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1. JAHRGANG 


UEBER MAGENSCHMERZEN. 


Von Prof. H. Strauß in Berlin. 


- Die klinische Analyse des ‚„Magenschmerzes“ stellt eine der 
schwierigsten Aufgaben der internen Diagnostik dar, und zwar schon 
deshalb, weil es sich in vielen Fällen von „Magenschmerz“ gar nicht 
um einen vom Magen ausgehenden Schmerz handelt. Denn selbst 

wenn man im Rahmen der vorliegenden Betrachtung Oesophagus und 
' Duodenum noch als „‚Vor-“ und „Nach“magen zum Magen rechnet, 
sind für die Beurteilung der Entstehung von Magenschmerzen außer 
den unmittelbaren Nachbarorganen: der Leber, dem Dickdarm und 
dem Pankreas auch noch der Wurmfortsatz und — besonders beim 
weiblichen Geschlecht — auch der Genitalapparat zu berücksichtigen. 
Dazu kommen, wenn auch seltener, so doch ‚grundsätzlich auch noch 
die Nieren, das Herz und die Aorta a.A. Es sind aber auch noch 
Magenschmerzen zu beachten, welche lediglich auf dem Wege des 
Nervensystems, sei es auf zentraler Basis — wie z. B. bei Tabes 
und multipler Sklerose — oder auf peripherischer Grundlage, wie 
z.B. als Folge einer Vagusschädigung durch Kompression oder 
- Neuritis, oder auch nur auf funktionellem Wege entstanden sind. 
Schließlich sind auch noch Schmerzen erzeugende Wirkungen von 
‚Reizungen des Peritoneums in den Kreis der Erwägung zu ziehen, 
die auf frisch entzündlicher oder narbig adhäsiver Grundlage, even- 
tuell auch nur durch Zug oder Zerrung — wie z.B. bei den ver- 
| _ schiedenartigen Hernien — zustandegekommen sind. Mit dieser Auf- 
 zählung, welche nur die häufigsten Ursachen ins Auge faßt, 
ist der Kreis der gegebenen Möglichkeiten selbstverständlich keines- 
5 _ wegs 'erschöpft, ganz abgesehen davon, daß sich in zahlreichen 
_ Fällen mehrere der bereits genannten Entstehungsmöglichkeiten 
für die Erzeugung des Effektes von Magenschmerzen miteinander 
_ verbinden können, so z. B. bei Vorgängen, bei welchen eine Adhä- 
 sionsbildung gleichzeitig mehrere Organe erfaßt hat. Mit Rücksicht 
Bi diese Lage der Dinge ist in zahlreichen Fällen ein klares Urteil 
über die Entstehung des Magenschmerzes erst nach einer ge- 
nauen Untersuchung nicht ‚nur der. Abdominal- 
"organe, sondern auch des Gesamtkörpers möglich. In 
_ einer Reihe von Fällen ist zur Gewinnung eines klaren Urteils sogar 
eine längere Beobachtung mit Anwendung zum Teil recht kom- 
> plizierter Untersuchungsmethoden notwendig. Immerhin gibt es ge- 
“ wisse Hinweise, welche dem Erfahrenen wenigstens als Spur 
I _ für eine bestimmte Provenienz des Magenschmerzes verdächtig 
sein können und infolgedessen geeignet sind, die Richtung seiner 
Pe Untersuchung von vornherein schon in bestimmte Bahnen zu lenken. 
Re Wenn ich nach dieser Hinsicht auf Veranlassung des Heraus- 
_ gebers dieser Wochenschrift einige Fingerzeige geben soll, so muß 
B vorausschicken, daß für die richtige Deutung des Symptoms 
„Magenschmerz“ nicht nur die Eigenart des Schmerzes, sondern 
auch die Art der Begleitsymptome von großer — zuweilen von 
entscheidender — Wichtigkeit sein kann. Prinzipiell unterscheiden wir 
olikartige, d.h. mehr oder weniger plötzlich beginnende 
‚und relativ kurzdauernde, sowie schleichend beginnende, 
Blänger dauernde und langsam abklingende Schmerzen. Selbstverständ- 
Zlich gibt es zwischen diesen Gruppen auch Mischungen bzw. Ueber- 
re "gänge. Auch das zeitliche Moment im Auftreten der Schmerzen, 
‚sihre Abhängigkeit von Qualität und Quantität der zugeführten 
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Nahrung, von Bewegung und von bestimmten Körper- 
haltungen, ihre Beeinflußbarkeit durch die natürliche Magen- 
entleerung, ihre Ausstrahlungsrichtung, ihr Verhalten 
gegenäußeren Druck bzw. Beklopfen, sowie nicht zuletzt ge- 
wisse anamnestische Anhaltspunkte, wie z. B. Periodizität 
im Auftreten, Beziehungen zu Menstruation und Puerperium, zu be- 
stimmten vorausgegangenen Krankheiten und noch manches andere 
sind für unseren diagnostischen Gedankengang wichtig. So denken 
wir z.B. bei kolikartigen Schmerzen im Epigastrium 
außer an Magenkoliken zunächst an Gallenblasenkoliken, gastrische 
Krisen, Darmkoliken, Pankreaskoliken, „Appendicitis larvata“, an 
Koliken, welche vom Genitalapparat ausgehen, an peritoneale Zer- 
rungsschmerzen, in bestimmten Fällen auch an Perforationsperitonitis, 
an atypische Formen von Angina pectoris, Aortalgien und anderes, 
und zuletzt auch noch an nervöse Gastralgien und untersuchen in den 
genannten Richtungen. 

Für den. Gang dieser orientierenden Untersuchung sind 
von vornherein gewisse anamnestische Daten und einige 
durch Inspektion und Palpation ohne weiteres zu erhebende 
Befunde wichtig. Wird z.B. schon durch die Anamnese die Aufmerk- 
samkeit auf ein vorhandenes Magenleiden (Ulkus, Gastrektasie, 
Enteroptose usw.) gerichtet, oder liegen Anhaltspunkte für eine 
notorische akute Indigestion vor, so ist für die Diagnostik schon 
viel — aber gewiß noch nicht alles — gewonnen. Denn trotz Vor- 
handenseins einer akuten Indigestion oder eines Ulkus usw. kann 
eine Colica epigastrica auch eine andere Entstehungsmöglichkeit be- 
sitzen. Dasselbe gilt auch für den Fall, daß eine typische 
Cholelithiasisanamnese vorliegt. Für die körperliche Untersuchung 
ist es in allen Fällen notwendig, nicht bloß die Magengegend genau 
abzutasten und Größe und Form der Leber festzustellen, sondern auch 
die bekannten Druckpunkte für Duodenal-, Gallenblasen- und Appendix- 
affektionen zu prüfen. Bezüglich der letzteren ist außer auf den 
M. Burneyschen Druckpunkt auch noch auf den Lanzschen und 
Kümmellschen Druckpunkt sowie auf das Blumbergsche und Rovsing- 
sche Phänomen zu achten. Man darf auch nicht vergessen, daß der 
Wurmifortsatz gelegentlich an abnormer Stelle gelagert sein kann. In 
allen Fällen ist ferner auf ‚‚defense musculaire‘“‘ strengstens :zu 
achten und — namentlich in zweifelhaften Fällen — auch auf Tem- 
peratursteigerungen - (auch geringen Grades) zu fahnden. Bei der 
Lokaluntersuchung ist ferner streng zwischen Oberflächen- und 
Tiefenschmerz zu unterscheiden und zu beachten, daß starke 
Schmerzen unter Umständen auch durch minimale Hernien der Linea 
alba, die sich gelegentlich nur durch eine ganz zirkumskripte, ober- 
flächliche Druckschmerzhaftigkeit an den bekannten Stellen verraten, 
oder durch Rheumatismus der Bauchdecken bedingt sein können. Eine 
akute Perforationsperitonitis. wird zwar kaum jemand übersehen, 
wenn sie ausgebildet ist; -da wir -aber mit Rücksicht auf die chirur- 
gische Therapie gerade hier ‚Frühdiagnosen“ stellen sollen, so 
müssen wir uns in jedem irgendwie verdächtigen Fall daran erinnern, 
daß wir im Beginn von Perforationsperitönitiden auch atypische 
Bilder, so unter anderem auch mit Einziehung des Leibes, ähnlich 
wie bei der Bleikolik, vorfinden können. 
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Fällt die Ausbeute der orientierenden Untersuchung spär- 
lich aus, so müssen wir, ehe wir in der Untersuchung weitergehen, 
zunächst einige Erfahrungstatsachen berücksichtigen. So wissen wir 
z.B, daß Gallenblasenkoliken besonders gerne bei Frauen 
— insbesondere gerne erstmalig nach einem Puerperium oder im 
Klimakterium auftreten — zuweilen aüf hereditärer Grundlage vor- 
kommen, eine gewisse Vorliebe für die Nacht zeigen, gerne nach 
dem Rücken und in die Schultern — besonders gerne in die rechte 
Schulter —, oft aber auch quer über den Leib — und gelegentlich 
sogar in die linke Leibeshälfte (Gastrospasmus? konsekutive Pan- 
kreatitis?) — ausstrahlen, daß sie durch Erbrechen oft in keiner 
Weise gelindert werden und daß sie nicht selten mit Temperatur- 
steigerungen einhergehen. _ Häufig ist gleichzeitig auch Obstipation 
und zuweilen auch eine geringe Lebervergrößerung vorhanden. Bei 
Magenkoliken ist dagegen nicht selten eine Abhängigkeit vom 
Zeitpunkt und dem Quale und Quantum der Nahrungszufuhr sowie 
eine Linderung der Schmerzen durch Erbrechen zu konstatieren. 
Doch habe auch ich wiederholt Fälle von akut in die Erscheinung 
getretenem „Magenschmerz‘‘ zu sehen bekommen, welche mehrere 
Tage lang nur als Folge eines Diätfehlers gedeutet worden sind, 
während eine genaue Untersuchung sofort das Bestehen eines appen- 
dizitischen Exsudates ergab! Kolonschmerzen zeigen meist 
keine Bindung an Zeit und Art- der Nahrungsaufnahme. In 
manchen Fällen tritt allerdings eine ausgeprägte Empfindlichkeit 
gegen gröbere Zellulosemassen der Nahrung zutage. Ihre Diagnose 
wird erleichtert, wenn auch noch andere Begleitsymptome einer 
Kolonerkrankung vorliegen. Trotzdem habe ich es erlebt, daß auch 
Koliken bei organischen Dickdarmstenosen längere Zeit für „Magen- 
koliken‘“ gehalten worden sind. Bei der typischen Colica „‚flatu- 
lenta“ sieht man Erleichterung nach Abgang von Gasen auftreten. 
Pankreaskoliken werden meist als tiefliegend empfunden, strah- 
len gerne nach links und nach dem Rücken — zuweilen aber auch 
quer über das Abdomen — aus und zeigen nach Katsch ge- 
legentlich eine Hauthyperästhesie im Bereich des 8. linken Dorsal- 
segmentes. Auch gehen sie zuweilen mit Diarrhöen einher. Epi- 
gastrische Schmerzattacken im Anschluß an Angina pectoris 
oder an Kardiospasmus bieten meist gleichzeitig Retrosternal- 
schmerzen dar. Bei Angina pectoris ist ferner meist auch der 
sonstige Erscheinungskomplex der Angina pectoris (Vernichtungs- 
gefühl, blasse und kühle Extremitäten, Zunahme der Beschwerden 
beim Gehen usw.) vorhanden. Schmerzen als Folge einer akuten 
Leberstauung lassen sich durch den Nachweis einer Ver- 
größerung und Schmerzhaftigkeit der Leber und gleichzeitigen 
Insuffizienz des rechten Ventrikels bzw. des gesamten Kreislaufs 
diagnostizieren. Sie kommen häufiger bei der Erstlingsstauung als 
bei späteren Stauungen vor, da die letzteren meist schon einen ge- 
dehnten und infolgedessen nachgiebigen Leberüberzug vorfinden. 
Auch Aortalgien bzw. Aneurysmen der Bauchaorta können zu 
sehr starken Schmerzen im Epigastrium führen. Sie sind meist 
intermittierend, und es ist die Feststellung ihres Ursprungs nicht 
immer ganz leicht. Das letztere gilt auch für Schmerzattacken 
gynäkologischer Herkunft, da im konkreten Falle die Tat- 
sache, daß eine gynäkologische Affektion vorliegt, nicht immer be- 
kannt ist und ihre Feststellung auch nicht immer ohne weiteres 
genügt, um den Kausalnexus absolut sicherzustellen. in Fällen 
solcher Art sind übrigens oft die „Magenschmerzen“ auch nur die 
Folge einer gleichzeitig bestehenden allgemeinen Nervenirritabilität. 
Unter den neurogenen Schmerzen im engeren Sinn sind die 
gastrischen Krisen durch Akuität des Beginns, Plötzlichkeit des Auf- 
hörens und Fehlen einer Magenhyperästhesie im Intervall in der 
Regel gut charakterisiert. Für ihre Feststellung ist allerdings zu 
bedenken, daß sie nicht bloß bei ausgebildeten Fällen von Tabes — 
und gelegentlich auch von Myelitis, multipler Sklerose und Lues 
cerebrospinalis —, sondern auch bei beginnenden, oligosymptomatisch 
auftretenden Fällen vorkommen. Nur funktionell bedingte „Neu- 
ralgien‘“ sind als Ursache von epigastrischen Schmerzattacken selten 
und sollten nur bei nachgewiesener nervöser Gesamtkonstitution und 
auch da nur möglichst per exclusionem diagnostiziert werden. Auch 
für die bei Nikotinismus, Morphinismus und bei Helminthiasis vor- 
kommenden Schmerzanfälle in der Magengegend gilt in gewisser Hin- 
sicht das bezüglich der funktionell neurogenen Magenschmerzen 
Gesagte. Wiederholt habe ich Magenschmerzen auch im Gesamt- 
bild oder als Aequivalent einer Migräne beobachtet. Gegen einen 
rein funktionellen Charakter von epigastrischen Schmerzattacken 
spricht zwar nicht in absoluter Weise, aber doch bis zu einem ge- 
wissen Grad ein Auftreten derselben im Schlafe. 


In zahlreichen Fällen gelingt eine richtige topische und auch 
genetische Diagnose von im Epigastrium lokalisierten Schmerz- 
anfällen durch die bereits angegebenen und andere offensichtliche, 


sich oft ohne weiteres darbietende Symptome, wie z.B. durch sicht- 
bare Peristaltik, fühlbare Magen- oder Darmsteifung (bei Pylorus- 
oder Darmstenosen), fühlbare Tumoren an Magen, Darm oder Leber, 
durch ohne weiteres auffallende Hernien, Fettstühle, Ikterus, Hel- 
minthenabgänge, Nachweis von Exsudatbildung in der Regio typhlica, 
auffälligen lokalen oder allgemeinen Meteorismus und anderes, ins- 


besondere, wenn gleichzeitig eine ergiebige Anamnese zur Verfügung 


steht. In einer nicht geringen Anzahl von Fällen müssen aber 
kompliziertere Methoden zur Klärung des Ursprungs der 
Schmerzen herangezogen werden, wie z. B. Magenausheberungen, 
Untersuchungen des Stuhls auf okkultes Blut, Schleim, Helmintheneier, 
Duodenalsondierungen, Röntgenuntersuchungen des Verdauungskanals, 
Untersuchung des Blutes auf Bilirubin, genaue Untersuchung des 
Herzens und Blutdrucks sowie auch des Urins auf Urobilin, Uro- 
bilinogen, Eiweiß und Erythrozyten (auch Nierenkoliken können ge- 
legentlich epigastrische Schmerzanfälle erzeugen) und gegebenen- 
falls auch auf alimentäre Glykosurie (bei Pankreaserkrankungen). 
In manchen Fällen kann auch eine genaue Untersuchung des Nerven- 
systems, sogar einschließlich des Lumbalpunktates und des Blutes 
auf die Wa.R. erforderlich werden. Selbst eine genaue Betrachtung 
des endokrinen Status kann in Frage kommen, wie überhaupt von 
vornherein der Gesamtkonstitution (Habitus asthenicus, Fettleibig- 
keit usw.) vollste Beachtung zu schenken ist. Eine detaillierte Er- 
örterung der einzelnen hier in Frage kommenden Methoden und 
der mit ihnen zu erhebenden Befunde sowie ihrer differentialdia- 
gnostischen Bedeutung würde im Rahmen des hier interessierenden 
Problems eine Aufrollung der speziellen Diagnostik der einzelnen 
hier in Betracht kommenden Organerkrankungen bedeuten und in- 
folgedessen zu weit führen. Deshalb sollen hier nur die Ziele skiz- 
ziert werden, welche solche Untersuchungen zu nehmen haben. 


Soweit hier die extraabdominellen Schmerzquellen 
in Frage kommen, ist außer auf die bereits genannten Herz- 
und Gefäßaffektionen sowie auf die Nervenaffektionen und toxischen 
Einflüsse besonders noch auf den Morbus Basedowi und Morbus 


Addisoni zu achten, ohne daß jedoch mit den hier erwähnten Er- 


krankungen die Zahl der möglichen Quellen von epigastrischen 
Schmerzattacken irgendwie erschöpfend aufgezählt ist. Wie man die 
einzelnen Fälle weiter untersuchen, d. h. welche von den weiter 
oben genannten Methoden man im Einzelfall in Anspruch nehmen 
soll, kann man aber erst ermessen, wenn man in jedem Falle außer 
den Magenschmerzen auch noch die Begleitsymptome, und 
zwar nicht bloß Erbrechen, Uebelkeit und ähnliche „gastrische‘ 
Erscheinungen, sondern auch die an den einzelnen Organen mit 
einfachen Methoden zu erhebenden Symptome genauestens berück- 
sichtigt. Leider gelingt es nicht in allen Fällen, unter Zuhilfenahme 
der komplizierteren Untersuchungsmethoden eine exakte genetische 
Diagnose zu stellen. Ein Versuch muß aber doch in jedem Falle ge- 
macht werden. 

Was hier von den mehr oder weniger paroxysmal auftretenden 
epigastrischen Schmerzzuständen gesagt ist, gilt in ähnlicher Weise 
auch für die mehr oder weniger dauernd auftretenden epi- 
gastrischen Schmerz- und Druckgefühle. Auch wochen- und monate- 


lang dauernde Schmerz- und Druckgefühle im Epigastrium können 


durch die bereits genannten Ursachen bedingt werden. Soweit hier- 
bei der Magen in Frage kommt, kommen außer Geschwüren, 
Erosionen und Neubildungen auch gastritische Prozesse — ins- 
besondere in der Pylorusregion — ferner auch innerhalb oder außer- 
halb des Magens gelegene Narben ursächlich in Betracht, die 'ent- 
weder an besonders empfindlichen Stellen sitzen oder durch ihre 
Lage auf mechanischem Wege die Arbeitsbedingungen des Magens 
erschweren. Bei den chronischen Schmerzzuständen ist ferner in 


erheblich höherem Grade als bei den paroxysmalen Schmerzattacken 


mit neurogenen und psychogenen Faktoren zu rechnen, so sehr 
auch zu berücksichtigen ist, daß wir nicht in die Fehler früherer 
Zeiten verfallen dürfen, in welchen die Diagnose „Magenneurose‘“ 
bzw. „nervöse Dyspepsie‘“ viel zu häufig gestellt worden ist. Der. 
Ausbau’der Lehre vom Uleus duodeni hat hier besonders erfolgreich 
abhauend gewirkt. Auch für die Beurteilung der von Magen aus- 
gehenden Dauerschmerzen ist das zeitliche Moment — ins- 
besondere im Hinblick auf die Phase der Digestion — sehr wichtig. 
Bekanntlich unterscheiden wir nach dieser Richtung „Früh- und 
Spätschmerzen“‘, „Hunger- oder Leerschmerzen‘“, sowie „Nacht- 
schmerzen“. Die Frühschmerzen, d. h. die in der ersten Phase der 
Verdauung auftretenden Schmerzen, stellen der Hauptsache nach 


Kontaktschmerzen, d.h. die Folge der Berührung einer empfind- 


lichen. Magenschleimhaut mit grober Nahrung dar. Sie treten in- 
folgedessen bei organischen Läsionen in geringerem Grade in die 


Erscheinung, wenn flüssige Nahrung, als wenn feste Nahrung ge- | 


reicht wird. Die Spätschmerzen und ebenso die Hungerschmerzen 
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geben meines Erachtens mehr einen topischen als einen gene- 
tischen Hinweis, da sie durch verschiedenartige anatomische Vor- 
. gänge bedingt sein können. Infolgedessen stellen sie häufig nur 
den Ausdruck einer „Affectio‘“ pylorica oder parapylorica dar. Im 
übrigen können sowohl gastrogene Aflektionen wie zystogene oder 
kologene bzw. typhlogene Atfektionen — so unter anderem auch Ver- 
- wachsungen — zu Reizzuständen führen, deren Endeffekt in Pyloro- 
_ spasmen mit oder ohne Hyperazidität oder Hypersekretion gegeben ist. 
Was die letzteren Zustände selbst als Ursache von Magen- 
schmerzen betrifft, so bemerke ich, daß ich schon vor mehr als 
— 2 Jahrzehnten für die Auffassung eingetreten bin, daß die über- 
wiegende Mehrzahl — jedoch keineswegs die Gesamtheit — dieser 
Fälle die Folge eines Magengeschwürs oder einer Magenerosion 
und, soweit die digestive und kontinuierliche Hypersekretion in Be- 
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'$ tracht kommt, besonders die Folge eines Geschwürs, einer Erosion 
oder auch nur eines lokalisierten Katarrhs der Pylorusregion dar- 
3 stellt. Da man aber auch nicht allzuselten Zustände von Hyper- 


‚aciditas und Hypersecretio „occulta‘“ antrifft, so habe ich gleich- 
_ falls schon vor langen Jahren für die klinische Manifestation einer 
© Hyperazidität sowie geringerer Grade von Hypersekretion das 
© gleichzeitige Bestehen -einer‘ „Hyperaesthesia 
 gastrica“ als notwendige Voraussetzung gefordert. Auch für die 
Entstehung von Schmerzen bei Ulcus ventriculi habe ich schon vor 
Jahren die Annahme eines gleichzeitigen Bestehens einer „‚peri- 
- ulzerösen Reiz- bzw. Entzündungszone“ verlangt, und es sind für 
ei eine solche Auffassung neuerdings Stützen in mikroskopischen Fest- 
stellungen von Konjetzny und in gastroskopischen Befunden von 
Schindler und anderen erbracht worden. Die für die Diagnose 
des Ulcus ventriculi aut duodeni oft wichtige Periodizität im Er- 
scheinen von Schmerzen dürfte meines Erachtens in vielen Fällen 
auf ein Aufflammen bzw. Abebben solcher Reizzustände zurück- 
zuführen sein. Daß die Ulcera parapylorica im allgemeinen häufiger 
und in intensiverem Grade zu Magenschmerzen Anlaß geben als 
‚die pylorusfernen Geschwüre, dürfte wohl daran liegen, daß sich 
| in der Regio pylorica wie auch an anderen Sphinkterengegenden 
63 recht empfindliche Reflexapparate befinden, die direkt oder indirekt 
 schmerzauslösend wirken können, sowie daran, daß gerade in dieser 
Gegend Adhäsionen häufig sind, welche während des Ablaufs der 
_ Peristaltik zu zahlreichen Zerrungen Anlaß geben können. Für die 
“a genauere Feststellung von gastrogenen Schmerzen ist deren Beein- 
- Mussung durch Sistieren bzw. durch die Art der Nahrungszufuhr, 
ferner durch Ruhelage, Alkalizufuhr und schließlich auch ihr Ver- 
halten gegenüber äußerem Druck wichtig. Was den letzteren be- 
trifft, so ist allerdings ein Druckpunkt oder eine auf Beklopfen 
empfindliche Zone in der Medianlinie des Abdomens in der Mitte 
zwischen Processus ensiformis und Nabel nicht immer sehr beweisend, 
weil hier ein Sammelplatz für Schmerzbahnen vorhanden ist, die von 
den verschiedensten Gegenden des Abdomens hier zusammenlaufen, 
und weil tiefer Druck hier meist nur eine Empfindlichkeit des 
- Plexus solaris verrät. Lateral von der Mittellinie gelegene Druck- 
punkte besitzen jedenfalls oft mehr Wert als der zentral im 
 Epigastrium gelegene Druckpunkt. Bezüglich oberflächlich ge- 
_ legener Druckpunkte ist weiterhin zu berücksichtigen, daß diese 
oft durch eine Hernia epigastrica, durch Schmerzhaftigkeit der Bauch- 
‚decken oder des Fettpolsters bedingt sind. In zweifelhaften Fällen 
— und die Zahl dieser Fälle ist nicht ganz klein — müssen deshalb 
gerade hier oft kompliziertere Untersuchungsmethoden, speziell das 
Röntgenverfahren, zur Klärung herangezogen werden. Aber auch 
die Röntgendruckpunkte dürfen in dieser Gegend oft nur mit einer 
gewissen Vorsicht verwertet werden, wenn nicht gleichzeitig be- 
stimmte Konfigurations- und Funktionsänderungen am Magen oder 
"Duodenum klare Hinweise ergeben. Häufig habe ich auch auf die 
sog. Headschen Zonen untersucht, doch haben mich die be- 
treffenden Untersuchungsergebnisse gerade in Fällen, in welchen 
ich besonderen Wert auf sie legte, meist im Stiche gelassen. 
Wie wichtig für die Diagnose eines Geschwüres als einer Ursache 
| von Schmerzen manifeste oder okkulte Blutungen sind, ist zu bekannt, 
als daß es einer speziellen Betonung bedürfte, doch gibt es auch 
offene Geschwüre ohne positiven Blutbefund, ja sogar ohne Schmer- 
zen. Ferner muß nicht jeder positive Blutbefund durch ein Geschwür 
bedingt sein. Denn abgesehen von Karzinomen und Erosionen, 
können auch hämorrhagische Gastritiden, so z.B. bei Leberzirrhose, 
ferner Magenpolypen und andere Affektionen am Magen und Darm 
zu einem positiven Blutbefund Anlaß geben. Dazu kann noch die 
Mehrzahl der hier genannten Krankheiten ‚„ulkusähnliche‘“ Symptomen- 
komplexe erzeugen. Auch ist die Ditferentialdiagnose zwischen Ge- 
schwür und Narben, welche als Folgen eines Ulkus zurückbleiben, 
nicht immer leicht. Ulcera „callosa“ lassen sich zwar zuweilen 
fühlen und auch andere Narben sich mitunter durch das Röntgen- 
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verfahren direkt oder indirekt nachweisen, in zahlreichen Fällen 
fehlen aber objektiv nachweisbare Zeichen von Narben, sodaß man 
hinsichtlich ihrer Diagnose oft auf Vermutungen angewiesen ist. 
Recht schwierig kann zuweilen auch die richtige Deutung von un- 
charakteristischen chronischen oder chronisch intermittierenden 
Schmerzzuständen als Folge einer chronischen Cholezystitis mit 
oder ohne Adhäsionen, sowie. mit oder ohne Pankreasbeteiligung 
— sein. Liegt in solchen Fällen nicht eine stark verdächtige Anamnese 
vor, so können derartige Fälle oft nur durch einen Gelegenheits- 
befund, welcher für eine kurze Zeit Schwellung und Schmerzhaftig- 
keit der Gallenblase, geringe Temperatursteigerung und Vermehrung 
des Bilirubingehaltes im Blutserum oder sonstige auf Gallenblasen- 
erkrankung verdächtige Symptome ergibt, richtig erkannt werden. 
Es können aber auch periduodenitische bzw. pericholezystitische Ad- 
häsionen allein zu „ulkusähnlichen“ Symptomenkomplexen Anlaß 
geben. Dasselbe gilt auch von chronischen perityphlitischen Pro- 
zessen, die — namentlich wenn sie schleichend zur Entwicklung 
gelangt sind — oft schwer diagnostizierbar sind. Gelegentlich führt 
hier die Feststellung, daß sich’ der Magenschmerz durch Druck auf 
das Typhlon bzw. den Wurmfortsatz auslösen läßt, im Verein mit 
einer lokalen Empfindlichkeit der Regio typhlica oder den bereits 
oben genannten Druckpunkten im Zusammenhalt mit verdächtigen 
Röntgenbefunden auf die richtige Fährte. 

Narben von Appendizitisoperationen können unter Umständen 
auf eine Cholezystitis oder ein Ulcus duodeni hinweisen. Auch ich 
habe auf diese neuerdings von Zweig betonte nosologische Trias 
schon seit mehr als einem Jahrzehnt genau geachtet und suche 
den Grund für dieses nicht ganz selten zu beobachtende Neben- 
bzw. Nacheinander der Krankheitsprozesse vorwiegend in kon- 
stitutionellen Faktoren, da man die genannten Krankheiten nicht 
nur gelegentlich neben- und nacheinander bei ein und demselben 
Individuum auftreten sieht, sondern auch Ulzera des Magens und 
Duodenums, sowie auch Cholezystitiden und Appendizitiden nicht 
ganz selten auf hereditärer Grundlage beobachten kann. 


Epigastrische Schmerzkoliken von chronischem bzw. chronisch- 
intermittierendem Charakter mit oder ohne gleichzeitige Hyper- 
azidität oder digestive Hypersekretion können aber auch lediglich 
als Folge von chronischer Kolitis oder von — namentlich spastischer 
— Obstipation auftreten. Man trifft dies nicht ganz selten im Zu- 
sammenhang mit Enteroptose, und zwar sowohl bei der erworbenen 
wie ‚bei der konstitutionellen Form der Enteroptose, wobei .die 
Schmerzen bald mehr durch Zerrungen und Knickungen, bald mehr 
durch eine gleichzeitig bestehende Ueberempfindlichkeit des Nerven- 
systems zustandekommen mögen. Daß aber die letztere allein 
schon genügen kann, um Druck-, Wehe- und Schmerzgefühle (in 
der Magengegend zu erzeugen, ist nicht nur durch ‚zahlreiche er- 
gebnislose Probelaparotomien mit Eröffnung des Magens und 
endoskopischer Betrachtung des Mageninnern (E. Heymann und 
andere) und durch einschlägige Erfahrungen der Psychiater bei 
Depressionszuständen, sondern auch durch eine ganze Reihe eigener 
beweisender Beobachtungen über „Verdrußneurosen“ bei Kriegs- 
teilnehmern sichergestellt, auf welche ich in meiner Monographie 
über „Magenkrankheiten durch Kriegseinwirkungen“ genauer ein- 
gegangen bin. Psychisches Weh vermag nicht bloß Herzweh, son- 
dern auch Leibweh (süddeutscher Volksausdruck für Leibschmerzen) 
zu erzeugen. An der genannten Stelle habe ich auch die große Be- 
deutung von „Ueberlagerungs“- bzw. „Fixationsneurosen‘“ erörtert, 
welche das Fortbestehen von Magenschmerzen auch nach Beseitigung 
der organischen Grundkrankheit veranlassen. Auch bei der Ent- 
stehung der gynäkologischen und sonstigen „Reflex“schmerzen 
dürfte eine präexistierende oder konkomittierende Erregbarkeitsstei- 
gerung des Nervensystems keine geringe Rolle spielen. Es besteht 
also zwischen neurogenen sowie psychogenen und durch organische 
Lokalerkrankungen bedingten Magenschmerzen nicht immer ein Aus- 
schluß-, sondern oft ein Begleit- und Begünstigungsverhältnis. Außer- 
dem können sich im konkreten Fall auch mehrere Ursachen als 
Schmerzquellen vergesellschaften. Daß aber chronische „Magen- 
schmerzen“ auch vom Nervensystem auf anderem Wege aus erzeugt 
werden können, sah ich erst jüngst bei einem Fall von Gibbus im 
unteren Teile der Brustwirbelsäule, in welchem erst die Anlegung 
eines entsprechenden Stützkorsetts die chronischen Schmerzen in 
der Magengegend beseitigte. 

Chronischer Magendruck und Magenschmerz kann auch durch 
chronische Lebervergrößerung — sei es durch venöse 
Stase oder durch Gallenstauung oder durch Tumorbildung — nd 
ebenso durch eine Kompression des Magens infolge von Milz-, 
Leber-, Pankreastumoren oder retroperitonealen 
Drüsentumoren' erzeugt werden. Auch arteriosklerotische 
Vorgänge im Bereiche der Magen- bzw. Abdominalgefäße können 
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ihn veranlassen. Nimmt man noch hinzu, daß auch noch eine ganze 
Reihe anderer Ursachen, so z.B. Hernien und mannigfache Ad- 
häsionsbildungen, die in ihrer Herkunft nicht immer ganz 
durchsichtig sind, ferner gewisse chronische Intoxikationen 
(siehe weiter oben) und Infektionen zu periodisch wieder- 
kehrenden Schmerz- und Druckgefühlen im Epigastrium Anlaß geben 
können, so wird man begreifen, daß es kaum möglich ist, in einem 
kurzen. Vortrage alle Ursachen von Magendruck und Magenschmerz 
zu erörtern und alle Wege zu ihrer Aufdeckung namhaft zu machen. 


Nach dem Erörterten wird man es auch ohne weiteres verstehen, 
daß es nicht möglich ist, im Rahmen einer knappen Darstellung der 
Frage die für die Therapie von epigastrischen Schmerzzuständen 
in Betracht kommenden Wege ausführlich zu besprechen. Die beste 
Behandlung besteht in einer möglichst exakten Aufdeckung des 
Ursprungs des epigastrischen Schmerzes im konkreten Falle. Bei 
exakt gestellter Diagnose ergibt sich eine kausale Therapie in der 
Mehrzahl der Fälle dann von selbst. Für eine solche sondert man, 
wie bereits bemerkt ist, die einzelnen Fälle am besten zunächst in 
gastrale und extragastrale und die letzteren wieder in intraabdomi- 
nelle und extraabdominelle, wobei auch die Wirkungen von ;All- 
gemeinstörungen nicht zu vergessen sind. Erst nach dieser groben 
orientierenden Sichtung macht man die feinere Unterscheidung 
auf Grund spezieller Untersuchungen und eventuell genauer klinischer 
Beobachtung. Immerhin gibt es eine ganze Reihe von Fällen, in 
welchen auf eine symptomatische Therapie nicht verzichtet 
werden kann. Diese besteht in der Regel in der lokalen Applikation 
von Wärme — es sei denn, daß eine lokale oder allgemeine Peritonitis 
eine Kontraindikation gibt — in Reduktion der Nahrung im Sinne 
der Durchführung einer knappen, flüssigbreiigen Diät von warmer 
Beschaffenheit — in besonderen Fällen sogar in Karenz per os 
und in der Darreichung- von sedativen und antispasmodischen Medi- 
kamenten. Besonders geeignet sind hier die Belladonnapräparate 
und das Papaverin. Schon seit mehr als 2 Jahrzehnten benutze ich 
auch auf dem vorliegenden Gebiete gerne die „Kombinationstherapie‘“, 
indem ich meist mehrere Sedativa, die je nach der Eigenart ver- 
schieden gewählt und dosiert werden, miteinander verbinde. Ist 
als Quelle des Magenschmerzes eine Cholezystitis sichergestellt, 
so müssen massive Dosen von Morphium mit Atropin oder Papaverin, 
d. h. von Morphium 0,02, von Atropin 0,001, von Papaverin 0,03—0,04 
gegeben werden. Ist die Ursache des Magenschmerzes in einer 
Sekretionssteigerung des Magens mit gleichzeitigem Pylorospasmus 
zu suchen, so gebe man ausreichende Alkalidosen und gleichzeitig eine 
Atropininjektion. Auch alte Volksmittel, wie heißer Pfefferminztee, 
sind in vielen Fällen nicht ganz zu verachten. Das Gleiche gilt für 
gewisse Fälle bezüglich der Darreichung von Olivenöl, das ich gerne 
mit einer kleinen Dosis Pfefferminzöl versetzen lasse. Da es aber 
kaum ein Gebiet der inneren Medizin gibt, auf welchem der Erfolg 
der Therapie so sehr von einer exakten Detaildiagnose abhängig 
ist, wie das Gebiet der epigastrischen Schmerzen, so muß zum 
Schluß nochmals die große Bedeutung einer exakten Detailunter- 
suchung scharf betont werden. Zum mindesten muß in jedem 
Falle der vorliegenden Art ein genaues Suchen nach ent- 
zündlichen Affektionen an der Magenserosa, am 
Typhlonundander Gallenblase dringend verlangt werden, 
weil gerade hier besonders gefährliche Schmerzquellen gegeben sind, 
die ein rasches -- unter Umständen chirurgisches — Vorgehen 
erforderlich machen können. 





Ueber das periodische (rekurrierende) azetonämische Er- 
brechen der Kinder und seine Behandlung mit Insulin. 


Von L. F. Meyer und K. Bamberg in Berlin. 


So dunkel auch heute noch die Pathogenese des periodischen 
Erbrechens ist, die praktische Bedeutung dieses merkwürdigen Krank- 
heitsbildes darf nicht unterschätzt werden, zeigt doch die Erfahrung 
der letzten Jahre, daß das periodische, in unregelmäßigen Zeit- 
abständen sich wiederholende Erbrechen keinesfalls so selten vor- 
kommt, wie man früher glaubte. In nicht wenigen Fällen hängt 
die Entscheidung über Leben und, Sterben der Patienten geradezu 
davon ab, ob diese Diagnose in Erwägung gestellt wird oder 
nicht. Das_gilt namentlich für die differentialdiagnostische Abgren- 
zung gegenüber der Appendizitis, die, wie die Literatur ‚und eigene 
Erfahrung lehrt, ernste Schwierigkeiten zu bereiten. vermag, da ‘der 
einzelne Anfall des periodischen Erbrechens unter der Maske einer 
Entzündung. des Wurmfortsatzes verlaufen kann.: Eine Fehldiagnose 
dieser Art wird auch unserer Mitteilung zugrundeliegen. Vor ihrer 
Besprechung möge indes erlaubt sein, die Symptomatik des immer 
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noch zu wenig bekannten Krankheitsbildest) noch einmal kurz zu- 
sammenzufassen. 


Aus vollem Wohlbefinden heraus erkranken die zumeist 3 bis 
12jährigen Kinder — durchweg aus neuropathischen Familien stam- 
mend und selbst „nervös“ — an heftigstem Erbrechen, das tagelang 
unstillbar bleibt. Schon bald nach dem Einsetzen des Erbrechens 
wird das Allgemeinbefinden stark in Mitleidenschaft gezogen. Die 
kurz vorher noch ganz gesunden und frohen Kinder werden blab 
und teilnahmslos. Auf jede Nahrungszufuhr, mag sie dünnflüssig 
oder breiig, warm oder kalt verabreicht werden, erfolgt alsba!d 
ohne große Beschwerden von seiten des Kranken Erbrechen. Ob- 
wohl die Patienten nach Nahrung und vor allem nach Wasser 
verlangen, vereitelt das Erbrechen die Befriedigung von Hunger 
und Durst. Sie jammern nach einem Schluck Wasser, trinken 
ihn mit Gier, und kurze Zeit darauf ist er wieder erbrochen. 
Ungezählte Male kann sich dieses Spiel — wenn man nicht auf 
die Darreichung per os verzichtet — im Laufe eines Tages wieder- 
holen, und man kann die Tantalusqualen der Kinder ermessen, 
die auf keine Weise ihren quälenden Durst stillen können. Unter 
den ständigen Brechattacken tritt eine völlige Veränderung des 
Altgemeinbefindens ein. Die Kinder liegen, wie es Hecker?) 
treffend beschreibt, „in völliger Apathie, mit halb geöffneten Augen, 
leicht stöhnend, den Ausdruck des Leidens zur Schau tragend, un- 
beweglich, nicht selten wie sterbend“, in ihren Betten. Man kann 
gut begreifen, daß die ganze Umgebung des Patienten von ernstester 
Sorge um den von Stunde zu Stunde sich verschlimmernden Zustand 
des Kranken erfaßt wird. Und auch der Arzt, der das Wesen 
der Krankheit nicht kennt, wird sich dieser Sorge nicht entziehen 
können und zuerst nach organischen Ursachen des schweren Krank- 
seins fahnden. In erster Linie wird, wie schon erwähnt, an eine Ap- 
pendizitis gedacht werden, zumal Bauchschmerzen geringfügigen 
Grades immer bestehen und die Temperatur leicht erhöht sein kann. 
Bei der Schwierigkeit der Diagnose bei Kindern, deren subjektive 
Angaben so oft in die Irre führen, ist diese Fehldiagnose angesichts 
des ganzen Zustandes verständlich. Indes dürfte in der Regel durch 
sorgfältige Beobachtung folgender Punkte dieser unter Umständen 
folgenschwere Irrtum vermieden werden. 1. Der Leib ist nicht 
aufgetrieben, sondern kahnförmig eingezogen. 2. Das Urinlassen ist 
schmerzfrei, ein Symptom, dem wir großen Wert beimessen. 3. Der 
Druckschmerz am Mac Burneyschen Punkte und Bauchdeckenspan- 
nung fehlen. — In anderen Fällen stehen zerebro-meningeale 
Erscheinungen derart im Vordergrunde, daß man zunächst an eine 
Meningitis, insbesondere wegen der so ausgeprägten Apathie an eine 
Meningitis tuberculosa, glauben möchte. Auch in der französischen 
Literatur wird auf die meningeale Form neuerdings von Nobe-. 
court3) die Aufmerksamkeit gelenkt. Die Aehnlichkeit mit einer 
meningealen Erkrankung wird nahezu verblüffend, wenn Trübungen 
des Bewußtseins eintreten. Zwar wird in der bisher vorliegenden 
Literatur das Vorkommen von Bewußtseinstrübungen abgelehnt, aber 
wir verfügen über 2 Fälle (über den einen vergleiche später), bei . 
denen Tage hindurch ohne Unterbrechung ein tiefes Koma bestand. 
In solchen Situationen kann sich die Differentialdiagnose gegenüber 
einer zerebralen Affektion recht schwierig gestalten. Obgleich das 
Fehlen von Lähmungen, Krämpfen (die nach Nob&court ebenfalls 
vorkommen können), des Kernigschen und des Bruczinskischen Sym- 
ptoms mit einer großen Wahrscheinlichkeit gegen eine zerebrale Er- 
krankung spricht, so wird man doch manchmal erst Sicherheit durch 
den negativen Ausfall der Lumbalpunktion gewinnen und sich erst 
dadurch von dem Druck, den der Verdacht auf eine schwere zere- 
brale Erkrankung mit sich bringt, befreien können. Nach welcher 
Seite aber auch das Syndrom neigt, nach der abdominalen oder der 
zerebralen, ein Symptom wird stets für die Diagnose des periodischen 
Erbrechens führend sein, jenes Symptom, nach dem die Erkrankung 
genannt wurde, die außerordentlich starke Ausscheidung von Azeton 
in der Atemluft und im Urin. Schon beim Eintritt ins Krankenzimmer 
nimmt man jenen starken „Obstgeruch“ wahr, den man sonst nur 
bei schweren -Diabetikern antrifft. Je mehr man sich dem Munde 
des Patienten nähert, desto aufdringlicher wird der Azetongeruch, 
der selbstverständlich auch vom Urin ausgeht. An.sich ist die 
Azetonausscheidung bei den verschiedensten Krankheiten des Kindes 
noch nichts Pathognomonisches; denn schneller als der Erwachsene 
reagiert das Kind auf den Hunger oder den‘ Kohlenhydratmangel 
in der Nahrung mit Azetonkörperbildung (L. F..Meyer, Lang- 
stein-Meyer, Hüssy). -Eine Ausscheidung von 'Ketonkörpern. 
wird man also nach jedem kurzdauernden Hunger (bei Erbrechen, 
bei geringer Nahrungsaufnahme gelegentlich fieberhafter Erkran- 


1) Vgl. Kleinschmidt in Pfaundler-Schloßmanns Handbuch der Kinderheilkunde. } 
F. C. W. Vogel, Leipzig 1923. — ?) Erg. d. Inn. M. 1911, 7 S. 242, —°) Ref. zbl. f. Kindhik, 
1924,18 S. 157. 
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kungen) zu erwarten haben. Indes charakterisieren die Schnellig- 
keit, mit der die Ketonausscheidung schon bald nach dem ersten 
Erbrechen einsetzt, und ihre Intensität das Phänomen als krank- 
' haft. Hier kann es sich nicht um eine einfache Folge des Hunger- 
 zustandes handeln, sondern man muß einen spezifischen Aus- 
fall im intermediären Kohlenhydratstoffwechsel als Ursache der 
enormen Azetonausscheidung ansehen. 
= Die wichtige Rolle, die die Kohlenhydrate bei der Genese 
und in der Therapie des periodischen Erbrechens spielen, war be- 
reits Heubmer bekannt; denn er empfahl kohlenhydratreiche 
Nahrung zur Bekämpfung der Brechattacken. Aber erst durch die 
_ Arbeiten Hilligers!) und Knöpfelmachers?) ist diese Be- 
deutung der Kohlenhydrate erwiesen worden. Hilliger konnte 
bei Kindern, die an periodischem Erbrechen litten, durch Entziehung 
' der Kohlenhydrate prompt einen Brechanfall auslösen und durch 
Zufuhr ganz geringer Kohlenhydratmengen wieder koupieren. 
"& Hilliger stellte ferner fest, daß der Blutzuckergehalt dieser 
' Kinder bei Vorenthaltung der Kohlenhydrate rasch, und zwar auf 
die Hälfte der Norm (0,07 statt 0,12—0,14%%0) sank. Bei gesunden 
“ Kontrollkindern vermißte er den Eintritt einer solchen Hypogiykämie. 
= Er sowohl wie Knöpfelmacher waren daher geneigt, eine 
F 





Stockung in der Mobilisation des Leberglykogens — vielleicht in- 
folge plötzlicher Unterfunktion des Adrenalinsystems — anzunehmen. 
» Die durch Knöpfelmacher nachgewiesene Erhöhung im Vagus- 
 tonus und die leichte Erschöpfbarkeit des sympathischen Systems 
durften als Stütze dieser Hypothese angesehen werden. 
Im Mittelpunkt dieser Hypothese steht die scheinbar abnorme 
Senkung des Blutzuckerspiegels. Nach allen bisher beim Erwachsenen 
‘ vorliegenden Angaben war man berechtigt anzunehmen, daß beim 
Hunger eine Abnahme des Blutzuckergehalts ausbleibt, fand doch 
_ Naunyn selbst bei völliger Nahrungsentziehung bis zum Ver- 
- hungern den Blutzuckergehalt unverändert. Neue Untersuchungen 
von Talbot?) zeigen nun aber, daß für das Kind entsprechend 
_ seiner Neigung zur Azidosis andere Gesetze gelten. Schon nach 
| wenigen Hungertagen fand Talbot eine beträchtliche Hypo- 
_ glykämie bei allen untersuchten Kindern, mit Zuckerwerten, die 
noch unter denen Hilligers lagen. Man kann daraus nur schließen, 
‚daß der kindliche Organismus über ein geringeres Glykogendepot ver- 
fügt -als der Erwachsene und ohne ständige Kohlenhydratzufuhr 
& unfähig ist, den Blutzuckerspiegel auf der Höhe zu halten. 
2 Damit ist aber die Annahme widerlegt, daß die Senkung des 
_  Blutzuckerspiegels ein für das periodische Erbrechen typisches Phä- 
 nomen darstellt. Nicht anders als die Azetonkörperausscheidung 
ist auch die Hypoglykämie lediglich Folgezustand des Hungers 
zw. der Kohlenhydratvorenthaltung. Nur darin unterscheiden sich 
Patienten mit periodischem Erbrechen von normalen Kindern, daß 
die Zeichen des Kohlenhydratmangels, die Ketonbildung und die 
Hypoglykämie, wie es scheint, bei ihnen schneller und inten- 
iver eintreten als bei Gesunden. Wodurch die schnelle Erschöp- 
— fung der Kohlenhydratreserven bedingt ist, durch ein zu geringes 
 Kohlenhydratdepot oder durch Defekte in der Innervation der Koh- 
_ lenhydratmobilisierung entzieht sich heute noch unserer Kenntnis. 
Die Pathochemie des periodischen Erbrechens hat, zusammen- 
'aßt, in vielen Punkten Aehnlichkeit mit der des Diabetes, in anderen 
‚steht sie geradezu im Gegensatz zu ihr. Bei beiden Erkrankungen 
fehlen die Kohlenhydrate beim Verbrennungsprozeß, in unserem 
Falle aus exogenen (Kohlenhydratmangel in der Nahrung) und 
endogenen Gründen (geringe Reserven), beim Diabetes lediglich 
endogenen Gründen (Unangreifbarkeit des Zuckermoleküls). 
Während sich nun beim Diabetes der unverbrannte Zucker im 
_Blute anhäuft (Hyperglykämie) und in den Urin übertritt, kommt 
es beim periodischen Erbrechen zur Hypoglykämie. Im Endstadium 
gleicht sich aber das pathochemische Bild beider Erkrankungen 
_ wieder vollkommen, indem das Fehlen der Kohlenhydrate zur Keton- 
bildung, zur Azidose mit allen ihren Folgen führen kann. Führen 
wir in der Nahrung Kohlenhydrate zu, so vereitelt beim Diabetes 
die Blockade des Zuckerabbaues ihre Verbrennung, beim periodischen 
Erbrechen können sie ihre Funktion im intermediären Stoffwechsel 
wohl erfüllen. Daher genügt beim periodischen Erbrechen im all- 
‚gemeinen bereits die Zufuhr von Kohlenhydraten und Wasser, um 
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die Azidose und Exsikkose wirksam zu bekämpfen. Nur in schweren 
Fällen von \periodischem Erbrechen, wie der noch zu. schildernde, 
bei denen Gefahr im Verzuge ist — die Literatur kennt trotz der 
Gutartigkeit des Leidens eine Reihe ‘von Todesfällen — wird’ es 
darauf ankommen, das zugeführte Kohlenhydrat mit möglich- 
ster Beschleunigung dem intermediären Verbrennungsprozeß 
zuführen, um die weitere Säurebildung hintanzuhalten. Eine solche 


4) Jb. f. Kindhik. 1914, 80 S.1.— 2) W. m. W. 1921 Nr. 26. — ®) Talbot, Shaw und 
loriarty, Am. Medic. Assoc. 83, 12. VII. 1924. \ 
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Beschleunigung der Kohlenhydratverbrennung und -assimilation kann 
nur von dem souveränen Mittel des Diabetes, dem Insulin er- 
reicht werden. Je schneller- die Kohlenhydrate der Verbrennung an- 
heimfallen, desto eher wird die Ketonbildung aufhören und die kli- 
nisch. unheilvolle Auswirkung der Azidose beseitigen. Daneben ist 
wahrscheinlich die Eigenschaft des Insulins, Wassereinlagerung zu 
bewirken, die. bei dem diabetischen Kranken sich bisweilen bis zum 
unliebsamen Oedem steigert, für unsere äußerst wasserverarmten 
Patienten von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Aus diesen 
Erwägungen heraus haben wir das Insulin in einem gemeinsam 
beobachteten Fall von besonders schwerem periodischen Erbrechen, 
der auch nach seinem Krankheitsverlauf verdient festgehalten zu 
werden, angewendet. In Kürze sei die Krankengeschichte wieder- 
gegeben. 

Der sechsjährige Knabe, aus dessen Anamnese schon wiederholte Attacken 
von Erbrechen hervorzuheben sind, die den Verdacht des behandelnden Arztes 
auf chronische Blinddarmentzündung lenkten, erkrankte am 6. II. wiederum 
mit geringer Temperaturerhöhung auf 38° mit plötzlichem, starkem Er- 
brechen, zunächst ohne jede weitere Erscheinungen. Am 7.II. stellten 
sich Klagen über Bauchschmerzen ein; Mac Burneyscher Punkt etwas druck- 
empfindlich, geringe defense in der rechten Bauchseite. Kein Meteorismus, 
keine Beschwerden beim Urinieren, keine. Pulsbeschleunigung, aber unstillbares 
Erbrechen und Zeichen von Verfall (Blässe, halonierte Augen), Puls 130. Nach 
Konsilium mit dem Chirurgen Entschluß zur Appendektomie. 

Operation wird am 7.II. abends in Aethernarkose ausgeführt. Bauchhöhle 
und Appendix ohne jeden pathologischen Befund. 

Am 8.1I. Verschlimmerung des Erbrechens, auch jeder Schluck Wasser 
wird sofort wiedergegeben, was zunächst als Nachwirkung der Narkose ge- 
deutet wird. Gegen Mittag verändert sich das Aussehen des Patienten, völliger 
Verfall unter stärkster Apathie, tiefliegende, halonierte Augen, Bewußtsein 
aber noch erhalten, starker Wasserverlust der Haut und der Gewebe. Nun- 
mehr fällt der Azetongeruch auf, der von dem Kinde ausgeht, im, Urin 
Azeton +++, ebenso Azetessigsäure. Rektale Zufuhr von 150g 12%iger 
Traubenzuckerlösung. 

Gegen Abend ist der Zustand weiter derart verschlechtert, daß der Chi- 
rurg das Kind für moribund hält. Es besteht tiefstes Koma, aus dem der 
Patient nicht zu erwecken ist. Reflexe der Pupillen und der Kornea erloschen. 
Facies hippocratica; Puls ganz klein und kaum fühlbar, Kaffeesatzartiges 
(Blut-) Brechen. Atmung langsam und vertieft (Säureatmung). Zeichen einer 
Peritonitis, deren Eintritt die desolate Wendung hätte erklären können, fehlen. 
Temperatur 38s—39%. 

Angesichts des negativen lokalen Befundes am Blinddarm, der starken 
Azetonkörperausscheidung, des Komas und der Säureatmung wird die Diagnose 
einer Azidosis als Folge des unstillbaren Erbrechens gestellt und die ent- 
sprechende Therapie, die bei der Schwere der Situation keinen Aufschub er- 
duldet, möglichst aktiv durchgeführt. Noch in der Nacht wird zunächst eine 
Transfusion von Zitratblut vom Erwachsenen intraperitoneal — weil intravenös 
trotz Freilegung der V. mediana infolge des Kollapses der Venen unmöglich — 
ausgeführt. Sodann ausgiebigste Kohlenhydratzufuhr auf allen Wegen, je 100g 
12%oiger Traubenzuckerlösung werden intraperitoneal, intramuskulär (eine sehr 
empfehlenswerte Applikationsart) und rektal (Tropfklistier) zugeführt. Kurz 
danach Injektion von 10 Einheiten Insulin. Daß Kampfer und Koffein un- 
ablässig in kurzen Abständen injiziert werden mußten, bedarf nach der vor- 
herigen Schilderung des Zustandes kaum einer Erwähnung. 

Am 9.]I. war der Zustand. im ganzen weniger bedrohlich. In der Peit- 
schung des Herzens konnte etwas nachgelassen werden. Aber das Koma und 
die Säureatmung waren unverändert, Auch der Azetongeruch aus dem Munde 
sowie die Azetessigsäure und die Azetonreaktion im-Urin waren noch stark. 
Auf den Versuch, etwas konsistente Nahrung zuzuführen, erfolgt sofort wieder 
blutiges Erbrechen. Wiederum Zufuhr von Zuckerwasser auf den drei Wegen, 
im ganzen 500 g. Am Nachmittag erneut 10 Einheiten Insulin. 

Der nächste Tag, der 10.II., brachte endlich eine Wendung zum Besseren. 
Auf Anruf reagierte der Kranke und gab kurze, richtige Antworten. Dem Er- 
wachen folgte aber schnell wieder der Rückfall ins Komatöse,. Hin und 
wieder wird etwas Nahrung und Flüssigkeit behalten. Reflexe sind wieder- 
gekehrt. Wiederum die gleiche Zuckerzufuhr und 5 Einheiten Insulin, 

Am 11.Il., also nach dreitägigem Koma, -kehrt das Bewußtsein wieder 
voll zurück, wenn auch Apathie und Schläfrigkeit fortbestehen, Erbrechen der 
zugeführten, hauptsächlich breiigen -Nahrung.nur hin und wieder. Unter psycho- 
therapeutischem Zuspruch und Drohung mit; Strafe hört das Erbrechen ganz 
auf, Schon der nächste Tag zeigt einen munter und frisch im Bett spielenden 
Knaben. Bei voller Kost kein Erbrechen mehr. Ebenso schnell wie sich der 
schwere, fast hoffnungslose Zustand entwickelt hat, ist also, und das ist charak- 
teristisch, die volle Gesundheit wieder eingetreten, 


Aus dieser kurzen Krankengeschichte_ ist .mancherlei bemerkens- 


wert: Unter der Diagnose Appendizifis wird das an periodischem 
Erbrechen Jeidende Kind in Narkose operiert, wodurch das Krank- 
heitsbild' sich zum schwersten Koma steigert (Leberschädigung durch 
die Närkose?), Einen ganz ähnlichen Fall hat vor kurzem Iselint) 
beschrieben. Auch hier wird. bei einem periodischen Erbrechen 
irrtümlicherweise - die . Diagnose auf Appendizitis gestellt und in 
Narkose operiert. Ein Tag _'mach ‚Entfernung des gesunden Wurm- 
fortsatzes ging die kleine Patientin zugrunde. In unserem Fall 


2) H. Iselin, Periodisches Erbrechen der Kinder mit Azetonämie. Weitere Bei- 
träge zur Fehldiagnose der Appendizitis, Schweiz. m. Wschr. 1922 Nr. 14. 
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tritt dagegen die Besserung sichtlich nach der ausgiebigen Kohlen- 
hydrat-Wasser-Insulinzufuhr ein; und wir möchten glauben, daß 
bei dem Erfolg das Insulin zum mindesten nicht unbeteiligt war. 
Da wir einen gleich schweren Fall einer Azidose durch peri- 
odisches Erbrechen noch nicht beobachtet haben, ist es nicht leicht, 
den sicheren Beweis für die Wirkung des Insulins zu erbringen, 
immerhin möge unsere Erfahrung zu seiner Anwendung in Fällen 
schweren periodischen Erbrechens ermuntern. 





Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie und 
Biochemie in Berlin-Dahlem. 


Die Bedeutung der symptomlosen „stummen Infektion“ 
für die Immunität. 
Von Hans Reiter. 


Bereits seit Jahren ist man zu der Ueberzeugung gelangt, daß 
die primitive Auffassung, Infektionskrankheiten würden durch ihre Er- 
reger allein ausgelöst und in ihrem Verlauf bestimmt, nicht zu Recht 
besteht. Wir wissen heute, daß es sich bei allen Infektionen und 
Infektionskrankheiten um einen Kampf zwischen Mikro- und Makro- 
organismus handelt und daß der Ausgang dieses Kampfes bestimmt 
wird durch die den einzelnen Parteien zur Verfügung stehenden 
Kampimittel. Fällt dieses Ringen zugunsten des Makroorganismus 
aus, so bleibt in der Regel ein Schutz“ von kürzerer oder längerer 
Zeit gegenüber einer neuen Infektion des eben bekämpften Mikro- 
organismus zurück; über alle die bei diesem Kampfe sich im Einzel- 
nen abspielenden Prozesse herrscht aber noch heute Unklarheit, die 
de facto viel größer ist, als es den Anschein hat. 


Der Verlauf bestimmter Infektionskrankheiten — ich denke zu- 
nächst an die Syphilis — hat eine Erweiterung der bisherigen 
Anschauungen eintreten lassen. Wir wissen, daß das Kräfte- 


spiel bei der Syphilisinfektion in der Regel nicht dadurch 
zugunsten des Makroorganismus entschieden wird, daß die Infektions- 
keime durch den Makroorganismus allein oder durch therapeutische 
Unterstützung besonderer Art vernichtet werden, sondern daß sich 
zwischen Mikroorganismus und Makroroganismus ein Gleich- 
gewichtszustand herausbildet. Hierbei verändert sich weniger 
der Mikro-, als der Makroorganismus spezifisch, er lernt im Lauf 
der Zeit, die sich über Jahre und Jahrzehnte erstrecken kann, dem 
Dauerangriff des Mikroorganismus in einer spezifisch eingestellten 
Weise begegnen, und so wird es erklärlich, daß eine Neuinfektion 
des .Makroorganismus entweder überhaupt nicht haftet oder aber 
Erscheinungen erzeugt, die nicht identisch sind mit den bei Frisch- 
infektionen beobachteten Vorgängen, sondern die vollkommen den 
Prozessen gleichen, die Jahrzehnte zurückliegende Infektionen in 
einem solchen Körper auslösen. 

Die unter. dem Einflusse des Mikroorganismus eintretende Um- 
stimmung des Makroorganismus läßt sich weder zu allen Zeiten, 
noch regelmäßig durch große Dosen auf den Mikroorganismus 
spezifisch eingestellter Chemotherapeutika verändern, und es ver- 
schwindet diese Veränderungsmöglichkeit mit der längeren. Dauer 
des Bestehens einer Infektion. Wir wissen z. B., daß im Kaninchen- 
versuch meist eine beschränkte Anzahl von Wochen nach der 
Infektion die Grenze dieser Veränderungsmöglichkeit bildet. 

Bei der Syphilis erkennen wir in der Regel das Einsetzen der 
Infektion an ganz bestimmten Erscheinungen, die gewissermaßen 
die erste Etappe der Infektionskrankheit charakterisieren. Die Be- 
obachtungen am Menschen werden im allgemeinen am Tierversuch 
bestätigt, wie. überhaupt die experimentelle Syphilis am 
Kaninchen außerordentlich weitgehende Parallelen mit der Menschen- 
syphilis aufweist, die noch viel zu wenig verwertet worden sind. 

Die Erkenntnis dieser Vorgänge schuf den Begriff der „In- 
fektionsimmunität“ womit eine Immunität bezeichnet wird, 
die nur besteht, solange sich Keime im reaktionsfähigen Zustande 
im Körper aufhalten. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Tuberkulose. Hier 
hat diese Erkenntnis in Ermanglung eines wirksamen Chemothera- 
peutikums dazu geführt, daß man heute auf die Befreiung des 
Makroorganismus von Tuberkelbazillen weniger besteht, son- 
dern sich mit der so geschaffenen Immunität (= Gleichgewichts- 
zustand) abfindet und sich auf diese einstellt. 

Während das Einsetzen der Syphilisinfektion also meist 
leicht erkannt wird, beginnt die Tuberkuloseinfektion beim 
Menschen in der Regel „verdeckt“, und auch der weitere Verlauf 
spielt sich zunächst „im Dunkeln‘ ab, überrascht uns später jedoch 
relativ plötzlich durch heftige klinische Manifestation. 
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Anderseits ist aber erkannt, daß im Vergleich zur Gesamtmenge 
der Menschen, die auf dem Sektionstisch in ihrer übergroßen Mehr- 
zahl das Vorhandensein einer Tuberkuloseinfektion doku- 
mentieren, nur sehr wenige intra vitam klinische Erscheinungen. ge- 
zeigt haben und daher als völlig gesund galten. _ 

Diese bei der Tuberkulose symptomlos verlaufenen, vielleicht 


als „tumme Infektion“ zu bezeichnenden Vorgänge bilden eine 


Infektion, die unterhalb der Schwelle ihrer Manifestation bleibt, die 
aber trotzdem ihre Folgen mit der einer manifesten Infektion 
teilt. Die stume Infektion führt hier zur Infektions- 
immunität, die ihrerseits in der Masse Durch- 
seuchungsimmunität bewirkt. Durch die neuerdings von 
Bruno Heymann. angestellten Untersuchungen mit sehr geringen 
Tuberkulosebazillenmengen wird es möglich sein, auch im Tier- 
versuch diese Fragen zu klären. 

Syphilis und .Tuberkulose dürften jedoch unter den In- 
fektiorıskrankheiten gewiß keine alleinstehende Ausnahme machen, 
sondern es hat den Anschein, daß bei näherer Betrachtung eine viel 
größere - Anzahl von Infektionserkrankungen mit ihren Folgeerschei- 
nungen unter ‚diesem Gesichtspunkt beurteilt werden muß. 

Durch die Erkenntnis einer ‚stummen Infektion‘ erklären 
sich ungeheuer viele Erscheinungen auf dem Gebiete der Seuchen- 
probleme. Es ist zweifellos der Kreis der hierher gehörigen Er- 
krankungen, den kürzlich Breinl in dieser Wochenschrift auf die 
Infektionen mit ultravisiblem Virus beschränkt wissen wollte, 
viel zu eng gefaßt! 

Aufgabe einer neuartigen Betrachtungsweise Be es sein, zu 
prüfen, inwiefern das, was heute von einer Reihe von Forschern - mehr 
geahnt als gewußt wird, richtig ist. Besonders die epidemiologi- 
schen Beobachtungen bei Meningitis und Poliomyelitis, aber 
auch die Komplikationen der Masernerkrankungen durch Strepto- 
und Pneumokokken bei Kindern, auf die kürzlich Ulrich 
Friedemann hingewiesen, scheinen außerordentlich belehrend und 
für die weitere Forschung fruchtbar zu sein. Bei Tuberkulose, 
bei Malaria, bei Masern, bei Diphtherie und Influ- 
enza handelt es sich zweifellos um eine Durchseuchungs- 
immunität, die ihren Ursprung weniger in seiner 
manifesten Infektion, ELEHU IR 
Infektion hat. 

Die Erkenntnis der sogenannten San La tek tor wird 
auch in vielen Fällen eine Klärung für das geben, was wir eine 
„angeborene‘ Immunität bezeichnen, und auch das verschiedene 
Verhalten differenter ‘Rassen, differenter Altersklassen, differenter 
Bevölkerungszusammensetzung zu Einzel- oder Massenauitreten von 
Infektionskrankheiten wird mittels des Schlüssels der „stummen 
Infektion“ manche Erklärung finden. \ 
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in einer stummen } 


Welche Gründe können für das Zustandekommen der sogenannten ; 
„stummen Infektion‘ verantwortlich gemacht werden? Entweder: es 


handelt sich um eine Infektion unter ‚„abgeschwächtem‘ (qualitativ, 
quantitativ oder beides) lebenden Infektionsiktus, oder: die Infektion 


erfolgt unter vollvirulentem Infektionsiktus, der aber einen besonders 


abwehrbereiten Makroorganismus antrifft. Daß bei diesem Vorgang 


sogenannte Mutationen des Infektionserregers eine größere Rolle 


spielen, ist noch unbewiesen. 
Wir werden kaum in ‘der Lage sein, 


aussichtslos, eine Immunität bei den Infektionserkrankungen erzeugen 
zu wollen, bei denen keine Immunität nach Ueberstehen der In- 
fektionen (manifest oder stumm) zurückbleibt. Nur diese In- 
fektionskrankheitenkommen dafürin Betracht, eine 
künstliche Immunität zu schaffen. Zweckmäßig erscheint 
hierbei, die natürlichen Verhältnisse möglichst nachzuahmen. 

Das könnte geschehen: 
lebenden Keimen. 
Keimen, wobei aber gleichzeitig eine besondere Steigerung des Ab- 
wehrmechanismus vorgesehen werden muß. Unser Streben 
müßte weiter dahin gehen, bei der künstlichen Er- 
zeugungeinerlmmunitätdenInfektionsiktusso weit 
abzudrosseln, daß ernicht mehr zu einer manifesten 
Infektion führt, sondern nur noch eine stumme In- 
fektion mitihren Folgen auslöst. 

Bereits wird, zum Teil unbewußt, in dieser Form gearbeitet, 


denn es gehört zu 1. die Bekämpfung der Pocken, der Lyssa, 


der Rinderpest (nach Koch), des Rotlaufs (nach Boehme), 


auf künstlichem Wege 
natürlich biologische. Vorgänge zu übertreffen. Deshalb ist es wohl‘ 


1. durch Infektion mit abgeschwächten _ 
2. durch Infektion mit vollvirulenten. lebenden 


der Schweineseuche (nach Pasteur), der Diphtherie (nach | 


Boehme), des Rauschbrands, es gehören zu 2. die Be- 
kämpfung“ der Rinderpest (nach Kolle und Turner), der 
Schweinepest. (nach Uhlenhuth), der afrikanischen 
Pferdesterbe, 


des Milzbrandes (nach Sobernheim), 
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des Rotlaufes (nach Lorenz) und im Experiment: das Fleck- 
fieber (nach Nicolle), des spotted fever (nach Noguchi) 
und, wie wir heute noch anführen können, das Experiment der Re- 
Kurrensinfektion, der Weil-Infektion und voraussichtlich 
auch noch einer Anzahl bakterieller Infektionen!). 

Wie liegen die Verhältnisse bei der Immunisierung gegen 
Typhus, Paratyphus und Dysenterie usw.? Die Grund- 
lage zur Klärung liegt in Beantwortung der Frage, ob das Ueber- 
stehen dieser Infektionskrankheiten Neuerkrankungen zu verhüten 
imstande ist. Hierüber vorliegende Angaben sind leider teils zu man- 
gelhaft, teils unzuverlässig. Vom Typhus, Paratyphus und der 
Cholera wissen wir, daß ganz leichte bzw. völlig symptomlos, 
„stumm‘‘ verlaufende Infektionen oft vorkommen, die besonders bei 
Kindern eine so abgeschwächte Form haben können, daß sie der 
Familie und dem Arzt völlig entgehen. Die Erfahrungen bei 
der Typhusbekämfung im Südwesten des deutschen 
Reiches haben gelehrt, welche Bedeutung der stum- 
men Infektion in der epidemiologischen Erkenntnis 
_ des Typhus zugesprochen werden muß. Das erschwert 

‚auch die exakte Beobachtung bei einer Durchmischung „gesunder“ 
und „kranker‘‘ Bevölkerungsteile. Weiterhin wird das Urteil dadurch 
‘ kompliziert, daß das Ueberstehen einer Infektion keineswegs zu 

_ einer besonders starken Bildung nachweisbarer „Antikörper‘‘, be- 
- sonders sogenannter Agglutinine, die ganz unberechtigt als Maßstab 
- einer Immunität dienen, führt: Gerade die Erfahrung über das 

Auftreten der Meningitis und Poliomyelitis, ferner die 

epidemischen Schwankungen der Masern und Dipht h erie weisen 
darauf hin, wieviel besser das Verständnis für die Epidemiologie des 
 Typhus werden kann, wenn man die Durchseuchungs- 

immunität, die zum größten Teil auf dem Boden der stummen 
Infektion wachsen dürfte, anerkennt. 

Betrachten wir, bei der eben vorgetragenen Auffassung bleibend, 
den Wert der bisher geübten Typhus- und Choleraschutz- 
 impfung mit abgetöteten Bazillen und halten uns dabei an 
die bisher feststehenden Tatsachen ‚so kommen wir zu folgen- 

dem Schlusse: Die Statistik hat gezeigt, auch wenn sie aus äußer- 
lichen Gründen sehr unvollkommen ist, daß der Verlauf der 
ı Typhus erkrankungen (bei der Cholera liegen die Verhältnisse 

 noch- weniger geklärt), durch Einführung der Typhusschutzimpfung 
_ zweifellos gemildert worden ist. Weiterhin steht fest, daß sich die 
% Zahl der schweren Infektionen verringert hat, daß dagegen eine 
E eiogsrung der Gesamtinfektionen nicht bewiesen, 
. aber durchaus möglich ist. Würden wir uns auf den Standpunkt 
- stellen, daß ein Schutz gegen Typhus nurdurchlebende Keime 
_ möglich ist, so müßten wir einen Erfolg der Typhusschutzimpfung 
Sa priori ablehnen. Zweifellos sprechen aber die Ergeb- 
® 
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nisse der Typhusschutzimpfung dagegen, sie lassen 
‚sich aber sehr wohl in Einklang mit der Ueberlegung bringen, daß 
gie Immunisierung mit abgetöteten Keimen eine geringe spezifische 
 Schärfung der Abwehrkräfte bewirkt, die nur genügt, den Infektions- 

verlauf zu mildern oder im günstigen Fall zu einer stummen 
Ei: abzudrosseln und daher in beiden Fällen indirekt einen 
| größeren Schutz gegen neue Typhusinfektionen zu erzeugen. 

In dieser Auffassung wird man bestärkt durch die Mitteilungen 
| Abels, der auf den Wechsel in der Empfänglichkeit des männlichen 
und weiblichen Geschlechts schutzgeimpfter Altersklassen nach dem 
Krieg hinweist. 

‘ Ganz ähnlich liegen die Vorgänge offenbar bei der Behandlung 

der Maserninfektion im Inkubationsstadium mit dem 
zugehörigen Immunserum. Der sich hierbei abspielende Prozeß ist 
ein ganz anderer, als er in der Wirkung der sogenannten passiven 
 Immunisierung gegeben ist, die nur zu einer kurzen „Immunität“ 
_ führt, der Schutz ist viel weitgehender, weil er durch die Leistung 
einer stummen Infektion zustandekommt. Die Annahme einer 
reinen passiven Immunität bei der Degkwitzschen Masern- 
x Fr irdlung mit Rekonvaleszentenserum ist bestimmt abzulehnen. 
E Zusammenfassung. Die natürlich erworbene Immunität 
% an der Effekt einer manifesten Infektion sein. In sehr 
zahlreichen Fällen wird sie aber, wie auch die oft nur scheinbar 
angeborene Immunität, ihr Entstehen einer symptomlosen, 
stummen Infektion verdanken. Die Erkenntnis der stummen 
Infektion mit ihren Folgen der Immunität erklärt die verschieden- 
artigsten Bilder des Einzelverlaufes der Infektionskrankheiten und 
des Verlaufes von Endemien und Epidemien, sie gibt uns wertvolle 
Fingerzeige über die Methoden ihrer Bekämpfung, zeigt aber auch, 
wo die Grenzen unserer künstlichen biologischen Eingriffe in die Be- 
einflussung der Seuchen gezogen werden müssen. 
































L } ? "t)-Die Veröffentlichungen dieser zum Teil bereits abgeschlossenen Untersuchungen 
erscheinen demnächst in dieser Wochenschrift. 


Ze LAUNE 
Er I 
cs z - 7 


Die Immunisierung mit abgetöteten Keimen muß 
eine grundsätzlich andere Wirkung haben als die 
Immunisierung mit lebenden Erregern, ihre Wirkungs- 
breite wird in der Regel enger gezogen werden müssen als die Im- 
munisierung mit lebenden Keimen, kann aber zweifellos unter Um- 
ständen auf dem Umwege einer stummen oder abge 
schwächten Infektion zu den gleichen oder ähnlichen Ei 
gebnissen führen. 

* Es wird Aufgabe weiterer experimenteller Forschung im Labora- 
torium und am Krankenbett sein müssen, für die einzelnen Infek- 
tionskrankheiten die -bei einer stummen und manifesten In- 
fektion sich abspielenden Prozesse aufzuklären und aus dieser 
Erkenntnis Vorschläge für eine praktische Bekämpfung zu machen, 
insbesondere auch festzustellen, inwieweit chemotherapeutische Ein- 
griffe zu begrüßen oder zu fürchten sind, da gerade diese nach- 
gewiesenermaßen eine. bestehende Immunität zu zertrümmern ver- 
mögen. 

Boehme, Würzb. Abh. f. prakt. M., Neue Folge, 1923, 1.— Boehme und Riebold, 
M. m. W. 1924 Nr.8. — Breinl, D. m. w. 1935 Nr. 7.— U. Friedemann, D. m. W. 1925 
S.385. — Gotschlich, D.m. "W. 1919 Nr. 22. — Gottstein, D,m. W. 1935 Nr.8. — 
Hahn, D, m. W. 1925 Nr. 10. — Neufeld, D. m. W. 1924 Nr. 1; Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 


Okt. 1924; Zschr. f. Hyg. 101; D. m. W. 1925 Nr. 9; Mikrobiologische Vereinigung in 
Göttingen 1924. 





Zur Operation der hypertrophischen Hängebrust'). 
(Mastomiopexie.) 
(Mit einer Kunstbeilage.) 


Von Prof. J. Joseph in Berlin. 


Die älteste Beschreibung der sogenannten diffusen Hypertrophie 
der Mamma oder, wie das Krankheitsbild jetzt gewöhnlich genannt 
wird, der hypertrophischen Hängebrust (Mastoptosis) hat bereits 
1669 Durston gegeben ?). 

Fast ein volles Jahrhundert findet sich dann in der Literatur kaum eine 
Andeutung darüber. Dann wurde die Mastoptose näher studiert von Velpeau 
(1857) und Labarraque. — Michel und Pousson in Frankreich scheinen 
als Erste im Jahre 1897 die Krankheit operativ mit Erfolg in Angriff ge- 
nommen zu haben. Ihnen folgt 1898 Verchere, während in Deutschland 
zuerst Dehner 1908 die hier bisher unbekannte Operation ausführte. 

Auf die Methoden dieser Autoren und der änderen, welche 
später folgten, beabsichtige ich noch zurückzukommen. 

Ich selbst habe in meinen Fällen zum Teil abweichend von 
diesen Autoren operiert, und zwar verschieden je nach dem Grade 
der Deformität. 

Im ersten der von mir operierten Fälle handelte es sich um eine junge 
Studentin der Medizin, die sich nach ihrer Verlobung hartnäckig weigerte, 
in die Heirat zu. willigen, weil sie sich zu sehr mit ihren übermäßig ent- 
wickelten Brüsten genierte. In diesem Falle habe ich die sehr fettreiche 
Mamma in ihrem unteren Abschnitt durch Exzision einer dicken semilunaren 
Brustpartie mittels submammärer Schnittführung. nach Girard unter Zuhilfe- 
nahme seitlicher subkutaner Fettexzision verkleinert. Dadurch kamen aber die 
Warze und der Warzenhof nach abwärts und hinten zu liegen, was häßlich 
aussah. 

Ich habe daher in derselben Sitzung die Verlagerung von Kar ze 
und Warzenhof nach oben durch eine. kleine, isolierte, d.h. von der 
Hauptstelle der Operation. völlig getrennte Plastik bewirkt, die ich, obwohl 
sie in ähnlicher Weise im innigen Zusammenhang mit der supramammillären 
Exzision wohl schon von Pousson u.a. ausgeführt ist, der größeren Deut- 
lichkeit wegen kurz skizzieren möchte unter Beigabe einer kleinen Illustration 
(Fig. 1). 


Fig. 1. 
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Isolierte EI Fr Warze und des Warzen- 


a) Schnittführung, Die Schräffferung bezeichnet den Umfang 

-. der Hautexzision. b) Der Warzenhof nach oben gezogen und 

mit einer Naht befestigt. Die Ein- und Ausstichstellen für 

die korrespondierende Naht durch Punkte angedeutet. c) Die 
vollständige korrespondierende Naht, 


Der Warzenhof wurde oben halbkreisförmig umschnitten. Tangential zum 
Warzenhof wurden zwei‘ Parallelschnitte einige Zentimeter nach oben und ein 


j - j 
1) Eingegangen am'15. IV. 1925. Red. — 2) Durston,.in Bibliotheka de Manges. 
tom. 3, 2. Lief, S. 252 oder in Philosophicae Transact. n. 32 tom 2 S. 1047—1068 u. 1669, 
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wenig in medialer Richtung geführt, die sich an dem geplanten neuen Stand- 
ort der Warze bzw. des Warzenhofes halbkreisförmig vereinigt. Das so um- 
schnittene Hautstück wurde entfernt. Hierauf wurde der obere Pol des Warzen- 
hofes an den entsprechenden Punkt des oberen Halbkreises, also am neuen 
Standort, angenäht und dann beiderseits die korrespondierende Naht gemacht, 
indem jeder der beiden verschieden langen Wundränder in die gleiche Anzahl 
Teile geteilt wurde und die entsprechenden (korrespondierenden) Punkte mit- 
einander vernäht wurden. Fig.1 zeigt die Methode in drei Phasen und Fig. 2 
ihre Durchführung in einem praktischen Falle. So konnte die Brustwarze mit 
ihrem Hof um mehrere Zentimeter verlagert werden, ohne daß eine Haut- 
nekrose zu befürchten war. Der Erfolg war zufriedenstellend. 

Größere Anforderungen an den Plastiker stellen die Fälle, 
in denen die Brüste sehr tief herunterhängen und zur Korrektur 
eine weit größere Hebung der Mamilla samt dem Warzenhofe er- 
forderlich ist. 

718.72, 





Isolierte Verlagerung der Warze und 

des Warzenhofes nach dem in Fig. 1 ge- 

gebenen Schema, hinzugefügt zur Hebung 

der rechten Brust. Korrespondierende Nahteinige 

Tage_nach der Operation, kurz vor Entfernung 
der Fäden, 


Ein Beispiel hierfür stellt der in Fig.3 abgebildete Fall dar. Die sonst 
eher grazile Dame erzählt, daß von ihrem 16. Jahre an die Brüste stark ge- 
wachsen wären, Sie habe dann die Brüste, um sich gut modisch kleiden zu 
können, an den Körper gepreßt, wodurch sie noch tiefer gedrückt worden 
wären, sodaß die Mamilla nunmehr in Nabelhöhe steht. Die linke Brust wog 
5 Pfund, die rechte 4 Pfund. 

Hier war eine Hebung der Warze und des Warzenhofes um 
etwa 15 cm nötig, um einen befriedigenden Erfolg zu erzielen. 
Für diese reicht das oben skizzierte Verfahren nicht mehr aus. 
Ich verfuhr in diesem Falle wie folgt: 

Ich umschnitt zunächst den Warzenhof halbkreisförmig an seinem oberen 
Rande, schnitt etwa 15 cm höher, etwas medial davon an der Stelle des nor- 
malen Standortes der Warze, parallel zur ersten Schnittlinie einen ebensolchen 
Halbkreis und machte von seinen Endpunkten nach abwärts zwei gerade, 
divergente Schnitte derart, daß sie von den seitlichen Rändern des Warzen- 
hofes in einiger Entfernung blieben und einige Zentimeter tiefer endeten. Den 
hierdurch entstandenen (siehe Schraffierung in Fig.5) Kegel, bestehend aus Haut 
und Unterhautiettgewebe, habe ich exzidiert. Hierauf machte ich von dem 
unteren Ende des den Warzenhof nach oben begrenzenden. Halbkreises gleich- 
falls divergent nach abwärts zwei Schnitte durch die Haut, das Unterhaut- 
fettgewebe und zum Teil durch die seitlichen Partien des Brustgewebes hin- 
durch bis an die submammäre Falte. Hierdurch entstand auch an der unteren 
bzw. hinteren Brusthälfte ein Kegel, sodaß nunmehr zwei zusammenhängende 
Kegel bestanden. Diese Schnitte des unteren Kegels endeten unten etwa 15 cm 
entfernt voneinander. Die dazwischen liegende Haut und das angrenzende Fett- 
und Drüsengewebe wurden absichtlich unberührt gelassen, um planmäßig für 
den großen, nach, oben zu verschiebenden, kegelförmigen Lappen eine verläß- 
liche Ernährungsbrücke zu bieten. Ich bildete also zwei zusammenhängende 
Kegel (siehe Fig.5 und 6). Der in der ‘vorderen Mammahälfte gelegene, im 
Wesentlichen durch Haut gebildete, wurde exzidiert, sodaß ein kegelförmiger 
Defekt entstand. Der in der unteren bzw. hinteren Mammahälfte gelegene, 
welcher die Warze, den Warzenhof, die Milchgänge und die Hauptmasse der 
Brustdrüse enthielt, wurde in toto in der auf den Fig.5 und 6 angegebenen 
Pfeilrichtung nach oben in den kegelartigen Defekt hineingezogen und an den 
konkaven Wundrand angenäht, sodaß die Warze plus Warzenhof. hoch oben 
die normale Stelle einnahmen. Um unten große Wulstbildungen _ zu . ver- 
meiden, exzidierte ich beiderseits aus der Nachbarschaft des unteren bzw, 
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hinteren Kegels zwei entsprechende in Fig.6 schraffierte Dreiecke. Jede Brust 
wurde auf diese Weise in einer Sitzung operiert. 

In einer 3. Operation, 2 Monate später, entfernte ich mittels 
der Girardschen submammären Schnittführung und eines vorderen 
entsprechenden Parallelschnittes die sackartigen unteren Brustpartien 
(siehe Fig. 7 und Fig. 8). 


Fig.4 zeigt den Erfolg dieses Verfahrens etwa 3 Wochen nach der Ope- 


ration. Die Brust ist noch ödematös geschwollen. Trotzdem ist schon jetzt 
der Erfolg deutlich zu sehen. Die an den Warzenhof grenzende sichtbare Narbe 
auf der linken Brust, ist noch etwas zu breit infolge einer kleinen sekundären 
Infektion an dieser Stelle und läßt sich leicht durch einfache Exzision ver- 
feinern. Diese Patientin, eine Ausländerin, die in ihre Heimat zurückkehren 
mußte, legte übrigens auf die Verbesserung der Narbe keinen besonderen 
Wert und war äußerst glücklich über den erreichten Erfolg. Die rechte Brust 
wog 4 Pfund, die linke nahezu 5 Pfund vor der Plastik. Nach der Plastik 
war eine Wägung nicht mehr durchzuführen. 

Ein weiterer Fall, den ich genau in derselben Weise, aber nicht 


in demselben Ausmaß behandelte, zeichnete sich dadurch aus, daß 


die Haut sehr dünn und fast gar kein Unterhautfettgewebe vorhanden 
und die sehr massenhaft entwickelte eigentliche Brustdrüse fast 
knorpelhart war. Auch in diesem Falle hatte die soeben skizzierte 
Methode guten Erfolg. 

Wenn ich kurz die bisher publizierten Methoden zur Korrektur 
der hypertrophischen Hängebrust skizzieren soll, so sei zunächst der 
Exzisionen aus der Haut oberhalb des Warzenhofes gedacht, die 
ich der besseren Uebersicht halber als supramamilläre oder besser 
noch als supraareoläre Methoden bezeichnen möchte. 

Michel und Pousson haben (1897) in der oberen Hälfte der Mamma 
eine handbreite, halbmondförmige Exzision von der Achselhöhle bis zum Ster- 
num ausgeführt, während Verche&re 1898 gleichfalls an der oberen Mamma- 
hälfte seitlich eine dreieckige Exzision machte. Dehner schnitt (1908) eine 
große Ellipse aus der Haut der oberen Mammahälfte und fixierte nach Spaltung 
des Pectoralis major und minor die Drüse am Periost der 3. Rippe. Hol- 
länder hat 1924 die Methoden von Pousson und Verchere kombiniert. 

Während diese Autoren die supramamilläre Schnittführung anwandten, 
hat Girard 1909 die submammäre Schnittführung, d.h. halbmondförmig 
genau in der Falte, ähnlich derjenigen, die Gaillard Thomas bereits 
1882 zum Zwecke der Entfernung gutartiger Tumoren angegeben hatte, an- 
gewandt und hat dann die Drüse an den zweiten Rippenknorpel angenäht. 

Eine Mittelstellung nimmt der Zirkulärschnitt ein. Holländer hat 
ihn 1912 empfohlen und 1924 wegen möglicher schwerer Funktionsstörungen 
und besonders der Möglichkeit der partiellen oder totalen Nekrose des Warzen- 
hofes davor gewarnt, Was sonst über den Zirkulärschnitt berichtet wird, ist 
sehr verschieden. Bei einzeitiger Operation berichtet Lexer (durch Kraske) 
1925 über einige günstige Fälle. Lotsch 1923 über einen Erfolg an einer 
Mamma. Kausch teilt in dankenswerter Weise bei einzeitiger zirkulärer 
Schnittführung Exzision einen ungünstigen Erfolg mit, nämlich das Absterben 
von 3/, der bedeckenden Brusthaut und etwa 2/;, der Brustdrüse, während er 
bei zweizeitiger Operation an der anderen Brust derselben Patientin (jedes- 
mal ein Sichelschnitt) die Nekrose vermeiden konnte und auch die Laktations- 
fähigkeit erhalten zu haben glaubte. 

Lexer führt eine supramamilläre Exzision, einen Zirkulärschnitt um die 
Areola, zu beiden Seiten der Areola je einen Schnitt abwärts aus, zieht die 
Warze, die Milchgänge und die daran hängende Drüsenpartie in die Höhe, 
schneidet die zwischen den abwärts geführten Schnitten liegende Haut, das 
dazu gehörige Unterhautfettgewebe, eventuell mit den tiefer gelegenen Drüsen- 
partien aus und näht die hierdurch geschaffene Wunde durch senkrechte 
Naht zu. 

Mein Vorgehen hat mit einigen der genannten Methoden eine 
gewisse Aehnlichkeit, unterscheidet sich aber in anderen Punkten er- 
heblich von ihnen. Mit Pousson, Michel, Dehner, Hol- 
länder und Lexer ziehe ich nach supraareolärer Hautexzision 
die Mamilla samt dem Warzenhof und fast die ganze übrige Drüse 
in die Höhe bis zur normalen Stelle, vermeide aber planmäßig 
den kreisförmigen Schnitt wegen Nekrosengefahr. Während Lexer 
die Weichteile, welche zwischen den beiden von der Brustfalte aus 


aufsteigenden Schnitten liegen, nämlich die Haut nebst Unterhaut- 


fettgewebe, gegebenenfalls auch ein entsprechendes Segment der 


Brustdrüse ausschneidet und dann die Wundränder in senkrechter 


Richtung zusammennäht, operiere ich zweizeitig und lasse in 


der ersten Operation die Weichteile zwischen den von der Brustfalte 


aus nach den Seitenrändern des Warzenhofes aufsteigenden Schnit- 


ten planmäßig unberührt, um für die Warze und den Warzenhof und - 


die ganze Brustdrüse eine verläßliche Ernährungsbrücke zu haben, 


und entferne erst in der zweiten Operation — nach sicherer Ein- 
heilung von Warze und Warzenhof und fast der ganzen übrigen 
Brust an der höheren Stelle — den störenden Ueberschuß an der 


unteren Brustpartie mittels submammären Hautschnittes nach Tho- 
mas und Girard und eines entsprechenden vorderen Parallel- 
schnittes (siehe Fig. 8). 


Zusammenfassung. Bei leichteren Fällen von hypertrophischer . 


Hängebrust empfehle ich die semilunare Exzision von der sub- 


mammären Falte aus, verbunden mit der isolierten Hebung 


der Areola (Fig. 1) in einzeitiger Operation. 
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Bei hochgradigen Fällen empfehle ich zweizeitiges Vor- 
- gehen, und zwar in der ersten Operation die Schnittführung in 
Form von zwei ineinander verschiebbaren Kegeln. Der obere (siehe 
Fig. 5) wird exzidiert und der untere (bzw. hintere, bei hängender 
Brust, siehe Fig, 6) in den oben geschaffenen Defekt hineingezogen. 
In der zweiten Operation ist mittels submammären Schnittes an der 
Umschlagsfalte und entsprechenden parallelen Schnittes an der Vor- 
derseite der sackartige Ueberschuß zu entfernen (siehe Fig. 7 und 8). 





Zur operativen Behandlung der Glaskörpertrübungen. 
Von Priv.-Doz. Dr. C. Bliedung in Hamburg. 





Die Behandlung der Glaskörpertrübungen bei intraokularen Blu- 
tungen und entzündlichen Prozessen beschränkte sich bis vor einigen 
Jahren trotz der Anregung Elschnigs (1) auf resorbierende Maß- 
nahmen, wie Erzeugung lokaler Hyperämie durch subkonjunktivale 
NaClI-Injektionen, Schwitzkuren, Darreichung von Jod und Tuber- 
kulin- bzw. antisyphilitischen Kuren, sofern es sich um spezifische 
Prozesse handelte. Eine sehr große Anzahl von Fällen verhält sich 
. dabei aber trotz monatelanger Behandlung refraktär, sodaß keine 
Besserung der Sehschärfe zu erzielen ist. Dabei steht die häufig 
geringfügige Trübung des Glaskörpers oft in keinem Verhältnis zu 
der bedeutenden Herabsetzung der Sehschärfe und der Verschleierung 
bzw. Verdunkelung des Fundus. 
Gerade aber bei diesen Fällen zeitigt die operative Therapie die 
besten Erfolge. 
Sie wurde vor 25 Jahren von Elschnig (I) inauguriert. Dieser saugte 
mittels einer besonders konstruierten Kanüle Glaskörper ab und reinjizierte 
“  0,85%ige Kochsalzlösung, um ‚die an Stelle des normalen Glaskörpers im 
Glaskörperraume befindliche pathologische Substanz durch eine dem Eiweiß- 
gehalt und der Transparenz des Glaskörpers näherkommende Flüssigkeit zu 
ersetzen“. Gleichzeitig sollten dadurch Stoffwechsel und Resorption angeregt 
_ werden. Etwa 20 Jahre nach dem ersten Bericht Elschnigs publizierte 
zur Nedden (2, 3) seine ersten Versuche über Glaskörperabsaugung bei Glas- 
& körpertrübungen unter Verzicht auf den Glaskörperersatz, da dieser nach 
seiner Ansicht die Heilwirkung der Absaugung beeinträchtigt. Elschnig 
= wandte seine Methode bei Glaskörperblutungen, bei Glaskörpertrübungen nach 
 Iridozyklitis und bei infizierten Perforationsverletzungen an. zur Nedden (2, 
3, 4) nahm außerdem seine Glaskörperabsaugung bei Chorioiditis disseminata 
ohne Glaskörpertrübungen, bei hämorrhagischem Glaukom und bei Glaskörper- 
trübungen bei Myopie bis zu 8,0 Dioptrie vor. Ausdrücklich als zur operativen 
Therapie ungeeignet wurden von ihm jene Fälle bezeichnet, bei denen Neigung 
zur Blutung und Verdacht auf Gefäßerkrankung besteht. Die gute Wirkung 
_ der Glaskörperabsaugung, besonders bei solchen Fällen, die jeder "anderen The- 
‚rapie widerstehen, ist inzwischen vielfach von augenärztlicher Seite bestätigt 
_ worden. Auch darüber, daß Glaskörpertrübungen kurze Zeit nach stattgehabter 
Blutung mit bestem Erfolg operativ behandelt werden können, habe ich zu- 
erst berichtet (Bliedung ]). 

Die Abgrenzung des Indikationsgebietes ist in den letzten Jahren 
klarer geworden. Ueber die Technik der Eingriffe am Glaskörper 
bestehen jedoch noch Meinungsverschiedenheiten. Wie sich zeigte, 
_ waren die Methoden Elschnigs und zur Neddens durch die 
‚Ueberlegung kompliziert, den erkrankten Glaskörper wenigstens teil- 
weise durch NaCl-Lösung bzw. durch regenerierten Glaskörper zu 
ersetzen. Dies machte die Absaugung größerer Mengen Glaskörper, 
nach zur Nedden bis zu Iccm, nötig. Dadurch werden beide 
"Verfahren mehr oder weniger umständlich und verlaufen, wie sich 
aus der Literatur ergibt, gelegentlich nicht ohne Komplikationen. 
Diese Momente können durch die Anwendung der sehr ein- 
" Ester. hinteren Sklerotomie auf ein Minimum reduziert 






























E Elechnig wandte beim Glaskörperersatz eine Kanüle mit lanzettförmiger 
\ Er flügelmutterartigem Handgriff und einem Arr&t 12 mm hinter der Spitze 
ur Absaugung an. zur Nedden verwandte zunächst sehr lang abgeschliffene, 
mit Arretement versehene Pravazkanülen mit einer lichten Weite von 0,6 bis 
‚Omm und eine Pravazspritze zur Absaugung. Meine ersten Versuche (Blie- 
ung [5, 6]) mit diesen zur Neddenschen Kanülen ergaben, daß die 


kr En Zieht man dann nach der he die Kanüle heraus, so 
d der Bulbus, in welchem nun ein verminderter Druck herrscht, sackartig 
Ein Zeichen des festen Verschlusses der Perforationsöffnung durch 
Bei einem derartig festem Verschluß kann aber bei der An- 
Der enorme Druckwechsel ‚bei der 


> Kanüle, 
gung Unterdruck im Auge entstehen. 


A: gen "und erhöhen die Gefahr der Ablatio retinae. Ablatio sahen Basterra 
‚Braun (8) und ich selbst (6) nach Glaskörperabsaugung. Blatt (9) und 
zur Nedden (4) erlebten Blutungen. Auch eine Cataracta traumatica durch 
i prengung der hinteren Linsenkapsel infolge des Unterdruckes bei der An- 
gung konnte ich beobachten (6). 
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Es kommt hinzu, daß die Ansaugung des Glaskörpers in fast allen Fällen 
mit einem gewissen Kraftaufwand verbunden ist. Man kann meistens kaum 
mehr als 0,05—0,2 ccm absaugen, auch bei Verwendung der dicksten noch zu- 
lässigen Kanülen. Die Verflüssigung des Glaskörpers ändert hieran auch 
nichts Wesentliches, denn der Glaskörper bleibt unter allen Umständen ein 
Kolloid, das wegen seiner starken inneren Reibung ‘auch durch die gerade noch 
zulässigen, dicksten Kanülen schwer angesaugt werden kann. Verstopfung der 
Kanüle hingegen spielt keine wesentliche Rolle. Ist ein gewisser Kraftaufwand 
an einem im Auge befindlichen Instrument für den Operateur schon un- 
angenehm, so gestaltet sich der Eingriff noch dadurch komplizierter, daß er 
nicht ohne Assistenz ausgeführt werden kann, denn man katın nicht gleich- 
zeitig den Bulbus fixieren, die Spritze halten und absaugen. 

Meine ersten Versuche (5) hatten mir gezeigt, daß man mit der 
Absaugung von kleinen Mengen Glaskörper, 0,05—0,2ccm, Aufhellung 
der Trübungen erzielen kann. Da anderseits beim Lederhautstich 
etwas Glaskörper aus der Wunde austritt, wenn man diese durch 
leichtes Drehen des Messers beim Herausziehen ein wenig zum 
Klaffen bringt, so verwandte ich zuletzt nur noch die Sklerotomie, 
wenn infolge von Trübungen ein Eingriff am Glaskörper angezeigt 
war. Die Erfolge waren ebenso gut wie bei der Glaskörperabsaugung. 
Und selbst dort, wo kein Glaskörper austrat, trat weitestgehende 
Aufhellung der Trübungen ein (von theoretischen Erörterungen 
hierüber soll abgesehen werden). Der Einstich ist leicht und ohne 
Kraftaufwand mit dem doppelschneidigen Schmalmesser nach 
Deutschmann zu vollziehen. Starker Wechsel des intraokularen 
Druckes, der Netzhaut und Gefäße gefährdet, findet nicht statt. 
Assistenz ist nicht nötig. Die Wundverhältnisse sind sicher besser nd 
damit die Infektionsgefahr geringer als wenn bei der Durchbohrung 
mit einer Kanüle, vor allem besser als „leicht bohrende Bewegungen 
mit der Kanüle“, wie zur Nedden (10) sie zur Erweiterung der 
Einstichöffnung mit seinen neuen, modifizierten Kanülen empfiehlt, 
ausgeführt werden. Auch Reizerscheinungen (Iritis, Hypopyon), wie 
sie sich häufiger nach Glaskörperersatz (Braun [8]) und gelegent- 
lich nach Glaskörperabsaugung einstellen, fehlen. 

Im Folgenden seien in Kürze die Krankengeschichten der von 


‚mir mit Sklerotomie behandelten Fälle wiedergegeben. 


A. Glaskörpertrübungen bei Iridocyclitis tuberculosa. 


1. Q@ 48 Jahre. Links Iridocyclitis tuberculosa, feine Präzipitate, Irishyper- 
ämie, feine, diffuse und dicke, klumpige Glaskörpertrübungen. Fundus ver- 
schleiert. S=0,3 z.T. Nach achtmonatlicher Behandlung reizlos.. S= 0,3 z. T. 
Sklerotomie. Nach 10 Tagen Aufhellung des Fundus. Nach 4 Wochen S=0,6 
z.T. Nur noch geringe diffuse Trübungen. 

2. © 25 Jahre. Rechts Iridocyclitis tuberculosa mit diffusen Glaskörper- 
trübungen. Nach 1 Monat reizlos. S=0,18. Sklerotomie. Nach 6 Tagen 


Fundus klarer. Nach 24 Tagen S=0,6. Fundus klar. Nach 3 Monaten un- 
verändert. 
3. © 13 Jahre. Links heftige, akute Iridocyclitis tuberculosa mit stark 


injizierten Irisgefäßen, trübem Kammerwasser und hinteren Synechien. Nach 
8 Wochen fast reizlos.. S= Handbewegung vor Auge. Zahlreiche ausgedehnte 
Glaskörpertrübungen, zum Teil in großen, flockigen Strängen und Membranen. 
Sklerotomie. Nach 8 Tagen unverändert. 2.Sklerotomie. Nach 25 Tagen 
unverändert. Ebenso nach 3 weiteren Monaten. Nach nochmals 3°:Monaten 
Nachuntersuchung: Beginnende Phthisis bulbi. 

Die Phthisis bulbi.darf wohl der Sklerotomie nicht zur Last gelegt werden, 
denn es handelte sich von Anfang an um ein sehr schwer erkranktes Auge. 
Zudem ist gerade bei Tuberkulose des inneren Auges die Prognose stets un- 
sicher, denn spontane Heilungen können ebenso wie erhebliche Verschlechte- 
rungen überraschend auftreten. Die beiden ersten Fälle zeigen weitgehende 
Besserung der Sehschärfe und Aufhellung der Trübungen. Der Eingriff sollte 
nach den bisherigen Erfahrungen nur am reizlosen, atropinisierten Auge vor- 
genommen werden. 


B. Glaskörpertrübungen nach spontanen Blutungen. 


4. Q 36 Jahre. Seit 3 Wochen Verdunkelung vor dem rechten Auge. 
Dichte, diffuse Glaskörpertrübungen. Nahe der Papille weißer, papillengroßer 
Herd. Fundus verschleiert. S=0,18. Auf 3/,, mg Tüberkalin starke Stich- 
reaktion. Nach resorbierender Behandlung und Tuberkulinkur keine Besse- 
rung. Sklerotomie. Nach 5 Tagen S=0,4. Der Herd ist nun als kleiner 
Tumor mit glatter Oberfläche zu erkennen. Auf ihm und an seinem Rande 
kleine Blutungen. Wahrscheinlich Solitärtuberkel. Tuberkulinkur fort- 
gesetzt, da eine Beseitigung des Grundleidens durch die Sklerotomie nicht 
zu erwarten ist. 

5. &' 32 Jahre. 1917 Minensplitter der linken Hornhaut. Seitdem Ab- 
nahme des Sehvermögens links und Flockensehen. Seit 3 Tagen völlige Ver- 
dunkelung. Rötliche Betauung der Hornhauthinterfläche, leichte Irishyperämie. 
Iris grünlich verfärbt. Pupille bei der Durchleuchtung schwarz. Nach 
18 Tagen resorbierender Therapie unverändert. S=Handbewegung. Skle- 
rotomie. Nach 6 Tagen S=?/,. Papille als weißer Fleck sichtbar. Nach 
26 Tagen 2.Sklerotomie. Fundus klarer. 3.P.D. von der Papille entfernt 
kleine, umschriebene Netzhautablösung erkennbar. Röntgenaufnahme bestätigt 
Verdacht auf intraokularen Eisensplitter. S=0,14. Extraktions- 
versuch erfolglos, da der Splitter wahrscheinlich fest in der Sklera eingekeilt. 

6. 0° 66 Jahre. Seit 3 Monaten Verschlechterung der S. links. Dicke, flot- 
tierende Glaskörpertrübungen. Roter Reflex aus der Pupille. Papille kaum 
als weißer Fleck erkennbar. S=Handbewegung. Sklerotomie. Fundus 
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nach 2 Tagen deutlich zu übersehen, zeigt mehrere grobe lachenförmige 
Blutungen, vielleicht als Folge einer Arteriosklerose. In der Makula- 
gegend mehrere kleine Blutungen. S=?/g. Eine 2. Sklerotomie nach 
10 Tagen brachte weitere Aufhellung. Fundus in allen Einzelheiten zu über- 
sehen. ‚Besserung des Visus ergab sich jedoch infolge der unglücklicherweise 
in der Makula gelegenen Blutung nicht. Beide Male floß bei der Sklerotomie 
kein Glaskörper ab. 

7. & 20 Jahre. Sieht seit 8 Tagen rechts nichts. S=Lichtempfin- 
dung. Pupille bei der Durchleuchtung schwarz. Sklerotomie. Nach 
2 Tagen S=?/3;. Fundus zeigt massenhaft frische, chorioiditische 
Herde, eine grobe lachenförmige, mehrere kleinere, frische Blutungen. 
Nach 6 Tagen S=$/j;. Im Laufe der weiteren Behandlung traten zweimal 
im Anschluß -an Tuberkulin und Krysolgan Herdreaktionen mit erneuter Ver- 
schleierung des Fundus und Verschlechterung des Sehvermögens auf. Eine 
Sklerotomie brachte jedesmal Aufhellung und Besserung der Sehschärfe. Nach 
60 Tagen S=®/j;, beginnende Pigmentierung der Herde. 

Bemerkenswert ist in allen Fällen der diagnostische Wert des Ein- 
griffes, der überhaupt erst erlaubte, die Ursache der Glaskörpertrübungen 
aufzudecken. Die Aufhellung der Trübungen war jedesmal mit einer Besserung 
der Sehschärfe verbunden, sofern nicht die Stelle des schärfsten Sehens durch 
Blutungen lädiert war. 

C. Verschiedene. 


8. 5° 38 Jahre. Traumatischer Hämophthalmus mit Skleralruptur. Auge 
matschweich. Im Laufe der üblichen Behandlung Nachblutung. Pupille bei 
der Durchleuchtung schwarz. 4 Tage nach der Blutung Sklerotomie. 
Entleerung von braunrotem, flüssigem Glaskörper. Nach 4 Tagen rotes Licht 
aus der Pupille. Nach 12 Tagen 2. Sklerötomie. 3 Tage darauf hellrotes 
Licht aus der Pupille. S=Lichtempfindung, falsche Projektion. 

Skleralruptur, Nachblutung und falsche Projektion weisen auf ein schwer 
geschädigtes Auge hin. Wenn auch die Funktion nicht gehoben wurde, so 
zeigt der Fall doch, daß durch möglichst frühzeitige Sklerotomie weitgehende 
Resorption und Aufhellung veranlaßt werden kann. 

9, G' 19 Jahre. Infizierte Perforationsverletzung durch Eisensplitter ? 
Schwere Infektionszeichen mit Hypopyon. Magnetversuch nega- 
tiv. 14tägige Behandlung mit Caseosan, Schmierkur, Schwitzen ohne Erfolg. 
Kein rotes Licht aus der Pupille. S=Lichtempfindung. Sklerotomie. 
Nach 3 Tagen rotes Licht aus der Pupille, Hypopyon verschwun- 
den. Auch die Exsudatmassen auf der Linse sind stark resorbiert, wie an- 
gefressen. Nach 6 Tagen Iris fast reizlos. Eine kompakte, klumpige, sonst 
fadenförmige und diffuse Trübungen im Glaskörper. 2.Sklerotomie. Nach 
12 Tagen Iris reizlos. Nach 2 weiteren Sklerotomien im Laufe der nächsten 
7 Wochen völlige Reizlosigkeit. S=3/3. Papille und Gefäße zu er- 
kennen. Das Auge, das bereits enukleiert werden sollte, wurde durch die 
Sklerotomie gerettet. 

10. © 55 Jahre. Seit 14 Tagen Faden- und Flockensehen. Rechts 
S=(— 3,0 D.sph.) 0,8. Links S=(—3,0 D.sph.) 0,3 z. T. Beiderseits Sta- 
phyloma posticum und Glaskörpertrübungen, links dichter, zum Teil ganze 
Membranen. Fundus links stark verschleiert. Sklerotomie. Nach 9 Tagen 
links S=(—3,0 D.sph.) 05. Nach 30 Tagen 0,8. Keine Trübungen, kein 
Flockensehen. Nach 3 Monaten kommt die Patientin wieder mit der Angabe, 
daß sie vor 2 Tagen im Laufe des Tages links das Sehvermögen verloren 
habe. Nachuntersuchung: Ablatio retinae. 

Erhebliche Besserung der S. und Aufhellung der Trübungen. 3 Monate 
nach der Sklerotomie Ablatio. Da an beiden Augen Dehnungserscheinungen 
(Staphyloma posticum) bestanden und die Ablatio spät auftrat, kann man im 
Zweifel sein, ob die Sklerotomie die auslösende Ursache war. Will man einen 
Zusammenhang annehmen, so berechtigt das nur zu dem Schluß, daß der 
Eingriff bei Myopie mit Dehnungserscheinungen, bei der an sich schon eine 
Disposition zur spontanen Ablatio besteht, nicht indiziert ist. 

Diese Ergebnisse stehen in keiner Weise hinter den mit Glas- 
körperabsaugung erzielten zurück, wie ich in vergleichenden Unter- 
suchungen zeigen konnte (Bliedung [6]). Die Sklerotomie ver- 
mag ebenso wie die Glaskörperabsaugung Besserung des Seliver- 
mögens, Umstimmung des Stoffwechsels, starke lokale Hyperämie 
und Resorption der Trübungen herbeizuführen. Ihre Vorzüge, be- 
sonders der der Gefahrlosigkeit, wurden oben erwähnt. Die Sklero- 
tomie sollte daher dort, wo ein Eingriff am Glaskörper indiziert 
ist, an die Stelle der Gläskörperabsaugung treten. 

1. Arch. f. Ophth. 1902, 70. — 2. Kl. Mbl. f. Aughik. 1920,64. —3. Arch. f. Ophth.-1920, 101. 
4. Außerordentliche Tagung d. Ophth. Ges. Wien 1921. — 5. Kl. Mbi. f. Aughik. 1922, — 


6. Kl. Mbl. f. Aughik. 1924. — 7. Zbl. f. Ophthal. 1923. — 8. Arch. f, Ophth. 1922. — 9. Ki. 
Mbi. f. Aughik. 1922. — 10. Kl. Mbl. f. Aughik. 1922. 





Beobachtungen bei 813 Fällen von Gallenblasenerkrankung 
und Bemerkungen über deren interne Behandlung. 
Von Dr. G. Leopold, Kuranstalt "Hohenlohe, Bad-Mergentheim. 


Die Frage der Cholelithiasisbehandlung ist umstritten, insbeson- 
dere verlangt sie eine präzise Stellungnahme zur chirurgischen 
Therapie. An einem Kurort, der wie Mergentheim den Ruf spezifischer 
Heilkraft besitzt, sammelt sich ein reiches Beobachtungsmaterial, und 
es scheint von Interesse, aus den Berichten der Kranken sich über die 
Aussichten der internen Behandlung ein Bild zu machen. Leider ist 
in vielen Fällen die Uebersicht über den weiteren Verlauf des Leidens 


. funden. 





nicht möglich, da die meisten Patienten nach der kurzen Kurbeob- 
achtung dem Gesichtskreis wieder entschwinden. Ich habe von 
813 Patienten der ‚Jahre 1922, 1923 und 1924 genauere Aufzeich- 
nungen, und bei 250 dieser Fälle Auskünfte über Ergebnisse früherer 
Kurbehandlung erhalten können. 

Es handelt sich um 256 Männer und 557 Frauen, also über 2/; weib- - 
liche, 1/; männliche Patienten. Von 557 Frauen hatten 399, also über 2/;, ge- 
boren. Ueber Schmerzanfälle während der Schwangerschaft, Geburt, im 
Wochenbett oder kurzzeitigen Anschluß daran berichteten 125 Frauen. Das 
Alter der Kranken betrug zur Zeit der Beobachtung in 3 Fällen zwischen 
10 und 20 Jahren, in 70 zwischen 20 und 30, in 229 zwischen 30 und 40, in 
246 zwischen 40 und 50, in 181 zwischen 50 und 60, in 73 zwischen 60 und 
70, in 11 über 70 Jahre. ‚Ueber das Alter beim Auftreten der ersten Be- 
schwerden interessiert, daß hierbei 23 Patienten zwischen 10 und 20 Jahren 
standen, 205 zwischen 20 und 30, 255 zwischen 30 und 40, 198 zwischen 40 
und 50, 99 zwischen 50 und 60, 31 zwischen 60 und 70 und 2 über 70 Jahre 
alt waren. 

Von Erkrankungen, die in der Vorgeschichte häufiger eine 
Rolle spielten, interessiert, daß in 59 Fällen Typhus (davon in 6 Fällen Para- 
typhus), in 15 Fällen Ruhr, in 53 Blinddarmentzündung, in 53 Grippe kürzere 
oder längere Zeit vorangegangen waren. In 374 Fällen, also fast der Hälfte, 
wurde über Verstopfung bzw. damit verbundenen Beschwerden geklagt. 

25 Fälle waren wegen heftigeren Beschwerden, die nach der Ope- 
ration zurückgeblieben waren, zur Behandlung überwiesen, 4 Fälle zur Nach- 
behandlung im Anschluß an die Operation. Von den operierten Fällen waren 
2 dem Morphinismus verfallen. 

Nach der diagnostischen Seite hin interessiert, daß bei 32 Fällen im 
Stuhl Gallensteine gefunden wurden. Bei den 29 Operationsfällen waren 
26 mal Steine, 3mal keine Steine gefunden worden. Das Auftreten von deut- 
licher Gelbsucht. war in 176 Fällen beobachtet worden, meist von vorüber- 
gehendem Charakter. In 23 Fällen hatten neben den Gallenbeschwerden 
Nierenkoliken mit Steinabgang, 3mal mit Operation, bestanden. ; 

Tritt bei der Behandlung der Cholezystitis die Frage nach dem Vor- 
handensein von Steinen zurück, so scheint es doch von Interesse, inwieweit aus 
den Symptomen, abgesehen von den Fällen von akutem oder chronischem 
Choledochusverschluß, auf_die Anwesenheit von Konkrementen’ zu 
schließen war. Ausgehend von der Erscheinung des plötzlichen Schmerz- 


nachlasses bei der Passage von Nieren und Blasensteinen aus den engen Wegen, 


wurde regelmäßig nach diesem Symptom bei.den Gallenkoliken gefragt; in 
97 Fällen wurde plötzlicher Nachlaß des Schmerzes angegeben, in 13 von 
diesen war der Steinnachweis möglich gewesen. Es kann sich dabei natürlich 
auch zum Teil um plötzliches Nachlassen eines Spasmus an Gallenblase oder 
Magen handeln, ohne daß ein Stein in die engen Wege gelangt, immerhin 
scheint mir das Symptom in seiner Häufigkeit beachtenswert. Rascher Farb- 
wechsel des gallenfarbstoffhaltigen dunklen Urins wurde bei Steinabgang be- 
obachtet, aber auch bei Choledochusverschluß ohne Steinabgang. Hierbei wurde 
auf eine Verschiebung des Steines im supraduodenalen Teil des Choledochus 
geschlossen. 

Von weiteren objektiven Veränderungen interessierte das Verhalten 
von Gallenblase und Leber. Die deutliche Fühlbarkeit der Gallenblase 
als eines rundlichen Tumors konnte ich bei kritischer Beurteilung nicht eben 

häufig feststellen. In 20 Fällen war sie ausgesprochen deutlich, während 
Resistenz und Muskelspannung häufiger vorhanden waren. Wesentlich häufiger 
war der Leberrand palpabel, wobei ich regelmäßig nur die sichere Fühlbar- 
keit desselben notierte sowie seine Beschaffenheit und die Fälle ausschloß, 
in denen eine Ptose anzunehmen war. Die deutliche‘ Leberschwellung würde 
notiert in 478 Fällen =58,7%; sie zu deuten, wird im Einzelfall Schwierig- 
keiten machen. Für einen Teil der Fälle mag ein aktiv-kongestiver Zustand 
hereinspielen, wie er durch chronische Ueberlastung des Organs durch Nah- 
rungs- und Genußmittel erzeugt und z.B. auch bei Adipositas beobachtet wird. 
Zumeist wird man aber daran denken, daß entzündliche Zustände im Gallen- 
system bestehen und den Blutgehalt der Leber vermehren. Die Bakterien- 
befunde in der Leber bei Cholezystitis, wie sie von Gundermann aus der 
Gießener Chirurgischen Klinik berichtet werden, scheinen für diese Annahme 
eine Grundlage zu bieten. Auch die Leberschwellungen, wie sie nach Opera- 
tionen noch längere Zeit zu beobachten sind und bei den hier beobachteten 
operierten Fällen fast regelmäßig vorhanden waren, deuten auf den Reiz- 
zustand der intrahepatischen Gallengänge. 

Die Milzschwellung wurde so gut wie rege ad vermißt. Weiter-- 
hin wurde in den letzten 2 Jahren genau geachtet auf die Schmerzausstrah- 
lungen, wie sie sich - bei der Untersuchung im Auftreten von schmerz- 
haften Druckpunkten zeigen. Die Druckschmerzhaftigkeit über der 
Gallenblase selbst war recht häufig und diente mit zur Lokalisation der ent- 
zündlichen Veränderungen. Weiterhin wurde geachtet auf den Boasschen 
Druckpunkt rechts außen von den untersten Brustwirbeln, auf den Druck- 
schmerz über dem Plexus brachialis ober- und unterhalb des Schlüsselbeins 
und am Oberarm und auf die Druckempfindlichkeit des N. phrenicus an der 
rechten Halsseite. Von 605 Fällen war der Boassche Druckpunkt bei 281, 


also etwa der. Hälfte, nachzuweisen, davon in Kombination mit den andern 


Druckpunkten 150mal. Ohne den Boasschen Druckpunkt war ein Druck- 
schmerz über dem Plexus brachialis bzw. Phrenicus nachzuweisen in 39 Fällen. 
Zusammen waren also schmerzhafte Ausstrahlungspunkte in 320 = 53% der Fälle 
nachzuweisen. 

Die Rö Arena rs ur inng klärte verhältnismäßig wenig. ‚Sie 
wurde hier, wo der Fall geklärt schien, nicht regelmäßig vorgenommen. Die 
meisten der Kranken waren vorher schon untersucht, gewöhnlich mit nega- 
tivem. Resultat. 2mal wurden auf der Platte eindeutig Steinschatten 'ge- 
Bei der üblichen Durchleuchtungs- und Aufnahmetechnik waren ein- 
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deutige Veränderungen von Lage und Form des Magens und Duodenums recht 
selten, dagegen deutete Druckschmerz über der Gallenblase außerhalb des 
Schattens der Nachbarorgane häufiger auf den Sitz der Erkrankung. 

Größte Wichtigkeit für die Diagnose und die Gesamtbeurteilung wurde 
der Anamnese beigemessen. Sie gibt zusammen mit der. objektiven Unter- 
suchung in den meisten Fällen den Ausschlag, für die differentielle Abgrenzung 
gegenüber Erkrankungen des Magens, Duodenums, des Darmes und recht- 
seitigen Nierenerkrankungen. Von größter Bedeutung sind die kolikartigen 
Schmerzzustände, die entweder fast isoliert das Krankheitsbild: beherrschen 
oder bei den mehr irregulären Beschwerden das Krankheitsbild klären. helfen. 
Mir scheint, daß man ihren Charakter und ihre Häufigkeit in der Vorgeschichte 
möglichst genau klären soll, einmal, weil sie, auch für den Patienten, in ein- 
drucksvollster Weise zutagetreten, dem Gedächtnis haften und dementsprechend 

. ziemlich genau geschildert werden können; zum andern, weil ich glaube, daß 

man aus ihrer Analyse Schlüsse ziehen kann auf den Charakter des Krank- 
heitsprozesse und daß man hieraus Folgerungen für die Behandlung machen 
darf und tatsächlich auch macht. 


Ich sehe bei diesen Erwägungen ab von den Fällen, deren akute 
Erscheinungen die sogenannte absolute Indikation für die 
Operation bedingen. Für sie sind unbestrittene Richtlinien  ge- 
geben. Für die Fälle sogenannter relativer Indikation möchte 
man sich Klarheit über den zugrundeliegenden pathologisch-anatomi- 
‘ schen Prozeß verschaffen. Wenn man von der Frage der sozialen 
Indikation absieht, welche die Entscheidung für die Operation 
erleichtert, so sucht man sich aus der Schwere und der Häufigkeit 
der Beschwerden unwillkürlich ein Bild von den anatomischen Ver- 
änderungen der Gallenblase zu machen und auf deren Basis die Fälle 
für die Beurteilung und die Behandlung zu rubrizieren. Die patho- 
logische Anatomie und die Erfahrungen der Chirurgen geben hier- 
\ für die Grundlage, und für die akuten ‘Exazerbationen werden die 
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- werden müssen. 3 


Aschoff teilt ein: 1. Cholecystitis phlegmonosa simplex; 2. Cholecystitis 
phlegmonosa ulcerosa; 3. Cholecystitis phlegmonosa gravis; 4. Cholecystitis ul- 
. eerosa gravis; 5. Cholecystitis cicatricans. 
[ Kehr gibt seine Einteilung der akuten Entzündung entsprechend mit den 
begleitenden Symptomen und Winken für die Behandlung: 


I. a) Seröse Cholezystitis. Symptome: -leichte Koliken, Magenkrämpfe, 
wenig empfindlicher Gallenblasentumor, kein Ikterus, keine Leberschwellung, 
kein oder geringes Fieber, kein Steinabgang. Therapie: Morphium, Thermophor 
Bettruhe, Diät, keine Operation. 

- 0b). Die serös-eitrige Cholezystitis. Symptome wie bei der serösen Chole- 
 zystitis, nur ausgeprägter. Fieber kann durch einen Schüttelfrost eingeleitet 
werden, ist aber keineswegs immer vorhanden. Gallenblasentumor sehr deut- 
lich und schmerzhaft. Alle Symptome können in 2-3 Tagen verschwinden. 
Genaue Beobachtung, Operation, sobald Fieber andauert, peritoneale Reizung 
hinzutritt und sich das Aligemeinbefinden verschlechtert. 
0) Die phlegmonös-gangränöse Cholezystitis.. Alle unter a) genannten 
- Symptome mehr oder minder schwer. Leichter Ikterus, bedingt durch Ent- 
_  zündung der benachbarten Leberpartie, Schwellung der Drüsen im Ligamentum 
 hepatoduodenale oder — wohl am häufigsten — durch Lymphadenitis pan- 
 ereatica. Sehr bedrohliche Erscheinungen, hierher sind zu rechnen auch die 
- Stieldrehungen der Gallenblase mit Nekrose. Sofortige Operation. Es kann 
zur Perforation kommen (in abgekapselte Teile der Bauchhöhle oder in die 
freie Bauchhöhle). Im ersteren Fall ist die Operation nicht so eilig wie im 
letzteren. 
IM. ‚Die akute Entzündung des Choledochus. Sie wird gewöhnlich akuter 
= Choledochusverschluß genannt. Symptome: Ikterus, Kolik, Leberschwellung, 
Empfindlichkeit der Gallenblasengegend und in der Mittellinie. Heilung des 
 Anfalles gewöhnlich durch Abgang von Steinen. Behandlung: Morphium, 
_ Thermophor, Diät, Magenspülungen. Besteht der akute Verschluß längere Zeit, 
leidet das Allgemeinbefinden, tritt Fieber auf, bleibt der Steinabgang aus, so 
ist die Operation zu erwägen. N 
Diese Aufstellung gibt erstens klare Gesichtspunkte für die Behandlung 
und zweitens eine Beurteilungsmöglichkeit für die zurückliegenden Exazerba- 
tionen der chronischen rezidivierenden Cholezystitis. 
8% _ Ich füge noch an, was Kehr über die chronischen Entzündungen sagt: 
- „Die Symptome der chronischen Cholezystitis sind abhängig von der Virulenz 
der‘ Infektionskeime, von der: Beschaffenheit der Gallenblasenwände (Ulzera, 
"Narben, intramurale Abszesse), dem Inhalt der Gallenblase (Galle, Serum, Eiter), 
„von der Größe und Form der Gallenblase. Der Gallenblasentumor kann fehlen, 
a eine Schrumpfung des Organs stattgefunden hat. Ebenso fehlt Ikterus 
I ‚und -Leberschwellung, wenn‘ sich .die Entzündung auf die Gallenblase be- 
- schränkt, ist vorhanden, wenn zugleich Cholangitis besteht. Fast immer. ist 
die Gegend der Gallenblase druckempfindlich, nur beim sogenannten Hydrops, 
einer Ausheilungsform der chronischen -Cholezystitis, kann Druckempfindlich- 
keit fehlen. Die Schmerzen werden. nicht mehr kolikartig empfunden, sondern 
als bohrende, stechende, drückende Schmerzen (Brust- und Rückenschmerzen). 
Die Therapie wird in. diesen Fällen nach wie vor zunächst eine abwartende 
und erst beim Versagen der inneren Medikation eine operative sein.“ 
- Die chronische Entzündung des Choledochus — der chronische Chole- 
e dochusverschluß. Steckt der Stein im retroduodenalen Teil, tritt starker Ikterus 
auf; steckt er im supraduodenalen Teil, ist der Ikterus wechselnd (der Stein 
bewegt sich). Schmerzen entweder kolikartig oder nur leises Magendrücken, 
Im höheren Alter oft gar keine Schmerzen. Fieber und Schüttelfröste in Inter- 
len. Gallenblase meist klein und geschrumpft (80%), Leber später zirrho- 
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Begriffe über die akuten Gallenblasenerkrankungen zugrundegelegt 


tisch. Im Anfang nur Bilirubin im Urin, später Urobilin (cholämische Diathese). 
Operation möglichst 2 Monate nach Beginn des Ikterus. Ist der Choledochus- 
verschluß durch einen Tumor an .der Papille bedingt (Pankreatitis, Pankreas- 
tumor), so setzt der Ikterus meist ohne Schmerzen ein, nimmt langsam, aber 
stetig zu. Fieber und Schüttelfröste ausnahmsweise, Gallenblase gewöhnlich 
sehr groß. Operation (Anastomose). 

Diese Ansicht von Kehr entspricht wohl auch heute noch dem 
Standpunkt gemäßigter Chirurgen und gibt für die Beurteilung des 
Einzelfalls präzise Richtlinien. 

Wenn ich meine Krankengeschichten nach der Intensität der 
Beschwerden, nach der Häufigkeit und der Schwere der kolikartigen 
Exazerbationen zu rubrizieren suche, so ist zunächst zu sagen, daß 
es sich zum weitaus größten Teil um Fälle handelt, die in den Be- 
reich der sogenannten relativen Operationsindikation fallen. Ein 
kleinerer Teil, 101 von 813 Fällen —= 12,45%, zeigt an sich schon leichte 
Beschwerden, seltene leichte Anfälle, welche etwa den Charakter der 
einfachen, serösen Cholezystitis entsprechen. Für sie würde die 
operative Behandlung wohl überhaupt nicht in Frage kommen. Bei 
656 Fällen = 80,7% zeigt die Vorgeschichte vermehrte Beschwerden 
und Anfälle auf, die nach Charakter und Häufigkeit auf Ver- 
änderungen schließen lassen, für welche die Bezeichnung der ein- 
fachen’ serösen Cholezystitis nicht mehr zu genügen scheint, die aber 
auch noch nicht den Charakter der eitrigen (oder gar destruktiven) 
Veränderung tragen. Ihre Exazerbationen scheinen zwischen diesen 
beiden Begriffen die Mitte zu halten. Ich bin mir bewußt, daß .dies 
keine sichere Beurteilung bedeuten kann, sondern nur eine wahr- 
scheinliche. Beträchtlich treten unter dem hiesigen Material zurück 
die Fälle, in denen die Anamnese auf schwerere cholezystitische 
Attacken (stärkere, längere Fiebererscheinungen, Schüttelfrost, schwe- 
res Krankheitsbild) hinweisen, hiervon zählte ich 36 Fälle = 4,40%. 
Choledochusverschluß zählte ich akut 16, chronisch 4mal = 20 Fälle 
— 2,5%. Das Gros der dem Kurort zugeführten Fälle weist also nicht 
den Charakter der schwereren Erkrankung auf, worauf auch Kehr 
im Unterschied zu.dem Material der Chirurgen hinweist. Ich betone, 
daß ich auch hier den Kranken, deren erhebliche Beschwerden sich 
nicht durch innere Behandlung bessern, zur Operation rate, ganz ab- 
gesehen davon, daß ich die Fälle mit akuter, absoluter Indikation 
ungesäumt dem Chirurgen überweise. 

Es fragt sich nun, wieweit die innere Behandlung 
die Fälle günstig zu beeinflussen vermag. Ihr Ziel muß 
sein, die Heilung oder doch die Symptomlosigkeit bzw. die Latenz zu 
erreichen. Wenn es eingestandenermaßen schwer ist, in einem hohen 
Prozentsatz zur völligen dauernden Symptomlosigkeit bzw. Heilung 
zu gelangen, so ist schon viel gewonnen, sobald es gelingt, die 
Häufigkeit und Intensität der Krankheitserscheinungen soweit zu 
reduzieren, daß der Kranke sich wesentlich bessert. In allen Fällen 
ist ja, wie die hier zugewiesenen operierten Fälle zeigen, auch die 
Operation nicht imstande, die völlige Gesundung zu garantieren. 
204 von meinen Krankengeschichten konnte ich Berichte über den 
Erfolg -früherer Kuren entnehmen. Hierbei ist nicht berücksichtigt 
die Kategorie von Fällen, welche an sich schon den leichten Charakter 
und die seltenen leichten Anfälle aufweisen, sondern die Angaben 
stammen von solchen, welche vor der Kur sinnfällig vermehrte Be- 
schwerden und häufigere Anfälle, wenigstens mehr als 3-4 im Jahr, 


registrierten. 
Es waren von diesen: 
A. Anfallsfrei geblieben im Anschluß an die Behandlung 
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Unter der Kategorie A befinden sich Fälle, die ‚aus -Dankbar- 
keit“, um vorzubeugen, ‚wieder eine Kur machen, und solche, die 
aus andern Gründen den Kurort aufsuchen (Fettleibigkeit u.a.). Es 
hat etwas Willkürliches, wo die Beurteilung nicht exakt sein kann, 
prozentuale Verhältnisse für die Resultate zu- errechnen. Da aber 
solche von anderer Seite vorliegen, möchte ich meine Zahlen mit 
jenen vergleichen. 

Fink (zitiert bei Kehr) errechnet aus seinem Kärlsbader Material an 
befriedigenden Erfolgen 97,34%, keinen Erfolg bei 2,74%. Sein Material weist 
zweifellos ähnlichen Charakter auf wie das ‘meine, zumal unter meinen 
Fällen auch über Kurerfolge an andern Kurorten, u.a. auch in Karlsbad, be- 
richtet ist. 

R.Schwarz (Würzburger. Abhandlungen, Beitrag zur Diagnose und 
Therapie der Cholelithiasis, Würzburg 1908) berichtet in einer. sehr sorgfältigen 
Arbeit über sein hiesiges Beobachtungsmaterial. Er stellt durch Katamnese 
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bei 70% wesentlicher Besserung oder Heilung fest, bei 20% unvollkommene 
Besserung, bei 10% weiterhin unbefriedigenden Gesundheitszustand. 

Nehme ich die Fälle aus Kategorie 1 und 2 zusammen, also die, 
welche nach gehäuften voraufgehenden Beschwerden 1 Jahr und 
länger anfallsfrei blieben, so sind dies 199 = 78,34%. Sie zeigen eine 
ausgesprochene Neigung zur Latenz und sinnfällige Beeinflussung 
zur Besserung. Ihre Zahl liegt wenig höher als die von R. Schwarz 
errechnete. Finks Berechnung würde ich nahekommen, wenn ich 
die Fälle aus Kategorie C (Besserung der Beschwerden) = 43 hinzu- 
zahlte. Ich käme dann auf 242 Fälle = 95,3%, für welche nach Fink 
die Bezeichnung „befriedigendes Resultat“ zuträfe. Ich glaube aber, 
daß man den Anspruch auf befriedigendes Resultat höher ansetzen 
sollte. Immerhin sprechen die- Berichte für eine sinnfällig günstige 
Beeinflussung durch die interne Behandlung, welche in allen den 
Fällen damit ihre Berechtigung erweist, wo eine strikte Indikation 
zur Operation nicht gegeben ist. Es muß aber gefordert werden, daß, 
wo bei seriöser Behandlung keine sinnfällige Besserung zu erzielen ist 
und wo keine Kontraindikationen bestehen, man dem Kranken zum 
Entschluß für die Operation helfen soll. 

Ich möchte noch kurz auf die interne Behandlung selbst 
eingehen. Die Maßnahmen sind auf die Bekämpfung der Entzündung 
und Stauung, der Ursachen des Leidens, gerichtet. Die Trinkkur wirkt 
in erster Linie auf Gallensystem und Darm. Wenn etwa in der Hälfte 
der Fälle über Verstopfungsbeschwerden geklagt wird, so leuchtet 
es ein, daß die Regulierung der Darmfunktion Erleichterung schafft, 
spastische Verhältnisse mit ihren reflektorischen Rückwirkungen auf 
das Gallensystem ausschaltet, unter Umständen auch Stoffe aus dem 
Darm entfernt, deren Resorption auf Leber und. Galle ungünstig 
wirkt. Daß durch die Flüssigkeitszufuhr an sich der Gallenfluß freier 
wird, leuchtet ein. Nach den Steppschen Untersuchungen haben 
aber weiterhin der Glauber- und vor allem der Bittersalzgehalt, weich 
letzterer die Mergentheimer Karlsquelle vor allen ähnlichen aus- 
zeichnet, besondere Wirkungen auf die Entleerung der Gallenwege 
und wirken der Stauung entgegen. Weiterhin sollen regelmäßige, aus- 
giebige Durchwärmungen der Gallengegend die heilende Hyperämie 
herbeiführen und Bäder die Reaktionsfähigkeit des Körpers erhöhen. 
Die Ausschaltung diätetischer und anderer Schädigungen während 
der Kur ist wesentlich. Verwachsungen oder narbige Veränderungen 
wird die interne Behandlung nicht beseitigen, dagegen wird sie in 
einem mehr oder weniger großen Prozentsatz eine Minderung, wenn 
nicht die Beseitigung der entzündlichen Veränderungen herbeiführen 
können. Voraussetzung dafür ist jedoch die Auswahl der Fälle und 
die Abgrenzung gegenüber den chirurgischen Notwendigkeiten, die 
in jedem Einzelfall besonders zu erwägen sind. 

Es sei noch kurz auf eine während der Behandlung häufiger zu 
machende Beobachtung hingewiesen, Bei den Patienten spielen eine 
beträchtliche Rolle die während der Kur auftretenden 
Schmerzzustände und Koliken. Sie werden allgemein als 
prognostisch günstig gedeutet. Bei meinen Fällen wurden 123mal 
— 15% solche Schmerzzustände beobachtet, und zwar in der ersten 
Kurwoche 13mal, in der zweiten 89mal, der dritten 3imal, der vierten 
3mal. Es fällt die Steigerung in der zweiten und auch noch in der 
dritten Woche der Behandlung auf. Sie erscheint nicht zufällig, son- 
dern durch die Maßnahmen der Behandlung bedingt. Fast ausnahms- 
los handelt es sich um vorübergehende Schmerzzustände ohne Fieber, 
die mitunter schon auf eine Atropineinspritzung nachlassen und damit 
ihren krampfartigen Charakter kundtun. Es wird sich darum handeln, 
daß durch die Trinkkur und die hyperämisierenden Maßnahmen die 
Krampfbereitschaft der Gallenblase gesteigert wird. Von Interesse 
ist ebenfalls die Auslösung eines Anfalls durch Atophan, das nach 
Brugsch eines der kräftigsten Choleretika darstellt. 

Für die Behandlung erscheint es weiterhin notwendig, nicht nur 
eine einmalige Behandlung in einem Kurort durchführen zu lassen. 
Sie hat, wenn ernsthaft durchgeführt, ausgesprochene Vorteile vor 
der häuslichen Behandlung. Es ist meiner Ansicht nach auch .nicht 


genügend, wenn einige Jahre hintereinander, einmal im Jahr, eine‘ 


Trinkkur gebraucht wird. Ich halte für zweckmäßig, wenn der Kur 
am Badeort in kürzeren Pausen gleichgerichtete Behandlungsproze- 
duren zu Hause folgen, deren Leitung dem Hausarzt zufallen würde. 
Es wird sich dabei schon in kürzerer Zeit zeigen müssen, wieweit 
die Erkrankung durch interne Maßnahmen zu bessern ist. 


Umber, Leber-Gallenkrankheiten in Mohr-Stähelins Handbuch. D. m. W. 1924 Nr. 51. 
— Kehr, Chirurgie der Gallenwege 1913; — Anleitung zur Erlernung der Diagnostik der 
einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit 1899; — Wirkung der Karlsbader Kur auf die 
Cholelithiasis 1898. — Ewald, Leberkränkheiten 1913, — Brugsch und Horsters, 
Cholerese und Choleretica. — Naunyn, Die Gallensteine und ihr Bau 1921. — v. Berg- 
mann, Jkurse f. ärztl. Fortbild. 1922, — Westphal, Muskelfunktion, Nervensystem und 
Pathologie der Gallenwege 1922. — Schwarz, Beitrag zur Diagnose und Therapie der 
Cholelithiasis, Würzb. Abh.f. prakt. M. 1908. — Singer, Die. Gallensteinkrankheit 1923. 
—_ Gundermann, Mitt, Grenzgeb. 1924. . j 


———— 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 27 





Aus der Dermatologischen Kinik der Universität in Leipzig. 
(Direktor Prof. Rille.) 


Physikalisch-chemische und klinische Untersuchungen 
über Targesin und andere Silberpräparate. 


Von Priv.-Doz. Dr. med. et_phil. F. W. Oelze. 


Wenngleich unter den Elementen, welche in vitro gonokokken- 
tötende Eigenschaften haben, das Silber vom Quecksilber übertroffen 
wird, wie ich (1) in einer allgemeinen Arbeit nachgewiesen habe, so 
finden doch die Silberpräparate die ausgedehnteste therapeutische 
Anwendung. Das Suchen nach einer neuen, verbesserten Substanz ist 
insofern wissenschaftlich gerechtfertigt, als die Form der molekularen 
Bindung des Silbers für den Effekt von ausschlaggebender Bedeutung 
ist. So konnte ich z.B. nachweisen, daß man das in vitro so überaus 
wirksame Quecksilber durch Einbringung in einen ungeeigneten Mole- 
külkomplex trotz‘ hohen Prozentgehaltes nahezu unwirksam machen 
kann. Es ist leider nicht zu bestreiten, daß zwischen der Wirkung 
in vitro und in vivo gerade auch bei den Gonorrhoemitteln die 
krassesten Unterschiede vorhanden sind. Die praktischen Erfahrungen 
sprechen ja überhaupt dafür, daß die eigentliche bakterientötende 
Kraft nicht den richtigen Maßstab für die Krankenbehandlung schafit. 
Man hat daher schon seit Schäffer (2) besonders auch die nähr- 
bodenverschlechternde Wirkung eines Präparates geprüft. Ferner 
versucht man durch Beigabe einer im anderen Sinne wirkenden Koni- 
ponente den Gesamtheileffekt eines Mittels zu steigern. Dies ist z.B. 
beim Reargon geschehen und bei einem anderen neuen Mittel, dem 
Targesin. Ich habe das Targesin einer eingehenden klinischen Unter- 
suchung unterzogen und diese auch in physikalisch-chemischer Hin- 
sicht erweitert, wobei eine Reihe anderer Silberpräparate mit heran- 
gezogen wurde. Um das Endresultat gleich vorwegzunehmen, sei 
bemerkt, daß mit dem Targesin kein prinzipieller Umsturz in der 
Gonorrhoebehandlung eingeleitet ist, aber immerhin bedeutet es 
einen begrüßenswerten Fortschritt auf dem bisherigen Wege. Das 
Targesin hat sich als ein zuverlässig wirkendes Mittel von hoher 
Reizlosigkeit erwiesen. Es gereicht ihm zur besonderen Empfehlung, 
daß Komplikationen bei seiner Anwendung im allgemeinen aus- 
geblieben sind. 

Das von C. Siebert und Henryk Cohn (3) eingeführte Targesin 
stellt eine komplexe kolloidale Diazetyltanninsilbereiweißverbindung dar. Außer 
den festgestellten guten Gonokokken tötenden Eigenschaften in vitro ist durch 
die Tanninkomponente eine entzündungswidrige, gefäßverengernde Eigenschaft 
gegeben, und es ist von besonderem Vorteil, daß die Verbindung keine Eiweiß- 
fällung verursacht. Die pharmakologische Untersuchung von Steinbiß (4) 
ergab eine besondere Nährbodenverschlechterung bei Targesin und Choleval. 
Die sehr ausgeprägte Tiefenwirkung dieser beiden Substanzen läßt sich da- 
durch nachweisen, daß man ein Aszitesagar-Gel mit der Lösung überschichtet; 
es entsteht bis zu 1 cm tief eine starke Bräunung, deren Grenze sich nach unten 
noch weiter langsam verschiebt. Im Gegensatz dazu war die Bräunung bei 
Protargol nur 1/; cm tief, bei Albargin und Hegonon überhaupt nicht nach- 
weisbar. Sehr wichtig erscheinen die Versuche mit Targesin am lebenden 
Mesenterium des Frosches. Die Bindegewebsfibrillen ‚ färben sich intensiv 
braun, und diese Verfärbung nimmt auch nach Ersatz der Targesinlösung 
durch physiologische Kochsalzlösung nicht merkbar ab. Jacobsohn und 
Langer (5) untersuchten, um die Tiefenwirkung beim Menschen möglichst 
sicher festzustellen, das Eindringen der Lösung am Leichenpenis. Es zeigt 
sich, daß bei dem stärkst dissoziierten Argentum nitricum die Lösung diffus 
die Schleimhaut durchsetzt, eine scharfe Grenzscheide trennt den vom Präparat 
chemisch getroffenen Gewebsteil vom unbeeinflußten. Bei Albargin und Pro- 
targol ist die Reaktionszone schmaler. Bei Reargon und Targesin handelt 
es sich um keine chemische Reaktion in dem Gewebe, sondern um ein Ein- 
dringen der Präparate in kleinsten Teilen ins Gewebe. Bei Targesin ließ 
sich insbesondere auch das Eindringen in die Littreschen Drüsen feststellen. 
Langer und Peiser (6) erweiterten diese Versuche auch auf den Lebenden. 
Es zeigt sich, daß auch nach längerer Zeit aus den Oeffnungen der urethralen 
Drüsen die kolloidalen Präparate entweder als Fäden heraushängen oder in 
längeren Streifen ausdrückbar sind. Die Urethralschleimhaut machte einen 
wenig entzündlichen und reizlosen Eindruck, darin wird ein Beweis erblickt 
für die rein gefäßverengernde Wirkung des Targesins, der keine eiweißfällende - 
Komponente anhaftet. Ich habe diese Untersuchung nachgeprüft und konnte 
in der Tat feststellen, daß die Targesinlösung in hervorragendem Maße der 
Schleimhaut anhaftet. Größere Lakunen‘ scheinen richtige Ablagerungsstätten 
des Targesins zu bilden, das also, wie Langer sagt, gleichsam eine Tam- 


ponade bildet; durch diese wird aber der Abfluß, wie man sich überzeugen ' 


kann, nicht gehemmt. Eine noch dichtere Benetzung der Schleimhaut kann 
man übrigens bei Anwendung starker Argentum nitricum-Lösungen fest- 
stellen, namentlich im Anschluß an eine Ultzmannsche Instillation mit etwa 
5% Argentum nitricum, bei der auch einige Tropfen in der vorderen Harn- 
röhre deponiert werden. Wenn man eine solche Harnröhre urethroskopieren 
will, verwendet man ein möglichst dünnes Urethroskop, verbunden mit einem 
besonders starken. Teleskop, da man sonst die Veränderungen leicht über- 
sieht Es zeigt sich dann, daß die Schleimhaut der Harnröhre in toto mit | 
einem relativ fest anhaftenden Ueberzuge von weißem Chlorsilber versehen 
ist. Diese Verhältnisse bieten Veranlassung zu interessanten Erwägungen. 
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Ich habe schon in meiner eingangs zitierten Arbeit wahrscheinlich gemacht, 


daß der kolloidale Zustand der neueren Silberpräparate nur für dem T ransport, 


nicht aber für die eigentliche Wirkung wesentlich sei. Die Wirkung selbst 
vielmehr wird immer auf Ionenreaktion beruhen; dafür spricht auch dieser 
Befund. Es ist übrigens eine weitverbreitete, aber irrige Ansicht, daß man 
durch Fällungsmittel alles Silber aus einer Silbersalzlösung entfernen könnte, 
ebenso ist es nicht möglich, durch die besten Lösungsmittel alles Silber auf- 
zulösen. Man macht in der Technik von diesem Umstande sogar bei der so- 
genannten physikalischen Entwicklung Gebrauch. Jedenfalls kommt auch in 
der Therapie dieser zwar sehr kleinen, aber sich immer wieder ergänzenden 
gelösten Restsilbermenge eine zwar derzeit schwer zu ermittelnde, aber doch 
wichtige Rolle zu. Man kann auch die gute Eindringungsfähigkeit des Tar- 
gesins daraus ersehen, daß die Filamente noch lange Zeit nach der Injektion 
- braun gefärbt erscheinen; dies entspricht der von Steinbiß festgestellten 
‚Speicherung und Fixierung auf der Schleimhaut. 


Von den physikalisch-chemischen Untersuchungen, welche ich angestellt 
‚ habe, bot die Dunkelfelduntersuchung keine besonderen Unterschiede zwischen 
_ den verschiedenen Silberpräparaten. Ich habe eine Konzentration angewandt, 
wie sie für die Behandlung der vorderen Harnröhre üblich ist. Es wurde 
untersucht: Argentum nitricum 1:5000, Liquor Argentamini 1,0:400,0, diese 
beiden sind optisch leer; Kollargol 1,0: 100,0 zeigt das bekannte, viel stu- 
dierte farbige Silberbild. Reargon 5,0:100,0 bietet feine Beugungsscheibchen, 
aber man bemerkt auch gröbere Ausfällungen; Targesin 3,0: 100,0 zeigt sehr 
. feine Submikronen in lebhaften Farben, unter denen besonders viele leuchtend 
hellblaue auffallen. Von den übrigen untersuchten Präparaten ist wenig zu 
sagen, es sei bemerkt, daß die Untersuchungen teils so vorgenommen werden, 
wie man Spirochäten untersucht, teils wurde aber auch im hängenden Tropfen 
geprüft. Hierzu kommt nur der Spezialkondensor für hängende Tropfen von 
Zeiß in Frage. Zweckmäßig wendet man die schwache Wasserimmersion D* 
und ein sehr starkes Okular, z.B. Komp. Okular XII, an. 


Sehr interessant war die Gegenüberstellung von Protargol und einem Er- 
satzpräparat, welches unter dem Namen Argentum proteinicum in den 
Handel gebracht ist, Es ist ja namentlich auch aus der Kriegszeit bekannt, 
daß die guten Wirkungen des Protargols von diesem Ersatzpräparat meist 
keineswegs erreicht werden. Ich selbst hatte z.B. in der Türkei einmal Pro- 
targolersatz zu benutzen, welcher sich schon makroskopisch als minderwertig 
‚erwies. Aber auch bei Präparaten, wo mit bloßem Auge kein Unterschied vor- 
handen zu sein scheint, deckt die nähere Untersuchung solche auf. Bei der 
' Dunkelfelduntersuchung beobachtet man beim Protargol sehr viel feine, leb- 

haft tanzende Beugungsscheibchen von anscheinend gleichem Durchmesser, beim 

Argentum proteinicum dagegen nur wenige Submikronen, außerdem zeigen 
‚sich aber viele Ausfällungen von unregelmäßiger Form und Masse. 


i Interessant ist ferner die Einwirkung von Säure auf verschiedene Tripper- 
mittel; bekanntlich haben sich beim Reargon schon jetzt zwei Fälle von Stein- 
bildung (7, 8) innerhalb der Urethra ereignet. Wenn man in ein dickes Rea- 
genzglas 30 ccm der Silberlösung gibt, wie sie für die Behandlung der 
_ vorderen Harnröhre verwandt werden, und dann eine vergleichsweise geringe 
 Säuremenge, z.B. 5ccm einer 1/;n HCI-Lösung, zugibt, so zeigt sich ein sehr 
_ unterschiedliches Verhalten: Argentamin, Acykal und Argentum nitricum bilden 
nur eine nicht sehr starke milchige Trübung, die besonders beim Argentamin 
einen bläulichen Schein hat, Setzt man nun 5 ccm Acid. hydrochloric. puriss. 
- (86%) hinzu, so ändert sich das Bild nicht wesentlich, nach längerer Zeit ent- 
‚steht ein geringer feiner Niederschlag. Albargin zeigt eine hervorragende 
Festigkeit, zunächst bleibt die Lösung hell und klar, auch nach tagelanger 
_ Einwirkung der starken Säure nur geringfügige milchig-bläuliche Verfärbung 
_ und ein ganz geringer Niederschlag. Choleval zeigt eine Schwebefällung und 
dicke Niederschlagsbildung, Auch Targesin eine flockige Niederschlags- 
bildung, der Niederschlag ist aber in beiden Fällen nicht zusammenbackend, 
vielmehr leichtbeweglich beim Umschütteln des Reagenzglasinhaltes, Protargol 
en Argentum proteinicum zeigen aber einen durchgreifenden Unterschied. 
Auf Zusatz der schwachen Säurelösung bildet Protargol eine feine Schwebe- 
 Mllung mit wenig Niederschlag; Argentum proteinicum dagegen zeigt eine 
5 robe Ausfällung, die sich nach etwa 2 Minuten als dicker Niederschlag zu 
oden senkt. Bei tagelangem Einwirkenlassen der starken Säure bleibt die 
_ Protargollösung gelb, am Grunde des Reagenzglases setzt sich wenig fein 
_ verteilter Niederschlag ab. Die Lösung von Argentum proteinicum dagegen 
‚erscheint fast wasserklar, am Boden des Reagenzglases zeigt sich ein grob- 
 körniger, fest anhaftender Niederschlag. Das Reargon zeigt ein sehr merk- 
_ würdiges Verhalten, wie es sonst bei keinem Silberpräparat beobachtet wurde. 


u 


Nach Zusatz der schwachen Säure entsteht ein dicker, schwerer Niederschlag, 


üiken zu die starke Säure zu, so ist zunächst das ganze Reagenzglas von 
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ckem zusammenhängenden Niederschlag erfüllt. Sehr rasch zieht sich dieser 
Nun zusammen, es erscheint zunächst am Boden des Reagenzglases klare, helle 
Flüssigkeit. Der Niederschlagszylinder zieht sich innerhalb von Sekunden auf 
4fıo seiner Länge zusammen, besonders wenn man durch vorsichtiges Um- 
schütteln die Gasblasen entfernt, schließlich schwimmt auf der klaren Flüssig- 
keit ein haselnußgroßer Reargonstein, der ziemliche Festigkeit aufweisen kann. 
Man kann so in vitro die Steinbildung nachahmen, wie sie auch der saure 
Urin in vivo zu bewirken vermag. Ein Unterschied in dieser Hinsicht zwischen 
ganz frischen lınd alten Reargonlösungen besteht nicht. Ebenso wird durch 
Zusatz von Protargollösungen das Phänomen der künstlichen Steinbildung nicht 
wesentlich verändert, im Gegenteil, der Stein haftet nicht so gut zusammen 
wie bei reinen Reargonlösungen (vgl. die Arbeiten von Lißner [7] und 
_ Mergelsberg [S]). 
Sehr wichtig schien es mir zu sein, für verschiedene Mittel die Be- 
 netzungsfähigkeit festzustellen. In der physikalischen Chemie prüft man sie 


z.B. in der Weise, daß man das Verhalten von Flüssigkeitstropfen auf einer 
: fettfreien Glasfläche feststellt. Für den Effekt kommt. eine ganze Reihe phy- 













sikalisch-chemischer Umstände in Frage, s. Freund, Kapillarchemie (Leipzig, 
Akademische Verlagsgesellschaft). Bezüglich der Silbermittel handelt es sich 
offenbar aber um die Fähigkeit, fetthaltige Oberflächen zu benetzen. Man kann 
ohne weiteres annehmen, daß ein Silberpräparat von gutem Benetzungsver- 
mögen bessere Heilchancen besitzt als eines von geringerer Benetzungsfähigkeit, 
Zur Prüfung bin ich so vorgegangen, daß ich käufliches Schweineschmalz, in 
anderen Fällen Stearin, in Petrischalen ausgegossen habe. Auf die so er- 
haltenen ebenen Oberflächen bringt man Tropfen der zu untersuchenden Flüs- 
sigkeiten auf, man sieht dann schon an der Form des Tropfens, ob gegen- 
über Leitungswasser eine Erhöhung der Benetzungsfähigkeit eingetreten ist. 
Weitere Aufschlüsse gewinnt man dadurch, daß man den Tropfen auf der 
Oberfläche hin und her rollen läßt. Leitungswasser z.B. rollt auf beiden 
Flächen in hochrunden Tropfen und hinterläßt keine Spur von Benetzung, der 
Tropfen ist auf dem Fett etwas länger ausgezogen als auf dem Stearin. Sehr 
ähnlich verhält sich Argentum nitrieum (alle Konzentrationen wie oben an- 
gegeben). Auch hier derselbe rund rollende, nicht benetzende Tropfen. Beim 
Acykal dasselbe Bild. Argentamin dagegen zeigt auf beiden Flächen eine sehr 
schöne Benetzung, der Tropfen breitet sich sehr breit und flach aus und hinter- 
läßt beim Rollen eine benetzte Bahn. Albargin benetzt auf Fett schlecht, 
auch auf Stearin ist der Tropfen nur sehr wenig ausgezogen. Kollargol benetzt 
gleichfalls schlecht; Choleyval gut. Targesin zeigt auf Fett eine gute Be- 
netzung, auf Stearin ebenfalls, der Tropfen zieht sich lang aus. Interessant 
ist wieder ein Vergleich von Protargol und Argentum proteinicum. Auf Fett 
benetzt Argentum proteinicum schlecht, der Tropfen rollt ohne Benetzung hin 
und her, nur kleinste Flüssigkeitströpfchen bleiben hin und wieder fast kugel- 
rund in der durchlaufenen Bahn zurück. Protargol dagegen benetzt gut und 
verursacht beim Rollen ein großes, breites, fest haftendes Flüssigkeitsband. 
Auf Stearin benetzt Argentum proteinicum wenig, hinter dem Tropfen bleibt 
nur eine zusammengezogene, noch dazu lückenhafte Bandstraße zurück. Das 
Originalpräparat Protargol dagegen benetzt auch auf Stearin sehr gut, hinter 
dem rollenden Tropfen entsteht ein breites Flüssigkeitsband. Diese Unter- 
schiede entsprechen also wieder den schon im Dunkelfeld und bei der Säure- 
einwirkung erhaltenen Resultaten. Reargon benetzt auf Fett einigermaßen, 
auf Stearin dagegen rollt der Tropfen rund ohne Benetzung. Es ist gleich- 
gültig, ob man für den Versuch frisch hergestellte oder 8 Tage alte Lösungen 
benutzt. 


Was nun unsere klinischen Erfahrungen mit dem Tar- 
gesin anlangt, so sind diese recht günstig, das Mittel ist sehr 
reizlos und hat hervorragende antiphlogistische Eigenschaften. Wir 
haben daher auch in geeigneten Fällen rasch höhere Konzentrationen 
angewandt, im allgemeinen beginnen wir bei der Behandlung der 
akuten Anterior- und Posteriorgonorrhoe mit Injektionen von 1%, 
Wöchentlich finden zwei Gonokokkenuntersuchungen statt; nach der 
zweiten geben wir meist schon 2%, nach der dritten 3%, um diese 
Konzentration dann für die weitere Behandlung im allgemeinen bei- 
zubehalten. Zur Unterstützung geben wir große Spülungen; sehr 
häufig verwenden wir die Ultzmannsche Instillation. Es ist bemerkens- 
wert, daß Ultzmannsche Instillationen mit bis zu 15%iger Targesin- 
lösung anstandslos vertragen werden. 

Wir haben über 120 Fälle mit Targesin behandelt; eine Anzahl 
scheidet für die Beobachtung aus, weil sie nach wenigen Tagen das 
Krankenhaus wieder verließ, es handelt sich meist um länger be- 
stehende Gonorrhöen, vielfach mit. Komplikationen. Sehr gut läßt 
sich das Verschwinden der Gonokokken feststellen. In 74 Fällen von 
Harnröhrengonorrhoe ohne weitere Komplikationen war der Gono- 
kokkenbefund frühestens nach der ersten Nachuntersuchung, späte- 
stens nach der vierten Untersuchung negativ, bis auf 3 Fälle. Bei 
der Berechnung der Durchschnittszeit ergab sich, daß fast genau bei 
der dritten Untersuchung die Gonokokken verschwunden waren, das 
bedeutet also etwas weniger als 11% Wochen, weil ja schon vor der 
ersten Nachuntersuchung ein oder zwei Tage gespritzt sein kann. 
Drei Fälle bildeten eine Ausnahme, indem sie wechselnden Gono- 
kokkenbefund zeigten, es handelte sich um Fälle mit Littreitis; immer- 
hin wurden auch diese, und zwar nach der 13., der 14. und der 
12. Untersuchung geheilt. Wir provozieren energisch mit Dehnung 
und Reizspülung. Komplikationen traten in der gesamten Serie über- 
haupt nicht auf. In den Fällen mit Epididymitis war in der Serie 
7mal linkseitige, 9mal rechtseitige und 3mal doppelseitige enthalten. 
Die Berechnung ergab ein Verschwinden der Gonokokken nach 
2,5 Untersuchungen; es ist ja häufig, daß das mit der Epididymitis 
verbundene Fieber die Behandlungszeit abkürzt. Außerdem waren 
9 Fälle von Prostatitis vorhanden. Man wird von der Injektions- 
behandlung bei Prostatitis keine besondere Wirkung erwarten können, 
immerhin ist doch bemerkenswert, daß bei allen diesen Fällen, die 
sämtlich. positiven Gonokokkenbefund hatten, während der Behand- 
lung keine -weitere Komplikation aufgetreten ist. Vier von den 
9 Patienten hatten vorher schon Epididymitis gehabt. Schließlich ver- 
liefen 2 Fälle von Arthritis gon. gleichfalls ohne Hinzutreten von 
neuen Komplikationen. Der eine Fall war leicht, er wurde schon 
nach der dritten Untersuchung negativ und nach Provokation geheilt 
entlassen. Der andere Fall war schwer, bis zur zehnten Untersuchung 
wechselnder Befund, nach Dehnung wieder positiv, Patient begab 
sich in ambulante Behandlung. 
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Abschließend kann ich über das Targesin sagen, daß es im 
Einklang mit den physikalisch- -chemischen Befunden sich klinisch als 
gutes Antigonorrhoikum erwiesen hat. Insbesondere kann ich mich der 
Empfehlung des Mittels durch die bisherigen Untersucher wegen der 
Vereinigung von rascher gonokokkentötender Kraft und entzündungs- 
widriger Wirkung anschließen. Diese Eigenschaften finden ihre Be- 
gründung in der experimentell von Steinbiß und Jacobsohn- 
Langer festgestellten Tiefenwirkung. 

Zusammenfassung. Die Dunkelfelduntersuchung verschiedener 
Silberpräparate liefert nur in der Hinsicht ein Ergebnis, daß das 
Protargol im Gegensatz zu den unter dem Namen Argentum proteini- 
cum bekannten Ersatzpräparaten einen erheblich feineren Dispersions- 
grad aufweist. Von verschiedenen Mitteln wurde die Benetzungs- 
fähigkeit geprüft, diese Eigenschaft erscheint für die therapeutische 
Wirkung wichtig. Die kolloiden Silberpräparate zeigen im allgemeinen 
eine gute Benetzungsfähigkeit, nur das Reargon, gleichgültig, ob in 
alter oder frischer Lösung, benetzt schlecht, ebenso Albargin. Die 
Prüfung gegen Säure liefert das Ergebnis, daß man bei Reargon 
durch Salzsäurezusatz leicht künstliche Reargonsteine erzeugen kann. 
Solche Konglomeratbildung trat bei keinem der anderen untersuchten 
Mittel auf, dagegen entsprechen sie den beiden Beobachtungen, daß 
sich bei Patienten mit saurem Urin Reargonsteine spontan gebildet 
haben. Die klinische Prüfung des neuen Mittels Targesin ergab in 
Uebereinstimmung mit den physikalisch-chemischen Befunden, daß 
hier ein Präparat vorliegt, das starke gonokokkentötende Wirkung 
mit sehr guten antiphlogistischen Eigenschaften vereinigt, dabei sehr 
reizlos ist und daher Komplikationen nicht auftreten läßt. 


F. W. Oelze, Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1916, 18 H.3. — Schäffer, Zschr. 
f. Hyg. 18094, 16 S.189. — C. Siebert und Henryk Cohn, D.m. W. 1923 Nr. 36. — 
W. Steinbiß, Derm. Wschr. 1923,77. — F. Jacobson und E. Langer, Kl. W.3. Jg. 
Nr. 39. — E.Langer undB.Peiser, D. m. W. 1924 Nr. 42. — L. Lissner, D. m. W. 1924 
Nr. 42. — O. Mergelsberg, D. m. W. 1925 Nr. 2. 





Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilfe. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 


IV. Bedeutung, Prognose und Leitung der Geburt in Becken- 
endlage. 


Bekanntlich stellen sich am normalen Schwangerschaftsende etwa 
3% der Früchte mit dem Beckenende voran zur Geburt ein, und zwar 
unterscheiden wir im einzelnen Steißlagen und Fußlagen, und wir 
sprechen bei Vorangehen eines Fußes von unvollkommener,. beim 
Vorangehen beider Füße von vollkommener Fußlage. Aehnlich wie 
die Deflexionslagen sind auch die Fußlagen keine primär als solche 
bestehenden Lagen, sondern sie entwickeln sich erst unter der Ge- 
burt, und zwar entweder aus der Steißlage, indem durch irgendwelche 
Momente der oder die Füße herabgestreift werden, oder auch aus 
der dorsoposterioren Querlage, indem hierbei beim Blasensprung 
die beiden Füße vorfallen und an ihnen jetzt gewissermaßen der 
seitwärts stehende Steiß allmählich durch das Gewicht der herab- 
hängenden Füße einerseits und die geraderichtende Kraft der Uterus- 
kontraktionen anderseits auf den Beckeneingang gestellt und somit 
die Fußlage perfekt wird. Bei den Steißlagen unterscheiden wir die 
einfache oder auch als vollkommene bezeichnete Steißlage, wo nur 
der Steiß vorliegt und die Beine lang an dem Körper hinaufgeschlagen 
sind, und die Steißfußlage, auch als gedoppelte Steißlage, von 
manchen auch als unvollkommene Steißlage bezeichnet, wo neben 
dem Steiß noch die Füße der in Knie und Hüfte gebeugten unteren 
Extremitäten vorliegen. Da bei allen diesen Beckenendlagen ebenso 
wie bei den Kopflagen die Längsachse der Frucht mit der der Ge- 
bärmutter zusammenfällt, so ist ihr Austreten auf normalem Wege 
möglich, d. h. also, die Beckenendlagen gehören zu den gebär- 
fähigen Lagen, bei welchen die Geburt eines lebenden Kindes spontan 
ohne Kunsthilfe möglich ist. Der Durchtritt des Kindes läuft in 
einem typischen Geburtsmechanismus ab. Es tritt nämlich der Steiß 
ins Becken hinein, indem sich seine Hüftbreite in den queren oder 
einen schrägen Durchmesser des Beckeneingangs stellt. Bei der 
inneren Tastung ist der Steiß als solcher kenntlich durch seine 
Weichheit, durch das Fehlen der Nähte und Fontanellen und durch 
das Vorhandensein von Anus und äußeren Genitalien. Besonders 
charakteristisch und darum analog der Pfeilnaht am Schädel zur 
Tastdiagnose am vorangehenden Steiß benutzbar ist die sogenannte 
Geschlechtslinie, d. h. die Verbindungslinie vom After zur kindlichen 
Symphyse über die Mitte der Genitalien hinweg. Obwohl es also 
bei der Beckenendlage durch Betastung der Genitalien schon intra 
partum möglich ist, die Geschlechtsdiagnose zu stellen, so sei man 
hierbei mit der Deutung vorsichtig, weil eine große Geburts- 
geschwulst eventuell den Unterschied zwischen Labium und Skrotum 
ungemein verwischen kann. 


Nach dem über den Eintrittsmechanismus des Steißes ins Becken 
vorhin Gesagten muß also im Beckeneingang die Geschlechtslinie 
im schrägen oder sogar annähernd im graden Durchmesser ver- 
laufen. Wenn nun der Steiß tiefertritt und das Becken passiert, so 
tritt immer deutlicher die eine Hüfte nach vorn, sodaß schließlich 
auf dem Beckenboden die eine Hüfte vorn die andere hinten in der 
Kreuzeinhöhlung steht und somit jetzt beim tiefstehenden Steiß die 
Geschlechtslinie quer verläuft. Wenn dann schließlich die vordere 
Hüfte unter der Symphyse hervorgetreten ist, beginnt die Aus- 
trittsdrehung des Steißes, indem unter Ausnutzung der lateral am 
ausgiebigsten flexiblen Lendenwirbelsäule der Steiß das Knie des 
Geburtskanales passiert. Es gestaltet sich der Austrittsmechanis- 
mus jetzt so, daß durch ausgiebige laterale Flexion, während die 
vordere Hüfte ziemlich unverrückbar unter der Symphyse stehen 
bleibt, die hintere Hüfte aus der Vulva über den Damm tritt und 
geboren wird. Es sei hier gleich darauf hingewiesen, daß, worauf 
später noch einzugehen sein wird, es in dieser Art des Durchtrittes 
des Steißes durch die Schamspalte begründet liegt, daß jegliche in 
diesem Moment zwecks Entwicklung des Steißes eingreifende Kunst- 
hilfe vorwiegend in der hinteren Hüfte zur Auswirkung kommen muß. 


Nach der Geburt des Steißes wendet sich dann der Rücken nach 
vorn, und es werden die auf der Brust angewinkelt und gekreuzt lie- 
genden Arme mit dem Schultergürtel zusammen geboren. Zum 
Schluß tritt dann noch der nachfolgende Kopf in ausgesprochener 
Beugehaltung durchs Becken; indem das zunächst beim Eintreten des 
Kopfes seitlich an der Linea innominata stehende Kinn sich nach 
hinten in die Kreuzbeinhöhlung. beim Tiefertreten des Kopfes dreht, 
kommt der Nacken vorn unter die Schamfuge zu stehen; in dieser 
Stellung tritt dann der sich beugende Kopf mit Kinn und Gesicht 
über den Damm. 

Fragen wir uns, weswegen im einzelnen Fall überhaupt eine 
Beckenendlage am Ende der Schwangerschaft zustandekommt, so 
müssen wir sagen, daß alle Momente, welche die Einstellung des _ 
Kopfes im Beckeneingang hindern oder erschweren, die Entstehung 
einer Beckenendlage begünstigen, also z. B. enges Becken, Er- 
schlaffung der Gebärmutterwandungen, Mißbildungen des kindlichen 
Kopfes, Placenta praevia und schließlich Frühgeburt. Da wir wissen, 
daß erst allmählich im Verlaufe der Schwangerschaft aus hier im 


Rahmen dieses Artikels nicht zu erörternden Gründen die Her- 


stellung der Kopflage vor sich geht, so ist es nicht verwunderlich, 
daß um die Mitte der Schwangerschaft noch etwa 40% aller Früchte 
in Beckenendlage liegen und daß von jetzt ab von Woche zu Woche 
die Häufigkeit der Beckenendlage abnimmt, um schließlich am Ende 
der Schwangerschaft nur noch etwas über 2% zu betragen. Aus dem - 
eben über die Aetiologie der Beckenendlage Gesagten geht hervor, 
daß bei jeder Beckenendlage nit irgend einer Anomalie von seiten 
der Geburtswege oder des Kindes zu rechnen ist, also mithin Kom- 
plikationen im Geburtsverlaufe zu gewärtigen sind. Aber auch wenn 
keine derartigen Komplikationen vorhanden sind, so ist doch aus 
gleich zu erörternden Gründen bei der Beckenendlage, obwohl sie 
eine gebärfähige Lage ist, die Prognose für Mutter und Kind nicht 
unwesentlich schlechter als bei der Schädellage. Wenn nämlich nach 
der Geburt des Steißes der Austritt des übrigen Kindes nicht schnell 
genug vonstatten geht, so muß das Kind infolge der jetzt unvermeid- 
lich zwischen Rumpf und Kopf einerseits und mütterlichen Weich- 
teilen und Beckenwand anderseits eintretenden Kompression der 
Nabelschnur zugrundegehen, wenn nicht im gegebenen Augenblick 
sofort sachkundige Hilfe zur Hand ist. Daher wird auch der 
Hebamme, die zwar eine Beckenendgeburt kunstgerecht abzuwarten 
lernt, in $ 329 des preußischen Hebammenlehrbuches vorgeschrieben, 
in jedem Falle von Beckenendlage den Arzt zu benachrichtigen. 
Auch bei sachgemäß abgewarteten Beckenendlagengeburten gehen. 
etwa 12% der Kinder intra partum zugrunde. 

Der ziemlich weiche und kompressible Steiß schließt als voran- 
gehender Teil den Beckeneingang nicht in so vollkommener Weise 
ab wie der Kopf, weshalb die Sonderung des Fruchtwassers in 
sogenanntes Vorwasser und Nachwasser nur unvollkomen wird, 
auch wird die vorangehende Kalotte der Fruchtblase schon früh- 
zeitig unter ziemlich hohen Druck gesetzt und damit nicht selten 
zum vorzeitigen Reißen gebracht. Folge des vorzeitigen Blasen- 
sprungs ist dann nicht selten eine recht langsam ablaufende Er- 
öffnungsperiode, da nunmehr der relativ weiche Steiß weniger inten- 
siv wehenmachend wirkt als der Schädel. So kommt es auch, daß 
beim Abwarten der Beckenendlagegeburt nicht selten die Geduld 
aller Beteiligten auf eine harte Probe gestellt wird. Lange Ge- 
burtsdauer darf den Geburtshelfer hier aber nicht zu unangezeigten 
Eingriffen verleiten, die nur zu schweren Rißverletzungen der Mutter 
an Damm, Scheide und Zervix und zur Gefährdung des Kindes, 
wenn es nicht schnell genug ans Tageslicht befördert werden kann, 
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führen. Der vorzeitige Blasensprung schließt aber auch nicht selten 
infolge der Möglichkeit des Nabelschnurvorfalls und des Eintrittes 
unregelmäßigerer Wehentätigkeit krößere Gefährdung des Kindes in 
sich, weswegen eine regelmäßige, sorgfältige Ueberwachung der 
‚kindlichen Herztöne bei Beckenendlage besonders erforderlich ist. 
Sowie das Beckenende einzuschneiden beginnt, wird die 
Kreißende, um bessere Uebersicht zu haben und um die eventuell 
nötige Hilfe sachgemäß leisten zu können, ins Querbett gebracht, 
d. h. die Kreißende wird mit dem Gefäß auf den Bettrand gelagert, 
und die beiden Beine entweder von 2 helfenden Personen gespreizt 
und im Knie und Hüftgelenk gebeugt auseinandergehalten, oder in 
diesem Zustande auf 2 hingesetzte Stühle gestellt. Während nun- 
mehr die Hebamme unter Aufsicht des Arztes die Ueberwachung 
der Herztöne übernimmt, setzt sich der geburtsleitende Arzt nach 
Desinfektion seiner Hände und Vorderarme, zwischen die Schenkel 
der ins Querbett gelagerten Kreißenden, um den Austritt des Kindes 
zu überwachen, den Dammschutz und die eventuell nötig werdende 
Kunsthilfe zu leisten. Sowie der Steiß geboren ist, muß der weitere 
Kindeskörper mittels 2--3 schnell aufeinanderfolgender _ Wehen ganz 
zutagetreten, wenn nicht die oben beschriebene Gefährdung des 
kindlichen Lebens eintreten soll, denn nach Zweifel verträgt das 
Kind eine Lahmlegung seines plazentaren Gasaustausches höchstens 
8—9 Minuten. Mit der einen Wehe wird gewöhnlich der Steiß ge- 
‚boren, ihm folgt bei der zweiten Wehe der Rumpf mit den dann 
, meist auf die Brust gekreuzten Armen, und die dritte Wehe bringt 
den Kopf zum Austreten, indem der Nacken unter der Symphyse her- 
vortritt und nunmehr Mund, Gesicht und schließlich der ganze 
übrige Schäde! über den Damm austreten. Läuft so in der eben be- 
schriebenen Weise die Geburt spontan ab, so hebt der Geburts- 
helfer am besten die geborenen Kindskörperteile an den Füßen in 
die Höhe, um den weiteren Austritt des Kindes sowie den Damm 
gut übersehen zu können. Keinesfalls därt am Beckenende oder 
seinen Teilen unter der Geburt gezogen werden, da wohl der Rumpf 
durch diesen Zug zwar schneller herausbefördert werden kann, 
jedoch die meist an der Brust angewinkelten Arme, diesem Zuge 
zumeist nicht folgend, liegen bleiben und schließlich neben den 
tief gezogenen Kopf, sich nunmehr beim weiteren Zuge an ihn 
noch hochschlagend, zu liegen kommen. Dies kann dann zu einer 
' verhängnisvollen Verzögerung beim weiteren Austreten des Kindes 
werden. Strafft sich die bei der Geburt des Rumpfes mit austretende 
Nabelschnur an, so ist sie durch leichten mit dem hakenförmig 
gekrümmten Finger ausgeführten Zug weiter herauszuziehen, bis 
sie locker herabhängt. Dieses sogenannte Lockern der Nabelschnur 
vermeidet das gelegentlich sonst mögliche Ausreißen der gestrafften 
_ Schnur aus dem Nabelring, was meist zu schwersten, lebensgefähr- 
lichen Blutungen führt. Man kann damit rechnen, daß bei dieser 
- Geburtsleitung etwa 25—30% aller Beckenendlagen völlig spontan 
. verlaufen. In weiteren etwa 40—45% der Fälle ist bis zur Geburt 
- des Steißes alles nach Wunsch und ohne Kunsthilfe gegangen. Nun 
 stocken aber die Wehen oder sie entwickeln Rumpf und Kopf nicht 
_ in der gewünschten und notwendigen Schnelligkeit; jetzt kommt 
das Kind in Gefahr, noch kurz vor seinem völligen Austritt an 
 Asphyxie zu sterben. Ja man kann gelegentlich an dem bereits ge- 
- borenen Rumpiteil die nutzlosen Atembewegungen des kindlichen 
Thorax sehen, der jetzt gewöhnlich mit seinem unteren Teil in der 
_ Vulva steht. Die Hand des Geburtshelfers geht jetzt zunächst, 
um die Arme zu entwickeln, auf der Bauchseite in die Höhe und 
_ findet sie bei bisher völlig normalem Verlauf meist auf der Brust 
 gekreuzt liegend und zieht sie einfach nach abwärts heraus. Nur 
_ wenn die Arme dort nicht liegen, ist es nötig, die sogenannte Arm- 
_ lösung zu machen, deren Technik wir dann noch bei der Extraktion 
besprechen werden. Sind die Arme zutagegefördert, dann ist noch 
in diesen Fällen die Kopfentwicklung durch entsprechende Hand- 
 griffe vom Geburtshelfer zu bewerkstelligen. Diese bei der Ge- 
_ burtsleitung der Beckenendlage vom Arzt so häufig zu leistende 
 Arm- und Kopfentwicklung bezeichnet man als die sogenannte 
 Manualhilfe. Der in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zur 
 Kopfentwicklung angewandte Handgriff ist der sogenannte Veit- 
' Smelliesche Handgritf. Auf seine Technik werde ich auch bei der 
Besprechung der Extraktion eingehen. 
— In etwa 25% aller Fälle von Beckenendlagen treten auf Grund 








der diese agen bedingenden mütterlichen. oder kindlichen Ano- 
malien (enges Becken, Placenta praevia, fötale Mißbildung und der- 
gleichen mehr) oder infolge der dem Geburtsverlaufe in Becken- 
_ endlage eigentümlichen Anomalien (vorzeitiger Blasensprung mit 
 Weheanomalien und demzufolge kindliche Asphyxie, Nabelschnur- 
 vorfall usw.) Situationen ein, welche die operative Entbindung durch 
Extraktion am Beckenende erforderlich machen. 

Die Extraktion am Beckenende darf bei Beckenendlage 
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ebenso wie die Zange bei Kopflage nur vorgenommen werden, wenn 
einmal eine strenge Indikation zur Geburtsbeendigung von seiten der 
Mutter oder des Kindes vorliegt und wenn ferner auch die für die 
Zangenentbindung notwendigen Vorbedingungen, wie gesprungene 
Blase, völlige Erweiterung des Muttermundes, nicht zu enges Becken 
usw. erfüllt sind. 

In welcher Weise die Extraktion vorgenommen wird, hängt von 
der Art und Stellung des vorangehenden Teiles bei der Geburt 
in Beckenendlage ab, und zwar unterscheiden wir im allgemeinen 
4 Methoden: 

1. die Extraktion am Fuß, 2. die Extraktion in der Hüftbeuge 
mit dem Finger, 3. die instrumentelle Extraktion am Steiß, 4. die 
Extraktion am herabgeschlagenen vorderen Fuß. 

Diese 4 Extraktionsmethoden haben jede ihr 
wohlumgrenztes Anwendungsbereich. Wo die eine 
Methode zur Anwendung kommt, kann im allgemei- 
nen keine der anderen Methoden Anwendung finden. 

Die Extraktion am Fuß ist nur anwendbar, wenn der eine 
oder beide Füße neben dem Steiß herabgestreiit sind und sich mit- 
hin eine Situation entwickelt hat, welche, wie oben ausgeführt, als 
Fußlage bezeichnet wird. Die Fußlage kann auch unter der Geburt 
aus einer dorsoposterioren Querlage entstehen, indem, wie schon 
ausgeführt, zu Beginn der Geburt durch die Wehentätigkeit die 
Füße beckeneingangswärts hinabgestreift werden und so eine Um- 
wandlung (Selbstwendung) in Fußlage angebahnt und bewerkstelligt 
wird. 

Der oder die vorliegenden Füße sind eintretendenfalls die ge- 
gebenen Handhaben für die notwendig werdende Extraktion. Liegt 
der Fuß noch in der Scheide, so wird er mit einer, liegt er be- 
reits vor der Vulva, so wird er mit zwei Händen gefaßt, indem 
die Daumen parallel auf der Wade liegen und die Finger den Unter- 
schenkel umfassen; liegen beide Füße vor, so wird in gleicher 
Weise jeder der beiden Füße von je einer Hand gefaßt. Unter 
nach abwärts gerichtetem Zuge und Nachfassen mit den extra- 
hierenden, in gleicher Haltung bleibenden Händen wird der Steiß 
durchs Becken hindurchgezogen und seine vordere Hüfte unter der 
Symphyse eingestellt. Unter allmählichem Zuge nach aufwärts kommt 
nun die hintere Hüfte zum Einschneiden und tritt über den Damm 
zutage, was durch vorsichtiges Einhaken mit dem Zeigefinger, der 
der hinteren Hüfte gleichnamigen Hand in die Hüftbeuge unter- 
stützt werden kann. Nunmehr Umfassen des kindlichen Beckens 
mit beiden Händen, indem die Daumen auf dem Kreuzbein ‚liegen 
und der Zeigefinger der hinteren Hand in die Hüftbeuge faßt; Zug 
nach abwärts, bis die unteren Winkel der Skapulae geboren und 
somit beide Schultern ins Becken eingetreten sind. Während dieses 
eben beschriebenen Aktes der Extraktion bleiben die Hände des 
Geburtshelfers um das kindliche Becken liegen. Ein Nachfassen 
auf den Rumpf ist nicht nötig und könnte nur gelegentlich ver- 
hängnisvolle Quetschung der Bauchorgane (Niere, Milz usw.) zur 
Folge haben; ebensowenig ist es nötig, den etwa ganz am Rumpf 
in die Höhe gestreckten hinteren Fuß nach Geburt der Hüfte 
herauszuholen, sozusagen zu lösen; er fällt von selbst bei der 
weiteren Extraktion heraus. Dagegen soll, wie auch beim Spontan- 
ablauf dieser Fälle, nach Geburt des Nabels die Nabelschnur ge- 
lockert und bei der weiteren Extraktion dafür Sorge getragen wer- 
den, daß der Rücken des Kindes nach der Seite und etwas nach vorn 
steht und sich nicht nach hinten dreht. Besteht Neigung zur Drehung 
nach hinten, dann ist mit dem am Becken gefaßten Rumpf während 
der Extraktion eine zielbewußte Rotation nach vorn auszuführen. 

Nunmehr folgt die Armlösung, und zwar typischerweise vom 
Rücken des Kindes her. Um den zuerst zu lösenden hinteren 
Arm möglichst tief in die Kreuzbeinaushöhlung, wo ja am meisten 
Platz ist, zu stellen, wird das an den Füßen gefaßte Kind möglichst 
ausgiebig in die dem kindlichen Rücken entgegengesetzte Schenkel- 
beuge der Mutter erhoben und mit Zeige- und Mittelfinger - der 
zur lösenden Schulter gleichnamigen Hand am. Damm eingegangen, 
während der Daumen am Rücken auf der Skapula liegen bleibt. Die 
beiden eingeführten Finger legen sich an den kindlichen Oberarm, 
ihn wie zwei Schienen bis zum Ellenbogen stützend, und nun wird 
durch Druck auf den Ellenbogen der kindliche Arm, indem man mit 
ihm gewissermaßen das kindliche ' Gesicht abwischt, nach außen 
geleitet. In schwierigen Fällen kann es zweckmäßig sein, 4 Finger 
zu diesem Lösen des Armes zu gebrauchen. Nie darf der Daumen, 
welcher zu leicht einen für die Intaktheit des Armes verhängnis- 
vollen Druck ausüben könnte, mit zur Lösung in die Genitalien ein- 
geführt werden; ganz besonders ist auch zu warnen, den zu lösenden 
Oberarm mit 1—2 Fingern ringförmig zu umfassen und durch 
solchen Druck auf den Oberarm einen Lösungsversuch zu machen, 
weil hierbei sehr leicht ein Oberarmbruch erzeugt werden kann. 
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Nach Lösung des hinteren Armes wird das Kind mit beiden Händen 
um seinen Thorax erfaßt und unter Stopfen des kindlichen Rumpfes 
nach oben (sogenannte stopfende Bewegungen) derart um etwa 180° 
gedreht, daß der vordere noch ungelöste Arm nunmehr nach hinten 
in die Kreuzbeinaushöhlung zu liegen kommt. Diese Drehung des 
Rumpfes ist so auszuführen, daß der Rücken des Kindes stets nach 
vorn gerichtet bleibt. Nunmehr wird der zweite Arm ebenso mit 
der gleichnamigen Hand gelöst, wie vordem der erste Arm. 

Beim völlig normalen Becken und bequemen Weichteilverhält- 
nissen kann man die Armlösung auch nach dem Artur Müller- 
schen Verfahren bewerkstelligen. Hier wird die Armlösung 
nicht bei Geburt der Schulterblattspitze vorgenommen, sondern der 
Rumpf weiter steil nach abwärts gezogen, bis unter Hervortreten des 
zugehörigen Oberarms die vordere Schulter unter der Symphyse 
erscheint. Dann wird der vordere Arm von der Brustseite heraus- 
gestreift, der kindliche Rumpf stark gehoben und die nun meist 
ganz einfache Lösung des hinteren Armes in üblicher Weise be- 
werkstelligt. 

Der inzwischen normalerweise völlig ins kleine Becken getretene 
Kopf wird nunmehr nach Veit-Smellie entwickelt. Der Zeige- 
finger der einen Hand des Geburtshelfers geht in dem unmittelbar 
über dem Kinn zu findenden Mund, der kindliche Rumpf reitet auf 
dem zugehörigen Vorderarm des Geburtshelfers, und der zweite 
und dritte Finger der anderen Hand greifen gabelförmig über den 
Nacken des Kindes. Mit dem in den Mund eingeführten Finger wird 
das Kinn, falls dies noch nicht der Fall ist, nach hinten in die Kreuz- 
beinaushöhlung gedreht. Zur Erzielung eines möglichst günstigen 


Kopfdurchmessers wird das Kinn auf die Brust gezogen und gleich- . 


zeitig durch Zug der, wie oben beschrieben, gelagerten Finger der 
äußeren Hand der Kopf soweit herausbewegt, daß etwa die Pro- 
tuberantia occipitalis heraustritt. Hierauf wird unter gleichmäßigem 
und allmählichem Erheben des kindlichen Körpers der Kopf mit dem 
Kinn voran über den Damm geleitet. 

Gleich hier seien verschiedene sozusagen typische Kompli- 
kationen bei der Extraktion erwähnt. Stockt das Eintreten 
des Steißes ins Becken beim Zug am Fuß, so kann dies einmal seinen 
Grund (Becken-, Weichteil- und Kindesanomalien ausgenommen) 
darin haben, daß der zur Extraktion benutzte Fuß der hintere ist und 
die vordere Hüfte auf der Symphyse hakt oder reitet; oder aber die 
Hüftbreite hat sich nicht in dem queren bzw. schrägen Durchmesser 
des Beckeneingangs, wie regelrecht, gestellt, sondern in dem graden, 
was ihrem Eintritt ausgesprochen ungünstig ist. Eine entsprechende 
Rotation an dem zur Extraktion benutzten Fuß korrigiert die Hüft- 
‘ einstellung. Hat sich die vordere Hüfte an der Symphyse verhakt, 
so genügt meist ein starker nach der Kreuzbeinhöhle zu gerichteter 
Zug am hinteren Fuß; wenn es nicht gelingt, muß mit der Hand 
eingegangen, der vordere Fuß herabgeschlagen und nun an beiden 
Füßen extrahiert werden. Häufiger sind Komplikationen bei der 
Armlösung. Handelt es sich um ein. enges Becken, so sollen die 
Arme gelöst werden, ehe der Schultergürtel ins Becken eingeleitet 
ist. Die Armlösung soll dann mit der halben, wenn nötig auch mit 
der ganzen Hand erfolgen, und zwar schon, wenn etwa die Mitte 
des kindlichen Rumpfes geboren ist. Dies bedeutet natürlich eine 
viel größere Gefähräung der mütterlichen Weichteile, weswegen von 
manchen Seiten in solchen Fällen eine Episiotomie vor Beginn der 
Armlösung empfohlen wird. Gelegentlich, wenn der Ellenbogen der 
zu lösenden Extremität zu weit nach der anderen Seite liegt, kann 
es zweckmäßig sein, mit der „falschen‘‘ Hand zu lösen, d. h. die 
dem zu lösenden Arm ungleichnamige Hand des Geburtsheliers geht, 
während das Kind rückenwärts gezogen wird, von der Bauchseite 
des Kindes zum Arm und zieht ihn hinab, und zwar am besten mit 
der halben Hand. Gelingt z. B. beim engen Becken und weit nach 
hinten gelegenen Armen die Lösung auch mit: halber oder ganzer 
Hand nicht, ist es in solchen Fällen dann auch nicht möglich, den 
anderen, vielleicht günstiger gelagerten Arm zuerst zu lösen und 
sich damit für die Lösung des ersten besonders schwierig gelagerten 
Armes mehr Bewegungsfreiheit zu schaffen, dann muß man im 
Interesse des kindlichen Lebens bewußt durch energischen Druck auf 
die Mitte des Oberarmes die Intaktheit des Knochens opfern, eine 
Fraktur in der Humerusdiaphyse setzen und den frakturierten Arm 
herausleiten, was dann unschwer gelingt. Manche, wie Hofmeier, 
empfehlen, in solchen Fällen den Arm ausnahmsweise über den 
Rücken hinabzuführen, wobei aber auch Frakturen entstehen können. 
Ganz selten und meist nur bei unrichtigen Extraktions- und Drehungs- 
manipulationen kommt es vor, daß der eine Arm ausgesprochen in 
den Nacken des Kindes zu liegen kommt. Gelingt auch hier die 
Lösung nicht, dann ist ebenfalls die Intaktheit des Knochens zu 
opfern. Muß einmal die Armlösung bei ganz nach hintem gedrehten 
Rumpf ausgeführt werden und kann eine manuelle Stellungskorrektur 


des Rumpfes nicht mehr erzielt werden, dann ist die Armlösung mit 
der ungleichnamigen Hand von der kindlichen Bauchseite her zu 
bewerkstelligen. 

Befindet sich nach der Armlösung der Kopf noch nicht im kleinen 
Becken, so ist zunächst zu versuchen, ihn mit Hilfe des Veit- 
Smellieschen Handgriffes (Kinn steht um diese Zeit seitlich) ins 
Becken hineinzuziehen. Besteht bei engem Becken ein gewissses, 
aber nicht absolutes Mißverhältnis zwischen nachfolgendem Kopf und 
Becken, dann kann die Passage des Kopfes oft noch durch Inpression 
des Kopfes mit Hilfe des Wiegand-Martin-Winckelschen 
Handgriffes, eventuell in Walcherscher Hängelage erreicht 
werden. 

Hierbei geht der Zeigefinger der einen Hand in den Mund des 
Kindes und zieht, um einen möglichst kleinen Kopfdurchmesser in 
die Conjugata vera einzustellen, das Kinn ausgiebig auf die Brust, 
während gleichzeitig die andere Hand von den Bauchdecken her den 
Kopf in der Richtung der Beckenachse imprimiert. 
Fällen kann die Impression auch von den beiden gleichzeitig wirken- 
den Händen einer assistierenden Person ausgeführt werden, während 
der Geburtshelfer mit seiner dann freien zweiten Hand wie beim 
Veit-Smellie über den Nacken faßt und einen entsprechenden Zug 
ausübt. 

Schwierig kann die Kopfentwicklung werden, wenn das Kinn 
symphysenwärts vorn steht. Gelingt es, mit dem Finger in den Mund 


zu kommen und das Gesicht noch nach hinten zu drehen, so kann 


man dann den. Veit-Smellie noch anwenden; kann der Finger 
in den vornstehenden Mund eingeführt, eine Drehung aber nicht 
mehr ausgeführt werden, so kann der in umgekehrter Weise als 
sonst ausgeführte Veit-Smellie zum Ziele führen. Bei seinem 
Mißlingen kommt der sogenannte umgekehrte Prager Handgriff 
in Anwendung. Wie bei Veit-Smellie umfassen zwei Finger 
der einen Hand den kindlichen Nacken, während die andere Hand 
beide Füße faßt, und nun wird durch Zug an den Schultern bei 
gleichzeitiger Aufwärtsbewegung der Füße und damit auch des 
Rumpfes das Hinterhaupt am Promontorium vorbei ins Becken 
geleitet und durch immer weiteres Erheben des kindlichen Rumpfes 
an den ‚Beinen um die Symphyse rotiert und so zum Austreten ge- 
bracht wird. Ist der nachfolgende Kopf mit nach vorn gerichtetem 


Kinn ins Becken eingetreten und hat der Geburtshelfer eine Zange 


zur Hand, so kann auch diese schnell zur Entwicklung des nach- 
folgenden Kopfes benutzt werden. 


Gelingt es nicht, bei den eben erörterten Schwierigkeiten der 


Geburt des nachfolgenden Kopfes diese mit den angegebenen Hand- 
griffen zu beendigen, so hat, ebenso wie bei absolutem Mißverhältnis 
zwischen Kopf und Becken, Hydrozephalus, enges Becken höheren 
Grades usw., die‘ Perforation des nachfolgenden Kopfes in ihr Recht 
zu treten. : 

Steht bei Steißlagen, wo wir also keinen Fuß als Angriffspunkt 
für die Extraktion haben, der Steiß im Moment, wo die Indikation 
zur operativen Entbindung eintritt, tief im Becken, ungefähr auf 
dem Beckenboden, etwa im Beckenausgang, bzw. in der Beckenenge, 
dann hat die Extraktion mittels in die Hüftbeuge ein- 
gehakten Fingers zu geschehen. 
vordere Hüfte zuerst tiefer und dann auch zuerst unter der Sym- 
physe hervortritt, passiert dann erst die bis dahin noch höher 
in der Kreuzbeinaushöhlung zurückgebliebene hintere Hüfte unter 
ständig zunehmender lateraler Verbiegung der Lendenwirbelsäule 
nach vorn aufwärts den Beckenausgang und wird über dem Damm 
geboren. 


Geburtsmechanismus wahren soll, 
für unsere Extraktionsmaßnahmen zu dienen, gleichzeitiger Zug 
in der vorderen Hüfte kann zweckmäßige Unterstützung darstellen; 
alleiniger Zug in der vorderen Hüfte, wie ihn manche Geburts- 
helfer empfehlen, scheint mir ähnlich irrationell zu sein, wie Zug 
in der Richtung der Zangengriffe bei Anwendung der Nägele- 
Zange am hochstehenden Kopf. 
ist stets nur ein Finger, 
nutzen; zwei Finger gefährden die Intaktheit des Oberschenkels. 
Während die Daumen auf dem kindlichen Kreuzbein liegen bleiben, 


werden die gleichnamigen Zeigefinger in die Hüftbeuge eingeführt 
und die übrigen Finger in die Hohlhand geschlagen. Während der. 


in die vordere Hüfte eingeführte Finger nach Einstellung der vor- 
deren Hüfte unter der Symphyse diese im Wesentlichen dort nur 
fixiert, hat der in der hinteren Hüfte wirkende Finger diese durch 


energischen nach vorn und aufwärts gerichteten Zug allmählich am 


Damm einzustellen und schließlich über den Damm zu heben. Bei sehr 
straffen Weichteilen und großem Kind kann, um in die hintere Hüfte 


wirksam einhaken zu können, eine Episiotomie zweckmäßig sein. 


In schwierigen. 


Während, wie erwähnt, die 


Die hintere Hüfte hat also den größeren Weg zu 
machen, und, da man auch bei der operativen Entbindung den 
vorwiegend als Angriffspunkt 


Zum Zuge in der Hüftbeuge 
im allgemeinen der Zeigefinger, zu be 
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Ist durch Zug in beiden Hüftbeugen der Steiß vollkommen geboren, 
so findet die weitere Extraktion in der oben beschriebenen Weise 
statt. 

Steht der vorangehende Steiß voll im kleinen Becken, ist also 
auch die hintere, zunächst ja meist zurückbleibende Hüfte ganz in 
die Beckenhöhle eingetreten, dann muß bei Eintreten der Indikation 
die Extraktion instrumentell bewirkt werden, weil einer- 
seits es nicht mehr möglich ist, einen Fuß als Handhabe zur Ex- 
traktion herabzuschlagen, ohne ihn zu frakturieren, und weil ander- 
seits die hintere Hüfte noch nicht so tief steht, um mit dem Finger 
in sie einhaken zu können. Nach meinen Erfahrungen ist das ge- 
eignetste Instrument der mit einem Säbelgriff versehene S-förmige 
Küstnersche Steißhaken. Der mit der rechten Hand gefaßte Haken 
wird auf der bis zur Kreuzbeinaushöhlung eingeführten adaptieren- 
‘den halben linken Hand, ihr platt anliegend, hinter dem Kinde in 
die Höhe geschoben, bis es möglich ist, ihn um 90° nach vorn zu 
‘ drehen. Dies ist das Zeichen, daß er sich in der richtigen Höhe 

zur Hüfte befindet. Durch leichtes Abwärtsziehen nach ausgeführter 

Drehung gelangt er sicher in die Hüftbeuge. Da der Haken nichts 

anderes sein soll als ein verlängerter Finger, so wird man ihn 

manchmal dort anwenden müssen, wo es wirklich gerade noch ge- 
lingen könnte, die hintere Hüftbeuge mit dem Finger zu erreichen, 
wo aber keinerlei Kräfteauswirkung mehr mit dem Finger zustande- 
kommen könnte. Liegt der Haken, so wird ohne große Gewalt- 
anwendung — der Haken ist ebensowenig wie die Zange dazu be- 
rufen, Mißverhältnisse zwischen Kind und knöchernem Becken zu 
überwinden — die hintere Hüfte nach abwärts gezogen, bis die 
| vordere unter der Symphyse hervortritt; dann allmähliches Erheben 
des Hakens und demzufolge Aenderung der Zugrichtung, um die 
\ hintere Hüfte über den Damm zu leiten. Weitere Extraktion nach 
Abnahme des Hakens in üblicher Weise. Liegt der Haken richtig 
in der hinteren Hüftbeuge und unterbleibt rohe Gewaltanwendung, 
dann gibt es im allgemeinen auch keine schweren Verletzungen, 
vor allem keine Oberschenkelfrakturen; gelegentlich kommt es zu 





schenkel. Als unzweckmäßig ist es zu bezeichnen, den Haken in 
die vordere Hüftbeuge zu legen, da nach dem bereits Ausgeführten 

- bei ausschließlichem Zug in der vorderen Hüfte dem regelrechten 
Geburtsmechanismus entgegengearbeitet wird, wodurch ganz be- 
sonders leicht die Intaktheit des kindlichen Oberschenkels gefährdet 
wird. Außerdem ist in den Fällen, die meines Erachtens für die 
- Extraktion mit dem Haken in Betracht kommen, die vordere Hüfte 
im allgemeinen bereits für den Finger zugängig, also ein Ein- 
bringen des Instrumentes dortselbst unnötig. Ueberhaupt sind die 
_ Fälle, wo man zwecks Extraktion zum Haken greifen muß, selten. 
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_ Aus dem Pathologischen Laboratorium (Leiter: Prof. Teutsch- 
 laender) der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für experi- 


— mentelle Krebsforschung (Direktor: Prof. Sachs) in Heidelberg. 


Zur Frage der Insulinwirkung auf das Teerkarzinom 
E: der Maus. 
Von Dr. Ralph Münzner und Dr. Fritz Rupp. 


















Versuche in unserem Institut, den Einfluß innersekretorischer 
Prodıkte auf das Karzinomwachstum zu klären, führten zu keinen 
eindeutigen Resultaten. Während Engel (1) bei Mäusen Abder- 
haldensche Optone injizierte und bei Hypophyse eine Förderung, 
bei Thymus und Thyreoidea eine Hemmung des Wachstums zu 
sehen glaubte, verfütterte Teutschlaender Pulver und Tabletten 

von Hypophyse und Thymus. Sowohl die einen wie die anderen 
Tiere bekamen in Teutschlaenders Versuchen bei Teerpinselung 
 Karzinome. Der Unterschied der Resultate Teutschlaenders, 
der mit Teerkarzinomen arbeitete, gegenüber denen Engels, 
der Impftumoren verwendete, läßt sich vielleicht aus dem außer- 
ordentlich ungleichmäßigen Angehen der Impftumoren erklären, denn 
- die Wirksamkeit der von Engel verwendeten Optone wird von 
— Zondek (2) außerordentlich stark angezweifelt, da er nachweisen 
‚zu können glaubt, daß durch die Herstellung derartiger Präparate 
_ (Enteiweißung) die spezifisch endokrinen Substanzen verlorengehen. 
_ Als das Insulin und seine große, von vielen Seiten bestätigte 
Bedeutung für den Zuckerstoffwechsel bekannt wurde, lag es nahe, 
- daß auch wir seine Beziehungen zum Karzinomwachstum unter- 





leichten oberflächlichen Weichteilverletzungen an Hüfte bzw. Ober- 





Kaum größer nach meinen Erfahrungen als 1—11%%. In schwierigen 
Fällen ist als Notbehelf, wenn man mit dem Haken an den fest im 
Becken stehenden Steiß nicht zum Ziele kommt, ganz zweckmäßig 
und meist mit günstigem Erfolg die gewöhnliche Nägelesche Kopf- 
zange anwendbar. 

Tritt die Indikation zur operativen Geburtsbeendigung ein, ehe 
noch der Steiß fest ins Becken eingetreten ist, dann wird ‘die 
Steißlage durch Herabschlagen des vorderen Fußes 
in eine unvollkommene Fußlage verwandelt und an 
diesem herabgeschlagenen Fuß die Extraktion aus- 
geführt. Man soll nur einen Fuß herabschlagen, um nicht 
die oft zwischen den Beinen laufende Nabelschnur mit heraus- 
zubringen, und man soll den vorderen Fuß nehmen, um Schwierig- 
keiten beim Eintreten des Steißes durch etwaiges Aufhaken der 
vorderen Hüfte auf die Symphyse zu vermeiden und um eine 
Drehung des Rumpfes nach hinten zu verhindern. Man geht mit 
der ganzen Hand, und zwar mit der, die sich den kleinen Teilen 
gegenüber befindet (also bei erster Lage mit der linken Hand) im 
die Gebärmutter ein und dringt mit der zusammengelegten Hand 
bis zum Fuß. Der Fuß wird gefaßt, indem der Daumen auf ‘der 
Wade und die den Unterschenkel umfassende übrige Hand mit der 
Ulnarseite des kleinen Fingers auf den Fußrücken zu liegen kommt; 
der so gefaßte Fuß wird nach außen geführt, indem Knie- und Hütft- 
gelenk gestreckt werden; hierauf Extraktion wie bei unvollkommener 
Fußlage. 

Ist der Steiß noch vollkommen beweglich über oder im Becken- 
eingang, so gelingt dieses Verfahren natürlich ohne weiteres. Aber 
auch wenn der Steiß schon mit einem gewissen Segment im Becken 
steht, oder wenn bei Mehrgebärenden die vordere Hüfte schon ziem- 
lich tief stehend, die hintere aber noch nicht als ins Becken ein- 
getreten sich erweist, kann bei Anwendung von Narkose der Steiß 
wieder ganz über das Becken gedrängt und das Herabschlagen des 
vorderen Fußes ausgeführt werden. Manche empfehlen, zur Er- 
leichterung der Manipulation die Kreißende auf die Seite der Füße 
zu lagern. Auch Beckenhochlagerung kann erleichternd wirken. In 
allen Fällen ist, wo die vordere Hüftbeuge noch nicht mit dem 
Finger eingehakt werden kann, auch bei scheinbar fest im Becken 
stehenden Steiß, dieser in Narkose zurückdrängbar und dann das 
Herabschlagen möglich; es sei denn, daß eine Ueberdehnung des 
oberen Zervixsegmentes solches Manipulieren nicht mehr zuläßt. 
Nie darf von der Grundregel abgewichen werden, daß das Herab- 
schlagen eine Operation ist, welche nur oberhalb des kleinen Beckens, 
nie aber innerhalb des kleinen Beckens vorgenommen werden darf. 
Ein Versuch, bei im Becken stehenden Steiß einen Fuß herab- 
zuschlagen, ist gleichbedeutend mit Bruch des Oberschenkels. 





; Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


| daß das Karzinomgewebe reichlich Traubenzucker in Milchsäure 
spaltet; und zwar übertraf in Reagenzglasversuchen die glykoly- 
tische Fähigkeit eines Rattenimpftumors vom Typus Flexner- 
Jobling diejenige normalen Gewebes etwa um das 70fache. Mensch- 
liche Tumoren zeigten gleiches Verhalten. Glässners (4) Mit- 
teilung, daß Ca-Patienten und Ca-Mäuse nach intravenösen Trauben- 
zuckerinjektionen mit Milchsäureabscheidung im Urin reagierten, 
gehört ebenfalls hierher. Dazu kommt noch die Beobachtung 
Braunsteins (5) aus dem Jahre 1920, daß Diabetiker bei Hinzu- 
treten einer Krebserkrankung unter Verlust der Glykosurie eine über- 
raschende Toleranz für Kohlenhydrate gewannen. 

Von der Feststellung dieser Tatsachen bis zu dem Schluß, 
daß in Tumoren insulinartige Stoffe sein könnten (Tade- 
numa, Hotta, Homma [6]), war kein weiter Weg. Silber- 
stein, Freud und Revesz (7) fanden in ihren Versuchen, daß 
der Kohlenhydratstoffwechsel im präkanzerösen Stadium deutlich 
verändert ist. Sie kommen zu dem Schluß, daß im Tumor „eine 
vom Insulin verschiedene Substanz sein müsse, die 
aber möglicherweise auf Insulinproduktion oder Verbrauch im leben- 
den Tier wirkt und so in den Kohlenhydratstoffwechsel eingreift“, 
Tumorinjektion und gleichzeitige, aber getrennte intraperitoneale 
Insulininjektion führte trotz übertödlicher Insulingaben am Kanin- 
chen nicht zu Insulinintoxikation. Ferner ergaben Insulin- 
injektionen bei Ca-Mäusen, und zwar bei Impftumor- und 
Teermäusen, daß das Tumorwachstum zurückblieb. Eine 
Hemmung bei 50% der überlebenden Tiere konnte durch 
diese Autoren festgestellt werden. 

Im Gegensatz hierzu hatten Händel und Tadenuma (8) 
beobachtet, daß durch Insulin eine Förderung des Wachs- 


SEITE 1114 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 27 








tums des Rattenkarzinoms eintrat. Auch durch einseitige Er- 
nährung, die mit Traubenzucker angereichert war, trat eine Wachs- 
tumsbeschleunigung des Impftumors auf. 

Durch die vor kurzem erfolgte Veröffentlichung Silbersteins 
und seiner Mitarbeiter, daß das Insulin hemmend auf das Tumor- 
wachstum wirkt, sehen wir uns veranlaßt, die bisherigen Ergebnisse 
unserer Arbeiten auf diesem Gebiet mitzuteilen, da wir seit 
Juli 1924 ebenfalls Versuche hierüber unternommen haben, die noch 
weiter ausgedehnt werden. Als besonders geeignet hierfür hatte 
uns Prof. Teutschlaender das Teerkarzinom der Maus empfohlen, 
da es einerseits makroskopisch und mikroskopisch gut beobachtet 
werden kann, anderseits den menschlichen Karzinomen gegenüber 
weitgehende Aehnlichkeiten aufweist und biologisch als ziemlich 
gleichwertig betrachtet werden kann, wie aus den experimentellen 
Arbeiten der letzten Jahre zur Genüge hervorgeht. Anders die 
Impftumoren, die gewisse Besonderheiten zeigen und die man 
als Metastasen aufzufassen hat, da immer nur Zellen übertragen 
werden. Das Teerkarzinom stellt dagegen den Typus eines 
echten Primärtumors dar. 


Zur Technik unseres Versuches ist zu bemerken, daß wir nach 
der üblichen Methode eine Serie von 76 Tieren 41» Monate lang 
alle 2—-3 Tage in der Nackengegend mit Heidelberger Gaswerkteer 
pinselten. Nach 1 Monat wurden hiervon 20 Mäuse als Serie A 
in Abständen von 2—3 Tagen gleichzeitig mit Insulin an der Pinsel- 
stelle subkutan gespritzt. Vom 3. Monat an wurden weitere 20 Tiere 
als Serie B von den übriggebliebenen Teertieren, herausgenommen 
und in der gleichen Weise mit Insulin behandelt. Der Rest der 
Teertiere, 21 Mäuse, diente als Serie C der Kontrolle. Auf einer 
Uebersichtstabelle sind diese Versuchsserien zusammengestellt. 
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%- Maus mit Knölchen. (Papillom) ®=Maus mit Capcinom 
= Mstologisch sicheres Caecinom. 


Was die Dosierung des Insulins betrifft, so stellte sich heraus, 
daß die Mäuse bei unserem Insulin, das nach Vorschrift der Liefe- 
rungsfirma Bayer mit n/10 HCl verdünnt war, wozu Trikresol zu- 
gesetzt war, bei 1/20 Einheit regelmäßig mit hypoglykämischen 
Zuständen, nämlich Krämpfen reagierten, die nach Dextroseinjektionen 
wieder schwanden. Da 1/40 Einheit gerade noch vertragen wurde, 
blieben wir bei dieser Dosis, ohne sie im weiteren Verlauf zu 
steigern. Die Injektionen wurden im’ Anfang des 5. Versuchsmonats 
abgebrochen, sodaß Serie A etwas über 3 Monate, Serie B etwas 
über 2 Monate mit Insulin behandelt wurde. Gefüttert wurden die 
Tiere mit Hafer und Brot, also ziemlich kohlenhydratreich. 


Ergebnisse: Wie aus der Versuchstabelle hervorgeht, traten 
im Beginn des 4. Monats sowohl bei der Insulinserie A, als auch 
bei der Kontrollserie C Knötchen an der Pinselstelle auf, was 
vollkommen mit den früheren Teerversuchen übereinstimmte. Die 
Insulinserie B blieb während dieser Zeit ergebnislos. Eine be- 
sonders große Mortalität herrschte in dieser Serie. Die Tumoren 
wuchsen in der üblichen Weise weiter. Um Spontanheilungen, die 
wir früher ab und zu bei der 21%—3 monatlichen Teerpinselung 
beobachteten, auszuschließen, pinselten wir diesmal 41, Monate 
lang, also noch nach dem Aufhören der Insulininjektionen. Dabei 
war die Rückbildung einmal aufgetretener Knötchen in‘ keinem 
Falle zu beobachten. Auf der Tabelle ist die makroskopisch ge- 
schätzte Umbildung der Knötchen in Karzinome durch einen Ring 
besonders gekennzeichnet. Die histologisch bestätigten Karzinome 
sind ebenfalls, und zwar durch einen Stachelkranz markiert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der ersten Knötchen zeigte es sich, 
daß gutartige Papillome vorhanden waren bei Tier Nr.2 (113. Tag) und Tier 
Nr.7 (121. Tag), beide zur Insulinserie A gehörend. Tier Nr.3 (113. Tag) 
ebenfalls Insulinserie A, weist schon beginnende Atypie mit Unruhigwerden 
der Basallinie auf, muß also schon als Karzinom bezeichnet werden. Am wei- 
testen vor ist Tier Nr.8 (113. Tag) aus der Kontrollserie C, dessen Knötchen 
als ein sicheres Karzinom mit Tiefeninfiltration diagnostiert werden mußte. 

Zu Anfang des 5. Monats haben wir, wie die Tabelle zeigt, 
ein etwas zahlreicheres Auftreten von Knötchen bei der 
Insulinserie A. Am weitesten fortgeschritten im 
Wachstum ist aber die Teerkontrollserie C, wo ein ein- 
wandfreies Karzinom festzustellen ist. > 

Dasselbe Verhalten können wir auch im weiteren Verlauf des Versuches 
sehen. Ein Blick auf die Tabelle, wo am rechten Rande jeder Spalte das 
prozentuale Verhältnis der entstandenen Tumoren angegeben ist, führt uns 
höhere Zahlen bei der Insulinserie A als bei den Kontrolltieren vor Augen, 
z.B: 2=8%, 35=29%, 46=33%, 57—=20%. Nach dem Aufhören der 
Insulininjektionen werden die Prozentzahlen bei den Kontrolltieren ebenfalls 
höher. Es treten also wieder Verhältnisse wie bei einfachen Teerversuchen “Auf. 

Die Wachstumsgeschwindigkeit ist aber bei den 
Teertieren größer als bei den Insulinmäusen, deren 
Knoten viel langsamer wuchsen und kleiner blieben. 

Bei der Insulinserie B trat erst lange nach dem Aufhören der Insulin- 
injektionen, am Ende des 6. Monats, ein sehr langsam wachsendes Knötchen 
auf, dessen makroskopisch geschätzte Umwandlung in Karzinom etwa im 
9.Monat stattgefunden haben mag. Bei den Teertieren traten ebenfalls im 
6.Monat noch Knötchen auf, die sich jedoch äußerst rasch vergrößerten 
(Tier Nr.9, 10 und 11) und histologisch Kankroide darstellten. Tier Nr. 1 
(Serie C) und Tier Nr.5 (Serie A) konnten histologisch leider nicht unter- 
sucht werden, waren aber. makroskopisch als Karzinome anzusprechen. Ganz 
besonders spät trat noch im 10.Monat ein Knötchen bei der Insulinserie A 
auf (Tier Nr. 13). : 

Ebenso wie Silberstein, Freud und R&ev&sz, die in 50% 
der überlebenden Insulin-Ca-Tiere ein Zurückbleiben des Tumor- 
wachstums fanden, glauben auch wir feststellen zu können, daß 
in unserem Versuch eine Beeinflussung durch das Insulin statt- 
gefunden haben muß, die sich — auch nach Aufhören der Insulin- 
gaben — in einem’ verlangsamten Tumorwachstum der 
Insulintiere äußerte. Ein völliges Verschwinden der Tumoren 
konnte jedoch nicht beobachtet werden. \ 

Betrachten wir daher noch" einmal kritisch unsere Versuchs- 
bedingungen, so begegnen uns einige Punkte, die vielleicht von 
gewisser Bedeutung sein mögen. 

Silberstein und seine Mitarbeiter steigerten während des 
Versuches die Insulinmenge bis zur Grenze des Erträglichen und 
stellten fest, daß Tiere mit ausgebildeten Karzinomen etwa 30 mal 
so viel Insulin vertrugen als Normaltiere. Sie sprechen daher von 
Gewöhnung. Wir blieben immer auf der gleichen Dosis und brachen 
auch verhältnismäßig früh (nach dem 4. Versuchsmonat) die Insulin- 
zufuhr ab. 

Wenn wir nun als vorläufiges Ergebnis zu einem ähnlichen 
Resultat kommen wie Silberstein und seine Mitarbeiter und 
dem Insulin eine hemmende Wirkung auf das Tumor- 
wachstum zuschreiben, so möchten wir uns damit doch nicht end- 
gültig festlegen, da wir noch weitere Versuche in größerem Stile 
unternehmen, um alle Zufälligkeiten und Fehlerquellen möglichst 
restlos auszuschalten. Ueber die endgültigen Resultate soll später 
berichtet werden. 


1. Zschr. f. Krebsforsch. 19 H.5/6. — 2. Zschr. f, Geburtsh. 1923, 86 H.2 5.238. — 3.Kl.W. 


1923 S. 776. — 4. W. kl. W. 1924. — 5. Kl. W. 1924 S. 778. — 6. M. m. W. 1924 Nr. 26. — 
7. W. kl. W. Nr. 13.und Vortrag in der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 27. II. 1925. — 
8. D. m. W. 1924 Nr. 3. x 
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"Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Münster (Westtf.). 


Zur Eisentherapie. 
Von Prof. Arneth, Dirigierender Arzt. 


Zu dieser Frage ist in letzter Zeit eine Reihe von Mitteilungen 
erschienen, die der Gabe großer Dosen anorganischen Eisens, speziell 
von Ferrum reductum, das Wort reden. 

In meiner „Diagnose und Therapie der Anämien“1) habe ich bei 
der eingehenden Besprechung der Eisen- und Arsentherapie die an 
der Klinik v. Leubes gebräuchliche Eisentherapie wiedergegeben. 
' Es seien die in Betracht kommenden Stellen hier angeführt, da sie 
am ehesten einen Vergleich der heutigen Anschauungen mit den 

früheren (vor etwa 20 Jahren) zulassen. Wir werden sehen, daß 

wir nicht viel über den Erfahrungsstandpunkt von früher hinaus- 

gekommen sind. 

Seite 151—152: An unserer Klinik geschieht die Verabreichung des Eisens 

“ in hohen Dosen. Wir geben (z.B. bei der Chlorose) bis zu 0,75 und 0,9 Ferrum 
- reductum pro die. Es sind dies schon große Dosen, wenn man bedenkt, daß 
0,15 mg Fe den Tagesbedarf unter physiologischen Verhältnissen pro Kilo 
Körpergewicht beim Erwachsenen ausmacht, und nur ungefähr 3,0 g die Ge- 
samteisenmenge im Körper des Erwachsenen beträgt. In den Lehrbüchern der 
Pharmakologie wird vielfach nur 0,1, mehrmals täglich, als die Dosis bezeich- 
net, die man für gewöhnlich nach oben in der -Verordnung nicht über- 
ı schreiten soll. 
| Die Verordnung der hohen Eisendosen ist ein Ergebnis der Erfahrung der 
alten Aerzte. Ich erwähne in dieser Richtung, daß nach der von Blaud im 
Jahre 1831 angegebenen Formel seiner Pillen jede 0,25 Eisen enthielt, während 
von den heute offizinellen eine jede nur mit 0,09 Ferrosulfat oder vielmehr 
dem daraus entstandenen Ferrokarbonat berechnet ist. 

Wir überschütten also bis zu einem gewissen Grade, wenn es der Magen 
verträgt (es entsteht dort eine Aetzwirkung), den Körper mit Eisen, in der 
Hoffnung, daß möglichst viel resorbiert werde. 

Die Erfahrung lehrt nun, daß das Eisen selbst in größeren Dosen auch 
von schwachen Mägen in der Form, wie wir es hier meist geben, vertragen 
ı wird. Man darf nur nicht sogleich die volle Dosis nehmen lassen. Wir be- 

nutzen hauptsächlich das Ferrum reductum in Form folgenden Rezeptes: Rp.: 
‘ Ferr. reduct. 8,0, Glycerin. et Gelatin. q. s. u. f. pil. Nr.C.Da in vitro amplo. 
S. 3xtägl. 1—3 Pillen nach dem Essen. 
= Der Apotheker (in Würzburg sind nur einige?), die die Pillen nach Wunsch 
richtig herstellen) muß besonderes Augenmerk darauf verwenden, die Pillen 
so weich als möglich anzufertigen, was nicht so ganz leicht ist. Man kann 
mit 3x1 Pille nach dem Essen beginnen und steigt, wie es gewöhnlich bald 
möglich ist, da die Pillen den Magen außerordentlich wenig irritieren, zu 
3xtäglich 2 und 3 Stück (nach dem Essen) an. 
Nach. Bedarf läßt man der Masse für 100 Pillen außerdem noch Chinin. 
sulfur. (z. B. 3,0) oder Arsen (z.B. 0,06 Acid. arsenicos.) oder beides zusammen 
‚zusetzen. _ et 
Seite 153: Die Pilulae Blaudii sind recenter parat. zu verschreiben, am 
besten nur 50 Stück, damit sie möglichst frisch bleiben. Frisch bereitet haben 
sie auf dem Durchschnitte eine grünliche Farbe; dann sind sie am wirksamsten. 
Sie sind ohne Zweifel ein ganz ausgezeichnetes (und billiges) Eisenpräparat. 
Niemeyer, der sie in 30 Jahren umfangreichster ärztlicher Tätigkeit aus- 
‚schließlich verordnete, war, wie schon einmal erwähnt ist, immer mit ihrer 
"Wirkung zufrieden. ; 
Seite 154—155: Wie schon erwähnt, sind alle anorganischen Eisenpräparate, 
wenn richtig verabreicht und gut vertragen, ausgezeichnet und überdies sehr 
‚billig. Es besteht gar keine Veranlassung, sie durch andere zu ersetzen, wenn 
nur Eisen überhaupt in dem betreffenden Falle indiziert ist, und der Zustand 
der Verdauungsorgane es zu geben erlaubt. Der letztere Umstand ist bei vor- 
‚sichtiger Verabreichung nach unseren Erfahrungen im Juliusspitale aber nur 
relativ selten Veranlassung, von den anorganischen Eisenpräparaten abzugehen. 
Zu den leichtesten Medikationen anorganischen Eisens rechnen auch die Stahl- 
'wässer, von denen bei uns besonders der Egerer Franzensbrunnen beliebt ist. 
Mit ihm kann man im Notfalles) die Zuführung des anorganischen Eisens 
einleiten. 
Seite 186: Wenn, wie so oft, neben der Chlorose gleichzeitig ein Ulcus 
ventriculi besteht, so halten wir, trotz der Anämie, vorausgesetzt, daß sie 
‚nicht hochgradig ist, an dem Grundsatze fest, eine strenge Ulkuskur ein- 
zuleiten. Vor drei Monaten nach Heilung des Geschwüres erhalten die Pa- 
' tientinnen von uns kein Stäubchen anorganischen Eisens in den Magen. 
Diesen Grundsätzen meines Lehrers, der als Therapeut einen 
Weltruf genoß, bin ich treu geblieben. Ich glaube nicht, daß 
etwas Besseres an ihre Stelle zu setzen ist. Den von verschiedenen 
_Klinikern (Naegeli, Morawitz, Meyer) ausgehenden Forde- 
ungen nach hohen Eisendosen ist Rechnung getragen. Auch ihre 
gute Bekömmlichkeit im Magen und ihre Ausnützung im Darm ist 
hergestellt. 


Y 1) Verlag von H. Stenderhoff, Münster i. W., 1907. — 2) Dazu gehörte die Apotheke 
m Mainviertel. — ®) Z.B. einige Monate nach Magengeschwürskuren bei sekundärer 
tungsanämie. x 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Pharmakologische Beobachtungen am Krankenbett. 
Von Prof. G. Joachimoglu in Berlin. 


Der Hallenser Pharmakologe Erich Harnack hat seiner Dok- 
tordissertation (Dorpat 1873) folgende These beigefügt: „Das Studium 
am Krankenbett ist das größte Hindernis für eine wissenschaftliche 
Entwicklung der Pharmakologie.“ 

An diese Harnacksche These wurde ich erinnert durch eine in 
dieser Wochenschrift (1924 Nr. 51 S. 1801) veröffentlichte Notiz 
„Dial oder Curral“. Der Kollege schreibt: 

„Medizinisch steht es so, daß nach allen Erfahrungen das Curral, trotz- 
dem es dieselbe chemische Konstitutionsformel besitzen soll, zwar sehr ähn- 
liche, aber doch nicht dieselben Wirkungen wie das Originalpräparat hat.“ 

Als Originalpräparat ist Dial gemeint. Nun sind Dial und Curral 
zwei verschiedene Namen für die gleiche chemische 
Substanz. Wissenschaftlich ist dieses Schlafmittel als Diallylbar- 
bitursäure zu bezeichnen. Es gibt gewiß Stoffe, die die gleiche 
chemische Konstitutionstormel haben und trotzdem verschiedene Wir- 
kungen zeigen. Es handelt sich dabei um Fälle von Stereoisomerie. 
Ich erinnere an die verschiedene Wirkung der verschiedenen Wein- 
säuren, der optischen Antipoden beim Adrenalin, beim Hyoszya- 
min usw. Davon ist jedoch hier keine Rede. Es gibt nur eine 
Diallylbarbitursäure, und die oben erwähnte Notiz zeigt, wie schwie- 
rig exakte pharmakologische Beobachtungen am Krankenbett sind. 
Ein Unterschied in der Wirkung des Dials und Currals ist ebenso 
wenig denkbar wie in der Wirkung des Natriumchlorids und Natrium 
chloratum, des Veronals und der Diaethylbarbitursäure, des Uro- 
tropins und des Hexamathylentetramins, des Natrium sulfuricum 
oder des Glaubersalzes, des Magnesium sulfuricum und des Bitter- 
salzes. Die Liste läßt sich beliebig verlängern. 





Zur Technik der verbesserten Lungenspitzendarstellung 
im Röntgenbilde. 


Von Dr. Ernst Meinicke, Heilstätte Ambrock. 


Die von Gassul in Nr. 16 vorgeschlagene Durchleuchtung in 
ventrodorsaler Richtung bei stark nach vorn. gebeugtem Ober- 
körper wurde von uns im Anschluß an die Veröffentlichung 
von Gäbert (Kl. W. 1924 Nr. 47) in ausgedehntem Maße und 
mit bestem Erfolge geübt. Entsprechend der Forderung Gas- 
suls, darf sie auch nach unseren Erfahrungen nur zusammen 
mit der Durchleuchtung in aufrechter Haltung geübt werden, 
Denn es kommt vor, daß in den obersten Abschnitten der Spitzen 
gelegene Herde bei starker Beugung aus dem Gesichtsfeld her- 
ausprojiziert werden und nur bei aufrechter Stellung sichtbar 
sind. Anderseits projiziert man bei Vornüberbeugung des Patienten 
die oberen Ausläufer der Hilusschatten in die Spitzenfelder hinein 


- und darf nun die bereits dem Hilus angehörenden Schatten nicht 


fälschlich in die Spitzen verlegen und pathologische Spitzenprozesse 
da annehmen, wo nur normale Hilusgebilde zu sehen sind. Da 
Gassul diese beiden Fehlerquellen der Methodik nicht erwähnt, 
möchte ich auf sie hinweisen; denn sie können gelegentlich zu 
schweren Täuschungen führen. -Die von Gassul seiner Arbeit bei- 
gefügten Bilder illustrieren übrigens das Gesagte. Die im oberen 
Bild unter dem Schlüsselbein liegenden Herde sind im unteren in 
die obersten Spitzenteile projiziert, gleichzeitig erscheint hier der 
Hilusschatten hart unter dem Schlüsselbein. 





Aus der Abteilung für Innere Tuberkulose der Städtischen Kranken- 
anstalten Breslau-Herrnprotsch. (Leitender Arzt: Dr. Brieger.) 


Die Röntgendiagnose der Bronchiektasie mittels Kontrastöl. 
Von W. Landau, Assistenzarzt. 


Die schon in das Jahr 1922 zurückgehenden Mitteilungen von 
Sicard und Forestier über die Kontrastdarstellung der Luftwege 
gaben auch uns (ebenso wie F.v. Koväts in Nr. 16) Veranlassung 
zur Nachprüfung, und zwar verwendeten wir, im Gegensatz zu 
diesen und anderen ausländischen Autoren, auf Vorschlag von 
E. Merck (Darmstadt) das uns von der Firma freundlichst zur Ver- 
fügung gestellte 40%ige Jodipin. 

Wir verfügen über Erfahrungen im Tierversuch und an 18 Pa- 
tienten. Das Präparat, das wir in Mengen bis zu 40 ccm injizierten, 
stellt eine Verbindung. von Jod mit Sesamöl dar, enthält 0,51 g Jod 
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im Kubikzentimeter und ist infolgedessen ausgezeichnet kontrast- 
gebend. Die intratracheale Applikation wurde stets ohne Schädi- 
gung vertragen. 

. Daß sonst nicht sicher diagnostizierbare Bronchiektasien auf 
diesem Wege sehr gut zur Darstellung kommen, können wir be- 
stätigen. Dagegen stößt die Füllung von Kavernen und sonstigen 
Hohlräumen in der Lunge doch oft auf Schwierigkeiten. Ausführ- 
lichere Mitteilungen über unsere Ergebnisse sowie über die Frage 
der Resorption und Jodausscheidung sollen an anderer Stelle erfolgen. 


Es lag uns hier nur daran, darauf hinzuweisen, daß das deutsche ' 


Präparat in Kontrastwirkung und Verträglichkeit dem französischen 
nach unseren Beobachtungen als durchaus gleichwertig bezeichnet 
und seine Anwendung für die Röntgendiagnostik der Bronchiektasien 
in derselben Weise empfohlen werden kann. 





Aus der Heilstätte Ruppertshain i. T. 
Krysolgan bei Tuberkulose. 
Von Dr. Georg Schellenberg, Chefarzt. 


Die Ausführungen von Henius in Nr. 17 über die Krysolganwir- 
kung bei der Lungentuberkulose bedürfen meiner Ansicht nach ent- 
schieden in einigen Punkten der Richtigstellung. Nach dem heutigen 
Standpunkte ist man in der Dosierung des Krysolgans ganz besonders 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose wesentlich zurückgegangen, 
trotzdem hat Verfasser seit 1922 seine Fälle noch mit ziemlich großen 
Dosen behandelt. Ich habe meine Erfahrungen mit Krysolgan seit 
1917 gesammelt und 1921 veröffentlicht und damals geschrieben, 
daß ich mich zur folgenden Dosierung entschlossen hätte: „0,05 
Steigerung 0,1, 0,15, 0,2, 0,1, 0,15, 0,2 g, treten keine Herd- und 
Fieberreaktionen auf, dann wöchentlich 0,1—0,2 weiter, bei schwäche- 
ren Reaktionen wird die Dosis wiederholt, bei starken Reaktionen 
müssen längere Pausen bis zu 3 oder 4 Wochen eingeschaltet wer- 
den.“ Die ersten Fälle — und das ist die Mehrzahl unserer 79 Krank- 
heitsfälle aus den Jahren 1917—1920 — wurden mit kleineren Dosen 
behandelt: 0,01, langsames Ansteigen bis 0,1 oder 0,2, Wiederholung 
dieser Dosen in 8tägigen Pausen, bei einem Teil der Fälle auch 
wieder Reduktion dieser Dosen. Wir sind auf Grund der Be- 
obachtungen an unserem Material, das beinahe zur Hälfte sich aus 
Fällen der zirrhotischen Form der Tuberkulose zusammensetzte, zu 
einer höheren Dosierung übergegangen und stehen somit im Gegen- 
satz zu dem jetzigen Stande der therapeutischen Verwendung des 
Krysolgans. 

Henius schreibt, daß sich alle von ihm genannten Autoren 
günstig über die Krysolganwirkung aussprechen. Eine Annahme, 
die nicht mit der Wirklichkeit übereinstimmen dürfte; ich selbst 
habe auf einer Versammlung der Lungenheilanstaltsärzte Deutsch- 
lands in Weimar über Krysolganbehandlung referiert und habe bei 
dem größeren Teil der Diskussionsredner Zustimmung gefunden, 
insofern, als ich das Urteil abgab, daß das Krysolgan bei den Lungen- 
tuberkulosefällen meines Beobachtungsmateriales versagt hatte. 

Die Beobachtung des Verfassers, daß die Rasselgeräusche nach 
den Krysolganinjektionen in den ersten 6 Stunden trockner und 
ruhiger, nach 24 Stunden feuchter und klingender werden, können 
von mir nicht bestätigt werden. Verfasser empfiehlt mittlere und 
schwere Fälle, letztere, soweit sie besserungsmöglich sind, für die 
Krysolgantherapie. Ich habe damals die Goldbehandlung nur bei 
leichten und mittelschweren Fällen empfohlen und sie für noch nicht 
reif für die ambulante Praxis erklärt. 

Es wäre wertvoll gewesen, zu wissen, wie lange Verfasser seine 
Fälle behandelt hat und wieviel Krysolgan sie bekommen haben. 
Die 2 veröffentlichten Fälle sind entschieden selten schöne Re- 
sultate, aber beweisen natürlich nichts Endgültiges. Ob bei dem 
2. Fall O.H. nicht die Kochsche Bazillenemulsion einen wesent- 
lichen Anteil an dem Erfolg gehabt hat! Es erscheint mir doch sehr 
wahrscheinlich. Verfasser hat bei seinen Fällen nie eine Komplikation 
gesehen: kein Exanthem, keine Albuminurie, keine sehr erhebliche 
Temperatursteigerung oder große Herdreaktionen, obwohl er viel 
größere Dosen gab, als heute gegeben werden. Er hatte den Ein- 
druck gewonnen, daß die Krysolganbehandlung dem Kranken nütze, 
und hat infolgedessen das Krysolgan seit langem in seinen Arznei- 
schatz übernommen. Wie viele andere Autoren, so habe auch ich, 
wenn auch in einer beschränkten Anzahl der Fälle, Komplikationen 
konstatiert und habe mich bis heute noch nicht entschließen kön- 
nen, das Krysolgan zur Behandlung der Lungentuberkulose wieder 
heranzuziehen. 
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Ueber die Behandlung des hochgradigen Vulvaödems 
in der Schwangerschaft. 


Von Dr. S. Weissenberg in Sinowjewsk (Elisabethgrad), 


Ukraine. 


Zum Aufsatz von O. Höhne in Nr. 2 möchte ich Folgendes 
bemerken. Da nicht nur hochgradiges, sondern auch sehr mäßiges 
Vulvaödem für die Schwangere mit großen physischen und psychi- 
schen Unannehmlichkeiten verbunden ist und während der Geburt zu 
schweren Gewebsschädigungen führen kann, so steht der Geburts- 
helfer vor dem Dilemma, operativ eingreifen zu müssen, was jedoch 
bei dem Gesundheitszustand der betreffenden Frauen besser zu 
vermeiden wäre. Man denkt deshalb in solchen Fällen an nicht 
operative Verfahren, und ich möchte nötigenfalls der Nachprüfung 
folgende Behandlung empfehlen, die mir in 2 Fällen während der 
Eröffnungsperiode sehr gute Dienste geleistet hat. Nach gründlichem 
Abwaschen der äußeren Geschlechtsteile machte ich mit einer aus- 
geglühten Nadel jederseits etwa 10—15 tiefe Stichelungen in das 
ödematöse Gewebe, was einen eklatanten Erfolg hatte, indem momen- 
tan aus den Stichöffnungen Tropfen auf Tropfen sich zu entleeren 
begann, sodaß in kürzester Zeit das Oedem, das in einem Falle auch 
Unterleib und Oberschenkel ergriffen hatte, vollständig verschwand. 
Die ganze Prozedur dauerte etwa eine Viertelstunde. Beide Geburten 
verliefen darauf glatt. 





Bemerkungen zu vorstehender Mitteilung. 
Von Prof. ©. Hoehne in Greifswald. 


Anscheinend hat Weissenberg meine Indikationsstellung bei 
den verschiedenen Graden von Vulvaödem in der Schwangerschaft 
mißverstanden. Das mäßige Vulvaödem in der Schwangerschaft und 
während der Geburt bedarf überhaupt keiner operativen Behandlung. 
Tritt ein solches mäßiges Vulvaödem in der Schwangerschaft auf, so 
kann man dieses, wie ich in meiner Archivarbeit ausführlich dar- 
gelegt habe, durch einen einfachen Kompressionsverband leicht be- 
seitigen. Dieser Kompressionsverband braucht nur für kurze Zeit 
getragen zu werden. Sollte das Oedem, was natürlich möglich ist, 
wieder auftreten, so genügt vollkommen eine zeitweise Wieder- 
anlegung des Verbandes. Ist aber während der schon begonnenen 
Geburt ein mäßiges Vulvaödem vorhanden, so stellt es keine 
Gefährdung des Vulvagewebes dar und bedarf infolgedessen keiner 
Behandlung. Besteht aber ein hochgradiges Vulvaödem wäh- 
rend der Geburt, so ist es wegen der Infektionsgefahr zweck- 
mäßiger, eine die Oedemflüssigkeit ableitende Wunde möglichst weit 
von dem Vulvagebiet entfernt anzulegen, wie ich es empfohlen habe, 
sie in das Gebiet oberhalb der Symphyse zu verlegen. 4 

Die von Weissenberg empfohlenen tiefen Stichelungen des 
ödematösen Vulvagewebes kehren wieder zurück zu der früher ge- 
übten, erfahrungsgemäß nicht ungefährlichen Skarifikationsmethode. 4 
Außerdem ist es sehr viel einfacher, eine einzige oberflächliche Wunde 
anzulegen, als „jederseits etwa 10—15 tiefe Stichelungen in das 
ödematöse Gewebe zu machen‘. 





\ 





Sellheims Geschlechtsbestimmung und die Bewertung 
seiner Experimente für die Röntgenstrahlenerfahrungen. 


Von Dr. Manfred Fraenkel in Charlottenburg. 





In der Gesellschaft für Sexualwissenschaft hat vor einiger Zeil) 
Prof. Sellheim in einem Vortrag über Bestimmung des Geschlechts | 
des im Mutterleibe getragenen Kindes und andere konstitutionelle 
und sexuelle Probleme außerordentlich interessante Darlegungen ge- 
bracht. Es handelt sich um die Möglichkeit, das Geschlecht 
des Kindes bereits in den ersten Monaten zu konsta- 
tieren. Auf Grund von Messungen, Lichtabsorptionen des mütter- 
lichen Blutserums findet Sellheim eine Reaktion ausgelöst als 
positiven Ausschlag, wenn es sich um einen Knaben handelt. Er erklärt 
das dahin, daß ein vom Hoden des Kindes stammender Stoff als dem 
mütterlichen Serum geschlechtsgegensätzlich in diesem sich vorfindet, 
während bei Anwesenheit eines neuen weiblichen‘ Individuums als 
gleichgeartet die Reaktion nicht auftritt. Eine andere Beobachtung auf | 
dem gleichen Wege führte ihn zu dem Ergebnis, daß die Schwanger- 
schaft eine Verjugendlichung für die Mutter bedeutet. Vielleicht liegt 
hierin die Erklärung, warum bei etwa bestehendem Karzinom es in 
der Zeit der Schwangerschaft nicht zu einer Verschlechterung komtaca | 
wohl aber dann nach Austragen des Kindes. 4 

Nach einer anderen Richtung hin haben tierexperimentelle Ver- 
suche Aufklärung über die intimen Korrelationsbeziehungen der ein- 
zelnen endokrinen Drüsen ergeben. Dabei hat sich herausgestellt, 
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daß bei Fehlen oder operativer Entfernung der Schilddrüse die kor- 


‚ relative, mit Schwellung und erhöhter Funktionstüchtigkeit antwor- 


tende Drüse die Hypophyse darstellt und daß enge Beziehungen 
zwischen Nebenniere, Thymus und Follikelsystem der Milz bestehen. 
Außerordentlich wichtige, schon heute praktische Bedeutung hat 
Sellheims experimentelle Feststellung hinsichtlich der verschie- 
denen Abstufungen des unter dem Begriff „Kastration“ oder „natür- 
liche Verödung“ zusammengefaßten Sistierens der Eierstockstätig- 
keit. Hier haben seine Blutserumbefunde andere Resultate gezeitigt, 
je nachdem das natürliche Aufhören der Eierstocksfunktion in der 
Klimax einen anderen Ausschlag als den bei operativer Entfernung 
der Ovarien und bei der sogenannten Röntgenkastration ergibt, sodaß 
dieser Begriff Kastration für die Röntgenbestrahlung überhaupt nicht 
mehr zu Recht gelten kann. Denn. hier findet ja nach seinem 
Befunde gar keine Kastrierung im eigentlichen Sinne statt, sondern 
es handelt sich nicht nur um eine Verminderung der endokrinen 
Arbeit, sondern sogar um eine dysfunktionell veränderte Leistung 
des Ovars. Damit findet experimentell auf chemischem Wege meine 
schon immer geäußerte Anschauung und Warnung vor übermäßigen 
Dosen erneut weitere positive Begründung; wenn wir bei gutartigen 
Leiden, wie Myom, Blutungen usw., bei alternden Frauen übermäßige 
Dosen zwecks schneller Erfolge applizieren, so verhindern wir die 
Follikelentwicklung als den einen Teil der Ovararbeit, die endokrine 
Drüsenarbeit aber sistieren wir nicht gleichzeitig dadurch, sondern 
wir schädigen sie nur und erzeugen eine Dys funktion, die sich bis 
zu Psychosen auswirken kann, wie ich das in der Arbeit „Psychosen 
nach Röntgenkastration“ bereits im Jahre 1920 B. kl. W. Nr. 37 aus- 
geführt habe. (1921 von Bumm bestätigt.) 


Eine andere Gruppe solcher geschädigter Frauen, die mir jetzt in 
größerer Zahl auf Grund meiner Arbeiten über Epilepsie (Zbl. f. Gyn. 
1923 Nr.7 u.37) zugeführt werden, zeigt Krampferscheinungen, die 
sich auch bei der natürlichen Klimax fälschlich als reine Epilepsie oft 
genug bemerkbar machen, da, wo die Natur in fehlerhafter Form den 
Abbau des endokrinen Eierstocksanteils bewerkstelligt. Gerade in all 
diesen Fällen hat mir, wie ich ja das bereits auch veröffentlicht habe, 
der Anreiz der daniederliegenden Eierstocksfunktion durch geringe 
Röntgenreizdosen außerordentlich günstige Resultate ergeben und 
die Epilepsiekrämpfe wie mit einem Schlage oft beseitigt. Es kann 
natürlich auch ein solcher Vorgang der Dysfunktion des endokrinen 
Eierstocksanteils bei jüngeren Frauen auftreten, aber auch dieser läßt 


fe ‚sich durch vorsichtige Röntgendosen in vielen Fällen beseitigen. Bei 
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- allen diesen handelt es sich eben gar nicht um reine Epilepsie im 


klinischen Sinne, wie sie heute noch die Nervenärzte auffassen, son- 
- dern um Giftstoffreizungen, die ihren Ursprung in der dysfunktion- 
nellen Tätigkeit des endokrinen Ovarabschnitts haben. Vielleicht sind 
die Klimaxbeschwerden überhaupt, wie sie normalerweise in ganz 
- verschieden abgestufter Form sich bei den Frauen einstellen, der 
Ausdruck einer Dysfunktion, abhängig von deren Grad, und wir 
wissen aus meinen Arbeiten, die von Groedel u.a. bestätigt wur- 
den, daß wir diese Beschwerden durch die von mir eingeführten Reiz- 
oder biopositiven Bestrahlungen außerordentlich günstig beeinflussen 
können. Es schwinden unter dieser Behandlung Wallungen, Unruhe- 
- gefühl, Schweißausbruch, und es zeigt sich als objektiver Befund bei 
vorhandener Blutdruckerhöhung eine Blutdrucksenkung. Nichts wäre 
also in all diesen Fällen verkehrter, als etwa hohe Dosen anzuwenden. 
- Aber über diese einzelnen Gruppen hinaus zeigt sich auch der absolute 
. Fehler höherer Dosenanwendung, einmal, weil ja doch die Auslösung 
‚einer solchen Dysfunktion in allen Gruppen und allen Lebensaltern 
möglich ist und zu diesen Schädigungen führen kann, die aber 
darüber hinaus noch eine wesentlich größere Bedeutung erlangt, 
wenn wir an Hand der Sellheimschen Korrelationsergebnisse uns 
- vorstellen, wie durch die Dysfunktion einer solchen Drüse der ganze 
- endokrine Drüsenkomplex schädigend beeinflußt werden kann. Eine 
& kurze Rücksprache mit Sellheim nach seinem Vortrage bestätigte 
mir die in meiner Arbeit: „Basedow als dysfunktionelle Teilerkran- 
z kung des endokrinen Systems: eine Abwehrmaßnahme des Körpers“, 

Zschr. f. ges. physik. Ther. 1923, ausgesprochene Anschauung, auch 
über diese Frage der primären Basedow-Entstehung als Abwehr, die 

‚sich dann nur in falscher Bahn weiter entwickelt als Dysfunktion 
der Drüse. 


Für die Allgemeinheit Siherdefentlich wichtig war der letzte 
Teil seines Vortrages hinsichtlich der Serumresultate beiKrebs. 
ger führte einen Fall an, bei dem die mikroskopische Untersuchung 
“der Auskratzung kein Ca ergeben hat, dagegen seine verfeinerte 
Serumuntersuchung einen Ausschlag ergab. Nach einigen Monaten 
zeigte die Patientin tatsächlich eine krebsige Degeneration. Hier sind. 
zwei Punkte von Wichtigkeit: einmal der erstmalige Ausblick der 
2 Möglichkeit einer Frühdiagnosenstellung, der natürlich außerordentlich 
wertvoll und für unser ganzes Handeln ausschlaggebend für die 











Zukunft sein dürfte, ferner aber zegit es doch auf das Deutlichste, 


daß das Ca an sich zwar eine Lokalerkrankung, die Erkrankung, im 
weiten Sinne aufgefaßt, aber eine allgemeine Erkrankung darstellt, 
die sich nur an der einen oder anderen Stelle durch besondere Um- 
stände lokalisiert und nur durch auslösende Momente gerade dort 
entsteht, daß aber das treibende Agens zu dieser lokalen, sagen wir 
Degeneration ein bereits vor Sichtbarmachung für unser Auge sich 
im Körper abspielender Vorgang ist, den wir als „Altern“ vielleicht 
begrifflich viel zu eng fassen, der nach meiner Ueberzeugung, wie 
ich das bereits in verschiedenen Arbeiten, z.B. Strahlentherapie 1921, 
Teil I April, Teil II August, „Röntgenstrahleneinwirkung auf endo- 
krines System in bezug auf Ca‘ als in einer progressiven Schwächung 
der endokrinen Drüsenarbeit liegen, zum Ausdruck brachte. 


Sellheims Hoffnungen gehen über die diagnostische Bewertung 
hinaus — die an sich schon einen eminenten Fortschritt darstellt —, 
und zwar als ein neuer Beeinflussungsweg der Krebsdisposition über- 
haupt. Eines ist jedenfalls gewiß: durch die Gravidität, durch das 
Kind führen die Stoffe, die vom Kinde auf die Mutter übergehen, zu 
einer Verjüngung quasi der Mutter. Hieran betätigen sich nicht etwa 
nur der Hoden- und Eierstocksstoff, sondern alle kindlichen Drüsen 
überhaupt, sodaß es zu einer Anregung des vegetativen Zentrums 
der Mutter kommt. So ist umgekehrt das Ca als eine Herabminderung, 
als ein Altern oder als ein dem Altersvorgang ähnlicher Prozeß als 
Dysfunktion zu erklären, wie er sich im Reagenzglas bei Sellheim 
auch als solcher dokumentiert. 





Ueber die Behandlung der akuten Ernährungsstörungen 
des Säuglings mit konzentriertem Reisschleim. 


Von G. Bessau in Leipzig. 


In meiner Mitteilung (Nr. 18) ist von konzentrierter Eiweißmilch 
bzw. konzentrierter Buttermilch die Rede. In einer Fußnote wird er- 
läutert, daß jene Konzentration gemeint ist, in der die Präparate 
im Handel käuflich sind. Ich muß ergänzend bemerken, daß hierbei 
die in Flaschenform käuflichen Präparate der Vilbeler H. A. (Hol- 
ländische Anfangsnahrung) und der Vilbeler Eiweißmilch gemeint 
sind. Die Büchsenpräparate der Vilbeler H.A. und der Vilbeler 
Eiweißmilch sind noch stärker konzentriert, sodaß, um die von 
uns gewünschte Konzentration zu erhalten, von diesen Präparaten 
auf zwei Teile Nahrung noch ein Teil Wasser zuzufügen wäre, 





Ueber Meningitis bei Kindern. 
Von Dr. Siegfried Wolff, Kinderarzt in Eisenach. 


In den Lehrbüchern findet man meist als erste Symptome Kopf- 
schmerz und Erbrechen angegeben. Ich fand auch bei älteren Kindern 
vorher häufig Klagen über Leibschmerzen, die in einigen Fällen 
so heftig waren, daß an eine Appendizitis gedacht wurde. Mit 
den Leibschmerzen geht eine sehr hartnäckige Obstipation Hand in 
Handt!). Bei dem sonst in diesem Stadium noch vorhandenen Wohl- 
befinden der Kinder beruhigt man sich und die Eltern häufig mit 
der Diagnose einer leichten Verdauungsstörung. Gewöhnlich sind 
ja schon andere Symptome da, man sucht sie nur nicht. 

Zu diesen anderen Symptomen gehört, was auch viel mehr be- 
tont werden müßte — z.B. fehlt dies Symptom im Pfaundler- 
Schloßmann — der starke, langanhaltende Dermographismus. 

Gewiß wird man aus diesen Symptomen die Diagnose auf 
Meningitis nicht stellen. Aber man wird doch auf die Möglichkeit 
dieser Krankheit hingewiesen. Mir sind z. B. 2 Fälle bekannt, wo 
außer Erbrechen und sehr ausgeprägtem Dermographismus noch 
keinerlei sonstige Meningitissymptome vorhanden waren und wo 
die Lumbalpunktion doch die Diagnose bestätigte, an der mangels 
Kernig, Opisthotonus, Babinski usw. immer wieder gezweifelt wurde. 

Mit das unsicherste Symptom ist der Babinski, der ja überhaupt 
bei einigermaßen empfindlichen Patienten mit erhaltenem Bewußt- 
sein sich schwer mit Sicherheit auf die übliche Weise auslösen läßt. 

Mir ist nun bei 5 von meinen letzten 6 Meningitisfällen auf- 
gefallen, daß die große Zehe ganz so wie beim Babinski langsam 
aufwärts sich bewegt, wenn man zur Prüfung des Kernig das ge- 
streckte Bein im Hüftgelenk rechtwinklig beugen bzw. das im Hütft- 
gelenk rechtwinklig gebeugte Bein im Kniegelenk strecken will. 


1) Nebenbei möchte ich bemerken, daß auch bei den Pleuritiden in der Mehrzahl 
der Fälle die Kinder einem zugeführt werden, weil sie über heftige Leibschmerzen klagen 
und obstipiert sind. Es ist also! zur Verminderung diagnostischer und damit auch thera- 
peutischer Irrtümer wichtig und zweckmäßig, bei diesen Klagen zuerst auf Meningitis 
und Pleuritis zu fahnden, ehe man an Erkrankungen des Verdauungstraktus denkt, 
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In 2 Fällen war dies Symptom als Frühsymptom gleich am Anfang 
der Meningitis vorhanden. Da ich es nirgends erwähnt finde, möchte 
ich zur Nachprüfung auffordern, weil ja jedes Symptom, das zur 
Verfeinerung der Diagnose beiträgt, wichtig ist und weil man nur 
höchst selten den Babinski in der üblichen Weise so schön demon- 
strieren und auslösen kann. — 

Seit Lehmann und ich über die intralumbale bzw. intraventri- 
kuläre Behandlung der Pneumokokkenmeningitis mit 
Optochin berichteten), sind von verschiedenen Seiten Erfolge mit 
dieser Therapie berichtet worden, nicht immer unter Berücksichti- 
gung unserer Priorität. Ich füge im Folgenden kurz die Kranken- 
geschichten meiner 3 inzwischen auf diese Art behandelten Fälle bei, 
die sämtlich gesund wurden. 

1.Fall. H.L., 4 Jahre alt, erkrankt am 28. VI.1915 mit Schüttelfrost und 
Temperatur von 40,2° an einer kruppösen Pneumonie des rechten Oberlappens. 
Therapie: 3stündlich 1 Optochinplätzchen. 

Am 30. VI. (3. Krankheitstag) früh kritischer Temperaturabfall auf 38,3°, 
dem jedoch abends ein erneuter Anstieg der Temperatur auf 40,2° unter stür- 
mischen meningitischen Symptomen (Benommenheit, Erbrechen, Kernig, Brud- 
zinski, Opisthotonus) folgt. Lumbalpunktion ergibt unter hohem Druck 
stehende, sehr stark getrübte Flüssigkeit mit später festgestelltem Alb. 1,5 %/oo- 
Da es sich als Folge der kruppösen Pneumonie offenbar um eine Pneumo- 
kokkenmeningitis handelt, wird sogleich nach Ablassen von etwa 25 ccm Liquor 
0,05 Optochin in 10,0 Aqua intradural injiziert. i 

1.VII. Temperatur 38°. Vollkommen bei Bewußtsein. Kein Erbrechen. 
Kernig und Brudzinski -4+. Optochintabletten weiter. 

3.VII. Temperatur 38°. Wohlbefinden. Kernig angedeutet. 

7.VII. Entfiebert. Kernig —. Optochinplätzchen weiter. 

8. VII. Wohlbefinden. Lumbalpunktion ergibt unter geringem Druck 
stehenden, wasserklaren Liquor. Alb.1/,0%/o0. Optochinplätzchen ab. 

Weiterhin Wohlbefinden. Keinerlei Folgeerscheinungen. 

Epikrise: Es handelt sich um eine akut auftretende metastatische Pneu- 
mokokkenmeningitis, die durch eine einzige intradurale Injektion von 0,05 
Optochin in kürzester Zeit geheilt wurde. (Beweis: Lumbalpunktat.) Die 
schnelle Heilung ist wohl darauf zurückzuführen, daß sogleich bei Beginn der 
Meningitis die Behandlung vorgenommen wurde. Das innerlich in Form der 
Schokoladenplätzchen 8 Tage lang dargereichte Optochin hat vielleicht die 
Wirkung der Injektion unterstützt. 


2.Fall. Hellmuth W., 6 Monate alt, Brustkind, wird am 1.V.1918 in 
die Kinderklinik in Gnesen gebracht. Die Anamnese ergibt, daß das Kind 
vor 4 Wochen eine schwere Pneumonie durchgemacht hat. Im Anschluß daran 
bekam es vor 2 Wochen einen schweren „Magenkatarrh“ mit heftigem Er- 
brechen, das trotz aller möglichen Medikamente wie Calomel, Salzsäure usw. 
(Brustkind!!!) nicht aufhören will. 

Status: U.a. 39° Temperatur. Gewicht 6600 g. Bewußtlos. Fixiert nicht. 
Opisthotonus. Bretthart gespannte Fontanelle weit sichtbar vorgewölbt, nicht 
- pulsierend. Enormer Dermographismus. Lumbalpunktion: Unter starkem 
Druck spritzen 30 ccm eitriger Flüssigkeit heraus. Alb.20/o. Die Therapie 
bestand 7 Tage lang aus täglichen Lumbalpunktionen, die immer das gleiche 
Ergebnis hatten (eitriger Liquor mit 1,5% Alb.), die Ernährung bestand in 
teilweise sondierter Muttermilch. Temperatur blieb über 38°. 

8.V. Temperatur 39,5°. Dauernd Erbrechen. Nach der Lumbalpunktion 
intralumbale Injektion von 0,03 Optochin. 1. Zahn durchgebrochen. ; 

9,V,. Morgens Temperatur 39,8°. Sehr schlechtes Befinden. Intralumbal 
0,05 Optochin. Abends: Viel munterer, fixiert zeitweise, lächelt. Tempe- 
ratur 37,5°. 

10.V. Temperatur unter 37°. 
intralumbal. 

11.V. Wohlbefinden. Temperatur 37°, Intralumbal 0,02 Optochin. Lumbal- 
punktat viel klarer, Alb. 19/0. 

12.V. Morgens Temperatur 36,3°. Intralumbal 0,05 Optochin. Abends 
Temperatur 40°. Trotzdem kein schlechtes Befinden. Wenig Erbrechen. Fon- 
tanelle pulsiert. 

13. V. Temperatur 38,2° bzw. 37,2°. Intralumbal 0,05 Optochin. 

In den folgenden Tagen sinkt die Temperatur in einigen Schwankungen 
langsam ab. Es werden tägliche Lumbalpunktionen vorgenommen, die einen 
immer heller und durchsichtiger werdenden Liquor ergeben, der unter ge- 
ringem Druck steht, sodaß immer nur wenig abgelassen werden kann. Alb. 10/oo. 

Vom 22.V,. an ist und bleibt die Temperatur normal um 37°. Es sind 
keinerlei meningitische Symptome mehr vorhanden. Insbesondere ist der Dermo- 
graphismus ganz geschwunden. Kind trinkt von Tag zu Tag besser und hält 
sich im Gewicht. Lumbalpunktion am 3.VI. Wasserklarer Liquor mit 
1/ 0/oo Alb. { | N v) | 

11.VI. Geheilt entlassen. Gewicht 5880 g. 

4. VIII. Hat sich prachtvoll erholt. Ist munter und vergnügt. Kein Hydro- 
zephalus nachweisbar. 

12.XI. Briefliche Nachricht: Völliges Wohlbefinden. Stellt sich. 

Epikrise: Eine im Anschluß an eine Pneumonie entstandene Menin- 
gitis, die zunächst 14 Tage übersehen wurde, wird nach 3 Wochen 8 Tage 
lang täglich intradural mit Optochin behandelt. 14 Tage nach Beginn und 
8 Tage nach Beendigung dieser Behandlung ist das Kind symptomfrei, nachdem 
es durch 8 Tage lang fortgesetzte bloße Lumbalpunktionen nicht gebessert 
war. 3 Wochen nach Abschluß der Optochinbehandlung ist auch der Liquor, 
der allerdings 12 Tage nicht untersucht worden war, durchaus normal. Die 


Trinkt gut an der Brust. 0,05 Optochin 


1) D. m. W, 1913 Nr. 51 u. Jb. f. Kindhlk. 80, der 3. Folge 30, 1914, H. 2. 


Pi 


weitere Entwickelung des Kindes ist normal. Keine Folgeerscheinungen. Durch 
sofortigen Beginn der Optochintherapie bei der Einlieferung in die Klinik 
hätte die Krankheit wohl noch abgekürzt werden können. Immerhin ist nach 
3 wöchiger Verschlimmerung des Zustandes die Heilung in 14 Tagen als sehr 
guter Erfolg zu bezeichnen. 

3. Fall. Vincent R., 5 Jahre alt, hatte vor 3 Wochen Lungenentzündung. 
Seit 8’Tagen wird der Zustand immer schlechter, insbesondere kann er nichts 
hören, redet Unsinn und erbricht fast alle Nahrung. Daher in die Klinik ein- 
geliefert am 26. 11. 1920. 

Status: Hochfieberhaft. Lungen und Herz ohne Befund, ebenso Bauch- 


organe. Starker Opisthotonus. Sensorium völlig getrübt. Zeitweise Zuckungen 


in den Gliedern. Keine Reaktion auf Stiche. Kernig, Brudzinski, Dermo- 
graphismus und Aufwärtsbewegung der großem Zehen beim Versuch, das im 
Hüftgelenk rechtwinklig gebeugte Bein im Kniegelenk zu strecken, stark 
positiv. Babinski negativ. Lumbalpunktion ergibt unter starkem Druck stehende 
eitrige Flüssigkeit mit Alb. 2%. Intradural 0,05 Optochin. 

27.11. Kein Erbrechen mehr. Ist munter und erkennt die Mutter, als 
sie kommt, spricht zu ihr vernünftig, versteht jedoch nichts. Ohrenspiegel- 
befund negativ. Reagiert auf Stiche. Meningitische Symptome unverändert. 
Lumbalpunktat: Alb. 100. Intradural 0,075 Optochin. 

28.1. Wie vorher. Intradural 0,075 Optochin. 

29.11. Ist früh fieberfrei. Spielt. 

1.11. Wie vorher. Alb.10/go, jedoch ist die Flüssigkeit viel klarer, der 
Druck geringer. Intradural 0,05 Optochin. 

2.11. Intradural 0,05 Optochin. } 

3,11. Intradural 0,03 Optochin. Ist beweglicher, hat großes Interesse an 
der Umgebung. Temperatur noch 38°. 

5, II. Intradural 0,025 Optochin. Nur wenig Lumbalpunktat entleert. Ker- 
nig, Brudzinski ünd Babinski bei Kernig +, Dermographismus schwächer. 

10.111. Es geht dem Kinde ganz gut, die meningitischen Symptome 
schwinden langsam, Temperatur geht herunter. Bei der Lumbalpunktion ent- 
leert sich nur sehr wenig Flüssigkeit. Alb. 1/40. Intradural 0,05 Optochin. 


17.11. Wohlbefinden. Intradural 0,05 Optochin, da das spärliche Punktat 


noch immer 1/3%/9p Alb. Ist entfiebert. | 

23.111. Seit 8 Tagen fieberfrei. Noch geringe Nackenstarre. Sonst sehr 
munter, nur sehr mager geworden. Nach Hause entlassen. 

10.IV. Hat sich zu Hause prächtig erholt, ist munter und vergnügt, Spricht 
auch mit seinen Angehörigen, ist nur völlig taub. Kernig und Brudzinski oben 
angedeutet, Babinski bei Kernig positiv. Dermographismus schwach ‘positiv. - 

Epikrise: Es handelt sich wieder um eine metastatische Meningitis, 
deren Symptome sich in ganz kurzer Zeit wesentlich bessern und schließlich 
zur völligen Heilung führen. Besonders wichtig ist das sofortige Wiederkehren 
des Bewußtseins nach der 1.Injektion. Die zurückgebliebene Taubheit, die 
schon vor Beginn der klinischen Behandlung vorhanden war, hat natürlich mit 
der Therapie nichts zu tun. 


Kann man auch nie mit absoluter Sicherheit in der Medizin bei 
Anwendung eines Heilmittels sagen „post hoc, ergo propter hoc‘, so 
ist doch die Beeinflussung des ganzen Krankheitsbildes durch die 


Optochintherapie in den angeführten 3 Fällen derart, daß man die 


Heilung durchaus damit in Zusammenhang bringen kann. Daß es 
nicht die Lumbalpunktion allein war, die diesen Erfolg brachte, be- 
weist der 2. Fall, bei dem 8 Tage lang täglich nur .lumbalpunktiert 
wurde ohne Optochininjektion und bei dem in diesen 8 Tagen keine 
Spur Besserung, eher eine weitere Verschlechterung eintrat, die 
erst nach Beginn der Optochintherapie schließlich in Heilung über- 
ging. E 
Daß diese Therapie nicht unfehlbar sein kann, ergibt das patho- 
logisch-anatomische Bild von selbst. Immerhin möchte ich glauben, 
daß manche Mißerfolge vielleicht darauf beruhen, daß es sich nicht 
immer um Pneumokokkenmeningitiden handelte, bei denen das 
Optochin angewandt wurde. 

Neuerdings hatte ich nur noch einmal Gelegenheit, eine Pneumo- 
kokkenmeningitis zu behandeln. 2% 

Es handelte sich um einen 7 Monate alten Säugling H., der im Anschluß 
an eine kruppöse, schwere Pneumonie. an Meningitis purululenta -erkrankte. 
Nach wenigen teils intralumbalen, teils intraventrikulären Optochininjektionen 
wurde der dicke, trübe Liquor wasserhell, zeigte nur noch Spuren Albumen, 
und das Kind war fieberfrei, munter, fixierte. Es entwickelte sich jedoch im 
Anschluß an die Meningitis ein immer stärker werdender Hydrozephalus, der 
schließlich trotz täglicher Ventrikelpunktionen (mit Entleerung von 50—120 ccm 
Liquor, der stets klar und fast eiweißfrei war und negativen Pandy zeigte) 
zum Exitus führte. Aber auch in diesem Falle war die Meningitis geheilt. 

Nach den günstigen Erfahrungen, die ich in letzter Zeit mit der 
regulativen Reiztherapie gemacht habe, wäre wohl eine vielleicht 
noch bessere Wirkung möglich, wenn man durch- intravenöse Novo- 
protininjektionen die Widerstandsfähigkeit des Körpers zu heben 


und gleichzeitig mit Optochin lokal zu desinfizieren versuchte, wenn 


man also die intralumbale Chemotherapie mit der intravenösen regu- 
lativen Reiztherapie kombinierte. 
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Aus dem Kinderkrankenhause der Stadt Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Finkelstein.) 


Zur Frage der operativen Behandlung des Krupps 
bei Säuglingen und Kleinkindern. 


‚ Von Dr. E. Koehn, Assistenzarzt. 


In Nr. 46 1924 schreibt Klotz, daß er keinen tracheotomierten 
Säugling haben genesen sehen und daß er sich auch bei Kindern 
im zweiten Lebensjahr nicht entschließen könne, den Eingriff zu 
befürworten. Bei der großen Wichtigkeit dieser Entscheidung, die 
zu den verantwortungsvollsten gehört, vor die ein Arzt gestellt 
‚sein kann, schien es mir angezeigt, das Material unseres Hauses 
' einmal daraufhin durchzusehen. ! 

In der Indikationsstellung richten wir uns wie Klotz vor allem 
nach dem Zustand des Kreislaufes. Wenn dieser es irgend erlaubt, 

| warten wir ab. Bei Kindern über 4 Jahren wird zunächst, wenn 

möglich, intubiert. 

Mein Material stammt aus der Zeit von Frühjahr 1911 bis 

. Frühjahr 1924. 

Die Resultate der Mortalitätsberechnung sind in der Tabelle 

unten zusammengestellt. Unsere Gesamtmortalität von 57,7% der 

‘ Tracheotomierten ist gewiß recht ungünstig. Jedoch ist zu be- 
merken, daß alle, auch die sehr zahlreichen fast moribund einge- 
lieferten Fälle mitgezählt wurden. 

Ich verkenne natürlich nicht die erschreckende Mortalität der 
Tracheotomie im ersten Lebensjahr (85%), doch stellen immerhin 
15% Heilungen eine Chance dar, die man sich in so verzweifelter 

‘ Situation nicht wird entgehen lassen wollen. Anzunehmen, daß diese 
" Kinder sich auch ohne Tracheotomie vielleicht noch „durchgezogen‘“ 
ı hätten, dazu gehört schon einigermaßen ein Wunderglaube. 

Das 2. Lebensjahr, welches das Hauptkontigent unserer Tracheo- 

. tomien überhaupt stellt, steht mit 72% Mortalität schon merklich 
‚besser da. 

: Bei der Auswertung der Fälle mit zunehmendem Alter ist — ab- 
gesehen von den durch die immer geringer werdende Zahl der 
' Fälle bedingten Fehlerquellen — zweierlei zu berücksichtigen: näm- 
' lich, daß einmal die Widerstandskraft des älteren‘ Kindes gegen 
| Krankheit und Eingriff zwar wächst, daß aber anderseits bei diesen 
‘ eine schwerere Allgemeinerkrankung vorzuliegen pflegt, wenn es zu 
 Stenoseerscheinungen kommt. Bei den meisten von ihnen sind zudem 
‚ Intubationsversuche voraufgegangen. Es ist klar, daß ein gewisses 
' Optimum in der Mitte liegen muß, welches nach meinen Zahlen das 
6. Lebensjahr mit 25% Mortalität darstellt. Natürlich ist daraus nur 
zu schließen, daß bei diesen Kindern das Verhältnis von Widerstands- 
‚kraft zur Schwere der Allgemeinerkrankung im Augenblick der 
‚Stenose günstiger zu sein pflegt, wenn auch nicht sein muß. 


























 \: ; Anzahl der Mortalität 
4 Lebensjahr Tracheotomierten davon + in 9/o 
FE 67 57 

E 103 74 

ES 2 5 5 
ER 2 4 

2° 4—5 39 15 38 
= 38 23 7 30 
u. 5 7 3 Mi 
Es 8-9 8 5 62 
BE 9—10 5 4 80 
w.: 10-11 3 2 

le 11—12 4 4 

2-13 2 2 

=: 13—14 1 0 

u Gesamtmortalität: 580], 





_ Zusammenfassend möchte ich sagen: Wir haben nicht den Mut, 
die Tracheotomie bei Säuglingen und Kindern im 2. Lebensjahr 
prinzipiell abzulehnen, sondern sind überzeugt, daß man einer, wenn 
‚auch bescheidenen Anzahl sonst verlorener Kinder dieser Altersstufe 
mit der Operation das Leben retten kann. 


- Schloßmann,D.m.W. 194Nr.28.— Bessau,D. m. W. 19% Nr.36.— v.Bökay, 
D. m. W. 1924 Nr. 36. — Klotz, D. m. W. 1924 Nr. 46. 
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Fehlschläge bei der Behandlung der Syphilis mit Wismut- 


Ir | präparaten. 
E Em ' Von Dr. R. Steincke in Gera (Reuß). - 
Die von Eisner (in Nr. 7) bei der Wismutbehandlung der 


Syphilis mit Bismogenol beobachteten sogenannten „Fehlschläge“ 
_(„refraktäres Verhalten gegenüber dem Bismogenol“) vermag ich 
als solche nicht anzuerkennen. In den beiden ersten Fällen handelt 
es sich um Resistenz der Spirochäten gegen Wismut. Im ersten 
Falle war die Resistenz primär, im zweiten wahrscheinlich durch 
die ungenügende Anbehandlung (drei Spritzen — mehrmonatige 


Ser 





Pause) sekundär künstlich erzeugt. Spirochätenresistenz gegen Arsen 
im Salvarsan, Neosalvarsan usw. kommt häufiger vor als gegen 
Wismut in seinen verschiedenen Formen. Folglich erlebt der Thera- 
peut mit Salvarsan mehr „Fehlschläge‘“ als mit Wismut. Unmög- 
lich kann man eine Bi-Resistenz der Spirochäten dem Präparat zur 
Last legen. Der dritte „Fehlschlag‘“ scheidet von vornherein aus: 
Patientin erhielt eine Spritze und entzog sich weiterer Behandlung. 
Im vierten Falle war eine Syphilis von anderer Seite vorbehandelt; 
„angeblich“ mit 12 Salvarsan- und nach 7 Wochen 8 Wismutspritzen. 
Der Patient zeigte später (nach wie langer Zeit, ist nicht gesagt) 
noch ein syphilitisches Papelchen. Mit 8 Bismogenolspritzen be- 
einflußt man keine Syphilis restlos; nach 8 Spritzen müssen bald 
neue Erscheinungen auftreten. Aber, wenn der Kranke auch 12 Sal- 
varsaninjektionen erhielt, dann hat in diesem Falle eher Salvarsan 
ungenügend gewirkt. Im fünften Falle blieb eine Frau nach 7 Wis- 
mutspritzen aus der Behandlung fort und kam nach einigen Wochen 
mit einem Rezidiv wieder. Das ist kein „Fehlschlag“, sondern 
selbstverständlich. Das Rezidiv mußte eintreten. Zu einer Bis- 
mogenolkur, die längere Rezidivfreiheit bringen soll, gehören wenig- 
stens 20—25 Spritzen. Krulle, der 28 Spritzen für eine Vollkur 
rechnet, gibt in M. Kl. 1924 Nr. 26, an, daß solche Patienten, die 
sich nach 8—10 Spritzen als geheilt ansahen (weil die äußeren Er- 
scheinungen beseitigt waren) und zufolge dieser unrichtigen Meinung 
aus der Behandlung fortblieben, regelmäßig nach 2—3 Monaten 
mit einen Rezidiv wiederkamen. Eisner aber sagt irrtümlich 
auch vom fünften Falle, daß er „sich dem Bismogenol gegenüber 
refraktär verhielt“, 

Die angeblichen fünf „Fehlschläge“ bei Bismogenolbehand- 
lung halten der Kritik nicht stand. Kein Fall ist beweiskräftig. 
Zweimal (Fall 1 und 2) lag Wismutresistenz der Spirochäten neben 
klinischer Besserung vor; einmal (Fall 5) trat nach ganz ungenügender 
Behandlung ein selbstverständliches Rezidiv ein; zwei Fälle (3 und 4) 
lagen gänzlich außerhalb des Themas. 





Aus der Hautabteilung des St. Georg-Krankenhauses in Breslau. 
Ueber neuere Antigonorrhoika und Antisyphilitika. 
Von Dr. W. Vogel, Primärarzt. 


In Nr. 12 kritisiert Hans Hirsch Reargon und Targesin in 
einer Arbeit unter obigem Titel. Besonders die Bemerkungen über 


. Targesin befremden sehr und stehen in einem diametralen Gegen- 


satz zu allen, nun schon sehr ausgiebigen Erfahrungen, die mit dem 
Präparat gemacht und in der Literatur niedergelegt sind. Seltsam 
ist es auch, daß Hirsch kein Unterschied in dem therapeutischen 
Verhalten zwischen Reargon und Targesin aufgefallen ist, der sonst 
von dem größten Teil der Autoren festgestellt ist. Alle Autoren 
heben übereinstimmend hervor, daß das Targesin sich durch beson- 
dere Reizlosigkeit auszeichnet, und haben die Beobachtung, ebenso 
wie ich selbst auf meiner Krankenhausabteilung, gemacht, daß die 
Zahl der Komplikationen unter Targesinbehandlung entschieden ge- 
ringer ist als sonst. Ueber meine Erfahrungen mit Targesin ver- 
weise ich auf die in Nr. 14 der M. m. W. ds. Js. veröffentlichte Arbeit. 
Ich habe beispielsweise bei ausgedehnter Targesinanwendung in 
Krankenhaus- und ambulanter Privat- und Kassenpraxis überhaupt 
noch kein periurethrales Infiltrat erlebt und halte es daher 
für geboten, ein derartig absprechendes und verallgemeinerndes 
Urteil nicht unwidersprochen zu lassen. Die Erklärung, dieHirsch 
für die Entstehung dieser periurethralen Infiltrate heranzieht, ist 
wohl auch biologisch durchaus unhaltbar. Weil die Beobachtung 
von Langer und Peiser und Jacobsohn und Langer gemacht 
ist, daß_Targesin in die Urethraldrüsen einzudringen vermag, folgert 
Hirsch, daß es die Drüsenausführungsgänge durch Pfröpfe ver- 
stopft und dadurch Pseudoabszesse bildet. Die Drüsenausführungs- 
gänge sind aber kein leerer Raum, in die die Lösungen unbehindert 
eindringen können, sondern sie sind mit Schleim oder Eiter ge- 
füllt. Das Eindringen des Medikamentes kann nur auf dem Wege 
des molekularen Austausches erfolgen, und da Targesin mit Schleim 
und Eiter reaktionslos mischbar ist, ist die Hypothese der Pfropf- 
bildung als durchaus irrig zu bezeichnen. 

Wenn Hirsch weiter aus seinen Erfahrungen mit Choleval 
folgert, daß die Kombination von Silber mit Gerbsäure 
für die Gonorrhoebehandlung ungeeignet erschiene, so liegt diesem 
der fundamentale Irrtum zugrunde, daß Choleval ja überhaupt 
keine Gerbsäure enthält! (Sollte eine Verwechslung von Gallen- 
säure und Gallussäure vorliegen?) Targesin ist die erste lösliche 
Tanninsilbereiweißverbindung, Choleval bekanntlich ein Silberpräparat 
mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid!). 


1) Vgl. auch den Aufsatz, von Priv.-Doz. Oelze in dieser Nummer. D. Red 
/ 
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Aus der Heilstätte Belzig. (Chefarzt: Generalarzt a.D. Dr. Fricke.) 


Vorrichtung zur schnellen Reinigung der Mischpipetten 
des Biutkörperzählapparats. 


Von G. Simsch, Assistenzarzt an der Heilstätte. 


Seit mindestens 11/ Jahren gebrauche ich ein meines Erachtens 
noch einfacheres und angenehmeres Verfahren zur Reinigung der 
genannten Pipetten, als es Travers in Nr. 12 beschrieben hat. 
Ich setze den Schlauch eines Gebläses mit einem Gummiball, wie 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Geburtshilfe. 
Von Dr. F. Geppert, Frauenarzt in Hamburg. 


1. Diagnose und Untersuchung. Von den biologischen 
Methoden der Schwangerschaftsdiagnose (vgl. auch 
Gänßle, D. m. W. 1923 Nr. 20.650) ‚hat die Toleranzprüfung 
der Nieren auf Zuckerdurchlässigkeit praktisch eine gewisse 
Bedeutung erlangt. Hofbauer (1) hat bereits 1899 auf die während 
der Schwangerschaft in Erscheinung tretende alimentäre renale 
Glykosurie aufmerksam gemacht und sie als Symptom einer Gleich- 
gewichtsstörung im endokrinen System aufgefaßt. Insuffizienz der 
Leber, zusammen mit einer Hyperaktivität der Schilddrüse, eventuell 
in Verbindung mit einer elektiven Wirkung des Hypophysensekrets 
auf den Glomerusapparat wäre als Ursache der verminderten Zucker- 
toleranz aufzufassen. Frank und Nothmann (2) haben diese 
inkretorisch bedingte Nierenstörung zur Diagnose einer klinisch 
noch nicht nachweisbaren Schwangerschaft verwendet und als Methode 
ausgearbeitet. 

Tritt nach Einnahme von 100 g Traubenzucker nüchtern eine mittels 
Nylanderscher Probe nachweisbare Glykosurie auf, ohne daß die Blutzucker- 
werte die normale Grenze (0,19%) überschreiten, so könne man das Symptom 
dieser alimentären renalen Glykosurie als Graviditätszeichen verwerten. 

Bemerkenswert ist die Feststellung, daß dieses Symptom bereits 
14 Tage bis 3 Wochen nach eingetretener Befruchtung auftritt, 
aber bereits im 2.—3. Monat der Gravidität wieder schwinden kann. 
Die Nachprüfungen Nürnbergers (3) ergaben eine gewisse Ueber- 
einstimmung mit den Befunden Franks und Nothmanns; ander- 
seits konnte er aber feststellen, daß auch Fälle von Gravidität 
mit pathologischer Hyperglykämie und ebenso Fälle von alimen- 
tärer Glykosurie ohne Gravidität vorkommen. Die Reaktion hat 
nach Ansicht Nürnbergers nur die Bedeutung eines wahr- 
scheinlichen Schwangerschaftszeichens. B. Zondek (4) 
bemängelt an der Methode ebenfalls die Schwierigkeit der Blut- 
zuckeruntersuchung in der Praxis, die überdies bisweilen patho- 
logische Werte ergibt. Burger (5) erhielt 18,5% positive Reaktion 
bei sicher Nichtschwangeren, während Lewin (6) 92% positiven 
Ausfall in der Graviditäit fand und der Ansicht ist, daß eine 
negative Reaktion stets gegen Gravidität spricht. Da es sich bei 
der Schwangerschaftsglykosurie um eine reine renale Glykosurie 
handelt, kamen Kamnitzer und Joseph (7) auf den Gedanken, 
die Toleranz für Phloridzin, das bekanntlich ebenfalls einen 
rein renalen Diabetes erzeugt in der Gravidität zu prüfen. Als 
Toleranzgrenze wurde 1 mg Phloridzin gefunden (in Anpulle in 
steriler Lösung als „Maturin‘“ zu beziehen.) 

Nach Entleerung der Blase wird die Ampulle (auf die genaue Menge 
1 ccem—=1mg ist zu achten) intraglutäal injiziert, und zwar auf nüchternem 
Magen. Die zu, Untersuchende bekommt sodann 1/, Liter ungesüßten Tee zu 
trinken, und der Harn wird in !/sstündigen Intervallen mittels der Nylander- 
schen Probe auf Zucker untersucht. 

Unter 300 untersuchten Fällen hatten Kamnitzer und Joseph 
nur 6 Versager. E. Klaften (8) gibt Phloridzin intravenös. Bleibt 
bei 2 mg die Glykosurie aus, so ist Gravidität mit größter Wahr- 
scheinlichkeit auszuschließen, bei positivem Ausfall nach 1 mg aber 
Gravidität mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Inzwischen ist auch die Abderhaldensche Reaktion wie- 
der aktuell geworden. Hirsch (Jena) (9) hat das Löwe-Zeißsche 
Interferometer zum Nachweis der Abderhaldenschen Reaktionskörper 
eingeführt. Die sehr komplizierte Methode beruht kurz darauf, daß 
Flüssigkeiten (Sera) mit gleicher Konzentration stets Koinzidenz 
der Interferenzstreifen zeigen. Streck (10) hat das Verfahren, 
das zuerst in der Veterinärmedizin eine praktische Verwendung 
gefunden hat, auf die Humanmedizin übertragen und kam zu dem 
Ergebnis, daß Schwangerschaft vom 2. Monat an sicher festgestellt 
werden kann. Das gilt auch für Tubargravidität. Die Reaktion ist 
eindeutig und spezifisch. 





es z.B. beim Riva-Rocci verwendet wird, auf die Pipettenspitze, 
blase die in der Pipette enthaltene Flüssigkeit durch Druck auf den 
Ball aus, verschließe, ohne den Druck nachzulassen, nach Eintauchen 
des offenen Pipettenendes in die Reinigungsflüssigkeit die Ventil- 
öffnung oben auf dem Gummiball mit dem Daumen und lasse durch 
die Elastizität des Balles die Flüssigkeit in die Pipette saugen. Ich“ 
vermeide so das Ansaugen und Ausblasen mit dem Munde ganz, 7 
dadurch auch die Niederschlagsbildung durch die warme, feuchtig- - 
keitsgesättigte Ausatmungsluft in der durch die Aetherverdunstung 
gekühlten Pipette. 








Die Methode hat Streck (10) auch zur Vorherbestimmung 
des Geschlechts der Frucht benutzt, indem er den Ab- 
bau von Hodensubstanz im mütterlichen Serum nachwies, und ist 
zu 720% richtigen Vorhersagen gekommen. Gleichzeitig haben 
Lüttge und Mertz (11) die Bestimmung des Geschlechts des 
ungeborenen Kindes auf chemischem Wege mit einer sehr verein- 
fachten Abderhaldenschen Reaktion zu lösen versucht und sind zu " 
Resultaten von 78% Sicherheit gelangt!). Nach dem begeistert 
klingenden Urteil Sellheims (12) ist der neuen Methode eine 
praktische Bedeutung “zuzusprechen. 

Die Diskussion über den Wert der rektalen Untersuchung 7 
sub partu nimmt in der neueren Literatur einen großen Raum 
ein. Als wirksame Prophylaxe gegen das Puerperalfieber 
hatten bereits Krönig sowie Ries 1893 die rektale Untersuchung 
(R.U.) als Ersatz der vaginalen (V.U.) in Vorschlag gebracht. Als 
Anhänger fanden sich Kehrer, Walthard, Guggisberg, Lab- 
hard, Pankow, Menge und Seitz. Als Ziel der rektalen 
Untersuchung kommt in Frage die Feststellung des Standes des " 
Kopfes sowie die Größe des Muttermundes. Traugott (13) hebt 
hervor, daß man bei der rektalen Untersuchung höher hinauflangen 
kann, da das hintere Scheidengewölbe nicht stört. Die Unter- 
suchung soll im Gegensatz zur vaginalen während der Wehe er- 
folgen, wobei eine Orientierung über die Intaktheit der Blase mög- f 
lich ist. Bei gesprungener Blase kann man weitere Einzelheiten, 
Leitstelle, Fontanellen, Verlauf der Pfeilnaht feststellen. Mikulicz- 
Radecki (14) vertritt die Ansicht, daß die R.U. die V.U. nicht 
vollkommen ersetzen kann, sie erfordert eine große Uebung und 
setzt eine vollkommene Beherrschung der vaginalen Untersuchungs- 
technik voraus. Die Züricher Klinik (Walter Fürst [15]) hat die 
besten Resultate mit der rektalen Untersuchung erzielt und ver- 
wendet die vaginale nur in 7,5%. Demme (16) kommt zu folgen- | 
den Ergebnissen: Der Muttermund ist der hinteren Vagintalwandg 
zugekehrt, daher weit hinten und oben zu suchen. Kopf-, Becken-” 
endlagen, Gesichtslage, vorgefallene Teile bei Fuß- und Queriagen 
sind gut zu unterscheiden. Eine vorgefallene Nabelschnur kann man 
nur fühlen, wenn sie pulsiert. Steht der Kopf am Beckenboden, so 
ist die der hinteren Beckenwand zugekehrte hintere Fontanelle 
besser zu fühlen. Liegner (17) hält die Aufnahme der rektalen 
Untersuchungstechnik für den Unterricht für nicht angebracht; sie 
kommt nur für den in Frage, der die vaginale Untersuchung ab- 
solut beherrscht. u 

Pfleiderer (18) empfiehlt die R.U. auch therapeutisch, indem 
er sie zur Massage der Ligg. sacro-uterina bei Wehenschwäche 
verwendet. Labhardt (19) äußert Bedenken, daß infektiöses 
Material des unteren Vaginalabschnittes durch massierende Be- 
wegung der Rektalwand nach aufwärts befördert werden könnte. 
Nach bakteriologischen Untersuchungen von Theodor (20) darf 
die rektale Untersuchung nur mit einem vollkommen intakten 
Gummihandschuh ausgeführt werden, da sonst eine Keimbeschmutzung 
der äußeren Hand unvermeidlich ist. 

Heynemann (21) hebt die starken Mängel der rektalen 
Untersuchung hervor, die die vaginale nicht annähernd ersetzen kann. 
Immerhin biete sie gewisse Vorteile im Anstalstdienst und zur 
schnellen Orientierung. Vaginale Kontrolle ist unbedingt notwendig 
bei jedem Verdacht einer bestehenden Anomalie: Placenta praevia, 
Weichteilschwierigkeiten, enges Becken usw. q 

Eine weitere Methode zur Einschränkung der inneren 
Untersuchung bildet das Verfahren von Schatz-Unter-) 
berger (22), die aus dem Stand der Grenzfurche (Grenze 
zwischen Hohlmuskel und Dehnungsschlauch) Schlüsse auf die Ent- 
faltung des Muttermundes ziehen wollen. Unterberger (22) hat 
er den Abstand der Grenzfurche von der Symphyse zugrundelegt. 
u en » ö A 

1) Neue Angaben:fbei 395 untersuchten Fällen 98,70/o Sicherheit. (ZbJ. f. Gyn. 
1925 Nr. 23.) ‘ 
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‚ sprechen. 


' sprechen soll. 
' buch und billigt sie. Seyffart (25) hat das Verfahren noch weiter 
"technisch ausgebaut. Wichtig ist Blasenentleerung, Entspannung der 


der Dauer der Wehe. 
‚ gegenüber dem häutigen Dehnungsschlauch.. Weinzierl (26) hat 
‚in über 
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j.er den Abstand der Grenzfurche von der Symphyse zugrundelegt. 
Die Abstände von 2, 3, 4 Querfingern sollen einer Muttermunds- 


größe von 5 Markstück, Handteller und völliger Entfaltung ent- 
Gauß (23) lehnt die Möglichkeit der Erkennung ab, 
während Hoehne (24) den Wert der Methode anerkennt und sie 
dahin vervollständigt, daß eine Entfernung der Grenzfurche um 
Scm von der Symphyse dem Beginne der Austreibungsperiode ent- 
Döderlein erwähnt die Methode in seinem Hand- 


Untersuchung im Beginn der Wehe und während 
Der Hohlmuskel fühlt sich fleischig an 


Bauchdecken. 


1000 Fällen das Schatz-Unterbergsche Phänomen nach- 


geprüft und gefunden, daß der Zusammenhang zwischen Grenz- 


‚ furchenstand und Muttermundsgröße nach Unterbergers System 
' stets gewahrt bleibt; nur etwa 3% Fälle zeigen eine Abweichung, 


und zwar schnelleres Höhertreten der Grenzfurche. Es handelt sich 


. bei diesen Fällen um 87% Erstgebärende, besonders ältere mit kon- 
- stitutionell minderwertigen Erscheinungen, Infantilismus, Rigidität der 


Weichteile, Funktionsuntüchtigkeit des Uterus usw. In diesem Sinne 
gibt die Beobachtung des Örenzfurchenstandes Anhaltspunkte für 


die Beurteilung und Prognose des Geburtsverlaufs. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Die Ausführungsbestimmungen zum Grundschulgesetz. 
Von Th. Ziehen in Halle a. S. 


Das vom Reichstag in seiner Sitzung vom 3. IV. 1925 beschlossene 
Grundschulgesetz bestimmt, daß der Lehrgang der Grundschule 


ı vier Jahresklassen umfaßt, sieht aber vor, daß im Einzelfalle be- 


sonders leistungsfähige Schulkinder nach Anhören des Grundschul- 
_ lehrers unter Genehmigung der‘ Schulaufsichtsbehörde schon nach 
 dreijähriger Grundschulpflicht zur Aufnahme in eine mittlere oder 
' höhere Schule zugelassen werden. Hierzu hat das preußische 
' Ministerium Ausführungsbestimmungen erlassen!), die an vielen 
Stellen auf scharfen Widerspruch gestoßen sind. Außerdem haben 
‚einige Direktoren — über die Zahl ist mir nichts Näheres bekannt — 
zahlreiche Kinder nach dreijährigem Grundschulbesuch in höhere 
‚Schulen aufgenommen, und „diese vorzeitigen und ungesetzlichen 
Prüfungen mußten“, wie es in einem Aufsatz des Ministers Becker 
in der Deutschen allgemeinen Zeitung vom 27. V. 1925 heißt: „selbst- 
verständlich für wirkungslos erklärt werden, einmal im Interesse 
der Rechtssicherheit, sodann, weil dadurch alle Eltern, die den 
‚Gesetzen und Vorschriften gefolgt waren, benachteiligt und die 
‚ordnungsmäßig verfahrenden Direktoren desavouiert worden wären, 
und endlich, weil das neue Reichsgesetz gar nicht gestattet, daß 
alle vielleicht mit Ach und Krach für reif erklärten Kinder, sondern 
nur besonders leistungsfähige im Einzelfalle aufgenommen werden 
dürfen“. z 
. Selbstverständlich hat man die Frage de lege ferenda bei der 
BE leilung vollständig auszuschalten. Es handelt sich um eine 
= lata, die auch nicht auf diesem oder jenem Umweg umgangen 
und unwirksam gemacht werden darf, wozu doch wohl hier und da 
Neigung bestanden haben dürfte. Es ist also nur zu entscheiden, 
ob die erlassenen Ausführungsbestimmungen dem Gesetz und dem 
Willen des Gesetzgebers in zweckmäßiger Weise entsprechen. 
Leider ist nun die Fassung des Gesetzes selbst in manchen 
Beziehungen reichlich unbestimmt. Namentlich die Ausdrücke „im 
Einzelfalle“ und „besonders leistungsfähig“ sind sehr 
verschiedener Auslegung ausgesetzt. Gerade deshalb war es eben 
nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht der Regierung, im 
Interesse der Rechtssicherheit und einer gleichmäßigen Handhabung 
‚des Verfahrens Ausführungsbestimmungen zu erlassen. 
_ Was den „Einzelfall“ anlangt, so erklären die letzteren, 
daß damit „der Uebergang einer irgendwie beträchtlichen Anzahl 
von Schülern insgesamt und aus der einzelnen Grundschulklasse schon 
nach 3 Jahren ausgeschlossen ist“. Diese Formulierung ist in der 
Tat nicht besonders glücklich, insofern sie so klingt, als ob — 
‚sit venia verbo — ein unbestimmter Numerus clausus für solche Fälle 
bestände und ein Uebergang zahlreicher Fälle aus einer Grund- 
schulklasse absolut ausgeschlossen wäre. Wenn der Gesetzgeber 
ies gemeint hätte, wäre wohl im Gesetz an Stelle von „im Einzel- 
falle“ gesetzt worden: „in einzelnen Fällen“ oder noch deutlicher 





—— 
1) Zbl.f.d. ges. Unterrichts-Verwaltung in Preußen 1925 H.9 S. 129, vgl. auch S. 127. 
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Als Beitrag zur äußeren Untersuchung erinnert Poeck (27) 
an die Keilmannsche Fluktuationsmethode: In derjenigen Hälfte 
des Uterus, wo in der Konkavität des Kindes eine kontinuierliche 
Wassermenge vorhanden ist, läßt sich die Fluktuationswelle fühlen, 
auf der Rumpf anliegenden Seite nicht. 


“ Zur genaueren Diagnose von Zwillingen empfiehlt 
Kautsky (28) auf die Interferenz der Herztöne zu achten. Der 
sogenannte Bradykardieversuch desselben Autors besteht darin, durch 
kräftigen Druck des Kopfes gegen die Wirbelsäule eine Verlang- 
samung der kindlichen Herzschlagfolge auf 90-50 hervorzurufen. 
Dieses als harmlos geschilderte Verfahren dient zur Erkennung 
von Zwillingen sowie zur Differentialdiagnose zwischen Kopf- und 
Beckenendlagen. (Forts. folgt.) 

1. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 9 S. 348. — 2. M. m. W. 1920 Nr. 50. — 3. D. m. W. 1921 Nr. 38. — 
4. Zbl.i. Gyn. 1922 Nr. 21 S. 851. — 5. Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 7 S. 260. — 6. D. m. W. 1923 
Nr.4. — 7. M.Ki. 1922 Nr. 13; Ther. d. Gegenw. 1921 H.9 u. 12. — 8. Zbl. f. Gyn. 1924 
Nr. 17. — 9. Fischer-Jena 1917. — 10. Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 18. — 11. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 21 
S. 1139. — 12. Mitteld. Ges. f. Geburtsh., Zbl. f. Gyn. 1925 Nr, 9 S. 497. — 13. Zbl. f. Gyn. 1922 
Nr. 41. — 14. Zbl. f.Gyn. 1923 Nr.31 S. 1239. — 15. Zschr. £.{Gyn. 85 H.3. — 16. Arch. f.Gynäk, 
122 H. 1 u. 2. — 17. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 6 S. 194. — 18. M. m. W. 1920 Nr. 39. — 19. Schweiz. 
m. Wschr. 1922 Nr. 8. — 20. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 15. — 21. Mschr. f. Geburtsh. 56 H. 1 u. 2. 
— 22. Arch. f. Gynäk. 32 S. 156; Mschr. f. Geburtsh. 1912 8.525; Zbl. f. Gyn. 1914 S. 164. — 
23. M. Kl, 1911 Nr. 40/41. — 24. Zbl. f. Gyn. 1914 S.509. — 25. Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 38 
S. 1409. — 26. Zbl, f. Gyn. 1924 N. 46 S. 2521. — 27. Mschr. f. Geburtsh. 65 H. 6. — 28. Zbl. 
f. Gyn. 1921 Nr, 22 S. 777. 


„Im Einzelfalle“ bedeutet offenbar nur 
so viel wie „im individuellen Fall“ und läßt die Zahl der zum vor- 
zeitigen Uebergang zuzulassenden Schüler offen. Ausnahmsweise 
könnte theoretisch sogar einmal vorkommen, daß alle Schüler einer 
Grundschulklasse zum Uebergang zugelassen würden. Nun muß 
aber anderseits gesagt werden, daß es im höchsten Maß unwahr- 
scheinlich ist, daß es plötzlieh solche besondere Leistungsfähigkeiten 
geradezu geregnet hat und daß „zahlreiche‘ Kinder einer Klasse 
den Bedingungen des Gesetzes Genüge leisteten. Diese große Zahl 
ist kein Ausschlußgrund, aber doch ein sehr dringender Ver- 
dachtsgrund, der eine pflichtgemäße Nachprüfung unbedingt er- 
heischte, ob in diesen zahlreichen Fällen wirklich jene besondere 
Leistungsfähigkeit vorlag und ob nicht in manchen dieser Fälle 
von seiten der Direktoren „den sie bedrängenden Interessenten“ 
in gesetzwidriger Weise nachgegeben worden ist. Das Vorgehen 
der Regierung, insoweit es eine solche Nachprüfung invoviert, 
erscheint also durchaus gerechtfertigt. 

Es kommt somit nun alles auf den vieldeutigen Begriff der 
„besonderen Leistungsfähigkeit“ an. Wie weit die in 
Rede stehenden Direktoren bei der Zulassung der Schüler „nach 
Anhören des Grundschullehrers“ und „unter Genehmigung der 
Schulaufsichtsbehörde“ gehandelt haben, muß dahingestellt bleiben, 
da ein ausreichendes Tatsachenmaterial meines Wissens nicht ver- 
öffentlicht worden ist. Viel wichtiger als diese formelle Frage ist 
die materielle, worin die besondere Leistungsfähigkeit besteht. Die 
ministeriellen Ausführungsbestimmungen beziehen diese auf die 
geistige und körperliche Veranlagung und erklären demgemäß, 
daß von dem vorzeitigen Uebergang ausgeschlossen sind „alle 
die Kinder, die auf Grund des $4 des Grundschulgesetzes aus 
Gründen körperlicher Leistungsfähigkeit vom Grundschulbesuch be- 
freit sind“, Meines Erachtens ist diese Auslegung nicht ganz ein- 
wandfrei. Es scheint mir dem Geist des Gesetzes besser zu ent- 
sprechen, wenn man die „besondere Leistungsfähigkeit“ nur auf die 
geistige Seite bezieht und die körperliche Veranlagung nur 
insoweit miteinbegreift, als sie die geistigen Lei- 
stungen beeinflußt. Warum sollte z. B. ein sehr begabter 
Knabe, dessen körperliche Leistungsfähigkeit durch eine mit An- 
kylose abgeheilte Hüftgelenkentzündung schwer beeinträchtigt ist 
und der auf Grund eines ärztlichen Zeugnisses — z. B. wegen der 
Länge des Schulwegs — vom Grundschulbesuch befreit worden ist, 
der aber dabei in seinen geistigen Leistungen vollkommen un- 
behindert ist, des Vorteils eines vorzeitigen Uebergangs in eine 
höhere Schule verlustig gehen? Auch bleibt zu bedenken, daß sehr 
wohl Fälle vorkommen können, in denen die körperliche Leistungs- 
unfähigkeit, die zur Befreiung vom Grundschulbesuch geführt hat, 
im Lauf von 3 Jahren bei zweckmäßiger Behandlung verschwun- 
den ist. 

Maßgebend sollte also letzten Endes nur die geistige Lei- 
stungsfähigkeit sein, und zwar selbstverständlich nicht nur nach 
der Verstandes-, sondern auch nach der Willens- und Gefühlsseite 
(Energie, Fleiß, Pflichtgefühl). Damit erhebt sich die schwierige 
Frage, was unter „besonderer“ Leistungsfähigkeit zu verstehen 
ist und von wem und auf welchem Wege diese festgestellt 


„in vereinzelten Fällen“. 
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werden soll. Was zunächst den besonderen Grad der Leistungs- 
fähigkeit anlangt, so werden ins einzelne gehende Bestimmungen gar 
nicht möglich sein. Man wird im Geiste des Gesetzes nur eine 
erheblich über das Mittelmaß hinausgehende Leistungsfähigkeit ver- 
langen können und die Entscheidung, ob eine solche vorliegt, von 
Fall zu Fall zu treffen haben. 

Was die Frage der Persönlichkeiten verlangt, die über 
das Vorliegen der besonderen Leistungsfähigkeit entscheiden, so 
dürfte es im Interesse der Gleichmäßigkeit und zur Verhütung 
der Geltendmachung persönlicher Beziehungen und späterer Ver- 
dächtigungen dringend erwünscht,sein, daß die Prüfung von seiten 
des Provinzialschulkollegiums oder wenigstens von seiten des Direk- 
tors bzw. älterer Lehrer einer Schule, die selbst für die Aufnahme 
des Schülers nicht in Frage kommt, erfolgt. Die Kosten des 
Prüfungsverfahrens hätten eventuell selbstverständlich die betreffen- 
den Eltern zu tragen (am besten gestaffelt nach der Einkommens- 
steuer). Nicht nur die ideellen, sondern auch die pekuniären Vorteile 
der Ersparnis eines vollen Schulj: ahrs sind so außerordentlich groß, 
daß eine solche Heranziehung zu den eventuellen Kosten durchaus 
billig erscheint. , Sie wird außerdem dazu beitragen, von allzu 
leichtfertigen Prüfungsgesuchen abzuschrecken. In den Ausführungs- 
bestimmungen ist unter e) die Entscheidung über die Zulassung 
zur Aufnahmeprüfung der staatlichen Schulaufsichtsbehörde  über- 
tragen, während die Prüfung selbst einem Prüfungsausschuß über- 
lassen ist, dessen Zusammensetzung nicht näher angegeben wird. 
Gerade bezüglich dieses. letzteren würde der eben von mir aus- 
gesprochene Wunsch in Betracht kommen. 

Was schließlich den Weg der Prüfung anlangt, so "muß dieser 
dem  Provinzschulkollegium bzw. dem prüfenden Direktor über- 
lassen bleiben. Dabei dürfte es jedoch sehr wünschenswert sein, 
daß die Ergebnisse der modernen Begabungsuntersuchung im weiten 
Umfang mit verwertet werden. Diese sind viel größer und sicherer, 
als Fernstehende anzunehmen pflegen!). Die Ausführungsbestim- 
mungen heben mit Recht hervor, daß nicht die Kenntnisse allein 
maßgebend sind, sondern daß es auf die Veranlagung ankommt. 
„Auch Schüler“, heißt es, „die durch häusliche oder sonstige private 
Vorbereitung außerhalb der Grundschule soweit gefördert worden 
sind, daß sie die bei der Aufnahmeprüfung der mittleren oder 
höheren Schule verlangten Kenntnisse besitzen, zeigen damit nicht 
ohne weiteres, daß sie besonders leistungsfähig?) seien.“ Vom 
Standpunkt des Gesetzes ist meines Erachtens diese Auslegung 
einwandfrei. , Es wird auch mit Recht betont, daß die neue reichs- 
gesetzliche Vorschrift nicht „irgendwelcher verfrühten und künst- 
lich getriebenen Bildung des Kindes durch Schule oder Haus“, die 
in der Tat „pädagogisch und hygienisch gleich bedenklich‘ wäre, 
Vorschub leisten will. Gerade weil es somit nicht nur auf die 
Leistungen, sondern noch weit mehr auf die Leistungsfähigkeit: an- 
kommt, wird die Begabungsprüfung noch wichtiger als die Fest- 
stellung. der Kenntnisse sein. Ob bei den von der Regierung für 
wirkungslos erklärten Aufnahmeprüfungen dies Moment stets aus- 
reichend berücksichtigt worden ist, möchte ich mit erheblichen 
Zweifeln dahingestellt sein lassen. 

Sieht man von einzelnen oben hervorgehobenen untergeordneten 
Punkten ab, so komme ich zu dem Ergebnis, daß die heftige 
Opposition gegen die Ausführungsbestimmungen vom Standpunkt 
des nun einmal gegebenen Gesetzes im Wesentlichen nicht aus- 
reichend begründet ist. Die Angriffe sollten sich vielmehr gegen 
das. Gesetz richten, das mir in seiner jetzigen Fassung allerdings 
verbesserungsbedürftig erscheint. Aber auch in dieser Beziehung 
möchte ich bemerken, daß ich persönlich überzeugt bin, daß man 
die Nachteile des gemeinsamen Grundschulunterrichts oft erheblich 
überschätzt. ‘Ich glaube beispielsweise nicht, daß die Sittlichkeit 
in unseren höheren Schulen als solche derjenigen der Volksschulen 
so ungeheuer überlegen ist. Die Unsittlichkeiten äußern sich in der 
Volksschule: vielleicht im ganzen offener und roher, aber die inner- 
liche ethische Verderbtheit dürfte zumal in den unteren Klassen 
kaum wesentlich größer sein. Indessen steht dies heute nicht in 
Frage. Zur Zeit handelt es sich nur um die Ausführungsbestim- 
mungen einer lex lata, und diese konnten im Prinzip kaum anders 
ausfallen, als sie jetzt von der Regierung gegeben worden sind. 

Für:den Arzt ergibt sich schließlich noch die praktisch wichtige 
Konsequenz, daß er bei der Abfassung von Zeugnissen für die Be- 
freiung vom Grundschulunterricht die Formulierung der Gründe 
sehr vorsichtig nach den verschiedenen Richtungen überlegen und 
abwägen muß, was im Einzelnen an dieser Stelle keiner weiteren 
Ausführung bedarf, 


ı) Dabei gebe ich gern zu, daß die sogen. Psychotechnik leider zahlreiche gefähr- 
liche Auswüchse zeigt. — 2) Die Sperrung des Wortes „fähig“ ist für den Gedanken 
wesentlich. 





Stillgelder. 
Von Dr. Alfred Japha in Berlin. 


Die für den 8. VI. in Berlin einberufene Tagung „zum Schutze 
der Säuglingsfürsorge“ hat einen so eindrucksvollen Verlauf ge- 
nommen, daß ein einsichtiges Ministerium unbedingt von der ge- © 
planten 'verderblichen Aenderung des Gesetzes über Wochenhilfe 
abgehen muß. Nur gegen einen auf der Tagung geäußerten Ge- 
danken möchte ich meine Stimme erheben, weil ich ihn für un- 
glücklich und seine etwaige Ausführung für "äußerst schädlich halte. 7 
Langstein, sonst taktisch glücklich, hat nämlich gemeint, man 
könnte vielleicht darin entgegenkommen, daß man auch den Frauen,. 
welche die Stillunfähigkeit durch ärztliches Zeugnis nachweisen 
können, Stillgelder bewilligt. Allerdings wird er, glaube ich, wohl 
selbst nicht auf dieser Meinung bestehen, wenn man ihm nachweist, 
daß dies Verfahren unmöglich ist. Wer soll zunächst diese Zeug- 
nisse ausstellen? Um zu beurteilen, ob eine Mutter wirklich still- 
unfähig ist, wird bei Krankheiten der Frau eine genauere Unter- 
suchung nötig sein. -Für diese aber dürfte der Säuglingsfürsorge- 
arzt nicht immer zuständig und manchmal, wenn er nämlich ledig- 
lich Kinderarzt ist, auch nicht geeignet sein. Bei Hineinspielen 
eines anderen Arztes aber wird sofort der Säuglingsarzt seines 
Einflusses beraubt. Liegt aber Stillunfähigkeit infolge ungenügender 
Milchsekretion vor, so wird die Entscheidung heikel. Für die Ver- 7 
teilung der Stillgelder gibt es eben nur eine klare Indikation, 
und das ist das Stillen. Es ist aber auch gar nicht nötig, von 
den altbewährten Grundsätzen abzugehen. Für den Kinderarzt sind 
allerdings die Stillgelder in 1. Linie ein Propagandamittel; wie 
sie ins Gesetz eingeordnet werden, das ist Sache des Gesetzgebers. 
Bisher ging es doch ganz gut, und Albert Kohn hat ganz richtig 
bemerkt, daß eine stillende Mutter einer besseren Ernährung bedarf. 
Wenn der Entwurf anzunehmen scheint, daß es eine Ungerechtigkeit " 
sei, wenn eine Mutter, die gern stillen möchte, aber nicht stillen 
kann, keine Stillgelder erhielt, und daß der Versicherungsfall 
mit der Geburt gegeben sei, so erscheint diese Ansicht nicht richtig. 
Der Versicherungsfall ist eben nicht die Geburt, sondern das Stillen, " 
oder der einzelne Stilltag, ebenso wie für das Krankengeld der 
Tag der Arbeitsunfähigkeit. In irgendeiner Weise wird sich die 
Begründung schon schaffen lassen. Zum Empfang des Stillgeldes 
kann lediglich das. Stillen berechtigen. Ein Abgehen von diesem 
Verfahren ist unnötig und würde unter allen Umständen den ‚Pro- 
pagandazweck vernichten: 3 












Standesangelegenheiten. 
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 

43. 


Die Bestimmung des $147 Nr.3 GewO. Beilegung eines arzt- 
ähnlichen Titels) wird von der Rechtsprechung bekanntlich verschieden 
ausgelegt; das Kammergericht steht auf einem strengeren, das Reichs- h 
gericht auf einem milderen Standpunkt. (Näheres darüber in „Arzt 
und Patient“ S. 17if.) Das Bayerische Oberste Landesgericht hatte vor 
einiger Zeit die Frage zu entscheiden, ob in der Bezeichnung: 
„Homöopathin-Naturheilkundige‘“ ein Verstoß gegen 8147 Nr.3 
GewO. zu erblicken sei. Die Frage wurde verneint. Durch den. 
Beisatz: „Naturheilkundige‘“ werde die Verwechslung mit einer nur 
bierten Medizinalperson ausgeschlossen, da jedermann aus ihm ent- 
nehmen müsse, daß die Ankündigende eine Naturheilkundige, also 
eine nichtärztliche Homöopathin sei. | 
In Berlin hatte sich der Inhaber eines Heilinstituts ,Homöo- 
path“ genannt und war aus $ 147 Nr.3 GewO. zu 100 Mark Dei, 
strafe verurteilt worden. In der Berufungsinstanz wies der Verteidiger 
darauf hin, daß das Reichsgericht in Entsch. Nr. 31 S. 164 die Bezeich- 
nung als Homöopath nicht als Beilegung eines arztähnlichen Titels 
angesehen habe. Dies ist nicht richtig. In diesem Urteil wird eine 
Bestrafung nur deshalb abgelehnt, weil der Angeklagte sich nicht 
den Titel Homöopath beigelegt, sondern nur seine Kurmethode als 
homöopathische bezeichnet hatte, gleichzeitig aber darauf hingewiesen, 
daß in Entsch. Bd. 15 S.170 die Bezeichnung als Homöopath als die 
Beilegung eines arztähnlichen Titels erachtet wurde. Das Berliner 
Berufungsgericht billigte die Verurteilung, da der Angeklagte auch 
eine Sprechstunde angekündigt und sich dadurch den Anschein eines 
Arztes gegeben habe. Letzteres erscheint mir zweifelhaft; m.E. hätte 
das Gericht besser getan, sich der Entsch. Bd. 15 S.170 anzuschließen. 
Zu der auch hier wiederholt behandelten Frage, ob dem Krankenä 
ein Recht auf Wahrheit gegenüber dem Arzt zusteht, liegt eine 
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bemerkenswerte Aeußerung des berühmten Leipziger Chirurgen Prof. 
Dr. Payr vor, die diesen hervorragenden Arzt gleichzeitig als warm- 
fühlenden Menschen kennzeichnet. Payr erklärt: „Ein guter Arzt 
und Mensch zugleich wird seinem Kranken und dessen Angehörigen 
gegenüber die Wahrheit in die richtige Form zu kleiden wissen. Wir 
. hören in unserem Berufsleben eher einen Vorwurf, wenn wir einmal 
die Vorhersage zu schwarz gefärbt, als wenn wir selbst bei hoffnungs- 
loser Lage immer noch einem wenn auch noch so schwachen Hoff- 
nungsstrahl den Eintritt ins Krankenzimmer gewährt haben. Der 
körperlich Kranke, auch wenn er nicht fiebert und nicht deliriert, 
sondern anscheinend im Vollbesitz seiner geistigen Kräfte und bei 
klarem Verständnis ist, ist auch ein psychisch Kranker, der eigener 
Art der Behandlung bedarf. Körperliches Kranksein und Gehirntätig- 
keit stehen in viel intimeren Beziehungen, als es sich der Laie denken 
kann; auch wir Aerzte wissen noch viel, viel zu wenig darüber. Man 
sorgt schon dafür, daß ein Schwerkranker nicht blindlings Ent- 
scheidungen trifft, die angesichts eines zu erwartenden Endes zum 
Unglück der Familie führen müssen; man läßt die notwendige Dosis 
Wahrheit mit dem Tropfglas bald da, bald dort einfließen, und auch 
der Kranke bekommt, soviel er nötig hat, davon. Der Kranke kommt 
zu seinem Recht, aber es ist ein Vorrecht des ärztlichen Standes, 
darüber zu entscheiden von Fall zu Fall, von Mensch zu Mensch. 
Die Vertreter der praktischen Medizin sehen es geradezu als ihre 
Berufspflicht an, auch dort, wo die Kunst — wie leider oft — versagt, 
zu trösten und zu erleichtern, soweit es in ihrer Macht steht.“ 

Die Frage des ärztlichen Berufsgeheimnisses behandelt ein- 
gehend eine Dissertation von Eduard Collmann (Berlin, Springer, 
1925. Zschr. f. gerichtl. M.5). Es handelt sich nicht um _eine syste- 
 matische Darstellung, sondern um eine eingehende Erläuterung der 

einzelnen im $300 StGB. enthaltenen Begriffe. Unter die „Aerzte“ 
im Sinne des $300 StGB. rechnet Collmann zutreffend die Zahn- 
ärzte, nicht die in Deutschland tätigen, dort nicht approbierten aus- 
ländischen Aerzte, was höchst zweifelhaft erscheint, nicht die Kur- 
pfuscher, nicht die Studenten der Medizin und die Aerzte als Zuhörer 
bei Kongressen (hier fehlt in der Regel schon das Erfordernis, daß 
ihnen etwas kraft des Berufes anvertraut ist), auch nicht die Patho- 
logen, bei denen aber die Pflicht zur Wahrung des Amtsgeheimnisses 
in Frage kommen kann. Bei Besprechung des Merkmals: „kraft des 
Amtes pp.“ geht Collmann wohl nicht mit Unrecht ziemlich weit: 
alle Tatsachen sollen von der Schweigepflicht ergriffen werden, die 
dem Arzt bei Gelegenheit seiner ärztlichen Tätigkeit anvertraut oder 
von ihm wahrgenommen werden, „sofern nur der Zusammenhang 
zwischen Anvertrauen und ärztlicher Tätigkeit gewahrt bleibt“. Mit 
dieser streng zu beachtenden Einschränkung kann dem Verfasser bei- 
getreten werden. Eingehend behandelt Collmann den Begriff des 
 Geheimnisses und weist dabei insbesondere auf die Relativität dieses 
Begriffes hin. Auch die Ausführungen, wer Geheimnisherr ist, sind 
erschöpfend und nicht ohne Interesse. Bei der Erörterung, wann ein 
Geheimnis „unbefugt“ geoffenbart werde, verwirftt Collmann die 
auch in der Rechtsprechung überwiegend vertretene Anschauung, daß 
‚höhere sittliche Pflichten den Arzt zur Preisgabe eines ihm anver- 
 trauten Privatgeheimnisses berechtigen können. Er meint jedoch, 
daß hier dem Arzt unter Umständen der Gesichtspunkt der Notwehr 
_ zustatten kommen könne, was sehr zweifelhaft erscheint. Die Frage, 
ob der als Zeuge oder Sachverständiger vernommene Arzt bei seiner 
 Vernehmung vor Gericht „unbefugt“ ein Geheimnis offenbaren könne, 
verneint Collmann; ich stehe hier, wie ich wiederholt hervor- 
gehoben habe, auf entgegengesetztem Standpunkt. Zum Schluß teilt 
‚ Collmann die Fassung des Entw. z. StGB. mit, ausgenommen den 
‚ Amtlichen Entw., der zur Zeit der Abfassung der Dissertation wohl 
“noch nicht veröffentlicht war. Nach diesem und dem Entw.19 ist 
- die Offenbarung nicht rechtswidrig, wenn sie zur Wahrnehmung be- 
 rechtigter privater oder öffentlicher Interessen erforderlich: ist, vor- 
ı ausgesetzt, daß dabei die sich gegenüberstehenden Interessen pflicht- 
mäßig berücksichtigt worden sind. Ob diese kautschukartige, stark 
auf das Subjektive abgestellte Fassung besonders glücklich ist, dar- 
über vielleicht ein andermal. 


 Ueberängstliche Gemüter hielten eine Verletzung der 
"Schweigepflicht auch im folgenden Falle für gegeben: In einer 
_ Staatlichen Frauenklinik wird bei der Aufnahme der Krankengeschichte 
grundsätzlich auch nach den gesundheitlichen Verhältnissen der Ver- 
ı wandten gefragt. Eine kreißende Frau kommt in die Klinik, wird 
- gefragt, welche Krankheiten sie überstanden hat, ob ihr Mann gesund 
ist, woran ihre Eltern starben usw. Die serologische Untersuchung 
ergab positive Wa.R.; die Frau wurde davon unterrichtet, war bereit, 
sich einer Kur zu unterwerfen, und wurde der Hautklinik überwiesen. 
_ Des Mannes wurde bei alledem keine Erwähnung getan. Am näch- 
‚sten Tag erscheint dieser und beschwert sich heftig, daß man nach 
seiner Gesundheit gefragt habe. — Es ist unerfindlich, wie man 













hier von einem Bruch des Schweigegebots sprechen kann, fehlt es 
doch von vornherein schon an einer Offenbarung Dritten gegenüber. 
Selbst wenn die Frau, was nicht festgestellt ist, auf die Frage nach 
den Gesundheitsverhältnissen ihres Mannes angegeben haben sollte, 
er.sei geschlechtskrank, und wenn damit den Aerzten kraft ihres 
Berufes ein Geheimnis anvertraut worden wäre, wem sollen sie es 
offenbart haben? Abgesehen davon muß der Kliniker für durchaus 
berechtigt erachtet werden, zur Stellung einer richtigen Diagnose 
auch nach etwaigen Krankheiten in der Familie der Patienten zu 
fragen; er wird häufig geradezu verpflichtet sein, dies zu tun. Er- 
hält er Auskunft, so darf er das Erfahrene natürlich nicht unbefugt 
weitergeben, denn es handelt sich um ein anvertrautes Privatgeheim- 
nis, mag dieses auch nicht den Kranken selbst betreffen; ob über die 
Befugnis zur Offenbarung der Wille des anvertrauenden Kranken 
oder der Wille desjenigen, dessen Geheimnis anvertraut wurde, ent- 
scheidet, ist streitig; ich möchte das letztere annehmen, daneben 
aber auch den Anvertrauenden für befugt halten, die Offenbarung 
zu verbieten, sodaß der Arzt nur dann zur Offenbarung berechtigt 
ist, wenn beide Beteiligte einverstanden sind. Unter keinen Um- 
ständen kann aber dem Arzt verboten werden, sich, soweit es er- 
forderlich ist, beim Kranken nach den Gesundheitsverhältnissen seiner 
Angehörigen zu erkundigen. 


Unter der Ueberschrift: „Gibt es noch ein ärztliches 
Berufsgeheimnis?“ wird im Prager Tagblatt vom 6.1.1925 
scharfer Widerspruch erhoben gegen eine Verfügung des dortigen 
Gesundheitsministeriums, die die Aerzte des Allgemeinen Kranken- 
hauses anweist, Abschriften der Krankengeschichten nicht nur an die 
Strafgerichte, sondern auch an die Verwaltungsbehörden zu Zwecken 
der Erledigung des Verpflegskostenersatzes oder zu Zwecken der 
Entscheidung in Versicherungsstreitfällen herauszugeben. Möglichste 
Rücksichtnahme auf die Interessen der Kranken ist hier ohne Zweifel 
am Platz; es sind aber anderseits sehr wohl Fälle denkbar, in denen 
das Öffentliche Interesse überwiegt. 


In der D. m. W. Nr. 7 bespricht Geh.-Rat Alexander den 
Amtlichen Entwurf zum StGB. vom Standpunkt des Arztes aus. 
Nur einige kurze Bemerkungen dazu. Bei 8192 wirft Alexander 
die Frage auf, ob die Vorschrift (Alısstellung falscher Zeugnisse) 
auch auf den Kurpfuscher, der „gewerbsmäßig die Heilkunde aus- 
übt“, zutrifft, und glaubt, sie bejahen zu sollen. Die Ueberschrift: 
Ausstellen unrichtiger ärztlicher Zeugnisse spricht dagegen, der 
Wortlaut und die Hereinziehung der Krankenpflege und Geburts- 
hilfe dafür; trotzdem möchte ich annehmen, daß, ebenso wie in 
$ 242 E.19 und $ 278 StGB., die Bestimmung den Kurpfuscher nicht 
trifft. Zunächst wird die Begründung abzuwarten, gegebenenfalls 
Klarstellung im Gesetz oder in der Ueberschrift nötig sein. — Daß 
die Nothilfe, da sie nicht mehr auf den Kreis der Angehörigen be- 
schränkt und auch gegen den Willen des Kranken zulässig ist, für 
den Arzt insbesondere bei Perforation und bei Unterbrechung der 
Schwangerschaft aus medizinischer Indikation jetzt eine ganz andere 
Bedeutung hat als früher, verkennt auch Alexander nicht. — 
Zutreffend verweist er dann auf die grundlegende Bestimmung des 
$ 238, der lege artis zu Heilzwecken vorgenommene ärztliche Eingriffe 
ein für allemal der Qualifikation als Körperverletzung entzieht. Er- 
freulich ist mir, daß Alexander, wie sich aus seiner Bemerkung 
zu $239 (Einwilligung) ergibt, meinen Standpunkt hinsichtlich der 
grassierenden Bestrebungen von Eingriffen, wie Sterilisation, Ver- 
nichtung lebensunwerter Leben usw. teilt, desgleichen in der Frage 
der Strafloslassung der Abtreibung. 


In interessanten Ausführungen behandelt Ministerialrat Dr. Holt- 
höfer im Berliner Tageblatt vom 17.XIl.1924 anknüpfend an Ber- 
liner Schaustellungen, bei denen sich eine Person nicht keimfreie 
Nadeln durch den Arm stechen ließ, die Frage der Strafbarkeit 
experimenteller Körperverletzung. Er geht davon aus, daß an 
sich eine Körperverletzung vorliege; von einem lege artis „zu 
Heilzwecken“ vorgenommenen Eingriff, den die Rechtsprechung 
zwar auch als objektiv rechtswidrige Körperverletzung ansehe, bei 
dem sie aber der Einwilligung des Verletzten eine die Rechtswidrig- 
keit beseitigende Wirkung zuschreibe, könne hier keine Rede sein. 
Bleibt also nur die Frage, wie weit überhaupt die Einwilligung eine 
Körperverletzung straflos mache; Holthöfer weist zutreffend dar- 
auf hin, daß diese Frage sehr bestritten ist (erst der Amtliche Ent- 
wurf löst sie im 8 239) und daß die Rechtsprechung, abgesehen von 
dem oben erwähnten Falle, keineswegs geneigt ist, der Einwilligung 
im allgemeinen strafbefreiende Wirkung zuzuerkennen; selbst wenn 
man, wie es in der Wissenschaft teilweise geschieht, ihr diese Wir- 
kung wenigstens in den Fällen zuerkennen wollte, in denen es sich 
um nur auf Antrag zu verfolgende Körperverletzungen handelt, so 
würde der ein solches Experiment vornehmende Arzt sich kaum auf 
die Einwilligung berufen können, da bei ihm in der Regel eine unter 
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Verletzung einer Berufspflicht begangene und deshalb ohne Antrag 
verfolgbare Körperverletzung vorliegen würde. Mit Recht warnt des- 
halb Holthöfer vor der Vornahme derartiger Experimente durch 
den Arzt, wobei er auch noch auf die mehrfache Möglichkeit zivil- 
rechtlicher Haftung hinweist. 

Im letzten Berichte wurde ein Fall des „Gesundbetens“ erwähnt. 
Inzwischen hat die Verhandlung in zweiter Instanz stattgefunden. 
Auch hier erfolgte Verurteilung (Landgericht Lübeck, 27. II. 1925). 
In der‘ Berufungsverhandlung wurde u.a. vorgebracht, daß das Ge- 
sundbeten auch bei Tieren mit Erfolg angewendet werde. Die Sache 
wird wohl auch noch die Revisionsinstanz beschäftigen. Wenn diese 
gesprochen hat, wird auch hier weiter darüber zu sprechen sein. 

Ueber die Heranziehung der Aerzte und sonstigen freien Berufe 
zur Gewerbesteuer habe ich mich wiederholt früher geäußert (vgl. 
auch: „Arzt und Patient“ S.183ff.). Die Frage ist in der letzten 
Zeit wieder akut geworden, da der Landtag in Mecklenburg-Schwerin 
vor kurzem die Heranziehung der Aerzte zur Gewerbesteuer be- 
schlossen hat. Nach wie vor stehe ich auf dem Standpunkte, daß 
dies weder billig noch gerecht ist. Die Gründe hierfür habe ich 
früher schon eingehend dargelegt und möchte ergänzend nur hinzu- 
fügen, daß auch die Begründung zum Entwurf eines Reichsbewer- 
tungsgesetzes (S.35) auf dem Standpunkt steht, daß nach den bis- 
herigen Vermögenssteuergesetzen die Ausübung eines freien Berufes 
keinen Gewerbebetrieb darstellt und lediglich darauf hinweist, daß 
sich die Ausübung dieser Berufe in Entwicklung der wirtschaftlichen 
Verhältnisse der Ausübung eines Gewerbebetriebes genähert habe. 

(Forts. folgt.) 





Sollen wir uns wie Bier zu der Homöopathie stellen? 


Vgl. den Artikel von A. Bier: Wie sollen wir uns zu der Homöo- 
pathie stellen? M. m. W. 1925 Nr. 18 u. 19. 


Von Prof. Rietschel in Würzburg. 


Für alle „Schulmediziner“ ist es nicht leicht, kritisch zu der 
Bierschen Arbeit Stellung zu nehmen, da sie im allgemeinen mit 
der Lehre und der Literatur der Homöopathie viel zu wenig ver- 
traut sind. So kann man sich bei einer Kritik leicht dem Vorwurf 
aussetzen, daß man über eine Frage urteilt, die man nicht eingehend 
studiert hat. Wenn ich trotz dieser Bedenken das Wort ergreife, 
so geschieht es aus prinzipiellen Gründen. 

Ich glaube, daß bei allen Medizinern Einigkeit darüber herrscht, 
daß der oberste Grundsatz unserer Wissenschaft der sein muß, 
dem kranken Menschen zu helfen. „Wir nehmen Hilfe, woher sie 
auch kommen möge ..., gute Aerzte haben von jeher das angewandt, 
was auf Grund wirklicher Erfahrung zum Wohle des Kranken dient, 
ganz unabhängig von der Möglichkeit einer wissenschaftlichen Er- 
klärung‘“ (Krehl). Ob allerdings in der Homöopathie wirklich der 
„gute Kern‘ steckt, von dem Bier spricht, ist noch nicht mit dem 
Schatten eines Beweises dargetan worden. Daß die Lehre von der 
Homöopathie unserem materialistisch kausalen Denken nicht ohne 
weiteres gerecht wird, ist gewiß noch kein Beweis gegen ihre 
Wirksamkeit. Aber ebensowenig darf sie gerade aus diesem Grund, 
wie das gerade in heutiger Zeit geschieht, besonders angepriesen 
werden. Ich sehe, offen gestanden, auch keinen Gegensatz zwischen 
der „Schulmedizin“ und der Homöopathie, vorausgesetzt, daß beide 
auf dem Experiment und der sicheren Beobachtung an Tier und 
Menschen begründet sind. Wenn einzelne Erfahrungen der Homöo- 
pathie sich wirklich bewähren, dann wird die Medizin nicht darum 
herumkommen, sie zu berücksichtigen. Daß allerdings bisher die 
Schulmedizin nicht viel von der Homöopathie hielt, hat eben seinen 


Grund darin, daß so gut wie gar keine guten, exakten Beobachtun- 


gen und Untersuchungen existierten. 

Die Tatsache, daß gewisse Stoffe in homöopathischer Dosis 
sicher wirksam sind, ist ja heute unumstritten. Man denke an die 
Hormone (Thyroxin, Adrenalin), an gewisse Toxine sowie an das 
Tuberkulin, Stoffe, die, wie gesagt, in homöopathischen ‚Dosen recht 
erhebliche Wirkungen haben können. Aber wohl gemerkt: alle diese 
Tatsachen dürfen in keiner Weise dafür angeführt werden, daß nun 
deshalb auch die Hahnemannsche Lehre der „Similia similibus curan- 
tur“ und der Zentesimalpotenzierung richtig sei. 

Bier ist von der Reizkörpertherapie ausgegangen, er hat diese 
Stoffe parenteral dem Körper zugeführt und ist allmählich zu immer 
kleineren Reizdosen herabgegangen, da er bei größeren Dosen zu viel 
Schaden gesehen hat. „Gehen wir zu so kleinen Gaben der Reiz- 
körper herab, so verliert sich ihre allgemein schädliche Wirkung 
für den Körper.“ Wir sind mit Bier der Meinung, daß die Dosierung 
ein sehr wichtiges Problem bei der Reizkörpertherapie darstellt. 
Von dieser parenteralen Reizkörpertherapie macht Bier nun einen 


— 


großen Sprung, indem er ausspricht, daß solche unterschwelligen 
Reize nicht nur eingespritzt, sondern auch per os gegeben deutliche 


Wirkungen ausüben. Damit ist für Bier die Verbindung mit der 


Homöopathie gegeben. Er beruft sich für die Richtigkeit dieser 
Schlußfolgerungen auf Arbeiten seiner Assistenten Zimmer!) und 
Prinz?), die „die Brücke zum Verständnis‘ geschlagen haben 
sollen. Sieht man sich aber diese Arbeiten an, so sind. sie nichts 


weniger als überzeugend und im großen ganzen ebenso spekulativ 


und subjektiv wie die Arbeiten Biers. 

Ich möchte mit ein paar Worten besonders auf die Arbeit von 
Prinz, einem Schüler von Bier, eingehen, weil er über die 
orale Verabreichung von Substanzen (Yatren, Methylenblau u. a.) 
berichtet, die bisher parenteral zugeführt wurden. Von den vielen 
Patienten, die er dabei beobachtet hat, führt er fünf Kranken- 


geschichten an. Meist beschränkt er sich dabei auf die subjektiven _ 


Angaben des Patienten, insofern, als nach der Einnahme des Mittels 
Ziehen, Stechen, Schmerzen usw. auftraten. Daneben wurden Leuko- 
zytenzählungen vorgenommen. Ich greife folgende Beispiele heraus 
(manches gekürzt): 


Frau F., 45 Jahre. Im November 1920 an Krampfadern operiert, seither 


zunehmende Schmerzen im Kreuz und im rechten Bein. Sonst immer gesund 
gewesen, ; 

Befund: Anämisch aussehende Patientin, Erythrozyten 4000000, Hämo- 
globin 75% Sahli, keine Veränderung des roten und weißen Blutbildes. Die 
Muskulatur der Lendengegend ist sehr druckempfindlich und fühlt sich oft fast 
wie ein Brett an, ebenso die des rechten Oberschenkels. Gelenke sind bis 
auf geringes Knarren in den Gelenken frei. Die Beckenaufnahme ergibt arthri- 
tische Veränderungen am letzten Lendenwirbel, Osteophyten, ‚keine Atrophie. 

Diagnose: Arthritis deformans der Lendenwirbelsäule, chronischer 
Lumbago. 

Nachdem Patientin mehrere Einspritzungen von Yatren-Kasein erhalten 
hatte, bekam sie am 21.V.1921 2,0 g Yatren per os. Das Blutbild verhielt 
sich folgendermaßen: 

25. V. 1921. 6 Uhr p. m. L. 7100. d 

26. V.1921. 8 Uhr a.m., L..6800, 6 Uhr p.m. L. 7600. 

27.V.1921. 6 Uhr a.m. 2,0 g Yatren per os, 8 Uhr a.m. L. 5200. Seit 
10 Uhr Kopfschmerz, Ziehen und Stechen vom Rücken bis zur großen Zehe, 
Gefühl von bleierner Schwere im ganzen rechten Bein. 3 Uhr p.m. L. 7200. 

98. V.1921. 8 Uhr a.m. L.8800. Die Schmerzen haben sich in den Fuß 
gezogen, sind im Rücken fast ganz geschwunden. Zwei Gaben von 0,75 g 
Yatren erzielten ein baldiges erhebliches Nachlassen der Beschwerden. Bei 
Kontrollinjektionen von 1,0 Aqu. dest. und 2,0g Yatren 6% .glutäal erzielten 
wir Leukozytensturz bis 4500 bzw. 5200. 3 


Herr W.,32 Jahre. Schwerer doppelseitiger rheumatischer fixierter Plattfuß. 


Nachdem die normale Leukozytenzahl durch vier Zählungen auf 6400 bis 


7000 festgestellt war, erhielten wir nach 2,0 g Yatren per os eine Bewegung 
von 5100 auf 8300 innerhalb der nächsten 24 Stunden. Die Herd- und all- 
gemeine Reaktion war so stark, daß er nicht im Laboratorium erscheinen 
konnte und die Blutentnahme im Bett gemacht werden mußte. Kontroll- 
injektionen von 2,0 g Yatren 5% und 1,08 Yatren-Kasein erzielten Leuko- 
zytosen von 8800 bzw. 10000. Letztere hatte bei kräftiger Reaktion einen 
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sehr guten, allerdings vorübergehenden Heileffekt, sodaß Patient immer wieder 


nach dieser Spritze verlangte. 


Verfasser fährt nach Mitteilung dieser — eigentlich so gut wie 
nichts sagenden — Befunde fort: 

„Wenn wir in unseren Beobachtungen den einwandfreien Nachweis der 
qualitativen Gleichwertigkeit der enteralen und der parenteralen Methode er- 
blicken zu dürfen glauben, so ergibt sich auf der anderen Seite doch eine 
gewisse quantitative Differenz. Schon rein therapeutisch 
erzielten wir mit oralen Gaben nicht die gleichen Re. 
sultate, Wir möchten den Grund dafür in der überlegenen Do- 
sierungsmöglichkeit der parenteralen Methode sowie in der 
großen Bedeutung der Konzentration erblicken, auf die schon Z immer ein- 
gehend hingewiesen hat und die selbstverständlich bei der oralen Einverlei- 
bung schwer zu beeinflussen ist. 
absoluten Menge klar zutage... Es erhebt sich nun die Frage, wie kommt 
es, daß bei demselben Patienten O,1g Yatren subkutan (=2,0cem 
einer 5Yigen Lösung) genügen, um mindestens die gleichen 
Reaktionen auszulösen, wie 1,5g oral gegeben?). Auch wenn man 


Ein Unterschied tritt gleichfalls in der 


berücksichtigt, daß ein Teil der oralen Gaben nicht resorbiert wird und mit 


dem Kot abgeht, so bleibt doch noch ein beträchtlicher Unterschied.“ 

Ich sehe in dieser Arbeit von Prinz auch nicht den geringsten 
Beweis dafür, daß hier eine Brücke von der Reizkörpertherapie zur 
Hahnemannschen Zentesimalpotenzierung führt. Denn ausdrücklich 


wird mitgeteilt, daß, um oral dieselbe Wirkung zu erreichen, zehn- 


bis fünfzehnfach größere Dosen gegeben werden müssen. Daß aus 
den Leukozytenzählungen, die einmal früh, einmal mittags und abends 


gemacht worden sind, nicht allzuviel Schlüsse gezogen werden dürfen, 


liegt auf der Hand, zumal Senkungen mit Steigerungen regellos ab- 


wechseln. Wir möchten aber durchaus nicht in Abrede stellen, daß 


eine Dosis von 15—2,0g Yatren, oral gegeben, Reaktionen im Kör- 
per auslösen kann. 


1) M. m. W. 1921 Nr. 18. — ®) M.m. W. 1921 Nr.38. — ») Von mir gesperrt gedruckt, 
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Daß übrigens falsche Beobachtungen, daher natürlich auch falsche 

“ Schlüsse von Schülern Biers gemacht worden sind, dafür ein Bei- 

‚spiel, das mir schon bei der Lektüre einer Arbeit von Prof. 
Kisch auffiel. Kischt), Leiter der Heilanstalt Hohenlychen, hat 
- Einspritzungen artfremden Blutes bei Tuberkulösen vorgenommen 
und konnte dabei feststellen, daß „ganz besonders bei den ersten 
Injektionen meist eine rapide Abnahme der Erythrozytenzahl hervor- 
"gerufen wird, wobei besonders zu betonen ist, daß der Hämoglobin- 
gehalt unverändert bleibt“. 

So zählte er z. B. vor der Einspritzung 5,4 Millionen rote Blut- 
körperchen und unmittelbar nach der Einspritzung 23,6 Millionen; 
eine Stunde danach war die Blutkörperchenzahl aber wieder auf 
5,8 Millionen gestiegen. Man fragt sich unwillkürlich, wo sind denn 
die roten Blutkörperchen hingekommen? Sollte hier nicht ein Fehler 
der Methodik oder ein sonstiges Versehen vorgekommen - sein? 
Höchstens könnte man an eine abnorme Verteilung denken; aber 
' dann konnte der Hämoglobingehalt nicht unverändert sein. Dieser 
Gedanke scheint dem Autor gar nicht gekommen zu sein, denn er 
fährt fort: 

„Wir haben es hier also mit einer Hämolyse bis zu 50% der roten Blut- 
körperchen zu tun. Diese Hämolyse hält meist nur eine Stunde an und ruft 
gewöhnlich eine Steigerung der ursprünglichen Erythrozytenzahl hervor. Hieraus 
erkennt man, wie sehr Bier mit der Behauptung recht hatte, daß die Zer- 
setzung des Blutes das wirksame Moment darstellt.“ 

Wenn wirklich 50% der Blutkörperchen hämolysiert wären, so 
müßte das doch klinisch nachweisbar sein. Ja, wir dürfen wohl 
sagen, daß der Patient wohl kaum mit dem Leben davongekommen 
wäre, wenn die Annahme von Kisch richtig wäre. Es wird nicht 
einmal der Versuch gemacht, diese Hämolyse im Blut oder im Harn 
nachzuweisen. Obwohl hier tatsächlich wohl eine fehlerhafte Beob- 
achtung vorliegt und auf Grund dieser falschen Beobachtung ein 
_ weiterer fehlerhafter Schluß gezogen wird, kommt er zur Bestätigung 

_ der Hypothese seines Lehrers. 

Solche Erfahrungen mahnen zur Vorsicht, und jeder Arzt, der eine 
gute interne Schule durchgemacht hat, weiß, daß gerade Beob- 
achtungen in therapeutischer Hinsicht mit besonders großer Kritik 
angestellt werden müssen. 

Bier gibt nun selbst seine Erfahrungen mit therapeutischen 
Mitteln bekannt, und zwar teilt er mit, daß er 34 Fälle von Furun- 
. kulose mit Jodschwefel behandelt habe, wobei die Kranken dreimal 
_ täglich eine Tablette von 0,0000 001 g, d. i. ein zehnmillionstel Gramm, 
 Jodschwefel erhielten 2). 

„sämtliche Fälle wurden geheilt, darunter einige Fälle, die bis zu 3 Jahren 
_ trotz Behandlung mit Quarzlampe, Hefe, Arsen, Reizkörper, Eigenblut fort- 
"während Rückfälle bekamen. Sie heilten nach der Schwefelbehandlung rasch 
und blieben rückfallfrei. Ebensogut heilten schwere Fälle von Akne vulgaris 
und Akne rosacea, sowie andere Staphylomykosen der mn Jede örtliche 
| Behandlung unterblieb natürlich.“ 

En Bei der prinzipiellen Wichtigkeit dieser Beobachtung und der 
2 Tragweite der Schlußfolgerungen bedauern wir, daß Bier 
eine genaueren Mitteilungen jedes einzelnen Falles gegeben hat. 
E Ser kündigt zwar an, daß einer seiner Schüler über die Schwefel- 
_ behandlung aus seiner Klinik ausführlich berichten wird, aber wir 
möchten jetzt schon folgende Fragen stellen: Hat Bier selbst alle 
: diese Kranken gesehen? Sind sie klinisch oder poliklinisch behandelt 
worden? Heißt der Satz: „jede örtliche Behandlung unterblieb natür- 
ich ...“, daß auch kein Schutzverband gemacht wurde, die Kranken 
1so mit, ihren Nacken-, Rücken-, Gesäßfurunkeln ohne jeden Deck- 
rerband womöglich zur Arbeit geschickt wurden? Ist kein Versuch 
gemacht worden, die Pillen ohne jeden Schwefelzusatz zu geben, so- 
ebiiede psychische Einwirkung ausgeschlossen werden konnte? Denn 
ich möchte es durchaus nicht für unmöglich halten, daß auch 
sychische Momente hier eine Rolle spielen könnten. Das alles sind 
ı Fragen, die sich ohne weiteres jedem kritischen Leser aufdrängen 
\ und die leider in der Arbeit Biers keine Beantwortung finden. 
=: Bier, der so gute und treffliche Worte in vielen seiner Ar- 
| eiten gegen die dogmatische Richtung in der Medizin zu finden 
weiß, ‚geht natürlich, wie wohl fast jeder denkende Mediziner, auch 
a. ‚on einer Arbeitshypothese aus. „Die Theorie beherrscht den Geist 
souverän‘, sagt Krehl richtig. Aber auch Bier sieht nur allzusehr 
das, was er gerne sehen möchte, damit die Theorie, in der er lebt, 
6 nöglichst Recht behält. Ich fürchte, auch er ist nicht von jenem 
ogmatismus freizusprechen, den er so scharf bekämpft. Vor diesem 

























- 1») M.m. W. 1923 Nr. 7 S. 199 ff. — 2) Bier gibt dabei an, daß diese Menge Jod- 
Schwefel von 0,0000001 g hundertmal gegeben werden muß (da3mal am Tag, also etwa 
Monat), um die Heilung herbeizuführen. Wenn wirklich eine so kleine Dosis von 
000001 g eine Wirkung auf den Körper ausübt, dann wäre diese Wirkung nicht mehr 
tstehen, wenn hundertmal die gleiche Dosis wiederholt gegeben wird. Denn auch 
st eine Regel, daß jeder Reiz, in der gleichen Dosis gegeben immer schwächer 
kt, weil der Körper sich daran gewöhnt. Und schon diese rein theoretische Ueber- 
ung spricht nicht dafür, daß diese kleinen Mae) dauernd gegeben, immer noch 


Dogmatismus kann in der Tat nur die kritischste Beobachtung den 
Naturwissenschaftler retten, um alle Fehlerquellen auszuschalten. Und 
wir möchten meinen, daß möglicherweise seine Beobachtungen sich 
doch nicht so bewahrheiten, wie er glaubt. Die theoretischen Vor- 
aussetzungen z.B., von denen Bier ausgeht, die Beobachtungen 
seiner Schüler, Zimmer, Prinz und Kisch u.a., auf die er sich 
stützt, geben ihm unseres Erachtens gar keine Berechtigung, für 
die Homöopathie einzutreten. Wir fürchten, er hat der Medizin als 
Wissenschaft sehr geschadet, d. h. er hat der Erforschung der Wahr- 
heit, der er dienen wollte, sicher nicht gedient. Der Gedanke, 
daß seine Beobachtungen nicht bestätigt werden könnten, kommt 
ihm gar nicht, so sehr ist er von der Richtigkeit seiner Theorie und 
seiner Beobachtungen überzeugt. 

So schreibt er Seite 24: „So haben wir zwei homöopathische Mittel — 
den Schwefel gegen die Furunkulose, den Aether gegen die Bronchitis —, 
die meiner Meinung und Erfahrung nach in ihrer Wirkung so schlagend sind, 
daß keiner an ihrer Wirksamkeit zweifeln kann, der sie in einer größeren 
Reihe von Fällen verwendet.“ 

Wir hätten gewünscht, daß er seine -Erfahrungen, die sicher sehr 
interessant sind, doch etwas vorsichtiger mitgeteilt hätte, als daß 
er sie als feststehende Tatsachen hinstellt. 

Was die zweite Erfahrung Biers angeht, daß Aether, in mäßigen 
Gaben dem Körper einverleibt die postoperative Bronchitis und 
Bronchopneumonie verhüten soll, so hat diese therapeutische Maß- 
nahme überhaupt nichts mit der Homöopathie zu tun. Nur der 
Gedankengang Biers ist der homöopathischen Lehre entnommen, 
insofern, als Aether, der die Pneumonie erzeugt, in geringer Dosis die 
Pneumonie verhüten soll. Denn Bier gibt den Aether erstens nicht in 
homöopathischen Dosen, sondern in der Menge von 0,5 g, sogar mit 
Oel und einem Kokainpräparatt) gemischt, und sodann nicht oral, 
sondern parenteral. Die Anwendungsweise schlägt also nicht in die 
Homöopathie, sondern wäre eine Reizkörpertherapie. Wir ent- 
halten uns auch hier jeden Urteils über den tatsächlichen Erfolg. 
Sollte wirklich das von Bier angegebene Verfahren der Aether- 
injektionen sich bewähren, so wäre gewiß diese Therapie als Fort- 
schritt zu begrüßen, aber nie wäre damit wahrscheinlich gemacht, 
geschweige denn der Beweis geliefert, wie Bier meint, daß in diesem 
Falle die theoretische Voraussetzung (Similia similibus curantur) 
richtig sei. Die medizinische Wissenschaft ist reich an Beispielen 
dafür, daß falsche theoretische Vorstellungen brauchbare und gute 
Entdeckungen veranlaßt haben. 

Unsere Zeit, in der sich zweifellos mit Recht eine gewisse 
Opposition gegen das rein materialistisch-kausale Denken in der 
Medizin geltend macht, spürt gern „mystischen‘‘ Dingen nach; aber 
die Gefahr liegt sehr nahe, daß eine solche Einstellung leicht zu 
„Phantastereien“ führt. Welche Wirkung die Arbeit Biers in homöo- 
pathischen Aerzte- und Laienkreisen ausgeübt hat und weiter aus- 
üben wird, das ist schon jetzt deutlich zu ersehen. Ein Blick in die 
Presse genügt. Wie viele Laien- Homöopathen, von denen die meisten 
subjektiv ehrlich überzeugte Menschen sein mögen (ich nehme die 
schwindelhaften ganz aus), gibt es, die nicht die mindeste Kenntnis 
von Anatomie, Physiologie und Pathologie des Menschen besitzen, 
aber sich mit Begeisterung auf die Arbeit Biers berufen werden, 
um ihr Heilgewerbe kritiklos weiter auszuüben. Ich möchte auf diese 
Frage hier gar nicht eingehen, weil sie sicher von anderer Seite ge- 
nügend hervorgehoben wird. 

Die medizinische Wissenschaft hat die Homöopathie nicht zu 
fürchten. Wir wollen Bier sogar dankbar sein, daß er die innere 
Medizin und experimentelle Pathologie und Pharmakologie darauf 
wieder gelenkt hat, sich wissenschaftlich mit der Homöopathie 
auseinanderzusetzen. Aber wir müssen daran festhalten, daß die 
Form der Veröffentlichung unbedingt eine andere sein mußte. Denn 
es handelt sich nicht um Tatsachen, sondern um Spekulationen und 
einzelne subjektive Beobachtungen. Bier mußte wissen, daß seine 
Arbeit bei der Bedeutung seines Namens in die große Masse hinaus- 
dringt und daß sie kritiklos von denen mit Beschlag belegt wird, 
die für sich Kapital daraus schlagen öder die Medizin damit herunter- 
setzen wollen. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin.. Bei der Beratung des Kapitels „Gesundheitswesen“ in 
der Reichstagssitzung vom 20.VI. wurde seitens. des Reichsministeriums 
des Innern eine Reihe von Gesetzentwürfen angekündigt, die der Förderung 
der Volksgesundheit dienen sollen; ein Lebensmittelgesetz, das Ge- 
setz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, für 
Familienkrankenpflege im Bergbau. In der Sitzung vom 22. VI. 
teilte der Präsident des Reichsgesundheitsamtes Bumm mit, daß über die 








ı) Hahnemann würde sich im Grabe herumdrehen, wenn er hörte, daß diese 
"Aether-Oel-Kokaininjektionen als ein homöopathisches Mittel angepriesen werden. 
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chronische Bleikrankheit demnächst eine besondere Verordnung auf 
Grund wissenschaftlicher Untersuchungen ergehen werde, Auch über den 
Schutz gegen die Einwirkung von Röntgenstrahlen bei der 
Herstellung der betreffenden Apparate seien Ermittelungen im Gange. 15 Länder 
haben eigene Tuberkulosegesetze erlassen; der Entwurf eines Reichstuber- 
kulosegesetzes werde in der nächsten Session dem Reichstage zugehen, 
ebenso eine Denkschrift über Schwangeren- und Wochenpflege. Die 
Säuglingssterblichkeithabe den günstigen Vorkriegsstand wieder erreicht. 

— Der Gesetzentwurf zur Erweiterung der Unfallversi- 
cherung wurde im Reichstag am 26. VI. mit sehr großer Mehrheit an- 
genommen. Durch das Gesetz wird ein Ausbau der Sachleistungen der Unfall- 
versicherungen mit rückwirkender Kraft und ein starker Ausbau der Verletzten: 
und Hinterbliebenenrenten erreicht. Bei der Rentenberechnung fällt die so- 
genannte Drittelungsgrenze fort. Die Unfälle auf dem Wege von und zur 
Arbeit sind in die Versicherung einbezogen worden. Die Unfallverhütungs- 
vorschriften sind ausgebaut. Zur Aufhebung der kleinsten Renten ohne Ent- 
schädigung konnte sich die Mehrheit nicht entschließen. Für den Wegfall 
dieser Renten wird als Abfindung ein dreifacher Betrag einer Jahresrente ge- 
währt. Abgelehnt wurden Anträge der Sozialdemokraten zur Einbeziehung des 
Bühnen- und des Schankwirtschaftspersonals in die Unfallversicherung sowie 
zur Bezifferung der vollen Renten auf den vollen Betrag des Jahresarbeits- 
verdienstes, ferner auf Bemessung der Kinderzulage auf 20%. Gemäß dem An- 
trag der Regierungsparteien wurde $ 559E der Vorlage gestrichen, wonach 
die Unfallrente mit Wirkung vom Tage des Unfalls gelten und der Verletzte 
so lange als voll erwerbsunfähig betrachtet werden sollte, als er Krankengeld 
aus der Krankenversicherung bezieht. 

—. Reichsarbeitsminister Brauns bezifferte im Wohnungs- und Sied- 
lungsausschuß des Reichstags den Fehlbetrag an Woh- 
nungen im ganzen Reich auf 600000. Der Neubedarf an Wohnungen sei auf 
mindestens 150000 für das Jahr anzunehmen. Für die Jahre 1923 und 1924 
betrug der Zugang an Wohnungen nur etwas über 100000. Das Bauen ist 
zur Zeit fast doppelt so teuer wie im Frieden. 

— Durch Erlaß vom 2.VI.1925 bringt der preußische Volkswohlfahrts- 
minister den Erlaß des Kultusministeriums vom 25.111. 1904 über die Ver- 
tretung von praktischen Aerzten durch Studierende und 
Kandidaten der Medizin in Erinnerung, in dem auf das Bedenkliche 
einer solchen Vertretung gegenüber dem Publikum und den Standesinteressen 
hingewiesen wird. Auch ehrengerichtliche Bestrafung kommt unter Umständen 
in Betracht. Gleichzeitig weist der Volkswohlfahrtsminister darauf hin, daß 
„nach den bestehenden Bestimmungen eine vollständige Vertretung eines appro- 
bierten Arztes auch durch einen Medizinalpraktikanten nicht in Frage kommen 
kann. Insbesondere ist es einem solchen ‚Vertreter‘ nicht gestattet, ärztliche 
Atteste auszustellen und starkwirkende Arzneien zu verschreiben. Auch er- 
scheint es rechtlich zweifelhaft und wird gegebenenfalls der Entscheidung der 
Gerichte zu überlassen sein, ob die Bezeichnung des Praktikanten als ‚Ver- 
treter des Arztes X.“ nicht einen Verstoß gegen die Reichsgewerbeordnung 
enthält. Dazu kommt, daß der Medizinalpraktikant nach der Absicht und dem 
Wortlaut der Prüfungsordnung für Aerzte die ärztliche Tätigkeit und Heil- 
behandlung nicht selbständig ausüben soll, sondern unter der Aufsicht des 
Arztes, der demnach, wenn er der Forderung genügen will, dauernd zur Stelle 
sein muß.“ 

— Das Reichsversicherungsamt hat zu der Frage, ob Assistenz- 
ärzte angestelltenversicherungspflichtig seien, am 12.111.1925 
eine „Grundsätzliche Entscheidung“ gefällt, daß Assistenzärzte nach $ 12 Abs.1 
Nr.4 des Angestelltenversicherungsgesetzes in der Regel versicherungsfrei 
sind, weil sie zu den Personen gehören,- die zu ihrer wissenschaftlichen Aus- 
bildung für den künftigen Beruf gegen Entgelt tätig sind. Wie diese Ent- 
scheidung u.a. ausführt, ist in erster Reihe der mit dieser Tätigkeit verfolgte 
Zweck ausschlaggebend. Die Assistentenzeit ist ein Durchgangsstadium zur spä- 
teren Selbständigkeit. Diese Beschäftigung verliert aber nicht dadurch die 
Natur einer Ausbildungszeit, daß sie gesetzlich nicht vorgeschrieben, sondern 
freiwillig gewählt ist, ebenso nicht dadurch, daß es sich um die volle wirt- 
schaftliche Ausnutzung der durch die Approbation nachgewiesenen Fähigkeit 
zur Ausübung vollwertiger ärztlicher Tätigkeit handelt. Denn das Gesetz ver- 
langt nicht, daß die in Frage kommende Tätigkeit „nur“ der wissenschaftlichen 
Ausbildung diene und daß wirtschaftliche Vorteile nicht damit verbunden sein dürfen. 

— Auf Grund der aufsehenerregenden Untersuchungsergebnisse im Falle 
Hoefle (vgl. hierzu Nr.19 S.794 sowie die Aufsätze '„Haftfähig oder haft- 
unfähig?“ von Straßmann in Nr.23 S.954 und Ebermayer in Nr. 26 
S.1078) hat der Preußische Justizminister eine Allgemeine Ver- 
fügung über die Anwendung der Untersuchungshaft erlassen. 
Zur Beurteilung der gesundheitlichen Verhältnisse der Untersuchungsgefangenen 
wird dabei gesagt: „Soweit im Einzelfall der Gesundheitszustand eines 
Beschuldigten besonderer Erörterung bedarf, sind die in dem Erlaß vom 
23. VIII. 1924 dargelegten Gesichtspunkte vom Arzt bei der Abgabe von Gut- 
achten zu berücksichtigen. Der Erlaß ist ergangen, um durch Vermittlung der 
Medizinalbeamten die ärztlichen Kreise auf erhebliche Mißstände hinzuweisen, 
die bei der Erstattung ärztlicher Gutachten für gerichtliche Zwecke hervor- 
getreten waren und ein vertrauensvolles Zusammenwirken von Gericht und 
Arzt ernstlich zu gefährden drohten. Weisungen an die Justizbehörden enthält 
der Erlaß nicht und konnte er nach der bestehenden Rechtslage nicht ent- 
halten. Für die Entschließung der Justizbehörden über die Frage, ob ein gegen 
einen Beschuldigten erlassener Haftbefehl aufzuheben ist, sind lediglich die ge- 
setzlichen Vorschriften maßgebend; Erkrankung des Beschuldigten kann nur 
nach der Richtung von Bedeutung sein, ob die Voraussetzungen für den Er- 
laß des Haftbefehls weggefallen sind. Die Prüfung muß unter Würdigung der 
Umstände des Einzelfalls erfolgen. Dementsprechend wird weder die „Haft- 
fähigkeit“ als unbedingte Voraussetzung für die Aufrechterhaltung .des. Haft- 


befehls aufgestellt noch ist davon die Rede, daß eine Krankheit zur Aul- 
hebung des Haftbefehls nur dann führen könne, wenn sie die Möglichkeit der 
Flucht ausschließe. Vielmehr ist ausdrücklich bestimmt, daß der Richter „mit 
Rücksicht auf die Art, Schwere und voraussichtliche Dauer der Krankheit“ den 
Haftbefehl aufhebt. Wenn im Einzelfall ungeachtet der Krankheit die Aufrecht- 
erhaltung des Haftbefehls für sachgemäß befunden wird, rechtfertigt der bloße 
Umstand, daß der Verhaftete vorübergehend in einer Krankenanstalt unter- 
zubringen- ist, nicht dessen Entlassung.“ £ Tu 
— Gegenüber den alarmierenden Gerüchten über das Auftreten der. spi- 
nalen Kinderlähmung und Genickstarreinden Ostseebädern 
des Regierungsbezirks Stettin wird nach Auskunft der zuständigen amtlichen 
Stellen mitgeteilt, daß derartige Erkrankungen nicht bekanntgeworden sind. 
— An dem I. Internationalen Malariakongreß, der durch die 
Malariakommission des Völkerbundes in Rom, Oktober d. Js., einberufen ist, _ 
wird Prof. Nocht (Hamburg) als deutscher Delegierter teilnehmen. 7 
— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft vom 24. VI. 
gaben Pribram, Grunenberg und O.Strauß ihre neue Methode 
zum röntgenologischen Nachweis der Gallenblase bekannt. 
Wie auch aus den zahlreichen Demonstrationen hervorging, gelingt es durch x 
Einspritzung von Tetrabromphenolphthalein nach entsprechender Vorbereitung, 
die Gallenblase und auch Gallensteine in den allermeisten Fällen sichtbar zu” 
machen. Baetzner sowie August Müller (Rostock) hatten in bisher aller- 
dings niedrigerem Krankenmaterial ähnliche Befunde. Auch nach den Be- 
merkungen von Geh.-Rat Kraus verspricht die neue Methode erhebliche Fort- 
schritte für die Diagnose und die Entscheidung des bei der Therapie ein- 
zuschlagenden Weges. (Vgl. hierzu auch. das Referat in dieser Nr, S. 1129.) 
— In der Sitzung der Deutschen Chemischen Gesellschaft vom. 
15. VI. teilten Geh.-Rat Miethe und Dr. Stammreich ihre Forschungen 
über die Bildung von Gold aus Quecksilber mit. Die bisher auch 
in ernsthaften wissenschaftlichen Kreisen noch bestehenden Zweifel dürften 
durch den klaren und von der Versammlung einhellig begrüßten Vortrag nun- 
mehr zerstreut sein. Hierzu trugen auch die Ausführungen von Geh.-RatHaber, 
Direktor des Kaiser Wilhelm-Instituts für Physikalische Chemie in Dahlem, bei, 
der den außerordentlichen Wert dieser — inzwischen von ihm nachgeprüften 
und auch im Auslande ausgeführten — Forschungen hervorhob. .W 
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— Wie aus einer Mitteilung der Frankfurter Oder-Zeitung hervorgeht, 
grassiert „Prof.“ Otto Otto wieder. Wer sich des Näheren über diesen 
„Forscher“ ‘und Psychotherapeuten orientieren will, sei auf Nr.49 S.1504, 
Jahrg. 1921, und auf Nr.17 S. 558, Jahrg. 1923, unserer Wochenschrift verwiesen. 

—- Ein Tuberkulose-Fortbildungskurs für Aerzte fand in 
St. Blasien vom 25. bis 30. V. statt. 420 Aerzte hatten sich aus allen Teilen 
Deutschlands eingefunden; eine nahezu ebenso ..große Zahl mußte wegen be- 
schränkter Quartiere auf einen Kurs im nächsten Frühjahre vertröstet werden. 
Erfahrene Forscher und Dozenten — unter ihnen Aschoff, Bacmeister, 
Küpferle, Noeggerath und Rost — verstanden es, alte wie. junge Hörer 
bis zur letzten Stunde durch ihre Vorträge zu fesseln und von dem umfang- 
reichen Gebiete der Tuberkulose. ein deutliches Bild zu entwickeln. Man sah 
u.a, wie die Qualitätsdiagnose der Lungentuberkulose nach streng wissen- 
schaftlichen Gesichtspunkten gestellt werden muß und wie jeweils mit an- 
erkannten Mitteln therapeutisch vorzugehen ist. In den Sanatorien St. Blasien 
und Wehrawald lernten die Kursteilnehmer in jeder Hinsicht moderne Anstalten 
für Lungenkranke kennen. Arbeit und Erholung waren in gleicher Weise vor 
züglich organisiert. Die Aerzte werden mit ihren Damen dankbar der. in 
St. Blasien gefundenen Gastfreundschaft eingedenk_bleiben.  C.Stuhl. 

— Pocken. Deutsches Reich (31. V.-6. VI): 1. Schweiz (24.30. V.): 7. Spanien 
(22. 11.—11.1V.): (11 #). - England und Wales (24.—30: V.): 88. Tunesien (19. IL.—15.IV.J: 
54 (80 4)..— Fleckfieber. Deutsches Reich, Köln (12. V.): 1. Serbien-Kroatien-Sla- 
vonien (im Mai): 107 (197). Tunesien (2—15.1V.): 18. — Pest. Türkei (22. V.): 1. 
Britisch-Ostindien (19. IV.—9. V.): (36 7). Ceylon (29. 1IL.—11. IV.)25 (5 7). Straits Settle- 
ments (12. IV.—9.V.): 19 (184): Niederländisch-Indien .(5. 1I1.—25. IV.): 2. Siam (12. IV. 
bis 9.V.): 8 (8). Indochina (19.—2.1V.): 1 (1 }). Aegypten (21.—27. V.):-9. Algerien 
23.V.): 1 Brasilien (4.—10.V.): 3 (27). — Cholera. Britisch-Ostindien (19. IV. bis 
9.V.):-(158 4). . Ceylon (12,.— 25. IV.): 43 (28 }).. Siam (12. 1V.—9.V.): 8 (44). Indochina 
@.-9.V): 1.(1}). ER I 

— Hamburg. Vom 28. VIL.—12. VIII. wird in der Diätküche des Kranken- 
hauses Eppendorf ein praktischer Kochkurs für Aerzte abgehalten. Teil- 
nehmerzahl höchstens 12, Wöchentlich 4 Abende mit je-2 Stunden. Vortragende: 
Prof. Brauer, Priv.-Doz. Dr. Rabe und Dr. E. Müller. Auskunft: Aerztliche Direktion 
des Krankenhauses Eppendorf, Hamburg 20. ee a RE 

— Valparaiso. Das weit über die Grenzen Südamerikas "bekannte 
Deutsche Hospital, eine Gründung der dortigen deutschen Kolonie, 
feierte im April d.J. sein 50jähriges Bestehen. DIE EB | 

— Hochschulnachrichten. Bonn. In Anwesenheit des Kultusministers 
wurden am. 23. VI. die Neubauten des Hygienischen. Instituts sowie der Ohren-, 
Hals- und Nasenklinik eingeweiht. — Freiburg i.Br. Prof. Windaus 
(Göttingen), Ordinarius und Direktor -des Chemischen Instituts der Universität, 
hat einen Ruf als Nachfolger von Prof. Wieland erhalten. — Kön igsberg. 
Als Nachfolger von Wieland sind für den Pharmakologischen Lehrstuhl vor- 
geschlagen: 1. Schüller (Köln), 2. Haffner (München), 3, Hildebrand 
(Düsseldorf). — München. Ministerialrat Koelsch, a.0.Prof. an der Uni- 
versität, Dozent für Soziale Hygiene, wurde zum Honorarprofessor an der Tech- 
nischen Hochschule ‘ernannt. — Münster. Im Sommersemester würdeit 
146 Medizinstudierende immatrikuliert, darunter 20 weibliche, 98 in den 'vor- 
klinischen, 48 in klinischen Semestern (10 zahnärztliches Studium). ° 7 

— Gestorben. San.-Rat R. v. Wild, sehr beliebter Arzt, der sich 
auch um das Rote Kreuz verdient gemacht hat, 63 Jahre alt, in ‚Frankfurt a.M, 
— Dr.Breuer, Mitbegründer der Psychoanalyse, der sich aber ‚später. von 
Freud getrennt hat, 83 Jahre alt, in Wien. TEE RE Fu 
- 2 Auf Seite 18und 20 des Inseratenteiles ist einVerzeichnisderbeid erRedak- 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten 
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Se Sue Geschichte der Medizin. ** Oesterreich (Tübingen), Die philosophische Bedeutung der 


. Fehling (Straßburg), Entwicklung der Geburtshilfe und Gynä- Na en TER Dune u ARAISUIEN, 1922, „545: 
 kologie im 19. Jahrhundert. Berlin, Springer, 1925. 269 S. Geh. en, Se1.2 DIOb. ], Fl. Schu tz" Berlin). 

BE geb. M.10.—. Ref: Prof H.Freund (Frankfurt a. M.). Die Realität parapsychischer Vorgänge ist gesichert, schreibt 
Ei Es ist sehr zu begrüßen, wenn ein Kliniker im Ruhestand anstatt, | Verfasser. „Es wird freilich noch eine ganze Weile dauern, bis ‚auch 
wie jetzt vielfach Mode, Memoiren zu schreiben, die von vornherein | Jeder psychologische und medizinische Handwerker ... davon über- 
auf ein weiteres Interesse nicht zu rechnen haben, einen Ueberblick zeugt sein wird.‘ Jedenfalls wird auch ein solcher „Handwerker“ mit 
er den Entwicklungsgang seiner Wissenschaft gibt, an dem er | Interesse lesen, was Oesterreich über die Bedeutung ‚der me- 
E och lange Zeit aktiv und lehrend beteiligt war. H. Fehlings Dar- diumistischen Phänomene für die Psychologie, die Erkenntnistheorie, 
‚stellung der Entwicklung der Geburtshilfe und Gynäkologie im die Metaphysik und die Religionsphilosophie denkt. Paraspychophysik 
‘19. Jahrhundert verschafft dem Fachmann tatsächlich, wie es im und Untergang der mechanischen Weltanschauung geben den Ausklang 
wort heißt, eine Art Repetitorium, das einen weit großartigeren dieser kleinen Bekenntnisschrift, deren innere Haltung am besten 
- Aufschwung erkennen läßt, als man mitten im Zug und Marsch durch den Satz charakterisiert wird: „Für den, der das Wagnis des 
bemerkt. Daß die deutschen Gynäkologen dabei die Führung hatten, Erkennens unternimmt, besitzt unter allen Entdeckungen der Gegen- 


leuchtet unbestreitbar hervor. Wenn er nicht allen modernen Gegen- | wart keine größere Bedeutung als die der parapsychischen und para- 
"ständen, wie den Gestationstoxikosen, der Sellheimschen Lehre psychophysischen Phänomene. Keine andere ist so tiefgreifender 
‚u. a. m., gerecht wird, so tut das dem Gesamteindruck keinen Ab- | Natur und bringt so fundamental Neues. 


\ bruch; man ist dankbar für das sichere Urteil des hervorragenden 
 Fachmannes, der nach eigener Erfahrung und Ueberzeugung urteilt. 


Das Buch liest sich trotz mancher Wiederholungen bequem und gibt Physiologie. 

„dem Erfahrenen eine Zusammenfassung des bisher Geleisteten, der 

Jugend aber eine „Anfeuerung zur Mitarbeit“, ++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der Biologischen 
a” Arbeitsmethoden. Lfg. 143. Abt.V. Methoden zum Stu- 
(17 dium der Funktionen der einzelnen Organe des 
% Anthropologie. tierischen Organismus. Teil5A. Heft 2. Methoden der 


Muskel- und Nervenphysiologie. Grammel (Stuttgart), 
Theoretische Grundlagen der Gelenkmechanik. Hirt (München), 


en: : Br. Euer ? ; Graphische Methoden zur Darstellung normaler und pathologischer 
ER ‚Eine Schrift, die die Rassenhygieniker und Nationalbiologen (ich willkürlicher Bewegungsabläuie. Mit 59 Abbildungen Im" Text 
- fürchte, es gibt noch immer viele, die diesen Begriff nicht kennen!) Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. S. 245-390. Geh 
‚ lebhaft interessieren muß. Man wird nicht alles als bewiesen hin- MS 40 Rebe Prof Ataler (Berlin), 2 
nehmen, was Verfasser ausführt. Aber es ist wohltuend und an der Re = 2 
Zeit, daß gegen die Uebergriffe einer medizinisch-ästhetischen Rich- 
tung und den Mißbrauch der Psychoanalyse energisch Stel- 
lüng genommen wird. Es ist ganz richtig, wie Flügge sagt, 
| daß die angeblich besonders geistige Richtung der Psychoanalytiker 
öfters die Imponderabilien verhängnisvoll vernachlässigt. Als Rasse- 106 a Yard sirach au a‘ RER 
‚hygieniker vertritt Flügge das Ausleseprinzip, als Ethiker wird EL al SALE EL EWELGSI Vielfach ar die Gelenkmiechanik: Zu- 
Asien manchen Seiten als „reaktionär““ empfunden werden; ieden- rückgreifen müssen. Der Verfasser hat es verstanden, die zum Teil 
R ls lohnt sich die Lektüre der kleinen Schrift. Formell würde nicht ganz leichten mathematischen Ableitungen in einer auch dem 


- ET I. - i weniger Geübten verständlichen Weise darzustellen. Im ersten. Ab- 
Baer ehr Rücksicht auf richtige Satzzeichenstellung NENSTBunkHCH) schnitt behandelt er die Kinematik, also alle an sich möglichen Be- 


wegungen, ohne Rücksicht auf ihre Ursachen. Der zweite Abschnitt 
FE ist der Dynamik gewidmet. Nach einem Ueberblick über die Zu- 
Psychologie. sammensetzung der Kräfte und der Massen kommt er auf die Wirkung 


DE Fröschels. (Wien), Psychologie der Sprache. Leipzig-Wien, | der Kräfte auf die Massen zu sprechen. Der zweite, von E. Hirt 


N Flügge, Rassenhygiene und Sexualethik. Berlin, Deutschliterari- 
sches Institut. 84S. Ref.: Prof. v. Drigalski (Berlin). 


In dem ersten Teil behandelt R. Grammel die theoretischen 
Grundlagen der Gelenkmechanik. Wenn auch dieses Kapitel von den 
Physiologen zur Zeit etwas stiefmütterlich behandelt wird, so ist 
doch anzunehmen, daß in absehbarer Zeit hier ein Wandel eintreten 
wird. Besonders die Arbeitsphysiologen, aber auch Chirurgen, Neuro- 



















-  Deuticke, 1925. 1865. M.8.—. Ref: Prof. Sokolowsky (Königsberg). | geschriebene Teil befaßt sich mit denjenigen graphischen Methoden, 
Ber Autor nennt sein Buch in einem bestimmten Sinne ein Wag- | die zur Darstellung normaler und pathologischer, willkürlicher Be- 
ii, wei eine sonst in wissenschaftlichen Büchern übliche syste- | wegungsabläufe besonders geeignet sind. Der Ablauf der Willkür- 
 mati: che Gliederung des Stoffes zur Zeit noch nicht möglich ist. Es bewegungen ist verwickelt aufgebaut und beruht auf einem kom- 


wr 


war auch in der Tat keine leichte Aufgabe, den verschiedenen | plizierten Ineinandergreifen verschieden lokalisierter Prozesse, Patho- 
Disziplinen, welche der psychologischen Erforschung des Aufbaus | logische Zustände sind häufig an Störungen des normalen Bewegungs- 
er Sprache dienen, nachzugehen, ihre Berührungspunkte aufzu- | ablaufes deutlich zu erkennen. Der Verfasser beschränkt sich auf 
‚ Suchen und — in vorläufiger Ermangelung eines gemeinsamen Treff- Wiedergabe derjenigen Methoden, welche durch Hebelübertragung 
pünktes — wenigstens eine Voraussage zu versuchen, wo einmal ein | auf Kymographien direkte Kurven aufzeichnen. Die Zyklographie, 
Zusammentreffen erfolgen könnte. Es ist zu betonen, daß dieses die gerade für die klinischen Probleme von grundlegender Bedeutung 
"Wagnis dem Autor durchaus gelungen ist; und nach dem kurz | ist, wird leider nicht beschrieben. 

ther (1922) erschienenen gleichnamigen, zusammenfassenden Werke 
ützmanns ist auch das Fröschelssche Buch freudig zu be- 
en, besonders auch, weil es das Problem zum Teil von einer . A DR 

nz anderen Seite anpackt. Sehr zu statten kam dabei dem Autor, Mikroben- und Immunitätslehre. 

er ein ausgezeichneter Aphasiekenner ist. Denn. neben anderen ++ Enderlein (Berlin), Bakterienzyklogenie. Berlin - Leipzig. de 
ehtspunkten hat Fröschels namentlich die kranke Sprache Gruyter & Co., 1925. 390 S. Ref.: Prof. Reiter (Dahlem). 

d die Kindersprache zum Ausgangspunkt seiner sprachpsycho- Was in dem Buch als Ergebnis einer zweifellos außerordentlich 
schen Forschung gemacht. Dieses neue Werk des ungemein fleißigen Arbeit vorgetragen wird, ist eine neue Lehre. Sie kenn- 
"vielseitigen Autors hat neben anderen schon betonten Vorzügen | zeichnet sich durch die folgenden Hauptergebnisse: Auffindung des 
‚noch den einer übersichtlichen Anordnung und einer fließenden | Bakterienkerns (Much), Begründung einer vergleichenden Bak- 
‚Darstellung; es wird den Angehörigen der verschiedenen in Be- terienmorphologie, Nachweis der Allgemeinheit von Gonidienbildung 
‚tracht kommenden Disziplinen zum Studium warm zu empfehlen sein. | bei allen Bakterien als fundamentale Form asexueller Fruktifikation, 
Br 


er 
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Nachweis der sexuellen Fortpflanzung der Bakterien, morphologi- 
scher Nachweis für das „Sporit“ (Bakteriensporen) als einem kleinen 
Seitenzweige eigene Sonderform einer Oidienbildung, Feststellung 
der „Zyklogenie‘“ der Bakterien, Feststellung der „Mochlose‘“ und 
„Mochlolyse“ Nachweis des zyklostatischen Momentes der Virulenz 
und der Pathogenität, und als praktisches Resultat der zyklostati- 
schen Auffassung die polyätiologische Beurteilung diphtherieartiger 


Infektionen. — Ob und inwieweit die vom Verfasser angeblich 
erhobenen Befunde zur Begründung einer neuen Lehre gerecht- 
fertigt erscheinen, müßten exakte, umfangreiche Nachprüfungen 


entscheiden. Daß der medizinische Sprachschatz eine beinahe gro- 
tesk gesteigerte Form der Bereicherung an Ausdrücken benötigt, 
um die neue Lehre verständlich zu machen, dürfte ihre Anerken- 
nung kaum fördern, ihrer Verbreitung aber sicherlich im Wege sein. 


J. J, van Loghem (Amsterdam), Veränderung der antigenen 
Struktur von Bakterien. Nederl. Tydschr. v. geneesk. 69, 1 H.12. 
Bakterienveränderungen sind individuelle Reaktionen auf in physio- 
logischen Grenzen wirkende Reize der Umwelt. Es entstehen keine 
neuen Arten, sondern nur veränderte Individuen. Das Bakterienplasma 
besteht im allgemeinen aus einer Vielheit antigener Komponenten, 
es bestehen aber große Verschiedenheiten in der Fähigkeit der Bak- 
terien, die antigene Zusammenstellung zu verändern. Der Typhus- 
bazillus z.B. zeigt im Vergleich mit dem ihm verwandten Kolibazillus 
geringe Veränderlichkeit. Aber auch die physiologische strenge An- 
passung eines Saprophyten, wie des Kolibazillus, kann zur Erstarrung 
der antigenen Zusammensetzung führen. Untersuchungen am Proteus 
führten zu Ergebnissen, die es wahrscheinlich machen, daß verwandte 
Arten auch verwandte antigene Komponenten gemeinsam haben 
können. Eisenhardt (Königsberg). 

Birk (Tübingen), Aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie. 
Korr.Bl. Württemb. 95 H.16u.18. Die Periode im Leben des Kindes, 
in der (gemessen am Ausfall der Schickschen Probe) die Gefahr 
besteht, an Diphtherie zu erkranken, ist die Zeit vom 6. Lebens- 
monat bis zum 7. Lebensjahr, in der etwa 90% der Kinder keine 
Schutzstoffe gegen Diphtherie besitzen, während vorher und nach- 
her nur etwa 30% der Kinder und weniger der Diphtherie schutz- 
los gegenüberstehen. Durch die aktive Diphtherieschutzimpfung 
(2mal 0,4ccm Diphtherietoxin-Antitoxingemisch in Abständen von 
10 Tagen) gelingt es, bei den gefährdeten Personen einen über 
Jahre ‘anhaltenden Schutz gegen eine Diphtherieerkrankung zu er- 
zeugen. Die Schutzimpfung ist bei richtiger Behandlung des Impf- 
stoffes gefahrlos. Der Schutz der Impfung ist zwar nicht absolut, 
verringert aber die Erkrankungszahl bei den geimpften doch auf 
den 10. Teil der nicht geimpften Personen. Da zur Zeit die Di- 
phtherieerkrankungen in Deutschland recht gutartig sind und die 
Sterblichkeit an Diphtherie noch ständig sinkt, so wäre augenblick- 
lich nur die vorsichtige Propagierung einer freiwilligen Impfung 
gegen Diphtherie zu empfehlen. Am ehesten käme die Impfung 
noch für das Personal der Krankenhäuser, für die Insassen der 
Säuglings- und Kinderheime und bei den Einwohnern von Ort- 
schaften in Frage, in denen Diphtherieerkrankungen gehäuft auf- 
treten. 

Taniguchi, Die Theorie der Wa.R. Japan med. World 1924. 
Auf Grund der von Forssmann gefundenen heterophilen Anti- 
körper und der eigenen Beobachtungen (Erzeugung von Wasser- 
mann-Antikörpern beim Kaninchen durch Einspritzung von wäß- 
rigem Extrakt aus Meerschweinchenherz und -jeber) hält Tani- 
guchi die Theorie, der Wassermann-Reaktionskörper sei ein 
lipoidophiler echter Antikörper, für bewiesen. 

Claus Schilling (Berlin). 

Evening und Rottmann (Düsseldorf), Meinickesche Trü- 
bungsreaktion (M.T.R.;). Kl,W. Nr.23. Die M.T.R.; 
Trübungsreaktion. abgelesen 98% sichere Resultate. Bei Verwer- 
tung der der Trübung folgenden Flockung sind weitere 2,4% 
positive Seren zu erfassen, dabei aber zugleich Zunahme der Zahl 
der unspezifischen Reaktionen um 3,3%. Hierbei ist zur Vermeidung 
von Fehlresultaten die gleichzeitige Wa.R. und genaue Berücksich- 
tigung des klinischen Befundes notwendig. Gute Eignung der 
M.T.R., zu quantitativen Untersuchungen. . 

E. Epstein und F. Paul (Wien), Cholesterinfreie alkoholische 
Pierdeherzextrakte. W.kl.W. Nr.24. Verfasser weisen nach, daß 
das von Klostermann und Weisbach mittels siedendem Petrol- 
äther extrahierte „Grundantigen‘“ mit dem Originalpferdeherz-Aether- 
restextrakt von Meinicke identisch ist. Die Behauptung von 
Klostermann und Weisbach, daß ihr Extrakt nicht nur frei 
von Cholesterin und Lezithin, sondern auch praktisch frei von Phos- 
phatiden sei, wird widerlegt. 


gibt als- 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


«+ Fischler (München), Physiologie und Pathologie der Leber. 
2. Aufl. Berlin, Springer, 1925. 310 Seiten mit 5 Kurven und 
4 Abbildungen. Geh. M. 15,—, geb. M. 16.20. Ref.: Prof. Leon 
Asher (Bern). u 

Als im Jahre 1916 die erste Auflage von Fischlers Buch 
erschien, hatte man den Eindruck, einem Werke von wirklicher 
Originalität gegenüberzustehen, und dazu noch einem Buche, 
welches auf eine der wichtigsten Funktionen des Organismus 
im gesunden und kranken Zustand neues Licht zu werfen ge- 
eignet war. Der Eindruck erhält sich bei der zweiten Auflage, 
die eine völlige Umarbeitung und eine beträchtliche Erweiterung 
erfahren hat. Welche hohe Bedeutung die vertiefte Erkenntnis der 
Leberfunktionen durch eine alle Hilfsmittel benutzende experi- 
mentelle Erforschung gewinnt, wird von dem Autor in vorzüg- 
licher Weise in seinem Schlußkapitel über die praktische Auswertung 
der Leberfunktionen gezeigt. Wer die Rolle der Leber im Kohlen- 
hydrat-, Fett- und Eiweißstofiwechsel zeitgemäß kennenlernen will, 
findet in Fischlers Werk die ergiebigste Quelle der Belehrung. 

H. Eppinger, F.Kisch und H. Schwarz, Arbeit und Kreis- 
lauf. Kl.W. Nr.23. Unter physiologischen Bedingungen wird die 
gesamte Kreislaufökonomie bei Arbeitsbewältigung durch Vorgänge 
in jenem Gebiete gewährleistet, welches die Ueberleitung des Blutes 
aus der arteriellen zur venösen Strombahn zu besorgen hat. Diese 
Vorgänge im tätigen Organ verlaufen im Sinne einer Steigerung‘ 
der Sauerstoffdissoziation des Oxyhämoglobins einerseits und einer 
Vergrößerung der sauerstoffabgebenden Oberfläche (temporäre Fül- 
lung weiterer Kapillargebiete während der Arbeit) anderseits. Das 
erhöhte O-Bedürfnis der Gewebe wird so unter Schonung des Her- 
zens (kein erhöhtes Minutenvolumen) befriedigt. Bei Kreislauf- 
insuffizienz, bei der unter Einfluß körperlicher Arbeit das Minuten 
volumen stark ansteigt bei gleichzeitig schlechter Oxyhämoglobinaus- 
nützung und bei der ein noch lange nach Arbeitsbeendigung anhalten- 
der Mehrverbrauch von © gegenüber dem Ruhewerte festzustellen ist 
(vermehrte Verbrennung der gebildeten Milchsäure), ist eine Schädi- 
gung im Bereiche der muskulo-peripherischen Kreislaufabschnitte als 
Ursache der Insuffizienzerscheinungen anzunehmen. 

H.F. Moore (Dublin), Der Grundumsatz, seine Bestimmung 
und Bedeutung. Lancet Nr. 5292. Die wichtigste Bedeutung liegt 
auf dem Gebiete innersekretorischer Störungen. So haben Booth- 
by undSandiford bei über 6000 Untersuchungen bei Schilddrüsen- 
erkrankungen gefunden, daß in 98% der Fälle von Basedow der 
Grundumsatz vermehrt ist. E. Grafe (Rostock). 

Gaston Parturier, Bestimmte innersekretorische Erschei- 
nungen beim Cholesterinstoffwechsel. La Presse Medicale Nr. 14. 
Im sogenannten kolloidoklasischen Shock kommt es zu einer Ver- 
minderung des Cholesterins im Blute. Das Gleiche ist auch der Fall 
im anergischen Zustande nach Tuberkulindarreichung. Auch reflek- 
torisch kann von der Gallenblase aus eine Hypercholesterinämie aus- 
gelöst werden. Von therapeutischem Interesse ist die Feststellung, 
daß bei chronischen Cholezystitiden mit oder ohne Steingrundlage 
das Insulin günstig wirkt, offenbar, indem es den- Cholesterinspiegel 
des Blutes herabsetzt. E. Grafe (Rostock). 

Klein (Prag), Indikanämie und ihre Beziehung zur Niereninsuf- 
fizienz und zum Eiweißabbau. M.Kl. Nr.22. Die Indikanvermeh- 
rung im Blut bei Niereninsuffizienz ist ein Zeichen der Retention. 
Bis zu einem gewissen Grade geht beides parallel. Wo trotz 
bestehender Niereninsuffizienz und hohem Rest-N-Gehalt des Blutes 
die Indikanvermehrung verhältnismäßig gering ist oder ausbleibt, 
handelt es sich um eine Störung der Regulations- und Entgiftungs- 
vorgänge, also auch um eine Aenderung des Eiweißabbaues. Die 
zur Niereninsuffizienz relativ geringe Indikanämie zeigt, daß die 
Bindung und Entgiftung der Indolkörper und der anderen am Ende 
dieser Erkrankung vermehrten aromatischen Eiweißabbauprodukte, 
die durch Paarung mit Schwefel-. oder Glukuronsäure entgiftet 


werden, gestört ist. BE E 
Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

++ Mayerhofer (Zagreb) und Pirquet (Wien), Lexikon der Er- 
nährungskunde. 2. Liefg. Wien, Springer, 1925. S. 145—336. 
Geh. M. 7.—. Ref. Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). P>| 


Auch die Lieferung 2 des alphabetisch angeordneten Werks 
enthält eine Reihe wichtiger Artikel, so z.B. Diabetesdiät, Fieber- 
diät usw. Auch das Kapitel Diätverordnungslehre interessiert be- 
sonders mit Rücksicht auf die in ihm enthaltenen Ausführungen 
über die Nemlehre. (1. Liefg. vgl. 1924 Nr.13 S. 415.) a a 
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- Fischer (Köln-Lindenburg), Refraktometrische Magensaft- 
untersuchung. Kl. W. Nr. 23. Mit der refraktometrischen Magen- 
saftuntersuchung kann nur die augenblickliche proteolytische Wir- 
kung und nicht die Menge des vom Magen sezernierten Pepsins 
bestimmt werden. 

_ Tuffier und Nemours-Auguste, Sichtbarkeit der Gal- 
lenblase mit Röntgenstrahlen. Presse medicale Nr. 22. Patient 
bleibt 12 Stunden nüchtern. Dann intravenöse Injektion einer in 
frisch destilliertem Wasser hergestellten Lösung von Tetrabrom- 
phenolphthalein 5—51,:35—40 ccm, die 15 Minuten lang im Wasser- 
bad oder Autoklaven sterilisiert ist. Nach der Injektion während 
Stunden 2,5g Natriumbikarbonat alle 3 Stunden, Ruhe, Lagerung 
f die rechte Seite (Patient kann auch aufsein), Vermeidung von 
oteinen in der Nahrung. Nach Filtrierung der Lösung Injektion 
2 Partien mit Intervall von 1%, Stunde Lösung auf Körpertempe- 
ur erwärmt. Vor der Injektion eine Injektion von 11 ccm einer 
oigen Adrenalinlösung. Röntgenaufnahme alle 5 Stunden. Füllt 


zogen: 1. Funktionelle Schwäche der Leber. 2. Obliteration des 
Zystikus. Erklärung: Abdrosselung des Zystikus vom Gallenbaum. 
— F.Pregl (Graz), Einfache Untersuchung der funktionellen 
Leistungen beider Nieren. W.kl.W. Nr.24. In dem Bestreben, eine 
Methode zu finden, die mit geringen Harnmengen exakt arbeitet, 
Pregl dazu gelangt, durch Bestimmung der Dichte und Anwen- 
des Haeserschen Koöffizienten die Gesamtmenge der gelösten 
Stoffe zu errechnen. Außerdem kann man die gelösten anorgani- 
schen ‚Stoffe durch vorsichtiges Veraschen mit Schwefelsäure be- 
stimmen. Die Differenz zwischen beiden gibt die organischen Stoffe. 
Fehlerquellen der Methode sind so gering, daß sie in der Praxis 
ne Rolle spielen. Sie arbeitet mit 1ccm Urin, ja sogar mit ge- 
eren Quantitäten noch genügend exakt. 

H. Haberer (Graz), Klinische Erfahrungen mit der Preglschen 
niunktionsprüfung. W.kl.W. Nr.24. Die Erfahrungen mit der 
Ischen Nierenfunktionsprüfung sind die denkbar besten. Sie 
tet exakter als die Kryoskopie und braucht nur kleinste Urin- 
en. Mitteilung einiger einschlägiger Fälle, deren einer erst 
h das Ergebnis der Preglschen Untersuchung der erfolgreichen 
eration zugeführt werden konnte. Haberer glaubt, daß der 
zt die Methode selbst erlernen könne und müsse, da sie in der 
d desjenigen die besten Resultate ergebe, der die ganze Unter- 
ung durchführt. ’ 
W.Heubner (Göttingen), Homöopathie. M.m.W. Nr.3. In 
ler Homöopathie steckt zwar ein beachtlicher Kern, aber die All- 
jemeingültigkeit der Aehnlichkeitsregel, die, lediglich ein Dogma, 
r die wissenschaftliche Medizin ein oder mehrere genügend wich- 
- Probleme enthält, ist nicht als bewiesen anzusehen. In der Be- 
tung der Aehnlichkeitsregel scheint die größte Schwierigkeit zur 
tständigung‘ mit den ernsthaften Homöopathen zu liegen; die 
senfrage bildet heute wohl keine unübersteigliche Scheidewand 





„ KJunkmann und W.Stross (Prag), Pharmakologische 
Intersuchungen am überlebenden Ligamentum rotundum _ uteri. 
Nr.23. Das Ligamentum rotundum des Kaninchens und 
tze hat die Fähigkeit zu starker Verkürzung und ausgespro- 
- Rhythmik sowie gute Anspruchsfähigkeit für zahlreiche 
pharmakologisch qualitativ ähnlich dem zugehörigen Uterus). 
itzt als vorwiegend parallelfaseriges Organ besondere Eig- 
zur Messung von Verkürzungen. 
untag (Leipzig), Bluttransfusion. Fortschr. d. Ther. Nr. 7. 
ode der Wahl ist die Uebertragung unveränderten Blutes. 
ekte Gefäßverbindung von Spender zu Empfänger ist heute 
sten der Uebertragung von Vene zu Vene vermittels der 
napparatur Oehleckers oder des Brown-Percyschen paraf- 
ten Glaszylinders verlassen. Ein biologischer Vorversuch durch 
jektion von 10—20ccm des betreffenden Spenderblutes ist 
gt zu fordern. 
G.Schröder (Schömberg 0.A.), Zehn Jahre Goldtherapie der 
erkulose. Fortschr.d. Ther. Nr.9. Verfasser hat vorwiegend 
tynxtuberkulose Krysolgan neben der Allgemeinbehandlung 


na 


und hier Gutes gesehen. Alle schwereren exsudativen 
‚sind von der Goldbehandlung auszuschließen. 
akusin (München), Aktivierte Holzkohle als Universal- 
en M.m.W. Nr.23. Aus einer Reihe von Versuchen geht die 
dsorbierbarkeit des Kadmiumjodids als Beweis dafür hervor, 
chtdissoziierte Salze so gut wie vollständig adsorbiert werden. 
giftungen mit Baryumchlorid ist Holzkohle dagegen praktisch 
t wie wirkungslos. Die Beschaffenheit der verwendeten Kohle 
lußt das Adsorptionsresultat, also auch die toxikologische Wir- 
bedeutend. Die aktivierte Holzkohle kann bei Vergiftungen 


h die Gallenblase nicht, so wird daraus folgender Schluß ge- 


mit den Salzen des Quecksilbers, Silbers und Bleis hohen Wert 


haben. 
3 F. Bertram (Hamburg), Aktivierung des Insulins durch 
Eiweißkörper. KI.W. Nr. 23, Mischung von Insulin mit Eiweiß- 


körpern führt in Versuchen an Diabetikern und normalen Kanin- 
chen zu einer deutlichen Verstärkung und Verlängerung der Insulin- 
wirkung. Eiweißkörper allein injiziert haben keinen Einfluß auf 
den Ablauf der Blutzuckerkurve bei Diabetikern. Insulin und 
Eiweißkörper getrennt injiziert ergeben keine verstärkte Insulin- 
wirkung. 

Jacqueline Hillen (Amsterdam), Untersuchungen über den 
Adrenalingehalt der Novokain - Suprarenintabletten „Höchst“. 
Nederl. Tydschr. v. geneesk. 69, 1 H.12. Die Tabletten, wie sie in 
den Handel kommen, enthalten weniger Adrenalin. in wirksamem 
Zustand, als auf den Etiketten angegeben ist. Wahrscheinlich wird 
der Verlust an Wirksamkeit dadurch verursacht, daß Suprarenin in 
der Form der Novokain-Suprarenintabletten nicht recht haltbar ist. 

Eisenhardt (Königsberg). 

G.Schubardt (Hohenstein), Ponndorf-Impfung. Zbl.f. inn.M. 
Nr.22. Die Wirkung der Ponndorf-Impfung wird durch Esophylaxie 
der Haut ‚und Proteinkörperwirkung des zerfallenden Gewebes er- 
klärt. Ein Nachteil ist die unbestimmbare Wirkung auf den tuber- 
kulösen Herd. Voraussetzung für die Wirkung ist starke Haut- 
allergie. 


Innere Medizin. 


++ Marle (Berlin), Einführung in die klinische Medizin. Bd. 1 und 2. 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924 und 1925. 311 Seiten 
mit 379 Abbildungen, 566 Seiten mit 220 Abbildungen im Text, 
Geh. M. 5.40, geb. M. 6.60; geh. M. 6.—, geb. M. 7.20, Ref.: 
von den Velden. 

Marle will in 4 Bänden eine Einführung in die klinische Medi- 
zin geben. Der erste Band behandelt auf 311 Seiten allgemeine 
Pathologie, klinische Mikrobiologie und Immunitätslehre, allgemeine 
Untersuchungsmethoden der Diagnostik, allgemeine Therapie, und 
der zweite Band auf 254 Seiten Innere Medizin, Neurologie und 
Psychiatrie. Marle nennt dies Unternehmen eine „Kurze Dar- 
stellung der Grundbegriffe“. Er faßt z.B. den Begriff der Inneren 
Medizin in der Weise auf, „daß sie ein Zweig der Heilkunde ist, 
welcher sich mit den Erkrankungen der inneren Organe beschäftigt, 
soweit diese nicht Gegenstand der chirurgischen Behandlung sind‘, 
Die Neurologie findet ihre Darstellung auf 72 Seiten und die Innere 
Medizin auf 141 Seiten. Es ist also ein Kompendium, ein erweitertes 
„Viermännerbuch“, das aber deswegen meiner Ansicht nach eine 
Gefahr sowohl für den Studierenden wie für den Arzt bildet, weil 
es in dem Gewande eines Lehrbuches auftritt. Meines Erachtens 
wird damit unseren Studenten nicht gedient. Das, was wir er- 
streben und was unsere guten Lehrbücher der klinischen Medizin 
mehr oder weniger deutlich zum Ausdruck bringen, den angehenden 
Arzt nicht an ein bestimmtes Schema zu gewöhnen, sondern ihm 
das freie Denken am Krankenbett unter Zugrundelegung patho- 
logisch-physiologischer Ueberlegungen beizubringen, das wird durch 
derartige Darstellungen systematisch unterbunden. Ich halte der- 
artige Bearbeitungen nicht für glücklich. 

B. Nocht (Hamburg), Neuere Fortschritte in der Therapie 
einiger tropischer Krankheiten. Fortschr:d. Ther. Nr.8. Bei Ma- 
laria leisten mittlere Chinindosen (1,0—1,2 pro die) ebensoviel wie 
große. Chininresistenz ist selten. Bei zu lange fortgesetzter täg- 
licher Chininmedikation kommt es zur chronischen Chininintoxikation 
und dadurch zu einer Schwächung der eigenimmunisatorischen Kraft 
des Organismus gegen Malaria. Emetin subkutan ist das Spezifi- 
kum gegen Amöbenruhr, bei emetinfesten Fällen wirkt Yatren oral 
und per Klysma gut. Bayer 205 hat sich nicht nur bei der Schlaf- 
krankheit überragend bewährt, sondern auch bei den Trypano- 
somenseuchen der tropischen Haustiere. Dagegen ist bei Kalar- 
Azar und der tropischen Splenomegalie, die durch den Trypano- 
somen verwandte, aber intrazellulär liegende Parasiten bedingt sind, 
Tartarus stibiatus intravenös das Spezifikum. Dieser hat sich 
weiter bewährt bei Infektionen mit Bilharziawürmern und Leberegeln. 

L. Bogendörffer (Würzburg), Innerliche Behandlung von 
Streptokokkenerkrankungen. Fortschr. d. Ther. Nr.8. Wenn irgend 
möglich, ist die chirurgische Ausschaltung des Streptokokkenherdes 
zu erstreben. Die interne - Therapie ist in den letzten 10 Jahren 
wenig weitergekommen. Am aussichtsreichsten ist noch die Im- 
munotherapie durch Antistreptokokkensera oder Omnadin. 

R. Cobet (Jena), Behandlung unregelmäßiger Herztätigkeit 
mit Chinidin. Fortschr. d. Ther. Nr. 9. Das Hauptindikationsgebiet 
für Chinidin bilden die extrasystolische Arhythmie und die perpe- 
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tuelle Arhythmie mit Vorhofflimmern. Durch sorgfältige Beob- 
achtung sind alle Fälle mit Ueberleitungsstörungen von der Chini- 
dintherapie auszuschließen. Bei dekompensierten Herzen ist  vor- 
herige Digitalistherapie unerläßlich, während Verfasser eine gleich- 
zeitige Digitalis-Chinidintherapie als unzweckmäßig ab!ehnt. 

F.Groedel und G. Hubert (Bad Nauheim), Chinidin bei 
Herzblock, Block nach Chinidin, sonstige Erfahrungen mit der 
Chinidintherapie. Fortschr. d. Ther. Nr. 8. Verfasser berichten über 
2 Fälle, bei denen die primäre, durch Rheumatismus verursachte 
Ueberleitungsstörung von einer sekundären Tachysystolie ‚mit per- 
petueller Arhythmie gefolgt war. Derartige Fälle sind bisher kaum 
beschrieben. Chinidin darf unbedenklich beim partiellen Herzblock 
gegeben werden; auf Chinidingabe bei totalem Herzblock sahen 
Verfasser 2 Exitus. Bei über 500 mit Chinidin behandelten Fällen 
hatten Verfasser kaum 5% günstige Erfolge. 

M. Matthes (Königsberg), Sparsame Verordnungsweise bei 
Erkrankungen des Kreislaufs. Fortschr. d. Ther. Nr.8. Grundsatz 
ist, daß das Notwendige nie zu teuer sein darf. Bei dekompensier- 
ten Fällen sind neben den alten Digitalispillen die neueren Prä- 
parate (Digitalis-Dispert, Digitalysat, Verodigen, Digipurat) nicht 
zu entbehren, ebenso manchmal nicht die intravenöse Strophanthin- 
therapie und das Szillaren. Die modernen Kampferpräparate (Hexe- 
ton, Cadechol, Perichol) sind unentbehrlich. Die diätetische The- 
rapie (Carell!) muß. zur Unterstützung der medikamentösen her- 
angezogen werden. Nie Badekur verordnen, ohne den Kranken 
vorher zu Hause im Probebad beobachtet zu haben. Bei Arhyth- 
mien Chinidin trotz des hohen Preises. Bei Arteriosklerose weniger 
das teure Jod als die Nitrite. 

Pasteur Vallery-Radot und P. Blamoutier, Die 
Kutireaktion beim Asthma, dem spastischen Schnupien, dem Heu- 
schnupfen, der Migräne, der Urtikaria und dem ' Ekzem. Presse 
medicale Nr. 24. Von Haguenau wurde 1021 eine Methode an- 
gegeben, unter Benutzung der „Desensibilisation‘‘ durch wieder- 
holte Kutireaktionen mit einem spezifischen Reagens, anaphylak- 
tische Zustände zu bekämpfen. Die Methode gründet sich auf 
Beobachtungen von Blackley, Hyde Salter u.a., denen es 
gelang, nach Skarifikation der Haut mit Impfung von spezifischen 
Antigenen, z. B. Pollen, Katzenhaaren, Buchweizen usw., Quaddel- 
bildung mit Erythem auf der skarifizierten Hautfläche zu erzielen, 
Technik: Dasjenige gelöste oder pulverisierte Protein, das man 
studieren will, wird auf den mit 90%igem Alkohol desinfizierten 
und mit einem Impfbohrer linear skarifizierten Vorderarm gebracht. 
Bei Anwendung pulverisierten Proteins zuerst Aufträufelung eines 
Tropfens einer 1/,, normalen Natronlösung, bei gelöstem direkte 
Aufbringung. Bei bekannter sensibilisierender Substanz nimmt man 
diese direkt, bei unbekannter probiert man durch. Nach 1% Stunde 
Abwaschen mit einem mit Wasser getränkten Wattebausch, dann 
Vergleich mit einer Kontrollstelle (Natronlösung ohne Protein). Als 
positive Reaktion wird Quaddelbildung mit erythematöser Zone von 
mindestens 5mm Ausdehnung betrachtet, nicht einfache Erythem- 
bildung. Die Verfasser geben der Kutireaktion vor der Intradermo- 
reaktion (intrakutane Injektion) den Vorzug. Positive Kutireaktio- 
nen werden gefunden bei Asthma, Heuschnupfen, Migräne, Schnup- 
fen, Quinckeschem Oedem, Urtikaria, Ekzem. Die Reaktion ist nicht 
spezifisch. Das Asthma kann verursacht sein durch Pferdeschuppen, 
Haare von Tieren, Genuß verschiedener Nahrungsmittel, wie Eier, 
Milch, Reis, Getreide, Kartoffeln, Fisch. Bei der nervösen Koryza 
wurde als Ursache mit Hilfe der Kutireaktion gefunden: Hühner- 
federn, Gänsefedern usw. Bei Heuschnupfen die verschiedensten 
Pollenarten, bei Migräne Ueberempfindlichkeit gegen Schokolade, 
Sellerie, Eiweiß. Zuweilen gelingt es, mit Beseitigung der Ursache 
die Krankheitssymptome zum Schwinden zu bringen. Eine positive 
Kutireaktion kann als eine Indikation betrachtet werden, welche den 
Kliniker in einer bestimmten therapeutischen Richtung orientiert. 
Der Erfolg der Behandlung gibt ein Recht, zu sagen, daß das 
Protein, das die Reaktion gab, die Ursache des anaphylaktischen 
Syndroms war. Zuweilen gelingt es, dem Körper das inkriminierte 
Protein zu entziehen. Andere Male muß man durch subkutane 
steigende Proteindosen (spezifisch) den Körper desensibilisieren. 
Anstatt des subkutanen Weges hat einer von den Verfassern mit 
Haguenau vorgeschlagen, durch wiederholte Kutireaktionen die 
Desensibilisation vorzunehmen. M. Levy (Berlin). 

K. Kissling (Mannheim), Behandlung des Lungenbrandes. 
Fortschr.d. Ther. Nr.8. Die Salvarsanbehandlung darf nur bei 
zentral gelegenen, schlecht lokalisierbaren Herden versucht wer- 
den. Alle peripherisch gelegenen größeren Herde sind unbedingt 
operativ anzugehen, da bei Salvarsan auch nach anscheinender 
Besserung die Rezidivgefahr zu groß ist und zu viel kostbare Zeit 
mit Experimenten verloren wird. 


NUMMER 27 








P.Saxl (Wien), Behandlung des chronischen Magenkatarrhs. 
W.KI.W. Nr:24. Die Diät muß dem gesteigerten Tonus und der 


gesteigerten Motilität sowie der daniederliegenden fermentativen | 


Kraft des Magensaftes Rechnung tragen. Der Patient darf nicht zu 
große Mahlzeiten nehmen, muß langsam essen, gut kauen.. Schwer 
aufschließbare Nahrungsmittel (grobes Mehl, Schwarzbrot usw.) sind 


zu vermeiden, es sind Nahrungsmittel zu. wählen, die die Nahrungs- 
bestandteile möglichst rein enthalten (Butter, Schlagsahne, mageres 


Fleisch usw.). Vorbehandlung der Speisen (z.B. Rösten des Brotes 
usw.) erleichtert die Verdauung. Schließlich sind Reizmittel zur Er- 
höhung der Salzsäureproduktion erforderlich. Reichlich Kochsalz, 
Extraktivstoffe, Stomachika, Salzsäure sowie Natrium bicarbonicum 


bzw. Soda, die hier eine paradoxe Wirkung ausüben und sehr emp- 


fehlenswert sind. 

F. Penzoldt (Erlangen), Parenterale Reizkörpertherapie des 
Magen- und Duodenalulkus. 
Wirkungsweise der 
erklärt. Die Beurteilung 
rigen Ulkusdiagnose mit großer Vorsicht zu bewerten. 
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Fortschr. d. Ther. Nr.8. Die Art der 
Novoprotinerfolge ist noch immer nicht ganz 
der Erfolge ist wegen der oft sehr schwie- 


W.Brack (Basel), Beziehungen des Juckens und der Haut- g 


veränderungen bei Lebererkrankungen zur 
klasie und ihre Beeinflussung durch sogenannte Peptone. 
Nr. 23. 


alimentären Hämo- 
Kl. W. 
Die alimentäre Hämoklasie läßt sich bei Leberkranken 


ebenso wie bei Prurigo vulgaris durch Witte-Pepton oder durch 


andere Eiweißabbauprodukte, wie z. B.  Leberpulver, zugeich mit, 


she 


dem Jucken und pruriginösen Hautveränderungen zum Schwinden 


bringen. Die Prurigo vulgaris ist mit all 


ihren verschiedenen 


Typen nicht als eine Krankheitseinheit anzusehen, sondern als eine 


besondere Hautreaktion dem Jucken 
Seite zu stellen. 
C. Mirtl (Graz), 


bei hochgradiger Enteroptose. 


Periodisch einsetzender ileusartiger Komplex 


und der Urtikaria an die” 


M.ın.W. Nr.23. 27jährige Patientin: 


seit 2 Jahren fast alle 4 Wochen nach 2--3stündigem Unbehagen in 
der Magengrube zunächst rechts zwischen Nabel und Rippenbogen 
lokalisierte kolikartige Schmerzen, später Erbrechen, Stuhlverhaltung, _ 


kein Gasabgang. Bis auf Morphin erfolglose Therapie. Nach einer 


steilen Beckenhochlagerung und einer während dieser stattfindenden 
Lagekorrektur einer hochgradig ptotischen Flexura hepatica erfolgte _ 


nicht nur in toto eine Bewegung 


der Fäzessäule im Kolon, sondern 


auch‘ ein sichtlich ausgiebiger Uebertritt von gegenüber der Norm 


etwa 3 Stunden überfälligem Ileuminhalt. Seit 11 Jahren Ausbleiben - 


der Attacken infolge täglicher mehrmaliger Beckenhochlagerung als 


Unterstützung nicht ausreichender 
holte Röntgenbeobachtung ist zur 
notwendig. 


H. Weskott (Aachen), Einfluß der kombinierten Diät-Insulin- 
Lungentuberkulose komplizierten Fälle von 
M.m.W. Nr.23. Allgemeinere Schlußfolgerungen 
über einen verschlechternden Einfluß des Insulins auf bestehende 
es kommt auf die Form 
Aussichten für eine end- 
Fällen außerordent- 
lich gering und hängen eng mit der Möglichkeit der Weiterverab- 
Nach Versuchen an Diabetikern 
mit offener exsudativer und latenter zirrhotischer Lungentuberkulose 
muß der Nachweis einer durch Insulin auf die tuberkulöse Lungen- 
erkrankung ausgelösten Herdreaktion als erbracht gelten; zu starke 
Reaktionen können bei bestimmten Formen der Tuberkulose scha- 


therapie auf die durch 
Diabetes mellitus. 


Lungentuberkulose sind wenig berechtigt; 
der Tuberkulose im Einzelfall an. Die 
gültige Besserung sind bei schweren exsudativen 


reichung von Insulin zusammen. 


den. Therapeutisch sind geringe Insulinmengen zu Beginn und im 
weiteren Verlauf und kein häufiger Präparatwechsel angezeigt. Diä- 
tetisch wird die Kalorienzufuhr auf 35—40 Kalorien pro Kilogramm 
Körpergewicht zweckmäßig erst nach Verschwinden des Harnzuckers 
zu steigern sein. _ SE 

D. van den Berg (Amsterdam), Diabete bronze fruste. 
Kl.W. Nr.23. Fünf Fälle von verschieden lokalisierter Pigmentie- 
rung (gleicher histologischer Befund in allen Fällen), mit wech- 
selnder leichter Hyperglykämie, ferner Urobilinurie, Leukopenie 
und relativer. Lymphozytose werden als Diabete bronze fruste, 
betrachtet. Sn % 

Graff (Wien), Fettsucht der Frauen. W.m. W. Nr.33. Die 
Fettsucht ist immer der Ausdruck einer Unterfunktion und die Folge 
der damit verbundenen Herabsetzung des Gesamtstoffwechsels. Wie 
weit dieser vom Ovar und der Hypophyse direkt beeinflußt wird, 
inwieweit dabei die korrelative Beeinflussung der Schilddrüse eine 
Rolle spielt, ist ungewiß. ; : j 

Kleist (Frankfurt), 


Gegenwärtige Strömungen in der Psychia- 
trie. “Alle. Zschr. f. Psych.82 H.1. Nach kurzem Ueberblick über 
die psychiatrische Forschung des vergangenen Jahrhunderts wendet 
sich Verfasser in seiner lesenswerten, inzwischen noch als Sonder- 
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‚ druck erschienenen Arbeit den neueren Strömungen zu, von denen 
 er.vier unterscheidet: eine philosophische, eine mit ihr teilweise ver- 
 bundene psychologische, eine neurologische, eine konstitutionelle. Die 
rein philosophische Richtung hat sich als wenig fruchtbar für die 
_ psychiatrische Forschung erwiesen, und auch die psychologische Rich- 
tung hat im Wesentlichen nur zu einer vertieften Kenntnis der all- 
gemeinen psychopathologischen Symptome geführt. Hier setzt auch 
. die neurologische Richtung ein, die namentlich auf Grund der Enze- 
 phalitiserfahrungen zu einer, scharfen Scheidung von Hirnmantel- 
' komplexen (Demenz, amnestisches Zustandsbild) und Hirnstamm- 
 symptomen (Dämmerzustand, Verstimmungen, paranoische Zustände, 
Störungen der Psychomitilität) oder Hirnstammsyndromen geführt 
hat. Einen mächtigen Aufschwung brachte dann zuletzt die konstitu- 
‚ tionelle und erbbiologische Strömung, die mit der Aufstellung der 
‚ Begriffe des Gens und der Lehre vom Genotypus und Phänotypus 
und der Annahme besonderer Gene für die einzelnen Syndrome oder 
' Radikale auch das Verständnis für psychiatrische Krankheitsbilder aus 
verschiedenen Formenkreisen durch das Vorhandensein verschiedener 
solcher Konstitutionseinheiten ermöglichte. 
A ; > Liebers (Hochweitzschen). 
-  Kürbitz (Sonnenstein), Psychische Störungen in der Haft. 
‘Allg. Zschr. f. Psych. 82 H.1. Die Hait- und Gefängnispsychosen ge- 
hören keiner einheitlichen Krankheitsgruppe an. Alle Psychosen, die 
auch sonst vorkommen, können durch die Haft ausgelöst werden 
oder rezidivieren. ‘Sodann gibt es namentlich bei degenerativ Ver- 
anlagten gewisse psychogen reaktiv ausgelöste Störungen, wie der 
‚präsenile Beeinträchtigungswahn, Ganserscher Dämmerzustand und 
‚ Raeckescher Haftstupor u.a.m., die kurz geschildert werden. 
'  Liertz (Bad Homburg), Seelenkundliches zum Charakterbilde 
, König Ludwigs II. von Bayern. Allg. Zschr. f. Psych.82 H.1. Inter- 
‚essante Charakterstudie, die zeigt, wie alles, was Ludwig II. tat und 
schuf, nur zu seiner Selbstverherrlichung und Selbstvergötterung 
- diente, zum Narzißmus als Wahnsinn. 
— Dyrenfurth und Kipper (Berlin), Beitrag zum anatomischen 
"und klinischen Bilde der Fluorvergiftung. M.KI. Nr.23. Fluorver- 
bindungen sind immer giftig. Deswegen müßten sie dem freien 
Handel entzogen werden. Krankheitsbild: anfängliches Erbrechen 
‚ und rapid zunehmende Herzschwäche muß stets an eine Vergiftung 
durch kalkentziehende Stoffe denken lassen. Die Herzmittel ver- 
sagen, nur Kalkzufuhr, Magenspülung mit_ Kalkwasser, Chlor- 
kalzium intravenös oder subkutan rettet. Pathologisch-anatomisch 
findet sich nur eine mehr oder weniger starke Entzündung des Ver- 
 dauungsweges. £ 
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++ Cramer (Köln), Der Plattfuß. 6. Band der Deutschen Orthopädie. 
Stuttgart, Enke, 1925. 82 Seiten mit 37 Textabbildungen. M. 6.—., 
 —Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 
Verfasser hat die gewaltige Plattfußliteratur zusammengetragen 
und übersichtlich gruppiert, um durch einen solchen erschöpfenden 
"Deberblick den Weg zu weisen für weitere Forscherarbeit. In den 
einzelnen Kapiteln werden besprochen: Statistik, Statik und Mechanik 
des normalen Fußes, der statische Plattfuß, seine Statik, Aetiologie, 
"Pathologie, Symptome, Diagnose und Therapie, der Plattfuß bei 
kleinen Kindern, der spastische, paralytische und traumatische Platt- 
fuß, die Vorderfußerkrankungen. Wer künftig mit dem unerschöpf- 
lichen Thema sich beschäftigen will, wird für diese übersichtliche 
"Zusammenfassung der Literatur und ‚deren Verzeichnis, das allein 
‚einen Druckbogen einnimmt, dankbar sein. 
.- R.Valkanyi (Paris), Die Epithelkörperchen in ihren Be- 
ziehungen zur Chirurgie des Kropfes. Presse med. Nr.28. An 
225 Sektionspräparaten wurden Zahl, Gewicht und Lagebeziehungen 
der Epithelkörperchen nachgeprüft. In 70 Fällen fanden sich 4, in 
24 Fällen 3, in 5 Fällen 2 und in einem Fall 1 Epithelkörperchen. 
Die ‚unteren Epithelkörperchen fehlten häufiger als die oberen. An 
‚Größe und Gewicht übertrafen- die unteren Epithelkörperchen fast 
"immer die oberen. In 6% lagen die Epithelkörperchen derselben 
ee dicht nebeneinander, daß die Gefähr einer gleichzeitigen 








Schädigung bestand. Im Parenchym der Schilddrüse fanden sich 
die Epithelkörperchen in 1%, unter der Capsula propria in 4%. Für 
die Transplantation empfiehlt Verfasser, ein -unteres -Epithelkörper- 
chen zu entnehmen, vorausgesetzt, daß man mit Sicherheit ‘beide 
unteren Epithelkörperchen gefunden hat. Ist dies nicht ‚der Fall, 
soll nicht nach den oberen Epithelkörperchen gesucht werden. Am 
Transplantat sollen etwas Fett- oder Schilddrüsengewebe und die 
‚ Capsula propria des Epithelkörperchens - zurückbleiben. Transplan- 
tationsort ist das große Netz oder das properitoneale Gewebe. - . 
u. Lantzius-Beninga (Göttingen). 





€. Hirsch (Stuttgart), Chirurgische Behandlung der Kehlkopf- 
tuberkulose. M. m. W. Nr. 23. Einteilung der chirurgischen Eingriffe 
bei der Kehlkopftuberkulose in endo- und extralaryngeale; diese sind 
für den Kranken schwerer. Die endolaryngealen Operationen, die für 
die meisten Formen der Kehlkopftuberkulose die gegebenen sind, 
werden in solche auf indirektem Wege unter Kontrolle des Kehl. 
kopfspiegels und solche mit direkter Besichtigung der erkrankten 
Partien, ferner in blutige und unblutige getrennt. Jeder an Kehl- 
kopftuberkulose Erkrankte sollte bei einer je nach Allgemeinzustand 
und Lungenbefund günstigen Heilungsaussicht einer möglichst radi- 
kalen chirurgischen Behandlung unterzogen werden. 


Fritz (Wien), Behandlung der exsudativen Form von Peri- 
tonealtuberkulose mit Pnreumoperitoneum. M.KI. Nr.22. Die Ver- 
bindung der Punktion mit einer Luftinsufflation bedeutet eine sicht- 
liche Verkürzung der Heilungsdauer. Das Gas soll einen möglichst 
andauernden Reiz darstellen, und deswegen muß die insufflierte 
Menge alle Teile des Peritoneums gut umspülen. Ungefähr die 


Hälfte des abgelassenen Flüssigkeitsvolumens wird durch Luft 
ersetzt. 
F. Landois (Berlin), Akute Pankreatitis mit: Pankreasfett- 


nekrose und ihre chirurgische Behandlung. Fortschr. d. Ther. Nr. 7. 
Für das Zustandekommen der akuten Pankreatitis sind nötig: 1. Bak- 
terien, die meist von den entzündeten Gallenwegen aus rückläufig 
durch Stauung an der Papilla Vateri in den Ductus Wirsungianus 
gelangen; 2. Anwesenheit von Galle im Organ (auf gleichem Wege), 
die die Vorstufen der Pankreasfermente, vor allem des Steapsins, 
aktiviert. Daher das häufige Zusammentreffen von Cholelithiasis 
und Pankreatitis. Charakteristisch für die stets schwierige Diagnose 
sind — wenigstens während der ersten Stunden: langsam an- 
schwellender Schmerz im Oberbauch, querverlaufende, fühlbare Resi- 
stenz 2 Finger breit oberhalb des Nabels, fehlender Schulter- 
schmerz, hoher Puls + niedrige Temperatur (im Gegensatz zum 
perforierten Magenulkus). 

Fecher (Berlin), Behandlung von Darmiisteln mittels Oeltam- 
pons. M.KlI, Nr.24. Mit der Oeltamponade gelingt es, völlig her- 
untergekommene Patienten am Leben zu erhalten. Zwölf Fälle von 
schweren Darmfisteln, die. nur durch die Oeltamponade geheilt 
wurden. 

Neumann (Wien), Beckenzellgewebsexsudate. W. m. W.Nr. 23, 
Es wird meist möglich sein, die Herkunft dunkler Fälle von Becken- 
zellgewebsexsudaten zu klären, allerdings nur bei systematischer 
Vornahme der Rektaluntersuchung. 

W. Steinhäuser (Breslau), Reargonblasenstein. M. m. W, 
Nr, 23. Bei einem 35jährigen Manne wurde durch Sectio alta ein 
etwa walnußgroßer, ovaler Stein von weißgrauer Farbe und rauher 
Oberfläche aus der Blase entfernt, dessen Kern tiefschwarzbläulich 
gefärbt war. In der Hauptmasse, dem Kern, handelte es sich un- 
zweifelhaft um gefälltes Reargon, um das sich Harnkonkremente 
angelagert hatten. Der Patient hatte etwa vor einem halben Jahre 
eine vierwöchige Spritzkur mit Reargon durchgemacht. 


Frauenheilkunde. 


J. Zappert (Wien), Hat eine Strahlenbehandlung der graviden 
Mutter einen schädlichen Einfluß auf das Kind? W.kl.W. Nr. 24, 
Nur in weniger als der Hälfte der Fälle kamen „normale“ Kinder 
zur Welt. .Die Mehrzahl war untergewichtig. Außerdem zeigte eine 
verhältnismäßig große Zahl von Fällen Mikrozephalie und Mikro- 
ophthalmie. 

Th. Johannsen (Hechingen), Behandlung blutender Zervix- 
risse nach Spontangeburt. Zbl.f.Gyn. Nr. 22. Zervixrisse kommen 
auch bei Spontangeburt vor und sollen auch in der Hauspraxis durch 
Naht versorgt werden. 

Kolisch (Wien), Kaiserschnitt an der Toten. W.m.W. Nr. 23. 
Bei der heutigen hohen Einschätzung des kindlichen Lebens gilt das 
Recht auf das Leben mehr als die Pietät gegenüber der Toten. Es 
ist nicht gleichgültig, ob die Sektion bei plötzlich Verstorbenen aus- 
geführt wird, oder ob ihr ein langandauernder agonaler Zustand vor- 
ausgeht. Im letzteren Falle wird fast immer die Frucht im Mutter- 
leibe abgestorben sein. Es bedeutet also der plötzlich erfolgte Tod 
der Mutter eine. günstigere Lebensaussicht für das durch Kaiser- 
schnitt zu entwickelnde Kind. 

H. O. Neumann (Düsseldorf), Plötzliche Todesfälle im 
Wochenbett (zerebrale Hemiplegie). Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Zwei 
Frauen, die noch während der Schwangerschaft wegen Syphilis in 
Behandlung‘ waren, kommen 8 Tage nach der Geburt unter Läh- 
mungserscheinungen und Bewußtseinsstörungen ad exitum. Im einen 


SEITE 1132 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 27 


 —— 





Fall ist eine von einer Thrombose der Vena saphena ausgehende 
Embolie beider Hirnarterien, die durch ein offenes Foramen ovale 
begünstigt wurde, die Todesursache. Im andern Fall Sinusthrombose 
auf der Basis einer Phlebitis luica cerebrospinalis. 

Klaften (Wien), Beurteilungs- und Beeinilussungsmöglichkeit 
der Brustdrüsensekretion. W. m. W. Nr.23. Das Vorkommen glei- 
cher Temperaturen in der Brustfalte und in der Achselhöhle ist 
ebenso wie in der Gravidität schon in den ersten Wochenbettstagen 
als prognostisch ungünstig zu bewerten; die fehlende Temperatur- 
differenz ist die Folge der fehlenden Hyperämisierung und der da- 
durch bedingten- Inaktivität der Blutdrüse. Die Untersuchungen mit 
den als Laktagoga angepriesenen Medikamenten ergaben keine 
nennenswerte Beeinflussung der Milchsekretion. Es wurden Yohim- 
bin, Laktagol, Plazentarextrakt intramuskulär verabfolgt und gleich- 
zeitig die Milchmengen und die Temperaturdifferenzen bestimmt. 

Vogt (Tübingen), Geruch bei der klinischen Diagnose von 
intraperitonealen Blutergüssen. M.KI. Nr.22. Bei ausgebluteten 
Frauen infolge von Tubarruptur beobachtet man oft einen eigen- 
tümlichen Geruch, der dem ganzen Körper und auch den Geweben 
der Bauchdecke bei der Operation vor der Eröffnung der Bauch- 
höhle entströmt. Ebensolch Symptom findet: sich auch bei den 
lebensbedrohlichen Blutungen aus der Leber, Milz und Niere bei 
einer Verletzung. 

W. Rother (Erlangen), Scheidendesinfektion. M. m. W. Nr. 23. 
Bei den Desinfektionsmitteln Milchsäure, Kaliumpermanganat und 
Alsol liegen die Abtötungsgrenzen von Scheidenbazillen und Strepto- 
kokken ziemlich nahe beisammen. Milehsäure hat die günstigsten 
Eigenschaften, Kaliumpermanganat weniger vorteilhafte Wirkung. 
Niedrige Konzentrationen dürften eher Schaden als Nutzen stiften. 
Bei Alsol fallen die Abtötungsgrenzen zusammen. Oxyzyanat und 
Sublimat erscheinen ungeeignet zu wiederholten Scheidenspülungen, 
wirken jedoch schneller als alle anderen Mittel und sind vor unvor- 
hergesehenen vaginalen Eingriffen angebracht. Rivanol hat sich bei 
längerer Spülbehandlung bewährt, Vagintus ist noch nicht praktisch 
erprobt. 

H. Hausdorff (Leipzig), Biologische Behandlung des Schei- 
deniluors. ° Zbl.f.Gyn. Nr.22. Die biologische Fluorbehandlung, 
selbst mit Reinkultur von Vaginalbazillen, hat nur vorübergehenden 
Erfolg, es ist deshalb anzunehmen,. daß rezidivierende Kolpitiden 
nicht auf das Fehlen einer normalen Scheidenflora zurückzuführen 
sind, sondern auf Konstitutionsanomalien und lokale pathologische 
Veränderungen. 

K. Fritsch (Gera), Operationsindikation gutartiger Mamma- 
tumoren. Fortschr. d. Ther. Nr. 7. Verfasser befürwortet frühzeitige 
Operation auch von palpatorisch sich als sicher gutartig. feststell- 
baren Tumoren in jugendlichem Alter. Mit: Rücksicht darauf, daß 
unsere Kenntnisse über die maligne Degeneration gutartiger Misch- 
geschwülste, wie z.B. Fibroadenome, zu gering sind, ist gründliche 
Entfernung, bei Zystadenomen sogar eventuell radikale Amputation 
mit Ausräumung der. Achselhöhle, notwendig. Danach stets ge- 
naue Ueberwachung. 

R. Meyer (Berlin), Aeltere und neuere Gesichtspunkte über die 
Adenomyohyperplasia uteri (Adenomyosis) und die extragenitale 
Fibroadenomatosis. Zbl.f.Gyn. Nr. 22. Die Adenomyohyperplasia 
entsteht aus einer durch Uebererregung des Regenerationsapparates 
der Zellen infolge zu häufiger Inanspruchnahme hervorgehenden 
Hyperplasie der Schleimhaut, die durch histolytische Fähigkeit des 
wuchernden Stromas zur Heterotopie in die Muskulatur führt und 
diese ihrerseits zur Hyperplasie reizt. 

W.Polubinsky (Leningrad), Radiumtherapie 1914—1921. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 22. Erfolge 10jähriger Radiumbehandlung des Uterus- 
karzinoms an der Petersburger Klinik. Dauerheilung 20%; Gruppe 1 
und 2: 320%; Gruppe 3: 16%; Gruppe 4: 2,5%. Primäre Mortalität 
400. Therapie 30 mg Radiumeinheiten bei I mm Messingfilter. 
94 Stunden. 10—13 Sitzungen in 4tägigen Pausen. 

Stöckl (Wien), Vakzinebehandlung der Adnexentzündungen 
und des Fluors. -W.m.W. Nr.23. Die verwendete Gonokokken- 
vakzine und eine mit dieser kombiniert verabreichte Mischvakzine 
kann bei entzündlichen Adnexerkrankungen gemeinsam mit den 
üblichen physikalischen und lokal angewendeten Methoden befriedi- 
gende Erfolge zeitigen; allein vermag ‚sie dies nicht. Ohne Einfluß 
ist die Vakzine auf die Schleimhauterkrankungen des Uterus oder 
der Vagina, und es kann hier, wenn überhaupt eine Behandlungsart, 
nur die lokale Dauererfolge bringen. Die Vakzinebehandlung gleicht 
in ihrer Wirkung - auf entzündliche Adnexerkrankunger‘, anderen 
protoplasmaaktivierenden Substanzen und ist wegen der Möglich- 
keit der genauen Dosierung bequem anzuwenden. Eine spezifische 
Wirkungsweise der Vakzine konnte nicht beobachtet werden. 


Kinderheilkunde. 


Lembke (Hannover), Yoghurtmilch als Nahrungsmittel bei 
Säuglingen und Kleinkindern. M.Kl. Nr. 23. Die Yoghurtmiich ist 
ein gutes Nahrungsmittel in der Aufzucht gesunder Säuglinge, in 
der Rekonvaleszenz der Atrophiker, bei leichteren chronischen 
Darmkatarrhen, als eine Mastkur bei zurückgebliebenen Kindern. 

Frank und Glaser (Prag), Behandlung des Keuchhustens. 
M.KI. Nr, 24. Sehr günstig wirkte das Luminalvoluntal und das 
Eukodal. Alle übrigen Medikamente sind zu schwankend und 
unsicher. , ; 

P. György (Heidelberg), Bestrahlte Milch bei Rachitisbehand- 
lung. Kl.W. Nr. 23. Bestrahlte Milch (ulträviolette Strahlen) beein- 
lußt den rachitischen Stoffwechsel günstig. 

E. Freudenberg (Marburg), Therapie der Tetanie. Fortschr. 
d. Ther. Nr.8. Das gemeinsame pathogenetische Moment aller _ 
Tetanieformen besteht in dem verminderten Gehalt des Serums an 
Kalziumioren. Daraus ergibt sich für die Therapie: Zufuhr von 
Kalzium (als Calc. chlorat. sicc. oder Afenil), eiweißarme Diät, da 
Eiweiß durch Anregung stärkerer Säuresekretion im Magen die 
Alkaleszenz des Biutes erhöht und damit. die Ca-lonisation ungün- 
stig beeinflußt. Weiter wird empfohlen: Säurezufuhr in Form von 
Salzsäure oder Salmiak (der im Körper in Harnstoff und HC! ver- 
wandelt wird), Narkotika (Chloralhydrat, Luminal-Natrium), Leber- 
tran und Höhensonne. LEN - i 


, 


ab ben 


wen 


Aka 


an N 


TEE 


B 
H 


Augenheilkunde. Ä 


Krolls Stereoskopbilder. 9. Aufl. Leipzig, Voß,” 


++ Perlia (Krefeld), 
M.3.—. Ref.: Geh.-Rat 


1925. 28 Seiten, zumeist farbige Tafeln. 
Groenouw (Breslau). ö 
Die vorliegende, mit der 8. iibereinstimmende Auflage enthält 

98 Tafeln zur Uebungsbehandlung Schielender mittels des Stereo- 
skops. Die ersten Stufen sollen die Möglichkeit des gleichzeitigen 
Gebrauches beider Augen anbahnen, die späteren allmählich zum 
körperlichen Sehen führen. Zwei Kartons erlauben eine Verschie- 
bung der beiden Teile des Bildes nach außen oder innen, um eine 
Muskelgymnastik vorzunehmen. Die Bilder sind für ihren Zweck 
außerordentlich brauchbar und für derartige Uebungen sehr zu 
empfehlen. j 
Ohm (Bottrop), 
zitternforschung. M.Kl. 
vestibuläre und willkürliche. 
als Hauptursache des Augenzitterns. 
desto eher tritt der Nystagmus auf. Das Wesen dieser Erkrankung. 
ist eine Herabstimmung des Wellensenders, des Gehirns. Man unter- 
scheidet an diesem Schwingungsvorgang: Ablauf, Frequenz, Ampli- 
tude und Richtung. Beim Bücken tritt der vestibuläre Reiz auf. Das 
stärkste Zittern kann zeitweise durch Fixierung eines ‘10cm ent- 
fernten Gegenstandes unterdrückt werden. Das ist die willkürliche 
Innervation. h 
Löwenstein (Prag), Entstehung der skrofulösen Augenent- 
zündungen. M.Kl. Nr. 23. Allergische Grundlage meistens auf tuber- 
kulöser Basis. Als auslösendes Moment wirkt der dauernde Mangel 
an Vitaminen. So erkranken ‚die erwachsenen reisessenden Japaner 
viel häufiger an skrofulöser Keratitis als wir. Im Frühjahr gehäuftes 
Auftreten. Therapie: ausschließlich Karotten und Lebertran. 4 


Darstellung der Ergebnisse meiner Augen- 
Nr.23. Es gibt 3 Einflüsse: der optische, 
Die schlechte Grubenbeleuchtung gilt‘ 
Je schlechter der Lichtsinn, 


. En | 
Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 3 
«+ Bauer-Beck, Atlas der Histopathologie der Nase und ihrer Neben 
höhlen, Leipzig, Kabitzsch, 1925. Geb. M. 54—. Ref.: "Pr 
Beck (Heidelberg). E 
Nach Abschluß der Lieferungen kann man sagen, daß die Ver- 
fasser in glänzender Weise das erfüllt, was sie einleitend ver- 
sprochen haben, Durch die verständnisvolle Zusammenarbeit des 
Pathologen und des Klinikers ist ein ungemein brauchbarer Atlas 
entstanden, der die Histopathologie der Nase und ihrer Neben- 
höhlen in erschöpfender Weise behandelt. Wie beabsichtigt, wird ir 
erster Linie der Praktiker aus dem Buche Nutzen schöpfen, abeı 
auch. der Geübtere wird zu mancherlei Fragestellungen angeregt 
Die Histologie der normalen Nase leitet das Werk ein, der dit 
Krankheitsprozesse geordnet nach _ pathologisch-anatomischen Ge- 
sichtspunkten folgen. _ Die gewählte Einteilung ist auf alle Fälk: 
von großem didaktischen Wert. Die Abbildungen sind durchweg: 
vortrefflich gelungen, der dazugehörige Text ‚bringt in knappe 
Form alles Notwendige. Alles in allem eine sehr begrüßenswert:: 
Neuerscheinung, deren Anschaffung wärmstens empfohlen  wer- 


den kann. 
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© Alexander (Wien), Schädigung des Gehörorgans durch Ge- 
_ schlechtsfunktion und Mutterschaft. Mschr. f. Ohrhlk. 59 H.1. Die 
| Arbeit befaßt sich im Wesentlichen mit der Verschlimmerung der 
Be i0sklerose durch die Schwangerschaft. Unterbrechung der Schwan- 
 gerschaft wegen Otosklerose ist noch nicht gestattet. Ihre Zulassung 
ist zu fordern, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: 1. Vorliegen 
eines prognostisch an sich ungünstigen Falles. 2. Manifestation der 
 Otosklerose auf beiden Ohren. 3. Bei 2. Schwangerschaft und 
Alter der Schwangeren unter 3 Jahren. 4. Bei Erwerbstätigkeit 
der Schwangeren. An sich ist die Gefahr der weiteren und akuten 
\  Hörverschlechterung bei einer bestehenden Otosklerose um so ge- 
| _ finger zu veranschlagen, je älter die Schwangere ist, d.h. je näher 
sie dem Klimakterium steht. Bei bestehender Mittelohrknochen- 
‚ eiterung, besonders bei tuberkulösen Eiterungen, ist die Indikation 
‚zur Unterbrechung der Schwangerschaft gegeben, sobald sich eine 
2 nlechterung im lokalen Befunde oder in Form von Innenohr- 
oder endokraniellen Symptomen kundgibt. Dierig (Berlin). 
Is ‘ Cemach (Wien), Endonasale Quarzlichttherapie. Mschr. f, 
 Ohrhik. 59 H.1. Von den zahlreichen Indikationen der endonasalen 
 Quarzlichttherapie sind einstweilen nur der Heuschnupfen, die Ozäna 
“ und die Nasentuberkulose spruchreif. Die Arbeit befaßt sich nur mit 
den ersten zwei Indikationen. Nach kurzer Besprechung der Tech- 
nik und Methodik der Quarzlichtapplikation wird über den klini- 
schen Wert der Therapie berichtet. Besonders bei Heuschnupfen 
sind die Erfolge sehr gut. Asthmatische Beschwerden konnten nicht 
beeinflußt werden. Bei der Ozäna konnte der Fötor, der den Patien- 
ten und seine Umgebung am meisten quält, in allen (18) behandelten 
Fällen dauernd beseitigt werden, die Borkenbildung wurde nur in 
‚geringem Grade, die Atrophie der Schleimhaut kaum beeinflußt. 
 „Stupka (Innsbruck), Synechiebehandlung mittels chirurgischer 
 Diathermie. Zschr. f. Ohrhlk. 11. Die nicht nur für den Facharzt be- 
' langreiche Arbeit berichtet über erfolgreiche Behandlung der erfah- 
 rungsgemäß sehr schwer endgültig zu beseitigenden Synechien im 
Bereich der oberen Luftwege mittels 
\ 
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Elektrokoagulation durch 
Hochfrequenzströme niederer Spannung und hoher Intensität. 

 — Tonndorf (Göttingen), Adenotomie und Tonsillotomie in 
 Lokalanästhesie. Zschr. f. Ohrhik.11. Der Verfasser empfiehlt eine 
= über 200 Fällen erprobte Methode zur Ausführung der Adeno- 
tomie und Tonsillotomie in Lokalanästhesie, die sich auch im all- 
. gemeinen bei Untersuchungen und Eingriffen am Hypopharynx und 
‚ Kehlkopf, sowie an der Trachea und Speiseröhre bewährt hat. 
I; C.A.H. Waar (Sintang auf Borneo), Rhino-Pharyngitis muti- 
lan (Gangosa). Nederl Tydschr. v. geneesk. 69, I H. 12. Die Gangosa 
In ihrer vollen Ausdehnung führt zu einer starken Entstellung des 
 Gesichtes. Der Krankheitsprozeß beginnt gewöhnlich mit einem 
kleinen Geschwür am weichen Gaumen, das sich nach dem harten 
Gaumen hin weiter ausbreiten kann. Dann entwickelt sich eine ziem- 
lich vollständige Zerstörung der inneren Nase, der Nasenrücken kann 
 durchbohrt werden. In dem vom Verfasser beschriebenen Fall war 
we die Gesichtshaut mitergriffen. Waar neigt der Ansicht zu, 
daß es sich um tertiäre Frambösie und nicht um Syphilis handelt. 
Der beschriebene Fall von Gangosa heilte unter Salvarsan mit 
Zeiken Gesichtsdefekt aus. - Eisenhardt (Königsberg). 
. _  Srebny (Warschau), Diagnose und Therapie des Kehlkopf- 
We \rebses. Mschr. f. Ohrhlk.59 H.4. Der Kehlkopfkrebs wird leider 
Sad für eine operative Behandlung noch günstigen Früh- 







‚stadium selten erkannt. Es ist notwendig, die Kranken zu belehren, 
daß eine anhaltende Heiserkeit nicht gering zu schätzen ist. Die 
Hausärzte sollten in dieser Richtung ihren günstigen Einfluß ausüben 
und nicht etwa, wie Verfasser öfters zu beobachten Gelegenheit 
hatte, solche Heiserkeit behandeln, ohne einen Spezialisten befragt 
‚zu "haben, oder gar dieselbe gänzlich unbeachtet zu lassen. Un- 
et zu fordern ist frühzeitige Probeexzision. 
ı Baumeister (Stuttgart), Neu-Cesol in der Hals-Nasen-Ohren- 
‚heilkunde. Mschr. f. Ohrhlk.59 H.4. Neu-Cesol hat sich besonders in 
solchen Fällen postoperativer Durstzustände, bei denen die Zufuhr 
größerer Flüssigkeitsmengen unerwünscht war, fast immer sehr gut 
bewährt. Es kann tage-, ja selbst wochenlang gegeben werden, 
ohne daß irgendwelche Schädigungen auftreten. Herztätigkeit, At- 
“ mung, Temperatur, Konzentration und spezifisches Gewicht des 
" Härns’ bleiben. vollkommen unverändert. 
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Be :.;; Zahnheilkunde. 

+ Walkhoff (Würzburg) und Fabian (Hamburg), Deutsche Zahn- 
heilkunde. H. 65. Leipzig, Thieme, 1925. 72 Seiten mit 41 Abbil- 
dungen. Geh. M. 4.50. Ref.: K.Cohn (Berlin). 

" Das Heft enthält eine Arbeit von Fabian (Hamburg) über die 
Stadien. zur Kaufunktion, ein Beitrag zur Frage nach den Ursachen 
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der Speeschen Kurve und des Tuberculum articulare. Verfasser gibt 
zunächst eine ausführliche kritische Darstellung der Literatur über 
die 1890 erschienene Arbeit von Spee „Die Verschiebungsbahn des 
Unterkiefers am Schädel“. An der Hand eines reichen Schädel- 
materials von Mensch und Tier entwickelt dann Fabian seine 
Ansichten über die Beziehungen der Zahnkurve zu dem Kiefergelenk 
und dem Tuberculum articulare. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Ehrmann (Wien), Beziehungen der ekzematösen Erkrankungen 
zu inneren Leiden. Halle a.S., Marhold, 1924. 568. M. 1.50. 
Ref.: Priv.-Doz. Grütz (Kiel). 


Dem wieder modernen Bedürfnis nach kausaler Verknüpfung 
vieler Dermatosen mit inneren Krankheitszuständen kommt diese 
verdienstvolle Schrift. sehr entgegen. Gerade die Betrachtung der 
bunten Erscheinungsformen des Ekzems von diesem Standpunkte 
aus ist eine dringende Notwendigkeit, wie sich jedem aus der warm 
zu empfehlenden Lektüre des Heftchens ergeben wird. Der Stoff 
gliedert sich in drei Abschnitte: 1. Ekzem und Stoffwechselstörung 
(bei Diabetes, uratischen Diathesen, Nephritis); 2. die von den 
Mündungen des Verdauungs- und Urogenitaltraktes ausgehenden 
Ekzeme; 3. die verschiedenen Formen der Neurodermitis und ihre 
Ursachen, unter denen u.a. die Rolle der gastrointestinalen Funk- 
tionsstörungen für die Entstehung der Neurodermitis eine besondere 
Würdigung erfährt. Der Einfluß endokriner Störungen auf Ent- 
stehung und Ablauf des Ekzems wird teilweise auf Grund der 
reichen eigenen klinischen Erfahrungen des Verfassers diskutiert. 
Das Büchlein mahnt fast in jeder Zeile daran, wie gering unser 
Wissen über diese Zusammenhänge noch ist und wie dringend not 
uns eine Weiterarbeit auf dem beschriebenen Wege tut. 


Czermak (Innsbruck), Leukoplakie der Zungenhaut und deren 
krebsartige Entartung. Zschr. f. Ohrhlk. 11. Die Arbeit, die im 
Wesentlichen einen Beitrag zur modernen Geschwulstforschung dar- 
stellt, tritt für die Reiztheorie der Entstehung bösartiger Geschwülste 
ein. Der Verfasser berichtet hierzu über 2 Fälle, in denen auf deın 
Wege über eine Leukoplakie an der Zunge karzinomatöse Neu- 
bildungen auftraten. Beide Patienten waren exzessive Raucher bzw. 
Tabakkauer. 


Wakamatsu, Histologie des Lupus erythematodes, insbeson- 
dere über die Hyperkeratose der Schweißdrüsenausmündungen. 
Acta dermatologica, Japonia 5, S. 202. Verfasser fand bei 8 dis- 
koiden und 4 disseminierten Fällen von Erythematodes histologisch 
stets eine follikuläre und eine porale Hyperkeratose. 


S. Hidaka und T. Nakagawa, Recklinghausensche Krank- 
heit mit Naevus anaemicus. Acta dermatologica Japonia 5. 
jährige Frau mit typischer Neurinomatose; an Stamm, Hals, 
Oberarmen zahlreiche Naevi anaemici. Die histologische Unter- 
suchung von 2 derartigen Naevi ergab keine feststellbare Gefäß- 
veränderung, jedoch unterhalb oder neben den Naevi je ein 
typisches weiches Fibrom. Beziehungen zwischen Fibromen und 
Schweißdrüsen bzw. Haarfollikeln waren augenfällig. Ein zweiter 
typischer Fall, 23jähriger Arbeiter, zeigte ein etwa taubeneigroßes, 
typisches, pigmentiertes, weiches Fibrom. Siemens (München). 


Adachi, Reinokulation bei Syphilis. Acta dermatologica, Ja- 
ponia 5, S. 219. Von 18 ungenügend behandelten syphilitischen 
Kaninchen konnte keines mit positivem Erfolg reinokuliert werden. 
Kaninchen, bei denen die erste Inokulation nicht haftete, ließen sich 
stets bei Wiederholung der Inokulation infizieren. Versuche an 
über 780 Kaninchen zeigten, daß der Gesundheitszustand der Tiere 
und die Jahreszeit für den Erfolg bzw. Mißerfolg der Infektion 
von Bedeutung waren. 


Y. Adachi, Reinokulationsexperimente bei syphilitischen 
Kaninchen. Acta dermatologica, Japonica 5. Reinokulationen bei 
nichtbehandelten syphilitischen Kaninchen waren in den ersten 
215 Wochen nach dem Erscheinen des (später exzidierten) Hoden- 
schankers (bzw. in den ersten 415 Wochen nach der Infektion) 
erfolgreich (7 Fälle); an einem späteren Termin versuchte Rein- 
okulationen gingen nicht mehr an (5 Fälle). Der erste Schanker 
rezidivierte bei den Tieren, bei denen er früher als 12 Tage 
nach seinem Erscheinen exzidiert worden war. Die Reinokulations- 
schanker wiesen klinisch keine Besonderheiten auf. — Von 28 nicht- 
behandelten syphilitischen Kaninchen, deren Infektion 151 bis 
508 Tage zurücklag, reagierten 7 positiv auf die Reinokulation. 
Diese Schanker zeigten aber verkürzte Inkubationszeit, akutere 
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Erscheinungen bis zur Nekrose und nur spärliche Spirochäten. 
Klinisch ähnelten sie rupioiden Papeln oder Gummen. 
Siemens (München). 


H. Deist (Schömberg), Behandlung der Syphilis der Phthisiker. 
Fortschr. d. Ther. Nr.9. Bei nicht zu weit vorgeschrittener, höch- 
stens subfebril verlaufender Tuberkulose ist eine Behandlung der 
gleichzeitigen Syphilis durchaus zu empfehlen. Vorsichtige Salvar- 
san- oder Quecksilbertherapie, kombiniert mit Jod, unter Ver- 
meidung sichtbarer Herdreaktionen bringt hier häufig Besserung 
auch der Tuberkulose. 


Citron und Hirschfeld (Berlin), Hämorrhagische Diathesen 
und aplastische Anämie bei Syphilisbehandlung, M.Kl. Nr. 22. Die 
Zahl der Fälle, in denen Salvarsan allein diese schwere Schädigung 
gesetzt hat, ist in der Literatur größer als die Zahl derer, die gleich- 
zeitig mit Hg behandelt waren. Ob Wismut allein das Gefäß- und 
Blutbildungssystem schädigen kann, ist noch nicht bekannt. Es ist 
scheinbar nicht das im Salvarsan enthaltene Arsen, sondern die 
eigenartige Salvarsankonstitution selbst das schädliche Agens. Aller- 
dings muß man eine besondere Disposition der so erkrankenden 
Individuen annehmen. Für die Praxis ist natürlich sofortiges Sistie- 
ren der Kur nötig. 


Hygiene. 


++ Eugling (Wien), Grundzüge der Hygiene. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1925. 384 Seiten mit 131 Abbildungen. Geh. 
M. 10.—, geb. M. 12.—. Ref.: Prof. Süpfle (München). 

Das vorliegende Lehrbuch hat der Verfasser sehr treffend 
„Grundzüge der Hygiene‘ genannt; in dieser Bezeichnung kommt 
zum Ausdruck, daß die wesentlichen Tatsachen des Lehrstoffes der 
Hygiene in kurzer Form dargestellt werden sollten. Diese schwierige 
Aufgabe hat der Verfasser glänzend gelöst; er hat es verstanden, 
auf überraschend geringem Raum viel zu sagen; was er behandelt, 
wird nicht nur leicht faßlich, sondern auch anregend vorgetragen; 
131 instruktive Abbildungen, darunter viele eigene einfache schema- 
tische, aber didaktisch bemerkenswerte Strichzeichnungen bilden 
eine anschauliche Ergänzung des flüssigen Textes. Aus Vorlesun- 
gen, die der Verfasser für Pharmazeuten in Wien hält, hervor- 
gegangen, ist seine Darstellung der Hygiene in der vorliegenden 
erweiterten Form nicht nur für Pharmazeuten, sondern auch für 
Mediziner und Aerzte ein wertvolles Lehrbuch, das wärmste Emp- 
fehlung verdient. 


L. van Boeckel (Brüssel), Prophylaxe der Diphtherie in den 
Vereinigten Staaten von Nordamerika. Hygieneorganisation des 
Völkerbundes. 1924. Uebersichtliche Zusammenstellung, wie die 
Amerikaner die Idee v. Behrings, durch eine genau austarierte 
Verbindung von Diphtherietoxin-Antitoxin zu immurisieren, und die 
Schicksche Reaktion zu einer aktiven Diphtherieprophylaxe aus- 


gebaut haben. 57000 Schulkinder waren Schick - negativ, unter 
ihnen (innerhalb welcher Zeit?): 5 Fälle klinischer Diphtherie; 
33000 Kinder Schick-positiv, deshalb immunisiert: 9 Fälle von 


klinischer Diphtherie. Unter 90000 Kontrollkindern 56 Fälle. 1911 
bis 1921 betrug die Diphtheriesterblichkeit 15,1—19,2 auf 100 000 
Einwohner. Claus Schilling (Berlin). 


M. E. Barnes, Sonnenlicht und -hitze zur Unschädlichmachung 
von Fäzes. Amer. Journ. of Hyg.5, März 1925. Verfasser beschreibt 
Versuche mit de Saussureschen „Hitzekästen‘ (ähnlich doppelt ver- 
glasten Warmbeeten), die er in Siam anstelite. An Sonnentagen 
wurden größere Wasser- und Oelmengen bis über 60°C erhitzt 
und auch an trüben Tagen mehrere Stunden lang auf über 50° C 
erhalten. Er schlägt praktische Versuche vor, den Inhalt von 
Fäkaltonnen in mittelgroßen und kleineren tropischen Siedlungen 
so mit geringen Kosten in ungefährlichen Dünger zu verwandeln: 
alle tierischen Parasiten (insbesondere Ankylostomen), sowie die 
meisten vegetativen Bakterien gehen bei diesen Temperaturen zu- 
grunde. Werner Rosenthal (Göttingen). 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Reich, Taschenbuch der Sozialversicherung. 3. Aufl. Mit Zahlen- 
anhang. Stuttgart, Verlag für Wirtschaft und Verkehr. 157 S. 
Ref.: Min.-Rat Martineck (Berlin). 
Zu dem Taschenbuch, das einen durch geschickte Gruppierung 
und ergänzende Erläuterungen praktisch brauchbaren Ueberblick 
über die Sozialversicherung und das Gebiet der Erwerbslosenfür- 
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sorge gibt, erscheint ein neuer sogenannter Zahlenanhang (vom 


15.11.1925), d.h. ein auswechselbares Heft, in dem, um das 


Taschenbuch auf dem laufenden zu halten, die Zahlen und son- 


h 


stigen Angaben enthalten sind, die inzwischen eine Aenderung 


erfahren haben. 


++ Ziel (Prag), Anregungen zur gesetzlichen Regelung der Tuber- 


kuloseprophylaxis. Leipzig, Barth, 1925. 38 Seiten mit 3 Textabb. 


und 2 Tafeln. M. 2.70. Ref.: Chefarzt Grau (Honnef). x 


Das Heft enthält nach einer Reihe bekannter statistischer Ta- 


bellen — in denen übrigens merkwürdigerweise die Zahl der Für- 
sorgestellen in Deutschland mit 100 (!) angegeben ist — einen 
Entwurf zu einem Tuberkulosegesetz für die Tschechoslowakei. 


Es entspricht den allgemeinen Richtlinien der bisher vorhandenen _ 


Gesetze und sieht übrigens auch die zwangsweise Krankenhaus- 


internierung und die Entfernung aus dem Berufe — mit staatlicher 


Entschädigungspflicht — für bestimmte Fälle vor. : 


Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
19. Bd. H.5. Berlin, Schoetz, 1925. 46 S. M. 1.80. Ref.: 


a 


++ Dietrich (Hoyerswerda), v. Legat (Breslau) und Lubenau (Stettin), 


Y 


Chefarzt F 


Grau (Honnef). ’ 


1. Dietrich sieht als den Träger des Tuberkulosegesetzes den 
Kreisarzt an, dessen Mitarbeit auch an der Fürsorge notwendig sei. 
Er nimmt alle pirquetpositiven Kinder unter 6 Jahren als melde- 


pflichtig an, ferner über den $1 des Gesetzes hinaus die sekun- 
dären Tuberkulosen, endlich alle Fälle Erwachsener, die bei spezi- 
fischer Probe allergisch sind. Er überschreitet damit allerdings bei 


weitem den Rahmen und Sinn des Gesetzes. Auch die Mitteilung 
der Maßnahmen an den Haushaltungsvorstand durch die Orts- 
polizeibehörde ist durchaus anfechtbar. Die bisherigen Erfahrungen 
ergaben dem Verfasser die Durchführbarkeit des Gesetzes. 2. Lu- 
benau: Aus dem Material der von Braeuning geleiteten Für- 


ie 


* 
. 


ve 


sorgestellen in Stettin wird der Nachweis geführt, daß immer noch 


ein großer Teil der Tuberkulosefälle — und zwar von den Aerzten 


überwiesene — zu spät der Fürsorgestelle bekannt wird. Diese 


Lücke muß durch Belehrung und Propaganda ausgefüllt werden. 


L. Bernard, R. Debr& und M. Lelong, Die Resultate 
der Prophylaxe gegen die Tuberkulose beim Kleinkind durch Tren- 
nung von den tuberkulösen Eltern und Unterbringung in Familien- 
pflege. Presse medicale Nr.22. Verfasser erblicken die wichtigste” 


Aufgabe für die Prophylaxe gegen die Tuberkuose in der Trennung 
des Kindes von den tuberkulösen Eltern. Die Erfahrungen mit, 


dieser Maßnahme teilen sie bei zwei nach folgenden Gesichts- 


’& 


punkten getrennten Kategorien von Kindern mit: 1. Kinder, die 
gleich nach der Geburt oder später, aber noch vor der Infektion, 
von den Eltern getrennt werden, am häufigsten von der 1 Unten 


aa 


lösen Mutter. Entwicklung nach anfänglich vorübergehendem Unter- 
gewicht normal, normale Widerstandskraft gegen die gewöhnlichen‘ 
Kinderkrankheiten. Einzelne Kinder, die Pirquet-positiv wurden, 
zeigten keine Zeichen einer tuberkulösen Erkrankung. Trotz der 
Trennung hohe Mortalität, aber niemals kongenitale Tuberku- 
lose. Ursache der Sterblichkeit: künstliche Ernährung, Ueberfüllung‘ 
der Räume in den Krippen, Entbehrung der mütterlichen Sorgfalt. 
2. Trennung der schon infizierten Kinder von den tuberkulösen. 
Eltern. Entwicklung nach anfänglich unternormaler Gewichtszu- 












nahme normal. Im 4. Jahr völlig normaler Entwicklungszustand mit’ ' 


normalem Widerstand gegen Krankheiten. Ueberführung der tuber- 
kulösen Infektion zur Latenz. Auf 171 infizierte Kinder 17 Erkran- 
kungen an Tuberkulose-Lungentuberkulose 5 (+), Meningitis 7 (+), 


Knochen- und Gelenktuberkulose 3 (+ 1), kalte Abszesse 2. Bei’ 


nicht isolierten, infizierten Kindern 82% Mortalität, bei isolierten 
7,6% (beinahe alle vor Ablauf des ersten Jahres, ältestes 23 Monate). 
Aus dieser Gegenüberstellung folgt, daß das Kind der Tuberkulösen 
ein normales Wesen ist und die Isolierung vor der Infektion 
höchst wichtig ist. M. Levy (Berlin). 


Aerztliche Sachverständigentätigkeit. 


++ Groedel (Bad Nauheim) und Klopfer (Frankfurt a.M.), Gesetz- 
buch und ärztlicher Röntgenbetrieb. Berlin, Springer, 1925. 575. 
M. 2.40. Ref.: Ober-Reichsanwalt Ebermayer (Leipzig). 


In meinen Berichten über „Rechtsfragen aus der ärztlichen Pra- 
xis“ habe ich wiederholt darauf hingewiesen, daß die Stellung der 
in der Röntgentherapie tätigen Aerzte und ihrer Gehilfen, soweit es 
sich um zivil- oder strafrechtliche Haftung handelt, ganz besonders 
gefährdet ist. Die vorliegende Schrift, die auf diese Gefahren klar 


und deutlich hinweist, ist daher im Interesse aller, die mit Röntgen- 
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erapie zu tun haben, lebhaft zu begrüßen, um so mehr, als, wie 
e Verfasser in der Einleitung zutreffend hervorheben, die meisten 
er in Betracht kommenden Personen von den ihnen vom Zivil- und 
Strafrichter drohenden Gefahren häufig gar nicht die richtige Vor- 
stellung haben. 
Die Verfasser erörtern zunächst die zivilrechtliche Haftung, wie sie sich 
_ aus dem mit dem Kranken oder seinem Vertreter geschlossenen Dienstvertrag 
oder aus unerlaubter Handlung ergeben können. Voraussetzung ist natürlich 
immer vorsätzliches oder fahrlässiges Handeln. Haftbar können sein der Arzt 
oder der Apparatbesitzer oder beide. Dies wird im Hinblick auf $$ 823, 831 
_ BGB. näher ausgeführt, auch auf den Unterschied der Haftung für Ver- 
- sehulden Dritter, je nachdem es sich um Delikts- oder Vertragshaftung handelt, 
wie auf die bei Verletzung Angestellter nach $ 618 BGB. eintretende Haftung 
hingewiesen. Unter Nr.4 wird im einzelnen erörtert, auf welche Weise ein 
Röntgenschaden im Röntgenbetriebe entstehen kann. In Nr.5 wird der Unter- 
chied zwischen Fahrlässigkeit, soweit sie nicht Kunstfehler ist (z.B. bloßes 
Vergessen), und Kunstfehler, Zufall und Unfall, in Nr.6 der Unterschied zwi- 
chen Röntgenunfall (Röhrenbruch usw.) und Röntgenschaden (durch die 
trahlen) und in Nr.7 derjenige zwischen Röntgenschädigung und Gewerbe- 
rankheit hervorgehoben. In Nr.8 wird die Vergiftung durch Kontrastmittel 
behandelt, Röntgenbehandlung gegen (oder was nicht besonders hervorgehoben 
. ist, auch ohne den Willen) des Kranken, würdigen die Verfasser in Nr. 9 ledig- 
lich unter dem Gesichtspunkt der Geschäftsführung ohne Auftrag. Die Frage 
rührt sich eng: mit der Frage des Operationsrechts. Der Raum verbietet, 
© hier näher zu behandeln. Die Rechtsprechung gesteht bekanntlich dem 
Arzt — abgesehen vom Notstande — ein solches Recht auch dann nicht zu, 
_ wenn der Eingriff lege artis und lediglich zu Heilzwecken erfolgt. Die künftige 
"Strafgesetzgebung wird diesen unhaltbaren Zustand hoffentlich beseitigen. In 
Nr. 11 werden Umfang und Art des zivilrechtlichen Schadensersatzes geschildert, 
in den folgenden Abschnitten Idiosynkrasie und Kombinationsschaden, Mit- 
verschulden und Operationspflicht des Geschädigten erörtert. Bei der Be- 
sprechung des Bestrahlungsrechtes des Arztes (Nr. 14, 15) ist nicht klar zu 
ersehen, ob die Verfasser dem Arzte ein solches Recht überall da zugestehen 
wollen, wo es sich lediglich um Heilzwecke handelt und sachgemäß verfahren 
# ird. Diese Anschauung ist vernünftig, widerspricht aber der Rechtsprechung, 
ie schon bemerkt wurde. Hat aber der. Arzt ein solches Recht, so braucht 
“ keine Einwilligung; hat er es, 
= ndelt er auch bei sachgemäßen Eingriffen zu Heilzwecken objektiv rechts- 
idrig, so kann er die Einwilligung nicht entbehren. Nachdem noch Recht 
und Pflicht zur diagnostischen Röntgenstrahlenverwendung, Verjährung und 
aftpflichtversicherung erörtert sind, wird die strafrechtliche Haftung an der 
d des Strafgesetzbuches und der Rechtsprechung behandelt. Anschließend 
erden noch Einzelfragen erörtert: das Recht an der Platte, das Urheberrecht 
1 Diagnose und Platte, die Schweigepflicht. Zum Schluß stellen ‚die Ver- 
er Richtlinien für das Arbeiten mit Röntgenstrahlen auf, die, wenn sie erst 
Igemein anerkannt oder gesetzlich festgelegt sind, wohl geeignet erscheinen, 


B. Pathologie. 
enn wir nun die Frage der Nierenwassersucht (nephritisches 
edem) erörtern wollen, können wir denselben Weg gehen wie in der 
hysiologie. Im Mittelpunkt des Interesses für den Kliniker und 

logen steht auch heute noch beim nephritischen Oedem die 
ıke Niere, wenn auch neuerdings Veränderungen des Binde- 
vebes sowie des Blutes ihre Berücksichtigung finden. Zweierlei 
hädigungen greifen meist wechselseitig ineinander, einmal die der 
nzelle, zum anderen die der Nierengefäße. Im einzelnen Krank- 
tsfall kann dabei eine der beiden Störungen besonders sinnfällig 
tvortreten (Einteilung Friedr. Müllers in „tubuläre“ und „vas- 
“ Nierenerkrankungen). Gefäßveränderungen sind dabei dem 
logischen Anatomen bekannt in Form! der Vergrößerung (Schwel- 
der Glomeruli sowie in abnormer Gefäßdurchlässigkeit (Blut- 
iweißaustritt) und späterer hyaliner Degeneration. Pathologisch- 
logisch scheinen von grundlegender Bedeutung die Durchströ- 
sversuche von Krawkov und seinen Schülern an der kranken 
€. Ließ er Ringer-Lösung durch normale isolierte Organe durch- 
men, so fand er eine autonome Gefäßkontraktion; an geschädigten 
, sowohl bei entzündlicher als auch bei Stauungsniere, sprachen 
e Gefäße nicht mehr normal an, dazu war die Reaktion der Gefäße 
verengernde oder erweiternde Pharmaka (Adrenalin, Koffein) aut- 
ben. Naturgemäß kann eine derartige Schädigung der Gefäß- 
ktion auf die Abpressung des disponiblen Quellungswassers ‚aus 
ı Serumkolloiden nicht ohne nachteiligen Einfluß sein. Klinisch 
iert sich die Gefäßerkrankung hauptsächlich in Eiweißausscheidung 
‘und Blutaustritt in den Harn. Ebenso wesentlich für das Zustande- 

mmen des nephritischen Oedems ist die Veränderung der Kolloid- 
Baur ‚der Nierenzelle. Makroskopisch ist sie bekannt als trübe 


wie die Rechtsprechung annimmt, nicht, _ 





einerseits den Kranken gegen die möglichen Gefahren der Röntgenbehandlung, 
anderseits den Arzt gegen die Gefahren zivil- und strafrechticher Haftung zu 
schützen. 

Die kurze Inhaltsübersicht ergibt, daß es sich um eine über- 
aus inhaltsreiche und wertvolle Schrift handelt, die für jeden mit 
Röntgentherapie Befaßten von wesentlichem Interesse ist. 


O. Juliusburger (Berlin), $51 in gegenwärtiger und zu- 
künftiger Gestaltung. D. Zschr. f. ger.M.5 H.4. Verfasser wägt die 
gegenwärtige Fassung des $51 und die des Entwurfs eines All- 
gemeinen Deutschen Strafgesetzbuches gegeneinander ab. Er be- 
grüßt lebhaft, daß im amtlichen Entwurf an die alkoholgegnerischen 
Aerzte bedeutsame Aufgaben gestellt werden, da dieser Entwurf 
strafmildernde Gründe bei Bewußtseinsstörungen, die auf selbst- 
verschuldeter Trunkenheit beruhen, nicht annimmt. 

A. Moll (Berlin), Aerztliche Begutachtung der Glaubwürdigkeit 
von Zeugenaussagen. Aerztl. Sachvst. Ztg.25 H.5. Verfasser warnt 
den Sachverständigen vor Allgemeinheiten, Einseitigkeiten und vor 
allem vor Schlagworten. „Etwas andres ist die Frage, ob man 
Behauptungen, deren Richtigkeit stark umstritten ist, und die kaum 
mehr als eine Hypothese darstellen, dem Gerichte vorlegen soll. 
Hierher gehört der größte Teil der Psychoanalyse. Ich habe große 
Bedenken, sich mit derartigen Fragen zu sehr vor Gericht zu be- 
schäftigen, zumal da es kaum vorkommen wird, daß andre Sach- 
verständige die Zuverlässigkeit der Psychoanalyse dann nicht be- 
streiten.“ Einen wichtigen Kernpunkt sieht Moll in der richtigen 
Abgrenzung der Kompetenzen zwischen Sachverständigem und Rich- 
ter und zwischen den verschiedenen Berufen, die für die Sachver- 
ständigentätigkeit in Frage kommen. 

H. Reichel (Hamburg), Ehebewilligung an Entmündigte. 
Aerztl. Sachvst. Ztg.35 H.8. Wegen Geisteskrankheit Entmündigte 
dürfen keine Ehe schließen. Wegen Geistesschwäche, Trunksucht 
oder Verschwendung Entmündigte bedürfen der Zustimmung des 
Vormundes. 

E. P. Hellstern (Kulmbach), Zwangsernährung Gefangener. 
D. Zschr. f.ger.M.5 H.3. Verfasser empfiehlt dringend, bei ge- 
wöhnlichen, gesunden Strafanstaltsinsassen, die aus irgendeinem 
Grunde die Nahrungsaufnahme verweigern, die Zwangsfütterung 
nicht sofort anzuwenden, sondern erst etwa eine Woche fasten zu 
lassen und ihnen dann eine appetitanreizende Portion zur Ver- 
fügung stehen zu lassen, die die Gefangenen allen Qualen -des 
Tantalus aussetzt. Verfasser rühmt sein Verfahren als recht er- 
folgreich. 


‚Kritisches Sammelreferat über Wasserhaushalt und nephritisches Oedem. 
Von Dr. W. Kempmann und Dr. H. Menschel in Köln. 
(Schluß aus Nr. 26.) 


Schwellung, fettige Degeneration, als weiße und als große bunte 
Niere. M. F. Fischer hat erst neuerdings auf die trübe Schwellung 
als eine teilweise Koagulation und Verflüssigung von Eiweißkolloiden 
hingewiesen. Was hier erkrankt, ist in erster Linie der tubuläre 
Apparat der Niere, und dementsprechend weist der Harn eine beson- 
ders reichliche Menge an Eiweiß und Zylindern auf. Eine Schädigung 
des Nierenfilters (Tubuli) hemmt seine Aufnahmefähigkeit und seinc 
„Reizschwelle“ für die angebotenen Salze des Blutes. Zur Prüfung 
der osmotischen Konzentrationsarbeit der Niere machen wir klinisch 
den Wasserversuch. Eine schlechte Konzentration spricht im Sinne 
obiger Ausführungen für eine Schädigung des Nierenfilters. Störung 
der Wasserausscheidung, bei guter Konzentration (hohes spezifisches 
Gewicht des Harns) bei geringer Flüssigkeitsausfuhr läßt immer an 
extrarenale Momente denken. 

Es ist selbstverständlich, daß tiefergreifende und länger dauernde 
Störungen der Nierenfunktion Veränderungen der Blutzusammen- 
setzung nach sich ziehen. Es muß jedoch von vornherein betont 
werden, daß Veränderungen des Blutes, speziell der für das Leben 
wichtigsten physikochemischen Konstanten (HOH Isoionie, Isotonie), 
erst eintreten, wenn die Pufferungs- und Adsorptionsmöglichkeiten 
der Gewebe, speziell des Bindegewebes, erschöpft sind. Das, was die 
physikochemischen Normen des Blutes zum Wanken bringt, ist letzten 
Endes die Anhäufung von Stoffwechselschlacken. Am längsten wird 
die aktuelle Reaktion des Blutes beibehalten. Hier kommt es erst im 
bedrohlichen Zustand zu einer wirklichen Azidose des Blutes. Vorher 
vermag der Körper verschiedene Ausgleichsvorrichtungen heranzu- 
ziehen: häufen sich Säureanionen im Blut an, so wird vermehrt 
Kohlensäure durch die Lunge ausgeschieden; das Blut wird gasarım 
(nach Straub „hypokapnisch‘). Eine verstärkte Atmung (Dyspnoe) 
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ist dabei das äußere klinische Zeichen dieses Regulationsbestrebens. 
Ferner werden aber auch Alkalien, speziell das Natriumion, zur 
Kompensation eingespart, und ein ungewöhnlich, gleichmäßig saurer 
Harn ausgeschieden (Kempmann und Mens chel). 

Die zweite physikochemische Konstante, der osmotische Druck, 
wird ebenso zäh beibehalten. Das Zurückbleiben von Salzen in der 
Blutbahn sowie eines chemisch nicht genau bestimmbaren Molenrestes 
(Straub) hat regulatorisch eine Verwässerung des Blutes (Hydrämie) 
zur Folge. 

Ein drittes, für den Wasserhaushalt ausschlaggebendes Moment 
erleidet bei gestörter Nierenfunktion eine sehr frühzeitige ‚Verände- 
rung, der „onkotische Druck“ (Schade) — nämlich der Quellungs- 
druck der Serumeiweißkolloide. 

Schade gibt ihn auf 2,12 bis 1,lccm Hg gegenüber der Norm 
von 2,14 bis 2,76 ccm Hg an. Dabei geht der onkotische Druck nicht 
unmittelbar parallel der Eiweißkonzentration, woraus sich schon er- 
gibt, daß es sich nicht um Mengenverhältnisse, sondern um Zu- 
standsveränderungen in der “Wasserbindung der Serumkol- 
loide handelt. 


Die Blutzusammensetzung ist noch aus anderen Gründen erheb-- 


lich gefährdet: Die Blutbahn stellt infolge der abnormen Gefäß- 
durchlässigkeit sowohl nach dem Gewebe, als auch nach der Niere 
hin keinen geschlossenen Lösungsraum mehr dar. EEPILE EL spricht 
deshalb geradezu von einer „Albuminurie ins Gewebe“. 

Im physiologischen Teil sahen wir, daß die beiden Systeme Blut- 
bahn und Gewebe sich physikalisch- -chemisch mit großer Genauigkeit 
gegeneinander ausbalancieren. Beim gestörten Wasserhaushalt ergibt 
sich aus dem mangelnden Wasseransaugungsvermögen der Serum- 
kolloide eine gänzlich veränderte Wasserbilanz im Bindegewebe, 
klinisch erkennbar an dem Auftreten von Oedemen. Die Oedemflüssig- 
keit hat, das sei besonders hervorgehoben, fast genau dieselbe 
aktuelle Reaktion wie das normale Blut. Dabei ist jedoch merkwürdig, 
daß das Kohlensäurebindungsvermögen erhöht, die Oedemflüssigkeit 
mithin besonders reich an Alkalireserven ist (Straub). Daneben ist 
sie verhältnismäßig ionenreich und hat eine größere Leitfähigkeit als 
das Blut. Sie enthält zumeist wenig Eiweiß, daneben aber mehr oder 
minder reichlich Kochsalz. Dieser vermehrte Alkalibestand im Ge- 
webe kommt zum Vorschein bei der Oedemausschwemmung, bei wel- 
cher der Alkaligehalt im Blut und im Harn deutlich erhöht ist. 
Während der Oedementstehung wird im Gegensatz hierzu das 
Natriumion in Form des Kochsalzes, .aber auch anderer Na-Salze, 
begierig zurückgehalten. Es dient dabei noch besonders zum Aus- 
gleich der sauren Stoffwechsellage. Das Gewebe hat also beim 
Oedematösen keineswegs eine saure Reaktion im Sinne Fischers. 

Sicher ist, daß sich ähnliche Zustandsveränderungen der Gewebe 
bereits finden bei geringfügiger oder fehlender Erkrankung der 
Niere. Im Kriege sind zahlreiche derartige Fälle beobachtet worden. 
Gerade das plötzliche Auftreten im Beginn einer nicht einmal 
schweren Nierenentzündung spricht für die vorwiegende Beteiligung 
extrarenaler Momente. Daß letztere oft von ausschlaggebender Be- 
deutung sind, sieht man dann klinisch an dem hohen spezifischen 
Gewicht des Harns, ein Beweis für die gute Konzentrationsarbeit der 
Niere. In manchen Fällen wird sogar das Blut zugunsten des wasser- 
begierigen Bindegewebes eingedickt (Nonnenbruch, eigene Be- 
obachtungen). 

C. Therapie. 

Die ursächliche Behandlung, das Ideal jeder Therapie, ist beim 
nephritischen Oedem vorläufig noch sehr unbefriedigend. Wir können 
in manchen Fällen die infektiösen Schäden bekämpfen (Diphtherie, 
Scharlach, Erysipel usw.) oder gar ausschalten (Angina). Meist ist 
jedoch die eigentliche Ursache der Nephritis und des Oedems in 
Dunkel gehüllt (Nephrose, Erkältungsnephritis). Die Behandlung ist 
also vorwiegend symptomatisch und bezieht sich im Wesentlichen auf 
die Wiederherstellung der geschädigten Niere und auf die Entlastung 
des ödematösen Gewebes. 

Die kranke Niere ist vor allem schonungsbedürftig. Strenge 
Bettruhe und eine bestimmte Kost sind dabei die Hauptrichtlinien. 
Die Bettruhe verbessert die Nierendurchblutung durch die ‚Horizontal- 
ruhelage des Körpers, die Bettwärme begünstigt die Erweiterung der 
Haut- und Nierengefäße. Bezüglich der Kost ist Rücksichtnahme auf 
die gestörten Teilfunktionen der Niere geboten, also ein Individuali- 


sieren am Platze. Ist die Reizschwelle für das in der Nahrung ge-. 


wöhnlich reichlich angebotene Kochsalz bei vorwiegender Erkrankung 
des tubulären Apparates herabgesetzt und wird gleichzeitig mit dem 
Kochsalz Wasser retiniert, so ist die Kochsalz- und Wasserzufuhr ein- 
zuschränken. Bei überwiegender Schädigung des vaskulären Apparates 
bleiben hauptsächlich stickstoffhaltige Abbaustoffe zurück, es ist 
demnach eine Beschränkung der eiweißreichen Nahrungsmittel geboten. 
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Die‘ pharmakologische Beeinflussung der Harnausscheidung er- 
folgt sowohl in der Niere als auch im Gewebe. Die Koffein- 
präparate sind im Stadium der Oedembereitschaft unwirksam, erst 
später im Stadium beginnender Oedemausschwemmung sahen wir. 
eine gut unterstützende Wirkung, besonders im Verein mit kleinen 
Digitalisdosen. Als diuretisch wirksam kennen wir ferner noch das 
Kaliumion (als Kalium aceticum). Es wird auch im Gegensatz zum 
Natriumion bei weitgehend geschädigter Niere rasch ausgeschieden 
und reißt erhebliche Mengen Wasser mit sich. Die Kalziumwirkung 
auf die Diurese erscheint, wenigstens bei schwerer Erkrankung der 
Niere, wenig günstig, in eigenen Beobachtungen hemmte Kalzium | 
die Diurese empfindlich (Eisner und Jakobi). Vielleicht bietet 
noch eine Kombination gewisser Ionen (Kalium, Kalzium) mit den 
Koffeinpräparaten eine Besserung der diuretischen Wirkung. So 
konnten wir wenigstens am Gesunden eine ganz wesentliche Steige- 
rung der Diurese mit erheblicher Bluteindickung durch kombinierte 
Darreichung von Euphyllin mit Kalium- bzw. Kalziumsalzen erzielen. 

Neben der Schonung der geschädigten Niere gehört in den Be- 
handlungsplan der Nierenwassersucht die Entlastung des Ge- 
webes. Diesem Gesichtspunkt ist um so mehr Rechnung zu tragen, 
als manche Formen des nephritischen Oedems mit Stoffwechsel- 
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störungen einhergehen, z.B. die nephrotischen. Erkrankungen. Auch 


hier greift am wirksamsten eine geordnete Diät ein. Entsprechend 
seits den gestörten Wasser-Kochsalzhaushalt berücksichtigen, ander- 
den geschädigten Ausscheidungsfunktionen der Niere, wird die 
Entlastungstherapie der Gewebe verschieden sein. Sie wird einer- N 
seits die Retention von Stickstoffschlacken. In diesem Zusammenhang 
sind ein- oder mehrtägige Fasttage (Hungertage) besonders erwäh- 
nenswert, die ein Salz- und Stoffwechselgefälle vom, Gewebe nach 
der Niere zu schaffen. Mehrere oder vereinzelt eingestreute Zucker- 
tage (v. Noorden: 200-300 g Rohrzucker in Wasser oder Frucht- 
säften) kommen dabei dem Kalorienbedürfnis des Organismus ent- 
gegen und erleichtern den Kranken das Fasten. 2 

Eine Entlastungsmaßnahme besonderer Art ist der Aderlaß. ec 
schafft einen bedeutenden Einstrom von Gewebswasser mit seinen 
Bestandteilen in die Blutbahn und verändert dadurch die Blutzusam- 
mensetzung ganz wesentlich: Das Blut wird hydrämisch (Reiß), 
weniger viskös (Oliva) und reicher an Kochsalz (v. Hößlin, 
Löwy, Veil). Der Reststickstoff im Blut erleidet regelmäßig Schwan- 
kungen nach oben oder nach unten. Von besonderer praktischer Be- 
deutung ist dabei, daß auch kleine, häufig wiederholte Aderlässe die 
Blutzusammensetzung ändern (Fr. O. Heß). Von physikochemischen 
Gesichtspunkten aus betrachtet, verändert er auch den Alkalibestand 
des Blutes und Harnes; es kommt ein Alkaligefälle zustande vom 
Gewebe über die Blutbahn zur Niere. Die Kohlensäurespannung im 
arteriellen Blut nimmt infolgedessen zu, der Harn wird alkalisch 
(Veil). Es ist sehr wohl denkbar, daß damit in Zusammenhang die‘ 
häufig auffällige Besserung der Dyspnoe nach Aderlässen steht. Auch‘ 
der mechanische Einfluß des Aderlasses ist günstig; er senkt den 
Blutdruck und beschleunigt die Blutumlaufszeit — bisweilen um das 
Doppelte — bei akuten und chronischen Nephritiden (Fr.O. Heß). 
Was Störungen im Blutumlauf für die Abpressungsmöglichkeiten in 
der Niere bedeuten, das erhellt am besten aus der Tatsache, daß beim 
Gesunden etwa 6001 Blut täglich durch die Niere fließen. Im gleichen 
Sinne sind von Ähnlich günstiger Wirkung auch Sa nulche Herzmiftels 
speziell die Digitalisdroge. 

Um die erkrankte Niere zu umgehen, hat man zur Entwässerung 
des Organismus Schwitzprozeduren herangezogen; da der Schweiß 
sehr arm an harnfähigen Substanzen (Kochsalz, Harnstoff) ist, so 
wird dem Körper in der Hauptsache Wasser entzogen, das zur Ver- 
dünnung der retinierten Mineralien und Stoffwechselschlacken drin- 
gend benötigt wird (speziell bei azotämischen Formen). Die klinische’ 
Erfahrung, die von unangenehmen Zwischenfällen bei dieser Behand- 
lungsmethode berichtet, stimmt damit überein. ä 

Einen ganz anderen Weg geht eine Therapie, die = neuerdings 
in den Vordergrund getreten ist. Sie zielt auf eine Beschleunigung‘ 
des Stoffwechsels hin. Nach Eppingers und späteren Erfahrungen 
sind besonders. Fälle von Nephrosen durch Thyreoidin auffallend‘ 
günstig zu beeinflussen. Auch die Harnstoffverabreichung wirkt stoff- 
wechselsteigernd im Gewebe und macht einen‘ Abstrom von Wasser, 
Kochsalz und Harnstoff ins Blut (E. Becher). Dazu kommt no | 
die Wasserentziehung durch Osmose, Herabsetzung des Wasser- 
bindungsvermögens der Eiweißkörper sowie eine FIRE der 
Durchlässigkeit des Nierenfilters. 


Eppinger, Zur Path. u, Ther. des menschl. Oedems. Berlin, Springer, 1917. _ 
Kempmann und Menschel, Kl. W. 1924 Nr. 6. — Loewi, Zschr. f. inn. M, Jg. 42 
Nr. 16. — Schad'e, Die physikal. Chemie in der inn. Med. (3) 1923. — Schade H- d 
Menschel, Zschr. f. klin. M. 96. — Schade und Claußen, Zschr. f. killen ex 100 H. 
— Straub und Meyer, Kl. W. 1923 Nr. 40 u. Arch. f. klin. M. 142. 
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Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, 
Wien, 3.—6. VI. 1925. 


richterstatter: Dr. A. Bock, Assistent der Universitäts-Frauenklinik 
ER der Charit& in Berlin. 


I. Pathologie und Therapie der Nachgeburtsblutungen. Rete- 
renten: Stoeckel (Leipzig) und Kermauner (Wien). Zu diesem 
"hema waren 17 Vorträge angemeldet. In der Hauptsache - wurde 
er folgende 3 Punkte gesprochen: 1. Die Aortenkompression; 
deren praktischen Wert zweifellos die Mehrzahl der Redner 
at (Heinemann, Hammerschlag, Rißmann, Gauss 
d schließlich Stoeckel selbst). 2. Die Abklemmung der Para- 
etrien, die Henkel (Jena) befürwortete. Es trat aber eine 
ze Reihe Redner auf, welche die Abklemmung der Parametrien 
rrieten, sodaß man nach Schluß der Diskussion nicht den Ein- 
ck. hatte, als werde die Parametrienabklemmung ihren Weg 
hen. 3. Die Auffüllung der Plazentargefäße nach Gabaston, 
Prüfung der Vollständigkeit der Plazenta, wurde von Wagner 
ag) sehr empfohlen. Wagner macht die Auffüllung mit Milch 
geht dabei so weit, daß er nie eine Nachtastung vornimmt, 
nn diese Probe positiv ist. Er lehrt das Verfahren auch die 
ıdenten. - 
_ Leber die arzneiliche Behandlung der Atonie sprachen Höhne, 
der Gynergen sehr empfahl; Temesvary (Budapest) (Kombination 
on Hypophysen- und Thymusextrakt); Seitz betonte, daß Hypo- 
physenpräparate in der Geburt eine viel bessere Wirkung dann 
haben, wenn sie von trächtigen Tieren stammen. Viel beachtet 
de ein Phantom, das Sellheim der Versammlung vorlegte; 
besteht aus einem Uterus aus Leder und kleinen Schwämmchen 


Tagung der 


‘anz (Berlin) wies auf das Krankheitsbild hin, bei dem Frauen 
nach der Geburt unter den Erscheinungen schwerster innerer Blutung 
kollabieren, ohne daß ein Tropfen Blut den Körper tatsächlich 
erläßt; man habe den Eindruck, als wenn die Frauen sich in ihre 
genen Abdominalgefäße verbluten. Möglicherweise beruhe diese 
efäßlabilität auf einer Gestationstoxikose. Hellebrand empfahl 
bei Atonie, den Uterus durch einen Griff oberhalb der Symphyse 
regen die Wirbelsäule zu drücken, und Kreuter hat oft gesehen, 
nach Zug an den äußeren Bauchdecken Uteruskontraktionen 
eten. Daß die Konstitution für das Auftreten einer Atonie 
e Rolle spiele, wie das in der Diskussion behauptet worden 
‚ wurde von Stoeckel in seinem Schlußwort abgelehnt. 

I. Der Fluor genitalis des Weibes. Referenten: Menge 
elberg) und v. Jaschke (Gießen). 1. Die Biologie der Scheide: 
-öder (Kiel) stellte drei verschiedene Reinheitsgrade auf, 
ser (Berlin) sprach über Glykolyse und Milchsäureentwicklung 
er Scheide, und Gräffenberg (Berlin) besprach seine Methode 
 Komplementfixation bei der weiblichen Gonorrhoe. 2. Der 
stehungsort des Fluors, von dem, wie das auch nachher Menge 
nem Schlußwort betonte, die Mehrzahl der Redner den vagi- 
>n als den häufigsten annahm. 3. Die Ursachen des Fluors, 
ıter denen die psychogene Ursache des Fluors ganz besonders 
ngehend besprochen wurde. Mayer (Tübingen) hielt einen mit 
em Beifall aufgenommenen Vortrag, in dem er die psychogenen 
hen des Fluors aufzeigte; Schröder, Nowak, Gräffen- 
u.a. sekundierten ihm. In seinem Schlußworte schwächte 
Jaschke die Wirkung von Mayers Worten sehr erheblich 
indem er vor Ueberschätzung des psychogenen Fluors warnte. 
kam dann weiter auf die Psychoanalyse zu sprechen und be- 
hte sich zu ihrer völligen Ablehnung für den Gynäkologen. 
on dem konstitutionellen Fluor, über den Löser gesprochen 
wollte er nichts wissen. 


ey 
Damit waren die Referatthemen erschöpft, und es folgte jetzt 
Fülle von Einzelvorträgen, von denen aber der Raumersparnis 
nur diejenigen erwähnt werden sollen, die offensichtlich 
'ersammlung den meisten Eindruck gemacht haben. 
0 machte Weber Propaganda dafür, in ausgebluteten Fällen 
acenta praevia dem Kaiserschnitt die Uterus- 
rpation folgen zu lassen, der sich Schweitzer und 
erschlag anschlossen. 
Ithard erntete Beifall mit seinen Ausführungen über die 
se Pathogenese außermenstrueller Blutungen. 
kulicz-Radecky sprach von seinen experimentellen 
tsuchungen über Tubenbewegungen, und Kok 
einen Film vor, der die Spontanbewegungen der Tube 
u Kaninchen zeigte. Ludwig (Bern) berichtete, daß es 
gelang, durch vitaminfreie Vorbehandlung Mäuse 
n eine nachträgliche Verimpfung von Karzinom 
schützen. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


ıd soll dazu dienen, die Studenten die Abortausräumung zu lehren. 
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Thies (Leipzig) führte eine Frau vor, die er durch Reim- 
plantierung von eigenem, unvorbehandeltem Karzinom geheilt 
haben will. In der Erörterung über die Karzinombestrahlu ng, 
zu der sich Opitz, Voltz, Philipp, Louros äußerten, er- 
klärtte Döderlein, daß er auch heute noch immer auf dem 
Standpunkt stehe, daß wir jedes Uteruskarzinom, das durch Operation 
heilbar ist, auch durch Bestrahlung heilen können. 

Zur Frage der Prolapsoeperation äußerten sich Opitz, 
Polano, Henkel, Pankow; dann teilte Straßmann weitere 
Beobachtungen zur Operation des Spaltuterus mit. 

Im weiteren Verlauf der Verhandlungen zeigte Sellheim Licht- 
bilder von einer Frau im geschlechtsreifen Alter vor, bei der es 
allmählich zu deutlichen Zeichen einer Vermännlichu ng ge- 
kommen: war, welche nach Entfernung eines Ovarial- 
tumors unerklärlicher Art wieder verschwanden. 

B. Zondek und Aschheim ist es gelungen nachzuweisen, 
daß das Hormon des Ovariums in der Wand des Follikels 
und im Follikelsaft enthalten ist, daß das Ovarialhormon des Men- 
schen das gleiche ist wie beim Tier, daß es zu den Lipoiden ge- 
hört und daß es wasserlöslich ist. Sie hatten zu ihren Unter- 
suchungen ein exaktes biologisches Testobjekt bei der weißen 
Maus. —- Weiter sprach man sich, angeregt durch Borell, über 
die temporäre Sterilisierung aus. Man hörte aber mehr 
Redner dagegen als dafür sprechen. Grundsätzlich gegen temporäre 
Sterilisierung sind Opitz und Sellheim. Seitz ist dafür. 

Ueber den Wert der PhotographieimklinischenUnter- 
richt sprach v. Schubert (Berlin), der mehrere Farbenfilme aus 
der Franzschen Klinik vorführte. 

Frey (Zürich) berichtete über den Anstieg der Amino- 
säuren in der Schwangerschaft. 

In der Generalversammlung wurde Winter (Königsberg) zum 
Ehrenmitglied der Gesellschaft ernannt. Nach längerer Erörterung 
wählte man als Verhandlungsort für den nächsten Kongreß Bonn 
mit Franque als Vorsitzenden. Für den nächsten Kongreß wurden 
im Gegensatz zum diesjährigen keine Referatthemen aufgestellt. 
Weil es den Unwillen der Gesellschaft erregt hatte, daß verschiedene 
Vorträge angemeldet waren, die schon längst veröffentlicht sind, 
wurde der Vorsitzende ermächtigt, für den nächsten Kongreß be- 
reits veröffentlichte Vorträge zurückzuweisen. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
(PädiatrischeSektion). (Demonstrationsabend) 20. V. 1925. 


Bickel berichtet kurz über eine Stofiwechselstörung, die er 
dysoxydative Karbonurie nennt. (Ist als O.-A. in Nr. 24 erschienen.) 

Herbst zeigt 4 Geschwister mit mongoloiden Zügen, die alle 
taubstumm sind. - Kretinoide Züge fehlen. Es handelt sich um 
eine degenerativ-familiäre Taubheit, bei deren Entstehung die de- 
generative Konstitution eine eventuell endemische Noxe im Sinne 
des Kretinismus überwiegt. 

Peritz: Zwerg, 14 Jahre, 115 cm, Schädelumfang 54 cm, kleine 
Testes, Knochenkerne in der Entwicklung zurück, weite Sella tur- 
eica. Ursache: Hydrozephalus, der auf die Hypophyse drückt und 
damit zur Ursache der Wachstumshemmung wurde. 

Levy: Angeborene Knochenbrüchigkeit. 15jähriges Mädchen, 
blaue Skleren, zweimal Frakturen bei geringfügigen Traumen. 
Gehörvermögen normal. & 

Finkelstein bespricht an Hand der Beobachtung einer 
weichen Struma bei einem 13jährigen Mädchen die Frage der 
nicht endemischen Schilddrüsenvergrößerung. Bei der Patientin, 
die März 1925 an Chorea erkrankte, finden sich neben der Struma 
ein leichter Exophthalmus, Neigung zu Schweißen und kardio- 
vaskuläre Störungen. Dieses sogenannte Pubertäts-Basedowoid fin- 
det sich nie vor dem 7. Lebensjahr. Mit 14--15 Jahren bei etwa 
10—20% der Kinder; bei den Mädchen häufiger und meist früher 
als bei den Knaben. Wenn diese Strumen somit auch geschlechts- 
und altersbedingt sind, so stehen sie doch in keinem direkten 
Zusammenhang mit der Geschlechtsentwicklung. Dagegen sind die 
meisten Strumenträger hochwüchsig (die Strumen finden sich daher 
häufiger bei den Kindern in .höheren Schulen) und zeigen stets 
kardiovaskuläre Erscheinungen. Hochwuchs und kardiovaskuläre 
Erscheinungen sind wahrscheinlich nicht Folge eines Hyperthyreoi- 
dismus, sondern, wie die Schilddrüsenvergrößerung selbst, ledig- 
lich Folge einer Gleichgewichtsstörung im endokrinen System wäh- 
rend der Präpubertät.. Das Vorkommen ähnlicher und neuro- 
phatischer Symptome in der Aszendenz und bei Geschwistern spricht 
im Sinne einer besonderen Veranlagung. Hier ergibt sich vielleicht 
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auch eine Verbindung mit der von Finkelstein beobachteten 
Syntropie zwischen Schilddrüsenvergrößerung und Chorea, zu deren 
Entstehung auch eine besondere Konstitution des Nervensystems 
angenommen wird. Vom endemischen Kropf ist der „Wachstums- 
kropf‘‘ oder „Präpubertätskropf‘“ scharf zu trennen. Bei der Be- 
handlung ist der Erfolg einer Jodtherapie zweifelhaft. Bei der vor- 
gestellten Patientin wurde vom Silistren Nützliches gesehen. 

Besprechung. Peritz sah nur selten den Uebergang einer 
Pubertätsstruma in einen Morbus Basedow. Der Hochwuchs der Pa- 
tienten dürfte die Folge eines verspäteten Einsetzens oder des Aus- 
falls der Keimdrüsentätigkeit sein. — Cassel sah diese Schilddrüsen- 
schwellungen nicht vor dem 9. bis 11. Jahre. Die sie häufig be- 
gleitenden schmerzhaften Brustdrüsenschwellungen scheinen doch auf 
einen direkten Zusammenhang mit der Pubertät hinzuweisen. — 
Orgler fand im Gegensatz zum Morbus Basedow nach reichlicher 
Zuckerzufuhr bei den Kindern mit Pubertätsstrumen keine Glykosurie. 
— Eckert hält die Schilddrüsenvergrößerung lediglich für eine 
Plethora der Schilddrüse, die den übrigen vasomotorischen Störungen 
dieser Kinder entspricht. 

Gehrt: a) Präparat eines mesenterialen Lyphangioms, das be- 
reits bei der Geburt als großer Tumor bestand; b) 6jähriges Mäd- 
chen mit Urticaria pigmentosa, die im Alter von 16 Monaten begann, 
und daneben Bilder einer hämorrhagischen Urtikaria mit Ausgang 
in Pigmentierung, die vielleicht ins Gebiet der anaphylaktoiden 
Purpura gehört und die sich nach Adrenalin und Kalk besserte. 

Opitz: Röntgenbilder einer großen epituberkulösen Infiltration, 
die sich im Laufe von 11% Jahren fast vollständig, bei gutem Ge- 
deihen des Kindes, zurückbildete. — Demonstration des Präparates 
der Lunge eines 15jährigen Mädchens, die an den Erscheinungen 
von Bronchiektasen erkrankte und schließlich an einer Hämopto& 
starb. Fast die ganze linke Lunge stellt eine große tuberkulöse 
Kaverne dar, die sich vielleicht auf dem Boden einer angeborenen 
Höhle entwickelt hat. 

Hamburger zeigt a) eine schwere Hirschsprungsche Krank- 
heit bei einem ljährigen Säugling, bei dem nur durch eine mehr- 
tägige Dauerdrainage der erweiterten Darmteile Besserung zu er- 
zielen war; b) 2 Säuglinge mit Myatonia congenita. Besserung 
durch wiederholte intramuskuläre Zuckerinjektionen. Nassau. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
15. V. 1925. 


Heimann: Schwachbestrahlung. Durch noch so starke Dosen 
ist keine sichere Heilung des Krebses zu- erzielen, sie schaden 
vielfach mehr, als sie nützen. Neuerdings daher vielfach Rückkehr 
zur schwächeren Dosis. Hinweis auf seine früheren Mitteilungen. 
Literaturbericht (M. Fraenkel, Opitz u.a.). Die Deutung der 
Wirkung von Schwachbestrahlung als Reiz (Holzknecht u.a.) 
wird abgelehnt. Wichtig ist vor allem, daß die Abwehrkräfte 
nicht gelähmt werden. Bericht über eigene Erfahrungen: 1. Pri- 
märe Menorrhagien. !/, H.E.D. unter 0,5 mm Zn. etwa 50% 
Erfolge. Keine Schädigungen. 2. Milzbestrahlung (Stephan) bei 
Genitalblutungen junger Mädchen. Beziehungen zwischen Milz und 
Genitalien (Aschner), oft guter Erfolg. 3. Ausfallserscheinungen 
vasomotorischer Art, wenn interne Therapie nicht ausreicht. 8—10% 
H.E.D. auf Hypophyse und Schilddrüse, evtl. Wiederholung nach 


8 Tagen. 4. Schwachbestrahlung bei inoperablem Ca. Gute Ver- 
träglichkeit. Erfolg noch nicht abzusehen. 5. Entzündungen der 
Genitalien. Versuche noch nicht abgeschlossen. Die Schwach- 


bestrahlung besitzt der Intensivbestrahlung gegenüber eine große 
Reihe von Vorteilen, ihr Anwendungsgebiet ist sehr groß. 

Besprechung. Geller berichtet über günstige Erfolge der 
Eierstocksschwachbestrahlung bei Oligomenorrhoe, sowie Tierversuche 
und histologische ‚Befunde. Es tritt Schädigung minderwertiger Fol- 
‚likel auf, die die normale Reifung der funktionstüchtigen hemmen. — 
Schober: Bericht über eine Beobachtung: Normalwerden der Men- 
struation bei Schwachbestrahlung einer durch Operation sichergestell- 
ten Peritonealtuberkulose. Seit einem Jahre bei Karzinomen Schwach- 
bestrahlung, Erfolge gut, Ausbleiben der Röntgenkrankheit. Neuer- 
dings Kombination mit lokaler Mesothoriumanwendung. — Fraen- 
kel: Beweisend für die Theorie von Opitz scheinen die tierexperi- 
mentellen Ergebnisse, daß auf vorbestrahlter Haut eingepflanzte 
Karzinome nicht angehen. 


Landau: Verwendung von Jodipin als Kontrastmittel bei der 
Röntgenuntersuchung der Atmungsorgane, vgl. in dieser Nr. S. 1115. 

Besprechung. Rosenthal: Bericht über einen Fall von Bronchus- 
stenose nachgewiesen durch Jodipinfüllung. Demonstration der Röntgen- 
bilder. — Küttner hat Jodipin schon vor vielen Jahren als Kontrast- 
mittel empfohlen und seit der Zeit viel gebraucht. — Rosenfeld: Jod- 
kalium gibt die gleichen Kontraste. Steinbrinck. 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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München, Aerztlicher Verein, 
20. V. 1925. 


O: Ammann: Die projektierte Milderung des $ 218 RStrGB 
Nach Hansberg sterben zur Zeit jährlich 6000 Frauen an der 
Folgen der künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung. Meng: 
hat recht, wenn er sagt, daß die Aerzte Geburtshelfer und nich 
Frühgeburtshelfer sein sollen. Es ist sinnlos, wenn auf der eineı 
Seite die Aerzte zur Hebung der Volkskraft die Säuglingssterblich 
keit mit allen Mitteln und mit Erfolg zu mindern trachten und au 
der anderen Seite der Schwangerschaftsunterbrechung so ent 
gegenkommend gegenüberstehen. Die Aerzte müssen versuchen 
dem Volke die Ueberzeugung beizubringen, daß der Abort vie 
gefährlicher als eine Geburt ist. Der Abtreiber bezweckt nur deı 
Tod der Frucht; der gewissenhafte Arzt aber unterbricht di 
Schwangerschaft, um durch Entfernung des Fötus das Leben ode 
die schwer gefährdete Gesundheit der Mutter zu retten. Di 
medizinische Fakultät hat gemeinsam mit dem Justizministeriun 
Richtlinien ausgearbeitet, die der Beurteilung jedes Falles von Ab 
treibung zugrundegelegt werden. Danach darf die künstliche Früh 
geburt nur eingeleitet werden, um die Mutter auf Gefahr für da: 
Leben oder schwerer Gesundheitsschädigung zu erretten. Ein Kon 
silium mehrerer Aerzte hat vorauszugehen, der Befund ist schrift 
lich niederzulegen, die medizinisch anerkannten Indikationen sin« 
einzuhalten, und es ist festzustellen, was zur Rettung der Mutte 
oder zur Erhaltung der Schwangerschaft bisher geschehen ist. Be 
solchem Vorgehen braucht kein Arzt eine Justizbehörde zu fürchten 
es darf aber nicht vorkommen, daß so wahllos unterbrochen wird 
daß der Arzt sich an den einzelnen Fall gar nicht mehr erinnern 
kann. Ammann ist ein Gegner jeder Milderung des $ 218, d: 
ja dadurch nur das Kurpfuschertum gewinnen würde. In den 
neuen Entwurf ist eine Milderung der Strafen vorgesehen. Scho» 
bisher wurde niemals auf Zuchthaus erkannt, sondern meistens di: 
Mindeststrafe von 6 Monaten Gefängnis ausgesprochen. Sollte nac! 
dem neuen Entwurf auch nur mit Mindeststrafe verurteilt werden 
würde das praktisch einer Straflosigkeit gleichkommen. Schwinde 
die Furcht vor Strafe bei der Abtreibung, ist der Anfang zur 
Untergang unseres Volkes gemacht. Ammann befürwortet sozial: 
Fürsorge auf breiter Basis sowohl bei ledigen Schwangeren wi: 
bei verheirateten Müttern. 


Colmers: Zur Gallenblasenchirurgie. Colmers berichte 
über 152 Fälle von Gallenblasenoperationen, über die er Mitteilun: 
bekommen konnte. Gleich nach der Operation starben 35 = 16% 
später 17, davon 7 Fälle nach Monaten an Karzinom. 10 weiter: 
Operierte gingen an interkurrenten Krankheiten zugrunde, Von 11( 
noch lebenden Kranken sind 103 erwerbsfähig, und zwar 83 vol 
und 20 voll mit leichten Beschwerden. 7 sind nur beschränkt e: 
werbsfähig. Die Mehrzahl der Kranken war froh, daß eine Ope 
ration stattgefunden hatte und daß die beständigen Beschwerde: 
und die ohne Operation drohenden Gefahren nun beseitigt warerı 
Wenn Umber den Standpunkt vertritt, daß die Operation kein: 
wirkliche Heilung garantiere, so ist dies keineswegs richtig. Gleiel 
den Ansichten, die Enderlen und Hotz auf dem Chirurgen: 
kongreß 1923 vertraten, hält Colmers die Frühoperation, d.|i 
vor dem 40. Lebensjahr, für viel weniger gefährlich als in spätere: 
Lebensabschnitten. Die Mortalität ist bei den Operierten geringe: 
als bei den Nichtoperierten. Nur 2% starben bei den Operiertet 
unter 40 Jahren gleich nach der Operation. Von den 102 übeı 
40 Jahre alten Fällen starben 20. Unter diesen waren 7 Karzinon!: 
fälle und Patienten über 50 und 60 Jahre. Was das Gallenblaser: 
karzinom betrifft, so bildet es eine absolute Indikation zur Op: 
ration, und die Schwierigkeit liegt nur darin, daß es im Beginn st 
schwer oder fast gar nicht diagnostizierbar ist. 5% Gallenblaserı 
kranker werden von Karzinom befallen; Cholelithiasis _ disponie‘ 
zum Gallenblasenkrebs. Zur Vermeidung der gefürchteten post 
operativen Pneumonie, die besonders nach längeren Narkosen au! 
treten soll, empfiehlt Bier neuerdings intramuskuläre Injektict 
kleiner Aetherdosen. Interessant sind auch die Versuche von Lo»: 
don und Völcker an Kaninchen, die nach einer Voroperatiot 
(z.B. Milzexstirpation) keine Pfortaderthrombose bekommen. Co]: 
mers verlangt, möglichst bald und in jungen Jahren, d.h. vor dert 
40. Lebensjahre zu operieren, besonders wenn ein Gallensteinkolik 
anfall häufig auftritt, während man nach dem 40. Lebensjahre mi 
der Indikationsstellung zurückhaltender sein soll. Gehen die Anfälle 
mit Fieber ‘einher, so spricht dies für eine chronisch rezidivierende 
eitrige Entzündung und die Operation ist nötig. ? 


Nobiling#l 
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Auf Grund größerer Erfahrungen habe ich im Jahre 1902 dieses 
Verfahren, das sich mir in den schwierigsten Verhältnissen im wahren 
Sinne des Wortes als lebensrettend erwiesen hatte, bekanntgegeben. 
(Zbl. f. Gyn. 1902 S.501; Zschr. f. Geburtsh. 47.) Dann habe ich 
noch einmal im Arch. f. Gyn. 1908, 86 darüber geschrieben. 

Das Verfahren hat sich jahrelang nicht in die Praxis einführen 
können. Es lag dies an der Ablehnung einzelner Fachvertreter, die, 
ohne dasselbe selbst angewandt zu haben, es für zu gefährlich 
- hielten, weil dabei alle möglichen Verletzungen, namentlich solcher 
der Därme, der Blase, der Ureteren eintreten könnten. 

Und dann wurde auch das Verfahren, wenn es zitiert wurde, 
ganz falsch beschrieben, falsch sowohl in der Technik, wiexin der 
Wahl der anzuwendenden Instrumente. Was den ersten Punkt 
(Nebenverletzungen) anbelangt, so glaube ich auf Grund von mehr 
als hundertfacher Erfahrung mit gutem Gewissen sagen zu können, 
daß die. theoretischen Gefahrsmöglichkeiten, die ja an sich nahe- 
liegen, unbegründet sind. Meine erste Veröffentlichung war keine 
‚übereilte, sie erfolgte erst auf Grund größerer praktischer Erfah- 
rungen und kritischer Studien über die von vornherein naheliegenden 
Gefahrsmöglichkeiten. Ich habe diese sämtlich in meinen Publi- 
kationen eingehend berücksichtigt, aber sie als nicht vorhanden zu- 
rückweisen können. Gleichwohl hat das nichts genützt: die theore- 
tischen Bedenken und Erwägungen haben sich als siegreich erwiesen 

und des Lebens grünen Baum verwelken lassen. 
. Aufs neue wurde die ganze Frage ins Rollen gebracht durch 
einen Vortrag meines Oberarztes Prof. Zimmermann in Heidel- 
berg auf dem Gynäkologenkongreß 1923 und zwei Publikationen: 
die eine von Flatau (M. m. W. 1924 Nr. 46) und die andere von 
Burkhardt (Zbl. f. Ciyn. 1924 Nr. 14). Beide hatten das Verfahren 
in Fällen höchster Not angewandt und damit einen prompten Erfolg 
_ erzielt. Seit der Zeit num erhalte ich zahlreiche Zuschriften, die sich 
teils auf das Instrumentarium, teils auf die Literaturangaben be- 
ziehen, insbesondere aus den Kreisen praktischer Aerzte, denen 
meine Publikationen, die ja ausschließlich in reinen Fachzeitschriften 
erfolgt waren, nicht zugänglich sind. Danach scheint trotz aller 
Methoden und aller Apparate, die zur Beherrschung postpartaler 
- Blutungen sonst noch angegeben worden und bekannt sind, doch 
noch ein Bedürfnis, insbesondere für den praktischen Arzt, zu be- 
stehen. 

Die Technik der Abklemmung der Parametrien zur Be- 
hebung postpartaler Blutungen ist nicht nur außerordentlich einfach, 
sondern auch sehr rasch durchzuführen. Von Wichtigkeit ist natür- 

‚ lich, daß das Verfahren nicht zu spät zur Anwendung kommt. 
| Denn wenn bereits zu viel Blut verloren ist, hilft auch das An- 
legen der Zangen nicht mehr. Aber das ist ja ein Gesichtspunkt, 
‚der bei allen Operationen zu berücksichtigen ist: wer zu spät 
operiert, kann keinen Erfolg mehr haben. 
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51. JAHRGANG 


Aus der Frauenklinik der Universität in Jena. 


DIE STILLUNG POSTPARTALER BLUTUNGEN DURCH ABKLEMMEN 
DER PARAMETRIEN MIT DOPPELKRALLIGEN HAKENZANGEN. 


Von Prof. Max Henkel. 


Be 


Die Patientin kommt auf das Querbett und wird so gelagert, daß das 
Gesäß den freien Bettrand nach vorn etwas überragt, dann werden genügend 
große Spekula eingeführt, erst das hintere, dann das vordere, und nun die 
beiden Muttermundslippen mit Krallenzangen gefaßt und der Uterus kräftig 
nach abwärts gezogen. Gelingt es nicht gleich, die vordere und hintere 
Muttermundslippe zu fassen, so wird man erst die vordere Muttermundslippe 
anhaken, mit einer anderen Zange die hintere, und mit einer dritten danı 
beide zusammen. Schon allein das Herunterziehen des Uterus wirkt nach den 


Fig. 1. 





bekannten Untersuchungen von Ahrends und Schwertassek einschrän- 
kend auf die Blutung ein. Welches Parametrium man zuerst abklemmt, ist 
gleichgültig. Voraussetzung ist, daß der Uterus kräftig abwärts gezogen wird, 
sodaß die Portio vor der Vulva steht. Will man zunächst das rechte Para- 
metrium abklemmen, so wird die Portio stark nach links vorgezogen, die 
vordere Scheidenwand wird nach oben zurückgehalten, und nun wird an dem 
rechten Parametrium die Zange so angesetzt, daß die Krallen einen Teil der 
Uteruswand mitfassen, sodaß sie in dieser festen Halt haben (Fig. 1). Beim 
Schließen der Zangen darf man diese nicht nach abwärts ziehen, sondern im 
Gegenteil, man muß das Instrument nach oben drücken. Liegt die Zange 
richtig, so verläuft sie in schräger Richtung, das heißt, der Griff liegt außen, 
und die Achse der Zange verläuft nach der Körpermitte zu. Dasselbe voll- 
zieht sich in analoger Weise auf der anderen Seite, nachdem die Portio stark 
nach rechts vorgezogen worden ist. Die Griffe beider Zangen stehen nun aus- 
einander, divergieren, wenn die Zangen richtig liegen, und die Portio steht 
vor der Vulva. Der Effekt dieser ganzen Manipulation ist der, daß durch 
Gewebsdruck eine Kompression der beiderseitigen Uterusgefäße eintritt, Bei 
dieser Technik und der Wahl der angegebenen Instrumente kann es nie zur 
Gewebsnekrose im Bereich der Parametrien kommen. Um Drucknekrosen am 
Damm zu vermeiden, ist es notwendig, die Zangen mit etwas Gaze zu um- 
wickeln, damit sie den Weichteilen nicht direkt aufliegen, denn ausgeblutetes 
Gewebe ist sehr druckempfindlich. Es genügt auch, wenn man die Zangen- 
griffe hebt und auf den vorderen Abschnitt der hinteren Scheidenwand einen 
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Gazetupfer zur Unterstützung der Zangen legt. Vor die Vulva kommt sterile 
Gaze. 

Vor dem Anlegen der Zangen muß unter allen Umständen die Blase 
durch den Katheter entleert werden, Es genügt nicht, wenn die Patientin viel- 
leicht eben erst spontan Urin gelassen hat; denn trotzdem kann die Blase 
danach noch eine größere Menge Urin enthalten. 

Wie lange man die Zangen liegen lassen soll, hängt von dem einzelnen 
Fall ab. Bei Atonien genügen gewöhnlich einige Stunden, bei Rißblutungen 
haben wir die Zangen bis zu 24 Stunden liegen lassen. Die genaue Beant- 
wortung dieser Frage ergibt sich aber sehr leicht in jedem einzelnen Fall, in- 
dem man die Kremailleren der Zange öffnet und beobachtet, ob danach er- 
neut eine Blutung eintritt. Ist das nicht der Fall, so kann man wenig später 
die Instrumente abnehmen. 

Fig. 2, 














Für diese Behandlung postpartaler Blutungen eignen sich alle 
atonischen Blutungen nach reifer wie vorzeitiger Geburt und nach 
Abort. Rißblutungen sind nur dann geeignet, wenn es sich dabei 
nicht um durchgreifende Verletzungen handelt, das heißt solche, 
die durch die ganze Wand des Uterus gehen. Komplette Uterus- 
rupturen sind daher auf alle Fälle ausgeschlossen. Nur -bei den- 
jenigen Fällen, bei denen der Riß die Grenze des Uterus nicht 
überschreitet, kann man mit einem Erfolg rechnen. Denn das kritik- 
lose Zusammenklemmen der Rißränder hat deswegen keinen Zweck, 
weil dabei unter Umständen das blutende Gefäß nicht komprimiert 
wird, und das ist ja doch der Sinn des Verfahrens. 

Klemmt man z. B. bei Zervixrissen, die sich in das Parametrium 
hinein erstrecken, verständnislos die Rißwände des Uterus zusam- 
men, so wird sich dahinter (im Parametrium) ein Hämatom bilden 
und der Verblutungstod nicht zu vermeiden sein. Bei den mehr 
oberflächlichen Rißverletzungen hat unser Verfahren aber gegen- 


Fig. 4. 





über allen anderen Methoden den großen Vorteil, daß die Wunde 
selbst gar nicht berührt zu werden braucht, eine Infektion also 
vermieden wird. Bei der Tamponade besteht außerdem noch die 
große Gefahr, daß durch das Anpressen der Gaze der Riß ver- 
- größert und damit die Blutung auch verstärkt wird. Umstechungen 
schließlich sind technisch sehr viel schwieriger und zeitraubender 
als das einfache Abklemmen der Parametrien. 

Das Schreckgespenst einer Verletzung der Darmschlingen bei der 
Abklemmung der Parametrien, wie überhaupt die Möglichkeit schwe- 
rerer Nebenverletzungen existiert in Wirklichkeit nicht, wie ja auch 
Flatau klar bewiesen hat. Eine Verletzung von Darmschlingen 
steht überhaupt nicht zur Diskussion, da ja die Zangen gar nicht in 
den Douglas hinein gelangen. Ist die Blase vor dem Anlegen der 


Zangen durch den Katheter entleert, so zieht sie sich beim Vor- 


ziehen des Uterus ganz von selbst nach oben zurück; das bringen 
die topographischen Verhältnisse mit sich. Die Gefahr der Ver- 
letzung der Ureteren ist praktisch noch durch keinen Fall bewiesen. 
Selbst wenn die Ureteren in die Zangen zu liegen kommen und 
vollständig komprimiert werden, so ist das Aeußerste, was passieren 
kann, eine Anurie. Aber auch das haben wir nicht gesehen. Ein 
Durchgreifen der Krallen durch den Ureter ist niemals beobachtet 
worden. Bei der leichten Verschieblichkeit dieses Organs und seiner 
Starrwandigkeit wird es immer nach der einen oder anderen Richtung 
ausweichen. 


i 


Das Abnehmen der Zangen bereitete früher gewisse Schwierig- 
keiten, die einmal durch die natürliche Empfindlichkeit des Gewebes 
der Vulva bedingt sind, zum anderen dadurch auch noch verstärkt ) 
wurden, daß man die Zangen zum Abnehmen auseinandernehmen 
mußte. Bei dem gewöhnlichen Lappen- oder sonstigem Verschluß 
muß eben die Zange sehr weit geöffnet werden, um die beiden 
Branchen gegeneinander verschieben und sie gesondert abnehmen | 
zu können. Das habe ich nun sehr leicht ändern können, wie sich 
das aus den Abbildungen ergibt: Fig. 2 zeigt die doppelkrallige ” 
Museuxsche Zange mit Kremaillerenverschluß, etwas länger als üb- | 
lich, Figg.3 und 4 zeigen das Schloß, das in einer einfachen Schieber- Fl 
vorrichtung besteht. Zieht man diese zurück, so gelingt es, ohne | 
Spreizen der Griffe die beiden Zangenbranchen gegeneinander 
zu verschieben. Diese lassen sich ‚jetzt leicht nacheinander, analog 
den beiden Löffeln der Geburtszange, abnehmen. Auf diese Weise 
werden die Krallen sehr schonend und völlig schmerzlos aus dem 
Gewebe entfernt, und weitere Verletzungen bei der Passage durch 
die Scheide können nicht mehr entstehen. SE F 

Diese Zangen sind bei dem Instrumentenmacher Füllenbach, 
Jena, Bachstraße, zu beziehen. Das neue Schloß ist vollkommen ) 
zerlegbar, was für die Reinhaltung und Desinfektion von Wickie | 
keit ist - 





Aue 


Aus dem Institut für Pathologische Physiologie der Universität“ 
in Köln. | 


Ueber die Wand des Sinus caroticus als Reizempfänger und | 
den Sinusnerv als zentripetale Bahn für die Sinusreilexe. 


Von Prof. H. E. Hering. 


Es wäre sehr erfreulich, wenn die Anatomen und Histologen 
sich mit den anatomischen Unterlagen der Sinusreflexe eingehender | 
beschäftigen würden. Ein gewisser Anfang ist in dieser Hinsicht 
von L. Drüner gemacht worden. Er beschäftigt sich in seiner 
kurzen Mitteilung!) einerseits mit dem Sinusnerv, anderseits mit 
dem Rezipienten für die Sinusreflexe. 4 

Was den Sinusnerv anbelangt, so hält er diese Bezeichnung, 
wie auch den Ausdruck Ramus caroticus glossopharyngei nicht 
für umfassend genug. Er schlägt vor, ihn Ramus descendens 
glossopharyngei zu nennen. Zu der Bezeichnungsweise des Sinus- 
nerven wäre Folgendes zu bemerken. Es kommt sehr auf den 
Standpunkt an, von dem aus die Bezeichnung erfolgt, d.h. hier, 
ob sie vom anatomischen oder ‘vom physiologischen Standpunkt 
aus erfolgt. Mag man den Nerv vom anatomischen Standpunkt 7 
Ramus descendens glossopharyngei nennen, vom physiologischen 
Standpunkt ist es jedenfalls zweckmäßig, ihn als Sinusnerv zu 
bezeichnen, wie man in der Physiologie vom Nervus depressor 
spricht, den man in der Anatomie Ramus cardiacus superior nennt. 
Im Sinusnerven verlaufen auch Nervenfasern mit anderen Funk- 
tionen; worauf es aber hier vom physiologischen Standpunkt aus 
ankommt: Er enthält-auf der Strecke von seiner Abzweigung vom 
N. glossopharyngeus bis zum Sinus caroticus jene Nervenfasern, die 
den zentripetalen Weg für die Auslösung der Sinusreflexe bilden. 
Auf dieser Strecke künstlich gereizt, löst er die Sinusreflexe aus, 
sodaß vom physiologischen Standpunkte aus die Bezeichnung Sinus- 
nerv wohl die charakteristische ist. Ich habe angegeben, daß die 
Durchschneidung des ersten Astes, den der N. glossopharyngeus nach 
seinem Austritt aus der Schädelhöhle abgibt, die vom Sinus caro- 
ticus auslösbaren Reflexe aufhebt und daß ich diesen Nerven 
von nun an als Sinusnerven bezeichnen will. Diesem ersten 
Aste des N. glossopharyngeus mischen sich Aeste des Vagus 
und des Sympathikus bei, aber .diese haben nichts mit den Sinus- 
reflexen zu tun. | 

Wesentlich wichtiger als die verschiedene Bezeichnungsweis: 
des Sinusnerven in Abhängigkeit von. dem jeweils eingenommenen 
Standpunkt wäre Drüners ziemlich entschieden ausgesprochene 
Ansicht, daß der Rezipient für die Sinusnerven das Glom 
caroticum sei, wenn diese Ansicht zutreffend wäre. Drüner meint, 
daß das Glomus caroticum „nach der histologischen Struktur ein 
Sinnesorgan, wahrscheinlich in erster Linie für den Blutdruck, viel 
leicht auch für andere Qualitäten des Blutes ist“. Ich kann nu 
der Ansicht Drüners, daß das Glomus caroticum der Rezipien 
für die Sinusreflexe sei, in keiner Weise zustimmen. er 

Daß in der Karotisgabel die Karotisdrüse liegt, ist mir wohl 
bekannt. Diese Drüse jedoch als den Rezipienten für den Blutdruc 
anzusehen, halte ich zunächst schon deswegen für verfehlt, wei 






j 




























1) D. m. W. 1925 Nr. 14. 
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die Funktion einer Drüse die ist, einen Stoff zu sezernieren, aber 
“nicht, auf Druckreize Reflexe auszulösen. Es -ist nun allerdings 
physiologisch noch nicht der exakte Nachweis erbracht, daß die 
_ Karotisdrüse wirklich eine Drüse ist, wenn es mir auch recht 
wahrscheinlich ist. Aber auch unabhängig von diesem fehlenden 
Nachweis halte ich die Karotisdrüse nicht für den Rezipienten 

_ der Sinusreilexe. Was zunächst die Meinung anbelangt, daß die 
arotisdrüse der histologischen Struktur nach ein Sinnesorgan sei, 
so kenne ich kein Sinnesorgan, das in seiner histologischen Struktur 
‚der Karotisdrüse ähnlich wäre. Vielmehr ist die Struktur der 
Karotisdrüse vergleichbar mit der Struktur der anderen Paraganglien, 
wie sie A. Kohn!) genannt hat, z.B. auch, mit dem Paraganglion 
aorticum abdominale, von dem R.H. Kahn?) angegeben hat, daß 
er das Vorhandensein von Adrenalin im Venenblute des Paraganglions 
aorticum nachweisen konnte. Ist nun auch von Aszödi und 
Paunz?°) 1922 angegeben worden, daß nach ihren Untersuchungen 
‚die Karotisdrüsen des Pferdes kein Adrenalin enthalten, so scheint 
mir doch ihr weiterer Schluß, daß es nicht angängig ist, die 
Karotisdrüsen als zum Adrenalsystem gehörend zu betrachten, vom 
histologischen Standpunkte nicht erwiesen, von dem aus man die 
Karotisdrüse wohl zum Adrenalsystem rechnen kann. Dr. Koch 
_ machte mich bei unseren Experimenten darauf aufmerksam, daß 
_ die Karotisdrüse bei 2 Kaninchen, die einige Zeit vorher geworfen 
_ hatten, besonders groß war, während sie bei den anderen bis 
tzt daraufhin untersuchten Kaninchen auch mit der Präparierlupe 
nicht mit Sicherheit makroskopisch wahrnehmbar war. Ob und 
_ inwieweit diese Befunde mit der Schwangerschaft bzw. mit der 
Laktation etwas zu tun haben, müssen noch weitere Untersuchungen 
ı ergeben. Ohne jedoch auf die Drüsenfunktion der Karotisdrüse 
hier weiter einzugehen, sei bemerkt, daß sich gerade bei einem 
dieser 2 Kaninchen besonders deutlich der Sinusnerv zum Sinus 
r verfolgen ließ, die Drüse auf der Seite der Carotis externa lag 
und zu ihr der vom Sympathikus stammende Teil des Sinusnerven 
208g. Ich habe neuerdings auch an einer frischen Leiche eines Er- 
 wachsenen deutlich gesehen, daß der Sinusnerv direkt zum Sinus 
geht und daß er schon makroskopisch das Aussehen eines mark- 
haltigen Nerven hatte, während im Vergleich dazu der zur Karotis- 
' drüse führende Nerv grau erschien. Wie ich schon in einer früheren 
M itteilung erwähnt habe, steht der Sinusnerv mit dem Sympathikus 
in. Verbindung. Man kann nun die sympathischen Fasern des 
' Sinusnerven zur Karotisdrüse verfolgen, während der Sinusnerv 
direkt zum Sinus zieht. Daß der Sympathikus nichts mit den 
 Sinusreflexen zu tun hat, habe ich schon in der früheren Mitteilung 
erwähnt. Die sympathischen Fasern, die zu der Karotisdrüse ziehen, 
ürften wohl auch. wesentlich zentrifugale Fasern sein. Ob nun 
ie Karotisdrüse beim Kaninchen makroskopisch deutlich oder nicht 
chweisbar war, Unterschiede in der Funktion der Sinusreflexe 
ließen sich nicht feststellen. 

- Wenn nun Drüner meint, daß der Blutdruckreiz von den 
spezifischen Sinuszellen des Glomus caroticum aufgenommen würde, 
so ist nicht einzusehen, wie man sich dies vorstellen soll. Nach 
der auch in einer früheren Mitteilung) von Drüner gegebenen 
Darstellung scheint er sich vorzustellen, daß der Blutdruckreiz 
auf dem Wege der die Gefäßschlingen der Karotisdrüse versorgenden 
ızigen Arterie erfolgen könnte. Das ist so gut wie ausgeschlossen. 
enso, daß die Reflexe etwa durch einen Druck ausgelöst würden, 
r vom Blutdruck durch die Wand der Karotis bzw. des Sinus 
_ hindurch auf die Karotisdrüse ausgeübt würde. Man braucht vom 
- Sinus caroticus nur einen Teil zu komprimieren, um die Sinus- 
eilexe auszulösen, indem man ihn mit einer Klemme seitwärts 
ben faßt, ohne ihn also seiner ganzen Breite nach in die Klemme 

ehmen. 
ch habe mir außerdem noch eine besondere Klemme machen 
sen, die es ermöglicht, das zwischen der Carotis interna und 
na in der Gabel gelegene Gewebe mit der Karotisdrüse 
komprimieren, ohne eines der die Gabel bildenden Gefäße selbst 
drücken. In Versuchen, die ich bis jetzt an einer Katze und 
em Kaninchen gemacht habe, ließ sich bei Kompression des 
ischengewebes mit dieser Klemme keine Wirkung erzielen, ebenso 
ht, wenn die Wurzel der Carotis externa oder die Carotis com- 
munis dort komprimiert werde, wo der Sinus aufsitzt, obwohl die- 
selbe Klemme sofort eine starke Wirkung auslöste, wenn man den 
Sinus” selbst mit ihr auch nur partiell komprimierte. 
Wenn endlich Drüner sagt, daß die Karotis selbst, auch 
3ereich des sog. Sinus caroticus, keinerlei histologische Struk- 
en hat, welche sie von anderen Teilen unterscheidet; daß das 
fäß in dieser Gegend arm an Nerven sei und ihre Verzweigung 

























































=. 1) Arch. f. mikr. Anat. 1903,62 S. 263. — 2) Pflüg. Arch. 1912, 147 S.445. — ?) Biochem, 
Zschr. 1923, 136 u. 159. — 4) D. Zschr. f. Chir. 1924, 184 S.415. 


nur mit Hilfe der kurzfristigen Methode verfolgen. 


und Endigung nichts Spezifisches biete, so wird dieses jedenfalls 
Anlaß geben zur Nachuntersuchung. 

Es sei noch erwähnt, daß der N. depressor seine peripherischen 
Endigungen nach Köster und Tschernak in der Aorta hat, 
daß aber daselbst kein „Sinnesorgan“ sich befindet von der Struktur 
der Karotisdrüse.. Wenn nun Drüner meint, daß ganz ähnlich 
gebaute Körperchen zwischen Aorta ascendens und Arteria pulmona- 
lis da liegen, wo die meisten Herznerven sich zu einem starken 
Ganglion vereinigen, und daß auch für diese Corpuscula intra- 
arterialia die gleiche Hypothese naheliegt und daß wir es auch 
hier mit Sinnesorganen für den Blutdruck zu tun haben, so kann 
ich ihm hierin ebensowenig folgen. 

Zum Schlusse sei angeführt, was W. Braeuckert) über 
den Ast des N. glossopharyngeus bei einem siebenmonatigen Fötus 
1922 angegeben hat: 

„Vom oberen Teil des Glossopharyngeus-Stammes entspringen zwei feine 
Aeste. Der erstere teilt sich alsbald in zwei gleich starke Fäden, von denen 
der eine in den oberen R. pharyngeus des Vagus einmündet, während der 
andere Faden sich mit dem zweiten Glossopharyngeus-Aestchen verbindet und 
als R. caroticus auf der Carotis int. bis zur Teilungsstelle der Carotis comm. 
herabzieht, wo er auf dem vorderen Umfang des letzteren Gefäßes in den 
dasselbe umspinnenden Nervenplexus übergeht. In seinem Verlauf auf der 
Carotis int. verbindet er sich durch zwei Fädchen mit einem R. caroticus aus 
dem unteren R. pharyngeus n. vagi, der, von gleicher Stärke und Verlaufs- 
richtung, ebenfalls zur Teilungsstelle der Carotis comm. 'hinabzieht und sich 
auf dem vorderen Umfang des Gefäßes in dessen Nervenplexus verliert.“ 

Es sei auch noch auf andere Stellen seiner Mitteilung, die 
sich im übrigen wesentlich mit den Nerven der Schilddrüse und 
der Epithelkörperchen beschäftigt, verwiesen, so auch auf S. 231, 

Von allen den Nervenästen, die nach seiner Angabe und seinen 
Abbildungen zur Karotisgabel ziehen, also die von Glossopharyngeus, 
Vagus und Sympathikus, genügt, wie ich angegeben habe, die Durch- 
schneidung des ersten vom Glossospharyngeus kommenden Astes, 
um die Reflexe auszuschalten. 


Zusammenfassung. Die Bezeichnung des Ramus caroticus 


.glossopharyngei als Ramus descendens glossopharyngei mag vom 


anatomischen Standpunkt zutreffend sein, vom physiologischen Stand- 
punkt ist die Bezeichnung als Sinusnerv charakteristisch und zweck- 
mäßig. 

Die Karotisdrüse ist nicht der Reizaufnahmeapparat für die 
Sinusnerven. Dagegen spricht ihr Bau, ihre Lage, die anatomische 
Beziehung des Sinusnerven zum Sinus und das Experiment, denn 
Druck auf sie bzw. auf das Gewebe in der Karotisgabel löst die 
Sinusreflexe nicht aus, während es hierzu genügt, nur einen Teil 
des Sinus zu komprimieren. 





Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


Die Bestimmung des Grundumsatzes in grober Annäherung. 
Von Priv.-Doz. Arnoldi. 


Der Grundumsatz kann durch mehrere Stunden lang daternde, 
also langfristige, sowie auch durch kurzfristige, etwa 15 Minuten lang 
dauernde Untersuchungen ermittelt werden. Die Ergebnisse dieser 
beiden Untersuchungsmethoden sind nicht ganz die gleichen, und 
es läßt sich keineswegs von vornherein behaupten, daß etwa die 
langfristige Untersuchung die genauere, die kurzfristige die un- 
genauere Untersuchungsart sei. An sich ist der Gasaustausch durch 
die Lungen, der im Gaswechselversuch geprüft wird, keineswegs 
während des Tages, ja nicht einmal während des Nachtschlafes 
(vgl. z. B. die Mitteilungen von Eppinger, von Papp und 
Schwartz) dauernd gleichmäßig. Mit Hilfe des langfristigen 
Versuches gewinnen wir den Durchschnittswert für ein breites Zeit- 
intervall. Etwa auftretende Schwankungen werden ausgeglichen. 
Bei dem kurzfristigen Versuch wird dagegen ein bestimmter, kurzer 
Zeitabschnitt herausgegriffen, meist in der Frühe nüchtern, bald 
nach dem Erwachen, 12—14 Stunden nach der letzten Nahrungs- 
aufnahme. Der langfristige Versuch eignet sich am besten für die 
indirekte Ermittelung der Wärmeproduktion pro die. Wenn wir da- 
gegen bei einem Menschen diejenige Wärmebildung feststellen wollen, 
die bei völliger Muskelruhe sowie nach Ablauf der Steigerung 
durch die Nahrungsaufnahme übrig bleibt, wenn wir mit einem Wort 
den Grundumsatz kennenlernen wollen, ist der kurzfristige Versuch 
für die meisten klinischen Zwecke völlig ausreichend. Die schnell 
ablaufenden Reaktionen im Gaswechsel endlich ließen sich überhaupt 
Bei Massen- 


1) Anat. Anz. 1922, 56 S. 225. 
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untersuchungen und für die Zwecke der ärztlichen Praxis kommt 
ebenfalls nur dieses Vorgehen in Betracht. 


Es sei kurz darauf hingewiesen, daß wir durch die Messung der 
Wärmeproduktion eines Menschen auf indirektem Wege keineswegs, 
und namentlich nicht bei Krankheitszuständen die gesamte Energie- 
umformung seines Organismus erfassen. Allerdings besteht zwischen 
direkter und indirekter Kalorimetrie eine befriedigende Ueberein- 
stimmung, sodaß die Berechnung der Wärmebildung des Körpers 
aus dem Gaswechselversuch brauchbare Ergebnisse liefern kann. 
Außer der Wärmebildung, die zum größten Teil an oxydative 
Vorgänge im Organismus geknüpft ist, wird jedoch auch noch auf 
andere Weise in Begleitung von gewissen Stoffumsetzungen poten- 
tielle Energie in aktive Energie umgeformt, so z. B. bei den Spal- 
tungen. In der Pathologie scheinen Zustände der von mir früher 
als vagotonischeStoffiwechsellage bezeichneten Abweichung 
mit relativ (und absolut) vermehrten Spaltungsvorgängen einher- 
“ gehen zu können, während anderseits die sympathikotonische 
Stoffwechsellage sich durch relative (und absolute) Vermehrung 
oxydativer Prozesse auszeichnet. Bei der üblichen Grundumsatz- 
untersuchung berücksichtigen wir das Ausmaß der Energieumfor- 
mung, die in Begleitung von Stoflumsetzungen unter Sauerstoff- 
verbrauch bzw. Wärmebildung einhergehen, während es zur Zeit 
noch keine einfache klinische Methode gibt, die es gestattet, den 
Umfang von Stoffumsetzungen mit anderer Energieumformung fest- 
zustellen. (Eine- Energiebildung findet im Organismus bei 
den Stoffumsetzungen natürlich niemals statt, sondern nur eine 
Energieumformung. Es wird z.B. die in der Nahrung ent- 
haltene potentielle Energie in Wärmeenergie oder mechanische 
Arbeitsenergie umgeformt.) ER 

Allgemeine Regeln für die klinische Gaswechsel- 
untersuchung bei der Bestimmung des Grundum- 
satzes. Nahrungsaufnahme, Muskelanstrengungen, therapeutische 
Einwirkungen, seelische Erregungen haben eine oft deutliche und 
zuweilen sehr lange dauernde Nachwirkung auf den Gasaustausch 
in der Lunge zur Folge. Bei bestimmten Einflüssen, namentlich 
solchen, die den Zuckerstoffwechsel mehr oder weniger 
berühren, genügen schon sehr geringfügige Anlässe, um eine 
Aenderung herbeizuführen. Derartige Aenderungen des Grund- 
umsatzes können ein und mehrere Tage lang nachweislich sein und 
müssen deshalb nach Möglichkeit ausgeschaltet werden. Um gut 
vergleichbare Werte zu erhalten, ist vor allem die Kost in den der 
Untersuchung vorausgehenden 4—6 Tagen zu regeln. Sie sei haupt- 
sächlich vegetarisch, kalorisch ausreichend und enthält an Fleisch 
nur etwa 50—100 g pro die. Medikamente, Bäder sind in diesen 
Tagen abzusetzen. In großen poliklinischen Betrieben läßt sich eine 
solche Vorperiode nicht immer streng durchführen. Demgemäß 
können dann aber auch nur wirklich grobe Abweichungen, z. B. 
eine Abweichung der Wärmebildung um 10% und mehr, beachtet 
werden. Der Kranke nimmt am Tage vor der Untersuchung etwa 
um 7 Uhr die letzte Mahlzeit ein, wird dann am anderen Tage gegen 
9 Uhr untersucht und soll vor dieser Untersuchung noch eine halbe 
bis ganze Stunde ruhig auf dem Untersuchungsbett in warmer, 
behaglicher Lage ausruhen. Betr allen wissenschaftlichen Unter- 
suchungen ist eine klinische Beobachtung und eine genaue Appa- 
ratur erforderlich. Viel vorteilhafter und aufklärender sind zahl- 
reiche Bestimmungen bei einer gut geübten Person, als viele 
Einzeluntersuchungen an mehreren Personen. Oft dauert es recht 
lange Zeit, bis wirklich durchaus fehlerarme, beweisende Ergeb- 
nisse erzielt werden, bei denen auch kleinere Unterschiede in 
Rechnung gesetzt werden dürfen. 


Die grobe Schätzung des Gaswechsels. Alle Methoden, 
bei denen nicht auch das Minutenvolumen der Atmung, die Atem- 
tiefe, Frequenz usw. gemessen werden können, sind als mehr 
oder weniger grobe Schätzungen zu bezeichnen. Ganz. besonders 
gilt diese Bezeichnung für solche Untersuchungsarten, bei denen 
die CO,-Abgabe nicht ebenfalls bestimmt wird. Aber gerade diese 
einfach auszuführenden Schätzungen sind wichtig, da es mit ihnen 
möglich ist, auch für Ungeübte die Gaswechseluntersuchung als 
. leicht durchführbare klinische Methode in größerem Umfange an- 
zuwenden. Die Einführung der Respirationsanalyse in die Klinik 
ist durchaus den Arbeiten deutscher Autoren zu danken (Zuntz, 
Loewy, Magnus-Levy, Fr. Kraus und andere). Dem prak- 
tischen Sinne der Amerikaner, und zwar insbesondere solcher ameri- 
kanischer Forscher, die in deutschen Laboratorien wichtige Er- 
fahrungen gesammelt hatten, blieb es vorbehalten, vieles zu ver- 
einfachen und für klinische Zwecke weiter auszubauen. Bereits 
Speck hat sehr handliche, einfache Apparaturen beschrieben, in 
neuerer Zeit besonders auch Benedikt. Ich benutzte in den 
letzten Jahren viel den von Liebesny beschriebenen Apparat von 


direkt 
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Krogh, der sich an den Aeroplethysmographen von Gad anlehnt. 
Endlich hat Herxheimer ein sehr brauchbares, billiges Modell 
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von der Firma P. Altmann, Berlin, Luisenstraße, herstellen lassen 


und in unserer Klinik ausgeprobt. Es wird von ihm in dem folgen- 
den Artikel näher beschrieben und eignet sich durchaus für den 
„Hausgebrauch‘“ in der ärztlichen Praxis. 


Der Gang der Untersuchung ist bei solchen einfachen Methoden, 


wie folgt: Der Kranke atmet früh nüchtern, gut ausgeruht, 12 bis 
14 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme in den Apparat. 
Manche Kranke, bei denen die Feststellung des Grundumsatzes eine 
besondere klinische Bedeutung hat, wie z. B. solche mit Basedow, 
stellen sich bei der 1. Untersuchung häufig ungeschickt an. Sie 
sind ängstlich, atmen gezwungen, und man sieht bei der Atemkurve 
im Kroghschen Apparat eine wellenförmige Linie der Exspirations- 
punkte, anstatt einer Geraden. Hierbei muß man u. U. die Be- 


stimmung mehrfach ‚wiederholen, bis möglichst gleichmäßige Be- 


füunde erhoben werden. Es ist zweckmäßig, den Kranken zunächst 
einmal durch einen Leerversuch an die Untersuchung zu gewöhnen. 


Bei vielen Apparaturen wird die ausgeatmete CO, in Natronkalk 


aufgefangen, ferner vor der Untersuchung aus einer Bombe Sauer- 


stoff in das geschlossene System eingelassen, sodaß der Kranke 


nicht Luft, sondern Sauerstoff einatmet. 


Für die Berechnung der Untersuchungsergebnisse haben sich 
mir seit mehreren Jahren die Tabellen der Brüder Du Bois vor- 
züglich bewährt. Ich gehe deshalb nur auf diese Rechnungsart ein, 
obwohl andere Autoren die Benediktschen Angaben vorziehen. -Wir 


bestimmen die Sauerstoffaufnahme in einer Zeit von etwa 10 Mi- 
nuten und errechnen den Sauerstoffverbrauch pro Minute. Drese 
Sauerstoffmenge in Kubikzentimeter ist auf 0° und 760 mm Hg zu 
reduzieren. Voraussetzung bleibt es, daß die CO,-Abgabe in einem 
solchen Verhältnis zur O;-Aufnahme steht, daß der RQ etwa = 0,85 


anzusetzen ist. Außerdem lesen wir sehr rasch aus der Du Boisschen - 


Tabelle die Größe der Oberfläche der Untersuchungsperson ab, wenn 


aus ihr Körpergröße und ihr Körpergewicht bekannt sind. Bei 
grober Annäherung genügt eine sehr einfache Rechnung. Die 
Reduktionswerte schwanken bei Zimmertemperatur und den 


in 


unseren Breiten am häufigsten vorkommenden Barometerdrucken um 


die Zahl = 0,9. 
und Kohlenhydrat und bei einem RQ = 0,85 etwa 4,8 kleine Kalorien. 
Multiplizieren wir den Sauerstoffverbrauch pro Minute mit (0,9xX 4,8xX 


60) — 259,2, so erhalten wir den Sauerstoffverbrauch pro Stunde 


in grober Annäherung. Die erhaltene Zahl wird dividiert durch 
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En gen Wert für die Öbeitläche des Kranken. So gelingt es, 
. wenigen Minuten die Wärmebildung pro Quadratmeter Ober- 


En? 


_ Anstatt die Befunde in kleinen Kalorien anzugeben, ist es über- 
sichtlicher, sie in großen Kalorien auszudrücken. Nach Multiplikation 
mit 259,2 dividieren wir deshalb mit 1000. Haben wir den Wert 
berechnet, so lesen wir aus der Tabelle den Normalwert für das 
betreffende Alter und Geschlecht ab. Es seien 40 Kalorien pro 
Quadratmeter Oberfläche und Stunde bei einer Frau von 35 Jahren 
gefunden worden. Der Normalwert beträgt 36,5 Kalorien, die 
Differenz 3,5 Kalorien. Zur Prozentrechnung hat man diese Differenz 
mit 100 zu multiplizieren und durch den angegebenen Normalwert 
zu dividieren. Das wäre hier 350:36,5 —9,6, und zwar ist der 
ansatz um 9,6% erhöht. 


; Tabelle 1 (Du Bois) 
‚pro qm Körperoberfläche und pro Stunde werden in der Norm an Kalorien gebildet: 


Männer Frauen Alter Männer Frauen 
4 54 —29 Jahre 39,5 37 
-51,5 50 3 M 39,5 36,5 
50° 46,5 at 5 38,5 36. 
46 43 50-59 ,, 315 35 
43 40 60-69 „, 36,5 34 
41 38 70-80 35,5 33 


_ Die auf S. 1142, sehr praktische Tabelle ist nach den Angaben vonDuBois 
“von Boothby and Sandiford verfertigt worden. Mit einem Lineal sind die zu- 
treffenden Punkte für Größe (Linie 2) und Gewicht (Linie 5) zu verbinden. 
“ Wo diese Verbindungslinie die Linie 4 schneidet, liest man die Oberfläche in 





Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


; Ein einfacher Apparat zur Bestimmung des Grund- 
= umsatzes. 


Von Dr. Herbert Herxheimer. 


= Das Bedürfnis zur Untersuchung des Gaswechsels macht sich 
SR und mehr geltend. Während in Nordamerika diese Unter- 
 suchungsmethoden bereits zum Rüstzeug jedes Internisten gehören 
und zum Teil sogar auch vom Praktiker angewandt werden, werden 
> ie bei uns nur an großen Kliniken und Krankenhäusern geübt. 
lies ist ohne Zweifel ein Nachteil, denn für die Diagnostik und 
Therapie gewisser Krankheitszustände ist die Untersuchung des 
Grundumsatzes unentbehrlich, so z. B. bei allen Thyreotoxikosen 
nd beim Diabetes; bei Anderen kann sie zum mindesten nützliche 
Dienste leisten. 
Es scheint daher geboten, auch die breite ärztliche Oeffent- 
keit mit Methoden bekannt zu machen, die leicht zu erlernen 
nd und keine größeren technischen Schwierigkeiten bieten. Vor 
em muß hier darauf hingewiesen werden, daß ein Apparat, der 
e technische Fertigkeit erfordert, die erst in längerer Zeit er- 
ernt werden muß, oder der erhebliche materielle Aufwendungen 
rursacht, für die Zwecke der ärztlichen Praxis nicht in Betracht 
nmt. Für sie ist nur die einfachste Apparatur geeignet, sofern 
notwendige Genauigkeit mit ihr erreicht wird. Aus diesem 
nde kommen die bisher in physiologischen Instituten und Kliniken 
lichen Apparate nach Zuntz und Geppert (1), Benedict (2) 
r der kürzlich von Knipping (3) angegebene für die Praxis 
ht in Frage. Sie sind zwar zur Klärung bestimmter wissen- 
schaftlicher Fragestellungen unentbehrlich, die mit ihnen erzielbare 
Genauigkeit ist aber für rein klinisch-praktische Zwecke meist gar 
cht erforderlich. Es genügt vielmehr hierfür die grobe Schätzung 
des Grundumsatzes, die lediglich darüber Auskunft gibt, ob der 
indumsatz deutlich erhöht oder erniedrigt ist, und um wieviel 
zent, oder ob er sich im Bereich der Norm befindet. 
Aus diesem Grunde kann die Bestimmung der gebildeten Kohlen- 
ure unterbleiben und die Untersuchung auf den Sauerstoffverbrauch 
hränkt werden, der mit Hilfe eines angenommenen respiratori- 
chen Quotienten, welcher für die große Mehrzahl aller Fälle zutrifft, 
uf Kalorien umgerechnet wird. Dieses Prinzip ist von Krogh (4) 
bei seinem Respirationsapparat angewandt worden, der größere 
% breitung gefunden hat. Aber -auch dieser Apparat ist noch 
verhältnismäßig kompliziert durch ein Uhrwerk und eine graphische 
tegistierung, die mit ihm verbunden ist. Auch wird seine An- 
Bu?’ hierdurch recht kostspielig. 


Ein wesentlich einfacherer Apparat ist das nachstehend be- 
schriebene Spirometer!). Es ist dies keineswegs eine neue Apparatur. 
Eine ähnliche wurde schon vor langen Jahren an der II. Medizinischen 
Klinik der Charite zu bestimmten Versuchen benutzt. Auch haben 
Speck (5) und später Benedict ganz ähnliche Instrumente be- 
schrieben, wie sie in Nordamerika schon in Gebrauch sind. Unser 
Spirometer wurde auf Anregung und unter der freundlichen Mit- 
wirkung von Frl. M. Steuber, der erfahrenen ehemaligen Mit- 
arbeiterin von Zuntz, zu seinem jetzigen Zweck umgebaut. 

Es handelt sich um ein Hutchinsonsches Spirometer, dem eine 10-l-Vor- 
lageflasche vorgeschaltet ist und an das Schläuche für Ein- und Ausatmung 
und entsprechende Ventile angeschlossen sind. Der äußerste Zylinder 
Spirometers N wird, wie gewöhnlich, mit Wasser gefüllt; der Ablauf 
für befindet sich bei C. Für den Zu- und Abstrom des Gases zur Spiro- 
meterglocke M ist der Dreiweghahn A bestimmt. Dicht darüber, bei B, ist 
ein kleinerer einfacher Hahn angebracht, der die Zuleitung des benötigten 
Sauerstoffes in die Spirometerglocke gestattet. Damit. die Spirometerglocke 
sich in jeder Stellung im Gleichgewicht befindet, sind außer dem Gegen- 


des 
hier- 








und Glocke kleine 
den die Glocke 


zwischen Gewicht 
Diese gleichen den Gewichtsverlust aus, 


gewicht G an der Verbindungsschnur 
Gewichte befestigt. 


beim Eintauchen in das Wasser erleidet. Die Glocke selbst faßt 101. Ihr 
Inhalt beim jeweiligen Stande wird von einem Zeiger angegeben, der an 
ihrem oberen Rande angebracht ist und auf einer Skala EF spielt. In die 
Glocke ist ein Thermometer eingelassen. 

Vom Dreiweghahn A führen durch ein T-Stück zwei Schläuche zum 
Mundstück L. Der eine,- für die Einatmung bestimmt, verläuft direkt. Der 
andere dient der Ausatmung; er führt zu der Vorlageflasche, welche mit 
Natronkalk gefüllt ist. Von dem oberen Ende zieht ein weiterer Gummi- 
schlauch zum Mundstück, in dessen Nähe ein T-Stück beide Schläuche ver- 
einigt. Unmittelbar vorher sind in sie Ventile eingeschaltet, die Aus- und 
Einatmungsluft voneinander trennen. Hierzu werden am besten amerikani- 
sche Lippenventile benutzt. = 

Der Apparat beruht auf folgendem Prinzip: Die Ver- 


suchsperson atmet ein sauerstoffreiches Gasgemisch aus dem Spiro- 
meter ein. Die Ausatmungsluft, die etwas weniger Sauerstoff, dafür 
aber Kohlensäure und Wasser enthält, strömt nach dem Spirometer 
zurück. Auf diesem Wege wird in der Vorlageilasche die CO, und 
der größere Teil des Wassers zurückgehalten, und es tritt ein 
gewisser Temperaturausgleich ein, sodaß” tatsächlich nur ein Sauer- 
stofistickstoffgemisch wieder in die Spirometerglocke eintritt. In 
diesem Gasgemisch ist jedoch der Sauerstoffanteil um die vom 
Körper verbrauchte Menge reduziert. Läßt man die Atmung nun 
eine zeitlang fortsetzen, so muß die Spirometerglocke unter fort- 
währendem Auf- und Abpendeln allmählich sinken, da sich die 
in ihr enthaltene Sauerstoffmenge' verringert. Diese Gasmenge wird 
an der Skala abgelesen, auf die Zeiteinheit umgerechnet, auf 0°, 
760 mm Hg und Trockenheit reduziert und in Kalorien ausgedrückt. 
Dann kann der erhaltene Wert an Hand der individuellen Ver- 
hältnisse der Verstchsperson mit den Normalwerten verglichen 
werden. 

Aus Obigem ergibt sich schon zum Teil derGang derUnter- 
suchung. Die. Untersuchungsperson-muß "nüchtern sein und wird 
eine halbe Stunde vor Beginn wagrecht und bequem gelagert. 
1) Der Apparat wird hergestellt von der Firma Altmann & Co. Berlin, Luisenstraße. 
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Durch Hahn B wird die Spirometerglocke bis Marke 9 mit Sauerstoff 
gefüllt. Zu Beginn der Untersuchung wird ‘die Nase der Versuchs- 
person mittels einer Nasenklemme abgeklemmt. Das Mundstück 
wird in ihren Mund geschoben, sodaß seine Endscheibe zwischen 
Lippen und Zahnreihe liegt. Nachdem man sich überzeugt hat, 
daß die Atmung unbehindert ist, stellt man mit Hilfe des bisher 
mit der Außenluft verbindenden Dreiweghahns A die Verbindung 
der Versuchsperson mit der Spirometerglocke her. Nun folgt eine 
Vorperiode, in der sich die Versuchsperson an die neue Form der 
Atmung gewöhnen soll. Dies geschieht in der Regel in 2—3 Minuten. 
Man verfolgt diesen Vorgang an dem Zeiger des Spirometers. Ist 
seine Bewegung gleichmäßig geworden, so liest man seine Stellung 
am Kulminationspunkt zu Beginn einer Minute ab und kontrolliert 
die Regelmäßigkeit der Atmung weiter. Nach Ablauf von 10 Minuten 
liest man abermals am Kulminationspunkt, d.h. nach der -Aus- 
und vor der Einatmung ab und berechnet nun den Grundumsatz 
aus der Differenz in der oben skizzierten Weise. Es ist jedoch rat- 
sam, den Verbrauch jeder Minute mittels Fettstift auf der Skala 
zu markieren. Dies ist eine gute Kontrolle für die Regelmäßigkeit 
der Atmung und auch für die Dichtheit der Apparatur. 


Einige technische Einzelheiten: Die Spirometerglocke 
muß völlig reibungslos auf- und abgehen. Sie darf nicht den ge- 
ringsten Atmungswiderstand bieten. Hierzu ist notwendig, -daß 
das Spirometer mit Hilfe der vorhandenen Stellschrauben genau 
wagrecht gestellt wird. — Es empfiehlt sich, das dichte Schließen 


der Nasenklemme genau zu prüfen. — Die Versuchsperson soll auch 
von der halbstündigen Ruhevorperiode gröbere Bewegungen, wie 
z. B. Treppensteigen vermeiden. — Die Dauer eines Versuchs soll 


im allgemeinen 10 Minuten betragen. Bei sehr gleichmäßiger und 
ruhiger Atmung kann man sich jedoch mit 6 Minuten begnügen. 
Längere Versuchsperioden als 12—14 Minuten empfehlen sich nicht. 
— Der Natronkalk wird am besten nach den Angaben von Benedict 
hergestellt. — Die Güte des Natronkalkes muß von Zeit zu Zeit 
geprüft werden. Seine Brauchbarkeit ist nachgewiesen, wenn das 
Spirometer nach einem Versuch keine CO, enthält. Man bringt 
einen kleinen Schlauch am Hahn B an, treibt Gas aus der Spiro- 
meterglocke durch Herunterdrücken bei abgeschlossenem Dreiweg- 
hahn aus und läßt es durch Barytwasser perlen, das ungetrübt 
bleiben muß. — Die brauchbarste. Sauerstoffmishucnng ist die von 
70—80%. Sie entsteht dadurch, daß nach Füllung der Spirometer- 
glocke bei Marke 9 sich bei der Atmung die in den Lungen enthal- 


tene Luft mit dem eingefüllten Sauerstoff mischt. — Die Ventile 
müssen bei der Atmung völlig geräuschlos arbeiten. Wenn sie in 
Vibration geraten — brummen —, so entsteht ein unerwünschter 


Atmungswiderstand. Das Brummen wird dadurch vermieden, daß 
man den vibrierenden Ventilrand durch Drehen leicht an die Wand 
des umgebenden Glasbehälters andrückt. 

1. Die Gasanalyse, Berlin 1885. — 2. Methoden zur Bestimmung des Gaswechsels 


in Abderhalden, Handbuch, Lief. 142, (4). — 3. D. Arch. f. klin. M. 1924. — 5. Biochem, 
Zschr. 1920 Nr. 14. — 5. Zschr. d. Ges. Marburg 10. 1872. 





Aus der Il. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 


Die späte exogene Reinfektion als Ursache der tertiären 
Lungenphthise. 


Von J. W. Samson. 


Die Frage, ob für die Entstehung der tertiären Lungenphthise die 
endogene oder exogene Reinfektion, oder aber ob beide Ent- 
stehungsmodi in Betracht kommen, hat neben der theoretischen Be- 
deutung für die Pathogenese eine außerordentliche praktische. Es 
steht und fällt mit ihrer Beantwortung die Berechtigung aller unserer 
prophylaktischen Maßnahmen. 


Der Ausdruck „exogene Reinfektion“ ist insofern zu bemängeln, 
als er nicht nur eine vollkommene anatomische, sondern auch immun- 
biologische Heilung einer früheren Infektion voraussetzt. Für die 
bei weitem überwiegende Mehrzahl ‚der klinisch ausgeheilten“ tuber- 
kulösen Infekte kann die Krankheit jedoch biologisch nicht als 
erloschen betrachtet werden. Wir müßten also hier, der Benennung 
bei anderen Seuchen folgend, von „Superinfektion“ sprechen. Die 
endogene Reinfektion dagegen entspricht dem Vorkommnis, bei 
welchem aus einem nicht erloschenen Herde Krankheitserreger an 
entfernten Stellen zu neuen Krankheitsprodukten führen, ein Vorgang, 
der, wie das Ulrici!) auch getan hat, besser mit „Metastasierung“ 
bezeichnet wird. 


!) Die Tuberkulose, Sonderheft 194. 





Wir behalten für die erste Gruppe der Superinfektion und der 
echten exogenen Reinfektion den gemeinsamen Namen „exogene 
Reinfektion“ bei, weil in ihm der Wesensgegensatz zu der Metasta- 
sierung am besten zum Ausdruck kommt. 2 

Das Entstehungsproblem kann von zwei Seiten angegangen wer- 
den: von der Pathologischen Anatomie und von der Klinik her. 

Kann hier die Pathologische Anatomie mit ihren mehr unmittel- 
baren Beobachtungen bis in die neueste Zeit noch keine restlose 
Klärung bringen, um wieviel weniger vermag es die klinische Be- 
obachtung, am Lebenden Infektionsquelle und Krankheitsentstehung 
in einen überzeugenden ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 
Hier läßt sich der Zusammenhang höchstens wahrscheinlich machen. 

Die folgenden Untersuchungen sind ein Beitrag zu dem Teil 
des Problems, wie weit die sogenannte Ehegatten-Morbiditätsstatistik 
in zahlenmäßig beachtenswertem Umfange für die Möglichkeit der 
exogenen Entstehung der tertiären Phthise spricht. } 

Es wird ja häufig betont, daß gerade dieser Teil der epidemio- 
logischen Forschung nur spärliche Unterlagen für das Vorkommen 
der exogenen Reinfektion bietet. Zwei Ursachen müssen hierbei mit- 
spielen: einmal wird allzu oft nicht mit der genügenden Sorgfalt 
nach einer positiven Anamnese in dieser Richtung geforscht, zweitens 
aber sind der Ehegatteninfektion selbstverständlich alle Fälle zuzu- 
rechnen, wo bei enger Wohn- und Schlafgemeinschaft der eine Teil 
durch den phthisischen Partner, auch im außerehelichen Verkehr, 
angesteckt werden könnte. 

Die folgenden Tabellen 1 und 2 zeigen das Ergebnis von 1300 
klinischen Untersuchungen eines in sozialmedizinischer Beziehung 
sehr weitgehend übereinstimmenden Menschenmaterials1), geordnet 
in bezug auf die nachweislich vorhandene Infektionsquelle. Es sind. 
hier die Fälle, bei denen auf Grund einer lungentuberkulösen Er- 
krankung oder eines Todesfalles an Lungentuberkulose eine frühe 
intrafamiliäre Infektion vorausgesetzt werden darf, gegenübergestellt 
denjenigen Fällen (Nr. 8 der Tabelle), bei welchen eine intrafamiliäre 
Infektionsquelle auszuschließen war und auf Grund des Zusammen- 
lebens im späteren Alter mit einem lungentuberkulösen Ehemann 
oder Bräutigam — die Untersuchungen bezogen sich lediglich auf 
weibliche Personen — eine extrafamiliäre Infektionsquelle für häufige, 
mehr oder weniger massive, späte Reinfektionen angenommen wer- 
den darf. 

Es sei ausdrücklich betont, daß diese Annahme gewisse Fehler- 
quellen enthält. Einmal läßt sich für die Fälle früher intrafamiliärer 
Kindheitsinfektion nicht der strikte Beweis erbringen, daß die später 
klinisch in Erscheinung getretene Lungentuberkulose mit Sicherheit 
auf eine Metastasierung infolge Durchbrechung des in der Kindheit 
erworbenen Schutzes zurückzuführen ist und häufige spätere exogene 
Reinfektionen auszuschließen sind. Hier würde man also zugunsten 
der Annahme von der Metastasierung ein Plus bekommen, Hingegen 
läßt sich für diejenigen Fälle mit extrafamiliärer später Reinfektion, 
welche in der Kindheit nicht im tuberkulösen Milieu exponiert waren, 
nicht der strikte Beweis erbringen, daß nicht doch schon in der 
Kindheit eine extrafamiliäre Infektion stattgefunden hat und die 
spätere Erkrankung nicht doch auf eine noch von dieser ausgehenden 
Metastasierung zurückzuführen ist. Hier würden wir nun ein Zuviel 
zugunsten der exogenen Reinfektion zu erwarten haben. ! 

Wir müssen also das vorliegende Material unter dem Gesichts- 
winkel betrachten, daß — von einzelnen Vorkommnissen abgesehen — 
im großen und ganzen die Zeit der häufigsten und am meisten. 
massiven Infektionen als maßgebend für die Entstehung der Krank- 
heit in Frage kommt. 

Wir wissen heute, daß die leichten Infektionen des Kindesalters. 
nützlich sein und einen gewissen Immunitätsgrad zurücklassen können. 
Wir wissen weiterhin, daß die schweren und massiven Infektionen der 
Kindheit einen oft tödlichen Verlauf infolge tuberkulöser Meningitis‘ 
oder Miliartuberkulose nehmen. Neuerdings hat Brinkmann?) die 
größere Häufigkeit dieses letalen Ausganges bei den Geschwistern 
mit extrafamiliärer Infektion zahlenmäßig nachweisen können, gegen- 
über denjenigen mit nachweislicher intrafamiliärer Infektion, bei denen - 
auf Grund vorangegangener leichter Infektionen jener gewisse relative 
Immunitätsgrad eingetreten war. ea 

Schon früher hatten Orth®) und kürzlich Aschofft) und seine 
Schüler auf jenen Entstehungsmodus der tertiären Lungenphthise. 
hingewiesen, bei welchem auf Grund pathologisch-anatomischer Be- 
obachtungen ein Durchbrechen des in der Kindheit erworbenen 
Schutzes durch exogene Reinfektion angenommen werden muß. 4 

Wenn dem von Puhl auf Veranlassung von Aschofft) be- 


schriebenen Herde, worauf Ballin und Ulriei hinweisen, unter 


!) Vgl. J. W. Samson, Prostitution und Tuberkulose. Leipzig 1921.— %) Beitr.z. 


Klin. d. Tb. 58 H. 2. — ®) Abh. d. königl. preuß. Akad. d. Wissensch. 1916 a, a. 0. — 
*) Verh. D. Ges. f. inn. M. i 
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inderem Eigenschaften zukommen, die für die exogene Entstehung 
icht überzeugend und für das Krankheitsbild der tertiären Phthise 
typisch sind — die anatomischen Einzelheiten führen hier zu weit — 
o läßt sich zum mindesten ihre Zugehörigkeit zum metastasierenden 
ntstehungstyp ebensowenig überzeugend nachweisen. Ja eine auf 
rund eines Materials von über 8000 Fällen aufgemachte schwedische 
Statistik!) konnte den Nachweis erbringen, daß hereditäre und 
‘amıliäre Belastung als alleiniges Moment die Tuberkulosesterblich- 
eit des gesamten Materials nicht wesentlich erhöhen konnte. Es 
'vird hier schon wahrscheinlich gemacht, daß die Annahme der 
;päteren metastasierenden Entstehung auf der Basis einer erworbenen 
<indheitinfektion allein den Tatsachen nicht gerecht wird. 
Ebenso wahrscheinlich, aber auch nur wahrscheinlich, würde 
las Vorliegen einer exogenen Reinfektion gemacht werden, wenn die 
Alle tertiärer Lungentuberkulose Erwachsener ohne intrafamiliäre 
nfektionsgelegenheit mit nachweislich späterer extrafamiliärer inten- 
'siver Infektionsgelegenheit zahlenmäßig in die Augen fallen, gegen- 
‘iber denjenigen mit früher intrafamiliärer Infektion. Wobei immer 
lie Einschränkung zu machen ist, daß wir für die letzteren Krank- 
"eitsfälle im großen und ganzen die Annahme einer metastasierenden 
Entstehung machen wollen. 
| Werfen wir unter diesen Voraussetzungen einen Blick auf unsere 
‚Tabellen, so zeigt sich zunächst, daß diejenigen Tuberkulösen, bei 
jenen die Infektionsquelle anamnestisch nicht auffindbar war 
(Tabelle 2), mit 19,2% hinter denjenigen mit nachweislicher extra- 
»der intrafamiliärer Infektionsquelle, 35,3% weit  zurückstehen 
(Tabelle 2). 





Tabelle 1. 
| Tertiäre Lungentuberkulose mit nachweislicher Infektionsquelle. 

















Bes; c im davon in 

BEBDEN * Infektionsquelle ganzen | II. Tb. | Prozenten 
- | 

9 Vater 1.74 | 33,8 

>" Mutter 73 25 34,1 
3 beide Eltern 15 9 60,0 

4 ein oder mehrere Geschwister 101 29 28,7 
‚5 Vater und ein oder mehrere Geschwister 28 9 32,1 

vu Mutter und ein oder mehrere Geschwister 32 15 46,9 
7 beide Eltern und ein oder mehrere Geschwister 20 11 55, 
8 Er ir a Arawiem ee 46 15 32,6 

amilie sowie Mann oder Bräutigam oder Mit- 

9 bewohner ’ 22 7 31,8 








Alele 152155353 
Tabelle 2. 
II. Tuberkulose ohne nachweisliche Infektionsquelle. 








davon III Tb. | 





Gruppe | im ganzen | in Prozenten 
ES ie EEE re 
10 | 889 | 17 | 192 


In einer neueren Untersuchung konnte Braeuning?) an dem Material 
der Fürsorgestelle für Lungenkranke in Stettin ebenfalls zeigen, daß von den 
Angehörigen der Tuberkulösen in einer bestimmten Zeit 5,7 mal soviel an 
offener Tuberkulose erkrankten als von der gesamten Bevölkerung, und er sagt 
mit Recht, daß ein so erheblicher Unterschied -außerhalb der Fehlergrenzen 
seiner Berechnung liegen müssen. 

 Gleichsinnig sind die Resultate Schwarzkopfs®), welcher auf Ver- 
anlassung von v. Romberg 354 Patienten der Marburger Poliklinik unter- 
suchte und auch hier für diejenigen an Lungentuberkulose Erkrankten, welche 
‘nachweislich mit Phthisikern zusammengelebt hatten, einen wesentlich höheren 
Prozentsatz (67,58) fand gegenüber denjenigen, bei denen ein solches Zu- 
sammenleben nicht stattgefunden hatte (29,66). 

In unserer Tabelle finden sich die höchsten Zahlen für die 
Kranken mit nachweislicher intrafamiliärer Infektionsquelle bei 
Gruppe 3 und 7, wo beide Eltern bzw. beide Eltern und Geschwister 
lungentuberkulös waren. Es folgen zahlenmäßig diejenigen, wo die 
Mutter oder ein oder mehrere Geschwister als Infektionsquelle in 
Frage kamen. 

_ Auch Schwarzkopf (a.a.O.) fand steigende Zahlen für die 
Gruppen von Erkrankten, welche mehr als einem ansteckenden Kranken 
intra- oder extrafamiliär exponiert waren. Nicht wie hier der Expo- 
sition in quantitativer Beziehung, sondern mehr in qualitativer, d. h. 
dem Grade der Sanierung, ist Brauening bei der Unterscheidung 
‚seiner vier Gruppen nachgegangen und konnte auch von dieser Ein“ 
stellung aus den Nachweis erbringen, daß von den Starkexponierten 

3,7mal soviel erkrankten als von den weniger exponierten. 

‚ - Unsere Zahlen zeigen fernerhin, daß für alle diejenigen Tuber- 
‚ kulösen, bei welchen eine durch längeres Zusammenleben mit Phthisi- 
 kern wirksame Infektionsquelle nachweisbar wird, die Tuberkulose- 
‚ erkrankung der Mutter- von der größten Bedeutung ist. Auch die 
erwähnte schwedische Statistik weist darauf hin, daß das einzige 








i 1) The Struggle Against Tuberkuldsis in Sweden 1908. — 2) Beitrag zur Frage der 
Me ri Reinfektion bei Tuberkulose, Beitr. z. Klin. d. Tb. 1923, 55 H.2. — ®) Arch. f. 
n, M. 
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in die Augen fallende Moment hinsichtlich der Schlechterstellung 
der Kranken mit intrafamiliärer Infektionsgelegenheit die größere 
Sterblichkeit bei vorhandener Tuberkulose der Mutter ist. Parallel 
dieser Mortalität läuft also die bei uns sich findende größere Mor- 
bidität, welche auch von Schwarzkopf (a.a.O.) gefunden wurde. 

Nur bei F. Reichet) fand ich die Angabe, daß die Belastung 
vom Vater gegenüber derjenigen von der Mutter her überwiegt. 
Von besonderer Wichtigkeit nun erscheint uns das Ergebnis der 
unter Gruppe 8 registrierten Fälle, wo bei völligem Fehlen irgend 
einer intrafamiliären Infektionsgelegenheit das mehr oder weniger 
lange Zusammenleben mit einem phthisischen Bräutigam oder Ehe- 
mann als Ansteckungsquelle in Frage kommt. Hier zeigt sich, daß 
bei dieser Gruppe mit 32,6% Lungentuberkulösen die Krankheits- 
beteiligung beinahe heranreicht an diejenige mit Infektionsgelegen- 
heit durch die Mutter oder den Vater, selbst wenn wir annehmen 
wollen, daß die hier zusammengefaßten, alle jenseits des 18. Lebens- 
jahres stehenden Patientinnen vielleicht zu einer ganz geringen 
Zahl einer primären Infektion ausgesetzt gewesen waren, und nach 
unseren heutigen Kenntnissen glauben müssen, daß die bei weiten 
überwiegende Anzahl ihre Kindheitsinfektion längst überwunden hatte. 
Wenn wir fernerhin in Betracht ziehen, daß unter den gleichen Vor- 
aussetzungen die Krankheitsbeteiligung in der Gruppe ohne jede 
nachweisbare Infektionsgelegenheit nur 19,2% beträgt, müssen wir 
für die Gruppe 8, mit einer Beteiligung von 32,6% unbedingt an- 
nehmen, daß hier die späte exogene Reinfektion eine irgendwie ger 
artete Bedeutung für die Entstehung der tertiären Lungenphthise 
gehabt hat. 

Wenn wir also auf Grund unserer an einem weiblichen Kranken- 
material erhaltenen Zahlen zu dem Schluß gelangen müssen, daß 
für die Entstehung der tertiären Lungentuberkulose die späte exogene 
Reinfektion eine große Bedeutung hat, so sind wir uns darüber 
vollkommen klar, daß wir weder den- Werdegang einer solchen 
exogenen Reinfektion biologisch oder pathologisch-anatomisch lücken- 
los überschauen, noch exakte Beweise im Sinne eines Experimentes 
für die Rolle einer exogenen Reinfektion beim Zustandekommen der 
tertiären Lungenphthise beibringen können. Unsere Schlüsse grün- 
den sich nur auf eine, wenn auch große Wahrscheinlichkeit und 
werden so den Tatsachen am besten gerecht. 

Es liegt ebenfalls aus Wahrscheinlichkeitsgründen keine Ver- 
anlassung vor, die außerordentliche Bedeutung der Metastasierung 
zu leugnen. Wir wissen, daß tuberkulöse Herde in verschiedenen 
Organen eine über Jahrzehnte gehende, sehr langsame Progredienz 
bewahren und klinisch ohne Manifestationen verlaufen können. Unter 
irgendwie gearteten Einwirkungen werden sie nach Jahr und Tag 
manifest und führen auch in entfernten Organen zur Metastasierung. 

In allen diesen Fällen die Entstehung des tertiären Komplexes 
durch exogene Reinfektion abzulehnen, weil bei solchen Kranken 
„der verkalkte primäre Komplex‘ nicht selten röntgenologisch nach- 
gewiesen werden kann (Ulrici [a.a.O.]), ist ebensowenig über- 
zeugend wie die Behauptung, es miisse sich anamnestisch die tuber- 
kulöse primäre Infektion beim Erwachsenen immer ermitteln lassen, 
weil’sie nicht so spurlos vorübergehen könne wie beim Kinde. 


Sicherheit besteht darüber, daß die kindlichen Infektionen relativ 
selten zu derjenigen Form der Lungenschwindsucht führen, welche 
wir vom Erwachsenen her kennen. Mit anderen Worten: es über- 
wiegt der primäre bzw. sekundäre Symptomenkomplex bei weitem. 
Klinisch zeigt sich das auch meistens in der anderen Lokalisation, 
die, wie auch die Pathologische Anatomie gezeigt hat, am häufigsten 
im Mittel- und Untergeschoß der Lunge anzutreffen ist. Erst die 
Reinfektion ist es, die zum Bilde der tertiären Lungenphthise führt, 
und Orth, Schwarzkopf u. a. weisen mit Recht darauf hin, daß 
erst erneute und wiederholte Reinfektion bzw. Super- 
infektionen, deren Quelle von außen her häufig, aber durchaus nicht 
immer nachzuweisen ist, späterhin zur tertiären Phthise führen, 
während nach Ansicht der genannten Autoren die Kindheitsinfektion 
verhältnismäßig selten jenseits des 13. Lebensjahres zur Schwind- 
suchtsentstehung. führt. 

Wenn Ballin?) schreibt, der Beginn der tertiären Phthise ın 
beiden Lungenspitzen, wie er ja sehr häufig, jedoch durchaus 
nicht immer vorkommt, ließe sich mit der Annahme einer exogenen 
Reinfektion schwerer in Einklang bringen als mit der Annahme 
einer hämatogenen, das soll heißen metastasierenden Entstehung 
vom primären Herde aus, so können wir ihm hier nicht ohne weiteres 
beistimmen. Wir müssen vielmehr damit rechnen, wenn wir die 
Ergebnisse der Untersuchungen Aschoffs und seiner Schüler ®) 
über Sitz, Verlauf und Heilung der Reinfekte des Erwachsenen be- 


1) Reinfektion und Immunität bei Tuberkulose, M. Kl. 1916 Nr. 40. — ?) Zschr. f. Tb, 
39 H. 1u.40 H. 1. — °) Verh. D. Ges. f. inn. M. 1921. 
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rücksichtigen, daß die Lungenspitzen ganz andere dynamische Ver- 
hältnisse beim Erwachsenen bieten als beim Kinde. 

Rein physikalisch, nicht immunbiologisch, bieten 
sie mit ihrer herabgesetzten respiratorischen Energie und der hier- 
aus folgenden Verringerung der Blut- und Lymphbewegung den 
Krankheitserregern wesentlich veränderte Möglichkeiten zur Haf- 
tung im Vergleich mit andern Lungenabschnitten. Zu den noch 
wenig erforschten Abweichungen in der Atmungsbewegung treten 
gerade in den Spitzen vorkommende anatomische Anomalien hinzu, 
auf die im einzelnen hier nicht eingegangen werden kann. 

Daß die Spitzen nicht eine Prädilektionsstelle für feinste in die 
Lunge aspirierte Fremdkörper (Staub, Ruß) darstellen, ist nur ein 
scheinbarer Widerspruch. Gerade in der durch physikalische Ver- 
hältnisse charakterisierten dynamischen Sonderstellung der Spitzen 
darf man einen weiteren Grund für die bessere Haftmöglichkeit der 
Bazillen sehen, die, wenn sie in das Mittel- oder Untergeschoß der 
Lunge gelangen, eher wieder ausgeschieden werden können. Einzel- 
heiten hierüber interessieren für die uns beschäftigende Frage 
weniger, sie sind von Orth!) für die miliare Tuberkulose, von 
Tendeloo?) u.a. eingehend beschrieben worden. 

Wir können uns also auf Grund der pathologisch-anatomischen 
und klinischen Befunde ganz ungezwungen vorstellen, daß die Lungen- 
spitzen häufig beim Erwachsenen auf Grund ihrer besonderen 
Stellung einer exogenen Reinfektion erliegen können und die so 
entstandenen Herde einmal gleich primären zur Ausheilung gelangen, 
ein andermal zur Entwicklung der tertiären Phthise führen, wie 
sie vorzugsweise bei dem durch vorangegangene Infektion allergisch 
gewordenen Erwachsenen sich entwickelt. ‚Man findet Narben, die 
man ihrer ganzen Struktur nach als solche von Reinfektion ansehen 
muß, über das ganze Spitzen- und Obergeschoß verteilt“, und die 
wohl in der Mehrzahl aller Fälle auf exogener Reinfektion beruhen. 
(Aschoff S. 35.) 

Es ist aber nicht einmal immer notwendig, um die Bedeutung 
der exogenen Reinfektion richtig einzuschätzen, mit der Entstehung 
der tertiären Phthise an dem Orte zu rechnen, wo die von außen 
eindringenden Krankheitserreger günstige Bedingungen für ihre An- 
siedlung finden. Wir müssen uns vorstellen, daß, da wir eine ab- 
solute Immunität bei der Tuberkulose nicht kennen, das Ueber- 
stehen der primären Infektion im positiv allergischen Körper zwar 
eine Abschwächung der Empfänglichkeit hinterläßt, daß diese aber 
schwankend ist und durch wiederholte massive Infektionen durch- 
brochen werden kann. Eine wie maßgebende Bedeutung die Massi- 
vität, das heißt die Anzahl und die Virulenz der Keime im Verhältnis 
zum Körpergewicht, hierbei hat, konnte neuerdings Klein- 
schmidt?) bei der experimentellen Meerschweinchentuberkulose 
wieder zeigen. Wo die Menge und Virulenz der Krankheitserreger 
liegt, denen gegenüber die Abwehrkräfte des allergischen Menschen 
versagen, können wir bis heute nicht berechnen. Wir sehen nur, 
daß die von verschiedenen immunbiologischen Faktoren abhängi- 
gen Schutzkräfte mit einer bestimmten Keimmenge fertig wer- 
den. Aber gerade hierbei kann man sich vorstellen, daß die über- 
mäßige Belastung des Abwehrapparates, die Ueberschwemmung. des 
Körpers mit den freiwerdenden Endotoxinen zu einer Aktivierung 
der in alten Herden eingeschlossenen Tuberkelbazillen führt, ähn- 
lich wie wir das in der früheren Tuberkulinära nach zu großen 
Tuberkulindosen als „protahierte Herdreaktion‘ ) oder „prolongier- 
ten Reizzustand‘“5) beobachten konnten, denen gelegentlich eine 
Ausdehnung des Krankheitsherdes oder eine Aussaat in entferntere 
Gebiete folgte. 

So hätten wir also der exogenen Reinfektion neben einer direkten 
eine indirekte Rolle beizumessen, die darin besteht, daß die von 
außen her eindringenden Krankheitserreger im allergischen Menschen 
zwar nicht mehr zur Ansiedlung kommen, daß sie aber die bis zu 
dem Zeitpunkt der exogenen Reinfektion in alten Herden ruhenden 
Bazillen zu weiterem Vordringen befähigen. Mit anderen Worten, 
daß die exogene Reinfektion der Metastasierung den Boden bereitet. 
So wenig von einer „überragenden Bedeutung der exogenen Rein- 
fektion bei der Entstehung der tertiären Phthise“ die Rede sein 
kann, so wenig .kann davon die Rede sein, daß alle tertiären 
Phthisen als metastasierende Prozesse einer alten Infektion betrach- 
tet werden können. Nach unseren heutigen Kenntnissen sind beide 
Möglichkeiten als durchaus wahrscheinlich in Betracht zu ziehen. 

Es ist daher, bis wir sicherere Unterlagen für die überwiegende 
Bedeutung der einen oder die praktisch zu vernachlässigende Rolle 
der anderen Genese haben, unbedingt erforderlich, an- unseren 
bisherigen Bekämpfungs- und Fürsorgemaßnahmen festzuhalten. Ab- 
zulehnen ist die Stellungnahme aller Autoren, die unsere prophylak- 


!) Festschrift für Rindfleisch 1907. — 2) M. Kl. 1909 Nr. 35. — 3) D. m. W. 1923 
Nr. 42. — ®) Samson, M. Kl. 1910 Nr. 47. — 5) Philippi, Beitr. z. Klin. d. Tb. 16 H.3. 


tischen Maßnahmen nur für das Kindesalter für richtig halten, we 
hier die exogene Infektion meistens zeitlich klinisch schärfer 7 
erfassen ist. a; 
Zusammenfassung. 1. Die Bezeichnung exogene Reinfektio) 
trifft nur für die auch biologisch ausgeheilten Fälle von Tuber 
kulose zu. Bei der überwiegenden Mehrzahl handelt es sich ut 
Superinfektionen. Die endogene Reinfektion wird besser durch di 
Bezeichnung Metastasierung charakterisiert. E 
2. Ein im Vergleich zur Kindheitsinfektion zahlenmäßig beachten 
wertes Ergebnis einer Ehegattenmorbiditätsstatistik macht die Ent 
stehung der tertiären Phthise durch Superinfektion wahrscheinlich 
3. Die Zahl der Erkrankten, bei denen ein Zusammenleben mi 
Tuberkulösen nachweisbar war, ist wesentlich größer als die Zat 
derjenigen Erkrankten, bei denen die Anamnese nach dieser Richtun; 
hin negativ ist (35,3% gegen 19,2%). 3 
4. Die höchste Zahl von Erkrankungen findet sich bei denjenige 
Personen, welche mit mehreren Tuberkulösen zusammengelebt habev 
Unter diesen wieder stehen diejenigen Fälle zahlenmäßig voran 
bei denen beide Eltern bzw. beide Eltern und auch Geschwiste 
tuberkulös waren. Be | 
5. Der Tuberkulose der Mutter kommt eine besondere Bedeutun; 
für die Tuberkulosemorbidität zu. % 
6. Die „Ehegattenmorbidität‘“ bei sonst völligem Fehlen ein« 
nachweisbaren Infektionsquelle steht zahlenmäßig nicht weit hint« 
der Morbidität bei Erkrankung der Mutter, des Vaters oder du: 
Vaters und eines oder mehrerer Geschwister zurück (34,1%, 33,89 ) 
32,1% gegen 32,6%). $- 
7. Für die Entstehung der tertiären Phthise müssen wir bi 
jetzt sowohl die exogene Reinfektion bzw. die Superinfektion a“ 
auch die Metastasierung verantwortlich machen. 
8. Die exogene Reinfektion kann als solche zur tertiären Phthis 
führen, sie kann aber auch zur Entstehung dieser Krankheitsfor: 
durch Metastasierung beitragen. s 
9. Die Prophylaxe ist in gleicher Weise wie für die Verhütung de 
Kindheitsinfektion so auch für die der Erwachsenen durchzuführen. 
Anmerkung während der Korrektur: Bemerkenswerte Befund: 
die ebenfalls die späte exogene Reinfektion in hohem Maße wahrscheinliet 
machen, hat kürzlich Aßmann (Med. Ges. Leipzig 4.IX.1924, s. D.m.W 
1925 Nr.5) bekanntgegeben. Aßmann berichtet: Bei einem bestimmten Kreis: 
von Personen (Mediziner mit reichlicher Infektionsgelegenheit) wurde röntge. 
nologisch eine rundliche, gleichmäßige, nicht scharf abgegrenzte Verschattun: 
unterhalb einer Klavikel, meist in den lateralen Partien nahe dem Thoraxranıl 
gefunden, bei positivem Sputum und sonst geringem klinischen Befund. 
Es_wird die Frage erörtert, ob ein echter Primär- oder ein Reinfekt vor- 
liegt. Da gröbere Verbreiterungen oder Flecke in den Hilusschatten, die au‘ 
verkäste Drüsen zu beziehen wären, wie sie beim Primärkomplex im Kinde:- 
alter vorhanden sind, hier fehlten, wird an eine frische Infektion in eineın 
Organismus gedacht, der durch früher überstandene, geringfügige und jeti 
nicht mehr nachweisbare Infektionen eine gewisse Umstimmung in sein 
Reaktionsweise erfahren, aber anderseits früher keine gröbere Tuberkulosk: 
erkrankung durchgemacht hat. ® 


Sina 





Aus dem Institut für Hochgebirgsphysiologie und Tuberkulose: 
forschung in Davos. : a 
. Beitrag zur Psychologie des Lungenkranken. 


Der Eindruck der Diagnose „Lungentuberkulose‘ 
auf den Kranken‘). 


‘Von Prof. Dr. phil. et med. Erich Stern in Gießen. 


Deren ee 
= - 


Krankheit bedeutet nie einen Zustand, sondern stets ei 
sich im Organismus abspielendes Geschehen. Der Krankheits- 
begriff muß durchaus funktionell gefaßt werden, wie dies 
schon von Ottomar Rosenbach gegenüber der einseitig 
pathologisch-anatomischen Lehre scharf hervorgehoben wurde. Di: 
gegebenen Veränderungen stehen für den Kranken zunächst meht 
oder weniger beziehungslos nebeneinander; er bemerkt eineı 
Husten, Mattigkeit, Stiche usw., wobei er naturgemäß sehr bal 
den Versuch macht, alle einzelnen Veränderungen auf eine gemein- 
same „Ursache‘‘ zu beziehen: er will wissen, „was ihm fehlt“, 
Mit anderen Worten, er will eine Diagnose haben. Dabei mögei 
verschiedene Momente mitspielen. Wie schon dem Kinde oder derı 
primitiven Menschen das, was er benennen kann, weniger geheimnis: 
voll und infolgedessen auch weniger gefährlich dünkt, so auch das 
Wissen um die Art der Erkrankung. Zum anderen aber hat de: 
Kranke im allgemeinen die Vorstellung, daß die Diagnose zugleich 


1) Nach einem im März 1925 im Aerzteverein in Davos gehaltenen Vortrag. 














































'üibersehen werden, daß die Diagnose, d.h. also die Angabe 
Art der Erkrankung, auf den Patienten „wirkt“ und eine 
ische Reaktion auslöst. Es soll hier kurz dargelegt werden, in 
welcher Form die Reaktion erfolgt, wenn der Kranke erfährt, daß er 
Lungentuberkulose habe. 

ie Reaktionsweise hängt von einer Reihe verschiedener Fak- 
ab, unter denen ich zwischen den äußeren und den inneren 
cheiden möchte. Die äußeren nenne ich nur ganz kurz, 


sehr viel weniger in Betracht kommen als die „inneren 
ren“, Unter den äußeren Faktoren erwähne ich vor allem 
Lebensverhältnisse des Kranken, ferner die Art 
Schwere der Symptome... Es ist bei den Aerzten 
h immer ein ziemlich verbreitetes Vorurteil, daß die Tuber- 


nuß festgehalten werden, daß die ersten Anzeichen weitaus häufiger 
ommen akut auftreten, als allgemein angenommen wird. Eine 
ötzlich einsetzende Hämopto& ohne irgendwelche vorhergehenden 
Anzeichen, eine plötzliche fieberhafte Erkrankung, also eine schein- 
akute Infektion, geben nicht selten die erste Veranlassung ab, 
Arzt zu konsultieren, wobei .von seiten des Kranken an die 
lichkeit einer Lungentuberkulose nicht gedacht wird. Es ist 
ürlich für das Erlebnis durchaus nicht. gleichgültig, ob. die 
nkheit den Patienten ganz plötzlich trifft, oder ob sie 
ıgsam, schleichend beginnt und nun entweder eine 
te Verschlimmerung zeigt oder ohne eine solche schließlich 
ig erkannt wird. : 
Es muß betont werden, und es bildet dies in gewissem Sinne 
Voraussetzung für die zu betrachtenden Reaktionsweisen, daß 
‚gewisse Kenntnis von Krankheiten im allgemeinen und von 
Tuberkulose im besonderen heute ganz allgemein verbreitet ist. 
verbindet sich daher schon von vornherein mit der Vorstellung, 


auch oft recht verschwommene Vorstellungen. 
" Unter den inneren Faktoren möchte ich Alter und Ge- 
lecht nennen. Wie die Reaktion des Individuums auf die 
hiedenen Eindrücke der Außenwelt in den verschiedenen 
nsphasen überhaupt (nicht nur quantitativ, sondern prin- 
ell) verschieden ist, so naturgemäß auch die Reaktion auf 
; Wesen um die Natur des Leidens. Auch die Geschlechter 
gieren im allgemeinen verschieden. Diese Dinge werden. deut- 
- hervortreten, wenn wir nunmehr dazu übergehen, die wesent- 
1 „typischen‘‘ Reaktionsweisen überhaupt kurz zu entwickeln. 
ei im voraus bemerkt, daß die verschiedenen Formen rein 
gemäß nicht vorkommen, daß vielmehr die verschiedenen typi- 
schen Verhaltungsweisen sich kombinieren. Trotzdem ist — ent- 
sprechend dem in der Psychologie heute überhaupt üblichen Ver- 
en — eine möglichst scharfe Sonderung für die Darstellung 
boten. Wie das Individuum reagiert, dafür ist weitaus mehr seine 
psychische Konstitution, sein Temperament, sein Charakter ent- 
‚scheidend als „äußere‘‘ Faktoren. 
1. Derinfantilgehobene Typ. Diese Form reagiert auf 
Mitteilung: es handele sich bei der bestehenden Erkrankung 
eine Lungentuberkulose, etwa in folgender Form. Ein aus- 
ochenes Bewußtsein der Tragweite besteht nicht; vielmehr 
ie Schwere in der Regel unterschätzt, selbst da, wo es sich 
sinen ausgebreiteteren und mit ernsteren Symptomen einher- 
nden. Prozeß handelt, Oft will der Patient auch nicht daran 
ben, daß es wirklich eine Tuberkulose sei; der Arzt könne sich 
uch täuschen (illusionäre Einstellung). Wo der Kranke von 
ft Natur seines Leidens überzeugt ist, da sagt er sich etwa, es 
doch ganz schön, daß er nun endlich einmal die Gelegenheit 
, zu verreisen, in die Schweiz zu kommen, die Alpen kennen- 
en, was ihm ohne die Erkrankung vielleicht kaum erreichbar 
wesen wäre. Er stellt sich das Versetztwerden in eine neue 
ebung, das Sanatoriumsleben, angenehm und unterhaltend vor 
geht im allgemeinen gern von Hause fort, freilich um so 
je weniger erfreulich die Lebensverhältnisse zu Haus sind. 
ere, die nicht in der Lage sind, einen Schweizer Kurort 
hen, tritt an die Stelle der hierauf bezüglichen Vorstel- 
n die Idee, man könne sich nun endlich einmal eine gewisse 




































dere für Frauen aus dem Arbeiterstand, die neben dem Haus- 
lt noch eine Berufsarbeit zu erfüllen haben und oft wenig An- 


Vgl. hierzu meinen Aufsatz „Die Einstellung des Kranken zu seiner Krankheit‘ 


g mit gutem Gewissen ausruhen und pflegen. Dies gilt ins- 
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erkennung und Dank finden. Bei manchen tritt hier die Vorstellung 
hinzu, man könne nun endlich einmal aus den Einrichtungen der 
Krankenkasse für sich Nutzen ziehen. In der Regel sind diese 
Kranken durchaus hoffnungsvoll. Man findet diese Verhaltungs- 
weise vielfach bei Patienten zwischen dem 16. und 20. Lebensjahr, 
die sich eben der Tragweite noch nicht voll bewußt sind und 
auch noch nicht den Eindruck haben, viel zu verlieren, während 
der ältere Mensch mehr mit seiner Zeit rechnet und geizt. 

2. Die Shockreaktion. Der Kranke reagiert mit einem 
gewaltigen psychischen Shock, dessen Stärke durchaus nicht von 
der Schwere der Erkrankung abhängig ist. Er sieht seine ganze 
Zukunft zerstört, eine Kette von Leiden, ein Leben ohne jede 
Leistungsmöglichkeit vor sich. Er beurteilt seine Lage durchaus 
pessimistisch und ist im allgemeinen vernunftgemäßen Einwendungen 
nicht zugänglich; auf jede vielmehr hat er ein „Aber“; er ist stark 
gehemmt, kann nichts tun, nur die Krankheit beschäftigt ihn; bis- 
weilen kann auch eine Art Stupor auftreten. Der anfängliche Shock 
kann entweder rasch vorübergehen und einer normalen Einstellung 
Platz machen oder in eine Depression auslaufen, die sich lange Zeit 
hindurch zu erhalten vermag. Oft sind es gerade Menschen mit 
einer starken Vitalität, die auf diese Weise reagieren: sie sehen 
eben für absehbare Zeit jede zielvolle Betätigung unterbunden; im 
allgemeinen werden sie den Shock rascher überwinden, der Wille 
zur Gesundheit ist stärker und läßt sich auf die Dauer nicht unter- 
drücken. Oft sind es aber auch oberflächliche Menschen, die im 
ersten Augenblick shöckartig reagieren, bei denen indessen. mehr 
oder weniger rasch die normale Stimmung, oft sogar eine besondere 
Leichtfertigkeit eintritt. 

3. Der hypochondrische Typ. Hier finden wir, daß 
geringen Beschwerden meist eine ungebührlich große Bedeutung 
beigemessen wird, daß der sich krank Wähnende zum Arzt geht 
wegen ganz geringfügiger Veränderungen. Findet der Arzt. nichts, 
so fährt der Patient fort, sich selbst zu beobachten, geht von 
einem Arzt zum andern; sobald nun festgestellt wird, er habe eine 
Lungenerkrankung, scheint ihm sein Schicksal besiegelt. Er fängt 
nunmehr an, sich theoretisch etwas mit der Krankheit zu beschäf- 
tigen, oft nur an der Hand eines Konversationslexikons, das am 
leichtesten erreichbar ist, findet rückwärtsblickend nun alle Sym« 
ptome bei sich und erwartet immer wieder das Auftreten neuer; 
häufig. entstehen diese dann auch psychogen. Er ist ungemein 
ängstlich: so sehr diese Individuen daher auch etwas für sich. tun 
wollen, so sehr scheuen sie sich, einen spezifischen Kurort aufzu- 
suchen, weil sie das Zusammensein mit schwerer Kranken fürchten. 
Auch für ihre Angehörigen sind sie besorgt. Sie beurteilen. ihre 
Lage pessimistisch und suchen überall nach solchen Fällen, die einen 
schlechten Ausgang genommen ‘haben. Auch bei ihnen ist eine 
gewisse Depression unverkennbar, die sich aber von der vorhin 
geschilderten dadurch unterscheidet, daß Gründe zur Rechtfertigung 
gesucht und gefunden werden. (Rationalisierung des Leidenserleb: 
nisses.) Die egozentrische Einstellung, zu der die Krankheit über- 
haupt verführt, tritt bei ihnen besonders deutlich in die Erscheinung, 

4. Der hoffnungsvolle Typ. Kranke dieser Art sind 
häufig froh, wenn ihnen der Arzt die Diagnose mitteilt, nicht etwa 
weil sie die Schwere der Erkrankung unterschätzen, sondern weil sie 
glauben, daß nunmehr das Richtige für sie geschehen könne; sie 
atmen gleichsam erleichtert auf, wenn sie die Diagnose haben, 
Auch der hypochondrische Typ ist häufig durchaus nicht so ganz 
unzufrieden mit der Diagnose, er hat vielmehr die Genugtuung, daß 
seine Beschwerden eine objektive Grundlage haben, und bringt dies 
seiner Umgebung gegenüber, die bisweilen an seine Beschwerden 
nicht recht glauben will, ihn vielleicht etwas verspottet, zum Aus» 
druck. Der hoffnungsvolle Typ hingegen sieht in der Diagnose 
zugleich die Grundlagen für eine richtige Therapie. Er ist. im 
allgemeinen optimistisch, glaubt an eine Heilung, selbst wenn diese 
sich lange hinauszögern sollte. Er weiß, daß die meisten Menschen 
eine Tuberkulose durchgemacht haben, auch ohne es zu wissen, 
daß sie geheilt sind, und auch für sich rechnet er mit einer voll- 
kommenen Heilung. 

5. Die hysterische Reaktion. Bewußt oder unbewußt 
fühlen diese Patienten sich interessant, sie fühlen sich in-den Mittel- 
punkt ihrer Umgebung gerückt. Sie machen Anspruch auf beson- 
dere Schonung und Rücksichtnahme, suchen aus ihrer Krankheit alle 
möglichen Vorteile zu ziehen. Sie können ihre Umgebung ent- 
setzlich tyrannisieren und zeigen in ihrem ganzen Verhalten alle 
Eigentümlichkeiten der hysterischen Reaktion, die uns auch sonst 
bekannt sind. Es sind das, nebenbei bemerkt, die Patienten, welche 
an sich einen geringen Willen zur Gesundung zeigen und, einen 
gewissen Grad der Schwere und ausreichende Mittel vorausgesetzt, 
die chronischen Sanatoriumspatienten abgeben, deren Typ auch am 
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reinsten ausbilden; sie sind suggestibel, passen sich der Umgebung 
rasch und vollkommen an, viele Symptome entstehen psychogen 
bei ihnen. 

6. Die aggravierende Reaktion. Während es sich bei 
der eben betrachteten hysterischen Reaktion um unterschwellige 
Bewußtseinsvorgänge handelt, sucht dieser Typus nunmehr bewußt 
aus seiner Erkrankung Kapital zu schlagen. Wenn er seine Diagnose 
erfährt, hat er sofort den Eindruck, endlich die Gelegenheit zu 
haben, mit einem gewissen Recht seine Arbeit aufgeben zu können, 
Ansprüche an bessere Lebensbedingungen, an Kuraufenthalt stellen 
zu. dürfen. Wo ihm selbst die Mittel fehlen, meint er jetzt ein 
Recht auf Unterstützung von seiten wohlhabender Angehöriger zu 
besitzen, denen er auch oft genug eine Mitschuld an seiner 
Erkrankung zuschreibt. Er beurteilt nicht die Tragweite, sondern 
lediglich den Vorteil, den-er aus seiner Erkrankung ziehen kann 
und den er auch mit voller Berechnung zu ziehen gewillt ist. Es 
sind das jene unangenehmen Typen, die sich unter Umständen dar- 
über beklagen, daß ihre Affektion nicht schwerer ist und eine 
länger dauernde Kur und Arbeitsunterbrechung notwendig macht. 
Im allgemeinen sind es Menschen mit einer geringen Vitalität, ge- 
ringer Arbeitsfreudigkeit, ohne bestimmte Ziele, krasseste Egoisten. 
Sie können ihre ganze Energie, die sie für eine sozial belangvolle 
Arbeit aufzubringen nicht in der Lage sind, darauf konzentrieren, 
aus ihrer Krankheit Vorteile zu ziehen. Der hysterische Typ geht 
oft ohne scharfe Grenze in diesen über. 

7. Der religiös-fatalistische Typ. Er macht sich 
im allgemeinen wenig Sorgen und Gedanken, nimmt, wie alles 
andere, so auch die Erkrankung als Fügung, als Schicksal hin. 
Entweder meint er, es könne ihm nichts geschehen, und er ver- 
traut auf höhere Hilfe, die ihm über die Krankheit hinweghelfen 
werde; oder aber er findet sich mit einem evtl. üblen Ausgang ab. 
Seine Stimmungslage ist von Anfang an gleichmäßiger, es fehlen 
shockartige Reaktionen und starke Schwankungen. 

8. Der reflexive Typ. Er steht der Krankheit „objektiv“ 
gegenüber, sucht sich ein klares Bild über diese zu verschaffen, 
wägt die verschiedenen Faktoren gegeneinander ab, um sich selbst 
eine Prognose zu stellen. Er ist vernunftgemäßen Erwägungen zu- 
gänglich, wenn er freilich auch leicht zu hypochondrischen Vor- 
stellungen neigt. : 

9. Der ökonomische Typ. Für ihn stehen von Anfang 
an die wirtschaftlichen Sorgen mehr im Vordergrunde. Er berechnet 
den Ausfall an Verdienst, die Kosten der Behandlungsweise, der 
Kur, fragt sich, ob er die Mittel aufbringen kann, die zur Heilung 
erforderlich sind. Für ihn ist die Frage wichtig, ob er seine volle 
Arbeitsfähigkeit wieder erlangen, ob er später in der Lage sein 
werde, sich und seine Angehörigen zu ernähren. Er macht sich 
Gedanken und Sorgen über sein Fortkommen, über das Heraus- 
gerissensein aus seinem Beruf und seiner Arbeit, über den Verlust 
an Zeit. Einmal sind es sehr aktive Menschen, zum andern aber 
können es auch, sofern es sich lediglich um Geldsorgen handelt, 
durchaus passive Naturen sein. Natürlich spielen hier die tatsäch- 
lichen wirtschaftlichen Verhältnisse, spielt die Einstellung zum Be- 
ruf und zur Arbeit eine besondere Rolle. Der -jüngere Mensch 
(zwischen 25 und 40) wird vorwiegend mit dem Zeitverlust und 
dem Herausgerissensein aus seiner Lebensaufgabe rechnen, der 
ältere oft mehr mit rein wirtschaftlichen Faktoren. Für viele, ins- 
besondere junge Mädchen, kommt auch noch der Gesichtspunkt 
hinzu, daß man nunmehr kaum heiraten könne. Diese Vorstellung 
verbindet sich sehr häufig mit hypochondrischen Gedankengängen. 

10. Die resignierende Reaktion. Hier taucht die Vor- 
stellung auf, daß einem im Leben nichts erspart bleibe. Häufig sind 
es Menschen, die viel durchgemacht haben und sich überhaupt zu 
einer gewissen Resignation durchgerungen haben. Für sie bedeutet 
die Krankheit gleichsam nur eine Bestätigung ihrer bisherigen Ein- 
stellung zur Welt und zum Leben, bisweilen, wenn auch nur vor- 
übergehend, eine neue Belastung. Es ist im übrigen auffallend, daß 
diese Menschen häufig im geheimen doch wiederum eine gewisse 
Hoffnung und einen gewissen Glauben haben: vielleicht, daß nach 
mannigfachen Enttäuschungen doch auch für sie noch einmal etwas 
freudigere Zeiten kommen könnten. So findet man bei ihnen, "daß 
auch sie nicht ungern etwa einen Kuraufenthalt nehmen; aber die 
letzten Motive sind ganz andere als bei dem infantil-euphorischen 
Typ. Sie erwarten eine Aenderung ihres Lebens überhaupt, und — 
hierin berühren sie sich bisweilen mit dem religiösen Typus. — 
ordnen die Krankheit gewissermaßen in „kosmische“ Zusammen- 
hänge ein; diese Einstellung geht dann bisweilen etwas in das 
Mystische über. 

Il. Der sich auflehnende Typ. Es handelt sich hier im 
allgemeinen um Menschen mit einem starken Willen, die sich von 
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der Krankheit nicht berühren lassen wollen und die sich von vorn 
herein dagegen auflehnen, daß die Verhältnisse über sie herrschen 
Auch hier findet man nicht selten gewisse hypochondrische Vor 
stellungen, zum mindesten angedeutet: ein Klagen über die Sina 
losigkeit des Geschehens, über das Unrecht, das Menschen dur«t 
eine derartige Erkrankung zugefügt werde; oft finden wir be 
solchen Patienten eine ausgesprochene antireligiöse Tendenz, wi« 
die Krankheit bedeutet für sie nur eine Bestätigung ihrer Grund 
einstellung. Dabei ist aber vielfach doch ein gewisser Optimismus 
— ohne den die Willensenergie bald erlahmen würde — bei ihner 
unverkennbar. Bisweilen wechseln Perioden der Auflehnung un« 
der Resignation rasch miteinander ab: 

12. Schamreaktionen. Für viele bedeutet das Wissen un 
die Erkrankung eine Tatsache, die zunächst nichts weiter auslös 
als eine gewisse Scham. Sicher sind hierfür die allgemeinen Au 
schauungen über das Wesen der Krankheit bestimmend, die Furch 
vor der Umgebung, welche den Kranken hindert, sich als Kranke: 
zu geben, und die ihn zwingt, gewissermaßen Versteck zu spielen 
Er faßt dann selbst seine Erkrankung als einen Makel auf, der ihn 
anhaftet und immer anhaften wird, selbst wenn er von ihr geneser 
sollte. Von solchen Kranken hören wir leicht die Klage, für sie se 
etwa eine Heirat ausgeschlossen, weil man doch immer von ihre 
Krankheit erfahren würde. Diese Scham kann zu Konsequenze! 
führen, die für den Kranken durchaus nicht immer gleichgültig 
sind. Er sucht einer richtigen Behandlung zu entgehen, mutet sicl 
zuviel zu, immer, um andere über die Natur seines Leidens hinwer 
zutäuschen. ’ 

13. Reaktion mit Selbst- und Fremdvorwürfen. De 
Kranke findet, auf seine Lebensweise zurückblickend, daß- sich die 
Krankheit vielleicht hätte vermeiden lassen. Er macht sich dahcı 
über seine frühere Lebensweise Vorwürfe, die ihn quälen. Häufig 
verbinden sich damit hypochondrische und religiöse Vorstellungen 
so etwa, wenn die Krankheit als Strafe aufgefaßt wird. Die Vor 
würfe können sich auch gegen fremde Personen richten, so besoıt. 
ders gegen den Arzt, eine frühere falsche Diagnose und Behanıl. 
lung; beides verbindet sich häufig. miteinander, wobei der Patien 
naturgemäß leicht die Tendenz hat, die Schuld von sich abzıı 
lenken. Aus dieser Quelle stammen manche Vorwürfe, die gegen 
den Arzt oder andere Personen erhoben werden. ö 

14. Der indifferente Typ. Ohne Zweifel wirkt auch das 
Bewußtsein der Krankheit auf eine große Reihe von Menschen nıu 
sehr wenig; sei es, daß sie sich überhaupt keine Gedanken machen 
sei es, daß sie sich sagen — und hier berühren sie sich mit deıv 
fatalistischen Typ —, es nütze doch nichts, wenn man sich auch 
Sorgen und Gedanken mache; es gehe doch alles seinen Lauf. Zu 
unterscheiden von diesen Indifferenten sind die Resignierten und 
Willensmenschen, die sich bewußt zu diesem Gedanken durch. 
ringen, um sich so das Leben erträglicher zu machen. Unter den 
Indifferenten im weiteren Sinne finden wir auch die Leichtfertigen. 


‚die sich nicht um ihre Krankheit kümmern, sondern in den Tag 


hinein leben. Auf sie macht im allgemeinen das Wissen um die 
Erkrankung auch keinen besonderen Eindruck; sie geben spättı 
häufig auch die leichtsinnigen Patienten ab. N 
Es wurde versucht, einige Reaktions- und Erlebnisweisen, mit 
denen der Mensch auf das Wissen um die Natur seiner Erkrankung 
antwortet, zu schildern; wir haben dabei die im konkreten Leben 
sich findenden Erlebnisse auf eine Reihe einfacher Grundformen 
zurückgeführt. Es sei ausdrücklich betont, daß die verschiedenen 
Züge sich in der Wirklichkeit miteinander vereinigen und mischei, 
wie dies ja auch bereits gelegentlich bei den einzelnen Beispielen 
kurz angedeutet wurde. Man könnte versuchen, durch Vereinigung 
und Zusammenziehung einzelner der genannten Züge zu einer 
kleineren Zahl komplexer Typen zu gelangen. Das muß späte- 
ren Darlegungen vorbehalten bleiben. Von Wichtigkeit wäre «s 
ferner, näher zu untersuchen, wie die einzelnen Ausprägungen 
der menschlichen Persönlichkeit — die charakterologischen 
Formen also — sich der Krankheit gegenüber verhalten, wie sie 
psychisch reagieren, in welcher Weise sie sich mit der Krankhet 
auseinandersetzen oder abfinden. Denn das kann keinem Zweiltl 
unterliegen, daß für die Reaktionsweise die Einstellung der Pe- 
sönlichkeit zur Welt und zum Leben überhaupt entscheidend ist. 
Meines Erachtens handelt es sich bei den psychischen Veränderun- 
gen, welche im Verlaufe der Tuberkulose auftreten, sehr viel 


. weniger um spezifische Wirkungen der Tuberkulose (org&- 


nische oder toxische Wirkungen) als um rein psychische Re- 
aktionen auf das Erlebnis der Krankheit, der Behandlungsweise, 
des eigentümlichen Milieus, in welches diese Kranken versetzt 
werden. Für diese Auffassung können freilich die vorhergehenden 
Darlegungen noch nicht als beweisend angesehen werden. Ueber- 
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haupt ist mit ihnen das psychologische Problem der tuberkulösen 
Erkrankung in keiner Weise erschöpft; vielmehr beginnen jetzt erst 
die interessanten und überaus wichtigen Fragen, wie der chronische 
Verlauf den Kranken beeinflußt, wie er sich auf die Dauer mit 
‚seinem Leiden abfindet, wie Kur und Behandlung, wie das ganze 
Milieu und die mit Erkrankung und Behandlung notwendig zu- 
sammenhängende Aenderung der Lebensverhältnisse auf ihn wirkt. 
Wenn auch immer mehr anerkannt wird, daß psychische Erschütte- 
rungen für den Verlauf der Tuberkulose nicht gleichgültig sind, 
so bedarf doch die Untersuchung der zwischen Psyche und Krank- 
heitsgeschehen bestehenden Beziehung noch einer weiteren Klärung. 
All diese Fragen sind nicht nur theoretisch von Bedeutung, son- 


‘ dern auch praktisch von eminenter Wichtigkeit. Allein schon die 


Probleme: Was darf der Arzt dem Kranken von seiner Erkrankung 


sagen, wie soll er ihm die Natur derselben klarmachen, in welcher 


Weise soll er überhaupt während des ganzen Krankheitsverlaufes 
psychisch auf ihn einwirken — denn das kann doch keinem Zweifel 


unterliegen, daß der Arzt auch (mag er es wollen oder nicht) 


psychisch wirkt und daß von dieser Wirkung das Befinden des 


Kranken in weitestem Ausmaß abhängig ist —, zeigen, wie sehr 


psychologische Erwägungen den Arzt beschäftigen sollten. Jede 
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psychische Einwirkung setzt voraus, daß der Arzt den Kranken 
„versteht‘‘. Die Voraussetzung für eine Psychotherapie des Lungen- 
kranken ist daher eine Kenntnis seiner Psyche und der geneti- 
schen Zusammenhänge der‘ bestehenden Veränderungen. Ich hoffe, 
auf Grund eingehender Untersuchungen über diesen Gegenstand, 
“demnächst ausführlicher darüber berichten zu können). 





Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Bonn. 


Zur Frage der Metastasierung und Spontanheilung 


bösartiger Hodengeschwülste?). 
Von Prof. Paul Prym. 


_ Ein merkwürdiger Obduktionsbefund, den ich vor kurzem in der 
‚hiesigen Dr. Hertzschen Heilanstalt erheben konnte, veranlaßt mich, 


zu obiger Frage kurz Stellung zu nehmen. 


Aus der Krankengeschichte, die mir Herr San.-Rat Dr. Wilhelmy 
gütigst zur Verfügung gestellt hat, ist Folgendes bemerkenswert: 

- Ein früher stets gesunder, 51 Jahre alter Herr verspürte seit Anfang 
1923, vor allem bei großen Aufregungen, Schmerzen im Leib. Seit Oktober 


“1924 klagte er über Schmerzen, die vom Gesäß in den linken Oberschenkel 
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ausstrahlten; vom Hausarzt wurde Ischias angenommen, eine Diagnose, die 
bei Aufnahme in die Anstalt bestätigt wurde. Nach der üblichen Behandlung 
ging die Ischias zurück, gleichzeitig traten aber Schmerzen im Kreuz auf. Mitte 
November 1924 war der digitale Rektalbefund ohne Besonderheiten. Von da ab 
trat eine zunehmende Kachexie ein, Gleichzeitig bildete sich eine Thrombose zu- 
nächst der linken Vena femoralis, dann 8 Tage später der rechten Vena femo- 
_ ralis. Kurz darauf starke Oedeme bis unter die Arme. Es wurde nun an einen 
malignen Tumor im Bauch gedacht, aber trotz Untersuchung durch Inter- 
nisten und Chirurgen konnte weder eine Resistenz noch ein Tumor gefühlt 
werden. Unter zunehmendem Meteorismus und Oedemen erfolgte am 18.1. 
‚1925 der Tod. 

Pe; Die klinische Diagnose lautete: Maligner Tumor im Bauch? 
Bei der am 19.1. vorgenommenen Obduktion (S. 11/1925) konnte diese 
“Diagnose gleich nach Eröffnung der Bauchhöhle bestätigt werden: Vor der 
"Lendenwirbelsäule wölbte sich ein mächtiger, etwa mannskopfgroßer, breit 
aufsitzender, stark gespannter Tumör vor, der gelblich durchschimmerte und 
“von Blutungen durchsetzt schien. 


Da nach meinen Erfahrungen solche mächtigen.retro- 


 peritonealen Geschwülste vor der Lendenwirbel- 


säule in gar nicht so seltenen Fällen Metastasen primärer 
Hodengeschwülste darstellen, nahm ich entgegen der gewöhn- 
lichen Sektionstechnik zunächst die Hoden heraus. Von außen konnte 
ich in den Hoden einen Tumor nicht sicher durchtasten. Nach Heraus- 
nahme des rechten Hodens fühlte ich aber deutlich im Hodengewebe 
eine Verhärtung durch, beim Einschneiden sprang über die Schnitt- 
fläche ein etwa kleinkirschgroßer, ziemlich fester, weiß- 
licher, zentral etwas markig aussehender Tumor deutlich vor. Gegen 
die Umgebung war er nicht scharf abgegrenzt, sondern dehnte sich 
bindegewebig strahlig ins erhaltene Hodengewebe aus. Dabei war 


‘der Hoden im ganzen nicht vergrößert, im Vergleich zum linken un- 


veränderten Hoden war er sogar etwas kleiner. 
_ Damit schien mir der Fall zunächst geklärt: Ein primärer 
maligner Tumor des rechten Hodens hatte zu aus- 





# 1) Vgl. hierzu mein im Verlage Carl Marhold erscheinendes Buch „Die Psyche 
“des Kranken unter der Einwirkung der Lungentuberkulose und des Sanatoriumsaufent- 
_haltes“.— 2) Nach einem Vortrag in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
“und Heilkunde_am 9. II. 1925. 
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gedehnter Metastasierung geführt. Die weitere Sektion 


stimmte mit dieser Annahme völlig überein. 


Die von der Geschwulst umwachsenen Beckenvenen sind tlırombosiert, 
ebenso beide Venae femorales; die Thromben reichen bis in die Vena cava 
inferior. Die Wand der großen unteren Hohlvene scheint in ihren unteren 
Abschnitten von den morschen Tumormassen durchwachsen zu sein. Der 
mächtige Hauptknoten breitet sich. besonders links von der Wirbelsäule, der 
Unterlage fest anhaftend, auf große Strecken aus. Auch im kleinen Becken 
finden sich Tumormassen bis in die Blasenwand hinein. 

Der Hauptknoten selbst stellte eine zum größten Teil nekrotische, von 
einzelnen derberen Zügen durchsetzte, zum Teil gelbliche, zum Teil hämor- 
rhagische oder schmutzig graubräunliche, morsche Masse von fast Manns- 
kopfgröße dar. Auch vor der unteren Brustwirbelsäule fanden sich einzelne 
weißliche, kleinere Tumormetastasen. Die Bauchorgane waren durch das 
mächtige Tumorpaket stark beeinträchtigt, aber nirgends ließen sich innigere 
Beziehungen zum Tumor feststellen: Insbesondere waren Prostata, beide 
Nebennieren, Nieren, Pankreas, Magen, Darm, Leber nicht in direktem Zu- 
sammenhang mit der Geschwulst; von diesen Organen konnte er nicht aus- 
gehen. Die Ureteren waren komprimiert, die Nieren zeigten Hydronephrose 
mäßigen Grades, die linke eine Pyelonephritis, die auch klinisch zum Ausdruck 
gekommen war. Weiter fanden sich kleine Metastasen in Leber und beiden 
Lungen. = 

Auf diesen Befund hin mußte ich meine zuerst gestellte Diagnose: 
primärer maligner Hodentumor mit ausgedehnten 
Metastasen aufrechterhalten. Das Bild ist so typisch, daß der 
Chirurg bei großen Bauchtumofen, deren Ausgangspunkt nicht fest- 
gestellt werden kann, stets an einen primären Hodentumor denken 
sollte. Ich habe mehrere solche Fälle gesehen und-in einer Disser- 
tation von Fackeldey!) bearbeiten lassen. Wegen der praktischen 
Bedeutung derartiger Befunde möchte ich sie hier kurz im Auszug 
wiedergeben: 

Fall 1. Ost S. 174/16. (Armeepathologe: Bug; Obduzeht: Prof. Dr. 
P.Prym. Originalprotokoll: Kriegsärztliche Sammlung K.W.A. unter A.P. 
Bug 174.) 

Der 25 jährige J.H. erkrankte mit stechenden Schmerzen im Rücken und 
Kreuz. Wegen Typhusverdachts ins Seuchenlazarett aufgenommen, wurde er 
bald den Chirurgen überwiesen, die einen Abdominaltumor diagnosti- 
zierten, der sich bei der Operation als inoperabel erwies. 

Ergebnis der Obduktion: Ein kindskopfgroßer retroperito- 
neal vorgewölbter Tumor ist in der Höhe des zweiten und dritten 
Lendenwirbels mit der Lendenwirbelsäule verwachsen. Die Aorta ist kompri- 
miert. Einbruch der Geschwulst in die Vena cava inferior mit sekundärer 
Thrombose. Das Duodenum ist über dem Tumor gespannt, die Dünndarm- 
schlingen kollabiert. Entlang der Wirbelsäule bis zu den Supraklavikulargruben 
außer dem teils erweichten, teils nekrotischen Haupttumor große Tumorpakete. 
Lungenmetastasen. Im rechten Hoden fand sich der walnuß- 
große, großzellige, maligne Primärtumor. 


Fall 2, Aus dem St. Josefs-Hospital in Beuel (Prof. Dr. Gerhartz) 
Krankengeschichte vom 5. V. 1922. 

Der 27 jährige Patient J.K. erkrankte mit reißenden Schmerzen im Unter- 
leib. Die anfangs leicht subikterische Haut nahm allmählich einen bronze- 
farbenen Ton an. Nach längerer Beobachtung und Untersuchung wurde ein 
Lebertumor mit Nebennierenmetastasen angenommen. 

Ergebnis der Obduktion (ausgeführt im St. Josefs-Hospital): In der 
stark vergrößerten Leber zahlreiche walnußgroße, gelbe, derbe Knoten. Aehn- 
liche Knoten in beiden Unterlappen der Lungen. Faustgroße Drüse unterhalb 
der Klavikula mit Kompression der Trachea und des Oesophagus. In Nabel- 
höhe ein kindskopfgroßer, derber Tumor mit der Wirbelsäule, der 
linken Niere und dem Duodenum ziemlich fest verwachsen. Der große Tumor 
wurde dem Pathologischen Institut überwiesen. Ich gewann schon 
makroskopisch den Eindruck einer von einem primären Hodenneoplasma aus- 
gegangenen Metastase. Ich veranlaßte deshalb nachträglich die Herausnahme 
der Hoden. Im rechten Testikel wurde. dabei die primäre Ge- 
schwulst, ein alveolär gebauter, großzelliger Tumor mit 
karzinomatösen Abschnitten, gefunden. 

Fall 3. Aus der Medizinischen und der Chirurgischen Klinik 
Bonn. Krankengeschichte vom 15.111. 1921 bzw.30. 111. 1921. 

Der 4ljährige R.L. klagte über dumpfen Druck in der lleozökalgegend 
und über chronische Verstopfung. In der Medizinischen Klinik fand 
man im Abdomen keinerlei abnorme Resistenz. Ein bohnengroßer, knorpel- 
harter Knoten im rechten Nebenhoden wurde als Verdickung der Tunica albu- 
ginea gedeutet. In der Chirurgischen Klinik stellte man die Diagnose 
Abdominaltumor (retroperitoneales Sarkom?). Der Tumor war inoperabel. 
Ein derber, daumendicker, tumoröser Strang zog den Beckengefäßen entlang, 
mit diesen verwachsen, In Magenhöhe zwei gut walnußgroße, knotige Drüsen- 
metastasen. Die mikroskopische Untersuchung einer Probeexzision aus diesen 
Drüsen (Dr. Lauche) erregte den Verdacht einer Metastase eines 
malignen Hodenteratoms. In dem daraufhin operativ entfernten rechten 
Hoden erwies sich die „verdickte Tunica albuginea“ als der 
Primärtumor, ein Teratom. Exitus nach 7 Monaten. Keine Sektion. 


In diesen 3 Fällen liegt also ein ganz ähnliches Bild vor wie in 
unserm heutigen Falle. , 

In der Literatur ist auch bekannt, daß kleine maligne Hoden- 
tumoren mächtige Metastasen machen. Erfahrungsgemäß wird aber 


ı) Diss. Bonn, März 1924. 
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umgekehrt bei großen Abdominaltumoren häufig nicht an einen Primär- 
tumor im Hoden gedacht. Die Ueberraschung des Klinikers ist natür- 
lich in solchen Fällen sehr groß. Die Kenntnis dieser Verhältnisse 
hat aber auch praktische Bedeutung. Man könnte ja denken, daß es 
für den Kranken ziemlich gleichgültig ist, ob der primäre Hoden- 
tumor diagnostiziert wird oder nicht, wenn er schon mächtige Meta- 
stasen im Bauch hat. Aber ganz abgesehen davon, daß es immer 
eine gewisse Befriedigung gewährt, wenn man eine schwierige Dia- 
gnose richtig gestellt hat, so ist die Diagnose: Metastasen eines pri- 
mären Hodentumors auch für den Kranken von Bedeutung. Erfah- 
rungsgemäß sind manche dieser Hodentumoren undihre 
Metastasen außerordentlich empfindlich gegen 
Röntgenstrahlen, sodaß man den Versuch einer Bestrahlung 
machen sollte (s.P.Prym!)). 

In unserm Falle wäre übrigens wahrscheinlich die Diagnose auf 
Hodentumor nicht zu stellen gewesen, auch wenn man daran gedacht 
hätte, da die Geschwulst mitten im Hodengewebe saß und zu klein war. 

Ein ganz unerwartetes und überraschendes Er- 
gebnis brachte in unserm Falle die histologische 
Untersuchung: Indem angeblichen Hodentumor ließ 
sich kein Geschwulstgewebe nachweisen. Der Herd 
bestand zum größten Teil aus einem kernarmen, faserig-nekrotischen 
Gewebe, das im ganzen den Eindruck eines unvollkommen 'ent- 
wickelten und sich schlecht färbenden Bindegewebes macht. Dieses 
Gewebe geht dann allmählich in das Hodengewebe über, das eine 
ausgedehnte Verödung des Parenchyms zeigt. Entzündliche Verände- 
rungen werden vermißt. 

Es fragt sich, wie dieser eigentümliche Befund zu erklären ist. 
Man könnte daran denken, daß der vernarbende Herd im Hoden 
Reste eines’ entzündlichen Prozesses darstellt und daß der mächtige 
Tumor im Bauch doch den Primärtumor darstellt. In erster Linie 
dachten wir natürlich an einen Gummiknoten im Hoden bzw. eine 
Orchitis fibrosa. Das histologische Bild entsprach nun aber keines- 
wegs einem Gummiknoten. Klinisch sprach nichts für Syphilis, die 
Wa.R. war deshalb nicht ausgeführt worden. Da außerdem alle 
übrigen Befunde sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch für einen 
primären Hodentumor mit mächtigen Metastasen sprachen, legte ich 
mir die Frage vor, ob es sich hier nicht um eine sogenannte 
Spontanheilung des primären Tumors handeln könnte. 

Am bekanntesten sind ja derartige Spontanheilungen beim malignen 
Chorionepitheliom des Weibes. Da im Hoden derartige Chorionepithe- 
liome meist in Verbindung mit Teratomen vorkommen, lag es am 
nächsten, einen solchen Tumor anzunehmen. Makroskopisch konnte 
man an ein Chorionepitheliom denken, wenn auch meist die Metastasen 
von Chorionepitheliomen noch stärker von Blutungen durchsetzt sind. 

Histologisch konnte ich zunächst keinen sichern Anhalt für malignes 
Chorionepitheliom gewinnen. Soweit die Tumorzellen in den  nekrotischen 
Massen erhalten waren, handelte es sich um große, meist rundliche Zellen 
mit verschieden geformten, aber meist rundlichen Kernen, die dicht neben- 
einander lagen oder durch untergehende Zellen getrennt waren. Auffällig war, 
daß die Tumorzellen fast sämtlich regressive Veränderungen zeigten mit 
fettiger Degeneration, Kernzerreißungen, Einschlüssen von Leukozyten, roten 
Blutkörpern usw. Selbst in den kleinsten Metastasen waren schon derartige 
degenerative Veränderungen mit Nekrose deutlich. Dann fielen Riesenkerne 
und mehrkernige Zellen auf. Obwohl manches an Chorionepitheliom erinnerte, 
konnte ich mich zunächst nicht zu dieser Diagnose entschließen. 

Erst als ich in mehreren Lungenmetastasen und dann auch in dem 
großen retroperitonealen Tumor massenhaft Synz ytien sah, 
die zum Teil die Gefäßräume auskleideten, daneben Blutungen und 
Nekrosen, war ich überzeugt, daß wir das charakteristische 
Bild des atypischen Chorionepithelioms im Sinne 
Marchands vor uns hatten. 

Eine eingehende Begründung dieser Ansicht hoffe ich an anderer 
Stelle liefern zu können. 

Man muß mit dieser Diagnose ja bekanntlich sehr vorsichtig sein, 
weil chorionepitheliomähnliche Bilder auch in anderen Tumoren vor- 
kommen, sodaß man von Pseudochorionepitheliomen gesprochen hat. 
Auf diese Täuschungsmöglichkeiten haben vor allem Sternberg 
und Mönckeberg?) hingewiesen. 

Wie dem auch sei, der Befund in den Metastasen entsprach jeden- 
falls Bildern, wie sie in primären malignen Hodentumoren vorkommen. 

Mit der Diagnose malignes Chorionepitheliom wurde mir nun 
fast zur Gewißheit, daß in der Tat. im Hoden ein ähnlicher Tumor 
vorgelegen hatte, der spontan ausgeheilt war, nachdem vorher Ge- 
schwulstzellen metastatisch verschleppt waren. Wir kennen zwar auch 
sogenannte Spontanheilung von anderen bösartigen Geschwülsten, 
aber sie sind so selten und meist nicht völlig spontan erfolgt (un- 








1)P.Prym, Die therapeutischen Röntgenbestrahlungen, im Handbuch der Röntgen- 
therapie von Paul Krause. ‚Werner Klinkhardt 1924. — 2) Virch, Arch, 1907, 190, 
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vollkommene Operation, Erysipel, Hyperämiebehandlung usw.). Da 
wir aber vom Chorionepitheliom des Weibes wissen, daß es spontan 
verschwinden kann, müssen wir auch annehmen, daß die malignen 
Chorionepitheliome des Mannes sich zurückbilden können. =; 


Sollte in unserm Falle wirklich eine solche Rückbildung vors 
liegen, so würde sie großes allgemeines Interesse haben. Ich bin 
deshalb natürlich mit großer Zurückhaltung an diese Frage | 
gegangen. Ich glaube aber, daß wir nach Berücksichtigung all E 
Möglichkeiten kaum eine andere befriedigende Erklärung finden 
können. Falls im Hoden nicht der Primärtumor gesessen hat, dann 
müßte man den großen Bauchtumor als den Primärtumor ansehen, 
Man müßte dann annehmen, daß er ausging etwa ‚von den Lymp 
knoten vor der Wirbelsäule, da alle übrigen Organe frei befunden 
wurden, Diese theoretische Möglichkeit besteht, aber sie wäre natür- 
lich nur eine Verlegenheitsdiagnose; auch bliebe unerklärt der eigen- 
tümliche Befund im Hoden. Da das ganze Krankheitsbild 
und der Obduktionsbefund bis in Einzelheiten mit 
den Fällen übereinstimmt, in denen ein kleiner pri- 
märer Hodentumor bei riesigen Metastasen gefun- 
den wurde, scheint mir die Annahme der spontanen 
Rückbildung eines malignen Hodentumors weniger 
gesucht, als einen Primärtumor unbekannten Ur- 
sprungsim Bauchraum anzunehmen : 


Insbesondere sprechen auch die histologischen Befunde an den 
Metastasen dafür, daß wir es mit einer Geschwulst zu tun haben, 
die eine sehr starke Neigung zu regressiven Veränderungen hat. Der 
mannskopfgroße Bauchtumor wurde zum größten Teil als nekrotisch 
befunden. Bei so mächtigen, schnell wachsenden Geschwülsten ist. 
das nicht weiter verwunderlich. Besonders auffallend ist aber, daß 
auch die kleinsten Metastasen schon sehr weitgehende regressive 
Veränderungen in Form von Verfettung der Geschwulstzellen und 
ausgedehnte Nekrosen aufweisen; das tritt besonders in den kleinen, 
etwa linsengroßen Lungenmetastasen sehr deutlich in die Erscheinung. 

Aus diesen frühzeitigen regressiven Veränderungen in den meta- 
statischen Geschwülsten können wir mit großer Wahrscheinlichkeit 
den Schluß ziehen, daß auch der Primärtumor eine ähnliche Hinfällig- 
keit der eben gebildeten Geschwulstzellen aufwies. Ich stelle mir 
vor, daß im Hoden vor längerer Zeit — wie lange das zurückliegt, 
läßt sich nicht sagen — ein ähnlicher großzelliger Tumor bestanden 
hat, der schon frühzeitig regressive Veränderungen aufwies, die zum 
völligen Untergang der Tumorzellen führten. Vorher muß es aber 
zur Verschleppung von Geschwulstzellen, wahrscheinlich zunächst auf 
dem Lymphwege, gekommen sein. Während dann die metastatischen 
Geschwülste in den prävertebralen Lymphknoten des Bauches zu. 
mächtiger Entwicklung kamen, bildete sich der Primärtumor völlig 
zurück, sodaß trotz ausgedehnter Untersuchung keine Spuren mehr 
zu finden waren. Das nekrotische Tumorgewebe verschwand, und es 
blieb ein narbenähnliches Bindegewebe zurück. Auf die Bedingungen, 
die für die spontane Rückbildung maßgebend sind, möchte ich hier 
nicht näher eingehen (Gefäßversorgung, Hinfälligkeit der Tumor=/ 
zellen, ‘Abwehrreaktion des Körpers usw.). R 


Wenn wir alles zusammenfassend überblicken, dann müssen wir 
mit einer ‚großen Wahrscheinlichkeit annehmen, daß wir in der Tat 


den seltenen Fall vor uns haben, daß ein primärer maligner Hoden- 


tumor, und zwar ein malignes Chorionepitheliom, ohne jeden Eingriff 
und ohne jede therapeutische Beeinflussung spontan ausgeheilt sth 
während der Träger an mächtigen metastatischen Geschwülsten zu 
grundeging. ei 
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Aus der Chirurgischen Abteilung der Allerheiligen-Hospitals 


in Breslau. (Primärarzt: Prof. A. Titze) 


Tod unter dem Bilde der Lungenembolie durch Zyste 3 
im Perikard. \ = 
Von Dr. Hermann Nossen, Sekundärarzt der Abteilung. 
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Ein plötzlicher Todesfall einige Tage nach einer Knochennagelung 
sollte durch die Sektion geklärt werden. Das klinische Symptomen- 
bild ließ eigentlich keinen Zweifel, daß es sich um eine Lungen- 
embolie handelte. Der anatomische Befund ergab indessen ein völlig. 
überraschendes Bild. Eine große Zyste des Perikards hatte die Lungen- 


arterie zugeklemmt und so das Bild ihres embolischen Verschlusses 


hervorgerufen. Soweit es mir möglich war, die Literatur durchzu- 
sehen, handelt es sich um ein Unikum. Doch nicht nur dieser Um- 
stand, auch der histologische Bau der Zyste und ihre Ableitung: aus 


einer versprengten Anlage des Bronchialbaumes rechtfertigen die 


Mitteilung dieser einzelnen Beobachtung. 
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Krankengeschichte: 

Frl. G.K., 51 Jahre alt, wurde am 6. V. 1922 durch ein Auto angefahren 
ıd zu Fall gebracht. Dabei verspürte sie heftige Schmerzen im rechten Bein 
konnte nicht mehr gehen. Die Kranke wurde am gleichen Tage in die 
gische Abteilung - des Allerheiligen-Hospitals eingeliefert. 
efund: Patientin in mäßigem Allgemein- und Ernährungszustand. 
‚Oedeme, keine Exanthıeme, keine auffälligen Drüsenschwellungen. Haut 
ichtbare Schleimhäute gut durchblutet, Keine Anzeichen eines Shocks. 
en reagieren beiderseits auf L. und C. Gebiß stark defekt, Rachenorgane 
ine Befund. Lungen: Ueber beiden Lungen hinten verschärftes Atmen, ver- 
_ Rasselgeräusche zu hören, sonst ohne krankhaften Befund. Herz: 
en normal, die Töne sind etwas paukend, aber rein. Sonst kann am 
zen kein pathologischer Befund erhoben werden. Bauch: Weich, nicht 

mpfindlich. Die Leber erreicht den rechten Rippenbogenrand. Milz ohne 
nd, Nierengegend etwas druckempfindlich, besonders links. Extremi- 
en: Das rechte Bein ist nach außen rotiert und adduziert. Aktive Be- 
ungen im Hüftgelenk nicht möglich. Der rechte Trochanter steht höher 
der linke. Rechtes Bein um 4cm gegen das linke verkürzt. Kniegelenk frei. 
ie geringste passive Bewegung im rechten Hüftgelenk äußerst schmerzhaft. 
e Varizenbildung an beiden Unterschenkeln. Reflexe normal auslösbar. 
ose: Fract. colli fem. dextr. 

Am 8, V. 1922 im Chloräthylrausch Freilegung des Trochanter major und 

agelung der Fragmente nach Trendelenburg. Primärer Wundverschluß, 

10. V. 1922: Glatter Verlauf, keine Temperaturerhöhung; gutes Allgemein- 

nden. 

12. V.1922: Als die Patientin bei der Visite auf die linke Seitenlage ge- 

t wird, um nach einem etwaigen Dekubitus nachgesehen zu werden, 

iert sie plötzlich; sie hat Luftmangel und wird zyanotisch. Puls klein, 

fühlbar. Starker Schweißausbruch. Darauf Exitus letalis. 

uf dies Ereignis hin wurde gewiß mit zureichendem Grund eine Lungen- 

ie diagnostiziert. Der Gedanke, operativ vorzugehen, wurde gestreift, 
ver wieder aufgegeben. Der Tod trat in wenigen Minuten ein, die Lungen- 

embolie wurde mit den vorhandenen Varizen in Zusammenhang gebracht. 


Während also der klinische Verlauf an der Richtigkeit der Dia- 
ose einer Lungenembolie kaum Zweifel aufkommen ließ, wurde 
der Sektion ein höchst überraschender Befund erhoben: 


“Der rechten Wand des Perikards entspringt eine Zyste, welche hämor- 
gisch verfärbt und prall gespannt ist und welche fast die Größe des Herz- 
muskels erreicht. Diese Zyste mußte besonders bei linker Seitenlage der 
atientin einen wesentlichen Druck auf das rechte Herz, besonders auf die 
monalarterie ausüben, und sie bietet die Möglichkeit eines Verschlusses 
derselben funktionellen Bedeutung wie eine Abklemmung. 
"Was die Herkunft der Zyste betrifft, so handelt es sich anscheinend 
“ein Unikum. Die durch Prof. Mathias ausgeführte histologische Unter- 
ng zeigte, daß die Zyste tracheobronchialen Ursprungs: ist. Ihre Wand 
t aus fibrösen Zellagen, welche an der Innenseite ein hohes flimmerndes 
erepithel tragen, stellenweise ist zwischen das fibröse Gewebe und das 
ithel Knorpel eingeschaltet, und an manchen Stellen finden sich subepithelial 
chleimdrüsen. Es liegt somit der typische Bau der Tracheal- bzw. Bronchial- 
nd vor. z 
In dem Auftreten der Zyste ist gewissermaßen eine Analogie gegeben 
nen Enterokystomen, wie sie von einem abgeschnürten, mit dem Darm 
kommunizierenden Meckelschen Divertikel ausgehen können (Colmers). 
andelt sich, um den Albrechtschen Ausdruck zu gebrauchen, um ein 
stom. Das Zustandekommen dieser organoiden Absprengung aus dem 
chialbaum wird durch eine andere Form von Mißbildungen verständlich. 
ickenzie hat unter Chiaris Leitung das Vorkommen eines super- 
nerären Trachealbronchus beschrieben, welcher stets an der rechten Tracheal- 
e entspringt. Chiari selbst hat dann einige Fälle von Trachealdivertikel 
ellt, welche in Beziehung zu dem Fehlen des eparteriellen Bronchus 
zu setzen sind. Er faßt diese Mißbildung als eine Transposition auf. 
nerhin kommt auch ein überzähliger Bronchus vergleichend-anatomisch in 
Ba. . Namentlich die Darstellung Naraths über die vergleichende Anatomie 
les Bronchialbaumes macht uns die Möglichkeit einer überzähligen Bronchial- 
lage als Atavismus verständlich. Wenn auch die vorliegende Zyste in ihrer 
alisation wohl noch nicht beobachtet ist, so ist sie ‚doch in ihrer Genese 
estellt. Es sei hier noch an eine andere Absprengung vom Bronchial- 
rinnert, nämlich an jene kleinen, vom Bronchialknorpel herzuleitenden 
ondrome, welche man bei aufmerksamer Sektion gelegentlich am Hilus 
Lungen findet. Der Inhalt der Zyste bestand aus Blut. Es muß in Er- 
gezogen werden, ob nicht sekundär in sie eine Blutung aus ihrer 
haut stattgefunden hat. 
Berücksichtigung des vorliegenden pathologisch-anatomischen 





 Befundes dürfte beim Vorhandensein eines der Vorderwand des Peri- 
kards angehörigen Tumors bezüglich seiner mechanischen Wirkung 
Ad gender Hergang mit großer Wahrscheinlichkeit zu rekonstruie- 
ren sein: 
Der Lage des Tumors entsprechend, der dem rechten Ventrikel auflag 
und auch die ‚Arteria pulmonalis komprimierte, mußte analog der Lungen- 
_ embolie der kleine Kreislauf aufgehoben werden, ein plötzlicher Sauerstoff- 
mangel eintreten und schließlich der Blutdruck im großen Kreislauf plötzlich 
rk sinken. Es ist auffällig, daß der Tumor vor dem Unfall keine Be- 
werden gemacht hat. Die Patientin stand ihrem Haushalt vor, hat also 
wohl oft schwere Arbeit verrichtet, und selbst das erlittene Trauma hat 
ı plötzlichen Tod nicht herbeigeführt. In unserem Falle waren in An- 
cht des erhobenen Sektionsbefundes die angewandten stationären Maß- 
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Kreuzbeingegend auf die linke Seite gelegt. Der Tumor konnte jetzt erst 
recht der Schwere nach in seiner ganzen Ausdehnung auf den rechten Ventrikel 
drücken und ihn sowie die Arteria pulmonalis komprimieren. Hiernach er- 
scheint die Aeußerung der Patientin verständlich, daß sie in Extremis darum 
bat, „sie nur 2cm höher zu lagern“, denn sie wurde in Vermutung einer 
Lungenembolie mehr horizontal gelagert. Hätte man die Patientin mehr ver- 
tikal oder auf die rechte Seite gelagert, dann wäre der Tumor auf die vordere 
Thoraxwand bzw. nach der rechten Thoraxhälfte zurückgesunken. Es ist an- 
zunehmen, daß allein hierdurch Rettung möglich gewesen wäre. Jene Aeuße- 
rung der Patientin fiel also nicht unberechtigt, und es ist wohl zu vermuten, 
daß sie vielleicht intra vitam mitunter Atembeschwerden hatte, vielleicht be- 
sonders auffällig, wenn sie zu Bett lag, wobei der Patientin aus eigener Er- 
fahrung heraus eine mehr vertikale Ruhelage etwa eintretende Atembeschwerden 
beseitigt haben dürfte. Die Frage, wieso die Patientin bis zum Tage des er- 
littenen Traumas und auch noch einige Tage darauf keine lebensbedrohlichen 
Erscheinungen hatte, ist durch den mikroskopischen Befund erklärt. Wie bereits 
erwähnt, findet sich im mikroskopischen Präparat subepithelial eine Reihe von 
Blutgefäßen, aus denen es wohl als Folge des Traumas in die Zyste hinein- 
geblutet hat. Bekanntlich erfolgen ja derartige Blutungen sehr langsam, und 
auch in unserem Falle vergingen 6 Tage, bis die Geschwulst durch Volumen- 
zunahme und vor allem Konsistenzveränderung einen solchen Umfang erreicht 
hatte, daß sie geradezu als Knebel für die Zirkulation wirken mußte. Daß es 
sich um eine frische Blutung handelte, ist auch dadurch bewiesen, daß der 
Inhalt der Zyste aus flüssigem Blut bestand, während doch ‚bei älteren Pro- 
zessen bereits eingedickte Blutmassen hätten erwartet werden müssen. 

Es drängt sich uns die Frage auf, ob in unserem Falle die 
Patientin durch einen operativen Eingriff hätte gerettet werden kön- 
nen; ein: solcher war, wie bereits erwähnt, in Erwägung gezogen 
worden. Hinderlich für die Ausführung der Trendelenburgschen 
Operation ist in erster Reihe die Sicherstellung der Diagnose. Eriah- 
rungsgemäß finden sich bei der Atopsie Lungenembolien, die intra 
vitam nicht diagnostiziert worden sind, weil sie keine plötzlich be- 
drohenden Erscheinungen gemacht hatten, ein andermal werden sie 
angenommen, jedoch bei der Autopsie solche nicht gefunden, wie es 
ja auch bei unserem, wohl in seiner Art einzig dastehenden Falle in 
Erscheinung-trat. Eins ist jedoch mit sehr großer Wahrscheinlichkeit 
zu sagen: hätte man hier, selbst unter der Voraussetzung einer 
Lungenembolie, operiert, dann wäre durch die gänzlich sichere 
Diagnosenstellung bzw. durch die an sich günstige Lage des Tumors, 
der nach dem vorliegenden - anatomischen Befunde zweifellos hätte 
einwandsfrei exstirpiert werden können, das Leben der Patientin evtl. 
doch zu erhalten gewesen. 


Zum Schluß noch ein Wort zur Erörterung der gutacht- 
lichen Seite des Falles. 

Ist der Gutachter berechtigt, das Trauma in Beziehung zu dem 
Tod der Patientin zu setzen? 

Darüber ist ja kein Zweifel, daß die Patientin den Tumor lange 
Zeit mit sich herumgetragen haben dürfte. Bei ruhiger Lebensweise 
bzw. ohne grobe mechanische Einwirkung von außen her hätte die 
Patientin sicherlich so lange gelebt, bis evtl. durch Wachstum der 
Zyste der Zustand eingetreten wäre, den das Trauma in kurzer Zeit 
herbeizuführen vermochte. Der pathologisch-anatomische sowie mikro- 
skopische Befund ergibt ja alle Zeichen einer frischen Blutung in die 
Zyste, als deren Folge der Tod durch Härter- und Schwererwerden 
des Tumors bzw. Kompression des Herzens 6 Tage nach dem Trauma 
eintrat. Hiernach dürfte es wohl keinem Zweifel unterliegen, daß 
der Tod der Patientin in ursächlichen Zusammenhang mit dem er- 
littenen Trauma zu bringen ist. 

Bert und Fischer, Frankf. Zschr. f. Path. 1911, 6 H.1. — 2. Chiari, Zieglers 
Beitr.5; Prag. med. Wschr. 1890 Nr. 46; Zschr. f. Hik. 10; Prag. med. Wschr. 1891 Nr. 8, — 
E. Gold, Zieglers Beitr. 68. — Gruber, Zieglers Beitr.59. — Kahler, Mschr. f. Ohrhik. 


1911. — Narath, Der Bronchialbaum des Menschen und der Säugetiere, Bibliotheka 
med. 1901. — Simmonds, Mitt. a. d. Hamburg. Staatskrankenanstalten 1901, 3, 





Ueber Blasenverletzungen bei Eröffnung von Douglas- 
abszessen'). 


Von Prof. E. Roedelius in Hamburg. 


Die Eröffnung von Beckenabszessen — nur von perityphlitischen 
oder gynäkologischen soll hier die Rede sein — richtet sich nach der 
besten und gefahrlosesten Zugänglichkeit. Liegt der Abszeß der 
Bauchwand nahe, sodaß er oberhalb des Poupartschen Bandes tast- 
bar ist (ileo-inguinaler oder antero-parietaler Typ), so wird man ihn 
von oben her zu erreichen suchen, muß unter Umständen aber warten, 
bis er sich einigermaßen der Oberfläche genähert hat. Handelt es 
sich dagegen um tief im Becken liegende Abszesse, die, von oben 
nicht erreichbar, die Excavatio recto-uterina bzw. recto-vesicalis aus- 
füllen — Rotter’hat sie Douglasabszesse genannt —, so ist die 


1) Vorgetragen im Aerztlichen Verein in Hamburg am 24. XI. 1924. 
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Eröffnung von der Vagina bzw. dem Rektum aus das übliche Ver- 
fahren. Am häufigsten benutzt der Gynäkologe diesen vaginalen Weg 


bei den ihm oft vorkommenden, den eigentlichen Douglasabszessen,. 


doch auch im Gefolge von Perityphlitis sich entwickelnde tiefe Becken- 
abszesse lassen sich vom hinteren Scheidengewölbe aus gut eröffnen. 

In ähnlicher Weise sind beim Mann die Douglasabszesse im An- 
schluß an Appendizitis von unten her zu erreichen, wenn auch die 
Notwendigkeit, die Mastdarmwand zu durchbohren, ein Vorgang ist, 
der a priori unsympathischer anmutet als das Durchgehen durch die 
hintere Scheidenwand, und zwar aus verschiedenen Gründen. Der 
Infektionsherd ist schlechter zugänglich, das Verfahren unübersicht- 
licher. Nicht immer schafft ohne Narkose ein erschlaffter Sphinkter 
genügend Zugang. Daß die Stuhlpassage dem Heilungsvorgang der 
Inzisionswunde, wie man erwarten sollte, nicht besonders hinderlich 
ist, beweist ihr verhältnismäßig rascher Schluß bei diesen akuten 
Prozessen. Auch bei spontanem Durchbruch von Abszessen in den 
Mastdarm oder die Blase sahen wir gelegentlich eine rasche Heilung 
eintreten. Erfahrungsgemäß führt die spontan entstandene oder künst- 
lich geschaffene Verbindung zwischen einer Abszeßhöhle und dem 
Scheiden- bzw. Mastdarmrohr meist nicht zur Fistelbildung. Die 
Ausheilungskraft solcher Abszesse ist ungeheuer, wahrscheinlich 
spielen auch die Druckverhältnisse eine Rolle, indem gewöhnlich 
kein Uebertritt- von Stuhl oder Urin bei Spontanperforationen des 
Abszesses in die Blase erfolgt. Der Weg, den sich der Eiter dann 
gebahnt hat, ist kein gradliniger, sodaß er sich zulegen kann, wenn 
ein Gegendruck vom Mastdarm oder der Blase her erfolgt. Inzisions- 
wunden heilen allerdings meist weniger rasch als die spontan ent- 
standenen Durchbruchsöffnungen. 

Wesentlich ungünstiger liegen die Dinge, wenn Verbindungen 
zwischen Organen entstehen, indem sich dann die entsprechenden 
Fisteln zwischen Scheide, Blase, Mastdarm usw. ausbilden können. 
Erfordert der Zustand des Patienten nicht gebieterisch den Eingriff, 
so sollte man die operative Eröffnung der Douglasabszesse nicht 
übereilen. Je stärker die Durchbruchssymptome zum Mastdarm sind 
— Tenesmen, Schleimabgänge —, um so baldiger steht dieser Durch- 
bruch bevor. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Naturheilung 
des spontanen Durchbruchs am ungefährlichsten ist. Ueberraschend 


schnell sehen wir gewöhnlich nach dem Ereignis den Prozeß aus-- 


heilen. Selbstverständlich bleiben genügend Fälle, wo baldigst und 
ausschließlich in cultro salus. Damit komme ich zu der Frage: Ist 
die Eröffnung von Douglasabszessen von unten her 
ein ungefährlicher Eingriff? Diese Frage ist zu-ver- 
neinen. Wenn auch vielfältige Erfahrung lehrt, daß Nebenver- 
letzungen äußerst selten sind, so sind sie doch möglich und auch vor- 
gekommen, solche des Mastdarmes, von Blutgefäßen, der Prostata, 
der Samenblasen, auch des Ureters. Bei richtiger Technik jedoch 
lassen sich fast stets, wenn nicht besonders ungünstige Umstände 
vorliegen, diese. Gefahren vermeiden. 

Die vorherige Probepunktion ist eine selbstverständliche 
Forderung, auch sie ist nicht völlig gefahrlos. Sodann kann bei der 
Eröffnung des durch Punktion festgestellten Abszesses Unheil an- 
gerichtet werden. Beide Möglichkeiten können durch je eine eigene 
Beobachtung belegt werden. Sie betreffen beide Männer, beide Male 
wurde ein bisher nicht erwähntes Organ verletzt, nämlich die Blase. 
Daß eine solche Verletzung nicht nur theoretisch besteht, welche 
verhängnisvollen Folgen sie nach sich ziehen kann, vor allem aber 
die Tatsache, daß die grundsätzliche Vorbedingung für 
jeden derartigen Eingriff, nämlich die vorherige Entleerung 
der Blase, außerachtgelassen war, scheinen mir hinreichende 
Gründe zu sein, über diese Fälle zu berichten. Sodann ist auch die 
Art des therapeutischen Vorgehens in dem zweiten der Fälle von 
prinzipieller Bedeutung. 

Zwei Punkte sind zu beachten. Erstens einmal ist es ein wesent- 
licher Unterschied, ob der Abszeßträger männlichen oder weiblichen 
Geschlechts ist, und zweitens ist der Füllungszustand der Blase von 
maßgeblicher Bedeutung. 

Mag nun der Abszeß bei einer Frau eine große Ausdehnung 
haben, sodaß die Blast sich überhaupt nicht nennenswert ausdehnen 
kann und zusammengepreßt zwischen Symphyse und dem nach vorn 
gedrängten Uterus liegt, oder mag ein solcher von geringeren Dimen- 
sionen der Blase eine größere Expansionsmöglichkeit gestatten, stets 
ist der Uterus schützend vorgelagert. Beim medialem Eingehen im 
hinteren Scheidengewölbe, dicht hinter der Portio, ist eine Blasen- 
verletzung so gut wie ausgeschlossen. 

Betrachten wir dagegen die anatomischen Verhältnisse beim 
Mann bei leerer sowie gefüllter Blase, so zeigt sich sofort, daß 
letztere unmittelbar in die Gefahrzone gerückt ist. Die Excavatio 
recto-vesicalis reicht oft tief herab, vom Anus ist sie bei leerer Blase 
und leerem Rektum nur 6,5cm entfernt, 35cm von der Basis der 


Prostata, bei gefülltem Zustand beider Organe 9cm. Der Fundus 
der Blase liegt dem Rektum an und ist nur durch die Fascia recto- 
vesicalis, ein lockeres Bindegewebe, von ihm getrennt. Es ist also 
möglich, daß bei zu tiefer, besser gesagt zu nahe dem Anus ıan-, 
gelegter Punktion, die Blase ohne weiteres angestochen werden kann,: 
wie es auch in einem meiner Fälle geschehen ist. Allerdings zeig: 
ja meist der örtliche Befund, durch Palpation gesichert, die Stelle 
der Punktion an. Wird ferner der Abszeß durch seit- und rückwärtige 
Ausdehnung der gefüllten Blase beiseite gedrängt, die Eitermasse” 
im Durchmesser schmaler, sodaß gewissermaßen ein plattgedrückter 
Abszeß punktiert wird, so kann durch ihn hindurch die nicht ent- 
leerte Blase ebenfalls verletzt werden. Anders läßt sich die zweite 
meiner Beobachtungen kaum erklären. Man sieht jedenfalls, daß die 
Gefahr der Blasenverletzung keineswegs gering zu 
achten ist, und es muß als grobe Verfehlung angesehen werden, wenn 
an die Blase nicht gedacht und ihre vorherige Entleerung verabsäumt 
wird. Dem Gynäkologen selbstverständlich zeigt sich, daß diese For- 
derung leichter außerachtgelassen wird, wenn beim Manne ein 
solcher Abszeß eröffnet werden soll. 2 


Was nun die erste Beobachtung anlangt, so handelte es sich um einen. 
Patienten älterer Jahre, bei dem eine diagnostische Punktion des Douglas 
vorgenommen wurde. In Spekulareinstellung wurde in der Mittellinie hinter 
der Prostata eine zum Glück dünne Punktionsnadel eingestochen. Beim An- 
ziehen füllte sich die Spritze mit Urin. Die Prozedur wurde sofort abgebrochen, 
der Patient ins Bett gelegt und ruhig abgewartet, und es ist keinerlei Nach- 
teil aus dieser fahrlässigen Punktion erwachsen, Immerhin war der Schrecken 
für ‚alle Beteiligten genügend groß gewesen, um diese Situation nie zu ver- 
gessen. 


Sehr viel ernster und schwerwiegender ist die zweite Beobachtung, und 
der Fall hätte zweifellos einen unglücklichen Ausgang genommen, wenn es“ 
nicht gelungen wäre, durch die gleich zu besprechende operative Maßnahme 
einen bedrohlichen Zustand zu beseitigen. Es handelte sich um einen 
35 jährigen Mann, der an einer akuten Appendizitis erkrankt war. Aus äußeren 
Gründen fand keine Frühoperation statt, und es entwickelte sich nach einigen 
Tagen das Bild eines Beckenabszesses mit immer deutlicher werdenden Sym- 
ptomen, sodaß die Eröffnung vom Douglas gegeben war. Die Punktion er- 
gab auch hier den erwarteten Eiter. Es wurde nun das bekannte Landausche‘ 
Instrument der Punktionsnadel entlang in den Abszeß vorgestoßen und eine 
allerdings recht energische Spreizung der Branchen vorgenommen, um eine 
möglichst breite Kommunikation zu erzielen. Im gleichen Moment stürzte ein 
Schwall Urin dem Operateur entgegen. (Die Eingriffe wurden von. anderer 
Seite ausgeführt) Ohne auf Einzelheiten des nun sich entwickelnden schwie- 
rigen Krankheitsbildes einzugehen, möchte ich nur die wichtigsten Momente 
hier auseinandersetzen. Es bildete sich eine Blasen-Mastdarmfistel. Dauernd- 
traten Stuhlpartikel in die Blase über und wurden mit dem Urin entleert, 
während umgekehrt in den Darm kein Urin übertrat. Ständige Fieber- 
bewegungen zeigten die schwere Infektion der Harnwege an. Gelegentlich 
war das Uebertreten von Darminhalt in die Blase geringer, sistierte wohl 
einmal vorübergehend, um dann wieder in vermehrtem Maße in Erscheinung 
zu treten, offenbar legte sich die Oefinung bisweilen zu. Dauerkatheter, Spü- 
lungen, Harnantiseptika versagten. Die ‚Krankheitserscheinungen steigerten 
sich, ein intermittierender Fiebertypus trat auf. Es zeigten sich bereits die 
Symptome der aszendierenden Nierenbeckeninfektion. In diesem Stadium sah 
ich den Patienten, dessen Zustand sich auch im ganzen verschlechtert hatte, 
sodaß gebieterisch etwas geschehen mußte. Mit der Möglichkeit eines spon- 
tanen Zuheilens dieser Kommunikation konnte kaum gerechnet werden. Da 
nun erfahrungsgemäß die Heilungsaussichten bei derartigen Verbindungen 
zwischen zwei Organen ungünstiger liegen als bei Spontandurchbrüchen, jeden- 
falls nicht mit Bestimmtheit darauf zu rechnen'war, daß eine solche Spontan- 
heilung eintrat, anderseits der Zustand des Patienten es nicht mehr zuließ, 
darauf noch weiter zu warten, weil die Gefahr der aszendierenden Nieren- 
infektion nahegerückt war, so galt es zu überlegen, diesem Zustand ein Ende 
zu machen. Zwei Möglichkeiten bestanden, entweder das Freilegen und 
Schließen der beiden Oeffnungen in der Blase bzw. in Darm vom Damm aus 
oder durch Laparotomie. Beide Wege schienen zu kompliziert, nicht un- 
gefährlich und im Erfolge unsicher, wenn man sie als primäre Operation 
ausführen wollte. Es wurde ein anderer Weg eingeschlagen, gewissermaßen 
eine indirekte Methode angewandt. Zunächst einmal mußte das dauernde 
Uebertreten von Stuhl in die Blase unmöglich gemacht werden dadurch, daß 
der Stuhl vollkommen abgeleitet wurde. Es bestanden dann zum min- 
desten größere Aussichten auf Erfolg für eine spätere 
Operation der Fistel. Daneben aber konnte man die leise Hoffnung 
haben, daß sich, wenn nun die ständige Neuinfektion vom Mastdarm her be= 
seitigt war, auch die Bedingungen für eine spontane Heilung an dieser Stelle 
bessern müßten. Aus diesen Erwägungen wurde am Colon descendens ein 
künstlicher After angelegt, und zwar mit völliger Ausschaltung des ab- 
führenden Teils. Es durfte natürlich keine Spur Stuhl mehr vom Mastdarm 
in die Blase übertreten. Gleichzeitig blieb der Dauerkatheter liegen. Der 
Erfolg war außerordentlich. In kurzer Zeit wurde der Urin klar, 
Der Patient erholte sich, das Fieber schwand vollkommen. Bereits nach 
wenigen Wochen konnte er sich, mit einer Pelotte für den künstlichen After 
versehen, an einer Jagd beteiligen. Wir haben dann mehrere Monate ge- 
wartet, um eine vollkommene Zell- und Keimfreiheit des Urins zu erreichen. 
Als nach etwa 4 Monaten der Patient nachuntersucht wurde, befand er sich‘ 
in bester körperlicher Verfassung. Der Urin war völlig klar, von Leukozyten 
frei, bakteriologisch steril. Die zystoskopische Untersuchung ließ deutlich er- 
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kennen, daß die Fistel vollkommen ausgeheilt war. Injektionsversuche mit 
IIndigokarmin zeigten, daß eine Verbindung nicht mehr bestand. Man sah im 
Zystoskop die Perforationsnarbe als weißliche Verdickung sehr deutlich; 
Nierenfunktion absolut intakt. Nunmehr wurde der künstliche After wieder 
verschlossen, endlich, nachdem vorübergehend wieder leichte appendizitische 
Anfälle aufgetreten waren, die Wurzel all dieses Uebels, nämlich der Wurm- 
fortsatz, entfernt und damit der Patient endgültig geheilt. 

Ich habe geglaubt, diese Fälle hier mitteilen zu dürfen, weil sie 
"nach verschiedenen Richtungen hin bemerkenswert sind. Zunächst 
beweisen sie, daß Blasenverletzungen bei Eingriffen 
"am Douglas sehr wohlmöglich sind, in erster Linie beim 
' Mann, wenn vom Mastdarm her ein Abszeß eröffnet werden muß. Sie 
‚sind aber wohl so gut wie sicher zu vermeiden, wenn 
‘die Blase vorher entleert wird. Dies ist grundsätz- 
‚lich zu fordern, Außerachtlassen dieser wichtigen Maßnahme 
‚ein Fehler, der verhängnisvolle Folgen haben kann. Ferner ist bei 
‚jeder instrumentellen Eröffnung mit größter Vorsicht ‘vorzugehen, 
"jedes brüske Hineinstoßen eines Instrumentes. zu vermeiden. Daß 
"auch die Anwendung einer stumpfen Kornzange eine Perforation der 
"Blase nicht unbedingt verhindert, zeigt ein im „Stich und Makkas‘ 
beschriebener Fall, wo eine Kornzange zweimal die Blase perforierte. 
Einfache Punktionsverletzungen der Blase können ohne jeden Folgen 
‘bleiben. Ist jedoch eine breitere Verbindung zwischen Blase und 
Mastdarm entstanden, so sind die Aussichten einer Spontanheilung 
nur gering. In dem mitgeteilten Falle wurde durch die gewisser- 
maßen indirekte Methode der völligen Stuhlablei- 
tung durch einen künstlichen After, ohne daß an der Blasen-Mast- 
darmfistel auch nur das Geringste sonst gemacht wäre, ein voller 
Erfolg erzielt, die Fistel heilte spontan aus. Der ge- 
nannte Eingriff wurde aus äußeren Gründen erst einige Wochen 
nach ‘der Blasenperforation ausgeführt, als bereits ein schweres 
Krankheitsbild bestand. Es ist zu erstreben, und ich würde in 
einem gleichen Falle so vorgehen, daß möglichst unmit- 
telbar nach der Perforation, also wenn man es so 
nennen will, prophylaktisch der künstliche After ange- 
| legt wird. Man wird dadurch der sonst unvermeidlichen Infek- 
‚tion der Harnwege mit Sicherheit vorbeugen können und für eing 
‚ Spontanheilung günstigste Aussichten schaffen. Es ist ferner zu er- 
' wägen, ob man nich auch in Fällen von Blase-Mastdarm- oder Mast- 
‘ darmscheidenfistel, wie sie dem Gynäkologen häufig‘ begegnen und 
‚deren operative Heilung bisweilen nicht primär gelingt, durch vor- 
‚ übergehende Anlegung eines künstlichen Afters als Vor- oder Be- 
 gleitoperation bessere Heilungsbedingungen wird erzielen kön- 
nen, und ich möchte somit für die Erweiterung des Indi- 
| Kationsgebietes des Anus praeternaturalis in entspre- 
| chenden Fällen eintreten. Der mitgeteilte Erfolg war so eindring- 

lich und überzeugend, daß die gewiß für den Träger nicht angenehme 
| Beigabe eines künstlichen Afters wohl in Kauf genommen werden kann. 
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Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M 
ui (Direktor: Geh.-Rat Prof. K. Herxheimer.) 


| Ueber epidemisch auftretenden kleinfleckigen Haarausiall 


=; -  (Alopecia parvimaculata). 
; Von Priv.-Doz. Dr. Edmund Hofmann, Oberarzt, und 
& Dr. Hans Martin, Assistent der Klinik. 
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__ Nachdem im Jahre 1910 von Dreuw!) unter der Bezeichnung 
Alopecia parvimaculata eine ausschließlich bei Schulkindern beobach- 
tete, mit Ausfall der Haare einhergehende, anscheinend kontagiöse 
Erkrankung des behaarten Kopfes beschrieben und in ihrer be- 
sonderen Bedeutung wegen der Möglichkeit epidemieartigen Auf- 
tretens unter gleichzeitiger Berücksichtigung des direkten Zusammen- 
hanges der primär entstehenden, noch nicht narbenbildenden Alopecia 
" parvimaculata und der hieraus resultierenden Pseudolopecia atro- 
"phicans (Pseudopelade Brocgq) eingehend) geschildert worden war, 
ist es nach der anfänglich sich entspinnenden spärlichen Diskussion 
über diese Erkrankung wieder ruhig geworden. Und zwar geschah 
dies teils deshalb, weil man die besondere Eigenart der Affektion 
nicht anerkannte und sie je nach dem vorhandenen Stadium und 
dem hieraus resultierenden klinischen Bild einfach als atypische 
Varietät der gewöhnlichen Alopecia areata oder als Pseudoalopecia 
atrophicans ansprach, teils vielleicht aber auch aus dem Grunde, 
weil man zu analogen einschlägigen Beobachtungen mit epidemie- 
artigem Auftreten der Krankheit keine Gelegenheit mehr fand; denn 


ur _ ı) Ueber epidemische Alopecie, Mh. f. prakt. Derm. 1910, 51 S.18.— 2) Das Anfangs- 
' stadium der Alopecia atrophicans (Pseudopelade Brocg), D. ın. W. 1913, 39 S. 2181. 








gerade dann, wenn die Erkrankung in Form einer Epidemie auftritt, 
ist sie leicht geeignet, die besondere Aufmerksamkeit zu erwecken. 

Die nachstehend kurz mitgeteilte Beobachtung einer derartigen 
Epidemie von kleinfleckigem Haarausfall, der sich im allgemeinen 
klinisch von der Alopecia areata wesentlich unterscheidet, in atypi- 
schen Einzelfällen sich jedoch der Alopecia areata nähert und sogar 
neben Alopecia areata entstehen kann (Dreuw l.c.), soll nicht dazu 
dienen, die von Dreuw aufgeworfene bedeutsame Frage nach der 
Zusammengehörigkeit oder Nichtzusammengehörigkeit der Alopecia 
parvimaculata und der Pseudoalopecia atrophicans sowie die Be- 
ziehungen zur Alopecia areata in der einen oder anderen Richtung 
zu entscheiden; vielmehr liegt uns in erster Linie daran, an Hand 
unserer eigenen Beobachtungen und auf Grund des über die ge- 
nannte Erkrankung bisher bekanntgewordenen Materials auf die 
Möglichkeitdes Mitwirkens gewisser äußerer Fak- 
toren bei dem Zustandekommen derartiger Epide- 
mien hinzuweisen und so einen Beitrag für das Verständnis 
der Aetiologie dieser Erkrankung zu liefern. 

Am 30.X.1924 wurden unserer Poliklinik auf Veranlassung des Haus- 
arztes eines niesigen israelitischen Waisenhauses mehrere Schulknaben vor- 
geführt wegen fleckförmigen Haarausfalls auf dem behaarten Kopf, mit dem 
gleichzeitigen Bedeuten, daß außer den vorgeführten Kindern wohl auch die 
größere Anzahl der anderen in dem Heim untergebrachten Knaben an derselben 
Affektion litte. Angesichts des klinischen Bildes, das die Kinder boten 
über den Mittelteil des behaarten Kopfes zerstreut unregelmäßig gestaltete, 
kahle, weiße oder grauweiße, rundliche bis polygonale und dreieckige, häufig 
unscharf gegen die Umgebung abgesetzte Herde bis Linsengröße —, wurde die 
Diagnose Alopecia parvimaculata gestellt. 

Bei der an Ort und Stelle anschließend vorgenommenen Untersuchung 
sämtlicher Insassen der betreffenden Anstalt wurde zunächst festgestellt, dab 
von den im Heim untergebrachten 40 männlichen Insassen, 
die mit Ausnahme von 2 Erwachsenen sämtlich im Alter zwischen 
5—15 Jahren standen, 37 an der gleichen Erkrankung wie die in 
der Poliklinik vorgestellten Knaben litten. Bemerkenswert ist dabei, 
daß sich unter den erkrankten männlichen Insassen auch’der Leiter der An- 
stalt, ein’ Herr im Alter von 39 Jahren, befand. Die gleichzeitig 
vorgenommene Untersuchung der in demselben Gebäude, in einem anderen 
Stockwerk getrennt von den Knaben untergebrachten 18 Mädchen erwies, daß 
bei dem weiblichen Teil der Insassen trotz eingehender Unter- 
suchung keine Erkrankungsherde nachgewiesen werden konnten. 
Ebenso waren nach Mitteilungen der Schulärzte derjenigen Schulen, in die 
die Waisenhauskinder zur Schule gingen, keine anderweitigen Fälle von Haar- 
ausfall festzustellen. 


Aus dem oben gegebenen klinischen Befund der beobachteten 
Fälle, von denen wir 2 zur besseren ständigen klinischen Beobach- 
tung auf die Kinderhautklinik aufnahmen, ergibt sich, daß bei der 
Epidemie im allgemeinen die gleichen Verhältnisse vorlagen, wie sie 
von Dreuw für seine Beobachtungen eingehend geschildert worden 
sind. Abweichend von den Dreuwschen Befunden, nach denen 
Entzündungserscheinungen im klinischen Bild der Alopecia parvima- 
culata vollkommen fehlen, zeigte bei der von uns beobachteten 
Epidemie eine Reihe von Kindern an und in der nächsten Umgebung 
der kahlen Partien eine geringe rosige Rötung andere 
litten an einer über den ganzen Kopf verbreiteten, teilweise auf 
den Parietalhöckern besonders ausgesprochenen, starken schmutzig 
graubraunen Schuppen- und Krustenbildung, welche letztere wir je- 
doch als zur Pityriasis simplex und Seborrhoea oleosa capitis ge- 
hörig mit der in Frage stehenden Erkrankung nicht in Zusammen- 
hang brachten. Drüsenschwellungen, wie sie als Begleitsymptom 
bei Alopecia areata erwähnt werden (Blaschkot), Spitzer?°)), 
konnten bei unserer Epidemie‘ von Alopecia parvimaculata nicht 
nachgewiesen werden. 

Die Untersuchung der Haare ergab, daß die Behaarung in der Umgebung 
der erkrankten Partien äußerlich keine wahrnehmbaren Veränderungen zeigte, 
daß jedoch die Wurzelscheiden der dem Zug leicht folgenden, herausgezogenen 
Haare in der Regel stark gequollen, grau und namentlich gegen die Haar- 
spitze zu scharf und rechtwinkelig abgegrenzt waren (zum Unterschied von 
der Alopecia areata, wo die atrophischen Haarenden meist das Bild eines 
Ausrufezeichens bieten), Die an Haaren und abgekratzten Epider- 
misschüppchen vorgenommenen mikroskopischen und kul- 
turellen Untersuchungen, die uns das große zur Verfügung stehende 
Material ermöglichte, blieben vollkommen resultatlos. Insbesondere 
konnten wir auf keinen der beimpften Sabouraudnährböden Pilzwachstum wahr- 
nehmen. Die bakteriologische Untersuchung der Kopfbedeckungen, denen un- 
seres Erachtens, wie weiter unten gezeigt wird, eine Rolle für den Infektions- 
modus zukommt, wurde im hiesigen Hygienischen Institut (Geh.-Rat Neißer) 
ausgeführt. Auf den verschiedensten Nährböden, welche mit aus den Mützen 
gewonnenem Material beimpft wurden, wuchsen Luftkokken, Heubazillen und 
einige Hefen. Pathogene Keime konnten jedoch nicht nachgewiesen werden. 

Was uns bereits bei der ersten Untersuchung der Anstalts- 
insassen auffiel, war die Beobachtung, daß nur die män nlichen 








1) Zit. nach Spitzer. — ?) Arch. f. Derm. u. Syph. 1921, 132 S. 280. 
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Bewohner des Israelitischen Waisenhauses — dar- 
unter im Gegensatz zu den Angaben von Dreuw auch ein 
Erwachsener — von der Erkrankung befallen waren, 
während alle weiblichen Insassen, die in dem gleichen 
Gebäude untergebracht waren und vor dem Erkennen der Erkrankung 
in dauernder Berührung mit dem Kranken standen, von der Affek- 
tion völlig verschont befunden wurden, trotzdem wir wegen 
der Schwierigkeit, bei der dichten weiblichen Behaarung die kleinen 
haarlosen Stellen zu erkennen, diesen Untersuchungen besondere 
Aufmerksamkeit zukommen ließen. Das Vorliegen einer infektiösen 
Erkrankung, deren von Plaut und Dreuw bereits betonte, auch 
durch unsere Beobachtungen bestätigte Vorliebe für Israeliten von 
den genannten Autoren im Sinne einer die Uebertragung be- 
günstigenden Rasseeigentümlichkeit gedeutet wurde, schien durch 
das epidemieartige, nur auf Ansteckung zurückzuführende Auftreten 
unzweifelhaft; aber die ausschließlich auf das männliche Geschlecht 
sich erstreckende Verteilung der Krankheitsfälle war gerade des- 
wegen um so auffallender, als man auch unter Zuhilfenahme einer 
die Uebertragung erleichternden Prädisposition infolge von Rassen- 
eigentümlichkeiten sich das Verschontbleiben der weiblichen In- 
sassen nicht richtig erklären konnte. 

Zur Deutung dieser Geschlechtsverschiedenheit in der Kon- 
tagiosität der Erkrankung ist unseres Erachtens jedoch ein Punkt 
zu berücksichtigen, dem bisher keine oder nur ungenügende Be- 
achtung beigemessen wurde. Die männlichen Insassen des Heimes 
tragen, entsprechend den streng rituellen Vorschriften, auch im Hause 
dauernd eine einheitliche Kopfbedeckung, die aus einem leichten 
schwarzen Stoff angefertigt, der Kopfhaut besonders an den Rand- 
partien fest anliegt. Diese Sitte — das dauernde Tragenan- 
liegender Kopfbedeckung — darf als infektionsbe- 
günstigendesMoment deswegen angesehen werden, weil einer- 
seits der ständige Kontakt mit den Haaren und der Kopfhaut die 
Lebensbedingungen der unbekannten Erreger begünstigt und ihr 
Haften und Wachstum erleichtert und weil anderseits durch das 
unter Kindern übliche, aber auch bei Erwachsenen mögliche Ver- 
wechseln der einheitlichen Kopfbedeckung einer Weiterverbreitung 
der Ansteckung alle Wege geöffnet sind. Auf diesem Wege mag 
auch die Infektion des Leiters der Anstalt zu erklären sein, bei dem 
die bereits erwähnte Regel von der Prädisposition der jugendlichen 
Haut offensichtlich durchbrochen wurde, dessen Junge aber eben- 
falls erkrankt war und mit seiner Mütze die Ansteckung herbei- 
geführt haben mag. 

Wenn man sich, von dieser Beobachtung ausgehend, das bisher 
in der Literatur bekanntgewordene Tatsachenmaterial ansieht, so 
erscheint die von Dreuw und Plaut hervorgehobene Prädisposition 
der Erkrankung für den männlichen Teil der jüdischen Rasse in 
einem anderen Licht. Bei der Beobachtung von Plaut handelte 
es sich um die Insassen eines jüdischen Krankenhauses, bei der 
von Dreuw 
unserer eigenen Beobachtung um Angehörige eines israelitischen 
Waisenhauses. Allen Beobachtungen ist gemeinsam, daß es sich 
stets um verschiedenalterige, männliche jüdische Individuen handelt, 
die, in religiös geleiteten Anstalten untergebracht und nach rituellen 
Vorschriften lebend, sich das dauernde Bedecken des Kopfes zur 
Pflicht machen. Unseres Erachtens ist weniger der 
Rasse (und der Jugend der von der Erkrankung Befallenen) als 
vielmehr der Sitte des ständigen Tragens einer 
Kopfbedeckung eine Bedeutung für die besondere 


Vorliebe der Krankheitsfälle für Juden _ beizu- 
legen. 
Dafür, daß der Rasse allein und auch dem Lebensalter ein 


bestimmender Einfluß auf das Auftreten der Erkrankung nicht 
eingeräumt werden darf, sondern in erster Linie der Sitte des 
ständigen Tragens von Kopfbedeckungen eine große Bedeutung für 
die Bevorzugung gewisser engbeieinanderwohnender Kreise der männ- 
lichen Bevölkerung zukommt, sprechen auch die in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen, nach denen derartige Epide- 
mien auch bei Erwachsenen und Nichtjuden vor- 
gekommen sind. 

Das epidemieartige Auftreten einer pseudopeladeähnlichen Erkrankung 
wurde schon 1890 von Vaillant und Vincent!) bei Erwachsenen fest- 
gestellt. Die Epidemie betraf 44 Militärpersonen eines Pariser Regiments, von 
denen die Konfession allerdings nicht ausdrücklich angegeben ist, bei denen 
es sich aber kaum in allen Fällen um Angehörige israelitischen Glaubens 
handeln dürfte. Als gemeinsame Momente dieser Epidemie mit denen in 
israelitischen Anstalten beobachteten Epidemien ist hervorzuheben, daß es sich 
um kasernierte, eng beieinanderlebende männliche Individuen handelt mit der 
im Militärreglement vorgesehenen Vorschrift, den größten Teil des Tages im 


1) Zit. nach Dreuw. 


um die Kinder eines israelitischen Kinderhortes, bei‘ 


Innen- und Außendienst eine einheitliche Kopfbedeckung (beim deuts R | 


Militär die Feldmütze, beim französischen Militär die dem gleichen Zw 

dienende sogenannte „casquette“) zu tragen. 

In ähnlicher Weise ist auch vielleicht der Uebertragungsmodus der i 

einer Knabenschule: durch Boegershausent) beobachteten Epidemie 

erklären, wenngleich hier die Zugehörigkeit der Krankheitsfälle zu Alo 

parvimaculata nicht mit Sicherheit feststeht. 
z 


Jedenfalls glauben wir auf Grund unserer Beobachtungen un 
angesichts der Angaben in der Literatur berechtigt zu sein, al 
Ursache der Alopecia parvimaculata eine äußer 
Infektion mit unbekanntem Erreger anzuspreche 
bei deren Uebertragung äußeren Momenten — wie 
z. B. dem ständigen Tragen von einheitlichen und daher leicht 2 
verwechselnden Kopfbedeckungen innerhalb einer engbeieinand 
wohnenden und in ständiger Berührung stehenden Gruppe von 
Menschen — eine Bedeutung zugemessen werden mu 
Mit der Annahme der Uebertragbarkeit der kleinfleckigen, vo 
Dreuw Alopecia parvimaculata genannten Haarausfalls befinden wi 
uns in Uebereinstimmung mit Dreuw, Josep h und Weißen 
born?) und im Gegensatz zu Lesser?), der seinerzeit die 
steckungsfähigkeit dieser Erkrankung bestritt. | 

Unserer Ansicht über die Ursache der Krankheit entsprechend, verfuh 
wir bei der Bekämpfung der Epidemie. Vernichtung der als Ueberträger an- 
zusehenden Einheitsmützen, Dampfdesinfektion aller sonstwie vorhandenen 


Kopfbedeckungen und Isolierung der Erkrankten unter konsequenter Behan J 
lung mit dem anläßlich der Mikrosporieepidemie als besonders erprobt 
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Herxheimerschen 10%igen Karboterpinspiritus (Klein und Aliferiss)) 
brachte die Epidemie zum Stillstand. Neue kahle Stellen traten nicht mehr 
auf. Bei Abschluß der Beobachtung sind von den erkrankt gewesenen 37 Per- 
sonen 17 bereits wieder vollständig geheilt, bei 14 ist der Beginn der Regene 
ration des Haarkleides schon deutlich sichtbar, während bei den übrigen 
7 Kindern noch keine Tendenz zum Wiederkommen der Haare vorhanden ist. 
Nach der Dreuwschen Anschauung wird es sich, soweit die kurze | 
obachtungszeit für diese Frage überhaupt bereits einen Schluß zuläßt, in diese 
Fällen vielleicht um das Stadium der Alopecia parvimaculata handeln, bei den 
der Uebergang in die Alopecia atrophicans trotz der Beaslhız sich j 
mehr aufhalten ließ. + 
Wie kurz erwähnt, ist von Dreuw schon darauf hingewiese 
worden, daß die Alopecia parvimaculata in atypischen Einzelfälle 
eine Verwandtschaft mit der Alopecia areata aufweist und dab 
neben Alopecia parvimaculata eine Alopecia areata entstehen kai 
Die von uns mitgeteilte Beobachtung einer Epidemie von klein- 
fleckigem, als Alopecia parvimaculata anzusprechendem Haarausfall 
ist deshalb auch für die ätiologischen Fragen der Alopecia areata 
von Interesse, weil bei dieser Erkrankung die Uebertragbarkt t 
teils bestritten, teils aber auch als wahrscheinlich angenommen \ 
(Meyer, Pöhlmann, Spitzer) und weil hier ähnliche Mo- 
mente für den Infektionsmodus in Betracht kommen. Auf die aus- 
führliche Bearbeitung dieser Fragen durch Spitzer (l. c.), bei d 
die diesbezügliche Literatur zusammengestellt ist, sei unter Hinwei 
auf die hier anscheinend bestehenden Zusammenhänge | 
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Alastrim und Pocken. 
Von Marine-Generaloberarzt a. D. Prof. W. H. Hoffmann in Habana. 


Aus den Seuchenberichten ersieht man, daß die als N | 
bezeichnete pockenartige Erkrankung in den letzten Jahren imme 
mehr um sich greift und eine solche Bedeutung gewonnen hat, 
ihr auch im zwischenstaatlichen Verkehr größte Aufmerksamke 
geschenkt werden muß. Während die Krankheit früher auf kleineı 
Herde in Brasilien, den Antillen, Südafrika beschränkt erschien, sit 
neuerdings größere Epidemien in Nordamerika, Australien, Chin 
Europa aufgetreten. 

Als Hauptunterschiede gegenüber den echten Pocken führ 
man ja früher besonders den offenbar meist wesentlich leichter 
Verlauf bei Alastrim an. Bekanntlich wurde von verschieden 
Seiten die Auffassung vertreten, daß es sich überhaupt um 2 ve 
schiedene Krankheiten handelte. Das hat nun vielfach zu der durc 
aus irrigen und gefährlichen Anschauung geführt, als ob es bei die: 
neuen Pandemie sich um eine ihrem Wesen nach ganz harmlose 
Erkrankung handelte, die keine besonderen Schutzmaßnahmen not 
wendig machte. Es ist sogar der gewagte Vorschlag gemacht, 
die Kinder vorsätzlich mit dieser Krankheit zu impfen oder sie de 
Ansteckung auszusetzen, um durch die vermeintlich ganz ungefähr 
liche Alastrimerkrankung eine aktive Immunität gegen echte Pocken 
zu erzeugen. Diese irrtümliche Unterschätzung der Krankheit auf 
Grund der überwiegend beobachteten leichten Fälle hat, wie jeder 
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1) Zit. nach Dreuw. — 2) Zit. nach Dreuw. — ®) Zit. nach Drouw, — +) KI.V H 
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m und jede Fahrlässigkeit bei der Handhabung bewährter 
ienbekämpfungsmaßnahmen, wohl am meisten dazu beigetragen, 


Natürlich ist eineendgültige EntscheidungderFrage, 
Alastrim und Pocken einunddieselbe Krankheit 
sind, erst dann möglich, wenn einmal der Erreger 
bekannt sein wird. Aber für die Seuchenbekämpfungsmaß- 
ist diese rein wissenschaftliche Frage zur Zeit ganz ohne 
Belang. Durch sie dürfen die bewährten Vorsichtsmaßregeln zur 
Verhütung und Bekämpfung der Seuche nicht erschwert und un- 
wirksam gemacht werden. Ich will daher im Folgenden einige 
‚Beobachtungen und Erfahrungen mitteilen, die ich selbst in dieser 
‚Frage gesammelt habe. 
Ich habe hier in Kuba eine solche Epidemie in den Jahren 
1920—1922 beobachtet. Schon bei den allerersten Fällen, die wahr- 
scheinlich von den Nachbarinseln eingeschleppt waren, hatte ich 
‚Gelegenheit, die Hornhautimpfung am Kaninchen vorzunehmen und 
.= Grund meiner Befunde die Fälle für echte Pocken zu erklären. 
Dadurch wurden unfruchtbare Erörterungen über die Alastrimirage 
von vornherein abgeschnitten. Denn der Ausfall dieser Unter- 
suchungen veranlaßte den damaligen Leiter des Gesundheitswesens 
er Republik Kuba, Dr. Juan Guiteras, den bekannten, hoch- 
verdienten Tropenhygieniker, alle Maßnahmen zu ergreifen, wie 
sie gegenüber echten Pocken üblich sind, und sie auf das strengste 
durchzuführen, insbesondere die völlige Absonderung aller Krank- 
heitsfälle und Schutzimpfung der gesamten gefährdeten Bevölkerung. 
Meiner Meinung nach zum größten Segen des Landes, denn der Er- 
folg war vollkommen und eindeutig. Die Gesamtzahl aller über- 
‚haupt beobachteten Fälle blieb sehr gering; die einzelnen Herde 
‚auch im Inneren der Insel wurden stets sehr schnell zum Erlöschen 
gebracht, und schon seit mehrenen Jahren ist die Epidemie in Kuba 
‚völlig beendet, und kein Fall ist mehr zur Beobachtung gekommen. 
FE sind die hier gesammelten Erfahrungen zugleich ein Beweis 
für die Richtigkeit der getroffenen hygienischen Maßnahmen, die 
‚auch anderen Ländern zum Besten der Volksgesundheit zum Vor- 
‚bild und zur Nachahmung empfohlen werden dürfen, da wir heute 
"aus vielen Beispielen wissen, daß andere, milde und unvollkommene 
Maßnahmen die Ausbreitung der Krankheit nicht aufzuhalten ver- 
‚mögen. 
ı Auf Grund jener ersten Untersuchungen ist hier tatsächlich 
niemals die Bezeichnung Alastrim für diese Epidemie gebraucht, 
sondern immer von echten Pocken gesprochen, auch in den amt- 
lichen Meldungen, obwohl offenbar die Krankheit zu derselben Gruppe 
g hört, die jetzt in Nordamerika und anderen Teilen der Erde auf- 
tritt und gerne als Alastrim bezeichnet wird, insbesondere auch in den 
Nachbarländern Kubas, mit dem großen Unterschied allerdings, daß 
sie dort wegen weniger strenger Maßnahmen entsprechend häufiger 
vorkommt und sich weiter ausbreiten kann. Auch hier gab es an- 
fangs einige Aerzte, die auf Grund ihrer eigenen klinischen Erfah- 
ıg aus früheren schweren Pockenepidemien nicht glauben wollten, 
daß es sich um echte Pocken handelte, sondern daß etwas anderes 
vorliegen müsse. Aber auch sie ließen sich durch den Laboratoriums- 
‚versuch am Kaninchen überzeugen und unterstützten die amtlichen 
Maßnahmen durch ihre Mitwirkung in verständnisvoller Weise. 
Alastrim erfordert das Mitwirken und das Zusammenarbeiten aller 
eiligten, aller verantwortlichen Stellen, wie nur irgendeine Seuche. 


ch habe sämtliche Fälle der Epidemie im hiesigen Seuchen- 
tal dauernd beobachtet und namentlich die Gelegenheit benutzt, 
n regelmäßige Blutuntersuchungen an den Kranken auszuführen; 
‚ergaben typische Befunde, welche für den Nachweis der Krank- 
it wertvoll sind und welche auch für die schwere Allgemein- 
rung sprechen, die durch die Infektion hervorgerufen wird. Eigen- 
lich sind eine hohe Leukozytose mit Linksverschiebung vom 
Krankheitstage ab, verbunden mit hoher Lymphozytose und 
inophilie, sowie Auftreten von Myelozyten. 
Die Alastrimfälle bieten klinisch im Wesentlichen ein ähnliches 
ie die Pocken. Wenn man bei Alastrim von einer leichten, 
deutenden Krankheit spricht, so ist das nur mit großem Vor- 
und in dem Sinne zu verstehen, daß in der Tat die Sterblich- 
eit meist nicht groß ist und weit von jenen hohen Zahlen ent- 
leibt, die den schweren Blattern entsprechen. Dennoch kom- 
gelegentlich auch Todesfälle vor, wenn auch meist bei alten 
chwächten und heruntergekommenen Leuten und bei mangelnder 
"Pflege. Aber die Krankheit kann jederzeit ihr Wesen im un- 
' günstigsten Sinne ändern. So ist gerade, da ich diese Zeilen 
niederschreibe, eine amtliche Mitteilung aus den Vereinigten Staaten 
De Dort herrscht die Krankheit seit Jahren und hat 






































röffentlicht. 
otz sehr großer Zahl der Befallenen meist keine erhebliche Sterb- 


die Krankheit in wenigen Jahren sich über alle 5 Erdteile 
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lichkeit verursacht. Jetzt sind aber in der Zeit vam 1.1. bis 
30.IV. 1925 im Bezirk der Bundeshauptstadt Washington, also 
unter den besten hygienischen Bedingungen, 54 Fälle amtlich ge- 
meldet mit 19 Todesfällen; das bedeutet eine Sterblichkeit von 350%. 
Die Gesundheitsbehörden haben daraufhin die Impfung sämtlicher 
Staatsangestellter angeordnet, zweifeln also wohl auch nicht mehr 
daran, daß die Krankheit vom Standpunkt der Seuchenbekämpfung 
aus den echten Pocken gleich zu behandeln ist. 

Der Pockenausschlag, wenn auch in einigen Fällen weniger 
stark entwickelt, kann sehr ausgebreitet sein, wie ich an. einer be- 
liebig herausgegriffenen Photographie zeigen kann, die ich von 
einem solchen Fall gemacht habe, 
der an sich durchaus nicht als 
besonders schwer in Erscheinung 
trat. Die Beschwerden, die allein 
mit einem solchen eitrigen Pustel- 
ausschlag verbunden sein müssen, 
zumal in einem heißen Klima, 
werden für jeden Arzt leicht ver- 
ständlich sein. Alle Kranken, ohne 
Ausnahme, wurden hier. 40 Tage 
lang abgesondert, und ich habe 
gefunden, daß diese Zeit durchaus 
notwendig war, um die Haut- 
erscheinungen nur einigermaßen 
abheilen zu lassen. 

Dazu kommt schließlich eine 
ganz erhebliche Störung des All- 
gemeinbefindens in den ersten 
Tagen, mit außerordentlich quä- 
lenden Kopf- und Gliederschmer- 
zen und Fieber, ganz ähnlich wie 
bei schwerster Influenza. Eine-Ver- 
wechslung der Krankheit mit In- 
fluenza ist im Anfang tatsächlich 
sehr naheliegend. 

Ich erinnere mich ganz besonders 
an einen von mir beobachteten Fall, der 
einen Arzt des Seuchenhospitals betraf. 
Dieser erkrankte eines Tages, am 26. 1., 
mit Fieber, starken Kopf- und Glieder- 
schmerzen, Mattigkeit. Im Blut fiel mir 
auf, daß 9 Eosinophile und 41 jugendliche Leukozyten vorhanden waren, wofür 
ich zunächst keine besondere Erklärung fand. Außer den Beschwerden, wie 
bei einer starken Influenza mit ausgesprochenem Krankheitsgefühl, waren keine 
Erscheinungen nachweisbar. 

Am 27.1. waren die Beschwerden noch stärker geworden. Ich fand im 
Blut 6 Eosinophile, 2 Myelozyten und 57% Jugendformen bei einer Gesamt- 
leukozytenzahl von 8000, Ich sprach jetzt den Pockenverdacht aus, und der 
Fall wurde abgesondert. Der Gedanke an Pocken war nicht sehr naheliegend, 
denn Pocken waren schon seit vielen Monaten nicht in Habana gewesen. Bei 
Nachforschung stellte sich aber heraus, daß dieser Arzt am 14.1. einen Pocken- 
fall, der von auswärts kam, im Krankenauto vom Bahnhof zum Krankenhaus 
begleitet hatte, 

Am 28.1. traten einige kleine Flecke im Gesicht auf. Die Leukozyten 








- stiegen auf 10000 mit Vermehrung der Lymphozyten auf 54, später 64%, ent- 


sprechend dem Blutbild der Pocken. 

Am 30.1. waren die papulösen Flecke stärker sichtbar, auch an Schulter 
und Nacken. Einzelne zeigten ein kleines Eiterbläschen. Ich hielt die Diagnose 
jetzt für völlig sicher, und am 31.1. wurde der Fall amtlich als Pocken erklärt, 

Am 31.1. impfte ich ein Kaninchen auf die Hornhaut und stellte am 2. 1}; 
einen positiven Ausfall der Impfung fest. Die Leukozyten waren am 1. II. auf 
20000 gestiegen. 

Am 5.Il. waren die Pusteln noch dunkelrot, aber fast ohne Eiter, und 
fingen an einzutrocknen. 

Am 6.1I, fühlte der Kranke sich ganz wohl, und der weitere Krankheits- 
verlauf war milde; aber am 28.Il, waren noch deutliche Blutveränderungen 
nachweisbar, 

Dieser Fall hätte wohl ohne genaue spezialistische Unter- 
suchungen der Beobachtung entgehen können und zeigt die große 
Gefahr der sogenannten Alastrimfälle für die öffentliche Gesundheit. 
Denn als Ansteckungsquelle wäre er in anderer Umgebung äußerst 
geeignet gewesen. Gerade in diesem Falle hatte sich ja die große 
Anstecküngsfähigkeit der Erkrankung gezeigt, denn trotzdem dieser 
Arzt natürlich geimpft war, offenbar ohne genügende Schutzwirkung, 
steckte er sich doch auf der gemeinsamen Fahrt mit dem ersten 
Kranken an. 


Auf Grund meiner Erfahrungen möchte ich dringend davor 
warnen, die als Alastrim bezeichnete Krankheit als harmlos und 
ungefährlich anzusehen. Ich möchte überhaupt empfehlen, in der 
Bezeichnung der jetzigen leichten Pockenepidemie den Ausdruck 
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Alastrim möglichst zu vermeiden, besonders in amtlichen Fest- 
stellungen; für die Zwecke der erfolgreichen Bekämpfung ist es 
zweifelhaft vorzuziehen, wenn die Krankheit als Pocken bezeichnet 
wird. 

Die weltweite, mächtig fortschreitende Ausbreitung der Krank- 
heit, die immer sehr beschwerlichen, langdauernden, oft lebens- 
bedrohenden Erscheinungen, mahnen zur größten Vorsicht und 
machen es notwendig, mit den schärfsten Mitteln ihr entgegen- 
zutreten, die dafür den vollen Erfolg sichern, wie die Erfahrung in 
Kuba lehrt. 

Wichtig ist vor allem die Meldepflicht und im Zusammenhang 
damit die Feststellung der ersten und besonders der leichten Fälle. 
Ich glaube, daß die planmäßige Blutuntersuchung in zweifelhaften 
Fällen die rechtzeitige und zuverlässige Erkennung der Erkrankung 
wesentlich erleichtern und sichern kann, und meine, daß der Seuchen- 


dienst unvollkommen arbeitet, wo er dieses einfache Hilfsmittel 
unbenutzt läßt. 
Wo ein Fall auftritt, sind ungesäumt und uneingeschränkt 


alle Maßregeln anzuwenden, wie sie für echte Pocken vorgeschrie- 
ben und bewährt sind, insbesondere die strengste Absonderung der 
Kranken und die sofortige Impfung aller der Ansteckungsgefahr aus- 
gesetzten Menschen. 


‚natürlich der 





Die regelmäßige Schutzpockenimpfung der gesamten Bevölkerung‘ 
in der in Deutschland gesetzlich vorgeschriebenen Form bleibt 
beste und vollkommen zuverlässige Schutz gegen 
die Ausbreitung dieser gefährlichen Seuche. Leuten, die seit längerer 
Zeit nicht geimpft sind, kann zur Zeit bei der erhöhten Gefahr 
auch in Deutschland, besonders in den Grenzgebieten, eine Nach- 
impfung dringend empfohlen werden. Ein amtlicher Hinweis aw 
die bestehende Gefahr wäre zweckmäßig. 

Auch im zwischenstaatlichen Verkehr und im Seeverkehr sind 
die bestehenden Vorschriften zum Schutz gegen die Einschleppung 
der Seuche von außen unter den heutigen Bedingungen der welt- 
weiten Verseuchung mit aller Strenge zu handhaben. 


Zusammenfassung. Alastrim ist vom Standpunkt der Seuchen- 
bekämpfung genau so zu behandeln wie echte Pocken, wie die er- 
folgreiche Bekämpfung einer Epidemie in Kuba beweist. Amtlich‘ 
ist es zweckmäßig, die Krankheit als Pocken zu bezeichnen. 

Auch klinisch hat die Krankheit im Wesentlichen die Züge der 
echten Pocken, wenn sie auch oft milde verläuft. Wahrscheinlich 
sind beide Krankheiten wesenseins; der Erreger ist allerdings noch 
nicht bekannt. 

Die allgemeine Schutzpockenimpfung ist das beste und völlig 
sichere Mittel im Kampf gegen diese Seuche. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundim Laboratorium). 


Aus der Il. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


Ueber eine Modifikation der Bouquet-Negreschen Methode 
des serologischen Tuberkulosenachweises’), 


Von Priv.-Doz. Dr. Max Berliner, Assistent der Klinik. 


Bei der Prüfung der in den letzten Jahren empfohlenen Methoden 
zum serologischen Nachweis der Tuberkulose hat sich uns eine 
Modifikation des Bouquet-Negreschen Extraktes besonders bewährt. 
Der Bouquet-Negresche Extrakt schließt jugendliche Tuberkelbazillen 
mit Azeton auf und unterwirft nunmehr die nackten Tuberkulose- 
bazillen einer längeren Extraktion durch Methylalkohol. Dieser 
methylalkoholische Extrakt zeigt keine Mitreaktion der syphilitischen 
Sera und besitzt ausgezeichnete Stabilität. Ich habe — die Arbeiten 
Wassermanns zugrundelegend — diesem methylalkoholischen 
Extrakt Lezithin in bestimmten Mengenverhältnissen zugesetzt, wo- 
durch ich eine Verstärkung der spezifischen Wirkung erreichte. 
Bei meinen Bemühungen, das Antigen weiter zu. verbessern, habe 
ich nach Lipoiden gesucht, die eine noch deutlichere verstärkende 
Wirkung besitzen, und bin schließlich zu folgender Methode ge- 
kommen. In dem Azeton, das zur Aufschließung der Tuberkel- 
bazillen benutzt worden war, bildeten sich nach einigen Wochen 
Stehens bei Zimmertemperatur im Laboratorium an vor Licht ge- 
schütztem Platz am Boden der Flasche große Flocken, die große 
Aehnlichkeit mit Schimmelpilzbildungen bei anderen Flüssigkeiten 
hatten. Diese Flocken lösen sich beim Erwärmen, und beim Zentri- 


fugieren setzt sich eine fettartige Substanz am Boden des Zentri-- 


fugenglases ab. Diese Substanz habe ich quantitativ dem oben 
beschriebenen Methylalkohol-Lezithinextrakte noch hinzugefügt und 
habe damit eine wesentliche Verbesserung erreicht. Dieser Extrakt 
zeigte bei geringer Eigenhemmung und guter Stabilität keine Mit- 
reaktion der syphilitischen Sera und eine starke spezifische Wirkung, 
die etwa 70% der sicher tuberkulösen Sera umfaßte. Ich habe 
dann weiter geprüft, ob möglicherweise bei der großen Zahl der 
positiven Resultate, die wir mit diesem Antigen erhielten, un- 
spezifische Hemmungen nachweisbar sind, und habe eine Anzahl 
klinisch tuberkulosefreier Menschen mit den verschiedensten akuten 
und chronischen Krankheiten untersucht, z. B. Syphilis sämtlicher 
Stadien, Lymphdrüsenerkrankungen nicht tuberkulöser Art, darunter 
4 Fälle von Lymphogranulomatose, einige Fälle von Iymphatischer 
und myeloischer Leukämie, ferner perniziöse Anämien, maligne Tu- 
moren, Schwangere jeglichen Stadiums, Narkotisierte, sowohl nach 
Chloroform wie Aether, die verschiedensten Formen der Krankheiten 
der Drüsen mit innerer Sekretion. und 'vor allem auch Infektions- 
krankheiten, darunter auch Malaria und Pneumonien. Es ließ sich 
dabei eine recht gute Spezifizität der Reaktion feststellen. Unter 
den 8 Fällen von Pneumonie, die ich untersucht habe, ergaben 
nur 2 Fälle eine positive Reaktion. Bei dem einen Fall konnte 
nach Abklingen des akuten Prozesses in der Rekonvaleszenz rönt- 


!) Die Einzelheiten dieser Methode berichten wir in der Zschr. f. Immun.Forsch. 


genologisch das Vorhandensein spezifischer tuberkulöser Herde fest- 
gestellt werden. Der andere Fall betrifft eine junge Frau, die — 
bis dahin stets gesund — unter ziemlich hohem Fieber mit einer 
eigenartigen aphthenähnlichen Stomatitis erkrankte, die sich als 
Pneumokokkenstomatitis bakteriologisch erwies. Noch während des 
Abklingens der Stomatitis ging der Prozeß auf den Larynx, die 
Bronchien über und sammelte sich im rechten Oberlappen der 
Patientin an, wo es zu einer typischen lobären Pneumonie kam. Die 
im Anfang der Erkrankung gelegentlich der bakteriologischen Blut- 
untersuchung vorgenommene Untersuchung. mit unserem Antigen 
hatte eine positive Reaktion ergeben. Wir waren damals fest davon 
überzeugt, daß es sich um eine unspezifische Reaktion bei einer 
akuten Infektionskrankheit handelte. Die Patientin konnte sich trotz 
eines mehrmonatigen Aufenthaltes während der Rekonvaleszenz im 
Hochgebirge nicht recht erholen, und bei der Nachuntersuchung 
vor einem Monat ergab sich bei ihr eine Phthise des rechten Ober- 
lappens mit Kavernenbildung. Auch in diesem Falle wurde die 
positive Tuberkulosereaktion durch den späteren Verlauf bestätigt: 
Es wird nicht immer möglich sein, gelegentliche scheinbar un- 
spezifische Hemmungen durch spätere Beobachtung der betreffen- 
den Patienten aufrechterhalten zu können, wie in diesem Falle, 
Was jedoch die positive Reaktion bei sicher tuberkulösen Fällen 
betrifft, so glaube ich, nach unseren Erfahrungen, nicht in der Lage 
zu sein, eine solche Gruppierung vorzunehmen, wie sie bezüglich 
der Tuberkulosereaktion sich so zahlreich in der Literatur findet, 
nämlich die positive Reaktion an bestimmte röntgenologische Zu- 
standsbilder der Lungentuberkulose zu gruppieren. Wir müssen 
vielmehr auch die Chronizität und Akuität des Verlaufes, sowie die 
individuelle, subjektive Einstellung zu der Erkrankung in Vergleich 
ziehen. Die klinischen Begriffe der latenten, aktiven und inaktiven 
Tuberkulose dürfen aber nicht allein zum Prüfstein einer sero'ogi- 
schen Tuberkulosediagnostik gemacht werden. 





Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 3 
in Berlin-Westend. (Direktor: Prof. Umber.) 5 


Zum biologischen Nachweis der Echinokokkeninfektion. 
Von Medizinalpraktikant Ludwig Jaffe. 8 


Nach den Veröffentlichungen von Blumenthal und Unger (l) 
und van der Hoeden (2) in dieser Wochenschrift über die Kom- 
plementbindungsreaktion auf Echinokokken sind einige von uns 
beobachtete Fälle vielleicht von Interesse !). 2 

Fall 1. Karl B., Schlosserlehrling, 16 Jahre. Aufgenommen 7. IV. 1924. 
Anamnese: Vater an Paralyse gestorben (?). Seit Weihnachten 1923 Stiche auf 
der Brust, Fieber, allgemeine Mattigkeit. Nach -Durchleuchtung Krankenhaus- 
aufnahme. 3 1 

Befund: Rechte Brustseite bei der Atmung etwas zurückbleibend. Lungen- 
grenzen links gut, rechts mäßig verschieblich. Klopfschall über dem rechten 





1) Eine eingehendere Darstellung und ausführliche Literaturangabe findet sich in | 
meiner Inaug.-Diss., Berlin 1925. | : 3 
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oberen Lungenfeld auffallend laut, voll. Atemgeräusch dortselbst abgeschwächt. 
Vorne rechts unten handbreite Zone von fast aufgehobenem Atemgeräusch. 
Röntgenbefund: Der rechten Zwerchfellkuppe aufsitzend, von ihr nicht ab- 
grenzbar, eine etwa mannsfaustgroße, eiförmige, nach oben sowie nach rechts 
und links sich größtenteils scharf absetzende Verschattung. Dicht darüber, 
von der eben genannten deutlich abgrenzbar, eine ebensolche Verschattung, 
die nach lateral oben und zum Teil auch gegen den Herzschatten hin gut 
| abzugrenzen ist. Wa.R. und M.T.R. positiv. Komplementbindungsreaktion auf 
" Echinokokken negativ. Blutbild: Bei 5maliger Prüfung einmal 5% eosinophile 
Zellen, sonst 2—4%. 
5, V1. 1924. Operation: Etwa faustgroßer Echinokokkus im rechten unteren 
Lungenlappen. Nach Eröffnung der Blase Entfernung des Echinokokkus. 
11.11. 1925. Komplementbindungsreaktion auf Echinokokken negativ. Wa.R. 
' und M.T.R. positiv trotz antiluischer Behandlung. 
1 Blutbild: 1% Eosinophile. : - 
Fall 2. Max Br., Schriftsetzer, 20 Jahre. Aufgenommen 23.1.1925. Ana- 
 mnese: Als Kind viel mit Hunden gespielt. Aufsuchen des Arztes lediglich 
‚ wegen hartnäckigen Hustens. Nach Durchleuchtung Krankenhausaufnahme. 
Befund: Rechts vorn Dämpfung von der 3. Rippe abwärts. Rechts ‚hinten 
" desgleichen vom Angulus inferior scapulae abwärts. Ueber beiden Dämpfungs- 
- zonen Atemgeräusch und Stimmfremitus abgeschwächt. Röntgenbefund: Im 
rechten Unter- und Mittellappen eine kindskopfgroße, eiförmige, nach allen 
Seiten scharf abgegrenzte Verschattung, die auch im ersten schrägen Durch- 
‚messer vom Mediastinum gut abgrenzbar ist. Wa.R. negativ. 
Komplementbindungsreaktion auf Echinokokken negativ. Blutbild: Eosino- 
phile zweimal fehlend, einmal 4%. Operation (2 Sitzungen) am 1. 11.1925 und 
14.11.1925. Nach Punktion völlige Entfernung des kindskopfgroßen Echino- 
kokkus. Bei den in der letzten Zeit erfolgten Wundrevisionen Entleerung von 
Eiter. \ 
28.11. 1925. Komplementbindungsreaktion auf Echinokokken positiv. Blut- 
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‘ bild: Eosinophile fehlend. 
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Fall 3. Emil Kr., Bäckermeister, 48 Jahre. Aufgenommen 12. XI. 1924. 
/ Aufsuchen des Krankenhauses wegen Nephrolithiasis. 

Röntgenbefund: Der rechten Zwerchfellkuppe aufgelagert, von ihr nicht 
 abgrenzbar, eine etwa mannsfaustgroße, halbkugelige, nach oben sowie nach 
‚ rechts oben und links oben scharf abgegrenzte, respiratorisch gut verschieb- 
' liche Verschattung. Herz o.B. Komplementbindungsreaktion auf Echinokokken 
negativ. Blutbild: Bei 2maliger Untersuchung 3 bzw. 5% Eosinophile. Wa.R. 
und M.T.R. negativ. Diagnose auf Grund des Röntgenbefundes Echinokokkus 
der rechten Lunge. Da keinerlei Beschwerden seitens des Lungentumors, Ent- 
lassung nach Besserung der übrigen Beschwerden. 


Fall 4. Wilhelm D., Musiker, 54 Jahre. Aufgenommen 4.1.1924. Ana- 
mnese: Seit 12 Jahren zeitweise an Beschwerden leidend, die als typische 
 Cholelithiasis imponieren. 

‘Befund: ‚Ganz leichter Ikterus. Bauchdecken weich, eingesunken. Rechter 
Leberlappen etwa drei Querfinger unter dem Rippenbogen, hart, nicht druck- 
empfindlich, glatt. In der Gallenblasengegend ein sich nach vorn unten vor- 
"wölbender, länglicher, harter, druckempfindlicher Tumor. Linker Leberlappen 
gut drei Querfinger unterhalb des Schwertfortsatzes, weich. Milz nicht tast- 
bar. Urobilinogen +, Urobilin Spur, Bilirubin fehlend. Da keine Besserung 
auf Karlsbader Kur, Operation am 11.1.1924. Kein Konkrement, keine Chole- 
zystitis. Im rechten Leberlappen ein etwa faustgroßer Echinokokkus. Nach 
Punktion Entfernung des Echinokokkus. 

_ Während der Operation angestellte 


Komplementbindungsreaktion auf 


' Echinokokken und Wa.R. negativ. Sofort nach der Operation angefertigtes 


Blutbild: 5,5% Eosinophile. 
der; 7.1V. 1924 beschwerdefrei entlassen. 
© Fall 5. Heinrich D. Maler, 30 Jahre. Aufgenommen 28.X. 1924. 
Anamnese: Früher gesund, venerische Infektion verneint. Seit 4 Jahren krampf- 
‚artige Schmerzen in der Oberschenkel- und seit einem Vierteljahr auch in 
der Handmuskulatur. Im Winter zur Vermeidung von Bleischäden stets als 
Hilfsmonteur gearbeitet. Seit 2 Jahren trotz diätetischer Behandlung dauernd 
_ Durchfälle, oft heftiger Kopfschmerz. Seit einem Vierteljahr Blasenbeschwerden. 
Vor 8 Tagen plötzlich Anschwellen des Leibes, schneidende Leibschmerzen. 
Angeblich öfters ikterisch gewesen. 
Befund: Schlechter Ernährungszustand. Kein Ikterus. Leib stark auf- 
getrieben, nirgends druckempfindlich, Reichlich Aszites. Leber drei : Quer- 
finger unter dem rechten Rippenbogen, hart, nicht druckempfindlich, mit der 
Atmung gut verschieblich. Milz etwa drei Querfinger unter dem linken Rippen- 
_ bogen. Zwischen Leber und Milz eine etwa faustgroße, sehr harte, respirato- 
‚tisch gut verschiebliche Resistenz. Ganz leichtes Oedem der Extremitäten. 
Kein in diesem Zusammenhang wesentlicher Befund der übrigen Organe, kein 
_Bleisaum, 
 2%9.X.1924. Wa.R. und M.T.R. im Blut negativ, im Aszites Wa.R. un- 
spezifisch positiv. 17.X1. 1924. Wa.R. und M.T.R. im Aszites negativ. 
2.X1. 1924. Komplementbindungsreaktion auf Echinokokken: „Verdächtig‘“, 
"Blutbild 2—3% Eosinophile. Pneumoperitoneum ohne diagnostischen Effekt. 
Im weiteren Verlauf ständige Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 
Ansteigen der|zuerst normalen Temperatur und der Pulsfrequenz. Dreimalige 
‚Aszitespunktion. Zeitweise Stuhl sehr durchfällig. 12. XII. 1924. Exitus letalis. 
 Obduktionsbefund: Atrophische, knotige Leberzirrhose. Kein Echinokokkus. 
Keine andern Parasiten. Kein Anhaltspunkt für Syphilis. 

- Sämtliche serologischen Untersuchungen zum Echinokokkennachweis wur- 
den im Robert Koch-Institut nach der dort (zuletzt in dieser Wochenschrift) 
von Blumenthal und Unger (1) beschriebenen Methode angestellt. 

Bei 4 Fällen von Echinokokkeninfektion, bei denen dreimal 
die Diagnose durch- die Operation sichergestellt, einmal durch den 
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Röntgenbefund sehr wahrscheinlich gemacht wurde, war die Kom- 
plementbindungsreaktion 'also jedesmal negativ, in einem 5. Fall, 
bei dem die Sektion das Fehlen eines Echinokokkus und anderer 
Parasiten sowie syphilitischer Veränderungen ergab, „verdächtig“ 
befunden worden. 

Bei Fall 2 wurde sie nach der Operation positiv, eine Er- 
scheinung, die ja schon des öfteren beobachtet worden ist und 
meistens damit erklärt wird, daß die antigen wirkenden Stoffe, 
die infolge der Undurchlässigkeit der Blasenwand nicht in das 
Blut gelangen konnten, durch die operative Eröffnung der Zyste 
die Möglichkeit dazu erlangen (ähnliche Erfahrungen sind auch 
mit dem Auftreten der Eosinophilie gemacht worden). 

Bei Fall 1 war die Wa.R. gleichzeitig positiv, doch ist ein 
Einfluß eines positiven Wassermann bisher nur im Sinne unspezifisch 
positiver Reaktionen beschrieben worden. Die in diesem Fall 10 Mo- 
nate nach Herausnahme der Zyste vorgenommene, erneute Prüfung 
der Komplementbindungsreaktion ergab wieder ein negatives Resul- 
tat, sodaß also, falls die Reaktion nach der Operation positiv ge- 
worden sein sollte, ein längeres Persistieren, das von verschiedener 
Seite beobachtet worden ist, nicht stattgefunden hat. 

Blutbilder waren in 3 Fällen vor der Operation angefertigt 
worden. Auch diese Untersuchungsmethode hat vollkommen versagt. 

Bei Fall 2 ist die auch nach der Operation fehlende Eosino- 
philie vielleicht auf das Eitern der Wunde zurückzuführen. 

Eine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Fälle von 
nachgewiesener Infektion (394) ergab in 15% der Fälle eine nega- 
tive, in 6% eine schwach positive bzw. zweifelhafte und in 790% 
eine deutlich positive Komplementbindungsreaktion (letztere allein 
wird übereinstimmend von allen Autoren als sicher für die Infektion 
sprechend angesehen). 

Eine Eosinophilie wurde nur in der Minderheit der Fälle be- 
obachtet. 

Neuerdings wollen Blumenthal und Unger (I) die Be- 
obachtung gemacht haben, daß eine negative Komplementbindungs- 
reaktion. mit gleichzeitiger Eosinophilie diagnostisch gegen Echino- 
kokkus zu verwerten ist. Weinberg (3) sagt freilich auch, daß 
negative Komplementbindungsreaktion mit gleichzeitiger Eosinophilie 
bei vorhandener Infektion zu den Seltenheiten gehört, zieht daraus 
aber keine diagnostischen Schlüsse. In der Literatur konnte ich im 
ganzen nur 5 Fälle, bei denen eine deutliche Eosinophilie mit 
gleichzeitiger negativer Komplementbindungsreaktion beobachtet 
wurde, finden. Von diesen 5 wurde bei 3 ein Echinokokkus ein- 
wandfrei nachgewiesen (Behrenroth [4], Kreuter [5] und Wein- 
berg [2]) und nur bei 2 eine fehlende Infektion (Putzu [6)). 
Leider geben Blumenthal und Unger die Anzahl der solcherart 
von ihnen gemachten Erfahrungen nicht an, immerhin scheinen 
derartige Befunde doch sehr selten und ihr praktisch-diagnostischer 
Wert in dem von Blumenthal und Unger vertretenem Sinne 
daher recht gering zu sein. 

Was die Gesamtbeurteilung der erwähnten biologischen Unter- 
suchungsmethoden zum Echinokokkennachweis anbetrifft, so be- 
stätigen unsere Erfahrungen aufs neue und besonders eindringlich, 
daß Blutbild und Komplementbindungsreaktion nur mit größter 
Vorsicht und unter Beobachtung aller in Betracht kommenden 
Kautelen verwertet werden dürfen. 

1. D. m. W. 1923 S. 512 u. Blumenthal, B.kl. W. 1921 S..1067. — 2. D. m. W. 1923 
S. 1108. — 3. In Kolle-Wassermann, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen 8. 


_4. D. Arch. £. klin. M. 1912, 107 S.486. — 5. Erg.d. Chir. u. Orthop. 1912, 4. — 6. Zbl 
f. Bakt. 1, 34 H. 1 S. 77, 





Aus der Frauenklinik des Reichsinstituts für ärztliche Fortbildung 
in Leningrad. (Vorstand: Prof. R. v. Kiparsky.) 


Zur Frage der Wahl eines geeigneten Spenders 
bei der Bluttransfusion. 
Eine neue einfache Methode zur Hämagglutinationsprüfung. 
Von Priv.-Doz. Dr. Alexander Mandelstamm. 


Seit der Feststellung der 4 Agglutinationsgruppen, in die alle 
Menschen nach den Eigenschaften ihres Blutes (bzw. Serums) ein- 
geteilt werden können (Landsteiner, Jansky, Moss u.a.), 
wurde die Frage der Bluttransfusion auf eine wissenschaftliche Basis 
gestellt, und es gelang, durch Voruntersuchungen des Empfänger- 
und Spenderblutes auf Agglutination und Hämolyse die Gefahren 
der Transfusion (bei tadelloser Technik) auf das äußerste zu be- 
schränken. 

Wir wissen heute, daß nur die Agglutination von Bedeutung ist, 
da sie eine Vorstufe der Hämolyse (die niemals ohne Agglutination 
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auftritt) darstellt. Die Feststellung der Gruppenangehörigkeit des 
Spenders sowie des Empfängers nach der amerikanischen Methode 
wird mit Testsera vorgenommen, die nur wenigen zur Verfügung 
stehen; die von anderen (Behne und Lieber, Landsteiner, 
Rous u.a.) vorgeschlagenen vereinfachten Verfahren sind zeit- 
raubend, da die Gewinnung des Serums nicht in einigen Augenblicken 
geschehen kann. Darum ist es leicht verständlich, daß die von 
Nürnberger angegebene Dreitropfenprobe trotz ihrer Nachteile 
eine große Verbreitung gefunden hat. 

Der positive Ausfall der Probe (Agglutination) gibt aber, worauf 
Nürnberger schon selbst hingewiesen hat, nicht an, ob sich die 
Hämagglutinine im Spender- oder Empfängerserum (bzw. in beiden) 
befinden; darum wird mitunter ein geeigneter Spender abgelehnt. 

Es ist selbstverständlich wünschenswert, daß Spender und Emp- 
fänger zur gleichen Gruppe gehören, doch darf als Spender auch 
eine Person herangezogen werden, deren Serum die Blutkörperchen 
des Empfängers agglutiniert; wie bekannt, können ja alle Personen 
der 4. Gruppe, die keine agglutinable Substanz, aber Agglutinine 
gegen die Blutkörperchen aller anderen 3 Gruppen besitzen, als 
universale Spender betrachtet werden. 

Ein Spender, dessen Blutkörperchen von dem Serum des Emp- 
fängers agglutiniert werden, ist aber ganz unzulässig, weil dabei fast 
ohne Ausnahme unangenehme Folgeerscheinungen auftreten. Das 
Vorhandensein von Hämagglutininen im Spenderserum löst in der 
Regel keine bedrohlichen Transfusionskomplikationen aus. 

Es ist also vor allem von Bedeutung, festzustellen, ob das Serum 
des Empfängers die Blutkörperchen des Spenders zu agglutinieren 
vermag. Diese wichtige Frage, die durch die Nürnbergersche 
Dreitropfenprobe nicht beantwortet werden kann, wird in einfacher 
Weise durch ein neues, von mir vorgeschlagenes Verfahren („Vier- 
tropfenmethode‘“) gelöst. 

Die von mir im vorigen Jahre angegebene Probe wird folgen- 
dermaßen ausgeführt: 

1 Tropfen des Empfängerblutes wird auf einem Objektträger zu 
I Tropfen destillierten Wassers gefügt, wodurch sogleich Hämolyse 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit 
in Berlin. 


Eine Heilstätte für die sogenannte chirurgische Tuberkulose 
an der Nordsee. 


Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moritz Borchardt in Berlin. 


In Wyk auf Föhr, dem seit langem als Kinderheilstätte bekannten 
und bewährten Nordseebade, besteht jetzt ein- Heim, in welchem 
die sogenannte chirurgische Tuberkulose sachgemäß nach modernen 
Grundsätzen behandelt werden kann. Vielen Kollegen in Stadt und 
Land wird es angenehm sein, Mitteilung von dieser Einrichtung zu 
erhalten. 

Die Heilstätte der Stadt Schöneberg- Berlin, welche schon seit 
Jahren in Wyk Mustergültiges in der Prophylaxe schwächlicher, ge- 
fährdeter und belasteter Kinder leistet, hat in einem besonderen 
Gebäude für chirurgische Kranke etwa 30 Betten zur Verfügung ge- 
stellt; dadurch wird eine Lücke ausgefüllt, die sich lange in Deutsch- 
land fühlbar gemacht hat; denn Heilstätten an der See, vor allem 
an der kräftigen Nordsee, stehen in Deutschland zur Behandlung 
chirurgischer Tuberkulose kaum zur Verfügung, obwohl man in 
anderen Ländern seit Jahrzehnten derartige Einrichtungen in großer 
Zahl besitzt und über ihre Bedeutung längst einig ist. Die Stadt 
Hamburg hat in Sahlenburg eine diesen Zwecken dienende Heilstätte, 

Wer wie ich seit vielen. Jahren begeisterter Anhänger der vor- 
wiegend konservativen Therapie der chirurgischen Tuberkulose ist 
und sie als Erster in Berlin nach Bernhards und Rolliers 
Prinzipien konsequent bei seinen Patienten im Krankenhaus durch- 
geführt hat, wird an eine Heilstätte gerade an der Nordsee noch 
ganz besondere Hoffnungen knüpfen. Stets habe ich betont und ver- 
trete diesen Standpunkt auch heute, daß man für die wunderbaren 
Wirkungen der sogenannten Heliotherapie im Hochgebirge die Sonne 
allein nicht verantwortlich machen dürfe, daß die Erfolge vielmehr 
auf die gesamten, wahrscheinlich recht komplizierten Eigenschaften 
des Klimas zurückgeführt werden müssen. Wir wollen uns abge- 
wöhnen von Heliotherapie, wir müssen von Klimatotherapie der 
chirurgischen Tuberkulose sprechen. 

Was im Hochgebirge Sonne, Luft und Windschutz bewirken, 
das leistet an der See die Sonne im Verein mit Wasser und Wind. 
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entsteht, und dann 1 Tropfen 5%iges Natrium citricum zugeseiä | 
die 3 Tropfen werden mit einem Glasstäbchen vermischt; zuletzt 
fügt man 1 Tropfen des Spenderblutes hinzu und bewegt das ganze 
Gemisch durch leichtes Senken und Heben des Objektträgers hin 
und her. Wenn im Laufe von 1-—3 Minuten keine Agglutination 
auftritt, so ist makro- wie mikroskopisch eine homogene Schicht 
des Blutzitratgemisches zu beobachten. 


1 

Tritt Agglutination ein, so entsteht eine makroskopisch (trotz 
der künstlichen Hämolyse des Empfängerblutes) gut sichtbare, 
recht charakteristische Haufen- und Klumpenbildung, die unter dem 
Mikroskop besonders scharf zur Geltung kommt. 


Da bei meinem Verfahren die agglutinable Substanz (Blutkörpers 
chen) des Empfängers zerstört wird, so klärt der Ausfall der Probe 
die uns interessierende Frage ohne weiteres auf; bei positivem 
Resultat (erfolgter Agglutination) kann ein ungeeigneter oz 
sogleich abgelehnt werden. 


Will man, wenn es die Zeit erlaubt, bei negativem Ausfall de 
Viertropfenmethode sich überzeugen, ob der Spender der gleichen 
Gruppe wie der Empfänger angehört, so braucht man nur noch die 
„umgekehrte‘“ Probe anzustellen, d.h. zum hämolysierten Spender- 
blutzitratgemisch 1 Tropfen des Empfängerblutes hinzuzufügen; bei 
negativem Resultat gehören Spender und Empfänger zur gleichen 
Gruppe. (B. Soll nur diese Frage allein geprüft werden, so ist u 
Dreitropfenprobe nach Nürnberger genügend.) 


Bei positivem Resultat der „normalen“ und „umgekehrten“ 
Probe gehören Empfänger und Spender zu den Gruppen 2 und 3 
(gegenseitige Agglutination). 


Meine Viertropfenmethode ist einfach, leicht und schnell ausführl 
bar und entspricht darum den Bedürfnissen nicht nur des Klinikers, 
sondern auch jedes praktischen Arztes. x 


| 

Nachtrag bei der Korrektur. Aus einem inzwischen erschienenen 
Referat von Abadie (Presse Med. 1925 Nr.15) wurde mir die Methode von 
Becart bekannt, der (bei anderer Versuchsanordnung) ebenfalls für die 
Agglutinationsprüfung hämolysiertes Blut verwendet. 


BL 


Een Are 


Da. 


Die intensiven, von Wasser und Sand reflektierten und verstärkten: 
Sonnenstrahlen an der See, die durch Wind bewegte Luft und das 
Meer selber, mit seinen vielgestaltigen Anwendungsmöglichkeiten, 
das sind die an der Nordsee vorhandenen Faktoren, welche be- 
sonders geeignet sind, Reizwirkungen auf den geschwächten Körper 
der kranken Individuen auszuüben und ‚schnelle sowie nachhaltig 
Erfolge zu erzielen. 1 
Auf die Umstimmung der gesamten Konstitution, auf den Reiz, 
der durch den Wechsel des Klimas herbeigeführt wird, lege ich 
dabei mit vielen anderen Autoren (z.B. Sauerbruch, Finkels 
stein) besonderen Wert; denn unser Kampf gilt nicht nur dem 
tuberkulösen Lokalherd, sondern dem ganzen geschwächten Greia 
mus. Der Reizwechsel ist ja längst bei jeder konstitutionellen Auf 
zuchtschwierigkeit zur grundsätzlichen therapeutischen Maßnahme ge 
worden (Coerper, Kleinschmidt). Ein geeigneter Klimawechsel 
stellt eines der besten Reizmittel dar und kann den Anstoß geben zu 
einer körperlichen Umstimmung und Ertüchtigung. 4 
Wo wir auch immer unsere Kranken unterbringen, stets wir 
ebenso wichtig, wie das Klima selbst, die richtige Dosierung. 
seiner einzelnen Komponenten sein. Zu wenig Sonne nützt 
nichts, zu viel schadet; allzu starke Winde sind vom Uebel, zu 
wenig Luftbewegung erschlafft und nimmt den Appetit, ein kurzes 
Meerbad kann verjüngend und erfrischend, ein zu ausgedehnt 
entgegengesetzt wirken. Ein Seebad von fünf Minuten steigert nac 
Kestners Untersuchungen den Gaswechsel auf zwei Stunden. 
Das alles sind Erfahrungstatsachen, die jedem praktischen Arzt be 
kannt sind und die auch wohl jeder schon an seinem eigenen Leibe ° 
wahrgenommen hat. An manchen Stellen aber scheint man 4 










Erfahrungen heute als belanglos vergessen zu wollen. 

Das schönste und beste Klima kann jedoch gerade im Kampfe 
gegen die chirurgische Tuberkulose nichts leisten, wenn die Er- 
nährung und die ärztliche Versorgung mangelhaft bleiben 
Auch in dieser Richtung ist in Wyk auf Föhr alles geschehen, ur 
den Kampf gegen die chirurgische Tuberkulose erfolgreich zu führen 
Eine ausgezeichnete Röntgeneinrichtung für Diagnostik und Therapie 
die verschiedenen künstlichen Licht- und Wärmeapparate, die heute 
zum “unentbehrlichen Rüstzeug im Kampfe gegen die chirurgische 
Tuberkulose gehören, stehen zur Verfügung. Die nicht bettlägerigen 
Kinder erhalten, neben kalten oder warmen Seebädern, neben E 
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f der See, Gymnastikstunden am Strande, unter eigens nach Kirch- 
‚gschen Vorschriften ausgebildeten Lehrerinnen. } 

So leicht die moderne Behandlungsmethode der chirurgischen 
berkulose heute erscheint, darf sie dennoch meines Erachtens nur 
einem Arzte anvertraut sein, der Geduld und Liebe für die kon- 
servative Therapie hat, der aber auch die nötige Sachkenntnis besitzt, 
um entscheiden zu können, wann die konservative Behandlung zweck- 
näßig durch einen chirurgischen Eingriff ergänzt oder ersetzt werden 
muß. Haben wir dochdie Verpflichtung, unsere Kranken 
nicht nur zu heilen, sondern auch möglichst schnell 
zu heilen. Es scheint mir nicht zweckmäßig, jahre- 
lang, einem Prinzip zu Liebe, konservativ zu behan- 
deln, wenn man besser und schneller mit den alten, 
jewährten chirurgischen und orthopädischen Metho- 
en zum gleichen Ziele kommt. 

Wollen wir die gewünschten Erfolge, d. h. vollkommene Hei- 
ngen erreichen, so ist in erster Linie eine möglichst frühzeitige 
ind richtige Diagnose erforderlich. Ich schätze die Zahl der Fehl- 
diagnosen in meinem Material auf 5—10%. Das ist kein Wunder, 
ae den praktischen Arzt trifft gewiß kein Vorwurf; denn wir haben 
BE; gerade in den beiden letzten Jahrzehnten immer neue "Knochen- 

und Gelenkerkrankungen kennengelernt, die leicht mit der Tuber- 
kulose verwechselt werden können. 
Ist die Diagnose aber richtig gestellt, so sollte der Kranke so 
schnell wie möglich in eine Heilstätte gebracht werden, in welcher 
alle Faktoren zur sachgemäßen Behandlung vorhanden, in welcher 

die klimatischen, die ärztlichen und die sozialen 
N fsmittel möglichst glücklich vereint sind. 

Die Kinder sollen, wenn es irgend durchführbar ist, bis zur 
völligen Ausheilung in der Heilstätte verbleiben. Es ist besser, 
wenige so vollkommen auszuheilen, damit sie später auch allen 
Anforderungen und Angriffen des Lebens gewachsen sind, als in 
einer großen Zahl von Fällen nur Besserungen oder Scheinheilungen 




































zu erzielen. Er 
Aufnahme finden Kinder beiderlei Geschlechts vom vierten bis 
 dreizehnten Lebensjahr. Am geeignetsten sind solche mit Drüsen- 
 (Hals-, Bronchialdrüsen), mit Bauchfell-, mit Knochen- und Gelenk- 
tüberkulose. Ausgeschlossen sind alle Fälle mit offener Lungen- 


erkulose, mit nervösen Erkrankungen, Veitstanz und Epilepsie usw. 


- 


Auskunft über die Aufnahmebedingungen erteilt Dr. Gundermann, der Leiter 





z Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
" (Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


E- Zur parenteralen Jodbehandlung mit Jodisan. 
Br Von Priv.-Doz. Dr. K. Retzlaff. 


Vor mehr als einem Jahr wurde uns von den Farbenfabriken 
. Friedr. Bayer & Co. ein parenteral anzuwendendes Jodpräparat 
inischen Prüfung übergeben, das nach den Tierversuchen allen 
schen nach guter lokaler und allgemeiner Verträglichkeit zu 
ıtsprechen schien und eine gute Wirksamkeit am Menschen er- 
rten ließ. Jetzt ist das Präparat als 20%ige Lösung unter dem 
Namen „Jodisan“ in Packungen zu 10x 2,2 ccm-Ampullen in den 
Handel gebracht worden. Der Körper selbst ist chemisch Hexa- 
;  methyldiaminoisopropanoldijodid, ein weißes, kristallinisches, in Was- 
ser leicht lösliches Pulver. Wie die Konstitutionsformel: 
Be Er —CH;3 
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Ja NIE 
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gt, ist Jod nicht an Kohlenstoff, sondern an Stickstoff gebunden. 
der Kubikzentimeter der Jodisanlösung enthält rund 0,12 Jod. 
Unsere klinischen Erfahrungen haben unsere Erwartungen voll 
tigt. Jodisan eignet sich vorzüglich zur subkutanen und intra- 
iskulären Injektion, da es keinen Schmerz und keine lokale Rei- 
ng verursacht. Auch zur intravenösen Behandlung ist das Jodisan 
ehr gut verwendbar. Bei einer sehr großen Anzahl von subkutanen 
'intramuskulären wie intravenösen Injektionen hat sich uns nie 
‚schädliche Nebenwirkung gezeigt. Nach den Ausscheidungsver- 
tnissen ist die Resorption sehr prompt; entsprechend war die 
irksamkeit gut. Bei mehreren Fällen war sie besonders ausge- 
ochen und deutlich. In zwei Fällen bei Asthma bronchiale trat 





alsbald nach der tief subkutanen bzw. intravenösen Einspritzung 
von Jodisan eine Besserung der Dyspnoe ein, die stockende Expek- 
toration wurde in Gang gebracht und damit der akute Asthmaanfall 
gebessert. 

Bei einem Fall von hochgradigem, sehr dyspnoischem Emphy- 
sem bei chronischer Bronchitis, wo die Expektoration zeitweise nur 
unvollkommen vorsichging, zeigte sich ebenfalls mehrmals nach 
intramuskulärer Injektion von 2 ccm Jodisan Lockerung und Flüs- 
sigerwerden des Auswurfes, sodaß auch von dem Kranken die Ein- 
spritzung jedesmal als eine Linderung seines Zustandes empfunden 
wurde. 

Ferner wandten wir das Präparat bei Fällen von Syphilis an. 
Die syphilitischen Organveränderungen gerade sind es, über deren 
günstige Beeinflussung durch Jod noch am meisten in der Literatur 
Uebereinstimmung herrscht, während die Wirksamkeit des Jods bei 
anderen Zuständen mannigfacher Skepsis begegnet. Bei der Syphilis 
wärefi es gerade Gummata, an deren Rückbildung man den Jod- 
effekt gut beobachten könnte. Bei unserem Material mußten wir uns 
darauf beschränken, die Beeinflussung neuralgischer Schmerzen bei 
Tabes, Kopfschmerzen bei Lues cerebri und dergleichen zur Beur- 
teilung heranzuziehen. Hier wurde von den Kranken deutliche 
Besserung nach Jodisan verspürt. Auffallend war in einem Fall von 
recht großem Aortenaneurysma die jedesmalige Einwirkung der 
intravenösen Jodisaninjektion (2ccm) auf das Oppressionsgefühl des 
Kranken. Wie dieser auch nur für Stunden anhaltende Erfolg zu er- 
klären ist, dürfte nicht leicht sicher zu begründen sein. Vielleicht 
müßte man hier doch an eine komplexe Einwirkung des Jods auf 
verschiedene Faktoren denken: Beeinflussung der vorhandenen Bron- 
chitis, des Blutdruckes, Besserung der Lungenzirkulation. 

Bei einigen Fällen von malignen Geschwülsten verwendeten wir 
das Jodisan in Verbindung mit Arsen (Atoxyl, Solarson), eine Kom- 
bination, die, soviel bekannt, auf die Empfehlung von F. Blumen- 
thal zurückgeht. Die beiden Lösungen sind klar mischbar und 
werden einzeitig intravenös injiziert. Bei zwei Fällen wurde, zumal 
die Beobachtungszeit nur kurz war, kein Einfluß mit dem Jodisan- 
Arsengemisch bemerkt. Bei einem anderen Fall aber, bei dem ein 
tastbarer Magentumor durch Probelaparotomie als Karzinom des 
Magens festgestellt war, besserte sich unter den Jodisan-Arsen- 
injektionen nicht nur das Allgemeinbefinden (Anstieg des Gewichts), 
auch der Tumor schien sich bemerkenswert zu verkleinern. ®/; Jahr 
nach der Probelaparotomie erst machten sich Anzeichen einer sehr 
langsamen Vergrößerung der Magengeschwulst bemerkbar, und das 
Körpergewicht verringerte sich etwas. In diesem Fall hat offenbar 
die Behandlung das Fortschreiten der Erkrankung aufgehalten. 

Wir wollen hier nicht zur Frage der Jodwirkung bei verschie- 
denen Krankheiten Stellung nehmen, obwohl bei den angeführten 
Fällen auch vernünftige Skepsis einigen Erfolg zugeben muß; die 
Anzahl der verabfolgten Einzelinjektionen genügt jedoch, um ein 
Urteil über die klinische Verwendbarkeit des Jodisans abzugeben. 
Man muß sagen, daß das Präparat sich wegen seiner vorzüglichen 
Verträglichkeit zur subkutanen, intramuskulären wie auch intravenösen 
Anwendung gut eignet. Bei der subkutanen Verwendung möchten 
wir empfehlen, tief subkutan zu injizieren, da mitunter oberfläch- 
liche Einspritzungen vorübergehend für einige Sekunden ein Brennen 
erzeugen. Bei der intramuskulären Anwendung sind wir nie auf 
Schmerzhaftigkeit oder unangenehme Sensationen gestoßen. Jodüber- 
empfindlichkeit oder auch leichte Anzeichen von Jodismus (Schnup- 
fen usw.) haben wir bei Verwendung des Jodisans nicht beobachtet. 





Aus der I. Medizinischen Klinik in München. 
(Direktor: Prof. v. Romberg.) 


Ein bemerkenswerter Heilungerfoig bei Encephalitis 
epidemica. 


Von Dr. Friedr. Wilh. Bremer, Assistent der Klinik. 


So überaus zahlreich die Literatur über die Encephalitis epidemica 
ist, so mannigfach sind die therapeutischen Vorschläge für ihre 
Behandlung. Das zeigt, daß ein unter allen Umständen wirkungs- 
volles Mittel wohl noch nicht gefunden ist. Wenn ich im Folgenden 
der Behandlung mit Rekonvaleszentenserum das Wort rede, so 
weiß ich — und das geht auch aus der folgenden Krankheitsgeschichte 
hervor — daß auch die Behandlung mit Serum von kürzlich er- 
krankten und genesenen Enzephalitispatienten versagen kann. Es 
ist eigenartig, daß nicht jedes Rekonvaleszentenserum seine Wirkung 
entfaltet. Dafür aber, daß das Rekonvaleszentenserum oft geradezu 
schlagartig wirkt, hatte ich an der Göttinger Nervenklinik zahl- 
reiche Beispiele gesehen. Diese Erfahrung veranlaßte mich, nach 
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den ersten Fehlschlägen von neuem mit Seren anderer Patienten 
Versuche zu machen. Was die Theorie der Serumwirkung anlangt, 
so verweise ich auf die Veröffentlichung von F. Stern (Göttingen) 
in M. Kl. 1924 Nr. 30. 

Die 22jährige Stütze E. E. wurde am 1.1.1925 wegen hohen Fiebers, 
starken Schwindelgefühls und Erbrechen eingeliefert. Die Erkrankung begann 
am 22. X11. 1924 mit Husten, Appetitlosigkeit und öfterem Erbrechen. Bis zum 
28. XII. konnte Patientin noch Dienst tun, seitdem lag sie dauernd zu Bett. Sie 
hatte schwere Kopfschmerzen, konnte Nachts nicht mehr schlafen und litt an 
ständiger Uebelkeit. Doppelbilder und Muskelzuckungen hat sie nicht gehabt. 
Aus der Vorgeschichte ist noch. bemerkenswert, daß Patientin von Kind auf 
sehr nervös war. Mit 6 Jahren hatte sie Veitstanz, 1924 „Grippe“. Der Vater 
starb an Appendizitis, die Mutter lebt und ist gesund. Keine Geschwister. 
Infectio venerea wird verneint. Kein Partus oder Abortus. 

Aufnahmebefund: Schwächliches, 
dürftig ernährtes Mädchen von blasser 
Haut- und Gesichtsfarbe. Gewicht: 52,5 kg. 
Körpergröße; 1,64 m. Fast fehlende Mimik. 
Die Augenlider sind geschlossen und kön- 
nen nur mit Mühe gehoben werden, Psycho- 
motorik fast regungslos. Geringgradige Fa- 
zialisparese rechts, sonst Gehirnnerven o.B. 
Kein Salbengesicht, keine Myokloni. Starke 
Trockenheit des Rachens und der Zunge. 
Auffallende Bewegungsarmut des ganzen 
Körpers. Bei wiederholtem Gehversuch wird 
der rechte Arm nicht mitbewegt. Der 
Händedruck ist beiderseits minimal, Inten- 


tionsbewegungen werden mit dem rechten 
Arm wesentlich langsamer ausgeführt als 


mit dem linken. Deutlicher Rigor im rechten Arm. Eigenreflexe beiderseits schwach, 
der Radiusperiostreflex ist rechts etwas lebhafter als links. Bauchdeckenreflexe 
vorhanden. Kniereflexe beiderseits etwas lebhaft, gleichstark, ebenso die Achilles- 
reflexe. Keine Pyramidenzeichen. Tonus in den unteren Extremitäten normal, 
Die Untersuchung der inneren Organe ergab einen normalen Befund. Tempe- 
ratur 38,3°. 17000 Leukozyten, geringgradige relative Lymphopenie. Lumbal- 
punktion: Druck 80 mm, 3 Zellen, Nonne Opaleszenz, Wa.R. negativ, Liquor- 
zucker 60 mg%. 

Verlauf: Schon in den nächsten Tagen verschlechterte sich das Zu- 
standsbild rapide. Nach anfänglicher Kontinua stark remittierende Tempera- 
turen zwischen 36,6 und 40°. Jegliche Nahrung wurde sofort erbrochen. Am 
3.1. traten schwere diffuse myoklonische Zuckungen im rechten Arm und in 
der linken Gesichtshälfte auf. Diese wurden von Tag zu Tag stärker, sodaß 
ein Pulszählen am rechten Arm nicht mehr möglich war. Am 7.1. deutliche 
Ptosis rechts und Dissoziation der Bulbi. Seitdem reagierte Patientin kaum 
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auf Anruf. Es traten schwere Kollapszustände mit Aussetzen der Atmung und 
kaum fühlbarem Puls auf. Die Behandlung war zunächst symptomatisch: 
Luminalnatrium wirkte günstig auf das Erbrechen ein, Strophanthin und Ex- 
zitantien (Hexeton, Spartein, Koffein) wurden ausgiebig angewendet; zeitweise 
Lobelin zur Bekämpfung der drohenden Atemlähmung. 

Am 4.1I. wurden 60 ccm Serum von einer Patientin injiziert, die im 
Dezember 1924 eine zweifelsfreie mittelschwere Encephalitis epidemica durch- 
gemacht hatte. Der Erfolg war absolut negativ. Am 7.1. erneute Injektion 
von 50 ccm Serum, von einer Patientin, die erst vor wenigen Wochen von seiner 
leichten Encephalitis epidemica genesen und jetzt im pseudo-neurasthenischen 
Nachstadium war. Wiederum völlig negativer Erfolg. Der Zustand wurde im 
Gegenteil immer bedrohlicher. Ich wandte mich nun an die Göttinger Nerven- 
klinik, die damals und auch später Rekonvaleszentenserum in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung stellte. Ich möchte auch an dieser Stelle meinem ver- 
ehrten früheren Chef, Herrn Geh.-Rat Schultze, meinen verbindlichen Dank 
sagen. Das Serum stammte laut brieflicher Mitteilung ‘von einem Patienten, 
der vor 3 Monaten eine verhältnismäßig leichte Enzephalitis überstanden hatte, 
Das Zustandsbild war bei Eintreffen des Serums so ernst, daß wir uns keinen 
Erfolg mehr versprechen konnten. Am 11:.1,°2 Uhr nachmittags, Injektion 
von 65 ccm Rekonvaleszentenserum. Ab 4 Uhr verschwinden die Myokloni, die 
Mimik wird belebt. Um 7 Uhr abends Wohlbefinden. Schlagartiger Tempe- 
ratursturz und starker Schweißausbruch. Zum ersten Male Nahrungsaufnahme 
und in der folgenden Nacht tiefer Schlaf. Am nächsten Morgen fühlte sich Pa- 
tientin so wohl, daß sie aufstehen wollte (!). Die Besserung hielt bis Mitte 
Februar an; vereinzelt traten allerdings bald Temperaturzacken bis 38 und 40° 
auf. Wieder zunehmende Klagen über Schlailosigkeit. Ab 10.11. wieder Myo- 





kloni im rechten Arm, ab 25.1l. zunehmende Amyostase. Temperatur 33 bis 
40°. Dreimalige Seruminjektionen (70, 50, 40 ccm, am 19. und 26.1. und 2. IL) 
von Rekonvaleszenten der Klinik (siehe oben) waren ohne jeden Erfolg. 
Am 7.111, 8 Uhr vormittags, wurden 45 ccm Serum desselben Patienten 
der Göttinger Klinik injiziert, der schon im Januar Serum geliefert hatte. 
Patientin gab wenige Stunden später an, sich wohler zu fühlen. Die Myoklon: 
verschwanden, die Temperatur stieg Abends aber noch einmal bis 40° an. Anı 
8. III. rapider Temperaturabfall und völliges Wohlbefinden. f 
Auch diesmal hielt die Besserung nicht an. Schon sehr bald kamen wiede 
Klagen über Kopfschrherzen, Schlaflosigkeit, Müdigkeit. Ab 19. III. Incontinentia 
urinae, Myokloni, zunehmende Apathie, hin und wieder fast Somnolenz. Tem- 
peratur 38 bis 39. Am 30.1. dritte ‚Injektion von 45 ccm Serum des 
Göttinger Patienten. Schlagartiger Temperaturabfall mit promptem Verschwin- 
den aller Symptome, ähnlich wie am 11.1. Jetzt hielt die Besserung an. Pa- 
tientin blühte sichtlich auf, der Appetit wurde immer besser. In wenigen 
Wochen nahm Patientin über 10 Pfund zu. Am 29.1V. konnte Patientin ak 
gesund entlassen werden. A 


F. Stern sagt in seiner Veröffentlichung, daß die Serum- 
wirkung im günstigsten Falle derartig ist, „daß unmittelbar wenige 
Stunden nach der Serumanwendung die hohe Temperatur schlagartig 
abfällt und eine völlige Umwandlung des Ailgemeinbefindens ein- 


tritt“. Einen solchen Fall sehen wir hier vor uns. Eine Veröffent- 


lichung schien uns um so mehr geboten, als die Anregungen der 
Göttinger Nervenklinik bisher nicht die gebührende Beachtung 'ge- 
funden zu haben scheinen. f 
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Ueber einen in Heilung übergegangenen Fall 
von Landryscher Paralyse. i 


Von Prof. Julius Donath in Budapest. er 


In seinem sehr bemerkenswerten Aufsatz hebt E. Horwitz 
mit Recht hervor, daß es zu den Seltenheiten gehört, wenn die 
Paralysis ascendens in Heilung übergeht. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich meinen höchst schweren 
Fall in Erinnerung bringen (W. kl. W. 1905 Nr. 20), der 4 Monate 
nach einer Malariaerkrankung aufgetreten war. In rascher Folge 
entwickelten sich Kribbeln, Schweiß der Hände und Füße, auf- 
steigende vollständige Lähmung aller Extremitäten mit Schwinden 
der Sehnenreflexe an. diesen, sowie der Bruchreflexe, schweren 
Bulbärerscheinungen (Dyspnoe, Aphonie, Dysphagie), sodaß der 
Kranke eine Zeit lang mit großer Mühe gefüttert werden mußte, 
ferner Parese der Fazialis und Anisokorie. Die Anästhesie, inbe- 
griffen die Oberextremitäten, reichte hinauf bis zur 3, Rippe. Die 
Schmerzempfindung erhalten, ohne daß der Kranke über spontane 
Schmerzen zu klagen gehabt hätte. Faradische und galvanische 
Erregbarkeit an den Unterextremitäten und am Bauch an den 
Oberextremitäten herabgesetzt, am Gesicht aber gesteigert mit nor- 
maler Zuckungsformel. Mit Ausnahme einer einmaligen Tem- 
peratursteigerung auf 38°C. kein Fieber. Im Blut und Liquor 
konnten weder direkt, noch kulturell Bakterien nachgewiesen wer- 
den, auch das Tierexperiment verlief negativ. Merkwürdig war 
am Liquor der reichliche Fibrinogengehalt, sodaß derselbe beim 
Einfließen in die Eprouvette sofort zur Gallerte erstarrte, was 
nach Foin die 2. derartige Beobachtung war, sowie der von mir 
zuerst. nachgewiesene reichliche Albumosegehalt. Nach dreimonatiger 
Krankheitsdauer vollständige Genesung. 2327 
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Tuberkulose und Zyklothymie. - 
Von Dr. Walter Freund in Bad Reinerz. Er 


hu 


3 


Die klinischen Beobachtungen bei der Lungentuberkulose sind 
durch die lange Dauer der Erkrankung und durch die scheinbare 
Regellosigkeit des Verlaufes erschwert. Ich habe nun an jahrelang 
genau kontrollierten Kranken die Beobachtung gemacht, daß bei 
einer Reihe von Fällen der Zustand des Nervensystems bei den 
anscheinend grundlos einsetzenden Verschlimmerungen eine ent 
scheidende Rolle spielte. Es handelte‘ sich besonders um Fälle, 
die „Formes frustes“ der Zyklothymie darstellten; d. h. um . Tuber- 
kulöse, die nicht oder zur Zeit nicht einer psychiatrischen Behand- 
lung bedurften. Die zyklothymischen Aequivalente waren in einzelnen 
Fällen nur durch eingehende Beschäftigung mit der Psyche der 
Patienten zu ermitteln. ; S 


Ich möchte nun vorschlagen, daß das riesige, bisher im großen 


ganzen in bezug auf die Tuberkuloseforschung brachliegende Ma- 
terial besonders der Provinzialirrenanstalten dadurch verwertet wer- 
den möge, daß man fachärztlich ausgebildete Mitarbeiter dem psych- 


iatrischen Stabe beigesellt. Sicher wird sich dann zeigen, wie stark 


das Schicksal des Tuberkulösen durch seine seelische Struktur be- 


stimmt wird. 
— 
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I Vergiftung mit Aquilegia chrysanta. 
Br. Von Dr. Paul Hirsch-Mamroth in Berlin. 


Die Giftigkeit der Akeleiblüte dürfte nicht allgemein bekannt 
sein. Nachfolgend möchte ich einen Fall aus meiner Praxis be- 
schreiben: 
' Die 28jährige Frau L.H. machte die Entdeckung, daß die Sporne der 
. Akeleiblumenblätter „schön süß“ schmecken; aus diesem Grunde sog sie den 
wohlschmeckenden Saft von etwa 12 Blüten, deren jede 5 Sporne besitzt, also 
von etwa 60 Spornen auf, mußte aber zu ihrem Erstaunen bemerken, daß sie 
sich nach etwa 1 Stunde „recht schwach in den Gliedern“ fühlte. Eine tiefe 
Ohnmacht setzte ein, aus der Patientin nach einer weiteren halben Stunde er- 
‘ wachte, um sich mühselig ins Bett zu schleppen. Hier fand man sie, etwa 
2 Stunden nach der Giftaufnahme, völlig benommen, mit stark zyanotischem 
Gesicht, extrem verengten Pupillen und heißer Haut. Auf Darreichung von 
‘ Pfefferminztee wich nach einer weiteren halben Stunde die Zyanose einer 
Pier die Benommenheit ging langsam zurück. Einsetzen heftiger, 
‚ dünnflüssiger Diarrhöen. Nach etwa 3 Stunden stand Frau H. wieder auf, 
' fühlte sich noch schwach. Hier sah ich die Patientin zuerst. Ein objektiver 
ie, war nicht mehr festzustellen. Am nächsten Tage wieder große 
‚ Schwäche, Herzklopfen und Oligurie. Wieder kein objektiver Befund, Urin 
eiweißfrei. Nach 3 Tagen Abklingen der Beschwerden. Restitutio ad integrum. 
Die Aquilegia chrysanta ist eine veredelte Akelei mit gold- 
gelben Blüten, deren 5 Blütenblätter jeweils in einen Sporn aus- 
‚gehen. L. Lewin erwähnt sie in seinem Lehrbuch der Toxikologie 
‘nicht, er berichtet nur von der einfachen Akelei, der Aquilegia 
| vulgaris, daß die Blüten Blausäure liefern und daß die Pilanze 
ein Alkaloid (Aquilegin) enthalte. Dieses Aquilegin wirke bei Meer- 
. schweinchen wie Akonit: Störungen der Atmung, Konvulsionen, 
‘ Herzstörungen. Für mich liegt, ganz objektiv betrachtet, der ätio- 
' logische Zusammenhang zwischen Pflanzengiftaufnahme und Krank- 
 heitssymptomen einwandfrei klar, da die betreffende Dame, die 
zu meiner nächsten Umgebung gehört und die zu sehen ich täglich 
' Gelegenheit habe, jedem andern krankmachenden Einfluß völlig 
‚ fern stand. ; 








Zur Heilung des beginnenden Korpuskarzinoms des Uterus 
8 durch Abrasio. 


| Br - Vom Geh. San.-Rat N. Flaischlen in Berlin. 


In einem im Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 19 veröffentlichten Aufsatz be- 
‘ richtet Blau aus der I. Wiener Universitäts-Frauenklinik über das 
höchst seltene Ereignis, daß ein Fall von Uteruskarzinom 12 Jahre 
nach der durch Abrasio und mikroskopischen Untersuchung fest- 
| gestellten Karzinomdiagnose in noch operablem Zustande zur Wieder- 
beobachtung und Radikaloperation gelangte. 10 Jahre lang hatte 
sich die Patientin nach der Abrasio wohlgefühlt. Eine Jahre lang 
dauernde klinische Heilung war bei ihr nach einfacher Ausschabung 
erfolgt. — Bisher sind schon mehrere Fälle in der Literatur be- 
"kannt geworden, in welchen bei beginnendem Korpuskarzinom die 
‚Abrasio mucosae allein zur Heilung geführt hat. Diese Fälle schei- 
den sich in 2 Kategorien, d. h. die Feststellung der Heilung 
erfolgte auf zweierlei Art. In der einen Reihe von Fällen 
konnte, nach Exstirpation des Uterus, bei genauer mikroskopischer 
Durchsuchung Karzinom an dem entfernten Organ nicht mehr 
nachgewiesen werden. Dahin gehören die Fälle von Koblaus, 
Karl Ruge, Stratz und Robert Meyer, welch letzterer in 
der Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin darüber berichtet hat. 
'  ©der: Die fortgesetzte klinische Beobachtung ergab bei den 
_ Fällen, bei denen von einer Exstirpation Abstand genommen war, ein 
dauerndes Gesundbleiben der Patientin. In erster Linie gehört hierher 
_ der Fall von Heß (D. m. W. 1913 Nr. 22). Heß hatte bei einer 
4l jährigen Patientin die Ausschabung gemacht. Die histologische 
_ Diagnose Adeno-carcinoma corporis uteri war durch Prof. v.Hanse- 
mann bestätigt worden. Nach 4 Jahren war die Patientin noch 
vollständig gesund. 
- Ferner gehören hierher die Fälle von P. Prym und Vaßmer 
(Literaturangabe im Aufsatz von Blau). Vaßmer sah seine 
‘ Patientin noch 3 Jahre nach einer Abrasio gesund, deren histo- 
logischer Befund von Prof. Aschoff als Drüsenkarzinom bestätigt 
worden war. , i 
In Folgendem möchte ich nun selbst-über 2 Fälle von Dauer- 
' heilung eines beginnenden Korpuskarzinoms berichten, 
welche ich jahrelang beobachtet habe und die in mancher Hinsicht 
besonderes Interesse bieten: 
1. Frl, Marg. H., 39 Jahre alt, wurde Anfang November 1909 mir von 
‚ ihrem Hausarzt, Geh.-Rat Gesenius, wegen langer, andauernder Menor- 
rhagien zur Behandlung überwiesen. Bei der Abrasio wurden reichliche Massen 


entfernt. Die von Prof. Karl Ruge vorgenommene mikroskopische Unter- 
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suchung ergab Adenoma malignum evertens, Uebergang in Karzi- 
nom. Die Patientin erholte sich nach der Abrasio sichtlich und fühlte sich 
bald sehr wohl. Unter diesen Umständen konnte ich mich zur sofortigen 
Radikaloperation nicht entschließen, sondern wollte warten, bis eventuell er- 
neute Blutungen eintreten würden, um dann die Exstirpation vorzunehmen. Die 
nächsten Menses waren normal, und die Patientin blieb andauernd gesund, wie 
mir Kollege Gesenius berichten konnte, 

Am 22.1X.1922, also nach 13 Jahren, sah ich die Patientin wieder. Geh.- 
Rat Gesenius hatte bei der Patientin einen Tumor konstatiert. Frl. H. war 
jetzt 52 Jahre, und seit 3 Jahren war die Menopause eingetreten. Es hatte sich 
nie wieder eine Menorrhagie gezeigt. Ueber dem retroflektierten Uterus fand 
ich einen kindskopfgroßen, weichen Ovarialtumor. Ich riet zur sofortigen Ope- 
ration. Die Patientin bat mich jedoch aus äußeren ‚Gründen damit noch eine 
kurze Zeit warten zu dürfen. Am 25.XI. 1922 war der Tumor im Laufe von 
2 Monaten bis auf Mannskopfgröße gewachsen. Laparotomie am 30. X1. 1922. 
Großer linkseitiger Tumor entfernt, rechtes Ovarium, atrophisch. Glatte Hei- 
lung. Der Tumor erwies sich als ausgesprochenes papilläres Zystom. Die 
Untersuchung durch Prof. Karl Ruge ergab maligne Degeneration, 
enorme epitheliale Wucherung der papillären Bildungen. 

Am 10.1.1925, also über 2 Jahre nach der Laparotomie, sah ich die Pa- 
tientin wieder. Sie war vollkommen wohl und gesund. Kein Rezidiv. 


Zu diesem Falle möchte ich Folgendes bemerken: 


1. Es ist hier vollkommene Heilung des beginnenden Korpus- 
karzinoms durch einfache Abrasio erfolgt. Die Beobachtung der 
Heilung erstreckt sich auf einen Zeitraum von 15 Jahren. 

2. Es bestand bei der Patientin eine ausgesprochene Disposition 
zur Karzinombildung. Das 2. Karzinom trat 13 Jahre nach dem 
1. auf. Beide Karzinome sind als vollkommen unabhängig von- 
einander zu betrachten. Von einem Rezidiv kann hier gar keine 
Rede sein. 

3. Die Patientin ist beide Male durch rechtzeitigen Eingriff 
von ihren Karzinom befreit wörden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 52jährige Patientin, welche 
dreimal geboren hatte. Frau J. Sch. litt an heftigen Menorrhagien. Die Periode 
war bisher nie ausgeblieben. An dem vergrößerten, retroflektierten Uterus 
waren an der hinteren Wand zwei kleine Myome zu fühlen. Die am 21. VII. 
1921 vorgenommene Abrasio ergab reichliche Massen, welche von Prof. Kar! 
Ruge für gutartig befunden wurden. Endometritis fungosa. Monatelange 
Besserung. Im März 1922 Wiederauftreten starker Blutungen. Ich riet dringend 
zu wiederholter Ausschabung. Patientin kam erst im Juli wieder zu mir. Am 
7.V11.1922 zweite Abrasio. Die beiden Myome waren bis zu Apfelgröße 
gewachsen. 

Prof. K. Ruge schrieb mir über die mikroskopische Untersuchung Fol- 
gendes: „Es liegt hier bestimmt maligne Degeneration vor, wie es 
scheint, ganz zirkumskript. Der Fall scheint günstig. Es wäre ja mög- 
lich, daß die Ausschabung hier schon Heilung bedeutet. Am besten wäre je- 
doch die sofortige Exstirpation des Uterus.“ 

Der Myome wegen hatte ich die Patientin gleich nach der Abrasio und 
den darauf folgenden Jodätzungen zu San.-Rat Immelmann zur Bestrahlung 
geschickt. Derselbe hatte eine Serie von 4 Bestrahlungen bei der Patientin 
vorgenommen. Frau Sch. hatte mir versprochen (sie wohnte außerhalb Berlins) 
sofort wieder zu kommen, sobald Blutungen sich wieder einstellen würden. 
Am 26.1.1923 sah ich die Patientin wieder. Nach der zweiten Abrasio hatten 
Blutungen sich nicht wieder eingestellt. : 

Am 8.V.1923 keine Blutung mehr. Myome scheinen etwas geschrumpft. 
5.1IX. 1924 vollkommene Menopause. Uterus seni, Myome total ver- 
schwunden. Auch nicht die leiseste Anschwellung mehr zu 
fühlen. : 

9.1V. 1925 Patientin sehr wohl und gesund. 


Zu diesem 2. Falle ist Folgendes zu bemerken: 


1. Das beginnende Korpuskarzinom ist durch die Abrasio voll- 
kommen geheilt. 

2. Die Myome haben sich imsLaufe von über 2 Jahren total 
zurückgebildet. Diese vollkommene Rückbildung habe ich mehrfach 
beobachtet. Ich betone dies ausdrücklich, weil meine diesbezügliche 
Angabe bei anderer Gelegenheit von autoritativer Seite bezweifelt 
worden war. 

In diesen beiden mitgeteilten Fällen ist die schon oft mit Recht, 
besonders von Winter betonte Forderung der Heilung des Kar- 
zinoms durch möglichst frühzeitige Diagnose in idealer Weise durch 
die einfache Abrasio erfüllt worden. Leider werden diese Fälle 
aus nmaheliegenden Gründen stets nur zu den-ganz seltenen Aus- 
nahmen gehören. 





Die Anwendung des Jendrassikschen Handgriffs 
in der Dermatologie. 


Von Dr. Erich Eisner in Hindenburg (O.-S.). 


Wenn auch die Einführung von Kathetern sowie die Aus- 
führung von Janetschen Spülungen bei sachgemäßer Handhabung in 
der Regel eine spielende Ueberwindung des Blasenschließmuskels 
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gestattet, so gibt es doch immerhin Ausnahmen, die nicht bloß 
ängstliche oder widerspenstige Patienten betreffen. In solchen Fällen 
hat sich mir der Jendrassiksche Handgriff als recht nützlich er- 
wiesen, indem es dabei meistens gelang, den Sphinkter verhältnis- 
mäßig leicht zu passieren. 

Das Jendrassiksche Verfahren, das bekanntlich zur Verstärkung undeut- 
licher Patellarreflexe angegeben ist, wird gewöhnlich so geübt, daß man den 
Reflex prüft, während der Kranke beide Hände fest ineinanderhakt und diese 
mit möglichster Kraft, jedoch ohne loszulassen, auseinanderzuziehen ver- 
sucht; ich habe außerdem eine andere Ausführung von Prof. C. Kliene- 
berger (Zittau) kennengelernt, die ich sonst in der Literatur nicht feststellen 
konnte: mehrfach hintereinander rhythmisches Auseinanderziehen mit mög- 


lichster Kraft und möglichster Erschlaffung in der Zwischenzeit. Dann Pause. - 


Jetzt erst erfolgt die Reflexprüfung im Stadium der Entspannung. An Stelle 


"Fortschritte der gesamten Medizin. E} 


Geburtshilfe. 
Von Dr. F. Geppert, Frauenarzt in Hamburg. 


(Fortsetzung aus Nr. 27.) 


2. Schmerzbekämpfung. Die Literatur des Dämmerschlafes 
(D.S.) der letzten Jahre eingehend zu berücksichtigen, ist unmög- 
lich, Der von Gauß und Krönig eingeführte individualisierende 
D.S. blieb wegen der Umständlichkeit des Verfahrens (wiederholte 
Prüfung der Merkfähigkeit) und der eine sehr eingehende Erfahrung 
voraussetzenden diffizilen Technik nur wenigen Kliniken vorbehalten. 
Diesem Umstande abzuhelfen, war das Bestreben Siegels (29) 
bei der Einführung des schematischen vereinfachten D.S. 

Dämmerschlaf. Siegel hat sein Schema der Injektionen wiederholt ge- 
ändert, zuletzt empfahl er: 1. Injektion 0,00045 Skopolamin. hydrobromic. (halt- 
bar) und 1 cem Amnesin = 0,0055 Morphin. muriatic. (Amnesin besteht aus 
dem wehenanregenden Chinin und einem Doppelsalz von Morphin und Narko- 
phin. 2. Injektion ®/;, Stunden später: 0,00045 Skopolamin und 1/; ccm Amnesin 
= 0,00275 g Morphin. 3. Injektion ®/, Stunden später: 0,00015 Skopolamin und 
'/; com Amnesin = 0,00275 Morphin. Nach dieser 3. Injektion wird alle Stun- 
den 0,00015 Skopolamin gegeben, jede 3. Injektion wird außerdem mit 1/; ccm 
Amnesin kombiniert. Beginn der D.S.-Injektionen zu dem Zeitpunkt, wenn 
die alle 5—10 Minuten wiederkehrenden Wehen anfangen unangenehm emp- 
funden zu werden, 

Der Bericht Siegels (29) über 1000 nach diesem Schema 
durchgeführte D.S.-Entbindungen lautete durchaus günstig. Siegel 
(30) hebt hervor: 1. große Einfachheit des Verfahrens, 2. besserer 
amnestischer Erfolg (98,3—99,50%), 3. praktisch gleiche D.S.-Dauer, 
4. praktisch gleiche Austreibungszeit, 5. praktisch gleiche Wehen- 
tätigkeit, 6. praktisch gleiche Operations- und Zangenfrequenz. In 
bezug auf die Kinder: praktisch gleiche Lebensfrische. - Diese 
günstigen Resultate konnten nun von anderer Seite nicht durchweg 
bestätigt werden. 

Gauß (31) lehnt den schematischen D.S. ab mit der Begründung, 
daß der Verbrauch an Narkotika zu hoch wird, was zum Ausdruck 
kommt in der hohen Mortalität der Kinder (Siegel 25%, Horn 
2,1%, v. Jaschke 5%, Schmidt 6%, Feldmann 2%). Pauline 
Feldmann (32) gibt als Höchstzahl der Injektionen 13 an. Im 
Durchschnitt erfolgte die Geburt bei Erstgebärenden zwischen 7. 
und 8. Injektion, bei Mehrgebärenden zwischen 4. und 5. Haupt- 
nachteil: Verzögerung des letzten Stadiums der Austreibung wegen 
‚mangelhaften Mitpressens. Keine vermehrte ÖOperationsfrequenz. 
71 vollständige Amnesien, 2 unvollständige, 6 Versager. Nachteile: 
Verzögerung der Geburt, Gefährdung der Asepsis, Urinverhaltung 
bei gleichzeitiger Polyurie, häufigere Dammrisse, stärkere Gefahr 
der Kinder, 32 mal Oligopnoe. Ablehnung wegen der Gefahr für 
die Kinder. Werner (33) berichtet über 65 Geburten mit dem 
schematischen D.S.: Ungewöhnlich hohe Zahl von Dammrissen, 
hohe Zangenfrequenz, Kinder kamen zu 50% asphyktisch zur Welt, 
Schläfrigkeit und Trinkfaulheit des Kindes. Unger (34) kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen von 100 schematischen D.S.-Geburten 
an der Stoeckelschen Klinik ebenfalls zur Ablehnung. Schlechte 
Resultate bezüglich Amnesie und Kinder, hohe Operations- und 
Zangenfrequenz, häufige Erregungszustände. Traugott (35) lehnt 
den D.S.-auch in der Siegelschen Modifikation ab, da er für Mutter 
und Kind ein zu differentes Verfahren ist. Beachtenswert ist, daß 
v. Jaschke (36), der die Erfolge Siegels zum großen Teil 
mit beobachtet hat, den schematischen D.S. befürwortet. Die von 
ihm mitgeteilten kindlichen Todesfälle sind nur im Anfang vor- 
gekommen. Als besondere Gegner des Siegelschen Schemas ist 
die Opitzsche Klinik aufgetreten. Horn (37): Die Ueberdosierung 
hat eine erhebliche Schädigung der Kinder zur Folge: lebensfrisch 
57,62%, oligopnoisch. 10,17%, apnoisch 25,420, asphyktisch 6,78%. 
Einführung des morphinarmen schematischen D.S. an der Klinik 












der Reflexprüfung tritt natürlich in unserem Falle der Katheterismus oder dis 
Janet-Spülung. 

Ich kann den Handgriff wegen seiner Einfachheit besonders ü 
der von Klieneberger geübten Ausführung für die Praxis emp- 
fehlen, da er zwar nicht in allen, jedoch in vielen Fällen ein. 
Anästhesierung erspart. Immerhin kommen auch gelegentliche Vei 
sager vor. Es ist nicht meine Absicht, eine befriedigende Erklärung: 
zu geben. Am plausibelsten erscheint es mir, daß durch energische 
Ablenkung der Willenstätigkeit und der Aufmerksamkeit gewisse 
zerebrale reflexhemmende Wirkungen in Wegfall geraten bzw. ab-, 
geschwächt werden; diese erstrecken sich nicht allein auf das Knie- 
phänomen, sondern in ähnlicher Weise auch anscheinend auf an 
Blasenschließmuskel. IT 


#i 
: 
von Opitz. Lembke (38), Wingler (39) Morphin in keiner‘ 
höheren Gesamtdosis als 0,01 g, dabei 92% lebensfrische Kinder,‘ 
9100 völlige Amnesien. Hellmuth (40) berichtet über 76 SS! 
burten nach dem Lembkeschen Schema. : 64 volle, 10 teilweise 
Amnesien und 2 Versager. Erregungszustände nur durch vermeidbare 
Skopolaminüberdosierung. Von 77 Kindern 62 lebensfrisch, 12 oli- 
gopnoisch, 3 asphykisch. Bei dauernder ärztlicher Ueberwachung 
in der Klinik gute Resultate. | 
Wederhake (41) gibt als ein auch ‘in der Privatpraxis durch- 
zuführendes Verfahren der Schmerzbetäubung den sog. Dauer- 
ätherrausch an. Um das Stadium der Amnesie zu erreichen, 
Beginn der Inhalationsnarkose mit 2-3 g Chloroform; dann fort 
laufend bei jeder Wehe 2—3 g Aether. Diese Dauernarkose ka ın 
über Stunden, ja über Tage! durchgeführt werden ohne jede Schädi- 
gung von Mutter oder Kind. Der Aether wirkt wehenanregend. Kräf- 
tiges Mitpressen. 1 3: 
Haselhorst (42) hat gute Erfahrungen gemacht mit der 
Narzylennarkose von Gauß und Wieland. Sie beeinflußt 
die glatte Muskulatur nicht, daher keine Beeinträchtigung der Wehe: I 
Weitgehende Herabsetzung der Schmerzempfindung, retrograde 
Amnesie, lebensfrische Kinder. Nachteil: umständliche Apparatur, 
Eine besondere Gefahr der Narzylennarkose besteht in der Ex 
plosionsmöglichkeit, die aber durch eine neue Verbesserung 
Apparatur (Kreisatmer) herabgesetzt ist. (Gauss, Zbl. f. Gy 
1925 Nr. 23.) g 
Interessant ist das Wiederaufleben und der systematische Aus- 
bau der Hypnose zur Behebung des Geburtsschmerzes. Vorgänger 
in der Geburtshypnose sind v. Schrenck-Notzing, verschiedene 
französische Autoren unter anderen Auvard. Lichtenstein hat 
1893 46 Hypnoseversuche bei Geburten unternommen. Das Ver- 
dienst einer systematischen erfolgreichen Hypnoseanwendung sub 
partu ist an die Namen v. Oettingen (43), Schulze-Ronhof 
(44), Kirstein (45) geknüpft. v. Oettingen berichtete zuerst | 
über 16 Hypnosegeburten, von denen 14 als voller Erfolg zu buche j 
waren. Schulze-Ronhof konnte bald über 79 zufriedenstellend 
Fälle berichten. Eine Vorbedingung ist die hypnotische Vorbereitun 
in der Schwangerschaft. Beseitigung der durch Angst bedingte 
Hemmungen. Suggeriert wird zunächst Müdigkeit, Schwere de 
Glieder, Schlaf, partielle Taubheit (nur die Worte des Hypnotise 
können vernommen werden), posthypnotische Aufträge. Kirstei 
berichtet über 95 Fälle. Vorbereitungen 14 Tage vor dem Partus 












den, wenn das Kind mit den Schultern geboren ist. Franke (46 
gibt genaue Vorschriften über das Verbreitungsstadium. Die Stufen: 
leiter der Prüfungen (Suggestionsstadien), die eine Frau überstehe 
muß, um für eine schmerzlose Entbindung reif zu sein, ist: 1. Schl: 
2. Katalepsie, 3. Anästhesie, 4. partielle Taubheit, 5. Halluzinationen, 
6. posthypnotischer Auftrag, 7. Amnesie. Hieraus gehen zur Genüge 
die Umständlichkeit des Verfahrens sowie die enormen Anforde- 
rungen an. den Hypnotiseur hervor. | 

Heberer (47) suggeriert der Frau im Stadium des tiefsten 
Somnambulismus, daß sie jedesmal auf ein Stichwort des 
Hypnotiseurs in tiefen Schlaf verfällt. Siemerling (48) mach! 
vom psychiatrischen Standpunkte aus auf die möglichen Gefahren 
der Hypnose aufmerksam: psychisches Trauma, bleibende nervöse 
Störungen, hysterische Anfälle. Die Gegner der Hypnose halten 
es für menschenunwürdig, Menschen in einen Zustand zu. bringen, 
in dem der freie Wille, Urteil und Selbstbestimmung mindestens 
schwer beeinträchtigt sind. Gefahr der Hypnomanie! 2 

Unter Hypnonarkose versteht Hallauer (49) eine ae} 
gestive Beeinflussung zur Aufhebung der Schmerzempfindung 
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Fa Er Einleitung der Narkose, die nur als suggestive Maß- 
hme dient und abgebrochen wird, sobald der suggestive Effekt 
eingetreten ist. Die Narkohypnose ist eine larvierte, d.h. durch 
die. Narkose maskierte Hypnose; sie bedarf keinerlei Vorbereitung 
in der Schwangerschaft. Hallauer hält auf Grund seiner Er- 
Bee die Narkohypnose für die souveräne Methode der schmerz- 
\josen Entbindung (ausführlich bei Friedländer (0)). 
_ Kurz erwähnt sei noch die Narkose von Thaler und Hübel 
mittels rektaler Aether (0 g)-Ol. Olivar (120 g)-Ein- 
ıfe. Verfasser sind mit der in 100 Fällen angewandten Methode 
ifrieden. 
e3: Eklampsie (E.). Als „Krankheit der Theorien“ hat die E. 
h in letzter Zeit zu neuen ätiologischen Erklärungsversuchen 
ranlassung gegeben. Die auffallende Tatsache, daß die E. während 
 Kriegs- und Nachkriegsjahre doppelt so stark abgenommen hat 
vie die Geburten (Badische Statistik nach Gessner (52) 1913 
ÄE, 1918 0,6%), E.), legte den Gedanken nahe, in dem ver- 
rten Ernährungsregime die Ursache der Abnahme der E. zu 
en, bzw. für die Entstehung der E. eine zu reichliche stick- 
fihaltige Ernährung zu beschuldigen (Bumm [53], Ruge II [54)). 
Dettingen (55) greift auf Fischer zurück, der Nephritis 
 Oedem kolloid-chemisch durch Uebersäuerung der Gewebe, 
zu Quellung und Funktionsschädigung der Zellverbände führt, 
lärt. Die Kolloidstabilität des Plasmaeiweißes ist in der Gravi- 
ät verringert. Durch Zufuhr alkalischer Lösung kann die Niere 
er aufgeschlossen werden. Hüssy (56): Durch ungenügende 
brennung von Eiweißstoffen bilden sich proteinogene Amine, 
e zellquellend wirken und den Kalk, den einzigen kolloidiestigenden 
off, aus dem Gewebe verdrängen. Kalkarmut der nervösen Elemente 
fü ıt zum Krampfausbruch. In dem gleichen Gedankenkreis be- 
t sich die Theorie von Opitz (57): Vermehrung der Kalzium- 
fuhr. durch vegetabile Ernährung (Kriegsernährung salzreich) E. 
ungerkrankheit, da der Föt dem mütterlichen Organismus lebens- 
wichtige Mineralstoffe entzieht. Rißmann (58) schuldigt eben- 
falls das Kalkdefizit im Blute der Mutter an (Therapie: Eklampsol 
Mineralmischsalz + Vitaminen als Vorbeugungsmittel. Liepmann 
E. Schulz (59): Der Eiweißabbau in der Plazenta 
Eklamptischer ist größer als bei normalen Schwangeren. In’ der 
zenta wird das Eklampsiegift auf fermenthydrolitischem Wege 
Idet. Nach Volhard (60) haben Krampfurämie und E. 
elbe Pathogenese. Die allgemeine Gefäßkontraktion steht weder 
Zusammenhang mit einer Hyperadrenalinämie noch mit einer 
ophysenwirkung. Dagegen kommen ätiologisch Peptone in 
e, die bei Nephritis sowohl wie bei Schwangerschaftsniere 
iehrt im Blute gefunden sind. Es handelt sich bei der E. um 
Eiweißzerfallstoxikose. 
Der Grundgedanke in der Theorie Zangenmeisters (6l) 
die erhöhte Kapillardurchlässigkeit, durch die 1. der Hydrops 
ärt ist, 2. infolge Miterkrankung der Nierengefäße die Nephro- 
ithie, 3, durch Hirnödem werden die präeklamptischen sowie 
ptischen Symptome ausgelöst. Im Gegensatz zu Zangen- 
ter glaubt Hinselmann °(62) den Hauptwert, ähnlich wie 
olhard, auf den Schwangerschaftsangiospasmus legen zu müssen. 
is Beweis seiner Ansicht betrachtet er (wie Nevermann [63] 
der Heynemannschen Klinik) die mittels der Kapillarmikroskopie 
stellbaren Unterbrechungen und Verlangsamung der körnigen 
nung innerhalb der kleinsten Gefäße. Die Hirnsymptome wer- 
usgelöst durch die infolge des Angiospasmus auftretende 

























leynemann (64), dem die Eklampsieforschung nach vielen 
chtungen hin Erweiterung unserer Kenntnisse verdankt, hat fest- 
stellt, daß die kapillarmikroskopischen Befunde keineswegs allein 
ıkteristisch für E. sind. Die Anschauung von der Entstehung 
lirnerscheinungen durch Gefäßkrämpfe bleibe also einstweilen 
Hypothese. Die Annahme eines unmittelbar toxisch wirkenden 
ns ist für die Mehrzahl der eklamptischen Symptome unentbehr- 
Vichtig vor allem ist die Behandlung des präeklamptischen 
diums, des Eklampsismus. Blutdruckkontrolle, Niereninsuffizienz- 
ungen, Bettruhe, Aderlaß, Eiweißflüssigkeitsbeschränkung. Falls 
_ Besserung erzielt wird — Unterbrechung. Nur bei Fällen, 
_ denen eine frühzeitige Unterbrechung mit Rücksicht auf das 
vermieden werden soll, kommt noch ein Versuch mit der 
alpunktion in Frage. Feststellung von Blutzerfallssymptomen 
Hä latinämie) prognostisch wertvoll. Besteht nach erfolgter Ent- 
e des Uterus die Anurie fort, so tritt die Dekapsulation der 
in ihre Rechte. Nach Gessne r (65) ist die Anurie post 
partum- bedingt durch eine kollaterale Hyperämie der Niere, die 
undär zu einer Spannung der Kapsel führt. 





























Fahr (66) stellt 3 Wirkungskomponenten des Eklampsiegiftes auf: 1. eine 
durch Gerinnungshemmung und Thrombenbildung indirekt zu Stasen, Blu- 
tungen und Nekrosen führende; 2. eine direkte, toxische Gefäßwände und 
Gewebszellen primär schädigende; 3. eine vasokonstriktorische. Im Gegen- 
satz zu Volhard, der das Gesamtbild der Eklampsie auf reflektorische 
Gefäßkrämpfe und die Auslösung der Muskelkrämpfe auf Hirnödem zurück- 
führt, lehnt Fahr diese Dominanz der Spasmen und des sekundären Oedems 
ab, zugunsten seiner Vorstellung von toxisch bedingten Spasmen der Hirn- 
arterien und darauf beruhenden Ernährungsstörungen. 

Für die Behandlung der E.sub partu ist eine völlige 
Einigkeit noch nicht festzustellen. Die abwartende Methode 
(Stroganoff) in Verbindung mit Aderlässen wird u.a. von Bumm 
(67), Zweifel (68) und Lichtenstein (69) vertreten und be- 
somders dem Praktiker empfohlen, während bei einer Reihe von 
Klinikern wieder die Neigung zu einem aktiven Vorgehen (zervikale 
Schnittentbindung) besteht: Wagner (70), Sellheim (71), Essen- 
Möller (72), Walter Fürst (73) (monographische Darstellung 
bei Hinselmann [74)). 

4. Placenta praevia (Pl.pr.): Hitschmann hat in seiner 1921 
erschienenen Monographie über die Pl.pr. auf Grund eigener Unter- 
suchungen und aus statistischen Angaben der Literatur den Nach- 
weis zu erbringen versucht, daß die Lehre von Krönig und Sell- 
heim nicht zurecht besteht. Die genannten Autoren hatten be- 
kanntlich die Ansicht vertreten, daß die Hauptgefahr der Pl.pr. 
in der Blutung besteht, die aus dem entfalteten, sich nach der 
Geburt nicht kontrahierenden Isthmusteil des Uterus zustandekommt. 
Sie hatten daraus die Konsequenz gezogen, daß eine zweckmäßige 
Therapie darin bestehen müsse, die Entfaltung des unteren Uterin- 
segmentes zu vermeiden, und deshalb als rationelle Therapie den 
Kaiserschnitt vorgeschlagen. Hitschmann lehnt auf Grund der 
Tatsache, daß eine tödliche Isthmusblutung ohne Riß nur sehr selten 
beobachtet ist, in etwa 1% (in Uebereinstimmung mit Geppert[75]) 
die Sektio aus mütterlicher Indikation ab. Auch Hofmeier (76) 
vertritt den Standpunkt Hitschmanns und hat Bedenken gegen 
eine allgemeine Propagierung der Schnittentbindung. 

Anders liegen allerdings die Dinge, wenn man die sehr hohe 
Mortalität der Kinder in Betracht zieht, die der bislang geübten 
Pl. pr.-Therapie (Metreuryse), kombinierte Wendung) zum Opfer 
fallen. Die Fortschritte in der Technik des Kaiserschnittes (siehe 
unten) haben zu einer Indikationserweiterung derSchnitt- 
entbindung geführt; so ist es zu erklären, daß eine größere 
Anzahl Kliniker die Sektio als Therapie der PI. pr. eingeführt hat. 
Stöckel (77) berichtet über eine größere Serie Kaiserschnitte bei 
Pl.pr. und erklärt sich auf Grund seiner eigenen Erfahrungen als 
Anhänger der neuen Methode. Der Kaiserschnitt bei Pl.pr. hat 
eine mütterliche Mortalität von 3,3% gegenüber 11,5% aller anderen 
Behandlungsarten, während der Unterschied bezüglich der kindlichen 
Mortalität noch überzeugender ist, nämlich 00% bei der Sektio 
und 58,9% bei kombinierter Wendung und Metreuryse. v. Miku- 
licz-Radecki (78) führt den intraperitonealen zervikalen Kaiser- 
schnitt aus, und zwar wird jede am Ende der Schwangerschaft 
blutende Frau mit lebendem Kinde sofort nach Aufnahme in .die 
Klinik zur Operation vorbereitet und nur ganz kurz vor Beginn des 
Eingriffs einmal von einem Assistenten untersucht, um etwaige 
seltene Blutungsursache (Karzinom) auszuschließen. Gänßle (79) 
befürwortet ebenfalls Schnittmethode, die die halbe Mortalität der 
Mütter gegenüber den anderen Maßnahmen ergibt. A. Meyer (80) 
bestreitet die Ansichten Hitschmanns und stellt sich auf den 
Boden der Lehre von Krönig und Sellheim und erklärt sich 
als Anhänger des Kaiserschnittes, ebenso Opitz (81), v. Jaschke 
(vergleiche Schulze [82]), Labhardt. 

29. Mschr. f. Geburtsh. 1917; M. m. Wschr. 1918 H, 33. — 30. Zbl. f. Gyn. 
1920 Nr. 26. — 31. Zbl. f. Gyn, 190 Nr. 11 S. 257. — 32, Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 3. 
S.74. — 33. M. m. W. 1922 Nr. 28. — 34. Zbl. f, Gyn. 1921 Nr. 35 S. 1237. — 35. Kl. W. 
1922 Nr. 27. — 36. Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 18 S. 759. — 37. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr.8 S. 261. — 
38. M. m. W. 1921 Nr.9. — 39. Inaug.-Diss. 1923 Freiburg. — 40. Kl. W. 1922 Nr. 41. — 
41. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 11 S. 412, — 42. Nordw. Ges. f. G., Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 35. — 
43. M. m. W. 1921 Nr. 9. — 44. Zbl. f, Gyn. 1922 Nr.7 S. 247. — 45. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 21 
S. 843. — 46. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 14 S. 747. — 47. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 19 S. 749. — 48. Zbl. 
f. Gyn. 1922 Nr. 21 S. 834. — 49. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 44 S. 1793. — 50. Enke 1919 (Mono- 
graphie) — 51. Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 9 S. 338. — 52. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 48 S. 1914. — 
53. M. m. W. 1922 Nr. 37 S. 1351. — 54. Ref. M. m. W. 1922 Nr. 37. — 55. Zbl. f. Gyn. 1921 
Nr. 42 S. 1510. — 56. Schweiz. m. W. 1920. — 57. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 35 S. 1882. — 58. Zbl. 
f. Gyn. 1922 Nr. 34. — 59. D. m. W. 1921 Nr. 47. — 60. Mschr. f. Geburtsh. 66 H.2 u. 3. — 
61. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 4 S. 129. — 62. M. m. W. 1921 Nr. 34. — 63. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 16 
S.617. — 64. Kl. W. 1922 Nr. 48; Zbl.f. Gyn. 1923 Nr.5 S. 186; Geb. Ges. in Hamburg 
26. III. 1923. — 65. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 37 S. 1324. — 66. Kl. W. 1922 Nr. 48. — 67. M. Kl. 
1923 Nr. 1 u. 2. — 68. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 39 S. 1521. — 69. Zbl.f. Gyn. 1922 Nr. 1 5.5. — 
70. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 23 S. 1263. — 71. Ges. f. Geb. in Leipzig 1. VII. 1923. — 72. Zbl. £. 
Gyn. 1924 Nr. 27 S. 1476. — 73. Zbl, f. Gyn. 1924 Nr. 16 S. 834. — 74. Bonn 1924 Mono- 
graphie. — 75. B. kl. W. 1917 Nr. 46. — 76. Mschr. f. Geburtsh. 60. — 77. Verh. D. Ges. 
f. Gyn. 1922 Innsbruck. — 78. Arch. f. Gynäk, 123 H. 1. — 79. Arch. f. Gyn. 118 H. 1. — 


80. Zbi. f. Gyn. 1923 S. 277. — 81. M. m. W. 1923 Nr.39. — 82. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 20 
S. 1065. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Der neue Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten'). 


Von Prof. E. Galewsky in Dresden. 


Als am 18. VI. 1923 im Reichstag das Gesetz zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten angenommen wurde, erhob der Reichs- 
rat in seiner Sitzung vom 2. Vll. 1923 dagegen Einspruch, und zwar 
waren es zwei Paragraphen, die den Reichsrat dazu veranlaßten. 
In erster Reihe war es $ 15, der die Aufbringung der Kosten und 
die Zuständigkeit der Behörden nach Landesrecht regelte und der 
durch Veränderung der Lage einer neuen Fassung bedurfte. Vor 
allem aber richtete sich der Einspruch gegen die zu $ 6 Absatz 1 


vom Reichstag beschlossenen Aenderungen, nach denen die Be- 
handlung von Geschlechtskrankheiten nicht bloß den 


für das Deutsche Reich approbierten Aerzten oder unter ver- 
antwortlicher Leitung von Aerzten stehenden Per- 
sonen gestattet sein sollte. Der Reichsrat hat mit vollem Recht 
und wohl unter Zustimmung aller Aerzte den Standpunkt vertreten, 
daß, wenn dieser Paragraph durchginge, es für die Laienbehandler 
ein Leichtes wäre, Geschlechtskrankheiten weiter zu behandeln und 
sie einfach als eine „Krankheit am Geschlechtsteil“ zu erklären. 
Ganz besonders richtete sich aber der Einspruch darauf, daß diese 
Fassung von Laien betriebene Heilinstitute ins Leben rufen würde, 
für die ein approbierter Arzt seinen Namen hergäbe, und weil die 
Erfahrungen im 'Auslande gegen die Einrichtung derartiger Heil- 
institute sprächen. Gemäß Artikel 74 der Reichsverfassung ist das 
Gesetz noch einmal im Reichsministerium des Innern durchberaten 
und am 30. III. 1925 in nur wenig veränderter Fassung dem Reichs- 
rat vorgelegt worden. Der Reichsrat hat vor kurzem der Einbringung 
des Entwurfs an den Reichstag zugestimmt, und der neue Entwurf 
des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten liegt nun 
wieder dem Reichstag vor und wird hoffentlich nun endlich ange- 
nommen werden. : 

Der alte Entwurf brachte insbesondere das Behandlungsrecht 
sowie die Behandlungspflicht für die Patienten sowie die damit 
zusammenhängende Anzeigepflicht der Aerzte in den Fällen, in denen 


der Kranke sich der ärztlichen Behandlung oder Beobachtung ent- ° 


zieht, oder wenn er andere infolge seines Berufes oder seiner persön- 
lichen Verhältnisse besonders gefährdet. Von ganz besonderem Werte 
war für uns Aerzte, daß in dem alten Entwurf — wie bereits oben 
erwähnt — nicht nur die Behandlung der Geschlechtskrankheiten, 
sondern aller Erkrankungen an- den Geschlechtsteilen nur den für 
das Deutsche Reich approbierten Aerzten gestattet wurde. Auch die 
Fernbehandlung war verboten. Die Strafe trifft in gleicher Weise 
sowohl den Laienbehandler wie den Arzi, der sich in unlauterer 
Weise zur Behandlung anbietet. Als ein weiterer Fortschritt war 
mit Dank zu begrüßen, daß der Verkauf von Mitteln, welche der 
Verhütung von Geschlechtskrankheiten dienen sollten, freigegeben 
war,. daß die Regierung eine Prüfung derartiger Mittel aber ver- 
langen und das Inverkehrbringen derartiger Gegenstände verbieten 
könne. Bestraft wurde nach dem alten Entwurf nur derjenige, der 
derartige verbotene Gegenstände in Verkehr bringt oder den von 
der Regierung getroffenen Vorschriften zuwiderhandelt. Ebenso war 
es von großer Bedeutung, daß die Anpreisung von Gegenständen 
oder Verfahren zur Heilung oder Linderung von Geschlechtskrank- 
heiten oder das Ausstellen solcher Mittel und Gegenstände verboten 
wurde und mit Geldstrafe oder Gefängnis bis zu sechs Monaten 
bestraft werden konnte. Straflos blieb nur die Ankündigung oder 
Anpreisung dieser Mittel an Aerzte und Apotheker oder in wissen- 
schaftlichen ärztlichen oder pharmazeutischen Zeitschriften. 

Das Gesetz hatte aber ganz besonders die Abschaffung der 
Reglementierung ins Auge gefaßt und die ganze Ueberwachung 
der Geschlechtskranken aus einer polizeilichen in eine sanitäre um- 
gewandelt, bei der die Polizei nur im Hintergrunde als Ultimum 
refugium dienen sollte, falls die gewöhnlichen Mahnungen und der 
Versuch, in Güte die ansteckenden Kranken zur Behandlung zu 
bringen, mißlingen sollte. Zu diesem Zwecke. hatte der Gesetzent- 
wurf das Strafgesetzbuch abgeändert, insbesondere den Kuppelei- 
paragraphen abgeschafft und das Vermieten an Personen, die das 
18. Lebensjahr vollendet haben und gewerbsmäßig Unzucht trieben, 
freigegeben; eine Strafe sollte nur eintreten, wenn ein Ausbeuten 
der Mietenden oder ein Anwerben oder Anhalten dieser Personen 
zur Unzucht damit verbunden war. Es hat allgemeine Befriedigung 
erregt, daß endlich der $ 180 des Strafgesetzfuches in dieser Form 
geändert wurde. 


1) Siehe auch; 
1922 Nr. 10. 


der neue Gesetzentwurf z. Bek. d. Geschlechtskrankheiten, D. m. W. 
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Daneben fanden sich in dem Gesetz noch Firsorgebestimmnai 
für die geschlechtskranken Kinder, für die Ammen und Ziehmütter, 


Der neue Entwurf bringt nur wenige Aenderungen des alten und 
versucht mehr die Geschlechtskrankheiten vorwiegend durch gesund- 
heitliche Maßnahmen einzudämmen. Er nimmt vor allem deshal'y 
auch den alten $ 6 (jetzt als '$ 7) in der alten Fassung, wie sie bei 
der zweiten Lesung beschlossen war, wieder auf, nach welchem „die 
Behandlung von Geschlechtskrankheiten und Krankheiten oder Leideı 
der Geschlechtsorgane nur den für das Deutsche Reich approbierten 
Aerzten gestattet ist“, ohne den wir Aerzte uns das Gesetz nicht 
denken können. Er bringt ferner eine klare Definition, wem di 
Fürsorge für die Geschlechtskranken im Deutschen Reiche obliegt, 
Der frühere $ 2a lautet jetzt als $ 3 folgendermaßen: 

„Die Durchführung der aus diesem Gesetz erwachsenden gesundheit 
Aufgaben ist Gesundheitsbehörden zu übertragen, die sich mit den Beratungs. 
stellen für Geschlechtskranke, den Pilegeämtern und den sonstigen Einrich- 
tungen der sozialen Fürsorge möglichst im Einvernehmen zu halten haben. Die 
Beamten der Polizei sind nur insoweit zur Mitwirkung heranzuziehen, als es 
die Durchführung der zulässigen Zwangsmaßnahmen erfordert.“ g 


Dieser Paragraph ist deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil 
wir in ihm das erstemal hören, daß alle Meldungen und Anzeigen 
an eine Gesundheitsbehörde zu erfolgen haben. Diese Gesundheits- 
behörde werden in den großen Städten die städtischen Wohlfahrts- 
ämter sein, in den preußischen Landkreisen die Kreisärzte; in Sachsen 
sind es ebenfalls die städtischen Wohlfahrtsämter und die Bezirks- 
fürsorgeverbände, d. h. der Fürsorgearzt, der in jeder Amtshaupt- 
mannschaft dem Bezirksfürsorgeverband beigegeben ist. Bei diesem 
städtischen Wohlfahrts- oder Gesundheitsamt z. B. sollen weibliche 
und männliche Beamte den Auftrag haben, auf gütlichem Wege die 
Untersuchung oder ärztliche Versorgung des betreffenden Kranken 
einzuleiten; erst im Notfall soll die Hilfe der Polizei in Anspruch. 
genommen werden. In den ländlichen Bezirken wird der Fürsorgerin 
und dem Kreisfürsorge- oder Bezirksarzt diese Aufgabe zufallen. 


Die ganze Frage der Gesundheitsbehörden ist so gedacht, daß dem 


Reich und den Ländern dadurch möglichst wenig Unkosten erwachsen 
sollen, um die Annahme des Gesetzes in jeder Weise zu erleichtern. 
Ebenso bringt der $ 9 die Klarheit für uns Aerzte in bezug auf die 
Meldepflicht. Er lautet folgendermaßen: x 


„Wer eine Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Ge 
schlechtskrankheit leidet, ärztlich behandelt, hat der in $4 bezeichneten Ge- 


sundheitsbehörde Anzeige zu erstatten, wenn der Kranke sich der ärztlichen 
oder wenn er andere infolge seines 


Behandlung oder Beobachtung entzieht, 
Berufes oder seiner persönlichen Verhältnisse besonders gefährdet. Die oberste 
Landesbehörde kann bestimmen, daß die Anzeige anstatt der Gesundheits 
behörde einer Beratungsstelle für Geschlechtskranke zu erstatten ist. Kommt 
der Kranke den Anweisungen der Beratungsstelle nicht nach, so hat diese “ 
Gesundheitsbehörde Kenntnis zu geben.“ 


Mir persönlich fehlt in dem Entwurf noch die Vorschrift, daß 
nicht nur die Aerzte, sondern auch die Krankenkassen melden müssen, 


Auf der anderen Seite ist diese Meldung natürlich für manche Aerzte 
sehr schwierig, und es besteht die Gefahr, daß, wenn nicht in 
irgendeiner Weise ein Zwang ausgeübt wird. oder eine pekuniäre 
Entschädigung eintritt, wir meldende und nichtmeldende Aerzte "3 
werden. 


Die früheren Paragraphen 11 und 12, jetzt 13 und 14 sind im 


allgemeinen unverändert geblieben, nur sind z. B. die Geldstrafen 


nach den heutigen Verhältnissen umgewandelt. Auch der $ 15 ist 
geblieben, dagegen ist der frühere $ 13a: „Wohnungsbeschränkungen 
auf bestimmte Straßen wegen gewerbsmäßiger Unzucht (Kasernie- 
rungen) sind verboten“ gefallen, im neuen Gesetzentwurf also nicht 


enthalten. Ich glaube, daß wir auf das Wegfallen dieses Paragraphen 


nicht so großes Gewicht zu legen brauchen. Die Hauptsache ist ja, 


daß als Kuppelei die Unterhaltung eines Bordells oder bordellartigen 
Betriebes gilt. Fällt gesetzlich die gewerbsmäßige Prostitution, d.h, 


die polizeiliche Registrierung und die polizeiliche Kontrolle, so ist 


dieser Paragraph für uns nicht mehr von so großer Bedeutung. Da- 
gegen finde ich es in den Ausführungsbestimmungen für bedenklich, j 
daß die bloß vorübergehende Gewährung eines Absteigequartiers 
strafbar ist, während die Gewährung dauernden Wohnens an eine 


Person, die gewerbsmäßig Unzucht treibt, straflos bleibt. Auch die 
Fassung des $ 15, 4 nach der der $ 361, 1 des StGB. dahin ab- 
geändert werden soll, daß bestraft wird, „wer gewohnheitsmäßig 


zum Zwecke des Erwerbes in der Nähe von Kirchen, Schulen usw, 


der Unzucht nachgeht“. Hier müßte wenigstens „in unmittel- 


barer Nähe von Kirchen usw.“ stehen. I 


Im neuen Entwurf fehlt völlig der $ 14, der die Aufforderung. zur 
Errichtung öffentlicher Beratungsstellen im ganzen Reiche verlangt. 


Auch dieser ist, glaube ich, nicht so wichtig. Die Beratungsstellen 
haben sich so fest eingebürgert, daß nur die Frage der Mittel ein 
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indernis ihrer Entwicklung war. Diese Frage wird durch den $ 16 
es neuen Gesetzes geregelt, der folgendermaßen lautet: 

„Die zur Durchführung dieses Gesetzes erforderlichen Vorschriften werden 
on der obersten Landesbehörde erlassen. Die Aufbringung der entstehenden 
osten regelt sich nach Landesrecht.“ 

= Aus der Begründung, die dem Gesetzentwurf beigegeben ist, 
wird uns Aerzte besonders interessieren, daß nach der Statistik vom 
Jahre 1919 die Zahl der Neuerkrankungen in Deutschland auf rund 
1, Million Geschlechtskranker zu schätzen sein wird. Letztere Zahl ist 
meines Erachtens noch sehr gering angenommen, da leider nur 55% 
‚der Aerzte auf die Rundfragen geantwortet haben und da eine 
‚große Anzahl Kranker teils bei Laienbehandlern und bei Apothekern 
‚behandelt werden und somit der ärztlichen Zählung entgehen. 


' Der neue Entwurf ist also im allgemeinen der alte, er bringt 
nur neben kleinen Aenderungen in $3 und $ 9 eine festere Fas- 
‚sung und klarere Formulierung und regelt im $ 16 die Durchführung 
‚und die Aufbringung der Kosten. Hoffen wir, daß der Entwurf end- 
‚lich angenommen wird, damit der Kampf gegen die Geschlechts- 
'krankheiten auf der ganzen Front aufgenommen werden Kann. 


- Hart wird der Kampf werden, denn die Laienbehandler und ihr 
"Anhang haben bereits wieder auf der ganzen Linie den Kampf er- 
‚öffnet und mit allen verfügbaren Kräften sich gegen das Gesetz 
‚gewendet, das ihnen ja, wenn es angenommen wird, einen großen 
Teil ihrer Existenz raubt. 

Hoffen wir, daß mit der Annahme des Gesetzes das Deutsche 
‚Reich endlich in die Reihe derjenigen Kulturstaaten tritt, bei denen 
diese Bestimmungen unseres Gesetzes schon längst angenommen sind 
und sich zum Segen des Volkes bewährt haben. 

1. 





Standesangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 


(Fortsetzung aus Nr. 27.) 


Bei Warenzeichen für Arzneimittel wurde bisher häufig an- 
genommen, daß schon geringfügige Abweichungen genügen, um eine 
‚Verwechslungsgefahr auszuschließen. Das Landgericht Dresden ver- 
‚tritt in einem Urteil vom, 4. VI. 1924 nicht mit Unrecht einen 
strengeren Standpunkt und weist darauf hin, daß gerade hier, wo 
vielfach mit Fremdwörtern gearbeitet werde, für das des Lateinischen 
und Griechischen nicht mächtige Publikum die Verwechslungsgefahr 
bestehe. Das Oberlandesgericht Dresden trat im Urteil vom 20. XI. 
1924 dieser Auffassung bei; es möge sein, daß Aerzte und Apotheker 
auch auf geringfügige Abweichungen achten; sonstige Verbraucher- 
kreise, namentlich solche, die Arzneimittel ohne schriftliche ärzt- 
liche Verordnung kaufen, würden jedoch durch die außergewöhnliche 
Aehnlichkeit der Warenzeichen zweifellos zu Verwechslungen ver- 
anlaßt. 

In einem vor kurzem ergangenen Urteil lehnt das Oberlandes- 
gericht Dresden die Anschauung ab, daß die dauernde Unterlassung 
‚ der Impfung ein Dauerdelikt in dem Sinne sei, daB wegen Unter- 
lassung derselben Impfung nach einmal erfolgter Bestrafung eine 
‚weitere Bestrafung nicht mehr eintreten könne. Die Strafe kann 
vielmehr so oft wiederholt werden, als trotz erneuter polizeilicher 
Aufforderung der Impfpflichtige der Impfung entzogen wird. 

' Die im letzten Berichte erwähnten Ausführungen Spielhagens 
über die Aerzteversorgung in den Ambulatorien der Krankenkassen 
würden von Geh.-Rat Hoffmann in Nr.1 der „Deutschen Kranken- 
kasse“ vom 1.1.1925 bekämpft. Spielhagen wendet sich seiner- 
seits in den „Aerztlichen Mitteilungen“ vom 17.1.1925 Nr.3 gegen 
Hoffmann und weist mit eingehender Begründung nach, daß die 
, Kassen nicht berechtigt seien, die fakultative Leistung der Kranken- 
hilfe für Familienangehörige, wie nach jeder sonstigen Richtung hin, 
so auch hinsichtlich der Bestellung der dafür erforderlichen Aerzte 
auf Grund ihres Selbstverwaltungsrechtes völlig nach freiem Ermessen 
 auszugestalten. 


In der Kölner Volkszeitung vom 17.1.1925 erörtert Reg.-Rat 
Steinböcker die Frage: Wer entscheidet über die Zulassung 
weiterer Aerzte zur Kassenpraxis? Aus seinen Ausführungen, die 
‚ im einzelnen hier wiederzugeben ztı weit führen würde, erhellt, daß 
‚auf diesem Gebiet ziemliche Unklarheit herrscht. Nach dem Berliner 
" Abkommen: und seinen Ausführungsbestimmungen, jetzt auch nach 
den Richtlinien für den allgemeinen Inhalt der Aerzteverträge, vom 
‚ Reichsausschuß festgestellt am 12.V.1924, erfolgt die Auswahl der 
; zuzulassenden Aerzte durch den Auswahl- oder Zulassungsausschuß. 











Gegen seinen Beschluß steht der beteiligten Kasse und dem beteiligten 
Arzt ein Beschwerderecht zu an den Vorsitzenden des Schiedsamts. 
Gegen dessen Entscheidung ist Berufung gegeben, also Zulassungs- 
ausschuß, Schiedsamt, Reichsschiedsamt. Daneben aber enthält die am 
30.X.1923 ergangene Verordnung über Krankenhilfe für die Zu- 
lassung eines Arztes einen neuen) wesentlich kürzeren Instanzengang. 
Nach 83 dieser Verordnung kaiın unter den dort bezeichneten Vor- 
aussetzungen der Kassenvorstand die Neuzulassung weiterer Aerzte 
versagen. Macht er vom Versagungsrecht keinen Gebrauch, so ent- 
scheidet über die Zulassung der Zulassungsausschuß und die ihm 
übergeordneten Instanzen. Lehnt dagegen die Kasse nach $3 der VO. 
ab, so gibt es nur ein Beschwerderecht des Arztes an den Ueber- 
wachungsausschuß, der endgültig entscheidet. Sonach ist beim Vor- 
liegen der Voraussetzungen des $3 der VO., die zur Zeit wohl überall 
vorliegen, die Zulassung eines weiteren Arztes zunächst und über- 
wiegend in die Hand des Kassenvorstandes gegeben. Will er nicht 
zulassen, so gibt es nur die Beschwerde an den Ueberwachungsaus- 
schuß. Erst wenn er zulassen will, treten die anderen Zulassungs- 
instanzen in Tätigkeit. 


Im vorletzten Bericht wurde ein Urteil des Reichsgerichts mit- 
geteilt, das die richterliche Nachprüfung eines den Ausschluß eines 
Mitgliedes aus einem Verein aussprechenden Beschlusses in Aus- 
nahmefällen und insbesondere dann zuläßt, wenn es sich für das 
Mitglied um eine Lebensfrage handelt. In einem weiteren Urteil des 
4. Strafsenats vom 9.X.1924 wird ausgesprochen, daß dem auszu- 
schließenden Mitglied vor der Ausschließung regelmäßig rechtliches 
Gehör zu gewähren ist, wozu Heinsheimer in der Jur. Wschr. 
1925 S.49 zutreffend bemerkt, das rechtliche Gehör dürfe nicht etwa 
schon deshalb versagt werden, weil die zuständigen Vereinsorgane 
ohnehin zur Ausschließung entschlossen seien, sondern höchstens, 
wenn der Fall so liege, daß objektiv unter allen Umständen die Aus- 
schließung zu erfolgen habe (z.B. bei Verurteilung zu Zuchthaus- 
strafe). 


Geh.-Rat Momber machte vor einiger Zeit in einem im Deut- 
schen Verein für den Schutz des gewerblichen Eigentums gehaltenen 
Vortrag über „die Aufgabe des technischen Sachverständigen vor 
dem Gericht“ bemerkenswerte Ausführungen. Er unterscheidet vier 
Aufgaben, die sachkundige Wahrnehmung, das sachkundige Urteil, 
den sachkundigen Vortrag und die Abgabe eines Rechtsgutachtens 
in Fällen, in denen der Rechtsbegriff, unter den der Tatbestand 
subnumiert werden soll, aus dem Rechtsgebiet in das Fachgebiet 
hineinragt, wie z.B. bei 851 StGB. (Zurechnungsfähigkeit). Bei diesen 
sogenannten Komplexbegriffen sind fachmännische Sachkunde und 
richterliches Ermessen aufs engste verbunden, und weder der Sach- 
verständige kann ohne Kenntnis der gerichtlichen Praxis, noch der 
Richter ohne Beherrschung des Faches zu einem befriedigenden Er- 
gebnis kommen. Momber führt aus, daß das geltende Recht diese 
untrennbare Verknüpfung von Technik und Recht nicht hinreichend 
berücksichtigt, indem es verlangt, daß der Richter die zu entschei- 
dende Frage in ihre tatsächlichen Bestandteile und in ihre rechtlichen 
Elemente auflöse und den Sachverständigen auf tatsächliche Angaben 
beschränke. Solche Trennung ist bei dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft vielfach gar nicht möglich. Momber fordert deshalb, daß bei 
allen Gerichten in Sachen des gewerblichen Rechtsschutzes in glei- 
cher Weise wie es beim Reichsgericht in Patentberufungssachen 
schon längst zugelassen ist, der Sachverständige zur Beratung zu- 
gezogen wird, und verlangt weiter, ihm auch beschließende Stimme 
zu geben. Ob letzteres angezeigt wäre, kann dahingestellt bleiben. 
Auf das ärztliche Gebiet übertragen, ist den Forderungen Mom- 
bers mindestens so weit stattzugeben, als z.B. im Falle des $51 
der ärztliche Sachverständige nicht nur über die die Unzurechnungs- 
fähigkeit begründenden biologischen Zustände, sondern auch über 
die daraus sich herleitenden psychologischen Folgerungen gehört 
werden muß, was die Rechtsprechung bisher zuweilen bestritten hat. 


Wenig freundlich steht Rechtsanwalt Kläger in Wien den 
Gerichtsärzten gegenüber. Er meint, der Beruf des Arztes als eines 
Helfers der Menschheit sei schlechthin nicht vereinbar mit der Auf- 
gabe, als Spezialbeamter des Gerichts zu fungieren. Die Weisheit 
des Gerichtsarztes trete zutage wie bei einem medizinischen Auto- 
maten. „Der Richter wirft die Münze seiner Wißbegierde in den 
Apparat, und prompt springt die Weisheit des Gerichtsarztes heraus.‘ 
Kläger meint daher, es dürfe keine ständigen Gerichtsärzte geben, 
die als Universalgenies die gesamte ärztliche Wissenschaft vor Ge- 
richt repräsentieren, vielmehr müßte den hervorragendsten Leitern 
der staatlichen Krankenanstalten zur Pflicht gemacht werden, in allen 
jenen Fällen ihr Gutachten abzugeben, wo der Staat von seinem 
Rechte, Gericht zu halten, Gebrauch macht. Seine Forderungen gehen 
zu weit. In schwierigeren Fällen geschieht das, was er will, ohnehin, 
in leichten genügt das Gutachten des Gerichtsarztes. 
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Nach einer Entscheidung des Preuß. Oberverwaltungsgerichts soll 
einem Arzt die Errichtung einer Privatklinik wegen „Unzuverläs- 
sigkeit“ i.S. des $ 30 GewO. nur dann versagt werden können, 
wenn Tatsachen vorliegen, die Unzuverlässigkeit in bezug auf die 
Leitung oder Verwaltung der Anstalt dartun, nicht aber auch wegen 
mangelnder spezialärztlicher Ausbildung. 

Vor dem Wiener Bezirksgericht I spielte vor einiger Zeit eine 
eigentümliche Beleidigungssache. Bei einer schweren Operation 
hatte es zwischen dem operierenden Arzt und dem zweiten Assistenten 
Differenzen gegeben, in deren Verlauf der Operateur den Assistenten 
aus dem ÖOperationssaale wies. Der Assistent erhob Beleidigungs- 
klage, die abgewiesen wurde. Das Gericht stellte fest, daß der Kläger 
während der ohne Narkose vorgenommenen Operation über die ge- 
öffnete Bauchhöhle des Patienten gebeugt, ohne eine Maske vor dem 
Mund zu haben, im Wortwechsel mit dem Operateur gesprochen und 
dadurch die Patientin der Gefahr einer Infektion ausgesetzt habe, so- 
daß eine Entfernung aus dem Saale das einzig richtige Mittel ge- 
wesen sei und von einer Beleidigung keine Rede sein könne. 

Jüngst wurde folgende Frage aufgeworfen: Ein Lebensmüder 
öffnet den Gashahn, legt sich zu Bett, hinterläßt auf seinem Nacht- 
tisch einen Zettel, in dem er auf das bestimmteste erklärt, es hätten, 
wenn er vor eingetretenem Tod aufgefunden würde, alle Wieder- 
belebungsversuche zu unterbleiben. Müssen oder dürfen Personen, die 
den Selbstmörder rechtzeitig auffinden, seinen „letzten Willen“ ach- 
ten oder müssen sie einen Arzt rufen und zunächst selbst Hilfe- 
leistungen vornehmen? Ferner: Wie hat sich in solchem Falle der 
herbeigerufene Arzt zu verhalten? Es ist davon auszugehen, daß 
eine allgemeine Verpflichtung, einen anderen dem Tode zu entreißen, 
nicht besteht; d.h. keine rechtliche Verpflichtung, die moralische 
spielt bei diesen ganzen Erörterungen keine Rolle. Personen, die den 
Lebensmüden auffinden, sind daher, von besonderen Umständen ab- 
gesehen, nicht verpflichtet, tätig zu werden; tritt infolge ihres untäti- 
gen Verhaltens, ihrer Unterlassung, der andernfalls vielleicht noch zu 
vermeidende Tod ein, so sind sie dafür nicht verantwortlich (so auch 
Frank, Komm. z. StGB. S. 18). Anders dann, wenn für sie, sei es 
auf Grund gesetzlicher Vorschrift oder vertragsmäßiger Verpflich- 
tung eine (nicht nur mörderische sondern) rechtliche Pflicht (und 
zugleich die tatsächliche Möglichkeit) besteht, helfend einzugreifen 
und den Erfolg abzuwenden. Unterlassen sie es, in diesem Falle 
tätig zu werden, so machen sie sich strafbar und können je nach ihrer 
Willensrichtung wegen Vorsatz oder Fahrlässigkeit zur Verantwor- 
tung gezogen werden (vgl. Entw. 19 zum StGB. $ 16 und Mentle, Entw. 
$ 14). Das Gleiche, was hier für jeden dritten gilt, gilt zunächst auch 
für den Arzt. Eine allgemeine rechtliche Verpflichtung, die Be- 
handlung eines Kranken zu übernehmen, ein Kurierzwang besteht 
auch für ihn nicht. Anders, wenn er, etwa von den Angehörigen 
herbeigerufen, die Behandlung übernommen hat; von diesem Augen- 
blick an ist er rechtlich verpflichtet, nichts zu unterlassen, was den 
Tod abwenden könnte. Daß Laie und Arzt, die den Selbstmörder 
auffinden, berechtigt sind, ihm zu helfen und daran durch seinen 
„letzten Willen“ nicht gehindert werden, ist vernünftigerweise an- 
zunehmen. Kein Richter wird so töricht sein, hier etwa wegen Ein- 
griffes in die Willensfreiheit bestrafen zu wollen, ganz abgesehen von 
der Frage, ob in solchem Falle überhaupt ein beachtlicher Wille 
vorliegt. Kompliziertt kann die Frage werden, wenn die Wieder- 
belebungs- oder Rettungsversuche (der Retter ergreift eine ins 
Wasser gesprungene Selbstmörderin bei den Haaren und reißt ihr 
ein paar Haarbüschel aus) nicht ohne Verletzung der körperlichen 
Integrität vorgenommen werden können. Da die Rechtsprechung auch 
den lege "artis zu Heilzwecken oder bei Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft zu Lebensrettungszwecken vorgenommenen Eingriff als 
objektiv rechtswidrig erachtet, könnte es allerdings geschehen, daß 
der — mindestens ohne den Willen des Selbstmörders — handelnde 
Retter einer Körperverletzung schuldig befunden würde, solange 
man sich nicht entschließt, die Richtigkeit des Satzes anzuerkennen, 
daß eine Handlung, die der Erhaltung eines Rechtsgutes dient, 
nicht zugleich der Norm widerstreiten kann, die dieses Rechtsgut 
zu schützen bestimmt ist. (Fortsetzung folgt.), 





Feuilleton. 
Bemerkungen zum ‚„Zauberberg“ von Thomas Mann. 
Von Dr. Margarete Levy in Berlin. 


Es ist ein verdienstvolles Unternehmen von Schelenz, den 
„Zauberberg“ von Thomas Mann in einer Fachzeitschrift (D. m. 
W. 1925 Nr. 20) von medizinischer Seite zu beleuchten. Wenn er 
aber glaubt, für die Heilstättenärzte mit aller Schärfe eine Lanze 
brechen zu müssen, und nur auf den Schaden hinweist, den das 
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Buch in Laienkreisen anrichten kann, so kann ich dieses Besträi 
nicht gutheißen. Ob es von dem Autor geschmackvoll ist, in zum 
Teil zynischer Weise Vorgänge des Davoser Lebens und seinet 
Patienten zu schildern, kann hier nicht diskutiert werden, ebensowe 
auf die Charakteristik des weit über Davos hinaus bekann 
„Hofrats Behrens“ eingegangen werden. 

Aber Gestalten, wie der junge Castorp, der als Gesunder zu 
Besuch seines Vetters nach Davos kommt und 7 Jahre dort bleibt, bis 
ihn das große weltgeschichtliche Ereignis, der Krieg, seiner Lethargi 
entreißt und der junge Offizier, der seine Entschlußkraft, den 
Davoser Aufenthalt abzubrechen, um sich der glühend ersehnten 
Öffizierslaufbahn zu widmen, mit dem Tode bezahlt, sind vielleicht 
etwas schematisiert, aber dennoch lebenswahre, lebendige Gestalten, 
wie sie uns häufig in den Kurorten des Hochgebirges begegnen. 

Ein Angriff auf Aerzte und Pflegepersonal, das diese in den 
Augen der Patienten herabsetzen könnte, hat dem Dichter sicherlic‘ ı 
fern gelegen. Wenn er in realistischer Weise Mißstände schildert, 
den Begriff der Zeitlosigkeit so stark betont, den Verlust des Ver- 
ständnisses für Zeitereignisse und ethischer Begriffe beschreibt und 
die ganze egozentrische Einstellung der Kranken, wie sie ein längeres 
Verweilen in solchem Milieu bei schwachen Naturen unweigerlich 
mit sich bringt, geißelt, so ist ihm dies nur allzusehr gelungen, 
und es liegt kein Grund vor, ihn deshalb zu tadeln. Das Buch be- 
deutet vielmehr einen sehr ernsthaften Appell an das Gewissen 
der Aerzte, ihre Kranken vor dem psychisch schädigenden Ein- 
fluß dieses Milieus zu bewahren. 3 : er 

Was ist bisher in dieser Richtung geschehen? Die medizinische 
Literatur über den Zusammenhang von Psyche und Lungentuber- 
kulose ist bisher nur sehr spärlich, während Laien schon seit, 
langer Zeit dieses Problem mit größtem Interesse verfolgt haben 
(Harrodem, Ships: that paso in the night. Klabund: die Krankheit. 
Thomas Mann: Der Zauberberg u. a.). 4 

Bleuler weist in einem viel angefeindeten Buch: „Das autistisch 
undisziplinierte Denken in der Medizin“ mit Recht nachdrücklich‘ 
auf den Schaden hin, den Aerzte mit unbedacht gegebenen Aeuße- 
rungen bei ihren Patienten anrichten können, beispielsweise durch. 
die Vorschrift, der Patient solle sich schonen, eine Aeußerung, 
aus der manche Patienten die Schlußfolgerung ziehen, sich lebens- 
länglich von jeder Arbeit zu drücken, und nachdem sie einmal Wohl- 
gefallen an dem behaglichen Müßiggang- des Kurlebens gefunden. 
haben, der Flucht in die Krankheit anheim fallen. % 

Viele der intelligenten Patienten in einem Lungenkurorte wid 
ganz außerordentlich unter der entnervenden und geistig verflachen- 
den Wirkung eines Lebens, das sich zusammensetzt aus Liegekur, 
Spazierengehen, Essen, Temperaturmessungen und Schlafen, und. 
dessen Leere nur gemildert werden kann durch äußerste An- 
spannung aller geistigen Kräfte. Hier sollte die Arbeit der Aerzte, 
eine vernünftige Psychotherapie, neben und mit der eigentlichen 
medizinischen Therapie einsetzen. Dazu fordert der Rorran 
Thomas Mann geradezu heraus, und deshalb sollten die Aerzte. 
ihn nicht als einen gegen sich gerichteten Angriff betrachten, sondern 
als Mahnung zur Erkenntnis und Einsicht. Soll. doch der Fe 
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auch den kranken Menschen behandeln und ihm bei dem schwierigen 
Uebergang vom Kurleben zu seinem bürgerlichen Beruf und beı dei 
Rückkehr in sein häusliches Milieu ein Führer und Berater sein. 
Daß der Roman dazu angetan ist, Eltern junger Menscher 
davon abzuhalten, ihre Kinder nach Davos zu schicken, möchte ich 
gleichfalls bestreiten. Gefahren kennen, erleichtert es, sie zu vermeidet \ 
Ich. bin mir wohl. bewußt, mich mit meiner Ausführung in 
Gegensatz zu der herrschenden Ansicht mancher Kollegen zu setzen, 
auch der Davoser, bei denen der Roman einen Sturm der Entrüstung 
hervorgerufen hat. Aber als Patientin und Aerztin, die selbst mehr 
als I Jahr in Davos gelebt hat, glaube ich mich zu meiner Ansicht 
über den „Zauberberg‘“ berechtigt. D.. 
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Jaksch -Wartenhorst zu seinem 70. Geburtstage. 

In wenigen Tagen vollendet Prof. Rudolf Jaksch-Warten. 
horst seinen 70. Geburtstag und scheidet damit von seinem A: 
als Vorstand der II. Medizinischen Klinik der deutschen Universitö 
in Prag, das er durch 36 Jahre bekleidet hatte. SS 

Als -Sohn eines hervorragenden Klinikers, Anton Jaksch 
Ritter von Wartenhorst, in Prag geboren, studierte er in Prag, war 
daselbst Assistent, zuerst am Pathologisch-Anatomischen Institut bei 
Klebs, dann auf den Internen Kliniken bei Jaksch sen. und 
Pfibram sen. in Prag und Nothnagel in Wien. Nach zwei 
jähriger Tätigkeit als Vorstand der Kinderklinik in Graz wurde er 
als Nachfolger Kahlers Vorstand der II. Medizinischen i 
Prag. 
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eine wissenschaftliche Tätigkeit war äußerst fruchtbar. Gibt es 
aum einen Zweig auf dem großen Gebiet der inneren Medizin, 
velchem er nicht gearbeitet hätte. Besonders die in seiner 
zinischen Jugendzeit aufblühende physiologische Chemie wurde 
n bevorzugtes Arbeitsgebiet. 

Aus der Fülle seiner einschlägigen Arbeiten seien genannt: die 
eit über Azetessigsäure, welche von ihm als Ersten im Harne 
ac ıgewiesen worden ist, die Untersuchungen über Reststickstoff 
lute, über die Stickstoffverteilung im Harne, über die Reaktion 
Blutes, seinen Gehalt an Harnsäure und Bilirubin. Seine Blut- 
nalysen führten ihn bereits vor Dezennien dazu, zwei verschiedene 
men von Urämie zu unterscheiden. Von ihm wurde eine neue 
tion auf Melanin im Harne beschrieben, welche dauernd seinen 
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toriumstechnik führten ihn zur Abfassung seiner Kiulechef 
gnostik, welche, in alle Weltsprachen übersetzt, viele Auflagen 
arlebt hat. Ein anderes Lieblingsthema bildeten die Vergiftungen. 
530 beschrieb er gleichzeitig mit Emden das Bild der. chronischen 
Nanganverzittung und verfaßte das in zwei Auflagen erschienene 
Werk tk über Vergiftungen. 


it. ‚scharfem Forscherblick Dean ‚beschrieb er als Erster zwei 


















ne worden war und durch ak wieder zu Ehren ge- 
| ıen ist, über den Heilwert der Franzensbader Quellen bei Herz- 
ankheiten, welche für diesen Kurort eine Reihe neuer Indikationen 
ers ıloß, und über die Schutzfilter bei der Röntgentherapie. Diese 
und Be andere Arbeiten führten dazu, daß der Name ‚kaksch zu 


ecke in der tschechoslowakischen Republik. Sein 
tigkeitsdrang beschränkte sich jedoch nicht auf wissenschaftliche, 
ärztliche und Lehrtätigkeit. Als Mitglied und später Präsident des 
obersten Sanitätsrates in Wien entfaltete er eine ‚rege Tab e und 


figen gewerblichen Vergiftungen zu verdanken. Lange Zeit war 

uch als aktiver Politiker im böhmischen Landtage tätig. Seine 
.. ist gekennzeichnet durch feuriges Temperament, durch 
Vi seitigkeit seiner Interessen, durch Energie und Tätigkeitsdrang. 










Viele Ehren haben sich im Laufe der Jahre auf sein Haupt 
| gesaı melt, er ist Ehrenmitglied vieler gelehrter Gesellschaften des 
In- und Auslandes und Ehrenbürger mehrerer Städte. 


ir Ingebeugt durch die Jahre, ist er unvermindert schaffensfroh und 
beitsfreudig. "Die Sympathien, die er sich allerseits erworben, 
in seiner letzten Vorlesung einen äußeren Ausdruck, indem 
hr rei Festschriften überreicht werden konnten, an welchen sich 
neben seinen Schülern und seinen Freunden im In- und Auslande 





ee beteiligt hat. 'H. Pribram. (Prag). 
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nahezu das ganze Kollegium der Prager deutschen medizinischen , 
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Zum Tode Grassis. 


Am 4. V. starb, bald nach dem unter fürstlichen Ehrungen ver- 
laufenen 70. Geburtstage, Battista Grassi in Rom, ein Mann, der 
durch die ungeheure Vielseitigkeit seiner Studien, hohe divinatorische 
Begabung in der Erkennung des Wesentlichen, die tiefe Gründlich- 
keit, die er seinen Arbeiten widmete, und durch die praktischen 
Resultate einer der größten geistigen Führer auf dem Gebiete der 
Biologie und speziell der Parasitenforschung geworden ist. Italien 
hat mit ihm einen seiner größten Söhne der letzten Dezennien, 
Deutschland auch einen warmen Freund verloren, der, als die 
Kriegsspychose auch bei den Landsleuten von D’Annunzio recht 
hoch ging, tapfer und treu zu dem Lande hielt, dem seine Gattin 
und treue Lebenskameradin entstammte, in dem er auch einen Teil 
seiner Jugend studienhalber zugebracht. 

Er war ein Schüler Gegenbaurs und Bütschlis. 1883 zum 
Professor der Zoologie, der Anatomie und Vergleichenden Physio- 
logie ernannt, wirkte er seit 1895 an der Universität Rom. Unzählig 
sind seine naturwissenschaftlichen Arbeiten. Ich nenne z. B. nur die 
über die Eingeweidewürmer, speziell über Abkylostoma duodenale. 
In seinen Arbeiten über die Hausfliege betonte er deren pathogene 
Bedeutung für die Verbreitung von Krankheitskeimen, z. B. von 
gewissen Wurmeiern. Auch die Wichtigkeit der Fliegen für die 
Verbreitung des von Koch gefundenen Cholerabazillus wurde von 
ihm bereits betont. Hiermit wurde eines der interessantesten Pro- 
bleme der Naturwissenschaft der Lösung näher gebracht. Ein ganz 
besonderes Interesse widmete er der Malariaforschung, und zwar 
schon seit 1889, wo er den Kern der Malariaparasiten durch be- 
sondere Färbung näher festlegte. Die von ihm seinerzeit festgelegte 
Bezeichnung der einzelnen Malariaparasitenarten hat sich auch in 
der Folge behauptet. Klassisch war sein Werk: Studii di un Zoologo 
sulla Malaria, 1900. Es ist nicht hier der Ort, im einzelnen auf den 
Streit einzugehen, der später zwischen Ronald Ross und Grassi 
sich über den Anteil der beiden Forscher betreffs der Bedeutung 
der Mücken für die Verbreitung der Malaria erhob. Sicherlich hat 
Ross den Ruhm, als Erster die Uebertragung einer malariaähnlichen 
Erkrankung der Vögel durch Mücken erwiesen zu haben. Seine 
Untersuchungen bei der Malaria des Menschen waren nach 
Grassi aber nicht vollständig genug und bezüglich der Beschrei- 
bung der bei den Experimenten verwandten Mücken zum Teil 
einander widersprechend. Tatsächlich hat Grassi als Erster den 
experimentellen Nachweis geführt, daß von den Mücken einzig und 
allein die Gattung Anopheles die Malaria zu übertragen vermag. 
Ein Resultat, welches später dahin ergänzt wurde, daß nur gewisse 
Anophelinen die Malaria übertragen können, während andere Arten 
weniger bzw. wenig oder gar nicht gefährlich sind. Hiermit war 
aber ein enormer Fortschritt erzielt worden und eine außerordent- 
liche Vereinfachung und Verbilligung der Malariabekämpfung. Jetzt 
brauchen wir nur noch die Lebensbedingungen der einzelnen, in 
den Malariagegenden lebenden Anophelinen zu studieren, um die 
Bekämpfung zu beginnen. So ergab sich die Möglichkeit, selbst in 
solchen Tropengegenden, wo eine generelle Bekämpfung der ganzen 
Mückenfauna völlig unmöglich gewesen wäre, durch Spezialisierung 
und Lokalisierung des Kampfes oft wunderbare Resultate zu erzielen. 
Bis in die letzten Jahre hinein hat der seltene Mann dies Problem 
durch immer weitere Arbeiten gefördert und so immer neue Be- 
ziehungen zwischen Zoologie und Medizin geknüpft. 

Mit ihm ist einer der Großen dahingegangen, deren Namen für 
immer in das Buch der Geschichte der Medizin und der Biologie 
eingegraben ist. H. Ziemann (Berlin). 





. Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Hauptausschuß des Preußischen Landtages 
beantragte zum Haushalt des Ministeriums für Volkswohlfahrt: ein Reichs- 
apothekengesetz, das die Apothekerfragen, den Arzneimittelhandel und die 
ausreichende Arzneimittelversorgung auf dem Lande regeln soll. Der starke 
Verbrauch an Kokain, Opium und anderen Rauschmitteln 
soll durch Unterdrückung des wilden Arzneimittelhandels und dessen schärfste 
Ueberwachung gehemmt werden. Das Kurpfuschertum ist energisch zu 
bekämpfen. Es sind „energische Maßnahmen gegen das stark überhandnehmende 
Kurpfuschertum zu ergreifen mit Rücksicht auf die große Gefahr, die bei Ge- 
schlechtskrankheiten, Tuberkulose und anderen Volksseuchen aus nicht fach- 
männischer Behandlung erwächst“. Mineralwässer aus staatlichen 
Quellen sollen verbilligt, Alkohol zu Desinfektionszwecken steuer- 
frei abgegeben werden. 

— Der Reichsrat nahm am 25. VI. einen Gesetzentwurf über Aus- 
bau der Angestelltenversicherung an, Die Leistungen, aber auch 
die Beiträge sollen um 1; erhöht werden. Vom Jahre 1932 ab wird eine 
weitere Erhöhung geplant. Die Mehrbelastung von etwa 40 Millionen jährlich 
kann nach Ansicht der Reichsregierung von der Wirtschaft getragen werden, 
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— Die Regierung von Schaumburg-Lippe hat eine Verordnung über 
das Verfahren bei plötzlichen Todesfällen und bei der Auf- 
findung toter Personen erlassen (Vöff. R.Ges.A. Nr. 25). 

— In der „Volkswohlfahrt“ Nr. 13 werden die Grundsätze für die 
Tätigkeit der Zulassungsausschüsse (Zulassungsgrund- 
sätze), aufgestellt vom Reichsausschuß für Aerzte und 
Krankenkassen (vom 15.V.), veröffentlicht. 

— Die Verhandlungen des Vereins für Innere Medizin am 29.Vl. 
über Homöopathie fanden, wie vorauszusehen war, vor überfülltem Hause 
statt. Diese starke Anteilnahme war wohl nicht nur durch das Interesse an den 
zu erwartenden Mitteilungen der Referenten, sondern auch durch die Spannung 
auf die Auseinandersetzung mit Geh.-Rat Bier (der zu der Verhandlung vom 
Vorstand eingeladen war) begründet. Die Erwartungen sind nicht enttäuscht 
worden. Nach den einleitenden Worten des Vorsitzenden Geh.-Rat His, dem 
ausgezeichneten (in Nr.29 dieser Wochenschrift erscheinenden) historisch- 
kritischen Referat von Prof. Ed. Müller (Marburg) und dem pharmako- 
logischen Referat von Prof. W. Heubner (Göttingen) (in dem begreiflicher- 
weise wesentlich die Einwände gegen den Bierschen Aufsatz .wiederkehrten, 
die der Redner schon vor einigen Wochen in der M. m. W. Nr. 23 veröffent- 
licht hat) folgte die ausgedehnte Debatte, an der die Zuhörerschaft mit wieder- 
holten, an politische Volksversammlungen oder ärztlich-wirtschaftliche Verhand- 
lungen heranreichenden Stimmungsausbrüchen Anteil nahm. Bier, der zuerst 
das Wort ergriff, suchte mit einer Unerschütterlichkeit, die an das Bekennt- 
nis des „Dogmatikers“ im „Faust“ (‚Ich lasse mich nicht irre schrein, Nicht 
durch Kritik noch Zweifel“) erinnerte, die Einwände seiner Gegner zu ent- 
kräften. Daß ihm seine Versuche gegenüber den Ausführungen der Re- 
ferenten und der Diskussionsredner Heubner, Magnus-Levy, 
G. Klemperer, Goldscheider u.a. restlos geglückt seien, wird wohl 
schwerlich jemand behaupten. Recht bemerkenswert ist, daß kein ernsthafter 
Homöopath für seine „Lehre“ eingetreten ist. In seinem Schlußwort bezeich- 
nete der Vorsitzende es als notwendig, daß die Angaben von Bier und seinen 
Assistenten über die -Heilwirkung minimalster Schwefelgaben bei Furunkulose 
und des Aethers bei Bronchitis praktisch nachgeprüft werden. Die Ansicht 
Goldscheiders, daß selbst durch eine Bestätigung der Angaben für die 
homöopathische Lehre nichts gewonnen werden würde, wird wohl von allen 
kritischen Männern der Wissenschaft geteilt werden. Selbstverständlich hat 
Bier recht, wenn er in der Debatte sich gegen die Behauptung gewandt 
hat, daß die Medizin eine Naturwissenschaft sei. Wenn wir uns aber in der 
Heilkunde nur auf die Intuition (und sonstige Irrationalia) ohne jede‘ Sach- 
kenntnis oder nur auf die naive Empirie stützen wollten, dann würde die 
Medizin auf den Anspruch, zu einem großen Teil eine angewandte Natur- 
wissenschaft zu bilden, verzichten müssen, Auf „Intuition“ und „Erfahrung“ 
pflegt sich auch jeder ehrliche Kurpfuscher (es gibt solche) zu berufen. Das 
alles sind Binsenwahrheiten; aber es scheint, daß man in der heutigen, zur 
Mystik neigenden Zeit wieder einmal darauf hinweisen muß. IS. 

—. Die mit der Errichtung von Groß-Berlin verbundene Dezentrali- 
sation der städtischen Krankenanstalten, d.h. Unterstellung ihrer 
Verwaltungen unter die einzelnen Bezirksämter, hat — wie von Sachkennern 
vielfach vorausgesagt worden ist —- zu erheblichen Unzuträgliehkeiten geführt 
(wobei unzulässige parteipolitische Einflüsse nicht das geringste Uebel gebildet 
haben). Infolgedessen hat der Haushaltsausschuß der Berliner Stadtverordneten- 
versammlung beschlossen, die Verwaltung aller städtischen 
Krankenanstalten von Alt-Berlin durch das Hauptgesund- 
heitsamt den städtischen Behörden zu empfehlen. 

— Der Magistrat Berlin hat dem Beschluß des Haushaltsausschusses 
der Berliner Stadtverordnetenversammlung, die Hundesteuer vom 1. VI. 
ab zu erhöhen, zugestimmt. Es sollen nun erhoben werden: Für den 
1. Hund statt 30 M. 40 M., für den 2. Hund statt 60 M. 80 M., für den 
3. Hund statt 90 M. 120 M., für den 4. Hund und jeden weiteren statt 120 M. 
160 M. Es wäre im Interesse der Lärmbekämpfung und sonstiger hygienischer 
Vorteile sehr erfreulich, wenn durch diese Maßnahme die übertriebene Ver- 
breitung von Hunden bekämpft werden würde. Deshalb sollten namentlich die 
Kurorte, wo die übergroße Zahl von Hunden jeder Art noch weniger not- 
wendig ist als in der Großstadt, die Hundesteuer steigern. 

— Wegen Mangels an städtischen Krankenhäusern beabsichtigt der Ma- 
gistrat das ehemalige Erziehungsheim „Am Urban“ in Zehlendorf 
anzukaufen und dort ein Krankenhaus einzurichten. 

— Die Wohlfahrtsbriefmarken der Reichspost, die im vorigen 
Jahre herausgegeben wurden, haben einen Reinertrag von rund 1725000 M. er- 
bracht. Der Gesamterlös ist für Zwecke der Wohlfahrtspflege, insbesondere für 
Speisungseinrichtungen und alle Arten der offenen Fürsorge im besetzten und 
unbesetzten Gebiet verwendet worden. 

— In der Sitzung der Badischen Aerztekammer vom 14. III. wurde 
bekannt gegeben, daß die Jahresversammlung der Badischen Apotheker be- 
schlossen hat, die Mittel der Remedia oeconomica (Heilmittel-Vertriebs- 
A.-G., Dresden), deren Verordnung von den Krankenkassenvorständen erstrebt wird, 
nicht zu führen. — Das Ministerium des Innern hat Richtlinien 
für die Kropfprophylaxe erlassen: Dosierung: Maximum 0,001 g Jod 
pro Woche, anfangend mit 0,0005 g in stärker betroffenen Gemeinden mit 
0,00075 g. Darreichung zunächst für die Dauer eines Kalenderjahres, Tabletten- 
form. Die Kosten sind durch die Gemeinden aufzubringen. Die verständnisvolle 
Mitwirkung der Lehrerschaft ist unentbehrlich, das Einverständnis der Eltern 
ist schriftlich einzuholen. Vor Zulassung zur Jodvorbeugung Untersuchung der 
Kinder durch den Schularzt. Kränkliche, nervöse Kinder und besonders solche 
mit gesteigerter Erregbarkeit des Herzens sind auszuschließen. Während der Jod- 
vorbeugung Ueberwachung durch den Schularzt, bei Beginn und Abschluß der- 
selben Messung des Halses. Aufbewahrung der Tabletten an einem sicheren 
Ort. Aufklärung der Bevölkerung über den Vorteil und die Gefahrlosigkeit 
der vorbeugenden Kropfbehandlung und zugleich über die ernsten Gefahren der 


Einnahme jodhaltiger Mittel ohne ärztliche Verordnung und Ueberwachung 
Fühlungnahme der beamteten Aerzte mit den klinischen und sonstigen wissen 
schaftlichen Instituten der beiden Landesuniversitäten bezüglich des Kropf 
problems. Zählkarte für jedes Schulkind. Bezeichnung der Kropfstärke nacl 
einem von der Schweizer Kropfkommission aufgestellten Muster. — Der Antrag (le 
Aerztekammer vom April 1924, das gesamte Gesundheitswesen einen 
Ministerium unter Leitung eines Arztes als selbständige; 
Referenten zu unterstellen, ist nach Mitteilung des Ministeriums «le 
Innern in seinem ersten Teil durch Aufhebung des Arbeitsministeriums un, 
Eingliederung des Gesundheitswesens in das Ministerium des Innern als be 
sondere Abteilung erfüllt; jedoch ist über die Besetzung der Spitze dur« 
einen Arzt noch keine Entscheidung getroffen. Die Aerztekammer- beschlieijt 
eine derartige Besetzung erneut zu fordern. — Da in Bayern wieder Titel 
verdiente Aerzte verliehen werden und die Dienstbezeichnungen allmählich de 
Charakter von Titeln angenommen haben, fragt der Vorstand die Kammer in 
ob auch in Baden wieder Titel verliehen werden sollen. Nach Beschluß de 
Kammer soll die Frage zur Zeit nicht weiter verfolgt werden. \ 
— Fortbildungskurse für praktischeAerzte, Med. Fakultät, Leipzig 
12.—24. X. unentgeltlich. Programme unentgeltlich vom Sekretariat Augustusplatz ! 
— Pocken. Deutsches Reich. Zanow (30. V.): 1. Tschechoslowakei (16.—30. IV) 
1. Italien (20. 1V.—3. V.): 10. Schweiz (31. V.—6.\1.): 7. Spanien (12 —18. IV.): (1%) 
England und Wales (31. V.—6. V1.): 99. Griechenland (April): (1 7). — Fleckfiebe: 
Tschechoslowakei (16.—30. IV.): 1. Griechenland (April): 7 (37). — Pest. Griechen 
land (31. V.): 1. Syrien (11. V1.): 1. Aegypten (28. V.—3. Vl.): 4. = 
— Breslau. Das Krankenhaus der Landesversicherungs. 
anstalt Schlesien hat am 7.V. sein 25jähriges Bestehen gefeiert 
aus diesem Anlaß ist eine Denkschrift erschienen. je ; 
— Dresden. Die „Dienstbeurlaubung“ von Geh.-Rat Kehrer ist höchs 
erfreulicherweise vom sächsischen Staatsministerium aufgehoben worden. Gleich 
zeitig wurde Prof. Kehrer auf sein Ansuchen ein längerer Erholungsurlaul 
bewilligt. Die Wiedereinsetzung in das Amt bedeutet zugleich eine Rehabili 
tierung. Eine Stellungnahme der Regierung zu Kehrers Forderungen is 
noch nicht erfolgt. Wir werden später noch genauer auf die Angelegenhsi 
zurückkommen. & I 
— Höxter. Geh.San.-Rat Styx feierte seinen 75. Geburtstag, Geh. San, 
Rat Kluge mit seinem 76. Geburtstag zugleich das 50jährige Arztjubiläum 
— Kiel. Geh.San.-Rat Neuber, sehr geschätzter praktischer Chirurg 
beging am 24. VI. seinen 75. Geburtstag. ’ 
— Wien. Auf Grund eines Gutachtens von Prof. Pirquet hat da 
Bundesministerium für soziale Verwaltung die Benutzung von Impf 
stoffen, die aus Toxin bereitet werden, zur aktiven Im 
munisierung gegen Diphtherie bis auf weiteres untersagt. — 
Weiter hat es die Anzeigepflicht für Varizellen, die seit 191? 
schon für Wien und seit 1923 für Tirol, Salzburg und Vorarlberg eingeführ 
ist, auf das ganze Bundesgebiet ausgedehnt. — Im Bundesministerium fü 
Unterricht wird demnächst eine Verhandlung über die Reform der medi, 
zinischen Studien mit. den Vertretern der österreichischen medizinischer 
Fakultäten stattfinden, bei der u.a. auch über die Einführung des praktischer 
Jahres beraten werden soll. i > 
— Bern. Für die Radiumstiftung sind bisher über 100000 Franker 
gesammelt worden, sodaß die Radiumtherapie im Kanton Bern nunmehr auch 
für weniger Bemittelte zugänglich geworden ist. 250—300 mg Radiumelemen' 
können jetzt angekauft werden. Dem neugegründeten Stiftungsrat (Ver 
sitzender Prof. Wegelin) gehören u.a. die Proff. Greinacher, Guggis 
berg, de Quervain, Lüscher, Naegeli und Dr. v. Fellenberg an 
— Kopenhagen. Die dänische Regierung plant die Gründung ein& 
zweiten Universität, für die Aarhus vorgesehen ist. " = 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh. Med.-Rat Franz, Direk 
tor der Frauenklinik der Charite, wurde zum Mitglied des Preußischen Landes 
gesundheitsrats ernannt. — Erlangen. Dr: Pratje hat sich für Anatomie 
und Anthropologie habilitiertt. — Frankfurt a.M. Zum Rektor für da 
Studienjahr 1925/26 wurde Prof. Embden (Physiologie) gewählt. — Frei 
burg. Die medizinische Preisaufgabe für das Rektoratsjahr 1925/26 lautet 
„Klinische Grundlagen der Reizkörpertherapie.“ — Gießen. Prof. Koss 
(Kiel) erhielt einen Ruf auf den Lehrstuhl für Physik. — Heidelberg 
Geh.-Rat Krehl hat eine ganz ungewöhnliche Auszeichnung durch die Wah 
zum Ritter der Friedensklasse des Ordens Pour le merite erhalten. — Jena 
Prof. Wittmaack, Direktor der Ohren-, Nasen-, Halsklinik, hat den Ruf nad 
Hamburg abgelehnt. — Wien. Prof. Doerr (Basel) hat einen Ruf auf d:r 
Lehrstuhl für Allgemeine und Experimentelle Pathologie als Nachfolger von 
Paltauf erhalten. ei 
— Gestorben. Prof. Adolf Vossius, emeritierter Ordinarius fü 
Augenheilkunde, nach langem, schwerem. Leiden, 71 Jahre alt, am 28. VL. in 
Gießen. (Nachruf folgt.) — a.o.Prof. Eröss (Kinderheilkunde), Direktor der 
Graf Apponyi-Poliklinik, am 25. VI. in Budapest. a I 
— Literarische Neuigkeiten. Wiest (Stuttgart), Beschäftigungsbuch fiir 
Kranke und Rekonvaleszenten, Schonungsbedürftige jeder Art sowie für die Haıc 
des Arztes. 2. Aufl. Mit 122 Textabb, Stuttgart, Enke, 1925. 351 S. M.5.—. Da: 
ausgezeichnete Buch, dessen 1. Auflage hier (1912 Nr. 34 S. 1610) eingehender gewürdig’ 
worden ist, entspricht einem praktischen Bedürfnis. Sowohl den Kranken und Rekon- 
valeszenten als auch ihren Aerzten ist das eigenartige Werk ein nützlicher Ratgebe' 
für eine wichtige Aufgabe der Behandlung. 9 
— Schloßberger (Frankfurt a. M.), Die wissenschaftlichen Grundlagen und 
praktischen Ergebnisse der Chemotherapie der Infektionskrankheiten. Berlinei 
Klinik, Heft 346/47. Berlin, Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, 1925. M. 1.50. ö 
— Vorschriften über den Verkehr mit Geheimmitteln und ähnlichen Arzuei- 
mitteln nebst Angaben iiber die Zusammensetzung der in den Anlagen der Verordnung 
verzeichneten Mittel. Berlin, Selbstverlag des Deutschen Apothekervereins, 19% 
32 S. M.1.50. Die übersichtliche Wiedergabe dieser wichtigen Verordnungen gewinnt 
noch dadurch an Nutzen, daß von Wobbe die Zusammensetzung der angeführten 
Mittel nach den Angaben der Hersteller und den in der Literatur bekanntgewordenen 
Analysen mitgeteilt wird. \ W. 
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Philosophie. 
+ Hartmann (Berlin), Biologie und Philosophie. Berlin, Springer, 
1925. 53 S. Geh. M. 2.40. Ref.: Geh.-Rat Th. Ziehen 


(Halle a. S.). 

Dieser in der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaften gehaltene Vortrag führt sehr gut in die Lehre von 
den Beziehungen der Biologie zur Philosophie ein. An den Ansichten 
"von Driesch, Vaihinger, Bergson wird eine verständige 
Kritik geübt. In seinen eigenen philosophischen Ansichten schließt 
“sich Verfasser vielfach an Nicolai Hartmann an. Nicht ge- 
"nügend wird er der Tatsache gerecht, daß auch zwischen den 
materiellen Vorgängen in der Hirnrinde und den seelischen Vor- 
gängen gesetzmäßige Beziehungen („Parallelgesetze‘‘) bestehen. Er 
gelangt infolgedessen zu einer nicht richtigen Auffassung der Stel- 
lung der Psychologie und ihrer Beziehung zur Physiologie (S. 44). 


Naturwissenschaften. 


+. Geigel (Würzburg), Beobachtungen und Nachdenken. Eine An- 
; leitung zu Naturbeobachtungen. München, Bergmann, 1924. 277 5. 
Geh. M. 4.80. Ref.: P. Wolff. 

| In 23 Kapiteln werden Fragen aus der Physik, der Astronomie 
und Meteorologie erörtert. Die leicht verständliche Darstellung und 
der Inhalt müssen jeden Naturliebenden reizen, das Buch zu lesen. 
Für die wissenschaftliche Höhe des Gebotenen bürgt der Name des 
‚ Verfassers. Auf einfachen, alltäglichen Beobachtungen baut Gei- 
‚gel auf; er will mehr auf den Weg leiten, auf dem man Fragen 
an die Natur stellt, als eine reichhaltige Sammlung von Antworten 
geben. Mit großem Geschick werden so zahlreiche Naturgesetze 
- außerordentlich klar und fesselnd entwickelt. Deshalb hat das 
' Buch auch großen pädagogischen Wert und sei dem an der exakten 
Naturforschung interessierten Arzte wie namentlich auch den Studie- 
renden empfohlen. 


Psychologie. 


++ Wanke (Friedrichroda), Psychoanalyse. Geschichte, Wesen, Auf- 


gaben und Wirkung. Halle a.S., Marhold, 1924. 304 S. Geh. 
_M. 6,50, geb. M.8.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Verfasser gibt eine umfassende Darstellung der Psychoanalyse 
in ihren vielseitigen theoretischen wie praktischen Beziehungen, wo- 
‚bei er gleichzeitig die Aeußerungen von Aerzten, von Laien und 
‘von Patienten heranzieht. Zur Orientierung für den Mediziner er- 
scheint die Darstellung zu wenig prägnant und systematisch, im 
übrigen dürfte sie ihren Zweck, weiteste Kreise über die psycho- 
analytische Arbeitsrichtung aufzuklären, wohl erfüllen. 


++ Eliasberg (München), Psychologie und Pathologie der Abstrak- 
tion. Leipzig, Barth, 1925. 1885. M.6.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
(Halle a.S.). 

Verfasser hat „aufgabefreie“ Beachtungsvorgänge an Kindern 
von 11—21; und von 3—5 Jahren, an normalen Jugendlichen, intelli- 
genten Erwachsenen, Aphatikern, Dementen, Hirnverletzten 
u.a. angestellt. Gegen die Versuchsanordnung hat Referent schwere 
Bedenken. Immerhin bieten viele Versuchsprotokolle auch für den 
Atzt manches Bemerkenswerte. Die Literatur ist nicht genügend 
berücksichtigt. Die theoretischen Ausführungen lassen, abgesehen von 
ihrer Einseitigkeit, hier und da die erforderliche Klarheit vermissen. 


+ Pagenstecher (Mexiko), Außersinnliche Wahrnehmung. Halle a. S., 
- Marhold, 1924. 109 S. M. 2.50. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
Der Verfasser, Sanitätsrat in Mexiko, schildert anschaulich und 
launig, wie er bei einer Schlaflosigkeit wegen hypnotisch Behandelten 
"hellseherische Gaben beobachtete. Die V.P. (Dame der Gesellschaft) 
wurde in einer Hypnose unruhig, weil sie ihr Töchterchen hinter der 
"Türe stehen „sah“; derartige Leistungen sind als Leistungssteigerun- 
gen anderer Sinne (Hören, Rhythmus-Fühlen usw.) besonders bei 
Hypnotisierten bekannt. Für Pagenstecher waren sie „geradezu 
eine Offenbarung“, wie er sagt. Er experimentierte nun aus- 
; giebig mit seinem Medium und machte eine Fülle interessanter Be- 

obachtungen, die ihn zu den Thesen führten: „Zum Sehen bedürfen 





wir nicht unbedingt der Augen. Zum Hören bedürfen wir nicht un- 
bedingt der Ohren“ usw. Trotz Abrechnung eines gewissen Adepten- 
rausches ist eine der Beobachtungen recht bemerkenswert. Kollege 
Pagenstecher bekam ein Schriftstück übersandt, das ihm und 
anderen Experimentierenden unbekannt. Das Medium sollte sich auf 
den Schreiber und die Situation einstellen; es gab eine anschauliche 
Schilderung des Unterganges eines Ozeandampfers, des Aeußeren 
des Schreibers einschließlich einer Narbe über dem rechten Auge, 
was sich alles bei nachheriger Oeffnung des Begleitschreibens be- 
stätigte. Das Schriftstück selbst war die letzte Flaschenpostnachricht 
eines Verschollenen, die Untergangszeit stimmte mit der der Lusi- 
tania; ob allerdings der Verschollene auf der Lusitania war, weiß 
kein Mensch, ebensowenig, ob zwischen seiner Witwe und dem 
Medium irgendeine Verbindung bestand. Wie unendlich schwierig 
die wissenschaftlich erschöpfende Prüfung solcher Fälle ist, dürfte 
allgemein bekannt sein. 


Physiologie. 
+«* Verworn (Bonn), Physiologisches Praktikum. 6. Aufl. Jena, 
Fischer, 1924. 298 Seiten mit 154 Abbildungen im Text. Geh. 


M. 8.—, geb. M. 10.—. Ref.: ‚Prof. v. Skramlik (Freiburg). 

Die 6. Auflage wurde nach dem Tode des Verfassers durch 
F.W. Fröhlich besorgt.. Einer besonderen Hervorhebung bedarf 
dieses längst gut eingeführte Buch nicht. Es kann nur darauf hin- 
gewiesen werden, daß sein Hauptvorzug in der umfassenden Be- 
rücksichtigung sämtlicher Arbeitsgebiete der Physiologie beruht: 
Biochemie und Biophysik sind durch die verschiedenartigsten Auf- 
gaben vertreten. Jeder, der sich in die Probleme dieser Wissen- 
schaften versenken will, findet darin Anleitung und Führung. Nach 
den Angaben des Buches können die Untersuchungen sofort in An- 
griff genommen werden. Es ist als ein Verdienst Fröhlichs an- 
zusehen, daß er der Wissenschaft und dem Unterricht dieses aus- 
gezeichnete Werkchen erhalten hat, um so mehr, als es von ihm 
durch eine Reihe von leicht ausführbaren Versuchen aus verschie- 
denen Gebieten der experimentellen Physiologie bereichert wurde. 


Toshiharu Nomura, Ueber Cholesterinestersynthese im 
Organismus. Tohoku Journ. of exp. Med. 1924, 5 Nr. 4 u. 5. 
Im Pankreassaft bzw. -extrakt findet sich ein Ferment, das Chole- 
sterinester aus seinen Komponenten aufbaut, also entgegengesetzt 
wirkt wie die sogenannte Cholesterase. Gallegegenwart befördert 
die Wirkung. Das Ferment ist sehr empfindlich und ist bereits 
nach 24 Stunden Bruttemperatureinwirkung zerstört. Durch Tierkohle 
oder Kaolin läßt es sich adsorbieren und nachher wieder reversibel 
machen. Das Optimum der Wirkung liegt bei einer Reaktion nahe 
dem Neutralpunkte. Leber und Darmschleimhaut verfügen nicht über 
dieses Ferment. E. Grafe (Rostock). 

L&on Meunier, Wirkung in den Magen eingebrachter Sub- 
stanzen auf die Sekretion desselben. Presse Med. Nr.26. Der 
alten Pawlowschen Lehre, nach der außer einer psychischen Magen- 
saftsekretion eine Sekretion existiert, die für jede der in den 
Magen eingebrachten Substanz verschieden ist, wird widersprochen. 
Das durch die Pawlowsche Fistel gewonnene Material ist wegen 
seiner Komplexität chemisch nicht zu fassen. Verfasser nimmt des- 
halb als Maßeinheit für die Sekretion des Magens die Gefrier- 
punktserniedrigung (A) nach Einbringung von Milchsäure, Glukose, 
Pepton, destillierttem Wasser in den Magen. , Es wurden je drei 
verschiedene Konzentrationen angewendet, der Magen damit ge- 
spült, 1% I darin gelassen, dann alle Yı Stunden mit der Einhornschen 
Sonde Mageninhalt entnommen und in der entnommenen Flüssig- 
keit A bestimmt. Destilliertes Wasser verursacht eine Sekretion 
des Magens, die bestrebt ist, den Mageninhalt auf eine Konzen- 
tration mit A ungefähr 0,40 zu bringen, ähnlich etwa auch alle in 
den Magen eingebrachten alimentären oder medikamentösen Lösun- 
gen. Die konzentrierten Lösungen verdünnt der Magensaft, die 
verdünnten konzentriert er. Die Arbeit des Magens wird in zwei 
Zeitabschnitten geleistet: psychische Sekretion und Sekretion, die 
vom Kontakt der Nahrungsmittel mit der Schleimhaut abhängt. Die 
gastrische Sekretion geht nach ‚Ansicht des Verfassers nach osmoti- 
schen Gesetzen vor sich. ; 
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Strahlenkunde. 


Whittington (Cambridge), Untersuchungen über Röntgen- 
strahlenschutz. The Journal of Radiology 5 Nr. 10. Gewöhnlich wer- 
den die Wände durch Bleiplatten geschützt. Jedoch kann man auch 
Zementblöcke anfertigen, die mit Bleioxyd oder Baryumsulfat versetzt 
sind. Verfasser ist jedoch der Ansicht, daß Wände mit Zementplatten 
teurer sind als Beiwände. Ein Schutz von 25mm Blei für röntgen- 
diagnostische Arbeiten ist ausreichend. (Verfasser erwähnt nicht, daß 
die Barytwände eine deutsche Erfindung sind. Auch sind bei uns 
Barytwände wesentlich billiger als ein entsprechender Bleischutz.) 

H. Malten (Baden-Baden), Messung strahlender Energie. M. m. 
W. Nr. 24. Die Aktinometrie stellt einen praktisch genügenden Maß- 
stab für den Teil der Strahlung einer therapeutischen Lichtquelle 
dar, dessen Wirkung auf Wärme beruht. Zur Messung der chemi- 
schen Energie bleibt das Verfahren der Wahl die photographische 
Methode, die Beeinflussung lichtempfindlicher Silbersalze durch die 
kurzwelligen Strahlen. Die Ergebnisse sind, gleich denen der Ak- 
tinometrie, ausreichend für den praktischen Gebrauch. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ v. Baumgarten (Dresden), Entzündung, Thrombose, Embolie 
und Metastase im Lichte neuerer Forschung. München, Lehmann, 
1925. 208 S. Geh. M. 5.50, geb. M. 7.—. Ref.: Prof. Herxheimer 
(Wiesbaden). 

Ein Altmeister der Pathologie beschenkt uns mit drei gesonderten 
und doch in vielfachem Zusammenhang stehenden Abhandlungen 
über wichtigste Kapitel pathologischer Vorgänge: Entzündung, Throm- 
bose, Embolie und Metastase. Ueberall reichste eigene Erfahrung 
und — wenn auch kaum irgendwo scharfe — Kritik. Die eigenen 
Untersuchungen werden, vor allem im Kapitel „Thrombose“, natur- 
gemäß vielfach zugrundegelegt. Auch sonst ist die ältere Literatur 
sehr eingehend herangezogen, aber auch manche neuere in das Ge- 
samtbild verwoben. So tritt die historische Seite der Probleme scharf 
hervor, und alle drei Abhandlungen lesen sich besonders angenehm, 
fast könnte man sagen unterhaltend, trotz Besprechung schwierigster 
Fragen. Deshalb wird nicht nur etwa der Pathologische Anatom das 
Büchlein mit Interesse lesen — trotz etwa abweichender Meinungen, 
besonders im Kapitel „Entzündung“, in dem Referent z.B. einem 
Teil der Fragen grundsätzlich anders gegenübersteht —, sondern es 
kann gerade einem breiten ärztlichen Leserkreis ganz besonders 
empfohlen werden. 

J. Lukomsky (Moskau), Adamantinom. Arch. f. klin. Chir. 135 
H.1u.2. Verfasser hält die Entstehung des Adamantinoms aus 
dem Epithel der Mundschleimhaut für wahrscheinlich. Der langsame 
Verlauf (über 18 Jahre), das Fehlen von Metastasen zählt es den gut- 
artigen Neubildungen zu, während die beständige Tendenz zum 
Wachstum, seine Neigung. zu Rezidiven und die durch dieselbe her- 
vorgerufenen mechanischen Störungen seine klinische Gutartigkeit 
verringern und ein radikales chirurgisches Eingreifen verlangen. 

W. Parisius und Ph. Boeckheler (Tübingen), Kapillar- 
puls. Zschr. f. klin. Med. 101 H.3-4. Normalerweise bricht sich die 
Blutwelle an den Präkapillaren und Arteriolen, sodaß kein Kapillar- 
puls, sondern ein gleichmäßiges Strömen in den Kapillaren auftritt. 
Eine Störung kann erstens durch eine zentrale Kreislaufsverände- 
rung auftreten, bei welcher die Blutwelle mit größerer Gewalt in 
die peripherischen Gefäße geworfen wird, sodaß sie als Makro- 
kapillarpuls sichtbar wird. Sind dabei die arteriellen Schenkel durch 
eine Schädigung erweitert, so tritt der anscheinend sehr seltene 
Mikrokapillarpuls auf. Zweitens kann eine Störung peripherischer 
Natur vorliegen (Fieber, Nikotin, Koffein usw.), bei der die sub- 
papillären Gefäßbahnen abnorm weit werden. Dann dringt die Puls- 
welle ebenfalls weiter als normal in die Gefäßbahn ein, und es 
entsteht ein Kapillarpuls. Von dem Zustand des arteriellen Kapillar- 
schenkels hängt es dann ab, ob Makro- oder Mikrokapillarpuls 
auftritt. 

Jo&l (Berlin), Lipoidgenese der Atherosklerose. Ther. d. 
Gegenw. Mai 1925. Die bei Herbivoren durch Lipoidmast experi- 
mentell erzeugten Gefäßveränderungen treten beim Menschen nicht 
auf. Der Nachweis einer konstitutionellen Hypercholesterinämie bei 
Jugendlichen mit Greisenbogen und das Auftreten frühzeitiger 
Atherosklerose mit lipämischen Erscheinungen bei stärkster Fleisch- 
ernährung sprechen jedoch für die Annahme einer Störung im 
Lipoidhaushalt als Ursache der Entwicklung der Atherosklerose. 

O.Haberland (Köln), Beziehungen des Ductus choledochus- 
Verschlusses zum Ikterus. Arch. f. klin. Chir. 135 H.1u.2. Bei ge- 
sunden Tieren (mit Ausnahme der Kaninchen) entwickelt sich nach 
einem Choledochusverschluß ein latenter Ikterus. Ebenso kann 


' beim Menschen ein solcher bestehen, 








auch wenn der Kranke nicht 
gelb ist. Ein manifester Ikterus braucht nicht in Erscheinung zu 
treten. Die Bilirubinbestimmung im Blutserum ist bei jedem Ver-. 
dacht auf eine Gallenabflußbehinderung, besonders auch bei de 
Unterscheidung zwischen akutem und Pseudorezidiv nach Gallen. 
steinoperation, von größter differentialdiagnostischer Bedeutung. 

K. Koch (Köln-Lindenburg), Aetiologie der akuten serösen. 
„idiopathischen‘“‘ Peritonitis. Zbl. f. Chir. Nr.23. Im Gegensatz zu 
Melchior glaubt Verfasser, daß vorerst eine begründete Notwen- 
digkeit zur Annahme einer solchen selbständigen Erkrankung nicht . 
besteht. Das bisherige Beobachtungsmaterial spricht jedenfalls eig 
gegen als für eine idiopathische Genese. 

B. Dragun (Minsk), Mesenteriitis und Volvulus jejuni. Zb.E. 
Chir. Nr.23. Die Narbenbildung des Mesenteriums kann als ein. 
disponierendes Moment des Dünndarmvolvulus betrachtet werden, 
indem sie ihrerseits den Folgezustand einer unvollständigen Achsen: 
drehung bilden kann. Mitteilung von 2 Beobachtungen. 

J. Fleißig (Kattaro), Entstehung der Dickdarmgleitbrüche. ZbL. 
1. Ch. SNr23.= Die physiologische Wanderung des Zökums und 
Colon ascendens, die sich in der Entwicklungszeit abspielt, | 
ungezwungen die Entstehung der Dickdarmgleitbrüche. 

W.Spickernagel (Köln), Ungleiches Haarpigment bei cik 
eiigen Zwillingen. Kl.W. Nr.24. Ungleiches Haarpigment bei ein- 
eiigen Zwillingen wird zurückgeführt auf ungleiche Verteilung aa 
entsprechenden Erbanlagen auf die ersten Blastomeren.- 

E.L.Beresow (Moskau), Bedeutung der Labilität der Lympbil } 
zytose für die Prognose bei Morbus Basedow. Arch. f. klin. Chir, 
135 H.1u.2. Durch Pilokarpin- und Atropingaben wird die Labilität 
der Lymphozytose bestimmt. Unter dem Einfluß der Einwirkung der 
Hormone der Schilddrüse und anderer innersekretorischer Drüsen j 
findet eine erhöhte Stabilität gegen Atropin statt, welche den Ver- 
änderungen im vegetativen Nervensystem parallel läuft. ‘Verfasser 
hofft daraus eine klinische Untersuchungsmethode zur Prognose ; 
stellung und für die Therapie machen zu können. 
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++ Oswald (Zürich), Chemische Konstitution und pharmakologische 
Wirkung. Berlin, Borntraeger, 1924. 892 S. Geh. M. 36.—. Ref.: 
Priv.-Doz. Handovsky (Göttingen). 3 
Das Buch nimmt sich sehr viel vor; daß es sein Ziel nicht er 
reichen konnte, liegt wohl in der Materie. Verfasser sucht eine 
Systematik der Giftwirkungen auf Grund der chemisch- konstitutiven 
Zusammenhänge der wirkenden Stoffe zu geben. Die biologische 
Schwierigkeit, die darin steckt, daß man mit derselben Substanz je 
nach den Konzentrationen an einem isolierten Organ oft ganz ver- 
schiedene Wirkungen erzielen kann, ist dem Verfasser wohl bekannt, 
und er setzt sich mit ihr in der Einleitung auf 23 Seiten auseinander, 
was zu den über 700 Seiten, die sich mit den chemischen Eigene 
schaften der Stoffe beschäftigen, in einem quantitativen Mißverhäl 
nis steht, wenn auch das Buch der Besprechung der chemischen 
Konstitution gewidmet ist. Im chemischen Teil sucht Verfasser die 
wirkenden Stoffe in 3 Gruppen getrennt abzuhandeln: die aliphatid 
schen, die karbozyklischen und die stickstoffhaltigen; jeder Phar- 
makologe hat wohl das dumpfe Empfinden, daß in diesem Ein- | 
teilungsprinzip etwas Richtiges steckt, aber zum Verständnis id 
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einzelnen Heilmittelwirkung ist dieser Rahmen wohl zu weit, er wir 
uns praktisch wenig nützen, und es macht auch den Anschein al 
verlöre sich Verfasser gelegentlich in diesem weiten Rahmen, den 5 
er bleibt auch im chemischen Hauptteil des Buches meist dor: 
stehen, wo die Probleme beginnen. Vor allem müßte wohl in eine 
solchen Buch der Zusammenhang zwischen den vom tierischen Kör 
per selbst gebildeten wirksamen Stoffen und ihrer Wirkung mehr i 
den Vordergrund treten, die diesbezüglichen interessanten Arbeiten, 
z.B. von Wieland und Windaus über die Zusammenhänge von 
Cholesterin, Gallensäuren, Bufotenin, Digitalisstoffen fehlen ganz 
Besonders behandelt werden die P, As, Sb, S, Se, Te, die halogen- 
haltigen Verbindungen und die organischen Metallverbindungen 
Etwa 60 Seiten sind Veränderungen der Kohlenstoffverbindungen im 
Organismus gewidmet. Wenn auch der Untertitel „Eine Pharmako- ' 
logie der Kohlenstoffverbindungen bekannter Konstitution“ von den 
Pharmakologen nicht leicht als voll berechtigt anerkannt werden 
kann, muß man doch die Fülle der Literatur bewundern, die Ver- 
fasser in seinem Werk zusammengetragen und gesichtet hat. 

Rabinowitsch-Kempner (Berlin), Rascher Nachweis de 
Tuberkelbazillen im Urin. Ther. d. Gegenw. Mai 1925. Angabe eine 
verbesserten mikroskopischen Untersuchungsmethode des Sediments 
und Empfehlung der intrakutanen verimpinng auf | 
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skopie ein bescheidener Aufklärungskreis verbleibt. 
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chen, bei oft schon nach 6—8 Tagen ein tuberkulöser Abszeß an 
| der 


- Impistelle nachweisbar ist. 

 W.Ewig (Königsberg), Plethysmographische Arbeitskurve am 
Gesunden und Kranken. Zschr. f. klin. Med. 101 H.3-4. Plethysmo- 
graphische Untersuchungen können zu großen Täuschungen Anlaß 
I da Fehlerquellen, auch Muschelbewegungen, sehr schwer 
zuschalten sind. Wenn Verfasser den Arm abschnürte und mit 
m Bein Bewegungen vornehmen ließ, erhielt er eine sehr ähn- 


‚liche Kurve wie bei nicht abgeschnürtem Arm; es fehlten nur die 


 pulsatorischen Ausschläge. Deshalb wird die Webersche Funktions- 
‚ prüfung des Herzens abgelehnt. 

Steindl (Wien), Wert und Indikationsbreite der Rekto-Romano- 
 skopie. W.m.W. Nr.24. Das Gebiet des Mastdarms ist unserer 
direkten palpatorischen Exploration zugänglich, sodaß der Rekto- 
Praktisch ge- 
nommen, sind die Rektoskopie und Romanoskopie nicht voneinander 
‚zu trennen. Das Indikationsgebiet ist im großen und ganzen das 
gleiche, mit der Einschränkung, daß die Zahl der durchzuführenden 
Rektoskopien durch klar erhobene digitale Explorationsbefunde in 
et Zahl verringert bleibt. 

F. Lebermann (Würzburg), Brauchbarkeit des Buerkerschen 
A Aunciers unter besonderer Berücksichtigung der Hämoglobin- 
bestimmung. M.m.W. Nr.24. Das Instrument ist besonders für die 
allerkleinsten Substanzmengen, wie sie weder mit dem Dubosgschen 
Kolorimeter noch mit der Röhrenskala erfaßbar sind, vorzüglich ge- 
eignet, da es auch jenseits der Grenze der Farbenunterscheidungs- 


möglichkeit noch allerfeinste Helligkeitsdifferenzen erkennen läßt. 


Für die Hämoglobinbestimmung scheint es vor dem Sahlischen Ver- 


‚ fahren den Vorzug exakter Ausführungsmöglichkeit zu haben. 


L. Belz und E. Kaufmann (Köln), Interferometrische Unter- 
“suchungen. 1. und 2. Zschr. f. klin. Med. 101 H.3-4. Durch ein 
"Mikroverfahren wird die interferometrische Methode zur Bestim- 
mung von Konzentration und Eiweißgehalt kleiner Biutmengen sehr 
geeignet. Die Blutmengenbestimmung beruht auf der Mischung 
einer injizierten Gummisalzlösung und Blutserum. E. Kaufmann 
. beschreibt in der 4. Mitteilung eine Volumbestimmung der Erythro- 

yten auf Grund additiven Verhaltens der Brechung von Mischungen 
aus Serum und isotonischen Salzlösungen. Aus zwei Messungen 


‘wird das Blutkörperchenvolumen indirekt ermitteit. 
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 — E.Bernheim (Berlin) und Hitotsumatsu (Fuoka), Histo- 
_ hämorenale Verteilungsstudien. 1. Phenolsulfophthalein. Zschr. f. 
‚ klin. Med. 101 H. 3-4. Die Ausscheidung des Phenolsulfophthaleins 
ist eine komplizierte, da auch extrarenale Faktoren mitsprechen. 
Sofort nach der Injektion gehen 3/, des Farbstoffes in den Körper 
über. Unter pathologischen Verhältnissen kann diese Verteilung 
gestört sein. Zu einer reinen renalen Funktionsprüfung ist das 
‚Phenolsulfophthalein nicht geeignet. 
H. Marnitz (Königsberg), Untersuchungen über Muskelhärte 
® ihre Beziehungen zu Leibesübungen und Massage. Zschr. f. 
1. Med. 101 H.3-4. Aus Resistenzunterschieden zwischen gespann- 
tem und entspanntem Muskel (Spannungsbreite) lassen sich keine 
en ziehen, ob eine Sportart eine bessere Durchbildung des 
Dipers gewährleistet als eine andere. Auch die Rückkehr der 
sistenz zur Norm ist individuell sehr verschieden. Gewöhnliche 
Massage hat hierauf keinen Einfluß. Dagegen wurden durch so- 
7 finnische Sportmassage nach Koivistoinen sehr gute Ein- 
üsse erzielt. 


 Neisser (Stettin), Reizstillungstherapie. Ther.d. Gegenw. Mai 


192. Neben der Reiztherapie sollte auch eine systematische Reiz- 


einer Uebungstherapie gleichkommt, 


stillung. zu ihrem Rechte kommen, namentlich bei konstitutionell 
er vegetativ bedingten schmerzhaften Affektionen und bei ent- 


 zündlichen Veränderungen geringer In- und Extensität, aber häufiger 


"Wiederkehr. Hier ist die Daueranwendung kleinster Mengen reiz-, 
hmerz- und krampfstillender Medikamente angezeigt. Die per- 
Ha Applikation gestattet Mikrotabletten nach einer Art „Knab- 
: ermethode‘ langdauernd zu kauen. Die Wirkung liegt in einer 
Dauernarkose von Zellrezeptoren; die Aufnahme von Schadstoffen 
in die disponierte oder sensibilisierte Zelle wird verhindert. 
2 H. Hirschfeld (Davos), Neuer Gedanke zur Therapie im 
chgebirgsklima. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. Die aus verschiedenen 
Faktoren zusammengesetzte Wirkung des Hochgebirgsklimas, die 
läßt sich durch Kombination 
‚mit der im gleichen Sinne wirkenden, methodisch angewandten 
iymnastik erheblich beschleunigen und vertiefen. 

_ Breuer (Lincoln), Diathermie in der inneren Medizin. The 
Journal of Radiology 5 Nr.11. Verfasser empfiehlt die Diathermie 
1. bei lokalen chronischen Reizzuständen, wie variköse Geschwüre, 
Ekzeme, Breche Störungen usw., 2. akuten und chronischen Ent- 
een. 3. . toxischen Zuständen, 4. Neurosen. Kontraindikationen: 
; 


= 
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Gefahr der Blutung (Lungentuberkulose, Magengeschwür) und Gefahr 
der Spannungssteigerung bei umschriebenen akuten Eiterungen. 

Kolischer (Chicago), Behandlung der bösartigen Geschwülste 
durch chirurgische Diathermie, kombiniert mit Radiumbestrah- 
lung. The Journal of Radiology 5 Nr. 10. Verfasser empfiehlt die Elek- 
trokoagulation des Geschwulstkraters, namentlich beim Zervixkarzi- 
nom mit nachheriger Einlage von Radium. Verfasser glaubt, daß es 
bei der Geschwulstbehandlung weniger auf eine direkte Strahlen- 
wirkung als auf eine Anregung der Abwehrkräfte durch teilweisen 
Zellzerfall ankommt. Die karzinolytischen Eigenschaften sind an das 
Vorhandensein von innersekretorischen Drüsen gebunden. (Das Serum 
eines thymektomierten Kalbes wirkt nicht karzinolytisch, im Gegen- 
satz zum normalen.) Verfasser glaubt, daß das Verschwinden der 
Thymus mit zunehmendem Alter ein Grund für die erhöhte Karzinom- 
morbidität ist. Bei 2 Fällen von Krebs im Kindesalter fehlte die 
Thymusdrüse. 

Chapman, Diathermie in der Gynäkologie. The Journal 
of Radiology 5 Nr. 11. Anwendungsgebiet: akute und chronische Ent- 
zündungen sowie Geschwülste. Gonokokken und Streptokokken wer- 
den durch die Temperaturerhöhung abgetötet, die übrigen Bakterien 
in ihrer Virulenz geschwächt. Infolge der besseren Durchblutung 
werden Opsonine, Agglutinine und bakteriolytische Enzyme konzen- 
triert. Bei Geschwülsten wird die Diathermie in Form der Elektro- 
koagulation angewendet. 

Kolischer (Chicago), Elektrokoagulation. The Journal of 
Radiology 5 Nr. 10. Vorlesung über die Grundlagen der Diathermie 
und ihre Anwendung in der internen Medizin und Chirurgie. Bei 
Gelenkergüssen empfiehlt Verfasser Diathermie abwechselnd mit 
Schwammkompression, bei Arthritis deformans neben Diathermie 
Vaselininjektionen. Bei Koronarsklerose kann man durch Diathermie 
die Anfälle kupieren. 

P. Clairmont (Zürich), Bluttransfusion. Kl.W. Nr.24. Die 
Landsteiner-Mossesche Gruppenbestimmung des Empfängers und 
Spenders hat an der Züricher Klinik zur Vermeidung der biologi- 
schen Gefahren der Bluttransfusion (Hämagglutination und Hämo- 
lyse) das Beste geleistet und nie irregeführt. Die Untersuchung soll 
immer von mindestens zwei Untersuchern unabhängig voneinander 
vorgenommen werden. Gruppenwechsel nach Chiningebrauch oder 
Narkose wurde nie beobachtet. 

H. Zondek und H.Bernhardt (Berlin), Beeinflußbarkeit 
der Hypophysenhinterlappenextrakte. Zschr. f. klin. Med. 101 H.3-4. 
Die Wirkung solcher Präparate wird durch Ca- und K-Ionen beein- 
flußt (Hemmung bzw. Förderung). Der Angriffspunkt des Sekretes 
des Hypophysenhinterlappens ist ein peripherer. Der Körper ver- 
mag durch Elektrolytkombinationen die Wirkung des Hypophysen- 
sekretes dem jeweiligen Bedürfnis entsprechend zu modifizieren. 

J. Fritz (Lemberg), Sub- und intrakutane Insulinzuführung. 
M.m.W. Nr.24. Die tiefste Herabsetzung des Blutzuckers wurde 
bei subkutaner Einspritzung bereits in 3 Stunden, bei intrakutaner 
erst in 7 Stunden erreicht, bei der jedoch die erfolgte Erniedrigung 
um etwa 14% der gesamten subkutanen Wirkung tiefer gewesen ist; 
bei dieser war schon in der 4.—7. Stunde ein langsames Hinauf- 
steigen des Zuckerspiegels bemerkbar. Paralleler Verlauf beider 
Zuckerniveaus in der 2.—3. Stunde. Geringe Divergenz im Anfangs- 
stadium, raschere Wirkung bei subkutaner Resorption in der ersten Stunde. 

R. Priesel und R. Wagner (Wien), Wirkung verschiedener 
Insuline in Klinik und Tierexperiment. Kl.W. Nr.24. Die Unstim- 
migkeit in der Wirkungsstärke verschiedener im Tierexperiment als 
gleich wirksam gefundener Insuline am zuckerkranken Menschen 
läßt die Auswertung am Menschen, am besten am schwer diabeti- 
schen Kind, das ganz auf exogene Insulinzufuhr angewiesen ist, 
vorläufig als beste Standardisierungsmethode erscheinen. 

A.Bickel und OÖ. Kauffmann-Cosla (Berlin), Einfluß der 
Ionen auf die Insulinwirkung am dysoxydablen Harnkohlenstoff. 
M.m.W. Nr.24. -Bei einer Ernährung mit reinem Weizeneiweiß, 
Reis, Schweineschmalz und einem alle wichtigen Salze enthaltenden 
Salzgemisch ließ die Insulininjektion bei einem Hunde prompt den 
Gehalt des Harns an dysoxydablem Kohlenstoff und damit auch 
den Quotienten C:N herabgehen. Blieb das Salzgemisch fort, war 
diese Insulinwirkung stark herabgemindert oder blieb ganz aus. Zu 
dieser Wirkung des Insulins in normalem Umfange ist ein gewisser 
Vorrat des Körpers an einem bestimmten Mineralstoffgemisch Vor- 
aussetzung. Der Angriffspunkt der mit der lonenwirkung verkop- 
pelten Insulinwirkung ist wohl mit an der Zellgrenzfläche zu suchen. 

K. Karger (Magdeburg-Sudenburg), Zweiphasenwirkung der 
Hormone. Kl.W. Nr.24. Bei der Zweiphasenwirkung bei kombi- 
nierter Verabreichung von Insulin + Elektrolyten (CaCl,, MgCl,, 
NaCl) ist die zweite Phase (Blutzuckersteigerung) als durch die 
senkende Kraft des Insulins erst mit zeitlicher Verschiebung zur 
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Auswirkung kommende reine Elektrolytwirkung (Elektrolyte setzen 
an und für sich den Blutzuckerspiegel herauf) aufzufassen. 

C. J. Gauss (Würzburg), Narzylenbetäubung mit dem Kreis- 
atmer. Zbl.f.Gyn. Nr.23. Der Kreisatmer ist eine wesentliche Ver- 
besserung des ersten Verfahrens der Narzylenbetäubung. Dem 
Patienten wird das ausgeatmete, durch eine Kalipatrone von der 
Kohlensäure befreite Gas wieder zugeleitet, was eine Gasersparnis 
von 750% bedeutet. Die Explosionsgefahr kann so ausgeschlossen 
werden. 

E. Schwab (Frankfurt a. M.), „Splanchnicin‘, neues Mittel bei 
Gallensteinen und Hypertonien. M: m. W. Nr. 24. Mit diesem Extrakt 
aus verschiedenen Pflanzen konnten 15 Erkrankungen der Gallen- 
blase, meistens typische Gallensteinkoliken, in verhältnismäßig kur- 
zer Zeit wesentlich, fast immer anhaltend gebessert, 1 Fall von 
Icterus catarrhalis innerhalb von 6 Tagen geheilt werden. Nach 
der Einnahme, während ihrer Dauer und auch meist später noch 
anhaltend, sank in 3 Fällen von Hypertonie auf arteriosklerotischer 
Basis der Blutdruck um 20—30 mm; immer trat eine erhebliche, auch 
andauernde subjektive Besserung ein. 

Beck (Berlin), Teilbäderbehandlung. Ther. d. Gegenw. Mai 1925. 
Teilschwitzbäder entlasten den Kreislauf, ohne die Gefahren der 
Vollbäder zu haben. Auch chronische Erkrankungen der Respi- 
rationsorgane, wie Bronchitiden, Emphysem, frische und schwartige 
Pleuritiden, Asthma sowie rheumatische Beschwerden wurden gün- 
stig beeinflußt. 

Schneyer (Badgastein), Senkungsgeschwindigkeit der Blut- 
körperchen bei Gebrauch der Gasteiner Thermalbäder. M. m. W. 
Nr. 24. Bis auf einen Fall war regelmäßig die Senkungsgeschwindig- 
keit erhöht, anscheinend unabhängig von Temperatur und Dauer 
des Bades “ 





Innere Medizin. 


«+ Munk (Berlin), Pathologie und Klinik der Nierenerkrankungen 
(Nephrosen, Nephritiden und Schrumpfnieren). 2. vollständig neu 
bearbeitete und wesentlich vermehrte Auflage. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1925. 661 Seiten mit 72 Abbildungen im. Text 
und 4 farbigen Tafeln. Geh. M. geb. M. 29.10. Ref.: 
von den Velden. 

Die letzten Jahre haben uns grundlegende und wichtige Dar- 
stellungen der Nierenpathologie für den Kliniker gebracht. Die Be- 
arbeitung von Munk, die in einer 2. verbesserten und vollständig 
neu bearbeiteten Auflage vorliegt, verdient neben den Darstellungen 
von Volhard, Lichtwitz und Strauß eine besondere Hervor- 
hebung. Munk hat selber einen wesentlichen Anteil an der Bearbei- 
tung vieler Fragen aus dem Gebiet der Nierenerkrankungen. Er bringt 
eine, wenn auch etwas sehr kurze Anatomie und Physiologie, eine 
etwas breitere Bearbeitung des Harnes, ferner, was sehr wesentlich 
erscheint, in ausgedehnter Form die Erscheinungen und Prüfungen 
der Funktionsstörungen und als Grundlage des therapeutischen Ver- 
ständnisses in aphoristischer Weise die Pharmakologie der: Nieren. 
Es folgt die breite Darstellung der sogenannten hämatogenen Nieren- 
erkrankungen (Nephrosen, Nephritiden, Schrumpfniere als Teil- 
erscheinung der genuinen Hypertonie). Schließlich wird noch die 
Nierenwassersucht einer gesonderten Besprechung unterzogen. Ent- 
sprechend der veränderten "Stellung der Nierenerkrankungen in dem 
allgemein-pathologischen System, sind überall Fragen mitangeschnit- 
ten und besprochen worden, die in engster Korrelation zu den Er- 
krankungen der Niere stehen. Dazu gehören die Fragen des Wasser- 
und Salzhaushaltes, die Oedemfragen, die Beteiligung des ganzen 
Kapillarsystems an bestimmten Erkrankungen, die Lehre von der 
Hypertonie, die Beziehungen zur Arteriosklerose usw. Die Therapie 
hat eine sehr verständige kritische Darstellung gefunden. Man 
kann dieser Bearbeitung des schwierigen Gebietes eine weite Ver- 
breitung wünschen. 

G.Fanconi (Zürich), Scharlachdiagnose. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 23. Die Scharlachsymptome können ebensogut durch einen 
echten Scharlach wie durch eine Grippe, durch Trichophytin, durch 
Medikamente hervorgerufen werden. Weder Auslöschphänomen, 
Blutbild noch die Urobilinreaktion und Azetonprobe des Urins, die 
Spätexantheme, die Schuppung, noch das Rumpel-Leedesche Phä- 
nomen oder die Feersche Nagellinie sind absolut typisch für echten 
Scharlach. Der Symptomenkomplex „Scharlach‘ ist als anaphylaxie- 
artige Reaktion eines disponierten Körpers anzusehen, die durch 
verschiedene Agentien ausgelöst werden kann. Die Frage, ob ein 
Scharlach ansteckungsfähig und daher zu isolieren ist, läßt sich 
meist nur durch das epidemiologische Verhalten entscheiden; Hin- 
weise darauf geben die Streptoreaktion und die Dicksche Intra- 
dermoreaktion. Zu isolieren sind dann aber auch die nicht zu 
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Scharlach disponierenden Angehörigen, bei denen das Kontagium 
nur Fieber, Angina usw. bewirkt. 

W.Schiyder und Eugen Ureck (Zürich), Pfeiffersche „In-. 
fluenza“bazillenmeningitis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 24. Die durch den 
Pfeifferschen Bazillus bedingte Meningitis gleicht klinisch und epi- 
demiologisch der Meningokokkenmeningitis, sodaß eine sichere Dia-- 
gnose nur durch bakteriologische Liquoruntersuchung möglich ist. 
Befallen wird hauptsächlich das frühe Kindesa.ter. Die Krankheits- 
dauer ist meist sehr kurz, etwa 1-15 Tage, die Prognose sehr un- 
günstig. Pathologisch- anatomisch findet sich eine Leptomeningitis | 
acuta purulenta mit hauptsächlichem Befallensein von Basis und” 
Stirnhirn. 

S. Wirrsaladse (Tiflis), Intravenöse Chinininjektion bei Ma- 
laria. Zschr. f. klin. Med. 101 H.3-4. In den schwersten Formen at 
Malaria ist die intravenöse Chinintherapie einzig rettungbringend, 
Bei tropischen Formen empfiehit Verfasser die intravenöse Therapie, 
auch ohne daß schwere klinische Symptome vorhanden sind, be 
sonders wenn mikroskopisch jeder Erythrozyt infiziert ist. Die” 
Zahl der anwesenden Parasiten sol! jedoch kein Indikator für die 
intravenöse Chinindarreichung sein. Wenn nach 2 Injektionen von 
1g Chinin mur. die Adynamie nicht nachließ, gab Verfasser außer- 
dem noch täglich 400—500 ccm physiologische Kochsalzlösung sub- 


-kutan oder 0,5 Chinin intravenös und 0,5 in der Kochsalzlösung. 


Chininresistente Fälle sind ebenfalls mit intravenöser Injektion zu 
behandeln. Auch bei „Splenomegalia malarica“ war die Behanfl | 
lung erfolgreich. r 

Benda (Berlin), Verhütung und Behandlung der „Leichen- i 
infektion‘“. Ther.d. Gegenw. Mai 1925. Die Gefahren des „Leichen- 
giftes““ werden überschätzt. Eine. Reihe von Infektionserregern ist 
in der Leiche abgeschwächt oder ganz zugrundegegangen. Schar- 
lach, Masern, Influenza kommen kaum in Betracht, Diphtherieüber- 
tragung“ ist fraglich, auch syphilitische Ansteckung unbewiesen. - 
Typhus und Ruhr sind nicht direkt infektiös. Die Gefahr liegt bei 
den Wundinfektionen mit Staphylo-, Strepto- und Pneumokokken 
und Tuberkulosebazillen. Es genügt sorgfältiges Ausbeizen der 
Wunde mit konzentrierter Karbolsäure auch noch Stunden nach der 
Infektion. Gegen die häufige Furunkulose der Unterarme hilft 
Verschließen der Haarbälge durch Einfetten der Unterarmhaut. - 
Handschuhe schützen nicht vor Verletzungen, beeinträchtigen aber 
das Tastgefühl. 

M. J. Dychno (Smolensk), Resistenz der Erythrozyten beim 
Flecktyphus. Zschr. f. klin. Med. 101 H.3-4. Die Erythrozytenresi- 
stenz ist beim Flecktyphus Schwankungen unterworfen. Bei Ver- 
minderung der Erythrozyten ist sie erhöht. Eine Resistenzverminde= 
rung am Ende der Erkrankung bietet eine günstige Prognose. 3 

Wenckebach (Wien), „Entflimmern‘“ des Herzens. Ther.d. 
Gegenw. Mai 1925. Vorhofflimmern finden wir sowohl bei Herz- 
gesunden wie bei Herzkranken, hier besonders bei dekompensier- 
ten Mitralfehlern und bei herzinsuffizienten Sk‘erotikern. Die Be- 
handlung mit Chinidin, das die Reizbarkeit herabsetzt und die 
überfrequente Herztätigkeit dämpft, aber auch alle übrigen Lebens- 
funktionen des Herzmuskels herabsetzt, erfordert strenge Indi- ' 
kationsstellung und vorsichtige Durchführung. Hat Digitalis Herz- H 
und Kreislaufschwäche nicht bessern können, ist von Chinidin 
nichts zu erwarten, bei schweren Mitralstenosen ist es köntra- 
indiziert. Steht bei gesundem oder leicht affiziertem Herzen das Si 
Flimmern im Vordergrund, ist Chinidin ein vortreffliches Mittel. 
Die den Gefäß- und den Blutdruck herabsetzende Eigenschaft er- ” 
fordert Vorsicht bei schlechter arterielier Blutfüllung und schr 
niedrigem Blutdruck. Bei Insuffizienzerscheinungen soll erst das 
Herz digitalisiert werden. Die Meinung, man dürfe nicht Chin 
mit Digitalis gleichzeitig geben, ist irrig. I 

Ph. Scholz (Newyork), Diagnose der Herzthromben. za 
f. klin. Med. 101 H.3-4. Die freien Thromben sind der Diagnose a 
ehesten zugänglich aus den Zeichen einer plötz.ichen intrakardielle 
Zirkulationsstörung, die sich im plötzlichen Luftschnappen, Herzi 
klopfen, Ohnmachtsanfällen, plötzlicher Dyspnoe und Zyanose en 
freien Intervallen äußern können. Die klinischen Symptome sind " 
stärker, als der klinische Befund am Herzen erwarten läßt. Plötz- 
licher Exitus ist häufig. Gestielte Thromben treten nur in Erschei 
nung, wenn sie so beweglich sind, daß sie gegen die Klappen: 
gedrückt werden. Kleinere wandständige Thromben machen kein 
Erscheinungen. Große wandständige Thromben treten zuweile 
röntgenologisch in. Erscheinung. / 

Zinn (Berlin), Rektale Digitalistherapie. Ther. d. Gegenw. Ma 
1925. Schwere chronische Herzmuskelinsuffizienz kann nach Ver 
sagen der oralen, subkutanen, intramuskulären und. auch intra- 
venösen Zufuhr öfter noch rektal mit vollem Erfolg ‚behandelt wer 
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er Digipurat, 10 Tropfen Tet. Strophanthi titrat. und Theocin 
10,2. Die klassische Digitaliswirkung zeigt sich am 1.—3. Tage, 
den günstigsten Fällen innerhalb der ersten 24 Stunden, wobei 
s rapide Ansteigen der Diurese geradezu frappant ist. Die Be- 
ndlungsdauer beträgt Wochen bis Monate und Jahre. 
Steinitz (Hannover), Konservative Behandlung der eitrigen 
rikarditis. Ther. d. Gegenw. Mai 1925. In 2 Fällen führten wenige 
inktionen des Herzbeutels mit, Rivanolspülung zur Heilung. Peri- 
ardverwachsungen wurden vermieden. 
| Haase (Berlin), Seelenverfassung der Tuberkulösen. Ther. d. 
egenw. Mai 1925. Intellekt, Stimmungslage, Affektivität und Wil- 
nsäußerungen - zeigen typische Veränderungen. Alter, Geschlecht 
ıd Lokalisation des Prozesses sind mitbestimmend, der endokrine 
influß besonders bedeutungsvoll. Die erhöhte Suggestibilität der 
ıngenkranken ist bei der Behandlung in Rechnung zu setzen. 
H. Strauss (Berlin), Stellung der Ruhekur im Rahmen der 
Ikusbehandlung. Ther. d. Gegenw. Mai 1925. Gegenüber der neuer- 
‚hen Neigung, Ulkuskuren häufiger ambulant durchzuführen, wird 
'e Bedeutung der Ruhelage dringend betont. Besonders wo der 
erdacht begründet ist, daß orthostatische Momente für die Ent- 
ehung des Magengeschwürs mit verantwortlich zu machen sind, 
o infolge eines Status asthenicus oder einer Enteroptose die von 
sn Arteriae coronariae ventriculi meist rechtwinklig zur kleinen 
urvatur ziehenden Gefäßzweige in Stehposition leicht gezerrt und 
drosselt werden und so zu mechanisch bedingten lokalen Er- 
ihrungsstörungen Anlaß geben, wirkt die bessere Durchblutung 
Horizontallage heilend. Auch eine Zerrung am Aufhängeapparat 
's Magens wird vermieden und eine Entlastung der kaudalen 
\agenpartien erreicht. Diese Wirkung kann durch Beckenhoch- 
gerung in Permanenz noch verstärkt werden. 
‚d A. Jarotzky (Moskau), Ulkusdiät, die dem Magen vollkom- 
ene Ruhe gewährt. Schweiz. m. Wschr. Nr. 23. Die auf Grund der 
awlowschen Arbeiten aufgestellte Diät besteht nur aus rohem 
iweiß und ungesalzener Butter, die jedoch nicht zusammen, son- 
rn jedes für sich in mehrstündigem Abstand gegeben werden. Be- 
ınn gleich am ersten Tag mit 1 Eiweiß und 20g Butter, an jedem 
igenden bis zum 10. Tage um die gleiche Menge steigernd; keine 
lüssigkeitszufuhr, da nach Bickel die Wasserverarmung die 
lagensaftabsonderung am besten hemmt. 
- Nathorff und Willert (Berlin), Die Behandlung Leberkran- 
er mit Ikterosan. Ther.d. Gegenw. Mai 1925. Nach Ikterosan 
ird bisweilen Menge und Bilirubingehalt der Duodenalgalle ver- 
ıehrt, der Bilirubinspiegel des Blutes kann sinken, aber der 
linische Krankheitsverlauf wurde bei Icterus catarrhalis nie nennens- 
ver, bei vorhandener Leberschädigung, insbesondere bei Leber- 
irophie und bei Cholelithiasis, überhaupt nicht beeinflußt. 
H.Ruge (Kiel), Gelbsucht in ihrer ätiologischen Bedeutung. 
1.W. Nr. 24. Statistische Bearbeitung von 1331 in der Marine be- 
bachteten Fällen von katarrhalischem und Salvarsanikterus. Bei 
‚eiden Gelbsuchtsarten handelt es sich wahrscheinlich nur um eine 
‚fektiöse Form der Gelbsucht (Salvarsan nur Hilfsursache durch 
teigerung der Ikterusbereitschaft). Prophylaktisch: 30-50 g Zucker 
» Stunde vor der Salvarsaninjektion, erste Salvarsankur möglichst 
tationär durchführen bei fettarmer Diät und leichtem Dienst. 
 W.Steinbrink und J.Stuchowski (Breslau), Chronische 
ıyeloische Leukämie mit Hauterscheinungen bei einer Jugend- 
chen. 1. klinisch-hämatologischer Verlauf. Zschr. f. klin. Med. 101 
1.45. Die Hauterscheinungen könnten erklärt werden durch Ex- 
ıdation von Blutelementen auf einen entzündlichen oder anders- 
rtigen Reiz in der Haut. Es besteht aber auch die Möglichkeit, daß 
ei einer Erkrankung, bei der das ganze myelopotente Gewebs- 
ystem beteiligt sein kann, ein Wiedererwachen der hämopoetischen 
unktion des betreffenden Organs vorliegt, ein biologischer Ata- 
ismus. — Kuznitzky, 2. Die Beteiligung der Haut. Es fehlten 
ı einer ante exitum exzidierten Effloreszenz jegliche spezifischen 
der entzündlichen Infiltrate. Es handelte sich um Blasen, deren 
ıhalt aus Myelozyten, zerfallenden Leukozyten und Erythrozyten 
estand. £ 
Hans Hirschfeld (Berlin), Pathologie und Therapie der 
rythrämie. Ther.d.Gegenw. Mai 1925. Bericht über einen beson- 
ers. guten und langdauernden Erfolg der Röntgentiefenbestrahlung 
‚es Knochenmarkes in einem Falle von Erythrämie mit Milztumor. 
-E.M. Fuß (Berlin), Wirkung der Autovakzine auf das Blutbild. 
'schr. f. klin. Med. 101 H.3-4. Im Schüttelfrost sinkt die Zahl der 
reißen Blutkörperchen. Bei der Temperaturerhöhung am Ende des 
chüttelfrostes tritt starke Linksverschiebung auf (Vermehrung der 
ugendformen, Stabkernigen, Absturz der Lymphozyten und Mono- 
yten). Demnach folgt bald die Iymphozytäre und eosinophile 
Teilphase. 







Minkowski (Breslau), Wirtschaftliche und doch sachgemäße 
Behandlung Zuckerkranker. Ther.d. Gegenw. Mai 1925. Die Kohlen- 
hydratzufuhr soll möglichst unterhalb der Toleranzgrenze bleiben 
und die Eiweißzufuhr gerade noch für Erhaltung des Eiweißbestan- 
des im Organismus ausreichen; die Fettzufuhr soll zur Ergänzung 
des Kalorienbedarfs dienen. Für die unentbehrlichen Salze und 
Vitamine und für Sättigung muß reichliche Zufuhr von kohlen- 
hydratarmen Vegetabilien sorgen. Außer Insulin sind alle Medika- 
mente entbehrlich. Bei schwerem Diabetes gelingt es offenbar nur 
selten, durch eine länger fortgesetzte Insulinbehandlung die gesamte 
Stoffwechsellage so nachhaltig zu bessern, daß das Insulin wieder 
entbehrt werden kann. 

R. Jaksch-Wartenhorst (Prag), Zeitgemäße Diabetes- 
therapie. M.m.W. Nr. 24. Die Insulintherapie, die in den allerwenig- 
sten Fällen von Diabetes entbehrbar ist, hat bei Glykosurie auch 
diagnostische Bedeutung, weil sie erlaubt, Fälle von pankreatogenem 
und polyglandulärem Diabetes scharf zu trennen; nur reine Pan- 
kreasdiabetesfälle eignen sich für die Insulinbehandlung. Wenn 
man zeitgemäß diätetisches Verfahren, Heilquellen und Insulin in 
der Diabetestherapie verbindet, werden viele Fälle das Leiden nicht 
mehr als Krankheit, sondern als bloße Unannehmlichkeit empfinden. 
In Karlsbad lassen sich diese Faktoren einer zeitgemäßen Therapie 
am jwirksamsten vereinigen. 

Grunke (Berlin), Wirksamkeit und Wirkungsdauer der Insu'in- 
behandlung beim Diabetes mellitus. Ther.d.Gegenw. Mai 1925. 
In der Mehrzahl der Fälle ist Insulin nur ein Substitutions-, kein 
Heilmittel, namentlich da, wo schwere und langdauernde Krankheit 
eine irreparable Störung des Inselapparates gesetzt hat. Bei einem 
akut erkrankten, präkomatös gewordenen Patienten gelang jedoch 
völlige Heilung auch nach Absetzen des Insulins. 

W. Graubner (Wiesbaden), Hypophysäre Kachexie (Sim- 
mondsche Krankheit). Zschr. f. klin. Med. 101 H.3-4. Beschrieben 
wird ein Fall nicht geklärter Genese. Es bestand ein Aszites und 
eine Syphilis, die sicher nur in einer Aortitis zum Ausdruck kam, 
Gleichzeitig bestand eine vollkommene Atrophie des Genitalappa- 
rates, eine Arteriosklerose der Leber und Niere. Bei der Genese 
des Aszites wird an eine Stoffwechselstörung gedacht. Es wird eine 
genaue Beschreibung des Krankheitsbildes und der Aetiologie ge- 
geben. Therapeutisch soll man von einer Ersatztherapie durch 
Organpräparate nicht allzuviel erwarten. 

W. Odermatt, Epiphysäre Frühreife. Schweiz. m. Wschr, 
Nr. 22, Frühreife infolge Hypofunktion der Hypophyse infolge 
Tumorbildung. Der 41sjährige Knabe macht den Eindruck eines 
14jährigen Jungen. Er zeigt starke Behaarung am Genitale und in 
den Achselhöhlen, eine ziemlich fortgeschrittene Entwicklung des 
Penis und der Testikel und des Knochensystems. Die geistige Ent- 
wicklung ist teilweise frühreif. 

M. Borchardt (Berlin), Blasendivertikel. Ther. d. Gegenw. 
Mai 1925. Bei interner Therapie ist vor Spülungen mit scharfen 
Antiseptika zu warnen, da deren Retention im Divertikel schwere 
Schädigungen verursachen kann. Bringen Spülungen nicht bald 
Beseitigung der Miktionsbeschwerden und Entzündungserscheinun- 
gen, ist die Operation indiziert. Dauern die Miktionsbeschwerden 
trotz geglückter Operation an, müssen noch peripherische Abfluß- 
hindernisse beseitigt werden. Bisweilen erspart auch deren primäre 
Beseitigung die Divertikeloperation, und manche Divertikelträger 
erreichen beschwerdefrei ein hohes Alter. Infektionsgefahr ver- 
langt jedoch sofortige Radikaloperation, da Erscheinungen von 
Niereninsuffizienz oder Urosepsis einen Eingriff kaum mehr mög- 
lich machen. 


Sexualmedizin. 


++ Marcuse (Berlin), Handwörterbuch der Sexualwissenschaft. 2. stark 
verm. Aufl. Lig. 1. Aberglaube-Demivierge. Lig. 2. Demivierge- 
Erotik. Bonn, Marcus & Weber, 1925. Je 80 Seiten mit zahl- 
reichen Abbildungen. Je M. 3.50. Ref.: San.-Rat Placzek 
(Berlin). 

Eine neue Auflage nach Jahresfrist trotz denkbarster Ungunst 
der Zeitverhältnisse ist ein ungewöhnlicher Erfolg und der beste 
Beweis, daß hier ein treffliches Werk geschaffen ist. Wenn trotz 
alledem der Herausgeber an der Ausgestaltung und Umgestaltung 
des Werkes sorgsam weiter arbeitet, durch Mehrung des Stoffes, 
durch Erweiterung des Mitarbeiterstabes und durch Beigabe von 
Illustrationen eine höchstmögliche Vollendung anstrebt, so ist das 
mit Freude zu begrüßen. Schon die Auswahl der Schlagworte ist 
wesentlich verändert. Hier sollte aber vorsichtig vorgegangen wer- 
den. Ein Wort wie Abolitionismus, nicht jedem geläufig, hätte 
getrost bleiben können. Andere Schlagworte sollten wirklich inter- 
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pretiert werden. Wenn es bei anilinctio oder cunnilinctio heißt „eine 
perverse Betätigung‘, so ist der Leser so klug wie zuvor. Prüderie 
darf hier nicht mitsprechen, wo es sich um ein für ernste, reife 
Menschen bestimmtes Werk handelt. Endlich ein Wunsch für die 
weiteren Hefte! Selbst das schwierigste Wissensproblem läßt sich 
in gutem, verständlichem Deutsch darstellen. Hier müßte es Sache 
des Herausgebers sein, nach dem Rechten zu sehen, damit nicht 
gehaltvolle Artikel, wie z.B. die Kronfelds, durch einen ge- 
schraubten, mit Fremdworten gespickten Stil ungenießbar werden. 
M. Mettenleiter (München), Sperma und künstliche Befruch- 
tung bei Mensch und Tier. M. m. W. Nr. 24. Nach Untersuchungen 
über die Vitalität der Spermatozoen in künstlichen Flüssigkeiten und 
die Wirkungsweise des Prostatasaftes beweist die belebende Wir- 
kung der Dextrose, daß im Prostatasekret wohl kein spezifischer 
Stoff als typisch, bewegungsauslösend anzusehen ist. Zwischen be- 
stimmten bewegungserhaltenden Flüssigkeiten, wie Ringer-Lösung, 
Serum, Eiweiß und anderen, vor allem Zucker, anregenden und be- 
wegungserzeugenden ist zu unterscheiden. Auf die Bedeutung von 
Temperatur, Mischungsverhältnis, Reifestadium wird hingewiesen. 
Die Verwendung bewegungserhaltender Flüssigkeiten kommt haupt- 
sächlich für das Tier in Betracht, beim Menschen hat die Flüssigkeit 
mit belebender Wirkung eine große Bedeutung. Genaue Angabe 
eines künstlichen Befruchtungsverfahrens, das im Wesentlichen dar- 
auf beruht, fremdes, gesundes, zur Belebung der Samenfäden für 
notwendig gehaltenes Prostatasekret als Zusatz zu dem durch Punk- 
tion des Nebenhodens gewonnenen Sperma durch eine 5%ige 
Traubenzuckerlösung zu ersetzen, wodurch die Ausführung erleich- 
tert wird. Die Erfolge werden, selbst mit dem bestausgebildeten Ver- 
fahren, beim Menschen niemals so groß sein wie beim Säugetier. 


Chirurgie. 


++ Jansen (Leiden), Platte Hüftpfanne und ihre Folgen. Stuttgart, 
Enke, 1925. 42 Seiten mit 33 Abbildungen. M. 2.40. Ref.: Prof. 
Debrunner (Zürich). 

Mit Calot kommt der Verfasser zum Schlusse, daß die Coxa 
plana ihre Ursache in einer teilweisen Verrenkung der Hüfte, einer 
zu wenig tiefen Pfanne haben müsse. Jansen fügt zu dieser Ursache 
noch die Ausbildung einer zu weiten Pfanne (Ischium varum). Es 
ergeben sich daraus Koppelwirkungen und Schubspannungen, die das 
viel umstrittene Krankheitsbild veranlassen können. Ob durch die 
Untersuchungen des Verfassers die Klärung der Frage nach der 
Entstehung der Perthesschen Krankheit gebracht worden sei, ist 
vorläufig nicht mit Sicherheit zu bejahen. Immerhin gibt die Arbeit 
zu mancherlei anregenden Gedanken Anlaß. 


A.Haas (Nürnberg), Hypnose in der Chirurgie und ihren 
Grenzgebieten. Arch. f. klin. Chir. 135 H.1u.2. Die Vereinigung der 
Hypnose mit Lokalanästhesie sowie die reine Hypnose als Ersatz 
jeglicher lokaler und allgemeiner Betäubung wurde hauptsächlich 
bei Strumektomien mit Erfolg angewandt. Zweimal mußte zur 
Aethernarkose übergegangen werden. Von einzelnen Forschern 
wird der Hypnonarkose der Vorzug gegeben. 

E. Lieck (Danzig), Einfluß der Sympathikusdurchschneidung 
auf örtliche Infektionen. Arch. f. klin. Chir.135 H.1u.2. In einer 
beträchtlichen Anzahl von Versuchen gelang es, eine tödliche All- 
gemeininfektion durch Hyperämisierung der Eintrittspforte zu ver- 
hüten. 

Mühsam (Berlin), Behandlung der als Spätfolge von Schädel- 
schüssen auftretenden Meningitis serosa circumscripta. Ther. d. 
.‚Gegenw. Mai 1925. In 2 Fällen von schweren Störungen des Ge- 
hirns an der Stelle von alten Schußverletzungen, die einen Hirn- 
abszeß vermuten ließen, wo die Operation aber eine Meningitis 
serosa erwies, brachte die Trepanation Heilung. 

Er: Barmen (Wattwil), Operative Behandlung der offenen 
Ventrikelverletzungen. Schweiz. m. Wschr. -Nr. 22. Eine schwere 
Schädel-Gehirn-Ventrikelverletzung heilte unter Tamponadenbehand- 
lung mit Pyoktaningaze, ohne daß trotz der offenen Behandlung 
Infektionserscheinungen oder eine Ventrikelfistel auftraten. Trotz 
Zerstörung eines erheblichen Teiles der vorderen Zentralwindung 
“ fand eine enorme Restitution der motorischen Funktionen statt. 
Primärer Verschluß führt in der’ Regel durch Basilarmeningitis oder 
Hirnabszeß zum Tode. 


B. Gutnikoff (Rostow [Don]), Alkoholinjektion in das Gang- 


lion Gasseri bei Trigeminusneuralgie. Arch. f. klin. Chir. 135 H.1 
u.2. Von 35 Fällen genasen 27 voll (15 Fälle 1-21% Jahre, 6 
4—11 Monate, 6 unbekannter Verlauf); in 18 Fällen genügte ein- 
malige‘ Alkoholinjektion, in 9 Fällen mußte 2mal eingespritzt wer- 





den. In 4 Fällen trat Besserung ein, während dreimal überhaup 
keine Einwirkung festgestellt werden konnte. In einem Falle, Wi 
eine grippöse Lungenentzündung vorlag, trat der Tod infolge yo 
Gehirnblutungen nach der Alkoholinjektion (nicht durch die Na 
verursacht) ein. 

E. Just (Wien), Rezidivstruma. Arch. f. klin. Chir, 135 H. ai 
Die Reduktion des überwuchernden Gewebes bis auf einen schmale; 
Rest, dessen Wachstum durch eine Jodmedikation innerhalb der ge 
wünschten Grenzen gehalten werden kann, wird im allgemeinen ei 
Rezidiv verhindern. Adenomknoten pflegen sich gegen Jodmedika 
tion refraktär zu verhalten. Hier erreicht die Operation den beste 
Effekt, wenn alle makroskopisch wahrnehmbaren Knoten intrakapsulä 
entfernt werden, auch auf die Gefahr hin, daß man den größte 
Teil des Drüsengewebes entfernt. Bei Basedow schützt nicht 
Ausdehnung der Resektion allein vor Rezidiven. Hier kommt & 
auf die funktionelle Genese an. 

Dünner und Mecklenburg (Berlin), in | 
selbständiger Eingriff bei einseitiger Lungentuberkulose. Ther, i 
Gegenw. Mai 1925. In etwa 1; der Fälle sank nach der Operatio: 
die Temperatur zur Norm, verminderte sich oder verschwand da 
Sputum, das Körpergewicht nahm zu, der auskultatorische Befun 
besserte sich, sodaß die Phrenikusexhairese a ohne gleichzeitig 
Pneumothoraxbehandlung wertvoll ist. 

R. Bertelsmann (Kassel), Ursache der Beschwerden bei in 
rippen. Zbl.f. Chir. Nr.24. Bei einer 40jährigen Kranken mit linker 
sehr langer Halsrippe fand Verfasser als Hauptursache der Be 
schwerden eine strikturierende Myositis, wie sie bisher noch alt 
beschrieben worden ist. Beträchtliche Besserung nach Entfernun 
der Muskelteile, die ganz und gar die Veränderungen zeigten, j 
sie uns beim muskulären Schiefhals der Kinder geläufig sind. 

K. Blond (Wien), Sogenannter Circulus vitiosus nach Gastro 
enteroanastomose mit Ulcus pepticum jejuni. Arch. f. klin. Chir. 13 
H.1u.2. Zwischen diesen beiden postoperativen Komplikationen be 
stehen nur graduelle Unterschiede. Es hängt nur von der Opera 
tionsmethode ab, ob häufiger ein Circulus vitiosus oder ein Jejunal 
geschwür angenommen wird. In der Genese der postoperativen Jeju 
nalgeschwüre spielen Zirkulärspasmen der Magendarmmuskulatü 
eine primäre Rolle, welche durch die verschiedensten Ursachen a 
gelöst werden können. Mechanische, chemische und zirkulatorisch‘ 
Schädigungen sind sekundärer Natur. Ein sicheres Mittel, Spasmd 
zu beheben, kennen wir nicht. Bestehen keine irreparablen anato 
mischen Veränderungen, so ist die Indikation zur Operation nur ji 
relativ bedingte oder eine soziale. 

L. P. Mariantschik (Kiew), Multiple Zystizerken der Magen 
serosa. Zbl. f. Chir. Nr.23. Bei dem 4ljährigen Kranken wurde di 
Diagnose mit großer Wahrscheinlichkeit auf Magengeschwür un 
Perigastritis gestellt. Die Operation ergab neben älteren une 
jüngeren Adhäsionen zwischen Leber, Gallenblase, Magen un 
Peritoneum feste Adhäsionen an der vorderen Magenserosa, die 
strangartig den Magen umfassen und ein deutlich wahrnehmbare 
Hindernis für die Fortbewegung des Mageninhaltes bilden. An de 
vorderen Magenserosa erbsengroße Knötchen, die an Tuberkel 
innern, und entzündlich veränderte Drüsen. Die Knötchen erwei z 
sich mikroskopisch als Zystizerken. Hintere Gastroenterostgß 
nach Hacker. Heilung. 

Fr. J. Kaiser (Soest i. W.), Spontanzertrümmerung und Sel 
auflösung von Gallensteinen innerhalb der Gallenblase. Zbl.f. Chir 
Nr. 23. Bei einer 27jährigen Kranken mit langjährigem Gallenstein 
leiden machte Verfasser mit Erfolg die Zystektomie. Die stark ver. 
dickte Gallenblase enthielt eine weißlich schillernde Masse wor 
gummiartiger Konsistenz, die durch Auflösung eines Cholesterinkalk- 
steines entstanden war. Ein schalenartiges Segment des Stei j 
befand sich noch in der Blase, war aber nach 24 Stunden in 
Inhalt der wieder zusammengelegten Gallenblase auch vollkomit 
aufgelöst worden. 






;. 


Therapeutische Bedeutung kommt dem Vorg gang 


blase als ausgesprochen pathologisches Geschehen abgespielt hat 


K. Büdinger, Verstopfung der Gallenwege durch Cholest 
schlamm. Arch. f. klin. Chir. 135 H.1u.2. Eine besondere ne hd 
Cholangitis lenta führt zur Ansammlung großer Mengen von Che 
sterin in schlammiger, breiiger Form, wodurch es zur Verstopfui 
der großen Gallenwege kommen kann. Die Prognose ist bei 
zeitiger Operation günstig (3 Fälle, 1 gestorben). 

A. Christ (Basel), Akute Pankreatitis. Schweiz. m. Ws 
Nr. 24. Die akute Pankreatitis ist häufiger, als allgemein angenom 
men wird. Die Diagnose ist besonders in beginnenden und lei h 
teren Fällen sehr schwer, oft wird sie erst gelegentlich einer Ope r 
tion wegen eines Gallenblasenleidens gestellt. Die Behandlung soll 


nicht zu, da er sich in einer kranken, funktionsuntüchtigen Ga ä 
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i schweren Fällen durch ausgiebige Drainage den Abfluß des 
sudats und als kausale Therapie die Cholezystektomie oder Chole- 
chotomie anstreben. Rezidivierende, leichtere Fälle können auch 
ne Cholezystitis durch unverträgliche Fettnahrung ausgelöst wer- 
'n. Bei diesen empfiehlt sich abwartende Behandlung mit strengem 
sten und extrastomachaler Flüssigkeitszufuhr. 


' H. Steichele (Nürnberg), Appendizitis und Oxyuren. Arch. f. 
in. Chir. 135 H.1u.2.. Die Oxyurenappendizitis bietet für die 
irurgische Therapie keine anderen Indikationen als die auf anderer 
sis auftretende Erkrankung. Die klinischen Symptome finden 
ıch Brauch ihre Erklärung durch aktives Einbohren in die 
'hleimhaut des Wurmfortsatzes, durch den örtlichen intramuralen 
‚ıtzündungsherd, durch Bewegungen der Parasiten in und auf der 
‘hleimhaut und die dadurch hervorgerufenen schmerzhaften Kon- 
aktionen. Die Appendizitis hat in Nürnberg nach dem Kriege an 
äufigkeit zugenommen. Bei den operativ entfernten Appendizes mit 
'xyuren handelt es sich meist um chronische Formen. Die Oxyuren- 
pendizitis findet sich häufiger bei Frauen als bei Männern. 


G. Frostell (Stockholm), Lokalanästhesie und Frakturbehand- 
ng. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Verfasser empfiehlt bei gewissen Frakturen 
"ıd besonders bei den oberflächlich liegenden die Reposition in 
Jkalanästhesie. Injektion bis zu 20 ccm 1%iger Novokainlösung in 
e Frakturspalte bzw. bei größerer Verschiebung an die beiden 
rakturstümpfe. 

Fr. Steinmann, Einige neue Operationen an oberer und 
ıterer Extremität. Schweiz. m. Wschr. 'Nr.22. 1. Perkutane 
‘mporäre Nagelung der Luxatio acromialis claviculae führte 
iter sofortiger aktiver Mobilisierung des Schultergelenks zu sehr 
‚ter funktioneller Heilung. 2. Bei habitueller Schulterluxation wurde 
a gutes Resultat durch plastische Erhöhung des vorderen 
fannenrandes mittels Einpflanzen eines Knochenspanes auf der 
orderseite der Skapula erreicht. 3. Temporäre Verstärkung 
es genähten Ligamentum patellae durch Draht- 
B Shlinge gestattet bei Zerreißung des Bandes, eine sofortige 
xtive Mobilisation ohne Gefahr durchzuführen. 4. Die Verkürzung 
nes in Knickstellung geheilten Knochens bei der blutigen Redres- 
on kann durch quere Durchtrennung undEinlegen eines 
'nochenkeils in die vorher konkave Seite vermieden werden. 

- Bei verzweifelten Fällen von Spreizfuß kann man dem queren 
ßBewölbe durch subperiostale Einheilung einer Kno- 
henspange eine dauernde Stütze geben. 

_W. Pilz (Berlin), Röntgenuntersuchung der habituellen Schulter- 
srrenkung. Arch. f. klin. Chir. 135 H.1u.2. Knochenveränderungen 
Iden bei der ‘habituellen Schulterverrenkung nahezu die Regel. 
ie systematische Röntgenuntersuchung (1. ventrodorsale Aufnahme, 

Schulterdurchleuchtung unter besonderer Berücksichtigung des 
opfes mit anschließender eventueller dorso-ventraler Aufnahme, 
kranio-kaudale Aufnahme) gibt Aufschluß darüber und über. den 
nzuschlagenden operativen Weg. 


_ M.Wülfing (Köln), Fesselung des Oberarmkopfes bei habi- 
ıeller Schulterluxation. Zbl.f.Chir. Nr.23. Bericht über 6 Fälle 
9n Luxatio humeri subcoracoidea habitualis, von denen 3 nach der 
om Schmieden, 3 nach der von Löffler angegebenen Modi- 
kation der Josephschen Fesselung behandelt und nach längerer Zeit 
achuntersucht wurden. Verfasser bevorzugt die Befestigung des 
andes nach Joseph-Schmieden, da durch sie eine stärkere 
emmung, eine festere Verbindung des Oberarmkopfes mit dem 
chultergürtel erzielt wird, als durch die Modifikation nach 
öffler. 





Frauenheilkunde. 


R Ganther und J.Schoedel (Chemnitz), Stillfähigkeit und 
'eburtsgewicht im Chemnitzer Industriebezirk im Jahre 1924. M.m. 
7; Nr. 24. Weitere Abnahme des Stillvermögens und Verbesserung 
er Kinder in Länge und Gewicht im. Jahre 1924 gegenüber dem 
orjahre. Zellen mit hervorragender Wachstumsenergie, wie Eizelle 
nd Samen, sind durch Hunger und Not nur vorübergehend zu be- 
nflussen, Gewebszellen von minderer Lebensbedeutung, wie die 
Vrüsenzellen der mütterlichen Brust, werden durch gleiche Ursachen 
'esentlich länger geschädigt. 


L.Hirszield und H.Zborowsky (Warschau), Gruppen- 
»ezifische Beziehungen zwischen Mutter und Frucht und elektive 
"urchlässigkeit der Plazenta. Kl.W. Nr.24. Die Untersuchung der 
rage, auf welche Weise sich eine gruppenspezifisch fremde Mutter 
it der Frucht serologisch vertragen kann, ergab, daß diejenigen 
‚oantikörper im Retroplazentarblut oft fehlen, die der Frucht 





schaden könnten. Die serologische Durchlässigkeit der Plazenta ist 
eine konstitutionelle, mit der Blutgruppe in engster Korrelation 
stehende Eigenschaft, wobei verschiedene Gruppen über quantitativ 
verschiedene Arten des immunologischen Kontakts verfügen. 


W. Zangemeister und C. Baer (Marburg a.L.), Künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Beckenenge nach unserer 
Methode. Zbl.f.Gyn. Nr.23. Durch statistische Berechnung wurde 
festgelegt, um wieviel das Gewicht eines eben reifen Kindes ver- 
ringert werden muß, daß dieses gerade noch ein um. jeden be- 
stimmten Grad verengtes Becken passieren kann. Genaueste Ermitt- 
lung der Beckenmaße nur durch direkte Veramessung und Fest- 
stellung der Größe des kindlichen Kopfes sind Vorbedingung. Hier- 
durch ist es gelungen, mit der künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft durch das Zweifelsche Bläschen an 480 Fällen die 
Mortalität der Kinder bei Beckenenge auf 6% herabzusetzen. Auch 
die Sterblichkeit der frühgeborenen Kinder im 1. Lebensjahr wurde 
auf 10% gemindert. 


R. Hornung (Leipzig), Vaginale Totalexstirpation des graviden 
Uterus in Lokalanästhesie bei Lungentuberkulose, ein typisches Ope- 
rationsverfahren. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Mit 150—180 ccm 1/%%siger 
Novokain-Suprareninlösung wird Damm und die Scheide von der 
Portio aus und besonders die Parametrien infiltriert, wodurch gänz- 
lich schmerzloses, vor allem aber fast blutleeres Operieren erreicht 
wird. Bis zum 4. Monat kann in Fällen, in denen gleichzeitig mit 
der Unterbrechung der Schwangerschaft spätere Gravidität verhütet 
werden soll, der Uterus uneröffnet vaginal ohne Narkose exstirpiert werden. 


J. Sahler (Wien), Diagnostik der Nabeischnurumschlingung. 
Zbl.f.Gyn. Nr.23. Vor nahezu 100 Jahren erwähnt Hohl, dab 
man auf Nabelschnurumschlingung schließen kann, wenn das Pla- 
zentarstellengeräusch und die kindlichen Herztöne an der gleichen 
Stelle gehört werden. 


Th. Heynemann (Hamburg - Eppendorf), Ausräumung bei 
Fehlgeburten. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Die instrumentelle Ausräumung 
ist, was die Verletzungsmöglichkeiten betrifft, das gefährlichere Ver- 
fahren. 78% aller vorkommenden Perforationen werden von Aerzten 
bei dieser Gelegenheit gesetzt. Trotzdem wird die Abortusaus- 
räumung mit der großen stumpfen Kürette bei infizierten Fällen 
empfohlen, da dies die schonendste Behandlung ist. Besonders aber 
eine bessere Ausbildung der Aerzte. 


W.F örster (Suhl i. Th.), Autotransfusion bei inneren Verblu- 


tungen. Zbl.f.Chir. Nr.24. Bei der Operation von 18 geplatzten 
Eileiterschwangerschaften — die Kranken kamen meist ganz atıs- 
geblutet zur Operation — hat Verfasser nur die groben Gerinnsel 


aus dem Bauche entfernt, dann 1—2mal mit recht warmer Kochsalz- 
lösung ausgespült und schließlich soviel als möglich von der stark 
blutigen Spülflüssigkeit im Bauche zurückgelassen. Sämtliche Kranke 
erholten sich rasch und genasen. 

J. Frigyesi (Budapest), Lokalanästhesie bei gynäkologischen 
Operationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Besprechung der Technik der 
Lokalanästhesie bei den verschiedenen gynäkologischen Operationen. 
Für die Ausräumung wird die Umspritzung der Zervix für genügend 
erachtet. Bei abdominellen Operationen sind Bauchwand sowie 
Plexus hypogastricus, nach eröffnetem Abdomen die Ligamente zu 
anästhesieren. Eine leichte Beigabe von Narkose ist kein Mangel 
des Anästhesierungsverfahrens. 


Herrmann (Wien), Bau und Wesen des hypoplastischen 
Ovars. W.m.W. Nr.24. Das hypoplastische Ovar ist zumeist ein 
enorm großes, glattes, narbenarmes, infolge mangelhafter Par- 
enchymschichtanlage fehlgebildetes Ovar. Es ist mit starker Binde- 
gewebsvermehrung insbesondere der Rindenschicht ausgestattet. Die 
Ausreifungsbehinderung Graafscher Follikel führt zur Follikeldegene- 
ration und zur Bildung eines kleinzystischen Ovars. Rasche Degene- 
ration nicht ausgereifter Follikel führt zur Amenorrhoe und Genital- 
hypoplasie, während langsame Degeneration (eine Art Follikelpersi- 
stenz) zur Hyperplasie des Endometriums und Blutungen den Anlab 
gibt. Im hypoplastischen Ovarium fehlt die Corpus luieum-Bildung 
völlig oder ist mindestens behindert. 


Kinderheilkunde. 


+ Duken (Jena), Die Besonderheiten der röntgenologischen 
Thoraxdiagnostik im Kindesalter. Zwei Teile: Text und Atlas. 
Jena, Fischer, 1924. 136 S. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Das Werk stellt eine wertvolle Bereicherung der Literatur dar. 

Gestützt auf ein großes und vorzüglich beobachtetes Material, gibt 

der Verfasser eine kritische Darstellung des so überaus wichtigen 
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Gebietes. 
logischen Vorbedingungen, wie die technisch-röntgenologischen, ein- 
gehend gewürdigt werden und daß auf dieser Grundlage eine ernst- 
hafte Analyse des Röntgenbildes angestrebt wird. Einen breiten Raum 
nimmt mit Recht die Tuberkulose ein. Die diesbezüglichen Dar- 
stellungen im Text haben eine Bedeutung, welche weit über das 
hinausgehen, was als Erläuterung zu einem Atlas zu erwarten wäre. 
Die Bilder müssen an Hand der Erläuterungen studiert werden und 
geben dann reiche Belehrung. Dem Werke ist die weiteste Ver- 
breitung zu wünschen, Es wird viel dazu beitragen, dem Wert der 
Röntgenuntersuchung der kindlichen Thoraxorgane die richtigen 
Grenzen zu geben, an manchen Stellen sie zu erweitern, an anderen 
sie auf ein engeres Maß zurückzuführen. 


Finkelstein (Berlin), Habituelles Erbrechen und Pyloro- 
spasmus der Säuglinge. Ther.d. Gegenw. Mai 1925. Bei der Be- 
trachtung des Pylorospasmus ist innere Therapie bei genauer Ueber- 
wachung und sorgfältiger Pflege vorzuziehen. Die Operation ist 
auf die wenigen Fälle zu beschränken, wo der anfänglich steile 
Gewichtsverlust im Laufe der ersten . 14 Tage nicht zum. Stehen 
kommt. Hier handelt es sich um „hydrolabile‘“ Konstitutionen, die 
nicht die Fähigkeit besitzen, sich der Inanition anzupassen, und 
deshalb bei andauerndem Erbrechen besonders gefährdet sind. 


Augenheilkunde. 


E. Metzger (Frankfurt a. M.), Intravenöse Jodnatriumbehand- 
lung in der Augenheilkunde. Kl. W. Nr. 24. Für die Behandlung 
von Augenkrankheiten, wo eine resorptionsbefördernde, aufsaugende 
Wirkung erwünscht ist, hat sich eine 10%ige Jodnatriumlösung in 
Einzeldosen von 10ccm intravenös (Kinder von 6—10 Jahren die 
halbe Dosis) in Abständen von 2—3 Tagen bewährt. 


Erkrankungen der oberen Luftwege. 


++ Amersbach (Freiburg i. Br.), Die Röntgentherapie bei Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. Krause (Münster i. W.), 
Handbuch der Röntgentherapie. Lieferung 7. Mit 11 Ab- 
bildungen im Text und 1 Tafel. Leipzig, Klinkhardt, 1925. 97 S. 
Ref.: Ober-Reg.-Med.-Rat ©. Strauß (Berlin). 

Es war ein außerordentlich glücklicher Gedanke des Heraus- 
gebers des vortrefflichen Handbuchs, die Rhino-Laryngo-Oto- 
logie in einem Sonderabschnitt besprechen zu lassen und damit 
eine Lücke auszufüllen, die der Fachröntgenologe schon oft gefühlt 
hat. Es ist ferner ein glücklicher Griff gewesen, mit dieser Aufgabe 
eine so anerkannte Autorität wie Amersbach zu betrauen. Amers- 
bach hat bei aller Kürze es verstanden, seinen Stoff auch von 
allgemeinen Gesichtspunkten aus darzustellen und ganz insbesondere 
dieSchädigungen ausführlich zu beschreiben. Die Strahlenbehand- 
lung in der Rhino-Laryngo-Otologie ist eine Spezialwissenschaft ge- 
worden, und gerade bei dem aktuellsten Teil dieses Zweiges, bei 
der Behandlung der Kehlkopftuberkulose, ist der Laryngologe 
einzig berufen, die Therapie durchzuführen. Nicht jede Larynx- 
tuberkulose — betont Amersbach — eignet sich zur Strahlen- 
behandlung, 20—30% der H.E.D. sind die optimalen Dosen. Sehr 
bemerkenswert sind auch die Ausführungen von Amersbach über 
die Behandlung des Kehlkopikarzinoms. Eine Heilung durch 
alleinige Bestrahlung ist noch nicht erzielt worden. Amersbach 
hat in dem Buche die gesamte über das Thema erschienene Literatur 
verwendet. Man hat dadurch eine glänzende Uebersichtsdarstellung 
zur -Verfügung. 


Pappenheim (Wien), Lumbalpunktion in der Oto- und Rhino- 
logie. W.m.W. Nr.24. Die Lumbalpunktion wird teils zu diagnosti- 
schen, teils zu therapeutischen Zwecken verwendet. Ihr Haupt- 
gebiet im Bereich der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten sind die 
endokraniellen Komplikationen und die fortgeleitete Meningitis. Das 
Ergebnis der Lumbalpunktion darf nur im Zusammenhange mit dem 


klinischen Bilde und unter Berücksichtigung aller Vieldeutigkeit der 


Liquorbefunde verwertet werden. Eine gewisse Besserung der sub- 
jektiven und objektiven Symptome durch häufige Anwendung der 
Lumbalpunktion wird von den meisten Autoren zugegeben. Serum- 
injektionen scheinen bei den otogenen und rhinogenen Meningitiden 
wertlos zu sein. Antiseptika aller Art wurden — offenbar ohne 
jeden Effekt — endolumbal verabfolgt. Vielleicht wird die Ein- 





Freudig zu begrüßen ist es, daß die anatomisch-physior 
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bringung von Medikamenten mittels der Zisternenpunktion 
Heilbestrebungen zu fördern vermögen. 


Lacey (Gleenwood), Behandlung der Taubheit mit i 
violetten Strahlen. The Journal of Radiology 5 Nr.10. Mitteih‘ 
von einigen Fällen, bei denen eine zum Teil viele Jahre bestehen 
Taubheit durch direkte Bestrahlung des Trommelfells mit e) 
sonne gebessert wurde. Die Aetiologie der Taubheit wird vom 
fasser nicht angegeben. 


Haut- und Venerische Krankheiten. ee: 


nser 
| 
J. Schütz (Frankfurt a.M.), Rasche, sichere, unblutige lokal 
Behandlung der Furunkel und Pyodermien. M. m. W. Nr. 24. Stren 
konservatives Vorgehen; unblutige Eiterentleerung durch u 
sanfte Sondierung und Dilatierung jeder eiterzeigenden Oeffinung 
Glassonden. - Einbringen von Tropfen einer Jod-Phenol-Terpen 
Flüssigkeit in Fundus und Buchten des Furunkels. Eiteranregun 
und -beschleunigung durch wiederholte Umschläge mit heißer essi 
saurer Tonerdelösung auf den Furunkel und auch seine Br 
Umgebung. Außerordentlich kurze Behandlungsdauer bei di 
immer ambulant ausgeführten Verfahren, das auch zur Behandlın 
der Pyodermien, Impetigines, großknotiger Acne pustulosa, entzü 
deter Atherome und oberflächlicher Hautabszesse empfohlen w: 
den kann. 


A. Buschke und H. Ollendorff (Berlin), Ursolekzem. Kl, | 
Nr.24. Reizversuche bei einer Pelzkragendermatitis sprechen 

eine spezifische Ueberempfindlichkeit (schädigendes Agens, wa 
scheinlich Ursol, war in einem Ziegenfellpelzkragen enthalten). 


Gürich (Hamburg), Syphilitische, unter dem Sektionsmater 
der Jahre 1914—1924 angetroffene Organveränderungen. M. m. \W 
Nr. 24. Unter 23179 Obduktionen in den Jahren 1914-1924 wurde 
in 806 Fällen syphilitische Veränderungen gefunden; das männ 
Geschlecht war 2,2mal so oft beteiligt wie das weibliche, Die ( 
samtziffer syphilitischer Veränderungen nimmt in den letzten Jahre 
ständig zu. Bei beiden Geschlechtern in der größten Mehrheit 


RR 


Fälle Aortenerkrankungen: beim weiblichen 78,1, beim männlic 
86,5%. Beim. weiblichen Geschlecht partizipieren dann Leber u 
Zentralnervensystem fast zu gleichen Teilen an spezifischen V 
änderungen, beim männlichen sind Gehirn, Rückenmark und ihr 
Häute erheblich häufiger befallen. An 4. Stelle steht die zahler 


Männern erkrankten Tractus respiratorius. Im ganzen 5 Fälle vo 
Rektumsyphilis, ein Fall von akuter gelber Leberatrophie ohi 
andere syphilitische Erscheinungen und 3 Fälle von ‚perniz ö 
Anämie mit Aortitis luica. I 


Buschke (Berlin), Salvarsanschäligmne Ther.d. Ge 
Mai 1925. Besonders bedenklich ist die häufige Verschlecht 
des Syphilisverlaufes, die größere Häufigkeit der Nervensyphili 
anderer Spätfolgen, die Zunahme der Aortensyphilis auch bei jung 
Leuten. Einige Nebenwirkungen werden durch gleichzeitige ‚Injel 
tion von Kalk vermieden. Die Hauptsache bleibt jedoch die all 
gemeine Beschränkung des Salvarsangebrauches auf Bestim i 
Indikationen. A 


Hygiene. 


H. Zeiss (Moskau), Seuchenlage in Rußland. M.m.W. Nr. % 
Allen übertriebenen Seuchenmeldungen aus nichtrussischer Que 
das größte Mißtrauen entgegenzubringen und nachdrücklichst 
gegenzutreten, um die Legendenbildung in der Epidemiologie 'z 
vermeiden. Im Jahre 1925 bis jetzt kein Pestfall in Rußland. Stat 
stische Angaben über die einzelnen Seuchen und die Zahl de 
krankungsfälle aus Seen Jahren 1886—1924. 


Sachverständigentätigkeit. 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M.m.\W 
Nr. 24. Anklage gegen einen Arzt, durch die bei der Entbindung be 
gangenen Kunstfehler den Tod einer 22jährigen Frau verursacht A 
haben. Die Frau starb an den Folgen einer Infektion mit unsicher 


Ursache, die aber nicht notwendig auf die bei den verschie 
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_ Ulriei: Demonstration von Röntgenplatten zur operativen Ver- 
Isserung des unzulänglichen Pneumothorax. Bei richtiger Indi- 
tionsstellung und Technik wurden bisher weder Pleurashock noch 
nayem nach Anlage des Pneumothorax beobachtet. Wenn 
in völliger Kollaps erreicht wurde, so wurde häufig das Resuitat 
\rch Phrenikusexhairese oder Strangdurchtrennung nach Jacobäus 
Irbessert. Die Entlüftung der Rauchschwaden während des Ab- 
ennens wird durch eine neue Apparatur ermöglicht. 


h. Brugsch: Insulinfragen. Die Wirkungsweise des Insulins 
verknüpft mit dem Problem des Kohlenhydratstoffwechsels, der 
‚ut im Zellstoffwechsel energetisch im Vordergrund steht. Der 
tigste Vorgang dabei ist die Spaltung des Glykogens in Milch- 
und Glukose sowie der Aufbau des Glykogens. Beeinflußt 
en die Vorgänge durch Einwirkung der Nerven, der Elektrolyte 
| der Hormone. So hat Adrenalin eine abbauende, Insulin eine 
nthetische Wirkung, während das Thyroxin die Atmung der Zelle 
ägert. Die Leber baut die Kohlenhydrate aus dem Pfortaderstrom 
. Glykogen um, wobei es über die Milchsäure zur Bildung von 
Fruktosediphosphorsäure als Zwischenstufe zum Glykogen kommt. 
as Insulin ist der Aktivator dieser synthetisch wirkenden Phospha- 
se, Auch im Muskel finden Abbau- und Aufbauprozesse ähnlicher 
t statt, wobei nach Meyerhof aus den Glykogenvorräten des 
uskels 4mal so viel Milchsäure gebildet als verbrannt wird. Der 
srbrennungsprozeß der Milchsäure dient energetisch zur Resynthese 
Milchsäure zu Glykogen. Auch in diesen Prozeß greift das 
in als Aktivator der Phosphatese ein. Ein sehr wichtiges Pro- 
ist der Uebergang von Zucker in Milchsäure. Die Isomeren 
- Glukose («- und ß-Glukose) spielen dabei eine wichtige Rolle, 
end die Frage der y-Glukose völlig in der Luft schwebt. Die 
agreifbarkeit der Glukose dürfte in Abhängigkeit stehen von dem 
ivierenden Einfluß des Insulins auf die Phosphatese, in dem 
Inne, daß Glykolyse und Phosphatese verbunden sind. Von prin- 
pieller Wichtigkeit ist es, daß im Insulin zum ersten Male ein auf- 
ıuendes Hormon gefunden ist. Der Diabetiker, der dauernd ab- 
ut, nimmt bei Insulintherapie wieder zu, was man mit der Diätetik 
nicht erreicht. 
sprechung. Rosenberg macht darauf aufmerksam, daß 
(oferment der Phosphatese bei 93° zerstört wird, das Insulin aber 
jeim Kochen. — Umber betont die Schwierigkeiten der Insulin- 
rie und seine komplexen Wirkungen. Die Wirkung auf das Leben 
r Zelle geht noch tiefer, als hier erörtert wurde. Vor kritikloser 
erapeutischer Anwendung muß gewarnt werden. — Kaufmann: 
sulin wirkt im Experiment nicht ohne Salzzusatz. Wichtig ist die 
wesenheit von Kalzium und Phosphor. Es wirkt vorwiegend auf den 
dablen Kohlenstoff. — W. Engel: Nach Insulininjektion ist 
vermehrte Milchsäure noch vermehrtes Glykogen beim Ab- 
s Blutzuckers nachweisbar. Deshalb handelt es sich vielleicht 
m eine Leistungssteigerung der Zelle für die Aufnahme von 
er. Diese ist bei Alkalosen nachweisbar; Insulin verursacht auch 
Ikalose. — Brugsch (Schlußwort): Die relative Hitzebeständig- 
Kinase bezieht sich naturgemäß auf die Insulinpräparate, von 
einige hitzebeständiger zu sein scheinen. Gegenüber Umber 
ie Aneinanderbindung der Glykolyse und der Phosphatese und 
chtigkeit des Kohlenhydratstoffwechsels für die Zelle betont. 


R Ernst Fränkel (Berlin). 


‚ Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
e: 15. VI. 1925. 


Zur Purpurafrage. V. Schilling: Morphologie und Dif- 
aldiagnose. — Erich Leschke: Klinik und Pa- 
enese. — Werner Schultz: Therapie und Pro- 
s (Die Vorträge erscheinen als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


„Besprechung. Wittkower demonstriert einen Fall bei einem 
Hährigen Patienten und berichtet über einen zweiten Fall bei einer 
ravida vor der 7. Entbindung, deren Kind gleichfalls mit Haut- 
utungen und plättchenfrei zur Welt kam. — U. Friedemann 
‚auf die Beziehungen der Purpura zur inneren Sekretion der 
a aufmerksam. Es bestehen auch nach Löhrs Beobachtung 
usammenhänge zwischen Milzfunktion und Entwicklung der sekun- 
ären Geschlechtscharaktere. Vor der Milzexstirpation, die ein 
:hwerer Eingriff ist, sollte man stets eine Bluttransfusion machen. 

ggenheim sieht jetzt weniger Purpurafälle als im Krieg. Da- 
ir haben die Erkrankungen jetzt meist einen schweren septischen 
ee Ein Fall starb nach der Milzexstirpation. Die besten Er- 
ge hatte die intravenöse Injektion von 20—30 ccm defibrinierten 
srums eines Verwandten. Auch Reizdosen von Röntgenstrahlen auf 
ache Knochen zur Vermehrung der Thrombozyten werden emp- 
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fohlen. — V.Schilling (Schlußwort): Von 6 Fällen, denen die 
Milzexstirpation empfohlen war, wurden 3 operiert. Davon wurde 
1 Fall geheilt, 2 Fälle gebessert. 2 nicht operierte starben plötzlich. 
Der 6. Fall heilte nach Uterusexstirpation. Ernst Fränkel, 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 21. IV. 1925. 


Jacobsen: Zur Therapie der Köhlerschen Erkrankung der 
Mittelfußknochen. Bisher 24 einwandfreie Fälle beobachtet. Mit 
richtig gearbeiteten Einlagen, die das Quergewölbe gut heben und 
dadurch das erkrankte Köpfchen des Mittelfußknochens entlasten, 
stets: Beseitigung der Beschwerden erzielt. Die Resektion des Köpf- 
chens wird abgelehnt, da sie die Statik zu sehr schädigt. Dagegen 
überraschender Erfolg nach Exartikulation der Grund- 
phalanx der zugehörigen Zehe, die Vortragender zum erstenmal 
im März 1924 bei einem jungen Mann machte, der hochgradige Ver- 
änderungen im Sinne der Köhlerschen Krankheit am 2. Mittelfuß- 
köpfchen hatte, nach etwa 12 Tagen schmerzfrei. Nachuntersuchung 
nach einem halben Jahr: Patient dauernd beschwerdefrei. Röntgen- 
aufnahme: völlige Heilung, glatte, abgerundete Gelenkfläche, keine 
verdichteten Zonen, normale Gestalt und Struktur des Köpfchens. 

Matzdorff: Bericht über einen Fall von echter Gelineauscher 
Narkolepsie mit Schlafanfällen und affektivem Tonusverlust, der 
nach Abderhalden einen ziemlich starken Abbau von Schild- 
drüsensubstanz und Hirnrinde zeigte und bei dem Schilddrüsen- 
therapie die Schlafzustände günstig beeinflußte. Matzdorff glaubt, 
daß die Ursache der Erkrankung in innersekretorischen Störungen 
zu suchen ist, die den Thalamus besonders leicht ansprechbar 
machen und so auf dem Wege über das Striopallidum zu den kata- 
plektischen und (nach der Trömnerschen Schlaftheorie) direkt zu 
den Schlafanfällen führen. 

Zur Verth: Demonstration zweier schlechter Amputations- 
stümpfe (Gritti und Pirogoff), bei denen die Lösung der Prothesen- 
frage größte Schwierigkeiten machte. Den Amputierenden wird, wie 
schon früher in längerem Vortrag, nochmals ans Herz gelegt, die 
Absetzungen stets im Hinblick auf die Prothese auszuführen und 
sich an die wiederholt von ihm bekanntgegebenen Regeln zu halten. 


Trömner: Myasthenie und Basedowoid. Eine 49jährige Frau 
hatte vor 40 Jahren vorübergehend Schilddrüsenschwellung mit 
Schweiß und- Herzklopfen. Seit 4 Jahren wechselnde und zuneh- 
mende Schwächeerscheinungen, Doppeltsehen, Zufallen der Lider; 
seit 3 Jahren Muskelschwäche, Herabsinken der Arme, Schwäche 
beim Treppensteigen; seit 1 Jahr Schluckbeschwerden und seit einem 
Vierteljahr Schwächeanfälle mit Behinderung der Sprache. Bei der 
Untersuchung zeigte sich geringer Exophthalmus, besonders rechts, 
Okulomotorius- und Fazialislähmungen und große Schwäche aller 
willkürlichen Muskeln. Diagnose Myasthenie, obwohl 2 ihrer Kardi- 
nalsymptome, schnelle Ermüdbarkeit und myasthenische Reaktion, 
fehlten. Außerdem ist der Fall bemerkenswert wegen Verbindung 
mit einem früher durchgemachten Basedowoid. Andere endokrine 
Störungen durch Thymus, Epithelkörperchen, Nebennieren, Sexual- 
organe fehlten. 

Embden: Behandlung einer atypischen Tabes (mit enormen 
lanzinierenden Schmerzen) (Suizid deswegen) mit Malaria- 
impfung, die zwar schlecht vertragen wurde, aber den überraschen- 
den Erfolg hatte, daß Patient jetzt seit über 3 Monaten vollständig 
schmerzfrei ist. Beobachtungen an anderen Fällen haben gezeigt, 
daß auch Patienten mit Zystitis die Malariaimpfung nicht vertragen. 


Mulzer stellt a) einen 25jährigen Patienten vor mit ausgespro- 
chener Akromegalie im Verein mit Cutis gyrata. Die Extremitäten 
sind vom unteren Drittel an stark in toto verdickt, desgleichen die 
Nase. Die Haut auf der Stirn und dem behaarten Kopf ist wie die 
Oberfläche eines Gehirns stark gefaltet, im ganzen verdickt und 
über der Schädeldecke weitgehend verschieblich. Diese Erscheinun- 
gen haben sich gleichzeitig in den letzten 6 Jahren langsam heraus- 
gebildet. Die Untersuchung der Hypophyse, der Augen, des Stoff- 
wechsels zeigt keine Besonderheiten; Intelligenz und Sexualempfin- 
den ungestört. Aetiologie unklar. Ob es sich bei der Cutis gyrata 
um eine Nävusbildung handelt, wie Jadassohn und Unna 1906 
betonten, oder ob die Faltenbildung ein Symptom der Akromegalie 
ist, läßt sich nicht einwandfrei sagen, doch ist die letzte Annahme 
nicht unwahrscheinlich, wenn man z.B. sieht, wie sich in den Hohl- 
händen die Haut durch den akromegalen Prozeß ebenso in Falten 
legt wie auf dem Kopf. — : b) Ein Fall von Fox-Fordycescher 
Krankheit. Es ist der 3. in Deutschland beschriebene und der 30., 
der seit den Veröffentlichungen von den Amerikanern Fox und 
Fordyce 1902 überhaupt durch die Literatur bekannt geworden ist. 
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Es handelt sich um sagokornähnliche, konische, stecknadelkopf- bis 
kleinerbsengroße Erhabenheiten, die durch Hautfalten scharf von- 
einander getrennt, vielfach in perlschnurartiger Aufreihung stehen 
und im Gesamtbild sich reibeisenartig ausnehmen. Die Haut ist 
reaktionslos. Die Affektion zeichnet sich durch sehr großen Juck- 
reiz aus. Lokalisiert ist sie in diesem Falle in den Achselhöhlen, 
kann sich aber auch in den Warzenhöfen, um den Nabel und am 
Mons veneris zeigen. Aetiologie unklar. Vielleicht spielen inner- 
sekretorische Faktoren mit, wofür in diesem Falle spricht, daß die 
Patientin erst mit 19 Jahren menstruiert wurde. Sie hat auch in den 
Achseln nie geschwitzt und war dort völlig unbehaart. Dem Aus- 
bruch der Affektion voran ging seit etwa 1 Jahr ein oft rezidivieren- 
des Ekzem der Achseln, in dessen Verlauf sich dann auch eine 
Schweißsekretion der Achseln ausbildete. Das eigentliche Bild des 
Fox-Fordyce besteht bei der 25jährigen Patientin jetzt seit etwa 
3 Monaten. — Histologisch findet sich 'vor allem eine zystische Er- 
weiterung der Schweißdrüsen, eine Erweiterung der Schweißdrüsen- 
ausführungsgänge, kleinzelliges Infiltrat in der Kutis, Akanthose vor 
allem um die Drüsenausführungsgänge, Oedem im Epithel in den 
Knötchen, Parakeratose und Hyperkeratose mit Ausbildung‘ eines 
starken hyperkeratotischen Pfropfes, der den erweiterten Schweiß- 
drüsenausführungsgang verstopit. 


Gilbert: Ueber Heterochromie, Sympathikus und „Augendia- 
gnose‘. Vortragender erörtert zunächst den Begriff der Hetero- 
chromie im engeren Sinne und scheidet von der dieser zugrunde- 


liegenden abnormen Hellerfärbung eines Auges die Beobachtungen 
von partieller Hyperchromasie, die als dunklere Flecke und Sek- 
toren in sonst hellen Regenbogenhäuten bekannt sind und auf 
Rassenkreuzung beruhen, mit Degenerationen aber nichts zu tun 
haben. Eingehender werden die Beziehungen der Heterochromie zu 
Erkrankungen des sympathischen Nervensystems erörtert und unter 
Anführung eigener Beobachtungen die Entfärbung der Regenbogen- 
haut bei angeborener und erworbener Sympathikuslähmung bespro- 
chen, sodann wird an der Hand der neueren Beobachtungen, wonach 
auch Sympathikusreizung eine Entfärbung der Iris zur Folge haben 
soll, darauf hingewiesen, wie vorsichiig man bei Annahme solcher 
Zusammenhänge vorgehen muß, selbst wenn sie wie in einer Be- 
obachtung des Verfassers gegeben scheinen. Selbst von Aerzten 
ist zur Deutung von Farbveränderungen der Regenbogenhaut, die 
übrigens unzutreffend als Heterochromie bezeichnet wurden, auf die 
Augendiagnose hingewiesen worden. Es ist daher geboten, zu den 
„Methoden‘ der Augendiagnostiker Stellung zu nehmen. Daher wird 
die von Peczely eingeführte Einteilung der Regenbogenhaut in 
Organfelder, auf denen sich die Erkrankungen aller Organe abzeich- 
nen sollen, sodann die von Liljequist eingeführten Zeichen der 
Medizinvergiftung an der Regenbogenhaut besprochen, schließlich 
die neueste, von Schnabel vertretene Richtung der Augendiagnose 
erwähnt, welche die Unzulässigkeit der vorgenannten Richtungen 
zum Teil erkennt, aber dafür die spekulativ-phantastische Deutung 
von Pupillenphänomenen hinzufügt und besonders dadurch ver- 
derblich und verwirrend wirkt, daß sie dauernd wirklic.e und ver- 
meintliche Ergebnisse medizinischer Forschung vermengt mit den 
Resultaten der Augendiagnose vorträgt. An der Hand einer Reihe 
von Abbildungen werden Variationen des Irisreliefs und deren 
Deutung durch die Entwicklungsgeschichte, Anatomie und Physio- 
logie sowie ihre Mißdeutung durch die Augendiagnose erläutert. 
Roedelius. 


Jahresversammlung des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin, 22. u. 23. V. 1925. 


Berichterstatter: Reg.-Med.-Rat Dr. Denker (Berlin). 


Zu dem Thema des ersten Verhaudlungstages „Die Sicherung 
des Kurerfolges bei Tuberkulose‘‘ waren 3 Berichterstatter bestellt. 
G. Liebermeister (Düren) forderte vom ärztlichen Standpunkt 
aus gründliche Ausbildung der Studierenden und Fortbildung der 


Aerzte, Sicherung der Frühdiagnose, energische Behandlung der 
Frühstadien, insbesondere bei den Kindern, ausreichende Nach- 


behandlung und ärztliche Ueberwachung der aus den Hei!stätten 
Entlassenen, Verbesserung der Lebensverhältnisse der Kranken, be- 
sonders der Wohnung und Ernährung, gegebenenfalls Berufswech- 
sel und möglichst dauernde Unterbringung Schwerkranker. 

Als Vertreter der Versicherungsträger berichtete Vizepräsident 
v. Legat (Landesversicherungsanstalt Schlesien) über die Maß- 
nahmen der Versicherungsanstalten, die bereits in den Heilstätten 
(Freiheit bezüglich Bestimmung der Kurdauer, systematische Er- 
ziehung der Patienten in hygienischen Fragen) zu beginnen hätten 
und über eine wohldurchdachte Berufsfürsorge, vor allem zu einer 
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rungsanstalt Berlin) anläßlich seines Ausscheidens aus seinen 'Aemter 
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allmählichen umfassenden Wohnungsfürsorge führen müßten. Ve 
fügbare Ueberschüsse der Versicherungsanstalten sol!ten in erst 
Linie als gering verzinsliche Wohnungs- und Sied! ungsdarlehe 
verwendet werden. Aufgabe der Versicherungsanstalten sei es anc 
an dem Ausbau des Fürsorgestellennetzes kräftig mitzuwirken iu 
die Aus- und Fortbildung von Aerzten und Schwestern auf de 
Sondergebiet der Tuberku!osefürsorge praktisch zu fördern. Engs 
Zusammengehen mit den örtlichen Wohlfahrtsverbänden, komm 
nalen Einrichtungen, Krankenkassen, Aerzten und Fürsorgestellen ; 7 
gemeinsamer Arbeit sei geboten. 

Ministerialrat Wölz vom Reichsarbeitsministerium sch! oB at 
diesen Ausführungen vom Standpunkt der allgemeinen Wohl 
pflege an, wobei er die Notwendigkeit der Berufssicherung und 
wirtschaftlichen Stützung der Familien auf Grund der Erfahrung 
die in der Fürsorge für tuberkulöse Kriegsbeschädigte gema 
sind, hervorhob. Die Fürsorgepflichtverordnung biete nun aı 
die Möglichkeit für Nichtversicherte, insbesondere Minderjährig 
und Kinder besser als früher zu sorgen. In der anschließende 
lebhaften Aussprache wurde das vorliegende Problem von Aerzte 
und Verwaltungspraktikern noch von verschiedenen Seiten beleuc| 
tet und vertieft. L 

Die Nachmittagssitzung wurde mit der XXIX. General 
versammlung des Deutschen Zentralkomitees eröffne 
Nach dem Geschäftsbericht des Generalsekretärs Dr. Helm hat «ki 
Deutsche Zentralkomitee im vergangenen Jahre aus Reichsmitte 
395000 M., von der R.f.A. 175000 M. erhalten und verteilt. Bi 
sohders bemerkenswert war, daß im vergangenen Jahre zum erste 
Male, seit es in Deutschland Heilstätten gibt, diese auch den Winte 
über voll belegt waren. f 

Die Versammlung ernannte den langjährigen Vorsitzenden 
Fürsorgestellen-Kommission, Geh.-Reg.-Rat Freund (Landesversie 







zum Ehrenmitglied. Die Tagung des Deutschen Zentralkomitees 1 
soll in Honnef-Düsseldorf stattfinden. 

In der nun folgenden Sitzung der Mittelstandskomabl 
sion hielt im Anschluß an einen kurzen Geschäftsbericht ‘ 
Schriftführers, Prof. Dr. Boehncke, der Abteilungsdirektor | 
Schweers vom Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin seinen Vo 
trag über die Auswirkung der neuen Reichsfürsorgebestimmun; 
auf die Bekämpfung der Tuberkulose in dem seit der Inflationsz 
besonders gefährdeten Mittelstand. Die öffentliche Fürsorge 
jetzt keine Armenpflege mehr und kann auch einsetzen, bevor 
letzten Vermögensreste verfallen sind. Somit kann sie grundsä 
lich auch für den Mittelstand nutzbar gemacht werden, danebe 
behalten die bisherigen Träger der Mittelstandsfürsorge aus fin 
ziellen wie auch ethischen Gründen noch ihre Aufgabe. ı 

Zum zweiten Verhandlungstag, der nach längerer Kriegspai 
nun wieder als besonderer (V.) Fürsorgestellentag auftrat, war 
auch alle Tuberkulosefürsorgestellen eingeladen. Zwei Berichter 
ter, Fürsorgearzt Dr. Blümel (Halle) und Ober-Reg.-Rat Ruj 
pert wiesen eingehend nach, der eine vom ärztlichen, der ander 
vom  gesetzgeberischen Standpunkt, welche mannigfache 
Möglichkeiten und Handhaben die bestehenden G 
setze (Versicherungsgesetze, Seuchengesetz, Laa 
destuberkulosegesetze (Preußen, Lippe- Detmol 
Mecklenburg-Schwerin), Jugendwohlfahrts-, EA 
sorgepflicht-, Schwerbeschädigten- und Erwer 
losengesetze, auch BGB. und RStrGB. für die Al 
berkulosefürsorge bieten, wenn man sie kennt und ric 
anwendet. Blümel forderte allgemeine Anerkennung der Tub 
kulose als ansteckende Krankheit” (Anwendbarkeit des $ 184 RVi 
und Bereitstellung von genügend Krankenhausbetten für vn | 













tuberkulöse. Im “übrigen sei zu wünschen, daß bald ein Rei 
tuberkulosegesetz das Notwendige zusammenfasse und seine Di 
führung sichere. Der zweite Referent gab der Erwartung Ausdrudl 


Vorschriften über die vorbeugende Fürsorge möglichst weitgehen 
anwenden werden, und wies "auf die Aufgabe der Fürsorgestel® 
hin, hier anregend zu wirken. Y 
Auf Vorschlag des Vorsitzenden fand folgende Entschließung 
stimmige Annahme: „Der V. Tuberkulosefürsorgestellentag bittet di 
Reichsregierung, darauf hinzuwirken, daß von den in der Geset 
gebung, namentlich in dem neuen Fürsorgerecht (Reichsgrun 
über Voraussetzung, Art und Maß der öffentlichen Fürsorge v 
4. XII. 1924), vorhandenen Möglichkeiten für eine erfolgreiche 
kämpfung der Tuberkulose seitens der dazu berufenen Stellen 
gehendster Gebrauch geniacht werde, insbesondere auch soweit € 
sich um vorbeugende Maßnahmen zur Verhütung neuer Krankh ıt 
fälle handelt.“ 
An die Tagung schloß sich eine Besichtigung des neu einge a 
teten Gesundheitshauses des Bezirks Kreuzberg und der Tuberkulose 
fürsorgestelle der Landesversicherungsanstalt Berlin. P.\ 
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_ Tätigkeitsbericht der Bonner Klinikerschaft. 
Mitteilung des Vorstandes. 


Von cand. med. Krukenberg in Bonn. 


im vergangenen Wintersemester 1924/25 bestand unsere Kliniker- 
ft aus 65 eingeschriebenen Mitgliedern. Der Mitgliedsbeitrag 
ug 2 Goldmark. Dazu kam eine große Anzahl von Kollegen, 
'en die Zahlung des Beitrages wegen besonderer Bedürftigkeit 
ssen worden war. 
Bi: Semester wurde mit einem gemeinsamen Stammtisch — 
‚‚e Einrichtung besteht schon seit 1909 — am 3. XI. im allbekann- 
! Bonner Bierhaus, „Hähnchen“, begonnen. 
Am 4.XI. fand anläßlich der Enthüllung der Büste Max 
rworns in der würdig geschmückten Halle des Physiologischen 
ituts ein schlichter akademischer Festakt statt, an dem die 
\iikerschaft sich offiziell beteiligte. Prof. Ebbeke, der Nach- 
er Verworns, enthüllte das Werk und übergab es seiner 
timmung. Er begrüßte die erschienenen Gäste, namentlich die 
we des Verstorbenen und Prof. Ishikava aus Tokio, letzterer 
Schüler Verworns. Prof. Ebbeke entwarf kurz ein Charakter- 
"Verworns: ein feiner gütiger Mensch, der Freund seiner 
legen und Schüler, ein vielseitiger Forscher und Wissenschaftler, 
hervorragender Lehrer. Prof. Ishikava widmete seinem Lehrer 
ge Worte des Gedenkens und der Dankbarkeit. Seine Magni- 
nz sprach als Vertreter der Universität, deren vornehmste Zierde 
rworn war und bleibt. Die Feier wurde umrahmt von Streich- 
stetivorträgen. 
Die erste Vollversammlung stieg am 13. XI. Bevor man zur 
yesordnung übergeht, gedenkt der 1. Vorsitzer, Kollege Kruken- 
Be in kurzen bewegten Worten des Verstorbenen Ordinarius 
Be reikunde, Prof. Salge, der leider viel zu früh während 
rbstferien einer heimtückischen Krankheit im Alter von 
Jahren zum Opfer fiel. Sodann begrüßt der Vorsitzende die er- 
ienenen Kliniker und gibt seiner Freude darüber Ausdruck, daß 
''h jüngere Semester erschienen sind. Bei dieser Gelegenheit 
sucht er auch klarzumachen, weshalb überhaupt eine Fachschaft 
stieren muß und wozu sie da ist. Er fordert alle zu gemeinsamer 
ıdiger Arbeit auf, erst durch Zusammenschluß und Zusammen- 
“rare etwas geleistet und erreicht werden. — Nach Erstattung 





rienberichtes schritt man zur Neuwahl des Vorstandes. Es 
i wieder gewählt: 


Kollege Krukenberg, 1. Vorsitzender, Bayer, 2. Vorsitzender, 
' Niermann, Schriftführerin. Der Kassierer Kollege Schmitz 
Bte wegen Staatsexamenarbeit ausscheiden, an seine Stelle trat 
- May. — Kollege Krukenberg berichtet sodann über 
tzten Examina und die Vergünstigungen, die in finanzieller 
ht besonders bedürftigen Kommilitonen gewährt wurden. Zu- 
ich werden die Uebergangsbestimmungen zur neuen Prüfungs- 
nung. besprochen. — Eine Kommission wurde eingesetzt zur 
sarbeitung eines neuen Stundenplanes auf Grund der neuen 
fungsordnung. Dieser wurde Mitte des Semesters der Fakultät 
gelegt "und von ihr genehmigt. Er soll gedruckt und jedem 
'diziner bei der Immatrikulation ausgehändigt werden. — 


Ta 
AR: erste gesellschaftliche Veranstaltung der Fachschaft stieg 
16. XII. die Nikolausfeier in den festlich geschmückten Räumen 
neuerbauten Bonner Studentenhauses. Sämtliche Dozenten, 
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5. JAHRGANG 


Assistenten und Medizinalpraktikanten waren mit Damen erschienen. 
Der große Saal, der etwa 600 Menschen fassen kann, erwies sich 
als zu klein. Der Vorsitzer konnte unter den Gästen besonders 
begrüßen den Rektor unserer alma mater, Geh.-Rat Heimberger, 
den Vertreter der Stadt Bonn, die Vertreter der übrigen Fach- 
schaften und den Vorstand der Kölner Klinikerschaft. Ein reich- 
haltiges Programm sorgte für Unterhaltung und Stimmung. Den 
Haupterfolg hatte der Nikolaus selbst. In einem höchst imponierenden 
Aufzug im Bischofsornat auf einem Kamel, begleitet von Knecht 
Ruprecht und Hans Muff hielt er bei Kerzenschein seinen Einzug. 
Der heilige Mann (Kollege Bayer) hatte im Laufe des Jahres alle 
Schwächen der Dozenten und Studiker beobachtet. In - Versiorm 
bekam er das zu hören, was er sich geleistet hatte. Keiner ging 
leer aus. Eine Lachsalve folgte der anderen. Die Firma Hilgers 
(Bonn) hatte eine Anzahl kleinerer Instrumente und Bedarisartikel 
gestiftet, die St. Nikolaus verteilte. — Die 1. Tanzweise wirkte 
elektrisierend.. Und mancher seufzte: „Ach wie schade“, als um 
3 Uhr Schluß verkündet wurde. ,S’s war halt doch ein schönes 


Fest!“ 
Einen 2. Gesellschaftsabend gab die Klinikerschaft in der 
Faschingszeit. In buntem Karnevalstreiben fand man sich wiederum 


im Studentenhaus zusammen. Ebensoviele Gäste, ebensogute Unter- 
haltung, ebensogute Stimmung wie auf der Nikolausfeier! Kollege 
Török erfreute die Teilnehmer mit seiner Musik, Herr Kasper 
gab heitere Vorträge zum Besten, Frl. Gretcehen Lemmer tanzte 
in ganz hervorragender Weise einen spanischen Tanz und einen 
Schubertmarsch. In der Frühe um 5 Uhr sah man die letzten Gäste 
das Lokal verlassen! 

Außer diesen großen Veranstaltungen fand monatlich zweimal 
ein Medizinerstammtisch statt, der sehr gut besucht war. — 


Auch die innere Arbeit der Fachschaft wurde nicht vernachlässigt. 
Schon während der letzten Herbstferien hatte Kollege Kruken- 
berg einen Aufruf an alle ehemaligen Lehrer und Schüler der 
Medizinischen Fakultät ausgearbeitet und_verschickt, worin um Unter- 
stützung jeglicher Art gebeten wurde. Der Erfolg blieb nicht aus! 
Mit Hilfe der eingegangenen Spenden konnte 16 bedürftigen Kol'egen 
ein freier Mittagstisch (zum Teil auch Abendessen) in der mensa 
gegeben werden während des ganzen Semesters und einen Teil 
der Ferien. 2 Kollegen erhielten von der Fachschaft die für das 
Studium erforderlichen Bücher und Utensilien. Bei der Darlehns- 
kasse der Deutschen Studentenschaft wurden 24 Kollegen Darlehen 
in Höhe von 50-300 Mark vermittelt. Der Vertreter der Kliniker- 
schaft hat beratende Stimme in der Einzelfürsorgekommission des 
Bonner Wirtschaftskörpers, soweit Gesuche von Medizinern er- 
ledigt werden müssen. — Die Fachschaft erhält eine ganze Reihe 
medizinischer Zeitschriften kostenlos von den einzelnen Verlegern 
zugestellt. 

Am 18.1. fand die Totengedenkfeier der Universität für die 
Gefallenen Kommilitonen statt. Die Klinikerschaft hatte die Ehre 
den Redner für diese Feier stellen zu dürfen. Kollege Kruken- 
berg erledigte sich dieser Aufgabe glänzend. In zündender An- 
sprache hob er den unersetzlichen Verlust hervor, den Deutschland 
durch das Dahinscheiden gerade des besten und wertvollsten Teils 
seiner Jugend erlitten habe. Aber so groß auch der Verlust sei, 
wir, die Ueberlebenden hätten das Opfer, das jene brachten, ver- 
standen, und wie jene für ihr Vaterland zu sterben wußten, so 
müßten wir lernen, für unser Vaterland zu leben. An uns liege es, 
das Deutschland der Zukunft zu gestalten, seine Wiederaufrichtung 
durchzuführen. — 
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Am 11. II. fanden die Wahlen zur neuen Kammer der Studenten- 
schaft statt. Die Klinikerschaft ist durch einen Vertreter darin ver- 
treten. Die Wahlbeteiligung betrug insgesamt 45%. — 


Einen schweren Verlust erlitt unsere Fakultät am 22. III. durch 
den Tod des Prof. Mönckeberg, Ordinarius für Pathologie. 
Lange Jahre war er krank und in seinen Kräften geschwächt, aber 
bis zuletzt sahen wir ihn im Institut. Seine Schüler haben unend- 
lich viel verloren. Stets und überall hatte er Sinn und vollstes 
Verständnis für die Ziele unserer Fachschaft. Er war uns ein 
treuer Berater. Sein Andenken werden wir stets in Ehren halten. — 


Das Sommersemester beginnt am 5.V. Es ist zu erwarten, 
daß zu diesem Semester eine größere Anzahl Studenten nach Bonn 
kommen wird als es in den letzten Semestern der Fall gewesen ist. 
Zur Einreise ins besetzte Gebiet ist nur ein Personalausweis nötig. 
Auskunft. über medizinischen Studienangelegenheiten und Vergünsti- 
gungen an der Bonner Hochschule erteilt die Klinikerschaft, Medi- 
zinische Klinik, Bonn, Theaterstraße 5. 


Personalnachrichten. Als 
Prof. Salge wurde Prof. 
Kinderheilkunde gewählt. 

Priv.-Doz. Schreus wurde zum Oberarzt der Hautklinik an 
der Medizinischen Akademie Düsseldorf ernannt. 


Dr. Schmidt, Assistent der Chirurgischen Klinik, ein Schüler 
von Garre& habilitierte sich für Chirurgie. 


Nachfolger des verstorbenen 
Gött (München) als Ordinarius für 


Ein Beitrag zur naturkundlichen Belehrung. 
Von Erich Ebstein in Leipzig. 


Jede Art naturkundlicher und naturhistorischer Belehrung wird 
stets willkommen geheißen werden. So war es ein glücklicher Ge- 
danke, daß Dr. Stich, der Inhaber der Kreuzapotheke in Leipzig, 
seit einiger Zeit in einem eigens dazu hergestellten Schaufenster- 
raum Ausstellungen mit Verwertung historischer und naturkundlicher 
Momente veranstaltet. 


Eröffnet wurden die Ausstellungen mit der Büste Adolf 
v. Strümpells — von Albrecht Leistner —; daneben seine 
Memoiren: „Aus dem Leben eines deutschen Klinikers“ (2. Auflage, 
Leipzig. 1925). 

Dann sehen wir im Bilde Friedrich Sertürner, den Ent- 
decker des Morphiums, um dessen Lebensarbeit und ihre Erforschung 
sich gerade Conrad Stich und Georg Lockemann bemüht 
haben. In Standgläsern war Opium in Kuchen, Mohnkapseln, 
Morphium und dessen tödliche Dosis veranschaulicht. Mehrere Bilder 
zeigten das Kirchlein St. Bartholomäi bei Einbeck, wo Sertürner 
seine letzte Ruhestätte gefunden hat und wo ihm zu Ehren vor 
einer Reihe von Jahren ein Gedenkstein errichtet wurde. Be- 
sonders instruktiv wirkte die Weltkarte, auf der die Ausfuhrhäfen 
und Handelsplätze des Opiums eingezeichnet waren, und durch 
eine schematische Darstellung war der Opiumexport einiger Jahr- 
gänge gekennzeichnet. 


Zur Zeit sind Bilder des Arztes und Naturforschers Carl 
v. Linn€ und die jeweils blühenden Arzneipflanzen der Heimat aus- 
gestellt. Sc z.B. Huflattich, Primel, Schachtelhalm, Hirtentäschel, 
Nießwurz, verschiedene Orchideenarten, Wacholder, Kümmel, Bitter- 
klee, Kiefernarten, Eiche, Belladonna, Salbei usw. 


Daß eine derartige arzneikundliche Belehrung, die sich auf 
die Herkunft pflanzlicher Arzneistoffe bezieht, sowohl für den 
Laien als auch besonders für den Studierenden der Medizin und der 
Naturwissenschaften manche Anregung bietet und zum Verständnis 
der praktischen Arzneimittellehre beizutragen vermag, zeigt das 
Interesse, das sie bei den Vorübergehenden findet. 


Denselben Zweck erstrebte der Pharmakologe Hugo Schulz 
mit seinem 1885 erschienenen Büchlein: „Die offizinellen Pflanzen 
und Pflanzenpräparate.. Zum Gebrauche für Studierende und Aerzte 
übersichtlich zusammengestellt“ (Wiesbaden, J. F. Bergmann). Heute 
erfüllt „Gehes Arzneipflanzentaschenbuch zur textlichen Ergänzung 
von Gehes Arzneipflanzenkartensammlung“ (Gehe & Co., A.-G:, 
Dresden-N.) aufs schönste den gleichen Zweck, und die natur- 
getreuen Bilder können sehr gut zu Demonstrationszwecken ver- 
wendet werden. 


Betonte doch der Berliner Kliniker Karl Gerhardt am 
Schlusse seiner 1888 gehaltenen Rektoratsrede, daß „zwischen Heil- 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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kunde und Pflanzenkunde, die in ihrer Kindheit Hand in Hand 
gingen, dann in stolzem Selbstbewußtsein auf gesonderten Wegen 
vorwärts strebten, ein neues Band entstanden sei, das sie auf 
lange verbinden wird, das Band gemeinsamer Forschungsziele“, 


Kleine Notizen. 


Aerztliche Untersuchung der Studierenden an den Universitäten 
in Bayern. “ 


In den Satzungen für die Studierenden an den bayrischen Uni- 
versitäten (Bek. vom 24. IV. 1923 Nr. 18432 und vom 29. IV. 1924 
Nr. 12672, MABI. S. 44 und 94) wird eingefügt folgender j 


$ Ila: An den Universitäten, an denen die ärztliche Untersuchung 
der Studierenden auf Antrag des Senats vom Staatsministerium für 
Unterricht und Kultus genehmigt ist, hat sich jeder neuzugehende 
Studierende nach Maßgabe der vom Senat getroffenen näheren 
Regelung ärztlich untersuchen zu lassen. xp 


Studierenden, die sich der vorgeschriebenen Untersuchung nicht: 
unterziehen, werden bis zur Nachholung der Untersuchung weder‘ 
die hinterlegten Papiere ausgehändigt noch die Ausweiskarte für das 
nächste Halbjahr erneuert. gez. Dr. Matt. 


E 
h 


Verordnung des Thüringischen Ministeriums für Volksbildung. 
und Justiz. X 


x 


Weimar, den 2. IV. 1935, 


Nachdem wir unter dem 31. VII. 1924 den Vorschlag gemacht 
hatten, eine zwangsweise Gesundheitsuntersuchung der Studierenden 
einzuführen, haben sich Rektor und Senat nach dem Bericht vom 
4.X. 1924 mit dieser Maßnahme einverstanden erklärt. Nach einem 
Bericht des Verwaltungsdirektoriums der Universitätskliniken ist die 
Angelegenheit von diesem mit den Direktoren der Universitäts- 
kliniken besprochen und dabei die medizinische Poliklinik als zu- 
ständig bezeichnet worden. Nach den mit dem Direktor der medi- 
zinischen Universitätspoliklinik gepflogenen Verhandlungen kann die 
ärztliche Untersuchung mit dem Sommersemester 1925 begonnen 
werden, obwohl bis dahin voraussichtlich der erweiterte Betrieb der 
Universitätspoliklinik in neuen Räumen noch nicht aufgenommen 
werden kann. Es werden aber für diesen Zweck besondere Räume 
zur Verfügung gestelit werden. Es werden zweckmäßig zunächst nur 
die für das Sommersemester 1925 neu aufgenommenen Studierenden 
untersucht und die ärztliche Untersuchung der übrigen Studierenden” 
bei geeigneter Gelegenheit nachgeholt werden. Die medizinische 
Universitätspoliklinik hat sich wegen der Einzelheiten des einzu 
schlagenden Verfahrens mit dem Herrn Rektor unmittelbar in Ver- 
bindung zu setzen. Es wird beabsichtigt, den Studierenden ver 
schiedene Tageszeiten zur Wahl frei zu lassen und Listen aufzulegen, 
nach denen sie sich gruppenweise einfinden können. Den weiblichen 
Studierenden werden besondere Zeiten offen gehalten werden. 


Mit der Frage der Einführung der zwangsweisen Gesundheits- 
untersuchungen der Studierenden wird zweckmäßig die durch die 
Einführung zwangsweiser Leibesübungen notwendige sportärztliche 
Ueberwachung zu prüfen sein. Auch hierüber ersuchen wir mit dem 
Direktor der medizinischen Universitätspoliklinik unmittelbar zu ver 
handeln. Ueber das Ergebnis und über die ganze Angelegenheit der 
getroffenen Vereinbarungen ersuchen wir uns zu berichten. RT 


Wir haben das Universitätsrentamt angewiesen, zugunsten der 
medizinischen Universitätspoliklinik an die Kasse I der Universitäts 
kliniken den Betrag von 800 M. für jedes Semester jeweils am 1. VIL 
und am 1. I. zu überweisen, deren Verwendung für die Zwecke de { 
zu treffenden Einrichtungen dem Direktor der medizinischen Um, 


versitätspoliklinik überlassen wird. gez. Leutheuße rg H 


F 
‘ 


Sf 
| 
In der Zeit vom 2. bis 9. VII. finden in den Räumen ai 
Philipps-Universität die Marburger Ferienkurse statt. Sie sollen a 


Marburger Ferienkurse. 


mit den kulturellen Grundlagen der bedeutenderen Mächte beschäf- 
tigen und von da aus. mithelfen, Verständnis für -die Bedingungen 
einer Weltgeltung Deutschlands zu erwecken. Anmeldungen und An- 
fragen sind an die Geschäftsstelle der Marburger Ferienkurse, Mar- 
burg (Lahn), Deutsche Burse, Rothenberg 21, zu richten. Bi 


$ 
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we - Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg. 


EIN VERSUCH ZUR TUBERKULOSESCHUTZIMPFUNG DES MENSCHEN, 


t er 
Das Problem der Tuberkuloseschutzimpfung des Menschen ist 
"den die Arbeiten von Calmette, Langer und Moro wieder von 
1euem zur Erörterung gestellt worden. Die Meinung mancher 
<liniker, daß eine solche Schutzimpfung aussichtslos sei, da man bei 
der. Tuberkulose überhaupt nicht von einer wirklichen Immunität 
ee en könne, ist nicht berechtigt. Die experimentellen Forschungen 
ler letzten Jahrzehnte über das Wesen der Tuberkuloseimmunität 
naben einwandfrei bewiesen, daß es eine solche Immunität gibt. 
Allerdings darf man die bei der Tuberkulose beobachteten Immuni- 
ätserscheinungen nicht mit denen anderer Krankheiten gleichstellen. 
Am ähnlichsten liegen die Verhältnisse noch bei der Syphilis. Aber 
auch von der Syphilisimmunität unterscheidet sich die Tuberkulose- 
immunität: in wesentlichen Punkten. Während bei den meisten 
Krankheiten die Immunität im Verlaufe der Krankheit langsam ent- 
steht, die Ausheilung lange überdauern kann und keineswegs immer 
von der Wirkung lebender Erreger abhängig ist, sehen wir bei der 
"Tuberkulose die Immunität streng an die Tätigkeit lebender Tuberkel- 
bazillen gebunden. Verschwinden bei einer Ausheilung die Tuberkel- 
bazillen vollständig aus dem Körper, so erlischt damit auch die 

Immunität. 

In einem mit Tuberkelbazillen infizierten Körper bemerkt man 
Diese werden 
veder völlig abgewehrt, oder falls sie zur Geltung kommen, 
sie in anderer Weise als in einem nicht vorinfizierten 
Tg Man hat diesen Zustand als relative Immunität oder 
In eklonsimmunität bezeichnet. Als wichtigstes Resultat der neueren 
Tuberkuloseforschungen. kann Folgendes angesehen werden: Die 
Tuberkuloseimmunität ist am stärksten in einem Organismus mit 
2 tenter Tuberkelbazilleninfektion, in welchem die Infektion bald 

Körper überwunden wird, wo zwar die Tuberkelbazillen lebend 
u ıd in Wechselwirkung mit dem Körper bleiben, aber nicht weitere 

Krankheitserscheinungen verursachen können. Schreitet die Tuber- 
seinfektion im Körper vor, so werden die Immunitätsverhält- 
> 'schwankend. Hier gibt es dann Momente, wo die Immunität 
“mehr genügt, um neue Infektionen von außen abzuwehren, 
‚0 diese Infektionen sogar verschlimmernd auf den Krankheits- 
zustand einwirken. Als äußerliches Zeichen einer Tuberkelbazillen- 
infektion bemerken wir das Auftreten einer Tuberkulinempfindlich- 
keit, die aber nur eine untergeordnete Erscheinung der Tuberkulose- 


| 
en darstellt und nicht mit dieser verwechselt werden darf. 


















Da ; Ziel einer Tuberkuloseschutzimpfung muß dem- 


ach die Herbeiführung latenten Tuberkel- 
zilleninfektion sein. 

Vill man eine Tuberkuloseschutzimpfung beim Menschen wagen, 
so darf hierzu nur ein Impfstoff verwandt werden, von dessen 
immunisierender Wirkung man sich vorher in ausgedehnten Tier- 
versuchen. einwandfrei überzeugt hat. Denn der experimentelle Nach- 
weis der Schutzwirkung einer solchen Impfung beim Menschen 
ist selbstverständlich ausgeschlossen, und auf statistischem Wege 


einen solchen Nachweis zu erbringen, wäre erst nach langer Zeit 


a 


einer 






Von Prof. H. Selter. 


und bei einem sehr großen Material geimpfter Personen möglich. 
In mehreren Veröffentlichungen!) habe ich darauf hingewiesen, 
daß Calmette, Langer und Moro bei ihren Impfstoffen, die 
sie zur Impfung der Kinder verwandt haben, den einwandfreien Beweis 
für die Wirkung der Impfstoffe im Tierexperiment nicht erbracht 
haben. Da ich inzwischen .von einem Kollegen darauf aufmerksam 
gemacht wurde, daß ich die Impfversuche Calmettes nicht richtig 
dargestellt hätte, muß ich, nachdem ich ‘die letzte Arbeit von 
Calmette und: seinen Schülern?) im Original gelesen habe, auf 
sie noch mit einigen Worten eingehen. Von neueren Tierversuchen 
wird nur von solchen berichtet, bei denen die Einverleibung des 
Impfstoffes zu keiner Schädigung führte. Dies ist nicht zu be- 
zweifeln, da die von Calmette verwandten bovinen Gallebazillen 
vollkommen avirulent geworden sind. Calmette schreibt dann, 
die Versuche bei Affen, die teils im Institut Pasteur in Paris, teils 
in seinen Filialen in Dakar und Kindia ausgeführt seien, hätten 
den Beweis erbracht, daß die Impfung ohne Zweifel wirksam sei. 
Es wird hierzu folgender Versuch angeführt: 

In der Affenzuchtanstalt in Kindia, einem nicht verseuchten Gebiet, sperrte 
man am 24.X11.1923 3 Affen in denselben Käfig. 1 Affe erhielt5 Einverleibungen 
von je 5cg der avirulenten Gallebazillen in Zwischenräumen von je 48 Stun- 
den. Der 2. Affe wurde durch 2 orale Infektionen mit menschlichen Tuberkel- 
bazillen am 9, und‘ 11.1.1924 infiziert; das 3. Tier blieb als Kontrolle. Der 
Kontrollaffe starb am 17.1V.1924. Bei der Sektion fand man starke tuberku- 
löse Veränderungen an den Lymphdrüsen und den Eingeweiden des Bauches. 
Der künstlich infizierte Affe ging am 2.V. mit ähnlichen Veränderungen zu- 
grunde, der geimpfte Affe ist heute noch gesund. (Die Veröffentlichung Calı- 
mettes ist am 27. VIII. 1924 erschienen.) 

Ich verstehe nicht, wie Calmette aus diesem Versuch eine 
Wirksamkeit seiner Impfung beweisen will. Ueber die Kinderversuche 
Calmettes ist Folgendes zu erwähnen. 

Es wurden 217 Säuglinge per os mit dem Impfstoff vorbehandelt, indem 
sie 3mal hintereinander in den ersten 9 Lebenstagen je 2 mg der Bazillen er- 
hielten. 178 Kinder konnten längere Zeit beobachtet werden, von denen 9 
im Laufe der ersten 18 Monate starben. (Bei keinem von ihnen war Tuber- 
kulose die Todesursache.) Die Entwicklung .der am Leben bleibenden 169 
Kinder war regelmäßig. Die Impfung durch den Darm rief weder Verdauungs- 
störungen noch eine Veränderung des Allgemeinzustandes hervor. 54 Kinder 
konnten nach 3 Monaten. auf Tuberkulinempfindlichkeit geprüft werden; 47 


reagierten negativ, 6 positiv. Von den letzteren waren 3 mit Tuberkel- 
bazillenausscheidern zusammen gewesen. 
Calmette steht im Gegensatz zu den heutigen deutschen 


Tuberkuloseforschern und glaubt, wie früher Behring und R.Koch, 
eine Tuberkuloseimmunität ohne Erzeugung von tuberkulösem Ge- 
webe und Tuberkulinempfindlichkeit erreichen zu können. Hält 
man an den Standpunkt fest, daß die Erzeugung von tuberkulösem 
Gewebe und Tuberkulinempfindlichkeit notwendige Voraussetzung 
für eine wirksame Tuberkuloseimmunität ist, so kann man die Kinder- 
versuche Calmettes nicht als erfolgreich ansehen. 


1) Selter, Kl. W.1.Jg. Nr.33; D. m. W. 1924 Nr. 52 u. 1925 Nr. 23. — ?2) Calmette, 
Gue&rin und Weill-Halle&, Presse medicale vom 27. VIII. 1924. 
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Nachdem ich bereits vor dem Kriege in experimentellen Ver- 
suchen erkannt habe, daß abgetötete Tuberkelbazillen nicht immuni- 
sierend wirken, nach den Versuchen Römer s aber auch lebende 
avirulente Tuberkelbazillen hierzu nicht imstande sind, was in- 
zwischen von Uhlenhuth und mir in neueren Versuchen bestätigt 
wurde, war es mein Bestreben, zur Immunisierung einen Impfstoff 
zu suchen, der zwar in seiner Virulenz etwas abgeschwächt war, der 
aber noch genügend virulente Tuberkelbazillen enthielt, um eine leichte 
Infektion im Körper hervorzurufen, ohne den Impfling sichtbar krank 
zu machen. Mir schwebten die Verhältnisse bei Menschen vor, 
bei denen durch Sektion und Tuberkulinprüfungen heute bewiesen 
ist, daß die Mehrzahl in einer latenten unschädlichen Weise mit 
Tuberkelbazillen infiziert wird. Meine ersten Versuche unternahm 
ich an Meerschweinchen, die wegen ihrer überaus großen Empfäng- 
lichkeit für Tuberkelbazillen als das schwierigste Versuchstier gelten. 
Es gelang mir 2 Tuberkelbazillenstämme, einen humanen und einen 
bovinen Stamm, durch Ueberimpfung nach 7wöchentlicher Auf- 
bewahrung bei 37° und länger durchgeführten Passagen solcher 
Kulturgenerationen so weit in ihrer Virulenz zu schwächen, daß 
ich eine latent verlaufende Tuberkuloseinfektion der Tiere erhielt. 
Derartige Tiere zeigten eine beträchtliche Immunität. Aus meinen 
Versuchsprotokollen kann ich über 40 Tiere nachweisen, die gegen 
nachfolgende Reinfektion mit einer letalen Dosis vollständig immun 
waren. Inzwischen ist es mir auch gelungen, bei etwa 40 Kälbern 
eine latente Tuberkuloseinfektion durch eine einmalige subkutane 
Injektion zu erreichen. / 

Auf Grund dieser Versuche unternahm ich es vor 115 Jahren 
bei 9 Kindern von 2 Säuglingsheimen, nachdem die Eltern ihr 
Einverständnis hierzu gegeben hatten, einen Impfversuch mit leben- 
den, humanen Tuberkelbazillen zu machent). In der Literatur findet 
sich nur ein Versuch einer Impfung von Kindern mit lebenden, 
virulenten Tuberkelbazillen, und zwar von Gerald Webb und 
George Burton Gilbert?). 

2 Kinder wurden mehrere Male mit für Meerschweinchen unter tödlichen 
Dosen infiziert und wiesen nach 4 Jahren noch einen negativen Pirquet auf; 
dann impften die Autoren 1 Kind mit einer virulenteren Kultur, indem sie ihm 
in Ttägigen Abständen 2, 3, 5, 7, 10 und 12 Bazillen subkutan injizierten. 
40 Tage nach der 1. Injektion trat an der ersten Injektionsstelle ein kleiner 
Knoten auf; später entwickelten sich noch 2 Knoten an den folgenden In- 
jektionsstellen; diese 3 Knoten wurden exzidiert. In dem ersten, größten 
Knoten fanden sich zahlreiche Tuberkelbazillen. Nach 3 Monaten trat in der 
rechten Achselhöhle eine Anschwellung der Lymphdrüse auf. Auch die Drüse 
wurde entfernt. Das Kind war 11/; Jahre nach der Impfung vollkommen ge- 
sund und zeigte positiven Pirquet. h 

Die Autoren betrachteten anscheinend das Auftreten der Tuber- 
kulinempfindlichkeit als Mißerfolg und nahmen von weiteren Ver. 
suchen Abstand. Dieser Versuch muß aber als die erste erfolg- 
reiche Tuberkuloseschutzimpfung bezeichnet werden. 


Als Impfstoff zu meinen Versuchen wurde eine Emulsion von 
3 verschiedenen humanen Tuberkelbazillenstämmen benutzt, welche 
die 7., 14. und 28. Generation erreicht hatten. Von jeder Kultur 
wurden etwa 10 mg abgenommen und im Achatmörser 4 Stunden 
verrieben. Die Tuberkelbazillen waren hierbei zum größten Teil 
aufgeschlossen; die in ihrer Struktur erhaltenen lagen größtenteils 
einzeln und nur noch wenige in Häufchen. Die Emulsion wurde 
mit Kochsalzlösung aufgenommen, sodaß in I ccm 10 mg Bazillen- 
substanz waren, und blieb bis. zum nächsten Tage im Eisschrank, 
um die noch vorhandenen Bazillenklümpchen absetzen zu lassen. 
Der überstehende Teil der Emulsion wurde dann abgenommen und 
ausgezählt. Kurz vor der Impfung wurde der Impfstoff mit Koch- 
salzlösung weiter verdünnt, sodaß sich in Y ccm die gewünschte 
Zahl von Bazillen befand. Die Kinder erhielten durch subkutane 
Einspritzung an der Innenseite des rechten Oberschenkels eine 
einmalige Injektion von 10000, 1000, 100, 60, 25 und 12 Bazillen ). 
Sämtliche Kinder waren vor der Schutzimpfung durch 2 intrakutane 
Injektionen von 0,1 und 1,0 mg Alttuberkulin geprüft worden, ob 
sie noch frei von Tuberkulose waren. 

Die Protokolle dieser Kinder seien einzeln aufgeführt: 1. Edith St., ge- 
boren 16. XII. 1922, erhält am- 11. XII. 1923 1000 humane Tuberkelbazillen. In 
den ersten Wochen ist weder an der Impfstelle noch an der dazugehörigen 
Drüse etwas zu bemerken. Die Temperatur bleibt ohne Besonderheiten. "Am 
2.1.1924 steigt die Temperatur infolge einer Erkältung auf 38,6, am nächsten 
Tage auf 40,4, geht aber auf 0,1 g Aspirin, Abkühlungsbad und feuchte 
Packung auf die normale zurück. „Am 16.1.1924 Prüfung der Tuberkulin- 


!) Die leitenden Aerzte dieser Säuglingsheime, San.-Rat Jester und Dr. Klein, 
sowie Stadt-Med.-RatJankowski und meine Assistenten Dr. Geschke u, Dr. Blumen- 
berg haben mir wertvolle Unterstützung bei der Durchführung der Impfversuche ge- 
leistet. — 2) Gerald Webb, George B. Gilbert, Immunity in tuberculosis. The 
journal of american. med. association 1914, 63. — ®) 1000 und 10000 Bazillen dieses 
Impfstoffes riefen beim Meerschweinchen eine langsam verlaufende Organtuberkulose 
hervor. 100 Bazillen und darunter waren für Meerschweinchen nicht mehr wirksam. 


empfindlichkeit durch intrakutane Injektion von 0,1 mg Alttuberkulin am lin! 
Oberarm. Deutliche Infiltration und Rötung mit 10 mm Durchmesser. / 
scheinend gleichzeitig mit der Ausbildung der Tuberkulinreaktion entsteht 
der Impfstelle des Oberschenkels ein kirschkerngroßes, hartes Knötchen. / 
24.1. ist auch die rechte Leistendrüse erbsengroß zu fühlen. Die Tempera 
steigt am 22.1. auf 38,4°, fällt aber nach 2°Tagen wieder ab. Am 7.11. 1‘ 
entsteht.hinter den beiden Ohren ein leichtes Ekzem, das in den nächs 
Tagen auch auf die behaarte Kopfhaut übergeht. Am 9.II. tritt hinzu e 
Entzündung beider Konjunktiven. Phlyktänen sind nicht nachzuweisen. Ekz 
und Augenentzündung heilen bis zum 1.1V. völlig ab. Am 2.V. wieder ; 
ringes Ekzem hinter dem rechten Ohr, das in wenigen Tagen verschwinc 
Vom 9. bis 16. VIII. und vom 6. bis 12.IX. nochmals leichte Entzündung « 
Konjunktiven. Vom 16.IV. bis 2.V. übersteht das Kind Windpocken. V: 
20. bis 23.11.1925 Aufnahme in die Universitäts-Kinderklinik zur genaı 
Untersuchung. Die Untersuchung dieses Kindes und der folgenden wuı 
durch Prof. Beumer durchgeführt. Sage 

Befund: Ernährungszustand gut, Gewicht 12,3 kg, normale Temperat 
Beiderseits kleine Inguinaldrüsen. An der Impfstelle ein kleinerbsengrof 
Knötchen, unter der ‚Haut verschieblich. Auf beiden Korneae kleine Makul 
Perkussion und Auskultation ergibt normalen Lungenbefund; bei Röntgendur: 
leuchtung zeigt sich im Hilusgebiet links ein etwa bohnengroßer, weicl 
Schatten, Die Prüfung der Tuberkulinempfindlichkeit ergibt folgendes Result 


Intrakutan Di mg Alttuberkulin = 20 mm Durchmesser der Rötung 
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2. Günther L., geboren 30. XII. 1922, erhält am 11. XII. 1923 1000 huma 
Tuberkelbazillen. 4 Tage nach der Impfung infolge Erkältung vorübergehe 
Temperaturerhöhung auf 38,7”. Am 25.Xll. wieder steiler Anstieg der Te 
peratur auf 39,5%, in den nächsten Tagen auf über 40°. Ueber dem recht 
oberen Lungenlappen Rasselgeräusche; im Urin Eiweiß. Diagnose: Pneumor 
Das Kind ist sehr matt und nimmt wenig zu sich. Behandlung: Aspirin, A 
kühlungsbäder, feuchte Einpackungen. Am 5.1.1924 fällt die Temperatur K 
tisch ab und bleibt bis zum 15.1. zwischen 36,5 und 37°. An der Impfste 
und zugehörigen Drüse bis dahin nichts zu bemerken. Am 15.1. Intrakuta 
injektion von 0,1 mm Alttuberkulin am Oberarm. Nach 24 Stunden deutlie 
Reaktion; nach 48 Stunden noch stärker ausgesprochen, Durchmesser der FR 
tung 8 mm. Am 16.1. wird an der Impfstelle des Oberschenkels ein erbs« 
großes Knötchen bemerkt. Am 22.1. finden wir auch die beiderseitig 
Leistendrüsen geschwollen; rechts haselnußgroß, links erbsengroß. Das Ki 
macht am 29.1. wieder eine Erkältung mit 39° Temperatur durch, die al 
nach einigen Tagen verschwunden ist. Vom 4.II. ab bleibt die Temperat 
normal. Am 16.1ll. Entzündung beider Konjunktiven und nässendes Ekz« 
hinter beiden Ohren und auf der behaarten Kopfhaut. Das Ekzem geht na 
5 Tagen zurück; am 26. III. ist auch die Augenentzündung abgeheilt; Schw: 
lung der Halslymphdrüsen nicht festzustellen. An der Impfstelle hat sich ! 
zum 16.Ill. ein etwa bohnengroßer Abszeß gebildet, der durchbricht. D 
Schwester hat dieses leider nicht zeitig genug gemeldet, sodaß der Eiter nic 
untersucht werden konnte. In dem nach 2 Tagen ausgedrückten Sekret sii 
Tuberkelbazillen mikroskopisch nicht nachzuweisen. Nach Alkoholumschläg: 
schließt sich die Durchbruchsstelle wieder, und es bleibt nur ein Knötche 
Das Kind wird wegen Scharlach am 8.1V. in die Städtische Krankenanst: 
überführt. Eine klinische Untersuchung ergibt nichts auf Tuberkulose V: 
dächtiges. Nach Ueberstehen des Scharlachs wird das Kind nochmals gen: 
untersucht und durchleuchtet, aber Verdächtiges nicht gefunden. Im Kranke: 
hause wird am 19. VI. das wieder größer gewordene Knötchen an der Imy 
stelle und die rechte haselnußgroße Leistendrüse operativ entfernt. D. 
Abszeß enthält einen etwa 2cm tiefen Fistelgang, dessen Oeffnung eit 
lichte Weite von 2 mm hat. Der Gang ist ausgekleidet von tuberkulös« 
Granulationsgewebe, an das sich als unspezifische Kapsel ein schmaler Saii 
zell- und faserreichen Bindegewebes anschließt. Der Nachweis von Tuberk: 
bazillen gelang nur in einem Schnitt. Die Leistendrüsen werden aus mehrere 
bis kleinhaselnußgroßen Drüsen gebildet. Die Drüsen sind zum kleinen T: 
total (bis an die Kapsel) verkäst, zum größeren Teil enthalten sie nur ti 
regelmäßig gestaltete, käsige Bezirke, die vorzugsweise polständig gelagı: 
sind. Die mikroskopische Untersuchung bestätigt die käsigen Bezirke als ve 
käste Konglomerattuberkel. Sie sind sämtlich gegen die verdickte Kapsel dur: 
ein sehr zahlreiches Granulationsgewebe abgegrenzt, das vereinzelte isolie 
Langhanssche Riesenzellen enthält. Tuberkelbazillen färberisch nicht nacl 
weisbar. A 
An der Operationsstelle bleibt längere Zeit eine Fistel. Das Kind fü) 
sich wohl und wird am 6.IX. in eine Pflegestelle gegeben. Vom 20. h 
25.11.1925 Aufnahme und Beobachtung in der Universitäts-Kinderklinik. 

Befund: Guter Ernährungszustand, Gewicht 12,55 kg, normale Temp: 
ratur. Inguinaldrüsen beiderseits klein. Am rechten Oberschenkel zwisch: 
Leistenbeuge und Impfstelle eine Narbe ohne Besonderheit. Perkussion, At: 
kultation und Röntgendurchleuchtung ergeben normalen Lungenbefund. 


Prüfung der Tuberkulinempfindlichkeit. 
Intrakutan 0,1 mg Alttuberkulin = 27 mm Durchmesser der Rötung 2 
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3. Dora E., geboren 2.X11. 1922, erhält am 2.11.1924 10000 humas 
Tuberkelbazillen. 2 Tage nach der Impfung steigt die Temperatur infolge eine 
Erkältung auf 39,7°, fällt aber unter Behandlung mit feuchten Einpackunge 
und Verabreichung von Pepsin-Glyzerin nach 6 Tagen wieder und bleibt bi 
zum 28.II. normal. Am 23.Ill. wird an der Impfstelle ein haselnußgroße 
Knötchen bemerkt, ohne daß die Leistendrüse anschwillt. Am 28. II. infol? 
einer neuen Erkältung steigt die Temperatur auf 39,3° und hält sich bi 
zum 11.1. ungefähr auf dieser Höhe, um dann in 2 Tagen zur normale 
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ckzugehen. Am 8. Ill. tritt hinter beiden Ohren ein leichtes Ekzem auf, 
s bis zum 2.V. abgeheilt ist. Am 3.V. leichtes Ekzem an der Nasen- 
fnung, bis zum 9. V. abgeheilt. Am 27.V. auf der behaarten Kopfhaut an 
‚Stellen bis talergroße ekzematöse Ausschläge, die bis zum 21. VII. abgeheilt 
ıd. Eine Anschwellung der Halsdrüsen nicht zu bemerken. 

Am 2.V. ist der inzwischen pflaumengroß gewordene Knoten der Impf- 
aufgebrochen; im Eiter finden sich mikroskopisch Tuberkelbazillen. 2 mit 
m Eiter geimpfte Meerschweinchen gehen nach 3—4 Monaten an schwerer 
rgantuberkulose ein. Die rechte Leistendrüse ist kirschkerngroß. Der Knoten 
ı der Impfstelle wird am 9.V. in der Universitäts-Kinderklinik exstirpiert. 
's handelt sich um einen erbsengroßen mit trockenem Schorf bedeckten Knoten, 
< sich ein sehr feiner, etwa 1 cm langer Fistelgang befindet. Histo- 
gisch ist der Fistelgang von tuberkulösem Granulationsgewebe ausgekleidet, 
‚ ohne scharfe Grenze in das umgebende subkutane Fettgewebe übergeht. 
Knoten selbst besteht aus einem Konglomerat zentral verkäster und 
Alig-fibröser Tuberkel. Tuberkelbazillen lassen sich in zahlreichen Schnitten 
cht nachweisen. 

‘Die Operationsstelle ist am 24.V. gut vernarbt und verändert sich auch 
nicht mehr. Das Kind wird im November 1924 von seiner Mutter aus 
sm Heim geholt und befindet sich dauernd in bestem Zustand. Vom 26. 
is 28. 11.1925 zur Beobachtung und Untersuchung in die Universitäts-Kinder- 
iinik aufgenommen. 

“Befund: Guter Ernährungszustand, Gewicht 11,2 kg, normale Tempera- 
‚ir. Beiderseits kleine Submaxillar- und Inguinaldrüsen. An der Impfstelle 
ar kleine Narbe. Auskultation, Perkussion und Röntgendurchleuchtung zeigen 
ormalen Lungenbefund. 


Fi Tuberkulinprüfung. 
St Intrakutan 0,1 mg Alttuberkulin = 17 mm Durchmesser der Rötung 
me se: 202: 
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E 4. Ella M., geboren 11.1.1922, erhält am 2.11.1924 1000 humane Tu- 
:rkelbazillen. Temperatur bleibt bis zum 2.IIl. normal. Am 25.11. wird an 
er Impfstelle ein erbsengroßes Knötchen bemerkt, ebenso sind die Inguinal- 
rüsen auf beiden Seiten erbsengroß. Am 1.Ill. ist das Knötchen an der 
we etwas größer geworden. Die Temperatur steigt am 2.III. auf 33,4°, 
it aber sofort wieder ab. Am 5.Ill. neuer Anstieg der Temperatur auf 
‚6° (anscheinend Influenza) und hält sich 9 Tage zwischen 38,1 und 39%. 
om 18.1II. ab ist die Temperatur wieder normal. Am 10.11l. Entzündung 
jer rechten Konjunktiva, hinter beiden Ohren ein leichtes Ekzem, das in 
en nächsten Tagen auch auf der behaarten Kopfhaut auftritt. Am 2.V. 
't die Augenentzündung verschwunden und das Ekzem bis zum 21.V. ab- 
'eheilt. Das Kind blieb die übrige Zeit von anderen Krankheiten verschont. 
‚om 16.11. bis 20. 11.1925 zur Aufnahme und Beobachtung in der Universitäts- 
inderklinik. 

“Befund: Guter Ernährungszustand, Gewicht 14,5 kg. Beiderseits kleine 
Interkiefer-, Achsel- und Inguinaldrüsen. An der Impistelle ein erbsengroßes 
nötchen, die Haut darüber verschieblich. Perkussion, Auskultation und 
‘öntgendurchleuchtung ergeben normalen Lungenbefund. 








E = Tuberkulinprüfung. 
© ‚Intrakutan Or mg Alttuberkulin = 22 mm Durchmesser der Rötung 
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5, Erwin $., geboren 28. VIII. 1921, ist das Kind einer schwer tuber- 
ulösen Mutter und befindet sich mit 2 Brüdern seit 11 Jahren in dem 
leim. Die 3 Kinder werden mit Tuberkulin geprüft; die 2 älteren Kinder 
‚sagieren positiv, das jüngste Kind Erwin negativ. Alle 3 sind sonst gesund. 
'rwin erhält am 2.11.1924 100 humane Tuberkelbazillen. Die Temperatur 
‚leibt bis zum 14.1V. normal, steigt dann infolge Windpocken auf 38,4°, 
Allt aber schon am nächsten Tage wieder ab. Am 25.1l. zeigt sich an der 
fstelle ein kleinerbsengroßes Knötchen, das bis zum 1. III. noch etwas 
rößer wird; die zugehörigen Leistendrüsen sind nicht vergrößert. Sonst keine 
ssonderheiten. Vom 16.1l. bis 20.11.1924 Aufnahme und Beobachtung in 
"Universitäts-Kinderklinik. 
Befund: Guter Ernährungszustand, Gewicht 15,5 kg. Temperatur nor- 
- Beiderseits kleine Unterkiefer- und Inguinaldrüsen. An der Impistelle 
'erbsengroßes Knötchen, Haut darüber verschieblich. Perkussion und Aus- 
ultation ergibt normalen Lungenbefund. Bei. Röntgendurchleuchtung zeigt 
ı im Hilus ein bohnengroßer, weicher Schatten. 
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6. Bernhard D., geboren 5.V.1923, erhält am 4.1V.1924 50 humane 
"uberkelbazillen. An der Impfstelle und der dazugehörigen Drüse nichts zu 
‚merken. Die Temperatur bleibt normal, auch sonst nichts Besonderes. 
uberkulinprüfungen am 8. und 14.V. nach Pirquet, am 18. und 27.V. und 
3.Vll. durch intrakutane Injektion von I mg Alttuberkulin bleiben negativ. 
Jie Impfdosis von 50 humanen Tuberkelbazillen hat anscheinend nicht ge- 
ügt, um das Kihd zu infizieren. Das Kind befindet sich bei Verwandten 
‚uf dem Lande und konnte aus äußeren Gründen später leider nicht unter- 
‚ucht werden. 

7. Hedwig S., geboren 21. V1.1923, erhält am 4.1V.1924 25 humane 
“überkelbazillen. An Impfstelle und Drüse nichts Besonderes. Temperatur 
ormal. Tuberkulinprüfung am 8.V. nach Pirquet negativ, am 16.V. Intra- 
“utaninjektion von 0,1 mg Alttuberkulin positiv. (Deutliche Schwellung und 


Intersushung in der Universitäts-Kinderklinik. 


ötung von 10 mm Durchmesser) Vom 25. bis 28. 11. 1925 Aufnahme und 


Befund: Guter Ernährungszustand, Gewicht 10,75 kg. Temperatur nor- 
mal. Drüsen ohne Besonderheiten. An der Impfstelle eine leichte Rötung, 
keine Infiltration. Perkussion und Auskultation ergibt normalen Lungenbefund. 
Röntgendurchleuchtung zeigt am rechten Hilus einen geringen diffusen Schatten. 


Tuberkulinprüfung. 
Intrakutan a mg Alttuberkulin=7 mm Durchmesser der Rötung 
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8. Eva R., geboren 10.1X. 1923, erhält am 4. IV. 1924 12 humane Tuberkel- 
bazillen. Temperatur in den ersten 4 Wochen normal. An Impfstelle und 
Drüsen nichts zu bemerken. Am 10.V. steigt die Temperatur. Am 31.V. 
treten am Hinterkopf Ekzeme mit schmierig belegtem Grund auf. Einige Tage 
später an Hals und Schenkelbeuge erbsengroße Knötchen; Konjunktiva des 
linken Auges entzündet. Diagnose: Impetigo. 

Tuberkulinprüfung am 8.V. nach Pirquet negativ. 


” ”„ 


schwache Infiltration u. Rötung, 
Durchmesser 3mm 


Am 22. VII. intrakutane Reaktion’auf 0,I{mg Alttuberkulin negativ 
I. e 
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Das Kind kommt zu den Großeltern und konnte leider bis heute nicht 
wieder untersucht werden. 

9. Leontine St., geboren 16.1V.1924. Dieser Fall war für mich besonders 
wichtig. Es handelte sich um ein Kind einer Mutter mit schwerer offener 
Lungentuberkulose, die bereits 2 Kinder an Tuberkulose_verloren hatte. Das 
Kind sollte durch Vermittlung der Tuberkulosefürsorgestelle sofort nach 
der Geburt von der Mutter entfernt, in ein Säuglingsheim überführt und 
mit Genehmigung der Eltern geimpft werden. Das Kind ist bei der Auf- 
nahme in das Säuglingsheim außerordentlich elend. Nach 3 Monaten hat 
sich der Zustand etwas gebessert. Eine Tuberkulinprüfung nach Pirquet 
und eine Intrakutaninjektion von 0,1 mg Alttuberkulin waren negativ. Das 
Kind erhält am 22. VII. 1924 60 humane Tuberkelbazillen. An der Impfstelle 
ist in den nächsten Wochen nichts zu bemerken. Temperatur normal. Tuber- 
kulinprüfung am 20. VIII. durch intrakutane Injektion von O,l mg Alttuber- 
kulin ergibt schwache Infiltration und Rötung von 6 mm Durchmesser. Intra- 
kutane Reaktion am 9.1X. auf I mg Alttuberkulin stärkere Infiltration und 
Rötung mit 10 mm Durchmesser. Gleichzeitig mit dieser Reaktion entsteht an 
der Impfstelle ein erbsengroßes Knötchen, ohne Beteiligung der Leistendrüsen. 
Das Kind wird wegen Diphtherie am 29.IX. in die Städtische Krankenanstalt 
gebracht. Die Diphtherie heilt ohne Besonderheiten aus. Nachdem das Kind 
einige Wochen vollkommen gesund war, bekommt es am 6.Xl. einen Schnup- 
fen, soll aber am 8.XI. zu seinen Eltern gebracht werden. Auf dem Wege 
zur elterlichen Wohnung wird das Kind kränker und deshalb in die Universi- 
täts-Kinderklinik überführt. Dort wird die Diagnose Bronchitis gestellt, die 
sich am 15.XI. zu einer schweren Grippepneumonie ausbildet. An der Impf- 
stelle hat sich eine kleine Fistel gebildet. Das Kind stirbt am 19. XI. in der 
Klinik- Die im Pathologischen Institut ausgeführte Sektion hatte folgendes 
Resultat: 

Sektionsbefund: Am rechten Oberschenkel befindet sich etwa 12cm 
unterhalb der Leistenbeuge eine kaum 1cm tiefe Fistel. Die rechtseitigen 
Leistendrüsen sind höchstens linsengroß, blaß, mit unauffälliger Schnittfläche. 
Beide Lungen liegen frei in der Pleurahöhle. Die Oberlappen sind sehr blaß 
und von kräftigem Luftgehalt. Beide Unterlappen enthalten sehr zahlreiche 
lobuläre und sublobuläre hepatisierte Stellen von dunkelroter Farbe, die von 
dichtstehenden Petechien umgeben sind. Aus den Bronchien im Bereich dieser 
Stellen und der nächsten Umgebung lassen sich auf Druck dünnflüssige, eitrige 
Massen herauspressen. Auch der Mittellappen enthält hepatisierte Bezirke von 
gleicher Beschaffenheit, die aber etwas spärlicher als in den Unterlappen sind. 
Die Schleimhaut der Bronchien ist in allen Lungenabschnitten geschwollen und 
mehr oder weniger stark gerötet. Die Bronchial-, Hilus-, Tracheobronchial- 
und Tracheallymphdrüsen sind nur erbsengroß, weich und außerordentlich blut- 
reich. Todesursache: Grippepneumonie. 

Bei der histologisehen Untersuchung der Fistel stellte sich 
diese als ein tuberkulöser Gang heraus, der von zell- und faserreichem Binde- 
gewebe begrenzt war. Am blind endigenden Teil folgten zentral verkäste 
Tuberkelgruppen, an die sich spärliche zellige Tuberkel mit Riesenzellen an- 
schlossen. Auch hier war die Begrenzung gegen das umgebende unveränderte 
Gewebe von zell- und faserreichem Bindegewebe gebildet, sodaß die gesamte 
Fistel von einer Kapsel umgeben war. Tuberkelbazillen waren in dem tuber- 
kulösen Gewebe mikroskopisch nicht nachweisbar. Das Gesamtbild entspricht 
also einem experimentellen, in Abheilung begriffenen Primäraffekt. 

Die rechten Leistendrüsen, Mesenterialdrüsen und Bronchialdrüsen wer- 
den verrieben und auf je 2 Meerschweinchen verimpft. 4 Tiere (2 mit Me- 
senterialdrüsen, 1 mit Bronchialdrüsen und 1 mit Leistendrüsen) gehen nach 
einigen Tagen an Pneumokokkensepsis ein. Ein Tier mit Bronchialdrüsen 
stirbt nach 31/; Monaten, ohne daß sich tuberkulöse Veränderungen nach- 
weisen lassen. Ein Tier, mit Leistendrüsen geimpft, wird nach 31/;, Monaten 
getötet und zeigt deutliche Organtuberkulose. 

Der Verlust dieses Kindes war um so bedauerlicher, als es 
zu seiner tuberkulösen Mutter zurückkehren sollte und ich durch 
weitere Beobachtung feststellen wollte, ob dieses Kind durch die 
Impfung gegen neue Infektionen genügend geschützt sein würde. 
Anderseits war die Sektion aber sehr lehrreich, denn sie zeigte, 
daß die durch die subkutane Impfung in den Körper 
gebrachten Tuberkelbazillen trotz schwerster Schä- 
digung des Körpers durch die Grippepneumonie sich 
nicht verbreitet hatten, obwohl sie in der nächst gelegenen 
Leistendrüse in einem latenten Zustand, ohne nachweisbare pathe- 
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logische Veränderung der: Drüse vorhanden waren. Die durch. die 
Impfung gebildete Immunität war also anscheinend trotz der Schwä- 


chung des Körpers durch die interkurrenten Infektionen (Diphtherie, 


Grippepneumonie) stark genug gewesen, um ein Vordringen der 
Tuberkelbazillen zu verhindern. 

Betrachten wir das Ergebnis der vorstehend be- 
schriebenen Impfungen an den 9 Kindern, so wäre 
zuerst das Verhalten der Impfstelle zu besprechen. . Die 
Impfdosen von 10000 und 1000 Tuberkelbazillen haben in allen 
Fällen einen etwa kirschkerngroßen Abszeß verursacht, der bei 
2 Kindern spontan aufgebrochen ist; bei diesen wurde der Abszeß 
operativ entfernt, in einem Falle mit der dazugehörigen geschwollenen 
Leistendrüse, wobei Folgeerscheinungen nicht aufgetreten sind. Die 
Herausnahme wäre vielleicht gar nicht notwendig gewesen, denn in 
den andern beiden Fällen ist die Schwellung an der Impfstelle von 
selber zurückgegangen, ebenso die Anschwellung der Leistendrüsen. 
Bei den Impfdosen von 100 Tuberkelbazillen und darunter kam es 
nur zu einem ganz kleinen Knötchen ohne Beteilung der Leisten- 
drüse. Bei einigen Kindern war weder an der Impfstelle, noch an 
der Drüse etwas zu bemerken. 

Für die Tuberkuloseschutzimpfung des Menschen wäre es natür- 
lich wünschenswert, eine Impfdosis und eine Impfmöglichkeit zu 
erhalten, welche an der Impfstelle und der zugehörigen Drüse 
klinisch erkennbare pathologische ‚Veränderungen nicht hervorruft. 
Der Mensch scheint allerdings auf tuberkulöse Infektionen weit leich- 
ter zu reagieren als das Meerschweinchen oder das Kalb. In zahl- 
reichen Kälberinfektionsversuchen habe ich selbst bei Dosen von 
500000 bovinen Tuberkelbazillen weder an der subkutanen In- 
fektionsstelle noch der zugehörigen Drüse eine Anschwellung be- 
obachtet. Bei einzelnen Tieren wurden auf Tuberkulose hindeutende 
pathologische Veränderungen überhaupt nicht gefunden. In allen 
diesen Fällen konnten aber in der zur Infektionsstelle gehörigen 
Leistendrüse durch den Tierversuch die Tuberkelbazillen nachgewie- 
sen werden, sodaß, da auch bei diesen Tieren die Tuberkulinreaktion 
positiv war, schon ein latentes Vorkommen in einer Drüse (lymphoide 
Latenz nach Bartel) genügt, um eine Umstimmung des Körpers 
und entsprechend eine Immunität zu erzielen. Diese Immunität 
konnte bei den Kälberversuchen durch natürliche Reinfektion fest- 
gestellt werden. Bei mehreren Kälbern hatte sich einige Wochen 
nach der Infektion an der Impfstelle und der zugehörigen Drüse eine 
Anschwellung herausgebildet, die später zurückging und teils voll- 
ständig verschwand. Ich möchte deshalb annehmen, daß sich auch 
bei den Kindern die Infiltration an der Impfstelle und die Drüsen- 
schwellung nach einiger Zeit zurückgebildet hätte. 

Die subkutane Impfung erscheint mir am zweck- 
mäßigsten, da sie uns die Gewähr gibt, daß die Tuberkel- 
bazillen entweder an der Infektionsstelle bleiben oder nur bis 
zur nächsten Drüse transportiert werden. Die Tierversuche mit 
den aus der Leiche des Kindes St. (Fall 9) herausgenommenen 
Drüsen sprechen in diesem Sinne, ebenso meine Kälberversuche, bei 
denen ebenfalls genau der Weg der Verbreitung der Tuberkel- 
bazillen verfolgt werden konnte. 

Schwieriger ist das Auftreten des Ekzems und der Augenentzün- 
dungen zu beurteilen. Es ist nicht sicher, ob diese Erscheinungen 
mit der Impfung in Verbindung zu bringen sind, da einmal Säug- 
linge und kleine Kinder überhaupt leicht hierzu neigen und auch 
bei den übrigen Kindern des Säuglingsheims zu gleicher Zeit Ekzeme 
und Augenentzündungen auftraten. Der leitende Arzt war 
daher der Ansicht, daß diese Krankheitserscheinun- 
gen mit der Impfung nichts zu tun hätten. Das zeitliche 
Auftreten war bei den einzelnen Kindern sehr verschieden; bei 
Fall 1 nach 2 Monaten, Fall 2 nach 3 Monaten, Fall 3 und 4 nach 
5 Wochen. Immerhin ist doch auffallend, daß alle Kinder, die mit 
1000 und 10000 Bazillen geimpft waren, Ekzeme bekamen. Ich 
möchte daher einen Zusammenhang zwischen diesen und der Impfung 
nicht für ausgeschlossen halten. An eine Metastasierung der Tuber- 
kuloseinfektion ist kaum zu denken. Die Entzündungserscheinungen 
können nur auf eine übermäßig starke Empfindlichkeit der Haut 
(nach meiner Auffassung ist die Tuberkulinempfindlichkeit als eine 
gesteigerte Entzündungsbereitschaft anzusehen) zurückgeführt wer- 
den, die auf jeden, auch unspezifischen Reiz leicht reagiert. 

Nach den Untersuchungen von Shin-ichi-Funaishit) kann eine 
phlyktänuläre Augenentzündung auch bei solchen Organismen durch spezifische 
und unspezifische Reizkörper ausgelöst werden, die durch körperfremde Ei- 
weißstoffe bakterieller und nichtbakterieller Art (Tuberkulin, Staphylokokken- 
gift, Tyramin, Kasein, Legumin) sensibilisiert sind. Engelking?) führt die 
phlyktänuläre Augenentzündung einmal auf eine tuberkulotoxische Hautdispo- 


!) Shin-ichi-Funaishi, Klin. Mbl. f. Aughik. 1923, 71.— 2) Engelking, ebenda 
1923, 71. 


sition zurück, zum andern aber auch auf nicht spezifische Dispositionen, N 
denen neben anderen die exsudative Diathese die bedeutsamste sei. 

Obwohl also ein Zusammenhang zwischen Ekzemen, Augen- 
entzündungen und Impfung keineswegs feststeht, könnte man mir 
den Vorwurf machen, daß ich durch die Impfung die Kinder, we 
auch nur vorübergehend, geschädigt hätte. Hierzu muß ich 
klären, daß der Versuch selbstverständlich ein großes Wagnis dar- 
stellte, dessen Verantwortung mir bewußt war. Die Eltern we 
auch darauf aufmerksam gemacht, daß eine Schädigung der K 
nicht ausgeschlossen wäre. Ich glaube aber nicht,daßirg 
ein Schutzimpfungsverfahren besser durch Tie 
experimente begründet war als dieses. Die Toll 
wutschutzimpfung Pasteurs war ein Sprung ins 
Dunkle, wobei ihm ein merkwürdiges, nicht voraus Us cN 
Glück zu Hilfe kam, nämlich der Umstand, daß eine subkutane Ve 
impfung des lebenden Tollwutvirus weder bei bereits infizierten 
noch bei nichtinfizierten Menschen eine Schädigung - ‚herbeiführt, 
was bis heute nicht aufgeklärt ist). 


Ueberraschend. an meinen Versuchen ist die außerordentlie 
große Empfänglichkeit der Kinder für die tuberkulöse Infektion 
Es genügen schon 12—25 Tuberkelbazillen, um im Körper zu ha 
und eine derartige Umstimmung des Körpergewebes herbeizufüh 
daß eine Tuberkulinempfindlichkeit nachweisbar wird. Die gen 
Zeit des Auftretens dieser Tuberkulinempfindlichkeit konnte leic 
nicht festgestellt werden, da ich aus erklärlichen Gründen be 
den Kindern nicht zuviel Einspritzungen vornehmen wollte. Be 
den Impfdosen von 1000 und 10000 Tuberkelbazillen war die Tuba 
kulinempfindlichkeit bereits nach 4 Wochen stark ausgeprägt, be 
25 Tuberkelbazillen war sie nach 40 Tagen deutlich, bei 12 Tube: 
kelbazillen erst nach etwa 31, Monaten. Während die Tuberkulin 
empfindlichkeit bei den Kindern mit den höheren Dosen noch nach 
15 Monaten sehr stark in Erscheinung trat, war sie bei dem Kind 
mit 25 Tuberkelbazillen nach etwa 11 Monaten nur sehr schwach 
bei dem Kind D. (Fall 6) scheint die Injektion von 50 Tuber 
bazillen nicht angegangen zu sein, da nach 31%; Monaten noch k 
Tuberkulinempfindlichkeit vorhanden war. Das Kind kam in Pri 
pilege, sodaß eine weitere Prüfung keinen Zweck mehr hätte, 
eine spätere Infektion nicht ausgeschlossen werden kann. ' 
Kind R. (Fall 8) hoffe ich in diesem Sommer noch zur Ve 
zu bekommen. 


Das jüngste geimpfte Kind St. (Fall 9) war bei der e f 
etwa 3 Monate alt. Ich möchte annehmen, daß auch eine Impfi 
in einem früheren Alter, etwa 4-6 Wochen nach der Geburt, 
lich sein müßte, wenn wir die bei der Pockenimpfung gemach er 
Erfahrungen zugrundelegen, wonach Kinder mit 4 Wochen imstand 
waren, eine Immunität gegen Pocken auszubilden. 


Bemerkenswert ist noch, daß nach der Impfung kein Fiebe 
auftrat. Die in einigen Fällen beobachteten Temperatursteigerung er 
waren auf andere Ursachen zurückzuführen. 


Die beschriebenen Versuche der Impfung mit viru 
lentenhumanen Tuberkelbazillen haben gezeigt,da 
eine Tuberkuloseschutzimpfung des Menschen ohn 
Schädigung möglich sein wird. Selbst schwere interkurteiih 
Krankheiten, wie Pneumonie, Diphtherie, Scharlach, Influenza, habe i 
den durch die Impfung gesetzten Schutz nicht gebrochen und ein 
Aktivierung der Tuberkuloseinfektion herbeigeführt. Besonders bi 
merkenswert ist das Kind L. (Fall 2), wo fast unmittelbar 
der Impfung eine Erkältung einsetzte und 12 Tage später 
schwere Pneumonie folgte. Das Verfahren ist aber selbstvers 
lich für die Praxis noch nicht reif. Es muß noch durch w: 
Versuche unter strengster Kritik geprüft werden, wie eine Sc 
gung der Impflinge mit Sicherheit vermieden werden kann. 
Verfahren wird auch niemals die natürliche Tu 
kuloseimpfung, wie sie ohne unser Zutun im Kinde 
alter erfolgt, ersetzen können. Es wird deshalb s 
nur für eine beschränkte Zahl von besonders 
fährdeten Kindern in Frage kommen. = 





































1) Daß diese rn auch heute noch ihre Gefahren hat, zeigt ein Bericht y D 
Koritschoner und Schweinburg (Zschr. f. Immun. Forsch. 1925, 42 H. 3/4). Hi 
nach traten im Wiener Lyssa-Institut in der Zeit von 1915—1923 bei 6764 Geim ft 
39 Fälle von schweren Lähmungen auf, die auf die Impfung allein zutückg cHikEEEEE 
mußten; von diesen starben 9 Personen. : 
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ie Behandlung der Kehlkopftuberkulose nach dem Stand- 
punkt der neueren Erfahrungen. 


Von Prof. Stenger in Königsberg. 


Li 


Die schwierige und meist undankbare Behandlung der Kehl- 
pituberkulose sah bisher ihre Hauptaufgabe darin, Mittel und 
'ege zu finden, um möglichst schonend die lokalen Krankheitsherde 
Kehlkopf zu beseitigen und zur Ausheilung zu bringen. Aus 
'r Regellosigkeit der verschiedenartigen Behandlungsverfahren und 
r mannigfachen örtlich angewandten Mittel, deren Auswahl meist 
isschließlich durch die Art der vorhandenen Veränderung be- 
mmt wurde, ergab sich, daß die Erfolge überaus verschiedenartig 
ıd unbefriedigend waren. Wenn auch neben dieser lokalen Therapie 
elfach eine Allgemeinbehandlung in Anwendung kam, so wurde 
ch der Zusammenhang der örtlichen Erkrankung mit dem Zu- 
ande des Allgemeinleidens nicht allseitig beachtet und blieb ohne 
'afluß auf die Anwendung der lokalen Behandlungsverfahren. 


Erst die zunehmende Erkenntnis, daß die Kehlkopftuberkulose 
ır als eine Teilerscheinung der Erkrankung des Gesamtorganismus 
‚ifzufasser sei und daß die Beurteilung des lokalen Prozesses in 
gster Anlehnung an die Art und die Ausbreitung der Tuberkulose 
ı Gesamtorganismus erfolgen müsse, ergab für die Behandlung 
‘r lokalen Tuberkulose neue Richtwege, die in dies bisher so 
stlose Behandlungsgebiet zunehmende Klarheit zu bringen ver- 
rechen. 

"Insbesondere sind es die dankenswerten Arbeiten von Blumen- 
:Id (Wiesbaden), in denen neben den pathologisch-anatomischen 
»websveränderungen im Kehlkopf auf das immunbiologische Ver- 
‚lten des erkrankten Gesamtorganismus hingewiesen wird. Für die 
handlung des lokalen tuberkulösen Prozesses im Kehlkopf muß 
nach Blumenfeld von größter Bedeutung sein, welche Art 
‚d welches Stadium der tuberkulösen Erkrankung im erkrankten 
Duper vorliegt. Indem Blumenfeld sich den Anschauungen 
ın Ranke (Arch. f. kl. M. 1910, 119) anschließt, sind die tuber- 
lösen Erkrankungen der Kehlkopfschleimhaut ausschließlich Folge- 
‚scheinungen einer gleichzeitigen ausgesprochenen tuberkulösen 
ıingenerkrankung, und zwar in einem Stadium, das als 3. Stadium 
»r tuberkulösen Erkrankung aufzufassen ist, im Gegensatz zu den 
ı Kehlkopfgebiet in Form geschlossener tumorartiger Bildungen 
‚itretenden und auf dem Lymphwege entstandenen geschlossenen 
‚berkulöser Erkrankungsherde. 


Aus diesen Erwägungen heraus kann es durchaus nicht gleich- 
iltig sein, welche Art der Behandlung im jeweiligen Erkrankungsfall 
‚nzuleiten ist, und ist es verständlich, daß ‘bisher in Nichtbeachtung 
eser Auffassung so überaus verschiedenartige und vielfach unbe- 
iedigende Erfolge der Behandlung erreicht und bekanntgegeben 
orden sind. 


Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose hat 
ben der Behandlung momentan bestehender sub- 
ktiver Beschwerden bzw. Beseitigung plötzlich auf- 
"etender Lebensgefahr vor allem die Heilung des 
estehenden Krankheitsprozesses zu erstreben. 


Zur Beseitigung subjektiver Krankheitsbeschwer- 
‚en ist in neuester Zeit eine Reihe von Verfahren empfohlen, die 
'h durchaus bewährt haben. Während man bisher die im Anschluß 
 tiefergreifende ulzerierende Prozesse auftretenden Schmerz- 
‚apfindungen endolaryngeal und lokal durch medikamentöse 
shillende Mittel zu beeinflussen suchte, hat man jetzt in 
T Anästhesierung des N. laryngeus superior durch Alkoholinjektion 
!er durch Resektion des Nerven ein sicheres Mittel zur Beseitigung 
s Schmerzes in der Hand. Durch rechtzeitige Ausführung dieses 
ngrifts ist in vielen Fällen gleichzeitig ein Stillstand der lokalen 
krankung erreicht worden, ähnlich den Erfolgen, welche man 
iher durch die frühzeitige Trasheotomie zwecks Ruhigstellung 
s Kehlkopfs versuchte. 


Ueberblickt man die neueren Verfahren für die Therapie 
28 ftuberkulösen Erkrankungsprozesses im Kehl- 
Ipf,.so sieht man, daß das Bestreben dahin geht, neben der 
‚kalen Kehlkopfbehandlung den größten Wert auf die allgemeine 
„handlung zu legen, unter Benutzung der frühzeitigen allgemeinen 
'gienisch-diätetischen Fürsorge. Wenn möglich, soll durch Auf- 
hme der Kranken in geschlossenen Heilanstalten Sorge getragen 
:rden, daß in diesen neben der allgemeinen eine lokale Kehlkopf- 
handlung von Sachverständigen ausgeführt werden kann. Es be- 
:ht deshalb die Forderung, daß jeder Lungenspezialist auch die 
krankungen des Kehlkopfs sachgemäß zu beurteilen und zu be- 
ndeln versteht. Besser noch, daß jeder Kehlkopfspezialist mit 

















den Untersuchungsmethoden der tuberkulösen Lungenerkrankungen 
völlig vertraut ist. 

Entsprechend den neuerdings mehr im Vordergrund stehenden 
biologischen Anschauungen, werden seitens der Laryngologen Be- 
handlungsverfahren auf immun-biologischem Wege angewandt. 

Blumenfeld empfiehlt, gestützt auf eine 5jährige Erfahrung 
das nach Möglichkeit auf den Immuntiter zu stützende Verfahren 
mit Deycke-Muchschen Partialantigenen. . Bei vorsichtiger Auswahl 
der Fälle soll dieses Verfahren bei der Behandlung der Tuberkulose 
des Menschen den Vorzug größter Wirksamkeit haben, ohne die 
Gefahren zu bieten, wie sie mit der Einverleibung aufgeschlossener 
Tuberkuline verbunden sind. 

Wie Blumenfeld angibt, kann die vollständige Heilung der 
Schleimhauttuberkulose auf dem Wege dieser spezifischen Anti- 
geneneinverleibung allein nicht erreicht werden, vielmehr wird nur 
der Heilungsvorgang unterstützt, je nach dem Grade der immun- 
biologischen Reaktivität des Gesamtorganismus. Für den Heilungs- 
erfolg ist stets die Kombination mit lokaler Behandlung in chirur- 
gischer Form oder durch Anwendung von Aetzmitteln bzw. Kaustik 
notwendig. 

Auch Bumba, der in Verfolg des immun-biologischen Prinzips 
die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit Tuberkulininjektionen 
empfiehlt und in der Behandlung der Kehlkopftuberkulose vor dem 
bisherigen Schematismus warnt, sieht zwar in der Tuberkulin- 
behanulung bei richtiger Indikationsstellung ein souveränes Heil- 
mittel, das aber nur nach Besserung und Kräftigung des Allgemein- 
zustandes durch weitere lokale Behandlungsverfahren unterstützt 
werdeu muß. 

Indem man in der lokal erzielten Reizwirkung einen Hauptfaktor 
der Ausheilung des tuberkulösen Prozesses im Kehlkopf erblickt, 


- ist neuerdings die sogenannte Reiztherapie in Aufnahme ge- 


kommen, indem man durch Einverleibung bzw. Anwendung nicht 
spezifischer Mittel den Organismus zu vermehrter Produktion von 
Schutzkörpern anzuregen sucht. Hierzu gehört die Anwendung 
von Arzneimitteln in Form von Gold-, Kupfer- und Silber- 
präparaten. So berichtet Schröder, wie bei nicht fieberhaften 
Kranken mit nicht zu ausgedehnten Prozessen im Larynx, die neben 
Ulzerationen einen mehr produktiven Charakter zeigten, durch vor- 
sichtige Krysolganbehandlung günstige Beeinflussung erzielt wurde. 
Das Krysolgan, intravenös gegeben, soll einen stärkeren Anreiz 
zu Bindegewebswucherung veranlassen. In 1Otägigen Pausen werden 
Dosen von 0,01 ansteigend bis 0,075 gegeben. 

Als Erweiterung dieser Reiztherapie ist die in neuerer Zeit in 
zum Teil komplizierten Verfahren ausgebildete gesamte Strahlen- 
behandlung anzusehen, deren Anwendung meist als Ergänzung 
des immun-biologischen Prinzips allgemein unter sorgfältigster Be- 
rücksichtigung des allgemeinen Krankheitszustandes erfolgt. 

In weitgehender Form wurde zuerst die Röntgenbestrahlung 
angewandt. Die Resultate dieses Verfahrens sind außerordentlich 
verschiedenartig. Während von der einen Seite ausgezeichnete Er-. 
folge bekannt gegeben werden, wird anderseits diese Behandlung 
direkt abgelehnt. Man hat in der Art der Anwendung und in der 
Unsicherheit der wirksamen Dosis eine Erklärung für dieses nicht 
befriedigende Resultat zu finden gesucht. Allein die schmerzstillende 
Wirkung der Röntgenbestrahlung wird ziemlich allgemein anerkannt, 
ebenso aber auch wird auf die Gefahr hingewiesen, daß gerade 
die scheinbar wirksame Dosis unmittelbar in diejenige übergeht, 
welche die nekrotisierende Zerstörung des Kehlkopiknorpelgerüstes 
ausüben kann. 

Infolge dieser unsicheren und unbefriedigenden Resultate hat 
die Anwendung der Röntgenbestrahlung ebenso wie die des Radiums 
usw. keinen allgemeinen Anklang gefunden. An ihre Stelle ist 
die-Bestrahlung mit Sonnenlicht getreten, und zwar derart, 


daß man durch besondere Apparate die Lichtstrahlen direkt in 
den Kehlkopf hineinzuleiten bestrebt ist. Diese Form der Behand- 
lung, über deren Erfolge günstige Berichte (Gorgo) vorliegen, 


ist jedoch von so viel unsicheren Faktoren abhängig, daß sie nur 
für besonders günstige Verhältnisse in Betracht kommt. Zum min- 
desten muß man, worauf Strandberg aufmerksam macht, Reflex- 
spiegel aus Quarz benutzen, da von dem gewöhnlichen Glasreilex- 
spiegel zuviel chemisch wirksames Licht verloren geht. Strand- 
berg hält deshalb die lokale Lichttherapie für unzureichend und 
unwirksam und glaubt auf Grund jahrelanger Erfahrung in dem 
Finseninstitut in Kopenhagen bessere Erfolge der Allgemeinlicht- 
bestrahlung durch Gebrauch des Kohlenbogenlichtbades er- 
zielen zu können. Durch dieses universelle Kohlenbogenlicht soll 
die immun-biologische Kraft des Individuums gesteigert werden, 
sodaß nach erfolgter Kräftigung die kombinierte lokalchirurgische 
Behandlung (Kaustik) schneller zur Heilung führt. 
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Ebenfalls Bogenlicht benutzt Wessely an der Klinik Hajek 
(Wien). Seine Lichtmaschine ist im Prinzip eine Bogenlampe, welche 
mit geeignet imprägnierten Kohlen nach dem Görtzschen System 
brennt. Die Lichtstrahlen werden durch eine Quarzoptik zu einem 
engen Strahlenbündel vereinigt und entweder mittels Reflexspiegel 
aus Stahl oder Nickel indirekt an die erkrankte Kehlkopfstelle appli- 
‚ziert oder auch in direkter Zuleitung mittels der Schwebelaryngo- 
skopie. Die Bestrahlung erfolgt anfangs jeden 2. Tag, später in 
größeren Pausen, und zwar in Sitzungen von durchschnittlich 7 bis 
10 Minuten. Die Behandlungsdauer beträgt mehrere Wochen bis zu 
11), Jahren. Auch für dies Verfahren erkennt Wessely eine Grenze 
an, die gegeben ist durch die Regenerationskraft des Individuums, 
welche noch soviel erhalten sein muß, daß durch das Licht Reiz- 
reaktionen ausgelöst werden. Wessely berichtet über überaus 
günstige Heilungserfolge, die auch ohne weitere chirurgische Hilfs- 
aktionen erzielt wurden. 


Eine Verbesserung dieses Verfahrens will Bumba (Prag) in 
der Anwendung des Quarzlichtes (Höhensonne) erreicht 
haben. Das Licht wird direkt mittels des Seiffertschen Autoskops 
dem Kehlkopfinnern zugeführt. Die Bestrahlung wird in Verbindung 
mit einer spezifischen Tuberkulinkur vorgenommen, jedoch so, daß 
jede Bestrahlung nur nach Ablauf der akuten Reaktionserscheinungen, 
während deren auch eine erneute Injektion zu vermeiden ist, aus- 
geführt wird. Stets ist strengste, nicht schematische Individualisierung 
und schrittweise Beobachtung des Krankheitsprozesses notwendig. 


Auch Bumba berichtet über durchaus befriedigende Heilungs- 
resultate. 2 
Durch die Konstruktion eines handlichen Universalapparates 


für die gesamte Quarzlichtanwendung in der Oto-Rhino-Laryngologie 
hat Cemach (Wien) die Bestrahlung des Kehlkopfs mittels 
Quarzlichtes erreicht. Auch Cemach will nicht die lokale 
Applikation des Quarzlichtes, dem er wegen seiner kurzwelligen 
ultravioletten Strahlung allen anderen Lichtarten gegenüber den 
Vorzug gibt, allein angewandt wissen, sondern gleichzeitig in Ver- 
bindung mit einer sachgemäß eingeleiteten spezifischen Allgemein- 
behandlung. 

Die von Holländer für die Behandlung der lupösen Formen 
der Kehlkopftuberkulose empfohlene Heißluftkauterisation hat 
wegen der voraus notwendigen Laryngofissur keinen Anklang ge- 
funden. 


Neben dieser unter allgemeinen immun-biologischen Gesichts- 
punkten stehenden Allgemeintherapie ist in der lokalen Behandlung 
des tuberkulösen Kehlkopfprozesses insofern eine Wandlung ein- 
getreten, alsman mehr und mehr vonrein chirurgischen 
Eingriffen abgekommen ist. Die früher vielfach behufs Ruhig- 
stellung des erkrankten Organs empfohlene Tracheotomie findet 
keine Anwendung mehr. Sie ist beschränkt auf Fälle mit drohender 
Stenose. Die infolge der durch die Tracheotomie erfolgten Ruhig- 
stellung beobachtete günstige Einwirkung auf den lokalen Erkran- 
kungsprozeß gab Anlaß, anstelle der Tracheotomie denselben Effekt 
durch die Resektion des Laryngeus inferior (auch durch Alkohol- 
injektion oder Vereisung) zu erreichen. Die Laryngofissur bzw. 
Laryngotomie ist angezeigt bei abnormen, tumorartigen oder papil- 
lären Gewebsbildungen. 


Die weitere lokal-chirurgische Behandlung beschränkt sich auf 
die möglichst frühzeitige gründliche Entfernung ul- 
zerativer und prolilerierender< Gewebsprozesse, 
vorausgesetzt, daß der Zustand des Allgemeinorganismus derartige 
Eingriffe noch auszuhalten imstande erscheint. Allgemein schließt 
man an diese mit dem scharfen Löffel oder der Kürette vorgenom- 
menen chirurgischen Manipulationen die nachfolgende galvanokausti- 
sche Verschorfung des Krankheitsherdes, vorausgesetzt, daß nicht 
von vornherein die Behandlung mit dem galvanokaustischen Brenner 
angezeigt und wirksam erscheint. Nach allgemeiner Erfahrung sieht 
man in der galvanokaustischen Behandlung das wirksamste Mittel 
zur Beseitigung lokaler tuberkulöser Krankheitsherde im Kehlkopf. 
Durch den galvanokaustischen Brenner wird nicht nur der lokale 
Erkrankungsherd zerstört, sondern es wird nach allgemeiner Er- 


fahrung eine lokale Reizwirkung derart ausgeübt, daß auch in 
den nicht unmittelbar vernichteten krankhaften Gewebsteilen ein 


starker Reiz gesetzt wird, der zur Bindegewebsentwickelung anregt. 
Auf dieser Erwägung beruht auch das bei flachen Infiltraten mit 
Erfolg angewandte Verfahren des Tiefenstichs, das sich in der 
lokalen Kehlkopfbehandlung allgemeine Anerkennung erworben hat. 


Die moderne Behandlung der Kehlkopftuberkulose ist aus dem 
eng begrenzten Gebiet der Behandlung lokal auftretender Krank- 
heitserscheinungen herausgetreten. Sie versucht im vollsten Ver- 
ständnis mit den Ergebnissen der Forschungen über die Auswirkung 


























der tuberkulösen Erkrankung des Gesamtorganismus Behandlungs 
methoden zu finden, welche den lokalen Prozeß im Rahmen de 
Allgemeinbehandlung zur Heilung bringen. 3 

Blumenfeld, Zschr. f. Laryng. 12 H.6. — Bumba, ebenda 13 H.1. — Str; 


berg, ebenda 13 H3rzı Schröder, ebenda 13 H.4. — Wessely, Verhandlı Ei 
der Gesellschaft d. St. V. O. Aerzte 1924. — Cemach, ebenda 1924. 





Schleip), und dem Röntgenlaboratorium des Würzburger Julius 
Spitals (Oberarzt: Priv.-Doz. Dr. Förster). - f 


Biologische Untersuchungen zur Frage der Strahlenrei 
wirkung. 
Von Dr. Jakob Seide. 


Das sog. Arndt-Schulzsche biologische Gru 
gesetz‘, welches u. a. besagt, daß schwache Reize die Le 
tätigkeit der Zelle anfachen oder fördern, wurde frühzeitig auf 
Gebiet der biologischen Strahlenwirkung ausgedehnt, lange bey 
die: Zulässigkeit dieser Auffassung durch experimentelle Unte 
suchungen genügend geprüft war. Obgleich es sich zunächst | 
lich um eine Annahme handelte, erlangte diese in der Ken 
der Zeit fast allgemein den Charakter einer bewiesenen Tats 
wie es z. B. folgendes Zitat aus Seitz (1) beweist: ) 

„Diese anregende Wirkung der Strahlen auf das Wachstum und die 
mehrung der Zellen ist von einer großen Anzahl guter Beobachter so ein ke 
frei festgestellt, daß an ihrem Vorkommen kein Zweifel mehr bestehen k 
(S.354), und ebenda: „Man wird daher nicht fehlgehen, wenn man annim 1 
daß durch entsprechend kleine Dosen, die für jede Zellart erst genauer zu 
stimmen wären, alle Zellen zu einer gesteigerten Tätigkeit angeregt werde 
(S. 355). 


Dieschier- zitrerten | 
erwecken, es handele sich um endgültig geklärt 
Fragen; in Wirklichkeit sind nur spärliche und me 
positiver Sicherheit entbehrende Beobachtung 
auf diesem Gebiet vorhanden. Schon der Begriff der „Fö 
derung“ allein ließ keine einheitliche Deutung aufkommen, den 
während einige darin eine Steigerung des Zellwachstums und de 
spezifischen Funktion der Zelle sehen (Stephan [2]), verstehen d 
andern darunter eine Beschleunigung der Zellteilungsvorgänge K de 
auch beides zugleich. Diese Meinungsverschiedenheit beschränkt 
sich jedoch keineswegs auf die Deutung des Begriffs, sondern führt 
auch zu widersprechenden Beobachtungen und Versuchsergeb 


Bei der Beantwortung der Frage nach der Entstehung 
Röntgenkarzinome lag die Annahme nahe, daß es sich hierb 
einen zellteilungsfördernden Reiz auf das erkrankte Gewebe 
delte, der auf die Einwirkung geringer Strahlenmengen zurückz 
führen sei. Die Meinungen der maßgebenden Fachleute auf diesen 
Gebiet sind jedoch nichts weniger als einstimmig. 


Perthes (3) sagt wörtlich: „Die Angaben über tatsächlich beobacht 
Reizwirkungen sind aber merkwürdig widersprechend. Auf der einen $« 
stehen zahlreiche Aerzte und Radiologen, welche die Reizwirkung kleine 
Röntgenstrahlenmengen ohne weiteres als bewiesene Tatsachen ansehen. "Av 
der anderen Seite erklärt z.B. ein so erfahrener Röntgenologe wie 
knecht: ‚Die Lehre von der Reizwirkung der Röntgenstrahlen ist ein Mä 
Auf der einen Seite hat Gauß (1913) des öfteren Fälle beobachtet, in w 
als Reizdosen wirkende kleine Lichtmengen den Tumor nicht zum Schri 
brachten, sondern das Wachstum direkt zu beschleunigen schienen. Auf 
anderen Seite erklärt Kienböck: ‚Die Annahme, daß zu schwache An 
dungen auf die Tumoren stimulierend einwirken, ist ganz von der Han 
weisen‘. 


Sätze können den Ansche 


Angesichts dieser Feststellungen muß noch betont werden, da 
die meisten im bejahenden Sinne sprechenden Angaben en 


sind in einem so unsicheren und unbestimmten Ton schalten 
sie nicht als beweiskräftig angesehen werden können. Unters 
gen, deren  Hauptzweck die ‚Klarkng des ‚„Reizdosisproblems“ 


aufgeworfen Side und Elch von diesen können nur wenige 
Exaktheit der Methoden und Klarheit der Ergebnisse Anspruc h ‚ei 
heben. 


Eine Beschleunigung der Zellteilungen bei Bestrahlung mit Röntgenstrab ei 
erzielten nach Guyot (4), Gilman und Baetjer an Amphibien- in 
Hühnerembryonen und Bohn an Seeigeleiern. Stimulation anderer Art, näm 
lich Beschleunigung der Protoplasmabewegung an Oszillarien, fand Herte 
bei Bestrahlungen mit der ultravioletten Linie von der Wellenlänge 280 uw. 
Bestrahlungen von einjährigen Zuckererbsen mit geringen Röntgenstra 
mengen konnte Schmidt (6) ein verstärktes Wachstum der Keimlinge beob 
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Aehnliche Resultate erzielten Schwarz und Körnicke bei Pferde- 
ohnen, Halberstädter und Simons an Weizen und Bohnen (nach 
Verthes [3]). Congdon (7) beobachtete bei Bestrahlungen von Samen von 
\napis nigra mit Radiumstrahlen eine geringe Beschleunigung des Auskeimens, 
ie ihm jedoch selbst nicht sicher erscheint. 

Die Beweiskraft der Ergebnisse, die an pflanzlichen Objekten 
rzielt wurden, ist jedoch aus einem Grunde nicht allzu hoch 
nzuschlagen. Da nämlich in allen diesen Versuchen Samen oder 
Zeimlinge höherer Pflanzen verwendet wurden, die ja an sich histo- 
ogisch weitgehend differenzierte Organismen darstellen, ist man 
'icht in der Lage, die erzielte Beschleunigung des Wachstums mit 
'icherheit auf die direkte Strahlenwirkung zu beziehen. Es bleibt 
ier immer die Möglichkeit offen, daß es sich um eine sekundär 
z. B. durch Veränderung des Nährgewebes) bewirkte Wachstums- 
‚eschleunigung handelt. Dieselben Schwierigkeiten ergeben sich bei 
‘er Deutung der Befunde, die an ganzen tierischen Geweben, Or- 
'anen oder weit entwickelten Embryonen gewonnen wurden. Auch 
er läßt sich denken, daß die Strahlenwirkung nicht direkt an der 


er Nerven, der Blutgefäße oder anderer morphologischer Bestand- 
äle von Geweben und Organen hervorruft und diesen Verände- 
ungen erst die wachstums- und teilungsbeschleunigende Wirkung 
uzuschreiben ist. £ BS 
_ Angaben über diese Art von Beschleunigungen finden sich ziem- 
ch oft in der medizinischen Literatur. 
So berichtet Schmidt (6), daß er durch geringe Dosen von Röntgen- 
rahlen einen Teil eines Verbrennungsulkus 19 Tage früher zur Vernarbung 
ingen konnte als die unbestrahlte Partie, was er einem Wachstumsreiz auf 
is Wundepithel zuschreibt. Congdon (8) fand leichte Beschleunigung des 
eitpunkts des Ausschlüpfens von Drosophilalarven nach kurzen Radiumbestrah- 
‚ngen. Ebenso konnte er beobachten, daß durch diese kurzen Bestrahlungen 
'e Regenerationsvorgänge bei Tubularia beschleunigt wurden, Haecker und 
ebedinsky (9) bestrahlten Axolotlembryonen auf dem Gastrulastadium mit 
mg Radiumbromid und erreichten eine merkliche Größenzunahme gegenüber 
»n unbestrahlten Kontrollembryonen. Hoffmann (10) erzielte durch Bestrah- 
ng der Tibia von jungen Katzen mit 10—25% H.E.D. nach 4 Wochen eine 
‚erlängerung, die 3—4 mm mehr betrug als beim unbestrahlten Knochen. 
iese konnte er oft beobachten, doch hielt der Erfolg nicht lange an; manch- 
‚al war er trotz größtmöglicher Genauigkeit der Methoden überhaupt nicht zu 
‚reichen. 
\ Obgleich diese Versuche das Vorhandensein einer wachstums- 
srdernden Wirkung kleiner Strahlenmengen zu beweisen scheinen, 
't doch ihr Wert, da sie an weitentwickelten Organismen ausge- 
"wurden, nicht klar einzuschätzen. Man muß sich eben klar 
'erden, daß es sich hierbei um ein rein zellphysiologisches Problem 
ala dessen Lösung nur von zellphysiologischen, unter möglichst 
indeutigen Bedingungen durchgeführten Untersuchungen erwartet 
'erden kann. Den Beweis für eine unmittelbare zellwachstums- 
eigernde Wirkung können nur Versuche an der Zelle, also an 
olierten Keimzellen, an explantierten Zellen oder Protozoen liefern, 
ei denen ausgeschlossen werden kann, daß z. B. primär Hyperämie 
 Entzündungsvorgänge herbeigeführt werden, die ihrerseits die 
| chwindigkeit der Zellteilung fördern könnten. 
{ artige Versuche liegen zwar auch vor, doch sind sie fast alle 
ig ausgedehnt und ihre Resultate nicht sicher. 
fand Richards (11) bei Bestrahlung vom Laich der Schnecke Pla-« 
lentus mit Röntgenstrahlen eine geringe Stimulation der Kernteilungs- 
t, der jedoch später eine Phase der Hemmung folgte. Lazarus- 
ıw und Beckton bemerkten eine Beschleunigung der Furchungs- 
ngen bei Askariseiern nach 30stündiger sehr schwacher Radiumbestrahlung 
erthes [3]). Dieselbe Wirkung schwacher Radiumbestrahlungen fand 
card (12) an Seeigeleiern, doch verschwand dieselbe bereits nach der 
Teilung. Ueber eine ähnliche Beobachtung an Cumingiaeiern berichten 
chards und Good (13). Gauß und Friedrich (14) bringen die 
daß kleine Röntgendosen die Zellteilung bei Askarideneiern beschleu- 
ohne jedoch dieselbe mit einem Literaturnachweis zu belegen. Mar- 
ts (15) bestrahlte Paramaecium caudatum 60 Minuten lang mit einem 
riumpräparat von der Stärke von 10 mg Radiumbromid und erreichte 
ne Vermehrung der Teilung. Nach 10 Tagen lieferte das bestrahlte 
das unbestrahlte nur 12 Nachkommen. Die ausgedehnteste und zweifel- 
ueste Untersuchung ist die von Packard (16). Er bestrahlte Arbacia- 
verschiedenen Phasen der ersten Furchungsteilung mit 50 mg Radium- 
‚Die Versuche wurden an einer großen Zahl von Eiern gemacht und 
in vielen Fällen ein positives Ergebnis; es ließ sich deutlich eine 
nigung der ersten Furchungsteilung erkennen. 
Die Betrachtung aller bis jetzt mit diesem Problem sich be- 
‚häftigenden Arbeiten läßt erkennen, daß an Versuche, die eine 
arung der Frage nach der Reizwirkung kleiner Strahlenmenge auf 
lle bringen wollen, folgende Anforderungen gestellt werden 
(üssen: 1. Die Untersuchungen müssen an der isolierten Zelle oder 
u! rotozoen vorgenommen werden. 
2 Die Einwirkung anderer Reize als des durch die Bestrahlung 
wirkten muB ausgeschlossen werden. 





le ihren Angriffspunkt hat, sondern primär eine Beeinflussung . 





3. Die Zahl der Versuche muß möglichst groß sein, damit bei 
nicht auffallend deutlich in. Erscheinung tretenden Versuchsergeb- 
nissen die Konstanz derselben eine genügende Gewähr für ihre 
Sicherheit bildet. 


Die Wahl des ungeteilten Eies von Ascaris megalocephala 
als Versuchsobjekt entsprach am besten diesen Anforderungen. Die 
Strahlen treffen hier unmittelbar das Ei, und ihre Zahl reicht auch 
für die ausgedehntesten Versuche aus. 


Es handelte sich also bei meinen (17) Versuchen um die Frage, ob eine 
bestimmte Menge strahlender Energie, gemessen durch die Intensität und die 
Dauer der Bestrahlung, unmittelbar als ein Reiz einwirkt, der gewisse Zell- 
funktionen beschleunigt. Ich untersuchte die Frage der Beschleunigung der 
Zellteilung des Askariseies durch eine solche „Reizdosis“ der Strahlenwirkung. 
Von strahlenden Energien verwendete ich ultraviolette, Röntgen- und Radium- 
strahlen. 

Zu den Versuchen mit ultraviolettem Licht standen mir zur Verfügung: 
1. der Strahlenstichapparat nach Tschachotin, mit dem ich die Wirkung 
der Strahlen von 280 uu Wellenlänge untersuchte, und 2. die Quecksilber-Ultra- 
violettlampe von Schott und Gen. die kein homogenes, aber ein an ultra- 
violetten Strahlen reiches Licht entsendet. 


Die dem Uterus des Spulwurmweibchens entnommenen Eier wurden in 
einer Schicht auf ein Deckglas ausgestrichen, den Strahlen ausgesetzt und nach 
der Bestrahlung zur Entwicklung in den Brutschrank gebracht. Mit dem 
Strahlenstichapparat konnte jedes Ei einzeln bestrahlt werden, die unbestrahlten 
dienten dabei als Kontrollobjekte. Bei der Entwicklung wurde die ‚Zahl der 
geteilten und der ungeteilten Eier auf beiden Seiten beobachtet, um auf diese 
Weise eine eventuell in Erscheinung tretende Beschleunigung der Teilung durch 
kleine Strahlenmengen festzustellen. Ich ging bei der Dosierung immer von 
der geringsten noch schädigenden Dosis aus und verringerte diese fortschrei- 
tend. Die Bestrahlungszeiten, die mittels einer automatischen Verschlußblende 
reguliert werden konnten, bewegten sich bei gleichbleibender Intensität zwi- 
schen 1/; und 1/00 Sekunde; bei Einschaltung von Gelatinefiltern, mit welchen 
die Menge des ultravioletten Lichtes auf 13% der ursprünglichen reduziert 
wurde, betrugen die Bestrahlungszeiten von 12 Sekunden bis 4/40 Sekunde. 


Das Ergebnis dieser zahlreichen, mit vielen Hunderten von Eiern unter- 
nommenen Versuche war vollständig negativ. Es ließ sich in keinem Falle 
einwandfrei feststellen, daß die angewandten Strahlendosierungen eine Be- 
schleunigung der Zellteilungsvorgänge hervorgerufen hätten. Es zeigte sich 
allerdings nicht selten ein Ueberwiegen der Zahl der schon geteilten Versuchs- 
eier gegenüber den Kontrolleiern bis zu 20%, doch trat diese Erscheinung auch 
auf seiten der Kontrolleier ein und mußte somit als in den Grenzen der nor- 
malen Variabilität liegend angesehen werden. 

Ebenso verliefen die Versuche mit Anwendung der Schottschen Uviol- 
lampe. Hier wurde die Dosis durch die Bestrahlungsdauer und den Abstand 
zwischen Objekt und Röhre der Lampe bestimmt. Ich wandte Bestrahlungs- 
zeiten von 30 und 15 Minuten an und wechselte die Entfernungen in zahl- 
reichen Abstufungen zwischen 5 und 150 cm. Der Erfolg war derselbe wie bei 
den vorhergehenden Versuchen: eine konstante, deutlich wahrnehmbare Be- 
schleunigung der Zellteilungsgeschwindigkeit war nicht festzustellen. 


Somit konnte mit ultraviolettem Licht eine „Reizdosis“, d.h. eine Strahlen- 
menge, welche eine Beschleunigung der Zellteilungen hervorrief, nicht fest- 
gestellt werden. 

Dies lag schwerlich daran, daß die geringe Dosis, die als „Reizdosis“ 
wirksam sein sollte, nicht erreicht wurde. Muß man doch die Lichtmenge, die 
in einer Dauer von t!/,oo Sekunde mit Einschaltung von Filtern beim 
Strahlenstichapparat oder in einer Entfernung von 150 cm 15 Minuten lang 
bei der Uviollampe auf die Askariseier einwirkte, als äußerst gering betrachten, 
da sie nur einen kleinen Bruchteil der schädigenden Dosis beträgt. 


Die mir für Röntgenbestrahlungen zur Verfügung stehende Apparatur be- 
stand aus einem modernen Symmetrieapparat und einer Müllerschen „Metro“- 
röhre. Die Bestrahlungen wurden im Fokus-Objektabstand von 25 cm mit 
einer Belastung von 2,5—3 Milliampere, bei Sklerometerausschlag 100, der 
einer Parallelfunkenstrecke von 32 cm entsprach, ohne Filterung vorgenommen, 


Eine Bestrahlung von 30 Minuten Dauer bei dieser Belastung und Sklero- 
meterausschlag bewirkte eine erhebliche Schädigung der Entwicklung. 20% 
der bestrahlten Eier lieferten vollständig geschädigte Würmchen. Bestrah- 
lungen, die eine Dauer von 15—3 Minuten hatten, ließen keinen Einfluß auf 
die Entwicklung erkennen. Die Versuche mit noch geringeren Strahlendosie- 
rungen (von 2 Minuten bis 5 Sekunden) .ergaben jedoch ein etwas abweichendes 
Bild. Es zeigte sich oft ein mehr oder weniger starkes Ueberwiegen der 
Teilungen der Versuchseier, das stellenweise 26% betrug. Es war wie in den 
vorher besprochenen Fällen nicht konstant, doch konnte ich an der untersten 
Grenze der Dosierung in keinem eihzigen Falle eine kleinere Teilungsrate 
der Versuchseier feststellen. In diesem einzigen Punkte könnte das Vorhanden- 
sein eines beschleunigenden Reizes angenommen werden. Allerdings war die 
vorhandene Beschleunigung nie sehr deutlich und konstant. ; 

Bei den Versuchen mit Radiumstrahlen diente mir als Strahlenquelle ein 
Präparat von etwa 10 mg Radiumbromid.. Die Bestrahlungen wurden in einer 
Entfernung von 2 cm vom Präparat mit Dosen zwischen 60 und 2 Minuten 
vorgenommen. Die höchste Dosis bewirkte eine geringe Verzögerung der 
Teilungen, alle anderen hatten auf die Teilungsgeschwindigkeit der Eizellen 
keinen Einfluß. 


Fassen wir die Resultate dieser Versuche zusam- 
men, so kommen wir zu dem Schluß, daß die Bestrah- 
lungen mit ultravioletten und Radiumstrahlen voll- 
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ständig ergebnislos verliefen und nur bei Versuchen 
mit Röntgenstrahlen sich ein geringfügiges Voraus- 
eilen der Versuchseier in den zwei ersten Furchungs- 
teilungen und bei Anwendung sehr kleiner Dosen 
zeigte. Wenn man also eine so geringe Aenderung der Teilungs- 
rate (im Höchstfalle 26%, in der Regel nur etwa 5%) für eine 
Beschleunigung halten will, so läßt sich dagegen nur einwenden, daß 
diese der gewöhnlichen Meinung von der Bedeutung der „Reiz- 
dosis“, wie sie von Aerzten und Röntgenologen ausgeht, nicht ent- 
spricht. Man kann meines Erachtens in dieser ganz geringfügigen 
Stimulation der Zellteilungsvorgänge keine Steigerung der spezi- 
fischen Funktion der Zelle und auch keine Teilungsvermehrung in 
dem Sinne sehen, daß „beispielsweise aus einer Stammzelle durch 
den Strahlenreiz 1000 Tochterzellen resultieren gegenüber 100 bei 
normaler, äußerlich unbeeinflußter Entwicklung“ (Stephan [2]). Nun 
kommt noch hinzu, daß sich die kleine Beschleunigung, die unregel- 
mäßig nur auf manchen Phasen der zwei ersten Furchungsteilungen 
auftritt, meist schon zu Ende der Teilung verliert und in der 
weiteren Entwicklung überhaupt nicht mehr auswirkt. Ich konnte 
auch nie beobachten, daß mit geringen Dosen bestrahlte Eier 
schneller die Gastrulation durchführten oder irgendein fortgeschrit- 
tenes Stadium der Embryonalentwicklung früher erreichten als un- 
bestrahlte. Somit kann ich dieser Erscheinung höchstens die Be- 
deutung einer geringen Stimulation beimessen, und in diesem Sinne 
will ich im Prinzip die Existenz eines fördernden Reizes nicht aus- 
schließen. Als Reizerscheinungen gedeutete Tatsachen der röntgeno- 
logischen Praxis sollten meines Erachtens nicht auf die direkte Ein- 
wirkung auf die Zelle, sondern auf sekundäre Vorgänge im bestrahl- 
ten Gewebe zurückgeführt werden. Zur Stütze dieser Anschauung 
kann ich anführen, daß Hoffmann (10) bei nervengelähmten 
Extremitäten die Reizschwelle des wachsenden Knochens für radio- 
aktive Substanzen höher gerückt fand, was schwerlich verständlich 
wäre, wenn es sich dabei um eine direkt nur auf die Zelle wirken- 
den Reiz handelte. 

Die vorliegenden Ausführungen beweisen also, 
daß wenigstens bei Einwirkung von Röntgenstrahlen 
das Vorhandensein eines in geringen Ausmaßen wir- 
kenden Stimulationsreizes durch geringe Strahlen- 
mengen nicht ausgeschlossen werden kann, obwohl 
eine deutliche Beschleunigung der Zellteilungsvor- 
gänge nicht bewiesen werden konnte. Eine bestimmte 
Bejahung oder Verneinung der Existenz einer „Reiz- 
dosis“ muß der Zukunft vorbehalten bleiben und kann 
nur nach einer Vertiefung unserer Kenntnisse, über die im Innern 
der Zelle herrschenden physikalischen und chemischen Bedingungen 
sowie über die Wirkung der strahlenden Energie auf jene erfolgen. 

Damit soll, wie schon im Vorstehenden angedeutet wurde, keines- 
wegs in Abrede gestellt werden, daß die Bestrahlung eines ganzen 
Organes (nicht einer einzelnen Zelle!) Veränderungen in ihm hervor- 
rufen können, welche zu einer Beschleunigung der Zellteilungen 
und somit der gesamten Entwicklung führen. 

1. Handb. d. Biol. u. Pathol. d. Weibes 2. Berlin-Wien 1923. — 2. Strahlenther. 11. — 
3. Strahlenther. 14. — 4. Zbl. f. Path. 20. — 5. Zschr. f. allgem. Physiol.4. — 6. B.kl. W. 
1910 Nr. 21. — 7. Arch. f. Entw. Mech. 34. — 8. Bull. of mus. of comp. zool. 5. VIII. — 
9. Arch. f. mikr. Anat. 85. — 10. Strahlenther. 14. — 11. Biol. Bull. 27. — 12. Journ. of exp. 


Zool. 21. — 13. Biol. Bull. 37. — 14. Strahlenther. 11. — 15. Arch. f. Zellforsch. 16. — 16. Journ. 
of exp. Zool. 21. — 17. Zschr. f. wiss. Zool. 124. 
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Aus dem Staatlichen Serum-Institut in Kopenhagen. 


Metallsalztherapie. 
Von L. E. Walbum. 


Von der theoretischen Voraussetzung ausgehend, daß die anti- 
toxinbildenden Prozesse im Organismus in größerem oder geringerem 
Grade von enzymatischem Charakter sind und daß sie in dem Falle 
wahrscheinlich durch die Einwirkung von gewissen Katalysatoren 
sich beeinflussen — fördern — lassen, habe ich vor einigen Jahren 
versucht (1), ob es möglich wäre, durch Injektion von verschiedenen 
Metallsalzen in den aktiv immunisierten Organismus die Antitoxin- 
bildung zu stimulieren. Es stellte sich heraus, daß unter den Metall- 
salzen mehrere sogar ungemein stark wirkende Stoffe sich fanden. 
Da es einleuchtend ist, daß Verhältnisse wie diese außer der rein 
praktischen Bedeutung zugleich ein nicht geringes immunitätstheöreti- 
sches Interesse beanspruchen können, habe ich teils allein, teils in 
Verbindung mit verschiedenen Mitarbeitern diese Fragen einer syste- 
matischen Untersuchung unterworfen. Wir haben vorläufig die Ein- 
wirkung der Metallsalze auf die Bildung des Koli-Agglutinins und 


Diphtherie-Antitoxins untersucht (2), ferner auf die Bildung der 
Hammelblutambozeptoren (3), aut die Wirkung der bakteriziden 
Stoffe des Blutes (4) und auf die Wirkung des lipolytischen Enzyms 
im Blutplasma (5). Die Wirkung der verschiedenen Metallsalze ist 
sehr wechselnd. Es scheint keine Uebereinstimmung zwischen deren 
Wirkung und Platz im periodischen System vorzuliegen; falls man sie 
aber in Gruppen nach den etwas älteren Gesichtspunkten ordnet, 
wird man finden, daß innerhalb der meisten Gruppen eine sogar 
stark ausgesprochene Uebereinstimmung zwischen Atom. 
zahl und Wirkung vorhanden ist. a 
Es gelang uns ferner nachzuweisen, daß die Konzentration 
des injizierten Metallsalzes (Dosis) die größte Rolle für die Wirkung 
spielt, und es findet sich eine Optimalkonzentration mit einer nach 
beiden Seiten hin abnehmenden Wirkung. Daß die Verhältnisse so 
liegen, ist keineswegs überraschend, weil es natürlich ist, sich vor 
zustellen, daß die Gesetze, durch welche diese Verhältnisse be- 
herrscht werden, von gleicher Art sind, wie die, welche Rudolf 
Arndt veranlaßten, sein biologisches Grundgesetz aufzustellen — 
„schwache Reize fachen die Lebenstätigkeit an, mittelstarke 
fördern sie, starke hemmen sie und stärkste heben sie auf“. 3 
Die erwähnten Untersuchungen über die Einwirkung der Metall- 
salze auf die bakterizide Fähigkeit des Blutes wurden im Reagenz- 
glas ausgeführt, wir haben aber gleichzeitig einzelne Versuche in vivo 
angestellt. Es gelang dadurch zu zeigen, daß intravenöse Injektion 
von einer passenden Menge Manganchlorid in einer Ziege die 
bakterizide Fähigkeit des Blutes in bedeutendem Grade vermehrte, 
Von Anfang an war ich darüber im klaren, daß ein eingehendes 
Studium der fördernden Einwirkung der Metallsalze auf den Ver- 
lauf und die Ausdehnung der erwähnten und ähnlicher Prozesse, 
welche im tierischen Organismus für die Widerstandsfähigkeit gegen- 
über bakteriellen Angriffen sicher von größter Bedeutung sind, zu 
Beobachtungen führen würde, die für die Behandlung von Infek- 
tionskrankheiten von großem Wert werden konnten. Wir haben 
Untersuchungen über Manganbehandlung von streptokokkeninfizierten 
Kaninchen unternommen, und in vier von zehn der Fälle gelang es, 
die infizierten Tiere zu retten. Bei einer Manganbehandlung von 
Kaninchen, die im voraus mit einer sicher tötenden Dosis von 
avirulenten Staphylokokkenkulturen injiziert worden waren, gelang 
es in sämtlichen Fällen, die Tiere vom Tode zu retten, wodurch ge 
zeigt wurde, daß es möglich ist, in hohem Grade das Vermögen 
des Organismus zur Destruktion (Verbrennung) vor 
bakteriellen Toxinen (Endotoxinen) zu vermehren. 
Uebrigens habe ich die Einwirkung fast sämtlicher Metallsalze 
auf Mäuse studiert, die mit tödlichen Dosen von Ratinbazillen (wie 
bekannt ein paratyphusähnlicher Bazillus) oral infiziert waren. Wäh- 
rend die Salze (Chloride) der meisten Metalle ohne nachweisbare 
Wirkung waren, fanden sich mehrere, durch welche bei gewissen 
Konzentrationen das Leben der Tiere bedeutend verlängert wird; « 
waren aber zwei — Caesium und Iridium —, die in eine 
bestimmten Konzentration die Tiere völlig immun machten, indem 
die mit diesen Metallsalzen behandelten Tiere während der ganzen 
Versuchszeit sich völlig wie frische Mäuse verhielten und ers’ 
3—4 Monate nach der Abschließung der Versuche getötet wurden 
Hierdurch wurde zum ersten Male gezeigt, daß man durch In. 
jektion ganz kleiner Mengen eines Stoffes von ganz 
einfacher chemischer Zusammensetzung den tieri: 
schen Organismus gegenüber einer tödlich verlait 
fenden Infektion völligimmun machen kann. Bei spätertı 
Wiederholung dieser Versuche war es nicht in sämtlichen Fälle 
möglich, dasselbe günstige Resultat zu erzielen wie bei den erster 
sechs Versuchen, die alle gleichartige Resultate ergaben. Die Ur 
sache hiervon ist noch unbekannt, die Frage wird aber zur Zei 
einer systematischen Untersuchung unterworfen. Die optimale Dosi: 
von Caesium war in den gelungenen Versuchen 0,007 mg, währen 
eine dreimal größere oder kleinere Dosis erfolglos war. | 
Entsprechende Versuche sind an Mäusen und Meerschweincheı 
ausgeführt, welche mit Tuberkelbazillen infiziert worden waren 
Die Mäuse gingen nicht an einer bakteriellen Infektion ein 
sondern an einer Intoxikation, und es stellte sich heraus, dal 
mehrere der Metallsalze eine ausgesprochene Fähigkeit besitzen 
das Verbrennungsvermögen des Organismus gegenüber den Endo 
toxinen der Tuberkelbazillen zu vermehren. Der Versuch (400 Mäuse 
gab aber keine völlig eindeutigen Resultate. Eine Wiederholung de 
Versuches in derselben Ausdehnung ist im Gange. Die Wirkung 
der verschiedenen Metallsalze auf die tuberkulösen Meerschweia 
chen ist sehr verschiedenartig. Während einzelne (wie Caesium 
fast wirkungslos sind, üben andere eine von einer größeren oder ge 
ringeren Gewichtszunahme begleitete, ausgeprägte lebensverlängernd 
Wirkung aus. Von den mittelstark wirkenden können Goldsalz: 
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rwähnt werden, und von den am wirksamsten Aluminium und 
angan. Aus sämtlichen Versuchen geht die außerordentlich große 
edeutung der Konzentration (Dosis) hervor. Die Versuche 
sind noch nicht beendigt, da eine große Anzahl der Versuchstiere 
och nach acht Monaten am Leben ist. Es ist wohl kaum zu er- 
arten, daß es auf diese Weise möglich sein wird, die Entwicklung 
der Meerschweinchentuberkulose völlig zu hindern, selbst wenn es 
nach den Ergebnissen der Ratinversuche als theoretisch möglich an- 
gesehen werden darf. Aber die Untersuchungen können vermutlich 
eine gute Uebersicht leisten über die Fähigkeit der verschiedenen 
Metalle zur Stimulation der Verteidigungsmittel des Organismus 
‚gegenüber dem bakteriellen Angriff. 

' Da die Metallsalze außer einer Förderung der Antikörperbildung 
zugleich unter gewissen Verhältnissen das Bakteriumwachstum stimu- 
ieren, ist verständlich, daß eine Beurteilung des therapeutischen 
Wertes irgendeines Metallsalzes auf der Basis dieser Eigenschaften 
"beurteilt werden muß. Im Statens Seruminstitut in Kopenhagen 
wurde die fördernde Wirkung der Metallsalze auf das Bakterien- 
‚wachstum von Dr. Kaj Jensen systematisch untersucht, und zwar 
auch auf die Wachstumsverhältnisse des Tuberkelbazillus. Es hat 
sich wieder hier gezeigt, daß die Metallsalzkonzentration von außer- 
‘ordentlich großer Bedeutung ist. Jedes Metall hat sein Konzentra- 
tionsoptimum, das an höchst verschiedenen Stellen liegen kann. 
Wird eine Reihe von tuberkulösen Meerschweinchen mit irgendeinem 
wirksamen Metall in verschiedenen Konzentrationen behandelt, so 
findet man, daß die Tiere, welche verhältnismäßig große Dosen er- 
halten haben, recht schnell an Tuberkulose eingehen und daß die 
“unter diesen Umständen in den Tieren vorhandene Metallkonzentra- 
tion von einer solchen Größe ist, daß durch sie das Wachstum 
‘der Tuberkelbazillen stimuliert wird. Das therapeutische Optimum 
findet sich bei kleinen Dosen, die das Bakterienwachstum nicht 
stimulieren. 

Dieses Verhalten geht aus der Fig. 1 hervor, die ohne weitere 
Erklärung verständlich ist. Bei einer in dieser Weise ausgeführten 
"Durchprobierung vieler wirksamer Metalle findet man fortwährend 
‚ähnliche Verhältnisse, nur die Konzentration ist in den einzelnen 
Fällen verschieden. 





Fig. 1. 
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Molanität: 

Die große Kurve zeigt die fördernde Wirkung des Goldes auf das Wachstum der Tu- 

berkelbazillen, indem die Wachstumsintensität ohne Goldzusatz gleich 6 ist. Die kleinere 

Kurve gibt das Gewicht der behandelten Meerschweinchen 4 Monate nach der Infektion 
"ag t und nach dem Anfange der Metallsalzbehandlung an. 


Antikörperstimulierung zusammen und liegen an derselben 
Stelle wie das Optimum der therapeutischen Wir- 
kung des Metalles. Dieses Optimum liegt bei einer so kleinen 
Metallsalzkonzentration, daß durch sie das Wachstum der Tuberkel- 
bazillen nicht stimuliert wird. In diesen Tatsachen ist die 
Grundlage einer Metallsalztherapie mit kleinen 
Dosen gelegen. Falls zu große Metallsalzdosen zur Verwendung 
kommen, wird Folgendes erzielt: 

1. Das Wachstum der Tuberkelbazillen wird stimuliert, und 

2. die Antikörperbildung und ähnliche Prozesse, d. h. die natür- 
lichen Verteidigungsmittel des Organismus, werden herabgesetzt. 

In Verbindung mit einer eventuellen direkten Metallvergiftung 
wird hierdurch der tuberkulöse Prozeß gefördert und das Individuum 
schneller als sonst zugrundegehen. Ich habe hier vorgezogen, Ver- 
suche mit Gold zu demonstrieren, weil es dadurch gleichzeitig mög- 
lich ist, die ungünstige Wirkung der großen Dosen der für die 
Tuberkulose vorgeschlagenen Goldpräparate (Krysolgan und Sano- 
krysin) zu zeigen. Die Erfahrung hat auch jedenfalls betreffs 


Wie es ersichtlich ist, fallen die Optima beider Kurven für 
= gelehrt, daß es notwendig ist, bis auf verhältnismäßig 





kleine Dosen herabzugehen, um eine ungünstige Wirkung zu ver- 
meiden. 

Da das Mangan nach meinen Versuchen in dem tierischen Or- 
ganismus ein weit stärker wirkender Stimulator der Antikörper- 
bildung usw. als die unter verschiedenartigen Formen verwendeten 
Goldsalze ist und da das Mangan sich ferner bei Versuchen an 
tuberkulösen Meerschweinchen als eine von den in therapeutischer 
Beziehung am stärksten wirksamen Metallen gezeigt hat, so habe 
ich die Prüfung dieses Metalles in der Klinik gegenüber Lungen- 
tuberkulose veranlaßt, und Mitteilungen über die erzielten Resultate 


werden von verschiedenen Klinikern, je nachdem sie vorliegen 
können, veröffentlicht. Am längsten wurden die Prüfungen im 
Nakkebelle Sanatorium in Dänemark (Oberarzt ©. Helms) ge- 


trieben, und die untenstehende Uebersicht über die vorläufigen Re- 
sultate des Sanatoriums, die auf dem Nordischen Kongreß für ex- 
perimentelle Medizin zu Lund im April d. J. vorgelegt wurden, kann 
sicher von Interesse für die Leser dieser Wochenschrift sein. 
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In Fig. 2 sind außer den erwähnten Kurven zugleich 2 Kurven gezeichnet, welche die 
stimulierende Wirkung des Metallsalzes (auch in diesem Falle Gold) auf die Antikörper- 
bildung (Agglutinin und Ambozeptor) angeben. 


Es ist wahrscheinlich, daß man diese Metallsalztherapie auch 
gegenüber anderen Leiden als Infektionskrankheiten mit Vorteil ver- 
wenden kann. Da ihr Grundgedanke darauf ausgeht, in größtmög- 
lichem Umfange die Lebensfunktionen zu stimulieren, ließe sich wohl 
die Möglichkeit denken, in dieser Weise auch z. B. die innere 
Sekretion zu fördern und dadurch vielleicht geeignete Behandlungs- 
methoden gegenüber Krankheiten zu finden, die von Störungen diesser 
Sekretion herrühren. Es muß aber bei allen derartigen Versuchen an 
die ungeheure Rolle der Konzentration erinnert werden. 

Da die Metallsalze unter gewissen Verhältnissen anscheinend 
starke stimulierende Eigenschaften gegenüber dem Zellenwachstum 
aufweisen, scheint es mir von großem Interesse zu sein, deren Ein- 
wirkung auf das Wachstum von sowohl normalem als auch patho- 
logischem Gewebe zu probieren, Untersuchungen, die vielleicht für 
die Krebsforschung von Bedeutung werden können. 

1. L. E. Walbum, Det Kgl. Danske- Vidensk. Selskab. Biol. Medd. 1921, 111 und 
Compt. rend. des s&ances de la Soc. de Biol. Tome 1921, 80 S. 761. — 2. L. E. Walbum 
und Mörch, Ann. de I’Inst. Pasteur. Febr. 1923. — 3. L. E. Walbum und Schmidt, 
Zschr. f. Immun.Forsch. 1925, 42. — 4. L. E. Walbum, Compt. rend. des s&ances de la 


Soc. de Biol. Tome 1923, 89. — 5. L.E. Walbum und Berthelsen, Zschr. f. Immun, 
Forsch. 1925, 42. 





Manganbehandlung bei Tuberkulose. 


Von O. Helms, Chefarzt des Nakkebölle Sanatoriums (National- 
vereins) in Dänemark. 
Seit neun Monaten habe ich im Sanatorium bei Nakkebölle 


(Nationalverein) nach gemeinschaftlicher Beratung mit Dr. Walbum 
einige Patienten mit intravenösen Injektionen von Metallsalzen gegen 
Lungentuberkulose behandelt. Es handelt sich um Versuche, die noch 
nicht beendigt sind, sondern noch lange fortgesetzt werden müssen, 
um ein Resultat zu erzielen, weil man verschiedene Salze in ver- 
schiedenen Konzentrationen probieren muß und auch mit wechseln- 
den Intervallen zwischen den einzelnen Injektionen. 

Die Mehrzahl der Fälle ist mit MnCl,; behandelt worden — 
von der Behandlung mittels anderer Metallsalze muß vorläufig ab- 
gesehen werden —, und zwar hauptsächlich mit einer 0,03 molaren 
Lösung, von welcher mit drei- oder fünftägigen Intervallen, sechs 
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Tage hintereinander mit sechstägigen Intervallen oder 20 Tage 
hintereinander injiziert wurde. 

Als fertig Behandelte werden nur die betrachtet, welche wenig- 
stens zwölf Injektionen erhalten haben, normal wurden aber 20 In- 
jektionen gegeben. Von solchen fertig Behandelten finden sich 28, 
wovon 2 schwer febrile wegfallen. Sie wurden solaminis causa be- 
handelt ohne Erwartung einer Besserung. Die Dauer der Behandlung 
war durchgängig 60 Tage. 

Bei stethoskopischer Untersuchung zeigte sich Folgendes: In 
17 Fällen Besserung (66%), in 7 Fällen keine Veränderung und in 
2 Fällen Verschlechterung. Die Gewichtszunahme war durchschnitt- 
lich 2,8 kg, was als hoch angesehen werden muß. 

Einige Patienten gaben an, daß sie nach den Injektionen guten 
Appetit bekamen, und zwar besonders an den Injektionstagen. 

Bei 16 von den 28 wurden im Anfange der Behandlung Tuberkel- 
bazillen gefunden, diese waren bei der Beendigung der Behandlung 
bei 10 verschwunden. 

Von Komplikationen würden ziemlich starke Kongestionen zum 
Kopf gleich nach der Injektion beobachtet, mitunter schwache Re- 
aktion mit Temperaturerhöhung und sehr selten stärkere, andauernde 
Temperaturerhöhung. 

Im ganzen wurde die Behandlung gut vertragen, und die Pa- 
tienten waren nur während der Temperaturerhöhungen bettlägerig. 





Ueber Kalomelexantheme. 
Von Prof. Korach in Hamburg. 


Wohl bei keinem anderen Medikament werden so verschieden- 
artige Exantheme beobachtet, wie nach der Verabfolgung der Queck- 
silberpräparate, anfangend mit den leichten Inunktionsfollikulitiden 
bis zu den mitunter tödlich verlaufenden Fällen von Erythema ex- 
sudativum multiforme; neben diesen beiden kamen Erythema 
urticatum, Erythema scarlatiniforme und morbillo- 
sum, Erythema haemorrhagicum und Pemphigus zur 
Beobachtung. Auch bezüglich der Hg-Präparate sowie der Art ihrer 
Applikation ist aus der Sichtung des vorliegenden kasuistischen 
Materials das zahlenmäßige Hervortreten des einen oder anderen 
Hg-Präparates oder einer bestimmten Applika:ionsform (subkutane, 
intramuskuläre, intravenöse Injektionskur, perorale Darreichung) nicht 
ersichtlich. Nur so viel ist sicher, daß das Hg-Chlorür (Kalomel) 
bezüglich der Häufigkeit an letzter Stelle steht; möglicherweise wohl 
wegen des seltenen Gebrauches desselben. Ueberdies ersehen wir 
die Seltenheit der toxischen Wirkung des Kalomels in Form von 
Exanthemen aus einer statistischen Zusammenstellung von Dr. Holz- 
weißig (1), der aus der Literatur nur über 28 Fälle von Kalomel- 
exanthemen berichten konnte, 


Unter 35 vonCarlBendix (2) in einer Dissertation zusammengetragenen 
Fällen von tödlichen Intoxikationen bei Quecksilberkuren finden sich nur 9 
mit Kalomel behandelte Fälle (peroral und parenteral), unter diesen kein Fall, 
in welchem ein Exanthem beobachtet wurde. Bei dieser sehr spärlichen Ka- 
suistik erscheint mir die Publikation zweier — wenngleich fast 4 Dezennien 
zurückliegenden — Beobachtungen, sowohl wegen der Art des Verlaufes, als 
auch wegen des tödlichen Ausganges in einem Falle berechtigt. 

Als ich im Jahre 1879 die weibliche Syphilitische Abteilung im Kölner 
Bürgerhospital übernahm, fand ich die zu jener Zeit allgemein übliche In- 
unktionskur als alleinige Behandlungsmethode vor; die von Hebra 1860 auf 
seiner Abteilung zuerst angewandte parenterale Verabfolgung von Hg-Prä- 
paraten (Kalomel und Sublimat) kam in Köln nicht zur Anwendung. ? 

Trotz der von uns verabreichten hohen Dosen von Unguentum cinereum 
bis zu 6g pro die waren wir jedoch mit den Erfolgen der Behandlung nicht 
zufrieden, da zahlreiche Rezidive zur Beobachtung kamen, und so begann ich 
Anfang 1880, dem Wunsche des damaligen Leitenden Arztes der Inneren Ab- 
teilung, Prof. Leichtenstern, nachkommend, mit der auf der Tübinger 
Medizinischen Klinik von Liebermeister mit sehr günstigem Resultate 
durchgeführten peroralen Kalomelbehandlung, welche zu jener. Zeit wegen der 
ungünstigen reizenden Wirkung auf die Digestionsorgane vielseitig abgelehnt 
wurde. 

Das Kalomel wurde in. Oblaten zweimal täglich in Dosen von 0,4, vom 
dritten Tage 0,2 verabfolgt:. Leider stellten sich sehr bald trotz sorgfältigster 
Mundpflege bei einigen Patienten eine sehr heftige Stomatitis, bei anderen 
starke Diarrhöen ein, welche, da mir dieses Anfangs kein ‚genügender Grund 
zur Aufgabe dieser Behandlungsmethode war, zu einer kleinen Palastrevolution 
der Puellae führte, sodaß mir nach einigen Wochen nichts ‘anderes übrigblieb, 
als die Kalomelbehandlung aufzugeben. Dieser Entschluß fiel mir um so leichter, 
als sich bald in den ersten Wochen bei zwei Patienten, nachdem- sie 3,2 
bzw. 2,8 Kalomel genommen hatten, ein Schüttelfrost einstellte mit einer. sofor- 
tigen Steigerung der Abendtemperatur auf 41,2 bzw, 40,7. Ich lasse hier die 
beiden Krankengeschichten in aller Kürze folgen: 


A.L., 28 Jahre alt, hatte bereits vor einem Jahr eine Schmierkur durch: 
gemacht. Seit 6 Wochen .Rezidiv, Condylomata lata an den großen Labien, 


Plaques muqueuses an den Tonsillen. Im Alter von 7 Jahren Gelenkrheumati 
mus, wiederholte Rezidive mit großen Dosen Acidum salicylicum behand« 
ohne Auftreten eines Exanthems. Nach dem Gelenkrheumatismus Endokardit 
im Gefolge derselben Hypertrophie des linken Ventrikels, diastolisches 6 
räusch an der Aorta, Pulsus celer, exquisiter Kapillarpuls (Insufficient‘ 
valvulae aortae). - A 
Bei der Aufnahme außer der oben erwähnten Lokalisation der Sypk 
keine Hautaffektion; Patientin erhielt zwei Tage Kalomel 2x 0,4, an den nächs 
folgenden Tagen 2x 0,2 pro die; am vierten Tag Entwicklung einer Stomatiti 
Am sechsten Tag, nachdem 3,2 Kalomel verabfolgt waren, Schüttelfrost ü 
Abendtemperatur 41,2, am nächsten Morgen 40,4, Puls 140, R. 48, Klagen üb 
Uebelkeit, häufige Brechneigung, Trockenheit im Munde. Schluckbeschwerd 
sehr gering. Heftiges Brennen am ganzen Körper. Während der dara 
folgenden Nacht rapide Entwicklung eines Exanthems in Form einer i fen 
siven diffusen Purpurröte, welche, vom Gesicht und dem Halse ausgeh 
sich innerhalb der nächsten 12 Stunden über den ganzen Körper ausb 
Am stärksten sind Gesicht, Brust, Bauch, Rücken befallen, geringer die Ex 
tremitäten unter Freilassung der Handteller und Fußsohlen; zudem ist m | 
sicht erheblich gedunsen. Der Juckreiz bleibt nur gering. Durch Druck kann as 
Exanthem, abgesehen von einzelnen bereits makroskopisch als hämorrhagisch zu 
erkennenden Partien, zum Abblassen gebracht werden. Die Zunge gleichmäßig 
mit einer dicken, gelblichen Auflagerung bedeckt und vollständig trocken, un 
ebenso wie die Lippen rissig; keine Himbeerzunge! Die Schleimhaut des 
Mundes, der Wange, Zahnfleisch, und hintere Rachenwand nur leicht diffus ge 
rötet, nicht geschwollen. An den hinteren Partien des Zahnfleisches fläche 
hafte, schmierig belegte Ulzeration, geringe Halsdrüsenschwellung, Lunge fre 
am Herzen die Zeichen einer alten Aorteninsuffizienz. Milz sowohl perkutö- 
risch als palpatorisch vergrößert, Urin verringert, trübe, hochgestellt ut 
mäßigem Eiweißgehalt, ohne morphotische Elemente. Der Krankheitsvefl 
gestaltet sich sehr stürmisch. Andauernde hyperpyretische Temperaturen a 
jede Beeinflussung durch Chinin und Acidum salicylicum. Vom vierten Krai 
heitstage ab Desquamation unter rapidem Abblassen des Exanthems, beginne 
im Gesicht und an der Brust, großlamellös in zusammenhängenden Fetze 
und da auch die Hand und die Fußsohlen desquamieren, kommt es zur A 
stoßung eines fast vollständig intakten Handschuhes. An Stellen, welche Fi 
desquamiert waren, wiederholt sich die Abschuppung, so z.B. an den Ober 
schenkeln. Die Abschuppung ist so stark, daß jeden Morgen das Bettla en 
mit großen Lamellen vollständig bedeckt ist. An einzelnen Stellen, besonder 
am Abdomen, liegt nach Entfernung der Schuppen die stark nässende Mal 
pighische Schicht der Epidermis frei, wobei man den purpurroten Papillar 
körper durchscheinen sieht; hier kommt es zu übelriechenden purulenten "Ex 
sudationen, welche zu gelben, dicken Krusten erstarren, sodaß man am Thora 
und Abdomen neben dem Erythema exfoliativum das Bild eines Ekzema rubrun 












































madidans crustosum hat. Der Zustand war für die Patientin so qualvoll, dal 
wir uns entschlossen, sie in das permanente Wasserbad zu setzen. Unter Fort 
dauer der Hyperthermie traten starke Diarrhöen mit Entleerung übelriechender 
sanguinolenter Stühle auf; es stellten sich Delirien ein, und unter Zunahme de 
Prostration, teilweise infolge der durch die schmerzhafte Stomatitis fast auf 
gehobenen Nahrungsaufnahme trat nach 16tägiger Krankheitsdauer der Exitusei 
Die Autopsie ergab neben der alten Insufficientia valvula 
aortae (alte, vernarbte, rigide Aortenklappen mit stark 
Schrumpfung ohne frische Exkreszenzen) beginnende herdförmig 
Nekrosen in beiden Nieren. Colitis haemorrhagica ulcerosa (hämor 
rhagische Infiltrationen), nekrotische dysenterische Geschw 
Todesursache: Quecksilbervergiftung. Zu | 
Einen weit milderen Verlauf nahm der zu gleicher Zeit beobachtete zweit 
Fall eines Kalomelexanthems. a 
18jähriges Mädchen. Vor 8 Wochen Infektion. Lues recens, Ulcus d 
an den großen Schamlippen, multiple indolente Drüsenschwellungen besondi: 
stark in beiden Inguinalgegenden. Nachdem Patientin eine achttägige Schm 
kur absolviert, Beginn der Kalomelbehandlung. Sr 
Erster Tag: 2x 0,5. Zweiter, dritter und vierter Tag: 2X 0,2, ‘in Oble 
Am dritten Tag: Stomatitis. Am vierten Tag: Nach 2,2 Kalomelü © 
Frösteln Temperatursteigerung bis 40°. Am fünften Tag: Innerhalb 10 S 1 
purpurrotes Exanthem, kleinste Fleckchen sehr bald konfluierend, so 
daß der Körper wie mit roter Farbe angestrichen erscheint. Auch hier b 
das Exanthem gleichzeitig im Gesicht und am Thorax und verbreitete 
rasch über den ganzen Körper, mit Freilassung der Handteller und der 
sohlen. Keine Röte des Rachens, ulzeröse Stomatitis, keine Hira 
beerzunge. Zunge ist leicht gelblich belegt, geringe Konjunktiyitis “ua 
Schwellung der Augenlider. Keine Halsdrüsenschwellung. Subjektiv: pe 
über Brennen am ganzen Körper, häufige Brechneigung und Pros 
Keine Schluckbeschwerden. Am siebenten Tag: Beginn der Desquai 
tion, ebenfalls in Form von großen Lamellen. Beendigung dersel n 
zwölften Tag im Gesicht, Rücken und Abdomen, während die Abschuppu { 
den Extremitäten noch im Gange ist. Am sechzehnten Krankheitstage i 
Desquamation vollständig beendet. Auch das Exanthem ist völlig verschw 
ebenso die Stomatitis. Patientin ist von der dritten Woche an, ab 
von der syphilitischen Erkrankung, als geheilt anzusehen. i 


“zZ 
Resumiere ich, so handelt es sich in. beiden Beobachtun; 
um ein nach peroraler Kalomelverabreichung unter sc 


ren Allgemeinerscheinungen aufgetretenes scharlachartiges 
anthem, welches sich in dem einen Fall, bei der zweiten Pati 


in den Infraklavikulargruben und den Obergrätenabschnitten e 
Rückens sichtbar, innerhalb 12 Stunden über den ganzen Körper, d& 
behaarten Kopf freilassend, verbreitete. Die ganze Gesich! 5 
partie,insbesondereauch Mund- undKinngegend,wı 
A \ 

4: 
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urpurrot gefärbt. Bei beiden Patientinnen trat initial ein 
"hüttelfrost auf, an welchen sich eine Kontinua (in dem ersten 
"alle Hyperthermie) anschloß. Das Exanthem zeigt im Beginn das 
ild eines Erythema scarlatiniforme exfoliativum (eine diffuse, gleich- 
äßige Purpurröte), bei welchem die roten Punkte, wie wir sie im 
k eginn des Skarlatinaexanthems zu sehen pflegen, vollständig fehlten. 
uffallend war, daß sich unter den Schuppen auf der noch geröteten 
aut stellenweise ein vesikulöses Ekzem bildete, sodaß man an 
‚nigen Körperstellen das Bild eines Ekzema rubrum madidans hatte, 
'ährend an anderen Partien die großlamellöse Desquamation auf der 
ngeblaßten Haut dem Krankheitsbilde einen charakteristischen Stem- 
[- aufdrückte. 
 Differentialdiagnostisch kam an erster Stelle, da wir mitten in 
ner schweren Scharlachepidemie standen und ich die Scharlach- 
‚teilung zu besorgen hatte, eine Scharlachinfektion in Frage; wenn 
ch die Differentialdiagnose (Hg-Exanthem, Hydrargyria maligna 
‚der; Skarlatina) häufig recht schwer sein kann und ich noch heute 
'otz sehr reicher Scharlacherfahrung den Satz Jürgensens unter- 
‘hreibe: 
‘ „Je mehr man von akuten Exanthemen gesehen hat, desto mehr wird 
'an sich davon überzeugen, daß die Skarlatina® nicht immer zu erkennen ist.“ 
, halte ich doch für die vorliegenden Fälle trotz Uebereinstimmung 
‚eler Symptome die Diagnose: Kalomelexanthem für gesichert. 
Und wenn auch zur Zeit der Beobachtung meiner Fälle die 
öhleschen Leukozyteneinschlüsse, die Aldehydprobe, das charakte- 
stische Blutbild mit anfänglichem Prävalieren der neutrophilen Poly- 
ikleären und der Eosinophilie nach Eruption des Exanthems, das 
‚brigens sehr gering zu bewertende Rumpel-Leedesche Stauungs- 
hänomen, das Auslöschphänomen für die Differentialdiagnose 





‚icht zur Verfügung standen, so genügte mir für die Ablehnung‘ 


er Scharlachdiagnose der Beginn des Exanthems im 
ıesicht mit besonders starkem Hervortreten der bei Skarla- 
na völlig freibleibenden Mund- und Lippenpartie, das Fehlen 
er charakteristischen Angina und .Himbeerzunge, die diffuse 
urpurröte an Stelle des punktförmigen, bei genauerem Zusehen 
‚on schmalen weißen Höfen umgebenen Ausschlages, das Fehlen des 
ei Skarlatina ziemlich starken Juckreizes, die rasche früh- 
eitige Desquamation sowie die Polymorphie des 
‚xanthems. 

Gegen die Annahme einer septischen Hautaffektion 
rach u.a. in meinem letal verlaufenden Falle die fehlende Flüchtig- 
eit des Erythems, die Desquamation, welche Lenhartz bei Sepsis 
iets. vermißt hat, sowie das Fehlen der Retinalblutungen. 


vw. Zumbusch, der die „Aetiologie der Zustände“, die man 
| Iigemein als „Que ck silberexantheme“ bezeichnet, für zweitel- 
alt erklärt und geneigt ist, diese „als septische Erytheme‘ an- 
usehen, kann ich nicht beipflichten. Ich glaube vielmehr nicht 
:hlzugehen mit der sicheren Annahme, daß die von mir mitgeteilten 
älle zwei exquisite Paradigmata einer durch interne 
| “alomelbehandlung veranlaßten, schweren Dermatose 
Kalomelexanthem) darstellen, in ihrer Erscheinungsweise 
Beginn und Verlauf) ähnelt diese den von Brocq (3) in „La 
ratique Dermatologique“ unter dem Namen der Erythrodermies 
‚xfoliantes generalisees in die Dermatologie eingeführten, 
llerdings sehr seltenen, wohl charakterisierten Krankheitsbildern. 

7 Re möchte an dieser Stelle die Bemerkung nicht unterlassen, daß bereits 
355] alck (4) in seiner Arbeit über die Intoxikationen unter der 
trankheitsbezeichnung „Hydrargyria mitis et-maligna“ eine so ein- 
se ausgezeichnete Schilderung der Quecksilberexantheme gibt, wie wir 

keinem der modernen Lehr- und Handbücher der Hautkrankheiten in 

ae Ausführlichkeit finden und die wir auch heute noch — mutatis mu- 
a: als mustergültig anerkennen müssen. 

In dieselbe Kategorie gehört auch das Exanthema scarla- 
iniforme desquamativum recidivans, das von (5) Bes- 

1876 zuerst beschrieben; während in der französischen und eng- 

Bi Literatur zahlreiche kasuistische Beiträge vorliegen, wird 
iese Krankheit in der deutschen nur kurz behandelt; 1910 habe ich 
us meiner Abteilung durch Dr. Prager einen Fall von Erythema 
carlatiniforme d esquamativum recidivans mitteilen las= 
en, bei dessen Beobachtung mir die Identität desselben mit den von 
late dieser Abhandlung erwähnten Kalomelexanthemen auffiel. 


ie Mehrzahl der publizierten Kasuistik von Erythema scarla- 
Inka desquamativum recidivans ist als Arzneiexanthem 
ufzufassen (Chinin, Antipyrin, Kalomel); die schwersten Krankheits- 
ymptome waren durch Kalomel bedingt, und zwar durch relativ 
leine Dosen (0,2), da bei größeren Dosen infolge der abführenden 
Virkung das Kalomel rasch eliminiert wird, während kleinere Dosen 
n Darme liegen bleiben und durch ihre Zersetzungsprodukte (Subli- 
ai ae: metallisches Quecksilber) ihre deletäre toxische Wirkung 
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zur Geltung kommt. Neben diesem von der Natur der Hg-Verbin- 
dungen abhängigen ätiologischem Moment ist die Idiosynkrasie 
von sehr wesentlicher Bedeutung; sind doch die 2 Fälle die einzigen 
unter 60 mit Kalomel und noch weit größeren Dosen behandelten, bei 
denen sich bereits im Beginn ein Exanthem entwickelte. 


Wenn eine Schlußfolgerung erlaubt ist, so sollte von der pero- 
ralen Verabreichung der unlöslichen Hg-Salze, und 
speziell des Kalomels bei der Behandlung der Syphilis 
Abstand genommen werden. Von der Empfehlung von Holz- 
weißig, bei vermuteter Idiosynkrasie die Ueberempfindlichkeit 
gegen Quecksilber durch allmähliche Gewöhnung zu beseitigen, 
möchte ich dringend abraten, da einige in dieser Richtung von mir 
bei anderen Arzneiexanthemen gemachte Versuche nicht nur keine 
Gewöhnung, sondern ein stets wieder erneutes Auftreten des Exan- 
thems, selbst nach minimalen Dosen, gebracht haben. 

1.Holzweißig, M. m. W. 1925 Nr.5. — 2. Bendix, D. m. W. 1910 Nr. 10; Inaug,- 
Diss. Leipzig 1908. — 3. Brocq, Erythrod. exfoliant. generalis. Besnier, Brocg und 


Jacquet 1901, 2. — 4. Falck, Virchows Handb. d. Spez. Path, u, Ther, 2. Erlangen 1855, — 
5. Vidal u. Besnier, Bakt. de la societ. med. 1876. 





Bakteriurie und Folgen. 


K. Köster, Facharzt für Herz-, Nieren- und Blasenkrank- 
heiten in Elberfeld. 


Von Dr. 


Durch einen Fall von schwerer, chronischer Bakteriurie, der im 
Mai 1922 in meine Behandlung kam und als Folge der Bakteriurie 
eine chronische, nicht sehr erhebliche Pyurie hatte, aufmerksam 
gemacht, konnte ich auf weitere, im Laufe der Jahre auftretende 
Folgen der Bakteriurie fahnden an Hand einer Zahl von etwa 600 
auch zystoskopisch untersuchten Fällen von Erkrankungen der Harn- 
wege. Was an diesem Falle auffiel, war das Vorhandensein von 
sicheren Zeichen einer schweren Niereninsuffizienz ohne irgendwelche 
sicheren Zeichen einer Nierenerkrankung im Urin oder am Blutdruck. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: Frl. S., 30 Jahre, seit 1915 
Pyelitis nachgewiesen. Beschwerden (in den Ietzten Jahren zunehmend): In- 
suffizienzbeschwerden seitens des Herzens, heftige Rückenschmerzen (Nieren- 
gegend), unstillbarer Durst, Amenorrhoe seit \/s Jahr. Befund: 29. V. 1922. 
Herz nicht verbreitert, II. Aortenton etwas betont, beschleunigter Puls, Riva- 
Rocci das erstemal 140/90, später immer um 120/80. Im Katheterurin immer 
mäßig viel Eiweiß, kein Zucker, mikroskopisch mäßig viel Leukozyten, überaus 
zahlreiche Kolibakterien. Das Zystoskop zeigte eine ausgesprochene, über die 
ganze Blase verbreitete, dichte Cystotis granularis, in der Umgebung des rechten 
Ureters am dichtesten, die Ureterenmündungen aber freilassend; der rechte 
Ureter klaffte etwas. Indigokarminprobe: nach einer Stunde (nach Beendigung 
der Zystoskopie) eben blaßgrün gefärbter Urin, spätere Portionen farbfrei. 
Verdünnungs- und Konzentrationsversuch ergab im Juni 1922 schon eine Ein- 
schränkung nach oben und unten, am 6. VI. 1923 auf 1007 und 1017, im No- 
vember auf 1009 und 1012. Im Juli 1923 traten einmal ganz leichte Oedeme 
auf, die aber auf leichte Herzmittel sofort schwanden. 

Dieser Fall führte bei einigen weiteren Fällen von chronischer 
bakterieller Infektion der Harnwege zu genaueren Untersuchungen, 
soweit sie in der Praxis möglich sind und sich die Patienten dazır 
eignen. Das auffallende Bild einer zunehmenden Nierenstarre, ver- 
gesellschaftet mit einer außerordentlichen Polyurie, wie bei einer 
Schrumpfniere, aber ohne Blutdruckerhöhung und ohne Oedeme, 
legt die Frage nahe, ob es sich hier um eine Folge einer Bakteriurie 
handelt, wobei offen gelassen werden muß, ob diese Bakteriurie 
ein Rest einer: primären Pyelitis ist, oder ob die Bakteriurie das 
Primäre war. Das Fehlen von Zylindern würde an sich nur an eine 
Pyelozystitis denken lassen, die übrigen Erscheinungen sichern aber 
durchaus die Diagnose einer schweren Nierenschädigung. Und diese 
im Verlaufe von Jahren sich entwickelnde Nierenstörung macht es 
notwendig, auf die Folgen einer als verhältnismäßig harmlos gelten- 
den und in der Literatur sehr stiefmütterlich behandelten Erkrankung 
einmal deutlich hinzuweisen. Die sehr lesenswerte Arbeit von 
Förster hebt meines Erachtens diese prognostische Seite einer 
chronischen Bakteriurie viel zu wenig hervor. 

Die von Förster (siehe Literaturverzeichnis) geschilderten Abweichungen 
im Ausscheidungsvermögen der Nieren bei akuten und subakuten Erkrankungen 
verstärken sich sicher in manchen Fällen, die nicht zur Ausheilung kommen, 
sondern bei denen die Infektion sich in der Niere selbst einnistet. Daß För- 
ster u.a. diese Fälle nicht erwähnen, wird daran liegen, daß er als Kliniker 
nur akute oder subakute Erkrankungen sieht, die ihm nach Ausheilung wieder 
aus der Beobachtung kommen, während bei uns in der Praxis ein großer Teil 
der Patienten dauernd in Behandlung oder Beobachtung bleibt. 

Die Arbeit von Schlayer befaßt sich auch nur mit dem ge- 
nauen Studium der Nierenfunktion bei akuter Pyelitis, aber der 
Gedanke liegt doch sehr nahe, daß diese Reizungen der Niere, 
bei dauerndem Vorhandensein, die gleichen Erscheinungen allmäh- 
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lich chronisch werden lassen, durch Zerstörungen. im Nierengewebe 
selbst, und zwar ohne Sperrung der Glomeruli. Das zystoskopische 
Bild der Blase gibt einen Anhaltspunkt dafür, wie wir uns Harn- 
leiter und Nierenbecken vorstellen können, nämlich gleichfalls von 
einer granulären Entzündung ergriffen (Aschoff). Das Wesen 
dieser granulären Entzündung ist eine Wucherung von Epithelzellen- 
nestern in der Schleimhaut, zu der, wenigstens in der Blase, auch 
Zeichen einer chronischen Entzündung kommen, sodaß wir auch 
noch Kleinzellenanhäufungen als sicher annehmen können. Wenn 
wir uns auch in der Niere eine Ähnliche Erkrankungsform vorstellen, 
also auch eine dichtgesäte, herdförmige, chronische Entzündung, 
aufsteigend aus dem Nierenbecken, so können wir wohl annehmen, 
daß dies schwere Funktionsstörungen zur Folge haben kann. 

Leider ist die Patientin während meines Urlaubs, an einer akuten Grippe 
erkrankt, im Frühjahr 1924 im Krankenhause gestorben, und eine Sektion hat 
nicht stattgefunden. 

Diesem Falle hat sich nun eine Reihe anderer, aber nicht so 
ausgesprochener Fälle hinzugesellt. Im großen und ganzen sind natür- 
lich diese Erkrankungen recht selten, bei meinem Material von 
Infektion der Harnwege schätzungsweise nur etwa 1—2%, soweit ich 
jetzt in 31sjähriger Praxis Fälle längere Zeit beobachten konnte. 
Einige Patienten, bei denen der Verdacht vorlag, entzogen sich der 
Untersuchung und Beobachtung, da sie sich nicht weiter örtlich 
krank fühlten. Nach meinen bisherigen Erfahrungen bin ich der 
Ansicht, daß bei genauem Studium dieses noch wenig durchforschten 
Gebietes sich nicht so selten Fälle herausstellen werden, besonders 
wenn die Innere Medizin das Zystoskop mehr in Anwendung bringt, 
als es bisher geschehen ist. Die jetzt fast ausschließlich in chirur- 
gisch-urologischer Hand liegende zystoskopische Diagnostik muß 
sich paaren mit der dem Inneren geläufigen funktionellen Nieren- 
diagnostik. 

Als weiteres Beispiel, das auch für die Prognose von Bedeutung 
ist, führe ich an: 

Frl. R., 33 Jahre, seit 3 Jahren „Nephritis“, Urin stets nur auf Eiweiß 
untersucht. Herzbeschwerden. Starker Durst. Zur Zeit keine Blasenbeschwerden. 
Am 12.1V. 1924 Herz ohne Befund, nur sehr frequenter Puls, 144, kein Fieber, 
keine Oedeme, R.R. 115/60. Katheterurin: trübe, sauer, ziemlich viel Eiweiß, 
kein Zucker. Sediment: ziemlich viel Leukozyten, vereinzelte Erythrozyten, 
mäßig viel hyaline Zylinder, überaus große Mengen von Bakterien, die sich 
als Koli verschiedener Art im Färbepräparat entpuppen. 

Hier stellte ich auf Grund meiner Erfahrung an anderen Fällen schon die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Cystitis granularis, trotzdem zur Zeit, ebenso 
wie bei dem erstbeschriebenen Fall, keine Blasenbeschwerden, sondern nur 
Rückenschmerzen vorhanden waren. Die Zystoskopie am 15. IV. ergab eine „all- 
gemeine, starke Cystitis granularis, in selten schöner Ausprägung‘. Beide 
Ureteren waren gerötet und aufgelockert, besonders der linke, der von bullösem 
Oedem umgeben war. Der Verdünnungs- und Konzentrationsversuch ergab am 
17. IV. 1004/1017 bei 18stündigem Dursten, am 22. IV. 1004/1017 bei 22stündigem 
und am 7.V. nur Konzentrationsversuch bei 22stündigem Dürsten 1017 spezi- 
fisches Gewicht. 

In diesem Falle fand ich also neben der Nierenfunktionsstörung 
eine recht reichliche Ausscheidung von hyalinen Zylindern, sodaß also 
die Diagnose des vorherigen Arztes „Nephritis“ stimmte. Diese all- 
gemeine Diagnose Nephritis, die zu öfterer längerer Bettruhe geführt 
hatte, hätte aber unbedingt eingeengt werden müssen, denn dann 
wäre die Patientin vermutlich vor allerlei Schädigungen, Unannehm- 
lichkeiten und Kosten bewahrt geblieben. Ein Blick ins Mikroskop 
hätte genügt, um die Diagnose zu stellen und die Patientin der rich- 
tigen Behandlung zu unterziehen. Immer wieder muß betont werden, 
daß jeder Arzt, wenn er (außer anderen) Nierenerkrankungen sach- 
gemäß behandeln will, ein Mikroskop besitzen und damit umgehen 
können muß. Zu dieser Zwischenbemerkung zwingt allein schon 
dieser Fall, der auf sachgemäße Behandlung verhältnismäßig recht 
gut geworden ist. 

Die Behandlung bestand in großen Gaben von Urotropin, Hexal u.ä., 
Salol. Daneben in ausgiebigen Blasenspülungen mit Arg.nitr. und Rivanol. 
Von Ureterensondierung und Nierenbeckenspülungen sah ich ab, da ich auch 
mit den einfachen Methoden zum Ziele kam. Am 13.V. war die Cystitis 
granularis wesentlich zurückgegangen, aber doch in den unteren Partien der 
Blase, besonders um den linken Ureter, noch vorhanden. Im Urin nur noch 
vereinzelte Leukozyten, Erythrozyten und hyaline Zylinder, keine Bakterien, 
kein Eiweiß mehr. Im Juni ging Patientin auf meinen Rat nach Bad Brückenau, 
wo C. Schneider nach einigen Wochen sterilen Urin feststellen konnte und 
eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens. Anfang Januar 1925 kam 
Patientin wieder zu mir mit Herzbeschwerden; auch der fast ganz verschwun- 
dene Durst war wiedergekehrt. Trotzdem hielt Patientin einen 25stündigen 
Konzentrationsversuch aus und brachte es auf 1021 spezifisches Gewicht. Die 
Zystoskopie am 6.1. ergab nur noch rechts und links des Trigonums fein- 
körnige Granula, in der ganzen Blase herdförmige Gefäßinjektionen. Der rechte 
Ureter gerötet, unwesentlich geschwollen, der linke Ureter klafft und ist etwas 
gerötet. Im Katheterurin eine ganz geringe Spur Eiweiß, einige Leukozyten 
und Erythrozyten, keine Zylinder. Färbepräparat: einzelne Kolibakterien. Puls 
etwas frequent, weich, 


Wir haben also eine leichte Besserung des Konzentrationsver- 
mögens erreicht, jedenfalls aber, im Gegensatz zum ersten Fall, 
einen Stillstand in der Erkrankung. Dort war das Leiden schon 
7 Jahre festgestellt, hier erst 3 Jahre, und in einem frühen Stadium | 
scheint es möglich zu sein, die sonst fortschreitende Erkrankung 
zum Stillstand zu bringen. 

Im neuesten Hefte dieser Zeitschrift Nr. 8, 1925 schreibt 
Voelcker über sehr interessante Versuche bei Kolibakteriurie kleiner 
Mädchen. Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß die Behand- 
lung solcher‘ Bakteriurien so früh wie möglich nötig ist, daß vor 
allem bei jedem Bettnässer eine genaue mikroskopische Urinunter- 
suchung erforderlich ist, um die rein nervösen und psychogen beein- 
flußbaren Fälle von den durch örtliche Erkrankungen der Harnwege 
hervorgerufenen zu trennen. Die durch Bakteriurie oder Zystitis her- 
vorgerufene Enuresis läßt sich fast stets durch Spülungen der Blase 
mit Arg.nitr. oder Rivanollösungen oder dergleichen beseitigen, auch 
wenn die Bakteriurie und die dadurch hervorgerufene Reizung der 
Schleimhaut sich nur bei genauester mikroskopischer Untersuchung 
des ausgeschleuderten Sedimentes nachweisen läßt. Wenn man dann 
nichts findet, nützt eine örtliche Behandlung auch meist nichts, es 
sei denn, daß sie suggestiv wirkt. Die auf psychogener Ansteckung 
beruhenden Waisenhausepidemien dürften kein dankbares Feld für 
die örtliche Behandlung sein, wohl aber Einzelfälle, die oft bis 
in die Pubertätsjahre hinein tägliche Bettnässer waren und durch 
eine kurze kombinierte Spül- und Urotropinbehandlung vollständig 
geheilt werden, wo die vorher Jahrelang angewandte innerliche 
und suggestive Behandlung erfolglos war. Und daß durch eine 
solche Behandlung nicht nur die für Kind und Mutter so bedrückende 
Bettnässerei geheilt wird, sondern daß es doch wohl vielfach ge- 
lingt, die auch von Voelcker unterstrichene aufsteigende Infektion 
der Nierenbecken zu verhüten, ist im Hinblick auf die weiter mög- 
lichen Folgen für die Nieren besonders wichtig. Daher noch ein- 
mal die Forderung: jeder Arzt muß in der Lage sein, den Urin 
auch mikroskopisch zu untersuchen, um nach richtiger Diagnose 
den Kranken richtig zu behandeln oder der richtigen Behandlung 
zuzuführen. Ba 

Zusammenfassung: Es gibt chronische Entzündungen der Harn- 
wege, die mit einer starken, vor allem anderen in die Augen 
springenden Bakteriurie einhergehen, keine oder kaum örtliche Be- 
schwerden machen, jedoch schwere, fortschreitende Ausscheidungs- 
störungen der Nieren mit starker Polyurie, aber ohne Blutdruck- 
erhöhung und ohne Oedeme, hervorrufen. Anscheinend gehört zum 
Bilde dieser Erkrankung eine ausgesprochene Cystitis granularis, 
bei deren Vorhandensein man jedenfalls an eine Nierenfunktions- 
prüfung denken sollte. Die Prognose scheint ohne Behandlung nicht 
gut zu sein, mit energischer antibakterieller Behandlung scheint 
zum mindesten ein Fortschreiten der Nierenerkrankung verhindert 
zu werden. i = 


Foerster, Die infektiösen Erkrankungen der abführenden Harnwege, Würzb. Abh. 
f. prakt. M. 1924 H.8. — Schlayer, Zschr. f. Urol. 18 H. 10u. 11. — Aschoff, Patho- 
logische Anatomie (4). — Voelcker, D. m.W. 1925 Nr. 8, 
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Aus dem Städtischen Krankenhaus Offenburg, Baden Bi 
(Chirurgische Abteilung). (Chefarzt: Dr. Hofmann.) ft 
Operative Invagination des Wurmiortsatzes. | i j 
Von Dr. Paul Schaefer, Assistenzarzt. ui 

Im Jahre 1921 (Zbl. f. Chir. Nr. 2) hat Hofmann ein neues 


vagination genannt und zur Nachprüfung empfohlen. In. ein 
Veröffentlichung desselben Jahres hat sich Schneider mit die 
Methode auseinandergesetzt und dabei ausgeführt, daß ihm „zwar 
die Zweckmäßigkeit des Verfahrens einleuchte, es ihm aber doch 
zweifelhaft erscheine, ob es sich häufig anwenden lassen würde; er 
glaube vielmehr, daß geeignete Fälle zu den Seltenheiten gehörte 
Wir haben damals von einer Erwiderung abgesehen, weil wir 
nächst an einem möglichst großen Material die Brauchbarkeit d 
Methode prüfen wollten. Inzwischen haben wir nun über 250 Wurt 
fortsätze auf diese Weise operiert, sodaß wir in der Lage sind, ut 
ein abschließendes Urteil über die Methode zu bilden. - 
Wir stehen jetzt auf folgendem Standpunkt: a 
1. Den Einwand, das Verfahren komme bei stark infiltrierte 
und gangränösen Wurmfortsätzen nicht in Frage, da die Wand 
rigid und zerreißlich sei, erkennen wir als berechtigt an. Wir sel 
sind für diese Fälle von der Invagination abgekommen und mach 
hier ausnahmslos die Appendektomie. Ganz abgesehen von den tec 
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Operationsverfahren des Wurmfortsatzes angegeben, dessen Vorteil 
in der völligen Asepsis der Ausführung gelegen ist. Er hat ni 
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' nischen Schwierigkeiten, ist der eigentliche Vorteil der Methode — 
‚ die völlige Asepsis — paralysiert, da das Operationsgebiet ja sowieso 
nicht mehr. aseptisch ist. 
} 2. Es gibt jedoch, besonders bei einem gemischt chirurgisch- 
gynäkologischen Operationsmaterial, noch genügend — keineswegs 
nur seltene — Fälle, bei denen der Wurm nur wenig oder nur 
' mikroskopisch verändert ist. (Auf unsere jetzt geübte Indikations- 
' stellung werde ich weiter unten noch näher eingehen). In solchen 
Fällen ist die Invagination leicht und rasch ausführbar und wird 
‚ bei uns seit 4 Jahren auch fast ohne Ausnahme gemacht. 
: 3. Außerdem könnte gegen die Invagination eingewandt werden, 
‚sie sei im Verhältnis zur Appendektomie technisch zu schwierig 
‚ und verlängere deshalb unnötig die Operationsdauer. Dieser Ein- 
' wand ist durchaus hinfällig; bei einiger Uebung ist die Invagination 
! ebenso rasch und leicht auszuführen wie die Appendektomie. Ich 
‚ glaube allerdings gerne, daß die ersten Versuche mehr Zeit in An- 
MM. ; 
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einzurollen, so entfernen wir die Sonde und rollen den basalen Teil 
durch Druck der Finger der linken Hand auf‘ die Kanten des 
Trichters bis zur gewünschten Tiefe vollends ein. In den allermeisten 
Fällen jedoch kann man auf diesen Hilfsgriff verzichten, die Sonde 
genügt für gewöhnlich. 

Der Wurm wird: so weit eingestülpt, daß nur noch ein Bürzel 
von etwa Ys cm Länge aus dem Zökum herausragt. Dieser Bürzel 
wird jetzt an der Basis mit einem starken Seidenfaden so fest wie 
möglich unterbunden und dann der Stumpf wie bei der gewöhn- 
lichen Appendektomie übernäht. 

In einzelnen Fällen, bei denen die Wurmspitze durch alte ent- 
zündliche Narben so rigid geworden ist, daß eine Einstülpung nicht 
gelingt, behelfen wir uns damit, daß die einstülpende Pinzette nicht 
die Spitze faßt, sondern die Wand unterhalb der vernarbten 
Spitze und dort den Einstülpungstrichter macht (siehe Fig. 4; aus 
photographischen Gründen hält hier die Pinzette den Wurm); ist 


Fig. 3, 


Fig 2. 
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spruch nehmen werden als ein Operationsverfahren, das man schon 
‚ seit Jahren beherrscht, aber nach wenigen Versuchen schon dürfte 


. man anderer Meinung sein. Bei Auswahl der geeigneten Fälle und 
= Anwendung der einfachen, unten näher beschriebenen Me- 
‚ thode der Invagination von der Spitze aus wird die Operationsdauer 
nicht verlängert, dazu aber völlige Asepsis gewährleistet. Die 
letztere Tatsache ist die wesentlichste; aus diesem Grunde ist die 
Invagination eine Methode, die Nachahmung verdient. 

1 Ehe ich zur Beschreibung der von uns jetzt allein noch geübten 
Methode übergehe, möchte ich einen Faktor erwähnen, der quasi die 
Voraussetzung für ein rasches Gelingen bildet und bei dessen 
Fehlen die Operation allerdings schwierig und umständlich ist: das 
ist die Benützung von Zwirnhandschuhen. Gummihandschuhe und 
die nackte Hand eignen sich nicht dazu, den Wurmfortsatz gegen 
Druck festzuhalten; ein solcher muß aber bei der Invagination in 
allerdings mäßigem Grade angewandt werden. Ich glaube, daß 
manche Versuche, die Operationsmethode nachzuprüfen, an dieser 
Tatsache gescheitert sind und deshalb das Verfahren als zu um- 
Ständlich verlassen worden ist. Armiert man dagegen die linke 

land mit einem Zwirnhandschuh — falls nicht von vornherein mit 
solchen operiert wird, genügt der linke vollständig —, so bietet die 
‚ Invagination keinerlei Schwierigkeiten; der Wurm ruht fest in der 
linken Hand und kann ohne weiteres eingestülpt werden. 

Im übrigen führen wir die Methode folgendermaßen aus: 
Nachdem das Mesenteriolum unterbunden ist, wird mit einigen 
Scherenschlägen der noch dem Wurm anhaftende Mesenteriolumrest 
dicht am Wurm abgetrennt. Dann wird der Wurm zwischen eine 
‚Pinzette genommen und der Inhalt in das Zökum gestreift. Daraufhin 
faßt die linke, wie gesagt, mit einem Zwirnhandschuh armierte 
Hand den Wurm im distalen Drittel, die rechte Hand stülpt mit 
einer feinen chirurgischen Pinzette die Spitze ein, indem sie diese 
en und gegen die linke Hand nach unten drückt (siehe 
1) An 
Bei mäßigem Druck geht dies ohne jede Schwierigkeit. 
Es entsteht so eine Delle oder besser ein Trichter (siehe Fig. 2), 
in den nun eine Knopfsonde eingeführt wird, welche mit Richtung 
auf das Zökum die umgestülpte Spitze nach innen drängt (siehe 
Fig. 3) und dadurch den Wurm bis auf einen etwa 1% cm Jangen 
Stumpf ins Zökum einrollt. Dies ist der einfachste und am raschesten 
ausführbare Teil der Operation. Sollte der Wurm abnorm lang sein 
und es deshalb nicht gelingen, ihn mit der Sonde bis fast zur Basis 
we - 3 
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er gemacht, so wird mit der Knopfsonde, genau wie oben be- 
schrieben, der Wurm vollends in den Trichter versenkt. Diese Hilfs- 
maßnahme ist jedoch nur ganz ausnahmsweise nötig, in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle kommen wir mit der Invagination 
von der Spitze aus. 

Hofmann hat in seiner Veröffentlichung im Zbl. f. Chir. 1922 
Nr. 9 außerdem eine Methode beschrieben, wie man bei phlegmonösen 
Appendizitiden mit starker 
Infiltration der Wand durch 
vorhergehende Ablösung des 
Serosaschlauches doch noch 
invaginieren kann. Wir haben ‘ 
diese Methode wieder verlas- 
sen, da sie nicht sicher zum 
Ziel führt und oft tatsächlich 
zu schwierig und langwierig 
ist. In solchen Fällen wird 
auch hier ausnahmslos append- 
ektomiert. 

Wir beschränken die In- 
vagination jetzt auf folgende 
Fälle: 

1. Appendicitis acuta, 
bei der keine Infiltration der 
Serosa, sondern nur Hyper- 
ämie der Gefäße vorliegt. 

2. Appendicitis chronica, 
im Intervall operiert. 

3. Appendizes, die gelegentlich einer anderen Operation entfernt 
werden. Hierher gehören z.B. alle die gynäkologischen Erkran- 
kungen, bei denen entweder der Wurm in ursächlichem Zusammen- 
hang mit dem Grundleiden steht oder aber bei der Operation leicht 
zugänglich ist. 

4. Solche Fälle, die als Appendicitis acuta diagnostiziert sind, 
bei der Operation aber eine objektive entzündliche Veränderung 
vermissen lassen (Gastritis, Spasmen, Würmer u. 2.). 

Nicht zur Invagination sind, wie zum Teil oben schon angedeutet: 

1. Gangrän des Wurmförtsatzes. 

2. Phlegmonen mit starker Wandinfiltration. 

3. Kleine vernarbte Appendizes, bei denen das Lumen mehr oder 
weniger narbig obliteriert ist. 


Fig.4. 
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Wir haben nach dieser Methode und mit dieser Auswahl in den 
letzten 3 Jahren, wie erwähnt, 250 Fälle operiert, ohne je einen 
Nachteil daraus gesehen zu haben. Der Heilungsverlauf ist derselbe 
wie bei der Appendektomie; die Operierten kamen durchschnittlich 
nach 10 Tagen zur Entlassung. Der Vorteil der Methode besteht 
darin, daß der Wurm ohne Eröffnung des Darmlumens 
- eliminiert wird. Diese Möglichkeit ist in keinem anderen Operations- 
verfahren gegeben. Alle übrigen Verfahren haben eben immer, 
wenn auch in geringem Grade, die Möglichkeit einer Infektion. Es 
ist in dieser Hinsicht nicht uninteressant, daß man bei einer ganzen 
Reihe von Relaparatomien nach Appendektomien Verwachsungen 
von Zökum, Netz und Bauchwand findet, welche eben nur auf nicht 
aseptisches Vorgehen zurückgeführt werden können. Auch die Durch- 
trennung des Wurms in der Quetschfurche oder mit dem Paquelin 
eröffnet eben das Darmlumen. Bei Verwendung des Paquelin besteht 
ferner die Gefahr der Explosion; wir selbst haben einmal eine solche 
erlebt, als der Brenner zu nahe dem Roth-Dräger-Apparat kam. Die 
jüngste Explosion in der Döderleinschen Klinik, die ebenfalls auf 
Entzündung durch den Paquelin zurückzuführen ist, ist ja allgemein 
bekannt. 

Zahlreiche Nachuntersuchungen unserer operierten Patienten er- 
gaben keinerlei Beschwerden durch die frühere” Invagination. Bei 
gelegentlichen Relaparatomien fanden wir die Einstülpungsstelle asep- 
tisch ohne Verwachsungen geheilt. Ein Präparat, das gelegentlich 
einer Autopsie (interkurrente Erkrankung) gewonnen wurde, zeigte 
einwandfrei die im Begriff stehende Abstoßung des Wurms mitsamt 
der ligierten Basis. Wir haben die Methode so schätzen gelernt, daß 
wir sie niemals verlassen werden. I 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Deutsch- 
Israelitischen Gemeinde in Hamburg. (Direktor: Prof. Korach.) 


Ueber die Wirkung von Methylenblau auf ein einheimisches 
Quartanfieber (Malaria quartana?). 
Von Dr. Richard Detlev Loewenberg. 


Wenn es auch bedenklich erscheint, eine einzelne klinische Be- 
obachtung mitzuteilen, so möchten wir doch im Nachfolgenden 
wegen der besonders seltsamen quartanaartigen Fieberkurve und 
der Wirkung des immer wieder angezweifelten Methylenblaus über 
einen jüngst bei uns behandelten Fall berichten. 
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Auszug aus der Krankengeschichte (vgl. Temperaturkurve): Der 27jährige 
Expedient Kurt H. kam am 30. Xll. 1924 zur Aufnahme. 1917 angeblich Lungen- 
spitzenkatarrh. 1918 als Soldat in Lille, Französisch-Flandern und Emden; sonst 
nie außerhalb Deutschlands. 1923 Gonorrhoe mit Kniegelenksentzündung. 

Jetzt: Abends am 8. XI. 1924 aus voller Gesundheit zum erstenmal Schüttel- 
frost mit Kopfschmerzen, nach einigen Stunden Abfall der Temperatur und 
wieder Wohlbefinden. Patient stellte dann 7 Wochen hindurch jeden vierten 
‚Tag den Fieberanstieg fest; während der fieberfreien Tage völliges Wohl- 
befinden. 

Aufnahmebefund: Großer Patient, Stillerscher Habitus, Brustorgane auch 
bei -Durchleuchtung ohne wesentlichen Befund. Leib: weich, nirgends druck- 
empfindlich; Leber und Milz nicht tastbar. Milz perkutorisch 10:12 cm. Nerven- 
status: o.B. Temperatur 37,2’, Puls 92. Urin: o.B. 


Blutausstrich:: 
Stap. var. een . 6%/9 
Ra N ne 73°/o 
LYNDE EIER 140/90 
Mon. RS ee 79/0 


keine Plasmodien. _ 

Verlauf: 1.1.1995. Wie Patient vorausgesagt hatte, steigt heute die 
Temperatur ohne eigentlichen Schüttelfrost bei wenig verändertem Allgemein- 
befinden innerhalb weniger Stunden bis auf 40,5° an. Blutausstriche und dicke 
Tropfen zeigen keine Parasiten, starke Leukozytose. Nach vorüber- 
gehendem Absinken auf 39° und Wiederanstieg auf 40° völliger Abfall zur Norm 
‚während der Nacht ohne wesentlichen Schweißausbruch. 

4.1. Nach zwei fieberfreien Tagen heute erneuter Anstieg: 6 Uhr vorm. 
38°; 7 Uhr 38,8°; 10 Uhr 39,4; 4 Uhr nachm. 40°; 8 Uhr 37,4°. Temperatur- 
"messung wird stündlich peinlichst kontrolliert mit verschiedenen Thermometern 
in Achsel und Mastdarm. Blutausstriche’ ohne Parasiten. Leukozyten: 27800. 
Wa.R. im Blut negativ. 


























































7.1. Wiederum gleiche Fieberzacke. Im Urin kein Urobilin und kein Uro- 
bilinogen. Im Ausstrich und dicken Tropfen der verschiedenen Perioden wurden 
keine Parasiten, auch nicht im Tropeninstitut (Prof. Mayer) gefunden. 

10.1. Fieberanfall. e he 

12.1. Patient bekommt über den Tag verteilt 11/; g Chinin. hydrochlor. 

13.1. Morgens noch einmal Y, g Chinin. Der für heute fällige Fieber 
anstieg. bleibt aus. Schmerzen in den Gliedern und Armgelenken. Br 

14.1. Fieber steigt 20 Stunden später heute an. Blut dauernd ohne Para 


siten. Mehrmalige Blutkulturen steril. i R 
18.1. Nachdem am Vortag genau nach 72 Stunden wieder ein typischer 
Anfall aufgetreten war, wird heute systematisch mit einer Chininbehandlung 
begonnen, und zwar wird am ersten fieberfreien Tag 1 g Chinin, am zweiten 
11/, g verabfolgt. j en 
20.1. Trotz 21/s g Chinin heute nach 72 Stunden wieder Anfall. Wa.R. im 
Blut wieder negativ. Se { 
94.1. Heute morgen mit 14 Stunden Verspätung abermals Anfall. 
Patient hat jetzt in 6 Tagen 6,5 g Chinin bekommen. Chinin wird abgeset 
Leukozyten: 20 000. R er 1 S 3; 
95.1. Beginn mit Methylenblau 5mal 0,2 g tüeice * 
31.1. Patient hat keinen Anfall mehr gehabt, auch keine Gelenkschmerzen 
an den fälligen Tagen, fühlt sich vollkommen wohl, ist ganz außer Bett. Urin 
tiefblau, keine Blasenbeschwerden. Beim Augenspiegeln (Prof. Deutsch. 
mann) zeigt beiderseits Retina oben und unten von der Papille rechts mehr 
als links zarte graubläuliche Färbung, wodurch die Gefäße dunkler aussehen 
als sonst am Fundus. Keinerlei Sehstörungen. — Methylenblau wird abgesetz 
17.11. Ohne jede weitere Therapie ist Patient jetzt über 3 Wochen 
völlig fieberfrei geblieben (4stündliche Messung). Er fühlt sich vollkomm. 
wohl. Am Augenhintergrund ist die Graufärbung fast ganz verschwunde 
Leukozyten noch 14200, Blutstatus sonst o.B. Mit einer Gewichtszunahme von 
6 kg heute auf Wunsch entlassen. (Nachtrag bei der Korrektur. 1.1V. Nun- 
mehr über 2 Monate fieberfrei.) - ze. 7 a 
Unser Fall bietet eine Fülle diagnostischer und therapeutischer 
Abweichungen, auf die kurz hingewiesen sei. Gegen’ die nah 
liegende Diagnose einer Malaria quartana sprechen vor allem d 
gewichtige Gründe: Der dauernd parasitennegative Blutbefund, die 
Leukozytose und die fehlende Chininwirkung; in zweiter Linie 
der Fieberanstieg ohne eigentlichen Schütteltrost und ohne Schweiß- 
ausbruch beim Abfall, das freilich nicht so seltene Fehlen einer Milz: 
vergrößerung und endlich die epidemiologische "Seltenheit eineı 
Quartana bei einem Inländer, der nur einmal außerhalb Deutschlands 
vor 6 Jahren in Lille war. | 
Was das letzte betrifft, so sind. ja immerhin in älterer Zeit 
Quartanafälle in Norddeutschland nach Wenzel!) häufiger 
wesen und vereinzelt auch neuerdings gemeldet worden (M 
lens2)). Der Vollständigkeit halber sei aber auch noch erwö 
daß Patient im Hamburger Hafen auf Schiffen aus Indien, 
Rohjute geladen hatten, gearbeitet hat, obwohl ein  Zusammenha 
mit seiner Erkrankung nicht daraus ersichtlich wird. u 
Am auffälligsten aber bleibt das völlige Fehlen von Pa 
siten im Blut. 23 Fer 
Da wir nicht nur andauernd immer wieder Präparate durchmusterten, $ 
dern auch die liebenswürdige Unterstützung von Herrn Prof. M. Mayer vo 
Hamburger Tropeninstitut, dem wir zu besonderen Dank verpflichtet s 
beanspruchen durften, so können technische Fehler mit Sicherheit ausgeschl 
werden. Er 
Daß bei Quartana die Parasiten im Blut spärlich sein Kö 
ist ja seit langem bekannt, es sei.nur an den von Simons? 
veröffentlichten Fall einer schweren Quartana erinnert, wo 
monatelangen Suchens im Hamburger Tropeninstitut keine Paras 
gefunden wurden und deshalb die Diagnose zweifelhaft blieb. 
einige Jahre später fand. Simons ganz vereinzelte _ Schizo 
Für uns bestand bei den regelmäßigen Fieberanfällen keinerlei 
zeige für eine Provokation. RE 
Auch das Blutbild weicht erheblich ab von dem gewöhnlie 
Befund bei Malaria. Die roten Blutkörperchen zeigten weder 
chromasie roch Anämie, auch bestand nicht die typische Leuko 
mit relativer Lymphozytose und Mononukleose; vielmehr zeigte 
dauernd eine Leukozytose von 15—20000 mit Polynukleose 
mäßiger Linksverschiebung. SR 
Das Versagen der Chininwirkung: spricht als dritt 
im allgemeinen gegen eine Malaria. Allerdings ist Malaria qua 
oft besonders hartnäckig gegen Chinin (Ziemann:)). Da k 
lei Darmstörungen bestanden und die chemischen Eigenschafte 
in Oblaten verabfolgten Chinins einwandfrei erschienen, mußte ein: 
gute Resorption erwartet werden. Für eine gewisse Wirksamk 
wenn auch nur im bescheidenen Maße, spricht die zweimalige \ 
zögerung der Anfälle um 20 bzw. 14 Stunden. Da bei un 
frischen Fall eine Chininresistenz nicht vorliegen konnte, m 
man nach dem alten Dogma, das mehrere Tage vergeblich verab 
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1) Nach Ziemann und Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten (3) 3 5.23 
2) D.m; W. 1910 Nr. 42 dort auch Lit. — ®) B. kl. W. 1919 8.1009. — €) Arch. f. Schiff 
Trop. Hyg. 1920 S. 206. — 2) 1. c, ' Sa, 
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Wir machten darum, zumal nicht der geringste differential- 
diagnostische Verdacht für eine andere Erkrankung bestand, be- 
sonders nicht für eine anamnestisch denkbare Gonokokkensepsis, 
|| noch für fernerliegende Krankheiten, wie Leberabszeß, Endokarditis, 
Syphilis usw., einen letzten Versuch auf Veranlassung von Prof. 
‘Mayer mit Methylenblau, ohne allzugroße Hoffnungen darauf zu 
‚setzen. Wir gaben es wie M. Mayer!), dem es sich an Hand 
mehrerer Fälle sehr bewährt hatte, eine Woche lang in täglichen 
sen von fünfmal 0,2g in Oblaten mit einer Messerspitze Muskat- 
nuß. Seit Beginn der Behandlung ist Patient völlig fieberfrei ge- 
‚blieben. Der geradezu zauberhafte Erfolg überraschte uns selber. 
“ Jnangenehme Nebenerscheinungen sahen wir nicht, die Blaufärbung 
‚des Fundus fanden wir noch nicht beschrieben. Wir haben auch 
‚ keinerlei Grund zu der Skepsis Ziemanns, der dem Methylenblau 
‚jede Wirkung abspricht und die Fälle von Mayer als lediglich 
‚ durch den Komfort des Hospitals bewirkte Heilungen bei ge- 
 schwächten Individuen deutet. 
Wir sind uns vollkommen. klar darüber, daß wir nicht ohne 
eiteres aus der Methylenblauwirkung auf die Aetiologie schließen 
‘dürfen, wozu man bei Chinin schon eher geneigt sein könnte, 
Aber wir kennen außer Malaria kein anderes Quartanfieber, wie wir 
es zunächst vorsichtig bezeichnen möchten, das plötzlich aus voller 
Gesundheit beginnt, zweieinhalb Monate in streng gesetzmäßigem 
Br REG 


en 


_ Aus der Universitäts-Kinderklinik in Jena. 
(Vorstand: Prof. Ibrahim.) 


er Zitratzusatz, eine Fehlerquelle beim hämolytischen 
| _Vorversuch vor Bluttransfusionen. 


Von Prof. F, Goebel. 


u Minogtobinurie nach Bluttransfusionen mit mehr oder weniger 
‚schweren Allgemeinerscheinungen, obwohl der Reagenzglasversuch 
F Isoagglutinine und Hämolysine negativ ausgefallen war, ist kein 

nz seltenes Ereignis. Im allgemeinen erwächst dadurch dem Patien- 
‚ten kein bleibender Schaden, wenn sein Zustand nicht so schwer ist, 
daß. ihm die so entstehende Verzögerung der wirksamen Blutüber- 
tragung das Leben kostet. Aber es gibt doch seltene Fälle, in denen 
‚die Hämolyse zum Tod geführt hat, wobei die Erklärung des Zu- 
| in seinen Einzelheiten noch offen bleiben mag. U.a. 





Ar 






F 


 Rietschel einmal eine solche Katastrophe bei einem Säugling 
ebt, und auch wir sahen eine tödliche Hämolyse bei einem Säug- 
ng mit schwerer Ziegenmilchanämie im Anschluß an eine Blut- 
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ansfusion. Der hämolytische Vorversuch war, ebenso wie bei der 
obachtung von Rietschel, einwandfrei negativ ausgefallen. Da 
damals unter noch nicht 30 Transfusionen zweimal den Reagenz- 
versuch als unzuverläßlich erkannt hatten, lag der Gedanke nahe, 
b irgendein prinzipieller Fehler in der Technik untergelaufen 
n könnte. ; 

Wir machten unsere Vorversuche wie viele andere, z.B. auch 
Opitz, mit Erythrozyten und Plasma aus Zitratblut in kreuzweiser 
Anordnung; da nun bei dem einen Fall zufällig im Reagenzglasver- 
1 der Zitratzusatz etwas größer gewesen war, als sonst üblich, 
versuchten wir festzustellen, ob das Zitrat in den Vorgang der Hämo- 
Iyse in vitro irgendwie störend eingreifen könne. Soviel wir sehen, 
hat bewußt bisher nur Behne an eine solche Möglichkeit gedacht, 
sie aber ausschließen zu können geglaubt. 

Wir gingen experimentell folgendermaßen vor: 3 Kaninchen wurden durch 
malige intravenöse bzw. intraperitoneale Injektion von menschlichen Ery- 
zyten gegen diese sensibilisiert. Aus den Ergebnissen solcher Versuche 
3 de eha hämolytischen Seren einen Rückschluß auf die Verhältnisse 
ar 
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er Isohämolyse zu ziehen, ist deshalb gestattet, weil auch die Hämolyse 
genen Blutes durch den Mechanismus Komplement, Ambozeptor, Erythrozyt 
andekommt. 

Die Kaninchensera wurden zu den Versuchen mit physiologischer Koch- 
Salzlösung 1:3 bis 1:5 verdünnt; die Hämolyseversuche wurden angesetzt in 
le ‚Präzipitationsröhrchen, um mit möglichst geringen Mengen auszu- 







schon der erste tastende Versuch hatte das überraschende Er- 
nis, daß die Hämolyse bei der Zusammen setzung 
tratfreies Serum + menschliche Erythrözyten:aus 
Be R 





2) D.m. W. 1919 $. 1052 
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| folgtes Chinin Malaria ausschließen läßt, diese Diagnose ganz fallen ı Rhythmus auftritt und dann nach Methylenblaubehan 


dlung schlagartig 
aufhört. Einen Gonokokkeninfekt lehnen wir ab, da wir es für 


ganz unwahrscheinlich halten, daß nach einer Latenz von einem 
Jahr ein derartig seltsames Fieber dadurch hervorgerufen werden 
könnte. Daher glauben wir trotz unserer eigenen schwerwiegenden 
Bedenken die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Malaria 
quartana vorläufig stellen zu sollen. Der Klinik muß ja auch sonst 
bei Infektionskrankheiten das Recht und die Pflicht zuerkannt 
werden, die Diagnose zu stellen und danach zu handeln, ohne daß 
‚die verlangten Erreger bei Lebzeiten gefunden werden können. 

Mit Bestimmtheit kann jedenfalls dem Methylenblau, auf dessen 
angezweifelten Wert wir nur erneut hinweisen wollten, bei unserer 
Beobachtung eine sichere therapeutische Wirkung zugesprochen wer- 
den. Neuerdings werden wieder von amerikanischer SEHE (Rod. 
Major!)) gute Erfolge mit Farbstoffen (Gentianaviolett) bei sep- 
tischen Erkrankungen mitgeteilt. Wir würden uns daher auch künftig 
für berechtigt halten, das Methylenblau bei unklaren periodischen 
Fieberzuständen zu versuchen. 


Zusammenfassung. Bei einem einheimischen, zwei Monate 
währenden gesetzmäßigen Quartanfieber konnten keine Malaria- 
plasmodien im Blut nachgewiesen werden. Während eine energische 
Chininkur völlig versagte, wurden sämtliche Krankheitserscheinungen 
durch Methylenblau (7x1 g) sofort endgültig zum Verschwinden 
gebracht, Auffällig war dabei eine Blaufärbung der Sehnerven- 
fasern, die nach Absetzen der Behandlung schnell zurückging. 





usammenfassungvon Studienergebnissen (amKrankenbett und im Laboratorium). 


defibriniertem Blut schneller einsetzt, als 
Erythrozyten oder das Kaninchenserum irgendwie 
mit Zitrat behandelt worden waren. Der Beginn der 
Hämolyse war-dann mit einzelnen regellosen Aus- 
nahmen beträchtlich verzögert. Die Konzentration des 
Zitrats in dem Versuch von 0,1—0,6% schien ohne deutlichen Einfluß 
zu sein. 

In weiteren Versuchen suchten wir die 
unter dem Einfluß von Zitrat quantitativ zu fassen und zu vergleichen 
mit dem Einfluß anderer Körper, die teils durch Kalkbindung die 
Blutgerinnung hemmen, wie Oxalate und Fluoride, teils auf andere 
Weise wirken, wie die Defibrinierung oder der Zusatz von Hirudin. 
Wir gingen einfach so vor,-daß wir nach einer bestimmten Zeit 
(4 Stunden) die Höhe des roten hämolytischen Ringes, der sich über 
dem Spiegel des Erythrozytenbreies gebildet hatte, mit einem genauen 
Maßstab bestimmten. 

Je höher der Ring, desto stärker war die Hämolyse. 

Ueber die Ergebnisse muß etwas vorausgeschickt werden, das die 
Deutung überaus schwierig macht. Zwar ergeben die Versuche alle 
zusammengenommen eine Hemmung der Hämolyse in vitro durch das 
Zitrat, aber im einzelnen sind die Ergebnisse außerordentlich wech- 
selnd und oftmals nicht schlechter als z.B. bei Oxalat. 

Das Wichtigste scheint mir Folgendes zu sein: In 88 Hämo- 

lyseversuchen mit als hochwer tig ausgeprobtem 
.hämolytischen Serum blieb nach Zusatz von Zitrat 
die Hämolyse 5mal, also in 5,7%, vollkommen aus. Bei 
Erythrozyten aus Oxalat-, Fluorid- und defibriniertem Blut sahen wir 
die Hämolyse regelmäßig in jedem Röhrchen, nur in einer kleinen 
Versuchsreihe mit Erythrozyten aus durch Hirudin ungerinnbar ge- 
machtem Blut fehlte sie in einem von acht Gläschen. 

Die Höhe des hämolytischen Ringes betrug in den verschiedenen 
Versuchsreihen im Durchschnitt in Millimetern: 


wenn die 


Hemmung der Hämolyse 


I. Serie, 
Zahl der Versuche Höhe des Rings 
NOEER-CHLL. * a a 18 4,7 
NA ORAL Be FA, 23 8,6 
detibzintert at ER EEE 8 8,0 
KÜTUT N  ne  P e dese 8 6,0 
II. Serie, 
Natıı CHR Era BE Dr 34 5,7 
Natr Oral Se ET 36 6,9 
dEHbuinIETte ge 33 5,7 
Ill. Serie, 
IN ARTE Er 3 ira 6 6,0 
NAKED a N 6 7,0 
NAUS EUER een er 6 7,3 
defihrinierte 2 u Rn Sr Me 6 7,0 


Es ergibt sich also in dem Durchschnitt größerer Zahlenreihen 
auch hier eine nicht sehr erhebliche, aber deutliche Hemmung der 
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Hämolyse durch das Zitrat gegenüber den anderen gerinnungs- 
hemmenden Körpern bzw. Maßnahmen. 

Der Versuch einer Erklärung für diese Beeinflussung der 
Hämolyse durch das Natriumzitrat stößt, wie gesagt, schon deswegen 
auf große Schwierigkeiten, weil die Hämolysehemmung so ganz 
unberechenbar unregelmäßig auftritt, in manchen Röhrchen derselben 
Versuchsreihe deutlich ist, in einer größeren Anzahl fehlt. Verunreini- 
gungen der Lösungen oder der Gefäße können wir ausschließen; die 
Versuche wurden alle unter genau denselben äußeren Umständen bei 
der gleichen Temperatur angesetzt. Man kann denken entweder an 
eine Störung des Mechanismus Komplement-Ambozeptor-Erythrozyt 
oder an eine Veränderung der physikalischen oder chemischen Struk- 
tur der Erythrozyten. Das Zitrat verhindert die Gerinnung des Blutes 
dadurch, daß es den Kalk entionisiert; der zitronensaure Kalk, der 
offenbar entsteht, ist wenig dissoziiert. Man kann nachträglich im 
Zitratblut die Gerinnung durch Zusatz von Kalziumchlorid in abge- 
stimmter Menge zustandebringen. Der zitronensaure Kalk ist wasser- 
löslich; weder in wäßrigen anorganischen Kalksalzlösungen noch im 
Blutserum oder Plasma kommt es beim Zusatz von Zitronensäure oder 
zitronensaurem Natrium in irgendeinem Mengenverhältnis oder bei 
irgendeiner Temperatur zu einem Niederschlag oder einer Trübung. 
Ich habe keinen Anhalt dafür finden können, daß der zitronensaure 
Kalk unter Umständen als Kolloid auftritt, eine Möglichkeit, auf die 
Herr Prof. Bessau mich aufmerksam gemacht hatte. Eine Beein- 
trächtigung der Immunkörper durch das Zitrat ist wenig wahrschein- 
lich schon wegen der Unregelmäßigkeit der Hämolysehemmung. Den- 
noch haben wir einige Versuche über die Beeinflussung von Immun- 
körpern durch Zitrat angestellt mit gänzlich negativem Ergebnis: 
weder die Agglutination von Typhusbazillen, noch die spezifische Prä- 
zipitation von artifremdem Eiweiß werden durch Zusatz von Zitrat 
zu den betreffenden Immunseren beeinflußt. Allerdings haben Cole- 
brookandStorer neuerdings beobachtet, daß Staphylokokken und 
Streptokokken auf Blutplatten mit einem Zusatz von 0,5—0,25% 
Natriumzitrat besser wachsen als auf defibriniertem Blut, und haben 
die Erklärung in einer Verminderung der bakteriziden Eigenschaften 
des Blutes gesucht durch eine Beeinflussung der Leukozytenfunk- 
tionen. Es scheint mir aber die Frage zu sein, ob nicht das bessere 
Bakterienwachstum auf Zitratblut durch eine Verbesserung des Nähr- 
bodens durch Reaktionsverschiebung beruht. 

Eine evtl. Veränderung der physikalischen Struktur der Erythro- 
zyten durch das Natriumzitrat suchten wir. zu erkennen durch Prü- 
fung der osmotischen Resistenz mit und ohne Zitrateinwirkung; wir 
fanden keinen Unterschied. 

Unter den hämolytischen Blutgiften haben, ähnlich wie das 
Kobragift, die Saponine gewisse Beziehungen zu den Lipoiden des 
Blutkörperchenstromas; sie greifen anscheinend in erster Linie das 
Lezithin des Stromas an und bewirken. dadurch Hämolyse. Wir 
haben geprüft, ob das Zitrat die Erythrozyten nach dieser Richtung 





Erythrozyten mit Zitrat keinen Einfluß auf die Hämolyse durch 
Gallensäuren. 
In allen diesen Versuchen verhielten sich gewaschene und un- 
gewaschene Erythrozyten gleichartig. N 2 
Wenn wir uns fragen, wie wir die Gefahren der Bluttransfusion 
am sichersten vermeiden, so kommen wir zu folgenden Ueber- 
legungen: Die Isoagglutination der Erythrozyten, die in vitro so oft 
zustandekommt, spielt nach unserm Dafürhalten im lebenden Organis- 
mus kaum eine Rolle; es wäre also eine Vorprüfung auf Isoagglutinine 
entbehrlich, wenn wir nicht wüßten, daß es keine Isohämolyse ohne 
gleichzeitige Agglutination gibt. Die Agglutination kommt viel häufi- 
ger vor als die Hämolyse; wir würden also, wenn wir alle Blut-- 
spender ablehnen, bei denen es im gekreuzten Versuch mit dem 
Empfängerblut zu einer Agglutination kommt, die Zahl der Spender 
unnötig einschränken. Wenn man als Spender nur Personen nimmt, 
die zu der gleichen Blutgruppe gehören wie der Empfänger, wird 
man sicher am wenigsten Gefahr laufen, aber man wird sich aus den 
dargetanen Gründen die Zahl der geeigneten Spender ohne Notwen- 
digkeit einengen. Deswegen stellen wir von je her ebenso wie 
Opitz nur den hämolytischen Vorversuch an, in kreuzweiser An- 
ordnung. | Si 
Wenn man es sich auf-Grund unserer Versuche zur 
Regel macht, daß man für den hämolytischen Vorver- 
such nicht Zitratblut, sondern Oxalatblut verwendet 
und nicht nur einen, sondern drei bis vier Parallel- 
versuche ansetzt und schon bei der geringsten Hämo- 
Iyse den betreffenden Spender verwirft, dann wird 
mankaum eine Gefahr laufen können. Allerdings glauben wir 
nicht, daß wir durch die Ausschaltung des Zitrats aus dem hämo- 
Iytischen Vorversuch jeden Zwischenfall bei der Transfusion über- 
haupt unmöglich gemacht haben. r 
Eine weitere Sicherung ist der bekannte biologische Vorversuch 
in der Form, daß man entweder der Transfusion der Hauptmenge eine 
intravenöse Injektion von 20 ccm Spenderblut vorausschickt und ab- 
wartet, ob sie reaktionslos vertragen wird, oder die Transfusion 
sehr langsam ablaufen läßt und beim ersten Eintritt von verdächtigen 
Erscheinungen sofort abbricht. Eine vollkommene Sicherheit bietet 
aber auch der biologische Vorversuch wenigstens in seiner zweiten 
Form nicht; wir haben schon schwere Hämolyse eintreten sehen, 
nachdem die Transfusion ohne jedes verdächtige Anzeichen zu Ende 
geführt war. = 
Der hämolytische Vorversuch bereitet technisch zwar etwas 
größere Unbequemlichkeiten und erfordert mehr Zeit als der Vor- 
versuch auf Agglutination. Sekundäre Säuglingsanämien, die für uns 
bisher die ausschließliche Indikation für ' große intravenöse Blut- 
transfusionen abgegeben haben, bedeuten wohl nie eine so unmittel- 
bare Lebensgefahr, daß man nicht einige Stunden auf den Ablauf 
des hämolytischen Vorversuchs warten kann. 3 





hin verändert, sodaß ihre Empfindlichkeit gegen Saponine — wir ee a a 2 ee REN = 
benutzten Saponin aus Guajakrinde — größer oder kleiner wird, or TEN en 

fanden aber keine Unterschiede. Ebenso hat die Behandlung der a Er Mehr N a | 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 1 


Zur Prophylaxe und Therapie der Syphilis mit Stovarsol 
und Spirozid. 


Von Dr. Josef Schumacher in Berlin. 


Vor einigen Monaten kamen wir bereits in einer anderen Arbeit?) 
aus den dort erörterten Gründen zu einer Ablehnung des Stovarsols 
zu prophylaktischen und therapeutischen Zwecken bei der Syphilis- 
bekämpfung. Inzwischen vermögen wir durch die neueren vorliegen- 
den histochemischen und tierexperimentellen Untersuchungen klarer 
zu sehen und die betreffenden Verhältnisse noch eingehender zu be- 
leuchten, als das bereits vor einiger Zeit der Fall war. 

Daß sowohl das Salvarsan als auch das Stovarsol als solche 
im Tierkörper nicht zur Wirkung kommen, kann heute als gesicherter 
Befund gelten. Einmal wissen wir jetzt, daß das Salvarsan bzw. das 
Neosalvarsan als intaktes Molekül auf die Spirochäten gar keinen Ein- 
fluß hat, was in letzterer Zeit besonders schlagend durch die sehr 
wichtigen Befunde von Krantz?) wieder bewiesen wird, dem es 
bekanntlich gelungen ist, Paliidae in neosalvarsanhaltigem Serum zu 
züchten. Wir kennen hierfür jetzt auch die Gründe, sahen bei anderer 
Gelegenheit bereits®), daß dies darauf beruht, daß das intakte Sal- 
varsan, besonders das Neosalvarsan, zu wenig in den Lipoproteiden 
der Parasiten löslich ist, es daher auch zu einer chemischen Verbin- 








1) Derm. Wschr. 1924, 79 S. 1117 ff. — 2) M.m. W. 1922 S. 1782. — 3) Derm. Wschr. 1925. 


dung mit den betreffenden Zellinhaltsstoffen nicht kommt und die 
spirillozide Wirkung daher fehlen muß und in der Tat fehlt. Weiter 
hin erkannten wir als primäres Umwändlungsprodukt des Salvarsans ' 
in vivo die Salvarsanbase, die kraft ihrer außerordentlich hoh F 
Löslichkeit in den Liproproteiden der Spirochäten von diesen elekti t 
gebunden wird, wobei es unter Salzbildung zu spirochätenlipoidsaurem 
Dioxy-diaminoarsenobenzol in den Pallidae kommt. Wir beobachtet 

fernerhin eine noch recht beträchtliche Reduktionskraft der in vivo 
mit Salvarsan behandelten Spirochäten und sehen jetzt, daß dies auf 
der eben erwähnten in ihrem Zelleib entstehenden Salvarsanverbin- 
dung beruht, und erkennen weiterhin als wichtigsten Befund, 
daß im Falle einer Salvarsanbehandlung zwei Arsenogruppen un 
zwei reduxophore Gruppen (die OH- und NH,-Gruppen in ih 
Gesamtheit) an der sauerstoffraubenden Wirkung des Salvarsans E 
teiligt sind, welcher die Parasiten erliegen, da sich diese Wirkung 
erster Linie in ihrem Organismus abspielt, wie wir nachzuweis 
bereits in der Lage waren !). Mr 


Was die Toxizität anlangt, so erkannten wir, daß das Salvarsan 
relativ ungiftig ist, da es ziemlich rasch in die nur lipoproteidlösliche 
Salvarsanbase umgewandelt wird, diese aber mit den größtentei } 
lipoproteidfreien Zellkernen des Körpers nicht in Reaktion zu treteı 
vermag, lediglich mit deren lipoproteidhaltigen Protoplasmen. Weiter- 











1) Derm. Wschr. 1925. 
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hin wissen wir, daß das intakte Salvarsan überhaupt nicht mit der 
lebenden Zelle in Reaktion tritt und daher eine Giftwirkung auch 
‘nicht zu entfalten vermag (Züchtung der Spirochäten bei Gegenwart 
"von Neosalvarsan). Da das Umwandlungsprodukt aber eine hohe 
‚ Lipoproteidlöslichkeit besitzt und daher seine Wirkung in erster Linie 
an den Parasiten erfolgt, so besitzt das Salvarsan einen so günstigen 
therapeutischen Index. F 
Ganz anders liegen die Verhältnisse bei dem Stovarsol. Daß 
das Stovarsol in vivo eine chemische Umwandlung erfahren muß, 
das lehren allein die klinischen Beobachtungen, die eine Beein- 
flussung der syphilitischen Erscheinungen mit Sicherheit erkennen 
lassen. Anderseits wissen wir, daß das unveränderte Stovarsol keine 
Wirkung auf die Parasiten in vitro entfaltet, was wir damals bereits 
'vorhersagen zu dürfen glaubten. Eine Einwirkung des Stovarsols in 
vitro kann nicht stattfinden, da das Stovarsol als Arsinsäure zu 
‚ wenig lipoproteidlöslich geworden ist durch die Arsanilierung am 
‚ Benzolkern. Die Frage, ob das Stovarsol primär nür zum p-Oxy-m- 
‚ azetylaminophenylarsinoxyd umgewandelt wird oder rasch unter 
völliger Entazetylierung in das p-Oxy-m-aminophenylarsinoxyd über- 
geht, ist eine ziemlich nebensächliche Angelegenheit. Im ersteren 
‚ Falle wäre sein therapeutischer Einfluß noch geringer als im letzteren 
‚Falle, da es dann auch der therapeutischen Wirkung der einen reduxo- 
'  phoren Gruppe durch die Azetylierung an der Aminogruppe entbehren 
- würde. Wir nehmen also den allergünstigsten Fall an, der in 
praxi aus den in den früheren Arbeiten erwähnten Gründen aber 
gar nicht in Frage kommen dürfte: eine komplette, rasche 
Umwandlung unter Entazetylierung in das p-Oxy-m-aminophenyl- 
‚arsinoxyd. 
{ Was ergibt sich für die Therapie hieraus? Ein, optimal wirkendes 
. Antisyphilitikum und Prophylaktikum kann aus dem Stovarsol niemals 
- werden: Weder kann aus ihm die elektiv lipoproteidlösliche Salvarsan- 
base entstehen, noch gar sein Umwandlungsprodukt zwei reduxo- 
_ phore Gruppen tragen. Der therapeutische Index des Stovarsols muß 
' ganz erheblich schlechter sein, als das bei dem Salvarsan der Fall 
‚ist, da das entstehende p-Oxy-m-aminophenylarsinoxyd viel zu 
" stark wasserlöslich und zu wenig lipoproteidlöslich 
" ist!). Aus diesem Grunde tritt das Umwandlungsprodukt auch mit 
' den Körperzellen in chemische Reaktion, wodurch sich seine Toxizität 
gegenüber dem Salvarsan erhöht und sein therapeutischer Index sich 
| gleichzeitig verschlechtert. 
Diese mangelnde Lipoproteidlöslichkeit, die daraus resultierende 
ı größere Toxizität und die Tatsache, daß auch nach einer Vereinigung 
' seines Umwandlungsproduktes mit den Parasiten nur eine Arseno- 
und eine reduxophore Gruppe therapeutisch in Wirksamkeit treten 
können, bewirken, unter anderen bereits in der früheren Arbeit ef 
| örterten Gründen, daß das Stovarsol in keiner Weise mit dem Sal- 
‚varsan, weder in prophylaktischer noch in therapeutischer Hinsicht 
‚bezüglich der Sicherheit der eintretenden Wirkung, in Konkur- 
renz zu treten vermag. 
Die größere Toxizität und schlechtere therapeu- 
tische Wirkung gegenüber derjenigen des Salvarsans geht ja 
‚auch schlagend aus den Tierversuchen von Worms?) hervor, seine 
Unterlegenheit dem Salvarsan gegenüber aus den Versuchen 
von Steinfeld®), wo es nicht einmal bei frühzeitiger Verab- 
‚reichung eine Infektion des Zentralnervensystems zu verhindern 
imstande war, die nur durch eine mangelhafte Beeinflussung der 
Erreger in vivo zustandekommen kann. Gerade diese wichtigste 
therapeutische oder in unserem eben zitierten Falle pro- 
phylaktische Funktion eines Antisyphilitikums, die 





Verhütung der Infektion des Zentralnerve nsystems, 
durch die sich das weitere Schicksal aller Syphilitiker entscheidet, 
kommt aber dem Salvarsan bei frühzeiti ger Anwendung zu, wie 
das die Praxis lehrt und dies den histochemischen Befunden nach auch 
der Fall sein muß. Damit erscheint uns die Unbrauchbarkeit des 


Stovarsols zur Bekämpfung der Spirochäteninfektionen einwandfrei. 


erwiesen. Der Einwand, daß die Versuche von Steinfeld an der 
Rekurrensinfektion der Maus erhoben sind und nicht mit der durch 
die Pallida bedingten Syphilisinfektion zu vergleichen seien, kann 
als stichhaltig nicht gelten, seitdem wir wissen, daß auch am chemi- 
schen Aufbau der Rekurrensspirochäte in der Hauptsache eine Lipoid- 
eiweißverbindung beteiligt ist. Aus diesem Grunde wird die Rekur- 
rensspirochäte ebensowenig wie die lipoproteidhaltige Spirochaeta 
pallida in den lipoproteidhaltigen Medien des Gehirns und Rücken- 
marks vernichtet. 

_  Pinkus glaubt in der Aussprache auf der Naturforscherver- 
sammlung in Innsbruck) betonen zu müssen, daß gegenüber der 
stark spirilloziden Wirkung der genannten azetylierten Oxy-amino- 


- 





1) Bioch. Zschr. 1925. — 2) Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 14 S. 402. — ®) Kl. W. 1924 
S. 2198. — 4) Zbi. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 14 S. 407. 


phenylarsinsäure (Stovarsol) die nicht azetylierte Verbindung sowohl 
im therapeutischen, wie im prophylaktischen Versuch unwirksam sei. 
Das wäre in der Tat ein Widerspruch zu meinen histochemisch er- 
hobenen Befunden und den Schlüssen, die daraus zu ziehen wären, 
Hier dürfte es sich aber empfehlen, die zitierten Tierversuche noch- 
mals zu wiederholen, denn die französischen Autoren !) haben gerade 
das Gegenteil von dem gefunden, was Pinkus erwähnen zu müssen 
glaubte. Es besteht also volle Uebereinstimmung mit meinen Unter- 
suchungen. Die nicht azetylierte p-Oxy-m-aminophenylarsinsäure 
hat sich als wirksam erwiesen), gegenüber der Rekurrens- und 
Trypanosomeninfektion der Maus°), der Kaninchensyphilis, der 
Hühnerspirillose*), der experimentellen Trypanosomiasis des Meer- 
schweinchens5) und des Menschen$), °). Wird die Aminogruppe 
aber azetyliert, so nimmt die Wirksamkeit entsprechend der 
theoretischen Forderungen etwas ab‘). 

In meiner früheren Stovarsolarbeit glaubte ich ferner betonen 
zu müssen, daß es ein Verdienst der Franzosen sei, gezeigt zu haben, 
daß diese Präparate chemisch rein herzustellen sind. Dazu veranlaßte 
mich die Mitteilung der französischen Autoren, vornehmlich diejenige 
Levaditis, daß selbst bei hohen Dosen das Mittel von Syphilitikern 
gut vertragen und über eine Schädigung des Nervensystems nichts 
berichtet wurde, während Ehrlich bekanntlich seine Mäuse 
bei Verfütterung der Substanz zu Tanzmäusen werden sah. Ich bin 
den Höchster Farbwerken sehr dankbar, daß sie mich vor einiger 
Zeit brieilich darauf aufmerksam machten, daß diese Angaben nicht 
ganz den Tatsachen entsprechen. 

Wenn diese von Ehrlich beobachteten Nebenwirküngen tatsächlich 
auf eine Verunreinigung des Präparates zurückzuführen wären, so müßte das 
von. den Franzosen hergestellte Präparat, nämlich das Stovarsol, genau die- 
selbe Verunreinigung wie das Präparat, das Ehrlich in Händen hatte, ent- 
halten haben, da ja auch die französischen Forscher im Tierversuch mit dem 
Stovarsol genau die gleichen Nebenwirkungen wie die von Ehrlich be- 
obachteten feststellten. In den Annales de Institut Pasteur,, Juli 1923, 37, 
geben die französischen Forscher an, daß verschiedene der Versuchsmäuse 
nach Anwendung des Mittels zu Tanzmäusen wurden. Trotzdem haben aber 
die französischen Forscher sich dadurch nicht abhalten lassen, das Präparat 
für die Anwendung beim Menschen zu empfehlen. 

Ich wollte nicht versäumen, meine Richtigstellung bei dieser Ge- 
legenheit vorzunehmen, 





Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


Ueber ileusähnliche Symptome bei Grippe. 
Von Dr. Joseph Preuß, 1. Assistenzarzt. 


Im Verlauf ‘der Grippeepidemien der letzten Jahre ist von ver- 
schiedenen Seiten auf eine Mitbeteiligung des Intestinaltraktus hin- 
gewiesen und das Bild der Darmgrippe ausführlich beschrieben wor- 
den. Es treten bei dieser Form der Grippe neben den allgemein 
bekannten Krankheitszeichen Erbrechen, Durchfälle mit nachfolgen- 
der Obstipation, Meteorismus und starke Schmerzen im Abdomen ' 
auf (Grasmann [1], Schmieden [2], A. Alexander ß)). 

Da die Allgemeinerscheinungen meist im Vordergrund der Er- 
krankung standen, boten die abdominellen bzw. gastrointestinalen 
Symptome keine diagnostischen Schwierigkeiten. Im Gegensatz dazu 
berichtet Colmers (4) über 3 Fälle, bei denen eine klinisch fest- 
gestellte Grippe Ileussymptome hervorrief. Die aus diesem Grunde 
vorgenommene Laparotomie ergab, daß nur die spastische Kon- 
traktion von Dünndarm- und Dickdarmabschnitten Anlaß zu den 
klinischen Symptomen eines Ileus gegeben hatte. Einen ähnlichen 
Fall ‚beschreiben Schmieden (2) sowie Massary 6). 

Wir konnten in letzter Zeit gleichfalls eine Reihe von Patienten 
beobachten, die ähnliche Erscheinungen zeigten. Einige von ihnen 
waren mit leichtem Schnupfen oder Husten erkrankt, andere boten 
von vornherein schwere abdominelle Krankheits- 
erscheinungen, ohne daß sonstige Symptome einer 
Grippe nachzuweisen waren. Die Erkrankung begann mit 
äußerst heftigen krampfartigen Schmerzen im ganzen Leib, zuweilen 
mit Erbrechen, Obstipation und Windverhaltung bei subfebriler Tem- 
peratur. Das Abdomen war meteoristisch aufgetrieben und stark 
druckschmerzhaft, das Blumbergsche Zeichen positiv. Besonders im 


1) Ausführlich inOstwald, „Chemische Konstitution u.pharmakologische Wirkung“, 
Verlag von Gebr. Bornträger, Berlin, S. 687 ff. — 2)E.Fourneau, Ann. de I’Inst. Pasteur 
1921, 35 S. 371. — ®) A. Navarro-Martin, Ann. de l’Inst.Pasteur 1922,. 36 S. 38. — 
*) C. Levaditi und A. Navarro-Martin, Ann. de l’Inst. Pasteur 1921, 36 S. 46. — 
5) A. Navarro-Martin nnd G.J. Stefanopoulo, Ann. de I’Inst. Pasteur 1912, 36 
S. 619. — ®) L. Fournier, L. Gu&not und A. Schwartz, Ann. de I’Inst. Pasteur 
1922, 36 S.53. — ?) Bezüglich der Wirksamkeit gelten auch für diese Substanz die von 
mir für das Stovarsal gemachten Einschränkungen. : 
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Bereiche des Dickdarms fühlte man deutliche Resistenzen, sogar 
Darmkontraktionen und Steifungen, die in einem Falle einen 
Volvulus vortäuschten und eine Laparotomie veranlaßten. Nach Er- 
öffnung des Abdomens erschien der Darm völlig normal; wahrschein- 
lich hatte sich unter dem Einfluß der Narkose der Spasmus gelöst. 
Bei den leichteren Fällen kam es kurze Zeit nach heftigsten, kolik- 
artigen Leibschmerzen zu mehrmaligen Entleerungen eines breiigen 
Stuhles, zuweilen mit Schleimflocken. Eigentliche Diarrhöen fehl- 
ten. In schwereren Fällen hielten die abdominellen Erscheinungen 
mehrere Tage an, bis dann gleichfalls derartige Stuhlentleerungen 
auftraten. Mehrere analoge Fälle beobachtete Prof. Ehrmann auch 
außerhalb des Krankenhauses. 

Nach den bisherigen Erklärungsversuchen beruhen diese Darm- 
spasmen auf Reizen, die vom Zentralnervensystem, erkrankten Mesen- 
terialdrüsen oder vom Darminhalt ausgehen. Im Gegensatz dazu 
möchten wir annehmen, daß die Ursache in einer durch 
Grippetoxine bedingten Neuritis zu suchen ist, wie wir sie 
auch sonst bei der Grippe als einziges Symptom im Bereich anderer 
Nerven häufig auftreten sahen. Die spastischen Darmkontraktionen 
dürfen also in Analogie mit den Bleikoliken zu setzen sein. 

Zusammenfassung. Im Verlauf einer Grippe können auch ohne 
sonstige Grippeerscheinungen Darmspasmen und Darmsteifungen 
auftreten, die bei Nichtkenntnis des Krankheitsbildes zu operativen 
Eingriffen Veranlassung geben können. 


1. M.m. W. 1918 Nr. 51. — 2.M. m. W. 1919 Nr. 9. — 3. D. m. W. 1921 Nr. 6. — 4. Zbl. 
f. Chir. 1922 Nr. 52. — 5. M. m. W. 1920 5.389. 





Condyloma acuminatum bei Diabetes mellitus. 


Von Dr. Walter Ernst, Hilfsarzt an der Landes-Heil- und Pflege- 
anstalt Waldheim. 


Bettmann (Heidelberg) spricht in seiner Arbeit „Hautkrank- 
heiten def Diabetiker“ (D.m.W. 1913 Nr. 25) von „mächtigen papil- 
lomatösen Wucherungen, die hochgradig entwickelten spitzen Kon- 
dylomen glichen“, die bei Frauen mit Diabetes aufgetreten seien, 
Da ich unter den in der Literatur sonst aufgeführten Aetiologien des 
Condyloma acuminatum den Diabetes mellitus nicht finden konnte, 
sei im Folgenden ein Krankheitsfall, den ich der Praxis meines 
Vaters verdanke, wiedergegeben. 

Frau A.G., 59 Jahre alt, Landwirtsehefrau, erkrankte Mitte November 1923. 
Sie bemerkte kleine Knötchen an der rechten großen Labie. Die Knötchen 
juckten lebhaft und wurden immer größer. Später waren auch auf der linken 
Seite solche Knötchen. Diese wurden immer größer, juckten zuletzt so, daB 
der Patientin das Sitzen und Gehen sehr erschwert und besonders die Nacht- 
ruhe gestört wurde. 

Seit etwa 10 Jahren befindet sich die Patientin in der Menopause. Zwischen 
zweitem und drittem Kind hatte die Frau je einen Abort im zweiten bis dritten 
Monat. Venerische Infektion wird negiert. 

Die Patientin gibt an, sich in der letzten Zeit nicht recht gesund zu 
fühlen. Sie leide unter häufigem Harndrang. Außerdem leidet die Kranke an 
Schlaflosigkeit, Nahrungsaufnahme ist gut. 

Befund: Kleine, korpulente Frau. Ernährungszustand gut. Haut blaß, 
sichtbare Schleimhäute regelrecht durchblutet. Struma des rechten Schilddrüsen- 
lappens, die von der Patientin auf die letzte Geburt zurückgeführt wird. — 
Unter den Brüsten geringes trockenes, schuppendes Ekzem. Fetthängebauch. 

Die großen Schamlippen beiderseits, besonders rechts, erscheinen 
vollkommen verdrängt von einer blumenkohlartigen Geschwulstmasse, 
die sich nach hinten bis zur Afteröffnung, nach vorne bis in die 
Schamhaare hinein erstreckt. Die Geschwulstmasse ist von -hell- 
grauem, schmutzigem Aussehen und ist reichlich mit Spalten durch- 
setzt, die bis auf die Basis sich verfolgen lassen. Die Geschwulst- 
massen fühlen sich hart an und haben an den Spalten scharfe Kanten. 
Zwischen den Geschwulstmassen sieht man die geröteten, schmierig 
belegten, zum größeren Teil noch unversehrten kleinen Scham- 
lippen. Teilweise ist die Geschwulst feucht, mazeriert, und verbreitet 
einen üblen, süßlichstinkenden Geruch. Aus Urethra und Vagina 
entleeren sich keine krankhaften Sekrete. In der Umgebung des 
Genitale befindet sich an den Oberschenkeln beiderseits, besonders 
in den Genitokruralfalten, ein flächenhaft nässendes Ekzem. Die Ge- 
schwulstmasse als ganzes ist verschieblich über der Unterlage, die 
Unterlage selbst fühlt sich flaumigweich an; die regionären Lymph- 
drüsen sind nicht palpabel. Für Gonorrhoe ist weder im jetzigen 
Krankheitsbild noch in der Vorgeschichte ein Anhaltspunkt. 

Im Urin 1% Traubenzucker (Gärprobe). Kein Eiweiß. 
Diagnose; Spitze Kondylome bei Diabetes mellitus. 

Patientin begibt sich am 29. X11, 1923 in die benachbarte Uni- 
versitätsfrauenklinik. Diagnose: „Spitze Kondylome, Riesenform.“ Auf 
der Inneren Klinik wurde die Kohlenhydrattoleranzgrenze festgestellt. 


- Patient sich vorher zu kasteien braucht. Aber es mehren sich 


















Am 21. I. 1924 Wa.R. und Sachs-Georgi negativ. Der u 
Rate gezogene Dermatologe (Bettmann) stellte gleichfalls die 
Diagnose „Spitze Kondylome“. 

28. I. 1924 Sacch.:0. 

31.1.1924 Sacch.:-+. Patientin wurde heute bestrahlt. 6 Minuten 
1/0 Erythemdosis. be 

1. 11. 1924 Sacch.:0. 3 

Am 4.11.1924 wurde die Patientin aus der Klinik zuckerfrei 
entlassen mit der Anweisung, in 6 Wochen zu weiterer Bestrahlung 
wiederzukommen, und mit folgender Ordination: Zinkpuder und 
Kamillensitzbäder, Kal. permang. für Spülungen, Diätvorschrift. 

Am 13. IH. 1924 zweite Bestrahlung, Patientin wurde auf sechs 
Wochen später wiederbestellt. ri 
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Etwa drei Wochen nach der zweiten Bestrahlung, also Anfang 
April, begann die Geschwulst sich fast unmerklich zu verkleinern 
und zu vertrocknen. Zwischen dem psychischen Zustandsbild, welch: 
sich bis Ende April infolge einer Krebsphobie zu einer reaktiv 
quengelnden, anspruchsvollen, hypchondrischen Depression mit Emp 
findungshalluzinationen (Schmerzsensationen im Leib) entwickelt 
hatte, und dem körperlichen Zustandsbild war eine auffallende Dis 
krepanz. Trotz des Erfolges der dritten Bestrahlung — das Ekzem 
"war schon vorher verschwunden — blieb das psychische Bild bis 
Mitte August bestehen. z Br 

Zucker war im Urin von 1s—1% manchmal nachzuweise 
nach der Beschaffenheit der Nahrung. h FREE 

Anfang November hatte das Genitale der Frau wieder ein 
kommen normales Aussehen. Tabelle der in der Klinik vorgenc 
menen Bestrahlungen am 31. I., am 13. Hl. und am 1. V. 1924 folg 


Gesamtdauer 


Felderzahl Feldergröße Felderlage Einzeldauer 
1 =. Sevulvara 6 Minuten 6Minuten 
Belastung Dosis Abstand Filter Röhre ap 
180000 Volt 2 Milliampere !/,. Erythemdosis 50cm 


05Z AE.GNr.T. 





Behandlung der Zuckerkrankheit mit kleinsten Menge 
Insulin. j : 


Von ‘Dr. Karl Felsch in Neuenahr. 


In letzter Zeit steht bei der Behandlung des Diabetes das In 
im Vordergrund des Interesses. Es ist leicht und bequem anzu 
den, und man heimst einen billigen Triumph ein, wenn nach ein 
gehörigen Dosis der Zucker schnell verschwindet, ohne daß 
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Stimmen, die vor einer wahllosen Anwendung dieses Mittels wa 
und sogar in. das Publikum ist die Kunde von manchem Ve 
gedrungen und auch von üblen Folgen, sodaß viele Zuckerk 
die nach Neuenahr kommen, von vornherein erklären, sie wün 
auf keinen Fall mit Insulin gespritzt zu werden. e! 

Wenn man bedenkt, wie eifrig und kritiklos gerade die 
betiker jedes neuerscheinende Mittel gegen ihr Leiden anwe 
so muß man über die Diskreditierung: des Insulins in den Patiente 
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eisen recht erstaunt sein. Worin liegt der Grund? Von den 
Patienten, die dieses Jahr nach Neuenahr kommen (und sie kommen 
“ wieder zahlreich, dank den Kollegen, bei denen unser Appell, 
das besetzte Gebiet nicht länger zu vergessen, nicht fruchtlos ver- 
_ hallt ist), wurde, soweit es meine Klientel angeht, ein erheblicher 
_ Teil bereits gespritzt. Es werden Mengen bis zu 300 Spritzen ge- 
« nannt. Die Größe der einzelnen Spritzen betrug meist 10-20 Ein- 
heiten, soviel man aus dem Patienten herausbringen konnte. Teil- 
weise sind die Dosen zweifelios weit höher gewesen. So behauptet 

z.B. ein Patient, in 10 Spritzen den Inhalt von 3 Originalgläschen 
kommen zu haben, ohne daß Koma vorlag. Diese Diabetiker 
r hatten alle noch tüchtig Zucker, Azeton und Azetessigsäure, 
Zeichen also, daß auch lange Spritzkuren ohne nachhaltigen Erfolg 
geblieben waren. Es ist natürlich möglich, daß die Patienten, 
denen die Kur gut getan hat, zu Hause bleiben. “Das kann man 
‚on hier aus nicht beurteilen. Aber es hat doch den Anschein, als 
)b die Versager überwiegen. 


_ Ich glaube nun durch meine Untersuchungen - gefunden. zu 
haben, daß der Grund hierfür in den allgemein zu großen Dosen 
liegt, die man anwendet. Eine Dosis von 10 Einheiten erscheint 
mir schon hoch. Ich wende in der Regel nur Dosen von 2 bis 
4 Einheiten an und habe damit sehr günstige Resultate erzielt. 
Sehr wichtig ist dabei die richtige Wahl der Tageszeit, an der man 
die Spritze gibt. Ich halte für den besten Termin die Zeit vor dem 
1. Frühstück, also nüchtern. Man erreicht zweierlei dadurch. Zu- 
nächst hilft man die Kohlenhydrate verdauen, die gerade zum Früh- 
stück der Diabetiker zu genießen pflegt und am schwersten ent- 
jehren kann. Dann aber hält die Wirkung auffallend lange an und 
eigt sich oft erst nachmittags. Es ist manchmal so, als ob der 
ganismus bloß auf den Anstoß wartete, um wieder richtig zu 
irbeiten, und man ist versucht, an den bekannten Spruch zu denken, 
daß kleine Reize anregen. Ein solcher Erfolg ist nicht am 1. Tage 
zu erzielen. Aber oft fängt er schon am 2. Tage an, um am 
oder 4. ganz auffällig zu werden. Ich habe hauptsächlich jene 
ıwereren Fälle im Auge, die höhere Prozente Zucker mit viel 
zeton und Azetessigsäure aufweisen, die man bei subtilster Diät 
elleicht etwas herunterdrücken kann, ohne daß sie den Zucker 
er die Säure je verlieren, und bei denen das kleinste Abweichen 
n den Vorschriften wieder ein Emporschnellen der unliebsamen 
ffe im Urin hervorruft. Bei solchen Patienten ist es mir bei einer 
ızen Reihe von Fällen gelungen, die Entzuckerung und Be- 
ng'von Säuren in wenigen Tagen mit sehr kleinen Dosen von 
in zu erreichen. Bei allen diesen — es handelt sich ausschließ- 
um Kurpatienten — habe ich selbstverständlich zunächst die 
nittel unseres Bades ausgiebig benutzt. Sie haben reichlich 
del getrunken, haben gebadet und eine ihrem Zustande genau 
paßte und entsprechend wechselnde Diät erhalten. Die leichten 
‚mittelschweren Fälle, die hierdurch sehr bald gebessert und 
en Toleranz oft überraschend gehoben wird, erwähne ich nicht. 
Es bleibt aber, wie ich schon sagte, eine Reihe von Fällen übrig, 
jei denen trotz aller aufgewandten Mühe der Zustand unter Schwan- 
n derselbe bleibt, trotz aller Eutbehrungen und Kasteiungen, 
sich die Patienten auferlegen, die manchmal ganz verzweifeln, 
ie Neuenahr als Ultimum remedium aufgesucht haben. Es wird 
ird keine Besserung erzielt. Bei solchen Leuten, die ich 
0—14 Tagen der Kur genau kenne, gebe ich nach Feststel- 
hres Blutzuckers nüchtern eine Dosis von 2-3, oder im 
maße 4 Einheiten Insulin, je nach der Beschaffenheit des 
‚und der Konstitution des Betreffenden. Die Patienten selbst 
iren die wenigen Tropfen der Einspritzungen gar. nicht. Es 
ch bei der geringen Menge von Insulin nie ein übermäßiges 
' des Blutzuckers zu befürchten. Gibt man die Einspritzung 
dem Mittagessen, so ist der Erfolg bedeutend kleiner, ja, 
' erlebt oft sonderbarerweise ein Emporschnellen der Zucker- 
scheidung, eine Erscheinung, ‘die ich auch in verschiedenen 
ällen beobachtete, wenn ich nüchtern mehr als 4 Einheiten ein- 
tzte, und zwar beobachtet man dies hauptsächlich im Beginn 
Bitzen: 
Alle meine Patienten waren, wie schon erwähnt, Kurpatienten, 
ißt, sie waren hierher geschickt, um Kur zu machen, um da- 
'ch ihren Zucker zu verlieren bzw. ihre Toleranz zu erhöhen. 
hatten also alle zunächst die hiesigen Kurmittel angewandt, 
ten hauptsächlich sehr reichlich Sprudel getrunken. Hierdurch 
eine bedeutende Vermehrung des Alkalis im Körper eingetreten, 
hatten sich alkalisiert, wenn ich so sagen darf. Diese Ver- 
rung des Alkalis hatte ihren Körper in eine der Einwirkung 
ulins. günstige Disposition gebracht. Die Alkalisation war 
1 urch zweckentsprechende Diät unterstützt worden, wobei 
Jemüse und. Salat neben Schleimsuppen die Hauptrolle spielten, 
£ ra > £ 
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Gerade im Gemüse und Salat besitzen wir ausgezeichnete Mittel, 
die Alkaleszenz des Körpers zu erhöhen. Voraussetzung allerdings 
ist, daß das Gemüse gedämpft, das heißt im eigenen Safte zu- 
bereitet und nicht abgekocht wird. Ich lege Hauptgewicht dar- 
auf, daß nichts vom Gemüsewasser verloreneeht. Wenn wirk- 
lich bei seiner Zubereitung sich etwas Wasser bildet, so lasse 
ich dieses Gemüsewasser mit Ei und Butter und eventuell etwas 
Fleischbrühe zur Suppe bereiten und den Patienten als Gemüse- 
suppe vorsetzen. Es ist durch die Untersuchung von 'Ragnar 
Berg nachgewiesen, daß durchs Abkochen bis zu 90% der so 
wichtigen Alkalien des Gemüses ausgelaugt werden und verloren 
gehen. Es handelt sich hier hauptsächlich um Natron und Kalk, 
und zwar um lebendes, organisiertes, das eine ganz andere vitale 
Energie hat, als das chemisch dargestellte. Ich lasse dabei außer 
acht, daß in einigen Gemüsen Kohlenhydrate vorhanden sind. Der 
Nachteil, den ihr Genuß möglichenfalls haben könnte, wird weit durch 
den Vorteil aufgehoben, den die Gemüsealkalien für den Körper 
haben. Diese beiden Faktoren, 1. der reichliche Genuß des alkalischen 
Neuenahrer. Sprudels, der blutwarm aus der Erde quellend, dem 
Körper denkbar gut sich adaptiert, und 2. die reichliche Zufuhr 
des alkalireichen Gemüses (mit Gemüsewasser) sowie des Salates 
bewirken eine erhöhte Alkalisierung des Körpers. Erst wenn diese 
eingetreten ist, entfaltet das Insulin seine sublime Wirkung in dei 


- kleinen Dosen. Ich bin zur Zeit mit Versuchen beschäftigt, wann 


dieser Zeitpunkt der genügenden Alkalisierung erreicht ist, der 
dem Insulin in kleinen Mengen den Weg bahnt. Ich werde hier- 
über in einem späteren Artikel, zugleich‘ mit einer Reihe von 
Krankengeschichten, berichten. Wie lange die Entzuckerung an- 
hält, kann ich noch nicht sagen. Es gehören längere Beobachtungen 
hierzu. Das eine aber steht fest, daß es mir oft gelang, schwere 
Fälle nach gehöriger Alkalisierung, lediglich durch Verabreichung 
kleiner Insulinmengen, die wenige Tage hindurch nüchtern 
gegeben werden, in Fälle leichter Art umzuwandeln. 





Neue Indikationen für eine chronische Suprarenin- 
behandlung. 


Bemerkungen zu der Arbeit von Holländer in Nr. 11. 
Von Dr. Rolf Griesbach in Gießen. 


Es war nicht der japanische Chemiker Takamine allein, dem 
es gelang, das Adrenalin zur Darstellung zu bringen, sondern nach 
Abel (1897), der mit seinem Epinephrin dem Ziele sehr nahe kam, 
gelang es bereits 1900 v. Fürth, dann erst 1901 Takamine, das 
Adrenalin als den wirksamen Bestandteil der Nebennieren zu isolieren. 
Takamine gebührt das Verdienst, Adrenalin in reinem kristallini- 
schen Zustand hergestellt zu haben. 

Die optimistische Auffassung Holländers über den thera- 
peutischen Effekt bei Verwendung von Suprarenin dürfte wohl mit 
Recht von Dermatologen bezweifelt werden. Dies gilt insbesondere 
von den Suprarenininjektionen. 

Nach meinen — auch auf der Unnaschen Klinik, und zwar 1 Jahr 
vor Holländers Eintritt, gewonnenen — Erfahrungen können wir 
durch Suprarenininjektionen überhaupt keine nennenswerte thera- 
peutische Beeinflussung erwirken. Schon durch theoretische Ueber- 
legung liegt diese Tatsache auf der Hand: Da wir „den Vorgang, den 
die Natur uns täglich vor Augen führt“, durch Suprarenininjektionen 
nicht nachahmen können, aus dem einfachen Grunde, weil Supra- 
renin äußerst rasch im Organismus zerstört wird und damit in kurzer 
Zeit seine Wirkung einbüßt, so sind wir auch nicht „imstande, das 
in Unordnung gekommene Spiel der Gefäße zu regulieren und wieder 
in normale Bahnen zu lenken“; im Gegenteil: wir bringen dieses Spiel 
der Gefäße noch mehr in unphysiologische Unordnung, ganz ab- 
gesehen von der nicht zu verkennenden Gefahr, welche eine Supra- 
renininjektion durch de momentan auftretende und beträcht- 
liche Blutdruckerhöhung bei hochgradiger Arteriosklerose in sich 
birgt! Theoretisch könnten wir die natürlichen Vorgänge nur dann 
annähernd durch eine Injektion erreichen, wenn wir permanent in 
Bruchteilen von Minuten kleinste Mengen von Suprarenin injizieren. 
(Dieser Modus findet bekanntlich Anwendung in der bei vaso- 
motorischer Lähmung erfolgreichen Adrenalin-Kochsalz dauerinfu- 
sion nach Operationen usw.) 

Durch einmalige oder über längere Zeit sich erstreckende Supra- 
renininjektionen habe ich bei kritischer Beobachtung und unter 
Hinweglassen aller anderen Mittel niemals eine Besserung 
von Dermatosen gesehen, welche auf Suprareninwirkung zurückzu- 
führen wäre, sondern lediglich beim Patienten den kurz nach der In- 
jektion auftretenden, von Holländer auch erwähnten Blutandrang 
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zum Kopf feststellen können. (Das schnelle Verschwinden derartiger 
subjektiver Erscheinungen, welche ihre Erklärung in der Blutdruck- 
erhöhung finden, gibt seinerseits schon den Beweis, daß die Supra- 
reninwirkung nur von ganz kurzer Dauer sein kann.) - 

Schon etwas anders verhält es sich mit der von P.G. Unna 
angegebenen oralen Verabiolgung seines Suprareninsirups. Durch 
1—1stündliches Einnehmen kleiner Mengen dieses Sirups habe ich 
verschiedentlich guten Einfluß, insbesondere auf chronische nässende 
Ekzeme und Erythrodermien, beobachtet. 

Eine Erklärung für die therapeutische Wirkung bei dieser Ver- 
abfolgungsart kann vorderhand entscheidend nicht gegeben werden. 
Es bleibt die Frage offen, ob der Effekt lediglich durch die uns 
bekannte Wirkung auf die Gefäße usw. erzielt wird, oder ob es sich 
vielmehr um eine uns noch unbekannte feinere Regulierung der inner- 
sekretorischen Korrelation handelt. Ich neige zu der letzten Annahme, 
insbesondere im Hinblick auf die heute allgemein vertretene Ansicht, 
daß die primäre Diathese für Dermatosen in einer Störung der inner- 
sekretorischen Korrelation zu suchen ist. 

Jedenfalls kann von einer „schlagartigen‘“ Veränderung des 
Krankheitsbildes bei dem von Holländer angegebenen Heilplan in 
bezug auf Suprarenin nicht die Rede sein. Es wäre interessant zu 
erfahren, wieviel Fälle von Holländer — unter genauer Angabe 
der Krankengeschichte — sich „schlagartig“ verändert haben. 

Die günstigsten Erfolge konnte ich bei lokaler Applikation 
von Suprarenin erreichen, und zwar um so bessere, je höher der 
Suprareningehalt-in den Medikamenten war. Am besten verwendet 
man die käufliche Sol. Supraren. (1:1000) pur. und trägt diese 
mit einem Pinsel öfters am Tage auf die zu behandelnden Hautpartien. 
Haben diese eine größere Ausdehnung, so hat sich auch die 10%ige 
von Unna angegebene, von Holländer zitierte Suprareninsalbe 
bewährt. Besser noch, insbesondere bei Ekzema seborrhoicum, eine 
Salbe: Eucerin, Sol. Supraren. aä mit oder ohne Zusatz von Schwe- 
fel usw. Als effektlos in bezug auf die geringe Menge beigegebenen 
Suprarenins hat sich die von Holländer erwähnte Salbe erwiesen: 
Eucerin, Vadust, Eumattan, Ag. Chamom. Ungt. Supraren. ää. Das 
Mißverständnis Holländers kommt wohl dadurch zustande, daß er 
die beiden Pityriasis rubra-Kranken erst zu Gesicht bekam und be- 
handelte, als der „eklatante“ therapeutische Effekt bereits eingetreten 
war. Diesen hatte ich durch 2monatliche Behandlung vorher erzielt, 
indem ich das Ungt. Supraren. in der oben angeführten Salbe ver- 
änderte in Sol. Supraren,, nachdem ich bemerkt hatte, daß eine 
Besserung der erheblichen Hauterscheinungen durch die erste von 
Unna angegebene Salbe nicht eintreten wollte. Nun erst erreichte 
ich mit dieser 20%igen Suprareninsalbe den von Holländer be- 
schriebenen Efiekt. 

Auch hier wirft sich die Frage nach einer Erklärung auf. Unter 
Berücksichtigung der scharfen Kontraste in bezug auf die therapeu- 
tische Beeinflussung bei interner und lokaler Anwendung von Supra- 
renin glaube ich annehmen zu dürfen, daß der Effekt bei Lokal- 
applikation nicht nur auf die durch Resorption entstehenden organ- 
therapeutischen und anämisierenden Wirkungen des Suprarenins zu- 
rückzuführen, sondern daß die Hauptwirkung des Suprarenins seiner 
stark reduzierenden Eigenschaft zuzuschreiben ist. Eine Stütze 
findet diese Annahme durch den Umstand, daß Suprarenin bei den- 
jenigen Hautkrankheiten günstig einwirkt, bei denen reduzierende 
Mittel am Platze sind. 

Zum Schlusse sei erwähnt, daß die Suprarenintherapie in diesem 
Sinne erschreckend teuer ist, sodaß wohl bei der Mehrzahl der Fälle 
der Therapeut von dem Suprarenin zugunsten der billigen Reduktions- 
mittel Abstand nehmen wird. 





Aus dem Chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
in Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag.) 


Ueber Daumenkontraktur bei kleinen Kindern im Anschluß 
an das Krankheitsbild des schnellenden Fingers. 


Von Dr. Werner Göhler, Assistent. 


Hauck hat als Erster und Einziger Daumenkontraktur im An- 
schluß an den schnellenden Finger bei Kindern beschrieben. Wir 
waren in der Lage, innerhalb weniger Wochen zwei kleine Patienten 
mit demselben Krankheitsbild zu beobachten, und können die Angaben 
Haucks in jeder Weise bestätigen. Wir sehen uns zur Mitteilung 
eines weiteren Falles um so mehr berechtigt, als wir mit Hauck 
annehmen, daß jene Kontrakturen keineswegs zu den Seltenheiten 
gehören. 

Die Krankengeschichte des einen operierten Falles, der 
ausführlich in einer Dissertation von Rabe beschrieben wurde, ist 
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41/sjähriger Junge. In der Familie bestehen keinerlei Erkrankungen, die 
auf eine Vererbung schließen lassen. Mit 1 Jahr stürzte das Kind auf die linke 
Hand; der hinzugezogene Arzt konnte keinen krankhaften Befund erheben. 
Drei Jahre später bemerkte die Mutter beim Waschen des Kindes, daß dessen 
linker Daumen in einer Zwangsbeugestellung gehalten wird, welche das Kind 
aber unter Zuhilfenahme der rechten Hand überwindet; bei dieser schmerz- 
haften Tätigkeit schnellte der Finger. Nach wenigen Wochen steht der Daumen 
in jener Zwangsstellung fest und ist auch passiv nicht mehr zu strecken. h 

Befund: Das Endglied des linken Daumens ist in einem Winkel von 
120 Grad fixiert, die Sehne stark gespannt; an .der Beugeseite des Daumen- 
grundgelenkes ist ein hanfkorngroßes Knötchen fühlbar. — Röntgenbild: o.B. 

Krankheitsverlauf: Nachdem die auf Wunsch der Mutter durch- 
geführten konservativen Maßnahmen: Heißluft und Massage nicht zum ge- 
wünschten Ziel geführt hatten, wurde die Operation vorgenommen: Hautschnitt; 
Freilegen der lateralen Seite der Sehnenscheide; Spaltung der Sehnenscheide 
über dem Sehnenknötchen; Exzision des Sehnenknötchens; Hautnaht; Schienen- 
verband für 5 Tage, dann Bewegungsübungen, Bäder und Massage. \ 

Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung des aus der 
Sehne exzidierten Knötchens: Fibromatöse Verdickung der Sehne. 

Erfolg: Normale Beweglichkeit des Daumens 3 Wochen nach der 
Operation. ; 

Prognose: Eigene längere Beobachtungen fehlen; doch teilt Hauck 
mit, daß die operativ erweiterte Sehnenscheide nach 3 Jahren weder Beschwer- 


‚den noch Funktionsstörungen verursacht hat. . \ 


Die Aetiologie unseres Falles ist unklar. Wir glauben nicht, daß 
man das im ersten Lebensjahr erlittene Trauma — Sturz auf die linke 
Hand — für die Veränderung der Sehne verantwortlich machen soll. 

Das Schnellen des Fingers ist durch den Befund des Sehnen- 
knötchens erklärt. Die Annahme scheint berechtigt, auch die Kontrak- 
tur auf das mechanische Hindernis — Sehnenknötchen in Sehnen- 
scheide — zurückzuführen. In unserem Falle und nach Hauck in 
der Mehrzahl seiner beobachteten Fälle ist jedoch das Hindernis an 
und für sich nicht so groß, daß eine forcierte passive Beugung 
unmöglich wäre. Wir möchten daher annehmen, daß es sich in diesen 
Fällen um eine Art Gewohnheitskontraktur handelt: Das Kind, welches 
bei Ueberwindung des Hindernisses im Frühstadium beim Schnellen 
Schmerzen empfindet, weiß diese Unannehmlichkeit durch eine Dauer- 
zwangsstellung zu umgehen. Dies ist natürlich nur bei einem Indi- 
viduum möglich, welches auf den Gebrauch des erkrankten Fingers” 
verzichten kann. In dieser Erkenntnis fußt auch die Tatsache, daß das 
beschriebene Krankheitsbild nur bei Kindern beobachtet wurde. 


Hauck, M. Ki. 1924 Nr. 42. — Rabe, Dissertation, Leipzig 1925. . 3 { 





$ 4 
Aus der Chirurgischen Abteilung des Rote Kreuz-Krankenhauses 
Kahlenbergstiftung in Magdeburg. 4 
(Dirigierender Arzt: San.-Rat Tschmarke.) 
Ueber Desitinwundsalbe. 
Von Assistenzarzt Dr. Welckenbach in Magdeburg. 
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Die Desitinwundsalbe wurde uns von der Chemischen Fabrik 
„Desitin“, A.-G., Berlin, zur Verfügung gestellt. Nach Angabe der ’ 
Firma ist die Salbe eine Komposition von Zinkoxyd, Neutralwollfett, 
Vaseline mit einem Derivat von Lebertran in feinster kolloidaler 
Verteilung. Sie hat einen angenehmen, vanilleartigen Geruch, ist, } 
von grau-weißer Farbe und kommt in Blechbüchsen in den Handel. 

Wir haben die Salbe bei der Behandlung von Ekzemen, 
Unterschenkelgeschwüren und granulierenden Wun- 
den mit Erfolg verwandt. Frische Brandwunden werden bei uns H 
ausschließlich mit sterilen, trockenen Verbänden behandelt. Wir wen- 
deten daher hier die Desitinsalbe nicht an. Rückgang und schnelle 
Heilung von Ekzemen unter Desitinsalbenverbänden sahen wir £ 
mehreren Fällen, insbesondere bei der Behandlung von Ekzemen i 5 
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der Umgebung alter Fisteln. Ein die ganze Kopfhaut einnehmendes j 
borkiges Ekzem, das unter einer Perücke entstanden war, wurde durch 
häufige Desitinsalbenverbände erheblich gebessert, wobei die Er 

weichung und Ablösung der Borken überraschend schnell und leicht 
erfolgte. Zwei schon längere Zeit ohne Erfolg außerhalb des nen, 
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kenhauses behandelte Ulcera cruris wurden unter häufig wechseln- 
den Desitinsalbenverbänden 
gebracht. | 

Bei der Verwendung der Desitinsalbe zur Behandlung granu- 
lierender Wunden scheint uns neben der schnellen Sekretionshem- 
mung und Epithelisierung, die unter der Desitinsalbendecke erfolgt, 
ein besonderer Vorzug das leichte, schmerzlose Ablösen von der 
Wundfläche und die Undurchdringlichkeit des mit Desitinsalbe be- 
strichenen Verbandmulls für Sekrete zu sein. 2) 


in etwa drei Wochen zur Heilung 


Diese leichte Ablösbarkeit des Desitinverbandes kam uns z.B. sehr zu- 
statten bei der Nachbehandlung eines nach Mammaamputation durch Trans 


1 
e 
plantation gedeckten großen Gewebsdefektes auf der Brust. Die anfänglich 


die folgende: 
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reichlich einsetzende Sekretion hörte alsbald auf, die von Transplantaten nicht 
,  bedeckten Partien zeigen schnelle, saubere Granulierung. Die transplantierten 
Hautläppchen heilten sämtlich an. 

18% Hervorzuheben wäre noch die gute Haltbarkeit der Salbe, die 
ı auch nach wochenlangem Gebrauch aus derselben Büchse ihre weiche 
Konsistenz bewahrte, nicht austrocknete und ihren Geruch nicht 
veränderte. 

Wir werden die Desitinsalbe weiter verwenden und können ihre 

Anwendung bei den oben aufgeführten Leiden nur empfehlen. 


| 








Ueber Capsifor. 
Von Dr. Richard Nolte in Niederpoyritz. 


| Der diesjährige feuchtwarme Winter war besonders reich an Fällen 
, von Rheumatismen der verschiedensten Formen. Ich hatte dabei Ge- 
legenheit, ein neueres Präparat zu erproben, das mir nach seiner 
Zusammensetzung vielversprechend erschien. Es handelt sich um das 
‚von der Chemischen Fabrik Helfenberg, A.-G., vorm. Eugen Diete- 
rich, in Helfenberg bei Dresden hergestellte Capsifor. Das Capsifor 
. stellt ein Seifengelee dar, welches eine äußerst saubere Applikation 
ermöglicht und dabei eine gute Resorption der wirksamen Bestand- 
teile. Man sticht aus dem Gelee kleine Mengen heraus, schüttelt sie 
in die Hand, mit der man die Einreibung vornehmen will, und in 
_ wenigen Augenblicken beginnt das Medikament auf der Körper- 
oberfläche zu schmelzen, ohne einen Rückstand zu hinterlassen. 
Diese Anwendungsform ermöglicht rascheste Resorption der hoch- 
- wertigen Bestandteile des Präparates. Es enthält in erster Linie 
_ hohe Dosen von Menthol, desgleichen leicht resorbierbaren Methyl- 
 salizylsäureester und Hyperämie erzeugende Substanzen, Capsicin, 
Kampfer, Ol. Rosmarini usw. Bei den günstigen Resultaten, die ich 
_ mit dem Mittel erzielt habe, möchte ich nicht verabsäumen, die 
Aufmerksamkeit auf dieses neue Mittel zu lenken. 











| s Kathetergleitmittel. 
T Von San.-Rat Hennicke in Zerbst. 


Ich benutze seit längerer Zeit zum Katheterisieren ein „gelatinöses 
| Gleitmittel, ähnlich dem Katheterpurin. Ich bestreiche jedoch, nicht 
| damit den Katheter, sondern spritze es mit einer Tripperspritze 
(etwa 5—10 ccm) in die Harnröhre. Fast spielend leicht gleitet der 
Katheter durch die Harnröhre in die Blase, selbst da, wo sonst die 
. Katheterisation schwierig ist. Das Gleitmittel ist natürlich aseptisch. 

"Ich möchte das Verfahren, das, soviel ich weiß, auch schon von 
\ Casper bei schwierigen Katherisationen angewandt ist, zur An- 
\ wendung empfehlen. 











Blasendehnung bei Bettnässen. 
2 Von Dr. S. Levy in Köln-Bayenthal. 


In Nr.5 berichtet Prof. Kausch über seine Behandlung des 
Bettnässens mit Blasendehnung, dabei erwähnt er den Fall eines 
|  3jährigen Jungen, der infolge dieser Behandlung eine Blasenruptur 
| erlitt und zum Exitus kam. 
f 2% Ich selbst habe vor 12 Jahren die Methode der Blasendehnung 
| bei Bettnässen angewandt und-damit bei 7 Fällen sehr guten Erfolg 
„erzielt, bis ich beim 8. denselben unglücklichen Zufall erlebte wie 
ı Prof. Kausch, was mich dann veranlaßte, diese Methode aufzu- 
\ geben. j 
Es handelte sich um ein 6jähriges Mädchen, dem ich am ersten Behand- 
lungstag 75 ccm abgekochtes Wasser in die Blase spritzte und 10 Minuten drin 
ließ. Beim zweiten Male füllte ich in gleicher Weise die Blase mit 100 ccm. 
Etwa 1/, Stunde später wurde ich von den Eltern zu dem Kinde hingerufen 
, und fand das Kind über sehr heftige Leibschmerzen klagend und mit sehr 
\ heftigem Erbrechen. 
_ Das Kind kam innerhalb 24 Stunden zum Exitus. 
| Ich sehe mich zu dieser Mitteilung veranlaßt, um damit darzutun, 
| daß die Methode der Blasendehnung kein ungefährlicher Eingriff ist. 









Der Vaglavator, ein Scheiden-Waschapparat. 
Von ‚Dr. Julius Frankenstein im Berlin-Schöneberg. 


Auf der Suche nach einem Instrument zur Anbahnung der lange 
. schon vergebens ersehnten Scheidenprophylaxe, ähnlich den Schutz- 
‚ methoden der Männer, ist der Scheiden-Wasch-Apparat Vagla- 


vator (Vaginae lavator) entstanden, der sich in mehrjähriger 
Prüfungszeit sowohl für die gynäkologische Praxis wie für den 
Selbstgebrauch durch die Frau als geeignet erwiesen hat. 


Der Apparat besteht aus zwei Teilen: erstens einem Druckball, 
d.h. einem Gummigebläse auf einem Ansatzstück aus Hartgummi, 
zweitens dem Teil, der zur Einführung in die Vagina bestimmt ist, 
bestehend aus einem Hartgummirohr, welches genau zum Teil 1 
paßt und aus wenigen Löchern die eingepreßte Luft in den darüber 
gezogenen Gummimantel treten läßt, der durch Aufpumpen beliebig 
erweitert werden kann. Vor dem Gebrauch werden beide Teile 
zusammengefügt und einer der drei beigegebenen Textilüberzüge 
auf den Scheidengummiteil gezogen. 





Nun wird dieser Ueberzug mit einem zum Waschen geeigneten 
Medikament der Vaglavine, die zu der Packung gehört, getränkt 
und in die Scheide eingeführt. Nachdem die Schleimhaut der Scheide 
und der Portio mit der Flüssigkeit bestrichen ist, wird der Vaglavator 
mit Hilfe des Druckballes aufgeblasen und der Ueberzug gegen die 
dadurch auseinandergespreizten Scheidenwände waschend und im- 
prägnierend verschoben. Nachdem so die Waschung vollzogen, kann 
der Druckball und mit ihm die eingepreßte Luft oder der ganze 
Apparat auf einmal entfernt werden. 


Auch eine Fluortrockenbehandlung ermöglicht sich durch Ein- 
tauchen des Ueberzuges in ein vom Arzt zu wählendes Scheiden- 
pulver. Aehnlich kann man die Einfettung der Vagina vornehmen 
und mit einer leichten Massage mittels des Gummimantels verbinden. 
Auch die Dehnung des Introitus vaginae und die Behandlung mancher 
Neurosen habe ich mit dem Vaglavator ausgeführt. 


Die Vaglavine (siehe oben) stellt eine Komposition dar von 
Milchsäure, Borsäure, Thymol und einem Naphtoepräparat von außer- 
ordentlich schnell wirkender Desinfektionskraft. Diese Zusammen- 
stellung ist als eine kolloidale Lösung zu betrachten in eigenartiger, 
flüssiger Seife, für deren neutrale Reaktion und Unschädlichkeit 
gegenüber der Scheidenschleimhaut gesorgt ist. Durch den leichten 
Thymolgehalt werden üble Scheidengerüche wirksam bekämpft. 


Durch leichtes Bewegen des Apparates in der Scheide kann mit 
der Vaglavine ein Schaum erzeugt werden, der durch Aufblasen des 
Vaglavators ebenso das hintere Scheidengewölbe wie jede Ruga über- 
zieht. Da die keimtötende Kraft der Vaglavine sich sofort äußert, 
so empfehle ich diese aus Gesagtem leicht abzuleitende Methode zu 
antikonzeptioneller Verwendung für die Fälle, in denen der Arzt 
eine solche für nötig hält. Streng einzuschärfen ist den Patientinnen, 
daß außer dieser Verseifung von einer halben Minute Höchstdauer 
eine gleiche Nachwaschung von wenigen Sekunden erforderlich ist, 
um post coitum das abgetötete Sperma restlos zu entfernen. 


Diesem neuen Prophylaktikum und seiner Anwendungsweise wird 
man jedenfalls nicht absprechen können, daß es allen hygienischen 
Ansprüchen am ehesten gerecht wird; besonders weil das Gewebe 
der Ueberzüge das Auskochen, Trocknen und Glätten gestattet und 
damit häufige Wiederbenutzung. Die Anwendung anderer Wasch- 


„mittel, z. B. Kamillentee, Tonerdelösung usw. bleibt selbstverständ- 


lich ärztlicher Anordnung überlassen. 


Die Weichheit der Ueberzüge, wie die Eigenschaft der Vagla- 
vine, den Apparat geschmeidig gleiten zu machen, läßt mit Sicher- 
heit Beschädigung durch Anstoßen oder Reiben vermeiden; abge- 
sehen davon, daß die sich selbst waschende Frau am vorsichtigsten 
sein wird. 


Bei nicht intakter Scheide (Leukorrhoe, Pyorrhoe usw.) ist es 
Sache des Arztes, eventuell die Scheide mit dem Vaglavator vom 
Ausfluß zu reinigen und dann mit ihm die geeignet erscheinende 
eigentliche Therapie vorzunehmen. 

Die Vaglavatorpackung wie ihre Einzelteile sind von der 
Schaerer A.-G. Bern oder von der Dt. Vaglavator-Comp. Berlin- 
Schöneberg zu beziehen. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Geburtshilfe. 
Von Dr. F. Geppert, Frauenarzt in Hamburg. 
(Schluß aus Nr. 28.) 


5. Kaiserschnitt (K.S.). Man kann wohl sagen, daß die Er- 
fahrungen der letzten Jahre den Streit um den Vorrang zwischen 
dem extraperitonealen und dem intraperitonealen!) 
K.S. zugunsten des letzteren entschieden haben. Nur Küstner (83) 
erklärt sich als uneingeschränkter Anhänger der extraperitonealen 
Methode. Nach seiner Ansicht hat der extraperitoneale K.S. das 
gehalten, was er versprochen hat: „Er hat die Perforation des 
lebenden Kindes nicht nur eingeschränkt, sondern vollkommen ver- 
drängt.“ Die Breslauer Klinik hatte bei über 200 Fällen von 
extraperitonealem K.S. nur 10% Mortalität, dabei wurde ohne Rück- 
sicht auf vorangegangene innere Untersuchung, gesprungene Blase, 
bestehendes Fieber, bereits ausgeführten vergeblichen Zangenversuch 
operiert. Lichtenstein (84) findet keinen Vorzug im extra- 
peritonealen Vorgehen. Die Mortalität des intraperitonealen ist 
sogar nach seiner Statistik geringer; 1,06% gegen 2,8%. Bei der 
extraperitonealen Methode wird zwar ‘eher eine Peritonitis. ver- 
mieden, dagegen besteht eine größere Gefahr der tödlichen Binde- 
gewebsinfektion. Walthard (85) hat durch bakteriologische Frucht- 
wasseruntersuchungen nachgewiesen, daß das Peritoneum größere 
Widerstandskraft besitzt als die Bauchwunde und das Bindegewebe. 
Der intraperitoneale zervikale K.S. kann bei Temperaturen bis 38°, 
bei draußen untersuchten Fällen und bei lange vorausgegangenem 
Blasensprung gewagt werden. Bei Pl. pr. wirkt er „blutsparend“. Für 
die Bonner Klinik (Martius [86]) ist der intraperitoneale (per- 
abdominale) K.S. die Methode der Wahl; der extraperitoneale ist 
wegen der Gefahr der Blasenverletzung aufgegeben worden. 

Baisch (87) geht in der Indikationsstellung ebenfalls weit. 
Auswahl zwischen reinen und unreinen Fällen wird nicht mehr 
getroffen. Bei einer Serie von 105 K.S. 2% Mortalität. Baisch 
führt auch den K.S. am wehenlosen Uterus aus (Prinzing [88]). 
Von 255 K.S. 33 am wehenlosen Uterus. Als Indikationen werden 
angegeben: Vorausgegangener K.S. mit Rupturgefahr, voraus- 
gegangene Myomenukleation, Pl.pr., Mißverhältnis zwischen Kopf 
und Becken, das von vornherein Spontangeburt ausschließt. Im 
Augenblick der Eröffnung des Uterus werden 2ccm Hypophysin 
intravenös gegeben. Keine Atonie, keine Lochialverhaltung. Bent- 
hin (89) hält für die beste Methode den transperitonealen zervikalen 
K.S. nach Zurückschieben der Blase, die am Schluß den verkleinerten 
Uterusschnitt überdeckt (enges Becken, Eklampsie, Pl. pr.). Schiff- 
manın:(90) vervollständigt die Indikation des intraperitonealen zervi- 
kalen K.-S. dahin: Hat eine Frau eine oder 2 wohlgeleitete Geburten 
mit unglücklichem Ausgang für das Kind überstanden, hat sie eine 
gewisse Altersgrenze überschritten und konzipiert sie schwer, so 
ist im Interesse des lebenden Kindes unabhängig von den Becken- 
maßen die Sektio auszuführen. AßBmann (91) lehnt den prophy- 
laktischen K.S. von Baisch ab. Bei 31 Frauen wurden 29 erste 
und 11 zweite Wiederholungen des K.S. vorgenommen. Mütterliche 
Mortalität 0%. Der wiederholte K.S. scheint nicht gefährlicher zu 
sein als der erste. Eine größere Statistik über die von 1911—1920 
in Großbritannien und Irland ausgeführten K.S. gibt Eardley- 
Holland (9) 4197 K.S. 

3372 wegen Beckenenge mit 41/,0/, mütterlicher Mortalität 
231 wegen Eklampsie mit 32°%/, mütterlicher Mortalität 


139 wegen Plac. pr. mit 11°/, mütterlicher Mortalität. 
178 wegen Tumoren mit 39°/,‘ mütterlicher Mortalität 


Zur Vermeidung atonischer Blutung beim K.S. empfiehlt Sig- 
wart (93) Eingießen von Narkoseäther in die Uterusöffnung und 
Betupfen der Uterusoberfläche mit Aetherkompressen. Die Ent- 
wicklung des Kopfes beim zervikalen K.S. macht nicht selten 
Schwierigkeiten. Hinterfeld (94) verwendet statt einer Zange 
zum Heraushebeln des Kopfes einen 4cm breiten, gleichmäßig ge- 


bogenen Darmspatel (Sprengel). (,„Gleithebei“, Firma  Lappe, 
Essen.) 
6. Nachgeburt. Bei der Leitung der Nachgeburts- 


periode geht die allgemeine Ansicht dahin, sich nach Möglich- 
keit abwartend zu verhalten, bis’ die Plazenta spontan gelöst ist. 
Auf ein praktisch brauchbares Symptom der vollständigen 
Lösung der Plazenta machen Calmann (95) sowie 
v. Mikulicz-Radecki (96) aufmerksam, nämlich auf das Druck- 
gefühl, das die Entbundene im Rektum verspürt, wenn die gelöste 
Plazenta aus der Zervix heraustritt. Da es sich um ein subjektives 


ı) Stoeckel bemängelt die Bezeichnung „trans“, das „jenseits‘‘ bedeutet. 
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Zeichen handelt. so ist die Entbundene vorher zu informieren. daß 
sie den Druck auf den Darm angibt. Nach. Ansicht der Autoren 
ist das Zeichen durchaus brauchbar. ‘Es hat den Vorteil, daß 
man die Entbundene nicht des öfteren entblößen und den Uterus’ 
zu betasten braucht, Hat sich nach Verlauf einer halben Stunde das 
Drucksymptom noch nicht eingestellt, so gibt Calmann Pituitrin 
intravenös und will mit diesem Verfahren stets zum Ziel gelangt 
sein. Lichtenstein (97) hält es für vorteilhaft, den Uterus 
nach der Entbindung möglichst im kontrahierten 
Zustande zu erhalten. Zu diesem Zwecke bringt er die frisch 
Entbundene in Hocksitzstellung, damit der intraabdominale Druck’ 
den Uterus an der Erschlaffung hindern soll. Als Vorteil der Methode 
beschreibt er schnellere und sichere Lösung der Plazenta sowie 
Verringerung des Blutverlustes. Mittels der genannten Methode 
will Lichtenstein zugleich das Auftreten des physiologischen‘ 
Schüttelfrostes verhindern, den er durch Resorption von Toxinen in” 
dem erschlafften Uterus erklärt. Das Verfahren bedarf noch der 
ernsthaften klinischen Nachprüfung, ehe es für den allgemeinen. 
Gebrauch in Frage kommt, Burger (98) macht auf die Zweck-” 
mäßigkeit der Expressionsmethode der 'Plazenta nach 
Baer aufmerksam, die darin besteht, daß während des aktiven 
Pressens der Entbundenen die Bauchdecken in einer die Mm. reeti 
mitfassenden Längsfalte aufgehoben werden. Die Turgeszierung 
der festsitzenden Plazenta nach Gabaston, das heißt die 
Auffüllung der- Plazenta mit physiologischer Kochsalziösung von 
der Nabelvene aus zum Zwecke der Ablösung von der Uteruswand, 
wird in ihrer Wirkung verschieden beurteilt. Während Heidler (99) 
bei Blutungen, also in Fällen, wo eine schnelie Lösung erwünscht 
ist, 83% Versager hatte, empfehlen Frey-Bolli (100) sowie auch 
Schwarz (101) die Methode zur Einschränkung der manuellen 
Plazentarlösung. Nach Schwarz wird durch die Turgeszierung 
eine Vergrößerung der Plazenta und dadurch eine Zerreißung 
zwischen Spongiosa und Kompakta bewirkt, außerdem wirkt die 
Turgeszierung wehenanregend. 5 ES 

Die Hauptgefahr der Nachgeburtsperiode besteht bekanntlich 
in der Blutung. Den intrauterin anzuwendenden Mitteln (Tampo- 
nade) haftet die Gefahr der Infektion an. Die Abklemmung 
Parametrien nach Henkel von der Vagina aus durch star 
Hervorziehen des Uterus und Einsetzen von seitlichen Hake 
zangen hat keine allgemeine Anerkennung gefunden, wenn au 
Burghardt (102) das Verfahren empfiehlt. An Stelle des n 
ganz ungefährlichen Momburgschen Verfahrens der Aorta 
abschnürung ist die Aortenkompression getreten, die, so: 
weit die Erfahrungen reichen, eine harmlose und durchaus zweck 
mäßige Methode der momentanen Blutstillung darstellt. Gauß (103) 
hatte als Wirkung seines Aortenkompressoriums hervorgeho 
1. Direkte Blutstillung. 2. Kontraktionsanregung des Uterus. Dadı 
Aenderung im Verhalten bei Nachgeburtsblutungen. Manuelle L 
sung nach mißlungenem Cred& unnötig, da die Lösung nach 
folgter Aortenkompression noch erfolgen bzw. in Ruhe abgewartt 
werden kann. „Die isolierte Aortenkompression ist eine prompt 
sicher, schmerz- und gefahrlos wirkende Methode der geburtshil 
lichen Blutstillung.“ ! a 

Die sehr umständliche Apparatur des Gaußschen Aortenkompressor 
ist zunächst im Prinzip vereinfacht worden durch die Sehrtsche Ao 
klemme. „Es handelt sich um ein tasterzirkelartiges, durch eine F 
schraube schließbares, aus bestem Stahl hergestelltes Instrument, an d 
einer Branche nicht ganz in der Mitte eine pelottenartige Vorbucht 
angebracht ist.“ Von der Kompression frei bleiben die A. renalis, A. 
terica sup, A. coeliaca. Die Arteria ovaricae werden, falls kein ‚ab 
Verlauf vorliegt, mit komprimiert. Die Sehrsche Aortenklemme ist 
holt modifiziert und vervollkommnet worden (Becker [105], Riediger [10 
Claus Hoffmann [107]). Eine sehr zweckmäßige und handliche Apparatı 
stellt die Modifikation von Haselhorst (108) dar, die zum sic 
Erfassen der Aorta eine besonders verstellbare Klemmvorrichtung an 
der einfachen Pelotte trägt, außerdem klein zusammenlegbar und leicht | 

Im Gegensatz zu dem Rißmannschen (109) Kompressorit 
(einfacher Holzkeil, der manuell auf die Aorta gedrückt wird) soll 
die erwähnten selbsthaltenden Kompressorien infolge der Eig 
ihrer Pelotten die Aorta isoliert ohne Druck auf die Vena 
komprimieren. Die mitgeteilten Erfahrungen mit der Aorteni 
presse lauten sehr günstig: Opitz, H eynemann!) 
E. Schulze (112). Experimentelle Untersuchungen über di 
kung der Aderpresse auf Herz und Kreislauf liegen von Nüı 
berger (113) vor. | 2 a 

Der Vollständigkeit halber muß noch auf die Bluttran 
fusion hingewiesen werden. Eine Berücksichtigung der Lie a 


1) Die Aortenklemme darf in keiner Geburtshilflichen Tasche fehlen, 3 
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‚der letzten Zeit würde den Rahmen dieser Arbeit überschreiten. 
|" Da der Praktiker jedoch unter Umständen zu diesem letzten Mittel 
seine Zuflucht nehmen muß, so sei wenigstens die letzte zusammen- 
 fassende Arbeit von Oehlecker (114) erwähnt. Das Verfahren 
' von Oehlecker kommt wegen seiner Einfachheit allein für den 
Mrakiker in Frage. 

ı In der vom Spender und Empfänger freigelegten Kubitalvene werden 
ekahilen eingebunden, die mit ‚einem Dreiweghahn in Verbindung stehen. 
"Mittels einer großen Glasspritze kann eine direkte ‚Ansaugung vom Spender 
und Injektion in die Vene des Empfängers, zür Vermeidung der Gerinnung 
a System, Kochsalzlösung durchgespült werden. 


Oehlecker berichtet über 400 direkte Bluttransfusionen. 
Schwierigkeiten bereitet die Auswahl des Spenders, die nach der 
 Blutgruppenbestimmung von Landsteiner-Jansky-Moß oder 
‚der Agglutinationsmethode von Nürnberger (115) vorgenommen 
wird, Die Transfusion wird vorsichtig mit kleinen Dosen tastend 
begonnen. Bei Auftreten des auf Hämolyse zurückzuführenden 
 Transtusionsshocks muß sofort die Ueberleitung unterbrochen wer- 
den. Von Unger in Amerika ist eine noch einfachere Apparattır 
‚angegeben worden (W. Schiller I. [116]), bei der eine Freilegung 
der Venen unnötig ist. Selbstverständlich wird die Bluttransfusion 
für den praktischen Geburtshelfer nur ein Ultimum refugium dar- 
stellen; sie kann aber dank der einfachen Technik von Oehlecker 
in jeder Situation unter Umständen als lebensrettende Maßnahme 
Sausgeführt werden. 








17. Puerperalfieber. Die beste Prophylaxe des Puerperal- 
fiebers ist bekanntlich die aseptische Leitung der Geburt, die 
Vermeidung innerlicher Untersuchung und die strenggehaltene In- 
‚dikation operativer Eingriffe. Als Ursache des Kindbettfiebers bei 
normalem Geburtsverlauf wird von Heusler-Edenhuizen (117) 
der kurz vor dem Partus ausgeübte Koitus beschuldigt. Der 
Kohabitationsakt hinterläßt- ein Depot pathogener Keime, die in 
dem Lochialsekret und den durch den Geburtsakt vielfach lädierten 
Geweben einen günstigen Nährboden finden. v. Büben (118) hat 
tatistisch nachgewiesen, daß auch der vorzeitige Blasensprung sehr 
ft zur Ursache eine kurz vor dem Partus erfolgte Kohabitation 
t. Die Prozentzahlen des anormalen Blasensprunges schwanken 
on 4200 (Koitus einige Stunden vor der Geburt) und 9,20% (Koitus 
einige Monate vorher). In ähnlicher Weise ergeben sich Zahlen 
ür die Morbidität des Wochenbetts. Der Kohabitationsakt in den 
etzten Stunden und Tagen vor der Geburt ist auch bei rechtzeitigem 
sensprung sehr häufig der Urheber von Kindbetterkrankungen 
bellarischer Nachweis). 


Die Desinfektion der Eintrittspforte, d.h. die 
Keime der Wunde durch Antiseptika unschädlich zu machen, ge- 
ı Iingt, wie Bumm (119) nachgewiesen, weder mit Rivanol noch 
mit Aetherdämpfen (Warnekros [120]). Es bleibt bei bestehender 
ektion nur die Allgemeinbehandlung übrig. Die Sepsisbehandlung 
-h Bumm besteht erstens in Injektionen von 50 cem Antistrepto- 
okkenserum (Höchster Farbwerke) in die Nates, eventuell mehrmals 
derholen. Zweitens intramuskuläre Injektionen von Methylen- 
oder 50-100 ccm einer 1%oigen Lösung von Rivanol (Morgen- 
tern) intravenös. Allgemeintherapie: Lichtbäder, Alkohol, Protein- 
pertherapie. Mittels dieser möglichst früh angewandten Therapie 
elingt es in 85% aller Fälle Lokalisation des Prozesses und Hei- 


Standesangelegenheiten. 

£ “ " Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 
7 (Schluß aus Nr. 28.) 


Der im November v. J. dem Reichsrate zugegangene amtliche 
ürf zu einem allgemeinen deutschen Strafgesetzbuch hat er- 
cherweise den auf Strafloslassung der Abtreibung gerichteten 
ebungen nicht nachgegeben — weshalb ich das erfreulich finde, 
- ich früher schon öfter dargelegt und will es heute nicht wieder- 
1; er hat aber gleichzeitig die von mir ebenfalls schon oft 
rgehobenen Mißstände beseitigt, die bisher auf diesem Ge- 
© bestanden, indem er die Mindeststrafe bei der von der 
angeren selbst oder von einem anderen an ihr ohne Entgelt 
nd mit ihrem Willen vorgenommene Abtreibung auf ein’ vernünf- 
s Maß (ein Tag Gefängnis) herabsetzt und außerdem dem Arzt 
_ Möglichkeit gibt, aus medizinischer Indikation zur Rettung des 
ebens der Mutter die Schwangerschaft straflos zu unterbrechen, 
ine Bestimmung nach letzterer Richtung erscheint durchaus nötig, 
Be A . E 





lung herbeizuführen. Die Gesamtmortalität bei rechtzeitiger Sero- 
chemotherapie beträgt 6,9%. Die Serochemotherapie ist zwar auf 
die Anfangsstadien beschränkt, kommt aber deutlich zur Wirkung. 
Hieß und Hirschenhauser (121) kommen auf Grund ihrer 
Untersuchungen zu dem Schluß, daß Silberpräparate (Elektrokollargol, 
Dispargen, Kollargol) den Körper im Kampfe gegen eingedrungene 
Keime und ihre Toxine wirksam unterstützen können. Caseosan 
kann in einzelnen Fällen von leichter und. schwerer Sepsis mit 
den Silberpräparaten in Konkurrenz treten. In beiden Fällen ist 
die Wirkung eine indirekte durch Anfachung der im Organismus 
latent vorhandenen Schutzkräfte. Kiehne (122) verwandte 0,3 g 
Neosalvarsan in 5—6 ccm Wasser gelöst + 2 ccm 1%niges Sublimat 
intravenös. Nach 2-3 Tagen Wiederholung. Diese Behandlung soll 
sich, besser bewähren als Kollargol oder Methylenbiau. Nach Ein- 
führung dieser Therapie Abfall der Mortalität auf 100%. 

Louros (123) hat an der Bummschen Klinik erfolgreiche Ver- 
suche mit aktiver Immunisierung wieder aufgenommen. Er 
verwendet eine polyvalente Vakzine aus 9 Streptokokkenstämmen 
1. Gruppe: 20 Tage vor dem Pärtus 25000000 Keime, 10 Tage 
später 50000000 Keime intramuskulär. Erfolge: Von 151 von aktiver 
prophylaktischer Immunisierung (darunter 114 Dammrisse, 11 Zangen, 
1 Embryotomie, 4 Wendungen, 3 Pl. pr.) nur 1 Fieberfall (lokale 
Streptokokkeninfektion). 2. Gruppe (Frauen unmittelbar vor der 
Geburt): Zur Vermeidung der negativen Phase simultane Immuni- 
sierung mit 500000000 Keimen -- 50 ccm Streptokokkenserum 
(Behring). 200 Fälle: Nur 3 Fälle von 'oka'er Infektion. Keire 
einzige Blutinfektion. Gegenprobe: 333 nicht vorbehandelte Frauen, 
davon 38 Fieberfälle mit 5 Streptokokkenblutinfektionen. Außer 
diesem klinisch beachtenswerten Erfolg konnte Louros die Er- 
höhung der Immunität durch Agglutination.. nachweisen. 

Zum Schluß noch ein kurzer Hinweis auf eine neue Methode 
der Virulenzprüfung pathogener Keime von Ruge und 
Philipp (124): 

Aus dem Scheiden- oder Zervixsekret werden 2—4 Oesen in Bouillon 
verimpft, ‘von dieser Aufschwemmung sofort wieder einige Oesen in etwa 
6—8 ccm defibriniertes Blut der betreffenden Kranken. Man gießt dann 
mit 11/s ccm dieses Schüttelblutes sofort, nach 3 und nach 6 Stunden je 
eine Blutagarplatte. 

Die Zunahme der Kolonien auf den einzelnen: Platten spricht 
nach Philipp für die Virulenz der Keime. Zahlreiche Nachprüfer 
der Methode konnten bisher mehr einen wissenschaftlichen als 
praktischen Wert des Verfahrens feststellen. 

83. Zbl. f. Gyn. 1922. Nr. 22 S. 882. — 84. Zbl. f.. Gyn. 1920 Nr. 14 S. 350. — 
85. Schweiz. m. Wschr. 1922. — 86. Zbl. f. Gyn. 1921.Nr.4 S.161. — 87. Württ. Korr. BI 
1919. — 88. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 22 S. 890. — 89. D. m. W. 1923 Nr. 18. — 90. Zbl. f. Gyn. 
1921 Nr. 42 5. 1527. — 91. Inaug.-Diss. Köln 1921/1922. — 92. Journ. of obstetric. a. Gynec. 
ofthe Brit. emp. 28 Nr. 3 u. 4. — 93. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 46 S. 1840. — 94. Zbl. f. Gyn. 1924 
Nr. 44 5.2421. -- 95. Zbl. f. Gyn. 1923 S. 141. — 96. Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 27 S. 109. — 
97. M. m. W. 1925 Nr. 15. — 98. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 20 S. 1082. — 99. Mschr. f. Geburtsh. 60. 
— 100. Korr.Bl. f. Schweiz. Aerzte 1919. — 101. Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 9 S. 217. — 102. Zbl, 
f. Gyn. 1924 Nr. 14 S.734. — 103. Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 1-S.10. — 104. Zbl: f. Gyn. 1920 
Nr. 15.8. — 105. Zbl. f. Gyn. 1921 S. 965. — 106. Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 13 S. 507. — 107. Zbl, 
f. Gyn. 1921 S. 1279. — 108. M. m. W. 1923 Nr. 24. — 109. Zbl. f. Gyn: 1920 Nr. 9 S.223. — 
110. M. m. W. 1923 Nr. 18. — 111. Nordw. Ges. f. G. 2. X. 1920; Zbl. f. Gyn.- 1921 
Nr. 1 5.40. — 112. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 11 S.415. — 113. Arch. Gynäk. 115 H.2. — 114. Zbl 
f. Chir. 1924 Nr. 43. — 115. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 42 S. 1671. — 116. Zbl.f. Gyn. 1925 Nr. 17 
S. 936. — 117. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 45 S. 2472. — 118. Zbl. f. Gyn. 1924 S. 1310. — 119. M. Kl. 
1923 S.1. — 120. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 30 S. 1228. — 121. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 6 S. 214. - 


122. Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 11 S.429. — 123. Arch, f. Gynäk. 116 S.589. — 124. Kl. W, 1923 
Nr. 42; Arch. f. Gynäk. 121 S. 363; Zbl.f. Gyn. 1924 Nr. 37. 


denn nach wie vor bin ich der Meinung, daß bei der gegenwärtigen 
Rechtslage im vorerwähnten Falle der Arzt, wenn es sich nicht um 
eine Angehörige von ihm handelt, Gefahr läuft, wegen Abtreibung 
bestraft zu werden. Im gleichen Sinne hat sich in Nr. 800 der 
Kölnischen Zeitung vom 12. X1.1924 Dr.Hartkopf. geäußert, Von 
juristischer und medizinischer Seite erfuhr er scharfen Widerspruch. 
In der Kölnischen Zeitung vom 10. X11. 1924 teilt Hartkopf Zu- 
schriften mit, die von Amtsgerichtsrat Sommer undDr.Rixen an 
die Zeitung gelangt waren. Sommer weist darauf hin, daß ihm in 
35jähriger Praxis kein Fall bekannt wurde, in dem ein aus medi- 
zinischer Indikation tätig werdender Arzt aus $$ 218, 219 StGB. 
verfolgt wurde. Dies’ beruhe auf verständiger Rechtsauslegung. Außer- 
dem setzen $$ 218, 219 rechtswidriges Handeln voraus, was sich 
schon daraus ergebe, daß das Gesetz wie im $ 211 u. a. die Rechts- 
widrigkeit nicht besonders hervorgehoben habe. Diese Argumen- 
tation geht fehl. Das Gesetz hebt bei der Körperverletzung und über- 
haupt in den meisten Tatbeständen die Rechtswidrigkeit nicht be- 
sonders hervor, weil -sie selbstverständliches Tatbestandsmerkmal 
ist. Dies hat die Rechtsprechung nicht gehindert, den -lege artis zu 
Heilzwecken erfolgenden ärztlichen Eingriff als rechtswidrige Kör- 
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perverletzung anzusehen, und das Gleiche würde für die Unter- 
brechung der Schwangerschaft durch den Arzt gelten. Dr. Rixen 
beruft sich auf v. Liszt und andere Strafrechtslehrer, die davon 
ausgehen, daß in der Anerkennung der Berechtigung des Zweckes 
auch die Anerkennung der zur Erreichung des Zweckes nötigen 
Mittel liege. Man könnte außerdem sagen: eine Handlung, welche 
der Erhaltung eines Rechtsgutes dient, kann nicht zugleich der Norm 
widerstreiten, die dieses Rechtsgut zu schützen bestimmt ist. Alle 
diese Gründe sind schön und gut und wurden von mir von jeher 
als zutreffend anerkannt; sie haben nur den einzigen Nachteil, daß 
die Rechtsprechung sie bisher bei den zu Heilzwecken erfolgenden 
ärztlichen Eingriffen leider nicht anerkannt hat, und eben deshalb 
besteht für den Arzt nach dem geltenden Gesetz, wie die Recht- 
sprechung es auslegt, die Gefahr strafrechtlicher Verfolgung, auch 
wenn er kunstgerecht zu durchaus berechtigten Zwecken eingreift. 
Solange die Rechtsprechung diesen Standpunkt nicht aufgibt, kann 
nur eine Aenderung des Gesetzes helfen, wie der Entw. 19 und der 
Amtl. Entw. z. StGB. sie vorgesehen. Den von mir vertretenen Stand- 
punkt teilt auchMarcuse in seiner jüngst erschienenen Schrift „Die 
Fruchtabtreibung in Gesetzgebung und ärztlichem Handeln“ und 
Karl Holzapfel in Kiel im Zentralblatt für Gynäkologie 1925 
Nr.11. De lege ferenda fordert Marcuse Freigabe der Abtreibung 
innerhalb der ersten 3 Monate durch einen approbierten Arzt, straflose 
Unterbrechung der Schwangerschaft bei Gefährdung von Leben und 
Gesundheit der Schwangeren auf Grund eines Gutachtens zweier 
approbierter Aerzte. Der letztere Vorschlag, soweit nicht die neuen 
Entwürfe ihn überflüssig machen, erscheint wohl diskutabel, den 
ersteren lehne ich aus den schon wiederholt hervorgehobenen Grün- 
den ab, ebenso die Forderung Marcuses nach Strafloslassung des 
Versuchs. — Die von Holzapfel für den Arzt geforderten Kau- 
telen bringt im Wesentlichen schon der Entw. 19 und der Amtl. Ent- 
wurf; sehr beachtlich ist aber die weitere Forderung Holz- 
apfels, die Abtreibung bei Notzuchtsschwangerschaft freizugeben. 


Die hier wiederholt erörterte Frage der Euthanasie ist zur Zeit 
in Dänemark aktuell. Nach den dort von der Regierung eingebrachten 
Strafgesetzvorschlägen soll eine Tötung, die vorgenommen wird, um 
einen hoffnungslos darniederliegenden Kranken von schweren un- 
abwendbaren Leiden zu befreien, bei triftigen, besonders mildernden 
Umständen straflos sein. Interessant ist, daß der Vorsitzende des 
Dänischen Aerztevereins, Dr. Berg, dazu erklärte, dieser Teil des 
Entw. dürfte nicht angenommen werden; schon der Patienten wegen, 
welche die Ruhe und das Vertrauen dem Arzte gegenüber verlieren 
würden; aber auch wenn der Wunsch des Patienten dahin gehend 
laut werden würde, so verstoße die Erfüllung gegen die Aerzte- 
moral. Erst wenn ein neues Geschlecht mit einer ganz anderen 
Aerztemoral aufgewachsen sei, sei die Bestimmung vielleicht durch- 
führbar, heute aber noch nicht. Auch Professor Rodsing, ein 
hervorragender dänischer Chirurg, sprach sich scharf gegen die vor- 
geschlagene Bestimmung aus. 


In der Kölnischen Zeitung vom 29. I. 1925 bricht Staatsanwalt 
Schroeder in Mainz eine Lanze für Einführung der zwangsweisen 
Sterilisierung. Er weist darauf hin, daß die sächsische Regierung 
sich für Gestattung freiwilliger Sterilisierung eingesetzt habe und 
daß auch im hessischen Landtag ein derartiger Antrag gebracht wor- 
densei. Schroeder geht davon aus, daß die Vererbungslehre derart 
durchgeprüft sei, daß ihre Feststellungen selbst von einem Skep- 
tiker anerkannt werden müssen. Wie sich aus dem Schluß meines 
letzten Berichtes ergibt, teilen hervorragende ärztliche Sachverstän- 
dige diese Anschauung keineswegs. Solange wir aber in dieser 
Richtung nicht festen Boden unter den Füßen haben, ist an die 
Frage gesetzgeberisch jedenfalls nur mit größter Vorsicht heranzu- 
gehen. Schroeder zählt die einzelnen Krankheiten, bei denen die 
Vererbung feststehe, auf, weist auf die kaninchenhafte Fruchtbarkeit 
gerade solcher minderwertiger Individuen hin und bezeichnet als 
modernstes und bezeichnendstes Beispiel der Vererbung den Fall 
Haarmann. Rechtliche Bedenken hält er nicht für gegeben. Die breite 
Masse halte allerdings die mit der Sterilisierung verbundene Ver- 
letzung des Körpers für unzulässig. Das Recht auf den Körper sei 
auch jetzt schon mehrfach eingeschränkt; im Interesse der Allge- 
meinheit müsse das Opfer der Sterilisierung verlangt werden. Re- 
ligiöse Bedenken seien zurückzustellen. Habe der Staat eine Ein- 
richtung als sozial notwendig eingeführt, so habe die Kirche sie min- 
destens zu dulden. Schroeder hält sonach die Zwangssterilisierung 
Minderwertiger für möglich und zur staatlichen Einführung reif. 
Er schildert ihre praktische Durchführung in verschiedenen Staaten 
Nordamerikas, wo in den Jahren 1920 und 1921 mehr als 9000 Per- 
sonen sterilisiert worden sein sollen. Schroeder verlangt, daß jede 
mißbräuchliche Sterilisierung für strafbar erklärt, die rassehygie- 
nische Sterilisation dagegen dann gestattet wird, wenn ein Sachver- 



























































ständigenausschuß sie für im öffentlichen Interesse erforderlich hält. 
Die Unfruchtbarmachung soll beim Mann durch Vasektomie, bei 
der Frau durch Salpingektomie erfolgen. U 

Die vor einiger Zeit an mich gerichtete Frage eines Aerzte- 
vereins, wie sich das Gesetz zu dem Falle des völlig indikations- 
losen Sterilisierens iunger gebärfähiger Frauen stellt, das nur vor- 
genommen wird, um dem Wunsche nach Verhütung weiterer Emp- 
fängnis nachzukommen, hatte ich, noch bevor die Frage an mich 
gelangt war, schon im vorletzten Bericht teilweise beantwortet und 
darauf hingewiesen, daß de lege lata die Rechtsprechung im all-- 
gemeinen keineswegs geneigt ist, der Einwilligung strafbefreiende 
Wirkung zuzuerkennen. Wenn ich dort als meine persönliche Mei- 
nung aussprach, daß man bei der Sterilisierung der Einwilligung 
solche Wirkung wohl beilegen könne, so dachte ich dabei natürlich 
nur an die Fälle der rassehygienischen und eugenetischen Sterilisa- 
tion, nicht an die in dem erwähnten Schreiben angeführten Fälle. 
Ich möchte keinem Arzte raten, in letzteren. Fällen eine Sterilisa- 
tion, sei es auch mit Einwilligung, vorzunehmen. BD; 

Anknüpfend an den Fall Haarmann, macht Dr. Rohleder in 
Leipzig in den Leipz. Neuest. Nachr. vom 4. 1. 1925 sehr bemerkens- 
werte Ausführungen über die Sterilisierung schwerer Sadisten zur 
Verhütung sadistischer Morde, zur Verhütung der Vererbung einer 
derartigen Anlage und um den Perversen selbst von seiner Per- 
versität zu befreien. Gegen Vererbung schützt die einfache Sterili- 
sierung durch Unterbindung der Fortpflanzungswege, während die 
beiden anderen Ziele nur durch völlige Kastration erreicht wer- 
den können. Auch wenn man, wie ich, der Zwangssterilisierung nicht 
besonders freundlich gegenübersteht, so erscheinen doch die Vor- 
schläge Rohleders für die Fälle, die er im Auge hat, durchaus be- 
achtenswert. Vor derartigen Bestien muß die Allgemeinheit geschützt 
werden, sei es, daß man sie rechtzeitig köpft oder lebenslänglich 
sicher verwahrt oder mindestens kastriert. Entgegengesetzter Ansicht 
ist Dr. Niedermeyer in einem Aufsatz: Vererbungslehre, Chirur- 
gie und Rechtsprechung, der im Ostdeutschen Naturwart 1925, 
Heft 2, erschienen ist. Er steht der Vererbungslehre skeptisch gegen- 
über und meint, bevor man Sterilisierung aus rassehygienischer 
Indikation zulasse, müsse erst bewiesen werden, daß die Vererbung” 
im jeweiligen Einzelfalle ausgerechnet den Weg gehen wird, den ihre 
Theoretiker als den wahrscheinlichen angenommen haben und nicht 
vielmehr sogar gelegentlich aus degenerierter Aszendenz ein hervor- 
ragender und wertvoller Nachkomme hervorgehen kann. Nieder- 
meyer sieht ferner in der Zwangskastration gemeingefährlicher Sitt- 
lichkeitsverbrecher einen Rückfall in die längst überwundene Lehre 
des mosaischen Rechts, Aug um Auge (was nicht zutrifft, denn es 
würde sich nicht um Vergeltung handeln, sondern um Verhütung 
und Sicherung). Erst wenn eine spätere Zeit uns einen tieferen 
Einblick in die Gesetze der Vererbung gibt, könnte nach seiner 
Meinung sich eine gewisse Berechtigung für die eugenetische Indi- 
kation ergeben. u 

Jüngst ging mir der Entwurf eines Reichsbewahrungsgesetzes 
nebst Begründung zu, der vom Deutschen Verband zur Förderung 
der Sittlichkeit dem Reichstag unterbreitet wird. Der Entwurf geht 
von dem Gedanken aus, daß gewisse asoziale Gruppen von Menschen 
in ihrem und der Allgemeinheit Interesse durch Bewahrung von aso- 
zialem und antisozialem Tun zurückgehalten werden sollen. In Be- 
tracht kommen Geisteskranke, Geistesschwache und solche, die in- 
folge körperlicher, geistiger oder moralischer Mängel außerstande 
sind, für sich und ihre Angelegenheiten zu sorgen und der Verwahr- 
losung anheimfallen oder die Sicherheit anderer gefährden. Die Be= 
wahrung geschieht in einer geeigneten Familie, Anstalt oder Ar 
beitskolonie unter öffentlicher Aufsicht auf Öffentliche Kosten. Sie 
wird vom Amtsgericht als Akt der freiwilligen Gerichtsbarkeit be 
schlossen auf Antrag der Angehörigen oder öffentlicher Behörden. 
Gegen den Beschluß auf Bewahrung steht dem Betroffenen 50: 
fortige Beschwerde mit aufschiebender Wirkung zu. Die Aufhebung 
erfolgt, wenn die Bewahrung nicht mehr nötig ist, und wird von eit 
behördlichen Kommission beschlossen, - die überdies alle zwei Jahre 
zu prüfen hat, ob die Bewahrung weiter erforderlich ist. Die Be- 
wahrung freigesprochener geisteskranker Verbrecher ordnet das 
kennende Gericht an. Die neuen Strafgesetzentwürfe kommen 
hier aufgestellten Forderungen in weitem Maße entgegen; ob r- 
über hinaus noch weitergehende Bewahrung erforderlich oder doch 
wünschenswert ist, kann dahingestellt bleiben, ist aber wohl 
Erwägung wert. (Eine eingehende Besprechung dieser Frage 4 
öffentlichen wir in nächster Nummer.) : 
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Feuilleton. 


Vom Geist der Medizin. 
Offener Brief an den Herausgeber der Deutschen Medizinischen 


Wochenschrift über den Roman „Der Zauberberg‘“. 
Sehr geehrter Herr! 


Haben Sie Dank für Ihr Schreiben vom 16. VI. und für Mit- 
teilung der kritischen Betrachtungen, die von ärztlicher Seite an 


meinen Roman der „Zauberberg‘“ geknüpft worden sind! Es ist mir 


sehr wertvoll, diese Aeußerungen in Händen zu haben, die ich bisher 
nur vom Hörensagen kannte, und von denen ich mir kein deutliches 


‘ Bild hatte machen können. 


Eine Apologie meiner Erzählung gegen jene fachmännischen Aus- 


I stellungen und Bedenken zu liefern, die sich ja übrigens weniger 
‚ gegen die Wahrheit meiner Schilderungen, als gegen ihre Opportuni- 
‚ tät richten, kann nicht meine Sache sein. Man soll es die andern sagen 


lassen, meine ich; und von anderer, ebenfalls ärztlicher Seite hat 


‚mein Buch denn auch schon manche Fürsprache und Stützung er- 
fahren, privat und öffentlich; wobei ich besonders die auffallend 
“ mutigen Aeußerungen jener Frau Dr. Margarethe Levy (Berlin) 
"im Sinne habe, der die Deutsche medizinische Wochenschrift loyaler 


Weise gestattete zu erklären: die Kritik, die der Roman an der 
Realität des. Lungen-Luxus-Sanatoriums übe, sei nach ihrer Er- 
fahrung als Patientin und Aerztin nur allzu gelungen und be- 
rechtigt, und das Buch bedeute einen sehr ernsthaften Appell an 
das Gewissen der Aerzte, ihre Kranken vor dem psychisch schädigen- 
den Einfluß dieses Milieus zu bewahren. Ich bitte auch, mit dank- 
barer Genugtuung ihre Aufforderung wiederholen zu dürfen, die 


Aerzte sollten den Roman nicht als einen gegen sie gerichteten An- 
griff betrachten, sondern als Mahnung zur Erkenntnis und Einsicht. 


Was mich jedoch an den Bemerkungen der tapferen und wissen- 


‚den Frau ein wenig entsetzt hat, ist die Art, in der sie, leichthin und 
als handele es sich um die selbstverständlichste Sache von der Welt, 
eine Figur des Romans, den Chefarzt „Hofrat Behrens“ mit der Per- 


son eines „weit über Davos bekannten‘ Lungenspezialisten identi- 
fiziert. Ueber meine Art der Menschenbeobachtung und -ausschlach- 


fung sind so viele verleumderische Märchen, so viele Operngucker- 
‚und Belauerungsphantasien in Umlauf, daß mir die Einbürgerung 
weiterer solcher Legenden äußerst unwillkommen wäre. 


Ein ‚Be- 
obachter‘‘ so roher und primitiver Art bin ich meiner Lebtage nicht 


‚gewesen; und sollte auch „Hofrat Behrens“ keineswegs das zynische 


Scheusal sein, das die Kritiker der Deutschen und der Münchner 
medizinischen Wochenschrift aus ihm machen, sondern sollte er in 
seiner melancholisch-schnodderigen Phantastik sogar zu den sym- 


‚pathischsten Gestalten des Buches gehören, so bin ich doch nicht 


nur mir selbst die Feststellung schuldig, daß die Beziehungen 
dieser meiner Romanfigur zu der realen Person jenes „weit be- 
kannten‘ Spezialisten, wenn überhaupt vorhanden, jedenfalls außer- 


ordentlich oberflächlich sind. 


Von den privaten Tröstungen zu reden, die mir aus ärztlicher 


Sphäre zuteil geworden sind, wäre wohl indiskret und selbst 


denunziatorisch. Immerhin, die Tatsache, daß ein ganz „großes Tier“ 
unter den Medizinern, ein Geheimer Rat und Ordinarius einer be- 


‚ rühmten Universität, von der Lektüre des „Zauberbergs‘‘ so an- 





getan war, daß er seinen Studenten einen eigenen Vortrag darüber 
gehalten hat, diese Tatsache ist es nicht allein, die mich entschuldigt, 
wenn ich zu der Vermutung neige, daß die Kundgebungen der 
Herren Dres Schelenz und Prüssian von der Aufnahme, die 


' mein Roman in der ärztlichen Welt gefunden hat, kein richtiges 


Bild vermitteln. Schließlich, es gibt Verbindungen, Ueberschneidungen 
zwischen dieser Welt und der rein literarischen. Die Medizin besitzt 
einen Jünger und Sohn, auf den mit Stolz zu blicken sie Ursache 
hat, einen dichterischen Abkömmling, der eben als Dichter seine 
ärztliche Abkunft nicht verleugnet: Dr. Arthur Schnitzler in 


‘ Wien. Nun, ich habe es aus seinem Munde, daß er den „Zauber- 
‚ berg“ als Arzt, mit der Teilnahme des Arztes, gelesen hat, und es 


sind Aeußerungen von ihm über das Buch bekannt geworden, die 
meiner inneren Haltung gegenüber den Vorwürfen und Bedenken 


\ jener Spezialkritiker eine ungemeine Festigkeit verleihen. 


_ Ich gebe zu, der Fall ist schwierig. Der Roman „Der Zauber- 
berg“ hat einen sozialkritischen‘ Vordergrund, und da der Vorder- 


' grund dieses Vordergrundes medizinische Region ist, die Welt des 


Hochgebirgs-Lüxus-Sanatoriums, in der die kapitalistische Gesellschaft 
Vorkriegs-Europas sich spiegelt, so konnte es wohl nicht fehlen, daß 
eine gewisse Fachkritik, hypnotisiert vom vordersten Vordergrund, 
in dem Buche nichts als eben den Sanatoriums-, den Tuberkulose- 
roman erblickte und die Wirkung, die sie davon ausgehen sah, mit 


f einer solchen Spezialsensation verwechselte, als handele es sich um 


eine Art von medizinischem Gegenstück zu Upton Sinclairs Ent- 
hüllungsepos vom Chikagoer Schlachthof. Das Mißverständnis ist 
voller Ironie. Denn dem literarischen Urteil ist nur zu wohl bekannt, 
daß das Sozialkritische durchaus nicht zu meinen Passionen und 
also auch nicht zu meinen Stärken gehört, und daß es in meiner 
Produktion nur akzidentiell und nebenbei mit unterläuft, eben nur 
mitgenommen wird. Die eigentlichen Motive meines Schriftstellertums 
sind recht sündig-individualistischer, d. h. metaphysischer, moralischer, 
pädagogischer, kurz: „innerweltlicher“ Art, wie überall, so auch im 
„Zauberberg‘“, gegen den ein „Zu wenig‘ an gesellschaftlichem 
Pathos denn auch von seiten einer sozial und selbst sozialistisch 
gerichteten Kritik (Julius Bab) mit schwerem Bedauern eingewandt 
worden ist. Man darf keinen Widerruf von mir verlangen. Es wäre 
feig, mein Erlebnis zu verleugnen, und mit Recht würden diejenigen, 
die es stumm mit mir teilten und mir dankten, daß ich es zur Sprache 
gebracht, mich dafür mißachten. Ich halte die künstlerische Kritik, 
die mein Roman, unter der Hand, an einer realen gesellschaftlichen 
Erscheinung übt, für wahr, berechtigt, ja verdienstlich. Denn ich 
habe die sittlichen Gefahren, mit denen dieser wunderliche Hörsel- 
berg die Jugend bedroht (und die Tuberkulose ist eine Jugendkrank- 
heit) mit Händen gegriffen, und kein einsichtiger Arzt streitet sie 
ab. Aber ein vollkommener Irrtum des Chefarztes Dr. Schelenz 
ist es meiner sicheren Ueberzeugung nach, zu glauben, die Leute 
läsen das Buch um dieser — seiner Meinung nach schädlichen — 
Kritik willen, sie „durchflögen die langatmigen Dialoge“, um sich mit 
sensationeller Lust „der Schilderung des Heilstättenlebens hinzu- 
geben“. Wirklich, ich kann ihn beruhigen. Der „Zauberberg‘“ ver- 
dankt seinen Erfolg in erster Linie dem, was die Aerztin Levy in 
aller Unbefangenheit die Lebenswahrheit und Lebendigkeit seiner 
Gestalten nennt. Er verdankt ihn demnächst seiner geistigen Thematik 
und Problematik, mit der noch vor 15 Jahren in Deutschland kein 
Hund vom Ofen zu locken gewesen wäre, die aber dank aufwühlender 
Erlebnisse heute jedem auf den Nägeln brennt. Und er verdankt 
ihn nicht dem Kitzel irgendwelcher skandalöser Enthüllungen über 
das „Innenleben‘ von Hochgebirgsheilstätten. 


Zu jener Thematik und Problematik gehört, was ein Kritiker das 
Gedankengeflecht über Leben und ‘Tod, Gesundheit und Krankheit 
genannt hat, und ich komme darauf zu sprechen, weil der Mann der 
Münchner medizinischen Wochenschrift sich beklagt, ich hätte ein 
Inferno gemalt, welches im Gegensatz zu dem meines großen mittel- 
alterlichen Vorgängers, jegliches ethische Pathos vermissen lasse 
Sonderbar! Ein Teil der literarischen Kritik empfahl mir mit Ungeduld, 
mich endlich doch wieder auf mein Künstlertum zu besinnen, statt 
mich noch länger mit sittlichen Menschheitsfragen herumzuschlagen, 
und dieser Arzt sieht nichts als artistische Grausamkeit und Kälte. 
Respekt- und Lieblosigkeit gegen das kranke Leben, einen abstoßen- 
den Mangel an jener „christlichen Reverenz vor dem Elend“, von der 
Frau Chauchat spricht, wirft er mir vor, fern von der Vermutung, 
daß etwa gerade die Haltung, die er mit solchen Worten brandmarkt, 
das freilich nicht auf der Hand liegende ‚ethische Pathos‘ des Buches. 
in sich beschließen könnte. Noch einmal seltsam! Der ganze er- 
zieherische Prozeß, den der junge Held meiner Erzählung durchläuft, 
dieser medizinische Leser ist unberührt davon geblieben. Denn das 
ist ein korrigierender Prozeß, der Prozeß fortschreitender Desillusio- 
nierung eines frommen, eines todesfürchtigen jungen Menschen über 
Krankheit und Tod. Dr. Prüssian mißbilligt diesen Erziehungs- 


gang und seine Mittel — und, schließlich, wie sollte er nicht! Ge- 
schah es schon oft in Kunst und Literatur, geschah es je, daß 
der Tod — zur komischen Figur gemacht wurde? Hier jedenfalls 


geschieht es. Denn dieses Buch, das den Ehrgeiz besitzt, ein 
europäisches Buch zu sein, es ist das Buch eines guten Willens 
und Entschlusses, ein Buch ideeller Absage an vieles Geliebte, an 
manche gefährliche Sympathie, Verzauberung und Verführung, zu 
der die europäische Seele sich neigte und neigt, und welche alles in 
allem nur einen fromm-majestätischen Namen führt, ein Buch des 
Abschiedes sage ich und pädagogischer Selbstdisziplinierung; sein 
Dienst ist Lebensdienst, sein Willle Gesundheit, sein Ziel die Zu- 
kunft. Damit ist esärztlich. Denn diese Spielart humanistischer 
Wissenschaft, genannt Medizin: wie tief ihr Studium auch der Krank- 
heit und dem Tode gehören möge, ihr Ziel bleibt Gesundheit und 
Humanität, ihr Ziel bleibt die Wiederherstellung der menschlichen 
Idee in ihrer Reinheit. 

Der Tod als komische Figur. ... Spielt er denn übrigens in 
meinem Roman nur diese Rolle? Hat er nicht zwei Gesichter darin, 
ein lächerliches und ein würdevolles? Schopenhauer meinte, daß ohne 
den Tod auf Erden schwerlich würde philosophiert werden. Es würde 
auch schwerlich ‚erzogen‘ werden auf Erden ohne ihn. Tod und 
Krankheit sind im „Zauberberg‘‘ keineswegs nur romantische Fratzen 
— man tut mir Unrecht. Sie sind auch große Erzieher darin, große 
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Führer zum Menschlichen, und die Meinung des Mitarbeiters der 
Münchner medizinischen Wochenschrift: meine Absicht, meine tadelns- 
werte und verleumderische Absicht, sei offenbar gewesen, „zu zeigen, 
daß ein junger, verständiger und gut erzogener junger Mann in der 
Umwelt eines Sanatoriums für Lungenkranke notwendig degenerieren 
müsse“, diese Meinung wird durch das Buch selbst bis zum Grund 
widerlegt. Degeneriert denn Hans Cas’ttorp? Kommt er herunter? 
Er kommt ja herauf! Diese „Umwelt“ ist ja die hermetische Retorte, 
in der ein schlichter Stoff zu ungeahnter ideeller Veredelung empor- 
gezwängt und -geläutert wird; in dieser „Umwelt“, die sich durch 
das Buch beleidigt wähnt, wird sein bescheidener Held auf Ge- 
danken gebracht, und Regierungspflichten erwachsen ihm dort, deren 
er im „Flachlande‘‘ — hat man kein Ohr für den ironisch-abschätzigen 
Klang des Wortes? — seiner Lebtage nicht ansichtig geworden wäre. 

„Den Standard-Dialog von der Krankheit‘ hat man das Buch 
genannt. Es geschah nicht sehr lobender Weise, aber ich akzeptiere 
das Wort. Die ideelle- Schändlichkeit der Krankheit wird fühlbar 
gemacht, aber auch im Lichte eines mächtigen Erkenntnismittels 
wird sie gezeigt und als der „geniale“ Weg zum Menschen und 
zur Liebe. Durch Krankheit und Tod, durch das passionierte Studium 
des Organischen, durch medizinisches Erleben also ließ ich 
meinen Helden, soweit seiner verschmitzten Einfalt das möglich 
ist, zum Vorgefühl einer neuen Humanität gelangen. Und ich sollte 
Medizin und ärztlichen Stand verunglimpft haben? 

Es will etwas heißen, daß die Fachkritik gegen den starken 
exakt-medizinischen Einschlag des Romanes fast nicht das geringste 
zu erinnern gefunden hat. Aber nicht dies ist es, weshalb die feind- 
selige Haltung eines Teiles der Aerzteschaft gegen mein Buch mich 
erstaunt und kränkt. Nochmals, ich .widerrufe nichts. Aber ich 
brauche nichts zu widerrufen, um mich als Verehrer und Bewunderer 
der medizinischen Wissenschaft erklären zu dürfen. Das Buch selbst, 
und nicht dies allein, erweist mich als solchen. Medizin und Musik 
sind die Nachbarsphären meiner Kunstübung. Immer habe ich unter 
Aerzten und Musikern meine besten Leser und Gönner gefunden. 
Und ob ich eines Tages, mit siebzig oder achtzig, den medi- 
zinischen Ehrendoktorhut in die Stirn drücken darf, das ist, meine 
Herren, keine Frage der Würdigkeit, sondern nur eine solche vitaler 
Ausdauer. 

Ihr sehr ergebener 


München, den 30. VI. 1925. Thomas Mann. 





Die Homöotherapie. 


- (Begrifisbestimmung, historische Entwicklung, heutige : Erscheinungs- 
formen, Beziehungen zur Kurpfuscherei und allgemeine klinische Kritik'). 


Von Eduard Müller in Marburg. 


In gedankenreicher Abwehr der Flugschrift des Homöopathen 
Dr. Kiefer schrieb Erich Harnack im Jahre 1906?): „Zum Glück 
geht die Homöopathie wohl sicherlich zu Grabe, nachdem ihre 
Jünger tatsächlich ihr Grablied angestimmt haben.“ Im Hinblick auf 
die Seitenstöße der Homöopathie auf die sogenannte „Schulmedizin“ 
sagt Harnack weiter: „Das sind terminale Konvulsionen, die ja 
so oft der Agone vorangehen.“ Daß diese Prognose irrig war, be- 
weist zur Genüge die heutige Sitzung, ihr. Thema sowohl, wie ihre 
zwingende zeitliche Notwendigkeit. 

Den Glauben daran, daß sie einmal der sogenannten „Schul- 
medizin“ den Rang streitig machen werden, haben die Homöopathen 
niemals aufgegeben. Freilich hat es an eigenen neuen Versuchen, 
ihre :Glaubenssätze zu begründen und ihre therapeutischen Er- 
fahrungen, insbesondere mit Minimaldosen, wirklich zu beweisen, 
fast ganz gefehlt). Die Homöopathie hat aber vor dem drohenden 
Zusammenbruch die Stützen, die sie brauchte, bei der wissenschaft- 
lichen Medizin, vor allem bi Hugo Schulz und August Bier 
gesucht und zum Teil gefunden. 

Zweifellos darf man auch an der Sekte der Homöopathen 
nicht mit Spott und Achselzucken oder gar mit dem kränkenden 
Worte „Humbug‘ vorübergehen. Durch Totschweigen und Ver- 
ächtlichmachen eines Gegners wird in der Tat unsere Wissenschaft 
kaum gefördert. Trotz der innigen Verstrickungen der Homöopathie 
mit offenkundiger Kurpfuscherei, auch trotz des: mystischen Ein- 
schlages ihrer Hypothesen gibt es auch im Lager unserer "homöo- 
pathischen Kollegen ohne Zweifel Aerzte, die nach dem Ernst 


ı) Vortrag, gehalten im Verein f. inn. Med. u. Kinderhlk. Berlin, Langenbeckhaus 
29. V1.1925. — 2) D. m. W. 1906 S. 631. — ®) Vgl. F. Marchand, M.Ki. 1910 Nr. 13, 
sowie die Zurückweisung der Homöopathie durch Virchow im preußischen Ab- 
geordnetenhaus am 7. V. 1897. 































































ihrer wissenschaftlichen Ueberzeugung und nach ihrer Persönlich- 
keit Anspruch erheben dürfen, gehört und sachlich beurteilt zu 
werden. Wir müssen versuchen, uns in ihre Gedankengänge ein- 
zufühlen!). j 2 
Dies ist nicht leicht. Der gute Kern, den man bei dieser oder 
jener Interpretation der homöopathischen Leitsätze erkennen kann und 
der schließlich auch bei fast allen anderen medizinischen Sekten, 
sogar bei den meisten Spielarten der Kurpfuscherei findet, muß 
aber herausgeschält werden aus einer recht störenden Schale kritiklos- 
phantastischer Uebeitreibungen und Veral'gemeinerungen. Der Homöo- 
path Wappler:), Mitherausgeber der Allgemeinen homöopathischen 
Zeitung — übrigens recht verdient durch seine Vermittlungsversuche 
mit der wissenschaftlichen Medizin — schreibt im Jahre 1914: 
„Wir Homöopathen sind dahin gelangt, daß unsere, 
Literatur unser schlimmster Feind geworden ist“, und 
weiter sagt er in eindringlicher Mahnung zur Selbstkritik, daß im 
homöopathischen Schrifttum „Betrachtungen überwuchern, 
die dem gesunden Menschenverstand Hohn sprechen“. 
Es ist bezeichnend, daß man mit Gewinn in die homöopathischen 
Grundgedanken sehr viel besser durch das Studium der Interpre- 
tationen von Hugo Schulz und August Bier eindringt als durch - 
die Flugschriften der Homöopathen, ihre Zeitschriften und Lehr- 
bücher oder gar durch die Originalarbeiten Hahnemanns. Frei 
lich müssen wir uns hier von jedem Autoritätsglauben loslösen und f 
Dinge, die wir bei selbständiger, sachlicher Kritik anders werten, 
auch über Persönlichkeiten stellen. > & 
M. H.! Die ungewollten, aber von uns allen erwarteten Folgen 
der Bierschen Arbeit sind sehr rasch eingetreten. Gerade in 
den Augen des Laien ist der Nimbus der von der Schulmedizin (die 
es doch gar nicht gibt) so befehdeten Sekte gestiegen. Darob über- 
schäumende Freude im Lager der Homöopathen, nicht zuletzt viel- 
leicht auch ihrer Arzneimittelfabriken. Selbst die homöopathischen 
Pfuscher fühlen ihr Tun legalisiert durch ein führendes ärztliches 
Urteil. Dann die Schadenfreude der ganzen Kurpfuscherei in allen 
ihren Spielarten und damit die Untergrabung des Ansehens ärztliche = 
Handelns. Zahllose Exemplare der Bierschen Arbeit, die der Buch- 
handel in rasch sich mehrenden Auflagen vertreibt, werden von 
urteilsunfähigen Laien gekauft, und es werden herausgelesen nur 
die guten, nicht aber die doch recht reichlichen bösen Worte, 
die gerade Bier für Verallgemeinerungen, Uebertreibungen und’ 
Auswüchse der homöopathischen Lehren so treffend findet (nament- 
lich, wenn er von dem Heer der Kurpfuscher, Schwindler und Wirr- 
köpfe spricht, die an den Rockschößen unserer Homöopathen hängen). 
Hierzu kommt die verstärkte Unsicherheit unserer Praktiker in der 
Bewertung ihrer bisherigen medikamentösen Therapie. Diese Un 
sicherheit ist leider schon groß genug, zum Teil’ vorbereitet durch 
ungenügende Rücksichtnahme auf die medikamentöse Behandlung 
im klinischen Unterricht®), und genährt durch das stete Verschreiben 
einer übergroßen, rasch wechselnden Zahl von Medikamenten, die 
unsere vielgeschäftige Arzneimittelindustrie jährlich in hellen Haufen 
auf den Markt wirft. In dringendem Interesse der Volksgesundheit 
ist es deshalb unsere schleunigste Pflicht, den bitteren, gerade 
den Besten unter uns oft am wenigsten liegenden Weg der Aut 
klärung auch des Laien zu gehen und das überlaute und dabei 
verzerrte Echo der Bierschen Arbeit zu bremsen, allerdings in 
Formen, die den angerichteten Schaden nicht noch vergrößern. 
Was ist denn eigentlich diese heutige „Naturheilkunde“ 
die sich so gerne mit der Homöopathie verknüpft? Doch nicht et 
die ausschließliche oder vorherrschende Anwendung sogenannter 
natürlicher Heilmethoden! Es ist ein wirres Kunterbunt natürlicher 
und höchst unnatürlicher Behandlungsformen, von metaphysischer 
Therapie angefangen bis zu den berüchtigten Reibesitzbädern 
Kuhnes und dem Baunscheidtismus mit seinen Stichelungen u 
nachträglichen Einreibungen von Kroton- und Kantharidenöl. Jeder 
heilt alles, aber immer mit anderer Methode, und nur mit einer 
Methode. Unter sich bekämpfen sich auch „Homöopathen“ u 
„Biochemiker‘“‘, zum Teil mit erbitterter Gehässigkeit; einig sind 
nur im Kampfe gegen die „Schulmedizin“. Die Naturheilkunde der 
Naturheilkundigen ist nichts anderes als ein auf die kritiklose Men 
berechnetes Schlagwort. Das einzig natürliche Heilverfahren bilder 
doch jene Vorgänge, die gerade Hahnemann trotz seines steten 
1) Vgl. meine Ausführungen: Kurpfuscherei und ärztliches Sektierertum, Wesen und 
Kritik ihrer Behandlungsmethoden, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1923, und die Dissertatio 
Otto Helm, Die homöopathischen Prinzipien (historische Entwicklung, Wesen 
Kritik. Marburger Medizinische Poliklinik 1923. (Hier auch Literaturnachweise 
2) H. Wappler, Allg. homöopath. Ztg. 162 H.5. — ®) Besonderen Gewinn in der pr 
tischen Arzneimittellehre hatte ich als Student in Erlangen gerade bei Penzoldt, 
uns als Polikliniker und Pharmakologe zugleich unterrichtete — eine Personalunion, die 
heutzutage schwer möglich ist, aber für die spätere Praxis der „Klinizisten“ doch | 
große Vorteile bot. b Di 
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| Geredes von der „einzig naturgemäßen“ homöopathischen Methode 
gänzlich übersah. Naturheilung ist doch eigentlich nur die Spontan- 
“ heilung mit ihren so wirksamen und vielgestaltigen örtlichen und all- 
|| gemeinen Abwehrmechanismen gegen Schädlichkeiten, und Natur- 
 heilkunde ist das, was gerade unsere heutige pathologische Physio- 

















































_ heutige Therapie je nach Sachlage zu steigern, zu mildern oder 
_ künstlich nachzuahmen versucht. Wenn wir diesen Abwehrmechanis- 
mus im ganzen oder in seinen Partialfunktionen steigern, schließlich 
auch durch einen gleichgerichteten Arzneireiz, so mag man dies als 
ein homöopathisches Prinzip bezeichnen, wenn wir aber ein 
‚  gelährliches Uebermaß mildern und ausschalten, als ein allopathi- 
sches. Von diesem Gesichtswinkel betrachtet sind wir alle weder 
„Allopathen‘“ noch „Homöopathen‘, sondern wir sind beides zu- 
gleich! en ; 

‚= Auch „Allopathie“ und „Homöopathie“ sind dann Schlagworte 
I geworden, leider auch die Losung eines schon durch seine Rück- 
\ wirkungen auf den Laien gefährlichen, oft unsachlichen Kampfes unter 
uns Aerzten. Bei richtiger Interpretation sind eben ‚Allopathie und 
omöopathie keine unüberbrückbaren Gegensätze. Es sind, wie 
schon Hippokrates wußte, nur zwei von mehreren möglichen 
fherapeutischen Betrachtungsweisen, die uns am Kran- 
"kenbett vielleicht nützlich sind, aber doch die Tiefe der wissenschaft- 
lichen Probleme des ‚contraria contrariis“ und „similia similibus“ 
_ nimmermehr erschöpfen, vor allem nicht das eigentliche Wesen der 
© Arzneiwirkungen. 

- Es geht in der Tat nicht an, die Heilerfolge der Homöo- 
pathen, selbst mit Hochpotenzen, einfach zu bestreiten. Wir 
müssen versuchen, -sie sachlich zu werten. Letzten Endes gibt es 
freilich Heilerfolge bei jeder Form der Krankenbehandlung, oft so- 
gar bei offenkundig fehlerhafter, ja schädlicher. Es ist die stete' 

Verwechslung des „post hoc“ mit dem „propter hoc“, ‘die Unter- 
' schätzung der Spontanheilung, und gerade bei jenen Homöopathen, 
die auch auf diagnostischem Gebiete Sektierer sind und sie z.B. 
mit der „Augendiagnose“ verknüpfen, in der scheinbar glücklichen 
Beseitigung solcher Erkrankungen, die gar nicht vorhanden, sondern 
nur diagnostiziert sind. Ein noch wichtigerer Faktor liest in der 
Unterschätzung der psychischen Therapie. 

Die Beeinflussung unseres Körpers durch die Seele ist nachhal- 
tiger und vielseitiger, als es bei der grobmateriellen Betrachtungs- 
ise der normalen und pathologischen Physiologie erwartet wurde. 
Der Machtbereich der Seele erstreckt sich doch auch auf ungemein 
körperliche Krankheitsformen, streng genommen sogar auf alle. 
‚ist bewußte oder unbewußte psychische Therapie in jeder Form, 
‚gerade in Gestalt mystischer Behandlungsmethoden, zumindest im- 
nde, das seelische „Plus“ zu beseitigen, das solche körperliche 
ankungen begleitet, vor allem aber eine günstige psychische Um- 
tung der seelischen Rückwirkungen der körperlichen Erkrankung 
erzielen. Oft genug ist dieser psycho-therapeutische Nutzeifekt ge- 
@ bei therapeutisch sonst undankbaren körperlichen Erkrankungen 
einzig mögliche Behandlungserfolg! Natürlich gelingt diese see- 
e Beeinflussung je nach der psychischen Einstellung des Kranken 
eines Heilers auf die allerverschiedenste Weise. Oft mögen 


alb. die Kügeichen der Homöopathie, die Fluida der Elektrohomöo- 
'hie, die Mineralien der Biochemiker ebenso heilen, wie das Ge- 
dbeten der Scientisten, wie das wundertätige Bild und das Amulett 
‚schließlich auch wie dieses oder jenes unserer eigenen Rezepte. 
Der Gründe dafür, daß Hahnemann und seine Glaubenslehren 
ch ins Schlepptau der Kurpfuscherei!) gerieten, gibt ses 
le. Den Laien packen Schlagworte. Ihm imponieren schematische 
hren, wie Hahnemann sie gab; nach den Beweisen fragt er 
nig. Wird gleichzeitig dem Kranken die früher übliche Behand- 
g diskreditiert, wie dies schon durch ein an die Laien gerichtetes 
hlet Hahnemanns gegen alle anders denkenden Kollegen ge- 
jah, wird weiter durch neue therapeutische Heilslehren die Ver- 
Bung eines glänzenden Erfolges gemacht, so bietet das Publikum, 
tets :inen günstigen Resonanzboden. Das Eindringen des Hahne- 
annschen Systems wurde noch erleichtert durch den scheinbaren 
'peutischen Nihilismus damals führender Kliniken, insbesondere 
iener Schule. Weitere Hilfsursachen waren die dem Volke all- 


j 
)) Das Wort „Kurpfuscher“ hat den Beiklang des Minderwertigen. Im Sinne des 
es (gewerbsmäßige Krankenbehandlung durch nicht approbierte Heilpersonen) 
s jedoch Kurpfuscher, die auf bestimmten Gebieten Großes geleistet haben, und 
gibt anderseits Aerzte, (jeder Beruf hat solche Außenseiter), die krassester Kur- 
‚Pfuscherei sich schuldig machen. Auch vermeidbarer ärztlicher Massenbetrieb kann 
Kurpfuscherei unter den Deckmantel der Approbation sein! Hier möchte ich deshalb 
inter Kurpfuscherei ganz allgemein verstehen eine vom wissenschaftlichen Standpunkt 
‚minderwertige schematische Krankenbehandlung, auch ohne sachgemäße Kranken- 


tersuchung. 





logie hinsichtlich dieses Abwehrmechanismus zu erkennen und unsere Rn 


mählich verdächtigen ellenlangen Rezepte der Praktiker mit z. 5 
starken Arzneigiften, dann die große therapeutische Uneinheitlich- 
keit der damaligen Medizin, ferner das minutiöse Eingehen der 
Homöopathen auf die subjektiven Beschwerden (das suggeriert dem 
Kranken besondere Sorgfalt des Arztes!), schließlich die anfängliche 
Vernachlässigung der objektiven Organuntersuchung mit ihren Pein- 
lichkeiten, besonders aber die Zugkraft alles Mystischen und die 
durch Hahnemann so erleichterte Form der medikamentösen 
Selbstbehandlung. Wie die vergleichende historische Betrachtung des 
medizinischen Sektenwesens!) überall zeigt, wirft das rasche aus- 
giebige Abrutschen der homöopathischen Prinzipien in Laienpublikum 
und Kurpfuscherei ein bedenkliches Schlaglicht auf den Mangel an 
wissenschaftlicher Begründung und ihren vorherrschenden Charakter 
als Glaubenslehren. Mit Vorliebe findet die Homöopathie auch jetzt 
den günstigsten Nährboden dort, wo naive Frömmigkeit und my- 
stische Einstellung mit naturwissenschaftlicher Unbildung zusammen- 
treffen?) und damit das bestgeeignete Sprungbrett bilden für alle 
Formen der Kurpfuscherei mit mystischem Einschlag. 

Durch rührige Laienpropaganda wird noch jetzt für die Aus- 
breitung der Glaubenslehren gesorgt, durch den Bund der homöo- 
pathischen Laienvereine auch für einen Kern- und Stoßtrupp treuer 
Anhänger. Die Leipziger homöopathische Zentralapotheke von Wil- 
mar Schwabe verlegt nicht nur die für unsere homöopathischen Kol- 
legen bestimmte „Allgemeine Homöopathische Zeitung“, sie treibt 
unermüdlich Laienpropaganda für die Zunft und ihre Heilmittel 
durch ihre „Leipziger populäre Zeitschrift für Homöopathie“, durch 
ihr dickleibiges, im Wesentlichen an „gebildete Nichtärzte‘‘ gerichtetes 
Lehrbuch der homöopathischen Therapie3), ganz besonders aber 
durch ein „Kleines Vademecum“ wird der Laie geradezu systematisch 
zur Selbstbehandlung innerer Krankheiten erzogen#).. 

Bei solcher Selbstbehandlung mit den 25 homöopathischen Haupt- 
mitteln. sind natürlich die Begehungssünden unendlich viel kleiner 
als die Unterlassungssünden; die Abhaltung von frühzeitiger ärzt- 
licher Untersuchung, mit der gerade bei beginnenden Infektions- 
krankheiten auch die rechtzeitige Prophylaxe der weiteren An- 
steckung, fällt nicht zuletzt auch die häufige Abhaltung von sach- 
gemäßeren, ja lebensnotwendigen Behandlungsmethoden. Unsere ho- 
möopathischen Kollegen, die solche Propaganda dulden, ja durch Bei- 
träge unterstützen, müßten sich doch der hohen Verantwortung be- 
wußt werden, die sie damit gegen die Volksgesundheit übernehmen! 

M. H2! Auch gegen die gewerbsmäßige homöopathische Kranken- 
behandlung durch Laien genügen kaum gesetzliche Verbote. Sicher- 
lich müssen wir Verbote erstreben, wenn wir uns vorläufig auch noch 
mit weiteren gesetzlichen Einschränkungen begnügen müssen. Unsere 
Hauptwaffe gegen alle Kurpfuscherei bildet eben stets ihre allmäh- 
liche Niederringung durch überragende ärztliche Qualitätsleistungen. 
Wir müssen nur selbst dafür sorgen, daß das berechtigte Vertrauen 
unseres Volkes zu seinen Aerzten nicht durch uns selbst unter- 
graben wird. Alle unsere körperlichen Behandlungsmethoden, gerade 
aber die medikamentösen, sind als glückliche, ja notwendige Er- 
gänzung ihrer pharmakologischen Wirkungen gleichzeitig ein Hilfs- 
mittel der wissenschaftlich vollberechtigten indirekten seelischen 
Therapie. Voreilige Verallgemeinerungen aus neuen, vielleicht noch 
so bedeutsamen therapeutischen Erfahrungen verlangen schon aus 
diesem Grunde Zurückweisung. Uns Aerzten schadet immer wieder 
die altübliche Ueberbewertung unserer therapeutischen Entdeckungen. 
Hier kommt es leider allzu oft zu vorschnellen, später dem Publikum 
und dem Laien gegenüber peinlichen Hinweisen auf die Unzulänglich- 
keit unserer bisherigen Behandlungsmethoden. Die allgemeine Er- 
fahrung lehrt, daß auf das „himmelhoch jauchzend“ fast regelmäßig 
und oft allzu rasch das „zu Tode betrübt“ folgt und daß es Pflicht 
der kühlen sachlichen Köpfe unter uns ist, bei der Einschätzung: 
solcher Entdeckungen von vornherein auf abwartender kritischer 
Linie zu gehen. 

Natürlich wird das durch den Bierschen Artikel freudig gestimmte 
Heer der nicht approbierten angeblichen oder tatsächlichen Homöo- 


!) Gleiches gilt z.B. auf diagnostischem Gebiete für Dr. Ignaz v. Peczely, den 
ursprünglichen Homöopathen und späteren Begründer der gerade von kurpfuschernden 
Homöopathen noch jetzt so gefeierten „Augendiagnose“. — 2) Viele Pastoren, Pastoren- 
frauen, zahlreiche Krankenschwestern! — 3) Wo es freilich heißt: „hic Rhodos, hic salta‘ 
und der Erfolg einer ätiologischen Therapie auch vom Laien sofort zu kontrollieren ist, 
z. B. beim Abtreiben von Bandwürmern, erscheinen auch im Lehrbuch der homöo- 
patischen Therapie Kamala, Granatwurzel, vor allem aber Farnkrautextrakt in höchst 
allopatischer Dosis. — 4) Es findet sich auf S. 2 dieses von Dr. Gustav Puhlmann be- 
arbeiteten Schriftchens (kleinstes Format, 13S., mit den üblicher Weise angehängten Re- 
klamen) u. a. ein Satz, der noch die berüchtigte Ueberschätzung Hahnemanns für sein 
System widerspiegelt und zeigt, daß die ‚„‚maßlose Selbstüberhebung“, die man der „Schul- 
medizin“ gegenüber den Sektierern zuschreibt, hier auf der gegnerischen Seite ist. 
„Mit homöopathischen Arzneien können daher alle Krankheiten, welche an und für sich 
heilbar sind, schnell und sicher geheilt werden“. 
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pathen unsere warnende Stimme, zu der uns schon wissenschaft- 
liche Erwägungen zwingen, nur durch die Angst vor dem schwin- 
denden täglichen Brot erklären. Es sei so! Wirksame Pflege der 
Volksgesundheit, des kostbarsten Gutes einer Nation, hat einen 
hochwertigen Aerztestand, der auch zahlenmäßig für Notfälle, wie 
Krieg und Seuchen ausreicht, zur unerläßlichen Voraussetzung. Jede 
Untergrabung ärztlicher Existenzmöglichkeit rächt sich schließlich 
wiederum an der Volksgesundheit. 

M. H.! Die gefährliche Rolle des Subjektiven bei der Bewer- 
tung Hahnemanns und seiner Werke wird treffend illustriert 
durch eigene Worte Biers: „Ich kann versichern, daß man alles, je 
nach Neigung und Standpunkt, aus ihm herauslesen kann, die höchste 
Weisheit und die größte Torheit.‘“ 

Das Bild Hahnemanns wird in der Tat von Freund und Feind 
nach beiden Richtungen verzerrt. Dem einen ist er ein geriebener 
Charlatan und ein approbierter Kurpfuscher schlimmster Sorte, dem 
anderen ein origineller, geistvoller, ja genialer Arzt von glücklichster 
Intuition. Die Wahrheit liegt in der Mitte. Er war eine typische 
Sektierernatur, einseitig und starrköpfig, in seine überwertige 
Idee so verrannt, daß er zwar jede Blöße des Gegners mit Scharf- 
sinn entdeckte, aber für sein eigenes System eine geradezu krank- 
hafte Urteilsschwäche zeigte. Außerhalb seines Systems zeigte er 
klaren Blick, sogar therapeutische Findigkeit. So war er unter den 
Ersten, die recht vernünftige Vorschläge machten über die Isolierung 
von Seuchenkranken, über die Notwendigkeit der Desinfektion hier- 
bei, über menschenwürdige Behandlung von Geisteskranken usw. Er 
war sogar vielseitig gebildet und außerordentlich belesen. Neben 
zahlreichen Uebersetzungen, die er zum Teil mit treffenden kritischen 
Bemerkungen versah, verfaßte er eine Reihe für die damalige Zeit 
wichtiger Werke auf den verschiedensten Gebieten. Hervorzuheben 
sind vor allem seine chemischen Arbeiten. Es ist nicht ohne Reiz, ja 
zum Verständnis seines Systems und seines ganzen schroffen, ja 
höhnenden Auftretens gegen alle anders denkenden Kollegen ge- 
radezu unerläßlich, sich eingehender mit seiner Lebensgeschichte zu 
befassen. Doch dazu fehlt mir die Zeitt). 

Im Jahre 1790 kam die Erleuchtung über ihn, die ihn später 
zum Stifter der Sekte gemacht hat. Mit der Theorie der Chinin- 
wirkung beschäftigt, machte er einen Selbstversuch mit China- 
rinde. Zur Ueberraschung bekam er einen Anfall, eine Art Wechsel- 
fieber, jedenfalls eine Temperatursteigerung. Er sagte sich nun: sollte 
diese Kraft der Chinarinde, im gesunden Körper Fieber zu, erzeugen, 
nicht dieselbe sein, die diese Krankheit heilt? Durch weitere Ver- 
suche an sich und anderen, durch allmähliche Ausdehnung seiner Er- 
fahrungen mit der Chinarinde auf immer zahlreichere Medikamente, 
kam er schließlich zu dem Satz: Man muß kranke Zustände des or- 
ganischen Lebens durch solche Mittel zu heilen versuchen, welche in 
dem völlig gesunden Körper die möglichst ähnlichen Krankheiten 
hervorrufen. Sein ‚grundlegender Chininversuch war unzweifelhaft 
eine Fehlbeobachtung?). Das schließt allerdings nicht aus, daß sich 
richtige Erwägungen an ein zunächst falsch  gedeutetes Experiment 
anschließen können. 

M.H.! Dem objektiven Maßstab der Beurteilung Hahnemanns 
kommen wir näher, wenn wir seine Gedankengänge nur 
im Rahmen des damals geläufigen medizinischen Wis- 
sens kritisch beleuchten?). 

Zu den grundlegenden Irrtümern Hahnemanns, die schon bei 
dem damaligen Stande unserer Wissenschaft vermeidbar waren, ge- 
hört wohl seine Ablehnung grobmaterieller Grundlagen innerer Er- 
krankungen, sogar in einer mehr als selbstsicheren apodiktischen 
Form. In übertriebenem Vitalismus erklärt er die Krankheiten einfach 
durch geistig-dynamische Verstimmungen einer Lebenskraft. Schon 
zu Hahnemanns Zeiten waren vor allem durch Morgagni (1682 
bis 1771) pathologisch-anatomische Organveränderungen bei inneren 
Krankheiten zur Genüge aufgedeckt. Dann die schon für die da- 
malige Zeit höchst unkritische Identifizierung von Krankheiten nur 
mit ihren subjektiven Symptomen. Natürlich gab es dann die glän- 
zendsten Heilerfolge bei allen chronischen Leiden mit paroxysmalen 


1) Geboren 1755 in Meißen, gestorben 88 Jahre alt, in Paris 1843. Seine zeitweise 
recht absonderliche Lebensführung erhellt auch daraus, daß er innerhalb weniger Jahre 
fast an 20 verschiedenen Orten Deutschlands tätig war. — 2) Wie sich der Trugschluß 
Hahnemanns erklärt, ist nachträglich kaum festzustellen. Er hatte nicht das 
reine Präparat, sondern Pulver von Chinarinde. Vielleicht hatte er eine verkappte 
Malaria; vielleicht war er überempfindlich gegen Chinin, oder es kam ausnahms- 
weise bei ihm zu einer sog. konträren Wirkung, d. h. Fiebersteigerung. Jedenfalls können 
solche Chininfolgen mit einem Malariaanfall kaum verwechselt werden. Das Chinin heilt 
auch nicht durch Temperaturherabsetzung, sondern durch Beeinflussung des Erregers. 
— 3) Der erste Aufsatz Hahnemanns über sein späteres System erschien 1796 in 
Hufelands Journal der praktischen Arzneikunde und Wundarzneikunst unter dem Titel 
„Versuch über ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkräfte der Arzneisubstanzen 
nebst einigen Blicken auf die bisherigen“. Gerade das Hufelandsche Journal sollte nach 
den Worten des Herausgebers ein Archiv werden, ‚so viel wie möglich frei von Hypo- 
thesen, Systemen und Kuren a priori“! 
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Entladungen. Schließlich hat Hahnemann die schon von seinem 
viel kritischeren Vorgänger Alberti beim Aehnlichkeitsprinzip ge- 
würdigte, von jedem Arzt eigentlich tagtäglich zu beobachtende | 

Spontanheilung merkwürdigerweise verkannt, ja zeitweise bespöttelt. 

Nach ihm konnten Krankheiten nur homöopathisch durch die stärkere 
Arzneikrankheit überwunden werden. Hahnemann mit seiner psy- 
chischen Sektierernatur lebte eben zu einer Zeit, wo Philosophieren 
und spekulatives Systematisieren auch in der Medizin meist mehr 
galt als die sachliche und umfassende Beobachtung am Krankenbett. 


Wir dürfen den Hebel«unserer wissenschaftlichen Kritik freilich  ' 
weniger an den Hahnemannschen Arbeiten und späteren offen- 
sichtlichen Auswüchsen ansetzen, als an den heutigen Gestaltungen 
seiner Lehre durch die sogenannte kritisch-wissenschaftliche Richtung , 
der Homöopathen. Es ist verführerisch, aber doch unsachlich, mit 
dem Rüstzeug unseres heutigen Wissens alle Urformen der Hahne- 
mannschen Lehren Zu zerzupfen. Wie die wissenschaftliche Medizin, 
hat sich auch die Homöopathie geändert, wenn sich auch durch. fast 
alle weiteren Entwicklungsformen und Seitentriebe als führende Ideen- 
gänge, mit allerdings wechselnden Interpretationen, die Eckpfeiler der 
Hahnemannschen Lehren wiederfinden. Diese Grundregeln 
sind: das Aehnlichkeits- und das Verdünnungsprinzip 
sowie die Verkoppelung beider etwa zu dem Satze: „Krank- 
heiten werden geheilt durch kleine Gaben solcher 
Mittel, die in großen bei Gesunden ähnliche Ver- 
änderungen hervorrufen“ I 

Von Hahnemann stammt nicht die Entdeckung, nur 
eine einseitige, besondere Auswertung desersten und 
festesten Grundpfeilers seines Systems, des Aehn- 
lichkeitsprinzips. Wahrscheinlich waren ihm die frühesten histo- 
rischen Wurzeln — wir müssen hierzu bis zu Hippokrates 
(460—377) zurückkehren — nicht bekannt. Das beweisende Zitat bei 
Hippokrates!) lautet: „Die, Krankheit entsteht durch Einflüsse, 
die den Heilmitteln ähnlich wirken. Der Krankheitszustand wird be- 
seitigt durch Mittel, die ihm ähnliche Erscheinungen hervorrufen.“ I 
Als Beispiel folgt u.a. der Hinweis, daß durch ein und dasselbe 
Mittel Husten erzeugt und geheilt werden kann. Hauptsächlich unter 1 
dem ganz beherrschenden Einfluß des von Oalen begründeten Sy- 
stems trat dieses Simileprinzip gegenüber’dem „Contraria contrarüs“ 
viele Jahrhunderte in den Hintergrund — wenigstens in den medizi- 
nischen Schriften, nicht aber in der Volksmedizin. Erst bei dem 
allerdings widerspruchsvollen, vielumstrittenen Paracelsus von’ 
Hohenheim (1491—1541) tritt von neuem das Aehnlichkeitsprinzip 
schärfer hervor. Ein beweisendes Zitat lautet: „Es ist nie keine heiße” 
Krankheit mit Kaltem geheilt worden, noch kalte mit Heißem. Dies 
ist aber wohl geschehen, daß seinesgleichen das Seine geheilt hat | 
Das Simileprinzip beherrschte aber dauernd unsere Volksmedizin, 
vor allem in Gestalt des Sympathieglaubens und der | 
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Schon die primitiven Formen der Organtherapie, die bis in das 
graue Altertum zurückgreifen, beweisen dies: Herz und Hode von 
Sperling und Tauben machen Liebessehnsucht; das Herz des Löwen 
verleiht Mut usw. Gleiches gilt, noch verstärkt durch Auswirkungen 
von Lehren des Paracelcus und seines Schülers Oswald Croll, \ 
auch für die Arzneimittel. Anfänglich waren es mehr die physi-' 
kalischen Eigenschaften der Pflanzen, in denen diese zur Behandlung‘ 
erforderliche Aehnlichkeit zwischen Heilmittel einerseits und Krank- 
heitssitz oder Eigenart der krankhaften Veränderungen anderseits 
gesucht wurde. Als Beispiele mögen dienen die Verwendung des 
gelben Saftes des Schöllkrautes gegen Gelbsucht, von Pflanzen mit | 
Mineraldepots, z. B. von Steinsamen, gegen Steinleiden, von haar- 
ähnlichen Pflanzen gegen Haarausfall usw. Abgesehen von diese 
steten Verankerungen des Aehnlichkeitsprinzips in der Volksmedizin 
gab etwa 6 Jahrzehnte vor Hahnemann ein deutscher Vertrete 
der wissenschaftlichen Medizin, der Hallenser Prof. Michae 
Alberti) eine ganz eingehende Analyse der wissenschaftlichen 






















1) Vgl.beiHugoSchulz, Similia similibus curantur. Verlag d. ärztl. Rundschau, O: 
Gmelin, München. — 2) Eduard Stemplinger (München), Sympathieglaube und Syr 
pathiekuren in Altertum und Neuzeit, Verlag d. ärztl. Rundschau. Otto Gmelin, Münche 
S.44 u. f.— ®) Dissertatio inaug. medica de „Curatione per Similia“; Autor: Fridericu 
Adrianus la Bruguiere aus Stargard (Pommern) 1734. Auf Anregung und unter d 

Dekanat des Prof. d. Med. u. Naturwiss. Michael Alberti (AlmaregiaFridericiana). Au 
diese für die historische Entwicklung des Aehnlichkeitsprinzips außerordentlich bedeut: 
same Schrift, für deren Uebersetzung ich meinem Marburger Kollegen Prof. Lomm atzsch ’ 
(klassische Philologie) zu besonderem Dank verpflichtet bin, wurde ich aufmerksam x 
durch eine Bemerkung von Köppe (Verfasser einer der besten Abwehrschriften: „Die 1 







Homöopathie Hahnemanns und der Neuzeit 1887“ Alberti sagt bereits, daß beid 
Prinzipien: „per contraria“ und „per similia‘“ je nach Sachlage berechtigt sein können, 
daß ihre Anwendung nicht nach Art und Gewohnheit der Empiriker und Methodiker 
sondern gemäß vernünftiger Kenntnis und Beurteilung der erkrankten Personen, det 
Ursachen der Krankheiten und anderer Umstände geschehen muß und daß es schließlich 

auch bei derselben Krankheit auf eine richtige Reihenfolge der beiden Prinzipien a j 
hinsichtlich der Arzneimitteldarreichung ankommen kann. k 


ne 
#47. JULI 1925 
Formen dieses Achnlichkeitsgedankens in seiner Schrift: de cura- 
tione per similia (als Ergänzung der 2 Jahre zuvor erschienenen 
Arbeit: de curatione per contraria). Hier wird schon die Uebertra- 
I|- ‚gung des Achnlichkeitsprinzips von den physikalischen Eigenschaften 
| der Pflanzen auf ihre chemischen Wirkungen -gemacht. 
_ sonderen Kapitel wird ausführlich von Alberti beschrieben auch 
die dem Aehnlichkeitsprinzip angepaßte Heilung erfrorener Glieder 
' durch Schnee, von Verbrennungen durch Hitzeanwendungen. Viel 
‘ kritischer als Hahnemann erfaßt Alberti die Beschränkungen 
des Aehnlichkeitsprinzips am Krankenbett und die klare Berechti- 
\ gung des „contraria contrariis“, Im Gegensatz zum späteren 
_ Hahnemann weiß Alberti bereits, daß das Simileprinzip am 
 Krankenbett auf eine Förderung der Spontanheilung hinausläuft, 
- und er deutet bereits die tieferen Gründe dafür an, daß man 
' Diarrhöen, selbst Dysenterien mit „Purgativa‘, nicht durch Adstrin- 
 gentien behandeln soll. Die Behandlung von ‚Durchfall mit Durch- 
fall“ geschieht in der Tat doch nicht aus dem Aehnlichkeitsprinzip 
heraus, sondern offenkundig deshalb, weil wir schädliche Ingesta 
beseitigen wollen! 
Erst allmählich trat bei Hahnemann zu seiner erneuten Be- 
“ tonung des Acehnlichkeitsprinzips das zweite, das Verdünnungs- 
prinzip. Vielleicht hatt Hahnemann im Gegensatz zu seinen da- 
_ maligen Kollegen, die meist mit allopathischen Vielgemischen arbei- 
teten, die Möglichkeit therapeutischer Wirkungen auch sehr kleiner 
Dosen, vielleicht sogar die häufige Ueberregbarkeit eines kranken 
Organes für Arzneiwirkungen wirklich erkannt. Jedenfalls kam es 
_ zur Verkoppelung des Aehnlichkeitsprinzips mit seinem Verdünnungs- 
prinzip und damit zur Lehre, daß dasjenige Mittel in kleinen Dosen 
| heilt, das in großen eine der zu heilenden gleiche oder ähnliche 
. künstliche Krankheit macht. Eine spekulativ-mystische Betrachtungs- 
weise und falsche Empirie, die hauptsächlich auf Verkennung der 
schon damals z. B- beim „Mesmerismus“ erörterten Suggestivwir- 
kungen, auf der grundfalschen Identifizierung von subjektiven Be- 
‚ schwerden und der Krankheit selbst, auf der Fehlerquelle gesteigerter 
\ Selbstbeobachtung und des Hineinfragens in die Kranken, nicht 
zuletzt auf der Verkennung zufälliger interkurrenter Dinge beruhte, 
führte Hahnemann von der mitunter vielleicht zu Recht bestehen- 
den Bedeutung kleinster Arzneimengen zu kritikloser Verallgemeine- 
zung und grotesken Entgleisungen seiner Potenzierungstheorie. 
. Durch die steten Verreibungen und Schüttelungen, zunächst in Form 
‚der Zentesimalpotenzen, sollte die schädliche Wirkung der Arznei- 
ı mittel aufgehoben, ihre „dynamische“, d. h. ihre Heilwirkung aber 
bis ins Wunderbare gesteigert werden. Schließlich karikierte 
 Hahnemann sich selbst. In späteren Jahren gab er, zeitweise 
wenigstens, nur minimale Mengen seiner 30. Potenz; ja er ließ ein- 
‚fach an diesen Hochpotenzen oder nur an dem Stöpsel riechen! 
Er (Schluß folgt.) 
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-, Kleine Mitteilungen. 

 — — Berlin. Nach den Zusammenstellungen des Statistischen Reichsamts 
aus den von den Gemeinden und den Statistischen Landesämtern ermittelten 
vorläufigen Ergebnissen der Reichsvolkszählung vom 16.VIl. 
beträgt die Bevölkerung des Deutschen Reiches ohne Saargebiet 621/, Millionen. 
_ Rechnet man auch noch das Saargebiet, in dem wegen seiner vorübergehenden 
 Lostrennung von der deutschen Verwaltung nicht gezählt werden konnte, mit 
seinen rund 750000 Einwohnern hinzu, so beziffert sich die Gesamtbevölkerung 
des Deutschen Reiches heutigen Umfangs auf 631/, Millionen Einwohner. Das 
ist etwa die gleiche Bevölkerungszahl, wie sie das Deutsche Reich früheren Um- 
fangs bereits Ende 1908 aufzuweisen hatte. Bei Ausbruch des Weltkrieges zählte 
das Deutsche Reich 68 Millionen Einwohner. Für das Reich innerhalb seiner 
heutigen Grenzen (jedoch ohne Saargebiet) hat sich nach der Zählung vom 
16. VI. 1925 gegenüber der Zählung vom 8.X.1919 eine Zunahme der Be- 
völkerung um rund 3,3 Millionen oder 5,6 v. H. ergeben. Im vorhergehenden 
Zählungszeitraum 1910 bis 1919 betrug (infolge der Kriegsverluste) die Zu- 
nahme der Bevölkerung im heutigen Reichsgebiet lediglich 1,4 Millionen oder 
‚24 v.H. Gegenüber der letzten Vorkriegszählung (1. XII. 1910) hat sonach 
‚die Zählung vom 16. VI.1925 eine Zunahme von rund 4,7 Millionen oder um 
3,1 v.H. ergeben. Auf dem heutigen Reichsgebiet (jedoch ohne Saargebiet) 
wurden gezählt: 





3 Einwohner davon 
A , insgesamt männlich weiblich 
BZ 1925 (16. VI.) 62468762 30168033 32300729 
1919 ( 8..X.) 59178185 28171980 31006 205 
1910 ( 1.XI1.) 57798369 28489817 29308552 





1 Im Reichstagsausschuß für soziale Angelegenheiten 

wurde bei der weiteren Beratung des Gesetzentwurfes über Ausbau 
der Angestelltenversicherung dem $1 Abs.3 als Satz 2 zugefügt: 
„Die Altersgrenze gilt nicht, wenn ein nach dem 4. Buch der Reichsversiche- 
Fungsordnung Versicherter in eine nach diesem Gesetz versicherungspflichtige 
i Beschäftigung übertritt.“ Ferner wurde ein sozialdemokratischer Antrag an- 
‚genommen, die Ermächtigung des Reichsarbeitsministeriums, die Versicherungs- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
a 


Im be-- 


SEITE 1209 








pflichtgrenze festzusetzen, zu streichen und als Grenze einen Jahresverdienst 
von 8400 M. festzusetzen. 

— Im Steuerausschuß des Reichstags wurde der Antrag auf 
Aufhebung der Getränkesteuern abgelehnt. Ebenso wurde der 
Antrag abgelehnt, der eine Steuerfreiheit für Weine und Schaumweine ver- 
langt. Dagegen wurde vom Ausschuß ein Antrag angenommen, der die 
Steuerfreiheit für Mineralwässer einführt. 

— Die Arbeitsgemeinschaft der freien geistigen Berufe 
(der auch die ärztlichen Organisationen angehören) haben an die zuständigen 
parlamentarischen Körperschaften Ende April eine Eingabe gerichtet, in der ge- 
wünscht wurde, daß Angehörigen der freien geistigen Berufe steuerliche 
Erleichterungen gewährt werden, die es ihnen ermöglichen, im Laufe der 
Jahre die Folgen der Geldentwertung auszugleichen, unter denen diese Berufe am 
schwersten gelitten haben. Damit werde nicht eine Bevorzugung vor anderen ge- 
fordert, sondern ein Anspruch auf gerechten Lastenausgleich geltend gemacht. 

— Bei den Beratungen des Steuerausschusses des Reichstags 
wurde ein demokratischer Antrag auf Befreiung der freien Berufe von der 
Umsatzsteuer abgelehnt, dagegen ein sozialdemokratischer angenommen, WOo- 
nach die Befreiung der Privatgelehrten, Künstler und Schrift- 
steller bis zu einem vierteljährlichen Betrage der Um- 
sätze von 1500 M. Gesetz werden soll. Unter Ablehnung der anderslautenden 
Anträge wurde ferner der Antrag der Regierungsparteien angenommen, wo- 
nach die Umsatzsteuer allgemein auf 1,25% ermäßigt wird. 

— Der Bevölkerungspolitische Ausschuß des Reichs- 
tags beschäftigte sich- mit dem Gesetz zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Da der Reichstag von 1920 vor zwei Jahren den 
Entwurf im Ausschuß bereits ausgiebig beraten hatte, sah man von einer 
längeren allgemeinen Aussprache ab. Nach der Sommerpause soll die Einzel- 
beratung beginnen. 

— Im Höfle-Ausschuß des Reichstags erstattete der Zentrums- 
abgeordnete Dr. Schetter Bericht über die gesamte Untersuchung. Er kam 
hinsichtlich der ärztlichen Seite zu folgenden Schlüssen: Der Erlaß vom 23. VII. 
1924 an die Gerichtsärzte war wohl notwendig, seine Fassung aber weder 
zweckmäßig noch genügend klar. Allerdings ist die Bezahlung der Gerichts- 
ärzte viel zu niedrig. Der Berichterstatter kritisierte dann die Anwendung der 
Dienst- und Vollzugsordnung für die Gefangenen und stellte zahlreiche Ver- 
stöße fest. Die ärztliche Behandlung Höfles durch Dr. Hirsch und 
Dr. Straßmann sei einwandfrei gewesen. Das Gegenteil sei der Fall ge- 
wesen bei Dr. Thiele hinsichtlich seiner Untersuchungen, seiner ärztlichen 
Behandlung, seiner Kontrolle, seiner Verschreibung narkotischer Mittel, seiner 
Einstellung zur Frage der Haftunfähigkeit usw. Bei Dr. Thiele habe man 
es mit einem Manne zu tun, den man nicht -definieren könne. Mit seinem 
Innen- und seinem Geistesleben könne nicht alles ganz in Ordnung sein. Der 
Berichterstatter kritisierte ferner die einzelnen Gutachten. Zum Schluß ‘äußerte 
er.sich zur Todesursache. Er erklärte, daß das Gutachten Prof. Lewins, 
so sehr er es in seinen Schlüssen billige, nur auf schmaler Basis stehe, Der 
Berichterstatter schlug dem Ausschuß einen Antrag vor, in dem es als wahr- 
scheinlich bezeichnet wird, daß der Tod herbeigeführt sei durch Einflüsse un- 
überwacht ärztlich und mißbräuchlich verabreichter narkotischer Stoffe. Ein 
Selbstmord bei freier Willensbestimmung sei durch nichts erwiesen. Ohne 
Pflichtversäumnis oder unbillige Härte von Dienststellen wäre das traurige 
Ende Höfles nicht eingetreten. 

— Am 9.VII. fand im Reichsministerium des Innern unter dem Vorsitz 
des Reichsministers Schiele eine Besprechung über eine im Frühjahr 1926 
in einer möglichst großen Anzahl von deutschen Städten und auf dem Lande 
zu veranstaltende Reichsgesundheitswoche statt. Geh.-Rat Hamel 
erläuterte den vom Minister skizzierten Plan genauer. Das Ziel der Reichs- 
gesundheitswoche ist, während einer Woche in Deutschland die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit der Gesundheitspflege hinzulenken, die 
gesundheitliche Aufklärung zu vertiefen und das persönliche Verantwortlich- 
keitsgefühl jedes Einzelnen gegenüber seinen gesundheitlichen Pflichten zu 
stärken. Vertreter der Regierungen der Bundesstaaten, Reichstagsabgeordnete 
und Vertreter von Wohlfahrtsorganisationen, sozial-hygienischer Verbände, der 
Industrie usw. äußerten sich zustimmend. Kritik übte merkwürdigerweise nur 
der Vertreter des Allgemeinen Deutschen Gewerkschaftsbundes, wurde aber 
von Dr. Moses, M.d.R,, abgefertigt. Wie Minister Schiele in seinem 
Schlußworte hervorhob, wird hier mit relativ geringen Mitteln des Reichs- 
haushalts eine große und für die Volksgesundheit fruchtbare Arbeit geleistet 
werden können. Wir werden die Bestrebungen zur Verwirklichung des nach- 
drücklich zu billigenden Planes verfolgen und gegebenenfalls darüber berichten. 

— Der „Verein sozialistischer Aerzte“ hat folgende Ent- 
schließung angenommen: „Die vom Verein sozialistischer Aerzte einberufene 
öffentliche Versammlung erhebt den schärfsten Einspruch gegen die Zoll- 
vorlage der Reichsregierung. Zur Zeit leiden noch breite Schichten 
der Hand- und Kopfarbeiterschaft mit den zahllosen Opfern der Kriegs- und 
Inflationszeit an den Folgen ihrer Verwundungen, schwerer Krankheiten und 
vor allem einer jahrelangen Unterernährung. Es ist eine medizinisch fest- 
stehende Tatsache, daß nur eine ausreichende- und zweckentsprechende Er- 
nährung die Heil- und Abwehrstoffe des Körpers schafft, die Kranken zur 
Gesundung hilft und Gesunde vor Krankheit schützt. — Volksseuchen, körper- 
liche und seelische Zerrüttung sind von jeher die Folge von Teuerung und 
Unterernährung gewesen. Lebensmittelzölle, die den Brot- und Fleischkonsum 
des einzelnen und damit besonders kinderreiche Familien besteuern, müssen 
durch zunehmende Teuerung, verbunden mit Arbeitsunfähigkeit und Arbeits- 
losigkeit die Morbiditäts- und Mortalitätsziffern steigern. Wir rufen daher die 
gesamte deutsche Aerzteschaft auf, mit uns die Reichsregierung, die verant- 
wortlich für die Volksgesundheit ist, vor ihrem verhängnisvo'len Vorhaben zu 
warnen. Vor allem richten wir an die sozialistischen Parteien den dringenden. 
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Appell, unter Zurückstellung sonstiger Gegensätze diesen Angriff auf die Ge- 
sundheit, die Arbeits- und Kampffähigkeit des Proletariats in gemeinsamer 


Front zurückzuweisen.“ (Ueber die sehr schwierige Frage der Berechtigung . 


der Agrarzölle finden zur Zeit im Agrarausschuß des Reichstages eingehende 
Verhandlungen zwischen wissenschaftlichen und praktischen autoritativen Sach- 
verständigen statt. D. Red.) 

— Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt hat an die 
Oberpräsidenten einen Erlaß über die Einführung einer Zwangs- 
versicherung der Aerzte und das Umlagerecht der Aerzte- 
kammern gerichtet, den auch der Ausschuß der Preußischen Aerztekammern 
erhalten hat. In diesem Erlaß wird festgestellt, daß nach Ansicht des Aus- 
schusses eine Zwangsversicherung für alte oder berufsunfähige Aerzte sowie 
Arztwitwen und -waisen zur Zeit wegen der derzeitigen wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse (die die Einziehung eines Versicherungsbeitrages von jedem Arzte un- 
möglich machen) nicht durchzuführen ist; an der Einführung einer solchen 
Versicherung soll aber grundsätzlich festgehalten werden. Um so mehr sind 
inzwischen die Bemühungen der Aerztekammern um eine provinzielle 
Fürsorge für Aerzte und deren Hinterbliebene fortzusetzen und zu ver- 
stärken. Die staatliche Aufsichtsbehörde soll bei Genehmigung der Höhe der 
von der Aerztekammer beschlossenen Umlage in geeigneter Weise Ent- 
gegenkommen zeigen und es den Aerztekammern so erleichtern, Aerzten und 
deren Hinterbliebenen Unterstützungen zu gewähren. — Bei der Bemessung 
des von den beamteten Aerzten zu fordernden Kammer- 
beitrages wird diesen, soweit sie einem anderweitig gesetzlich geordneten 
Disziplinarverfahren unterstehen und außer ihrem Gehalt, Wartegeld oder Ruhe- 
gehalt kein Einkommen aus ärztlicher Tätigkeit haben, zumeist eine Er- 
mäßigung von 10% auf den veranlagten Aerztekammerbeitrag zugebilligt. Eine 
größere Anzahl von Aerztekammern gewährt ihnen aber einen zum Teil erheb- 
lich höheren Abschlag, jedenfalls weil die beamteten Aerzte in überwiegender 
Zahl nicht von den Wohlfahrtseinrichtungen der Kammer Gebrauch machen. 
Der Minister hält einen Abschlag von 10% im allgemeinen für nicht aus- 
reichend; bei der Genehmigung der von der Aerztekammer beschlossenen 
Umlage soll in jedem Falle sorgfältig darauf geachtet werden, ob für die be- 
amteten Aerzte ein angemessener Abschlag vorgesehen ist. 


— Der Hauptausschuß des Preußischen Landtags hat zum 
Haushalt des Wohlfahrtsministeriums u.a. einen Antrag zur Einführung 
des Verhältniswahlsystems bei den Wahlen der Aerzte- 
kammern angenommen. Weiter haben sämtliche Parteien beantragt, die 
bis zum 31.X11.1925 laufende Amtsdauer der Aerztekammern bis 
zum 31.X11. 1926 zu verlängern, sodaß die Neuwahlen erst i. J. 1926 statt- 
finden. 2 

— Der Preußische Volkswohlfahrtsminister stellt in einem 
Erlaß vom 8. VI. fest, daß den Kandidaten der Medizin hinsichtlich der Zah- 
lung der Prüfungsgebühren zu weitgehende Erleichterungen gewährt 
und diese Gebühren sogar über die Prüfungsdauer hinaus gestundet werden, 
sodaß die gestundeten Gebühren nachträglich sehr schwer einzuziehen sind. 
Nach den geltenden Bestimmungen müssen im allgemeinen die Prüfungs- 
gebühren im voraus in einer Summe gezahlt werden. Die Gebührenanteile für 
Prüfer dürfen nur ausnahmsweise erlassen, ermäßigt oder gestundet werden, 
falls sich sämtliche Mitglieder einverstanden erklärt haben. Bei Teilzahlungen 
ist zweckmäßig als erste Rate der volle Gebührenanteil für sächliche und Ver- 
waltungskosten und etwa die Hälfte der Gesamtgebühren für die Prüfer zu 
erheben. Der Rest ist in angemessener, dem Verlauf der Prüfung entsprechen- 
der Frist in höchstens 2 Teilbeträgen einzuziehen, sodaß jeweils Deckung für 
die bevorstehenden Prüfungsabschnitte vorhanden ist. Erlaß, Ermäßigung oder 
Teilzahlungen der Anteile für sächliche und Verwaltungskosten kommen auf 
keinen Fall in Frage; sie sind vor Beginn der Prüfung in einer Summe zu 
entrichten. Das Zeugnis über die bestandene Prüfung bzw. die Zulassung zum 
Praktischen Jahr darf erst nach vollständiger Bezahlung der vollen oder er- 
mäßigten Gebühren ausgehändigt werden. Von diesen Bestimmungen soll in 
keinem Falle abgewichen werden. 

— Im Ergänzungsetat des Reichsministeriums des Innern wurden weitere 
2 Millionen zur Bekämpfung der Volkskrankheiten im be- 
setzten Gebiet bewilligt. 

— Durch ein Urteil ds Kammergerichts ist für Preußen endgültig 
entschieden, daß der Titel „Homöopath“ als arztähnlich anzusehen 
ist und daher von Laienbehandlern nicht geführt werden darf. 


— Auf dem 2.Verhandlungstag der Deutschen Kranken- 
kassen in München teilte Ministerialdirektor Weigert (Reichsarbeitsministe- 
rium) in seinem Vortrage über „Arbeitslosenversicherung und Krankenversiche- 
rung‘ mit, daß dem Reichskabinett bereits der Entwurf eines Arbeits- 
losenversicherungsgesetzes zur Beratung vorliege. Eine in selbst- 
verantwortlicher Verwaltung ausgebaute Arbeitslosenversicherung könne zu 
einer größeren Stabilität der Ausdehnung und Gestaltung unseres ganzen 
sozialen und wirtschaftlichen Lebens beitragen. 


— Nach einer Aufstellung des Preußischen Ministeriums für Volkswohl- 
fahrt ist die Zahl der Erkrankungen an Haffkrankheit weiterhin ge- 
stiegen. Vom 17. bis 23.V. erkrankten 22 Personen, vom 24. bis 30. V. sind 
29 sichere und 6 unsichere Erkrankungen an Hafikrankheit festgestellt worden. 
Außer den Kreisen Fischhausen und Heiligenbeil ist jetzt auch der Kreis Elbing 
in Mitleidenschaft gezogen. Vom 19. bis 25.VI. sind weitere 7 Fälle vor- 
gekommen. 

— Geh. Reg.-Rat Prof. Kleine ist zum Direktor der Chemotherapeuti- 
schen Abteilung am Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ ernannt 
worden. 

— Die Preußischen Regierungspräsidenten und der Polizeipräsident von 
Berlin haben. neue Hebammengebührenordnungen erlassen. 
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Kinder in der Schönhauser Allee soll wegen der zunehmenden Zahl deı 
Patienten erweitert werden. Außerdem soll eine neue Liegehalle für 300 Kinder 
errichtet werden. . 2 

— Eine große deutsche Heilmittelfabrik bittet uns, an dieser Stelle m 
zuteilen, daß für die Propagandaabteilung einer ersten deut- 
schen Firma in Rio de Janeiro auf einen leitenden Posten ein Arzt 
gesucht wird, der für die Einführung deutscher medizinischer Spezialitäten 
in Brasilien wirken soll. Notwendig ist eine praktische industrielle Erfahrung 
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— Das Ambulatorium für knochen- und gelenktuberkulöse > 
auf dem betreffenden Gebiet, erwünscht Kenntnis fremder Sprachen, 
besondere der portugiesischen. Unverheiratete werden bevorzugt. — 
erbietungen werden von der Schriftleitung übermittelt. N 
— Wie berichtet wird, ist im Staate Tennessee ein Gesetz er- 
lassen worden, das auf allen Hochschulen und: Schulen des Landes die 
Verbreitung der Darwinschen Lehre verbietet. Es ist „jedem 
Lehrer auf irgendeiner Schule des Staates untersagt, irgendeine Theorie zu 
lehren, die die biblische Schöpfungsgeschichte verleugnet und behauptet, daß 
der Mensch von einer niederen Art von Tieren abstamme“. Auch in anderen 
Staaten wird die Darwinsche Lehre amtlich bekämpft, sodaß manche Lehrer 
wegen „Irreligiosität“ ihres Amtes enthoben wurden. — In Nordamerika 
gibt es also auch eine geistige „Trockenlegung“. = 
— Prof. Schlesinger, Mitglied der ehemaligen „Prüfstelle für Ersatz- 
glieder“, war i.J.1923 in der Berliner Tageszeitung „Welt am Montag“ eine 
Benachteiligung des Krukenberg-Armes zugunsten des Carnes-Armes‘ 
vorgeworfen worden, weil er an dem deutschen Patent der letztgenannten 
Prothese finanziell interessiert sei. Prof. Schlesinger hat auf Grund dieser 
Behauptung eine Unterlassungsklage gegen Krukenberg angestrengt, die 
vom Reichsgericht. jetzt zugunsten von Schlesinger und den inzwischen ver 
storbenen Dezernenten des Sanitätsdepartements, der Oberstabsärzte Prof: 
Schwiening und Garlipp, entschieden worden ist. 3 2 2 
— 2 Allrussischer Odontologenkongreß, Moskau, 24.—30.X1. Näheres 
Berlin SW 68, Lindenstr. 20/25. 4 = 
— Pocken. Italien (4.—10.V.): 1. Schweiz (7.13. V.): 8. England und Wales 
(7.-13.V1): 97. -- Gelbfieber. Nigeria (10.—16. V.): 1. Peru (17.—23.V.): 1. — 
Cholera. Ceylon (26. IV.—9. V.): 15 (127). — Pest. Mesopotamien (24.—3%.V.): 3. 
Ceylon (26. 1V.—30. V.): 2 (27). Aegypten (4.—10. VL): 7. Nigeria (16.22. V.):3 (17). 
Brasilien (10.—16. V.): 3 (1 F). 
— Breslau. Die Kündigung der Knappschaftsärzte durch 
den oberschlesischen Knappschaftsverein in Tarnowitz ist als 
Kampfmaßnahme Polens anzusehen, da durch die Kündigung fast ausschließlich 
deutsche Aerzte um ihre Stellungen kommen. pe, )i 
Greifswald. Am 19. und 2%. VI. fand die 3. Tagung der Nordwest- 
deutschen Gesellschaft für Innere Medizin unter dem Vorsitz von Prof. 
H. Straub statt. r Zu 
— Hamburg. Am 30. VI. beging Prof. Korach, Leiter der Inneren 
Abteilung des Israelitischen Krankenhauses, sehr geschätzter und beliebter Arzt, 
unter lebhafter Anteilnahme der Hamburger Aerzteschaft seinen 70. Geburtstag. 
— Kiel. Geh. Med.-Rat Adolf Bockendahl, Schüler von Litz 
mann, Quincke und Esmarch, der sich als Stadtarzt große Verdienste 
um das öffentliche Gesundheitswesen erworben hat, feierte am 5. VII. seinen 
70. Geburtstag. N Re n 
— Landsberg (Warthe). Geh.-Rat Wernicke, Direktor des hiesigen | 
Hygienischen Institutes, langjähriger hochverdienter ehemaliger Direktor des 
Hygienischen Institutes in Posen, tritt am 1.X. in den Ruhestand. 2 
— Klagenfurt. D. Alois Smoley, emeritierter Primarchirurg, Vor- 
sitzender des Landessanitätsrates, feierte am 3. VII. sein 50jähriges Dr.-Jubiläum 
— Bozen. Die Italiener sind jetzt dazu übergegangen, den deutsche 
Privatärzten die Kassenpraxis zu nehmen und besondere 
italienische Krankenkassenärzte einzustellen. Bisher verteilte 
sich die Krankenkassenpraxis auf die 30 bis 40 Aerzte Bozens; jetzt ist be ıb 
sichtigt, 3 bis 5 neue italienisch-faszistische Aerzte einzustellen, welche die 
ganze Krankenkassenpraxis allein. übernehmen sollen. rn 
— Hochschulnachrichten. Frankfurt. Priv.-Doz. Eckelt 
burtshilfe und Gynäkologie) wurde zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernann 
Hamburg. Prof. Zange (Graz) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl für F 
Nasen- und -Ohrenheilkunde erhalten. — Heidelberg. Prof. Wieland 
den Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie als Nachfolger von 
Gottlieb angenommen. — Leipzig. Zu ordentlichen Mitgliedern 
Mathematisch-Physikalischen Klasse der Akademie der Wissenschaften wu 
gewählt Proff. Gildemeister (Physiologie), Hueck (Pathologie). — Ma 
burg. Dr. v.Bruchhausen hat sich für Pharmazeutische Chemie und Na 
rungsmittelchemie habilitiert. — Wien. Dr. Hans Abels hat sich für] R 
heilkunde habilitiert. : 21 et ee 
— Gestorben. Geh. Reg.-Rat Prof. Lummer, Direktor des P 
schen Instituts der Universität, am 5. VII, 65 Jahre alt, in Breslau. — 
San.-Rat Friedrich Wilhelm Schenk, das älteste Mitglied des Har 
Bundes, am 23. VI., 92 Jahre alt, in Oberlahnstein. — Dr. Storp, Chelar 
der Chirurgischen Abteilung des Diakonissen-Krankenhauses in Danzig, 63 Jah 
alt, in Danzig. — Prof. Stumpf, langjähriger Lehrer an der Hebamme 
schule in München, 74 Jahre alt, in Bad Tölz. — Ober-Med.-Rat B 
Hans Kraus, 65 Jahre alt, in Würzburg. e IR 
— Literarische Neuigkeiten. Wirtschaftstaschenbuch für wissensc| cl 
Assistenten. Herausgegeben von Dr.J.Hadrich. Leipzig, Georg Thieme, 1925. V 
557 S. 8°. Ganzlein. geb. M. 10.—. (Vorzugspreis für Mitglieder des Deutschen al 
demischen Assistentenverbandes und des Verbandes Deutscher Ass 
direktem Bezuge durch den Verband.) a A 
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— Ausländische Literatur. 


tschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 25. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.25. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 25-26. 
medizinische Wochenschrift Nr. 25. — Fortschritte der Therapie Nr. 10. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 94 Nr.7-8. — Wiener Archiv 
= Medizin Bd. 10 H.1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.24. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd.39 H.4. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 9, 
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En Geschichte der Medizin. 


++ Ernst Wenckebach, John Clement, ein englischer Humanist und 
Arzt des 16. Jahrhunderts. Ein Lebensbild in Umrissen. Verlag 
= von J.A. Barth. VIu.74S. Brosch. M.6.—. Ref.: Prof. v. Brunn 
(Rostock). 

Ein Lebensbild des englischen Philologen und Arztes John 
Clement, geboren im letzten Jahrzehnt des 15. Jahrhunderts, 
gestorben am 1. VII. 1572; er ist an der Bearbeitung der 1. griechi- 
schen Druckausgabe der Schriften Galens bei Aldus Manutits in 
Venedig 1525 hervorragend beteiligt gewesen. 


er E 


ee. Anthropologie. 
++ Basler (Tübingen), Einführung in die Rassen- und Gesellschafts- 
-physiologie. Stuttgart, Franckh, 1925. 154 S. Ref.: Priv.-Doz. 
emens (München). 
Im Gegensatz zu dem umfangreichen Wissensgebiet der mor- 
ologischen Anthropologie ist über physiologische Ras- 
unterschiede des Menschen bisher nur sehr wenig bekannt. Was 
riasser hiervon in der Literatur oder durch eigene Untersuchun- 
n auffinden konnte, hat er in dem vorliegenden Büchlein zu- 
ammengestellt. Die Schrift füllt entschieden eine Lücke aus und 
st daher sehr zu ‚begrüßen. Allerdings zeigt sie auch, wie wenig 
"Sicheres auf diesem Gebiet bisher bekannt ist, und ihr Wert liegt 
deshalb, wie auch der Verfasser hervorhebt, nicht nur in dem, 
was sie bringt, sondern auch darin, daß sie die Aufmerksamkeit 
iter Kreise auf ein bisher vernachlässigtes Forschungsgebiet 
ken kann. Sie ist durchaus populär geschrieben, genügt aber 
‘ch sorgfältige Literaturhinweise auch den Ansprüchen, die der 
enschaftler an ein solches Buch stellen muß. 








Psychologie. 


Kretschmer (Tübingen), Körperbau und Charakter. 4. vermehrte 
d verbesserte Auflage. Berlin, Springer, 1925. 214 Seiten mit 
Abbildungen. Geb. M. 9.90. Ref.: Prof. Gruhle (Heidelberg). 


‚Gegenüber der ersten Auflage (1921) ist diese vierte um 
eiten vermehrt. Der Verfasser hat am charakterologischen Teil 
% geändert und auch auf die Kritik, die sich im Wesentlichen 
ade gegen diesen Teil wendete, wenig Rücksicht genommen. 
gegen hat Kretschmer seine somatischen Abschnitte gut durch- 
eitet und vor allem mit der Anthropologie (Martin) engere 
ählung genommen. Er bringt die Ergebnisse jener 9 Forscher, die, 
Ihn angeregt, weiter untersucht haben. Danach schwankt der 
teil der Athletisch-asthenischen an den Schizophrenen zwischen 
> und 86%, der Pykniker an den Schizophrenen zwischen 2 und 
er Pykniker an den Zirkulären zwischen 57,6 und 100%. Als 
meinsames Hauptergebnis hält- Kretschmer fest, daß die 
henisch-athletischen bei den Schizophrenen, die Pyknischen bei 
Zirkulären stark überwiegen und die Dysplastiker bei den Zir- 
fast fehlen. Eine wichtige neue Feststellung ist das Ver- 
wisser Körpermaße bei den psychiatrischen Typen, unab- 
vom körperlichen Gesamttypus. Auch gynäkologische Unter- 
en sind inzwischen unternommen worden (Fränkel, 
x, Geller), sie sprechen für eine Neigung zu Hypoplasien 
üizophrenen. Ueber Konstitution und Rasse handelt Kretsch- 


etschmer sich mit seinen wissenschaftlichen Gegnern in seinem 
-he nicht polemisch auseinandersetzt, so bedauert man doch das 
len einer Vergleichung seiner Resultate mit älteren Arbeiten. 
onders die italienische Schule (Viola, Achille de Gio- 
i, Pende), deren Arbeiten ja schon auf etwa 20 Jahre zurück- 
1, und ferner die neuere Mathessche Arbeit über Frauen- 


nur sehr kurz. — Wenn man es auch sehr wohl begreift, daß. 





«+ Eitingon (Berlin), Zweiter Bericht über die Berliner Psycho- 
analytische Poliklinik. (Juni 1922 — März 1924.) Leipzig-Wien- 
Zürich, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1924. 14S. Ref.: 
Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Als bemerkenswert ist aus diesem Bericht, der vor allem die 
systematische poliklinische Organisation zur Ausbildung des analyti- 
schen Nachwuchses behandelt, zu erwähnen, daß etwa 80 Analysen 
in dem Institut nebeneinander gemacht worden sind und daß auch 
die Hypnose im therapeutischen Inventar Aufnahme fand. 





Physiologie. 

++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt:5, Teil3B, Heit 2, Lig. 129. Funk- 
tionen bestimmter Organe. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 

berg, 1924. 143S. M.4.80. Ref.: von den Velden. 
Dieser Band ist der Erforschung bestimmter Teile des inkre- 
torischen Systems gewidmet. Aschner (Wien) bringt die Tech- 
nik in der experimentellen Untersuchung an der Hypophyse und 


Peiper (Frankfurt a.M.) die Methodik der Exstirpation der 
Nebenniere. Beide Beiträge sind mit recht guten Abbildungen 
versehen. Kollner (Wien) befaßt sich in einer kurzen Ab- 


handlung mit der Technik experimenteller Untersuchungen an der 
Zirbeldrüse, ein Gebiet, das noch in den Anfängen steht. Sehr 
wesentlich ist der größere Beitrag von Sigmund Fraenkel 
(Wien) über Nachweis, Bestimmung und Darstellung der Inkrete 
einzelner Organe mit Einschluß der Abbaustudien und der Syn- 
these. Er befaßt sich in der vorliegenden Bearbeitung zuerst mit der 
Nebenniere, im Anschluß daran mit zyklischen proteinogenen Ami- 
nen. Er geht besonders auf die Histaminfrage ein, behandelt 
dann Fragen aus dem Gebiete der Schilddrüse, so insbesondere 
die Darstellung des Thyroxins, berichtet vom Spermin, vom Car- 
nosin, Sekretin, Cholin, von Substanzen aus Plazenta und Eier- 
stock, aus der Hypophyse und schließlich aus der Milz. Auf das 
Insulin wird an dieser Stelle nicht eingegangen. 

A. Basler (Tübingen), Funktionen des menschlichen Haar- 
kleides. M.m.W. Nr.25. Diese werden abgegrenzt in Pufferwir- 
kung, Tragkraft, Filter- und Walzenwirkung; die Bedeutung der 
Haare als Schutz gegen Strahlung und als Sinneswerkzeuge wird 
hervorgehoben. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Janke (Wien), Allgemeine technische Mikrobiologie. 1. Teil. Die 
Mikroorganismen. Technische Fortschrittsberichte. Band 4. Mit 
10 Abbildungen und Tafeln. Dresden-Leipzig, Steinkopff, 1924. 
342 S. Geh. M. 12.—. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

In diesem für Chemiker und Techniker, nicht für den Mediziner 
bestimmten Werke wird in gedrängter Form und doch mit weit- 
gehender Vollständigkeit ein Abriß der Mykologie gegeben. Mit aus- 
führlichen Literaturangaben werden zunächst die allgemein-biologischen 
Eigenschaften der Mikroorganismen (Morphologie, Fortpflanzung) 
besprochen, dann die für technische Fragen wichtigen Bakterien und 
besonders Pilze in systematischer Anordnung unter Hervorhebung der 
praktisch bedeutungsvollen Arten dargestellt. Pathogene Keime fin- 
den, entsprechend dem Charakter des Buches, keine Berücksichti- 
gung. Die reiche Biographie und die sorgfältig angelegten Register 
machen diesen Fortschrittsbericht zu einem vorzüglichen, kurzge- 
faßten Nachschlagewerk, wie sie auch für medizinische Spezial- 
gebiete wünschenswert wären. 

Bumm (Berlin-Dahlem), Wachstum menschlicher und tierischer 
Streptokokken im frischen defibrinierten Menschen- und Tierblut, 
sowie experimentelle Virulenzsteigerungsversuche mit Streptokokken 
durch Züchtung in faulenden Geweben. Zbl.f. Bakt. Abt.1. Orig. 
94 H.7/8. Mit der vom Verfasser modifizierten Ruge-Philippschen 
Methode zeigte von den menschlichen Streptokokken nur ein hämo- 
Iytischer deutliche Vermehrung im Menschenblut, die aber nach 
Weiterzüchtung sich nicht erhielt. Die Tierstreptokokken waren in 
ihrer Mehrzahl avirulent für’ den Menschen. Die Menschenstrepto- 
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kokken verhielten sich in den Tierblutarten sehr unterschiedlich. 
Virulenzerhöhung von Streptokokken durch Züchtung in faulenden 
Geweben nach Küstner konnte nicht erzielt werden. 

Suränyi und Putnocky (Budapest), Leistungsfähigkeit des 
direkten Züchtungsverfahrens der Tuberkelbazillen nach Löwenstein- 
Sumyoschi. Zbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 94 H.7/8. Die Behandlung des 
Untersuchungsmateriales mit 3%iger Salzsäure (Vermischung des 
Sputums mit der fünffachen Menge) erscheint bei einer Einwirkungs- 
dauer von 15 Minuten am geeignetsten für die Erhaltung der Rein- 
kulturen von Tuberkelbazillen. Nach dieser Zeit Aufschwemmen mit 
der drei- bis fünffachen Menge physiologischer Kochsalzlösung, 
rasches Zentrifugieren, zweimaliges Waschen des Sediments mit NaCl, 
Beimpfung von Eiernährböden. Erscheinen von Kolonien innerhalb 
10 bis 28 Tagen. 

W.Aristowski und R.Hoeltzer (Kasan), Neuer Nähr- 
boden zur Kultivierung der Spirochaete Obermeieri. Zbl. f. Bakt. 
Abt. 1 Orig.94 S.448. Verteilung etwa 1 ccm großer Gehirnstückchen 
vom Kaninchen oder vom Rind in Röhrchen, Zufüllen mehrerer 
Kubikzentimeter physiologischer Kochsalzlösung, 15 Minuten langes 
Sterilisieren im Autoklaven be i120°, Ausgießen der NaCl-Lösung, 
Zugießen von 8ccm frischem Pferdeserum, Beimpfung von 0,5 bis 
1,0 ccm Kultur, Ueberschichten mit Paraffinöl. 

Kollert und Bauer (Wien), X,,-Infektion. Zbl.f. Bakt. Abt. 1. 
Orig.94 H.7/8. Die sogenannten spezifischen Proteusstämme (X; 9) 
können auch außerhalb des Organismus von Fleckfieberkranken vor- 
kommen, im vorliegenden Fall als Erreger einer chronischen Zystitis. 
Agglutination des fraglichen Stammes von einem Fleckfieberserum 
bis zur Titergrenze, im Eigenserum weitgehende grobflockige Agglu- 
tination mit anderen X,;-Stämmen. Es kann also eine Proteusinfektion 
gleichfalls eine positive Weil-Felix-Reaktion bedingen. 

Stern und Prausnitz (Breslau-Greifswald), Wesen der Wa.R. 
- 11. Zur Frage der Reversibilität der Wa.R., zugleich eine Antwort 
auf den Aufsatz von v. Wassermann: „Zur Frage der Spaltbarkeit 
des syphilitischen Antigenserumaggregates.‘“ Zbl.f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
94 H.7/8. In Gemischen von Extrakt und Syphilisserum tritt bei 
Gegenwart von Komplement eine Verfestigung der Bindung ein, die 
sich sowohl in der Wa.R. wie in der S.G.-R. nachweisen läßt. Damit 
wird bewiesen, daß die von v. Wassermann zur Klärung zweifel- 
hafter Ergebnisse vorgeschlagene Bestätigungsreaktion, der nach 
Wassermann die Möglichkeit, das Syphilisserum-Antigenaggregat 
nach dem Komplementzusatz wieder in seine Komponenten zu zer- 
legen, zugrundeliegt, für die Praxis nicht verwertbar ist. 

R. Untersteiner (Innsbruck), Meinicke-Reaktion im Liquor 
cerebrospinalis. W. kl. W. Nr. 25. Die von dem Verfasser ausge- 
arbeitete Modifikation ergibt nach den Untersuchungen an 276 Li- 
quores. in rund 97% eine völlige Uebereinstimmung mit der Wa.R. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Katsunuma (Nagoya), Intrazelluläre Oxydation und Indophenol- 
blausynthese. Mit 3 lithographischen Tafeln. Jena, Fischer, 1924. 
932 S, Geh. M. 15.—. Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

Die Bedeutung der sog. stabilen Oxydasen für die Hämatologie 
ist allgemein bekannt. Ebenso das Vorhandensein der sog. labilen in 
zahlreichen Geweben. Mit beiden beschäftigt sich die überaus fleißige, 
auf vielen eigenen Untersuchungen fußende, Abhandlung. Verfasser 
verfolgte die Oxydasegranula auch phylogenetisch von Knorpelfischen 


titer im Serum als 7 Kontrolltiere, bei denen zwar die operativen 
Schnitte gemacht, die Drüsen aber an Ort und Stelle gelassen 
wurden. : 

K. Wenckebach (Wien), 
anderer Funktionen im Herzen. M.m.W. Nr.25.. Nach der myo- 
gegen Theorie äußert sich die Reizleitungsstörung vor allem in einer 
Verlangsamung des Fortschreitens des Erregungsprozesses; daraus 
ergibt sich bei leichterer Störung eine verlängerte Leitungszeit, bei 
dem Nichtgeleitetwerden Systolenausfall. Die dissimilatorischen Vor- 
gänge bei der Systole schöpfen Energie aus den Vorräten des Herz- 
muskels, nach deren Größe einerseits und nach dem Ausmaße des 
Ausschöpfens anderseits jede einzelne Funktion des Herzens kürzere 
oder längere Zeit verlangen wird, um zu ihrer früheren Intensität 
anzuwachsen. Auch die Einzelkontraktion schöpft je nach ihrer 
Größe, Kraft und Dauer mehr oder weniger große Quantitäten 
Energie aus dem Vorrat des Herzmuskels. Abschwächung und Ver- 
kürzung der Vorhofskontraktionen als primäre Folge einer Vagus- 
reizung kann durch geringere Ausschöpfung der Erregungsenergie 
des Herzmuskels sekundär die schnellere Rückkehr der Anspruchs- 
fähigkeit ermöglichen, die refraktäre Phase verkürzen. Jede sich 
einmal aus irgendeinem Grunde mangelhaft zusammenziehende 
Stelle des Herzmuskels wird durch ihre infolge dieser mangelhaften 
Kontraktion stark verkürzte refraktäre Phase und kraft der auch 
ihr innewohnenden automatischen Reizbildung in eigenem schnelle- 
ren Rhythmus weiterschlagen können. / 

Th. Bärsony und B. Hortobägyi (Budapest), Duodenales 
Muskelsyndrom. W.kl.W. Nr.25. An Hunden konnten die Ver- 
fasser nachweisen, daß eine energische Reizung des Duodenums bei 
durchschnittenem Splanchnikus und Vagus zu einer ausgesprochenen 
Muskelexzitation des Magens und des oberhalb der Reizstelle ge- 
legenen Teiles des Duodenums führt. 1 

E. Becher (Halle), Verhalten des Blutes bei Niereninsuffizienz 
der akuten Nephritis und der Schrumpfnieren, Verwertbarkeit der 
Xanthoproteinprobe im eiweißfreien Blutfiltrat für Diagnose und 
Prognose der Niereninsuffizienz. M.m.W. Nr.25. Die einfach und 
rasch ausführbare Xanthoproteinreaktion verhält sich bei Nieren- 
krankheiten im enteiweißten Blutfiltrat ähnlich wie die Indikan- 
probe. Der Xanthoproteinwert ist bei der Niereninsuffizienz der 
akuten Nephritis auch bei hohem Rest-N, Harnstoff und Harnsäure” 
nicht oder nur wenig, bei der Niereninsuffizienz der Schrumpfnieren 
meist früh und stark vermehrt; bei völliger Anurie: steigt er parallel 
mit dem Harnstoff an. Echte Urämie geht immer mit hohem 
Xanthoproteinwert einher. 3 

H. Pette (Hamburg), Nach intratestikulärer Verimpfung von 
Paralytikerhirn beim Kaninchen auftretende Gehirnveränderungen. 
Kl.W. Nr. 25. Nach intratestikulärer Verimpfung von Paralytikerhirn 
auf Kaninchen kommt es zu histologisch nachweisbaren Veränderun- 
gen am Zentralnervensystem. Ein Beweis für die Annahme eines 
spezifischen Prozesses konnte auf Grund der klinischen, serologi- 
schen und histologischen Untersuchungen bis jetzt nicht erbracht 
werden. Weitgehende Uebereinstimmung der Befunde ‚mit den bei 
an Spontanenzephalitis erkrankten Tieren gefundenen Veränderungen. 
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Allgemeine Therapie. Be 


Störungen der Reizleitung und 


#3 
++ von den Velden und Wolff (Berlin), Einführung in die Pharmako- 
therapie. Leipzig, Thieme, 1925. 200S. Geh. M. 6.60, geb. 
M. 8.—. Ref.: Prof. Seyderhelm (Göttingen). 'Y 
Die Autoren haben diesen Leitfaden gewissermaßen als Auf- 
takt zu dem von ihnen herausgegebenen, demnächst erscheinenden 
„Handbuch der praktischen Therapie als Ergebnis experimenteller 
Forschung‘ erscheinen lassen. Hier wie da ist Ausgangspunkt der 
Darstellung die für Studierende und Arzt gleich bedeutsame Auf- 
gabe, „die leitenden Gedanken der aus patho - physiologischen 
Ueberlegungen abgeleiteten therapeutischen Indikationen mit der 
Anwendung der experimentell-pharmakologisch gewonnenen Er- 
kenntnisse zu verbinden‘, wie es auf breiter Grundlage im Lehr- 
buchstil H.H. Meyer und Gottlieb als Erste verwirklicht haben. 
Vor allem dem in der Praxis stehenden Arzte, dem allwöchentlich 


an, ferner ontogenetisch. Außer in den Leukozyten und ihren Vor- 
stufen findet sich stabile Oxydasereaktion auch in den Monozyten, 
ferner in der Speicheldrüse und in der synzytialen Auskleidung der 
Plazenta. Eine gesteigerte wie verminderte Indophenolsynthese konnte 
— auch ohne sonstige morphologische Zellveränderungen — verfolgt 
werden. Auch in Gewebskulturen konnte das Auftreten von Oxydase- 
granula festgestellt werden. Die Oxydasereaktion wird als Maßstab 
der intrazellulären Oxydationsvorgänge aufgefaßt, aber nicht als Aus- 
druck eines fermentativen Vorgangs, sondern auf Eisen (Funktions- 
eisen, gebunden an die Zellgranula) als Katalysator bezogen. 

J.v. d.Hoeden (Utrecht), Gehalt der Echinokokkenflüssigkeit 
an Echinokokkenantigen und Eiweiß. M. m. W. Nr. 25. Nach Unter- 
suchungsergebnissen ist in fast allen Echinokokkusflüssigkeiten vom 


Rind, Pferd und Schaf Eiweiß, wenn auch manchmal verschwindend 
wenig, vorhanden. Der positive Befund ist noch kein Beweis für 
die Eiweißnatur des Antigens. Eiweißkörper und ein komplement- 
bindendes Antigen von anderer Art könnten nebeneinander in der 
Flüssigkeit bestehen. 

F.Weyrauch (Marburg), Schilddrüse und Immunität. M.m. 
W.Nr.25. Nach mehrfachen Hammelblutkörpercheninjektionen zeig- 
ten 7 thyreoidektomierte Kaninchen in dem auf die Operation fol- 
genden Monat einen wesentlich höheren hämolytischen Durchschnitts- 


Dutzende von neuen Präparaten durch Prospekte und Pröbchen als 


‚Neuestes und Bestes angepriesen werden, vermittelt eine solche 


klinisch-pharmakologische Darstellung der Heilmitteiwir- 
kungen den Weg zu der oft fehlenden kritischen Einstellung 
zum Neuen, sogenannten Modernen. „Mode‘ bedeutet | 
der Therapie von heute mehr denn je die Gefahr der Einseitigkeit, 
der Schablonisierung, die gar zum Fanatismus „therapeutischer 
Dogmatiker‘‘ ausartet. Logische, streng naturwissenschaftliche Be- 
trachtung der Dinge, die Gegenüberstellung des stets gleichsinnig 
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‚allein ärztliche Rezeptur bestimmen. 
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‘ ausfallenden Experimentes einerseits und der am gesunden und 


kranken Menschen geprüften klinischen Wirksamkeit anderseits darf 
Die Verfasser wählten als 
‚neuartiges Einteilungsprinzip für eine solche Darstellung der prak- 
tischen Pharmakotherapie die drei fundamentalen Funktionen, die 
ein Lebewesen in dieser Welt zu erfüllen hat, um seine Art gegen- 
über der Umwelt zu erhalten: die Abwehr, die Ernährung und 
die Fortpflanzung. Nicht ohne eine gewisse Gewalt — wie 
‚die Verfasser selbst zugeben — gliedern sich manche Einzelgebiete 
‚in diesen Rahmen ein. Demgegenüber wird in der Darstellung durch 
die sich bewußt bleibende Unterordnung. der zahlreichen Einzel- 
‚funktionen unter die dominierenden „Großfunktionen“ kontinuier- 
lich auch die therapeutische Einzelhandlung in Beziehung zum 
Ganzen, zur gestörten „Großfunktion‘ gebracht. Der konsequenten 


Durchführung dieses Leitmotivs gegenüber erscheint es unwesent- 


lich, wenn vielleicht in der Auffassung einiger Einzelheiten mancher 
Pharmakologe abweichender Meinung sein wird. Die Darstellung 
bestrickt durch ihren gewandten, fesselnden Stil und die originelle 


 Verafbeitung des Stoffes. - 


A. F. Hess (Newyork), Verleihung antirachitischer Eigenschaf- 
‚durch ultraviolette Strahlen an inaktive Flüssigkeiten und 
Zschr. f. Kindhlk.39 H.4. Baumwollsamenöl und Lein- 
samenöl in dünner Schicht erhalten durch Bestrahlung mit der 


' Quecksilberdampflampe antirachitische Eigenschaften, die das Oel 


über 6 Monate behält. Die antirachitische Substanz findet sich im 
"unverseifbaren Teil des Oeles, das im Wesentlichen aus Phytosterin 
"und Cholesterin besteht. Auch Bestrahlung dieser Substanzen ver- 
leiht ihnen rachitisverhütende Eigenschaften. Auch Weizenkeime, 
‚die im Ultraviolettlicht gekeimt waren, grüne Blätter, Weizenmehl 


ı schützten, im Gegensatz zu den im Dunkeln gekeimten, Ratten vor 
\ Rachitis. 


A.Frank (Leipzig), Gehalt der Milch an skorbutverhütenden 
Stoffen. Kl. W. Nr.25. Die Untersuchungen von Meyer und Nas- 


‚sau (Kl. W. 1924 Nr. 47; vgl. D. m. W.1924 Nr. 49) für die Kuhmilch 


und die Kindermilch der Großstädte haben keine allgemeine Gültig- 


keit. Frauenmilch erwies sich in ihrem antiskorbutischen Verhalten 


genau so wie die Ziegenmilch und schlechter als wie von ver- 


| ruch M.m.W. Nr. 25. 





‚schiedenen Stellen bezogene Kuhmilch. Die Forderung des Meer- 
schweichenversuchs zur Qualitätsprüfung der Milch kann nicht be- 
fürwortet werden. 

R. Jaeger (Wernigerode), Arsenwasserstoff, besonders sein Ge- 
Zwischen der Konzentration des Arsen- 
wasserstoffes und der Abnahme des Knoblauchgeruches besteht 
keine Beziehung; in statu nascendi völlig geruchlos, verändert er 
Sich bald und weist dann Knoblauchgeruch auf. Anscheinend ist der 
reine Arsenwasserstoff nicht so giftig wie seine Derivate. 
 _ D.Adlersberg und E. Neubauer (Wien), Dehydrochol- 
säure bei fieberhaften Erkrankungen der Gallenwege. Wien. Arch. 
inn.M.10 H.1. Die Dehydrocholsäure oder ihr Natriumsalz wurde 
meist intravenös in einer Dosis von 2g, Imal täglich, mehrere 
Tage lang gegeben. Riedel (Berlin) bringt 20%ige Lösungen in 
Ampullen als Decholin in den Handel. In 30 Fällen wurden bei 
Erkrankungen der Leber und Gallenwege gute Erfolge gesehen. 

_ E.v.d. Porten (Hamburg), Narzylen in der Privatpraxis. M. m. 


 W. Nr. 25. Aus 121 Beobachtungen in der Privatpraxis geht als 
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charakteristisch für das Narzylen das schnelle Einschlafen, die stär- 
kere Blutung, die große Narkosenbreite und damit die große Un- 
gefährlichkeit und endlich das gute Befinden der Kranken nach der 
Narkose hervor. Auf die Explosionsgefahr wird hingewiesen. 

_ F.Gierthmühlen (Düsseldorf), Tuberkuloseheilmittel „Vak- 
zine Karfunkel“. M.m.W. Nr.25. Nach Versuchen an 11 Kindern 
mit Bronchialdrüsen-, Knochen- und Lungentuberkulose und einem 
Fall mit multiplen tuberkulösen, subkutanen Abszessen hat die Vak- 
zine Karfunkel mindestens keine beweisend günstige Wirkung auf 
den tuberkulösen Prozeß gezeigt. Die Gefahr einer Aktivierung er- 
scheint möglich. Bei zwei Kranken soll nach der Behandlung eine 


Verschlechterung des Zustandes eingetreten sein. 


Innere Medizin. 


** Lichtwitz (Altona), Die Praxis der Nierenkrankheiten. 2. Aufl. 

Berlin, Springer, 1925. 315 Seiten mit 4 Textabbildungen und 
35 Kurven. Geb. M. 15.—. Ref.: Prof. Umber (Berlin). 

Die 2. Auflage des Lichtwitzschen Nierenbuches unterscheidet 

Sich von der ersten hauptsächlich durch eine neueren Forschungs- 

‚ ergebnissen rechnungtragende Umgestaltung der Kapi‘el über Oedem 


' und arteriellen Hochdruck und durch weitere Fassung der Lipoid- 


nephropathie. Im übrigen sind die Vorzüge des auf gründlicher 
klinischer Beobachtung eines großen Nierenmaterials beruhenden 
Buches bekannt, welches sich wegen der Klarheit seiner Gedanken- 
gänge und der Prägnanz seiner Diktion besonders als Lehrbuch für 
Studierende und Praktiker eignet. Der Umstand, daß die Anschau- 
ungen und Methoden anderer Arbeitsstätten verhältnismäßig stark in 
den Hintergrund treten, bedeutet naaturgemäß eine erhebliche, aus 
didaktischen Gründen wohl auch erstrebte Vereinfachung für den 
Anfänger. Der Erfahrenere aber vermißt sicher hier und da die Er- 
wähnung mancher herrschenden Auffassungen, die zu der des Ver- 
fassers in Widerspruch stehen, wie beispielsweise die Indikan- und 
Kreatininbewertung im Blut, abweichende Urteile über den Wert 
der Rest-N-Bestimmung, der Probekost und der extrarenalen Patho- 
genese mancher Krankheitserscheinungen und Funktionsstörungen, 
Die Bezeichnung der zerebral arteriosklerotischen Störungen, die mit 
Urämie nichts zu tun haben, als „Urämie bei Sklerose‘ halte ich 
gerade aus didaktischen Gründen für irreführend. Eine Reihe von 
Arbeiten aus den letzten Jahren ist unberücksichtigt geblieben. 
Es sei mir hier gestattet, darauf hinzuweisen, daß sich der Verfasser 
ferner im Irrtum befindet, wenn er mich als Verfechter der Theorie 
von einem ursächlichen Zusammenhang zwischen N-Retention und 
Neuroretinitis „albuminurica“ anspricht, eine Anschauung, die ich 
seit langen Jahren aufgegeben (s. Acta med. scand. 1920, 53) habe. 
Die Neuroretinitis der Nierenkranken hat mit der Nierenaffektion 
direkt nichts zu tun, sondern ist Folge der Gefäßerkrankung. Wir 
haben sie daher als Neuroretinitis angiopathica bezeichnet (siehe 
Umber und Rosenberg, Zschr. f. Urol. 1923, 12). 

K. Lehmke (Hettstedt), Spontangangrän beider Beine infolge 
arterieller und venöser Stagnationsthrombose. M.m. W. Nr. 25. Aus- 
führliche Krankengeschichte eines 33jährigen Maschinister mit Epi- 
krise, aus der hervorgeht, daß für die Thrombenbildung des später 
erkrankten linken Beines, die nachfolgende Zirkulationsstörung und 
endlich die Gangrän die durch periarterielle Sympathektomie fest- 
gestellte chronische Entzündung und schwielenartige Verdickung der 
gemeinsamen Gefäßscheide im Trigonum femorale verantwortlich 
zu machen ist. Bei relativ gleichartigem Krankheitsbeginn und 
-verlauf an beiden Beinen ist auch für das vorher amputierte rechte 
dieselbe, vielleicht nicht so hochgradige Zirkulationsstörung anzu- 
nehmen. Die. Ursache der Claudicatio intermittens ist in der ver- 
minderten Blutzufuhr zu suchen. 

Schlapper (Slawentzitz [Oberschlesien]), Lungenaktinomy- 
kose. M. m. W. Nr.25. Röntgenologisch und klinisch ist die Lungen- 
aktinomykose kaum von der -tuberkulose zu unterscheiden; für die 
Aktinomykose muß, allerdings schon in sehr weit vorgeschrittenen 
Fällen, die Tendenz, von der Lunge auf die Pleura und von dort 
auf die Rippen und die äußere Haut überzugehen, als charakteri- 
stisch gelten. An die Diagnose wird zu wenig gedacht, jede hart- 
näckige Bronchitis und jeder etwas ungewöhnliche Lungentuberku- 
losefall sollte, besonders beim Beginn der Krankheit im Unter- 
lappen, auf Aktinomyzesdıusen untersucht werden. 

R. Hirsch (Berlin), Diathermie und Gallenblasenerkrankung. 
M. m. W. Nr.25. Mit 10—15 Behandlungen sind bei selbst chronisch 
Gallenkranken mit intensivem Ikterus und schweren Kolikattacken 
ausgezeichnete Resultate mit jahrelang währendem Erfolg wieder- 
holt erzielt worden. Der große Effekt der Diathermie beruht nicht 
nur auf Wärmewirkung, sondern ist mitbedingt durch die gleich- 
zeitige Stauung. Große Sorgfalt und ständige Beaufsichtigung sind 
bei dem Verfahren unerläßlich. 

A. Bickel und O. Kauffmann-Cosla (Berlin), Wesen und 
Beeinflussung aglykosurischer Stoffwechselstörungen der N-freien 
kohlenstoffhaltigen Substanz durch Insulin. M.m.W. Nr.25. Bei 
der Avitaminose, der Pädatrophie, Erkrankungen gewisser endo- 
kriner Drüsen und Infektionskrankheiten, die mit allgemeiner Ka- 
chexie verbunden sind, aber auch bei Fettleibigkeit verliert die Zelle 
trotz genügenden Nahrungsangebotes die Fähigkeit der Verarbeitung 
und Oxydation der kohlenstoffhaltigen Substanz weitgehend (Zellu- 
larhunger oder innerer Hunger), sodaß es zu einer vermehrten 
Kohlenstoffausscheidung durch den Harn kommt. Durch Insulin 
kann diese Stoffwechselanomalie beseitigt werden. Künftige Be- 
zeichnung jedes pathologischen Zustandes der Harnkohlenstoffver- 
mehrung infolge verminderter Oxydation als dysoxydative Karbon- 
urie (vgl. den O.-A. D. m. W. Nr..24 $. 978). 

F. Depisch (Wien), Toleranzbestimmungen beim Diabetes 
mellitus. W.kl.W. Nr.26. Toleranzbestimmungen mit Mehlfrüchten 
zeigten, daß der der wahren Toleranz (Dauertoleranz) entsprechende 
Umsatzquotient nur unter Berücksichtigung des Speicherungsquotien- 
ten errechnet werden kann. Für die Praxis ergibt sich, daß in 
Fällen mit niedriger oder fehlender Speicherungstendenz 3/, der 
bestimmten Toleranz als Dauertoleranz in Rechnung gesetzt werden 
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kann. Auch hier sind indessen Schontage oder Perioden mit starker 
Schonung einzuschalten. Bei stark speichernden Patienten muß 
man entweder beträchtlich weniger als 75% als Dauertoleranz an- 


setzen oder durch zwischengeschaltete Gemüsetage oder frühzeitiges 


Abbrechen der Toleranzbestimmung das Erreichen der Toleranz- 
grenze verhindern. | 

R. Freissly (Lausanne), Therapie der hämorrhagischen Zu- 
fälle bei der Hämophilie durch die Korrektion in vivo der Blut- 
gerinnung. La Presse Medicale Nr. 20. Definition der Hämophilie 
— Verzögerung der Gerinnung in vitro bei tadelloser Blutentnahme. 
Erklärung durch Verminderung der Thrombokinase und qualitativer 
Anomalie der Plättchen unhaltbar. Die relative Unkoagulierbarkeit 
beruht nach Ansicht des Verfassers auf einer Anomalie eines Plasma- 
bestandteiles, eines Vorläufers des Thrombins, dem Serozym, dessen 
Infreiheitsetzung beträchtlich verzögert ist. Das Thrombin bildet 
sich nur mühsam. Die Gerinnung des Fibrinogens folgt demselben 
Rhythmus. Will man diesen Ablauf der Thrombinbildung abändern, 
indem man ihn beschleunigt, so braucht man nur ein Organextrakt 
von Daboiagift Oder einfach Serozym von normalem Serum hinzu- 
zufügen, und der Vorgang wickelt sich mit größter Schnelligkeit ab. 
Auf diese Weise Gerinnung von hämophilem Blut in 8-10 Minuten, 
während das Kontrollblut mehrere Stunden flüssig bleibt. Fügt man 
umgekehrt zu normalem Blut eine antithrombinogene Substanz, das 
Heparin von Howell, so erhält das Blut alle Eigenschaften des 
hämophilen Blutes. Studien an 6 Fällen mit Zitratblut (normales 
Zitratblut). Injektion intravenös. Gerinnungszeit vorher 11 bis 
12 Stunden, nachher 12-35 Minuten (10 und 20 ccm). Worauf be- 
ruht’der Effekt? Eingespritzte Zellelemente, Blutplasma oder Natrium- 
zitrat? Zur Lösung dieser Frage wurde an 5 Fällen normales Zitrat- 
plasma, das durch energisches Zentrifugieren im paraffinierten Ge- 
täß seiner Plättchen beraubt war, intravenös injiziert. Effekt der- 
selbe, als ob das Gesamtblut gespritzt wäre. Die zellulären Elemente 
spielen also eine untergeordnete Rolle bei der Korrektion, das 
normale Zitratplasma ist das Korrektiv. Die Transfusion des Ge- 
samtblutes ist also die Methode der Wahl. In einigen Fällen, in 
denen sich bei. wiederholten Transfusionen des Gesamtblutes spezi- 
fische Agglutinine gegen das Blut des Spenders bilden, ist das 
Plasma zu spritzen. Das isolierte isotonische Zitrat ist kein Kor- 
rektiv. Die Korrektivdauer ist beschränkt, nach 24 Stunden nimmt 
das hämophile Blut wieder seine gewöhnliche Beschaffenheit an. 
Aber für lebensbedrohliche Zustände ist auch die kurze Dauer des 
Korrektivs schon wichtig. M. Levy (Berlin). 

A.Worononoff und J. Riskin (Rostow), Leukozytose bei 
normalen Menschen und Hunden. Wien. Arch. inn. M. 10 H.1. Beim 
gesunden erwachsenen Menschen bestehen während des Tages auch 
beim Hungern und vollständiger Körperruhe Schwankungen der 
Leukozytenzahl zwischen 90 und 150%. Die Steigerung ist indivi- 
duell verschieden. Eine Verdauungsleukozytose beim erwachsenen 
Menschen in dem bisher üblichen Sinne besteht nicht. Dagegen tritt 
auch während des Hungerns zur Zeit der üblichen Nahrungsauf- 
nahme eine deutliche Steigerung ein, die man besser Gewohnheits- 
leukozytose nennen solite. Auch reflektorisch lassen sich Steige- 
rungen erreichen durch äußere Reizungen, die mit der Fütterung 
zusammenhängen. 

Frederik Zervell + (Kristiania), Lebensdauer der transfun- 
dierten roten Blutkörperchen beim Menschen. Acta pathol. et 
microbiol. scand. 1 H. 2 ü. 3. Den Hauptteil der Arbeit bilden 
sorgfältige und ausführlich dargestellte methodologische Unter- 
suchungen zu einer Ditferentialagglutination des Blutkörperchen- 
gemisches -nach Transfusion. Unter Zugrundelegung des von 
Ashby mitgeteilten Verfahrens wird zunächst die ‚indirekte Diffe- 
rentialagglutination‘‘ beschrieben mit quantitativer Bestimmung der 
nichtagglutinablen Erythrozyten. Bei Neugeborenen, bei denen die 
biologische Blutstruktur noch nicht oder nur angedeutet vorhanden 
ist, hat Verfasser eine „direkte Differentialagglutination‘‘ ausge- 
arbeitet. Beim Menschen findet der Zerfall der frisch eingeführten 
Erythrozyten in mehreren Schüben statt, von denen einer gleich 
nach der Transfusion auftritt, ein zweiter etwa 3 Wochen danach. 
In unkomplizierten Fällen von Anämien (perniziöse Anämie, sekun- 
däre Anämie) können die fremden Blutkörperchen 1—2 Monate 
nachgewiesen werden. Bei starkem Blutzerfall (Leukämie — Strepto- 
kokkensepsis) gingen sie in. 24 Stunden zugrunde. Unverträgliches 
Blut-ließ sich nach der Transfusion nur 3 Stunden bis 3 Tage nach- 
weisen. - R. Schnitzer (Berlin). 

I.Donath und A. Vogl (Wien), Chondrodystrophischer Zwerg- 
wuchs. Wien. Arch. inn.M.10 H.1. Die Wirbelsäule der erwach- 
senen chondrodystrophischen Zwerge ist nie normal geformt. Außer 
der bekannten lumbosakralen Einsattelung finden sich konstant Ver- 
änderungen in der Dorsolumbalgegend. Als Substrat konnten stets 


























































Veränderungen der Wirbelkörper zwischen dem 12. Brust- und 
3, Lendenwirbel festgestelit werden. Es ist anzunehmen, daß diese 
dadurch entstehen, daß der chondrodystrophische Knorpel infolge 
verminderter Wachstumsenergie, die aus der Entwickelungsmechanik 
sich ergebenden Wachstumswiderstände nicht zu überwinden vermag. 
H. Uyeda, Beiträge zur Kenntnis der orthotischen Albu- 
minurie. Mitt. a. d. Med. Fak. d.-Kais. Univ. Tokio 31 H.:2. Be 
einzelnen Orthotischen läßt sich trotz kyphotischer Rückenlage die 
Albuminurie durch Injektion von Adrenalin oder Pilokarpin nur 
schwer hervorrufen, und zwar handelt es sich dann meist um eine 
Unempfindlichkeit gegen die betreffenden Mittel. Bei anderen Pa- 
tienten wird die orthotische Albuminurie durch Adrenalin und 
Pilokarpin unterdrückt als Ausdruck einer starken Reaktion auf 
diese Mittel. Im allgemeinen ist die Reaktion auf Atropin am 
stärksten. Die Tatsache der Unterdrückung der Albuminurie durch 
Atropin ist nur schwer mit der Theorie einer Nierenstauung als 
Ursache der orthotischen Albuminurie zu vereinigen. Be | 
E. Grafe (Rostock). 
G. Hubert (Nauheim), Arteriosklerotische primäre Apoßlexie 
ins gesunde Rückenmark. M.m.W. Nr. 25. Plötzlich entstandene 
Läsion des motorischen Systems, Störung der Pyramidenseiten 
stränge, bei einem 60jährigen Manne: Steigerung der Reflexe bis 
zum Klonus, positiver Babinski, spastischer Gang. Vorderhörner frei. 
Wahrscheinlich nur mittelbare, in Ausdehnung und Intensität se ir 
geringe Mitbeteiligung der hinteren Stränge: geringe Herabsetzu u 
der Sensibilität, Blasenschwäche. Es handelt sich um eine primäre 
Schädigung der weißen Substanz, mehr auf der linken Hälfte des 
unteren Dorsal- oder des oberen Lendenmarks. $ 
E. Herzig (Am Steinhof), Narkotismus. W. kl. W. Nr. 25. Der 
Narkotismus hat in den letzten Jahren in Oesterreich ebenso zuge- 
nommen wie anderwärts. Herzig hat mit dem sofortigen Entzug 
des Narkotikums gute Erfahrungen gemacht. Die Gefährlichkeit der 
Abstinenzerscheinungen wird überschätzt. Herzig ‚ist nicht un- 
bedingt für die Unterbringung der Narkotismuskranken in geschlos- 
senen Anstalten. a, Be 
Bonvicini (Wien), Kokainismus und Oeffentlichkeit. W. m. V, 
Nr. 25. Verfasser bespricht die Beziehungen der verheerenden Wir 
kungen des chronischen Kokainismus zur Oeffentlichkeit. Die cha 
rakteristischen Verfolgungs-, Eifersuchts- usw. Ideen mit dem über- 
spannten Selbstgefühl und der aktiven Tendenz lassen die Kokaini- 
sten wie Paranoiker mit typischer Neigung zur Oeffentlichkeit 
scheinen. Kein anderes Gewohnheitsgift verdirbt so rasch und. 
gründlich die Sitten wie das Kokain. =. 
A.G. Du Mez und L. Kolb (Washington), Abwesenheit über- 
tragbarer Antikörper bei Morphin- und Heroingewöhnung. Public 
Health Reports 40 H.12. In Bestätigung der Untersuchungen Mo r- 
genroths u.a. stellten Verfasser fest, daß im Serum von Morphi- 
nisten bzw. bei Heroingewöhnung keine entgiftenden Substan 
vorhanden sind, die als Antikörper gelten könnten. . 
Schnitzzer (Berlin). 
Chirurgie. _ 7 
++ Sauerbruch (München), Die Chirurgie der Brustorgane. 2. Bd 
Mit 720, darunter zahlreichen farbigen Abbildungen und 2,fa 
bigen Tafeln. Berlin, Springer, 1925. 1075 8..,M 258» 
Prof. Axhausen (Berlin). en) x Ber 
Dem 1920 erschienenen 1. Band der Chirurgie der Brustorgane 
der im Wesentlichen die Chirurgie der Lunge enthält, ist nunmehr 
der 2. Band gefolgt; er umfaßt die Chirurgie des Herzens, des Peri 
kards, des Mediastinums, des Thymus, des Brustteils der Speiseröhre 
des Zwerchfells und des Brustfells. Die lange Vorbereitungszeit i 
dem Werke zustatten gekommen; nur so konnte das große Gebiet 
in dieser Ausführlichkeit und Gründlichkeit zur Darstellung 
langen, nur so das großartige Material der Münchener Klini 
dieser Vollkommenheit verarbeitet werden. Das Werk legt Ze 
ab von dem gewaltigen Fortschritt, den die Chirurgie des Tho: 
nicht zum wenigsten durch die rastlose Arbeit des Verfassers 1 
seiner Schüler, in den letzten Jahrzehnten gemacht hat.  Manc 
was noch vor einem Menschenalter führende Chirurgen als un 
lich oder verantwortungslos bezeichneten, ist jetzt zum typischen 
griff geworden. Neben neu erschlossenen Gebieten haben aber. 
alte praktisch wichtige Probleme, wie z.B. die Empyembehandl 
eine neue Entwicklung genommen. Einen breiten Raum nimmt die 
Darstellung der Operationsmethoden ein, deren Verständnis durel 
eine Fülle von vorzüglichen, größtenteils farbigen Abbil!dungeı 
unterstützt wird, wie ja auch das ganze Werk gleichzeitig als 
auflage der bekannten „Technik der Thoraxchirurgie‘ gedach 
Diagnostisch wichtige Röntgenbilder, Operationsbefunde und patho- 
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Dem Ganzen vorangestellt ist ein ausführlicher anato- 


_ weitragendes Denkmal deutscher Chirurgie, als ein Zeichen uner- 
b und 
‚kühner chirurgischer Initiative vor uns. Es kann nirgends übersehen 
‚werden, wo immer chirurgische Kunst getrieben wird. 


, artigen Geschwülste. Journ. of Radiol.5 H.5. Präoperative Bestrah- 













| heben und dadurch die Prognose wesentlich verbessern. Reprodu- 
 zierbare Zahlenangaben für die Bestrahlung fehlen. 





































Jung mit genügend großen Dosen soll die Vermehrungsfähigkeit der 


‚eventuell bei der Operation verschleppten Geschwulstzellen .auf- 


Yokom (Chariton [lowa]), Behandlung der bösartigen Ge- 


Il ‚schwülste mit chirurgischer Diathermie und Röntgenstrahlen. Journ. 
| of Radiol.5 H.7. Verfasser verwendet nach vorausgehender Anästhe- 


sierung die Elektrokoagulation an. Die Vorteile dieser Behandlungs- 


‚methode sind die Sterilisation der Wunde durch die Hitze und das 


Ausbleiben von Blutungen. Die Gefahr der Verschleppung von 
‚Geschwulstzellen ist geringer wie bei der Operation. Anschließend 


. an die Koagulation Röntgenbehandlung. - An einer Reihe von Bildern 


erden die Erfolge gezeigt. (Es handelt sich bei allen Fällen um 
_ Karzinome der Körperoberflächen.) 
- Franc Edward Simpson (Chicago), Behandlung des Zun- 


 genkrebses durch Spicken mit Radiumemanation enthaltenden Glas- 
 rFöhrchen. 


Journ. of Radiol. 6 H. 1. An Hand von 30 Fällen be- 
richtet Verfasser über gute Erfolge bei dieser Behandlungsmethode, 
"Auch bei operablen Fällen ist der Erfolg dieser Behandlungsmethode 


in Verbindung mit Bestrahlung der Halsdrüsen mindestens ebenso- 


gut, vielleicht besser, als der der Operation. Ein Nachteil liegt nur 
in den immerhin beträchtlichen Schmerzen und zuweilen im Auf- 
treten von stärkeren Blutungen. 

Blair (Kansas City), Chirurgische Behandlung der Röntgenver- 


brennungen. Journ. of Radiol.5 H.5. Für schwere Röntgenverbren- 


nungen ist das gegebene Mittel die möglichst radikale Exzision mit 
“nachfolgender Transplantation von Thierschschen Lappen. 


Frauenheilkunde. 


+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
 Iiogie des Weibes. Lig. 14. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1925. 240 Seiten mit 141 Abbildungen im Text und 4 farbigen 
Tafeln. M. 12.—. Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt a. M.). 
_ Die 14. Lieferung bringt eine groß angelegte und besonders 
tlare Darstellung von OÖ. Großer: „Entwicklungsgeschichte 
des Menschen von der Keimzelle bis zur Ausbildung 
der äußeren Körperform‘. Der Verfasser stützt sich vielfach 
auf eigene Forschungen und veranschaulicht alle Fragen durch zahl- 
feiche gute Abbildungen. Die von H. Dietrich herrührende 
Anatomie und Physiologie des Fötus und Biologie 
der Plazenta“ wird den wissenschaftlichen wie praktischen For- 
derungen äußerst geschickt gerecht. ; 
> J.Eversmann (Hamburg), Medikamentöser Dämmerschlaf 
medikamentöse Schnellentbindung. Zbl.f.Gyn. Nr.24. Unter 
ikamentöser Schnellentbindung wird eine Beschleunigung der 
Jurt durch Wehenmittel wie Pituitrin bereits im Beginn der 
hentätigkeit verstanden. Die Geburtsdauer läßt sich um Ys ver- 
zen, Zangenoperationen werden bei normalen Beckenverhält- 
en kaum nötig. Für die Nachgeburtsperiode wird statt -des 
Credeschen Handgriffs die Bärsche Methode, Aufheben der Bauch- 
“wand mitsamt den Musculi recti mit der Hand und Expression unter 
‚alleiniger Mithilfe der Patientin, empfohlen. Die Einleitung der 
reifen Geburt soll in allen Fällen mit Pituitrin gelungen sein. 
F.Kok (Hamburg), Aetiologie der Tubargravidität. KI.W. 
Nr. 25. Auf die ätiologische Bedeutung einer anormalen Hormon- 
keit des befruchteten Eies und dadurch eventuell längere Zeit 
 gehemmter Tubenperistaltik wird aufmerksam gemacht. 
 ©.Wiemann (Marburg a. Lahn), Zirkulärer Abriß des äußeren 
Muttermundes durch Metreuryse. Zbl. f. Gyn. Nr.25. Sieben Stunden 
nach. Einlegen eines Zweifelschen Bläschens zur Einleitung einer 
‚reifen Geburt wird mit dem Bläschen die zirkulär abgerissene 
‚Portio geboren. Sieben Minuten danach spontane Geburt des 
ıdes. Glatte Heilung. 
H.Schloßmann (Düsseldorf), Luftembolie nach manueller 
sung, . Zbl. f.Gyn. Nr.25. 21/, Stunden nach einer manuel- 
len Plazentalösung kommt eine Wöchnerin, die bei der Geburt 
1800g Blut verloren hatte, plötzlich ad exitum. Bei der Eröffnung 
= Herzens zeigt sich der rechte Ventrikel von großen Luftblasen 
verlegt. . - 
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 dogisch-anatomische Präparate sind dem Text in großer Anzahl bei- 
‚ gegeben. 
- mischer Abschnitt von Walter Felix. So steht dies Werk als ein 





Ballard (Omaha), Präoperative Röntgenbestrahlung der bös- 
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B. Aschner (Wien), Ueberlegenheit der erweiterten konserva- 
tiven Myomoperation über die Radikaloperation und Röntgenkastra- 
tion. W.kl.W. Nr.25. Zieht die konservativen Methoden vor wegen 
schwerer» Allgemeinschädigung der Radikaloperation und der Rönt- 
genkastration. 

E. Langes (Charlottenburg), Reizbehandlung von Adnexerkran- 
kungen mit Olobintin. Fortschr. d. Ther. Nr, 10. Olobintin unter- 
scheidet sich dadurch von den üblichen Terpentinölpräparaten, daß 
es aus rektifizierten Oelen besteht und keine örtlichen Reizerschei- 
nungen macht. Verfasser hat damit 35 Fälle von Adnexitiden meist 
ambulant ohne Berufsstörung behandelt und recht gute Erfolge 
gesehen. Akute Fälle reagieren prompter und besser als chronische. 
Die Kosten sind gegenüber den anderen Behandlungsweisen gering. 


Kinderheilkunde. 


++ Vorkastner (Greiiswald), Die epidemische Kinderlähmung, ihre 
Bekämpfung und die Beseitigung bzw. Milderung ihrer Folge- 
zustände.. Würzburger Abhandlungen. Leipzig, Kabitzsch, 
1925. 71 S. Geh. M. 2.70. Ref.: Prof. Kleinschmidt (Hamburg). 

Verfasser bringt nach historischer Einleitung einen Ueberblick 
über die experimentellen Forschungen und epidemiologischen Unter- 
suchungen, die dazu geführt haben, in der Poliomyelitis eine infek- 
tiöse Erkrankung anzunehmen, dessen Virus besonders in Epidemie- 
zeiten eine große Anzahl von Gesunden in sich aufnimmt und 
weitergibt. Die klinische Symptomatologie wird ausführlich dar- 
gestellt. Zur Bekämpfung der Krankheit fordert Verfasser die all- 
gemeine Einführung seuchengesetzlicher Anzeigepflicht und stellt 
im übrigen ähnliche Forderungen auf, wie sie durch die im Seuchen- 
gesetz vorgeschriebenen Bestimmungen für Diphtherie erfüllt sind. 
Nachdem die epidemische Kinderlähmung den höchsten Prozentsatz 
aller Verkrüppelungsursachen darstellt, wird zum Schluß die Be- 
deutung des Krüppelfürsorgegesetzes erörtert. 

E. Poeck (Königsberg i. Pr.), Durstfieber bei Neugeborenen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Temperatursteigerungen des Neugeborenen 
deuten in der Regel auf Durstfieber. Jedoch nicht in allen Fällen. 
Auch das Durstfieber bedarf der Behandlung insofern, als bei dem 
längeren Ausbleiben der Muttermilch der Wassermangel des Kindes 
durch Flüssigkeitszugabe ausgeglichen werden soll. 

R. Degkwitz (Greifswald), Akute Infektionskrankheiten im 
Kindesalter. Kl. W. Nr. 25. Der Grund, warum mit steigender Zivili- 
sation die individuelle und allgemeine Gefährdung durch gewisse 
Infektionskrankheiten, z.B. Ruhr, Cholera, Typhus usw., sinkt, 
während die Gefährdung durch andere, wie Masern, Scharlach, Di- 
phtherie und Keuchhusten, außerordentlich gesteigert wird, liegt 
großenteils in der Eigenschaft der Erreger dieser Krankheiten, 
schon vor Beginn der Krankheit oder unbestimmbar lange Zeit nach 
ihr voll infektionstüchtig zu sein. Da der Infektionserfolg eines 
solchen Krankheitsstreuers und die Chancen eines Krankheitsemp- 
fänglichen eine Funktion ihrer Kollisionshäufigkeit mit andern 
Menschen sind, bilden die Erreger dieser Krankheiten, in ein hoch- 
zivilisiertes Milieu versetzt, die Hauptursache zu ihrer Wandlung in 
Zivilisationskrankheiten, Kinderkrankheiten deshalb, weil durch die 
Verkehrserleichterungen die Krankheitstermine immer früher ins 
Individualleben fallen. Der Krankheitstermin ist so eine Funktion 
der Wohnungsdichte. Letalität ist größer bei frühem Krankheits- 
termin, da hier häufig Komplikation mit Rachitis vorliegt, auf deren 
Basis sich Morbidität und Letalität an Pneumonien vervielfachen 
(stärkste Letalität im Proletarier- und Armenmilieu). 

J. Müller und H. Meyer (Düsseldorf), Diagnostik und Im- 
munisation diphtheriegefährdeter Kinder. Zschr. f. Kindhlk.39 H.4. 
Empfehlung der Schickschen Reaktion zur Auffindung diphtherie- 
gefährdeter Kinder und der Immunisierung mit Toxin-Antitoxin- 
gemischen oder mit lebenden abgeschwächten Diphtheriebazillen. 

E. Nobel und M. Schönberger (Wien), Beeinflussung der 
Masern durch Rinderserum. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 4. Injektion 
großer Mengen von Rinderserum (20—35ccm) vermochte nicht 
Masern im Beginn des exanthemischen Stadiums abzuschwächen. 
Dabei kam es gelegentlich zu toxischen, das Herz schädigenden 
Wirkungen, selbst bei der Anwendung inaktivierten Serums. 

K. Kundratitz (Wien), Experimentelle Uebertragungen von 
Herpes zoster auf Menschen und die Beziehungen von Herpes 
zoster zu Varizellen. Zschr. f. Kindhlk.39 H.4. Es gelang, mit 
dem Inhalt von Herpes zoster-Bläschen bei Säuglingen und Klein- 
kindern (nicht bei Kindern über 5 Jahren) eine lokale, bläschen- 
förmige Impfreaktion zu erzielen, die sich 9—-12 Tage nach der 
Impfung einstellte. In den Impfbläschen fanden sich die für 
Herpes zoster typischen Kerneinschlüsse. Bei Kindern, die früher 
Varizellen überstanden hatten, ging die Impfung nicht an; mit 
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Erfolg geimpfte Kinder waren gegen eine Varizelleninfektion 
immun. Der gleiche Schutz gegen Varizellen ließ sich mit Herpes 
zoster-Rekonvaleszentenserum erzielen. 

H. Bischoff und Brekenfeld (Rostock), Proteusmeningitis 
im Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk.39 H. 4. Eitrige Meningitis bei 
einem 3/s Monate alten Mädchen, als deren Erreger Proteus vul- 
garis bakteriologisch und serologisch nachgewiesen wurde. 

M. Schönberger (Wien), Größe der Gaumentonsillen im 
Kindesalter. Zschr. f. Kindhik.39 H.4. Die Größe der Tonsillen 
wechselt mit dem Lebensalter. Das Neugeborene hat keine sicht- 
baren Tonsillen. Sie entwickeln sich langsam im Laufe des 
1. Lebensjahres, erreichen ihr Maximum im 4. Jahr; nach vor- 
übergehender Verkleinerung folgt eine neue Vergrößerung im 
10. Jahre; von da an beginnt eine spontane Verkleinerung, sodaß 
vergrößerte Tonsillen nach dem 18. Jahr nicht mehr gefunden werden. 

C. Pirquet (Wien), Hypertrophia tonsillarum infantilis et 
puerilis. Zschr. f. Kindhlk.39 H.4. Die. Tonsillenvergrößerung im 
4. Jahr findet sich als physiologische pathologische Bildung (über 
80% aller Kinder). Ein zweiter Gipfel findet sich im 10. Jahre. 
Dementsprechend ist die Zahl der tonsillektomierten Kinder unter 
den 4jährigen und unter den 10jährigen am größten. Für den 
Gipfel in der Zahl der Tonsillenvergrößerungen im 4. Jahre wird 
als Name: Hypertrophia tonsillarum infantilis, für den Zehnjahrs- 
gipfel: Hypertrophia tonsillarum puerilis vorgeschlagen. 

W. Koelzer (Braunschweig), Kombination der Punktions- 
behandlung mit der Operation bei mehrfach abgekapseltem Pleura- 
empyem. Zschr. f. Kindhlk.39 H.4. Nach wiederholten Punktionen 
kann bei starker Eindickung des Exsudates und Ansammlung über 
den Unterlappen die Rippenresektion als relativ einfacher Eingriff 
ausgeführt werden. 

H. Buschmann (Bleialf), Perkutane Hormontherapie der 
Rachitis und Spasmophilie. Zschr. f. Kindhlk.39 H.4. Gute Erfolge 
mit Hormokutan bei Rachitis. Empfehlung einer Salbe, in der das 
Salizyl durch Rivanol ersetzt ist. Bei Spasmophilie erwies sich die 
Hormontherapie als unwirksam. 

H. Munter und C. Boenheim (Berlin), Therapeutische Ver- 
suche mit bakteriophagem Lysin bei Kindern und Säuglingen. Zschr. 
$.Kindhlk. 39 H.4. Kindern mit Pyelozystitis wurde intfamuskulär 
0,25—1,0 in 3 Injektionen, in Abständen von 2—3 Tagen, einer 
Lysinaufschwemmung gegeben. Bei keinem der behandelten Kinder 
trat eine eindeutige Besserung ein. Aehnlich unsicher waren die 
Resultate mit einem Ruhr-Koli-Typhuslysin bei Ruhrerkrankungen 
im Kindesalter. 

E. Nobel und A. Rosenblüth (Wien), Tuberkulin und 
Eiweißempfindlichkeit der Haut. Zschr. f. Kindhlk.39 H. 4. Gegen 
albumosefreies Tuberkulin reagieren tuberkuloseinfizierte Kinder 
bei kutaner Applikation seltener und schwächer als gegen Alt- 
tuberkulin. Auf Eiweißkörper reagieren tuberkulinpositive Kinder 
stärker als auf eiweißfreie Substanzen, bei denen Reaktionen aber 
keineswegs fehlen. 

K. Parrhysius (Jena), Lymphangitis nach diagnostischen 
Tuberkulininjektionen. Zschr. f. Kindhlk.39 H. 4. Lymphangitis nach 
intrakutaner Tuberkulinreaktion. Ursache: bakterielle Verunreini- 
gung des Tuberkulins bei mangelhaftem Verschluß der Flasche. 


Augenheilkunde. 


«+ Heine (Kiel), Die Augenerkrankungen des Kindesalters in ihrer 
Besonderheit. Heft 6. Berlin, Karger, 1925. 52 Seiten mit 9 Ab- 
bildungen. M. 3.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Es handelt sich um eine kurzgefaßte, lehrbuchmäßige Ueber- 
sicht, die sicherlich begrüßt werden wird. In den Lehrbüchern der 
Augenheilkunde werden die Erkrankungen des kindlichen Auges 
wenig hervorgehoben; die große Darstellung im „Pfaundler-Schloß- 
mann“ ist für den Praktiker dagegen etwas umfangreich. So wird 
durch vorliegendes Heft eine Lücke ausgefüllt. 

1. Krasso (Wien), Altersverteilung der Conjunctivitis ekzema- 
tosa und anderer äußerer Augenkrankheiten. Zschr. f. Kindhlk. 39 
H.4. Die größte Häufigkeit der Conjunctivitis ekzematosa liegt um 
das 15. Lebensjahr, die der vereinzelt stehenden Phlyktänen um 
das 17. Jahr. Nach dem 32. Jahr werden beide Erkrankungen selten; 
im 1. Lebensjahr fehlen sie fast ganz. Die Conjunctivitis ekzema- 
tosa ist in allen Altersstufen etwa viermal so häufig wie die einzeln 
stehenden Phlyktänen. Das Hordeolum ist im frühen Kindesalter 
selten. Es ist am häufigsten im 22. Jahr und wird allmählich bis 
zum 70. Jahr seltener. Aehnlich verhält sich die Kurve des 
Chalazions. 

E. Spir (Hamburg), Retinitis bei Nephritis. M.m.W. Nr. 25. 
Unter 235 Fällen chronischer Nierenentzündungen fand sich 54mal 


eine Retinitis. In 90,7% von Retinitis war der Blutdruck stark er- 
höht, über 170. Die Symptome der Nierenfunktionsstörung standen 
ohne jede Beziehung zum Auftreten einer Retinitis, das von er- 
höhten Reststickstoffmengen im Blut nicht ohne weiteres begünstigt 
worden sein konnte. In der Mehrzahl der Fälle soll die Retinitis 
nicht ursächlich mit der Nephritis in Zusammenhang stehen; zwi- 
schen jener und der bei ihr fast regelmäßig feststellbaren starken 
Blutdruckerhöhung wird ein direkter Zusammenhang angenommen. 
W. Rumbaur (Breslau), Rivanol in der Augenheilkunde. M: m. 
W. Nr.25. 190 Beobachtungen. Günstige Erfahrungen, besonders 
bei der frischen Konjunktivitis, Enttäuschung bei der Behandlung 
von Tränensackaffektionen mit Durchspülung des Kanals. Rivanol 
ist als prophylaktisches Desinfiziens vor Augenoperationen das Mittel 
der Wahl. Die gelbe Farbe ist ein unbedeutender Nachteil; Reiz- 
losigkeit, geringe Schmerzhaftigkeit und Billigkeit werden betont. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


S. Bommer (Gießen), Neutralsalzreaktionen an der Haut. 
(2. Mitteilung.) KI.W. Nr. 25. Es sind vier wohlcharakterisierte 
Reaktionstypen bei intrakutaner Injektion zu unterscheiden, deren 
jeder der Wirkung eines bestimmten Kations entspricht. Das 
jeweilige Kation bestimmt die Qualität der Reaktion, und nur Diffe- 
renzen im zeitlichen Ablauf und in der Stärke der Erscheinungen 
sind durch den Wechsel des Anions bedingt. Das K-Ion hat die 
Eigenschaft der Erzeugung starker brennender Schmerzen. 

H. Siemens (München), Lupus erythematodes acutus. M.m. 
W. Nr.25. Als Besonderheiten eines Falles werden hervorgehoben, 
daß die Erkrankung ein männliches Kind befallen hat, sie sich an- 
geblich an ein Trauma anschloß, daß auch Nagelveränderungen be- 
obachtet wurden und bei dem schwer erkrankten Kinde völlig spon- 
tan eine ziemlich plötzliche Wendung zum Besseren und über- 
raschend schnelle Erholung erfolgte. Angesichts der widerspruchs- 
vollen bakteriologischen Befunde (Tuberkelbazillen, Streptokokken) 
erscheint die Hypothese von der nicht einheitlichen Aetiologie des 
Lupus erythematodes sehr gut gestützt; sie fügt sich auch den 
gegenwärtigen ätiologischen Allgemeinvorstellungen aufs beste ein. 

W.Richter (Berlin), Lupus erythematodes kombiniert mit 


-Erythema centrifiugum. M. m. W. Nr. 25. Nebeneinanderbestehen des 


Lupus erythematodes der Hände und des Erythema centrifugum des 
Gesichts bei einer 19jährigen Patientin. Gute Wirkung der lonto- 
phorese mit Jod-Jodkaliumlösung und intravenöser Neosalvarsan- 
injektionen Dosis I allwöchentlich. Als ursächliches Moment scheint 
nicht die Tuberkulose, sondern Dispositionserkrankungen, wie Chlo- 
rose, Anämie, Magen- und Darmleiden, Dsymenorrhoe, sehr häufig 
auch Kälteeinwirkung in Frage zu kommen. Eine gleichzeitige 
Tuberkulose ist selbstverständlich nicht auszuschließen. ” 

Mähler (Mannheim), Neuer Rücklauikatheter zur Behand- 
lung der männlichen Gonorrhoe. M.m.W. Nr.25. Ausführliche Be- 
schreibung eines in vierjähriger Behandlungszeit erprobten Rück- 
laufkatheters mit verschiebbarem Schutztrichter an Stelle der Janet- 
schen Doppelkanüle. 3 

R.Knebel (Essen), Ergebnisse der systematischen Durchführung 
serologischer Syphilisreaktionen im Retroplazentarblut (unter be- 
sonderer Berücksichtigung der M.T.R. und D.M.Ho.). 
Zbl.f.Gyn. Nr.25. 1,8% aller Ehefrauen im Ruhrindustriegebiet 
haben Syphilis, die durch die Untersuchung des Retroplazentarblutes 
im Anschluß an die Geburt in den meisten Fällen erst aufgedeckt 
wurde. Die lebend geborenen Kinder blieben während eines Jahres 
ohne Zeichen einer Lues congenita. In keinem einzigen dieser sym- 
ptomlosen Fälle gelang es, die Frauen zur Behandlung zu bewegen. 
Die M.T.R. und die anderen Präzipitationsreaktionen sind zuverläs- 
sige Syphilisdiagnostika, dagegen ist die Wa.R. im Retroplazentar- 
blut unsicher. 

H.O. Neumann (Düsseldorf), Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen des Nabelschnurblutes und ihr diagnostischer 
Wert zur Feststellung der Lues congenita. Zbl. f. Gyn. Nr.25. De 
Blutkörperchensenkungsreaktion ist als Feststellungsmittel einer Lues 
congenita im Nabelschnurblut nicht zu gebrauchen. 

E. Wellmann (Hamburg-Barmbeck), Syphilisbehandlung mit 
Natriumtribismutyltartrat. Fortschr.d. Ther. Nr. 10. „Bi 5“ wird in 
öliger 10%iger Emulsion intramuskulär und in wäßriger 0,5%ige 
Lösung intravenös appliziert. Das Mittel, das im allgemeinen gut 
vertragen wird (einzelne Fälle klagten über neuralgische Schmerzei! 
in Kiefern und Zahnwurzeln), hat sich meist gut bewährt, doch wird 
auch von ihm das Salvarsan nicht erreicht. Es wird bei salvarsan- 
oder quecksilberüberempfindlichen Fällen empfohlen. I 
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Zahnheilkunde. 


Kantorowicz (Bonn a. Rh.), Handbuch der Zahnheilkunde. Bd.2. 
 Konservierende Zahnheilkunde. 1. und 2. Aufl. München, Berg- 
mann, 1925. 545 Seiten mit 382 Abbildungen im Text. Ref.: Prof. 
| Proell (Greifswald). 
| ' Nachdem verschiedene Umstände das verspätete Erscheinen dieses 

weiten Bandes des Partschschen Handbuches der Zahnheilkunde 
'eranlaßt haben, freuen wir uns heute dieser würdigen Fortsetzung 
des Werkes. Durch gesonderte Behandlung des propädeutischen und 
praktischen Teils finden wir wesentliche Gebiete mehrfach dargestellt; 
diese Wiederholung ist mit Rücksicht auf die Darstellung der bio- 
logischen Voraussetzungen der konservierenden Zahnheilkunde bei- 
ehalten und nicht zu tadeln. Während der Herausgeber die patho- 
gisch-anatomischen Grundlagen, die Schmerzverhütung und die 
inderzahnpflege bespricht, hat er es Fachgenossen von Ruf und 
amen überlassen, ihre in den Rahmen des Buches gehörenden 
Spezialwissenschaften in den übrigen Kapiteln darzulegen. Hierdurch 
ist die Einheit zwar nicht gewahrt, der Einseitigkeit aber vorgebeugt 
ind das Interesse des Lesers wachgehalten. — Alles in allem stellt 
der vorliegende Band ein empfehlenswertes Lehrbuch dar, neben 
‚dessen Inhalt auch der Ausstattung lobend gedacht werden soll. 


+ Preiswerck-Mayrhofer (Innsbruck), Lehrbuch und Atlas der Zahn- 
- heilkunde mit Einschluß der Mundkrankheiten. 4. umgearbeitete 
und vermehrte Auflage. München, Lehmann, 1925. 421 Seiten mit 
- 121 farbigen und 169 schwarzen Abbildungen. M. 15.—. Ref.: 
“Prof. Proell (Greifswald). 
_— In der von Mayrhofer vorgenommenen Neubearbeitung des 
reiswerckschen Lehrbuches steht der Atlas, die Belehrung 
‚durch sorgfältig ausgewählte Bilder, im Vordergrund. Der beschrei- 
E: Text bietet in gleicher Weise für Zahnärzte und Mediziner 
reiche Anregung. Die topographische Einteilung der ursprünglichen 
Bearbeitung ist beibehalten — nicht zum Besten einer guten Ueber- 
sicht, denn auf diese Weise ist manches mehrfach beschrieben und 
durch die sich wiederholenden Hinweise auf andere Stellen des 
Buches sein Wert als Nachschlagewerk beeinträchtigt. Die Wieder- 
gabe des Bildermaterials ist vorzüglich, besonders die mikrophoto- 
aphischen Farbendrucke. 





| 
| 


Hygiene. 


 N.H. Swellengrebel (Amsterdam), Dichtigkeit der Ano- 
| Jhelesbevölkerung um Amsterdam in den letzten 4 Jahren. Tjdschr. 
700r Geneesk. 68, II, H.9. Das gehäufte Vorkommen von Malaria 
während der letzten Jahre in Nordholland hat zu einem systemati- 
‚chen Vernichtungsfeldzuge gegen die Anopheliden geführt. Man 
ıat die Brutstätten der Anopheles maculipennis „paraffiniert‘“. In 
\msterdam hat sich die Zahl der in Ställen und Häusern gefundenen 
‚Mückenmännchen im Jahre 1922 gegen die Vorjahre vermindert, 
‚edoch hat die Abnahme im folgenden Jahre nicht angehalten, zum 
‚Feil wohl, weil das Aufsuchen der Brutstätten infolge selteneren 
/orkommens der Larven sehr erschwert war. Anscheinend ist die 
hl der in den Monaten Januar—März in den Gebäuden anwesen- 
Anopheliden von größerem Einfluß auf die Zahl der in der 
hsten Saison auftretenden Malariafälle als die der übrigen 
Monate. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Wechsel im 
Jorkommen der Anopheles und dem Auftreten der Malaria konnte 
llerdings nicht festgestellt werden. Der Tertianaparasit entwickelt 
ch auch bei niedriger Außentemperatur in der Anopheles maculi- 
ennis zur Reife, sofern nur die Temperatur- und Feuchtigkeits- 
hältnisse in den Gebäuden für die Entwicklung günstig sind. 
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Soziale Medizin und Hygiene, 


Schulz (Breslau) und Hartmann (Berlin), Das Angestelltenver- 
cherungsgesetz. Berlin, Reimar Hobbing, 19%. 422, Ref.: 
eh.-Rat Mugdan (Berlin). 

Das Angestelltenversicherungsgesetz ist in vielen seiner Vor- 
iriften recht schwer verständlich. Der vorliegende Kommentar ' 
deshalb das Verständnis erleichtern, und dieser Zweck ist ihm 
haus gelungen. Ganz vorzüglich ist der Ueberblick über die 
estelltenversicherung, der die Einleitung zu dem Kommentar 
Die wichtige Frage der Angestelltenversicherungspflicht der 
tenzärzte wird ausführlich behandelt und wird gemäß den Aus- 
ungsvorschriften die Versicherungspflicht bejaht. In einer neuen 
ütllage muß dieses geändert werden, da vor kurzem das Reichs- 
|ersicherungsamt zu der entgegengesetzten Ansicht gelangt ist (vgl. 
7 5.1126). Wer sich mit dem Angestelltenversicherungsgesetz 
jjeschäftigen muß, wird den vorliegenden Kommentar kaum ent- 





behren können. Fast alle Zweifelsfragen sind in ihm erörtert, und 
zwar in leicht verständlicher Form. Das Buch kann deshalb auf 
das wärmste empfohlen werden. 


++ Wehn (Frankfurt a.M.), Die Bekämpfung schädlicher Erwerbs- 
arbeit von Kindern als Problem der Fürsorge. Langensalza, 
Beyer Söhne, 1925. 99 S. Ref.: Prof. W. Hoffmann (Berlin). 
Es ist bekannt, daß die Berichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 
keinerlei Wirkung der bis jetzt zur Bekämpfung schädlicher Er- 
werbsarbeit von Kindern vorgenommenen Maßnahmen zeigen. Für 
jeden an der offenen Fürsorge Interessierten ist Wehns Schrift von 
Bedeutung. In kurzen und klaren Abschnitten wird ausgeführt, was 
an der Fürsorge für Kinder, die bereits erwerbstätig sind, noch fehlt 
und was im Interesse der Aufzucht eines gesunden Volkes auf diesem 
Gebiet geschehen muß. Freilich geht der Verfasser mit seinen Forde- 
rungen zu weit, wenn er verlangt, daß für die fortfallende Kindes- 
arbeit der Familie der hierdurch entstehende Schaden ersetzt wird, 
Auch auf anderen Gebieten der sozialen Fürsorge muß man sich 
mit dem begnügen, was zur Zeit praktisch erreichbar ist. 


** Winkler, Das Geburtenproblem und die Verhütung der Schwan- 
gerschaft. Mit vielen Abbildungen. Amsterdam, Roode Bibliothek, 
1924. 475. M. 0.50. Ref.: San.-Rat Prinzing (Ulm a.D.). 

Das vorliegende Schriftchen ist ein Machwerk geringster Art, das 
unsere edelsten Gefühle mit Füßen tritt. Eingehend werden sämtliche 
Arten der Geburtenverhütung beschrieben; die Fruchtabtreibung soll 
freigegeben werden, da niemand das Recht dazu habe, „das Volk an 
der Erfüllung seines Willens zu hindern, sei es selbst das Werk der 
Selbstvernichtung“. Wie gefährlich für Staat und Sittlichkeit das 
Schriftchen ist, sieht der Verlag selbst ein, wenn er auf dem Titel- 
blatt den Empfänger desselben für jeden Mißbrauch und den daraus 
entstehenden Schaden verantwortlich macht. Eine gröbere Verachtung 
der sittlichen Kräfte im Arbeiterstand, wie sie hier zutage tritt, ist 
kaum denkbar. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Coermann (Stuttgart), Rechtstaschenbuch für Aerzte, Zahnärzte, 
Hebammen und andere Heilpersonen. Mit Zahlenanhang. Stutt- 
gart, Verlag für Wirtschaft und Verkehr, 1925. 233 S. Ref.: Ober- 
reichsanwalt Ebermayer (Leipzig). 

Das Taschenbuch will den beteiligten Kreisen, für die es ge- 
schrieben ist, die Möglichkeit geben, sich über Rechtsfragen jederzeit 
rasch und zuverlässig zu unterrichten. Der erste Teil enthält einen 
Leitfaden durch die Gesetzgebung, geschieden nach Aerzten und 
Zahnärzten, Privatkrankenanstalten, Apothekern, Hebammen und 
anderen Heilpersonen. Ihre Stellung im öffentlichen und privaten 
Recht wird kurz und klar in übersichtlicher Weise erörtert. Der 
zweite Teil enthält ein Lexikon des Aerzte- und Apothekerrechts. 
Er füllt den größeren Teil des Buches. Auf Einzelheiten kann hier 
nicht eingegangen werden; die allgemeine Durchsicht und Stichproben 
ergaben, daß das Lexikon erschöpfend und in knapper, verständlicher 
Form gearbeitet und geeignet ist, über jede auftauchende Frage Auf- 
schluß zu geben. Auf diese Weise erreicht das Buch durchaus das 
obenerwähnte Ziel, das der Verfasser sich gesetzt hat. Ein beigefügter 
Zahlenanhang soll den jeweiligen Veränderungen der Gesetzgebung 
Rechnung tragen und so das Taschenbuch stets auf dem Laufenden 
erhalten. 

Horn (Bonn), Diagnostische und prognostische Irrtümer bei der 
Begutachtung Kopfverletzter. Aerztl. Sachverst. Ztg. 31 Nr.9. Die 
Gefahr schwerwiegender Irrtümer liegt gerade bei Kopfverletzungen 
deshalb so nahe, weil die klinischen Krankheitsbilder, vor allem 
solche ohne gröbere Störungen, oft eine starke Aechnlichkeit mit- 
einander besitzen. Es werden folgende Leitsätze (gekürzt) aufge- 
stellt: 1. Die Begutachtung jedes Kopfverletzten muß zur Voraus- 
setzung haben: Röntgenuntersuchung des Schädels, spezialistische 
Untersuchung der höheren Sinnesorgane, Feststellung etwaiger Klein- 
hirnerscheinungen und psychotischer Störungen, möglichst auch Lum- 
balpunktion. 2. Es werden häufig übersehen: Schädelverletzungen 
(Fissuren u.dgl.), Läsionen des Gleichgewichtsapparates, Verände- 
rungen des Augenhintergrundes, leichtere psychotische Erschei- 
nungen, Pseudodemenzzustände, seröse Hirnhautentzündung. 3. Die 
diagnostische Klärung hat baldmöglichst nach dem Unfall zu er- 
folgen. 4. Besonders zu beachten sind Fälle mit auffallend starken 
Kopfbeschwerden. 5. Zum Abfindungsverfahren dürfen nur einwand- 
frei geklärte Fälle empfohlen werden. Besonders schwierige Fälle 
sind durch Aerztekommissionen zu begutachten. 6. Die meisten 
Kopfverletzungen erfordern wiederholte Untersuchung, Fälle mit 
Epilepsie- oder Simulationsverdacht sowie mit psychotischen Erschei- 
nungen Krankenhausbeobachtung. SIOLDIr 10% 
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Kritisches Sammelreferat über die hypoplastischen Systemerkrankungen des Knochens. 3 


Von Dr. Rudolf Bonn (Chirurgische Univ.-Klinik Frankfurt a. M.) i 


Es ist sicherlich ein recht schwieriges Unterfangen, über eine 
Gruppe von Osteopathien zusammenfassend zu referieren, über 
deren innere Zusammengehörigkeit in formal- und kausalgenetischer 
Hinsicht die Ansichten der Autoren noch recht geteilt sind. Wenn 
wir es dennoch übernehmen, an dieser Stelle eine kritische Ueber- 
sicht über die hypoplastischen Systemerkrankungen des Knochens 
zu geben, so sind es im wesentlichen zunächst morphologische 
Betrachtungen, die uns bewogen haben, eine ganze Krankheitsgruppe 
unter einem einheitlichen Gesichtswinkel zu betrachten. 

Pommer hat zuerst den Ausdruck „Hypoplasie des Kno- 
chens“ im Hinblick auf die senile Osteoporose geprägt. 
Damit soll gesagt. sein, daß infolge einer mangelnden Funktions- 
tüchtigkeit der Osteoblasten der durch die normale Resorption be- 
dingte Verlust an Knochensubstanz nicht in hinreichendem Maße 
durch Knochenapposition gedeckt wird. Funktionsuntüchtigkeit der 
Osteoblasten und ungenügende Apposition finden wir aber keineswegs 
nur im Senium als Ursache allgemeiner Skeletterkrankungen. Die 
Hypoplasie im weiteren Sinne bildet vielmehr das morphologische 
Charakteristikum einer ganzen Reihe von Osteopathien, die in den 
verschiedensten Lebensaltern, ja selbst in der Fötalperiode beobachtet 
werden. Diese hypoplastische Gruppe unterscheidet sich histologisch 
sehr wesentlich von den rachitisch-osteomalazischen Erkrankungen, 
die wir hier kurz als dysplastische bezeichnen wollen. Dort ist 
die Störung in einer mangelhaften Fähigkeit der Kittsubstanz, Kalk 
aufzunehmen, begründet. Ihren morphologischen Ausdruck findet diese 
Dysfunktion im Auftreten der charakteristischen, unverkalkten Ap- 
positionsräume und in typischen Veränderungen im Bereiche der 
Wachstumszonen bei jugendlichen Individuen. Derartiges finden wir 
bei den Erkrankungen der hypoplastischen Gruppe — wenigstens 
bei deren reinen Formen — nicht. Diesem strikten, morphologischen 
Unterscheidungsmerkmal gesellen sich nun klinisch und röntgeno- 
logisch nachweisbare Symptome hinzu, deren genauere Aufzählung 
und Beschreibung im Rahmen des Referates erfolgen muß. 

1. Die Osteogenesis imperfecta. Als wichtigstes Ergebnis 
neuerer Forschung verdient vor allem festgestellt zu werden, daß die 
fötale Knochenbrüchigkeit und die als Osteopsathyrosis idiopathica 
beschriebene Erkrankung der Kinder und Adoleszenten Manifesta- 
tionen eines einheitlichen Krankheitsprozesses darstellen. Freilich 
schwankt die Benennung des Leidens in charakteristischer Weise je 
nach dem Standpunkt der einzelnen Autoren. Kliniker und Röntgeno- 
logen (Bamberg, Huldschinsky, Kienböck) stellen das kli- 
nische Symptom der Knochenbrüchigkeit in den Vordergrund und 
bezeichnen die einzelnen Formen der Krankheit als fötale, infantile 
und späte Osteopsathyrosis. Pathologen und Chirurgen (Kauf- 
mann, Hart, Looser, K.H. Bauer) wählen das histologisch 
stets erkennbare Kennzeichen der mangelhaften Knochenanbildung 
zur Benennung der Osteopathie und sprechen demnach von Osteo- 
genesis imperfecta congenita und tarda. 

Solange das Wesen der hypoplastischen Systemerkrankungen in 
kausalgenetischer Beziehung noch nicht geklärt ist, können wir dem 
Streite um die Benennung keine tiefere Bedeutung zumessen. Wenn 
im Folgenden aus rein äußerlichen Gründen Osteogenesis imperfecta 
congenita und tarda getrennt behandelt werden, so möge man sich 
stets darüber im klaren bleiben, daß beide Formen an sich zusammen- 
gehören, genau wie die kindliche und späte Rachitis, die ebenfalls 
aus systematischen Gründen in größeren Darstellungen stets eine 
gesonderte Besprechung erfahren werden. 

Ueber die wichtigsten Befunde sei kurz Folgendes zusammen- 
gestellt: Kinder mit Osteogenesis imperfecta (congenita sive 
foetalis) kommen oftmals tot zur Welt oder sterben doch sehr bald 
nach der Geburt. Der makroskopische Befund wurde zuerst von 
Vrolik (1849) klassisch beschrieben. Der Schädel ist weich, häutig 
und enthält nur vereinzelte Knochenspangen. Am Thorax fällt eine 
große Zahl teils frischer, teils bereits kallös verheilter Rippenfrakturen 
auf, die den Rippen ein charakteristisches, perlschnurartiges Aussehen 
verleihen. Die Extremitäten erscheinen kurz und plump; sie sind in 
den verschiedensten Richtungen abnorm beweglich. Meist kann man 
sich leicht überzeugen, daß diese Mikromelie nicht (wie bei der 
Chondrodystrophie) auf einem Zurückbleiben des Längenwachstums 
beruht, sondern ihre Erklärung in zahlreichen, teils frischen, teils 
verheilten Frakturen findet. Röntgenologische Befunde hat wohl als 
Erster Hildebrandt erhoben). 


1) Ohne Frage kann die Chondrodystrophie ebenfalls als Hypoplasie des 
Skeletts bezeichnet werden (Kaufmann). Diese Hypoplasie wird aber im Wesentlichen 
durch eine Hemmung des Knorpelwachstums und damit des gesamten Längenwachstums 
bedingt, wie die von Kaufmann herrührende Benennung der Krankheit besagt. Die 
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Von einer Kortikalis kann an den Röhrenknochen kaum di 
Rede sein, ebenso fehlt ein architektonisch durchgebildetes Spon- 
giosawerk. Aeltere Frakturen sind mit deutlich erkennbarem, re- 
lativ stark kalkhaltigem Kallus geheilt. Offenbar gelingt es dem 
Frakturreiz, die daniederliegende Funktion der Osteoblasten zu be- 
leben. — Die histologischen Befunde (der erste stammt von Stile 
ling) ergeben im Wesentlichen stets die gleichen Bilder: Keine be- 
sonderen Abweichungen von der Norm im Bereiche der Epiphysen- 
fugen. Der Intermediärknorpel wächst normal, wird regelrecht ver 
kalkt und aufgeschlossen. Jedoch ist die Anbildung des enchondral 
entstehenden Knochens äußerst kümmerlich. Die gebildeten Spon- 
giosabälkchen sind kurz, dünn und spärlich an Zahl; osteoides Ge- 
webe tritt nicht in auffallendem Maße in die Erscheinung. Ebenso 
liegt die periostale Knochenanbildung danieder, obwohl die Kambium 7 
schicht oftmals reichliche Mengen von Osteoblasten aufweist. Ueber- - 
haupt muß man aus den meisten der vorliegenden Befunde den 
Eindruck gewinnen, daß nicht die verminderte Zahl, sondern die 
herabgesetzte Funktionsfähigkeit der knochenbildenden Zellen die | 
Hypoplasie bedingt. Das geht auch daraus hervor, daß der lamellär 
gebaute Knochen ganz ungebührlich gegen den geflechtartigen und ' 
grobfaserigen zurücktritt (K. H. Bauer fand in seinem Falle über- 
haupt keine Andeutung von Lamellensystemen). Ob eine gesteigerte 
Resorption bei der Verminderung der Knochensubstanz mitwirkt, 
scheint noch zweifelhaft. Die meisten Autoren konnten eine Ver 
mehrung der Osteoklasten nicht nachweisen, andere, z.B. Scheib, 
glauben, eine abnorm starke, lakunäre Resorption gefunden zu haben, 
Besondere Beachtung verdienen die neuerdings erhobenen Befunde | 
K. H. Bauers,weil dieser Autor aus ihnen weitgehende Schlüsse 
auf die Aetiologie der Erkrankung zu ziehen geneigt ist. Bauer 
fand bei einem 7monatigen Fötus außer den Zeichen der typischen 
Osteogenesis imperfecta Veränderungen, die er als Ausdruck einer 
fehlerhaften Entwicklung aller vom Mesenchym abstammenden Ge- 
webe deutet. Die Knorpelzellen boten ein spießförmiges Aussehen, es 
fanden sich Abnormitäten des Bindegewebes und der Zahnentwicklung | 
und als wichtigstes beginnende Atheromatose der Halsgefäße (außer- 
dem bestand eine kongenitale Struma). Bauer schließt daraus, daß 
die Osteopathie nur Teilerscheinung einer allgemeinen Minderwertig- 
keit des gesamten Mesenchyms sei, daB mithin ein Vitium primae 
formationis vorliege. Er überträgt diese Auffassung, die für den von 
ihm beschriebenen Fall kongenitaler Osteogenesis imperiecta gewiß. 
mit großer Wahrscheinlichkeit zutrifft, auch auf die Spätformen der 
Erkrankung. Es wird später auseinanderzusetzen sein, daß und wes- 
halb wir dem Autor in diesen weitgehenden Schlußfolgerungen nicht 
beistimmen können; hier soll nur ausdrücklich darauf hingewiesen 
werden, daß bei zukünftigen Untersuchungen nicht nur dem Skelett, 
sondern auch den anderen Derivaten des Mesenchyms erhöhte Auf- 
merksamkeit zu widmen ist, damit die interessanten Befunde Bauers 
an einem größeren Materiale nachgeprüft werden können. I 

Als Spätformen der Osteogenesis imperfecta wollet 
wir hier solche Fälle idiopathischer Knochenbrüchigkeit behandeln, 
bei denen im Augenblicke der Geburt noch keine Frakturen nachweis- 
bar sind. Ueber den Verlauf, die klinische und röntgenologische | 
gnostik des zuerst von Lobstein (1833) aufgestellten Krankheits- 
bildes der „idiopathischen Osteopsathyrosis“ orientiert am besten die 
zusammenfassende Arbeit Kienböcks. — Der Beginn der Erkran- 
kung fällt zumeist in die ersten beiden Lebensjahre; viel seltener &- 
eignet sich die erste Spontanfraktur, die das Leiden manifest werden 
läßt, in den späteren Kindes- bzw. Adoleszentenjahren. Ausnahmsweise 
befällt die Osteopathie auch einmal ältere Individuen. Kienböck 
unterscheidet zunächst ein Latenzstadium, das sich röntgenologis h 
durch eine geringgradige Osteoporose zu erkennen gibt, während 
Knochenschmerzen (im Gegensatze zur Osteomalazie) völlig a 
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sollen. Das erste Hauptstadium ist durch das Vorherrschen 
von Spontanfrakturen gekennzeichnet, die fast immer an den langen 
Röhrenknochen der unteren Extremitäten beginnen. Diese Knocheit 
brüche sind genau so schmerzhaft wie jede gewöhnliche Fraktur und 
bedürfen zur Konsolidation der gleichen Zeit wie jene. Kienböck 
macht besonders darauf aufmerksam, daß die meisten Autoren irren, 
wenn sie annehmen, die osteopsathyrotischen Spontanfrakturen heilten 
ungewöhnlich schnell knöchern. Bei längerem Bestehen des Leidens 
ist vielmehr das Gegenteil der Fall. Die Röntgenuntersuchung ergibt 
nämlich ein auffallend langes Erhaltenbleiben des Bruchspalts, oftmals 





Funktionsuntüchtigkeit der Osteoblasten, das wesentliche Kennzeichen der hier ‚be 
handelten hypoplastischen Systemerkrankungen des Knochens, tritt dagegen mehr Ir 
den Hintergrund. Wegen dieses grundsätzlichen Unterschiedes wurde die Chondro 
dystrophie im;vorliegenden Sammelreferat nicht berücksichtigt. T 


« 


; 





Br FULI1925 


LITERATUR- UNDVERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE1219 





deutliche „Resorptionsringe“ in der nächsten Umgebung der Fraktur- 
stelle. Offenbar ist die myelogene Kallusbildung besonders schwer 
gestört, während periostaler Kallus häufig in reichlicher Menge er- 
kennbar ist. — Die von Kienböck abgebildeten Röntgenogramme 
derartiger „Resorptionsringe“ besitzen eine so auffällige Aehnlichkeit 
mit den von Looser beschriebenen Umbauzonen bei Spätrachitis, 
daß der Gedanke an einen wesensgleichen Prozeß sehr naheliegen 
"muß. Mit Rachitis oder halisteretischen Vorgängen braucht der Vor- 
gang einer derartigen „schleichenden Fraktur“ nichts gemeinsam zu 
(haben. W. Müller hat experimentell nachgewiesen, daß Umbau- 
' zonen dort auftreten, wo der Knochen aus irgendwelchen Gründen 
den an ihn gestellten Anforderungen nicht gewachsen ist. In Loo- 
‚sers Fällen wird das Mißverhältnis zwischen Widerstandsfähigkeit 
‚und Beanspruchung durch die abnorme Weichheit des rachitischen 
Knochens bedingt, bei den Versuchen Müllers kam derselbe Effekt 
‚durch die abnorm gesteigerte Belastung eines an sich gesunden 
"Knochens zustande. Ebenso können wir uns vorstellen, daß der hoch- 
gradig rarefizierte Knochen bei Osteogenesis imperfecta tarda der 
Beanspruchung durch Muskelzug oder Belastung nicht mehr genügt 
und daß es auf diese Weise zur Ausbildung von „Resorptionsringen“ 
‘oder Umbauzonen kommt. Eine pathognomonische Bedeutung dürfte 
demnach den von Kienböck beschriebenen Aufhellungszonen wohl 
nur mit großer Zurückhaltung beigemessen werdent). — Im Stadium 
der Spontanfrakturen kann nun die Osteopathie zur Ausheilung 
kommen (relativ häufig beim Eintritt der Pubertät). Meistens schreitet 
‚die Krankheit jedoch weiter fort und führt zum zweiten Haupt- 
stadium Kienböcks, dem pseudomalazischen Stadium. Hier 
‚kommt es zu arkuären Verbiegungen der Röhrenknochen, gelegentlich 
‚zum Zusammensinken der Wirbelkörper und zu Beckendeformitäten, 
‚die denen der Osteomalazie außerordentlich gleichen. Die Verkrüm- 
"mungen der Röhrenknochen müssen wohl darauf zurückgeführt wer- 
‚den, daß an den Extremitäten fortwährend in Heilung begriffene 
Frakturen bestehen, deren noch plastische Kallen dem Muskelzuge 
‚nachgeben. In diesem Stadium ist die Differentialdiagnose gegenüber 
der echten Osteomalazie sehr schwierig. Klinisch ist bedeutungsvoll, 
‚daß das Allgemeinbefinden der Kranken nicht wesentlich gestört er- 
‚scheint, und röntgenologisch spielt die hochgradige Porosität des 
‚Skelettes bei normalen Befunden an den Epiphysenfugen eine gewisse 
‚Rolle. (Daß aber in solchen Fällen die pathologisch-anatomische 
‚Forschung gelegentlich doch einmal echte Osteomalazie auf- 
‚deckt, lehren die Untersuchungen Axhausens). — Uebrigens läßt 
‚sieh die Diagnose in gewissem Sinne ex juvantibus stellen. Im Gegen- 
satze zur rachitisch-osteomalazischen Gruppe versagt die Phosphor- 
lebertrantherapie bei der späten Osteogenesis imperfecta vollständig. 
Einige Pädiater haben gelegentlich Erfolge der Höhensonnenbehand- 
lung gesehen (Bamberg, Huldschinsky), und Czerny schreibt 
dem rohen Mohrrübensaft günstigen Einfluß auf den Ablauf der 
Erkrankung zu. Organpräparate haben bisher stets versagt, und im 
allgemeinen müssen wir feststellen, daß die Therapie dem Leiden bis 
jetzt so gut wie machtlos gegenübersteht. Im wesentlichen müssen 
wir uns auf die symptomatische Behandlung beschränken, d.h. auf 
eine sachgemäße Versorgung der zahlreichen Frakturen, die ohne 
nennenswerte Ursache immer wieder entstehen. — Die pathologische 
Anatomie der späten Osteogenesis imperfecta ist, namentlich in histo- 
logischer Beziehung, von Looser, Hagenbach, Hart gründlich 
bearbeitet worden. Im allgemeinen kann nur festgestellt werden, daß 
die erhobenen Befunde sich im wesentlichen mit denen der kongeni- 
talen Erkrankung decken. (Die abweichenden Befunde Axhausens 
werden in anderem Zusammenhange besprochen.) Gerade diese weit- 
gehende Uebereinstimmung der mikroskopischen Bilder hat bei den 
Autoren die Ueberzeugung gefestigt, daß die früher scharf geschie- 
denen Krankheitsbilder der Osteogenesis imperfecta und der idio- 
pathischen Osteopsathyrosis Manifestationen eines einheitlichen hypo- 
‚plastischen Prozesses darstellen, dem das Skelett in seinen verschie- 
denen Entwicklungsstufen ausgesetzt ist. Hierdurch werden natürlich 
gewisse Unterschiede im histologischen Bilde entstehen. Bei der 
späten Osteogenesis imperfecta findet sich z.B. durchaus nicht das 
quantitative Ueberwiegen des geflechtartigen Knochens. Die Lamellen- 
systeme sind hier oftmals sehr schön entwickelt, und nur diejenigen 
Abschnitte des Knochens, die nach dem Einsetzen der Erkrankung 
gebildet wurden, erscheinen geflechtartig (z. B. die Frakturkallen). 
Diesen Umstand macht Hart gegenüber Bamberg und Huld- 
schinsky geltend, die die idiopathische Osteopsathyrose 
in jedem Falle für eine angeborene Krankheit erklären. Kienböck 
sagt gewiß mit Recht, daß die Osteopathie um so schwerer verläuft, 
je früher sie einsetzt. — Die Aetiologie des Leidens ist noch 
















f - 1) Unsere Annahme, daß auch im osteoperotischen Knochen Umbauzonen auf- 
treten können, ist neuerdings durch Looser histologisch sichergestellt (D, Zschr, f. 
Chir. 1925, 189 H.2). Be 
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umstritten. Außerordentlich häufig (nach einigen Autoren bis zu 
50%) findet sich in der Aszendenz der befallenen Kranken ebenfalls 
abnorme Knochenbrüchigkeit, sodaß an eine vererbbare Konstitutions- 
schwäche unbedingt gedacht werden muß. Auch gewisse somatische 
Zeichen (blaue Skleren!) weisen auf eine konstitutionelle Minder- 
wertigkeit der mesenchymalen Gewebe hin. Trotzdem können wir 
nicht soweit gehen wie K.H. Bauer, der in jedem Falle von 
Osteogenesis imperfecta ein Vitium primae formationis als Ursache 
erblicken will. Abgesehen davon, daß bei sehr genau durchunter- 
suchten Fällen (Buday, Hart) die von Bauer beschriebenen Ab- 
normitäten der mesenchymalen Gewebe nicht gefunden wurden, und 
ferner, daß keineswegs alle Osteopsathyrotiker blaue Skleren auf- 
weisen (Hart, Looser, Kienböck), spricht vor allem ein Um- 
stand gegen die Hypothese Bauers. Das ist nämlich die unleugbare 
Tatsache, daß die Krankheit zum Stillstande und zur Ausheilung 
kommen kann! Die Heilbarkeit und der oftmals remittierende Ver- 
lauf der Osteopathie hat den naheliegenden Gedanken gezeitigt, daß 
bei der Osteogenesis imperfecta eine Stoffwechselstörung vorliege, 
ähnlich, wie eine solche bei der rachitisch-osteomalazischen Gruppe 
schon längst angenommen wird. Man hat die verschiedenen endo- 
krinen Drüsen angeschuldigt (Epithelkörperchen, Schilddrüse, Hypo- 
physe), aber bisher noch. keinerlei sichere Anhaltspunkte gewonnen. 
Kienböck geht soweit, ein eigenes, bisher noch unbekanntes „osteo- 
trophes Zentralorgan“ zu postulieren, dessen Dysfunktion die Erkran- 
kung bedingen soll. Hart nimmt einen vermittelnden Standpunkt 
ein, indem er eine gewisse angeborene Minderwertigkeit des Mesen- 
chyms als disponierenden Faktor anerkennt, der allein jedoch zur 
Entstehung der Osteopathie nicht hinreiche. Erst eine dazutretende 
Stoffwechselstörung (in Harts eigenem Falle bestand Fettsucht und 
Glykosurie) führt zur Osteogenesis imperfecta. Diese Deutung Harts 
scheint uns den vorliegenden Beobachtungen noch am meisten gerecht 
zu werden, wenn wir auch gestehen müssen, daß das Wesen der 
angenommenen Stoffwechselstörung zunächst noch völlig im Dunkel 
liegt. Etwas klarer liegt die Pathogenese bei der folgenden Gruppe 
hypoplastischer Skeletterkrankungen. 


2. Exogene Hypoplasie. Der Gedanke, daß eine Stoffwechsel- 
störung auf Grund einer Funktionsuntüchtigkeit der Osteoblasten zur 
Osteoporose führen kann, knüpft sich an experimentelle Erfahrungen. 
Pawlow berichtete 1905 über eigenartige Veränderungen am Ske- 
lett von Versuchshunden, die längere Zeit mit Fisteln der Gallen- 
gänge, des Pankreas oder des Darmes gelebt hatten. Er deutete diese 
Veränderungen als Knochenerweichung, nahm aber keine histolo- 
gischen Untersuchungen vor. Diese Lücke wurde von Looser aus- 
gefüllt, der 1907 einschlägige Experimente mitteilte. Bei zahlreichen 
Untersuchungen konnte eine, das ganze Skelett betreffende Osteo- 
porose nachgewiesen werden, die am hochgradigsten am Thorax 
in die Erscheinung trat und hier zu zahlreichen Spontanfrakturen der 
Rippen geführt hatte. Mikroskopisch fand sich normale Kalkablage- 
rung, mangelhafte Knochenapposition, keine abnormen Mengen 
osteoiden Gewebes, meist keine gesteigerte Resorption. — Inter- 
essant ist es nun, daß am Menschen genau die gleichen Beobachtun- 
gen gemacht worden sind. Seidel teilte 1910 2 Fälle von Osteo- 
porose nach langdauernden Gallenfisteln mit, die beide durch Spontan- 
frakturen der Rippen manifest wurden. Daß hier tatsächlich die Fistel 
die Ursache der abnormen Knochenbrüchigkeit war, erhellt daraus, 
daß nach Beseitigung des pathologischen Zustandes der Gallenwege 
in einem Falle schnelle Heilung der Osteopathie eintrat, während 
sie in dem unoperierten Falle bis zum Tode bestehen blieb. Diese 
Gruppe von Hypoplasien des Skeletts ist also einer kausalen Therapie 
(Verschluß der Fistel) sehr wohl zugänglich. Trotzdem besteht über 
das Wesen der dem Leiden zugrundeliegenden Stoffwechselstörung 
auch hier keineswegs Klarheit. Am wahrscheinlichsten erscheint uns 
die Deutung Loosers, daß mit der abfließenden Galle gewisse 
Stoffe dem Körper entzogen werden, die die knochenbildenden 
Zellen zur Tätigkeit reizen. — Schmorl kommt auf Grund einer 
Versuchsreihe an Hunden, die phosphorarm ernährt wurden, zu der 
Ansicht, daß die Tätigkeit der Osteoblasten wesentlich durch den 
Phosphorgehalt der Nahrung beeinflußt werde. In seinen Versuchen 
kam es ebenfalls zu einer allgemeinen Porose des Skeletts, wenn auch 
nicht so hohen Grades, wie bei den Fisteltieren Pawlows und 
Loosers. Diese experimentell erzeugten, zur Hypoplasie des Skeletts 
führenden Stoffwechselstörungen schlagen vielleicht eine Brücke zu 
einer bisher noch wenig geklärten Gruppe von Osteopathien, die hier 
allerdings nur kurz gestreift werden kann. Die sog. Kriegsosteo- 
pathien gehören wahrscheinlich wenigstens zum Teil ebenfalls 
zu den hypoplastischen Systemerkrankungen des Knochens!). 


1) Uebrigens gehören die beim Skorbut nachweisbaren Veränderungen des 
Skeletts in gewissem Sinne ebenfalls zu den exogenen Hypoplasien des Knochens. 
Nach Aschoff und Koch kommt es beim Skorbut zu einem alimentär bedingten, 
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Bedauerlicherweise liegen bisher so gut wie gar keine histo- 
logischen Befunde vor; nur Kaldeck und Szenes beschreiben ein 
einschlägiges Präparat. Es fand sich mangelhafte Apposition bei 
gesteigerter Resorption und das Fehlen osteoiden Gewebes — Be- 
funde, die den experimentellen Ergebnissen Loosers außer- 
ordentlich gleichen. Mit der Verwertung dieses einzigen, durch 
Keilosteotomie gewonnenen Befundes werden wir jedoch recht 
zurückhaltend sein müssen. Immerhin erscheint uns der zuerst 
von Alwens geäußerte, dann von Szenes übernommene . Ge- 
danke, daß im Falle der Kriegsosteopathie oftmals eine alimentär 
bedingte Hypoplasie des Skeletts vorliegt, durchaus diskutabel. 
Wer viele derartige Erkrankungen gesehen hat (in Deutschland 
und Oesterreich war nach dem Kriege hierzu reichlich Gelegen- 
heit), muß zugeben, daß die Osteopathie mit ihren charakteristischen 
Spontanfrakturen und der hochgradigen Porose des ganzen Skeletts 
sich oftmals nur schwer unter die bekannten Bilder der Spätrachitis 
und Osteomalazie einreihen läßt. Damit soll aber keineswegs ge- 
leugnet werden, daß bei jüngeren Kranken häufig eine wirkliche 
Kombination mit Rachitis tarda vorliegt (Fromme, Schlesinger, 
Szenes). Andere Autoren beobachteten in der Hauptsache ältere 
Kranke (Alwens), die dann mehr das Bild der Osteomalazie dar- 
boten. Daß bei den Kriegsosteopathien oftmals Kombinationen mit 
den Erkrankungen der dysplastischen Gruppe vorkommen, beweist 
der häufig — aber keineswegs stets nachweisbare — gute Erfolg 
der Phosphorlebertrantherapie. — Daß die sog. Kriegsosteopathien 
tatsächlich auf ungenügende und unzweckmäßige Ernährung ursäch- 
lich zurückgeführt werden müssen, erhellt aus ihrem völligen Ver- 
schwinden in der jetzigen Zeit. Alwens macht besonders auf den 
schnellen Rückgang der Erscheinungen bei der Einleitung einer 
zweckmäßigen Ernährung aufmerksam und glaubt diesen Umstand 
differentialdiagnostisch zur Abtrennung des Leidens gegen die echte 
Osteomalazie verwerten zu können. 

Die exakte Beurteilung, welchen Anteil bei den sog. Kriegs- 
osteopathien der hypoplastischen und welcher der dysplastischen 
Komponente zufällt, ist zur Zeit wegen des oben erwähnten Mangels 
an einschlägigen histologischen Untersuchungen unmöglich. 


3, Die senile Osteoporose. Es scheint fraglich, ob die senile 
Osteoporose, die nach den klassischen Untersuchungen Pommers 
wohl als die reinste Form der Knochenhypoplasie gelten kann, über- 
haupt noch die Bezeichnung einer Systemerkrankung verdient, oder 
ob nicht vielmehr hier eine in gewissen Grenzen physiologische Er- 
scheinung vorliegt. Hart spricht sich eindeutig dahin aus, daß die 
Ursache der senilen Osteoporose in einem Nachlassen der knochen- 
bildenden Fähigkeit der Osteoblasten zu suchen sei. Das Leiden 
müsse demnach als Alterserscheinung gedeutet werden. Diese Auf- 
fassung erscheint durchaus einleuchtend; auch die Tatsache, daß 
gelegentlich bei sehr alten Individuen keine Spur von Osteoporose 
gefunden wird (Pommer), spricht nicht dagegen: es gibt eben 
Menschen, die früh, und solche, die spät altern. Die Hypoplasie des 
Skeletts im Greisenalter scheint für Kliniker und Pathologen in 
neuerer Zeit kein besonderes Interesse zu bieten; wenigstens liegen 
außer der Abhandlung Chiaris größere Bearbeitungen dieses Ge- 
bietes nicht vor. Hingegen muß kurz auf die Beziehungen zwischen 
seniler Osteoporose und den Spätformen der Osteomalazie ein- 
gegangen werden. Die histologische Untersuchung läßt beide Erkran- 
kungen ‘scharf voneinander unterscheiden (Pommer, Schmor]): 
Im Falle der Malazie ist Osteoidbildung — wenn auch nicht in dem 
Umfange wie etwa bei den puerperalen Formen — zu erkennen, die 
bei der eigentlichen Osteoporose stets fehlt. — Klinisch ist die 
Differentialdiagnose hingegen durchaus nicht leicht, wie sich aus 
der Polemik zwischen Curschmann und v.d. Scheer schließen 
läßt. Curschmann führt folgende diagnostische Merkmale an: bei 
der senilen Osteomalazie besteht oftmals gesteigerte Erregbarkeit 
des vegetativen Nervensystems, die für gewöhnlich im Greisenalter 
sehr selten vorkommt. Bei der senilen Malazie finden wir Ver- 
biegungen und Deformitäten der Wirbelsäule (seltener des Beckens), 
jedoch keine Frakturen aus geringem Anlaß, wie solche bei der 
senilen Osteoporose so häufig vorkommen (Schenkelhalsfrakturen!). 
Endlich erzielt man bei der senilen Knochenerweichung günstige 
Resultate mit der Phosphortherapie, während die Osteoporose des 
Greisenalters therapeutisch unbeeinflußbar scheint. Der letzte Punkt 
dürfte auch von praktischem Interesse sein, da es Curschmann 


mangelhaften Anbau von Kittsubstanz, daher zur Osteoporose und zu gesteigerter 
Knochenbrüchigkeit. Im Vordergrunde der skorbutischen Erkrankungen steht jedoch 
die hämorrhagische Diathese, und aus diesem Grunde Haben wir von einer Besprechung 
des Leidens im vorliegenden Referate abgesehen. 


gelungen ist, die Gehfähigkeit und die heftigen („rheumatischen 
Knochenschmerzen in manchen Fällen seniler Malaria ganz b 
deutend zu bessern. R 7 
In der Einleitung des vorliegenden Sammelreferates haben w 
die Osteopathien der hypoplastischen Gruppe den dy 
plastischen Erkrankungen, d.h. der rachitisch-osteo- 
malazischen Gruppe scharf. gegenübergestellt. Beim Studium der 
einschlägigen Arbeiten kann es uns jedoch nicht entgehen, dal 
mannigfaltige Beziehungen zwischen den hypo- und den dysplastische 
Systemerkrankungen des Knochens bestehen. — Den oben referierte 
typischen Befunden bei Osteogenesis imperfecta congenita steht z. 
die Beobachtung Eikens gegenüber, der in seinem sonst gan 
typischen Falle reichliche Mengen unverkalkten („chondroiden“) G 
webes fand. Ist dieser Autor daher geneigt, hier eine kongenitale 
Osteomalazie anzunehmen, so kann Axhausen in seinem Falle vo 
Osteogenesis imperfecta tarda eine solche Diagnose mit noch größ 
rem Rechte stellen. Er fand bei der mikroskopischen Untersuchun; 
der Knochen eines osteopsathyrotischen Adoleszenten derart umfan 
reiche Osteoidsäume, daß die Beurteilung des Falles als frühe Osteo- 
malazie wohl kaum auf Widerspruch stoßen kann. — Daß bei de 
sog. Kriegsosteopathien gelegentlich Kombinationen mit Spätrachit 
(Fromme, Szenes) und mit Osteomalazie (Alwens) vorkommen, 
wurde schon erwähnt. Endlich gibt es außerordentlich schwer klassi- 
fizierbare Grenzfälle im Senium, die manche Autoren (Cursch 
mann) als senile Osteomalazie, andere (v. d.Scheer) als Osteo- 
porose deuten. So sehen wir also von der Fötalperiode bis zum 
Greisenalter einen gewissen Parallelismus zwischen Hypoplasie und 
Dysplasie. Hart weist darauf hin, daß es nach dem klinischen Bil 
häufig- unmöglich sein dürfte, die Differentialdiagnose zwische 
beiden Krankheitsgruppen zu stellen. Nicht einmal der histologische 
Befund kann stets eine einwandfreie Klärung herbeiführen. Wen 
1.B. die Osteogenesis imperfecta tarda sich im Stadium der nal 
































sion oder der Heilung befindet, dann muß unbedingt eine gewaltige 
Knochenanbildung eintreten. Da nun aller neugebildete Knochen zı 
nächst unverkalkt angelegt wird, so haben wir in derartigen Stadi S 
beträchtliche Osteoidsäume zu erwarten, die im histologischen ‚Bilde 
sehr wohl den Verdacht auf eine dysplastische Erkrankung aufkom 
men lassen könnten. Anderseits wissen wir, daß bei der echter 
Rachitis und Osteomalazie eine mehr oder weniger deutlich her} 
tretende hypoplastische Komponente selten vermißt wird. Alle diese 
Tatsachen sind geeignet, die scharfen Grenzen zwischen Hypoplasie 
und Dysplasie zu verwischen und haben Hart dazu bewogen, 
beide Krankheitsgruppen eine nicht prinzipiell verschiedene Aeti 
logie anzunehmen. Der Autor glaubt, beide Systemerkrankungen & 
Stoffwechselstörungen zurückführen zu müssen, die im Falle d 
Hypoplasie mehr zur quantitativen, im Falle der Dysplasie mehr zu 
qualitativen Störung des Knochenaufbaus führen — ein Gedanke, de 
in ähnlicher Form bereits früher. von Axhausen ausgesproch 
wurde. — Eine derartige Möglichkeit ist gewiß denkbar; solange wir 
jedoch über das Wesen der supponierten Stoffwechselstörung no 
keinerlei Klarheit besitzen, werden wir gut daran tun, fürs erste der 
Spekulation keinen allzu breiten Raum zu gewähren. Es ist sicherlic! 
zweckmäßiger, zunächst die strikte Unterscheidung zwischen hypo- 
plastischen und dysplastischen Osteopathien aufrechtzuerhalten ur 
dafür Sorge zu tragen, daß Klinik und Morphologie der hypoplasti- 
schen Erkrankungen durch zahlreiche und sorgfältige Untersuchungei 
weiter aufgeklärt wird. Daß unsere Kenntnisse auf diesem Gebit 
noch lange nicht soweit fortgeschritten sind wie auf dem der rach 
tisch-osteomalazischen Erkrankungen, liegt in der relativen Selte: 
heit der rein hypoplastischen Osteopathien begründet. : 

Osteogenesis imperfecta. Anschütz, Mitt. Grenzgeb. 1902,9.— Axhauseit, 
D. Zschr. f. Chir. 1908, 92 — Bamberg und Huldschinsky, Jb. f. Kindhlk, 1913, 78 
(Ergänzungsheft).— K.H. Bauer, D. Zschr. f. Chir. 1920, 154, 160.— Buday, Sitz - 
ber. K.K. Ak. Wiss. Wien 1895. — Czerny, D.m.W. 1919 Nr. 10. — Döring, D. j 
f. Chir. 1905, 77. — Eiken, Zieglers Beitr. 1919, 65. — Fuchs, Virch. Arch. 19 


— Harbitz, Zieglers Beitr. 1901, 30.— Hagenbach, Frankf. Zschr. f. Path. 1911 
Hart, Zieglers Beitr. 1914, 59. — Hofmann, Arch. f. kl. Chir. 1911 107. — H 
brandt, Virch. Arch. 1899, 158. — Kardamatis, Virch. Arch. 1913, 212. — Kaufmanı 
Lehrb. d. spez. path. Anatomie. Berlin 1922. — Kienböck, Fortschr. d. Röntgenstr. 1913. 
— Looser,Mitt. Grenzgeb. 1905, 15. — Scheib, Bruns Beitr. 1900, 26. — M.B.Schmii 
Lubarsch-Ostertags Ergebn. 1897, 4; 13. Tag. d. Deutsch. Path. Ges. 1909. — Stillin 
Virch. Arch. 1889, 115. — Sumita, D. Zschr. f. Chir. 1910, 107. — Zesas, D. Zschr 
Chir. 1913, 123. — Exogene Hypoplasien. Alwens, M.m.W. 1919 S. 10 
Aschoff und Koch, Der Skorbut. Jena 1919. — Fromme, D.m.W. 1919 } . - 
Kaldeck, W.kl.W. 1919 S. 1001. — Looser, Verh.d. Deutsch. Path. Ges, 1907. — 
Schmorl, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1913, 73. — Seidel, Chirurgenkongreß 1910 
— Schlesinger, W.kl.W. 1921 Nr.18. — Szenes, Mitt. Grenzgeb. 1921, - 
Senile Osteoporose. Chiari, Virch,. Arch. 1912, 210. — Curschmann, D.A h 
f. klin. M. 1919, 129. — Pommer, Untersuchungen über Osteomalazie und R is 
Leipzig 1885; 13: Tag. d. Deutsch. Path. Ges. 1909 (Disk.). — V. d.Scheer, Ar 
Psych. 1918, 51. — Schmorl, 13. Tag. d. Deutsch. Path. Ges. 1909 (Disk.). 2 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 24. VI. 1925. 


 G.Klemperer legt die Arzneiverordnung der deut- 
chen Arzneimittelkommission vor. 


_ Pribram, Grunenberg und O.Strauss demonstrieren 
öntgenbilder über den röntgenologischen Nachweis der Gallen- 
ase. Pribram berichtet über die von Graham (St. Louis) an- 
"egebene Methode. Intravenös  injiziertes -Natriumtetrabromphenol- 
‚hthalein (Merck) wird nach 16-20 Stunden in die Gallenblase aus- 
eschieden. Die danach auftretenden Beschwerden, Kollaps, Nausea, 
‚erden durch Atropininjektion (1-2 mg) bekämpft, das Bild durch 
‚Iypophysininjektion verbessert. Erhält man kein Bild der Gallen- 
Ylase, so beweist dies eine Verlegung des Ductus cysticus. Be- 
‚nnders auffallend sind die wechselnde Lage der Gallenblase, die 
enkblasen, die Schrumpfblasen usw. Grunenberg bespricht die 
ifferentialdiagnose der Gallenerkrankungen gegenüber denen des 
‚lagens und Darms und betont die entscheidende Bedeutung des 
öntgenkontrastbildes. ©. Strauss hebt hervor, daß das neue 
‚ontrastverfahren in 100% der Fälle eine Beurteilung der Gallen- 
lase gestattet. Dies ist ein Fortschritt, der sich nur mit der Ein- 
ihrung der Kontrastmahlzeit in die Magendiagnostik vergleichen 
BE- } 
‚Besprechung. Baetzner hat das Verfahren in einer 
eineren Anzahl von Fällen angewandt. Die unangenehmen Folgen 
Alnjektion werden durch ein Kombinationspräparat mit Atropin, nicht 
er durch Atropin allein ausgeschaltet. Zur Verbesserung der Bilder 
urde 4-7 Stunden vor der Aufnahme 15-20 g Magnesiumsulfat 
.r 05 gereicht. Die diagnostischen Resultate haben sich bisher be- 
ährt. — Müller (Rostock [a. G.]) hat das Mittel I1mal bei Gallen- 
ssunden angewandt und gleichfalls die verschiedene Lage der Gallen- 
‚asen beobachtet. 7mal trat danach Erbrechen auf, wobei auch Atro- 


nm versagte. — Fr. Kraus hält das Verfahren für einen Anfang 
im Fortschritt in der Diagnostik der Gallenwege und fordert wei- 
res Arbeiten auf diesem Gebiete. — Pribram sah in der letzten 


sit keinen Kollaps mehr, wenn sehr langsam injiziert wurde. 


N  Bickel: Vitamine und Avitaminose. Beim Hund wurde auch in 
»n Fällen, wo die skorbutischen Schleimhautveränderungen und 
esorptionsstörungen nach dem Ausweis der Stoffwechselbilanz fehl- 
n, Gewichtsverlust von 1,—1/ des Körpergewichtes im. Avitami- 
»seversuch beobachtet. Zugleich vermindert sich der Luftsauer- 
offverbrauch, während die Ausscheidung des dysoxydablen Harn- 
»hlenstoffs im Versuch zunimmt, ohne daß Glykosurie und Keton- 
ie auftreten. Das C im Harn steigt dabei stärker an als das N, 
ıs prozentual auf die wichtigsten N-haltigen Substanzen normal 
teilt bleibt. Während also der C-Umsatz bei der Avitaminose 
‚waltig gesteigert ist, wird nicht entsprechend O, verbraucht und 
‚9 gebildet, sondern ein Teil des C als dysoxydabler Kohlenstoff 
ı Harn ausgeschieden. Diese Stoffwechsellage wird „dysoxyda- 
ve Karbonurie“ genannt. (Vgl. den O.-A. in Nr. 24.) 

Besprechung. Magnus-Levy macht darauf aufmerksam, 
'ß in Zukunft das Wichtigste die quantitative Untersuchung der 
Öörung und der Nachweis der hauptsächlich im Harn ausgeschie- 
nen, bisher noch unbekannten Substanzen ist, die sie verursachen. 
“ glaubt allerdings nicht, daß die Avitaminose in ihrem Wesen von 
eser Seite her zu klären ist. — Kuppelwieser hat bei nicht 
abetischen Säuglingen ohne Skorbut durch tägliche Injektion von 
-5 Insulineinheiten bei standardisierter Kost konstante Gewichts- 
nahmen erzielt, die zum Teil durch Wasserzunahme bedingt sein 
riten. — Palladin (Charkow [a. G.]) fand bei Avitaminosen eine 
örung der synthetischen Prozesse, die er bei skorbutischen Meer- 
ıweinchen an der Hippursäuresynthese nach Einspritzung von 
nzoesäure studierte. Daraus erklärt sich der „innere‘‘ Hunger bei 
r Avitaminose. Den Zellen fehlt die synthetisierende Kraft, ein 
rbrauchtes Zellmaterial aus der Nahrung zu ergänzen. 


ne Ernst Fränkel (Berlin). 


veslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
2 22. V. 1925. 


v 


Kehrer demonstriert eine Patientin mit Hemitetanie rechts. 
| bei seit Jahren ohne Zeichen der Malignität vorwiegend recht- 
tige, harte, höckrige Struma. Wahrscheinlich direkte Schädigung 
" Nebenschilddrüsen. Literaturbericht: Bisher 10 wenig atıs- 
‚big beschriebene Fälle, 

ı Besprechung. Minkowski fragt nach Stoffwechselversuchen 
‚üglich Kalk, Guanidin und Alkalosis. — Rosenfeld: Die Form der 


Ama erinnert an eine früher von ihm demonstrierte Struma luica. 


Weil: Zur Pathologie der Fußdeformitäten (Platt- und Hohl- 
3). Kurzer Literaturbericht. Entwicklungsgeschichtliche Vergleiche 


mit den Kletterfüßen der höheren Affen. Demonstration zahlreicher 
Fußmodelle und schematischer Zeichnungen. Während für den 
Plattfuß die Pronation des Tarsus, ist für den Hohlfuß das pronato- 
rische Tiefertreten des Großzehenballens die erste Erscheinung und 
des Uebels Wurzel. In vielen Fällen von Plattfuß ist die Hypertrophie 
des Tibialis anticus das Primäre. Der Muskel ist der Zerstörer, 
der Peronäus dagegen der Erhalter des Fußgewölbes. Die neueren 
operativen Behandlungsmethoden stützen die Annahme.  Beschrei- 
bung der Methoden. Kurzer Bericht über günstige Operationserfolge 
des Hallux valgus nach der Methode von Mattheis. 

Besprechung. Kehrer:\Wie wird der Tibialis ant. zur Hyper- 
trophie gebracht? — Weil: Unter den verschiedensten Ursachen spielt 
die Hypertrophie eine Rolle. 


Herfarth: Ueber den Epiphysenumbau bei Kontrakturen und 
Ankylosen des Kniegelenks. Demonstration von Röntgenbildern 
von im Wachstum befindlichen Patienten mit Tuberkulose, Osteo- 
myelitis und anderen Ankylosen. Er sieht in den Veränderungen 
der Epiphysen eine Anpassung an die Funktion unter veränderten 
statischen und dynamischen Bedingungen. Beide Epiphysen neigen 
zur Zusammenschmelzung zu funktioneller Einheit, aus der nor- 
malen Form bildet sich eine Dreiecksform, aus dem Winkel des 
Knies eine Bogenform — beim Genu recurvatım umgekehrte Stel- 
lung —, in den Epiphysen selbst bilden sich 3 Bälkchensysteme: 
ein vorderes, stärkeres, ein hinteres, schwächeres, und ein trans- 
versales Spannungssystem. Therapie: bogenförmige Osteotomie 
des Femur. 

Besprechung. Tietze: Vielleicht liegen den rachitischen Ver- 
biegungen auch Veränderungen der Muskelzug- und Spannungsverhält- 


nisse zugrunde, auch arthrogene Kontrakturen scheinen Reflexkontrakt- 
turen darzustellen. 


Steinhäuser: Reargonblasenstein. (Vgl. Nr. 27 S. 1131.) 
Steinbrinmck. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 4. V. 1925. 


Hanauer: Typhusepidemien und Typhussterblichkeit in Frank- 
furt a.M. Die Annahme, daß in Frankfurt eine gewisse Immunität 
gegenüber dem Typhus bestanden habe, ist nicht zutreffend. Mög- 
licherweise liegt eine Verwechs!ung mit der Cholera vor, die in 
Frankfurt niemals rechten Boden fassen konnte; richtig ist, daß 
Frankfurt sich stets durch eine relativ geringe Typhussterblichkeit 
ausgezeichnet hat. Von 1850-1875 wurden nicht weniger als 8 Epi- 
demien beobachtet, von denen die im Jahre 1874 mit 619 Erkran- 
kungen und 112 Todesfällen die schwerste war. Seitdem sind in 
Frankfurt die Epidemien erloschen. Sie waren durchweg Trink- 
wasserepidemien, hervorgerufen durch Benutzung des Wassers ver- 
unreinigter Brunnen. Die Abnahme der Typhussterblichkeit, deren 
Statistik sich bis zum Jahre 1850 zurückverfolgen läßt, ging parallel 
der Zunahme der Anschlüsse an die neue "Trinkwasserleitung und 
die Kanalisation. Während die Zahl der Todesfälle an Typhus in 
den Jahren 1851—1860 durchschnittlich jährlich 60 ‚betrug, war die 
Ziffer 1876—1880 auf 26 gesunken. 1910--1920 starben durchschnitt- 
lich jährlich nur 7 Menschen an Typhus; auf 10000 Einwohner 
kamen 1851-1860 8,7 Todesfälle, 1876-1880 2,0, 1896-1900 0,3, 
gegenwärtig 0,1. Die Typhusmorbidität läßt sich für die frühere 
Zeit aus der sorgfältig geführten Krankenhausstatistik, seit 1874, 
in welchem Jahre die Anzeigepflicht für Typhus eingeführt wurde, 
auf Grund der polizeilichen Meldungen erkennen. Ihre Betrach- 
tung ergibt, daß nicht nur die Sterblichkeitsziffer, sondern auch 
die Ziffer der Erkrankungen im Verhältnis zur Einwohnerzahl stark 
abgenommen hat; ferner ist im letzten Jahrzehnt auch die Letalität 
bedeutend gesunken. Für die Verbreitung des Typhus kommen 
gegenwärtig in Frankfurt wesentlich Kontakt- und Milchinfektionen 
in Betracht. 


v. Düring: Enuresis nocturna. v. Düring-weist auf die wohl 
noch nicht genügend erkannte und beachtete soziale Bedeutung 
dieses Leidens hin. Ein großer Teil der Landstreicher sind Bett. 
nässer, sie sind vielfach Landstreicher, weil sie Bettnässer sind. 
Was diese Menschen an Qualen, Mißhandlungen, Bestrafungen, an 
Schwierigkeiten, eine Lehrstelle zu finden, durchgemacht haben, ist 
ein trauriges Kapitel in der Erziehungsfrage. Es wird meist über- 
sehen, daß in vielen Fällen das Bettnässen nur ein Symptom einer 
anderweitig bestehenden Minderwertigkeit ist: Hysterie, Schwach- 
sinn, Epilepsie sind die Hintergründe, auf denen sich die Enuresis 
entwickelt. Besonders bei Jugendlichen jenseits der Pubertät fort- 
bestehende Enuresis verlangt unbedingt schärfste Beobachtung auf 
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larvierte, rein psychische Epilepsie. Man wird 
zustände, vorübergehende Bewußtseinstrübungen, vor 
pressionen und Affekterregbarkeit finden, manchmal deutlich ein 
intellektuelles und ethisches Zurückgehen beobachten, aus dem 
man auf Epilepsie schließen kann. Es werden dann die Be- 
handlung und die Erfolge geschildert, die in einer von der Landes- 
regierung in Niederösterreich, in Gmünd, eingerichteten Anstalt 
für Bettnässer erreicht werden. Keine besondere Diät, keine spezi- 
fische Therapie. Gute Ernährung, viel Aufenthalt im Freien, Luft- 
bäder, regelmäßige warme Bäder, warme Schlafzimmer. Es wird 
eine Stunde nach dem Schlafengehen und früh etwa um 2 Uhr 
geweckt. Eingenäßte werden trocken gelegt, die Wäsche gewech- 
selt. Bei Besserung wird zunächst das zweite Wecken eingestellt, 
bei völligem Trockenbleiben Verlegung in die Gesundenabteilung, 
ohne Wecken. Der Unterricht tritt sehr zurück. Ein großer Teil 
der Kinder aus anderen Anstalten ist minderwertig, krank, schwach- 
sinnig, verwahrlost. Für alle diese Kinder ist der Aufenthalt in 
der Anstalt, in der nie gestraft, nur ermutigt wird, ein Vergnügen. 
Das Geheimnis der Heilung in den Fällen, in denen eine Heilung 
möglich ist, und das ist die Mehrzahl selbst der bis in die zwan- 
ziger Jahre reichenden Fälle, liegt in der Motivsetzung. Man muß 
im „Unterbewußten‘ das Motiv des Wachwerdens schaffen. Ent- 
weder tritt der Reflex der Entleerung schon auf einen nicht zum 
Bewußtsein kommenden Reiz ein, oder aber das Bewußtsein, der 
Wille sind nicht „hell“ genug, um den Sphinkter gegen den Reiz 
in Wirksamkeit zu setzen. Das eine wie das andere läßt sich durch 
Gewöhnung, durch Motivsetzung üben. Eine immer wieder beob- 
achtete Tatsache darf übrigens nicht vergessen werden: die Perio- 
dizität, die sich besonders bei epileptoiden Zuständen und oft bei 
Bettnässern beobachten läßt. Sehr viel liegt an der Persönlichkeit: 
Neigung, Achtung, suggestive Beeinflussung stärken die Motive. 
Alle Methoden, Hochlagerung, schmerzhafte Faradisationen, Hyp- 
nose wirken lediglich suggestiv, autosuggestiv, sie setzen Mo- 
tive. In dieser Wirksamkeit der Motive liegt gleichzeitig der 
Beweis der psychophysischen, einheitlichen Ursache des Leidens. 
Jedenfalls steht es fest, daß weitaus in der Mehrzahl der Fälle 
einfach bei systematischer Erziehung durch geeignete Persönlich- 
keiten eine Heilung zu erzielen ist. W. Eliassow. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 26. V. 1925. 


Vormann: Demonstration von Irisfarben. Es wurden ana- 
tomische Präparate erläutert, die so entstanden waren, daß sofort 
bei der Herausnahme der Iris aus dem Bulbus die Pigmentepithel- 
schicht der Retina vom eigentlichen Irisstroma abpräpariert wurde. 
Man erhielt so eine fortlaufende Reihe, die beginnt mit einem ganz 
schwachen Gelb und sich unter allmählicher Anhäufung des gleichen 
Pigments bis zum dunklen Braun erstreckt. Eine einzige Farbe 
von verschieden abgestufter Intensität beherrscht das Bild. Das 
Blau oder reine Grau bzw. Graublau des natürlichen Auges stellt 
die geringste Intensität der Farbe dar, das Braun die stärkste, die 
grünlich-gelblich-bräunliche Farbe wird durch die mittlere Farb- 
intensität bedingt. Diese durch Präparation gewonnenen Farbwerte 
der Iris entsprechen genau der Farbenskala, die Kruse für das 
lebende Auge angegeben hat. 
Farbtönung läßt sich nur mit der Annahme zahlreicher Erbfaktoren 
erklären. 


Frau Dr. Lanner: Zur Hämagglutininforschung. Nach einem 
Ueberblick über die Entwicklung, die Technik und die Gruppen- 
einteilung in der Frage der Isohämagglutination behandelt der Vor- 
trag die Theorien, die sich an die ersten Untersuchungen über die 
Verteilung der Gruppen bei verschiedenen Völkern knüpften. Die 
anfänglichen Hoffnungen auf eine Klärung der Rassenentstehungs- 
frage erfüllten sich nicht, da detaillierte Untersuchungen an vielen 
deutschen Stämmen eine nahezu ebenso große Variationsbreite zeig- 
ten wie die Vergleichszahlen verschiedener Völker, was an Hand 
einer Tabelle erläutert wird. Der Versuch Bernsteins, die Frage 
durch Annahme einer 3. (R-) Rasse neben der A- und B-Rasse zu 
lösen, muß als nicht geglückt bezeichnet werden. Er begründet 
seine Hypothese mit der Tatsache, daß die auf seiner Tabelle an- 
gegebenen Völker bei Berechnung ihrer Rassenverteilung nach 
seiner Formel p+q-+r=100 geben. Nach unsrer aus denselben 
Quellen und aus neueren und eigenen Untersuchungen ergänzten 
Tabelle ist jedoch in 40% der Fälle die Summe 100 nicht erreicht, 
sondern weicht mehr oder weniger stark ab (85—97), die Hypo- 
these erscheint also nicht genügend begründet und die Erklärung 
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der verschiedenen Blutgruppenverteilung mit Rassenuntereiii 4 
nicht bewiesen, um so mehr, als sich die deutschen Stämme nahen, 
über die ganze Kolonne vom Minimal- bis zum Maximalwert ver 
teilen und sich die rassisch verschiedensten Völker, wie Australivr 


Kruse: Ueber die Veränderlichkeit körperlicher Merkmale 
Ein Beitrag zur Rassenlehre. Die Grundlage unserer heutige 
Rassenlehre bildet die Voraussetzung, daß .die sogenannten Rassen 
merkmale beständig seien. An der Hand eines umfangreicher 
Zahlenstoffes stellt Redner dieses „Axiom‘“ in Zweifel. Es stimr 
schon nicht bei der Körpergröße. So große zeitliche und örtlich 
Unterschiede kommen da innerhalb einer sonst gleichartigen Be 
völkerung vor, daß man zu ihrer Erklärung an einen starken Ein 
fluß der Lebensbedingungen denken muß. Besonders wichtig sint 
die Ergebnisse, die man bei Auswanderern gemacht hat. Währenr 
in Europa z.B. der Deutsche 3—4cm kleiner ist als der Engländer 
verschwindet dieser Unterschied, wenn beide nach Nordamerik: 
ausgewandert sind, also unter gleichen Bedingungen leben. Viel 
leicht ebenso groß ist die Veränderlichkeit der Kopfform, die mau 
für das wichtigste Rassenmerkmal zu erklären pflegt. Man wa 
bisher meist geneigt, zeitliche und örtliche Unterschiede, die sicl 
bei demselben Volke finden, durch dessen Zusammensetzung au 
verschiedenen Rassen und durch Auslesewirkungen ‘zu erklären 
unterschätzt dabei aber offenbar den Einfluß der Lebensbedin 
gungen. Abgesehen von gewissen Versuchsergebnissen sprechcı 
dafür namentlich die bekannten Erfahrungen von Boas an ameri 
kanischen Einwanderern, ferner die weniger bekannte, durch der 
Redner für die deutschen Gebiete bestätigte Angleichung de 
jüdischen Kopfform an diejenige ihrer Wirtsbevölkerung, schließ. 
lich die Kopfmaße, die Redner in langjährigen Untersuchungeı 
von Deutschen gesammelt hat, die von einer Provinz zur anderer 
ausgewandert waren. Während diejenigen Personen, die ganz wie 
ihre Eltern in mehr langköpfigen bzw. mehr kurzköpfigen Gegen 
den geboren waren, im Mittel einen Index von 81,3 bzw. 84,1 at 
weisen, haben: 1. solche, die selbst in langköpfigen Gegenden ge 
boren sind, deren beide Eltern aber aus kurzköpfigen Gegender 
stammen, einen Index von 82,5; 2. andere, die umgekehrt in kurz 
köpfigen, deren Eltern aber in langköpfigen Gegenden geborei 
waren, einen Index von 83,4; 3. diejenigen, deren Eltern teils aus 
lang-, teils aus kurzköpfigen Gegenden stammten, einen Index vor 
81,5, wenn sie selbst in langköpfigen Gegenden geboren wareıı 
4. dagegen einen solchen von 83,7, wenn sie in kurzköpfiger 
Gebieten geboren waren. Daraus erhellt, daß bei unsiirn 
Deutschland die Kopfform weit stärker beeinfluß, 
wird durch den Geburtsort als durch Vererbun 
seitens der Eltern. Welcher Art diese örtlichen Einflüsse Sind 
anzugeben, sind wir vorläufig kaum imstande. Die Tatsachen 
zwingen uns aber, sehr vorsichtig zu sein bei der Benutzung dei 
Kopfform als Rassenmerkmal. So fand auch Boas in dieser B: 
ziehung keine Veränderung bei den Nachkommen der Juden und 
Süditalienern, die nach Nordamerika eingewandert waren. Die b& 
uns in Europa vom Süden nach Norden zu abnehmende ‚Färbung 
der Juden spricht aber dafür, daß auch hier im Laufe der Jah:- 
hunderte eine Umwandlung stattfinden kann, und die Tatsache 
daß die Intensität der Farben bei der europäischen Bevölkerung 
fast regelmäßig vom Norden nach dem Süden zu wächst, läßt sich 
ebenfalls dahin deuten, daß das Klima einen zwar langsam, abır 
sicher wirkenden Faktor für die Entstehung der Kane 
Europäer abgibt. Auch hier sind wir durchaus nicht dazu & 
zwungen, wie es gewöhnlich geschieht, selektive Einflüsse herai- 
zuziehen, sondern berechtigt, an direkte Einwirkung zu denken. 
Die Gesichtsform darf vielleicht als wichtigstes Rene 
bezeichnet werden. Wenn man sie mit dem Redner durch d 
Stirn-, Nasen-, Kinnwinkel ausdrückt, scheidet sich sofort de 
kaukasische Rasse von der mongolischen und negroiden. 
Profil ist viel spitzer bei der ersteren als bei der letzteren. 
Unterteilung der kaukasischen oder europäischen Rasse läßt s 
aber auf diese Weise nicht bewerkstelligen, vielmehr besteht in 
Beziehung auf den obigen Winkel, so groß auch die individuell 
Unterschiede sind, durchschnittlich fast vollkommene Uebereinstipı- 
mung. Eher eignet sich die Vorderansicht zur Unterscheidung ve” 
schiedener Gesichtstypen. Gerade diese scheinen aber unter den 
Einfluß ähnlicher örtlicher Einflüsse zu stehen wie die Kopfformeit. 
Alle diese Feststellungen bestärken den Redner in seiner auf den 
Naturforschertage in Innsbruck ausführlich begründeten Uebe‘ 
zeugung, daß die weitverbreitete Lehre von der Rassenzusamm 
setzung Europas mit dem größten Mißtrauen zu betrachten ist. 
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Unsere chirurgischen Maßnahmen bei endokrinen Störungen 
‚gehen von der heute meist vertretenen Anschauung aus, daß die 
Krankheitsbilder Folge einer Hyperiunktion oder Hypofunktion der 
endokrinen Drüsen sind. Sicher wird diese Annahme nicht allen 
klinischen Tatsachen gerecht. 

- Wir sehen uns vor die Aufgabe gestellt, 
Funktion innersekretorischer Organe 





übermäßige 
einzuschrän- 

ken, anderseits für funktionellen Ausfall Ersatz zu 
schaffen. 
Relativ leicht ist die erste Forderung zu erfüllen; sie ge- 
"schieht durch Entfernung des krankhaft absondernden Drüsengewebes 
oder vereinzelt durch seine Ausschaltung aus der Zirkulation. Eine 
Grenze ist dem Vorgehen gezogen durch die Lebenswichtigkeit der 
inkretorischen Drüsen. Wir dürfen — ich erinnere an die Schilddrüse 
— die vermehrt sezernierenden Gewebe stark einengen, nie aber 
radikal entfernen, wenn wir schwere, lebensbedrohende Ausfalls- 
 erscheinungen verhüten wollen. Diese Gefahren lehrten die ersten 
 Kropfoperationen. Sie waren Totalexstirpationen, in deren Gefolge 


auch die Epithelkörperchen mitentfernt waren, der postoperativen 
 Tetanie sich einstellten. Unser Streben geht heute dahin, die operative 
Reduktion so zu dosieren, daß einerseits das hyperfunktionierende 
‚Gewebe weitmöglichst entfernt, anderseits jede Gefahr hypofunktio- 
eller Ausfallserscheinungen vermieden wird. 
Größere Schwierigkeiten bietet die zweite Aufgabe, der 
2 chirurgische Ersatz funktionell ausgefallener endokriner Drüsen. Er 
wird angestrebt durch freie Organtransplantation. Nach experimen- 

_tellen Erfahrungen ist der Erfolg der freien Organtransplantation 
davon ‚abhängig, ob das Transplantat, das aus den Gefäßverbindungen 
mit seinem Mutterboden völlig gelöst ist, am Implantationsort neuen 

Anschluß an den Kreislauf zur Erlangung genügender Ernährung 
findet oder nicht. Es gilt, die Bedingungen möglichst günstig zu 
gestalten. Die Beobachtung an zugrundegehenden Transplantaten 
- lehrte, daß bei verpflanzten Organen die zentralen Abschnitte rascher 

dem Zelltod verfallen als die Randpartien. Daher lassen sich die 

Chancen für die Einheilung verbessern, wenn man das Transplantat 
in kleinen Stücken oder dünnen Scheiben mit relativ viel Randpartien 
einbringt. 
-—  Kurtzahn versuchte möglichst günstige Einheilungsbedingungen dadurcli 
u schaffen, daß er die Organe durch Injektion in Breiform transplantierte. 
Zu erwähnen wären noch die Versuche, durch Röntgenreizbestrahlungen die 
Lebensfähigkeit des Transplantats zu steigern. 
Auch durch die Wahl des Organs, in das die Ver- 
flanzung erfolgt, sucht man die Aussichten, das Transplantat 
am Leben zu erhalten, zu fördern: blutreiche Gewebe, Muskulatur, 
Milz, Knochenmark scheinen besonders geeignet. 

In bezug auf die Ergebnisse stimmen die meisten Beobachter 

a überein, daß endokrine Organe günstige Aussichten, nach 


er schweren Krankheitsbilder der thyreopriven Kachexie und, wenn 
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51. JAHRGANG 


INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN!'). 
Die chirurgische Behandlung endokriner Störungen. 


B Von Priv.-Doz. Dr. Ernst König, 
BE - Assistent der Chirurgischen Universitätsklinik in Königsberg. 


Transplantation lebend erhalten zu bleiben, nur 
autoplastisch verpflanzt werden. 
gehen fast ausnahmslos zugrunde. 

Beim Menschen sind die Ergebnisse der freien Organtransplan- 
tation umstritten. In einzelnen Fällen glaubte man Erfolge gesehen 
zu haben. Die Hoffnungen auf günstige Resultate sind aber beim 
Menschen von vornherein gering, denn für unsere Zwecke kommt 
nur die Homoiotransplantation, der Ersatz von einem anderen art- 
gleichen Individuum in Frage. Zur Autotransplantation bietet sich 
nur selten Gelegenheit. Angebliche Erfolge mit einer Heterotrans- 
plantation, d.h. Verpflanzung von einem artiremden Organismus 
sind mit besonderer Skepsis aufzunehmen. 

Sehen wir bei der am häufigsten angewandten homoioplastischen 
Transplantation klinische Erfolge, so sind sie so zu erklären, daß 
die wirksamen Stoife der verpflanzten inkretorischen Drüsen während 
der Zeit des Zugrundegehens des Transplantates in den Kreislauf des 
Empfängers aufgenommen werden und ihre Wirkung entfalten. Ist 
die Resorption des verpflanzten Materials beendet, hört die Wir- 
kung auf. 

Wird ein angeblicher Dauererfolg beobachtet, so müssen wir 
annehmen, daß der Ausfall der endokrinen Drüsen, den wir bekämpfen 
wollten, kein vollständiger war, daß Reste erhalten waren, die zu- 
nächst nicht genügten, Ausfallserscheinungen zu verhüten, in der 
Zeit aber, in der das Transplantat wirksam war, genügend erstarken 
konnten, um den Bedarf des Organismus an Hormonen dauernd 
zu decken. 

Die besterforschte innersekretorische Drüse, die Schilddrüse, 
steht im Vordergrunde des chirurgischen Interesses. Während bei 
ihrer häufigsten Affektion, dem Kropf, endokrine Störungen in den 
Hintergrund treten, gilt die Basedowsche Krankheit als 
Typus einer innersekretorischen Störung, einer Hyperfunktion der 
Schilddrüse. 

Die operative Behandlung bietet bei ihr die meisten Aussichten 
auf Heilung. Sie geht darauf aus, möglichst viel von dem erkrankten, 
hypersezernierenden Gewebe zu entiernen und dem zurückbleibenden 
Rest durch Ligatur der Gefäße die Ernährungszufuhr einzuengen. 
Nach dem Kocherschen Gesetz geht die Besserung parallel der 
Menge der entfernten Strumasubstanz. 

Sudeck hat sogar bei 5 Fällen schwerster Basedowscher Erkrankung die 
Radikalexstirpation der Struma gemacht und die Ausfallserscheinungen durch 
Verabreichung von Schilddrüsenpräparaten gedeckt. 

Wenn auch dieses radikale Vorgehen ihm gute Erfolge brachte, 
so ist es dennoch abzulehnen, da wir damit den Kranken der lebens- 
länglichen Abhängigkeit von Schilddrüsenpräparaten ausliefern. 

Legen wir als Heilung das dauernde Verschwinden aller klinischen 
Symptome zugrunde, so wird nach den neuesten Statistiken eine solche 
in durchschnittlich 50—60% erreicht. Dazu tritt ein hoher Prozent- 
satz weitgehender, der Heilung nahe kommender Besserungen. Etwa 


haben, wenn sie 
Homoioplastische Transplantate 
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9000 aller Operierten werden voll erwerbsfähig. Die Rückbildung 
der klinischen Erscheinungen erfolgt rasch; Rezidive sind selten. 
Was die Kranken am dankbarsten empfinden, ist das schon einige 
Tage nach der Operation bemerkbare Nachlassen der Unruhe und 
Reizbarkeit. Bald schwinden Tremor, Pulsbeschleunigung, Hyper- 
hidrosis. Die Durchfälle sistieren, der Kräftezustand hebt sich. Nur 
langsam bildet sich der Exophthalmus zurück. Ein sicherer objektiver 
Indikator des operativen Erfoges ist der Basalstoffwechsel, der bei 
Basedow-Kranken stets erhöht ist und wenige Tage nach der Operation 
zur Norm zurückzukehren pilegt. 

Bei den ausgezeichneten Erfolgen der chirurgischen Behandlung 
des Basedow dürfen wir uns aber nicht verhehlen, daß die Operation, 
namentlich in schweren Fällen, nicht gefahrlos ist. Auch heute noch 
hat sie eine Mortalität von 5—10%. In unserer Klinik, wo wir viel 
schwere, fortgeschrittene Fälle sehen, beträgt sie 10,5%. Die wich- 
tigste Todesursache ist akutes Versagen des Herzens mit plötzlichem 
Zusammenbruch aller Lebensfunktionen. 

Die Erfolge sind um so besser, die Gefahren um so geringer, 
je früher die Kranken zur Operation kommen. 

Der Operation hat eine sorgsame, je nach dem Grade der Er- 
krankung Tage bis Wochen dauernde Vorbehandlung vorauszugehen, 
die eine Hebung der Herzkraft und Minderung der Uebererregbarkeit 
zum Ziele hat. 

Der Eingriff selbst besteht in ausgiebiger Resektion beider 
Strumalappen“ nach Unterbindung der 4 Schilddrüsenarterien. Wir 
bevorzugen die Narkose, namentlich die ungefährliche Narcylen- 
narkose vor der Lokalanästhesie, um den Kranken den psychischen 
Shock der Operation zu ersparen. 

Erscheint das Risiko der Operation in einer Sitzung zu groß, 
so operieren wir in Etappen. Oder man schickt dem Haupteingriff, 
der Resektion, die Unterbindung der Gefäße als vorbereitende Maß- 
nahme voraus und verteilt auch sie auf mehrere Sitzungen, wenn 
es sich um sehr hochgradige Erkrankungen handelt. 

In den letzten etwa 15 Jahren hat neben der operativen Behand- 
lung des Basedow die Röntgenbestrahlung der Schilddrüse 
viel von sich reden gemacht. Sie wird besonders von Röntgenologen 
lebhaft verfochten. Ihre Wirkung ist aber unsicherer, die Zahl der 
Versager größer. Ein wesentlicher Nachteil ist der Mangel exakter 
Dosierbarkeit. Günstig soll sie bei leichten Formen des Hyper- 
thyreoidismus wirken und kann auch bei nicht operablen Fällen 
angewandt werden. Wenn zu ihren Gunsten ins Feld geführt wird, 
sie sei im Gegensatz zur Operation ungefährlich, so muß dem wider- 
sprochen werden. Neben Hautschädigungen durch Verbrennung bietet 
sie die Gefahr des Myxödems, der Schädigung der Epithelkörperchen. 
Auch der Bestrahlung folgt ebenso wie der Operation eine schwere 
Reaktion, bei der sogar tödliche Ausgänge beobachtet sind. Ob 
die bei Operationen nach vorhergegangener Bestrahlung über das 
gewöhnliche Maß hinausgehenden Blutungen und Verwachsungen 
allein der Bestrahlung zuzuschieben sind, ist nicht genügend geklärt. 

Die Sympathikusresektion bei Basedow, die in Frankreich früher viel 
geübt wurde, ist in Deutschland nur vereinzelt angewandt. Reinhard sah 
von ihr gute Besserungen, Sudeck hingegen lehnt sie scharf ab. 

Neben dem thyreogenen Basedow ist auf Grund der Tatsache, daß bei 
ihm der Thymus sehr häufig hyperplastisch gefunden wird, und experimen- 
teller ° Erfahrungen zuerst von Hart ein thymogener Basedow an- 
genommen, der in reiner Form, zumeist aber mit dem thyreogenen kombiniert 
vorkommen soll. Seine Annahme wurde chirurgisch anerkannt und zeitigte 
die operative Inangriffnahme des Thymus bei der Basedowschen Erkrankung. 
Erstmalig 1911 von Garr& ausgeführt, wurde sie von Klose undv.Haberer 
zur Methode der Wahl bei schweren Basedowfällen erhoben, da nach ihrer 
Ansicht bei jedem Basedow der Thymus mit erkrankt sei. Indes hat dieses 
Vorgehen keinen großen Anklang gefunden, sodaß heute die Thymektomie bei 
Basedow kaum mehr geübt wird; sie ist auch von der Mehrzahl ihrer einstigen 
Vertreter aufgegeben. 

Ebensowenig haben Röntgenbestrahlungen des Thymus bei Basedow eine 
weitere Verbreitung gefunden. Hildebrand übt sie bei klinisch erkenn- 
barem Status thymolymphaticus vor der Operation der Basedowstrumen, um 
den von diesem drohenden Gefahren vorzubeugen. 

Das chirurgische Interesse an Erkrankungen der Schilddrüse, die 
auf Ausfall der Drüsenfunktion zurückgeführt werden, ist wesentlich 


geringer, zumal hier die Organtherapie ausgezeichnete Erfolge auf- . 


zuweisen hat. Von prinzipieller Bedeutung für die homoioplastische 
Transplantationsfrage ist eine Beobachtung v. Eiselsbergs, bei 
der ein in die Bauchhöhle verpflanztes Schilddrüsenstück 12 Jahre 
hindurch nicht nur lebend erhalten blieb, sondern auch Erschei- 
nungen darbot, die auf eine Funktion der Drüse schließen ließen. 

Wie die Kachexia strumipriva, so sind auch kongenitale Athyreose und 
Kretinismus für die Transplantation ungeeignet. Während die schwereren Er- 
krankungen sich als unbeeinflußbar erwiesen, berichtet in neuester Zeit 
A. Kocher an einem großen Material über relativ günstige Erfahrungen bei 


leichteren hypothyreotischen Zuständen. Bei solchen Fällen sah er weitgehende, 
und anhaltende Besserungen. 

Bei gewissen Fällen von Kretinismus konnten Hotz und Chor x 
nach Operation des Kropfes, die aus mechanischen Gründen erforderlich ware 
Besserungen feststellen. 

In engster Beziehung zur Schilddrüse und der operativen Behand- 
lung ihrer Erkrankungen stehen die Epithelkörperchen. | 
Hauptbedeutung liegt für den Chirurgen in der Gefahr ihrer Mit- 
entfernung bei Kropfoperationen, vor allem technisch schwierigen 
Rezidivoperationen. Ihr Ausfall führt zur Entwicklung der post- 
operativen Tetanie. Dabei ist von Wichtigkeit, daß die Epithel- 
körperchen ihrer Zahl und Lage nach inkonstant sind, daß in seltenen 
Fällen anstelle der normalen vier nur ein einziges vorhanden sein 
kann und daß*sie innerhalb der Struma liegen können, Anomalien, 
die die Gefahr der operativen Tetanie wesentlich erhöhen. Außer 
der Entfernung können auch sonstige Schädigungen der Organe 
ihren Funktionsverlust herbeiführen: Störungen der Ernährung durch 
Unterbinden der Gefäße, mechanische Insulte durch operative Mani- 
pulationen, Druck von Hämatomen und anderem. a 

Das klinische Bild, das sich von der spontanen Tetanie kaum ' 
unterscheidet, bietet sich in verschiedenem Grade dar, von der 
schwersten, akuten, stets tödlichen Tetanie über schwerere und 
leichtere Formen mit mehr chronischem Verlauf bis zur Jateuteug 
Tetanie. 

Auch hier ist der operative Ersatz der Epithelkörperchen durch 
homoioplastische, vereinzelt auch heteroplastische Transplantation 
angestrebt worden. Bei den Epithelkörperchen ist die Frage der 
Materialbeschaffung besonders schwierig. Die Entnahme von ge- 
sunden Menschen, vor allem Frauen, verbietet sich im allgemeinen 
durch die Inkonstanz ihrer Zahl, da man die Gefahr, dem Spender 
durch Entfernung vielleicht seines einzigen Epithelkörperchens 
schwersten Schaden zuzufügen, nicht mit Sicherheit ausschließen - 
kann. Es wird daher empfohlen, Organe frischer Leichen, z. Ba | 
tödlich Verunglückter oder intra partum gestorbener Neugeborener 
zu verwenden. Ad 

Die verpflanzten Organe zur Einheilung zu bringen, gelingt un- 
schwer. Die Beurteilung des Erfolges ist schwierig, wenn man den 
wechselvollen spontanen Verlauf der Tetanie genügend berücksichtigt. P 
Daher gehen auch die Meinungen über ihren Wert auseinander. Von 
den einen begeistert empfohlen, wird er von anderen gleich Null? 
erachtet. 

Kirschner sah in seiner Privatpraxis bei einer: 37jährigen Frau nach _ 
Strumaoperation eine Tetanie. Die ersten Symptome traten am 3. Tag auf. 
Durch Transplantation eines Epithelkörperchens am 3. Krankheitstag wurden 
die Erscheinungen sofort behoben. Der Erfolg blieb dauernd; die Patientin 
hat später eine Gravidität ohne Störung durchgemacht. ae 

Auch bei der spontanen Tetanie ist die Epithelkörperchenverpflanzung in 1 
einem Falle mit Erfolg ausgeführt. Die Erscheinungen wurden danach latent. 

Erkrankungen der Nebennieren mit endokrinen Störungen 
chirurgisch anzugreifen, bietet sich nur selten Gelegenheit. Die 
Addisonsche Krankheit gilt als Ausdruck ihrer Unterfunktion. 
Es sind in der Literatur 3 Fälle mitgeteilt, in denen die Exstirpation 
der einseitig erkrankten Nebenniere zur Heilung führte. Mit unserer 
landläufigen Anschauung, nach der der Addison eine Defektkrank- 
heit ist, sind diese Heilungen schwer in Einklang zu bringen. Nur 
in solchen Ausnahmefällen, in denen die Einseitigkeit der Erkran- - 
kung erwiesen werden kann, z. B. gelegentlich einer anderen Ope- 
ration, wäre beim Addison ein chirurgischer Eingriff zu erwägen. Y 

ja einigen Fällen ist bei der Addisonschen Krankheit eine heteroplastische 2 4 
Transplantation einer Nebenniere versucht, wie zu erwarten stand, mit gänz- i 
lichem Mißerfolg. Auch mit der homoioplastischen Transplantation, wie in dem 
von Rosenow angeführten Fall, weiterzukommen, erscheint wenig Aush 
reich. 

Eine kurze Blüte erlebte die Chirurgie der Nebenniere, als aiee zur Epi- 
lepsie in Beziehung gebracht wurde. Auf Grund von Tierversuchen hatte 1920 
Fischer die Theorie aufgestellt, daß die Fähigkeit des Organismus zur 
Krampfreaktion an das Vorhandensein der Nebennieren gebunden sei und daß 3 
eine Reduktion von Nebennierengewebe die Krampffähigkeit mindere. Traf 
diese Voraussetzung zu, so war damit ein Hinweis zur operativen Beeinflussung _ 
des wichtigsten Symptoms der Epilepsie, der. Krämpfe, gegeben. Auf Fischers 
Veranlassung hat Brüning zuerst die einseitige Nebennierenexstirpation bei 
Epileptikern ausgeführt. Seine ersten Erfolge schienen verheißungsvoll. Bei 
der Häufigkeit und Schwere des Leidens, der Unklarheit seiner Aetiologie und 
dem Mangel einer kausalen Therapie nimmt es nicht Wunder, daß die Opera- 
tion an sehr zahlreichen Kliniken aufgenommen und nachgeprüft wurde. Leider 
war das Ergebnis absolut ungünstig, so auch an den Fällen unserer Klinik, 
Wohl konnte von den verschiedensten Operateuren eine vorübergehende, Tage: | 
und Wochen anhaltende Besserung verzeichnet werden, ein Dauererfolg ist 
aber nie erreicht worden. ü 

Klieneberger hat angeregt, an Stelle der Exstirpation durch Röntgen- 
schädigung einer Nebenniere eine Einschränkung ihrer Funktion zu versuchen. 
Bestrahlungen seiner 12 Patienten sind an unserer Klinik durchgeführt. An- 
haltende Erfolge waren nicht zu erreichen. - E- 
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Die Chirurgie der Hypophyse ist die operative Behandlung 
ihrer Geschwülste. Die durch sie erzeugten Krankheitsbilder sind 
_ eine Kombination von Symptomen, solchen, die der Tumor durch 
Druck auf seine Umgebung und Erhöhung des Schädelinnendruckes 
erzeugt, und solchen, die die Störung ‚der innersekretorischen Funk- 
‚tion der Drüse auslöst. Diese letzteren bieten sich in der Form 
! zweier markanter Symptomenkomplexe dar, der Akromegalie und 
der Dystrophia adiposogenitalis. Indessen gibt es auch Hypophysen- 
‚ tumoren ohne endokrine Störungen. 
Wohl niemals haben bisher die endokrinen Störungen die Indi- 
 kation zu operativem Vorgehen gegeben, vielmehr sind es Druck- 
 symptome der Hypophysentumoren, die rasche und energische Hilfe 
‚ fordern. Bei ihrer operativen Behandlung ist eine radikale Exstir- 
' pation nur in seltensten Fällen möglich, zumeist handelt es sich 
‘ um unvollständige, entlastende Entfernungen, die aber bei den relativ 
 gutartigen Tumoren zu Erfolgen führen. 
I Die Hypophyse ist vom Schädel her, transkraniell, wie auch auf den ver- 
 schiedensten Wegen durch die Keilbeinhöhle zugänglich. In unserer Klinik hat 
sich das Vorgehen von Chiari-Oehlecker von der Orbita durch Sieb- 
 beinzellen und Keilbeinhöhle in einer Reihe von Fällen bewährt. Zwei erfolg- 
reich operierte Kranke hat Kirschner vor zwei Jahren in diesem Verein 
vorgestellt. > 
Hier interessiert der Einfluß der Operation auf innersekretorischem Ge- 

biet. In zahlreichen Fällen, vor allem bei Akromegalie, bei der die -Tumor- 
\  exstirpation als kausale Therapie angesehen werden kann, sehr selten bei der 
. Dystrophia adiposogenitalis sind Erfolge erreicht. Bei der Akromegalie gibt 
es Rückbildungen der verunstalteten Extremitäten, an Kinn und Nase, Hebung 
des Allgemeinbefindens, Besserung der Sexualfunktionen, Wiederauftreten der 
_ Menses; solche Erfolge sind mitunter bereits kurze Zeit nach der Operätion 
wahrzunehmen. Andere Fälle verhalten sich refraktär, so die drei Akromegalie- 
“ kranken unserer Klinik. 

Ist die Lage der Hypophyse im Zentrum der Schädelbasis für das opera- 
Bi tive Angehen sehr ungünstig, so liegt sie relativ vorteilhaft, im Mittelpunkt 
‘ von Kugelsegmenten, für die Röntgenbestrahlung. Daher ist die Röntgen- 
\ therapie bei Hypophysentumoren vielfach angewandt. Auch sie hat Erfolge 
' aufzuweisen, sowohl bezüglich der Druckerscheinungen wie der endokrinen 













\ Symptome. Indes sind diese Erfolge ungleich. 
IP: Der Hoden ist diejenige inkretorische Drüse, mit der im Ex- 
periment die ersten freien Transplantationen versucht wurden. Beim 
Menschen ist die Chirurgie des Hodens in bezug auf seine inner- 
sekretorische Funktion erst jüngsten Datums. 1913 ist zum ersten 
‚Male bei einem Patienten, der durch ein Trauma beide Testikel 
"verloren hatte, Hodengewebe frei transplantiert. Seither ist die 
Frage der Hodenverpflanzung und ihrer Erfolge wiederholt bearbeitet, 
"und die Veränderungen, die am transplantierten Organ vor sich 
gehen, klargelegt. Danach müssen wir heute annehmen, daß es 
beim Menschen nicht gelingt, homoioplastisch frei verpflanztes 
— Hodengewebe dauernd mit Erhaltung der Funktion zur Einheilung 
zu bringen. 
Solche Hodenverpflanzungen sind bei den verschiedensten Er- 
_ krankungen versucht worden, vor allem um die Ausfallserscheinungen 
_ nach Verlust beider Hoden durch Trauma oder Erkrankung, vor 
allem Tuberkulose, zu kompensieren. Seitdem in neuerer Zeit die 
sexuelle Triebrichtung als hormonale Funktion des Hodens von 
_ einigen Forschern angesehen wird, hat man deren abnormes Ver- 
halten, die Bi- und Homosexualität, den Exhibitionismus operativ 
zu behandeln versucht, versucht, durch Kastration sie zu beseitigen und 
“durch Transplantation normaler Hoden wieder in normale Bahnen 
zu lenken. In der Beurteilung der Resultate gehen die Ansichten be- 
-trächtlich auseinander. 
In den seltenen Fällen von Hypergenitalismüs, die in Tumoren der Keim- 
> drüsen ihre Ursache haben, ist auch. dieser hormonal bedingte Symptomen- 
komplex operativer Beeinflussung erreichbar. Nach Exstirpation eines solchen 
Tumors wurde Rückbildung der verfrühten Pubertätssymptome auf einen dem 
"Alter entsprechenden Zustand beobachtet. 
— Zum Schluß möchte ich kurz die Steinachsche Operation zu 
Verjüngungszwecken streifen, die so viel Aufsehen erregt hat. 
Steinach legt seiner Lehre die Annahme zugrunde, daß in den 
Zwischenzellen des Hodens der Sitz der sogenannten Pubertätsdrüse 
& sei, daß zwischen ihr und dem Prozeß des physiologischen Alterns 
_ weitgehende Beziehungen bestünden und daß es gelinge — er stützt 
sich auf Experimente an Ratten — „durch Neubelebung der alternden 
ı  Pubertätsdrüse die Attribute der Jugend noch einmal im Individuum 
_ hervorzurufen“. Diese Regeneration der Pubertätsdrüse will er durch 
- Unterbrechung der ableitenden Samenwege, am besten zwischen 
_ Hoden und Nebenhodenkopf, oder durch Resektion des Vas deferens 
erreichen. Er, wie andere Autoren, besonders russische, glauben 
_ auch beim Menschen gute Erfolge gesehen zu haben, die andere 
Autoren nicht beobachteten. Es liegt auf der Hand, daß auch auf 
diesem Gebiet dem suggestiven Optimismus Tür und Tor geöffnet 
sind. 















Die Vasektomie wurde früher häufiger, vereinzelt auch jetzt noch bei 
Prostatahypertrophie ausgeführt. Hier fehlte eine Suggestion im Sinne der 
Wiederverjüngung Steinachs; hier wurden aber auch Erfolge in seinem 
Sinne nicht beobachtet. Bei der Einfachheit der Technik wird der Eingriff 
sicherlich als Gefälligkeitsoperation oft genug gemacht, vom wissenschaftlichen 
Standpunkt ist er abzulehnen. 





Aus der Universitäts-Augenklinik in Göttingen. 


Die druckentlastenden Methoden zur Bekämpfung der 
Stauungspapille, Rückblick und Ausblick’). 


Von E. v. Hippel. 


Bekämpfung der Stauungspapille bedeutet Be- 
kämpfung des Hirndrucks, dessen Folge sie ist. Die 
Stauungspapille führt ohne wirksame Therapie, d. h. Druckentlastung, 
fast in allen Fällen zur Erblindung. Die Ausnahmen von dieser Regel 
sind, wenn man absieht von den akut auftretenden Formen bei 
Schädelverletzungen, von den gleichfalls akut mit höchsten Graden 
der Sehstörung evtl. Erblindung spontan einsetzenden ’), weiter von 
den auf spezifische Behandlung gut reagierenden syphilitischen For- 
men und endlich den irrtümlicherweise als Stauungspapille diagnosti- 
zierten Fällen von Papillitis®), so selten, daß sie für das praktische 
Handeln keine Rolle spielen. Die Aussicht, durch Druckentlastung 
die Stauungspapille mit Erhaltung des Sehvermögens zur Rückbildung 
zu bringen, ist nur dann verhältnismäßig günstig, wenn der Eingriff 
im Frühstadium, d.h. bei normalen Funktionen gemacht wird. Mit 
der Abnahme derselben verschlechtert sich die Prognose dauernd. 
Ausnahmen können hier nur die Regel bestätigen. 

Die Richtigkeit dieses Standpunktes, den ich seit 1908 vertrete, 
erscheint mir auch heute zweifellos. Die führenden Hirnchirurgen des 
In- und Auslandes betrachten ihn als eine Selbstverständlichkeit. In 
den Kreisen der Augenärzte und praktischen Aerzte ist er aber noch 
keineswegs allgemein durchgedrungen, denn wir sehen immer wieder 
Patienten mit Stauungspapille und schwer herabgesetztem Sehver- 
mögen, denen niemals eine Operation'geraten war. 

Die Erfolge der palliativen Operationen sind, wenn man die 
einzelnen größeren Veröffentlichungen durchsieht, sehr ungleichartig 
gewesen. Nach meinen eigenen Erfahrungen ist bei richtiger Indi- 
kationsstellung die Druckentlastung wesentlich häufiger von Erfolg 
in bezug auf die Stauungspapille, als daß sie versagt. Es ist aber 
gar keine Frage, daß Mißerfolge nicht zu den Seltenheiten gehören. 
Daraus ist der Schluß zu ziehen, daß den Gründen 
für die Mißerfolge nachzuspüren und die Methodik 
zu verbessern ist, nicht aber, daß man berechtigtist, 
wenn man etwa in wenigen Fällen keine günstigen 
Erfolge gesehen hat, die aktiven Methoden für wert- 
los zu halten und wie früher die Hände iin den Schoß 
zu legen. 

Vor wenigen Jahren, als ich die Frage im Handbuch von 
Graefe-Saemisch dargestellt habe, war über die einzelnen in 
Betracht kommenden Eingriffe etwa Folgendes zu sagen: 

Die Lumbalpunktion hat als therapeutisches Verfahren gegen Hirndruck 
eine sehr beschränkte Bedeutung. Sie ist angezeigt als das erste und ungefähr- 
lichste Verfahren bei der überwiegenden Wahrscheinlichkeit von Meningitis 
serosa, ferner bei Stauungspapille durch Schädelverletzungen, bei der Syphilis 
und bei den akut entstandenen Erblindungen mit dem opthalmoskopischen Be- 
fund frischer Papillenschwellung und erhöhtem Lumbaldruck, nicht dagegen, 
wenn Tumor wahrscheinlich ist. Aehnliches gilt für die Ventrikelpunktion, die 
noch die Bedeutung hat, daß sich feststellen läßt, ob ein ausgesprochener 
Hydrozephalus besteht, wobei es mehr auf die Dicke der Gehirnschicht an- 
kommt als auf die Menge des entleerten Liquors (Dandy). 

Der Balkenstich hat zweifellos in einer Anzahl von Fällen die Stauungs- 
papille zur Rückbildung gebracht. Im allgemeinen ist er aber der Wirkung der 
Trepanation unterlegen. Er hat den Vorteil, daß kein Hirnprolaps entstehen 
kann. Ich habe ihn deshalb bei Frühfällen als das schonendere Verfahren emp- 
fohlen, dem im Fälle der Unwirksamkeit die Trepanation nachgeschickt werden 
kann. 

Die Cushingsche subtemporale Ventiloperation war das am 
meisten verwendete Verfahren und hat in der Hand zahlreicher Operateure sehr 
gute Erfolge gehabt. Die Operation ist relativ ungefährlich, falls nicht hinsicht- 
lich des Gesamtbefundes sehr weit vorgeschrittene Fälle operiert werden, Ihre 
Erfolge hinsichtlich der Stauungspapille scheinen am unsichersten zu sein bei 
Tumoren der hinteren Schädelgrube. 





1) Vortrag gehalten am 8. II. 1925 in der Niedersächs. ophth. Ges. Hannover und am 
26. 11. 1925 in der Med. Ges. Göttingen. — 2) Vgl. v. Hippel in Graefe-Sämisch, Krank- 
heiten der Sehnerven. — 3) In der M. Kl. 1924 S. 1607 findet sich eine Arbeit von Adler, 
„Stauungspapille bei multipler Sklerose“: zuerst links „Stauungspapille“ mit großem 
zentralen Skotom, rascher Rückgang der Sehstörung mit Abblassung der temporalen 
Hälfte, Bald darauf der gleiche Verlauf rechts. Keine Hirndruckerscheinungen. Hin- 
sichtlich der Diagnose Stauungspapille beruft sich Verfasser auf die Elschnigsche Klinik. 
Für mich handelt es sich hier um eine eindeutige Papillitis, aber keine Stauungspapille. 
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Der Subokzipitalstich, ein theoretisch ausgezeichnet begründetes 
Verfahren, war praktisch noch zu wenig erprobt. Das Gleiche war zu sagen 
für die Sehnervenscheidenresektion nach Müller, deren theoretische Grund- 
lagen anfechtbar und deren praktische Ergebnisse nicht genügend klargestellt 
erschienen. 


Obwohl das damals Erreichte einen gewaltigen Fortschritt gegen- 
über der Zeit vor der Einführung der chirurgischen Methoden dar- 
stellt, so ist eine Verbesserung der letzteren zweifellos von größter 
Bedeutung. Die Literatur der letzten 4 Jahre zeigt, daß auf diesem 
Gebiete unablässig gearbeitet wird. Was dabei bisher herausgekom- 
men ist, soll nunmehr erörtert werden. 


Da der klinische Hirndruck, also das Mißverhältnis zwischen 
Schädelinhalt und Schädelkapazität, zur Erblindung und zum Tode 
führt, kommt für eine zweckmäßige Therapie alles darauf an, die 
Entstehungsweise des Hirndrucks möglichst klar zu erkennen. Die 
Raumbeschränkung beruht auf drei Faktoren, dem eigentlichen Krank- 
heitsherd, meist Tumor, dem Hydrocephalus internus und der so- 
genannten Hirnschwellung. Die beiden letzten entstehen in Abhängig- 
keit von dem ersten. Direkte Beziehungen zwischen der Größe des 
Tumors und dem Grade des Hydrozephalus oder der Häufigkeit der 
Stauungspapille bestehen nicht, wohl aber solche der Lokalisation, 
indem Tumoren der hinteren Schädelgrube sehr früh zu starkem 
Hydrozephalus und Stauungspapille führen. 

Da der Hydrozephalus in einer Zunahme des Liquors besteht, so 
ist die erste Frage: Wo und wie entsteht der Liquor nor- 
malerweise, und welches sind seine Wege? 


Die allgemeine Ansicht scheint zur Zeit dahin zu gehen, daß der Liquor 
in den Ventrikeln abgesondert wird, wobei die Plexus chorioidei die Haupt- 
rolle spielen. Eine Resorption ist innerhalb der Ventrikel, wenn überhaupt, so 
nur in ganz beschränktem Umfang möglich, wie das Verhalten bei abgesperrten 
Ventrikel peweist. Durch das Ventrikelsystem mit seinen Oeffnungen gelangt 
der Liquor in die subarachnoidealen Zisternen, aus diesen in den ganzen Sub- 
arachnoidealraum des Gehirns sowie nach dem Lumbalsack hin; auch die Schei- 
den der Gehirnnerven und der Gefäße werden als Abflußwege angesehen. Die 
Art der Absonderung wird noch ungefähr ebenso lebhaft erörtert wie beim 
Kammerwasser. Den Plexuszellen wird von einigen eine spezifisch sekretorische 
Tätigkeit zugeschrieben, andere stellen dies in Abrede. Fleischmann faßt 
den Vorgang als einen Filtrationsprozeß aus der Blutbahn auf, bei welchem 
durch die aktive spezifische Tätigkeit der Plexuszellen alle Bestandteile des 
Serums zurückgehalten werden, deren Uebergang für die Zentralorgane schäd- 
lich sein könnte. Für die eigentliche Flüssigkeitsabsonderung kommt nach seiner 
Ansicht nur die Höhe des intrakraniellen Blutdrucks in Betracht. 

Der Liquordruck durch Vermehrung der Flüssigkeit ist zweifellos die wich- 
tigste Erscheinung bei dem klinischen Hirndruck. Dem sind aber die älteren 
experimentellen Arbeiten über den Hirndruck nicht voll gerecht geworden, wie 
Schück in einem Referat aus dem letzten Jahre näher ausführt. 

Die experimentelle Hirndruckforschung knüpft besonders an die Namen 
Naunyh, Kocher und Cushing an. Im Vordergrund steht das Moment 
der Gefäßkompression. Der künstlich gesetzte, gesteigerte Druck komprimiert 
die Venen, dies führt zur vermehrten Transsudation, diese wiederum zu ver- 
stärkter Kompression, der zunehmende Druck wirkt auf die Kapillaren und 
kleinen Arterien, es entsteht Anämie, die zum Tode führen würde, wenn nicht 
die mangelhafte Blutzufuhr einen Reiz auf das Gefäßzentrum ausübte, der zur 
peripherischen Blutdrucksteigerung führt. Diese sorgt dafür, daß das Gehirn 
wieder mehr Blut erhält. Schück hat gezeigt, daß diese Lehre anwendbar 
ist auf das klinische Bild des akuten Hirndrucks, wo in der Tat peri- 
pherische Blutdrucksteigerung vorliegt und die Anzeige für ein möglichst rasches 
Handeln abgeben soll, daß sie dagegen durchaus nicht paßt auf das Bild des 
ehronischen Hirndrucks, bei welchem der. Blutdruck normal befunden wird, 
demnach die dem gesteigerten Hirndruck gegenüber notwendige Erhöhung des 
intrakraniellen Blutdrucks durch einen eigenen Regulierapparat in der Medulla 
erfolgen muß. Die Gefäßtheorie nahm zu wenig Rücksicht darauf, daß eine 
gute oder schlechte Durchströmung des Gehirns auch abhängig ist von der 
Lymphzirkulation und der Wasserverdrängung aus der Gehirnsubstanz, die man 
als Substanzkompression von der Zirkulationsstörung schied. Beides gehört 
aber zusammen. Die Ergebnisse der physikalisch-experimentellen Hirndruck- 
forschung genügen nicht, um die Erscheinungen beim chronischen Hirndruck 
des Menschen verständlich zu machen. Die Gefäßkompression allein genügt 
nicht, durch Stauung Hydrozephalus hervorzurufen, denn ein kleiner Hemi- 
sphärentumor kann die Vena magna Galeni nicht komprimieren, wohl aber 
Hydrozephalus verursachen. Die Unterbindung der Vena magna Galeni beim 
Hunde erzeugte in Versuchen von Schück keinen Hydrozephalus. Allerdings 
hat Dandy hierbei auch positives Ergebnis gehabt, es soll dabei auf den 
Ort der Unterbindung ankommen. 

Da Schück die mechanischen Erklärungsversuche des Hirndrucks für un- 
genügend ansieht, führt er für die in ihren Einzelheiten noch gar nicht erfaß- 


baren Vorgänge den Begriff des biologischen Reizes ein, der einerseits zu ‘ 


sekundärem Hydrozephalus, anderseits zu der Reichardschen Hirnschwellung 
führt, beides Vorgänge, die in den bisherigen Experimenten nicht erzeugt 
werden konnten. Letzterer Begriff bedeutet, daß das Volumen. des Gehirns 
auch nach Abzug des Tumors und der normalen Blut- und Liquormenge meß- 
bar vermehrt ist, oft sehr erheblich. Da histologische Veränderungen fehlen, 
kann es sich nur um Zunahme der gebundenen Flüssigkeit handeln, also um 
kolloidchemische Veränderungen, die noch nicht näher erforscht sind. 
Schücks eigene Theorie des klinischen Hirndrucks sagt etwa Folgendes 
: Direkte mechanische Veränderungen führen ihn nur herbei, wenn die raum- 


.den Sitz eines etwaigen Verschlusses der Liquorbahn gezogen werden. 








beengende Ursache besonders groß ist, also bei sehr schweren Kopfverletzungen, 
sehr großen Tumoren, oder wenn die raumbeengende Ursache der Medulla, die 
er Indikator des Hirndrucks nennt, nahe benachbart ist. In den allermeisten 
Fällen aber nimmt der klinische Hirndruck schematisch folgenden Verlauf: 
1. primäre Ursache (Tumor usw.); 2. biologische Reaktion “(Hydrozephalus, 
Hirnschwellung); 3. sekundäre mechanische Veränderungen (Substanzkompres« 
sion und Zirkulationsstörung = klinischer Hirndruck). 5 


Das Wesentliche dieser Auffassung ist also, daß die rein physi- 
kalisch wirkenden Momente nicht von vornherein vorhanden, sondern 
sekundärer Natur sind und erst durch die sogenannte biologische 
Reaktion ausgelöst werden. Dies geschieht mit ganz besonderer Inten- 
sität von der hinteren Schädelgrube aus, wobei der Druck auf die 
Oblongata die Hauptrolle spielt. = 


Was diese biologische Reaktion eigentlich ist, bleibt aber vor- Bi 
läufig unbekannt, besonders deutlich scheint sie mir erkennbar in den 
Fällen, wo nach erfolgreicher Radikaloperation otitischer re 
in einem Schlofferschen Fall auch nach Radikaloperation eines 
Tumors, eine enorme Liquorproduktion mit Stauungspapille erst ein- E 
setzte; diese Fälle pflegen gutartig zu sein. 5 


Die Auffassung von Schück, daß bei der Bildung des sekun-” 
dären Hydrozephalus die mechanischen Momente nur eine unter $ 
geordnete Rolle spielen, wird nun aber nicht allgemein geteilt, son- 
dern wir sehen, daß eine auf mechanische Ursachen aufgebaute Reten- 
tionstheorie der Liquorvermehrung sich größter Anerkennung erfreut 
und daß gerade auf diese Auffassung die wichtigsten therapeutischen 
Eingriffe aufgebaut werden. 


Wenn die oben gegebene Darstellung der Liquorproduktion und 
seiner Abflußwege richtig ist, so muß es bei Verschluß der 
letzteren zu Retention des Liquors kommen,und zwar je 
nach dem Sitze des Verschlusses zur Ausdehnung eines "oder. beider 
Seitenventrikel, der Seitenventrikel und des dritten bei Verschluß des 
Aquädukts, zur Ausdehnung des vierten bei Verschluß des Foramen 
Magendie und der seitlichen Oeffnungen. Alle diese Möglichkeiten 1 
kommen in Wirklichkeit vor und führen zu dem, was Dandy ob- 
turierenden Hydrozephalus genannt hat. Die Retention kann aber 
nicht nur durch die erwähnten Verschlüsse der physiologischen Oeff- 
nungen bewirkt werden, sondern auch durch Abschluß der Zisternen 
sowie durch Verödung der subarachnoidealen Räume überhaupt. In 
letzterem Falle ist die Verbindung nach dem Lumbalsack ungestört, 
und es entsteht der sogenannte kommunizierende Hydrozephalus. Vor 
gänge dieser Art hält nun Dandy für die Regel, Schück für die 
Ausnahme. Es ist klar, daß die Erkennung und richtige 
Bewertung der Ver hältnisse des Ventrikelsystems 
für die Wahl eines druckentlastenden Verfahrensvon 
ausschlaggebender Bedeutung sein muß. Es ist IE | 
ferner leicht verständlich, daß die raumbeengenden Prozesse in der 
hinteren Schädelgrube ganz besonders geeignet sind, die vorhin er=3 
wähnten Verschlüsse des Ventrikelsystems durch direkten Druck zu 
erzeugen. Wir haben deshalb Kenntnis zu nehmen von den dia- 
gnostischen Fortschritten, die sich einerseits auf die Verhältnisse der 
Ventrikel beziehen, anderseits auf die Möglichkeit der exakten 
Lokalisation des Tumors selbst. Denn das ideale Verfahren zur Be- 
kämpfung der Stauungspapille bleibt ja natürlich stets die radikale 
Entfernung des Krankheitsherdes. 


Für beide Aufgaben hat die neue Methode der Ventrikel- 
füllung mit Luft eine ganz besondere Bedeutung gewonnen. Bei 
korrekter Ausführung kann hierbei festgestellt werden, welche ven 
trikel pathologisch ausgedehnt sind, und hieraus. können Schlüsse auf 
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Die fehlende Füllung des subarachnoidealen Raumes an der Hirn- 
oberfläche weist auf mangelhafte Resorptionsverhältnisse hin. Alle 
Hirntumoren müssen bestimmte Wirkungen auf die Beschaffenheit 
der Ventrikel ausüben: teilweiser oder völliger Verschluß eines Ven- 
trikels, Hervorragen in den Ventrikel, Verschluß einiger Räume, 
Verschluß von Teilen des Subarachnoidealraumes, das sind die Kenn- M 
zeichen, von denen Dandy auf Grund von mehr als 200 Einzel- 

fällen von Ventrikelfüllung schon 1921 behauptet, daß ihm die | 
Lokalisation von Tumoren so gut wie ausnahmslos 
gelungen sei. Er hebt aber nachdrücklich die Gefahren dieser 
Methode hervor und hält ihre Anwendung nur bei wirklicher Er- 
fahrung für zulässig. Sie darf auch nur dann angewandt werden, 
wenn eine Lokalisation auf Grund rein neurologischer Untersuchung 
nicht möglich ist, was etwa für die Hälfte der Fälle zutrifft. 
Cushing verhält sich gegenüber dieser Methode sehr zurückhal- | 
tend, obwohl er ihre Vorteile für manche Fälle anerkennt. Sie sei 
nicht nur gefährlich, sondern könne auch direkt zu irrtümlicher 
Beurteilung führen. Dies Verfahren wird wohl jetzt vielfach geübt, 

und es ist zu hoffen, daß es allmählich gelingt, die Gefahr I 

selben herabzusetzen. | 
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Die Frage, ob der Hydrozephalus obturierend ist oder nicht, 
kann mittels der Luftfüllung oft entschieden werden, besonders wenn 
- die Einführung vom Spinalkanal aus erfolgt. Man hat aber noch 
einen anderen Weg, nämlich die Einspritzung von I ccm Indigkarmin 
oder Phenolphthalein in den Ventrikel. Die Stoffe sind nach einer 
halben Stunde im Lumbalpunktat nachzuweisen, wenn offene Ver- 
bindung besteht. Die Möglichkeit, mit Hilfe der Lufteinblasung eine 
exaktere Lokalisation ‘zu erreichen, muß wohl sehr hoch bewertet 
werden. So sagt Dandy, während er vorher 44% aller Tumoren 


' ohne Ventrikulographie als nicht lokalisierbar bezeichnet hatte, in 


einer neuen Mitteilung: „Jeder Tumor kann und sollte so- 


gleich lokalisiert werden, und ein großer Prozent- 


satz dieser Tumoren kann vollständig entfernt wer- 
Nun ist ja aber mit der opera- 
tiven Erreichbarkeit noch nicht gesagt, daß eine radikale Ent- 
fernung möglich ist, ganz besonders bei dem meist ungenügend be- 
grenzten Gliom. Es ist wiederum Dandy, der hier ganz neue Wege 
weist, indemererklärt, man müsse zur Radikaloperation 


einen Mantel von normalem Gehirn mit wegnehmen. 
So sind der rechte und linke Frontallappen, der rechte Schläfen- und 


 Hinterhauptslappen mit entfernt worden, „ohne wesentliche Störung“ 
bis auf Hemianopsie. Der rechte Schläfen- und Hinterhauptslappen 
_ wurden sogar zusammen entfernt. Gewöhnlich kommt man aber mit 
_ Teilresektion aus. Er berichtet von zwei 10jährigen Knaben, wo mit 
dem Tumor der ganze Wurm und fast die Hälfte jeder Kleinhirn- 
 hemisphäre entfernt wurde, beide sind 4 Jahre später gesund und 
‚leistungsfähig. Arm- und Fazialiszentrum hat er gelegentlich ge- 
-opfert, auch das Brocasche Zentrum wurde mit entfernt, die Aphasie 
‚sei vorübergehend. Der linke Schläfenlappen soll geschont werden, 
dagegen können die Ventrikel mit entiernt werden, wenn Dura und 
äußere Haut exakt geschlossen werden. Beginnende Lähmungen 
‚gehen nach der Tumorentfernung häufig zurück. Voraussetzung für 
das Gelingen ist eine überaus schonende Technik und peinliche Blut- 
stillung. Man kann nur staunen, wenn man von derartigen Erfolgen 
liest. Daß dies aber nicht Operationen für jedermann sind, wird man 


zugeben. 


Ev 


Dandy sagt: „Die rationelle Behandlung besteht in einer frühen und 


genauen Diagnose und einer frühen und vollständigen Operation, das ist keine 


theoretische Formel, vielmehr die aktuelle Behandlung, die jeder Patient er- 


l halten sollte und die er jetzt das Recht hat zu verlangen.“ Der Satz er- 
' innert an einen vor vielen Jahren gemachten Ausspruch Horsleys, der den 


Arzt haftpflichtig machen wollte, der einen Kranken an Stauungspapille er- 
blinden läßt. Sehen wir von der leichten rhetorischen Uebertreibung ab, so 
liegt diesen Aussprüchen zweier so hervorragender Hirnoperateure zweifellos 
_ ein berechtigter Kern zugrunde. 

Die Frühdiagnose ist für die Erfolge Dandys sicherlich das Entschei- 
 dende. Er hat Tumoren von den Seitenventrikeln, vom Aquädukt, dem vierten 


Ventrikel, große Tumoren der Hypophysis, des Kleinbrückenwinkels und 
‚schließlich auch der Zirbeldrüse erfolgreich entfernt. Auch die glückliche 
stirpation intrakranieller Sehnerventumoren (Endotheliom) mit Erhaltung 


Ex- 
3 des 
 Sehvermögens ist für uns Augenärzte von hervorragendem Interesse. 
I Ich habe aus der neuesten Mitteilung von Cushing den Eindruck, daß 
- dieser viel zurückhaltender ist als Dandy und auch bei technisch radikal ent- 
fernbaren Tumoren sich oft auf Teilresektionen beschränkt, um die anliegenden 
_ Hirnteile zu schonen, z.B. Wände des 4. Ventrikels. 
Die Auffassung, daß der Liquor von den Plexus chorioidei ab- 
gesondert wird, hat einigen Operateuren Veranlassung gegeben, bei 
_ Hydrozephalus die Plexus zu exstirpieren. Also eine Radikaloperation 
mit kausaler Indikationsstellung. Hildebrand, Dandy, Läwen 
und Hinrichsmeyer sind dabei beteiligt. Vorläufig scheint mir 
nur erwiesen, daß sich diese Operation ausführen läßt, aber die 
"Patienten sind bei oder bald nach derselben gestorben. Für unsere 
Fälle mit Stauungspapille kommt sie ja ohnehin kaum in Betracht, 
da beim reinen Hydrozephalus der Kinder, wo der Eingriff bisher 
allein vorgenommen wurde, Stauungspapille recht selten ist. 
An der Vervollkommnung der palliativen Methoden ist auch 
"weiter gearbeitet, auf der anderen Seite ist an ihnen scharfe Kritik 
geübt worden. Vor allem kommen hierbei die liquorableitenden Ver- 
fahren in Betracht. 


‘Der Balkenstich wurde von Läwen in der Weise modifiziert, daß 


er ein offenes Fenster von 2—-3gem Größe anlegte auf Grund der 
Ansicht, daß) bei der Originalmethode das Loch im Balken sich bald 


wieder schließt. Die Sektionsbefunde haben in dieser Hinsicht sehr 
_ verschiedenes Ergebnis gehabt, bei einfachem Hydrozephalus langes 
BE enbleiben, bei Tumorfällen meist früher Verschluß. Zur Ausführung 


raucht Läwen eine große osteoplastische Operation. Von 4 Patien- 


ten sind 2 sofort gestorben. Ueber. Ergebnisse betr. Stauungspapille 


ist nichts angegeben. 


Von manchen Seiten wird die relative Wirkungslosigkeit des 


er Balkenstichs damit in Zusammenhang gebracht, daß hierbei die Ven- 
 trikelilüssigkeit in den Subduralraum geleitet werde, der im Gegensatz 
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zu dem subarachnoidealen nicht zur Resorption befähigt sei (Dandy). 
Payr hält es dagegen für bewiesen, daß der Subarachnoidealraum 
mit eröffnet wird. Nach meiner Information beim Anatomen erfolgt 
die Ableitung sowohl in den subduralen als auch in den subarachnoi- 
dealen Raum. Natürlich können es die Verhältnisse mit sich bringen, 
daß der letztere derart komprimiert oder verödet ist, daß er praktisch 
für die Resorption nicht in Betracht kommt. Im ganzen habe ich den 
Eindruck, daß der Balkenstich keine große Zukunft hat. Bei den 
Kriegsverletzungen, wo besondere Verhältnisse vorliegen, hat er sich 
allerdings nach den Angaben Payrs besonders bewährt. 

Offenbar wird er zur Zeit noch am meisten in der Payrschen Klinik 
ausgeführt (Kästner), und zwar bei Geschwülsten der Hypophyse und der 
Großhirnhemisphäre, während er bei Kleinhirntumoren abgelehnt wird. In 
7 Fällen wurde Rückbildung der Stauungspapille beobachtet. 

Meines Erachtens geht Dandy zu weit, wenn er erklärt, die Operation 
habe nicht den geringsten Wert, weil sie von falschen Vorstellungen über die 
Ableitungsmöglichkeit des Liquors ausgeht und weil sich das Loch im Balken 
unfehlbar wieder schließen müsse. An der Tatsache, daß eine ganze Anzahl 
solcher Operationen die Stauungspapille zur Rückbildung gebracht und auch 
andere Symptome des Hirndrucks sehr günstig beeinflußt hat, ist nicht zu 
rütteln. Aber es ist zugegeben, daß die Versager häufiger sind als die Er- 
folge. Sehr bemerkenswert ist die Mitteilung von Koch, der den in meiner 
Arbeit über den Balkenstich erwähnten Fall Troglauer 10 Jahre nach der 
Operation gesehen hat. Die Stauungspapille war geheilt, der Patient symptom- 
los; nun traten wieder Hirndrucksymptome auf, Patient starb, ein Tumor wurde 
durch die Sektion nachgewiesen, das Loch im Balken war allerdings nicht auf- 
zufinden. 

Ein neues Verfahren — bogenförmiger Schnitt in die Falx bei 
ihrem Uebergang ins Tentorium zur Entlastung der V. magna 
Galeni — ist von Payr in einem Falle ausgeführt worden. Der 
Patient starb 5 Stunden nach dem Eingriff. 


Der Subokzipitalstich kann als geeignetes Drainagever- 
fahren nur bei nicht obturierendem Hydrozephalus angesehen wer- 
den. Beim obturierenden kommen deshalb andere Verfahren in Be- 
tracht, die wiederum von Dandy besonders ausgebildet sind. Wäh- 
rend Schmieden vom Subokzipitalstich aus bereits die Zisterne und 
den 4. Ventrikel sondiert hat, wurde von Dandy die Möglichkeit 
gezeigt, bei nicht vollständiger Obliteration des Aquädukts diesen 
zu drainieren und eine Kommunikation herzustellen. Ein so operiertes 
Kind war nach 1 Jahr gesund. Hier handelte es sich allerdings um 
einfachen Hydrozephalus, nicht um Tumor. Bei Freilegung des Klein- 
hirns ist sofort zu erkennen, ob das Foramen Magendie offen ist oder 
nicht. Wenn das Loch verschlossen ist, zeigt der Zustand des vierten 
Ventrikels, ob die Foramina Luschka offen sind; ist er erweitert, so 
sind auch diese verschlossen oder funktionieren nicht genügend. Bei 
einem 19jährigen wurde die hintere Schädelgrube freigelegt, die 
Narbe am Foramen Magendie festgestellt, neben ihr eine bläuliche 
Membran zwischen Kleinhirn und Oblongata. In diese wurde eine 
Oeffnung gemacht, sämtliche Symptome einschließlich der Stauungs- 
papille gingen zurück. Aehnliches haben schon Anton und Schmie- 
den berichtet. Die Operationen von Dandy sind als streng kausale 
Verfahren zu bezeichnen; sie beruhen auf der vorher klinisch exakt 
festgestellten Tatsache des Verschlusses des Ventrikelsystems und 
der Lokalisation der Verschlußstelle. Er hat seinen Arbeiten sehr 
schöne und lehrreiche Abbildungen beigegeben. Es muß aber er- 
wähnt werden, daß solche Bilder auf Grund von Injektion der Ven- 
trikel mit gefärbter Gelatine bereits vor vielen Jahren von Göp- 
pert veröffentlicht sind, der bei der schlesischen Epidemie von 
Genickstarre Gelegenheit hatte, an zahlreichen Sektionen den Beweis 
für die Entstehung des Hydrozephalus durch Verschluß der Foramina 
Magendie und Luschka zu erbringen. 


Die von Hildebrand angegebene Drainage nach der Orbita 
ist beim einfachen Hydrozephalus ausgeführt worden, ich glaube aber 
nicht, daß sie als palliative Operation bei Stauungspapille Wesent- 
liches leisten kann, ohne zu starkem Exophthalmus zu führen. In der 
Hildebrandschen Mitteilung ist allerdings nur von Anschwellung 
des Lides gesprochen. 

Die Sehnervenscheidenresektion ist inzwischen von Marburg, 
der Gelegenheit hatte, die Müllerschen Fälle selber zu sehen, 
wegen der schlechten Erfolge abgelehnt worden. Kubik hat sie 
empfohlen, aber seine eigenen Resultate sind so schlecht, daß man 
eher abgeschreckt werden könnte. 


Die Dekompressivtrepanation steht immer noch im: Vordergrund 
und wird meist subtemporal (rechts) ausgeführt. Anschütz macht 
sie grundsätzlich von vornherein auf beiden Seiten und berichtet 
zum Teil über sehr gute Erfolge. 

Aus der Garreschen Klinik (Bodewig) wird empfohlen, die Trepana- 
tion am Ort des Widerlagers, d.h. der durch besondere Schmerzempfindlich- 
keit ausgezeichneten, dem Tumor im allgemeinen gegenüberliegenden Schädel- 
partie. Für die Stauungspapille ist dieser Arbeit nichts Näheres zu entnehmen. 
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Es ist nun interessant, daß dies so viel geübte Verfahren, dem Cushing 
selber 1921 und 1923 unter Beibringung glänzender Erfolge wiederum eine 
große Bedeutung zuschreibt, im gleichen Jahre von Frazier wesentlich ein- 
geschränkt und von Dandy gänzlich verworfen wird. Dieser behauptet, es sei 
bei Tumoren der hinteren Schädelgrube gänzlich nutzlos, in allen Fällen von 
Hydrozephalus führe es nur dazu, daß der mit vermehrter Liquormenge ge- 
füllte Ventrikel sich in den Prolaps ausstülpe, ohne daß deshalb der Druck 
sinkt. Bei soliden Tumoren ohne Hydrozephalus gebe die vorübergehende Ent- 
lastung dem Tumor nur Gelegenheit zu weiterem Wachstum und maskiere seine 
Symptome, außerdem sei das Verfahren gefährlich und führe zur ausgiebigen 
Zerstörung von Hirnsubstanz. 


Die beabsichtigte Palliativtrepanation über dem Kleinhirn 
(im Gegensatz zur Radikaloperation) ist bei Sitz des Tumors oberhalb 
des Tentoriums nach Dandy nutzlos, bei Tumoren der hinteren 
Schädelgrube höchst ‘gefährlich, aber unter Umständen doch von 
Nutzen infolge Raumgewinnung und der Möglichkeit einer Liquor- 
drainage durch Befreiung des zusammengedrückten Aquädukts, die 
bei Tumoren des Mittelhirns nicht möglich sei. Das einzig berech- 
tigte Entlastungsverfahren ist nach Dandy das über dem Tumor 
selbst, wenn dieser sich bei Freilegung als inoperabel erwiesen hat. 


Die vollständige Verurteilung der Dekompression (meine eigenen 
Erfahrungen beziehen sich hauptsächlich auf die subtemporale) ist 
noch weit mehr als beim Balkenstich als viel zu weitgehend zu be- 
zeichnen, wie sich aus meinen Arbeiten, in denen die Literatur aus- 
giebig - berücksichtigt ist, mühelos erweisen läßt. Daß der Druck 
sehr oft herabgesetzt wird, beweist die lebhafte Pulsation der Ope- 
rationsstelle bzw. des Prolapses. Aber darin gebe ich Dandy 
vollkommen Recht, daß man die Palliativverfahren 
zu verlassen oder aufs äußerste einzuschränken be- 
rechtigt ist, wenn man die erfolgreiche Radikalope- 
rationanihre Stelle zusetzen vermag. Es ist also die Auf- 
gabe der Hirnchirurgie, allgemein diesen hohen Standpunkt zu er- 
reichen. Ich erwähnte schon, daß Cushing mit seiner riesigen Er- 
fahrung (1658 eigene Fälle) viel zurückhaltender ist als Dandy. Er 
betont auch wieder, daß gerade die durch subtemporale Trepanation 
erzielte Herabsetzung des Drucks öfters erst die Lokalisierung er- 
möglicht. 

Der Ophthalmologe, der seine Patienten mit Stauungspapille vor 
Erblindung bewahren will, kann nicht warten, bis das Ideal der all- 
gemeinen Radikaloperation erfüllt ist. Er muß die Verantwortung auf 
sich nehmen, dem Patienten die operative Behandlung zur rechten 
Zeit anzuraten mit der Begründung, daß nur so Erblindung zu ver- 
hüten ist. Geht der Kranke in die Behandlung des Chirurgen über, 
so übernimmt dieser die Verantwortung für das weitere und muß 
die Art der Behandlung seinen operativen Fähigkeiten auf diesem 
Sondergebiet anpassen. Allgemeingültige Vorschriften lassen sich 
hier nicht geben, am wenigsten durch den Augenarzt. Daß ein Teil 
der Palliativtrepanationen erfolgreich ist für die Stauungspapille, ein 
anderer nicht, wird seine Gründe in der erfolgenden oder ausbleiben- 
den Befreiung der Abflußwege haben, was derjenige, der die Ventri- 
kulographie voll beherrscht, vielleicht einmal voraussagen kann. 


Neben diesen zahlreichen operativen Verfahren hat man auch 
versucht, auf nichtoperativem Wege den Druck herabzusetzen. Die 
Einführung größerer Mengen stark hypertonischer, meist 30% oder 
gesättigter Kochsalzlösung per os, intravenös oder rektal, vermag den 
Hirndruck stark herabzusetzen, aber nur, wenn erheblicher Liquor- 
druck, also Hydrozephalus besteht, und auch dann nur für wenige 
Stunden. Als eigentliche Behandlung des Hirndrucks kann demnach 
die Methode nicht in Frage kommen, dagegen scheint sie mir außer- 
ordentlich bedeutungsvoll und wichtig als Vorbereitung für schädel- 
eröffnende Operationen, ganz besonders könnte ich mir vorstellen, 
daß die Gefahr der Trepanation über dem Kleinhirn wesentlich herab- 
gemindert werden könnte. Magnesiumsulfat hat dieselbe Wirkung, 
ebenso anscheinend Thyreoidin. Soweit ich aber aus der Literatur 
ersehen kann, ist diese Druckherabsetzung auch durch die sofortige 
Ventrikelpunktion zu erreichen. Ob das medikamentöse oder das 
operative Verfahren schonender und zweckmäßiger ist, entzieht sich 
meinem Urteil, auf alle Fälle sollte das Vorstürzen des 
Gehirns in die Trepanationsöffnung, das auch einen 
exakten Wundverschluß verhindern kann, unterallen 


Umständen durch eine der erwähnten Methoden ver-- 


mieden werden. 


Marburg hat Epiglandol in Verbindung mit Jod wochenlang 
nehmen lassen und damit Herabsetzung des Hirndrucks erzielt, aber 
nicht genug, um die Stauungspapille zur Rückbildung zu bringen. 
Dagegen ist ihm dies neuestens gelungen durch Röntgentiefenbestrah- 
lung der Plexus chorioidei. Die Stauungspapille und die übrigen 
Gehirnerscheinungen gingen zurück, später ergab die Sektion einen 
Vierhügeltumor. 


Im 


} 


Frazier hat von Radium Erfolge gesehen, besonders nach un- 


vollständigen Exstirpationen. Rn 
v. Eiselsberg lobt die Röntgenbestrahlung als Nachbehandlung. 
Angesichts der unzweifelhaften und immer zahlreicher veröffent- 
lichten Erfolge der Röntgentiefenbestrahlung bei Hypophysistumoren 
erscheint es mir möglich, daß diese Methode auch bei anderen in- 


operablen Hirntumoren noch größere Bedeutung gewinnen könnte; 
es ist wohl auch nicht ausgeschlossen, daß der Erfolg von Mar- 


burg auf direkter Tumorbestrahlung beruhen könnte. 4 


Der Versuch, auch andere als Hypophysentumoren mit Röntgenstrahlen zu 


behandeln, ist bereits von verschiedenen Seiten gemacht worden, wie ich der 
soeben erschienenen Arbeit von Payr (Anzeigestellung und Behandlung bei 
Hirngeschwülsten) entnehme. Nordentoft, Sänger, Hohlfielder, 


Gortan, Jüngling, Brunetti, Werner und Grode sind die von ihm 


genannten Autoren. In diesen Arbeiten sind auch Fälle mit Rückgang der 
Stauungspapille berichtet worden. Vorbedingung für die Anwendung erscheint 
eine genaue Lokalisation des Tumors, wie auch Payr betont. Sollte es sich 
in dem Marburgschen Fall wirklich um Einwirkung auf den Plexus handeln, 


so wäre die Kenntnis des Krankheitsherdes entbehrlich; dies scheint mir aber 


noch nicht genügend geklärt. ? 

Cushing wendet die Röntgentiefentherapie. als Nachbehand- 
lung bei unvollständiger Exstirpation sowie nach dekompressiven 
Operationen an, wo der Tumor selbst unberührt blieb. 

Wenn man sich fragt, wieweit wir Augenärzte dies Verfahren 
anwenden sollen, wenn uns bei Stauungspapille die maßgebende Ent- 
scheidung zufällt, so kann von einer allgemeinen Emp- 
fehlung vorläufig m,E. keine Rede sein. Für zulässig würde 


ich es bei wirklichen Frühfällen halten, wenn eine Operation ab- 
gelehnt wird, aber nur bei sorgfältigster Kontrolle der Funktionen. 
In einem Fall, den ich in Beobachtung habe, ist 6 Wochen nach der 


ersten Bestrahlung noch keine Besserung eingetreten. Für mich 


bleiben die chirurgischen Methoden an erster Stelle. Ob Radikal- 


operation, subtemporale oder sonstige Dekompression oder ein liquor- 
drainierendes Verfahren nach den Gesichtspunkten von Dandy, ist 
vorläufig nur von Fall zu Fall zu entscheiden. Der Augenarzt wird 
möglichste Gefahrlosigkeit erstreben und ist abhängig von dem 
hirnchirurgischen Können des Operateurs. Auf welchen Wegen die 
möglichen Fortschritte liegen, ist in den vorstehenden Ausführungen 
auf Grund eines sorgfältigen Studiums der Literatur dargelegt. 

Ich darf die Gelegenheit noch zu einer Richtigstellung ‚benutzen. Payr. 
schreibt (S.14): „Das (d.h. die Einseitigkeit der Autoren) geht so weit, daß 
manche die- am Liquorsystem eingreifenden Maßnahmen überhaupt ganz zu- 
gunsten der Entlastungstrepanation verdrängt sehen wollen (v.Hippel), und 


2 


S,16 rechnet er mich zu denen, die das parietale Entlastungsverfahren beson- 


ders empfehlen. Im Literaturverzeichnis ist nur meine Monographie aus dem 
Jahre 1909 angeführt. Hier habe ich als’ These 12 gesagt: „Die Wahl des Ortes 
der Trepanation kann allgemeingültig nur angegeben werden, wenn jeder An- 
haltspunkt für eine Lokalisation fehlt. Dann ist die rechte Subtempo-. 
ralgegend zu wählen). Ist eine. Lokalisation mit Wahrscheinlichkeit 
möglich, so ist in der. Gegend des Tumors zu operieren, da eine Radikal- 
operation in Betracht kommen könnte.“ Die Aussichten der Lumbalpunktion, 
der Ventrikelpunktion und des Balkenstichs habe ich in den Thesen 18—20 nach 
dem damaligen Stande gewürdigt. Seitdem habe ich in meinen Arbeiten in 
v. Graefes Archiv 86 (1913), 101 (1920), im Handbuch von Graefe-Sämisch (1921), 
im Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Weltkrieg Bd. V (1922) ausführ- 
lich zu den einschlägigen Fragen Stellung genommen und mich dabei jeder 
Einseitigkeit enthalten. 


a 
v. Hippel, (s. oben). — Fleischmann, Zschr. f. Neurol. 59 S. 305. — Schück, 


Erg. d. Chir. u. Orthop. 17. — Dandy, Bull. of the John. Hopkins Hosp. 33 S. 188 u. 32 5.67; 
Surg. Gyn. and Obstetr. 32 S. 112; ibid. 31 S.340; Journ. of the med. Ass. 77 S. 1833. — 
Hildebrand, Arch. f. klin. Chir. 127 S.178. — Läwen, Beitr. z. klin. Chir. 125 S. 1.0 





Hinrichsmeyer, Arch. f. klin. Chir. 122 S. 742. — Kästner, Arch. f. klin. Chir. 121° 


S.512 u. 122 S. 177.— Koch, Klin. Mbl. f. Aughik. 67 8.286. — Anton und Schmieden, 







Zbl. f. Chir. 44 Nr. 10 u. Arch. f. Psych.58. — Cushing, Journ. of the Jowa state med. soc, 
11 S.337. — Schloffer, M.KI.19 Nr. 1 S.4. — Marburg, W.kl. W. 1924 5. 1017. u. 
v. Graefes Arch. 105 S.590. —Frazier,Surg. clin. of North Amer. Philad. 2 S.169 u. Arch. 
of surg. 1921 S.543. — Bodewig, Beitr. z. klin, Chir. 121 S. 138. — Anschütz, D.m.W. 
1922 S. 1406. — Payr, Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1924 Dez.-Heft. — Kubik, Klin. Mbl.f. 
Aughlk. 66 Nr. 1 8.898. — Eiselsberg, W. m. W. 1924 S. 2413. — Payr, Zbl.f. Chir. 
51 S.28. — Cushing, Trans. of the amer. neurol. assoc. 1923 S. 257. — Bailey, ibid. 
S.68. — Göppert, Klin. Jb. 1907 u. Erg. d. Inn. M.4. Die sehr zahlreichen sonst be- 
nutzten Arbeiten führe ich der Raumersparnis wegen nicht auf, = 

Zusatz: In der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft Göttingen am 
26.11.1925 wurden 2 Fälle vorgestellt: 2 

1. Menzhausen: Palliativtrepanation (subtemporal) Januar 1913, damals 
rechts S=1, mäßige Gesichtsfeldbeschränkung, links S=0,3, starke Einschrän- 
kung, beiderseits Stauungspapille. Nach der Operation riesiger Hirnprolaps, 
2 Jahre bestehend, dann allmählich spontan geschwunden, Stauungspapille ging 
langsam zurück, atrophische Verfärbung. 1915 Prolaps verschwunden, rechts 
S=1, links = Amaurose. Heute (nach 12 Jahren) Visus unverändert, Papillen 


y 







selben. Patient ist verheiratet und arbeitsfähig, hat alle paar Monate einen epi- 


weiß, die Trepanationsstelle eingesunken, dünner neugebildeter Knochen in Ba 


leptischen Anfall von kurzer Dauer. 
Der Befund der Nervenklinik ist so gut wie negativ: geringer 
einiger Reflexe. 


ı) Im Original nicht gesperrt. 
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2. Dienemann: April 1922 schwerste Hirndruckerscheinungen, Stauungs- 
papille mit normalen Funktionen. Luftfüllung der Ventrikel gelingt vom Lumbal- 
' sack her nicht, Luft direkt in die Ventrikel eingeführt: Hydrozephalus. Balken- 
- stich, bald darauf subtemporale Trepanation. Bei der Entlassung Beginn der 
“ Rückbildung der Stauungspapille. In dem ersten Jahre noch schwerer Krank- 
heitszustand, zweimal Röntgenbestrahlung. Patient schleifte. das rechte Bein. 
l Seit 1924 fortschreitende Besserung, jetzt beschwerdefrei. Flacher Hirnprolaps 
' deutlich, soll morgens und abends einsinken. Beiderseits S=1. Gesichtsfeld 
'E normal, ophthalmoskopischer Befund normal. 
Die Nervenklinik (Prof. Stern) nimmt mit Wahrscheinlichkeit einen im 
Wachstum stehen gebliebenen Tumor der linken Hemisphäre an, die Einzel- 
heiten kann ich hier nicht wiedergeben. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Göttingen. 


Soll die vaginale Untersuchung unter der Geburt den 
Hebammen verboten und durch die rektale Untersuchung 
ersetzt werden‘)? 


Von Prof. Karl Reifferscheid. 


Es besteht kein Zweifel darüber, daß bei der Entstehung des 
_ Kindbettfiebers die vaginale Untersuchung intra partum die wich- 
“  tigste Rolle spielt. Könnte man sie völlig ausschalten, so würde 
damit sicher eine große Anzahl von Wochenbetterkrankungen ver- 
_ mieden werden können. 
K: Diese Tatsachen werden wohl von wenigen bestritten werden. 
_ Aber, werden viele sagen, der Fehler liegt nicht in der vaginalen 
RE: Untersuchung an sich, sondern an denen, die sie ausführen. Nach 
_ vorschriftsmäßiger Ausführung der Desinfektion ist die vaginale 
5 Untersuchung ungefährlich (Ahlfeld). Andere sind vorsichtiger und 
halten nur eine einmalige vaginale Exploration, falls sie von einer 
geschickten, zuverlässigen Hebamme nach vorschriftsmäßiger Des- 
infektion ausgeführt wird, für so gut wie ungefährlich (Hammer- 
schlag). 

Wenn man diese Frage ausschließlich vom klinischen Stand- 
- punkt betrachtet, wird man sie niemals richtig beurteilen können. 
Wir wissen ja alle, daß die Morbidität und Mortalität im Wochen- 
- bett an gut eingerichteten und gut geleiteten klinischen Anstalten 
_ um mindestens ?/;, geringer ist als in der Allgemeinpraxis. Wahr- 

‚scheinlich ist sie sogar noch besser, denn es ist ein offenes Ge- 
heimnis, daß längst nicht alle Kindbettfieber zur amtlichen Anzeige 
kommen und viele Fälle unter der Diagnose Blinddarmentzündung, 

Lungenentzündung usw. auf den Totenscheinen erscheinen. Das 
Odium, ein Kindbettfieber behandelt zu haben, nimmt weder Arzt 
noch Hebamme gern auf sich. 
$ Will man sich als Kliniker ein Urteil über die Verhältnisse der 
Be aeapraxis schaffen, so muß man die von draußen eingelieferten, 
schon außerhalb der Klinik behandelten Geburtsfälle genauer ana- 
 Iysieren. 

Ich habe das seit 1921 systematisch getan, und ich muß sagen, 
daß das Ergebnis wahrhaft erschreckend ist. 

In den Jahren 1921—1924 wurden der Göttinger Klinik 109 Fälle, die 
bereits, draußen vaginal untersucht waren, zugeführt. Bei 46 war mindestens 
2 - 3mal oder mehr als 3mal innerlich untersucht worden, bei 34 Fällen mehr als 

 4mal, darunter Fälle, die bis zu 6mal vaginal von der Hebamme untersucht 
R worden waren, obgleich es sich um normale Schädellagen bzw. solche bei 

engem Becken handelte. Die weitaus größte Zahl der Fälle war von Arzt 
und Hebamme untersucht worden. 

Von diesen 109 Frauen erkrankten an Puerperalfieber 8, also 7,34%, und 
- starben an Kindbettfieber 7= 6,42%. Sie waren sämtlich schon fiebernd in 
die Klinik eingeliefert worden. Unter den 8 an Puerperalfieber Erkrankten 

fanden sich 5 Schädellagen, von denen 2 durch enge Becken kompliziert waren, 

_ während bei den 3 anderen es sich um ganz normale Schädellagen handelte, 
bei denen lediglich infolge vorzeitigen Blasensprunges oder Wehenschwäche 
die Geburten sich lange hingezogen hatten. Nur 1 Fall von diesen 5 Schädel- 
lagen war nur Imal untersucht worden, die 4 anderen waren 4—7mal vaginal 
| fouchiert, 
| Die Morbidität im Wochenbett in diesen 109 Fällen war enorm hoch 
und betrug 55,9%. Unter den fieberlos verlaufenden 44,1% der Fälle waren 
_ nur 7, die 3mal vaginal untersucht waren, alle anderen waren nur 1- oder 
öchstens 2mal untersucht worden. 

Diese Resultate sind viel schlechter, als ich sie jedenfalls für 
möglich gehalten hätte. Aber die Zahlen sind unbarmherzig. 

E; Es wäre sehr zu begrüßen, wenn auch andere Kliniken ihr 

Bi Material in dieser Weise sichteten und auf Grund genauer Anamnesen 
| über Zahl und Grund der außerhalb der Anstalt von Hebammen 

” und Aerzten vorgenommenen vaginalen Untersuchungen in Vergleich 
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2) Referat für die Sitzung der „Vereinigung zur Förderung des deutschen Hebammen- 
#r wesens“, Wien, Piingsten 1925. 
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setzten zu dem Verlauf in bezug auf Morbidität und Mortalität im 
Wochenbett. Ich hoffe sehr, daß anderenorts dann bessere Er- 
fahrungen berichtet werden könnten als die außerordentlich trüben, 
die ich habe bekanntgeben müssen. 

Fragen wir nach den Ursachen für die hohe Morbidität und 
Mortalität der« von draußen eingelieferten Fälle, so kann gar kein 
Zweifel daran sein, daß die vaginale Untersuchung in erster Linie 
als Quelle für die Infektion angesehen werden muß. Alle anderen 
Ursachen, wie Koitus in der letzten Zeit vor der Geburt, Selbst- 
touchieren, endogene Infektion spielen daneben nur eine ganz neben- 
sächliche Rolle. Müßig ist die Frage, ob Hebamme oder Arzt in 
erster Linie als Infektionsträger in Frage kommen. Wir wissen aus 
den Untersuchungen von Krohne und v. Herff, daß die Häufig- 
keit der puerperalen Infektion bei den von Aerzten geleiteten Ent- 
bindungen erheblich größer ist als bei den nur von der Hebamme 
geleiteten Geburten. Das beweist aber nur, daß bei den Geburts- 
komplikationen, die ärztliche Eingriffe nötig machen, Puerperalfieber 
leichter auftritt als bei spontanen Geburten, die von der Hebamme 
allein geleitet werden können. 

Für den Arzt in der allgemeinen Praxis liegen die Dinge so, 
daß er gezwungen ist, alles zu behandeln, an einem Tage Infektions- 
kranke zu untersuchen, Abszesse zu spalten, eitrige Wunden zu 
verbinden und operative Entbindungen zu machen. Das wichtige 
Prinzip der Noninfektion wird er also kaum durchführen können. 
Eine mit virulenten Streptokokken besetzte Haut läßt sich aber 
kaum genügend desinfizieren, auch wenn jemand noch so gut die 
Technik der Desinfektion beherrscht. Das hat vor kurzem erst noch 
Bumm, dem man sicher nicht nachsagen kann, daß er sich nicht 
zu desinfizieren verstand, an einigen einwandfreien operativen Be- 
obachtungen nachweisen können. Für den Arzt bleibt also zur 
Verbesserung seiner Resultate neben der möglichsten Einschränkung 
der vaginalen Untersuchung die Verwendung von sterilen Gummi- 
handschuhen, die leider immer noch viel zu wenig benutzt werden. 


Die Hebammen beachten teilweise in der Praxis die ihnen durch 
das Hebammenlehrbuch gegebenen Vorschriften nicht genügend. 
Obgleich ihnen gelehrt ist, nur ausnahmsweise vaginal zu unter- 
suchen, haben wir mehrfach Fälle in die Klinik aufgenommen, in 
denen bei normaler Schädellage von der Hebamme sechs- bis achtmal 
vaginal untersucht worden war. Der Rückschluß, daß diese Heb- 
ammen auch in den außerhalb. der Klinik erledigten Geburten ähn- 
lich vorgehen und zu häufig untersuchen, ist wohl nicht zu weit- 
gehend. Auch die Vorschriften der Desinfektion werden keines- 
wegs immer lehrbuchmäßig eingehalten. Die Tatsache, daß manche 
Hebammen in der Praxis nachlässiger werden, vielleicht schon des- 
halb, weil ihnen die Aerzte nicht immer mit gutem Beispiel voran- 
gehen, ist nicht zu leugnen. Aber auch dann, wenn sie sich vor- 
schriftsmäßig desinfizieren, sind sie durchaus nicht immer in der 
Lage, ihre Hände keimfrei zu machen. Keimfrei läßt sich nur eine 
wohlgepflegte Hand machen. Mit der Handpflege sieht es aber oft 
genug übel aus. Wie soll man auch von einer Hebamme verlangen, 
daß sie ihre Hände schont und nur leichte Arbeiten verrichtet, wenn 
ihr Einkommen oft genug zu dem nötigsten Unterhalt nicht aus- 
reicht. In kleinen Orten hat die Hebamme zuweilen nur 10—20 Ge- 
burten zu leiten, und wenn es sich um eine arme Bevölkerung 
handelt, so reichen ihre Einnahmen nicht aus, um sich zu schonen 
und die Hände zu pflegen. Sie ist gezwungen, schwere Arbeiten, 
auch Feldarbeit, zu machen, und wenn man dann die schwielige und 
rissige Haut der Hände sieht, so ist es ohne weiteres klar, daß 
hier auch die beste Desinfektionsmethode nichts helfen kann. Sicher- 
lich wird das neue Hebammengesetz mit seiner besseren Ausbildung 
der Hebammen, der schärferen Heranziehung zu Wiederholungs- 
kursen, der Besserung des Einkommens der Hebammen viel Nutzen 
bringen. 

Aber auch dann, wenn die vaginale Untersuchung vorschrifts- 
mäßig ausgeführt wird, bringt sie gewisse Gefahren mit sich, indem 
aus dem keimhaltigen unteren Scheidenabschnitt und dem Scheiden- 
eingang Keime nach oben verschleppt werden. Deshalb legen wohl 
alle Geburtshelier den größten Wert darauf, daß die Fälle, für die 
ein Kaiserschnitt in Frage kommt, wenn irgend angängig, vorher 
vaginal nicht untersucht worden sind, da das von wesentlichster 
Bedeutung für die Prognose ist. Es wäre also für die weitestgehende 
Prophylaxe des Wochenbettfiebers viel gewonnen, wenn man die 
vaginale Untersuchung völlig ausschalten könnte. Die äußere Unter- 
suchung kann dieser Forderung allein nicht Genüge tun, sie vermag 
nur in einem, allerdings recht großen Teil der Fälle genügenden 
Aufschluß zu geben. Da, wo sie nicht ausreicht, muß die innere 
Untersuchung zur Ergänzung herangezogen werden. Hier setzen die 
Bestrebungen ein, an die Stelle der vaginalen Untersuchung die 
rektale zu setzen. 
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Die ersten Anregungen zur Anwendung kamen fast gleichzeitig aus der 
Zweifelschen Schule von Kroenig und aus der Schule von W.A.Freund 
von Ries. Während Zweifel die Versuche mit der rektalen Untersuchung 
damals noch lediglich als eine akademische Erörterung bezeichnete, betonte 
Ries von vornherein die große praktische Bedeutung der Frage und forderte 
die allgemeine Einführung der rektalen Untersuchung in der geburtshilflichen 
Praxis. Der Vorschlag fand zunächst wenig Anklang und Nächahmung. Erst 
in den letzten 10—15 Jahren nahm das Interesse daran mehr und mehr zu 
und hat sich allmählich zu der Erkenntnis verdichtet, daß die rektale Unter- 
suchung ein außerordentlich wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose ist und 
als Ersatz für die vaginale Untersuchung dienen kann. Als besonders ver- 
dienstvoll sind hier die Bemühungen von E. Kehrer und den Schweizer Uni- 
versitätslehrern zu nennen. 

Damit ergab sich notwendigerweise die Frage, ob die rektale 
Untersuchung auch in den Unterricht der Studierenden und Heb- 
ammen aufgenommen werden solle und ob sie eventuell sogar für 
die Hebammen obligatorisch gemacht werden könne. 

Im Nachstehenden soll diese Frage im Wesentlichen nur inso- 
weit erörtert werden, als sie die Hebammen angeht. Immerhin 
wird aber vieles von dem, was für die Hebamme gilt, auch für 
den Arzt und für den Unterricht der Studierenden Geltung haben. 
Aber ein grundlegender Unterschied ist ohne weiteres ersichtlich. 
Während die Hebamme nur normale Geburten selbständig leiten 
soll, muß der Arzt pathologische Geburten behandeln. Dazu sind 
vaginale Eingriffe unvermeidlich und, wie schon hier vorweggenom- 
men werden kann, ist in solchen pathologischen Fällen die vaginale 
Untersuchung durch den Arzt notwendig, wenn er die operative Be- 
endigung der Geburt selbst durchführen kann und will. Aber auch 
für ihn wird die rektale Untersuchung von größtem Wert sein, da 
sie in vielen Fällen die vaginale zu ersetzen vermag. 

Für die Beantwortung der Frage, ob in der Hebammentätigkeit 
die vaginale Untersuchung durch die rektale ersetzt werden soll, 
ist die Erörterung einer Reihe von Vorfragen notwendig. 


1. Kann die Hebamme mit Hilfe der rektalen Unter- 
suchung in Verbindung mit deräußeren Untersuchung 
allein eine normale Geburt leiten, und ist sie mit 
Hilfe dieser Untersuchungsmethoden imstande, jede 
Regelwidrigkeit der Geburt rechtzeitig zuerkennen? 

Handelt es sich um eine normale Geburt, so genügt in fast 
allen Fällen die äußere Untersuchung allein, um der Hebamme eine 
sachgemäße Leitung der Geburt zu ermöglichen. Je besser die Heb- 
amme die äußere Untersuchung beherrscht, um so seltener werden 
die Fälle sein, in denen sie bei normaler Schädellage nicht zur 
völligen Klarheit über den Befund kommt. Für diese seltenen Fälle 
aber genügt eine einmalige rektale Untersuchung vollkommen, um 
ihre Zweifel über die Kindeslage zu beheben. Aus den umfassenden 
Erfahrungen, die in der Literatur niedergelegt sind und die ich auf 
Grund unserer eigenen Untersuchungen durchaus bestätigen kann, 
gelingt es bei normaler Schädellage dem einigermaßen Geübten 
ohne weiteres, sich bei der rektalen Untersuchung über die Art des 
vorliegenden Teiles und seine Stellung im Becken klar zu werden, 
Nähte und Fontanellen richtig zu beurteilen und die-Weite des 
Muttermundes zu erkennen. Eine vaginale Untersuchung 
bei normaler -Schädellage ist also völlig überflüssig. 

Aber auch die rechtzeitige Erkennung von Regel- 
widrigkeiten bei der Geburt ist durch die rektale Untersuchung 
in Verbindung mit der äußeren Untersuchung stets und sicher mög- 
lich. Anomalien des knöchernen Beckens sind bei der Abtastung der 
hinteren Beckenwand, die bis zum Promontorium hin besonders 
leicht gelingt, in der Regel ebensogut festzustellen wie bei der vagi- 
nalen Untersuchung. Nur der vordere Beckenhalbring ist schwerer 
zu erreichen. Schwierigkeiten bestehen dann, wenn der vorangehende 
Teil noch hochsteht, sie sind aber keineswegs größer als bei der 
vaginalen Untersuchung. Die äußere Untersuchung wird in den 
meisten Fällen genügend Klarheit geben. Und praktisch liegt für die 
Hebamme die Sache so, daß dann, wenn der vorangehende Teil 
nicht ins Becken eintritt, dies für sie Grund sein muß, den Arzt 
hinzuzuziehen. 

Beckenendlagen und Querlagen sind durch die äußere Unter- 
suchung allein meist sicher festzustellen. Ist der Steiß eingetreten, so 
ist er per rectum deutlich erkennbar. Verwechslungen zwischen 


Steiß- und Gesichtslagen kommen auch bei den vaginalen Unter- 


suchungen vor, sie sind für das verantwortliche Handeln der Heb- 
amme ohne Bedeutung, da sie in beiden Fällen den Arzt rufen muß. 

Hammerschlag hebt hervor, daß die Differentialdiagnose 
zwischen Querlage bei gesprungener Blase und Steißlage bei rektaler 
Untersuchung leicht verfehlt werden könne. Sollte das wirklich der 
Fall sein, so wäre auch in diesem Falle der praktische Nachteil 
keineswegs groß, wenn die Hebamme vorschriftsmäßig in beiden 
Fällen sofort den Arzt zuzieht. Ich glaube aber außerdem, daß die 
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Verwechslung bei guter Beherrschung der äußeren Untersuchung 
doch wohl sehr selten sein wird. 

Als besonderen Nachteil hebt Hammerschlag hervor, daß 
eine so folgenschwere Diagnose, wie die der Placenta praevia, sich 
bei der rektalen Untersuchung nicht steten läßt. Das ist zuzugeben, 


wenn es auch nicht selten gelingt, die Placenta praevia wenigstens 
vermutungsweise-aus dem Fühlen eines dicken Gewebspolsters zwi- 


schen tastendem Finger und vorliegendem Teil zu diagnostizieren. 
Hammerschlag sagt aber selbst an anderer Stelle, daß bei 
dieser Komplikation weder von der Hebamme noch vom Arzt eine 


“ 


innere Untersuchung lediglich zu diagnostischen Zwecken vorge- Lt 


nommen werden sollte, da sie nicht nur gefährlich, sondern auch 
Die Placenta I 


überflüssig ist. Darin stimme ich ihm durchaus bei. 
praevia ist aus ihren Symptomen genügend deutlich zu erkennen, 


s 


.: 


und jede Frau, die in der Geburt blutet, soll von der Hebamme 


sofort dem Arzt oder dem Krankenhause überwiesen werden. Eine 
vorgängige Untersuchung ist dazu nicht erforderlich. Das gilt ebenso 
für die Lösung der rechtzeitigen Plazenta, für eine Blutung aus einem 
Varixknoten oder ein Karzinom der Zervix. 


Schwierigkeiten ergeben sich bei der rektalen Untersuchung | 


zuweilen bei der Entscheidung der Frage, ob die Blase gesprungen 
ist oder nicht. Aber auch hier wird man meist zur Klarheit kommen, 
wenn man ausnahmsweise während der Wehe untersucht. Praktisch 
ist die Frage nicht von wesentlicher Bedeutung. 

Der Vorfall kleiner Teile ist rektal stets zu erkennen. Sch 
ist die- Diagnose des Vorliegens bzw. des Vorfalles der Nabelschnur. 
Pulsiert die Nabelschnur, dann ist für den Geübten der Nachweis 


stets möglich, selbst die pulslose Nabelschnur läßt sich vom Rektum 


aus tasten und erkennen. Es ist allerdings kein Zweifel, daß hier 
Irrtümer vorkommen können. Doch hat Guggisberg feststellen - 
können, daß in einer zehnjährigen Beobachtungszeit bei über 12000 


Geburten die Sterblichkeit der Kinder bei Nabelschnurvorfällen nicht - 


größer war als zur Zeit der vaginalen Untersuchungsperioden. Dar- 
aus ergibt sich, daß auch dieser Nachteil der, rektalen Unter- 
suchungsmethode praktisch nicht von Bedeutung ist. 


Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß die@] 


rektale Untersuchung in Verbindung mit der äußeren 


Untersuchung für die Hebamme völlig ausreicht, um 


jede Regelwidrigkeit der Geburt LEcHizSIEe zu er 


kennen. 


ZeTsitadresrektale Untersuchung ungefährlich? A 


Selbstverständlich sind auch bei der rektalen Untersuchung ge 
wisse Vorsichtsmaßnahmen zu beachten. Zunächst muß die unter- 


suchende Hand durch einen unverletzten Gummihandschuh vor Be- 


schmutzung mit Kot geschützt sein. : 
Sollte der Handschuh trotz aller Vorsicht ein kleines Loch haben, 
so genügt die zur Vornahme der Untersuchung notwendige Ein- 
fettung des Fingers, um die eventuelle Keimbesiedelung so gering 
zu gestalten, daß ein zwei Minuten langes Waschen vollkommen 
ausreicht, um die eingedrungenen Keime zu vernichten (Theodor 
und Handmann). Bei der Vornahme der Untersuchung muß weiter 

darauf geachtet werden, daß der Daumen nicht auf oder in die 

Vulva gelegt wird. Um das zu verhindern, kann man die Vulva ' 

durch eine in Kresolseifenlösung getauchte Vorlage schützen oder 
den untersuchenden Finger durch einen durchlochten, vorher aus- 1 
gekochten Billroth-Batistlappen durchstecken, sodaß die übrige Hand 
ganz von der Vulva ferngehalten wird. So ausgeführt, ist die rektale 

Untersuchung vollig ungefährlich und eine Infektionsmöglichkeit nicht 
gegeben. 

Die Möglichkeit, daß beim Herausziehen des Fingers. aus dem 
Darm etwas Kot austritt und die Umgebung verunreinigen kann, 
spricht nicht gegen die rektale Untersuchung. Diese Möglichkeit 
besteht bei jeder Geburt auch ohne rektale Untersuchung. Inter 
faeces et urinam nascimur! Immerhin wird die Hebamme, falls noch 
Zeit dazu ist, vorschriftsmäßig den Darm durch einen Einlauf mol 
lichst entleeren und so auch diese Gefahr verringern. 

Schädigungen des Mastdarmes sind bei schonend und geschickt 
vorgenommener Untersuchung auch bei mehrfacher Wiederholung 
derselben nicht zu befürchten. Trotzdem soll auch die rektale Unter- 
suchung nicht beliebig .oft während der Geburt vorgenommen wer- g| 
den, und insbesondere die Hebamme wird sie nur zur Ergänzung 
der äußeren Untersuchung heranziehen dürfen, wenn diese allein 
nicht ausreicht. 

Die rektale Untersuchung ist also bei vorschr A 
mäßiger Ausführung als ungefährlich zu bezeichnen. 


Die übrigen Einwände gegen die rektale Untersuchung sind sehr 


Fingerlinge reichen nicht aus. 


nebensächlicher Art. Manche (Baumm u.a.) halten sie für um 


ästhetisch. Man könnte denselben Einwand gegen die vaginale gel- 


tend machen, wenn es keine Gummihandschuhe gäbe. Ein Wider- 
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"streben der Patientin, wie Ahlfeld es fürchtet, ist niemals vor- 
handen, wenn man sie vorher aufklärt, daß man und warum man 
rektal untersucht. Schmerzhaft ist die rektale Untersuchung nicht, 
_ wenn der Finger gut eingefettet ist und man die Patientin vor der 
Einführung auffordert zu pressen. Auch Hämorrhoidalknoten geben 
keine Kontraindikation. Ebensowenig syphilitische und gonorrhoische 
Erkrankungen, ‚ die Gefahr der vaginalen Untersuchung ist dabei 
nicht geringer. 

3. Ist die Erlernung der rektalen 
schwieriger als die der vaginalen? 
l; Die Erfahrung an zahlreichen Kliniken und Hebammenlehr- 
anstalten hat gelehrt, daß die Hebammen ebensogut wie die vagi- 
nale, auch die rektale Untersuchung zu erlernen imstande sind. 
Gerade die Tatsache, daß auch eine wiederholte rektale Unter- 


Untersuchung 


suchung ungefährlich ist, bietet die Möglichkeit, selbst bei einem 


kleinen Geburtenmaterial den Schülerinnen reichlich Gelegenheit zur 
- Uebung in dieser Untersuchungsmethode zu geben, während die 


 vaginale Untersuchung lediglich zu Lernzwecken im Interesse der 


 Gebärenden auf das geringste Maß beschränkt werden muß. 

Nur im Beginn des Unterrichtes wird es notwendig sein, die 
Schülerin zunächst einige Male vaginal untersuchen und dann 
_ sofort im Anschluß daran ihren Befund rektal kontrollieren “zu 
lassen, damit sie klare Vorstellungen über das bekommt, was sie 
fühlen soll und kann. Dann wird sie bei weiterer Uebung ledig- 
lich mit der rektalen Untersuchung imstande sein, sich die nötige 
Sicherheit in der Untersuchungstechnik zu verschaffen, zumal bei 
der heute eingeführten achtzehnmonatigen Ausbildungszeit der Heb- 
ammen. Wer rektal gut untersucht, wird bei der vaginalen Unter- 
suchung niemals Schwierigkeiten haben. Solange also der Hebamme 
 vaginale Maßnahmen, wie die Blasensprengung bei Placenta praevia, 
das Herunterholen eines Fußes, die Tamponade vorgeschrieben 
sind, wird sie auch dazu imstande sein. Es ist aber nur logisch, 
daß, wenn die vaginale Untersuchung in der, Hebammentätigkeit 
“ausschließlich durch die rektale ersetzt wird, auch diese vaginalen 


Eingriffe nicht mehr oder nur ganz ausnahmsweise in abgelegenen 


Bezirken, in denen ein Arzt nicht zu erreichen ist, gestattet werden. 
© 4. Rechtfertigen die bisher vorliegenden Erfah- 
rungen den Ersatz der vaginalen Untersuchung durch 
_ die rektale in der Hebammentätigkeit? 
JE Die größten Erfahrungen mit der rektalen Untersuchung liegen 
bisher in der Schweiz vor und sind außerordentlich günstige. Schon 
seit 1911 haben dort die Hebammen in überwiegender Mehrzahl 
_ rektal untersuchen gelernt und dieses Verfahren in 70% der Fälle 


in der häuslichen Praxis weiter betrieben. Die ausgedehnten Er- 


hebungen von Guggisberg haben gezeigt, daß die Rektalunter- 
suchung auch in der Praxis der Hebammen ausgezeichnete Ergeb- 
nisse gezeitigt hat und daß die Zahl der Irrtümer bei der rektalen 
Untersuchung keineswegs größer ist als bei der vaginalen. 

Die gleichen guten Erfahrungen hat E. Kehrer an der Dresdner 
Frauenklinik an über 25000 Geburten gemacht, und seiner Initiative 
ist es wohl zuzuschreiben, daß in Sachsen durch die Verordnung 
über das Hebammenwesen vom 2. IV. 1924 den Hebammen die 
Untersuchung durch den Mastdarm gestattet ist. 

, Diese schon auf über 10 Jahre sich erstreckenden Erfahrungen 
werden ergänzt durch zahlreiche ähnliche aus anderen Kliniken und 
- Hebammenlehranstalten (Kupferberg [Mainz], Menge [Heidel- 
berg], Schröder [Kiel] u.a.), die sich in gleichem Sinne aus- 
sprechen. 

Ich komme daher zu folgenden Schlüssen: 1. Die vaginale Unter- 
suchung ist stets gefährlich und eine der häufigsten Ursachen für 
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die exogene Infektion. Sie ist der Hebamme sub partu zu verbieten 
und durch die rektale Untersuchung zu ersetzen. 

2. Die Hebamme kann mit der rektalen Untersuchung in Ver- 
bindung mit der äußeren Untersuchung jede normale Geburt leiten 
und jede Regelwidrigkeit erkennen. 

3. Die rektale Untersuchung ist ungefährlich. Sie ist von der 
Hebamme sicher zu erlernen. 

4. Schon jetzt liegen ausgedehnte Erfahrungen mit der Anwen- 
dung der rektalen Untersuchung durch die Hebamme vor, die den 
Ersatz der vaginalen Untersuchung durch die rektale in der Heb- 
ammentätigkeit durchaus rechtfertigen. 





Aus der IV. Medizinischen Klinik der Universität im Krankenhause 
Moabit in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat G. Klemperer.) 


Ueber den Einfluß des künstlichen Pneumothorax 
auf das rote Blutbild. 
(Bemerkungen zu der Arbeit von Moog und Pelling.) 


Von L. Dünner und M. Mecklenburg. 


In Nr.24 berichten Moog und Pelling über den Einfluß des 
künstlichen Pneumothorax auf das rote Blutbild. Ausgangspunkt für 
ihre Untersuchungen ist die Anschauung, daß durch den Pneumo- 
thorax die Atmung so erschwert wird, daß es zu O,-Hunger im 
Körper komme, der eine Vermehrung der Erythrozyten verursacht. 
Diese kompensatorische Polyglobulie ermöglicht nach Moog und 
Pelling dann die normale O,-Versorgung. Obwohl die Autoren bei 
keinem ihrer Kranken mit artefiziellem ‚Pneumothorax eine Zunahme 
der Erythrozyten usw. finden konnten, halten sie anscheinend daran 
fest, daß nach Anlegung eines Pneumothorax O,-Hunger eintritt. 

Wir haben in anderem Zusammenhang zur Entscheidung der 
Frage, ob ein vollständiger einseitiger Pneumothorax mit den Druck- 
verhältnissen, wie sie allgemein therapeutisch verwandt werden, 
eine Aenderung der Atemmechanik zur Kompensation verursacht, ge- 
naue Respirationsuntersuchungen (nach Zuntz-Geppert) ausge- 
führt. Dabei hat sich ergeben, daß Minutenvolumen, Respirations- 
zahl, O,-Verbrauch, CO,-Ausscheidung und Pulszahl sich in nichts 
änderten. Danach übernimmt die andere Lunge vollkommen die 
Arbeit der ausgeschalteten, ihre Gesamtleistung liegt aber noch 
innerhalb der physiologischen Grenzen. (Die Verhältnisse liegen hier 
ähnlich wie bei den Nieren.) Es kann also von einem O,-Hunger hier 
keine Rede sein. Dementsprechend fehlen bei diesen Kranken ebenso 
wie häufig bei großen Pleuraexsudaten jede Erhöhung von Atem- 
frequenz, Zyanose und Dyspnoe. 

Die negativen Resultate von Moog und Pelling beim Men- 
schen sind nicht, wie sie annehmen, Zufallsbefunde, sondern ent- 
sprechen den Verhältnissen einer ungestörten O,-Versorgung des 
Körpers durch die zweite Lunge. Sie sind, eine Bestätigung unserer 
Ergebnisse. 

Wenn nun die Autoren bei einem Teil ihrer Hunde versuche 
nach Pneumothorax eine Vermehrung von Erythrozyten fanden, so 
steht der Beweis aus, daß diese Vermehrung unbedingt Folge des 
O,-Hungers sein muß. Ihre eigene Kontrolle, die Erythrozytose durch 
O,-Inhalation wieder rückgängig zu machen, ist mißlungen. Außer- 
dem kann man nicht ohne weiteres das Spiel des Gaswechsels beim 
Hund auf den Menschen übertragen; in dem gegebenen Fall schon 
deswegen nicht, weil der Pneumothorax beim Hund in der Regel 
doppelseitig entsteht und starke Dyspnoe hervorruft. 





Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat M. Hahn — Leiter der Untersuchungs- 
station: Priv.-Doz. Olsen.) 


Vergleichende Untersuchungen zwischen der Wa.R., 
der Sachs-Klopstockschen Reaktion und der Meinicke- 
Trübungsreaktion. 

Von Dr. Walter Schöndorff. 


Die fortlaufenden Bemühungen, die Serodiagnostik der Syphilis 
technisch zu vereinfachen und eine sichere Frühablesung zu schaffen, 
haben in den letzten Jahren eine Reihe von Flockungsreaktionen ge- 
zeitigt, die die verschiedenste Beurteilung erfahren haben. 


In Nr. 30 der Klinischen Wochenschrift (3. Jahrgang) geben 
Sachs, Klopstock und F. Ohashi eine Flockungsreaktion auf 
Syphilis an, die an 201 Seren im hiesigen Institut im Vergleich zur 
Wa.R. und zur Meinicke-Trübungsreaktion (D. m. W. 1923, Nr. 19 
S. 605) geprüft wurde. Die Extrakte sind uns in liebenswürdigem 
Entgegenkommen von Prof. Sachs überlassen worden. Die ihnen 
beigefügten Vorschriften dienten als Unterlage für die Methodik. 

Zu je 0,1 ccm der bei 56°C eine halbe Stunde lang inaktivierten Seren 
wurde je 0,5 ccm einer Extraktverdünnung gegeben. Diese Verdünnung wurde 
so bereitet, daß 0,3 ccm Benzoäharzlösung mit 1,0 ccm cholesteriniertem Rinder- 
herzextrakt gemischt wurden, dann sind 0,5 ccm dieser Mischung zu 9,5 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung so zugesetzt worden, daß die geschlossen ge- 
haltene Pipette bis auf den Boden des Reagenzglases geführt und dann durch 
schnelles Durchblasen der Pipette beide Flüssigkeiten gut miteinander ver- 
mischt wurden. 
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Auf diese Art der‘ Extraktbereitung ist, wie auch die Autoren 
angeben, genau zu achten, da sonst spontane Flockungen in der 
Extraktverdünnung erfolgen können. Es wurde nur Benzoc RE 
ohne Lezithinzusatz verwandt, wie das auch von Sachs und Klop- 
stock in Nr. 40 der Klinischen Wochenschrift (3. Jahrgang) an- 
gegeben ist. Nicht bewährt hat sich ein längeres Aufbewahren des 
mit Benzoöharzlösung gemischten cholesterinierten Rinderherz- 
extraktes, da schon nach einigen Tagen bei Zimmertemperatur, 
wenn die Kochsalzverdünnung hergestellt wurde, Eigenflockung 
auftrat. 

Die Reaktion soll schon ablesbar sein, nachdem sie eine Minute 
mit der Hand oder 10 Minuten im Schüttelapparat geschüttelt ist. 
Die letztere Methode erwies sich als brauchbar. Während sich beim 
Schütteln mit der Hand eine Minute keine sicheren Ergebnisse 
zeigten, konnte man nach 3—5 Minuten langem Schütteln die stark 
positiven Seren sicher ablesen. Die weniger positiven Seren wiesen 
oft eine ganz feine, nur bei genauer Prüfung sichtbare Flockung 
auf. Wurde dann die Reaktion eine halbe Stunde bei 37°C in den 
Brutschrank gestellt, so ließ sich die Flockung der positiven Seren, 
sowohl mit der Lupe, wie mit dem Agglutinoskop einwandfrei 
ablesen. Eine Abstufung der positiven Ergebnisse in sehr stark (+4), 
stark (4), schwach (--), positiv nahmen wir nicht vor, da die 
positiven Seren mit wenigen Ausnahmen gleich starke Ausflockungen 
zeigten. Nach mehrstündigem, meist 16stündigem Zimmeraufenthalt 
traten reichliche, unspezifische Reaktionen auf. 

Die Wa.R. wurde mit 2 Extrakten ausgeführt und mit stark 
positiv (41-1), positiv (4+-) und verdächtig (-+-) abgelesen. 

Die Meinicke-Trübungsreaktion, die mit aktivem Serum, unter 
Verwendung cholesterinfreier Tolubalsamorganextrakte arbeitet, ist 
teils mit einem Originalextrakt vorgenommen worden, der mit einer 
30%%igen Kochsalzlösung verdünnt, teils mit einem Originalextrakt, dem 
zu gleichen Teilen eine 3%%ige Kochsalzlösung und eine 1,5%ige 
Ammoniumchloridlösung zugesetzt wurde. Auch die Meinicke-Trü- 
bungsreaktion ist nur mit positiv oder negativ bezeichnet und nach 
einstündigem Aufenthalt bei Zimmertemperatur abgelesen worden. 

Die einzelnen Resultate von 201 Wa.R., von denen 85 positiv, 
116 negativ waren, gehen aus der folgenden Uebersichtstabelle, sowie 
aus Tabelle 1 hervor: 











Wa.R. +++ Wa. R++ M a.R.— Wa aR+ WaR +++ Wa.R.++|Wa.R.—| Wa.R.— 

MTR+ MTR+ TR-MTR-|MTR-  |MTR-— M TR.+MTR.+ 

S.K. + SR KR =I.8.K ers. Ka a NK EIESKAT 
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Tabelle 1. 


I. Positive Wa.R.: 
a) Volle Uebereinstimmung der 3 Reaktionen . 
b) Uebereinstimmung zweier Reaktionen. . . 
c) Wa.R. verdächtig, S.K., M.T.R. negativ 
d) Wa.-R. positiv, S. K., M.T.R. negativ 


. 35 Fälle ae 41% 
Ye Y 52 Fälle‘ %) el; 61,1% 


N) 31 72 
” 7,1% 


85 Fälle 
II. Negative Wa.R.: 


a) Volle Uebereinstimmung der 3 Reaktionen. . 108 Fälle sa 931% 
b) Uebereinstimmung zweier Reaktionen. ... 6 „ Ya Fälle Er 98,3%/0 
c) Wa.R. negativ, M.T.R. und S.K. positiv 1,7%0 


116 Fälle 

Wertet man die Wa.R. gegen die Sachs-Klopstocksche Reaktion 
(S.K.) aus, so ergibt sich folgendes Bild: Von 85 positiven Wa.R. 
stimmen 50 Seren in beiden Reaktionen überein, 8 Fälle differieren, 
und 27 Fälle zeigen einen verdächtigen Wa.R. und negativen S.K. 


Bei 116 negativen Wa.R. sind 6 Seren mit Wa.R. negativ und S.K. 
positiv. 


Tabelle 2. 

I. Positive Wa.R.: 
a) Wa.R. positiv, S.K. Positiv‘, ne re ee 50 Fälle 58,8%, 
b) Wa.R. positiv, S.K. negativ .. 2... 2.20... > ‚40/0 
c) Wa.R. verdächtig, SK.negalivan errer IRRE ADTL 

85 Fälle 

II. Negative Wa.R.: 
a) Wa.R. negativ, S.K. negativ ...2...... 110 Fälle 95°/, 
b) Wa.R. negativ, S.K. positiYv 2 2 2. 22200 6.5 50%/, 


Vergleicht man die Wa.R. mit der Meinicke-Trübungsreaktion 
(M.T. R.), so sind bei 85 positiven Wa.R. 45 Seren übereinstimmend, 
9 Fälle zeigen Unterschiede, und 31 Fälle weisen eine verdächtige 
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Wa.R., bei negativer M. T.R. auf. Hingegen decken sich bei 116 nega- 
tiven Wa. 112 Fälle, während 4 Seren differieren: 


n 
Tabelle 3. R| 
I. Positive Wa.R.: = 
a) Wa.R. positiv, M.T.R. positiv... 2.02... S Fälle Ba x 
b) Wa.R. positiv, M.T.R. negativ... ... 2... u 10,5%, 
S c) Wa.R. verdächtig, M.T.R.- negativ... ...% 31 3 36, ‚80/0 
85 Fälle 
II. Negative Wa.R.: 
a) Wa.R. negativ, M.T.R. negativ ....... . 112 Fälle 96,5% 
b) Wa.R. negativ, M.TIR.. positive ser ee AT ,5%0 
116 Fälle 


Von den 50 nicht übereinstimmenden Fällen, bei denen also die 
Wa.R. gegenüber der Sachs-Klopstockschen und der Meinicke-Trü- 
bungsreaktion eine Verschiedenheit darbot, habe ich von 38 Fällen, 


Bi. 


ann Pa RE 


die hauptsächlich aus einer Hals-, Nasen- und Ohrenpoliklinik stam- 
Unter Giessa 






men, die klinische Diagnose durch Umfrage erhalten. 
50 Seren rangieren auch die 27 Seren, bei denen die Wa.R. nur 
verdächtig war. Da wir alle Fälle, die bei der Ablesung gegenüber 
den Kontrollen geringe Grade, ja selbst Spuren von Hämolyse- 


ee 


N 


hemmung aufweisen, als verdächtig bezeichnen, mußte mit der Mög- \ 1 


lichkeit gerechnet werden, daß bei dieser Art der Ablesung in dieser 


4 


Gruppe auch eine Anzahl unspezifischer Hämolysehemmungen re- f 


gistriert ist. Wir haben daher versucht, durch die Anamnese und 
klinische Diagnose Näheres über, diese Fälle zu ermitteln. 
9 Fällen war anamnestisch oder klinisch eine Syphilis nachweisbar: 


























iR 


Pharyngitis sicca 
Ozaena, Pharyngitis, Laryngitis atroph. 
Schwerhörigkeit 
Hnutausschlan der Leistenbeuge 
aena 


In 


Tabelle 4. e; 
Klinische Diagnose 
1754| + + — früher Syphilis &d 
1777 | + — — früher Syphilis, seit 3/, Jahren negativ H 
1911| ++ _ —_ erbsengroße erforation des weichen Gaumens zu 
2090 | + — vor 20 Jahren Syphilis h; 
2108| +++ Ei = Ulkus des rechten Gaumenbogens, Syphilis III 
2186| ++ + == früher Syphilis 
21] + _ —_ Lues heredii aria (?) F 
7111 — + —  .,. Stomat. mercurial., Schmierkur, Hutchinson-Zähne 
76] + + — | Syphilis, behandelter Fall 
Die anderen Fälle, die in der Seradiagnose auf Syphilis nicht 
übereinstimmten, weisen die verschiedensten Diagnosen auf: et 
Tabelle 5. > 
Nr. | wa.R.| S.K. |M.T.R. Klinische Diagnose 2 
1757 | — _ + Ozaena, Nebenhöhleneiterung 
1819] — + + glatte Atrophie der Zunge 
1821| ++ =: = Pharyngitis chronica a 
1883| ++ mer = Gewebsverdickung, Nervenschwäche R;. 
1833| + — = Pharyngitis chronica 1) 
1847| + _ _ Rekurrensparese “ 
1848| ++ — = Tumor des Mediastinums N 
1849| + _ _ Phatyngktis und Tonsillitis chronica 7 
1858| + — _ Pharyngitis tbc. n 
1897| + _ _ Schwerhörigkeit E 
1922] — = + Arygegend beiderseits ulzeriert 2 
1973| — Be Laryngitis fibrinosa | 
2001] + 2 _ Neurasthenie . 
2040| — + _ Pharyngitis, Laryngitis chronica E 
2047| + = —_ starke Laryngitis acuta e 
2051| + — — Schwerhörigkeit “ 
2069| + = _ Laryngitis, Pharyngitis chronica R 
2075| ++ = _ Laryngitis, Pharyngitis acuta 3 
2022| ++ —- .| — Choanalatresie ? 
2135| -- +. — Schwerhörigkeit B 
2145] + re Schwerhörigkeit & 
2178] + = —_ Schwerhörigkeit F 
in > — Ozaena 
+ — — 
+ een — 
+ — — 
+ —_— — 
+ —_ — 
+ = — 











epileptische Anfälle, beginnende Demenz 


Nach diesen klinischen Diagnosen, die zum größten Teil keine 


sicheren Anhaltspunkte für Syphilis bieten, ist es immerhin nicht 
auszuschließen, daß auch unspezifische Wa.R. unter den nur als 


„verdächtig“ bezeichneten vorliegen. = R ” 


; En 
Zusammenfassend kann man aber sagen, daß wir auch nach 


diesen allerdings nicht sehr zahlreichen Untersuchungen in der 


S.K.R. und der M.T.R. Syphilisreaktionen besitzen, die tech- 
nisch höchst einfach ausführbar und die als Unterstützung der Wa.R. 
sehr wertvoll sind, daß jedoch vorläufig noch immer die Wa.R. 

das letzte Wort zu sprechen haben wird. Die S.K.R. scheint, wie 
sich an Hand der 9 Fälle mit der klinischen Diagnose Ba ac 
weisen läßt, etwas genauer zu ärbeiten als die M.T.R. 


Sn 


bs 
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- _ Wodurch entstehen ärztliche Fehldiagnosen ? 
"Von Dr. S. Kalischer, Nervenarzt in Schlachtensee (Berlin). 


Legen wir uns die Frage vor, wie wir unsere ärztlichen Irrtümer 
und Fehldiagnosen vermindern oder verhüten können, so kommen 
in erster Reihe unsere Ausbildung, Uebung und geschulte Erfahrung 
in Betracht. In dieser Hinsicht sind die Aerzte heute weit besser 
gestellt als diejenigen, die vor 30—40 Jahren ihre Ausbildung ge- 
 nossen. Zunächst lernt man heute schon in den Schulen mehr seine 
| g Anschauung üben, Farben, Formen, Größenverhältnisse sehen und 
beobachten; und das Ueberwiegen der naturwissenschaftlichen Fächer 

im Unterricht gibt uns eine bessere Vorbildung in Physik, Chemie 
usw. Dann hat sich die Ausbildung während des Studiums durch 
‘ die Einführung des praktischen Probejahres, durch die Zunahme der 
öffentlichen wie privaten Laboratorien, Privatinstitute, Kliniken, 
 Polikliniken weit günstiger gestaltet. Während man vor einigen 
“ Jahrzehnten auf die klinischen Vorlesungen angewiesen war und 
. hauptsächlich schwierige und seltenere Krankheitsfälle häufig vor- 

demonstriert bekam, konnte man die leichten, alltäglichen, land- 
_ Jäufigen Fälle der Praxis nur aus theoretischen Vorträgen kennen- 
lernen. Auch war die Gelegenheit zur Erlernung der Untersuchungs- 
_ methoden sehr beschränkt. 


el - Gehen wir nun die einzelnen Stadien durch, in denen wir Fehler- 
quellen bei der Diagnosenstellung begegnen, so scheitern wir mit- 
' unter schon bei der Anamnese, die mangelhaft, unvollkommen und 
falsch sein kann. Bei längerem Kranksein sollte eine richtige Frage- 
stellung und sachliche Anamnese uns die Aetiologie und die Entwick- 
_ Jung der Krankheit wie ein Buch aufrollen und die Diagnose wesent- 
lich erleichtern. Aber die Patienten haben frühere Beschwerden ver- 
gessen, verheimlichen nicht selten absichtlich, was sie wissen, und 
führen uns irre, indem sie Einzelheiten besonders hervorheben, die 
' ihnen zufällig im Gedächtnis haften oder im Augenblick sehr be- 
 schäftigen und beunruhigen, während diese gerade für die Grund- 
- krankheit, ihre Ursachen und unsere Beurteilung unwesentlich sind. 
Ein anderes Mal werden Erscheinungen und Tatbestände aus Mangel 
an Beobachtungsgabe und Bildung unwissentlich entstellt. Die 
Anamnese wie die Mitteilungen Angehöriger sollen uns allein nie 
leiten und vor allem nicht unsere gründliche Untersuchung und eigene 
 Urteilsbildung als entbehrlich erscheinen lassen oder Vorurteile in 
uns wecken, die uns auf falsche Bahnen leiten. Dies gilt auch von den 
Betrachtungen und Beobachtungen der Angehörigen über den Verlauf 
' und gegenwärtigen Zustand, seien es Laien oder selbst geprüfte 
Schwestern. Das Material dieser ist sehr ungleich, Verständnis, 
_ Auffassung, Ausdrucksweise wie das gesamte Beobachtungsresultat 
_ entbehren nicht selten der Sicherheit und Genauigkeit, selbst bei 
einfachen Angaben über Temperatur, Appetit, Verdauung, Schlaf, 
Stimmung usw., sodaß hier eine gewisse Vorsicht bei der Verwertung 
_ angebracht ist. Bei der Untersuchung selbst dürfen wir uns nicht 
 blindlings auf die Resultate anderer Untersuchenden verlassen, son- 
selbst eingehend, namentlich, wo Zweifel bestehen, alle Organe 
prüfen und erst alle anderen Möglichkeiten ausschalten, ehe wir 
eine sichere Diagnose stellen. Wo die erste Untersuchung nicht aus- 
reicht, sei es aus Mangel an Zeit, Stimmung, Gelegenheit, müssen 
wir auf eine zweite oder mehrfache Prüfung bestehen. Es ist nicht 
zweckmäßig, sich vorschnell mit einem bestimmten Urteil festzulegen; 
aber wo dies geschehen ist und wir unsern Irrtum einsehen, sollen 
wir uns nicht scheuen, diesen einzugestehen, etwa aus Furcht, daß 
unsere Autorität leiden könnte. Dies wird nie geschehen, wo wir 
 aufrichtig bestrebt sind, nicht immer nur Recht zu haben oder zu 
behalten, sondern klar zu sehen und dem Kranken zu helfen. 


e Oft ist die Diagnose nicht einwandsfrei zu stellen, weil die dazu 
‚nötigen Voruntersuchungen im Hause oder auf dem Lande (chemische, 
- mikroskopische, bakteriologische, serologische, hämatologische, Wasser- 
| mann, röntgenologische usw.) nicht vorzunehmen sind, oder weil uns 
selbst für diese Untersuchungen genügend Uebung und Spezialkennt- 
! n nisse fehlen. Ein anderes Mal mangelt es an der nötigen Energie, 
_ oder es besteht ein Widerstand des Patienten, der sich nicht für so 
schwer krank hält und unser Vorgehen als Polypragmasie ansieht. 
‘Auch an den Kosten scheitert die Ausführung dieser Untersuchungen 
‚ nicht selten. Wir können aber auch leicht den Kranken durch zu 
| eingehende Untersuchungen stutzig, ängstlich, hypochondrisch machen 
\ und müssen hier durch vorherige Aufklärung vorbeugen. Anderseits 
können die Kranken dissimulieren und aus irgendeinem Grunde 
’ vorhandene Störungen ableugnen und verbergen oder nicht vor- 
- handene vortäuschen und simulieren wollen. Auch dieser Umstand 
kann zu Fehlschlüssen beitragen. Um die subjektiven Klagen richtig 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


zu bemessen, müssen wir die Persönlichkeit, Wehleidigkeit, Empfind- 
lichkeit des Kranken erst erfassen und kennenlernen; wir müssen 
uns auf den Patienten einstellen, wie er sich an uns gewöhnen und 
Vertrauen gewinnen muß. Das subjektive Krankheitsgefühl entspricht 
oft nicht der Schwere des Leidens; psychogene Momente wirken 
hier mit, und es gilt, diese von den organischen Störungen zu trennen 
und nicht durch Verkennung derselben leichte Fälle als schwere 
und umgekehrt anzusehen. Ferner kommt es bei der Diagnose darauf 
an, die Familienanlage, Konstitution, körperliche endogene Eigenart 
und individuelle Reaktionsweise, wie Dyskrasien, zu berücksichtigen. 
Wir müssen die akuten, vorübergehenden Erscheinungen der Krank- 
heit von alten, chronischen Störungen und angeborenen Anomalien 
unterscheiden. Wie häufig finden wir nur gelegentlich lang be- 
stehende Albuminurien, Diabetes, Herzfehler, Tuberkulose, luische 
Veränderungen, Neubildungen bei akuten Affektionen, die unab- 
hängig von den genannten Störungen auftreten. Hier ist das Nach- 
einander und Nebeneinander abzusondern und das Primäre und Sekun- 
däre, das Wesentliche und Unwesentliche richtig zu bewerten. Ein 
klares Bild zu fassen, gelingt uns in diesen kombinierten und kom- 
plizierten Fällen oft auch deshalb nicht, weil wir den Kranken zu 
selten oder in einem zu vorgeschrittenem Krankheitsstadium sehen. 
Bei der Diagnosenstellung ist ferner der Wechsel der Erscheinungen, 
die Aenderung im Verlauf ins Auge zu fassen; das Momentbild, das 
die einmalige Untersuchung oder Konsultation gibt, kann uns leicht 
irreführen. Zweifach kann unser Urteil fehlgehen; wir können ein 
Einzelsymptom überwerten, ohne das Gesamtbild und den allgemeinen 
Eindruck dabei genügend ins Auge zu fassen, oder wir lassen uns 
durch den allgemeinen Eindruck beherrschen und übersehen wichtige 
Einzelsymptome. 

Wir bringen auch mitunter verschiedene ‚Erscheinungen in Ver- 
bindung, die gar nicht zusammengehören, oder trennen Symptome, die 
zusammengehören, voneinander abhängen und einander bedingen. 
Hier muß die Phantasie mitarbeiten, aber stets von dem kritischen 
Sinn geleitet und beaufsichtigt sein; sie kann aber leicht irreführen, 
wenn eine genaue Untersuchung und gründliches Wissen ihr nicht 
die richtige Basis geben. Alle vorgefaßten Meinungen (sei es durch 
Mitteilung anderer oder durch eigene einseitige Richtungen) machen 
uns blind für eine objektive Beobachtung und Beurteilung. Natürlich 
hängt die letztere auch von dem Umfang unseres Wissens ab, von 
unserer Kenntnis der Krankheit, ihrem Verlauf, der Wertigkeit und 
Bedeutung der einzelnen Symptome. Ein umfangreiches Wissen allein 
ohne die Fähigkeit gründlicher Untersuchung und Beobachtung, ohne 
schlagfertige praktische Verwertung unseres Besitzes wird uns vor 
Fehlurteilen kaum schützen. Unser Wissen wird vielfach beeinflußt 
und geleitet durch augenblicklich vorherrschende wissenschaftliche 
Zeitströmungen und Richtungen, die dem Wechsel unterliegen, so 
z. B. erinnere ich an die wechselnde Auffassung der serologischen 
Untersuchungen in bezug auf die Diagnose, Therapie und vieles 
andere. Die suggestive Wirkung der vorherrschenden, neuen, in der 
Umgebung herumschwirrenden Vorstellungen übt eine unwidersteh- 
liche Macht auf uns, und so werden neue Krankheitsbilder und 
Formen mit Vorliebe zu häufig diagnostiziert; so erklärt sich auch 
die so häufige Duplizität der Fälle. Ein Fehlgriff in dieser Richtung 
ist oft unvermeidlich, wenn wir, was ja unbedingt nötig, die Fort- 
schritte der modernen wissenschaftlichen Forschung stetig verfolgen. 
Namentlich zur Zeit epidemisch auftretender Krankheiten sind Fehl- 
diagnosen nicht selten. Bei dem Auftreten der Influenza werden 
vielfach andere fieberhafte Leiden (Blinddarmentzündungen) über- 
sehen, und ein anderes Mal wiederum Influenzasymptome (Abdominal- 
neuralgien, Schwindel, Schwächegefühl) auf andere Leiden und Ur- 
sachen bezogen. Dazu kommt, daß die Grippe vorhandene Leiden 
in ihrem Verlauf und in ihren Erscheinungen modifiziert und beein- 
flußt, sodaß im gegebenen Falle Irrtümer unvermeidlich sind. 

Besonders auch in den therapeutischen Fragen können vor- 
herrschende Richtungen unser Entschließen und Handeln unwillkür- 
lich einseitig beherrschen, und wir können nicht vorsichtig genug 
sein bei der kritiklosen Anpreisung nur oberflächlich, durch junge 
unerfahrene Kräfte erprobter Mittel, die als Deckmantel irgend ein 
Institut oder eine Klinik mißbrauchen. In der Prognose wiederum 
geben wir selbst, unser persönliches Temperament, unsere augen- 
blickliche Stimmungslage (Optimismus oder Pessimismus) ein Moment 
ab, das bei der Abwägung mit in die Wagschale fällt. — Ganz be- 
sondere Fehlerquellen liegen in den Fällen vor, in denen uns die 
Spezialkenntnisse eines besonderen Faches fehlen, ohne daß wir in 
der Lage sind, einen Facharzt zu Rate zu ziehen. Der Facharzt ist 
immer wieder der Gefahr ausgesetzt, die Erscheinungen, wie die Be- 
deutung seines Faches und Gebietes in den Vordergrund zu stellen 
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und die Allgemeinerscheinungen, wie die Krankheiten und Störungen 
der anderen Organe gleichzeitig nicht genügend zu bewerten. Hier 
sollte die Furcht vor Erschütterung der eigenen Autorität stets in 
den Hintergrund gedrängt und häufiger eine gegenseitige Beratung 
und Austausch angebahnt werden. Wir müssen uns die Grenzen und 
Beschränkungen unseres eigenen Wissens und Könnens stets vor 
Augen halten. Es ist unmöglich, daß der Hausarzt alle Gebiete 
theoretisch und praktisch beherrscht, zumal selbst auf den einzelnen 
Spezialgebieten heutzutage die Spezialisierung und Beschränkung 
auf einzelne Teile eines Faches nötig ist, um hinreichend Erfahrung 
und Vertiefung zu erlangen. Das Hausarztsystem hat anderseits an 
Bedeutung gewonnen, seitdem die Frage der Erblichkeit der Kon- 
stitution, der individuellen Reaktion eine so hohe Bewertung ge- 
funden hat. 

Ueberblicken wir diese Auseinandersetzungen, so 
gehören zur möglichen Vermeidung ärztlicher dia- 


gnostischer Fehlurteile: Uebung, geschulte Erfahrung; 
Gründlichkeit der Untersuchung mit Berücksichtigung der tech- 
nischen Methoden; die Kunst objektiver Beobachtung; ein aus- 


reichendes Wissen; eine durch kritische Urteilsfähigkeit beherrschte 
Phantasie; Unbefangenheit mit Ausschaltung aller persönlichen Vor- 
urteile, Hemmungen und Einseitigkeiten; Selbsterkenntnis und Selbst- 
kritik in bezug auf die Grenzen des Wissens und Könnens des 
Einzelnen. 





Aus der Medizinischen und Chirurgischen Abteilung des Kranken- 
hauses der Israelitischen Gemeinde in Frankfurt a. M. 
suadeierende Aerzte: San,-Rat Dr. Günzburg und Dr. Altschüler.) 


Zur Cholecystitis paratyphosa. 
Von Dr. Adolf Löwenthal. 


Nach den Veröffentlichungen aus den letzten Jahren kann man 
von einer gewissen Häufung. von bakteriologisch nachgewiesenen 
Paratyphuserkrankungen mit chirurgischen Komplikationen sprechen, 
welche zunächst nach dem klinischen Bilde wie ein Typhus abdomi- 
nalis aussahen. Es darf angenommen werden, daß sich unter den 
publizierten Typhusfällen eine Anzahl nicht erkannter Paratyphen 
verbirgt, dessen Hauptsymptome und Komplikationen sich oft in 
nichts vom reinen Typhus unterscheiden (Baruch). 

Bezüglich der Literatur verweisen wir auf die ausführliche Zu- 
sammenstellung in Madelungs Chirurgie des Abdominaltyphus (1923), 
wo Baruch eine zusammenfassende Darstellung über den Para- 
typus A und B als Erreger chirurgischer Erkrankungen gibt, wie 
ferner auf neuere Arbeiten von Fränkel (Grenzgeb. d. Chir. u. Med. 
Bd.36 H.2/3) und Finsterer (Gesellschaft der Aerzte, Wien, April 
1924, siehe Klin. Wschr. 1924 S. 1151), um nur das klinische Bild 
zweier Fälle unserer Abteilungen zu geben, die uns aus dem obigen 
Gesichtspunkte der Veröffentlichung wert erscheinen. 

Wir geben zunächst die gekürzten Krankengeschichten, um dann 
beide Fälle epikritisch zu besprechen: 

1. Ehefrau Hedwig St. Anamnese: Früher immer gesund, zwei 
gesunde Kinder. Nach dem 2. Partus im Jahre 1921 zum ersten Male krampf- 
artige Schmerzen im Leib auf der rechten Seite. Diese Schmerzen traten dann 
anfallsweise alle Monate auf. In den letzten Jahren beschwerdefrei; erkrankte 
am 28. VIII. 1924 nach Genuß von Rauchfleisch und Krautsalat. Krampfartige 
Schmerzen, Durchfall und Erbrechen; wegen Fieber und Benommenheit ins 
Krankenhaus eingewiesen und wegen Verdacht auf Typhus abdominalis in die 
Infektionsabteilung aufgenommen. 

Befund: Große Frau, mittlerer Ernährungszustand, etwas dyspnoisch, 
Temperatur 39,3°. Patientin ist benommen, gibt verworrene Antworten. Zunge 
wenig feucht, belegt, Ränder rot, Tonsillen klein, ohne Belag, Lunge ohne 
Befund. Herz: Grenzen normal, leises systolisches Geräusch an der Spitze, 
2.P.T. etwas lauter als 2.A.T. Puls: mäßig gefüllt in wechselnder Stärke. 
Abdomen: weich, ohne Resistenz, ohne zirkumskripten Schmerzpunkt; Milz 
palpabel, von weicher Konsistenz, überragt den Rippenbogen um 2—3 Quer- 
finger. Stuhl: erbsenbreiartig, Urin: Diazo negativ. 

8. IX. Temperatur: dauernd um 39, Roseolen am Stamm, an Oberarmen 
und Oberschenkeln. Widal, Blut in Galle, Stuhl: Paratyphus B positiv. 
10.1X. Milz groß, reichlich Roseolen; Diazo im Urin stark positiv. 

24.1IX. Lytischer Fieberabfall, Roseolen verschwunden. 

26.X. Bis heute bei wiederholten Untersuchungen im Stuhl Paratyphus B- 
Bazillen positiv. Ikterosan intravenös, 


3.XI. In den letzten Tagen mehrere Schmerzanfälle, seit heute peritoni- 


tische Reizung, Spannung in der rechten Bauchhälfte, Gallenblase palpabel. 

4.XI. Wegen Cholezystitis mit peritonitischer Reizung zwecks Operation 
auf die Chirurgische Abteilung verlegt. 

6.XI. Operation in Aethernarkose. (Dr. Altschüler.) Prall gefüllte 
Gallenblase, lokale fibrinöse Peritonitis mit Verwachsungen zum Duodenum und 
zum Magen. Punktion der sehr brüchigen Gallenblase, Cholezystotomie. 

12.Xl. In der bei der Operation gewonnenen Galle wurden 
Paratyphus B-Bazillen wachgewiesen. 


4.XII. Nach gut überstandener Operation hat sich das Befinden sofort 


. gebessert, heute ist zum ersten Male die Galle frei von Paratyphusbazillen, 


nachdem bisher wiederholt Paratyphus B-Bazillen nach- 
gewiesen wurden. 

28.1. Nach Schluß der Gallenfistel wird die Patientin in gutem Allgemein- 
zustand entlassen. R 


2. Ehemann Sally St. Anamnese: Früher keine besonderen Krank- 
heiten. 1914 alle 4 Wochen Magenkrämpfe, etwas später schwerer Magen- und 
Darmkatarrh. 1918 nach einer Grippe wieder Magenbeschwerden. Am 27. VII. 
1924 erkrankte Frau St. und wurde am 5. IX. 1924 hier aufgenommen, zu einer 
Zeit, als Herr St. sich noch völlig gesund fühlte. Am 13. IX. 1924 abends er- 
krankte Patient plötzlich mit Erbrechen, Fieber und Durchfall und wurde a ; 
halb auch hier eingeliefert. 

Befund: Kein Exanthem, hohes Fieber, leichte Dyspnoe, Zunge strei 
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belegt, wenig feucht. Herz, Lunge 0.B. Abdomen: etwas gespannt, Leber Ei 
nicht’vergrößert, Milz überragt den Rippenbogen um 1 Querfinger. Urin: Diazo 
negativ. 

Diagnose: Wegen Erkrankung der Frau Verdacht auf Paratyphus. 


18. IX. Dauernd hohes Fieber, keine Roseolen, Widal negativ, Leber ver- 
größert. Druckschmerz in der Gallenblasengegend. 


mal erbrochen, 
Widal 1:50 positiv auf Typhusbazillen. 

' 20.XI. In der Nacht sehr unruhig, Erbrechen, die ganze rechte Bauch- 
hälfte stark druckempfindlich, brettharte Bauchdeckenspannung rechts, Facies 
hipokratica, Harnverhaltung; Winde gehen nicht ab. Leukozyten 10300. Ver- 
legung auf die Chirurgische Station. ' 

Operation (Dr. Altschüler): Starke Peritonitis, Adhäsionen zum Magen 
und zum Duodenum. Punktion der Gallenblase ergibt reichlich dickflüssigen 
Eiter, Wandabszesse der Gallenblase. In der Gallenblase etwa 30 Cholesterin- 
pigmentsteine, Cholezystotomie. ' 

22.1X. Im Eiter der Gallenblase wurden Paratyphus B- 
Bazillen nachgewiesen. 

3.X. Bis heute wiederholter Nachweis von Paratyphus B- 
Bazillen in der durch Drainage entleerten Flüssigkeit. 

23.X. Galle wiederholt bazillenfrei, Wunde gut geheilt. Starke Sekretion 
der Gallenfistel. 

3.XII. Nachdem sich die Gallenfistel endlich geschlossen hat, wird Patient 
in ein Erholungsheim entlassen. 

Epikrise: Das klinische Krankheitsbild, insbesondere bei der Frau St, 
spricht in allen Symptomen mehr für einen reinen Typhus abdominalis; der 
bakteriologische Befund von Paratyphusbazillen im Blut und Stuhl war eine 
gewisse Ueberraschung. Aber auch bei Herrn St. hätte man unvoreingenommen, 
d.h. wenn nicht die Erkrankung der Frau vorausgegangen wäre, nach den in 
der Krankengeschichte in Kürze gegebenen Symptomen eher einen Typhus dia- 
gnostiziert, zumal die Widalsche Reaktion auf Typhus 1:50 positiv war. Die 
Tatsache, daß bei beiden Fällen aus dem Inhalt der Gallenblase nur Para- 
typhusbazillen gewonnen wurden, läßt mit einiger Sicherheit den Schluß zu, 
daß es sich bei beiden um denselben Krankheitserreger gehandelt hat. Der 
Paratyphus B-Bazillus macht also nicht nur klinisch das Krankheitsbild des 
reinen Typhus, sondern auch in seinen Komplikationen in bezug auf Erkran- 


kung der Nachbarorgane scheint er sich ab und zu in nichts und auch nicht 


in der Schwere der Erkrankung vom reinen Typhus abdominalis zu unter- 
scheiden. \ y 
Ob St. mit seinem Gallenblasenleiden seit 1914 und seiner 
Kriegsenteritis der Bazillenträger war und die Frau infizierte, oder 
ob die Frau mit ihrer Gallensteinanamnese seit dem 2. Wochenbett 
von anderer Seite mit Paratyphus B-Bazillen infiziert wurde und dann 
die Krankheit auf den Mann übertrug, konnte nicht mit Sicherheit 


19. IX. In der Nacht haben die Schmerzen zugenommen, Patient hat vier- 
reilektorische Bauchdeckenspannung rechts, Leukozyten 9600, 


#4 


eruiert werden. I 
Interessant ist die Tatsache, daß bei beiden Patienten der Locus 


minoris resistentiae für die Komplikationen der Erkrankung eine 
Steingallenblase war, die bei beiden zu einer schweren re | 
paratyphosa mit Peritonitis führte, und daß bei beiden, wie oben 
bereits erwähnt, Paratyphus B-Bazillen im Eiter der Gallenblase 
und später wiederholt in der durch Gallenblasenfistel gewonnenen ‘ 
Galle nachgewiesen wurden. E 
Chirurgisch-therapeutisch war in beiden Fällen jeder anderen 
Methode die Cholezystotomie vorzuziehen, denn sie gestattete den 
bestmöglichen Abfluß aus den infizierten Gallenwegen und eine 
stetige Kontrolle über die Dauer der Infektion durch die Möglich- 
keit der bakteriologischen Untersuchung der drainierten Flüssigkeit. 





Aus der Medizinischen Abteilung des Lazarus-Kranken- x 
und Diakonissenhauses in Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Geh.-Rat Weber.) 


Erfahrungen mit dem digitonin- und digitoxinfreien 
Digitalispräparat Gitapurin. 


| 


Von Dr. Werner Bohnstedt, Assistenzarzt. ® 


Je mehr es der chemischen Forschung gelang, Einzelalkaloide 
aus der Digitalisdroge zu isolieren, desto mehr hat sich die pharma- 
kologische und klinische Medizin dem Ziele, unter diesen Einzel- 
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alkaloiden diejenigen auszuwählen, welche die therapeutisch er- 
wünschten Wirkungen bedingten, und diejenigen auszuschalten, welche 
als die Träger der unerwünschten Nebenwirkungen der Digitalisfälle 
anzusehen waren, genähert. 

Während bei einzelnen Komponenten, ich nenne nur das saponin- 
artige Digitonin, bezüglich ihrer störenden Stoffe von Anfang an 
kein Zweifel bestand und anderseits die vorwiegend günstige Wir- 


kung der Gitalinsubstanzen fast ausnahmslos anerkannt wurde, hat 


das Digitoxin im Laufe der Jahre eine sehr verschiedene Beurteilung 
gefunden. Während Masius im Jahre 1803 und Corin in 
I5jähriger klinischer Arbeit das Digitoxin schätzen gelernt hatten 
und sich Männer wie Wenzel und Unverricht diesem Urteil 
gleichfalls anschlossen, dürfte heute das Ergebnis der verschiedenen 
Untersuchungen über Digitoxin dahin zusammenzufassen sein, daß 


seine schädliche Wirkung und nicht seine nutzbringende über- 


wiegt. 

Aus dieser Sachlage mußte ein Präparat, welches Digitonin 
völlig und Digitoxin fast völlig ausgeschieden hatte, schon theoretisch 
einen Wegfall der unerwünschten Digitaliswirkungen erwarten lassen. 
Ein solches Präparat bietet die Firma J. D. Riedel, A.-G. Berlin, 
der medizinischen Therapie in neuester Zeit unter dem Namen 
„Gitapurin“. 

Nach Angabe der Firma enthält das Mittel nur sehr geringe Mengen 
Digitoxin und stellt ein Präparat dar, welches einerseits sämtliche wirksamen 
Digitaliskörper in sich trägt, anderseits aber absolut frei von allen Ballast- 
stoffen ist, besonders dem Saponin Digitonin. Es steht der Therapie in Form 
von Lösung in Ampullen zu 1,1 ccm (dem Wirkungswert des Infuses aus 
0,1 Fol. Dig. titr. entsprechend) zur perkutanen Anwendung und in Tabletten, 


von denen gleichfalls jede dem Wirkungswert des Infuses aus 0,1 Fol. Dig. titr. 


entspricht, zur oralen Darreichung zur Verfügung. 

Wir bemühten uns ein Urteil über die klinischen Vorteile dieses 
Präparates vor den anderen bestehenden Digitalispräparaten sowohl 
bei perkutaner als auch bei oraler Anwendung zu gewinnen. Per- 


kutan ist dieses Präparat injizierbar, sowohl in das Unterhautzell- 


gewebe als auch in die Muskulatur und die Venen. Wie theoretisch 
zu erwarten war, ist das Freisein des Mittels von Reizsubstanzen 
zunächst insöfern gerade für die perkutane Anwendung von be- 
sonderem Wert, als unsere sehr zahlreichen Erfahrungen uns zeigten, 
daß Schmerz- oder Reizzustände jeglicher Art so gut wie nie durch 


eine der genannten perkutanen Anwendungsarten hervorgerufen wur- 


den. Gerade bei der Häufigkeit und Notwendigkeit der perkutanen 
Anwendung, um den bei Herzkranken ohnehin meist geschädigten 
Magendarmkanal zu schonen, ist diese erste Feststellung von nicht 
zu unterschätzendem Wert für die ärztliche Praxis. Daß das Mittel 
bei perkutaner und besonders bei. intravenöser Einverleibung von 
besonders schneller und heilender Wirkung war, sei nur kurz an- 


. gegeben. 


Auch bei stomachaler Verabreichung des Mittels in Tabletten- 


- form war die Geringfügigkeit der Reizwirkung besonders charakte- 


ristisch-. Das Präparat konnte bei chronischer Digitalisierung viele 
Wochen lang angewandt werden, ohne daß Störungen von seiten 


des Magens, wie sie bei anderen Digitalispräparaten so häufig ge- 
sehen werden, hervortraten. 
der Regel der Gutverträglichkeit Ausnahmen gesehen. Hier traten 


Nur bei zwei Fällen haben wir. von 


schon alsbald nach Einnahme des Präparates Erbrechen und Durch- 


fälle ein, und zwar so unmittelbar und heftig, daß man den Eindruck 


einer gewissen Idiosynkrasie gewann. Das langsame Versagen der 
Eßlust und der Magenfunktion, wie man es beim Gebrauch anderer 


- Digitalispräparate fast als Regel erlebt, haben wir bei dem neuen 


Gitalinpräparat nie beobachtet. In allen Fällen, mit Ausnahme der 
erwähnten zwei Idiosynkrasien, konnte Gitapurin viele Wochen lang 


gegeben werden, ohne daß Reizzustände von seiten des Magen- 


Darmkanals sich störend bemerkbar machten. Was dies für die orale 


“ Digitalistherapie, mithin für die gesamte hausärztliche Praxis be- 


deutet, bedarf keines Wortes. 


Daß dieser Reizlosigkeit des Gita- 
purins nicht etwa nur eine Konzentrationsschwäche der gebrauchten 
‘Lösungen zugrundeliegt, wird durch die Stärke der Heilwirkung be- 
wiesen, welche dem Präparat bei perkutaner wie stomachaler An- 
wendung innewohnt. 

“Wir wandten das Präparat bei allen Arten der in Betracht 


- kommenden Erkrankungen im Laufe des letzten Jahres teils per- 


kutan, teils oral an, so insbesondere bei chronischer Myo- 
karditis, Endokarditis, Nierenerkrankungen, Koronarsklerose, Arterio- 


Z sklerose usw. 


zz. 


ein Fall erwähnt von akuter post- 


Als ein Beispiel der Wirkung sei 
45 Jahre alten Eisenbahn- 


traumatischer Myokarditis, wobei es sich um einen 


arbeiter handelte, der sich infolge eines schweren Betriebsunfalles eine recht- 


seitige Fraktur der 5. und 6. Rippe zugezogen hatte, wodurch später im Ver- 
lauf des Heilungsprozesses eine Verziehung des Herzens nach rechts entstand, 
was hier röntgenologisch nachgewiesen wurde und woraus schließlich eine 
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akute Myokarditis resultierte. Wir gaben hierbei täglich nur geringe Dosen 
von 0,1 Gitapurin, zuerst intravenös, später intramuskulär, 8 Tage lang und 
wiederholten diese Kur nach einer Woche nochmals für 8 Tage, um schließ- 
lich gegen Ende der l14wöchigen Behandlung eine weitere tägliche Darreichung 
von 0,1 Gitapurin für volle 14 Tage folgen zu lassen. Wenngleich sich der 
Patient im allgemeinen nur sehr schwer erholte, so war doch die spezifische 
Digitaliswirkung schon sehr bald nach den ersten intravenösen Gaben un- 
verkennbar. Der vorher stark unregelmäßige, kleine, weiche und frequente 
Puls wurde langsamer, er wurde voller; die Arhythmien gingen allerdings 
nur ganz allmählich zurück, dagegen besserte sich die bisweilen sehr heftige 
Dyspnoe, und eine zu Beginn der Behandlung vorhandene hypostatische Bron- 
chitis war am Schluß objektiv nicht mehr festzustellen. Der Patient konnte 
nach l4wöchiger Behandlung, bei der daneben die üblichen diätetisch-therapeu- 
tischen Vorschriften beobachtet wurden, in einem erheblich gebesserten All- 
gemeinzustand mit eben solchem objektiven Herzbefund von hier entlassen 
werden. Die Besserung hat bis heute angehalten. 


Völlige Versager hatten wir nur in gänzlich desolaten Fällen, 
wo auch mit anderen Digitalispräparaten keine Besserung zu er- 
zielen war, sodaß schließlich der Exitus eintrat. 

Kontraindiziert halten wir Gitapurin 
Strophanthindarreichung!). 


bei gleichzeitiger 





Aus der Universitäts-Hautklinik in Halle a. S. 
(Direktor: Prof. C. Grouven.) 


Lupus und Pyotropin. 
Von Polizei-Medizinalrat Dr. V. Nagel in Halle a. S. 


Seit einiger Zeit habe ich Versuche mit Pyotropin bei Lupus 
angestellt. Die Zahl der bisher behandelten Fälle ist jedoch noch zu 
gering und die Zeit ist noch zu kurz, um beurteilen. zu können, 
ob die behandelten Lupusfälle rezidivfrei bleiben. Es liegt deshalb 
auch nicht in meiner Absicht, schon jetzt über meine Erfahrungen 
zu berichten. Lediglich die Ausführungen in der Tagespresse, die 
nur allzu leicht geeignet sind, ein vielleicht gutes Heilmittel in 
Mißkredit zu bringen, veranlassen mich zu den folgenden Aus- 
führungen. 

Es ist bisher meines Erachtens nicht üblich gewesen, daß Er- 
fahrungen mit einem Heilmittel ärztlicherseits in der Tagespresse 
veröffentlicht werden und erst später in einer medizinischen Zeit- 
schrift. In Nr. 14 dieser Wochenschrift vom 3. IV. 1925 schreibt 
Axmann über „Neue Bahnen der Lupusheilung‘, daß das Pyotropin 
ein besseres, einfacheres und billigeres Mittel als wohl alle früheren 
miteinander ist, daß unter Umständen gegen eine frühere Kurdauer 
von 11 Jahr jetzt. 6 Wochen genügen können, daß die Finsen- 
behandlung ebenso wie die Röntgenbehandlung wertlos geworden 
sind, daß wir ferner kein Tuberkulin und kein giftiges Aetzmittel 
mehr brauchen und daß wir bald mit weitgehender Bekämpfung des 
Lupus rechnen können?). 

Jeder Arzt, der viel Lupus behandelt hat, weiß, wie schwer 
diese chronische Krankheit zu heilen ist, und wie man immer 
wieder Rezidive auftreten sieht, selbst nach jahrelang anscheinender 
Heilung. Um so mehr Verwunderung erregt es, wenn Axmann 
nach so kurzer Zeit — er hat erst seit Anfang 1924 die Pyotropin- 
behandlung aufgenommen — SO weitgehende Folgerungen, wie die 
eben erwähnten zieht. Noch mehr Erstaunen muß es aber erregen, 
daß Axmann bereits in Tageszeitungen enthusiastisch über Erfolge 
berichtet. 

So schreibt er in der Thüringer Allgemeinen Zeitung vom 4. VI. 1924 und 
in den Leipziger Neuesten Nachrichten vom 29. VI1. 1924, also nach nur ein- 
halbjähriger Erfahrung mit Pyotropin: „Wenn nicht alle Zeichen trügen, kann 
diese deutsche Erfindung nicht nur zahlreichen unserer Lupuskranken neuen 
Mut einflößen, sondern auch weit über Deutschlands Grenzen hinaus die Aus- 
rottung des Lupus überhaupt anbahnen helfen.“ Und in der „Umschau“ Nr. 17 
vom 3.1V.1925 schreibt Axmann einen Artikel, der bereits in andere Zei- 
tungen übernommen ist und in dem u.a. Folgendes steht: „Im Pyotropin ist 
ein Mittel gefunden, das der Not ein Ende zu machen und- einen Markstein 
auf dem Gebiete der gesamten Tuberkuloseheilung zu bilden bestimmt zu sein 
scheint. Die erkrankten Gewebe heilen manchmal so ideal, daß man oft über- 
haupt keine Veränderungen der Haut mehr erkennen kann. Das Präparat ist 
praktisch ungiftig, es ist für den Arzt geradezu eine Wohltat, einem Lupus- 
kranken Heilung in Wochen versprechen zu können. Die schwere Seuche des 
Lupus ist ein überwundener Standpunkt und seine völlige Ausrottung bei 
sofortiger Durchbehandlung aller Fälle nur eine Frage der Zeit.“ Ob Ax- 
mann auch schon für ausländische Zeitungen Artikel über Pyotropin ge- 
schrieben. hat, entzieht sich meiner Kenntnis, jedenfalls schrieb er am 2.XI. 
1924 an die herstellende Firma: „Ich würde ganz gern auch für eine aus- 
ländische oder überseeische Zeitung einen allgemeinen Artikel schreiben, wie 


1) Die „Zusammenfassung“ ist wegen Raummangels und als überflüssig gestrichen, 
D. Red. — 2) Die ursprüngliche Fassung des Aufsatzes hat noch weit begeisterter 
gelautet. D. Red. 
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z.B. kürzlich für die Leipziger Neuesten Nachrichten, vielleicht haben Sie 
hierüber Vorschläge.“ (Siehe Prospekt der Lupusan-G.m.b.H.) 

Außer Axmann haben Muchow (Derm. Wschr. 1923 Nr. 38 und 1924 
Nr. 18) und Albert (Derm. Wschr. 1925 Nr.1) über Erfahrungen mit Pyotropin 
berichtet; beide sprechen sich sehr günstig über die Erfolge aus. 

Callenberg (D. m. W. 1925 Nr.12) hält Pyotropin gegenüber allen bis- 
herigen chemischen Verfahren für das energischste, betont aber, daß es auch 
Fälle gibt, wo es kontraindiziert oder durch bessere Methoden ersetzt werden 
kann. Auf der Versammlung Südwestdeutscher Dermatologen im Oktober 1924 
zu Würzburg erklärte Vill, daß das Pyotropin im allgemeinen der Pyro- 
gallussäure gleichkomme, sie aber nicht an Wirkung übertreffe, während 
Bettmann von der Anwendung des Pyotropins keinen wesentlichen Vorteil 
gesehen hat. Nach Wichmann (D. m. W.1925 Nr.26) stellt das Pyotropin 
lediglich ein stark mechanisch wirkendes Aetzmittel dar, eine wesentliche Be- 
reicherung der Therapie scheint ihm jedoch durch dieses Mittel nicht gegeben 
zu sein, da „wir über eine Reihe mindestens in ihrer Wirkung gleichwertiger, 
kosmetisch schonender Mittel verfügen“. 

Die Erfahrungen an unserer Klinik sprechen durchaus dafür, daß 
das Pyotropin ein brauchbares Mittel im Sinne eines lokalen Aetz- 
mittels in der Lupusbekämpfung zu sein scheint, aber gerade des- 
halb sollte man mit seinem Urteil sehr zurückhaltend sein und erst 
ausgiebigere Erfahrungen sammeln, bevor man in der Tagespresse 
Artikel, wie de Axmannschen, erscheinen läßt. Vor allen Dingen 
muß seitens der herstellenden Firma (Lupusan G. m. b.H. in Altona) 
die genaue Bekanntgabe der Zusammensetzung des Pyotropins er- 
folgen. Die Angabe, daß es sich um eine ganz neuartige Kombination 
mehrerer Kaustika und Keratolytika handelt und daß wegen der 
Sicherung gegen Nachahmungen die genaue Bekanntgabe der Art 
der Herstellung noch nicht erfolgen kann, genügt keineswegs. Es 
ist mir deshalb auch unverständlich, wie Axmann sagen kann, 
Pyotropin sei kein giftiges Aetzmittel, sondern praktisch un- 
giftig!). 

Des näheren auf unsere Erfahrungen mit Pyotropin einzugehen, 
muß ich mir versagen, da gerade die Dauerwirkung mir bei der 
Behandlung des Lupus das Wichtigste zu sein scheint und die Zeit 
noch zu kurz ist, um hierüber ein Urteil fällen zu können. Daß 
aber die in den Axmannschen Zeitungsartikeln ausgesprochenen 
Hoffnungen den Tatsachen weit vorauseilen, das scheint mir sicher 
zu sein. Es wäre bedauerlich, wenn ein an und für sich brauchbar 
scheinendes Heilmittel gegen den Lupus — ich betone, daß durch 
eine noch so radikale lokale Behandlung eine Heilung des Lupus 
in 6 Wochen niemals zu erwarten ist — durch solche Artikel in der 
Tagespresse in Mißkredit kommen sollte. Zunächst ist die medizinische 
Fachpresse zur Veröffentlichung von Erfahrungen mit neuen medi- 
zinischen Präparaten da, und erst wenn sich hier ein einigermaßen 
abschließendes Urteil gebildet hat, sollte die Tagespresse zur Be- 
kanntgabe an das große Publikum benutzt werden, wenn man über- 
haupt diese Ansicht für richtig hält. Der von Axmann einge- 
schlagene umgekehrte Weg scheint mir keinesfalls der richtige zu 
sein, und seine überschwenglichen Lobgesänge auf das Pyotropin 
richten sich von selbst. 





Aus Dr. Ziegelroths Sanatorium in Krummhübel i.R. 
Zur Prophylaxe und Therapie der Azidosis. 
Von Dr. P, Ziegelroth._ 


Es muß vermessen erscheinen, wenn der praktische Arzt es heute 
noch unternimmt, etwas in der Diabetesfrage zu sagen. Die Diabetes- 
literatur ist ja ein Berg, den selbst der gelehrte Spezialarzt kaum 
noch zu erklimmen vermag. Und seit dem der geniale Wurf mit 
dem Insulin sich in so glücklicher Weise auswirken konnte, scheint 
namentlich in therapeutischer Beziehung kaum noch etwas der Er- 
örterung bedüritig. Höchstens regt sich immer lebhafter der Wunsch 
nach einem Insulinpräparat, das per os oder per rectum wirk- 
sam wäre. 

Gleichwohl möchte ich den Lesern‘ aus der Praxis heraus 
Folgendes unterbreiten. Das Auftreten von Azeton oder Azetessig- 
säure, schlechtweg die Azidosis beim Diabetiker ist und bleibt ein 
sehr ernstes Symptom. Nun gibt es aber auch harmlose Formen 
der Azidosis, die mit dem Diabetes an sich nichts zu tun haben. 


Einen solchen typischen Fall von Azidosis hatte ich vor kurzem 


Gelegenheit zu beobachten. 


Frau K., 57 Jahre alt, kam Mitte Januar d.J. in meine Behandlung. Die 
Hauptklagen bezogen sich auf große Hinfälligkeit. Objektiv ist nichts weiter 
nachweisbar als eine leichte Druckempfindlichkeit des mäßig aufgetriebenen 
Abdomens. Patientin gibt an, regelmäßig Stuhlgang zu haben. Aber die Beob- 
achtung zeigt, daß es sich bei diesem „regelmäßigen Stuhlgang“ um minimale 


!) Die von Dr. Enoch-Hamburg ausgeführte Analyse entspricht, wie Muchow 
ausführt, wohl kaum vollständig der Zusammensetzung des Originalpräparats Pyotropin. 





“ 


Mengen sehr fötider Fäzes handelt. Im Harn keine Spuren von Zucker, dafür 
aber sehr große Mengen von Azetessigsäure: die Gerhardsche Eisenchloridprobe 3 i 
fällt sehr stark positiv aus (tief burgunderrot)t), Zwei EBlöffel Rizinusöl för- 
dern große Mengen sehr übelriechender Fäzes zutage. Danach schnelle Besse- 
rung der Beschwerden. Der Urin war schon am folgenden Tage nach der 
gründlichen Darmentleerung völlig frei von Azidosis und blieb es während der gi 
fünfwöchigen Beobachtungszeit, ’ © 


ver 


x ı 
Neben dieser, offenbar durch Darmautotoxine bedingten intesti- 
nalen Form der Azidosis gibt es noch eine zweite Form von relativ 
harmloser Azidosis, die bei ausschließlicher Fleischkost und Weg- 7 2 
fallen der Kohlenhydrate entsteht und die man als die alimentäre 
Form der Azidosis bezeichnen kann (im Hungerzustand kommt eine 
ähnliche Form von Säurevergiftung vor, die wohl auch zum Teil 
auf die darniederliegende Darmtätigkeit im Hungerzustande mit 
zurückzuführen sein dürfte). Diese relativ leicht zu beseitigende 
intestinale und alimentäre Azidosis ist natürlich ganz anders zu be- 
werten als die Azidose bei schwerem Diabetes, die man als maligne 
oder hämatogene ansprechen muß. Festzuhalten ist nur, daß es 
drei Quellen der Azidose oder Säurevergiftung gibt. Welche dieser 
drei Quellen im besonderen Falle vorliegt oder im Vordergrunde 
steht, kann man zur Zeit aus der Harnanalyse noch nicht erkennen. 
Der positive Ausfall der Azetonreaktion sagt leider nichts über 
Art und Herkunft der Azidose. Immerhin aber kommen gerade beim 
Diabetes oft genug alle drei Quellen der Azidose vereint vor, die 
sich gegenseitig ergänzen und verstärken. Denn auch die Azidose 
beim Diabetiker tritt besonders oft auf infolge einseitiger Ernährung 
mit Fleisch unter allzuweit gehender Unterdrückung der Kohlen- 
hydrate. Gerade diese häufigste Quelle der Azidosis bei Diabetes, 
nämlich die vorwiegende Fleischkost, disponiert auch zur Darm- a 
trägheit mit ihrer Neigung zu der autotoxischen, intestinalen Azi- 
dosis. Weil aber die Azidose beim Diabetiker die Prognose so sehr 
verschlechtert, ist es besonders nötig festzustellen, welche Art der ft 
Azidose vorliegt oder im Vordergrunde steht, und ob nach Aus- 
schaltung der intestinalen und alimentären Quelle der Säurevergiitung. 
beim Diabetiker eine Azidosis überhaupt noch übrig bleibt, die 
dann allerdings eine vitale Indikation für das Insulin darstellen 
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würde. Daraus ergibt sich die praktische Forderung: jede anti- 
diabetische Kur einzuleiten mit einer gründlichen Entleerung des 
Darmes, um zunächst einmal die etwaige intestinale Quelle der. | 
Azidosis auszuschalten: qui bene purgat, bene curat. Um auch die 
alimentäre Quelle der Azidosis auszuschalten, schließt man am besten 4 
gleich zwei Milchtage an, und ‚zwar gebe ich als einzige Nahrung am = 
Milchtage 11%—2 Liter gute, gequirlte saure Milch in 5—6 Portionen. 


Die saure Milch wird aus guter Vollmilch hergestellt und hat den 
großen Vorteil, daß sie leicht assimilierbar ist und vor allen Dingen 
den vollen Vitamingehalt der Milch enthält. Denn bekannt- 
lich geht durch das Kochen der Milch der wertvollste Vitamin- 
gehalt zugrunde. Rohe Milch aber vermeidet man wegen der 
etwaigen Krankheitskeime. Der natürliche Säuerungsprozeß jedoch 
sterilisiert die Milch weit besser als das gründlichste Kochen, während. 
die natürliche Milchsäure als eine organische Säure die Vitamine 
nicht nur nicht zerstört, sondern sie konserviert (siehe Kasimir 
Funk, Juckenack u.a). Und auf den Vitamingehalt ist schon 
deshalb Nachdruck zu legen, weil bei einseitiger Ernährung der 
Diabetiker sich zweifellos eine gewisse Form von Avitaminose 
ausbildet. Schon die vorzügliche Wirkung des vitaminreichen Obstes 
und Salates auf das Allgemeinbefinden der Diabetiker spricht dafür. 
Auch die Kochsalzarmut der Milch hilft dem Diabetiker. Dazu 
kommt, daß die saure Milch die Darmtätigkeit mild anregt und eine 
gutes Darmdesinfiziens ist. Jedenfalls hat sich der oben angedeutete 
Weg mir so gut bewährt, daß ich ihn der Nachprüfung überweisen 
möchte. ' : ’ 
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Zur Pankreassalbentherapie. 
Von Dr. P. Zadik in Hamburg. 


Die interessanten Ausführungen von Th. Katz in Nr. 10 über. 
Behandlung verschiedener Hautaffektionen mit pankreassubstanz- 
haltigen Salben geben mir Anlaß, über ähnliche‘ Versuche zu be- 
richten, mit denen ich seit Ende vorigen Jahres beschäftigt bin. 
Ich verwandte Präparate, die mir von der Hormona, A.-G. in 
Düsseldorf, hergestellt nach besonderem neuartigen Verfahren von 
Dr. Rewald, zu Versuchszwecken gütigst zur Verfügung gestellt _ 
worden sind. Die Salben sind hergestellt mit frischer, nur grob 
zerkleinerter Pankreas von Rindern, aä oder im Verhältnis 1:2, 
bislang mit Lanolin, neuerdings mit Vaseline. : | 

Medikamentöse Zusätze sind bis jetzt nicht erfolgt, es ist E 
jedoch zu erwarten, daß bei der Art, wie die Pankreassalben zu 


1) Demonstriert im Aerzteverein in Hirschberg am 12. Ill. 1925. 
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Bi wirken scheinen, verschiedenen Mitteln durch die fermentative Be- 
‚  einflussung der obersten Hautschichten der Weg gebahnt wird. 


” Die bisher von Katz und mir erzielten Wirkungen kann man 
vorläufig theoretisch verschieden deuten. Einmal ist an vorwiegende 
Sr Beeinflussung von Parasiten zu denken, zum anderen kommt "mehr 
die Wirkung des Fermentes auf die Epidermis, Kutis und vielleicht 
_  Subkutis in Betracht. Möglicherweise sind beide Wege kombiniert. 

Unklar bleibt vorläufig auch, welches oder welche Gruppe von 
- Fermenten zur Wirksamkeit gelangt. 


Bei den infektiösen Hautaffektionen kommt der Modus der 
E‘ direkten antiparasitären Wirkung in Frage, während bei den vor- 
I wiegend konstitutionellen Dermatosen die Wirkung auf die Körper- 
- gewebe einzutreten scheint. Es stehen mir bei der Kürze der 
Zeit und bei dem der allgemeinen Praxis entstammenden Material 
I keine großen Versuchsreihen zur Verfügung, aber die beobachteten 
Fälle genügen, um die Erfahrungen von Katz zu bestätigen und 
E einigen Punkten zu ergänzen. 


- Ich behandelte, um mit den als konstitutionell geltenden Affektionen zu 
u erstens 1 Fall von Ichthyosis bei einem 21/; Jahre alten Mädchen. 
"Die in langen, parallel gerichteten Zügen über Wangen, Schultergegend und 
Arme angeordneten Hornlamellen verloren nach 3tägiger Applikation der Salbe 
(1:2) deutlich an Glanz, Härte und brauner Tönung. Weitere 3 Tage mit 

3 ‚der stärkeren Salbe (1:1) vervollkommneten den Effekt, ohne daß objektive 
oder subjektive Reizerscheinungen auftraten. Zweitens: von 3 Fällen von 
Psoriasis reagierte 1 Fall (Q 30 Jahre) gar nicht, ein zweiter (@ 26 Jahre) 
nur vorübergehend, und mit stellenweiser, die eingesalbten Effloreszenzen um- 
 gebender, ein wenig brennender Hautrötung, der 3. Fall hingegen, ein acht- 
zehnjähriger Jüngling, der, wie auch sein seit Kindheit an schwerer Psoriasis 





























nach 5tägiger, nur einmal täglich vorgenommener Salbenapplikation (1:2) ohne 
lästige Reaktion seine Flechten. Er erschien zweimal spontan und erbat sich 
neue Salbe, um alle Stellen behandeln zu können. Ich ließ ihn anfangs nur 
‚einen Arm behandeln, um bei dieser häufig einer spontanen Rückbildung 
fähigen Krankheit jeder Täuschung zu entgehen. Der unbehandelte Arm zeigte 
_ keine Veränderung. Seit 12 Wochen sind die Effloreszenzen nicht wieder auf- 
getreten, während die leicht pigmentierten Residuen eine glatte Oberfläche 
zeigen. Die wohltuende Wirkung auf den Juckreiz sprang hier vor allem in 
die Augen. Es liegt mir natürlich fern, hier von einer Dauerheilung zu 
sprechen, aber der Fall zeigte eine unerwartet schnelle Besserung mit einem 
"Mittel, das keine üblen Nebenwirkungen erzeugt und auch keinerlei Flecke 
auf der Haut oder in der Wäsche verursacht. 


Pe Des weiteren kamen zwei junge Frauen mit seit Jahren bestehendem 
"Lupus erythematodes in Behandlung, die gegen alle Salbenkombinationen, 
Bestrahlungen sowie Jod- und Chiningaben refraktär blieben. Bei der einen 
trat nach kurzer Behandlung eine deutliche Besserung auf, die lästig auf- 
- fallende, kupferrote Färbung nahm einen blassen Ton an, und eine Reihe von 
Infiltraten erweichte deutlich. Die andere Patientin reagierte nicht sichtbar, 
‚empfand aber die Salbe als angenehm. 


. Ekzeme verschiedener Art scheinen das dankbarste Gebiet für die 
Pankreassalbe darzustellen, Völlige Versager waren nicht zu finden, wenn man 
ach Alter und Stadium und in der Menge und Häufigkeit individualisierte. 
 Geradezu verblüffend heilte ein chronisches, schweres Kopfekzem der Kopf- 
haut, Brauengegend und Mundpartie bei einem 4jährigen Knaben, der lange 
(auch klinisch) vergeblich behandelt und infolge grober häuslicher Ver- 
_ nachlässigung impetiginös mischinfiziert war. Die impetiginösen Pusteln gingen 
nach 2tägiger Behandlung (1:1) deutlich zurück, nach Uebergang zur milderen 
5 Salbe (1:2) hörte auch die seröse Exsudation auf, und es kam zu völliger Ab- 
E Keilung, sodaß das Kind kaum wiederzuerkennen war. Mit dem ‚Aufhören 





2 reagiette aber sofort wieder auf die fortgesetzte Therapie. Eklatante Erfolge 
3 ‚hatte ich noch mit 4 Fällen von chronisch rezidivierendem, nicht nässendem 


4 Patienten hatten Jahre lang den üblichen antiekzematösen Arzneischatz ver- 
 geblich erprobt, sodaß die Eltern nur mit Resignation an diesen neuen Ver- 
‚such herantraten. Bei dreien von diesen machte die rauhe, zirkumskript ge- 
ötete und geschwollene Haut in 3—--4 Tagen einer völlig reizlosen und glatten 
‚Oberfläche Platz; bei dem 4. Fall (Q 18 Jahre) hörte das Jucken auf, wäh- 
rend die Rötung kaum abnahm. 2 weitere Fälle von stark nässendem Kopf- 
 ekzem- ‚reagierten nicht. Ich habe den Eindruck, daß die unvermischte Pan- 
 kreassalbe bei dem Stadium madidans und crustosum am wenigsten wirkt. 
Hierbei sind Versuche mit en Zusätzen nötig und vielleicht von 
besonderem Erfolge. 


Zum Schlusse führe ich noch 1 Fall von chronisch induriertem Ekzema 
varicosum an. Die 54jährige Patientin wies am linken Unterschenkel einen hand- 
tellergroßen, braunroten Fleck auf. Das Zentrum zeigte eine atrophische, mit 
weißlichen Schuppen bedeckte Haut, die Ränder waren stark gerötet und 
Istig verdickt. Subjektiv ein intensives Jucken und Brennen. Die dick auf- 
getragene Pankreassalbe (1:2) beseitigte den Juckreiz völlig und erzeugte eine 
® deutliche Abblassung und geringe Abschwellung der Ränder. Es ist an- 
Be daß das Nachlassen des Juckreizes bei verschiedenen Hautaffek- 
tionen auf eine Entspannung der oberflächlichen Hautschichten infolge von 
Auflockerung des Bindegewebes oder N esauderlne der Kapillartätigkeit zurück- 
zuführen ist. ; 
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Die stark verdauende Kraft der Pankreasfermente läßt es als 
möglich erscheinen, daß auch Nävusbildungen sowie die verschie- 
denen Formen der Warzen gut beeinflußt werden können, wenn 
man nur stärker konzentrierte Salben appliziert und sie möglichst 
dauerhaft auf den betreffenden Stellen fixiert. Dasselbe gilt von 
Fiyperkeratosen und Schwielenbildungen. Dahingehende Versuche 
erfordern längere Beobachtungen und sind noch nicht abgeschlossen. 
Es dürfte im Interesse der Uebertönung des fleischextraktähnlichen 
Geruches und auch zur Vermeidung von Zersetzungen gut sein, 
einen Thymolzusatz in ganz geringem Maße zu machen. Die 
„Hormona, A.-G.“ wird verschiedene Kombinationen dieser Art 
herausbringen. Nach’ den bisherigen Erfolgen steht es fest, daß 
die Pankreassalbe eine wertvolle Bereicherung der dermatologischen 
Therapie bildet, zumal ihr Anwendungsgebiet sehr vielseitig ist und 
der organische Charakter der wirksamen Substanz jede schädliche 
Nebenwirkung ausschließt. 

Anmerkung bei der Korrektur. Inzwischen zeigten sich noch sehr 
schnelle und gute Wirkungen bei 4 weiteren Fällen von chronischem Ekzem, 
wovon der eine heftig juckende, bisher allen Salben und auch der Insulin- 
therapie trotzende Flechten bei einem Diabetiker, der andere sehr hartnäckige 
Affektionen in der Umgebung tuberkulöser Rippenfisteln betraf. 1 Fall von 
schwarz pigmentiertem Naevus verrucosus der Schultergegend, der seit 4 bis 
5 Monaten im Zentrum zu ulzerieren und stellenweise zu proliferieren begann, 
heilte nach zweimaliger Applikation unter Abdichtung mit Leukoplast und 
Billroth-Batist so ab, daß er‘wieder sein früheres Aussehen darbot. 





Aus dem Kaiserin Auguste Victoria Haus in Berlin. 
(Direktor: Prof. Langstein.) 


Eigentümlich verlaufende Serumkrankheit nach wieder- 
holter Reinjektion. 


Von Dr. H. Vollmer. 


Die seltene Kombination einer beschleunigten Reaktion und einer 
Serumkrankheit mit kollapsartigem Verlauf nach wiederholter Rein- 
jektion und vorausgegangenem anaphylaktischen Shock, schließlich 
die Reichhaltigkeit des Symptomenkomplexes veranlaßt mich, ein 
an mir selbst beobachtetes Krankheitsbild kurz zu beschreiben. 


2Sjähriger Mann mit vagotonischen Symptomen. Im Herbst 1921 wurden 
im Anschluß an eine Verletzung bei der Operation eines Tetanuspatienten pro- 
phylaktisch 20 E. Tetanusantitoxin injiziert. 8 Tage später stellte sich. ein 
Serumexanthem ein, das nach 2 Tagen wieder verschwunden war. Im Septem- 
ber 1922 Diphtherieschutzimpfung mit einer minimalen Menge Diphtherietoxin 
(Pferdeserum). 10 Minuten später heftiges Serumexanthem. Es werden sofort 
10 ccm Afenil intravenös gegeben. Daran anschließend plötzlicher Kollaps mit 
Uebelkeit, Blässe des Gesichts, kühle Extremitäten. Durch Adrenalin wird 
die Kreislaufschwäche behoben. Das urtikarielle Exanthem mit mächtigen 
Oedemen bleibt unter vollkommener Anurie 2 Tage bestehen. Am 3. Tage 
verschwinden alle Symptome, die Oedeme werden unter wäßrigen Durchfällen 
ausgeschwemmt. 

Am 14.11.1925, also 15 Monate nach diesem anaphylaktischen Shock, tritt 
eine Rachendiphtherie auf. Am 16. II. werden 6000 E. Diphtherieserum = 15 cem 
Pferdeserum vorsichtshalber refracta dosi injiziert, am 17. II. weitere 3000 .E. 
Die Rachendiphtherie ‚heilt prompt ab. Am 19. 1. tritt in der Umgebung der 
ersten Einspritzung, nicht, aber an den anderen Injektionsstellen, ein hand- 
tellergroßes Erythem mit leichtem Juckreiz auf, das bald zu einer schmerz- 
haften Schwellung der‘ Inguinaldrüsen führt. Subfebrile Temperaturen. Diese 
beschleunigte Lokalreaktion ist am 21. Il. wieder verschwunden. 

Am 22. Il., morgens 7 Uhr, beginnt eine universelle Urtikaria mit Oedemen, 
besonders des Gesichtes: Lidödem, rüsselförmige Schwellung der Lippen. Ex- 
orbitanter Juckreiz. Das Allgemeinbefinden ist zunächst nur durch diesen un- 
erträglichen Juckreiz gestört. Um ihn zu mildern, wird 0,01 Morphium injiziert. 
Um 10 Uhr vorm. unter plötzlichem Verschwinden des Exanthems und des 
Juckreizes schwerer Kollaps. Wiederholtes Erbrechen, zunehmende Schwäche, 
leichenblasses Aussehen, eiskalte Haut am ganzen Körper, Puls zunächst faden- 
förmig, sehr beschleunigt, dann nicht mehr fühlbar. Bewußtsein bleibt dabei 
erhalten. Wiederholte Kampfer-, Koffein- und Hexetoninjektionen, Abklatschen 
des Körpers mit heißen Tüchern bleiben erfolglos. Erst Suprarenin bringt 
die Herztätigkeit vorübergehend wieder in Gang. Die das Herz aufpeitschende 
Wirkung wird subjektiv deutlich und als unangenehm empfunden. Nach Ab- 
klingen der Wirkung 2. Suprarenininjektion mit dem gleichen vorübergehenden 
Erfolg. Intravenöse Afenilinjektion löst höchstes Angstgefühl aus und ver- 
schlimmert das subjektive Befinden. Erst nach intravenöser Injektion von 
0,4 Strophanthin wird der Puls wieder fühlbar und bald kräftig. Gleichzeitig 
kommt wieder das universelle urtikarielle Exanthem mit zunehmenden allgemeinen 
Oedemen zum Vorschein, das 2 Tage lang in ungewöhnlicher Heftigkeit an- 
hält. Subjektive Erleichterung schaffen nur Schlafmittel, Afenil bleibt wirkungs- 
los. Während dieser Zeit starkes Schwächegefühl, labiler Kreislauf, Tachy- 
kardie. Am 25. Il. setzt nach vorausgegangener Olygurie_starke Harnflut ein, 
das urtikarielle Exanthem verschwindet allmählich. Gleichzeitig treten ohne 
sichtbare Schwellungen Gelenkschmerzen auf, die zunächst das linke Knie ‘und 
die linken Fingergelenke betreffen und innerhalb 12 Stunden sämtliche Ge- 
lenke, auch die Kiefergelenke, befallen und zu einem heftigen Trismus. führen. 
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Diese äußerst schmerzhaften Erscheinungen, die jede Bewegung unmöglich 
machen, verschwinden nach 2 Tagen spurlos. Von nun an tritt allmählich Er- 
holung ein. Tachykardie und Dilatation des linken Herzens bestehen noch einige 
Wochen. Nach 4 Wochen restlose Wiederherstellung. 

Die reichhaltige Kasuistik, die Schittenhelm im Mohr- 
Staehelins Handbuch der Inneren Medizin anführt, enthält einige 
ähnliche, aber keinen mit diesem identischen Fall. Sein eigentümlicher 
Verlauf ist offenbar dadurch bedingt, daß bereits eine Serumkrank- 
heit und ein anaphylaktischer Shock und beide ziemlich lange zuvor 
vorausgegangen waren. Ein Versuch, die Folge der Erscheinungen 
zu deuten, würde zu sehr ins Spekulative führen. 





Aus der Staatlichen Serumanstalt Kl. Ziethen. 
(Direktor: Dr. Weichlein.) 


Ueber die Anwendung von Solfumin bei fieberhaft 
erkrankten Serum-Pferden. 


Von Dr. Schönborn, 1. Assistent. 


Bei Serum-Pferden treten im Laufe der Impfungen mit Krank- 
heitserregern oft Fiebererkrankungen auf, die nicht als einfache 
Reaktion auf die verabfolgten Krankheitserreger aufgefaßt werden 
können. Es zeigt sich nach Ablauf der Impfreaktion plötzlich, oft 
erst nach einer Woche, Fieber, das jeder Behandlung trotzt. Die 
Tiere stehen vielfach mehrere Wochen in hohem Fieber und gehen 
dann an Kachexie zugrunde. Diese Fiebererkrankungen werden im 
allgemeinen nur symptomatisch behandelt, da man ihren Ursprung 
in vielen Fällen nicht erkennt oder erkennen kann. Wir wandten 
bei uns Kalziumchloratum (10—-15%ige Lösung), Inkarbon, Jodin- 
karbon, Rivanol, Serum artificiale, Neosalvarsan und Azetanilid- 
pillen mit Kampfer an. Die Wirkungen waren nur wenig günstig, 
sodaß wir bis jetzt noch keinerlei Norm in der Behandlung solcher 
Fälle haben, sondern tastend bald das eine, bald das andere Mittel 
versuchen. 

Durch Zufall wurde mir ein neueres Präparat von Robert Marcus 
zur Erprobung zur Verfügung gestellt, das sich nach den Mitteilungen des Er- 
finders in der Humanpraxis schon in größerem Maße sehr bewährt haben soll. 
Aus dem Prospekt ist zu ersehen, daß es sich um eine neue Kalk-Kreosot- 
phenol-Verbindung handelt, bei der die Säureeigenschaften zeigenden 
Bestandteile-der Kreosote und Phenole an Kalk gebunden sind. Das Präparat 
riecht und schmeckt nicht unangenehm, hat keinerlei Reizwirkung und wird 
unter dem Namen „Solfumin“ von den Forstchemischen Werken 
G.m.b.H., Joachimsthal (Uckermark), nach einem zum Patent an- 
gemeldeten Verfahren von Robert Marcus hergestellt. Aus dem Pro- 
spekt über Solfumin geht weiter hervor, daß Untersuchungen an Bakterio- 
logischen Instituten eine sehr gute desinfizierende und toxinadsorbierende 
Wirkung des Solfumins ergaben und daß die klinischen Erfahrungen recht 
günstig, speziell bei Ruhr, Grippe und Tuberkulose, lauten. Nach Gebrauch des 
Solfumins sollen Husten und ‚Auswurf schnell bei Tuberkulösen abnehmen 
und Gewichtszunahmen erfolgen. Das Präparat Solfumin wird als ein ver- 
edeltes Kreosotphenol bezeichnet. Hunde, die fast jede Arznei verweigern, 
sollen Solfumin gern nehmen. Die an maßgebender Stelle vorgenomenen 
Untersuchungen ergaben eine wesentliche Vermehrung der polymorphkernigen 
Leukozyten. 

Ich habe dieses Kalkkreosotphenol (kurz Solfumin genannt) 
seit mehreren Wochen bei einer Reihe fiebernder Serumtiere ver- 
sucht, und zwar nur bei Tieren, bei denen wir die Ursache des 
Fiebers nicht ermitteln konnten. Genauere Ergebnisse und Fieber- 
kurven werden später, nach Beendigung unserer Versuche, noch 
veröffentlicht. Vorläufig will ich das Resultat auf Grund meiner 
Beobachtungen dahin zusammenfassen, daß ich irgendwelche schädi- 
gende Nebenwirkung bei Gebrauch des Solfumins nicht beobachtet 
habe und daß die Wirkung bei fiebernden Tieren im allgemeinen 
als verhältnismäßig günstig bezeichnet werden kann. Von 12 be- 
sonders beobachteten Pferden genasen 9. Speziell mag der eine 
Fall erwähnt sein, in welchem ein Pferd, das tagelang in perma- 
nentem Fieber stand (39,8—40,5°), nach einer einzigen Injektion 
dieses Mittels bereits nach einer Stunde 38,50 zeigte (Höchstgrenze 
der Normaltemperatur), am nächsten Morgen fieberfrei war und 
dieses auch blieb, sodaß es nach wenigen Tagen wieder ver- 
wendungsfähig war. 
Solfumininjektionen scheint die Heilwirkung zu erhöhen. Bemerkt 
sei beiläufig, daß in einigen daraufhin untersuchten Fällen nach 
Solfumininjektionen, die stets intravenös angewandt wurden, die 
Askarideneier in den Kotproben verschwunden waren, sodaß man 
auf eine wurmabtreibende Wirkung schließen kann. Die von mir 
in mehreren Fällen nur beiläufig gemachten Zählungen bestätigten 
die Angaben des Erfinders, daß eine Vermehrung der polymorph- 
kernigen Leukozyten nach Solfuminanwendung stattfindet. 


Eine Kombination von Azetanilidpillen und 


- Wenn auch auf Grund obiger‘ Erfahrungen noch kein ab- 


schließendes Urteil gefällt werden kann, so berechtigen doch die 
bisher gemachten günstigen Erfahrungen, auf das neue Präparat 
Solfumin aufmerksam zu machen, dessen Einführung in die Therapie 
mir äußerst aussichtsreich erscheint. Ich hoffe, hiermit zu weiteren - 


Versuchen und Untersuchungen mit Solfumin angeregt zu haben, 
und werde selbst die Versuche mit Solfumin weiter fortsetzen. 





Der Jodspray. 
Von San.-Rat Hennicke in Zerbst. j 


Die gebräuchlichste Art der lokalen Desinfektion der Haut bei 
irgendwelchen chirurgischen Eingriffen, Injektionen usw. ist wohl 
jetzt die mittels Jodtinktur. — Ich wende.seit vielen Jahren zw 


diesem Zweck den Jodspray an. — Diese Art der Auftragung der 
Jodtinktur ist zweifellos bequem, sauber, sparsam. 


Sprayvorrichtung mit einfachem oder Doppelgebläse oder Gummi- 


schlauch zum Blasen mit dem Mund. Je nach Größe der Spray- 
öffnung wird die Jodtinktur fein oder gröber zerstäubt; es gibt auch 
einen elektrischen Joddunstzerstäuber. Ich weiß allerdings nicht, wo- 


her dieser zu beziehen ist. Auch für die feine Applikation des Jods 
in infizierte Wunden, Abszeßhöhlen oder dergleichen hat sich mir 
der Jodspray gut bewährt. Ich glaube, daß der Arzt in der Sprech- 
stunde, wenn er den Jodspray kennengelernt hat, ihn nicht wieder 
beiseitestellen wird. Ich hatte Anfang des Krieges der zuständigen 


Stelle des Kriegsministeriums den Jodspray empfohlen; ich wurde 


jedoch bedeutet, daß für derartige Neuerungen nicht Zeit sei. 





Eine neue Nadel zur Transfusion und Infusion. 


Von Dr. Otto Ansinn, Leitender Arzt der Chirurgischen und Gynä- 
kologischen Abteilung des Kreiskrankenhauses in Demmin. 


Die Bluttransfusion scheitert in der Praxis oft an der Instrumental- 
frage, und wird dadurch diese jezt oft so wichtige Behandlung viel- 
fach unterlassen werden, wenn das. Instrumentarium dazu nicht 
vorhanden oder für den Praktiker zu kompliziert ist. 
daß man 
wie ich es des öfteren ausgeführt habe. 





Spender und Empfänger erhält.in die Vene der Elibogenbeuge 
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Ich benutze 
einen Spray ähnlich dem Nasenspray; eine eckige Flasche mit der 


Ich glaube, 
stets mit einer einfachen Methode auskommen kann, 
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je eine Kanüle eingeschoben, und es wird nun einfach mit der 


Rekordspritze von 20 ccm oder, 50 ccm Inhalt, die ja meist jeder 
Arzt besitzt, das Blut übertragen. Hierzu gehören aber Kanülen, 


die mit einem Hahn versehen sind, damit man den Blutabfluß nach 


Abnahme der Spritze sperren kann. Ein weiterer Uebelstand ist 
hierbei, daß die Kanülen, auch wenn sie richtig eingeführt sind, 
leicht ihre Lage verlassen, entweder aus der Vene herausrutschen 
oder diese anspießen. Die Kanülen müssen daher fixiert werden. 
Solche Kanülen habe ich mir konstruiert, indem ich einfach die 
Kanüle mit einem Hahn versehen und sie mit Greifarmen ausgestattet 
habe. Je nach Belieben kann man die Kanüle stumpf oder scharf 
wählen. Bei der stumpfen Kanüle wird die Vene freigelegt, ein 
kleiner Schlitz wird in diese hineingeschnitten und die stumpfe 
Kanüle eingeschoben, worauf die Fangarme durch Druck geöffnet, 
über die Vene geschoben und losgelassen werden. Jetzt sitzt die 


Kanüle absolut fest an der Vene und preßt die Venenwand so dicht 


 Gsrd 
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an die Kanüle, daß ein Ausfließen- des Blutes verhindert wird. Bei 


der scharfen Kanüle ist der Vorgang ein gleicher, nur daß die 
Fangarme an der Haut angreifen und so die Kanüle festhalten. 


Ich habe sechs verschiedene Stärken, von 0,5—3 mm, anfertigen 
lassen, sodaß für jede Venenstärke die passende Kanüle ausgewählt 


werden kann. Die Blutübertragung ist auf diese Weise äußerst ein- 


fach und auch in der allgemeinen Praxis möglich. Will man ganz 


sichergehen und ein Gerinnen des Blutes in der Kanüle verhindern, 


so wird.nach jedesmaligem Absetzen’ der Spritze 1ccm Kochsalz- oder 


1 ccm Natr. citricum-Lösung in die Kanüle eingespritzt. Auch bei 


der intravenösen Kochsalzinfusion ist die Nadel sehr angenehm, 
da ein Herausrutschen unmöglich und zur Fixierung der Nadel 
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keine Assistenz mehr nötig ist. Um es ganz bequem zu machen, 
habe ich den Nadeln einen passenden Konus beigefügt, der am 
Irrigatorschlauch befestigt, auf die Nadel aufgeschoben wird, sodaß 
man jeden Augenblick der Transfusion eine Infusion hinzufügen kann. 

In den letzten Tagen hatte ich Gelegenheit, die Nadel bei einer 


- Eklamptischen zu benutzen. Trotz der auftretenden Krämpfe saß 


die Nadel fest. Aderlaß und Infusion konnten ohne Störung mit 
derselben Nadel und einem Einstich ausgeführt werden, wobei be- 
sonders angenehm auffiel, daß ich den Blutstrom jeden Augenblick 


_ absperren und wieder austreten lassen konnte. 


Zu beziehen durch jedes Instrumentargeschäft. 





Ein neuer Sekretentnehmer. 
Von Frauenarzt Dr. Eugen Guttmann in Charlottenburg. 


 — Bezugnehmend auf die Veröffentlichung in Nr.‘46 (Jahrgang 
1924), ist es mir jetzt gelungen, den von mir angegebenen Sekret- 
entnehmer auch ausglühbar herzustellen. Außerdem habe ich beide 
Löffelchen neuerdings mit einem kleinen Loch versehen lassen, durch 
welches auch bei nur sehr geringem Sekret ein Verstreichen auf dem 
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Objektträger mit dem Löffelrücken möglich ist, da sich selbst zäh-" 
schleimiges Sekret in der kleinen Oefinung fängt. In seiner jetzigen 
Vervollkommnung ist der neue Sekretentnehmer für jeden Praktiker 
ein Instrument geworden, das einerseits sämtliche Vorzüge der 
alten Platinöse besitzt, anderseits aber bedeutende Verbesserungen 
dieser gegenüber aufweist. Bei meinem Sekretentnehmer fällt u. a. 
die Möglichkeit des leichten Verbiegens oder Zerbrechens fort. Mit 
Hilfe der Löffelform wird aber eine bessere und gründlichere Sekret- 














entnahme auch bei ganz spärlichem Sekret gewährleistet. Dadurch, 
daß man zur Sekretentnahme aus Urethra und Zervix zugleich nur 
ein Instrument benötigt und dieses für die nächsten Patienten 
wieder ausglühen kann, halte ich es auch bei Massenuntersuchungen, 
wie z. B. in Krankenhäusern, Kliniken und vor allen Dingen bei der 
Sittenpolizei für ganz besonders geeignet. Der Fabrikant dieses 
Instrumentes ist das Medizinische Warenhaus A.-G., Berlin NW. 6, 
Karlstraße 31. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Intektionskrankheiten. 
Von Priv.-Doz. Dr. O. Moog in Marburg. 


Wie schon im letzten Referat gesagt und gezeigt wurde, gehen 
die Meinungen über die Brauchbarkeit der Komplementbindungs- 
reaktion zum Nachweis der aktiven Tuberkulose von v. Wasser- 
mann noch auseinander. Es scheint fast so, als erführe das Ver- 
fahren eine immer weitergehende Ablehnung. Denn es gibt nur 
wenige Autoren, die sich restlos für die Methode erklären. Tho- 
mas (1) kommt zu dem Schluß, daß die v. Wassermannsche Re- 
aktion auf aktive Tuberkulose in ihrer augenblicklichen Form ver- 
sagt. Er konnte unter anderem feststellen, daß die Probe bei Kranken 


mit schwerer progredienter offener Tuberkulose negativ ausfiel. Wie 


Friedrich. (2) darzutun vermochte, liefern Syphilitiker häufig posi- 
tive Proben, ohne daß eine Tuberkulose vorliegt, und der Verfasser 


ist der Meinung, daß der Wa.R. auf Tuberkulose gegenüber anderen 


Methoden keine Sonderstellung eingeräumt werden känn. Lange 


_ und Heuer (3) dagegen halten die Wa.R. auf Tuberkulose bei 
_ positivem Ausfall für spezifisch. Durch fortlaufende, in 5- 


bis 6- 


 tägigen Intervallen angestellte Pirquet-Reaktionen kann, wie Debre 


_ und Laplane (4) berichten, der Eintritt der Allergie bei Säug- 


lingen ermittelt werden, wenn man die Zeit der Infektionsgelegenheit 


2 "kennt und diese relativ kurz ist. Die Verfasser vermochten 15 Fälle 


in dieser Richtung genau zu beobachten. Das Inkubationsstadium 
macht klinisch keine Erscheinungen, es dauert 1-4 Monate. Die 


- Krankheitszeichen beginnen mit Fieber, Gewichtsverlust und Ver- 


dauungsstörungen. Häufig tritt Husten ein im Verein mit den Sym- 
ptomen des Primärkomplexes an den Lungen und deren Lymph- 
knoten. Von seiten des Respirationsapparates gehen dann die Er- 
scheinungen für kürzere oder längere Dauer in ein Latenzstadium 
über, bei den schweren Fällen zeigen sich aber nach wenigen Tagen 
bis Monaten die Symptome der Tuberkulose mit fieberhaften Schüben 
wieder. Bei den leichteren Erkrankungen entwickelt sich das Kind 
normal, oder es treten Entwicklungsstörungen ohne greifbare tuber- 


‚kulöse Herdaffektionen ein. Von Kisch (5) werden zehnjährige 


Erfahrungen, die er in Hohenlychen bei der Behandlung der äußeren 
Tuberkulose sammeln konnte, bekanntgegeben. -Seine Mitteilungen 


betreffen vor allem die Erfolge mit der Heliotherapie. Die Be- 


strahlung wurde mit von Zeiß gelieferten Apparaten, die dieselben 


_ Wärmeenergiemengen wie das Sonnenlicht (= 68° C Strahlungstempe- 
_ ratur) produzierten, ausgeführt. 
die Stauung und die Jodmedikation kombiniert. 
‚schlechten körperlichen Zustandes Schwerkranker wurden intravenöse 


Mit der Lichtbehandlung wurde 
Zur Hebung des 


Tierblutinjektionen verabreicht. Hierdurch konnten Gewichtszunah- 
men bis zu 42 Pfund erzielt werden. In geeigneten Fällen wandte 
Kisch auch die Röntgenbestrahlung an. Aus den lesenswerten Dar- 


 legungen geht hervor, daß man auch bei uns in der Ebene, mit 


verschwindend geringen Ausnahmen, schwerste Formen fistelnder 
Gelenktuberkulosen ohne verstümmelnde Maßnahmen zur dauernden 
Ausheilung bringen kann. Baeuchlen (6) empfiehlt die Röntgen- 
tiefentherapie der Lungentuberkulose, und zwar die Fernfeldbestrah- 
lung des ganzen Thorax in einem Feld und in großen zeitlichen Inter- 
yallen nach dem Prinzip der Stephanschen Reizdosen. Auch hat sich 


die gleichzeitige Kombination mit Reiztherapie und Pneumothorax gut 
bewährt. Zur Bestrahlung eignen sich jedoch nur die chronischen, 
produktiv-fibrösen Formen. An Hand amtlicher statistischer Zahlen 
gibt Möllers (7) einen Ueberblick über den heutigen Stand der 
Tuberkulose im Deutschen Reich und in den deutschen Städten. 
In dem Zeitraum von 1921—1923 hat ein von Jahr zu Jahr stärker 
werdender Zugang an Tuberkulosefällen in den Orten über 15000 
und mehr Einwohnern stattgefunden. Schätzungsweise sind im Jahre 
1923 12000 Kinder im Alter bis zu 15 Jahren an Tuberkulose ge- 
storben. Im ersten Vierteljahr 1924 hat sich ein deutlicher Rückgang 
der Tuberkuloseerkrankungen gezeigt. Aus dieser Beobachtung kön- 
nen zunächst jedoch noch keine weiteren Schlußfolgerungen gezogen 
werden. Augenblicklich sind in Deutschland, wie der Verfasser an- 
nimmt, etwa 200000 Personen mit ansteckender Tuberkulose vor- 
handen. Es wird vor einem Abbau der Einrichtungen zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose -gewarnt, da zur Zeit nur .etwa !/,. der 
Offentuberkulösen einer geordneten Anstaltspflege teilhaitig wird. 
Es ist natürlich, daß man nach dem großen Erfolg, den Degk- 
witz mit seiner Masernprophylaxe errungen hat, bestrebt war, das- 
selbe oder ein ähnliches Verfahren auch bei anderen Infektions- 
krankheiten zu erproben. Die von v. Bokay (8) mit Keuchhusten- 
rekonvaleszentenserum angestellten prophylaktischen Versuche ver- 
liefen jedoch ergebnislos. Er ging deshalb dazu über, eine aus dem 
Bordet-Gengouschen Bazillus gewonnene Vakzine zu verimpfen. Hier- 
bei hatte der Autor 6,5% Versager, aber nur dann, wenn die Kranken, 
die die Infektion vermittelten, keine Bordet-Gengouschen Bazillen 
aufwiesen. Bei den Kindern, bei denen diese Bazillen nicht auffind- 
bar waren, wurden Impfungen mit einer Autogruppenvakzine vor- 
genommen. Letztere wurde hergestellt aus Bakterien, die aus dem 
Respirationstraktus nach dem ersten Keuchhustenanfall gezüchtet 
waren. Von 161 der Infektion ausgesetzten Kindern erkrankten jetzt 
nur 3. Es wurden 3 subkutane Einspritzungen in 4tägigen Intervallen 
mit 15--30 Millionen Keimen ausgeführt. Im Gegensatz zu v. Bokay 
hatte Debr& (9) mit der prophylaktischen Injektion von Serum, 
das Keuchhustenkranken in der 4. Krankheitswoche entnommen war, 
Erfolg. 2 ccm eines Mischserums, das einige Tage auf Eis gestanden 
hatte, wurden subkutan bei infizierten, aber noch nicht erkrankten 
Kindern einverleibt. Von 40 Fällen blieben 31 von Pertussis ver- 
schont, 6 erkrankten leicht und 3 mittelschwer. Ob die Methoden 
der beiden Autoren brauchbar sind, steht noch solange dahin, wie 
nicht eindeutige Nachprüfungen vorliegen. Nach Zanker (10) ist 
die neurotische Komponente beim Keuchhusten in letzter Zeit etwas 
unterschätzt worden, und er tritt deshalb für die Suggestivtherapie 
ein. Seine Behandlungsart bestand darin, daß er den Kindern bei 
einem erneuten Anfall mit einer Aether-Kampferinjektion, deren 
Schmerzhaftigkeit der Patient gleich bei der Aufnahme kennengelernt 
hatte, drohte. Durch dieses Verfahren gelang es, die Hustenanfälle 
schnell zu kupieren und damit das gesamte Krankheitsbild günstig 
zu beeinflussen. Sehr skeptisch äußert sich K. Kassowitz über 
die Wirksamkeit der häufig verwendeten Keuchhustenmittel und, 
wie ich glaube, mit Recht. Er konnte folgende Beobachtung machen. 
Von zwei 7 Monate alten Zwillingsbrüdern wurde der eine mit Brom- 
natrium, Luminal, Aetherinjektionen, Chinin, Proteinkörpern, Anti- 
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pyrin und Kodein behandelt, während der andere kein Medikament 
erhielt. Es stellte sich heraus, daß keines der erwähnten Pharmaka 
einen günstigen Effekt auf den Krankheitsverlauf ausübte, vielmehr 
blieb der nichtbehandelte Säugling von der Bronchitis, die den 
Bruder befallen hatte, verschont, und er war bei der Entlassung in 
einem besseren Zustande als derjenige, der die große Zahl von 
pharmakologischen Mitteln genommen hatte. Bossert (12) redet 
der Freiluftbehandlung der Pertussis das Wort. Die Krankheit wird 
zwar durch diese Therapie nicht abgekürzt, aber das Leben der 
Kinder bleibt erhalten. Von 15 Kindern, bei denen die üblichen Heil- 
methoden versucht worden waren, starben 10 an Bronchopneumonie, 
von 20 Patienten, bei denen die Freilufttherapie zur Durchführung 
kam, erkrankten 5 an Lungenentzündung, die mit einer Ausnahme 
von allen leicht überstanden wurde. 

In der Behandlung der diphtherischen Larynxstenose ver- 
tritt Schloßmann (13) neuerdings einen von der allgemeinen 
Auffassung abweichenden Standpunkt. Er ist der Meinung, daß die 
diphtherischen Stenosen durchweg keinen operativen Eingriff (Tracheo- 
tomie, Intubation) erfordern. Er glaubt, daß in der Mehrzahl der 
Fälle gar keine Erstickungsgefahr, sondern nur eine Erstickungsangst 
besteht. Es gelte deshalb, nur letztere zu bekämpfen, und zwar durch 


Narkotika, wie z. B. durch Narkophin. Durch das exspektative Ver- 


fahren soll sich, nach Ansicht des Autors, die Mortalität der Stenosen 
erheblich herabdrücken lassen. In den Jahren 1909-1919 wurden 
in Düsseldorf 100% der Stenosen operiert, und es ergab sich dabei 
eine Mortalität von 31,9%, in dem Zeitraum von 1920—1923 starben 
bei Anwendung der konservativen Methode nur 23,4% der Stenosen. 
Von 128 Stenosen mußten nur 28,1% chirurgisch behandelt werden. 
Gegen diese Schloßmannsche Ansicht, die eine große Gefahr 


bedeutet, da sie die Tracheotomie diskreditiert, wendet sich Bes- - 


sau (14) mit aller Energie auf Grund seiner Erfahrungen in-Leipzig. 
Den Bessauschen Ausführungen ist, wie mir scheint, in allen 
Punkten zuzustimmen. Seine Darlegungen decken sich prinzipiell 
völlig mit den Beobachtungen, die wir an einem großen Diphtherie- 
material in Frankfurt a. M. machen konnten. Bessau weist darauf 
hin, daß in den Jahren 1909—1919 in Düsseldorf, wenn 10000 der 
Stenosen zur Operation kamen, wahllos vorgegangen worden sei. 
Wenn Schloßmann jetzt zu der Auffassung gelange, daß zu häufig 
operiert wurde, so sei das durchaus nichts Neues. In Leipzig suchten 
in den letzten Jahren 119 Stenosen die Klinik auf, und davon wurden 
54% (64 Fälle) mit Intubation behandelt. Die Mortalität der Stenosen 
betrug bei diesem Vorgehen 9,2%, also erheblich weniger als in 
der Düsseldorfer Klinik (mit 23,4 bzw. 31,9% Mortalität). Schon 
aus diesen Zahlen geht hervor, daß die Schloßmannsche Ansicht 
wenig. Beweiskraft für sich hat, vor allem aber, daß die Intubation 
und Tracheotomie die Sterblichkeitsziffern auf keinen Fall herauf- 
drückt. In ähnlichem Sinne äußert sich Reiche (15) zu dieser Frage. 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Aus dem Waisenhause und Kinderasyl der Stadt Berlin. 
(Aerztlicher Direktor: Prof. Ludwig F. Meyer.) 


Ueber die Säuglingssterblichkeit Berlins im Jahre 1924. 
Von Dr. Clemens Wiese in Berlin. 


Die stetige Abnahme der Säuglingssterblichkeit, der Ehelichen 
sowohl wie der Unehelichen, ist in Deutschland durch die Kriegs- 
folgen jäh unterbrochen worden. Die Werte der Ehelichensterblich- 
keit waren nach dem Kriege allerdings nur wenig höher als vor 
dem Kriege. Dagegen aber stieg die Kurve der Unehelichensterb- 
lichkeit in dieser wirtschaftlich so ungünstigen Zeit steil in die Höhe. 
Alle Autoren, die sich mit diesem Phänomen beschäftigt haben, 
mußten feststellen, daß die Unehelichensterblichkeit Zahlen erreichte, 
wie sie in überwunden geglaubter Zeit, zwei Jahrzehnte zurück, zu 
verzeichnen waren. 

Ein solcher Anstieg der Unehelichensterblichkeit mußte die Frage 
aufwerfen lassen, ob hier ein Versagen unserer sozialhygienischen 
Fürsorgemaßnahmen vorliege, auf die wir bis dahin nicht unberechtigt 
stolz waren, oder ob die wirtschaftliche Not der Nachkriegsjahre 
mit ihren Folgen für die Gesamtheit und jeden einzelnen hier ent- 
scheidend mitgewirkt hatte. 

Die klare Antwort auf diese Frage gibt das Jahr 1924 mit der 
Rückkehr zu geordneteren wirtschaftlichen Verhältnissen. 

Es zeigte sich in Berlin die erfreuliche Tatsache, daß die Ehe- 
lichensterblichkeit des Jahres 1924 wesentlich unter dem Vorkriegs- 
wert lag. Endlich trat der Fortschritt, den die Pädiatrie seit langem 














Er sieht nach wie vor in der operativen Hilfe bei der strikturierenden 
Kehlkopfdiphtherie eine der segensreichsten Maßnahmen. Daß eine 
frisch eingelieferte Stenose nicht sofort operativ anzugehen ist, ist 
für den, der Diphtheriekranke kennt, eine selbstverständliche For- 
derung, die einer besonderen Betonung unseres Erachtens heute 
kaum noch bedarf. Auch ich möchte vor dem exspektativen Verfahren 
im Schloßmannschen Sinne warnen, weil man sonst mit der 
Tracheotomie leicht zu spät kommt. Die Kinder gehen dann viel- 
fach nicht an den Folgen der Operation, sondern an einem stark 
geschädigten Herzen zugrunde. In einem längeren Artikel berichtet 
Dold (16) über den gegenwärtigen Stand der aktiven Schutzimpfung 
gegen Diphtherie. Zum Zwecke der aktiven Immunisierung wurde 
von Behring die intrakutane Impfung mit einem Toxin-Antitoxin- 
gemisch (T.A.) eingeführt. In diesem Gemenge wirkt nicht allein 
der Toxinüberschuß, sondern das gesamte Toxin entfaltet seine 
Wirkung, wenigstens so weit der antigene Effekt in Frage kommt. 
Die zu lösende Aufgabe bestand darin, das günstigste quantitative 
Verhältnis zwischen Toxin und Antitoxin ausfindig zu machen. 
Behring versuchte zunächst ein T.A.-Gemenge, das beim Meer- 
schweinchen noch eine gewisse lokale Hautreaktion hervorrief, also 
unterneutralisiert war. Es wurde der Impfstoff T.A. VI für Kinder 
von 5—18 Monaten und T.A. VII für über 18 Monate alte Kinder der 
Praxis übergeben. Als Zeichen für den Erfolg wurde nach zwei- 
maliger intrakutaner Impfung in einem Abstand von 10—14 Tagen 
eine spezifische Lokalreaktion verlangt. Augenblicklich gibt es 3 2 
verschiedene T.A.-Schutzmittel: 1. unterneutralisierte, 2. neutralisierte 
und 3. überneutralisierte Gemenge. Bieber hat die Impfmethode 
dadurch modifiziert, daß er die subkutane Injektion als ebenso er- 
folgreich erkannte wie die intrakutane. Bei dem überneutralisierten 
Gemenge tritt der Impfschutz nach 4—8 Wochen ein, während er 
bei den weniger neutralisierten Präparaten schon nach 8 Tagen ein- 
setzt. Diese aktive Immunisierung ist in Amerika schon in größerem 
Maßstabe und mit sehr gutem Erfolge in die Wege geleitet. Es wird 
dort eine dreimalige Impfung im 1. Schuljahr vorgenommen, nachdem i 
durch die Schicksche Probe. festgestellt ist, daß das Kind keine ge- 
nügenden Antitoxinmengen im Körper vorrätig hat. Die .‚Schicksche 3 
Reaktion besteht darin, daß man 1/,, der für ein 250 g schweres 
Meerschweinchen tödlichen Dosis von Toxin in 0,1—0,2 cem Flüssig- 
keit intrakutan einspritzt. Die innerhalb der nächsten 24—48 Stunden 
auftretende Reaktion ist in ihrer Intensität dem im Organismus vor- 
handenen Antitoxingehalt umgekehrt proportional. Die positive Probe 
besteht in einem umschriebenen Rötungsherd von I—2cm Durch- 
messer, der 7—8 Tage bestehen bleibt und eine Pigmentation hinter- 
läßt. In Deutschland hat neuerdings Degkwitz die Diphtherie- 
schutzimpfung zum ersten Male in München in größerem Maßstabe 3 
durchgeführt und organisiert. (Fortsetzung folgt.) 4 
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in der Säuglingspflege und -ernährung gemacht hatte, klar in die 

Erscheinung. Infolge Abnahme der Todesfälle an Ernährungsstörun- 
gen war seit dem Kriege der Sommergipfel der Säuglingssterblich- 
keit verschwunden! Dagegen war aber die Sterblichkeit der Säug- 


In Alt-Berlin starben von je 1000 Lebendgeborenen (L): 
eheliche Säuglinge ------ ; uneheliche Säuglinge 
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Die Werte von 1917 bis 1920 sind statistisch exakt errechnete Werte nach Winkler. i 
(Mschr. f. öffentl. Gesdhtspfl. 1921 $. 146—169.) . : 
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linge an Grippe und Lungenentzündung in den Nachkriegsjahren 
wesentlich erhöht, sodaß die Sterblichkeit der Ehelichen insgesamt 
etwas größer war als vor dem Kriege. Mit dem Nachlassen der 
Grippewelle 1923 und 1924 kehrte die Zahl der Sterbefälle an Grippe 
und Lungenentzündung zum Vorkriegswert zurück, und so konnte 
man: allgemein im Jahre 1924 eine wesentliche Senkung der Säug- 

lingssterblichkeit verzeichnen. en 
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Tabelle 1. 
Von 1000 ehelichen Lebendgeborenen starben in Alt-Berlin: 
\ j 1912 1913 1922 1923 1924 
an Ernährungsstörungen . . 2»... Joe... 36 33 15 15 12,7 
an Grippe und Lungenentzündung . ..... 17 18 3 19 16,7 


% Betrachten wir die anderen Hauptgruppen der Todesursachen, 
- so können wir feststellen, daß die ehelichen Säuglinge sich in der 
'  Todesursachengruppe der Infektionskrankheiten in Alt-Berlin 1924 
wesentlich verbessert haben. Während früher, vor und nach dem 
' Kriege, durchschnittlich von 1000 ehelichen Lebendgeborenen 7 an 
 Infektionskrankheiten starben, starben 1924 nur mehr 2,7. Die Werte 
der an Lebensschwäche und Syphilis verstorbenen ehelichen Säug- 
linge mögen aus Tabelle 2 ersehen werden. 


Tabelle 2. 
- Von 1000 ehelichen Lebendgeborenen starben in Alt-Berlin: 


eh 


| 

19127 1913 21922. 1923 71924 
| an Lebensschwäche . ».. 2.2.00 200. 34 32 34 33 27,9 
! NE DR RT RR, 2,1 2,1 4 Kr 3,6 


RATE 


Ungleich lehrreicher sind die Sterblichkeitszahlen der Unehe- 
‘ Hiehen. Die Unehelichensterblichkeit hat 1924 annähernd den Vor- 
 kriegsstandard erreicht. Die Krise ist überwunden, jedenfalls was 
& die Sterblichkeitshöhe in °/y L anbelangt. In relativer Beziehung 
zu den ehelichen Partnern dauert sie noch an. Die Unehelichen 
standen in Alt-Berlin 1922 quoad vitam 2,6fach, 1923 und 1924 noch 
 2,4fach schlechter ‘als die Ehelichen, statt 1,7fach im Jahre 1913. 
Der starke Anstieg der Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge 
in der Nachkriegszeit wurde’ in den letzten Jahren des öfteren auf 
seine Ursachen hin untersucht (Tjaden [Bremen], Riebesell [Ham- 
burg], Klotz-Hillenberg [Lübeck], L. F. Meyer-Wiese [Ber- 
 lin]). Zum Verständnis der Sterblichkeitswerte der unehelichen Säug- 
 linge ist es erforderlich, sich die Anstiegswelle in seiner Gesamtheit 
zu vergegenwärtigen (Fig. 1): In Alt-Berlin stiegen die Sterblichkeits- 
werte mit der Inflation an und erreichten in drei Jahren eine Höhe 
von 330%, L, dann lagen sie drei Jahre hindurch über 300°%/,, L 
' und sanken mit Besserung der wirtschaftlichen Verhältnisse sogleich 
_ in zwei Jahren auf das frühere Niveau. 
An dieser Sterblichkeitszunahme der Unehelichen waren folgende 
- Todesursachen beteiligt: 
1. Gruppe: Grippe und Lungenentzündung. Infektionskrankheiten. 
3 2. Gruppe: Lebensschwäche (Frühgeburt, Geburtseinwirkung, an- 
geborene Lebensschwäche und Fehldiagnosen). Syphilis. 
Daß die erste Gruppe von größerer Bedeutung ist, sieht man 


deutlich beim kritischen Abfall. 
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BE. Tabelle 3. 
_ E Von 1000 unehelichen Lebendgeborenen starben in Alt-Berlin: 
% R7 2 1922 193 194 1913 
- 1. an Grippe und Lungenentzündung . ve... 86 56 37 30 

# an Infektionskrankheiten . ..: 222002200 245 >..20,2 11,4 8,5 
= Dan Kebensschwäche # etu ea es ee ee ee 87 82 738 54 

| BRIESVHHIBS ea ee ae re 20 19 14,3 5,7 
Es ist nun unschwer zu erklären, warum die Todesursachen der 
Be 


Gruppe 1 für die unehelichen Säuglinge so verhängnisvoll an Be- 


deutung gewonnen hatten. Infolge der wirtschaftlichen Notlage 
| (Inflation!) kam es zum Zusammenbruch der Familienpflege; denn 
das Kostgeldwesen konnte bei der ständigen Geldentwertung nicht 
aufrechterhalten werden. Dies führte zu einer Hospitalisierung der 
 Unehelichen größten Maßstabes. Die vorhandenen guten Säuglings- 
_ anstalten wurden überbelegt. Es mußten neue Heime belegt wer- 
‚den, die nicht immer der sehr schwierigen Aufgabe, Säuglinge in 
 Massenpflege aufzuziehen, gewachsen waren. Dazu kam die un- 
 geheure Verbreitung der Grippe in den betreffenden Jahren. Die 
Folge war ein starkes Ansteigen der Todesfälle an Grippe und 
_ Lungenentzündung und, gleichfalls infolge der vermehrten Exposition 
in Anstalten, an Infektionskrankheiten. Man kann geradezu von einer 
_  Inflationsmortalität sprechen. 
E; "Mit dem Wiederaufbau der Familienpflege nach Ueberwindung 
der Inflationsperiode, mit dem Nachlassen der Grippewelle und nach 
teilweiser Auflösung schlechter Heime änderte sich das Bild sofort: 
Die Säuglingssterbefälle der Unehelichen an Grippe und Lungen- 
 entzündung und Infektionskrankheiten nahmen in zwei Jahren um 
 -62,10/, L ab und lagen 1924 nur mehr wenig über den Vorkriegs- 
| _ werten. Die Gesamtsterblichkeit der Unehelichen erreichte den Vor- 
\  kriegsstandard. 
Die Erklärung für die Gruppe 2 ist für die Syphilis ebenfalls 
unschwer zu geben. Infolge des langen Krieges war es zu einer 
“erheblichen Verbreitung dieser Volksseuche gekommen. Die Be- 
kämpfung kann bei den großen Schwierigkeiten nur langsam Fort- 
_  schritte machen. Immerhin sind diese Fortschritte 1924 bereits deut- 
lich erkennbar. Dagegen ist die Zunahme der Todesfälle an Lebens- 
Be aweche mit dieser rohen Statistik nicht aufzuklären. Ob diese 
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Zahlen für die Reyhersche Auffassung von der avitaminotischen 
Frühgeburt sprechen, sei dahingestellt. Rott hat kürzlich eine 
Neuordnung der Todesursachenstatistik der ersten zwei Lebens- 
wochen gefordert. Vielleicht werden wir auf diesem Wege die eigen- 
artige, jetzt noch anhaltende Zunahme der an „Lebensschwäche“ 
sterbenden unehelichen Säuglinge aufklären. 

Der’ Vorkriegsstandard der Unehelichensterblichkeit konnte je- 
doch schon 1924 nur dadurch erreicht werden, daß in ähnlicher 
Weise wie bei den Ehelichen die Todesfälle an Ernährungsstörungen 
wesentlich zurückgetreten waren. 


Tabelle 4. 
Von 1000 unehelichen Lebendgeborenen starben in Alt-Berlin: 
1912 1913 1922 1923 1924 
51 54 42 35 29,3 


Kurz ein Wort über die Säuglingssterbefälle an Tuberkulose: 


an Ernährungsstörungen . ».» vr... 


Tabelle 5, 
Von je 1000 Lebendgeborenen starben in Alt-Berlin an Tuberkulose: 
1912 1913 1922 1923 1924 
eheliche Säuglinge... .. co. mern. 2,3 1,8 3,5 37 2,5 
uneheliche Säuglinge „2... er. 0.0 2,0 2,2 4,9 3,5 1:9 


Wir sehen, daß die Tuberkulose als Todesursache nach dem 
Kriege zugenommen hat, daß diese Zunahme aber bereits im Schwin- 
den begriffen ist. Insgesamt betrachtet, spielt die Tuberkulose im 
Säuglingsalter als Todesursache nur eine sehr geringe Rolle. Be- 
merkenswert ist, daß allein in dieser Todesursachengruppe die un- 
ehelichen Säuglinge quoad vitam nicht schlechter gestellt sind als 
die ehelichen, ja oft sogar etwas besser, besonders deutlich im 
Jahre 1924. Die Erklärung hierfür ist naheliegend: einmal die 
Seltenheit, daß eine tuberkulöse uneheliche Mutter eine Schwanger- 
schaft austrägt, und zum andern die oft früh erfolgende Trennung 
von Mutter und Kind. 

Betrachten wir, welchen Anteil die einzelnen Todesursachen an 
der Gesamtsterblichkeit haben, so können wir zusammenfassend 
sagen, daß in Alt-Berlin bei den ehelichen Säuglingen im Jahre 1924 
die Todesursachen: Lebensschwäche, Syphilis, Grippe und Lungen- 
entzündung und ‚Tuberkulose anteilmäßig stärker hervortreten als 
vor dem Kriege, dagegen die Todesursachen: Ernährungsstörung und 
Infektionskrankheiten zurücktreten. Bei den unehelichen Säuglingen 
sind, abweichend davon, Tuberkulose und Infektionskrankheiten an- 
teilmäßig in der gleichen Weise vertreten wie vor dem Kriege. 

Besonders interessant ist der Anteil des ersten Lebensmonats an 
der Gesamtsäuglingssterblichkeit. 


Tabelle 6. 
Von je 100 Säuglingssterbefällen entfallen in Alt-Berlin auf den ersten Lebensmonat: 


1912 1913 1923 1924 
EBEN Eee er 38 374 392. 459 
RT en RR 432 405 413 50,0 


Bei den ehelichen Säuglingen haben wir in Alt-Berlin 1924 an- 
teilmäßig ein stärkeres Hervortreten der Sterbefälle im ersten Lebens- 
monat zu verzeichnen, während die Sterbefälle in allen andern 
Lebensmonaten zurücktreten. Dagegen treten bei den unehelichen 
Säuglingen außer den Sterbefällen im ersten Lebensmonat auch die 
im zweiten Lebenshalbjahr sowohl in °/,, L als auch anteilmäßig 
mehr hervor. Es liegt auf der Hand, daß solche Betrachtungen einen 
großen praktischen Wert für die Organisation von *Fürsorgemaß- 
nahmen und Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit haben. Man 
sieht, daß selbst eine so rohe Statistik — vorausgesetzt, daß die 
Zahlen genügend groß sind — außerordentlich fein Veränderungen 
innerhalb der Säuglingssterblichkeit anzeigt. 

Man kann die bestimmte Hoffnung aussprechen, in der Voraus- 
setzung, daß nicht infolge plötzlicher wirtschaftlicher Verschlechte- 
rung wichtige Fürsorgemaßnahmen wieder lahmgelegt werden, daß 
die Unehelichensterblichkeit weiter abnehmen wird. Denn wir haben 
es bei der höheren Sterblichkeit der Unehelichen keinesfalls mit 
einer Mußsterblichkeit zu tun. Zum mindesten wird es in den 
nächsten Jahren gelingen, den alten Abstand zu den Ehelichen wieder 
herzustellen (85,1 zu 146, statt jetzt 203°/,0 L). 

Als Maßnahmen kommen im hier besprochenen Rahmen in Frage: 
Weiterer energischer Aufbau der Familienpflege, Ueberführung der 
anstaltsbedürftigen Säuglinge nur in beste Heime. Schließung der 
schlechten oder weniger guten Heime. Bekämpfung der erhöhten 
Wintersterblichkeit-durch prophylaktische Maßnahmen: reichliche C- 
Vitamindarreichung, prophylaktische Hönnensonnebestrahlung im Win- 
ter. ‚Bekämpfung der Syphilis in der Schwangerenfürsorge; allgemeine 
Durchführung von Retroplazentarblutuntersuchungen (Wa.R. und 
M.T.R.) und Einführung des Behandlungszwanges. Frühzeitige Er- 
fassung der Unehelichen und rasche Ueberführung in die Fürsorge. 
Bekämpfung der Frühsterblichkeit nach den Vorschlägen von Rott: 
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Verhütung der Frühgeburt in der Schwangerenfürsorge, 2. Ver- 
tung der Krankheiten des Neugeborenen durch gute säuglings- 
pflegerische Schulung der Hebammen. Einheitliche gute Statistik 
der Säuglingsanstalten einschließlich der Entbindungsanstalten. 

Herrn Dr. Guradze und Herrn Ober-Sekretär Augustin vom Statistischen Amt 
der Stadt Berlin möchte ich auch an dieser Stelle meinen Dank für Ueberlassung des 
Zahlenmaterials von 1924 aussprechen, \ 





Die sanitären Einrichtungen Palästinas. 
Von Dr. Canäan in Jerusalem. 


In seinen Artikel „Die sanitären Einrichtungen Palästinas“ 
(D. m. W. 1925 Nr. 10) hat Olitzki in mancher Hinsicht irrige 
und ungenaue Bemerkungen niedergelegt. 

Während die meisten sanitären Einrichtungen der jüdischen 
(insbesondere der zionistischen) Bevölkerung ganz ausführlich be- 
handelt werden, erwähnt Olitzki die Regierungsarbeiten merk- 
würdigerweise ganz kurz, ebenso alle anderen sanitären Institutionen. 
Zur Richtigstellung sollen folgende Mitteilungen dienen. 

Die ' verschiedenen Missionen besitzen gutgehende, aus- 
gezeichnet geleitete Allgemeinhospitäler. Britische (englische und 
schottische) Krankenhäuser gibt es in Jerusalem, Jaffa, Gaza, Hebron, 
Haifa, Nazareth, Nablus und Tiberias; französische in Jerusalem, 
Bethlehem, Jaffa und Nazareth; deutsche in Jerusalem, Jaffa und 
Haifa; italienische in Jerusalem und Haifa; ein schwedisches in 
Bethlehem. Alle diese Hospitäler sind mit Polikliniken verbunden, 
die von einer großen Zahl von Patienten aufgesucht werden. Einige 
haben Spezialisten für Innere Krankheiten und Chirurgie, während 
am Deutschen Evangelischen Diakonissenkrankenhaus in Jerusalem, 
das musterhaft geleitet wird, Spezialärzte für Innere Krankheiten, 
Gynäkologie und Geburtshilfe, Chirurgie, Ophthalmologie und Na- 
sen-, Ohren- und Halskrankheiten wirken. Dazu kommen das British 
Ophthalmic Hospital und das Lepra-Heim. Das erste ist das älteste 
seiner Art in Palästina, während das zweite das einzige in Syrien, 
Palästina und Transjordanien ist. Auf die segensreichen Arbeiten 
dieser verschiedenen Anstalten soll.hier nicht weiter eingegangen 
werden. Erwähnen möchte ich, daß das von Prof. Mühlens in 
Jerusalem eingerichtete Hygienische Institut, das leider nicht mehr 
tätig ist, älter ist als das französische Pasteur-Institut, während 
Olitzki von der Existenz bakteriologisch-seriologischer Einrich- 
tungen in Syrien und Egypten vor dem Kriege nichts weiß. 

Jeder, der Jerusalem in den letzten Jahren besucht hat, muß sich 
über die Bemerkung Olitzkis ‚„Wassermangel, wie in früherer 
Zeit, besteht also nicht mehr“, wundern, tagaus sieht man an 
jeder. Wasserverteilungsstelle hunderte von Teneks (Wasserbleche) 
eingereiht, wo man stundenlang warten muß bis man eine oder 
zwei Teneke (50 Teneke=1 qm) bekommt. 





Soziale Medizin und Hygiene. 
Ueber die Neuordnung der deutschen Sozialversicherung‘). 
Von Dr. E, Scholz in Hamburg. 


Da in dieser Reichstagssession eine Novelle der Regierung über 
die Neuordnung der Sozialversicherung Deutschlands zu ‘erwarten 
ist und die erdrückende Mehrheit der deutschen Aerzte in dauernden 
Beziehungen zu diesem mächtigen Gesetzeswerk steht, so ist es 
dringende Pflicht der deutschen Aerzte, sich näher mit diesem Thema 
zu beschäftigen. 

Vortragender gibt eine Uebersicht über die vier Versicherungen 
der Sozialversicherung und über die Verwaltung der Versicherungs- 
träger (Krankenkassen, Landesversicherungsanstalten, Berufsgenossen- 
schaften und Ersatzkrankenkassen der Angestelltenversicherung). Er 
weist auf die ausgedehnte Selbstverwaltung hin. Er bespricht die 
Zusammensetzung der Vorstände und Ausschüsse sowie die gesetz- 
lichen Leistungen unter besonderer Betonung der Fürsorgeeinrich- 
tungen. Sodann folgt eine Uebersicht über die Aufsichtsbehörden 
und die Gesetzgebung. Der Zweck der ganzen Versicherung ist die 
Erhaltung der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit der Versicherten. 

Die beiden Hauptquellen der Kraft der Versicherungsträger sind: 
1. Die starke Verbundenheit mit-der ganzen deutschen Wirtschaft, 
die zugleich die Wurzel ihrer finanziellen Kraft ist und mit deren 
Wohl und Wehe auch die Leistungsfähigkeit der Versicherungsträger 
schwankt. 

2. Das große Verantwortungsgefühl, Mitarbeiter an der Ge- 
sundheit und Arbeitsfähigkeit des ganzen Volkes zu sein, welches 
vor allem auf der ausgedehnten Selbstverwaltung beruht. 


!) Vortrag gehalten im Aerztlichen Verein in Hamburg am 7. IV. 1935 
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Es ist eine äußerst starke Triebfeder für das Bestreben, die 
Mittel der Sozialversicherung so anzuwenden, daß ein möglichst _ 


großer Nutzeffekt für das Volksganze entsteht, zugleich aber auch die 
Erklärung für die Empfindlichkeit in allen Prestigefragen. Das stolze 


) 


Wort von ärztlicher Seite, daß nur Aerzte wüßten, was in gesund- 
heitlicher Beziehung dem deutschen Volke nützt, wird von seiten 
der Versicherungsträger und ihrer Aufsichtsbehörden niemals an- 


erkannt werden. 


Die große Menge der Abänderungsvorschläge läßt sich in drei ; 


große Gruppen zusammenfassen: 

1. Die radikalen Vorschläge. 
wiedergegeben durch den Antrag der kommunistischen Partei, wo- 
nach alle Einrichtungen der Sozialversicherung in eine einzige Ver- 


Diese werden am besten 


sicherung zusammengefaßt werden sollen, welche durch Selbstver- 


waltung verwaltet wird. Wählbar für diese Selbstverwaltung sind 
nur die Arbeitnehmer. Alle Krankenhäuser, Sanatorien, 
Heilstätten kommen unter diese Selbstverwaltung, desgleichen die 
ärztlichen Kräfte und Hilfskräfte. Die Mittel sollen durch Kon- 
fiskation der Vermögen und Wegsteurung der großen Einkünfte be- 
schafft werden. Solange die Kommunisten in Deutschland nicht zur 


Bäder und 


vs 


Herrschaft kommen, ist eine derartige Abänderung nicht zu be- 


fürchten. Wichtig ist nur die Betonung der ‚einheitlichen Versicherung‘ 
und der Selbstverwaltung. 


Die zweite große Gruppe von Vorschlägen umfaßt 


alle diejenigen, welche die vier verschiedenen Versicherungsträger 


in eine Versicherung zusammenfassen wollen. Die beiden wichtigsten 
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Vorschläge sind die des sogenannten Sparausschusses (Präsident 


Freund) und von Stier-Somlo. Ersterer schlägt eine allgemeine 


Bezirkskrankenanstalt vor unter der Leitung der Landesversicherungs- 
anstalt, in 
sprochene bureaukratische Verwaltung durchgeführt werden soll. 
Der zweite Vorschlag will die ganze Fürsorge und die Kranken- 
behandlung in einer. großen Bezirkskrankenkasse zusammenfassen 


welcher neben mäßiger Selbstverwaltung eine ausge- 


und die Kosten des Rentenwesens durch besondere Beiträge der 
Arbeitgeber, des Staates und der Gemeinden aufbringen. Diese und 
ähnliche Vorschläge finden vor allem die Unterstützung der Orts- 


krankenkassen und die der sozialdemokratischen Partei im Reichstag, 

.Die (dritte Gruppe betont die Notwendigkeit des berufs- 
ständischen Ausbaues der Kassen und will in erster Linie die Er- 
satzkrankenkassen stärken. 
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sichertenmaterial haben als die Ortskrankenkassen, die gesetzlich ge- 


zwungen sind, 
nehmen, so ist eine Stärkung der Ersatzkrankenkassen gerechter- 
weise nur denkbar, wenn ein finanzieller Ausgleich, entsprechend den 
schlechteren Wagnissen, stattfindet. Diese dritte Gruppe von Vor- 
schlägen wird vertreten durch die kaufmännischen Ersazkranken; 
kassen und die bürgerlichen Parteien des Reichstages. _ 

Bis zum Jahre 1923 standen die deutschen Aerzte lediglich durch 


ihre tägliche Tätigkeit und die damit verbundenen wirtschaftlichen 


Verträge im Zusammenhang mit der Sozialversicherung, insbesondere 
mit. den Krankenkassen. Ihre Unterorganisationen, die ärztlichen 


Vereine, sowie die Leitung (Hartmann-Bund und Aerztevereinsbund) 


waren völlig ungebunden und standen in keinem festen Verhältnis 


zur Soziälversicherung. Bei dem’ Ueberwiegen der wirtschaftlichen 


auch die schlechten Versicherungswagnisse aufzu- 


Da. diese: ein wesentlich besseres Ver- 


Lahr 


Ara] 


ur 


Belange und dem Gegensatz zu den Kassen mußten sie sich daher in 


auseinanderstrebender Richtung bewegen. Erst die Gefahren 
Krankenkassen- und Aerzteorganisationen als nötig erscheinen, aus 
der dann 1924 der Reichsausschuß hervorging. Im gleichen Jahre 
traten dann für wirtschaftliche Fragen die Schiedsämter und das 
Reichsschiedsamt als sozialer Selbstverwaltungskörper des öffent- 


lichen Rechts in die Erscheinung. Dies ist eine grundsätzliche Aende- 


der #2 
3 
Inflationszeit 1923 ließen zuerst eine Arbeitsgemeinschaft zwischen 
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rung in der Stellung der deutschen Aerzte zur Sozialversicherung, 


die einen schweren Konstruktionsfehler der bisherigen Gesetzgebung 
wieder gutzumachen strebt. Jedenfalls besteht die Hoffnung, daß 


sich aus diesen Anfängen Verhältnisse entwickeln, wie sie in der 


neuen englischen Sozialversicherung gesetzlich festgelegt sind, 
der eine ständige Kommission der British Medical Society dem 
Gesundheitsministerium angegliedert ist und in der die Versiche- 
rungskomitees, welche ungefähr unseren Versicherungsämtern ent- 
sprechen, Organe der Selbstverwaltung unter Beteiligung der Aerzte 
sind, die. ihrerseits mit Hilfe einer 
(Ys Aerzte, Yg Versicherte und 1 Vorsitzender) alle Angelegenheiten 
zwischen Kassen und Aerzten regeln. Auf diese Weise wird der 
Ausgleich _ der widerstrebenden Interessen dem direkten Kampf 
zwischen den Gegnern entzogen und vor ein gesetzliches Forum 
gebracht. Jedenfalls ist der Wunsch des Bremer Aerztetages, in 
allen Verwaltungskörpern der Sozialversicherung vertreten zu sein, 
nicht eher denkbar, als bis ein gewisses Vertrauensverhältnis zwischen 


me 


| 


X 
B 


Ar 


ärztlichen Unterkommission 


De, 


j re 
Fre 


} 


24. JULI 1925 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1243 








u 









Kassen- und Aerzteorganisationen hergestellt ist und die Möglichkeit 
eines offenen Kampfes durch Streik oder vertraglosen Zustand end- 
gültig beseitigt ist. Auch wäre es wünschenswert gewesen, daß sich 
der Bremer Aerztetag als Gegengewicht zu den von ihm aufge- 
stellten wirtschaftlichen Fragen darüber geäußert hätte, in welcher 
Weise er sich seine Mitarbeit an dem Ausbau der Sozialversicherung 
gedacht hat. 
Es ist die dringende Aufgabe sowohl der einzelnen Aerzte wie 
' der Aerzteorganisation, vielmehr als bisher einzudringen in den 
Geist der Sozialversicherung. , 
| Kollwitz hat durchaus recht, wenn er sagt, „daß die ärztliche Organi- 
' sation sich nicht halten kann, wenn sie sich nicht zu Dienern der Gesellschaft 
macht, wenn sie sich nicht in die Gemeinschaft einordnet, anderseits auch 
“dann nicht, wenn sie nicht die Führung in allen gesundheitlichen Fragen, so- 
wohl in der Fürsorge wie in der Krankenbehandlung, wie in der allgemeinen 
und sozialen Hygiene im wesentlichen Umfang übernimmt und wenn sie nicht 
in jedem Mitglied den sozialen Geist weckt, als Funktionär der Organisation 
und der Gesellschaft zu arbeiten“. 
Das ist eine Forderung, die alle Versicherungsträger, in erster 
“ Linie die Krankenkassen verlangen können, und deren Erfüllung “in 
 beträchtlichem Maße das Interesse der Krankenkassen an beamteten 
_ Aerzten herabmindern wird. Die starke feindselige Stellung der 
‚Krankenkassen gegen die Aerzte beruht nicht prinzipiell auf wirt- 
schaftlichen Fragen, sondern diese wirtschaftlichen Fragen bekom- 
men erst sekundär ihre Schärfe durch das bisher erst mangelhafte 
- Eindringen der meisten Aerzte in den Geist der sozialen Versiche- 
- rung, welches vor allem auf der ungenügenden Bindung der Führung 
an diese Sozialversicherung beruht, die, wie gesagt, ein Konstruk- 
 tionsfehler der bisherigen Gesetzgebung war. 
‘= Die diesjährige Neuordnung der Sozialversicherung wird aller 
- Wahrscheinlichkeit nach nicht zu grundsätzlichen Neuerungen führen 
"und besonders ist die Einführung einer Einheitskasse bei der großen 
Selbständigkeit und der starken finanziellen Kräfte der einzelnen 
'  Versicherungsträger nicht zu erwarten. Wohl aber befinden wir uns 
Sin “einem Vorbereitungsstadium, in dem den‘ Aerzten und ihrer 
Organisation die Gelegenheit geboten wird, Mitarbeiter und hoffent- 
> lich auch Führer zu werden auf einem Gebiet, welches sie bisher 
durch eigene Schuid fast völlig aus der Hand gegeben haben. Die 
Verhandlungen der diesjährigen Krankenkassentagung in Charlotten- 


= burg vom 23. bis 26. III. verdienen aufmerksame Beachtung, auch 
wenn sie aus dem bisher feindlichen Lager kommen. 
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Standesangelegenheiten. 


Die Unzuträglichkeiten unentgeltlicher kollegialer 
B Behandlungen. 


N. - Von San.-Rat.Hanauer in Frankfurt a. M. 


Den Ausführungen in Nr. 12 dieser Zeitschrift ist durchaus zu- 
zustimmen. Ich habe immer den Grundsatz vertreten, daß es dringend 
im Interesse der beteiligten Aerzte liegt, sowohl des behandelnden 
Arztes wie des kranken, behandlungsbedürftigen Kollegen oder seiner 
'Familienmitglieder, die ärztliche Behandlung zu honorieren. Treifend 
hat Ebermayer das Problem mit den Worten umschrieben, daß 
man unter Vermeidung jedes gesetzlichen und moralischen "Zwanges 
es der taktvollen Entscheidung des behandelnden Arztes überlassen 

soll, ob er im einzelnen Falle ein Honorar liquidieren will oder nicht. 
Keine Rede wird davon sein können, wenn freundschaftliche Be- 
ziehungen zwischen dem behandelnden Arzte und dem behandel- 
ten bestehen. Sicher ist die Zahl dieser, wenn man von den 
Großstädten absieht, doch größer, als in dem fraglichen Aufsatz 
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persönliche Freundschaften zu handeln. Aber auch in der Großstadt 
kennt man zahlreiche Kollegen, mit denen man freundschaftlich oder 
"sonst doch öfters verkehrt. Auch hier würde es vielfach abgelehnt 
werden, ein Honorar zu liquidieren. Der behandelte Arzt sieht sich 
dann veranlaßt, spontan ein Honorar zu zahlen, das dann öfters 
einem kollegialen Unterstützungszweck überwiesen wird. Honorare 
werden auch kaum in Frage kommen bei Kollegen, die sich regel- 
mäßig gegenseitig vertreten, erst recht nicht, wenn die beteiligten 
Kollegen selbst gegenseitig als Hausärzte fungieren. Am aller- 

 peinlichsten ist es, wenn die Inanspruchnahme von Spezialärzten oder 
Badeärzten in Frage kommt. Diese pflegen, natürlich unausge- 
sprochenerweise, die Zuweisung von Patienten als Aequivalent für 
die unentgeltliche Behandlung anzusehen. Es ist aber nicht jeder 
Arzt in der Lage, Patienten, zumal sehr zahlungsfähige, zuzuweisen. 
Dann tritt für den feiner empfindenden Arzt ein sehr bedrückendes 


- Vakuum ein. 
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zum Ausdruck kommt. Es braucht sich hier nicht einmal um engere’ 


Nun darf aber auch nicht von der anderen Seite gesündigt 
werden. Es sind Fälle bekannt, wo die Kollegen bei der Rechnungs- 
stellung den Bogen stark überspannt haben. Die Rechnung 
von 1700 M., mit der sich das Kölner Oberlandesgericht befassen 
miißte, war, absolut betrachtet, enorm hoch. Und wieviel Aerzte 
sind in der Lage, eine solche zu bezahlen, ohne aus dem wirt- 
schaftlichen Gleichgewicht zu kommen. Ich erinnere mich eines 
Falles, wo die Witwe eines Arztes, nachdem sie den behandelnden 
Arzt um die Rechnung gebeten hatte, über deren Höhe bestürzt 
war. Atıch die Zahnärzte,- die, ganz vernünftigerweise gar nichts 
anderes wissen, als daß sie den Aerzten wie jedem anderen Patienten 
ihre Liquidation schicken, scheinen hier manchmal die wünschens- 
werten kollegialen Rücksichten zu vernachlässigen. Wir meinen, ein 
Honorar soll liquidiert werden, aber es sollte sich in mäßigen 
Grenzen bewegen; kollegiale Rücksicht und Bewertung seiner wirt- 
schaftlichen Leistungsfähigkeit kann der Arzt, der, wenn er ernst- 
licher und länger erkrankt, sofort in seinen wirtschaftlichen Verhält- 
nissen zurückkommt, immerhin berechtigterweise beanspruchen. Noch 
mehr gilt dies von den Hinterbliebenen eines verstorbenen Arztes. 

Sicher ist, daß die unmöglichen Zustände, wie sie durch die 
geschilderten Gerichtsurteile sanktioniert wurden, nicht nur ethische, 
sondern auch gesundheitliche Nachteile zur Folge haben. Der fein- 
fühlige Arzt wartet, wenn er oder sein Familienmitglied erkrankt ist, 
mit der Inanspruchnahme der ärztlichen Hilfe zu lange, um nicht 
lästig zu fallen, und er beneidet den seine Hilfe in Anspruch nehmen- 
den Straßenkehrer, für den seine Krankenkasse lückenlos sorgt, der 
sich gar nicht lange zu besinnen braucht, wenn er es nötig hat, 
einen Arzt zu konsultieren. 

In einem Aufsatz der Westdeutschen Aerztezeitung 1923 „Kranken- 
kassen für Aerzte“, in welchem ich die Notwendigkeit darlegte, daß 
auch für Aerzte Krankenkassen gegründet werden müßten, wies ich 
zur Begründung‘ meines Vorschlages darauf hin, daß früher die 
Behandlung meistens gratis in kollegialer Weise erfolgte, daß sich 
aber erfreulicherweise jetzt immer mehr das Prinzip durchgesetzt 
habe, daß auch sie honoriert werden muß, wenn dabei auch natür- 
lich stets kollegiale Rücksichten genommen werden müssen. Auch 
an dieser Stelle möchte ich nochmals auf die Notwendigkeit hin- 
weisen, Krankenkassen für Aerzte und ihre Familien zu begründen. 
Sie sollten von den ärztlichen Organisationen ins Leben gerufen 
werden. Solange dies nicht der Fall ist, ist der Beitritt der Aerzte in 
gute Mittelstandskassen zu empfehlen. Die Aerzte, die im städtischen 
Dienste stehen, auch wenn sie nur nebenamtlich beschäftigt sind, 
also Armenärzte, Schulärzte, Fürsorgeärzte, sollten den sehr leistungs- 
fähigen Krankenkassen für städtische Beamte beitreten, die sehr 
liberal in der Aufnahme sind. Noch mehr ist dies den hauptamtlich 
Angestellten zu empfehlen. Erfahrungsgemäß sind die in Krankheits- 
fällen von den versicherten Aerzten in Anspruch genommenen Kol- 
legen sehr froh, wenn sie auf diese Weise um die für beide Teile 
unerquickliche Honorarfrage herumkommen. Nachdem vom Heraus- 
geber dieser Wochenschrift in verdienstlicher Weise die Honorar- 
frage angeschnitten worden ist, darf sie nicht eher zur Ruhe 
kommen, ehe sie befriedigend gelöst ist. Sache‘ der Standes- 
vertretungen muß es sein, zu ihr Stellung zu nehmen. 





Aerztliche Krankenkassen. 
Von San.-Rat ©. Salomon in Berlin. 


In seinem Artikel über die „Unzuträglichkeiten unentgeltlicher 
kollegialer Behandlung‘ weist Hanauer auf die Notwendigkeit 
der Gründung einer ärztlichen Krankenkasse hin. 

Ohne die Zweckmäßigkeit einer derartigen Krankenkasse irgend- 
wie in Zweifel ziehen zu wollen, möchten wir zur Klärung dieser in 
letzter Zeit wiederholt aufgerollten Frage auf die großen Schwierig- 
keiten hinweisen, welche der Verwirklichung dieser für die Aerzte so 
wichtigen Angelegenheit entgegenstehen. Die Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands hat selbst 35 Jahre lang, und zwar vom Jahre 
1888 bis zum 1. VII. 1923, eine ärztliche Krankenkasse gehabt und darf 
sich daher wohl mit Recht ein Urteil in dieser Frage erlauben. 

Soll eine Krankenkasse ihren Mitgliedern von wirtschaftlichem 
Nutzen sein, so muß sie vor allen Dingen eine Sicherheit gegen die 
durch eine vorübergehende Erwerbsunfähigkeit entstehenden wirt- 
schaftlichen Nachteile bieten. Diese unangenehmen Folgen einer vor- 
übergehenden Erwerbsunfähigkeit machen sich bei uns Aerzten im 
Gegensatz zu den meisten anderen akademischen und kaufmännischen 
Berufen viel weniger durch die Ausgaben für Arzt und Apotheke als 
vielmehr dadurch bemerkbar, daß beim Arzt im Krankheitsfalle nicht 
nur die laufenden Berufseinnahmen erheblich sinken, sondern im 
Gegenteil noch die Mehrausgaben für den Vertreter hinzukommen, 
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Mag die Entschädigung der Kosten für Arzt, Apotheke und 
Krankenhaus im allgemeinen sehr zu begrüßen sein, für den Arzt 
kommt jedoch in erster Linie die Gew ährung eines seinen wirtschaft- 
lichen Bedürfnissen entsprechenden Krankengeldes bis zu 25 Mark 
Tagesentschädigung- in Frage. Eine derartige Krankenkasse hat im 
Gegensatz zu allen heute bestehenden Einrichtungen die Versiche- 
rungskasse für die Aerzte Deutschlands bis zum 1. VII. 1923 gehabt. 

Die Gründe, welche zur Schließung dieser Abteilung geführt 
haben, liegen neben den durch die Inflation hervorgerufenen Ur- 
sachen bei den Aerzten selbst. Von über 35000 deutschen Aerzten 
im Jahre 1913 waren, obgleich die Versorgungskassen damals noch 
nicht wie Pilze aus der Erde zu schießen pflegten, nach 25jährigem 
Bestehen der Krankenkasse nur 1580 Aerzte gegen Krankheit versichert. 

Daß bei einer derartig geringen Beteiligung von nur 4% die für 
eine Krankenkasse besonders große Gefahr einer Risikenauswahl be- 
stand, liegt auf der Hand, und nur äußerste Vorsicht bei der Auf- 
nahme auf Grund eingehender vertrauensärztlicher Untersuchungen 
konnte diese Gefahr etwas abschwächen. Gerade diese Untersuchungen 
hatten aber den großen Nachteil, daß die erhebliche Anzahl der 
anamnestisch belasteten Aerzte, für welche eine Krankenversicherung 
besonders wichtig war, sich nicht mehr versichern konnte, oder daß 
ihre Aufnahme nur zu so erschwerten Bedingungen in Frage kam, 
daß die für eine Krankenversicherung mit fester Tagesentschädigung 
schon an und für sich nicht unerheblichen Prämien kaum mehr auf- 
zubringen waren. 

Noch schwieriger gestaltete sich die bei der Einzelversicherung 
nicht zu umgehende Beibringung der zum Bezuge von Krankengeld 
erforderlichen ärztlichen Atteste, da im Gegensatz zu anderen Kranken- 
kassen in diesem Falle die Versicherten und die Attestaussteller dem 
gleichen Stande angehörten und hierdurch für beide Teile häufig Kon- 
flikte entstanden, unter denen die Objektivität der Zeugnisse zum 
Schaden der Krankenkasse und dadurch auch zum Schaden der übrigen 
Versicherten sehr zu leiden hatte. Die Einführung besonderer Kon- 
trollmaßnahmen aber, wie sie bei vielen Krankenkassen üblich sind, 
würde zu hohe Verwaltungskosten verursacht haben und auch mit 
der Geschäftsführung einer kollegialen Standeseinrichtung kaum ver- 
einbar gewesen sein. 

All diese Mängel lassen sich nur dadurch beseitigen, daß alle 
Aerzte eines größeren Bezirkes sich zur Teilnahme an einer obli- 
gatorischen Krankenversicherung ohneärztliche Un- 
tersuchung verpflichten, da dann eine Risikenauswahl nicht mehr 
zu befürchten ist und durch das persönliche wirtschaftliche Interesse 
aller Aerzte an dem Bestehen der Krankenkasse deren Ausnutzung 
vermieden wird. 

Soll also der Vorschlag Hanauers zur Gründung einer ärzt- 
lichen Krankenkasse in einer alle Teile befriedigenden Form durch- 
geführt werden, so kann dies nur durch eine Einrichtung geschehen, 
welche den Aerzten im Krankheitsfalle eine standesgemäße Tages- 
entschädigung und damit auch die Möglichkeit, die kollegiale Be- 
handlung zu honorieren, gewährt und welcher alle zu einem größeren 
Bezirke "gehörenden Aerzte beizutreten verpflichtet sind. 

Unter diesen Voraussetzungen würde auch die Versiche- 
rungskasse für die Aerzte Deutschlands — Berlin, 
Lützowstraße 55 —, welche auf Grund ihrer langjährigen Erfah. 
rungen auf diesem Gebiete und durch ihre kollegiale Verwaltung 
den Aerzten zweifellos günstigere Bedingungen als die von Ha- 
nauer empfohlenen Mittelstandskassen zu bieten vermag, jederzeit 
gern bereit sein, ihre frühere Krankenversicherung wieder aufzu- 
nehmen. - 





Feuilleton. 
Die Medizin auf der Jahrtausend-Ausstellung in Köln. 
Von Prof. W. Haberling in Koblenz. 
Der Besucher der einzigartigen Jahrtausend-Ausstellung zu Köln, 
dem nur wenige Stunden zur Besichtigung zu Gebote stehen, wird 


ohne weiteres von den Hauptsälen magisch angezogen, in denen die 
Schätze der verschiedenen Kirchen des Rheinlandes wohl zum ersten 


Male der Menge profaner Augen in einer Vollständigkeit geboten . 


werden, wie sie nie erlebt wurde und wie wir sie nie wieder erleben 
werden. Da gleißen und glitzern die goldenen und silbernen Schreine 
der Heiligen, die Monstranzen und andern Geräte der Kirche, da 
leuchten in frischen, blühenden Farben die wundervollen Gemälde 
der Kölnischen Schule, an ihrer Spitze Stephan Lochners Dom- 
bild, da können wir an der Hand der wertvollsten Handschriften die 
Entwicklung der Schrift und der Miniaturmalerei von der frühesten 
Zeit der Kirche her verfolgen, Nur dem aufmerksamen Beschauer 
aber entgeht es nicht, daß neben diesen Prunksälen eine Fülle 
anderer Räume mit Gegenständen aller Art in liebevollster Sorgfalt 














































ausgestattet ist, welche das spezielle Interesse des Einzelnen zu 
erregen imstande sind. So geht es auch mit denen, die als Aerzte ä 
die Ausstellung durchwandern, um Interessantes aus der Geschichte 
ihres Faches und seiner Entwicklung in der Neuzeit kennenzulernen: 
auf Wunsch des Herausgebers will ich hier wenigstens kurz die. 
Fülle des Gebotenen skizzieren. > 

Durchwandern sie die Abteilung A, die die geschichtliche, void 
tische und künstlerische Entwicklung der Rheinlande in 52 Räumen 
darstellt, so treten unter den Handschriften ihnen bekannte Namen 
auf von Männern und Frauen, die sich um die Heilkunde wohlverdien 
gemacht haben. Es sind Geistliche, von denen an erster Stelle 
Hrabanus Maurus, der Begründer deutscher Wissenschaft 
(780—856), zu nennen ist, dessen Handschrift „De institutione 
clericorum‘“ aus dem Stifte Essen uns eine feine Zeichnung von der 
Heilung des Aussätzigen und des Mannes mit der verdorrten Hand 
zeigt. Von der Heiligen Hildegard von Bingen (1099—1179), der 
berühmten Vertreterin der Heilkunde aus dem 12, Jahrhundert, ist 
ihr Hauptwerk mystischen Inhalts, die ‚„Scivias“ aus der Wiesbadner 
Landesbibliothek ausgestellt. Albert den Großen von Köln (1206 bis 
1280) können wir in 2 Bildnissen und in seiner näturwissenschaft- - 
lichen Hauptschrift, der Tierkunde, in der berühmten Kölner Hand- 
schrift kennenlernen. Aus dem 16. Jahrhundert sehen wir die stark 
vergrößerten Bildnisse des hochgelehrten Heinrich Kornelius Agrippa 
von Nettesheim (1486—1535) und seines weit bedeutenderen Schülers 
Johann Weyer (1515—1588), des tapferen Bekämpfers der Hexen- 
prozesse. Sein berühmtes Buch „De praestigiis daemonum“ liegt 
ebenfalls aus. Dem gleichen Jahrhundert gehört noch der Graf von 
Neuenahr an (1491—1530), der Kanzler der Kölner Universität, dessen 
feines Oelbildnis im Raum 12 zu finden ist. Bekannt ist er durch 
seine Schrift über den englischen Schweiß und als Förderer der 
Botanik und Tierheilkunde. Unter den alten Wohltätigkeitsanstalten 
der katholischen Kirche aber sehen wir im Modell das Hospital 
in Cues, welches im Jahre 1450 durch Nikolaus -Cusanus erbaut 3 
wurde. An den Erbauer erinnern dann interessante Handschriften 
und Gebrauchsgegenstände. Die Ausstellungen der 5 rheinischen 
Universitäten: Frankfurt, Mainz, Köln, Bonn und Duisburg bieten 
für den Mediziner manches Interessante in den ausgestellten Vor- 
lesungsverzeichnissen aus dem Ende des 18. Jahrhunderts (in Mainz 
auch aus dem 15. Jahrhundert). Besonders reichlich in dieser Hin- 
sicht ist die Universität Köln ausgestattet, die schon aus dem 
15. Jahrhundert Briefe von Fürsten und Städten ausstellt, in denen 
die Universität um Ueberlassung von Aerzten zur Heilung von 
hervorragenden Kranken gebeten wird. Hier wurden die Aussatz- _ 
verdächtigen untersucht und Bescheinigungen über die Freiheit von 
Aussatz ausgeteilt. Ausliegt auch das Handbuch der medizinischen 
Fakultät vom 15.—17. Jahrhundert, die älteste Universitätsmatrikel 
aus dem 14. Jahrhundert und schließlich ein medizinisches Doktor- 
diplom aus dem Jahre 1794 unter dem Rektorate des Ferdinand 
Franz Wallraf, eines der wenigen zu Rektoren gewählten A 
unter dem die Universität aufgehoben wurde. 

Die Universität Bonn bringt durch das prächtige Gemälde von 
Begas die überragende Persönlichkeit Johannes Müllers trefflich 
zum Ausdruck, die auch in dem Nebenraum von der Stadt Koblenz, 
wo er geboren wurde, durch eine Riesenbüste von Schorb würdig 
geehrt wird. Die alte Universität Duisburg zeigt uns zwei hervor- 
ragende Mediziner: Leidenfrost und Karl Arnold Kortum, den Dichter 
der Jobsiade, von dem auch Erinnerungsstücke ausgestellt sind: 73 

In wenigen Räumen des unteren Stockes ist dann noch der | 
charitativen Liebestätigkeit der evangelischen und katholischen Kirche _ 
durch Ausstellung der Hauptanstalten für soziale Fürsorge gedacht. 
Diese soziale Fürsorge aber kommt dann außerordentlich einprägsam 
in der Abteilung B zum Ausdruck, welche die kommunalpolitischen, 
wirtschaftlichen und sozialen Schöpfungen umfaßt. Sie wird den 
Arzt besonders interessieren. Ich weise hin auf die Ausstellun 
der Rheinischen Provinzialverwaltung und ihre Abteilung Gesune 
heitspflege (Irrenwesen, Hebammenwesen, Krüppelfürsorge), auf 
glänzende und ausführliche Ausstellung der Stadt Köln und der 
andern rheinischen Städte. In dem Raume der Anilinfarbenindustri 
werden uns besonders die Arzneimittel vorgeführt. Die pharma- 
zeutische Industrie ist recht minderwertig davongekommen. Auch 
der Raum 59, der uns Mineralbrunnen vorführen soll, ist leider 
völlig unzureichend. Sehenswert ist der Raum 66, Versicherungen. 
In der sozialgeschichtlichen Abteilung wird der Arzt schließlich 
noch manches für ihn Wertvolle finden, besonders im Raum 80 
(Baugenossenschaften), im Raum 83 (Bergischer Verein für Gemein- 
wohl) und im Raum 86 (Frauenvereine). Die Räume 84 und 5 
(Rotes Kreuz und Vaterländischer Frauenverein) erwecken den An E 
schein, als ob sie bereits vor dem Kriege zusammengestellt sind. 
Neues aus den Erfahrungen des großen Krieges habe ich nicht ‚gefunden, 
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Im Allgemeinen kann aber jeder Arzt unendlich viel Wertvolles 
‘ von dieser Ausstellung mit nach Hause nehmen, ganz abgesehen 
| natürlich von der Fülle des Schönen und allgemein Interessierenden, 
das die Ausstellung in reichstem Maße bietet. Daß aber ein Arzt 
noch wesentlich mehr von seiner Reise an den Rhein hat, wenn er 
in Aachen die Geschichte des Badewesens bis in die Neuzeit auf 
' der Ausstellung verfolgt, in Düsseldorf Jägerei und Fischfang ebenso 
trefflich ausgestellt sieht, wie die Kunst alter und neuer Zeit, in 
Mainz die gewaltige Uebersicht über die Geschichte der Buchdrucker- 
' kunst in sich aufnimmt und schließlich in der Weinausstellung 
zu Koblenz theoretisch und praktisch sich übt, das wollen wir zum 
Schluß noch recht eindringlich betonen. 





R Medizin und Kunstgeschichte. 
(u Von Dr. Vorwahl in Elze. 


Es ist eine bekannte Erscheinung, daß die moderne Kunst einen 
 ausgesprochenen Zug zum Pathologischen . aufweist. W. Hellpach 
“hat ihn zu rechtfertigen gesucht, indem die Kunst auf das Ungewöhn- 
‘ liche überhaupt angewiesen sei und unsere Zeit auf Grund der 
' Kulturentwicklung eine größere Zahl degenerierter Individuen pro- 
 duziere. Wendet man nun aber Diltheys Methode an, dab dem 
Verständnis der schöpferischen- Geister die stete Beziehung auf ihre 
 Schöpfungen unentbehrlich sei, wie anderseits das Werk aus des 
Schöpfers Geist und Wesen gedeutet werden müsse, so gibt die 
} obige Feststellung einen wichtigen Rückschluß für die Psychologie 
des Künstlers ab. So verrät sich Emile Zola als Sexualpsychopath 
‚durch die emotionale Färbung seiner Schilderung weiblichen Eigen- 
lebens und algolaguistische Szenen in „Nana“ und „E. Rougon“ 
_ (Krafft-Ebbing [130)). „Ich kann‘, sagte er 1889 zu Goncourt, 
„kein hübsches Mädchen vorbeigehen sehen, ohne mich zu fragen: 


Ki das nicht mehr wert als ein Buch?“ Nachdem ihm ein Mädchen 





"Kinder geschenkt hat, richtet er sich zwischen zwei Frauen ein, da 
seine Gattin das Verhältnis duldete und die Kinder ‚seiner Geliebten 
 pilegte (1). 
Für die Persönlichkeit Leonardos da Vinci hat bereits Sig. 
- Freud aus einer anatomisch-künstlerischen Fehlleistung seine Libido- 
verdrängung erschlossen, die sein Sexualleben vermutlich auf ideelle 
| ee einschränkte (2), während der Kunsthistoriker 
Th. Frimmel bei ihm Kurzsichtigkeit konstatiert hat (3). Die Ueber- 
 tragung dieses Verfahrens auf Michelangelo erklärt das qual- 
volle Lebensgefühl, zu dessen Trägern er alle Geschöpfe seiner 
Welt gemacht hat. Ihm fehlen alle Motive sieghafter Erscheinung 
und leichten Aufschwungs, und gerade bei den nackten Jünglingen 
der Sixtina, wo man am ehesten den Ausdruck solcher Stimmung 
sucht, wird sie vermißt. Auffällig ist ferner der feminine Charakter 
seiner Jünglingsgestalten (4), vor allem beim Grabmal Giulianos 
dei Medici und den Jünglingspaaren oberhalb der Propheten Joel, 
_ Hesekiel und Daniel. Es geht nicht an, sich hierbei einfach auf 
die Aeußerung des Aretino zu berufen, Michelangelo habe zwar den 
allgemeinen Unterschied von Alter und Geschlecht ausgedrückt, aber 
in der Wiedergabe der einzelnen Partien finde man ihn nicht, „er 
kann nicht oder will ihn nicht berücksichtigen“ (5). Denn bei den 
 Allegorien der Nacht und Morgendämmerung sind die Mammae stark 
ausgeprägt, aber wie bei der erwähnten Zeichnung Leonardos nach 
_ Ansatz und Umriß geradezu als unschön zu bezeichnen. Weiter hilft 
‚ uns nun die Heranziehung seines Lebens und besonders der Tatsache, 
daß Michelangelo niemals Mädchen- und Frauenliebe voll genossen 
hat. Die Schönheit des menschlichen Körpers sieht daher der Künst- 
Ser nur in bewegten Jünglingsgestalten, seine Frauen hüllt er meist 
“in wallende Gewänder; sie sind alle wie Mysterien (6). In seinen 
_  Mannesjahren liebt er die Schönheit des Jünglings, und in dem 
| jungen Architekten Tommaso Cavalieri entdeckte er jene Vereinigung 
 Jeiblicher und seelischer Kultur, in der sein mit ‚Platos Gedanken- 
 gängen erfüllter Geist sein „Ideal“ verkörpert sah. In Sonetten, 
_ Zeichnungen und anderen Gunstbeweisen, mit denen er sonst kargte, 
‚  preist er die Erfüllung seiner Träume; aber auch die Leiden der 
Liebe blieben ihm nicht erspart. Wie Petrarca klagt er über die 
Nacht, die allen Ruhe bringt, nur seine brennende Glut nicht hindert. 
Sein unendliches Begehren findet nie Befriedigung, vielmehr: „dien’ 
ich dem Spott des Pöbels noch zur Scheibe.‘ Stellt man dazu auch 
seine asketische Lebensführung, die nicht zur „Einsamkeit des Ge- 
| nius“ gehört, so dürften die Grundlagen für die gleiche Diagnose wie 
| bei Leonardo geschaffen sein und Gustav Jaegers Vermutung 
| von gleichgeschlechtlicher Einstellung bei Michelangelo ihren Beweis 
gefunden haben. Unter dieser Erkenntnis kann nun auch das 
„Jüngste Gericht verstanden werden, und speziell der Vorgang, der 
statt die Hinfälligkeit alles Irdischen, die Nichtigkeit des „Fleisches“ 
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zu verkünden, zu einem Triumphzug kraftstrotzender nackter Heroen 
wird. Und damit erhält auch das Wort Hildebrandts erst seinen 
tieferen Sinn, daß diese Szene mit wahrhaft erschreckender Klarheit 
den Vorhang von den Geheimnissen seines tieisten Innern wegreiße 
und den vernichtenden Zwiespalt in der Seele des alten Michelangelo 
beleuchte: jenen Konflikt zwischen der Erdenflucht seiner religiösen 
Weltanschauung und der intensiven Lebensbejahung, zu der sein 
künstlerisches Verlangen ihn immer wieder zurückzwang (7). Es geht 
nicht an, mit Burckhardt unter Hinweis auf die Abweichung der 
Renaissancemoral von der heutigen diesen Konflikt zu verschleiern. 

Wesentlich einfacher liegt die Sache bei Menzel, dem Maler, 
den nie der nackte Menschenleib reizte, der nie in Italien war, 
sondern in Verona umdrehte, ohne die Schätze zu sehen, die Antike 
und Renaissance hier aufgehäuft. Frauenreize fanden ihn völlig blind; 
wer die berühmten Amoureuses von Menzels Hand gezeichnet sieht, 
kann nicht begreifen, mit welchen Waffen die Pompadour oder Bar- 
berina ihre Siege errangen. Kein Frauenrock raschelte durch dieses 
Leben, überhaupt winkt oder droht Cupido ihm nicht. Er war ohne 
Leidenschaft, wie auch seinen Volksmengen das Temperament fehlt. 
Werkstatt und Schenke sind die Schauplätze seines duftlosen Hand- 
werkerdaseins, das sich von der Welt absperrte. Hier genügt ein 
Blick auf seine physische Konstitution: ein Riesenschädel auf einen 
ausgesprochenen Zwergenrumpf gestülpt. Dieser hängt mit der Er- 
krankung des Hirnanhangs zusammen. Der Hypopituitarismus, funk- 
tionell nahe mit den Schilddrüsenausfallerscheinungen- verwandt, hat 
das Verharren des Wachstums im Jugendstadium zur Folge (8). Der 
infantil gedrungenen Körperform entsprechend, bleiben auch die 
äußeren und inneren Genitalien infantil. So findet das Problem 
Menzel seine Lösung auf der Basis der Lehre von der inneren 
Sekretion. 

1. M. Nordau, Zit. nach Harden, Köpfe S. 407. — 2. Zschr. f. ärztl. Psychoana- 
lyse 4 S. 206. — 3. Von alter und neuer Kunst. (Wien). — 4. Literatur und Erfahrung 
zeigen, daß solche Figuren zur Homosexualität neigen. Vgl. J. Bloch, M. Kl. 1918 
Nr. 13. Interessant ist der analerotische Zug bei Michelangelos Bestrafung der Sodomie 
im „Jüngsten Gericht“, der durch die vom Papst angeordnete Uebermalung verschwand. 
— 5.H. Nohl, Stil und Weltanschauung 5l. — 6. Brandi, Die Renaissance in Florenz 
und Rom 201. Sauerland, Michelangelo 10. — 7. Hildebrandt, Michelangelo 91f. — 
8. Höber, Lehrbuch der Physiologie S.2560. Das umgekehrte Verhältnis liegt beim 
Herkulestypus vor, dessen Riesenwuchs (ebenfalls mit kindlichen Genitalien richtig 
schon bei antiken Statuen) als Hyperpituitarismus aufzufassen ist. 





Eine Erinnerung an Virchow und Frerichs aus dem Kampfe 
gegen das Geheimmittelunwesen. 


Bei der Durchsicht der 50 Jahrgänge unserer Wochenschrift für 
meine kurze Darstellung ihrer Geschichte (1924 Nr. 49) bin ich — 
neben vielen anderen bemerkenswerten Ereignissen der Vergangen- 
heit — auf einen Vorgang im Kampfe gegen das Geheimmittelun- 
wesen gestoßen, der wegen mehrerer Umstände der Vergessenheit 
entrissen zu werden verdient. 

Zu Anfang der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts wurden 
von einem Apotheker Brandt in Zürich Abführpillen in den Handel 
gebracht, die sich unter dem Namen Schweizer oder Brandtsche Pillen 
bald einer sehr großen Verbreitung erfreuten. Wie die meisten der- 
artigen Fabrikate, enthielten sie ein wirksames Laxans, daneben 
einige Kräuterextrakte. Trotz dieser Bekanntgabe ihrer Zusammen- 
setzung mußten die Pillen als Geheimmittel angesehen werden, da 
sie — wie ebenfalls fast alle derartige Medikamente — in ihren 
Bestandteilen wechselten und überdies die Mengen der verwandten 
Drogen nicht angegeben waren). 

Unter diesem Umstande erregte es begreiflicherweise nicht ge- 
ringes Aufsehen, als in den Prospekten des Fabrikanten im Jahre 1883 
eines Tages zwei Anerkennungsschreiben von Frerichs und Vir- 
chow abgedruckt wurden. Das Aerztliche Vereinsblatt brachte einen 
scharfen Artikel, und an beide Professoren richtete der Vorsitzende 
der vom Ausschuß der Berliner ärztlichen Bezirksvereine nieder- 
gesetzten „Kommission zur Bekämpfung des Geheimmittelunwesens“, 
San.-Rat Semler, am 3. V1.1883 ein Schreiben, in dem bemerkt 
wurde, daß „die in Rede stehende Angelegenheit den peinlichsten Ein- 
druck gemacht hat“ und daß „die Ansicht der den Bezirksvereinen 
angehörenden Aerzte dahin geht, daß von seiten der Koryphäen 
einem Geheimmittel nicht Vorschub geleistet werden darf“. Zum 
Schluß wird in dem Schreiben gefragt, „ob die abgedruckten Worte 
der Anerkennung von Ihnen wirklich ausgestellt sind“. 

Recht interessant und charakteristisch für ihre Verfasser sind 
nun die Antworten, die von Frerichs und Virchow auf diese 


1) Die Schweizer Pillen werden auch jetzt noch viel als Hausmittel angewandt 
Von der Geheimmittelliste sind sie im Jahre 1922 abgesetzt worden, nachdem der Fabri- 
kant die Zusicherung gegeben hat, daß er die Pillen nur als Abführmittel empfehlen und 
sich jeder marktschreierischen Reklame enthalten werde. 
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Anfrage erteilt worden sind. Der im „Korrespondenzblatt der Berliner 
ärztlichen Bezirksvereine“ abgedruckte Bescheid lautet: 

„Prof. Dr. Frerichs ermangelt nicht, Herrn Kollegen Dr. Semler auf 
sein Schreiben vom 3. d. ergebenst zu erwidern, daß ihm von der beregten An- 
gelegenheit, die Pillen des Apothekers Brandt (Schaffhausen), weiter nichts 
bekannt ist, als daß selbiger ihm eine Schachtel dieser Pillen nebst Rezept über- 
sandt, und daß er nach wiederholten Anfragen demselben für die Ueber- 
sendung der Pillen dankte, das Rezept (Rheum, Aloe und einige Kräuter) als 
nicht unwirksam bezeichnend. Als früherer Dezernent gegen das Geheimmittel- 
wesen glaubt er mehr und erfolgreicher gegen die Plage gewirkt zu haben 
als zur Zeit andere.“ 


Virchow veröffentlichte in der B.kl.W. an deren Redakteur 
Ewald seine Antwort, die auch in die Tageszeitungen überging. 


Er stellt fest, daß ihm im verflossenen Winter während seiner Krankheit 
(er litt nach meiner Erinnerung an Ikterus, vermutlich wegen Cholelithiasis) 
Brandt die Pillen „mit einem teilnehmenden Schreiben“ übersandt habe, zu- 
gleich mit „einer Reihe von Empfehlungen klinischer Kollegen“. Zunächst hat 
er die Pillen nicht gebraucht noch geantwortet. „Als jedoch eine erneute Bitte 
des Herrn Brandt einlief und ich mich zufällig im Zustand einer anhaltenden 
Neigung zu Obstipation befand, machte ich persönlich einen Versuch mit den 
Pillen an mir, und als derselbe gut anschlug, wiederholte ich denselben.“ 
Diesen Erfolg hat dann Virchow „auf der Reise nach Italien von Straßburg 
aus“ Brandt mitgeteilt. Den Brief hat der Fabrikant, ohne Virchow zu 
fragen, abdrucken lassen. „Aus dieser einfachen Geschichte haben gewisse 
pharmazeutische und ärztliche Kreise eine große Angelegenheit gemacht. Ano- 
nyme und unterzeichnete, gedruckte und geschriebene Beurteilungen ‘meines 
Verfahrens sind mir zugegangen. Das amtliche Organ des deutschen Aerzte- 
vereins (!) hat meinen Namen an dem großen Schandpfahl der Beförderer des 
Geheimmittelunwesens, freilich in guter Gesellschaft, aufgehängt, und der Vor- 
sitzende des Zentralausschusses der hiesigen ärztlichen Bezirksvereine und zu- 
gleich ‚Vorsitzender der von diesem Ausschuß niedergesetzten Kommission zur 
Bekämpfung des Geheimmittelunwesens‘ hat mir in einer ausführlichen Vor- 
haltung erklärt, daß ‚die Angelegenheit auch bei den Berliner Aerzten den pein- 
lichsten Eindruck hervorgebracht habe‘.“ „Tatsächlich“ seien die Brandtschen 
Pillen kein Geheimmittel, denn ihre Zusammensetzung sei bekannt und ver- 
öffentlicht. Virchow schließt seine Erklärung mit den Worten: 


„Natürlich kann ich nicht länger einem Verein angehören, der sich an- 
maßt, eine so willkürliche und verletzende Kritik auszuüben. Aber es schien 
mir nützlich und geboten, die Materialien zur Beurteilung größeren Kreisen 
vorzulegen. Denn hoffentlich wird ein so kleinlicher und so aufdringlicher 
Zunftgeist, wie er hier zutage getreten ist, nicht Eigentum der ärztlichen Kor- 
poration überhaupt sein oder jemals werden.“ 


Zu dieser, namentlich durch die ungemein gereizte Erklärung 
Virchows recht peinlichen Angelegenheit nahm Boerner in der 
D. m. W. 1883 Nr.26 — wie man sagen kann: selbstverständlich — 
Stellung. Anlaß hierzu gaben ihm besonders, nach seiner Mitteilung, 
vielfache Zuschriften von Aerzten, die ihn aufforderten, „gegen die 
Ausstellung empfehlender Atteste ‚energisch‘, ‚ohne Ansehen der 
Person‘ usw. vorzugehen“. Daß Boerner die Erfüllung des Wun- 
sches nicht leicht wurde, ist begreiflich. 

„Die Pflicht,“ bemerkt er, „gerade bei dieser Angelegenheit und solchen 
Persönlichkeiten gegenüber Stellung zu nehmen, ist gewiß eine schwere; sie 
kann aber nicht umgangen werden, solange die Redaktion 
eines Fachblattes darauf Anspruch machen will, eine ernste 
und vor allen Dingen unabhängige zu sein. Sie muß erfüllt 
werden, auch wenn man wie der Redakteur dieser Wochenschrift gerade mit 
Männern wie Geh.-Rat Frerichs und Virchow seit vielen Jahren in den 
denkbar besten Beziehungen steht.“ 


Boerner erklärte sich zwar mit der Art und Weise des Nor- 
gehens der Standesvertretung nicht einverstanden, in der Sache selbst 
aber stellte er sich unter dem Gesichtswinkel, daß die Pillen un- 
zweifelhaft ein Geheimmittel seien, „ganz entschieden“ auf die Seite 
des Zentralausschusses und seiner Kommission. 


„seine Absicht war zweifellos die beste, und kennte Herr Virchow 
vollständig die Verhandlungen der Standesvereine, kennte er besonders die- 
jenigen, welche den Kampf des Berliner Zentralausschusses und der von ihm 
eingesetzten Kommission gegen den Geheimmittelschwindel wiedergeben, er 
würde gewiß nicht sagen, daß den Brandtschen Pillen gegenüber ein klein- 
licher und aufdringlicher Zunftgeist zutage getreten sei. Hoffentlich wer- 
den diese Erörterungen dahin führen, daß man mit größerer 
Vorsicht als bisher Anerkennungsschreiben, mögen sie 
einen noch so privaten Charakter tragen, an Industrielle 
wie Herr Brandt richtet, ohne gleichzeitig ihre Veröffent- 
lichung streng zu untersagen.“ 


Man weiß, daß leider diese Mahnung, die Boerner vor 42 Jahren 


ausgesprochen hat, bisweilen auch heute noch nicht berücksichtigt 


wird und daß auch heute noch von autoritativen Seiten in gutem 


Glauben, aber ohne Kenntnis der Verhältnisse Zeugnisse an Fabri- 
kanten abgegeben werden, die sie zu ungerechtfertigter Reklame 
verwenden. 


Uebrigens wurde Boerner wegen der Kritik, die er an der 
Form ihres Vorgehens geübt hatte, sowohl von dem Redakteur des 
Aerztlichen Vereinsblatts O, Heinze wie von Semler heftig an- 


gegriffen — wie wohl kaum ein vorurteilsloser Leser heute bestreiten 
wird, völlig zu Unrecht. - 


In seinem Abwehrartikel (Nr.30) bemerkte Boerner u.a.: 

„Wenn das Aerztliche Vereinsblatt meint, daß mir für meine diesmalige 
Stellungnahme schwerlich von irgend jemand Dank gewußt werde, so kann 
ich darauf erwidern, daß dies tatsächlich nicht der Fall ist, sondern daß mir 
zahlreiche entgegengesetzte Kundgebungen schriftlich wie mündlich zugegangen 
sind. Im übrigen habe ich bei meiner publizistischen Tätig- 
keit niemals danach gestrebt, 


erwerben: Ich habe geglaubt, ich mit meiner persön- 


wo 


lichen Meinung eintrat, nur meine Pflicht zu erfüllen, un- 
bekümmert darum, ob ich das eine Mal dort, das andere Mal 


an anderer Stelle damit anstoßen könne. Wie in der Politik, so 


muß auch bei Fragen, wie sie hier vorliegen, jeder, der im Interesse der Sache 


eine vermittelnde Stellung einzunehmen für geboten -erachtet, es sich gefallen 
lassen, daß ihm von beiden Seiten, der radikalen wie der. autoritativen, Vor- 
würfe gemacht werden.“ 


Von der gleichen Auffassung habe auch ich mich von jeher bei 


meiner Leitung dieser Wochenschrift bestimmen lassen. Es wäre 
erfreulich, wenn jeder Leser für diese Ueberzeugung Verständnis be- 


sessen hätte und besitzen würde. . J-Schwalbe. 





Die Homöotherapie. 


(Begriffsbestimmung, historische Entwicklung, heutige Erscheinungs- 
formen, Beziehungen zur Kurpfuscherei und allgemeine klinische Kritik.) 


Von Eduard Müller in Marburg. 


(Schluß aus Nr. 29.) 


Die bisherigen Erklärungsversuche für die theoretische 
und praktische Berechtigung dieses Hahnemannschen spekulativen 
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Verdünnungsprinzips sind restlos gescheitert, von der „Ver- 


flüchtung der Arzneisubstanz bis zum Uebrigbleiben der reinen Arznei- 
kraft durch Verreiben und Schütteln (Hahnemann)“ angefangen, 





Mr 


je nach dem Stande der medizinischen Hilfswissenschaften über die 


angebliche „Atomisierung“ und verbesserte „molekulare Wirkung“ 
hinaus bis zu den modernen Deutungsversuchen als fermentative 
und kolloidale Prozesse. 
lässigung der bedenklichen Fehlerquelle, daß durch solche Poten- 
zierungen bei seelisch besonders eingestellten Kranken und Heilern 
oft vielleicht weniger der pharmakologische als der psychothera- 
peutische Effekt gesteigert wird. 

Im Gefühl der Unzulänglichkeit wissenschaftlicher Erklärungs- 


Leider fast regelmäßig unter Vernach- 
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formen für die entgegengesetzte Wirkung großer und kleiner Dosen 


am gesunden und kranken Menschen begrüßten die heutigen Homöo- 
pathen dankbar das Arndt-Schulzsche Gesetz. In Verall- 
gemeinerung ‚Pflügerscher Zuckungsgesetze am elektrisch gereizten 
Nerven, zunächst 
gestellt, dann von Hugo Schulz schärfer formuliert und beson- 
ders auf Arzneiwirkungen ausgedehnt, lautet das Gese‘z: ‚Schwache 
Reize fachen die Lebenstätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke 
hemmen sie und stärkste heben sie auf.“ Kleine Dosen von Arznei- 
mitteln haben also auf Organe und Zellverbände anregenden, lebens- 
befördernden Einfluß, der sie befähigt, sich der krankhaften Störun- 


gen zu erwehren (nach Hugo Schulz). Schon Bier nennt dieses 


„Gesetz“ eine „Regel“; die Ausnahmen sind aber, wie wir schon 
jetzt wissen, so häufig, daß auch die Bezeichnung „Regel“ fraglich 


von dem Greifswalder Psychiater Arndt auf- = 
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und gefährlich wird. Die Beweise, die die wissenschaftliche Rich- Er 
tung unter den Homöopathen für die Umkehr von Wirkungen großer 


und kleiner Dosen immer noch bringt, lassen an Naivität meist nichts 


zu wünschen übrig. So liest man z. B., daß große Dosen Opium ver- 


stopfen, kleine aber abführen und daß umgekehrt Rhabarber in gro- 


Ben ein Laxans und in kleinen ein Adstringens ist, und übersieht, daß 3 


das mit dem Arndt-Schulzschen Gesetz nicht das Geringste zu tun 


hat. Opium und Rhabarber sind doch Arzneigemische von Einzel. 


4 


körpern mit z. T. ganz entgegengesetzten Wirkungen, die bei dieser 
oder jener Gabengröße besonders in Erscheinung treten. 


M.H.! Den großen Sektierern ergeht es wie den Propheten. Sie: 
haben keine Nachfolger. Anfänglich schart sich um den Stifter noch 
ein größerer Kreis zäher, ja fanatischer Anhänger, die sich meist noch 
päpstlicher als der Papst gebärden. Solche „Hahnemannianer“ streng- 
ster Observanz gibt es noch heute. Aus ihrem Irrgarten sie zu er- 
retten, ist kaum möglich. Es sind vielfach wiederum Sektierer- 
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naturen, die infolge der krassen Einseitigkeit ihrer Gedankenrichtung 


und infolge der hemmenden Affektbetonung ihrer nur scheinbar 
wissenschaftlichen Ueberzeugung jeder sachlichen Kritik unzugäng- 
lich sind. 


[2 














 Seitentrieb, nichts zu tun, wiewohl sie die Fluida, die sie 
* Körnermitteln verwendet, als „Elektrizitäten“ bezeichnet. Angeblich 
_ wird der trügerische Name deshalb nicht abgeschafft, weil die Wir- 
kung der 
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-Auch jetzt schwören noch „Hochpotenzler“ auf Dosen, die rite 


nach Hahnemann gar nicht herstellbar, ja bei unseren heutigen 


physikalisch-chemischen Vorstellungen über die Molekelgröße un- 


"möglich sind, Trotzalledem oft die gleichen glänzenden Heilerfoige 


bei denselben Krankheiten. Es ist dies nichts weiter als eine „Psycho- 


- therapia involuntaria‘“, gleichzeitig aber ein Fingerzeig, daß auch den 


Tiefpotenzlern die gleiche Suggestivkraft zur wissenschaftlichen 


 Fehlerquelle werden könnte. 


Andere gingen über ihren Meister hinaus durch immer schroffere 
Ablehnung der pathologischen Anatomie, ja der ganzen naturwissen- 
schaftlichen und klinischen Hilfsdisziplinen. Wieder andere wollten 
nicht Homöopathen, sondern Isopathen sein, also das ,„Similia 


 similibus“ durch „Aequalia aequalüs“ ersetzen. Auch diese Isopathie 


ist nichts weiter als eine in ihren ursprünglichen praktischen An- 


_ wendungsformen und theoretischen Begründungen recht naive Neu- 


auflage uralter, sowohl in der Volksmedizin, wie in wissenschaftlichen 


Schriften längst verankerter Gedankengänge. Schon Hippokrates 
sagte: 
und Polyhistor Athanasius Kircher (1601-1680) erklärt: „Jedes 


„Was die Krankheit erzeugt, heilt sie auch“; und der Jesuit 


_ Gift ist sein eigenes Gegengift.“ „Stiche und Bisse eines giftigen 


Tieres kann man am besten durch Anwendung desselben Tieres 


heilen, durch das man Schaden erlitten hat.“ Der zeitlich nächste 


- Vorläufer Hahnemanns, Alberti, schreibt in seiner Studie über 


das Simileprinzip: „Gewisse Krankheiten werden durch dieselben 
Mittel geheilt, durch die sie hervorgerufen sind.“ Natürlich gibt es 
zwischen solchen isopathischen Grundgedanken und der heutigen 
Serumtherapie enge Ideenverbindungen. Man darf aber schon aus 


- historischen Gründen diese Erkenntnisse doch nicht auf das Haben- 


konto der isopathischen Richtung innerhalb der Homöopathie buchen. 
Mit Elektrizität hat die Elektrohomöopathie, ein weiterer 
neben den 


Mittel oft „mit einer der Elektrizität vergleichbaren 
Schnelligkeit“ auftritt, oder „weil die Einwirkung der gereichten 
Medikamentstoffteilchen einen elektrischen Strom in der Zelle“ aus- 
lösen soll. Der tiefere historische Grund für diese Bezeichnung liegt 
wohl darin, daß zu einer Zeit, wo der Ruhm der Homöopathie zu 


"verblassen drohte und gleichzeitig die therapeutische Verwendung des 


elektrischen Stromes ins Uebermaß’ wuchs, ein zugkräftiges Schlag- 
wort für die naive Welt gefunden wurde. 

Diese „Elektrohomöopathie“, um die Mitte vorigen Jahrhunderts 
von dem italienischen Grafen Cesare Mattei auch auf Grund 


einer „neuen“ mystischen Krankheitstheorie aufgestellt, reicht nur 


= Entgleisungen einen bedenklichen 
liche Solidität der homöopathischen Glaubenssätze zuläßt. 


Arzneigemische, die aus Pflanzen "hergestellt und nach einer den 
Spagyrikern!) entlehnten Art bereitet sind. Dadurch, daß diese 
Elektrotherapie die strenge Forderung Hahnemanns, immer nur 
ein Mittel zu reichen, endgültig verläßt, wird sie zur sogenannten 
Komplexhomöopathie. Schon zuvor war im Lager der deut- 
schen Homöopathen ein erbitterter Streit entstanden, ob die Mischung 
von nur zwei Mitteln zulässig ist. 

Trotz aller Absplitterungen und Auswüchse der späteren Homöo- 


pathie wurden zunächst noch die Eckpfeiler der Hahnemannschen 


Lehre, das Aehnlichkeits- und das Verdünnungsprinzip, in dieser oder 


jener Interpretation festgehalten. Der Glaube an einen Propheten ist 


eben konservativer als die freie wissenschaftliche Forschung. Erst 
die sogenannten Biochemiker rüttelten an dem festesten Pfeiler, 
dem Aehnlichkeitsprinzip. Daß die historische Wurzel dieser „bio- 
chemischen Heilweise“ in der Homöopathie liegt, ist unverkennbar. 
Der Stifter dieser Sekte, der Oldenburger Arzt Schüssler, war 
schon Homöopath, ehe er überhaupt Medizin studierte. Er übernimmt 
aus der Homöopathie aber im Wesentlichen nur das Verdünnungs- 
prinzip ?). L 

Eine nähere Kritik dieser Auswüchse der Homöopathie ist hier 
überflüssig, nicht aber der Hinweis, daß die stete Neigung zu solchen 
Rückschluß auf die wissenschaft- 





1) Spagyriker nannten sich Anhänger des Paracelcus, vor allem seiner „Pharma- 
kopoea spagyrica‘“ mit meist geheimgehaltenen Zubereitungsmethoden von Arznei- 
mitteln, zunächst metallischer, später auch pflanzlicher Art. Spagyrik-Metallurgie, 
damals ein für die Heilkunde besonders wichtiger Teil der Alchimie. — 2) Das 
Glaubensbekenntnis Schüsslers, seine „abgekürzte Therapie“, erschien erst im 
April 1871. Heute liegt es bereits in über 50 Auflagen vor (nach Form und Inhalt 
im Wesentlichen für den Laien berechnet). Die 11 (ursprünglich waren es 12; Calcarea 
sulfurica ließ er später fallen) so verblüffend wirksamen Mineralien reichen die Bio- 
chemiker gerne in der 6. oder 12. Michzuckerverreibung. Ausgangspunkt ihrer therapeu- 
tischen Vorstellungen waren phantastisch-kühne Auswertungen und Verallgemeinerungen 
der Vorahnungen anderer Autoren (insbes. des Physiologen Moleschott) von der 
vielleicht noch unterschätzten Bedeutung des Mineralstoffwechsels. Ausgezeichnete 
Kritik bei Matthes, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1925. Zurückweisung durch die Homöo- 
pathen bei Dr. H. Halsli, Allg. Homöopathie 1935, 173 Nr. 1, 


Eine Diskussion ist überhaupt nur möglich mit der kritisch- 
wissenschaftlichen Richtung“ unserer Homöopathen. 
Daß diese Richtung sich selbst so nennen muß, ist bezeichnend 
für die anderen Spielarten dieser Sekte. Sie hat tiefgreifende Wand- 
lungen durchgemacht, nur zum Teil durch Selbstbesinnung, haupt- 
sächlich durch fördernde Interpretationen und Kritik der wissen- 
schaftlichen Medizin, insbesondere wiederum von Hugo Schulz 
und August Bier. Die erste Läuterung von Hahnemannschen Ein- 
seitigkeiten, namentlich seiner Unterschätzung der pathologischen 
Anatomie, begann mit der fast einstimmigen Annahme der Wolf- 
schen Thesen im Jahre 1836'). Gleichzeitig wird die Festlegung 
auf die berühmte 30. Potenz Hahnemanns abgelehnt und in der 
Dosierungsfrage Spielraum gelassen. So traten allmählich an Stelle der 
Hoch- die Tiefpotenzen, an Stelle der Zentesimal- die Dezimal- 
potenzen ?). 

Die Hahnemannsche Behandlung nur nach Symptomen wird all- 
mählich eingeschränkt, von Einsichtigeren nur erlaubt, wenn keine 
sichere Diagnose gestellt werden kann. Es dämmert schließlich die 
Erkenntnis, daß die anfängliche Leugnung der Naturheilkräfte, also 
der Spontanheilung, durch Hahnemann unmöglich ist. Mehr und 
mehr tritt an Stelle der ursprünglichen Lehre von der Krankheits- 
vertreibung durch das ähnlich wirkende, aber trotz der Verdünnung 
oder gerade deshalb stärkere Medikament die homöopathische Unter- 
stützung dieser Spontanheilung durch das Simileprinzip und damit 
also die Rückkehr zu Alberti, dem Vorläufer Hahnemanns. 
Von diesem Gesichtspunkt aus wird der homöopathische Behandlungs- 
versuch immer noch als „kausal‘“ bezeichnet: Widerstandsfähigkeit 
und Abwehrbereitschaft des kranken Organes sollen erhöht werden 
und damit auch die Befähigung unseres Körpers zu eigener Krank- 
heitsüberwindung. 

Während die von Bakodyschen Fundamentalprinzipien®?) der 
wissenschaftlichen Homöopathie, bereits 1876 in ihren Grundiormen 
aufgestellt und allgemein angenommen, sich doch noch auf das Aehn- 
lichkeitsdogma festlegen, wird bei einsichtigeren späteren Homöo- 
pathen das Similedogma nur zum wertvollen heuristischen Prinzip 
(„ein Wegweiser zur Mittelwahl bei der Mehrzahl der inneren Krank- 
heiten“; H. Wappler). Schließlich werden allmählich die Gesetze 
geformt von der Organotropie, d.h. der spezifischen oder elek- 
tiven. Gewebseinwirkung der Arzneien, und von der gesteigerten 
Empfindlichkeit erkrankter Organe gegen den spezi- 
fischen Reiz des wahlverwandten, organotropen 
Mittels. Unter dem Druck der Hugo Schulz und Bierschen 
Ideen wird schließlich die sich wandelnde heutige Homöopathie zu 
der auf dem Verwandtschafts- und Aehnlichkeits- 
prinzip beruhenden organ-spezifischen Arznei-Reiz- 
therapie (nach Wappler). 

Die Notwendigkeit stärkster Kompression eines Riesenstoffes in 
engen zeitlichen Rahmen, auch meine Arbeitsteilung mit Heubner, 
gebieten es, daß ich auf diese Gedankengänge von Hugo Schulz 
und Bier, die die moderne Homöopathie tiefgreifend beeinflußt 
haben, nicht so eingehen kann, als ihre Bedeutung es eigentlich ver- 
langt, und daß ich auch die Reiztherapie nur streife. 


M.H.! Auch in der inneren Medizin benützen wir wirksame, 
chemisch einheitliche Reizkörper mit ganz bestimmten Organ- 
beziehungen, z. B. das Eisen. Das Fisen macht beim Gesunden keine 
Anämie; dogmatisch befangene Homöopathen haben es deshalb ab- 
gelehnt. Wir wissen nun, daß sich die Eisenwirkung in dem spezi- 
fischen Reiz auf die blutbildenden Organe keineswegs erschöpft. 
Gleichzeitig ist das Eisen ein Baumaterial für die Blutkörperchen, 
wahrscheinlich auch wichtig für eine ganze Reihe Stoffwechsel- 
und Wachstumsvorgänge in anderen Geweben, vielleicht auch für das 
innersekretorische System. Mit der Bezeichnung „Reizkörper“ treffen 
wir also auch hier nur eine von mehreren, ja vielen und zum Teil 
noch ganz unbekannten Wirkungen. Gerade bei dem Reizkörper 
Eisen, dessen Erfolge wir bluthistologisch kontrollieren können, 
beobachten wir bei Anämien eher verminderte als erhöhte Reizbarkeit 
des kranken blutbildenden Organs. Erfahrene Hämatologen befür- 
worten ja starke Erhöhungen der bisher- gereichten allopathischen 
Dosen). Nach O. Nägeli z.B. sind gerade die Erfolge dieser 
hohen Dosen „oft glänzend, für alle Angehörigen und Bekannten 
erstatinlich“. Die biologischen Vorgänge bei Reizkörpern sind dem- 
gemäß nicht so einfach und schematisch, wie es die einseitig homöo- 





ı) Dr.H. Wappler, Hufelands Schriften über die Homöopathie und die 18 Thesen 
von Dr. Paul Wolf; Wilmar Schwabe, Leipzig 1921. — 2) So werden jetzt hauptsäch- 
lich die ersten 6 Stufen der Dezimalskala verwandt. — °) Mitgeteilt auch in der Inaug.- 
Diss. von O.Helm. Homöopathische Prinzipien, Marburger Medizinische Poliklinik 1923. 
— 4) Phosphor gilt als „organotrop“ für das Skelett. Kleine Dosen wirken in der 
Tat bei Rachitis, bei der Osteomalazie aber fast nur sehr große, ja dreiste besonders 
im ostalgischen Vorstadium). 
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pathische Betrachtungsweise dieses Vorganges erscheinen läßt. Wir 
müssen bei den histologisch so vielgestaltigen Organveränderungen, 
wie wir dies z.B. bei kranken Muskeln unmittelbar nachweisen 
können, nicht nur mit erhöhter, sondern auch mit verminderter 
Reizbarkeit rechnen, mit einem Intensitätswechsel der Reizbarkeit im 
Krankheitsverlauf und schließlich sogar mit ganz antagonistischem 
Verhalten einzelner Partialfunktionen. Das schließt natürlich nicht 
aus, daß kleinste Dosen bestimmter Reizkörper bei einzelnen 
chronisch-entzündlichen Veränderungen mit tatsächlich erhöhter 
Organerregbarkeit wirksam sind. 

M. H.! Zur erschöpfenden Arzneimittelprüfung gehört das 
von einseitigen, führenden Prämissen möglichst losgelöste sachliche 
Experiment am kranken, aber auch am gesunden tieri- 
schen und menschlichen Organismus!). Nur in diesem 
Rahmen hat der von Hahnemann und seinen Jüngern über- 
bewertete, aber auch schon vor und ganz unabhängig von ihm 
auch nach Hahnemann von vielen anderen ausgeführte Arznei- 
mittelversuch am gesunden Menschen seine volle Berech- 
tigung. Er ist nicht unwissenschaftlich deshalb, weil die schwere 
Gefahr von Fehldeutungen der oft einzig greifbaren subjektiven 
Symptome gerade bei Mindestgaben wächst und auch im Selbst- 
versuch des bewußt oder unbewußt in bestimmter Richtung ein- 
gestellten Arztes eher größer als kleiner wird. Die heutige Kritik 
kennt und wertet die Fallstricke der Suggestion, der gesteigerten 
Selbstbeobachtung und interkurrenten anderen seelischen und körper- 
lichen Einflüsse — Dinge, de Hahnemann entgangen sind. Wir 
brauchen den Versuch am Gesunden, weil der Mensch anders reagiert 
als das Tier, auch individuell wiederum selbst bei gleichen Dosen 
ganz verschieden. Das Tier bietet uns die künstlich gesetzten objek- 
tiven, durch rationelle Methodik registrierbaren schweren Verände- 
rungen, der Mensch die zur Ergänzung unerläßlichen mehr subjektiven 
Folgen. Wie schon die Wirksamkeit von Riechstoffen in „Hoch- 


potenzen‘ naheliegt, gibt es eben doch biologische Wirkungen, die 


nur das subjektive Empfinden des menschlichen Versuchsobjektes 
klarer erfassen kann. Gerade im Tierversuch wächst freilich mit jener 
Feinheit der Funktionsveränderungen, die für die Fragen am Kranken- 
bett am allerwichtigsten ist, leider auch die Schwierigkeit ihres objek- 
tiven Nachweises. Große Versuchsdosen, die übrigens gerade 
Hahnemann anfänglich gab, sind aber zur unbefangenen Erkennt- 
nis von Arzneimittelwirkungen auf den menschlichen Gesamtorganis- 
mus und seine Einzelorgane oft wichtiger, als kleine, wenn sie auch” 
in der Schädigungsgefahr ihre Grenzen finden. Die Hahnemannsche 
„reine Arzneimittellehre“ ist das beste Schulbeispiel für die ge- 
wissenhafteste Aufzählung aller scheinbaren und nur zum Teil wirk- 
lichen Arzneimittelfolgen, aber auch für die geradezu verblüffende 
Kritiklosigkeit ihrer Auswertung. Man braucht sich z.B. nur die 
1608 subjektiven Folgen von Lykopodium in homöopathischer Dosis, 
auch die 720 Folgen von Holzkohle in millionenfacher Verdünnung 
(2. Auflage 1827) anzusehen oder die subjektiven Folgen von Hoch- 
potenzen des Kochsalzes (nach homöopathischer Art bereitet, von 
den „verliebten Träumen“ angefangen, bis zu dem „üblen Geruch 
aus den Geschlechtsteilen‘). Unerläßlich, ja für uns Praktiker noch 
wichtiger ‘ist ein gleichgerichteter Arzneimittelversuch am kranken 
Menschen gerade deshalb, weil sich der Kranke gegen das gleiche 
Mittel quantitativ und qualitativ anders verhalten kann und irgend- 
welche bindenden Rückschlüsse vom Gesunden auf den Kranken für 
den durch Dogmen ungebundenen Kritiker kaum möglich sind. 
Gerade die plumpen Arzneimittelschädigungen des Tierversuches 
brauchen wir schon zur Aufdeckung von Organbeziehungen und greif- 
baren Veränderungen, ferner der komplexen Wirkungen auf den 
Gesamtorganismus. Die strenge Homöopathie verwirft solche Ein- 
griffe, benutzt aber mit Vorliebe die Ergebnisse, wenn sie ihr 
passen! Wir müssen allerdings trotz aller äußeren Schwierigkeiten 
auch im Arzneimittelversuch am gesunden und künstlich geschädigten 
Tierkörper uns gleichzeitig mehr auf die am Krankenbett gegebenen 
Voraussetzungen einstellen 2). 

M. H.! Diskussionen zwischen „Allopathen“ und „Homöopathen“ 
werden gern zu unfruchtbaren Religionsgesprächen. In dem unerläß- 
lichen Streit der Theorien stören allzu leicht Glaubenslehren, auch 
therapeutischer Enthusiasmus des einen und übertriebener Skeptizis- 
mus des anderen. Vorläufig kann der Kampf weniger durch die 
Theorien als durch allgemeiner anerkannte praktische Erfahrungen 
am Krankenbett entschieden werden. Wie unendlich groß aber die 


2) Zunächst sowohl mit größeren als auch mit kleinen, ja biologisch überhaupt 
noch irgendwie wirksamen Gaben eines chemisch einheitlichen Mittels in ein- und 
mehrmaligen, auch zeitlich wechselnd abgestuften Gaben, sowie in verschiedenen Dar- 
reichungsformen, z. B. bei Metallen auch in feinster Dispersion. — 2) Siehe bei Hugo 
Schulz, Vorlesungen über Wirkung und Anwendung der anorganischen Arzneistoffe, 
Verlag G. Thieme, Leipzig. Ein gerade für uns Praktiker überaus anregendes Buch, 
ferner seine Arbeiten in der D. m. W. 1890. 
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Schwierigkeiten der einwandfreien Beurteilung auch nur eines ein- 
zigen Heilmittels sind, zeigt am besten das Beispiel der Tuberkulin- 
therapie. Noch immer schwankt ihre Bewertung zwischen Begeiste- 
rung und Skepsis, und noch immer hat man den Eindruck, daß die 
Schlußfolgerungen aus klinischen Beobachtungen oft weniger durch 
den eisernen Zwang von Tatsachen und Zahlen diktiert sind als - 
durch eine gewisse aprioristische Grundeinstellung eines Freundes 
oder Feindes der Tuberkulintherapie überhaupt oder dieser oder ö 
jener Methode im besonderen. nr N 

Erweisen sich gerade bei seiner Schwefelbehandlung die thera- n 
peutischen Erfahrungen Biers, die zur Umwertung unserer Ge 
dankeneinstellung wenigstens zu seinen Interpretationen a | 
mannscher Lehren Anlaß geben könnten, bei eingehender Nach- 
prüfung als richtig, dann verdanken wir Bier therapeutische Fort- 
schritte von der größten praktischen Bedeutung, und die Theorie 
muß sich schließlich mit der sicheren Empirie abfinden. Die Therapie 
kann nicht immer warten, bis das Experiment gediegene theoretische 
Unterlagen für eine Behandlungsform geschaffen hat. Sichere Em- 
pirie — ich brauche nur an die Quecksilber- und Jodbehandlung der 
Syphilis, an die Chinintherapie des Wechselfiebers und die Digitalis- 
therapie zu erinnern — kann der experimentellen Begründung Jahr- 
zehnte, ja selbst Jahrhunderte vorauseilen. Zur guten Empirie ge- 
hört freilich die eingehende Mitteilung sorgfältiger Krankengeschich- 
ten und solcher Statistiken, die der wissenschaftlichen Kritik auch des 
anfänglichen Skeptikers standhalten. 


Bestätigt sich die Biersche Schwefelbehandlung, bei der die 
sechste Potenz ebenso heilen soll wie die dritte, so sind beweis- I 
kräftige Rückschlüsse auf den heuristischen Wert des Aehnlichkeits- 
gedankens immer noch gewagt, zumal — ganz allgemein — tatsäch- 
lich wertvolle Ergebnisse einer therapeutischen Arbeitshypothese an 
sich noch keineswegs die Richtigkeit der Theorie erhärten. Den Be- ER 
weis, daß allopathische Schwefeldosen nichts nützen, hat Bier nicht 
geführt. Er kann doch nur durch fortlaufende vergleichende Beob- 
achtungen möglichst bei Kranken der gleichen Klinik erbracht wer- I 
den. Diese Nachprüfung der Schwefelbehandlung mit Minimaldosen, 
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Spekulationen und von ihren Auswertungen im Sinne homöopathi- 
scher Gedankeneinstellung loslösen. Die Geschichte beweist, daß die 3 


sachlicher sein, je mehr wir sie von den begleitenden therapeutischen E 


besonderen Beziehungen des Schwefels ‘zur Haut einer uralten Tra- ° 
dition entsprechen. Die Geschichte beweist ferner, daß man schon 
längst vor Hahnemann auch bei allopathischer peroraler Schwefel- 
behandlung geschwüriger Hauterkrankungen gleichfalls erstaunliche 
Erfolge beschrieben hat. So lese ich im „Kesslerus redivivus“, einem 
Arzneibereitungs- und Rezepttaschenbuch aus dem Jahre 1666, von 
rascher wunderbarer Wirkung auch allopathischer Dosen von 
Schwefelöl per os, kombiniert mit Schwitzprozeduren, bei Haut- 
geschwüren!). ai 

Selbst wenn die Behandlungserfolge Biers bei Furunkeln und. 
Karbunkeln — zunächst noch mit den Tiefpotenzen — richtig ge- ft 
deutet sind, so sind Verallgemeinerungen vom Schwefel auf andere 
Elemente und Medikamente kaum zulässig. Experiment und Erfah- 
rung bleibt dann die mühselige Aufgabe, ohne dogmatische Vor- 
eingenommenheit die in Frage kommenden Arzneikörper am Kranken- 
bett hinsichtlich ihrer tatsächlichen, nicht nur psychotherapeutischen 
Wirkungen nochmals auszuwerten. Gleichzeitig müssen wir dann 
unter verständnisvoller Ausnutzung des heutigen Standes der physi- 
kalischen Chemie die vielleicht noch unterschätzten Einflüsse beson- 
derer Darreichungsformen in Rechnung ziehen. £ u 

Es bedarf jahrzehntelanger internationaler therapeutischer Be- 
mühungen, diese quantitative Wirkungsbreite zahlreicher Arzneikörper 
nochmals zu überprüfen und für jeden Krankheitsprozeß die pharmako- 
logisch wirksamste kleinste Dosis zu eruieren. Ob der Lohn dieser 
Arbeit ihren Schwierigkeiten entsprechen wird, ist noch ungewiß. 
Bevor aber die allgemeinere Bedeutung von Minimaldosen jener Me- 
dikamente, die wir bisher nur in größeren für wirksam hielten, em- 
pirisch sichergestellt ist, werden gerade die Praktiker Altes und vie- 
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1) „Kesslerus redivivus“, Fünfhundert ausserlesene chymische Prozess Arztneyen, 
Frankfurt a.M. 1666 S. 295. Schwefelöl u. a.: „zu allen ausswendigen Schmertzen/ auch 
zu alten langwerdenden Geschweren / oder offenen Schäden und Löchern ....Sodu 
das Oleum brauchen willst .... zu offenen Schäden und Löchern, sollst du es eingeben 

. und lasst ihn drauf schwitzen zwo Stunden... . biss er gesund ist....Dasin 
kurtzer Zeit geschehen soll / dass sich darob zu verwundern ist / so schnell ihm seine 
Löcher zuheilen / und seine Gebrechen vergehen“. Man liest ferner in der. „reinen 
Arzneimittellchre Hahnemanns“(2. Aufl., 4. Teil S. 275, Dresden 1825): So viele Jahr- 
hunderte auch schon der Schwefel in der Krätze der Wollarbeiter von Aerzten und 
Nichtärzten angewendet wurde, so hat doch keiner unter ihnen gemerkt, daß, was sie 
Hilfreiches davon im Krätzeausschlag sahen, vom Schwefel durch Aehnlichkeitswirkung sa 
und Homöopathie ausgerichtet wurde usw. ‚So heilten auch die Aerzte einige Hämorrhoidal. 
beschwerden mit Schwefel plumperweise, ohne zu ahnen, daß sie (in Unwissenheit) 
homöopathisch geheilt hatten.“ 
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leicht besser Begründetes nicht Neuem und Fraglichem opfern. Nur 


| Praxis. Das schließt nicht aus, daß auch der Praktiker bei offen- 
|| kundigen Unzulänglichkeiten dieser oder jener bisherigen Behand- 
 Jungsiorm mit kühler Kritik und ohne gleichzeitige Unterlassungs- 
"sünden auch das Neue probiert und dadurch vielleicht am therapeu- 
tischen Fortschritt _mitarbeitet. 


M. H.! Die praktische Medizin ist bereit, alles sachlich zu werten, 
was unsern Kranken dienlich ist, und alles Gute, woher es atıch 
kommen mag, nutzbar zu machen. Wir sind auch von einseitigem 
"Dogmatismus in der Dosierungsfrage völlig_frei und wissen, "daß 
eene und kleine Gaben recht relative Begriffe sind, wie schon das 
‚Beispiel von Rizinus und Glaubersalz einerseits und Tuberkulin 
anderseits beweist. Unabhängig von Hahnemanns Lehren wissen 
wir längst, daß vom gleichen Medikament bei verschie- 
denen Krankheiten unter Umständen sehr verschie- 
' dene Dosen, selbst größte und kleinste anzuwenden 
2; Große allopathische Dosen von Jod verordnen wir bei tertiärer 
Syphilis und Aktinomykose, kleine und kleinste, ja wirklich homöo- 
_pathische bei der Strumaprophylaxe und manchem „Basedow“. Ge- 
_ rade diese Basedowtherapie mit kleinsten Joddosen wird immer wie- 
| der. als ein Erfolg homöopathischer Prinzipien ausgeschlachtet und 
gesagt: Jod macht in großen Dosen beim Gesunden einen „Base- 
 dow“ und heilt ihn in kleinen. Zunächst macht das Jod mit seinen 
recht komplexen, nicht nur auf die Schilddrüse sich erstreckenden 
Wirkungen nur ausnahmsweise beim wirklich Gesunden einen dem 
 „Basedow“ ähnlichen Thyreoidismus. Gewöhnlich entstehen diese 
medikamentösen Folgen nur bei zuvor kranken Drüsen, und schließ- 
‚lich helfen doch kleinste Joddosen nur in manchen, keineswegs allen 
eedowtälien. Anfänglich hat man versucht, die Struma auch beim 
"Basedow durch die üblichen Jodmengen zu bekämpfen. Als man da- 
mit Mißerfolge, ja bedenkliche Verschlimmerungen sah, ging man 
empirisch zu kleinsten Dosen trotz unserer theoretischen Bedenken 
"über und belegte ihren tatsächlichen Wert nachträglich durch Stoff- 
Dyechseluntersuchungen 1), 
- Für den heuristischen Wert homöopathischer Prinzipien spricht 
Auch keineswegs die Biersche Jodprophylaxe des Schnupfens. 
Etwas größere, anscheinend tatsächlich wirksame Dosen hat man 
schon längst, auch ohne jede homöopathische Gedankeneinstellung 
aus ganz anderen Erwägungen heraus zur Vorbeugung und Unter- 
drückung grippeartiger Erkrankungen verschiedentlich empfohlen; 
ich selbst auch zur Prophylaxe der epidemischen Poliomyelitis, 
‚ deren Erreger ja gerne durch den Nasenrachenraum einzudringen 
pflegt). 
= Die großen Bedenken, die gegen voreilige theoretische Aus- 
 wertungen schon bei der Bierschen Schwefelbehandlung bestehen, 
verstärken sich noch bei der Bronchitistherapie durch intra- 
£ muskuläre Aetherinjektionen (in doch allopathischen Dosen). Nur 
bei individuellen Interpretationen der Hahnemannschen Lehren, 
vor allem des gar nicht von Hahnemann stammenden N chnhei: 
.. keitsprinzips, kann man in dieser noch unbestätigten Methode einen 
Erfolg homöopathischer Lehren sehen). Schließlich liegt in der 
Wirkung nur bei der prognostisch doch an sich günstigeren Bron- 
chitis, nicht aber bei den Bronchopneumonien eine ernste Fehler- 
quelle für die therapeutische Bewertung. 
= Seine steten Versuche, an den deutschen Universitäten Fuß zu 
\ fassen, wird der Zentralverein der homöopathischen Aerzte in Aus- 
nutzung der jetzigen guten „Konjunktur“ wohl noch verschärfen. 
_ Erst kürzlich hat er wiederum vom Ministerium die Schaffung von 
uitigen für Homöopathie gefordert. Solche Lehraufträge sind 
ı nur die Vorstufe für homöopathische Polikliniken und schließlich 
| auch Kliniken. Videant consules! Die ernster zu nehmenden Homöo- 
_ pathen — es ist dies die kleinere Gruppe — wollen selbst aus ihrer 
Pariastellung heraus, in die sie — allerdings auch durch. eigene 
Schuld — gekommen sind. Sie wollen in allem anderen Diagnostischen 
4 und "Therapeutischen Aerzte sein, wie wir auch; dann unterscheiden 
sie sich eigentlich von uns nur durch die vorherrschende, vielleicht 
Milere Form der medikamentösen Behandlung in homöopathischem 
inne. Diese engumschriebene Verschiedenheit nur einer Behand- 
lungsiorm innerer Krankheiten berechtigt doch nimmermehr zur Ab- 
grenzung eines Spezialgebietes und erst recht. nicht eines Lehr- 
gebietes. Solche ernster zu nehmenden Homöopathen mögen künf- 
‚tig in unseren Zeitschriften und öffentlichen Versammlungen, die 
ich auch ihnen öffnen, mehr denn früher ihre Theorie und Praxis 
zur Diskussion 'stellen und mit uns versuchen, eine gemeinsame 





























El 1) LoewyundH.Zondek, Morbus Basedow und Jodtherapie, D. m. W. 1921 Nr. 16 
(aus der Hisschen Klinik). — %) In Mohr-Stähelins Hdb. d. inn. M, (2) S. 483. — ?) G. 
Klemperer, Ther. d. Gegenw. 1925 S. 326. 





reifere therapeutische Erfahrungen eignen sich gewöhnlich für die 



























Kampffront gegen die Kurpfuscherei zu bilden. Sie müssen vor allem 
die engen Verkettungen der Homöopathie auch mit offenkundiger 


Kurpfuscherei nicht nur bedauern, sondern — daran fehlt es 
leider — auch aktiv sprengen. Solche homöopathischen Kollegen 
wissenschaftlicher Richtung mögen doch ihre Schilder ‚„homöo- 


pathischer Arzt‘ entfernen, für die weniger sachliche als ärztlich- 
strategische Gesichtspunkte maßgebend sind. Diese Homöopathen 
mögen doch stets und laut bekennen, daß sie überall da, wo ihr 
ärztliches Gewissen, vor allem bei Notlagen, sie zwingt, auch Allo- 
pathen sind. Man zeige uns doch die homöopathischen Kügelchen und 
Tropfen, die mit gleicher Sicherheit wirken, wie sachgemäße Dosen 
von Digitalis und Strophanthin bei Herzinsuffizienz, wie Skopolamin 
beim tobenden Geisteskranken, wie Morphium bei den Koliken und 
ungemein vieles mehr. Diese Homöopathen mögen auch die offenen 
und versteckten Angriffe gegen die „Schulmedizin“ und „Staats- 
medizin“ einstellen und wissen, daß wir nur eine ‚freie wissenschaft- 
liche Forschung‘, keine abgestempelten Glaubenslehren haben). 

Gerade heutzutage, wo die Volksgesundheit durch krasse Kur- 
pfuscherei mehr und mehr bedroht und der Aerztestand sowie seine 
bisherigen medikamentösen Behandlungsformen durch einseitige, un- 
verstandene und unzulässige agitatorische Auswertungen von ganz 
anders gemeinten Publikationen eines allbekannten führenden Chirur- 
gen diskreditiert wird, haben die akademischen Lehrer die Pflicht, 
jedes eigenbrödlerische medizinische Sektenwesen nachhaltig zu 
bekämpfen. Durch dogmatische Befangenheit selbst ihrer besten 
Vertreter und durch kritiklose Verallgemeinerung von Lehrsätzen, 
die nur mit großen Einschränkungen und unter ganz besonderen Be- 
dingungen vielleicht gültig sind, müssen solche Sektierer in ihrer 
weiteren praktischen Auswirkung immer wieder der Kurpfuscherei 
Vorschub leisten. 

“ Das hindert nicht, daß wir einen guten Kern, der auch in dieser 
Sekte stecken mag, nach seiner Loslösung aus dem Wust kritikloser, 
phantastischer Uebertreibung in vorsichtiger, sachlicher Würdigung 
uns selbst therapeutisch dienstbar machen! 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichstag hat am 17. VII. den Gesetzentwurf 
über den Ausbau der Angestelltenversicherung angenom- 
men. Die Steigerung der Leistungen tritt vom 1. VII. d. J., die Erhöhung der 
Beiträge vom 1. IX. 1925 ab ein. Die sozialdemokratische Partei beantragte, 
die Versicherungsgrenze auf mindestens 8400 M. zu erhöhen und setzte sich 
für das obligatorische Heilverfahren bei dieser Versicherung ein. Die demo- 
kratische Partei hielt eine weitere Erhöhung der Beiträge, die eine Voraus- 
setzung für eine höhere Rentenzahlung sei, für unmöglich, wollte aber die 
Versicherungsgrenze auf 7200 M. heraufgesetzt wissen. Die sozialdemokratischen 
Anträge werden abgelehnt. Nach dem Gesetz bestimmt der Reichsarbeits- 
minister die obere Grenze der Versicherung, zur Zeit 6000 M. Die Versiche- 
rungsanstalt kann (aber nicht muß, wie die Sozialdemokraten wollten) das 
Heilverfahren einleiten, wenn der Vertrauensarzt es als notwendig bezeichnet. 
— In derselben Sitzung wurden die Aenderungen der Invalidenver- 
sicherung angenommen. Der Grundbetrag der Invalidenrente für alle 
Lohnklassen, den der Sozialpolitische Ausschuß des Reichstags von 120 auf 
156 M. erhöht hatte, wird auf 168 M. gesteigert. Der Vertreter der Deutschen 
Volkspartei hatte sich gegen Erhöhung der Invalidenrente gewandt, der Ver- 
treter der Deutschnationalen betont, daß für die Landwirtschaft, die die 
Beiträge meistens allein zahle, eine weitere Belastung schwer tragbar sei, die 
kommunistische Partei beantragte eine Erhöhung der Invalidenrente auf monat- 
lich 40 M. und daß die Versicherungsbeiträge von den Arbeitgebern allein 
übernommen werden sollten. 

— Am 17.d.M. nahm der Reichstag den Gesetzentwurf zur Aen- 
derung über Kinderarbeit in gewerblichen Betrieben an. Da- 
nach dürfen Kinder unter 3 Jahren zu Lichtspielaufnahmen nicht herangezogen 
werden. Ausnahmen sind nur dann zulässig, wenn es sich um Interessen der 
Wissenschaft, insbesondere der Heilkunde handelt, doch nur dann, wenn be- 
sondere Vorkehrungen zum Schutze der Gesundheit und für sachkundige 
Pflege und Beaufsichtigung der Kinder getroffen sind. Der sozialdemo- 
kratische Antrag, wonach die Kinderarbeit bei Filmaufnahmen auch im Inter- 
esse der Wissenschaft und Heilkunde nicht zulässig sein soll, wurde mit 191 
gegen 171 Stimmen abgelehnt. 

— Auf dem 44. Deutschen Aerztetag, Leipzig, 9. bis 10. IX. 
(vgl. Nr. 19 S, 794) werden folgende Referate gehalten: Richter (Zeitz), 
Deutsche Aerzteordnung, Schnell (Halle), Aerztestand und Leibesübungen, 
Lochte (Göttingen), Die Rechtsstellung der deutschen Aerzte im Lichte des 


1) Auch mit dem steten Umblick im „allopathischen“ Lager, ob diese oder jene 
Therapie eine „Homöopathia involuntaria“ darstellt, wird positive wissenschaftliche 
Arbeit kaum geleistet. Ebenso müßig ist der Streit, ob die Behandlung mit menschlichem 
Tuberkulin „Isopathie‘“ und diejenige mit Rindertuberkulin „Homöopathie“ ist, siehe 
bei Wappler: Die Homöopathenfrage und der Weg zu ihrer Lösung, Leipzig 1913. Zu- 
nächst gibt es ganz verschiedenartige Tuberkuline (bazillenhaltige, von Bazillen befreite 
und gemischte). Außerdem macht das Alttuberkulin beim zweifellos gesunden, d.h. von 
Tuberkuloseinfektion völlig freien Menschen doch keine der Tuberkulose ähnlichen Er- 
scheinungen. Es wird zum Gift erst beim Tuberkuloseinfizierten. 
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neuen Strafgesetzentwurfes, Vollmann (Berlin), Die Bekämpfung der Ab- 
treibungsseuche, Nassauer (München), Findelhäuser, Rechtsanwalt Fuhr- 
mann (Berlin), Cantor (Warnsdorf), Kurpfuschereibekämpfung. 

— Der Deutsche Krankenkassentag in München (vgl. Nr. 29 
S.1210) hat folgende Entschließungen angenommen: „Der 29. Deutsche Kranken- 
kassentag hält hinsichtlich der Arbeitslosen- und Krankenversiche- 
rung an dem Gedanken fest, daß die deutsche Sozialversicherung aufzubauen 
ist auf der Grundlage örtlich oder bezirklich gegliederter, einheitlicher Versiche- 
rungsträger, die alle Zweige der Sozialversicherung umfassen. Auch die Arbeits- 
losenversicherung wäre diesen Versicherungsträgern anzugliedern. Bis diese 
grundsätzliche Forderung erfüllt ist, hält der 29. Deutsche Krankenkassentag 
eine sofortige Regelung des Arbeitslosenschutzes auf der Grundlage der Ver- 
sicherung für dringend notwendig. Die Krankenkassen sind dabei bereit, ihre 
Einrichtung der Arbeitslosenversicherung zu verbilligen, sie sind besonders be- 
reit, im wohlverstandenen Interesse der Versicherten und Arbeitgeber den Bei- 
tragseinzug der Arbeitslosenversicherung zu übernehmen und zu überwachen. 
Nicht tragbar ist für die Krankenkassen dagegen eine finanzielle Belastung aus 
dem Beitragseinzug. Der Krankenkassentag begrüßt zur Unfallversiche- 
rung und Krankenversicherung die durch das Gesetz zur Aenderung 
der Unfallversicherung herbeigeführten Verbesserungen. Die Aenderungen der 
Gesetzgebung verpflichten die Krankenkassen, in Gemeinschaft mit den Trägern 
der Unfallversicherung alles zu tun, um die Frühbehandlung der Unfall- 
verletzten, die Unfallverhütung und die Berufsfürsorge wirksamer zu gestalten 
und die Schädigungen durch Berufskrankheiten auf ein Mindestmaß herab- 
zudrücken. Zur Frage der Wochenhilfe und Gemeinlast erklärte der 
Krankenkassentag es für eine unabweisbare Pflicht der Krankenkassen, sich 
weiter in verstärktem Maße der Fürsorge für unseren Volksnachwuchs zu- 
zuwenden. Die Krankenkassen sind bereit, an der Ausgestaltung des Mutter- 
schutzes, die ihren Ausdruck vor allem in einer ausreichenden Wochenhilfe 
findet, mitzuarbeiten und zu ihrem Teile auch die entstehenden Lasten mit- 
zuübernehmen. Dagegen müssen sie es ablehnen, als alleiniger Träger der 
Lasten der Wochenhilfe aufzutreten. Sie verlangen vielmehr eine angemessene 
Verteilung der entstehenden Kosten auf das Reich und die Versicherungsträger.“ 

— Bei der Tagung des Reichsverbandes der deutschen Land- 
krankenkassen, der fast sämtliche deutsche Landkrankenkassen 
21/, Millionen Versicherte — umfaßt, verlangte der Hauptgeschäftsführer des 
Reichslandarbeiterbundes, Fues, eine gänzliche Befreiung der Land- 
wirtschaft von der Erwerbslosenversicherung, mindestens aber 
die Schaffung einer besonderen Gefahrengemeinschaft für das Landvolk. 
Andere Redner bekämpften scharf den neuen Gesetzentwurf 
des Reichsarbeitsministeriums über die Wochenhilfe (vgl. 
Nr.25 S. 1041). Reg.-Direktor Prof. Boecker (Königsberg) verlangte die obli- 
gatorische Einführung von Fachprüfungen für Krankenkassen- 
beamte. 

— Auf der Tagung des Bundes deutscher Krankenkassen- 
beamten und -angestellten in Bonn bedauerte Wirkl. Geh. Ober-Reg.- 
Rat Hoffmann (Preuß. Wohlfahrtsministerium) in einem Vortrag über die 
Krankenversicherung, daß zur Zeit weniger denn je die Aussicht be- 
stehe, eine grundlegende Aenderung der Sozialversicherung und insbesondere 
der Krankenversicherung durchzuführen. Bundesgeschäftsführer Hoffmann 
forderte für die Krankenkassenangestellten Beamteneigenschaft und Rechts- 
sicherheit. In einer Anzahl von Fällen haben parteipolitisch 
eingestellte Kassenvorstände die in langjähriger Dienst- 
zeit erworbenen Rechte der Kassenangestellten mißachtet, 
die alten Angestellten abgebaut, um Parteifreunde oder 
gar sich selbst an ihre Stelle zu setzen. Gegen solche Korruption 
wird gesetzlicher Schutz verlangt. Nach den Forderungen weiterer Redner 
sollen die Angestellten und Beamten der Krankenkassen die für ihr Amt 
nötige Befähigung durch Prüfungen nachweisen. \ 

— Gegen die Besteuerung der freien Berufe als Gewerbe 
fand in München eine große Protestversammlung unter Führung von v. Wal- 
tershausen, Direktor der Akademie der Tonkunst, Max Halbe u.a. statt. 

— Die Geburtenziffer hat 1924 mit 21,1 auf 1000 Einwohner den 
niedrigsten Stand erreicht. 1913: 27,7; 1921: 26,1; 1922: 23,7; 1923: 21,7; 1924: 
21,1. In Bayern ist die Geburtenziffer ebenfalls in Abnahme begriffen: 1913: 
207,457; 1923: 177,943; 1924: 171,951. Auch die Heiratsziffer ist in den letzten 
Jahren beständig zurückgegangen. Wenn immerhin noch ein relativ günstiger 
Geburtenüberschuß vorhanden ist, der 1924 größer war als’ im vorhergegan- 
genen Jahre, so liegt dies an einem starken Rückgang der Sterbefälle. 

— Die bemerkenswerte Auszeichnung, welche Geh.-Rat Krehl durch die 
Wahl zum Mitglied des preußischen Ordens pour le m£rite zuteil ge- 
worden ist, verdient nicht nur durch den Umstand, daß dieser Orden sich 
allein aus der von der Weimarer Verfassung (Artikel 109) unter den Titeln 
und Ehrenzeichen angerichteten „Verwüstung“ gerettet hat, sondern auch durch 
die hohe Bedeutung, die diesem Orden seit seiner Begründung beigemessen 
worden ist, besondere Beachtung. Die Friedensklasse des Pour le merite be- 
steht als freie, sich durch Zuwahl ergänzende Vereinigung von 30 Gelehrten 
und Künstlern fort. Unter Verwertung der sehr dankenswerten Mitteilung ihres 


derzeitigen Vorsitzenden („Ordenskanzler“) Exzellenz Ad. v. Harnack geben 


wir folgende interessante ‚Daten aus der Geschichte des Ordens wieder. Ge- 
gründet ist er i.J. 1842 von Friedrich Wilhelm IV. Seitdem ist er 142 Ge- 
lehrten und 54 Künstlern verliehen worden. Unter den 21 Gelehrten, die bei der 
Gründung des Ordens auf den Vorschlag von A. v. Humboldt erwählt wur- 
den, befanden sich folgende 5 Mediziner: Ehrenberg (als Botaniker), Karl 
Gustav Mitscherlich (Pharmakologe), Johannes Müller, Schön- 
lein und Dieffenbach. In den folgenden Jahren wurden von Medizinern 
gewählt: Link (Botaniker [1845]), Ernst Heinrich Weber (1859), Wöh- 
ler (u.a der Erfinder der ersten organischen Synthese [1864]), Helmholtz 


(1873), du Bois Reymond (1877), Ernst Brücke Er Wiener Physio- 
loge [1878]), v.Siebold (Gynäkologe in München [1879])), Ernst Ludwig # 
(der Leipziger Physiologe [1889]), Pflüger (1893), v. Kölliker (180), 
Leuckart (Leipziger Zoologe [1897]), v. Pettenkofer (1900), Rudolf 
Virchow (1901), Gegenbaur (der Heidelberger Anatom [1902)), Robert 
Koch (1906), E. Hering (der Leipziger Physiologe [1910)), Wilke 
Wundt (1912), der noch jetzt lebende Freiburger Physiologe v. Kries (1917), 
O.Hertwig (1920, aber erst nach seinem Tode, da die Wahl erst 1923 ge- 
sichert werden konnte), Richard v. Hertig (1924). Danach sind also bis- 
her (außer Krehl) nur 3 Kliniker Mitglieder des Ordens gewesen: Diefien- 
bach, Schönlein und Siebold. JS 
— Durch die Tagespresse sind mehrfach Mitteilungen über ein „neues. | 
Verfahren für die Syphilisdiagnose“ von Ringold, dem 
Mitinhaber des hiesigen Chemischen Laboratoriums Ringold & Co, und 
Dr. Antoni gegangen, wonach aus einem Tropfen Blut vom Ohrläppchen 
Syphilis in einigen Minuten durch Nachweis besonderer Veränderungen in den | 
Leukozytenkernen mittels einer bestimmten Färbemethode nachweisbar sein soll. 
Das Verfahren sei in den Hamburger Krankenhäusern in großem Stil ver 
wendet worden. Diese Ankündigung hat in weitesten Kreisen der Aerzteschaft 
und des Publikums den Glauben erweckt, daß es sich um ein Diagnostikum 
von höchster Bedeutung handelt, welches die bis jetzt üblichen Methoden der ; 
Spirochätenuntersuchung und der Blutuntersuchung überflüssig macht. Wie 
Prof. Wichmann, 1.Vorsitzender der Dermatologischen Gesellschaft vor R 
Hamburg-Altona, feststellt, liegt eine Bestätigung der Brauchbarkeit der Me- 
thode von wissenschaftlich- autoritativer Seite bis jetzt nicht vor. Das Ver 
fahren ist in Hamburger Krankenhäusern sowie im Krankenhause Altona auf 
den dermatologischen Abteilungen nachgeprüft worden, ohne daß man zu 
einem bestätigenden Ergebnis gelangte. Es kann daher von einer praktischen 
Verwendung in Hamburger Krankenhäusern im Sinne eines bewährten Diagno: 
stikums bis jetzt keine Rede sein. 2 
— Einen neuen Weg in der hygienischen Volksbildung hat Stadt- Med.- Rat. 
Dr. Wendenburg (Gelsenkirchen) mit seiner „Kindergesundheits- 
wöche — Ruhrgebiet“ beschritten. In eigenartiger, lebendiger Weise 
zieht er die gesamte Bevölkerung in die Veranstaltung mit herein und läßt sie 
handelnd in ihr auftreten. Schon die Eröffnungsfeier zeigte deutlich das Wesen 
dieser neuen Arbeit und ihre Erfolge. Die Einleitung. bildete ein Massenchor 
von 3000 Kindern, der einige Volkslieder sehr frisch vortrug. Nach ee 
der Gesundheitswoche durch Bürgermeister Antoni erläuterte Dr. Wenden 
burg kurz seine Absichten. Dabei konnte er mitteilen, daß als erster - Erfolg ii 
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eine eifrige Körperpflege aller Kinder schon wochenlang’ zu bemerken sei und 
als Beweis für das Interesse der Bevölkerung binnen 3 Tagen im Vorverkauf 
20000 Karten abgesetzt wären. Eine Fülle lebendiger Vorführungen Gelsen- N 
kirchener Kinder beschloß die Eröffnung, 4 
— Für die Stelle des Direktors der Chemischen Abteilung j 
am Krankenhaus Friedrichshain sind 19 Bewerbungen, für die des Bi ’ 
Direktors der Bakteriologischen Abteilung des Kranken. F} 
hauses am Urban 11 Bewesbungen eingelaufen. | 
— Pocken. Deutsches Reich (Tilsit) (21. V.): 1. Italien (11.—17. V.): 7. Schweiz ? 
(14.—20. V1.): 4. England u. Wales (14.—20. VI.): 89. Litauen (Mai): 1. — Gelbfieber. 
Nigenia (15.—1:- VI): 3. Britische Goldgüste (24.—30. V.): 1. — Fleckfieber. Litauen F 
(Mai): 40 (27). Bulgarien (Mai): 18 (27). — Pest. Türkei (13. VI.):1. Syrien (13. Vl.): 12 5 | P 
Aegypten (11.—17. VI.): 10. Mauritius (3.—23. V.): 4 (47). Nigeria (23.—29. V.): 2. 24 
— Anklam. Seit einigen Wochen besteht hier eine kleine Typhus- 
epidemie. Der zuständige Dezernent des preußischen Wohlfahrtsministeriums 
ist hier eingetroffen, um die Ursache der Erkrankungen festzustellen und 
Maßnahmen gegen ihre weitere Verbreitung zu treffen. 5 
— Karlsruhe. In Baden sind einige Pockenfälle festgesfellt worden. 
Wahrscheinlich sind sie aus dem Auslande eingeschleppt. \ 
— Köln. Der erste sportärztliche Lehrgang wurde am 30. VI. unter Leitung des Vor) 
sitzenden der hiesigen Ortsgruppe des deutschen Aerztebundes zur Förderung der Leibes- 
übungen, Prof. Reiner Müller, in Verbindung mit dem städtischen Amt | 
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und Leibesübungen eröffnet. Anschrift der Ortsgruppe: Stadtarzt Dr. Braubach 
Köln, Gesundheitsamt, Cäcilienstr. 1. 

— Zürich. Dr. W. v.Muralt, früher Chirurgischer Chefarzt des Kinder- 
hospitals, feierte am 4. VI. seinen 0. Geburtstag. & 

— Hochschulnachrichten. Gießen. Rektor für das Jahr 1925/26 it 
Prof. Bürker (Physiologie). Dr. Schumacher, Assistenzarzt an der Frauen- 
klinik, hat sich für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. Priv.-Doz. Stöhr 
(Würzburg) hat den Ruf als a.o. Prof. der Anatomie angenommen (vgl. Nr. 22 
5. 916). — Göttingen. Dr. Georg Kaboth hat sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitiert. Hamburg. Priv.-Doz. Kümmell und. 
Brütt wurden zu nichtplanmäßigen a.o. Proff. ernannt. — Köln. Dekan 
für 1925/26 ist Prof. Schüller (Pharmakologie). — München. Dr. Felix, 
bisher Priv.-Doz. für Physiologie in Heidelberg, hat sich für Innere Medizin 
habilitiert. — Würzburg. Als Nachfolger von Prof. Geigel (vgl. Nr.20° 
5.834) ist Prof. Ganter, Priv.-Doz. für Innere Medizin in Würzburg, berufen. 
worden. Dr. Hermann Förtig habilitierte sich für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. — Wien. Prof. Pilcz wurde zum Ehrenmitglied der Neuro- 
logischen Gesellschaft in Philadelphia gewählt. — Basel. Priv.-Dozz. Hagen- 
bach (Chirurgie) und Hunziker (Hygiene) wurden-zu a.o. Proff. ernannt. ; 
— Zürich. Prof. Haab feierte sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. = 
Gestorben. San.-Rat Bernett, Landessekretär der bayrischen L 
Aerzte, am 5. VII. in Nürnberg. — Geh. Reg. -Rat ‚Prof. Rudolf Martin, 
Direktor der Anthropologisch-Prähistorischen Staatssammlung, Verfasser eines 
„Lehrbuches der Anthropologie“ und Herausgeber des „Anthropologischen An- 
zeiger“, 61 Jahre alt, in München. 
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— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichneis der bei der Redak 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen entbalteuzg © 
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Klinische Wochenschrift Nr.26. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.26. — Medizinische Klinik Nr. 25. — Virchows Archiv Bd. 255. 
— Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 105 H.5-6. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 95 H.1. — Beiträge zur Klinik der Tuber- 
kulose Bd.61 H.2. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd.89. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 25-26. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 135 
H:3-4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.25. — Zeitschrift für Urologie Bd.19 H.5. — Ausländische Literatur. 








Allgemeines. 


‘++ Roths klinische Terminologie. 10. Auflage, neu bearbeitet und 
erweitert von K. Doll (Karlsruhe) und H. Doll (Bad Rippolds- 
au). Leipzig, Thieme, 1925. 576 S. M. 11.40. Ref.: Geh.-Rat Für- 
bringer (Berlin). 

Nun sind 47 Jahre ins Land gegangen, daß dieses Wörterbuch 
der Medizin, dessen frühere Auflagen fünf prominente Nachfolger 
Roths = Gessler, Stintzing, H. Vierordt, Obern- 
dörffer und Dörbeck -— bearbeitet, durch namhafte Ergän- 
zungen seitens der genannten Autoren, Vaters und Sohns, auf die 
Höhe unserer Disziplin gebracht ist. Das wird ihnen die dank- 
 barste Schätzung ungezählter Aerzte, Studierender und von der 

_ Medizin berührter Stellen eintragen. Der Beurteilung der beiden letz- 

ten Auflagen des Werkes durch die Berichterstatter Gumprecht 

und Boruttau (diese Wochenschrift 1914 S. 1233 und 1919 S. 1336) 

“glaube ich zufügen zu sollen, daß der neuerliche, durch ein glück- 

liches Zusammenarbeiten zweier Generationen vollbrachte Zuwachs 

von 48 Seiten vorwiegend durch Neueinreihungen aus dem so eifrig 
gepflegten Gebiet der Vererbungslehre, der — wohltätig gesich- 
teten — modernen Arzneimittellehre und von Autoren, nach denen 
besonders Krankheitsbegriffe und unser Rüstzeug benannt werden, 
bedingt sind. Daß eine allen Ansprüchen gerecht werdende Lücken- 

'  losigkeit nicht erzielt ist, wer wollte angesichts der ob der unheim- 

lichen Fülle sprachlicher Neubildungen nicht aufzubringenden Riesen- 
arbeit solch unbilliges Verlangen stellen? Vielleicht nimmt die 
nächste Auflage Alexozyten (Buchner), Antiagglutinine, Unizeptor 

. und zymophore Gruppe (Ehrlich) auf. Der von mir eingeführte 

' Terminus Urethorrhoea e libidine hat als physiologische Erscheinung 

mit „Urethritis‘ nichts zu tun. So viel Mißbrauch auch mit der Be- 
 anspruchung der Unentbehrlichkeit von Neuerscheinungen getrieben 
wird, für dieses Nachschlagewerk trifft sie sicherlich zu. 
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Naturwissenschaften. 


++ Zsigmondy (Göttingen), Ueber Kolloidchemie, unter besonderer 

Berücksichtigung der anorganischen Kolloide. 2. Aufl. Mit 2 farb. 
Tafeln. Leipzig, Barth, 1925. 51 S. M. 3.60. Ref.: P. Wolff. 

Zsigmondy hat einen 1906 gehaltenen Vortrag durch An- 

_ merkungen ergänzt, die den Inhalt auf die Höhe der heutigen 

Kenntnisse bringen. Das Büchlein ist so klar geschrieben, daß auch 

der Fernerstehende sich über viele Probleme der Kolloidchemie 

_ gut einen Ueberblick verschaffen kann. 


Psychologie. 


++ Strauss (Berlin-Charlottenburg), Wesen und Vorgang der Sug- 
gestion. Berlin, Karger, 1925. 86 S. M. 4,80. Ref.: Prof. J. H. 
Schultz (Berlin). 
3 Die vorliegende Schritt bemüht sich um eine denkpsycho- 
logische Klärung des Suggestionsbegriffes. Suggestion 
_ wird in nächste Beziehung zum „Wir-Erlebnis“ gesetzt; ähnlich 
_ wie im gewöhnlichen Leben nicht rein inhaltlich sachliche Momente 
für die Annahme eines Urteiles ausschließlich entscheidend sind, son- 
dern das Erlebnis der Bejahung eine meist mehr menschzu- 
_ menschliche direkte Stellungnahme darstellt, dem die Suggestion nahe- 
gerückt wird. Folgerichtig wird ein Gegenpolmechanismus der Sug- 
 gestion der, verneinenden Einstellung des Alltages entsprechend an- 
genommen und als „Ablehnung“ s. s., „Repudiation“, bezeichnet, 
_ ohne daß die sichere Abgrenzung von negativistischen und ähnlichen 
bekannten Erscheinungen sicher genug hervorträte, um den neuen 
Terminus zu rechtfertigen. Ueberhaupt erscheint der Nachweis, daß in 
der Einbeziehung in das Wir-Erlebnis und die Ja- und Nein-Einstel- 
lung eine weit über die bisherigen Versuche hinaus befriedigende 
"Theorie der Suggestion gegeben sei, nicht gelungen. Man gewinnt 
den Eindruck, daß der Verfasser gegenüber der Weite des Sug- 
 gestionsproblems viel zu sehr in der augenblicklich in gewissen denk- 








psychologischen Kreisen aktuellen Sphäre stecken geblieben ist. Damit 
steht nicht in Widerspruch, daß für die Frage der Urteils- 
lage im Suggestionserlebnis aus den Ausführungen von 
Strauss, die sich durchweg auf einem außerordentlich hohen 
allgemeinwissenschaftlichen Niveau bewegen, vielerlei Anregung 
zu entnehmen ist. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Asher (Bern), Praktische Uebungen in der Physiologie. 2. ver- 
besserte und vermehrte Auflage. Berlin, Springer, 1924. 260 S. 
M. 9.—. Ref.: Priv.-Doz. Handovsky (Göttingen). 

Für diese 2. Auflage hat Verfasser sein Büchlein vollkommen 
umgearbeitet, vor allem auch den in der Klinik häufig angewandten 
Methoden ausreichend Rechnung getragen; besonders quantitative 
Methoden werden ausführlich besprochen. Ohne altbewährte Uebun- 
gen zu vernachlässigen, trägt Verfasser den modernsten Fortschritten 
der Physiologie Rechnung. Wer sich über eine physiologische Me- 
thode zunächst grundsätzlich orientieren will, wird dieses Büchlein 
gerne zur Hand nehmen, das in 279 Uebungen aus allen Gebieten 
der allgemeinen und speziellen Physiologie reichliche und gewissen- 
hafte Anleitung gibt. Vielleicht kommt gelegentlich die Beschreibung 
der Apparate etwas zu kurz. 


H. Häbler (Charlottenburg), Anatomie und Physiologie des 
Nierenbeckens. Zschr. f. Urol.19 H.5. Bericht über die Ergebnisse 
genauer systematischer, an körperwarmen Nierenbecken mit der 
Bielschowkyschen Silberfärbung ausgeführten, durch 12 schöne Ab- 
bildungen veranschaulichter Durchforschung nach Nervenelementen. 
Es ergab sich ein großer Reichtum vorwiegend vegetativer, mark- 
loser, in geringerer Menge auch markhaltiger zerebrospinaler Ner- 
venfasern in den tieferen Schichten der Nierenbeckenwand. Die 
Muskelfelder waren von feinen, kleinplexusartigen sympathischen 
Nervenfasern durchzogen. Ganglienzellen wurden vermißt. Das Zu- 
standekommen der Nierenbeckenperistaltik wird mit einer Heran- 
leitung des nervösen Impulses an die glatte Muskulatur, einem 
Ueberspringen und einer selbsttätigen Verarbeitung erklärt. 


Spatz (München), Stoffspeicherung und Stoffitransport im Ner- 
vensystem. Zschr. f. Neurol. 89. Der histologischen Betrachtung 
sind nur einzelne Phasen des Stoffwechsels zugängig. Man soll 
daher nicht von Auf- und Abbaustoffen, sondern von Stoffspeiche- 
rung‘ (Ansammlung von Lipoiden, Eisen usw. in fixen Gewebs- 
elementen) und Stofftransport (Ansammlung von Stoffen in unter- 
gehenden Zwischengewebszellen) sprechen. Die Untersuchung dieser 
Vorgänge erfolgt am besten durch experimentelle Vitalfärbungen. 


Strahlenkunde. 


B. Micklinghoff-Malten (Rappenau), Strahlenintensität der 
therapeutischen Lichtquellen. M. m. W. Nr.26. Die chemische Energie 
ist um so wirksamer, je höher die Temperatur ihres Wirkungsmilieus 
ist. Die Pigmentation ist eine ausschließliche Wirkung der kurz- 
welligen, chemischen Strahlung. Die biologische Wirkung einer Licht- 
quelle wird bestimmt durch das Verhältnis von chemischer zu kalo- 
rischer Strahlung. Die Sonne hat die kräftigste biologische Wirkung. 
Die geringe chemische Energie der Kohlenbogen- und Solluxlampe, 
die noch am ehesten den Forderungen nach einem Sonnenersatz 
entsprechen, wird durch die große Wärmestrahlung auf einen bio- 
logisch sehr hohen Wert gebracht. Diese Lichtquellen leisten für 
kleine Bezirke recht Brauchbares. Die Quarzlampe leidet an dem 
völligen Mangel von Wärmestrahlung, der ihre relativ große chemi- 
sche Intensität recht geringwertig erscheinen läßt. Der Wert von 
2505 der Sonnenstrahlung ist in der Praxis bedeutend niedriger. 

H. Rahm (Breslau), Pulsierender oder konstanter Hochspan- 
nungsgleichstrom im Röntgentherapiebetrieb. Kl. W. Nr. 26. Alle An- 
gaben über maximale Röhrenspannungen sollten spektographisch be- 
gründet sein. In jedem Falle ist an Ort und Stelle eine Eichungs- 
kurve aus Ao aufzustellen. Erwünscht wäre, die Kondensatoren 
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variabel zu gestalten, um die günstigste Kapazität einzustellen, da 
ja viele Faktoren — Primärspannung, Entladezeit, Widerstands- 
charakteristik der Röhre usw. — eine wesentliche Rolle spielen. Nur 
wenn hierauf genügend Rücksicht genommen wird, bedeutet der 
„konstante“ Gleichstrom im Röntgenbetrieb eine Verbesserung gegen- 
über dem pulsierenden. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Walbum (Kopenhagen), Das Diphtherietoxin. (Aus Abder- 
halden, Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden.) Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1935, 
708. mit 14 Abb. M. 2.70. Ref.: Prof. Reiter (Berlin-Dahlem). 
Die Arbeit behandelt in übersichtlich zusammenfassender Weise 
die biologischen Eigenschaften des Diphtherietoxins. Besprochen 
wird im Zusammenhang mit dessen Bildung die Bedeutung der 
Diphtheriebazillen selbst, des Nährbodens — besonders seiner Ein- 
stellung und Sterilisation —, die Wachstumsverhältnisse der Di- 
phtheriebazillen und ihre Abhängigkeit von Reaktion, Temperatur 
und Zeit, der Verlauf der Toxinbildung in den Kulturen und die 
hierbei zu beobachtenden Beziehungen zur Wasserstoffionenkonzen- 
tration, zur Proteolyse, zur Temperatur, zur Filtration, zur Konzen- 
tration der Fleischextraktivstoffe, Pepton usw. Ein Kapitel ist der 
Einwirkung physikochemischer Agentien auf das fertige Toxin 
gewidmet, wobei über die Wirkung von Temperatur, Wasserstoff- 
ionenkonzentration, der Enzyme, der Filtration, Adsorption, ‘ Dif- 
fusion, Dialyse, Elektrizität, Strahlen, der Metalle, Salze und der 
Desinfizientien berichtet wird. Es folgen Erörterungen über die che- 
mische Natur des Diphtherietoxins, über die Theorie der Diphtherie- 
toxinbildung und über die Toxinmessung. Die Arbeit gestattet 
einen raschen Einblick in alle einschlägigen Fragen; allerdings 
wäre, z.B. im Kapitel über Toxinmessung, eine größere Ausführ- 
lichkeit erwünscht. 


F. H. Lewy und R. Kantorowicz (Berlin), Encephalitis 
lethargica und Hundestaupe. Kl. W. Nr. 26. Sowohl die Hundestaupe 
wie das Klingsche Kaninchenenzephalitisvirus lassen sich durch sub- 
durale wie korneale Verimpfung von Gehirn auf Hunden weiter- 
züchten. Auf beide Arten entsteht ein Krankheitsbild, das sich von 
echter Staupe nicht unterscheiden läßt. Von so infizierten Tieren 
gehen auch Kontaktinfektionen typisch an. Versuche zur gekreuzten 
Immunität zeigten, daß sowohl eine vorher durchgemachte Staupe, 
wie das Ueberstehen der Infektion mit Kling-Virus einen Schutz 
gegen die Reinfektion verleihen. 

Fernbach und Hässler (Leipzig), Antikörperbildung in der 
Haut. Zbl.f. Bakt. Abt.1. Orig. 95 H.1. Da intrakutane Applikation 
von Ruhrimpfstoff im quantitativen Vergleich ebenso gute, wenn 
auch niemals bessere Versuchsergebnisse als intramuskuläre Zu- 
führung zeigt, so ist es immerhin sehr wahrscheinlich, daß die Zellen 
-der Haut selbst Antikörper erzeugen, zumal bei intrakutaner Ein- 
führung alle kolloidal gelösten Stoffe lange Zeit in nächster Nähe 
der Applikationsstelle liegen bleiben. Die praktische Bedeutung der 
Immunkörperbildung von der Haut aus liegt darin, daß die Immuni- 
sierung von der Haut aus Allgemeinreaktionen vermeidet und gleich- 
wohl ausreichenden Schutz gewährt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Haberer-Kremshohenstein (Graz), Die wechselvolle Auffassung 
der Rolle des Pylorus bei der Geschwürskrankheit. Graz, 
Leuschner & Lubensky, 1925. 17 S. M. —.50. Ref. Dr. E. Glass 
(Hamburg). 

Man hat bei der Ulkuskrankheit in bezug auf den Pylorus im 
Laufe des letzten Dezenniums den ursprünglichen Gedanken an 
eine mehr oder minder mechanische Wirkungsweise zunächst wieder 
aufgegeben und an die Drüsenfunktion appelliert. Heute wiederum 
beschäftigt man sich, nicht voll befriedigt, mit der mechanischen, 
natürlich vom Nervensystem aus geleiteten, Wirkungsweise des pylo- 
rischen Magenabschnittes. Therapeutisch wird von Haberer, wo 
angängig, die Resektion nach Billroth I geübt. 


W. Rieder (Hamburg), Bösartige Geschwülste verschiedener 


Art in zeitlichen Abständen bei demselben Kranken. Arch. f. klin. 
Chir. 135 H.3u.4. Neben 2 Fällen von neuen primären Magenkarzi- 
nomen, die nichts mit den früheren Rektumkarzinomen zu tun 
hatten, an denen die Patienten operiert waren, werden 2Fälle von 
Spätmetastasen nach 10 bzw. 23 Jahren mitgeteilt. Die zurück- 
gebliebenen Zellen können jahrelang untätig bleiben und bei Aende- 
rung der Existenzbedingungen zu neuem Wachstum angeregt werden. 





Walther Stoeckenius (Gießen), Geweblicher Aufbau der 
weichen Naevus. Virch. Arch. 255. Die Entstehung aller im Naevus 
vorkommenden Gewebsarten muß auf die Blutgefäße und ihre 
nächste Umgebung zurückgeführt werden. Die Lehre Unnas von 
der epithelialen Abstammung des weichen Naevus wird | 
r 


W. Lanz (Montana), Basalstoffwechsel bei Tuberkulose. Beitr. 
z.Klin.d. Tb.61 H.2. Nach den Untersuchungen des Verfassers 
schließt ein normaler Basalstoffwechsel (Grundumsatz beim nüch- 
tern ruhenden Menschen) eine aktive Tuberkulose ziemlich sicher 
aus, wenn nicht gleichzeitig eine Unterfunktion der Schilddrüse 
festzustellen ist. Ein erhöhter Basalstoffwechsel spricht für aktive 
Tuberkulose, wenn eine anderweitige Infektionskrankheit und eine 
Hyperthyreose auszuschließen sind. 

A. D. Timofejewsky und J. W. Benewolenskaja 
(Tomsk), Reaktion von Gewebskulturen auf Tuberkuloseinfektion. 
Virch. Arch. 255. Bei Gewebskulturversuchen an Lunge und Milz 
von Kaninchen gelang es, in der Kultur Reaktionen der Zellen auf 
Tuberkuloseinfektion zu erzeugen, die ähnlich wie im lebenden 
Organismus verlaufen. Es kommt zu Zellansammlungen um die | 
Tuberkelbazillen, die Tuberkeln entsprechen. 

Robert Koritschoner (Wien), Enzephalitis. Virch. Archd 
255. Verfasser gelang es, die Encephalitis epidemica des | 
bei subduraler und kornealer Impfung auf Hunde zu übertragen, 
mit typischem klinischen Verlauf und mikroskopischem Bild. a 

x 








an die Möglichkeit einer Spontaninfektion beim Hunde gedacht 
werden muß, macht Verfasser auf die Wichtigkeit der Differential- 
diagnose gegenüber Lyssa aufmerksam. : 
Rabiner (Hamburg), Choreiforme Encephalitis epidemica mit 
vorausgehendem Gehirntrauma und eigenartigen psychischen Stö- 
rungen. Zschr. f. Neurol. 89. Traumatisch geschädigte Gehirne 
bieten durch ihre vasomotorischen Störungen der Enzephalitisnoxe 
einen besonders günstigen Boden. Die psychomotorischen Störun- 
gen der Fälle des Verfassers, im Verein mit dem anatomischen 
Boden geben keine Stütze für die Verlegung dieser Störungen a 
| 
f 
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der Dementia praecox ausschließlich in die Basalganglien und für 


die Erklärung des krankhaften Seelenlebens rein vom Motori- 
schen aus. 
A. Troell (Stockholm), Struma. Arch. f. klin. Chir. 135 H.3 u. 45 
Für die Auffassung, daß die Basedow-Krankheit ihrer Natur und 
Entstehung nach infektiöser Art sein kann, werden die recht zahl- 
reichen Fälle (25%) angeführt, bei denen die Krankheit sich in | 
unmittelbarem Anschluß an eine akute Infektion entwickelte, ferner 
das häufige Vorkommen (90%) von Rundzelleninfiltraten in diffusen + 
Basedow-Strumen, schließlich der oft beobachtete Reizungszustand I 
der Halslymphdrüsen. Weiterhin werden die Beziehungen des Ex- 
ophthalmus zum Sympathikus erörtert und einige Fälle mit asym- ni 
metrischen Augensymptomen besprochen. _ i 
M.Schmidtmann (Kiel-Berlin), Arteriosklerose bei Jugend- I 
lichen und ihre Bedeutung für die Aetiologie des Leidens. Virch. 
Arch. 255. Von der Vorstellung ausgehend, daß die „gelben Flecken‘ 4 
der Aorta und Mitralis als Frühstadium der Arteriosklerose anzu- 
sehen sind, kommt Verfasserin auf Grund des Kieler Sektions- 
materials von 1914—1916 mit 644 Jugendlichen bis zu 16 Jahren 
zu dem Schluß, daß für die Entstehung der Arteriosklerose wahr- 
scheinlich toxisch-infektiöse Schädlichkeiten in Betracht kommen. 


Walter Kikuth (Hamburg), Lungenkarzinom. Virch. Arch. 255. 
Bearbeitung des Sektionsmaterials der letzten 35 Jahre am Eppen- 
dorfer Krankenhaus in bezug auf Vorkommen von primären Lungen- 
und Bronchialkarzinomen. Bis 1923 246 Fälle. Auffällig starke Zu- 
nahme in den letzten Jahren. Aetiologie noch unklar, vielleicht 
spielen Röntgenstrahlenschädigungen außer den bekannten Momen- | 
ten eine Rolle. | 

OÖ. Lubarsch (Berlin), Phagozytose und Phagozyten. Kl. W. 
Nr. 26. Es gibt keine Zellart (außer Ganglienzellen und Knochen- 
körperchen), die nicht gelegentlich als Phagozyten auftreten kann. 
Voraussetzung dafür ist eine gewisse Lockerung des Zellverbandes. A 
Die Phagozytose seßhafter Gewebszellen erfolgt vorwiegend in dem 
Zustande, in dem sie nicht ganz seßhaft, sondern in Bewegung 
(Schwellung oder Neubildung) begriffen sind, doch braucht EI | 
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die Freßtätigkeit nicht in allen Zeitabschnitten der Zellteilung gleich- 
mäßig vorhanden und nur an die Zellteilung gebunden zu sein. Bei’ @ 
der Phagozytose handelt es sich zum mindesten in der überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle um einen aktiven Vorgang. 

H.Loeschcke (Mannheim), Zyklische Vorgänge in den Drüsen“ 
des Achselhöhlenorgans und ihre Abhängigkeit vom Sexualzyklus 
des Weibes. Virch. Arch. 255. Die großen apokrinen Schweißdrüsen 
des Achselhöhlenorgans, die nach Schiefferdecker der sexuellen 
Anlockung dienende Duftstoffe bilden sollen, hat Loeschcke beim 
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"Weibe untersucht und festgestellt, daß sie einen Zyklus durch- 
machen, der dem der Geschlechtsorgane entsprechend verläuft; sie 
kommen erst mit Eintritt der Geschlechtsreife zur vollen Entwick- 
Jung und-unterliegen beim Erlöschen der Geschlechtsfunktion einer 
_ Rückbildung und fast vollständigen funktionellen Ausschaltung. 


Int Cesare Giordano (Berlin), Gewebliche Veränderungen der 
Nieren bei der angeborenen Syphilis. Virch. Arch. 255. 92 Fälle. 
‘ Charakteristische Veränderungen waren .nicht festzustellen. Da- 
gegen lassen sich als einigermaßen typisch ansehen: Lipoidablage- 
rungen im intertubulären Bindegewebe, das Auftreten von Blut- 
 bildungsherden und von Rundzellenherden, die reich an Plasma- 
zellen und Leukozyten sind. Spirochäten kommen häufiger vor, als 
man bisher annahm. 
FR Robert Meyer (Berlin), Mangel der Geschlechtsdrüsen mit 
und ohne zwittrige Erscheinungen. Virch. Arch. 255. Beschrieben 
‘wird ein durch Obduktion sichergestellter Fall von Pseudoherm- 
_ aphroditismus bei einer als Weib geltenden 26jährigen Person 
ohne Geschlechtsdrüsen und ein Fall von Hodenmangel bei einem 
- 27cm langen Fötus mit männlichen sekundären Merkmalen ohne 
größere Mißbildungen. Im ersten Falle kann man nicht ohne 
_ weiteres einen angeborenen Mangel annehmen, sondern man muß 
an eine Rückbildung der ursprünglichen Anlage denken. Angebore- 
# ner Keimdrüsenmangel kommt zwar vor, wie der zweite Fall zeigt, 
ist bisher aber noch nicht bei lebensfähigen Individuen beobachtet 
worden. 
Metz und Spatz (Neustadt und München), Hortegasche 
\ Zellen und ihre funktionelle Bedeutung. Zschr. f. Neurol. 89. 
Die Hortegaschen Zellen (das dritte Element) sind sich morpho- 
“logisch von anderen Stützgewebszellen gut unterscheidende, nicht 
 nervöse Elemente des Zentralnervensystems. Sie sind nicht meso- 
dermaler Abstammung, sondern nur eine wohlcharakterisierte Art 
 fixer Gliazellen. Sie können lipoide Stoffe aufnehmen und hyper- 
f  trophieren. Bei der Paralyse nehmen sie elektiv im Gegensatz zu 
3 den Nerven- und gewöhnlichen Gliazellen Eisen auf. 
Wohlwill (Hamburg), Pathologische Anatomie des Nerven- 
7 





systems beim Herpes zoster. Zschr. f. Neurol. 89. Es findet 
sich stets eine Erkrankung des primären sensiblen Neurons. Die 
Erkrankung des Spinalganglion ist am häufigsten, aber nicht un- 
erläßlich. Das Rückenmark ist durch eine in den Nervenlymph- 
bahnen aufsteigende Infektion in Form der Poliomyelitis posterior 

bei idiopathischem Zoster mit großer Regelmäßigkeit erkrankt. 
Das Spinalganglion bietet kein wesentliches Hindernis. Die An- 
“nahme des Eindringens des Virus durch die Haut ist durch die 
Befunde nicht gestützt. Die Erkrankung des sensiblen Protoneurons 
ist Vorbedingung für den Zoster, kann allein ihn aber nicht hervor- 
rufen. Sie bereitet reflektorisch durch abnorme Vasomotoreninner- 
 yation in dem zugehörigen Dermatom den Boden, auf dem andere 
Einwirkungen — wohl in erster Linie ein spezifisches Virus — die 
 charakteristische Bläscheneruption auslösen. 

j Matzdorff (Hamburg), Spontane Meningealblutungen. Zschr. 
- £. Neurol. 89. Blutiger Liquor entsteht artefiziell (frisches arte- 
 fizielles Blut gerinnt nach Sedimentieren, während bei meningealer 
Blutung auf krankhafter Basis die sedimentierten Erythrozyten 
__ durch Umschütteln emporwirbeln) oder krankhaft. Im letzteren 
_ Fall bei Meningitis, Traumen, Gefäßkrankheiten der Hirnhäute, 
Tumoren, nicht fieberhaften Allgemeinerkrankungen, essentiell bei 
angioneurotischen Vorgängen in den Meningealgefäßen. 
Men Henckel (München), Körperbaustudien an Schizophrenen. 
Zschr. f. Neurol. 89. Untersuchungen an 100 Schizophrenen er- 
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schen Befunden: starkes Hervortreten des asthenischen und athleti- 
schen Typus bei den Schizophrenen mit reichlicher Einmischung 
 dysplastischer Körperbaustigmen. Die ausgeprägten Typen über- 
wiegen bei den Schizophrenen, was diagnostische Bedeutung hat. 

Donner (Helsingfors), Arteriosklerotische Belastung der Para- 
 Iytiker und anderer Geisteskranker. Zschr. f. Neurol. 89. Gehirn- 
schlag findet sich bei den Eltern, bei Vätern der Paralytiker gehäuft. 
' Arteriosklerotische, besonders vom Vater ererbte Disposition scheint 
eine mitwirkende Ursache bei der Paralyse zu sein. 

E. % Klein (Belgrad), Gedankenhören bei Affektion 
 Schläfenlappen. Zschr. f. Neurol. 89. Die Erscheinung des Ge- 
 dankenhörens, begünstigt durch eine Erschwerung der Wortfindung 
und dadurch hervorgerufene Ablenkung der Aufmerksamkeit auf 
das akustische Gebiet und von der Außenwelt fort, verlegt Ver- 


dieses Symptom gleichzeitig mit sensorisch-aphasischen Erschei- 


| nungen als Ausdruck einer Herxheimerschen Reaktion nach Salvar- 
| Be auinjektion auftrat. 


im linken 


fasser in den linken Schläfenlappen auf Grund eines Falles, in dem 
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Pandy (Budapest), Pathogenese der Tabes. Zschr. f. Neurol. 
89. Die Hinterstrangerkrankung bei Tabes wird auf eine Verenge- 
rung der syphilitischen Art. spin. post. und dadurch bedingte Ernäh- 
rungsstörung zurückgeführt. 

Karl Heusch (Berlin), Beziehungen des Sympathikus zur 
Neurofibromatose und dem partiellen Riesenwuchs. Virch. Arch. 255. 
2gjähriges Mädchen mit Neurofibromatose, mächtigen Hautlappen- 
bildungen am Rumpf, partiellem Riesenwuchs des linken Oberschen- 
kels und der linken Hand. Der partielle Riesenwuchs soll mehr- 
fach nach peripherischen Traumen des Sympathikus beobachtet 
sein; Neurofibromatose soll einem solchen Trauma gleichwertig 
sein können. - 

J. Schneider (Würzburg), Viskosität menschlicher Synovia. 
M. m.W. Nr.26. Erstaunliche Variabilität des Viskositätswertes der 
Kniegelenkssynovia: 3,9 bis 1490mal so groß wie der Wert von Ag. 
redest. Die Synovia solcher Individuen, die chronischen Krankheits- 
prozessen erlegen waren, erwies sich als durchweg weniger zäh (bis 
etwa 250), während die an rasch zum Tode führenden Krankheiten 
Verstorbenen die höheren bis höchsten Werte lieferten. Die Menge 
der Synovia stand nicht in erkennbarer Parallele zu ihrem Zähigkeits- 
werte. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


** G. Klemperer, W. Zinn, P. Reckzeh, unter Mitarbeit von Ober- 
apotheker Dr. Schlockow (Berlin), Arzneiverordnungen zum Üe- 
brauch für Aerzte und Studierende, besonders in der Kas- 
senpraxis. Herausgegeben im Auftrage der Gemeinsamen 
Deutschen Arzneimittelkommission. Berlin-Wien, Ur- 
ban & Schwarzenberg, 1925. 1208. M.3.—. Ref.: Prof. Franz 
Müller (Berlin). 

Die an einer Regelung der Arzneiverordnung und an einer die 
berechtigten Ansprüche des modern vorgebildeten Arztes befriedi- 
genden Vereinbarung über Arzneiverordnung mit den Kassen inter- 
essierten ärztlichen Kreise haben mit Spannung auf das Erscheinen 
dieses -Büchleins gewartet. Man durfte hoffen, daß die durch 
keinerlei Rücksichten eingeengte Kommission, die vom Ausschuß 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin, vom Deutschen 
Aerztevereinsbund und dem Verband der Krankenkassen ernannt 
war, ganze Arbeit tun und dem Arzt eine kritisch gesichtete, auf 
modernen Prinzipien der Arzneibehandlung basierende Zusammen- 
stellung in die Hand geben werde. Die Arzneimittelkommissionen 
der zahlreichen Krankenkassenverbände hätten ein Musterbeispiel 
bekommen sollen, wie man auf wissenschaftlicher Grundlage und 
ausgerüstet mit umfassendem ärztlich-therapeutischen Wissen doch 
Vorschläge zu sparsamer Arzneiverordnung machen könne. — Leider 
erfüllt das Buch diese Hoffnungen nicht. Nur die rein pharmazeu- 
tisch-technische Durcharbeitung und das Fehlen der vielen in so- 
genannte Kassenverordnungsbücher Eingang findenden unnötigen 
Fabrikspezialpräparate muß gelobt werden. Sonst gibt das Buch 
aber zu lebhaftem Widerspruch Anlaß. Vor allem besteht ein aus- 
gesprochener Gegensatz zwischen den in der 6 Seiten langen Ein- 
leitung enthaltenen Gedankengängen und dem Arzneiverzeichnis 
sowie vielen darin vorkommenden Rezepten. Die Einleitung ist 
ziemlich wörtlich den Kassenverordnungsbüchern entnommen. Es 
ist aber m.E. ein erheblicher Unterschied, ob eine Kassenkommis- 
sion durch Mehrheitsbeschluß oder auf Grund der Ausarbeitung eines 
von ihr angestellten Arztes Vorschriften für ihre Kassenärzte er- 
läßt, denen übrigens dann immer noch die- Freiheit bleibt, unter 
Beifügung von „Cito!‘“ (oder Aehnlichem) nicht empfohlene Arznei- 
stoffe oder Rezepte zu verordnen, oder ob die „Deutsche‘‘ Arznei- 
mittelkommission genau die gleichen Vorschriften sanktioniert. Es 
ist mir ganz unverständlich, daß so erfahrene Therapeuten wie 
Klemperer und Zinn den. folgenden Satz zugelassen haben: 
„Mehrere gleich oder ähnlich wirkende Arzneien dürfen nicht 
gleichzeitig verordnet werden.“ Sie kommen auch in der Tat nicht 
ohne Kombinationsverordnungen aus (vgl. z.B. Migränin S.66 und 
Pulvis sedativus- Norden S.107, bestehend aus Phenazetin, Pyrami- 
don urd Veronal!). Nur vermißt man andere, wohlfeile und sicher auch 
von den Herausgebern verordnete Spezialpräparate, die auf Kom- 
binationswirkung beruhen. — Weiter steht der Satz: „Suppositorien, 
Vaginalkugeln, Stäbchen, die vom Apotheker erst bereitet werden 
müssen, sind von der Verordnung auszuschließen‘ zum Glück für 
die Patienten in schroffem Widerspruch zu dem Vorhandensein von 
Rezepten für Suppositorien im Arzneiverzeichnis (vgl. S.33, Extr. 
Bellad., S.47 Euphyllin, S.71 Opium). Dann finden wir dort viele 
Rezepte für Pulver, und doch steht in der Einleitung: „Als Tablet- 
ten, Kompretten, Pastillen usw. erhältliche Mittel dürfen nicht als 
abgeteilte Pulver verordnet werden.“ Warum wird bei Aspirin, 
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Phenazetin u.ä. gesagt: 3mal täglich eine bestimmte Menge in 
Pulver? „Infuse und Dekokte sind ... sehr teuer“ ..., und doch 
finden wir die m.E. veralteten Rezepte von Infusen u.ä. (S. 45 
u. 81), statt die auf Grund ausgedehnter Forschungen hergestellten 
sichereren Fabrikpräparate besonders hervorzuheben (Digitalisdispert, 
Verodigen, Gynergen), und gar Rezepte, wie das auf S.44, für 
einen Kondurangodekokt 'ohne Angabe des Preises!. Die Preise 
vermißt man auch bei den restlos aufgeführten Formulae Magistrales 
Berolinenses, ‘von denen viele doch in der Tat überhaupt nicht mehr 
gebraucht werden und andere unnötig kostspielig sind. — Ich halte 
es ferner für unzweckmäßig, daß man fast alle „offizinellen‘“ Mittel 
des D.A.B.V. aufgeführt hat. So kenntnisreiche Praktiker wie 
Klemperer und Zinn hätten die Gelegenheit nicht versäumen 
sollen, durch Ausschluß der überflüssig gewordenen Drogen, Tink- 
turen usw. (Portio Riveri, Phosphorlebertran) ein Werturteil ab- 
zugeben. Denn wenn sie es auch abstreiten: Die Weglassung eines 
Mittels, das ihnen entbehrlich erschien, schließt ein Werturteil in 
sich. Um so mehr ist es zu bedauern, daß ihre persönliche Er- 
fahrung nicht viel stärker in die Erscheinung tritt, sondern daß die 
Einleitung, wie gesagt, rein dem Standpunkt des Kassenvertreters 
entspricht und die Auswahl dann teils zu wenig einschränkt, teils 
brauchbare und bewährte Präparate ausschließt. — So ist ein Buch 
zustandegekommen, das zwar vor vielen Arzneiverordnungsbüchern 
und Rezepttaschenbüchern Vorzüge besitzt (Annoncen fehlen natür- 
lich), aber nicht die Ansprüche erfüllt, die man an ein von einem 
so hohen Gremium empfohlenes Buch zu stellen verpflichtet ist. Es 
ist ein Buch unter vielen geworden, statt das erwünschte Unter- 
weisungs- und Beratungsbuch für den angehenden und den viel 
beschäftigten Arzt zu sein. Das Arzneiverordnungsbuch der Zukunft 
sollte den Studierenden nicht weiter zum Schematisieren bei der 
Arzneitherapie verführen, ihn vielmehr auf Individualisieren und 
scharfe Indikationsstellung bei zweckmäßiger Einschränkung des 
Rezeptierens hinweisen. Dies wird aber nicht erzielt, wenn man 


z.B. bei Folia Digitalis sagt: ... „hebt durch Vasomotorenwirkung 
den gesunkenen arteriellen Blutdruck und vermehrt die Diurese“ 
oder bei Strychninum nitrieum: ...,auch als Herztonikum“, und 


wenn man überhaupt die Dosen zu scharf fixiert. 


++ J. H. Schultz (Berlin), Die Schicksalsstunde der Psychotherapie. 
1. Heft. Stuttgart, Enke, 1925. 565. M. 2.40. Ref.: Priv.-Doz. 
Birnbaum (Berlin). 

Verfasser sucht den Nachweis zu erbringen, daß wie jede ärzt- 
liche Arbeit so auch die Psychotherapie aller Richtungen von der 
Symptomerkennung und -bearbeitung zur Inangriffnahme von Syn- 
dromen und Funktionszusammenhängen aufgestiegen ist und einem 
gemeinsamen Ziel: der Erfassung der Persönlichkeit‘sich nähert. Bei 
dieser wesentlichen Annäherung der verschiedenen psychotherapeuti- 
schen Arbeitsrichtungen erscheint der Plan einer allgemeinen Organi- 
sation aller Psychotherapeuten gegenwärtig grundsätzlich nahe- 
liegend und durchführbar. 


J. M. Riesgo (Madrid), Benzocholreaktion. M. m. W. Nr. 26. 
Diese Reaktion, nicht empfindlicher als die alte S.G.-R., hat den Vor- 
teil der raschen Ablesung. Gelatine oder noch besser Aszitesflüssig- 
keit sind als Schutzkolloide zur Ueberwindung des Nachteils der 
spontanen Ausflockung anzuwenden. Bei Wiederholung der Ab- 
lesung am nächsten Tage wird die Reaktion empfindlicher; Flocken 
des Extraktes können durch Eiweißsubstanzen aufgelöst werden. 
Serumüberschuß scheint die Reaktion zu verhindern; unspezifische 
Reaktionen sind nicht beobachtet worden. 


G. Kolomon (Pics), Diazoreaktion als Prognostikum bei der 
Tuberkulose des Bewegungsapparates. Zbl. f. Chir. Nr.25. Die Diazo- 
reaktion war bei Kranken mit Tuberkulose des Bewegungsapparates 
während des ganzen Krankheitsverlaufes negativ. Auch Fälle von 
vorgeschrittener Lungentuberkulose, kombiniert mit schwerer Kno- 
chen- und Gelenktuberkulose, ließen die Diazoreaktion vermissen. 

O. A. Schwarz (Berlin), Diagnostische Bedeutung des 
Schrammschen Phänomens. Zschr. f. Urol. 19 H. 5. (Siehe diese 
Wochenschrift 1920 S. 1063 und 1924 S. 1563.) Mitteilung mehrerer 
eigener Beobachtungen, in denen sich das Phänomen als wertvoller 
Hinweis auf eine spinale Erkrankung bewährte. 


J. A. Notkin (Kiew), Aufsaugung in den serösen Höhlen. 


Virch. Arch. 255. Die Versuche wurden vorwiegend an Hunden aus- 


geführt, um die Resorption in der Brust- und Bauchhöhle zu er- 
forschen. Untersucht wurde die Aufsaugung von Salzlösungen, fein 
verteilten, in Flüssigkeit aufgeschwemmten Partikelchen, Blutkörper- 
chen und Kolloidlösungen. Salzlösungen wurden hauptsächlich durch 
die Blutgefäße, das lackfarbene Blut ausschließlich durch die Lymph- 
gefäße aufgesaugt, ebenso eine mit dem Blute isotonische Koch- 
salzlösung, Hühnereiweiß und viele andere Kolloidstoffe. 


der Erregbarkeit des Zentralnervensystems eine Rolle spielen. "5 


I 
Hesse (Breslau), Narkosestudien im Hochgebirge. Arch. f 
exper. Path. u. Pharm. 105 H. 5-6. Es wird an Hunden experimen- i 
tell gezeigt, daß im Hochgebirge zur Herbeiführung einer Narkose 
höhere Narkotikumkonzentrationen in der Inspirationsluft notwendig. 
sind als in, der Tiefebene. Es wird angenommen, daß im Hoch- 
gebirge die flüchtigen Stoffe schneller exhaliert werden, daß O, 
Mangel (im Flachland bedingt sauerstoffarme Atmung ebenfalls eine 
Erschwerung der Narkotisierbarkeit) und vielleicht eine Steigerung 


Reichel (Chemnitz), Spättodesfälle nach Chloroformnarkose, 
Arch. f. klin. Chir. 135 H.3u.4. In 9 Tagen kamen 7Fälle von akuter 
Leberatrophie zur Sektion. Es ist anzunehmen, daß Zersetzungs- 
produkte des Chloroforms, also unreines Chloroform, sie verursacht 
haben. Im ganzen wurden bisher 160—180 Chloroformtodesfälle be- 
schrieben, die unter einem charakteristischen Symptomenkomplex 
binnen 1s—5 Tagen ad exitum kamen, bei denen die Sektion als 
Todesursache akute gelbe Leberatrophie ergab. el 

F. Gerlach (Hannover), Differentialdiagnostische und thera- 
peutische Verwertung der Paravertebralanästhesie. M. m. W. Nr. 26. e: 
Als Segmente für Magen und oberes Duodenum wurde D6 und DZ, 
als Hauptsegment, besonders für die Pylorusgegend D7 rechts ge- 
funden; als Gallensegmente D9 bis D 11 rechts, als | 







D 10 rechts; für die Nieren D 12 und L1, für die Ureteren bis L4. 


+ 

Das Hauptsegment für das Pankreas schien D8 links zu sein. Die 
schmerzleitenden Bahnen bei Appendizitis und Parametritis sind nicht 
sicher abgrenzbar. Nach Erfahrungen an 100 Kranken ist das Ver- 
fahren der differentialdiagnostischen paravertebralen Einspritzung für 
die klinische Diagnostik sehr wertvoll. Er 

H. Berger (München), Verwendung von Chloramin (Heyden) 
im Heeressanitätswesen. Zbl. f. Chir. Nr. 26. ‚Das Mittel hat sich in 
der althergebrachten Händedesinfektion als ein ebenbürtiger Ersatz 
des Alkohols erwiesen. Ein großer Vorteil bei seiner Verwendung I 
ist darin zu erblicken, daß es nunmehr möglich ist, auf kleinem 
Raum ein zur Anfertigung unendlich vieler Lösungen ausreichendes | 


Desinfektionsmittel bereitzuhalten, das Transport jeder Art, ohne 


Schaden zu leiden, erträgt. = 
A. Schloßmann (Düsseldorf), Beste Anwendungsart und die 
Anzeige für die Verwendung des Kalziums in der Therapie. Kl. W. 
Nr. 26. Wo Kalkverabreichung längere Zeit, besonders bei Kindern, 
indiziert, empfiehlt sich an Stelle van CaCl, die Darreichung von | 
Calcium citricum in Gestalt der Helfenberger Kalkkeks oder der 3 
Kalkschokolade. Bei Bronchialdrüsentuberkulose und kindlicher Tuber- ı 
kulose überhaupt ist die Medikation von Calcium citricum während Ei 
langer Zeitdauer zu versuchen. * al 
A. Berger (Breslau), Scillarentherapie. M. m. W. Nr. 26. Das | 
Präparat, das peroral verabreicht nur in höheren Dosen wirksam ist, 
eignet sich sehr zur Bekämpfung der kardialen Insuffizienz, beson- 
ders in digitalisrefraktären Fällen. Die Wirkung der intravenösen 
Zufuhr soll der des Strophanthins fast gleichkommen. Im all- 
gemeinen keine Kumulationserscheinungen, gute Verträglichkeit 
seitens_des Magens und Darmes. Steigerung der Wirksamkeit des 
Seillarens durch Kombination mit Diuretizis. Angabe der Dosierung. i 
O. Amrein (Arosa), Die Sahlische subepidermale Methode. 
Beitr. z. Klin.d. Tb.61 H.2. Die’ Sahlische Methode wird nach ver- £ 
gleichenden Untersuchungen als unbestritten beste Art der Tuber- N 
kulinanwendung bezeichnet, die ein absolut sicheres und zielbewuß- 


tes Vorgehen ermöglichten. { 
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Innere Medizin. 


++ Groedel (Bad Nauheim), Die physikaliche Therapie der Herz-, 
Gefäß- und Zirkulationsstörungen. Berlin, Springer, 1925. 111 S. 
M. 3.60. Ref.: von den Velden. 4 

Groedel hat sich das Ziel gesetzt, in’ diesem lesenswerten 
kleinen Heftchen die physikalische Therapie unter der Fragestellung 
abzuhandeln, wie der Körperchemismus durch die physikalischen 
Maßnahmen (kohlensaure Solbäder, Brunnenkuren, Mechanotherapie, 
pneumatische Therapie, Elektrotherapie und klimatische Kuren) be- 
einflußt wird. Die Darstellung der kohlensauren Solbäder, insbeson- 
dere der Nauheimer Quellen, nimmt den größten Teil der Arbeit 
ein. Es finden sich überall die neueren Forschungen berücksichtigt. 
Man möchte nur wünschen, daß an manchen Stellen die Erfahrungen 
des Autors in etwas tieferer Form zum Ausdruck kämen. : Der 
Arzt wird sich einen guten Ueberblick aus dieser Beschreibung ver- 
schaffen können. 

T.H.D.Griffitts (Alabama U.S.A.), Achtwöchige Chinin- 
kur gegen Malaria. Public Health Reports 40 Nr.12. Bericht 
über die Malariabekämpfung in Dale County (Alabama). Es handelt 
sich um eine spärlich bevölkerte Gegend, in der durch die Damm- 
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blieb; aber 25,4% wurden als Parasitenträger ermittelt. 
' Behandlung waren 36,5% 


“wohl auf Grund von Neuinfektionen. 
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| arbeiten eines Kraftwerkes Ueberflutungen und Teichbildungen ein- 


traten, in deren Gefolge es zum Auftreten von Malaria kam. Die 
unterernährte Bevölkerung war auch hochgradig mit Ankylostomum 
infiziert. Es wurde der Versuch gemacht, unter sanitätspolizeilicher 
und ärztlicher Aufsicht regelmäßige Chininkuren durchzuführen, Der 
Erfolg war der, daß manifeste Malaria in 90,6% der Fälle aus- 
Vor der 
latent infizierte Individuen (von ins- 
gesamt 74) festgestellt worden. In der Zeit von Ende August bis 
Mitte ‚November stieg die Zahl der infizierten Fälle wieder- an, 
Schnitzer (Berlin). 


V. Weiss (Budapest), Struma und Vagotonie. Arch. f. klin. 


‚Chir. 135 H.3u.4. Von 33 Kropfkranken hatten 8 Vagotonie. Wäh- 
“ rend bei denjenigen, die sie nicht aufwiesen, keine Zeichen von 
 sekundärer Degeneration der Schilddrüse bestanden, zeigten von den 
8 die Hälfte einen degenerativen Kropf. Vier vagotonische Kranke 


hatten diffuse Kröpfe ohne sekundäre Degeneration. 
eine konstitutionelle Vagotonie angenommen, 


Es wird hier 
wofür auch das 


jugendliche Alter dieser Kranken sprach. 


-R. Bälint (Budapest), Neues diätetisches Verfahren bei Base- 


_ dow-Kranken. Kl. W. Nr. 26. Gute Erfolge bei 6 von 8 Basedow- 
Kranken mit einer Kost, die aus viel Kohlenhydraten und Fett be- 


steht und zur Deckung des nötigen Eiweißquantums Nahrungsmittel 


“ mit tryptophanarmen Eiweißbestandteilen (Mais, Roggen, grüne Ge- 


| 





‚4 
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_ hauterkrankung. 


_ müse) enthält. 
“ Frugoni (Florenz), Anaphylaktisches Asthma bronchiale. Beitr. 


 z.Klin.d. Tb.61 H.2. Die äußerst lesenswerte Arbeit gibt die wich- 


tigsten neueren Ergebnisse über die exogenen Ursachen des Asthmas 
und ihre besondere Wirkungsweise, über den konstitutionellen Fak- 
tor, den Frugoni vor allem in einer kolloidoklasischen Kompo- 


 nente gegeben sieht, über die anaphylaktische oder anaphylaxie- 


ähnliche Art dieser Zustände und vor allem die Art der örtlichen 
Reaktion der Bronchialschleimhaut — urtikariaartige, diffuse Schleim- 


W.Wucherpfennig (Freiburg), Sitz des phthisischen Pri- 


E märkomplexes und seine Beziehungen zur tertiären Phthise. Beitr. z. 


-_Klin.d. Tb.61 H.2. Der Primäraffekt ist beim weiblichen Geschlecht 


- häufiger nachweisbar als beim männlichen; ein ausgebildeter Primär- 


> 
K 


‚- affekt hinterläßt eine gewisse Immunität. 


IE stoffwechsel von chronischen Nierenkranken. M. m. W. Nr. 26. In 


W. Nonnenbruch (Frankfurt a. O.), Gesamt- und Eiweiß- 


7 Fällen von chronischer diffuser Glomerulonephritis und einem Fall 


- von primärer Schrumpfniere war der Grundumsatz gesteigert, ver- 


 schiedentlich unabhängig vom Blut-Rest-N-Wert. Eine mehrere Tage 


‚durchgeführte N-Minimumkost führte in 2 Fällen mit hohem Rest-N- 
Wert zu einem starken Absinken desselben. In dem einen Fall, in 
dem der Grundumsatz zunächst normal war, hatte in einer späteren 


Periode bei ebenso hohem Rest-N-Wert, aber hohem Grundumsatz 


_ eine N-Minimumkost keine Wirkung mehr auf den Rest-N und den 





- Grundumsatz; hier war die Sulfatausscheidung relativ zur N-Aus- 


 steigerung jedoch nicht genügend erklärt ist. 


u 


beim Menschen. 
beobachteten Erscheinungen stellen den Hals- und Labyrinthreflexen 
_ entsprechende Vorgänge dar. 
liche Lageveränderungen in einem Gliede durch bestimmte Stellungen 
‚des Gliedes selbst, dann um solche durch Veränderung der Stellung 
anderer Glieder. -Verfasser sah diese Erscheinungen bei mehreren 
" Hirnkranken. Die Veränderungen weichen wesentlich von den beim 


ne 


‚scheidung sehr groß. In einigen Fällen Auslegungsmöglichkeit im 
‘Sinne eines toxischen Eiweißzerfalles, durch den die Grundumsatz- 


E. Becher und E. Herrmann (Halle a. S.), Freie und ge- 


" bundene Aminosäuren im Blut bei Niereninsuffizienz. M.m. W.Nr. 26. 
Bei Niereninsuffizienz können die freien Aminosäuren im Blut wenig 
vermehrt sein. Die Zunahme ist im Vergleich zu der des Rest-N 


und seiner Komponenten ganz gering. Die gebundenen, nach Säure- 


hydrolyse freiwerdenden Aminosäuren machen einen viel kleineren 


Teil aus als die freien. Auch die gebundenen können vermehrt sein; 


"ihre Zunahme ist gleichfalls relativ gering. Die bei Niereninsuffizienz 


im enteiweißten Blut vermehrt gefundenen Aminosäuren sind wahr- 
‚scheinlich nicht allein auf Pepton zu beziehen. Es kann sich um an 
- Benzolsäure, Phenyl- und Indolessigsäure gebundenes Glykokoll und 


' um Körper aus der Oxyproteinsäurefraktion handeln. 


Goldstein (Frankfurt a.M.), Induzierte Tonusveränderungen 
Zschr. f. Neurol. 89. Die von Goldstein 


Es handelt sich einmal um willkür- 


Tier gefundenen ab. Die Phänomene spielen wahrscheinlich bei den 


Stellungen und Bewegungen des Gesunden eine wichtige Rolle. 


K. Goldstein und W. Riese (Frankfurt a. M.), Induzierte 


Veränderungen des Tonus. Einfluß sensibler Hautreize auf die sog. 
_ vestibularen Reaktionsbewegungen. Kl. W.Nr. 25 u.26. Versuche über 


den Einfluß der Kältewirkung auf die Halsseite des gesunden Men- 


schen zeigen, daß sich dadurch ganz ähnliche Erscheinungen wie 
durch die Labyrinthreizung auslösen lassen. Gewisse Differenzen, 
z. B. entgegengesetzte Wirkung der Hautreizung wie der Labyrinth- 
reizung, wurden bei einem Kleinhirnkranken gefunden. Es besteht 
keine Veranlassung, verschiedene isolierte Reflexe (bei verschieden 
lokalisierter Hautreizung oder bei Labyrinthreizung) anzunehmen, 
sondern bei den in der Arbeit beschriebenen Reflexen handelt es 
sich um verschiedenen Ausdruck der gleichen Grunderscheinung 


(Hinneigung des Organismus zum Reiz) unter verschiedenen Situa- 
tionen des Organismus. 


Curschmann (Rostock), Chronische und gutartige Form der 
Wilsonschen Krankheit. Zschr. f. Neurol. 89. Es gibt im Gegen- 
satz zu den typischen schweren, akut letalen Fällen Fälle von 
Wilsonscher Krankheit, die eine lebenslängliche Dauer und einen 
sehr gutartigen Verlauf zeigen. Verfasser beschreibt einen sich 
über 30 Jahre erstreckenden Fall. 


Legewie (Freiburg), Delirium bei Morphinismus. Zschr. f. 
Neurol. 89. Im Anschluß an einen Fall von Abstinenzdelir bei 
entsprechender psychopathischer Konstitution erörtert Verfasser die 
Frage der Morphingewöhnung. Das Morphin verbindet sich mit den 
Lipoidbestandteilen der Hirnzellen und wird so zerstört. Die wach- 
sende Zerstörungsfähigkeit des Gehirns bedingt das zunehmende 
Morphinbedürfnis. Es ist lebensnotwendig geworden. Die bei 
seinem Wegfall auftretenden Funktionsschäden sind die Abstinenz- 
erscheinungen. Die Mörphiumsucht ist das äußere Zeichen einer be- 
sonderen Affinität von Morphin und Gewebszellen. 


Sprachheilkunde. 


Stein (Wien), Prognose der motorischen Hörstummheit. M. Kl. 
Nr. 25. Wenn bei einem Kinde die Sprachentwicklung nicht recht- 
zeitig beginnt, so nennt man den Zustand Hörstummheit. Die 
Prognose ist günstig. Jedoch muß das Kind behandelt und darf 
nicht der Spontanheilung überlassen werden, da sonst schwere 
Gefahren in seinem Schulfortgang, Charakter und seiner Ausdrucks- 
möglichkeit drohen. 


Chirurgie. 


++ Braun (Zwickau), Die örtliche Betäubung, ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen und praktische Anwendung. 7. durchgesehene und 
ergänzte Auflage. Leipzig, Barth, 1925. 511 Seiten mit 212 zum 
Teil farbigen Abbildungen. Geb. M. 22.50. -Ref.: Prof. Sonn- 
tag (Leipzig). 

Jede Empfehlung dieses klassischen Werkes, welches nunmehr 
in 7. Auflage vorliegt, erübrigt sich; es ist und bleibt das beste 
Buch über die Lokalanästhesie. Jeder Chirurg oder chirurgisch 
tätige Arzt sollte es besitzen; denn es ist für ihn ein unentbehr- 
licher Führer in der Anwendung der örtlichen Betäubung. Vollends 
für alle Arbeiter auf dem Gebiete der Lokalanästhesie bildet es die 
Grundlage, auf welcher sie aufzubauen haben. Die neue (7.) Auf- 
lage ist in allen Punkten ergänzt. Was der Verfasser im Vorwort 
zur 1. Auflage bemerkte, hat auch heute noch seine Geltung: 
Gerade jetzt erscheint die gegebene Zeit zu einer Zusammenfassung 
unserer Kenntnisse und Erfahrungen, nachdem diese auf dem Ge- 
biete der Lokalanästhesie zu einem gewissen Abschluß gekommen 
sind. Die Grenzen des Verfahrens sind kritisch gezogen, sowie die 
verschiedenen Methoden objektiv geschildert und ihre praktische 
Brauchbarkeit besonders gewürdigt. Nicht unerwähnt bleibe die 
anschauliche und bewußt deutsche Sprache unter Vermeidung aller 
überflüssigen Fremdwörter, deren in der 5. Auflage über 4000 aus- 
gemerzt sind. Die Abbildungen sind in ihrer Anschaulichkeit un- 
übertreffbar. Die Ausstattung des Werks ist eine glänzende. Alles 
in allem ist das Buch des Altmeisters, welchem wir gerade auf 
dem in Rede stehenden Gebiete viel wertvolle, oft neue Wege 
nehmende Arbeiten verdanken, ein Meisterwerk, welches seines- 
gleichen weder in Deutschland noch in der ganzen Welt hat. 


P. Herzen und L. Nissnjewitsch (Moskau), Wundstrom. 
Zbl. f. Chir. Nr. 26. Der Wundstrom im Sinne des Aktionsstromes 
Melchiors und Rahms existiert in Wirklichkeit; es ist ein 


- aktiver Strom, der in Richtung von der Wunde zur Haut verläuft; 


je üppiger die Granulationen, desto stärker der Strom. Die Fragen 
über die Wundbehandlung müssen jetzt auch vom Standpunkt 
einer Aktivierung der sich in den Geweben vollziehenden bio- 
chemischen Prozesse, z. B. durch Elektrizität, erörtert werden. 
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W.Baensch (Leipzig), Röntgentherapie chirurgischer Erkran- 
kungen. Arch. f. klin. Chir. 135 H.3u.4. In der Payrschen Klinik 
wird die Strahlung in wöchentlichen Intervallen iontoquantimetrisch 
ausgewertet und nach Erreichung von Standarddosen durch Herauf- 
und Herabsetzen des Stromes nach der Zeit dosiert. Die Röntgen- 
behandlung des Karzinoms hat beim Magen- und Leberkrebs ver- 
sagt, dagegen besonders beim Kankroid bei Uterus-, Rektum-, 
Mamma- und Oberflächenkrebs überraschende Erfolge erzielt. Von 
den Sarkomen versagte sie beim Melanosarkom und war auch beim 
Fibrosarkom ungünstig, während das Lymphosarkom erfreuliche 
Erfolge zeigte (Tonsillensarkom, Mediastinaltumoren). Auch beim 
Riesenzellensarkom waren die Resultate gute. Auch die Erfolge 
bei Tuberkulose waren teilweise gute, besonders bei Lymphomen, 
Nebenhodentuberkulose, auch Skrophuloderma und Lupus. Bei 
Kranken mit. Gelenktuberkulose darf die Röntgenbehandlung nicht 
als die Hauptsache betrachtet werden. Ihre Wirkung hängt von 
dem Stadium der Erkrankung ab. Bei Aktinomykose hat die Rönt- 
genbehandlung als die Methode der Wahl zu gelten. Zum Schlusse 
werden die Röntgenschädigungen besprochen. 


Pohrt (Schwerin i. M.), Nachbehandlung „radikal‘‘ operierter 
maligner Tumoren mit Yatrenautolysat. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Da 
diese Autolysatbehandlung bei geeigneter Dosierung frei von un- 
angenehmen Nebenwirkungen ist, empfiehlt Verfasser weitere Ver- 
suche in dieser Richtung. 


Harttung (Eisleben), Blutungszeit beim Magengeschwür und 
Krebs. Zbl. f. Chir. Nr. 26. Die Blutungszeit, d.h. die Zeitpause, 
innerhalb welcher nach Anstich mehrerer Kapillaren das Blut aus 
der Stichöffnung zum Stehen kommt, ist beim Magengeschwür 
einmal erheblich verlängert, zum anderen durch Injektion von 
10 ccm Eigenblut wesentlich beeinflußt, d. h. verkürzt. Bei einer 
Reihe von Magenkrebsen zeigte die Blutungszeit keine wesentliche 
Abweichung von der Norm. 


A. Nemiloff (Petersburg), . Heilungsprozeß in der Gastro- 
enterostomiewunde. Arch. f. klin. Chir. 135 H.3u.4. Die Wundheilung 
ist eine sekundäre. Die angrenzende Partie der Magen- und Darm- 
schleimhaut stirbt ab. Sehr langsam folgt eine Regeneration. Ebenso 
degeneriert das Muskelgewebe und wird durch Narbengewebe er- 


setzt. Je weniger Seidennähte, die zum größten Teile in das Innere 
abgestoßen werden, desto weniger störende Momente für die 
Wundheilung. 


W. Kausch (Schöneberg), Chirurgie der Zuckergußleber und 
der Leberzirrhose. Zbl. f. Chir. Nr. 25. 4ljähriger Kranker mit 
Zuckergußleber und chylösem Aszites wahrscheinlich infolge Al- 


koholmißbrauchs und Myokarditis. Leichte Entfernung fast der 
ganzen - Leberkapsel. Entlastung des Pfortaderkreislaufes nach 
Talma. Vorübergehender Erfolg. Tod mehrere Wochen später 


an Herzschwäche. 


I. Vigyäzo und E. Schulhof (Budapest), Gallenblasenchirur- 
gie. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Bei Hund und Katze kann der nicht 
ligierte Zystikusstumpf oder die gelöcherte, in deren Kontinuität 
belassene Gallenblase in die Bauchhöhle versenkt werden, ohne 
daß sich ein Gallenfluß einstellt. Für die menschliche Chirurgie 
können wir annehmen, daß der Gallenfluß nach offen behandelter 
Cholezystektomie nicht aus dem Zystikumstumpf erfolgt und daß 
wir daher bei der ‚idealen Cholezystektomie‘“ einen intraperitonealen 
Gallenfluß nicht zu befürchten brauchen, sodaß wir in den glatten, 
nicht infektiösen Fällen mit dem vollständigen Verschluß der Bauch- 
decken weniger zurückhaltend zu sein brauchen. 


R. Demel (Wien), Anzeigestellung zum operativen Eingriff 
bei stumpfen Bauchverletzungen. Arch. f. klin. Chir. 135 H. 3 u. 4. 
Wenn nach 2 Siunden strenger Beobachtung der allgemeine Zustand 
des Patienten sich nicht bessert und Anzeichen für eine innere 
Blutung bestehen, dann soll ungeachtet des bestehenden Shocks 
laparotomiert werden, ebenso bei Verdacht auf Leber-, Milz-, Pan- 
kreasverletzung, Rupturen der Harnblase sowie intraperitonealer 
Berstungen des Rektums, während Nierenverletzungen nur selten 
wegen innerer Blutung die Indikation zur Operation abgeben. 


OÖ. Orth (Homburg, Saar), Plastischer Verschluß großer Bauch- 
hernien. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Verfasser hat sich in der letzten Zeit 


bei zwei sehr großen Bauchbrüchen so geholfen, daß er anstatt. 


einer Faszientransplantation das sonst oft wertlose Gewebe des 
Bruchsackes zur Plastik benutzte. 


B. Goldberg (Wildungen), Komplikationen als Ursache von 
Harnverhaltung bei Harnröhrenverengerung. Zschr. f. Urol.19 H.5. 
Betrachtungen über metasyphilitische Störungen der Harnentleerung 
(vgl. Schuster, Ledermann und Posner in dieser Wochen- 
schrift 1920 S. 307). Der Autor hat bei 17 Patienten eine Kom- 
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bination von Neurosyphilis und engen Urethralstrikturen gesehe 
und gibt je 4 Beobachtungen von bislang unbekannter diabetische 
Harnverhaltung und solcher mit Striktur zur Kenntnis. Klagen Dia- 
betiker über heftigen Harndrang, so muß, falls Entzuckerung erfolg-" 
los, zur Vermeidung unheilbarer Retention katheterisiert werden, 

Strikturen dürfen mit der üblichen Dilatation nicht behandelt Be | 
den; vielmehr ist bei nicht einführbarem Katheter der Weg durch 
Intraurethrotomie frei zu machen. 


P. Blatt (Wien), Nierentuberkulose. Zschr. f. Urol. 19 H.5. Aus 
der 'inhaltsvollen Mitteilung der Ergebnisse an 30 in der Urolo- 
gischen Abteilung der Poliklinik operierten Fällen von Nierentuber- 
kulose ist herauszuheben, daß bisweilen Schmerzen auf der der er- 
krankten entgegengesetzten Seite beobachtet werden, nur grobe 
Differenzen in der Blauausscheidung diagnostisch in Betracht kom- 
men und der Ureterenkatheterismus die Hauptmethode zur Fest- 
stellung der Krankheit durch den Nachweis von Leukozyten und 
Tuberkelbazillen bleibt. Letztere sind meist ohne Tierversuch, der 
im Stiche lassen kann, zu finden. Indikationsstellung bei doppel- 
seitiger Nierentuberkulose oft schwierig. Gegen die Blasenbeschwer- 
den ist Gomenol das wirksamste Mittel. 20 Patienten sind durc 
die Operation völlig geheilt worden. Mitteilung von 8 bemerkens- 
werten Fällen. 


P. Babitzky (Kiew), Sympathektomie und dckompressiväll 
Trepanation als kombiniertes Operationsverfahren bei Epilepsie. Zbl. 
f. Chir. Nr. 26. In allen Fällen, wo kausale Therapie nicht ange- 
bracht werden kann und wo unsere Wahl aus irgendeinem Grunde 
auf Sympathektomie fällt, ist auch noch eine gründliche Dekom- 
pression zu empfehlen. Dabei halte man sich an die Regel, daß 
die Trepanation an erster Stelle dort ausgeführt werden soll, vos | 
man den pathologischen Prozeß auch nur vermuten darf. = 
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ist eine subtemporale Trepanation nach Cushing mit größerem 
Knochendefekt und selbstverständlich mit Eröffnung der Dura am 
zweckmäßigsten. 


A. Hedri (Budapest), Wann und wie soll die Osteomyelitis 
im akuten Stadium operiert werden? Zbl. f. Chir. Nr. 26. Die Lip- 
urie bei der akuten Osteomyelitis ist das Zeichen der schweren 
Markeiterung und gibt uns Aufklärung über den im Knochen herr- 
schenden Druck. Wenn er zu hoch ist, so wird das Fett in die 
Venen gepreßt, es erscheint im Harn; der Knochen muß eröffnet 
werden, um den Abiluß des, Eiters sichern zu können. Ist dies 
nicht der Fall, so können wir uns mit der einfachen Inzision des 
subperiostalen Abszesses begnügen. Ev 




















Eradenheilkuinle: 


++ Döderlein (München), Handbuch der Geburtshilfe. Ergänzungs- 
band: Geburtshilfliche Operationslehre. 2. Aufl. München, Berg- 


mann, 1925. 386 Seiten mit 132 Abbildungen. Geh. M. 24.—, geb. 
M. 25.80. Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt a. M.). 3 
Baisch, der die Narkose in der Geburtshilfe behan- 


delt, will den Skopolamindämmerschlaf anscheinend nicht auf die 
Klinik beschränkt wissen, die Geburten werden etwas verlängert, die 
Kinder öfter vorübergehend geschädigt. Für die Unterbrechung 
der Schwangerschaft verlangt Hofmeier eine strenge Beob- 
achtung der gesetzlichen Vorschriften, wenn dieselben auch ver- 
besserungsbedürftig sind. Er lehnt daher die soziale Indikation ab. 
Seine Darstellung der Operationen (Zange, Wendung, Extraktion) ist 
auch für den Erfahrenen interessant und lehrreich. Vortreffliche 
Abbildungen, die viele ähnliche in dem Schatten stellen, sind wie 
geschaffen für den Praktiker. Dasselbe gilt von den Abhandlungen ° 
von Zangemeister (Störungen der Nachgeburts- 
periode) und von A.Döderlein (zerstückelnde und 
beckenerweiternde Operationen, Kaiserschnitt). Letz- 
tere gibt einen prägnanten Ueberblick über die rasche Entwicklung 
der verschiedenen Methoden, von denen die Vorzüge des extraperi- 
tonealen Verfahrens gebührend hervorgehoben werden. Der ganze 
der praktischen Tätigkeit gewidmete Ergänzungsband sei allen, die 
Geburtshilfe treiben, aufs angelegentlichste empfohlen. LS 


F. Werboff (Leningrad), Gesetz der peristaltischen Bewegung 
in der Physiologie des Geburtsaktes und die auf diesem Gesetz 
beruhende Anwendung der geburtshilflichen Binde. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 25. 13 Jahre lang wurde eine Leibbinde erprobt, die in der 
Austreibungsperiode der Kreißenden angelegt wird, um das Vor- 
wölben des Uterus in der Wehe zu verhindern, sodaß er seine ganze 
Kraft in der Längsachse auf die Frucht übertragen kann. Die Zahl 
der Spontangeburten wird hierdurch wesentlich erhöht, ihre Dauer 
verkürzt. 
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u K. Hellmuth (Hamburg-Barmbeck), Untersuchungen über 
" Chloride im mütterlichen und fötalen Blut. Zbl. fi. Gyn. Nr. 25. 
"Die Chlorwerte sind im mütterlichen und fötalen Blut identisch. 
I W, Rother (Erlangen), Bacillus vaginae „Döderlein‘“ und der 
| Abbau des Glykogens im Genitaltraktus. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 
Der Döderleinsche Bazillus ist nicht imstande, Glykogen direkt an- 
' zugreifen. Dagegen bewirkt die durch den Döderleinschen Bazillus 
\ aus Dextrose und Maltose gebildete Säure einen Abbau des Gly- 
 kogens und damit eine Erhöhung des Säurewertes. 

i Jülich (Hamburg), Morbus Basedow und Schwangerschaft. 
_M. Kl. Nr. 95, Morbus Basedow kann sich nicht nur mit Sicherheit 
an eine Gravidität anschließen, sondern die Symptome können sich 
50 verschlimmern, daß eine, Interruptio graviditatis zur Indicatio 
. vitalis wird (2 Fälle). Da sich die Disposition vererbt und auch 
"andere Erkrankungen des vegetativen Nervensystems (z. B. Diabetes) 
in der Deszendenz Basedow-Kranker häufig sind, sollten solche Ehe- 
'schließungen eingeschränkt oder aber Konzeption und Geburten 
“möglichst vermieden werden. 
4 W. Gessner (Olvenstedt-Magdeburg), Badische Eklampsie- 
“statistik für das Jahr 1923 im Lichte einer Entwicklungsmechanik 
-_ der Krankheiten auf diätetischer Basis. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Den 
Ausbruch der Eklampsie begünstigt die Steigerung des intraabdomi- 
nellen Druckes, der sich am leichtesten bei Fettleibigen, Pastösen 
und alten Erstgebärenden, deren Gewebe weniger elastisch sind, er- 
_ höht. Falsche Ernährung, Darmstörung durch Ueberfütterung, zu 
_ wenig Bewegung sind drucksteigernde Momente. Darum bei kon- 
| stitutionell Gefährdeten, frühzeitig diätetische Behandlung. Nach Aus- 
\\ bruch der Eklampsie, zur Herabsetzung des Druckes, Morphium- 
| narkose. 
ie J. Polonsky (Moskau), Serumanwendung bei Graviditätstoxi- 
| kosen. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Bei Hyperemesis gravidarum, Schwan- 
‘  gerschaftsdermatosen und sogar einmal mit Erfolg bei Eklampsie 
wird 20 cem Pferdeserum injiziert und die Wirkung sehr gelobt. 
E. A. Koch (Riga), 114stündige Retention der Plazenta nach 
 reifer Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Infolge Krampfzustandes wurde 

die vollständig gelöste Plazenta 114 Stunden -im Uterus zurück- 
gehalten und konnte nur in Narkose entfernt werden. 
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Kinderheilkunde. 


Beer des Arts (Hamburg-Eppendorf), Quantitative Be- 
stimmung der Tuberkulinempfindlichkeit beim Kinde. Beitr. z. Klin. 
‚ d.Tb.61 H.2. Praktisch wichtig ist: Zwischen Kutan- und Intra- 
 kutanreaktion besteht kein unbedingter Parallelismus. Aktive Tuber- 
_ kulose bei niedriger Intrakutanempfindlichkeit ist selten. Im Früh- 
a fand sich eine auffallend große Zahl von Fällen, die intrakutan 
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5 auf 1/,o mg reagierten. Bei spezifischer Behandlung nach Ponn- 
‚dorf und Petruschky wurden einheitliche Veränderungen der 
r  Tuberkulinempfindlichkeit nicht beobachtet. 
| % Gerstl (Prag), Klinische Beobachtungen bei der Breiverfütte- 
| rung der Säuglinge. M. Kl. Nr. 25. Die Breiverfütterung wirkt sehr 
I gut bei habituellem Erbrechen der Säuglinge, mangelhaftem Ge- 
 deihen infolge unzulänglicher Muttermilch, bei exsudativer Diathese 
" und Hungerdyspepsie. Die Zunahme der Breiverfütterungskinder 
ist größer als die der anders ernährten Säuglinge. Die Stilldauer 
wird relativ und absolut verlängert. 
Jacob (Heidelberg), Pyramidale und extrapyramidale Sym- 
__ptome bei Kindern und über motorischen Infantilismus. Zschr. f. 
Neurol. 89. Eingehende Untersuchungen an größerem Material 
_ ergaben die Häufigkeit motorischer Infantilismen bei in ihrer Ge- 
_  samtentwicklung zurückgebliebenen Kindern und die Häufigkeit 
| leichter organischer Schädigung im gleichen Fall. Dem Kinde 
| teen funktionelle Ausgleichsmöglichkeiten zur Verfügung, die 
der Erwachsene nicht mehr besitzt. Das pyramidale und das extra- 
_ pyramidale System sind während des kindlichen Wachstumsalters 
en wahrscheinlich noch bis zum Abschluß der Reifezeit fähig, 










\ sich funktionell. weiter zu entwickeln. Besonders bei ungewöhn- 
lichen Aufgaben werden die Pyramidenschädigungen durch Auf- 
treten hemiplegischer Haltungen deutlich. Die Methodik deren Er- 
kennung bedarf noch des Ausbaus. 






Fr - Augenheilkunde. 


& Lauber (Wien), Bedeutung der neueren augenärztlichen Unter- 
_ suchungsverfahren für die allgemeine medizinische Praxis. M. Kl. 
= Nr. 25. Wichtig ist die Spaltlampenuntersuchung und die ergänzende 
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des binokulären Augenspiegels von Gullstrand, besonders für 
Augenhintergrundsuntersuchungen (Stauungspapille). Ausschaltung 
des roten Lichtes zur Hervorhebung der Nervenfasern. Untersuchung 
der Pupillenreaktion mittels des Differentialpupilloskopes von Heß. 
Ultraviolettes Licht zur Untersuchung und Behandlung (Hornhaut- 
ulzera). Diese Vervollkommnung so.l Praktiker mit Augenarzt 
näher verknüpfen. 


Mock (Oberschöneweide), Wandernder Kupferdraht im Augen- 
innern. M. m. W. Nr. 26. Ein feiner, 6 mm langer Kupferdraht, der 
mit seiner Spitze durch die Sklera gedrungen war, ließ sich leicht 
81% Wochen nach der Verletzung extrahieren, nachdem er bei der 
am zweiten Tage nach dem Unfall vorgenommenen breiten Iridekto- 
mie wegen der Unruhe der Patientin ins Auge zurückgesunken und 
nicht mehr zu finden war; er hatte zeitweise geringe Reizerscheinun- 
gen hervorgerufen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


A.Heymann (Düsseldorf), Vakzinebehandlung der Gonorrhoe. 
Zschr. f. Urol.19 H.5. Das Arthigon äußerte nach verbessertem Ver- 
fahren (Abtötung der Gonokokkenkultur mittels Urotropins ohne 
Erhitzung) eine durch Mitteilung 7 eigener Fälle belegte Wirkung, 
die an einen wirklichen Fortschritt der Vakzinetherapie glauben läßt. 


M. A. Saigfäjeff (Moskau), Autohämotherapie bei gonor- 
rhoischen Erkrankungen. Zschr. f. Urol. 19 H.5. 40 Fälle von gonor- 
rhoischer Urethritis, akuter Epididymitis, Prostatitis, Arthritis und 
Spermatozystitis wurden mit 106 Einspritzungen eigenen Blutes (ins- 
gesamt 968ccm) mit gutem (54%) und schwach befriedigendem 
(46%) Erfolg behandelt. Die Methode ist unschädlich, schmerzlos 
und vereinigt die Autosero-, die Autovakzino- und die Autoproteino- 
therapie. In der Regel fehlt die lokale Temperatur- und Herdreak- 
tion. Es wird eine Autoinokulation aus dem betroffenen Organ 
durch die subkutanen und intramuskulären Injektionen hervor- 
gerufen. Würdigung der einschlägigen Literatur. 

K. Blum (Hamburg), Syphilitische Erkrankungen des untersten 
Rückenmarksabschnittes.. M. m. W. Nr. 26. Drei ausführlich beschrie- 
bene Fälle. Im ersten Zustandekommen des Konussyndroms durch 
Affektion der zentral gelegenen Kaudawurzeln; erhebliche Meningen- 
beteiligung. Relativ kurze Inkubationszeit und günstiger Verlauf 
innerhalb einer zweijährigen Beobachtungsdauer. Im zweiten, der 
als „Ischias“ begann, spricht die Symptomatologie gleichfalls für 
eine Kaudaerkrankung. Keine dauernde klinische Besserung, An- 
nahme einer anatomischen Heilung im Sinne einer Narbe. Im dritten 
auch motorische Ausfallserscheinungen an den Beinen; Erkrankung 
der Kauda. Nach dem Liquorbefund vorwiegend meningitische Form. 
Ausdehnung des Prozesses von L5 bis S5 wahrscheinlich. Die 
Atfektionen der Cauda equina nehmen im allgemeinen einen gün- 
stigeren Verlauf als die Rückenmarkserkrankungen. 


Hygiene. 


++ Seitz (Leipzig), Die Hygiene im Schriftgießereigewerbe. Berlin- 
Leipzig, de Gruyter & Co., 1924. 725. Geh. M.4.—. Ref.: Prof. 
Werner Rosenthal (Göttingen). 

Eine gründliche Monographie: Eigene Untersuchungen in jeder 
notwendigen Richtung in den Betrieben. Hauptergebnis: Die An- 
ordnungen der Gewerbeordnung sind erst mangelhaft durchgeführt 
— daher Hauptschädigung durch den Metallstaub, der in Menge in 
den Arbeitsräumen auftritt und mit ungenügend gereinigten Händen 
an die Speisen gelangt und verschluckt wird. Besondere Eßräume 
und gute Waschvorrichtungen mangeln noch in den größten Be- 
trieben. Die Beschwerden der Arbeiter sind im Wesentlichen auf 
Wärmestauung zurückzuführen: Ueberhitzung durch das Metall- 
schmelzen und gleichzeitig hohe Luftfeuchtigkeit. Hier kann durch 
Verbesserung der Arbeitsräume und andere Vorrichtungen abgehol- 
fen werden. Gleichwohl ist der Gesundheitszustand im Ganzen kein 
schlechter. 

P. Heilmann (Zwickau), Zunahme des primären Lungen- 
karzinoms vom Standpunkte der Hygiene aus. Virch. Arch. 255. Die 
Zunahme des primären Lungenkrebses ist bedingt durch die zuneh- 
mende Reizung der Atmungsorgane durch alle Arten von Staub. 
Eine Bekämpfung ist möglich nicht nur durch Verminderung der 
Staubplage in bestimmten Gewerbebetrieben, sondern vor allem in 
den Straßen unserer Städte. 
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Aus dem Chemischen Institut der Tierärztlichen Hochschule in Hannover. 


Kritisches Sammelreferat über die Haltbarkeit der Arzneimittel. 
Von Prof. P. W. Danckwortt, Direktor des Instituts. 


In der Pharmazeutischen Zeitung (1) habe ich vor kurzem eine 
Zusammenstellung über „die Haltbarkeit der Arzneimittel“ veröffent- 
licht, die den Apothekern soviel Anregung gab, daß die genannte 
Zeitung eine besondere Rubrik eröffnete, in der Fälle von ver- 
dorbenen Arzneimitteln aus der Praxis mitgeteilt werden. Unter 
dem völlig unnötigen, neuen Schlagwort „Normung der Arzneimittel“ 
wurde auch von wissenschaftlicher Seite für meine ee 
eingetreten. 

Die Haltbarkeit der Arzneimittel interessiert nun nicht allein 
den Apotheker als Fabrikant und Verkäufer, sondern auch den 
Arzt als Verbraucher. Auch er muß sich darüber klar sein, daß 
es ein verhängnisvoller Irrtum ist, von vornherein anzunehmen, daß 
die chemischen und galenischen Arzneimittel unbedingt haltbar wären. 

Die anorganischen Chemikalien hält man im allgemeinen 
für haltbar, und sie sind es meist auch, wenn man vom Wasser- 
anziehen hygroskopischer Stoffe oder vom Verwittern absieht, Ver- 
änderungen, die man durch zweckmäßige Aufbewahrung verzögern 
kann. Als veränderliches Arzneimittel muß aber Ferrum reduc- 
tum gelten, dessen Gehalt an metallischem Eisen langsam abnimmt, 
auch wenn es gut verschlossen vor Licht und "Luft aufbewahrt 
wird. Aus Jodsalzen kann ‘sich freies Jod abspalten, wodurch 
die farblosen Kristalle gelblich werden. Auch Kalium sulfuratum 
setzt sich selbst bei guter Aufbewahrung allmählich um. 

Bei den organischen Chemikalien ist man schon früh- 
zeitiger darauf gekommen, daß wohl in ihnen Veränderungen vor- 
sichgehen können. Vor allem waren es die Flüssigkeiten Aether 
und Chloroform, die bei der Narkose öfters gefährliche Neben- 
wirkungen zeigten, für die man die geringe Haltbarkeit mit Recht 
verantwortlich machte. Und wenn heute ein besonderes Narkose- 
chloroform oder ein Narkoseäther vom Arzneibuch verlangt werden, 
so ist dabei nicht die Darstellung solch reiner Präparate das 
Schwierigste, sondern die einwandfreie Aufbewahrung. Kann doch 
selbst durch nicht geschützte Korkstopfen der Aether verderben. 
Feste organische Präparate, die immer .mehr in den Arzneischatz 
aufgenommen werden, können durch Licht und Luft oder Feuchtig- 
keit mehr oder weniger leicht verändert werden. Ist die Kon- 
stitution dieser Stoffe bekannt, so gibt diese häufig schon einen 
Hinweis auf die Haltbarkeit. Ganz allgemein lassen sich Phenole 
leicht oxydieren. Diese Oxydation wird durch Alkali beschleunigt. 
Die Rotfärbung von Acidum carbolicum beruht auf solch 
einer Oxydation, sie kann daher durch Spuren von Säure, z. B. 
Phosphorsäure, auf Jahre hinaus verhindert werden. Noch leichter 
oxydieren sich die mehrwertigen Phenole und ihre Derivate, sodaß 
die Zersetzlichkeit des Arterenols, eines ‚Brenzkatechinderivates, 
verständlich ist. Bei den Präparaten, in denen die OH-Gruppe durch 
Azetylierung geschützt ist, kann durch Feuchtigkeit der Azetylgruppe 
wieder verseift werden. So wird Tannigen in Tannin und Essig- 
säure gespalten und Aspirin in Salizylsäure und Essigsäure. Die 
Spaltung tritt natürlich um so eher ein, je weniger rein das Präparat 
ist. Die japanischen Aspirinpräparate, die ‚während des Krieges 
in Sibirien verkauft wurden, rochen meist nach Essigsäure. 

Sonnenlicht vermag auch das feste Jodoform zu zersetzen, 
indem dabei freies Jod, Kohlendioxyd oder Kohlenmonoxyd, aber kein 
Jodwasserstoff auftritt. Zu den "Stoffen, die vor Licht geschützt 
werden müssen, gehören unter anderem Dionin, Airol, 
Aristochin, Euchinin, Ferropyrin, Heroin, Hydrar- 
gyrum oxycyanatum, Hydrastinin, Jodival, Novo:- 
kain, Salophen, Styptizin und Styptol. 

Von Zeit zu Zeit taucht aus Jägerkreisen die Behauptung auf, 
daß die Giftigkeit des Strychnins beim Lagern abnimmt. Vom 
chemischen Standpunkt wird dies wohl von vornherein bezweifelt 
werden müssen. Es scheint sich bei dieser verschiedenen Wirkung 
lediglich um Adsorptionswirkungen zu handeln, denen das Gift 
bei vollem und leerem Magen unterliegt. Nach Hatcher (2) wird 
die Giftwirkung des Strychninsulfates durch die Gegenwart kolloider 
Substanzen herabgesetzt. So erwies sich bei Fröschen die Dosis 
von 0,0045 mg Strychninsulfat pro Kilo Körpergewicht in Form 
einer wäßrigen Lösung. subkutan injiziert als unbedingt tödlich, 
während ein Frosch erst durch eine Dosis von 0,0065 mg getötet 
wurde, wenn als Lösungsmittel dünner Gummischleim verwendet 
wurde, und auch diese Dosis überstand er, wenn sie in dickem 
Gummischleim gelöst injiziert wurde. 

Wenn sich die Chemikalien in fester Form schon zersetzen 








können, wobei meist Spuren von Feuchtigkeit die Zersetzung kata- 
Iytisch "beschleunigen, so wird die Haltbarkeit bei manchen Stoffen 
geringer, wenn sie in Lösung vorliegen. Das größte Schmerzens- 
kind für den Apotheker war hier wohl der Liquor Aluminii 
acetici, der deshalb ein so labiles System ist, 
kolloide Lösung darstellt. Fast ebensoviel ist über die Veränderungen, 


weil er eine 


die sich in der Jodtinktur vollziehen, geschrieben worden, ohne 


daß bis jetzt ein Arzneibuch versucht hätte, dem Uebelstande 
abzuhelfen. Durch Oxydation bilden sich in der alkoholischen Jod- 
tinktur Jodwasserstoffsäure, Essigsäureäthylester und Aldehyd, wo- 
bei der Rückgang des Jodgehaltes unter gewöhnlichen Verhältnissen 
nach 9 Monaten rund 20% beträgt. Ein Zusatz von Jodalkalien 
ist imstande, ‚diese Oxydationsvorgänge in erheblichem Maße zu 
verzögern, aber nicht aufzuhalten. Die Bildung der Jodwasserstoff- 
säure ist deshalb zu verhindern, weil durch sie leicht Ekzeme 
hervorgerufen werden können. 

Bei Wasserstoffsuperoxyd, das nur in Lösung in den 
Handel kommt, sucht man schon von seiten. der Fabrik aus die 
Haltbarkeit zu erhöhen. Um-das Alkali des Glases auszuschließen, 
werden paraffinierte Flaschen bevorzugt, ein kleiner Säurezusatz 
ist erlaubt, und in Amerika werden organische Amidokörper zu- 
gesetzt, besonders Azetanilid, die in geringster Menge schon die 
Haltbarkeit gewährleisten sollen. 

Daß die Haltbarkeit von der Bereitungsvorschrift abhängen 
kann, zeigt das Beispiel der Fowlerschen Lösung. Der Liquor 
Kalii arsenicosi des deutschen Arzneibuches, der mit Kalium- 
bikarbonat bereitet wird, oxydiert sich nicht so leicht wie die früher 
mit Kaliumkarbonat bereiteten Lösungen. Setzt man organische, 
besonders kolloide Stoffe hinzu, so nimmt der Gehalt an drei- 
wertigem Arsen immer mehr ab. Feste Arsenpräparate, wie z. B. 
Arsenchlorosan, sind haltbar. Wie schnell Zubereitungen von 
Kalomel verderben, ist noch nicht genau genug bekannt. Es 
ist hier die Gefahr vorhanden, daß der milde wirkende Kalomel 
besonders bei Anwesenlteit von organischen Stoffen zu einem er- 
heblichen Teil in das energisch giftige Sublimat übergeht. Man 
sollte deshalb Pulver, Tabletten und andere Zubereitungen von 
Kalomel nicht vorrätig halten. 

In vielen Fällen versagen heute noch die chemischen Unter- 
suchungsmethoden, um die Veränderungen, die in Lösung vor sich 
gehen, zu verfolgen. Das ist z.B. der Fall bei Protargol- 


lösungen, bei denen die Aerzte schon seit längerer Zeit wissen, 


daß die Lösung in frischem Zustande anders wirkt als nach längerem 
Stehen. Man wird von allen kolloiden Lösungen, zu denen auch 


die Protargollösungen gehören, sagen können, daß sie nicht halt- 


bar sind. Man spricht ja geradezu von einem „Altern“ der Kolloide. 
Hierher gehören in gewisser Beziehung 
lösungen, bei denen man mit gewöhnlichen chemischen Methoden 


auch die Alkaloide 


eine Veränderung nicht nachweisen kann, die aber durchaus nicht 


so beständig sind, wie man bis jetzt dachte. 
durch Sterilisieren” hervorgerufen werden, sollen hier nicht erwähnt 
werden, nur sei besonders betont, daß nicht nur beim Sterilisieren, 
sondern auch beim einfachen Stehen 


die Reaktion der Lösung. 


Veränderungen, die 


von großer Wichtigkeit ist, sodaß eine geringe Alkalität des Glases 


hier schon viel ausmachen kann. Diese Verhältnisse sind am besten 
bei Kokainlösungen studiert worden. Neutrale oder schwach alka- 
liche Kokainlösungen verlieren beim Stehen bei Zimmertemperatur 
unter Lichtabschluß rasch an Wirksamkeit. Die Zersetzung kann 
aber durch eine geringe Azidität verhindert werden. Sogar die 
Sterilisation der Kokainlösungen iäßt sich durch Erhitzen- auf 100° 
ohne Zersetzung durchführen, wenn die Wasserstoffionenkonzen- 
tration so groß ist, 
gibt. 
Kokains bei einstündigem Erhitzen wieder zersetzt. 


Ein sehr labiler Körper unter den Alkaloiden ist das Apo- Ei 


morphin, dessen wäßrige Lösungen sich schon nach kurzer 


daß p-Nitrophenol eben keine Gelbfärbung 
Wird die Azidität größer; so wird ein kleiner Teil des 


Zeit grün färben, was bei der Anwesenheit von 2 Phenolgruppen 


Die brechenerregende Wirkung soll allerdings 
Gerade, weil Alkaloidsalz- 


erklärlich erscheint. 
dadurch nicht beeinträchtigt werden. 


lösungen in Ampullen oft jahrelang aufbewahrt werden, wäre 


die Kenntnis ihrer Haltbarkeit sehr wichtig. Aus der Praxis ist 
ein Fall bekannt, daß eine Skopolamin- Morphiumlösung 


in frischen Zustande sehr viel stärker reagierte als nach einigen . 


Tagen. (Schluß folgt.) 
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_ Berlin, Sa für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
12. VI. 1925. 


I 
k 
r Bock: Bericht über die Tagung in Wien. 
Ruge: Bericht über die glänzende Aufnahme der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie in Budapest als Gast der ungarischen Gynäkologen. 


Sachs: Ueber die Kiellandsche Prolapsoperation mit Demon- 
‚strationen. Bericht über 9 Fälle, welche nach diesem Verfahren ope- 
/riert wurden, mit einem Todesfall. Sachs hält die auf die Aus- 
'hülsung des Kollums fo!gende Interposition des Uterus nicht für 
‚einen wesentlichen Bestandteil der Operation und hat sie in ein- 
zelnen Fällen weggelassen. Weiter läßt er zwischen der zur Aus- 
hülsung dienenden Anfrischung der hinteren Scheidenwand und der 
"hinteren Kolporrhaphie eine Brücke stehen. Er findet den Wert der 
Operation darin, daß durch Narbenbildung die Portio an einer be- 


suchungen den Uterus nicht in der sonst geschilderten Strecklage, 
"sondern anteflektiert, was er an dem Sektionspräparat des gestor- 
‚benen Falles demonstriert. 
Besprechung. Franz: Im Gegensatz zum Vorredner erblickt 
jer in der Interposition ein wesentliches Merkmal der Operation und 
demonstriert Bilder, aus denen die Streckhaltung des Uterus nach ge- 
lungener Operation hervorgeht. Unter 38 Fällen kein Todesfall und 
‚sehr EIS Ergebnisse. v. Schubert. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
IE 18. V. 1925. 


| Bonn: Postenzephalitische Parkinsonsche Krankheit. Vor drei 
Jahren hoch fieberhaft erkrankt. Schlafsucht, Doppeltsehen, allmäh- 
lich eintretende Rigidität und Bewegungsarmut, Speichelfluß. Kör- 
"perhaltung wie bei Paralysis agitans mit der seltenen Form der 
 Dorsalflexion des Kopfes. Retropulsion. Halbseitiger Tremor. Ein- 
\seitige Pupillenstarre. Normaler Liquor. Wa.R. im Blut und Liquor 
negativ. j 2 
Kurtzahn: Ein vor 8 Jahren inoperables Magenkarzinom. 
Herbst 1917 wurde der Chirurgischen Klinik Königsberg ein 52jähri- 
ger Mann unter der Diagnose Pyloruskarzinom von der Medizini- 
‚schen Universitätsklinik zur Operation überwiesen. Diese ergab In- 
‘operabilität des nahezu faustgroßen Karzinoms. Es wurde daher, 
um die Entleerungsbehinderung zu beseitigen, lediglich eine Gastro- 
enterostomie angelegt. Der Allgemeinzustand des Kranken ist da- 
nach fast 8 Jahre hindurch leidlich gut gewesen; erst in letzter Zeit 
"Verschlechterung. Bei einer kürzlich vorgenommenen Relaparotomie 
‚ergab sich eine gewaltige Fortentwicklung des Karzinoms, verbun- 
den mit einer Aussaat: von Peritonealmetastasen. Kurt- 
zahn teilt im Anschluß daran noch einige andere Karzinomfälle mit, 
"bei denen der Verlauf der Krankheit ein besonders langsamer und 
relativ gutartiger war. Es gibt zweifellos „benigne‘“ Karzinome, die 
‚erst spät Kachexie machen. Sogar Lungenmetastasen nach Mamma- 
"karzinom können viele Monate ohne Kachexie verlaufen. Die ver- 
schiedene Bösartigkeit des histologisch gleichartigen Karzinoms, 
























‚pers gegenüber dem Karzinom machen die Bewertung jeder Thera- 
pie, ganz besonders der Strahlentherapie, schwierig. 
Besprechung. Frohmann: Daß Karzinome — sogar meta- 
‚statische — sich über Jahre erstrecken können, ist bekannt; Froh- 
mann verfügt über einen durch Obduktion und histologische Unter- 
suchung sichergestellten Fall von multipler Knochenkarzinose nach 
primärem operierten Mammakrebs, der vom Beginn der ersten kli- 
nisch nachweisbaren Metastasen noch fünf Jahre gelebt hat. Dem 
"vom Vortragenden mitgeteilten Falle muß aber die Beweiskraft da- 
für, daß ein Magenkarzinom acht Jahre bestehen kann, abgesprochen 
3 erden. Knötchen auf der Serosa sind nicht immer Krebsmetastasen. 
"Selbst der — hier fehlende — einwandfreie Nachweis karzinomatöser 
‚Natur dürfte doch nur als Beweis für das Vorhandensein einer Ge- 
‘Schwulst bei der zweiten, nicht aber bei der ersten Operation acht 
"Jahre vorher verwertet werden. Es muß mit der Möglichkeit eines 
großen Ulcus callosum gerechnet werden, das erst viele Jahre später 
krebsig entartet sein kann. Rein klinische Beobachtung. Hier 
muß unbedingt histologische Sicherstellung verlangt werden. 
H.Scholz: Die Goldbehandlung der Tuberkulose. Die Ent- 


'@dert. Die chemischen Eigenschaften des Krysolgans, seine biologi- 
schen Wirkungen, die theoretischen Vorstellungen über die patho- 
|Jlogisch-physiologischen und -anatomischen Vorgänge werden be- 
‚rührt, über die Anwendungsweise, die Indikationen und die Erfolge 
des Mittels berichtet. Hierbei werden auch eigne klinische Ver- 
"suche mitgeteilt, die ungefähr den bekannten Tatsachen entsprechen. 
"In der Dosierung kann wohl etwas höher hinaufgegangen werden; 
insbesondere für das neue Präparat der Höchster Farbwerke, Tri- 


‚stimmten Stelle festgehalten wird, und sah bei seinen Nachunter- | 


‚vielleicht auch die verschiedene Reaktion des menschlichen Kör- 


\‚Öwicklung der Goldtherapie seit Robert Koch wird kurz geschil- 


phal, ist eine Dosis von 0,2g ohne Schaden mehrmals angewandt 
worden. Kontraindikationen sind — bei Beschränkung der Behand- 
lung auf nicht ganz beginnende und nicht hoffnungslose Fälle — 
Darmerkrankung und ausgesprochene Nierenveränderung, während 
leichte Nierensymptome einen Versuch noch gestatten. Gelegentliche 
vorübergehende Eiweißausscheidung und Verstärkung der Rassel- 
geräusche sowie rheumatoide Erscheinungen wurden als reaktive 
Folgen der Behandlung festgestellt. Einmal trat bei einer schon 
Smal ohne Nachteil mit Krysolgan gespritzten Kranken mit großer 
Kaverne bei 0,05g eine tödliche Blutung auf. Schließlich wird ein 
ausführliches Referat über die Sanocrysinbehandlung nach Möll- 
gaard auf Grund der Originalarbeiten der dänischen Literatur 
gegeben. 

Besprechung. Eisenhardt berichtet über gute Erfolge mit 
kleinen Dosen Krysolgan bei Fällen von produktiver Lungentuber- 
kulose.. Mehrfach wurde nicht nur der Auswurf bazillenfrei, sondern 
er verschwand allmählich ganz. Nach seiner Kenntnis der nieder- 
ländischen Literatur über Sanocrysin’ hält er dieses Mittel vorläufig 
noch für äußerst gefährlich, da mit einer sehr großen Mortalitäts- 
ziffer zu rechnen sei. — Schumacher behandelte zahlreiche Fälle 
von Lupus vulgaris mit Krysolgan, ohne jedoch nennenswerte Er- 
folge zu erzielen. Auch bei Lupus erythematodes kein besserer Er- 
folg mit dieser Therapie. An Nebenerscheinungen wurden beobachtet 
Fieber, häufig Kopfschmerz und in einzelnen Fällen Stomatitiden. 

Streit stellt einen geheilten Fall von Meningitis nach Otitis 
media acuta vor. Der Durchbruch war durch die Dura der mittleren 
Schädelgrube erfolgt. Im Lumbalpunktat fanden sich Pneumokok- 
ken. Kernig, Nackensteifigkeit usw. gingen außerordentlich prompt 
nach der operativen Freilegung der erkrankten Durastelle zurück. 
Dagegen bildete sich eine gekreuzte Parese von Hand und Fuß aus. 
Diese letzten Symptome schwanden in etwa 3 Wochen. Mehrmals 
wurde intravenös Urotropin gegeben. 

Swars: Ueber Streichholzschachteldermatitis. 
O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Schuhmacher: a) Arthritis psoriatica. 45jährige Frau mit 
jahrelangen häufigen Hauterscheinungen; seit 5 Jahren Gelenksym- 
ptome; zwischen beiden ein gewisser Gleichklang. Mutter und eine 
Schwester der Kranken leiden an’ Schuppenflechte, eine andre 
Schwester an chronischer Gelenkerkrankung. Zur Zeit ausgebreitete 
Psoriasis, auch der Handflächen und Fußsohlen, starke Veränderung 
aller Nägel. Die am meisten an chronischen Gelenkrheumatismus er- 
innernde Gelenkveränderung, besonders ausgeprägt an Fingern, 
Hand, Zehen, Fuß- und Kniegelenken; teilweise mit hochgradiger 
Versteifung, Abweichung und Subluxation. In mehreren ähnlichen 
Fällen Harnsäureuntersuchungen; nach 3tägiger purinfreier Kost 1g 
Mononatriumurat intravenös. Unterschiede gegenüber Gesunden, 
welche in gleicher Weise belastet wurden, ließen sich weder hin- 
sichtlich der Blutharnsäurekonzentration noch der Harnsäureausschei- 
scheidung nachweisen, was nach Thannhauser absolut gegen 
Gicht spricht. Bei der. Arthritis psoriatica lassen sich, wie auch die 
Anamnese zeigt, konstitutionelle Vorgänge als bedeutungsvoll be- 
zeichnen. — 27jährige Frau. Familienanamnese o.B. Erster Aus- 
bruch von Psoriasis und Gelenkerkrankung gleichzeitig vor 3 Jahren, 
seitdem mehrfache Attacken. Auch hier gewisser Gleichklang. Zur 
Zeit starke Psoriasis und Nagelveränderungen, von Gelenken be- 
sonders Finger- und Zehengelenke befallen. b) Universelle Pso- 
riasis. 22jähriger Mann. Nach mehreren früheren Schüben seit etwa 
2 Monaten universelle Ausbreitung der Flechte. Vater leidet eben- 
falls an Psoriasis. c) Ausgedehnte tertiär-syphilitische Zerstörungen 
fast der ganzen rechten oberen Gesichtshälfte einschließlich des 
Augapfels. Angeblich einmal antisyphilitische Kur wegen positiver 
Wa.R. Jetzige Veränderungen bei der 45jährigen Frau vor etwa 
2 Jahren. Bemerkenswert die Stärke der Verheerungen vor Beginn 
antisyphilitischer Behandlung; gute Reaktion auf spezifische Therapie. 

H. Scholz. 


(Erscheint als 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, II. V. 1925. 


Hinselmann: Menstruationsstudien. Mittels einer neuen, bis- 
her in der Gynäkologie ungebräuchlichen optischen Vorrichtung 
wurde die Portio von Menstruierenden beobachtet. Es zeigte sich, 
daß das Blut nicht kontinuierlich, sondern rhythmisch kommt. In 
den Pausen entleert sich reichlich Schleim aus dem Muttermund. 
Der Zervikalkanal wird dadurch schlüpfrig gemacht, damit der 
Korpusinhalt durch die Kontraktion des Korpus leichter ausgestoßen 
werden kann. Die einzelnen Blutstöße werden nach ihrer Häufigkeit 
und Dauer in Kurven aufgezeichnet. Dadurch haben wir die Mög- 
lichkeit, die Ausstoßung des Menstruationsblutes zahlenmäßig zu 
verfolgen; ebenso wie die Wirkung aller der Mittel, die nach unserer 
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jetzigen Annahme einen Einfluß auf die Kontraktionen des Korpus 
oder die Weite des Zervikalkanals haben sollen. 

Fr. W.Fröhlich: Ueber das Stereophänomen. Vortragender, 
welcher sich schon seit längerer Zeit mit der Messung der Emp- 
findungszeit im Gebiete des Gesichtssinnes beschäftigt hat, d.h. 
der Messung der Zeit, welche zwischen der Einwirkung des Licht- 
reizes und dem Auftreten der damit verknüpften Empfindung ver- 
geht, berichtet über das von dem Physiker Carl Pulfrich be- 
schriebene Stereophänomen, welches mit einer bisher unerreichten 
Genauigkeit die Empfindungszeitunterschiede beider Augen zu mes- 
sen gestattet. Vortragender demonstriert mit Hilfe einer bifilar auf- 
gehängten, pendelnden Kugel. das Phänomen. Betrachtet man die 
pendelnde Kugel mit beiden Augen und hält vor das eine Auge 
eine kleine künstliche Pupille, welche eine geringere Helligkeit der 
Empfindung in diesem Auge bedingt, so tritt sofort ein starkes 
Kreisen der Kugel auf. Wird die künstliche Pupille vor das linke 
Auge gehalten, so erfolgt das Kreisen der Kugel im Sinne des Uhr- 
zeigers. Der gleiche Erfolg wird erzielt, wenn vor das eine Auge 
ein Grau- oder ein Farbglas gehalten wird. Das Phänomen kommt 
durch die Unterschiede der Empfindungszeit beider Augen zustande, 
welche von verschieden starken Lichtreizen getroffen werden. Mit 
Hilfe des Kreisens lassen sich bei fovealer Beobachtung noch Emp- 
findungszeitunterschiede von 0,0005 Sekunden nachweisen. Der Vor- 
tragende weist auf die praktische Verwertung der Pulfrichschen 
Methode für die heterochrome Photometrie hin sowie auf die Be- 
deutung des Phänomens für das Verständnis der engen Abhängig- 
beziehung zwischen Zeit- und Raumempfindung. 

Lauche: Weitere Untersuchungen über rhythmische Strukturen 
in Geschwülsten und krankhaft veränderten Geweben des Menschen. 
Wie in der Mineralogie (z.B. Achate), Botanik (Jahresringe u.a.) 
und Zoologie (Zuwachszonen der Fischschuppen u. a.), kann man 
auch in der Pathologischen Anatomie nicht selten rhythmische Struk- 
turen in Geschwülsten und krankhaft veränderten Geweben beob- 
achten. Das Studium dieser Strukturen ist von Bedeutung für die 
Klärung der Wachstumsverhältnisse, der Ableitung und des gröberen 
Baues der Geschwülste und auch von allgemein biologischem Inter- 
esse. Der Vortragende geht aus von einem Vortrag, den Krum- 
bein auf seine Veranlassung in der Dezembersitzung 1924 ge- 
halten hat (S. Virchows Arch. 255), und einem eigenen Vortrag 
(Verh. d. D. Patholog. Ges. 1925), in dem gezeigt wurde, daß der 
körperliche Bau der rhythmischen Strukturen verschieden sein kann 
und demgemäß auch die Erklärung des Zustandekommens der- 
artiger Strukturen verschieden sein muß und die Kenntnis des kör- 
perlichen Baues in jedem Einzelfalle zur Voraussetzung gehört. Es 
werden 2 Sonderfälle. rhythmischer Strukturen näher besprochen: 
die „Palisadenstellung der Kerne‘ in den sogenannten Neurinomen 
und anderen mesenchymalen Geschwülsten und die „Ruhestellung 
der Kerne“ in obliterierten Appendizes. Die erstere wird als 
primär bezeichnet und als Folge eines rhythmischen Wachstums 
gedeutet, die zweite als sekundär aufgefaßt und durch Verschiebung 
der vorher alternierend stehenden Kerne infolge von Faltungs- und 
Schrumpfungsvorgängen erklärt. Schmidt (Bonn). 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 28. V. 1925. 


Konjetzny: Reseziertes Karzinom der Papilla Vateri. Y, Jahr 
nach der Operation. Der Mann ist beschwerdefrei. Es handelte sich 
um ein Adenokarzinom. 


Anschütz: Oesophaguserkrankungen. 

a) Verätzung. Ein Knabe hatte HCI getrunken, er bekam sehr viel 
später erst Schluckbeschwerden. Es mußte die Gastrostömie gemacht werden. 
Dann wurde sondiert mit einer Sonde ohne Ende, indem der Knabe ein Stahl- 
kügelchen mit einem Seidenfaden daran schlucken mußte. 1921 traten wieder 
Schluckbeschwerden auf, die Gastrostomiewunde wurde geöffnet. Der Knabe 
sondiert sich jetzt selbst. Röntgenbild des Falles. b) Karzinom. Drei Fälle. 
Nach Sondierung ohne Ende wurde Radium eingebunden. Ein sicherer Fall 
wurde vor 5 Jahren mit Radium behandelt, er hat 30 Pfund zugenommen. Der 
Kranke schluckt alles ohne Beschwerden. ce) Ulcus pepticum oesophagi. 
Sehr typisches Krankheitsbild. Starke Abmagerung, Schluckbeschwerden. Bei 
30 cm Hindernis. 1906 schon wegen Stenose behandelt. Nur Narbengewebe, 
kein Karzinom gefunden. Gastroenterostomia interna. Dehnungsverfahren mit 
Stahlkügelchen. Röntgenbild. d) Traktionsdivertikel. Bei einem Knaben 
vor 11 Jahren operiert. Der Knabe erbrach schon als .ljähriges Kind. Die 
Erkrankung entstand wohl durch eine mediastinale tuberkulöse Drüse. Durch 
eine Magenfistel wurde der Druck des Oesophagus ausgeschaltet. 

e) Pulsionsdivertikel. Acht Fälle operiert. Alle gut ver- 
laufen. Die Krankheit ist leicht durch Wismut im Röntgenbild 
erkennbar. Der Sack wurde umschnürt, alle Fälle verliefen gut. 
f) Fremdkörper. Meist handelt es sich um Gebisse. Mehrfach 








wurde bei verschluckten Gebissen die Beobachtung gemacht, j 
daß die Kardia weit klaffte. Die Entfernung vom Magen aus ist‘ 
einfacher und ungefährlicher. Man kann vom Magen aus 14—15cm 
in den Oesophagus hinein gelangen. g) Kardiospasmus. Bei der 
nervösen Versorgung des Gebietes spielt der Vagus (Rekurrens) >] h 
Rolle, außerdem sympathische Fasern. Die Durchschneidung des 

Vagus bewirkt Lähmung des Oesophagus. Die Reizung des Varacl I ( 
bewirkt Reizung des Oesophagus und der Kardia. Die Entstehung E 
des Kardiospasmus ist nicht einheitlich. Bei Autopsien wird oft 
nichts gefunden. Die Diagnose ist schwer. Klinisch muß man. den 
akuten vom chronischen Zustand trennen. Der akute Zustand ist oft 
nervös bedingt, die Heilung desselben gelingt durch Hypnose. Dann N 
spielen pulmonale und perikarditische Einflüsse mit. Die Diagnose” I 
wird durch das Röntgenbild oder die Sonde festgestellt. , Das 

sicherste Verfahren ist die Oesophagoskopie. Nervöse Fälle kommen 
für die chirurgische Behandlung nicht in Betracht. Chronische Fälle“ 

behandelt man durch Sondierung und Auswaschung. Besonderil] ‘ 
dankbar ist die Kardiadehnung nach Gastrostomie mit der Gottstein- 

Sonde. Al 
Besprechung. Bürger berichtet von einem Fall von Kardio- 
spasmus, es handelte sich um einen gewaltigen Sack’ mit spindel- 

förmigem Fortsatz. Nach der Gastrostomie. erfolgte eine star e Ge- 
wichtszunahme. Nach Bulbärparalyse und Grippe kommt auch die ' 

Erkrankung vor. — Frey: Im Vordergrund steht die nervöse Ent- 
stehung. Die Dauerspasmen entstehen vielleicht durch Intimaquellung. N 


Grauhan: Zur Behandlung offener Hirnverletzungen nach. 
Bäräny. Die geschlossene Behandlung der offenen Hirnverletzungen 
ist keine Erfindung der neuesten Zeit, denn schon Bergmann 
hatte gefordert, daß die Aufgabe der Behandlung darin zu sehen sei, 
nach zweckmäßiger Versorgung des Schädelbruches die Wunde 
durch Naht genau und sorgfältig zu schließen. Späterhin war es 
aber, zum mindesten bei den Schußverletzungen, allgemein üblich, 
nach Versorgung des Knochenbruches die Hirnwunde offen zu be- 
handeln, nur so glaubte man, die drohende Infektion beherrschen zu 
können. Die Anfang 1915 von Bäräny erhobene Forderung, di 
Gehirnschüsse durch Duraplastik und Hautnaht zu schließen, N 








damals direkt revolutionär und fand neben Zustimmung auch Ab- 
lehnung von sehr maßgebender Seite, Die Befürworter des aktiven 
Vorgehens konnten aber, durch günstige Resultate immer mehr An 
hänger für die Methode werben. Die offenen Gehirnverletzungen, 

die im Frieden zur Behandlung kommen, teilen mit den Schußver- | 
letzungen des Krieges die sehr ernste Prognose. Von 90 Schädel“ | 
frakturen mit offener Duraverletzung, die in der Chirurgischen Kli- i 
nik Kiel in den Jahren 1913—1922 behandelt worden sind, starben 

mehr als zwei Drittel. Das ist eine Mortalitätszahl, die nicht 
niedriger ist als bei den großen veröffentlichten Serien von Kriegs- 

schußverletzungen. Demgegenüber sind von 16 Fällen offener Hirn- 
verletzungen, die mit plastischem Verschluß der Dura und Hautnaht 
behandelt wurden, nur 5, also knapp ein Drittel, gestorben. Die’ 

Befürchtungen, die an die geschlossene Behandlung geknüpft wur- 
en, bestehen vor allem darin, daß sich in der von der Außenwelt 
abgeschlossenen Gehirnwunde eine fortschreitende Infektion ent- 
wickelt. Diese Befürchtungen haben sich glücklicherweise nich 
bestätigt, denn von den 5 unglücklich verlaufenden Fällen sind 
bereits am Tage der Verletzung gestorben, müssen also wohl aufs 
Konto der primären Gehirnverletzung gebucht werden. Mit Aus- 

nahme von 2 Fällen liegt die Operation um mehr als 2 Jahre zurück. 
Nur ein Kranker gibt an, daß er vorübergehend an Krampfanfällen 
gelitten hat. 


Wilhelm Löhr: Ueber Spontanheilung bei Osteochondritis 
dissecans des Kniegelenks. Das Eigenartige dieses Krankheitsbildes 
ist die Tatsache, daß einwandsfreie frühe Fälle noch nicht bekannt 
sind. Vielmehr ergibt die histologische Untersuchung immer ein: 
Knochennekrose im subchondralen Bezirk und eine diese Nekrose 
gegen das übrige Knochengewebe abtrennende Gewebszone, die - 
aus Fasermark und Faserknorpel besteht. Aus diesem Grunde ist 
auch bisher noch nicht der Streit über die Aetiologie dieser Knoche | 
krankheit zum Stillstand gekommen. Als ein wesentlicher Forte 
schritt kann aber die Erkenntnis angesehen werden, daß eine ganz 
Gruppe von Knochenerkrankungen, die Perthes- Calvesche Hüft 
erkrankung, die Köhlersche Erkrankung der Metatarsalköpfchen un 
die sogenannte Osteochondritis dissecans des Kniegelenks und de 
Ellbogengelenks Krankheitsprozesse sind, die wesenseins sind. Eben- 
sowenig wie Frühfälle der Osteochondritis sind Spontanheilungen 
bekannt, deren Möglichkeit nur durch langfristige Beobachtung zu 
beweisen ist. Unter rund % Kranken mit X-Beinen fand Löhr | 
3mal typische Veränderungen am Condylus medialis genu im Sinne 
einer Osteochondritis dissecans. Zwei Patienten konnten nachunter- 
sucht werden, einer nach 2 Jahren, 
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abständen über ein Jahr hinaus bis zu seiner durch das Röntgen- 
bild festgestellten Ausheilung der Osteochondritisherde auf beiden 
' Kniegelenken. Der letztgenannte Kranke wurde später wegen hoch- 
‚ gradiger Schlottergelenke operiert, dabei ein idealer Einblick in 
beide eröffneten Kniegelenke gewonnen. Während in einem Knie 
‚ völlig normale Verhältnisse gefunden wurden, und zwar 'auf der 
Seite, wo einen Monat zuvor röntgenologisch zum letztenmal ein 
" Befund erhoben werden konnte, fand sich auf der anderen Seite an 
‚typischer Stelle ein gut linsengroßer, bis auf den Knochen reichender 
'"Knorpeldefekt, obwohl röntgenologisch seit 7 Monaten ein Befund 
‚hier nicht mehr hatte erhoben werden können. Die röntgenologische 
Untersuchung erbringt also nicht allein den zwingenden Beweis 
‚ einer erfolgten Ausheilung eines Osteochondritisherdes. In Ueber- 
 einstimmung mit der als sehr lange bezeichneten Heilungsdauer der 
sogenannten Epiphysennekrosen braucht also auch die Osteochon- 
| ‚dritis dissecans eine auffallend lange Heilungsdauer. 
.  Konjetzny zeigt mikroskopische Präparate der Köhlerschen 
Erkrankung, besonders einer Erkrankung des 1. Metatarsale. Das 
"Wesentliche dabei ist eine subperiostale Nekrose, Die Knochen- 
trümmer halten sich offenbar oft sehr lange. Hanssen. 






‚Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 
ie Jena, 17. V. 1925. 
 Vorsitzender:Flachs (Dresden), Schriftführer:Hohlfeld (Leipzig). 


Offizielles Protokoll. 

$ Stern (Jena): Demonstration eines 51/ Monate alten Säuglings 
_ mit angeborener Gallengangsatresie. Vier Monate gestillt, dann 
‘ Buttermehlnahrung aus täglich 151 Milch, Ya 1 Wasser, 100g Butter, 
 eßlöffelweise Mehl und Zucker. Soll von Geburt an gelb sein und 
weißen Stuhl entleeren. Mäßiger Ernährungszustand, grünlich-gelb- 
‚liche Verfärbung der Haut und Skleren, Leber 2-3 Querfinger unter 
. dem Rippenbogen, von mittlerer Konsistenz, Milz nicht vergrößert 
(ebenso wie bei je 1 von Ibrahim und YlIppö veröffentlichten 
‚ Fall). Urin: Bilirubin —+--, Urobilin und Urobilinogen negativ; 
‘Stuhl: Bilirubin, Urobilin und Urobilinogen negativ; Gallenfarbstoff 
im Blut direkt nachweisbar, fast 10fach vermehrt; Diastase im Urin 
in normalen Mengen (Sekretion des Pankreassaftes in den Darm 
‚nicht behindert); Blutbild: mittelgradige Anämie; Wa.R. bei Mutter 
und Kind —. Gleichzeitig an beiden Augen Xerophthalmie mit Bitot- 
schen Flecken und Ulcera perforantia (Befund der Universitäts- 
Augenklinik). Besprechung der Entstehungsmöglichkeiten: 1. Avita- 
 minöse, hiergegen spricht Ernährung des Kindes; 2. gestörte Re- 
‚sorption der fettlöslichen A-Vitamine infolge mangelhafter Fettver- 
 dauung, hiergegen spricht die noch nicht beobachtete Kombination 
beider Erkrankungen. 

Goebel (Halle a.S.) demonstriert die Diapositive von 2 Säug- 
 lingen mit Hirschsprungscher Krankheit. Bei dem einen fand sich 
bei der Sektion ein Mesenterium commune ileocolicum und ein freies 
' Mesocolon transversum. Der Sitz der Passagestörung war die Fle- 
xura lienalis, wo am Uebergang des Colon transversum in das 
Colon descendens eine durch peritoneale Stränge fixierte, s-förmige 
Knickung bestand. Das Colon transversum war stark erweitert und 
‚die Muskulatur  hypertrophisch. Die Entstehung der peritonealen 
Stränge wird so gedeutet, daß infolge der Mesenterialanomalie durch 
Knickung und Stauung in der Gegend der linken Flexur vielleicht 
schon intrauterin Entzündungsreize gesetzt wurden, die zu der 
Strangbildung führten. Es wäre also die Anomalie des Mesenteriums 
‚ die letzte Ursache des Symptomenkomplexes gewesen. Der zweite 
Säugling hatte unter dem Bilde der Hirschsprungschen Krankheit 
eine wohl schon Monate bestehende Stenose am Uebergang des 
' Colon descendens in das Sigmoid, die sich nach einer Atropininjek- 
tion unter der Kontrolle des Röntgenschirms löste, also in einem 
Spasmus bestanden haben mußte. Unter fortdauernder Atropin- 
behandlung blieb. die Stenose nach 1 und nach 3 Monaten ver- 
schwunden. (Fall 1 ist in einer Dissertation von Kiseritzky be- 
arbeitet.) 

— Duken (Jena), a) Demonstration eines durch Röntgenbestrah- 
‚lung geheilten Lymphosarkoms bei einem Säugling. Im Alter von 
10 Monaten unter der Diagnose Drüsentuberkulose eingewiesen. 
Ungefähr apfelgroßer Drüsentumor im Nacken, bisher konservativ 
; behandelt, aber dauernd gewachsen. Sämtliche Tuberkulinreaktionen 
negativ, Tuberkulose also auszuschließen. Nach der ersten Röntgen- 
 bestrahlung Erweichung in einem Teil des Tumors. Bei der Inzision 
‚ Eiter, mikroskopisch keine Keime. Nach weiteren Bestrahlungen 
‚ wohl weitere Einschmelzungen, aber auffällig viel Gewebe in der 
' Tiefe unverändert. Histologische Diagnose (Prof. Rössle): typi- 
' sches Lymphosarkom. Nun intensivste Bestrahlung, zirkulär um den 
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ganzen Hals herum auf den Tumor gerichtet. Nach 10 Monaten nur 
noch eine ungefähr bohnengroße Drüse in der Tiefe fühlbar, heraus- 
genommen und untersucht wieder die typischen Sarkomzellen. Be- 
strahlung fortgesetzt bis zum Alter von 21 Jahren, mit mehrfachen 
großen Pausen. Knabe heute 7 Jahre alt, völlig normal entwickelt, 
im Gebiet des früheren Sarkoms nur noch Narben vorhanden. — 
b) Ueber einen besonderen Fall von Ductus arteriosus persistens 
(offener Ductus „Botalli‘). 141/sjähriger Knabe, schon seit Jahren 
kränklich, vor der Einlieferung bei verschiedenen Aerzten wegen 
einer tuberkulösen Erkrankung in Behandlung. Mutter tot, litt an 
einem Herzfehler und soll immer blausüchtig gewesen sein. Keine 
Anhaltspunkte für Syphilis. Der Knabe in seiner körperlichen Ent- 
wicklung zurückgeblieben. Keine Zyanose, aber leichte Abkühlung 
der Hände und Füße, die dann eine bläuliche Verfärbung zeigen. 
Geringe Struma. Sternum im Gebiet des unteren Drittels kielartig 
vorgewölbt. Geringe Skoliose der Brustwirbelsäule. Beide Sprung- 
gelenke und auch das linke Handgelenk auffallend verdickt wie bei 
stärkerer Arthritis. Schmerzen in den Gelenken nie vorhanden. 
Zeitweise Schwellungen der Füße, bei der Klinikaufnahme geringe 
Oedeme. Trommelschlägelfinger und -zehen überaus stark aus- 
gesprochen. Nach der Röntgenuntersuchung kommt die kolbenför- 


-mige Auftreibung an den Endphalangen nur den Weichteilen zu. Die 


spindelförmigen Gelenkschwellungen erweisen sich im Röntgenbild 
ausschließlich als kolbenartige Verdickungen im Gebiet der Epiphyse 
und der Metaphyse. Vergleichende Röntgenaufnahmen von gleich- 
altrigen und besonders auch gleichgroßen Knaben zeigen den Unter- 
schied dieser Knochengebiete besonders schön, während die übrigen 
Knochenabschnitte dieselbe Stärke aufweisen wie in den Vergleichs- 
bildern. Keinerlei Gelenkveränderungen im Röntgenbild nachweisbar, 
die spindelförmigen Auftreibungen im Röntgenbild jetzt nicht mehr 
auf Periostauftreibungen zurückzuführen, Periost hier normal. An 
einzelnen Knochen, z. B. an den Unterarmknochen, deutliche, bis 
fast in das Gebiet der Metaphyse reichende Periostschwellungen, 
die wohl als hypertrophierende Periostitis gedeutet werden müssen. 
Sowohl die Gelenkauftreibungen wie auch die Periostverdickungen 
nur in peripherischen Gebieten, und zwar unterhalb des Knies und 
unterhalb der Ellenbeuge. Auskultation des Herzens: Starker 2. Pul- 
monalton. Herztöne rein, jedenfalls kein deutliches Geräusch an der 
vorderen Brustwand, am Rücken in Höhe des 4. Brustwirbels da- 
gegen ein leises systolisches Geräusch. Herztöne deutlich hörbar 
über der Karotis und der Bauchaorta, ein Geräusch hierbei nicht 
wahrnehmbar. Perkussion: keine nennenswerte Vergrößerung des 
Herzens, dagegen sehr ausgesprochen die typische Dämpfungszone 
(Gerhardtsche Dämpfung), links neben dem Sternum vom 1. Inter- 
kostalraum ab nach abwärts reichend. Röntgenuntersuchung des 
Herzens: keine Herzvergrößerung, dagegen eine stark pulsierende, 
beim Valsalvaschen Versuch um ungefähr 1—11% cm zurückgehende 
Ausbuchtung der Arteria pulmonalis. Auskultation des Herzens 
beim Valsalva: restlose Aufhebung der Verstärkung des 2. Pulmonal- 
tones und normale reine Herztöne. Elektrokardiogramm: normaler 
Befund. Blutuntersuchung: 
Hämoglobin 81,3%, nach Autenrieth. 
6790 000 Erythrozyten 

15600 Leukozyten 

2°/, Monozyten 

1°/, Eosin. 

409/, Stabkernige 

51 %/, Segmentkern. 

10 ®/, Gr. Lymph. 

32°/, Kl. Lymph. 
Senkung zwischen 56—48 mm in einer Stunde nach Westergren. 
Größe der Erythrozyten 8,5 u, also weit über normal. Kapillarmikro- 
skopische Untersuchung: wesentliche Vermehrung der Kapillaren 
und starke Erweiterung des venösen Schenkels. Die Fälle von 
angeborenem Herzfehler, die mit einer stärkeren 
Vergrößerung der Erythrozyten einhergehen, wür- 
den sehr geeignet sein, um bei Bluttransfusionen das 
Schicksal der Erythrozyten zu verfolgen. Sie würden 
als Blutspender ein Blut liefern, dasim Empfänger- 
organismus verfolgt werden könnte. 

Besprechung. Risel (Leipzig) macht auf den dürftigen Ent- 
wicklungszustand des Kindes, Bessau (Leipzig) auf den Herzbuckel 
aufmerksam. 

c) Demonstration einer Wirbelkörper- und Rippenmißbildung. 
Zwei Rippen sind zu einer zusammengewachsen und artikulieren an 
2 Wirbelkörper. Oberhalb davon sind einige Wirbel keilförmig. Auf 
der rechten Seite ist durch Verbiegungen der Rippen ein Interkostal- 
raum entstanden von einer Breite von mehr als 2 Interkostalräumen. 
Starke Skoliose der Brustwirbelsäule. — d) Thorakoplastik bei einem 
11jährigen Mädchen. Das Kind litt an einer linkseitigen kavernösen 
Lungentuberkulose. Der Auswurf enthielt Tuberkelbazillen. Nach 
längerer Beobachtung in einer Freiluftliegebehandlung zeigte sich, 
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daß das Kind an Gewicht nicht zu fördern war, daß es leichte 
Temperaturen hatte und konstant matter wurde. Ein Pneumothorax 
kam nicht in Frage, weil der erkrankte Lungenoberlappen volikom- 
men mit der Pleura costalis verklebt war. Die Thorakoplastik wurde 
daraufhin von Prof. Guleke in zwei Sitzungen ausgeführt. Nach 
der Operation wesentliche Besserung des Allgemeinzustandes, Auf- 
hören des Fiebers, das Sputum wurde frei von Bazillen. Jetzt nach 
1 Jahr dauernd gutes Befinden. Von einer Heilung darf natürlich 
nicht gesprochen werden nach einem so kurzen Zeitraum. Der Ein- 
griff muß aber vom sozialen Gesichtspunkt aus als sehr günstig 


betrachtet werden, da das Kind nach der Plastik nicht mehr infek- | 


tiös war und schon relativ frühzeitig nach Hause entlassen werden 
konnte. Es ist: keine Skoliose der Wirbelsäule zustandegekommen, 
der Eingriff macht sich äußerlich überhaupt wenig geltend. 


v. Bernuth (Jena): Demonstration von Bronchiektasien. 
1. 13jähriges Mädchen mit Bronchiektasien und einer seit 4 Jahren 
bestehenden Fistel an der vorderen Brustwand (Empyema necessi- 
tatis). Gleichzeitig besteht eine Lungenfistel. Heilung des Empyems 
durch Rippenresektion und Einrollen eines Lappens, der durch Spal- 
tung der parietalen Schwarte gebildet wird (Chirurgische Klinik 
Jena). 2. 11jähriges Mädchen mit Bronchiektasien und Spontan- 
pneumothorax. 3. 5jähriger Junge. Bei allen 3 Kindern besteht 
starker Husten mit reichlichem Auswurf (kein Dreischichtensputum). 
Außerdem sind Trommelschlägelfinger vorhanden. Die Tuberkulin- 
reaktion ist bei allen dreien positiv. Sputum und Tierversuch sind 
bei den beiden Mädchen negativ. Bei dem Jungen wurden in dem 
oft untersuchten Sputum keine Tuberkelbazillen gefunden, der Tier- 
versuch war aber positiv. Bei ihm ist auch die Senkungsgeschwin- 
digkeit der roten Blutkörperchen ganz ungewöhnlich beschleunigt 
(102mm in einer Stunde nach Westergren). Die Differential- 
diagnose zwischen Bronchiektasie und Lungentuberkulose kann 
außerordentlich schwierig sein. Bei den vorgestellten Fällen ist 
chirurgische Behandlung der Bronchiektasien wegen der Doppel- 
seitigkeit der Prozesse nicht möglich. Unter konservativer Allgemein- 
behandlung ist gewisse Besserung eingetreten. 

Besprechung. Ibrahim (Jena) führt den Spontanpneumo- 
thorax und das Empyem auf die Bronchiektasien zurück. Von der 
Durstkur hat er keinen Erfolg gesehen. — Rosenbaum (Leipzig) 
fragt nach der Prognose, Bessau (Leipzig) nach der Bedeutung der 
Trommelschlägelfinger, die nach Pfaundler gegen Tuberkulose 
sprechen. — Flachs (Dresden) glaubt, daß Bronchiektasien nach 
ungenügend behandeltem Keuchhusten auftreten. — Duken (Jena) 
hält eine lange Behandlung für nötig, Pneumothorax wegen der Starr- 
wandigkeit der Bronchiektasien nicht aussichtsreich, aber doch zu ver- 
suchen. — v. Bernuth hält die Prognose quoad sanationem für 
dubiös, Trommelschlägelfinger finden sich bei Tuberkulose nicht. 

Rosenbaum (Leipzig): Zum Kohlenhydratstoffwechsel beim 
Säuglingsdurchfall. Beim dyspeptischen Säugling besteht eine Leber- 
verfettung, die dem Grad des Wasserverlustes parallel geht. Das 
Fett ist aus den Fettdepots in die Leber eingewandert; es fehlt beim 
völlig fettverarmten Atrophiker. Im Tierversuch läßt sich Leber- 
verfettung durch Hunger erzeugen; sie ist zu verhindern durch orale 
Verfütterung von Kohlenhydrat, auch wenn alle anderen Nahrungs- 
bestandteile fehlen. Ist die Leber aber bereits durch den Hunger 
weitgehend geschädigt, so ist sie nicht mehr imstande, zugeführtes 
Kohlenhydrat normal zu, verwerten. Solche Lebern zeigen die von 
Rosenfeld gefundene Koinzidenz von Verfettung und Glykogen- 
verarmung. Die Lebern mit Durchfall verstorbener Säuglinge sind 
glykogenarm oder glykogenfrei. Aber auch an anderen Krankheiten 
verstorbene zeigen dasselbe Verhalten. Die Frage, wie sich die 
Leber beim Säuglingsdurchfall gegenüber zugeführtem Kohlen- 
hydrat verhält, kann also an der Hand von Leichenanalysen nicht 
einwandfrei geklärt werden. Hunde mit schwerem Durchfall zeigen 
die Koinzidenz von Fettspeicherung und Glykogenverarmung der 
Leber (gegenüber gesunden Geschwistertieren) deutlich. Diese Be- 
funde führten zur Insulinanwendung bei schwerem Säuglingsdurch- 
fall und bei der Intoxikation des Säuglings. Insulin kann Leberver- 
fettung verhüten und Glykogenspeicherung bewirken, versagt aber 
häufig ohne ersichtlichen Grund auch bei Anwendung hoher Dosen. 
Klinisch ist Insulin ohne Einfluß auf das toxische Syndrom. 

Besprechung. Hummel (Gera): Die Kohlenhydrate spielen bei 
Entgiftungsvorgängen zweifellos eine gewisse Rolle. Traubenzucker 
entgiftet unter bestimmten Versuchsbedingungen Guanidinkarbonat. 

Schönfeld: Zur Röntgendiagnose pleuritischer Erkrankungen 
im Kindesalter. Unter normalen Verhältnissen ist der seitliche 
Lungenrand im Röntgenbilde nicht darstellbar, weil er der Thorakal- 
wand unmittelbar anliegt. Wird durch irgendwelche Veränderungen 
im Pleuraraum die Lunge von Jer Thorakalwand abgedrängt, so 
kann der seitliche Lungenrand als feine Schattenlinie röntgeno- 
logisch in Erscheinung treten. Derartige Befunde sind zuerst von 





‚Uhlenhuth sowohl prophylaktisch wie therapeutisch als unwirksam. 
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Rach, und zwar bei Kindern beschrieben worden, Es kann sie | 
dabei (wie in Rachs Fällen) um beginnende Exsudate handeln. Es 
kann dann das Auftreten der Lungenrandlinie das erste Symptom 
sein und so manchmal die Frühdiagnose der Pleuritis exsudativa 
ermöglichen. Doch ist die Differentialdiagnose gegenüber fibrinöser 
Pleuritis, wandständigen Verwachsungen und Schwarten meist nicht 
zu stellen; auch in solchen Fällen erscheint im Röntgenbild me 
nur die Lungenrandlinie; zwischen ihr und der Thorakalwand findet 
sich fast immer eine mehr oder weniger helle Zwischenzone (auch 
bei intensiven Verwachsungen). Demonstrationen von Röntgenbil- 
deru und pathologisch-anatomischen Präparaten (Diapositive). (Er- 
scheint ausführlich an anderer Stelle.) n 
Thoenes (Leipzig): Beitrag zur Kenntnis der kretinischen De 
generation. Beschreibung eines Falles von sogenanntem sporadischen 
Kretinismus, der die wesentlichen Zeichen fehlender oder herab- 
gesetzter Schilddrüsenfunktion vermissen läßt, hingegen Symptom 
aufweist, die für die endemische Form des Kretinismus als charak 
teristisch gelten. So besteht angeborene Taubstummheit, und es 
lassen sich auch am Skelettsystem Veränderungen nachweisen, die 
den von Finkbeiner als charakteristisch für endemischen Kreti 
nismus beschriebenen Formen gleichen. Daraus ist zu folgern: ent- 
weder kommen. die von Finkbeiner beschriebenen Skelettstruk= 
turen nicht nur bei endemischem, sondern auch bei sporadischem 
Kritinismus (Athyreose, Hypothyreose) vor, oder aber wir müssen 
den von uns beschriebenen Fall als „sporadischen‘“‘ endemischen 
Kretinismus bezeichnen und ihn scharf trennen von den reinen 
Athyreosen und Hypothyreosen, für welche die Bezeichnung spora- 
discher Kretinismus zu verwerfen ist. 7 ei 
Besprechung. Ibrahim (Jena) bemerkt, daß letzteres scho R 
früher betont worden ist. RS Be 9} 
Fernbach (Leipzig), Ueber die Wirkungsweise des Uhlenhuth- 
Serums. Czerny und Eliasberg haben über gute klinische Er= 
folge bei schwer tuberkulösen Kindern berichtet, die sie mit einem 
durch Uhlenhuth von Rindern gewonnenen Serum über lange 
Zeit behandelten. Diese Erfolge sind nicht durch eine antiinfektiöse' ’ 
Wirkung des Serums zu erklären, im Tierversuch erwies es sich 





Auf Grund der Vorbehandlung der Serumspender mit enorm hohem’ 
Dosen von Tuberkelbazillen — ein Tier erhielt als Enddosis 40, ein 
anderes gar 60g (!) — entstand die Vermutung, daß das Serum Z 
bestimmten Zeiten gelöste Tuberkelbazillenleibersubstanzen enthielte 
und daß diese das wirksame Prinzip im Serum darstellten. Nach 
mehreren negativen Versuchen konnte bei einem lokal hochtuber- 
kulinempfindlichen Kinde im Intrakutanversuch der Nachweis er’ 
bracht werden, daß im Uhlenhuth-Serum Tuberkulinsubstanz eı 

halten ist. Im Gegensatz zu einer Normalrinderserum-Kontrollreak- 
tion, die nach 72 Stunden verschwunden war, blieb die Intrakutan- 
reaktion mit Uhlenhuth-Serum noch nach über 8 Tagen nachweisbar, 
ihr Höhepunkt war nach 48—72 Stunden erreicht worden. Sie bot 
klinisch das charakteristische: Bild einer Tuberkulinreaktion 
flammte zugleich mit früher angestellten Tuberkulinreaktionen auf 
intravenöse Einverleibung von !/,, mg Alttuberkulin unter Tempera. 
turanstieg auf. Histologisch zeigte sich im exzidierten Zentrum der 
Uhlenhuth-Serumreaktion bedeutend stärkere Iymphozytäre Reaktion 
als bei der Normalrinderserumreaktion. - Re 


R.Weise: Ueber die Züchtung von Tuberkelbazillen aus Liquor 
und Abszeßeiter. Verfasser, der bereits 5%iges Eigelbwasser 
geeigneten Nährboden zur Züchtung von Tuberkelbazillen aus 
Liquor und Aszites beschrieben hat, berichtet über weitere Unter- 
suchungen, die er gemeinsam mit seinem Mitassistenten Fernbach 
an 17 Liquores Tuberkulose-Meningitis-kranker Kinder und 6 Abszeß- 
punktaten vornahm. Aus sämtlichen Liquores wurden Tuberkels 
bazillen gezüchtet, in 1 Falle jedoch erst aus dem 2. Punktat. D 
besten Resultate ergab bisher die Verwendung von spitzen Zentri- 
fugengläschen, die mit 5ccm Eigelbwasser (p} 7,1) und I ccm Liquor 
beschickt waren; in einer Serie von 5—6 Zentrifugengläschen pr 
Liquor. Fünf in dieser Weise täglich untersuchte Liquores wiesen 
eine deutliche Vermehrung nach 2, 3, 4, 6 bzw. 10 Tagen auf. Es 
gelang auch in 6 Abszeßpunktaten, die Tuberkelbazillen zum Wachs- 
tum zu bringen; in 3 Fällen waren gleichzeitig noch andere Bak 
terien vorhanden. Der Tierversuch, der 2mal mit angesetzt wurde 
ergab 14 Tage später als das Kulturverfahren einen positiven Be 
fund. In 2 mit der Zentrifugenglasmethode untersuchten Fällen, 
beide im direkten Präparat negativ und frei von Begleitbakte 
wurden nach 10 bzw. 11 Tagen Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

Besprechung. Duken (Jena) gelangte auf andere Weise auch 
schon nach 8—10 Tagen zu Reinkulturen und glaubt, daß der Tier 
Kerauch bei geringen Mengen von Bazillen seine Bedeutung behalten 
werde. = 
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Nach einem Referat auf dem Vertretertag des Verbandes Deutscher 
4 _ Medizinerschaften am 25. u. 26. X. 1924. 

Pr Von Dr. Sonnenberg in Leipzig. 
Solange sich die deutsche Aerzteschaft in der Notwehr gegen 
die ihr Selbstbestimmungsrecht und ihre berufliche Freiheit unter- 
grabenden Folgen der sozial-politischen Gesetzgebung befindet, be- 
deutet der Organisationsgedanke und seine nachdrückliche Betätigung 
durch Selbsthilfe den höchsten Ausdruck der Standessittlichkeit. 
Der Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann- 
jund) bezweckt die wirtschaftliche Interessenvertretung des Standes 
und der einzelnen Aerzte, namentlich ‚gegenüber Krankenkassen 
und anderen Trägern der Sozialversicherung, zu denen der Arzt 

Verhältnis eines Arbeitnehmers stehen würde, wenn er auf sich 
allein angewiesen wäre. Er erstrebt ferner den organisierten Zu- 
'sammenschluß der einzelnen Aerzte auf der Grundlage der Frei- 
illigkeit, um die festgefügte Willenseinheit der ärztlichen Ge- 
mtheit der gesetzlich organisierten Macht anderer Körperschaften 
egenüberzustellen, wenn es dessen bedarf. Die Notwendigkeit 
seiner Gründung ergab sich aus den schädlichen Folgen der Kranken- 
versicherungsgesetzgebung für die deutschen Aerzte und aus der 
‚erwiesenen Unmöglichkeit, diese Folgen anders als durch organisierte 
‚Selbsthilfe abzuwehren und auszugleichen. Denn durch jene Gesetz- 
gebung wurde und wird auch heute noch ein entscheidender und stets 
tößer werdender Teil der Bevölkerung zu Krankenkassenmitgliedern 
‚versicherungsberechtigten Angehörigen von solchen gemacht 


lichen Selbstbestimmungsrechts des Arztes und seiner wirtschaftlichen 
Inabhängigkeit dient in erster Linie die Möglichkeit der freien 
ahl des Arztes durch den Versicherten, in der Form der „organi- 
sierten freien Arztwahl“ das beste System der ärztlichen Versorgung 
t Krankenkassenmitglieder. Ihre gesetzliche Einführung bei allen 
Krankenkassen bildet deshalb eins der vornehmsten Ziele des Hart- 
nannbundes seit seinem Bestehen. Er bekämpft daher folgerichtig 
® Bestrebungen, die namentlich in neuerer Zeit auf eine Soziali- 
ng des Heilwesens, Massenbehandlung der Versicherten und 
rbeamtung der Aerzte abzielen. 
' Der Hartmannbund wurde am 14. IX. 1900 von dem 1923 
verstorbenen Leipziger Arzt Dr. Hermann Hartmann gegründet, 
er ist die wirtschaftliche Abteilung des deutschen Aerztevereins- 
‚bundes und hat seinen Sitz in Leipzig. Er zählt zur Zeit rund 
38000 Mitglieder, seine Organisation ist eine durchaus freiwillige. 
Er umfaßt das ganze Gebiet des Deutschen Reiches und gliedert 
ich in Ortsgruppen, Gaue, Provinzial- bzw. Landesverbände und in 
Sondergruppen!). Seine Organe sind der aus 10 Leipziger Aerzten 
tehende Vorstand, der Beirat und die Hauptversammlung. Die 
häftlichen Angelegenheiten des Verbandes besorgt die Haupt- 
geschäftsstelle-in Leipzig, an der 4 Aerzte und 1 Nationalökonom im 
lauptamt und I Rechtsanwalt und Notar nebenamtlich tätig sind, die 
eiggeschäftsstelle in Berlin, die von einem hauptamtlich und einem 
enamtlich tätigen Arzte geleitet wird, und die unter der Leitung 
eines Vorstandsmitgliedes stehende Hauptkasse in Leipzig. Der Ver- 
band gibt ein eigenes Verbandsorgan, die „Aerztlichen Mitteilungen 
nebst Anzeiger“ heraus, das allen Mitgliedern und auf Wunsch auch 
allen Medizinalpraktikanten kostenlos zugestellt wird. 
_ Die Hauptgeschäftsstelle steht allen Verbandsmitgliedern 








3» z. Z. nur der „Bund deutscher Assistenzärzte“ in Leipzig, dessen Vorsitzender im 
Pr und in der Hauptversammlung Sitz und Stimme hat. 
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Die wirtschaftliche Organisation der deutschen Aerzte, | 


und dadurch der Privatpraxis entzogen. Der Erhaltung des beruf-' 


5. JAHRGANG 


zur Vertretung ihrer beruflich-wirtschaftlichen Interessen zur Ver- 
fügung. Im besonderen erteilt sie Rat und Auskunft in allen Rechts- 
und Steuerfragen, Fragen der inneren Organisation und des Verhält- 
nisses zu Krankenkassen, anderen Versicherungsträgern, Körper- 
schaften des öffentlichen Rechts, Behörden usw., bei Vertrags- 
abschlüssen und bei der Zulassung zur Kassenpraxis. Sie vertritt 
auch persönlich die Rechte der Einzelmitglieder und Unterorgani- 
sationen des Verbandes vor den gesetzlichen Schiedsinstanzen und 


nötigenfalls vor Gericht. 


Dem Nachweis ärztlicher Tätigkeit jeder Art dient die Stellen- 
vermittlung des Verbandes. Praktikanten-, Volontär- und 
Assistenzarztstellen, Vertreter-, Schiffsarzt-, Krankenhausarzt- und 
ärztliche Beamtenstellen werden von ihr ebenso vermittelt wie 
Gelegenheiten zur selbständigen Niederlassung, Assoziierung und 
Praxistausch. 

Eine eigene Versicherungsabteilung berät die Mitglieder 
in allen Versicherungsfragen, vermittelt ihnen Versicherungsabschlüsse 
auf allen Gebieten und macht ihnen durch das System der Kollektiv- 
versicherungen die Vorteile der Organisation als Großabnehmer 
nutzbar. 

Der Verband besitzt ferner eine eigene Verlags- und Sor- 
timents-Buchhandlung und eine eigene Druckerei. 

Von Jahr zu Jahr mehr in Anspruch genommen werden die 
Wohlfahrtseinrichtungen, die der Hartmannbund im Laufe 
der Zeit seinen Mitgliedern zur Verfügung stellen konnte. 

Die Darlehns- und Sterbekasse, die einerseits eine 
Sterbegeldversicherung darstellt, andererseits Kapitalien gegen Ver- 
zinsung annimmt und ausleiht, zählt zur Zeit etwa 7000 Mitglieder. 
Die Alterszulagekasse gewährt ihren über 12000 Mitgliedern 
vom 65. Lebensjahr ab eine jährliche Altersrente, de Witwen- 
hilfe zur Zeit über 5000 Arztwitwen. eine Jahresrente auf Lebens- 
zeit. Aus der Aerztefrauen-Begräbniskasse erhalten 6000 
Aerzte beim Tode der Gattin eine Summe ausbezahlt, die zur Be- 
streitung der Begräbniskosten ausreicht, und die Darlehens- 
und Unterstützungskasse gibt jungen Aerzten im Bedürfnis- 
falle die Mittel zur Gründung einer eigenen Praxis. Endlich dient 
die vom Vorsitzenden des Verbandes persönlich verwaltete Witwen- 
gabe der Linderung der dringendsten Not in den Kreisen der 
leider allzuvielen unversorgten Arztwitwen. 


Die eigentliche Tätigkeit des Hartmannbundes als der wirt- 


schaftlichen Organisation der deutschen Aerzte auf gewerkschaft- 


licher Grundlage ergibt sich aus dem eingangs gesagten. Sie hat 
ihre Auswirkung durch die Mittel des Koalitionsrechts und der 
Vertragsverweigerung in einer großen Anzahl erfolgreich geführter 
örtlicher Kämpfe mit Versicherungsverträgen, vornehmlich Kranken- 
kassen gefunden, von denen diejenigen in Leipzig, Halle, Köln, 
Düsseldorf, Stettin, Danzig und Breslau in ihrer Bedeutung weit über 
die Grenzen des örtlichen Kampffeldes hinausgingen. Diese Kämpfe 
fanden ihren vorläufigen Abschluß durch das unter Mitwirkung der 
Regierung zustandegekommene Berliner Abkommen vom 23. XII. 
1913, in dem der Hartmannbund als Interessenvertretung der deut- 
schen Aerzte offiziell anerkannt wurde. Aber noch immer bildet 
die „Kavetetafel“ des Verbandes, die alle Krankenkassen usw. ent- 
hält, die wegen Streitigkeiten mit den beteiligten Aerzten gesperrt 
sind und bei denen kein honoriger Arzt eine Tätigkeit aufnehmen 
darf, eine wirksame und sehr gefürchtete Wiaffe, ja in der Regel 
genügt sogar schon die mildere Form der Warnung in den „Aerzt- 
lichen Mitteilungen“, um jeden unerwünschten Zuzug von auswärts 
fernzuhalten. Die Entwicklung der sozialen Gesetzgebung nach 
dem Kriege brachte neue Konflikte, und die Organisation beant- 
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wortete die Heraufsetzung der Versicherungsgrenze im Jahre 1921 
durch einen vertraglosen Zustand über das ganze Reich, eine Maß- 
nahme, die sich wiederholen mußte, als die Regierung durch den 
Erlaß der Notverordnungen vom 30. X. 1923 den Beziehungen 
zwischen Aerzten und Krankenkassen ohne vorherige Fühlungnahme 
mit der Organisation gewaltsam eine gesetzliche Regelung gab. 
Den durch diesen Gewaltakt geschaffenen Zustand, der eine große 
Reihe unerträglicher Verhältnisse geschaffen hat und in seinen 
Auswirkungen namentlich dem ärztlichen Nachwuchs jede Aussicht 
auf spätere Berufstätigkeit versperrt, auf ein erträgliches Maß 
zurückzuführen und damit ärztliche Kunst und Wissenschaft auf 
ihrer Höhe zu erhalten und dem deutschen Volke einen in jeder 
Beziehung hochstehenden Aerztestand zu bewahren, ist seitdem 
mehr denn je das Ziel des Hartmannbundes. Zur Erreichung dieses 
Zieles aber bedarf er nicht nur der Mitarbeit aller deutschen Aerzte, 
sondern ganz besonders schon des Verständnisses und der Sym- 
pathien für seine Ideen und für seine Arbeit unter den deutschen 
Medizinstudierenden. 





Kleine Mitteilungen. 
Volldruck der Dissertation. 


Nach einer Mitteilung des Dekans der Medizinischen Fakultät 
der Universität Leipzig wird vom 1.X. 1925 ab der Volldruck der 
Dissertationen wieder eingeführt. 


Warnung vor unapprobierten Vertretern! 


Aus einem bestimmten Anlaß bringt der Wohlfahrtsminister den 
allgemeinen Erlaß vom 25. III, 1904 über die Vertretung von prak- 
tischen Aerzten durch Studierende und Kandidaten der Medizin den 
nachgeordneten Behörden in Erinnerung mit dem Ersuchen, erneut 
das Erforderliche zur Durchführung dieser Bestimmung zu veran- 
lassen. In jedem Erlaß war auf das Bedenkliche der Zuziehung von 
solchen nicht approbierten Vertretern hingewiesen und betont wor- 
den, daß ein solches Verfahren nicht nur die Gebote der Rücksicht- 
nahme auf die berechtigten Interessen des arztbedürftigen Publikums 
vermissen lasse, sondern auch geeignet erscheine, sowohl die Stellung 
und das Ansehen des Aerztestandes in der Oeffentlichkeit herab- 
zusetzen, als auch die vertretenden Personen selbst in eine bedenk- 
liche Lage zu bringen. Denn diese würden eventuell genötigt sein, 
den Beginn der Ausübung der Heilkunde gleich den Kurpfuschern bei 
dem Kreisarzte anzumelden. Auch werde in Frage kommen, ob nicht 
gegebenenfalls nach Maßgabe der obwaltenden Umstände die Herbei- 
führung einer ehrengerichtlichen Bestrafung des auftraggebenden 
Arztes angezeigt sein dürfte. In dem neuen Erlaß betont der Volks- 
wohlfahrtsminister, daß nach den bestehenden Bestimmungen eine 
vollständige Vertretung eines approbierten Arztes auch durch einen 
Medizinalpraktikanten nicht in Frage kommen kann. Insbesondere sei 
es einem solchen „Vertreter“ nicht gestattet, ärztliche Atteste aus- 
zustellen und stark wirkende Arzneien’ zu verschreiben. Auch er- 
scheine es rechtlich zweifelhaft, und werde gegebenenfalls der Ent- 
scheidung der Gerichte zu überlassen sein, ob die Bezeichnung des 
Praktikanten als „Vertreter des Arztes X.“ nicht einen Verstoß gegen 
die Reichsgewerbeordnung enthalte. Dazu komme, daß der Medizinal- 
praktikant nach der Absicht und dem Wortlaut der Prüfungsordnung 
für Aerzte die ärztliche Tätigkeit und Heilbehandlung nicht selb- 
ständig ausüben soll, sondern unter der Aufsicht des Arztes, der 


demnach, wenn er der Forderung genügen will, dauernd zur Stelle 


sein muß. 


Alter und Berufsziel der gegenwärtig Studierenden an den 
deutschen Universitäten. 


Ueber das Alter und Berufsziel der augenblicklich Studierenden 
an den deutschen Universitäten und Technischen Hochschulen be- 
richtet Dr. N. Hansen (Berlin) in einem Aufsatz über das akade- 
mische Studium 1925 in ‘den „Leipz. Neuest. Nachr.“. Danach sind 
zur Zeit etwa 8% jünger als 20 Jahre. Ein Alter von 20—25 Jahren 
haben 62%, von 25—30 Jahren 10% und über 30 Jahre haben 11%. 
Von den Studierenden der Rechts- und Staatswissenschaften werden 
als Berufsziele: Bankfach, Beteiligung im Handel und Industrie, 
Richter, Rechtsanwaltschaft, Verwaltungstätigkeit, Journalistik, in 
erster Linie angegeben. Die Studierenden der philosophischen Fakul- 
täten geben vorwiegend an, daß sie Lehrer an höheren Lehranstal- 
ten, Hochschullehrer, Bibliothekare, Archivare oder Journalisten wer- 
den wollen. Von den mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakul- 
täten will sich etwa die Hälfte der Studierenden als Lehrer höherer 
Lehranstalten und als Apotheker, die andere Hälfte im Handel, In- 


ee 
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dustrie und Landwirtschaft betätigen. — Ueber die augenblickliche 
Zahl der Werkstudenten an den deutschen Universitäten und Tech- 
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nischen Hochschulen ist zu sagen, daß sie etwa 15% an den Uni- 


versitäten und 9% an den Technischen Hochschulen ausmacht. 


Warnung vor dem ärztlichen Studium. 


Der Chef des Preußischen Medizinalwesens warnt in der Wohl- 
fahrtskorrespondenz eindringlich davor, unter den gegezwärtigen 
Verhältnissen das ärztliche Studium aufzunehmen. Die ärztliche Aus- 
bildung mit ihren zahlreichen Pflichtvorlesungen und ihrer sechs- 


jährigen Dauer ist sehr teuer, während die Aussichten für die jungen | 


Aerzte zur Zeit die denkbar schlechtesten sind. Durch die Aus- 


wirkung des Krieges, Rückkehr von Auslandsdeutschen usw. ist die 
Zahl der Aerzte trotz der Verkleinerung des Reichsgebietes größer 
als vor dem Kriege. Die ärztliche Privatpraxis ist ganz erheblich 
zurückgegangen. Die Haupteinnahmen fließen dem Aerztestand von 
den Trägern der Sozialversicherungen zu, deren Leistungsfähigkeit 
jedoch erheblich zurückgegangen ist. 
genug vor dem Studium der Medizin in den nächsten Jahren ab- 
geraten werden. 


Die Studienstiftung des Deutschen Volkes 


bei der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, die im April 
von zahlreichen Bewerbern der höheren Schulen 150 besonders wert- 
vollen und bedürftigen Abiturienten das Studium ermöglicht hat, gibt 
bekannt, daß die nächste Entscheidung eingelaufener Gesuche dürch 
den zentralen Arbeitsausschuß Mitte Juli stattfinden wird. Berück- 
sichtigt werden Abiturienten des Jahrganges 1935, in dringenden 
Ausnahmefäller auch des Jahrganges 1924. Bewerbungen sind von 
den höheren Schulen bis spätestens 1. VII. 1925 einzusenden, frühere 
Einsendung ist dringend erwünscht; später einlaufende Gesuche 
können keinesfalls berücksichtigt werden. Die nötigen Vordrucke 
übersendet auf Wunsch die Studienstiftung des Deutschen Volkes bei 
der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, Dresden-A. 24, 
Münchener Straße 15, die auch jede nähere Auskunft erteilt. 


u 


Ein Deutscher Studientag 


der Deutschen Studentenschaft findet am 27. und 28. VI. in Würz- 
burg statt. Als Thema wurde aufgestellt: „Hochschulziel und Berufs- 
bildung.“ Es sollen folgende Fragen behandelt werden: 1. Welche 
Konsequenzen sind aus den Notwendigkeiten des praktischen Berufs- 
lebens für den Akademiker nach Verlassen der Universität zu ziehen” 
2. Welchen Faktor stellt der Akademiker im Berufs- und Wirtschafts- 
leben dar? 3. Welchen Anforderungen soll er genügen? 4. Wie sind 


die Voraussetzungen hierzu im Rahmen der Hochschule zii 
schaffen ? 2 } 
Auskunftsstelle für das Studium im Ausland!) 


Das Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft erweitert ah 
1. V. seine Auskunftsstelle, die sich in Charlottenburg, Kurfürsten- 
allee, Bau 12, befindet. Diese Stelle ist bereit, gegen Erstattung der 
Portounkosten deutschen Studenten, die zu Studienzwecken ins 
Ausland gehen wollen, sowie Ausländern, die an deutschen Hoch- 


schulen studieren wollen, Auskunft in allen einschlägigen Fragen zu 


erteilen. 


are 


Studentenaustausch. 


Beim Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft gehen in 
größerer Anzahl Anfragen englischer Studierender ein, die den 
Wunsch haben, während der Ferien in einer deutschen Familie 
gegen Erteilung von Unterricht in der englischen Sprache unte= 
zukcmmen. Deutsche Interessenten wollen sich mit dem Auslands- 
amt der Deutschen Studentenschaft, Charlottenburg, Kurfürstenaller, 
Bau 12, in Verbindung setzen. ae 
Er 
E | 
4 


264. Konferenz der proletarischen Hochschulen in Moskau. _ 
Nach sowjetrussischer amtlicher Quelle findet in Moskau jet 
die erste Konferenz der proletarischen Hochschulen statt, an welche 


Stalin ein Begrüßungsschreiben richtete. — Einer Statistik zufolge 


Me WA 


Daher kann nicht dringend 








beträgt die Gesamtzahl der sowjetrussischen Hochschüler 113110, 
davon 24531 Mediziner, 18328 Schüler für höhere Bodenkultur, 
14928 Pädagogen, 40417 Techniker, 10662 Nationalökonomen und 
4240 Kunstakademiker. Ueber 35% der Schüler sind weiblichen 
Geschlechts, 22% stammen aus Arbeiterfamilien. i 
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1. JAHRGANG 


INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN.) 


Wenn der weibliche -Organismus weit mehr als der männliche 
dem Ablauf der Lebensvorgänge des Genitalapparates unterworfen 
ist, so liegt das an zahlreichen Wechselbeziehungen, die zwischen den 
einzelnen Organen, Organsystemen, nicht zuletzt zwischen Blutdrüsen 
und Geschlechtsapparat bestehen. Bei der eigenartigen Tätigkeit des 
Eierstocks, dem bestimmenden Einfluß der Ovarien auf Ausbildung 
und Funktion der Sexualorgane und der Abhängigkeit, in der alle 
Drüsen mit innerer Sekretion miteinander stehen, ist es erklärlich, 
daß physiologische wie pathologische Aenderungen der Ovarialfunk- 


‚tion auch Veränderungen der übrigen inkretorischen Organe zur Folge 


haben. Desgleichen wird man bei Funktionsänderungen extragenital 
gelegener Blutdrüsen Besonderheiten am Ovarium bzw. Genital- 
apparat erwarten dürfen. 

j In erster Linie interessiert der Einfluß der Ovarialtätig- 
keit auf das Genitale. 

Feststeht, daß Wachstum und Erhaitenbleiben des Uterus, Auf- 


‚treten und der periodische Eintritt der Menstruation -an die Funktion 


des Eierstockes, an das regelmäßige Follikelwachstum, an die Follikel- 
reifung, an die Corpus luteum-Bildung geknüpft ist. Zwar kann eine 
Schwangerschaft trotz Entfernung der Eierstöcke bestehen bleiben. 
Das Vorhandensein eines Corpus luteum ist aber für das Zustande- 


‚kommen einer Gravidität absolut notwendig. Ist die Ausbildung und 


Erhaltung des Genitalapparates an eine normale Eierstockfunktion 
geknüpft, so steht doch außer Zweifel, daß die Schwangerschaft auf 
die Eierstöcke einwirkt. Die Schwangerschaftshyperämie hemmt das 
Follikelwachstum, die Follikelreifung und die auffällige Ausbildung 
des gelben Körpers. Sie befördert die Follikelatresie. Zunahme des 
interstitiellen Gewebes geht damit Hand in Hand. 

Ich habe gelegentlich eines früheren Vortrages über die Puber- 
tätsdrüse darauf hingewiesen, daß wir über die spezielle Wirkungs- 
weise der vom Ovarium gelieferten Sekrete in der Hauptsache auf 


‚Vermutungen angewiesen sind. Soviel ist sicher, daß die Fernwirkung 


der Ovarialtätigkeit als Ganzes groß ist. 

_ Mit am auffälligsten ist die Beeinflussung der Schilddrüse. 
Ich erinnere an die Anschwellung der Schilddrüse zur Zeit der Puber- 
tät bei Menstruation und Schwangerschaft, die Kolloidvermehrung 
nach Kastration (Engelhorn, Kolde), das häufige Auftreten einer 
Struma im Klimakterium. Die Wechselbeziehungen zwischen Ovar und 
Schilddrüse demonstrieren am besten die Beobachtungen bei jugend- 
lichen thyreoidektomierten Tieren. Trotz Fehlens wesentlicher Ver- 
änderungen an den Ovarien bleibt das Wachstum des Genitales aus 
(Hofmeister, v.Eiselsberg, Richon und Jean Delize). 
Hochgradiger Infantilismus ist die Folge. Nach Strumaexstirpation 
beim Menschen sind zwar Schwangerschaften nicht selten. Bei Tieren 


(Lanz) tritt aber Einschränkung der Fortpflanzungstätigkeit, der 
Geschlechtsfunktion nicht selten auf. 


Weniger eindeutig sind die Wechselbeziehungen mit Epithelkör- 
perchen und Thymus. Trotzdem sich an den Epithelkörperchen 





Endokrine Krankheiten in der Gynäkologie. 
Von Prof. Benthin in Königsberg. 


deutliche Veränderungen in der Gravidität zeigen, ist ihr Einfluß auf 
das Genitale gering. 

Ebenso spärlich ist unser Wissen über die Beziehungen zum 
Thymus. Bei Tieren ist von Fulci zwar eine mit Lipoidverfettung 
einhergehende Schwangerschaftsveränderung festgestellt; sonst aber 
sind, abgesehen von der Tatsache, daß Exstirpation der Thymus bei 
jungen Tieren zu Infantilismus, zu mangelhafter Ausbildung der 
primären und sekundären Geschlechtsmerkmale führt und Thymus- 
tumoren beim Menschen Genitalhypoplasie zur Folge haben, keine 
besonderen Veränderungen speziell am Ovarium festgestellt worden. 

Besser ist der Einfluß des Genitales auf die Hypophyse be- 
kannt. Während Pubertät und Menstruation normalerweise kaum 
Ausschläge hervorbringen, ist die Vergrößerung des Vorderlappens 
in der Gravidität seit langem bekannt. Wertvoll ist die Beobachtung, 
daß eine gleiche auf Vermehrung der Hauptzellen beruhende Hyper- 
trophie auch nach operativer und durch Röntgenstrahlen hervor- 
gerufener Kastration beobachtet wird. Auf die akromelagischen Ver- 
änderungen der Schwangeren, auf die Tatsache, daß Akromelagie 
häufig sich an eine Gravidität anschließt, sei hingewiesen. 

Weniger ausgesprochen sind die Beziehungen zwischen Genitale 
und Zirbeldrüse. Entgegen früheren Anschauungen bildet die Zir- 
beldrüse sich nach Aschner erst gegen Ende des zweiten Lebens- 
dezenniums, namentlich unter dem Einfluß von Schwangerschaften 
unter Kalkeinlagerung zurück. 


Augenfällig sind Veränderungen an den Nebennieren. Schon 
z.B. während der Menstruation weisen sie eine Vergrößerung auf, 
in der Gravidität ist die Hypertrophie speziell der Rindenschicht 
deutlich. 

Bei den übrigen Drüsen, Pankreas, Leber-, Milz- und Bıustdrüsen, ist eine 
Beeinflussung durch die Genitalfunktion, wenn überhaupt, nur gering. Eine 
Veränderung z.B. des Pankreas durch die Gravidität wird nur in einem 
Teil der Fälle beobachtet, Die in der Gravidität nicht selten beobachteten 
Glykosurien sind wohl in der Hauptsache an eine Insuffizienz der Leber ge- 
bunden, die stets Schwangerschaftsveränderungen aufweist. Uebrigens deuten 
auch der gelegentlich zu beobachtende menstruelle Ikterus sowie das häufigere 
Auftreten der Cholalithiasis bei Frauen auf endokrine Einflüsse hin. 

In Dunkel gehüllt sind die Beziehungen von Genitalfunktionen und Milz. 
Die Vergrößerungen der Milz bei Graviden und Tieren nach der Kastration 
lassen einen Zusammenhang mit der Genitalfunktion vermuten. Ein exakter 
Beweis fehlt aber ebenso, wie für die Annahme einer innersekretorischen Wirk- 
samkeit der Brustdrüse, obwohl die Laktationsatrophie des Uterus und der 
Ovarien wie die Beeinflussung des Wachstums der Brustdrüse in der Gravidität 
auf einen gewissen Antagonismus hinzuweisen scheint. 


Eine andere Frage ist, inwieweit Funktionsänderungen dieser 
oder jener Blutdrüsen die Genitalfunktionen stören, bzw. in welchem 
Umfang Erkrankungen des Genitalapparates auf inkretorische Dis- 
harmonien zurückzuführen sind. 

Am bedeutsamsten ist die Nicht- und Unterfunktion oder Ueber- 
funktion der Eierstöcke. Bei mangelhafter oder fehlender Ovarial- 
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tätigkeit sind Atrophie des Genitales, amenorrhoische Zustände un- 
ausbleiblich. Dysfunktion der Eierstöcke, überstürzte Follikelbildung 
und Follikelrückbildung gehen dagegen häufig mit verstärkten, häufig 
auch unregelmäßigen Menses einher, Bekannt ist, daß die Osteo- 
malazie als Folgeerscheinung einer ovariellen Ueberfunktion an- 
gesprochen wird. Ob die Ueberfunktion der Eierstöcke die alleinige 
Ursache ist, steht dahin. Die Tatsache, daß Hoennicke durch 
Schilddrüsen-, Bossi durch Nebennierenexstirpation Osteomalazie 
hervorrufen konnten, spricht jedenfalls dafür, daß auch noch andere 
Drüsen mit innerer Sekretion ätiologisch in Betracht kommen. 

Seit langem hat man die in den Entwicklungsjahren auftretende 
Chlorose auf krankhafte Ovarialtätigkeit zurückführen wollen. 
Man hat sie mit der zuweilen bei der menorrhagischen Form vor- 
handenen Vergrößerung der mit zystischen Follikeln erfüllten, öde- 
matös durchtränkten Ovarien, mit Anomalien der Follikeltätigkeit in 
Zusammenhang bringen wollen. Inwieweit eine Keimdrüsenstörung 
als Ursache anzunehmen ist, bleibt trotzdem eine offene Frage. Jeden- 
falls dürfte noch eine ganze Reihe weiterer Momente für die 
Genese der Bleichsucht, die vielfach konstitutionell Unterwertige 
befällt, in Betracht kommen. 

Bei den übrigen Genitalstörungen, die auf ovarielle Einflüsse 
zurückzuführen sind, handelt es sich lediglich um Symptome, nicht 
um Krankheitsbilder. Es besteht kein Zweifel, daß in manchen Fällen 
der die Frauen so häufig quälende Fluor auf innersekretorische 
Störungen, namentlich bei Jugendlichen, zurückzuführen ist. Ebenso 
gibt es, neben mechanischen, entzündlichen und sogenannten „ner- 
vösen‘‘ Dysmenorrhöen, durch besondere Schmerzhaftigkeit aus- 
gezeichnete Menses ovariellen Ursprungs. Desgleichen steht fest, daß 
oligomenorrhöische wie amenorrhoische Zustände, Hyperplasien des 
Uterus ihre Entstehung vielfach ovariellen Störungen verdanken. 

Sonst werden Störungen der Genitalfunktion hauptsächlich bei 
Funktionsänderungen der Thyreoidea und Hypophyse beobachtet. 

So ist bekannt, daß bei der einfachen Struma häufig verstärkte 
Blutungen auftreten, während beim Basedow vorwiegend oligo- bzw. 
amenorrhoische Zustände in Erscheinung treten. Allerdings werden 
geringe oder fehlende Blutungen auch bei Unterfunktion der Thyre- 
oidea beobachtet. Frühzeitig erworbene oder angeborene Hypofunk- 
tion führt zu Infantilismus der Genitalien. Verschwiegen darf nicht 
werden, daß auch bei Hypofunktion zuweilen sogar verstärkte Men- 
struationen auftreten können. 

Von den Erkrankungen der Hypophyse sind die Störungen 
der Genitalfunktionen bei der hypophysären Fettsucht und bei Akro- 
megalie am häufigsten. Relativ häufige Folgen sind Amenorrhoe, 
genitale Hypoplasie und Sterilität. Auch bei der hypophysären 
Kachexie ist Ausbleiben der Periode in jungen Jahren eine nahezu 
regelmäßige Erscheinung. 

Demgegenüber ist der Einfluß bei Erkrankungen der 
übrigen Blutdrüsen gering. 

Erkrankungen der Nebenniere sind nur selten mit Genitalstörungen 
verbunden. Die bei der Addisonschen Krankheit auftretende Amenorrhoe 
dürfte durch die in schweren Fällen auftretende Kachexie bedingt sein. 

Ebenso geben. Erkrankung der Epithelkörperchen zu Störungen 
am Genitalapparat kaum Anlaß. Desgleichen spielen Veränderungen an 
den Thymus als Ursache von Genitalstörungen keine besondere Rolle, 
trotzdem der Status thymico-Iymphaticus von gynäkologischer Seite nicht selten 
beobachtet wird. Spärlich sind die Beobachtungen über den Einfluß der Milz. 
Von Aschner ist nach frühzeitiger Milzexstirpation bei Tieren in 2 Fällen 
eine raschere Entwicklung des Genitales, der Ovarien, beobachtet worden. 

Bekannt ist die Herabsetzung der Genitalfunktion beim Diabetes. 
Gleichwohl werden dabei gelegentlich verstärkte Perioden beobachtet. 

So sicher es ist, daß der Ablauf ‘der Genitalfunktionen in einem 
weitgehenden Abhängigkeitsverhältnis von der Ovarialtätigkeit steht, 
so sehr die Lebensvorgänge des Genitalapparates imstande sind, die 
Funktion extragenitalgelegener Drüsen mit innerer Sekretion zu 
ändern, so yielfach Erkrankungen von Blutdrüsen zu Genitalstörungen 
Veranlassung geben, dem kritischen Beobachter muß eins auffallen: 
Trotz aller Wechselbeziehungen fehlt eine absolute Regelmäßigkeit. 
Wohl tritt in der Schwangerschaft vielfach Vergrößerung der Schild- 
drüse' ein, in 20—30% der Fälle fehlt sie aber. Wohl treten vielfach 
in der Gravidität Stoffwechselstörungen aller Art häufig auf. Der 
Umfang, der Grad variiert aber außerordentlich. Selbst bei Ausfall 
der Ovarialtätigkeit sind die Veränderungen an den übrigen Blut- 
drüsen nicht gleichartig. Ueberall sind individuelle Schwankungen 
vorhanden. 

Ebenso graduell verschieden ist die Rückwirkung auf den Genital- 
apparat bei Störungen, Erkrankungen, Funktionsausfall anderer Blut- 
drüsen. Vielfach werden sogar einander widersprechende Krankheits- 
erscheinungen beobachtet. So können, wie erwähnt, Menorrhagien 
wie Oligomenorrhöen und Amenotrhöen bei Ueber- und Unterfunk- 
tionen der Thyreoidea aultreten. ! 







Das ist auch der Grund, weshalb auch die Beantwortung de 
Frage, in welchem Umfange nun Erkrankungen des 
Genitalappärates auf innersekretorische Störungen 
zurückzuführen sind, noch völlig ‚unge!öst ist. Ein fest um- 3 
grenztes gynäkologischen Krankheitsbi!d, das als einzige ‘Folge dieser 
oder jener Blutdrüsenerkrankung charakteristisch wäre, gibt es nicht 
Gerade die bei Funktionsänderungen der Blutdrüsen so häufigen 
Menstruationsstörungen, besonders die Menorrhagien, sind Symptome, 
die außerdem bei den verschiedenartigsten pathologischen Genita 
prozessen, besonders bei lokalen entzündlichen und anderen Erkrar 
kungen, sehr häufig in Erscheinung treten. t 

Praktisch wird es darauf ankommen, namentlich bei der Deutung 
der Blutungen, bei Eruierung der Genese des Fluors, der Dysmenor- 
rhoe, der Amenorrhoe erst an innersekretorische Störungen zu 
denken, wenn alle andern ätiologischen Momente in Wegfall kommen 
Auch dann können meistens nur Vermutungen ausgesprochen werden en. 
Der Beweis, welche Blutdrüse für die Genitalstörung im einzelne 
verantwortlich zu machen ist, ist schwer und oft gar nicht zu € 
bringen. vi 
Es ist ohne weiteres ersichtlich, daß bei einer dann Sachlag 
therapeutische Maßnahmen oft versagen, daß anscheinend gleichartige 
Krankheitsbilder bei gleicher Therapie en ganz YErSBeEE 
reagieren. - 

Sind sicher nachweisbare Veränderungen einer Blutdrüse vor- | 
handen, dann hat natürlich die kausale Therapie bessere Aussichten. 
Doch darf nicht übersehen werden, daß eine Reihe von endokrin be- 
dingten Genitalstörungen auf Allgemeinbehandlung, Regelung der 
Verdauung, Stypzika usw., durchaus anspricht. 3 

Ob man mit solchen oit geringfügigen Maßnahmen (nachNowak 
und Aschner) eine Umstimmung des Ovariums oder der anderen 
Drüsen erreicht, will ich dahingestellt sein lassen. Tatsache ist, daß 
die Erfolge der Organtherapie bei gynäkologischen Erkrankun- 
gen nicht immer die gewünschten sind. Es nimmt das um so weniger 
wunder, als die meisten der in den Handel kommenden Blutdrüsen- 
präparate, mit Ausnahme des Hypophysenextraktes, unspezifisch” 
sind (Zondek). Auch die aus Corpus luteum hergestellten Lipoide 
(Herrmann, Fellner, Seitz) haben sich nicht gleichbleibend 
wirksam erwieseh. Zudem lassen sich, wie Schröder und Girbig 
zeigten, gleiche Substanzen auch aus der Plazenta gewinnen, Am 
besten sprechen noch die Fälle an, bei denen eine Unterfunktion des 
Genitalapparates vorliegt. Bei ovariellen Oligomenorrhöen und Ame- 
norrhöen leisten Injektionen von Ovoglandol, besser noch von Thely- 
gan, oft wertvolle Dienste. Bei stärkerer genitaler bzw. ovarieller- 
Hypoplasie ist der Erfolg, wenn überhaupt, meist vorübergehend. Ein’ 
Wachstum des Uterus bei Atrophie oder Hypoplasie ist bisher durch 
Einverleibung von Ovarialpräparaten- nicht erreicht worden. Noch 
schlechter beeimlußbar sind die auf ovarieller Dys- oder 
Hyper funktion beruhenden Menorrhagien. Es hat sich gezeigt, 
daß in vielen Fällen durch Verabreichung von Ovarialpräparaten, auc 
von Schilddrüsenpräparaten (Sehrt, Kräuter) die Blutungen regel- A 
mäßig werden. Bei schweren juvenilen Menorrhagien wirken auch 
Hypophysenextrakte, die im übrigen auch bei Amenorrhöen gelegent- 
lich mit Nutzen angewandt werden. ‚= 

In anderen Fällen haben wir bei Versagen dieser Medikation N 
durch Luteoglandol Besseres erreicht. a 

Ein anderer Teil der Fälle reagiert auf kein Präparat. Selbst bei 
dem von Stickel erprobten ovariotropen Sistomensin von Wintz 
sind Versager beobachtet. an 

Besser spricht die Metropathia haemorrhagica älterer Frauen auf 
a an. Besonders haben sich hier Corpus Juteum- Be 













































zeigen die klimakterischen nn 
Hier haben auch Versuche mit Extraktkombinationen, wie Z 


ee Ergebnis geführt. - = KH 


Zur Bekämpfung der Unterfunktion ist in erster E > 
die Transplantation zu nennen. 








wenn eine Unterfunktion der Schilddrüse, wie bei Fetsüchtigen 
häufig (Sippel), vorhanden ist, auch diese Therapie. 


operativ zu begegnen gesucht. Bei zystischer Degeneration des 


Ovariums- sind Resektionen vorgenommen. 


ovarieller Unterfunktion Reizdosen angewandt (vonden Veldens ui 
Opitz, Momm, Flatau, ‚Esch.u. a.). Mit 1/,—!/, der Karzinom 
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dosis gelingt es, amero“rhoische und o.igomenorrhoische Zustände zu 
beseitigen. Freilich sind die guten Resultate Flataus (von 12 Fäl'en 
10 Heilungen, darunter 3 nie menstruierte Frauen, die später eine 
‚ Schwangerschaft durchmachten) nicht überall beobachtet. Nach Esch 
 verhielten sich sogar von 28 Fällen 22 refraktär, während bei 4 Frauen 
‘sich der Zustand verschlechterte. Wichtig ist die Beobachtung von 

Thaler, der die Reizbestrahlung bei Menorrhagien anwandte. Er 
“erzielte in 11 Fällen von allzureichlicher Menstruation regelmäßige 
ı Menses. - 

‘Tatsächlich ist die Strahlenwirkung je nach Alter und Individuali- 
‚tät großen Schwankungen ausgesetzt. Die Gefahr, daß schließlich 
‘Kastration resultiert, ist nicht von der Hand zu weisen. 

— Umfangreichere Erfahrungen liegen über Strahlenbehand- 
Jung bei ovarieller Ueberfunktion vor. 

- Leider kommt man mit kleinen Strahlenmengen bei Metropathien 
‘und juvenilen Blutungen meist nicht aus, Zudem wird der Vorteil 
‘des Sistierens der Blutung durch Auftreten erheblicher Störungen 

“anderer Art getrübt. Sind auch die Ausfallserscheinungen bei Jugend- 
‚lichen oft geringer als bei älteren Frauen, so ist doch die Gefahr 
einer Kastration nicht ausgeschlossen. 

e* Entsprechend der Tatsache, daß die Menorrhagien, auch die der 
Jugendlichen nicht immer. rein ovariellen Ursprungs sind, ist man 
‘ dazu übergegangen, durch Bestrahlung anderer Drüsen die Blutungen 
"therapeutisch anzugreifen. 
’ Interessant sind die Mitteilungen Hofbauers, der durch Hypophysen- 
_ bestrahlungen profuse Blutungen zum Stillstand bringen konnte. Auch Myom- 
 rückbildung wurde beobachtet. Ebenso interessant waren die Ergebnisse von 
' Schilddrüsenbestrahlungen. 
 F,Gal, Sh.Rusznyäk und N.Dach gelang es mit sehr kleinen Dosen, 
' juvenile Menorrhagien günstig zu beeinflussen. Sehr unterschiedlich sind die 
Erfolge mit der Milzbestrahlung. 

_ Neben vereinzelten sicheren Erfolgen ist bei juvenilen wie ande- 

‚ren Menorrhagien eine große Zahl Versager zu konstatieren. 
Aus dem Tatsachenmaterial, das sich wesentlich auf klinische 
Beobachtungen stützt, geht hervor, daß die Beziehungen der Ovarien, 
aber auch der anderen -Blutdrüsen, zum Genitalapparat ebenso man- 
\ nigfaltig sind, wie der Einfluß der Genitalfunktionen auf die Tätig- 
Er der inkretorischen Drüsen groß ist. 
Vor einer Ueberschätzung muß man sich aber hüten. Inwieweit 
bei gynäkologischen Erkrankungen innersekretorische Momente ätio- 
‚logisch allein ausschlaggebend sind, ist vielfach ungeklärt. Bei den 
zahlreichen Wechselbeziehungen der einzelnen Blutdrüsen unterein- 
“ander, den uncharakteristischen Genitalsymptomen, der Verschieden- 
‚artigkeit, mit der das Genitale auch bei derselben Blutdrüsenerkran- 
kung reagiert, ist es oft schwierig, zu einer richtigen Diagnose zu 
kommen. Wichtig ist, daß für viele der bei Blutdrüsenerkrankungen 
beobachteten Erscheinungen am Genitalapparat oft ganz andere Ein- 
flüsse, entzündlicher, mechanischer, nervöser Natur in Betracht kom- 
men. Aber, auch wenn Genitalstörungen offensichtlich mit inner- 
' sekretorischen Einflüssen der einen oder andern Blutdrüse in Zu- 
sammenhang gebracht werden müssen, sind wir von einer stets zu- 
‚treffenden kausalen Therapie weit entfernt. 
Gewiß gelingt es durch manche Maßnahmen, die Funktion der 
‚ Blutdrüsen erfolgreich umzustimmen und damit genitale Krankheits- 
'symptome zum Schwinden zu bringen. Genaue und sichere Behand- 
lungsschemen lassen sich aber nicht geben. Mit Versagern wird man 
immer, namentlich bei der Organotherapie, rechnen müssen. 

Zurückhaltend ist der Wert der Röntgenbestrahlung bei Amenor- 

rhöen und Menorrhagien zu beurteilen, um so mehr, als trotz vor- 

sichtiger Dosierung Schäden, z.B. bei der Reizbestrahlung, vorder- 
hand nicht vermieden werden können. 
Vorläufig wird man, wie z.B. bei Pubertätsblutungen, bei der 

Dysmenorrhoe usw., der örtlichen Behandlung und selbst operativer 
. Eingriffe, z.B. bei Myomen, nicht entraten können. 
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Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin 
= (Direktor: Geh.-Rat His.) 


SE Ueber hypophysär-zerebral-peripherische Fettsucht 
er: (Salz- Wasser-Fettsucht). 
Se Von Prof. H. Zondek. 


Die Frage nach dem Ursprung der Stoffwechselstörung der 
"Dystrophia adiposogenitalis ist zur Zeit noch Gegenstand der Dis- 
kussion. Als wahrscheinlich anzunehmen ist, daß sie letzten Endes 
ihren Ausgang von den Stoffwechselzentren im Bereiche des so- 
genannten Zwischenhirns nimmt, daß aber nicht nur Erkrankungen 
dieser Zentren selbst, sondern auch solche der Hypophyse das 
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Sydrom auszulösen vermögen, d.h. jener Hormoadrüse, dr die 
hormonale Versorgung der betreffenden Hirapartien wohl in erster 
Reihe obliegt. Die Krankheiten, die wir als endokrin bedingt an- 
sehen, sind nun keineswegs in allen Fällen durch anatomische 
oder funktionelle Veränderungen im Bereiche bestimmter Inkret- 
organe bedingt. Vielmehr gibt es nach meiner Auffassung eine nicht 
geringe Zahl von Fällen, bei welchen Abnormitäten der Gewebs- 
einstellung — worunter wir u.a. Abweichungen _der physiko- 
chemischen Struktur der Zellen des Erfolgsorgans zu verstehen 
haben — den Ausgangspunkt der Krankheit bilden. In solchen 
Fällen liegt eine Behinderung des physiologischen Zusammenwirkens 
von Hormon und Zelle vor, was im Effekt dem. Zustand gleicht, 
der sich aus anatomischer oder funktioneller Läsion bestimmter 
endokriner Drüsen selbst ergibt. Von diesem Gesichtspunkte aus, 
den ich in einer Reihe früherer Arbeiten!) betont habe, erweitert 
sich der Kreis der für die Entstehung sogenannter endokriner Krank- 
heiten ausschlaggebenden Faktoren außerordentlich. Je weiter wir 
in der genetischen Erfassung der endokrinen Phänomene in Hinsicht 
auf Stoffwechsel, Wachstum usw. gelangen, um so mehr müssen 
wir davon abstehen, unseren Blick einseitig auf den endokrinen 
Apparat an sich zu richten. Die endokrinen Drüsen repräsentieren 
vielmehr nur ein Glied in der Kette jenes großen, die vegetativen 
Funktionen des Körpers regulierenden Systems, das die vegetativ 
zerebralen Zentren, die vegetativen Leitungsbahnen, das Elektrolyt- 
system, endlich die Zelle selbst, d.h. die peripherische, umschließt. 
Ich möchte namentlich der letzteren mit deren physiko-chemischer 
Aenderung grundlegende Modifikationen der Hormonwirkung vor 
sich gehen können — eine ganz besondere Bedeutung beimessen 
(vel. H. Zondek, Probleme der inneren Sekretion. D. m. W. 1924 
Nr. 12). Dabei erübrigt sich, zu betonen, daß neben den Anomalien 
physiko-chemischer Art die verschiedensten sonstigen Besonderheiten 
der Gewebsanlage ererbter oder erworbener Natur sich in der Art 
des Zusammenwirkens von Gewebe und Hormon auswirken und 
damit zu phänotypischen Besonderheiten sowie zu krankhaften 
Folgeerscheinungen. führen können. 

Wollen wir diese Verhältnisse, soweit die Genese der endokrinen 
Fettsucht in Betracht Kommt, näher analysieren, so geschieht dies, 
wie ich glaube, zweckmäßigerweise an der Hand des im Folgenden 
wiedergegebenen Schemas. Es entspricht im Speziellen dem von 
mir in früheren Arbeiten (l. c.) dargestellten Regulationsmechanismus, 
der als Gesamtheit die fein abgestimmte Präzision der vegetativen 
Funktionen garantiert und in dessen Rahmen dem endokrinen Drüsen- 
system die Rolle eines die Entstehung von endokrinen Abweichungen 
mitbedingenden, aber keineswegs allein bedingenden Faktors an- 
gewiesen ist. 


V.NZ. = Vegetative Nervenzentren 
U.Z.G. = Unterhautzellgewebe 
Hyph. =Hypophyse 


K.Dr. = Keimdrüsen 
Thy. = Thyveoidea 
E; — Elektrolyt 
V. = Vagus 

S. = Sympathikus 





- Es erhebt sich nun die Frage, ob wir, was die hypophysär 
bedingte Adipositas betrifft, im konkreten Falle zu entscheiden 
vermögen, ob der Ursprung des Leidens hypophysär, zerebral 
oder peripherisch ist. Die Verhältnisse liegen eindeutig, sobald 
eine nachweisliche Veränderung der Hypophyse in Gestalt eines 
intra- oder extrasellären Tumors oder dergleichen vorliegt. Ist 
dies nicht der Fall, so stößt die Beantwortung der Frage auf 
Schwierigkeiten, und selbst bei einem so gut definierten Krankheits- 
bild wie der Dystrophia adiposogenitalis ist es häufig nicht leicht 
zu sagen, ob das Leiden hypophysärer oder zerebraler Genese 
ist. Bied! hat zwar als für die zerebrale Form der Fröhlichschen 
Krankheit charakteristisch eine Reihe von degenerativen Merkmalen 
angeführt (Polydaktylie, Retinitis pigmentosa, Atresia ani u. a.), 
doch ist die Zahl der klinischen Beobachtungen, soweit sie Anspruch 
auf exakte Durcharbeitung des Materials beanspruchen dürfen, nicht 
groß genug, um in dieser Frage ein endgültiges Urteil zu gestatten. 


1) H.Zondekund T.Reiter, Kl. W. 1923 Nr. 23 u. Zschr. f. klin. M. 1323, 99 S. 179 
H. Zondek und H.Ucko, Kl. W. 1921 Nr. 29 S. 1752; H.Zondek und H. Be rnhardt 
Zschr. f. klin. M. 1925, 101 H. 3/4. 
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Bevor ich das klinische Syndrom der zu beschreibenden Form von 
Adipositas bespreche, möchte ich etwas ausführlicher auf die hier 
festzustellenden Stoffwechselbefunde eingehen. 

Während die Fälle von thyreogener Fettsucht (über die Keim- 
drüsen in ihrer Bedeutung für das Zustandekommen von .Fettsucht 
ist das letzte Wort nach meiner Auffassung noch nicht gesprochen) 
bekanntermaßen eine nicht unbeträchtliche Herabsetzung des Er- 
haltungsumsatzes erkennen lassen und somit kalorienmäßig erklärbar 
sind, ist dies bei der hypophysären sowie der vom Zerebrum oder 
der Peripherie ausgehenden Adipositas in der Regel nicht der Fall. 
Als Beispiel hierfür führe ich folgenden Fall eines 14jährigen 
jungen Mannes an, den ich vor Jahren in Gemeinschaft mit A.Loewy 
untersucht habe. 


Fig. 1. 


Fig. 2. 








Fall 1. K.Sch. (Fig. 1), 14jährig, stammt aus gesunder Familie. Ana.ine- 
stisch ist nichts Besonderes erwähnenswert, außer daß der Patient von Jugend 
auf dick und fett war, sich jedoch meist matt und elend fühlte. Es besteht 
Neigung zu Schweißen. Nahrungszufuhr sowie Flüssigkeitsaufnahme sind nor- 
mal. Patient ist sexuell unterentwickelt, ist psychisch jedoch durchaus männ- 
lich veranlagt und hat Umgang mit gleichaltrigen Kameraden. Körpergröße: 
1,68 m, Gewicht 81,1 kg. Erhebliche Fettpolster über den ganzen Körper ver- 
teilt, mit besonderer Bevorzugung der Gegend oberhalb des Genitale, die durch 
eine scharf ausgeprägte Querfalte abgegrenzt ist (siehe Figur). Starker Fett- 
ansatz in der Gegend der Brüste. Haut’sehr zart und durchsichtig. Genitale 
und Achselhöhlen ohne Behaarung. Penis und Testes stark hypoplastisch. 
Stimmlage ziemlich hoch. Das Herz ist nach links erheblich dilatiert (spitze 
Herzform), Valsalva ++, Puls regelmäßig, S0—90 in der Minute. Blutdruck 
70/120 mm Hg. Schädelumfang verhältnismäßig groß (56 cm). Sella turcica 
0.B. Augenhintergrund normal. Nervensystem o.B. Urin frei von Eiweiß 
und Zucker, Das Blutbild zeigt normale Verhältnisse bis auf eine leichte 
Vermehrung der Erythrozyten (6 Millionen im Kubikmillimeter). Blutzucker 


=0,141%. Die für den Grundumsatz gefundenen Gaswechselwerte betrugen: 
Atemvolumen. var. er Hale CO? Ausscheid. pro Min. . 238,21 ccm 
EOTDEHEHL SEN 4,480/9 O2 Verbrauch pro Min. . 331,23 ccm 
03 Deizibk m Ra 6,23%/0 O2 Verbrauch prokgu.Min. 4,25 ccm 

Wir finden also den Erhaltungsumsatz in diesem Falle außer- 


ordentlich gegenüber der Norm gesteigert. Da in vielen dieser Fälle 
nachgewiesenermaßen weder Mast getrieben wird noch ein irgendwie 
ausgesprochenes phlegmatisches Temperament vorliegt, bleibt eine 
gewisse Zahl von Kranken übrig, deren Fettsucht stoffwechsel- 
chemisch nicht zu erklären ist. Kestner und Plaut!) wollen 
nun durch den Nachweis einer Erniedrigung der spezifisch-dyna- 
mischen Wirkung der Nahrungsstoffe, wie sie in der Tat bei vielen 
dieser Kranken, durchaus aber nicht bei allen vorkommt, die Lösung 
des Stoffwechselproblems gefunden haben. Meines Erachtens kommt 
der spezifisch- -dynamischen "Wirkung, wenn sie auch eine Rolle 
spielen mag, im Sinne unserer Fragestellung eine entscheidende 
Bewertung nicht zu. Spielte doch das Eiweiß — seine Verabreichung 
hat bekanntermaßen allein eine nennenswerte spezifisch-dynamische 
Wirkung zur Folge —, in der Ernährung unserer Kranken, die 
meist den unteren Schichten der Bevölkerung angehörten, keine 
wesentliche Rolle. Des weiteren hat mein Mitarbeiter H. Bern- 
hardt?) den Nachweis erbringen können, daß eine Herabsetzung 
der spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrungsstoffe von etwa 
25--30% auf etwa 6—-10% nichts für die hypophysäre Adipositas 


!) R. Plaut, D. Arch. f. klin. M. 139 H.5/6 u. 142 H. 5/6. 


— ?2)H. Bernhardt 
Zschr. f, klin. M. 1923, 99 H. 1/3. > 


Spezifisches darstellt, sondern auch bei 
ständen, so bei Myxödem, Morbus Addisonii u.a., anzutreffen ist. 

Eine lückenlose Klärung der Genese dieser Form von Adipositas 
scheint mir vom Standpunkt der Kalorienlehre aus, soweit sie. 
den Gesamtorganismus rein bilanzmäßig erfaßt, nicht möglich. Wir 
kommen hier nach meiner Ueberzeugung nicht ohne Betonung der 
Besonderheiten der Organe aus, und es scheint mir besonders not- 
wendig zu sein, in diesem Sinne die Bedeutung der Pesipkei 
d.h. des Unterhautzellgewebes, hervorzuheben. 
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anderen endokrinen Zu- 


h 


v. Bergmann sprach zuerst von einer Lipophilie der Gewebe. is 


Ich betrachte die Frage im Lichte der Tatsache, daß die Hormon- 
wirkung — wie ich in Gemeinschaft mit Reiter und Ucko nach- 
wies — in weitem Umfange von der Beschaffenheit, insbesondere 
von der physiko- chemischen Struktur des Milieus abhängig ist, in 


welchem sie stattfindet (l. c.). Unter den Hormonen, denen die Re- 
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gulation des Stoffwechsels obliegt, dürfte das et | 


an erster Stelle stehen. Ich habe in Gemeinschaft mit Reiter und. 
Ucko den Nachweis geführt, daß gerade das Schilddrüsenhormon 
in seiner Wirksamkeit mit der Aenderung des Ionenmilieus variabel 
ist. Untersuchungen am Modell (Kaulquappenversuch!) haben er- 
geben, daß es nur im leicht sauren Milieu, nicht im stark sauren 


oder leicht alkalischen wirkt. Ich habe in Gemeinschaft mit Bern- Bi 


hardt gezeigt, daß die Abhängigkeit der Hormonwirkung am 
Ionenmilieu eine Tatsache sei, die auch für den Menschen Geltung“ 
habe (Il. c.). Liegen im Unterhautzellgewebe derartige Abnormitäten 
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der Ionenverhältnisse oder andere uns bislang unbekannte, die Wirk- | 


samkeit der Hormone beeinträchtigende Momente vor, so ist u.a. 
der oxydationserregende Einfluß des Schilddrüsenhormons behindert, + 


E 


und die Aufstapelung von Fettmassen kann hierselbst ungehindert _ 


vorsichgehen. Dazu kommt, daß das Unterhautzellgewebe bei dieser. 
Form von Adipositas, 


anreicherung des Unterhautzellgewebes die Wirksamkeit von In- 
kreten weitgehend zu beeinflussen in der Lage ist, worüber in einer 
späteren Mitteilung (in Gemeinschaft mit Behrend) nt et 
werden soll. 

Die Tatsache der Verbrennungsunfähigkeit, z. B. des Unterhaull 
zellgewebes, braucht natürlich bei Feststellung des Gesamtsauerstoff- 
bedürfnisses ‚des Körpers nicht zum Ausdruck zu kommen. Andere 
Gewebspartien oder Organe werden unter Umständen eine um so 
intensivere Oxydation erkennen lassen, und 'es ist nicht unmöglich, 
daß wir in der Erhöhung des Gesamtsauerstoffverbrauchs den Aus- 
druck einer Ueberkompensation zu erblicken haben. Kurz, es müßte, 
um zu einer Lösung des Problems zu gelangen, neben dem Stoff- 
wechsel des Gesamtkörpers derjenige seiner Teile oder Organe 
untersucht werden. i 

Sind somit die Resultate der Untersuchung des Gaswechsels 
mit Rücksicht auf die Diagnose der hypophysären Adipositas 
höchstens im negativen Sinne verwertbar, d.h. insofern, als hier" 


die für andere Formen endokriner Adipositas charakteristische Herab- 


setzung des Erhaltungsumsatzes vermißt wird, so gestatten ander- 


use. Der 
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wie unten auseinandergesetzt wird, eine er- 
hebliche Wasseraffinität besitzt und daß gerade Salz- oder Wasser+ I 
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seits speziell die Störungen des Wasser- und Salzhaushaltes in 


einzelnen Fällen eine Sicherstellung der Diagnose. 3 


% 


Es ist ganz besonders für die zerebral-peripherische Form der | 


Adipositas charakteristisch, daß die Kranken an und für sich schon 
zur Oligurie neigen, 
in der Regel sehr hoch ist. 


Unternimmt man bei den Kranken 


3 


wobei das spezifische Gewicht des Harns Fr 


den Wasserversuch nach Volhard, so zeigt sich, daß das Wasser 


-ausscheidungsvermögen mehr oder weniger stark herabgesetzt ist, 
Dabei ist der extrarenale Charakter der Störung sehr deutlich = 


dem relativen Ansteigen der in den ersten halben Stunden entleerten 
Wassermengen erkennbar (siehe unten). 

Bei anderen Kranken tritt die Störung des | 
erkennbar an dem Unvermögen, einmalige Salzzulagen in größeren 
Mengen auszuscheiden, in den Vordergrund. Um diese Störungen 


gleichmäßige kochsalzarme Standardkost zu setzen und eine Salz 
zulage von etwa 10 g vorzunehmen, sobald die täglich ausgeschie- 
denen Salzmengen einigermaßen konstant sind (siehe unten Kranken- 
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4 
nachzuweisen, empfiehlt es sich, die Kranken einige Tage auf eine 


I 


geschichten). 31 


4 
In einer Reihe von Fällen mit hypophysär- zerebraler Fett? 


sucht wird nach meiner Erfahrung die zerebrale Genese des Leidens 


durch eine auffällige Labilitätt der Wärmeeinstellung offenbar ge- 
macht. Die Kranken neigen zu .subfebrilen Temperaturen. Es tritt 
fernerhin nicht selten auf Zufuhr von Thyreoidin eine über das. 
gewöhnliche Maß hinausgehende Temperaturerhöhung bis über 38° 
und höher auf. In einem unten zu beschreibenden Falle war selbst 
die perorale Darreichung von 10 g NaCl von dem Auftreten einer 
hohen Fieberzacke bis zu 39° begleitet. In einigen ebenfalls unten 

















en a 


31. JULI 1925 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE. WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1269 











zu beschreibenden Fällen hatte auch die Darreichung getrockneter 
Thymussubstanz jedesmal Perioden höherer Temperaturlagen unter 
Steigerung der Diurese zur Folge. Hierbei handelte es sich fast 
lediglich um Wasserverschiebungen, d.h. um eine fast ausschließ- 
liche Wasserdiurese. Ich werde hierüber an anderer Stelle in 
Gemeinschaft mit H. Bernhardt berichten. 

Als ein gelegentlich zu beobachtendes Symptom möchte ich 
‚ fernerhin die Druckempfindlichkeit der Fettlager nennen, eine Er- 
Meheisinng- die in der Literatur unter dem Namen Dercumsche 
‘Krankheit häufig als ein Krankheitsbild sui generis beschrieben 
‚ wird. Ihm dürfte indes nicht mehr als die Wertigkeit eines Sym- 
 ptoms zukommen, das auch bei der Salz-Wasser-Fettsucht beobachtet 
' wird, um auf Zufuhr von Thyreoidin relativ schnell zu verschwinden. 
“ Was endlich das Aeußere der Kranken anbelangt, so möchte 
"ich als besonders charakteristisch hervorheben, daß man nach meinen 
Erfahrungen davon abstehen muß, etwa nur bei denjenigen Formen 
‚von Adipositas, die unter dem Bilde des Fröhlichschen Syndroms 
‚ verlaufen, seine Aufmerksamkeit auf Hypophyse und Zwischenhirn 
zu richten. Ich habe vielmehr auf Grund von Beobachtungen an 
einem großen Krankenmaterial die Ueberzeugung gewonnen, daß 
der Kreis der Fälle, für welchen genetisch das System Hypo- 
physe-Zwischenhirn-Peripherie in Betracht kommt, außerordentlich 
groß und umfassend ist. Zunächst kommen hier nicht allein 
die Formen in Betracht, bei denen die Fettlager bestimmte Prädi- 
lektionstellen bevorzugen, wenn auch bei vielen die Gegensätz- 
lichkeit z.B. zwischen der fettreichen Unterbauch-, Hüft- und 
' Mammagegend einerseits und den relativ schlanken Extremitäten 
‚anderseits auffällt (vgl. Fig. 2). Beiläufig sei bemerkt, daß die 
 charakteristische Mehranhäufung von Fett an bestimmten Prädilek- 
 tionsstellen meines Erachtens nicht von der einen oder anderen 
 Hormondrüse abhängt, als vielmehr von der Besonderheit der an 
der Peripherie herrschenden, die Wirkung des betreffenden Hormons 
_ bestimmenden Bedingungen (lonenmilieu u. a.). Soweit Wachstums- 
 störungen oder genitale Anomalien anatomischer oder funktioneller 
Art in Frage kommen, sind viele Kranke ohne jede Besonderheit, 
und auch diese für das Krankheitsbild der Dystrophia adiposo- 
‚genitalis charakteristischen Ausfallserscheinungen sind keineswegs 
bei allen Fällen von Salz-Wasser-Fettsucht vorhanden. 
Ich möchte nun in Folgendem zu dem beschriebenen Krankheits- 
‚bild mit seinem, wie ich glaube, gut abgrenzbaren Symptomen- 
‚komplex einige klinische Beispiele anführen. 

Fall 2. Frau E.Z. (Fig. 2), 55 Jahre alt, Vater an Leberkrebs, Mutter an 
ME erzschlag, eine Schwester an Darmkrebs gestorben. Eltern und ein Bruder fett- 
"süchtig. Patientin war stets gesund. Mit 14 Jahren menstruiert, immer regel- 
‚mäßig; seit 8 Jahren Menopause, Neigt seit jeher zur Fettsucht. Seit 1/, Jahr 
Gewichtszunahme von etwa 30 Pfund ohne ersichtliche Gründe. Durstgefühl 
normal, keine Kopfschmerzen. Der Patientin fiel auf, daß sie nur wenig Urin 
ließ. ‚Sehvermögen gut. Kein Haarausfall. Patientin klagt weder über starkes 
Schwitzen noch über ausgesprochenes Kältegefühl. 
- Status: Gewicht 98 kg. Fettlager besonders in der Gegend des Leibes, der 
Hüften und Mammae vorhanden, während die Extremitäten, besonders die Beine, 
relativ fettarm sind (siehe Fig.2). Fettlager nicht sonderlich druckempfind- 

Blutdruck 140/85 mm Hg. Innere Organe 0.B. Urin 0.B. Tägliche Harn- 
menge: etwa zwischen 600—800 ccm. Nach längerer Bettruhe tritt Vermehrung der 
Harnabsonderung auf (bis etwa 1000 ccm pro die). Blutbild: Hämoglobin 110%, 
 Erythrozyten 5,6, Leukozyten 6200. Differentialbild: Basophile 1%. 
 phile 290, Jugendt. 2%%, Stab. 4%, Segment 56%, Lymphozyten 28%, Monozyten 
7%. Blutzucker 0,126%, Rest N— 30,8 mg%, NaCl im Blut = 0,532%. Die Sella 
“ tureica zeigt im Röntgenbild eine normale Größe, doch erscheint der Sella- 
rücken auffällig dünn und aufgefasert. Augenhintergrund o.B. Augenbefunde 
‚in jeder Hinsicht normal. Körpertemperatur normal, gelegentlich Steigerungen 
bis etwa 37,5° (Achselhöhlenmessung!). Die Patientin bleibt während der Beob- 
achtung bei einer täglichen Zufuhr von 1300 Kalorien auf ihrem Körper- 
gewicht stehen. Der Sauerstoffbedarf (Erhaltungsumsatz) der Patientin liegt 
relativ hoch. Er beträgt 241,7 ccm pro Minute (Bernhardt). 
Der Wasserversuch nach Volhard fällt normal aus, es werden von 
1000 ccm zugeführter Flüssigkeit innerhalb von 4 Stunden 1060 ccm, davon in 
den ersten 11/, Stunden 920 ccm ausgeschieden. Setzt man die Patientin auf 
“eine jeden Tag sich gleichmäßig wiederholende Standardkost und fügt man, 
‚sobald die täglich ausgeschiedene NaCI-Menge konstant ist, der Kost 
108 NaCl hinzu, so zeigt sich, daß die NaCl-Ausscheidungsfähigkeit der Pa- 
tientin schwer gestört ist. Die NaCl-Mengen werden, wie folgende Tabelle 
zeigt, total retiniert, wobei das Körpergewicht leicht ansteigt, 
gegenüber den Vorlagen eher zurückgeht. 










. t3 Tabelle 1. 

Datum Harnmenge Sp.Gew. NaClP/o NaCl g NP/o Ng 
’ ecm 

N 980 1014 0,281 2,154 0,641 6,234 
4. 11. TIL, 1013. - 0,304 2,281 0,576 4,323 
ESS 757 1015 0,281 2,127 0,613 4,642 
= 61 660 1020 0,374 2,471 0,795 5,248 

se 

2 Belastung mit 10 g NaCl 

7. 1. 640 1019 0,468 2,995 0,641 4,104 
3 8 11. 1000 1013 0,655 6,55 0,521 5,208 
-9ı0. 800 1018 0,445 3,56 0,72 9257 
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Darreichung von Novasurol (I—2 ccm intraglutäal verabreicht) führt bei 
der Kranken zu starker Steigerung der Diurese mit entsprechender Aus- 
schwemmung von NaCl und N. 

Fall 3. Frl. E.Z., 20 Jahre (Fig.3). Familienanamnese o.B. Als "Kind 
Masern und Lungenentzündung. Halsdrüsenoperation. Erste Menses mit 
17 Jahren, immer regelmäßig. Vor 2 Jahren bemerkte Patientin, daß sie stärker 
wurde. Innerhalb von 1/; Jahr nahm sie 40 Pfund zu. Seit 1/, Jahr starke 
Kopfschmerzen, Durstgefühl nicht abnorm gesteigert. 


Status: Mittelgroße Patientin, Körpergewicht 80 kg, stark entwickeltes 
Fettpolster, das über den ganzen Körper gleichmäßig verteilt und in der 


Oberschenkelgegend druckempfindlich ist. Herz: spitze Dilatation der linken 
Kammer, Töne rein. Puls regelmäßig, 80 in der Minute. Blutdruck 115/80 mm 
Ag. Sonst innere Organe o.B. Urin o. B. Tägliche Harnmenge schwankt 
eiwa zwischen 600—800 ccm. Blutbild: Hämoglobin 80%, Erythrozyten 
5000000, Leukozyten 14000, Eosinophile 10%, Basophile 2%, Stabkernige 8%, 


Fig. 3. Fig. 4. 











Segmentkernig 50%, Lymphozyten 22%, Monozyten 4%. Blutzucker 0,13%, 
NaCl im Blute = 0,515%. Körpertemperatur schwankt zwischen 35,8- bis 37,2° 
(Achselhöhlenmessung!). Sella turcica o.B. 

Der Wasserversuch nach Volhard verläuft normal. Patientin scheidet 
von 1000 ccm Flüssigkeit innerhalb von 4 Stunden 1005 ccm aus. Von einer 
NaCl-Zulage von 10 g zu der gewöhnlichen Standardkost scheidet die Patientin 
nur 1—2 g NaCl aus (siehe Tabelle). 


Tabelle 2. 
Datum Menge Sp.Gew. NaCi°/, NaCi g N®P/o Ng 
ccm 
16. III, 620 1016 0,2808 1,741 1,3608 8,437 
17. II. 800 1012 0,304 2,432 0,6 5,04 
18. IH. 740 1014 0,5148 3,81 0,714 5,2834 
19, II. 590 1019 0,468 2,741 0,924 5,452 
Belastung mit 10 g NaCl 
20. III. 1090 1010 0,562 4,3836 0,445 3,998 


Die Gaswechseluntersuchung ergab einen Wert für den Grundumsatz von 
243,7 ccm Os, pro Minute. 

Fall 4 Frau M.K., 40 Jahre (Fig. 4). Familienanamnese o.B,, 
Kinderkrankheiten. Patientin wurde mit 12 Jahren menstruiert, immer 
mäßig. Körpergewicht betrug bis vor 10 Jahren 100—110 Pfund. Patientin war 
bis vor 4 Jahren gesund. Seit 1921 reißende. Schmerzen in Beinen und Händen. 
1922 Entfernung beider Ovarien, seitdem stärkere Schwellung der Unter- 
schenkel und Zunahme des Leibumfanges. Seit 1-Jahr klagt Patientin über 
Haarausfall, vermehrte Schweißabsonderung, Kopfschmerzen, gesteigertes Durst- 
gefühl. . 

Status: Körpergewicht 78,5 kg. Mittelgroße Patientin mit stark ent- 
wickeltem Fettpolster, hauptsächlich an Brust und Bauch (siehe Fig. 4). Die 
Fettlager sind besonders im Bereiche von Bauch und Oberschenkein äußerst 
druckempfindlieh, Innere Organe o.B. Blutdruck 138/98 mm Hg. Blutbild: 
Hämoglobin 70%, Erythrozyten 3050000 im Kubikmillimeter, Leukozyten 3950, 
Segment. 35%, Stab. 7%, Lymphozyten 42%, Monozyten 15%, Eosinophile 1%. 
Blutzucker 0,127%. Rest N= 11,2mg%. Trockensubstanz 19,5%. Bei Zufuhr von 
100 g Traubenzucker erweist sich der Harn 3 Stunden lang als zuckerhaltig. 
Alb., Sacch. im Harn — —. Tägliche Harnmenge etwa 600—750 ccm. Nach 
länger dauernder Bettruhe erfolgt Ausscheidung größerer Harnquantitäten, 
Körpertemperatur schwankt zwischen 35,8 und 37,5”. Die Röntgenaufnahme 
der Sella zeigt eine allgemeine deutliche, wenn auch nicht hochgradige Er- 
weiterung‘ und Vertiefung des Türkensattels mit Zurückbiegung des Clivus 
post. Starke Schwäche im Bereiche der Beine. Patientin kann auch nur 
wenige Stufen kaum ersteigen. Die Röhrenknochen erweisen sich im Röntgen- 
bild als intakt. 


Der Wasserversuch nach Volhard ergibt eine ungenügende Wasser- 
ausscheidung, indem von 1000 ccm innerhalb von 4 Stunden nur 546 ccm aus- 
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geschieden werden. Bei Zulage von 10 g NaCl zu der gewöhnlichen Standard- 
kost zeigt sich, daß die Eliminationsfähigkeit zwar ungenügend, wenn auch 
besser als in den oben mitgeteilten Fällen ist, wie folgende Tabelle zeigt. 


Tabelle 3. 
Datum Menge Sp. Gew. NaCIP/, NaCl g NP/o Ng 
ccm 

19. I. 500 1021 0,491 2,457 0,8736 4,368 
20. I. 650 1016 0,468 3,042 0,406 2,639 
21: 740 1016 0,445 3,293 0,378 2,797 
22. Il. 950 1011 0,398 3,781 0,268 2,546 
23. I. 750 1020 0,889 6,668 0,602 4,515 

Zulage von 10 g NaCl = 
24. III. 1000 1012 0,52 5,20 0,473 4, 
25. III. 1020 1010 0,374 3,819 0,392 3.998 


Die Gaswechseluntersuchung ergibt einen etwa normalen Erhaltungsumsatz 
von etwa 202 ccm O©, pro Minute. Die Adipositas dürfte bei der Kranken 
wohl sicher hypophysär-zerebralen Ursprungs sein, der Fall als Ganzes indes 
in die Reihe der von mir!) als fette Form der pluriglandulären Insuffizienz 
beschriebenen Bilder einzuordnen sein. 


Fig. 5. Fig. 6. 





Fall 5. Frau L. E., 41 Jahre (Fig.5). Vater starb an Magenkarzinom, 
Mutter an Herzwassersucht. 10 Geschwister leben und sind gesund. Keine 
Kinderkrankheiten. Mit 15 Jahren menstruiert, Menses waren immer regel- 
mäßig. Mit 22 Jahren wurden der Patientin wegen Blutungen Gebärmutter 
und Eierstöcke entfernt. 1923 verheiratete sie sich. Seit Anfang 1924 öfter 
Nasenbluten, Kopfschmerzen, innerliches Frieren. Körpergewicht damals 
123 Pfund. Seit %/s Jahr starke Verschlimmerung der Kopfschmerzen, die häufig 
mit Erbrechen einhergehen, seitdem dauernd starke Körpergewichtszunahme. 
Seit 4 Wochen Schmerzen in den Fingergelenken, besonders des Ringfingers, 
dabei wurden die Finger steif, schmerzhaft und leicht geschwollen.. An ver- 
schiedenen Körperstellen, namentlich an den Oberschenkeln, spontanes Auf- 
treten blutunterlaufener Stellen. Patientin friert leicht. 


Status: Gewicht etwa 85 kg. Körperbau kräftig, Muskulatur und 
Knochenbau normal entwickelt. Adipositas mäßigen Grades. Bevorzugt sind 
Hüften, Nates, Brüste und Leib. Starke Druckempfindlichkeit der Fettlager. 
Haut trocken und rauh, keine Oedeme, Pulmones o.B. Cor. o.B. Blutdruck 
155/80 mm Hg. Körpertemperatur (vgl. Fieberkurve unten!) schwankt zwischen 
36 und 38,6° (Achselhöhlenmessungen!). Innere Organe sonst o.B. Sella turcica 
0. B. Patientin neigt zu Oligurie. Tägliche Harnmengen schwanken zwi- 
schen 150 bis 450 ccm, bei einem spezifischen Gewicht zwischen 1017—25 
und einer täglichen Flüssigkeitszufuhr von mindestens 1 Liter, Urin: Alb., Sacch., 
Nervensystem o0.B. Rest N=36 mg%, Blutzucker 0,099%, Harnsäure 3,2 mg%. 
Leichte Hydrämie (Trockensubstanz 18,5%), Eiweißgehalt des Blutes 7,7%. 
Grundumsatz 269 ccm O,; pro Minute (Bernhard). 


Bei der Lumbalpunktion läuft der Liquor unter stark erhöhtem Druck im 
Strahl ab, zeigt jedoch bezüglich Eiweißgehalt und Zellbefund normale Ver- 
hältnisse. Wa.R. —. Wasserversuch ‘nach Volhard ergibt ein normales 
Resultat. Salzbelastung konnte -aus äußeren Gründen nicht vorgenommen wer- 
den. Augenbefund, insbesondere Augenhintergrund, o.B. Temperatur schwan- 
kend zwischen 36 bis 37,5° in der Achselhöhle. 


Fall 6. Frl. E.Th., 26 Jahre (Fig.6). Familienanamnese: Vater, eine 
Schwester des Vaters und der Großvater väterlicherseits leiden an Fettsucht. 
Als Kind hatte Patientin Masern und Windpocken. Seit dem 14. Jahre Pso- 
riasis. Erste Menses mit 14 Jahren, Menstruation war immer regelmäßig. 
Zur selben Zeit fing Patientin an, sehr dick zu werden. Sie wiegt jetzt 
222 Pfund. Seit Jahren klagt Patientin über starke Kopfschmerzen. Sie 
schwitzt nie. Patientin klagt über Müdigkeit, gibt an, bei der Arbeit oft 
eingeschlafen zu sein. Kein ‘Haarausfall. 


1)H. Zondek, Ueber pluriglanduläre Insuffizienz, D. m. W. 1923. - 











































Status: Mittelgroßes Mädchen mit stark entwickeltem Fettpolster, das 
über den Körper gleichmäßig verteilt und stark druckschmerzhaft ist. He 
o.B. Blutdruck. 150/90 mm Hg. Innere Organe o.B. Urin: Alb., Sacch, - 
Tägliche Harnmengen schwanken zwischen 700 und 900 ccm. Blutbild: Hämo- — 
globin 85%, Erythrozyten 6400000, Leukozyten 11400 im Kubikmillimeter, 
Eosinophile 3%, Segmentkernige 55%, Lymphozyten 35%, Monozyten 7%. Blı 
zucker 0,120%, NaCl im Blut 0,529%. Körpertemperatur schwankt zwischen 3 

und 37,5° (Achselhöhlenmessung!). Sella turcica vergrößert, aber scharf €. 
grenzt. Der Wasserversuch nach Volhard verläuft normal. Patientin schei 


von 10 g zu der gewöhnlichen Standardkost scheidet die Patientin dageg, 
nichts aus. 


Tabelle 4. 

- Datum Menge Sp. Gew. NaCI /, NaCl g N ®/o N 3 
ccm - } . 

16. III. 320 1029 0,3626 1,158 143 - 4554 
17. III. 250 1027 0,117 2,925 1,54 153,85 70 
18. II. 310 1019 0,323 1,0168 0,994 3,0814 
19. II. 560 1013 0,328 1,837 0,56 3,136 
10 g NaCl Zulage ; . 
20. II. 630 1019 0,351 2,201 0,504 3,178 


Die Gaswechseluntersuchung ergibt einen Wert für den Grundumsatz vo 
314 ccm O, pro Minute (H. Bernhardt). \ . 
Unter den angeführten Fällen läßt nur Fall 1 schon äußeriic 
die typischen Kennzeichen der Fröhlichschen Krankheit erkenne 
Bei den übrigen treten im äußeren Aspekt sichere, auf die Hypo- 
physe zu beziehende Merkmale nicht hervor. Alle Kranken lassen 
bis auf Fall 1 hinsichtlich der Symptomatologie eine auffäliige 
Uebereinstimmung erkennen, obwohl nur bei den Fällen 2 und 4 
Veränderungen der Hypophyse, kenntlich an Anomalien der Sella 
turcica, wenigstens als wahrscheinlich anzunehmen sind. Die zere 
brale Genese des Leidens tritt am deutlichsten im Falle E. (5) zutage, 
wo der dauernde Kopfschmerz, die Neigung zum Erbrechen, der 
gesteigerte Liquordruck, die Störung des Wärmehaushaltes auf einen 
raumbeengenden zerebralen Prozeß deuten. (Tumor? Hydrocephalus 
internus?) = 3 
Das Krankheitsbild der hypophysär-zerebral-peripherischen Fett- 
sucht läßt in seiner Symptomatologie, wie die obigen Ausführungen 
zeigen, eine gewisse Umgrenzung erkennen. Als die wichtigsten 
Merkmale müssen meines Erachtens betrachtet werden: Entwick- 
lung der Fettmassen innerhalb relativ kurzer Zeit. 
spannen, Temperaturschwankungen mit Neigung zui 
Hyperthermie, Tendenz zur Oligurie, zuweilen verbunden 
mit erhöhtem Durstgefühl, normaler, meist sogar erhöhter Er- 
haltungssatz, Neigung zu Wasser- und Salzretention 
bzw. Wasser- oder Salzretention, Kopfschmerz, eventuell Hir: 
drucksymptome, unter Umständen mit Zeichen, die auf das V 
liegen eines Hypophysentumors deuten. Als besonders charak- 
teristisch sind die Salz- und Wasserstörungen zu betrachten, die 
bei keiner anderen Form von Adipositas mit gleicher Regelmäßig- 
keit zu beobachten sind. Dabei möchte ich besonders darauf hin- 
weisen, daß die Zahl der Fälle von Fettsucht, die in dem weiten 
Rahmen des hier genetisch zusammengefaßten Krankheitsbildes 
unterzubringen sind, sehr groß ist und vielleicht die Mehrzahl) 
der Fälle von Adipositas überhaupt betrifft, soweit wenigstens die 
einigermaßen grotesken Formen derselben in Betracht kommen. Die 
Frage liegt nahe, ob es möglich ist, die beschriebene Form von 
Fettsucht genetisch enger zu fassen und festzustellen, ob im einem 
oder anderen Falle eine spezielle Lokalisation im Sinne von Hypo 
physe oder Zwischenhirn oder Peripherie zu geben ist. Es scheint 
mir geraten, von solcher Differenzierung Abstand zu nehmen, fall 
nicht — wie schon hervorgehoben wurde — ein Hypophysenpro 
direkt nachweisbar ist. In der Entscheidung, ob die Störung ih 
Ausgang von zerebralen Zentren oder der Peripherie nimmt, 
meines Erachtens äußerste Zurückhaltung geboten, da peripherisc 
Gewebsstück und zentraler Regulationsapparat letzten Endes 
engster Abhängigkeit voneinander stehen. Im übrigen ist natürli 
nicht außerachtzulassen, daß mit den drei angenommenen, d. 
Ausgang der Krankheit betreffenden Lokalisationen die Zahl 
pathogenetischen Möglichkeiten nicht erschöpft zu sein brau 
daß z. B. auch den Verbindungsstücken, also etwa den vegetativen 
Nerven, eine wichtige Rolle zukommen mag. Es ist meines Erachtens 
wichtig, zu betonen, daß Krankheitsbilder, obgleich sie uns im 
gleichen oder ähnlichen Symptomengewande entgegentreten, doch 
sehr verschiedenartigen Ursprungs sein können und daß speziell das 
wohl charakterisierte Syndrom der Wasser-Salz-Fettsucht in Erschei 
nung treten kann, wenn der Kreis, der sich vom Zwischenhirn ü 
die Hypophyse nach der Peripherie und zurück zum Zwischenhirn 
schließt, an irgendeinem Punkte in seinem physiologischen Konnex 
gestört ist. 
Die Tatsache, daß die hier besprochene Form der Fettsu 
mit starker Wasser- und Salzzurückhaltung in den Geweben e 
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Mergeht, macht es erklärlich, daß die Gewichtzunahme häufig inner- 
halb kurzer Zeitspannen eintritt. Ferner ist im Hinblick auf die 
‚oben angegebenen Gesichtspunkte verständlich, daß die kalorische 
 Betrachtungsweise die Genese dieser Art von Adipositas nicht 
vollends zu erklären vermag. Was die sich hieraus ergebenden 
‚ therapeutischen Schlußfolgerungen betrifft, so wird in unseren Fällen 
‚ Beschränkung der Kalorienzufuhr allein niemals zum Ziele führen. 
Bei einer täglichen Nahrung mit einem Gehalt von nicht mehr als 
1200—1400 Kalorien verloren meine Kranken so gut wie nichts an 
(örpergewicht. Wichtig ist vor allem möglichste Salz- und Wasser- 
| Häufig setzt, sobald sich die Kranken in horizontaler 
örperlage befinden, also bei Bettruhe, starke Steigerung ‘der 
u ein, die durch Zufuhr der üblichen Diuretika, namentlich 

oder Salyrgan, erheblich weiter anzuregen - ist. 








‘on Novasurol 
"Diese Maßnahmen führen häufig schon von sich aus erheblichen 
“Gewichtsrückgang herbei. So trat bei der Patientin Z. (Fall 3) unter 
ettruhe allein in 6 Tagen ein Gewichtsverlust von über 3kg ein. 
Die Kranken verhalten sich also fast wie Oedemkranke. In- 
teressant scheint mir, daß die Diurese bei meinen Kranken auch 
‚durch Darreichung getrockneter Thymussubstanz stark anzuregen 
‘war. Beim Gesunden ist eine diuretische Wirkung durch Thymus- 
"darreichung ‘nicht zu erzielen, vielmehr nur bei Kranken mit ab- 
ıormer Wasserbindung der Gewebe. D.ese Befunde scheinen dem 
Thymus eine Bedeutung für den Wasserhaushalt im Organismus 
anzuweisen. Ich werde über diesen Punkt an anderer Stelle in 
emeinschaft mit H. Bernhardt ausführlicher berichten. Der 
tärkste Grad der Entwässerung und der Gewichtsabnahme ist 
edoch durch Verabfolgung von Schilddrüsenpräparaten zu erzielen. 
ch scheue mich nicht, hier bis zu einer Tagesdosis von 0,6—-0,8 g 
"hyreoidinum siec. zu gehen (siehe Näheres H. Zondek, Lehrbuch 
er Krankheiten der endokrinen Drüsen. J. Springer 1923). 

- Den verschiedenen Arten der Schilddrüseninjektionskuren, so 
em neuerdings viel angewandten Leptormon u.a. gebührt nach 
einen Erfahrungen gegenüber der peroralen Form der Darreichung 
ein Vorzug. In einzelnen Fällen hatte ich den Eindruck, daß Vor- 
behandlung der Patienten mit unspezifischen Eiweißpräparaten (Novo- 
protein, Aolan u. a.), die etwa 1 Woche lang mit täglichen Injek- 
‚tionen von 0,2—1,0 ccm vorgenommen wurden, die Thyreoidin- 
pfindlichkeit der Patientin steigerte und das Maß des Gewichts- 
ickganges vermehrte. Es ist anzunehmen, daß mit der Dar- 
eichung unspezifischer Eiweißsubstanzen das Gewebe umgestimmt 
und so verändert wird, daß es der Schilddrüsensubstanz gegenüber 
günstigere Wirkungsbedingungen erhält. Auf ähnlicher Grundlage 
scheint mir die Wirkung des jüngst vielfach empfohlenen Hyper- 
jermans (sterile Kolimilch) zu beruhen (Lorand). 











































Temperarbr 
35 Divkese 


Stehen nmerz, Oligurie oder Hyperthermie im Vorder- 
grund des Krankheitsbildes, so dürfte die Lumbalpunktion indiziert 
sein, die in einzelnen meiner Fälle (vgl. vorstehende Kurve) nicht 
nur sofortiges Nachlassen des Kopfschmerzes, sondern auch Abfall 
der Temperatur sowie beträchtliche See SE der Diurese zur 


2. 








Aus a den Palhologischen Institut der Universität in Göttingen, 
® (Direktor: Geh.-Rat Kaufmann.) 


= Zur Frage der Epithelkörperchenhyperplasien 
bei Osteomalazie und Osteoporose. 


u + Von Dr. Fritz Kerl. 


53 Ein Anschluß an die Epithelkörperchenbefunde Erdheims bei 
 Osteomalazie und Rachitis und seine Tierversuche, die einen Zu- 
. sammenhang zwischen Epithelkörperchenfunktion und Kalkstoff- 
' wechsel sicherstellten, sind die Epithelkörperchen bei Knochensystem- 
krankungen eingehender untersucht worden. Die meisten Be- 
"arbeiter, neuerdings Hartwich, Ritter, Günther, Strauch, 
Voges, bestätigten die von Erdheim beschriebenen Epithel- 
‚körperchenhyperpiasien und schlossen sich seiner Erklärung: Paren- 
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chymvermehrung infolge gesteigerter funktioneller Inanspruchnahme 
durch die der Knochenerkrankung zugrundeliegende Kalkstofiwechsel- 
störung, an. Anderseits sind aber auch Fälle beschrieben worden, 
die bei ausgedehnten Skeletterkrankungen keine Veränderungen an 
den Epithelkörperchen erkennen ließen (Schmorl, Maresch u.a.). 
Fügen wir hinzu, daß Erdheim „Wucherungsherde“ auch ge- 
legentlich bei Knochengesunden fand, was von Todyo ebenfalls be- 
obachtet wurde, so erscheint das Wesen und die Bedeutung der 
Epithelkörperchenveränderungen für die Knochenpathologie noch nicht 
hinreichend geklärt. Ein bemerkenswerter Fall hochgradigster 
Osteomalazie, der im Pathologischen Institut zur Sektion kam, gab 
infolge einer Anregung von Herrn Geh.-Rat Kaufmann die Ver- 
anlassung zu einer genaueren Prüfung der Epithelkörperchen und 
der übrigen inkretorischen Organe. 

Krankengeschichte: Eine aus gesunder Familie stammende, in kärg- 
lichen Verhältnissen lebende, 28jährige Arbeiterfrau wird im Anschluß an eine 
leichte Geburt krank und hinfällig. Sie klagt über Schmerzen im Kreuz, in den 
Beinen, Störungen der Regel, hartnäckige Durchfälle. 

Klinische Diagnose: Retroflexio uteri. Nach mehrfacher Krankenhausbeob- 
achtung wird 3 Jahre später der Verdacht auf Osteomalazie ausgesprochen. Die 
Schmerzen im Rücken, Druckempfindlichkeit der Beinmuskulatur hatten mittler- 
weile erheblich zugenommen. Selbst das Gewicht -der Bettdecke verursachte 
Schmerzen. Die Frau konnte sich nur noch mit Krücken langsam vorwärts be- 
wegen. Ein Krankenblatt von 1905 aus dem 41. Lebensjahre der Patientin be- 
richtet, daß die subjektiven Beschwerden nunmehr wesentlich nachgelassen 
haben. Es wird jetzt bei innerer Untersuchung ein typisches osteomalazisches 
Becken festgestellt. Von einer Kastration, die der behandelnde Arzt zunächst 
plante, wird Abstand genommen, da nach seiner Ansicht der Knochenprozeß 
im Wesentlichen zum Stillstand gekommen sei. Innere Behandlung mit Phos- 
phorlebertran und Arsen. 1922, ein Jahr vor dem Tode, Bruch des ‚Schlüssel- 
beins, der bald ausheilt. Nach langem Krankenlager im Siechenhaus stirbt die 
Frau unter den Zeichen hochgradiger Blutarmut und zunehmender Herzschwäche 
im Alter von 59 Jahren. 


Neben den Krankenblättern der 
klinischen Angaben insbesondere der 


Frauenklinik verdanken wir die 
Güte von Herrn Geh.-Rat 


Lochte, der auch die Leiche für die Sektion zur Verfügung vtellte. 
Sektion (Priv.-Doz. Dr. Staemmler) 4. VII. 1923, 26 Stunden nach 


dem Tode (Sekt.-Nr.72, 1923/24). 

Sektionsbericht (gekürzt): 134 cm lange weibliche Leiche in schlech- 
tem Ernährungszustande. Starke runde Kyphose der Brustwirbelsäule. Beim 
Druck auf die Rippen lassen sich diese leicht einknicken. Ebenso erscheint das 
Brustbein sehr nachgiebig. Rippen außerordentlich dünn und sehr brüchig. Das 
Becken ist stark verengt, kartenherzförmig gestaltet. Dabei erscheinen die 
Knochen verdickt, besonders die oberen Schambeinäste. Alle Knochen sind auf- 
fallend weich, sie lassen sich mit dem Finger eindrücken. Beim Versuch, den 
rechten Oberschenkelkopf aus der Pfanne zu lösen, bricht dieser ab. Die Bruch- 
stelle zeigt weitmaschige Markräume mit dunkelrotem Knochenmark und eine 
äußerst dünne Rinde. Das Schädeldach ist sehr dick und schwer; die Säge- 
fläche zeigt ein auffallend dichtes Gefüge. Kompakta, und Spongiosa sind in 
der gleichmäßig dichten Knochenmasse kaum voneinander abgesetzt, aber kalk- 
arm, mit dem Messer fast schneidbar. Kehlkopfknörpel völlig unverknöchert. 
Schilddrüse klein, 11 g. Epithelkörperchen sind alle vier auffallend groß; sie 
messen je etwa 0,8:1 cm. Sie sind gut von der Umgebung abzugrenzen, außen 
von braungelber Farbe. Nebennieren beiderseits von normaler Größe, Rinde 
mäßig lipoidreich, Marksubstanz auffallend mächtig. Pankreas groß, derb, blaß, 
graugelblich, 80 g. Uterus klein; Ovarien auffallend klein, schlaff, mit der 
Umgebung ziemlich fest verwachsen. Hypophyse und Epiphyse ohne Befund. 
Im rechten Globus pallidus eine gut linsengroße, gelblich gefärbte Narbe. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine Osteoporose. Osteosklerose 
und Östeomalazie des Schädels. Kyphoskoliose, stark verengtes Becken; all- 
gemeine starke Brüchigkeit der Knochen. Atrophie des Gehirns, Pachymeningitis 
haemorrh. int. Anämie sämtlicher Organe (besonders Hirn, Herz, Lungen). 
Stauung in Milz und Leber. Arteriosklerotische Schrumpfnieren. Hyperplasie 
der Epithelkörperchen. Atrophie der Ovarien und Schilddrüse. Die histologische 
Untersuchung der Knochen (Rippen, Wirbelkörper, Femur) ergab breite, osteoide 
Säume an den Knochenbälkchen, Abbau durch lakunäre Resorption eher ver- 
mindert, hyperämisches Lymphoidmark. Damit war die Diagnose: Osteomalazie, 
nach dem klinischen Verlauf puerperale Form, gesichert. 

Neben den Epithelkörperchen wurden auch die übrigen endokrinen Organe 
eingehend im mikroskopischen Bilde untersucht. Von verschiedenen Bearbeitern 
(Naegeli, Curschmann) wird ja angenommen, daß die Osteomalazie auf 
eine pluriglanduläre Dysfunktion zurückzuführen sei. 

‚Die Epithelkörperchen waren fast gleich groß, von grobspindeliger Form, 
maßen durchschnittlich 0,8: 1 cm. Die Lehrbücher geben die gewöhnliche Größe 
der Epithelkörperchen mit 0,3:1,5 cm an. Nach meiner Beobachtung am lau- 
fenden Sektionsmaterial ist der obere Grenzwert von 1,5 cm sehr hoch ge- 
griffen. Ich fand die Epithelkörperchen auch bei kräftigen Erwachsenen meist 
um 0,4:0,6. Im vorliegenden Falle bei der kleinwüchsigen, stark abgemagerten 
Frau fielen sie dem Obduzenten sofort durch ihre verhältnismäßige Größe neben 
der sichtlich verkleinerten Schilddrüse auf. Im morphologischen. Aufbau wichen 
die vier Epithelkörperchen, von denen zwei in Reihen geschnitten wurden, nur 
unwesentlich voneinander ab, sodaß hier die Beschreibung eines Epithel- 
körperchens genügt. 

Das Epithelkörperchen” ist von einer zarten Bindegewebskapsel allseitig 
umschlossen und wird durch breite, gefäßführende Bindegewebsstränge in Läpp- 
chen geschieden. Die Blutgefäße teilen sich ianerhalb der Läppchen in ein 
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stark entwickeltes, weit verzweigtes Kapillarnetz auf. — Im ganzen ist der 
bindegewebige Anteil bei dem Alter der Frau und den Rückbildungsvorgängen 
der übrigen Organe verhältnismäßig gering. Nur in einem Läppchen, das etwa 
den fünften Teil seines Stammorgans ausmacht, kann mit der Reihenbeobach- 
tung ein vollkommener Ersatz des Parenchyms durch Bindegewebe festgestellt 
werden. Im Aufbau des Drüsengewebes herrschen die hellen Hauptzellen vor. 
Daneben finden sich besonders in den Randteilen, die etwas kleineren, sogen. 
dunklen Hauptzellen. Zwischen hellen und dunklen Hauptzellen lassen sich 
zahlreiche Uebergangsformen nachweisen, Durch ihre Größe und starke Rot- 
färbung werden die eosinophilen Zellen (Welshschen Zellen) zwar leicht im 
Gesichtsfeld wahrgenommen, treten aber an Zahl ganz zurück. 

Einzelne Kolloidfollikel bis zur Größe von 150 u werden in jedem Epithel- 
körperchen beobachtet. Daneben finden sich in nicht unerheblicher Menge kleine 
rote Schollen von der Farbe und Zeichnung des Kolloids an verschiedenen 
Stellen im Parenchym zwischen den Epithelzellen ohne erkennbare Beziehungen 
zu den Drüsenepithelien oder zum Blutgefäßapparat. Die Angabe Hartwichs 
über das Vorkommen gleichgefärbter Schollen innerhalb der Blutgefäße kann 
ich bestätigen. Jedoch vermag ich nicht so weitgehende Schlüsse wie Hart- 
wich auf Abtransport des Sekrets usw. aus diesem Befunde zu ziehen. Ein 
Drüsenläppchen fällt dadurch auf, daß seine Epithelzellen durchweg in Drüsen- 
bildungen, ähnlich einer Schleimdrüse, angeordnet sind, ohne daß eine Kolloid- 
bildung in den meist nur spaltförmigen, oft kaum erkennbaren Lumina nach- 
zuweisen ist. 

Fettfärbung nach Sudan III: Großzelliges Fettgewebe in der Kapsel und in 
dern interstitiellen Bindegewebe, ganz vereinzelt auch mitten im Drüsenparerichym, 
Gelbgraue Fettkörner innerhalb der Epithelzellen. Aus dem durch die Fett- 
färbung ganz gleichförmigen Bilde heben sich einzelne Herde deutlich hervor 
durch einen stärkeren bläulichen -Grundton. Im Bereiche dieser Herde fehlen 
die Fettkörnchen in den Epithelzellen, die das vergleichende H.E.-Präparat als 
dichte Gruppen kleiner dunkler Hauptzellen erkennen läßt, so gut wie ganz, 
Erdheim hat diese charakteristischen Bilder zuerst beschrieben. Er hat sie 
unter Hinweis auf jugendliches Epithelkörperchengewebe als hyperplastische 
Wucherungsherde aufgefaßt und diesen Zellverbänden einen erhöhten Paren- 
chymwert zuerkannt. 


Ueber die Bedeutung der einzelnen Zelltypen für’ die sekre- 
torische Tätigkeit der Epithelkörperchen sind die verschiedensten 
Ansichten geäußert worden. Alle Erklärungsversuche aus dem 
morphologischen Bilde heraus stehen solange auf einer unsicheren 
Grundlage, als wir über den Chemismus der Epithelkörperchen- 
funktion unzureichende Kenntnisse haben. Einige Autoren (Pepere, 
Hornowski, Tomaszew ski) halten die, Welshschen Zellen für 
den sekretorisch wichtigsten Teil und beurteilen die funktionelle 
Leistung nach dem Gehalt an diesen Zellen. Neuerdings hat Koop- 
mann die Azidophilie der Epithelkörperchen besonders hervorgeho- 
ben. Er stellt an einem großen Untersuchungsstoff (255 Fälle) fest, 
daß die Azidophilie der Epithelkörperchenzellen in auffallend ge- 
regelter Weise bis zum 8. Jahrzehnt zunimmt, und sieht in ihr unter 
Hinweis auf allgemeine histologische Aehnlichkeiten mit Hypophyse 
und Inselpankreas einen morphologischen Ausdruck für die inner- 
sekretorische Tätigkeit. Erdheim lehnt eine besondere Wichtig- 
keit der Welshschen Zellen für die Funktion ab. v. Gierke 
steht auf demselben Standpunkt, der meines Erachtens durchaus be- 
gründet ist. Die Epithelkörperchen sind nach dem heutigen Stand 
der Forschung auch in der frühen Jugend lebenswichtige Organe. 
Ihre spezifische Funktion kann daher unmöglich an eine Zellart ge- 
bunden sein, die im Kindesalter gar nicht oder. höchst selten vor- 
kommt. Koopmann selbst fand sie unter 14 Jahren überhaupt 
nicht und zwischen 20 und 30 Jahren nur in 40% der Fälle. Auch 
von vielen anderen Beobachtern wurden die Oxyphilen bei Er- 
wachsenen häufig vermißt, oder sie traten in so geringer Anzahl auf, 
daß man ihre ausschlaggebende Bedeutung für die Funktion der 
Epithelkörperchen ablehnen muß. 


Das Mengenverhältnis von hellen und dunklen Hauptzellen wird 
verschiedentlich vom Alter, Ernährungszustand usw. abhängig ge- 
macht. So sollen nach Noodt die dunklen Hauptzellen im Alter 
reichlicher auftreten. Ritter will sie besonders bei Kalkstoffwechsel- 
störungen als vorherrschenden Typ gefunden haben. Schall spricht 
von ihrem Ueberwiegen bei schlecht genährten Leuten. In unserem 
Falle handelte es sich um eine 59jährige Frau, sie war stark ab- 
gemagert, sie. hatte eine .hochgradige Kalkstoffwechselstörung, „und 
doch bestanden ihre Epithelkörperchen überwiegend aus wasserhellen 
Hauptzellen. Die Uebersichtstafeln Hartwichs lassen keine 
nennenswerte Uebereinstimmung zwischen Zelltyp und Krankheit 
erkennen. Dabei muß man durchaus dem Einwand Hartwichs 
beipflichten, daß ohne eine genaue Reihenbeobachtung nichts Sicheres 
über den Anteil der einzelnen Zellartt am Gesamtorgan ausgesagt 
werden kann, da man in verschiedenen Schichttiefen wechselnde 
histologische Bilder antreffen kann. Welche Einflüsse auf die Zu- 
sammensetzung der Epithelkörperchen einzuwirken imstande sind, 
beweist eine durch Tierversuche gestützte Arbeit von Sorour. 
Er fand, daß alle Ratten, welche im Dunkeln gehalten wurden, eine 
Vergrößerung der Epithelkörperchen und ein Vorherrschen der 


dunklen Hauptzellen zeigten, während die Versuchstiere, welche dem 
Licht ausgesetzt waren und gleichzeitig in der Bewegung ein- 
geschränkt wurden, auffallend kleine Epithelkörperchen. mit hellen 
Zellen aufwiesen. Vielleicht bringt uns die experimentelle Forschung 
auf diesem Gebiet am ehesten neue Erkenntnisse, 

Schilddrüse: Das Bindegewebe zwischen den Läppchen ist stark ent- 
wickelt. Die Epithelien reihen sich vielfach strangförmig, meist aber in rund- 
lichen Zellhaufen, die nicht selten in der Mitte rötliche bis hellviolette Kolloid- 
schollen erkennen lassen, aneinander. Die zwischen diesen Schollen liegenden 
Epithelzellen sind zum Teil blasig und aufgequollen. Neben Zell- und Kern- 
trümmern finden sich häufig auffallend große Zellen, die einen großen Kern 
mit. deutlichem Chromatingerüst zeigen. 
Wail) fassen diese Zellveränderungen in dem Follikel als eine besondere Form 
der Kolloidbildung auf, für die Wail die Bezeichnung „Metanuklearkollöid“ 
prägte. Ausgesprochene Kolloidbläschen sieht man nur in geringer Anzahl. Sie 
sind klein; ihr größter Durchmesser beträgt etwa 90 u. Ihr Kolloid ist leuch- 
tend rot gefärbt (H.E.-Bild) und wird durch eine ringförmige Schicht von ganz 
flachen Zellen eingeschlossen. Die Fettfärbung ergibt ‚vereinzelt große Fett- 
zellen im Zwischengewebe, in der Hauptsache. aber kleine, brainliche Fett- 
körnchen innerhalb der Epithelzellen. 


Neuere Untersucher (E. Kraus, 


# 
ä 


Im ganzen weist der histologische Befund keinerlei basedow- ähn- 


liche Züge auf und ist daher nicht geeignet, Hörnickes Schild- 
drüsenhypothese der Osteomalazie zu stützen. 

Hypophyse: Vorderlappen von doppeltem Umfange A Neurohypo- 
physe. In dem- Zwischenlappen einige Zysten, von denen die größte mit einer 
hellvioletten, gleichförmigen Masse angefüllt, etwa 700 u im Längsdurchmesser 
mißt. 
Zellen, daneben reichlich basophile, am spärlichsten chromophobe Hauptzellen. 
Ueber den Zwischenlappen hinaus schieben sich einige Epithelstränge und 
-nester, die ausschließlich aus basophilen Zellen zusammengesetzt sind, weit in 
die Neurohypophyse hinein vor. 

Epiphyse: 
gewebe, in das die dicht und regellos beieinanderliegenden Drüsenzellen ein- 
gelagert sind. Die Malloryfärbung zeigt, daß nur um die Gefäßscheiden herum 
fibrilläres Bindegewebe entwickelt ist. In der Mitte der Epiphyse erscheint das 
Maschengewebe in einem herdförmigen Bezirk stark aufgelockert und enthält 
hier lediglich faserbildende Gliazellen. Zystenbildungen und Verkalkungen 
fehlen. In den Glia- und in den Bindegewebszellen finden sich vereinzelt 
Pigmentkörnchen. di 

Nebennieren: Die Rinde ist schmal, 
glomerulosa. 
Retikularis bräunliche Pigmentkörnchen. Das Mark ist im Vergleich zur Rinde 
auffallend breit. 
größere Anhäufungen von kleinen Rundzellen. 


Das Parenchym des Vorderlappens besteht vorwiegend aus eosinophilen 


Sie besteht aus einem feinfaserigen Geflecht von Glia- 


besonders der Anteil der Zona 
Die Fäszikulata enthält reichlich doppelt brechende Lipoide, die 


Zwischen den Markzellen finden sich an einzelnen Schnitten 


Die Anhänger der Nebennierenhypothese sehen die Ursache 
der Östeomalazie in einer ungenügenden Leistung, in einer unzu- 


reichenden Adrenalinbildung der Nebennieren. 


ein Mindergewicht der Nebennieren bestehen. Eine neuere Arbeit 


Dabei soll meistens 


von Chabrol und Haguenau berichtet dem entgegen von sowohl 


im Mark als auch in der Rinde vergrößerten Nebennieren. In 
unserem Falle war das Mark eher überentwickelt, womit jedoch 


nichts über seine funktionelle keistungsEinBZEB ausgesagt wer- 


den soll. 


Ovarien: Sie zeigen das Bild hochgradigster Altersveränderungen. Es 3 


finden sich zwar in größer Anzahl hyalinverdickte Gefäße, wie sie von einigen 
Beobachtern (Kaji, 


Velits, Orthmann, Rossier, Heyse) als kenn- 


zeichnend für die Osteomalazie beschrieben worden sind, aber keine Wuche- 


rungen der Thekazellen im Sinne einer interstitiellen Eierstocksdrüse (Wal- 
lart 
Sa, Rückbildungsvorgänge zu beziehen und nicht mit der Osteomalazie 
Verbindung zu bringen. 

Inwieweit die um das 40. Lebensjahr einsetzende, wesent 
Besserung im klinischen Befund, die den behandelnden "Arzt zur An- 
nahme des Stillstandes der Krankheit bewog, auf ein frühzeitiges 
Klimakterium, ein Nachlassen der Ovarialfunktion, zurückgeführt 
werden kann, ist schwierig zu beurteilen. Das klinische Verhalten 
muß nicht unbedingt ein Spiegelbild des pathologischen Knochen- 
prozesses sein. Außerdem müßte auch eine günstige Wirkung der 


hier eingeleiteten Phosphordarreichung ernsthaft in Erwägung ge 
Wir wissen, daß in einigen ÖOsteomalaziefällen mit 


zogen werden. 

Phosphorgaben bemerkenswerte Erfolge erzielt wurden. Rei 
Pankreas: ohne Befund. BI 
Der histologische Befund der übrigen Organe entspricht der eingangs er. 

wähnten Sektionsdiagnose. 


Hervorgehoben sei hier noch, daß die mikroskopische Unter- 


suchung des Kehlkopiskeletts eine knöcherne Platte im Schildknorpel 


beiderseits unter der Linea obliqua erkennen ließ, daß aber im 
übrigen eine Verknöcherung der Kehikopfknorpel nicht erfolgt war. 
Der starke Muskelzug an der Linea obliqua als Ansatzstelle erklärt 
wohl die Knochenbildung gerade an diesem Ort. E. Kaufmann hat 


in seinem Lehrbuch auf die fehlende oder nur geringe Verknöcherung‘ 


am Kehlkopfskelett bei Osteomalazie zuerst nachdrücklich hingewie- 


.. 


In unserem Falle liegt es näher, die Gefäßveränderungen auf die all- 














sen. Ein entsprechender Fall aus Kaufmanns Material wurde von 


Siebenmann in einer kurzen Arbeit mitgeteilt. 
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Durch die außerordentlich mannigfachen Ergebnisse der experi- 
mentellen Forschung in der Osteomalaziefrage, Organexstirpation und 


\ Stoffwechselversuch usw. wurden zwar viele Bausteine zusammen- 


getragen, aber ein einheitlicher Bauplan fehlt auch heute noch. 
Die Vielseitigkeit der Anschauung findet beredten Ausdruck in den 


‚ etwa 12 Hypothesen, die Silberberg kürzlich in einem ausführ- 


lichen Bericht zusammenstellte. Das Ergebnis der Forschung des 


letzten Jahrzehnts sieht er darin, daß „die innersekretorische Natur 


‚der Erkrankung immer mehr in den Vordergrund gerückt ist“. Wenn 
‘ auch Tierversuche und Klinik der Osteomalazie diese Auffassung in 
‚ hohem Maße begründet erscheinen lassen, so muß demgegenüber 
‚ doch betont werden, daß die pathologisch- -anatomischen Stützen der 
\ endokrinen Hypothesen der menschlichen Osteomalazie noch geschaf- 
fen werden müssen. Selbst die am häufigsten beobachteten Befunde, 
die Epithelkörperchenhyperplasien, werden von den meisten Unter- 
 suchern nicht als Ursache, sondern als Folge der Krankheit auf- 

efaßt. Alles, was in der Literatur darüber hinaus an Veränderungen 
der Nebennieren, Eierstöcke und Schilddrüse mit der Osteomalazie 
in ursächliche Verbindung gebracht wurde, hat eine allgemeine An- 
kennung nicht gefunden. Diese Lücke in der Beweiskette, haupt- 
-sächlich bedingt durch die Schwierigkeit des Nachweises funktioneller, 
 endokriner Störungen im histologischen Bilde, hat neuerdings 
osselt veranlaßt, die Frage nach einem dem Drüsenapparat über- 





Mg oeeteten „Regulationszentrum“, vielleicht im zentralen Höhlen- 


‚grau, aufzuwerfen. = 
3 Damit wäre der Kreislauf geschlossen und der Anschluß an die 
en. Theorie Pommers, des Klassikers der Östeomalazie, 
. wieder hergestellt. 


1 1. In einem Fall von echter puerperaler Osteomalazie fanden 


 „Wucherungsherde“. 
Eine ausschlaggebende Bedeutung der oxyphilen (Welsh- 
schen) Zellen für die innere Sekretion der Epithelkörperchen wird 
bgelehnt. 
7 3. Schilddrüse, Eierstöcke und Nebennieren zeigten nicht die von 
en Anhängern der einzelnen endokrinen Osteomalaziehypothesen 
beschriebenen ‚pathologisch-anatomischen Veränderungen. 


Nach Abschluß dieser Arbeit wurde im Institut ei weiterer Fall 
von Hyperplasie der Epithelkörperchen beobachtet, der im Folgenden 
_ kurz mitgeteilt wird. 

Es handelte sich um eine 63jährige Frau, die an einem Krebs des Ductus 
_eysticus zugrundegegangen war. 


N, 


Zwölf Jahre vor dem Tode war sie in klinischer Behandlung. wegen all- 
 mählich zunehmender Verkrümmung der Wirbelsäule, die als osteomalazische 
Bei ihrer Aufnahme in die Chirurgische 
Klinik im Februar 1924 fühlte man einen Tumor in der Gallenblasengegend 
“und stellte im Röntgenbild eine Kyphose der Wirbelsäule sowie ein Karten- 


 herzbecken fest. 
Bei der Sektion am 16. V. 1924 (Priv.-Doz. Dr. Staemmler [Sektions- 


nummer 40, 1924/25]) ergab sich als Todesursache ein Krebs des Ductus 


in den Eierstöcken, in den 


_ mesenterialen Lymphdrüsen und auf dem Bauchfell; im Skelett wurden Krebs- 


‚knoten nicht gefunden. Dagegen fiel neben den obenerwähnten Formverände- 
rungen der Wirbelsäule und des Beckens das sehr weitmaschige, mit grauröt- 
lichem Mark ausgefüllte Knochenbälkchengerüst der Wirbelkörper und Rippen 
auf, das sich aus ganz schmalen, dünnen Spangen aufbaute. 
we Die mikroskopische Untersuchung dieser Skeletteile ergab: Die Kortikalis 
ist bis auf eine unbedeutende Leiste geschwunden. Die Balken der Spongiosa 
sind erheblich dünner als gewöhnlich, die Markräume dementsprechend weit 
‚und ausgedehnt. Die Knochenbälkchen zeigen nirgends Grübchen oder kantige 
Aufsplitterung. Osteoklasten sind nicht nachzuweisen. Anderseits fehlen An- 
zeichen von Knochenanbau in Form von Osteoblastensäumen und osteoidem 
Gewebe vollkommen. Der zweifellos erhebliche Verlust an fester Knochenmasse 
muß auf ein Abschmelzen durch das zellreiche Markgewebe, Erweiterung der 
Haversschen Kanäle zu Markräumen, die in der schmalen Rinde mehrfach an- 
zutreffen sind, zurückgeführt werden. Diese Befunde, die am frischen und 
‚entkalkten Knochen erhoben wurden, sicherten die Sektionsdiaognose: All- 
Aieine Osteoporose. 

Unsere Vermutung, bei der hier vorliegenden über ein Jahrzehnt sich er- 
BE ckenden Kalkstoffwechselstörung vielleicht Veränderungen an den Epithel- 
‚körperchen aufzufinden, wurde nach vorsichtiger Herausnahme der Schilddrüse 
mit Umgebung bestätigt. Es waren vier Epithelkörperchen vorhanden, die bei- 
den oberen an der Teilungsstelle der unteren Schilddrüsenarterie, die beiden 
übrigen etwas abwärts davon an der hinteren Kante des unteren Schild- 
drüsenpols. 


5 Maße in frischem Zustande: 





r. 0. 1,0:0,6:0,4 cm 1. o. 2,5:0,5:0,3 cm 


Ku, 1,1:0,5:0,4 cm 


ee waren somit sämtlich vergrößert, das linke obere sogar mehr als doppelt 
so groß wie gewöhnlich. Ihre Farbe war ein deutliches Gelbbraun, das sich 
‚scharf von dem Graurot der Schilddrüse abhob. 

Im histologischen Aufbau zeigten sie keine wesentlichen Unterschiede. 





Häm.-Eos.-Schnitt: Das Organ wird allseitig von einer dünnen, 
fibrösen Kapsel eingeschlossen und durch breite, gefäßführende, bindegewebige 
Scheidewände in Läppchen aufgeteilt, die ihrerseits durch ein weitverzweigtes 
Kapillarnetz eine Auflösung in Zellnester erfahren. Die Hauptmasse der 
Epithelien besteht aus dunklen Hauptzellen, besonders in den Randgebieten, 
Helle Hauptzellen treten an Zahl dagegen zurück. Daneben finden sich hier 
und da Gruppen Welshscher Zellen in Nestern von 12 bis 20 Zellen, ganz 
vereinzelt auch in noch kleineren Verbänden. Während zwischen hellen 
dunklen Hauptzellen zahlreiche Uebergangsformen nachzuweisen sind, ist die 
Sonderstellung der Welshschen Zellen ganz augenfällig. Sie sind gekenn- 
zeichnet durch ein stark rotes, feingranuliertes Protoplasma von etwa dop- 


und 


peltem Umfange als das der Hauptzellen, durch einen verhältnismäßig 
kleinen, runden, stark gefärbten Kern und deutliche Zellgrenzen. Kolloid- 
bläschen und drüsenähnliche Gebilde, die man sonst oft beobachtet, werden 


vermißt. j 

Besonders lehrreich ist das mikroskopische Bild der Sudanfärbung. Es 
lassen sich hier recht erhebliche Unterschiede in der Fettzeichnung nachweisen, 
die auf Besonderheiten der einzelnen Zellverbände in ihrem Stoffwechsel 
schließen lassen. Zunächst zeigt das Stützgewebe der Epithelkörperchen die 
dem Alter entsprechende Anhäufung von Fettzellen. Im Parenchym zeichnen 
sich bei schwacher Vergrößerung deutlich 3 Gruppen von Zellverbänden ab. 
Die meisten Epithelien gehören zur ersten Gruppe. Das ist die große Masse 
der Hauptzellen, die eine durchweg gleichmäßige gelbbräunliche Tüpfelung 
durch kleinere und, größere Fettkörner aufweisen. Die zweite Gruppe wird 
dargestellt durch Zellverbände, die nur Spuren von Fettkörnchen enthalten. 
Sie treten durch einen bläulichen Grundton, der durch die kräftig gefärbten, 
dicht beieinanderliegenden Kerne bedingt ist, inselartig aus der Umgebung 
hervor. Das sind die „Wucherungsherde“, denen Erdheim, wie schon früher 
betont wurde, einen erhöhten Parenchymwert zugesprochen hat. Nicht minder 
auffällig als Gruppe 2 stellt sich die dritte dem Auge dar. — Scharf ab- 
gesetzt gegen die anliegenden Epithelien, zeigen diese Zellverbände — es sind 
die Welshschen Haufen — eine matte, bräunliche Färbung, die aus einer ganz 
schwachen, feingranulierten, jedoch das Protoplasma der Einzelzellen voll- 
kommen deckenden Fettzeichnung hervorgegangen ist. — Erdheim hat auf 
den geringen Fettgehalt der Oxyphilen besonders hingewiesen. 

Wir sehen also in diesem Falle eine ausgesprochene Parenchym- 
vermehrung der Epithelkörperchen bei einer Knochensystemerkran- 
kung, die in ihrem histologischen Bilde wesentlich von der echten 
Osteomalazie abweicht. Halten wir, was nach dem heutigen Stand 
der Forschung wahrscheinlicher ist, die Epithelkörperchenhyper- 
plasien für eine Folge der Skeletterkrankung, so werden wir nicht 
überrascht durch das Auftreten gleichartiger Epithelkörperchen- 
veränderungen bei anatomisch wesensungleichen Knochenerkran- 
kungen. Denn diese Knochenveränderungen bei Osteomalazie, Osteo- 
porose, Ostitis fibrosa tragen ein gemeinsames Merkmal: die Kalk- 
armut des Skeletts. Der zunehmenden Kalkverarmung als Ausdruck 
einer Kalkstoffwechselstörung suchen die Epithelkörperchen durch 
Mehrleistung — anatomisch betrachtet durch Hyperplasie — entgegen- 
zuarbeiten. 

Die genannten Erkrankungen sind ausgesprochen chronischer 
Natur. Der Knochenprozeß wechselt in Ausdehnung und Stärke. 
Oft kommt es zu langfristigen Besserungen. So läßt es sich vielleicht 
auch erklären, daß in diesem cder jenem Falle pathologische Be- 
funde an den Epithelkörperchen vermißt werden. 

E.Kaufmann,Spez. pathol. Anat. 1922, 1 S.832ff. Dazu Literaturangaben 2 S. 1779 
u. 1828. — Silberberg, Erg.d. allg. Path. Lubarsch-Ostertag (2) 1933 1. Teil Literatur- 
angaben. — Voges, Inaug.-Diss. Göttingen 1922, 28. — Posselt, Frankf. Zschr. f. Path. 
1922,28. — Sorour, Zieglers Beitr. 1923,71 H.21. — Arndt, Virch. Arch. 1923, 240. — 


Lindemannn, Virch. Arch. 1923, 240. — Wail, Virch. Arch. 1923, 240..— E. Kraus, 
Virch. Arch. 1923, 244. — Chabrol und Haguenau, Ref. Zbl. f, Chir. 1924 Nr. 5. 





Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau. 
(Direktor: Prof. W. Stolte.) 


Atypische Erkrankung des myeloischen Systems 
mit enormer Hyperleukozytose und auffallend 
starker monozytärer Reaktion. 


Von Dr. Wilhelm Schober und Priv.-Doz. Dr. 


Hans Opitz. 


Eine Vermehrung der Monozyten, d.h. der großen Mononukleären 
und Uebergangsformen, kommt relativ häufig vor. Meist beobachtet 
man diese bei bestimmten Infektionskrankheiten. Hierher gehören 
vor allen neben tropischen Erkrankungen (Malaria, Leishmanniosis 
usw.), solche mit ultravisiblem Virus (Variola, Varizellen, Mumps, 
Skarlatina usw.). Auch die tuberkulösen und septischen Prozesse 
sowie die Jaksch-Hayemsche Anämie können mit einer monozytären 
Reaktion einhergehen (Lit. bei Baader!) und Kohn?)). Die Ver- 
mehrung dieser Zellarten ist jedoch bei all den erwähnten Krank- 
heiten entweder nur relativ gering oder sie hält, wenn sie stärkere 


1) D. Arch. f. klin.M. 1922, 140 S. 227. — ?) Wien. Arch. inn. M. 1924, 7 5. 123. 


SEITE 1274 DEUTSCHE 





MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








Grade erreicht (30--40%), nur kurze Zeit an. Die Gesamtzahl 
der Leukozyten kann dabei normal, ‚wenig oder auch beträchtlich 
erhöht sein. An dem Zusammenhang zwischen der Monozytose und 
den angegebenen Leiden ist nicht zu zweifeln. Denn spätestens mit 
dem Abklingen derselben pilegt auch die spezifische Zellvermehrung 
wieder zu schwinden. In sehr seltenen Fällen stellt diese aber eine 
selbständige „primäre“ Erkrankung dar. Es sind dies Formen, die 
man nach dem Vorgange von Reschad und Schilling als Mono- 
zytenleukämie bezeichnen muß. Hierbei kann die Zahl der Mono- 
nukleären und Uebergangsformen bis zu ?/; der u. U. enorm ver- 
mehrten Gesamtleukozyten betragen. Während aber Schilling 
diese Leukämieform als ganz selbständige Systemerkrankung ansieht 
und in ihrem Vorkommen einen Beweis für die trialistische Auffassung 
erblickt, steht Naegelil) auf dem Standpunkt, daß nur eine ‚tem- 
poräre, initiale Variante der Myeloblastenleukämie vorliegt, in die 
diese übergeht, wenn das Leben genügend lange erhalten bleibt“. 


Eine Sonderstellung nimmt die-Monozytenangina (W. Schultz) 
ein. Es handelt sich nach den Beschreibungen von Baader?) 
um meist nekrotische Anginen, die bei Jugendlichen auftreten, akut 
fieberhaft beginnen, einen protrahierten schweren Verlauf mit Nei- 
gung zu Rekrudeszenzen zeigen und mit Milz- und Leberschwellung 
einhergehen. Im Blute findet man neben wenig oder wenig stärker 
erhöhten Leukozytenzahlen (11000—16000) eine Vermehrung der 
Monozyten bis zu 78%. Diese geht im Verlauf von einigen Wochen 
zurück, ist aber in geringen Grenzen noch monate- oder jahre'ang nach- 
weisbar. So wurden bei einem Patienten nach 2 Jahren bei normalen 
Gesamtleukozyten 24,5% Monozyten gezählt bei noch vorhandenem 
Milztumor. Im Gegensatz zu der infausten Prognose bei der Mono- 
zytenleukämie scheint hier jedoch in allen bekannt gewordenen Fällen 
Heilung eingetreten zu sein. In ätiologischer Hinsicht nimmt Baader 
eine besondere Art von Erregern an, die vielleicht denen der 
Plaut-Vincentschen Angina nahestehen. Diese können jedoch ‘nicht 
immer die gleichen sein, da Monozytosen bei den verschiedensten 
Erkrankungen zu finden sind. Wollenberg?) lehnt monozytotrope 
Krankheitserreger ab, stimmt aber mit Baader in der Verneinung 
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einer konstitutionellen Aetiologie überein. Denn ein und dasselbe 


Individuum zeigt keineswegs bei jedem Infekt die monozytäre Re- 
aktion. Wir möchten zu diesen Fragen einen weiteren Fall mit- 
teilen, der in verschiedener Hinsicht sehr bemerkenswert ist. 

Die am 27.X.1922 geborene Klara P. kam am 4.V.1923 in unsere Be- 
handlung. Die Familienanamnese ist ohne Belang. Patientin hatte 41/, Monate 
nur Brust erhalten, dann Allaitement mixte wegen Unterbringung in einer 
Krippe. Seitdem ist sie nicht mehr recht gediehen. Sie erkrankte vor 8 Wochen 
an „Magen-Darmgrippe“, vor 3 Wochen an einem Drüsenabszeß hinter dem 
rechten Ohr, der inzidiert wurde. In den letzten Tagen Husten und geschwol- 
lene Füße, In der Poliklinik wurde eine rechtseitige Bronchopneumonie fest- 
gestellt. Die derbe Leber überragte den Rippenbogen um zwei, die Milz den- 
selben um einen Querfinger. Da die Infiltration auch den linken Unterlappen 
ergriff, Milz und Leber bis in Nabelhöhe reichten und das Gewicht von 5000 g 
auf 4600 g abgestürzt war, erfolgte am 7.V. die Aufnahme in die Klinik. Die 
Vergrößerung von Milz und Leber war als Stauungstumor infolge Kreislaufs- 


!) Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1923 S .395, Lit.! — 3) 1.c. — 8) Zschr. f. 
klin. M. 1922, 96 S. 321. — *) Die Zählung wurde dem Antwortschreiben des Herrn Prof. 
Naegeli entnommen; dabei sind Metamyelozyten als Jugendformen den Neutrophilen 
zugerechnet. — 5) Die Prozentzahlen der Jugendformen, Stabkernigen und Segment- 
kernigen BEREROB das Verhältnis dieser Zellformen innerhalb der Gesamtneutrophilen aus. 














schwäche gedeutet worden. Ein Blutstatus am Aufnahmetag ergab jedoch nn 
65% Hämoglobin und 3210000 Erythrozyten 151100 Leukozyten, und zw 





Lymphozyten ..2..... 11,5% | 1 
Myeloblasten =. . de. n 4 2 ; 
Promyelozyten...... N 25 Eu; 
Myelozytenu sn 72.20 RB: 
‚Neutrophile .... . 63,5 „ Davon 16,6%, Jugendformen, 
EOsinophlleant  » 4. Aura 1,5 „ 22°, Stabkernige, 61,4%), Seg- 
Basbphile era ya 0. mentkernige 
Monozyten. m. sr eh. ar 29.07, 
Plasmazellen Ts. 2... 20% 1:07, 
Normoblasten .. 2... 1/200 Leukozyten. 


Anisozytose. Rumpel-Leede-, Blutungs-, Gerinnungszeit, Retraktion normal, keine 
Temperaturerhöhung. Wa.R. und Tuberkulinreaktion negativ. Außer ziemlich 
zahlreichen bis bohnengroßen Inguinaldrüsen ließen sich keine Drüsenschw: - 
lungen feststellen. 
Die Deutung dieses Befundes machte außerordentlich groß« 
Schwierigkeiten. Mit Rücksicht auf die enorme Hyperleukozytose 
mußte man an eine leukämische Erkrankung denken. Das Blutbi 
zeigt eine zum Teil hochgradige Vermehrung der absoluten Zahlen 
für alle Zellarten, die prozentual jedoch nur die Zellen myeloischer 
Herkunft und die Monozyten betrifft, während der Lymphozyten- 
anteil stark ‘vermindert ist; dieser müßte in diesem Alter 5060 % 
betragen. Gegen die Annahme einer myeloischen Leukämie, die ja nur 
in Frage gekommen wäre, sprachen der große Prozentsatz normaler 
Neutrophiler, die geringe Anzahi von Eosinophilen und Basophilen 
und die hohen absoluten Werte der Lymphozyten. Das jJugend- 
liche Alter unserer Patientin hätte nicht zur Ablehnung unserer 
Diagnose berechtigt, denn entgegen der Annahme vieler Internisten 
kommen mit Sicherheit akute myeloische Leukämien bereits in der 
frühesten Kindheit vor. Wir konnten also zunächst nur eine höchs 
auffallende myeloische Reaktion mit Vermehrung der Monozyten b 
einem Säugling mit einem Infekt annehmen. Diese Reaktion ist 
so bemerkenswerter, weil in. diesem Alter das Iymphatische Systeı 
normalerweise dominiert. Der übernächste Tag brachte einen we 
teren Anstieg der Leukozyten auf 296800 Zellen. Dabei findet 
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man nun eine sehr starke Monozytose, während der prozentuale An- 
teil der unreifen Formen etwas geringer ist (siehe Tabelle). 
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| 
= 2: % 16150 | Pneumonie. 2 Tage vor der 1. Bestrahlung. 
4 10 1,5 |, 12369 | Tonsillenbel. m.Di-Bazillenhef. er 4. : TE. n. Beste 
GER TA 3 | 13662 | 2. Tag nach Bluttransfusion (60 ccm) 38 
4,5 | 14 2 17425 | Fieberfrei. 
7 145. 4 | 2690 | 1 Tagn.R-Bestr. Leukozytensturz von 57.000 auf | 33.00 0. 
9.142 1, 66C0 | Guter Allgemeinzustand. > 
13,5: \..19 4 . 5202 | Tiefstand der Leukozyten 3 Tage nach R-Bestrahlll p 
5 305 | 2. 5362 | Dyspepsie m. schwer. Beeinträcht. des Allgemeinzus! 
8 22,5| 1 \ 9159 | 1 Woche nach Bluttransfusion, die wegen starken Blut- 
| | ö verlusts nach Drüseninzision Orgeln wurde. 
12 az 11652 | 3 Tage vor R-Bestrahlung. ; 

7 14,5 2,5 | 78686. | 1 Tag vor R-Bestrahlung. 

135 | 115 | 0,5 , 3472 |6Tage nach R-Bestrhlung. - Rn, 
105 | 14,5 — 4550 | 16 Tage nach R-Bestrahlung. : ri H 
RE rn ar 9563 | Fieberfrei. +» 
ALAND ON 14400 | Grippöser Infekt. Temp. 39,4%. 3 Tage n. R-Bestrahlung. | 
9 20,5 | 0,5 3210 | Infekt abgeklungen. Leukozytentiefst. 8 Tg.n. R-Bess i 
6 30,5, 3,5 7.600 
6-2 8062 | Rhinitis, Bronchitis. 38,5°, 





eine Röntgenbestrahlung hin tritt ein Leukozytensturz ein, und 
sehen wir in der Folgezeit bei Verminderung der myeloischen R 
zung die monozytäre Reaktion das Blutbild beherrschen. Die 
Befund erlangte insofern besondere Bedeutung, als sich am 14. 
ein grauer, schleierartiger Belag auf einer Tonsille einstellte, 
bald auch auf der anderen in Erscheinung trat. Dabei rückte ( 


kommen eh eubgen zu sein. Diese Beobachtung kontrastiert so 
sehr mit dem gewöhnlichen Ablauf einer Diphtherie, daß es 
lich erscheint, ob der Löfflersche Bazillus hier der wirkliche Ken nk. 
heitserreger war, oder ob es sich nur um einen zufälligen Bazillen: 
befund handelte. 
falls gewichtige Einwände zu machen. Einmal ist die Hyperleuko 
zytose so enorm, wie sie auch nicht annähernd jemals bei diese 
Erkrankung erhoben worden ist, dann ist der a a ‚Anteil‘ 
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Fällen relativ gering, und schließlich vermissen wir hier das für dieses 
Leiden charakteristische schwere Krankheitsbild. Die Angina ver- 
| '# ohne jede Temperaturerhöhung. Daß das Kind tatsächlich in der 
Lage war, mit Fieber zu reagieren, das beweist ein in jenen Tagen 
ı nach einer erfolgreichen Bluttransfusion beobachteter Anstieg auf 
38,7°, Aus diesen Gründen glaubten wir eine Monozytenangina ab- 

lehnen zu dürfen. Der ganze Verlauf der Krankheit ergab die Be- 
 rechtigung ‚dieser Ablehnung, er zeigte aber auch, daß es sich um 
keine der gelegentlich beobachteten monozytären Reaktionen handeln 
‚konnte. Wir hatten nämlich die Möglichkeit, das Kind ein Jahr lang 
in klinischer Beobachtung zu halten, und haben neben zeitweise täg- 
 liehen Leukozytenzählungen auf das genaueste das Blutbild verfolgt. 
us der Fülle der Zählungen ist nur eine kleine Anzahl unter Be- 





































































- R = Röntgenbestrahlung der Milz. 
Die enorm hohen Werte der ersten Tage (nicht gezeichnet) betragen: 


7.V.1923.... 150009 | 10.V.1923....140000 danach 1. Röntgenbestrahlung 
8.V.1923.... 170000 | 11.V. 1923... . 205000 3 
9.V.1923.... 297000 | Dann Leukozytenabsturz, wie die Kurve zeigt. 





rücksichtigung besonderer Gesichtspunkte in einer Tabelle zusammen- 
gestellt, die Bewegungen der Gesamtleukozyten veranschaulicht eine 
urve. 
Bei ihrer Betrachtung fallen zwei Momente auf, die dem Fall 
eine Sonderstellung zuweisen: die enorm langdauernde und eher 
im Zunehmen begriffene Monozytose und die Hartnäckigkeit, mit der 
_ die Leukozytenzahl immer wieder ansteigt. 
- Die Monozyten stellen durchweg reife Formen dar. Die Struktur 
des Chromatingerüstes ist ziemlich dicht und grob im Gegensatz 
zu dem feinen Bau der jugendlichen Formen, das Protoplasma zart, 
hellblau, reichlich mit Granula versehen. Diesen Reifezeichen ent- 
spricht auch die Form des Kernes, der meist eingebuchtet und etwas 
‚gelappt ist. Vakuolenbildung im Protoplasma wurde vereinzelt be- 
 obachtet, äußerst selten im Kern. Makrophagen fanden sich unter 
‚den mitgeteilten Blutbildern nur zweimal. Die Oxydasereaktion ist 
im ganzen und großen als negativ zu bezeichnen. Nur an einzelnen 
ellen waren feinste bläuliche Stäubchen zu erkennen. Im all- 
„gemeinen bereitete die Eingruppierung der Zellen keine Schwierig- 
eiten, bei einzelnen Präparaten jedoch war die Trennung der 
sroßen Mononukleären von großen Iymphozytären Formen kaum 
möglich. 
- Der Einfluß der Röntgenbestrahlung der Milz geht aus Be 
" Leukozytenkurve hervor. jedesmal erfolgt ein promptes Absinken 
ler. Gesamtwerte, ohne daß es jedoch gelingt, diese unter ein be- 
timmtes Niveau herabzudrücken, auch nicht bei Steigerung der 
Dosis auf 5 H.E.D. bei 4 M.A. und 3 mm Aluminiumfilter (siehe 
weit 1923). Die Verminderung trat mitunter schon nach einer 
unde in Erscheinung, meist aber erst nach etwa 10 Stunden. Eine 
Erschöpfung der Strahlenwirkung, die man vielfach bei leukämischen 
_ Prozessen sieht, war hier nicht festzustellen. Die anfänglich stark 
vergrößerte Milz bildet sich allmählich trotz gelegentlicher Volumen- 
nahme soweit zurück, daß sie vom August 1923 an meist nur 
“ noch eben fühlbar ist. Bei der letzten Untersuchung am 27. VI. 1924 
rt sie nicht mehr palpabel. Die Prozentzahlen der meist zwischen 
und 40% schwankenden Monozyten erfuhren nach dem durch 
ie erste Bestrahlung erfolgten Anstieg durch” diese Behandlung 
‚keine weitere Aenderung, nicht einmal unmittelbar nach der Be- 
‘ Strahlung trat eine solche in Erscheinung, dagegen gingen die ab- 
iten Werte mit dem allgemeinen Leukozytensturz zurück. Im 
utbild trat jedoch im Laufe der Beobachtung eine Verschiebung 
\ die wir auf die Strahlentherapie zurückführen möchten. Ent- 
Frachend der Verminderung des myeloischen Anteiles, steigt der 
nphozytäre an, auch zu Zeiten starker Hyperleukozytose (27. VI. 
1924) als Ausdruck dafür, daß die für dieses Alter physiologischen 
ne angestrebt werden. Die am 24. VI. 1923 erfolgte sub- 
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anstieg von 30000 auf 83000 Zellen nach 15 Minuten zur Folge, 
der nach 2 Stunden wieder vorüber war. 


Von besonderem» Interesse für die Beurteilung unseres Falles 
war uns die Reaktion auf einen etwaigen anderen Infekt. 
Baader hatte nämlich beobachtet, daß eine monozytäre Reaktion 
anläßlich einer Otitis media zugunsten einer neutrophilen schwand 
und erst nach Abklingen dieses Infektes wieder auftrat. Ueber 
einen ähnlichen Fall berichten Sprunt und Evans (zitiert nach 
Kohn). Die bei unserer Patientin bestehende Bronchopneumonie 
war allmählich unter Hinterlassung von Bronchiektasen in einem 
kleinen Bezirk abgeklungen. Am 13. Ill. 1924 stellte sich anläßlich 
einer grippösen Erkrankung Fieber ein, das am folgenden Tage 
39,4° erreichte. Die Leukozyten stiegen von 13200 auf 36000, ohne 
daß das Blutbild eine wesentliche Aenderung erfahren hätte. Die 
am 15.111. 1924 erfolgte Schutzpockenimpfung, die nach Thomas 
und Schäfer!) zu einer Monozytenvermehrung füh:t, war g'eick- 
falls ohne Einfluß. Dagegen sehen wir am 27. VI. 1924, 6 Wochen 
nach der Entlassung, während einer fieberhaften katarrhalischen 
Affektion eine prozentuale Verminderung der Monozyten bei hoch- 
gradiger Leukozytose mit stärkerer myeloischer Reizung als bisher. 
Diese ist vielleicht als Fieberreaktion zu deuten, was wir für den 
Leukozytenanstieg nicht ohne weiteres annehmen möchten. Hierfür 
dürfte eher das lange Aussetzen der Röntgenbehandlung verantwort- 
lich zu machen sein. Wir sehen also zwei gleichartige Infekte eine 
verschiedene Wirkung ausüben: das eine Mal tritt keine Aenderung 
der prozentualen Zusammensetzung ein, das andere ae eine mye- 
loische Reaktion. 


Die erhebliche Zunahme der Monozyten und die immer wieder 
sich einstellende Leukozytose ließen uns nach längerer Beobachtung 
doch daran denken, ob hier nicht eine leukämische Erkrankung 
Denn irgendwelche bekannten toxischen oder infektiösen 
Einwirkungen konnten wir für dieses ganz außergewöhnliche Ver- 
halten nicht ausfindigmachen. Es hätte sich ja um ein ausgesprochen 
chronisch wirkendes Virus handeln müssen. Syphilis und Tuberkulose 
waren durch die serologische bzw. biologische Reaktion auszu- 
schließen, und die ohne jede Fiebererscheinungen einhergehenden 
Bronchiektasen glaubten wir auch als ätiologischen Faktor ablehnen 
zu können. Daher sandten wir im Herbst 1923 Präparate an die 
Prof. Naegeli und Ziegler. Beiden Herren sei für ihre liebens- 
würdige eingehende Stellungnahme zu diesem Fall auch an dieser 
Stelle unser Dank ausgesprochen. Prof. Naegeli lehnte eine Mono- 
zytenleukämie ab, da die Vorstufen der Monozyten fehlten und eine 
erhebliche myeloische Reizung bestünde. Anderseits sei diese nicht 
stark genug, um eine leukämische Systemerkrankung annehmen zu 
lassen, wogegen auch die spärliche Zahl der Eosinophilen und 
Basophilen spräche. Prof. Ziegler rechnet unseren Krankheitsfall 
zu der Anaemia pseudoleucaemica infantum, bei der nach seiner An- 
sicht rudimentär leukämische Reaktionen verschiedenster Ausgestal- 
tung typisch sind. Das Besondere dieses Falles liege darin, daß die 
nach Milzbestrahlung auftretende Zellproduktion mehr monozytär 
und nicht, wie sonst, meist myeloblastisch sei. Man könne diese ab- 
wegige Reaktion als einen Zwischenfall zwischen akuter Myelo- 
blastenleukämie und chronischer, mehr myelozytärer leukämischer 
Reaktion betrachten. 


Da wir den Standpunkt vertreten, daß die Jaksch-Hayemsche An- 
ämie in erster Linie eine Erkrankung des roten Systems ist, können 
wir diese Eingruppierung nicht teilen. Leukozytosen von mehr als 
30—40000 Zellen haben wir nie gesehen, wohl aber Fälle mit 
normalen oder nur wenig erhöhten Werten. Das Ueberwiegen der 
myeloischen Zellen bildet nach unseren Erfahrungen keineswegs die 
Regel, bei unkomplizierten Formen kann man auch ein Iymphozytäres 
Blutbild ‘beobachten. Beseitigt man durch große Bluttransfusionen 
z. B. die Anämie, so verschwinden auch sehr rasch die Reizerschei- 
nungen im myeloischen System. Das war hier aber trotz monatelang 
bestehender normaler Erythrozytenwerte nicht der Fall. Aber ab- 
gesehen. davon, scheint uns das Fehlen des embryonalen Blutbildungs- 
types und der Verlauf “gegen eine Jaksch-Hayemsche Anämie zu 
sprechen. Dagegen stimmen wir darin mit Prof. Ziegler überein, 
daß das Leiden am ehesten als eine selbständige Erkrankung des 
myeloischen Systems zu deuten ist. Eine Sonderstellung müßte man 
auch bei dieser Auffassung unserem Fall einräumen. Denn um eine 
Leukämie im gewöhnlichen Sinne kann es sich hier nicht handeln, 
sondern höchstens um eine rudimentäre oder höchst mitigierte Form, 
da die Leukämien im Säuglingsalter -in kürzester Zeit ad exitum zu 
führen pflegen. Irgendwelche Schlüsse aus dem gleichzeitigen Vor- 
kommen von Monozytose und myeloischer Reaktion auf die Genese 


1) Mschr. f. Kindhlk. 1924, 28 S. 454. 
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der Mononukleären zu ziehen, erscheint nicht angängig, da auch 
monozytäre und Iymphatische Reaktion kombiniert sein können. 

Für unsere Annahme, daß eine chronische Schädigung 
des Knochenmarks vorliegen müsse, ‚spricht auch das Ver- 
halten der Blutplättchen. Diese betrugen bei der Aufnahme am 
10. V. 1923 145000 und gingen kontinuierlich zurück bis auf 25000 
am 22. V.9124!). Vom Juni 1923 ab finden sich dauernd verringerte 
Werte, die zwischen 50 und 80000 schwanken. Es ist natürlich 
zu erwägen, ob diese Thrombopenie nicht auf die Röntgentherapie 
zurückzuführen ist. Ueber die Einwirkung dieser Strahlen auf die 
Plättchen wissen wir noch sehr wenig. Immerhin fanden sie Helber 
und Linser?) in unveränderter Zahl selbst dann noch, wenn die 
Leukozyten beim Versuchstier infolge intensiver Bestrahlung nahezu 
völlig aus dem strömenden Blute geschwunden waren. 

Bezüglich des klinischen Bildes sei zusammenfassend er- 
wähnt, daß das Kind große Ernährungsschwierigkeiten bot und 
verschiedentlich recht hartnäckige Störungen durchmachte. Bereits 
Ende Mai 1923 Hatten schwer beeinflußbare Durchfälle eine längere 
Periode Eiweißmilchernährung zur Folge. Kaum repariert, erlitt das 
Kind gelegentlich der Hochsommerhitze im Juli einen Gewichts- 
absturz, den es nur langsam wieder ausgleichen konnte. Eine neue 
sehr bedrohliche Ernährungsstörung im September 1923 führte zu 
einer äußerst schweren Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes und 
erforderte wiederum mehrere Wochen allmählicher Rekonvaleszenz. 
Durch eine profuse, im Anschluß an die Exstirpation einer vereiterten 
Drüse aufgetretene Nachblutung (27. IX. 1923), durch die ein Sinken 
der Erythrozytenwerte von 45 auf 3 Millionen verursacht wurde, 
schien abermals eine gedeihliche Entwicklung gefährdet. Der Blut- 
verlust wurde jedoch durch Transfusion rasch ausgeglichen, sodaß 
vom Oktober ab ein kontinuierliches Gedeihen erzielt werden konnte. 
Ein Aufleben des Kindes war unverkennbar, im Alter von einem 
Jahre begann es zu sitzen (November 1923), Februar 1924 wurden 
die ersten Ansätze zur Sprachentwicklung beobachtet, bei der Ent- 
lassung im Mai 1924 waren die statischen Funktionen soweit ent- 
wickelt, daß die Füße richtig aufgesetzt wurden und Stehen mit 
Unterstützung möglich war. 

Obwohl trotz aller Fortschritte im ‚letzten Halbjahr ein doch 
sehr erhebliches Zurückbleiben in der körperlichen Entwicklung (Ge- 
wicht bei der Entlassung 7400 g) zweifellos besteht, möchten wir 
doch die Prognose nicht völlig infaust stellen, freilich zeigte be- 
reits die erste Nachuntersuchung (Leukozytenanstieg auf 55 600) 
deutlich das unverminderte Fortbestehen der in der letzten Zeit nicht 
mehr röntgenologisch behandelten Systemerkrankung. 

Nachtrag: Am 4. XII. 1924 gelang es noch einmal, eine Unter- 
suchung des Kindes in der Wohnung der seit der Entlassung sich 
jeder ärztlichen Beratung unzugänglich erweisenden Mutter vorzu- 
nehmen. Das Kind ist weiter in der Entwicklung zurückgeblieben: 
es steht noch nicht allein, spricht nur wenige Worte, ist aber ganz 
verständig. Eine Anämie scheint nicht zu bestehen. Der Bauch ist 
eroß wie immer, Leber etwa 3 Querfinger, Milz derb, 2 Finger 
unter dem Querbogen tastbar. Brustorgane o. B. 58000 Leukozyten; 
davon 26,5% Lymphozyten, 28,5% Neutrophile (hiervon 5,3% Jugend- 
formen, 14% Stabkernige, 80,7% Segmentkernige), 2,5% Myeloblasten, 
2% Myelozyten, 4% Eosinophile, 1,5% Mastzellen, 34,5% Mono- 
zyten, 0,5% Plasmazellen. Eine wesentliche Aenderung des Be- 
fundes ist also in dem letzten halben "Jahre trotz Fehlens jeglicher 
Behandlung nicht erfolgt. Eine Klärung des Falles wäre nur von 
einer eventuellen Autopsie zu erhoffen. Da aber eine weitere ärzt- 
liche Kontrolle infolge des ablehnenden Verhaltens der Mutter aus- 
geschlossen erscheint und zudem die beiden Verfasser aus der 
Klinik ausgeschieden sind, so sei diese interessante Beobachtung 
auch ohne definitive Klarstellung der Pathogenese mitgeteilt. 





Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln. 
(Direktor: Prof. Reiner Müller.) 
Normosal-Hammelblutkörperchen nach Hohn bei der Wa.R 

Von Dr. Curt Sonnenschein. 
Hohn berichtete kürzlich (M. m. W. 1924 S. 1707) über eine 


Konservierungsart von Hammelblut für die Wa.R. durch 
Normosal. Früher von anderer Seite gemachte, gleichgerichtete Ver- 


suche zum Haltbarmachen von Blut für Hämolyseuntersuchungen ı 


oder 


entsprechende sogenannte Komplementbindungsreak- 


(Wa.R. 

f 1) Der Fall ist wegen der Thrombopenie in anderem Zusammenhange von uns 
im Jb. f. Kindhlk. 1923, 103 S. 189 behandelt. — 2) Nach Jul.. 
Brugsch, Spez. Path. u. Ther. 9 H.2 S. 392, 
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tionen) sind von Hohn und bei Dold erwähnt. Befriedigend Be: 
zu allgemeiner Einführung geeignet scheint keines der früher an- 
gegebenen Verfahren gewesen zu sein. Daß dahinzielende Methoden 
immer wieder ausprobiert, angegeben, nachgeprüft wurden und — 
in der Praxis unbenutzt blieben, zeigt aber, welches Bedürfnis 
nach einer einige Zeit haltbaren brauchbaren Hammelblutkörperchen- 
aufschwemmung (HA.) vorliegt; erklärlich durch die immer aus- 
gedehntere Anwendung serologischer Untersuchungen durch Kom- 
plementbindung. Auch die öfters angestrebte „Normalisierung“ 
der HA., hinsichtlich ihres möglichst gleichmäßigen Gehalts an 
Blutkörperchen, worüber noch kürzlich Konrich berichtete, könnte 
durch Benutzbarkeit derselben HA. an mehreren Untersuchungs- 
tagen erfüllt werden. Die zunehmende Zahl der von Kranken- 
häusern und Aerzten von den serologischen Untersuchungsstellen 
geforderten Blutuntersuchungen nach Wassermann, erhöht durch 
grundsätzliche serologische Blutuntersuchung jedes in ein öffent- 
liches Krankenhaus, eine Entbindungsanstalt, Waisenhaus usw. Auf- 
genommen, und damit die begonnene Durchuntersuchung eines an- 
sehnlichen Bevölkerungsteils, bedingt eine seit Jahren starke zahlen- 
mäßige Steigerung der an den einzelnen Tagen zu verarbeitenden 
Blutproben. Der Wunsch, diese steigende Inanspruchnahme zu- 
verlässig und ‘schnell zu bewältigen, erklärt das große praktische. 
Interesse, abgesehen vom theoretischen, das an jeder brauchbaren, 
Zeit und Arbeitskraft sparenden Vervollkommnung der bisherigen 
serologischen Methodik besteht. Jede diese Aenderungen muß aber 
vor ihrer Einführung auf ihre Zuverlässigkeit, ihre Unbedenklichkeit 
hinsichtlich einer Störung des Reaktionsablaufs usw. geprüft werden 
und hat nur dann Aussicht auf Einführung in die Praxis, wenn sie 
wirklich entweder eine technische Vereinfachung bei gleichbleibender 
Leistung oder aber darüber hinaus noch eine Verbesserung darstellt, 
Bezüglich der Arbeitsvereinfachung durch Benutzung haltbarer HA. 
verweise ich auf die Angaben H-ohns. 

Es sei hier vorweggenommen, daß die von Hohn ausprobierte 
Konservierung der HA. sich uns aufs beste bewährt hat, sowohl in 
der Vergleichsprüfung, als auch bereits im längeren "praktischen 
Gebrauch. Es sei hier die Technik der Herstellung nach Hohn 
kurz ‚wiederholt: 

„Die Herstellung der Normosallösung und der Ha-Suspension gestaltet sich 
folgendermaßen: 1. Sterilisieren von etwa 11/s Liter einer filtrierten Menge von 
Aqua destillata. 2. Abkühlen des sterilisierten, destillierten Wassers eventuell 
im Wasserbad auf Leitungswassertemperatur. Abmessen von 1 Liter im ge- 


eichten, sterilen Kolben. 3. Einfüllen von 10 g Normosal in einen sterilen 
2-Liter-Kolben. Zugabe des abgemessenen sterilen Wassers in einem GuB zu 
dem Normosal. Zukorken des Kolbens. Lösen des Normosals in mehreren 


Stunden durch zeitweiliges leichtes Umschwenken. 4. Nach vollkommener Lö- 
sung des Normosals: Einfüllen von 1 ccm Acid. carb. liquef. in einen sterilen 
1-Liter-Kolben. Zugabe von zunächst etwa 300 cem Normosallösung und Um- 
schwenken bis zur "Lösung des Karbols. Zugießen der übrigen Normosalmenge 
fraktioniert unter guter Durchmischung. Zukorken. Aufbewahren. der karbo- 
losierten Normosallösung im Eisschrank. 

Die so hergestellte Normosallösung läßt sich im Vorrat steril aufheben 
und ist jederzeit zur Hand. Zum Gebrauch füllt man zum Waschen des Blutes 
die nötige Menge in ein steriles Kölbchen und benutzt die vorrätige Normosal- 
lösung zur Verdünnung.“ } 


Der durch die Hohnsche Methode zu erzielende Vorteil schien 
so wesentlich, daß eine eingehende Nachprüfung geboten erschien. 

Das vom „Sächsischen Serumwerk“ hergestellte Normosal bezogen wir 
steril in Glasampullen, meist zu 10 g Inhalt (für 1000 cem Lösung). Unter- 
sucht wurde Normosal mit den Fabrikkontrollnummern: 88, 236 B, 242B, 249, 
257, 278, insgesamt bisher 200 g. Der Inhalt aller Ampullen erwies sich als 
keimfrei und stets von gleicher Farbe, Löslichkeit usw. Eine bakterielle Ver- 
unreinigung der karbolisierten Normosallösung, wenn sie genau nach Vor- 
schrift angefertigt war, habe ich nicht beobachtet, Mit dieser Nörmosallösung 
wird die 5%ige Norm-HA. hergestellt, in einzelne Flaschen, deren Inhalt für 
einen Untersuchungstag ausreicht, abgefüllt und im Eisschrank aufbewahrt. Die 
Prüfung auf Keimfreiheit ergab bei Untersuchungen, bis zu 25 Tagen aus- 
gedehnt, die Sterilität der Norm-HA.; Autolyse trat nicht ein. Im Komplement- 
bindungsversuch blieb sie durchaus brauchbar, wenn auch nach 12—14 Tage 
die rote Farbe etwas ‘ins Bräunlichrote überging. In Untersuchungsämtern | 
kommt eine Aufbewahrung von 25 Tagen wohl kaum in Frage; wir stellen die | 
Norm-HA, etwa alle 10 Tage neu her. | 

1. Prüfungsergebnis im Vergleichsversuch: 552 Seren | 
wurden, neben dem bisherigen Verfahren mit der für jeden Unter- | 
suchungstag frisch bereiteten NaCl-HA., gleichzeitig mit der Hohn 
schen Aufschwemmung (im Alter von 1-25 Tagen) untersucht. Ich 
fand eine völlige Vebereinstimmung des Hämolyseerfolgs 
bei beiden Aufschwemmungsarten; nicht nur in zeitlicher Hinsicht, 
also in der Dauer bis zur vollständigen Hämolyse bei Wa.R.-negativer 
Seren, sondern auch in der Stärke der Hämolyse oder der Hemmung, 
In den beiden Vorversuchen, die wir entsprechend der staatlichen 
Vorschrift an jedem Versuchstage vornehmen, zeigten die Blut 
körperchen der NaCl-HA. und der Norm,-HA. zeitlich und im Titer 
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gleiche Hämolyseresistenz. Von dem im Parallelversuch untersuchten 
552 Seren waren übereinstimmend 89 (16,1%) nach Wassermann 
positiv, die restlichen 463 negativ. Die Gleichheit des Hemmungs- 
 grades war bei der Erstablesung unmittelbar nach Beendigung 
_ des Brutschrankaufenthalts am größten. Zwei Serumproben (Nach- 
‚untersuchung zur Prüfung des Heilerfolgs), die bei der Erstablesung 
mit NaCl-HA. und Norm.-HA. gleichmäßig positiv waren, zeigten 
beim endgültigen Ablesen, nach weiteren 20 Stunden Eiskammer- 
_ aufenthalt, mit NaCl-HA. sogenannte „Nachlösung“, während die 
' mit Norm.-HA. angesetzte Probe in fast unveränderter Stärke gegen- 
‚ über der Erstablesung positiv erhalten war. Auf diesen Vorteil 
‚ der Norm.-HA., derartige Nachlösung bei meist (schon oder noch) 
I schwach positiven Seren zu vermeiden, hat bereits Hohn hin- 
> gewiesen. 
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2. Ergebnis der Anwendung der Norm.-HA. im prak- 
tischen Gebrauch: Nachdem somit unsere Vergleichsver- 
N che die Brauchbarkeit hinsichtlich Haltbarkeit, Keimfreiheit und 

 Gleichmäßigkeit (Normalisierung) der Norm.-HA. bestätigt hatten, 
_ verwenden wir seitdem nur noch letztere allein zur Wa.R. Es ist 
bisher mit 7000 Blutproben die Wa.R. mit der Norm.-HA. an- 
‚gestellt worden, ohne daß sich eine Schwierigkeit, ein Nachteil 
oder eine mangelnde Uebereinstimmung mit der von uns seit Jahren 
im Parallelversuch angesetzten Meinicke-DM. ergeben hätten. Bei 
m der großen Zahl von Untersuchungen (1924 = 14052) hat sich viel- 
ehr ein weiterer Vorteil gezeigt: Bei Anwendung der an jedem 
_ Untersuchungstage (viermal wöchentlich) neu bereiteten NaClI-HA. 
wurde früher das Blut abwechselnd von 3Hämmeln, die nebenbei 
noch Blut für Bakteriennährböden abgaben, entnommen. Seit Ver- 
1 _ wendung der Norm.-HA., die wir immer für etwa 10 Tage, also 
( für 6—7 Untersuchungstage herstellen, wird alle 10 Tage von dem- 
1 selben Tiere Blut entnommen, mit dessen Blutkörperchen unser 
_ Ambozeptor, den ich mit Blut dieses Hammels selbst herstellte, den 
höchsten Lösungstiter zeigte. Während also bei jeweilig frischer 
! - Bereitung im Jahre von 3 Tieren abwechselnd 208mal Blut ent- 
. nommen, gewaschen und verarbeitet werden mußte, genügt jetzt 
_ das Stechen eines Tieres etwa alle 10 Tage, also nur 35, statt 
 70mal, im Jahre. Daß damit zunächst eine wesentliche tech- 
nische Vereinfachung, Zeitersparnis und Schonung der Tiere 
erzielt wird, ist klar. 
| _ Der besondere Vorzug, abgesehen von dieser Frage der Technik 
usw., ergab sich mir vielmehr durch eine bis dahin nicht erreichte 
1? Gleichmäßigkeit des Ausfalls der Vorversuche. Das Be- 
% ‚streben, die vielen „Veränderlichen‘“ bei der Wa.R. nach Mög- 
lichkeit auszuschalten und damit die Reaktion zu „stabilisieren“, 











'  „standardisieren“, „normalisieren“, zu „verstaatlichen‘“, oder welch 
_ andere Bezeichnung dafür gebraucht worden ist, scheint damit einen 

- erheblichen Schritt vorwärts gekommen zu sein: Verwendung des 
Blutes eines Hammels das ganze Jahr hindurch; Verwendung 

I eines Ambozeptors, der mit Blut desselben Hammels, in größerer 
Menge, für längere Zeit ausreichend, hergestelllt ist, sow eit man nicht 

' mit bezogenem Ambozeptor gleicher Herstellungsnummer 
N arbeiten will. Das Normosal scheint mir, nach Durchprüfung. mehrerer 
_ Fabriknummern, in seiner Zusammensetzung sehr gleichmäßig zu 
sein; abgesehen davon könnte man ja auch lange mit der gleichen 

- Fabriknummer, -in genügender Menge bezogen, arbeiten. Der Er- 
folg bestand darin, daß an bisher 120 Versuchstagen der Vorver- 
‚such zur Ambozeptorauswertung Tag für Tag denselben 
Lösungstiter 1:12000 desselben von mir benutzten Ambozeptors er- 
gab! Abgesehen von den entgegenstehenden staatlichen Bestim- 
mungen möchte ich daraus aber noch nicht die Berechtigung ableiten, 
etwa diese Ambozeptortitration nur einmal bei Ingebrauchnahme 
eines neuen Ambozeptors einerseits oder. einer neuen Norm.-HA. 
anderseits anzustellen, wenn auch die von uns gefundene Konstanz 
in 120 Vorversuchen mit demselben Ambozeptor unddemselben 
na  Hammelblutspender diesen Schluß nahelegt. Als Gebrauchstiter ver- 
' wende ich dann, entsprechend Hohns Erfahrungen, nicht die vier- 
5 fach, sondern eine etwa sechsfach lösende Dosis: bei der Wertigkeit 
unseres frischen Meerschweinchenkomplements bei einem Ambo- 
| zeptortiter von 1:12000 also eine Gebrauchsverdünnung von 1:1500 
RE bis 1:2000. Der weitere Versuch ist auch bei der von uns erzielten 
 Ausschaltungen der Variabeln: — Ambozeptor und Hämolyseresistenz 
der HA. — immer noch von den bekannten Schwankungen des Kom- 
iE Bements abhängig. Inwieweit hier durch Komplementkonser- 
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vierung oder Verwendung von Trockenkomplement (gleicher Her- 
stellungsnummer für längere Zeit!) ebenfalls eine größere Bestän- 
digkeit dieser so wichtigen Veränderlichen möglich ist, bleibt noch 
zu prüfen. 

Hohns Angabe, daß sich der Ambozeptor, in seiner Be aachenenge der 
Norm-HA. auf einmal zugesetzt, für die S—-10 Tage mitkonservieren läßt, fand 
ich bei einem entsprechenden Sonderversuch bestätigt; sogar so, daß die fertige 
Norm-HA.-Ambozeptormischung, während 25 Tagen mehrmals mit positiven und 
negativen Serumkontrollen geprüft, sich noch nach 25 Tagen als keimfrei, ohne 
Selbsthämolyse, und für den Versuch als brauchbar erwies. Obgleich bei der 
erzielten, versuchstäglich gleichen Titerhöhe des Ambozeptors dies sehr wohl 
angängig wäre, sehen wir für den Gebrauch bei unserer Untersuchungsweise 
von der Herstellung dieser Ambozeptor-Norm-HA. ab und setzen, wie Hohn, 
an jedem Untersuchungstage die NaCl-Ambozeptorverdünnung der Norm-HA. 
zu. Einzelheiten sind aus den genauen Angaben Hohns ersichtlich. 

3. Der Pipettierapparat nach Hohn. Bei der großen 
Zahl der an einem Versuchstage zu untersuchenden Seren, die am 
Kölner Institute gelegentlich bis zu 200 beträgt, hat sich auch der 
Mohnsche „Pipettierapparat zum Einfüllen der Reagentien bei der 
Wa.R. und den Ausflockungsreaktionen“t) als vorteilhaft erwiesen. 
Die Handhabung, mit zwangsläufiger Genauigkeit, ist leicht zu er- 
lernen. Der Apparat ist keine Pipette im sprachlichen Sinne, 
wie er diesem französischen Worte zugrundeliegt. Als zutreffendere 
Jeutsche Bezeichnung käme „Zugeber“, „Träufler“ oder „Abmesser“ 
in Frage. 

Verwendet habe ich ihn zur Zugabe von NaCl-Lösung, Komple- 
ment, Ambozeptorverdünnung, Norm.-HA. bei der Wa.R. und zur 
Zugabe der fertigen Extraktverdünnung bei der Meinicke-DM. Ab- 
gesehen von der mühelos erreichten Genauigkeit der Zugabe- 
mengen, wird durch den Gebrauch des „Hohn-Zugebers‘“ bei 
Verarbeitung vieler Serumproben erheblich Zeit gespart. Während 
nun Hohn mit 2 Apparaten arbeitet, die er „wöchentlich mehrmals 
im Dampftopf sterilisiert“, glaube ich durch die jetzt mehrmonatige 
Verwendung gefunden zu haben, daß man auch ohne Hitzesteri- 
lisierung auskommt, die die Lebensdauer des Apparates nicht 
erhöht, aber Heizkraft, Arbeit und Zeit. kostet. Ich lege den Zugeber 
nach Gebrauch in eine desinfizierende Lösung, nachdem er mit dieser 
Lösung durchgespritzt und gefüllt ist. Den Kolben und die Schrau- 
ben nehme ich dabei nicht auseinander. Als Aufbewahrungs- 
lösung verwende ich die von H. Kritzler (D. m. W. 1922 S. 1421) 
wiedergegebene, die sich uns auch für Rekordspritzen, Hohlnadeln 
usw. bewährt hat: Acid. carb. liquef. 3,0; Borax 15,0; Formol 20,0; 
Aqu. dest. ad 1000,0. 

Der Hohn-Zugeber bleibt rostfrei; die Lösung keimfrei und 
bei gelegentlichem Filtrieren auch klar. Es sei aber betont, daß 
vor Gebrauch des Zugebers diese Lösung mittels Durchspülens 
von Wasser und physiologischer NaCl entfernt werden muß, da 
Reste den Hämolyseverlauf hemmen. Zwischen‘ dem Einfüllen der 
verschiedenen Flüssigkeiten ist er ebenso mit NaCl durchzuspülen; 
die Verwendung des Zugebers wird durch das Vermeiden der Hitze- 
sterilisation noch vereinfacht. 


Zusammenfassung. 1. Die Hohnsche Konservierung von 
Hammelblut für die Wa.R. durch Normosal hat sich im 
Vergleichsversuch an 552 Seren und im praktischen Gebrauch an 
7000 Seren bewährt. 

2. Es genügt, etwa alle S—-10 Tage die Normosal-Blutkörperchen- 
aufschwemmung herzustellen. Sie bleibt so lange keimfrei und für 
jede Komplementbindung brauchbar. 

3. Durch Verwendung des Blutes von nur einem Hammel und 
nur eines Ambozeptors, der zweckmäßig mit demselben Hammel- 
blut als Antigen hergestellt ist, fällt die Ambozeptortitration 
gleichmäßig aus. 

4. Der Hohnsche „Pipettierapparat zum Einfüllen der 
Reagentien bei der Wa.R. und den Ausflockungsreaktionen‘ erleichtert 
das Arbeiten wesentlich. Die Genauigkeit der eingefüllten Flüssig- 
keitsmengen ist bei genauer Einstellung -zwangsläufig sichergestellt. 
Die Hitzesterilisierung dieses „Hohn-Zugebers“ erübrigt sich durch 
Einlegen in eine angegebene Aufbewahrungsflüssigkeit. 


H. Dold, Kl. W. 1924 S. 629. —J. Hohn, M. m. W. 1924 S. 1199 u. 1707.—F.Konrich 
Zbi. f. Bakt. I. Orig. 1924, 91 S. 533. — H. Kritzler, D. m. W. 1922 S. 1421. 


1) Der Apparat ist von Lautenschläger, Berlin N 39 zu beziehen; er ist in der 
Arbeit Hohns, M. m. W. 1924 S. 1199 abgebildet und genau beschrieben. 
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Die plurisegmentale Innervation des M. gastrocnemius. 


Von S. de Boer in Amsterdam. 
Muskelfaser des M. gastrocnemius beim 
Frosche von einer oder zwei Vorderwurzeln Fasern erhält, ist 
nach der‘ Untersuchung Gads (1882) bis jetzt umstritten. Im 
Jahre 1924 fanden Beritofft), Mc. Keen Cattell und Sti- 
les?), daß jede Faser doppelt innerviert wird, und Samojlotf® ) 
dagegen, daß von den zwei Vorderwurzeln jede ein gesondertes 
eigenes Gebiet des Muskels innerviert. 

Jetzt habe ich diese Sache wieder zur Hand genommen und 
eine neue Methode angewandt. Ich ließ den Muskel in situ und 
den Blutkreislauf intakt. Dann wurde das Abdomen geöffnet und 
die Plexuswurzeln Thorakalis 9 und 10 frei präpariert und jede auf 
eine Reizelektrode gelegt. Danach wurde in Höhe der Achilles- 
sehne eine Oeffnung in der Haut angebracht und die Achilles- 
sehne an einen Hebel gebunden. Der Oberschenkel wurde fixiert. 
Dann wurden subkutan 8 Tropfen einer Lösung von 1'Yoigem 
Acetas veratrini eingespritzt und ungefähr eine Viertelstunde ge- 
wartet, bis das Tier vergiftet war. 
bei Wurzel Thorakalis 9 und 10 eine typische Veratrinkurve aus. 
Es ist nun bekannt, daß nach wiederholter Reizung der Veratrin- 
effekt verschwindet, sodaß dann ein Induktionsschlag eine gewöhn- 
liche Zuckung ergibt. Deshalb reizte ich jede zwei Sekunden die 
eine Wurzel (z.B. Thorakalis 9). Wenn dann die anfänglichen 
Veratrinkurven normalen Zuckungen Platz gemacht hatten, reizte 
ich Wurzel Thorakalis 10. Eine typische Veratrinkurve war die 
Folge. 

In dieser Weise reizte ich eine Wurzel (Thorakalis 10) während 
einer halben Stunde, bis die Zuckungen durch Ermüdung äußerst 
klein geworden waren. Wenn ich in diesem Momente die andre 
Wurzel (Thorakalis 9) reizte, entstand eine große Veratrinkurve. 
Ich ging noch einen Schritt weiter. Während der nächsten halben 
Stunde reizte ich die zweite Wurzel (jede zwei Sekunden ein 
Induktionsschlag). Dann wurden die Zuckungen durch Ermüdung 


Die Frage, ob jede 


sehr stark verkleinert, und mittlerweile erholte sich der Abschnitt 
des Muskels, welcher von Wurzel Thorakalis 10 innerviert wird. 
Ein Induktionsschlag löste bei dieser Wurzel eine gute Veratrin- 


kurve aus. 


Ein Induktionsschlag löste dann | 
































In einer zweiten Reihe machte ich Ermüdungsexperi- 
mente beim unvergifteten Präparate. -Wenn-ich z. B. 
Wurzel Thorakalis 9 rhythmisch (jede Sekunde ein Induktionsschlag) 
reizte, bis Ermüdung eingetreten war, wurde Wurzel Thorakalis 10° 
gereizt im selben Tempo. Wenn dann Ermüdung eingetreten war, 
wurde Wurzel Thorakalis 9 wieder gereizt. Eine ziemlich stark 
Erholung war die Folge. Es ist also klar, daß während Er- 
müdung eines Teils des Muskels ein anderer Teil, der zuvor er- 
müdet war, sich erholen kann. Ich schließe aus diesen Unter: 
suchungen, daß jedenfalls ein Teil vom M. gastrocnemius nur von 
Thorakalis 9, ein anderer Teil nur von Thorakalis 10 innerviert 





wird. Diese zwei Teile funktionieren ganz unabhängig voneinander. 
Die Möglichkeit muß ich jetzt noch offen lassen, daß vielleicht 
ein Teil der Muskelfasern daneben noch von beiden Segmenten 
Nervenfasern empfängt. Wir müssen aus diesen Experimenten. 
auch schließen, daß die Muskelfasern in elektrischem Sinne 
isoliert voneinander funktionieren. Die Aktionsströme, die in den 
kontrahierenden Fasern entstehen, reizen nicht diejenigen Fasern, die 
noch in Ruhe sind. Wir haben es hier bei den Muskelfasern nicht 
mit denselben Verhältnissen zu tun wie bei dem bekannten Ex- 
periment von Matteucci. In diesem Experiment reizt der kon- 
trahierende Muskel den darauf liegenden Nerven eines andern 
Nerven-Muskelpräparats. 2 5 E 

Aber auch in chemischem Sinne arbeiten die Muskel- 
fasern isoliert. Ein Teil der Muskelfasern nämlich zeigt nach 
rhythmischer Reizung einer Wurzel keine Veratrinkontraktur mehr, 


während dann andere Fasern wohl noch eine Veratrinkontraktur 
ergeben können. Lamm!) vermutet, daß nach rhythmischer 
Reizung die Veratrinkontraktur deshalb verschwindet, weil dan 


die Wirkung des Veratrins durch ‘die Milchsäure verhindert wird. 
Wenn das richtig ist, diffundiert die Milchsäure nicht nach den 
andern Fasern, und dies noch nicht nach einer halben Stunde. Doch 
aus der zweiten Reihe von Experimenten ergibt sich, daß zwei 
Teile des Muskels in chemischem Sinne unabhängig voneinander” 
arbeiten. Der Teil des Muskels nämlich, der ermüdet war, erholt 
sich, während ein andrer Teil ermüdet wird. Die metabolen Pro- 
dukte, durch welche die Ermüdung zustandekommt, diffundieren 
also nicht nach den in der Nähe liegenden nicht kontrahierenden $ 
Muskelfasern. ; = 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. Be 


Zur Frage der Diazoreaktion und ihrer Bedeutung bei der 
Lungentuberkulose. 


Von M. Weiß, Facharzt für Lungenkrankheiten in Wien. 


Wenn man die Geschichte der Ehrlichschen Diazoreaktion 
verfolgt, begegnet man immer wieder derselben Erscheinung: Kaum 
hat ein Beobachter die Mannigfaltigkeit des Phänomens in irgendeine 
Gesetzmäßigkeit gebracht, wird von einer anderen Seite diese Ge- 
setzmäßigkeit negiert. So geht es auch Lemmenst), welcher auf 
Grund seiner. Beobachtungen der Ehrlichschen Reaktion eine letale 
prognostische Bedeutung zuschreibt und dem wieder von Schnip- 
penkötter°) auf Grund seines Materials widersprochen wird. Und 
so kann man sich den Kampf der widerstreitenden Meinungen, der 
früher oft Jahrzehnte gedauert hat, ohne zu einem Ergebnis zu 
führen, wieder fortgesetzt denken, und jeder bleibt bei seiner An- 
sicht, die er aus seinen Beobachtungen abgeleitet hat. Davon hat 
aber weder die Wissenschaft noch die Praxis etwas. Darum sei 
es mir gestattet, in diesem Kampfe der Meinungen auch meiner An- 
sicht Ausdruck zu geben, wozu ich mich durch eine mehr als 20jährige 
Beschäftigung mit dieser Frage berechtigt fühle. 

Obgleich ich Theorie und Praxis der Ehrlichschen Probe 
durch meine. Urochromoögenlehre auf ein genügend festes Fundament 
gestellt habe, ist dieser Lehre doch die Würdigung bisher versagt 
geblieben. Bei Berücksichtigung der quantitativen Gesichtspunkte, 
die ich sowohl durch die Permanganat-, wie durch die quantitative 
Diazoprobe ermöglicht habe, verliert die Ehrlichsche Reaktion 
jede absolute Bedeutung. Sie. ist für keine Krankheit und keinen 
Zustand pathognomonisch, sondern nur als Zeichen eines gesteigerten 
Gewebszerfalls relativ verwertbar®). Der der Reaktion zugrunde- 


ı) Pflüg. Arch. 205 S. 455 u. 458. — 2) Americ. Journ. of Physiol. 69 S. 645. — ®) Pflüg. 
Arch. 204 S.69. — #) D. m. W. 1924 Nr. 42. — 5) D. m. W. 1925 Nr. 12. — ®) W. m. W. 1923 
Nr. 4; M. m. W. 1923 Nr. 15. 





liegende Körper, den ich auf Grund seiner chromogenen Eigenschaften 
und seiner Beziehungen zum Urochrom als Urochromogen bezeichnet 
habe, ist schon ein Physiologischer Bestandteil des Harns, der sich 
jedoch wegen seiner geringen Menge bisher dem Nachweis entzogen 
hat. Normalerweise werden ungefähr 0,05 g Urochromogen beim 
Erwachsenen pro die ausgeschieden. Diese Menge genügt nicht, un 2 
eine deutliche Diazoreaktion hervorzurufen. Angedeutet kommt sie 
jedoch-schon physiologisch vor und kann durch geeignete Anreiche- 
an ee deutlich gemacht werden, wie ich dies in meinen 
ausführlicheren Arbeiten?) dargelegt habe. Sowohl die _Ehriichsche 
wie die Permanganatreaktion sind schon Zeichen einer gesteigerten 
Urochromogenausscheidung, die leicht das Zehnfache der Norm und 
darüber betragen kann und in engem Zusammenhang mit dem er- 
höhten Gewebszerfall bei Krankheiten steht. Diese in der Diazo- 
reaktion zum Ausdruck kommende Steigerung des Gewebszerfalli 
finden wir recht typisch bei den typhösen Erkrankungen, bei Maseı 
Blattern und bei der progredienten Lungentuberkulose; bei anderen 
Krankheiten, so bei der Sepsis, tritt dieses Phänomen wegen der 
Störung der Urochromogenbildung durch Nierenkomplikationen sch 1 
zum Teil zurück. : 
Bei der Tuberkulose werden die beiden Proben — die KMnQ 
Probe wegen ihrer größeren Empfindlichkeit früher — in der Re 
dann deutlich, wenn aus einem örtlich begrenzten ein den Gesam 
organismus in schwerer Weise affizierendes Leiden geworden i 
Diese Reaktionen sind, ganz allgemein gesprochen, ein Maß des Ge- 
websabbaus oder der „Zehrung“ und gehen daher mit einem auch 
in. den Gewichtsverhältnissen in der Regel deutlich zum Ausdruck 
kommenden Gewebsschwund einher. Während wir aber die in Ab- 
magerung oder Gewichtsabnahme in Erscheinung tretende Zehrung 
oft erst nach Wochen oder Monaten feststellen können, haben 
wir in der Verfolgung der Urochromogenausschei- 

















223. — 2) Biochem. Zschr. 1922, 133 u. 1923, 134. 
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| dung ein Mittel um den Gewebsschwund sozusagen 
in statu nascendi an einem sinnfälligen, quantitativ 
rfolgbaren Zeichen zu erfassen, was für die Beurteilung 


n. Bei akuten Krankheitszuständen, wie Typhus z. B., sehen wir 
:s Zeichen mit dem Verschwinden "der toxischen Phänomene, be- 
sonders des Fiebers, allmählich zurücktreten. Hier ist eine relativ 
rasche Eliminierung der Schädlichkeit aus dem Körper möglich. 
Noch rascher kann dies bei einer Angina, die auch mitunter mit 
‚einer starken Diazoreaktion einsetzt, der Fall sein. Bedeutungsvoller 
aber ist dieses Zeichen bei den chronischen Krankheitszuständen, 

vo eine so rasche Unschädlichmachung der Noxe nicht erfolgt, 
und hier wieder in erster Linie bei der so eminent chronisch ver- 
laufenden Lungentuberkulose. 
Reaktionen sich äußernden verstärkten „Zzehrung“ beweist das Fort- 
schreiten des Krankheitsprozesses, zeigt einen neuen ' Schub an. 
Die Intensität dieses Fortschreitens und damit naturgemäß auch 
die "Prognose des Falles steht in engster Beziehung zur Quantität 
des im Harn ausgeschiedenen Urochromogens. Wir finden daher 
slativ. hohe Werte bei akuter Miliartuberkulose, bei den exsudativ- 
R Be önischen Formen der Tuberkulose, niedrigere oder auch nor- 
male Werte bei den langsam verlaufenden chronischen Tuberkulosen. 


Die Voraussetzung für eine nutzbringende Anwendung der Ehr- 
hscheu Probe ist, daß wir erstens die Vorstellung einer Spezifizität 
er Reaktion in diagnostischer und prognostischer Hinsicht fallen 
en, weiterhin, daß wir uns von der bisher üblichen Einteilung 
selben in „positiv“ und „ıegativ“ freimachen und daß wir trach- 
ten, quantitative Gesichtspunkte. an Stelle dieser unhaltbaren Ein- 
teilung zu setzen. Wie ich festgestellt habe, ist jede mit den Diazo- 
agenzien nach Ehrlich und mit Alkali im Ammonsulfatfiltrat des 
arns erhaltene Rotfärbung der Flüssigkeit als Ausdruck der Uro- 
omogenausscheidung anzusehen. Setzen wir dieses Kriterium an 
elle des problematischen ‚„Rosaschaumes“, so werden wir leicht 
ıe normale oder vermehrte Ausscheidung dieses Körpers im Harn 
tstellen und auch imstande sein, unter Verwendung der von mir 
chriebenen Methode der quantitativen Diazoreaktion oder approxi- 
tiv auch unter Verwendung der Permanganatreaktion uns bei 
gerer Beobachtung eine Vorstellung zu bilden, ob die „Zehrung“ 
steigt oder abnimmt. Dann wird die prognostische Ver- 
ertung der Diazoreaktion bei der Tuberkulose nicht 
Fr auf einer festeren Grundlage stehen als früher, 
dern dieselbe wird schon zu einer Zeit einsetzen 
nnen, wo, infolge noch zu niedriger, aber doch 
on krankhafter Urochromogenwerte, infolge zu 
rker Diluition desHarnsoderwegen anderweitiger 
jativen Harn die Diazoreaktion störender Sub- 
anzen eine Verwertung dieses Phänomens am Kran- 
bette bisher nicht möglich war. 





ee Geh. -Rat Bier 


Fall von chronisch rezidivierendem Herpes zoster. 
er Von Dr. W. Richter. 


Im allgemeinen neigte man: zu der Ansicht, daß die von einem 
-zoster einmal befallene Person gegen ein nochmaliges Auf- 
der Erkrankung immun wird, indessen ist neuerdings eine 
Fälle von rezidivierendem Herpes zoster in der Literatur 
eilt worden. Bekanntlich handelt es sich hierbei um gruppen- 
_ Verlauf eines Nerven auftretende, bis hirsekorngroße Bläs- 

Sa ‚mehr oder weniger großer Schmerzhaftigkeit im Bezirk des 
reffenden Nerven. Im allgemeinen ist der Prozeß unilateral, greift 
selten über die Mittellinie hinaus, nur ganz vereinzelte Fälle 
= ' doppel itigem Herpes zoster sind beschrieben. Entsprechend 

Lokalisation unterscheiden wir Herpes zoster facialis, thoracalis, 
Dracopectoralis, abdominalis, lumbalis usw. Durch zahlreiche ana- 
he Untersuchungen der betreffenden Spinalganglien, beim 
> zoster facialis des Ganglion Gasseri, wurden hier Entzün- 
ı und Blutungen nachgewiesen. Auch in den peripherischen 
hat ‘man Entzündungserscheinungen gefunden. Hiermit ist 
die Frage über die Aetiologie nicht gelöst; trotzdem es 
er nicht‘ gelungen ist, in den Bläschen wie in den Entzün- 
ngsherden der Ganglien Erreger nachzuweisen, glauben einige 
\utoren lediglich auf Grund ihrer Beobachtungen, wie Uebertragung 
ı Krankenhäusern, häufiges Auftreten im Herbst und Frühjahr, 
geleit POGER, EsiRestkrankung typischer Infektionen, wie Grippe, 
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der Prognose eines jeden Krankheitsfalles von Bedeutung werden. 


Das Auftreten einer in den beiden - 
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Pneumonie, Syphilis usw., toxische Ursachen annehmen zu müssen 
und dadurch erhärten zu können, daß Herpes zoster nach Salvarsan, 
Arsen und sonstigen Medikamenten auftrat. 


Im Folgenden bringen wir nun die Krankengeschichte eines 
chronisch rezidivierenden Herpes zoster, der auch wegen der Actio- 
logie von Interesse ist. 

Martha G., 46 Jahre alt, Familienanamnese o.B, Patientin selbst nie 
ernstlich krank gewesen, kein Partus, kein Abort. Seit 14 Jahren Bläschen- 
ausschlag in der unteren linken Bauchgegend, der, wie Patientin beobachtete, 
in einem gewissen Abhängigkeitsverhältnis zu der Menstruation stand, und 
zwar ist. ihr aufgefallen, daß jedesmal, wenn sich die Menses um\ 8 bis 
14 Tage verzögerten, dieser Ausschlag sich zu dem Zeitpunkte zeigte, an 
welchem die Menstruation einsetzen’ sollte. Mit Einsetzen des Menses trock- 
neten dann die Bläschen ein. 

Befund: Mittelkräftige Frau in gutem Ernährungszustand, Lunge o. B,, 
Herz o.B. An der linken unteren Bauchgegend einige Gruppen zahlreicher 
hirsekorngroßer Bläschen, zum Teil blutig durchscheinend, auf geröteter Basis, 





Neurologisch geringe Hyperästhesie in dem betreffenden Nervengebiet, sonst 
0. B. Histologisch handelt es sich um subpapilläre entzündliche Infiltrate mit 
Bläschenabhebung im Stratum Malpighi (siehe Präparat). 
Differentialdiagnostisch mußten wir an einen atypischen Fall von 
Herpes gestationis wegen des wechselseitigen Zusammenhangs mit 
der Menstruation denken, jedoch das Fehlen jeder Nebenerschei- 
nungen, keinmaliges Bestehen einer Gravidität, das eindeutige Bläs- 
chenbild gegenüber dem polymorphen Bilde des zu der Gruppe der 
Dern;atitis herpetiformis Duhring gehörenden Herpes gestationis er- 
härtete die Diagnose: chronisch rezidivierender Herpes zoster. 
Therapeutisch. wandten wir Transannontabletten an, durch 
die die Menstruation regelmäßig wurde, und wir konnten bei einer 
Beobachtungszeit von 3, Jahren kein Rezidiv mehr feststellen. 


Zusammenfassend möchte ich erwähnen, daß wir in dem aın- 
gegebenen Fall als ätiologisches Moment, wie aus der Kranken- 
geschichte hervorgeht und wie auch der therapeutische Erfolg mit 
einem Organpräparat beweist, endokrine Störungen anzusehen haben. 





Aus dem Sanatorium für Innere und Nervenkrankheiten Schloß 
Hornegg a. Neckar, (Leitender Arzt: Geh,-Rat Roemheld.) 


‚Ueber Hyperthyreoidismus nach Gebrauch von Lipolysin. 


Von Dr. Kurt Felix Franke. 


Der Anteil der inneren Drüsen an dem Erhalten des Gesamt- 
organismus, ihre Beziehungen zu den einzelnen Funktionen des 
Körpers sind trotz aller modernen Forschungsergebnisse, die gewiß 
manches Licht in das Dunkel der inneren Sekretion gebracht haben, 
noch so ungeklärt, daß wir in der Hauptsache vorläufig nur auf 
Vermutungen hingewiesen sind. Kein Wunder, daß, nachdem man 
den gewaltigen Einfluß der endokrinen Drüsen auf den Ablauf des 
Lebens erkannt hatte, nachdem man insbesondere Beweise dafür 
hatte, in wie enger Wechselbeziehung die innersekretorischen Organe 
stehen müssen, experimentell-klinisch versucht wurde, eine vermutete 
Hypo- oder Hypersekretion der einzelnen Drüse, eine Dysfunktion 
der gesamten Drüsen zu beseitigen oder auszugleichen. Kein Wunder 
aber auch, daß bei diesem noch ungeklärten Wissen in der Organo- 
therapie fast täglich neue Mittel erscheinen und angepriesen werden. 
Man kann sich bei dieser Ueberproduktion von Arzneimitteln des 
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Eindruckes nicht entziehen, daß nicht nur rein medizinische Gesichts- 
punkte für das Erscheinen so mancher Neuheiten maßgebend sind. 
Darauf hat u. a. auch v. Bergmann kürzlich in einem öffentlichen 
Vortrage hingewiesen. Um so mehr gilt es für den Arzt, strenge Aus- 
wahl unter dem Gebotenen zu halten. Er darf ja überhaupt kein 
Mittel kritiklos anwenden; hat er mit dem einen ganz besonders gute 
oder schlechte Erfahrungen gemacht, erscheint es ihm von besonderer 
Heilwirkung, oder sah er von ihm Schädigungen, so erfordert sein 
Beruf, davon der Oeffentlichkeit Kenntnis zu geben. 


Ich möchte heute zu einem Mittel Stellung nehmen, das als 
pluriglanduläres Entfettungsmittel unter dem Namen Lipolysin 
von der Chemischen Fabrik Dr. Georg Henning geliefert wird 
und über dessen Wirkung bereits mehrere Beobachtungen vorliegen. 

Nach Holste (1) enthält das Lipolysin die nach ‚besonderem Verfahren 
gewonnenen und deshalb zuverlässigen Extrakte der Thyreoidea, Hypophysis, 
des Pankreas und der Keimdrüsen in bestimmten Mengenverhältnissen. Das bei 
konstitutioneller Fettsucht gestörte innere Gleichgewicht soll durch das Lipo- 
lysin wieder hergestellt werden. Unter gleichzeitiger Anwendung einer ratio- 
nellen Diät soll die Gewichtsabnahme langsam eintreten ohne unerwünschte 
Nebenerscheinungen. Im Prospekt selbst heißt es, „daß die Kuren ungefähr- 
lich und unschädlich sind, aber unter ärztlicher Aufsicht betrieben werden 
müssen. Die richtige Leitung der Kur ist Sache der ärztlichen Kunst. Jede 
Uebertreibung ist zu verbieten“. Es wird aber doch erwähnt, daß „kleine 
Dosen Tabletten, 1—2—3mal täglich, Fettansatz verhüten, 4—5—6 Tabletten 
täglich Gewichtsabnahme bewirken“. 


Die bisherigen Veröffentlichungen über die Wirkung des Lipoly- 
sins (2) besagen übereinstimmend, daß mit dem Mittel eine gute 
Gewichtsabnahme erzielt werden kann, meist mit Unterstützung diä- 
tetisch-physikalischer Therapie. Nebenerscheinungen sah Alexander 
in Form von vorübergehenden leichten Herzstörungen wie Herz- 
klopfen, Druckgefühl in der Herzgegend, die aber meist in 1—2 Tagen 
schwanden, ohne daß Medikamente notwendig waren. Mosler (3) 
warnt vor dem Gebrauch von Lipolysin und will die Schilddrüsen- 
medikation allgemein streng auf die endokrine Fettsucht beschränkt 
wissen. Von fast allen Autoren wird betont, daß man die Behand- 
lung individualisieren müsse. Und dies mit vollem Recht; denn daß 
die wichtigste Komponente in dem Präparat das Thyreoidin ist, 
daß wir ihm die Hauptwirkung zuschreiben müssen, unterliegt wohl 
keinem Zweifel. 

Jedem Arzt aber sollten heute die Gefahren der Medikation von 
Schilddrüsensubstanz bekannt sein. 

1910 wies bereits Roemheld (4) darauf hin, daß alle Jodpräparate, zu 
denen auch die Thyreoidtabletten zu zählen sind, bisweilen auch bei Menschen 
ohne fühlbare Struma die Erscheinungen des schwersten Hyperthyreoidismus 
erzeugen können. Das gelte vor allem auch von ‚Fettleibigen und besonders 
denen, in deren Familie Struma vorkomme. Und Krehl (5) betont, daß im 
Gegensatz zu zahlreichen Gesunden, die große Mengen Schilddrüsensubstanz 
längere Zeit hindurch vertragen können, bei nicht wenigen Menschen „irgend 
so etwas wie eine Anlage vorhanden sein muß“, um schon bei geringsten 
Gaben eine sofortige Wirkung hervorzurufen. Zu diesen beeinflußbaren Men- 
schen gehörten offenbar manche Fettleibige. 


Man sollte also besonders bei Korpulenten in der Darreichung von 
Schilddrüsensubstanz vorsichtig sein. Das kann aber nur unter Er- 
füllung zweier Forderungen geschehen: erstens, daß man eine ge- 
naue diagnostische Auswahl der für eine ‘solche Behandlung ge- 
eigneten Fälle trifft, zweitens, daß man sich über die Dosierung des 
Thyreoidins bzw. über den Thyreoidgehalt eines Mittels im klaren ist. 

Schon 1923 drückt Roemheld (6) aus, daß das Lipolysin an Wert und 
Verwendungsmöglichkeit dadurch verliere, daß man über seine genaue Dosie- 
rung und Zusammensetzung nichts wisse. Jetzt mehren sich die Fälle, in denen 
sich die Folgen der kritiklosen — ich möchte sagen „kritiklos-sein-müssenden‘“ 
— Anwendung dieses Mittels bemerkbar machen. 


Ueber Beobachtungen in unserer Anstalt möchte ich kurz be- 
richten. 

1. Fall. Herr W., Kaufmann, 50 Jahre alt. Aufnahme am 8.1.1925. Ab- 
gesehen von Kinderkrankheiten stets gesund, von jeher stark gewesen. Reagierte 
vor 3 Jahren auf Jodpillen mit Erscheinungen von Jodismus. Wa.R. damals 
positiv. Infectio luica negatur. In der Folge mehrere Salvarsan-Hg-Kuren. 
Frühjahr 1924 Bismogenolkur. Herbst 1924 Spirobismolkur. Es stellten sich all- 
mählich Appetitlosigkeit, Herzklopfen, Händezittern ein. Starke Verschlimme- 
rung der Beschwerden, als Patient November 1924 wegen Adipositas (Zwerch- 
fellhochstand, Dyspnoe) gleichzeitig Lipolysin erhielt. Patient nahm 3 Wochen 
lang beinahe täglich 3 Tabletten, manchmal auch mehr. Erhielt dazu 18 In- 
jektionen. Angeblich keine besondere Kontrolle durch den Arzt. 

Klagen bei der Aufnahme: In 4 Wochen Gewichtsabnahme von 25 Pfund. 
Innerliche Unruhe, Mattigkeit, allgemeine Nervosität, zittrig, Herzklopfen, 
Schlaflosigkeit. 5 

Befund: Untersetzt. Pupillen rechts auf Licht etwas träge; sonst keine 
Augensymptome. Zunge zittert beim Herausstrecken. Keine fühlbare Struma. 
Halsumfang 40 cm. Schweiße, starker, feinschlägiger Tremor. Puls im Stehen 
116, im Liegen 88, regelmäßig, Dermographie positiv. Herzgröße normal. 
Trachea im Röntgenbild gerade, frei. Blutdruck normal. Im Blutbild 399 
Lymphozyten. Wa.R. positiv. Verordnung: Ganzpackung, Fichtelnadelbäder, 
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zentrale Galvanisation, Leiters Kühlschlauch um den Hals, Sedobrol, Anti- 
thyreoidinserum (Moebius). 

Nach 5 Wochen Entlassung: 3 Pfund Gewichtsabnahme, kein Zungen- 
zittern, keine Struma, Halsumfang 39,5 cm. Keine Schweiße, feinschlägiger 
Tremor noch gelegentlich, Puls noch wenig beschleunigt. Psychisch ruhiger, 
frischer, leistungsfähiger. Schlaf recht gut. ii 

2.Fall. Frau L., 52 Jahre alt. Aufnahme am 11.1.1925. 1911 Exstirpation s 
der Ovarien und Tuben beiderseits wegen häufiger schmerzhafter Menses. Danach 
Wallungen, Schwindel, Magenkrämpfe, Anfälle von Herzklopfen, Kopfschmerzen, 
Ohrensausen. Seit etwa 1920 Gewichtszunahme. 1921/22 Gewichtsabnahme von 
21 Pfund (Mergentheim, Hornegg). Bei der Entlassung Februar 192° 
69 kg schwer bei 1,63 m Größe. Damals im Urin kein Eiweiß. Dezember 1924 
Lipolysinkur: Patientin nahm im ganzen 80 Tabletten, pro Tag 3. Drei Wochen r 
nach Beginn der Einnahme zunehmend nervös, Kopfweh, Schwitzen, Puls- 
aussetzen, Herzklopfen. Aussetzen des Mittels. In 3 Wochen Oewichtsabn aha 
von 2 Pfund. 

Bei der Aufnahme Klagen über: innere Unruhe, Unlust zur Arbeit, Müdig- 
keit, schlechten Schlaf, nachts Anfälle von Herzklopfen, dann Angst vor Herz- 
schlag, aufgeregt, Neigung zu Durchfällen. I 

Befund: Etwas korpulent (75,7 kg Gewicht bei 1,63 m Größe), leicht zya- 
notisch, starker Vasomotorismus, Dermographie positiv, Schwitzen, keine größere 
fühlbare Struma, Puls 76, mit ganz vereinzelten Extrasystolen. Im Blutbild 51% 
Lymphozyten. Im Harn etwas Eiweiß: 0,15%. Sediment: o.B. Organisch keine 
weiteren Besonderheiten. Verordnung: Ganzpackungen, Sauerstoffbäder, zentrale 
Galvanisation, Reduktionsdiät mit Bevorzugung der Milchkost, Oanuaerr 
abends Kalzium-Diuretin mit Luminal. 

Nach 4 Wochen Entlassung: Wesentlich ruhiger, Stimmung Gehobenefl 
Schlaf recht gut. Patientin spürt nichts mehr am Herzen. Pulsschlagfolge regel- 
mäßig. Gewichtsabnahme von 9 Pfund. Stuhl noch etwas unregelmäßig, im 
Harn leichte Opaleszenz. 

3.Fall. Frau H., 37 Jahre alt. Aufnahme am 27.1.1925. Abgesehen von 
Kinderkrankheiten stets gesund; von jeher etwas stark. Herbst 1924 Gewicht 
82,2kg bei 1,62 m Größe. Mitte Oktober bis Mitte Dezember 1924 Lipolysin- 
kur: 8 Wochen lang pro Tag 3—6 Tabletten, in der Zeit zweimal beim Arzt. 
Allmählich stellten sich ein: Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Nervosität, Herzklopfen, 
etwas Durchfall, Appetitlosigkeit. Patientin sah verändert aus, nahm innerhalb 
10 Wochen 35 Pfund ab, litt an zunehmendem Durst. Kurz vor Neujahr wurde 
11/,% Zucker im Harn festgestellt. Jetzt zudem deprimiert, daß die Gewichts- 
abnahme ungewollt weitergeht. Kommt, um sich zu erholen, zuzunehmen und 
zuckerfrei zu werden. : Se 

Befund: Habitus asthenicus-nervosus, mittelgenährt, wiegt 67,4 kg bei 
einer Größe von 1,62 m. Keine Augensymptome. Kleine Struma des Mittel- 
lappens. Halsumfang 36,5 cm. Feinschlägiger Tremor, Puls im Stehen 116, im 
Liegen 108, regelmäßig. Keine Schweiße, kein Haarausfall. Dermographie po- f 
sitiv. Blutdruck normal. Im Blutbild 50% Lymphozyten. Blutzuckergehalt (naczg 
Bang) 97 mg%. : 

Verordnung: Ganzpackungen, Leiters Kühlschlauch, täglich Leibmassage, 
entsprechende Diät, intern Brom. 5 

Nach 4 Wochen Entlassung: Die subjektiven Beschwerden sind aschwun | 
den. Gewichtskonstanz. Halsumfang 35,5 cm bei kleiner Struma. Puls immer 
noch etwas beschleunigt, Tremor imanuum angedeutet. Ten bei 160g \ 
Brot. 

Diesen drei Fällen möchte ich noch eine Beobachtung anfügen, 3 
die ich der freundlichen Mitteilung eines Kollegen verdanke und 
deren Krankengeschichte mir in bereitwilliger Weise von der Medi- 
zinischen Klinik in Heidelberg (Geh.-Rat v. Krehl) zur Verfügunggl 2 
gestellt wurde. 

4. Fall. Frau W., 39 Jahre alt. Außer schwerer Angina 1917 stets ge- 
sund. 1918 allgemeine "Nervosität infolge seelischer Erregung. Ende Oktober 
1924 zum Arzt wegen Adipositas und leichter Atembeschwerden beim Steigen. 
Körpergewicht mit Kleidern 96 kg bei 1,80 m Körpergröße. Weiche, parenchy-Z 
matöse Struma. Kein Herzklopfen. Patientin wünscht Lipolysin. 2 3 $ 

Verordnung: Im ganzen wurden genommen in 3 Wochen etwa 40 Ta-a 
bletten, täglich 2—3. Das‘ Körpergewicht blieb angeblich gleich. Es wurde 
geklagt über Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Kopfweh, Kreuzschmerzen. Puls war. 
irregulär und frequent. 

Anfang Dezember 1924 4 Tage zur Beobacktand in der Medizinischen 
Klinik in Heidelberg (Geh.-Rat v. Krehl)). w 

Aus dem Befund: Pupillen prompt, etwas Glanzauge, keine sonstigen Yv 
Augensymptome, mäßig weiche diffuse Struma, Puls in Ruhe leicht beschleu- 
nigt, regelmäßig, aber bei Anstrengungen jedesmal Vorhofsflattern und Extra- 
systölen mit leichten Insuffizienzerscheinungen. Herzgröße und Blutdruck nor- 
mal. Im Blutbild 29% Lymphozyten. In der Beurteilung des Krankheitsbildes 
heißt es: „Leichter Thyreoidismus, wohl hervorgerufen durch Lipolysin. Nicht - 
sicher, ob rein nervöse Erkrankung oder Myokarditis (nach Angina 1917).“ 1 

Verordnet wurden viel Ruhe, Kampfergelatinetten innerlich. Von Dezember 
bis Mitte Februar erfolgte Gewichtsabnahme von 16 kg. Mitte Februar Herz- m 
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Die genannten Beobachtungen lassen hinreichend erkennen, wie 
unheilvoll ein Mittel wirken kann, wenn es kritiklos angewandt wird. 
In unseren Fällen traten nach dem Gebrauch von Lipolysin nicht 
nur die bekannten Erscheinungen des Hyperthyreoidismus auf, viel- 
mehr zeigten sich auch ernstere Schädigungen: in Fall 2 eine vorüber- 
gehende Albuminurie, in Fall 3 eine vorübergehende Glykosurie, 
zudem ging hier die Abmagerung über das gewünschte Maß hin- 
aus; und ob in Fall 4 die Herzstörungen nicht auch durch das 
Lipolysin mit hervorgerufen wurden, bleibe dahingestellt. 
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- Gerade in der Behandlung mit Thyreoidin ist eine tägliche Ueber- 
wachung des Patienten von seiten des Arztes und eine genaue Do- 
sierung des Mittels unbedingt erforderlich. Und das gilt für jedes 
differente Präparat. Wir Aerzte erniedrigen uns selbst und verletzen 
‘unsere Pflicht, wenn wir Mittel anwenden, deren genaue Zusammen- 
setzung: wir nicht kennen. In diesem Sinne möchte der kleine Bei- 
trag auch mithelfen, einem großen Uebelstande unseres modernen 
Arzneimittelwesens zu steuern. 


1 1. D. m. W. 1923 Nr. 18.— 2. A. Alexander, D.m. W. 1924 Nr. 10; O.Schlesinger, 
'_M. Kl. 1923 Nr. 42; Lewy, Fortschr. d. M. 1923 Nr. 10. — Löw, Groß-Berliner Aerzte- 
blatt 1923 Nr. 41; Porges, 1924 Nr. 25. — 3.D. m. W. 1924 Nr. 50. — 4. M. Kl. 1910 Nr. 49. 
— 5, Patholog, Physiologie 1920. — 6. Ther. d. Gegenw. 1923 S. 429. 





Gardan. Ein Beitrag zur Kombinationstherapie. 
Von Dr. Martin Meyer in Berlin-Charlottenburg. 


Seit den Untersuchungen Bürgis über die potenzierte Ein- 
wirkung gewisser, in gleicher Richtung wirkender Pharmaka hat die 
- Kombinationstherapie sehr an Bedeutung gewonnen. Der thera- 
 peutische Effekt entspricht nicht etwa nur der Summation der ge- 
_ gebenen Arzneimittel, sondern drückt sich in einer Potenzierung des 
 Wirkungseffektes aus. Voraussetzung ist allerdings dabei, daß die 
. der gleichen pharmakologischen Gruppe angehörenden Einzelglieder 
‘nicht denselben, sondern verschiedene Angriffspunkte haben. Dieser 
. potenzierte Wirkungseffekt der einzelnen Bestandteile, die verschie- 
_ dene Zellrezeptoren besitzen, erklärt sich daraus, daß die Zelle in 
der Zeiteinheit mehr an pharmakologisch wirksamer Substanz auf- 
nehmen kann. 
Auf diesen Untersuchungen fußend, ist von den Höchster Farb- 
'  werken das Gardan hergestellt worden, das die Kombination zweier 
stark wirksamer Pyrazolonabkömmlinge enthält. Gardan ist eine Zu- 
 sammensetzung von Pyramidon und Novalgin in mole- 
_ kularen Mengenverhältnissen. Aus dieser Zusammensetzung erklärt 
' sich die Wirkungsweise. Es ist ein Antipyretikum, Analgetikum und 
| Antirheumatikum: 
ı  - Die antipyretische Wirkung hat sich besonders bei der Behand- 
' Jung der Tuberkulose bewährt. Das Gardan hat hier vor anderen 
Mitteln den Vorzug, daß es eine prompte Fiebersenkung ohne die 
‚sonst so lästig wirkende Schweißbildung erzielt. Wichtig ist nur, 
| daß man eine halbe bis eine ganze Tablette 3, Stunden vor dem 
_ Temperaturanstieg gibt. Auch bei den durch die abnorme Witterung 
‚des letzten Winters so häufigen hoch fieberhaften Erkältungskrank- 
_ heiten konnte das Fieber schnell koupiert und die Dauer der Er- 
krankung abgekürzt werden. Erforderlich ist, daß das Mittel mög- 
|  lichst frühzeitig, schon bei Eintritt der ersten Krankheitserscheinungen, 
| in möglichst großen Dosen — dreimal täglich 1; —2 Tabletten — 
gegeben wird. 
Des weiteren ist die Wirkung als Analgetikum hervorzuheben. 
Besonders bei der im letzten feuchtwarmen Winter beobachteten 
' Grippeendemie mit den begleitenden, zum Teil sehr heftigen Neu- 
_ ralgien hat sich Gardan glänzend bewährt. Subjektiv standen damals 
die überaus schmerzhaften neuralgischen Beschwerden im Vorder- 
grunde der klinischen Erscheinungen, sodaß die Patienten die prompt 
_ eintretende Linderung bzw. Aufhebung der Schmerzen sehr an- 
genehm empfanden. Die auch schon von dem Pyramidon her be- 
‚kannten Eigenschaften, wie Schwinden der Kopfbenommenheit und 
Kopfschmerzen, zeigen sich beim Gardan in verstärktem Maße. Bei 
_ pleuritischen Komplikationen, sowohl bei Pleuritis sicca, als auch 
bei Pleuritis exsudativa bis zur Ausbildung eines Exsudates, wird 
eine prompte Schmerzlinderung erzielt. Ebenso bewährt es sich bei 
‚den mit häufigen Schmerzanfällen einhergehenden Erkrankungen wie 
Ischias, Myalgien und funktionellen Paraesthesien. Das Gardan ver- 
dient also als Analgetikum eine besondere Beachtung und sollte 
überall dort gegeben werden, wo das Symptom Schmerz im Vorder- 
grunde steht. Man ist dadurch in die Möglichkeit versetzt, den Ge- 
“brauch der Alkaloide stark einzuschränken. 
Als Antirheumatikum bewirkt das Gardan bei den akuten und 
‚chronischen Arthritiden schon in kleinen Mengen Milderung der 
Schmerzen und Abschwellen der Gelenke. Es wird hier am besten 
‚kombiniert mit der Proteinkörpertherapie angewandt. Auch bei Gicht 
‚und bei Lumbago haben sich die antirheumatischen Eigenschaften des 
Gardans gut bewährt. 

Eine besonders erwähnenswerte Tatsache möchte ich hier noch 
anführen. Das Gardan ist von ausgezeichneter Einwirkung auf die 
häufig eintretenden Nebenerscheinungen bei Salvarsaninjektionen. Bei 
einer Dosierung von je 11g—2 Tabletten 3, Stunde vor und 3/4 Stunde 

' nach der Injektion werden die lästigen Erscheinungen, wie Schüttel- 
frost, Uebelkeit, Kopfweh und dergleichen, entweder vollkommen 
behoben oder zumindest in erheblichem Maße abgeschwächt. 


\ 


- ein Zurückgehen der subjektiven Erscheinungen. 


Die Vorteile, die das Gardan bietet, sind demnach: Größtmög- 
liche Wirkung bei geringster Dosierung, absolute Unschädlichkeit, 
sehr gute Verträglichkeit ohne jede Nebenerscheinung, wohlfeiler 
Preis, besonders aber die Möglichkeit zu starker Einschränkung im 
Gebrauch der Alkaloide. 

Ich kann daher mein. Urteil auf Grund einer Beobachtungszeit 
von über 2 Jahren, in der ich das Gardan ausgiebig anwandte und 
klinisch erprobte, dahin zusammenfassen: Wenn das Gardan auch 
kein Spezifikum darstellt, so kann doch sein Wert als symptomatisches 
Mittel sehr hoch eingeschätzt werden. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses in Berlin-Lankwitz. 
«(Dirigierender Arzt: Prof. Zuelzer.) 


Ueber Blutdruckherabsetzung mit Nitroskleran (Tosse). 
Von Walter Sauer. 


Die von Kafka!) kürzlich veröffentlichten günstigen Erfolge 
mit Nitroskleran?) bei Hypertonien veranlaßten uns, das Präparat in 
geeigneten Fällen zu versuchen. Da wir bei allen so behandelten 
Fällen — es sind dies bisher nur 5 — in kurzer Zeit schnelles 
Schwinden der subjektiven Symptome und ein erhebliches Sinken 
des Blutdrucks fanden, erscheint es uns gerechtfertigt, die Aufmerk- 
samkeit- auf das Präparat zu lenken. 

Es handelte sich um 3 Patienten mit ausgesprochenen arteriosklerotischen 
Erscheinungen, wie Kopfschmerzen, Hämmern im Kopf, Schlaflosigkeit und 
Blutdrucksteigerung bis 150—160 mm Hg. 1 Patient litt an einer allgemeinen 
Arteriosklerose mit Demenzerscheinungen (Blutdruck 170 mm); der letzte Pa- 
tient litt an einer Myodegeneratio cordis mit Atembeschwerden und Herz- 
klopfen. Bei allen Fällen ergab sich nach etwa 5—Stägiger Behandlung 
1 Patient mit subjektiv sehr 
starken Beschwerden (Kopfdruck, Hämmern in den Schläfen, Schlaflosigkeit), 
der lange Zeit mit Jodkali, Schlafmitteln vergebens behandelt war, äußerte 
nach 10 Tagen spontan, „seitdem er die Spritzen bekäme, ginge es ihm viel 
besser; er könne jetzt jede Nacht schlafen; wache er mal nachts auf, schliefe 
er bald wieder ein, was vorher ganz unmöglich war“, 

Zu diesen therapeutischen guten. Eigenschaften des „Nitro- 
sklerans‘“ kommt seine bequeme und gefahrlose Darreichungsform. 
Wir gaben nach Kafka zuerst 0,02 subkutan, stiegen bis auf 0,04 
subkutan jeden 2. Tag, um es dann intravenös zu geben. Bei einem 
Patienten mit einem Blutdruck von 170 mm Hg gaben wir das 
Präparat gleich intravenös, und zwar täglich, ohne nachteilige Wir- 
kungen zu beobachten, wie wir bisher überhaupt keine Schädigungen, 
Schüttelfröste, Infiltrate oder dergleichen feststellen konnten. 





Die Heilung des Lupus vulgaris durch multiple Ignipunktur. 
Von Prof. Kromayer in Berlin. 


Wenn der Lupus vulgaris durch die bekannten Behandlungs- 
methoden: Licht, Röntgen, Radium usw. in das narbige Stadium 
überführt ist, das den Anschein der Heilung erweckt, so kann 
man stets durch Glasdruck nachweisen, daß in dem Gewebe noch 
Lupusknötchen — erkenntlich an ihrer Transparenz unter Glasdruck 
— eingestreut sind. Bald sind diese zurückgebliebenen Knötchen 
spärlich, und dann ist man geneigt, von vollkommener Heilung 
zu reden, bald sind sie noch so zahlreich, daß man auch ohne Glas- 
druck den lupösen Zustand erkennen kann. Selbst in den aus- 
gezeichnet geheilten Lupusfällen, die das Finsen-Institut in Kopen- 
hagen-auf dem internationalen Dermatologenkongreß in Berlin 1904 
vorstellen ließ, konnte ich in den weichen, atrophischen Lupusnarben 
noch kleine, transparente Stellen finden, die zweifellos zurück- 
gebliebenen Lupusknötchen entsprachen. 

Diese rings von Narbengewebe umgebenen Lupusreste können 
dreierlei Schicksal haben: 1. sie bleiben jahrelang unverändert (sehr 
selten); 2. sie verschwinden im Verlauf von Jahren allmählich von 
selbst, sie werden resorbiert oder wandeln sich in Narbengewebe 
um (selten); 3. sie werden wieder progressiv und bilden den Aus- 
gangspunkt für die gefürchteten Rezidive (häufig). 

Um sie zu vernichten, sind die üblichen Behandlungsmethoden 
nicht recht geeignet: 

Licht, versagt, wenn, wie fast immer, die Knötchen nicht 
dicht unter der Epidermis, sondern tiefer im Narbengewebe sitzen, 
da das Licht nicht in genügender Intensität zu ihnen hindurch- 
dringt. 

Röntgen und Radium rufen in den rings von Narbengewebe 
umgebenen Knötchen nicht mehr die zur Resorption führenden 
Gewebsveränderungen hervor. 


1) M. Kl. 1924 Nr. 35. — 2) Hersteller: E. Tosse & Co., Hamburg. 
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Mit Aetzmitteln kann man an die kleinen, von intakter 
Epidermis und Narbengewebe überkleideten Knötchen nicht oder 
schlecht heran; auch die „Spickmethode“ versagt. 

Der scharfe Löffel selbst in seinen kleinsten Exemplaren ist 
unbrauchbar. 

Von chirurgischen Mitteln kommen allein die Stanzmesser 
in Betracht, die Hautsäulchen von beliebigem Durchmesser aus der 
Haut herausschneiden können. Es ist durchaus möglich, alle ver- 
dächtigen Stellen der Lupusnarben zu stanzen, um auf diese Weise 
das restierende tuberkulöse Gewebe in toto zu entfernen. Ich habe 
das mehrfach versucht, bin aber mit dem Resultat nicht zufrieden 
gewesen, da sich gerade von den Stanznarben aus später Rezidive 
entwickelten. 

Auch die Hitze in Form des Galvanokauters ‚oder Paquelins, 
mit der ich die Lupusreste gründli:hst zu zerstören versucht habe, 
hat denselben mangelhaften Erfolg wie das Stanzverfahren ge- 
habt, offenbar aus demselben Grunde: Das junge, in der Stanz- 
und Brandwunde sich bildende Granulationsgewebe wird von zu- 
rückgebliebenen Tuberkelbazillen infiziert. 

Ich habe diesen Lupusresten viele Jahre hilfios gegenübergestan- 
den, bis sich mir in der multiplen Ignipunktur ein geeignetes Mittel 
bot. Die Ignipunktur, wie ich sie anwende (Kromayer, Be- 
handlung der kosmetischen Hautleiden, Verlag Georg Thieme, 1923), 
macht Gewebszerstörungen, die nicht durch Bildung von Granu- 
lationsgewebe (per secundam intentionem), sondern „unter dem 
Schorfe“ (per primam) heilen. Der Spitzbrenner wird mit einer 
kurzen schnellenden Bewegung der Hand in das Gewebe hinein- 
gestoßen und wieder herausgezogen, sodaß er nur den Bruchteil 
einer Sekunde im Gewebe bleibt. Hierdurch wird erreicht, daß 
nur das unmittelbar mit dem Spitzbrenner in Berührung gekommene 
Gewebe verschorft wird, daß aber bei der kurzen Zeit der Ein- 
wirkung die Hitze sich nicht weiter im Gewebe verbreiten kann. 
Es kommt daher zu keiner Verkochung des Gewebes, die bei ge- 
wöhnlicher Anwendung des Paquelins stets eintritt und die der 
Grund der langsamen und unter Bildung von Granu'ationsgewebe 
eintretenden Heilung der gewöhnlichen Brandwunden ist. Im prin- 
zipiellen Unterschied hierzu heilen die durch die Ignipunktur gesetz- 
ten Brandschorfe rasch ohne Granulationsgewebe unter trockenem 
Schorfe. Das ist der springende Punkt für den Wert der Ignipunktur. 

Die Handhabung ist folgende; Der gut rot (aber nicht weiß) 
glühende Spitzenbrenner wird mehrmals kurz hintereinander in den 
zu behandelnden Lupusherd mit zurückschnellender Bewegung der 
Hand hineingestoßen. Die Zahl der Stöße richtet sich nach der 
Größe des Herdes. Punktförmige Herde erfordern nur 1 oder 
2 Stöße, linsengroße bis zu 10 und mehr. Man setzt Stoß neben 
Stoß, bis der ganze Herd getroffen und verschorft ist. Eine Nar- 
kose oder örtliche Anästhesierung ist meistens nicht nötig, da die 
im Narbengewebe liegenden Knötchen wenig empfindlich sind und 
der Schmerz bei der Momentberührung gering ist. 

Die Nachbehandlung’ ist einfach: Man pudert die Haut 
ein, um die schwarzbraunen Brandstellen zu verdecken und über 
ihnen gutsitzende Schorfe zu erzielen. Nach 8—10—14 Tagen fallen 
die Schorfe’ab, und es präsentiert sich unter ihnen eine rote, etwas 
eingesunkene Stelle: die von Epidermis überkleidete atrophische 
Narbe. 

Untersucht man die operierten Stellen unter Glasdruck, so 
wird man bei einigen keine Transparenz mehr finden. Diese Stellen 
können als vorläufig geheilt betrachtet werden. Andere zeigen bei 
wegdrückbarer Röte verminderte, aber noch vorhandene Trans- 
parenz. Diese sind also noch nicht geheilt und müssen einer 
wiederholten Ignipunktur unterworfen werden. ; 

Bei kleinen Lupusherden genügt meist eine ein- bis zweiimalige 
Wiederholung in Abständen von mehreren Wochen. Viele Dutzende 
von Herden können in einer Sitzung in Angriff genommen werden. 

Als Spitzbrenner benutze ich einen Platinstift von 2 mm Durch- 
messer, dem eine scharf auslaufende Spitze von 6 mm Länge auf- 
gesetzt ist. f 

Die multiple Ignipunktur findet ihre ‚wesentliche Indikation, 
wie aus Obigem hervorgeht, beim Abschluß der Lupusbehandlung. 
Indessen eignet sich eine Reihe von Lupusformen für sie von 
vornherein: Lupus disseminatus, follicularis, nodularis, radians, 
sclerosus usw., die alle gemeinsam haben, daß das Lupusgewebe 
keine großen, zusammenhängenden Massen bildet, sondern zerstreute 
kleine Herde in normalen oder Narbengewebe. Die multiple Igni- 
punktur bedeutet einen wesentlichen Fortschritt in der Lupusbehand- 
lung zumal sie von jedem Arzte ausgeübt werden kann, der über 
ein gutes Auge und eine sichere Hand verfügt. 
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Zur Pyotropinbehandlung des Hautkrebses. 
Von Dr. A. Rothstein in Düsseldorf. 


Callenb erg (Nr. 12) und Axmann (Nr. 14) sprechen sich ir 
allgemeinen recht günstig über die Erfolge der neuen, von Karin { 





mann ee „Auch Hautkarzinom ... 
bedacht.“ \ 4 

Ich bin in der Lage, über die Pyotropiäbehandhn zweier Haut- 
karzinome zu berichten, die so glatt und erfolgreich verlief, daß 
ich die neue Methode w enigstens für die Kategorie der flachen a 
empfehlen möchte. Auch früher war ja die Dermatologie gegen di 
Kankroide nicht waffenlos, z.B. habe ich im Laufe der Jahre ein 
ganze Anzahl durch den vorzüglichen, von Unna angegebeneı 
Arsensalizylkannabis-Pflastermull zur Heilung gebracht, und dik 
Radiologie ihrerseits erzielte schöne Erfolge durch Röntgenbestrah 
lung. Aber Pyotropin ermöglicht uns, ohne Röntgenapparat auszu- 
kommen, und ist dem Arsensalizylkannabis- Pflaster doch durch 
schnellere und sicherere Wirkung überlegen. 

Bei dem einen Falle handelte es sich um einen 74 Jahre alten Arbeiten, R 
der an einem seit etwa 1 Jahre bestehenden, jetzt etwa 3/, cm im Durch 
schnitt messenden Ulcus rodens auf der Nasenspitze litt. Unter 5 Pyotropiad 
applikationen war es in eine reine Wunde verwandelt, die sich unter Zinkich 
thyolsalbenmull schnell überhäutete, Nach etwa 3 Monaten ergab die Kon- 
trolle eine kaum sichtbare Narbe. 

Der andere Fall, ein gut bohnengroßes Kankroid, vom inneren Augen- 
winkel bis auf den Nasenrücken reichend, bestand seit 4 Jahren. Die Patientin n 
ist 53 Jahre alt. Bei ihr waren 10 Pyotropinbehandlungen nötig, um eine 
saubere, unverdächtige Wundfläche zu. erzielen, die dann in etwa 1 Woche 
unter Zinkichthyolsalbenmull völlig verheilte. Nach weiteren 6 Wochen > 
sich bei der Nachschau eine kaum sichtbare, weißliche, gegen den Knochen 
verschiebliche Narbe. 

Nebenbei möchte ich noch erwähnen, daß mir im Gegensatze 
zu Callenberg die Pyotropinbehandlung besonders wohlfeil er 
scheint. Die Heilung der beiden, allerdings kleinen Fälle kostete 
an Medikamenten und Verbandmaterial insgesamt weniger als zehn 
Mark. Der hiesige Kassenverband hat gegen die Verordnung keine 
Einwendungen erhoben, auch nicht bei den größeren. Quantitäte f 
die zur Lupusbehandlung verwandt werden. 

X 
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Schwinden eines schweren hysterischen Symptomen» E 
komplexes nach Kastration. E: 


Von Prof. A, Kutzinski in Königsberg (Pr... 5: 


Im Anschluß an die interessante Mitteilung von Kurt Mendel E 
(in Nr. 23) möchte ich nicht verabsäumen, hervorzuheben, daß der 
von mir mitgeteilte Fall!) einen völlig normalen Befund an den 
Ovarien zeigte. Ueberdies bot mein Fall, wie ja auch von dem V' 
fasser bereits hervorgehoben: wurde, gegenüber dem seinen we 
liche Unterschiede. Ich muß auch jetzt das Hauptgewicht da 
legen, daß die sexuelle Erregbarkeit nicht ein Symptom, sonde 
den Ausdruck und die hysterischen Symptome die Umformung 
nicht befriedigten Sexualtriebes darstellt. Ich werde in dieser A, 
fassung noch durch einen zweiten Fall bestärkt. Es handelt sich 
eine 28jährige Kranke, die seit etwa 12 Jahren‘ an einer ° 
lichen sexuellen Erregbarkeit, wie der von mir mitgeteilte Fall, I 
Auch hier hatten in der Pubertät sexuelle Traumen gewirkt, a 
hier spielten Sexualvorstellungen und Sexualtendenzen die domi 
rende Rolle. Auch hier kam es zu schwerer Masturbation und Se 
vorwürfen. Grobe hysterische Symptome bestanden nicht. Dageg 
zeigte die Kranke die mannigfachsten Sensationen an allen Körper 
gegenden, vasomotorische und Schlafstörungen sowie einen seh 
duzierten körperlichen Allgemeinzustand. Seit einem halben Jahre 
hatte die Kranke sexuellen Verkehr. Seitdem ist eine erheblie 
Besserung in dem Zustande eingetreten. Die Kranke schläft gut, 
an Gewicht zugenommen. Gelegentlich treten noch Sensationen auf 
Man hat den Eindruck, als ob das dadurch bedingt sei, daß bei der 
sexuell sehr erregbaren Kranken der nur gelegentlich sta t findet 
Sexualverkehr nicht zu einer völligen Entspannung führte. 








gültigem Abschluß der Beobachtung folgen. 


1) Vgl. D. m. W. 1924 Nr. 28. 
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Pyloroskopie mittels eines Kystoskops. 
=* Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 


—_ Nitze hat unmittelbar nach Herstellung seines Kystoskops auch 
ein Gastroskop angegeben. Die Konstruktion dieses gastroskopischen 
' Modells wich wesentlich von der des kystoskopischen ab. Besonders 
“sind es 4 EUDEIS, in denen diese beiden Endoskope sich unter- 
IR Br: 
1. Sein ‚ Gastroskop war nicht wie sein Kystoskop starr, sondern. halb- 
. Denn der eine Teil, der innere (gastrale), war biegsam, gegliedert. 
nd das halbstarre System hät sich allgemein in der Endoskopie nicht als 
nell erwiesen, besonders nicht für das Gastroskop. + 
2. Sein Gastroskop war nicht wie sein Kystoskop am äußeren (oralen) Teil 
erade gerichtet zur Ausgleichung des ersten mobilen Bogens der biologischen 
Röhre, sondern gebogen. Diese proximale Abbiegung seines Gastroskops hat 
Nitze für die Umschreibung des Winkels der oro-pharyngealen Achse be- 
- fimmt. Und die Umschreibung eines mobilen Bogens hat sich allgemein in 
er Endoskopie nicht als rationell erwiesen, besonders nicht für das Gastroskop. 
E Ei; 3, Sein Gastroskop war nicht wie sein Kystoskop am distalen Teile (ga- 
alen bzw. vesikalen) gebogen zur Umschreibung des zweiten fixen Bogens 
r biologischen Röhre — diese subpubische Kurvatur ist es ja, nach der 
"Bogen des Kystoskops, ja schon des Katheters konstruiert ist —, sondern 
rade gerichtet. Den geraden Teil seines Gastrokops bzw. den biegsamen 
id erst nachträglich gerade gestreckten, hat Nitze für die Abbiegung und 
ındäre Grädrichtung des untersten Abschnittes des Oesophagus bestimmt. 
nd diese Ausgleichung eines fixen Bogens hat sich allgemein in der Endo- 
öpie nicht als rationell erwiesen, besonders nicht für das Gastroskop. 
4. Sein Gastroskop hatte Micht wie sein Kystoskop die minimale Länge. 
is Uebersehen dieses Faktors hat sich allgemein in der Endoskopie nicht 
rationell erwiesen, besonders nicht für das Gastroskop. 


Die bisherigen Gastroskope sind 70—80 cm lang. Das Maß 
hon bis zum Magenmund vom Mund — von der Mitte (!) der 
ren (!) Schneidezähne — wird auf 40-50 cm angenommen. Allein 
die endoskopische Länge von ÖOrganröhren ist allgemein geringer 
| die anatomische. Mit der ei urana aale und auch a sr 


jaskopie in Anwendung kommt, steht hier die endöskopische a 
ie wiederum im Gegensatz. Diese ergibt nämlich aus ver- 
hiedenen Gründen eine BENKRUNERE- Verkürzung der SE 


daß ‚selbst der Pylorus 
oraussetzung. ist nur die Anwendung meiner neuen gastroskopischen 
jethodik. Meine Lagerung des Kranken, meine?) Einführung vom 
ıken Mundwinkel — nicht wie bisher vom rechten -—, artefizielles 
neumokolon >), Geraderichtung aller Winkel und. Kurvaturen, und 
von Anfang an, wie das eben im Prinzip des starren Systems 
eben ist, mit Ausnahme der fixierten Flexura des unteren 
kalen Oesophagusabschnittes u.a.m., sind dankbare Kunstgriffe 
‚endoskopischen De arznE des gebogenen ie 


Und das ist in 5 
>> SE Jahren 


skopes ausreichen zur Pyloroskopie. 
schst überraschenderweise der Bar 


: nach Young mit nur 6 mm Kaliber — 11 .(!) mm war 
Mindestmaß der Gastroskope — und einer Länge von nur 
70 bis 80 (!) cm war bisher das Maß der Gastro- 
-, wie es in vorzüglicher Weise von der Firma Agema- 
erlin hergestellt wird, zur Pyloroskopie. Dieses op- 
e Rohr des von Young (1909) „Kystoskopic-Rongeur‘‘ 
Annten Kystoskops enthält bei 6mm Dicke elektrische Leitung 
m Ende ein Gewinde zur Aufnahme der abschraubbaren 
Lampe. Statt dieser verwende ich meist eine gebogene 


SER an bloß zur Beanune der RR 5) 
‚modernen kystoskopischen Gastroskopie, sondern geradezu zur 
Be des Kystoskops selber für die Zwecke der Pyloro- 


Mein sskopiäches Gaalionkop‘, D. m, W. 1923 Nr. 40. — „Ein einfaches 
3roskop“, Zbi. . inn. M. 1923 Nr. 26. — „Die Grundprinzipien der modernen kystosko- 
schen Gastroskopie‘', D. m. W. 1924 Nr. 2. — ?) „Einfache Kunstgriffe zur Erleichterung 
palpatorischen Einführung meines Kysto-Gastroskops“, Zbl. f: inn. M. 1924 Nr..3. — 
eichterung der Gastroskopie und Herabsetzung der Gefährlichkeit durch ein Pneu- 
olon“, ‚ Fortschr. d. M. 1925 Nr. 5. — #) „Mein kystoskopisches Gastroskop“, D. m. W. 
‚Nr. 40. —.5) „Die Ssprmzin! en der modernen kystoskopischen Gastroskopie“, 





Aus diesen Tatsachen ergibt sich die Erkenntnis: Einerseits hat 
nicht nur Nitze in der Beurteilung der Endoskopie des größten 
Hohlorgans mancherlei übersehen, sondern auch all seine Epigonen 
bis zu den modernen Urologen, die sich neuerdings mit der Gastro- 
skopie beschäftigen. Anderseits haben die Vorgänger die funda- 
mentalen Elemente der klassischen Kystoskopie zu wenig in den 
Dienst der Gastroskopie gezogen. Die konsequente Annäherung 
zweier Nachbargebiete schafft stets dankbare Fortschritte für das 
Grenzgebiet. 





Leuchtinstrumente für Urologie, Chirurgie 
und Gynäkologie). 


Von Dr. H. Haebler, Facharzt für Urologie in Berlin-Charlottenburg. 


Die Idee und das Verlangen, die inneren Höhlen und Zwischen- 
räume lebender tierischer und ‚menschlicher Körper durch natür- 
liche oder künstliche Oeffnungen beleuchten zu können, sind be- 
kanntlich alt. 

Bei einer Zurückverfolgung der interessanten Instrumentenliteratur bis zum 
Jahre 1655 begegnet man all den Bestrebungen und Erfindungen, die darauf 
gerichtet sind, die mangelhafte Beleuchtung in der Tiefenchirurgie zu ver- 
bessern. 

Trotz großer Vorzüge 
(Lautenschläger [14], 
Zeiß-Hartinger [10], 
instrumente (Aubry [2], 


einzelner allgemeiner Operationssaalbeleuchtungen 
Thiemann [24], Morse [18], v. Schubert [22], 
Drüner [9] wa.) und spezieller Beleuchtungs- 
Bonnter 5, Bränecon [7, Herzberg [11], 
3etrachtung 
Literaturverzeichnis), ist die Brauchbarkeit 
z.B. während einer komplizierten, längere Zeit 
in Brust- oder Bauchhöhle zumeist nur eine 


Jayle [12], Legueu [15], Meisel [16] u. a.), deren historische 
hier zu weit führen würde2) (vgl. 
dieser Instrumente in der Tiefe, 
dauernden Operation im Gehirn, 
bedingte. 

Ich glaube nun den 
können, daß 


Unzulänglichkeiten dadurch be- 
sterilisierbare, 


bisherigen 


gegnen zu eine vollständig s 


























Leuchtaufsatz. 


also auskochbare, starke Lichtquelle grundsätzlich 
vor die Finger der operierenden Hand an den Schaft 
des betreffenden’ Öperationsinstrumentes, z.B. Mes- 
ser, Schere, Klemme, Kornzange, Paquelinbrenner usw. 
gesetzt wird. Beifolgende Abbildungen zeigen die nach dieser 
Idee von der Firma Georg Wolf, Berlin NW 6, Karlstr. 18 kon- 
struierten, vollkommen auskochbaren chirurgischen Leucht- 


instrumente, 
Fig. 2. 








Leuchtbrenner. 


Zur technischen Einrichtung Folgendes: Das chirurgische Instru- 
ment wird durch einen Leuchtaufsatz zum Leuchtinstrument. Der 
Leuchtaufsatz trägt eine Glühbirne aus Bleiglas mit Spiraldraht- 
faden, der bei einer Spannung von 9 Volt und 0,59 Ampere Strom- 
stärke 5 Watt = 10 Hefnerkerzen Lichtintensität entwickelt. Die 
Glühbirne ist zur Vermeidung rückwärtiger Blendung des Operateurs 
bis auf die kleine herausragende Bleiglaskugelkappe mit einem Me- 
tallzylinder umgeben. Zwischen Lampe und Metallzylinder befindet 
sich eine Isolationsschicht aus Gips. Zweckentsprechend werden für 
diese Leuchtinstrumente sogenannte „kalte Lampen“ verwendet, die 
jederzeit auswechselbar, auf den Leuchtaufsatz aufschraubbar sind. 

Die Stromzuführung geschieht durch ein gummiüberzogenes, 
beliebig langes Kabel, das an jeden Pantostaten oder elektrischen 
Anschlußapparat angeschlossen werden kann, 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner Urologischen Gesellschaft am 28. IV. 1925. — e) Die 
historische Betrachtung ist wegen Raummangels auf Wunsch der Redaktion unterblieben 
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Der Leuchtaufsatz kann auf den Schaft des Paquelin-Brenners 
ohne weiteres aufgesetzt werden (Fig. 2). Für die übrigen chirur- 
gischen Instrumente, die bekanntlich einem freien Handel unter- 
liegen und somit keine Einheitstypen darstellen, war die Konstruk- 
tion eines auskochbaren Hilfsaufsatzes, der auf Messer aufsteckbar 
(Fig. 3) und auf Brancheninstrumente: Schere, Klemme, Kornzange 
usw. im Drehpunkt fest aufgeschraubt ist; notwendig (Fig. 4). 


Die Längsachse des Leuchtaufsatzes liegt parallel zur Längs- 
achse des betreffenden Instrumentes, bei Brancheninstrumenten ist 
der Leuchtaufsatz so gestellt, daß der Lichtkegel bei Oefinung 
zwischen den Schenkeln des Instruments bleibt. 


Ein solches Leuchtinstrument wirft selbstverständlich in der 
Operationshöhle einen Schlagschatten, .der ohne weiteres durch 
gegengleiches Ansetzen einer zweiten, gleichstarken Lichtquelle auf- 
gehellt — nicht aufgehoben — werden könnte. P 


Diese Maßnahme hat sich inzwischen als unnötig erwiesen, ganz 


abgesehen davon, daß das Instrument dadurch an Umfang und 
Kompliziertheit zunehmen würde. Da sich die Lichtquelle zwischen 


Fig. 3. 




















Leuchtmesser. 


Auge und Instrument befindet, geht der Schlagschatten stets vom 
Instrument weg, und man erreicht mit der Spitze des betreffenden 
Instruments das Operationsobjekt, ohne durch Schlagschatten ge- 
stört zu werden. Der Lichtkegel eilt jeder erforderlichen und 
beliebigen Bewegung der operierenden Hand voraus 
und beleuchtet tiefgelegene Nischen, Höhlen und Winkel des Ope- 
rationsfeldes taghell. 


Es würde zu weit führen, alle Gelegenheiten zur vielleicht vor- 
teilhaften Verwendung dieser Leuchtinstrumente anzuführen. Nur 
einiges sei hervorgehoben. Für den chirurgischen Urologen dürfte 


Fig. 4. 





Leuchtschere. 


die Verwendung des Leuchtbrenners oder „leuchtenden Paquelins“ 
vielleicht nützlich sein bei Operationen in der suprapubisch er- 
öffneten. Blase, z. B. am Blaseneingang oder auch bei ausgedehnter 
Papillomatose, ferner retroperitoneal bei der kaustischen Versorgung 
tiefliegender Ureterstümpfe usw. Das Leuchtmesser dürfte sich viel- 
leicht bei der perinealen Eröffnung eines Prostataabszesses ge- 
brauchen lassen, wo es darauf ankommt, gerade den ersten Einstich 
unter möglichst heller, ungestörter Beleuchtung in das tiefgelegene 
Organ zu führen. Für Operationen am tiefgelegenen Nierenstiel oder 
Nierenbecken dürften vielleicht Leuchtschere und Leuchtklemme bei 
der Durchtrennung oder Abklemmung gerade einzelner Gewebsteile 
Verwendung finden. 


Viel ausgedehnter gestaltet sich vielleicht die Verwendung dieser 
Leuchtinstrumente in der allgemeinen Chirurgie und Gynäkologie, 
speziell in der Brust- und Bauchchirurgie; es sei nur beispielsweise 
die Anwendung des Leuchtbrenners bei jeder tiefgelegenen, par- 
enchymatösen Blutung erwähnt, usw. 


Die Erfahrungen werden ergeben, ob diese Leuchtinstrumente 


r} 
\ 
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brauchbar sind und ob die Forderung „Mehr Licht in der Tiefe‘ 


durch diese einfache Art erfüllt wird. x 


1.J. Albarran, Operative Chirurgie der Harnwege. G. Fischer, Jena 1910 S. 670, — 
2. Mschr. ärztl. Polyt. 1890 H.8 S. 157. — 3. Bodien, Zbl. 1. Chir. 1886 H. 23 S. 407. — 
4.Ph. Bockenheimer, Zschr. f. ärztl.Fortbild. 1904 H. 14 S.418.—5. Mschr. f. ärztl. Polyt, 
1889 H.5 S. 111-113. — 6. Ph. Bozzini, Landes-Industrie Comptoir 1807, 4 23 S. gr. Fol. 
mit 4 Kupfertafeln. — 7. Soc. franc. d’urologie 1923; Journ. d’urologie 1923, 16 S.497. — 
8.L. Casper, Instrumentenkatalog v. Jetter und Scheerer, Tuttlingen 6. Ausg. 1904 S. 169 
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Aus dem Stadtkrankenhaus in Zittau. 
(Direktor: Prof. C. Klieneberger.) 


Infusionsstativ am Krankenbett zu befestigen. 
Von Dr. Oskar Müller, Assistenzarzt. 


Die intravenöse Zufuhr von Flüssigkeit und Arzneistoffen oder 


Nährlösungen in größerer Menge wird oft geübt. 
die großen Infusionsständer 


sodaß das Pflegepersonal entweder genötigt ist, 


Vielfach sind 
nur in geringer Anzahl vorhanden, 
den Infusions- | 


zylinder selbst zu halten oder den nicht handlichen Ständer wo- 


möglich von einem Stockwerk zum andern zu transportieren. 
einfaches am Krankenbett zu befestigendes Stativ, wie Figur 


. u . 
Ein 


zeigt, genügt, den Infusionszylinder oder Irrigator in beliebiger 
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Höhe über dem Kranken zu halten. Der Fuß des Statives — j 
2 Ausführungen angefertigt für Betten mit Rundleisten an de 


Seite und für solche mit Winkeleisen — besteht aus einem kurzen, 
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halbzylinderischen Stück bzw. flachen Eisen mit‘ Gegenschraube. 






Der Fuß trägt € 
steckt 


Er ist auf, einfachste Weise zu befestigen. 
40 cm langes Rohr mit Stellschraube.. In diesem Rohr 
verschieblich der Zylinderträger, 


u 


2 übereinanderstehenden elastischen Klammern für den Infusions- - 
zylinder und einem Haken für Irrigator. Die Länge des Zylinder- 
trägers beträgt 120 cm (hergestellt wird das Stativ, das in die Ge- 
brauchsmusterrolle des Reichspatentes eingetragen ist, von der Firm: 


A. Diehl, Zittau, Neustadt). 


bestehend aus dünnem Rohr mit 
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Infektionskrankheiten. 
Von Priv.-Doz. Dr. ©. Moog in Marburg. 


(Schluß aus Nr. 30.) 


“Die Frage des ätiologischen Zusammenhangs von Vari- 
„zellen und Herpes zoster ist noch umstritten. Derjenige, der 
® am eifrigsten für innige Beziehungen zwischen den beiden Erkran- 
kungen eintritt, ist v. Bokay (17). Schon im Jahre 1909 hatte 
e Bokay sich dahin ausgesprochen, daß das Varizellenvirus infolge 
bisher unbekannter Umstände anstatt einer allgemeinen Eruption 
net Herpes zoster hervorzurufen imstande sei und daß durch diesen 
Herpes zoster Windpocken auf andere Personen übertragen w erden 
könnten. Diese Auffassung hat sich, wie der Autor in einer neuen 
N ® Arbeit dartut, im In- und Auslande bestätigt. Diese Tatsache ist des- 
halb besonders wichtig, weil durch einen Herpes zoster eine Vari- 
 zellenepidemie entfacht werden kann. v. Bokay betont jedoch, daß 
nicht jeder Herpes zoster varzillenverdächtig sei. Diese v.Bokay- 
sche Ansicht ist nicht unwidersprochen geblieben. Unter anderen leh- 
nen Comby und Guerero (18) die v. Bokaysche Lehre ab. Als 
ns erwiependstes Argument gegen den ätiologischen Zusammenhang 
FE: zwischen Herpes zoster und Varizellen läßt sich die Tatsache an- 
führen, daß es zwar gelingt, Windpocken zu überimpfen, während 
w "eine experimentelle Uebetragung der Gürtelrose bisher nicht mög- 
lich ist. Der Streit dürfte erst dann mit Sicherheit zu entscheiden 
{RB sein, wenn die Erreger der beiden Krankheiten gefunden sind. Auf 
Jarvierte Varizellen macht Wieland (19) aufmerksam. Die Bläs- 
chen beschränkten sich in seinen Fällen nur auf die Kopfhaut und 
tiefen hier eine impetigoartige Affektion hervor, die zunächst eine 
® "sichere Diagnose nicht zu stellen erlaubte. Erst als die Krankheit 
_ genau nach 14 Tagen auf andere Kinder übertragen wurde und hier 
ee nicht zu verkennenden Symptomen führte, klärte sich der Sach- 
< 
2 
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verhalt. Hautreize (traumatische, chemische) vermögen Windpocken- 
_ eruptionen zu verstärken und auf diese Weise das Krankheitsbild 
zu verschlimmern. An aufgekratzten Hautstellen, in der Mundhöhle 
= von Kindern, die an Stomatitis leiden, an intertriginösen Partien treten 
E die Pusteln stets dichter auf. Diese Beobachtung hat v. Barabas (20) 
_ experimentell zu erhärten versucht. Er studierte den Einfluß von 
Skarifikationen auf den Varizellenausschlag. Bei den Untersuchungen 
zeigte sich, daß sich die Bläschen entlang dem Hautritze in ver- 
= mehrter Zahl ansiedelten, und diese Erscheinung war besonders dann 
deutlich, wenn die Skarifikation 5—6 Tage vor der Pusteleruption 
= vorgenommen worden war. Aus diesem Verhalten wird geschlossen, 
daß das Virus um diese Zeit am konzentriertesten im Blute kKreist, 
= später aber durch Fixation in der Haut aus der Blutbahn ver- 
schwindet. Daß Varizellen bei Erwachsenen nicht ganz selten sind 
3 und gegenüber der Variola diagnostisch zuweilen Schwierigkeiten 
machen können, betont Meder (21) auf Grund persönlicher Er- 
 ahrungen. Wertvolle Hilfe für die Erkennung bieten im Zweifels- 
falle die Fieberkurve, das Blutbild, das bei Varizellen normal ist oder 
eine Leukopenie aufweist, und die Hornhautimpfung nach Paul, 
Biie in Berlin ausgeführt wird. Weiter spricht der Nachweis der 
 Paschenschen Körperchen für Variola und derjenige von Riesenzellen 
am Boden der Pustel für Windpocken. 
Breger (22) bringt eine statistische Darstellung der Pocken- 
erkrankungen nach dem Kriege, deren Studium besonders denen 
empfohlen werden kann, die das Impfgesetz bekämpfen oder weniger 
streng gefaßt wissen möchten. Auf die einzelnen Morbiditätszahlen 
in den verschiedenen Ländern kann hier nicht eingegangen werden. 
Ganz allgemein gesagt, geht aus ihnen hervor, daß Europa in den 
_ letzten Jahren vor einer großen Pockenepidemie bedroht war. Wenn 
im besonderen Deutschland von dieser Seuche verschont geblieben 
‚ist, so verdankt es das seinem unbeirrten Festhalten an der ge- 
setzlichen Schutzpockenimpfung. Im Jahre 1919 belief sich z. B. 
die Zahl der Pockenfälle infolge der politischen Wirren und der 
_ Heeresabrüstung noch auf 5012, im Jahre 1923 wurden bis zum 
1.XI. nur 14 Variolainfektionen gemeldet. 
; ‚Recht zahlreich sind die Arbeiten, die sich en der ätiologischen 
Erforschung des Scharlachs beschäftigen. Ueber die "Unter- 
suchungen der Italiener di Cristina, Caronia und Sindoni 
_ wurde schon gesprochen (D. m. W. 1924 Nr. 43). Die Angaben dieser 
Autoren wurden inzwischen von Selma Meyer (23) nachgeprüft 
“und nicht bestätigt. Die von den Italienern beschriebenen Gebilde 
fanden sich auch bei Gesunden. Eine Uebertragung auf Tiere und 
Menschen gelang nicht. Nasso und Auricchio (24) hingegen 
treten für die Versuche ihrer Landsleute ein. Eine Reihe amerika- 
 nischer Forscher glaubt, daß spezifische hämolytische Streptokokken 
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die Skarlatina hervorgerufen. G. und H. Dick (25) haben dargetan, 
daß Berckefeld-W.-Filtrate des hämolytischen Streptokokkus ein Gift 
enthalten, das bei intrakutaner Injektion eine Hautreaktion liefert, 
die nach Immunisierung mit Rekonvaleszentenserum (R.S.) negativ 
wird. Neuerdings wird von ihnen gezeigt, daß Personen mit positiver 
Scharlachhautreaktion 24 Stunden nach Einverleibung einer genügend 
großen Dosis des 'Streptokokkenfiltrates die voll ausgebildeten Sym- 
ptome des Scharlachs darbieten können. Nach Ablauf der Erschei- 
nungen fällt die Scharlachhautreaktion (Dieksche Probe) negativ 
aus. Durch das Blutserum solcher Individuen, die vorher Injektionen 
des Filtrates erhalten haben, wird das toxische Filtrat unwirksam 
gemacht. Aus diesen Versuchen ziehen die Verfasser den Schluß, 
daß ein Gift vorliegt, das Antitoxin zu bilden vermag. In einer 
weiteren Arbeit (26) legen die beiden Autoren dar, daß Personen, 
die Scharlach durchgemacht haben, auf die Filtrateinspritzung nicht 
mehr mit Rötung und Schwellung an der Einstichstelle der Haut 
reagieren. Individuen, die nie an Scharlach erkrankt waren, liefern 
eine positive oder negative Probe. Nur die positiv Reagierenden 
können mit Scharlach infiziert werden. Verabreicht man R.S., so 
wird die Hautreaktion auf ganz ähnliche Weise beeinflußt, wie es für 
die Schicksche Probe durch das Diphtherieserum geschieht. Mit der 
erwähnten Dickschen Probe und ihrer Nachprüfung haben sich 
Branch und Edwards (27) befaßt. Das Verfahren besteht darin, 
daß 0,1 eines Berckefeld-Filtrates, das aus der Reinkultur eines von 
einem Scharlachkranken stammenden hämolytischen Streptokokkus 
hergestellt ist, intrakutan in einer Verdünnung von 1:1000 einge- 
spritzt wird. Bei positiver Reaktion tritt nach 24 Stunden Rötung 
und Schwellung auf. Die Verfasser .konstatierten nun Folgendes: 
Bei 65 Scharlachrekonvaleszenten war die Probe durchweg negativ. 
Von 62 Personen, die von Skarlatina verschont geblieben waren, 
reagierten 29 positiv. In einer 3. Gruppe von Kindern zwischen 
3 Monaten und 11 Jahren, die bisher auch scharlachfrei gewesen 
waren, gab es nur 3 positive Reaktionen. Im ganzen erzielten die 
Autoren mit der Methode 400 positive Ausschläge. Aus den Ergeb- 
nissen wird gefolgert, daß die Dicksche Probe spezifische Beziehun- 
gen zur Scharlachimmunität habe. Auch Zingher (28) hat das 
Dicksche Verfahren einer Nachprüfung unterzogen. Die Reaktion 
ist positiv. bei allen Gesunden, die Scharlach nie überstanden haben 
und für diese Krankheit empfänglich sind. Bei allen Scharlach- 
immunen ist sie negativ. Die Probe. liefert positive Werte kurz 
vor Ausbruch des Exanthems und in den ersten Krankheitstagen. 
7—10 Tage nach dem Beginn der Infektion wird sie negativ. In 
unklaren Fällen kann die Methode differentialdiagnostisch die Ent- 
scheidung bringen. Der Verfasser ist der Meinung, daß der Schar- 
lach eine toxisch-bakterielle, durch einen spezifischen hämolytischen 
Streptokokkus hervorgerufene Erkrankung darstellt, und hegt die 
Hoffnung, durch eine langsame Immunisierung mit Scharlachtoxin 
die Skarlatina prophylaktisch beeinflussen zu können. Nach Gote- 
wood (29) spricht im Zweifelsfalle die positive Dicksche Probe für 
Scharlach, die negative. dagegen. Bei einer positiven Spätreaktion 
ist Skarlatina nicht anzunehmen. In ‘einer weiteren Publikation be- 
mühen sich George und Henry Dick (30), wie schon in früheren 
Arbeiten, zu erhärten, daß der hämolytische Streptokokkus als allei- 
niger Erreger des Scharlachs in Frage kommt. Aetiologisch spielen 
2 differente Stämme eine Rolle, von denen der eine Mannit vergärt 
und der andere nicht. Für den ersteren konnten die Verfasser 
schon früher dartun, daß man mit ihm einen künstlichen Scharlach 
den 
nicht mannitvergärenden Stamm zu führen. Bei 2 Erwachsenen, 
von denen der eine eine positive und der andere eine negative 
Kutanreaktion auf Streptokokken (Dieksche Probe) erkennen ließ, 
wurden in die Tonsillen Reinkulturen nicht mannitvergärender Strepto- 
kokken, die aus dem Rachen von Scharlachkranken stammten, ein- 
gespritzt. Nach einer kurzen Inkubationszeit trat bei dem Individuum, 
bei dem sich eine positive Hautprobe ergeben hatte, ein typischer 
Scharlach auf, während die andere Person gesund blieb. Die Ver- 
fasser erblicken in diesen und dem früheren Versuchsresultaten den 
Beweis, daß der hämolytische Streptokokkus (der mannit- und nicht 
mannitvergärende) der Erreger der Skarlatina sei. Das im akuten 
Scharlachstadium entnommene Serum ruft nach Trask und 
Blake (31), intrakutan verabreicht, bei Personen, die einen Schar- 
lach nicht gehabt haben und deren Serum auch nicht Scharlachflecke 
bleicht, ein lokales Erythem von 20-70 mm Durchmesser und 1- bis 
4tägiger Dauer mit nachträglicher Pigmentierung und Desquamation 
hervor. Das Serum von Individuen, das Scharlachexanthem aus- 
löscht, neutralisiert diese toxische Substanz. Neutrales Pierdeserum 
macht diesen giftigen Körper nicht unwirksam, wohl aber das Serum 
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von Pferden, die mit Scharlachstreptokokken nach Dochez immu- 
nisiert sind. Die toxische Substanz entspricht derjenigen, die die 
beiden Dick in ihren Scharlachstreptokokkenfiltraten nachgewiesen 
haben. Die Skarlatina wird deshalb von den Autoren als eine lokale 
Racheninfektion aufgefaßt, die durch einen besonderen hämolytischen 
Streptokokkus verursacht wird und dessen Gift die allgemeinen Krank- 
heitserscheinungen veranlaßt. Für das Serum von Dochez, das 
sich bei Scharlach klinisch und experimentell in therapeutischer Hin- 
sicht bewährt hat, tritt Blake (32) warm ein. Das Serum ruft bei 
Scharlachkranken 1. das Auslöschphänomen hervor, 2. intramuskuläre 
Injektion desselben bei Beginn des Exanthemausbruchs führt zu 
rapidem Fieberabfall, zum Abblassen des Ausschlages und zu Wohl- 
befinden, 3. das Scharlachtoxin wird in vitro durch das Serum 
neutralisiert, 4. das Blutserum behandelter Scharlachkranker hat schon 
nach wenigen Stunden die Fähigkeit, das „Auslöschphänomen“ bei 
Scharlachkranken auszulösen. Diese amerikanischen Arbeiten rollen 
wieder die alte Frage nach der ätiologischen Bedeutung der Strepto- 
kokken für den Scharlach auf. Auch durch sie scheint mir nicht der 
Beweis erbracht zu sein, daß die Streptokokken tatsächlich als die 
Erreger der Skarlatina und nicht ‘als Begleitbakterien zu betrach- 
ten sind. 

Wie seinerzeit (D. m. W. 1924 Nr. 43) berichtet wurde, hatte 
das Reichsgesundheitsamt eine Kommission ernannt, die die von 
Frosch und Dahmen mitgeteilten Untersuchungen über die Züch- 
tung des Erregers der Maul- und Klauenseuche nachprüfen 
sollte. Die Kommission konnte, wie aus dem Protokoll der Berliner 
Mikrobiologischen Gesellschaft (33) hervorgeht, die Züchtungsergeb- 
nisse der beiden Autoren nicht bestätigen. Guth (34) hingegen ist 
zu denselben Resultaten wie Frosch und Dahmen gekommen. 
Es ist ihm gelungen, den Erreger der Maul- und Klauenseuche zu 
kultivieren. Auch ein anfänglich negatives Impfergebnis kann bei 
Weiterimpfung auf andere Tiere noch positiv ausfallen. Das Vor- 
handensein abgeschwächter Erreger kann durch die Tierpassage noch 
demonstriert werden. A 

Von M. Dubois (35) liegt eine Arbeit vor, in der die in der 
Schweiz bei der akuten Kinderlähmung gesammelten Erfah- 
rungen besprochen werden. Die Krankheit zeigt alle 3—5 Jahre einen 
steilen Anstieg der Morbiditätszitfern. Eine gewisse Disposition 
scheint vererbbar zu sein. Das gleichzeitige Vorkommen von Ge- 
schwistererkrankungen ist ziemlich häufig. Die meisten Infektionen 
betreffen die ersten 6 Lebensjahre. Bei Erwachsenen verläuft die 
Poliomyelitis meist schwer oder letal. Klimatische oder geologische 


Faktoren spielen keine Rolle. Die Mehrzahl der Infektionen wird - 


während des Sommers und des Herbstes beobachtet. Für die Ver- 
breitung kommt den gesunden Zwischenträgern eine größere Be- 
deutung zu als den Kranken selbst. Eine Uebertragung durch leblose 
Gegenstände konnte nie konstatiert werden. Neben der symptoma- 
tischen Therapie wird die Behandlung mit Rekonvaleszentenserum 
empfohlen. Ueber die Poliomyelitisepidemie in Schweden in den 
Jahren 1911—1913, bei der 10000 Fälle erkrankten, verbreitet sich 
eingehend Wernstedt (36). Von Säuglingen starben 21%, von 
Kindern bis zum 3. Lebensjahr 10%, von Erkrankten bis zum 
20. Jahre 21% und von Erwachsenen zwischen 40 und 60 Jahren 
40%. Die Krankheit hinterläßt für eine Reihe von Jahren eine 
Immunität. Es gibt zuweilen Krankheitsbilder, die schwer von der 
epidemischen Enzephalitis zu unterscheiden sind. Auch bei der Polio- 
myelitis ist mitunter das Gehirn beteiligt, ja es besteht manchmal 
sogar Schlafsucht. Ein wirksames therapeutisches Mittel fehlt bisher. 
Es sind zwar Versuche mit R.S. und Pferdeimmunserum gemacht und 
dabei Erfolge gesehen worden, jedoch besteht die Schwierigkeit, die 
Sera zur rechten Zeit zur Anwendung zu bringen. Eindeutige thera- 
peutische Resultate sollen noch nicht vorliegen. Mit noch so strengen 
und umfassenden Isolierungsmaßnahmen ist leider wenig gegen die 
Verbreitung der Seuche auszurichten. Vom Poliomyelitisvirus waren 
bisher 2 Varietäten bekannt. Die eine löst bei Affen keine Re- 
aktion aus, die andere führt zu schweren Paralysen. Flexner 
und Amoß (37) entdeckten eine dritte Varietät, die von einem schnell 
tödlich verlaufenen Krankheitsfall herrührte, Sie zeigte für -Afien 
nur geringe Pathogenität, aber entfaltete eine starke Schutzwirkung. 

In einer lesenswerten Veröffentlichung bespricht Stern (38) 
die Therapie der Encephalitis epidemica und speziell seine 
Beobachtungen bei der Behandlung mit R.S. Das Serum wurde intra- 
venös und intramuskulär verabreicht, und zwar in Dosen bis zu 
100 cem und mehr. Bei 40 Fällen, von denen 27 im akuten Stadium 
sich befanden, konnte das R.S. angewandt werden. Ein ausge- 
sprochener Erfolg war, wie das fast selbstverständlich ist, haupt- 
sächlich bei den akuten Formen sichtbar. Bei derartigen Patienten 
fiel wenige Stunden nach der Einspritzung das Fieber schlagartig 
ab, und es trat eine völlige Umwandlung des Allgemeinbefindens ein. 


„Ahlfeld 944 Menschen von Typhus befallen. Es erlagen 84 Perso 1er 


die dann den Anlaß zur weiteren Verbreitung der Seuche gaben, so 
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gebracht. Auch der Dauererfolg war sehr befriedigend. Kein ein- 
ziger der behandelten Kranken ist in den Zustand der chronisch- 1; 
progressiven Enzephalitis geraten. Bei 9 Patienten liegt der thera- 
peutische Effekt bereits 2 Jahre zurück. Bemerkenswert ist, daß ein 
Patient, der seit 3 Monaten einen schweren akinetischen Zustan 
mit Salbengesicht und Katalepsie darbot, durch eine zweimal 
Seruminjektion geheilt werden konnte. Seit 2 Jahren versieht 
Betreffende wieder seinen Dienst. In 2 weiteren Fällen, die ei Et 
ähnliches Bild erkennen ließen, war die Serumwirkung nicht ganz 
so eklatant, aber immerhin wurden die Personen wieder völlig 
arbeitsfähig. Natürlich gab es auch Versager. Immerhin scheint 
die R.S.-Therapie die aussichtsreichste zu sein, die zur Zeit für die 
Enzephalitis in Betracht kommt. Die unspezifische Reizmittelbehand- 
lung ist eher für die leichteren Erkrankungen zu verwenden. Stern 
erwähnt, daß er die endolumbale Applikation des Serums aus be- 
stimmten Gründen nicht gewagt hat. Wir haben an unserer Klinik. 
einen Versuch mit der intralumbalen Verabreichung, neben der intra- 
venösen, gemacht und können mitteilen, daß das Serum (20 ccm) ohne 
Schaden vertragen wurde und der therapeutische Effekt ausgezeichnet 
war. Leider erstreckt sich unsere Erfahrung nur auf einen Patienten. 
Bastai und Busacca (39) iehnen auf Grund von Experimenten 
am Menschen direkte Beziehungen zwischen Herpesinfektion und 
Encephalitis epidemica, wie sie u.a. von Schnabel angenommen 
werden, ab. Sie verimpften einen von Schnabel bezogenen Herpes- 
stamm auf gesunde Menschen, nachdem derselbe bei Enzephalitikern 
die bekannten Herpesbläschen bei der Inokulation hervorgerufen 
hatte, und fanden auch bei diesen Personen nur die üblichen Herpes- 
eruptionen ohne irgendeine sonstige Affektion, vor allem ohne En- 
zephalitis. x et = 7 

Im Liquor eines 11 Monate alten Kindes, das an einer nach’ 
Trauma entstandenen Meningitis lit, konnten P. Schmidt und 
M. Weinberg (40) bei 7mal wiederholter Untersuchung stets eine 
Reinkultur von Influenzabazillen nachweisen. Im Rachen und in der 
Nase des Kindes und der Eltern wurden Pfeiftersche Bazillen an- 
getroffen. Sie lebten aber hier offenbar lediglich als Saprophyten, 
da ein Katarrh nicht vorlag. Es wird ‚nun angenommen, daß durch 
die infolge der Verletzung verursachte Beimengung von Hämoglobin 
zum Liquor die Pfeifferschen Bazillen pathogen gemacht werden 
und daß sie nur dort gedeihen, wo sich das Gewebe im Zustande 
blutigödematöser Durchtränkung befindet. Der in der Rückenma k- 
flüssigkeit konstatierte Bazillus war für Meerschweinchen, Kaninchen 
und’ Mäuse völlig avirulent. Tier- und Menschenvirulenz haben also 












































beim Pfeifferschen Bazillus nichts miteinander zu tun. ; 
1923 kamen in Deutschland mehrere Typhusepidemien vor. 
Ihre Entstehungsursache dürfte zum Teil in der Außerachtlassu 
der gesetzlichen Vorschriften zu suchen sein. Ueber die Epider 
in Celle veröffentlicht Sorge (41) einen Bericht. Die Infektions- 
quelle war die Tochter der Inhaberin eines Käsegeschäftes, die an 
Typhus litt, ohne daß man darüber unterrichtet war. Es erkrankten 
108 Personen in allen Lebensaltern. 5 von ihnen starben. Nachdem 
der Ansteckungsherd entdeckt und unschädlich gemacht worden war 
und etwa 75% der Infizierten in den Krankenhäusern Aufnahme ge- 
funden hatten, erlosch die Epidemie in wenigen Wochen. Dank 
der Möglichkeit der Absonderung in Krankenanstalten gelang € 
Celle recht schnell, der Seuche Herr zu werden. Im instruktiven 
Gegensatz zu der Celler Epidemie steht in ihrem Verlauf diejenige 
von Ahlfeld 1923/24. Die letztere erfuhr eine weite Verbreitung 
und nahm einen unheilvollen Charakter an, weil die zur Isolierung 
notwendigen Räume nicht zur Verfügung. standen oder hygienischen 
Ansprüchen nicht genügten. Nach W. Gottstein (42) wurden in 





der Infektion. Die eigentliche Infektionsquelle konnte nicht 
Sicherheit entdeckt werden. In Ahlfeld ist seit Jahrhunderten 
Typhus heimisch. Seit 1884 sind authentische Berichte darüber 
bewahrt. Auch in jüngster Zeit kam es häufig zum Ausbruch von 


Typhusepidemien. Offenbar waren stets sporadische Fälle vorhande 


auch bei der letzten Epidemie. Die Bekämpfung stieß deshalb 
auf so große Schwierigkeiten, weil jede Isolierungsmöglichkeit ve & 
Nach und nach ließ sich in einer Schule eine Absonderungsstation 
einrichten. Wegen der starken Ueberbelegung und der nicht 3 

reichenden Versorgung betrafen 52% aller Todesfälle Krankenhaus- 
insassen. Im März 1924 klang dann die Epidemie allmählich ab, 
dank der Hilfe der Industrie, der Behörden und der Einwohnerschaft. 
H. Kayser (43) gibt seine Kriegserfahrungen über Infektionskrank- 
heiten bekannt, die er als Korps- und als stellvertretender Hygieniker 
einer Armee im Westen sammeln konnte. Aus den Mitteilungen ist * 
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orzuheben, daß der Typhus, dessen Zurganpeäitikt im Oktober 
4 bei der zuständigen Armeegruppe 12,4% betrug, durch die Ein- 
ihrung der Schutzimpfung zum Erlöschen gebracht wurde, trotz 
reichender hygienischer Maßnahmen. Aus dieser Tatsache glaubt 
'erfasser auf die Wirksamkeit der Typhusschutzimpfung schließen 
| sollen. Es stellte sich heraus, daß das Ansteigen der Morbiditäts- 
ve der Ruhr nicht stets mit dem Auftreten der größten Hitze 
R d der ‚Fliegenplage zusammenfiel. Die Grippe trat mit ihren 
höchsten Zitfern im 4. Kriegsjahr in Erscheinung. Prophylaktisch 
wird von Kayser als brauchbares Mittel Chinin gerühmt. Durch 
iese Medikation sollen Lungenkomplikationen vermieden worden 
n. (Die Erfahrungen des Referenten stimmen jedoch mit .dieser 
letzten Angabe des Verfassers nicht überein.) Der Gesamtzugang an 
venerischen Krankheiten war in den 4 Kriegsjahren nicht 
er als im Frieden. Pocken spielten im Westen wegen der 
‚gründlichen Schutzimpfung überhaupt keine Rolle. Von R. Abel (44) 
ird statistisch nachgewiesen, daß seit 1917 in der Sterblichkeit an 
hus das weibliche Geschlecht überwiegt, während es vorher 
gekehrt war. Diese Umkehr in der Beteiligung an der Typäus- 
ortalität dokumentiert sich nur in denjenigen Altersklassen, unter 
en sich eine große Zahl während des Krieges gegen Typhus 
itzgeimpfter Männer befindet. In dieser Beobachtung wird ein 
neuer Beweis für den Wert der Typhusschutzimpfung erblickt. Die 
verminderte Typhussterblichkeit der Männer in den entsprechenden 
Altersklassen hält bis 1922 an. Danach muß die Wirkungsdauer 
‚der Schutzimpfung auf etwa 4-5 Jahre sich erstrecken. Verfasser 
‚tritt dafür ein, daß bei Typhusausbrüchen im Inlande mehr als bis- 
‘her die Schutzimpfung ausgeführt werde. H. Löhr (45) fiel es auf, 
daß in den letzten Jahren die bakteriologische und vor allem die 
‚serologische Diagnose des Typhus nicht mehr so früh gestellt 
wurde, wie es früher der Fall war. Die Widalsche Reaktion wurde 
Einige erst in der 4. bis 6. Woche positiv, oder blieb völlig negativ, 
ließ sich nun eine positive Widal-Probe durch Injektion von 5 ccm 
"Milch oder 2 ccm Caseosan (intramuskulär) auslösen. 12 oder 
Stunden nach der Einspritzung muß dann das Blut zur Unter- 
chung entnommen werden. Sollte der Widal: nach 24 Stunden 
h negativ sein, so ist die. Proteinkörperinjektion in erhöhter 
is zu wiederholen. Fälle ohne Typhus lassen ihre Agglutina- 
ähigkeit für Typhusbazillen durch dieses Verfahren nicht in 
- Höhe treiben unter der Voraussetzung allerdings, daß eine 
jhusschutzimpfung nicht stattgefunden hat. 
Auf Grund von Beobachtungen. bei 2 Paratyphus-B-Epi- 
ien, die durch Genuß von infizierter Fischsülze bzw. schlechtem 
leisch entstanden waren, verbreitet sich Wichels (46) über die 
erschiedenen Krankheitsbilder, die durch den Paratyphus-B-Bazillus 
ervorgerufen werden können. Es wurden Zustände von cholera- 
nlichen, gastroenteritischen und typhösen Charakter wahrgenom- 
n. Entgegen der Ansicht von Jürgens können also auch Nah- 
jgsmittelvergiftungen mit Paratyphus-B-Bazillen typhöse Krank- 
eitstormen im Gefolge haben. Bei gastroenteritischen Erscheinungen 
nmt ätiologisch nicht nur, wie Bitter, R. Müller und Schit- 
elm meinen, der Bacillus enteritidis Gaertner, sondern auch 
chte Paratyphus-B-Bazillus in Frage. Neben den von Schott- 
ü ler her bekannten Typen der Gastroenteritis paratyphosa und 
Paratyphus abdominalis zeigten sich bei einer Epidemie von 
iratyphus-B-Fällen im Säuglings- und Kleinkindesalter, wie Leh- 
nn (47) erwähnt, abweichende Bilder, unter anderem standen, 
g meningitische Symptome im Vordergrunde. Die Lumbal- 
on lieferte dabei mit geringen Ausnahmen keinen pathologischen 
d. Bei 2 Fällen, die mit Strabismus, Dermographie und spasti- 
en Extremitäten entlassen wurden, deckte die Nachuntersuchung 
ı 4 Monaten eine -Defektheiling auf (Strabismus, verlangsamte 
t icklung, der statischen Funktionen und Störung der Intelligenz). 
eber einen merkwürdigen Infektionsmodus bei einer tödlich ver- 
tenen Milzbranderkrankung reierieren Bundt und Barth (48). 
Die _ Uebertragung war durch Stramoniumblätter, die aus einem 
Milzb anddistrikt Ungarns stammten, zustandegekommen. Der Ver- 
e war in einer Fabrik mit dem Schneiden dieser Stechapfel- 
beschäftigt gewesen und hatte sich bei dieser Gelegenheit 
er durch Einatmen des infizierten Staubes oder durch Ein- 
von sporenhaltigem Schmutz durch die nicht gereinigten 
eine intestinale Milzbrandinfektion zugezogen. Tierexperi- 
{ tell konnte einwandfrei der Nachweis erbracht werden, daß die 
niumblätter Sporenträger und auf diese Weise zum Ueber- 
‚der Krankheit geworden waren. 
Fe Bedeutung der neueren serologischen Methoden für die 
agnose der Lues congenita unterzog Szirmai (49) einer Be- 
eitung. Er konstatierte, daß die Wa.R. empfindlicher ist als die 
S Beererktionen. Jedoch sollen letztere auch angewandt wer- 
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bißkrankheit (Sodokku), 


den, da sie ausnahmsweise bei syphilitischen Kindern mit negativer 
Wa.R. positiv ausfallen können. Bei. der Lues latens der Mutter 
erwies sich die Meinicke-Trübungsreaktion als besonders wertvoll. 
In den Wismutpräparaten Neo-Cutren und Solvitren ist das 
Wismut durch Kupfer aktiviert, und sie bieten den Vorteil, daß das 
wirksame Agens in gleichmäßiger Suspension gehalten wird, eine 
Forderung, die nach D. M. Levy (50) bisher bei der Mehrzahl der 
Wismutpräparate nicht erfüllt ist. Das Neo-Cutren wurde vom Ver- 
fasser 2mal wöchentlich in einer Menge von 1,5 cem verabreicht. 
12 Injektionen bildeten eine Kur. Bei der letzten Einspritzung wurde 
ein Depot von 3 ccm gesetzt. Solvitren wurde intravenös gegeben, 
erstmalig "3 ccm, dann im Verlauf von 3 Wochen alle 2 Tage 
je 5cem, im ganzen 50 ccm. Die Mittel bewährten sich gut. 

Im Jahre 1922 wurde von Francis eine Krankheit, die zuerst 
bei Eichhörnchen und später bei Kaninchen angetroffen wurde, 
unter dem Namen der Tularämie beschrieben. Der Erreger dieser 
Krankheit ist das Baceterium Tularense. Die Uebertragung 
der Infektion auf den Menschen geschieht durch den Biß eines blut- 
saugenden Insekts oder durch Berührung -kranker Kaninchen. Der . 
Fliegenstich hat ein charakteristisches Aussehen, das Zentrum wird 
schwarz, löst sich ab und hinterläßt einen ausgestanzten Defekt. 
Die Inkubation beträgt 4 Tage. 2—4 Wochen besteht Fieber. Am 
Ende des 3. oder Anfang des 4. Tages tritt ein zwölfstündiger 
typischer Abfall der Temperaturkurve zur Norm ein: Es-sind zwei 
Typen zu unterscheiden. Der eine geht einher mit starken Drüsen- 
schwellungen, der andere verläuft unter dem Bilde einer Toxinämie. 
Die Leukozytenzahlen sind erhöht. Das Serum liefert eine spezifische 
Agglutinations- und Komplementbindungsreaktion. Die Prognose ist 
ernst. Einen tödlich verlaufenen Fall von Tularämie gibt Ver- 
bryke (51) bekannt. Die Erkrankung bot die Zeichen einer Cholan- 
gitis dar und. wurde zunächst auch als solche angesehen. Es waren 
Ikterus, Spannung im Oberbauch, Schmerzhaftigkeit der Gallenblase 
und die oben erwähnten Symptome vorhanden. Bei der Operation 
war an den Gallenwegen eine Veränderung nicht konstatierbar. Am 
Tage nach dem chirurgischen Eingriff machte sich am Zeigefinger 
ein Blutbläschen, das von einem eingerannten Splitter herrühren 
sollte, bemerkbar. Es stellte sich nun heraus, daß die Patientin 
mit kranken Kaninchen zu tun gehabt und sich dabei mit dem 
Bacterium Tularense infiziert hatte. 

Vor kurzem wurde in Oesterreich der erste Fall von Ratten- 
die in Europa äußerst selten, aber in 
Japan nichts Ungewöhnliches ist, gesehen. In Europa wurde sie in 
England zum ersten Male im Jahre 1900, in Italien 1912 und in 
Deutschland 1919 (Stettin) diagnostiziert. Ueber die Symptomatologie 
und die Erscheinungen, die der erste, Fall in Wien bot, macht 
Winkelbauer (52) in einem Vortrag Mitteilung. Die Infektion 
erfolgt durch den Biß von Ratten, Eichhörnchen und Ratten ver- 
zehrenden Tieren, z. B. Katzen. Man nimmt heute, ohne darüber 
schon völlig einig zu sein, ätiologisch eine Spirochäte an, deren 
Reinzüchtung gelungen ist. Die Erkrankung in Wien betraf einen 
14jährigen Knaben, der von einer Ratte in dem Augenblick gebissen 
wurde, als er sie tottreten wollte. Nach 10 Tagen zeigte sich eine 
Schwellung der -Bißstelle, des rechten Knies und der sublingualen 
Lymphdrüsen. Bald setzte Fieber bis zu 40°C ein, das in 2—3- 
tägigen Attacken verlief. Die fieberfreien Intervalle betrugen an- 
fangs 2—3 Tage, später wesentlich mehr. Vor jedem Anfall stellten 
sich Kopfschmerzen, anfangs sogar Delirien ein. Gleichzeitig wurde 
im Gesicht und am Stamm ein. Exanthem sichtbar. Bei diesen 
Zeichen wurde zunächst an Sepsis gedacht. Bei der Aufnahme in die 
Klinik konstatierte man eine Vergrößerung der Leistendrüsen und 
eine blaurote Verfärbung der Haut an der Bißstelle ohne Druck- 
empfindlichkeit, Der Patient klagte über neuralgiforme Schmerzen 
im rechten Knie und Arm. Das Leiden konnte durch Salvarsan ge- 
heilt werden. Die Prognose ist nicht immer günstig, in 10% der 
Fälle soll der Tod eintreten (Monographie von Miyake). Die 
Inkubationszeit beträgt 1—3 Wochen oder weniger, manchmal auch 
6 Jahre. 

Im Anschluß an diesen Vortrag teilt Arkim (53) (Baltimore) noch 
3 selbstuntersuchte Fälle mit. Die Symptome waren dieselben wie 
die oben erörterten. Bis 1920 sollen 105 Erkrankungen dieser Art 
in der Literatur beschrieben sein. Arkin vertritt die Meinung, daß 
die Spirochaete morsus murium (Futake) der Erreger der Krank- 
heit ist. Salvarsan wirkt spezifisch. Onorato (54) bekam einen 
Kranken zu Gesicht, der durch den Biß einer Feldmaus infiziert 
worden war. Bei einem 1Yjährigen Mädchen, das von einer Ratte 


‚ in den Zeigefinger gebissen worden war, machte die Diagnose zu- 


nächst atıch Schwierigkeiten. Die starke Schwellung des Fingers 
ließ, wie Strauch und Bissell (55) ausführen, an eine Spina 
ventosa oder an eine septische Osteomyelitis denken. Die Er- 
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krankung verläuft bei Kindern schwerer als bei Erwachsenen. Nach 
Miyake werden 3 Typen unterschieden. 1. Fälle mit Fieberanfällen 
und Exanthem, 2. afebrile Typen mit vorwiegend nervösen Sym- 
ptomen, 3. Abortivformen mit nur 1--3 Attacken, allgemeinen und 
nervösen Zeichen und Exanthem. Meist erfolgt Spontanheilung in 
einem Zeitraum von 4 Wochen bis 3 Monaten. Es gibt auch Fälle, 
die ein Jahr und länger dauern mit langen fieberfreien Intervallen. 
Salvarsan führt prompt Heilung herbei. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Zur Sportarztfrage. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Weisbach in Halle a.S. 


Die großen Fortschritte wissenschaftlicher Erkenntnisse über den 
gesunden und kranken Menschen fordern seit langem BenU 
eine sorgfältige Arbeitsteilung. Während früher 2. B. unter „Hygiene“ 
die Summe aller praktischen Maßnahmen zur Förderung, der Volks- 
gesundheit zusammengefaßt wurde, hat Flügge (1) eine scharf- 
umrissene Begriffsbestimmung der wissenschaftlichen Hygiene auf- 
gestellt, durch die sich einerseits das Arbeitsgebiet und anderseits 
der Aufgabenkreis der Hygiene begrenzen lassen. Als Arbeitsgebiet 
ist die gewohnheitsmäßige Umgebung des Menschen anzusprechen. 
Aufgabe der Hygiene ist es, in dieser Umgebung die Tatsachen 
und Vorkommnisse zu entdecken, die geeignet sind, Störungen im 
menschlichen Körper hervorzurüfen und seiner Entwicklung zu 
höchster Leistungsfähigkeit entgegenzuwirken. Die engen Zusammen- 
hänge und die Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit allen andern 
ärztlichen Disziplinen hat P. Schmidt (2) erläutert. Folgen wir 
diesen Gedankengängen, so ergibt sich hieraus, daß es eine Sport- 
hygiene (3), eine Hygiene der Leibesübungen 6) in dem bisher ge- 
bräuchlichen Sinne gar nicht geben kann, denn das Studium des 
Einflusses einer Inanspruchnahme bestimmten Grades auf den Körper 
gehört unbedingt in das Gebiet der Physiologie. Durch Sport be- 
dingte Schädigungen irgendwelcher Art hat der Kliniker, der Patho- 
loge, zu erforschen. Dem Hygieniker obläge dann die Erforschung 
der äußeren Ursachen dieser Schädigungen, die hier aber als Sport 
bekannt sind, also nicht mehr von ihm erst gesucht und gefunden 
zu werden brauchen. Wir können wohl eine Hygiene des Sportplatzes, 
eine Hygiene der Turnhalle, der Sportkleidung, kurz eine Hygiene 
aller der äußeren Bedingungen anerkennen, denen ein Sporttreibender 
auf Grund der „allgemeinen Gebräuche“ ohne sein individuelles Zu- 
tun unterworfen ist, aber keine Hygiene - der Leibesübungen im 
Hinblick auf ihre Auswirkungen auf den einzelnen Organismus. Hier 
hat der Sportphysiologe und Sportpathologe oder Sportkliniker das 
Wort. Auch der Sportchirurg hat seine Berechtigung, denken wir 
an die typischen Schlüsselbeinfrakturen der Rennreiter, die typischen 
Knöchelbrüche der Skifahrer. Diese genannten Fachvertreter haben 
aber auch nur insoweit ein Sonderinteresse an der sportlichen Be- 
tätigung der einzelnen Person, als es gilt, durch Serienuntersuchungen 
eine gruppenmäßige Erfassung bestimmter Erscheinungen und Vor- 
kommnisse, die Bildung von Normen, zu ermöglichen. Große 
Serienuntersuchungen anscheinend gesunder Per- 
sonen fehlen uns ja leider jetzt sehr, sodaß wir jede Möglichkeit 
zur Feststellung eines neuen Normal- oder Regelbegriffes mit Freu- 
den begrüßen müssen. Zur Gewinnung von Erkenntnissen auf seinem 
eigentlichen Arbeitsgebiet und zu Rückschlüssen auf die ursächlichen 
Momente in der Umwelt muß der Hygieniker naturgemäß ständig 
über die Ergebnisse aller sportärztlichen Disziplinen und über die 
gebräuchlichen Untersuchungs- und Feststellungsmethoden unter- 
richtet sein. Allen sportärztlichen Forschern gemeinsam obliegt nun 
die Aufgabe, praktische Sportärzte auszubilden. Das sind 
Aerzte, die auf Grund ihrer besonderen Unterweisung in die Lage 
versetzt sind, Sporttreibende genau zu untersuchen und nach Fest- 
stellung etwaiger Mängel oder Schädigungen durch Ausübung des 
Sportes richtig zu beraten. Sie sollen das Training des einzelnen 
überwachen, die nötigsten hygienischen Anordnungen” im Sportbetrieb 
treffen und vor allem befähigt sein, bei vorkommenden 
Erkrankungen allgemeiner Natur die besonderen Be- 
dingungen sportlicher Betätigung als wichtiges Glied 
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in die Kette ihrer diagnostischen Erwägungen ein- 
zuschalten. 

Die Notwendigkeit eigener sportlicher Betätigung ergibt sich) 
für den Sportarzt ganz von selbst. Einmal lernt er die besonderen 
Bedingungen und häufigeren Zufälligkeiten der Sportarten nur durch 
eigene Betätigung richtig kennen und bewerten. Zum andern ist 
der psychische Einfluß des Arztes, als Heilfaktor für den Patienten, 
hinreichend bekannt. Vertrauen zum Arzt ist oft wirksamste Medizin. 
Demjenigen Arzt aber, der selbst praktisch Leibesübungen treibt, 
der mit dem Sportler in seiner Sprache sprechen kann, bringt der 
Sportler ein ganz anderes Vertrauen entgegen, bei dem setzt er, 
und zwar mit Recht, ein ganz anderes Verständnis für sein (sport- 
lich bedingtes) Leiden voraus als bei jedem andern Arzt. Das beste 
Beispiel bietet uns in dieser Beziehung unsere alte Armee. Die besten 
und erfolgreichsten Aerzte hinsichtlich ihres psychischen Einflusses‘ 
auf die Kranken waren stets diejenigen Aerzte, die selbst mit Leib 
und Seele Soldaten waren. In erhöhtem Maße liegt die Notwendig- 
keit eigener sportlicher Betätigung für diejenigen Kräfte vor, denen 
die Ausbildung der Sportärzte obliegt. Enge Vertrautheit mit mög- 
lichst vielen Sportarten durch eigene Betätigung in ihnen, wobei es 
nicht so sehr auf die Erzielung von Höchstleistungen ankommt, als 
vielmehr auf die Vertrautheit mit den Einflüssen von Dauerleistungen 
und Vertrautheit mit den mannigfachen Zufälligkeiten, ist unerläß- 
liche .Vorbedingung für ein erfolgversprechendes Wirken als Lehrer. 
In diesem Zusammenhange stehe ich nicht an zu betonen, daß ich 
selbst die Dauerleistung bei den meisten Sportarten hinsichtlich 
ihrer Auswirkung auf die Volksgesundheit viel höher schätze als 
die sportliche Höchstleistung (man denke bitte nicht gleich persönlich 
an die bekannten hochhängenden sauren Trauben). Eine mehrtägige, 
ja wochenlange Wanderruderfahrt trägt zur Erzielung einer kräftigen 
Generation wesentlich mehr bei als das sorgfältigste Training 
zum Rennrudern. Dauernde Hochgebirgstouren mit Ueberwindung 
aller natürlicher Hindernisse halte ich für wertvoller als die ge 
legentliche Forzierung schwierigster Wände. Ausgiebige Märsche 
mit und ohne Gepäck für gesünder als besttrainierte Kurzstrecken- 
läufe. Auch hier gibt uns die Pflege und Bewertung der Dauerritte ' 
bei der Armee wertvolle Richtlinien. Wesentlich wertvoller als die 
Bewertung einzelner Rekorde erscheint mir schon die Bewertung des | 
Mehrfachkampfes, des 3, 5 oder 10 Kampfes als Preiseinheit, der 
eine  ebenmäßigere Ausbildung des Einzelnen erfordert. Aus mehr 
erziehlichen Gründen sind als gut die Mannschaftskämpfe, wie 
Staffetten u.ä. zu bewerten, weil hier die Höchstleistung des Mr 4 
zelnen nicht in eigener Sache gefordert wird, sondern für ein Id 
für seine Staffel, seinen Verein, seine Farben. Allen Wettkampfarter 
überlegen (wohlverstanden vom Standpunkt der Kräftigung der Volks- 
gesundheit) ist aber und bleibt die Dauerleistung mit ihren unvorher- 
gesehenen Zwischenfällen, mit den plötzlich erforderlichen Dispo- 
sitionsveränderungen, der Notwendigkeit raschen Entschlusses, der 
Möglichkeit zur Herausbildung von Führernature 

Jedem Sportarzt möchte ich nur: wärmstens die Pflege a 
Dauersportes, wenn auch nicht gerade in der mir gänzlich unve 
ständlichen Form des 6- Tagerennens empfehlen. Der Weg TR 
Sport geht über den Sportarzt, wie für jeden Sporttreibenden (oder 
sollte es wenigstens gehen) über das Turnen. Ohne eine ent 
sprechende Schulung des Körpers durch Turnen gibt es keine Mög- 
lichkeit zu erfolgreichem oder auch nur genußreichem Sport. Im 
übrigen muß ich hinsichtlich der Frage „Turnen und Sport“ auf 
meine Ausführungen in den Hochschulblättern für Leibesübungen 
verweisen. 

Es mag gewiß gut sein, wenn von vornherein von der sport 
ärztlichen Vereinigung gewisse Richtlinien für die sportärztlichen 
Untersuchungsmethoden festgelegt werden, um gut geordnetes Mate- 
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rial zu erlangen. Viel wichtiger erscheint mir aber, daß möglichst 
viele Aerzte das Gebot der- Stunde erkennen und sich selbst mit 
den Segnungen eines regelmäßigen Turnens, mit irgend einer Sport- 
art vertraut machen, damit sie am eigenen Körper erfahren, welcher 
reine Jungborn hier fließt, damit sie selbst mit Begeisterung an 
diesem Ankertau mit anpacken, das uns die Erhaltung und Kräftigung 
‚ unserer Volksgesundheit verheißt. Frisch gewagt ist halb gewonnen. 
‚ Im deutschen Turnen gibt es so viele Abstufungen von schweren zu 
N leichtesten Uebungen, daß auch dem Schwächlichsten der Anfang er- 
“. möglicht wird. Niemand ist zum Wandersport mit ganz allmählicher 
. Zielsetzung zu alt, sofern er über gesunde Glieder verfügt. 

N Be. Flügge, Grundriß der Hygiene. Berlin 1921. — P. Schmidt, Hygiene, Sozial- 
“ hygiene und Staatsmedizin. Zschr. f. soz. Hyg. 1920, 1 H.6. — Lorentz, Sporthygiene. 
, Berlin 1923. — Hueppe, Hygiene der Körperübungen. Leipzig 1922. — Graßberger, 
Aufgaben der Hygiene in Forschung, Unterricht und im öffentlichen Leben. W. kl. W. 
"1924 S. 1251. — Wagner, Die soziale und die hygienische Bedeutung des Sports. Oeff. 


F Gesundhpfl. 1920 S. 35. — Lewandowsky, Leibesübungen und Schularzt. Bl. f. 
Volksgesdhtspfl. 1924 S.7. . 


— Einführung in die sportärztliche Tätigkeit. 
* Von Stadtarzt Dr. Reinheimer in Frankfurt a.M. 
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i A. Untersuchung auf die Fähigkeit zu sportlicher 
“ Betätigung. 1. Alter: Geräteturnen vom 10. Lebensjahre, sport- 
liche Wettkämpfe vom 16. bis 17. Jahre ab, Kraftübungen (Schwer- 
„ athletik) und Wettrudern vom %. Jahre ab. Ueber 45 Jahre Blutdruck 
messen. 2. Allgemeine Körperverfassung: Verhältnis von 
. Länge zu Gewicht, von Einatmung zu Ausatmung feststellen und 
schriftlich niederlegen. „Schwächlinge“ überraschen häufig durch 
ı Leistungsfähigkeit in Schnelligkeits- und Dauerübungen. Stuben- 
 hocker und völlig Ungeübte beanspruchen häufige Nachunter- 
" suchungen, Gewichtskontrolle. Wirkliche Blutarmut (Hämoglobin- 
_ untersuchung!) schließt jeden schweren Sport aus. 3. Lunge: 
Ausdehnbarkeit siehe oben. Sichere Lungentuberkulose: Sportverbot, 
 desgleichen bei Bronchialasthma mit Bronchitis und Anfällen. Atem- 
übungen und leichte Gymnastik von Fall zu Fall erlaubt. 4. Herz: 
regelmäßige Leistungsprüfung neben der physikalischen Untersuchung 
-(vel.Matthes, Lehrb. d. Differentialdiagnose, Berlin, Springer, 1921, 
| Ss. 282, Abschnitt Herzfunktionsprüfungen). Am einfachsten: Ver- 

gleich der Herztöne, Herztätigkeit, Pulsgröße und Schlagfolge a) in 

"Ruhe, b) nach 10 Kniebeugen und c) nach 1 Minute. — Herzneurosen 
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‚ ‚individuell beurteilen. — Respiratorische Arhythmie (bei Jugend- 
lichen, Nervösen und Genesenden häufig) bedeutungslos. — „An- 
ämische‘“ (oft bei geringer Anstrengung verschwindende) Herz- 
‚geräusche keine Gegenanzeige für leichteren Sport, insbesondere nicht 
bei Schulkindern. 5. Skelett: Ausgeheilte Rachitis belanglos. Bei 
kindlicher und Spätrachitis (Epiphysenverdickung!), bei Skoliosen mit 
} Rippenbuckelandeutung (Untersuchung in vorgebeugter Haltung!) 
_ verbieten sich alle schwereren, belastenden und stauchenden Bean- 
 spruchungen. Sicher ausgeheilte (schmerzfreie!) Knochen- und Ge- 
_ lenktuberkulosen erst nach Jahren und dann nur mäßig beanspruchen. 
— Zu Rundrücken neigende Personen vor einseitigem Geräteturnen 
warnen, dafür Brustschwimmen empfehlen und Rückenstreckübungen. 


 ——B. Sportärztliche Ueberwachung der Leibesübun- 
gen. 1. Ermüdung: lokale Skelettmuskelermüdung: die ungeübten, 
' überanspruchten Muskeln (z.B. M. quadriceps beim Bergsteigen) 
- schwellen an (nicht immer), sind berührungs- und bewegungsschmerz- 
haft, „Turnfieber“, bei Schulkindern häufig die Ansätze der Bauch- 
 muskeln am Thorax spontan schmerzhaft. — Bei beginnender ört- 
licher Ermüdung der Ungeübten kann die Webersche Blutverschie- 
bung (Beanspruchung bisher ruhender Muskeln) versucht werden, 
im übrigen wird vorsichtige sogenannte Entmüdungsmassage (ohne 
stärkeres Kneten oder Klopfen) empfohlen. — Zentrale Ermüdung: 
Abgeschlagenheit, Unruhe, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Herzklopfen, 
Eiweißabsonderung im Urin. 1—2 Tage Ruhe behebt den Zustand, 
sonst liegt eine nervöse Erschöpfung vor, die mehrere Wochen zu 
‚ihrer Wiederherstellung braucht. — Kreislauferschöpfung (feh- 
lerhafte oder mangelhafte Atemtechnik!) siehe unten Abschnitt C, 
akute Herzschwäche. — Eine Stoffwechselerschöpfung kann 
das Uebertraining genannt werden. Wichtiges Merkmal (Kohl- 
rausch): Gewichtsabnahme schon vor Abnahme der körperlichen 
Leistungen — daher bei regelrechtem Training Gewichtskurve und 
Leistungskurve führen. Beim Uebertraining regelmäßig auch nervöse 
Störungen (Verstimmtheit, Reizbarkeit, Verdauungsstörungen usw.). 
‚ Aussetzen des Trainings für Wochen und Monate nötig. — 3. Die 
Reizmittel: Alkohol auch in kleinen Mengen, besonders aber 
‚ bei Koordinationsübungen und bei Höchstleistungen schädlich (Herx- 
heimer, M.m. W. 1921 Nr. 47). Nikotinwirkung wird bisher ver- 
' sehieden beurteilt. Nikotinmißbrauch jedenfalls leistungsmindernd. 
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„Doping“ (mit Strychnin u. dgl.) grundsätzlich zu verwerfen. Purine 
(Thein, Koffein und Theobromin) wirken ermüdungsverzögernd bei 
Dauerleistungen (Märsche usw.) und beschleunigen die Erholung. 
Theobromin (also Kakao, Schokolade) wegen geringer psychomotori- 
scher Erregung am empfehlenswertesten. 

C. Vorbeugung und Behandlung leichterer sport- 
licher Gesundheitsschädigungen. Ohnmacht, Sonnenstich, 
Uebermüdung, Erschöpfung, Uebertraining: Sportverbot über längere 
Zeit, beim Uebertraining für Monate. — Bei Uebermüdung: Massage 
und warme Bäder. Herzvergrößerung (Sportherz) ohne Herzschwäche- 
erscheinung, mit oder ohne Herzgeräuschen: Sportverbot erst nach 
Herzleistungsprüfung. Plötzliche Herzschwäche (Dilatation,, Zyanose, 


Fig. 1. 





Der Heftpilasterverband wird in möglichst starker Supination angelegt, 4-5 dachziegel- 

förmig deckende breite Heftpflasterstreifen ziehen vom inneren Fußrand über Fußrücken 

und Fußsohle zur äußeren Seite des Unterschenkels und umfassen die Wade. Der Ver- 

band eignet sich besonders als Nachtverband, wenn die Supination durch eine Fußstütze 
nicht bewirkt werden kann. 


Dyspnoe, Kollaps, Tachykardie), Analeptika: Koffein, Kampfer (auch 


intravenös), auch . Adrenalin, Strychnin, Herzmassage. Sportverbot 
auf Monate. 
Tendovaginitis (Knirschen bei Bewegungen zu fühlen): 


Ruhigstellung (Heftpflasterverband) oder mindestens Schonung des 
erkrankten Gliedes, Jodpinselung. 
Muskelrisse: Schonung 
Massage. 

Gelenkzerrungen mit Blutergüssen sind oft Frakturen, da- 
her Durchleuchtung stets nötig. 

Oertliche Muskelkrämpfe zu massieren. Untersuchung 
auf Krampfadern! 

Plattfußbeschwerden: Fuß- und Beinmassage, Heftpflaster- 
verband (siehe Figuren), Einlagen. 

Hautpflege: Abhärtung und Reinhaltung der Haut, Schweiß- 
beseitigung durch häufige Bäder. Einfetten leicht wundwerdender 


der erkrankten Stelle, vorsichtige 


Hautstellen mit reichlicher Niveakreme. Fettbedürftige Haut mit 
dünn aufgetragener Niveakreme geschmeidig zu halten. 
Hautabhärtung durch Luftbäder und kurze, nicht zu häufige 


kalte Duschen. 

Sonnen- und Gletscherbrand: Vorzubeugen durch lang- 
same Gewöhnung, gegen Gletscherbrand Eucerin mit Aesculinzusatz, 
bei leichten Verbrennungen (Erythem) Niveapuder, bei stärkeren 
Verbrennungen Salbenverbände. 

Aufscheuern, Wundreiben, Blasenbildung an den 
Füßen: Vorzubeugen durch gute Polsterung (mehrere Strümpfe, 
Druckstellen mit Hansaplast zu bekleben). Blasen öffnen. 





Geheimmittel und Spezialitäten. 


Es ist an dieser Stelle schon des öfteren von sogenannten Men- 
struationsmitteln die Rede gewesen. Der Vertrieb derartiger Mittel 
„gegen Blutstockungen‘, „bei Periodenstörung“ u. dgl., die natürlich 
nichts weiter sein sollen als Abtreibemittel in verschleierter Form, 
ist seit dem 1.1. d. Js. insofern Einschränkungen unterworfen, als 
sie nur noch in Apotheken abgegeben werden dürfen. Auch ihre 
öffentliche Anpreisung und Ankündigung ist nunmehr verboten, und 
der Apotheker darf sie nach dem Wortlaut der Verordnung auch nur 
dann ohne ärztliche Verordnung abgeben, wenn er sich darüber ver- 
gewissert hat, daß sie keine dem freihändigen Verkauf entzogenen 
Bestandteile enthalten. Letzteres ist ja nun allerdings in der Regel 
der Fall: die betreffenden Präparate bestehen zumeist aus ganz 
harmlosen Stoffen und sind deshalb für den erhofften Zweck durch- 
aus ungeeignet, in ‘der Mehrzahl der Fälle sogar überhaupt ohne jede 
Wirkung. Griebel hat in der Staatlichen Nahrungsmittelunter- 
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suchungsanstalt in Berlin diese Art Präparate einer systematischen 
Untersuchung unterzogen. In Frage kommen immer die gleichen Zu- 
bereitungen: Tropfen, Pulver, evtl. Tabletten oder Dragees, und Fuß- 
bzw. Sitzbadekräuter oder -pulver. Bei den Tropfen handelte es 
sich meistens um schwach spirituöse Flüssigkeiten mit einem geringen 
Gehalt an Zimtöl, Nelkenöl oder Baldrianöl. Gelegentlich wurden auch 
Destillate aus Gartenraute beobachtet; das Rautenöl gilt ja als Abor- 
tivum, war aber hier in viel zu geringen Mengen vorhanden, um 
eine Wirkung ausüben zu können. Die Pulver bestanden meist aus 
feingemahlenen römischen oder gewöhnlichen Kamillen. Auch gemah- 
lene Rosmarinblätter sind festgestellt worden, gelegentlich auch das 
Pulver von Schafgarbenkraut oder -blüten, von Kardobenedikten- 
kraut oder Wermut — alles harmlose Mittel. Bei gepulverter Peter- 
silienwurzel wäre allenfalls an. die schwache diuretische Wirkung 
dieser Droge zu denken. Auch in Tablettenform sind derartige 
Präparate in den Handel gelangt, zum Teil auch als Dragees. Hier, 
wo sich im Gegensatz zu Pulver und Tabletten die Beschaffenheit 
der Ware nicht ohne weiteres durch das Auge kontrollieren läßt, 
weil die Dragierungsmasse den Kern verhüllt, konnte vom Unter- 
sucher häufig der größte Schund festgestellt werden: nicht selten 
bestand der Kern solcher Dragees aus alten, aus irgendwelchem 
Grunde wieder gemahlenen Dragees, sodaß Zucker und Talkum, die 
frühere äußere Hülle, den Hauptanteil des neuen Kerns ausmachten, 
das Kräuterpulver aber nur in ganz geringer Menge vorhanden war. 

Die Fußbade- und Sitzbadepulver enthielten, bisweilen 
Senfmehl — in diesem Falle 
gewisse Berechtigung, denn daß solche heiße Senfmehlbäder haut- 
reizend wirken und auch eine gesteigerte Blutzufuhr zu den Organen 
des Unterleibs bewirken können, ist bekannt. Meist aber bestanden 
diese Badepräparate nur aus einem Gemisch aller möglichen Kräuter- 
pulver, sog. „Pulvis herbarum“, d.i. einem Gemenge der Rückstände 
der verschiedenartigsten Kräuterpulver, wie sie beim Sieben oder 
dergleichen gewonnen werden. 

Die nunmehr erfolgte Aufnahme in die sogenannte „Geheimmittel- 
liste“ wird ja, soweit sich aus analogen Erfahrungen schließen läßt, 
dem Unfug mit solchen Mitteln noch kein Ende machen, ihn aber 
sicherlich wohl erheblich eindämmen. 

Auch die nachfolgenden, ebenfalls von Griebel untersuchten 
Präparate haben jetzt Aufnahme in die Geheimmittelliste gefunden: 

Vater Philipp-Salbe (Tutogenlaboratorium, Dresden-Zschachwitz), 
zur Heilung von Schäden aller Art empfohlen, sollte angeblich je 
30% Borsäure, Bromokoll, Diazetylamidoazotoluol (= Pellido), Peru- 
balsam, 500 Zinkoxyd und 33% Talkum neben Vaselin enthalten. 
Gefunden wurden aber nur Talkum, Zinkoxyd, Pellidol und Salizyl- 
säuremethylester in Verreibung mit Vaselin. Die übrigen, für die 
Wirkung immerhin wesentlichen, angeblichen Bestandteile fehlten! 

Chromonal und Neochromonal (Chemische Fabrik Dr. med. 
H. Seemann, Sommerfeld), beide gegen Syphilis empfohlen, sind 
offenbar die Nachfolger der in dieser Wochenschrift 1915 Nr. 26 hier 
besprochenen Chromosanpräparate. Chromonaltabletten wechsel- 
ten in der Zusammensetzung; zuletzt bestanden sie in etwa je ug 
schweren Tabletten aus Kakaoabfall, Maisgrieß, Lezithineiweiß, Tal- 
kum und Zucker, daneben minimalen Mengen Chrom, anscheinend 
an Eiweiß gebunden, etwa je Img Kaliumchromat in einer Tablette 
entsprechend. Ganz analog waren die Neochromonaltabletten 
zusammengesetzt, nur wog jede Tablette bloß etwa. 0,22g; der 
Chromgehalt aber war der gleiche. Sarsaparille, die in diesen 
Tabletten angeblich ebenfalls vorhanden seine sollte, war nicht nach- 
weisbar. Chrom wurde seinerzeit innerlich bei Syphilis empfohlen; 
es wirkt qualitativ ungefähr in der gleichen Richtung wie Arsen 
oder das neuerdings angewendete Antimon, aber weit schwächer 
und unzuverlässiger, und ist deshalb bald wieder verlassen worden. 

Das Universaleinreibemittel Wokhi (Wokhifabrik Berlin SW), 
das namentlich für Sporttreibende als tonisierende Einreibung emp- 
fohlen ° wird, besteht im Wesentlichen aus einer mittels Eigelb 
hergestellten Emulsion aus Terpentinöl, fettem Oel und Essig, mit 
etwas Salizylsäuremethylester parfümiert. Das Mittel, das natürlich 
ganz gut wirken kann, ist in seiner Zusammensetzung im Wesent- 
lichen der früher viel gebrauchten englischen Ellimans Embrocation 
ıachgebildet, einem Präparat, das seit langem auf der Geheimmittel- 
liste steht. 

Ebendort befindet sich auch Schiffmanns Asthmapulver 
Asthmador, ein Räucherpulver, das aus 35% Salpeter, 51% Fol. 
Daturae arboreae und 14% Symplocarpus foetidus bestehen soll. Die 
letztere, charakteristisch gebaute und deshalb leicht nachweisbare 
amerikanische Aracee, die in ihrer Heimat als krampfstillendes Mittel 
verwendet wird, fehlte, neben Kaliumnitrat wurden nur gemahlene 
Stechapfelblätter gefunden; .ob es sich dabei um unsere Datura 
Stramonium oder die in letzter Linie analog wirkende Datura 


hat das Mittel noch allenfalls eine. 


modernen Physik zum Ausdrucke. SB 








































arborca handelt — die letztere enthält hauptsächlich Skopolamin, 
erstere das etwas schwächer wirkende Hyoszyamin —, 
äußeren Gründen nicht mit Sicherheit festzustellen. 

In den Teras-Naturhaarfarben (Terashaus Max Schwarzlose 
Berlin) wurde als wesentlicher Bestandteil freies Paraphenylendi 
aufgefunden. Die Angabe der darstellenden Firma, wonach di 
Präparat in Gehalt einer unschädlichen Verbindung mit Alkalipolysul 
vorliege, konnte nicht bestätigt werden — beim Auflösen der be- 
treffenden Substanz in Wasser wird sie so gut wie vollständig zer. 
setzt, unter Abscheidung von freiem Paraphenylendiamin. ‚Dessen 
Anwendung zu Haarfarben ist bekanntlich verboten, da es nicht nu 
mannigfache örtliche Reizerscheinungen, sondern auch resorptive 
gemeine Vergiitungen bewirken kann. 





Feuilleton. 
Vom I. Allrussischen Kongreß für Physiotherapie. 


war die erste derartige Veranstaltung in Rußland. Sie war von 
Prof. Brustein (Leningrad) in sorgfältigster Weise vorbereitet un 
organisiert, den Vorsitz bei den Verhandlungen selbst führte Prof. 
Scherbak (Sebastopol). Die Beteiligung war aus allen Teilen deı j 
Sowjetunion sehr rege, naturgemäß waren am zahlreichsten die 
Aerzte aus Leningrad und Moskau, in welchen beiden Städten schon 
größere Vereinigungen für Physiotherapie existieren, vertreten. Das 
reiche, über 80 Vorträge umfassende Programm wurde in fünf 
Arbeitstagen erledigt, und durch strenge Einhaltung der Redezeite 1 
war es ermöglicht, auch der Diskussion zu den Vorträgen und 
Referaten einen ausreichenden Platz zu gewähren. u N 
‚ Der erste Verhandlungstag war vorwiegend der Lichttherapie 
gewidmet, wobei in den verschiedenen Referaten die Auffassung ver- 
treten wurde, daß die allgemeine therapeutische Lichtwirkung von 
der Haut aus reflektorisch ausgelöst wird und daß zur Erzielung 
einer Heilwirkung des Lichtes das Auftreten von Erythem ur 
Pigment nicht unbedingt erforderlich ist. Im übrigen wurde e 
größere Anzahl von experimentellen Untersuchungen über die Licht 
wirkung vorgebracht und auch die Dosimeterfrage eingehend be- 
sprochen. Eine neue Methode der Dosimetrie mittels lichtempfind- 
5 


lichen Papiers ohne Filteranwendung wurde von Salkinson (Lenin- 
grad) demonstriert. Der zweite Tag brachte zunächst eine gemein; 
same Sitzung mit dem gleichzeitig unter dem Vorsitz von Prof. 
Nemenow tagenden Allrussischen Röntgenkongreß. Die Verha 
lungen waren vorwiegend der Röntgenbehandlung innerer und N 
venkrankheiten gewidmet, und auch am folgenden Tage hörten 
auf dem Physiotherapeutischen Kongresse noch verschiedene V 
träge über die Röntgentherapie innersekretorischer Störungen. Un 
anderem berichteten Romanowa-Leskowa- über Erfolge 
Röntgenbestrahlung verschiedener innersekretorischer Drüsen be 
Epilepsie und Ipatow (Leningrad) über gute Resultate, die 
der Endarteriitis obliterans durch Röntgenbestrahlung einer Neb 
niere erzielt wurden. Im übrigen brachten die Verhandlungen \ 
perimentelle und therapeutische Beiträge aus allen anderen 
bieten der physikalischen Therapie. Aus der Fülle des Gebote 
seien nur erwähnt -die schönen Erfolge, de Berman (Mos 
beim Lupus durch Behandlung mit kräftigen Hochfrequenzfu 
erzielte, eine Reihe von Mitteilungen über die therapeutischen ' 
kungen der Iontophorese bei Arthritiden, Bechterewscher Krank 
narbigen  Verwachsungen, Erkrankungen des Zentralnervensys 
(Jodiontophorese) sowie über die Resultate der Kalziumiontoph 
bei Herzinsuffizienz (Wermel [Moskau]). Bei der Erörterung 
Wirkung von Moor- und Schlammbädern wurde besonderer 
auf die Wirkung elektrischer Ströme gelegt, die nachweisba 
Berührung des warmen Schlammes mit der Hautoberfläche entste 
Ueberhaupt würde das physikalisch-chemische Moment bei der W 
kung physikalisch-therapeutischer Prozeduren durchweg stark be 

es kam dies auch in ausführlichen Vorträgen bekannter Mitglie 
der Akademie, Lazarew und Joffe (Leningrad) über die 

logischen Grundlagen der physikalischen Therapie im Lichte 


Neben diesen speziellen Themen wurden dann auch allg 
meine Fragen, wie die Bedeutung der Leibesübungen, die 
rufsschädigungen des Hilfspersonals bei der physikalischen Beha 
lung sowie namentlich auch die Frage des Unterrichts in 
physikalischen Therapie ausführlich erörtert. An den größeren russi. 
schen Universitäten ist überall eine solche Unterrichtsmöglichkei 
eigenen Instituten vorhanden, und es ist jetzt auch die physikali 
Therapie obligatorisches Unterrichtsfach an .den russi 
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ER ikieen geworden. Das Gebiet der Balneologie und der 
esübungen wird in diesen Unterricht mit einbezogen werden. 
 Schlusse des Kongresses wurde die Begründung einer All- 
ssischen Gesellschaft für Physiotherapie mit eigenem Publikations- 
gan beschlossen. 

Mit dem Kongresse war eine schr gut organisierte und reichlich 
schickte Ausstellung verbunden. Es ist bemerkenswert, daß an der 
sstellung, soweit sie die eigentlichen elektromedizinischen Apparate 
traf, ausschließlich deutsche Firmen beteiligt waren. Der 
wirtschaftliche Erfolg der Ausstellung soll sehr gut gewesen sein. 
Die Bedeutung, welche der physikalischen Therapie in Rußland 
emessen wird, ist auch aus dem staatlichen Institute für 
ysikalische Therapie in Leningrad zu ersehen, das unter 
r Leitung von Prof. Brustein steht. Das .große fünfstöckige 
bäude ist mit allen modernen Behandlungseinrichtungen sowie 
(‚zur Forschung nötigen Laboratorien versehen. Es kommen in 
r dortigen Ambulanz bis zu 700 Patienten täglich zur Behand- 


r stehen 12 angestellte Assistenzärzte zur Seite, daneben ist 
eine Reihe auswärtiger Aerzte aus allen Teilen Rußlands zu 
er Ausbildung für drei Monate beschäftigt. Das Institut ist dem 
hfalls von Prof. Brustein geleiteten staatlichen Institute 
rztliche Fortbildung angegliedert, dessen Kliniken und 
I atorien in Form eines großen Krankenhauses an einer anderen 

elle desselben Stadtviertels vereinigt sind. Von sonstigen Ein- 
tungen auf dem Gebiete der physikalischen Therapie seien noch 
in dem staatlichen Traumatologischen Institut vorhan- 
n erwähnt. Dieses schöne, unter der Direktion von Prof. 
olenow stehende Institut umfaßt neben einer orthopädischen 
lung eine operative Abteilung für Nervenchirurgie und eine 
sroße Abteilung für Kieferorthopädie, der u. a. auch die Behandlung 

in Sprachstörungen angegliedert ist. Hier, wie in den anderen 
nnten Instituten stehen Einrichtung und Betrieb durchaus auf 
' Höhe der modernen Anforderungen und sind in mancher Be- 

5 hung ‚geradezu als musterhaft zu bezeichnen. 

_ Im ganzen konnte man von dem Leningrader Aufenthalt den 
indruck mitnehmen, daß in Rußland auf dem Gebiete der physi- 
ischen Therapie, wie wohl überhaupt auch in anderen Zweigen 
Medizin, mit größtem Ernst, Eifer und Erfolg gearbeitet wird 
daß gerade auf dem Gebiete der physikalischen Therapie die 
ehungen zu deutscher Wissenschaft und Technik besonders enge 
Die Aufnahme, welche Referemt als ausländischer Gast bei den 
schen Kollegen gefunden hat, war überaus liebenswürdig und 





en in ‚ dem Wandel der Zeiten die alte geblieben ist. 
& A. Laqueur (Berlin). 





Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Der Geschäftsausschuß des Deutschen Aerzte- 
nsbundes hat in seiner am 19. VII. abgehaltenen Sitzung die Annahme 
homöopathischen Heilmittelanzeigen in das Aerztliche Ver- 
tt abgelehnt und die Erwartung ausgesprochen, „daß die Vereinigung der 
schen Medizinischen Fachpresse den vom Geschäftsausschuß nach längerer 
n gefaßten Beschluß respektiert“. Wie unsere Leser aus meinen Aus- 
en „über den Anzeigenteil in der medizinischen Fachpresse“ in Nr. 10 
es ersehen haben, habe ich bisher den entgegengesetzten Standpunkt 
en, weil ich der Meinung war, daß die medizinische Fachpresse 
cht darauf, daß die ärztliche Homöopathie vom Staate ausdrück- 
h anerkannt ist, nicht berechtigt sei, an sich einwandfreie Anzeigen homöo- 
Sc Arzneien- und Lehrwerke abzulehnen. Diesem Standpunkt hat sich 
:hrheit des Anzeigenprüfungsausschusses in seiner Sitzung vom 26. VI. 
ossen. Ferner hat die Schriftleitung der M. m. W. in Nr. 28 erklärt, 
n früheren ablehnenden Standpunkt aufgegeben habe, nachdem 
"Bier homöopathische Heilmittel im Text ihrer Wochenschrift emp- 
)e. Der Forderung des Geschäftsausschusses wird aber wohl die 
edizinische Fachpresse bis zur etwaigen Aenderung seines Beschlusses 
leisten. — Der Geschäftsausschuß hat ferner die weitere Annahme der 
Ai metteanzeigen für unmöglich erklärt, weil die Fabrik eine markt- 
i tische Reklame in der Tagespresse treibt. 128: 
= ' Verhandlungen des Vereins für Innere Medizin 
derheilkunde über Homöopathie (am 29. VI.) (enthal- 
inführung von Geh.-Rat His; die Vorträge von Prof. Ed. 
[Marburg] [;Homöopathie“]; Prof. W.Heubner [Göttingen] 
K Logik in der Homöopathie“] nebst angeschlossener Diskussion 
2 G.Klemperer, Magnus-Levy, Goldscheider u. a.]), ferner 
ie von Prof. H. H. Meyer (Wien) und Prof. Rietschel (Würz- 
über das gleiche Thema erscheinen unter dem Titel „Zur Kritik 
Tomöopathie“ in einer Sonderausgabe im Buchhandel 
Tag Georg Thieme, Leipzig). Brosch. M. 2.—. 
- In einer Zeit, wo die Frage verhandelt wird, wie wir uns zur 
opathie stellen sollen, halten wir es für gerechtfertigt, von un- 
‚Standpunkt, ee Kurpfuscherverurteilungen im allgemeinen nicht zu be- 








;; außerdem sind 70 Betten für klinische Kranke vorhanden. Dem . 


h; sie zeigte, daß die weltberühmte russische Gastfreund- 


richten, in folgendem Fall abzuweichen. Mitte Juli wurde in Berlin gegen 
den „Homöopathen Dr. Siemann‘ verhandelt. Er war wegen Be- 
truges angeklagt, weil er sich widerrechtlich für einen Arzt ausgegeben und 
Patienten behandelt hatte. Für Besuche hatte er sich bis zu 50 M. bezahlen 
lassen, Medikamente gegen weiteres Entgelt verabfolgt. Behandelt hatte er 
mit Homöopathie und Augendiagnose. „Auswärtige auch brieflich“. Wie die 
Tageszeitungen berichteten, war seine Sprechstunde ständig überlaufen. Seine 
Verteidiger überreichten dem Gericht. eine Unmenge Dankschreiben, welche 
Frauen aus allen Teilen Deutschlands dem Angeklagten übersandt hatten 
und worin sie bezeugten, daß sein Mittel (Teepulver mit brauner Flüssig- 
keit) gegen Störungen gut geholfen habe. Der Sachverständige Med.-Rat 
Stoermer war der Meinung, daß Siemann, ein Tischler von Beruf, der 
nur einen Monat einen Privatkursus durchgemacht hat, in keiner Weise 
befähigt sei, etwas zu tun, was einer ärztlichen Hilfeleistung auch nur ähn- 
lich sähe. Dagegen hielt der Homöopatlı Dr. Lemke, bei dem der An- 
geklagte einen Monat in der Privatlehre gewesen war, diese Ausbildung für 
durchaus genügend. Es komme bei den Krankheitsfällen, die der Angeklagte in 
der Hauptsache. behandelt habe, vorwiegend auf den Suggestionseinfluß an. 
Lemke erklärte, daß er lieber zu dem Angeklagten gegangen wäre, als zu 
einem allopathischen Arzt. Die Verteidiger beantragten die Vernehmung von 
Geh.-Rat Bier als Sachverständigem. Nach längerer Beratung kam das Gericht 
zu einer Verurteilung des Angeklagten wegen fortgesetzten Betruges und un- 
lauteren Wettbewerbes in Verbindung mit Urkundenfälschung und erkannte auf 
9 Monate und eine Woche Gefängnis. 

— Im Lancet vom 18. VII. sind zwei Aufsätze von Gye und Barnard 
über einenangeblichen neuenKrebserreger veröffentlicht, die (nament- 
lich auf Grund eines darauf bezüglichen redaktionellen Artikels des Lancet) 
großes Aufschen der in- und ausländischen Tagespresse verursacht haben. Wir 
veröffentlichen kritische Bemerkungen hierüber von Geh.-Rat F. Blumen- 
thal (Direktor des Krebsinstituts der Charit& [Berlin] in der nächsten Nr. 
— Wie ferner Dr. C. Räth in der Zeitschrift für angewandte Chemie Nr. 30 
bekanntgibt, konnte er bei Untersuchungen über die chemotherapeutische Be- 
kämpfung des Krebses unter der Leitung von Prof. A. Binz (Direktor des 


Chemischen Instituts der Landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin) — im 
Anschluß an die Durchprüfung einer von Binz und Räth erfundenen Arsin- 
säure — Karzinomgewebe derart chemisch aufschließen, daß aus dem „Um- 


setzungsprodukt“ durch Züchtung auf Agar Mikroorganismen erhalten 


würden, „die unbedingt ihren Ursprung in dem betreffen- 


den Tumor gehabt haben müssen“. Vor der chemischen Behandlung 
konnten diese Mikroorganismen aus den gleichen Tumoren nicht erhalten 
werden. „Eine Entscheidung darüber, ob das Vorkommen dieses Bazillus in 
den Tumoren zu dem Schlusse berechtigt, in ihm den Erreger des Krebses zu 
sehen, oder ob dieses Vorkommen lediglich eine notwendige Begleiterscheinung: 
darstellt, kann bei der außerordentlichen Schwierigkeit der Materie nicht end- , 
gültig gefällt werden, obgleich die erstere Ansicht vorerst wahrscheinlicher ist, 
besonders unter der Berücksichtigung der Tatsache, daß es in einzelnen Fällen 
gelungen ist, bei der Uebertragung des Parasiten auf Tiere Wucherungen von 
tumorartigem Charakter. zu erzeugen.“ Die Arbeiten werden fortgesetzt. Eine 
ausführliche wissenschaftliche Publikation ist erst in einiger Zeit zu erwarten 
und wird voraussichtlich auch in dieser Wochenschrift erscheinen. 

—- Die Reichseisenbahnverwaltung gewährt folgende Fahr- 
preisermäßigungen: Bei Fahrten zu wissenschaftlichen und 
belehrenden Zwecken werden zum halben Preise in Eil- und Personen- 
zügen befördert a) Studierende akademischer Anstalten sowie Schüler von 
Fachschulen in der 2, 3. und 4. Klasse, b) Schüler öffentlicher Schulen zu 


wissenschaftlichen und belehrenden Zwecken unter Aufsicht der Lehrer in der 
3. und 4. Klasse, und zwar bei einer Teilnehmerzahl von mindestens 10 Per- 
sonen. — Für Besucher des Deutschen Museums in München. In 


der 3. Klasse der Eil- und Personenzüge sowie in der 4. Klasse der Personen- 
züge werden auf der Fahrt vom Wohnort nach München und zurück befördert 
a) Schüler von Mittelschulen usw., b) unterstützte Arbeiter und Handwerks- 
lehrlinge. — Für Gesellschaftsreisen: Für gemeinschaftliche Reisen 
größerer Gesellschaften von mindestens 30 Personen kann für die 1, 2, 3. 
oder 4. Klasse eine Ermäßigung von 25% des Fahrpreises für einfache Fahrt 
gewährt werden. — Zugunsten der öffentlichen Krankenpflege usw. 
werden in der 2.,, 3. und 4. Klasse zum halben Preise, in der 2. und 3. Klasse 
außerdem gegen den tarifmäßigen Zuschlag befördert: Angehörige der in 
Deutschland ansässigen weltlichen und geistlichen Vereine und Genossen- 
schaften, die sich in Ausübung freier Liebestätigkeit der öffentlichen Kranken- 
pflege widmen. — Mittellose Kranke und andere hilfsbedürftige Per- 
sonen werden in der 3. und 4. Klasse zum halben Preise befördert, wenn sie 
zur Aufnahme in öffentliche Krankenhäuser, Kliniken, Anstalten für Geistes- 
kranke usw. entsendet werden. — Deutsche Kriegsteilnehmer er- 
halten in der 2., 3. und 4. Klasse beim Besuch von Kurorten halbe 
Fahrpreise zugebilligt, wenn sie vom Roten Kreuz oder ähnlichen Anstalten 
unterstützt ‚werden oder wenn der Gebrauch der Bäder unentgeltlich oder zu- 
gestanden ist. — Deutsche Kriegsbeschädigte mit einer im Kriege 
erlittenen, amtlich anerkannten Dienstbeschädigung werden zur Behandlung 
durch Fachärzte, zur Unterbringung in Heil- und Kurorten usw. in der 2, 
3. und 4. Klasse zum halben Preise befördert. 

— Wie wir von dem Herrn Minister für Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung erfahren, sind gewisse Härten, die sich bei der Anwendung der 
Preußischen Ausführungsbestimmungen zum Grundschul- 
gesetz in der Praxis gezeigt haben (vgl. den Aufsatz von Ziehen in 
Nr. 27 S. 1121), inzwischen gemildert worden. So kann bei Kindern, die tat- 
sächlich gesundheitlich schwach entwickelt waren und deren Gesundheits- 
zustand sich später gehoben hat, die Unterrichtsverwaltung auf Grund eines 
amtsärztilchen Zeugnisses Milderungen eintreten lassen mit dem Ziel, solche 
Kinder vor ungerechtfertigter Schädigung zu bewahren. 
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— Zwischen dem Badischen Minister des Innern und der 
Aerztlichen Landeszentrale für Baden ist ein 'Vertrag ge- 
schlossen worden, nach dem die dieser Zentrale angeschlossenen Vereine für 
ihre vertragsbereiten Mitglieder die Verpflichtung zur ärztlichen Be- 
handlung der Beamten der badischen Polizei in. Bereit- 
schaftsdienst und ihrer Familienangehörigen übernehmen. Unter 
den vertragsbereiten Aerzten steht den Beamten und deren Familienangehörigen 
die Wahl frei. Die Beamten haben sich bei ärztlicher Inanspruchnahme durch 
einen auf den Namen des gewählten Arztes ausgestellten und vom Polizeimajor 
unterschriebenen Arztschein auszuweisen. Die Behandlung der Familienangehö- 
rigen erfolgt auf Grund der Familienausweiskarte. Die Vergütung erfolgt nach 
den Mindestsätzen der Allgemeinen Deutschen Gebührenordnung (Adgo) vom 
1. 1V. 1925 vierteljährlich; Begleichung innerhalb 14 Tagen. 

— Nachdem in den letzten Jahren viele Privatanstalten für Nervenkranke 
infolge der Geldentwertung geschlossen worden sind, beabsichtigt die Stadt 
Berlin, eine offene Abteilung für Nervenkranke als städti- 
sche Anstalt einzurichten und sie als getrennte Abteilung der Irrenanstalt 
Dalldorf anzugliedern. 

— Eine gemeinsame Eingabe der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie und der Berliner Urologischen Gesellschaft an den 
Magistrat und die Stadtverordneten tritt für die Errichtung von Harn- 
leidenabteilungen an den stä.dtischen Krankenhäusern. ein. 
Zunächst wird darin beantragt, nach dem Ausscheiden des jetzigen dirigieren- 
den Arztes der Dermatologischen Abteilung am Rudolf Virchow-Krankenhaus, 
Prof. Dr. Wechselmann, die von ihm bisher geleitete Abteilung in eine 
solche für Nieren- und Blasenkrankheiten zu verwandeln und die Stelle mit 
einem Facharzt für Urologie zu besetzen. Abgesehen vom Auslande beständen 
in Wien an 11 Krankenhäusern urologische Abteilungen; auch in Dortmund, 
Hannover, Düsseldorf und Köln seien solche Abteilungen errichtet worden. 
In Berlin besteht seit kurzem im St: Hedwigs-Krankenhaus eine Abteilung. 
Der Kriegsbeschädigtenausschuß des Reichstages 
führte die Beratung des Reichsversorgungsgesetzes weiter. Die Re- 
gierungsfassung wurde angenommen, jeder Abänderungsantrag abgelehnt. Be- 
sonders umstritten war die Höhe der Elternrente; es blieb bei der Bestimmung, 
daß Eltern, deren im Felde gefallener Sohn als Ernährer der Familie an- 
zusprechen ist, 50% der Vollrente erhalten. Auch die Kürzungsbestimmungen 
blieben erhalten. Angenommen wurde ein Zentrumsantrag, der die Frist für 
den Anspruch auf Elternrente bis zum 31.111. 1930 verlängert. 

— In den Reichsgesundheitsrat wurden gewählt: Ober-Reg.- 
und Med.-Rat Bundt (Stettin), Geh. Ober-Med.-Rat Krohne (Berlin), 
Ober-Reg.- und Med.-Rat Endler (Dresden), der Direktor des Allgemeinen 
Verbandes deutscher Landkrankenkassen Unger (Perleberg). , 


— Geh. San.-Rat Stöter, der langjährige, sehr bewährte Vorsitzende 
der Berliner Aerztekammer und des Ausschusses der Preußischen Aerzte- 
kammern, feierte am 26. VII. sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. 


— Ein’in Kirchdorf (Kreis Sulingen) tätiger Arzt wurde laut Zeitungs- 
meldungen wegen fahrlässiger Tötung zu 6 Monaten Gefängnis mit drei- 
jähriger Bewährungsfrist und 1000 M. jährlicher Buße für die mächsten 2 Jahre 
verurteilt, weil er unglaublicherweise einer Patientin 0,2g Morphin trotz 
Vorhaltung des Apothekers verordnet hatte. Die Patientin starb bald nach der 
Morphingabe. 

— Nach Mitteilung des französischenGeneralinspekteurs des 
Gesundheitsdienstes Gouzien in der Akademie der kolonialen Wissen- 
schaften sind zur Bekämpfung der in den allermeisten franzö- 
sischen Kolonien verbreiteten Malaria 4535 kg Chinin angekauft 
worden Wollte man aber, wie es notwendig wäre, in Französisch-Westafrika 
alle Einwohner 4 Monate lang mit täglich 0,25 & Chinin versehen, so müßten 
statt der aufgewendeten etwa 2,5 Millionen Franken 180 Millionen verausgabt 
werden, während der Gesamthaushalt des Gesundheitswesens nicht ganz 12 Mil- 
lionen Franken umfaßt. Wieder ein neuer Beweis für die Kolonisationsfähig- 
keiten und namentlich -verantwortlichkeit der Franzosen. 


— Die Stockholmer Zeitung „Svenska Dagbladet“ geißelt (nach 
einem Bericht deutscher Blätter) in einem Leitartikel den Boykott der 
deutschen Wissenschaft, der von dem unter französisch-belgischem Ein- 
fluß stehenden International Research Council fortdauernd betrieben werde. 
Auf der jetzt in Brüssel tagenden Jahresversammlung des Council hätten Däne- 
mark, Holland, Schweiz und Schweden Statutenänderungen in der Richtung 
beantragt, daß jeder Hinweis auf die unwürdige, die Gelehrten der Zentral- 
mächte ächtende Resolution vom Oktober 1919 aus den Statuten gestrichen werde. 
Nach einer Mitteilung des stellvertretenden Präsidenten der Johns 
Hopkins-Universität in Baltimore, Dr. Ames, hat der Bankier James Speyer 
50000 Dollar gestiftet, um hervorragenden Naturwissenschaftlern aus 
deutschen Universitätskreisen den Besuch der Johns Hopkins- 
Universität zu erleichtern. 

— Fortbildungskurs in sämtlichenFächern der klinischen Medizin, 
Greifswald. Anmeldungen bis 1.X. unter Einsendung der Einschreibegebühr (15 M.). 
an das Büro der Nervenklinik. 

—I.Internationaler Malariakongreß Rom, 4.—6.X. 1925 (vgl. Nr. 27, 5.1126) 
Ausführliches Programm und Auskunft: Rom, Via XXIV, Maggio 14. 

— Düsseldorf, Aerztlicher Fortbildungskursus, Medizinische Akademie, 12.—24.X. 
Näheres Sekretariat, Moorenstr. D: 

— Freiburg. Fortbildungskurs der medizinischen Fakultät für 
Aerzte auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten; 26.—31.X. (Näheres 
vgl. die Anzeige in Nr. 30.) 

— Pocken. De Are Kehl (Baden) (1.—10. VII): 3 (14). Schweiz (21. bis 
27. Vl.): 3. Spanien (3.— (47). Schottland (10.—23. V.): 1. — Fleckfieber. 
Schottland (10.—23. V.): x ee Kroatien-Slawonien (Junij: 80 (167). — Cholera. 
Philippinen (14.—27. V1.): 3. — Pest. Union Bi Sowjet-Republiken Anal: 15 (1}). 


Mesopotamien (31. V.—6. V1.): 7. Syrien (29. VI. . Aegypten (18.—24, VI £ 
land (22. VI): 1. ): 7. Syrien (2. VI): gypten ( ):1. Queens 


_ Anklam. Die Typhusepidemie (vgl. Nr. 30 $. 1250) ist ach 
den Untersuchungen von Prof. Lentz (Wohlfahrtsministerium) und der in 
Betracht kommenden Institute der Universität Greifswald auf die Milch einer 
Sammelmolkerei zurückzuführen. Die Zahl der Erkrankungen beträgt bisher 
185 (4 Todesfälle). Der Höhepunkt der Epidemie scheint überschritten zu 


sein. Von den 14000 Einwohnern der Stadt Anklam haben sich bisher 3000 


der Typhusschutzimpfung unterzogen. In den Ostseebädern der Regierungs- 


bezirke Köslin und Stettin sind bisher keine Typhuserkrankungen. aufgetreten. j 
ehemals lang- 4. 
in 
St. Petersburg, hat die nach dem Fortgang von Prof. Determann | 
waiste Leitung der ärztlichen Abteilung am „Hotel und. Kurhaus St. Blasien“ 
“übernommen. Zur Aufnahme gelangen Erkrankungen des Stoffwechsels unda | 
‚Blutarmut, 


Asthma, Erkrankungen der Respirationsorgane, Erschöpfungszustände, Rekon=ä 
wie überhaupt (vom 


Wirkl. Staatsrat v. 
Chefarzt am Deutschen 


Westphalen, 
Alexander-Hospital 


St. Blasien. 
sehr geschätzter 


jähriger 


der Verdauungsorgane, Herz-, Gefäß- und Nervenkrankheiten, 


valeszenz. Infektiös Erkrankte haben keinen Zutritt, 
Sanatorium St. Blasien abgesehen) laut neuester ortspolizeilicher Vorschrift 


infektiös Erkrankte in den Hotels und Pensionen innerhalb der Ortsgrenzen 


nicht aufgenommen werden dürfen. Der Pensionspreis beträgt unter Berück- | 
sichtigung der heutigen Geldverhältnisse M. 10.— bis M. 15.— (Zimmer und 
3 Mahlzeiten). ! 


_ Bremen. Durch Gesetz vom 16. VII. 1925 werden die Sachver AS 
ständigengebühren bei Gericht oder anderen Behörden neu festgesetzt, 


„sofern nicht durch die Bedingungen der etwaigen öffentlichen Anstellung 
etwas anderes bestimmt wird“. \ 

— Düsseldorf. Die wissenschaftliche Leitung der Ausstellung für Ge 
sundheitspflege, 
den Direktor am Deutschen Hygienemuseum Dr. Vogel als fachmännischen 
Mitarbeiter berufen. Dr. Vogel scheidet daher mit dem 1. X. vorläufig aus 
seinem bisherigen Wirkungskreis aus. 

— Freiburg. An der Med. Universitätsklinik ist eine Wutschutz- 
behandlungsstelle errichtet worden. 

München. 
Plaut nach Nordamerika begeben, um dort vergleichende psychiatrische 
Studien an geisteskranken Negern und Indianern anzustellen. 

— Ottersleben bei Magdeburg. Es sind hier über 60 Personen 
an Erscheinungen erkrankt (darunter 1 Todesfall), die für Paratyphus zu 
sprechen scheinen. Die notwendigen Untersuchungen werden im Hygienischen 
Institut der Universität Halle durchgeführt. 
liegt in der Hand des Wohlfahrtsministeriums. 


— In Bad Schmiedeberg hat die Kommunalverwaltung bestimmt, daß F 
die Heilmittel des Bades an Kurgäste nur verabreicht wer- | 


den, wenn sie von dem städtischen Badearzt verschrieben 


sind, Abgesehen von dem hierfür zugleich mit der Kurtaxe erhobenen Ho- 
wird durch diese Maßnahme die freie Wahl des Arztes 


norar von 15—20 M. 
illusorisch gemacht. Die anderen Arzte am Orte sind infolge dieser fast un 
glaublichen Maßnahme brotlos geworden. Der Hartmann-Bund hat nachdrück- 


lichst Einspruch erhoben und den städtischen Badearzt aus u Be aus- 


2 


geschlossen. 

— Solingen. Der Behörde sind 61 Typhusfälle bekanntgeworden“ 
(4 Todesfälle). Die Epidemie ist hier ebenfalls (wie in Anklam) von eine 
Sammelmolkerei ausgegangen. Sie ist örtlich begrenzt geblieben. 
ZULLCH=E Dr 
Krankenasyls Neumünster, ist zurückgetreten. An seine Stelle wurde der ‚biz 
herige 2. Arzt Dr. Robert Schweizer gewählt. 

— Angora. Im September soll ein türkischer Kongreß tür Medi 
zin abgehalten werden, der sich namentlich mit der Bekämpfung der Tuber- 
kulose, der Malaria und der Kinderkrankheiten befassen wird. 


i 


Prof. Kraepelin hat sich in Begleitung von Proßik 


Die Leitung aller MB 


Friedrich Brunner, Chirurgischer Chefarzt des 


Soziale Fürsorge und Leibesübungen Düsseldorf 1926 hat 


5 


— Hochschulnachrichten. Breslau. Dr. v. Falkenhausen hab 
I 


litierte sich für Innere Medizin. — Frankfurt a.M. Fabrikbesitzer Dr.-Ing. 
Gustav Schmaltz (Öffenbach) wurde in Anerkennung seiner Arbeiten über 
die Physiologie des Ohrlabyrinths zum Dr..med. h.c. ernannt. — Göttingen. | 
Prof. Windaus (Chemie) hat den Ruf nach Freiburg als Nachfolger von 


Prof. Heinr. Wieland abgelehnt. — Jena. Priv.-Dozz. Simmel (Innere \ 


Medizin) und Smidt (Chirurgie und Orthopädie) wurden zu nichtbeamteten 
a. 0. Proff. ernannt. — Königsberg. Der Lehrstuhl für Pharmakologie (vgl. 
Nr.27 S.1126) ist Priv.-Doz. Haffner (München) angeboten worden. = 
München. Prof. Kisskalt (Bonn) hat den Ruf als Nachfolger von Geh. -Rat- 
v.Gruber (Hygiene) angenommen. — Tübingen. Priv.-Doz. Krieg (Ana: 
tomie) wurde zum a.o. Prof. ernannt. — Würzburg. Dr.-Reichardt, 
Ordinarius für Psychiatrie in Münster, hat den an ihn ergangenen Ruf als 
Nachfolger von Prof. Rieger angenommen. — Basel. Dr. Kurt v.Neer 
gard habilitierte sich für Innere Medizin. 

— Gestorben. a. o. Prof. der Inneren Medizin Adolf Lazarus, "be. 









kannt durch ausgezeichnete wissenschaftliche Arbeiten, namentlich auf dem 





Gebiete der Blutkrankheiten (z. T. gemeinsam mit seinem Lehrer Paul Ehr- 


lich), sehr beliebter Arzt (u. a. langjähriger Hausarzt des ehemaligen Reichs- 
kanzlers v. Bethmann-Hollweg), 58 Jahre alt, 
21. VJl. in Berlin. (Nachruf folgt) — Geh. San.-Rat Neuhaus, Landes 


an Lymphogranulomatose, am 


psychiater der Rheinprovinz a. D., 71 Jahre alt, in Düsseldorf. a; 


r 


-  — Auf Seite 12 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. j 


— Vom 9. VII, bis 12. IX. bin ich verreist. 
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-. Schwalbe. ; 
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| Allgemeines. 


++ Much (Hamburg), Akbar, der Schatten Gottes auf Erden. Dachau, 
Einhorn Verlag. 227 S. Ref.: Dr. Placzek (Berlin). 
Eine bewundernswerte Leistung, daß ein medizinischer For- 
scher von solcher Schaffenskraft auf seinem Sondergebiet noch die 
‘Zeit findet, um auf Grund tiefschürfender, historisch-philosophischer 
- Studien die Geschichte eines wahrhaft großen Menschen aus längst 
‚vergangener Zeit zu schreiben, dessen Name kaum der Mehrzahl 
der Kollegen bekannt sein dürfte. In dichterisch-verklärender Form 
zeichnet Much hier den Schöpfer einer gewaltigen Kultur, und mit 
ihm eine „erlebte Menschheitsgeschichte‘“‘, die schon im 16. Jahr- 
‚hundert ein „unbedingtes Toleranzedikt‘“ kannte, zu gleicher Zeit, 
‘wo im Westen die Inquisition Menschen folterte. Mögen recht viele 
. Kollegen sich an dem Werke unseres Dichter-Kollegen erfreuen. 
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Naturwissenschaften. 


| 

| ++ Bachmann und Ostwald, Zsigmondy -Festschrift. Ergänzungs- 
‘ band zu Band 36 der Kolloid-Zeitschrift. Dresden, Steinkopff, 
1925. 390 S. Geb. M. 20.—. Ref.: Dr. Ettisch (Berlin-Dahlem). 
ı Die Festschrift zeigt klar, bis wohin sich das Einflußgebiet 
dieses jungen Zweiges der physikalischen Chemie erstreckt, sei es 
- nun auf Nachbarwissenschaften oder auf die Technik. Es sei» hier 
nur kurz bemerkt, an welchen Punkten die Festschrift das medi- 
 zinisch-biologische Arbeitsgebiet streift und für diese Wissenschaften 
wertvolle Anregungen erteilt. U.a. wird die Frage nach der Ab- 
‚hängigkeit der inneren Reibung vom Druck erörtert, ferner eine 
Methode Siedentopfs, die es erlaubt, unter gewissen Um- 
'ständen aus dem Dunkelfeld,,bilde‘“ zu Vorstellungen über die 
Abmessungen von Mizellen zu gelangen, weiter interessante Fer- 
 mentstudien an kolloidem Gold, Betrachtungen und Untersuchungen 
über die Zusammensetzung des Serums, über die Entstehungsmög- 

lichkeit anorganischer Strukturen im Organismus. 
& 
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ER Psychologie. 


++ Plaut (Berlin), Prinzipien und Methoden der Massenpsychologie. 
— Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. S. 219-280. M. 3.40. 
\ Ref: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
ı © Plaut gibt in dem vorliegenden Beitrage zu Abderhaldens 
_ Handbuch eine ganz ausgezeichnete „programmatische Analyse‘ der 
Grundfragen des Problemgebietes mit dem Zielpunkte einer möglichst 
‚einwandfreien begrifflichen Terminologie. Ausgehend von einer histo- 
riosystematischen Behandlung der Soziologie als Massenpsychologie, 
wird die sozialpolitische und psychoanalytische Methode erörtert, 
‚daran anschließend die experimentalpsychologische, und dann in dem 
 (selbständigsten) Teile, der die kulturpsychologische Methode zum 
Gegenstande hat, nach kritischer Zusammenfassung des Vorher- 
gehenden dargetan, daß die bisherigen massenpsychologischen Ver- 
suche mit geringen Ausnahmen eine: „Problemlösung ohne Frage- 
stellung“ bedeuten. Plaut normiert an einer Kulturpsychologie 
weitesten Sinnes, als deren Grundprinzip er die Massenpsychologie 
betrachtet, methodisch-anschaulich in folgendem, bei Behandlung der 
‚formalen Struktur der Masse gegebenem Schema: 


Natürliche Kohäsion \ Soziale Kohäsion 
° 





2 E=} 
Psychogene Masse-Gemeinschaft } 2 


= Soziale Masse-Gesellschaft 
B. _ Autonome Individuen 3 Hyponome Glieder 

- Massenpsychologie N 

Differentielle Psychologie _Soziologie 

A. Kulturpsychologie au: 
Formal ist „Masse“ jede Vielheit von Individuen, die ihre Auto- 
‚nomie (Gemeinschaft) innerhalb eines zielstrebigen Verbandes (Ge- 
sellschaft) temporär zurückstellen und hyponom werden; die innere 
‚ Struktur der Masse läßt sagen: Masse ist eine Vielheit von Individuen 
in räumlich-zeitlicher Gebundenheit, also ein spezifischer Zustand oder 
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eine Konstitutionsform der in ihr eingeschlossenen Individuen. An- 
regende Erörterungen der „kollektiven Bereitschaft“ des Individuums 
beschließen die scharfsinnige und gründliche Darstellung. 


Anatomie und Physiologie, 


++ Pfeifer (Leipzig), Myelogenetisch-anatomische Untersuchungen 
über den zentralen Abschnitt der Sehleitung. Berlin, Springer, 
1925. 149 Seiten mit 119 zum Teil farbigen Abbildungen. Geh. 
M.18.—. Ref.: Prof. Rosentfeld (Rostock). 

Pfeifer bringt den Versuch einer anatomischen Darstellung 
der Sehbestrahlung beim Menschen auf Grund eigener myologeneti- 
scher Untersuchungen und unter Berücksichtigung der Literatur der 
letzten 40 Jahre. Im ersten Abschnitt werden die bereits vorliegen- 
den Anschauungen über die Lokalisation der Sehsphäre in knapper 
Darstellung wiedergegeben. Im zweiten Abschnitt folgt die Dar- 
stellung der Methode (Plattenmodellierverfahren) und umfangreiches 
neues anatomisches Material in naturgetreuen Reproduktionen. Be- 
vorzugt wurden die myelogenetischen Präparate von normaler Be- 
schaffenheit. Verfasser gibt eine Fülle von anatomischen Einzel- 
heiten bezüglich der Morphologie und Topographie der Sehmark- 
lamelle im Groben; ferner die feinere Anatomie des Faserverlaufes 
innerhalb der Sehmarklamelle und. den Faserverlauf im Kuneus. 
Verfasser erwähnt zum Schluß die Bedeutung der Venenverteilung 
für die Oberflächengfestaltung des Hinterhauptsgehirns. Für die auf- 
fallenden Variationsbreiten könnten auch ausgleichbare Geburts- 
schäden, welche im Bereich der Vena magna Galeni häufig anzu- 
treffen sind,  bedeutungsvoll sein. So stellen die Untersuchungen 
eine wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse über die zentralen 
Abschnitte der Sehleitung dar. 
++ Oppenheimer (Berlin) und Weiß (Königsberg i. Pr.), Grundriß 

der Physiologie für Studierende und Aerzte. Eıster 
Teil: Oppenheimer (Berlin), Biochemie. 5. neubearbeitete und ver- 
mehrte Auflage. 376 Seiten mit 7 Abbildungen. Geb. M. 12.—. 
Zweiter Teil: Weiß (Königsberg i.Pr.), Biophysik. 3. vermehrte 
Auflage. Leipzig, Thieme, 1925. 324 Seiten mit 180 Abbildungen 
und einer farbigen Tafel. Geb. M. 10.80. .Ref.: Prof. Atzler 
(Berlin). 

Kurze Zeit nach dem Erscheinen der dritten und vierten liegt 
jetzt die fünfte Auflage des biochemischen Teils des Grund- 
risses der Physiologie von Oppenheimer vor. Bei der 
didaktisch außerordentlich geschickten Anordnung und Durcharbei- 
tung des Stoffes ist es wohl zu verstehen, daß der Student gern 
nach diesem Buche greift. Die wesentlichen Probleme sind klar 
herausgearbeitet, und aller überflüssiger Ballast ist vermieden. Wich- 
tige Fortschritte auf biochemischem Gebiete sind gewissenhaft be- 
rücksichtigt (Vitamine, Donnan-Gleichgewicht, Zuckerabbau usw.), 
und der Leser wird mit den Problemen, welche zur Zeit im Vorder- 
grunde des Interesses stehen, vertraut gemacht. — Eine wertvolle 
Ergänzung zu dem obengenannten Grundriß die Biochemie stellt 
die von Weiß bearbeitete „Biophysik“ dar, die jetzt in dritter 
Auflage vorliegt. Auch hier ist die klare Diktion und die geschickte 
Meisterung und Anordnung des Stoffes hervorzuheben. Die einzelnen 
Kapitel haben Ergänzungen erfahren; auch sind in größerem Maße 
als in den bisherigen Auflagen die Namen von Autoren angeführt. 
Das Buch ist vorzüglich ausgestattet und mit vielen Abbildungen 
versehen. 

H. Heimberger (Tübingen), Experimentelle Kapillarunter- 
suchungen beim Menschen. Kl. W. Nr. 27. Die Untersuchungen (di- 
rekte mechanische und medikamentöse Reizung der einzelnen Ka- 
pillaren) sprechen für die Kontraktilität der Kapillaren. 

Ellinger und Hirt (Heidelberg), Funktion der Nierennerven. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 106 H.3-4. Die Nierennerven bei Hund 
und Kaninchen wurden hinsichtlich ihres Einflusses auf die Absonde- 
rung und Zusammensetzung des Harns mittels Durchtrennung ein- 
zeln geprüft: die Splanchniei minores regeln vasokonstriktorisch die 
Wasser- und Elektrolytausscheidung; die unteren Grenzstrangfasern 
(d.h. die unterhalb der Splanchnici vom Bauchstrang zur Niere 
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ziehenden Nerven) regulieren ohne Mengenbeeinflussung die Wasser- 
stoffionenkonzentration, hemmen die Ammoniakbildung, die Gesamt- 
säure- und Phosphatausscheidung, fördern etwas die Gesamtstick- 
stoffausfuhr; der Splanchnicus major ist genau der Antagonist der 
unteren Grenzstrangfasern; der Vagus hemmt die Ausfuhr des Ge- 
samtstickstoffs und besitzt einen noch nicht geklärten Einfluß auf 
die Wasserausscheidung. 

K. Lion (Wien), Betrachtungen zum Mechanismus der Harn- 
ableitung. Zschr. f. Urol.19 H.6. Die Waldeyersche „Ureterscheide‘ 
ist kein bloßes Produkt der Blasenkontraktionen. Ihre außerordent- 
lich dicken, dem Ureter, nicht der Blase angehörenden Muskelzüge 
verhindern vielmehr eine Ausweitung des Harnleiterrohres als ‚Folge 
seiner Verengerung beim Durchtritt durch die Blasenwandung. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 
++ Gurd (Montreal), Infectior, Immunity and Inflammation. St. Louis, 


Mosby Company, 1924. 329 S. $ 5.—. Ref.: Prof. Kisskalt 
(Bonn). 

In dem Buche werden der Reihe nach besprochen: Tatsachen 

der Immunität, Theorie der Anaphylaxie, Allergie, Phagozytose, 


Lysine, Agglutinine, Entzündung, praktische Anwendung. Im Gegen- 
satz zu den bei uns üblichen Büchern über Immunität ist also die 
Anaphylaxie an die Spitze gestellt, wobei die vom Verfasser auf- 
gestellte Theorie eine wichtige Rolle spielt, und die Schilderung 
der übrigen Erscheinungen folgt nach. Durch diese Anordnung wird 
der Leser in eine bestimmte Gedankenrichtung gebracht, indem er 
in der Anaphylaxie das einzig Maßgebende für die Immunität sieht 
und bei jedem Kapitel von neuem sucht. Eine gewisse Ent- 
täuschung bleibt natürlich nicht aus, wenn unsere Kenntnisse bei 
wichtigen Immunitätsphänomenen nicht gestatten, so weit zu gehen. 
Doch ist jedenfalls die Darstellung sehr objektiv gehalten und 
auch für den Anfänger verständlich; durch die praktischen Erfah- 
rungen des Verfassers, der Chirurg ist, erhält das Buch noch eine 
besonders interessante Note. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Schum (zur Zeit Berlin), Marineärztliche Kriegserfahrungen. 
H. 4. Pathologisch-anatomische Kriegserfahrungen. Jena, Fischer, 
1924. 74 Seiten mit 18 Abbildungen im Text. Ref.: Prof. Herx- 
heimer (Wiesbaden). 

Die kleine Abhandlung ist auf 196 Sektionen begründet (die 
anderen Protokolle usw. gingen während der Kieler Revoiutions- 
wirren verloren). Die Erfahrungen entsprechen den wohl auch von 
allen. Armeepathologen gemachten. Die Abstürze aus Flugzeugen 
nehmen einen breiteren Raum ein. Neues ist in dem Heft wohl 
kaum zu finden; zahlreiche vom praktisch-chirurgischen Standpunkt 
aus interessantere Bemerkungen sind eingestreut. 

H. Elias und A. Feller (Wien), Stauungstypen. W.kl.W. 
Nr. 26. Verfasser stellen nach ihren klinischen und experimentellen 
Studien gut charakterisierte Stauungstypen auf 1. für die exsudative 
Perikarditis, 2. für die Organisation des Exsudates zu den ver- 
schiedenen Zeiten und 3. für die Trikuspidalinsuffizienz. 

W.G. Deucher (Zürich), Sauerstoffmangel in seiner Wirkung 
auf die Histologie der Schilddrüse. Mitt. Grenzgeb.38 H.3. Unter- 
sucht wurden Schilddrüsen von Ratten, die durch künstliche Tra- 
chealstenose längere. Zeit Sauerstoffmangel ausgesetzt waren und 
zum Teil unter Sauerstoffmangel zugrundegingen. Die histologi- 
schen Bilder hatten den Typus eines herabgesetzten Sekretionszu- 
standes der Schilddrüse. 

J. Palugyay (Wien), Röntgenologische Beobachtungen über 
das funktionelle Verhalten der Kardia beim Kardiospasmus und 
der „idiopathischen Speiseröhrendilatation‘“. Mitt. Grenzgeb.38 H.3. 
Die Dysfunktion der Kardia ist das Primäre. Dabei kommen fol- 
gende Erscheinungen vor: 1. zeitweiliger Kardiospasmus mit längeren 
freien Intervallen; 2. zeitweiliger Kardiospasmus mit kurzen Inter- 
vallen, in denen nur Teile der Oesophagusfüllung hindurchgelassen 
wurden; 3. Dauerverschluß der Kardia mit abwechselnder Daueröff- 
nung, wobei 4. .oft nur ein schmales Lumen entsteht; 5. Dauer- 
zustand einer offenen, aber eingeengten Kardia; 6. rasches Wechsel- 
spiel zwischen Kardiaöffnung und‘ -schließung; 7. Spasmus bei 
Flüssigkeiten, bei festen Speisen jedoch rhythmische Kardiafunktion; 
8. plötzlicher Kardiospasmus nach anfänglich normaler Durchgängig- 
keit, häufig mit Aörophagie kombiniert; 9. Vortäuschung eines 
Kardiospasmus durch Oesophagusspasmus. Aetiologisch kommt für 
den Kardiospasmus nicht nur eine Innervationsstörung, sondern auch 
eine Behinderung der Oeffinung des mechanischen Verschlusses 
in Frage. 


++ 








Th. Naegeli (Bonn), Regenerationsvorgänge der Magenwand. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Schwere Zirkulationsstörungen größerer 
Magenwandstücke, gesetzt durch völliges Herausschneiden und so- 
fortiges Wiedereinnähen, heilen beim Hunde unter unvollständiger 
Regeneration aus, wobei besonders Schleimhautdefekte | 
bleiben. 

Gottschalk (Berlin), Störung des oxydativen Kohlenhydrat- 
abbaues durch Phlorrhizin. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 106 H. 3-4. 
Phlorrhizin hemmte den oxydativen Kohlenhydratabbau, indem es 
die Azetaldehydbildung durch überlebende Leberzellen warmblütiger 
Tiere unterdrückte. Ob die gestörte Zuckeroxydation im Zusammen} 
hang mit der beobachteten Fettinfiltration der Leber und der Ke 
urie steht, bleibt dahingestellt. 4 

G. Hetenyi und St. v. Nögrädi (Budapest), Kalkausschei- 
dung der gesunden und kranken Niere. Kl. W. Nr. 27. Eine line 
Störung der Kalkausscheidung, eine partielle Hyposthenurie wurde 
bei Nierenkranken (diffuse hämatogene Nierenleiden) nicht Em ß 
den, sondern die Störung der Kalkausscheidung ging jedesmal mit 
der Störung der Chlorid- und Harnstoffausscheidung parallel. Eine 
Abhängigkeit von der pathologisch-anatomischen Form bzw. dem 
klinischen Krankheitsbild des Nierenleidens konnte nicht Re | 
wiesen werden. 

J. Bitschai (Berlin), Solitäre Beckenniere. Zschr. f. Urol. 0 
H.6. Genau erschlossener, ein 20jähriges Mädchen betreffender Fall... 
Schüttelfrost, hohes Fieber, Erbrechen, Pyurie. Zystoskop: Zystitis; 
ein rechtes Ureterostium nicht entdeckbar.“ Vollständiges Fehlen. | 
eines Introitus vaginae. Pyelogramm links: Difformität von Becken | 
und Kelchen, stark gekrümmter Ureterverlauf. Eine zweite Niere 
auf keine Weise nachweisbar. Also Pyelonephritis einer — rektal 
fühlbaren — solitären Beckenniere. Ein Uterus nicht tastbar. Ertolea | 
reiche Zylotropininjektionen. 

A. Hauptmann (Freiburg i. B.), Der Weg über den Liquor. 
Kl. W. Nr. 27. Es werden Untersuchungsergebnisse und Beobach- 
tungen angeführt, die die Hypothese stützen, daß gewisse Sub- 
stanzen (auch vom Blut aus an sich ungiftige eigene Stoffwechsel- 
produkte) nur dann auf das Zentralnervensystem giftig wirken, 
wenn sie vom Liquor aus eindringen. Die Bedeutung der Permeabi: i 
Iitätsänderungen der Plexuszellen für den Uebertritt von Stoffen 
aus dem Blut in den Liquor wird erörtert. 




















Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
++ Busson (Wien), Sero-, Vakzine- und Proteinkörpertherapie. Wien 


Springer, 1924. 708. M.250. Ref.: Priv.-Doz. Handovsky 
(Göttingen). 
Verfasser gibt eine Uebersicht über die Erfahrungen - NGE 
allem auch über seine eigenen — auf dem Gebiete der Vakzine-, 


Serum- und Proteinkörpertherapie. Besonders der Darstellung der 
Vakzine und Seren ist breiter Raum gewidmet. Viel größer, als hier 
dargestellt, dürfte der gesicherte Besitz unserer Kenntnisse auf 
diesem dem Wesen nach etwas unklaren therapeutischen Gebiete 
kaum sein; manches, was über die Vakzine- und Serumtherapie ge 
sagt wird, dürfte der Kliniker wohl ablehnen. fe 
«+ Frerichs (Bonn), Arends (Chemnitz) und Zörnig (Basel), Hage S 
Handbuch der pharmazeutischen Praxis. Bd.1. Berlin, Springer, 
1925. 1573 Seiten mit 282 Arne Geb. M.57.—. Re a 
P. Wolff. BE 
Nach 25 Jahren erscheint, durch die _Kriegszeit Vera eit ne 
völlig neu bearbeitete Ausgabe des rühmlichst bekannten Han 
buches, das allen, die sich mit pharmazeutischen oder auch mi 
pharmakotherapeutischen Fragen zu befassen haben, in vieler Hin- 
sicht ein unentbehrliches Nachschlagewerk geworden ist. Alle zur 
Zeit geltenden Pharmakopöen der europäischen Länder, von Japan 
und den Vereinigten Staaten wurden berücksichtigt. Angegeben 
sind Darstellung bzw. Gewinnung, Eigenschaften, Erkennung, P Prü 
fung der einzelnen Substanzen und Drogen, die Anwendung in. ‚der 
Medizin, im Haushalt und in der. Technik. Zugleich wird | 
pharmazeutische Vorschriftensammlung gegeben. [as- 
senden Abschnitten werden u.a. die homöopathischen, kosmetischen 
und Tierheilmittel besprochen. Der vorliegende 1. Band umfaßt ( die 
Buchstaben A—)]. Der 2. Band soll 1926 erscheinen. 


W. Nr. 26. Durch biologische Unsrsnchusg ist die Differential 
diagnose Variola—Varizellen innerhalb 24 Stunden zu stellen: Fin- 
den sich Protoplasmaeinschlüsse in den Stacheize 
so liegt Variola vor, während Varizellen auszuschließen sind I 
Treten Kerneinschlüsse in der Epidermis und zum 1a 
auch im Korium auf, so schließt das Variola aus und spricht 
Sicherheit für Varizellen. Angabe der Färbemethoden. _ 
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- Albert Cohn (Neukölln), Daranyische Reaktion bei Tuberku- 
“ ose. ‚Zschr. f. Tb.42 H.6. Die Daranyische Reaktion hat nur im 
Verein mit anderen serologischen Reaktionen eine unterstützende 
Be eutung für. die Diagnose 3 Tuberkulose. Allein ist sie weder 


R. Otto (Berlin), Methodik des serologischen Syphilisnach- 
Bis. Kl. W. Nr. 27. Die Wa.R. ist bei der serologischen Syphilis- 
diagnose die Methode der Wahl, bei der immer mindestens ein 
xtrakt aus Syphilisleber mit Zusatz von Meerschweinchenherz- 
xtrakt verwendet werden sollte. Als Nebenreaktion führt Otto 
ei Blutuntersuchungen eine Balsamsedimentierungsreaktion und bei 
atmen die Siliquidreaktion aus. 
H. A. Krebs (Berlin), Goldsolreaktion im Liquor cerebrospina- 
lis. Kl. W. Nr. 27. Isoelektrischer Punkt und H-Ionenkonzentration 
bestimmen die elektrische Ladung der Eiweißkörper, das kolloidale 
Gold kann als negatives Sol nur durch positiv geladene Teilchen 
. geflockt werden. Die Reaktionsempfindlichkeit des Goldsols gegen 
_ die Liquoreiweißkörper steigert sich mit der Zunahme und schwäch! 
sich ab mit der Verringerung der H-Ionenkonzentration, durch deren 
 Variierung sich die syphilitischen Kurventypen der Goldsolreakt'on 
ineinander überführen lassen. Die syphilitischen Kurventypen sind 
ur durch quantitative Unterschiede der kolloidflockenden Fähig- 
keit des Liquors bedingt. Die H-Ionenkonzentration des Goldsols 
st einer der wesentlichsten Faktoren für die Reaktion zwischen 
jold und Eiweißkörpern. Der Antagonismus von Globulin und 
lbumin ist in erster Linie in der verschiedenen Lage der iso- 
ektrischen Punkte begründet. 
—  Augusto Cassuto (Rom),. Technik und Apparate für die 
verschiedenen kolorimetrischen Untersuchungen der Nierenfunktion. 
Zschr. f. Urol.19 H.6. AıStelle desKrüssschen Spektrophotometers 
wurde das Kolorimeter von Dubosq-Laurent mit der Modifi- 
kation der Einführung der monokromatischen Filter als sehr prak- 
tisch für Teiluntersuchungen des Harns bei intravenöser Injektion 
des Fluoreszins und Indigokarmins befunden. 
— — —H.Mingazzini (Rom), Neues Kontrastmittel für die Radio- 
diagnostik der Rückenmarkstumoren. Mitt. Grenzgeb. 38 H.3. Emp- 
' fohlen wird intradurale Einspritzung von Lipojodol (Ol. Papaveris + 
52% Jod) mittels Atlantookzipitalpunktion. Die Flüssigkeit gibt 
einen intensiven Schatten und sinkt im Duralsack abwärts, falls 
keine Verlegung des Weges besteht. Daraus lassen sich sehr wert- 
- volle Anhaltspunkt für den Sitz von Rückenmarkstumoren gewinnen. 
Es darf jedoch 6—-8 Tage vorher nicht lumbal punktiert sein, die 
Nadel muß nach der Injektion noch mindestens eine Minute an Ort 
ind Stelle bleiben. 
5 Stunden aufrecht sitzen, während man die Wirbelsäule mit der 
nd abklopfit. 
€. Rhode (Elberfeld), Eigenblutbehandlung innerer Krank- 
n. M. m. W. Nr. 27. Anwendungsformen: intramuskuläre Injek- 
von unverändertem Eigenblut, intravenöse Injektion von frischem 
altem defibrinierten Eigenblut. Angabe der Technik und Dosie- 
e Verblüffende a bei Pneumonie und Erysipel, sehr gute 


den und Pinuitiden. keine zufriedenstellenden Pe bei 
hma bronchiale. Chronische Ekzeme sprachen gut an. Ein ab- 
Bendes Urteil über diese Behandlung bei Lungentuberkulose, 
rlach, Typhus und Paratyphus steht vorläufig noch aus. — Die 
1 ischen Ergebnisse sind mit den ‚theoretischen Erwägungen voll 
inklang zu bringen. 

_ P.Bode (Riga), et der Wirkung des Scharlachrekon- 
leszentenserums. Jb. f. Kindhik. 58 H.5-6. Scharlachrekonvaleszen- 
s erum (40—100 ccm intramuskulär oder intravenös), gewonnen 
atienten der 4.—6. Krankheitswoche, wird als wirksames Heil- 
‚selbst bei schweren toxischen Scharlacherkrankungen, emp- 
- Die Wirkung wird als’ eine spezifische gedeutet. 

» Bechterew und G. Perosner (Petersburg-Moskau), 
onis vernalis und „Adonilen‘‘ bei Epilepsie und allgemeinen 
urosen. M. m. W. Nr. 27. Die von Bechterew vorgeschlagene 
hung, aus Adonis vernalis, bromhaltigen Mitteln und Kodein 
tehend, übt eine allgemein beruhigende Wirkung aus und beseitigt 
'ktionelle Störungen der Herztätigkeit bei Neurosen; sie soll, mit 
sem oder jenem Schlafmittel kombiniert, das beste Heilmittel bei 
lepsie sein. Der Ersatz des Adonisinfuses in der Mixtur durch 
len, ein gereinigtes, wäßriges, farbloses Extrakt der Adonis 
nali, "hebt die Unbeständigkeit der Wirkung auf die Herztätigkeit 
' und schließt die Notwendigkeit jeglicher Kontraindikationen aus. 
K.Narat (Chicago), Behandlung der Peritonitis mit intra- 
tom fnellen Injektionen. von hypertonischer Glukoselösung. Mitt. 
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Nach der Injektion läßt man den Patienten- 


Grenzgeb.38 H.3. Am Kaninchen wurde künstlich Peritonitis er- 
zeugt und eine 20%ige Glukoselösung injiziert. Die dicke Zucker- 
lösung verhindert Verklebungen der Därme, die sonst den Abfluß 
hindern, verhindert Koagulationen, wirkt nach der Resorption der 
Azidosis entgegen, hemmt das Wachstum mancher Mikroorganismen 
und unterstützt schließlich die Ernährung. Die Unterschiede zwi- 


“ schen den mit den Glukoselösungen behandelten Tieren und den 


infizierten Kontrolltieren waren sehr auffällig. 20 Kontrolltiere star- 
ben, von 18 behandelten Tieren starb nur eins. 

E. Müller (Hamburg), H. J. und R. P. Wiener (New York), 
Mechanismus der Insulinwirkung. M. m. W. Nr. 26 und 27. Ein In- 
sulindepot wirkt irgendwo im Körper wie ein stark angeregtes 
Pankreas durch nervöse Erregung steigernd auf die glykogenbil- 
dende Funktion der Leber, eine Wirkung, die so lange anhält, als 
das Depot vorhanden ist, und auf parasympathischen Bahnen beginnt 
und endet. Bei Anlage des Insulindepots in einem Organ mit sehr 
engen Beziehungen zum vegetativen Nervensystem, wie in der 
Haut, ist diese nervöse Wirkung besonders stark; bei subkutanem 
Insulindepot geringer, bei intravenöser und peroraler Verabreichung 
gleich Null, hängt sie, im Gegensatz zur Hormonwirkung, von der 
Blutbahn aus, in der Zeiteinheit sehr wenig von der Dosis ab. 
Mit dem Beginn der Resorption des Insulindepots kommt es zu einer 
direkten Hormonwirkung des resorbierten Insulins im Blut und in 
den Geweben, damit zur Insulinzerstörung und zum Abklingen und 
Aufhören der nervösen Wirkung. 

E. Toenniessen (Erlangen), Biologische Wertbestimmung des 
Tebeprotins und seine Giftwirkung im Verhältnis zum Alttuberkulin. 
M. m. W. Nr. 27. 15 mg Tebeprotin sind für das tuberkulöse Meer- 
schwein im Laufe der ersten 24 Stunden nach der subkutanen In- 
jektion durch Herdreaktionen, nicht durch Anaphylaxie tödlich. Tebe- 
protin besitzt in Bruchteilen eines Milligramms starke spezifische 
Wirkung beim tuberkulösen Menschen und beim Versuchstier (Stich-, 
Herd-, Fieberreaktion). Daß die Giftwirkung des Tebeprotins wesent- 
lich geringer ist als die des Alttuberkulins, geht aus Vergleichen 
reaktionsäquivalenter Mengen hinsichtlich ihrer nekrotisierenden und 
letal-toxischen Wirkung hervor. 

Rosenthal, Licht und Lauterbach (Breslau), Mechanis- 
mus der Kühl- und Krampfgifte. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 106 
H.3-4. Die nach Pikrotoxin, Akonitin, Veratrin auftretende Hyper- 
glykämie beruht auf einer zentralen Erregung sympathischer Zen- 
tren; sie ist nicht an gefüllte Glykogendepots gebunden und kann 
durch das sympathikuslähmende Ergotamin unterdrückt werden. Die 
bulbären Kühl- und Krampfgifte können daher nicht mehr als reine 
zentralparasympathische Erregungsgifte angesehen werden. Ihre 
Kühlwirkung beruht auf gesteigerter Wärmeabgabe und verminderter 
Wärmebildung. Letztere wird durch zentrale Bremsung des Stoff- 
wechsels, welche durch im Rückenmark verlaufende „Kühlbahnen‘“ 
den Erfolgsorganen zugetragen wird, hervorgerufen. Das komplexe 
Phänomen der Untertemperatur braucht daher nicht nur auf einem 
Lähmungszustand der wärmeregulierenden Zentren zu beruhen (wie 
beim Kollaps), sondern kann auch die Folge einer Erregung stoff- 
wechselhemmender Teilfunktionen innerhalb des wärmereguiierenden 
Zentralapparates sein. 


Innere Medizin. 


++ Fuchs (Wien), Einführung in das Studium der Nervenkrankheiten. 
2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig und Wien, 
Deuticke, 1925. 491 Seiten mit 117 Abbildungen im Text und 
11 Tafeln in Lichtdruck. M. 19.—. Ref.: Prof. Stern (Göttingen). 
Nach seinem Umfange und der Menge des gebotenen Stoffes 

ist dieses, Werk mehr als eine Einführung in die Neurologie, doch 
unterscheidet es. sich von größeren, mehr handbuchmäßigen Dar- 
stellungen durch den Verzicht auf Besprechungen al!er theoretischen 
Streitfragen und Literaturzitate, wie das für den Studenten und Arzt, 
der sich über ein Krankheitsbild orientieren will, auch durchaus 
zweckmäßig ist. Die Darstellung ist flüssig und klar. Das Haupt- 
gewicht ist auf die organischen Nervenkrankheiten gerichtet. Bei 
der Besprechung der Neurosen wird eine den Lernenden verwirrende 
Bevorzugung einseitiger Doktrinen glücklich verm’eden. Neuere 
Fowrschungsergebnisse, wie die Malariabehand!ung der Paralyse, die 
Kolloiduntersuchung des Liquors, sind eingehend berücksichtigt. Die 
Besprechung der so häufigen epidemischen Enzephalitis auf 4 Seiten 
scheint etwas zu kurz gekommen gegenüber der fast 50seitigen 
der syphilogenen Nervenerkrankungen. Trotz der vielen Vorzüge, 
die das Buch hat, erscheint dem Referenten die Umarbeitung einiger 
Kapitel und Ausmerzung einiger Irrtümer in einer Neuauflage sehr 
wünschenswert. Es geht nicht mehr an, daß Myotonie, Friedreich, 
spastische Spinalparalyse usw. an ganz entfernten Stellen vonein- 
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ander abgehandelt werden und die Unkenntnis der Aetiologie be- 
tont wird. Die Zusammenstellung aller Genkrankheiten als Heredo- 
degenerationen scheint das einzig Zweckmäßige zu sein. Es fehlt 
jede Darstellung der sehr häufigen Spinalerkrankung bei Anämie 
usw., der Friedmannschen Anfälle. Die Huntingtonsche Chorea 
kann nicht mehr als Erkrankung der Hirnrinde bezeichnet - werden. 
Es fehlt eine eingehende Darstellung der Sensibilitätsprüfung. Auch 
die Gelenkreflexe müßten wohl erwähnt werden. _ Reflektorische 
Pupillenstarre kann nicht wohl einfach als Zeichen einer syphiliti- 
schen Infektion bezeichnet werden. Zum mindesten muß eine 
syphilitisch-neurologische Affektion im Reflexbogen doch einmal 
bestanden haben. : 
++ van der Mandele (Haag [Holland]), Studien zum Problem des 
Pulsus paradoxus, mit besonderer Berücksichtigung seiner klini- 
schen Bedeutung. Wien, Springer, 1925. 89 S. Geh. M. 4.10. Ref.: 
von den Velden. 
Der von Kußmaul 1873 beschriebene Pulsus paradoxus hat 
im Laufe der Jahrzehnte eine etwas verwaschene klinische Be- 
deutung erhalten. Dieses klinisch wertvolle Symptom, einst für die 
schwielige Mediastinoperikarditis pathognomonisch, wird durch diese 
sehr eingehende Studie in drei Grundtypen nach dem Vorschlag 


Wenckebachs eingeteilt; man unterscheidet zweckmäßig den 
extrathorakalen, dynamischen und mechanischen Typus. Die Dar- 


stellung bietet wertvolles Material. 

C. Sternberg (Wien), Tödliche Lungenblutung infolge Peri- 
arteriitis nodosa. W. kl. W. Nr. 26. Die Diagnose wurde erst durch 
histologische Untersuchung gesichert. Scheinbar . bestand die Peri- 
arteriitis nur im Bereiche der Lungenarterien. 

W. Storm van Leeuwen (Leiden), Asthma und Klima. 
Kl.W.Nr. 27. Es sind als kausale Faktoren des Asthmas zwei 
Gruppen von Klima-Allergenen zu unterscheiden: Gruppe A enthält 
die in der Außenluft vorkommenden Allergene, Gruppe B die in 
Privathäusern vorkommenden und entstehenden. Die Herkunft der 
A-Klima-Allergene ist noch nicht bekannt (therapeutische Versuche 
mit einem die A-Allergene enthaltenden, auf bestimmte Weise er- 
haltenen Extrakt R werden mitgeteilt); bei dem Klima-Allergen B 
spielt der Aspergillus fumigatus eine wichtige Rolle, indem er aus 
Kapok von Matratzen ein Allergen bilden kann, gegen das ein 
hoher Prozentsatz der beobachteten Asthmatiker empfindlich war. 
Konsequenzen für die Therapie: Einrichtung entsprechender mias- 
menfreier Zimmer vom Typus I (B-Gruppe ausschließend) und 
Typus II (A-Gruppe ausschließend). in Kliniken, antiallergische Be- 
handlung (Tuberkulin). 

Th. Naegeli (Bonn), Luftembolie nach thorakalen Eingriffen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Durch Verletzung einer Lungenvene, be- 
günstigt durch Induration des umgebenden Lungengewebes, ent- 
stehen arterielle Embolien, die als Ursache für manche Komplika- 
tionen und Todesfälle anzusehen sind, die früher auf reflektorische 
Vorgänge zurückgeführt wurden. Die Therapie besteht in der Pro- 
phylaxe. Bei Probepunktionen, die Blut ergeben, sofort die Nadel 
entfernen, ohne die Spritze vorher abzunehmen; Spülungen sollen 
nicht unter Druck und niemals mit H,O, geschehen. Künstliche 
Atmung,‘ Husten- und Pressenlassen sind kontraindiziert. 

Fr. Baake (Berlin), Proteinkörpertherapie beim Magen- und 
Duodenalulkus. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 3. Auch bei diätetisch und 
medikamentös erfolglos behandelten Ulzera hat die Proteinkörper- 
therapie sehr günstige Erfolge. Chronisch rezidivierende Blutungen 
sollten Anlaß zur Operation geben. Aktive Tuberkulose kontra- 
indiziert die Proteinbehandlung. Versagen die Proteinkörper beim 
Ulkus, so kommt nur, operative Therapie in Frage. 

E. Bircher (Aarau), Pseudocholelithiasis und deren Beziehung 
zu Bluterkrankungen (hämatogener Ikterus und Anaemia aplastica). 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Cholecystitis sine conceremento und die 
auf anatomischer oder auf funktioneller Grundlage beruhende Stau- 
ungsgallenblase bedingen das Krankheitsbild der „Pseudochole- 
lithiasis‘. Die klinische Unterscheidung dieser nicht seltenen Affek- 
tionen untereinander und von der Cholelithiasis ist kaum möglich. 
Die Differentialdiagnose richtet sich ferner gegen Appendizitis, 
Ulcus ventriculi und Pankreasaffektionen. Die Therapie ist, außer 
bei der funktionellen Stauungsgallenblase, die gleiche wie bei der 
Cholelithiasis. Die bei der Cholezystektomie bestehende ShockgefAhr 
läßt sich durch Umspritzung mit Novokain verringern. In zwei Fällen 
von Stauungsgallenblasen, in denen einmal ein hämolytischer Ik- 
terus, einmal eine Anaemia aplastica bestand, trat nach Ausführung 
der Cholezystektomie prompte Heilung der Bluterkrankungen ein. 

K. Diehl (Davos) und Fr. Wohlwill (Hamburg), Lehre vom 
hämolytischen Ikterus. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 3. Trotz fehlender 
Heredität fanden sich manche Analogien zu der erblichen Form des 
Leidens. Mit Zunahme der Urobilinausscheidung ging eine Steige- 





rung der Körpertemperatur einher. Für das Vorliegen hämolyti- 
scher Prozesse konnte ein unmittelbarer Beweis erbracht werden 
durch den Nachweis von Methämoglobin im Serum und Oxyhämo-- 
globin und Hämatin im Milzvenenblut. Es bestand. gleichzeitig ein 
Statuts thymico-lymphaticus. 

E. Cornils (Barmbeck), Polyneuritis nach schwerem, mecha- 
nisch bedingtem Ikterus mit Leberveränderung. Mitt. Grenzgeb. 38 
H.3. Bei einer 44jährigen Frau blieb auch nach operativer Gallen- 
blasen- und‘ Steinentfernung aus dem Choledochus der Ikterus be- 
stehen. Es entwickelten sich deutliche peripherische motorische Läh- 
mungen. Nach einer großen Bluttransfusion trat eine schlagartige 
Besserung ein. Nach 2 Jahren bestanden noch leichte Paresen. 

F.-V. v. Hahn (Hamburg), Kolloidchemische Studien zur 
paroxysmalen Hämoglobinurie. M. m. W. Nr. 27. Bei einem Patien. 
ten mit paroxysmaler Hämoglobinurie setzen an den anfallsfreien 
Tagen die „Stalagmone“ des Nachtharnes die Oberflächenspannung. 
des Wassers um 31% im Durchschnitt herab, die des Mittagsharnes 
haben 26% Aktivität, etwa wie die des Abendharnes. Trotz der 
großen Schwanküng der Oberflächenspannung schwankte das spezi- 
fische Gewicht der Harne des Kranken nur wenig. Die bedeutende, 
weit über der Norm liegende Oberflächenaktivität des Harnes bei 
paroxysmaler Hämoglobinurie auch außerhalb_des Anfalles wird hier 
auf eine immer bestehende Eigentümlichkeit der Niere, für Stoffe. 
mit hochmolekulärer Teilchengröße permeabel zu sein, zurückgeführt; 5 
die leichte Hämolysierbarkeit des Blutes durch Kälte kommt hinzu, 

A. Beck (Kiel), Erfahrungen an 150 direkten Bluttransfusionen. 
Zbl. f.inn.M. Nr.28. Beschreibung einer neuen Apparatur, die mittels’ 
Schlauchpumpe das Blut vom ‘Spender zum Empfänger preßt. Die 
Methode funktioniert gut, auch wenn aus der Spendervene nur lang- 
sam Blut fließt. Das Blut bleibt nur eine Sekunde außerhalb der 
Gefäßbahn. Deshalb sollen bei 90 Transfusionen fast keine unange 
nehmen Reaktionen beobachtet worden sein. 

G. D. Koehler (Zittau), Kleesalzvergiftung. Zbl.f. inn. ut 
Nr. 27. Neben der innerlichen Kalktherapie sind hohe Darmeinläufe 
mit Kalkwasser empfehlenswert, da die Oxalsäure schnell in die Darm- 
schleimhaut ausgeschieden wird. # 
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Sprachheilkunde. Ri 
++ Niessl v. Mayendorf (Leipzig), Kritische Studien zur Methodik 
der Aphasielehre. Berlin, Karger, 1925. 108 S. M. 6.—. Ref; 
Prof. Klieneberger (Königsberg). 
Ausgehend von der Bedeutung, welche den Ergebnissen der 
Aphasieforschung auch für die Lehre der Seelentätigkeit zukommt, 
betont Verfasser mit Recht die Notwendigkeit exakter, kritische | 
methodologischer Grundlagen. Er stellt die hauptsächlichsten Fehler- 
quellen zusammen, deren Vernachlässigung zu Trugschlüssen führen & 
kann und immer wieder geführt hat, und hebt die Wichtigkeit der 
von ihm sogenannten „negativen Fälle‘ hervor, solcher, in denen 
trotz vollständiger Zerstörung des Rindenzentrums oder gar beider- 
seitiger korrespondierender Hemisphärenpartien jegliche Ei | 


. 


erscheinung ausbleibt. An der Hand dieser Richtlinien scharf un 
kritisch auf ihre Fälle und Ausführungen eingehend, lehnt er di 
Lokalisationsversuche Henschens sowie die Lehre Mind 
zinis ab und wendet sich in besonders polemischer Form gege 
Pick und dessen Auffassung des sogenannten Arm 
Das Buch ist eine ausgesprochene Streitschrift, in welcher Verfasse 
zeigt, daß seine Ansichten über aphasische Störungen und i 
Zustandekommen nicht widerlegt sind, und immer wieder dartal | 
daß der Aphasieforschung die eingangs verlangte exakte, kritische 
Methode fehlt, daß voreilige Konstruktionen hemmend auf 3 
Wissen wirken und daß so der produktiven Forschung die mühe- 
volle Aufgabe erwächst, sie zu beseitigen, um dem Fortschritt frei 
Bahn zu schaffen. : 








Chirurgie. | ei gi 


gart, Enke, 1925. 16 Seiten mit 12 Abbildungen. M. 1.—. 
Debrunner (Zürich). 
Das schmale Hefichen enthält den gehaltvollen Vortrag, 
v. Baeyer am 19. Orthopädenkongreß gesprochen hat. In weitaus- 
blickender Weise umschreibt der Verfasser die Grenzen der moderne 
Orthopädie. Er wagt es, wieder von der Zweckmäßigkeit der Formen 
zu sprechen, lehrt, wie diese Formen im Lichte der Funktion be- 
trachtet werden müssen, und zeigt die Wege, auf denen die jungen 
Orthopäden ihrer Wissenschaft dienen können. Die einzelnen Gelenke, 
die einzelnen Muskeln, Bänder und Binden sind genau genug er- 
forscht. Was noch fehlt, ist die Betrachtung der Zusammenhänge 


















namentlich in den Stadien des tätigen Zusammenwirkens. Er weist 
auf die neben den inneren wirksamen äußeren Kräfte hin, auf die 
‚ Schwere, den Gegendruck der Erdoberfläche. Besonders wertvoll 


‚ oder Tätigkeit zum Ring geschlossenen Extremitätenpaare. Das 
. Studium der lehrreichen Schrift_sei ihres anregenden Inhaltes wegen 
" lebhaft empfohlen. r 
D. Tolstikov (Moskau), Wirkung des operativen Eingriffs 
‚ auf den Blutdruck. D.Zschr. f. Chir. 191. Etwa 2000 Messungen an 
100 Kranken. Der Blutdruck steigt vor der Operation und in ört- 
‚ licher Betäubung, infolge von seelischen Einflüssen. Er sinkt wäh- 
‚ rend der Allgemeinnarkose, gleichlaufend mit ihrer Tiefe. Nach der 
' Operation ist er erhöht, wenn sie in Allgemeinnarkose, unverändert, 
wenn sie in örtlicher Betäubung erfolgt war. 
7 Gustav Langebartels (München), Verwendbarkeit des 
“ Chloramin Heyden in der Wundbehandlung. D. Zschr. f. Chir. 191. 
 Ehloramin Heyden reizt und oxydiert, begünstigt daher die Heilung 
 schmierig-eitriger Wunden, eignet sich aber nicht allgemein als 
- Wundantiseptikum. ® 
FF. Härtel (Osaka), Behandlung von Kollapszuständen nach der 
 Lokalanästhesie. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Als erstes Mittel bei Lokal- 
 anästhesiezufällen empfiehlt Verfasser therapeutisch Aetherinhalation 
anzuwenden. Das Wesen der Vergiftung durch die Lokalanästhesie 
\ ist, abgesehen von der möglichen Mitwirkung psychischer Faktoren, 
in einem Gefäßkrampf des Gehirns zu suchen, bei dem das Adre- 
nalin nicht ohne Schuld ist. 
N Hagenbach, Zeitpunkt der Gaumenspaltenoperation. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 22. Verfasser tritt für die Frühoperation im 5. bis 
6. Monat ein. 
Willy Felix (München), Sensibilität der Brustorgane. D. Zschr. 
 # Chir. 191. Für die praktische Chirurgie kommt die Kenntnis 
der Reflexempfindlichkeit und der Schmerzempfindung in Betracht. 
‚ Anatomische Unterlagen: die Nerven der Zwischenrippenräume und 
des Zwerchfelles, des Sympathikus und des Vagus. Ihre Beteiligung 
an den einzelnen Organen sowie vor allem auch an gewissen Einzel- 
 vorgängen, Brustfellshock, Singultus usw., Nutzanwendung für Be- 
' handlung, für operatives Vorgehen, insbesondere innerhalb des 
 Brustkorbes, für Anästhesierung. Nervöse Zusammenhänge mit ge- 
wissen Krankheitsbildern, so der Angina pectoris und des Asthma 
bronchiale. 
 G.. Hotz (Basel), Röntgenbestrahlung des Mammakarzinoms. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Verfasser sieht die besten Erfolge der 
 Brustkrebsoperation bei einmaliger intensiver Nachbestrahlung. Aber 
_ trotz günstiger ‚Erfolge in den ersten Jahren läßt sich zur Zeit die 
‚  letale Entwicklung des Karzinoms häufig nur bis in das fünfte Jahr 
_ und später hinausschieben. 
— — E. Wilhelm (Subotica), Durch Fischgräte verursachter Leber- 
abszeß. Zbl. f. Chir. Nr. 27.: Der operative Fall betraf eine 59jährige 
Frau, die ungefähr ein Jahr vorher eine 7 cm lange Fischgräte ver- 
' schluckt hatte, die sich in dem stinkenden Abszeßeiter vorfand. Tod 
‚unter septikopyämischen Erscheinungen. Sektion nicht gestattet. 
Se A. Frenkel (Rostow am Don), Einfluß der Cholezystogastro- 
‚stomie auf den Magenchemismus beim Magen- und Duodenalulkus. 
| 
| 








ER 












_Zbl. f. Chir. Nr. 27. Der beständige Zufluß von Galle in den Magen 
_ wirkt als Heilungsquelle beim peptischen Geschwür. Nach der Ope- 
ration konstatiert man eine Verminderung der Azidität und be- 
sonders der freien HCI. In 95% der Fälle hat die Operation zum 
Ziele geführt. 5 

6. Karehnke (Danzig), Vagabondierendes Erysipel als Ur- 
sache der Peritonitis acuta serosa (Melchior). Zbl. f. Chir. Nr. 27. 
jähriger Knabe mit einer sich seit 1 Jahre mehrfach wiederholen- 
‚den Gesichtsrose. Plötzliches Erkranken mit Leibschmerzen, Fieber 
und Erbrechen. Schwerer Zustand. Sofortige mediane Laparotomie. 


“ Reichlich seröses, leicht sanguinolentes Exsudat. Erysipelatöse Rö-. 


' tung des parietalen Peritoneums. Appendix auffallend lang, doch 
- sonst, auch -histologisch, ohne Besonderheiten. Appendektomie. Aus- 
spülen der Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalzlösung. Naht, 
Heilung. Exsudat bakteriologisch steril. Nichts spricht dagegen, die 
Peritonitis als Metastase des Gesichtserysipels aufzufassen. Mel- 
 ehior sollte die Bezeichnung idiopathica aufgeben. 
— Perpina Sanchiez und Sarasola Diaz (Madrid), Blut- 
' menge in der Chirurgie und ihre Bestimmung. Zbl. f. inn. M. Nr. 25. 
. Die Untersuchungen wurden nach einer Modifikation des Griesbach- 
schen Kongorotverfahrens durchgeführt. Die Verfasser halten die Be- 
. Stimmung der Gesamtblutmenge, die ziemlich einfach durchzuführen 
ist, oftmals für wichtig vor der Vornahme einer Operation. Sie glau- 
ben, daß manchmal wegen zu: geringer Blutmenge eine Operation 
‚ nicht überstanden wird. Man könnte durch rechtzeitige Bluttrans- 
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BR fusion vor der Operation die Operationserfolge bessern. 





‚erscheinen mir die neuen Anschauungen über die durch Stand, Gang . 
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P. Linser (Tübingen), Behandlung chronischer Venenentzün- 
dungen mit künstlicher Thrombosierung nach Linser. M. m. W. Nr. 27. 
Bei chronischen Phlebitiden und als Prophylaktikum gegen Phlebi- 
tiden bei Varizen ist die Venenthrombosierung mit Sublimat- oder 
Kochsalzlösungen durchaus zu empfehlen; der Wert der Methode bei 
den akuten Venenentzündungen ist noch ungewiß. 

Julliard, Behandlung postoperativer Thrombophlebitiden der 
unteren Extremitäten. Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Die Erfolge der 
von Termier angegebenen Behandlung durch Ansetzen von Blut- 
egeln im Gebiet der entzündeten Vene werden bestätigt. 

W. Hülse und St. Litzuer (Halle a.S.), Versuche über 
Nierendekapsulation. Zbl. f. inn. M. Nr. 24. Die Dekapsulation und 
Quetschung der Nieren verursacht, auch wenn sich die Nierengefäße 
in einem abriormen Kontraktionszustande befinden, eine starke Stei- 
gerung der Nierendurchblutung. Die Urinsekretion wird anfangs im 
Vergleich zu einer gesunden Niere quantitativ und qualitativ (NaCl, 
Harnstoff) schlechter. Der lebensrettende Einfluß der Nierendekapsu- 
lation beruht darauf, daß die angiospastisch bedingte Blutsperre in 
den Nieren reflektorisch durchbrochen wird. 

Siedner (Berlin), Operationen an Einzelnieren. Zschr. f. Urol, 
19 H.6. Mitteilung dreier eigenartiger geheilter Fälle. 1. Exstirpation 
der rechten Steinniere. In der Folge suburämische Beschwerden. 
Entfernung eines Steines durch Pyelotomia posterior. 2. Doppelniere, 
Linkseitige Nephrektomie wegen sackartiger Erweiterung von Harn- 
leiter und Becken. Später rechtseitige Koliken und Anurie. Frei- 
legung: Fangarmartige Umschlingung des Ureters durch ein vari- 
köses Venennetz, das exstirpiert wird. Nephropexie. 3. Entfernung 
der rechten vereiterten Steinniere. Nach einem Jahre linkseitige 
Kolik, Fieber und Anurie. Nephrotomie. Entleerung eines Steinchens 
durch die Harnröhre. Drainage der Niere nach außen. Epikrise an 
der Hand der Literatur. Die Prognose scheint bei rechtzeitigem Ein- 
griff außerordentlich günstig zu sein. 

K. Haslinger (Wien), Doppelureter und doppeltes Nieren- 
becken. Zschr. f. Urol. 19 H.6. Bericht über 15 in der Hochenegg- 
schen Klinik beobachtete Fälle unter Beifügung von 7 instruktiven 
Abbildungen. Meist war die Diagnose durch die Zystoskopie ge- 
stellt. Die Mißbildung ist entgegen früherer Meinung keineswegs für 
die Funktion der Niere und Blase bedeutungslos. Fast 50% bedurf- 
ten der operativen Behandlung; kaum 20% waren symptomlos. 

Janke (Berlin), Operiertes Harnleiterdivertikel. Zschr. f. Urol. 
19 H.6. 28jähriger ägyptischer Student. Seit Jahresfrist rechtseitige 
Leibschmerzen und Pyurie. Zystoskop nach Indigkarmineinspritzung: 
rechts Funktionsausfall. Röntgenbild: Aufrollung des Ureterkathe- 
ters kurz oberhalb der Blase. Nach extraperitonealer Freilegung 
zeigt sich ein spindelförmiges Harnleiterdivertikel. Exstirpation samt 
dem Ureter. Entfernung der hydronephrotischen und herdnephriti- 
schen Niere. Heilung. 

R. Schröder (Berlin), Zysten der Harnblase. Zschr. f. Urol. 19 
H.6. Zusammenfassung der das Krankheitsbild betreffenden Er- 
schließungen an der Hand der Literatur (Verzeichnis: 40 Abhand- 
lungen) unter Beifügung zweier Fälle aus der urologischen Ab- 
teilung der Chirurgischen Klinik der Charite. 1. Akute Harnver- 
haltung. Das Zystoskop entdeckt einen flottierenden, diaphanen 
Tumor am Blaseneingang. Erfolgreiche spontane Ruptur. 2. Schmerz- 
hafite Miktion. Zystoskopie: Zahlreiche bis kirschkerngroße, zum 
Teil durchscheinend zystische Perlen besonders im untern Blasen- 
teil. Röntgenbild: haselnußgroßer Ureterstein. Vor der Operation 
Entfernung einzelner Zysten mit dem Schlingenführer. Mikroskop: 
Zylinderepithelauskleidung, Kolloidfüllung; außerdem solitäre Ge- 
bilde mit degenerierten zentralen Zellen. Betrachtungen in der 
Richtung der Genese, Klinik und Therapie (Sectio alta? Endovesi- 
kales Vorgehen?) im Original einzusehen. 

J. J. Stutzin (Berlin), Behandlung der Harnröhrenmastdarm- 
fistel. Zschr. f. Urol. 19 H.6. Das — auch anderweit veröffentlichte — 
Verfahren wendet Verfasser seit vielen Jahren besonders bei imper- 
meablen Strikturen nach Anlegung einer Blasenfistel an. Es besteht 
in der Anbindung eines zur suprapubischen Fistel herausgeleiteten 
Fadens an das Blasenende des Dauerkatheters und dient sowohl zur 
Befestigung als auch zum Wechsel des letzteren. 

R. Picker (Budapest), Chirurgie der Samenwege. Zschr. f. 
Urol. 19 H.6. Die Krankheitsbilder, welche unter den verschieden- 
sten Namen als Krankheiten der unteren Harnwege und als deren 
Komplikationen behandelt werden, sind nach des Autors Ueber- 
zeugung mit seltenen Ausnahmen die unmittelbaren und mittelbaren 
Folgen einer infektiösen Erkrankung der Samenblasen und Am- 
pullen. Bei jüngeren Männern ist in schwersten Fällen von Sepsis 
und chronischer inkompletter Harnretention die Exstirpation, bei 
schwerer Eiterretention und Unmöglichkeit der unblutigen Ableitung 
die Freilegung und Eröffnung, im übrigen die unblutige Expression 
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die Methode der Wahl. Bei älteren Männern mit schweren chroni- 
schen Blasenleiden (Gonorrhoe, Katheterinfektion) kann ob der Ver- 
_ wachsungen der Gänge nur durch radikalstes Vorgehen die end- 
gültige Entfernung des septischen Mittelpunktes erreicht werden. 

A. Zwetowa-Chwedkewicz (Woronesch), Ganglion des 
Nervenstammes. Zbl. f. Chir. Nr. 27. 5ljähriger Mann mit einer in 
der Dicke des Nervenstammes des N. medianus entwickelten und 
mit schleimigem Inhalt angefüllten Zyste, die die Nervenfasern ganz 
mechanisch auseinandergedrängt hatte. Es handelte sich also um 
eine typische Erweichungszyste, ein Ganglion des Nervenstammes, 
als Folge schleimiger Degeneration des Bindegewebes. 

O. Goetze (Frankfurt a. M.), Effektive Blockade des Nervus 
phrenicus. M. m. W. Nr. 27. Die Unvollständigkeit der alten Phreniko- 
tomie, die Wurzelvariationen des Phrenikus, die operative Technik 
der radikalen Phrenikotomie, die Phrenikusexhärese und Phreniko- 
tomie bei Lungentuberkulose werden gesondert besprochen, wobei 
sich der Verfasser im Wesentlichen mit der Auffassung Sauer- 
bruchs und Felix’ auseinandersetzt, die die Phrenikusexhärese 
als die einfacher und leichter ausführbare Methode der radikalen 
Phrenikotomie vorziehen. Unter Berührung der Prioritätsfrage wer- 
den beide Eingriffe in ihrer Wirkung auf die Lungentuberkulose 
als völlig gleichwertig angesehen. Therapeutisch ist wichtige Vor- 
aussetzung, daß der radikalen Phrenikotomie eine genügend lange 
Zeit zur vollen Entfaltung ihrer Wirksamkeit zugebilligt wird. Auf- 
rechterhaltung anderer internistischer Maßnahmen ist dringend an- 


zustreben; in der Nachbehandlung darf die Zeit für unter Um- 
ständen notwendige andere Eingriffe nicht versäumt werden. In 
fast allen Fällen von Lungenphthise mit Indikation zum chirur- 


gischen Eingriff soll die radikale Phrenikotomie die Methode der 
Wahl sein. — Abschließend ein Zusatz Sauerbruchs, 

Rudolf Nissen (München), Fibröser Knochenmarkersatz. 
(Unter Benutzung des Parabioseversuches.) D. Zschr. f. Chir. 191. 
Im Marke der Oberschenkel von Ratten wurden Blutungen erzeugt. 
Im gesunden Tiere, dessen Bluterguß gerinnt, ersetzt sich beim 
Wiederaufbau des Knochenmarkstützgerüstes das blutbildende Mark- 
gewebe vollständig. Bleibt die Gerinnung verzögert, wie im 
kachektischen Partner eines Parabiosepaares, so wird der Flüssig- 
keitserguß von derbem Bindegewebe ummauert. Im aus der Para- 
biose gelösten, sich erholenden Tiere. erfolgt unter breiter Binde- 
gewebseinwucherung knöcherner Wiederaufbau, mit histologischem 
Anklange an die Randgebiete bei „lokalisierter Ostitis fibrosa‘. Bei 
durch einseitige Fettkost geschädigten Ratten wird der Markblut- 
erguß morphologisch wie bei Osteomyelitis ersetzt. — Bei Ostitis 
fibrosa hat das die Blutung verursachende Trauma ein durch All- 
gemeinerkrankung geschädigtes intraossales Blutgefäßsystem- getrof- 
fen. Die Metaphysen sind besonders blutungsbereit. Die Allgemein- 
erkrankung verzögert aber auch die Blutgerinnung. Damit wird die 
Markregeneration verhindert, die Umbildung zur fibrösen Knochen- 
zyste begünstigt. 

E. Schulhof (Budapest), Operation der Schultergelenkstuber- 
kulose nach Bäron, Zbl. f. Chir. Nr. 27. Extraartikuläre. Arthrodese 
des Schultergelenks durch eine Gabeiung des Humerus. Das tuber- 
kulös erkrankte Gelenksende des Humerus wird von der Diaphyse 
getrennt und letztere in das Schulterblatt eingekeilt. Dadurch wird 
eine vollkommene Fixation und Entlastung des Gelenks erreicht, 
ohne Berührung der tuberkulös erkrankten Gewebe. Sehr günstige 
Resultate. 

A. Schirmer (St. Gallen), Osteochondritis dissecans des Ellen- 
bogengelenks. Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Anamnese und Befund 
mehrerer operierter freier Gelenkmäuse im Ellenbogengelenk er- 
geben, daß eine rein traumatische Entstehung der echten Gelenk- 
mäuse nicht regelmäßig anzunehmen ist und daß der Begriff der 
Osteochondritis dissecans seine volle Berechtigung hat. 

E..Joseph (Berlin), Senkfuß nach Unfall und das Tragen pneu- 
matischer Einlagen. Mschr. f. Uniallhlk. Nr.5. Joseph glaubt auf 
Grund der Erfahrungen aus 6 Monaten an leichten und mittleren 
Senkfüßen, daß die durch ungeheuerliche Reklame bekannt gewor- 
dene Pneumette-Einlage die meisten Vorzüge von allen Fabrikein- 
lagen besitzt und daß ihr Tragen keinesfalls schadet. Das Urteil 
aus fachärztlichen Kreisen lautet bekanntlich anders. 


Frauenheilkunde. 


++ v. Jaschke (Gießen), Geburtshilfe. 8. durchgesehene Auflage. 
Bd. 1. Leipzig, Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutsch- 
lands z.W.i. w. J., 1925. 290 Seiten mit 67 Abbildungen im Text. 
Ref.: Prof. Nürnberger (Hamburg). 
Der Zweck des vorliegenden Buches, 
.Auflage erscheint, ist, 


in 
in drängender 


das nunmehr schon 
„dem praktischen Arzt 


00 


Situation aus der Not zu helfen und ihn vor folgenschweren Irr- 
tümern zu bewahren“. Diese Absicht wird in ausgezeichnter Weise 
erreicht, nicht nur durch den staunenswert reichen Inhalt, der die 


.allerneuesten wissenschaftlichen Ergebnisse berücksichtigt, sondern 


auch durch die überaus klare und übersichtliche Darstellung. In- 
folge dieser Vorzüge ist das Buch aber auch in ganz besonderem 
Maße geeignet, dem Studierenden als Kristallisationspunkt für den 
Inhalt der geburtshilflichen Lehrbücher zu dienen. 
fahrene Geburtshelfer wird das Buch mit Genuß lesen. 

E. St. Faust (Basel), Weibliche Sexualhormone. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 25. Aus Corpus luteum und Plazenta, die dieselbe wirk- 
same Substanz enthalten, wird durch ein besonderes Verfahren ein 
„Endhormon‘“ hergestellt, das sich nicht weiter zerlegen läßt. 
Tierexperimentell es ‘eine enorme 


jektion gut vertragen. zeigt 


wachstumsfördernde Wirkung auf Vagina, Uterus und die äußeren 


Geschlechtsmerkmale, dagegen nicht auf die Övarien. 

G. Süßtrunk (Hamburg), Beziehungen der progressiven Para- 
Iyse zu den Generationsvorgängen. Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Geburten 
bei Paralyse verlaufen schmerzlos, sonst ungestört. Die Indikation 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft ist gegeben, wenn die Er- 
krankung vorher durch eine Behandlung gebessert war, oder wenn 
je nach dem Fall, die Schwangerschaft eine Verschlimmerung er- 
warten läßt. 
kur anzuschließen. 


F. Kirstein (Bremen), Geschlechtsprognose und Fehlgeburts- 


ätiologie. Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Die Geschlechtsprognose mit Serum- 


reaktionen kann sich nicht auf mütterliche Abwehrfermente gegen 


männliche Keimze:ilen stützen, da auch im Fötus die gleichen Stoffe 
gefunden werden. Somit ist die intrauterine Uebersterblichkeit der 
Knaben nicht die Folge einer Abwehr des mütterlichen Organismus. 
Es ist vielmehr anzunehmen, daß die Ursache vieler spontaner Fehl- 
geburten minderwertige, sogenannte letale Erbfaktoren sind. 

G. H. Schneider (Frankfurt a. M.), Vereiterung einer Häm- 
atozele nach Extrauteringravidität durch Paratyphusinfektion. Zbl.f. 
Gyn. Nr. 26. Ditferentialdiagnostisch war nach typhöser Erkrankung 


eine Geschwürsblutung möglich. Patientin wurde durch Laparotomie 


und Drainage nach oben und unten geheilt. 


Kinderheilkunde. ER 


++ Nobel und Pirquet (Wien), Kinderheilkunde und Pflege des ge- 


sunden Kindes, für Schwestern und Fürsorgerinnen. Berlin, Sprin- 
ger, 1925. 157 Seiten mit 28 Abbildungen im Text. Geh. M. 4.20. 
Ref.: Oberarzt Nassau (Berlin). 

Wenn Lehrbücher, 
schulen zu Verfassern haben, einen Hauch des Geistes verspüren 
lassen, der in diesen Schulen herrscht, so kann das Buch, das 
Nobel und Pirquet in Gemeinschaft mit bewährten 
schwestern geschaffen haben, nur Bewunderung erwecken. Vor 
allem weist die minutiöse Darstellung der Krankenpflegetechnik, 
die sich ähnlich vollkommen kaum in einem anderen Buche ver- 
wandter Art findet, auf eine sorgfältige Erziehung der Schülerinnen 
in allen pflegerischen Maßnahmen hin, die allen Lehrern und allen 
Lernenden als nachahmenswertes Beispiel nur bestens empfohlen 
werden kann. Daß die ausführliche Darstellung der Ernährungslehre 
lediglich aus dem Gesichtswinkel des Nemsystems erfoigt, wird 
nicht überraschen; man könnte versucht sein, hierin einen Umstand 


zu sehen, der einer raschen und weiten Verbreitung des einfach 


und eindringlich geschriebenen Buches vielleicht hindernd im Wege 
stehen wird. 

R. Lederer (Wien), Bolschewismus bei Säuglingen. W. kl. W. 
Nr. 26. Lederer tritt dem Mißbrauch der Durchschnittszahlen und 
Durchschnittsfunktionen entgegen. Statt der „Gleichmacherei‘ ist 
individuelle Betrachtung und Forschung am Platze. 


Schwaitzar (Moskau), Primäre Lokalisation der Tuberkulose | 


im Säuglingsalter. Zschr. f. Tb.42 H.6. Unter 724 Kindersektionen 
im Alter bis zu 3 Jahren fanden sich bei 72 Kindern tuberkulöse 
Veränderungen. Davon waren 70 vollständige Primärkomplexe, die 
in 84% in der Lunge, in 6% im Darm und in 1,3% in der A 
und den Halsdrüsen lokalisiert waren. 

P. J. Pitschugin (Perm), Methylenblau bei Behandlung von 
Malaria bei Kindern. Jb.f. Kindhlk. 108 H.5-6. Methylenbiau (0,01 pro 
Jahr 3mal täglich) wird zur Behandlung malariakranker Kinder emp- 
fohlen. Rezidive kommen aber auch hier vor. j 

W.Lasch, M. Fischer und M. Miemietz (Breslau), Prak- 
tische Verwertbarkeit des Blutbefundes beim Keuchhusten des Säug- 


Selbst der er- 


Im 
Gegensatz-zu „ungereinigten‘‘ Hormonen wird es als subkutane In- 


Der Unterbrechung ist stets Sterilisation und Malaria- 


die erfahrene Leiter von Krankenpflege- 


Lehr- 
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lings. Jb. f. Kindhlk. 108 H.5-6. Der Befund einer Leukozytose und 
‚absoluter Lymphozytose beim Keuchhusten wird bestätigt (bei 80% 
‚der Patienten). Sie findet sich bald nach Einsetzen der typischen 
Anfälle. Nach 4-6, seltener nach 8 Wochen kehrt das Blutbild 
“wieder zur Norm zurück. Eine relative Lymphozytose fehlt dagegen 
äufig. Die Stärke der Veränderungen im Blutbilde genügt aber im 
Igemeinen nicht, um sie eindeutig zur Diagnose eines beginnen- 
n Keuchhustens zu verwerten oder um aus ihrem Schwinden auf 
in Ende des infektiösen Stadiums des Keuchhustens zu schließen. 
Eher könnte bei regelmäßiger Kontrolle des Blutbildes aus der 
Rückkehr eines veränderten Blutbildes zur Norm auf das Aufhören 
ler Infektiosität trotz Andauern der Anfälle geschlossen werden. 


Dind (Lausanne), Milchschorf, seine dentale Aetiologie, Pro- 

nose und Behandlung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 25. Nicht einseitige 
Milch- oder Ueberernährung, sondern Durchbruch der Zähne stehen 
n engem Zusammenhang mit dem sogenannten Milchschorf. Da- 
gen begünstigt Ueberernährung die allgemeine Ausbreitung und 
Impetiginisation. Die Behandlung besteht in häufig gewechselten 
ten Umschlägen mit Liqu. Burowi oder Dakinscher Lösung. 
durchlässige Verbände, besonders mit Salben, sind gefährlich, 
veil sie die Resorption von Toxinen begünstigen. 


- H. Opitz (Berlin), Ist die Ziegenmilchanämie ein selbständiges 
ankheitsbild? Jb. f. Kindhlk. 108 H.5-6. Das klinische und hämato- 
ische-Bild der Ziegenmilchanämie ist von dem Bilde der alimen- 
en Anämie nach Kuhmilchernährung nicht unterschieden. Nur 
eint die anämisierende Wirkung der Ziegenmilch intensiver zu 
sein und früher einzutreten als die der Kuhmilch. Ziegenmilch kann 
'h bereits unter Bedingungen zur Anämie führen, bei der eine 
hädigung des hämatopoötischen Apparates durch Kuhmilch noch 
ht eintritt. Bluttransfusionen erwiesen sich bei beiden Anämie- 
men therapeutisch als wirksam. Ziegenmilchanämie und Kuh- 
chanämie sind also nicht qualitativ, sondern nur quantitativ unter- 
chieden. 

- K.Marheineke (Erlangen), Urobilin im Stuhl von Neugebore- 
en und Säuglingen. Jb.f. Kindhlk. 108 H.5-6. Im Stuhl des Neu- 
orenen fehlt Urobilin. Es tritt regelmäßig im Stuhl erst nach 
m 1. Lebensmonat auf. Früheres Auftreten spricht für eine Leber- 
ädigung. Weniger regelmäßig findet sich Urobilin im Harn des 
ren Säuglings. Art der Nahrung und Icterus neonatorum beein- 
sen die Ausscheidung von Urobilin nicht. 


-E.Feer (Zürich), Eigenartige Neurose des vegetativen Systems 
m Kleinkinde (Akrodynie, Erythrödem, Pink disease). Jb. f. 
dhik. 108 H.5-6. Die Symptome der Neurose sind: Depressive 
ımung, Schlafstörungen, Appetitlosigkeit, anhaltende Schweiße 
- sekundären Hautveränderungen, Zyanose oder Rötung und star- 
ker Juckreiz der Hände und Füße und der Nase, Hypotonie, Träg- 
eit der Motilität, Photophobie, Tremor, Pulsbeschleunigung, er- 
ter Blutdruck, nicht selten katarrhalische Erscheinungen der 
ungsorgane. Daneben besteht Neigung zu Ulzeration und Ent- 
dung an Haut und Schleimhäuten, an den Endgliedern der Hände 
Neigung zum Ausfall der Zähne bei intaktem Zahnfleisch. Meist 
ane Heilung. Aetiologisch: kein Nährschaden, eher eine un- 
tannte Infektion. Betroffen wird vor allem das Kleinkindesalter. 
ter und Frühjahr scheinen die meisten Erkrankungen zu bringen. 
erapeutisch kann Atropin und Kalk versucht werden. 





Augenheilkunde. 


A. Vogt (Zürich), Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. M. m. 
Nr. 27. Diese Methode stellt keinen Ersatz, aber eine nicht un- 
ige Ergänzung der gebräuchlichen Ophthalmoskopie dar: bisher 
annte Befunde in der Makulagegend werden aufgedeckt, die 


sei pflanzlichen Drogen, Kräutern und Wurzeln ist man mit 
‚en Ausnahmen der Ansicht, daß sie, wenn sie mehr oder 
iger sachgemäß getrocknet werden, sich dann nicht mehr ver- 
ern. Es war deshalb ein Verdienst, wenn Katz auf der Natur- 


orscherversammlung 1922 in Leipzig über „lebende“ Drogen sprach 
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Nervenfaserung und ihr Verschwinden angezeigt. Bei einer ge- 
naueren Netzhautuntersuchung soll sie ganz allgemein unerläßlich sein. 

Larssan Sven (Kopenhagen), Stauungspapille bei Nephritis 
(Hypertonie). Zbl. f. inn. M. Nr. 23. Stauungspapille ist bei chroöni- 
schen Nierenkrankheiten mit Hypertonie nicht selten. Oft ist sie die 
einzige Veränderung des Augenhintergrundes. Sie ist der Ausdruck 
eines erhöhten interkraniellen Druckes. Man findet sie auch bei 
Hypertonie ohne klinisch nachweisbare Nierenkrankheit. Die Pa- 
pillenveränderung, die bei Neuroretinitis albuminurica vorkommt, ist 
auch als Stauungspapille aufzufassen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


E. Rajka (Budapest), Behandlung der akuten Gonorrhoe mit 
Azykal. Zschr. f. Urol.19 H.6. Die gonokokkentötende Kraft dieses 
organischen, 54,3% Silber enthaltenden Doppelsalzes ist äußerst 
stark; seine Einspritzungen rufen keine Schleimhautreizungen hervor. 
Von 50 Fällen wurden 38 in 5—18 Tagen geheilt. Eingehende Tabel- 
lierung der Befunde und zeitlichen Verhältnisse. 

Valerius]J.Marselos (Athen), Neue Therapie gonorrhoischer 
Harnröhrenstrikturen. Zschr. f. Urol. 19 H. 6. Vorzügliche, durch 
einige Krankengeschichten veranschaulichte Erfolge in 16 Fällen bei 
Anwendung der „diathermischen Dilatation“, d.i. des mit der fibro- 
Iytischen Energie des Hochfrequenzstromes ausgestatteten Kathete- 
rismus, 

A. Bratusch-Marrain (Graz), Verteilung der Syphilis con- 
genita auf die Geschlechter. M. m. W. Nr. 27. Nach der Statistik 
der Kinderklinik 60,5% männliche und 39,5% weibliche, nach der 
des Stadtphysikates 59% männliche und 41% weibliche Fälle, ins- 
gesamt aus den Jahren 1914 bis 1924. Der Befund läßt sich unter 
Umständen durch eine verschiedene Disposition der Geschlechter 
erklären. 


E.R.W. Frank (Berlin), Syphilis der Samenblase. 
Urol. 19 H.6. Hartnäckige Hämospermie und Hämaturie. Wa.R. 
stark positiv. Rechte Samenblase etwas vergrößert und derb zu 
tasten. Nach energischer antisyphilitischer Behandlung mit Wismut 
und Salvarsan normale Beschaffenheit des Harns und Ejakulats; das 
genannte Organ weich, mit feinen narbigen Zügen. 


Zschr. f. 


Sachverständigentätigkeit. 


B.Funccius und E.Schütz (Elberfeld), Beurteilung der 
posttraumatischen Tuberkulose, speziell der Miliartuberkulose und 
der tuberkulösen Meningitis. Mschr. f. Unfallhik. Nr.5. Die Kriegs- 
erfahrung lehrt, daß progrediente Tüberkulosen, speziell Miliar- 
tuberkulosen nach Brusttraumen, speziell nach Lungenschüssen 
äußerst selten aufgetreten sind. Traumatisch bedingte Miliar- 
tuberkulose kann nur dann eine gewisse Wahrscheinlichkeit er- 
langen, wenn in der 2.—3. Woche nach einem an sich geeigneten 
Unfall die ersten meningitischen Erscheinungen auftreten. 

L..Nürnberger (Hamburg), Wahrscheinlichkeitsrechnung und 
Erbanalyse bei gerichtlichen Vaterschaftsgutachten. Zbl.f. Gyn.Nr. 26. 
Mit Hilfe von Wahrscheinlichkeitsrechnung läßt sich ermitteln, daß von 
10 Millionen reifer Kinder doch 3 vor dem 234. Tag zur Welt kommen 
(bei der deutschen Geburtenziffer nur alle 2 Jahre). Für die Ent- 
scheidung des „offenbar unmöglich“ in Vaterschaftsprozessen, hat 
die Erbforschung neue Wege gezeigt. Bestimmte Formen der Papillar- 
linien im Fingerabdruck sind der Vererbung unterworfen und können 
in einer ganzen Reihe von Fällen auf den richtigen Vater hinführen. 
Auch die Blutsverwandtschaftsbestimmung nach der Blutgruppen- 
zugehörigkeit gibt zu 25% sichere Anhaltspunkte. 





Aus dem Chemischen Institut der Tierärztlichen Hochschule in Hannover. 
Kritisches Sammelreferat über die Haltbarkeit der Arzneimittel. 


Von Prof. P. W. Danckwortt, Direktor des Instituts. 
(Schluß aus Nr. 30.) 


und darauf hinwies, daß manche unserer Drogen noch Lebensfähig- 
keit aufweisen, auf der gerade ihr therapeutischer Wert beruht. 
Bei einigen Drogen wissen wir, daß sie beim Trocknen ihre 
Wirkung völlig einbüßen; so ist die Meerzwiebel nur in frischem 
Zustande für Nagetiere giftig und als Herzmittel wirksam. Dasselbe 
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ist bei Bryonia, Pulsatilla und anderen Pflanzen der Fall. 
Rhizoma Filicis wirkt nur, wenn es auf dem Bruche noch 
grün und noch wieder zum Austreiben im Mai und Juni zu bringen ist. 

Bei den starkwirkenden Drogen ist ein Rückgang an wirksamer 
Substanz beim Lagern natürlich besonders zu beachten. Es hat 
sich herausgestellt, daß der Alkaloidgehalt der Akonitknollen, 
weiter von Folia Cioca, Belladonnae, Hyoscyami und 
Stramonii beim Aufbewahren-sich nicht ändert, während man 
bei Folia Digitalis wohl mit der Abnahme der Wirksamkeit 
wird rechnen müssen, Beim Aufbewahren des Opiums konnte eine 
deutliche Vermehrung des Gehaltes an wasserunlöslichem Morphin 
im Vergleich zum Gesamtmorphin sowie eine Verminderung des 
Gesamtmorphins beobachtet werden. Auch das Mutterkorn verliert 
an therapeutischem Wert, deshalb verlangt das Arzneibuch, daß 
Mutterkorn nicht länger als ein Jahr aufgehoben werden soll. 

Daß es richtig ist, von lebenden Drogen zu sprechen, geht 
daraus hervor, daß einzelne ihre Wirksamkeit erst beim Aufbewahren 
erlangen. Bei der Faulbaumrinde verlangt das Arzneibuch, daß 
sie erst 1 Jahr lagern solle, damit durch fermentative Prozesse 
die brechenerregende Wirkung aufgehoben wird und der Gehalt 
an den allein wirksamen, gebundenen Anthrachinonen zunimmt. 
Ebenso hat frische Baldrianwurzel nicht den penetranten Ge- 
ruch, erst beim Lagern entsteht durch Spaltung ihres Esters die 
stark riechende Baldriansäure. Das Irisrhizom nimmt erst beim 
Trocknen den veilchenartigen Geruch an. 

Wenn man schon die getrockneten Drogen für haltbar hielt, 
so dachte man ebensowenig an eine Veränderung, sobald man die 
galenischen Präparate aus ihnen darstellte. Nur bei den 
Präparaten aus anorganischen Chemikalien, deren Eigenschaftsände- 
rungen man chemisch leichter verfolgen konnte, hatte man den 
Rückgang im Gehalt schon früher erkannt. Hier mag noch einmal 
die Jodtinktur erwähnt werden, die bei den einfachen ‚Lösungen 
schon besprochen war, dann der Phosphorlebertran und alle 
Zubereitungen mit Ferrosalzen, in denen sich die Ferroverbin- 
dungen allmählich oxydieren. So hatten Eisenkarbonatpillen 
in wohlverschlossener Flasche nach 3 Monaten 1800 ihres Ferro- 
gehaltes verloren. Bei Ferrum jodatum saccharatum und 
Ferrum carbonicum saccharatum soll gerade der Zucker- 
zusatz die Oxydation verhindern. 


Weniger bekannt dürften die Veränderungen sein, die der 
Schwefel in bezug auf seine Kristallfiorm in Salben erleidet. 
Die Kristallgröße des Schwefels nahm bei monatelangem  Auf- 


bewahren um das 10—15fache zu, und zwar wuchsen scheinbar 
einzelne große Kristalle auf Kosten kleinerer, die langsam ver- 
schwanden. Auch die gewöhnliche graue Salbe ist nichts weniger 
als haltbar. Mit dem Alter bildet sich eine Quecksilberseife, die 
die therapeutisch unangenehme Eigenschaft hat, daß sie durch 
die Haut resorbierbar ist. In einer Salbe, die frisch bereitet frei 
von Quecksilberseife war, wurden bei einem mindestens 3 Jahre 
altem Globulus 140%° des gesamten Quecksilbers an Fettsäuren 
gebunden gefunden. Jedes Jahr meldet die tierärztliche Presse, 
daß Vergiftungen besonders am Rindvieh nach dem Einreiben 
mit alter grauer Salbe vorkommen. Eine Mitteilung aus dem Haupt- 
gesundheitsamt der Stadt Berlin besagte, daß bei Prüfung von 
prophylaktischen Mitteln gegen Geschlechtskrankheiten sich» ergab, 
daß die quecksilberhaltigen Präparate nach längerer Lagerung die 
keimtötende Kraft verlieren. 

Sind solche Veränderungen der chemischen Analyse meist noch 
zugänglich, so wird eine chemische Kontrolle schwierig oder un- 
möglich, wenn es sich um Pflanzenauszüge in Form von Tinkturen, 
Fluidextrakten, Weinen oder Essigen handelt. Wenn vorher von 
„lebenden“ Drogen gesprochen wurde, so ist es nur logisch zu 
folgern, daß auch in den wäßrigen und alkoholischen Auszügen 
enzymatische und andere Prozesse vorsichgehen, wie man sie 
z. B. beim-gewöhnlichen Wein mit dem Reifen des Weines bezeichnet. 
Da es sich hierbei meist um chemisch noch nicht definierbare 
Stoffe handelt, so wird man die Veränderungen nur schwer ver- 
folgen können. Aber allein schon der ‚Umstand, daß’ z.B. die 
Tinkturen einen Niederschlag absetzen, zeigt uns, daß in ihnen 
irgend etwas vor sich gehen muß. Bei den gewöhnlichen galenischen 
Präparaten werden diese Veränderungen für den Arzt unwichtig 
sein, anders ist es aber mit den stark wirkenden Mitteln. Zuerst 
hat man bei den Extrakten die Erfahrung gemacht, daß ihr Gehalt 
an starkwirkenden Stoffen zurückgeht. Untersucht wurden die 
Solanaceenextrakte, in denen der Alkaloidgehalt nach vier 
Jahren sehr beträchtlich, in einem Fall sogar um 69% abgenommen 
hatte, sodaß Frerichs (3) die Forderung stellt, das Extraktum 
Belladonnae und Hyoscyami nicht länger als 1 Jahr auf- 


zuheben. Nach neueren Untersuchungen von Orient (4) soll das im 
Extrakt zurückgebliebene Protein die Haltbarkeit beeinträchtigen. 
Wenn es sich bei den Veränderungen der Extrakte vielleicht 


neben chemischen Prozessen in der Hauptsache um biologische 
Prozesse, also etwa um Einwirkung von Bakterien, handeln wird, 


so spielen bei den Tinkturen kolloidchemische Prozesse die Haupt- 


rolle. Bei den Chinapräparaten, besonders bei Chinawein, kann 
die Verminderung des Alkaloidgehaltes so weit fortschreiten, daß 
schließlich überhaupt kein Alkaloid mehr nachgewiesen werden kann, 
Die Tinkturen stellen ja Systeme von den allerverschiedensten 


ha 
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Alkaloiden dar.- Beim Absetzen der Tinkturen, also bei der teilweisen ' 
Ausflockung der Kolloide, werden so hochmolekulare Stoffe wie 


Alkaloide leicht adsorbiert, gehen somit in den Niederschlag. 


Wenn die bisher besprochenen Veränderungen galenischer Prä- 


parate gleichsam ohne Beeinflussung von außen in einem ge- 


schlossenen System stattfanden, so müssen noch solche angeschlossen 


werden, die hervorgerufen werden, wenn die Mittel nicht sach- 


gemäß aufbewahrt werden. Jedem Apotheker ist es geläufig, daß 


er den Sirupus Ferri jodati möglichst in das Sonnenlicht hängt, 
um seine Oxydation zu vermeiden. Oleum camphoratum wird 
durch die Einwirkung des Lichtes gebleicht, was eventuell schon 
im zerstreuten Tageslicht eintreten kann. Daß auch Tinkturen, 
Fluidextrakte u. a. sich im Licht verändern, braucht wohl kaum 
hinzugesetzt zu. werden. Deshalb ist die Aufbewahrung im Apo- 


thekenkeller auch die zweckmäßigste. 


Luft geschützt werden. 3 - Er 

Interessante Studien über die Veränderungen von Arzneimitteln 
im Licht sind schließlich von Neuberg (5) gemacht worden. Et 
fand, daß nahezu alle organischen Stoffe, die an sich unempfindlich 
gegen Licht sind, eine ausgesprochene Photosensibilität erlangen, 
wenn sie mit bestimmten anorganischen Substanzen gemischt werden. 


Auch die ätherischen Oele, 
besonders Anethol und Fenchelöl, müssen vor Licht und’ 


Diese anorganischen Metallsalze sind an sich —. abgesehen von 


den Silbersalzen — keineswegs lichtempfindlich, wohl aber 
ist es das Gemisch von organischer Substanz mit anorganischem 
Material. Besonders starke Effekte üben die Eisensalze aus, 
Untersucht wurden einige häufig angewandte und in den Arznei- 


büchern aller Länder heimische Eisenpräparate, und zwar Liquor 


Ferri oxydati saccharati, Liquor Ferti 
saccharati, Ferrum kalium tartaricum, Ferrum lacti- 
cum u. a. Alle diese Präparate sind lichtempfindlich und erleiden 
beträchtliche Veränderungen. Dabei entstehen aus indifferenten 
Ausgangsmaterialien Verbindungen von zum Teil ausgesprochener 


mangani 


physiologischer Wirkung (Aldehyde, Ketonsäure usw.). Es ist also 


daraus zu folgern, daß die Aufbewahrung möglichst in fester Form 


geschieht und unter Lichtabschluß. 4 
Zum Schluß mögen noch die Pepsinpräparate erwähnt 


werden als klassisches Beispiel dafür, daß es Präparate gibt, ir 


denen die wirksame Substanz völlig unwirksam geworden ist, die 
aber trotzdem noch verkauft werden und die trotzdem noch eine 
„appetitanregende“ Wirkung erzielen, wobei es. nicht feststeht, »ob 
es sich hierbei um suggestive Wirkung handelt oder ob den: 
Pepsin andere, bisher noch nicht beachtete Eigenschaften zuzuschrei- 
ben sind. Nach Untersuchungen von verschiedenen Seiten nimmt 


die proteolytische Kraft in flüssigen Pepsinpräparaten sehr schnell 


ab, auch der Wert der Pepsinsalzsäuredragees ist nur äußerst ge- 


ring. Einzig und allein zeigte das feste Präparat „Azidolpepsin“ noclı 
eine gewisse Wirkung des in ihm enthaltenen Enzyms. | Ei 


r.E 

Von den „Spezialitäten“ und Geheimmitteln soll hier nicht: 
gesprochen werden. Es ist geradezu unglaublich, wieviel verdorbene, 
ja sogar direkt verschimmelte Präparate von Fabriken aus in 
den Handel kommen, deren Umtausch oft genug dem Apothek 
vom Fabrikanten verweigert wird. Meist hat der Apotheker üt 
haupt-nicht die Möglichkeit, sich auch nur über das Aeußere 
Ware zu "unterrichten, da er die Umhüllung nicht verletzen dari. 
Es konnte vorläufig nur eine sehr kurze Zusammenstellung 

an dieser Stelle gegeben werden, Ich bin aber der Schriftleitung 
dankbar, daß sie mich aufforderte, über dieses, so wichtige Thema 
zu referieren, weil auch der ordinierende Arzt über die Haltbarkeit 
der Arzneimittel, die er verordnet, Bescheid wissen muß: Da im 
Chemischen Institut der Tierärztlichen Hochschule zu Hannover’ 
weiter’ über dieses Gebiet experimentell gearbeitet werden soll, so 
wäre ich dankar für jede Mitteilung von ärztlicher Seite über A: 
Aenderungen in der therapeutischen Wirksamkeit, die sich auf die 
Nichthaltbarkeit der Arzneimittel zurückführen lassen. Nur in einer 
Zusammenarbeit kann hier etwas Ersprießliches geleistet werden. 
1. 1923 H.99 u. 100. — 2. Journ. of Pharm. 1902 H. 6. — 3. Pharm. Ztg. 1909 5.144. 

— 4, Pharm. Mh. 1921 H. 2. — 5. Biochem. Zschr. 44 H.5 u. 6. -E- 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 8. VI!. 1925. 


Demonstrationen. A. Roseno: Ueber hereditären Tremor. 
ehsrakteristisch ist das familiäre Vorkommen und das Auftreten in 
' der Kindheit. Meist werden Frauen befallen. Der Vererbungsfaktor 
ist dominant, doch kommt auch gekreuzte Vererbung vor. Die Krank- 
‚ heit scheint der Paralysis agitans nahe zu stehen. Bei einer Obduk- 
tion fand sich kein aufklärender krankhafter Befund. Die Therapie 
ist erfolglos, doch kommen spontane Besserungen: vor. 
R.Freund: Ein Fall von geheiltem Herzsteckschuß. Der Pa- 
‚ tient wurde vor 10 Jahren operiert und das Geschoß aus der Wand 
des rechten Ventrikels entfernt. Der Herzbeutel wurde drainiert und 
an der Brustwand fixiert. Trotz nöchmaliger Operation wegen Herz- 
'tamponade und nachfolgender fieberhafter Bronchitis wurde Dauer- 
heilung und volle Funktionsfähigkeit des Herzens erzielt. 
Tagesordnung. Arnoldi: Untersuchung des Grund- 
"umsatzes in der ärztlichen Praxis. Mit Hilfe der Respirations- 
“analyse wird indirekt der Grundumsatz bestimmt, dessen Größe in 
Kalorien (Wärmeeinheiten) ausgedrückt wird. Diese errechneten 
Kalorienwerte stimmen gut mit den direkt im Kalorimeter gemessenen 
überein. Ueber die Spaltungsvorgänge im Körper können wir 
nichts Bestimmtes aussagen, doch kommen diese wohl nicht nur bei 
Krebskranken vermehrt vor. Vermehrter Spaltung entspricht ver- 
‚ minderte Oxydation und Herabsetzung des Grundumsatzes, häufig 
‚zugleich vermehrte Kohlenstoffausscheidung im Harn im Sinne der 
„dysoxydativen Karbonurie‘‘ (vgl. Bickel undKauffmann-Cosla 
"Nr.24 S.978). Der Grundumsatz kann verändert sein aus äußeren 
"Gründen durch die Therapie oder die Nahrung, oder aus inneren 
‘ Gründen des Organismus. Ein Beispiel für die erstere ist die Ver- 
‚änderung desselben nach Schilddrüsenbestrahlung, ein Beispiel für 
‚letztere die Vermehrung bei- Fieber- und Blutkrankheiten sowie 
‚bei Basedow und die Verminderung bei Erschöpfungszuständen; 
Erkrankungen der ‚Keimdrüsen, der Hypophyse und des Pankreas 
‚sind von Einfluß. Beim Diabetes und beim Basedow sollte die 
Behandlung fortlaufend durch den Grundumsatz kontrolliert wer- 
‚den. Als Probe auf das Kohlenhydratumsatzvermögen wird die Zu- 
fuhr von 20-30 g Traubenzucker empfohlen. Bei gestörter Ver- 
wertung kommt es zu „dysoxydativer Karbonurie‘“ und Glykosurie 
| sowie zum Abfall des Grundumsatzes, der durch Insulin erhöht wer- 
‘den kann. Die „hyperoxydative Karboexhalie“ ist also das 
Spiegelbild der dysoxydativen Karbonurie. Beim Basedow braucht 
‚der erhöhte Grundumsatz nicht den klinischen Erscheinungen parallel 
zu gehen. ‚Aenderungen des Stofftransportes sind nicht mit der 
| eliode erkennbar. Dagegen ist der Stoffwechsel vor der schub- 
weisen Verschlimmerung von der Bindegewebsschwäche mitunter 
gestört. Der Grundumsatz ist nur in Verbindung mit den anderen 
hen Methoden verwendbar. (Vgl. den O.-A. in Nr. 28 S. 1141.) 
— Citron und Picard: Topovakzinetherapie und ihre Be- 
deutung für die praktische Chirurgie. Schon lange vor Besredka 
haben Römer, v. Dungern, v. Wassermann ımd Citron auf 
die Bedeutung der lokalen Immunität gegenüber der allgemeinen, 
‚durch das Blut vermittelten aufmerksam gemacht. v. Wassermann 
|hat biologisch, Katzenstein chirurgisch diese Ideen in die Praxis 
E Große Fortschritte erzielte in den letzten Jahren Bes- 
f 












redka, der von der elektiven Empfänglichkeit der Haut für die 
Milzbrandinfektion ausging und eine kutane Immunisierung dabei er- 
zielte, die sonst nicht gelang. Er beobachtete auch bei Staphylo- 
und Streptokokkeninfektionen der Haut, daß nur kutan mittels 
einer Vakzine ein Schutz zu erzielen war, dagegen nicht bei intra- 
peritonealer Immunisierung. Er verwendete ein Antigen aus Bak- 
terienfiltraten alter Kulturen, die polyvalent und nicht mehr infektiös 
waren. Derartig hergestellte Vakzine, „Besredkas Antivirus“, erwies 
sich als koktostabil und streng spezifisch in ihrer Wirkung, sowohl 
in der Kultur als auch im Tierversuch. Bisher wurden außer den 
nn: Versuchen in Paris etwa 30 Fälle von therapeuti- 
‚scher Verwendung bei Menschen veröffentlicht. Picard behandelte 
‚bisher etwa 60 Fälle, wobei eine Immunisierung der Umgebung des 
Herdes anzunehmen ist. Er erzielte Erfolge bei Panaritium, Phleg- 
‚monen, Staphylomykosen, Furunke!n und lokaler Osteomyelitis, ebenso 
bei Erysipel und bei Periproktitis. Er betont, daß die Methode nur 
‚eine unterstützende für die sonstige chirurgische Behandlung sei. 
De‘ Ernst Fränkel (Berlin). 


ER 


' Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
Er (Pädiatrische Sektion), 6. VIl. 1925. 
Spranger (Berlin, a. G.): Die seelische Entwicklung in der 


>ubertät. Die zeitlichen Grenzen der Pubertät werden meist nach 
>hysischen Erscheinungen bemessen, die sich um diese Zeit am 


Körper einstellen. Damit werden aber nur die seelischen Ersche:- 
nungen erfaßt, die im direkten Zusammenhang mit der sexuellen 
Entwicklung entstehen. Wichtiger erscheint aber die Verwebung 
der Pubertätsentwicklung mit dem Phantasieleben. Das Ziel eines 
Studiums der seelischen Entwicklung in der Pubertät muß der Ver- 
such sein, die seelischen Zusammenhänge zu erkennen. Alle Er- 
scheinungen sind daher nach Möglichkeit sinnvoll oder als not- 
wendig aufzufassen. Zwei Grundsätze können dieses Streben för- 
dern: 1. Die Seele besitzt eine Struktur, in der alle Funktionen 
Sinnvoll zusammenhängen, und 2. die Seele macht bei ihrer Ent- 
wicklung notwendige Stadien durch. Dabei ist die Seelenstruktur 
abhängig von der Umwelt. Die Pubertätsentwicklung ist daher eine 
andere in der Großstadt als auf dem Lande, anders beim Kinde des 
Proletariers als beim Kinde des Bürgers. Jedes Stadium der see- 
lischen Entwicklung verlangt ein gesondertes Studium, durch das 
erst alle Erscheinungen in der Entwicklung des werdenden Men- 


‚schen, selbst die scheinbar sinnlosen, selbst das Chaotische und 


Ausschweifende verständlich werden. Im Mittelpunkt des seelischen 
Erlebens steht beim Jugendlichen nicht das neue sexuelle Erleben, 
sondern ein neues Ichgefühl, die Entdeckung der eigenen inneren 
Welt. Damit muß ein neues Verhältnis zur Umwelt, zu Kunst und 
Kultur gewonnen werden. Der Blick wendet sich nach innen. Diese 
seelische Einkehr ist für den Erfahrenen schon am äußeren Auge 
zu erkennen. Der Jugendliche beginnt eigene und fremde Stim- 
mungen zu beachten, es beginnt „die Epoche der Sentimentalität‘, 
die sich bei Einzelnen unter einer rauhen Außenseite verbirgt. Der 
Jugendliche empfindet Einsamkeit, er wird verschlossen, selbst 
den nächsten Angehörigen gegenüber. Die Wendung nach innen 
zeigt sich im Führen von Tagebüchern mit subjektiver Färbung des 
eigenen Erlebens, im Briefeschreiben, Iyrischer Dichtung, in Freund- 
schaften, deren wesentlicher Gehalt persönliche Herzensergüsse wer- 
den. Schicksalsschläge, Mangel an Liebe kann die Pubertätsent- 
wicklung verfrühen. Die neue seelische Einstellung äußert sich in 
einer Teilnahme am Kulturleben, das in dieser Zeit zuerst kritisiert 
wird. Der Jugendliche versucht persönliche Beziehungen zu Kunst, 
Religion und Gesellschaft zu gewinnen. Die Eroberung dieser neuen 
Gebiete ist für den sich unverstanden fühlenden jungen Menschen 
schwer. Als Brücke zu dem erstrebten Neuland dient ihm ein Phan- 
tasieleben, dessen Grundcharakter die Sehnsucht ist, die sich ein 
„Zwischenland‘‘ zwischen Märchenwelt und Realistik schafft. Die 
Phantasie arbeitet dabei mit leicht formbaren Stoffen, mit Dichten, 
Musizieren, Komponieren. Der Jugendliche versucht, eine eigene 
Lebenslinie zu gewinnen, es erwacht die Frage nach dem Lebens- 
zweck, die aus der Unsicherheit der Seele heraus wechselnd beant- 
wortet wird. Es kommt zu periodischen Schwankungen des Seelen- 
lebens. Anfallsweise werden bestimmte Beschäftigungen aufgenom- 
men. Idealismus und Realismus, Kraftleistung und Unentschlossen- 
heit wechseln in rascher Folge. Die Extreme stehen in der Seele 
des Jugendlichen dicht nebeneinander. Alle Möglichkeiten werden 
mit dem Ziel der Entwicklung der Persönlichkeit ausprobiert. Der 
Jugendliche experimentiert mit sich selber. Es entstehen auf diese 
Weise Pubertätswünsche, die zum großen Teil wieder erlöschen, 
gelegentlich aber in viel späteren Jahren noch einmal neu auf- 
tauchen. Sexualität und Erotik gehen im Pubertätsalter schroft 
auseinander, wobei Erotik nur als ästhetisch-seelische Liebe und 
der Körper nur als Gefäß idealer Werte angesehen wird. Die 
Pubertät liebt dasselbe Objekt nie gleichzeitig erotisch und sexuell. 
Die Erotik äußert sich in Schwärmerei, die gleichgeschlechtlich 
oder andersgeschlechtlich, auf Gleichaltrige oder Verschiedenaltrige 
gerichtet sein kann. Alle sinnlichen Gedanken lehnt diese Schwär- 
merei ab. Das sexuelle Erleben ist dagegen etwas gänzlich Neues, 
für den Jugendlichen häufig unheimlich. Der bisher unbekannte 
Trieb rückt in den Mittelpunkt des Interesses und erweckt vor allem 
das Streben nach Wissen, nur bei einzelnen sexuelles Begehren. Be- 
sonders beim Jugendlichen, bei dem bereits Depressionen bestanden, 
äußert sich das Begehren in Autoerotik, in Onanie, bei der die Phan- 
tasievorstellung und nicht die Handlung an sich das Wesentliche ist, 
und schließlich in heterosexuellem oder homosexuellem Verkehr, 
dem meist rasch ein Erlahmen der Phantasie folgt. Die frühzeitige 
Aufklärung kann den Jugendlichen nur durch ein Kapitel der 
Physiologie belehren, sie vermag aber nicht den Trieb zum Idealen 
abzubiegen. Aus der Unsicherheit des jugendlichen Ichgefühls 
wächst der Geltungstrieb. Jeder Jugendliche sucht eine Geltungs- 
sphäre, die er selten bei den Eltern, auch nicht in der Gesellschaft 
findet. Daher entsteht eine soziale Krise, in der der Jugendliche 
versucht, sich auf jede Weise zur Geltung zu bringen. So entsteht 
eine Jugendwelt eigener Kultur, die sich derzeit in der Jugend- 
bewegung und in den Jugendbünden äußert. Aehnliches ist aber 
auch die Wurzel des Vagabunden- und Abenteurertums, durch das 
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versucht wird, wenigstens in diesem besonderen Kreise Geltung 
zu gewinnen. Das Selbstbewußtsein versteckt sich häufig hinter der 
Schüchternheit, dem Lachen der Jugendlichen. Starke Persönlich- 
keiten in der Umgebung des Heranwachsenden sind bei diesem 
Streben, „oben, nicht unten zu sein“, häufig eine Gefahr. Das 
Liebesbedürfnis ist in der Pubertät noch stark vorhanden, die 
Sehnsucht, individuell verstanden zu werden, besonders groß, und 
Nichterfüllung in dieser Richtung schiebt die Schuld vielfach auf 


die Umgebung. Der Jugendliche wird rücksichtslos gegen das 
eigene Haus. Metaphysisch-religiöse Fragen beschäft'gen jeden 
Jugendlichen, Meist entwickelt sich eine „Privatmetaphysik‘. Der 


Jugendliche versucht wenigstens zeitweise sich das religiöse Leben 
anzueignen. Häufig mißlingt der Versuch. Die Folgen sind Grü- 
beleien, Kritik und Krisis. Nur durch das Verständnis für jede 
seelische Regung des Jugendlichen ist es möglich, Einfiuß auf 
ihn zu gewinnen und ihn zu bilden. An pathologische Szelen- 
regungen sollte in allen Fällen erst zuletzt gedacht werden. 


Aron (Breslau, a. G.): Ueber die körperliche Entwicklung in 
der Pubertät. Die Entwicklung der Geschlechtsreife ist nur ein 
Teilvorgang der Entwicklung des zweiten Lebensjahrzehntes. Wachs- 
tumsvorgänge stehen im Vordergrund. Der Aufschwung im Längen- 
wachstum ist das erste und wichtigste Kennzeichen der einsetzenden, 
der Abschluß des Wachstums das Kennzeichen der beendigten 
Pubertät. Die männliche und weibliche Entwicklung weicht dabei 
auseinander. Es kommt zu stärkerem Wachstum der Arme und des 
Unterkörpers, die Körperproportionen ändern sich. D’e Ursache dieser 
Disharmonie im Wachstum kann nicht nur die Entwicklung. der 
Geschlechtsdrüsen sein, denn das Wachstum stellt sich vorher ein, 
und die volle Entwicklung der Keimdrüsen hemmt das Wachstum. 
Die Förderung des Wachstums als Folge einer Entwicklung der 
Geschlechtsdrüsentätigkeit anzusehen, ist daher nicht berechtigt. Die 
Ursache des stärkeren Wachstums ist in der vermehrten Tätigkeit 
anderer Drüsen zu suchen. Dies zeigt z. B. die vermehrte Inkret- 
absonderung der Schilddrüse in dieser Zeit, als deren Folge es zur 
Pubertätsstruma und zur Erhöhung des Grundumsatzes kommt. Für 
das Längenwachstum gewinnt wahrscheinlich der Hypophysenvorder- 
lappen Bedeutung. Auch eine „Pubertätsakromegalie‘ stellt sich als 
Folge der verstärkten Hypophysentätigkeit ein. Ausfall der Hypo- 
physentätigkeit führt zum Fehlen des Ueberwachstums der Pubertät, 
wenn auch das Skelett in dem den Körperzellen eigentümlichen 
Wachstumstempo weiterwächst. Daneben sind wahrscheinlich noch 
andere Drüsen für die Pubertätsentwicklung von Bedeutung; so 
die Zirbeldrüse, der Thymus (durch den Fortfall hemmender Hor- 
mone), die Nebennierenrinde, die die sekundären Geschlechtsmerk- 
male entstehen läßt, und zuletzt die Keimdrüsen, deren Hormon das 
Wachstum beendigt. Frühzeitiges Aufhören der Tätigkeit des Hypo- 
physenvorderlappens macht frühzeitiges Aufhören des Längenwachs- 
tums, dafür aber frühzeitigen Fettansatz. Die Variationsbreite der 
Wachstumswerte in der Pubertät ist sehr groß. Sie ist die Folge 
des stark wechselnden Zeitpunktes beim Einsetzen des innersekre- 
torischen Zyklus, der bei frühzeitigem Beginn Beschleunigung bis 
zu krankhaften Werten erzeugen kann. Hyperaktivität der wachs- 
tumsfördernden Hormone führt zu den Wachstumskrankheiten. 
Hierzu gehört schon die Magerkeit der Pubertät; als Folge des zu 
raschen Wachstums des Skeletts, besonders der langen Röhren- 
knochen, kommt es zu Spätrachitis; andere Organe, wie Herz und 
das Gefäßsystem, vermögen dem raschen Längenwachstum nicht zu 
folgen; mangelhafte Breitenentwicklung, bei dem durch den er- 
höhten O,-Verbrauch notwendigen Massenwachstum der Lunge, läßt 
den Habitus asthenicus deutlich werden. An. dieser ungünstigen 
Wuchsform des Organismus sind innere und äußere Faktoren be- 
teiligt. Von äußeren Faktoren, die abänderlich sind, hemmt schlechte 
soziale Lage, Unterernährung, schwere und chronische Erkrankungen 
das Längenwachstum. Fällt der äußere hemmende Faktor fort, so 
kann das Versäumte nachgeholt werden. Die erstrebenswerte Form 
der Pubertätsentwicklung dürfte nicht das langsame und verzögerte 
Wachstum der Kinder der Armen und der Landkinder sein, bei 
denen schon häufig eine Hemmung der physiologischen Entwicklung 
auch vor der Pubertät besteht. Aber auch das überstürzte Längen- 
wachstum der Stadtkinder und der Kinder der Wohlhabendea, das 
sich als Folge der fleischreichen Kost, der geistigen Betätigung 
und rascheren Hirnentwicklung einstellt, ist nicht als günstig zu 
bezeichnen; Muskelübung könnte hier einen gewissen Ausgleich 
gegen das übermäßige Längenwachstum schaffen; systematische 
Körperübungen sind daher, besonders bei den Schülern höherer 
Lehranstalten, nützlich und erwünscht. Nassau. 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
12. VI. 1925. % 


Melchior: Die Technik der Leberexstirpation beim Säugetier, 
Geschichtlicher Rückblick. Die Versuche von Minkowski, 
Fischler u. a. von Schülern Pawlows. Während beim Vogel ein 
schon präformierter Kollateralkreislauf besteht, der die Exstirpation 
ermöglicht, muß er beim Säugetier erst durch Voroperationen ge 
schaffen werden. Melchior operierte nun nach dem Vorgange von 
Mann und Magath. Eingehende Beschreibung der Technik. 
1. Phase: Anlegung einer Eckschen Fistel und Unterbindung der’ 
Vena cava. 2. Phase: nach 4 Wochen Unterbindung der Vena 
portae. 3. Phase: nach weiteren 4 Wochen Leberexstirpation. De 
monstration von Bildern und voroperierten Hunden. Beschreibung - 
der Zwischenfälle, Thrombosen usw. und technischen Schwierig 
keiten. % 

Rosenthal: Die Bedeutung der Leber für die Gallenfarbstoff- 
bildung beim Säugetier. Der nach der letzten Operation in wenigen 
Stunden auftretende, schwere hypoglykämische Zustand läßt sich. 
durch Traubenzuckerinfusionen bekämpfen. Längste Lebensdauer 
etwa 17 Stunden. Demonstration von Kurven zur, Darstellung des 
Blutzuckerabsturzes, der bedeutsamerweise auch bei pankreasexstir- 
pierten Hunden auftrat. Alte und neue Theorien über die Gallen-' 
farbstoffbildung (Minkowski und Aschoff). Bei den operierten 
Tieren zeigte sich eine zunehmende Steigerung des Bilirubingehalts’ 
im Blut, deren Werte aber weit hinter der auffallenden, zunehmenden 
Gelbfärbung des Serums 'zurückblieb. Diese scheint daher durch 
einen anderen Farbstoff bedingt. Es wurde nun experimentel 
Ikterus erzeugt (Toluylendiamin), einmal kurz vor der Operation 
und vor Ablauf der Ikteruslatenzzeit (8—10 Stunden): der Ikterus 
blieb aus, sodann in einer 2.Serie Operation im Verlauf des stärk- 
sten Bilirubinanstieges: Absinken der Blutbilirubinkurve. Damit is’ 
die Minkowskische Lehre, daß die Leber im Mittelpunkt der Gallen- 
farbstoffbildung steht, erneut gestützt. 4 

Licht: Weitere Untersuchungen über die Bedeutung der Lebe: 
für die Wärmeregulation und die serologische Struktur des Blutes. 
Kurzer Literaturbericht und Hinweis auf eigene, frühere Versuchw 
über die nervöse Regulation. Jetzige Versuche: Die Temperatu‘ 
sinkt etwa parallel mit dem Blutzucker, steigt bei Traubenzucker- 
injektion wieder zur Norm oder über diese hinaus. Beim leberlosei 
Hund kommt es zu starkem Komplementsturz bis Schwund. Bei 
gleichzeitiger Td.-Vergiftung kommt es zum Schwund von Fibrinogei 
mit Verzögerung der Blutgerinnung bis zur Ungerinnbarkeit. Weiter: 
Untersuchungen zeigten nach der Operation ein kontinuierliches Sir - 
ken des Cholesterinspiegels im Blut nach der Operation. Damit 
scheint die Entstehung in der Leber wahrscheinlich gemacht 2ı 
werden. BE 
Besprechung. Hürthle fragt nach der Operationsstanll} 
Die Frage der Wärmeregulierung kann durch Temperaturmessunge 1 
allein’ohne Bestimmung der Abgabe nicht geklärt werden. — Me]: 
chior: Operationsmortalität etwa 70%. — Rosenthal und Lich‘? 
Die Wärmeregulation wird weiter geprüft werden, andere Resultate 
sind im Prinzip nicht zu erwarten. — Minkowski berichtet über 
seine eigenen, auch auf Säugetiere ausgedehnten Versuche 1886. Se 
gelangten nicht zum Ziel, auch hat erst die Vervollkommnung 
Mikrochemie die Auswertung der neuen Versuche ermöglicht. 
Georgi: Scott fand 1923 nach Leberexstirpation eine Verwäss(- 
rung des Blutes, wodurch Komplementschwund und Gerinnung* 
störung erklärt wäre. — Münch: Wie verhielten sich die trypamı- 
ziden Substanzen? — Rosenthal: Nach Hgb.- und R.-Bestimmung 
ließ sich Hydrämie ausschließen, doch ist die Frage nach dem Wasse”- 
stoffwechsel von großer Bedeutung. Es hört die Urinsekretion auf, 











vielleicht weil die Harnstoffbildung ausbleibt. Nur Mensch u d 
Anthropoide, nicht aber Hunde besitzen trypanozide Substanzen. 
Steinbrineck 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, II. VI. 1925. 

Mau: Zur Frage der Reposition der traumatischen Epiphys r 
lösung am oberen Femurende. Röntgenbilder von traumatiscl E 
Hüftepiphysenlösung mit typischer Dislokation der Epiphyse, in $ f- 


ker Innenrotation und Abduktion aufgenommen, können sehr leicht 
eine völlige Korrektur, ja eine Ueberkorrekturstellung vorige 5 
ohne daß an der Stellung der Fragmente zueinander in Wirklichkeit 
durch das Redressement irgend etwas geändert wäre. Mau betont 
die Schwierigkeit, um nicht zu sagen Unmöglichkeit einer Repositin 
der Fragmente und führt die deformen plumpen Köpfe im End, 
stadium der traumatischen Epiphysenlösung nicht in erster Linie aü 
die nicht immer vorhandene Nekrose an der Kopfepiphyse, sondern 
vielmehr auf die Unmöglichkeit einer Reposition zurück. In de 
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x Therapie ist infolgedessen eine lange Fixationszeit im Abduktions- 
‚innenrotationsgips unnötig, vielmehr kann schon nach wenigen 
| Wochen eine entlastende funktionelle Behandlung einsetzen, deren 
Dauer sich auf etwa ein Jahr zu erstrecken hätte, 
‘ Zimmermann: Schädelbasisfibrome. Im Verlaufe der letzten 
| 4 Jahre wurden an der Kieler Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- 
' und Halskrankheiten 5 Fälle von typischem Schädelbasisfibrom nach 
der permaxillaren Methode von Denker mit vollem Erfolg operiert. 
Es gelang, in einer Sitzung die Tumoren radikal und mit bisheriger 
 Rezidivfreiheit zu entfernen. Diese 5 Patienten werden vorgestellt 
. und Pathogenese sowie klinisches Bild dieser relativ seltenen Bla- 
'stome besprochen. Die bisher in Vorschlag gebrachten oder ge- 
4 ten Behandlungsmethoden dieser durch ihre abnorme Wachs- 
umsenergie und ihre ausgesprochene Neigung zu Rezidivierungen 
isch malignen Tumoren werden hinsichtlich ihrer Leistungs- 
Tähigkeit diskutiert und die wesentlichen Vorteile der permaxillaren 
Inangriffnahme gegenüber allen anderen Methoden herausgestellt. 
‘a Eingriff, der in allgemeiner Chloroformintubationsnarkose nach 
Kuhnt durchgeführt wird, gestattet, Ursprungs- und Ausbreitungs- 
gebiet der Geschwulst in allen ihren Teilen einschließlich der retro- 
axillaren, temporalen und molaren Fortsätze übersichtlich freizu- 
legen und das Neoplasma bei geringstem Blutverluste und ohne 
sonstige Fährlichkeiten für den Patienten in einer Sitzung in toto 
zu exstirpieren. Die Kosmetik wird dabei in vollem Umfange ge- 
wahrt. Wie die Erfahrung lehrt, geht die Diagnostik und die Be- 
"handlung dieser gefährlichen Schädelbasistumoren immer mehr aus 
der Hand des Fachchirurgen in die des Rhinochirurgen über, was 
ich auf natürliche Weise dadurch erklärt, daß die Patienten heute 
Ar wie früher wegen zunehmender Behinderung der Nasenatmung 
und Beschwerden von seiten des Gehörorganes rechtzeitig den Oto- 
I 'hinologen aufsuchen. 


_ Besprechung. Haenisch fragt, ob bei der Operation der 

iBel gebraucht wird. — Goebell hat in einem Fall den harten 
umen vom weichen getrennt. Der kosmetische Erfolg der Denker- 
schen Operation ist im Vergleich mit der Langenbeckschen vorzüglich. 

_ Specht: Ueber das subjektive Hörfeld. Specht berichtet über 

ige Beobachtungen mitteis besonderer Apparaturen, die _Auf- 

s S lüsse geben sollten darüber, wie das subjektive Hörfeld zustande- 
ımt und durch welche Faktoren es nach Umfang und Lage im 
Ss hädel beeinflußt werden kann. Die Ausführungen sind zu kurzem 
Referat nicht ‚geeignet. Es zeigte sich dabei, wie wichtig für die 
Beurteilung eines Schalleindrucks, der beide Ohren erreicht, der 
Unterschied der Intensität, der Reizzeit und des Phasenzustandes 


‚sein kann und daß alle diese Faktoren sich gegenseitig beein- 
| flussen können.“ 


Besprechung. Haenisch: Bei Zeitsignalen wurde die Me- 
| th de praktisch ausgenutzt. — Frey: Zwei Telephone werden dabei 
‚ benutzt, danach wird das Schiff gedreht. 
 Leisse: Klinische Demonstration. Demonstration eines 
Patienten mit Halsfistel, entstanden durch chronische Otitis media 
mit. ‚Mastoiditis und Extraduralabszeß, von dortSenkungsabszeß 
Inden Halsweichteilen. Im Verlauf enzephalitischer Er- 
’ eichungsherd und eitrige Meningitis mit Staphylokokken im Liquor. 
3 ehandlung mit großen Lumbalpunktionen und intravenösen Injek- 
tionen von Trypaflavin. Heilung. Hinweis auf die Wichtigkeit der 
Ohruntersuchung bei unklaren Erkrankungen an Hals und Kopf. 
Hanssen. 
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Frankfurt a M., Aerztlicher Verein, 18. V. 1925, 


‚Berg: Zur ce und Klinik der Gallenblasenerkrankungen, 
. der larvierten Formen. Die gutartigen Gallenblasen- 
erkrankungen — die malignen werden hier nicht berührt — spielen 
Be ihrer großen Häufigkeit in Klinik und Praxis eine außer- 
ordentlich große Rol!e. Vermöge der großen Neigung zur Latenz — 

| rechnet auf rund 2 Millionen Ga! lensteinträger nur etwa 100000 
irklich Gallensteinkranke — ist zu erwarten, daß eine praktisch 
schr bedeutsame Zahl von Fällen in das Gebiet fließender Ueber- 
 gänge zwischen vehementer Beschwerde und völliger Latenz hinein- 

ört.. Es läßt sich nun eine große Anzahl von Beschwerden 
scheinbar für selbständig gehaltener Krankheitsbilder auf eine lar- 
vierte Cholelithiasis bzw. Gallenblasenerkrankung zurückführen. 

Inter den klinisch- -diagnostischen Methoden kommt dabei der 
Röntgenuntersuchung mit verfeinerter Technik eine ganz besondere 

Bedeutung zu, die allgemein noch unterschätzt zu werden scheint. 
Wenn auch bei klinisch klarliegendem Krankheitsbild weniger be- 
‚deufsaime diagnostische Aufsch!üsse zu erwarten waren, so war eine 

eobachtungsreihe an einem Kolikfal!e, in dem röntgenologisch dar- 
ställar Steine es gestatteten, die Bewegungsphänomene einer 
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Gallenb’ase vor und während der Kolik, sowie ihre Kontraktion 
‘beim Magnesiumsulfatreflex, ihre Ersch‘ affung bei Adrenalingabe 
(nach Westphal) und ihre Kontraktion bei Pituitrininjektion 
(nach Kalk und Schöndube) zu studieren, von größtem Inter- 
esse, zumal eine, wenn auch nicht erfolgreiche Steinwanderung bis 
in den Zystikus hinein zur Beobachtung kam (vgl. D.m. W. Nr. 16). 
Diagnostisch wesentlicher ist das Ergebnis bei abdominel!en Koliken 
unklarer Herkunft, vor allem bei Linksschmerz, der nach Katsch 
auf das Pankreas hinweist, dessen Beteiligung bei Gallenblasen- 
affektionen sehr viel häufiger als früher eingeschätzt werden muß, 
Der klinische Aspekt vieler „.arvierter“ Formen der Cholelithiasis 
ist von den großen Klinikern des vorigen Jahrhunderts geschildert, 

während moderne Darstellungen ihrer Häufigkeit nicht gerecht 
werden. So verläuft eine Anzahl von Fällen scheinbar unter dem 
Bilde einer Angina pectoris mit Linksschmerz, wobei gleichzeitig 
bestehende Kreislaufveränderungen die Ditferentialdiagnose er- 
schweren können. Koliken, ja überhaupt jegliche Schmerzäußerun- 
gen werden in vielen Fällen vermißt. Seit der Lehre von den 
Schmerzirradiationen güit der „Schulterrheumatismus‘“ nicht se'ten 
als Ausdruck einer Gal! enerkrankung. Anomalien des Stuhlgangs, 
vor allem die Obstipation, aber auch Durchfälle, spielen eine er- 
hebliche Rolie. Die Vertigo e stomacho laeso läßt sich häufiger 
auf eine Läsion der Gallenb! ase als auf eine solche des Magens 
zurückführen. Zusammentreffen mit Migräne ist bekannt. Eine be- 
. sonders häufige Klage ist die über „verdorbenen Magen‘, mitunter 
auch in Form des gastrokardialen Symptomenkomplexes. Perio- 
dische Beschwerden vom Ulkustyp mit „pylorischem Syndrom“ 
erschweren oft die Abgrenzung vom Ulkusleiden, die mit modernen 
Untersuchungsmethoden spielend in den meisten Fäl: en, gelingt. Un- 
klare Fiebererscheinungen, zu denen auch das Pseudointermittens 
gehört, können ganz ohne typischen Schmerz verlaufen (Cholangitis 
lenta). Es gelang mehrfach, so!che Fälle gerade durch Röntgen zu 
klären. In dem Heer der nervösen Symptome steht das ‚„nervöse 
Erbrechen‘ obenan, das den klinischen Verdacht in ganz andere 
Richtung lenkt und doch oft Reflexerscheinung einer kranken Gallen- 
blase ist. Abgesehen von der modernen Laboratoriumsdiagnostik an 
der durch Duodenalsonde gewonnenen Galle beanspruchen die Ver- 
schiebungen des Magensaftchemismus besonderes Interesse. Es 
kommt nicht selten zu Hyperazidität, viel häufiger aber zu Unter- 
säuerung bis zur völligen Achylie. Die Gallensteinkrankheit dürfte 
wohl eine der häufigsten Ursachen der Achylie sein. Die Häufigkeit 
der Anazidität bringt es mit sich, daß eine stattliche Kategorie von 
Fällen mit dem von Arzt oder Patient geäußerten Verdacht auf 
beginnendes Karzinom zur Untersuchung kommt. Es versteht sich 
von selbst, daß gerade ein röntgenologischer Steinbefund ebenso- 
gut ein Nebenbefund sein kann, es bedarf darum stets der Einzel- 
fall einer gesamten klinischen Beurteilung. Man darf aber, eine 
verfeinerte Technik mit modernen Hilfsmitteln vorausgesetzt, mit 
einer für die praktische Diagnostik höchst bedeutungsvollen An- 
zahl positiver Röntgenbefunde rechnen, wenn auch ihr Fehlen nicht 
zu einem Ausschluß berechtigt. Das Kontingent unklarer Bauch- 
affektionen erfährt jedenfalls hierdurch eine weitere praktisch wich- 
tige Einschränkung. 


Rosenburg: Aerztliche Reiseeindrücke in Amerika. Rosen- 
burg war 10 Monate in Amerika, hat in Newyork das medizinische 
Staatsexamen gemacht und schl ießlich eine Studienreise durch ganz 
Nordamerika unternommen. Die Ausbildung der amerikanischen 
Aerzte ist viel mehr schulmäßig als in Deutschland. Neuerdings 
wird in vielen Staaten neben einer schriftlichen auch eine münd- 
liche Prüfung verlangt. Es werden die verschiedenen Lebensbedin- 
gungen in den einzelnen Staaten und die Schwierigkeiten der Be- 
kämpfung des sehr verbreiteten Kurpfuschertums geschildert. Die 
Krankenhäuser sind noch nicht alle modern, Amerika steht aber 
mitten in einer Bauperiode für moderne Krankenhäuser. Die Arbeit 
im Laboratorium wird vom Amerikaner nicht sehr geschätzt, hier 
findet der auswandernde Arzt am ehesten einen Verdienst. Am 
dankbarsten ist für den Studienreisenden der Besuch der Mayo- 
Kliniken, 36 Stunden von Newyork. 350 Aerzte arbeiten zur Zeit 
dort, etwa 100 Operationen und kleinere therapeutische Eingriffe 
werden täglich gemacht. Es werden für Chirurgen interessante 
Einzelheiten gebracht. Bei einem wissenschaftlichen Vortrag bei 
Mayos wurde die Magengeschwürsbildung in Zusammenhang mit 
‚ der Karies der Zähne als Infektionsquelle gebracht. Zu rühmen sind 
die fabelhafte Handfertigkeit der großen amerikanischen Chirurgen, 
ihre Fixigkeit bei der ‚Verwendung weniger Hilfskräfte und die 
großartige Organisation in den einzelnen Betrieben. Daß häufig die 
Kopfarbeit gegenüber der Technik in den Hintergrund tritt, wird 
durch die Ueberlastung und die ganze Einstellung der Amerikaner 
erklärt. W. Eliassow. 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
16. und 30. VI. 1925. 


(16. VI.) Dölter: Ueber den heutigen Stand der Blutgruppen- 


forschung. Es gibt vier Blutgruppen, die durch die Existenz zweier‘ 


Rezeptoren A und B erklärt werden können. Isoagglutination ist von 
Pseudo- und Autoagglutination zu trennen. Die Blutgruppen werden 
nach Mendel vererbt, ohne daß heute schon mit Sicherheit hierauf 
eine gerichtliche Verwertung zur Vaterschaftsdiagnose zu stützen 
wäre; hingegen ist gerichtliche Verwertung der Blutgruppendiagnostik 
zur Erkennung von Blutflecken möglich. Die prozentuale Verteilung 
der Gruppen ist heute bei den verschiedenen Völkern eine verschiedene. 
Demonstration an der Hand von Tabellen. Es wurden die zwischen 
Blutgruppe und Konstitution bis jetzt nachweisbaren Beziehungen er- 
örtert, insbesondere die Verknüpfung der Diphtherieimmunität mit 
der Blutgruppe bei der Vererbung. Bei der Transfusion kommt es 
auf die Spenderblutkörperchen an, sie dürfen nicht von den Emp- 
fängerseren agglutiniert werden, während das Umgekehrte ohne Be- 
deutung ist. Der Rezeptor A hat Gemeinsames mit verschiedenen 
Tierantigenen, die allerdings aus verschiedenen Organen stammen. 
Feuchtwanger: Zur pathologischen Psychologie des opti- 
schen Raum- und Gestalterfassens. Feuchtwanger hatte Ge- 
legenheit, einen Gehirnverletzten mit eigentümlicher Wahrnehmungs- 
störung zu untersuchen. Einschuß links hinten, Ausschuß an der 
rechten Schläfe., Hemiparese links. Zunächst sah er nichts, nach 
kurzer Zeit konnte er wieder alles erkennen; es blieb ein Qua- 
drantenausfall und Farbschwäche. Nachbilder regelrecht. Emmert- 
sches Phänomen auf beiden Augen. Das „Wertheimersche Phänomen“ 
der Scheinbewegung zeigt sich links deutlich, rechts nur Flimmer. 
Bei tachyskopischer Untersuchung konnte er Treppen, Häuser usw. 
schon in 1/5, Sekunde erkennen und behalten. Punktfiguren wurden 
auch nach längerer Betrachtung nicht richtig erfaßt. Das Einordnen 
von Kugeln war nicht möglich. Kopfrechnen ging gut, schriftlich 
ging es viel schlechter, er addierte in andere Reihen hinüber, Bei 
epileptischen Ausnahmezuständen sah er die Leute sich unregel- 
mäßig bewegen, der Abstand wurde unregelmäßig verändert. Tak- 
tile und akustische Leistungen gut. Ungegliederte Voll- und Strich- 
figuren konnte er gut erfassen, auch Bewegungsfiguren, wenn er sie 
unmittelbar und ohne wahrnehmungsmäßige Verarbeitung aufneh- 
men konnte. Orientierung und Anordnung war gestört. Gestaltwahr- 
nehmen und räumliches Wahrnehmen ist demnach nicht eines. 


(30. VI.) Pütter: Der Grundumsaiz des Menschen (Demonstra- 
tion). Es werden die Respirationsapparate demonstriert, mit denen der 
Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureproduktion gemessen wird. 

Besprechung. Thannhauser: In pathologischen Fällen ist 
der Apparat meist nicht zu brauchen, da z. B. Basedow-Kranke im 
Apparat nicht richtig atmen. — Krehl hält den Apparat in häufigen 
Fällen für sehr brauchbar. 

Edlbacher und Röthler: Zur Kenntnis des intermediären 
Eiweißstoffwechsels und seiner Beziehung zur Sexualität. Der Ab- 
bau des Arginins im Körper kann auf verschiedenen Wegen er- 
folgen. Arginin bei Enten parenteral verabreicht führt zu einer Ver- 
mehrung von Kreatinin im Harn und in den Muskeln. Nach einer 
neuen Methode wird der gebildete Harnstoff bestimmt, indem 
er durch Urease gespalten und der Ammoniak bestimmt wird. 
Die Leber von Säugetieren baut Arginin ab, Hühnerleber auch, 
aber nur im Sommer. Hähne, bauen auch im Winter ab. Die 
Messung der Fermentwirkung geschieht, indem man steigende 
Mengen Ferment auf eine praktisch genommen unendliche Menge 
Substanz kurze Zeit einwirken läßt. Der Organgehalt an Arginase 
beträgt bei Hühnern etwa ?/, von dem der Hähne. Stierhoden ent- 
halten, auf das Gramm berechnet, einen hohen Arginasewert, Kälber 
nur einen ganz geringen. Ebenso ist der Arginasegehalt bei jungen 
Hühnern gering gegenüber dem bei erwachsenen. Die Organe von 
Hund, Katze und Ratte enthalten etwa 500mal so viel Arginase 
als die von Hühnern. Auch bei den Säugetieren überwiegt der 
Arginasegehalt im männlichen Tier, sodaß der Gehalt im Weibchen 
ungefähr 60% ausmacht von der Menge beim Männchen. “Waltz. 


5. Jahresversammlung Deutscher Hals-, Nasen- und 
Ohrenärzte, München, 28.—30. V. 1925, 


Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Max Meyer (Würzburg). 


Auch für den Nichtspezialisten sind die Referate über otogene 
und rhinogene Meningitis, die auf der diesjährigen Jahresversamm- 
lung gehalten wurden, und die daran anschließenden Vorträge nebst 
Diskussion, die auch die sekundären Meningitiden anderer Aetiologie 








(z.B. Trauma) behandelten, von größter Wichtigkeit. Fleisch- 
mann (Frankfurt a.M.) berichtete über die Diagnostik, 
Schnitzer (Berlin) über die Grundlagen der Chemothera- 
pie, Linck (Königsberg i.Pr.) über die Therapie der 
Meningitis in der Oto-Rhinologie. Da die klinischen 
Zeichen, die genau besprochen werden, nicht für Meningitis eindeutig 
sind, es aber für die Art der Therapie und die Prognose von größter 
Bedeutung ist, eine möglichst sichere Vorstellung über die Vorgänge 
im Endokranium (Differentialdiagnose gegen Hirnabszeß, Tumor 
usw.), besonders auch über die Art einer bestehenden Meningitis 
(seröse, eitrige) zu gewinnen, wird von Fleischmann besonders 
Wert auf die ausführliche Besprechung der Liquordiagnostik gelegt 
Dabei werden auch die neuen Methoden der Subokzipitalpunktion 
und Ventrikelpunktion und der Enzephalographie in ihrem Wert 
besprochen. Für die Bewertung der sekundären Menigitiden macht 
Fleischmann einen’ neuen Einteilungsvorschlag auf Grund des’ 
Liquorbefundes, indem er Druck und Zellzahlen als Grundlage 
nimmt. Die alten Ausdrücke „seröse Menigitis“, ferner „zirkumskript, 
diffus, aseptisch, infektiös“ will er aus der Meningitisbezeichnung 
ausschalten, da sie nicht sicher feststellbar seien. Gegen die ‚neue 
Einteilung in „Meningismus, akut entzündlichen Hydrozepha:us, kol- 
laterale Meningitis, diffuse eitrige Meningitis“ wurden in der Dis- 
kussion sehr lebhafte und berechtigte Bedenken laut, sodaß man’ 
wohl vorläufig noch an der alten Einteilung und Nomenklatui 
festhalten soll. Schnitzer führte in die Grundlagen der 
modernen Chemotherapie ein und kommt zu dem Ergebnis, 
daß es außerordentlich schwer sei, die allgemeinen Grundlagen der 
chemotherapeutischen Behandlung auf den Sonderfall der Meningitis 
anzuwenden. Bis jetzt sind sich auch die Theoretiker nicht darüber 
klar, ob die direkte intralumbale Anwendung der Mittel oder die 
indirekte durch Vermittlung des Blutweges mehr Erfolg verspricht 
Linck brachte in seinem Referat über die Therapie de‘ 
eitrigen Meningitis in der Öto-Rhinologie etwa Folgen- 
des: Von dem Gedanken und der Erfahrung ausgehend, daß mit 
der Ausheilung eines ätiologisch und räumlich zusammenhängenden 
Meningitiskomplexes nicht zu rechnen ist, solange noch irgendwo 
ein florider Infektions- und Eiterherd in räumlicher Verbindung mit 
den Meningealräumen besteht, muß dringend die möglichst 
radikale operative Entfernung dieses primärenEiter- 
herdes gefordert werden. Neben dieser ätiologisch: 
chirurgischen Bekämpfung der Erkrankung muß aber unbedingt 
die Eigentherapie der Meningitis einhergehen. Diese Eigen- 
therapie besteht hauptsächlich in einer Entlastungsbehandlung der 
Meningen durch häufige Lumbalpunktiomen, durchVentrikel- 
punktion gelegentlich der Operation, oder aber in einer Dauer: 
drainage in Gestalt der Suparachnoidealdrainage an der Operations. 
stelle, der Cisternen- oder der Ventrikeldrainage. Von den sonstiger 
internen Behandlungsmitteln bei sekundärer Meningitis scheint nur 
das Urotropin gelegentlich noch von einigem Nutzen zu sein, 
während die anfangs mit großer Begeisterung und großen Hof'- 
nungen eingeführte Chemotherapie und auch die Immuntherapie 
bei dieser Erkrankung vollständig versagt haben, sodaß sie vou 
ihren früheren größten Anhängern selbst fallengelassen worden 
ist. — In einigen ergänzenden Vorträgen und einer sehr lebhaftei 
Diskussion wurden alle Einzelfragen erörtert; in bezug auf die 
therapeutischen Maßnahmen ging man mit Linck vollstänlig einig. 
Besonders hervorheben möchte ich nur die Anschauung, die von 
verschiedenen Seiten über die moderne Liquordrainage durch E- 
öffnung der Cisterna cerebello-medullaris oder (z.B. bei Labyrintlı- 
operationen) der Cisterna pontis mitgeteilt wurden. So wie von ve* 
schiedenen Rednern der Subokzipitalpunktion als der Lumbalpunktion 
erheblich überlegen das Wort geredet wurde, weil der aus der 
Cisterne entnommene Liquor viel eher einen Einblick in, die Liquo“= 
verhältnisse im Schädelinnern gewährt als der durch Lumbalpunktion 
gewonnene, so wird auch von verschiedenen Autoren die Subok- 
zipitaldrainage der Cisterna cerebello-medullaris bzw. die der Cisterna 
pontis bei Labyrintheröffnung einer noch so häufigen Lumbalpunktion 
gegenüber bei der Entlastungstherapie der sekundären Meningitis 
für überlegen gehalten. Von verschiedenen Seiten wurden aber be- 
sonders gegen die Subokzipitaldrainage Einwände wegen der größeren 
Gefährlichkeit vorgebracht. Eine größere Erfahrung wird erst in 
der Zukunft lehren müssen, ob die Subokzipitaldrainage als Verfahren 
der Wahl in Betracht kommt. Die Dauereröffnung der Cisteni 
pontis gelegentlich einer Labyrinthoperation schien wenige Gegner 
zu haben. — In den beinahe 80 Vorträgen wurden Fragen aus allın 
Teilen des Spezialgebietes erörtert. Darüber hier näher zu bericht:n 
würde viel zu weit führen. Das wichtigste Ergebnis dürfte woh 
zweifellos in der Klärung der Anschauungen über die Therapie de 
fortgeleiteten sekundären Meningi.is zu suchen sein. u 


a 











Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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BEMERKUNGEN ZU DER ARBEIT VON W. E. GYE UEBER DIE ENTSTEHUNG 


MALIGNER NEUBILDUNGEN. 


5% Im „Lancet“ vom 18. VII. begleitet die Schriftleitung 2 Publi- 


“kationen über „die Entdeckung des Krebserregers“ von W. E. Gye 
und Barnard mit der Bemerkung: „Diese Mitteilungen be- 
deuten einen Marksteininder Geschichte der Medizin“ 
und „sie bringen die Lösung des Kerns des Krebs- 
problems“ Da auch Gye in seiner Abhandlung zu dem Schluß 
_ kommt, daß er und sein Mitarbeiter Barnard „den Erreger 
der Krebskrankheit — im weitesten Sinne des Wortes 
— in Form eines Virus oder Gruppe eines solchen 
(group of viruses)“ entdeckt haben, so ist es wohl zu 
"verstehen, wenn seine Ausführungen ein großes Echo in der Aerzte- 
‚und Laienwelt gefunden haben. Ich folge deshalb dem Wunsche des 
' Herausgebers dieser Wochenschrift, meine Ansichten über die Ent- 
deckung von Gye und Barnard mitzuteilen. 
Die englischen Forscher gehen von dem von Rous zuerst be- 
‚Schriebenen sogenannten Hühnersarkom aus, als dessen Erreger be- 
"kanntlich ein ultravisibles Virus angenommen wird. Diese Annahme 
gründet sich hauptsächlich darauf, daß zellfreie Filtrate und Auszüge 
aus pulverisierter Hühnergeschwulst, die keine lebenden Zellen mehr 
enthalten, gesunden Hühnern eingespritzt, sarkomähnliche Geschwülste 
erzeugten. Allerdings mußte Rous, um sicher positive Resultate zu 
erzielen, ein Reizmittel — Kieselgur — zusetzen. Aus den bekannten 
"Mäuse- und Rattentumoren hergestellt, sind solche Filtrate unwirk- 
sam. Gye bestätigt die Unwirksamkeit des Rous-Filtrats (Hühner- 
tumor), nachdem er mit Chloroform das Virus abgetötet hatte. Da- 
gegen gelang es ihm, aus den Hühnergeschwülsten das Virus zu 
enormer Vermehrung zu bringen, wenn er Stückchen der Geschwulst 
in Bouillon brachte, der er KCI, ferner Kaninchenserum und häufig 
Zucker zugesetzt hatte. Einer solchen Kaninchenserum-KCI-Bouillon 
wird ein Fragment von einem 12—16tägigen Hühnerembryo zugesetzt. 
In diese Mischung wird ein Tropfen der ersten Kultur gebracht. 
Das Ganze wird ana@rob bei 35 und 36° gehalten. So werden bis 
5 Subkulturen hergestellt, die schließlich eine billionenfache Ver- 
dünnung der ersten Kultur darstellen. Diese Subkulturen, die das 
fragliche darin zur Vermehrung gebrachte Virus enthalten, sind an 
und für sich unwirksam, d.h. erzeugen, Hühnern eingespritzt, 
keinen Tumor. Sie sind aber wirksam, wenn ihnen außer Kieselgur 
noch das mit Chloroform vorbehandelte Filtrat zugesetzt wurde, 
‚nachdem das Chloroform wieder ausgetrieben war. Gye schließt aus 
dieser Tatsache, daß weder steril gemachtes Filtrat allein noch 
‚Virus allein imstande ist, Tumoren zu erzeugen, daß dagegen die 
Bildung des Rousschen Hühnertumors abhängig ist von einer Zu- 
sammenarbeit eines spezifischen chemischen Faktors, welcher von 


‚ der Hühnergeschwulst gebildet wird, und der des Parasiten selbst. 


Er brachte weiter Stückchen von verschiedenen Mäuse- und Ratten- 
tumoren in die eben beschriebene Kulturflüssigkeit, stellte Sub- 


‚ Kulturen dar, die ana&rob gehalten wurden, und impfte damit Hühner. 


Die Resultate waren negativ. Darauf mischte er die Kultur mit 
Kieselgur und Filtrat aus Hühnersarkom, das mit Chloroform be- 
handelt war, also mit spezifischem Faktor vom Rous-Tumor. Mit 


Von Prof. Ferdinand Blumenthal, Direktor des Instituts für Krebsforschung in Berlin. 


dieser Mischung konnte er bei Hühnern Tumoren erzeugen, die 
den gleichen Bau wie die Rousschen Tumoren zeigten. Daraus 
schloß er, daß er aus den Ratten- und Mäusekarzinomen und 
Sarkomen dasselbe Virus zur Vermehrung gebracht hatte, welches 
der Erreger der Hühnergeschwulst ist. Ferner teilt er mit, daß 
es ihm in einem Falle von Mäusesarkom gelungen ist, bei Mäusen 
mit zellfreiem Filtrat das gleiche Sarkom zu erzeugen. 

Es wäre nun von höchster Bedeutung gewesen, zu erfahren, wie 
sich das aus den Mäusen- und Rattengeschwülsten kultivierte Virus 
verhalten hat, nachdem es dem entsprechenden Faktor aus Mäuse- 
und Rattengeschwulst zugesetzt war.. Angaben darüber enthält die 
Arbeit nicht. In der Zusammenfassung wird nur gesagt, daß der 
Rattentumor 9, der Mäusekrebs 63 und Jensens Rattensarkom mit 
dem spezifischen Faktor des Rous-Tumors das Virus des Rousschen 
Tumors bei der Erzeugung von Hühnersarkom ersetzen kann. 
Davon, daß die aus Ratten- und Mäusetumoren gezüchteten Kul- 
turen nach Zusatz von spezifischem Faktor bei Mäusen und Ratten 
ebenfalls Tumoren machen können, wird. nichts erwähnt. Ein 
solches positives Ergebnis muß aber erst abgewartet werden, wenn 
man wie Gye dem Virus eine allgemeinere Bedeutung für das 
Krebsproblem zukommen lassen will. 

Wie steht es nun mit dem Menschenkrebs? Hier liegen 
drei Fälle vor, und auch hier wird nur von Versuchen mit dem 
Rousschen Tumor berichtet. Es handelte sich um einen Skirrhus der 
Mamma, um ein Sarkom der Hüfte und um ein Adenokarzinom der 
Mamma. Die Versuche mit den ersten beiden Tumoren fielen negativ, 
die mit dem dritten positiv aus. Diese Ergebnisse beim Menschen- 
krebs zeigen, daß in einem Falle von Menschenkrebs ebenso wie 
aus den tierischen Tumoren ein Virus kultiviert wurde, das biologisch 
dem der Rousschen Hühnergeschwülste gleicht. 

Gye zieht aus seinen Experimenten den Schluß, den Krebs- 
parasiten gefunden und dargestellt zu haben, und zwar als ultravisibles 
Virus. Er sagt aber selbst, daß der Beweis nach dieser Richtung 
hin ihm noch nicht gelungen ist; dazu wäre es nötig, den Parasiten 
nicht nur zur Vermehrung zu bringen, sondern ihn in einer Kultur 
zu züchten und von einer bestimmten Stelle der Kultur aus ihn 
weiter zu kultivieren und damit Tumoren zu erzeugen. Er hält es für 
möglich, daß nicht nur ein ultravisibles Virus, sondern mehrere 
vorhanden sind, die für die einzelnen Krebsarten in Frage kommen. 
Der Faktor, welcher von dem Tier selbst geliefert wird und der 
in jedem Tumor vorhanden ist, ist insofern spezifisch, als er 
nicht nur für die bestimmte Tierart, sondern auch für die Tumor- 
art maßgebend ist, d.h, daß ein Extrakt aus einem Sarkom den 
Parasiten befähigen kann, nur ein Sarkom zu bilden, und ein Extrakt 
aus einem Karzinom nur ein Karzinom. Das Gleiche gilt für die 
Tierart. 

Die Bedeutung der Ergebnisse von Gye für die Frage der 
Krebsätiologie wird vielleicht dadurch beeinträchtigt, daß die so- 
genannten Hühnersarkome von den meisten Pathologen nicht für 
Sarkome, sondern für infektiöse Granulome gehalten werden. Auf 
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jeden Fall sind sie unter allen tierischen Tumoren diejenigen, die 
sich biologisch am meisten von den menschlichen Krebsen entfernen, 

Als Beweiskraft für das behauptete regelmäßige Vorhandensein 
eines solchen Rous-Virus in den Krebsgeschwülsten wird eine 
Anzahl sehr interessanter Abbildungen veröffentlicht, die wir der 
Entdeckung eines neuen optischen Instrumentes durch Dr. Barnard 
verdanken. Ueber dieses zu sprechen, fehlen mir die Kenntnisse. 
Das Aussehen des zur Vermehrung gebrachten Virus ist ja auch für 
die Krebsätiologie nicht von entscheidender Bedeutung. 


‘Es kann für mich nicht zweifelhaft sein, daß die berichteten 
Ergebnisse von größter Bedeutung für die Rolle eines Virus oder 
einer Gruppe von Virus in der Geschwulstpathologie sind, auch 
wenn ich die weitgehenden Schlußfolgerungen nicht für berechtigt 
halte. Ich kann es nicht als bewiesen ansehen, daß das aus Mäuse- 
und Rattentumoren gezüchtete Virus auch nur für diese als Erreger 
angesehen werden muß, ehe nicht mit diesem + spezifischem Faktor 
von Mäuse- und Rattentumoren an diesen Tieren gleichartige Ge- 
schwülste erzeugt sind. Das Gleiche gilt für die menschliche Krebs- 
bildung, wo’ sogar beim Rous-Sarkom unter drei Versuchen zwei 
negativ verliefen. Schon deshalb halte ich es nicht für angängig, 
daß wir auch die anorganische Krebsentstehung durch Teer usw., 
wie Gye will, nach seinen Ergebnissen heute schon auf eine para- 
sitäre zurückführen. Gye meint, daß alle Reize, die bisher mit der 
Krebsbildung in Verbindung gebracht sind, als spezifischer Faktor 
wirken, d.h. die Gewebe so verändern, daß nunmehr die Infektion 
stattfinden kann. Das Virus dringt dann in die Zellen ein, lebt dort, 
vermehrt sich und ruft das Wachstum hervor. Wenn also Bloch, 
Yamagiwa und andere 100% oder selbst weniger positive Resul- 
tate der Krebsbildung nach Teerpinselungen hatten, so müßte das 
Virus ubiquitär sein. Wenn dies auch schließlich nicht unmöglich 
ist, so ist es doch bisher in keiner Weise auch nur wahrscheinlich 
gemacht. 

Daß die Frage des Vorhandenseins von ultravisiblen Virusarten 
eine neue Belebung durch. die Arbeiten von Gye und Barnard 
erfährt, ist zweifellos. Es liegt auch durchaus im Rahmen der bis- 
herigen Forschungsergebnisse ‘bei den bösartigen tierischen Ge- 
schwülsten, die geschwulsterregende Eigenschaft sowohl der als 
Krebserreger erkannten tierischen wie auch pflanzlichen Parasiten 
auf das Anhaften eines solchen Virus zu beziehen. Borrel hat 
diese Möglichkeit bei den verschiedenen Würmern erörtert, die er 
als Agents der Krebsbildung in der Mitte der Tumoren bei Tieren 
fand. Fibiger dachte bei der Spiroptera neoplastica ebenfalls an 
ein Virus. Auch ich und meine Mitarbeiter haben diese Frage, nach- 
dem wir unsere Tumefaziensstäimme aus menschlichen Tumoren 
gezüchtet hatten, aufgeworfen. Wir hielten es für durchaus dis- 
kutierbar, daß die Bakterien sich außerhalb und innerhalb der 
Tumoren mit einem Virus beladen und dieses auf der Kultur mit 
fortgezüchtet wird. Nach unserer Meinung ist es wahrscheinlich, 
daß auch andere Mikroorganismen das fragliche Virus in sich auf- 
nehmen können. Verschiedene Parasiten würden dann durch ein 
solches Virus krebserregende Eigenschaften bekommen können. 
Reichert, der im Sächsischen Serumwerk in Dresden die tumor- 
erregenden Eigenschaften unserer Bazillenstämme nachprüftet), ist 
gleichfalls der Meinung, daß ihnen ein Virus anhaften könne. Man 
darf aber hierbei keinesfalls vergessen, daß das, was Gye bisher 
nicht gelang, nämlich mit dem aus Menschenkrebs gezüchteten 
Virus bei Ratten und Mäusen krebsähnliche Tumoren?) zu er- 
zeugen, uns mit unseren Bakterien bereits gelungen ist, und daß 
diese Ergebnisse von Reichert bestätigt sind. Diese Bazillen 
haben wir bisher in einem Drittel der untersuchten Krebsfälle nach- 
weisen können. Die Bazillen selbst waren in dem Tumor nicht 
direkt nachweisbar, sondern in den Tröpfchen, die bei der Verflüssi- 
gung des Tumors entstanden, den wir nach der Methode von 
W. Becker mit Hilfe eines Brennspiegels den Sonnenstrahlen aus- 
gesetzt hatten. 

Der erstmalige Nachweis von krebserregenden Parasiten 
im Menschenkrebs und deren Züchtung in Reinkultur durch mich, 
Auler und Paula Meyer ist eine Feststellung gewesen, die 
diejenigen, welche sich mit der parasitären Krebsentstehung beim 
Menschen beschäftigen, nicht stillschweigend übergehen dürfen. Selbst- 
verständlich würde es einen weiteren großen Fortschritt bedeuten, 
wenn deren krebserregende Eigenschaften auf das Anhaften eines 
bestimmten Virus oder einer Gruppe derselben einheitlich zurück- 


ı) Vortrag in Dresden am 2. 111-1925. — ?) Diese Rattentumoren werden von allen 
maßgebenden Pathologen, die unsere Präparate und Tiere gesehen haben, je nach ihrer 
Einstellung gegenüber den tierischen Tumoren für Karzinome oder Endotheliome er- 
klärt. Nur Teutschländer, der sie nicht gesehen hat, hält den Beweis nicht für er- 
bracht. An der epithelialen Natur eines bei einer Maus erzeugten verhornenden Platten- 
epithelkarzinoms ist ein Zweifel nicht möglich. 
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geführt werden könnten. Wenn dieser Nachweis auch Gye und 
Barnard noch nicht gelungen ist, so stellen doch ihre Arbeiten 
einen wichtigen Schritt in dieser Richtung dar. 

Auch die Feststellung der Bedeutung eines zweiten Faktors 
für die Geschwulsterzeugung ‚durch Gye deckt sich mit. unseren 
Erfahrungen bei den Versuchen mit unsern neoplastischen Bazillen, 
wonach neben Kieselgur!) der Zusatz von Lymphe aus einem krebs- 
kranken Organismus zur Gewinnung der transplantablen bösartigen 
Tumoren nötig war. Auch Reichert fand, daß erst nach Ein- 
spritzen von an und für sich unwirksamen Extrakten von Ratten- 
krebs eine von ihm durch unsere P. M.-Bazillen erzeugte Geschwulst 
zum schnelleren Wachsen gebracht wurde. Auch wir haben ebenso 
wie die englischen Autoren den zweiten Faktor mit dem verglichen, 
was man bei der Spontanentstehung des Krebses als Disposition 
bezeichnet. Daß dieser zweite Faktor so spezifisch ist, wie Gye 
annimmt, glaube ich nicht, denn wir haben mit Zusatz von Lymphe 
auıs menschlichem Krebs bei Ratten unsre bösartigen transplantablen 
Geschwülste erzeugt und bereits bis zur 15. Generation fortgezüch- 
tet. Von ganz besonderem Interesse scheint mir auch die Feststellung 
von Gye zu sein, daß das Virus ana@rob gezüchtet werden mußte 
oder die Anaerobiose die Vermehrung des Virus wesentlich be- 
günstigte. 

Ich möchte hierbei daran erinnern, welche Bedeutung Otto 
Warburg der Tatsache zuschreibt, daB die Krebszellen ana&rob 
leben können im Gegensatz zu normalen Zellen. Warburg hat dem 
O-Mangel am Orte der Krebsbildung für diese eine große Bedeutung 
beigelegt. Im Einklang damit stehen Experimente meines Assistenten 
Hans Auler, die ich am 19. V. in Leningrad vorgetragen habe, 
wonach unter anderem gekratzte Mohrrübenscheiben, in O-armer 
Atmosphäre gehalten, Tumorbildung erkennen ließen, die in O-reicher 
ausbleibt, Hans Auler hat inzwischen noch weitere zahlreiche 
Versuche an Pflanzen angestellt, die den befördernden Einfluß des 
O-Mangels auf die Geschwulstbildung beweisen. 2 

Die rein experimentellen Ergebnisse von Gye stehen durchaus 
im Einklang mit unsern auf anderen Wegen erzielten Resultaten. Sie 
sind nicht nur durch ihre glänzende Versuchsanordnung, sondern auch 
durch das, was sie Tatsächliches brachten, ein bedeutungsvoller 
Fortschritt in der Erkenntnis von der Geschwulstentstehung. Wenn sie 
auch, nach meiner Meinung wenigstens, nicht eine einseitige Lösung 
des Problems der Krebsentstehungen bringen, so wird doch sicher- 
lich erwartet werden dürfen, daß die neue Methodik und die damit 
zu gewinnenden Tatsachen eine fruchtbare Anregung für die For- 
schung bieten werden. i 





Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Sächsischen 2 a 
Serumwerkes in Dresden. j 


Ueber bazillogene Tumoren und tumorerzeugende 
Bakterien’). x 


Von Dr. med. Fr. Reichert, Abteilungsvorstand. n 


Das berechtigte Interesse, das die Entdeckung Blumenthal; 
(und seiner Mitarbeiter Hans Auler und Paula Meyer) vot 
tumorerzeugenden Bakterien erregt hat, veranlaßt uns, schon jetzt 
einiges über unsere eigenen Untersuchungen mit den tumorbilden- 
den Bakterien der genannten Autoren und den bazillogenen Tumoreit 
zu veröffentlichen. = 

Wir arbeiteten zunächst mit einem Tumor, den Blumenthal 
durch die Wirkung des in seinem Laboratorium gefundenen Bazillus 
P.M. bei der Ratte erzeugt und der im Anschluß daran zwei Tier“ 
passagen durchgemacht hatte. Unsere Versuche zielten anfangs 
darauf ab, die Wachstumseigentümlichkeiten des Tumors, d.h. seine 
Transplantierbarkeit, Wachstumsgeschwindigkeit, Metastasenbildung 
und Rezidivierungsfähigkeit zu ermitteln. u 

Wir bedienten uns dabei der üblichen Technik, d.h. der subkutanen Injektio ı | 
von verdünntem Tumorbrei (etwa 1:10) bei Ratten in die Inguinalgegend. Die 
applizierte Menge betrug 0,3 bis 0,6 ccm. Ratten hatten sich nach den Erfah- 
rungen Blumenthals als die günstigsten Objekte für die Wirkung seiner Bak- 
terien erwiesen. Nachdem ein auf diese Weise angestellter orientierender Versi 
einen positiven Impferfolg bei 10% der Tiere 14 Tage nach der Impfung in For 
etwa erbsengroßer Knoten und bei 40% der Tiere 5 Wochen nach der Impfung 
in Gestalt fast kirschgroßer Tumoren ergeben hatte, gingen wir dazu über, der 
ersten Tumorimpfung eine örtlich und zeitlich davon getrennte zweite folgen 
zu lassen. Hierbei ergaben sich eigentümliche gegenseitige Beeinflussungen 
der beiden Impfgeschwülste, die anscheinend gesetzmäßigen Charakter tragei, 





1) Gye berichtet, daß er in allen Versuchen’ gleichfalls Spuren von Kieselgur Zu- 
gesetzt hat. — 2) In Anlehnung an einen Vortrag, gehalten im Verein für Natur- wid 
Heilkunde in Dresden am 2. III. 1925. 
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weshalb ich etwas näher auf sie eingehen möchte. Doch muß ich 'zur Orien- 
tierung noch vorausschicken, daß alle unsere Versuche nie nur an wenigen 
Tieren, sondern stets an Serien von 25 bis 50 Stück angestellt ‚wurden. 
‘ Wir gingen also wie folgt vor: Eine auf die übliche Weise rechts inguinal 
‘ injizierte Rattenserie ergab nach 16 Tagen nur einen Impferfolg von etwa 10%, 
' woran sich auch nach weiteren 11 Tagen nichts geändert hatte. Jetzt ver- 
' abfolgten wir links inguinal eine Zellimpfung der gleichen Tumorart, und schon 
nach wenigen Tagen begannen die Knoten der ersten Injektion (rechts) sich merk- 
‚ lich zu vergrößern und neue zu entstehen, sodaß 13 Tage später bei 32% der 
Tiere kirschgroße und 6 Wochen später bei 48% der Ratten etwa pflaumen- 
große Knoten vorlagen. Von der zweiten Impfung aber gingen nach langer 
Latenzzeit im ganzen nur 16% Tumoren an. — Noch eindrucksvoller zeigte sich 
die Wirkung einer zweiten Injektion von Tumorbrei auf eine erste bei einer 
‚ anderen Serie. Nachdem hier 16 Tage nach der ersten Impfung noch kein 
Knoten fühlbar geworden war, erfolgte die zweite Impfung. 21 Tage nach 
, dieser zweiten Einspritzung fanden sich an der primären Impfstelle bei 80% 
der Tiere kirschgroße Knoten, während an der Stelle der sekundären Impfung 
“nur bei 15% der Tiere Tumoren vorhanden waren. Diese Versuche ergeben 
. mithin eine deutliche provokatorische Wirkung einer zweiten Implantation von 
Tumorsubstanz auf eine frühere. — Bei anderer zeitlicher Folge der. beiden In- 
jektionen können wir aber ganz entgegengesetzte Resultate erzielen. Wir ver- 
abfolgten einer dritten Rattenserie schon 2 Tage nach der ersten Injektion eine 
zweite auf die andere Körperseite, Der Tumorbrei stammte auch hier bei 
beiden Impfungen von Geschwülsten der gleichen Art und Generation. Etwa 
5 Wochen später waren gut kirschgroße Knoten entstanden, und zwar bei 25% 
der Tiere auf der Seite der ersten und bei 65% auf der Seite der zweiten 
\ Injektion. Hier war also mit der zweiten Injektion der bei weitem größere 
' Impferfolg erzielt worden. Der Unterschied bei beiden Versuchsarten lag, wie 
f gesagt, lediglich im zeitlichen Abstand der beiden Injektionen. 


IR Wenn wir uns diese eigenartige gegenseitige Beeinflussung von 








. zwei zeitlich und örtlich getrennten Injektionen von Tumorbrei dem 


j 


Verständnis näherbringen wollen, so müssen wir uns die immun- 
\ biologischen Verhältnisse vor Augen halten, die sich bei der In- 
, jektion von bakteriellen Antigenen im Tierkörper ausbilden. Nach 
_ der Einspritzung einer Bakterienemulsion entsteht während der ersten 
Tage die sogenannte negative Phase, d. h. ein Zustand fast voll- 
. kommener Schutzlosigkeit gegen den Erreger der zur Behandlung 
verwandten Art infolge der Bindung der vorhandenen Schutzstoffe 
| durch diese Keime. Erst später setzt eine vermehrte Antikörperbil- 
, dung ein. Aehnlich kann es bei der Infektion des Tierkörpers mit 
| Tumormaterial liegen. Erfolgt hier die zweite Applikation von Tumor- 
' brei nur wenige Tage auf die erste, so befinden sich jetzt die Tiere 
| im Zustand der negativen Phase, und die zweite Impfung geht vor- 
_ wiegend an, während die Zellen der ersten durch die von vornherein 

vorhandenen Schutzsubstanzen des Tierkörpers geschädigt wurden. 

Erfolgt die zweite Impfung aber erst zwei Wochen oder mehr nach 
‚ der ersten, so trifft sie gerade im Gegensatz zum ersten Fall den, 
‚ Tierkörper im Zustand starker Antikörperbildung ‘an. Sie bindet 
‚ diese, schädigt sich selbst, bessert aber die Wachstumsmöglichkeiten 
‚ der ersten Zellimpfung. Diese antwortet hierauf mit vermehrtem 
"Wachstum. 

Wertvoller noch als diese bestätigenden Feststellungen der Trans- 
plantierbarkeit der bazillogenen Tumoren war die Nachprüfung der 
- Erzeugbarkeit dieser Geschwülste durch die Wirkung des Bazillus 
P.M. Wir bedienten uns hier der von den Autoren angegebenen 
Technik, indem wir Ratten subkutan eine Emulsion des Bazillus 
| P. M., der eine kleine Menge Kieselgur hinzugefügt war, injizierten. 
\ Bei dieser Serie von 50 Tieren waren schon nach 10 Tagen 
deutliche Veränderungen nachweisbar. 30 von ihnen ließen un- 

Sicher abgrenzbare Verhärtungen an der Injektionsstelle erkennen, 





4 zeigten deutlich abgrenzbare Knoten von etwa Erbsengröße, 
und 16 blieben ohne jeden positiven Befund. Als mutmaßliche 
Tumorträger sahen wir nur die 4 Tiere mit gut abgrenzbaren Knoten 
an. Sie wurden in 2 Gruppen zu 2 Stück geteilt, indem zweien die 
Tumoren exstirpiert und auf zwei andere Ratten transplantiert wur- 
den. Diese 2 geimpiten Tiere gingen jedoch aus unbekannter Ur- 
sache wenige Tage nachher ein. Die zwei anderen mutmaßlichen 
Tumortiere erhielten rechts axillar (der primäre Knoten saß links in- 
guinal) eine provokatorische Injektion von Tumorbrei im Sinne der 
, vorhin besprochenen Versuche. Wir taten dies, da wir von Blumen- 

thal wußten, daß die erste Generation der Tumoren meist nur 

kleine Dimensionen erreicht und frühzeitig eine Tendenz zur Rück- 
bildung zeigt. Der von uns erwartete Erfolg der provokatorischen 

Injektion blieb auch nicht aus. Die Tumoren erreichten in etwa 

5 Wochen Kirschgröße und ließen sich nun mit gutem Erfolg weiter 

transplantieren. — Daß es sich bei diesem intensiven Wachstum 
‚ der durch Bakterienimpfung entstandenen Knoten nach der provo- 
ı katorischen Tumorbreinjektion lediglich um eine Metastasenbildung 
‚ von der Tumorzellimpfung aus gehandelt hat, läßt sich mit Sicher- 
heit ausschließen. Einmal habe ich bei den mehrere hundert be- 
tragenden positiven Impferfolgen mit Tumorbrei nie eine Metasta- 
sierung von der Ingunialgegend der einen Seite zur Axillardrüse 
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der anderen Seite oder umgekehrt gesehen. Ferner ließ die fast 
tägliche Palpation des schon vorhandenen Knotens mit Deutlichkeit 
die Vergrößerung dieser Geschwulst, aber nicht die Neuentstehung 
einer zweiten in der Nähe erkennen. Außerdem begann die deut- 
liche Größenzunahme des ersten Tumors längst bevor ein Knoten 
an der Stelle der axillaren Tumorbreiimpfung fühlbar wurde. Und 
selbst wenn wir annehmen, daß sogleich nach der axillaren Zell- 
injektion einige Tumorzellen in das primäre Knötchen verschleppt 
wurden, so können diese nicht schon nach wenigen Tagen durch 
Proliferation eine deutliche Größenzunahme der Geschwulst be- 
wirken. — Wir müssen vielmehr auf Grund dieses Versuches auch 
die Erzeugbarkeit der Tumoren durch Bakterieninjektion bestätigen. 


Wir haben nun auf den Entwicklungsgang der Impfgeschwülste 
durch Tumorbrei etwas näher einzugehen. In der Regel lassen sich, 
wie schon gesagt, bei Tumorbreiimpfung nach etwa 14 Tagen fast 
erbsengroße Knoten fühlen, die nach weiteren drei Wochen etwa 
Kirschgröße erreichen. Sobald ein Durchmesser von etwa 2 cm 
vorliegt, beginnt meistens eine zentrale Erweichung, während an 
der Peripherie das Wachstum fortschreitet und anscheinend un- 
begrenzt weitergeht. Haben die Knoten annährend 3—4 cm Durch- 
messer erreicht, so pflegt die bedeckende Haut zu ulzerieren, und 
auch von hier beginnt der Zerfall der Geschwulst, während auch jetzt 
noch an anderen Stellen das Wachstum fortschreitet. So habe 
ich als Wirkung von Wachstum und Zerfall nicht selten bis zu 
5—6 cm große, mit zerfallenen und zerfallenden Tumormassen be- 
deckte Ulzera bei den Ratten gesehen. Es gibt aber auch Knoten, 
die bei der Größe von mehr als einer Walnuß noch vollkommen solid 
sind. Es ist erstaunlich, welchen im Verhältnis zur Körpergröße 
der Ratten gewaltigen Umfang die Knoten oft annehmen, ohne daß 
die Tiere an den Zeichen schwerer Kachexie verenden. 


Wenn dieses rapide Wachstum schon erheblich für die Malignität 
der Geschwülste spricht, so wollen wir doch noch genauer erörtern, 
ob die Tumoren alle Zeichen des bösartigen Wachstums, d. h. Me- 
tastasierung, Rezidivierung und infiltrierend-destruierendes Vor- 
dringen zeigen. Die Frage nach der Metastasenbildung läßt sich 
leicht beantworten. Wir sahen bei den von uns auf die vorher er- 
örterte Weise mit Tumormaterial behandelten Tieren in 56,5% der 
Fälle Metastasenbildung. Die Tochtergeschwülste saßen meist, d. h. 
in 45% der Fälle, in den inneren Organen und den präsakralen Lymph- 
drüsen. Bei 9% fanden sie sich nur in den äußeren Lymphdrüsen, 
und bei 2,5% in den äußeren Drüsen und inneren Organen. Von den 
inneren Organen scheinen Netz und Lunge bevorzugt zu sein. Häufig 
sieht man sie‘ auch am kranialen Nierenpol. In der Leber fand 
ich sie nur einmal, und in der Milz habe ich sie nie angetroffen. — 
Auch zur Frage der Rezidivierung können wir Material beibringen. 
Zwei Ratten, denen wir die etwa kirschgroßen, leicht ausschä.baren 
primären Impftumoren entfernt hatten, zeigten 5 Wochen später 
an derselben Stelle von neuem ebensogroße Geschwülste. Bei der 
Sektion, die 10 Wochen später stattfand, fanden sich außerdem 
noch zahlreiche Metastasen in den inneren Organen. — Im allgemeinen 
läßt sich der primäre Impftumor oder die Drüsenmetastase leicht 
herausschälen. Nur in wenigen Fällen liegt feste Verwachsung mit 
dem umgebenden Gewebe vor, sodaß die völlige Entfernung, nicht 
gelingt. — Schwierig scheint es mir nur, eine klare Entscheidung 
hinsichtlich des infiltrierend-destruierenden Wachstums zu fällen. Bei 
der mikroskopischen Betrachtung von ' Organmetastasen ist meist 
eine ziemlich scharfe Grenze zwischen Tumor und normalem Ge- 
webe zu sehen, sodaß hier wohl lediglich expansive Ausbreitung 
vorliegt. Bei einigen Präparaten von Lungenmetastasen waren jedoch 
vorgeschobene Zellinseln und Zelleinbrüche in Kapillar- und Lymph- 
spalten deutlich ausgeprägt, sodaß hier wohl infiltrierendes Wachstum 
angenommen werden muß. = 


Alle meine bisherigen Ausführungen bezogen sich auf die durch 
den Stamm P. M. erzeugten Geschwülste. Dieser Bazillus ist aber 
nicht der einzige, mit dem Blumenthal und seinen Mitarbeitern 
die Hervorbringung ‚maligner Rattentumoren glückte. Außer dem 
Bazillus P.M. erwiesen sich auch die Bazillenstämme Hübner 
und L., die ‘ebenfalls im Laboratorium von Blumenthal isoliert 
wurden, als hierzu geeignet. Ich besitze aber keine eigenen Er- 
fahrungen über die Hübner- und L.-Tumoren und kann daher auch 
nichts über sie aussagen. 


Ich will mich jetzt der bakteriologischen Seite des 
Problems zuwenden. Da sei zunächst hervorgehoben, daß auf 
etwa die gleiche Art wie der Bazillus P.M., Hübner und L. 
noch sieben andere Stämme von Blumenthal gezüchtet wur- 
den. Die Züchtung aller Keime erfolgte aus in der unmittelbaren 
Nähe menschlicher Tumoren gewonnener Lymphe. Diese wurde 
teils so erhalten, daß man eine Brandblase am. Rande des Tumors 
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erzeugte, oder dadurch, daß man etwas Flüssigkeit von den in der 
Nähe der Geschwulst oft sehr starken Stauungsödemen auffing. Diese 
im ganzen 10 Stämme, in denen Blumenthal eine tumorerzeugende 
Gruppe sieht, unterscheiden sich bakteriologisch stark voneinander. 
Sie sind als verschiedene Typen anzusehen, die sich bisher bekannten 
Arten meist nicht zuordnen lassen. Vom Bazillus Hübner kann 
man nur sagen, daß er den Proteusarten nahesteht. Dagegen stimmt 
der Bazillus P. M. bakteriologisch vollkommen mit einem schon 
bekannten Bazillus, d.h. dem von Smith in Amerika entdeckten 
Bacillus tumefaciens, der bei Pflanzen Tumoren erzeugt, über- 
ein. Die übrigen Stämme besitzen keine Verwandtschaft mit be- 
kannten Arten. 

Es war nun bisher technisch noch nicht möglich, alle diese 
Keime, die aus sogenannter Karzinomlymphe stammen, auf ihre 
tumorbildenden Eigenschaften zu untersuchen. Ob sie alle dazu 


fähig sind, ist also noch fraglich; sicher bekannt ist es — wie 
gesagt — lediglich vom Bazillus P. M., Hübner und L. — Die 


theoretische Deutung der bisher gefundenen Tatsachen wird meines 
Empfindens dadurch recht erschwert, daß drei so verschiedene 
Keime wie P. M., Hübner und L. es sind und vielleicht auch 
noch andere mehr, die Fähigkeit der Tumorerzeugung besitzen 
sollen. Ich bin daher geneigt, bei allen diesen Keimen etwas Ge- 
meinsames als einheitliche Ursache der Geschwulstbildung beim Tier 
anzunehmen, und möchte darin ein ultravisibles Agens sehen, das 
diesen Bakterien anhaftet und mit ihnen auch in der Kultur wenigstens 
eine zeitlang in einer Art Symbiose zusammen zu leben vermag. 
Ob die dauernde Erhaltung der Virulenz der Kulturen bei fortgesetzter 
Weiterzüchtung auf künstlichem Nährboden möglich sein wird, wissen 
wir heute noch nicht. Bei dieser meiner Annahme eines ultravisiblen 
Virus möchte ich allerdings nicht ausschließen, daß zu seinem Wirk- 
samwerden im Tierkörper eine vorherige Zellalteration durch die ge- 
wiß nicht ganz harmlosen Bakterien erforderlich sein könnte. Wissen 
wir doch vom Bazillus Hübner, daß er ein stark wirkendes Gift 
(wahrscheinlich Endotoxin) produziert, das Ratten und Meerschwein- 
chen schon in kleinen Gaben tötet und bei Pferden, in etwa gleicher 


Fig. 1. 


P:3; 





Ratte geimpft mit Tumorbrei rechts inguinal am 
2. VIII. 1924, wieder geimpft mit Tumorbrei links 
inguinal am 20 VIII. 1924, verendet am 21. X. 1924. 


Zeichenerklärung: . T. = primäre Impf- 
tumoren. A.M.= axillare Metastase. L. M.= 
Lungen-Metastasen. 


Menge angewandt, schwere ausgebreitete Oedeme hervorruft. Ganz 
besonders erschwert wird uns die Deutung der Rolle der Bakterien 
bei der Tumorentstehung noch: dadurch, daß wir diese Keime aus 
den Tiertumoren bisher nicht wieder züchten konnten. Ob dieser 
negative Ausfall nun beweist, daß die Keime in kurzer Zeit im 
Tierkörper zugrundegehen, oder ob es an unserer noch unzureichen- 


nn 


den Technik liegt, oder ob die Keime in einer anderen Form in der 
Geschwulst weiter existieren, das wage ich heute noch nicht zu 
entscheiden. Als Analogon hierzu möchte ich an die Tatsache er- 
innern, daß auch Fibiger in den Metastasen und Transplantaten 
seiner Spiropterenkarzinome die Parasiten nicht wiederfand. er 
Es wäre nun verfrüht und sachlich wohl auch nicht richtig, 
in diesen Keimen den „Krebserreger“ sehen zu wollen. Wir be- 
finden uns mit dieser Ansicht in vollkommener Uebereinstimmung 
mit Blumenthal. Aber es ist hier ein weiteres belebtes Agens 
aufgedeckt worden, mit dem experimentelle Geschwulsterzeugung ge 


Fig. 2. 
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Ratte geimpft mit Tumorbrei am 20.1. 1925, e ; 
verendet am 30. II. 1925. Zeichener- 2: 
klärung: P.T.= primärer Impftumor. : ; ER 

P.M. = präsakrale Metastasen. Ca.N. = u 

Karzinose des Netzes. M. = Metastase. u, 

.M. = axillare Metastase. 4 
lingt und das sich von allen anderen bisher bekannten wirksame 1 
belebten und unbelebten Körpern dadurch abhebt, daß es aus bös- 
artigen menschlichen ‚Tumoren stammt und somit wohl in engerer 
Beziehung zur Krebsentstehung steht als die übrigen bisher be- 
kannten Mittel. Sen 2; 
Ob die Entdeckung Blumenthals und seiner Mitarbeiter wi 

therapeutischer Hinsicht verwertbär ist, darüber haben die in 
dieser Richtung angestellten Versuche bisher noch keinen Aufschluß 1 
gegeben. en | 
Er | 

Aus der Chirurgischen Klinik Augusta- und Bürgerhospital n 
der Universität Köln. (Direktor: Prof. Frangenheim) 
Wirkungen und Wirkungsursachen der Behandlung mit 
Eigenblut und Röntgenbestrahlungen, ein Vergleich und 
Erklärungsversuch’). we. 

Von Dr. Bernhard Tenckhoff, Assistenzarzt der Klinik. 
= #1 

Eine fast 4jährige Nebentätigkeit auf der Bestrahlungsabteilung 
einer Chirurgischen Station und die bald ebenso lange, wenn auch | 
intensivere Beschäftigung mit dem theoretischen und praktischen 
Problem der Eigenblutbehandlung — eine Zusammenfassung, ‚deren 
Kenntnis ich voraussetzen möchte, erschien in dieser Zeitschrift 1924 
Nr.50 — ließen mich immer wieder- auffallende Parallelen zwischen 
beiden Methoden finden. 2 #1 


Ein Gemeinsames haben oder hatten die zwei Behandlungs 2| 
weisen, das war zunächst ein gewisses mystisches Dunkel, das über 
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= 2) Nach einem Vortrage in der med. wissensch. Gesellsch. a d. Univers. Köln 
. III. 1925. B 
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ihnen schwebte, und die skeptische Zurückhaltung, mit der ihnen 
viele Aerzte begegneten. Der Strahlentherapie geht es heute etwas 
besser, die Behandlung mit Eigenblut kämpft noch um ihre Daseins- 
berechtigung. Das mag davon herrühren, daß sich die wenigsten unter 
 Eigenblutwirkung etwas vorstellen können. Es ist z.B. kaum bekannt, 
daß man eine Katze mit 3ccm ihres eigenen Blutes, das ohne Zusatz 
nach dem Deiibrinieren sofort in die Blutbahn eingespritzt wird, töten 
kann (Moldowan), daß dieselbe und ebenso zubereitete Menge 
‚nach längerem Stehen aber keine Reaktion auslöst. Kaum einer kennt 
' den Unterschied von durch Schütteln oder Rühren defibriniertem 
' Blute, von altem und frischem usw. Jeder weiß, daß im Blute von 
‚ Infektionskranken spezifische Stoffe — Antigene und Antikörper — 
‘ enthalten sind; unbekannt ist, daß es leicht gelingt, diese Stoffe zu 
aktivieren und damit das eigene Blut zu einem Heilmittel von großer 
“ Wirksamkeit umzuwandeln. Das wirksame Prinzip der Behandlungs- 
“ methode ist demnach einfach: Das Blut wird körperfremd gemacht 
. entweder durch physikalische oder chemische Veränderung und nach- 
‚herige intravenöse Einverleibung oder durch Injektion unveränderten 
Blutes außerhalb der Blutbahn. Damit ist es aktiv; spezifische, un- 
spezifische und ausgesprochen den Sympathikus reizende Stoffe 
‚gelangen zur Wirkung auf den eigentlichen Träger der Vis medicatrix 
 naturae, das autonome Nervensystem, von dem aus die weiteren 
| Immunisierungsvorgänge allgemeiner und örtlicher Natur ausgehen. 


6 Vielleicht gelingt es unter Heranziehung einer anderen, auf den- 
selben Prinzipien beruhenden Methode, der Röntgenstrahlen- 
therapie, die Anhängerschaft der Eigenblutbehandlung zu ver- 
' größern. Denn das wirksame Prinzip der Röntgenbestrahlungen ist 
meiner Ansicht nach in weitgehendem Maße dasselbe, wenigstens 
soweit es sich um entzündliche oder bakterielle Affektionen handelt. 
" Röntgentherapie ist eine Methode oder Unterabteilung der Eigen- 


F 


. stoffbehandlung, in der Hauptsache eine Art Eigenbluttherapie. 

ie Man sehe ausdrücklich ab von der Strahlenbehandlung maligner oder 
‚benigner Tumoren. Auf diesem Gebiete sind die X-Strahlen durch ihre lokal 
‚anwendbaren, zellzerstörenden Kräfte dem Eigenblute natürlich so restlos über- 
' legen, daß ein Vergleich nutzlos wäre, selbst wenn man weiß, wie manche 
Hoffnung auf‘ die Heilmöglichkeit maligner Tumoren durch Röntgenstrahlen 
‚ enttäuscht wurde. Was man allerdings in letzter Zeit durch sogenannte -Reiz- 
- bestrahlungen tumorferner Organe an Verkleinerung der Geschwülste erreicht 
haben will, das mögen wohl auch intravenöse Eigenblutgaben leisten, da es 
sich vermutlich nur um die Beseitigung der entzündlichen Infiltration am Rande 
| des Tumors handelt. 

1: & Aber gerade für das Gebiet aller möglichen Infektionskrankheiten 
kommen die Röntgenstrahlen immer erfolgreicher in Betracht, und 
für die Behauptung, daß es sich hierbei um eine Art Eigenblutbehand- 
, Jung handelt, muß der Beweis angetreten werden. 
Wie die Strahlen die morphologische Einheit des Gewebes, die 
| Zelle, angreifen, wissen wir noch gar ‘nicht. Wohl aber sind uns 
empirisch einige Resultate dieses Angriffes bekannt, und zwar, wie 












ich hervorheben möchte, nur bionegative Resultate, nämlich Schwel- 
lung und hyaline Entartung des Zellkerns, Zerfall seiner Chromo- 
 somen, Störung der Karyokhinese, ferner am Protoplasma Aus- 
‚tlockung, veränderte Färbbarkeit, schaumige Schwellung. Und funk- 
| tionell lassen sich von leichter Schädigung bis zur völligen Aufhebung 
Zelltätigkeit alle Uebergänge feststellen. 


Was passiert unter einer, Bestrahlung am fließenden Blute? Fast mo- 
mentan kommt es zunächst zu einem explosiven Zerfall der strahlenempfind- 
liehsten Körperzellen, nämlich der Leukozyten und Lymphozyten. 21/;—3 Stunden 
‚ schon nach einer Milzbestrahlung am Tiere lassen sich in den Follikeln nur 
noch Kerntrümmer von weißen Blutkörperchen nachweisen. Und zwar wird 
‚dieser Effekt schon erreicht, wenn weniger als 10% der 'H.E.D. zur Wirkung 
kommen. Heinecke, von dem die erster Feststellungen stammen, sagt: „Wir 
‚ können praktisch keine Röntgenbestrahlung vornehmen, ohne daß im ganzen 
. Strahlenkegel ein Zerfall Iymphozytärer und leukozytärer Elemente statthat.“ 
Einige neuere Autoren behaupten, die Leukozyten im strömenden Blute 
des Menschen seien strahlenresistenter. Aber wie überall in der Röntgenliteratur 
- widersprechen sich die Untersuchungsergebnisse auch hier. Wahrscheinlich sind 
die zerstörten Weißen deshalb nicht gefunden, weil auch nach Bestrahlung milz- 
ferner Gebiete die Kerntrümmermassen in der Milz abgelagert und nur dort 
aufzufinden sind (Po os). \ 

Die roten Blutkörperchen müssen ihrer ganzen Natur. nach weniger 
strahlenempfindlich sein; und doch ist bei Verwendung größerer Dosen in 95% 
"auch bei ihnen eine Veränderung nachzuweisen. Die Hämoglobinvermehrung 
im Blute beweist die Auflösung größerer Erythrozytenmengen oder doch eine 

erhöhte Durchlässigkeit ihrer. Membranen. Daß auch die Thrombozyten den 
‚ deletären Wirkungen der Strahlen nicht widerstehen, kann ohne weiteres an- 
genommen werden. Von verschiedenen Forschern wird denn auch erheblicher 
‚ Thrombozytensturz als Bestrahlungsfolge- angegeben; beim Meerschweinchen 
, z.B. soll schon nach kleinsten Dosen eine ganz kolossale. Thrombopenie ein- 
‚ setzen (Fabrizius Möller). Das interessiert uns besonders, weil ja aus 
‚ den Thrombozyten die oben erwähnten Sympathikusgiftstoffe stammen sollen. 
, Plasmaveränderungen sind zwar nicht bewiesen, ‘werden aber allgemein an- 
genommen. 


Dasselbe, was den korpuskulären Blutelementen geschieht, passiert mehr 
oder weniger stark natürlich auch den übrigen, vom Strahlenkegel getroffenen 
Zellen je nach ihrer Röntgenempfindlichkeit. 

Wir kommen zu dem Ergebnis: Bei jeder Röntgenbestrahlung, 
ganz ausgesprochen bei Bestrahlung blutreicher Organe, Milz, Leber, 
Lymphdrüsen, kommen alsbald die zerstörten korpuskulären Blut- 
elemente, die aus ihnen freigewordenen Stoffe, es kommt verändertes 


‚Blutplasma in den allgemeinen Kreislauf, in geringerem Maße auch 


Produkte der sonst angegriffenen Zellen. Sie alle müssen Erschei- 
nungen allgemeiner Natur machen, wie wir sie erleben, wenn wir 
physikalisch verändertes Eigenblut frisch und ohne Zusatz intravenös 
geben. 

Und das ist in der Tat so. Jeder kennt die unangenehmen Neben- 
wirkungen von intensiven Röntgenbestrahlungen: Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, Herzklopfen und Herzschwäche, Uebelkeit, manch- 
mal gesteigert zu tagelangem Erbrechen; Schwächegefühl und all- 
gemeine Abgeschlagenheit kommen hinzu. Und fast genau dieselben 
Erscheinungen treten in Begleitung kräftiger venöser Eigenblut- 
gaben auf. 

In der Stärke der Nebenwirkungen findet man bei beiden Methoden in- 
dividuelle Verschiedenheiten: Zusatz von einigen Tropfen Morphium behebt 
alle Reizerscheinungen. von Eigenblutspritzen, anderseits beeinflußt man den 
Röntgenkater ebenfalls mit Morphium. Daß der letztere oft- so stark ist, mag 
von den Produkten der anderen Gewebszellen herrühren; wir wissen ja, daß 
manche dieser Stoffe außerordentlich giftig wirken. Das tagelange Erbrechen 
z.B. fehlt nach Eigenblut, während es eine bekannte Folge intensiver Bauch- 
bestrahlungen ist. Man ihat an die Mitbestrahlung der vielen drüsigen Organe 
oder der verschiedenen Sympathikusganglien gedacht. Vielleicht liegt aber am 
nächsten, die vermehrte Resorption des unverdauten Darminhaltes durch die 
geschädigte Darmschleimhaut, besonders der sehr giftigen Histamine (Heile) 
heranzuziehen. Das vielfach angeschuldigte Cholin dürfte nach den neueren 
Untersuchungen von Magnus sowie von Klee und Großmann als Ursache 
des Röntgenkaters nicht in- Betracht kommen. Daß aber die Folgen länger 
andauern als nach einer Eigenblutspritze, mag daran liegen, daß der Zell- 
zerfall nicht auf einmal statthat, sondern die weniger geschädigten Partien sich 
erst nach Stunden oder Tagen auflösen. Für unsere Betrachtung kommen nur 
die innerhalb der ersten Stunden aufgelösten Zellen oder Zellprodukte in Be- 
tracht, also wohl hauptsächlich die des Blutes. 

Kurz ein Analogon zu dem Eigenbluttod der Katze. Behne von der 
Freiburger Frauenklinik bestrahlte den blutreichen Kamm von Hähnen unter 
Abdeckung des übrigen Körpers. Die Tiere gingen in wenigen Stunden unter 
schwersten toxischen Erscheinungen zugrunde, ohne daß makroskopisch Ver- 
änderungen am Kamm wahrzunehmen waren. Die Uebereinstimmung ist auf- 
fallend. Und ein ähnlicher Versuch wurde mit demselben Erfolge am Menschen 
gemacht. In der Hoffnung, durch eine Blutbestrahlung ein Karzinom heilen zu 
können, machte Picard bei einer hoffnungslos kachektischen Frau einen so- 
genannten extrakorporalen Kreislauf, eine Glasröhrenverbindung von der Arteria 
radialis zur Vena mediana cubiti, und bestrahlte -das- darin fließende Blut 
16.)Minuten lang intensiv. 8 Stunden später starb die Frau unter zunehmender 
Herzschwäche und Asphyxie. 

Soviel zunächst von den Allgemeinwirkungen der Rönt- 
genbestrahlungen. 

Bei der Bestrahlung infektiöser Prozesse wird die 
Dosis meist am Orte der Krankheit gegeben. Auch das Eigenblut 
wird gelegentlich örtlich appliziert. Läwen umspritzt Furunkel' und 
Karbunkel, Tillmann Röntgenulzera, Hübner gibt bei Bartholinitis- 
gonorrhoe Eigenblut in die Drüse, und von dem bekannten Vor- 
kämpfer der Eigenbluttherapie Nourney weiß ich, daß er seine 
subkutanen Injektionen oft mit überraschendem Erfolge in die Nähe 
des Krankheitsherdes macht. Was geht da vor sich? 

Wieder kommen bei der X-Strahlenwirkung für uns nur die se- 
genannten Frühreaktionen in Betracht. Mit bloßen Augen teils, 
teils mit dem Kapillarmikroskop, teils an Hand exzidierter Gewebs- 
stücke stellen die einzelnen Forscher fest: Innerhalb der ersten Stun- 
den treten auf Schwellung und Rötung der bestrahlten Hautpartie, 
eine langanhaltende, erhöhte Erregbarkeit derselben auf thermische, 
chemische, mechanische, aktinische Reize, Erweiterung der Kapillaren 
und. subpapillärem Plexus mit Oedembildung, Füllung präexistenter 
Kapillaren, des sogenannten Reservekapillarapparates, Störungen der 
Kontraktilität und erhöhte: Durchlässigkeit der Gefäßwandzellen. 

Ist diese Frühreaktion lediglich Folge der bionegativen Röntgen- 
wirkung? Manches spricht dafür, daß außer dieser Wirkung und 
vermutlich als Reaktion auf die gesetzte Strahlenschädigung auch 
eine erhöhte lokale Tätigkeit von seiten des vegetativen Systems 
statthat. Es würde das auch zu der oben ausgesprochenen Ansicht 
von der Heilrolle des autonomen Systems passen. Unter anderem 
spricht dafür: 

Die Frühreaktion tritt nicht an allen bestrahlten Körperpartien gleich 
stark auf, selbst wenn dieselbe Dosis verabreicht wird. Auffallenderweise 
reagiert die, Haut dort am stärksten, wo blutreiche Organe, 'also Milz, Leber, 
Lymphdrüsen mitbestrahlt werden; dann aber werden viele Blutelemente zer- 
stört, und damit kommen mehr Sympathikusreizstoffe zur ‚Wirkung. Das ist 
das eine, 
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Ferner sagen die Forscher, daß vasolabile Personen ebenfalls stärkere 
Frühreaktionen geben als Nervenstarke. Das ist das zweite. 

Und drittens trifft die Frühreaktion zusammen mit den Allgemein- 
erscheinungen des Katers, also 1—3 Stunden nach der Bestrahlung, sie schneidet 
scharf mit der Feldgrenze ab. Sie ist auch bei Ueberschreitung der H.E.D. 
nicht stärker als ein leichtes Höhensonnenerythem, hängt also von der 
lokalen Zellschädigung höchstens teilweise ab. 

Im Gegensatz dazu ist die Spätreaktion, soweit sich nachweisen läßt, 
nur von der verabreichten Dosis abhängig, sie hat keine Beziehung zur 
Stärke der Frühreaktion. Die H.E.D. schwankt für den Menschen nur in 
engen Grenzen, soweit es sich nicht um vorher geschädigte Haut handelt. 

Es ließen sich aber auch ohnedem aus den Erfahrungen anderer medi- 
zinischer Gebiete Beweise dafür finden, daß das autonome System auf ört- 
liche Reize — Reiz-Störung = Herausreißen aus dem örtlichen Gleichgewicht — 
nicht nur allgemein. reagiert, sondern seine Abwehrmaßnahmen in geeigneter 
Weise auf den Ort der Schädigung richtet, besonders dann, wenn ihm dort 
noch Mittel zur Bekämpfung des zugefügten oder schon bestehenden Schadens 
geboten werden. 

Im übrigen wäre das Heranziehen einer örtlichen Wirkung des 
autonomen Systems nicht einmal unbedingt erforderlich, wenn wir 
uns die biologische Heilwirkung lokal applizierter Eigenblutmengen 
oder Röntgenstrahlen erklären wollen. 

E: F. Müller (Hamburg) hat eingehend bewiesen, daß defibriniertes, 
also aktiviertes Blut Pneumoniekranker die von letzteren stammenden Pneumo- 
kokkenkulturen viel besser hemmt und völlig abtötet als das unveränderte 
Blut, in dem sie sich sogar vermehren können; also Bakterizidie des Eigen- 
blutes. Ferner, umspritzt man einen Karbunkel nach Läwen, so ist immer 
wieder auffallend, wie prompt die Infektion an dem Blutwall haltmacht.. Sehr 
schön zeigen Thomanns Versuche, wie solch aktiviertes Blut von Bak- 
terien kaum angegriffen wird. Ich möchte die Wirkung nur der bakteriziden 
Kraft des Blutes zuschreiben; die mechanische Abriegelung kann kaum eine 
Rolle spielen, sonst müßten auch andere Mittel Aehnliches leisten. Die ver- 
minderte Blutung im umspritzten Gebiete werde ich weiter unten auf andere 
Ursachen zurückzuführen suchen. 

Hierher gehört auch die Feststellung von Heidenhain und Fried, 
daß nach Bestrahlung von Abszessen der Eiter sich nachher als steril erwies, 
ja das Eiterserum stark bakterizid war, wie sie auch (in Reihenversuchen eine 
Steigerung der bakteriziden Stoffe im Blute mit Sicherheit feststellen konnten. 
Die beiden Autoren nehmen denn auch genau wie wir für Eigenblut all- 
gemein und örtlich immunisierende Vorgänge als Folge örtlicher X-Bestrah- 
lungen an. 

Und schließlich sei eine von mir immer wieder gemachte Beobachtung 
angeführt: Frisch defibriniertes Eigenblut ruft bei gesunden Menschen sehr 
heftige Nebenerscheinungen hervor; je toxischer aber der Prozeß, um so ge- 
ringer die Reaktion. Läßt sich das anders deuten, als daß die wirksamen 
Stoffe schon unterwegs irgendwie spezifisch gebunden werden, also bevor sie 
den Reiz auf das autonome System ausüben können? Ob auch nach Be- 
strahlungen Aehnliches sich findet, ist mir nicht bekannt. 

Dreifacher Natur ist also die Wirkung lokal applizier- 
ter Röntgenstrahlen: 1. allgemein immunisierend durch ins 
Blut gelangende aktivierte Stoffe auf dem Umweg über das vege- 
tative System, 2. örtliche Heilwirkung dieser Stoffe und 3. erhöhte 
lokale Abwehrreaktion des autonomen Systems. Eine reine Eigen- 
blutwirkung kennt auch der Strahlentherapeut durch Fernbestrahlung, 
d.h. Applikation der Strahlen auf dem örtlichen Prozesse ferngelegene 
Bezirke, z.B. die Milz oder Hypophyse bei Asthma, Pneumonie, 
Ovarialdysfunktionen, Pruritus, Alopecia areata. 

Daraus resultieren gewisse Unterschiede in der Dosierung beider 
Mittel. Der Eigenbluttherapeut benutzt zu intravenösen Applikationen 
außer dem direkten Sympathikusreizmittel nur die im Blute kreisen- 
den aktivierten Antigene und Antistoffe. Bei lokalen Prozessen sind 
das nur wenige; er muß.dann also kräftige Dosen geben, mithin 
f.d.B.; bei allgemein toxischen Erkrankungen mit viel spezifischen 
Stoffen im Blut wirken zur Genüge die schwachen Formen (a.d.B. 
und S.). Umgekehrt der Röntgenologe. Nehmen wir die Lokalbestrah- 
lung einer Phlegmone: Dabei kommen nicht nur die infolge ver- 
mehrter Blutfülle der entzündeten Partie reichlichen Blutstoffe, son- 
dern auch Teile und Produkte der örtlich angesammelten Eiterkörper, 
Gewebsnekrosen, kurz eine Menge von Antigenen ins Blut und er- 
geben, ganz abgesehen von der örtlichen, die allgemein immuni- 
sierende Wirkung. Man hat also dabei sogar Ueberdosierungen 
(negative Phase nach Louros) zu fürchten und muß kleine Dosen 
wählen. Eine direkte Abtötung unbeschädigter Bazillen kommt übri- 
gens kaum in Frage. 

Wenn so die Wirkungsweise der Eigenblut- und Röntgenstrahlen- 
behandlung weitgehend dieselbe ist, dann müssen auch die Wirkun- 
gen und Erfolge fast Punkt für Punkt übereinstimmen. 

Und das ist in der Tat so. Es wäre zu weitläufig, auf die ein- 
_ zelnen Krankheitsgruppen näher einzugehen; die Heilerfolge lassen 
sich an Hand einer beinahe unübersehbar gewordenen Röntgen- 
literatur, einer wesentlich geringeren auf dem Gebiete der Eigen- 
blutbehandlung verfolgen. 

Es sei hier nur hingewiesen auf das im vorigen Jahr erschienene Buch 
von Jüngling und auf das Referat Wetterers über die röntgentherapeu- 
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tischen Erfolge des Auslandes. Besonders auffallend ist die Uebereinstimmung 
der Bestrahlungserfolge von Heidenhain und Fried bei chirurgisch- 
pyogenen Erkrankungen mit dem Inhalt meiner oben erwähnten Eigenblut- 1 
arbeit nicht nur was die erreichten Resultate, sondern auch was die Indikationen. 
bezüglich operativen Eingreifens angeht. Neben der Behandlung entzündlicher 
und bakterieller Affektionen sind die Wirkungen der beiden Methoden auch 
auf dem folgenden Gebiete vergleichbar. : - 
Fremdeiweiße haben bekanntlich blutstillende Wirkung, das körperfremd 
gemachte Eigenblut hat sie ebenso; von der Heilung einer Hämophilieblutung 
konnte ich berichten. Die verminderte Blutung in einem blutumspritzten Ge 
biete stellt sich wohl ebenfalls als hämostyptische Wirkung dar. Unter anderen j 
haben Breuer und Brünner eine Verkürzung der Blutgerinnungszeit nach 
Eigenblutinjektionen festgestellt. Auch sind die X-Strahlen als blutstillendes 
Mittel oft genug gerühmt worden; die Wirkung hält allerdings nur kurz an. 
Daß die sogenannte Reizbestrahlung von Milz und Leber besonders günstig 
ist, können wir leicht erklären, weil dabei eben viele Blutzellen betroffen 
werden. Und. wenn wir von den „Reizbestrahlungen“ des Ovars (auch der 
Milz) als Mittel gegen Dysmenorrhoe, Menorrhagie oder Amenorrhoe lesen, - 
dann will scheinen, daß es sich dabei gar nicht um eine besondere Funktion 
des „reiz“bestrahlten Organs handelt, sondern daß eine solche Funktions- 
umstellung ebensogut mit Eigenblut zu erreichen wäre. Tatsächlich berichtet 
Zimmermann von der Jenaer Frauenklinik über Beeinflussung ovarieller - 
Dysfunktionen mit hämolysiertem Eigenblut. 4 
Das ganze Problem konnte nur in großen Zügen entwickelt 
werden; die beiden Gebiete der Röntgenstrahlen und der Eigenblut- 
behandlung bieten des Ungeklärten und Problemhaften noch viel. 
Kurz streifen möchte ich die sogenannte Reizwirkung der X-Strahlen 
und mich in dieser Frage jenen Autoren anschließen, die eine bio- 
positive Funktionswirkung auf die bestrahlte Zelle ablehnen, damit 
auch die Behauptung, daß für die Röntgenstrahlen im strengeren 
Sinne das biologische Grundgesetz von Arndt-Schulz in Betracht 
komme. Höchstens insofern kann es stimmen, als auf dem Umwege 
über die bionegativen, zellzerstörenden Strahlenwirkungen für den 
Gesamtorganismus ein biopositives, anregendes Resultat heraus- 
kommen kann. Vielleicht ist aber das Gesetz von Arndt-Schulz 
überhaupt nicht mit Rücksicht auf die Beeinflussung einzelner Zellen, 
sondern des ganzen Organismus gültig. - 
Es mag hier eingefügt werden, daß sich auch auf die sonstige 
Strahlentherapie (Radium, Höhensonne) die gemachten Ausführungen 
mehr oder weniger weitgehend erweitern ließen. =: 
Die Literaturdurchsicht zeigt, daß die dargelegten Gedanken- 
gänge nichts absolut Neues darstellen. Viele Forscher haben sowohl 
für die örtliche wie allgemein immunisierende Wirkung der Röntgen- 
strahlen durch Zellzerfallsprodukte sich eingesetzt, viele in den zer 
störten Blutelementen einen bedeutsamen Heilfaktor gesehen; € 
Vergleich mit der Eigenbluttherapie liegt allerdings, soweit ich sehen. 
kann, nicht vor; erklärlicherweise deshalb, weil sie kaum bekannt ist. 
Behne, D. m. W. 1920 S.223. — Brünner und Breuer, Mschr. f. Geburtsh. 6 u 
— Fabrizius-Möller, ref. Strahlenther. 1924, 17 5.524. — Freund, Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 76 u, 78. — Heidenhain und Fried, Arch. f. klin. Chir. 133. — Heile, 
M. m. W. 1925 S. 209. — Heinecke, M. m. W. 1903 Nr. 48 u. 1904 Nr. 18. — Hübner, 
D. m. W. 1924 Nr. 1. — Jüngling, Röntgenbehandlung. chir. Krankheiten. -Leipzig 192. 
_ Klee und Grossmann, M. m. W. 1925 Nr.7. — Laewen Zbl. f. Chir. 1923 Nr. IP, 
23,26 u.39. — Louros, M.m. W. 1923 Nr.30. — Magnus, M. m. W. 1925 Nr. 17. — 
Moldowan,D. m. W. 1910 Nr. 53 S. 2422. — E. F. Müller, Zschr. f. Hyg. 97. — Picard, 
Strahlenther. 14. — Poos, Kl. W. 1922 S.836. — Tenckhoff, D. m. W. 1924 Nr. a... 
Thomann, Arch. f. klin. Chir. 133. — Tillmann, M. m. W. 1924 Nr. 16. — Vorschütz, 
Arch. f. klin. Chir. 133. — Wetterer, Strahlenther. 19%, 17. — Zimmermann, Zbl. 
Gyn. 1923 Nr. 38. j Y 
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Aus dem Rassenbiologischen Institut in Tübingen, 


Ueber die Wirkungsweise des Nitrosklerans. 
Von Prof. Adolf Basler. el 


DE 
Mit Untersuchungen über die Beeinflussung des wachsender 
Organismus durch bestimmte Eingriffe beschäftigt, stieß ich auf 
durch die Firma E. Tosse in Hamburg kürzlich in den Ham 
gebrachtes Präparat Nitroskleran, das mir vorzügliche Die 
zu leisten versprach. Nach Mitteilung der genannten Firma bestel 
das Präparat aus: Natriumchlorid 6,0, Natriumnitrit 20,0 bzw. 4 h 
Natriumphosphat 3,6, Kaliumphosphat 2,0, Wasser zu 1000,0. nn 
Ehe es mir möglich war, ein abschließendes Urteil über die 
langdauernde Beeinflussung von Lebewesen zu gewinnen, tra g 
verschiedene Tatsachen über die Wirkungsweise des Präparates Zi- 
tage, die mir der Veröffentlichung wert erscheinen. Als ich meire 
Untersuchungen begann, stand mir als Literatur nur eine klinische 
Publikation!) zur Verfügung; experimentelle Arbeiten lagen nicht 
vor. Deshalb entschloß ich mich, selbst die Veränderung des 
Blutkreislaufes durch das Mittel zu studieren. SE 
- Tödliche Dosis. Zur Feststellung der tödlichen Dosis wurden mitt l- 
große Meerschweinchen mit einem Gewicht von 485—520 g verwendet. Die 
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fertigen Lösungen, wie sie von der Fabrik in zugeschmolzenen „Phioletten“ 
geliefert werden, wurden in eine genau einstellbare Pravaz-Spritze eingesaugt 
und so viel davon, als dem jeweiligen Versuchszwecke entsprach, dem Tier 
' unter die Bauchhaut injiziert. Da Ampullen zu 0,04 und 0,02 g in den Handel 
gebracht werden, lassen sich 0,002 g mit fertigen Lösungen noch genügend 
' genau dosieren, 

So wurden in einem Falle 0,004g Nitroskleran eingespritzt, das waren auf 
das Körpergewicht umgerechnet 0,008 g pro Kilogramm. Einem anderen wur- 
‘den 0,016, einem dritten 0,024g Nitroskleran pro Kilogramm Körpergewicht 

| einverleibt. Alle diese Dosen wurden ohne irgendwelche Schädigung vertragen. 
' Beim Steigen mit den eingespritzten Mengen zeigte es sich, daß selbst ein 
Tier, das 0,032 g der Substanz pro Kilogramm bekommen hatte, wohlbehalten 
‚ weiterlebte. Dagegen starb bei einem anderen Versuche ein Tier mit 0,24 
und ein solches mit 0,16 g Nitroskleran pro Kilogramm Körpergewicht nach 
2 Stunden. Ein anderes mit 0,08 g der Substanz nach 10 Stunden. Die ge- 
‚tingste tödliche Dosis pro Kilo Körpergewicht lag also für 
E- sine Meerschweinchen zwischen 0,06 und 0,08 g. 


Die Tiere begannen bald nach der Einspritzung stark zu zittern und wur- 
den, bis der Tod eintrat, allmählich immer schwächer. Sonst war nichts Be- 
sonderes zu bemerken. 

Bei der Obduktion erwiesen sich nicht nur alle großen Venen, sondert, 

der rechte Ventrikel stark mit Blut gefüllt. Die Schleimhäute waren stark 
hyperämisch, In der Bauchhöhle fand sich eine große Menge Transsudat. Der 
Tod war zweifellos die Folge starker Gefäßlähmung. 

ES Wirkung auf den Blutdruck. Zur Ausführung der Blutdruckversuche 
‚ dienten der Hauptsache nach große, aber auch einige kleinere Kaninchen. Das 
Gewicht der verwendeten Tiere schwankt zwischen 1150 und 3300 g.. Bei dem 
‚auf dem Operationsbrett liegenden Tier wurde eine Karotis in der üblichen 
Weise freigelegt und in sie eine mit dem Quecksilbermanometer zusammen- 
‚hängende Glaskanüle eingebunden. Das Quecksilber verzeichnete seine Be- 

ungen mit Hilfe eines Schwimmers auf der mit berußtem Glanzpapier über- 
zogenen Kymographiontrommel. Durch eine besondere Schreibspitze wurde 
rend des ganzen Versuches eine horizontal verlaufende Linie (0-Linie) ge- 
zeichnet, die dem Manometerstand vor Anschluß an das Versuchstier entsprach. 
"Unter, zum Teil auch über der O-Linie, sind Sekundenmarken angebracht. War 
das Tier mit der Schreibvorrichtung verbunden, stellten sich zunächst kleine 
 Unregelmäßigkeiten des Blutdruckes ein, die sich an der Händ der erhaltenen 
‚Kurve genau feststellen ließen. Namentlich war bei einigen Versuchstieren eine 
a Steigerung des Blutdruckes bei gleichzeitiger Beschleunigung der 

erztätigkeit, wohl als Folge des Aufbindens und der Operation, zu beobachten. 

wartete einige Zeit zu, bis die Höhe des Blutdruckes wie die Pulsfrequenz 
Dann wurde mit der Einverleibung des Mittels 








annähernd konstant blieben. 
b nnen. 

Bei meinen ersten Versuchen injizierte ich das Nitroskleran unmittelbar 
ıs Herz, um die Substanz mit einem Schlag sofort im ganzen Körper zu ver- 
eilen. Dabei bot sich in großen Zügen folgendes Bild: Der Blutdruck 
ieg bei den meisten Versuchen im Verlaufe von wenigen 
linuten etwas an, um danı ganz allmählich zu sinken. 
ieser Abtall dauerte 15—30 Minuten. Dann aber beharrte 
Blutdruck auf einer bestimmten Höhe. 






"Das ist das allgemeine Verhalten des Blutdruckes, doch soll jetzt 
f die Einzelheiten etwas näher eingegangen werden. In den meisten 
Fällen schloß sich die anfängliche Blutdrucksteigerung nicht unmittel- 
bar an die Injektion an, sondern es schob sich eine kurzdauernde 
lutdrucksenkung dazwischen. Fig. 1 zeigt den Verlauf der Druck- 
beeinflussung. In diesem Falle dauerte es 35 Sekunden, bis die an- 
fängliche Senkung des Blutdruckes in eine Steigerung überging. 


Um festzustellen, ob die anfängliche Erniedrigung wirklich durch 
de _ Präparat bedingt ist, führte ich einen Kontrollversuch aus 
in der Weise, daß ich die gleiche Menge einer physiologischen 
Kochsalzlösung einspritzte. Auch auf diese Injektion trat ein vor- 
übergehendes Sinken des Blutdruckes ein. Ich glaube also, daß 
wir i in der ersten, rasch vorübergehenden Druckabnahme nur die 
Bern auf die Einspritzung vor uns haben. Erst die Steigerung 

durch das Pharmakon bedingt. Diese anfängliche Steigerung 

kann bei den von mir untersuchten Dosen zwischen 0,013 und 0,04 
pro Kilogramm Körpergewicht bis zu 12 mm Hg betragen. Nur in 
einem einzigen Falle fehlte sie. 


Es ist eine bekannte biologische Erscheinung, daß die Alteration 
nes.  Organsystems, die eine Lähmung hervorruft, zuerst zu einer 
ne” führt!) So dürften auch hier diejenigen Elemente, welche 
äter gelähmt werden, unter dem Einfluß des Mittels zuerst einen 
‚zustand durchmachen; somit scheint mir die ursprüngliche Blut- 
a: ganz erklärlich. Wenn in der DIseN über‘ ‚das 
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gen, daß die Kafkaschen Beobachtungen sich nur auf che 
er wo die verhältnismäßig geringfügige und kurzdauernde 
Drucksteigerung leicht übersehen werden kann. 

_ Bei den bisher erwähnten Versuchen war das Präparat auf eine 
e as ungewöhnliche und brüske Art dem Organismus beigebracht 

‚worden: durch Injektion in das Herz. Ich habe weiterhin auch 
Versuche angestellt, bei denen in der üblichen Weise in die V. jugu- 









laris injiziert wurde. Das Gesamtergebnis war das gleiche, nur traten 
die einzelnen Erscheinungen etwas langsamer auf, 

Einmal bot sich mir das auffallende Bild, daß durch Einverleibung 
des Mittels der Blutdruck überhaupt nicht geändert wurde, obgleich 
ich in verhältnismäßig kurzen Zwischenräumen eine Gesamtdosis 
von 0,05 g Nitroskleran pro Kilogramm Körpergewicht eingespritzt 
hatte. Auch weitere Injektionen ließen keine Beeinflussung des Blut- 
druckes erkennen. Dieser Versuch paßte gar nicht in den Rahmen 
meiner sonstigen Erfahrung, ich glaubte ihn aber der Vollständig- 


Fig. 1. 
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Blutdruckkurve. 


Bei J fand die Injektion 
statt. 


Die 0-Linie mit 0 bezeichnet, dar- 
unter Zeitmarken-Sek, 


Vagusreizung bei verminder- 
tem Blutdruck. 


keit halber erwähnen zu müssen. Die Schlagfrequenz des Herzens 
blieb merkwürdigerweise bis zum Schlusse unverändert oder, wenn 
Aenderungen eintraten, blieb sie innerhalb der physiologischen 
Grenzen. 


Mutmaßungen über den Angriffspunkt des Nitrosklerans. Wie 
bei allen medikamentös hervorgerufenen Aenderungen des Blut- 
druckes, wirft sich auch hier die Frage auf: Ist die beträchtliche 
Blutdrucksenkung die Folge verringerter Herztätigkeit oder die Folge 
einer Erweiterung des Gefäßgebietes ? 

Schon die Tatsache, daß der Herzrhythmus bei den Versuchen 
fast nicht geändert wird und auch während der ganzen Dauer keine 


Fig. 3. 
Fig. 4. 





Erstickungskurve. Verschluß der Luft- 
wege begann zu der mit Pfeil bezeich- 
neten Zeit. 


Kompression der Aorta abdom. 


Unregelmäßigkeiten zustandekommen, führt zu der Annahme, daß 
die erhebliche, von Anfang an auftretende Verringerung des Blut- 
druckes nicht durch Beeinflussung des Herzens bedingt sein kann. 
Reizung der Herzfasern des Vagus hat während der durch Nitro- 
skleran bedingten Herabsetzung des Blutdruckes den gleichen Er- 
folg wie beim normalen Tier. Auch die Erholung vollzieht sich 
genau wie dort. (Vgl. Fig. 2.) 

Eine Verminderung des Blutdruckes, die auf Versagen der Herz- 
tätigkeit beruht, muß weiter fortbestehen, wenn die Gefäßbahn ver- 
kleinert wird. Eine solche Verkleinerung herbeizuführen, sind wir 
durch Kompression der Aorta abdom. in der Lage. Erhöhung des 
Blutdruckes nahezu bis zur normalen Höhe trat in jedem Stadium 
der Arzneiwirkung auf (Fig. 3) und dauerte solange wie der. Ver- 
schluß der Hauptschlagader. Werden die Bauchorgane mit Ausschluß 
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der Aorta von außen her zusammengepreßt, geht ebenfalls der Blut- 
druck stark in die Höhe. Der Erfolg dieser Manipulation ist da- 
durch zu erklären, daß die ausgedehnten Gefäße der Bauchhöhle 
eine so große Menge Blut aufgenommen.haben, daß das Herz nicht 
soviel Blut zur Verfügung hat, als es seiner Kraft entsprechend in 
die Arterien werfen könntet). Wird nun das in den Bauchvenen 
enthaltene Blut künstlich herausgepreßt, dann kann, da das Herz 
mehr Blut zur Verfügung hat, der Druck ebenfalls in die Höhe 
gehen. 

Daß der größte Teil der Drucksenkung auf Erweiterung der 
Gefäße beruht, ersieht man auch daraus, daß nach tödlicher Nitro- 
skleranvergiftung die Venen strotzend mit Blut-gefüllt sind. Es ist 
deshalb anzunehmen, daß die Senkung des Blutdruckes, wenn nicht 
ausschließlich, doch mindestens der Hauptsache nach durch Erweite- 
rung der‘ Gefäße bedingt ist. 

Wird der Luftzutritt in die Atmungswege behindert, dann steigt 
selbst in den fortgeschrittenen Stadien der Giftwirkung der Blut- 
druck. Fig. 4 zeigt die bei einem solchen Versuch gewonnene Kurve. 
Daraus geht hervor, daß das autonome Nervensystem weder in seinen 
Zentren noch seinen Bahnen oder peripherischen Ganglienapparaten 
gelähmt sein kann, und zwar in einer Zeit, wo der Blutdruck schon 
sehr niedrig ist. Der gleiche Versuch ist aber auch ein Beweis dafür, 
daß die Gefäßmuskulatur nicht gelähmt wird, und ebensowenig die 
Nervenendapparate in der Gefäßwand. Denn durch Ausschaltung 
eines dieser beiden Elemente könnte ebenfalls keine Kontraktion 
der Gefäße auf zentrale Reize hin zustandekommen. Die Wirkung 
des Nitrosklerans auf das Gefäßsystem scheint also 
der von Jacobj?) für größere Veronaldosen nachge- 
wiesenen ähnlich zu sein. Für beide ist der Angriffs- 
punkt in das Kapillargebiet zu verlegen. Die_Kapillar- 
wand verdankt ja ihre Kontraktilität bekanntlich nicht glatten Muskel- 
fasern, sondern besonderen Elementen, den Sternzellen. War der 
Blutdruck einmal bis zu einem gewissen Grade heruntergedrückt, 
dann hatte eine weitere Dosis des Präparates häufig keinen nennens- 
werten Einfluß mehr. 


Zusammenfassung. 1. Die geringste tödliche Dosis Nitroskleran 
-Jag zwischen 0,06 und 0,08 g für das Kilogramm Meerschweinchen. 

2. Bei Injektionen von 0,013—0,04 g pro Kilogramm Kaninchen 
ins Herz stieg der Blutdruck, um im Verlaufe von wenigen Minuten 
wieder zu sinken. 

3. Bis die endgültige Senkung ihren größten Wert erreicht hatte, 
verstrichen 15—30 Minuten. 

4. Eine häufig der erwähnten Steigerung. vorausgehende kurz- 
dauernde Senkung des Blutdruckes rührt von der Injektion als solcher 
her, denn sie läßt sich auch beobachten bei Verwendung von physio- 
logischer Kochsalzlösung ohne irgendwelchen Zusatz. 

5. Bei Injektion des Präparates in die V. jugularis bot sich in 
der Hauptsache das gleiche Bild, wenn auch die Wirkung sich zeit- 
lich etwas mehr in die Länge zog. 

6. Der Herzschlag war während den Versuchen nicht merklich 
verändert. 

7. Zentrale CO,-Reizung des Vasomotorenzentrums durch Er- 
stickung bedingte auch auf der Höhe der Blutdrucksenkung erheb- 
liche. Drucksteigerung. 

8. Das Vasomotorenzentrum und die Leitungsbahn bis zu den 
Gefäßen wird also von dem Präparat nicht beeinflußt. Der Angrifis- 
punkt dürfte demnach in den Kapillaren liegen. 





Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Karl Herxheimer.) 


Ueber die Wirkung des Arsenobenzols ‚Albert 102° 
auf Syphilis. 
Von Priv.-Doz. Dr. Edmund Hofmann und Dr. Erich Uhlmann. 


Wenn wir es unternehmen, schon nach wenigen Monaten klini- 
scher Beobachtung unsere Erfahrungen mit dem von der Deutschen 
Gold- und Silberscheideanstalt Frankfurt a.M. hergestellten Präparat 
„Albert 102‘ der Oeffentlichkeit zu übergeben, so geschieht das nicht, 
weil wir glauben, man könnte die Wirksamkeit eines. Antisyphiliti- 
kums schon nach so kurzer Zeit erschöpfend erkennen. Wir wissen 
vielmehr sehr wohl, daß erst die langjährige Nachkontrolle der mit 
einem Medikament behandelten Patienten unter regelmäßiger klini- 


1) Vgl. C. Jacobj, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1911, 66 S. 296 (298). — 2) C. 


Jacobj, l,c. S. 300. 





scher und Blutbeobachtung und Lumbalpunktion einen wirklichen 


Ueberblick über den therapeutischen Effekt gestattet. Trotzdem 


halten wir uns für berechtigt, die Eindrücke wiederzugeben, die wir 


im Verlaufe der Einzelkuren selbst gesammelt haben, denn eine ganze 
Reihe von Erfahrungen erlaubt uns doch, wenigstens Schlüsse zu 
ziehen über den Wert des betreffenden Medikamentes auf die Heilung 
der Syphilis. Der Rückgang der syphilitischen Symptome, die Be- 


einflussung der Seroreaktion, ganz besonders die Wirkung auf die, 


Syphilisspirochäten in den äußerlich sichtbaren Effloreszenzen, die 


Herxheimersche Reaktion und schließlich die Feststellung der Ver. 


träglichkeit des Mittels sind Dinge, von denen die Berechtigung 
weiterer Anwendung eines Antisyphilitikums und weiterer 
reicherer Versuche abhängig gemacht werden muß. 


Wir haben das neue Mittel — bezüglich dessen Zusammensetzung und 
Entstehungsgeschichte wir auf die vorliegende Literatur (Albert, Kalberlah, 


Arning) verweisen — in Einzeldosen von 0,1, 0,15 und dann fortlaufend 0,2 


bei Männern und 0,1 als Anfangsdosis und dann weiter 0,15 bei Frauen in 
Abständen von 3—4 Tagen gegeben, sodaß in jeder Woche 2 Injektionen 
stattfinden konnten. In 7—71/gwöchentlicher Kur führte diese Dosierung, die 
etwa der Arningschen (in seinen letzten Perioden) entspricht, aber in der Ge 
samtdosis diese noch etwas übertrifft, zu einer Menge von 2,5 bis 2,6 „Albert 
102“ bei Männern und 2,2 bei Frauen als Einzelkur. 
Die Gold- und Silberscheideanstalt Frankfurt a.M. stellte uns die Operations- 
nummern $.17, 34, 38, 39, 890, 891 zur Verfügung. Wir haben irgendwelche 
Unterschiede in Wirkungsweise und Verträglichkeit nicht feststellen können. 
Ganz besonderen Wert haben wir darauf gelegt, „Albert 102° 
nicht in irgendwelchen Kombinationen mit Wismut, Quecksilber 
oder gar Salvarsanpräparaten zu geben, um uns nicht auf diese 
Weise das Urteil über die Wirksamkeit des neuen Mittels zu trübeıt 
und die therapeutischen Effekte auf mehrere heilende und nicht 
voneinander zu trennende Faktoren zurückführen zu müssen. Auch 
das Silbersalvarsan wird an unserer Klinik ja häufig ohne Kom: 
bination mit anderen Metallen angewandt, sodaß wir gerade dadurcli 
den Vergleich zwischen diesem und dem neuen Mittel ganz be- 
sonders gut ziehen können. 
Die Injektionen wurden lediglich intravenös mit einer 10-ccm-Spritze aus- 
geführt. Die Prüfung der Seroreaktion erfolgte 1—2mal die Woche und ‚der 
Spirochätennachweis in den dafür geeigneten Fällen jedesmal am Injektionstage, 
Bei 25 Patienten (17 Männern und 8 Frauen) wurde diese reine „Albert 102“- 
Behandlung ausgeführt mit über 300 Einzelinjektionen. u; 
Sieben männliche Patienten mit primärer Syphilis kamen zur Behandlung‘, 
und zwar handelt es sich, was den Sitz der Primäraffekte angeht, um solche 
im Sulcus coronarius (3 Fälle), am Orificium urethrae (1 Fall), am Präputiwü 
(2 Fälle) und um multiple Primäraffekte in der Gegend des Mons pubis 
(1 Fall). Drei dieser Patienten zeigten vor Beginn der Kur und während des 
ganzen Verlaufes negatives Verhalten der Wa.R. (Fall 1, 2, 3), bei einen 


_ weiteren Patienten trat eine positive Schwankung (Andeutung!) während der 


Kur auf (Fall 7), und die übrigen 3 Patienten reagierten bereits zu Begina 
der Behandlung seropositiv. Bei diesen trat der Umschlag der Wa.R. zu recht 
verschiedenen Zeiten auf. Im Fall 4 wurde sie am 18. Behandlungstage (nach 
0,6 „Albert 102“) negativ. Der Fall 5 zeigte nach 23,2 g „Albert 102“ an 
42. Tage noch schwach positiven Wassermann, während kurz vorher nach 2,0 g 
„Albert 102“ sich noch eine starke Reaktion ergeben hatte. Auch der Fall 6 
zeigte schon am 22. Behandlungstage nach 1,0 des Mittels negative Seroreaktion, 
jedoch wiederholten sich geringe positive Schwankungen noch zweimal. a : 


Die klinische Beeinflussung der Primäraffekte gibt am besten 
die Tabelle 1 wieder: =. 
Tabelle 1, ® 
Klinische Beeinflussung der Primärsyphilis. m 

Gesamtdosis k 


Fall: 21]. männl. 2,5 „Albert 102“ nach 0,85 am 18. Tag: beginnende Ueberhäutung 
‘ am Ende der Kur: noch starke Induration 


er) Fr nach 0,45 am 11. Tag: beginnende Ueberhäutung 
nach 1,45 am 28. Tag: abgeheilt : Wi 
34308, 00 5 unbeeinflußt abgebrochen (vorher 0,45 Silbersalvarsan) 
IAarl985 SE K2D R nach 0,4 am 12. Tag: beginnende Ueberhäutung 4 
nach 1,0 am 23. Tag: abgeheilt -08 
RUSLDITR TE 2G > nach 0,6 am 12. Tag: beginnende Ueberhäutung 
am Ende der Kur: noch starke Induration m 
nor 2,0 5; nach 0,45 am 11. Tag: beginnende Abheilung 
am Ende der Kur: geringe Induration - u 
TAB 326 " nach 0,65 am 14. Tag: beginnende Ueberhäutung 


nach 2,4 am 46. Tag: abgeheilt 7 | 

Es geht hieraus hervor, daß in einigen Fällen etwa in der Müite 
der Kur von einem vollständigen Rückgang der Erscheinungen £& 
sprochen werden konnte. Andere Fälle dagegen ließen nach Ab- 
schluß der Kur noch deutliche Induration (im Fall 1 und 5 sogar 
recht stark) erkennen, wie denn auch die Lymphdrüsen zwar been 
flußt, aber doch oft noch beträchtlich verdickt waren. Be E 

Als das maßgeblichste Kriterium für die Heilkraft eines Anti 
syphilitikums pflegt die Schnelligkeit des Spirochätenschwundes- ir 
den Effloreszenzen angesehen zu werden. Mit gewissen Einschrin 
kungen ist das auch wohl richtig. Es soll hier nicht die Frage “T 
örtert werden, inwieweit man aus dem Verschwinden der in de 
äußerlich sichtbaren Syphiliserscheinungen vorhandene 
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Spirochäten auf die Heilung der Erkrankung selbst schließen kann. 
Es mag genügen, darauf hinzuweisen, daß dem positiven Pallida- 
nachweis ohne Frage eine größere Bedeutung zukommt, indem er 
‚ ja das Vorhandensein des Syphilis beweist. Dazu kommt, daß wir in 
der Feststellung des Spirochätenschwundes eine gute Vergleich- 
methode mit den in der Literatur niedergelegten Salvarsanerfolgen 


besitzen. 
; Tabelle 2. 
Pallidanachweis in Primäraffekten, 


| ‚Fall + am a Behandlungstag nach 2,05 „Albert 102“ Pallidae + 
» 3: (während der zu früh abgebroch. Behandlung) ) + 

„ 4: am 12. Behandlungstag nach 0,4 „Albert 102°“ ,, _ 

„ 6: » 9 ” „» 0,45 „ „ + 

” 15: ”» ”„ 0,65 „ ” un 

. E7] {rn „ 15. ” „ 0,65 „ „ * 

” 17. „ „ 0,85 ” „ wo; 






Die Bewertung dieser Ergebnisse, ebenso wie die Besprechung 
etwaiger Nebenwirkungen soll nach Betrachtung der „Albert“-Behand- 
lung der sekundären Syphilis erfolgen. 

Von sekundärer Syphilis mit floriden Erscheinungen wurde das 
neue Mittel bei 13 Fällen angewandt, von denen 5 männlichen und 
8 weiblichen Geschlechtes waren. Die Symptome, die diese Patienten 
"boten, sowohl wie die Einwirkung des Medikamentes auf die Er- 
scheinungen ist am besten aus Tabelle 3 zu ersehen: 


ta Tabelle 3. 
E Klinische Beeinflussung der Sekundärsyphilis. 
Gesamtdosis 
makulös. Exanthem 2,0 nach 1,4 am 38. Tag abgeheilt 
mak.-pap. > 2,2 21 
Genitalpapeln 
pustul. Exanthem 


Fall 8: 22]. männl. 
9: 24, weibl, _ 


. „ 10: 27,, männl. 


”„ 1, ” le, ” 


” “nn 2 „ 

0,65 (durch voraufgegang. Silbersalvarsan ab- 
: geheilt; weg. chron. Nephrit. abgesetzt 
' » 117 20,, weibl. pustulo-pap. Exanthem 2,2 nach 1,25 am 35. Tag abgeheilt 
12:21, weibl.: ,, ei * 1,0 geringes Äbblassen 
Plaques muqueus. unverändert 

makulös. Exanthem 2,2 nach 1,45 am 38. Tag abgeheilt 
A . Genitalpapeln LEER PR 
 „ 14: 22,, männl. mak.-pap. Exanthem 2,5 ER BIETE 7 
| Ju } Genitalpapeln 

“= 15: 24 ,, weibl. Genitalpapeln DEREN 

16: 26, männl. Genitalpapeln 

"„ 17: 19, weibl. 


| „ 18: 22,, weibl. 


’ ” 


„13: 25,, weibl. 


Beendigung der Kur unverändert 

0,85 vor Abschluß der Kur ausgetreten 

2 unverändert 

Genitalpapeln 22 „ 0,7 am 16. Tag überhäutet 

„ Schluß der Kur noch Induration 

nach Beendigung der Kur unverändert 
„» 0,95 am 24. Tag abgeheilt 


Genitalpapeln 2,2 
Plaques muqueus. 





F Seborrh. Papeln „ LI „26. „ abgeheilt 
„ 19: 27,, männl. Alopecia spezif. 26  „ 2,05 „ 37. „-beg. Haarwuchs 
Gyrierte Papeln Ba 1,0933 abgeheilt 


' „ 20: 39, weibl.. 
Der Rückgang der klinischen Erscheinungen war offensichtlich 
langsam, meist zeigte sich der Beginn der Abheilung etwa in der Mitte 
der Kur. Einzelne Fälle aber (z. B. Fall 15 und 18) widerstanden 

‚ dem Medikament besonders lange, sodaß selbst nach Abschluß einer 

‚ doch immerhin mehrere Wochen dauernden Kur kaum Veränderungen 

| wahrzunehmen waren. Noch viel mehr ergibt sich dieser Eindruck, 
wenn wir die Beeinflussung der Seroreaktion durch „Albert 102“ 
betrachten. _ 

2 ER Tabelle 4. 
E Serologische Beeinflussung der Sekundärsyphilis. 
N ? Fall 8 nach 2,0 „Albert 102“ am 36. Behandlungstag Wa.R. + 


= 0. 9 im Beginn WaR. — 

Es; nach 0,4 am 9. Behandlungstag Wa.R. +; positiv geblieben 
„11 WaR. unter Schwankungen + 

VE l2:naeh 1,0 : am’ 27. Behandlungstag Wa.R. + 
x EI 13 ” 1,05 „ 26. ” 


„ ee 
„»  Andeutung + 


” D ”„ = ”» 


„ 1,45 „ 7 „ 
ri = nach Abschluß der Kur Wa.R. + 


„ ”» » ”„ „» „» 15 
rn 16: ,, :0,45:.am 8. Behandlungstag Wa.R. + 
ei; 0,557. 14. < azScH. 
SA | 197, 24: nr „ „schwach + 
I; E wo „8: ” i ” ar 
„18 nach Abschluß der Kur WaR. + 


N 2» im Beginn Wa.R. — E BE 

= ' nach 0,5 am 15. Behandlungstag Wa.R. +; positiv geblieben 
| _ Die Tabelle 4 bedarf kaum näherer Erörterung. Unter den 12 
zum großen Teil doch mit beträchtlichen Gesamtdosen von 2 g und 
mehr „Albert 102“ behandelten Patienten sind allein 10, bei welchen 
‚die Behandlung ein Negativwerden des Blutes nicht zu vollbringen 
vermochte. Zwei der Patienten fallen allerdings für die Beurteilung 
aus, weil die Behandlung vorzeitig abgebrochen werden mußte. Zwei 
weitere Fälle sind dadurch interessant, daß die Wa.R., welche vor Beginn 
der Behandlung negativ gefunden worden war, erst während der 
Kur positiv wurde. Diese auch sonst zuweilen gemachte Beobachtung, 
‚auf deren theoretische Bedeutung nicht weiter eingegangen werden 
ee für die Bewertung des „Albert“-Präparates wohl ohne 

E 8- 

"Bei zwei Patienten (Fall 12.und 14) wurde eine Herxheimer- 
sche Reaktion beobachtet, die nach 0,25 „Albert 102%“, und zwar bei 
Inem Mann am 4., bei einem Mädchen am 7. Tage der Kur auftrat. 





Diese späte Reaktion, die in beiden Fällen in ähnlicher Weise zur 
Beobachtung kam, muß im Sinne einer dem Salvarsan gegenüber 
verzögerten Wirkung des „Albert 102“ gedeutet werden. Dazu 
kommt, daß in den übrigen Fällen von Sekundärsyphilis keine Herx- 
heimersche Reaktion aufgetreten ist. 

Für den regelmäßigen Spirochätennachweis wurden solche Fälle 
herangezogen, die durch Art und Lage der Eifloreszenzen hierfür 
geeignet waren, also besonders hypertrophische Papeln am Genitale. 
In immer der gleichen Weise wurde zu diesem Zwecke Reizserum 
aus der Tiefe der Effloreszenzen im Dunkelfeld untersucht. Das 
Ergebnis findet sich unter Tabelle 5 aufgezeichnet, aus der ersicht- 
lich ist, wie lange Pallidae nachgewiesen wurden und wann, d.h, 
am wievielten Tage nach Beginn der Behandlung und nach welcher 
Gesamtdosis „Albert 102“ zuerst negativer Befund erhoben werden 


konnte. 
Tabelle 5, 
Pallidanachweisin Genitalpapeln. 
Fall 9 nach 0,25 „Albert 102“ am 7. Behandlungstag Pallidae + 


”„ 0, „ [2] 20. ” » di 
” 13 ” 0,1 ” ” 2 ” ” GE; 
” 15 » 2,2 „ „ 6. ”» ”„ + 
(am Schluß der Kur) 
71672,5:.0,09 a „. 11. Behandlungstag Pallidae + 
(Kur abgebrochen, siehe oben) 
190 ,,,20021,85 > am 43. Behandlungstag Pallidae + 


rl er FL Ne r 3 

Der Fall 13 zeigt einen außerordentlich raschen Schwund der Spirochäten 
im Reizserum. Schon am 2. Behandlungstage nach der ersten Injektion konnten 
die vorher mit Sicherheit vorhandenen Spirochäten nicht mehr gefunden werden. 
Auch bei allen späteren und noch häufig vorgenommenen Untersuchungen 
blieben sie verschwunden. Etwa in der Mitte der Kur wurde das Negativ- 
werden des Spirochätenbefundes im Fall 9 festgestellt, dagegen zeigte Fall 18 
noch am 43. Behandlungstage deutliche Pallidae, während diese am 47. nicht 
mehr nachgewiesen werden konnten (nach 2,0 „Albert 102%), Fall- 15 zeigte 
sogar am Ende der Kur noch positiven Spirochätennachweis. 

Die Untersuchungen über das Verschwinden der Syphilis- 
spirochäten in den Primäraffekten (siehe Tabelle 2) ergaben kein 
wesentlich anderes Bild. Ein Fall zeigte schon nach der ersten In- 
jektion von 0,1 „Albert“ dauerndes Freibleiben des Primäraffektes 
von Spirochäten. Bei drei weiteren Fällen schwanden die Pallidae 
etwa in der Mitte der Kur; aber auch im primären Stadium der 
Syphilis wurde ein Fall gesehen, der noch nach 2,05 „Albert 102“ 
am 39. Behandlungstage Pallidae erkennen ließ (Fall 1). Es ist also 
auch bei dieser frischen seronegativen Primärsyphilis eine rite durch- 
geführte „Albert“-Kur nicht imstande gewesen, die Spirochäten in 
den äußeren Effloreszenzen abzutöten. 

Wenn wir einmal alle diejenigen Fälle, die mit einer vollständigen 
„Albert“-Kur durchbehandelt und dabei auf Pallidae kontrolliert sind 
— sowohl im primären wie im sekundären Syphilisstadium — be- 
trachten, dann ergibt Tabelle 2 und 5 zwei Fälle mit schneller Be- 
einflussung der Spirochäten, 4 Fälle, die etwa in der Mitte der Kur 
Pallida-negativ wurden, und schließlich 3 Fälle, die gegen Ende der 
Kur (Fall 18) oder gar nicht (Fall I und 15) bezüglich ihres 
Spirochätengehaltes beeinflußt worden sind. 

Gerade einer dieser letzten Fälle (Fall 1) war noch durch einen 
Nebenbefund kompliziert, der nicht unerwähnt bleiben soll. Er zeigte 
nämlich auf der rechten hinteren Wangenschleimhaut und am Zahn- 
fleisch eine Plaut-Vinzentsche Angina mit massenhaften Plaut- 
Vinzentschen Spirochäten und fusiformen Bazillen. Diese Organismen 
verschwanden während der „Albert“-Kur vollständig, und zwar konnte 
am 31. Tage nach 1,65 „Albert 102“ negativer Befund erhoben wer- 
den, nachdem schon vom 16. Behandlungstage an der Beginn einer 
klinischen Besserung zu verzeichnen gewesen war. Ob das Mecdi- 
kament die wesentliche Ursache für das Zurückgehen der Angina 
darstellt, ist natürlich nicht zu beweisen. 

Der Nachweis von Syphilisspirochäten in den Lymphdrüsen, 
der mehrfach geführt wurde, eignet sich kaum zur Beurteilung 
eines Medikamentes, da er ja auch sonst, besonders bei sekundärer 
Syphilis, nicht gleichmäßig geführt werden kann. 

Neben den bisher berichteten Fällen sind von uns noch einige 
wenige Patienten mit älterer Syphilis behandelt worden. 

Von den 2 Männern mit Lues seropositiva ohne manifeste Erscheinungen 
hat einer seine Kur vorzeitig abgebrochen, nachdem am 20, Tage seit Beginn 
der Behandlung (1,0 „Albert“ Gesamtdosis) die Wa.R. negativ geworden war. 
Der andere zeigte nach 1,05 noch positive, am 33. Tage nach 1,45 noch schwach 
positive Wa.R., die am Schluß der Kur aber wieder stark positiv war. 

In keiner Weise wurde die Seroreaktion bei den Fällen von 
tertiärer Syphilis beeinflußt, von denen drei zur Behandlung kamen. 

Ein 40jähriger Mann mit tubero-serpiginösen Syphiliden zeigte nach 
1,6 „Albert 102“ keine Erscheinungen mehr. Ein zweiter Patient wurde, da 
nach 0,65 „Albert“ keinerlei Einfluß auf das Krankheitsbild zu erkennen war, 
mit, Silbersalvarsan weiterbehandelt. Ein dritter mit tubero-ulzerösen Syphiliden 
führte die Kur bis zur Gesamtmenge von 2,5 „Albert 102“ zu Ende. Bei seiner 
Entlassung aus der Klinik waren die Effloreszenzen abgeheilt. 
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Die Verträglichkeit des neuen Mittels muß im allgemeinen als 
recht gut bezeichnet werden. Irgendwelche Geruchs- oder Ge- 
schmacksempfindungen während oder nach der Einspritzung haben 
uns die Patienten nie berichtet. Ebenso wurden ernstere, das Leben 
gefährdende Störungen nicht gesehen. Die geringe Zahl der von 
uns behandelten Patienten läßt aber wohl noch kein endgültiges 
Werturteil im Vergleich mit dem Salvarsan zu. Auch der angio- 
neurotische Symptomenkomplex fehlt in unserem Beobachtungs- 
material vollkommen. 

Geringe subfebrile Temperatursteigerungen wurden einige wenige 
Male im Verlauf der Kur gesehen; in einem Fall trat eine Höchst- 
temperatur von 38,5° mit Schüttelfrösten nach der ersten und nach 
der zweiten Injektion auf. Einige Patienten reagierten nur nach 
der ersten Injektion mit einer als Spirochätenzerfallfieber zu deuten- 
den Temperaturzacke. 

Im Gegensatz zu Arning können wir über das Auftreten von 
2 Fällen von Herpes labialis am 39. Behandlungstage berichten. Und 
schließlich sahen wir bei einem Tertiärsyphilitiker (Fall 25) nach 
der ersten wie nach der zweiten Injektion starke Kopfschmerzen 
auftreten. Am 21. Behandlungstage zeigte sich bei demselben Kranken 
ein Erythema exsudativumartiger Ausschlag an Handflächen und 
Fußsohlen, welcher nach erneuter Injektion stärker wurde und schließ- 
lich trotz Weiterbehandlung wieder abblaßte!). 


Wenn wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen mit den 
beiden die Wirkungsweise des Mittels bei Syphilitikern behandelnden 
Arbeiten von Arning und Oelze vergleichen, so müssen wir uns 
im allgemeinen der skeptischeren Beurteilung Oelzes anschließen. 
Ganz besonders sind es die Spirochätenbefunde (in mehreren Fällen 
noch am Ende einer voll durchgeführten Kur!), die uns zur Vorsicht 
bei Anwendung des Medikamentes mahnen. Gerade für die Früh- 
periode der Syphilis, für ein Krankheitsstadium, welches infolge 
der häufigen Geringfügigkeit der Erscheinungen nicht selten am- 
bulant geheilt werden muß, erscheint uns das neue Mittel durchaus 
ungeeignet, weil wir besonders hier ein Antisyphilitikum nötig haben, 
das schnellstens die Spirochäten und damit die größte Ansteckungs- 
gefahr der syphilitischen Effloreszenzen beseitigt und den Patienten 
neben seiner persönlichen Heilung als Ansteckungsquelle für seine 
Umgebung ausschaltet. Das vermag „Albert 102“ — in der Form 
und Dosierung, wie wir es verwandt haben — aber gerade nicht, 
wenn damit gerechnet werden muß, noch nach Wochen lebende 
Pallidae im Reizserum anzutreffen. Etwas anderes möchte es sein, 
wenn wir, wie früher Arning, ohne Gefahr wesentlich höhere 
Dosen beim Menschen anwenden könnten. Die relative Ungefähr- 
lichkeit und gute Verträglichkeit des „Albert 102“, die aus unseren 
Versuchen hervorgeht, könnte dazu auffordern. Und doch haben 
wir es aus den gleichen Gesichtspunkten wie Oelze nicht gewagt, 
höhere Dosen zu geben, weil die Ergebnisse der Kolleschen Tier- 
versuche durchaus dagegen sprechen. Die Toxizität des „Albert 
102“ im Verhältnis zu den Salvarsanen ist recht hoch und rechtfertigt 
wohl die Vorsicht unserer Dosierung. 

Die langsame und zuweilen auch ganz fehlende Beeinflussung 
der Wa.R. ist eine Beobachtung, die auch Arning gemacht hat. 
Es ist zwar nicht von vornherein selbstverständlich, daß das schnelle 
Umschlagen der Wa.R. etwas absolut Günstiges oder Notwendiges 
für die Dauerheilung der Syphilis bedeutet. Es sind uns Fälle be- 
kannt, auch aus der ersten Salvarsanzeit, die zum Schluß einer guten 
Kur noch seropositiv waren und die dann zur Zeit der Nach- 
beobachtung genau so wie serologisch schneller reagierende Fälle 
klinisch und serologisch völlig symptomlos gefunden wurden. Gerade 
zur Feststellung der Dauerheilung und der möglicherweise nachträg- 
lichen Beeinflussung der Seroreaktion ist eine länger dauernde Nach- 
beobachtung unserer „Albert“-Fälle erforderlich. Mit der langsamen 
serologischen Beeinflussung aber geht einher eine ebenfalls recht 
langsame der klinischen Erscheinungen, und zwar im primären wie 
sekundären Stadium. Einige wenige Fälle (vergleiche die Tabellen) 
sind sicher gut und schnell beeinflußt worden. Ebenso zeigen die 
wenigen tertiärsyphilitischen Patienten eine gewisse Einwirkungs- 
möglichkeit des Mittels auf die Erscheinungen. Aber für die wich- 
tigsten Stadien der Syphilis der primären wie sekundären Periode ist 
„Albert 102“ in der von uns benutzten Anwendungsart den heute 
meist gebrauchten guten Salvarsanen durchaus unterlegen. 

August Albert, Fritz |Kalberlah und Ed. Arning, Kl. W. 1924 Nr. 47/48. — 
Oelze, D. m. W. 1925 Nr. 8. — Kolle, Diskussionsbemerkungen zu den Vorträgen von 


Albert, Kalberlah und Arning auf der 88. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Innsbruck 1924. 


i) Anmerkung bei der Korrektur: 14 Tage nach Beendigung der Kur kam 
der Patient (Fall 35) mit schweren syphilitischen Erscheinungen an Skrotum und 
Stirnhaargrenze von neuem in stationäre Behandlung. 





Aus dem Gesundheitsamt der Stadt Halle (unter Leitung von 
Prof. v. Drigalski, z. Zt. Stadt-Med.-Rat von Berlin), 


Die Radikalheilung der Oxyuriasis mit Oxylax. 
Von Dr. E. W. Koch in Halle a. S. e ' 


Die Behandlung der Oxyuriasis war von jeher ein Schmerzens- 
kind ärztlicher Kunst. In demselben Maße, wie die Zahl der Wurm- 
mittel anwuchs, stieg auch die Skepsis gegen ihre Wirksamkeit. 
Nach vielfachem Ausprobieren entscheidet sich zwar jeder Praktiker 
für irgendeine Methode — er ist aber innerlich davon überzeugt 
daß alles „‚doch nichts hilft“ und daß spätestens einige Wochen nach 
der Kur die Parasiten wieder wie vorher ihr Unwesen im Darm 
treiben. 1 

Die Mißerfolge unserer bisherigen Therapie sind zum guten 
Teil begründet in den recht lückenhaften Kenntnissen, die wir — 
trotz einer erheblichen Zahl auch größerer Arbeiten — über die 
Biologie der Oxyuren haben. Wenn man nicht weiß, unter welchen 
Bedingungen ein Parasit leben und sich vermehren kann, ist die 
Aussicht, ihn erfolgreich zu bekämpfen, recht gering. 

Der Hauptirrtum der letzten 50 Jahre war die vonLeuckart 
mit großer Schärfe vertretene Ansicht, daß für die Eier.de 
Oxyuren, die, wie. er nachweisen konnte, zu ihrer Entwicklun;s 
keines Zwischenwirts bedürfen, de Magenpassage durchaus 
notwendig ist, um den in ihnen befindlichen Embryonen dureh 
Andauung der Eischalen Gelegenheit zu geben, auszuschlüpfen. Die 
Fortdauer der Infektion ist nach ihm lediglich bedingt durch die 
fortdauernde Uebertragung der in der Analgegend abgelegten Eier 
ab ano ad os. 4 

Man richtete dementsprechend bei der Therapie das Hauptaugen- 
merk auf die Vermeidung der Autoreinfektion (Badehose, Nachthand- 
schuhe, Analsalben) und begnügte sich bei dem offenbaren Ver- 
sagen dieser Therapie damit, anzunehmen, daß die prophylaktischen 
Vorschriften eben nicht genügend beachtet wurden. — Einläufe 
vermögen bestenfalls die subjektiven Beschwerden auf einige Tage 
zu mildern und die Reinfektionsmöglichkeiten etwas herabzusetzen; 
— auf den gelegentlich als sofort abtötend empfohlenen Analsalben 
kriechen nach mannigfachen Berichten die Oxyuren oft ganz munter 
umher! Eine entscheidende Beeinflussung der Oxy- 
uriasis kann niemals von Einläufen oder Analsalben 
erwartet werden. — Die verschiedentlich empfohlenen Diät 
therapien hielten einer ernsteren Nachprüfung in keiner Weise 
stand. 1 
Ein Kapitel für sich sind die zahlreichen per os gegebenen 
„Wurmgifte“. Die wirklich gut wirksamen unter ihnen, wie Oleun 
chenopodii und Naphthalin, mußten wegen vielfacher Schädigungtn 
der Patienten, -vor allem aber wegen einer großen Zahl berichtetr 
Todesfälle wieder verlassen werden. Santonin hat auf Oxyuren 
überhaupt keine Wirkung. Die Erfahrungen mit den zahlreichin 
neueren chemischen Mitteln sind dem allgemeinen Urteil ents 2 
chend keineswegs restlos befriedigende!). Die mit ihnen €r- 
zielten Erfolge sind im Wesentlichen so, daß zwar eine Verminde- 
rung der Zahl der Würmer stattfindet, daß es aber nicht zu ihrem 
restlosen Verschwinden kommt. Damit bleibt aber des 
Wiederauftreten von Oxyurenmassen nur eine Fra KR 
der Zeit. Nach Kleinschmidt hat die Therapie „leiden 
meist nur Scheinerfolge“. Heubner, der in seiner eisl 
vor kurzem veröffentlichten Arbeit darüber berichtet, wie © 
sich noch im hohen Alter vergeblich bemüht hat, mit den 4 
schiedensten auch neueren Mitteln seine eigene hartnäckige © y- 
uriasis zu bekämpfen, schlägt eine Verabfolgung von frischgewieg n 
Zwiebelgewächsen vor, die eine „wesentliche Unterstützung; 
der sonstigen Wurmkuren darstelle. Die Aussichten auf eine Heilig 
sind also offenbar auch bei solcher kombinierten Kur nur sel 
bescheidene. ah 

Dabei ist die Verbreitung der Oxyuriasis ganz außerorden! d 
groß. Systematische Massenuntersuchungen im Halleschen Gesund 
heitsamt ergaben neuerdings (Ende 1924), daß bei etwa 2/, alleı 
Volks- und Mittelschüler (mit zweimaligem Analabstrich) a 
eier nachzuweisen waren. Da dieses Ergebnis nur im Pereichihe 
Fehlergrenzen von den Zahlen abweicht, die Japha 1922 ‚u 
gleichen Material mit gleicher Methode feststellte2), kann von eine 
der zeitlichen Entfernung von den Kriegsjahren parallel gehende 


Entwurmung der Bevölkerung gar keine Rede sein. Bei deı 







| 
1) Vgl. Goebel, Erg. d. Inn. M. 1922, 22 S. 106—138, Heubner, Studien üb 
Oxyuriasis, Jb. f. Kindhlk. 1922, 98 S. 1—21, Kleinschmidt, Vademekum f. d. Kinti 
praxis u.a.m.— 2) Japha, Die Verbreitung von Oxyuris vermicularis bei Schulkind® 
M. m. W. 1925 Nr. 12 S. 473 u. 474. = 
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Esheren Schulen liegen die Verhältnisse ein wenig günstiger, doch ist 
auch hier durchschnittlich mit 50% Verwurmten zu rechnen). 
Natürlich kann nicht überall dort, wo Oxyureneier gefunden 
wurden, von einer ausgespröchenen Oxyuriasis gesprochen werden 
(vgl. etwa Infektionskranke und Bazillenträger!). In überaus zahl- 
_ reichen Fällen aber — auch, was ich besonders hervorheben möchte, 
bei sehr vielen Erwachsenen — sind die Beschwerden so groß, daß 
' ihre Abstellung kategorisch zu fordern ist. Bei vielen Kindern 
ist jedes normale Gedeihen in Frage gestellt. Ich sah 
Ki einem Falle (bei einer im Stuhlgang noch nicht einmal besonders 
stark hervortretenden Oxyuriasis) im Laufe von zwei Stunden (abends 
Hin Bett) 43, in einem anderen Falle in knapp drei Stunden 65 reife 
Oxyuren außerhalb des Afters erscheinen; ich konnte feststellen, daß 
bei Mädchen etwa 1; der Auswanderer zu den Genitalien kriecht, 
“ und das ermöglicht ja denn -doch eine ganz andere Vorstellung der 
Belästigung, die speziell die Mädchen von ihren Parasiten haben 
. müssen, als wenn man annimmt, daß nur ab und zu sich einmal 
ein einzelner Wurm in diese sensiblen Gegenden „verirrt“. Schlaf- 
 Josigkeit, Pavor nocturnus, Schlafreden, exzessive kindliche Onanie, 
Konzentrationsunfähigkeit, Reizbarkeit, Müdigkeit, Versagen in der 
"Schule, Appetitlosigkeit, Blässe, Gewichtsabnahme sind nur einige 
u ermächsilegenden Folgen. Sogar gewisse Augenerkrankungen 


er c)?): 

_ Die klare Erkenntnis dieser Zusammenhänge war naturgemäß 
n besonderem Interesse für alle Schulärzte, die bei ihrem Kampf 
gegen schlechtes Gedeihen der heranwachsenden Generation in be- 
trächtlichem Umfange öffentliche Mittel mobilisieren müssen und 





Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges der auf- 
allend häufigen Neuropathie ganz Jugendlicher und der Oxy- 
iasis rechnete, wurde diesen Parasiten im Gesundheitsamt der Stadt Halle 
t langem besondere Aufmerksamkeit zugewandt. Neben der einfach statisti- 
en Erfassung des Materials schien aber auch eine ausführliche Arbeit über 
: Biologie der Oxyuren zur eventuellen Gewinnung besserer therapeutischer 
ichtspunkte dringend notwendig. Diese wurde im vorigen Jahre von seiten 
Rockefeller Foundation durch Stellung eines wissenschaftlichen Assistenten 
glicht, als dem mir v. Drigalski Arbeiten über die Biologie der Oxy- 
"übertrug. Sie sind inzwischen abgeschlossen und an fachzoologischer Stelle 
ffentlicht 5). I 
Da den meisten Aerzten diese Arbeit nur schwer zugängig sein wird, 
seien hier zur Begründung der sich daraus ergebenden Therapie nur folgende 
auptergebnissse kurz mitgeteilt. 

I. Die mehrfach vermuteten Rückwanderungen der aus dem After vor- 
vi gend in den ersten Nachtstunden auskriechenden Oxyuren in den Darm 
hinein, finden nicht statt. Unter dem Einfluß der Austrocknung legen die 
eibchen vielmehr sehr schnell ihre Eier ab (12000 pro Weibchen), ver- 
trocl nen dann vollständig, werden une flich (Veischwiaden® der Würmer) 
fallen von der Haut ab. 
II. Auch die abendlichen Auswanderungen der Oxyuren sind keine aktiven 
bewußten, sondern vorwiegend passive, bedingt durch physikalische Ver- 
rungen innerhalb der legereifen Weibchen. Die noch nicht lege- 
ifen Weibchen sind mit Hilfe ihres Pharyngealbulbus und ihres akzessori- 
en Lippenwulstes in der Lage, sich an der Darmwand festzusaugen und 
rch der Herausbeförderung mit dem Kote zu entgehen. Bei zunehmender 
lung aber pressen die selbst in den Kopfteil der Würmer vordringenden 
ssen Oesophagus und Pharyngealbulbus zusammen, die Ansaugfunktion 
icht mehr ausgeübt werden, die Herausbeförderung mit den Fäzes wird 
meidlich. Dabei werden naturgemäß einzelne Tiere — mitunter recht 
tliche Mengen — an der Wand des unteren Rektums von der Kot- 
abgestreift. Diese beginnen nun ein planloses Umherkriechen und dringen 
_ verständlicherweise zum Teil auch nach außen vor. Das letztere ge- 
ieht — gleichfalls aus mechanischen Gründen — vorwiegend in den ersten 
nden der Nacht. 
III. Theoretische Ueberlegungen und experimentelle Untersuchungen sprachen 
weiteren dafür, daß auch eine Vermehrung der Oxyuren im Darme selbst 
so ohne Magenpassage der Eier — möglich ist. Um diese wichtige Frage 
ntscheiden, wurden unter starken Sicherungsmaßnahmen monatelange Unter- 
ungen am Lebenden vorgenommen, bei denen zum ersten Male die 
Goebel (l.c) geforderte experimentelle Infektiom von 
nsch zu Mensch unter Umgehung der Magenpassage ge- 
1g. In voller Uebereinstimmung ‘mit diesem: Ergebnis war.-beim Kon- 
Ollversuch — einem hartnäckigen, stark verwurmten Oxyuriatiker — 
ho bei radikaler, in jeder Beziehung gesicherter „As ep-sis“- (Einzel- 


)v Drigalski und E. W. Koch, Ueber die Bedeutung des Wurmiortsatzes für 
d e Entwicklung der Oxyuren, D. m. Ww. 1925 Nr. 8 S. 309-311. — 2) Untersuchungen 
über sonstige speziell neuropathische Folgezustände, die nach einer wirklich erfolg- 
I reichen Therapie glatt verschwinden, sind im Gange. — ®) E. W. Koch, Oxyurenfort- 
inzung im Darm ohue Reinfektion und Magenpassage, Zbl. f. Bakt. u) Originale 
EL. 3u.4 $. 208-286. 
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generation aber verbleibt und unterhält die Infektion. 





heiten siehe meine oben zitierte Arbeit) keinerlei Rückgang der 
Oxyuriasis festzustellen. Ein einziger nach Swöchiger Krankenhausbehandlung 
beigebrachter Einlauf entleerte wieder 60—80 Oxyuren, worunter sich allein 
wenigstens 15 Männchen befanden. Mit diesen Versuchen wurde die Möglich- 


keit der intestinalen Entwicklung der Oxyuren — also ohne Reinfektion und 
Magenpassage der Eier — definitiv erwiesen. 
IV. Besonders wichtig war das Studium des anatomischen Baues junger 


soeben ausgekrochener Oxyurenlarven. Ihnen fehlt sowohl Lippenapparat wie 
saugkräftiger Pharyngealbulbus, sie haben also zunächst (bishin zur ersten 
Häutung) nicht die Möglichkeit, sich an -der Darmwand zu fixieren. In 
unteren Darmabschnitten auskriechende Larven müssen daher mit den Fäkal- 
massen unausweichlich den Darm verlassen; in höheren Darmabschnitten 
aber haben sie bei mittlerer oder träger Peristaltik Gelegenheit, heranzuwachsen 
und ihren Saugmechanismus, der allein ihre Persistenz im Darme ermöglicht, 
auszubilden. Nur bei den in höheren Darmabschnitten abgeleg- 
ten Eiern kann es also tatsächlich zu einer intestinalen 
Entwicklung kommen. Auch wenn — wie wohl anzunehmen ist, nur 
wenige Tiere ihre Eier hoch oben ablegen und auch von diesen Larven noch 
der größte Teil zugrundegeht, ist durch die ungeheuere Massenhaftigkeit der 
in einem Weibchen vorhandenen Eier (12000!) die Dauerhaftigkeit der Oxy- 
uriasis im allgemeinen auch ohne Autoreinfektion gewährleistet. 

Es ergibt sich hieraus ohne weiteres, daß eine sichere 
Heilung der Oxyuriasis durch Asepsis allein oder 
auch durch eine Bekämpfung der reifen Oxyuren mit 
Einläufen unmöglich ist. Die Einläufe dringen ja nur in den 
unteren und bestenfalls mittleren Dickdarm vor — sie spülen zwar 
tatsächlich zahlreiche Würmer aus — diese Würmer würden aber 
ohnehin in den nächsten Tagen durch „Auswanderung“ oder mit 
dem Kote abgegangen sein, und ebenso verlassen die in diesen 
Regionen eventuell auskriechenden Larven mit den Fäkalmassen 
zwangsläufig den Darm. Gerade die gefährlichen Würmer 
der höheren Darmabschnitte aber sind für Einläufe 
durchaus unerreichbar. Die Weibchen selbst würden zwar 
ebenfalls in relativ kurzer Zeit zugrundegehen — die aus den Eiern 
auskriechenden Larven aber unterhalten die Infektiont). Neben der 
unter allen Umständen notwendigen Vermeidung der Autoreinfektion 
muß also das Hauptziel der Therapie sein, die Würmer 
und vor allem die Brut in den höheren Darmabschnit- 
ten zu treffen. Gelingt es nämlich, die dort auskriechenden jungen 
Larven zu vernichten oder wenigstens zu vertreiben, bevor sie zu 
geschlechtsreifen Individuen herangewachsen sind, so müssen (bei 
genügender Ausschaltung der Autoreinfektion) die Würmer mit Sicher- 
heit aussterben. Auch Heubner hat in seiner o. e. Arbeit dieses 
Kardinalproblem erkannt, ohne seinerseits den Beweis für die in- 
testinale Entwicklung der Oxyuren in Händen zu halten und ohne zu 
einem sicher wirkenden therapeutischen Vorschlag zu kommen. Nach 
den inzwischen von mir gewonnenen Kenntnissen über die Biologie 
und Anatomie der Oxyuren bietet sich jetzt endlich ein Weg zu er- 
folgreicher und gefahrloser Bekämpfung. Ist es doch jetzt zur Ver- 
nichtung der Parasiten nicht mehr notwendig, spezifische „Wurm- 
gifte“ zu geben, die meist den Patienten nicht weniger schädigen 
als die Parasiten selbst — es genügt vielmehr vollständig, die Darm- 
peristaltik in solcher Weise zu steigern, daß die in höheren Darm- 
abschnitten auskriechenden jungen Würmer nicht mehr imstande 
sind, hier bis zur Ausbildung ihrer Fixationswerkzeuge zu verweilen. 

Schon früher hat man naheliegenderweise versucht, die Oxyuren 
mit Abführmitteln zu bekämpfen. Diese Versuche schlugen jedoch 
stets fehl, und es galt bis zur Zeit als sicher, daß mit Laxantien 
allein keine Besserung, geschweige gar eine Heilung zu erzielen ist, 
Diese Auffassung hat sich nunmehr als durchaus irrig herausgestellt, 
und doch sind die bisherigen Mißerfolge nur zu verständlich. Muß 
man sich doch vergegenwärtigen, daß es natürlich nicht genügen 
kann, einmal drei bis vier Tage lang eine gesteigerte Peristaltik 
hervorzurufen! 

Fast in jedem stark verwurmten Menschen bildet sich ja all- 
mählich eine ganz kontinuierliche Oxyuriasis heraus, auch dann 
pflegt eine solche meist vorhanden zu sein, wenn sich ein besonders 
starker Wurmabgang nur in gewissen Zeitabschnitten bemerkbar 
macht. Es finden sich also meist die verschiedensten Größen von 
Oxyuren — fixationsfähige und fixationsunfähige (von soeben ab- 
gelegten Eiern an bis hin zu legereifen Weibchen) wenigstens in 
einigen Exemplaren im Darme des betreffenden Patienten. Führen 
wir nun nur kurze Zeit ab, so gehen zwar die ganz jungen, noch 
fixationsunfähigen Larven zugrunde und ebenso die nicht mehr 
fixationsfähigen legereifen Weibchen, die fixationsstarke Zwischen- 
Eine solche 
Therapie mußte. also notwendigerweise versagen. 


1) Dabei kommt übrigens die Appendix, wie sowohl aus einer experimentellen Arbeit 
Nora Wundts (M. m. W. 1924 Nr. 17) als aus unseren systematischen Massenunter- 
suchungen Appendektomierter mehrere Jahre nach der Operation zweifelsfrei hervorgeht, 


' keineswegs als „die“ (alleinige) Brutstätte der Oxyuren in Frage. (D. m. W. 1925 Nr. 8.) 
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Der Leitgedanke meiner Therapie war nun die Erzielung von 
Dauerdurchfällen für annähernd die Zeit eines ganzen Genera- 
tionswechsels. Nur dann besteht ja die Sicherheit, daß auch die bei 
Einleitung der Therapie jüngsten fixationsfähigen Oxyuren ihre 
Eier abgelegt haben und auch auf die aus ihnen auskriechenden 
Larven die Therapie vernichtend einwirkte. 

Die Erfolge waren überraschend. Selbst der o. e. hart- 
näckige Oxyuriatiker, auf den eine zweimonatige Radikalasepsis ohne 
Einfluß geblieben war, der früher schon alle möglichen, auch neueren 
Wurmkuren sorgfältig, aber ohne den gewünschten Erfolg durch- 
gemacht hatte, wurde mit einer einmaligen Dauerdurchfallkur — ohne 
alle spezifischen Wurmgifte — so radikal von seinen Parasiten be- 
freit, daß sein Stuhlgang während der darauffolgenden zweimonatigen 
täglichen Kontrolle vollständig frei von Oxyuren blieb und daß 
auch in den täglich (mitunter sogar mehrfach täglich) untersuchten 
Analabstrichen niemals Oxyureneier mehr nachweisbar waren! 

Das entspricht einer radikalen Heilung selbst bei Zu- 
grundelegung der von Heubner formulierten scharfen, aber durch- 
aus berechtigten Forderung (achtwöchige Oxyuren- und Oxyuren- 
eierfreiheit) ?). 

Inzwischen sind mehr als 150 Fälle — ausschließlich ganz 
hartnäckige Oxyuriatiker — die sämtlich schon mehrfache andere 
Kuren erfolglos durchgemacht hatten, nach meiner Methode be- 
handelt worden: sie führten sämtlich zu einer radikalen 
Heilung. (Nur ein einziger Fall fiel aus, der für die Statistik aber 
nicht in Frage kommt, da ich bei ihm wegen gleichzeitig bestehender 
entzündlicher Veränderungen im Abdomen — Cholelithiasis und 
Adnexerkrankung — die Kur vorzeitig abbrach. Hier traten nach 
Wochen in gewissen Zwischenräumen wieder vereinzelte Oxyuren 
auf.) 

Meine therapeutische Vorschrift ist in wenig Worte zu fassen: 
Dauerdurchfälle, 6 Tage länger, als im Stuhl auch 
nur vereinzelte Würmer gefunden werden, und Ver- 
meidung jeder Reinfektion! Und zwar sollen während 
der Kur — die im allgemeinen etwa 20 Tage dauert — 
ohne Unterbrechung täglich wenigstens ein bis zwei 
ganz dünne Stühle erfolgen. Die Zahl der etwa außerdem er- 
folgenden breiigen und festen Stühle ist belanglos. 

Um diese Wirkung stets mit Sicherheit erreichen zu können, 
wurden umfangreiche Versuche mit den verschiedensten bisher an- 
gewendeten Abführmitteln angestellt. Schuf doch die fortlaufende 
und verhältnismäßig langdauernde Verabfolgung ganz neue Frage- 
stellungen und war außerdem die Beeinflussung ganz besonderer 
Darmabschnitte notwendig. Unschädlichkeit war unerläßlich; in. an- 
betracht der Tatsache aber, daß die meisten Patienten Kinder sind, 
war auch eine wohlschmeckende Medikation erforderlich. Nach mehr 
als einjährigem Ausprobieren und Variieren ergab sich schließlich 
eine ganz besonders günstige Kombination von Jalapa mit 
anderen laxierenden Medikamenten. Das Präparat wird 
unter dem Namen „Oxylax“ (als Schokolade und in Tablettenform) 
in den Handel gebracht ?). 

Es ist von feinster Speiseschokolade „halbbitter“ kaum zu unterscheiden. 
Die Tabletten ähneln im Geschmack den bekannten Pfefferminzplätzchen. Ganz 
geringfügige, nur ausnahmsweise angegebene leichte Leibschmerzen stellen die 
Kur niemals in Frage, verschwinden auch meist sofort nach erfolgtem Stuhl- 
gang. Von übersensiblen Kindern gelegentlich angegebene Uebelkeit oder Brech- 
neigung ist stets durch energisches Zureden ohne weiteres zu überwinden. Im 
Notfalle läßt man nach dem Präparat noch ‚etwas Obst, Marmelade, Kompott 
oder dergleichen als Korrigens nehmen. Damit sind aber in der Tat schon 
alle Schwierigkeiten erwähnt, die sich bei der Durchführung einer Kur über- 
haupt ergeben könnten. Meist wird Oxylax — sowohl als Schokolade wie in 
Tablettenform — auch von Kindern gern genommen; im Notfall besteht die 
Möglichkeit, mit der Medikationsform abzuwechseln. 

Irgendwelche Schädlichkeiten habe ich weder von 
dem Medikament, noch, was ich ausdrücklich hervor- 
heben möchte, von den Dauerdurchfällen jemals ge- 
sehen, was um so beachtlicher ist, als sich unter 
meinen Patienten auch ganz junge, drei- und vier- 
jährige Kinder befanden. v.Drigalski ist sogar ge- 
neigt, der planmäßigen Herbeiführung der Dauer- 
durchfälle günstige Allgemeinwirkung zuzuschreiben. 
Das Gewicht pflegt sich im allgemeinen während der Kur nicht 
zu ändern. Die stärkste von mir festgestellte Gewichtsabnahme be- 


1) Auf eine noch länger ausgedehnte Kontrolle — „jahrelang“ kann verzichtet 
werden. Aus ihr könnte lediglich dann auf die Nichtwirksamkeit der Therapie ge- 
schlossen werden, wenn die Betreffenden, was wohl niemals der Fall sein dürfte, sich 
fortdauernd in absulut wurmfreier Umgebung aufgehalten hätten — eine Neuinfektion 
also in der Tat unmöglich gewesen wäre. Im übrigen kann ich mitteilen, daß sowohl 
dieser wie eine große Zahl weiterer Fällejetzt etwa I Jahr zurückliegen — 
ohne daß auch nur vereinzelte Oxyuren wieder aufgetreten wären! — 

2) Für Kassen Packungen. 


trug Y% Pfund — die gegenüber der oft auffallend starkem Zu- 
nahme nach erfolgter Heilung gar nicht in Betracht kommt. , 
Die Kur wird zweckentsprechend in folgender Weise durch- 
geführt. Man verordnet zunächst früh nüchtern, je nach Neigung des 
Patienten zu Verstopfung, zwei bis drei Schokoladenwürfel 1) (nur bei 
Kleinkindern zunächst einen) und gibt die Anweisung, die verordnete 
Dosis, falls bis Mittag nicht wenigstens ein ganz dünner Stuhl 
erfolgt sei, zu wiederholen. Da die einzelnen Menschen sehr ver- 
schieden auf dieses — wie auf fast alle — Medikamente reagieren 
und außerdem manche Personen (besonders Astheniker) zu hart- 
näckiger Verstopfung neigen, wird es ‚häufig genug notwendig sein, 
während der Kur zur Erreichung der gewünschten Wirkung die an- 
fänglich verordnete Dosis zu variieren. Die „individuelle Aus- 
titration“ des Medikamentes ist also unerläßlich. Kam ich doch 
bei manchem Erwachsenen mit täglich einem Würfel aus (in einem 
Falle sogar mit einem halben) und mußte ich bei manchen kaum 
schulpflichtigen Kindern fortlaufend zweimal täglich drei, ja vier 
verordnen. Um ja keinen Tag der Kur zwischendurch zu verlieren, 
empfiehlt es sich außerdem, ein für allemal die Verordnung 
zu geben, falls im Laufe des Tages einmal gar kein dünner Stuhl 
erfolgt ist, noch am gleichen Abend mit etwa zwei Eßlöffeln Rizinusöl 
nachzuhelfen. Am nächsten Morgen ist dann die Oxylaxdosis eventuell 
zu erhöhen. (Bei den weitaus meisten Kuren wird übrigens die Ver- 
abreichung von Rizinus niemals notwendig sein.) { 
Es ist überaus erwünscht, daß der Patient (bei Kindern die 
Mutter) sich jeden dritten, wenigstens aber jeden vierten Tag beim 
Arzt vorstellt und diesem über den Verlauf der Kur Bericht erstattet. ' 
Diese Vorstellung ist sogleich eine dauernde Erinnerung daran, daß 
auch die unerläßlichen „aseptischen“ Verordnungen (gründliches 
Waschen vor jedem Essen und nach jedem Stuhlgang, nachts während 
der Kur gutsitzende geschlossene Hose oder Badehose tragen, 
diese früh prinzipiell Y, Stunde auskochen) nicht in Vergessenheit 
geraten. Sorgfältige Beobachtung aller erfolgenden Stuhlgänge — bei 
Kindern durch die Mutter — (Nachtgeschirre benützen lassen, Urin 
vorher weggießen) ist unerläßlich. Zweckmäßig läßt sich der Arzt 
auch bei ambulanter Behandlung genaue schriftliche Notizen 
über jeden erfolgten Stuhlgang machen, und zwar 1. wann er er 
folgte, 2. wie er war (fest, breiig, dünn) und 3. ob Würmer darauf ' 
vorhanden waren. Ein einziger Blick auf diese Aufzeichnungen -unter- 
richtet dann darüber, ob die Wirkung ausreichend war oder ob eine 
Erhöhung der Oxylaxmenge notwendig ist. | 
Bei richtiger Durchführung der Kur pflegen 6—-12—14 Tage lang 
(nur ganz vereinzelt etwas länger) Würmer — oft in unglaub- 
lichen Mengen — abzugehen. Das Aufhören des Wurmabgangs ist 
aber kein Zeichen dafür, die Kur nun abzubrechen, es ist viel- 
mehr dringend notwendig, noch bis sechs Tage nach dem Abgang 


der letzten Würmer — im allgemeinen „20 Tage lang“ — die Kur 
durchzuführen. ji 
Auch wenn während der Kur kein einziger Wurm abgehen sollte — ist 


die Kur nicht etwa abzubrechen, sondern bei weiterer sorgfältiger Kontrolle 
wenigstens 15 Tage lang durchzuführen. Der Fall muß immer dann eintreten, 
wenn bei Beginn der Kur zufällig nur ganz junge, eben ausgekrochene 
Larven vorhanden waren, die abgeführt werden konnten, ohne — wegen ihrer - 
Kleinheit — zu makroskopischer Beobachtung zu kommen. Ei: 


Schon nach Abschluß dieser korrekt durchgeführten Hauptkur x 


pflegen in wenigstens /, aller Fälle die Oxyuren definitiv ver 





schwunden zu sein. In einer kleinen Minderzahl aber treten nach 
einigen Wochen noch einmal vereinzelte Tiere auf. Das ist kein 
Versagen der Kur, mit der Möglichkeit der Retention vereinzelter 
Wurmeier in den Krypten und Buchten des Darmes — nicht nur des f 
Blinddarmes — muß vielmehr zweckmäßig von vornherein in jedem 
Falle gerechnet werden. Es ist daher notwendig, nach Ablauf der 
Hauptkur die weitere Kontrolle der Stuhlgänge den Patienten oder 
ihren Angehörigen dringend vorzuschreiben?) und sofort beim 


_ Wiederauftreten eines einzelnen Wurmes noch einmal (gleich vom 


selben Tage an!!) abzuführen, und zwar gleichfalls, wie bei der 
Hauptkur, einige Tage länger, als etwa Würmer im Stuhle erscheinen. 
Unter Einbeziehung dieser nur vereinzelt notwendigen Nachkur 
habe ich bei allen meinen Fällen — also 100% — Radikal- 
heilungen erzielt. i ar 
Die Oxylaxbehandlung ist alsoansich sehr einfach, sie setzt aber - 
Interesse und Energie von seiten des Arztes und ein Mindestmaß von 
Intelligenz bei der verantwortlichen und überwachenden Person (Mutter) 
voraus. Auf die Durchführung der Verordnungen und die richtige‘ | 


ı) Oder die gleiche Zahl Tabletten. — 2) Die Beobachtung kann natürlich auch 
vom Arzt mikroskopisch (Eier im Analschabsel) durchgeführt werden. Praktisch hat es 
sich jedoch herausgestellt, daß damit nicht mehr positive Befunde erhoben werden 
können, als wenn die Stuhlgänge einigermaßen+sorgfältig makroskopisch kontrolliert 
werden. Der Arzt braucht sich daher im allgemeinen nicht mit dem Mikroskopierep 
zu belasten. ; 


“ 
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Beobachtung (Aufschreiben) der Stuhlgänge muß unbedingter Verlaß 
‚sein. — Gehen die Kinder in die Schule, so sind sie sofort bei der 
mittäglichen Rückkunft aufs Genaueste nach den etwa erfolgten Stuhl- 

.  gängen zu befragen und danach sofort die entsprechenden Ein- 

 tragungen zu machen; das läßt sich bei einigem Geschick recht gut 

durchführen, da wenigstens ältere Kinder sehr bald selbst großes 
' Interesse an der Kur und an den lebhaft beweglichen weißen Tier- 
, chen nehmen. Im Notfall läßt man von den Stuhlgängen der Schul- 


zeit nur die Konsistenz — von den häuslichen aber um so sorg- 
‚ fältiger den etwaigen Wurmgehalt notieren. Schulversäumnis ist also 
\ = abgesehen vielleicht von Schulrekruten oder Hilfsschülern — zur 





Durchführung der Kur nicht notwendig. 
ae - Am besten macht man die verantwortliche Person gleich vor 
Beginn der Behandlung mit nicht mißzuverstehender Deutlichkeit dar- 
auf aufmerksam, daß die Kur gar keinen Zweck habe, wenn sie 
nicht peinlich genau bis zum Schluß durchgeführt oder wenn nicht 
. regelmäßig über ihren Verlauf Bericht erstattet würde. Meist 
‘sind die Angehörigen durch das Versagen aller anderen Kuren und 
durch die starken Beschwerden der Kinder, die auch ihre eigene 
Nachtruhe in ernstester Weise gefährden, so hinreichend psychisch 
_ vorbereitet, daß sie sich der geringen Mühe, die die Kur mit sich 
bringt, bereitwilligst unterziehen, wenn nur — endlich — eine 
Heilung erfolgt. 
| E Diese aber kann der Arzt — bei sorgfältiger Durch- 
führung der wenigen Vorschriften — nicht nur mit 
“großer Wahrscheinlichkeit, sondern mit aller Sicher- 
‚ heitin Aussicht stellen! 
$ _ Hat man es mit hinreichend intelligenten und sehr verläßlichen ‚Patienten 
zu tun, so kann man zur Not auf die regelmäßigen Vorstellungen verzichten 
E ‚ oder sich wenigstens auf die ersten zwei oder drei beschränken. Auch die 
„Buchführung“ kann eventuell dann unterbleiben, obwohl gerade das letztere 
"" nicht ratsam ist, sich ja meist auch ohne Schwierigkeiten durchführen läßt. 
| Man gibt in solchen Fällen nur die aseptischen Vorschriften und die strikte 
' Anweisung, daß ohne jede. Unterbrechung (das ist das Wichtige!) 
. täglich wenigstens zwei ganz dünne Stühle auftreten müssen, und zwar „sechs 
Tage länger, als bei guter Beobachtung Parasiten im Stuhl festgestellt werden“. 
‚Auch mit dieser höchsten Vereinfachung der Kur werden bei geeigneten Pa- 
| tienten stets Radikalerfolge zu erreichen sein. Man täusche sich aber 
ja nicht über die Verläßlichkeit seiner Patienten, sondern setze lieber 
mehrere Fragezeichen hinter ihre Aussagen, „alles ganz genau“ nach Vor- 
‚schrift ausgeführt zu haben. Ich selbst habe mich nur in seltenen Ausnahme- 
fällen (Verreisen des Patienten oder dergleichen) zu diesem „aus der Hand 
geben“ der Kur entschlossen. Ein Urteil über die Sicherheit der Methode er- 
_ möglicht natürlich eine solche allzu bequeme Verordnungsweise niemals. 
Es könnte vielleicht naheliegend erscheinen, diese Dauerdurchfallskur nun 
wieder durch Kombination mit spezifischen Wurmmitteln zu „verbessern“, In 
_ Wirklichkeit ist das unmöglich. Die Sicherheit der angegebenen Kur kann 
nicht überboten werden, da sie an sich schon 100% Heilungen ergibt, die 
"Länge der Kur aber könnte nur dann mit gutem Gewissen verkürzt werden, 
wenn man ein an sich schon absolut sicher wirkendes harmloses Mittel 
"hinzufügen könnte. Da aber ein solches — falls es existierte — schon allein 
zur Heilung genügen würde, erübrigt sich in der Tat jede Diskussion über 
eine verbessernde Kombination. Im übrigen sind auch die meisten der bisher 
üblichen Wurmkuren von annähernd gleicher Länge. 


Wichtig ist jedoch, gleich vor Beginn der Kur festzustellen, wer 
in der Familie alles verwurmt ist, die Geschwister, die Eltern, das 
Dienstmädchen! Es ist sinnlos, das Kind zu behandeln 
und die vielleicht noch stärker verwurmte Mutter zu 
vernachlässigen! Dann wäre allerdings der Mißerfolg unaus- 
 bleiblich. 
 _ Anderseits ist natürlich auch mit einer Radikalheilung keine 
"Sicherheit dagegen gegeben, daß. die Betreffenden (vor allem Kinder) 
‚sich nicht später wieder einmal neu infizieren. Dazu ist ja auf der 
Straße, im Kindergarten, in der Schule (66% verwurmt) fortlaufend 

Gelegenheit. Aus diesem Grunde kann es auch niemals etwas gegen 

die Sicherheit meiner Methode besagen, wenn etwa ein Praktiker 
. von einem gelegentlichen Versagen berichten würde. Ein berech- 
figter Einwand könnte nur dann erhoben werden, wenn bei sach- 
‚ Verständiger ‚Durchführung in absolut wurmfreier (!!) Umgebung 

(was zumindest eine Krankenhauseinzelbehandiung voraussetzen würde) 
_ Mißerfolge auftreten sollten. 

Da meine Patienten ohne Unterschied mit einfacher ambu- 
lanter Behandlung geheilt wurden, erscheinen bei korrekt durch- 
geführter Kur solche Mißerfolge von vornherein ausgeschlossen. 
_ Auf Grund des mir vorliegenden sehr umfang- 
‚ Feichen Materials kann ich vielmehr ausdrücklich er- 
‚ klären, daß jede, auch die hartnäckigste Oxyuriasis 
ohne Schwierigkeiten geheilt werden kann, sofern 
' der Arzt nur energisch. genug ist, die konsequente 

Durchführung einer Therapie zu erreichen, die ein- 
„fach, angenehm und gefahrlos, sich ohne Berufsbe- 
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hinderung durchführen läßt und weder schmierende 
Analsalben noch peinliche Einläufe oder unbequeme 
Diätvorschriften kennt. 

Ueber die sehr günstigen — zum Teil geradezu überraschenden — 
Auswirkungen wirklich radikaler Heilungen soll später berichtet 
werden. 

Zusammenfassung. Im Gesundheitsamt der Stadt Halle wurden 
auf Veranlassung Prof. v. Drigalskis umfangreiche Untersuchungen 
zur Beiorschung der zur Zeit außerordentlich verbreiteten 
und für die Entwicklung‘ Jugendlicher überaus bedeutsamen 
Oxyuriasis (Wurmkrankheit) angestellt. 

Es konnte der Beweis erbracht werden, daß, entgegen der herr- 


‘ schenden Auffassung, eine Aufzucht der Oxyuren im Darme selbst 


stattfindet — auch ohne vorhergehende Reinfektion und Magen- 
passage —, woraus sich prinzipielle therapeutische Folgerungen er- 
geben. Diese führten zur Ausarbeitung der unschädlichen und sicher 


wirkenden Dauerdurchfallsbehandlung mit dem Jalapenpräparate 
Oxylax. 

Ueber 150 ausgesucht hartnäckige Oxyuriatiker, die fast sämt- 
lich schon mehrere Wurmkuren — auch moderne — erfolglos durch- 


gemacht hatten, wurden dieser Oxylaxbehandlung unterzogen. 

Planmäßige Nachuntersuchungen ergaben bei den vorschrifts- 
mäßig durchgeführten Kuren 100% Dauerheilungen. 

Damit ist der Beweis erbracht, daß 1. jede, auch die hartnäckigste 
Oxyuriasis eine leicht und sicher zu heilende Erkrankung ist — die 
verbreitete Skepsis der Aerzte gegen jede Therapie der Oxyuriasis 
also keine Berechtigung mehr hat — und daß 2. zu einer solchen 
Heilung (im Gegensatz zu der allgemeinen Annahme) besondere, 
und meist keineswegs indifferente „Wurmgifte“ nicht benötigt 
werden. ‘ 

Für eine energische ärztliche Wurmbekämpfung 
erscheint daher die Oxylaxtherapie als Methode der 
Wahl. 





Aus der Abteilung für Chemotherapie (Direktor: Geh.-Rat Kleine) 
des Instituts für Intektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 


Die Einheit der Pneumokokken und Streptokokken. 


Untersuchungen bei Pneumokokkeninfektionen des Menschen. 
Von E. Berger und B. Engelmann. 


In früheren Mitteilungen!), auf die bezüglich der genaueren 
Versuchstechnik und der Literatur verwiesen sei, wurde die An- 
nahme der Einheit von Streptokokken und Pneumokokken experi- 
mentell begründet und die daraus in Hinblick auf die spezifische 
Therapie entwickelten Anschauungen dargelegt. Kürzlich haben dann 
Morgenroth und Schnitzer?) in anderem Zusammenhange 
bereits summarisch auf die Modifikationen des Pneumokokkus, die 
zum Streptokokkus überleiten, hingewiesen. 

Der Modifikationsablauf erfolgt in der Weise, daß aus dem 
ursprünglich gallelöslichen, optochinempfindlichen und für Mäuse 
virulenten Pneumokokkus (Pneumokokkenstammform) eine 
Modifikationsstufe (Modifikation A) entsteht, die noch alle Merk- 
male des Ausgangsstammes aufweist; daß sie die Vorstufe zum 
Uebergang in den grünen Streptokokkus bildet, kommt zum Aus- 
druck durch die unter der Einwirkung von Optochin in 
vitro erfolgende Umwandlung in einen für Mäuse apathogenen, 
galleunlöslichen, optochinunempfindlichen Keim, der in seinen: kul- 
turellen Merkmalen dem grünen Streptokokkus entspricht und mit 
ihm identisch ist (Modifikation B). 

Man kann verschiedene Stabilitätsgrade der Modifikation A 
unterscheiden, je nach der Intensität der Eingriffe, durch die der 
Uebergang: in die Modifikation B erzielt wird. In einem stabileren 
Zustand wird die Modifikation A durch Optochin in die Modi- 
fikation B übergeführt, in einem labileren tritt schon bei Fort- 
züchtung auf Nährböden der Uebergang in die B-Form ein. 

Die Stämme der Modifikation B können auch, ebenso wie 
es bei grünwachsenden Streptokokken häufig der Fall ist (Schnitzer 
und Munter°), Schnitzer und Pulvermacher‘)), in den hämo- 
Iytischen Zustand (Modifikation C) übergehen; sie wachsen 
dann auf Blutagar mit mehr oder minder starker Hämolyse, bilden 
im Subkutangewebe der Haut Phlegmonen und besitzen hohe 
Empfindlichkeit gegenüber Rivanol; sie unterscheiden sich dem- 
nach in keiner Weise von echten hämolytischen Strep- 
tokokken. 


4) Morgenroth, Schnitzer und Berger, Zschr, f. Immun.Forsch. 1925, 43 H. 3, 
Berger und Jakub, ebenda. — 2) D. m. W. 1925 S. 675. — ®) Zschr. f. Hyg. 1921, 93 
S. 96 u. 94 S. 107; 1923, 99 S.366. — *) M. m. W. 1923 S. 866. 
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Die geschilderten Prozesse können auch in umgekehrter Rich- 
tung verlaufen (Rückschläge). 

Was die für die Versuche angewandte Technik betrifft, so sei hier nur 
erwähnt, daß die Entstehung der Pneumokokkenmodifikationen in vitro durch 
Züchtung der Pneumokokkenstammform in einer mit Hefe oder Tierkohle 
versetzten Nährflüssigkeit und gleichzeitiger oder nachträglicher Einwirkung 
von Optochin erfolgt. Im Tierexperiment ist die Entstehung von allen drei 
Pneumokokkenmodifikationen durch das Verfahren der kurzdauernden Tier- 
passage analog wie bei den Streptokokken 1) herbeizuführen. 

Im Mittelpunkt des Variabilitätsproblems der Pneumokokken 
steht die Modifikation A, da sie den Ausgang für die weiteren 
tiefeingreifenden Umwandlungen bildet. Es erschien ihr Nachweis 


im Verlaufe menschlicher : Erkrankungen in allgemeinbiologischer | 


wie in therapeutischer Hinsicht wichtig. 

In den folgenden Versüchen erfolgte die Bildung der Modi- 
fikation B aus der Modifikation A analog den oben wiedergegebenen 
experimentellen Beobachtungen 

1. durch die Einwirkung von Optochin (stabiler Zustand), 

2.im Verlaufe der Fortzüchtung (labiler Zustand), 

3, war die Modifikation der Pneumokokken bereits im kranken 
Organismus selbst weitergeführt worden ?). 

Für unsere Untersuchungen standen uns Sputen von Pneumonie- 
kranken sowie ein pleuritisches Exsudat zur Verfügung. Die Ver- 
arbeitung des Materials erfolgte nach der von Levinthal und 
Fernbach?) angegebenen Methode, welche die Züchtung der 
Erreger aus dem zentralen Lungensputum unter Ausschaltung der 
Mundhöhlen- und Rachenflora ermöglicht. 

Es seien zunächst in tabellarischer Uebersicht Befunde über 
das Vorkommen der Modifikation A mitgeteilt, aus der unter dem 
Einfluß von Optochin die Modifikation B entstand: 


Tabelle. 








Die A-Modifikation 
Entstehung 


Die B-Modifikation 



























ng | Virulenzprü- 28 © 
en fungbeiintra- 2853_. Optochin- | Bemer- 
Stamm | Herkunft „ei| perit. Infek- | SS82 empfind- | kungen 
| Optochin ion von IE Ber Shchchkeit 
konzen- Mä 1 Enge u 
tration von en 2 2 
| A| i 
Sputum, Pneumonie | 1:160000 — = nicht j Es handelt 
Sp. 2 7, Tg.Beginn d.Lyse| 640000 gelöst | > 1:4000 || sich um 
Sp. 3 Sputum, Pneumonie | 1:320000 —[0,3%/10. Kultur nicht > 1:4000 denselben 
P- 8. Tg. Lyse 640000 überlebt | gelöst : Patienten 
; Pat. ne 
N ‚Sputum, Pneumonie 0,3 Y/10o Kultur nicht Jeinen ag 
Sp. 4 | 4 1: 160.000 er r 1:8000 vorher 
= 3.8: überlebt gelöst | gploctin 
Is : : u En ie erhalten 
putum, Pneumonie |,, 0,317 ultur | nic n 
Sp. 15b. 8. Tg. IA 80.000 überlebt gelöst > 1:4000 
39 Sputum, Pneumonie |1:320000 —| 0,3 4/ı Kultur nicht > 1:5000 Fieberabfall 
5. Tg. 640000 Hoenlebt gelöst > am 6. Tag 
| r 0,3 1/, Kultur | nicht y 
11 | Pleurapunktat 1: 40000 tiberlebt | gelöst > 1:5000 


Die Tabelle zeigt, daß bei den 6 Fällen, in denen die Modi- 
fikation A nachgewiesen wurde, diese fünfmal aus dem Sputum 
von Pneumoniekranken gezüchtet wurde; es handelte sich dabei 
um Patienten, -die sich vor der Entfieberung befanden; der eine 
Fall (Sputum 4), in welchem bereits am 3. Tag der Pneumonie die 
Modifikation A angetroffen wurde, betraf einen Patienten, der 
Optochin bekommen hatte und am 4. Tag entfieberte. 

Die Konzentration des Optochins, bei der in vitro der Ueber- 
gang In die B-Modifikation erfolgt, ist teils sehr stark (1:40000, 
1:80000), teils nähert sie sich schon dem gerade noch bakteriziden 
Grenzwert (1:640000). Es ergibt sich aus diesen Beobachtungen, 
daß im pneumonischen Sputum-bereits die A-Modifi- 
kation, und zwar zunächst deren stabilere Form 
auftritt. . 

Das Verhalten der Modifikation B ist, wie aus der Tabelle 
zu ersehen ist, durchaus für den anhämolytischen, grünwachsenden 
Streptokokkus charakteristisch. 

Bei einigen weiteren Kranken wurde auch die labilere, bereits 
spontan zur Modifikation B übergehende A-Modifikation gefunden. 

In einem Fall (Stamm 8) wurde aus dem Sputum eines Pneumoniekranken 
ein Pneumokokkus gezüchtet, der auf Blutagar in schleimigen, graugrünen Ko- 
lonien wuchs, -gallelöslich war und höchste Pathogenität für weiße Mäuse auf- 
wies (0,3ccm 1:100-Milliarden-Kultur intraperitoneal; $ 2. Tag). Dieser Stamm 
wurde im Reagenzglasversuch mit Optochin eingestellt; die Abimpfung auf Blut- 
agar aus den 20 Stunden bebrüteten Röhrchen zeigte, daß bereits bei der 


1) Schnitzer und Munter, I. c. — ?) Diese letztere Erscheinung, das Auftreten 
von B-Modifikationen im pneumonischen Sputum, pflegt während und nach der Krisis 
— wie Morgenroth (Zbl. f. Bakt. (1) Orig. 1924, 93 S. 124) bereits mitgeteilt hat — die 
Regel zu sein. Hier wird auf diese Untersuchungen, die uns noch nicht zahlreich genug 
erscheinen, nicht näher eingegangen. — ®) Zschr. f. Hyg. 1922, 96 S. 456. 







- Typus der bereits von Schnitzer und Munter beschriebenen besonders 


wen Fa 


Konzentration von 1:20000 ein Wachstum stattfand. Der Wachstumstypus 
dieser Kolonien, ebenso wie der aus den Röhrchen mit den Konzentratione 
1:40000 bis 1:1280000, war der von grünen Streptokokken, denen sie 
auch, wie die weitere Prüfung ergab, hinsichtlich des 
Fehlens der Gallelöslichkeit und der Optochinempfind- 
lichkeit sowie der Virulenz (0,3ccm unverdünnter Kultur 
intraperitoneal überlebt) entsprachen. In den Röhrchen von der 
Konzentration 1:2560000 und 1:5120000 sowie in dem optochinfreien Kontroll 
röhrchen wuchsen Pneumokokken, daneben aber auch reichlich grüne 
Streptokokken. ; 2 

In den Röhrchen stärkerer Optochinkonzentration war also de 
Uebergang zur Modifikation B komplett. Bei schwächerer Optochin- 
konzentration traten neben den Streptokokken auch noch Pneu; 
mokokken auf. Die überaus weitgehende Modifizierung der Pneu- 
mokokken findet ihren Grund darin, daß in diesem Falle dieModi- 
fikation A besonders labil war: auch in den optochin=- 
freien Kontrollen finden sich Streptokokken. Es’ 
handelt sich also um spontane Bildung der Modifikation B, 
die durch Optochin erheblich verstärkt wird. 

Aehnlich verhielt sich ein zweiter Fall (Stamm 37) mit einem aus einem ’ 
Pleuraexsudat gewonnenen Stamm. Der Befund unterscheidet sich von dem vor- 
hergehenden dadurch, daß der Pneumokokkus aus einer Maus gezüchtet wurden. | 
die der intraperitonealen Infektion mit dem Pleuraexsudat erlegen war. ie 4 
Tage nach der Züchtung schlug der Pneumokokkus in einen Stamm um, der’ 
durch das kulturelle Verhalten, Galleunlöslichkeit, geringe Optochinempfind- 
lichkeit und durch die Apathogenität für weiße Mäuse als Modifikation B 
gekennzeichnet war. ä j z 

Die folgende Tabelle 2 zeigt den Unterschied zwischen den Ausgangs: - 
stämmen und den aus diesen erhaltenen” Modifikationen. N 
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_ Tabelle 2. 








Ausgangsstamm — Modifikation A Modifikation.B — grüner Streptokokkus“ 















Optochin- | Galle- |Virulenzprüfung Optochin- | Galle- | Virulenzprüfung 
empfind- löslich- bei intraperit. | empfind- |löslich-' bei intraperit. Inte 
lichkeit keit  Inf.von Mäusen keit von Mäusen 


lichkeit 





| | 
0,3 ccm Yıoo 



























Stamm8 | 1:128000 | + , Milliarden [> 1: 5000) ® 0,3 !/; überlebt 
| | \ + in 48 Std. il 
| 1.034, t ©: 
‚ 0,3 ccm Yıoo 7 Ss Me 
Stamm 37 | 1: 640.000 | + 7) "Millionen > 1:20000 |» @- «| Metzbluf u EerEeEe 
+ in 48 Std +++ grüne Stre; 
| | ? i 2. (4 Tage später). 








| 0,3 %ı überlebt 
Bei Fortzüchtung der Modifikation B des Stammes 37 traten neben de 1 
anhämolytischen grünen Kolonien wiederholt schwach hämolytische vom 


labilen Formen auf, die in der ersten Nährbodengeneration bereits wieder dem 
grünen Zustand aufwiesen. £ 5: > 

Es lehren also die mitgeteilten Befunde, daß bereits inner- 
halb des menschlichen Organismus der Modifizierungsprozeß mit 
der Entstehung der Modifikation A eingeleitet werden kann. Unter 
Optochin (stabile Form) oder spontan bei Fortzüchtung auf Nähr- 
böden (labile Form) werden die Keime in der Richtung auf die 
Modifikation B weiter modifiziert. BD 

Es ist aber auch möglich, daß die Modifizierung im 
Organismus selbst zu Ende geführt wird, und die folgen- 
den Versuche mögen zeigen, wie der vollständige Modifikations- 
ablauf im Menschen erfolgt und wie eine Analyse des genetischen 
Zusammenhanges zweier kulturell ganz verschiedener Keime durch“ 
geführt werden kann. g Bi: 

Das Material für diese Untersuchung verdanken wir Herrn Dr 
Kurt Meyer, Leiter des Bakteriologischen Untersuchungsamtes des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses. Er übergab uns in liebenswürdigster 
Weise am 12. XI. 1924 eine Blutagarplatte, auf der das Sputum 
eines Pneumoniekranken ausgespatelt war; auf der Platte fanden 
sich überwiegend schleimige Pneumokokkenkolonien 
daneben 3 stark hämolytische Streptokokkenkolonie 
Es wurde sowohl von den Pneumokokken als auch von den Strep- 
tokokken abgeimpft. Zunächst sei das Verhalten des Pneumokokkus 
geschildert: 2 

Nach mehrtägiger Fortzüchtung über Nährböden, wobei hinsichtlich des 
kulturellen Verhaltens keine Aenderung eingetreten war, wurde eine Maus intra 
peritoneal mit 0,3 ccm einer 1/,, verdünnten 24stündigen Serumbouillonkultur 
infiziert. Die Maus (= Maus 1) starb nach 48 Stunden; wie das Kapselpräparat 
und die Abimpfung auf Blutagar vom Herzblut und Peritoneum zeigte, & 
der Pneumokokkeninfektion; aus dem Herzen der Maus wurde mit steril 
Kapillare Blut entnommen und auf eine neue Maus (= Maus 2) übertragen 
Auch diese Maus erlag der Infektion nach 48 Stunden. Bei der fraktioniertes 
Abimpfung auf Blutagar von der aus dem Herzblut der Maus angelegte : 
Serumbouillonkultur wuchsen neben den schleimigen Pneumokokkenkolonier 
zahlreiche stark hämolytische Kolonien von schleimiger 
Beschaffenheit und derselben Größe wie die Pneumokokkenkolonien. Dei 
von einer hämolytischen Einzelkolonie rein weiter gezüchtete Stamm N | ; 
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sich als optochinunempfindlich und galleunlöslich. Dagegen 
hatte er eine hohe Rivanolempfindlichkeit erlangt (1:640 000) und 
‚die Eigenschaft gewonnen, noch in starker Verdünnung (0,2 com 1:1000 000) 
im subkutanen Gewebe der Maus eine eitrige Phlegmone 
‚zu erzeugen. Damit ist der Stamm als ein hämolytischer 
Streptokokkus gekennzeichnet. 

Bei seiner Weiterführung wuchsen nach 2 Tagen neben den hämolytischen 
Streptokokkenkolonien auf Blutagar in größerer Zahl Pneumokokken- 
'kolonien, die denselben Habitus wie der Ausgangsstamm 
ufwiesen. Späterhin fand keine Abspaltung von Pneumokokken mehr statt, 
® die hämolytischen Streptokokken ließen sich rein weiterzüchten. 
Somit ist also ein Uebergang vom Pneumokokkus zum 
wertigen hämolytischen Streptokokkus erfolgt; die 
atsache, daß bei Weiterzüchtunng der aus Maus 1 erhaltenen Pneu- 
mokokken diese 2 Tage später zu grünen Streptokok- 
ken umschlugen, macht es wahrscheinlich, daß auch in dem 
den geschilderten Falle die Zwischenstufe des Strepto- 
"Kokkus viridans vorhanden war. 

_ Eine wichtige Ergänzung dieser Versuche bildet das Verhalten der auf 
Ausgangsplatte vorhandenen Streptokokkenkolonien. Diese drei hämolyti- 
n Kolonien wurden abgeimpft und von ihnen Reinkulturen gewonnen. Nach 
Veberimpfung auf Serumbouillon und von dort auf Blutagar hatten die 
Ceime die Fähigkeit der Hämolyse verloren, die Wuchs- 
orm grüner Streptokokken angenommen und waren apathogen 
ft Mäuse geworden. Nach 5tägiger Weiterzüchtung dieser vergrünten 
tokokken wurden Pneumokokkenkolonien abgespalten, die den gleichen 
Wachstumstypus wie die zuerst angetroffenen Pneumokokken- hatten und hohe 
enz für Mäuse aufwiesen (0,3 ccm 1:10-Millionen-Kultur intraperitoneal; 
Tag) ). 

Das folgende Schema (Fig.1) soll den Modifikationsablauf der Pneumo- 
kokken und Streptokokken, wie er sich in diesem Falle darstellte, wiedergeben. 
Aus einem pneumonischen Sputum wurden also erstens Pneu- 
okokken gezüchtet, bei denen der Modifizierungsprozeß 
ngeleitet war. Im Verlaufe der Fortzüchtung bzw. im Tier- 
versuche erfolgt der weitere Modifikationsablauf mit der 
Ausbildung von grünen und hämolytischen Streptokok- 
<en. Die letzteren hatten vorübergehend die Eigenschaft, wieder 
‚Pneumokokken abzuspalten. Zweitens enthielt das Sputum hämo- 
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_ Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Rostock. 
. (Direktor: Prof. H. Curschmann.) 


er spezifischen Diagnostik der menschlichen Echino- 
‚kokkenerkrankungen, insbesondere mittels der Intra- 
ZB kutanreaktion. 


Von Priv.-Doz. Dr. G. Deusch. 


Die Diagnostik der Echinokokkenerkrankungen bereitet trotz der 
bedeutenden Erleichterung, die sie durch die Röntgenuntersuchung 
besonders für die Echinokokken der Lunge und durch die vorsichtige 
1 nwendung des Pneumoperitoneums für die Echinokokken der Bauch- 
Organe zweifellos erfahren hat, gleichwohl mitunter mancherlei 
Schwierigkeiten. Die Vermehrung der eosinophilen Zellen des Blutes, 
manchen Fällen auch nach unseren Beobachtungen Werte von 
6 und darüber erreichen kann, fehlt sehr häufig und ist an sich 
wegs ein eindeutiges Symptom. Immerhin kann ihr Vorhanden- 
m Verein mit dem klinischen und röntgenologischen Befund die 
nose nicht unwesentlich stützen. 


Yon serologischen Untersuchungsmethoden hat nur die von Ghedini und 
uberg eingeführte Komplementbindungsreaktion praktische Bedeutung 
nnen, Die Präzipitinreaktion findet kaum Anwendung, sie gibt nach 
nberg nur in 1/; der Fälle positive Resultate, während dieser mit der 
lementbindungsreaktion 82%, positive Resultate erzielte. In neuerer Zeit 
teten G. Blumenthal, Blumenthal und Unger (aus dem Robert 
-Institut), die nach der Technik der Original-Wa.R. arbeiteten, über recht 
sultate. van der Hoeden erzielte in 90% positive Ergebnisse, M.Ra- 
owitsch bei 39 durch die Operation bestätigten Fällen in jedem Falle 


2) Uebergänge von grünen Streptokokken in Pneumokkoken sind von Kuczynski 
ınd Wolff (B. kl. W. 1921 S.794, E.K. Wolff, Virch. Arch. 1923, 244 S. 97) beschrieben 
worden. Diese Autoren fassen die Umwandlung in die Pneumokokken, da sie von ihnen 
ıur bei der Infektion der Maus beobachtet wurde, als eine „Anpassung des Mikro- 
Ir nismus“ auf und sprechen von der „Ausbildung des wirtseigenen Stammes“ und 
yon dem Entstehen des „Mäusepneumokokkus“. Daß diese Auffassung unzutreffend 
st, zeigt der zuletzt beschriebene und auch aus weiteren Versuchen uns vertraute 
3efund, daß ohne Anwendung des Tierversuches, allein bei Fortzlichtung über Nahr- 
»öden der Uebergang von den grünen Streptokokken in die Pneumokokken eintritt. 
‚Jar nicht mit Kuczynskis und Wolffs Ansichten zu vereinigen ist der hier ge- 
‚childerte Uebergang von Pneumokokken in Streptokokken im Tierversuche. 





Fig. 1. 
Sputumbefund (Blutagarplatte). 


Pneumokokken Hämolyt. Streptokokken 


TH 
1. Tierpassage 
, Nach 3 Nährbodengenerationen: 
grüne Streptokokken 


2. Tierpassage: 
Neben Pneumokokken 
— hämolyt. Streptokokken 


Nach 3 Nährboden- 
generationen: 
grüne Streptokokken 


Nach 4 Nährbodengenerationen: 
Pneumokokken 


Nach 2 Nährbodengenerationen: 
teilweiser Rückschlag in Pneumokokken 


Iytische Streptokokken; diese sind als durch den Organismus zu 
Ende modifizierte Pneumokokken anzusehen. Ihr geneti- 
scher Zusammenhang mit den Pneumokokken tritt durch den über 
den Weg der grünen Streptokokken erfolgten teil- 
weisen Rückschlag in Pneumokokken deutlich zutage. 

So ist der eben geschilderte Fall in besonderem Maße geeignet, 
die Variationsmöglichkeiten, die in der Gruppe der Pneumokokken 
und Streptokokken vorkommen können, zu demonstrieren. 

Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen, daß die Pneumokokken- 
modifizierung mit der. Ausbildung von Streptokokken auch im 
Verlaufe menschlicher Infektionen vorkommt; sie beweisen aufs neue 
die ursprünglich auf Grund von Versuchen in vitro und vivo ver- 
tretene Ansicht einer Einheit vonPneumokokken und Strep- 
tokokken. Darüber hinaus bringen sie die erste Unterlage für die 
Annahme Morgenroths, daß die Pneumokokkenmodifikationen 
für den Ablauf der Pneumonie von Bedeutung sind. Auch 
die durch Streptokokken bedingten Mischinfektionen und 
Nachkrankheiten der Pneumonie lassen sich jetzt in dem Sinne 
deuten, daß dabei nicht immer am das Hinzutreten von neuen 
Keimen gedacht werden muß, sondern daß eine Modifizierung der 
ursprünglich vorhandenen Erreger vorliegen kann. 


eine positive Reaktion. Auch Behrenroth und neuerdings mehrere italie- 
nische und französische Autoren empfehlen die Komplementbindungsreaktion als 
brauchbares Hilfsmittel. H.Nagell, der sein Urteil auf Beobachtungen an 
dem Material der Rostocker Chirurgischen Klinik stützt, möchte der Reaktion 
bei positivem Ausfall einen gewissen Wert nicht absprechen. Die Angaben aller 
Untersucher stimmen darin überein, daß nur eine‘ positive Reaktion verwert- 
bar ist, während ein negativer Ausfall einen Echinokokkus keineswegs aus- 
schließt. Es liegt das offenbar daran, wie Weinberg schon betonte, daß zu 
dicke, verkalkte Blasenwände das Antigen der Hydatidenflüssigkeit nicht durch- 
lassen. Mitunter wird die Reaktion erst nach der Operation positiv, was auf 
die bei der Entfernung der Blasen ja nicht ganz vermeidbare Aufnahme von 
Antigen in die Blut- und Lymphbahn zurückzuführen ist. Mehrere ‘der oben 
genannten Autoren sahen unspezifische Reaktionen bei Syphilis, Lepra, Leber- 
karzinom und Band- und Spulwurmträgern. Nach M. Rabinowitsch treten 
diese unspezifischen Reaktionen bei Verwendung inaktivierten Serums nicht auf. 

Auf Grund unserer eigenen Erfahrungen!) halten wir die Kom- 
plementbindungsreaktion bei positivem Ausfall für durchaus ver- 
wertbar. Unspezifische Reaktionen, insbesondere bei Syphilis, haben 
wir selbst nicht beobachtet. Wohl aber fiel bei einer ganzen Reihe 
von Fällen, teils solchen, bei denen auf Grund anderer Symptome 
die Diagnose sichergestellt werden konnte, teils anderen, die operativ 
bestätigt sind, die Komplementbindungsreaktion bei wiederholter Un- 
tersuchung negativ aus. Dabei war die Zahl der Versager doch ganz 
erheblich größer, als sie von Weinberg, van der Hoeden und 
M. Rabinowitsch beobachtet wurden. 


Die Intrakutanimpfung mit Hydatidenflüssigkeit zu diagnostischen 
Zwecken wurde zuerst von französischen und italienischen Autoren versucht, ist 
aber bislang in Deutschland nicht ausgeführt worden. Im Jahre 1922 berichtete 
J.H. Botteri über seine Erfahrungen mit der Echinokokkenenintrakutan- 
reaktion. 

Botteri weist darauf hin, daß die Hydatidenflüssigkeit entgegen der 
vielfach vertretenen Anschauung primär für den Menschen nicht toxisch ist. Die 
bei Perforation von Echinokökkenzysten oder nach deren Punktion beobachteten 
bedrohlichen Erscheinungen, wie Shock, Urtikaria usw., die früher als” Ver- 
giftungserscheinungen gedeutet wurden, beruhen, wie durch Meerschweinchen- 
versuche Weinbergs und Ciucas, vor allem aber durch die eingehenden 
Untersuchungen Botteris nachgewiesen wurde, auf einer Ueberempfindlich- 
keit gegenüber der Hydatidenflüssigkeit und sind echte anaphylaktische Er- 
scheinungen. Wie Botteri nachwies, gelingt es bei Menschen und Versuchs- 


1) Die Komplementbindungsreaktion wurde im Hygienischen Institut der Universität 
in Rostock oder im Landesgesundheitsamt in Schwerin ausgeführt. 
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tieren mit Hydatidenflüssigkeit auf subkutanem wie auf oralem Wege eine Sen- 
sibilisierung zu erzielen und aktive und passive Anaphylaxie ‚zu erzeugen. 

Diese Ueberempfindlichkeit der Echinokokkenkranken gegen 
Hydatidenflüssigkeit ist die Grundlage der diagnostischen Verwertung 
der Intrakutanimpfung. 

Die Intrakutanimpfung wird in der Weise vorgenommen, daß man 
an der Volarseite des Unterarmes mit einer feinen Kanüle 0,1 bis 
0,2 ccm Echinokokkenblaseninhalt intrakutan einspritzt, sodaß eine 
weiße Quaddel entsteht. Botteri verwendet ausschließlich mensch- 
liche 'Hydatidenflüssigkeit, da tierische nach seiner Erfahrung in- 
konstant ist. Die Flüssigkeit wird durch kurzes Aufkochen sterili- 
siert und durch 2%%pigen Chloroformzusatz konserviert, wobei sie 
monatelang wirksam bleibt. Die Flüssigkeit läßt sich auch ohne 
jeden Zusatz in zugeschmolzenen Ampullen konservieren. Am Tage 
nach der Impfung findet man bei positivem Ausfall der Reaktion eine 
manchmal handtellergroße Rötung und Schwellung der Haut und 
zugleich meist ein starkes, subkutanes, entzündliches Oedem, welches 
mitunter die ganze Volarseite des Unterarms, ja sogar den ganzen 
Umfang einnimmt. Die Haut fühlt sich heiß an. Mitunter erreicht 
das Oedem erst nach 24 Stunden seinen Höhepunkt und klingt meist 
erst am vierten Tage ganz ab. Allgemeinerscheinungen treten nicht 
auf. Rötung allein ist nicht als positiv anzusprechen, sondern nur 
eine Hautinfiltration von mindestens 5-6 cm Durchmesser. Es ge- 
lingt nach Botteris Angaben selbst ganz kleine Zysten mit Hilfe 
der Intrakutanreaktion zu diagnostizieren. Eine temporäre Anergie 
kommt vor bei Vereiterung der Echinokokkenblasen und bei kachek- 
tischen Patienten. Die Ueberempfindlichkeit bleibt auch nach dem 
Aushusten oder der operativen Entfernung von Echinokokken- 
blasen noch bestehen. Botteri fand die Intrakutanreaktion noch 10, 
in einem Falle sogar 22 Jahre nach der Operation positiv, ohne daß 
klinisch oder röntgenologisch ein Echinokokkus festzustellen war. 

Wir haben die Intrakutanreaktion in 9 Fällen bisher nachprüfen 
können. 

Davon waren 4 Echinokokken der Lunge, 4 Echinokokken der Leber, ein- 
mal bestand gleichzeitig 1 Lungen- und Leberechinokokkus. Bei 2 Fällen von 
Lungenechinokokkus war die Reaktion 2 Jahre nach der Operation bzw. nach 
dem Aushusten noch positiv. Die Komplementbindungsreaktion war in diesen 
beiden Fällen negativ gewesen. Bei den beiden anderen Lungenechinokokken, 
die röntgenologisch festgestellt waren, war die Intrakutanreaktion gleichfalls 
positiv, die Komplementbindungsreaktion in.einem Falle negativ, im anderen 
anfangs zweifelhaft, bei Wiederholung nach der Intrakutanreaktion jedoch 
positiv. Von den Leberechinokokken reagierten zwei 1/; bzw. 6 Jahre nach 
der Operation noch positiv, die anderen beiden unmittelbar nach der Ope- 
ration erst schwach, einige Zeit darauf jedoch deutlich positiv. Bei dem 
letzten Fall, einem kachektischen Manne mit einem Lungen- und Leberechino- 
kokkus, war die Intrakutanreaktion ebenso wie die Komplementbindungsreaktion 
negativ. Bei der Operation fand sich ein völlig vereiterter Leberechinokokkus. 

Was die Reaktion selbst angeht, so sahen wir, daß meist schon 
nach 1—2 Stunden sich eine etwa talergroße Infiltration mit inten- 
siver Rötung ausbildet. 

Giampaolo sah eine Frühreaktion mitunter unmittelbar nach der In- 
jektion, Trenti eine aus einer Papel mit Hof bestehende ‚Frühreaktion eben- 
falls nach wenigen Minuten für 1—2Stunden auftreten, die Spätreaktion da- 
gegen 3—4Stunden nach: der Impfung. Ich möchte auf diese Frühreaktion 
weniger Gewicht legen und für die diagnostische Beurteilung nur die Spätreak- 
tion heranziehen. Die Infiltration nahm nach unseren Beobachtungen zu, um 
nach 24—48 Stunden mit der Größe eines Handtellers etwa den Höhepunkt zu 
erreichen. Mitunter blaßt infolge der starken Gewebsspannung die Haut im 
Zentrum der Infiltration ab. Nach 4-5 Tagen ist die Reaktion gewöhnlich 
ohne Resterscheinungen abgeklungen. Allgemeinerscheinungen sahen wir nie. 
Giampaolo sah gelegentlich leichte Temperatursteigerungen, auch Glieder- 
schmerzen, Bacigalupo und Grosso mitunter Urtikaria. Trenti sah 
ebenso wie wir in seinen Fällen nur zum kleinen Teil eine Uebereinstimmung 
von Intrakutanreaktion und Komplementbindungsreaktion: diese war nur in 
43% positiv, die Intrakutanreaktion dagegen in 85%. 

Nach unseren Beobachtungen ist die Reaktion streng spezifisch. 
Bei zahlreichen Kontrollen sahen wir niemals einen positiven Ausfall. 
Auch Bandwurm-, Askariden- und Oxyurenträger, ebenso Syphilitiker 
reagierten stets negativ. Bei negativer Reaktion zeigt sich nur eine 
flüchtige Rötung, die rasch wieder verschwindet. , 

Sehr bemerkenswert ist das Verhalten der eosinophilen Zellen 
des Blutes nach der Intrakutanimpfung. Die Angabe Botteris 
über eine Vermehrung der eosinophilen Zellen nach der Impfung 
wird von Bacigalupo und Grosso und insbesondere von Ma- 
nassei bestätigt. Letzterer sah Vermehrungen der Eosinophilen 
um 1,5—6%, bei Gesunden dagegen keine Aenderung und erblickt 
gerade in diesem Verhalten der eosinophilen Zellen ein wesentliches 
Hilfsmittel für die Diagnose. Auch wir sahen eine Vermehrung der 
eosinophilen Zellen am Tage nach der Impfung, darunter Ansteigen 
von 2 auf 11% und von 4 auf 15%. In Kontrollfällen sahen wir 
diese Zunahme der Eosinophilen nach Impfung in der Regel nicht, 
abgesehen von 2 Fällen, einmal in einem Falle von Taenia saginata, 





in anderem Falle bei einem insulinbehandelten Diabetes mit Lungen- 


| 


tuberkulose. Es wäre demnach eine Zunahme der Eosinophilen nur 


verwertbar bei positiver Intrakutanreaktion. Ob sich in gleicher 


Weise wie die Eosinophilie, die ja hier auch nur ein Zeichen der 


Anaphylaxie ist, auch die Komplementbindungsreaktion provozieren 


läßt, wäre noch durch weitere Beobachtung zu klären. In ‚einem 
Falle von Lungenechinokokkus war sie vor und nach der positiven” 
Intrakutanreaktion negativ, in einem anderen war sie vorher zweifel- 
haft, nach der Intrakutanreaktion jedoch einwandfrei positiv. I‘ 


Zusammenfassung. Die Intrakutanreaktion mit Hydatiden- 
flüssigkeit ist nach unseren Beobachtungen, die völlig mit denen 
Botteris und den italienischen Autoren übereinstimmen, das zu- 
verlässigste Mittel der spezifischen Diagnostik der 
Echinokokkenerkrankungen und ist der Komplementbin- 
dungsreaktion weit überlegen. Die Reaktion ist nach unseren Be- 
obachtungen streng spezifisch. Ihre Fehlerquellen beruhen darin, dali 
bei Vereiterung der Echinokokken, insbesondere bei Kachexie, die 
Reaktion negativ ausfallen kann, ferner darin, daß sie auch. noch 
nach operativer Beseitigung der Echinokokken lange positiv bleibt. 
Diese Fehlerquellen dürften jedoch bei Berücksichtigung des klini- 
schen und röntgenologischen Befundes nicht allzu schwer ins Ge- 
wicht fallen und beeinträchtigen keinesfalls die Ueberlegenheit de: 
Reaktion, die, abgesehen von den sehr befriedigenden Resultaten, 
nicht zum wenigsten auch durch die Einfachheit ihrer Ausführung 
und Beurteilung bedingt ist. BERR, es: 

Bacigalupo et Grosso, Cpt. rend. des s&ances de la soc. de biol. 1923, 88 5.347, 
— Behrenroth, Erg. d. Inn. M. 10 S. 499. — G. Blumenthal, B. kl. W. 1921 S. 1067. -= 
G. Blumenthal und Unger, D. m. W. 1923 $.512. — J. H. Botteri, W.kl. W. 1922 
S. 473; Zschr. f. d. ges. exper. M. 30 S. 199. u. 37 S. 175. — Ghedini, zit. n. Weinberg, -- 
H. Giampaolo, Rif. Med. 1923 S. 985. — J. van der Hoeden, D. m. W. 1923 S. 1108. — 
C.Manassei, Rif. Med. 1923 S.361.— Na gell, Inaug. Diss. Rostock 1922. — M. Rabino- 
witsch, Zbl. f. Hyg. 91 S. 102. — E. Trenti, Policlinico. sez. med. 1924 5.353. — Wein- 


berg, in Kolle-Wassermann, Handb. d. path. Mikroorganismen 8 S. 123. Uebrige 
Literatur bei Botteri a. a. O. u E 
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Fortschritte der medikamentösen Therapie. 


Von Priv.-Doz. Hans Handovsky und Prof. R. Seyderhel 
in Göttingen. 
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IIIt)..Schmerzbekämpfung. 


Das souveräne Mittel zur Bekämpfung der Schmerzen. bleibt 
das Morphium?). Die großen Gefahren seiner Applikation, die 
unter anderem durch die im Einzelfall nicht vorauszusehende, indi- 
viduell verschiedene Empfindlichkeit bei einzelnen Menschen ver- 
schärft sein können, schränken das Anwendungsgebiet wesentlich 
ein. Jedenfalls wird heute noch das Morphin in der Praxis viel 
zu oft verordnet;- die Gefahren der Gewöhnung, des Morphinismts, 
werden unterschätzt. Wenn z. B., wie es nicht selten vorkommt, 
einem Kranken wegen dauernder Magenschmerzen Morphiumtropfen 
verschrieben werden, so ist dies als ein schwerer Kunstfehler zu 
bezeichnen. Selbstverständlich ist es berechtigt, beim akuten Galleı- 
stein- oder Nierensteinkolikanfall mit intensiven Schmerzen 1-21 
Morphin. hydrochlor. zu injizieren. Aber es wird der Ehrgeiz des 
Arztes sein müssen, durch Einleitung zweckmäßiger kausaler The; i 
den weiteren Bedarf an Morphium entbehrlich zu machen. 


Eine der wichtigsten und häufigsten Indikationen für die ü- 
jektion von Morphium bei akuten Zuständen bleibt vor allem «ie 
Haemopto&e. Hier erreicht man durch die beruhigende Wir 
des Morphiums auf das Atemzentrum eine bessere Ausnützung der 
einzelnen Atemzüge, also eine ausreichende Versorgung der Ge 
webe mit Sauerstoff unter Schonung der Lunge. Zu bemerken is 
aber, daß man durch zu große Gaben von Morphium die Reflex 
erregbarkeit der Bronchialmuskulatur aufhebt und es so .leich! 
zu Ansammlungen von Sekret in den Bronchien und unter anderem 
zur raschen Entwicklung einer käsigen Pneumonie kommen kau 
(Fraentzel). Ferner sind das Morphium und die ihm verwandter 
Alkaloide bei Kreislaufstörungen mit Cheyne-Stokesschem Atemtypü 
kontraindiziert, letzterer wird verstärkt, eventuell sogar hervor- 
gerufen. Auch bei sicher festgestellter Peritonitis wird man ir 
einzelnen Fällen Morphin verordnen, wenn man nicht mit Rücksich 
auf die peripherische, den Darm stillstellende Wirkung Morplis 
bei Peritonitis prinzipiell ablehnt. Damit sollte im großen va 
ganzen, von gewissen Sonderfällen (schmerzhaftes inoperables Kar 
zinom, Schmerzen durch Druck von Tumoren auf Nerven usw. 
abgesehen, das direkte Indikationsgebiet für die Anwendung \l 
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1) I und II siehe Nr. 26. — 2) Heilmittel, die in der Apotheke ohne Rezept erhäl 
lich sind, sind wieder mit j, die von der allgemeinen Deutschen Arzneimittelkommissio 
empfohlenen mit * bezeichnet. ö 
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"Morphins bei inneren Krankheiten erschöpft sein. In der Kinder- 
‚praxis kommt man ja ganz ohne Morphin aus, 


Sehr zahlreich sind die Bestrebungen gewesen,-die oft üblen 
‘ Nebenwirkungen des Morphins auszuschalten. Die Schädi- 
‚gung des Atemzentrums und die bei vielen eintretende Brechwirkung 
‘ kann durch gleichzeitige ‘Applikation von Atropinum sulfuricum ° — 
‚eine Kombination, die sich wohl allgemein eingebürgert hat — ge- 
‚ mildert werden. Am einfachsten ist die Verschreibung folgenden 








‚ Rezeptes: 
IE Rp. Morphin. hydrochlor. 0,1 
- ß Atropin sulfur. 0,05 
I Aquae dest. 10,0 
I SR ix D. ad vitr. ampl, steril! S. z. H. des Arztes. 


Außerdem haben einige Firmen speziell für den Praktiker zum 
 beguiemen Mitführen in seinem Besteck Morphin-Atropin-Ampullen 
„eingeführt, z. BB. Morphin-Atropin „Ingelheim“ in verschie- 
denen Dosierungen und Morphinum hydrochloricum cum 
Atropino sulfurico MBK. Amphiolen. Die letzteren werden 
auch als sogenannte Subkutankompretten MBK. (zur raschen Selbst- 
‚bereitung der Lösung durch den Arzt) herausgebracht. 


” 


Eine Reihe von Präparaten enthält das Morphin mit anderen 
‚Opiumalkaloiden kombiniert, z. B. Laudopan, Laudanon*, Pan- 
topon*, Narcophin*, Pavon. Trivalin enthält Morphin, 
‚ Kokain, Koffein und Baldrian (!). Alle diese Präparate enthalten 
“Morphin (33 bis etwa 50%) und sind danach zu dosieren. Die 
"anderen Opiumalkaloide reichen in ihrer schmerzstillenden Wirkung 
‚nicht an ‘das Morphin heran. -Zweckmäßig sind aber wohl einige 
veränderte Opiumalkaloide, die in ihrer Wirkung dem Morphin 
"viel näher stehen. Hierhin gehört vor allem das Eukodal*, das 


 bletten zu 0,005 g in den Handel gebracht, und außerdem in Am- 
- pullen zu 0,01 und 0,02 g; es ist ungefähr doppelt so wirksam wie 
‚die gleiche Menge von Morphinum hydrochloricum. Seine Neben- 
Wirkungen auf Atemzentrum und Darm sind weniger ausgesprochen, 
Fe . . . . 
die Gewöhnung soll geringer sein, wenngleich schon analog dem 
_„Pantoponismus“ Fälle von „Eukodalismus“ beschrieben sind. Auch 
\ die Verordnung des Eukodals in Form von Zäpfchen ist zu empfehlen, 
besonders wenn man aus irgendwelchen Gründen die perorale Ver- 
abfolgung umgehen muß. Eine gute Wirkung wird ferner dem 
Dicodid* (Hydrocodeinon) zugeschrieben, das ebenfalls in Tabletten 
zu 0,005 g und 0,01 g und in Ampullen zu 0,015 g im Handel er- 
scheint. 
Bei den als Symptom bestimmter Erkrankungen auftretenden 
‚Schmerzen wird die Behandlung, wenn irgend möglich, einekausale 
sein müssen: Kopfschmerzen, die z.B. als Folge von Kreislauf- 
ungen (etwa durch eine Mitralstenose) hervorgerufen sind, wird 
man mit Digitalis rasch beseitigen. Die Schmerzen bei Pleuritis, 
insbesondere bei quälendem Husten, bekämpft man am besten mit 
Codeinum phosphoricum, Schmerzen im Abdomen, die auf 
' krampfartige, spastische Zustände im Bereich der glatten Muskulatur 
zurückzuführen sind, mit Atropin bzw. Extractum Belladon- 
nae. Das gute Ansprechen dieser Mittel wird für den Arzt unter 
Umständen sogar differentialdiagnostisch von Bedeutung sein. Gegen 
neuralgische Schmerzen wirkt oft Aconitin, verordnet als Tabul. 
Aconitdispertf, ferner Einreibungen mit Linimenten, Kampfer- 
spiritus und dergleichen. 


Pyrins*, des Pyramidons*+, dann des Trigemins (Dimethylamino- 
 butylehloralhydrat + Pyramidon), der Salizylsäurederivate und des 
Atophans*} für die Schmerzbekämpfung wurde bereits im II. Kapitel 
ingewiesen. Hier handelt es sich wohl um die noch nicht näher 
aufgeklärten Syndrome von Schmerz, Entzündung, Ueberempfindlich- 
‚keit, die man mit diesen Mitteln anscheinend hauptsächlich vom 
 Zentralnervensystem aus bekämpfen kann. 

x 2 IV, Bekämpfung von Atmungsstörungen. 

_ Eine Atmungsbehinderung kann zentral und peripherisch 
bedingt sein und entsprechend therapeutisch beeinflußt werden. 
Bei der zentralen Behandlung handelt es sich um eine Anregung 
des Atemzentrums, die ja allerdings kaum isoliert durchgeführt 
werden kann. Hier kommen die reflektorischen und direkten Ein- 
 wirkungen der Analeptika in Betracht: zu den ersteren gehören Ein- 
‚reibungen mit etwa 1opigem Essigwasser, mit Kampferspiritus, auch 
"einfache kalte Uebergießungen in heißem Bade (38—40° C), ferner 
‚ Riechstoffe und dergleichen. Von den zentralwirkenden Substanzen 
‚sind der Kampfer, das Hexeton *+ und das Koramin + (Pyridinkarbon- 
‚säurediäthylamid) zu erwähnen, durch die eine Vertiefung und 
‚Erleichterung der Atmung, aber auch anderer Zentren z. B, des 





‚ salzsaure Salz des Dihydroxycodeinons. Es wird in Form von Ta-. 


Auf die große Bedeutung. der Pyrazolonderivate, des Anti- 


Vasomotorenzentrums bewirkt wird; gerade die Verbesserung der 
Atmung: bei. Narkosezufällen und im Kollaps ist besonders hervor- 
zuheben. Außerdem. gibt es bekanntlich Mittel, die exquisit und 
intensiv das Atemzentrum anregen: 

Zu diesen gehören das Atropinum sulfuricum und das Lobelin, 
welch letzteres in Ampullen zu 0,003 und 0,01 & in den Handel 
kommt. Das Lobelin}* wirkt bei Vergiftungen, z.B. mit Kohlen- 
oxyd, Morphin, Schlafmitteln, intravenös injiziert unter Umständen 
lebensrettend; ferner wird das Lobelin — zweckmäßig mit Koffein 
kombiniert — bei schweren Infektionskrankheiten (Pneumonie), bei 
denen das Erlahmen der Herzkraft zu einer schlechten Ventilation 
und Kohlensäureüberhäufung des Organismus führt, mit besonderem 
Erfolg verwendet. Auch in der Kinderpraxis hat sich das Lobelin 
(besonders bei schweren Pneumonien) erfolgreich eingeführt. 

Eine weitere Aufgabe, die "Atmung günstig zu beeinflussen, 
bieten die Bronchialmuskelkrämpfe beim Asthma bronchiale. Hier 
steht das Atropin an erster Stelle; eine subkutane Injektion von 
0,001 g Atropinum sulfuricum* kupiert oft sofort den Anfall. Der 
funktionelle Antagonist des Atropins, das Adrenalin* (gleichfalls 
0,001, subkutan injiziert) bereitet häufig den gleichen Effekt (indi- 
viduelle Verschiedenheit). Adrenalin ist neben Hypophysin auch ein 
Bestandteil des viel angewandten Asthmolysins*. Versagen alle 
diese Mittel, dann ist im akuten schweren Anfall eine Morphin- 
injektion indiziert. Neuerdings werden namentlich in chronischen 
Fällen die von dem amerikanischen Pharmakologen Macht ein- 
geführten Verbindungen der Benzoesäure verwendet, Im poliklini- 
schen Betrieb hat sich uns in den letzten Jahren das Benzylbenzoat 
in folgender Form gut bewährt: 

Rp. Benzyl. benzoic. 4,0 
Spirit. e-vino ad 20,0 

Dosierung dreimal täglich 20 Tropfen in etwas Milch, In die 
gleiche Reihe gehört das Spasmyl*, welches den Kampfer und 
eine Verbindung von Benzoesäure und Valeriansäure enthält, Vom 
Kampfer ist bekannt, daß er auf die spastisch kontrahierte glatte 
Muskulatur lähmend einwirkt, der Benzylrest des Präparates hat 
wohl als Benzylalkohol die obenerwähnte Wirkung. Spasmyl kommt 
in Perlen (dünndarmlösliche Kapseln) zu 0,25 g in den Handel und 
hat sich, wenn täglich dreimal 2 Perlen nach den Mahlzeiten ver- 
ordnet werden, besonders in mittelschweren Fällen gut bewährt; von 
neuesten Präparaten gehören hierher Akineton, Asthmazid. 

Auch vom Kalzium ist betreffs seiner intravenösen Appli- 
kation im akuten Anfall Gutes zu berichten; man verordnet es 
am besten in Form der Solutio Calcii chlorati, 10%ig, 
MBK.*, die in Ampullen zu 5 und 10 ccm erhältlich ist. Die übrigen 
Ca-Präparate, Afenil*, Normalin, wirken nach dem gleichen 
Prinzip, sind jedoch zum Teil erheblich teuerer, Ueber die Wirksam- 
keit des peroral verabreichten Kalziums sind die Erfahrungen sehr 
verschieden. Mit Sicherheit reagieren. nur wenige Menschen; nach 
unseren Erfahrungen sollten in der Praxis viel größere Dosen verab- 
folgt werden, als es allgemein üblich ist, z.B. Cale. lactic. Kompretten 
MBK.*f & 0,5, 5—6 Kompretten täglich und mehr. Hier sind auch die 
wohlschmeckenden Ca-Präparate, so das Repokalt zu erwähnen, 
welch letzteres sich in der Kinderpraxis (Spasmophilie) gut einge- 
führt hat, 

Eine weitere Möglichkeit, die Atmung zu verbessern, besteht 
in der Beeinflussung von Sekretion und Sekreten durch Expektoran- 
tien; sie werden inhaliert oder per os genommen. Zum Inhalieren 
flüchtiger Stoffe (Terpentinöl, Menthol, Eukalyptusöl und an- 
derer ätherischer Oele) werden die bekannten kleinen Apparate ver- 
wendet oder auch der in der Praxis übliche Topf mit kochendem 
Wasser. Man ist aber auch imstande, Lösungen inhalieren zu lassen, 
indem man sie vernebelt. Dies gelingt mit den modernen, großen, 
an eine Sauerstoffbombe angeschlossenen Apparaten, z. B. dem 
Elektroatmos der Sauerstoffzentrale Berlin NW 6, dem Spieß-Dräger- 
Vernebler und dem Hirth-Inhalator der Inhalasaı G.m.b.H. in 
Stuttgart. Insbesondere der letztere hat sich, was Nebelmenge, 


. Nebeldichte und Zerstäubungsgrad betrifft, als überlegen erwiesen, 


seine Zerstäubungsleistungen sind, wie neueste Untersuchungen ge- 
zeigt haben, von allen Apparaten die beträchtlichsten. 

Für die Behandlung des akuten Asthmaanfalls benutzt 
man für einen derartigen Apparat am besten ein von Edens an- 
gegebenes Gemisch, das sich noch beliebig modifizieren läßt: 


Atropin. sultur, are a riet 0,05 
Cocain. hydrochlor. ....... 0,5 
Kalysulfür.:, een Eee ran 0,5 
GIyZEerinT re et 5,0 
Suprarenin I fpoig - =... 25,0 


Selbstverständlich lassen sich mit solchen Apparaten auch „teste“ 
Expektorantien, die wasserlöslich sind (NaCl, NaHCO,, NH,CI), in- 
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halieren. Außerdem bringen die obengenannten Firmen zahlreiche 
Kombinationspräparate zur medikamentösen Inhalation in den Handel. 

Die größere Rolle spielt in der Anwendung der Expektorantien 
in der Praxis die perorale Verabfolgung. Zu diesen Expek- 
torantien gehören die erwähnten Salze und die Drogen, welche 
Saponine oder Emetin enthalten. Im allgemeinen wird man hier mit 
den in der Praxis eingeführten Rezepten auskommen, so demLiquor 
ammon. anisatt*, der Mixtura solvens F.M.B.}*, dem 
Infus. Ipecac. F.M.B.f (enthält gleichzeitig Liquor. ammon. 
anisat.) und in besonderen Fällen, wenn man gleichzeitig eine ge- 
wisse allgemeine Erregung beeinflussen will, dem Pulv. Ipecac. 
opiat. (Doveri*). Das Kalium jodatum wird man, vor allem, da es 
wesentlich teuerer ist, seltener verordnen, eventuell da, wo die 
übrigen Mittel nicht recht gewirkt haben, bzw. wenn man gleich- 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Cibalgin, ein neues morphiumsparendes Analgetikum, 
Sedativum und Schlafmittel. 


Von Prof. Hans Hirschfeld in Berlin. 


Die uns zur Verfügung stehenden Sedativa und Schlafmittel 
haben die Eigenschaft, daß sie in kleinen Dosen nur sedativ und in 
größeren Dosen hypnogen wirken.- Ist die Ursache .der Schlaflosig- 
keit durch Schmerzen bedingt, so versagen. sie gewöhnlich, und 
dann bleibt uns nichts anderes übrig, als zum Morphium oder 
anderen Opiaten unsere Zuflucht zu nehmen. Die Nachteile der 
Morphiummedikation bei protahierter Darreichung sind zu bekannt, 
als daß ich hier nochmals darauf eingehe. 

Daher begrüßte ich es sehr, als mir die Ciba ein alkaloidireies 
Schmerzstillungsmittel, das Cibalgin, zur Prüfung überließ, das in 
kleineren, verzettelten ‘Dosen zugleich sedativ und schmerzstillend 
und in einer größeren, kompakten Dosis schlafmachend und schmerz- 
stillend wirkt. | 

Cibalgin ist Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon-Dial; es verbindet also 
die analgetische Wirkung der Pyrazolone mit der sedativen bzw. hypnotischen 
Wirkung des bekannten Präparates Dial. Neu ist, was ich als großen Vorzug 
betrachte, die flüssige Form. Außerdem kommt. das. Cibalgin auch in. Ta- 
bletten in den Handel. Das Präparat ist so dosiert, daß jede Tablette 0,2 g 
Substanz enthält, die wiederum 0,15 g Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon, 
0,05 g Dial entspricht. Von Cibalgin liquidum und von den Ampullen entsprechen 
25 Tropfen oder 1 Ampulle (2,3 ccm) 0,2 Cibalgin in Substanz. Bezüglich der 
Dosierung empfiehlt es sich natürlich, je nach dem Grad der Schmerzen und 
Schlaflosigkeit individuell vorzugehen. Im allgemeinen wird man am Tage mit 
zweimal 1 Tablette bzw. je 25 Tropfen oder 1 Ampulle auskommen. Es emp- 
fiehlt sich jedoch, bei Schlaflosigkeit, verbunden mit starken Schmerzen, eine 
kompakte Dosis, d.h. 2 Tabletten bzw. 50 Tropfen oder 1 (eventuell sogar 
11/3) Ampulle zu applizieren; ich gab jedoch in vielen meiner Fälle 1/, Ta- 
blette oder 15—25 Tropfen oder 1 Ampulle. Das Mittel wurde stets gern 
genommen und ist frei von Nebenwirkungen, soweit ich es bisher beurteilen 
kann. Mehrere Patienten mußten infolge starker Schmerzen höhere Dosen 
nehmen; auch diese wurden im allgemeinen gut vertragen, nur klagten einige 
Patienten über Müdigkeit, die aber nie belästigende Grade erreichte. 

Ich habe das Cibalgin in über 75 Fällen angewandt, wo es 
galt, Schmerzen verschiedenster Art, die auf andere Mittel nicht oder 
ungenügend reagiert hatten, zu beseitigen. Es waren Erkrankungen 
an Ischias, Neuritiden verschiedener Art, besonders Interkostalneur- 
algie mit und ohne Herpes zoster, Lumbago, Schmerzen der 
Tabiker, Kopfschmerzen der verschiedensten Art, Zahnschmerzen, 
Schmerzen bei Karzinomatösen, Darmkoliken, Gallenstein- und Nieren- 
steinkoliken. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, brachte Cibalgin 
die erwartete Schmerzstillung, und meist gelang es, Neuralgien, 
Ischias, Kopfschmerzen mit dieser Medikation allein zu beseitigen. 

Die Möglichkeit, Cibalgin subkutan, intramuskulär und intra- 
venös zu verwenden, betrachte ich als einen besonderen Vorzug 
des Präparates, weil sie überall dort in Frage kommt, wo man den 
Magen schonen will, oder wenn es sich um eine schnell einsetzende 
Wirkung bei stärkeren Schmerzen handelt. Diese Applikation kommt 
also in allen jenen Fällen in Frage, in denen man gezwungen ist, 
längere Zeit Morphiuminjektionen zu verabreichen, also bei Darm- 
koliken, Gallen- und Nierensteinkoliken, Schmerzen bei Appendizitis, 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, bei entzündlichen Erkran- 
kungen der weiblichen Genitalien usw. 

Ich konnte nur Erfahrungen mit intramuskulärer bzw. subkutaner 
Injektion sammeln, wo ich stets eine schnelle und prompte Schmerz- 
stillung erzielte. Nur bei einigen ganz schweren Fällen z.B. von 
Gallensteinkolik, mußte ich doch noch zum Morphium greifen. 
Meines - Erachtens nach braucht man nur in wirklich dringlichen 
Fällen zur intravenösen Injektion seine Zuflucht zu nehmen. Die 

















zeitig auf krankhafte Verhältnisse im Gefäßsystem Rücksicht 
nehmen will. x‘ 

Neben diesen altbewährten Expektorantien ist von der Indust 
eine Reihe von neueren Präparaten in den letzten Jahren in den 
Handel gebracht worden: hierher gehören das Riopan (enthä 
Ipecac., teuer), Ipecopan (enthält Ipecac. + Opium), Polygal 
sat} (enthält ein Saponin), Turiopinf (enthält ätherische Oele), 
Eucalyptosan?f (Emuls. vom Eukalyptusöl mit Kaseosan, Stärke 
und Il in Ampullen, auch zur Bewirkung einer allgemeinen Rei; 
therapie gedacht), Kresival* (enthält kresolsulfosaures Ca) u 
Primulatum fluidum. Das letztere wird als billiger heimischer 
Ersatz für die Import-Drogen Ipecacuanha und Senega aus Viola 
und Primula hergestellt. 


eg 


Cibalgininjektionen sind ganz wie Morphiuminjektionen völlig. 
schmerzlos. Ich halte Cibalgin für ein wertvolles Präparat, das 


in vielen Fällen das Morphium wie überhaupt-alle Opiate ersetzen’ 
kann, und empfehle es zur Nachprüfung. Zi 
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Aus der Inneren Abteilung des St. Elisabeth-Krankenhauses in 
Halle a.S. (Leitender Arzt: Prof. Winternitz.) a 
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Ueber die Wirkung des Neu-Cesols auf die Säuresekretion 


des Magens, nebst Bemerkungen zur Behandlung der j 
Hyperazidität. 


Von Dr. O. Wellmann. ö 


Die Frage, ob Neu-Cesol die Säureabsonderung des Magens 


beeinflußt, hat bisher eine auffallend verschiedene Beantwortung 


erfahren. Während Deloch und dann Kirchner!), dessen er 





suche gleich den meinigen auf Veranlassung von Prof. Winte 

nitz angestellt wurden, zu dem Schluß kommen, daß Cesol und 
Neu-Cesol keinen Einfluß auf die Magendrüsensekretion besitzen 
haben Kollert und Bauer aus der Ortnerschen Klinik ein 
Herabsetzung der Säurewerte beobachtet. Haramaki hat ii 


Tierversuch eine Steigerung der Magensaftsekretion I sch 


und auch Boenheim nimmt auf Grund weniger, noch dazu S 
anfechtbarer Beobachtungen bei Magenkranken eine Verstärkw 
der Magendrüsentätigkeit an. Im Gegensatz dazu stehen die 
suche von Lammers, deren Ergebnis — es handelt sich freilich 
nur um 5 Versuche — eindeutig für eine Herabsetzung der Säu 
sekretion zu sprechen scheint, so zwar, daß Lammers das’ Ne 
Cesol zur Behandlung hyperazider Magenbeschwerden, insbe 
dere bei Ulcus ventriculi, empfiehlt. 3: 

Es galt also, die vorliegenden gegensätzlichen Untersuchun 
ergebnisse nachzuprüfen, und zwar auf breiter Grundlage ur 
unter Benutzung einer einfachen, Fehlerquellen nach Möglichke 
ausschließenden Versuchsanordnung. Als Probefrühstück wählte % 
das mir am geeignetsten erscheinende Alkoholprobefrühstück, W 
es Ehrmann angegeben hat. Es besteht aus 300 ccm einer 5%IR 
Alkohollösung; die mit diesem Probefrühstück erzielten Werte en 
sprechen, was die freie HCl anbelangt, ziemlich genau den m 
dem Ewald-Boasschen Probefrühstück erhaltenen Säuregraden. 
erschien mir deshalb am brauchbarsten, weil es absolut konstä 
in seiner Zusammensetzung und bequem auszuhebern ist. A 
weiterer Vorzug ist ihm anzurechnen, daß (nach Silva Mellı 
„der Alkohol spezifisch auf die HCl-bildenden Drüsenzellen d 
Magens einwirkt, ohne auf die Pepsindrüsen den geringsten E 
fluß auszuüben“. a Are : 

Für meine Untersuchungen wählte ich sowohl Magengesunde wie Mage 
kranke. Im allgemeinen gab ich 4 Probefrühstücke, war aber mitunter g 
nötigt, mich mit 2 oder 3 Versuchen zu begnügen. Wenn es mir irgend mö 
lich war, machte ich 2 Vorversuche (ohne Neu-Cesol), um die Breite der physiv- 
logischen Schwankungen kennenzulernen und für den Vergleich mit Neu-C ol 
einen brauchbaren Durchschnittswert für die betreffenden Versuchspersonet Au 
gewinnen. Fälle von ausgesprochener Heterochylie wurden als ungeeignet 1 
die Beurteilung der Neu-Cesolwirkung nicht herangezogen. Die Versuche. wvi- 
den immer früh nüchtern angestellt und lagen meist mehrere, wenigstens aber 
einen Tag auseinander. In einer Reihe von Fällen injizierte ich das Neu-( ‚ol 
gleichzeitig mit der Verabreichung des Alkoholprobefrühstücks, in einer anderen 
Reihe 10 Minuten vorher. Diesen letzteren Zeitpunkt wählte ich in Analogie 
mit der Versuchsanordnung bei Lammers. Zum Herausbefördern des 
Mageninhaltes benutzte ich die leicht zu schluckende Duodenalsonde. 1 E 
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1) Beobachtungen über die Wirkung des Cesols bzw. Neu-Cesols auf die Magen- 
und Speicheldrüsensekretion und den Durst. Inaug.-Diss., Halle 1921. i 
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z Wiewohl ich in allen meinen Fällen eine fraktionierte Ausheberung, und 
zwar nach 15 und 30 Minuten vorgenommen habe, begnüge ich mich hier 
der Kürze halber, nur auf die Resultate der Ausheberung nach 1/, Stunde, 
auf der Höhe der Verdauung, bezugzunehmen. 

Die Zahl der Versuchspersonen, an denen ich die Neu-Cesolwirkung auf 
> den Magen studierte, betrug 17. Es ist im ‚Rahmen dieser Arbeit!) nicht mög- 


chränken, sie auszugsweise mitzuteilen. 


E _ Entsprechend dem Ausfall der Funktionsprüfung ließen sich die 
} Versuchspersonen in drei Gruppen einordnen: 
Zur ersten gehören diejenigen, bei denen unter der Neu-Cesol- 
wirkung anscheinend eine gewisse Herabsetzung der Säurewerte 
erzielt wurde.. 
_ Indie zweite wurden jene Fälle eingereiht, wo das Neu-Cesol 
% Steigerung der Säureabsonderung herbeizuführen schien. 
Die dritte Gruppe endlich umfaßte die gegen Neu-Cesol in- 
a üifterenten Versuchspersonen. 
"Im Nachstehenden gebe. ich der Uebersichtlichkeit halber nur 
= die für die freie HCI erzielten Durchschnittswerte wieder; die 
Zahlen für die ned bewegen sich in ähnlichen Ver- 
| een. 
Die erste der Sera wähnten Gruppen bildeten 3 Personen; die Salzsäure- 
\ a wurden bei ihnen folgendermaßen herabgesetzt: von 55 auf 31; von 55 
f 32; von 15 auf 7. 
Bei 6 Personen, die zur zweiten Gruppe gehörten, konnte folgende Aen- 
rung beobachtet werden: von 60 auf 83; von 39 auf 50; von 14 auf 22; 
n 7 auf 20; von 3 auf 18; von 5 auf 13. 
Die dritte Gruppe endlich vereinigt in sich 2 Hyper-, 3 Normal-, 1 Sub- 
2 Anazide, zusammen 8 Personen. Bei ihnen allen erwies sich das Neu- 
sol als vollständig ohne Einfluß. 
Den wenigen Ausnahmen, wo eine geringe Herabsetzung der 
Azidität eintrat, stehen die an Zahl weitaus überwiegenden Fälle 
gegenüber, bei denen die Säureabsonderung nicht beeinflußt wurde. 
7, uch die Steigerung der Säurewerte, die ich einige Male beobachten 
\ Konnte, möchte ich nicht höher einschätzen als die erwähnte Ver- 
3 minderung; es sind Zufallsergebnisse, die sich den häufigen physio- 
logischen Schwankungen durchaus einfügen. Die Hauptsache bleibt, 
ß ein sekretorisch normaler Magen ebenso wie ein subazider und 
perazider im allgemeinen nicht oder nicht nennenswert beein- 
ßt wird., 
Unter diesen Umständen ist das Neu-Cesol zur Bekämpfung 
der Hyperazidität durchaus ungeeignet, und der Vorschlag von 
mmers, es zur Behandlung des Ulcus ventriculi heranzuziehen, 
cheint mir vollkommen abwegig. Als Antidiptikum steht das 
eu-Cesol an erster Stelle; bei der Behandlung azotämischer Durst- 
zustände und des Diabetes insipidus leistet es wertvolle Dienste, 
enso zur Linderung des quälenden Durstgefühls bei profusen 
agendarmblutungen — und in diesem Belang ist es auch vor- 
übergehend in der Therapie des Magengeschwürs verwendbar; 
hm dagegen eine therapeutische Rolle bei der systematischen Be- 
handlung des Ulcus ventriculi bzw. der Hyperazidität zuzuweisen, 
ürde sich sehr bald als unzuträglich erweisen. 
- Eine energische, nie versagende Herabsetzung der Säurewerte 
ursacht das von H. Winternitz erstmalig zu diesem Zwecke 
egebene "Wasserstoffsuperoxyd. Ich habe Gelegenheit genom- 
ien, in meiner Dissertation einige Beispiele von der kräftigen 
itätsmindernden Wirkung dieses Medikamentes zu bringen, das 
iger Lösung an säureherabsetzender Kraft etwa der von 
2 mg Atropin gleichzusetzen ist. Seinen Einfluß hat man sich so 
rzustellen, daß es die Schleimsekretion des Magens mächtig 
gt und daß sekundär durch den gebildeten Schleim eine Bin- 
Be Salzsäure stattfindet. Wahrscheinlich_ist aber auch eine 


jeroxyd Nachteile, die ke in "seiner geringen Nach- 
altigkeit der Wirkung bestehen. Den zweiten Mißstand, die unan- 
elime Medikationsform, hat die Firma Merck durch Herstellung 
agnesiumperhydrols, eines Präparates in leicht einzunehmender 
Iver- bzw. Tablettenform, beseitigt. 

Im Magnesiumperhydrol vereinigt sich die Alkalikomponente 
em Wasserstoffsuperoxyd zu einer ausgezeichneten Gesamt- 
ng auf die Herabsetzung der Magensäure. Das Fehlen der 
ohlensäureentwicklung (gegenüber dem vielgebrauchten doppelt- 
lensauren Natron) sowie seine leicht abführende Wirkung sind 
ere Vorzüge, die besonders bei der Behandlung des Magen- 
hwürs ins Gewicht fallen. 


?) Die ausführlichen Protokolle sind in der unter gleichem Titel erschienenen 
ae Febr. 1925, mitgeteilt. 


lich, die Ergebnisse im einzelnen anzuführen; ich muß mich darauf be- 


Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Marienhospitals 
in Soest i.W. 


Konservative oder operative Behandlung, Tracheotomie 
oder Intubation bei diphtherischer Larynxstenose? 


Von Dr. Fr. J. Kaiser, Leitender Arzt. 


Die Ausführungen von Schloßmannt) über dieses Thema 
haben den alten Streit für und wider wieder aufleben lassen. Im 
allgemeinen sind der Kinderarzt und der interne Mediziner, ent- 
sprechend ihrer ganzen Einstellung, mehr für konservative, die 
Chirurgen mehr für operative Behandlung. Schloßmann ist von 
einem Extrem ins andere verfallen, aus einem Saulus ist ein 
Paulus geworden. Er schränkt die Operation, und zwar die In- 
tubation, jetzt auf ein Mindestmaß ein. Bessau?) und Klotz°) 
treten den extremen Anschauungen und Thesen Schloßmanns 
entgegen, sind aber gleichfalls Anhänger der Intubation, des- 
gleichen v. Bökayt:). Der Streit geht auch darum, ob in den 
beiden ersten Lebensjahren ein Unterschied zu machen sei zugun- 
sten der konservativen Behandlung gegenüber dem späteren Alter, 
Mit erfrischender Deutlichkeit tritt Connerthö) von der Greifs- 
walder Kinderklinik für die Tracheotomie auch in den ersten Lebens- 
jahren ein. Ihm kann ich mich nach meinen Erfahrungen nur voll 
und ganz anschließen. Es ist kein Zweifel, daß von vielen Aerzten 
die Intubation nicht ausgeführt wird, weil sie die hierfür erforder- 
liche Uebung nicht besitzen. Dieser Vorwurf kann mich nicht 
treffen, da ich vordem öfter Gelegenheit hatte, bei narbigen, nicht 
diphtherischen Kehlkopfstenosen zum Zwecke der Bougierung lange 
Zeit hindurch die Intubation auszuführen. Trotzdem bin ich 
bei der diphtherischen Kehlkopfstenose ein abso- 
luter Anhänger der Tracheotomie, und zwar in jedem 
Lebensalter. Die Erfolge mit dieser Behandlung sind jeder 
anderen überlegen, wenn die Indikation richtig gestellt ist. 
Hierzu gehört, daß 1. die Tracheotomie früh genug aus- 
geführt wird, und 2. es sich tatsächlich um eine di- 
phtherische Stenose der oberen Luftwege handelt. 


ad 1. Wer gute- Erfolge haben will, muß früh genug tracheotomieren. 
Dieses Gebot läßt oft zu wünschen übrig, sei es, daß der Arzt zu spät ge- 
rufen oder trotz der Mahnung des Arztes von den Angehörigen die Gefahr 
gering eingeschätzt oder endlich vom Arzt selbst ein falscher Standpunkt ein- 
genommen wird. Wer seine Kranken erst im Augenblick höchster Atemnot 
operiert oder gar die Mehrzahl der Operationen fast oder ganz ohne Be- 
täubung am schon bewußtlosen Patienten (in COs-Betäubung!) ausführt, wird 
stets mit der Tracheotomie eine schlechte Statistik haben. Deshalb auch 
kein Wunder, wenn Bessau von 6 Kranken, die nach erfolgloser Intuba- 
tion sekundär tracheotomiert werden mußten, nur einen retten konnte, Ich 
will nicht verschweigen, daß es schwer sein kann zu bestimmen, ob man 
noch zuwarten oder schon tracheotomieren soll, und ich möchte den Ver- 
dacht von mir weisen, daß ich, entgegen Schloßmann, nunmehr in das 
andere Extrem verfallen wäre, meine Statistik dadurch zu verbessern, daß 
jeder Kranke mit irgendwelchen Stenoseerscheinungen sofort tracheotomiert 
würde. In Zweifelsfällen soll man beobachten und abwarten, und bei gleicher 
Atemnot darf man dieses eher riskieren, wenn der Zustand Tage zur Ent- 
stehung des augenblicklichen Krankheitsbildes gebraucht hat, als wenn dieses 
in Stunden vor sich ging. Daß sofort die übliche Behandlung, besonders 
mit möglichst großen Serumdosen, Freiluft und Narkotika, eingeleitet wer- 
den muß, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. Bessert sich da- 
bei der Zustand nicht, oder bleibt er nicht wenigstens bei erträglichem Be- 
funde stationär, so sollte bald tracheotomiert werden. Der beste Gradmesser 
für die Indikation sind immer noch die epigastrischen, jugularen und seitlich- 
thorakalen inspiratorischen Einziehungen, die man nicht ungestraft tagelanz 
ohne Eingriff ansehen darf. Ich will nicht leugnen, daß trotz genauester 
Beachtung aller Faktoren bei diesem Vorgehen einmal ein Kind der. Trache- 
otomie unterzogen wird, das ohne diese mit dem Leben davon gekommen 
wäre; aber sehr oft kann das nicht vorkommen; das Unglück ist meines 
Erachtens auch nicht groß, denn die Genesung geht nach der Tracheotomie 
sehr viel rascher vor sich, als wenn man mit Hangen und Bangen sich an 
der Operation vorbeidrückt. Es ist auch besser, einmal zu häufig zu trache- 
otomieren, als durch zu langes Zuwarten das Leben des Kranken zu ver- 
lieren oder großen Gefahren auszusetzen. Wir sind kein Sportklub, in dem 
es darauf ankommt, nach irgendeiner Richtung hin Rekordleistungen zu 
liefern. Dieser Sport ist nur in einer Richtung gestattet. für den Arzt, näm- 
lich auf dem sichersten Wege möglichst viele Kranke am Leben zu erhalten. 
Bei den Diphtheriestenosen ist dieser - Weg die frühzeitig genug ausgeführte 
Tracheotomie. Die Methode ist meines Erachtens allen anderen überlegen; 
was ich von der Intubationsbehandlung "gesehen habe, kann mich für diese 
nicht begeistern. Bei objektiver Statistik muß diese schlecht ausfallen. Die- 
jenige von Schloßmann ist denn auch beängstigend schlecht; nur hat er 
es versäumt, aus seinen Resultaten die richtige Schlußfolgerung zu ziehen. 


ad 2. Der Erfolg der Tracheotomie kann nur dann eklatant sein, wenn 
es sich tatsächlich um eine Stenose der oberen Luftwege handelt, 
Re 


1) D. mn. W. 1924 Nr. 8. — 2)'D. m. W, 1924 Nr. 36. 
4) D. m. W. 1924 Nr. 36. ‘— 5) _D, m. W. 1925 Nr. 5. 


— 3) D. m. W. 1924 Nr. 46. — 
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nicht aber um eine Einengung der Atemfläche in den tieferen | das Erstrebenswerte ist. Im Gegenteil habe ich viele Fälle sterben 


Abschnitten, so besonders um eine ausgebreitete Bronchiolitis oder um 
multiple bronchopneumonische Herde. Die Unterscheidung kann für den 
Internen Mediziner, geschweige denn für den Chirurgen schwer sein. Bei 
Bronchopneumonie stellt die Tracheotomie natürlich einen mindestens über- 
flüssigen Eingriff dar; Erfolg kann sie nicht haben. Anders bei der fibrinösen 
Ausfüllung der großen und kleinen Bronchien. Gar nicht selten sieht man 
nach der Tracheotomie in solchen Fällen zunächst keine Aenderung der 
Dyspnoe. Gelingt es aber durch die Tracheotomieöffnung oder die Kanüle 
mehr oder weniger vollkommen die Fibrinausgüsse der Luftröhren zu ex- 
trahieren — und sehr oft ist das möglich —, so tritt sofort Besserung der 
Atmung ein. Gerade diese Fälle stellen einen vollen Erfolg für die Trache- 
otomie dar, der mit Intubation niemals zu erzielen ist. Im Gegenteil hat die, 
Methode der Intubation gerade diesen Fällen ihre zahlreichen Mißerfolge zu 
danken neben dem zu späten Handeln. In vielen solchen Fällen kommt es 
durch Stauung und Ansammlung von Membranen und Schleim hinter dem In- 
tubationsinstrument zu mehr oder weniger akuter Verschlechterung der Atmung. 
Daher auch die Besserung der Resultate Schloßmanns bei rein konser- 
vativem Vorgehen. 

Ich will nicht mit Statistiken dienen, von denen ich nicht viel 
halte, da sie stets subjektiv aufgefaßt und aufgemacht sind. Aber 
ich wage zu behaupten, daß bei sofortiger energischer konser- 
vativer Behandlung und bei frühzeitig ausgeführter Tracheo- 
tomie, wenn anders die Atemnot nicht weicht, die Mortalität sich 
auf ein Mindestmaß herabdrücken läßt, das die Rekordzahlen von 
Schloßmann, überhaupt der Intubationsbefürworter, bei weitem 
nicht erreicht. Gewisse Fälle werden stets zugrundegehen bei 
jeder Art von Behandlung, und zwar jene, bei denen die Intoxi- 
kation durch die Krankheitserreger zu überwältigend ist, Pneumo- 
nien oder Lähmungen sich einstellen usw. Einen Unterschied 
zwischen den ersten und späteren Lebensjahren in bezug auf die 
Operationsindikation schlechthin kann ich nicht machen. Wohl 
aber sind kleine Kinder der ersten zwei Lebensjahre im ganzen 
mehr gefährdet, und es ist deshalb mit um so größerer Sorgfalt 
und besonders frühzeitig genug operativ ans Werk zu gehen. Das 
Resultat der Diphtheriebehandlung steht und fällt mit den beiden 
Stichworten „Tracheotomie‘“ und „nicht zu spät“. 





Zur Technik und Indikation der Douglasdrainage. 
Von Dr. Rogge in Lübeck. 


Bei der Douglasdrainage, wie ich sie gelernt habe, besteht das 
Wesentliche darin, daß der Schlauch nicht nur genügend lang zum 
Rektum oder zur Vagina hinausgeleitet wird, sondern auch aus der 
Laparotomiewunde herausragen muß. Auch bei der mit Drainage 
verbundenen Tamponade, z. B. bei gynäkologischen Operationen, 
wurde zwar oft der Tampon zum großen Teil nach unten durch- 
geführt, das Drain aber stets auch zur Laparotomiewunde hinaus- 
geleitet. 

Diese Technik wird von vielen Operateuren, besonders gynäko- 
logischen, nicht geübt. Sie führen wohl Drain ‘und Tampon bis zur 
Bauchwand hoch, schließen diese aber völlig und führen Drain und 
Tampon nur zum Rektum bzw. zur Vagina heraus. 

Zur richtigen Einschätzung dieser beiden Verfahren halte ich 
folgende Beobachtung für wichtig. ; 

Bei dem reichen Peritonitismaterial des Stendaler Krankenhauses von 1912 
bis 1914 war es in den meisten Fällen auffallend, daß in den ersten 24 Stun- 
den die Absonderung aus dem rektalen Schlauchende des Douglasdrains etwa 
3—4 EBlöffel oder wenig mehr betrug, um dann sehr schnell zurückzugehen 
und oft schon am 2. Tag ganz zu versiegen. Gleichzeitig setzte in den ersten 
Tagen gerade bei den günstig verlaufenden Fällen eine starke, immer mehr 
zunehmende Absonderung aus dem oberen Drainende in der Laparotomiewunde 
ein, sodaß der Verband oft 2- bis 3mal am Tag gewechselt werden mußte. 
Dies erschien um so paradoxer, als das Durchspülen des Drains völlige Durch- 
gängigkeit ergab. Als Erklärung bleibt nur die Annahme, daß bei der all- 
gemeinen eitrigen Peritonitis nur ein kleiner Teil des Sekrets nach dem 
Douglas abströmt, während der größere Teil durch die Lagerung und Ver- 
klebung der Därme und ihre Bewegungen nach oben gedrückt wird und zum 
größten Teil neben dem Drain nach außen tritt. ‚ 

Auch im Felde und später habe ich die gleiche Beobachtung 
gemacht, sodaß ich oft die Durchführung des Drains durch das 
Rektum ganz unterlassen habe, ohne damit schlechtere Erfolge er- 
zielt zu haben. j 

Ist nun diese starke Wundabsonderung, die zur Hauptsache 
also nach oben geht, erwünscht? Wie bei jeder Wundinfektion, 
halte ich auch bei jeder Infektion des Peritoneums die Selbstaus- 
waschung des Körpers für ein Geschehnis, das man nach allen 
Regeln der Kunst unterstützen muß. 

Ich habe mich nie, weder bei eigenen noch bei fremden Fällen, 
davon überzeugen können, daß der völlige Verschluß der Bauchdecken 


sehen, bei denen nach meiner Ueberzeugung mit Drainage und 
feuchter Tamponade: ein Erfolg wahrscheinlich gewesen wäre. Die 
Furcht vor langdauernden Fisteln oder Narbenbrüchen darf in solchen 
Lagen, bei denen es sich um Leben und Tod handelt, überhaupt - 
nicht ins Gewicht fallen. Außerdem halte ich die Furcht vor Narben- 
brüchen für übertrieben, trotzdem mir ein beratender Chirurg im 
Felde erklärte, daß alle tamponierten Leibschnitte Narbenbrüche' 
bekämen, was bekanntlich nicht der Fall ist. Für sehr wichtig halte 
ich es allerdings, daß in beiden Wundecken kräftige Sehnenraffnähte " 
gelegt werden. Bei späterer Muskeltätigkeit adaptieren sich dann 
die Sehnenwundränder viel besser. 4} 
Eine möglichst starke Selbstauswaschung halte‘ ich also für 
durchaus wünschenswert. Dazu ist nötig: eine ausgiebige Drainage, 
eventuell von verschiedenen Stellen aus, wobei sich auch der Douglas 
von oben her genügend drainieren läßt, verbunden mit einer lockeren, 
feuchten Tamponade der besonders infizierten Gegenden. Ich scheue 
nie die Tamponade, denn ich habe oft genug die Erfahrung ge- 
macht, daß bei zugenähten Fällen, bei denen sich nachträglich doch | 
eine mehr oder weniger schwere Infektion herausstellte, weit mehr 
Verwachsungen entstanden als bei den tamponierten Fällen, daß 
man sogar Beschwerden bei ausgedehnten entzündlichen Verwach- 
sungen noch nach Jahren durch ausgiebige Tamponade und dadurch ’ 
hervorgerufene Selbstauswaschung gut bessern kann. i 
Auch eine regelrechte Spülung der geblähten Darmschlingen mit | 
hochprozentiger Kochsalzlösung (3%) durch kleine, mit Kreuznaht - 
gesicherte Schlitze mit Hilfe von Rücklaufkathetern halte ich für 
nützlich, da hierdurch viel Infektionsmaterial beseitigt wird und das 
zurückbleibende Kochsalz ebenso günstig auf die Peristaltik wie 
hemmend auf die Bakterien wirkt. Eine einfache Punktion und 
Aspiration der Darmschlingen schafft meist nicht genug. Daß ich 
zur Spülung des Bauches selber nur schwache NaCl-Lösungen (bis ' 
2%), eventuell nur abgekochtes Wasser verwende, habe ich in einer | 
Arbeit über „Kochsalz in der Wundbehandlung“ bereits 1921 erwähnt 
und begründet (D. m. W. 1921 Nr. 50). u: 
Der völlige Schluß der Bauchwunde bei gleichzeitiger Douglas- 
drainage und -tamponade kommt meiner Meinung nach nur in Frage, 
wenn zum Zwecke der Blutstillung tamponiert wird, wie oft bei 
gynäkologischen Operationen, und die Infektionsgefahr, beschränkt 
auf den Douglasraum, als sehr gering veranschlagt werden Kann. 
Sobald aber eine Allgemeininfektion des Bauches befürchtet wer- 
den muß, und das ist bei nicht ganz sauberen gynäkologischen 
Operationen mit Leibschnitt immer der Fall, muß meiner Meinung 
nach auch nach oben drainiert und eventuell auch tamponiert werden: 
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Verstärkung von Herztönen durch Lautsprechapparate. j 
3 


Von Leo Jacobsohn in Berlin-Charlottenburg. et 
Die Abhandlung von G. Schwarz in Nr. 19 gibt einen guten 
Ueberblick über das, was bisher auf dem Gebiet der Herztonver- 
stärkung mit den Hilfsmitteln der drahtlosen Telegraphie geleistet 
worden ist. Darüber hinaus wird vom Verfasser in klarer. Weise die 
Schwierigkeit des Problems in technischer Hinsicht erörtert. Mit 
Schwarz stimme ich völlig darin überein, daß der Herzstoß einen 
erheblichen Anteil an der Tonverzerrung hat. Eine Möglichkeit, die 
Stoßwirkung auszuschalten, scheint a priori gegeben, wenn es ge 
lingt, die Verstärkung so hoch zu treiben, daß das Aufnahme 
mikrophon in einiger Entfernung von der Brustwand durch de 
Herzschall erregt wird. Dies ist bis jetzt nicht möglich gewesen, 
Alle anderen Vorschläge können die Fehlerquelle wohl vermindern, 
aber nicht ausschalten. Er 
Mit der bisherigen Verstärkungstechnik — Kohlemikrophon, Ka 
thodenröhren, Telephon ‘oder Lautsprecher — werden die Her 
rhythmen lautstark wiedergegeben, allerdings unter völligem Ver 
zicht auf Tonreinheit. Mit 2-3 Kathodenröhren lassen sich ge 
nügende Verstärkungswerte erzielen, um den- Sender einer draht 
losen Telephoniestation zu steuern. Versuche, die ich kürzlich mit 


dem Berliner Rundfunksender anstellte, ergaben eine Empfangsreich 


“ weite von 850 km (Davos). Die Verstärkungszahl erreichte hierbei 


% 


den phantastischen Wert von 1 Billion. 
Nach mehreren ernstzunehmenden Berichten, die auch in der 
medizinischen Fachpresse eine Bestätigung erfahren haben, scheint 
es der amerikanischen Western Electric gelungen zu sein, das Pro 
blem der Herztonverstärkung dadurch zu lösen, daß durch elek- 
trische Tonfilter unter Verwendung elektromagnetischer Aufnahme 
vorrichtungen die Stoßfrequenzen des Herzens von den Tonfrequenzen 
getrennt werden. Hierdurch wird nicht nur eine bildgetreue Wieder- 
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gabe des Herztons möglich, sondern‘ darüber ‚hinaus eine feine 
Analyse der Herztöne und Geräusche. Mehrere amerikanische Kliniker 
weisen auf den großen Unterrichtswert des „stethophons“ hin, 
. Der weiteren Verbreitung der amerikanischen Apparatur dürfte einst- 
‚ weilen der hohe. Anschaffungspreis im Wege stehen. 


















„Vaglavator, eine neue Erfindung.“ 
Von Dr. W. Berger in Dresden. 


Auch in unserer Zeit, in der von der Homöopathie bis zur 
‚Augendiagnose alles nachgeprüft wird, gibt es’ meines Erachtens 
noch Methoden, die man nicht erproben, gegen die man sich sogar 
‚ wenden soll, bevor eine allzu allgemeine Prüfung stattgefunden hat. 
. Zu solchen von vornherein abzulehnenden Methoden rechne ich 
auch die Scheiden-Wasch-Methode mit dem Vaglavator von Julius 
Frankenstein (Nr. 29). 
Bei dieser Methode wird ein Hartgummirohr in die Vagina ein- 
geführt, dessen mit einem „Textilüberzug“ versehener Gummimante] 
mittels eines Gebläses „durch Aufpumpen beliebig erweitert“, also 
‘ mehr oder minder prall aufgepumpt werden kann. Der Textilüberzug 
wird vorher mit der stark antiseptischen flüssigen Seife Vaglavine 
beschickt. Dann wird „der. Ueberzug gegen die daduch auseinander- 
\ gespreizten Scheidenwände waschend und imprägnierend verschoben“; 
k auch „kann man die Einfettung der Vagina vornehmen und mit 
einer leichten Massage verbinden“, gegebenenfalls „die Dehnung 
des Introitus vaginae“ ausführen, und „durch. leichtes Bewegen des 
Apparates in der Scheide“ mit der Vaglavine Schaum erzeugen, 
wobei sich. „mit Sicherheit Beschädigung durch Anstoßen oder 
Reiben“ vermeiden läßt. Die Zeit für die Verseifung durch leichtes 
Bewegen des Apparates in der Scheide wird auf „eine halbe Minute 
, Höchstdauer“ ohne weitere Erklärung‘ angegeben. 

= _ Der Apparat soll in erster Linie ein Prophylaktikum gegen die 
‚ venerische Infektion des Weibes sein, soll dann zur ärztlichen Be- 
handlung des Fluors und „mancher Neurosen“ dienen, und schließ- 
| lich wird „diese aus Gesagtem leicht abzuleitende Methode“ wegen 
' der sich sofort äußernden keimtötenden Kraft der Vaglavine zur 
„antikonzeptionellen Verwendung“ empfohlen für die Fälle, „in 
denen der Arzt eine solche für nötig hält“, 

—  Wieweit das Publikum — Patienten möchte ich hier nicht sagen 


= nach ärztlicher Indikation für die Anwendung antikonzeptioneller 
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. | Orthopädie. 

er. Von Dr. Hans Debrunner in Zürich. 


Die glücklicherweise nicht gerade häufigen Lähmungen der 
u uekulatur bieten einer erfolgreichen Therapie immer 
"wieder große Schwierigkeiten. Es ist daher nicht verwunderlich, 
wenn die Orthopäden versuchen, den Ausfall der Muskulatur durch 
a Operationen wettzumachen. Lange lehrte, die Kräfte des 
MM. vastus lateralis in den Dienst der Hüftabduktion zu stellen. 
Er löst den Ursprung des Muskels vom Trochanter‘ und befestigt 
eine Reihe von Seidenfäden in seinem abgelösten Ende, die er 
fächerförmig unter der Haut bis zur Crista ossis ilei führt und dort 
verankert. Krukenberg und Samter verlagern Teile des M. 
obliquus externus. Handelt es sich um isolierte Lähmungen des 
M. glutaeus maximus, so verwendet Lange den M. erector trunci. 
' Dies Verfahren baute Kreusceher aus und beschrieb es an Hand 
von sehr schönen Abbildungen im 40. Band der Zeitschrift Surgery, 
 Gynecology and Obstetrics (Mai 1925). Auch die amerikanischen 
‚ Aerzte haben die Erfahrung gemacht, daß mit Apparaten oder Ban- 
dagen die Lähmung nicht oder nur sehr schwer und auf Wegen zu 
‚ korrigieren ist, die für den Patienten große Unannehmlichkeiten mit 
sich führen. Die Arthrodese der Hüfte schafit allerdings sofort einen 
guten Halt, bringt aber wiederum eine Reihe von Nachteilen mit 
i sich, die man gerne umgehen möchte. Kreuscher legt den M. 
sacrospinalis von einem hinteren Längsschnitt aus frei. Er spaltet die 
Faszie längs und löst darauf ein dickes Muskelbündel in der Höhe 
‚der Ansatzstelle vom Kreuzbein. Die mächtige Fleischmasse wird 
1 ‚nach oben geschlagen, damit man darunter die Faszie wieder ‚genau 
vernähen kann. Darauf versenkt der Operateur vier lange und kräf- 
‚ tige Seidenfäden im distalen Ende des Muskels. Um so wenig Ne- 
‚ krosen als möglich zu erzielen, werden sie mit Fettbäuschchen 
J überall da unterfüttert, wo sie ins Fleisch einzuschneiden drohen. 
‚ Die Seidenfäden werden subkutan in die freigelegte Gegend des 
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Mittel fragt, weiß jeder Laie. Wert und Sinn dieser Betonung 


der ärztlichen Indikation ist also gar nicht einzusehen, und das 
um so weniger, als das Instrument naturgemäß nicht nur für den 
Arzt bestimmt ist und schon durch eine Deutsche Vaglavator-Co. ver- 
trieben wird. 


Das ist aber nicht der springende Punkt, obwohl es recht 
lehrreich ist, sich über den Zweck solcher offenbar nutzlosen, 
scheinbaren Indikationsstellung Gedanken zu machen. Es handelt 
sich auch nicht so sehr um die Frage, ob dieser Apparat Besseres 
leistet ais ähnliche schaumbildende antikonzeptionelle Mittel, auch 
nicht um seinen durchaus zu bezweifelnden Wert als Prophylakti- 
kum, das wie alle diese Mittel Urethra, Bartholinsche Drüse und 
Skenesche Gänge ungeschützt läßt, oder gar um seine Brauchbarkeit 
als Behandlungsinstrument. 


Meine Warnung weist vielmehr auf die Gefahren hin, die 
beispielsweise, um nicht die Kuhnesche Methode anzuführen, viele 
Frauenärzte in der ohne Indikationsstellung und laienhaft ange- 
wandten Thure-Brandtschen Massage sehen. 

Warum heißt das Instrument überhaupt „Scheiden-Wasch-Apparat 
Vaglavatoı“? Zum Waschen gehören doch im allgemeinen Wasser 
als das Wichtigste, dann Seife und mechanische Reibung. Diese 
Methode kennt nur eine antiseptische Seife und die mechanische 
Reibung als „leichtes Bewegen“, „leichte Massage“ zur Schaum- 
erzeugung und Verseifung usw., also Bewegungen, die zum .aller- 
mindesten leicht zur Masturbation führen oder ausarten können. 
Denn es ist nicht mit Sicherheit zu erwarten, daß von den Ge- 
brauchern zu dieser Verseifung die verlangte „Höchstdauer von einer 
halben Minute“ immer eingehalten wird, zumal das Instrument zur 
Masturbation äußerst geeignet erscheint. Der Herr Erfinder scheint 
möglicherweise auch derartige Bedenken gehabt zu haben; wenigstens 
ist anders die Beschränkung der Verseifung auf eine halbe Minute 
Höchstdauer schwer zu erklären. 


Die Anwendung des Vaglavators birgt also ernste Gefahren, 
während es durchaus zweifelhaft ist, ob damit die Frage nach einem 
sicher wirkenden antikonzeptionellen Verfahren oder „der lange 
schon vergeblich ersehnten Scheidenprophylaxe“ weiter gebracht ist. 
Bei der Fluortrockenbehandlung könnten mit dem Apparat nur 
viel zu kleine Pulvermengen eingebracht werden, und zur Behandlung 
des „wahrscheinlich gemeinten Vaginismus sind starre Instrumente 
ausreichend oder nötig. Dem sogenannten dringenden Bedürfnis ist 
wenigstens für uns Aerzte mit dieser Erfindung nicht abgeholfen. 





. Fortschritte der gesamten Medizin. 


Trochanter major geführt, am Knochen durch einen Bohrkanal 
gezogen und so befestigt. Damit nicht eine zu starke Streckfunktion 
die Abduktionskomponente beeinträchtige, verbindet Kreuscher 
die Trochanterspitze auch noch durch einen subkutan gelagerten 
Faden mit dem Vorderrande des Darmbeinkammes. Die gut aus- 
gedachte Operation scheint sich nach den Erfahrungen des Erfinders 
zu bewähren und dürfte in den sonst aussichtslosen Fällen zur An- 
wendung empfohlen werden. 

Im 23. Bande des Archivs für orthopädische und Unfallchirurgie 
(März 1925) berichtet Kortzeborn über 40 Fälle von Knie- 
gelenksversteifungen, vornehmlich Quadrizepskontrakturen, 
die in der Payrschen Klinik auf operativem Wege behandelt worden 
waren. Das von Payr schon im Jahre 1917 aufgestellte Bild der 
myogenen Versteifung des Kniegelenks in Streckstellung bildet sich 
meist nach lange dauernder Ruhigstellung des Gelenkes aus. Eines 
der auffallendsten Symptome dieser Art von Knieversteifung ist” die 
Erhaltung des eigentlichen Gelenkes als solches. Nur in mit Gelenk- 
verletzungen komplizierten Fällen treten intraartikuläre Verände- 
rungen schwerer Art auf, die zu ankylotischen Zuständen führen. 
Die Versteifung ist sonst bedingt durch eine Verödung des oberen 
Kapselrezessus, der, unter der Quadrizepsstrecksehne gelegen, zu 
Verwachsungen des Streckmuskels mit seiner Unterlage und dem 
Femur Veranlassung gibt. Payr sieht das Wesen der Kniestreck- 
kontraktur in einer Erkrankung des muskulären Streckapparates, in 
einer rasch sich entwickelnden Atrophie der Strecker mit dem Aus- 
gang in nutritive Verkürzung. Wahrscheinlich spielen die von 
W. A. Meyer nachgewiesenen Tonusveränderungen eine wesentliche 
Rolle bei der Entstehung der Kontrakturen. Der in Streckstellung 
vollkommen entspannte Quadrizeps entbehrt eben wegen dieser Ent- 
spannung eines ernährungsfördernden Tonus, sodaß er einer ziem- 
lich rasch einsetzenden Atrophie anheimfällt. Die Behandlung er- 
streckte sich hauptsächlich auf Maßnahmen außerhalb des Gelenk- 
bereiches Als Kontraindikationen haben zu gelten: Hohes Alter 
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(jenseits des 45. bis 50. Lebensjahres), da sich der Muskel nicht 
mehr genügend erholt. Weiterhin die Gefahr der latenten Infektion 
(alte Eiterprozesse), Wackelknie, Beinverkürzungen höherer Grade, 
Lähmungen der Muskulatur, Versteifungen der benachbarten Ge- 
lenke. Bevor ich in meinem Referat auf die operative Technik ein- 
gehe, sollen einige pathologisch-anatomische Veränderungen be- 
schrieben werden,‘ die für die Diagnosenstellung und die Art der 
Therapie von Wichtigkeit sind. Die Veränderungen an der Haut und 
der Subkutis sind stets leicht als Narbenbildungen zu erkennen. Da- 
gegen bedarf es einer genaueren Untersuchung, um die Verände- 
rungen im Gleitapparat der Muskulatur aufzudecken. Am Kniegelenk 
ist besonders die Umgebung der Quadrizepssehne und des Recessus 
suprapatellaris, ferner der Raum zwischen diesem Rezessus und der 
vorderen Femurwand reichlich mit Gleitgewebe versehen. Durch 
entzündliche Vorgänge oder durch Schrumpfungen und direkte Ver- 
letzungen treten hier Verklebungen auf, die die Bewegungsaus- 
schläge des Gelenks stark hemmen, ja ganz einschränken können. 
In zwei Dritteln der beschriebenen Fälle fanden sich vollkommene 
Obliterationen der oberen Kapselfalte. Die anatomischen Verhält- 
nisse ließen sich am Röntgenbild nach einer Aufblähung des Ge- 
lenks durch Sauerstoff stets sehr schön darstellen. Die Veränderung 
der Streckmuskulatur besteht meist in einer starken Inaktivitäts- 
atrophie. Nach Verletzungen der Muskelbündel setzt eine als Myositis 
fibrosa imponierende Narbenbildung im Muskel ein, die ebenfalls 
zu schweren Bewegungsstörungen Veranlassung gibt. Im allgemeinen 
bleibt der M. rectus am längsten erhalten.. Neben den beidseitigen 
Vasti stellt der M. vastus intermedius in fast allen Fällen das größte 
Bewegungshindernis dar, indem er, schwer fibrös degeneriert, oft in 
eine derbe Schwiele ‚verwandelt ist und dem ihm aufgelagerten M. 
rectus oder seiner Unterlage und dem Knochen anhaftet.. Auch der 
die Gelenkskapsel spannende M. articularis genu verändert sich oft 
schwielig und hemmt die Beweglichkeit. Die Quadrizepssehne 
ist oft gespannt, oft aber auch stark gedehnt und verlängert. 
Ebenso sehen wir häufig Schrumpfungen in den seitlichen Band- 
massen des Kniegelenks und Verklebungen im Verlauf der Fascia 
lata. Die Kniescheibe kann verschiedene Grade der Adhäsion bis 
zur festen, knöchernen Ankylose aufweisen. Alle diese Befunde 
lassen sich teils vör, teils während der Operation. feststellen und 
beeinflussen natürlich die Art des Vorgehens. Kortzeborn unter- 
scheidet Fälle ohne plastische Verlängerung der Quadrizepssehne, in 
denen es sich gewöhnlich nur um Lösung oberflächlicher oder 
tieferer Narben und Schwielen im Gebiet der Streckmuskulatur han- 
delt. Dann Fälle mit plastischer Verlängerung der Sehne, bei denen 
häufig eine Sartoriusplastik angefügt wird, um die Kraft des Streck- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Die Bewahrung geistig Minderwertiger. 


Von Dr. Waetzoldt, 
Wissenschaftlichem Mitglied der Hauptgesundheitsamtes Berlin. 


Bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres gibt schon jetzt die 
Fürsorgeerziehung die Möglichkeit, seelisch und charakterologisch 
Abnorme in geeigneter Weise unterzubringen, soweit sie für Irren- 
und Idiotenanstalten nicht in Betracht kommen. Nach diesem Zeit- 
punkte besteht keine Möglichkeit mehr, solche Menschen zu ver- 
hindern, sich und anderen zu schaden, außer der Strafhaft und dem 
Arbeitshaus, die ihrem Wesen nach vorübergehend sind, und der 
Irrenanstalt, für die sich diese Menschen wenig eignen, da eine 
Behandlung als unverantwortliche Geisteskranke ihnen ebensowenig 
dienlich ist, wie eine solche als vollverantwortliche Gesunde. Es 
ergibt sich daher ein ständiges Hin und Her zwischen Anstalten aller 
Art, gelegentlicher Arbeit, gerichtlicher und polizeilicher Bestrafung, 
Prostitution und Vagabundage, wobei übrigens langfristige gericht- 
liche Strafen eine vergleichsweise geringe Rolle -spielen. 


Nicht anders ist es bei der Menge der seelisch Abnormen, die 


nicht in Fürsorgeerziehung waren, denn die Fürsergeerziehung er- 
faßt von diesen ja nur diejenigen, die bis zum 18. Lebensjahre so 
starke Abweichungen von dem normalen Verhalten ihrer Altersklasse 
zeigten, daß sie auffielen und besondere Maßnahmen nötig machten. 
Die Zahl dieser seelisch Abnormen dürfte erheblich höher sein als 
die der früheren Fürsorgeerziehungszöglinge. 

Es gilt nun, diejenigen, deren Entlassung aus der Fürsorge- 
erziehung sich (ihnen selbst und der Allgemeinheit gegenüber). nicht 
verantworten läßt, in der Hand zu behalten und diejenigen, bei 
denen die Einleitung der Fürsorgeerziehung nicht möglich war, die 
einer‘ ähnlichen Maßnahme aber bedürfen, 





in die Hand zu be- | 


apparates zu erhöhen. Meist genügen Verlängerungen von 331% cm | 
Stärker zu verlängern lohnt sich-nicht, weil die Muskelkraft dadurch 
eine zu 'starke Schädigung erleiden würde. Bei Verklebungen der ” 
Patella kommt die Patellarplastik mit oder ohne Unterfütterung u 
Frage. Wo sich genügend Knorpel vorfindet, sieht Payr von einer 
Unterfütterung ab, während er in andern Fällen meist frei ver 
pflanzte Fettfaszienlappen überträgt. Eingriffe im Gelenkinnern, 
Lösung von Adhäsionen, Abtragung von veränderten Gelenkteilen 
usw. sind seltener indiziert. Jedenfalls ersieht man aus der Ueber- 
sicht, daß zwar die Operationsmöglichkeiten sehr reichhaltig sind, 
daß aber auch nur nach genauem Plan und in exaktester We 
operiert werden darf, wenn Erfolge erwartet werden. Diese bleiben 
— wie die Zusammenstellung des Verfassers zeigt-— nicht aus und 
helfen manchen Schwerverletzten oder Verstümmelten wieder zut 
Erlangung einer praktisch vollauf genügenden Beweglichkeit des 
Kniegelenkes. Eine Reihe von Krankengeschichten und Abbildungen 
bestätigt diese Darlegungen. ö - : 
Gaugele hat ein kurzes Büchlein verfaßt, das sich betitelt 
Zwanzig Jahre Orthopädie in Zwiekau Sa. (Enke, Stuttgart, 3.60 M.) 
Dem Brauche anderer Orthopäden folgend, gibt er hier einen Ueber. 
blick über die Schaffenstätigkeit in der privaten. Klinik und im 
staatlichen Krüppelheim in Zwickau. Daß Gaugele von de 
Nachtschienenbehandlung der X-Beine abgekommen ist, weil 
ihren Einwirkungen mißtrauen lernte, ist nur zu begrüßen. Es is 
gut, daß daran wieder einmal erinnert wird, da viele Aerzte glauben, 
den Eltern und Kindern in dieser Hinsicht Konzessionen machen Zu 
sollen, die wertlos sind. Jedes X-Bein, das Gaugele nicht durch 
Harddruck ausgleichen kann, wird in Korrekturstellung eingegipst 
Nach 6 Wochen läßt er auf die Dauer von 1—1!% Jahren Tagschienen 
ohne Kniescharnier tragen. Bei ossären Formen kommt die operative 
Behandlung in Erwägung. Die Frage der Behandlungsfähigkeit 
Skoliosen beantwortet Gaugele dahin, daß er die meisten 
jedenfalls die fixierten oder zur Fixierung neigenden Skoliosen als 
kaum mehr beeinflußbar erklärt. Immerhin haben sich ihm aus seine 
Erfahrung doch zwei wichtige Leitsätze der Therapie ergeben, die 
lauten: „Jede gefährdete Skoliose (d. h. eine Skoliose mit Neig 
zur Fixierung) wird unbedingt schlechter, wenn sie nicht behande) 
wird. Jede fixierte Skoliose ist unheilbar.“ Der Verfasser zitier 
Haglund gern und freut sich mit dem schwedischen Forscher 
einig zu gehen in der Forderung nach einer Frühbehandlung, 
nach einer Prophylaxe der Skoliose. Die kleine, mit anschauliguen 
Abbildungen gezierte Schrift stellt ein Stück Geschichte der Orthc 
pädie dar und wird den Fachmann und den interessierten Praktike 
erfreuen. : 3 x : 44 
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kommen. Dazu fehlt es bisher an gesetzlichen Grund | 
lagen. Uebrigens müssen keineswegs alle diese Menschen dauernel 
als fürsorgebedürftig betrachtet werden. Mancher kommt 
durch die im dritten Lebensjahrzehnt einsetzende Festigung der 
Charakters noch auf eine leidlich glatte Bahn, oft nach etlicheit 
Jugendsünden und Vorstrafen. Bei vielen ist dies nicht der Fäl 
Sie rekrutieren dann das kostspielige Korps der Nutznießer öf 
licher Fürsorge und der Objekte öffentlicher Straftätigkeit. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß hier heute nicht & 
nomisch gearbeitet wird. Ständiger Wechsel zwischen Uebertretun 
aller Art, gelegentlichen Vergehen und Verbrechen, Untersuchu 
und Strafhaft, Arbeitshaus, Obdach, Prostitution und Landstra st 
sicher nicht die billigste-Methode der Verpflegung solcher Menschen, 
die nach heutigem Recht einmal als verantwortlich bestraft, 
wieder als unverantwortlich ärztlich behandelt, als Arme unter 
und als Lästige abgeschoben werden. 2 

Billiger und für sie selbst besser ist es auf die Dauer sich = 
sie diesem ständigen Wechsel zu entziehen unter Ausnutzung ihrer 
Arbeitskraft, die, wie das Ergebnis mancher Arbeitshäuser 
Beschäftigungsanstalten zeigt, gar nicht so gering ist. Dies 
durch eine Art der Fürsorge geschehen, die man mangels 
bezeichnenderen Ausdruckes Bewahrung nennt. Das Wes 
Bewahrung ist der Schutz der Gesellschaft vor sozial schäd 
Antrieben und Verhalten seelisch abnorm Konstituierter bei gleich 
zeitiger Gewöhnung an nützliche Arbeit und Heranziehung zu solch 
im öffentlichen Interesse. ee 

Bewahrung kann bestehen in: 1. Unterbringung i 
stalten verschiedener Art mit Verpflichtung zur Arbeit, soweit 
ärztlich zulässig erscheint. 2. Unterbringung in geeigneter Famil 
mit der Verpflichtung zur Arbeitsleistung. 3. Fürsorgerische Aufsicht 
etwa im Sinne der Schutzaufsicht des neuen Strafgesetzentwurfe; 
Vom Standpunkt der Sozialhygiene ist eine solche Bewahrung ebens9 
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zu begrüßen, wie von dem der Verhütung sozial schädlichen Ver- 
N Schon die Verhütung der Fortpflanzung derartiger Elemente, 


‚schlechtskrankheiten und Tuberkulose, eine erhebliche Rolle spielen, 
_ wäre eine wünschenswerte Nebenwirkung eines Giepeizes, das die 
\ Bewahrung ermöglicht. 

| Beat Antrag des Reichstages hat nun die Regierung im Juni die 

Vorlage eines Entwurfes zu einem Bewahrungsgesetz noch in diesem 

Jahre zugesagt. Dieses Gesetz soll nach dem Wunsche des Reichs- 

‚tages die Möglichkeit geben, „Personen, die wegen geistiger Minder- 

wertigkeit nicht nur eine Gefahr für die Allgemeinheit bedeuten und 

meist selbst elend zugrundegehen, sondern auch dem Staat und den 
it Kommunalverbänden fortgesetzt erhebliche Ausgaben auferlegen, 
icht mehr in Gefängnissen, Arbeitshäusern, Irrenhäusern usw. unter- 

Bien oder der Landstraße oder der Prostitution zu überlassen, 

sondern sie in menschenwürdiger Weise zu bewahren unter pro- 

 duktiver Verwertung ihrer oft sehr beachtenswerten Leistungsmög- 
lichkeiten“. 

Nach der Formulierung des Antrages könnte man zunächst 

‚glauben, daß es sich hier lediglich um eine zweckmäßigere Art der 

Unterbringung geistig minderwertiger Krimineller handele, etwa in 

‚der Form, wie sie der neue Strafgesetzentwurf in Gestalt der Ver- 

wahrung von gefährlichen Gewohnheitsverbrechern und der Unter- 

bringung unzurechnungsfähiger und vermindert zurechnungs- 
fähiger Rechtsbrecher durch Richterspruch vorsieht. 

Etwas anders stellt sich aber die Sache dar, wenn man die Ent- 

ürfe des Deutschen Vereins für ‚öffentliche und private Fürsorge 
(im Folgenden Entwurf I genannt) und des Deutschen Verbandes zur 
_ Förderung der Sittlichkeit (im Folgenden Entwurf II genannt) zu 
passen  Reichsbewahrungsgesetz studiert. 
Der Entwurf I sieht vor: 
Be: Person über 18 Jahre, welche verwahrlost ist oder zu ver- 
wahrlosen droht, kann durch Beschluß des Vormundschaftsgerichts 
der Bewahrung überwiesen werden, wenn dieser Zustand auf einer 
rankhaften oder außergewöhnlichen Willens-" oder Verstandes- 
väche oder auf einer krankhaften oder-außergewöhnlichen Stumpf- 
it des sittlichen Empfindens beruht und keine andere Möglichkeit 
besteht, diesen Zustand der Gefährdung oder Verwahrlosung zu 
beheben.“ 

Es würde sich also um eine Ausdehnung der Fürsorgeerziehung 

er ihren jetzigen regelmäßigen zeitlichen Endpunkt hinaus handeln. 

cher ist dabei auch der Wunsch maßgebend, die Fürsorgeerziehung 
nicht nur zu verlängern, sondern sie auch zu verbreitern. 

Schon dieser Entwurf würde zweifellos die Bewahrung aller oder 

vieler sozial Schädlicher (Trinker und andere Süchtlinge, Bettler, 

Be indstreicher, Dirnen, chronische Obdachlose, Zuhälter, säumige 

rpflichtige und dergleichen mehr) umfassen, die man im weiteren 

e als verwahrlost bezeichnen darf. Schon hier handelt es sich 

einen großen Kreis von Personen, trotzdem die Bewahrung Anti- 

zialer (Verbrecher) und von Geisteskranken im Entwurf I der 

- bzw. Irrengesetzgebung zugewiesen wird. 

Erheblich weiter geht der Entwurf II. Derselbe sieht vor: „In 

ahrung kann durch (Beschluß des Amtsgerichts) untergebracht 

den: 

1. wer geisteskrank ist; 

2. wer geistesschwach ist, wenn es zur Verhütung seiner sitt- 

en oder körperlichen Verwahrlosung oder im Interesse der öffent- 

n Sicherheit erforderlich ist; 

3. wer infolge geistiger, körperlicher oder moralischer Mängel 

Berstande ist, für sich und seine Angelegenheiten zu sorgen und 

erwahrlosung anheimfällt oder die Sicherheit anderer gefährdet. 

" Fürsorgeerziehung nach den Vorschriften des Reichsjugend- 
hrisgesetzes angeordnet werden kann, ist die Unterbringung 
wahrung ausgeschlossen, es sei denn, daß der Minderjährige 
näß $ 73 des. Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes vorzeitig aus der 
tsorgeerziehung entlassen ist.“ 

Der Personenkreis ist hier also erheblich weiter als bei 
m Entwurf I. Er fordert nicht nur eine Ausdehnung der Für- 
eerziehung über das 18. Lebensjahr hinaus, sondern umfaßt 

gleichzeitig die Bekämpfung des Gewohnheitsverbrechertums und die 
nterbringung aller Geisteskranker und Geistesschwacher ohne Rück- 
ht auf soziale Schädlichkeit in seinem Rahmen. 

Es ist gewiß richtig, daß die einschlägigen Vorschriften des 
en Strafgesetzentwurfes, der zur Zeit dem Reichsrat vorliegt, den 
dürfnissen der Bewahrung nicht genügen. Dieser Entwurf bringt 

e Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit als Strafaus- 

‚ Schließungs- bzw. Milderungsgrund und die Unterbringung Unzu- 

1 AungSfähiger und vermindert. Zurechnungsfähiger in Irrenan- 
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die ja bei der Verbreitung von Infektionen, besonders auch von Ge- 


stalten, von Trinkern in Trinkerheilanstalten, von Gewohnheitsver- 
brechern in Verwahrungsanstalten durch Richterspruch. Aber natür- 
lich gibt es zahlreiche Elemente, die sozial sehr lästig sind und 
doch auf keinem dieser Wege ausgeschaltet werden können. 

Ob trotz alledem gerade jetzt der geeignete Zeitpunkt zu einer 
solchen außerordentlich weit ausholenden und kostspieligen Geset7- 
gebung ist, bleibe ungeprüft. Was fordern die Entwürfe im 
einzelnen und wie solles ausgeführt werden? 

Die Bewahrung soll erfolgen in einer Familie (auch der eigenen), 
in einer Arbeitskolonie oder in einer Anstalt. 

Näheres über die Art der Bewahrung ist nicht gesagt, auch 
nicht in kurzen Worten zu sagen, da die zu ergreifenden Maßnahmen 
je nach Lage des Falles verschiedene sein werden. Auf Grund von 
Erfahrungen an andern Stellen muß jedoch von vornherein davor ge- 
warnt werden, die Möglichkeiten einer Unterbringung in Familien, 
besonders in der eigenen Familie, zu überschätzen. Die eigene 
Familie pflegt in den in Frage kommenden Fällen meist zur Durch- 
führung fürsorgerisch- erzieherischer Maßnahmen die denkbar un- 
geeignetste Stelle zu sein, und fremde Familien werden sich (Woh- 
nungsnot und Beschränkung der eigenen Kinderzahl) kaum bereit- 
finden, fremde, nicht leicht zu behandelnde Menschen gegen ein 
immerhin nicht erhebliches Kostgeld zu bewahren, ganz abgesehen 
davon, daß hierfür geeignete Familien auch an sich recht selten sind. 

Einen Zwang zur Arbeit sieht jedenfalls Entwurf I als Kann- 
Vorschrift vor. 

Der Beschluß auf Verwahrung kann nach dem Entwurf I 
auch von Amts wegen oder auf Antrag durch das Vormundschafts- 
gericht gefaßt werden. Antragsberechtigt sind Ehegatten, diejenigen, 
denen die Sorge für die Person des zu Bewahrenden zusteht, ferner 
der Fürsorgeverband und bei Minderjährigen das Jugendamt und die 
Fürsorgeerziehungsbehörde. Entwurf II läßt einen Beschluß des 
Amtsgerichts von Amts wegen nicht zu, antragsberechtigt sind außer 
den von Entwurf I bezeichneten Personen und Stellen auch noch 
Verwandte, sofern der zu Bewahrende nicht unter elterlicher Ge- 
walt oder Vormundschaft steht, ferner alle Träger der öffentlichen 
Wohlfahrtspflege (nicht nur Jugendamt und Fürsorgeverband), also 
namentlich auch Gesundheitsamt, Pflegeamt, Fürsorgestellen, ferner 
die Polizeibehörden, die Strafvollzugsämter und das Vormundschafts- 
gericht. 

Daß das Verfahren vor dem Vormundschaftsgericht (Ent- 
wurf I) bzw. dem Amtsgericht (Entwurf I) stattfinden soll, wurde 
schon gesagt. Eine ärztliche Mitwirkung ist, wenn man von 
der Antragsberechtigung der Gesundheitsämter (Entwurf II) ab- 
sieht, nur in gutachtlicher Form zulässig. Entwurf I verlangt die 
Beibringung ärztlicher Zeugnisse oder- eine ärztliche Untersuchung 
auf Veranlassung des Vormundschaftsgerichts, das auch eine An- 
staltsbeobachtung bis zu 6 Wochen Dauer anordnen darf. Entwurf II 
verpflichtet das Amtsgericht, vor der Beschlußfassung zwei Sach- 
verständige, „von denen einer ein Arzt sein soll“, zu hören. Auch 
hier ist ärztliche Untersuchung und Beobachtung im gleichen Um- 
fange wie beim Entwurf I zulässig. Beobachtung in Anstalten jedoch 
nur, wenn ein Sachverständiger sie für nötig hält. 

Die Entwürfe (besonders Entwurf II) übertragen also die Unter- 
bringung geistig Abnormer in erheblichem Umfange dem Gericht 
unterster Instanz in ähnlicher Weise, wie es der seinerzeit veröffent- 
lichte Entwurf zu einem Irrenschutzgesetz tat, der allgemeine Ab- 
lehnung fand. Das wird auch dadurch nicht berechtigter, daß es 
sich hier um Aufnahmen dauernder Art handelt, bei denen nicht so 
sehr die psychiatrische Diagnose wie die sozial-psychiatrische Pro- 
gnose eine Rolle spielt. 

Eine beschließende Mitwirkung haben bei dem Bewahrungs- 
beschluß nur Richter. Und auch das- Verfahren, das die beiden Ent- 
würfe vorsehen, hat leider mehr Züge eines gerichtlichen wie eines 
fürsorgerischen Verfahrens. 

Im Verfahren erhält der zu Bewahrende nach Entwurf I einen 
Beistand, während Entwurf II. einen solchen nicht vorsieht. Vor 
der Beschlußfassung sind zu hören nach Entwurf I der Antrag- 
steller, der zu Bewahrende und der zur Sorge für die Person des- 
selben Verpflichtete sowie der Beistand. Nach Entwurf II außer 
diesen Personen (außer dem Beistand, der hier fehlt) auch noch 
Sachverständige (die auch nach Entwurf I gehört werden können) 
und Verwandte und Hausgenossen des zu Bewahrenden. Die Be- 
gründungen wollen schon im Verfahren vor allem den in der prak- 
tischen Fürsorge stehenden Laien heranziehen. 

Die „Schutzaufsicht“ übt nach Entwurf I der „Beistand“ 
für die ganze Dauer der Bewahrung aus. Nach Entwurf II besteht 
eine Schutzaufsicht nur, solange die Bewahrung -widerruflich aufge- 
hoben ist; über die Stelle, die sie ausübt, wird nichts gesagt. Wäh- 
rend Entwurf I den Ländern volle Selbständigkeit über die Ar. der 
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Durchführung der Bewahrung gibt, sieht Entwurf II eine besondere 
Bewahrungsbehörde vor. 

Die — widerrufliche — Aufhebung der Bewahrung soll 
erfolgen, wenn sie überflüssig wird. Anträge auf Nachprüfung können 
schon nach einem halben bzw. einem Jahre gestellt werden, eine 
amtliche Nachprüfung erfolgt nach Entwurf I frühestens nach einem, 
spätestens nach drei Jahren, nach Entwurf II alle zwei Jahre. Der 
letztere Entwurf sieht hierfür eine besondere Kommission bei der 
Bewahrungsbehörde vor, die aus einem Richter, einem Arzt, einem 
Vertreter der Bewahrungsbehörde und zwei Laien besteht und 
wenigstens zwei Frauen umfassen soll. 

oweit die vorgesehenen gesetzlichen Vorschriften. Die Mit- 
wirkung des Arztes ist also beschränkt und vielfach in das 
Belieben von Laien gestellt. Von diesem Gesichtspunkte aus er- 
scheinen die Entwürfe stark verbesserungsbedürftig. Mindestens be- 
dürfte es entscheidender ärztlicher Mitwirkung schon bei der Ein- 
leitung der Bewahrung. 

Was die praktische Durchführung angeht, so übersehen 
die Entwürfe doch wohl die finanzielle Tragweite. Wenn man prüft, 
wie lange Personen, die für die Bewahrung in erster Linie in Frage 
kommen, sich innerhalb und wie lange sie sich außerhalb von ‚An- 
stalten aufgehalten haben, so ergibt sich, daß selbst ganz schwere, 
“ als Beispiel anzuführende Fälle noch etwa ein Drittel der Zeit nach 
Vollendung des 18. Lebensjahres sich außerhalb von Anstalten aller 
Art aufgehalten haben. Man wird nicht fehlgehen, wenn man an- 
nimmt, daß die Bewahrungsbedürftigen im Durchschnitt mindestens 
die Hälfte ihrer nach dem 18. Lebensjahre liegenden Lebenszeit 
außerhalb von Anstalten zuzubringen pflegen. Man würde also 
schätzungsweise die vereinigte Aufnahmefähigkeit der bestehenden 
Irrenanstalten, Strafanstalten, Fürsorgeerziehungsanstalten und Ar- 
beitshäuser durch Schaffung von Bewahrungsanstalten verdoppeln 
müssen, um den nach Entwurf II zu erwartenden Ansprüchen zu 
genügen. Denn, wie schon oben ausgeführt, die Anstaltsbewahrung 
wird die Bewahrung außerhalb von Anstalten weit überwiegen. 

Das läßt sich schon aus der. planlosen, haltiosen, triebhaften 
Lebensführung fast aller der Personen, die der Entwurf treifen will, 
erwarten. Eine Aufsicht verspricht hier ohne gleichzeitige Anstalts- 
unterbringung selbst dann nicht viel Erfolg, wenn (wie es bei den 
Schwerbeschädigten schon jetzt der Fall ist) auch bei den zu Be- 
wahrenden ein gewisser gesetzlicher Druck auf den Arbeitgeber, sie 
zu behalten (bzw. zu überwachen) ausgeübt werden könnte. Denn 
den zu Bewahrenden kann nur Arbeit in einem festen Rahmen helfen. 
Und da es kaum möglich sein dürfte, durch gesetzgeberische Maß- 
nahmen Privatbetriebe zu einem solchen Rahmen zu machen, so 
bleibt nur die Arbeit im Rahmen einer Anstalt, sei sie auch ein- 
fachster Art. 

Im ganzen ergibt sich aus den vorstehenden Betrachtungen die 
Warnung, den Rahmen des Gesetzes zu weit zu spannen. Der Ent- 
wurf I dürfte weitaus den Vorzug verdienen, jedoch muß auch hier 
die Abgrenzung des Personenkreises erheblich schärfer und enger 
gestaltet werden, das fürsorgerisch-ärztliche gegenüber dem richter- 
lichen Moment verstärkt und das Ganze nach Möglichkeit vorhan- 
denen Einrichtungen angegliedert werden. 





Standesangelegenheiten. 


Der 7. Bayrische Aerztetag. 


Zum ersten Male seit seinem Bestehen hat der Bayrische Aerzte- 
tag seine Gründungs-, Haupt- und Residenzstadt Nürnberg verlassen 
und ist am 11. VII. dem Rufe nach auswärts gefolgt. Das ist ein 
erfreuliches Zeichen der Zeit, denn es bedeutet, daß die Fähigkeit, 
des Lebens froh zu werden, wieder erwacht ist und daß wir wieder 
mehr sind als vergrämte Arbeitstiere. Die Wahl Passaus als 
Versammlungsort war denkbar glücklich. Norddeutsche Kollegen, die 
diese nicht ganz bequem zu erreichende Stadt noch nicht, kennen, 
seien aufmerksam gemacht, daß Passau eine der schönstgelegenen, 
vielleicht die schönstgelegene Stadt Deutschlands ist, daß sie hier 
ein versprengtes Stück Italien finden, mittelalterliche Gassen und 
klassisches Barock. Eine aufopfernd ‚gastfreundliche und liebens- 
würdige Kollegenschaft und die Anwesenheit vieler Aerztefrauen 
und Töchter haben uns die Feste schön gemacht und den arbeits- 
reichen Tagen einen glänzenden Rahmen gegeben. Sehr eindrucks- 
voll war der Festabend im schönen alten Rathaussaal, von dessen 
Fenstern wir die von der Stadt Passau gebotene Illumination der 
hoch über der Donau gelegenen Burg Oberhaus bewundern konnten, 
ganz unvergeßlich wird bleiben das von tiefster Märchenpoesie 
durchwobene Fest, das uns Passauer Aerzte im Vereine mit der 
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Künstlerkolonie in der Veste Neuburg am Inn gaben, einem land. 
schaftlich wie kunsthistorisch einzig dastehenden Bau am steilen 
Innufer. Ein Sommernachtstraum. Den Schluß der Feste bildete 
die Dampferfahrt nach Linz durchs Donautal, das in wilder Schön- 


heit prangt, unberührt, wie es zur Zeit der Nibelungen war. 


Man darf nicht glauben, daß an diesem prangenden Aerzteta e 
nicht etwa fest gearbeitet worden wäre. Dafür sorgt schon unser 
bewährter Führer Stauder, dessen Kunst, die Kollegenschaft straff 
zusammenzufassen und in ihrem Interesse nicht erlahmen zu lassen, 
bewunderungswürdig ist und dessen Strenge in der Geschäfts 
führung nur übertroffen wird durch die Liebenswürdigkeit, mit der 
er seine Aufgabe meister. Wenn ich erwähne, daß Stauder 
neben der Leitung der Tagung und ihrer durch schwere Erkrankung 
des Landessekretärs besonders mühevollen Vorbereitung selbst noch 
zwei schwierige Referate übernommen hatte und dazu die meister- 
hafte programmatische Eröffnungsrede, dann kann man sich eine" 
Vorstellung von der Arbeitskraft unseres ausgezeichneten. Führers“ ; 
machen. ee = 

Getrübt war die Tagung durch zwei Todesfälle, und zwar den des 
verdienten Landessekretärss Bernett und den des Vorstandschaftsmitgliedes” 
Reichold in Lauf bei Nürnberg. Reichold gehörte zur bayrischen Aerzte-" 
aristokratie. Schon Vater und Großvater waren um den Stand hochverdiente 
Männer, und der Gedanke, daß man seine Kräfte selbstlos dem Stande auf- 
opfern müsse, lag Reichold von Jugend auf im Blute. Er-war ein Pracht- 
mensch, ein „Arztkönig“ in seinem Heimatstädtchen, wie Stauder ihn nannte, 1 
ohne Falsch, unfähig, mit seiner Meinung hinter dem Berge zu halten, auch . 
wenn sie nicht gerne gehört wurde, dabei voll Humor und Liebenswürdigkeit. 


Das reiche Programm der Tagung erschöpfte alle schwebenden 
standespolitischen Fragen und behandelte auch eine Reihe wichtiger 
sozialhygienischer Probleme. Ministerialrat Dr. Koelsch, unsere 
gewerbehygienische Autorität, sprach über die Ausdehnung der 
Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrank- 
heiten in der neuen Unfallgesetzgebung. Es fand wohl 
das vorzügliche Referat den Beifall der Tagung, nicht aber in 
allen Dingen die Neuerung als solche. Eine Protestresolution gegen 
die üble Verschlimmerung des Gesetzes über die Wochen 
hilfe, die den Tod Tausender von Kindern bedeuten würde, wurde 
angenommen. Ueber die Abtreibungsseuche sprach meister 
haft der Augsburger Kollege Hoeber. Sein Referat brachte eine. 
Fülle neuen Materials. Es war getragen von tiefster ethischer Empfin- 
dung, von innerer Wärme und Begeisterung. Die Entschließung 
die einstimmig angenommen wurde, lehnt jede Konzession ab. Si 
lautet: > N 

Die Abtreibungen haben in unheimlicher Weise zugenommen. Unzählig 
Mütter verfallen dadurch dem Siechtum oder sterben. Die seuchenartige Au 
breitung bedeutet für die Nation den Verfall durch Demoralisation, Geburten“ 
rückgang und Schwächung des Vo!ksganzen. Dies müßte um so stärker ein- 
treten, wenn die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft auch nur iu 
den allerersten Monaten freigegeben und wenn wirtschaftliche Notlage alı 
Grund anerkannt würde. Letztere darf nicht durch Tötung bekämpft, sondern 
kann und muß durch soziale Maßnahmen beseitigt werden. Ausbau der Für 
sorgeeinrichtungen und Kinderanstalten, Familienzulagen und Steuerermäßigun 
gen in solcher Höhe, daß sie die Kosten der Kinderaufziehung wirkli 
decken. Milderungen der Bestrafung der Abtreibungen sind nicht angebrach! 
Nur für jene vereinzelten Fälle, in denen vorliegende Krankheit das Leben der 
Mutter gefährdet, ist die Einleitung des künstlichen Abortes durch einen 
Facharzt zulässig. Hierfür ist die Straflosigkeit gesetzlich festzulegen. Die 
Aerzteschaft warnt die Allgemeinheit, sich durch freiere Auffassung in dieser 
Frage betören zu lassen. Die Aerzteschaft ruft die gesetzgebenden Körper 
schaften an, keine Abschwächungen der bisherigen Bestimmungen eintreten zu 
lassen. Die Aerzteschaft stellt den Gerichten vor, nicht durch milde Urteile die 
Eindämmung dieser nationalen Gefahr zu erschweren. Die Aerzteschaft bittet 
die Staatsregierung, alles zu tun, diese volksvernichtende Seuche auszurotten. 


Das Referat wurde ergänzt durch ein zweites, sehr gründliches 
Referat von Dreyer (Coburg), in welchem vor allem das Verfahren 
besprochen wurde, das bei der Unterbrechung der Schwangerschaft 
einzuhalten ist: So wurden diese wichtigsten Fragen erschöpfend 
behandelt. Nur wären die Referate noch zu ergänzen gewesen durch 
positive Vorschläge über die sozialen Maßnahmen, die zur Be- 
seitigung der Abtreibungsseuche nötig sind. Genauer eingegangen 
wurde nur auf das Findelhaussystem,' das Referent ablehnte. 

Das Referat über die Kurpfuscherfrage von Fest (Gar 
misch) gipfelt in dem Verlangen, nachdem ein Kurpfuschereiverbot 
aussichtslos ist, Verfügungen zu erlassen nach Art der Bea 
machungen der Generalkommändos im Kriege, ein Weg, der, wenn 
gangbar, allerdings fast zur Vernichtung der Kurpfuscherei führe H 
würde. Beh 

Die standespolitischen Fragen wurden, wie gewöhnlich, von den £ 
bewährten Meistern in .diesen Dingen, Stauder und Scholl, 
behandelt. Das Wichtigste am Aerztetage war ohne Zweifel die 
Darlegung der schweren Gefahr, welche zur Zeit unserer Aerzte 
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schaft dadurch droht, daß unsere Standesordnung gefährdet 
ist, und der fast verzweifelte Ruf nach Hilfe an den Staat. Bekannt- 
lich besteht in Bayern keine Zwangsorganisation, sondern nur eine 
freiwillige. Wir haben daher in Bayern stets mit besonders zahl- 
; reichen standesunwürdigen Elementen zu kämpfen gehabt, richtiger 
gesagt, wir waren nicht in der Lage, sie zu bekämpfen. Wir haben 
unsere Organisation dadurch. zusammengehalten, daß wir in den 
ı Verträgen, auch im „K.L.B.“ (kassenärztlichen Landesvertrag Bayerns) 
die Bestimmung hatten, daß jeder Kassenarzt Mitglied eines Be- 
| zirksvereins sein muß. Das geschah mit Zustimmung der Kassen, 
in deren Interesse diese Bestimmung schließlich ebenso liegt wie in 
unserem eigenen. So gelang es, die für die Organisation, die Ver- 
' sorgung der invaliden Aerzte, der Witwen und Waisen und die 
ärztliche Fortbildung nötigen Beiträge aufzubringen und die große 
“Mehrzahl der Kollegen unter die Standesgerichtsbarkeit zu bringen. 
“Diese Bestimmung ist nun vom Reichsausschuß beanstandet worden, 
. und es gelang trotz vielen Bemühens nicht, diese Beanstandung 
aufzuheben. Norddeutsche Kollegen seien — nebenbei gesagt — 
auf dieses sehr merkwürdige Verhalten der Kassen aufmerksam 
_ gemacht. Man will uns in Bayern das nehmen, was in Preußen, 
Sachsen usw. als selbstverständlich empfunden wird, auch in Württem- 
berg eben noch zugelassen wurde: den Koalitionszwang. Man frägt 
sich: Wohin geht die Reise? Daß die Durchführung der Bean- 
- standung das Ende der bayrischen Organisation sein wird, ist 
zweifellos. Woher sollen, um nur eine Auswirkung zu nennen, 
 künftighin die 200000 Mark kommen, die wir zur Versorgung der 
vor Inkrafttreten der Aerzteversorgung invalid gewordenen Aerzte 
und Arztwitwen brauchen? Helfen kann uns nur der Staat, indem 
‚er uns eine Aerzteordnung gibt, wie sie die andern deutschen 
Staaten haben. 7 
Was die bayrische Aerzteschaft vom kassenärztlichen Landes- 
vertrag für Bayern dem „K.L.B.“ denkt, kommt in nachstehender, 
' von Scholl ausgearbeiteter und höchst wirkungsvoll vertretener 
‚ Entschließung zum Ausdruck: 
= „Der Siebente Bayrische Aerztetag erblickt in der derzeitigen 
 gesetzlich-bürokratischen Lösung der Kassenarztirage eine große 
Gefahr für die ärztliche Kunst und den ärztlichen Stand. Er verlangt 
‚die restlose Aufhebung der Notverordnungen vom 30. X. 
1923 und 17. II. 1924 und der daraus entsprungenen gesetzlichen Be- 
 stimmungen, da diese Verordnungen, als Notstandsmaßnahmen ge- 
troffen, nach der Stabilisierung der Währung und der Sanierung 
der Krankenkassen keine Berechtigung mehr haben. 
Die bayrische Aerzteschaft ist der festen Ueberzeugung, daß 
nur durch eine freie Arbeitsgemeinschaft zwischen Kranken- 
 kassen und Aerzten und den Abschluß eines Landesarztver- 
_ trages dauerhafte und friedliche Verhältnisse wieder hergestellt 
werden können. 
Sie fordert nur volle Gleichberechtigung und An- 
erkennung der Organisation der Aerzte und die Wahrung 
ihrer Interessen als freier Berufsstand. Die ärztliche Organi- 
sation wird dann auch in der Lage sein, die notwendige Rücksicht 
auf die Interessen der Krankenkassen zu garantieren. 
= Die Aerzteschait ist keineswegs Gegnerin der sozialen Gesetz- 
 gebung des Reiches, vielmehr ist sie zur Mitarbeit bereit an den 
gerade jetzt so wichtigen Problemen der sozialen Gesetzgebung 
und der Volksgesundheit im Interesse des Wiederaufbaues unseres 
_ deutschen Vaterlandes.“ 


_ Das erfreulichste Kapitel der Verhandlungen war der Bericht 
 Stauders über sein Werk: Die bayrische Aerzteversor- 
gung. Die Entwicklung dieser in der ersten Zeit von manchen mit 
 Mißtrauen angesehenen Einrichtung geht sehr gut weiter, Die 
"Widerstände, die sich erhoben haben, sind nahezu restlos beseitigt, 
die Einzahlungen bessern sich von Vierteljahr zu Vierteljahr. Die 
günstige Finanzlage ermöglicht es bereits jetzt, den Witwen nicht 
 mur Sterbegeld, sondern auch eine Teilrente zu geben, mit andern 
- Worten: die Karenzzeit ist für die Witwen höchst erfreulicherweise 
ı aufgehoben. Ein Antrag auf Errichtung eines Erholungsheimes für 
Aerzte, die allerdings nicht mit den Mitteln der Aerzteversorgung 
geschehen kann, wurde angenommen. Noch wichtiger schien aller- 
j _ dings die Schaffung von Freibetten für kranke Aerzte in. Kliniken 
und Sanatorien, die bereits in die Wege geleitet ist. Ein Aufruf zur 
‚Stiftung von Freibetten hat höchst dankenswerterweise bei einer 
' Reihe von Klinikbesitzern Anklang gefunden. 
“ In ‚Passau wurde, wie man sieht, wichtige Arbeit . geleistet. 
' Für die nächste Tagung haben Würzburg, Pfalz und München ein- 
. geladen. Wahrscheinlich wird die schöne Frankenstadt das nächste 
| Ziel‘ sein. Kerschensteiner (München). 





















Feuilleton. 


Von meiner Reise zum II. Allrussischen Kongreß zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Charkow 
: (Mai 1925). 


Von J. Jadassohn in Breslau. 


Der Herausgeber dieser Wochenschrift hat mich gebeten, einiges 
von den Eindrücken zu berichten, die ich jüngst in Rußland erhalten 
habe. Ich möchte betonen: Es handelt sich wirklich nur um Ein- 
drücke; denn nach einem 10tägigen Aufenthalt in einem fremden 
Lande mit fremder Sprache Urteile fällen zu wollen, wäre ja un- 
sinnig. An Eindrücken aber, und zwar an tiefen Eindrücken, war 
diese kurze Zeitspanne überreich. 

Ich hatte lange gezögert, ob ich der außerordentlich liebens- 
würdigen und dringenden Einladung zur Teilnahme an dem II. All- 
russischen Kongreß in Charkow folgen sollte. Alle Bedenken wurden 
schließlich besiegt von der Erwägung, daß gerade wir von der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
meines Erachtens die Verpflichtung hatten, die uns so freundlich 
angebotene Gelegenheit zu ergreifen, mit den russischen Kollegen 
auf wissenschaftlichem und sozialhygienischem Gebiet zusammen 
zu arbeiten, Kenntnis zu nehmen von dem, was sie — gerade in den 
letzten Jahren — gearbeitet haben, und ihnen mitzuteilen, was ihnen 
von unseren Bestrebungen wissenswert erscheinen möchte. Wie not- 
wendig und fruchtbar die internationale Arbeit ganz besonders bei 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist, das hatten an der 
Wende des Jahrhunderts die beiden Brüsseler Konferenzen gezeigt. 
Es mußte uns Deutschen besonders wichtig erscheinen, wie in 
Rußland unter den von den unseren so verschiedenen Verhältnissen 
dem uns allen gemeinsamen Ziel der Verminderung der Geschlechts- 
krankheiten nachgestrebt wird. 

Herr Kollege Goldenberg, der in Berlin das russische Ge- 
sundheitskommissariat vertritt, war bis Moskau unser liebenswürdiger 
Reisemarschall. Hier wurden wir auf dem Bahnhof von einer Gruppe 
junger Kollegen, welche die deutsche Sprache vollständig beherrsch- 
ten, in Empfang genommen, und diese begleiteten uns während 
unseres dreitägigen Moskauer Aufenthalts getreulich; mit nie er- 
lahmender Geduld und Liebenswürdigkeit beantworteten sie unsere 
zahllosen Fragen, zeigten sie uns die Sehenswürdigkeiten, führten 
sie uns in die medizinischen Institute der alten russischen Kapitale. 
Den größten Eindruck — von den nichtmedizinischen abgesehen — 
machte auf -uns das „Venereologische Institut“, das wir eingehend 
besichtigen durften. Es wurde von dem frühverstorbenen Prof. 
Bogrow und von Prof. Bronner gegründet, besteht erst drei 
Jahre, kann aber wohl als das Zentrum der wissenschaftlichen Er- 
forschung und der medizinischen und sozialhygienischen Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten in Rußland angesehen werden. Seine 
diagnostischen, therapeutischen, experimentellen, bakteriologischen 
Einrichtungen stehen vollständig auf der Höhe; die Einrichtung ist 
prunklos, aber außerordentlich praktisch. Der Betrieb ist enorm groß 
(etwa 100 Aerzte, darunter viele Frauen — diese sind nicht nur abso- 
lut, sondern auch relativ sowohl unter den Assistenten als auch unter 
den Studierenden viel zahlreicher als bei uns; etwa 1000 Konsulta- 
tionen pro Tag). Die experimentellen und bakteriologischen Arbeiten 
leitet Prof. Finkelstein, die klinischen Proff. Efron und 
Fronstein. 

Die Prinzipien der Untersuchung und der Behandlung sind — so- 
weit ich urteilen kann — im ganzen die gleichen wie bei uns. Als 
einziger wesentlicher Unterschied ist mir die vollständige Verban- 
nung der Tripperspritze aufgefallen, an deren Stelle die in größtem 
Umfang verwandte „Janetsche Spülung“ getreten ist. Das bedeutet 
natürlich eine außerordentliche Vermehrung der Arbeit für die Aerzte 
und viel größere Ansprüche an die Zeit der Patienten, welche täg- 
lich kommen müssen. Es wird interessant sein zu erfahren, wie sich 
die Resultate dieser „spritzenlosen‘“ Behandlung zu den unsrigen 
verhalten. Auch wir benutzen ja die Spülungen, aber doch nur neben 
den Einspritzungen. 

Mit den in Rußland selbst hergestellten Salvarsan- und Wismut- 
präparaten ist man sehr zufrieden. Eine stationäre Krankenabteilung 
ist mit dem Institut verbunden. -Es gibt seit kurzem eine eigene 
Zeitschrift heraus, welche zeigt, wie rege wissenschaftlich gearbeitet 
wird. Es wird ferner nicht nur eine sehr große Zahl von Patienten 
behandelt, sondern es wird auch ein Stab von Aerzten ganz speziell 
für die Bekämpfung der venerischen Krankheiten herangebildet. Nach 
einem oder nach drei Jahren verlassen die meisten das Institut und 
werden auf kleinere oder größere Posten, besonders auch auf das 
Land geschickt, um überall vor allem die Syphilis aufzusuchen und 
zu behandeln sowie die Bevölkerung über die Sexualhygiene auf- 
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zuklären. In Moskau selbst dienen zur Ergänzung der Arbeit des 
Instituts vier Dispensaires, welche über die verschiedenen Stadt- 
gegenden verteilt sind und noch vermehrt werden sollen. Eines 
derselben wurde uns ebenfalls gezeigt. Auch hier sind die diagnosti- 
schen und therapeutischen Einrichtungen sehr zweckentsprechend. 
Für Lumbalpunktierte stehen einige Betten zur Verfügung, in denen 
sie ein bis zwei Tage ruhen können. Der Besuch ist auch jetzt schon 
sehr stark. Sowohl im Institut als auch in den Dispensaires werden 
neben der Behandlung die sozialhygienischen Ziele besonders ver- 
folgt, wie überhaupt die Sozialhygiene jetzt in Rußland ganz im 
Vordergrund steht. Außerordentlich viel Sorgfalt wird auf die Statistik 
verwendet. Dabei ist mir besonders zweierlei aufgefallen: einmal 
die außerordentlich große Zahl der an die Patienten gerichteten 
Fragen, welche auf großen Fragebogen vereinigt ‘sind — deren 
Austüllung muß eine sehr zeitraubende Arbeit sein —, und auf der 
anderen Seite die große Mannigfaltigkeit der statistischen Zusammen- 
stellungen, welche auf sehr übersichtlichen Tafeln wiedergegeben 
sind. Die Wände des Arbeitszimmers des Direktors des von uns 
besichtigten Dispensaire waren z. B. mit solchen Tafeln vollständig 
bedeckt, die ganz besonders übersichtlich angeordnet und auch vom 
ästhetischen Standpunkt hervorragend sind. Man hofft, daß diese 
Statistik die Wege zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im 
einzelnen immer besser klarlegen und zugleich, daß sie — in hoffent- 
‚lich nicht zu langer Zeit — die Erfolge dieses großzügigen Kampfes 
erweisen wird. 

Natürlich wird auch die Aufklärung ganz besonders gepflegt. 
Ihr dienen einmal die nicht nur im Institut und in den Dispensaires, 
sondern auch an vielen anderen Orten angebrachten Plakate, die 
oft geradezu künstlerisch ausgeführt sind und sich dadurch sehr vor- 
teilhaft von vielen unserer Plakate unterscheiden. Man ‚sagte uns, 
daß bekannte Künstler dazu herangezogen werden. Solche Plakate 
zeigen, wie gut man, ohne den Geschmack zu verletzen, eindringlich 
und populär- über solche Fragen belehren kann. Dabei wird neben der 
Statistik und neben den Krankheitsbildern die wissenschaftliche Auf- 
klärung nicht vernachlässigt, sodaß für alle Bildungsstufen etwas 
geboten wird. Auch Wachsabdrücke finden sich in den Wartezimmern. 
Es wird dabei nicht, wie bei uns, die Vorführung von an den Geni- 
talien lokalisierten Krankheitstormen vermieden. 

Der Aufklärung dienen ferner die immer und immer wieder 
in großer Zahl gehaltenen populären. Vorträge und Besprechungen 
auch in kleinem Kreise, welche natürlich die Aerzte ebenfalls sehr 
stark belasten, ferner dramatische Aufführungen und in den Warte- 
zimmern aufgehängte Kästen, in welche die Patienten anonym Fragen 
hineinwerfen, welche von den Aerzten beantwortet werden. Die 


Antworten werden an einem Brett bekannt gegeben, sodaß jeder 


Patient sie lesen kann. 

Die Ausbildung der jüngeren Aerzte wird nicht nur an den 
Kranken durch die älteren gefördert, sondern ihr dienen auch 
schon recht reichhaltigen Sammlungen und Vorträge in einem Audi- 
torium, das, wie wohl in jedem Institut, in jeder Klinik ein Raum, 
mit dem Bilde Lenins geschmückt ist. 

Besonders organisiert ist die Suche nach den Infektionsquel- 
len und nach von den Kranken etw aausgegangenen Infektionen 
Aerzte und Aerztinnen gehen in die Familien und untersuchen — 
auch auf die Seroreaktion — deren Mitglieder, was sıch im allge- 
meinen ganz reibungslos vollziehen soll. Das hängt wohl damit zu- 
sammen, daß augenscheinlich die venerischen Krankheiten in Ruß- 
land lange nicht mehr in dem Maße „geheime Krankheiten“ sind, 
wie bei uns noch immer (wenngleich glücklicherweise bei weiten 
nicht mehr so wie früher). Auch in den Fabriken werden Unter- 
suchungen vorgenommen — bei alledem wird kein Zwang ange- 
wendet. = 


Die Prostitutionsfrage steht natürlich auch in Rußland im Mittel- 


punkt der Bekämpfung der venerischen Krankheiten. Die Reglemen- 
tierung ist aufgehoben; man glaubt also auch in der Sowjetregierung, 
daß mit Aufklärung, mit möglichster Freigabe der ärztlichen Maß- 
nahmen, mit humaner und liebevoller Behandlung bei den Pro- 
stituierten mehr erreicht wird als mit der polizeilich erzwungenen 
Untersuchung. Auf den Straßen sieht man natürlich viele Prostituierte, 
aber irgendwelche Störungen sind uns nicht aufgefallen. Wie sich 
unter dem Einfluß der Revolution. und der vollständigen Umstellung 
aller Verhältnisse die Zahl der Prostituierten und der ganze Pro- 
stitutionsbetrieb geändert ‚hat, ist gewiß noch schwer zu sagen. 
Wie sehr man bemüht ist, auch für die Prostituierten erzieherisch 
und fürsorgerisch tätig zu sein, geht daraus hervor, daß man im 
Anschluß an die Dispensaires Heime errichtet, in welchen sie‘ Arbeit 
und Unterkunft erhalten und von denen aus sie in Fabriken ab- 
gegeben werden, welche eine bestimmte Prozentzahl von ihnen 
aufnehmen müssen. Die Erfolge dieser Maßnahme sollen schon 
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recht befriedigend sein. Es besteht ferner eine „Dispensairekom- 
mission für Gesundung der Arbeit und Lebensweise“, deren wesent- 
liche Aufgabe die Heranziehung der Arbeiter des betreffenden Rayons 
zu dem Kampf gegen Prostitution und venerische Krankheiten ist, 
„Gesundheitszellen“ werden von den aus dem mittleren Hilfspersonal 
der Dispensaires entnommenen Instruktoren geleitet. Sie führen die, 
aufklärende „Arbeit an der Peripherie“ aus. Der Vorsitzende der 
Kommission der Dispensaireärzte leitet die Arbeit der Instruktoren 


(Forts. folgt.) 





Adolf Vossius f. Er : 


Am 28. VI. verstarb nach langem schweren Leiden der emeritierte 
ordentliche Professor der Augenheilkunde AdolfVossius in Gießen. 
Erst vor wenigen Monaten ist in dieser Zeitschrift anläßlich des 
70. Geburtstages des Verstorbenen ein kurzer Lebenslauf erschienen 
Schon seit mehr als 2 Jahren hatte Vossius unter schweren arterio- 
sklerotischen Veränderungen zu leiden, die seinen Körper und seinen 
Geist zerrütteten. Der Tod war endlich eine Erlösung für ihn. 








Die ‚wissenschaftliche Betätigung von Adolf Vossius lag vor 
allem auf pathologisch-anatomischem und klinischem Gebiet, er hat 
durch manche Einzelbeobachtung die Ophthalmologie_ bereichert, ui d 
in den Lehrbüchern ist sein Name verknüpft mit der Kontusionsring- 
trübung der Linse, welche er zuerst lediglich mit dem Lupenspiegel 
richtig erkannt hatte, und mit der ringförmigen Lokalisation der 
parenchymatösen Hornhautentzündung. Das sehr umfangreiche Lehr- 
buch der Augenheilkunde von Vossius hat vier Auflagen erlebt, 
die letzte im Jahre 1907. Wenn auch spätere Neubearbeitungen, den 
Fortschritten des Faches entsprechend, unterblieben sind, so wird 
doch jeder, der dieses Lehrbuch zur Hand nimmt, die außerordent- 
liche Belesenheit anerkennen, die aus jedem Kapitel spricht und die 
dem Buche seinerzeit weite Verbreitung verschafft hat, wurde es 
doch ins Russische und Japanische übersetzt. a 

Als Lehrer war Vossius von ausgesprochener Gründlichkeit, 
er strebte danach, der Ophthalmologie auch im Unterricht die ihi 
gebührende Bewertung zu verschaffen, seine Anforderungen an die 
Studenten waren dementsprechend nicht gering. Als Arzt war Vos 
sius in weiten Kreisen geschätzt, seine sichere Hand hat vielen 
Kranken das gefährdete Augenlicht erhalten und das schon verlorene 
wiedergegeben. Eine große Energie zeichnete Vossius aus, aber 
auch eine gewisse Unbeugsamkeit, die ihn verhinderte, Schwierig- 
keiten zu umgehen. a 

Als ein Denkmal seines hervorragenden Organisationstalen 
steht die Gießener Augenklinik da, welche in der Zweckmäßigkeit 
ihrer Inneneinrichtung ebenso wie in der Schönheit ihrer äußerer 
Anlage von kaum einer anderen übertroffen wird. Sie war sein 
größter Stolz, und er konnte sich ein Leben ohne seine Klinik nicht 
vorstellen. Er hatte gehofft, in den Sielen sterben zu können, und es 
ist ein tragisches Geschick, daß jahrelanges Leiden ihm sein Ende 
erschwerte. In der Geschichte der Ophthalmologie wird der Name 
Adolf Vossius einen Platz erhalten. Ehre seinem Angedenken! 


A. Jeß (Gießen). 
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Kleine Mitteilungen. 
— Berlin. Am 28. VIE ist Bernhard Naunyn, der Altmeister der 
neren Medizin, in Baden-Baden — wie es in der von seiner Frau erstatteten 
desanzeige heißt — „in fast vollendetem 86. Lebensjahre nach kurzer Krank- 
in voller geistiger Frische unerwartet rasch entschlafen“. Ein an innerem 
halt, hervorragenden Leistungen, nachhaltigen Erfolgen, Besitz von Ansehen 
Liebe überaus reiches Leben hat geendet. Sein Name bleibt dauernd in 
er Geschichte unserer Wissenschaft. (Nachruf folgt.) Nr 
 —_ Die Berliner Medizinische Fakultät hat am 20. VII. über die Betei- 
ng von Mitgliedern des Lehrkörpers an den Veranstal- 
gen der Krankenkassen folgenden Beschluß gefaßt: „Die Medi- 
sche Fakultät der Universität Berlin steht nach wie vor auf dem Standpunkt, 
die Erhaltung eines freien und unabhängigen Aerztestandes ebenso im 
se der gesamten Aerzteschaft wie. des ganzen deutschen Volkes liegt 
aß die Errichtung von Ambulatorien und Krankenanstalten durch die 
enkassen und deren Verbände diese Freiheit auf das Stärkste gefährdet. 
Takultät bedauert es dalier lebhaft, daß Angehörige des Lehrkörpers da- 
h, daß sie sich in den Dienst dieser Veranstaltungen der Krankenkassen 
diese schwere Gefährdung der Freiheit des Aerztestandes unterstützen.“ 
— Bei den Verhandlungen des Deutschen Krankenkassen- 
Kongresses in Aachen am 28. VII. erklärte Landtagsabgeordneter Ziegel- 
aier, daß die Ersatzkassen und die berufsständischen Kassen ein 
ıaden im Krankenversicherungswesen seien. Die allgemeinen Verwaltungs- 
der Ersatzkassen betrügen 23—56%, die der gesetzlichen Kassen nur 
. Einstimmig wurde eine Entschließung angenommen, in der es u. a. 
„Die Versammlung ersucht die Reichsregierung und die gesetzgebenden 
erschaften, eine noch größere Zersplitterung hinsichtlich der Träger der 
chsgesetzlichen Krankenversicherung, als sie bereits in der Reichsversiche- 
sordnung besteht, zu verhindern. Insbesondere lehnt sie einen Umbau zu 
Krankenversicherungen auf berufsständischer Grundlage als völlig unsozial 
5b und bittet die nur aus rein egoistischen Gründen verfolgten Bestrebungen 
ter Berufsverbände nach einer solchen Neuregelung mit aller Ent- 
schiedenheit zurückzuweisen. Die Versammlung lenkt sodann die Aufmerk- 
keit der Reichsregierung aus die in der letzten Zeit immer stärker ein- 
ende marktschreierische Reklame verschiedener Ersatzkassen hin.“ In 
„weiteren Entschließung heißt es: „Die Versammlung erkennt nach wie 
die Bedeutung des Aerztestandes bezüglich der Besserung und Förderung 
* Volksgesundheit in vollem Umfange an (!) und hält eine friedliche Zu- 
nmenarbeit zwischen Aerzten und Krankenkassen in bei- 
seitigem Interesse der Allgemeinheit für unbedingt erforderlich. Bei aller 
nnung dieser Grundsätze muß jedoch gefordert werden, daß das Selbst- 
tungsrecht der Kassen in keiner Weise beeinträchtigt oder beengt wird. 
She der Arzthonorare muß ihre natürliche Grenze in der 
tungsfähigkeit der einzelnen Kassen finden.“ R 
-ImVirchow-Krankenhaus ist eine Abteilung für Zahn- und 
rkrankheiten (12 Betten) errichtet worden (Leiter: Dr. Köppel). 
- Der Magistrat von Berlin hat beschlossen, daß sich die Stadt an der 
chsten Jahre in Düsseldorf stattfindenden Ausstellung für Ge- 
mdheitspflege, soziale Fürsorge und Leibesübungen be- 
‚Die Vorbereitungen werden im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin 
r Mitwirkung der sonst noch in "Betracht kommenden Dienststellen 
ten. werden. Die Leitung der Ausstellungsgruppe „Das Krankenhaus“ ist 
einem Antrage der Ausstellungsleitung dem Stadtmedizinalrat von 
übertragen worden. £ 
m Deutschen Reiche wurden i. J. 1924 507 Erkrankungsfälle an epi- 
scher spinaler Kinderlähmung gegen 550 i.J. 1923 gemeldet. 
ahl der Erkrankungen in den Monaten Januar bis Juni betrug 17, 18, 18, 
‚ 14 und 13, stieg in den folgenden Monaten bis einschließlich Oktober auf 
‚ 74 und 116 und fiel dann wieder, und zwar im November auf 59 und 
ezember auf 36. Von den einzelnen Ländern war Mecklenburg-Schwerin 
rksten betroffen; es erkrankten dort auf je 100000 Einwohner 2,62, es 
ı sodann Lübeck mit 2,42, Hessen mit 2,00 und Baden mit 1,42. Bei 
igen Ländern blieb diese Verhältniszahl unter 1:100000. Aus Württem- 
emen, Lippe, Waldeck und Schaumburg-Lippe sind Erkrankungen nicht 
worden. In Preußen, wo im ganzen 318 Erkrankungen gemeldet wur- 
rat die Krankheit am häufigsten im Regierungsbezirk Magdeburg, und 
u 92 Fällen auf. In Berlin und in den anderen Regierungsbezirken war 
I der Erkrankungen folgende: Wiesbaden 49, Berlin 37, Kassel 18, 
tg 17, Schleswig 15, Stettin 12, Köln 10, Düsseldorf und Aachen je 9, 
u 8, Oppeln 7, Potsdam und Sigmaringen je 4, Westpreußen, Liegnitz, 
en, Koblenz und Trier je 3, Königsberg, Stralsund, Erfurt, Hannover und 
im je 2 und in Gumbinnen und Merseburg je 1. — An Genick- 
FT “wurden \im Deutschen Reiche 749 Erkrankungsfälle gemeldet gegen 
Vorjahre. In den einzelnen Monaten Januar bis Juli betrug die Zahl 
rkrankungen 72, 75, 77, 88, 74, 56 und 72 Fälle. Im August ging diese 
auf 42 herunter, stieg dann in den zwei folgenden Monaten auf 51 bzw. 
te im November ihren tiefsten Stand mit 36, und erhöhte sich dann 
er im Dezember auf 50. Das am häufigsten von der Krankheit heim- 
hte Land war Hamburg, wo auf je 100000 Einwohner 3,00 Fälle ent- 
1; es folgen dann Anhalt mit 2,88, Schaumburg-Lippe mit 2,08, Hessen mit 
Mecklenburg-Schwerin mit 1,60, Oldenburg mit 1,64 und Lübeck mit 
ällen auf je 100000 Einwohner. Ferner erkrankten auf je: 100000 Ein- 
er in Preußen 1,40, in Bremen 1,25, in Sachsen 1,21, in Mecklenburg- 
0,90, in Baden 0,65, in Braunschweig 0,60, in Bayern 0,51, in Württem- 
3] und in Thüringen 0,19. Lippe und Waldeck haben keine Erkran- 
an Genickstarre gemeldet. Von den 530 in Preußen gemeldeten Er- 
en entfielen die meisten auf die Regierungsbezirke Arnsberg (98), 





Düsseldorf (77), Münster (52) und Berlin (51). In den Bezirken Oppeln wurden 
32, Schleswig 22, Breslau und Köln je 19, Minden ‘18, Magdeburg 16, Wies- 
baden 14, Merseburg 12 und Potsdam und Trier je 11 Erkrankungsfälle zur 
Anzeige gebracht. In den übrigen Bezirken trat die Krankheit nur in ge- 
tingerem Umfange auf. — Die Zahl der Erkrankungen an Ruhr im Deutschen 
Reiche ging i.J. 1924 gegen S449 des Vorjahres auf 5845 Fälle zurück. Auch 
in diesem Jahre war die Zahl der Erkrankungen in den fünf ersten und in 
den zwei letzten Monaten bedeutend geringer wie in den Monaten mit warmer 
Witterung. Sie betrug in den Monaten Januar bis Mai 205, 280, 312, 317 und 
302, im November 265 und im Dezember 300 Fälle. Dagegen wurden in den 
Monaten Juni bis einschließlich Oktober 429, 1002, 1125, 748 und 470 Er- 
krankungen gemeldet. Von den einzelnen Ländern war Hamburg am stärksten 
betroffen, wo auf je 100000 Einwohner 16,24 Fälle kamen. Dann folgen 
Preußen mit 11,95, Sachsen mit 10,94, Mecklenburg-Strelitz mit 7,21 und 
Mecklenburg-Schwerin mit 6,56 Erkrankungsfällen auf je 100000 Einwohner. 
In den übrigen Ländern mit Ausnahme von Schaumburg-Lippe, das keine Er- 
krankung an Ruhr gemeldet hat, betrug die Verhältniszahl in Lippe 4,91, in 
Bayern 4,16, in Lübeck 4,03, in Bremen 3,75, in Hessen 3,55, in Anhalt 3,46, 
in Baden 3,37, in Oldenburg 2,73, in Württemberg 2,52, in Waldeck 1,72, in 
Braunschweig 1,20 und in Thüringen 0,88 auf je’ 100000 Einwohner. In 
Preußen traten insgesamt 4514 Erkrankungen an Ruhr ‘auf. Von den einzelnen 
Regierungsbezirken erreichte Düsseldorf die höchste Zahl mit 764 Fällen. 
Dieser Zahl kam der Regierungsbezirk Arnsberg mit 674 Fällen am nächsten. 
In größeren Abständen folgen Berlin mit 382, Breslau und Münster mit je 257, 
Allenstein mit 244, Wiesbaden mit 204, Köln mit 202, Oppeln mit 195, Stade 
mit 176, Frankfurt mit 114 und Merseburg mit 107 Fällen. Die übrigen Re- 
gierungsbezirke haben eine 3stellige Ziffer nicht erreicht. Ueber 50 Erkran- 
kungen verzeichneten die Bezirke Lüneburg (97), Posen-Westpreußen (94), 
Magdeburg (74), Stralsund (70), Liegnitz (68), Minden (64), Stettin (60), Pots- 
dam (57), Königsberg und Kassel (je 56). Der Bezirk Sigmaringen hat Ruhr- 
erkrankungen nicht gemeldet. (Vöff.d. R.Ges.A. Nr. 27.) 

— Geh.-Rat Finkelstein, dem ausgezeichneten Pädiater, Direktor des 
städtischen Kinderkrankenhauses, ist zu seinem 60.Geburtstage (31. VII.) 
(in Erfüllung, seines Wunsches) an Stelle einer Festschrift von seinen zahl- 
reichen Freunden und Schülern ein Album mit deren Photographien in künst- 
lerischem Einband gestiftet worden. 

— Reg.-Rat Hailer wurde zum Mitglied des Reichsgesund- 
heitsamts ernannt. 

— Laut Definition des Reichsgerichts sind nach $ 2 der Verordnung vom 
22. III. 1917 betr. den Handel mit Arzneimitteln, als Arzneimittel solche 
chemischen Stoffe, Drogen und Zubereitungen anzusehen, die zur Be- 
seitigung, Linderung oder Verhütung von Krankheiten bei Menschen oder 
Tieren bestimmt sind. Bei der Anwendung dieser Vorschrift komme es nicht 
auf die Absicht oder Ansicht des Handeltreibenden, sondern auf die Be- 
schaffenheit und die Eigenschaften der Waren an. > 

—- Ueber die Bilanz der „Heilmittelversorgung deutscher 
Krankenkassen A.-G.“ veröffentlicht die. hierfür sachverständige Apo- 
thekerzeitung in Nr.55 einen ausführlichen kritischen Bericht, der folgen- 
dermaßen schließt: „Die Bilanz der Heilmittelversorgung deutscher Kranken- 
kassen A.-G. zeigt... eine solche Anspannung der Geldverhältnisse und weiter- 
hin eine solche Iliquidität, daß man sich fragen muß, wie die Gesellschaft noch 
wagen konnte, die Aktienmajorität der mit Unterbilanz arbeitenden Oskar 
Skaller A.-G. — die nicht sehr billig gewesen sein soll — zu erwerben. Wenn 
nicht die Krankenkassen oder deren Verbände so geduldige Geldgeber wären, 
mußte nach dieser Bilanz das Ende dieses „gemeinnützigen Unternehmens“ 
nicht fern sein, sobald ihm ein größerer Kredit gekündigt würde.“ — Diese 
Kritik des offiziellen Organs des Deutschen Apotheker-Vereins scheint das Ur- 
teil, das Finkenrath in der D.m.W. Nr. 22, S.914 über das genannte 
Unternehmen ausgesprochen hat, hinlänglich zu bestärken. 

— Mit welcher Unverfrorenheit bisweilen die Propaganda mancher 
chemischer Fabriken betrieben wird, lehrt folgende Erfahrung. Der in 
Nr,29 veröffentlichte Aufsatz über die: Desitin-Wundsalbe ist — 
worauf wir von einem ständigen Leser unserer Wochenschrift aufmerksam ge- 
macht werden — bereits im Anzeigenteil des Groß-Berliner 
Aerzteblatts vom 18.IV. veröffentlicht. Uns war der Artikel im März 
zugegangen. Die Kopie des Aufsatzes, die der Verfasser wie üblich der Fabrik 
übersandt hatte, wurde von deren Propagandaabteilung sofort zur Reklame 
verwandt, ohne daß die Veröffentlichung in der D.m. W. abgewartet worden 
war. Aus diesem Verfahren, das mit der Bezeichnung „grober Unfug“ noch 
zu mild gekennzeichnet wird, ist zu folgern, daß jeder Verfasser einer 
Abhandlung über ein Industriepräparat der herstellen- 
den Fabrik verbieten sollte, seine Ergebnisse vorihrer wis- 
senschaftlichen Bekanntgabe zu Reklamezwecken zu ver- 
werten. Anderseits ist daran zu erinnern, daß es durch Beschluß der Inns- 
brucker Generalversammlung den Zeitschriften der Vereinigung 
der deutschen medizinischen Fachpresse untersagt ist, 
wissenschaftliche Ausarbeitungen im Anzeigenteil zu ver- 
öffentlichen (vgl. meinen Aufsatz in Nr.10 S. 404). Das Groß-Berliner 
Aerzteblatt verstößt fortgesetzt gegen diesen Beschluß. 

— Wie aus einem in den Vöff.d. R.Ges.A. abgedruckten Bericht über den 
Kongreß zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in 
England und seinen Kolonien hervorgeht, sind auf Grund des i.J. 1920 
in Australien erlassenen und dann auch von den übrigen australischen Staaten 
angenommenen Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten nur approbierte Aerzte befugt, Geschlechtskranke zu be- 
handeln. Geschlechtskranke oder verdächtige Personen müssen innerhalb drei 
Tagen nach Erlangung der Kenntnis von ihrer Erkrankung einen Arzt auf- 
suchen und sich erforderlichenfalls in ein Krankenhaus begeben. Sie müssen 
ihren vollen Namen, ihre Beschäftigung, Adresse, sowie etwaigen Wohnungs- 
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wechsel angeben. Wird der Arzt gewechselt, so ist dem neuen der Name des 
früheren mitzuteilen, Jede in Behandlung befindliche Person muß sich be- 
handeln lassen, bis sie eine Bescheinigung erhält, daß sie von der Geschlechts- 
krankheit frei ist. Der Arzt muß dem Kranken eine schriftliche Belehrung 
über seine Krankheit erteilen und ihn vor einer Eheschließung warnen. Hat 
der Kranke die Absicht zu heiraten, so muß der Arzt den Generalinspektor der 
Krankenhäuser benachrichtigen, der den Partner oder die Eltern über die Sach- 
lage unterrichten soll. Alle solche in gutem Glauben gegebenen Auskünfte 
sind nicht als Verletzung des Berufsgeheimnisses anzusehen. Geht ein Ge- 
schlechtskranker die Ehe ein, so wird er schwer bestraft. Der praktische Arzt 
kann ein Zeugnis; ausstellen, daß der Kranke geheilt oder nicht mehr an- 
steckungsfähig ist. Bei Ansteckungsgefahr darf keine Beschäftigung mit 
Nahrungsmitteln ausgeübt werden; für den Arbeitgeber besteht eine ent- 
sprechende Verpflichtung. Ankündigungen von Heilmitteln gegen Geschlechts- 
krankheiten, bei Menstruationsstörungen u.ä. sind verboten, Oeffentliche 
Krankenhäuser sollen Geschlechtskranke unentgeltlich aufnehmen. (Vgl. den 
Artikel von Galewsky in Nr.28 S. 1164.) 

— Die vom Völkerbundsrat eingesetzte Kommission zur Vorbereitung 
der Maßnahmen für die internationale Bekämpfung der 
Schlafkrankheit im tropischen Afrika empfiehlt zunächst einen ständigen 
Austausch der Nachrichten über den 'Stand der Schlafkrankheit in den ein- 
zelnen von ihr ergriffenen Kolonialländern sowie die regelmäßige Bekannt- 
gabe der Bekämpfungsmaßnahmen. Die Vorschläge der medizinischen Leiter 
der Schlafkrankheitsbekämpfung in bezug auf die zu ergreifenden Maßnahmen 
müssen von den politischen und Verwaltungsbehörden angenommen werden; 
diesen soll ein Eingriffsrecht in die hygienischen Maßnahmen nicht zustehen. 
Weiterhin werden durchgreifende Maßnahmen gegen den unkontrollierten 
Verkehr der Eingeborenen zwischen den einzelnen Seuchengebieten, die Ein- 
führung eines Gesundheitspaßzwangs und die scharfe Kontrolle verseuchter 
Landstriche empfohlen. Zur Ausarbeitung der Einzelheiten des international 
organisierten Kampfes gegen die Schlafkrankheit soll ein wissenschaftliches 
Komitee eingesetzt werden, dessen Arbeiten in dem englischen Seucheninstitut 
in Entebbe (Uganda) am Victoria-Njansa-See unter Leitung des Engländers 
Dr. Duke durchgeführt werden sollen. Nach den Vorschlägen . der - Völker- 
bundskommission ist „die Mitarbeit des Prof. Dr. A. Kleine in dem Ueber- 
seekomitee von hohem Werte“. Die „Times“ äußert sich mit einer gewissen 
Ausführlichkeit gerade zu diesem Vorschlage und hofft, daß er allgemeine 
Zustimmung finden werde. Sie begründet die Zweckmäßigkeit der Berufung 
des deutschen Arztes Prof. Kleine mit den Erfolgen seiner Arbeiten in 
der Nachkriegszeit im “Belgischen Kongo bei der Erprobung des Heilmittels 
„Bayer 205“, 

— Deutscher Verein für Psychiatrie, Cassel, 1. und 2.IX. (vgl. Nr. 14 
S.574). Referate: Bonhoeffer (Berlin) und Ilberg (Sonnenstein), Ueber Verbreitung 
und Bekämpfung des Morphinismus und Kokainismus; E. Schultze (Göttingen), 
Psychiatrische Bemerkungen zum amtlichen Entwurf des Strafgesetzbuches und zum 
Entwurf eines Preußischen Irrenfürsorgegesetzes; Gaupp (Tübingen), Die Unfrucht- 
barmachung der geistig und sittlich Minderwertigen. 

— Tagung des Reichsverbandes der Zahnärzte Deutschlands und der 
Süddeutsch-Schweizerischen Zahnärztlichen Vereinigung, Karlsruhe, 
31. VII.—8. VIII. Mit der Tagung ist eine für die gesamte Bevölkerung bestimmte Aus- 
stellung fürSchulzahnpflege und SozialeHygiene verbunden, deren Ehren- 
präsidium der Badische Staatspräsident Hellpach übernommen hat und an der sich 
auch die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose sowie die Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beteiligen. 

— Versammlung der Südwestdeutschen Psychiater, Tübingen, 
23. und 24.X. Hauptthema: Gaupp und Mauz, Krankheitseinheit und Mischpsychose, 
Anmeldung bis Mitte September an Psychiatrische Klinik Tübingen. 

— Vortragsreihe aus dem Gebiete der gynäkologischen Strahlen- 
therapieder Deutschen Röntgengesellschaft, Bonn, 29.—31.X. Vortragende: 
v.Franqu&, Grebe, Holthusen,Martius,Naegeli,Pankow,Reifferscheid. 
Kostenbeitrag M.40.—, für nicht selbständige Kollegen M. 20.—. Anfragen und An- 
meldungen an Prof. Martius, Bonn, Universitäts-Frauenklinik, Theaterstr. 5. 

— Kurs für Kreisarzt- und Kreiskommunalarztanwärter, Schul- 
und Fürsorgeärzte in Verbindung ‚mit den übrigen für die Zulassung zur Kreis- 
arztprüfung vorgeschriebenen Kursen, Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, 
Düsseldorf, 21. 1X.—19. XII. Anmeldung bis 1.1X. 

— Lehrgang über „Aerztliche Begutachtung fürZwecke der Sozial- 
versicherung“, Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, Düsseldorf, 5.—9.X. 
Anmeldung bis 15.IX. Näheres durch das Sekretariat Düsseldorf, Städtische Kranken- 
anstalten, Baul, oder Landesgewerbearzt Dr. Teleky, Düsseldorf, Regierung, 

— Lehrgang über Gewerbekrankheiten, Westdeutsche Sozialhygienische 
Akademie, Düsseldorf, 26.—30.X. Anmeldung bis 1.X. 

— Pocken. Deutsches Reich. Kehl i. Baden (Juli): 2 (3+). Italien (18.—31. V.): 
10. England und Wales (21. VI.—4. VII): 66. — Gelbfieber. Nigeria (11.Vl.): 1. 
Französische Elfenbeinküste (1.—10.Vl.): 1 (1f). — Cholera. Britisch- Ostindien 
(10. V.—13. VL): (132 7). Ceylon (24.—30.V.): 2 (2}). Siam (10.V.-6.VL): 4 (4}). 
Indochina (10. V.—13. V1.):3 (27). Philippinen (28. VI.-4. VII): 4 — Pest. Britisch- 
Ostindien (10. V.—31. VL): (81 7). Ceylon (7.—13.VI.): 4 (4). Straits Settlements 

10. V.—13. V1.): 3 (37). Siam (24. V.—13. V1.): 4 (4 7). Indochina (10. V.—13. V1.): 1 (in): 
hina (17.—23.V.): 5. Aegypten (25. VI.—1.VIl.): 3. Britisch-Ostafrika (Mai): 100. 
Madagaskar (April): 134 (1084). Senegal (Mai): 63 (257). Brasilien (17.—25.V.): 2 (1 Fr). 

— Braunschweig. Der Haushaltsausschuß hat dem Plenum 
des braunschweigischen Landtags folgenden Antrag vorgelegt: Der Landtag 
wolle beschließen, durch das Staatsministerium auf die Landesversicherungs- 
anstalt einzuwirken, daß der Not unter den Tuberkulosekranken durch den 
Bau einer neuen Lungenheilstätte entgegengewirkt wird. 

— Düsseldorf. Das Wintersemester der Medizinischen Aka- 
demie beginnt am 3.X1. 1925. Vorlesungsverzeichnis durch das Sekretariat, 
Moorenstraße. Die Medizinische Akademie ermöglicht den Medizinern das 
Studium in den klinischen Semestern und hat die Berechtigung, das medizi- 
nische Staatsexamen abzunehmen. 


— Hamburg. Beim Rundfunk wurde neben anderen „Schulen“ (für 
Landwirtschaft, Sprachen usw.) eine „Schule für Volks gesundheits- 


(Bonn), der sich als Leiter des Deutschen Krankenhauses in Neapel (1893 | 


pflege“ eingerichtet, in der unter Leitung des Präsidenten des Hamburge; 
Gesundheitsamtes, Prof. Pfeiffer, und unter Vermittlung der Aerztekammer 
sowie des Hygienischen Instituts Vorträge aus dem Gebiet der Volksgesund: 
heitspflege von namhaften Gelehrten gehalten werden. ee 

— München. Geh. San.-Rat Crämer,- sehr geschätzter Facharzt fü 
Magen- und Darmkrankheiten, der sich auch um die Schulhygiene sehr ver 
dient gemacht hat, feierte am 21. VII. seinen 70. Geburtstag. Er | 

— Bern. Die Schweizerische Aerztekammer hat beschlossen, der 
kantonalen Aerztegesellschaften zu empfehlen, sie möchten ihren Mitgliedern 
statutarisch das Tragen ausländischer Titel (abgesehen vom Doktor- 
titel) untersagen und bei ihren Kantonsregierungen den Erlaß einer dahin 
gehenden Verordnung erwirken. 3 i Be | 

— New York. Der Dekan der Pharmazeutischen Fakultät der Columbia- 
universität hat beim Präsidenten Butler angeregt, die Reifezeugnisse 
Staates Tennessee und der anderen Staaten, die die Evolutionslehre vo; 
Darwin verbieten, nicht anzuerkennen. — Hoffentlich schließen sich ı 
gesamten übrigen wissenschaftlichen amerikanischen Institute diesem Protest 
gegen die „Beschränktheit“ führender Kreise des Staates Tennessee u.a. an. 


— Hochschulnachrichten. Breslau. Für das Studienjahr 1925/26 
ist Dekan der Medizinischen Fakultät Geh.-Rat Puppe. Dr. F. Pietrusky 
habilitierte sich für gerichtliche Medizin. — Greifswald. Prof. Borsch 
wurde als Nachfolger B. Helferichs auf den Lehrstuhl für Chemie beruf 
— Halle, Geh. Reg.-Rat Grüneisen (Berlin) wurde das durch. den Weg- 
gang von Prof. Mie erledigte Ordinariat der Physik angeboten. — Jena 
Dr. Willich hat sich für Chirurgie und Orthopädie habilitiert. — Kiel. 
a.0.Prof. Korff-Petersen (Berlin), Abteilungsvorsteher amı Hygienischen 
Institut, wurde der Lehrstuhl der Hygiene an Stelle von Prof. Kisskalt, 
Prof. Geiger (Berlin), Mitglied der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
der durch die Emeritierung von Geh.-Rat Dieterici erledigte Lehrstuhl der ” 
Physik angeboten. — Köln. Prof. Hering ist auch der Unterricht in “ 
normalen Physiologie übertragen worden. — Königsberg. Prof. Beum 
(Kinderheilkunde) hat einen Lehrauftrag für Säuglings- und Kinderfürsorge 
halten. Dr. Lullies und Dr. Helmut Müller haben sich für Physiolo, 
habilitiert, Dr. Behrens für Pharmakologie. — Leipzig. Dr. v.Mikulicz 
Radecki hat sich für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. a.o. Prof, 
H. Fischer (Psychiatrie) hat sich von Gießen umbhabilitiert. — Marburg. 
Priv.-Doz. Scharnke, Oberarzt an der Psychiatrischen und Nervenklinik 
wurde zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernannt. — München. Für das Studien 
jahr 1925/26 ist Dekan der Medizinischen Fakultät Geh.-Rat Sauerbruch; 
a.0.Prof. H. Merkel (Gerichtliche Medizin) wurde in den Senat gewählt. — 
Münster. Prof. Besserer wurde zum Honorarprofessor ernannt und 
hielt einen Lehrauftrag für Soziale Medizin. — Würzburg. a.o.Prof. Kir 
wurde vom 1. VII. zum Konservator am Pathologischen Institut ernannt. De 
der Medizinischen Fakultät für das Studienjahr 1925/26 ist Prof. Moraw 


— Gestorben. Prof. Carl Graeser, Schüler von Fr. Schult 


1917) um die deutsche Wissenschaft im Auslande sehr verdient gemacht 


— Literarische Neuigkeiten. Amtlicher Entwurf eines allgemeinen deutsc 
Strafgesetzbuchs nebst Begründung. Veröffentlicht auf Anordnung des Reichsjus! 
ministeriums. Zweiter Teil: Begründung. Berlin-Leipzig, de Gruyter & Co., 1925. 19: 

— Kronfeld (Berlin), Psychotherapie, Charakterlehre, Psychoanalyse, Hypnc 
Psychagogik. 2., verb. u. verm. Aufl. Berlin, Springer, 1925. 309 S. Geh. M. 13,—, 
M. 13,20. Daß das vor 2 Jahren ausgegebene Werk bereits eine neue Auflage erl 
ist ein Beweis für seine Brauchbarkeit und das Interesse, das es in Aerztekreisen 
funden hat. (Vgl. die eingehende Besprechung von Prof. Schultz 1924 Nr. 25 S 

— Die im Jahre 1909 begründete „Zeitschrift für Säuglings-und Kleinkinderse 
erscheint in erwe'tertem Rahmen unter dem Titel „„‚Gesundheitsfürsorge für das Ki! 
alter‘‘, Verlag Georg Stilke, Berlin, unter der Schriftleitung von Ministerialdi 
Dietrich und Prof. Rott. Die Erweiterung des Inhalts ist um so mehr zu begr 
als auf allen Gebieten der sozialen Hygiene und der Gesundheitsfürsorge das Bes 
nach Fühlungnahme mit den verwandten Arbeitsgebieten unverkennbar ist und $; 
Wunsch besteht, die Gesundheitsfürsorge für das Kindesalter in ihrer Gesamthei 
handelt zu sehen. Zu der 1. Nummer haben u.a. v. Pfaundler, Langsteiı 
Rott Beiträge geliefert. > 1 f 

— Zu dem „Reichstaschenbuch für Aerzte‘ von Coermann (vgl.Nr.29 S 
ist ein neuer Zahlenanhang erschienen (0,95 M.) der bis zur neuesten Zeit ergän 

— Die „Pädagogische Post“ bringt unter der Schriftleitung von Dr. Kleef 
(Essen) eine Medizinisch-pädagogische Umschau, zu deren Nr. 1 u. a. Geh.- 
Abderhalden einen Aufsatz beigesteuert hat. - 

— Die Rockefeller-Stiftung versendet ihren Jahresbericht für 1921, erstatt: 
ihrem Präsidenten G. E. Vincent, aus dem von neuem die großartigen Leistung, 
Stiftung hervorgehen. * , 4 

— Der Medizinische Anzeiger Nr. 82 der Buchhandlung Otto Enslin, die 
keiten April-Juni 1925 enthaltend, ist erschienen und wird kostenfrei versandt. 

— Meyers Lexikon in 12 Bänden. 7., völlig neubearbeitete Auflage, U. 
160.000 Artikel und Verweisungen äuf etwa 20000 Spalten Text mit rund 5000 
dungen, Karten und Plänen im Text; dazu etwa 610 besondere Bildertafeln (daru 
96 farbige) und 140 Kartenbeilagen, 40 Stadtpläne sowie 200 Text- und statistis 
Uebersichten. Band 2 (Bechtel bis Conthey) in Halbleder geb. M.30.—. Verlag 
Bibliographischen Instituts in Leipzig. — Band II weist die gleichen Vorzüge aul 
sein Vorgänger (vgl. Nr.5, S.200). Stichproben ergeben, daß er mit peinlichster 
fait bearbeitet und in ihm stets das Neueste verwertet worden ist. Die medizinis 
Artikel sind im allgemeinen gut bearbeitet und dienen der hygienischen Volksaufklät 
Die Anführung von Hypothesen sollten die Verfasser aber unterlassen. Mit gro 
Geschick und Verständnis sind die Textabbildungen ausgewählt. Die farbigen und 
schwarzen Sonderbeilagen, unter denen nur das prächtige Blatt „Eine Seite der Guteu- 
bergbibel“ mit ihren goldenen Initialen herausgehoben sei, unterrichten und Ba | 





zugleich. 
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— Auf Seite16 des Inseratenteiles ist ein VerzeichnisderbeiderRedaktio 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. E 
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(A Allgemeines. 
1 


«+ Gerhard Venzmer (Bergedorf), New Yorker Spaziergänge. Welt- 
‚ bundverlag, Hamburg, 1924. 301 Seiten mit 50 Abbildungen. 
M.4.—, geb. M. 7.—. Ref.: Dr. Fenner (Darmstadt). 

Dieses Buch eines deutschen Arztes, das in packender Dar- 
stellung von dem Leben in New York berichtet, dürfte jeden Arzt 
interessieren, namentlich kann es Auswanderungslustige aufklären, 
und die meist etwas phantastischen Vorstellungen von Amerika 
werden einer nüchterneren Beurteilung Platz machen. Besonderes 
Interesse verdient die lebendige Schilderung der ärztlichen Kontroll- 
kommission im Hafen von New York. Der Arzt, der in der Kulti- 
vierung der Individualität das höchste Ziel sieht, wird der uni- 
‚formierten Massenpsyche des New Yorkers wenig Geschmack ab- 
gewinnen können. Das flott geschriebene und gut ausgestattete 
‚Buch ist sehr lehrreich, und mancher, der mit dem Gedanken lieb- 
äugelte, den Wanderstab zu nehmen, wird nach der Lektüre sagen: 
Da bleibe ich lieber daheim. 





| Psychologie. 


»* Cou& (Nancy), Die Selbstbemeisterung durch bewußte Auto- 
' suggestion. Deutsch von Paul Amann. Basel, Benno Schwabe 
'& Co. 1675. M. 2.20. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Dieses Büchlein des weltberühmten Laienpsychotherapeuten 
‚70.—80. Tausend!) sollte eigentlich jeder Arzt lesen. Nicht etwa um 
seines wissenschaftlichen Gehaltes willen: es ist von einer vielfach 
zrotesk anmutenden Naivität der Anschauungen; auch nicht, um 
sraktischen „Coueismus“ herauszuholen (wiewohl manches brauch- 
Jare psychotherapeutische Korn tatsächlich darin steckt); son- 
lern um aus der mit bewunderungswürdiger Offenheit wieder- 
gegebenen Methodik zu ersehen, mit welch primitiven psychischen 
Mitteln man leidende Menschen nehmen und seelisch beeinflussen 
wann. Und in dieser Hinsicht können wir alle von jeder Art medi- 
!inischer Heilsapostel noch lernen. 

» Legewie (Freiburg i. Br.), Augustinus, eine Psychographie. Bonn, 
Marcus: & Weber, 1935. 133 S. Geh. M. 7.—. Ref.: Prof. 
J.H.Schulz (Berlin). 

Der Verfasser, Dr. med. in Freiburg i. Br., gibt in der vor- 
iegenden Studie nicht eine „Psychographie‘“ im strengen Sinne der 
ingewandten Psychologie, sondern eine mehr allgemein-menschliche 
’ersönlichkeitsdarstellung, die sich mit der Persönlichkeitsgeschichte, 
len psychologischen Zusammenhängen in den Werken und mit dem 
/erhältnis der Persönlichkeit des Dargestellten zu seiner Tätigkeit 
ind Lehre bemüht. Eine Persönlichkeitsanalyse, die die Grundzüge 
einer seelischen Struktur zu zeichnen versucht, beschließt das als 
Materialsammlung nicht ‘uninteressante, durchaus von bestimmter 
sonfessioneller Einstellung geleitete Werkchen. Die letzte Studie auf 
lemselben Gebiete, die von Werner Achelis, wird anscheinend 
\icht berücksichtigt. 

“Richard Thurnwald (Berlin), Probleme der Völkerpsycho- 
ogie und Soziologie. Zeitschrift für Völkerpsychologie und Sozio- 
gie. 1. Jhrg. H.1. Der Artikel ist die Einleitung zu der neu- 
‘egründeten Zeitschrift obigen Titels, deren erstes Heft eine- Fülle 
‘on Interessantem bringt. Verfasser findet eine Lücke zwischen den 
iaagenden Disziplinen auf dem Gebiete sozialpsychologischer 
Intersuchungen, in die er mit seiner Zeitschrift eintreten will. In 
‚hren Mittelpunkt rückt er „die Erkenntnis der die menschliche 
Jesellung bindenden psychischen Kräfte“. Die Ausführungen des 
ırtikels, besonders die über Rasse, „Aussiebung‘“‘ von Führerpersön- 
‚chkeiten, Verselbständigung von Ideen sind nicht nur für den fach- 
‚ch Interessierte, sondern für jeden, der hinter die wirren politi- 
chen und gesellschaftlichen Verhältnisse unserer Zeit blicken will, 
ußerst anregend. . / Redlich (Berlin). 
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Naturwissenschaften. 


++ Oppenheimer (Berlin), nebst einem Sonderkapitel von Kuhn 
(München), Die Fermente und ihre Wirkungen. 5., völlig neu 
bearbeitete Auflage. Lig. 2-5. Leipzig, Thieme, 1924—1925. 
S. 161—775. Lig. 2 mit 38 Textabbildungen, Lig. 3 mit 21 Text- 
abbildungen, je M. 7.80, Lfg. 4 mit 3 Textabbildungen geh. M. 8.40, 
Lfg.5 geh. M. 10.20. Ref.: Prof. C. Neuberg (Berlin-Dahlem). 
Von dem Werk, dessen Lieferung 1 im Band 1924 dieser 
Wochenschrift Seite 1161 besprochen ist, liegt nunmehr der erste 
Band vollendet vor. Die hervorragende Bedeutung, die das Hand- 
buch für die gesamte Medizin besitzt, ist damals bereits nachdrück- 
lich betont. Die Erwartungen, die große wissenschaftliche Kreise auf 
dieses Werk setzen, sind auch in den späteren Lieferungen nicht nur 
in jeglicher Hinsicht erfüllt, sondern übertroffen worden. Bei einem 
der größten Kompendien der Weltliteratur verbietet es sich von 
selber, Einzelheiten in einer Besprechung anzugeben, und der 
Referent muß sich deshalb zu seinem Bedauern darauf beschränken, 
ganz kurz den überwältigenden Inhalt zu skizzieren. Abgeschlossen 
ist das wichtige, von Kuhn bearbeitete Kapitel über die Theorie 
der Fermentwirkungen. Hier sind die modernen Anschauungen 
über die Reaktionsgeschwindigkeit als Maß der Fermentmenge, über 
die Bindung zwischen Ferment und Substrat, über die Aktivitäts-pp- 
Kurven, über die Zeitgleichung sowie über die Gleichgewichtszu- 
stände, die sich zwischen enzymatischer Spaltung und fermentativer 
Synthese ausbilden, meisterlich dargelegt. Sodann wird die Kinetik 
für eine große Reihe von Fermenten behandelt. — Die zweite 
Hauptgruppe des Werkes wird eingeleitet mit dem Abschnitt: 
Ueber Vorkommen und Bildung der Fermente. Wir 
erfahren hier alles Wissenswerte über die Entstehung von Enzymen 
in niederen und höheren Pflanzen, ferner über ihr Auftreten bei 
wirbellosen Tieren und bei Wirbeltieren. Es folgen wichtige Aus- 
führungen über die Sekretion und adaptive Bildung der Fermente 
sowie über ihr Schicksal im Organismus. Den Schluß dieses all- 
gemeinen Teiles bildet eine Schilderung der Bedeutung, die den 
Fermenten im Lebenshaushalt eigen ist. — Den Anfang des spe- 
ziellen Teils bilden als 3. Hauptgruppe die hydrolysierenden 
Fermente. Entsprechend der einfachen Verknüpfungsform der zer- 
legbaren esterartigen Gebilde, sind zunächst zweckmäßigerweise die 
fettspaltenden Enzyme und die Esterasen überhaupt berück- 
sichtigt. Es folgen dann die Karbohydrasen, d.h. die Enzyme, 
die glukosidische Bindungen lösen. Hier sind auch die Enzyme 
untergebracht, welche die einfachen Glukoside spalten und auch 
bilden können. In den neuesten Stand des Wissens führt uns das 
große und schwierige Kapitel der Diastasen ein. Gelegentlich der 
Schilderung der Amylasen wird auch die Chemie der Stärke und des 
Glykogens eingehend berücksichtigt. Die Unterschiede zwischen 
Phyto- und Zooamylasen sind klar herausgearbeitet. Daran anknüp- 
fend behandelt der Verfasser die Inulinase sowie die Fermente, die 
den Zellstoff, die Hemizellulosen, Pektinkörper und Pflanzen- 
schleime zerlegen. Den Schluß des ersten Bandes bildet die Be- 
schreibung der die Mediziner stark interessierenden Nukleasen. — 
Wiederholt sei zum Ausdruck gebracht, daß jedes Wort zur Emp- 
fehlung oder zum Lobe dieses Werkes unangebracht wäre. Voll 
staunender Bewunderung steht man vor der erdrückenden Fülle voll- 
brachter Arbeit. Auf gleicher Höhe bewegen. sich die Leistungen in 
bezug auf Vollständigkeit, Zuverlässigkeit, Uebersichtlichkeit, Kritik 
und, was besonders hervorzuheben ist, auch hinsichtlich der Dar- 
stellungsweise, die bei der systematischen Behandlung eines schein- 
bar trockenen Stoffes nicht leicht und in dieser Vollendung nur 
unseren wahrhaft großen Lehrern gegeben ist. 


Anatomie und Physiologie. 


Tschermak (Prag), Nervus depressor inferior aortae. M.Kl. 
Nr. 27. Der Nervus depressor superior ist bekannt als der Reflex- 
nerv der Aorta. Durch -Tierversuche wurden nun noch depresso- 
rische Fasern gefunden, im Halsvagus emporsteigend, im Aorta- 
bogen entspringend und mit dem Nervus depressor superior zwar 
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gleichsinnig wirkend, aber in einer Wechselbeziehung stehend, 
wie sie als Grundlage des Vikariierens erkannt ist. Der Befund ist 
wichtig für die chirurgische Therapie der Angina pectoris. 
J.Fujii (Tokio), Unterliegt der Blutzucker, die Glykogenolyse 
‘von Leber und Muskel sowie der Adrenalingehalt der Nebennieren 
jahreszeitlichen Schwankungen? Tohoku Jour. of exp. M. 1924, 5. 
Die über zwei Jahre ausgedehnten Untersuchungen bei männlichen 
Kaninchen, die in gleicher Weise ernährt waren, ließen für den 
Blutzucker keine Jahresveränderungen erkennen. Dagegen war der 
Glykogengehalt der Leber in den Sommermonaten deutlich geringer, 
während für den Muskel entsprechende Veränderungen nicht fest- 
stellbar waren. Gewisse Schwankungen ließen sich für den Adre- 
nalingehalt nachweisen, indem die Werte im Sommer am niedrig- 
sten, im Frühjahr am höchsten waren. Grafe (Rostock). 


Strahlenkunde. 


F. Veiel (Cannstadt), Warme Breiumschläge bei Röntgen- 
geschwüren. Kl.W.Nr. 28. Drei Fälle von schweren Röntgenge- 
schwüren wurden durch warme Breiumschläge in 2—4 Monaten 
bleibend mit gutem kosmetischen Erfolge geheilt. 

H. Malten (Baden-Baden), Lichttherapie. M. m. W. Nr. 28. Der 
Wert dieser Therapie geht aus drei, in lokale, allgemeine Wirkungen 
und Technik gegliederten Abschnitten, mit Einschluß des umfang- 
reichen Anwendungsgebietes, deutlich hervor. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Dieudonne (München) und Weichardt (Erlangen), Immunität, 
Schutzimpfung und Serumtherapie. 11.stark umgearbeitete Auflage. 
Leipzig, Barth, 1925. 250 S. Geb. M. 11.70. Ref.: Ober-Reg.-Rat 
E. Gildemeister (Berlin-Lichterfelde). 

Das vor 30 Jahren von Dieudonn& erstmalig herausgegebene 
Buch sollte dem Leser eine rasche Orientierung auf dem Gebiete der 
Immunitätslehre ermöglichen. Dieser Grundsatz ist in den späteren 
Auflagen mit Erfolg beibehalten worden, sodaß auch die vorliegende 
11. Auflage jedem, der einen Ueberblick über das Gebiet der im 
Schrifttum riesenhaft angeschwollenen Immunitätslehre gewinnen 
oder über einen bestimmten Zweig derselben sich unterrichten will, 
warm empfohlen werden kann. In der neuen Auflage ist die neueste 
Literatur, insbesondere über Protein- und Chemotherapie, gebührend 
berücksichtigt. 

H. Kröo (Berlin), Biologie der Rekurrensspirochäte. Kl. W. 
Nr. 28. Spirochäten eines Rekurrensstammes erfahren in ihrem natür- 
lichen Ueberträger Veränderungen, durch welche sie sich immun- 
biologisch von dem Ausgangsstamm scharf unterscheiden lassen. 

Hilgers (Königsberg), Klinische Brauchbarkeit serologischer 
Tuberkuloseuntersuchungen. M. Kl. Nr. 26. Die Tuberkuloseserodia- 
gnostik ist für die Klinik zuweilen ein ausschlaggebendes Hilis- 
mittel, kein Beweis, da bis jetzt noch keine spezifische Serum- 
komponente fixiert werden Kann. 

Herman Vos (Groningen), Erfahrungen mit der Wa.R. auf 
aktive Tuberkulose. Nederl. Tydschr. v. geneesk. 69, 1 H.13. Die 
Erfahrungen fallen nicht zugunsten der Reaktion aus. Es konnte weder 
Spezifizität der Reaktion noch negativer Ausfall bei Syphilis bestätigt 
werden. Nur eine sehr starke positive Reaktion kann diagnostisch 
verwertet werden, wenn Syphilis mit Sicherheit ausgeschlossen wer- 
den kann und der Patient vorher keine Tuberkulineinspritzung erhielt. 
Prognostisch ist die Reaktion wertlos. Eisenhardt (Königsberg). 

A.Starobinsky (Genf), Die Reaktion mit kolloidalem Benzoe 
zum Studium des syphilitischen Serums angewendet. La Presse 
Medicale Nr. 21. Wegen der großen technischen Einfachheit und 
weitgehenden Uebereinstimmung mit der Wa.R. wird die Reaktion 
mit kolloidalem Benzoe bei der Syphilis empfohlen. Das Antigen wird 
aus Pferdeherz hergestellt, durch Trocknen des sorgfältig präparier- 
ten Herzmuskels bei Zimmer- und Brutschranktemperatur, Extraktion 
mit Aether, Filtrierung des Aetherextrakts und Trocknen. Dann 
Alkoholzusatz im Verhältnis von 1 zu 9. Zwei Teilen der Antigen- 
stammlösung fügt man drei Teile absoluten Alkohols hinzu und 
16% einer 10%igen Lösung von Benzoebalsam. Diese Lösung muB 
klar sein. Die Reaktion mit kolloidalem Benzoe ist in gewissen 
Fällen ‚empfindlicher als die Meinickesche Reaktion. Ablesung: 
Bei stark positiver Reaktion wird nach. Y; Stunde am Grunde 
des Röhrchens die Flüssigkeit opak. Im Ultramikroskop sieht man 
Flockung. Einige Stunden später bildet sich ein dicker Niederschlag. 
Die Ablesung muß nach 24—48 Stunden nach Verweilen bei Zimmer- 





L > 
temperatur erfolgen. Resultate: Die Uebereinstimmung mit der WaR 
ist 93,7%. In Fällen von Fehlen von Syphilis oder Symptomen von 
hereditärer Syphilis negatives Resultat. Die Reaktion ist also spezi- 
fisch. Sie ist empfindlicher als die Wa.R. Bei 7 Fällen, die auf 
Syphilis verdächtig waren und bei denen die Wa.R. negativ war, 
positive Benzoereaktion. M. Levy (Berlin). | 
a8 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. | 


++ Krankheitsforschung. Zwanglose Studien zur Pathogenese. Schri 
leitung N. Ph. Tendeloo und M.H. Kuczynski. Verlag von 
S. Hirzel, Leipzig. Ref.: Prof. Frank (Breslau). | 
Die neue, in sehr schönem Gewande erscheinende Zeitschrift, 
von der bis jetzt drei Hefte vorliegen, sucht ihre Rechtfertigung 
in einem Ziel, aufs sehnlichste zu wünschen: der Synthese in der 
theoretischen Medizin. Im Vorwort heißt es: „Die allgemeinen 
Umstände haben es immer schwerer gemacht, die Sprache wichtiger 
Nachbargebiete zu verstehen, ihre Aufgabe zu begreifen oder gar 
ihre Ergebnisse wirklich zu verwerten.“ In der Tat: Der einzelne 
beherrscht methodisch und literarisch ein immer beschränkter Er 
dendes Spezialgebiet; aber jedes Sonderfach gerät allmählich au 
einen toten Punkt, wenn es nicht immer wieder die erdhafte Be- 
rührung mit den großen Gesamtproblemen sucht, die in der Medizin 
aufgegeben sind. Nicht minder ist der Fortschritt der Krankheits- 
lehre selbst gefährdet, wenn nicht jeder, der an ihm mitzudenken 
und mitzuforschen gewillt ist, sich möglichst vielseitig zu orien- 
tieren und in mehr als dilettantischer Weise Kenntnisse und 
kenntnisse dessen zu gewinnen sucht, was mit anderen als der 
von ihm beherrschten Methodik und Fragestellung dem von ihm 
behandelten Problem abgewonnen ist. Nur aus dem Ineinander- 
greifen klinischer, morphologischer, experimentell-physiologischei, 
pharmakodynamischer, biologischer, rein chemischer und physika- 
lisch-chemischer Betrachtungsweise entsteht — wie das Beispiel 7 
Lehre von der inneren Sekretion zeigt — Förderung allgemein 
pathologischer Erkenntnis. Wenn es in diesem Sinne der „Krank 
heitsforschung‘“ gelingt, einer künftigen allgemeinen Pathologie dei 
Boden zu bereiten, wird man ihre Schritte mit großem Interes 
verfolgen und ihr Mitarbeiterpersönlichkeiten wünschen, welche = 
subjektiv und kritisch — zugleich den besonderen Gegenstand in ein 
allgemeinen Rahmen zu stellen wissen. Von den bis jetzt vorliegen 
den Beiträgen seien hervorgehoben: Aus Heft 1 der einleitem 
Artikel von Tendeloo, welcher die Wichtigkeit des Begrif 
der Konstellation bei der Krankheitsentstehung ausführt, fernet 
die Studien von Oeller über die Reaktionen des Mesenchym ß 
auf das Eindringen fremdartiger roter Blutkörperchen; aus Heft 
die Schilderungen von Kuczynski über die morphologische Ver 
änderung der Organe im höchsten Alter sowie von F. H. Lew 
über involutive Veränderung des Gehirns; aus Heft 3 die Abhanı 
lung von Tendeloo über Formen, Fälle und Verfauf der Lungen 
tuberkulose sowie der Versuch einer einheitlichen Auffassung der 
bakteriellen Infektion von Bail und Singer. E+- 
W.Lasch (Breslau), Konstitutionspathologie der „angeborene 
Pylorusstenose“. M.m.W. Nr. 28. Von einem Paar sicher eineiigt: 
Zwillinge wurde der eine von einer typischen kongenitalen Pylorus 
stenose befallen, der andere blieb von dem Leiden verschont und 
wies auch während der ganzen Zeit seiner ‚Beobachtung niem: 
irgendwelche Erscheinungen auf, aus denen eine Störung der Mage 
funktionen geschlossen werden konnte. Ob die bei dem gesund 
gebliebenen Zwilling durch eine starke Atropinempfindlichkeit g- 
kennzeichnete Störung des vegetativen Systems, zu der pylorospas 
schen Erkrankung des Zwillingsschwesterchens in irgendwelchen ko 
stitutionspathologischen Beziehungen steht, ist nicht sicher zu er 
scheiden. Ber 
A. Bickel und ©. Kaufmann-Cosla (Berlin), Stellung des 
Diabetes im System der dysoxydativen Karbonurie. Kl. W. Nr. 23 
Die dysoxydative Karbonurie (vgl. Nr. 24 S. 978) läßt sich in ei 
albuminogene, lipoidogene und eine glykogenogene Form einte je: 
Zu letzterer gehört der Diabetes, doch werden bei diesem häul'g 
auch lipoidogene Komplexe nicht mehr in normalem Umfang 0X 
diert. In einer Reihe von Diabetesfällen war der dysoxydable 
im Harn nach Abzug des Glukose- und Ketonkörperkohlenstofis 
unerwartetem Ausmaße erhöht. Unter Insulinbehandlung ging | 
zwei Diabetikern diese Quote des dysoxydablen C prompt zurück 
Frederick M. Allen und Albert H. Ebeling, Experime 
telle Studien über den Diabetes. Serie 5. Azidose, 5. Die Azido 
bei Eckschen Fistelhunden. The Journal of Metabolic Research 1973, 
4 Nr. 3/4. Die Empfänglichkeit von Hunden für Azidose bei Hunge 


und bei Phlorizinzufuhr nimmt nach Anlegung einer Eckschen Sp 
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nicht zu. Diese Tatsache spricht gegen eine ausschließliche oder vor- 

‚herrschende Bedeutung der Leber für die Bildung der Azetonkörper. 
E. Grafe (Rostock). 

ji Grumme (Fohrde), Schwefelunterernährung und mögliche 

' Folgen. M.m.W. Nr.28. Die Schwefelprophylaxe des Karzinoms 
soll diätetisch durchführbar sein. Die bisher gebräuchlichen, für 
diesen Zweck nutzlosen, ja schädlichen Schwefelpräparate bewirken 

‚ eine Verarmung des Organismus an Körperschwefel, keine Schwefel- 

 anreicherung. Natürliches Schwefeleiweiß in konzentrierter Form 

I "wird dem Körper den benötigten, zum Aufbau von Körpersubstanz 

 verwertbaren Schwefel zuführen. Ein als Schwefelnahrung “ taug- 

I liches Kunstprodukt fehlt noch bis heute. 

' H. Lange (Würzburg), Ursachen der Asthenie beim experimen- 
tell erzeugten Ileus. M.m.W. Nr.28. Anscheinend ist das Vermögen 
zur intravitalen Glykogensynthese schon in frühen Stadien beim 
 ileuskranken Tiere beeinträchtigt, um mit zunehmendem lleus mehr 
und mehr eine Einbuße zu erfahren und schließlich vollends zu 

erlöschen. Daß die Muskulatur des ileuskranken Tieres in vitro 
“aus sich selbst heraus nicht mehr :zur Synthese von Laktazidogen 
befähigt ist, ist bewiesen. Aus mehreren Versuchen geht die außer- 
‚ordentlich rasche Ermüdbarkeit der Muskeln des Ileustieres bei 
tetanischer und bei Reizung mit Einzelinduktionsschlägen und die 
ollkommene Einbuße ihrer Erregbarkeit innerhalb weniger Minuten 

\ hervor. Die geringe Arbeitsleistung erfolgt anscheinend unter rascher 
. Aufzehrung der noch vorhandenen Vorräte an Betriebssubstanzen; 
“die Energetik solcher Muskeln ist anscheinend aufs schwerste ge- 

Diebe Diese Störungen im Kohlenhydratstoffwechsel sind denen des 
Diabetes sehr ähnlich. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


EArbeitsmethoden. "Abt. 5, Teit:2, Heft -5. 
Methodik. Berlin-Wien, Urban &, Schwarzenberg, 
-M.1.20. Ref.: von den Velden. 

Unter mikrurgischem Verfahren ist die Methode gemeint, mit 
* man winzige Objekte bei beliebig starker Vergrößerung auf 
dem Mikroskoptische unmittelbar anfassen und beeinflussen kann. 
‚Peterfi berichtet in sehr anschaulicher Weise über dieses inter- 


 essante und wissenschaftlich hochbedeutsame Verfahren. 


x A. Grevenstuk und E. Laqueur (Amsterdam), Insulin. Seine Dar- 

S stellung, physiologische und pharmakologische Wirkung mit be- 
_  sonderer Berücksichtigung seiner Wertbestimmung (Eichung). 
München, Verlag von Bergmann, 1925. 282 Seiten mit 2 Tabellen. 
ZM. 16.50. Ref.: Prof. Grafe (Rostock). 

Die wöchentlich immer gewaltiger anwachsende Insulinliteratur 
 zeitigt immer dringender das Bedürfnis nach einer Neuzusammen- 
fassung der ganzen Materie. Eine solche liegt nun in ausgezeich- 
eter Weise in dem Buche von Grevenstuk und Laqueur vor. 
Hier sind alle wichtigeren Insulinarbeiten zusammengetragen und zu 
iner eingehenden Darstellung verarbeitet. Lückenlos kann bei 
ner derartigen großen Materie die Literatur wohl kaum zusammen- 
_ getragen werden, tatsächlich fehlt auch eine Reihe amerikanischer 

nd englischer Arbeiten. Die große Divergenz der Versuchsresultate 
“und Ansichten bringt es mit sich, daß der Charakter einer solchen 
stellung heute mehr referierend als kritisch sein kann. Am 
besten scheinen mir in der zusammenfassenden Darstellung, die 
; eichzeitig auch in den Ergebnissen der Physiologie von Asher 
ıd Spiro erschienen ist, die Abschnitte über die Bestimmung der 
/irkungsstärke und Eigenschaft des Insulins und die Bereitungs- 
'ethode gelungen, da hier aus jeder Zeile die außerordentlich große 

See Erfahrung der Autoren spricht. Für jeden, der sich "heut- 

are mit der Physiologie und Pharmakologie der Insulinwirkung 
| 5 schäftigt, ist dies Werk unentbehrlich. 

-J. Schwarzmann (Odessa), Neues Perkussionsverfahren. 
Mm. W. Nr)28. Durch dieses genau beschriebene Verfahren soll 

‚In wenigen Minuten ganz zuverlässig eine Herzsilhouette dargestellt 
werden können, die mit dem orthodiagraphischen Schattenrisse bis 
uf Imm genau übereinstimmt. 

_ E. Propper (Bern), Zytologie des Sputums. Schweiz. m. 
E schr. Nr. 28. Zum Studium der Sputumzellen und der Phagozytose 
eignet sich am besten die Feuchtfixation nach Liebmann mittels 
e solutem Methylalkohol und die Färbung mit Hämalaun-Eosin. 
® ermehrung der Eosinophilen nach Tuberkulininjektionen, sowie 
“ präkritische Sputumeosinophilie der kruppösen Pneumonie sind 

prognostisch günstig, dagegen gehäuftes Auftreten von Mono- 

zyten bei chronischer Lungentuberkulose als ungünstig anzusehen. 
zahlreich enthaltenen neutrophilen Leukozyten dienen außer 
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++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 


anderen immunisatorischen Aufgaben hauptsächlich der 
zytose von Bakterien, speziell von Tuberkelbazillen. 

Lepehne (Königsberg), Chromodiagnostik der Leberfunktion. 
M. Kl. Nr. 26. Die Einführung der Chromodiagnostik führt die Er- 
kenntnis der gestörten Leberfunktion weiter. Sie ist verwertbar be- 
sonders bei beginnender oder latenter Lebererkrankung, die etwa 
eine Chloroformnarkose oder das Fortführen einer Salvarsankur 
verbieten würde, und zur Kontrolle des Ausheilungsfortschrittes 
nach vorangegangener Lebererkrankung. 

Boas (Berlin), Bekömmlichkeitsprüfung der Nahrung. M.Kl. 
Nr. 26. Eine zutreffende Bewertung der Bekömmlichkeit durch 
Toleranzprüfung ist nicht immer einfach. Sie scheitert oft an der 
fest verankerten Vorstellung der Patienten. Es sind stets mehrtägige 
Versuche, methodische Prüfungen am besten in Anstalten erwünscht. 
Bei einfachen Genußmitteln, wie Zucker, Eier, Fette, können sie 
bei verständigen Kranken auch ambulant gemacht werden. 

L. Szondi (Budapest), Negative oder paradoxe Adrenalinemp- 
findlichkeit. Kl. W. Nr. 28. Die Wirkungsrichtung des Adrenalins 
(positiv oder negativ) wird von der Quantität des Adrenalins und 
dem Zustand innerer Faktoren bestimmt. Die bisherigen Adrenalin- 
empfindlichkeitsproben (subkutane und intravenöse) prüften nur teil- 
weise die diesbezüglichen Reaktionen des Organismus. Die totale 
Untersuchung der Adrenalinempfindlichkeit verlangt die Feststellung 
der die negative Adrenalinempfindlichkeit auslösenden minimalen 
Adrenalindosis sowie die Feststellung der zur positiven Adrenalin- 
empfindlichkeit erforderlichen minimalen Adrenalinmenge. Diese bei- 
deı Dosen zusammengenommen charakterisieren die totale Adrenalin- 
empfindlichkeit des Organismus. 

T.G ordonoff und N. Kitamura, Wirkungen des Chloro- 
phylis auf asphyktische Organe. Schweiz. m. Wschr. Nr. 26. Chloro- 
phyli und Chlorophylline üben schon in sehr geringen Dosen am 
isolierten Froschherzen, Kaninchendarm und Meerschweinchenuterus 
einen deutlichen erregenden Einfluß aus, und zwar in stärkerem 
Maße bei Organen, die durch Sauerstoffentzug asphyktisch gemacht 
worden sind, als bei nicht asphyktischen. 

Rösler (Graz), Insulinerfahrungen. M.Kl. Nr.27. Die besten 
Resultate wurden mit Insulin Norgine und einer bestimmten Serie 
des Grazer Insulins durch außerordentlich prompte und verläßliche 
Wirkung sowohl bei Schwerzuckerkranken als auch bei Komatösen 
erzielt. Bericht über einen Fall von Insulinresistenz als ‚insulin- 
refraktäre Zwischenstufe mit paradoxer Glykosurie‘“‘ nach Umber. 


E.F.F.Copp and Alexander J. Barklay, Die Wiederher- 
stellung der hydropisch degenerierten Zellen in den Pankreas- 
inseln des Hundes unter Insulineinfluß. The Journal of Metabolic 
Research 1923, 4 Nr. 3/4. Unter Insulineinfluß kann die hydropische 
Degeneration der ß-Zellen der Langerhansschen Inseln gleichzeitig 
mit _der Besserung der Funktion wieder rückgängig gemacht werden. 
Die vakuolisierten Zellen nehmen wieder normale Form und Granu- 
lation an. Diese Beobachtungen sprechen dafür, daß die Degenera- 
tionen die Folge einer funktionellen Ueberanstrengung des Pan- 
kreas sind. E. Grafe (Rostock). 

Hirsch und Mahler (Prag), Ersatzmittel des Insulins. M. Kl. 
Nr. 26. Das Reglykol zeigte sich in zwei kurzfristigen Versuchen 
als kaum wirksam, in einem langfristigen absolut unwirksam. Das 
Inilin und die Insulinpillen von Fornet sind nahezu unwirksam und 
daher unbrauchbar. 


Nellis B. Föster (Newyork), Der Einfluß des Torreyschen 
Pankreasextraktes als Ersatz für Insulin. The Journal of the Ameri- 
can Medical Association 1924, 83 Nr. 13. Torrey hat ein Ersatz- 
präparat für Insulin nach einem bisher nicht näher mitgeteilten Ver- 
fahren angegeben. In keinem der untersuchten Fälle konnte eine 
nennenswerte Wirkung dieses Präparates festgestellt werden. Das 
Gleiche galt auch für Tierexperimente mit oraler Darreichung des 
Präparates. Der Blutzucker blieb dabei vollständig unverändert. 

E. Grafe (Rostock). 


H. Langecker und W. Wiechowsky (Prag), Pankreas- 
hormon. Kl. W. Nr. 28. Verfasser haben ein Verfahren ausgearbeitet, 
das Pankreashormon rein und frei von unspezifischen, insulinartig 
wirkenden Beistoffen darzustellen. Die Methode beruht auf der 
Aussalzbarkeit des die hypoglykämische Wirkung aufweisenden 
Anteils aus dem ein Albumosengemenge darstellenden gegenwär- 
tigen Insulins und auf (der Fällbarkeit des Insulins durch starke 
Mineralsäuren. Das so gewonnene reine Hormon zeigt, abgesehen 
von der Wirkung auf den Blutzuckerspiegel und einer Wirkung auf 
die Körpertemperatur, keinerlei Wirkung auf den lebenden Organis- 
mus und auf überlebende tierische Organe, selbst in hohen Dosen. 
Chemisch ist das reine Insulin wahrscheinlich eine höhermolekulare 
Albumose, die viel Zystin enthält. 
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W.Falta (Wien), Mastkuren mit Insulin. W.kl.W. Nr. 27. Bei 
3 mageren Patienten, die trotz Angebotes genügender Mengen von 
leichtverdaulicher Nahrung infolge Appetitmangels nicht zunahmen, 
wurde vor jeder Mahlzeit unter sonst gleichen Bedingungen eine 
bestimmte Dosis Insulin gegeben. Bei allen 3 trat schon am ersten 
Tage enormer Appetit ein. In der Folge gute Gewichtszunahme. 

K. Eimer (Marburg), Gefahren der Jodbehandlung. M.m.W. 
Nr. 28. Bei einer 32jährigen Patientin, in deren Familie sich weder 
Kropf noch Basedowsche Krankheit gezeigt hatte, kam es nach 
Gebrauch von Jodkalium zu einem typischen Jodbasedow, ohne 
daß vorher jemals eine Veränderung der Schilddrüse oder ein thyreo- 
toxisches Symptom beobachtet worden war. Auffallenderweise be- 
stand noch Monate nach der Operation, Unterbindung der vier zur 
Thyreoidea führenden Arterien, der Hyperthyreoidismus vollkommen 
ausgeprägt weiter, obwohl Reste der Thyreoidea sich palpatorisch 
kaum nachweisen ließen. Die Vermutung liegt nahe, daß beim 
Jodbasedow die Schilddrüse nicht allein erkrankt, sondern daß, wohl 
sekundär, die übrigen innersekretorischen Drüsen in Mitleidenschaft 
gezogen werden. 

F. Luithlen (Wien), Kieselsäuretherapie. W.kl. W. Nr. 27. 
In erster Linie ist die Darreichung von Kieselsäure indiziert bei 
essentiellem Pruritus. Ferner werden Erfolge berichtet bei Steno- 
kardie sowie bei Lungentuberkulose. In der Jugend genügt orale 
Daıreichung. Im Alter wird die Fähigkeit der Resorption vom 
Intestinaltrakt so reduziert, daß intravenöse Injektionen notwen- 
dig sind. 

Janossy (Debreczen), Wirkung des intrazisternös verabreich- 
ten Lobelin. M.KI. Nr.27. Intrazisternöse Verabreichung von 
Lobelin hat eine länger dauernde Wirkung als die intravenöse. 
Das Herz ist auch dabei weniger bedroht, weil vom Liquor nicht 
gleich das ganze Quantum Lobelin in den Kreislauf gelangt. Das 
intrazisternös gegebene reizt besonders das Atemzentrum und wird 
dadurch therapeutisch sehr wichtig. 

W. Gent (Göttingen), Stark adsorbierende Stoffe in der Thera- 
pie der Cholangitis und Cholezystitis. M.m.W. Nr. 28. „Myxo- 
tripsin“, ein Gemisch, dessen wirksame Bestandteile 92,56% CaCO;, 
3,10% tertiäres Ca;(PO,), und Spuren von Mg;(PO,), sind, soll sich 
in der Behandlung der Cholezystitis und Cholangitis, besonders bei 
Fällen mit Steinverdacht, bewährt haben. Im übrigen. wird auf 
eigene Untersuchungen in Nr. 48 und 50 der D.m.W. 1924 hin- 
gewiesen. 

W. Arnold (Köln), Experimentelle Prüfung der Wirkung des 
Piefferminz-, Fenchel- und Kamillentees auf den Magendarmkanal, 
Mschr. f. Kindhlk.30 H.3-4. Die Wirkung der verschiedenen Tee- 
arten bzw. ihrer ätherischen Extrakte auf die Bewegung des Magen- 
darmkanals wurde im Röntgenbilde am darmgesunden Kinde geprüft. 
Es zeigte sich, daß Pfefferminz und Fenchel lähmend auf den 
Magen wirken. Alle geprüften Drogen wirken auf den Darm, vor 
allem auf den Dickdarm, erregend. Sie sind also mit Recht sowohl 
bei „Magenkrämpfen‘“ und „Erbrechen“ als auch bei Spasmen und 
leichten Enteritiden indiziert. 

Kollert und Rezek (Wien), Stryphoninjektionen. M.Kl.Nr. 26. 
Ein brauchbarer Adrenalinersatz mit relativ konstanten Wirkungen. 
Weniger giftig als das Adrenalin. Intravenös 0,01—0,015 mg pro 
Kilogramm Körpergewicht, subkutan 0,12—0,2 mg pro Kilogramm 
Körpergewicht. 


Innere Medizin. 


«+ Mayer-Groß (Heidelberg), Selbstschilderungen der Verwirrtheit. 
Die oneiroide Erlebnisform, psychopathologisch-klinische Unter- 
suchungen. Monographien aus dem Gesamtgebiet der Neurologie 
und Psychiatrie. H. 42.‘ Berlin, Springer, 1924. 296 Seiten-mit 8 Ab- 
bildungen im Text. Geh. M. 21.—. Ref.: Priv.-Doz. Bostroem 
(München). 

Als oneiroid wird ein Zustandsbild bezeichnet, das mit einem 
phantastischen Erlebnisreichtum bei getrübtem Bewußtsein einher- 
geht, Diese Erlebnisform wurde im Rahmen sicher zirkulärer und 
sicher schizophrener Erkrankungen gefunden, schließlich auch in 
Fällen, die zu keiner dieser beiden Gruppen gehören. Bei einem 
Teil der Kranken konnte eine starke Vorstellungsbegabung mit 
lebendiger Phantasiebereitschaft schon bei der  präpsychotischen 
Persönlichkeit nachgewiesen werden. Besonderer Wert ist in dieser 
umfangreichen Monographie auf die Darstellung und Ausarbeitung 
der Einzelfälle gelegt, wobei das persönliche Erleben geistig hoch- 
stehender differenzierter Menschen in hervorragendem Maße berück- 
sichtigt wird. 

W. E. Deeks (Newyork), 12. Jahresbericht der ärztlichen Ab- 
teilung der United Fruit Co. (Boston. U. St. A.). Diese große 


Pflanzungsgesellschaft beschäftigt etwa 44000 Angestellte in allen 
Teilen Mittelamerikas. Krankenhausaufnahmen 51% der Angestellten, 
Todesfälle 1,6%. 20,5% der Angestellten müssen wegen Malaria ins 
Lazarett, keine Abnahme seit 1920. Starke Zunahme der Dysenterie 
(fast 3fach), der Ankylostomiasis und Tuberkulose (mehr als ver- 
doppelt)! Der Berichterstatter erklärt es für unmöglich, die Malaria 
bei einem mit Syphilis, Ankylostomen o. ä. infizierten Kranken zu E 
heilen (Robert Koch und Col. Gorgas hätten das nicht 
unterschrieben! Ref.). Allgemein interessant ist ein Bericht von 
Clark über Syphilis unter den Hospitalzugängen, festgestellt durch 7 
die Wa.R. (modifiziert nach Noguchi-Clark; bei klinischer ” 
Syphilis 50% positive Reaktionen). Danach geben 14,7% der Zu- 
gänge sichere, 7,5% zweifelhafte Reaktionen (niedrig im Verhältnis - 
zur amerikanischen Armee, deren farbige Truppen zu 36% wahr- 

scheinlich mit Syphilis infiziert sind). Claus Schilling (Berlin), 


f 
Krankheitsablaufes ist beim Scharlach letzten Endes die individuelle » 
Konstitution ausschlaggebend. Soweit solche individuelle Konstitu- 
tionstypen sich bei den Mitgliedern einer Familie wiederholen, kön- 
nen gleichartige Erkrankungen innerhalb einer Familie beobachtet 
werden (z.B. familiäres Auftreten von Otitiden, Nephritis); anderseits 
weisen aber auch nichtverwandte Personen gleicher Konstitution 
ähnlichen Ablauf ihrer Scharlacherkrankung auf. ’ 1 


reotoxikose nach Genuß von „Halkajod“. M.m.W. Nr. 28. Durch 
den Genuß des im freien Handel käuflichen Halkajods entstand bei 
einer besonders dazu disponierten, 54jährigen Kranken (Struma 
Myome), die an einer alten rezidivierenden Endokarditis geringen ” 
Grades ohne irgendwelche Insuffizienzerscheinungen gelitten haft j 
eine Thyreotoxikose, die zu schwerster Dekompensation des woh 
schon vorher bestehenden leichten Klappenfehlers führte und damit 
den Tod der Kranken verursachte. Eine weniger irreparable Schäd 
gung betraf eine 4ljährige Patientin, bei der es sich offensichtliel 
um eine, nach etwa dreimonatigem Genuß von Halkajod aufgetre 
tene Thyreotoxikose bei gleichzeitig bestehender Schwangerschaf 
handelte. Abgesehen von den sehr großen Schwankungen des Jod 
gehaltes in den einzelnen Halkajodpackungen, ist die Dosierung 
zu hoch. 


Herzschwächezustände. Schweiz. m. Wschr. Nr.27. Bei mit Herz 
schmerzen und Herzerweiterung verbundenen subakuten und chre 
nischen Schwächezuständen des Herzens verschiedener Aetiolögit 
werden durch Diathermiebehandlung sehr gute Erfolge. erzielt. 


störungen. Fortschr.d. Ther. Nr.11. Bei den rein psychogenen | 
Herzneurosen entsprechende Psychotherapie. Bei den dyspeptoge 1 
nen Störungen Behandlung der Grundursache und Umstellung der 
Psyche vom Herzen auf den Digestionstraktus; Digitalis- und Bäder- 
therapie ist hier kontraindiziert. Die auf verdrängter Libido und 
fehlerhafter psychogener Zwerchfellinnervation beruhende „Phreno- 
kardie‘“ (Herzschmerzen, Herzklopfen, Atemsperre) ist durch Zwei 
fellübungen und Lösung des sexuellen Konflikts zu beeinflussen. 


toris. W.kl.W. Nr.27. Die Erfahrungen an 16 Patienten sind recht 
günstig. Neben’ 1 Versager und 3 nur wenige Tage anhaltenden 
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Med. Nr. 17. Die passive Immunität hält zu kurze Zeit an. 
Versuche mit unverändertem Toxin subkutan oder intranasal un- 
befriedigend. Methoden mit abgetöteten Bazillen in Form von 
Salbeneinreibungen (Petruschky), erhitzt oder entgiitet gespritzt | 

(Wood, Reith, Fraser, Duncan), kutane Impfungen von leben- ” 
den, wenig virulenten Diphtheriebazillen (Boehme und Rieboldt) 
haben sich nicht einbürgern können. Es wird deshalb in Anlehnung 

an Versuche von Behring, Park wa. die Immunisierung durch ° 
Injektion einer Mischung von Toxin-Antitoxin mit einem Ueberschuß 
von Toxin (unterneutrale Mischung) empfohlen, unter Kontrolle des - 
Nutzeffekts und der Dauer der Immunität durch die Schicksche 
Reaktion. Hauptsächliche Anwendung bei Kindern im Alter von 
6 Monaten bis 2 Jahren und Erwachsenen, die der Infektion stark 
ausgesetzt sind. Für die beste Methode hält Verfasser diejenige 
von Ramon. Die Injektionen selbst sind unschädlich. 1 


P. L. Marie, Die Impfung gegen Diphtherie. La tan 







, 21 
M. Levy (Berlin). ” 
S. Meyer und E. Burghard (Düsseldorf), Familiäre Erkran- 


kungen an Scharlach. Mschr. f. Kindhlk.30 H.3-4. Für die Art des 


A.Gehrcke (Hamburg-Eppendorf), Heilung der Meningitis 


tuberculosa. Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 H.3. Bericht über einen Fall 
schwerer, diffuser Meningitis tuberculosa mit günst:.gem Ausganzg | 
Therapeutisch wird bei hohem Liquordruck auf oft wiederholte ” 
Punktion, daneben auf Verabreichung von Urotropin in großen — 
Dosen Wert gelegt. | 













H. Bennhold (München), Tödliche Herzinsuffizienz bei Thy- 


G.Herzer (Rheinfelden), Diathermiebehandlung chronische 
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Besserungen wurden in den übrigen Fällen wesentliche, 
dauernde Remissionen erzielt. 
L. Nielsen (Kiel), Arteriosklerose an den peripherischen Ge- 

‚jäßen und difierentialdiagnostische Bedeutung des Röntgenbildes 
hierbei. M.m.W. Nr.28. Bei chronischen schmerzhaften Störun- 
‚gen in den Weichteilen der Extremitäten, besonders der Beine, 
‚sind namentlich bei älteren Leuten häufiger, als gewöhnlich an- 
‚genommen wird, arteriosklerotische Veränderungen der Gefäße als 
"Ursache anzusehen, wofür oft irrtümlicherweise Rheumatismus, 
‚Tabes, Alkoholismus, Varizen verantwortlich gemacht oder funk- 
\tionelle Neurosen oder Aggravation angenommen werden. Das 
‚Röntgenbild ist für die Erkennung der arteriosklerotischen Natur 
‚dieser Fälle und damit für die entsprechende Therapie maßgebend. 
— -8.G. Zondek (Berlin), Rektale Digitalistherapie. Kl. W.Nr. 28. 
Gute Erfahrung mit der rektalen Digitalistherapie bei Verwendung 
von Digitaliszäpfchen (Digitalisexklud). Indikation bei Stauungs- 
‚zuständen im Pfortaderkreislauf. Dosierung (kein Schema): 2—3 Zäpf- 
‚chen {& 0,075 g Fol. Digital.) täglich in den ersten Tagen, dann täg- 
lich 1 Zäpfchen bis zur Gesamtmenge von etwa 20 Zäpfchen. 

— H.Maendl (Grimmenstein), Künstliche Erzeugung von Ex- 
sudat” bei Pneumothorax. Beitr. z.Klin.d. Tb.61 H.3. Maendl hat 
in der Ueberzeugung von der günstigen Wirkung des Exsudates 
beim Pneumothorax bei einem Fall mit großer Oberlappenkaverne 
durch Einspritzung von tuberkelbazillenhaltigem Exsudat einer ande- 
‘ren Patientin einen Erguß erzeugt. Ergebnis: Entfieberung und Kom- 
pression der Kaverne. 

Korbsch (Oberhausen), Kenntnis der chronischen Gastritis, 
insbesondere der Gastritis acida: Bewertung der Gastroskopie. M.Kl. 
‚Nr. 26/27. Man unterscheidet bei der chronischen Gastritis 1. den 
| Catarrhus chron. muc. ventr., charakterisiert durch fleckige Rötung 
‚und abnormen Schleimbelag;, 2. die Gastritis chron. hypertrophicans 
"und ulcerosa; 3. die Gastritis chron. atrophicans. Bei den diagnosti- 
‚schen Möglichkeiten: klinische Untersuchung, Röntgendurchleuchtung 
‚und Gastroskopie ist die letztere allen Methoden weit überlegen. 

Adler (Salzburg), Der Zigarettenmagen. M.KI. Nr.27. Die 
bei Rauchern so häufigen dyspeptischen Beschwerden sind als Folge 
‚der chronischen Nikotinvergiitung anzusehen. Der Hauptangriffs- 
"punkt sind die sympathischen Ganglien und der Hirnstamm. Die 
Symptome gleichen den Erscheinungen bei Ulcus ventriculi ‘und 
Cholelithiasis. Leichte Koliken vor und nach dem Essen, wenig 
beeinflußbar. Die tiefe Exspirationsluft hat einen eigenartigen 
metallischen Nikotingeruch. Rasche und sichere Therapie: Tabak- 
entziehung, evtl. kleine Atropingaben vor dem Essen. 

_ A.Posselt (Innsbruck), Klinik und Pathologie des Alveolar- 
echinokokkus der Leber, seine geographische Verbreitung, insbe- 
sondere in den Alpenländern, speziell Tirol. Schweiz. m. Wschr. 
Nr.26. Der Alveolarechinokokkus verläuft in 90% der Fälle mit 
einem sich allmählich steigernden und dann konstanten Ikterus 
gravis, bedingt durch den ständigen Druck der festen, derben 
‚Bildung auf die Gallengänge. Da das Leberparenchym nur mecha- 
nisch verdrängt, nicht eigentlich geschädigt wird, fehlen schwere 
cholämische Schädigungen meist. Der Appetit bleibt auffallend gut, 
Kachexie tritt erst spät ein. In der Mehrzahl der Fälle findet sich 
am rechten -Leberlappen eine ungemein derbe Geschwulstbildung 
ohne Druckschmerz und mit Freilassung des Leberrandes. Für die 
Diagnose ist die Beachtüng des territorialen Verhaltens wichtig, 
das eine deutliche räumliche Trennung zwischen den Hauptherden 
des hydatidösen Blasenwurms und des alveolären aufweist und in 
engem Zusammenhang mit der Zucht bestimmter Viehrassen (Zwi- 
schenwirte) steht. Für den Alveolarechinokokkus sind dies die 
Simmenthaler und Miesbacher Rindviehrassen. 

Henry J- John, Die Zuckertoleranz und ihre Bedeutung 
für die Diagnose. The Journal of Metabolic Research 1923, 4 Nr. 3/4. 
Zuckertoleranzbestimmung ist von entscheidender Bedeutung in den 
‚Fällen, in denen die Diagnose des Diabetes zweifelhaft ist. Die 
Resultate bei diesen Untersuchungen sind meist eindeutig. Es gibt 
Fälle von periodischer Glykosurie, bei denen nur auf dem Wege 
"der. Toleranzprüfung eine Entscheidung zu treffen ist, ob echter 
Diabetes vorliegt. Das Gleiche gilt für gewisse Fälle von Fettsucht. 
Auch gewisse Zustände des Prädiabetes können mit Hilfe solcher 
Toleranzbestimmungen erkannt werden, was unter Umständen thera- 
Peätisch von großer Bedeutung ist. E. Grafe (Rostock). 

Pe. Rubritius (Wien), Reilektorische Anurie. W. kl. W. Nr. 27. 

Die ‚Reflexanurie ist ein überaus seltenes Ereignis. Ihre Diagnose 
ist mit größter Reserve zu stellen. Therapeutisch empfiehlt sich 
| zunächst beiderseitiger Ureterenkatheterismus. In jedem Falle sollte 
"auch die doppelseitige Splanchnikusanästhesie versucht werden. 
'Tropfklistiere mit 3°%/,, Diuretin haben dem Verfasser gute Dienste 
‚getan. Ferner sind Röntgenbestrahlungen der Nieren aussichtsreich. 
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die Infektionen mit Ansteckungsbedingungen 


Dauert die Anurie länger als 48 Stunden, so muß zur Operation 
geschritten werden. Rubritius begnügt sich mit der Nephrotomie 
auf der Seite, auf der eine vergrößerte Niere zu fühlen ist, oder 
wo die größere Schmerzhaftigkeit oder eine besondere Bauchdecken- 
spannung festgestellt wird. 


Bogendörfer (Würzburg), Säuretherapie bei Kolipyelitis. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 11. Kolikeime werden in stark sauren und 


stark alkalischen Harnen geschädigt. Beim Menschen ist es leichter, 
den schädigenden. Alkaleszenzgrad mit gewisser Konstanz durch 
Kohlenhydratkost- und Natrium bicarbonicum-Gaben zu erreichen 
als den entsprechenden Säuregrad durch Fleisch- und Phosphor- 
säureverabreichung. Am meisten werden die Keime jedoch durch 
schroffen Wechsel in der Reaktion des Nährmediums geschädigt, 
sodaß Verfasser zur Behandlung der Pyelitis abwechselnd Säure- 
und Alkalitage empfiehlt, erstere verbunden mit Urotropingaben. 

F.Callomon (Dessau), Therapie der nicht gonorrhoischen 
Urethritiden. Fortschr. d. Ther. Nr. 11. 1. Endogene, auf dem Boden 
von Gicht, Diabetes, Phosphaturie entstehende Urethritiden; Thera- 
pie: Behandlung der Grundursache. 2. Exogene Katarrhe, die ent- 
weder durch Fremdkörper, Katheter, Verätzungen oder durch 
sexuellen Verkehr verursacht werden; sie sind oft sehr hart- 
näckig und durch Desinfizientia, Adstringentia, Silberlösungen, even- 
tuell auch Eiweißtherapie nur schwer zu beseitigen. 

O.Bumke (München), 50 Jahre Psychiatrie. M.m.W. Nr. 28. 
Chronologisch geordnete Mitteilung der wichtigsten Ergebnisse aus 
der wissenschaftlichen Entwicklung dieser Disziplin in den letzten 
50 Jahren. 


Chirurgie. 


++ Jellinek (Wien), Der elektrische Unfall. 
1925. 142 Seiten mit 25 Textabbildungen. M. 4.80. Ref.: 
Georg Schmidt (München). 

Jellinek bringt aus 25jährigen Selbsterlebnissen und eigenen 
Versuchen das Wichtige für Heilkunde, Gesundheitsdienst und 
Volkserziehung nach praktischen Gesichtspunkten. Ergebnisse am 
Versuchshunde dürfen nicht ohne weiteres auf Elektrizitätsunfälie 
des Menschen übertragen werden. Die Gefahrengröße läßt sich 
nicht ein für allemal durch Stromart, -spannung und -stärke aus- 
drücken; technische und biologische Umstände sprechen mit. Ge- 
spannte Aufmerksamkeit,. fester Wille vermag die Wirkung des 
elektrischen Schlages nicht bloß zu mildern, sondern auch manchmal 
völlig aufzuheben. Die Rettungsaussicht steht und -fällt mit so- 
fortiger Einleitung künstlicher Atmung (zunächst fast stets nur 
elektrischer Scheintod). Vorschläge für Einrichtung eines beson- 
deren elektrischen Rettungsdienstes. Das leicht faßlich geschrie- 
bene Heft verdient durchaus Aufmerksamkeit. Die eindringlichen 
Worte und praktischen Ratschläge des Verfassers können zur Ver- 
hütung elektrischer Unfälle und zur Heilung der Betroffenen viel 
beitragen. 

Irk (Aiud [Rumänien]), ‚Reiztherapie der chirurgischen Tuber- 
kulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.61 H.3. Behandlung von etwa 200 Fällen 
chirurgischer Tuberkulose mit Injektionen von Lipatren A und B. 
Günstige Erfolge. 

A. Steinegger (Lachen [Schweiz]), Anwendung des Szilla- 
Reinkörpers in der Chirurgie. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Außer zur Be- 
kämpfung der akuten Kreislaufschwäche während oder nach der 
Operation empfiehlt Verfasser Szillaren Sandoz auch noch bei der 
Behandlung herzkranker Patienten als Vorbereitung für die Opera- 
tion und zur Nachbehandlung. Iccm pro die = 0,5 mg Reinsub- 
stanz kann ohne Gefahr auch 14 Tage und länger intravenös ver- 
abreicht werden. 

A. Christ (Basel), Aktinomykose nach Kopiverletzungen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.28. Drei Fälle von traumatischer Aktinomy- 
kose nach schweren Verletzungen der Mundschleimhaut, ohne daß 
im Zusammenhang 
stehen, die gewohnheitsgemäß als aktinomykoseverdächtig ange- 
sehen werden. 

Andrassy (Tübingen), Sinus pericranii an abnormer Stelle. 
Zbl.f.Chir. Nr.28. Bei dem 13jährigen Knaben fand sich eine 
weiche, fluktuierende Geschwulst oberhalb der linken Schläfe, die 
im 2. Lebensjahre nach einem Falle entstanden war, sich allrhäh- 
lich vergrößert hatte und alle Merkmale eines Sinus pericranii auf- 
wies. Exstirpation, Heilung. Obgleich die Kommunikation aller 
Wahrscheinlichkeit nach nur mit einem kleineren Blutleiter der 
Dura bestand, war doch der Uebertritt vom Blut aus den Venen 
des Schädelinneren nach außen in die Blutgeschwulst bei erhöhtem 
Schädelinnendruck sehr ausgiebig. 


Leipzig-Wien, Deuticke, 
Prot. 
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Chiari (Innsbruck), Erkennung und Behandlung der Mesen- 
terialvenenerkrankung nach Appendizitis. M.Kl. Nr.27. Möglichst 
aktives Vorgehen auch in scheinbar verzweifelten Fällen. Bei be- 
gründetem Verdacht auf Thrombophlebitis im Bereich der Pfort- 
aderwurzeln, vielleicht durch RestabszeßB an der Appendix er- 
zeugt, muß die Appendix nochmals freigelegt und evtl. drainiert 
werden. 

A. Fischer (Budapest), Torsion der Gallenblase. Zbl. f, Chir. 
Nr. 28. In den beiden Fällen des Verfassers — 44jährige und 
29jährige Frau — fanden sich mobil aufgehängte * Gallenblasen, 
die unter 90° torquiert waren. Die Drehung hinderte die Ent- 
leerung der Gallenblase und verursachte Koliken und bei der 
ersten Kranken auch die Erweiterung des Gallenblasenfundus. Bei 
der zweiten Kranken, bei der keine Enteroptose vorlag, fanden sich 


auch Konkremente. Auch bei der inkompletten Torsion ist die 
Cholezystektomie das beste Verfahren. Beide Kranke genasen 
durch sie. 

L. Kirchmayr (Wien), Gasbrand der Gallenblase. Zbl. f. 


Chir. Nr. 28. Gasbranderkrankungen des menschlichen Darmkanals 
und seiner Anhangsgebilde sind außerordentlich selten. Den bis- 
herigen sicheren 3 Fällen reiht Verfasser eine neue Beobachtung an. 
Der 64jährige Kranke mußte wegen der rasch zunehmenden schwe- 
ren Symptome operiert werden, die nach 21, Tagen so bedrohlich 
wurden, daß man eine sich vorbereitende Perforation der Gallen- 
blase annehmen mußte. Cholezystektomie. Gewebe im Bereiche 
des Zystikusabganges so morsch, daß es bei der Präparation aus- 
riß. Blutung aus der Art. cystica konnte nur durch Tamponade 
mit Stryphnongaze gestillt werden. Heilung. Pathologisch-anato- 
misch fand sich eine charakteristische Gasbrandentzündung der 
Gallenblase. 

A.Shapiro (Tel-Aviv [Palästina]), Innere Bauchhernien. Zbl. 
f. Chir. Nr. 28. 1. 2ljähriger Mann mit Hernia diaphragmatica 
acquisita spuria; Operation, Tod. 2. 60jährige Frau mit Hernia 
foraminis Winslowii; Operation, Heilung. 3. Sjähriger Knabe mit 
Hernia ileocoecalis inferior. Operation, Tod im direkten Anschluß 
an die Operation. 

H. Koopmann (Hamburg), Erworbzne inkarzerierte Hernia 
diaphragmatica spuria. M.m.W. Nr. 28. Auftreten der letalen In- 
karzeration der traumatischen falschen Zwerchfellhernie erst 6 Jahre 
nach dem Kriege. Sitz der Zwerchfellverletzung im Bereich des 
Centrum tendineum, in der linken Brusthöhle Netz, Querkolon und 
Jejunum. Das Netz hatte offenbar die Bruchpforte zuerst passiert 
und das Leitband für das nachfolgende Kolon gebildet. Die „kolik- 
artigen‘‘ Anfälle von Bauchschmerzen hätten jedenfalls zu einer 
Röntgenuntersuchung veranlassen sollen, die bei den letzten stür- 
mischen Krankheitserscheinungen nicht mehr in Frage kam. Aus- 
giebige Peristaltik nach reichlichem Genuß von Speisen und Ge- 
tränken hat wohl die letale Einklemmung entstehen lassen. 
Letzte Todesursache akute Herzinsuffizienz. 

Kohfahl (Kuxhaven), Inkarzerierte Mesenterialhernie. M. m. W. 
Nr. 28. Bauchschnitt bei einem 24jährigen Patienten, der seit Tagen 
über unbestimmte Leibschmerzen klagte und wegen Verdachtes auf 
Blinddarmentzündung eingeliefert worden war. Bewegliches Zökum 
mit einem unter dem Schwertfortsatz gelegenen Processus vermi- 
formis. 7cm langer, anscheinend angeborener Mesenterialschlitz 
des lleums mit glatten Rändern, durch den das Zökum mit ungefähr 
je einem 35cm langen Stück des Colon ascendens und des an- 
hängenden Ileums hindurchgetreten war. Ileum und Kolon nicht 
nekrotisch, an der Durchtrittsstelle um 90° torquiert; Stauung des 
sonst völlig normalen Wurmfortsatzes.. Tod durch Herzschwäche 
und Toxikämie. 

P.Flosdorf (Siegen i.W.), Große Dünndarmresektion. Zbl. 
f. Chir. Nr.29. Resektion von 2m Dünndarm. Heilung. Innerhalb 
der nächsten 3 Jahre ist es zu einer wesentlichen Reduktion des 
Körpers gekommen. 

J. Faehrmann (Baku), lHeusfrage bei Hungernden. 
Chir. Nr. 29. Abmagerung verwandelt das Netz 
geflecht und beschleunigt die Darmbewegung. Veränderung der 
Raumverhältnisse bei Schwangerschaft und welker Bauchwand er- 
leichtert das Durchschlüpfen der Darmschlingen in die Löcher des 
veränderten Netzes; die allmähliche Obliteration und Schrumpfung 
der Gefäße, die die Darmschlinge umklammern, bedingen die 
steigende Unwegsamkeit des Darmes. | 

H. Fowelin (Riga), Plastischer Verschluß großer Bruchpforten 
durch pelottenartige Implantation des Bruchsackes. Zbl. f. Chir. 
Nr. 29. Verfasser hat bisher in 7 Fällen mit gutem Erfolge diesen 
Verschluß vorgenommen. Der Bruchsack wird bei der nach Bas- 
sini vorgenommenen Operation nicht abgetragen, sondern im Zu- 
sammenhang mit seinem umschnürten Teil gelassen und kann dann 
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“modifizierten Kirschnerschen Spannzange und dem rostfreien Sta 


logie- zu schreiben. 


in ein Gefäß- 


beliebig gefaltet, gerollt oder gewickelt in die Lücke zwischen 
Muskeln und Poupartschem Bande implantiert werden. N 

W, Richter (Berlin), Papillom in der Achselhöhle. M.m. 
Nr. 28. An Hand eines Falles wird darauf hingewiesen, daß nic 
allein die Mazeration durch Fluor oder Sekret zur Papillombildung 
führt, sondern daß nach einem spezifischen Erreger zu ‘fahnden ist, 
der in der Spirochaeta refringens (mit 4—5 langgezogenen Win- 
dungen) vermutet wird. So wird in dem beschriebenen Fall auch 
die Uebertragbarkeit in die Achselhöhle erklärt. in 

R. Demel (Wien), Technik der Knochennaht. Zbl. f. Chi 


Nr. 29. An 42 Fällen hat Verfasser erwiesen, daß man mit eine 






































































drahte nicht nur imstande ist, einen festen Drahtring um d 
Knochen anzulegen, sondern auch die Zahl der Infektionen be- 
trächtlich herabzusetzen. Der Drahtring wird subperiostal um de 
Knochen geführt, d.h. das Periost wird von der Kortikalis ab- 
gelöst und nach Anlegen des Drahtringes wieder zusammengenä 


Frauenheilkunde. 2 


«+ Franz (Berlin), Gynäkologische Operationen. Berlin, Springer, 
1925. 279 Seiten mit 152 zum großen Teil farbigen Abbildunge 
Geb. M. 69.—. Ref.: Prof. Freund (Frankfurt a.M.). - 

Das Buch von Franz enthält weit mehr, als sein Titel besag 
nicht nur eine vollständige Darstellung aller gynäkologischen Oper: 

tionen einschließlich der Kaiserschnitte, die der Verfasser selbst a 

brauchbar kultiviert, sondern auch die konkurrierenden Behandlung 

arten wie die Bestrahlungen, und schließlich eine interessante Sta 
stik und Beurteilung des großen eigenen Materials. Gerade an de 

Hand dieser kritisch durchmusterten Erfahrungen springt der W 

der einzelnen ‘Operationen deutlich hervor. Die Vorbereitung, Aus- 7 

führung und Nachbehandlung ist bis in alle Einzelheiten mitgeteil 

und abgebildet. Die Aufnahmen erfolgten nach einem originellen, 
von v. Schubert ausgearbeiteten Verfahren direkt während der 

Operationen, und zwar in natürlichen Farben, und sind durch- 

aus gelungen. Die jedesmal beigegebenen Situationsskizzen erleich- 

tern das Verständnis und die Orientierung. Jeder, der operiert odeı 
ein Urteil über die heutige Technik haben will, muß dieses Buch 
nicht bloß anschauen und durchblättern, sondern studieren. Man 

wird am Ende zu der Ueberzeugung kommen, daß nur ein | 
borener und erfahrener Operateur, der die Indikationen und die” 

Technik souverän beherrscht, berechtigt ist, über operative Gymäko- 


R. Hofstätter (Wien), Spontane und artefizielle Aenderunger 
des Menstruationsrhythmus. W.kl.W. Nr. 23. Die Beziehungen zwi 
schen Ovulation und Menstruation sind weniger konstant, als bisher 
angenommen wurde. Es gibt wahrscheinlich außer der spontanen 
Ovulation eine durch Reize sexueller Natur provozierte. Die Um 
schaltung einer Menstruationswelle auf einen anderen Termin dürf 
dadurch zu erklären sein, daß eine provozierte Ovulation durch | 
zutretende, nicht immer ganz klare Nebenumstände zur Üter 
blutung führt, oder auch dadurch, daß eine vasomotorische, even 
durch ein Kürettement bedingte Blutung ebenso umstimmend 
den ganzen Organismus wirkt wie die normale Menstruation. 
Corpus luteum ruft weder Menstruation hervor, noch hemmt e ,) 
Auch die Tatsache, daß eine Befruchtung zu jeder Zeit trotz nor 
maler Menstruation stattfinden kann, läßt sich nur durch Annahme 
einer provozierten Ovulation erklären. ‚Verfasser glaubt, daß m 
mal mehrere Follikel zu gleicher Zeit reifen und platzen. 

H. Thaler (Wien), Abhängigkeit des Scheideninhaltes 
Ovarialfunktion und Schwangerschaft; Möglichkeit seiner pharm. 
logischen Beeinflussung. W.kl.W. Nr.23. Die Abhängigkeit de 
vaginalen und vestibularen Flora von der Ovarialfunktion wird dar 
aus geschlossen, daß im Laufe der ersten Monate post partum, ı 
Regulierung der Menstruation bei amenorrhoischen Frauen mi 
schwacher Röntgenstrahlen usw. der 1. Reinheitsgrad erreicht 
Therapeutisch haben Proteinkörper, Ovarialpräparate, ferner 5 
lungen mit Natr. bicarbonicum, Einblasungen pulverisierter 
säure, intravenöse Mirion- oder hochprozentige Urotropininjektio 
völlig versagt. Sehr günstig wirken 5°/yige Milchsäurespülu 
auch durch Salizylsäurespülungen ist die Umstimmung abnorme* 
Bakterienfloren prompt zu erreichen. En Be 

° H. Katz (Wien), Abstand- zwischen vorderem oberen Da 
beinstachel und großem Rollhügel als Maßstab des rachitisch-platte 
Beckens. W.kl.W. Nr. 23. Bei rachitisch plattem Becken ist der 
Abstand zwischen den angegebenen Punkten ein relativ verläßlieht‘ 
Maßstab für die Prognose bei der Geburt: Beträgt er 10cm © 
weniger, so sind die Ansichten für die Spontangeburt ziem 


+ 


PFIPr 
& ” 


1 
A 


I 
ee | 


E 
Bi 





‚AUGUST 1925 


LITERATUR- UND VERHANDEUNGS 


BERICHTE SEITE 1339 
















schlecht. Bei 11—13—14 cm erfolgt die Geburt im allgemeinen ohne 
unsthilfe. Für das einfache (nicht rachitische) platte Becken gilt 
lies nicht. 

,  H.Katz und A. Szenes (Wien), Leistungsfähigkeit der Mikro- 

Abderhalden-Reaktion in der Diagnostik der Bauchhöhlenschwanger- 
haft. W.kl.W. Nr.23. Die Mikro-Abderhalden-Reaktion nach 

regl-de Crinis gab in 19 von 20 Fällen von Bauchhöhlen- 

schwangerschaft einen positiven Ausschlag. In 28 Fällen, in denen 

Bauchhöhlenschwangerschaft fraglich war, aber überhaupt keine 

‚Sravidität vorlag, gab die Reaktion 25mal ein negatives Resultat. 

H.Peham (Wien), Bedeutung von Uterusnarben für Schwan- 

gerschaft und Geburt. W.kl.W. Nr. 23. Mitteilung eines Falles, 

wo bei ‚der Geburt in der Narbe nach Keilexzision wegen Tubar- 
gravidität eine tödlich verlaufende Uterusruptur erfolgte. 

— ©.Pritzi (Wien), Zweckmäßigkeit der Zange. W.kl.W. Nr. 23. 

n der Hand des Geübten und in der Anstalt sind die Gefahren 

gering. Dagegen muß man für die ambulante Praxis strenge Indi- 

‚kationsstellung fordern. 

A L. Piskacek (Wien), Stillung atonischer Postpartumblutungen 
durch äußere Handgrifie. W. kl. W. Nr. 23. Empfehlung des von 
dem Verfasser 1908 angegebenen Handgriffes, der mit größter 

Sicherheit zum Erfolg führt: Umfassung und Empordrängen des 

(ontraktionsringes mit Daumen und Zeigefinger der einen, dem 
| ettrande zugekehrten Hand, während die andere Hand den Fundus 
aach vorn beugt und reibt. Es ist allerdings große Kraftentfaltung 

“ind Ausdauer erforderlich. 
 R.Leriche, Die Erfolge der Sympathektomie der Arteria 

‚hypogastrica und ovarica in der Gynäkologie. Presse med. Nr. 29. 
Die Anwendung in der Gynäkologie beruht auf der Annahme 

Leriches, daß die Wirkung der spezifischen Produkte des Ova- 

“ums über den Weg des Zirkulationsapparats bzw. die nervösen 

Verbindungselemente gehe. Nach seiner Angabe hat die Sym- 
nathektomie der betreffenden Gefäße beim Meerschweinchen den 
zleichen Effekt am Genitale wie die Injektion von Follikelsaft. 
seit 1917 hat Leriche 12 Frauen operiert, davon 1 wegen Pru- 

“tus, 2 wegen Kraurosis vulvae, 1 wegen Amenorrhoe, 2 wegen Dys- 

\menorrhoe bei Hypoplasie des Uterus, 1 wegen Beckenschmerzen 

ich Heilung eines Kollumkarzinoms mit Radium. Ein momentaner 

Erfolg war immer da. Besonders gut waren die Dauerresultate bei 

Dysmenorrhoe und . den dturch Vernarbung bedingten Becken- 

schmerzen. 

—_H.Kamniker und A.L.Schmidt (Wien), Weiblicher Fluor 
und dessen Beeinflussung durch verschiedene Spülmittel. W.kl.W. 

Nr. 23. Untersucht wurden Stryphnon, Ovosan, Natrium bicarboni- 
sum, Adstringens (Zinc. sulf., Alum. crud. ää 1Kaffeelöffel: 11 
Wasser), Acid. lactic. 0,5%, Natr. chlorat. Im Gegensatz zuPolano 

de Milchsäure als sehr wirksam befunden. Dann folgen Adstrin- 
gens und Natr. bicarbonic. 

er Kermauner (Wien), Bewertung und Behandlung der Col- 

is granularis. W.kl.W. Nr.23. Kermauner führt die Colpitis 

ularis auf hormonale Störungen zurück. Er hat durch Injek- 
nen von Pituisan ohne jede Lokalbehandlung Erfolge erzielt. 

_ L. Adler (Wien), Zweckmäßigkeit des Namens Metropathie. 
W.Kl.W. Nr.23. Der von Aschoff und Pankow eingeführte 
Name Metropathie ist nichtssagend. Adler zeigt in kurzen Zügen, 

daß wir heute bereits in der Lage sind, viele Blutungen, die unter 

diesem Namen geführt werden, genauer zu differenzieren. Er ist 
daher dafür, den Namen Metropathie wieder fallen zu lassen. 

__J.Fabricius (Wien), Douglashernien. W.kl.W. Nr.23. Fünf 

e. Für die Entstehung der Douglashernien macht Fabricius 

außer den bereits von anderen Autoren angegebenen Momenten 

‚(tie es Herunterreichen der hinteren Douglastasche) auch Lücken 

Inder Faszie verantwortlich, die die Vagina überzieht. 

W. Weibel (Wien), Lassen sich die Behandlungserfolge beim 

noma colli uteri verbessern? W.kl.W. Nr. 23. Die Erweiterung 

"Radikaloperation nach Latzko und Amreich wird abgelehnt. 
Jnbedingt zu empfehlen ist die postoperative Röntgenbestrahlung. 
— J.Halban und R. Köhler (Wien), Blutungen nach Eingriffen 

BE Fliikelapparat. W.kl.W. Nr.23. Die Versuche zeigen, daß 

auch umfangreiche Operationen am den Ovarien (Keilexzisionen 

sw.) nicht genügen, um Blutungen vom Typus der Menstruation 
zu provozieren. Die Verletzung von Follikeln hat zwar in den 
meisten Fällen eine Genitalblutung zur Folge, doch kommt es nur 
bei der Zerstörung eines Corpus luteum zu menstruellen Blutungen 

‚mit dauernder Phasenänderung. Die Verfasser glauben deshalb, daß 
beim Follikelsprung zum gesetzmäßigen Termin die Granulosa- 

‚wucherung in der Follikelwand bereits einen derartigen Grad der 
Reife erlangt hat, daß sie im Verein mit dem alten Corpus luteum 

‚mstande ist, eine Blutung, welche durch Resorption des Follikel- 
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saftes bei vorzeitiger Eröffnung provoziert wird, hintanzuhalten 
(normaler Ablauf des Zyklus). Wird dagegen der Follikel vorzeitig 
eröffnet, so ist die Entwicklung der funktionsfähigen Luteinschicht 
oder deren Vorstufen noch nicht so weit gediehen, um die gleiche 
Wirkung zu entfalten. 


Kinderheilkunde. 


H. Heidler (Wien), Wangeninfiltrate der Haut Neugeborener 
— eine typische Zangendruckfolge. W.kl.W. Nr.23. Heidler hat 
in kurzer Zeit 19 Fälle von sklerodermieähnlichen Wangeninfiltraten 
nach Extraktion mittels Zangen beobachtet. Die Prognose ist gün- 
stig. Die den Geburtshelfern gut bekannte Erscheinung ist bisher in 
der Literatur nicht erwähnt. 

E. Jenny (Aarau), Swift-Feersche Krankheit (Akrodynie). 
Schweiz. m. Wschr. Nr.28. Die zuerst von Swift, in Europa unab- 
hängig von ihm durch Feer beschriebene Krankheit ist besonders 
charakterisiert durch eine allgemeine Reaktionsunfähigkeit des er- 
krankten Körpers. Sie trifft meist das frühe Kindesalter, zieht sich in 
wechselndem Verlauf über Monate hin und führt in den meisten Fäl- 
len zu voller Heilung. Symptome: Zyanose, Schwellung von Händen 
und Füßen, Schuppung, Juckreiz, profuse Schweiße mit sekundärer 
Infektion der Haut, zunehmende Muskelschwäche, Schlafstörungen, 
Tachykardie und erhöhter Blutdruck, psychische Veränderungen, 
geringe Temperaturerhöhungen. Der Angriffspunkt ist wahrschein- 
lich das Nervensystem. Aetiologie noch unklar (Infektionserkran- 
kung?). Differentialdiagnostisch kommen Meningitis tuberculosa, 
Encephalitis epidemica, Diabetes mellitus, progressive Muskeldys- 
trophie und Polyneuritis in Betracht. Eine bestimmte Therapie ist 
noch nicht gefunden, Verfasser sah in einigen Fällen gute Erfolge 
von Arsen. 

K. Benjamin (Düsseldorf), Entstehung und Behandlung des 
Stridor congenitus. Mschr. f. Kindhlk. 30 H.3-4. Der Stridor inspira- 
torius der jungen Säuglinge entsteht nicht als Folge einer Thymus- 
vergrößerung, sondern wird dadurch verursacht, daß Kehlkopf und 
große Zunge auf engem Raum zusammengedrängt sind, wodurch die 
Ränder des Kehlkopfes ungenügend gespannt werden und bei der 
Inspiration anfangen zu schwirren. Kleinheit und Kürze des Unter- 
kiefers begünstigt die Entstehung des Stridors; mit dem Wachstum 
der Halsorgane und des Unterkiefers schwindet der Stridor. Beim 
Vorschieben des Unterkiefers und ebenso beim Schreien des Kindes 
hört der Stridor auf. 

F. Pielsticker (Essen), Die rezidivierende Nabelkolik bei 
Kindern — eine Hepatose. Mschr. f. Kindhlk.30 H.3-4. Die rezidi- 
vierenden Nabelkoliken werden als eine’ Hepatose gedacht, die in 
einer sekundären, vorübergehenden, degenerativen Leberschädigung 
mit Schwellung des Organs bestehen soll und die bei neuropathi- 
schen Kindern als Kolik empfunden wird. 

Th. Hoffa (Barmen), Operative Behandlung der spastischen 
Pylorusstenose des Säuglings. Mschr. f. Kindhlk.30 H.3-4. Von 12 
intern behandelten Patienten mit Pylorusspasmus starb keiner; von 
12 nach Weber-Rammstedt operierten starben 3. Die Operation 
wird trotzdem da, wo die interne Therapie binnen kurzem nicht zum 
Ziele kommt, angezeigt sein. Besonders günstige Erfolge ergab die 
Frühoperation, sobald das Erbrechen eingesetzt hatte. 

St. Engel (Dortmund), Schlecht essende Kinder. Mschr. f. 
Kindhlk. 30 H. 3-4. Es wird versucht, den Kindertypus der schlech- 
ten Esser zu charakterisieren, die im Alter von 3—5 Jahren eine 
Kost aus gewürzten oder pikanten Speisen lieben, während sie die 
dem Alter zukommende Kost’ verweigern. Diese „Frühreife des 
Geschmacks“, die auf neuropathischer Basis erwächst, kann nur 
durch erzieherische Maßnahmen (evtl. Milieuwechsel) gebessert, 
nicht immer geheilt werden. 

Stern (Prag), Pituitrinhyperglykämie des Säugling. M.Kl. 
Nr. 27. Die Injektion von Pituitrin ruft beim Säugling nach 
1 Stunde eine Hyperglykämie hervor, die nach 3 Stunden beim 
gesunden Kind abgeklungen ist. Bei rachitischen und dekompo- 
nierten Säuglingen tritt nach 3 Stunden eine scheinbare Hypoglyk- 
ämie auf, die in der stärkeren Verwässerung des Blutes liegt. 
Eine Stütze für die Annahme eines extrarenalen Angriffspunktes 
des Pituitrins. 

O. Bossert (Essen), Pathogenese der Karpopedalspasmen. 
Mschr. f. Kindhlk.30 H.3-4. Nach Medikation von Natrium citricum 
(5g) kam es bei einzelnen Kindern zu Oedemen, bei anderen Kin- 
dern zunächst zu starker Gewichtsabnahme und dann unter starker 
Gewichtszunahme mit Oedemen zu Karpopedalspasmen. Lokale Ge- 
websveränderungen sollen nach Annahme des Verfassers zu den 
Spasmen an Hand und Fuß führen. ö 
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Augenheilkunde. 


++ Axenfeld und Elschnig, Handbuch der gesamten Augenheilkunde. 
480. bis 481. Lief. 9. Bd. Mit 31 Textabbildungen. Berlin, Springer, 
1925. 170 S. Geh. M. 12.—. Ref.: K. Steindorff (Berlin). 
Stocks Bearbeitung der Pathologie der Tränenorgane, die die 
gesamte Literatur bis 1923 berücksichtigt, zeichnet sich durch klare, 
erschöpfende Darstellung aus. Im ersten Abschnitt, der die Tränen- 
sekretion behandelt, werden deren Störungen, die Wirkung der 
Tränen auf Mikroorganismen und der Uebergang von Antikörpern 
in die Tränen geschildert, der zweite und dritte Abschnitt befassen 
sich mit den Erkrankungen der Tränendrüse und der Tränenröhr- 
chen, der vierte mit denen des Tränensacks.- Die beigegebenen Ab- 
bildungen sind vorzüglich. Jeder Augenarzt wird das Buch mit 
Interesse lesen und aus ihm vielfache Anregung “und Belehrung 
schöpfen. 
€. A. Hegner (Luzern), Neuere ‚Bestrebungen in der medika- 
mentösen Glaukomtherapie. Fortschr. d. Ther. Nr.11. Die thera- 
peutische Schwierigkeit ist nach wie vor in der mangelhaften 
Kenntnis der eigentlichen Ursache des Glaukoms begründet. Immer- 
hin bildet die neue subkonjunktivale Adrenalininjektion, die die intra- 
okulare Spannung stark herabsetzt, eine wertvolle Bereicherung, vor 
allem in der Behandlung des Glaucoma simplex und secundarium. 
Die Art und Weise der druckerniedrigenden Wirkung ist noch nicht 
geklärt. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


L. Frankenthal (Leipzig), Heutige Auffassung von der Angina 
Ludovici und ihre Bedeutung für den praktischen Arzt. M.m.W. 
Nr. 28. Am konstantesten finden sich als Erreger Streptokokken, im 
späteren Stadium der Mischinfektion vorwiegend Staphylokokken, 
Pneumokokken, Bacterium coli commune, fur ganz vereinzelt der 
Bazillus des malignen Oedems. Für den Unerfahrenen ist die Dia- 
gnose deshalb schwierig, weil Hautrötung und Fluktuation vermißt 
wird. Unter allen Umständen ist der Ursprung der Infektion im 
Mundboden zu suchen. Daß hauptsächlich junge Menschen im 
Alter zwischen 16 und 30 Jahren betroffen werden, soll mit der in 
dieser Lebenszeit besonders in Erscheinung tretenden Zahnkaries 
zusammenhängen. Die früher sehr schlechte Prognose soll sich mit 
der größeren Initiative der Chirurgen gebessert haben. Ein ausführ- 
lich mitgeteilter Fall weist auf die Infektionsentstehung im Bereiche 
der Prämolarzähne und auf eine außerordentlich foudroyante Ent- 
wicklung des Krankheitszustandes hin. Die Therapie muß eine 
aktive chirurgische, sehr radikale sein. Die Bedeutung sorgfältiger 
postoperativer Behandlung und die Notwendigkeit klinischer Beob- 
achtung wird betont, prophylaktisch auf die Mundpflege hingewiesen. 

H. Runge (Jena), Therapie der. Ozaena. Fortschr.d. Ther. 
Nr. 11. Zur Lösung der Fötor verursachenden Borken eignen sich 
Spülungen mit hypertonischer NaCl-Lösung oder die Gottsteinsche 
Tamponade. Die Vakzinebehandlung mit Ozaenasan, einem Di- 
phtherietoxin-Antitoxin-Gemisch, hat gute Erfolge in der Bekämp- 
fung der Schleimhautatrophie. Wenn sie versagt, sind die bekannten 
operativen Maßnahmen zu wählen. 

E. Wodak (Prag), Behandlung der Schwerhörigkeit. M. m. W. 
Nr. 28. Unter 50 mit Arsen behandelten Fällen von Schwerhörig- 
keit der verschiedensten Art waren 34% Versager und fragliche 
Fälle gegenüber 66% Erfolgen. Keine Schädigungen durch die 
Behandlung. Angabe der Dosierung. 

Imhofer (Prag), Säuglingsotitis. M. Kl. Nr. 26. Die Ursache 
liegt meist in der wenig entwickelten Abwehrkraft gegenüber den 
verschiedenen Erregern. Die Infektion geht beim Säugling von deı 
Tube durch direkte Fortleitung des Prozesses vom Nasopharynx aus. 
Meistens sind Darmstörungen dabei. Ein Ekzem des äußeren Ohres 
fehlt selten. Otoskopische Untersuchung ist unbedingt notwendig, 
besonders da das Säuglingsotoskopieren nicht einfach ist. Die 
Therapie ist abhängig vom- Allgemeinzustand. Gut sind Quarz- 
lampenbestrahlungen. Parazentese ist selten nötig. Wasserstoff- 
superoxyd reizt oft die Haut; austupfen und manchmal spülen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Josef Kyrle (Wien), Vorlesungen über Histobiologie der mensch- 
lichen Haut und ihrer Erkrankungen. 1. Band. Mit 222 zum großen 
Teil farbigen Abbildungen. Wien u. Berlin, Springer, 1925. 345 S. 
Geh. M. 45.—, geb. M. 47.70. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 
Die Vorlesungen Kyrles, von denen bisher die erste Hälfte 
vorliegt, betreffen ein etwas sprödes Gebiet, dem deshalb der An- 


fänger im allgemeinen wenig Liebe entgegenbringt. Kyrle hat es 
aber ausgezeichnet verstanden, die Klippen der Darstellung zu ver- 
meiden, die durch die den Lernenden verwirrenden Einzelheiten 
gegeben sind. Er hat unter bewußtem Verzicht auf feinere histo- 
logische Einzelheiten und Streitpunkte die großen allgemein-bio- 
logischen Gesichtspunkte hervorgehoben und sich bemüht, mög- 
lichst weitgehend die Beziehungen zwischen den einzelnen Erschei- 
nungen an der Haut zu erörtern. Das rein Morphologische wird 
hierbei nur so weit herangezogen, wie es zum Verständnis nötig 
ist. Das geht natürlich nicht immer ohne einen gewissen Zwang. 
Es finden sich auch manche hypothetischen Erörterungen, gegen 
die vielleicht Einwendungen gemacht werden könnten. Dadurch‘ 
wird aber der Gesamteindruck nicht beeinflußt, daß es Kyrle 
gelungen ist, eine fesselnde Darstellung der normalen und patho- 
logischen Histobiologie der Haut zu liefern, die nicht nur für 
den Anfänger, für den das Buch bestimmt ist, eine sehr gute 
Einführung darstellt, sondern auch dem Fachmann reiche Anregung 
bietet. Die zahlreichen, geschickt ausgewählten Bilder unterstützen 
die Darstellung auf das Beste. Die Ausstattung ist ausgezeichnet, 
der Preis leider ziemlich hoch. \ Dr 
Wolf (Lötzen i. Ostpreußen), Skabies beim Säugling. M. m. W. 
Nr. 28. Die Skabies bietet in ihren ersten Anfängen beim Säugling 
ein selbständiges und von dem bei Erwachsenen verschiedenes Bild 
dar. Sie tritt an bloßliegenden Körperstellen auf, die oft dei 
pflegenden Hand zum Stützen und Anfassen dienen. Die Milben- 
stellen liegen teils tiefer in der Epidermis und erscheinen auf Druck‘ 
als sagoartige Gebilde, die wasserhelle Flüssigkeit enthalten, eine 
besonders an Handtellern und Fußsohlen feststellbare Form, teils 
oberflächlicher und dann mehr pustulöser Natur, eine sich neben’ 
jener mehr an Unterschenkeln, Armen und am Hinterkopf zeigende 
Form. 3 
E.Loewy (Köln), Naevi im Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 30 
H.3-4. Blasse Feuermale finden sich bei etwa Yı aller Säuglinge. 
Die Zahl der Pigmentnaevi nimmt mit dem Alter rasch zu (Säug- 
linge w. 8,8%, m. 5%; Schulalter w. 98%, m. 97%). > 
A. Buschke und M. Gumpert (Berlin), Kongenitale Syphilis 
und innere Sekretion. Kl.W. Nr.28. Fall von endokriner kongeni- 
taler Syphilis, der einen Mischfall von Infantilismus (Zurückbleibei 
des Körperwachstums, psychischer Habitus) und Eunuchoidismus 
(Disproportionen, Greisenhaut, Dysgenitalismus, Mononukleose) dar- 
stellt und wahrscheinlich auf tiefgehender Funktionsschädigung der 
Keimdrüse beruht. > t 
Altmann und Eliassow (Frankfurt), Behandlung der Syphi- 
lis mit Stovarsol (Spirozid). M.Kl. Nr.27. Guter therapeutischer 
Wirksamkeit steht anderseits eine hochgradige Toxizität gegen- 
über. Von 15 Fällen zeigten 7 verschiedenartige Schädigungen. 
Die Dosis toxica liegt nahe bei der Dosis curativa. . | 
F. Herrmann und E. Nathan (Nürnberg), Lipoidlösliche 
Wismutverbindungen in der Therapie der Syphilis. Kl. W. Nr. 27 
u.28. Als Ziel einer Verbesserung der antisyphilitischen Wismut 
therapie ergibt sich Resorptionserleichterung und optimale Dis- 
pergierung des Wismutsalzes vom intramuskulären Depot aus] Ei 
gleichzeitig erhaltener Beständigkeit des Moleküls; Umgehung was- 
serlöslicher Komplexsalzbildung (Lipoidiöslichkeit). Diesen Zwecket 
wurde die dispergierende Funktion des Lezithins nutzbar | 
und dessen Einfluß auf eine große Anzahl von Wismutsalzen chı= 
misch und klinisch geprüft. Dabei entsprach das beständige Reak- 
tionsprodukt aus Jodchininwismut und Lezithin 0,03 g Wismut un 
0,15 g Lezithin pro Kubikzentimeter Ol. olivarum (Lezithinkoffizieit 
—4,3) nicht nur theoretisch, sondern auch klinisch und praktisch 
am besten den gestellten Forderungen. Bei schneller Resorption und 
frühzeitiger hoher Treponemocidie durch geringe Wismutmeng 
2 








bleibt dasselbe sehr lange Zeit im Körper bei geringer Neig: 
zur Umwandlung in die wasserlösliche Form (Komplexsalze) 
Organismus. 5 2 
E. Loewy (Köln), Syphilismikroreaktion nach Meinicke. Msı 
f. Kindhlk.30 H.3-4. Empfehlung der Reaktion, die sich selbst 
der Sprechstunde rasch ausführen läßt und die in 97% mit d 
Wa.R. übereinstimmt. \ ig 







Hygiene. 327 2 | 

++ Kirstein (Hannover), Leitfaden der Desinfektion für Desinfektoren 
und Krankenpflegepersonen. 11. Auflage. Berlin, Springer, 1925. 
86 S. M. 4.20. Ref.: Geh.-Rat Abel (Jena). Se 
Eine neue Bearbeitung des sehr gut eingeführten, in Frage- 
und Antwortform gestalteten Leitfadens. Die neuen Ergebnisse in 
der Desinfektion tuberkulösen Auswurfs sind mit Auswahl berück- 
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— 
‚sichtigt worden. Außerdem ist ein Abschnitt über die Vertilgung 
_ von Ratten und Mäusen hinzugekommen. Die Blausäureentwesungs- 
erfahren sind mit Recht ihrer Gefährlichkeit halber fortgeblieben. 
 Jellinegg (Graz), Unmmittelbare Ansteckung durch Husten- 
tröpichen oder mittelbare durch verstäubten Auswurf? Beitr. z. Klin. 
‚4. Tb. 61 H.3. Sieben Meerschweinchenversuche mit verstäubtem 
 Auswurf verliefen negativ. Es wird daraus geschlossen, daß zur 
Vermeidung der Erstansteckung den Hustentröpfchen die wichtigste 
Bedeutung zukommt. 

Jellinegg (Graz), Verstäubung von Hustentröpfchen beim 
berkulösen Kinde. Beitr. z. Klin.d. Tb.61 H.3. Durch Auffangen 
- Objektträgern konnte der Nachweis geliefert werden, daß 
h tuberkulöse Kinder tuberkelbazillenhaltige Bronchialtröpfchen 
husten, und zwar nur in Fällen, wo das Sputum positiv war. Es 


ist also auch das Kind unter Umständen ein gefährlicher Verbreiter 
d er Erstinfektion. 
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Sachverständigentätigkeit. 


. ++ Reik (Wien), Geständniszwang und Strafbedürfnis. 
_ Zürich, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 
EM. 8.—, geb. M. 10.—. Ref.: Dr. Placzek (Berlin). 

Nicht im Sinne der Zwangsmittel mittelalterlichen Strafverfah- 
's, sondern als innerer psychischer Zwang soll der -„Geständnis- 
yang“ gemeint sein, und zwar glaubt Reik erkannt zu haben, 
aß der allgemeine Aeußerungsdrang des unbewußten Materials 
anchmal den Charakter einer Geständnistendenz annimmt“. Wer 
ks unverrückbare Einstellung zur Freudschen Lehre kennt, wer 


Leipzig-Wien- 
1925. Geh. 





weiß dann auch, daß der Geständniszwang nur als 
ne Sonderleistung des „Es“ gedacht ist. In ihm soll auch das 
bewußte Strafbedürfnis befriedigt werden, das so zu einem der 
valtigsten, schicksalformenden Mächte des Menschenlebens werde. 
irlich wird auch das Schuldgefühl nicht als Folge der Tat ge- 
wertet, sondern als ihr Motiv, das zur Entlastung durch das Ver- 
schen drängt. Trotz aller Seltsamkeiten und Verstiegenheiten 
Verfassers gewährt es Reiz, den Gedankengängen dieses Buches 
wenn auch im Gegensatz zu dem Verfasser nur gewünscht 


, F riedrich Leppmann (Berlin), Beurteilung der Selbstbeschä- 
digungen bei Gefangenen. Aerztl. Sachverst. Ztg.31 Nr.10. Das 
kontingent unter den Selbstbeschädigern stellen die angebore- 





Die Bestrebungen der Eugenik, der Rassenhygiene, gehen da- 
1, eine körperlich und geistig hochstehende, möglichst zahlreiche 
chkommenschaft der menschlichen Rasse zu erzielen und zu 
m Zweck die Vererbung körperlich und geistig Minderwertiger 
chalten. Das Wort „Rasse“ ist dabei im biologischen Sinne 
rstehen und wird von Plötz definiert als ein „Gros von 
en Lebewesen, die ähnlicher Abstammung sind und ähn- 
Nachkommenschait liefern, die wegen ihrer Aehnlichkeit gegen 
ben äußeren Einflüsse in ähnlicher Weise reagieren, sich 
gegenüber zerstörenden Gewalten gegenseitig ersetzen 
und die durch alles das zusammenwirken, den gesonderten 
strom, den sie miteinander haben, dauernd zu erhalten“, 
(ort „Rassenhygiene“ führt aber oft zu Mißverständnissen, 
das Wort „Rasse“ in diesem Zusammenhang als Varietät in 
opologischem Sinne gebraucht wird — was übrigens allen den- 
en, die sich mit Anthropologie beschäftigt haben — nicht so 
n erscheint, während es hier nur im biologischen Sinne zu 
erten ist und nicht auf eine bestimmte Spezies der Menschen- 
hinweist. Es ist daher richtiger, anstatt Rassenhygiene den 
| Grotjahn gebrauchten) Ausdruck „Fortpflanzungshygiene‘“ 
anzuwenden oder die in England für das gleiche Forschungsgebiet 
gebräuchliche Bezeichnung Eugenik, wörtlich übersetzt: die Lehre 
vom Wohlgeborensein oder von der günstigen Abstammung. 
ei diesem Zweig der Sozialhygiene ist vor allem eine vor- 


Isfreie, kritische und parteipolitisch unab- 


‚Ausführlicher in dem in Kürze bei S. Karger erscheinenden Handbuche „Der 
s öffentlicher Gesundheitsbeamter, Sozialpolitiker und gerichtlicher Sachverstän- 
von demselben Verfasser. ; 


« 


nen Zustände geistiger Schwäche und Psychopathie. Es gibt man- 
cherlei Kategorien unter ihnen: Spieltrieb, geschlechtliche Erregung, 
seelische Verstimmung, krankhafte Empfindungen, ja echter Selbst- 
vernichtungswille kommen als Ursache in Betracht, zuweilen handelt 
es sich um echte Psychosen, manchmal einfach darum, dem Straf- 
vollzug entgehen zu wollen. Zur Verhütung dient am allerersten die 
sorgfältige objektive Prüfung und Berücksichtigung des körperlichen 
und seelischen Zustandes der Gefangenen. Nicht ohne zwingenden 
Grund soll bei frivoler Selbstbeschädigung, die als Verschlucken von 
Löffelstielen besonders beliebt ist, zur Operation geschritten wer- 
den. Eine Bestrafung aber für solche Vorkommnisse einzuführen 
wie andere es wollen, erklärt Leppmann für falsch. 


$) 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
19. Band. H. 2. Berlin, Schoetz, 1925. 675. M. 2.60. Ref.: Prof. 
Sieveking (Hamburg). 

H.Harmsen berichtet über die französische Sozial- 
gesetzgebung im Dienste der Bekämpfung des Ge- 
burtenrückganges. Bekanntlich hat Frankreich als erstes euro- 
päisches Land gegen diese Gefahr gesetzliche Maßnahmen er- 
griffen. Schon in den 90er Jahren sank der Geburtenüberschuß 
trotz Abnahme der Sterblichkeit und Gleichbleibens der Eheschlie- 
Bungszahl auf Null. Vor allem sind die 1913 erlassenen Gesetze 
bemerkenswert. Es handelt sich auch hier immer wieder im 
Wesentlichen um Bevorzugung kinderreicher Familien bei der Be- 
steuerung, im Wohnungswesen, im Verkehrswesen, beim Militärdienst, 
durch unmittelbare Geldbeihilfen und schließlich selbst Medaillen. 
Als normale Familie wird eine solche mit drei Kindern angesehen, 
doch schon diese gilt in den neueren Gesetzen als kinderreich. Still- 
prämien sind. 1919 hinzugekommen, im Finanzgesetz von 1921 auch 
Geburts- und Altersfürsorgeprämien. Alle diese Vergünstigungen 
gelten aber nur für Unterstützungsbedürftige ohne sonstige Stütze, für 
den Mittelstand sorgt erst das neueste Nationalhilfsgesetz für Kinder- 
reiche. Ein Verzeichnis der einzelnen Gesetze schließt diese auch 
für Deutschlands Zukunft beachtliche Arbeit ab. — In einer der 
Fürsorge für tuberkulöse und durch Tuberkulose 
gefährdeten Kinder gewidmeten Arbeit würdigt Bange alle in 
Betracht kommenden Verhältnisse im Sinne unserer heutigen An- 
schauungen und Erfahrungen. Sie sei allen in der Tuberkulose- 
fürsorge Arbeitenden angelegentlichst empfohlen. 





Kritisches Sammelreferat über die Eugenik (Fortpflanzungshygiene)'). 
Von Med.-Rat Dr. med. et phil. Walter Lustig in Koblenz. 


hängige Behandlung notwendig, die nur das tatsächlich Er- 
forschte zugrundelegt und alle Hypothesen — mögen sie dem 
Einzelnen auch noch so wertvoll und als Wirklichkeit wünschens- 
wert erscheinen, ablehnt. 

Ist es denn nicht besser, man läßt alle kränklichen und 
schwächlichen Individuen absterben, anstatt sie künstlich am Leben 
zu erhalten? Wozu die vielen und kostspieligen Fürsorgemaßnah- 


_ men, ohne die sie recht bald erliegen und vor allem an der Fort- 


pflanzung und der Vererbung ihrer minderwertigen Eigenschaften 
gehindert würden? Wozu dieser natürlichen Auslese durch 
hygienische Maßnahmen entgegenwirken, könnte man fragen und 
hat man gefragt. Und erst vor einigen Tagen hat man auf 
einer Tagung in dem Vereinigten Völkischen Akademikerverband 
gefordert, einer Auslese der besten lebensfähigen Säuglinge gegen- 
über „nicht allzu ängstlich“ zu sein. Man hat festgestellt, daß diese 
Forderung, wenn sie auch scheinbar hartherzig sei, sich auf „tiefer 
sittlicher Grundlage‘ bewege. Andere Tageszeitungen brachten Bilder 
des sächsischen Medizinalbeamten Böters, von dem bald die 
Rede sein wird, und erhoffen kritiklos von seinen Forderungen die 
Verbesserung der Menschheit. Aber demgegenüber soll im Folgenden 
gezeigt werden, daß gerade die Hygiene die Grundlage bildet für 
die natürliche Auslese und die Auslese des Besseren im Kampf 
um das Dasein. 

Zunächst müssen wir auf die Vererbungslehre zurückgreifen, 
die aufs engste mit der Eugenik verknüpft ist. Nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft muß die Möglichkeit der Vererbung 
erworbener Eigenschaften im allgemeinen abgestritten wer- 
den. Selbstverständlich gilt dies auch für erworbene Krankheiten, 


" Eigenschaften und Vorgänge. Ich sehe hier ab von den Krankheiten, 
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die die Keimorgane selbst befallen und deren Entwicklung störend 
beeinflussen, z. B. Geschlechtskrankheiten, Trunksucht, Bleivergif- 
tung u.a, worauf ich später zurückkomme. Anderseits müssen 
diejenigen Fälle ausgeschieden werden, in denen eine Vererbung 
erworbener Krankheiten nur vorgetäuscht wird. So dringt z. B. 
bei der Syphilis der Krankheitserreger aus dem Gewebe der Mutter 
in die der Frucht, oder bei der Tuberkulose ist es die erhöhte An- 
steckungsgefahr des Säuglings und die verminderte Widerstands- 
fähigkeit infolge äußerer Not bei anderen, die eine Erblichkeit 
vortäuschen können. Aber niemand leugnet, daß der Verlust eines 
Gliedes oder eines Sinnesorgans, überhaupt Verstümmlungen, die 
durch Unfälle oder Krankheit bedingt sind, sich nicht auf die 
Nachkommenschaft übertragen. Ebensowenig ist dies für die während 
des Lebens künstlich hervorgerufene Immunität, z. B. gegen Pocken 
durch die Impfung, gegen Masern und Scharlach durch das Ueber- 
stehen der Krankheit der Fall. 

Anders verhält es sich mit der Vererbung angeborener 
Eigenschaften, die zwar nicht abzustreiten ist, über deren 
nähere Art und Weise auf den Menschen wir aber noch recht 
wenig wissen. Hauptsächlich stützen wir uns auf die experimentellen 
Forschungen bei niederen Tieren und Pflanzen, die ein Eindringen 
in die geheimnisvollen Vorgänge der Vererbung ermöglichen. Grund- 
legend ist die vor Jahrzehnten von dem Brünner Botaniker Mendel 
aufgestellte Lehre. Bei Paarung einer großen und einer kleinen 
Bohnensorte finden sich in den späteren Ernten große, kleine und 
mittlere in einem bestimmten gleichen Verhältnis wieder, wobei 
die Mittelformen um etwa 50% überwiegen, während die anderen 
etwa je 35% ausmachen. Durch Versuche hat sich zeigen lassen, 
daß auch aus großen Bohnen unter ungünstigen äußeren Ver- 
hältnissen, z.B. bei schlechtem Boden, wenig Sonne usw., kleine 
Bohnen entstehen können, ebenso umgekehrt große unter besonders 
günstigen äußeren Verhältnissen aus kleinen. Es ist also bei den 
Exemplaren nicht möglich zu erkennen, ob sie ihre Eigenschaften 
ererbt oder erworben haben. Jedoch findet man bei weiterer 
Züchtımg, daß aus den Bohnen, die infolge äußerer Einflüsse ver- 
kümmert sind, wieder große Bohnen hervorgehen und umgekehrt. 
Außer diesen beiden Aenderungsmöglichkeiten einer Gattung, näm- 
lich der: 

1. die durch die Mischung und Kombination zweier verschiedene 
Erbmassen, N 

2. die durch die äußeren Verhältnisse beim Aufwachsen hervor- 
gerufen sind, ist 

3. die Mutation zu erwähnen, worunter man die Erscheinung 
versteht, daß plötzlich und sprunghaft bei den Nachkommen eine 
erhebliche Aenderung der Art eintritt. 

Ob aber die bei Tieren und Pflanzen im Experiment beobachteten 
Erscheinungen, insbesondere die nach dem Mendelschen Gesetz 
zahlenmäßig genaue Verteilung gleichartiger und ungleichartiger 
Eigenschaften, mit derselben Regelmäßigkeit auch bei den Menschen 
wiederkehren, ist keinesfalls unzweifelhaft erwiesen. Immerhin haben 
die Tatsachen der experimentellen Vererbungswissenschaft für die 
Medizin eine große Bedeutung. Ich erinnere hier nur an die Ver- 
erbung der Hautpigmentierungen, Mutter- und Feuermale, 
einigen Hautkrankheiten, wie Elephantiasis, Ichthyosis, Psoriasis, von 
Augenkrankheiten, von Mißbildungen und Entwicklungsfehlern des 
Körpers, von Taubstummheit, sowie einigen Stoffwechselkrankheiten, 
wie Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht u.a. und vor allem von. 
psychischen Erkrankungen. Ich weise ferner auf die Bluterkrankheit 
hin, die vorzugsweise Männer befällt und bei der (bei einer 207 
Mitglieder zählenden Bluterfamilie) beobachtet wurde, daß die An- 
lage zu Blutungen nur durch die weiblichen Mitglieder übertragen 
wurde, ohne daß diese selbst Bluter waren, und ferner, daß nur 
Männer an dieser Krankheit litten, aber diese nicht vererbten, wenn 
sie Frauen aus gesunden Familien heirateten. Anderseits spielt die 
Frage der Vererblichkeit der Disposition für eine ge- 
wisse Erkrankung oder der Unempfindlichkeit gegenüber einer 
solchen eine große Rolle, ist aber keineswegs schon gelöst. Es soll 
etwa nicht bestritten werden, daß eine Vererbung großer Wider- 
standsfähigkeit, aber auch leichter Hinfälligkeit gegenüber den 
einzelnen Erkrankungen möglich ist. Daß aber anderseits die Unter- 
schiede in der Ansteckungsgefahr z. B. bei Tuberkulose so über- 
wiegend sind, daß sie die Unterschiede in der Empfänglichkeit 
bei weitem überwiegen, dürfte wohl nicht abgeleugnet werden. 
Im übrigen hat Reichel nach ausgedehnten und gründlichen Unter- 
suchungen für Hamburg keinen Unterschied in dem Verlauf von 
Tuberkuloseerkrankungen bei Personen, die aus tuberkulosefreien 
Familien stammen, und solchen, die mit Tuberkulose sozusagen erb- 
lich belastet sind, feststellen können. 
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rung Bedenken laut werden, so sind doch die Vorteile nicht nur 


Da sich erworbene Eigenschaften nicht vererben, kann an eine 
höhere Entwicklung der Art „Mensch“ über die durch die Vererbung 
gesetzten Grenzen überhaupt nicht gedacht werden. Wir können 
uns aber (so sagt treffend Gottstein) für die Arbeit von Jahr- 
zehnten und vielleicht von Jahrhunderten das Ziel setzen, die Ge- 
sundheit der Gesellschaft durch Schaffung günstiger Bedingungen 
und Beseitigung von Störungen so zu fördern, daß sie jene Grenzen 
näher rückt, von denen sie heute noch sehr weit entfernt ist. 

Vor allem ist die Gründung einer staatlichen Forschungsanstalt 
für Fragen der Vererbung notwendig. Ich erinnere hier an die 
diesbezügliche Entschließung, die auf der 34. Hauptversammlung 
der Medizinalbeamten auf Veranlassung von Krohne gefaßt wurde. 

An die Stelle der natürlichen Auslese durch die harten Gewalten 
der Natur soll die künstliche, bewußte Auslese durch 
hygienische Maßnahmen treten. Diese werden sich hauptsächlich 
nachi 3 Richtungen hin zu bewegen haben und betreffen: \ 

1. Ausschaltung der ‘Minderwertigen von der Fortpflanzung, 

2. Fernhaltung von Schädigungen von der Erbmasse, 

3. Förderung der Fortpflanzung der Höherwertigen. 

Die Ausschaltung der Minderwertigen von der 
Fortpflanzung kann auf 4 Arten erreicht werden. Einmal durch 
Sterilisation, dann durch Asylierung, durch das Eheverbot und durch 
eine eugenische Indikation der Fruchtabtreibung. Die künstliche 
Unfruchtbarmachung kann durch einen ungefährlichen chirurgischen 
Eingriff — Unterbrechung der Samen- bzw. Eileiter — oder durch 
Röntgenbestrahlung erreicht werden. Doch wird die Wirksamkeit 
dieser Maßnahme sehr überschätzt. Dies zeigen Erfahrungen aus 
einigen Ländern Amerikas und der Schweiz, wo die künstliche 
Unfruchtbarmachung in geeigneten Fällen gesetzlich zulässig ist 
und nur von der übrigens meistens leicht zu erhaltenden Zustimmung 
der in Frage kommenden Personen abhängt. Die antisozialen 
Elemente von der Fortpflanzung auszuschließen, hat 
gewiß eine Berechtigung, doch dürfte, wenn man ernstlich darüber 
nachdenkt, abgesehen von klaren und unzweideutigen Fällen, es 
nicht so einfach und leicht sein zu entscheiden, bei welchen 
Personen dieser Eingriff wirklich berechtigt ist. Kritiklos jeden” 
Minderwertigen zu kastrieren, was ernstlich sogar von einem 
Medizinalbeamten in einem Aufruf an die Aerzte in letzter Zeit 
verlangt wurde, dürfte zu weit gehen; davor ist zur Zeit zu warnen, 
da das heutzutage noch mit Zuchthaus bestraft wird. I 

Milder wirkt die besonders von Grotjahn empfohlene Asy- 
lierung der Minderwertigen, die aber mit Hilfe unserer gegen- 
wärtigen Einrichtungen und unter den bestehenden gesetzlichen 
Vorschriften nicht durchgeführt werden kann und in Anbetracht 
unserer finanziellen Lage auch wenig Aussicht auf Verwirklichung 
bietet, da sie mit großen Kostenaufwendungen verknüpft ist. a8 

Erfolgversprechender dürften Eheverbote sein, deren Wirk- 
samkeit von der Einführung der Gesundheitsatteste vor 
der Eheschließung abhängig ist. Obwohl auch gegen diese Forde- 


für die Eheleute, sondern auch für die Allgemeinheit so bedeutend, 
daß ihre Erfüllung durchaus zu erstreben ist. Vor allem wird des 
Ehezeugnis erzieherisch wirken und einen stärkeren Einfluß auf 
die Verantwortung des Einzelnen haben. Zur gesetzlichen Einführung 
dieser Maßnahmen ist eine Abänderung des Personenbeurkundung= 
gesetzes notwendig, die bei der Zersplitterung des deutschen 
Parteiwesens leider in absehbarer Zeit nicht zu erreichen ist. Einen 
ungenügenden Ersatz für diese Forderung bietet eine Bestimmung 
des Reichsgesetzes über den Personenstand aus dem Jahre 1920°), 
nach welcher der Standesbeamte den Verlobten und denjenigei, 
deren Einwilligung nach dem Gesetz erforderlich ist, vor Aıt 
ordnung des Aufgebotes ein von dem Reichsgesundheitsamt aus- 
gearbeitetes Merkblatt aushändigen soll, in dem auf die Wichtigkeit 
der ärztlichen Beratung vor der Eheschließung und auf die $$ 1333 
und 1334 des BGB. hingewiesen wird, wonach eine Ehe von dem 
Ehegatten angefochten werden kann, wenn einer der Ehegatten 
sich in persönlichen Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt| 
hat oder getäuscht worden ist. Im übrigen wird darauf aufmerk-' 
sam gemacht, daß derjenige, der den anderen schuldhaft ansteckt, 
gemäß 8 823 BGB. schadenersatzpflichtig ist und sich sogar der: 
Gefahr strafrechtlicher Verfolgung aussetzt. Interessant und wichtig 
ist, daß ein höheres Gericht sich zu der Entscheidung durchgerungen 
hat, daß sogar ein Vormund für den Schaden verantwortlich ge- 
macht werden kann, den sein Mündel in der Ehe dadurch erleidet, 
daß der Vormund nicht nach den Richtlinien des Merkblattes 
verfahren ist. (Schluß folgt.) 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 
15. VI. 1925. 


Wildegans zeigt eine resezierte Ileumschlinge. Es handelte 
sich um eine diffuse Peritonitis, als deren Ausgangspunkt ein an- 


betrachten war. 


| geborenes Divertikel des Dünndarms dicht oberhalb des Zökums zu 
h 


| 


Umber: Pankreasnekrose mit temporärer Glykosurie. Redner 
berichtet über einen durch Jahre beobachteten Fall, bei dem wegen 


' Pankreatitis von Neupert operiert war. Er verweist auf seine Aus- 


‚ führungen über insuläre und extrainsuläre Glykosurie. Die hier auf- 


f tretende Glykosurie, welche bei Pankreassekretstörungen auftrat, ist 


“ 


j 


als eine insuläre zu betrachten. 


Besprechung. E Heymann hat seit 1904 etwa 15—16 Fälle 
von Pankreatitis operiert und in keinem Falle Zucker im Urin nach- 
gewiesen. Auch bei Pankreaskarzinom wird selbst bei Zerstörung 
eines großen Teiles der Drüse nur selten Zucker gefunden. Er be- 
richtet dann über einen Fall, in welchem Zucker auftrat, aber nicht 
auf Insulin reagierte. — Kausch sieht Gallensteine als häufigste 
Ursache der Pankreatitis an. Nach den Versuchen an Hunden von 
Minkowski genügt !/,, der Drüse, um das Auftreten von Zucker 
“zu verhindern. In den Fällen von Pankreatitis, in welchen keine 
Glykosurie auftritt, ist also noch genügendes funktionierendes Pan- 
 kreas vorhanden. — Marcus (Krankenhaus Moabit) berichtet über 
einige Fälle, in welchen zwar kein Zucker im Urin auftrat, aber er- 
‘ höhter Blutzucker vorhanden war. In einem anderen Falle wurde Lip- 
ämie beobachtet. — Körte hebt hervor, daß es sehr schwer sei, zu 
beurteilen, wieviel von dem Pankreas zurückgeblieben. In einem Falle 
' trat nach einigen Jahren Zucker auf. — M. Borchardt betont zwar 
' die Häufigkeit des Vorkommens der Pankreatitis bei Gallensteinen, 
‚ sieht aber darin nicht die einzige Ursache. Er macht darauf aufmerk- 
' sam, daß ein Teil der Pankreatitiden spontan zurückgeht, man also 
mit der Frühoperation vorsichtig sein soll. — Auch Neupert sah 
' Pankreatitiden ohne operativen Eingriff zurückgehen. In einem Falle 
konnte er bei einer späteren Appendixektomie durch das Vorhanden- 
' sein von Fettnekrosen nachweisen, daß wirklich eine Pankreatitis vor- 
Hi gelegen. — Landois hat zweimal Relaparotomien nach früherer 
ı Pankreasoperation gemacht. Trotzdem sich große Stücke der Drüse 
abgestoßen hatten, fand sich in dem einen Falle ein nahezu normales 





Pankreas, während es in dem anderen nur die Größe eines Zeige- 
fingers hatte. In beiden Fällen war keine Glykosurie vorhanden. — 
 Umber berichtet noch etwas eingehender über das Verhalten des 
| Urins in dem von ihm beobachteten Falle. 


| _ A.Schlesinger: Mastopexie. Redner hat die Lexersche Ope- 

| ration in 2 Fällen mit gutem Erfolge ausgeführt. Die Verlegung der 

 Brustwarze an die normale Stelle sei der Hauptvorzug der Methode. 

Die Umschneidung der Mamille habe sich bewährt. Bei diesen 

 _Vergrößerungen der Mamma liegt eigentlich eine Atrophie vor. Das 

‚ eigentliche Drüsengewebe ist atrophisch, und es besteht eine Fett- 
gewebs- und Bindegewebswucherung. 


‚ Besprechung. E. Holländer betont die Gefahr der Nekrose 
der Mamille, die er tatsächlich beobachtet hat. Er weist auf die von 
ihm angegebene Methode (vgl. diese Wochenschrift 1924 Nr.41 S, 1400) 

hin. — C.Wolfsohn hat zwei Fälle nach dieser Methode operiert, 
in dem einen Falle ein sehr gutes Resultat erhalten, während in dem 

‚ anderen die Narben störten. — A.W. Meyer zeigt zwei nach Lexer 
operierte Fälle und betont die Vorteile der Methode. — R. Mühsam 

‚ will recht zurückhaltend mit der Operation sein. Es treten leicht Re- 
zidive auf. — Auch Kausch ist mit der Operation zurückhaltend, 

at aber in zwei Fällen, in welchen sie notwendig war, gute Re- 
sultate erzielt. — A.W. Meyer hebt die Güte der Narbenbildung bei 
dem Lexerschen Vorgehen hervor. — Körte will, um den dauernden 

Erfolg der Operation zu sehen, die Fälle nach drei Jahren noch ein- 

mal sehen. J. Joseph betont, daß eine plastische Operation nicht 

die Gefahr der Nekrose mit sich bringen dürfe. Er hat ein anderes 
| 

7 


Verfahren ersonnen, (vgl. den O.-A. in Nr. 27 S. 1103). — Hollän- 
der hat bei dem Verfahren auszusetzen, daß. die Mamille nicht an 
der natürlichen Stelle liegt und daß die Narbenbildung für eine spä- 


tere Laktation ungünstig ist. 


 A-Schlesinger: Nieren- und Blasengangrän. Bericht über 
“eine in Chloroformnarkose ausgeführte Leistenbruchoperation bei 
einem Knaben, welcher am 10. Tage nach der Operation starb. Der 
vorher ‚vollkommen klare Urin wurde trübe, Die Sektion, welche 
sich nur auf die Harnorgane beschränkte, ergab eine gangräneszie- 
rende Entzündung von Blase und Niere. Redner glaubt, daß es 
‚sich um einen Chloroformspättodesfall gehandelt hat. Zu der Erı 
‚krankung von Niere und Blase dürfte eine kongenitale Veranlagung 
beigetragen haben. 


Dzialoszynski: Gangrän des Colon transversum. Der vor- 
‚gestellte Fall ist der erste am Leben gebliebene. Es handelte sich 
um ein Ulcus duodeni, bei welchem eine Gastroenterostomia ante- 
or vorgenommen war. Nach 1 Jahr Ulcus pepticum. Radikale Ent- 
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fernung desselben. Im Anschluß daran entwickelte sich ein Abszeß 
der die Entfernung des Colon transversum erforderlich machte 
Heilung. 

Neupert: Fibrinsteine der Niere. Bericht über einen Fall unter 
Demonstration von Röntgenbildern. Die braunroten Steine bestehen 
aus einem feinfasrigen Gerüst von Lamellen- oder netzartiger Struk- 
tur, das aus Fibrin besteht. Meist handelt es sich um eine Koli- 
infektion. Der Eiter geht eine chemische Veränderung ein, und 
so entstehen die Fibrinsteine. 


A. W. Meyer: Uretersteinchirurgie. Redner macht auf ein tech- 
nisches Vorgehen bei der Entfernung eines Steines aus dem Ureter 
aufmerksam, das er bisher nicht in den Lehrbüchern beschrieben 
gefunden. Man schneidet oberhalb des Steines auf den Ureter ein, 
führt einen feinen Gallensteinlöffel ein und entfernt mit diesem den 
Stein. Dann wird der Ureter zugenäht. 

Besprechung. Rosenstein hat diese Methode immer an- 
gewendet. Sie ist schon deshalb zu bevorzugen, weil an der Stelle 
des Steins die Ureterwandung geschädigt zu sein pflegt und infolge- 
dessen nicht so gut zuheilt. Auch Rumpel ist ebenso vorgegangen. 
Er bedient sich zur Entfernung des Steines eines Schielhäkchens. — 
Meyer hält den Gallensteinlöffel für besser. Er war sich bewußt, 
mit der Methode nichts Neues zu bringen, hat aber doch gesehen, 
daß viele direkt an der Stelle des Steins, wie es in den Lehrbüchern 
steht, einschneiden und dann Fisteln bekommen. 

A. W. Meyer: Stryphnonbinden. Stryphnon ist ein. Keton des 
Adrenalins und ein vorzüglich blutstillendes Mittel, das alle bisher 
bekannten übertrifft. Er zeigt Binden, die mit dem Mittel im- 
prägniert sind. Es ist von Meyer in Wien hergestellt und von 
Albert dortselbst erprobt. Auch’ ihm hat es sich gut bewährt. Da 
die Binden leicht reißen, empfiehlt es sich, sie über einer Mikulicz- 
schen Tamponade auf die blutende Stelle einzuführen, was sich in 
einer großen Anzahl von Fällen bewährt hat. 

Besprechung. R.Mühsam rühmt ebenfalls die hervorragende 
blutstillende Wirkung des Präparats. 

Wassertrüdinger: Intramesenteriales Fibromyom. 

Marxer: Luxatio sternoclavicularis.. Es gibt keinen Verband, 
der imstande ist, die reponierte Klavikula zu fixieren. Daher ist ein 
operatives Vorgehen angezeigt. Es werden durch Sternum und 
Klavikula je 2 Bohrlöcher gebohrt und durch dieselben ein aus der 
Fascia lata gebildetes Band gezogen und fest angezogen. Die Nach- 
behandlung besteht im Tragen einer Mitelle für kurze Zeit. 

Marxer: Sohlenextension. Angipsen einer Sohle, in welche 
ein Draht eingegipst wird. Die Extension ist vorzüglich und 
hat sich bei Unterschenkelfrakturen bewährt. (Demonstration.) 

Stettiner (Berlin), 


’ 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
27. VI. 1925. 


Hammerschlag berichtet über einen Fall von Osteogenesis 
imperfecta mit zahlreichen Frakturen an allen Extremitäten und 
demonstriert Röntgenbilder des kindlichen Skeletts. 


Philipp spricht über Veränderungen an Protozoön unter dem 
Einfluß der Radiumstrahlen. Die Versuchsanordnung war so, daß 
Protozo@n luftdicht unter Deckglas durch direktes Auflegen des 
Radiums bestrahlt und durch das Mikroskop beobachtet wurden. 
Die Amöben gerieten unter derı Einfluß der Bestrahlung zuerst in 
eine bandartige Form infolge der raschen Bewegung des Proto- 
plasmas. Einzelamöben vermehren sich später noch in der Kultur, 
während die einzelnen Spirochätenarten sich verschieden nach der 
Bestrahlung hinsichtlich der Fortpflanzungsfähigkeit verhielien. All- 
gemein sind die in Teilung befindlichen Zellen dünnflüssiger, wo- 
durch die verschiedene Strahlenwirkung, z.B. beim Karzinom oder 
beim Ovarium zu erklären ist. 

Besprechung. Frau Zülzer weist darauf hin, daß die Mikro- 
ionen im Solzustand bedeutend sensibler sind. 

Jung spricht über das -Blutbild nach Operationen. Er sah selbst 
nach aseptisch verlaufenden Operationen Neutrophilie und Links- 
verschiebung, die nach drei Tagen ausgeglichen waren. Der bei der 
Operation stattfindende Eiweißzerfall wird dafür verantwortlich ge- 
macht. Hierzu bemerkt Schilling, daß die Beobachtung der 
Linksverschiebung auf Arneth zurückzuführen ist. 

v. Schubert (Berlin). 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
19. VI. 1925. 


Slotta (Chemiker a. G.): Voraussage des Geschlechts nach 
v. Mertz, Lüthge und Sellheim. Zusammenfassender Bericht über 
die Abderhaldensche Reaktion und die neue Arbeitsweise von 
v. Mertz, Lüthge und Sellheim mit eingehender Kritik, ins- 
besondere auf Grund eingehender eigener Versuche zur Nachprü- 
fung. Bestimmung der Aminosäuren nach Willstätter u.a. Auf 
Grund der Zahlenverhältnisse kommt er zu einem vernichtenden 
Urteil über die bisherigen Ergebnisse der Hallenser Autoren. 


Reiprich: Schwangerschaftsreaktion fötaler Testikel. Ausdeh- 
nung der Versuche von Halban u.a. auf fötale Testikel vom 
4. Monat bis zur Geburt und weiter bis zum 2. Lebensjahr. Er fand 
bis zum 8. Fötalmonat eine gleichmäßige, progressive Entwicklung, 
dann eine Rückbildung mit dem Höhepunkt am Ende der Schwan- 
gerschaft, dann allmähliche Weiterentwicklung. Ursache für diese 
Veränderungen scheint eine hormonale Substanz im mütterlichen 
Blut zu sein, deren Entstehungsort noch nicht erkannt ist, wahr- 
scheinlich aber die Plazenta sein dürfte. Während hier eine Hem- 
mung am Ende der Schwangerschaft nachgewiesen wurde, zeigen 
Uterus, Ovarien und Prostata eine Förderung ihrer Entwicklung. 
Eingehender Literaturbericht. 

Besprechung. Hesse zu Slotta: Die Ergebnisse des Vor- 
tragenden sind mit anderer Methodik gewonnen, können daher den 
Sellheimschen nicht gleichgestellt werden. Zum exakten Nachweis 
der gesamten Aminosäure wird die Folinsche Methode empfohlen. — 
Mathias: Daß auch unreife Hoden frühzeitig funktionell wirksam 
sein können, scheint aus den Untersuchungen von Harms u.a. her- 
vorzugehen. Bei zweieiiger -Zwillingsgeburt des Rindes wird durch 
den Reiz aus dem Hoden des männlichen Geschwistertiers das zweite 
hermaphroditisch. — Fraenkel: Wenn auch die Sellheimsche Me- 
thode versagt, muß doch an dem Prinzip festgehalten werden. Viel- 
leicht ist auf Grund der Reiprichschen Ergebnisse der 6. bis 7. Monat 
geeigneter. Die scheinbar männlichen Hoden der Rinderzwillinge 
haben sich als Testovarien erwiesen. — Schmitz zu Slotta: Zur 
Ergänzung wäre der Kjeldahl heranzuziehen, da in diesen Verdün- 
nungen die Farbtitration versagt. — Slotta (Schlußwort): Es waren 
hier nur schnelle Vergleichsbestimmungen erwünscht. Die Zahlen- 
ergebnisse Sellheims widerspredhen dem Gesetz von der Erhal- 
tung der Materie. 


Fels: Neuere Gesichtspunkte zur Frage der Beeinflußbarkeit 
des Geschlechts durch alimentäre Faktoren. Geschichtlicher Rück- 
blick und bisherige Ergebnisse der Zoologen. Eingehende Schilde- 
rung der Leupoldschen Versuche. Zur Prüfung des Phosphatid- 
gehalts des Nukleolus als Differenzierungsmöglichkeit eigene Ver- 
suche an normalen, menschlichen Ovarien. Es fanden sich zwar er- 
hebliche Unterschiede, die jedoch vielleicht auch Ausdruck für den 
verschiedenen Reifezustand darstellen können, anderseits aber im 
Leupoldschen Sinne gedeutet werden können. Zunahme männ- 
licher Geburten nach dem Kriege. Erhöhte Sterblichkeit männlicher 
Früchte bei Mangel an Nahrungslipoid. Auch besteht Ueberein- 
stimmung mit der Chromosomenlehre. 

Besprechung. Mollison: Eine Aenderung der Tendenz der 
Eizelle selbst ist nicht zu erwarten, wohl aber Aenderung der Chemo- 
taxis. — Hermstein: Durch Fütterung läßt sich zwar der Chole- 
sterinspiegel vorübergehend steigern, er ist jedoch noch von anderen 
Faktoren abhängig. Die Beziehungen zum Lipoiddepot im Corpus 
luteum noch ungeklärt. — Mathias: Die überwiegende Sterblich- 
keit männlicher Föten ist durch Ueberzahl geschlechtlich gebundener, 
männlicher Leiden geklärt. — Leupold hat eine Umkehrung des 
Stoffwechsels der herbivoren Tiere erzeugt und damit eine Stoff- 
wechselkrankheit, nicht aber eine spezifische Lipoidwirkung. 


Steinbrinck. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 


18. VI. 1925. 


Benninghoff: Ueber die Architektur der Knochen. Neue 
Methoden und Befunde. Von der Architektur der Knochen war im 
Wesentlichen der Aufbau der Spongiosa bisher bekannt. Wenn in- 
dessen diese Spongiosa-Architektur Linien stärkster Spannungen 





wird die komplette Katarakt der hinteren Kortikalis gezeigt. D 





Richtungen größter Druck- und Zugfestigkeit werden in der Kom- 
pakta durch die Hoverschen Säulen (Osteone) verkörpert. Um be- 
sonders in platten Knochen die Ausrichtung der Osteone zu er- 
mitteln, wurden zwei Methoden angewandt. Erstens die Spaltung 
mit einer drehrunden Ahle am entkalkten Knochen, zweitens die 
Präparation der Osteone durch Abziehen der Generallamellen. Aut 
diese Weise läßt sich die Verlauisweise der Osteone makroskopisch 
darstellen. Es ergibt sich, daß die Osteone die Richtung der 
Spongiosa zeigen in den Kompaktafortsätzen und somit den theo- 
retisch zu fordernden Verlauf besitzen. Damit ist die Gesamt- 
architektur der Knochen dargestellt. Manche platten Knochen, wie 
das Schädeldach, besitzen keine typische Anordnung der Östeone, 
sind irregulär spaltbar, unterliegen offenbar keiner typisch gestalten- 
den Einwirkung durch eine adäquate Beanspruchung beim Er: 
wachsenen. Die Ansatzstellen der Sehnen und Bänder beeinflussen 
die Kompakta-Architektur nur in geringem Maße, die letztere läßt 
nur Beziehungen zur resultierenden Gesamtbeanspruchung erkennen 
wie die Spongiosa. Kompakta und Spongiosa bilden gemeinsam 
durchgehende Linien stärkster Druck- und Zugfestigkeit der Kno- 
chen. Auf dem Querschnitt der Diaphysen ist der Zusammenhalt 
der Elemente in zirkulärer Richtung am größten. Bi 


Besprechung. Aichel: Die Ueberaugenwülste werden nicht 
beansprucht durch den Kaudruck. Das Einstechen der Nadel stellt 
einen groben Eingriff dar. Wenn man den Knochen entkalkt, bleibt 
nur das Bindegewebe. — Jores fragt, ob die Verhältnisse am Innen- 
dach des Schädels auch untersucht wurden. — Anschütz: Die 


Bruchlinien bei Schädelverletzungen entsprechen den SPAnDUNES | 
linien. 

















Beckershaus zeigte drei Stammbäume der seltenen dom 
nanten Vererbung der Retinitis pigmentosa. Die rezessive Erbfolge 
ist bei dieser Krankheit die Regel. Die sogenannte direkte Ver: 
erbung steht nicht im Widerspruch zur Rezessivität. Das Auftreten 
einer. dominanten Erbfolge wird mit einem Valenzwechsel des Erb- 
faktors begründet, die anderen Erklärungen wie die Theorie einer 
zweiten Krankheit, eines neuaufgetretenen Erbfaktors, die Syphilis+ 
ätiologie werden abgelehnt. 3 


Besprechung. Gennerich beobachtete Retinitis pigmentosa 
nach Kieferentzündung. — Anschütz weist auf den Einfluß der 
Verwandtemehen bei der Retinitis pigmentosa hin. — Paulsen 
weist auf geschlechtsgebundene Fälle der Krankheit hin. — Ha 
sen beobachtete eine starke Anfälligkeit für alle möglichen Au en- 
erkrankungen in einer großen Familie der holsteinischen Elbmarscl en, 
hier war starke Inzucht zu beobachten. 


"Heine: Spaltlampenbefunde am Auge: bei Algendirku 
gen. Es werden gezeigt oberflächliche Trübungen und Gefäße 
Gefäßschatten, und zwar partielle und zirkumskripte bei Skrtulan, 
Herpes zoster und febrilis. Dann totale und diffuse bei Glauk: 
Weiterhin tiefe Trübungen und Gefäße, und zwar zunächst pa‘ 
tielle oder zirkumskripte bei sklerosierender Keratitis und a 
Keratokonus. Dann totale und diffuse bei Keratitis parenchyna 
(Syphilis) und profunda (Tuberkulose). Dann Befunde der Vorde- 
kammer, Descemetsche Beschläge, Cyclitis tuberculosa und Bi: 
litica, Hornhautbetauung bei der Iritis. Glaskörperhernie und 
mentverstäubung. Diffuse iritische Exsudationen, teils traumatisch, 
teils glaukomatös. Dann das Verhalten beim Fluoreszinversuoil. 
An der Pupille der Unterschied von hinteren Synechien und aı 1g% 
borenen- Resten. Bei der Methode der indirekten Beleuchtung d 
„angenagte Pigmentrand“, Irislöcher, fadenscheiniges Irisgewe 
Heterochromie. Bei der Beobachtung der Linse ist wichtig ni; 
Unterschied zwischen angeborenen und erworbenen progressiv 
Trübungen. Bei angeborenen ist die Farbe blau, bei erworbeı 














Verhalten der Linse bei endokrinen Störungen, beim Dabei 
Myotonie, der Tetanie, zeigen weitere Bilder. 


Thomas berichtet über drei Fälle. von einseitigem Exoph 
mus, einmal bedingt durch Periostitis tuberculosa und zwei 
durch Periostitis syphilitica (3 Photos). 


Giesler: Die Bedeutung der Syphilis für Amotio und Gl: 
kom. Vortragender fand unter 177 Amotiofällen der letzten 10. al 
4 mit Wa.R. + (2,3%), 3 sekundär (1 geheilt, 2 ungeheilt), 1 wa) 
scheinlich primär (gebessert). Unter 534 Glaukomfällen der letzt 
10 Jahre fanden sich mit Wa.R. + 6 (1%), 3 sekundär @ie 
bessert, 1 ungeheilt), 3 wahrscheinlich primär (wesentlich gebesse 
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darstellen soll, so ist theoretisch zu fordern, daß diese Linien in Demonstration eines mikroskopischen Glaukompräparates. ex 
der Kompakta sich fortsetzen und sich hier zusammenschieben. Die Hanssen. 
Rf 

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. “ 
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Zusammenstellung der im Praemedicus veröffentlichten 
Referate usw. vom vorjährigen Vertretertag 


| erbandes Deutscher Medizinerschaften am 25. u. 26. X.1924. 


Einleitung und. Tagesordnung. Nr. 10, 1924. 

 Ueberblick. Herbert Wilhelm, 1. Vors. des Verbandes. Nr. 11, 1924, 
«Die Tätigkeit des Verbandes Deutscher Medizinerschaften seit dem 
IE letzten Vertretertag. Herbert Wilhelm, 1. Vors. des Ver- 
1  bandes, Nr. 11, 1924. 

Kassenbericht. cand. med. Roltsch, Nr. 11, 1924. 
 Organisierungsfragen der Studenten der Medizin. cand. jur. Ernst 
- Barthel (Halle), Nr. 12, 1924. 

Beschlüsse der Vertretertagung. Nr. 1, 1925. 

Die Stellung der Medizinerschaften als Fachschaften innerhalb der 
" Asta. cand. med. J. Port (Würzburg), Nr. 1, 1925. 

Die Allgemeine. Arbeitsdienstpflicht. cand. med. Albert J. An- 
_  thony (Hamburg), Nr. 2, 1925. 

Gedanken zur neuen Prüfungsordnung für Aerzte und Entwurf eines 
 — Studienplans. cand. med. R. Dierichs (Berlin), Nr. 3, 1925. 
Arbeitsplan der Medizinerschaften und ihr engerer Zusammenschluß. 
'  eand. med. Gitschmann (Breslau), Nr. 4, 193. 

Ueber die Frage des Zusammenarbeitens mit den ärztlichen Berufs- 
| _ verbänden. cand. med. W. Pannwitz (Berlin), Nr. 5, 1925. 
Fachschaft oder Medizinerschaft, Fachgruppe oder Verband? cand. 
med. H. Wilhelm (Leipzig), Nr. 6, 1925. 

Der II. Studientag der Deutschen Studentenschaft-Innsbruck 1924. 








_ Dr. Herzger (Leipzig), Nr. 7, 1925. 

Zur Finanzierung der Fachschaften. cand. med. G. Gerstel (Berlin), 
r.17, 1925. 

Numerus clausus für Medizinstudierende oder nicht? cand. med. Wöl- 
_ fer (Breslau), Nr. 8, 1925. 

Die wirtschaftliche Organisation der deutschen Aerzte. Dr. Sonnen- 
berg (Leipzig), Nr. 15, 1925, 

| Die Zusammenstellung der Referate und Tagungsergebnisse des 
letzten Vertretertags in einem besonderen Bericht mußte entgegen 
früheren Geflogenheiten finanzieller Schwierigkeiten haiber unterbleiben. 

Es wurde deshalb die Veröffentlichung im Praemedicus beschlossen. 

Erscheinungsmodus und Umfang des Blattes bedingen die Verteilung 
über einen so langen Zeitraum, wie er aus der Zusammenstellung er- 
sichtlich ist. Z. T. gingen aber auch trotz wiederholter Bitten der 
Schriftleitung die Referate sehr spät ein. So konnte das letzte erst in 
Nr. 15 veröffentlicht werden. 

is auf eine Ausnahme (Herr Bauer, Vorsitzender der Deut- 

ı Studentenschaft) konnten alle Referate veröffentlicht werden. 













Adressen der Medizinerschaften. 


Bi 
3onn: Herr cand. med. H. Krukenberg, Theaterstraße 5. 
3reslau: Herr cand. med. H. Gitschmann, Breite Straße 42, 
eiburg: Herr Dr. phil. Lorenz, Ludwigstraße 3. 
Jreifswald: Herr cand. med. Kraemer, Wolgaster Straße 9/10 
. „(Mediz. Klinik). 
Jießen: Herr cand. med. Rudolf Börner, Neuer Weg 2. 
dalle: Herr cand. med. M. Macheleidt, Preßlersberg 11. 
lamburg: Herr cand. med. H. E. Naumann, Eppendorf-Krankenhaus. 
deidelberg: Herr cand. med. R. Rettig, Bergheimer Straße 2. 
‚ln: Herr cand. med L. Huismans, Gereonshof 14. 
sönigsberg: Herr cand. med. K. Schrumpf, Rippenstraße 26. 
Niel: Herr cand. med. F.R. Reuter, Holtenauer Straße 44. 
‚eipzig: Herr cand. med. Gerber, Schleußiger Weg 1911. 
Narburg: Herr cand. med. E.G reiling, Rosenstraße 23, 
\ünchen: Herr cand. med. H. Oemich, Maistraße 11. 
(übingen: Herr cand. med. B, Jutz, Brunsstraße 22, 
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Trotz wiederholter Schreiben des Verbandsvorstandes und der 
Redaktion ist nur ein Teil der Anschriften mitgeteilt worden und diese 
z. T. so spät, daß erst jetzt am Ende des Semesters die Liste Auf- 
nahme im Praemedicus finden kann. Die Schriftleitung bittet auch an 
dieser Stelle nochmals die Herren Vorstände der einzelnen Mediziner- 
schaften ihre Adressen am Beginn eines jeden Semesters einzusenden, 
damit jeweils in einer der ersten Nummern eine möglichst vollstän- 
dige Liste veröffentlicht werden kann. Es wird dadurch auch der Ge- 
schäftsverkehr mit den einzelnen Medizinerschaften wesentlich er- 
leichtert. 





Die Studienstiftung des deutschen Volkes. 


Am Anfang des Jahres schuf „Die Wirtschaftshilfe der deutschen 
Studentenschaft“ die Studienhilfe des deutschen Volkes, aus der 
zunächst 2—300 sorgfältig ausgewählte Abiturienten die Studienmittel 
für ein Studienjahr erhalten. Die Wirtschaftshilfe betrachtet es dabei 
als ihre Ehrenpflicht, denjenigen, die in diesem Jahre das in sie 
gesetzte Vertrauen rechtfertigen, auch nach Ablauf dieses Jahres 
weiterzuhelfen, sodaß sie das mit Erfolg begonnene Studium weiter- 
führen und abschließen können. 

Damit ist ein neuer Weg beschritten, wirtschaftlich schwachen, 
aber ausnahmsweise begabten und wertvollen Abiturienten, deren 
Verzicht auf das Studium ein Verlust für die Allgemeinheit und 
die akademischen Berufe bedeuten würde, trotzdem das Studium 
zu ermöglichen. 

Fast alle Stipendienfonds sind zusammengebrochen; auch längere 
Werkarbeitszeit gibt nicht mehr die nötigen Ersparnissummen, um 
das Studium zu beginnen bzw. durchzuführen, wie das während der 
Inflationszeit in zahlreichen Fällen möglich war, und trotz aller 
verbilligenden Wirtschaftseinrichtungen bleibt einem großen Teil 
Abiturienten der Zugang zur Hochschule verschlossen, da trotz 
Benutzung dieser Einrichtungen bei größter Einschränkung die Kosten 
für das Studium mit 8—900 Mk. jährlich veranschlagt werden müssen. 

Nachdem die interessierten Kreise auf diese neuen Einrichtungen 
aufmerksam gemacht worden waren, sind rund 960 Antragsformulare 
angefordert worden. Bis zum 5. IV. sind 509 Gesuche eingegangen. 

Von Interesse dürften einige zahlenmäßige Angaben über die 
509 Gesuche sein. Von den 509 Bewerbern waren 477 männlichen 
und 32 weiblichen Geschlechts. Das Alter der Bewerber bewegt 
sich in der Hauptsache zwischen den Geburtsjahren 1907 und 1903; 
die Jahrgänge 1905 und 1906 machen mit 66% den größten Anteil 
aus. 19 der Bewerber entstammen älteren Jahrgängen. 90% der 
Bewerber haben im Jahre 1935 ihr Abitur abgelegt. Die Hälfte 
der Bewerber kommt von Gymnasien, je etwa 20% von Real- 
gymnasien und Oberrealschulen, die restlichen 100% verteilen sich 
auf Reformschulen und andere Schulen. In 117 Fällen sind die Väter 
verstorben — ein großer Teil derselben ist im Krieg gefallen —, 
in’etwa 13 Fällen die Mütter. Vollwaisen sind 14 unter den Be. 
werbern vertreten. Die Herkunft der Bewerber war zu 790% aus 
den Kreisen des Mittelstandes und der sozial darunter liegenden 
Volksschichten (Beamte, Unterbeamte, Kleingewerbetreibende, Ar- 
beiter, Kleinbauern usw.); bei 21% sind die Väter Akademiker bzw. 
höhere Beamte oder in höheren Berufen tätig. 76% der Bewerber 
haben als Schüler Privatunterricht erteilt. Weitere 15% haben 
andere Arbeit (Werkarbeit in den Ferien u. a.) bzw. beides geleistet. 
50% der Bewerber hatte ganze Freistellen, 21% hatten teilweise 
Freistellen und Beihilfen bzw. Stipendien. Nur bei 23% hatten die 
Eltern oder die Familienangehörigen voll die Kosten des Schul- 
besuches bestritten. In 28% der Fälle ist von zu Hause keinerlei 
Zuschuß zu erwarten. Die Höhe der monatlichen Zuschüsse von 
weiteren 58% bewegt sich zwischen 20-100 Mark, bei 6% kann 
nur am Hochschulort selbst Wohnung. und Verpflegung gegeben 
werden. Ale 


Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 32. 


SEITE 1346 


PRAEMEDICUS 






+ 


NUMMER 





Ueber die von dem zentralen Arbeitsausschuß gefällten Ent- 
scheidungen gibt folgende Tabelle einen Ueberblick. 
Für das Studienjahr 1925/26 ohne Vorbehalt in die Studien- 
stiftung aufgenommen $ ; 150 
Zunächst für das Studienjahr 1925/26 in die Fürsorge der Wirt- 
schaftshilfe bzw. der Wirtschaftskörper übernommen . 17 


Abgelehnt 
Noch unentschieden wegen mangelnder Unterlagen. . . . 


Zusammen 509 


Außerdem werden den Bewerbern nach Möglichkeit alle anderen 
Vergünstigungen an den Hochschulen eingeräumt werden. Die prak- 
tische Durchführung dieses ersten Jahres soll die Grundlage abgeben 
für die endgültige Ausgestaltung. Die Wirtschaftshilfe begrüßt alle 
Ratschläge für Ausbau oder Aenderung. G. Waldfeld (Dresden). 

(Aus: „Die Leipziger Studentenschaft“, H. 1.) 
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Geschichte, Organisation und Ziel der Darlehnskasse 
der Deutschen Studentenschafit. 


In die Wirtschaftsarbeit an deutschen Hochschulen gliedert sich 
die Darlehnskasse als Schlußteil dadurch ein, daß sie die Unter- 
stützung derjenigen Kommilitonen übernimmt, die, kurz vor dem 
Examen stehend, nicht mehr in der Lage sind, sich auf irgendeine 
andere Weise Geldmittel zum Studium zu beschaffen. Voraussetzung 
für die Gewährung von Darlehen ist der Beweis menschlicher und 
wissenschaftlicher Eignung für den späteren Beruf während des 
Studiums. Die Beurteilung der Darlehnsgesuche erfolgt ohne jeden 
Einfluß von politischen, weltanschaulichen oder konfessionellen Ge- 
sichtspunkten auf streng neutraler Grundlage. 

Die Gründungssitzung hat am 22. VI. 1922 stattgefunden. 

Augenblicklich besitzt die Darlehnskasse 50 Zweigstellen an 
55 Hochschulen. 

Will sich ein Student um ein Darlehen bewerben, wickelt sich 
der Geschäftsgang folgendermaßen ab: 

Er muß der Zweigstelle zunächst ein Darlehnsgesuch einreichen. 
Sind alle nötigen Unterlagen beschafft und ist das Darlehn ge- 
nehmigt, sendet die Zweigstelle eine grüne Kartothekkarte an die 
Hauptstelle ein, die ihr daraufhin den vollen Darlehnsbetrag über- 
weist. Die Zweigstelle schließt nunmehr mit dem Darlehnsnehmer 
einen Darlehnsvertrag ab. Die Auszahlung erfolgt durch die Zweig- 
stelle im Regelfalle in Monatsraten. An die Zweigstelle sind die 
jährlichen Berichte einzusenden, die Zins- und Rückzahlungen zu 
leisten. 

Die Verzinsung der Darlehen beträgt 3% in den ersten fünf 
Jahren, hierauf 6% in den fünf folgenden. Bisher gab die Darlehns- 
kasse insgesamt 6715 Darlehen aus. Diese Darlehen verteilen sich 
folgendermaßen: 





Wintersemester 1922/33 2 0 so sc. 0 one. 0. 370 
Sommersemester 193 . 2... 0.00. ae + 5 399 
Wintersemester 1923/4 ... see...» .. 771 
Sommersemester 1924 .. 2er eee. 0000000. 1175 
Wintersemester 1924/55 . so e ee 000.00. etwa 4000 

Summa , 6715 


Pünktliche Innehaltung der Zins- und Rückzahlung sind un- 
bedingt. erforderlich, damit die Darlehnskasse eine bleibende Be- 
deutung behält. Heinrich Merkel (Dresden). 

(Aus: „Die Leipziger Studentenschaft“, Heft 2.) 





Kleine Mitteilungen. 
Amtliche Mitteilungen betreffend. 


Aut ein Rundschreiben der Schriftleitung an die Herren Rektoren 
der Universitäten und die Herren Dekane der Medizinischen Fakul- 
täten mit der Bitte amtliche Mitteilungen, die von Interesse für die 
Leser unseres Blattes sind, im Praemedicus zu veröffentlichen, sind 
erfreulicherweise einige Zusagen eingegangen. So werden in Zu- 
kunft an dieser Stelle Mitteilungen von Düsseldorf, Freiburg, Frank- 
furt, Münster und Berlin zum Abdruck kommen. 

Freiburg. Pflichtgemäße}ärztliche Untersuchung 
der neu immatrikulierten Studierenden betreffend. 

Diejenigen Studierenden, welche dieses Semester neu immatti- 
kuliert sind, bisher aber noch nicht die Aufforderung zur pflicht- 
gemäßen ärztlichen Untersuchung erhalten haben, werden ersucht, 
sich unverzüglich in die beim Pförtner der Universität aufliegende 
Liste einzutragen, sofern sie auch im nächsten Semester an der 
hiesigen Universität studieren werden. Die ärztliche Untersuchung 
kann dann zu Anfang des Wintersemesters erfolgen. 


NER RR N EBEN Nr SEEN WERE EEE 
Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


















































Medizinische Akademie zu Düsseldorf. 

Aus dem Vorlesungsverzeichnis für das Wintersemester 1925, 
Beginn der Vorlesungen: Dienstag, den 3. XI. 1925. Ende der V 
lesungen: Samstag, den 27. Il. 1926. 

Frankfurt. Zum Dekan der Medizinischen Fakultät wurde 
wählt für das am 15. X. beginnende neue Amtsjahr der ordeı 
Professor der Inneren Medizin Dr. Straßburger. 


8. (7. ordentl.) Deutscher Studententag zu Berlin. 


Der Studententag findet statt, in den Räumen des ehemalig 
Preußischen Herrenhauses, Berlin, Leipziger Straße 3, in den Tag 
vom 31. VII. bis 5. VII. 1925. 2 

Die Deutsche Studentenschaft hatte beabsichtigt, ihrer Tre 
zur Rheinmark dadurch Ausdruck zu geben, daß sie den diesjährig 
Studententag in das besetzte Gebiet nach Bonn legte. Sie wo 
durch die Tagung an einer der bedrängten rheinischen Hochschu 
den Brüdern im besetzten Rheinland ihren Dank für selbstl« 
Pflichterfüllung abstatten. 

Die oberste Interalliierte Kommission hat diese Tagung im 
setzten Gebiet Deutschlands verboten. 

Die Deutsche Studentenschaft hat beschlossen, den Studenten 
in der Reichshauptstadt selbst abzuhalten. 


Bücherbesprechung. 


Obwohl im allgemeinen Bücher im Praemedicus nicht besproc! 
werden, soll ausnahmsweise auf 2 Bücher hingewiesen werden, 
jedoch gerade für die Leser des Praemedicus von besonder 
Interesse sind. 5 
Loeffler, Lothar: Ueber den Gesundheitszustand der d« 
schen Studentenschaft und die Fürsorgemaßnahmen der „Wirtscha 
hilfe- der deutschen Studenten“ bis zum Frühjahr 1924 (Schrift 
reihe der D.A.R. Heft 5 — 64 Seiten 8° — Göttingen, Hochsel 
Verlag 1925). 

Im 1. Teil stellt die Arbeit einen Versuch dar, auf Grund 
Ergebnisse von Studentenuntersuchungen, die an einigen He 
schulen in den letzten Jahren stattgefunden haben, ein einheitlich 
objektives Bild von Körper- und Gesundheitszustand der deutsc! 
Studentenschaft zu entwerfen. 

Im 2. Teil sind die Fürsorgemaßnahmen zur Bekämpfung 
gesundheitlichen Schäden in der Studentenschaft besprochen. 

Die Ausführungen sind besonders auch deshalb lesenswert, \ 
sie einen Ueberblick geben über die Durchführung von Reil 
untersuchungen, die an Bedeutung und Ausbau noch Zuneh 
werden, da wohl in Kürze an allen Universitäten die obligatoris 
ärztliche Untersuchung der Studierenden eingeführt sein wird. 

Die hauptamtlich mit solchen Untersuchungen Beauftragten \ 
den dabei der Hilfe nicht entbehren können, und für die jun‘ 
Kollegen ist dadurch Gelegenheit gegeben, Erfahrungen an ei: 
großen Material zu sammeln.. i 

Das 2. Buch, das für unsere Leser von Bedeutti 
ist, ist das „Wirtschaftstaschenbuch für wiss: 
schaftliche Assistenten“ von Dr. rer. pol. R. Hadric 

Die Wiedergabe der Kapitelüberschriften orientiert am schnell 
über die in diesem Buch behandelten Fragen. 3 


I II. 


1. Die deutsche Wirtschaft und die 11. Lexikon des Aerzterechts. : 
Die ärztliche Gutachtertätigkeit. 


A 
2 
“ 


i 


Reparationen, 12: 
2. Kartelle, Konzerne und Trusts. 13. Krankenanstalten. [ 
3. Die deutschen Berufsverbände. 14. Die staatlichen Aerztekammern 
Mi ihre Bedeutung. S. 
4. Wahrung der Autoreninteressen. IV SR 
5. Die steuerrechtliche Behandlung des be- s R 
ruflichen Einkommens der Assistenten. | 15. Grundzüge der Krankenversiche 
6. Arbeitsrecht unter Stichworten. 16. Aerzte und Krankenkassen. 
7. Der Assistent als Beamter. 17. Die Stellung des Arztes in der 
8. Auswanderung. ländischen Krankenversicherung. 
9, Die wichtigsten Arten ‚des Versiche- | 18. Zur Geschichte der ärztlichen Sta 
rungsschutzes. bewegung. } 
10. Berufliche Ratschläge V RN 
a) Der Assistent an den naturwissen- I 3 
schaftlichen Instituten. 19. Die Assistentenordnungen aller 


schen Länder, nebst Erlassei' 
Besoldungsvorschriften. 

Besoldung und Dienstanweisun 
Assistenzärzte an den städt 


b) Ueber die Laufbahn der akademi- 
schen Assistenten. 

c) Der Kreisarzt. 20. 

d) Der Assistent an den Zahnärzt- 


lichen Universitätsinstituten. Krankenanstalten. 7 
e) Der Tierarzt. 21. Geschichte und Satzungen der 
f) Der Assistent an den landwirtschaft- stentenverbände. ' 
lichen Hochschulen. 22. Richtlinien der Assistentenverb 
g) Der Assistent an den technischen des Facharztverbandes und Be 
Hochschulen, mungen über die Zulassung zu‘ 
h) Der Assistent an chemischen In- senpraxis. . 
stituten. . Anschriften von allgemeinem Inte 


SS 


. Nachtrag. Deutsch-Oesterreichi 
Assistentenverband nebst Satz 
des Oesterreich. Assistentenverbä 


i) Die Stellensuche in der Industrie. 
k) Die Stellenvermittlung des Hart- 
amnnbundes. 
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| Die Störungen der inneren Sekretion bei Kindern’). 
Von Prof. Beumer. 





- Die Annahme, daß der fötale Stoffwechsel durch mütterliche 
lormone reguliert werde, die fötalen Inkretdrüsen aber bis zur Geburt 
m Zustand der Inaktivität verharren, ist weder erwiesen noch wahr- 

cheinlich und stützt sich vor allem auf den negativen Jodbefund, 

ie Unwirksamkeit der fötalen Schilddrüse im Kaulquappenversuch 
ie die protektive Wirkung des mütterlichen Schilddrüseninkrets 
fötaler Athyreose. Die Inkretnachweismethoden besitzen aber 
en ihrer ungenügenden Feinheit keine sichere Beweiskraft, und 
esteht auch sonst kein Grund gegen die .Annahme, daß mit der 
nlage spezifisch differenzierter Inkretzellen auch deren Funktion in 
ersten Wochen des Fötallebens beginnt. 
Die Gegensätzlichkeit zwischen den Perioden des Wachstums und 
ler Reife spiegelt sich in dem gegenseitigen Verhalten von Thymus 
nd Keimdrüsen wider, von denen die Thymus, den Höhepunkt ihres 
hstums mit dem 15. Lebensjahr erreichend, mit Einsetzen der 
mdrüsentätigkeit einer erst langsameren, dann schnelleren Invo- 
ton anheimfällt. Die Organexstirpation, als klassische Methode, 
m über die Funktion eines Organs Aufschluß zu erhalten, führte in 
großen Reihenversuchen von Basch, Klose und Vogt und 
tti zu schwersten, in thymiprive Idiotie und Kachexie ausgehen- 
als Ausfallsstörungen gedeuteten Krankheitserscheinungen, bis 
t und Nordmann und Fischl nachwiesen, daß hierbei 
er Schluß von Folge auf Ursache trügerisch war, indem bei 
onendstem operativen Vorgehen die Thymektomie von jungen 
eren ohne Folgen ertragen und damit die Entbehrlichkeit der 
/hymus im Stoffwechselgetriebe dargetan wurde. Selbst die geringe, 
on Hart an seinen Hunden beobachtete Wachstumshemmung wird 
‚angesichts des schweren Eingriffs nur mit Vorsicht auf Ausfall 
Thymusinkret beziehen, zumal Fischl diese Folgen vermißte. 
die Klinik läßt sich aus diesen Resultaten der Schluß ziehen, 
es eine thymische Idiotie, deren diagnostische Kriterien nie recht 
waren, nicht gibt. 
Als Grundlage der wachstumsfördernden Wirkung des Thymus- 
eis wurde bisher die Beeinflussung der Froschlarven durch 
I sfütterung angesehen, die sich unter Hemmung der Meta- 
Orphose zu Riesenkaulquappen auswuchsen; doch sind gerade die 
ogen in ihrem Urteil, ob eine spezifische Inkretwirkung vorliegt, 
rückhaltend, weil Wachstum und Metamorphose von Amphibien- 
ven auch durch die verschiedensten anderen Umwelteinflüsse in 
Be Bahnen gelenkt werden können. Bei Säuglingen mit ver- 
H Berten Thymen wurde Wachstumsbeschleunigung nicht beobachtet. 
ei dem Wachstumsstillstand der Atrophiker ist die akzidentelle 
Iymusinvolution eine sekundäre, nicht, wie Hart meint, primäre 
Tscheinung. Kürzlich von Schridde mitgeteilte Befunde von 
hgeborener Thymusmarkhyperplasie bei Neugeborenen, die einen 
“fallenden Mastzustand und eine Länge bis zu 61 cm aufwiesen, 


Önnten vielleicht im Sinne einer intrauterinen Hyperthymisation 
'edeutet werden. 
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5S1.JAHRGANG 


E INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN.)) 


Isolierte Thymushyperplasie und Status thymico-!ym- 
phaticus sind voneinander zu ‘trennen. Die isoliert hyperplastische 
Thymus läßt sich perkutorisch und röntgenologisch feststellen. Sie 
macht klinisch die Erscheinungen des thymischen Stridors und des 
Asthma thymicum. Die von letzterem betroffenen Säuglinge sind durch 
Erstickungsanfälle bedroht, die aber lediglich durch raumbeengende 
Wirkung des Thymustumors zustandekommen und durch Röntgen- 
tiefenbestrahlung und Vermeidung einer Mästungsdiät schnell beseitigt 
werden können. Es handelt sich dabei nicht um eine endokrine 
Störung. 

Der Status thymico-Iymphaticus geht nach Paltaufs ursprüng- 
licher Definition mit Schwellung sämtlicher Iymphatischen Apparate 
und der Thymus, hypoplastischem Herzen und Gefäßsystem einher, 
auf dessen Nachlassen Paltauf die plötzlichen Todesfälle zurück- 
führt. Erst von Hart wurde die Betonung auf den Status thymicus 
mit den Folgen zirkulatorischer Blutdrucksenkung als Todesursache 
gelegt, doch ist der Nachweis einer wirklichen Hyperthymisation bei 
diesen Zuständen nicht geliefert, außerdem gegen die häufige Dia- 
gnose einer Mors thymica bei sonstigem negativen Autopsiebefund 
berechtigte Kritik geübt worden. Die Gewichte der normalen Thymus 
in verschiedenen Lebensperioden wurden früher erheblich unter- 
schätzt; sie schwanken in weiten Grenzen, beim Neugeborenen be- 
reits zwischen 7 und 283g. Nach Schridde ist Gewicht und Größe 
nicht entscheidend, sondern nur der Nachweis einer Thymusmark- 
hyperplasie, doch haben unter Beobachtung dieses Kriteriums die 
sorgfältigen Parenchymmessungen Hammars an zahlreichen Thy- 
mustodthymen für die Annahme einer hyperthymogenen Todesursache 
nur eine schwache Grundlage ergeben. Fraglich erscheinen die blut- 
drucksenkenden und Iymphoexzitatorischen Folgen von Thymus- 
extraktinjektionen in ihrer Deutung als spezifische Inkretwirkungen. 
Die zweifelhafte Berechtigung eines konstruierten Zusammenhangs 
zwischen Myasthenia gravis und Thymuspersistenz wird durch einen 
kürzlich von Tietz mitgeteilten Fall beleuchtet, bei dem sich neben 
einem großen Thymiusfettkörper ein Nebennierenadenom fand, zu dem 
sich das Krankheitsbild in wahrscheinlichere Beziehung bringen ließ. 
Auch die Abderhaldensche Reaktion mit Thymussubstrat, das unbefrie- 
digten Kausalitätsbedürfnissen durch häufige positive Resultate ent- 
gegenkam, hat sich nicht lange als tragfähiger Boden behaupten 
können, und ebenso steht die mehrfach angepriesene Organotherapie 
mit Thymuspräparaten auf zweifelhaften Füßen. Somit lassen Klinik, 
Anatomie und Experiment die meisten Fragen über die inkretorische 
Rolle der Thymus noch offen. Dieser karge Ausfall der ausgedehnten 
Thymusforschung hat seine Ursache vielleicht in dem Umstand, daß 
die Hauptinkretperiode der Thymus in die Zeit der embryonalen Ent- 
wicklung fällt, in deren zweiter Hälfte bereits ihre Umwandlung in 
ein Iymphoides Organ beginnt. 

Im, Gegensatz zur Thymus gehören die Folgen des Schild- 
drüsenausfalles zu den wohlbekanntesten endokrinen Störungen. 
Beim Säugling sind die Besonderheiten dieses Krankheitsbildes durch 
den Zeitpunkt seines Auftretens auf der niedrigsten menschlichen 
Entwicklungsstufe bedingt, denn da mit dem Erlöschen der Schild- 
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drüsenfunktion fast völlige Hemmung der Weiterentwicklung und 
Stehenbleiben auf der einmal erreichten Stufe unter notdürftiger Fort- 
führung des Erhaltungsstoffwechsels eintritt, so entsteht aus dem 
angeborenen Schilddrüsenmangel die schwerste Form des Myx- 
ödems. Allerdings gibt es Unterschiede, insofern, als nicht immer 
eine totale Athyreose vorliegt, sondern kleine noch vorhandene, zum 
Teil dystopische Schilddrüsenreste das Bild zu einer Hypothyreose 
abmildern. Gegenüber der von Pineles vorgenommenen Trennung 
von kongenitalem und infantilem Myxödem in bezug auf ihre prin- 
zipiell verschiedene Aetiologie hat die Siegertsche Auffassung mehr 
Zustimmung gefunden, daß zu jeder beliebigen Zeit auch des prä- 
natalen Lebens eine sekundäre Involution der Schilddrüse er- 
folgen kann. Kay 

Das angeborene Leiden tritt erst nach einer gewissen Latenzzeit 
auf, wenn die mütterliche Thyroxinmitgift vom Neugeborenen auf- 
gebraucht ist. Die Behauptung, daß Thyroxin in die Muttermilch über- 
geht, ist nicht erwiesen. 

Der Arzt bekommt das Myxödem meist erst in voller Ausprägung 
zu Gesicht. Oft sind es Blässe und Verstopfung, die die Mutter mit 
dem Kinde zum Arzt führen. 

Die Diagnose kann schon auf Grund des außerordentlich häß- 
lichen, blöden Gesichts mit der großen, meist sichtbaren Zunge, der 
eingezogenen Nasenwurzel und den Veränderungen des Unterhaut- 
zellgewebes gestellt werden. Auch die Schleimhäute der Nase, des 
Mundes und des Kehlkopfes nehmen an dieser Schwellung teil und 
sind die Ursache der Makroglossie, der erschwerten Nasenatmung 
und der typischen tiefen, krächzenden Stimme. 

Das fahlgelbe Kolorit beruht zum Teil auf schlechter Durch- 
blutung der Haut, zum Teil auf einer wirklichen Anämie infolge 
Fehlens des spezifischen Anreizes des Thyroxins auf die Erythropoese, 
häufig sind Untertemperaturen und langsamer Temperaturausgleich 
nach Abkühlungen und stehen in Zusammenhang mit der mangel- 
haften chemischen Wärmeproduktion und ihrer trägen nervösen Regu- 
lation. Aus diesem Grunde friert der Kranke beständig, und seine 
aus dieser Unbehaglichkeit abzuleitende chronisch mürrische Stim- 
mung weicht nach Wärmflaschenapplikation einer zufriedeneren Indo- 
lenz. Die Obstipation als Folge einer trägen Peristaltik und Schlaff- 
heit der Bauchmuskulatur fehlt selten. Eins der auffallendsten Sym- 
ptome ist die Wachstumsstörung, die beim athyreotischen Kind einem 
Wachstumsstillstand fast gleichkommt. Eine Thyreoplasie erreicht 
höchstens 80 cm, was einem einjährigen Kinde entspricht. Der Still- 
stand der Osteogenese kennzeichnet sich außerdem am Offenbleiben 
der Fontanelle, der Persistenz des Milchgebisses und dem differen- 
tialdiagnostisch wichtigen Ausbleiben der Knochenkerne. Den Termin 
des vollständigen Schilddrüsenausfalls kann man annähernd aus der 
Körperlänge und dem Zustand der Skelettentwicklung bestimmen. 

Der angeborene Athyreotiker bleibt auf niedrigster Stufe stehen, 
bleibt aber weder Säugling, noch ewig jung, altert sogar rascher als 
normale Individuen. Im Prozeß des Menschwerdens verharrt er in 
einem Larvenstadium, sodaß Moro mit Recht von dem neotenischen 
Charakter des Myxödems sprechen konnte. 

Ueber den athyreotischen Stoffwechsel, der bereits von meinem Vorredner 
in den Hauptzügen geschildert wurde, nur einige Einzelheiten. Die Hemmung 
der oxydativen Prozesse betrifft sowohl den direkten Zellstoffwechsel wie den 
durch das vegetative Nervensystem vermittelten. Das Ausbleiben der Adrenalin- 
hyperglykämie ist kein konstantes Vorkommnis; auch wir haben schon früher 
die kürzlich von Nobel mitgeteilte Beobachtung gemacht, daß das un- 
behandelte Myxödem nach Adrenalininjektion einen höheren Blutzuckerspiegel 
erreichen kann als nach der Kur. Diese Unterempfindlichkeit gegen Adrenalin 
während der Thyreoidinbehandlung hängt vielleicht mit der dabei erfolgenden 
alkalotischen Umstimmung zusammen, ist aber auffallend, weil beim Basedow 
bekanntlich eine übermäßige glykämische Adrenalinreaktion die Regel dar- 
stellt. Fast regelmäßig fehlt selbst bei normaler hyperglykämischer Sympathikus- 
erregbarkeit auf Adrenalin die Glykosurie. Das glykosurieverhindernde Mo- 
ment muß in diesen Fällen wohl in einem über die Norm erhöhten Zucker- 
schwellenwert der Niere gesucht werden, deren Gegenstück die erleichterte 
Nierenzuckerdurchlässigkeit bei Schwangerschaft und Basedow bildet. Mög- 
licherweis spielen Viskositätsänderungen des Blutes als extrarenale Faktoren 
mit. Es lag nahe, in die pharmakologische Funktionsprüfung auch das Insulin 
einzubeziehen. Nach Untersuchungen von C. Falkenheim und mir besitzt 

das Myxödem eine viel größere Empfindlichkeit gegen Insulin. Der Blutzucker 
stürzte rascher und tiefer ab als in der Norm, hob sich nicht selbständig 
wieder, sondern erst nach Adrenalininjektion. Die starke Reaktion auf Insulin 
wird vermutlich bedingt durch die der diabetischen entgegengesetzte Störung 
des Kohlenhydratstoffwechsels beim Myxödem. Auffallend war während der 
tiefsten Hypoglykämie, der eine Temperatursenkung auf 35,1° parallel ging, bei 
dem sonst nie schwitzenden Myxödem ein profuser Schweißausbruch. Außer- 
dem entfaltete Insulin, in schwächerem Maße auch bei gesunden Säuglingen, 
eine fast narkotische, tiefen Schlaf erzeugende Wirkung (Zuckermangel des 
Gehirns ?). 

Die Diagnose wird beim Säugling trotz der Eindeutigkeit der 
Symptome nicht selten verfehlt. Nutzen bringt nur die spezifische 


Behandlung mit Schilddrüsensubstanz, die aus einer inerten Mass: 
ein soziales, auch beruflich in bescheidenem Maße brauchbares Wesen 
machen kann. Die Dosierung erheischt Vorsicht. Merkwürdigerweis® 
ist der athyreotische Säugling gegen Thyreoidin weit empfindlicher 
als der normale. Die Empfindlichkeit des Myxödems gegen Thyreoidin 
ist ja die Grundlage der therapeutischen Erfolge, und die mächtige 
Wirkung selbst kleinster Dosen macht es verständlich, daß bei Ueber- 
dosierung eventuell die Fundamente des labilen, athyreotischen 
Notbaus erschüttert werden. Neuerdings empfiehlt Abderhaldeı 
ein synthetisches Jodgorgan genanntes Dijodthyrosin. Noch ein- 
fachere Präparate in Form von L-Thyrosin und Jodkali erwiesen sich 
mir im klinischen Versuch als wirkungslos. af 

Die Wirkungsweise des Thyreoidins ist vorwiegend dissimilatorisch, 
doch werden ihm auch assimilatorische Fähigkeiten zugeschrieben, da besonders 
das Wachsen des spezifisch behandelten Myxödems als positive Leistung im- 
poniert. In Wirklichkeit kommen dem Thyreoidin, wie auch der Kaulquappen- 
versuch beweist, wo die beschleunigte Differenzierung geradezu auf Kosten des 
Wachstums geht, direkte wachstumsfördernde Wirkungen nicht zu, sodaß wir 
die Wachstumsfortschritte des behandelten Myxödems anderen Inkreten ziı- 
sprechen müssen, die vorher bei Ausfall der dissimilatorischen Vorarbeit dıs 
Thyreoidins zur Wirkungslosigkeit verurteilt waren. er 

Ueber Epithelkörperchen sprechen heißt Klinik und Patho- 
genese der Tetanie erörtern, da über andere Funktionsstörungeit, 
die im Zusammenhang mit Epithelkörperchen stehen, nichts Sicheres 
bekannt ist. Nach Exstirpation aller Epithelkörperchen tritt bei Tier 
wie Mensch Tetanie mit tödlichem Ausgang ein, während die Ent 
fernung von nur 2—3 Epithelkörperchen vorübergehende Tetanie 
auslöst, die aber durch allmähliche Mehrleistung der hypertrophiereiı 
den Restkörperchen verschwinden und nur bei stärkeren Stoffwechsel- 
belastungen, wie z.B. bei Schwangerschaft, erneut zum Ausbruch 
kommen kann. Die Erscheinungen der Tetanie bestehen in kloniseit 
tonischen Krämpfen und besonderen partiellen Spasmen auf Grun 
lage einer auch an der mechanischen und elektrischen Prüfung er 
kennbaren Uebererregbarkeit des zentralen und peripherischen Ner- 
vensystems. Pathognomonisch für Tetanie sind der Laryngospasmius 
und die charakteristischen, zu Geburtshelferstellung der Hände führen- 
den Karpalspasmen, welch letztere sich auch im krampffreien, latenter 
Stadium durch Umschnürung des Oberarms darstellen lassen al: 
sogenanntes Trousseausches Phänomen, das neben dem Fazialis 
phänomen und Erbschen, die Uebererregbarkeit gegen galvanischer 
Strom anzeigenden Phänomen zu der pathognostisch wichtigen Sym 
ptomentrias der latenten und manifesten Tetanie gehört. I 

Ueber die Natur des Epithelkörpercheninkrets läßt sich sagen, daß offen 
bar sehr geringe Quantitäten genügen, um den Körper vor Ausfallserscheinunger 
zu schützen. Zur Theorie seiner Wirkungsweise hat man bei der Aehnlichkei 
der Tetanie mit einem Intoxikationszustand schon frühzeitig den Epitbel 
körperchen eine entgiftende Wirkung auf die Entstehung intermediärer Stoff 
wechselprodukte zugeschrieben, deren Anhäufung im parathyreopriven Körye 
die Tetanie entstehen läßt. Als tetanigenes Gift genießt zur Zeit das Guanili 
den meisten Kredit. Von den für die Guanidintheorie der Tetanie ins Feld ıe 
führten Argumenten ist das wichtigste die Tatsache, daß sich durch Fin 
verleibung größerer Guanidinmengen beim Tier ein der Barathyrean fi 
Tetanie ähnliches Krankheitsbild erzeugen läßt, daß bei der parathyreopeis &ı 
Tetanie mehr Guanidin als in der Norm zur Ausscheidung gelangt, und ıd 
lich die Feststellung einer gesteigerten Empfindlichkeit des parathyreopr € 
Tieres gegenüber künstlicher Guanidinzufuhr, welch letzterem Befund mie 
kürzlich Herxheimer ein meiner Ansicht nach zu großes Gewicht als ‚% 
weis der Bedeutung des Guanidins für die Epithelkörperchentetanie beil gl 
Wenn wir im Bewußtsein der hypothetischen Natur dieser Theorie das Guani n 
als das Tetaniegift ansehen, hätten wir uns vorzustellen, daß ein regulieren 
Einfluß der Epithelkörperchen die Guanidinproduktion in Grenzen hält 
es zur Aufrechterhaltung der normalen Erregungsvorgänge notwendig i 
gegen bei Fortfall der parathyrealen Regulation eine übermäßige Guanit 
bildung den gleichen Effekt wie die experimentelle Guanidinvergiftung = 
Tetaniefolge hat. Auf anderem Wege haben Amerikaner einen schönen ‚Bew ei 
für die entgiftende Tätigkeit der Epithelkörperchen dadurch geliefert, daß € 
ihnen gelang, parathyreoidektomierte Hunde dauernd am Leben zu erhalteı 
wenn sie durch diätetische Vorbehandlung, enterale und intravenöse Aus 
waschungen und andere Maßnahmen den Organismus von den nach ihrer Me 
nung im Darm gebildeten toxischen Produkten des Eiweißabbaus befreite 
Waren auf diese Weise bei gleichzeitiger Kalkmedikation die Hunde über d@ 
kritische tetanische Stadium hinweggebracht, so stellte sich der nebenscl ile 
drüsenlose Organismus allmählich von selbst auf normale Funktionen ein, sc 
daß später die antitetanische Behandlung überflüssig wurde. Die Aufrech 
erhaltung eines bestimmten Kalziumniveaus erscheint als besonders wichtig! 
Aufgabe der Epithelkörperchen, in deren feineren Chemismus uns noch 
Einblick fehlt, da die vermehrte Durchlässigkeit und Ausscheidung des Kalziu: 
durch den Darm natürlich erst die Folge der Ansatzstörung ist. Im Rahme) 
Guanidinhypothese äußern sich Freudenberg und Györgi vermutung! 
weise etwa so, daß da, wo der gemeinsame Angriffspunkt des Guanidins U 
Kalziums liegt, in der neurorezeptiven Substanz des Muskels, das Guanid 
die Bindung des Kalziums an die Gewebskolloide hindert. >} 


Ein wesentliches Moment für das Zustandekommen der Tetıni 
liegt in der Herabsetzung der Ca-lonenkonzentration. Es „al 
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Tetanien mit normal hohem Blutkalk, bei denen der ionisierte 
Ca-Anteil durch gleichzeitig bestehende Alkalose herabgemindert 
l st. Zu diesen Tetanien gehört die experimentelle Guanidin- 
\ tetanie, die Magentetanie, wo das Erbrechen stark sauren Magen- 
‚inhalts dem Organismus viele saure Valenzen entzieht, die Atmungs- 
h8änie, die entsteht, wenn jemand bei körperlicher Ruhe längere 
Zeit forciert einatmet, wobei durch Austreibung der Blutkohlensäure 
‚eine Alkalose herbeigeführt wird. Aehnlich lassen sich durch reich- 
liche Zufuhr von Alkaliphosphaten, Kalium citricum und Natrium- 
bikarbonat Tetanien erzeugen. Alle diese aber sind von den Epithel- 
örperchen unabhängig. Sie machen die Bedeutung der Elektrolytver- 
iebung für das Zustandekommen des tetanischen Anfalls deutlich. 
e weitgehende Uebereinstimmung der Symptome von parathyreo- 
priver und Säuglingstetanie ließ schon Escherich an ihre gemein- 
ne Epithelkörperchengenese denken, und die neuere Forschung hat 
als weitere Kongruenz beider Erkrankungen die Gleichheit der 
‘physikochemischen Befunde, die vornehmlich in der Hypokalzämie 
zum Ausdruck kommt, nachgewiesen. Auch morphologische Ver- 
änderungen wurden an den Epithelkörperchen tetanischer Säuglinge 
‚mehrfach festgestellt, und noch kürzlich teit Wernstedt einen 
Beta mit, bei dem sich neben. einer nur Bruchteile eines Gram- 
mes wiegenden Thymus nur ein einziges Epithelkörperchen fand. 
Diese Befunde wären überzeugend, wenn ihnen nicht andere gegen- 
überständen, bei denen sich an den Epithelkörperchen von Tetanikern 
nicht die geringsten morphologischen Veränderungen fanden, ander- 
; Epithelkörperchenschädigungen an Säuglingen konstatiert wur- 
en, die niemals Tetanie gehabt. hatten. Ein sicheres pathologisch- 
inatomisches Fundament besitzt daher vorläufig die Epithelkörper- 
ntheorie der Säuglingstetanie nicht. Bei der Säuglingstetanie liegen 
Verhältnisse insofern kompliziert, als sich die tetanische Mineral- 
fwechselstörung zur rachitischen hinzugesellt, denn ohne vorher- 
sehende Rachitis gibt es keine Tetanie, ebensowenig wie eine Tetanie- 
eilung ohne Beseitigung der rachitischen Grundlage möglich: ist. 
ie Endokrinogenese der Rachitis ist aber noch unbekannt. Bei der 
enseitigen Beeinflussung der einzelnen Hormondrüsen im Sinne 
er Förderung oder Hemmung ihrer Inkretwirkung, sowie der 
neuerdings erkannten Abhängigkeit der Inkretwirkungen von den 
ktrolytverhältnissen am Erfolgsorgan läßt sich noch keine sichere 
Entscheidung treffen, ob die Ursachen der Säuglingstetanie in den 
Epithelkörperchen oder außerhalb derselben, ob in ihrer insuffizienten 
ukretorischen Leistung oder einem ihrem Inkret nicht adäquaten 
Angriffspunkt an der Peripherie oder, worauf die hormonale Früh- 
ingskrise mit ihrem Tetaniegipfel hindeuten könnte, in einer relativen 
Jeberfunktion anderer Inkretdrüsen -gelegen ist. Die Mehrzahl der 
ädiater beurteilt diese Frage mit Zurückhaltung. 

_ Für die symptomatische Krampfbehandlung ist bei allen Formen 
Ziumchlo:id das-souveräne Mittel. Intravenöse Injektionen desselben 
eren die Krämpfe augenblicklich, doch ist die Wirkung oft nicht 
on Dauer. Sorgfältige Injektionstechnik zur Vermeidung schwer- 
ıeilender Nekrosen ist notwendig. Das Helffenbergsche Kalzium- 
jräparat hat keine Aetzwirkung. Bei der Säuglingstetanie kommt man 
ast stets mit peroraler Zufuhr aus. Die Frage, ob es sich dabei um 
ine oder Kalziumwirkung handelt, dürfte heute dahin ent- 
hieden sein, daß beide Komponenten wirken, die Säurewirkung 
t im Vordergrund steht. Nach unseren Erfahrungen ist Kalzium- 
| der reinen Säuretherapie mit Salmiak überlegen. Eine Organo- 
e gibt es bei Epithelkörpercheninsuffizienz nicht. Wohl gibt 
S eblich aus Epithelkörperchen gewonnene Präparate, wer aber 
® schwierige Präparation und Identifizierung der Epithelkörperchen 
ennt, wird sie für eine industrielle Verarbeitung nicht gerade ge- 
net halten. Erfolge sind mit solchen Präparaten nicht erzielt 
rden. 
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Urologie und Störungen der inneren Sekretion. 
b u Von Prof. Th. Cohn. 


_ Hoden und Prostata sind Doppeldrüsen, haben eine äußere und 
nere Sekretion. Die inkretorische Einwirkung des Hodens, welche 
er. der Samenerzeugung ausübt, erfolgt in dreifacher Weise: 
‚ er wirkt auf den Geschlechtstrieb und seine Betätigung, die 
'otenz, ein, 2. auf die Ausbildung und Erhaltung sekundärer Ge- 
;hlechtsmerkmale, 3. auf das Wachstum und den Stoffwechsel über- 
aupt, als vegetativ-nervöse Regulation. - 

Bie Potenz stellt einen Zustand aus ungleichwertigen Teilen 
ar: Libido, Erectio, Ejakulatio; sie zeigen eine verschieden starke 
bhängigkeit von den Keimdrüseninkreten und sind weder inkre- 
‚isch noch nervös völlig und restlos aufgeklärt. 

Zwischen sekundären Geschlechtsmerkmalen und 
ımenbildung besteht nicht das Verhältnis unbedingter Abhängig- 
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keit. Die Pubertät wird nicht durch Spermienbildung hervorgerufen. 
Nach Posners Beobachtungen können bei vollausgebildeten männ- 
lichen Individuen Samenfäden fehlen. 

Den allgemeinen Stoffwechsel beeinflussen die Keim- 
drüsen in Gemeinschaft mit der Thyreoidea und der Hypophyse. 
Löwy und Richter fanden, daß die Kastration den O-Umsatz 
bei Tieren herabsetzt. 

Die männlichen Keimdrüsen hemmen den Fettansatz an be- 
stimmten Körperstellen, und zwar gerade an denjenigen, wo bei 
der Frau eine kennzeichnende Fettentwicklung besteht; die reifen 
Keimdrüsen hemmen den Hypophysenvorderlappen in seiner Wirkung. 

Aehnlich wie. die Kastration wirkt auch die Unterentwicklung 
oder der vollständige, angeborene Mangel des Hodens auf den 
Gesamtkörper ein. 

Man unterscheidet am Hoden das Samenzellgewebe und die 
Stützzellen oder Sertolischen Zellen in den Hodenkanä’chen und das 
Zellgewebe zwischen diesen, die Leydigschen Zellen. 

Welcher von diesen 3 Gewebsbestandteilen die Inkrete liefert, 
ist bis jetzt nicht mit Sicherheit festgestellt. 

Von einigen Untersuchern ist gewissen Kristallbildungen in 
den männlichen Geschlechtswerkzeugen eine Bedeutung für die 
Sexualität und Zeugungsfähigkeit zuerteilt worden, den Reinkeschen 
prismatischen Kristallen in den Zwischenzellen, den Lubarschschen 
klinorhombischen Kristallen in den Spermatogonien, den großen 
klinorhombischen Böttcherschen oder vielmehr Dalimpaciusschen 
Kristallen im Samen und Vorstehdrüsensaft, welche den Charcot- 
Neumannschen Kristallen gleichgestellt wurden. 

Es ließ sich nachweisen, daß keines dieser Gebilde die ihnen 
zugeschriebene Bedeutung besitzt, daß die Charcot-Neumannschen 
Kristalle nicht im Hoden vorkommen, sondern aus den Knochen- 
markzellen entstehen, auch ohne eosinophile Granulationen, dem 
Menschen eigentümlich zu sein scheinen und sich nur noch bei einer 
Affenart finden. 

Die Forschungen über eine inkretorische Tätigkeit der Vor- 
stehdrüse und Korrelation zum Hoden beginnen mit den Unter- 
suchungen von Serralach und Pares aus Barcelona, welche 
1907 veröffentlichten, daß bei Hunden nach Prostatektomie allmäh- 
lich die Ejakulation und Absonderung der Vorhautdrüsen aufhöre 
und Hodenschwund eintrete. Einspritzungen von Prostataglizerin- 
extrakt könne diese Folgen verhindern. 

Diese Versuchsergebnisse konnten niemals vollinhaltlich bestätigt 
werden. 

Die Angaben von Ramm, daß Unterbrechung der Samenwege 
das Wachstum der Prostata hemme und zur Verkleinerung führe, 
fand durch andere Beobachter keine Bestätigung. Wenn dieser Ein- 
griff trotzdem bei alten Prostatikern ausgeführt wird, so geschieht 
dies nur in der Absicht, bei der bestehenden Urethritis prostatica 
Nebenhodenentzündungen zu vermeiden und Prostatakatarrhe günstig 
zu beeinflussen. 

Auf die Annahme einer inkretorischen Beziehung zwischen 
Prostata und Hoden stützt sich die Simmondssche Erklärung der 
sogenannten Prostatahypertrophie. Nach Simmonds entsteht zu- 
nächst eine präsenile Atrophie der eigentlichen Prostatadrüsen, die 
aus dem Mesoderm stammen und unterhalb der Ductus ejaculatorii 
gelegen sind; das noch tätige Hodeninkret reizt die submukösen 
Drüsen am Orificium internum urethrae entodermaler Abstammung 
welche zwar gleichfalls akzessorische Geschlechtsdrüsen sind, aber 
sonst als solche weniger in Betracht kommen, zur Wucherung und 
zum Ersatze für den Ausfall des eigentlichen Prostatagewebes. 
Eine allgemeine Anerkennung hat jedoch diese Simmondssche Er- 
klärung nicht gefunden. 

Gewisse andere klinische Beobachtungen legen gleichfalls die 
Annahme einer inkretorischen Korrelation von Prostata und Hoden 
nahe. Bekannt ist die Hebung der Libido in vielen Fällen nach 
Ausschälung der Drüse und die bei manchen Operierten auffallend 
große Besserung des Allgemeinbefindens, unverhältnismäßig im Ver- 
gleiche zu den Veränderungen, welche die Drüsenzunahme hervor- 
gerufen hatte, sodaß man oft geradezu von einer Verjüngung 
sprechen kann. Bei der Beurteilung derartiger Fälle müssen aber 
auch andere Einflüsse berücksichtigt und bewertet werden: Die 
Befreiung der an die Wand gedrückten Prostata von dem wachsenden 
Adenom wirkt an und für sich erhaltend auf die Geschlechtstätigkeit 
ein, und das Allgemeinbefinden bessert sich schon allein infolge 
des Wegfalls der toxischen Stoffe im Adenomknoten. 

Die Anschwellung der Brustdrüsen, welche bisweilen nach Aus- 
schälung der Prostata beobachtet wird, läßt gleichfalls mit einer 
gewissen Berechtigung auf inkretorische Kräfte schließen. 

Endlich möchte ich hier auch gewisse Formen der chronischen 
Prostatitis erwähnen: Die katarrhalischen Erkrankungen der Vor- 
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steherdrüse, welche etwa 35% aller Männer befallen, kann man hin- 
sichtlich der Beschwerden in 3 Formen einteilen: eine ohne persön- 
liche Beschwerden von seiten der Drüse, eine mit deutlich hin- 
weisenden Erscheinungen, und endlich gibt es eine Form des Katarrhs, 
bei welcher die Kranken über allgemein nervöse Beschwerden klagen, 
über krankhafte Empfindungen in entlegenen Körperteilen, über Ge- 
mütsstörungen, meist Niedergedrücktheit, Verstimmung; hier liegen 
Beziehungen zwischen den Organen vor, welche ohne Einfluß von 
außen, ohne nachweisbare nervöse Einwirkung zustandekommen 
und als inkretorisch bezeichnet werden können oder zum mindesten 
als chemisch vermittelte. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
zu Münster i. Westf. 


Das Knochenmark als Organ’). 
Von Prof. Arneth, Dirigierender Arzt. 


Ein Hauptziel hämatologischer Untersuchungen wird immer sein, 
für die im peripherischen Blute bei Krankheiten zu erhebenden Be- 
funde eine restlose und ungekünstelte Erklärung in den Veränderungen 
der hämatologischen Mutterorgane zu finden. Von den Ergebnissen 
in dieser Hinsicht wird die Erschließung noch ganz dunkler, weiter 
Gebiete abhängen. Die bisherigen Untersuchungen haben da nur 
relativ wenig Klarheit schaffen können. Pappenheim, Ziegler 
u.a. haben sogar erklärt, die Inkongruenz sei so groß, daß die 
peripherischen Blutbefunde oft gar keinen Rückschluß auf die Be- 
schaffenheit der Zentralorgane, speziell des, Markes, erlaubten. Zu 
derartigen, meiner Ansicht nicht berechtigten Annahmen mußte man 
mangels geeigneter Untersuchungsmethoden gelangen, die es er- 
laubten, in das große Durcheinander der verschiedenen Zellarten 
im Blute und in den Organen Ordnung zu schaffen. Es fehlte an 
der Methode, die aus dem peripherischen Blute genau den Zustand 
der Mutterorgane diagnostizieren ließ. 

Mit der von mir vor 20 Jahren angegebenen Art der Untersuchung 
habe ich in zahlreichen Arbeiten, die in meiner „Qualitativen Blut- 
lehre“2) zu einem Ganzen vereinigt sind, versucht, diesem Ziele 
näher zu kommen. Dort habe ich auch die weiteren Aufgaben der 
qualitativen Forschung hervorgehoben. 

In dem soeben erschienenen 3. Bande meiner „Qualitativen Blut- 
lehre“3) habe ich dann mit der klinischen Bearbeitung der speziellen 
Erkrankungen des Blutes begonnen. Ich gelangte auch hier zu An- 
schauungen, die von den bisherigen vielfach ganz abweichen. Auch 
bezüglich Diagnose, Prognose und Therapie ergaben sich viele neue 
Gesichtspunkte. Eines der dunkelsten Gebiete der Hämatologie, das der 
„Lymphatischen Reaktion“, wozu in letzter Zeit wieder eine Reihe 
von Arbeiten erschienen sind, wurde in erster Linie behandelt. Ich 
kam bei dem Vergleiche der Befunde im Blute und in den Organen 
zur Aufstellung dreier Reaktionen (= funktionelle Begriffe), 
einer positiven, negativen und einer gemischten. Mit diesen drei 
einfachen Reaktionen war es möglich, sämtliche morphologische Ver- 
änderungen an den Zellen des Blutes und der hämatologischen Organe 
zwanglos zu erklären. Die Anwendung meiner Untersuchungsmethodik 
auf Blut und hämatologische Zentralorgane lieferte nicht nur den 
Schlüssel für die Auffassung der beiderseitigen Veränderungen, son- 
dern auch wichtige Anhaltspunkte für die genetischen Bezie- 
hungen der einzelnen Blutzellenarten zueinander. Es ist dies ein 
wichtiger Punkt. Die Methode arbeitet auch hier sicher und ein- 
deutig, wie ich bereits mehrfach zeigen konnte. Auch bezüglich der 
strittigen Stellung der Monozyten wird sie am ehesten Klarheit 
schaffen können. 

Es war eine lohnende Aufgabe für V. Schilling, mit Hilfe 
meiner Methodik nach Gewinnung eines normalen qualitativen 
neutrophilen Markbildes auch Paralleluntersuchungen, am 
Mark und Blute unter pathologischen Verhältnissen anzustellen. 
Da seine Untersuchungen sich aber nur auf die Neutrophilen im 
Blute und im Marke erstreckten, so mußten sie natürlich einseitig 
ausfallen. 

Er kam dabei zu einer genaueren Bestätigung des bereits bekann- 
ten Parallelismus zwischen den neutrophilen Blut- und Markbefunden. 
Wie außerdem ersichtlich ist, kam er auch zu einer Bestätigung 


1) Vgl. V. Schilling, D. m. W. 1925 Nr. 7, 9, 12, 13 u.15. — 2) Die qualitative 
Blutlehre. 1920, 1 u. 2, 660 Seiten, 32 Tafeln. H. Stenderhoff, Münster i. Westf. 
— 3) Die qualitative Blutlehre, 3. Die Krankheiten des Blutes und ihre Einteilung 
nach Blutzellenreaktionen. Die Iymphatische Reaktion, besonders bei Infektionen, zu- 
gleich ein Beitrag zur akuten nnd aleukämischen Lymphadenose (Leukämie und Pseudo- 
leukämie), atypischen Leukämie, perniziösen und aplastisch-perniziösen Anämie, Amyelie, 
Agranulozytose, Aleukie, Lymphozytenangina. 1925, 243 Seiten. Verlag‘ H. Stenderhoff, 
Münster i. Westf. 


meiner Blutbefunde bei schweren Infektionen und Intoxikationen' am 
Kaninchen). £ Er- 
Ich erwähne hier noch, daß ich dabei auch bei den Erythrozyten typische 
Reaktionen festgestellt habe. Bezüglich der agonalen Blutbefunde haben sich 
meine Anschauungen bisher nicht geändert). 
Die verstärkte Reaktionsfähigkeit des kindlichen hämatopoetischen Appı- 
rates habe ich am qualitativen Blutbilde ebenfalls schon zeigen können®). R 
Seitdem ich die qualitativen Blutbilder auch aller anderen Zell- 
arten festgestellt habe, ist die gleiche Kontrolle an Blut und 
Organen wie bei den Neutrophilen natürlich auch beiden übrigen 
Zellarten möglich. Ich habe dies im 3. Bande meiner Blutlehre in 
größerem Umfange versucht und gezeigt, daß sich hier größere 
Variationen in jeder Hinsicht ergeben (wie auch von vornherein zu 
erwarten war). Bei allen genügend genau untersuchten Fällen er- 
gaben sich aber keine Lücken für die Auffassung. Er 
Nach einer Zusammenfassung unserer bisherigen Kenntnisse 
über die Zytologie des Markes weist Schilling mit Recht darauf 
hin, wie wenig hier unsere Kenntnisse auf Grund der bisherigen 
Forschungen fortgeschritten waren, sodaß selbst ein Autor wie 
Naegeli Krankheiten von heterogenstem klinischen  Blut- 
befunde zu ein und derselben Gruppe des myeloblastischen Markes 
rechne, wie: Anaemia perniciosa, Typhus, Cirrhosis hepatis, Toxin- 
injektionen, posthämorrhagische und toxogene Anämie. Ebenso kraß 
stehen sich, wie ich hinzufügen möchte, die Befunde gegenüber, die 
z.B. von Zypkint) erhoben wurden. Er fand umgekehrt, daß bei 
ein und derselben Krankheit die verschiedensten Veränderungen des 
Markes (lymphozytotischer, myelozytotischer, gemischter Typus, Fett- 
mark) möglich sind, so bei chronischer Lungentuberkulose und Pneü- 
monie gleich alle 4 Typen, bei der chronischen Nephritis 3 Typen, 
ebenso beim Karzinom. Se \ 
Für die Ausdehnung meiner Untersuchungsmethodik auf all 
übrigen Zellarten ist die Schillingsche Modifikation meines quali- 
tativen Blutbildes meiner Ansicht nach’ jedoch nicht anwendbar 
Sie wird auch den ausgedehnten, vielfach im Blute und im Marke zı 
beobachtenden Rechtsverschiebungen nicht gerecht. Ich konnte im 
weiten Umfange auf die große wissenschaftliche und praktische Be 
deutung (für Diagnose, Prognose und Therapie) dieser von mir zuers' 
bei der perniziösen Anämie festgestellten Rechtsverschiebung_ hin 
weisen (3. Band). Schilling hat ihr die praktische Bedeutung ‚ab: 
gesprochen. n 3 ii 
Das von mir angegebene qualitative neutrophile Blutbildscherm 
und die Schemata für die anderen Blutzellen sind nach Belieben zı 
kürzen oder auch zu erweitern, wie es den Bedürfnissen gerad 
entspricht. Ich habe dies schon öfters hervorgehoben. Die Blutbilde 
sind für alle Zellarten nach gleichartigen Gesichtspunkten und unfe 
Benutzung einer gleichsinnigen Bezeichnungsweise aufgebaut, alsı 
universell zu gebrauchen. Alle anderen Schemata werden dieser An 
forderung meiner Ansicht nach nicht gerecht. Auch im Interesse eine 
allgemeinen Verständigung halte ich die Anwendung nur ein 
Schemas für zweckmäßig. s 
Bezüglich der degenerativen Verschiebungen Schillings mußt 
ich bei meinem verneinenden (früheren) Standpunkte verbleiben. E 
sind mir bisher noch keine Präparate zu Gesicht gekommen, die dies 
Verschiebung hätten einwandfrei beweisen können. Auch hierauf Di 
ich noch einmal ausführlicher eingegangen. Bemerkenswert hie tz! 
ist die von Schilling selbst zitierte Feststellung eines . seine 
Schüler: „daß die Entstehung des rein degenerativen Blutbildes ıi 
der Kernverschiebung nach rechts noch weiterer Aufklärung bedürit 
(Yammamoto). Ob damit etwa eine Revision der Anschauunge 
Schillings «eingeleitet werden soll, bleibt abzuwarten. 
Die von Schilling erwähnten Feststellungen an einer größere 
Reihe seltener Tiere, daß bei diesen die Zahl der Segmente artlit 
verschieden ‚sei, können nicht als Beweis gegen die Anschauung, di 
auch die meinige ist, daß der Grad der Kernsegmentierung Er N 
Altersabzeichen darstellt (natürlich nur bei der betreffenden Zella 
selbst) ‚gelten. Diese Anschauung hat von jeher als Axiom gegolte 
(vgl. 1./2. Band S.26). Jede Zellart hat ihr eigenes Blutbild, beiı 
Tiere wie beim Menschen. Nur innerhalb dieser Zellart sind Rüc 
schlüsse möglich. ' E $ 
Die Auffassung Schillings von den doppelkernigen „neutre 
philen Zwillingen“ kann ich nicht teilen; ich halte den Beweis hierfi 
nicht für erbracht bzw. erbringbar. 03 
Wenn wir bei allen hämatologischen Organen bezüglich alle 
Zellarten normale qualitative Blutbilder, also normale qualitati 
Organzellblutbilder besitzen werden, wird ein genauer Einblick | 
Produktion und Verbrauch und in sekundäre und primäre Organ- bz 
Blutschädigung, also unter pathologischen Verhältnissen, möglic 
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1) Qual. Biutlehre 1/2 ab S. 300. — 2) Qual. Blutlehre 1/2 $. 408. — ®) Qual. Blutle 
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sein. Ich stimme Schilling da völlig bei, wenn er in seinem Schluß- 
satze zu II die Kernverschiebung als den sicheren Führer durch die 
gemeinsame Pathologie von Mark und Blut bezeichnet. Es ist dies 
‚ das wichtigste Ergebnis meiner nunmehr gut 20jährigen Unter- 
‚ suchungen. Dies gilt aber nicht nur bezüglich der Masse der neutro- 
philen Zellen, sondern auch bezüglich aller anderen Blutzellenarten. 
Der 3. Band meiner Blutlehre handelt davon. 
— Für die Beziehungen des Markes und der übrigen blutzellen- 
ildenden Organe zur Leukozytose und Leukopenie ergaben sich neue 
\uffassungen. 
- Daß physiologische Leukozytosen, z.B. auch die myo- 
gene, bei besonders hohen Graden auch zu Linksverschiebung der 
beteiligten Zellart führen können und müssen, ist nach der qualitativen 
Auffassung ohne weiteres zu verstehen. Es wurde das von mir 
‚zuerst bei der Graviditätsleukozytose gezeigt. 
- Ueberall spielt die individuelle, konstitutionelle Anpassungs- und 
eistungsfähigkeit der hämatopoätischen Organe (Zellreserven, innere 
erworbene und angeborene] Zellwertigkeit, Reaktionsschnelligkeit) 
E große Rolle, wie ich betont und nachgewiesen habe. 
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Der Säugling zeigt am allerleichtesten Veränderungen quali- 
er (und quantitativer) Art, oft schon auf geringfügige Reize hin, 
wie von uns und anderen beobachtet wurde. 
Die leukozytären Verhältnisse bei der Reiz- und Protein- 
örpertherapie sowie bei der sogenannten Verteilungsleuko- 
zytose und -leukopenie sind, wie ich hervorhob, nur allein auf quali- 
tativem Wege einer Deutung zugängig geworden. Bei fehlenden 
alitativen Blutbildveränderungen können die letzteren gegenüber 
( en Dauervermehrungen und -veränderungen mit planmäßigen Rechts- 
‘oder Linksverschiebungen der verschiedenen Blutbilder nur eine mehr 
sekundäre Bedeutung beanspruchen. 
Wie oben bereits erwähnt ist, sind jetzt auch die übrigen Blut- 
bilder (außer den Neutrophilen) einer genauen qualitativen Kontrolle 
zugängig. Bei der Verdauungsleukozytose, beim Säuglinge in der 
Neugeburtszeit, bei der Influenza, bei der kruppösen Pneumonie, 
bei Eiterung wurden von uns bereits sämtliche Blutbilder entworfen 
(3. Band, Anhang). 
Bi Die Ausschüttung fertiger Reserven bedingt nach meiner 
Ansi t keine Kernverschiebung, während Schilling dies annimmt, 
ondern nur eine darüber hinausgehende Inanspruchnahme. 
_ _ Bemerkenswert ist, daß Schilling an den Originalpräparaten 
Tier) von Prof. Oeller (Organserienschnitte, besonders der Lungen) 
ach Injektion von Antigenen (Erythrozyten, Bakterien und bei Re- 
ktionen) zu einer abweichenden Auffassung des mikroskopischen 
efundes kam und mächtige Leukozytenansammlungen aller Art 
eststellte, die von Oeller nicht gesehen worden waren. Eine prin- 
iell verschiedene Auslegung der Versuche war die Folge. Die 
achtung ein und derselben Präparate führte also bei zwei ver- 
sdenen Untersuchern zu. zwei ganz verschiedenen Resultaten. 
den von Schilling erwähnten Resultaten Jacobs und Gold- 
iders (die die ersten Versuche obiger Art 1894 ausgeführt 
, habe ich 19041) bemerkt, daß diese beiden Autoren auf 
deln eine größere Anzahl von nach ihrer Ansicht lediglich in die 
apillaren der Lunge getriebenen neutrophilen Zellen scharf abge- 
et hätten und daß aus diesen Abbildungen zu ersehen sei, daß 
[ ‚ellen, da meist nur der 1. und 2. Klasse angehörend, nach ihrer 
‚ernbeschaffenheit ganz jugendliche Elemente darstellten. Es ent- 
fäche dies genau meinen Untersuchungen bei Infektionskrankheiten 
' bei Injektionsversuchen ?). Hätte man es nur mit chemotaktisch 
Kapillaren angelockten Neutrophilen zu tun, so hätten doch 
die im normalen Blute überwiegenden Klassen 3 und 4 dort 
egend angetroffen werden müssen. Es könne also keine 
taxis im Sinne der beiden Autoren vorliegen. Ich fügte da- 
E s noch hinzu, daß die Sache einer nochmaligen Ueberprüfung im 
iven Sinne der Mühe wert sei (meine eigenen Untersuchungen 
9aterhin konnten sich nur auf das Blut erstrecken). Eine derartige 
chprüfung müßte heute auch auf die übrigen Zellarten (außer den 
rophilen) ausgedehnt werden, zumal Schilling bei derartigen 







































auch von Lymphozyten, Monozyten und Plasmazellen berichtet, 
daß gerade diejenige Zellart sich herdweise perikapillär, peri- 
‘onchial und intrabronchial ansammle, die in den zugehörigen Ge- 
Ben freischwimmend zu erkennen ist. Auch die von Schilling 
'wähnte eintretende mächtige Reaktion des Iymphatischen Apparates 
1d die kurz danach eriolgende myeloide Reaktion fordern dazu auf. 
Die Beobachtungen am Marke und die qualitativen Blutbefunde 
A tödlichem anaphylaktischen Shock führten Schilling 
’entalls zu einer leukolytischen Auffassung, wie ich sie ausge- 
CR 





Ig ) Die neutrophilen weißen Blutkörperchen S. 181, bzw. Qual. Blutlehre 1/2 S.42, 
| tenderhoff, Münster. — 2) ].c. und Qual, Blutlehre 1/2 S. 300. 
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sprochen habe!). Es scheint?) ganz ähnliche Veränderungen bei 
den Neutrophilen im Blute beobachtet zu haben wie ich. Erst wenn 
bezüglich aller Zellen im Blute und in den hämatopoätischen Or- 
ganen das qualitative Verhalten klargestellt ist, wird es sich zeigen, 
ob man dabei mit Schilling von einer „Anarchie“ sprechen darf, 
bei der fast alle Elemente in maximaler Stärke arbeiten sollen. 
Dies ist nach meinen Resultaten und den Ergebnissen des 3. Bandes 
meiner Blutlehre keineswegs anzunehmen. Meine Untersuchungen 
sprechen dagegen, daß es sich dabei um die „kompakte Reaktion 
der großen Quellsysteme des Blutes (der Granulo-, Mono- und 
Lymphozyten) auf einmal“ handelt. 

Schilling bezeichnet den von E. Frank gemachten Hinweis 
auf den gemeinsamen Symptomenkomplex von so sehr heterogenen 
Affektionen wie Banti, Typhus, Malaria, Kalaazar und anderen Me- 
galosplenien: Anämie, Leukopenie, Milztumor als splenogene Myeio- 
toxikosen als eine ganz besonders glückliche Theorie. Nach meinen 
Erfahrungen wird, ähnlich wie bei der Iymphatischen Reaktion, 
worunter bis jetzt ebenfalls ganz heterogene Krankheitsbilder zu- 
sammengefaßt wurden, nur auf Grund qualitativer Organ- und Blut- 
bilduntersuchungen hierüber definitive Aufklärung zu holen sein. 
Die so verschiedenen Blutbefunde bei den angeführten Affektionen 
sprechen an sich gegen viel, Gemeinsames in ihrer Auffassung. 

Schilling hält eine gemeinsame Beeinflussung und gegen- 
seitige Regulierung der drei großen Blutsysteme für sehr wahr- 
scheinlich; besonders bei der Leukämie dränge sich der Gedanke 
einer entgegengesetzten Entwicklung des Granulozyten- 
und Lymphozytensystems geradezu auf. Er legt besonderen Wert 
auf die relativen Differentialzahlen, weil sie das Zurückbleiben des 
einen oder anderen Systems aufdeckten, z. B. absolute Neutrophilie 
gehe meist mit absoluter Lymphopenie einher usw. Wie große 
Verschiedenheiten hinter allen derartigen Blutbefunden verborgen 
sein können, daß Neutrophilie mit Lymphopenie, Neutropenie mit 
Lymphozytose, Neutropenie mit Lymphopenie usw. oft ganz ver- 
‚schieden aufgefaßt werden müssen, habe ich an einer größeren Ka- 
suistik bei qualitativer Betrachtung gezeigt). Selbst Agranulozytose 
und Agranulozytose sind nicht ein und dasselbe, sondern, wie ich 
ebenfalls nachwies, unter Umständen verschieden aufzufassen. 

Ich bin auf Grund qualitativer Untersuchungen zu der Ansicht 
gekommen, die auch Schilling ausspricht, daß Leukozytose und 
Leukopenie nur teilweise vom Knochenmark abhängig sind und daß 
dabei Zahlenverschiebungen bei allen Leukozytenarten vorliegen, 
deren Funktion (Proliferation, Hemmung, Verbrauch) nur auf quali- 
tativem Wege zu erkennen ist. Das Wort „Funktion“ möchte 
ich besonders unterstreichen, weil es die Forderung nach einer 
solchen Untersuchung direkt ausdrückt. Die 3 oben erwähnten 
Reaktionen sind auch rein funktionell zu verstehen. 

Dies alles ist auch besonders gegenüber Morawitz zu be- 
tonen, der noch vor kurzem) den Satz ausgesprochen hat, daß die 
einfache Leukozytenzählung nur selten irreführen dürfte. ‘Leuko- 
zytose könne meist unbedenklich als Ausdruck lebhafter, Leukopenie 
als Ausdruck ungenügender Knochenmarkstätigkeit gedeutet werden. 
Auch Naegeli steht noch auf diesem Standpunkte, denn nach 
S. 216 seines Lehrbuches (1923) hält er Leukozytose und Leuko- 
penie für den morphologischen Ausdruck hochgradiger biologischer 
Aenderungen in der Knochenmarksfunktion. Diese Anschauungen 
von der alleinigen Bedeutung des Knochenmarkes lassen sich also 
nicht mehr aufrechterhalten, wie ich gerade auch im 3. Bande 
meiner Blutlehre gezeigt habe. 

Die klinische Verwertung der Markfunktion ist dadurch von 
selbst umgrenzt. Das universell angelegte qualitative Blutbild hat 
sich dabei dem quantitativen Blutbild als unendlich überlegen er- 
wiesen. Ueberall machen sich, wie ich zeigen konnte5), sichere 
Verhältnisse in der Auffassung der Blutveränderungen geltend gegen- 
über der früheren Unsicherheit, und auch die heterogenen Auffas- 
sungen der echten Blutkrankheiten sind in neuem Lichte- einer 
einheitlicheren Betrachtung zugängig, wie ich bereits‘an einer größe- 


ren Anzahl von Beispielen darlegte®). Daß die Erkennung streng 


regel- und gesetzmäßiger biologisch-morphologischer Vorgänge im 
Blute nur bei qualitativer Methodik möglich ist, war der erste 
Grundsatz meiner Monographie aus dem Jahre. 1904. Gegenüber 
meinem qualitativen Blutschema ist, wie schon oben erwähnt, dazu 
aber das Schillingsche Hämogramm, das sich nur aus meinem, etwas 
modifizierten, qualitativen neutrophilen Blutbilde und dem bisherigen 
Differentialzählresultate sowie dem dicken. Tropfen zusammensetzt, 
nicht ausreichend; wir müssen daher bei meinen Schemen (der 
qualitativen Blutbilder der sämtlichen Leukozytenarten) verbleiben, 
die, um dies nochmals hervorzuheben, nach Belieben zu kürzen oder 





1) Qual. Blutlehre 1/2 ab S. 300. — 2) D. m. W. S. 517. — 3) 3. Bd. meiner Blutlehre, 
— 4) M. m. W. 1923 S.90. — 5) 3. Bd. — €) 3. Bd. 
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zu erweitern sind. Mit dem Argument, sie seien zu umfangreich, 
darf man also nicht mehr operieren. 

Auf Grund der durch die qualitative Forschung ermittelten 
Erkenntnis der Biologie der weißen Blutkörperchen läßt sich auch 
der Arndt-Schulzsche Grundsatz!) kontrollieren „am leichtesten "und 
anschaulichsten und vielleicht in vorbildlicher Weise auch für viele 
andere Körperzellen‘‘?). Die von Schilling S.598 aufgestellten 
biologischen Reaktionsgesetze dürften nach meinen Resultaten etwas 
anders zu formulieren sein. Von einem Reiz läßt sich beim Auf- 
treten kompletter negativer Reaktionen bei den einzelnen Zellarten 
meiner Ansicht nach nicht sprechen, sondern nur von einer Schädi-, 
gung. Die Reihenfolge der betroffenen Zellen und die Art ihres 
Betroffenseins ist so mannigfaltig und wechselnd ®), daß man einst- 
weilen nur von Reaktionen bei den einzelnen Zellarten selbst 
sprechen kann. Die neutrophile Reaktion habe ich in den Grund- 
zügen bereits 1904 erörtert), weiterhin die eosinophile und jetzt 
die Iymphatische 5). Auch die Blutplättchen- und Erythrozytenreaktion 
fanden Berücksichtigung. Die monozytäre Reaktion steht noch aus. 
Jeder Reaktion wird meiner Ansicht im gegebenen Falle „Kampf-, 
Abwehr- und Heilwirkung“ zugesprochen werden müssen; je nach 
Lage des Falles wird dies im Wechsel zu erwarten sein. Soweit 
lassen sich die Verhältnisse schon jetzt übersehen. 

Bei den hochgradigen Schädigungen des neutrophilen Blutlebens 
habe ich andere Veränderungen angetroffen, als was Schilling 
unter „degenerativer“ Verschiebung versteht. Schilling 
hat die Anschauung, daß die stärksten Grade dieser Degeneration 
zum Verschwinden der Neutrophilen (dabei also sehr starke de- 
generative Kernverschiebung im Sinne von Schilling) aus der 
Blutbahn führen. Ich konnte aber zeigen, daß alle Zellarten bei 
völligem oder fast völligem Verschwinden aus der Blutbahn, dies 
(bei reiner „negativer Reaktion“) unter Rechtsverschiebung 
ihres Blutbildes tun können. Bei der Agranulozytose ist es 2. B. 
bezüglich der Neutrophilen möglich und bei hochgradiger neutro- 
philer Leukozytose bezüglich der Lymphozyten, der Eosinophilen 
und Mastzellen. Es können aber auch sämtliche Zellarten gleichzeitig 
in diesem Sinne betroffen sein; der tödliche Ausgang ist dann 
immer, wie sich zeigte, unabwendbar. Die große Reihe aller Mög- 
lichkeiten habe ich im 3. Bande meiner Blutlehre an der Hand 
von Beispielen dargetan. 

Am Marke und in den anderen Organen fanden sich immer 
die dazu passenden Befunde. 

Wir konnten also nicht zur Aufstellung des Begriffes „Degene- 
ration“ kommen, sondern nur „Reaktionen“ unterscheiden. Die 
schädigende Wirkung muß aber natürlich nicht zur kompletten nega- 
tiven Reaktion bei einer geschädigten Zellart führen (nur selten 
ist dies der Fall). Außer dem negativen haben wir auch einen 
positiven Anteil bei den Reaktionen zu unterscheiden, der das Salu- 
täre ist und bei der Heilung im Vordergrunde steht. Inwieweit bei 
jeder Zellart die einen oder anderen Verhältnisse überwiegen (nega- 
tive, positive und gemischte Reaktion) und dazu die morphologischen 
Verhältnisse an den hämatologischen Organen passen, ist die Auf- 
gabe der qualitativen Untersuchung. 

Es kann die gleiche Schädlichkeit für die eine Zellklasse einen 
Reiz bedeuten (mit Vermehrung und Linksverschiebung) und für 
die andere die schwerste primäre Schädigung (mit bis absolutem 
Verschwinden aus der Blutbahn unter Rechtsverschiebung). Je nach 
Lage der Verhältnisse wird sich die eine Reaktion aus der andern 
entwickeln, mit ihr zusammen auftreten oder zurückbilden können. 

Wir können demnach nicht ohne weiteres mit Schilling Re- 
generation und Degeneration als funktionelle Folgen gleicher Reize 
und Aufgaben bezeichnen. Bei den hochgradigen Schädigungen mit 
kompletter negativer Reaktion kann von Aufgaben keinesfalls mehr 
die Rede sein; erst wo eine regenerative Wirkung einsetzt, dürfen 
wir Reizwirkung annehmen. 

In diesem Zusammenhange ist es auch nicht zu verstehen, wie 
das Blutbild beim Typhus, das Schilling als degenerativ auffaßt, 
mit dem dort anzutreffenden ‘myeloblastischen Mark in. Zusammen- 
hang gebracht werden soll, da letzteres doch den Ausdruck hoher 
Regeneration darstellt. 

Auf Grund der neu gewonnenen Anschauungen ist es ferner sehr 
fraglich, ob man noch von einer antagonistischen Giftwirkung 
bei einer Zellart unter irgendwelchen Verhältnissen sprechen darf; 
wir sind zu dieser Anschauung nicht mehr gedrängt worden. Auch 
mit einem teilweisen Antagonismus zwischen einzelnen Leukozyten- 
klassen möchten wir nicht rechnen. 

Alle unklaren Befunde, wozu auch die klinisch-funktio- 
nellen Markprüfungen mit nur quantitativen Methoden ge- 


1) Vgl. die Arbeit über Protein- und Reizkörpertherapie 3 S. 217. — 2) I. c. S. 242, 
— 3)3.Bd. — +) 1.c.— 5) Vgl. 1.—3. Bd. meiner Blutlehre. 


hören, sind nur qualitativ richtigzustellen. Auch die Untersuchungen 
bei den Verteilungsleukozytosen und -Jeukopenien, die- sich auf 
alle Zellarten erstrecken müssen, zählen, wie schon erwähnt, hierher. 

- Je gründlicher und restloser die qualitative Untersuchung aus- 
geführt wird, desto leichter und befriedigender wird in allen Fällen 
die Erklärung möglich sein, und desto weniger wird man zu Hilis- 
hypothesen seine Zuflucht nehmen müssen. 


Zusatz bei der Korrektur: Seit der Einsendung des Aufsatzes (21.11. 
1925) stand auf dem 37. Kongreß für Innere Medizin 1925 die „reaktive Lage‘ 
des Organismus (Reaktion bzw. Anaktivität) bei septischen Erkrankungen ini 
Mittelpunkte der Diskussion. Dietrich (Köln) kam in seinem anschaulichen, 
ausgezeichneten Referate auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde zu ganz 
ähnlichen Schlußfolgerungen wie ich im 3. Band meiner „Qualitativen Blutlehre‘“ 
auf Grund qualitativer Blutuntersuchung (positive, negative und gemischte Re- 
aktion). Der große Unterschied besteht nur darin, daß meine Untersuchungen 
die Diagnose solcher Zustände am Lebenden gestatten, und das ist nafür- 
lich für den Kliniker die Hauptsache. Auch die Therapie (außer der Diagnose | 
und Prognose) hängt davon ab, wie ich gezeigt habe, und ich habe das, was 
Oeller in der Diskussion warnend von der Proteinkörpertherapie bei are- 
aktiven Zuständen (negativer Reaktion nach meiner Bezeichnungsweise) sagt, | 
auch- bereits qualitativ-hämatologisch ausführlich erwiesen. (3. Bd. S. 31 —%6). 
Meine klinisch-hämatologischen Resultate führten auch bezüglich der 
Giftwirkung septischer Erkrankungen, der Strahlenwirkung, der Benzolwirkung 
usw. zu ganz ähnlichen Schlußfolgerungen, wie sie auf dem Kongresse auf Grund 
pathologisch-anatomischer Befunde vertreten wurden. Die letzteren (Demonstra- 
tionen von Dietrich) zeigten uns die gewaltigen Veränderungen an den 
hämatologischen Zentralorganen, vom retikulo-endothelialen System angefangen 
bis z.B. zu den riesigen chronisch-septischen Milztumoren bzw. enormen Milz 
atrophien, die bisher fast immer im Sinne leukämischer bzw. aleukämischer 
Veränderungen betrachtet wurden. Am Marke (Dietrich verwies nur au 
das Manuskript) und an den Drüsen sind, wie aus der Kasuistik im 3. Band 
meiner Blutlehre hervorgeht, die Veränderungen gänz ähnliche. Ich habe nich 
nur bezüglich der (besonders akut-) leukämischen und aleukämischen Zustände, 
sondern auch in bezug auf die anderen Blutkrankheiten zeigen können, dal) 
hier ein gewaltiger Umsturz unserer bisherigen Anschauungen erfolgen muß, 
und fand dies pathologisch-anatomisch bestätigt. Es ist dies aber nur mög 
lich gewesen unter Berücksichtigung aller qualitativen Blutbilder, spezid' 











































auch des der Lymphoidzellen (nach meiner Bezeichnungsweise) — das letztere 
bezeichnete auch Schilling selbst in der Diskussion als nötig — und vor 


allem auch unter besonderer Beachtung der Rechtsverschiebungen. 
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Klinik und Pathogenese der thrombopenischen Purpur 
-(Werlbofsche Krankheit). 3 | 
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Von Prof. Erich Leschke, Assistenten der Klinik. j 
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(4 
Es ist eigenartig, daß das eindrucksvolle Bild der ey 
krankheit, das der hannoversche Leibarzt Werlhof?) scho vo 
nahezu zweihundert Jahren beschrieben hat, bis zu unserer 
das Interesse der Aerzte so wenig gefesselt hat. 
Die Arbeit des Heidelberger Kinderarztes Brohm, der zuerst 1881 da 
Parallelgehen von Blutungen und „Hämatoblasten“-Schwund beobachtete, blie 
unbeachtet, weil man die wahre Bedeutung dieser von Hayem irrtümli A 
weise als Jugendformen der roten Blutkörperchen ausgesprochenen Gebild 
noch nicht kannte. Erst Denys hat 1877 das Fehlen der Blutpläft 
chen als die hauptsächlichste Blutveränderung bei der Blutfleckenkrankheit eı 
kannt und auch schon die verlängerte Blutungszeit beobachtet, deren Bedeutun 
der Amerikaner W.W. Duke 1910—1912 besonders klargestellt hat. Ein we 
teres Zeichen, die Irretraktibilität des Blutkuchens, hatten schon Hayem sow 
Bensaude und River beschrieben. j Ei 
In Deutschland hat E. Frank vor 10 Jahren die Beziehungen wi 
Blutplättchenschwund und Blutfleckenkrankheit eingehend studiert. Da er 2 
dem Schluß kam, daß „deren Wesen in nichts anderem besteht als in ci 
temporär oder dauernd sich unter dem kritischen Werte haltenden Plätte 
zahl“, bezeichnete er sie als essentielle Thrombopenie. vom e 
Das Krankheitsbild kann nur in kurzen Zügen geschildert 
den. Die Differentialdiagnose ist vor zwei Jahren hier von MO F# 
witz in prägnanter Weise vorgetragen worden. : R 5 
Die beiden Kardinalsymptome der Werlhofschen Krankheit $ n 
Blutungen und Plättchenarmut. E& 
Die Blutungen erfolgen nicht allein in Form’ der eigentliche 
Purpura, d.h. dicht gesäter Petechien, sondern ebenso häufig 
Form von flächenhaften Ekchymosen in und unter der Haut. Ih 
Ueberreste sind oft noch nach Wochen infolge der Umwandlung d 
Hämoglobins in Bilirubin als braune, gelbe und grüne Flecke 
sehen. Die Schleimhautblutungen aus Nase, Mund (besonde 
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1) Vortrag im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde am 15. Vl. 198. 
2) Bezüglich der Literatur verweise ich auf eine demnächst erscheinende ‚Mo 
graphie von Wittkower und mir über die thrombopenische Purpura. = 
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Zahnfleisch), Darm, Harnwegen und Scheide können so stark auf- 
treten, daß sie lebensbedrohlich werden. Ich habe Fälle gesehen, 
in denen die Patienten buchstäblich in Blut schwammen. 
\ _  Kennzeichnend und für die Unterscheidungen von der Bluter- 
' krankheit, der echten Hämophilie, ausschlaggebend ist die normale 
Gerinnungszeit. Dagegen ist die Blutungszeit ebenso wie 
bei der Hämophilie stark verlängert. 
Im Gegensatz zu der durch Fibrinopenie hervorgerufenen hämor- 
rhagischen Diathese ist hier der Fibrinogengehalt normal, 
i Die Verminderung der Blutplättchen ist sehr augen- 
‚fällig. Zuweilen muß man sehr lange suchen, ehe man überhaupt ein 
| Plättchen zu sehen bekommt. Bei den schwersten Fällen ist das 
Blut oft fast plättchenfrei. Nicht selten finden sich abnorm g& 
staltete und Riesenplättchen. 
SS Diefehlende Retraktion des Blutkuchens wurde bereits 
eingangs erwähnt. Sie bildet ein wichtiges Kennzeichen der Krank- 
‚heitt). 


Ein stärkerer Grad von Milzver größerung fehlt meistens. 








Sie gehört — darin stimmen wir Frank im Gegensatz zu Kaz- 
nelson zu — keineswegs zu den Kennzeichen des Leidens. 


- Nur sehr selten finden sich Gelenkblutungen und -entzündungen 
im Gegensatz zu den Fällen von rheumatischer, septischer und ana- 
phylaktischer Purpura. Eine schwere, skorbutartige Zahnfleischent- 
\zündung habe ich nur in einem Fall vorübergehend auftreten sehen. 
‘Gewöhnlich finden sich nur Zahnfleischblutungen. Gehirn- und 
| habe ich beobachtet, ebenso Lungen- 





blutung. Bei Frauen kann die Menorrhagie oder Metror- 
thagie die einzige Blutungsform sein. 

Rs Ein wichtiges Zeichen dagegen ist die Verletzlichkeit der 
einen Gefäße, insbesondere der Kapillaren. Nach Anlegen einer 
Stauungsbinde (Rumpel-Leedescher Versuch) treten oft ausgedehnte 
punktförmige und flächenhafte Blutungen in der gestauten Haut- 
‚partie auf. Auch nach Klopfen oder Kneifen sowie nach Injektionen 
‚treten Blutungen in und unter der Haut auf. 


Trotz der Mannigfaltigkeit der individuellen Krankheitsbilder können wir 
bei der thrombopenischen Purpura zwei Typen erkennen, in denen dieses 
‚Leiden aufzutreten und zu verlaufen pflegt, einmal in Form einer konstitu- 
onellen Diathese, die den Träger sein ganzes Leben hindurch be- 
gleiten, sodann in Form einer erworbenen Erkrankung, die einmal 
der in wiederholten Schüben austreten und danach wieder dauernd ver- 
oder kann. 

Einmalige akute, kurz vorübergehende Erkrankungen gehören zur zweiten 
äruppe. Chronische kontinuierliche sowohl wie intermittierende Verlaufsformen 
inden sich dagegen bei beiden Gruppen. > ; 
Wenn wir die Pathogenese der thrombopenischen Purpura 
esprechen wollen, müssen wir unterscheiden zwischen der Patho- 
zenese der Blutungen (und sonstigen Krankheitszeichen) und der 
Pathogenese der Thrombopenie. 


1. Pathogenese der Blutungen. Die Pathogenese der Blutungen 








wurde bisher als dadurch geklärt angesehen, daß E. Frank ebenso 


vie seine Vorgänger Den ys, Hayem und Duke ein völliges 


| 
| 
| rallelgehen von Plättchenverminderung und Blutung fand. Als 
sritische Zahl sieht Frank eine Plättchenzahl von etwa 30000 an. 
. Warum soll ein plättchenarmes Blut leichter durch 
lie Gefäßwand treten als normales? Diese Frage ist bis- 
ıer noch niemals befriedigend beantwortet worden. Denys »ınd 
benso Hayem nahmen seinerzeit an, daß agglutinierte Blutplätt- 
hen die Gefäße verstopfen und dadurch hämorrhagische Infarkte 
ntstehen. Das ist aber histologisch niemals verifiziert worden. Eine 
ndere Annahme besagt, daß die Blutplättchen die Gefäßwand dichten, 
ıdem sie sich vor die Endothellücken legen und diese verstopfen. 
Demgegenüber bin ich der Ansicht, daß die Throm- 
'oOpenie nicht die alleinige und ausschlaggebende Ur- 
ache der Blutungen ist. 
_ 1. Ich kenne Fälle mit einer Verminderung der Blutplättchen unter 
0000 und selbst unter 10000 und 3000, bei denen Blutungen ent- 
reder überhaupt nicht oder nur gelegentlich in Form von ver- 
inzelten kleinsten Blutfleckchen auftreten. 
älle, bei denen die Behandlung (Milzexsfirpation, Bluttransfusionen, 
ıjektionen von Chlorkalzium) eine vorübergehende Vermehrung der 
lutplättchen zur Folge hatte, die bald wieder einer Senkung unter 
000 wich, ohne daß deshalb neue Blutungen aufgetreten sind. 
Derartige Beobachtungen zeigen uns deutlich, daß -.der maß- 
‚ebende Einfluß auf das Zustandekommen von Blutungen nicht bei 
en Blutplättchen, sondern bei den Kapillaren liegt. Ein Mensch 
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?) Nach meinen Versuchen wird die Retra ktion durch Chinin und Rivanol ge- 
‚mmt, ebenso durch Erhitzen auf 55°, Chloroform und Chlorkalziumüberschuß, nicht 
‚gegen durch Abtöten der Blutplättchen (Zyankali, Sauerstoffentzug). 


‚nstration.) Weitere Untersuchungen über die Retraktion, die ein Entquellungs- 
’rgang ist, sind im Gang. 


Anderseits kenne ich ' 





ohne Blutplättchen, aber mit dichten Kapillarendo- 
thelien bekommt keine Blutungen. 

2. Experimentell gelingt es, durch Röntgenbestrahlung bei 
geeigneter Dosierung die Plättchenbildung isoliert so zu schädigen, 
daß es zu einem erheblichen Plättchenschwund kommt, ohne daß 
Blutungen auftreten. Das Gleiche kann man durch Agarinjek- 
tionen erzielen. 

3. Bei den Fällen von Purpura, deren Aetiologie wir kennen 
und die wir experimentell reproduzieren können, finden wir neben 
der Schädigung der Thrombozyten auch eine solche der Kapillaren. 
Bei der Anaphylaxie zB, doktmentiert sich diese durch die 
Urtikaria, die Gefäßerweiterung und Blutdruckerniedrigung sowie 
durch die Blutungsneigung ganz bestimmter Gefäßgebiete (Lungen- 
blutungen beim Meerschweinchen, Darmblutungen beim Hunde). Bei 
der Benzol- und Salvarsanvergiftung gibt es Fälle von 
Purpura ohne nennenswerte Plättchenverminderung mit alleiniger 
Kapillarschädigung. Ich nehme darum an, daß auchinden Fällen, 
in denen gleichzeitig Plättchenschwund auftritt, die 
Schädigung der Plättchen derjenigen der Kapillaren 
koordiniert ist und daß die letztere das Eintreten 
der Blutungen bedingt. 

4. Für das Bestehen einer Kapillarschädigung bei der thrombopenischen 
Purpura spricht auch die leichte Abschieferbarkeit der Kapillarendo- 
thelien, die man besonders nach Reiben der Einstichstelle im Blute finden 
kann. 

E. Frank glaubt die Annahme einer besonderen (pathologischen) 
Schädigung der Kapillaren als Ursache der. Blutungen darum ent- 
behren zu können, weil auch physiologischerweise das Wechselspiel 
der vasomotorischen Innervation, die intermediäre Bildung von vaso- 
motorisch wirkenden Stoffwechselprodukten, vor allem aber die un- 
ausgesetzten kleinen Alltagsverletzungen (Mikrotraumen), wie 
sie schon das Reiben der Kleider, die Verschiebungen der Haut bei 
Bewegungen u. a. darstellen, genügende Ursachen für das Eintreten 
der Blutungen sind. Er nimmt demnach an, daß der durch die ab- 
norme Durchlässigkeit der Kapillaren bedingte Blutkörperchenaustritt 
durch die Thrombopenie intensiviert wird, sodaß eine beim Gesunden 
infinitesimale Zeit dauernde Blutung sich beim Kranken mit der 
thrombopenischen Purpura „zur Meßbarkeit mit dem Chronometer 
ausdehnt“. Wie es im täglichen Leben, wo der Mensch hin und her 
gestoßen wird, Leute mit dickerer und dünnerer Haut gibt, so 
glaubt Frank, daß bei den plättchenlosen Individuen all diese 
Mikrotraumen des Alltags besonders sichtbare Spuren hinterlassen. 

Diese Annahme Franks trifft für manche seltene Blutungs- 
formen zu. So habe ich z. B. bei einer Benzinvergiftung mit chro- 
nischer Appendizitis, die von M. Berliner in unserer Klinik be- 
handelt wurde, Blutungen in den Beugefalten der Elibeugen, Hand- 
und Fingergelenke gesehen, die die Bedeutung der Mikrotraumen 
aufs schönste illustrierten. Für die Entstehung der Blut- 
flecken bei der Werlhofschen Krankheitdagegen spie- 
len diese Mikrotraumen gewiß keine Rolle. Denn sonst 
müßten wir gerade an den hierfür exponiertesten Stellen, z. B. in 
den Beugefalten, an den Reibungsstellen der Hosenträger und 
Gürtel u. a. die Blutungen am ehesten antreffen, was nicht der 
Fall ist. 

Auch für eine rein mechanische Auffassung, nach der die Blut- 
plättchen etwa die Endothellücken verstopfen, fehlt jeder Beweis. 
Wie die Blutplättchen, die bei der Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes in einer Minute zwei- bis dreimal, bei Anstrengungen und 
bei Anämien noch rascher den Körper durchkreisen, das zuwege- 
bringen sollen, ist uns von jeher schwer vorstellbar gewesen. 

Die Bedeutung der Blutplättchen für die normale Funktion der 
Kapillaren und die Art und Weise, wie das Fehlen dieser Blut- 
elemente die Dichtigkeit des Endothelgefüges lockert, ist uns bisher 
noch vollkommen rätselhaft. Es muß sich um biologische Kor- 
relationen beider Zellarten handeln, die noch zu erforschen sind. 
Jedenfalls ist es besser, unser Nichtwissen einzugestehen und daraus 
den Ansporn zu weiteren Forschungen zu gewinnen, als sich mit 
bequemen aber unhaltbaren Scheinlösungen dieses schwierigen Pro- 
blems zu begnügen. : 

Ich glaube, daß alle Erscheinungen am besten erklärt werden, 
wenn wir annehmen, daß in ‚den meisten Fällen die gleiche 
Schädigung, die die Piättchenbildung trifft, auch die 
Kapillarendothelien schädigt und ihr Gefüge lockert. 

2. Die Blutungszeit. Die verlängerte Blutungszeit (Denys, 
Duke) steht gleichfalls nicht in durchgängigem Parallelis- 
mus und unmittelbarem ursächlichen Zusammenhang 
mit der Thrombopenie, wie bisher meist angenommen wird. 
Vielmehr spielen auch bei ihr die Kapillaren eine durchaus _selb- 
ständige und ausschlaggebende Rolle. Beispielsweise kann nach der 
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Milzexstirpation oder nach Bluttransfusionen oder Kalziuminjektionen 
die Plättchenzahl wieder sinken und doch die Blutungszeit gebessert 
bleiben, 

Man hat bisher den Unterschied zwischen der Blutung 
aus den Kapillaren und aus den größeren Gefäßen nicht 
genügend gewürdigt. Obwohl mir bekannt war, daß die Einstichstellen 
von Venenpunktionen bei Thrombopenikern nicht mehr bluten als 
bei anderen Menschen, war ich doch überrascht zu sehen, daß Aus- 
schälung der Mandeln, Entfernung der Appendix oder des Uterus, 
ja sogar eine Geburt ohne stärkere Blutung als bei Blutgesunden 
- verlaufen können, ebenso wie das bei den Milzexstirpationen der 
Fall ist. 

Das Fehlen der Blutung aus den nichtkapillaren Gefäßen, deren 
Wand nicht nur aus Endothelien besteht, spricht dafür, daß gerade 
die Endotheldurchlässigkeit ein charakteristisches Merkmal der throm- 
bopenischen Purpura ist, das sie von den Blutungen bei Hämo- 
philie, der Fibrinopenie und der Cholämie unterscheidet. Man kann 
folgendes Schema aufstellen, das natürlich, wie jedes Schema, nur 
für die ausgeprägten Fälle gilt und im individuellen Krankheitsfalle 
Abweichungen zuläßt: 














Kapillare Stich- | Operative Blutungs- 
blutungszeit Gerinnungszeit |dauer aus größeren 
| (Duke) Gefäßen 
N nn en er EA 
ThrombopenischePurpura verlängert normal ee 
Hämophilie | meist verlängert verlängert verlängert 
Cholämie verlängert verlängerr verlängert 
Fibrinopenie verlängert verlängert verlängert 


W.H. Schultz hat durch König und Scheffer Versuche 
über den Einfluß von gerinnungshemmenden Mitteln auf die Deu- 
tungszeit ausführen lassen, die zu dem interessanten Ergebnis ge- 
führt haben, daß (abgesehen vom Hirudin) sämtliche Mittel die 
Blutungszeit unbeeinflußt ließen. W. H. Schultz hat daraus den 
Schluß gezogen, der auch unserer Auffassung entspricht, daß wich- 
tiger als die hämatischen Momente das von ihm als „Selbst- 
steuerung“ bezeichnete Verhalten der Kapillaren ist. 

Man kann diese Selbststeuerung sehen, wenn man nach dem 
Vorgang von Magnus unter dem Mikroskop eine Kapillare am 
Nagelrande ansticht. Die Stichwunde verschließt sich durch Kon- 
traktion des Gefäßes beim Normalen sehr rasch, während diese 
Reaktion bei Patienten mit verlängerter Blutungszeit ausbleibt oder 
nur verzögert eintritt. 


3, Pathogenese der Thrombopenie. Es ist mißlich, über die 
Pathogenese der Thrombopenie zu sprechen, solange die Genese der 
Thrombozyten noch nicht geklärt ist. Wir können diese Frage darum 
zur Zeit nur vom klinischen Standpunkte aus betrachten. 

Dabei ergeben sich folgende Möglichkeiten als Ursachen: ver- 
minderte Plättchenbildung bzw. Ausschwemmung, vermehrte Plätt- 
chenzerstörung, ungleiche Plättchenverteilung. Die Problemlage ist 
bezüglich der ersten beiden Möglichkeiten eine ähnliche wie bei der 
Frage nach der Entstehung der hämolytischen Anämien (perniziöse 
Anämie, hämolytischer Ikterus, aplastische Anämie), zu denen sich ja 
auch im klinischen Bilde dadurch Beziehungen ergeben, daß auch bei 
diesen Krankheiten der roten Blutkörperchen die Blutplättchen mit- 
betroffen sein können. $ 

a) Verminderte Plättchenbildung als Ursache des Plätt- 
chenschwundes besteht zweifellos bei den Fällen von symptomatischer 
Thrombopenie, z. B.. bei Knochenmarkskarzinose (Dünner, Her- 
zog, Roscher), Lymphogranulomatose (eigene Beobachtung), per- 
niziöser und aplastischer Anämie, Leukämie, Benzolvergiftung, Typhus, 
Sepsis, Endocarditis lenta u.a. 

Für eine Schädigung der Thrombozytogenese spricht auch das 
Auftreten von abnorm gestalteten Plättchen (wurstförmigen, ge- 
schwänzten und Riesenplättchen). Diese Formen möchte ich als un- 
reife Jugendiormen ansehen, ebenso wie E. Frank sie als Aus- 
druck einer Insuffizienz der Segmentierung- der Megakaryozyten 
auffaßt. 

Es ist notwendig, die Knochenmarksveränderungen bei der Werl- 
hofschen Krankheit genauer zu studieren und Knochenmarkspunk- 
tionen in allen einschlägigen Fällen auszuführen. Nur dadurch können 
wir zur Klärung dieser strittigen Fragen kommen. Freilich steht dem 
die Blutungsneigung oft hindernd im Wege. Am ehesten wird man 
bei Operationen (z.B. bei der Milzexstirpation) eine Knochenmarks- 
punktion. an Brustbein oder Rippe vornehmen können. 


- b) Vermehrte Plättchenzerstörung hat Kaznelson 
als Ursache der Thrombopenie aus dem reichlichen Vorhandensein 
von Plättchen in der Milz einiger derartiger Fälle erschlossen. Aus 
dieser Ueberlegung heraus hat er den glücklichen Gedanken gefaßt, 
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die Milzexstirpation ausführen zu lassen und damit eine in 
vielen Fällen erfolgreiche, ja lebensrettende Therapie der Werlhoi- 
schen Krankheit zu schaffen. $ a 

Den Befund von Plättchenanhäufung in der Milz kann ich jedoch. 
auf Grund der Präparate von 6 Fällen, davon 4 eigener | 
tung, nicht bestätigen. Auch Frank hat gesteigerte Plättchenzer- 
störung in der Milz vermißt, ebenso H. Hirschfeld sowie 
H. Eppinger nach soeben mir gemachter mündlicher Mitteilung. 
Ich fand die -Milz ebenso plättchenarm wie das Blut. Wenn auch 
die Befunde von Kaznelson in einigen Fällen zutreffen mögeı 
—_ und er scheint besonders geartete Fälle mit viel erheblicherenı 
Milztumor vor sich gehabt zu haben als wir —, so dürfen sie nicht 
verallgemeinert werden zugunsten der Annahme einer vermehrten 
Plättchenzerstörung als des pathogenetischen .Hauptfaktors. Se 

Die schönen Erfolge der Milzexstirpation werden dadurch nicht 
berührt. Stets folgt der Milzexstirpation bei plättchengesunden Men- 
schen und Tieren eine augenblickliche, schon nach wenigen Stundeu 
einsetzende Plättchenausschwemmung ins Blut. (Es wäre wünschens- 
wert, wenn die Chirurgen bei Milzexstirpationen auf das Verhaltea 


der Plättchen achten würden.) Ich habe in gemeinschaftlichen V 


suchen mit Frl. Nitza Grosewa Vermehrung ‚der Blutpikt 
bis auf maximal fast 11% Millionen (1480000) bei ‚milzexstirpierten 
Hunden gesehen. Auch bei der Thrombopenie ist postoperatives 
Anschnellen der Werte bis über 500000, in einem Fall von Cosi 
von 3600 bis auf 1,150000 berichtet worden. 54 
Auch in einem Falle von Eppinger mit hämolytischem Ikterus 
erreichte die Plättchenzahl nach der Milzexstirpation den Wert Ri 
1800000. Diese vermehrte Ausschwemmung und zweifellos auch Bit 
dung von Plättchen nach der Milzentfernung steht in Parallele zu 
dem gleichartigen Verhalten der roten Blutkörperchen und muß nach 
den bekannten Untersuchungen von H. Hirschfeld auf den Fort 
fall eines hemmenden Einflusses der normalen Milz auf das Knochen 
mark bezogen werden. i Bet 
Besonders wichtig sind nundie Fällevon Thrombo- 
penie, in denen die Plättchenvermehrung nach ei 
Milzexstirpation ausbleibt. Wenn ein so mächtiger Reiz 
wie ihn die Milzentfernung darstellt, in diesen Fällen versagt), so 
kann das nur auf einer Unzulänglichkeit der Plättchenbildung 
ruhen. g 
c) Abnorme Plättchenverteilung als Ursache der Throm- 
bopenie könnte erschlossen werden aus dem plötzlichen Verschwind 
der Plättchen beim anaphylaktischen Shock, um so mehr, et 
phylaxieartige Vorgänge in der Aetiologie mancher Fälle von Purpur 
eine Rolle spielen. Für den Plättchenmangel bei der. Werlhofsch& 
Krankheit, der sich über Monate und Jahre erstreckt, kommt dies 
Erklärung kaum in Frage, da man selbst bei einer dauernd abnor ei 
Verteilung den Plättchen doch auf ihrem Wege zu den Anhäufun,ys' 
stätten, jedenfalls aber an diesen selbst und an den Bildungsstätte 
begegnen müßte. ee 
Die noch allgemein herrschende Unsicherheit in der Beurteilung 
der Problemlage kennzeichnet am besten eine Arbeit von Nagy 
der den Spieß umdreht und nicht den Plättchenschwund für div 
Blutungen, sondern die Blutungen für den Plättchenschwund veran 
wortlich macht. Es ist richtig, daß es eine posthämorrhagisch‘ 
Thrombopenie gibt und die Erholung der Plättchen oft langsarıe 
vonstatten geht als beispielsweise die der roten Blutkörperchen 
Aber weder hat man bei Patienten, die lange Zeit hindurch Plu 
verlieren (z. B. bei Geschwüren im Magen oder Darm, bei nich 
thrombopenischer Purpura u. a.) das Auftreten von Thrombope ni 
beobachtet, noch läßt sich die Ansicht Nagys in Einklang bringe 
mit den Fällen, in denen Plättchenschwund ohne Blutungen: besteh 


4. Aetiologie. Die von E. Frank gewählte Bezeichnung 
sentielle“ Thrombopenie zeigt schon, daß wir die Ursache 
Leidens nicht kennen. Die Anamnese bietet uns meist keine H 
haben. Wenn angegeben wird, daß Infekte dem Eintreten 
Blutungen vorausgegangen sind, so können diese nur als 
lösende Hilfskondition in Betracht kommen. a 

Menstruation und Gravidität scheinen schon eher 
logische Bedeutung zu besitzen, wenn auch wohl gleichfalls nu 
dem Sinne, daß sie zur Manifestation der latenten Anlage beitra 

Bucura hat für die Schwangerschaft nachgewiesen, daß erh 
Blutungsneigung sowie bei Einsetzen einer Hämorrhagie, gleiclv 
aus welchem Organ und Körperteil, stärkere Blutung und schwerer 
Blutstillung als zu anderen Zeiten vorliegt. Dessenungeachtet 1 
Purpura in der Schwangerschaft nicht eben häufig (Litten, Dobhr 
Bossi, Rüder, Olow und Frank, eigene Beobachtung). P 
merkenswerterweise sind die Blutplättchenzahlen während der Schwa 
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1) Nebenmilzen oder vikarnierendes Eintreten anderer Organe kam in dem von ı 
beobachteten Falle, der zur Obduktion gelangte, nicht in Frage. Be. 
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gerschaft erhöht. Für die Menstruation hat Pfeiffer nachgewiesen, 
ER die Zahl der Plättchen auf ein Viertel oder Fünftel absinkt, um 
_ vom zweiten Tage an langsam wieder anzusteigen. Durch ver- 
‚gleichende Untersuchungen wurde gezeigt, daß der Blutverlust als 
)Icher nicht die Ursache des Plättchenschwundes sei. Fernerhin hat 
' Stephan darauf aufmerksam gemacht, daß prämenstruell eine ab- 
norme Durchlässigkeit der Kapillaren feststellbar ist. Demnach ist 

s nicht verwunderlich, daß die Zeit der Regel außerordentlich 
ig der Anfangstermin einer einsetzenden Purpuraerkrankung ist. 
ist sicherlich kein Zufall, daß die Originalfälle von Werihof 
nd Hayem zur Zeit der Regel einsetzten — der Fall von Denys 
jefand sich im Puerperium; und sicherlich gehört hierher auch eine 
oße Zahl von Menorrhagien, die fälschlich als. weibliche Hämo- 
ie gedeutet worden sind. Gragert berichtet über den Fall 
r 19jährigen Nullipara, die bei drei aufeinanderfolgenden Menses 
desmal eine Verschlimmerung ihrer Purpura aufwies. Auch der 
von Charlotte Ehrenberg betraf ein 19jähriges junges 
ädchen, das 8$-10 Tage vor Eintritt der Menses Blutflecke am 
inzen Körper bekam, die erst am Schluß der Periode verschwanden. 
de Regel stellte eine Lebensgefahr für die Patientin dar. 
In Analogie zum Skorbut und den übrigen Avitaminosen lag es 
ie, den Einfluß der Nahrung auf die Blutungsnei- 
ing auch in dieser Richtung zu untersuchen. Der Skorbut selbst 
d ebenso die Möller-Barlowsche Krankheit verlaufen nach Unter- 
chungen von Frank, Hess, Herz, Koch u.a. zwar mit nor- 
alen Blutplättchenzahlen. Dagegen ist es englischen Autoren (Cra- 
er, Drew und Mottram) gelungen, nachzuweisen, daß Vita- 
in-A-arme Kost.eine hochgradige Thrombopenie mit 
hweren Krankheitserscheinungen hervorruft. Ein- 
igige Beobachtungen beim Menschen sind mir nicht bekannt. 
merhin ist die Möglichkeit einer endogenen Störung der Vitamin- 
sorgung des plättchenbildenden Gewebes in Betracht zu ziehen. 
 Anaphylaktoide Störungen des intermediären Stoffwechsels 
_ Ursache der Thrombopenie werden durch das Verschwinden der 
Blutplättchen im anaphylaktischen Shock mahegelegt. In meinen Fällen 
habe ich freilich. nichts dergleichen nachweisen können. Immerhin 
sind derartige Beziehungen in anderen Fällen beobachtet worden, 
d eine scharfe Trennung der thrombopenischen und der besonders 
ı Glanzmann abgegrenzten anaphylaktoiden Purpura, zu der 
die Schönleinsche und die Henochsche sowie die septische 
ura als besondere Varietäten gerechnet werden können, ist 
ht immer durchführbar. Allerdings sind gerade bei der anaphylak- 
en Purpura die Plättchen niemals so stark vermindert, wie bei 
hrombopenischen Purpura, meistens sogar in normaler und 
elbst vermehrter Zahl vorhanden. 
Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Fall von P.E. Weil, 
m 13. Lebensjahr an nach jeder Eiweißzufuhr Blutflecke be- 
I suffit qwil mange viande, @uf ou poisson, pour faire une 
‚hemorrhagique, et la poussee purpurigue est gäeneralement 
ncee, un jour d’avance, par de la bouffissure urticarienne du 
Br, 

ie. 
: Entstehungsursachen der symptomatischen, mit Plätt- 
inderung einhergehenden Purpura habe ich schon im 3. Ab- 
t erwähnt. Ihnen wären noch hinzuzufügen die endotheliale 
nomegalie von Gaucher und die Milzvenenthrom- 


Ser! 
Ich schlage demnach folgende schematische Unterscheidung vor: 

‚ Essentielle thrombopenische Purpura (Werlhofsche Blut- 
rankheit). _ es 
mptomatische Purpura (meist thrombopenisch) infolge von: 
ankheiten (Leukämie, Agranulozytose, perniziöse und aplastische Anämie, 
scher Ikterus, Gauchersche Splenomegalie, Milzvenenthrombose, Knochen- 

0se, Lymphogranulomatose u.ä.); b) Infekten (Sepsis, Endocartitis 
Typhus u.a.); c) Vergiftungen (Benzol, Benzin, Salvarsan); d) Ana- 
) Avitaminose, 
Fpura cheumatica (Schönlein). 
tpura,abdominalis (Henoch). 
\ichtthrombo penische Purpura infolge von: a) Avitaminose 
‚Möller-Barlowsche Krankheit); b) Kapillarschwäche (Purpura senilis, 
achectica, Purpura unbekannter Aetiologie); c) Infekten (bakteriellen 
en oder toxischen Kapillarschädigungen bei septischen Erkran- 
) Vergiftungen (Benzol, Salvarsan, Pyridin, Schlangengiften, ver- 
Arzneimitteln). 
mophilie. 
rin Openie (Pseudohämophilie). 
und mehr drängt sich mir durch die jahrelang: fortgesetzte 
tung der Fälle von echter Werlhofscher Krankheit die 
ugung auf, daß die wesentliche Ursache dieses 
Ss eine konstitutionelle Insuffizienz der Throm- 
Ogenese ist. Das (wenn auch seltene) Vorkommen erb- 
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licher Uebertragung der Krankheitsanlage, das ich selbst in einem 
eindrucksvollen Falle beobachten konnte, in dem das Kind einer 
thrombopenischen Arztfrau schon bei der Geburt mit Blutflecken 
übersät war und keine Plättchen hatte, bestärkt mich in dieser An- 
sicht, ebenso wie_die Beobachtung, daß in vielen typischen schweren 
Fällen trotz aller Behandlung, selbst trotz erfolgreicher Milzexstir- 
pation, die Plättchenzahlen auf die Dauer doch immer "wieder unter 
die Norm sinken. Es bedeutet keinen Widerspruch hiergegen, daß 
in anderen Fällen die Plättchenzahlen nach der Milzexstirpation 
dauernd (soweit wir es bisher verfolgen können, d. h. mehrere 
Jahre lang) normal bleiben. In ihnen ist es eben gelungen, die 
weniger hartnäckige Insuffizienz der Plättchenbildung zu besiegen. 
In anderen Fällen wiederum gelingt das überhaupt nicht. 

Jedenfalls muß man meines Erachtens begrifflich auseinander- 
halten: die Thrombopenie als Diathese und die thrombo- 
penische Purpura als Krankheit. 

Die Untersuchungen über die Werlhofsche Blutfleckenkrankheit 
bieten uns ein Beispiel dafür, wie klinische Beobachtung im Verein 
mit experimenteller Pathologie unsere Einsicht in die Biologie und 
Pathologie der Blutplättchen und der Kapillaren zu vertiefen ver- 
mag, und berechtigen uns zu der Hoffnung, daß auch die noch, 
klaffenden Lücken unseres Wissens durch systematische weitere 
Arbeit allmählich geschlossen werden. 





Therapie und Prognose des Morbus Werlhot‘). 


Von Dr. Werner Schultz, Dirigierender Arzt 
der II. Inneren Abteilung des Krankenhauses Charlottenburg-Westend. 


Da wir die Actiologie des „idiopathischen“ Werlhof nicht kennen, 
verfügen wir über eine spezifische Therapie der Krankheit nicht. 
Nichtsdestoweniger besitzen wir Methoden, mit Hilfe derer wir. auf 
die hämorrhagischen Manifestationen einerseits wie 
auf die Diathese als solche anderseits erfolgreich einzuwirken 
vermögen. Daß diese Wege beim „idiopathischen“ und beim sympto- 
matischen Leiden nicht völlig identische sind, ergibt sich aus der 
Natur der Sache. 

Die pathogenetischen Ausführungen Leschkes haben ausführ- 
lich dargetan, daß im Mittelpunkt des pathologischen Geschehens 
das funktionell erkrankte Blutgefäß steht, demgegenüber die Be- 
deutung der Blutgerinnung ganz in den Hintergrund tritt. Wenn 
wir uns nun zunächst mit der experimentellen Therapie der Blutungs- 
zustände befassen, so ist es nicht zu umgehen, sich noch einmal 
über die bei der Physiologie der kapillaren Blutstillung 
in die Erscheinung tretenden Faktoren Rechenschaft zu geben. Deren 
sind drei zu nennen: 

. 1. Die Blutungszeit, die Zeit vom Beginn bis zum Stehen 
der Blutung. 

2. Die Blutungsintensität, dargestellt durch die Größe der 
Blutstropfen, welche eine Blutungsquelle in der Zeiteinheit liefert. 

3. Die Blutgerinnungszeit des entleerten Blutes, gemessen 
von dem Moment der Entnahme, entweder direkt aus dem Blut- 
gefäß oder einer Gewebsstichwunde, bis zum Festwerden. 


Neuere Betrachtungen der Blutstillungsphysiologie haben ei- 
geben, daß das Stehen einer kapillaren Blutung fast ausschließlich 
vom Oefäßsystem abhängt. Zuerst vor zwei Jahren brauchte: ich in 
einer Arbeit den Ausdruck „nelbststeuerung des Gefäß- 
systems“. Hierunter verstand ich das Zusammenwirken aller vom 
Gefäßinhalt unabhängigen Kräfte, die in der Gefäßwand und auf 
diese wirken können: Zusammenziehung, Einrollung, Verklebungs- 
fähigkeit durchschnittener Gefäßenden, Wirkungen der Gewebsspan- 
nung, nervöse Einflüsse u. a. m., sowohl im Bereiche des kapillaren 
wie des diesem benachbarten Gefäßabschnittes. In einer weiteren 
Arbeit des gleichen Jahres unterstrich ich noch die Wichtigkeit der 
kapillardynamischen Seite und führte an, daß auch Vasodilatation zur 
Stase führen könne. Wir brauchten auf der Krankenabteilung den aus 
der Elektrizitätslehre entlehnten Ausdruck „Nebenschließüung“, 
um uns zu erklären, wie ein beschleunigtes Stehen der Blutung, 
z. B. bei Wärmeapplikation, unabhängig von Gerinnungseinflüssen, 
möglich war. Inzwischen ist es technisch möglich geworden, diese 
„autonome Umstellung“ (Stegemann) unter dem Mikroskop sicht- 
bar zu machen und somit zur Evidenz zu erweisen, was alle neueren 
experimentellen Erfahrungen forderten. Weitere instruktive Details 
von Beobachtungen an der Froschzunge sind von F. Herzog aus 
der Klinik von Morawitz mitgeteilt, in denen die Fähigkeit der 
Kapillaren, nach der Durchschneidung zu verkleben, unterstrichen 

ee, 
?) Vortrag,fgehalten;imjVerein: für Innere Medizin und Kinderheilkunde am 15: V1.1925, 
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wird. Die ersten einschlägigen kapillarmikroskopischen Feststellungen 
stammen übrigens, wie ich der gleichen Arbeit entnehme, von 
Magnus. 

Ich muß es allerdings dahingestellt sein lassen, ob es richtig ist, was 
neuerdings durch F. v. Bernuth aus der Ibrahimschen Klinik behauptet 
wird, daß bei der Hämophilie die angeschnittenen Kapillaren offenbleiben, 
während sie beim Werlhof verschwinden, d.h. also offenbar sich kontrahierten. 

Wenn wir somit von der Voraussetzung ausgehen, daß des 
Wesen des Werlhof auf einer Blutgefäßstörung beruht, so erübrigt 
sich eigentlich eine Besprechung des umfangreichen Kapitels der 
experimentellen Blutstillung, welches die artifizielle 
Erhöhung der Gerinnbarkeit des kreisenden Blutes 
zum Gegenstand hat. Nichtsdestoweniger bedürfen die Haupteinzel- 
heiten einer kurzen Betrachtung, weil sie bis heute immer noch 
einen wesentlichen Teil der Literatur bilden. 

Die wesentlichsten Irrtümer sind dadurch herbeigeführt, daß ein 
großer Teil der Autoren bei den Blutgerinnungsuntersuchungen sich 
der Fingerblutentnahme bediente. Während das direkt der Vene 
entnommene Blut bei Berührung. mit Glas langsam gerinnt, kommt 
es beim Fingerstichblut vorher zu ausgiebiger Berührung mit dem 
intensiv aktivierend wirkenden Gewebssaft, und die hierdurch be- 
wirkte Beschleunigung der Koagulation hängt ab von dem Umfang 
und der Dauer dieses Kontaktes. Daraus ergibt sich, daß langsam 
heraustretendes Fingerstichblut beschleunigt gerinnt, rasch heraus- 
tretendes verlangsamt. Dies Verhältnis ist die Ursache des ver- 
breitetsten aller Irrtümer, daß infolge langsamer Gerinnung viel 
Blut fließt, bei beschleunigter Gerinnung wenig — also eine einfache 
Umkehrung von Ursache und Wirkung! 

Hält man sich streng an die Beobachtungen des einwandfrei ent- 
nommenen Venenblutes, so ergibt sich, daß wir nicht über 
medikamentöse Mittel verfügen, welche die Gerin- 
nungsfähigkeit des kreisenden Blutes in einer für 
therapeutische Zwecke brauchbaren Form zu beein- 
flussen imstande sind. ; 

Das gilt in erster Linie für die Kalkmedikation. Es ist er- 
wiesen, daß beim Menschen die innerliche therapeutische Kalkdar- 
reichung für den zeitlichen Ablauf der Blutgerinnung bedeutungslos 
ist. Die oft wiederholte Bemerkung von dem gefäßdichtenden Ein- 
fluß der Kalkgabe sowie die Feststellungen von experimentellen 
Beziehungen zwischen Kalk und Retraktilität des Gerinnsels (Sicard, 
Rosenmann) können erst dann praktische Bedeutung beanspruchen, 
wenn präzisierbare Wirkungen nachzuweisen sind. Nach der herr- 
schenden Ansicht gelten intravenöse Chlorkalziuminjektionen (5 ccm 
der 10%igen Lösungen) und Afenil, ebenfalls intravenös appliziert 
(10 ccm), als beste Applikationsformen. 

Noch schlechter sieht es aus, wenn man sich die Wirkung der 
eigentlichen biologischen Gerinnungsfaktoren näher an- 
sieht. In Betracht kommen Thrombin in Form von Serum, wobei 
frisches, speziell menschliches Serum bzw. Blut zunächst einmal 
außerachtgelassen werden soll, ferner die Aktivatoren der 
Thrombinbildung, die als cymoplastische Substanzen, Thrombo- 
kinase, Thrombocym, thromboplastische Substanzen bekannt sind. 
Bei diesen handelt es sich vorzugsweise um Zellgewebs- und Plätt- 
chenextrakte. Für die praktische Therapie sind es die Präparate 
Koagulen, Clauden, Hämoplastein (Parke, Davis & Co.). 
Die experimentellen Erfahrungen lehren im großen und ganzen, daß 
Thrombin und Aktivatoren, in genügend frischem Zustand intravenös 
appliziert, als Endeffekt eher eine Verlangsamung der Blutgerinnung 
zur Folge haben, also das Gegenteil von dem, was man bezweckt. 
Bei subkutaner Anwendung sind nennenswerte Einflüsse auf die 


Gerinnungsfähigkeit des kreisenden Blutes überhaupt nicht zu er- | 


warten. Aeußerlich auf die offene Blutungsquelle appliziert, sind sie 
wohl imstande die Koagulation zu beschleunigen; welchen geringen 
Nutzen das aber hat, werden wir am Fiasko der lokalen Hitze- 
applikation beim blutenden Werlhof-Kranken sehen. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die im Jahre 1920 von 
R. Stephan inaugurierte Behandlung des Werlhof durch Röntgen- 
tiefenbestrahlung der Milz. 

Im mitgeteilten Falle, dessen Blutungen hiernach standen, handelt es sich 
um einen 45jährigen Mann, der an Purpura haemorrhagica auf der Basis einer 
chronischen Lymphdrüsentuberkulose litt. Es lag also ein symptomatischer 
Werlhof vor. 

Die Ansichten über die Zuverlässigkeit dieser Therapie sind 
jedenfalls geteilt, und man findet verstreut in der Literatur recht 
häufig Bemerkungen -über ein Versagen bei Werlhof-Fällen. Noch 
bedenklicher ist aber die theoretische Begründung, welche R. Ste- 
phan der Methode supponiert. 

Er findet beim normalen Individuum im Anschluß an die Milzbestrah- 
lung eine innerhalb 2 bis 4 Stunden eintretende hochgradige Beschleunigung 


der Venenblutgerinnungszeit mit relativ rascher Rückkehr in die Ausgangs- 
lage nach einigen Stunden. Er schließt weiter, daß der retikulo-endotheliale 
Apparat der Milz das Zentralorgan des Gerinnungssystems ist. Der blutungs- 
stillende Einfluß der Milzbestrahlung beschränkt sich nach dem gleichen Autor 
demgemäß nicht auf die werlhofkranke Milz, sondern betrifft das Organ als 
solches. Infolgedessen sind Blutungen verschiedenster Provenienz auf diesem 
Wege heilbar. 2% 

Die durch die einschlägigen Veröffentlichungen in der Literatur 
angerichtete Verwirrung ist vollkommen. Zum Tatsächlichen möchte 
ich Folgendes bemerken: 1. Der Morbus Werlhof ist von Schwan- 
kungen der Blutgerinnungszeit vollkommen unabhängig. 2. Die Milz 
kann nicht das Zentralorgan des Gerinnungssystems beherbergen, 
weil ihre Entfernung ohne Einfluß auf den zeitlichen Ablauf der 
Gerinnung des menschlichen Venenblutes ist. 3. Die Nachprüfung, 
der behaupteten Erfolge der Milzbestrahlung hat widersprechende 
Resultate gezeitigt (Wassertrüdinger). 1 


Im übrigen hat jede Empfehlung von Blutstillungs- 
mitteln für den Werlhof nur dann Wert, wenn sie sich 
auf stichhaltige Erfahrungen am Werlhof-Kranken/ 
selbst stützen kann. Es hat sich gezeigt, daß eine Encheirese, 
die beim Normalen deutlich blutstillend wirkt, beim Werlhof-Kranken 
versagt. Zu dem wenigen. Positiven, was wir in dieser Richtuns 


besitzen, gehören die Untersuchungen von Emil Weil. = 


Eigene Feststellungen an einer werlhofkranken Patientin er- 
gaben in teilweiser Bestätigung dieses- Autors Folgendes: I 
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Adrenalin, in der üblichen käuflichen Lösung 1:1000, ver- 
ursachte, subkutan in der Dosis von drei bis vier Teilstrichen appliziert, 
regelmäßig nicht nur eine Verkleinerung der Ohrblutstropfen, sondern 
auch eine Verkürzung der Blutungsdauer. In einem Versuch betrug 
die Blutungszeit vorher 16 Minuten, 10 Minuten nach Adrenalin- 
applikation 3 Minuten 40 Sekunden, in einem zweiten vorher 
8 Minuten 20 Sekunden, nachher 3 Minuten. Ein ähnliches Ergeb- 
nis-wurde mit Pituglandol erzielt. Amylnitritinhalation be 
wirkte ein Ansteigen der Blutungszeit von 2 Minuten vorher, ‚auf 
3 Minuten 40 Sekunden nachher, bei gleichzeitigem Größerwerden 
der Blutstropfen. Der wiederholt vorgenommene Versuch fiel immeı 
im gleichen Sinne bei der Werlhof-Kranken aus. Das ist keineswegs 
selbstverständlich. Wir sahen nach Amylnitritinhalation bei Personen, 
die nicht werlhofkrank waren, etwa ebenso häufig eine Verkürzung 
der Blutungszeit und ein Kleinerwerden der Blutstropfen eintreten, 


“ und zwar letzteres besonders bei Tuberkulosekranken. Nach Blut- 


applikation sahen wir die intensivste und anhaltende Wirkung 
‘auf Blutungsintensität und Dauer. Es ist aber fraglich, ob allein eine 
einfache pharmakodynamische Wirkung vorliegt. Wahrscheinlich wire 
die Diathese als solche in einer noch nicht näher zu definierende 
Weise beeinflußt. Die Versuche über die Beeinflussung der Blutung 
zeit bedürfen noch weiterer umfangreicher Bestätigung an Werlhöf: 
Kranken, da unberechenbare, auch psychogene Schwankungen der 
Wert des Einzelversuches herabsetzen. “1 


Zur lokalen Blutstillung können physikalische E 
cheiresen (Tamponade und dergleichen) angewandt werden. 
seit langem wird von Zahnärzten im Bereiche der Kiefer eine 
prothese in Anwendung gebracht, welche die blutende Stelle K 
primiert, wie sie die neuerdings von H. Seidel publizierte Kork! 
druckvorrichtung darstellt. Ob es gelegentlich gelingt, durch ein 
knetende Massage der blutenden Wunde Stillstand der Blutung 
herbeizuführen, wie dies Schloeßmann in einem Hämophilief: 
möglich war, wäre zu versuchen. In leichteren Fällen käme als « 
fachstes Mittel ein Kollodiumüberzug in Frage. Von Bädern irgend 
welcher Art sind Erfolge nicht zu erwarten. Wohl aber kanı 
zur Unzeit gegebenes warmes Bad einen neuen Purpuraschub h 
führen. Das Gleiche kann vorzugsweise an den Unterextremitiie 
durch unangemessene Unterbrechung der Bettruhe infolge der du 
die aufrechte Körperhaltung herbeigeführten Stauung „orthostatisch 
eintreten. m 13 

Interessant ist, daß die lokale Hitzeapplikation, weich! 
unter normalen Bedingungen blutstillend wirkt, beim Werlhof ol 
ständig versagte. Es gelang mir nicht, eine anhaltende Blutun 
der Ohrstichwunde mit Hilfe energischer F ön anwendung zum Stehe‘ 
zu bringen. Vielmehr sickerte unter der koagulierten Blutdecke u 
ablässig wieder flüssiges Blut vor, sodaß allmählich ein grobe 
Koagulum neben dem Ohr zustandekam, wie man dies. aus de 
Symptomatologie dieser Krankheit zur Genüge kennt. SF 


Die Diathese als solche hat man mit Arsenkuren (inne 
lich) zu bessern gesucht, und es muß zugegeben werden, daß di 
Arsen meist gut vertragen wird und man auch im Verlauf der K 
die Manifestationen geringer werden sieht. Aber dieser Einfluß i 
sicher nur beschränkt. K 6 
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Relativ gute und anhaltende Wirkungen sind von Bluttrans- 
‚Fusionen gesehen, den Applikationen von frischem menschlichen 

Blut in den verschiedensten Formen, als Vollblut, defibriniertes, 
; zitriertes. Die Zitratbluttransfusion wurde in früheren Jahren in 
‚ Amerika viel häufiger angewandt als in Deutschland. Man nimmt 
| "Natriumzitratlösung von 3,8% im Verhältnis 1 (Salzlösung) zu 

10 (Blut). 
| Die Gegenwart von Plättchen im transfundierten Blut ist nicht 
' ausschlaggebend für den Erfolg, eine Substitutionstherapie liegt nicht 
"vor. Auch die beim Kranken durch den Eingriff erzielte Plättchen- 
‚ vermehrung ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung. 
„Keiner der Patienten“, sagt Duke, „zeigte eine so ausgesprochene Blu- 
‚tungstendenz nach der Transfusion wie vorher, selbst nachdem die Plättchen- 
zahlen zu ihrem früheren Niveau herabgesunken waren. Dies sprach sich so- 
wohl in der Blutungszeit wie in den spontanen Hämorrhagien aus.“ 


Am wirksamsten ist die intravenöse Applikation großer Mengen, 
100 bis 300 ccm und mehr, wobei allerdings die biologische Ab- 
stimmung von Spender- und Empfängerblut unerläßlich ist. Aber 
“auch kleinere, subkutan oder intramuskulär applizierte Dosen (10 
bis 50 ecm) von Vollblut oder defibriniertem Blut, die nicht abge- 
stimmt zu werden brauchen, werden als nützlich angesehen. Sie 
involvieren allerdings die Gefahr der Hämatombildung am Orte 
der Applikation, wenn die vorliegende Gefäßschädigung schwer ist. 


' Wir besitzen keine genügenden Vorstellungen über den Mechanis- 
‚mus des erzielten Erfolges, dessen Feststellung der Diathese gegen- 
"über bisher empirischer Natur ist. Die Frage einer unmittelbaren 
Wirkung der Blut- oder Seruminjektionen auf das „steuerlose“ 
‚ Kapillarsystem bedarf noch weiterer Bearbeitung. 
ı Eine wichtige Rolle in der Therapie des Morbus Werlhof kommt 
der Milzexstirpation zu. 
“Diese ist zuerst auf den Vorschlag von Kaznelson im Jahre 1916 bei 
‚einer schwerkranken 36jährigen Frau mit ausgezeichnetem Erfolge ausgeführt 
‚worden. Bei der am 2.Tage nach der Operation ausgeführten Blutunter- 
‚suchung fiel sogleich das normale Verhalten des Blutstillungsmechanismus auf. 
‚Die Zahl der Thrombozyten war von etwa 300 vor der Operation auf weit 
‚über 1/, Million im Kubikmillimeter gestiegen. Auch die Retraktilität des Ge- 
rinnsels war wiederhergestellt. Die klinische Wiederherstellung der Patientin 
"konnte im Jahre 1918 erneut festgestellt werden. Die Blutplättchenzahl betrug 
damals etwa 120000. Weitere bestätigende Mitteilungen liegen von Frank, 
R,Schmidt, Ehrenberg, Schlüter vor. 1923 fügten Brill und Rosen- 
thal in Amerika 15 aus der Literatur gesammelten Fällen 2 eigene hinzu. 
Trotz baldiger Wiederherstellung der Thrombopenie, die sich in unmittelbarem 
Anschluß an die Operation gebessert hatte, war der klinische Effekt günstig. 
Mandlebaum fand in keiner der exstirpierten Milzen Plättchen, was von 
den Autoren gegen die Annahme einer thrombozytolytischen Funktion dieses 
Organs ins Feld geführt wird. Mit dieser Argumentation läßt sich bei dem 
morphologisch schwierigen Objekt nicht viel anfangen, zumal wir über den 
physiologischen Untergang der Plättchen noch keine genügenden Kenntnisse be- 
n. Ebensowenig läßt sich Sicheres über die ebenfalls geäußerte Ansicht 
























sitzen. 
sagen, daß der Erfolg der Milzexstirpation bezüglich des konsekutiven Plättchen- 
anstiegs sich aus dem Fortfall einer normalerweise vorhandenen Hemmung 
gegenüber dem plättchenbildenden Apparat erklärt. Es fehlen hier physio- 
logische Grundlagen, speziell Beobachtungen über das Plättchenverhalten an 
milzexstirpierten vorher gesunden Menschen, z.B. nach Trauma. Krumb- 
haar und Musser fanden bei milzexstirpierten gesunden Affen bezüglich der 
Plättchen keine nennenswerten Abweichungen, im Gegensatz zu den bekannten 
Befunden an anderen Versuchstieren, z.B. Hunden, die beträchtliche Plättchen- 
ınstiege zeigten. E f 

Bemerkenswert ist, daß nach einem von Naegeli in dessen Lehrbuch 
‚viedergegebenem Bericht die Milzexstirpation den Symptomenkomplex des 
Werlhof auch in einem Falle von vorausgegangener Schädigung durch Benzin- 
ezltänpie günstig beeinflußte. Auf meiner Abteilung machten wir die Beob- 
ıch ung eines mit Milzexstirpation erfolgreich behandelten Falles einer 40jäh- 
gen Patientin, bei welcher sich gelegentlich einer erneuten Beobachtung ein 
Jahr später das Vorhandensein einer tertiär-syphilitischen Hautaffektion heraus- 
stellte, die aller Wahrscheinlichkeit nach noch über den früher beobachteten 
‚Verlhof hinaus zurückreichen mußte. 

Wir haben Grund anzunehmen, daß die Milzexstirpation nicht 
die Krankheit ätiologisch beseitigt, sondern in einer noch nicht 
“daher präzisierbaren Weise in das pathogenetische 
Gefüge eingreift und den Verlauf der „Diathese“ mil- 
I . 

Bezüglich der Elektroferroltherapie konnten Leschke 
ind Wittkower im Tierversuch zeigen, daß dieses Mittel, in 
teigenden Dosen intravenös appliziert, eine erhebliche Vermehrung 
der Plättchen im sonst plättchenarmen Knochenmark und eine Ver. 
nehrung von über 60% im peripherischen Blut bewirkt. Durch 
-lektroferrol (0,5 bis 2,0) in zweitägigen Abständen konnten die 
yenannten Autoren auch bei symptomatischer Thrombopenie bei 
ymphogranulomatose die Plättchenzahl erheblich in die Höhe treiben 
‚von 56000 auf 250 000), indessen war eine solche Relation in anderen 
(ällen nicht zu konstatieren, und es bedarf weiterer Feststellungen, 
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um davon zu überzeugen, daß außer dem singulären Symptom des 
Plättchendefizits auch der Gang der hämorrhagischen Diathese be- 
einflußt wird. 

Klimatotherapeutisch wissen wir über den Werlhof sehr 
wenig. 

Ob die Notiz von Carriere, nach der Bluter zuweilen in warmen 
Ländern Besserung oder Heilung finden sollen, für den Werlhof gültig ist, 
läßt sich schwer ermitteln. ©.Heubner sah bei Kindern Besserung von 
Purpura haemorrhagica durch Aufenthalt in Levico (Mai, Juni) und Vetriolo 
unter Benutzung der Arsenquellen., 

Das Gebiet des symptomatischen Werlhof kann nur 
kurz gestreift werden. Wie auf zahlreichen anderen Gebieten der 
menschlichen Pathologie, so ist auch hier die Proteintherapie 
versucht worden. H. C. Gram berichtete über einen nach wieder- 
holtem Proteinshock geheilten Fall einer 59jährigen Frau, bei der 
ein Heilungserfolg erzielt wurde mit 4 Milchinjektionen (gekocht, 
2 bis 8 ccm intramuskulär) und 6 subkutanen Injektionen von Auto- 
Kolivakzine 0,3 bis zu I cem steigend. Aber, wie der Autor selbst 
zugibt, bestanden Zweifel, daß ein genuiner Werlhof vorlag. Die 
Ausbrüche. von Hautpurpura waren von Fieber und neuralgischen 
Schmerzen in den Extremitäten begleitet, und im Katheterurin 
fanden sich Kolibazillen, auch einige Leukozyten und Epithelzellen. 
Es bleibt also dahingestellt, ob der Werlhof oder nicht vielmehr ein 
den Symptomenkomplex auslösender Koliinfekt behan- 
delt ist. Gegenüber der idiopathischen Form möchte man eher zur 
Vorsicht raten. 


Die vielen Möglichkeiten des symptomatischen Werlhof im ein- 
zelnen zu besprechen, kann nicht Aufgabe dieser kurzen Darstellung 
sein. Besonders betont sei nur noch, daß auch an Syphilis und 
Tuberkulose gedacht werden muß. Die jeweilige Therapie hat sich 
auf das Grundleiden einzustellen und eventuelle, noch fortbestehende 
Schädlichkeiten auszuschalten (Röntgenschädigung!). 


Die Prognose des Werlhof galt früher als wenig günstig. 
Viele der Kranken sind schon in jugendlichem Alter an profusen 
Blutungen gestorben. Die Prognose des Einzelfalles ist wohl, wie 
bei der Lungentuberkulose, zum Teil nach der Anamnese zu stellen. 
Chronische Formen können sich über Jahrzehnte erstrecken, während 
leichtere Fälle sich im akuten Schub zu erschöpfen scheinen. In 
akuten schweren Fällen kann der Exitus letalis außer durch Blutung 
nach außen auch durch Organblutungen sehr rasch herbeigeführt 
werden, insbesondere Gehirn- und doppelseitige sogenannte Neben- 
nierenapoplexie. Unberechenbare Verlaufsschwankungen und Zwischen- 
fälle können die gestellte Prognose desavouieren. Unfalltraumen tnd 
chirurgische Eingriffe sind besonders zu beachten. Gefahrdrohend 
können durch anhaltende Blutungen werden Zahnextraktionen, Men- 
struations-, Fehlgeburts- und Geburtsblutungen. Nach Radikalope- 
ration des Mittelohres sah Leschke bei einer 12jährigen Schülerin, 
die von Passow operiert wurde, eine gefährliche Nachblutung auf- 
treten, die nach intramuskulärer Blutinjektion stand. 


Anderseits sind zahlreiche Operationen mit glatten Hautschnitten 
von Werlhof-Kranken gut überstanden: Hier sind vor allem die 
zahlreichen Milzexstirpationen zu nennen, ferner eine Appendix- 
operation, Enukleation eines Auges. Auch über normal verlaufene 
Geburt, ferner eine Mandelausschälung ohne stärkere Blutung wird 
berichtet. 


Bluttransfusionen und Milzexstirpation können die Prognose des 
Einzelfalles günstiger gestalten. Der Monographie von Leschke 
und Wittkower, die mir freundlicherweise im Manuskript zur 
Verfügung gestellt wurde, entnehme ich, daß von einem Viertel- 
hundert publizierten Fällen von Milzexstirpation 19 mit und nur 
3 ohne Erfolg operiert wurden. Allerdings sind weitere 3 im An- 
schluß an die Operation zugrundegegangen. Bei den erfolgreich 
Milzexstirpierten wird die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
vielfach ausdrücklich hervorgehoben. Von den Gefahren des opera- 
tiven Eingriffs sind insbesondere Peritonitis, subphrenischer Abszeß, 
Pneumonie, Thrombose und Embolie zu nennen. Da im übrigen der 
Erfolg der Operation nicht immer mit Sicherheit vorauszusagen ist, 
muß der Indikationsstellung um so größere Sorgfalt zugewiesen 
werden. Schließlich ist zu bemerken, daß bezüglich eines definitiven 
Urteils noch Jahre abgewartet werden müssen, da die seit Ein- 
führung der Operation verstrichene Zeit noch verhältnismäßig 
kurz ist. 
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„Von biologischen Dingen“). 
Von Prof. Schlayer in Berlin. 


Die Betrachtungen Muchs in Nr. 3 sind, soweit sie unser 
ärztliches Handeln betreffen, wohl vielen Klinikern wohlvertraute 
Selbstgespräche. Denn der Kliniker wird kaum in die Lage kommen, 
selbst wenn er überzeugter bzw. gewollter therapeutischer Optimist 
ist, zu übersehen,. wo die Grenzen seiner Leistung liegen, und er 
muß so an den Ursachen dieser Begrenzung fast täglich herumdenken. 
Er wird aus dieser Einstellung heraus jede klinische Beobachtung, 
die ihm tiefere Einblicke in die inneren Zusammenhänge zu gestatten 
scheint, mit besonderem Interesse in sich aufnehmen und gedanklich 
zu verarbeiten suchen. Das Tierexperiment ist bei solchem Denken 
häufig nur der Versuch einer gewissen Selbstbefreiung von dem 
Problem, das die klinische Beobachtung stellte, und seine Unzuläng- 
lichkeit wird sich den älteren Klinikern gerade in den entscheidenden 
Fragen oft genug bewußt machen. Daher denn immer wieder die 
starke Betonung, wie bedeutungsvoll die klinische Beobachtung 
am Menschen ist, auf Inneren Kongressen usw. von seiten führender 
Innerer Mediziner. Nach all diesen Richtungen besteht wohl bei 
den meisten Klinikern keine Differenz mit den Anschauungen M uchs. 
Das Bekenntnis eines Biologen seiner Stellung zur Klinik ist für 
den Kliniker nur erfreulich und wird sicher durch gleichgerichtetes 
Zusammenarbeiten Früchte tragen. 

Much geht seinen Gedankenweg durch Betrachtungen über die 
unabgestimmte Immunität und das Omnadin, dessen große Wirk- 
samkeit unter bestimmten Verhältnissen wir mit als die ersten an- 
erkannten!). Er kommt schließlich zu der Anschauung, daß die 
Benutzung apathogener Keime zur Bekämpfung von Ansteckung 
und Krankheit, also zur Umstellung, äußerst wichtig sei. Er meint, 
daß wir vielleicht künftig die Grundursache einer Krankheit, soweit 
sie auf einer Dauerstörung des Betriebes der lebendigen Zellen 
beruht (Konstitutionsanomalie), durch lebende Zellen und deren 
Betrieb bekämpfen können, und zwar in Form der apathogenen 
Spaltpilzeroder Protozoen. „Der Gedanke ist neu, aber nicht phan- 
tastisch.“ 

Soweit Much an eine Beeinflussung der Konstitution im eigent- 
lichen internen Sinn denkt, werden wir wohl alle seinen Versuchen 
mit Interesse entgegensehen. Soweit es sich aber um eine Beein- 
flussung der „Störungsursache‘“ bei Krankheit handelt, ist der Ge- 
danke nicht neu, vielmehr ist dieser Weg wohl von verschiedenen 
Seiten beschritten worden. Von solchen Versuchen sei ein kurzer 
Bericht hier schon gegeben: 

Die Klinik hat seit langem beobachtet, daß schwerste, hartnäckige 
Oedemnephritiden durch akzidentelles Erysipel entweder zugrunde- 
gehen oder geheilt werden. Schon vor Jahren habe ich deshalb 
bei solchen Fällen die Uebertragung von Erysipel bewußt versucht, 
immer ohne den Erfolg einer Uebertragung. Zuletzt gingen wir 
sogar dazu über, eine Ponndorfsche Impffläche anzulegen und 
sie mit frischen, von dem Sächsischen Serumwerk überlassenen 
Streptokokkenstämmen einzureiben, ohne daß eine Reaktion auftrat! 
Die Heilung erfolgte wie bei jeder gewöhnlichen Ponndorischen 
Impffläche. 

Seit einem Jahr liefert uns das Sächsische Serumwerk durch die 
Unterstützung von Dr. Böhme, der ja ähnliche Anschauungen 
schon öfters bezüglich Diphtherie und anderen Infektionskrankheiten 
öffentlich ausgesprochen hat, lebende Saprophyten in einigermaßen 
haltbarer Form, und zwar verschiedener Art. Wir wandten sie 
ausnahmslos intravenös an; nie, das sei vorweg betont, sahen wir 
einen Schaden davon. 

Schon jetzt können wir verschiedene Typen der Wirkung unter- 
scheiden: eine Gruppe (A) macht eine oder so gut wie nie Tem- 
peraturreaktion, dagegen bestand einheitlich bei allen Kranken, die 
damit behandelt wurden, eine auffallende subjektive, tagelang dauernde 
Prostration mit Neigung zu Schweiß und neurasthenischen Sym- 
ptomen, wie nach einer eben entfieberten Infektionskrankheit. Die 
therapeutische Wirkung war hier gering. 

Eine andere Gruppe (F) dagegen zeigt ganz andere Injektions- 
reaktion: selbst auf winzige Dosen meist Schüttelfrost, dabei — nicht 
immer notwendig — hohe Temperatur mit den bekannten Infektions- 
beschwerden, dann heftiger Schweiß, danach intensives Wohlbefinden, 
also ähnliche Reaktionen, wie wir sie in gleicher Weise auf Novo- 
protin und besonders Hypertherman (intravenös) usw. erleben. Aber 
der therapeutische Effekt ist weit stärker als bei. diesen: am 
eindeutigsten zeigen uns dies Fälle, die vorher entweder von uns 
oder von anderer Seite mit Novoprotin oder Hypertherman be- 
handelt worden waren. 


ı) M, Kl. 1623 Nr. 18, Bernheim. 


- haften, also auch nicht ohne weiteres zu dem Ziel einer Einwirkung 


.die Betrachtung bakteriologisch oder autoptisch gesicherter i 


‚ fallerkrankungen des Säuglings. 


ni 
Den Haupteffekt erzielten wir bis jetzt bei einer Erkrankung, 
deren Hartnäckigkeit jedem Kliniker ja wohl bekannt ist, bei der 
chronischen Kolicholezystitis mit geringen entzündlichen Erschei- 
nungen; hier, wo die Operation jene bekannte ausgedehnte Adhäsions- 
bildung mit oft recht geringen entzündlichen Erscheinungen zu, 
zeigen pflegt, hatten wir schon vorher systematisch eine Beein- 
flussung dieser chronischen Entzündung, die die Folge der Koli- 
wirkung ist, mit Hypertherman versucht, ohne durchgreifenden 
Erfolg. Die lebenden Saprophyten erzwangen ihn. Die hartnäckigen 
Schmerzen verschwanden, und die Kranken erholten sich rasch. Alle 
Einzelheiten, insbesondere die Beeinflussung des Blutes im Ver- 
gleich zu den Vakzine- und Milchpräparaten, werden in einer Doktor- 
dissertation niedergelegt werden. ef 

Für heute kam es uns nur darauf an, zu zeigen, daß Muchs 
Gedankengänge sicher klinisch gangbar sind, daß die Klinik sie 
schon aus eigenen Ueberlegungen heraus — sicher nicht nur bei 
uns — beschritten hat, daß die Furcht vor den lebendigen Bakterien 
sicher übertrieben war und daß endlich letztens, wie das Beispiel 
unserer Streptokokkenimpfung zeigt, sogar lebendige pathogene Bak- 
terien . nicht ohne weiteres selbst unter günstigsten Bedingungen 









auf stabile Krankheitsgrundursachen verwendbar sind. ‘ 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig. er h 
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Zur Diagnostik und Therapie der Säuglingsruhr‘). 


ee er 


< a 
Von Priv.-Doz. Dr. S. Rosenbaum. 1 
Die Anschauungen über die Häufigkeit der Ruhr im Säuglin; 5 
alter haben in kurzer Zeit gewechselt. Bestritt man früher das Vor- 
kommen der Ruhr im ersten Lebensjahr überhaupt, so halten in 
jüngster Zeit amerikanische Autoren sie für so häufig, daß + 
geradezu zur Ursache aller Sommerdurchfälle des Säuglings g« 
stempelt wurde. Auch deutsche Autoren schlossen sich ‚diese 
Meinung an (1). - Re 
Der bakteriologische Ruhrnachweis versagt bekanntlich rec 
oft. So ist es verständlich, wenn versucht wird, alle möglichen 
Durchfallstörungen mit einer Ruhrinfektion in Zusammenhang 
bringen, auch wenn der Nachweis von Erregern mißlingt. Re 
he 










Trotzdem ist das klinische Bild der Ruhr im Säuglingsalter, ' ] 


ergibt, heute so scharf umrissen, daß es ‘nit einiger- Sicherheit 
lingt, die Ruhr auch für die Fälle, in denen der bakteriologise'v 
Nachweis versagt, gegenüber Durchfallstörungen anderer | 


dingt durch die Nahrung oder parenterale Infekte) abzugrenzen 
Es läßt sich also mit annähernder Genauigkeit feststellen, in welche m 
zahlenmäßigen Verhältnis die Ruhr zu den nichtinfektiösen Durch- 
fällen des Säuglingsalters steht. - EN 
Bei dem Versuch einer solchen Trennung der infektiöse und 
nichtinfektiösen Durchfallstörungen fällt sofort auf, daß die Ruh: 
nicht so ausgesprochen wie die alimentären Dyspepsien eine Fı 
krankung des heißen Sommers ist, sondern daß der Gipfel ih'® 
Häufigkeitskurve tiefer in den Herbst, in den September und Oktob® 
hineinragt. Schon diese Tatsache zeigt, daß die Dyspepsie 1 
die Ruhr — so, wie sich ihr klinisches Bild aus gesicherten Fälle 
ableiten läßt — eine durchaus verschiedene Pathogenese haben. | 
In den Jahren 1923 und 1924 betrugen die in der Kinderklüik 
Leipzig beobachteten Ruhrfälle im Säuglingsalter 44% aller. Durch 
Insgesamt kamen in dieser Zei 
185 Ruhrfälle zur Beobachtung. Es handelt sich also um eine sch 
häufige Erkrankung des frühen Kindesalters. Ihre recht2 
Diagnose ist deshalb besonders wichtig, weil der Säugling 
Zweifel eine schwere Infektionsgefahr für seine Umgebung dars 
Diagnose. Dabei bedingt die Art des Erregers im Säuglin 
alter keine Differenz in der Infektiosität und im Krankheits 
Ob es sich um den Bazillus Kruse-Shiga oder um einen - 
aıs der Gruppe der im Tier- (Kaninchen-) experiment giftarnie 
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arnıe! 
Stämme, die wir der Einfachheit halber als „Flexner-Gruppe” be 
zeichnen, handelt, spielt für den klinischen Verlauf keine Rolle. vi 
sehen allerschwerste Ruhrfälle mit hochgradig toxischem Vei ‚a 
bei „Flexner-Ruhr“ und ganz leichte, kaum mit Durchfall ein e 
gehende Erkrankungen bei Kruse-Shiga-Ruhr. Wir können deshall 
eine Erkrankung, deren Gefährlichkeit aus den nachfolgenden E 
örterungen genugsam hervorgeht, nicht als „Pseudo-Dysente’ie' 
bezeichnen. Durch einen Zufall ist gerade in den beiden et 


1) Vortrag,\ gehalten in der; Medizinischen Gesellschaft in Leipzig am 9. VL 3 
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Jahren, deren Fälle hier statistisch verwertet werden, Kruse-Shiga 
vei Säuglingen (im Gegensatz zu den älteren Kindern) niemals 
chgewiesen worden. Dennoch ist die Ruhrmortalität erschreckend. 
‚ Obwohl jeder Stuhl sofort im Laboratorium unserer Klinik bak- 
 teriologisch verarbeitet werden konnte, gelang der Nachweis 
der Erreger nur in 30% der klinisch oder autoptisch diagnosti- 
 zierten Fälle, ein Beweis, wie wenig man sich auf einen negativen 
‚ bakteriologischen Befund verlassen darf. Der serologischeNach- 
‚weis ist als diagnostisches Hilfsmittel für das Säuglingsalter völlig 
inbrauchbar. Agglutinine sind im Krankenserum erst von der zweiten 
der dritten Krankheitswoche ab nachweisbar. Sie werden obendrein 
' um so häufiger vermißt, je jünger der Säugling ist. 
er So steht für die Diagnose das Krankheitsbild im Vordergrund. 
Besonders ist es bekanntlich die Beschaffenheit des Stuhls, die für 
den Krankheitsverdacht bedeutsam ist. Nun ist aber die Bei- 
 mengung von Blut und Schleim zum Stuhl im Säuglingsalter 
| eswegs auf die Ruhr beschränkt. Wir sehen sie bei allen mög- 
hen septischen Erkrankungen, so z. B. bei der Pyozyaneussepsis, 
“der allerdings meist die Ekthyma-Ulzera der Haut, wie aus- 
stanzte, trockene, schwarze Geschwüre, auf die richtige Diagnose 
hinweisen. Wir sahen sie gerade in der letzten Zeit sehr oft bei 
Influenza, wo wir zweimal sogar ziemlich große Schleimhautulzera 
des Dickdarms direkt vor Augen bekamen, einmal bei der Ob- 
ıktion, ein anderes Mal durch die Rektoskopie. 

 Blutbeimengungen zum Stuhl finden sich ferner bei der epidemischen 
Meningitis, bei den Masern, im Prodromalstadium wie im Verlauf, 
und natürlich bei der Darmtuberkulose, Krankheiten, die so charak- 
tisch sind, daß sie kaum mit Ruhr verwechselt werden dürften. 
Im Gegensatz zu diesen fieberhaften Krankheiten finden sich 
utstühle noch bei ganz anderen. Zuständen im Säuglingsalter: 
i Anwesenheit von Fremdkörpern im Darm, bei Polypen und 
der Invagination. Diese ist, wenigstens zu Anfang, immer 
frei und ist durch das Vorhandensein eines schmerzhaften 
ors im Bauch (nach Göppert meist im rechten oberen Bauch- 
schnitt) charakterisiert. Schließlich finden wir frisches Blut im 
ıhl bei Rektalprolaps und bei der Analfissur. Diese ist mit Leichtig- 
zu erkennen, wenn man überhaupt nur daran denkt, den After 
betrachten. 
Anderseits kann auch bei sicheren Ruhrfällen und bei genauer 
bachtung durch geraume Zeit Blut dauernd im Stuhl vermißt 
en (bei uns in 25% der Fälle), ja, wir konnten sogar zweimal 
exner im Stuhl nachweisen, obwohl beide Kinder während einer 
ren Beobachtungsdauer nicht einen einzigen durchfälligen Stuhl 
iesen. Obduktionsbefund und Stuhlbeschaffenheit zeigen ZU- 
en geradezu gegensätzliches Verhalten: hier schwerste, ulze- 
nde und nekrotisierende Darmveränderungen, dort nur leicht 
ällige und mit wenig Schleim versetzte Stühle und umgekehrt 
ste Darmblutungen bei geringfügigem Darmbefund. 
Schleimbeimengungen finden sich bei Ruhr ungemein 
aber oft auch bei anderen Erkrankungen. Eiter ist selten 
inehmen, sollte allerdings immer den Verdacht auf Ruhr 


nicht auch einmal Lungenblähung vorkommen könnte, möchten wir 
nicht mit Bestimmtheit ausschließen; bisher konnten wir allerdings 
bei sicher ruhrnegativen Kindern ohne Lungenaffektionen diesen 
Befund nie erheben. 

Temperaturerhöhungen beobachtet man fast immer im 
Verlauf der Ruhr. Sie entbehren jeder Regelmäßigkeit im Ablauf 
und spielen für die Diagnose nur insofern eine Rolle, als das Be- 
stehen von Temperatur bei Durchfällen mäßigen Grades ohne anderen 
Organbefund an Ruhr denken lassen muß, Auch höheres Fieber 
(ohne Komplikation) verschlechtert nicht unbedingt die Prognose. 

Die Leber läßt sehr zum Unterschied gegen andere fieberhafte 
Infektionskrankheiten oft jede Schwellung vermissen. Die Milz 
ist bei unkomplizierten Fällen nicht vergrößert, zeigt aber oft 
autoptisch eine auffallend unregelmäßige, fleckige Blutverteilung, 
wie sie sich bei septischen Prozessen häufig findet!). 

Zuweilen sind, trotz fieberhafter Temperatur, die Extremi- 
täten eiskalt, fast immer ein Signum mali ominis und oft eine 
Vorstufe des bakteriotoxischen Ruhrkomplexes. Darunter 
verstehen wir einen Zustand, der in seinem leichtesten Grade durch 
Apathie und (zerebral bedingtes) spastisches Erbrechen, in schweren 
Fällen durch Koma und Krämpfe charakterisiert und auf die Wirkung 
des Ruhrgiftes zurückzuführen ist. Das Zustandekommen dieses 
Vergiftungsbildes ist nicht an bestimmte Bakterien, etwa Kruse-Shiga, 
geknüpft, sondern wird wohl genau so oft und genau so schwer 
durch die Bakterien der im Kaninchenversuch giftarmen Gruppe 
hervorgerufen. Ein akuter Hydrozephalus, d.h. eine plötzliche 
Liquorvermehrung mit meningitischen Symptomen ohne alle entzünd- 
lichen Erscheinungen im Lumbalpunktat, kann diesen Zustand be- 
gleiten. Gar nicht selten setzt die Erkrankung mit voll ausgebildeten 
bakteriotoxischen Ruhrkomplex ganz plötzlich ein; das beängstigende 
Bild kann dann wieder schwinden, um bei jeder Exazerbation mit 
erneuten Durchfällen und hohem Fieber wiederzukehren. Auf jeden 
Fall läßt dieser Zustand, einmal ausgebildet, die Prognose ziemlich 
ungünstig erscheinen. 

Noch gefährlicher ist ein anderes Vorkommnis, das rein äußer- 
lich dem besprochenen Vergiftungsbilde ähnelt, aber ätiologisch wıe 
pathogenetisch streng davon zu scheiden ist: die Exsikkations- 
toxikose. Bekanntlich erleben’ wir, insbesondere bei schwerstem 
Durchfall, das Bild der Säuglingsintoxikation. Durch die Arbeiten 
der Bessauschen Klinik konnte nachgewiesen werden, daß die Säug- 
lingsintoxikation stets durch starken und plötzlichen Wasserverlust 
bedingt ist. Sie ist nicht an das Bestehen einer Infektion geknüpit, 
kann aber selbstverständlich bei jeder Infektion vorkommen, falls 
durch Durchfälle oder Erbrechen plötzliche Wasserverluste ent- 
stehen (4). Diese Exsikkationstoxikose zeigt zwar mit dem bakterio- 
toxischen Syndrom viele gemeinsame Züge, geht aber im Gegen- 
satz zu diesem immer mit dem Symptom der „großen Atmung“‘ 
einher, meist findet sich auch Milchzucker im Urin. Naturgemäß 
kann eine Exsikkation mit Intoxikationserscheinungen auch bei der 
Ruhr vorkommen; hochgradige Wasserverluste finden sich ja bei 
der Ruhr oft genug. Die Exsikkationstoxikose ist jedoch von dem 
bakteriotoxischen Ruhrkomplex durch die „große Atmung“ und die 
meist vorhandene Laktosurie (Nachweis von Zucker bzw. Milch- 
zucker im Urin!) unterscheidbar. Wir haben 6 Exsikkationstoxikosen 
beobachtet, alle kamen zu Tode, während von den 45 Fällen mit 
lediglich bakteriotoxischem Ruhrkomplex 5 am Leben geblieben sind. 

Nicht ganz so ungünstig zu beurteilen sind punktförmige Haut- 
blutungen, die sich bei Ruhr mit Vorliebe um den Nabel herum 
gruppieren, Sie gehören in das Gebiet der vaskulären Purpura bei 
Infektionskrankheiten. Es besteht dabei keine Plättchenverminde- 
rung. E 

Im Blutbild kann sich eine geringgradige Leukozytose finden, 
Von 28 sicher unkomplizierten Fällen zeigten 14 Leukozytenwerte, 
die 12000 überschritten. Mehr als 15000 fanden wir jedoch bei 
reinen Ruhrfällen, auch bei höchsten Temperaturen, nur selten. 
Eine geringe Linksverschiebung findet sich oft (bei uns in 8 von 
12 Fällen, wobei das Vorhandensein von 6% Stabkernigen und 
Jugendformen noch als normal betrachtet wird). Die Blutkörper- 

senkung?) zeigte in 32 von 37 Fällen eine mehr oder minder starke 
Beschleunigung, wobei unter Anwendung der Linzenmeierschen 
Methode 11% Stunden als normal betrachtet werden. Bei vorliegender 
Beschleunigung bestand häufig Linksverschiebung. Die Körper- 
temperaturen sind für den Ausfall bedeutungslos, ebenso die Leuko- 
zytenwerte. 

Oft sahen wir Oedem der Unterschenkel auftreten. Immer 
handelt es sich um Folge einer Unterernährung, die oft aus thera- 
































larakteristisch ist der „spermageruch“ des Ruhrstuhles. 
ete uns oft auf die Diagnose. Freilich fanden wir einmal bei 
er sicheren Influenza mit blutig-schleimigen Stühlen den näm- 
ıen Geruch; Ruhrerreger wurden in diesen Stühlen immer vermißt, 
muß unentschieden bleiben, ob der erwähnte eigenartige Geruch 
tühlen bei anderen Krankheiten zukommen kann, oder ob in 
‚ähnten Fall Mischinfektion vorlag. 

‚ohne daß die Zahl der Stühle übermäßig groß ist, finden 
eilen ein Klaffen des Afters (Göppert), also eine 
er Schließmuskulatur. Sie dürfte als eine toxische Nerven- 
& aufzufassen sein. Läwen (2) beschrieb das gleiche 
a beim Douglas-Abszeß. Nicht selten kommt es zum Anal. 
Weder dieser noch die Schließmuskelschwäche sind an und 
ognostisch zu verwerten. 


Das Gleiche gilt von einem weiteren Befund, der aber ungleich 


t ist und nach unseren Erfahrungen große differential- 


nostische Bedeutung hat. Das ist die Lungen blähung, die 

inn und bei jeder Exazerbation beinahe regelmäßig zu be- 
und auch auf dem Obduktionstisch ein einigermaßen regel- 
r Befund ist (vgl. Hübschmann [3]). Auch auf diese kli- 
Beobachtung hat Göppert zuerst hingewiesen. Die Lungen- 
ng zeigt sich am deutlichsten in einer Verkleinerung oder im 
en Verschwinden der oberflächlichen Herzdämpfung. Außer 
hr kann sich ein Volumen pulmonum auctum noch bei schwerer 
hitis und bei Pneumonie finden, sodaß dies Symptom bei 
ıen von Lungenaffektionen für die Ruhrdiagnose nicht ver- 
ar ist. Daß bei. andersartigen geschwürigen Darmprozessen 





1) Auf diesen Befund wies uns Dr. Krauspe vom Pathologischen Institut in 
Leipzig hin. — 2) Diese Untersuchungen wurden von Fräulein Dr. Else Eichelgrün 
ausgeführt; es wird darüber in anderem Zusammenhang ausführlich berichtet werden. 
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günstiger als die frisch eingelieferten Ruhrfälle. Unsere Rezidive 
hatten eine Mortalität von 31%. Genau das Gleiche gilt übrigens 
auch von den auf Station infizierten Säuglingen (26 sichere Fälle). 
Hier besteht eine Mortalität von 32%. Wir führen den günstigen 
Ablauf. der Stationsinfekte wie der Rezidive auf die quantitativ 
und qualitativ vollwertigere Ernährung der Ruhrkranken in der 
Klinik im Gegensatz zu der außerhalb angewandten Diät zurück. 
Therapie. Will man den Erfolg verschiedener Heilmittel gegen 
die Ruhr vergleichend prüfen, so muß der Vergleich in ein und 
derselben Epidemie durchgeführt werden, da zwei verschiedene 
Epidemien in ihrer Schwere oft nicht übereinstimmen. Wir haben 
in diesen 2 Jahren zahlreiche Medikamente versucht: Rizinusöl 
im Beginn, Karlsbader Salz im Beginn wie im Verlauf, Opium bei’ 
schweren Durchfällen, Darmspülungen mit Höllensteinlösungen, Tier- 
kohle. Einen überzeugenden Erfolg sahen wir nie. Ye 
Dagegen glauben wir in Uebereinstimmung mit mehreren Autoren 
der letzten Zeit durch gewisse Ernährungsmaßnahm en Erfolge 
erzielt zu haben. 40 Säuglinge waren schwerste Atrophiker (davon 
3% mit einem Gewicht von 3000 g und darunter). Von diesen 4 
hochgradig untergewichtigen Kindern starben 31, eine Mortalität, 
welche die der gesamten Fälle im Säuglingsalter (mit 45% Sterb- 
lichkeit) erheblich übersteigt. Wenn ein Kind nach 8 und mehr“ 
„Diättagen“, d.h. einer ausgedehnten Hungerkur mit Schleim- oder 
Mehlsuppen, zur Aufnahme kommt, so stellen wir die Prognose von 
vornherein zweifelhaft. Bekommen wir eine Säuglingsruhr, ganz 
gleich ob alt oder frisch, in Behandlung, so vermeiden wir jeden 
längeren Hunger. Wir gehen vielmehr ohne Teepause nach dem 
Modus der von Bessau empfohlenen Dyspepsiebehandlung (7) vor 
und geben besonders gern konzentrierten Reisschleim ‘und konzen- 
trierte Eiweißmilch, beide mit Nährzuckerzulage abwechselnd, 2 bis 
3__4-stündlich; wir achten darauf, daß die jedesmal zugeführten 
Volumina klein sind, um auf jeden Fall Erbrechen zu vermeiden. 
Die Ruhr ist keine Ernährungsstörung. Deshalb kann auch von 
der Anwendung einer Heilnahrung kein prompter Erfolg erwartet 
werden. Es kommt vielmehr nur darauf an, durch vorsichtige Er- 
nährung alimentäre Störungen, die jedesmal auch eine Verschlimme- 
rung des Ruhrprozesses herbeiführen, zu vermeiden und trotzdem 
die Nahrungszufuhr so zu gestalten, daß quantitative wie qualitative 
Unterernährung vermieden wird. Deshalb geben wir bei der Ruhr 
diejenige Heilnahrung, die sich uns bei der Dyspepsie am bester 
bewährt hat. = 
Reichliche Wasserzufuhr erreichen wir dadurch, daß 
wir zwischen den erwähnten konzentrierten Nahrungen Saccharintee 
in kleinen Einzelmengen (40—60 g) verabiolgen. Tritt trotzdem ge- 
häuftes Erbrechen ein, was wir als toxisches Symptom auffassen, $O 
geben wir Luminalnatrium in Menge von 0,05—0,1 g subkutan 
(Bessau), was jedesmal auf etwa 4 Stunden den Brechreiz unte«- 
drückt. I 
Die allgemeine wie lokale Anwendung von Wärme wirkt 
beruhigend auf den Patienten, vielleicht auch auf den Krankheit 
prozeß selbst günstig. = 
Zur Therapie der Komplikationen. Eitrige Nieren- 
affektionen glauben wir ebenfalls am besten durch ausreichende‘ 
Wasserzufuhr und Vermeidung stärkerer Wasserverluste zu behandein 
(Ausschwemmung der Eitererreger). Ei 
Die Lungenkomplikationen dürften durch Aufenthalt in 
frischer und möglichst kühler Luft am ehesten vermieden und unserer 
Erfahrung nach auch am zweckmäßigsten behandelt werden. 
Bei auftretender Herzschwäche verwenden wir möglichst 
frühzeitig Kampfer (1,0 Oleum Camphor. fort. intramuskulär, 2—3mäl 
.. täglich). Fi * 
Die pseudochlorotische Anämie wird durch Ferru 
reductum in großen Dosen (mindestens 1 g pro die) in durchschnitt 
lich 14 Tagen geheilt oder wesentlich gebessert. Ri g 
Der kindliche Skorbut kann wohl immer vermieden werden; 
wenn möglichst frühzeitig roher Obstsaft zur Eiweißmilch-Reisschlein- 
Nahrung zugefügt wird. Be #1 
Prophylaxe. Die Prophylaxe der Ruhr selbst ist für da 
Säuglingsalter eine ebenso wichtige, wie schwierige Aufgabe. Wenn 
wir die große Zahl von ruhrkranken Säuglingen mit der verhält 
nismäßig geringen ruhrkranker Erwachsener und älterer Kinder v«T 
gleichen, so muß sich der Schluß aufzwingen, daß eine besonder 
Disposition des Säuglings, insbesondere des jungen und atrophische 
Säuglings, besteht. Deshalb ist rechtzeitige Erkennung und ‚1so 
lierung der Ruhrkranken da, wo Säuglinge sich befinden, besonder‘ 
wichtig. m; 
In Anstalten wird die Ruhrinfektion um so seltener sein, j 
besser die Isolierung durchgeführt werden kann und je geschulte 
das Personal ist. 


peutischen Gründen eingeleitet und über Tage, ja Wochen durch- 
geführt wurde, sehr zum Schaden des Kindes. 

Prognose. Nichts verschlechtert nämlich die Prognose mehr, 
als eine Inanition, sei sie quantitativ, sei sie auch nur qualitativ. 
Sie setzt die Abwehrkräfte des Kindes oft derart herab, daß eine 
neue Exazerbation der Grundkrankheit oder das Hinzutreten einer 
an und für sich nicht einmal schweren Komplikation den Tod herbei- 
führen kann. 

Ferner müssen wir, wie gesagt, alle toxischen Erscheinungen, 
insbesondere die Exsikkationstoxiköse, für prognostisch besonders 
ungünstig halten, weshalb unser Hauptaugenmerk auf die möglichste 
Einschränkung von Durchfall und Erbrechen und den Ausgleich 
entstandener Wasserverluste gerichtet sein muß. 

Abgesehen von der Exsikkationstoxikose und dem bakteriotoxi- 
schen Ruhrkomplex, die beide als direkte Folge der Ruhr betrachtet 
werden müssen, erfolgt der Tod fast nie durch die Grundkrankheit 
selbst, sondern durch Komplikationen, denen deshalb eine besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. 


Komplikationen. Wie zu allen Erkrankungen des Säug- 
lingsalters tritt auch zur Ruhr nicht selten eine Lungenentzün- 
dung hinzu. Wir beobachteten sie 38mal, in 20% aller Fälle. 
Davon verliefen 32 tödlich. Eine Besonderheit im Verlauf war nicht 
erkennbar. 

Im Gegensatz zu den übrigen Infektionskrankheiten, die das 
Herz beim Säugling erfahrungsgemäß viel weniger mitnehmen als 
beim Erwachsenen, finden sich bei der Ruhr ziemlich häufig Zeichen 
von Kreislaufschwäche. Die Herztöne, insbesondere der erste, 
werden leiser, die Blässe nimmt bis zu erschreckendem Grade zu, 
oft vergesellschaftet sich damit das ominöse Symptom des „großen 
Bauches“, das aber keineswegs immer an das Vorliegen einer Herz- 
schwäche gebunden ist. Diese Kinder mit stärkeren Graden von 
Herzschwäche (30 an Zahl) verloren wir alle bis auf eins. Bekämpft 
man leichteste Grade von Herzinsuffizienz rechtzeitig, so dürfte doch 
dieser oder jener Fall vor dem völligen Versagen der Herzkraft | 
bewahrt bleiben. 

Eiterausscheidung im Urin sahen wir 29mal, fast immer 
konnten Koli im steril gewonnenen Harn nachgewiesen werden. 
Wir fassen diese eitrigen Nephritiden und Pyelitiden als hämatogen 
bedingt auf und nehmen an, daß es sich um eine Durchwanderung 
von Keimen durch die lädierte Darmwand handelt. Daß die Bei- 
mengung von Leukozyten zum Urin nur eine Folge der Exsikkation 
sein sollte (Schiff und Bayer [5]), ist unwahrscheinlich. Wir 
sahen —- nicht nur bei Dysenterie — Pyurie auch ohne voran- 
gegangenen Wasserverlust auftreten und umgekehrt schwerste 
Wasserverluste vorübergehen, ohne daß sich eine Pyurie zeigte. 
Warum gerade die Nieren durchgewanderte Koli bevorzugt abfangen, 
kann hier nicht erörtert werden. 

Von anderen eitrigen Affektionen ist das Vorkommen von mul- 
tiplen Hautabszessen (8 Fälle, 4 davon starben) und Peritonitiden 
(2 Fälle, beide mit tödlichem Ausgang) zu erwähnen. 

Häufig folgt der Ruhr eine Anämie nach, meist in Form der 
pseudochlorotischen Anämie (starke Herabsetzung des Hämoglobin- 
gehalts bei nur geringer Erythrozytenverminderung). Wir beobach- 
teten 35 Anämien, von denen 20 — fast alle an anderweitigen Kom- 
plikationen — zu Tode kamen. 

Von mehreren Autoren wird das Vorkommen der Möller- 
Barlowschen Erkrankung, des kindlichen Skorbuts, im Ge- 
folge der Ruhr erwähnt. Wenn wir nur einen einzigen Fall sahen, 
so liegt das an der Beachtung, die wir mit Rücksicht auf diese 
Folgekrankheit der rechtzeitigen Vitaminzufuhr schenkten. 

Zweimal sahen wir morbilliforme Exantheme. Sie waren 
weder durch Serumgaben noch durch Arzneien bedingt. Beide Säug- 
linge starben. 

Manifestationen von Spasmophilie waren bei unserer Ruhr- 
epidemie selten (3 Fälle, Bossert und Leichtentritt (6) 
hielten spasmophile Konvulsionen für charakteristisch bei Paratyphus. 
Auch bei einzelnen Ruhrepidemien sollen spasmophile Anfälle häufig 
sein, werden anderseits auch wieder bei Paratyphus vermißt. Wir 
beobachteten in gleichem Zeitraum 4 bakteriologisch gesicherte Fälle 
von Paratyphus B. Alle vier waren von Manifestationen wie Latenz- 
zeichen der Spasmophilie frei. 

Ruhrrezidive sahen wir in 11% unserer Fälle, doch dürfte 
naturgemäß auch ein beträchtlicher Teil der neuaufgenommenen 
Ruhrfälle tatsächlich keine Neuerkrankung, sondern Rezidive sein. 
Sie kommen zuweilen unvermittelt, in anderen Fällen ist ihr Auf- 
treten an das Entstehen von Komplikationen geknüpft oder an das 
Umsetzen von einer Nahrung auf eine andere, was daher nicht zu 
bald und nicht auf einmal durchgeführt werden darf. Im Gegensatz 
zu Beobachtungen anderer Autoren verliefen die Rezidive bei uns 
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> Wir haben in letzter Zeit eine intrakutane Ruhrvakzination bei 
allen jugendlichen Insassen unserer Klinik durchgeführt (8) und 
‚haben wenigstens seitdem bei keinem Kinde, dessen Vakzination 
länger als 7 Tage zurücklag, mehr einen Stationsinfekt beobachtet, 
‚trotzdem wiederholt sichere Ruhrfälle inmitten ruhrfreier Säuglinge 
‚lagen. Der Zeitraum von 7 Tagen. vergeht bis zur Ausbildung 
der Antikörper.. Wieweit sich diese Vakzination tatsächlich bewährt, 
‚muß abgewartet werden. 
a Sehr wesentlich für die Prophylaxe ist ein guter Ernährungs- 
‚zustand der gefährdeten Säuglinge. Es gibt zwar keinen absoluten 
‚Schutz vor der Infektion. Auch tadellos genährte Säuglinge können 
‚einmal durch eine toxische Ruhr hinweggerafft werden. Aber das 
‚sind seltene Ereignisse im Vergleich zur Gefährdung der unter- 
gewichtigen Säuglinge und der erhöhten Ruhrbereitschaft, die jede 
Ernährungsstörung mit sich bringt. 
Genau so wie die Pneumonie ist auch die Ruhr oft nur der 
"Ausklang eines langen, mißtönenden Liedes, das mit vorzeitigem 
Abstillen begann und mit unzweckmäßiger künstlicher Ernährung 
fortgesetzt wurde. 

Beide Erkrankungen, die Ruhr wie die Pneumonie des Säug- 
lings, haben das eine gemeinsam, daß wir über ein wirksames Heil- 
mittel noch nicht verfügen, obwohl fast kein Tag vergeht, der uns 
nicht diesen Mangel eindringlich vor Augen führt. Gerade darum 


desseln beide Erkrankungen die Aufmerksamkeit des Pädiaters und 


‚stellen ihn vor Aufgaben, deren Lösung zur weiteren Verminderung 
der Säuglingssterblichkeit unumgänglich ist. 
ev =; 


1. Eine zusammenfassende Darstellung findet sich bei Göppert, Erg.d. Inn. M. 
DIE 15 S. 180. Von späteren Veröffentlichungen berücksichtigen die Säuglingsruhr be- 
onders: Slawik, Jb. f. Kindhik. 1919, 90 S. 119 u. 194; Hotzen, Jb. t. Kindhik. 1919, 89 
3. 114; v. Gröer, Zschr. f. Kindhlk. 1919, 23 S. 221; Grünfelder, Mschr. f. Kindhlk. 1921, 
9 8.2%4; Jacki, Mschr. f. Kindhik. 1920, 18 5.340; Walz-Georges, Mschr. f. Kindhlk. 
921, 19 5.477; Piltz, Jb. f. Kindhik. 1922,98 S. 153; Kuhle, D. m. W. 1923 Nr. 20 $, 645; 
Aendel, Mschr. f. Kindhlk. 1924, 28 5.427; Göttche, Mschr. f. Kindhik. 1925, 29 S. 146; 
‚Aüller, Arch. f. Kindhik. 1924, 477 S. 115. —2, M.m.W. 1921 Nr. 46 S. 1484. — 3. Virch. 
‚irch. 1925, 254 S.811. — 4. Mschr. f.Kindhik. 1921, 225.33; 1922, 22. 641 u.23 S.462; 1923, 25 
3.17; 1924, 28 S. 289. — 5, Jb. f. Kindhlk. 1925, 108 S. 157. — 6. Jb. f. Kindhik. 1920, 92 S. 169, 
7. D. m. W. 1925 Nr. 18 S.723. — 8. D. m. W. 1925 Nr. 6 S. 255. 
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\us der Dermatologischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
lauses St. Georg in Hamburg. (Oberarzt: Priv.-Doz. Hans Ritter.) 


» 


jeobachtungen über die klinische Wirksamkeit des Arseno- 
2 Benzolpräparates „‚Albert 102“. 
F Von Dr. Hans Westphalen in Hamburg. 


End 
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2: ER 
| - Die Erfahrungen unserer Klinik mit dem Präparat „Albert 102% 
ind bisher in 2 Arbeiten (2, 7) veröffentlicht. Sie erstrecken sich 
ıeute auf über 400 behandelte Fälle. 
Die Oelzeschen Untersuchungen (in Nr.8 dieser Wochenschrift) 
ımfassen die außerordentlich geringe Zahl von 13 Patienten. Ihre 
Resultate stehen im krassen Widerspruch zu den bei uns gesam- 
ıelten Erfahrungen. Diese Tatsache zwingt uns zur Erwiderung. 
‚ine solche hätte sofort erfolgen können, wenn wir rein klinische 
"usammenstellungen hätten bringen wollen. Oelze jedoch stellt 
ı den Mittelpunkt seiner Untersuchungen, ob mit Recht ist eine 
ndere Frage, die Spirochätenuntersuchungen. Da wir, berechtigt 
urch die Resultate der ersten Arningschen Spirochätenuntersuchun- 
en an Fällen, die nur „Albert 102“ erhielten, zur kombinierten 
‚handlung übergingen, so stand uns bei Erscheinen obiger Arbeit 
ein entsprechendes Vergleichsmaterial zur Verfügung. Wir mußten 
ufs neue beginnen, Patienten nur mit diesem Antisyphilitikum zu 
ehandeln, und an ihnen tägliche Spirochätenuntersuchungen vor- 
ehmen. Das haben wir denn seit Anfang März getan, und vorweg 
bemerkt, daß die Resultate voll den alten Arningschen ent- 
rachen, wie wir auch nach unseren klinischen Erfahrungen nicht 
aders erwarten konnten. Daß, um keinen Grund zu Einwendungen 
4 geben, das Reizserum nach Oelzes Vorschrift gewonnen wurde, 
ab die Oelze-Kammer benutzt wurde, sei hier nebenbei erwähnt, 
Jesgleichen aber auch, daß nach unserem Eindruck der Vorteil der 
Tomungsiosen Oelze-Kammer durch die viel geringere Menge Reiz- 
um als beim gewöhnlichen Deckglaspräparat wettgemacht wird. 
Bevor ich nun eine Aufstellung der in dieser Weise untersuchten Fälle 
‚be, möchte ich noch auf einige Punkte der zitierten Arbeit näher eingehen. 
>gesehen von Einzelfällen, ist hier leider nicht ersichtlich, mit welcher Do- 
ung, mit welcher Anzahl von Injektionen und mit welchen Zeitabständen 
arbei et wurde. Das erschwert mir natürlich, über Vermutungen hinaus eine 
‚Klärung für die so weit auseinandergehenden Resultate zu finden. Er- 
nscht gewesen wären ferner entsprechende Vergleichsversuche mit 
Ivarsan, etwa auf der Basis 0,2 g „Albert 102 S“ = 0,3—0,4 g Neosalvarsan. 
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Diese Versuche werden wir anstellen, sobald wir eine genügende Zahl von 
reinen „Albert 102“-Fällen durchuntersucht haben. Mehr als eine kleine Zahl 
gewissenhaft untersuchter Fälle ist nämlich wegen der großen Arbeit und 
wegen des Zeitaufwandes nicht gleichzeitig möglich. Müssen doch jeden Tag 
von jedem Patienten 5—6 Dunkelfeldpräparate hergestellt und sorgfältig durch- 
gesehen werden. 

Eine völlig andere Auffassung vertrete ich in der Annahme, daß 
die Spirochätenuntersuchung das Grundlegende zur Beurteilung eines 
neuen Mittels ist, obgleich wir nach unseren Kontrollen auch diesen 
Maßstab nicht zu fürchten haben. Arning bezeichnet nicht, wie 
Oelze schreibt, diese Untersuchungen als das Wichtigste. 

Er bezeichnet sie lediglich als das wichtigste der ersten der 
vier Versuchsreihen, in die er seine Arbeit einteilt. Für ihn sind 
die Hauptsache der klinische Eindruck, die klinischen Erfahrungen. 
Eben weil wir von dem Verhalten der Spirochaeta pallida im Körper 
nichts wissen, weil uns nur die Oberflächenspirochäten zugänglich 
sind, dürfen wir aus ihrem Verhalten nicht zu viel schließen. Der 
klinische Gesamteindruck aus einer großen Zahl behandelter Fälle 
muß das Maßgebende bleiben. 

Ich lasse eine genaue Zusammenstellung der jetzt bei uns 
rein mit „Albert 102“ behandelten und in oben angegebener 
Weise untersuchten Fälle folgen. Sie wird sich mit ihren Resul- 
taten zu allen Oelzeschen Beobachtungen, die ich hier noch einmal 
kurz zitiere, in Widerspruch finden: „Von 13 Fällen wurden nur 4 
rasch spirochätenfrei, und dies waren alte, zum Teil vorbehandelte 
Primäraffekte.“ „In der Mehrzahl der Fälle schwinden die Spiro- 
chäten in praktisch in Frage kommender Zeit überhaupt nicht.“ Bei 
Einzelfällen findet Oelze Spirochäten noch am 22., 23., 18. Tage 
trotz Behandlung mit mehreren Injektionen. Er beobachtet nur an- 
fangs deutliches Schwinden von Papeln und Primäraffekten, sodann 
Stillstand in der Abheilung, teilweise sogar Intensivierung des Krank- 
heitsbildes. 

Die 11 Fälle der folgenden kurzen Zusammenfassung sind ‚nicht vor- 
behandelt. Wir sahen bei einer Anfangsdosis von: 


0,15 „Albert 102“ (7 Fälle) Spirochätenschwund 5x am 1. Tage nach 1. Injektion 
1x am 1, Tage nach 2. Injektion (0,3) 
(Fall 4 der Tab.) 1 Fall konnte nicht beobachtet werden 
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0,2 „Albert 102“ (4 Fälle) Spirochätenschwund 3X am 1. Tage nach 1. Injektion 
x am 2. Tage nach 2. Injektion (0,3) 


1 
us 

Es sind also alle Fälle rasch spirochätenfrei geworden, von 10 Fällen 8 
am 1. Tage nach der 1. Injektion. Der späteste Nachweis von Spirochäten liegt 
am 4. Tage nach der 1. Injektion. Wieder aufgetreten sind Spirochäten nach 
dem Verschwinden in keinem Falle, 

Papeln, Exantheme, Primäraffekte, Kondylomata schwinden nicht nur im 
Anfang deutlich, sondern schnell fortschreitend bis zur völligen Abheilung. 
Durchschnittlich sind am Tage der 4, Injektion die Erscheinungen ganz ver- 
schwunden, Eine Intensivierung des Krankheitsbildes haben wir an all unseren 
400 Fällen noch nie beobachtet, 

Noch kein Urteil kann ich abgeben über die Beeinflussung der Wa.R. 
bei den rein mit „Albert 102 S“ behandelten Fällen. Bei 2 Fällen war die 
Wa.R. nach der 6. Injektion bedeutend schwächer, die seronegativen Fälle 
blieben negativ. Wir dürfen also hoffen, daß die Resultate nicht hinter denen 
der kombiniert behandelten Fälle zurückstehen werden. 

Was die Verträglichkeit des Präparates anbelangt, so ist es klar, 
daß Patienten mit syphilitischen Erscheinungen, wenn sie nicht vor- 
behandelt sind, häufig mit Fieber, Kopfschmerzen usw. auf die erste 
Injektion reagieren. Diese Symptome erklären sich zwanglos aus 
dem plötzlichen Spirochätenzerfall und der hierdurch hervorgerufenen 
Ueberschwemmung des Körpers mit Endotoxinen. Sie dürfen nicht 
auf das Präparat geschoben werden. Daß die Verträglichkeit sehr 
gut ist, beweisen die Resultate aus den 300 Behandlungen, die in 
der Arningschen und in meiner Arbeit niedergelegt sind, besonders 
die Fälle, die Neosalvarsan nicht vertrugen und mit „Albert 102“ 
ohne Störung weiterbehandelt werden konnten. 

Weiter oben habe ich betont, daß das Wesentliche zur Beur- 
teilung des Präparates die klinische Erfahrung sei, und ich 
will im Folgenden eine Zusammenstellung und anschließend noch 
einige „Einzelfälle bringen, die nach meiner Meinung ohne viel 
Kommentar die vorzügliche klinische Wirkung von „Albert 102“ dar- 
tun sollen. Es sind die folgenden 16 Fälle nicht, ich betone das 
besonders, aus unserm großen Material herausgesucht, sondern 
es sind alle die Patienten, die zur Zeit eine zweite „Albert 102“- 
Kur bei uns machen. 

Wir sehen, daß bei allen Patienten bestehende Erscheinungen völlig ge- 
schwunden sind. Wir sehen ferner, daß kein einziger Fall rezidivierend er- 
krankt ist, und endlich eine sehr gute Beeinflussung.der Wa.R. 12 von 16 Pa- 
tienten sind am Beginn ihrer zweiten Kur seronegativ, 3 weitere fast negativ, 
und nur 1 Fall von Paralysis incipiens bleibt serologisch unbeeinflußt. Ueber 
die Wertung der Wa.R. unseres Krankenhauses verweise ich im übrigen auf 
die Arbeit Arnings und auf meine Arbeit. Bei den 6 letzten Fällen kann 
man einwenden, daß die Wirkung allein dem Bismogenol Tosse zuzuschreiben 
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Nr. Diagnose 





: f L.IIu.Go. Condyl.lata. Papulöses Exan- | 

! Ami F. them. Spir. pall. +++ ++T. 1. 

2 Helene K. | L.Il. Condylom. lata Spir. pall. Er I na I. 

3 Frieda’L. {| L.H. Sa Be Se 4. Mona ER N 

4 Martha D. ‘ L.1I. a rn a Pt f 

5 Dorothea Pfl. | L.II makulöses Exanthem Spir. an Hr + +++ I 
“ Senta Sch. { EI; Le yl. lata. | ee N 

E f L.II. Condyl. lata. Papulöses Exanthem | 

7 Johanna St. \ Spirch. pall. ++ | +++ I 
8 Marie G. L.I seropos. Spir.pall. +++ Ulcus(P.A)| + | n Deo 
BT 3 | | e | 

0) Frieda R. L.II Rezidiv! Condyl.lata Spir.pall.+ ++ | +++ | Il. bezsnen | 

f L. cong. Papeln, Schniefen, Pemphigus | | » 
u Erichi: { spez. Spir. pall. +++ | air | I 
11 Hans H. | L. lat. | I. 
12 Friedr. P. | L.II Papul. Exanthem Spir.pall. +++ | +++ 1. 
13 Emil R. L. lat. 444) m 
14 Karl R. L.II Papeln Spir. pall. ++ | +++ 1. 
15 Hermann V. L.II Papulöses Exanthem Spir.pall.+++ | +++ I. 
(| Paral. incip. Kopfschmerzen, Pupillen- | | 
16 B. starre, Lumbalbefund + Mastix-Kurve| +++ I. 
l spricht für Paralyse 


ist, obgleich hier die Behandlungserfolge (wohl. zufällig) sogar ungünstiger 
sind. Aber die Endresultate der 10 ersten Fälle durch eine Schmierkur er- 
klären zu wollen, geht nicht an. So müssen wir nach. meiner Ansicht aus 
dieser kleinen Zusammenstellung auf eine sehr gute klinische Wirksamkeit des 
„Albert 102“ schließen. 

Besonders hervorheben möchte ich Nr.10 dieser Tabelle: Ein 4 Monate 
alter, schwer kongenital-syphilitisch erkrankter Säugling, der nach einer Kur 
seronegativ ist, und Nr.3 eine gravide Patientin, die am Ende der 2. Kur ein 
gesundes Kind zur Welt bringt. Auch der Fall 9 ist bemerkenswert. Eine 
Patientin, die im Februar 1924 eine Kur von 12 Wismutinjektionen machte, 
im September 1924 eine von 16 Injektionen, kommt im Dezember 1924 mit 
stark positiver Wa.R., breiten Kondylomen und positivem Spirochätenbefund. 
Am Ende ihrer „Albert 102“-Kur sind die Erscheinungen abgeheilt, die Wa.R. 
negativ. Dieser Befund bleibt bestehen bis zum Beginn der 4. Kur. 

Aehnlich liegt der folgende Fall: Ein Säugling (1/; Jahr alt), Alfred S,, 
macht 2 Kuren mit Neosalvarsan und Hg. Die Erscheinungen schwinden zwar, 
doch bleibt die Wa.R. unverändert +++. Die 3.Kur mit „Albert 102“ und 
Hg endet mit einem seronegativen Befund. 

Besonders gut hervorgehoben wird die vorzügliche klinische Wirkung von 
„Albert 102“ durch folgende kurze Krankengeschichte: ’ 

Hildegard R., 10 Jahre. Mutter puella: Mit \/; Jahr 1.Kur, mit 2 Jahren 
2.Kur (Schmierkur), mit 3 Jahren 3.Kur (Schmierkur), Frühjahr 1924 4. Kur 
(28 Injektionen Bismogenol). Seit 1 Jahr Klagen über heftige Kopfschmerzen 
und schlechter werdendes Sehvermögen. 

Befund: Kräftiges, gesund aussehendes Mädchen. Innere Organe, Haut 
und Reflexe ohne Befund. Augen: Pupillen entrundet, r.<(1., reflektorische 
Pupillenstarre beiderseits. Wa.R. +++. Lues congenita. 

Die folgenden Augenbefunde sind vom Oberarzt der hiesigen Augenklinik, 
Herrn Prof. Kümmell, erhoben: 

31.1. Sehnervenatrophie rechts, Sehschärfe rechts 1/5, links 5/4, Gesichts- 
feld stark eingeengt, r.>1. 9.1I. 1.Injektion von 0,1 „Albert 102“ (neben 
Hg und Jod). 10. II. Sehschärfe rechts 1/,o, links 5/,, Besserung am Gesichts- 
feld. 15.11. 2. Injektion von 0,2 „Albert 102“. 16.1. Sehschärfe rechts 1/,, 
links 5/,, Gesichtsfeld fast normal. 19. II. 3. Injektion 0,2 „Albert 102“. 20.1II. 
Sehschärfe rechts 5/is, links 5/,, Gesichtsfeld normal rechts und links. 20. III. 
wird die Patientin entlassen nach der 8. „Albert 102“-Injektion. Sehschärfe 
rechts 5/0 (mit schwachem Hohlglas), links 5/,. Die Wa.R. ist fast negativ. 
Der Liquorbefund ist negativ. j 

Ist im Hinblick auf die voraufgegangene intensive Behandlung 
mit Hg und Bismogenol schon die günstige Beeinflussung der Wa.R. 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium). 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik (Direktor: Prof. Berger) 
und der Chirurgischen Universitätsklinik (Direktor: Prof. Guleke) 
in Jena. 

Ueber Mikroskopie und Mikrophotographie bei auffallendem 
Licht am lebenden Gehirn. 

Von Walter Jacobi und Georg Magnus. 

„Daß uns die Leichenuntersuchung kein vollständiges Bild des 
während des Lebens vorgelegenen Zustandes gibt, daß die Ver- 
änderungen, die sich beim Leichenbefund am augenfälligsten uns 
aufdrängen, noch lange nicht die wesentlichen zu sein: brauchen, 


welche das klinische Krankheitsbild charakterisieren“ (Franz Nißl), 
ist von der Forschung stets mit einer gewissen Resignation ein- 
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unbedingt dem „Albert 102“ zuzuschreiben, so ist es im besonderen 
Maße die ganz auffallende Beeinflussung der Sehstörung, um so 
mehr, als wir wissen, wie gefährlich die Anwendung von Salvarsan 
gerade bei einer Sehnervenatrophie ist. Ich sehe in diesem Falle 
ein sehr beweisendes Beispiel für die gute klinische Wirkung und 
Verträglichkeit des „Albert 102“. — Daß die Wirkung auf Nerven- 
syphilis wohl überhaupt gut ist, wie es Kalberlah und später 
Pfeiffer betonen, zeigt auch der folgende Fall: ER 
Ranghild R, 28 Jahre. L.cerebri: Infektion unbekannt. WaR.H++r . 
Rechte Pupille verengt, lichtstarr. Nach einer „Albert 102“-Kur ist die bei” 
derartigen Erkrankungen ja bekanntlich schwer zu beeinflussende Wa. fast 
negativ. Die rechte Pupille zeigt schwache Lichtreaktion. 2% 
Zusammenfassend sei also gesagt: Unsere Resultate über den 
Spirochätenschwund decken sich mit den von Oelze gefundenen 
nicht, sie stehen zu ihnen im Gegensatz und bestätigen die alter 


Arningschen Untersuchungen. Auch unsere klinischen Erfahrungen, 
sowohl die der ersten Arbeiten als auch die der kleinen nich, r 


stellung und der Einzelfälle würden bei nur annähernd ähnlichen” ' 
Ergebnissen, wie sie die Oelzeschen Untersuchungen zeitigten, nicht 
zu erklären sein. Man denke, daß dort in verschiedenen Fällen | 
20. Tage noch reichlich Spirochäten nachweisbar waren, daß die 
klinischen Erscheinungen zum Teil sogar wieder stärker wurden. 
Etwas Aehnliches haben wir bis heute an unseren über 400 Fällen 
nur beobachtet, als wir einen Versuch mit „Albert 102-Salbe“ Zu | 
Innunktionskuren machten. Auch hier blieb der Spirochätenbefund 
trotz teilweiser Besserung bis zum 20. Tage positiv, worauf wir 
die Versuche abbrachen. Ein einziger Fall von Rezidiv ist vorge- 
kommen bei einem Patienten der allerersten Zeit, als wir über Dosie- 
rung usw. noch vollkommen im Dunkeln tappten. Die einzige Mög- 

lichkeit zu einer Erklärung der auffälligen Diskrepanz der beiden 
Untersuchungsreihen sehe ich darin, daß Oelze möglicherweise, } 
mit einer einzigen Herstellungsserie des Präparates gearbeitet hat 

und daß diese unterwertig war. i 


1.—3. Albert, Arning und Kalberlah, Kl. W. 1924 Nr. 47/48. —l Pfeifter, 
M. m. W. 1925 Nr.5 S. 147. — 5. Oelze, Untersuchungen über den Syphiliserreger, 
Leopold Voß, Leipzig 1922. — 6. Oelze, D. m. W. 1925 Nr.8. — 7. Westphalen, 


D. m. W. 1925 Nr. 25. N 









gesehen worden. Es wird daher wohl keinen seinem Fach wirklich 
ergebenen Forscher geben, dem es nicht Bedürfnis wäre, die Vor- 
gänge am lebenden Organismus zu studieren. Die experimente 
Physiologie, sei sie nun eingestellt, gesundes oder krankhaftes Ge- 
schehen zu beobachten, wandelt ja auch ganz diese Wege. Aber 
zumeist beobachten doch beide den Effekt gewisser, experimentell 
gesetzter Bedingungen, und das Zwischenglied, wie sich die Vor- 
gänge, die nun schließlich zu jenem führen, sich Stufe für Stuf 
Glied für Glied auswirken, kommt nicht genügend zur Geltun; 
oder kann nicht nachhaltig genug festgehalten werden, um in strikter - 
Beweisführung einer strengen Kritik standzuhalten. Erst die fo 
schreitende Technik hat hier nachhaltig Wandel geschaffen. So liegt 
uns daran, im Folgenden einem optischen Verfahren das Wort zu i 


reden, das uns Bedeutung für die Zukunft zu gewinnen verspricht. 
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Das photographische Okular von Siedentopf, 1923 in zweiter 
erweiterter Ausgabe angegeben, gestattet es, sich bewegende Objekte 
in jedem geeigneten Moment der Beobachtung photographisch fest- 
zuhalten. Es besteht aus einer photographischen Kamera, 41/5 x 6 cm, 
die auf einen Tubus des Mikroskops aufgeschraubt wird. Das Bild, 
das das Objektiv vom Gegenstand entwirft, wird genau in die 
Ebene der photographischen Platte geworfen und dabei etwa fünf- 
mal vergrößert. Da von dem Licht, das auf die Platte gelangt, 
ein Teil durch ein rechtwinkliges Prisma in ein wagerechtes Seiten- 
rohr abgelenkt und durch ein anderes Prisma, das im Knie dieses 
Rohres sitzt, schräg aufwärts verlegt wird, kann man bequem während 
der Aufnahme durch das Okular beobachten. Um Einstellungen 
auf der Mattscheibe, die ja photographische Aufnahmen am lebenden 
Objekt selbstverständlich würde illusorisch machen, zu vermeiden, 
sind im vorderen Abschnitt des Okulars ein Linsensystem und eine 
Strichplatte eingeschaltet, die ein für allemal durch Drehen am 
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Okularring wie bei einem Feldstecher scharf eingestellt werden. Man 
hat so die Gewähr, daß das photographische Sehfeld in gleicher 
Schärfe wie das visuelle erscheint, weil die Plattenebene zur Ebene 
‘der Strichplatte optisch konjugiert liegt. (Vergleiche Carl Zeiß [Jena], 
Druckschrift „Mikro“ 373!) Die Aufmontierung des Tubus auf dem 
vereinfachten Zeißschen Stativ 10 B gibt der mikroskopischen Appa- 
ratur nach allen Richtungen des Raumes die gewünschte Beweglich- 
keit. Als Objektiv wählten wir nach langem Suchen A2 mit drei- 
h facher Vergrößerung. (Alle Bezeichnungen beziehen sich auf die 
Druckschrift der Firma Zeiß.) Durch Kombination mit dem „Phoku“ 
_ ergab sich eine Gesamtvergrößerung von 13,5. Unter Anwendung 
dieser Apparatur wird die mikrophotographische Darstellung schnell 
 verlaufender biologischer Vorgänge, bei denen kleinste Veränderungen 
oft von grundlegender Wichtigkeit sind, mit einiger Uebung schnell 
4 erreicht. Die Zeichnung läßt der Phantasie bei bewegten Bildern 
3 einen unerlaubten Spielraum; wir haben die Probe aufs Exempel 
% gemacht. Selbstverständlich bedarf man einer besonders guten Licht- 
_ quelle, wenn man am lebenden, pulsierenden Gehirn — hierüber 
— wollen wir ja berichten — mikrophotographische Aufnahmen zu 
machen beabsichtigt. Eine von der Firma Körting und Mathiesen, 
_ A.G., Leutzsch-Leipzig, Modell E.G.M.I hergestellte Lampe hat 
sich hierbei wegen ihrer Beweglichkeit und Handlichkeit als be- 
sonders zweckmäßig erwiesen. Die Lichtstrahlen passieren hier 
noch innerhalb der Lampe das wärmefilternde Milieu Ammonium- 
'  ferrosulfat und werden schließlich so konvergent gemacht, daß sie 
den Krater der Bogenlampe so auf der frei gelegten Hirnpartie ab- 
bilden, daß diese gut beobachtet und photographiert werden kann. 
_ Die Bilder, die auf Platten 41% x6 cm aufgenommen werden, ver- 
- tragen sehr gut eine mehrfache Vergrößerung und können auch als 
— Vorlagen für Zeichnungen dienen. Nebenher sei erwähnt, daß in 
Ruhe befindliche Objekte, wie mikroskopische Schnitte, Harn- und 
Liquorsedimente, sich mit spielender Leichtigkeit photographieren 
lassen. Hierbei bedienten wir uns einer Anordnung, wie sie z.B. 
zur Sichtbarmachung ultramikroskopischer Teilchen angewendet und 
von Zeiß im letzten Katalogauszug 1924 bildlich vorgeführt wird. 
(Druckschrift „Mikro“ 400.) Es fand also als Lichtquelle die Mikro- 
$ ‚uhrwerkbogenlampe und als Wärmefilter die Zeißsche Wasserkammer 
Verwendung. 
ä Uns interessierte aber vorwiegend das lebende, unter experi- 
mentellen Bedingungen stehende Gehirn. Der bunte Wechsel seiner 
| BE eeccnitektonik, der Kontrastreichtum seiner Zeichnung gibt nach 
 Trepanation und Eröffnung der Dura sehr eindrucksvolle Bilder. 
Der Unterschied von Arterien und Venen macht sich deutlich geltend. 
Bis in die feinsten Verzweigungen der Arterien läßt sich die pulsa- 
torische Bewegung wahrnehmen, die an den Venen nicht erkennbar 
ist. Der Lumenwechsel der Gefäße, Blutbewegung, Geschwindigkeit 
_ und Dichtigkeitsverhältnisse der Blutkörperchen können aufs beste 
studiert werden. Die verschiedene venöse Gefäßfüllung während der 
 Volumenschwankungen des Hirns beim In- und Exspirium demon- 
 striert sich deutlich und läßt sich- leicht mikrophotographisch fest- 
halten. Ganz besonders eindrucksvoll kommt der subarachnoidale 
, Liquor zur Geltung, dessen Bewegung in seiner Abhängigkeit von 
In- und Exspirium, von Systole und Diastole des Gehirns sich gut 
beobachten läßt. Die periadventitiellen Scheiden und Lymphgefäße 
' kommen in ihrer wechselnden Füllung deutlich zu Gesicht. 
> Die medikamentöse Beeinflussung der Hirnzirkulation wurde von 
_ uns aufs neue einer Prüfung unterzogen. Adrenalin, direkt in die 
'  Karotis gebracht, führte fast momentan unter Volumverminderung 
' des Gehirns zu einer Gefäßkontraktion, die unter Beigabe der 
_ Abderhaldenschen Optone oder des Insulin Merck so gut wie aus- 
blieb. In die Regulation des Mechanismus der pialen Gefäße und 


‘der Hirngefäße, für die die Inkrete scheinbar, wie auch für die 
BR. Liquorproduktion selbst, eine bedeutsame Rolle spielen, wurden so 
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Einblicke gewonnen. Hierbei ergab sich als prinzipiell interessant, 
daß die zirkumadventitiellen Scheiden der Gefäße durch die Fin- 
wirkung des Adrenalins nicht betroffen wurden. Unter dem Einfluß 
kapillarerweiternder Substanzen verschiedenster Herkunft kam es 
ebenso wie in Begleitung der sich an die Adrenalinwirkung an- 
schließenden Gefäßdilatation zu einer Filtration der Plasmakolloide 
in die Gewebe, die etwa dem Grade der Erweiterung parallel ging. 
Nach Unterbindung beider Vertebrales und Karotiden kam es zu 
einem Anstieg des Liquors in den freien Maschen der subarach- 
noidealen und periadventitiellen Räume. Der Zusammenhang zwischen 
Anämie und Oedem des Gehirns, der scheinbar sehr eng ist, konnte 
aufs beste studiert und gleichzeitig die Auffassung widerlegt werden, 
daß es sich hier um einen rein physikalischen, hydrodynamischen 
Vorgang, um ein Oedema ex vacuo handele; wir arbeiteten ja am 
offenen Schädel. Für eine weitere experimentelle Prüfung des Hirn- 
ödems wurden unter der Einwirkung der Elektronarkose nach Leduc 
neue Wege gewonnen. Als Instrumentarium diente das rotierende 
Chronaximeter nach Boruttau, das, auf die Motorachse des Panto- 
staten aufmontiert, in der Sekunde 100 rechtwinklig ablaufende Strom- 
stöße liefert. Schon rein makroskopisch kam es unter tonischer 
Anspannung exspiratorischer Muskelgruppen zu einer mit profuser 
Liquorproduktion verbundenen venösen Stauung, Vorgänge, die dann 
beim schon narkotisierten Tier (Veronal — Morphium) unter Appli- 
zierung sehr geringer Stromstöße in ihrer allmählichen Entstehung 
beobachtet wurden. Gewebsschädigungen, die sich unter Oedem- 
entwicklung in Stasen und einer Stagnation des Blutes auch in den 
größeren Gefäße auswirkten, traten in Erscheinung. Aber nicht nur 
am Hang der Gefäße, von den periadventitiellen Scheiden aus- 
gehend, sondern auch im freien gefäßlosen Gesichtsfelde tauchte 
unter den Augen der Liquor auf, der also nicht von jenen seine 
Entstehung nehmen konnte. In der Dura des Kaninchens ließen sich 
bei Einwirkung der Elektronarkose die Beförderungsstraßen der 
überproduzierten Lymphe in Form von Lymphspalten und Gefäßen 
im Bilde vorzeigen. Von der sekretorischen Funktion des Ventrikel- 
ependyms und des Plexus, die unter Pilokarpin und Cholin anstieg, 
konnten wir uns überzeugen. Es gelang uns, diese Vorgänge im 
Bilde festzuhalten. So scheinen die Wege frei zu sein für eine 
experimentelle Pharmakologie des lebenden Plexus und des Ventrikel- 
ependyms, die auszubauen doppelt an Reiz gewinnt, nachdem die 
Frage der Innervation der Pia mater und des Plexus chorioideus 
durch die Arbeiten Stöhrs in letzter Zeit eine weitgehende För- 
derung erfahren hat. Die Anatomie dieser Gegend glauben wir 
dadurch gefördert zu haben, weil es uns gefang, sowohl in der Pia, 
wie im Plexus echte Lymphgefäße nachzuweisen, deren merkwürdig 
träge Kontraktion uns einige Male zu Gesicht kam. Weiter wurden, 
wie bereits angedeutet, experimentelle Zirkulationsstörungen an den 
Gehirngefäßen gesetzt. Die Unterbindung beider Arteriae carotides 
und vertebrales wurde anstandslos vertragen. Bei Zerrung an den 
Halsgefäßen wurde mit einer Kontraktion sämtlicher Gehirngefäße 
im Gesichtsfeld geantwortet. Abschälung der Adventitia von der 
Carotis communis ergab darüber hinaus keinen Ausschlag, eine Be- 
obachtung, die konstant war und für die Frage der Sympathektomie 
von Bedeutung zu sein scheint. Daß die Gefäße an der Lokomotion 
des Blutes einen erheblichen Anteil haben, kam besonders nach 
Abtrennung des Herzens deutlich zum Ausdruck, wobei noch mehrere 
Minuten später deutlich träge und wurmförmige Strömung in den 
Gefäßen beobachtet wurde. Schließlich wurden Stoffe in die Karotis 
eingebracht, die geeignet schienen, eine Embolie im Gehirn zu er- 
zeugen. Als von prinzipieller Bedeutung ergab- sich hier, daß die 
Vorgänge, die sich bei einer Luft- oder Tuscheembolie abspielen, 
scharf zu trennen sind von denen bei Fettembolien. Bei jenen wird 
das Blut nicht nur aus den Gefäßen verdrängt, sondern es kommt 
daneben zu Gefäßkontraktionen auch in gar nicht durch den Vor- 
gang betroffenen Gebieten. Ganz anders verläuft die Fettembolie. 
Die Fettkugeln schwimmen überall mitten im Blut, und wo sie _das 
Lumen verstopfen, reicht die Blutsäule stromauf und stromab bis 
an diese Kugeln heran. 


Diese Ergebnisse mögen genügen, um klarzulegen, daß in der 
neuen Methode ein Verfahren gewonnen ist, das befähigt, normale 
und abnorme funktionelle Vorgänge am Lebenden zu beobachten. 
Wenn als unumgängliche klinische Grundlage „einfache und klare 
Beobachtung des Geschehens‘ (L. Krehl) gilt, so sehen wir in 
dem aufgezeichneten Verfahren vom didaktischen Standpunkt aus 
ein wertvolles Unterrichtsmittel in der normalen und pathologischen 
Physiologie. „Die unmittelbare Anschauung der Aufeinanderfolge der 
Erscheinungen“ (H. E. Hering) tritt lebensvoll an Stelle oft er- 
müdender detaillierter Beschreibung morphologischer Zustände am 
toten Objekt. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Zur Würdigung der Yohimbinvergiftung beim Menschen. 
Von Prof. Fürbringer in Berlin. 


Unter dem gleichlautenden Titel „Zur Klinik der Yohimbin- 
vergiftung“ haben uns zwei Autoren in dieser Wochenschrift je 
eine schon aus Anlaß des Abgangs einer einschlägigen, nichttier- 
experimentellen schweren Vergiftung in der Literatur bemerkens- 
werte Beobachtung mitgeteilt; der eine, W. B. Meyer (1924 S. 1513) 
aus der Umberschen Abteilung, der andere, J. Lehrmann (1925 
S.526) aus der von ihm geleiteten Psychiatrischen und Nervenabtei- 
lung des 1. Sowjetkrankenhauses in Schitomir. 


Im ersten Falle war ein kräftig gebauter Chemiker dem Mißgeschick einer 
Medikamentenverwechslung zum Opfer gefallen. Die Einverleibung von etwa 
1,8 g des salzsauren Salzes — d.i. dem Dreihundertsechzigfachen der üb- 
lichen Gabe (0,005 g) — per os hatte das Herz, die peripherischen Gefäße 
und das Zentralnervensystem betreffende, zum Teil schwerste Symptome aus- 
gelöst, speziell Herzklopfen, Schweißausbruch, Schwindel, Unruhe, Koma, 
Zyanose, lautes systolisches Aortengeräusch, kleinen Puls bei einem Blut- 
druck von 90—100 mm Hg, enge, lichtstarre Pupillen, Augenmuskelstörungen, 
Fehlen der Korneal-, Patellar- und Achillessehnenreflexe, Priapismus, Lungen- 
ödem und Bronchitis. Kein Wunder, daß bei Unkenntnis der Vorgeschichte 
an eine zentrale Embolie oder ein geplatztes Hirnaneurysma gedacht wurde. 
Ein abweichendes, freilich weniger erschlossenes Bild unter völlig anderen 
Bedingungen bot der zweite, mit dem Arzneikörper zielbewußt behandelte 
Fall. Hier führte die intralumbale Injektion von nur 0,005 g, also der ge- 
bräuchlichen Dose des Medikaments, zu Schüttelfrost, Halluzinationen, dumpfem 
Gefühl im Kopf, Wollustgedanken und Erektionen, die wiederholte Applika- 
tion von 0,0075 wieder zu einem Schüttelfrost, starken Kopf- und Nacken- 
schmerzen, anscheinend vollkommenem Verlust des Bewußtseins, später schwan- 
kendem Gang und gesteigerten Sehnenreflexen. Also somatische wie psychische 
Reizsymptome seitens der sakralen und lumbalen Zentren wie der Hirnrinde. 


So begreiflich die schweren Folgen der enorm gesteigerten Git- 
dose im Meyerschen Falle, so unverständlich, ganz abgesehen von 
der immerhin mangelhaften Uebereinstimmung der Symptome, die 
auch keineswegs leichte Erkrankung des Lehrmannschen Patienten 
nach der nicht oder nur wenig erhöhten Normaldose, hingesehen 
zumal auf verschiedene, in der Literatur niedergelegte Verneinungen 
intensiver Vergiftungssymptome oder solcher überhaupt bei Ein- 
haltung der geltenden Medikation (3x 0,005 pro die) oder mäßiger 
Steigerung. 

So vertritt Berger (diese Wochenschrift 1901 Nr. 17) sogar die Un- 
bedenklichkeit einer solchen bis auf das Dreifache bei der „absoluten Un- 
schädlichkeit“. Aehnlich Eulenburg (diese Wochenschrift 1902 Nr. 22), der 
nur Schweißausbruch, Frost- und Schwächegefühl verzeichnet. Anders schon 
Krawkoff, der in einer sehr beachtbaren, inhaltvollen, wenn auch nicht 
ganz unangefochten gebliebenen Arbeit aus dem Pharmakologischen Labora- 
torium der Petersburger Kriegsakademie (Wratsch 1901 Nr. 10 und 11 
und Klin.ther. Wschr. 1901 Nr. 22—25) bei Gelegenheit der Bekanntgabe 
seiner systematischen Tierversuche berichtet, daß sechs gesunde Aerzte von 
der Behandlung mit 3mal 0,005 Yohimbin pro die neben leichteren Störungen 
multiple Schmerzen, Schwindel, Ataxie, Unfähigkeit, die Gedanken zu kon- 
zentrieren, allgemeine. Schwäche und Aufregung davongetragen. Auch sonst 
finden wir unangenehme Nebenwirkungen, wie Herzbeschwerden, Schlaflosig- 
keit, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Magenschmerzen, Koliken, Harndrang, 
Hodenschwellung, Steigerung physiologischer und pathologischer Blutungen, 
zum Ausdruck gebracht. 

Zur Vervollständigung der von O. Seifert in der 2. Auflage seiner 
„Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel“ (Leipzig 1923) aufgeführten 
Liste füge ich zu, daß der erfahrene Löwenfeld nur für einzelne seiner 
Klienten über Röte des Kopfes mit Hitzegefühl berichtet. Auch mir selbst, 
der ich seit einem Vierteljahrhundert zahlreichen Trägern von Potenz- 
störungen das Mittel in der genannten Normaldose verordnet, sind, wenn ich 
von dieser oder jener der angeführten Störungen in leichter Ausprägung in 
einigen Fällen absehe, keine unerwünschten Nebenwirkungen gemeldet worden. 
Endlich läßt Rohleder in der neuesten, zweiten Auflage des 3. Bandes 
seiner bekannten Monographien über die Zeugung beim Menschen (Leipzig 
1925) Herz- und nervöse Störungen der gedachten Art nur bei „sehr großen“ 
(wie großen?) Dosen zu und spricht von einer „Idiosynkrasie bei gewissen 
Personen“, leider ohne konkreten Bericht. 


Wie man sieht, neben Uebereinstimmungen Widersprüche auf 
Widersprüche. 


Ich kann mich nun nicht bei der willkürlichen Annahme einer un- 
bewiesenen individuell gesteigerten Disposition des Lehrmannschen 
gegenüber dem Meyerschen Patienten — man stelle sich nur den 
verblüffend ausschreitenden Kontrast der Dosengröße vor — be- 
ruhigen. Die Möglichkeit muß ich einräumen. Aber ‘die Voraus- 
setzung einer in hohem Grade verschiedenen Giftigkeit der 
hier und dort angewandten Präparate dürfte das Rätsel, vor dem 
wir stehen, zwangloser erklären. Und da drängt sich die Kenntnis- 
gabe von einem im Bulletin de l’Academie de medecine 91 H. 6 


erschienenen Sitzungsbericht vom 5. II. vorigen Jahres auf, in dem 
Pouchet von einer wichtigen Experimentaluntersuchung über die 

Giftigkeit des Yohimbins seitens Raymond-Hamets Mitteilung 
macht. Die von mir in der Zschr. f. Sexualwiss. 11 H. 7° 
referierte Abhandlung ist in Deutschland offenbar wenig bekannt 
geworden. Ihr Inhalt hat den Anlaß zu dieser Veröffentlichung 
gegeben. Der Autor hebt hervor, daß die Frage der in den 


« 


Pflanzen des Genus „Yohimba“ enthaltenen Alkaloide nicht geklärt ı 


ist und daß die Giftigkeit der letzteren, soweit extrahierbar, sehr 
verschieden ist; desgleichen die ermittelten Todesdosen. Man hat 


unter dem Namen. „Yohimbin“ Alkaloide zusammengeworfen, die 


weder die gleiche Zusammensetzung noch pharmakodynamische Wir- 
kung besitzen. 
Lähmungserscheinungen — das Tier fällt auf die Seite — in der 

zweiten zu heftigen, den Strychninkrämpfen gleichenden Konvul- 
sionen unter starker Speichelsekretion. Erektion und Hodenschwel- 


lung. Tod durch Respirations- oder Herzlähmung. Sektion: Inten- 


sive Kongestion des Darms und Geschlechtsapparates. Es hat sich 


Das wahre Yohimbin führt in der ersten Phase zu 


| 
| 


nun gezeigt, daß neben diesem wahren aktiven, aber verhältnis- 


mäßig wenig giftigen, aus der Pausinystalia Yohimbe extrahier- 
baren Yohimbin verschiedene andere Präparate teils fast inaktiver, 
teils aber „viel giftigerer“ Wirkung existieren. Da liegt gewiß 
die Frage nahe, ob nicht im Ukrainischen Krankenhause ein das 


bei uns gebräuchliche Yohimbin Spiegel aus der Chemischen 


Fabrik Güstrow bzw. Riedel-Berlin (,„Johydrol“) an Giftigkeit 
weit überragendes Präparat in Anwendung gekommen!). Jeden- 
falls bedarf es in dieser Richtung einer endgültigen Klärung, die 


nur dem Praktiker zugutekommen muß. Möchte diese Mitteilung 


die einschlägige Anregung geben?). 


Auf die zahlreichen verdienstvollen Experimentaluntersuchungen | 


an Tieren (Oberwarth, A. Loewy, Holterbach, Frz. 
Müller, Strubell, Krawkoff, Doels, Peterson, E. Chri- 


steller, Raymond-Hamet) gehe ich, dem Thema getreu, nicht 


näher ein. Hier nur der Hinweis, daß eine schlichte Uebertragung der 
— an sich teilweise voneinander abweichenden — Ausfälle auf den 
Menschen nicht bedenkenfrei ist. Für ihn lassen toxische oder gar 
tödliche Dosen beim Versuchstier unter Berücksichtigung des Körper- 
gewichts keine bindenden Schlüsse zu. Ich will damit nicht die F 
Meinung Meyers, daß die Yohimbinvergiftung beim Menschen 
den gleichen Gesetzen wie beim Tierexperiment „im ganzen zu MN 
folgen scheint“, beanstanden. Daß die Uebereinstimmung keine voll- 
kommene, lehrt eine genaue Kenntnisnahme von den Experimental- 
ergebnissen. 

‚Wenn ich die vielerseits in den Dienst der Potenzbekämpfung 
gestellten Kombinationen bzw. „Verstärkungen“ des Yohimbins mit 
Kola, Lezithin, Arsen, Strychnin, Papaverin, Hodenzubereitungen, - 


mn 
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1) Für die Ergebnisse der Krawkoffschen Untersuchungen (s. 0.) ist das nicht . 


gut anzunehmen, da der Autor das von ihm verwandte Medikament zwar anfangs aus 


ia) 


* 


der Merckschen, später aber aus der Fabrik Güstrow bezogen und dieselbe Quelle für [A 


ihn keinem Zweifel unterliegt. Es frägt sich aber, ob die Zusammensetzung des Prä- 
parats vor 24 Jahren der des’ neuestens gebräuchlichen restlos entsprochen hat. 3 

2) Betrachtungen über die Betrteilung der Heilwirkungen des Yohimbins bei 
Potenzstörungen, der Indikationen bei sonstigen urogenitalen Störungen und Hypertonie 


- (Vasotonin!) nicht zu gedenken, liegen nicht mehr eigentlich im Rahmen des Themas. 


Vielleicht aber darf ich zusammenfassen, daß, wie die Dinge heute liegen, ein unglaub- 
liches Auseinandergehen zu beklagen ist, Lob und Tadel, Empfehlung und Abraten sich® 
schroff gegenüberstehen. Haben zahlreiche, größtenteils prominente, verschiedenen 
Ländern angehörende Sexualärzte — ihre Aufzählung bleibe dem Leser erlassen — allen 
voran Rohleder, für die große Gruppe der mit Erektionsschwäche einhergehenden 


nervösen und psychischen Impotenzen günstige Erfahrungen mitgeteilt, so verurteilen |” 


Krawkoff („fast ausnahmslos Mißerfolg“), Moll („kein einziger Erfolg“) und Stekel 


(‚überflüssig und schädlich“) das Mittel, das immer mehr in die Veterinärpraxis ab- 


zuwandern] scheint. Auch den auf meine Veranlassung an 20 Insassen des Kranken- 
hauses Friedrichshain seitens der Assistenzärzte Drr. Hess und Boas vor nunmehr 
23 Jahren angestellten Versuchen (Ther. d. Gegenw. 1902) war ein fast völlig negativ 
Resultat beschieden. Meine eigenen, nichts weniger als spärlichen, vorwiegend an 
Vertretern der genannten Hauptgruppe gesammelten Erfahrungen, soweit Berichte von 
ihnen, sei es nach der eigenen Verordnung, sei es nach solchen von anderen Kollegen 
vorliegen, stehen auf einer mittleren, freilich dem negativen Standpunkt erheblich 
genäherten Linie. Ich habe das bereits in mehreren Abhandlungen, zuletzt in der 2, Auf- 
age des 5. Heftes der Schwalbeschen „Diagnostischen und therapeutischen Irrtümer“ 
(Leipzig 1922) und in meiner Bearbeitung des Artikels „Potenz und Potenzstörungen“ 
in der im Erscheinen begriffenen 2. Auflage des M.Marcuseschen Handwörterbuchs der 
Sexualwissenschaft (Bonn 1925) zum Ausdruck gebracht. Nicht durch Suggestio 
vermittelte Erfolge und zumal Dauererfolge blieben jedenfalls in der Mehrzahl aus. Doch 
zeigte sich da, wo die Psyche mit gutem Grunde ausgeschaltet werden konnte, neben 
der Erektion (reichliche Durchblutung der Genitalien!) auch die Libido gefördert. Ich’ 
kann demnach entgegen Leugnern der Steigerung des Geschlechtstriebes dem Yohimbi 
den Charakter eines wenn auch zurücktretenden Aphrodisiakums nicht absprechen.‘ Das 
vorstehende Urteil trat auch in einer kürzlich gehaltenen — nicht veröffentlichten — 
Aussprache in den Grundzügen zutage. Die Erhebung des Yohimbins zum „sicheren 
spezifischen Genitalmittel“ geht unbedingt fehl. Eines Versuchs ist es aber unter all 
Umständen wert. h > ; 














a Be ee Fuer 


J 





“ .. > 
4 
» 


14. AUGUST- 1925 


Adrenin, Damian, Muirazithin nicht in den Kreis meiner Erwägungen 
ziehe, so geschieht es schon um der Mißlichkeit willen, etwaige 
toxische Nebenwirkungen solcher Mischpräparate (Libidol, Juvenin, 
Dynambin, Orchimbin, Euandryl, Damiasin, Erektol usw.) dem 

_ Yohimbin allein zur Last zu legen. 


’ 








'£ Aus der Inneren Abteilung des Katholischen Krankenhauses 
17 in Erfurt. (Leitender Arzt: Dr. Full.) 


| Ueber die Behandlung entzündlicher Lungenerkrankungen 
mit dem Chinin-Kampfer-Oel-Präparat „Transpulmin‘“., 


Von Dr. Alfred Alker und Dr. Eduard Waldmann. 


3 Seit einiger Zeit haben wir Gelegenheit gehabt, ein Chininöl- 

' präparat bei entzündlichen, insbesondere chronisch entzündlichen 

Lungenerkrankungen klinisch zu erproben. Das Präparat ist nach 

‘ Angabe der Fabrik eine in sich sterile Lösung von basischem Chinin 

und Kampfer in ätherischen Oelen!). 

1 Die reine Kampferbehandlung von Lungenerkrankungen ist nicht 
mehr neu. Während der Grippeepidemie von 1919 und 1920 hat 
man mit gutem Erfolg von reichlichen Mengen Kampfer Gebrauch 
gemacht, indem Kampferdepots (intraglutäal) angelegt wurden. Die 
zum Teil recht guten Erfolge führte man nicht nur auf die Wirkung 
des Kampfers als Herzstimulans zurück, sondern mehr auf eine 
spezifische Wirkung auf den gesamten Respirationstraktus. 

Was die ätherischen Oele anlangt, so wissen wir aus den Arbeiten 
von Pohl, daß sie die Exsudation der serösen Häute und Schleim- 

‚  häute der Atmungsorgane hemmend beeinflussen. Das auf dieser Basis 

aufgebaute, von Berliner in die Therapie der Lungenerkrankungen 
eingeführte Menthol-Eukalyptolpräparat Supersan hat sich zahlreichen 

Veröffentlichungen zufolge recht bewährt, und auch wir haben be- 

_ merkenswerte Erfolge danach gesehen. Vom Chinin wissen wir, daß 
es nach intramuskulärer Injektion zum größten Teil in den Lungen 
'  vorgefunden wird, also gewissermaßen organspezifisch ist (Auf- 
recht). 
ev Das Neuartige an dem vorliegenden Präparat ist der Umstand, 
daß es das in Wasser äußerst schwer lösliche basische Chinin in 

Lösung enthält in einer therapeutisch wirksamen Dosierung von 

-- 3:100, sodaß sich darin die entzündungs- und sekretionshemmende 

_ Wirkung der ätherischen Oele mit der Desinfektionskraft des Chinins 
verbindet. 
= Das Präparat stellt eine klare, gelbliche, ölige, aromatisch 

 riechende Flüssigkeit dar und gelangt jetzt unter dem Namen 

_ Transpulmin in Flaschen und Ampullen in den Handel. Wir 

injizierten davon 2ccm 2—3mal wöchentlich intraglutäal. Die In- 

 jektionen werden gut vertragen, sind überhaupt nicht oder nur 
kurze Zeit schmerzhaft im Gegensatz zum Supersan, wo wir oft 

noch am nächsten Tage die Patienten klagen hörten. Angenehm 
empfunden wird von den Patienten der etwa 1a—1 Stunde nach der 

Injektion auftretende erfrischende Geruch der ätherischen Oele in der 

 Atemluft. 

Bei den so behandelten Fällen von chronischer Bronchitis und 

_ Bronchiektasen hatten wir auffallende Besserung, zum“ Teil völlige 

Heilung zu verzeichnen. Bei einem Bronchiektatiker, der: die Fort- 

setzung einer Supersankur wegen der Schmerzhaftigkeit verweigerte, 
konnten wir eine Transpulminkur ohne Schwierigkeit durchführen 
und erreichten nahezu vollkommene Arbeitsfähigkeit des Patienten. 
Auch bei Tuberkulösen sahen wir Gutes nach Transpulmin: Tempe- 

_ raturabfall, Verminderung des Auswurfs, Hebung des Allgemein: 
‚  zustandes. 

Durch diese Erfolge ermutigt, gingen wir nun zur Behandlung 
akuter Entzündungen über und behandelten kruppöse Pneumonien 
"in der Hoffnung, den Krankheitsverlauf zu kupieren. Aus der Zahl 
der behandelten Fälle seien im Folgenden nur einige herausge- 
griffen: 

2 Fall. Karl R., 15 Jahre. Aufnahme 30.X.1924. Seit 2—3 Tagen fieber- 

' haft krank. Linkseitige kruppöse Pneumonie. Erhält sofort nach der 

Einlieferung 2 com Chininöl intraglutäal. Am folgenden Tag (4. Krankheits- 

tag) kritisch abgefiebert, Crepitatio redux. Nach 6 Tagen Patient außer Bett. 

_ Röntgenuntersuchung ergibt noch ' ziemliche Trübung des linken unteren 

Lungenfeldes, Zwerchfell gut verschieblich, Zwerchfellrippenwinkel frei. Nach 
Swöchigem Krankenhausaufenthalt geheilt und arbeitsfähig entlassen. 

Fall 2. Paul T., 21 Jahre. Aufnahme 18.X1.1924. Gestern noch ge- 

‚arbeitet, abends Schmerzen in der linken Brustseite, Schüttelfrost, allgemeine 
‘  Mattigkeit. Macht ‘einen schwerkranken Eindruck. Rechtseitige kruppöse 

Pneumonie. Sofort nach der Einlieferung 2 cem Chininöl intraglutäal, 

Digipurat, Brustwickel. Nach 2 Tagen hat die Pneumonie den Höhepunkt er- 
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reicht, Temperatur 39,5°, typisches, rostbraunes Sputum, danach Iytische Ent- 
fieberung, die am 5. Krankheitstag beendet ist. Nach 3wöchigem Krankenhaus- 
aufenthalt geheilt und arbeitsfähig entlassen. 

Fall 3. Franz K., 33 Jahre. Aufnahme am 8. XII. 1924. Vor 5 Tagen er- 
krankt mit Frösteln und Mattigkeit, seit 3 Tagen bettlägerig. Rechtseitige 
kruppöse Pneumonie, Bald nach der Einlieferung 2 ccm Chininöllösung 
intraglutäal, ferner Koffein und Digipurat. Nach 2 Tagen (6. Krankheitstag) 
lytischer Temperaturabstieg, am 8. Krankheitstag normale Temperatur, Crepi- 
tatio redux. Nach 26 Tagen Krankenhausaufenthalt geheilt und arbeitsfähig 
entlassen. 

Fall 4. Luise K., 57 Jahre. Aufnahme 20. XI. 1924. Gestern erkrankt mit 
Schüttelfrost und Mattigkeit. Rechtseitige kruppöse Pneumonie. Nach 
2 ccm Chininöllösung Iytischer Fieberanfall. Am 4. Tag (5. Krankheitstag) nor- 
male Temperatur. Die verzögerte Lösung wird durch 2 weitere Chininöl- 
injektionen beschleunigt. Nach 20 Tagen geheilt entlassen. 


Wenn wir auch einige Versager zu verzeichnen hatten, so ist 
das Gesamtergebnis doch dahin zusammenzufassen, daß in der weit- 
aus größten Anzahl der mit Transpulmin behandelten Fälle ein 
recht guter Erfolg augenscheinlich war. 





Zur therapeutischen Wirkung medikamentöser Mineralien- 
darreichung. 


Von Dr. Stephan in Brandenburg (Havel). 


Die Fußnote der Schriftleitung zu meinen Darlegungen in Nr. 12 
und der Hinweis auf die Ausführungen von Prof. Seyderhelm 
in Nr. 9 veranlassen mich zu folgender ergänzender Stellungnahme. 

Wenn Seyderhelm vom Standpunkt des Internen Klinikers 
die Eisentherapie lediglich bei der Chlorose betrachtet und hierbei 
erfolgreiche Anwendung anorganischen Eisens findet, so ist gegen 
diese anerkannte Tatsache nichts einzuwenden. Aber ebenso fest- 
stehend und klinisch bestätigt ist auch die Wirkungslosigkeit an- 
organischen Eisens bei den Anämien, die mit Chlorose nichts zu 
tun haben. Anämien heilen bei Zufuhr organischen Nahrungseisens, 
werden aber durch anorganisches Eisen nicht beeinflußt. Schon das 
zeigt, daß es zweierlei Eisenwirkung gibt: 1, physikalische Kontakt- 
wirkung (lonenwirkung), 2. auf Assimilation des an Nährstoffe 
organisch gebundenen Eisen beruhende Wirkung (bei vorliegender 
Krankheit: Heilwirkung). — Die allermeisten Arzneiwir- 
kungen sind physikalische Kontaktwirkungen. Das 
kann gar nicht anders sein, weil es sich ja bei den Arzneien fast 
immer um körperfremde Stoffe handelt. Die zweite, auf Assimi- 
lation beruhende Wirkung ist nur für körperkonforme Stoffe, zu 
denen auch eine Anzahl Mineralien gehört, denkbar. Denn nur 
körperkonforme Stoffe werden vom Körper assimiliert. 

Ueber die Resorption des organischen sowohl wie des an- 
organischen Eisen bestehen seit langem keine Zweifel mehr: beide 
Formen werden resorbiert. Es bestehen nur bezüglich des Aurs- 
maßes der Resorption Unterschiede, je nach der Art des Präparat. 
Anders verhält es sich mit der Assimilation. Für die körperkonformen 
organischen Mineralien, auch für das Eisen, ist Assimilation sichere 
Tatsache. Der Mensch und das Tier bauen ihre Körpersubstanz 
aus. organischen Nährstoffen auf. Der Eisengehalt des Körpers ge- 
sunder Menschen entstammt der Nahrung, in welcher das Eisen 
an organische Nährstoffe gebunden ist. Die Annahme einer Assimi- 
lation anorganischer Nährstoffe (Mineralien) widerspricht dem alten 
physiologischen Lehrsatz, daß nur die Pflanzen die Fähigkeit be- 
sitzen, organisches Gewebe aus anorganischem Material aufzubauen, 
die Tiere und der Mensch aber nicht. Die experimentell versuchten 
Beweise für Assimilation anorganischen Eisens kann ich, so weit 
mir die Literatur zugänglich war, nicht als gelungen anerkennen. 
Sie beruhen auf unrichtiger Schlußfolgerung. 

Kunkel (den ich nur von Laspeyres, M.Kl. 1924 Nr. 21, kenne), 
Meinertz. (Zbl. f. Physiol. 1907), Leidner (Zschr. f. Baln. 1916 Nr. 13/14) 
fanden in der Asche von Tieren, die außer dem Futter noch Eisen (teils an- 
organisch, teils organisch) erhielten, etwas mehr Eisen als bei den ohne Eisen- 
zulage gefütterten Kontrolltieren. Daraus wird auf Assimilation des Arznei- 
eisens geschlossen. Aber mit Unrecht, Denn das in der Asche der Organe der 
Versuchstiere gefundene Plus an Eisen braucht nicht assimiliert, es kann eben- 
sogut, ganz oder teilweise, lediglich vorübergehend in den Organen abgelagert 
gewesen sein. Assimilation wäre erst erwiesen durch chemischen Nachweis der 
organischen Bindung des Eisens in den nicht veraschten Organen. Uebrigens 
fand Leidner nach Verfüttern anorganischen Eisens in der Asche nur ein 
Plus, das 0,7% des gereichten Arzneieisens entsprach; dagegen nach Verfüttern 
vor organischem Eisen ein fast 10mal größeres Plus, nämlich 6% des ge- 
reichten Arzneieisens. Das spricht doch unbedingt gegen die Annahme einer 
Assimilation von anorganischen Eisen. 

Zahn (D.Arch.f. klin. M., November 1911) kommt auf Grund von Ver- 
suchen an künstlich anämisch gemachten Kaninchen zu dem Ergebnis, daß 
Arzneieisen keinen merklichen Einfluß auf die Blutregeneration ausübt, wenn 
gleichzeitig eisenreiche Nahrung gegeben wird, daß es aber bei eisenarmer 
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Nahrung die Blutregeneration beschleunigt. Zahn schließt daraus, daß „medi- 
kamentöses Eisen“ für fehlendes Nahrungseisen als Ersatz einspringt und zum 
Aufbau von Körpergewebe dient. Zahn hat aber bei seinen Versuchen zum 
Teil Eiweißeisen verfüttert, zum anderen Teil anorganisches Eisen eingespritzt, 
ohne dies bei seiner Schlußfolgerung zu berücksichtigen. Betrachtet man die 
Versuchsresultate in zwei getrennten Reihen, je nachdem, ob organisches oder 
anorganisches Eisen angewandt wurde, dann ergibt sich etwas ganz anderes, 
als Zahn glaubt: Bei Injektion anorganischen Eisens haben in der Mehrzahl 
der Fälle die Kontrolltiere einen Vorsprung; bei Verfüttern von Eiweißeisen 
haben dagegen umgekehrt fast stets die Versuchstiere einen deutlichen Vor- 
sprung vor den Kontrolltieren. Dieser Vorsprung ist atıßerordentlich groß bei 
den mit Eiweißeisen gefütterten Tieren, die im Winter, zufolge Nichtvorhanden- 
seins von Grünfutter, ein im übrigen eisenarmes Futter hatten. Zahns Ver- 
suche lehren also in Wirklichkeit nur, daß arzneiliches Eiweißeisen als Ersatz 
für Nahrungseisen einspringt und daß dies bei eisenarmem Futter in hohem 
Maße der Fall ist. Zahns gegenteilige Schlußfolgerung, daß „medikamentöses 
Eisen“, also auch anorganisches Eisen assimiliert würde, hat in der Literatur 
bedauerlicherweise vielerorts Aufnahme und Anerkennung gefunden. 

Ich begnüge mich, um Raum zu sparen, mit vorstehenden Er- 
klärungen unrichtig gedeuteter Versuche. 

Nirgends finde ich bewiesen, was Seyderhelm behauptet, daß 
das verwandte anorganische Arzneieisen zur Hämoglobinbildung 
benutzt worden ist. Die Verwertung anorganischen Eisens als Bau- 
material ist nur aus Versuchen geschlossen worden. Aber diese 
Schlußfolgerungen vermag ich nicht anzuerkennen. Uebrigens zitiert 
Seyderhelm zum Beweise seiner Ansicht von der Assimilation des 
anorganischen Eisens nur Literatur aus dem vorigen Jahrhundert, 
aber gar nicht die Literatur der letzten Jahrzehnte (z.B. Trebing, 
Baumgarten) welche den experimentellen Beweis für Assimi- 
lation des organischen Eisens und für Nichtassimilation des anorga- 
nischen Eisens erbringt. 

Seyderhelm sagt vom anorganischen Eisen zwar, daß es 
als Baumaterial verwertet wird. Gleich darauf aber erklärt er es für 
diskutabel, daß die therapeutische Eisenwirkung bei Chlorose auf 
einer Reizwirkung des Eisens auf das Knochenmark beruhe. Er fährt 
dann fort, daß organische Eisenpräparate sich nicht anders verhalten 


als das normale Nahrungseisen. — Die von mir (im Anschluß an 
v.Noorden, Hofmann u.a.) behauptete ionale Reiz- 
wirkung anorganischen Eisens — gegeben durch physi- 


kalischen Kontakt — bestreitet Seyderhelm nicht. Die zweitens 
von mir behauptete Gleichheit der Wirkung arzneilichen 
Eiweißeisens mit Nahrungseisen erkennt Seyderhelm 
vollkommen an!). Ich bestreite die Assimilation, ich bestreite aber 
natürlich nicht die Resorption anorganischen Eisens. Würde anorgani- 
sches Eisen als Baumaterial verwertet, also assimiliert, dann würde 
es ebenfalls dem Nahrungseisen gleich stehen. Die Wirkung des 
Nahrungseisens besteht ja doch darin, daß es assimiliert wird. 

Das Resultat meiner langjährigen Studien der Eisenfrage lautet: 
Den eisenverarmten Körper kann man nur durch eisenhaltige Nahrung 
mit Eisen anreichern. Der Eisengehalt der Nahrung wird erhöht 
durch Hinzufügen eines Eiseneiweißpräparats mit hohem Eisengehalt; 
denn Eiseneiweiß wirkt ebenso wie Nahrungseisen, worin ich mit 
Seyderhelm und Morawitz einig gehe. Anorganisches Eisen 
vermag durch Reizwirkung die Ausnützung (Assimilation) organischen 
Nahrungseisens zu fördern. Das hat nur dann Zweck, wenn die 
physiologische Eisenassimilation darniederliegt (bei Chlorose), und 
es bringt nur dann Nutzen, wenn die Nahrung eisenreich ist. Eisen- 
reiche Nahrung ist die conditio, sine qua non. 





Ueber intravenöse Tierblutiniektion nach Kisch., 
Von Dr. Hans Ehrlich in Charlottenburg. 


Prof. Rietschel erwähnt in seinem in Nr. 27 veröffentlichten 
Aufsatz die von Kisch bei Tuberkulösen empfohlene Tierblut- 
injektion. Das veranlaßt mich, auf eine Erfahrung hinzuweisen, 
die ich im Jahre 1923 mit einer solchen. Injektion machte. Es han- 
delte sich um eine 26jährige Patientin, die seit Jahren lungenleidend 
war und deren Phthise unter Mitbeteiligung des Larynx Anfang März 
1923 in ein florides Stadium trat. Nachdem trotz der angewandten 
Behandlungsmethoden (u. a. wurde — ohne jeden Erfolg — Krysol- 
gan versucht) der Kräfteverfall der Patientin teils infolge zunehmen- 
der tuberkulöser Intoxikation, teils infolge der Schwierigkeiten und 
Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme immer erschreckendere Formen 
angenommen hatte, entschloß ich mich, nach persönlicher Fühlung- 
nahme mit dem Autor, zur Tierblutinjektion. Und zwar injizierte ich 
am 5. IV., mittags 1 Uhr, die erste Ampulle der Kischschen Hämo- 
protinpackung genau nach der von ihm angegebenen Weise. 


1) Uebrigens bezeichnet auch Morawitz in seinem Gutachten für die Deutsche 
gemeinsame Arzneimittelkommission (D. m. W. 1924 Nr. 37) die Wirkung organischen 
Arzneieisens derjenigen von Nahrungseisen identisch. 





Etwa 2-3 Stunden nach der intravenösen Einverleibung stieg _ 
die Temperatur unter Schüttelfrösten von 38° auf etwa 40°. Zu 
gleicher Zeit trat unter furchtbarsten Angstzuständen hochgradigste 
Dyspnoe mit Kollapserscheinungen auf, sodaß. ich jeden Moment — 
trotz fortlaufender Kampferinjektionen — glaubte, es ginge zu Ende. $ 
Am nächsten Morgen war die Temperatur auf 36,2° gesunken (Kol- 
lapstemperatur), stieg aber im Laufe des Tages wieder bis auf 39°. 
Das Gesicht der Patientin war totenblaß, die Gliedmaßen kalt, der 
Puls klein, fadenförmig, stark beschleunigt (150—160). Gegen Abend 
bestand kein Zweifel mehr, daß die Patientin verloren war. Ich 
setzte daher die Kampferbehandlung ab und gab nur noch Morphium 
zur Linderung der noch immer auftretenden Atemnot und Angst- 
zustände. Am 7. IV., morgens 6 Uhr, trat der Exitus ein, nachdem, 
bei bis zuletzt klarem Bewußtsein, die ganze Nacht hindurch der 
Puls überhaupt nicht mehr fühlbar gewesen war und die Gliedmaßen | 
eine todesähnliche Kälte bei erhaltener Bewegungsfähigkeit gezeigt 
hatten. j E 

Kisch behauptet, daß durch die Tierblutinjektion in kürzester 
Zeit etwa 50% der Erythrozyten aus dem Blute verschwinden. Er 
dürfte mit dieser Behauptung recht haben. Vielleicht verschwinden 
sogar 80%, ich habe nicht nachgezählt. Daß aber der Hämoglobin- 
gehalt dabei unverändert bliebe oder in kürzester Zeit ergänzt würde, 
ist sicherlich unzutreifend. Die Tierblutinjektion ist eine das Leben 
gefährdende Behandlungsmethode und daher meines Erachtens un- 
bedingt abzulehnen. 





Ueber konservative Furunkelbehandlung. 
Von Dr. Walter K. Fränkel in Berlin-Wilmersdorf. 


Der Empfehlung konservativer Furunkelbehandlung durch Canon 
in Nr. 23 ist durchaus zuzustimmen, wenn der Verfasser unter „kon- 
servativ‘‘ die Vermeidung jeden chirurgischen Eingriffes, sowohl 
der Inzision wie der tiefen kreuzförmigen Spaltung mit folgender 
Tamponade versteht. Schon aus kosmetischen Gründen ist der Verzicht 
auf die Kreuzinzision des Gesichtsfurunkels bzw. des Nackenkar- 
bunkels mit folgender entstellender Narbe — noch vor wenigen 
Jahren an vielen Kliniken „Operation der Wahl“ — auf das lebhaiteste 
zu begrüßen, nachdem die konservative Methode ihre guten Heil- 
resultate erwiesen hat. Ich vermisse aber den Hinweis auf die große 
Bedeutung der spezifischen Immunisierungs- (Opsonogen, Leukogen) 
und der unspezifischen Proteinkörpertherapie (Yatren-Kasein, Aolan, 
Caseosan), die wesentlich zu einer Verkürzung der Krankheit bei- 
tragen. Nach meinen Erfahrungen gelingt es auch nur unter sehr 
günstigen äußeren Bedingungen, einen Kranken, der die.gefährlichen 
Folgezustände des Furunkels (Nierenmetastase, Sepsis) oder des oft 
lebensbedrohenden Gesichtsfurunkels (Sinusthrombose, Meningitis) 
nicht kennt, trotz Hinweises auf den Ernst seiner Erkrankung zu 
einer mehrtägigen Bettruhe und Arbeitsunterbrechung mit oft erheb- 
lichem Verdienstausfall zu überreden. : # 

Weiter sehe ich in der Behandlung des Furunkels bzw. Kar- 
bunkels mit feuchten Umschlägen für deren absolute Ruhigstellung’ 
insofern eine Gefahr, als der sehr häufige Wechsel dieser Um- 
schläge den Kranken zu unerwünschten und unzweckmäßigen Mani- 
pulationen an dem Furunkel verleitet; denn in dem Laien ist der Ge 
danke fest verankert: ein Furunkel muß ausgedrückt werden. 

Auf Grund dieser Erfahrungen bin ich zu folgendem Behand- 
lungsmodus gekommen, mit dem ich sehr gute Resultate selbst bei 
großen Nackenkarbunkeln gehabt habe: Jodieren der Furunkel 
umgebung, Bedecken des Furunkels mit einem dickbestrichenen 
Salbenlappen, darüber Heftpflaster- oder Bindenverband, Injektion 
von Opsonogen in steigenden Dosen jeden zweiten Tag in die 
Rückenmuskulatur (gewöhnlich drei Injektionen), dreimalige Tem 
peraturmessung pro die, tägliche Kontrolle in der Sprechstunde. SO 
bin ich bisher in allen Fällen, darunter 7 Gesichtsfurunkel, ohne 
Bettruhe, häufig auch ohne Arbeitsunterbrechung ausgekommen 
und habe Heilung mit fast unsichtbarer Narbe erzielt. In letzter Zeit 
wandte ich in zwei Fällen „Omnadin“ mit gutem Erfolg an, desseı 
Applikation vollkommen reaktionslos und darum angenehmer zu sei 


. 
u 


scheint. S 2 






















Aus dem Stadtkrankenhaus in Zittau, 
(Direktor: Prof. C. Klieneberger.) s 
Zur Polyneuritis luica. 
Von Dr. Georg-Dietrich Koehler. 


Im letzten halben Jahr 1924 wurden im Zittauer Stadtkrankeil 
hause wesentlich mehr Neuritiden und Polyneuritiden verschiedenst 
Aetiologie beobachtet. Abgesehen von mehreren Mononeuritiden (ins 
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besondere ischiasartige Mononeuritis) gonorrhoischen Ursprungs, be- 
handelten wir auch wieder eine sehr ausgedehnte Alkoholpolyneuritis, 
eine andere akut nach Pilzgenuß aufgetretene Polyneuritis, die fast 
ämtliche Körpermuskeln mit schlaffer Lähmung befallen hatte, und 
schließlich eine Polyneuritis unbekannter Aetiologie, die wahrschein- 


lich kausalen Zusammenhang mit einer noch bestehenden Encephalitis 
endemica hatte. 


Größeres und allgemeineres Interesse verdienen aber zwei Be- 
obachtungen von Polyneuritis luica, deren Diagnose exklusiv auf 
Grund der dreifach positiven Wa.R. und ex juvantibus (spezifische 
Therapie) gestellt wurde. Bei der geringen Literatur über Polyneu- 
ritis luica lohnt die eingehendere Abhandlung der beiden Fälle: 


# Fall 1: 53jährige adipöse Dame. Krankenhausaufnahme 14. IV. 1924. Vor- 
geschichte: Gesunde Familie, 5 Geschwister, verheiratet, 8 gesunde Kinder, 
2 Fehlgeburten im zweiten bzw. dritten Monat, wobei die erste Fehlgeburt 
bald nach dem ersten Kinde, die andere vor etwa 12 Jahren verzeichnet wurde. 
ie selbst früher angeblich stets gesund. Der Ehemann erkankte 1916 im 
Felde einmal am Tripper. Menopause seit einigen Jahren. Anfang März bei 
noch gutem Appetit Klagen über zeitweisen Schüttelfrost. Ende März plötzlich 
auftretende nächtliche Schmerzen im Nacken, welche über Rücken und Schul- 
tern ausstrahlen. Seit 8.1V. Auftreten der Füße unmöglich, Gefühl von ver- 
dickter Zunge, Sprachstörungen. Diese Symptome traten so plötzlich auf, 
daB der herzugeholte Arzt zuerst die Diagnose Apoplexie stellte. Dabei Nach- 
lassen des Appetits und Abmagerung. Stuhlgang zeitweilig verstopft, auf 
‚Abführmittel durchfällig, und zwar so, „daß sie es gar nicht gewahr wurde“. 
Schmerzen von wechselnder Stärke im ganzen Körper, besonders untere Ex- 
 tremitäten, und ebenso beim Auf-der-Seite-liegen. Gefühl von Eingeschlafen- 
sein der Hände. Löffelhalten unmöglich. 


_ Aufnahmebefund: Mäßige Abmagerung, leichte Zyanose, der rechte 
"Mundwinkel hängt herab, Zunge belegt, doch nicht besonders stark. Gebiß 
sehr defekt; Lungen: Zeichen von Altersemphysem, oberflächliche, rasche 
_ Atmung, 30 pro Minute. Herzgrenzen beiderseits verbreitert, Spitzenstoß fast 
vordere Axillarlinie, Herztöne rein; Puls links kaum zu fühlen, rechts klein, 
regelmäßig, 144 pro Minute. Leib meteoristisch aufgetrieben. Motilitäts- 
prüfung: Patientin liegt fast unbeweglich bis auf geringe, dürftige Arm- 
 bewegungen. Stirnrunzeln, Zusammenziehen der Augenbrauen, Lidschluß beider- 
seits unmöglich. Bellsches Phänomen (-+), leichtes Zittern der ganzen mimischen 
Muskulatur. Doppelseitige, rechts mehr als links komplette Fazialisparese, 
"Zunge wird zitternd nach rechts vorgestreckt, bulbäre Sprache, Kehlkopf- 
 muskulatur ohne Befund. Beim gleichzeitigen Erheben beider Arme bleibt 
der linke zurück, der rechte ist motorisch schwächer und zeigt verstärkte Ataxie. 
 Aufrichten aus liegender in sitzende Stellung, Auf-die-Seite-legen unmöglich. 
 Schlaffe Lähmung der Bauchpresse und beider Beine. Kopfdrehen und Kau- 
 bewegungen des Unterkiefers nur sehr beschränkt möglich. Schlingbeschwerden 
beim Genuß fester Speisen. Mit Stuhl unrein. Urin ohne Befund. Sensi- 
 bilitätsprüfung: Leichte, besonders aber an den“ unteren Extremitäten 
gesteigerte Hypersensibilität an der ganzen Körperoberfläche. Reflexe: 
Pupillendifferenz, Konjunktival- und Kornealreflex beiderseits (0), Würgereflex 
ziemlich stark (+), Bauchdeckenreflex (0), Patellarsehnen- und Achillessehnen- 
reflex (0), links fraglicher Babinski. Elektrische Prüfung: Der Nervus 
facialis faradisch ohne Reaktion. Ebensowenig galvanisch komplette 
ntartungsreaktion. Vom Muskel aus lassen galvanisch sich die vom oberen 
Fazialisast versorgten Gesichtsmuskeln erregen (KSZ. größer als ASZ.). Die 
übrige vom Fazialis innervierte Muskulatur ist völlig unerregbar. Von einer 
weiteren Prüfung mittels des elektrischen Stroms mußte wegen Erschöpfung 
der Patientin abgesehen werden. Lumbalpunktion: Etwas erhöhter Druck, 
gelbliche Liquorfarbe wie nach alter Apoplexie, etwa 22ccm werden ab- 
lassen: Nonne +44, Pandy +4-+, Eiweiß 1/,—1%, 7 Zellen ;Goldsol (—), 
 Wa.R. im Liquor (—). Wa.R. im Blute (44-4); Sachs-Georgi (—), 3. Modi- 
 fikation (—). Hb. 95%, weiße Blutkörperchen 6700. Urin: Eiweiß (—), Zucker 
(). Therapie: Spezifische Behandlung, d.h. Neosilbersalvarsan, Ung. cin. 
Später Strychnin. 
16. VI. 1924. Motalitätsprüfung: Beim Lidschluß bleibt die rechte 
_ Lidspalte noch etwas weiter geöffnet als links. Leichtes Zittern bei allen Be- 
wegungen, der erhobene linke Arm macht noch leicht ausfahrende Bewegungen, 
_ Händedruck beiderseits schwach. Drehbewegungen des Rumpfes, leichte Ad- 
uktorenbewegungen, schwache Außen- und Innenrotationsbewegungen der 
_ Oberschenkel, leichte Beuge- und Streckbewegungen (links mehr als rechts) im 
S Kniegelenk beiderseits wieder vorhanden. Selbständiges Aufsitzen sowie alle 
 Fuß- und Zehenbewegungen noch unmöglich. Sensibilitätsprüfung: 
Fast am ganzen Körper normale Schmerz- und Temperaturempfindung, Hyper- 
ästhesie dagegen noch beiderseits am. Kniegelenk, Unterschenkel und Fuß. 
Elektrische Prüfung: Nervus facialis beiderseits weder vom Muskel 
noch vom Nerven faradisch zu erregen, galvanisch vom Muskel aus raschere 
 Zuckung als früher (KSZ.=ASZ.). Die Oberschenkelmuskulatur läßt sich 
weder faradisch noch galvanisch erregen. Am Unterschenkel beiderseits träge 
Zuckung auf starke galvanische Ströme bei allen Muskeln (KSZ. größer als 
_ ASZ). (Nur beim M.tibialis anterior und M. extensor digitorum brevis ist 
‚ ASZ. größer. als KSZ.) 
> -  7,V1.1924. In Anbetracht der noch längere Zeit beanspruchenden Be- 
"handlung wird Patientin vom Krankenhaus in das unter gleicher ärztlicher Leitung 
stehende König Albert-Stift, Siechenhaus der Stadt, verlegt. 


‚Unter obiger Therapie besserte sich der Zustand der Patientin sichtlich, 

_ sodaß sie vom Juli bis Oktober wieder vermag sich im Bette selbständig auf- 

_ zurichten, Füße und Zehen zu bewegen, schließlich sogar zu stehen und die 
ersten Gehversuche zu machen. 
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Die Wa.R. ist inzwischen am 1.1X. ebenso wie die S.G. und D.M. völlig 
negativ geworden. 

Am 27.X.1924 ergibt die genauere Sensibilitätsprüfung gegenüber der 
letzten, am 16. VI. stattgehabten Untersuchung neben Gefühlsbeschränkung bei 
Pinselberührung an den Fersen und Hyp- und Parästesien an den Fußsohlen 
keine sonderliche Ueberempfindlichkeit mehr, 

Von den Reflexen haben sich die Konjunktival- (beiderseits herabgesetzt) 
und Kornealreflexe wieder eingestellt. Motorisch bleibt eine starke Fazialis- 
parese links stärker als rechts in allen 3 Aesten bestehen; noch immer deut- 
licher Muskeltremor bei allen Bewegungen. Der linke Hypoglossus schwächer 
als rechts. Bei allgemeiner, links größerer Parese der Unterschenkel fällt ganz 
besonders schwach die Dorsalflexion der großen Zehen, links mehr als rechts, 
auf. Bei der elektrischen Prüfung reicht bei den meisten Beinmuskeln 
unser faradischer Strom nicht aus. Galvanisch zeigen Entartungsreaktionen 
(ASZ. größer als KSZ.) beiderseits die Extensoren (M. extensor digitorum mit 
träger Zuckung) und Mm. peronei. Von den Flexoren ist M. tibialis posticus 
selbst mit stärksten Strömen nicht zu erregen, sondern die Ströme schlagen 
vielmehr auf die Streckseite durch. 

Am 27.X1.1924 kann Patientin ohne Schmerzen und fast geheilt, d. h.bei 
voller Gebrauchsfähigkeit ihrer Glieder, nach Hause entlassen werden. Die 
noch bestehenden Gangstörungen haben sich vollends bis Februar 1925 noch 
so wesentlich gebessert, daß Patientin auf unsere Aufforderung, sich noch 
einmal im Krankenhaus zur Durchleuchtung der Brustorgane vorzustellen, ganz 
allein den etwa halbstündigen Weg von ihrer Wohnung zurücklegen konnte. 
Dabei ergab die Röntgendurchleuchtung am 10. II.: Leichte linke Vergrößerung 
des Herzens mit mäßiger Aortenverbreiterung, und zwar so, daß Aszendens- 
und Deszendensverbreiterung getrennt zu sehen ist. 

Therapeutisch besserten, außer im Anfang, 2 Touren Ung. cin. A 3g täg- 
lich, ganz besonders kleine Dosen von Neosilbersalvarsan intravenös das Be- 
finden so sichtlich, daß fast nach jeder einzelnen Einspritzung außer bald 
auftretenden verstärkten Schmerzen — welche nach etwa 12 Stunden wieder 
abgeklungen waren — deutliche Fortschritte zur Besserung beobachtet wurden. 
Ansteigend wurden im Abstand von je 5 Tagen Neosilbersalvarsan 0,2—0,45 g 
gegeben. Zur weiteren Kräftigung und Anregung der Muskulatur wurden, 
nachdem 3,35 g Neosilbersalvarsan appliziert worden waren, noch kleine Strych- 
nindosen per os, steigend bis täglich 0,004 g, gereicht. Dabei ließen zuerst 
die starken Schmerzen nach, und dann setzte die Funktionsfähigkeit der ein- 
zelnen schwer geschädigten Muskelgruppen langsam wieder ein. 


Fall 2: 46jähriger, kräftiger, muskulo-adipöser Gastwirt. Vor- 
geschichte: Mit 20 Jahren Tripper, seitdem „chronisches Blasenleiden mit 
Beteiligung der Nieren“. Verheiratet, 1 Kind (20 Jahre alt). Ende Juni 1924 
— nach Angaben des behandelnden Arztes draußen — plötzlich unter dem 
Bilde eines apoplektischen Insults eintretende Lähmung der ganzen linken 
Seite bei Fazialisparese links, bulbärer Sprache, schlaffer Lähmung des ganzen 
linken Armes und starker Ataxie des linken Beines. Wa.R. ist (+++) im Blute. 
Während in den darauf folgenden Tagen das Gros der Lähmungen zurückging, 
blieb eine Monoplegie von linker Schulter-- und Armmuskulatur bestehen. 
Psychisch zeitweilig erregt und verstimmt, zeigt Patient mäßige Gedächtnis- 
schwäche bei mäßigem Betroffensein von Auffassungs- und Urteilsvermögen. 
Therapie: Jod, Salvarsan, Wismut. Patient wurde dem Krankenhause nur für 
kurze Zeit zur Beobachtung überwiesen. 

Krankenhausaufnahme: 28.X.1924. Psychisch: In Ablauf und 
Auffassung etwas verlangsamt, schwerfälliges, aber euphorisches und etwas 
dementes Wesen. Artikulatorische Sprachstörung. Somatisch: Emphysem, 
etwas links Verbreiterung des Herzens mit gespaltenem linken Ton. Puls voll, 
regelmäßig, etwas beschleunigt, nicht sonderlich gespannt, 90 pro Minute. 
Schon bei leichten Bewegungen auffällig starke Gesichtsröte und Pulsbeschleu- 
nigung bis 120 pro Minute. Blutdruck 140/115 mm Hg. R.R. Leib adipös, 
108 cm im Umfang, Leber etwas überragend, Milzdämpfung fraglich. Sensi- 
bilitätsprüfung: Keine besondere peripherische Gefühlsstörung weder 
links noch rechts. Motilitätsprüfung: Langsamkeit und Umständlich- 
keit in allen Bewegungen bei gewisser grober Ataxie mit leichten allgemeinem 
Zittern besonders der linken Extremität. Zunge zittert beim Herausstrecken 
(seitliche Zahneindrücke) und weicht etwas nach rechts ab. Schlaffe Parese 
mit Herabhängen des linken Armes bei Atrophie von Musculus deltoideus wie 
Streck- und Beugemuskulatur des Oberatms. Erbscher Druckpunkt deutlich 
(+). Keine sichere Hypertonie der linken unteren Extremität. Reflexe: 
Beiderseits Trizepsreflex (0), Periostreflex schwach (-H), beiderseits Patellar- 
sehnenreflex und Fußklonus (+). Sehr lebhafte Fußsohlenreflexe (+). Babinski 
(—), links Bauchdeckenreflex und Kremasterreflex eher stärker als rechts. Lum - 
balpunktion: Nonne schwach (+), Pandy (+). Eiweiß leicht vermehrt, 
7,5 Zellen, Wa.R. (++) im Liquor. Goldsol (—). Urin: Eiweiß (—), Zucker 
(—), Urob. (—), ogen (—). Hb. 115%. 8800 weiße Blutkörperchen. Röntgen- 
durchleuchtung: Neben Herzerweiterung nach links entsprechend Kon- 
stitution diffuse Verschattung der Aorta ascendens mit dem Bogenteil im Sinne 
gleichmäßig aneurysmatischer Erweiterung. Lungen ohne Befund. Elek- 
trische Prüfung: Faradisch: Mm. deltoideus, infra- und supraspinatus, 
biceps und triceps (0). Unterarmmuskulatur (-+). Galvanisch: Mm. infra- und 
supraspinatus (?), Mm. deltoideus und biceps (träge Zuckung, ASZ. größer als 
KSZ.). Therapeutisch: In Anbetracht der sehr schlechten Venen (Patient 
bekam im ganzen 2,4 g Neosilbersalvarsan intravenös) Hg. als Ung. einer. und 
galvanischer Strom. 

Am 12.1.1925 stellt sich Patient erneut vor; dabei kann er bei sehr 
gutem Kräfte- und Ernährungszustande über gute Geschäftsfähigkeit berichten. 
Motilität: Noch immer Neigung zu allgemeinem Zittern, gegenüber der 
letzten Untersuchung am 28.X. deutlichere Muskelatrophie der Mm. supra- 
und infraspinatus wie des M. deltoideus links. Die Funktion der Oberarm- 
muskulatur ist fast (0), während Unterarm- und Handmuskulatur normal ist, - 
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Der Erbsche Druckpunkt ist nicht mehr empfindlich. Reflexe normal, 
besonders an linker Hand und linkem Unterarm. Elektrische Prüfung: 
Faradisch ist die ganze linke Schulter- und Oberarmmuskulatur unerregbar. Gal- 
vanische starke Ströme erzeugen am Deltoideus (KSZ. größer als ASZ.) und 
am Bizeps (ASZ. größer als KSZ.) träge Zuckung. Mm. supra- und infra- 
spinatus (0). 

Die Diagnose muß auch in diesem zweiten Fall auf Poly- 
neuritis luica mit apoplektiformem Beginn (ebenso wie ja auch im 
Fall 1) gestellt werden. Denn eine bloße zentrale Affektion erklärt, 
ganz abgesehen von dem dann anzunehmenden außerordentlich 
großem Umfange, noch keineswegs die schweren Veränderungen im 
peripherischen Neuron.- Unter oben angedeuteter Therapie hat auch 
in diesem Falle die Krankheit schon ein relatives Genesungsstadium 
erreicht, wobei auch wieder die Diagnose ex juvantibus bestätigt wird. 

Polyneuritis luica mit Beteiligung von Hirnnerven ist fast un- 
bekannt. Zwar behauptet Steinert (M. m. W. 1909), den besonders 
auch Oppenheim in seinem Abschnitt über Polyneuritis syphilitica 
heranzieht, daß Hirnnervenbeteiligung in einer ganzen Reihe von 
Fällen vorkäme, ohne jedoch auf einen einzigen näher einzugehen. 
W.Kern (Zbl.-f. d. ges. inn. Med. 1921) berichtet über einen Fall 
mit rechtseitiger Hemiplegie bei Beteiligung des rechten Fazialis; 
Wendel (M.m.\W.1910) über einen ähnlichen Fall, welcher bei 
schließlichem Befallensein aller Glieder an Vaguslähmung ad exi- 
tum kam. 

Die syphilitische Neuritis bzw. Polyneuritis ist und gilt im all- 
gemeinen für eine Erkrankung der frühen Sekundärperiode (s. Stei- 
nert und „Neurorezidiv‘“). In unserer Kasuistik ist beide Male die 
Polyneuritis in der späten Sekundär- bzw. Tertiärperiode mit apoplek- 
tiformen Beginn aufgetreten. Die als wahrscheinlich anzunehmende 
syphilitische Eheinfektion ist 8 bzw. 26 Jahre zurückliegend gleich- 
zeitig mit gonorrhoischer Infektion erfolgt. Andere sicher syphilitische 
Erscheinungen — der Arterien usw. —, deren wahrscheinliches Alter 
auf das Alter der Syphiliserkrankung hätte rückschließen lassen, haben 
sich nicht feststellen lassen. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Landkrankenhauses 
in Detmold. (Leitender Arzt: San.-Rat Loth.) 


Spina bifida sacralis anterior. 
Von Dr. ©. Holzapfel. 


Die Bedeutung dieser Hemmungsmißbildung darf nicht ihrer 
großen Seltenheit wegen unterschätzt werden. Wenn auch nicht 
immer der aus einer Fehldiagnose heraus unternommene operative 
Eingriff letal zu verlaufen braucht, so gibt uns doch die Tatsache, 
daß die größere Zahl der bisher veröffentlichten wenigen Fälle vom 
Pathologischen -Anatomen publiziert wurde, zu denken. 

E. Kaufmann beschreibt in seinem Lehrbuche der speziellen 
pathologischen Anatomie einen Fall von Spina bifida sacralis anterior, 
bei dem einer zweiundzwanzigjährigen Virgo mit Prolapsus uteri 
eine zweifaustgroße, sackartige Zyste mit klarem Inhalt entfernt 
worden war und danach Exitus an eitriger Meningitis eintrat. Die 
Sektion klärte den Zusammenhang auf und stellte einen großen 
Defekt im vorderen Teile des Sakrums, da, wo die Zyste in- 
serierte, fest. 

Bei unserem Fall handelt es sich um eine 20jährige Virgo, die wegen 
einer Geschwulst an der Vorderseite des Steißbeins zur Operation überwiesen 
wurde. Anamnestisch klagte sie zunächst nur über Schmerzen bei der Stuhl- 
und Urinentleerung in der Blasengegend und im Mastdarm. Schmerzen von 
wechselnder Intensität, die periodenweise auftreten. Ihre Regel war unregel- 
mäßig, und sistierte oft mehrere Monate. 

Die kräftige, sonst gesunde Patientin zeigt beim Versuch der vaginalen 
und rektalen Untersuchung eine derartige Ueberempfindlichkeit, daß die Er- 
hebung eines genauen Befundes nur in Narkose möglich ist. Durch die Hinter- 
wand der sonst normalen Scheide fühlt man einen vom Steißbein oder Sakrum 
ausgehenden, das Rektum vorwölbenden, nach oben nicht zu begrenzenden 
Tumor von harter Resistenz. Vom Rektum aus lassen sich infiltrierende Ver- 
wachsungen des Tumors mit diesen ausschließen. Uterus, Parametrien und 
Adnexe ohne Befund. Die Röntgenaufnahme zeigt eine verschwommene 
Schattenbildung im kleinen Becken vor dem unteren Wirbelsäulenabschnitt. 
Während der untere Sakralteil unscharf nach oben eingebuchtet ist (Hiatus- 
kanal?), ist von einer Struktur des Steißbeins kaum etwas zu erkennen. 

Der erhobene Befund stützte so die Diagnose des überweisen- 
den Arztes: Tumor der unteren Wirbelsäule. j 

Die Patientin wurde darauf in Narkose in Seitenlage operiert. — 
Es war beabsichtigt, den Tumor nach eventueller Amputation des 
Steißbeins abzutragen. — Nach dem Hautschnitt wölbte sich eine 
etwa walnußgroße, gut von der Umgebung abzugrenzende Ge- 
schwulst (Atherom) über dem unteren Ende des Sakrums bzw. 
Steißbeins vor. Die Exstirpation derselben gelingt leicht in toto, 


‚gestellt. Bruck injizierte es subkutan oder intravenös und schloß aus der | 


Jetzt erst wird eine bläuliche Zyste zwischen dem gespaltenen 
unteren Teil des Sakrums und einem Teile des Steißbeins sichtbar, 
die sich, wie die genaue Palpation ergibt, statt nach hinten vorn ; 
in das kleine Becken und über die Linea innominata hinaus auf der 
rechten Darmbeinschaufel nach oben entwickelt. 

Von einem weiteren Eingriff wird wegen der Größe des 
Befundes abgesehen. Wunde wird primär geschlossen. Nach 14 Tagen 
wird Patientin mit geheilter Wunde und etwas gebesserten "Ber 
schwerden wieder entlassen. Zuvor wird nochmals an Hand der 
richtigen Diagnose eine genaue Anamnese erhoben. Patientin gibt 
jetzt an, daß sie nach Angabe ihrer Eltern schon seit dem 2. Lebens- 
jahre über Beschwerden bei der Stuhl- und Urinentleerung zu klagen 
habe. Es seien periodenweise und zuweilen bis zu 14 Tagen an- 
haltende, im ganzen Unterleib ausstrahlende Schmerzen aufgetreten, 
die sich bei der Stuhlentleerung und dem Urinieren besonders in 
dem Mastdarm bzw. in Blase und Harnröhre lokalisierten. Abführ- 
mittel hätten die Schmerzen im Darm wesentlich gelindert. Nach 
den Schmerzperioden habe sie oft mehrere Wochen keinerlei Be- 
schwerden gehabt, mit Ausnahme von einem geringen Kribbelgefühl 
in den Zehen. Aber auch dieses sei zeitweise nicht vorhanden ge- 
wesen. Seit dem 16. Lebensjahre habe sie dann während der 
Schmerzattacken auch nach gut wirkenden Abführmitteln keine Linde- 
rung mehr verspürt. Im Gegenteil litt sie jetzt öfters unter Kopi- 
weh und Benommenheit. Irgendwelche Lähmungserscheinungen oder 
Gefühlsstörungen (außer dm Kribbeln) beobachtete sie nie. E 

Wenn wir zusammenfassend unseren Fall kritisch betrachten, so 
zeigte sich, daß auch hier die Diagnose erst sekundär gestellt wurde. 
Daß die Fehldiagnose weiter keine ernsteren Folgen zeitigte, ist 
vielleicht in dem Umstand der scheinbar harten Resistenz des „Steiß- 
beintumors“ begründet. Die Seltenheit dieses durch die Hand des 
Arztes so leicht nach der negativen Seite hin zu beeinflussenden 
Krankheitsbildes rechtfertigt letzten Endes nicht ganz das „Nicht- 
darandenken“! Die sorgfältig erhobene genaue Anamnese, ver- 
bunden mit dem Rektalbefund, hätte in unserem Falle die Differential- 
diagnose zwischen solidem Tumor des Steißbeins und Meningozele 
ermöglichen können, wenn man berechtigt ist, unter Berücksichtigung 
der langen Dauer des Krankheitsbildes das periodenweise Auftreten 
und Verschwinden der Beschwerden als Folge von Druckschwan- 
kungen des zeitweise mehr oder weniger gefüllten Meningozelen- 
sackes anzusehen. Daß bis zum 16. Lebensjahre die Beschwerden 
bei der Defäkation durch Abführmittel günstig beeinflußt wurden, 
später dagegen nicht mehr, ist wohl rein physikalisch in der Größen- 
zunahme des Meningozelensackes zu erklären und kommt differential- 
diagnostisch hier nicht in Betracht. Ebenfalls ist das Röntgenbild 
in unserem Fall kaum differentialdiagnostisch zu verwerten. 4 

Am Schluß wäre noch auf die Bedeutung des Krankheitsbildes” 
hinsichtlich einer eventuell einzugehenden Ehe hinzuweisen. Patientin | 
ist verlobt und gedachte demnächst zu heiraten. Vor der durch eine 
Geburt mit größter Wahrscheinlichkeit auftretenden Lebensgefahr 
ist die Patientin zu warnen. Sterilisation mit gleichzeitigem Hinweis 
auf den Eheanfechtungsparagraphen ist ihr unter Umständen vorzu- 
schlagen. : 4 
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Aus der Chirurgischen Abteilung desKrankenhauses der jüdischen ä 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Prof. Rosenstein.) E 


Die Gonorrhoediagnose durch intrakutane Arthigon- 
injektionen. . 


Von Dr. Hans Köhler. 


Die Diagnose der Gonorrhoe gilt noch heute nur durch den 
Nachweis der Gonokokken als sichergestellt. Dieser Nachweis ge- 
lingt aber häufig nur bei frischen Infektionen des Urogenitaltraktus, 
der Konjunktiven und in ganz seltenen Fällen in Gelenkpunktaten. 
Schwer, manchmal unmöglich wird die Aufklärung der Aetiologi 
bei akuten Gelenk- und Sehnenscheidenerkrankungen, akuten und 
chronischen Adnexerkrankungen, bei Zystitis und Pyelitis. Und 
doch hängt von der Feststellung der Diagnose die richtige Therapi 
und ihr Erfolg ab. E 

Als durch Wright 1909 die Vakzination auf eine wissenschaftlich fest- 
fundierte Grundlage gestellt wurde, setzten bald rege Bemühungen ein, diese’ 
Resultate auch für die Diagnose und Therapie der Gonorrhoe zu verwenden 
(Bruck, Neißer, Wolfsohn u.a.m.)). Bruck gab das Arthigon, ein 
Gonokokkenstammvakzin, an. Dieses wird jetzt nach verbessertem Verfahre 
als eine Emulsion abgetöteter Gonokokken in steriler Urotropinlösung her- 


























Herd- und Allgemeinreaktion auf das Vorhandensein einer Gonorrhoe. Ein 
Teil der Nachprüfer (Kyrle, Mucha, Habermann, Fischl) bestätigte 
diese Erfahrungen, andere (Asch, Bruhns) hielten die Reaktion für un- 
spezifisch. Nach Pirquets Erfahrungen mit der kutanen Tuberkulinprobe 
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lag es sehr nahe, die Allergie der Haut, die von manchen allerdings als sehr 
„launenhaft“ und unbeständig bezeichnet wird, Infektionen gegenüber für die 
Diagnose der Gonorrhoe zu verwenden, da der Nachweis von Antikörpern bei 
‚der Gonorrhoe bereits gelungen war (Müller, Oppenheim, Bruck). Die 


"meisten Autoren, unter ihnen Bruck, hielten die kutanen Impfungsmethoden 


von Gonokokkenvakzinen für wertlos, weil die Reaktion zu unbeständig und 


' zu kurzdauernd auftrat. Etwas bessere Resultate ergaben Intrakutanreaktionen. 


Much hält diese für die beste Applikationsart. R. Köhler machte genau 
nach der Pirquetschen Vorschrift Inokulationsversuche mit Arthigon, 20 Mil- 


lionen Keime pro Kubikzentimeter. Nach ihm besteht bei vorhandener oder 











EEE 2 Er en ne Er 


! 


a 


"x 


Schlüsse daraus gezogen werden. durften. 
& dem stärkeren Arthigon etwas besser waren als mit dem schwachen, 
ließen wir uns von der Firma Schering, Chemische Fabrik auf 
Aktien, Berlin, Arthigon in Konzentrationen von je 3000 Millionen, 
5000 Millionen, 
 Kubikzentimeter in der sonst üblichen Weise herstellen, was 
genannte Firma in sehr dankenswerter Weise tat. Kutane Impfungs- 
versuche fielen auch bei diesen Keimzahlen negativ aus. 


Yu 
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abgelaufener Gonorrhoe nach 24 Stunden noch ein linsengroßes Infiltrat, wäh- 
rend die Reaktion bei Nichtgonorrhoikern viel früher verschwunden ist. Er 
spricht der Reaktion eine „gewisse beschränkte diagnostische Wichtigkeit“ zu. 
_ Decastro zog aus seinen Arbeiten den Schluß, daß die beste Methode, die 
- Blennorthoe durch Vakzin (Neißer Bakterien mixed) zu erkennen, die interderma- 
tische sei. Eising hatte von 19 Fällen 15 positive. Irons hält sie für ab- 
solut spezifisch. Demgegenüber stehen Autoren, die auch.dieser Reaktion jede 
Spezifizität absprechen. Dimitriew versuchte sie an 112 Personen und hält 
sie für wertlos. Georgis bekam bei 19% von Nichtgonorrhoikern positiven 
Ausfall. Sommer, der mit ganz schwachen Konzentrationen (1000 bis 
2000000 Keimen pro Kubikzentimeter) arbeitete, hatte inkonstante Ergebnisse. 
Ebenso Brandweiner und Hoch. Neißer stellte sich zweimal bei un- 
klarem Diplokokkenbefund aus diesen eine Vakzine her und impfte diese intra- 
kutan bei einem bestimmt Gonorrhoekranken und einem bestimmt Gesunden. 
In beiden Fällen gelang es ihm, durch den positiven bzw. negativen Ausfall 
_ der Reaktion die Kokken richtig zu diagnostizieren. 

Vor Jahresfrist habe ich nun diese Versuche wieder aufgenom- 
men. Zuerst wurde nach der Inokulationsmethode Pirquets mit 
- den im Handel befindlichen Arthigonen (100 Millionen und 1000 Mil- 
‚lionen Keime pro Kubikzentimeter) geimpft. Die Resultate waren 
‚ebenso wie bei früheren Untersuchern unverwertbar, sodaß bald zur 
"intrakutanen Injektion übergegangen wurde. Dabei erhielten wir 


bei einer Reihe von Gonorrhoikern deutliche Infiltrate. Sie traten 
_ auch hier ziemlich inkonstant auf, 


sodaß keine diagnostischen 
Da die Resultate mit 


7500 Millionen und 10000 Millionen Keimen pro 


die 


Im ganzen wurden 31 Fälle intrakutam untersucht. Für 


 intrakutane, Injektionen ist die Innenseite des Unterarms die ge- 
 eignetste Stelle. 
rechten Unterarm 3, auf dem linken 2 linsengroße Arthigonquaddeln 
gesetzt, die mit Urotropin oder sterilem Wasser ausgeführten Kon- 
rollen immer auf den linken Unterarm injiziert, um Verwechslungen 


Ä vorzubeugen. 


Nach Desinfektion mit Aether wurden auf dem 


Von den 31 Fällen waren 16, von denen mit Bestimmtheit gesagt werden 


kann, daß sie niemals eine Gonorrhoe gehabt haben. Die übrigen Patienten 
hatten zur Zeit der Untersuchung eine akute gonorrhoische Erkrankung oder 
solche vor längerer oder kürzerer Zeit durchgemacht. Aus Raummangel ist 
es unmöglich, genaue Tabellen, aus denen der Ablauf der Reaktion bei den 
einzelnen Fällen ersichtlich ist, zu veröffentlichen. 


Es kann deshalb nur eine 


_ zusammenfassende Uebersicht wiedergegeben werden. 
2 Bei sämtlichen Patienten im Alter von 11 bis 50 Jahren‘ — 2 Fälle 


_ müssen gesondert erwähnt werden —, die keine” Gonorrhoe durchgemacht 
‚ haben und wegen der verschiedensten eitrigen und nichteitrigen chirurgischen 
_ Erkrankungen in Behandlung waren, trat in den ersten 24 Stunden eine deut- 
liche, rote Infiltratbildung bis zur Größe einer Mark, manchmal umgeben von 


einem roten Hof, auf. Bei 4 Fällen war nach Ablauf der ersten 24 Stunden 
nichts mehr zu sehen. Bei 10 Fällen war nach 24 Stunden das Infiltrat noch 
sichtbar, verschwand aber während der zweiten 24 Stunden vollständig. 


Die 2. Gruppe umfaßt 15 Fälle. Davon waren 3 Fälle mit 
"akuter Gonorrhoe (Monarthritis, Urethritis und Epididymitis gonor- 
'thoica) und 12, die wegen anderer chirurgischer Erkrankungen 
‚stationär behandelt wurden. Bei diesen lag der gonorrhoische 'In- 
‚fekt zwischen Y, und 25 Jahren. Bei allen trat ebenso wie bei 
der 1. Gruppe ein Infiltrat auf. Doch blieb dies in gleicher bzw. 
zunehmender Stärke mindestens bis 72 Stunden p. inj. deutlich 
sichtbar, war bei den meisten bis zu 8 Tagen, bei einem Falle 
‚noch nach 4 Wochen erkennbar. In einigen Fällen trat, wie man 
dies ja auch bei den andern Applikationsarten der Arthigoninjek- 
tionen häufig sieht, eine Gonokokkenprovokation auf. 

Be Bei,2 Knaben im Alter von 11 bzw. 51/; Jahren, bei denen mit Bestimmt- 
heit in der Anamnese eine Gonorrhoe ausgeschlossen werden mußte, trat eine 
scheinbar positive Reaktion auf. Bei dem einen Knaben war die Nadel, statt 
in der Epidermis zu bleiben, in die Kutis gekommen, sodaß intrakutane Häm- 
atome entstanden waren. Nach 48 Stunden sah man an allen Einstichstellen 
‚grüngelbe Flecke, aber keine Rötung. Bei dem zweiten ergaben vier Quad- 
deln ein negatives Resultat, während die eine scheinbar positiv war. Es war 


' hier durch eine zu große injizierte Menge in der zarten Kinderhaut eine Ne- 
‚ krose entstanden, auf die der Organismus reaktiv antwortete, 
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Da die Fälle das Material einer Chirurgischen Abteilung sind 
und nur Patienten mit absolut sicherer Anamnese verwendet wer- 
den durften, ist ihre Zahl klein. Doch glauben wir uns heute 
schon berechtigt, diese Versuche mitzuteilen. 


Zusammenfassung: 1. Die durch das bisher handelsübliche 
Arthigon hervorgerufene intrakutane Reaktion ist zu unsicher, um 
für diagnostische Zwecke praktisch verwendet werden zu können. 
2. Die durch Arthigon in der Stärke von 3000 Millionen bis 10000 
Millionen Keime pro Kubikzentimeter hervorgerufenen Hautinfiltrate 
sind bei längerem als 24stündigem Bestehen für eine vorhandene oder 
überstandene Gonorrhoe spezifisch. Eine Teilung dieser Gruppe ist 
nicht möglich (Arthigone, die älter als 4 Monate sind, verlieren 
ihre spezifische Wirkung). 3. Die 4 angewandten Stärken rufen 
annähernd gleiche Reaktionen hervor. Individueller Schwankungen 
wegen empfiehlt es sich immer, eine stärkere und eine schwächere 
Injektion zu machen. 4. Technische Fehler (Injektionen zu großer 
Mengen in zu zarte Haut, Verletzung von Gefäßen mit konsekutiver 
Hämatombildung) müssen vermieden werden. 5. Da die Injektionen 
in den seltensten Fällen subjektive Beschwerden und Temperatur- 
steigerung hervorrufen, sind-sie zum Unterschied von intravenösen 
Arthigoninjektionen für die ambulante Behandlung geeignet. 6. Die 
Reaktion ist ebenso wie jede andere biologische Reaktion nur im 
Verein mit genauer klinischer Beurteilung verwertbar. 

G.Wolfsohn, Immunität, Immunodiagnostik und aktive Immunisierung im Dienste 
der Chirurgie. (N.d. Chir. 31.) — R. Köhler, W.kl.W. 1911. — A. Decastro, ref. 


Derm. Wschr. 1915 S.762. — Dimitriew, ref. Derm. Wschr. 1914 S.558. — Sommer 
Arch. f. Derm. 118. — Neisser, B.kl.W. 1916 S. 765. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln, 
(Direktor: Prof. Reiner Müller.) 


Nasennebenhöhlenerkrankung durch Diphtheriebakterien. 


Von Dr. Curt Sonnenschein. 


Vor einiger Zeit berichtete ich an Hand eines besonders charak- 
teristischen Heilerfolgs über „Die Behandlung der Nasen- und Neben- 
höhlendiphtherie mit Diphtherieheilserum und Diphtherieautovakzine“ 
(M. Kl. 1924 Nr. 8) und wies auf den durchaus nicht seltenen Be- 
fund von Diphtheriebakterien (DiB.) als Erregern von Ent- 
zündungen und Eiterungen auch außerhalb der gewohnten Ansied- 
lungsstellen (Nase, Rachen, Kehlkopf) hin. Diese Beobachtung hat 
sich mir durch das Auffinden von DiB. als Krankheitserregern in 
mehreren Fällen von chronischer Nasen-, Mittelohr- und Gehörgangs- 
erkrankung und von Panaritium bestätigt; eine ätiologische Fest- 
stellung, die in jedem Falle für den Kranken selbst, wegen der 
Dauer. und des Erfolgs der Behandlung, aber auch epidemiologisch 
für die Umgebung und Allgemeinheit wertvoll ist. 


Ueber die Notwendigkeit und die Methode des zur ätiologi- 
schen Klärung unerläßlichen Nachweises des Erregers einer 
Infektion, hier der Diphtheriebakterien, durch Färbung und Kultur 
habe ich kürzlich (M. m. W. 1925) berichtet. 


Da_ gelegentlich die Ansicht vertreten wird, daß derartige Di- 
phtherieinfektionen von Nebenhöhlen usw. recht selten seien und 
DiB. dabei nur in einem verschwindenden Prozentsatz als Erreger 
verantwortlich zu machen seien, berichte ich hier über die Heilung 
eines weiteren, meiner ersten Mitteilung auffallend ähnlichen 
Falles von Nasennebenhöhlenerkrankung durch DiB. Daß neuerdings 
auch andere diese Möglichkeit einer Diphtherieätiologie in Betracht 
gezogen haben, dafür seien, abgesehen von älteren Angaben, die 
Mitteilungen von der Hüttens (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 
1923 Nr.5) und Behms (ebenda 1924 Nr. 7) genannt. 


Die näheren Angaben und das Untersuchungsmaterial des vor- 
liegenden Falles verdanke ich Dr. M. Schwarzschild in Köln. 


Jetzt 22jähriger Patient erkrankte 1920 mit eitrigem Schnupfen, stand seit- 
dem deswegen meist in fachärztlicher Behandlung, in deren Verlauf u.a. die 
Rachenmandel entfernt und die linke Kieferhöhle von der Nase aus eröffnet 
wurden. Trotzdem und auch trotz späterer häufiger Spülungen der Kieferhöhle 
trat keine nennenswerte Besserung im Verlauf der jahrelangen Behand- 
lung ein, sodaß Ende 1923 ein Facharzt eine weitere operative Eröffnung 
der linken Kieferhöhle (nach Denker) vorschlug, die aber der Kranke ab- 
lehnte. Ende 1924 erkrankte auch die rechte Seite, und fachärztlich wurde eine 
eitrige Infektion der rechten Oberkieferhöhle, auch im Röntgenbefund, fest- 
gestellt und Operation vorgeschlagen, die aber der Kranke wiederum ablehnte. 
Am 14.111.1925 fand ich in dem Tupferabstrich (B.-Nr. 180380) aus der Nase, 
den der jetzt die Behandlung übernehmende Arzt zur Feststellung des Er- 
regers der Eiterung dem Hygienischen Institut einschickte, reichlich echte 
Löfflersche DiB. (Peschs Gruppe 1: D. m. W. 1924 Nr. 38). Der Kranke 
erhielt daraufhin am 18., 19. und 20. III. 1925 je 4000 AE. Diphtherieheilserum, 
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also in 3 Tagen 12000 AE.; die gleiche Menge, die sich bei dem Falle meiner 
ersten Mitteilung bewährt hatte. Wichtig ist eben Einspritzen genügend großer 
Antitoxingaben, wie bei Behandlung der Diphtherie überhaupt. 

Am 24.11.1925, 6 Tage nach der 1.Serumeinspritzung, trat eine mittel- 
starke Serumreaktion mit Temperaturen bis 38,9 ein, die aber nach 1 Tag 
zurückging. Gleichzeitig verschwanden die Beschwerden und die Eiterung hörte 
auf, Bei einer zur bakteriologischen Prüfung des Heilerfolgs vorgenommenen 
Untersuchung eines Nasenschleimhautabstrichs (eine krankhaft vermehrte Ab- 
sonderung oder Eiterung bestand nicht mehr!) fand ich am 14. IV. 1925 
(B.-Nr. 181487) keine DiB. mehr. 


Aus meiner früheren und vorstehenden Mitteilung dürfte als 
wesentlich hervorzuheben sein: Diphtheriebakterien sind als 
Erreger eitriger Erkrankungen der Nasennebenhöhlen nicht selten; 
sie werden häufiger gefunden werden, wenn bei der Diagnose nicht 
nur das Sekundäre, der Eiter, sondern bakteriologisch das 
Ursächliche, der Erreger, ermittelt wird. 


Eiterungen der Nase und der Nebenhöhlen durch DiB. können 
in solchen Fällen ohne chirurgische Operation durch ätiologische 
Behandlung, also mit Diphtherieheilserum allein oder zusammen 
mit der von mir früher angegebenen aktiven Immunisierung und 
Behandlung mit DiB.-Autovakzine, meist rasch geheilt werden. 
Der Erfolg kann dabei, wie der bisherige Verlauf und bakteriologische 
Nachuntersuchungen des erstbeschriebenen Falles zeigten, anhaltend 
und dauernd sein. 


Die Heilung ist dabei nicht nur eine Beseitigung der Beschwerden 
und der Eiterung, wie sie in den beschriebenen Fällen durch die 
der kurzen ätiologischen Behandlung vorausgegangene lange 
symptomatisch-operative nicht erzielt worden war, sondern auch 
eine bakteriologische! 


Die bakteriologische Heilung, die restlose Beseitigung 
des Erregers, ist gerade bei Infektionen durch DiB. anzustreben, 
nicht nur zur schnellen und dauerhaften Heilung, sondern auch, um 
die Umgebung vor einer Ansteckungsquelle zu schützen. Die Frage 
der Ausrottbarkeit mancher Infektionskrankheiten, hier der Di- 
phtherie, verlangt ja die Bekämpfung der Seuchenreservoire, ats 
denen immer neue Erkrankungen und Uebertragungen stattfinden 
können, zunächst also das Auffinden und Unschädlichmachen von 
Diphtheriekeimträgern, -ausscheidern (Nase und Neben- 
höhlen) und chronisch Kranken. Zur Beseitigung der Diphtherie- 
keime besitzen wir im Heilserum und in der Diphtherie-Autovakzine 
erfolgversprechende Mittel. Meine Mitteilung soll auch anregen, bei 
ungewohnter und weniger häufiger Lokalisation an eine Infektion 
durch DiB. zu denken und gegebenenfalls so nicht nur dem Einzelnen 
durch ätiologische Behandlung rasch, dauernd und mühelos zu 
helfen, sondern darüber hinaus bisher wenig beachtete Infektions- 
quellen bakteriologisch aufzudecken, sie ihrer Infektiosität zu be- 
rauben und so gleichzeitig die allgemeine Seuchenbekämpfung 
zu unterstützen. 





Eine Verbesserung des kleinen Inhalationsapparates. 


Von Dr. Eppenheim, 
Facharzt für Nasen-, Ohren- und Halsleiden, in Oppeln (Ob.-Schles.). 


Eine äußerst praktische Aenderung an dem gebräuchlichen kleinen 
Inhalationsapparate hat einer meiner Patienten kürzlich konstruiert. 
Diese Abänderung konnte in der Tat nur von jemandem gefunden 
werden, der bei dem häufigen Gebrauche des Apparates dessen 
Mängel selbst kennen lernte. Neben häufigen Kuren in den bekannten 
Badeorten für Halskrankheiten und wiederholter Behandlung bei mir 
benutzte der Patient zur Selbstbehandlung den kleinen, allgemein im 
Gebrauche stehenden Inhalationsapparat. Dieser besteht, wie bekannt, 
aus dem Spiritusbrenner, dem Dampfkessel mit den dazugehörenden 
Winkelröhrchen, dem Medikamentengläschen mit Untersatz zum Auf- 
fangen des ablaufenden Kondenswassers und dem Inhalations- 
mundstück. 

In den Badeorten werden den Patienten Inhalationen von min- 
destens 15 Minuten Dauer verordnet. In der auch hier vorgeschrie- 
benen Inhalationszeit von 15 Minuten entleert sich das Medikamenten- 
glas 6mal, d.h. jede Füllung reicht 21% Minuten. Nun faßt aber 
der unter dem Medikamentenglase stehende Untersatz nur eine dem 
Inhalte des Medikamentenglases entsprechende Menge, sodaß er 
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also nach Inhalieren je eines Glases entleert werden muß, was mit 


+ 


großen Schwierigkeiten verbunden ist. Der ganze Apparat muß jedes- 
mal auseinandergenommen werden, die Flamme entfernt und gelöscht, 
der Kessel herausgehoben werden, was deswegen schwierig ist, weil 

der Kessel und die Röhrchen kochend heiß sind. Meist stößt der 
Kessel beim Herausheben an den gefüllten Untersatz, dessen Inhalt 


zum Teil vergossen wird. Nach Entfernung des Medikamenten- 


glases, was meist wieder nicht ohne Vergießen eines Teiles des In- 
haltes des Untersatzes geschieht, kann dieser entleert werden. Jetzt 
wird der Apparat wieder zusammengesetzt, unbequem, weil der Kessel 
noch immer kochend heiß ist, dann wird die Flamme wieder entzün- 
det, und es vergeht wieder eine Weile, bis das Wasser in dem Kessel 
kocht und das Inhalieren aufs Neue beginnen kann. Durch die ge- 
samte Prozedur entsteht jedesmal ein Zeitverlust von 2—3 Minuten. 

So lange wird die Inhalation unterbrochen, also nach 21); Minuten Y 
Inhalieren eine ebenso lange Pause, sodaß die gesamte Zeit von 
15 Minuten Inhalieren auf 30 Minuten ausgedehnt wird. Die Un- 


bequemlichkeit der gesamten Handhabung, die Unsauberkeit und der 


Zeitverlust ist aus diesen Ausführungen ohne weiteres erkennbar. 3 
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Schließlich wird auch der an sich schon geringe Wert dieser Art 
der Inhalation noch durch die dauernde Unterbrechung weiter her- 


abgesetzt. 4 


Alle diese Mißstände werden durch die neue, ebenso einfache 
wie sinnreiche Konstruktion ausgeschaltet. Der Untersatz unter dem 
Medikamentenglase ist mit einem Abflußrohr versehen, das durch 
die durchlöcherte Aufsatzplatte hindurchgeführt und in ein darunter. 
stehendes Glasgefäß, das den Inhalt zweier Medikamentengläse 
faßt, hineingeleitet wird. Das Kondenswasser fließt nun bei dieser - 
Konstruktion ohne Unterbrechung durch das Abflußrohr ab, und es 
können immer je zwei Gläschen hintereinander inhaliert werden, ohn 
daß der Apparat berührt zu werden braucht. Nach Inhalieren zweie 
Gläschen tritt ‚eine kurze Pause von nur wenigen Sekunden ein, um 
das Auffangeglas zu entleeren und wieder unterzustellen, dann geht 
die Inhalation sofort weiter, sodaß die in 15 Inhalationsminuten 
entleerenden Gläser tatsächlich in dieser Zeit geleert werden, ohn 
daß zwischen dem Inhalieren der einzelnen Gläser irgendeine größert 
Pause entsteht, außer der, die zur Entfernung des Kondenswasser 
aus dem Glasgefäße erforderlich ist und die ja auch zum Ausruhe 
von Zeit zu Zeit während der Inhalationsdauer notwendig ist. In dem 
Untersatze ist nie ein Tropfen Wasser, da dieses ja dauernd durc 
das Rohr abfließt. er 

Die Vorteile dieser einfachen Konstruktion sind so augenschei 
lich, daß eine weitere Schilderung sich erübrigt. Aus beigefügte 
Zeichnung ist die Konstruktion des Apparates ohne weiteres erkent 
bar. Der Apparat wird von der Firma Gebr. Mechnig, Berlin S4 
Alexandrinenstraße 98, hergestellt. 
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Gesetze der Erregungsleitung im Herzen. 
Von Prof. Emil v. Skramlik in Freiburg i. Br. 








































es Die Forschungen der letzten beiden Jahrzehnte haben unsere 
' Kenntnisse von den Leistungen des Herzens in bemerkenswerter 
Weise vertieft. Es war vor allem Engelmann (Il), der uns die 
Eigenschaften kennen gelehrt hat, durch die sich das Herz, das aus 
© muskulärer und nervöser Substanz zusammengesetzt ist, in seiner 
ı Tätigkeitsweise auf der einen Seite von der des quergestreiften 
Skelettmuskels, auf der anderen von der der nervösen Bildungen 
unterscheidet. Von den Fundamentaleigenschaften des Herzens: Be- 
‘= fähigung zur Reizbildung, Reizbarkeit, Erregungs- 
— leitung und Kontraktilität hat für den Praktiker wie Theo- 
 retiker die Ausbreitung der Erregung ein besonderes Inter- 
esse. Sieht man doch in der Norm die Erregungswelle sich periodisch 
von einem engumschriebenen Gebiet, nämlich den Automatiezentren, 
- ungehemmt über das ganze Herz ausbreiten, während sie bei ver- 
schiedenen Erkrankungen oft ganz unerwartet an einer bestimmten 
Stelle Halt macht. Diese „Blockierung“ der Erregungsleitung ist 
_ manchmal um so befremdlicher, als sich oft selbst bei genauester 
Untersuchung kein Krankheitsherd nachweisen läßt, oder aber die 
Schädigung so außerordentlich geringfügig ist, daß sie den funk- 
 tionellen Ausfall nicht zu erklären vermag. Solche Fälle drängen 
— dann dazu, sich vor Augen zu führen, was man denn von den 
Gesetzen weiß, nach denen die Erregungsleitung im Herzen vor 
sich geht. 
Was uns gerade in der letzten Zeit Neues und Wesentliches auf 
diesem Gebiete bekannt geworden ist, wurde bei der Beantwortung 
- folgender drei Fragen gewonnen: 
1. In welcher Weise hängt die Fortpflanzung der 
Erregung im Herzen von der Breite der Bahn ab? 
5 2. Welche Beziehungen bestehen zwischen der 
 recht- und rückläufigen Erregungsleitung? 
$ 3. In welchen Gewebsanteilen läuft der Erregungs- 
_ vorgang ab, in muskulären oder nervösen Gebilden? 


Ä Von den aufgeworfenen Fragen ist die dritte vielleicht als un- 
zweckmäßig gestellt zu bezeichnen, weil wir vorerst nicht imstande 
sind, die einzelnen Bestandteile des Gewebes in reinlicher Weise 
voneinander zu sondern. Auch hat dieses Problem in den letzten 
Jahren mehr und mehr an Bedeutung verloren, seit sich zeigte, daß 
wir mit Analogieschlüssen, wie es früher geschehen ist, einen Be- 
- weis für die Richtigkeit der einen oder anderen Ansicht nicht 
- führen können. Indessen sind in neuerer Zeit wieder Untersuchungen 
über diesen Gegenstand angestellt worden, die nicht unberücksichtigt 
bleiben dürfen. 


E 


_ Wenden wir uns nunmehr der ersten Frage zu, so muß vor 
allem auf den prinzipiellen Unterschied aufmerksam gemacht werden, 
der zwischen der Erregungsleitung in einem parallelfasrigen Gebilde, 
wie Skelettnerven oder -muskel, und dem Herzen besteht. Wenn 
sich der Erregungsvorgang in einem Nervenstamm oder Muskel von 
einer gereizten Stelle ausbreitet, so bestehen hier insofern sehr 
einfache Verhältnisse, als die einzelnen Anteile eines solchen Ge- 
ildes, die nacheinander von dem Anstoß getroffen werden, von der 
gleichen Beschaffenheit sind. Im Herzen haben wir dagegen 
ein außerordentlich kompliziert gebautes System vor uns: Muskel- 
‚dasern, die sich in der mannigfaltigsten Richtung durchflechten und 
auf allen Seiten von Nervenfasern umsponnen sind. Zwischen diesen 
3ebilden liegen noch Ganglienzellen, an einzelnen Stellen in größeren 
laufen angeordnet, an anderen spärlich verstreut. Weiter hat ein 
_ Nervenbündel überall annähernd die gleiche Breite, während beim 
Herzen die Bahnbreite ununterbrochen wechselt. Von dem eng- 
umschriebenen Gebilde, das beim Kaltblüterherzen als Sinus be- 
_ zeichnet wird und beim Warmblüter dem Keith-Flackschen 
Knoten entspricht, breitet sich die Erregung auf die große Muskel- 
masse des Vorhofes aus, deren gesamte Anteile als Weg zur Ver- 
 fügung stehen. Zwischen Vorhof und Kammer engt sich die Bahn 
im Atrioventrikulartrichter des Kaltblüters oder dem 
ihm entsprechenden Hisschen Bündel beim Warmblüter wieder 
ein und wird dann in der Kammer wieder sehr breit. 
Bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse und Verfahrungs- 
' Weisen müssen wir daher unser Augenmerk weniger auf die Be- 
'  schaffenheit als vielmehr dieBreite der Bahn lenken. Demgemäß er- 
hebt sich hier die bedeutungsvolle Frage, die zuerst v. Kries (2) 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


aufgeworfen hat, ob ein Erregungszustand, der in einer kleinen 
Anzahl von Herzfasern seinen Ausgang nimmt, sich auf eine große 
oder wenigstens weitaus größere auszubreiten vermag. Eine solche 
Art der Erregungsleitung kann als auxomere bezeichnet werden. 
v. Kries spricht ferner von unbeschränkter Auxomerie, wenn die 
Erregung von einem kleinsten Gebilde, also einer einzelnen Muskel- 
faser, ihren Ausgang nimmt und von hier aus auf eine unbegrenzt 
große Anzahl von Fasern übergeht. Gegen die unbeschränkte 
Auxomerie schienen nın vor allem die Versuche von Gaskell (3) 
zu sprechen, der gezeigt hat, daß der funktionelle Zusammenhang 
zwischen Vorhof und Kammer um so mehr beeinträchtigt wird, je 
schmaler die Gewebsbrücke zwischen diesen beiden Herzteilen ist. 
Die Kammer arbeitet nur bei einer gewissen Breite der Brücke mit 
dem Vorhof in gleichem Rhythmus.- Engt man sie jetzt noch weiter 
ein, so stellt sich die Kammer auf den Halbrhythmus ein, d. h. sie 
schlägt jetzt nur noch in der halben Vorhofsfrequenz. Bei weiterer 
Verschmälerung der Brücke bleibt die Kammer stillestehen, 
während die Vorhöfe in der ursprünglichen Frequenz weiterarbeiten. 
Es kommt dann also zu jener Erscheinung, die als ein Block 
bezeichnet wird. 


Auf den ersten Blick müßte man sich nun denken, daß die 
Befähigung zur Uebertragung der Erregung von einem Herzabschnitt 
zum anderen von dem „Leitungsvermögen“ der Brücke, die 
die beiden verbindet, abhängt. Dieses ist um so geringer, je enger 
die Brücke ist. Sind also die Betrachtungen Gaskells richtig, so 
könnten, um den treffenden Ausspruch v. Kries’ anzuführen, die 
Verhältnisse beim Herzen mit denen bei einer wirklichen Brücke 
verglichen werden, die in der Stunde von 12 Regimentern über- 
schritten werden kann, wenn sie 30 m, aber nur von 6 oder 4, wenn 
sie 15 m oder nur 10 m breit ist. 


Es wäre indessen verfehlt, bei der Betrachtung der Vorgänge 
im Herzen sich von solch äußerlichen Aehnlichkeiten leiten zu 
lassen. Denn der Prozeß der Erregungsleitung besteht doch aller 
Voraussicht nach darin, daß das erregbare Gebilde durch einen 
Anstoß aus der gewohnten Ordnung gebracht wird und daß sich 
dieser veränderte Zustand auf die nächste Nachbarschaft überträgt. 
Der gleiche Vorgang kann sich aber an der betreffenden Stelle erst 
wieder abspielen, wenn diese in ihre gewohnte Ordnung zurück- 
gekehrt ist. Es wird also von der Schnelligkeit der Wiederherstellung 
in dem betreffenden Herzstück abhängen, wie oft die Erregung 
darüber hinwegzuschreiten vermag. 


Diese Ueberlegung führt nun direkt zu der Annahme, daß die 
Uebertragung der Impulse im Herzen viel mehr von dem Zu- 
stande als der Breite des Bündels, das als Bahn zur Ver- 
fügung steht, abhängt. Zugunsten dieser Auffassung kann auch 
geltend gemacht werden, daß nach partiellen Durchschneidungen, 
z. B. an der Vorhofskammergrenze, die zunächst auf Halbrhythmus 
eingestellte Schlagfolge der Kammer nach Ablauf einer gewissen 
Zeit von selbst, also ohne besondere Eingriffe, wieder in Voll- 
rhythmus übergeht. v. Kries hat aber auch durch eigene Versuche 
gezeigt, daß eine Einengung der Bahn keinen Einfluß auf die 
Zahl der Impulse hat, die von einem Herzteil auf einen anderen 
übertragen. werden. Diese Feststellung steht in guter Ueberein- 
stimmung mit früheren Versuchsergebnissen von Cohn und Tren- 
delenburg (4). Diese fanden an der Hand von einem großen 
Material an Katzen-, Kaninchen, Hunden-, Affen- und Ziegenherzen, 
daß die Ueberleitung von Vorhof zur Kammer nur in denjenigen 
Fällen aufgehoben wird, bei denen das Hissche Bündel voll- 
ständig durchtrennt war. War es von dem Schnitt aber nur 
getroffen, nicht völlig zerschnitten, so war die Erregungsleitung 
entweder nur vorübergehend aufgehoben oder gar nicht gestört. 
Genau zu dem gleichen Ergebnis kamen auch Cullis undDixon (5), 
welche den Querschnitt des Hisschen Bündels beim Kaninchenherzen 
verkleinerten. Sie fanden, daß die Fasern dieses Gewebes die Er- 
regungen durchaus in normaler Weise und in gewöhnlicher Auf- 
einanderfolge leiten können, solange überhaupt noch eine Brücke, 
selbst die schmalste, vorhanden ist. Wenn es aber gelegentlich in- 
folge dieses Eingriffes zu einer Unregelmäßigkeit in der Schlagfolge 
des Ventrikels kommt, so dauert dieser Zustand nur kurze Zeit an 


_ und macht dann dem regelmäßigen Rhythmus Platz. 


An Herzen der verschiedensten Tiergattungen, von Fischen, 
Amphibien, Reptilien und Vögeln, hat dann Mangold (6) mit seinen 
Schülern Nakano (7), Laurens (8) und Kato (9) gezeigt, daß es 
nach Einengung der Atrioventrikularverbindungen niemals zu dauern- 











den Störungen der Erregungsleitung kam, auch wenn das Bündel 
auf das weitgehendste verschmälert wurde. 

In neuerer Zeit ist Schellong (10) noch einmal auf die Frage 
nach der Bedeutung der Bahnbreite für die Erregungsleitung zurück- 
gekommen und hat sowohl für die Ueberleitungsgebilde zwischen 
Vorhof und Kammer, als auch an Muskelstreifen der Herzkammer 
gezeigt, daß zur Uebertragung der Erregung Bündel ausreichend 
sind, die einen Querschnitt von 0,085 bis 0,1 qmm haben und. aus 
etwa 70-100 Fasern bestehen. Besonders interessant ist, daß die 
Uebertragung der Erregung durch solche Brücken wie in der Norm 
vorsichgeht; man beobachtet also nach einiger Zeit eine Ver- 
zögerung des Vorganges, die sich im Anfang, also kurz nach der 
Herstellung solcher Brücken, so auffällig bemerkbar macht. 

Es fragt sich nun, wie weit diese Ergebnisse auch auf das 
menschliche Herz übertragen werden können und ob nicht aus der 
Pathologie bereits Fälle bekannt sind, die zugunsten dieser An- 
schauungen angeführt werden können. Aschoff (11) hat darauf 
hingewiesen, daß echte, länger bestehende Dissoziationen am mensch- 
lichen Herzen- nur in solchen Fällen beobachtet werden, in denen 
sich eine völlige Querschnittsläsion des Ueberleitungsbündels 
fand. Er weist auch nach, daß für eine vorübergehende Dissoziation 
eine zureichende anatomische Erklärung noch nicht vorliegt. Ferner 


hat Eckstein (12) in sehr sorgfältiger Weise alle klinischen Be- _ 


funde gesammelt, die eine Unabhängigkeit der Erregungsleitung von 
der Breite der Bahn beweisen. 

Aus allen diesen Feststellungen geht unzweifelhaft hervor, daß 
die Erregungsleitung im Herzen unbeschränkt auxo- 
nomer vorsichgeht, daß also eine Faser vollständig ausreichend 
ist, ihren Erregungszustand auf eine große Anzahl zu übertragen. 
Die Erregungsleitung ist von der Breite der Bahn 
völlig unabhängig. 

Dieses Ergebnis ist für die Auffassung pathologischer Zustände 
in mancher Hinsicht von großem Interesse. Es besteht nämlich durch- 
aus keine Berechtigung, irgendwelche Anomalien in der Funktion, 
vor allem die Ueberleitungsstörungen, auf die Einengung 
der Bahn zu beziehen und sie etwa durch eine solche zu erklären. 
Vielmehr ist in allen solchen Fällen die Ursache dieser Störungen 
in der funktionellen Aenderung der übriggebliebenen Ele- 
mente zu suchen. Fragt man, worin diese besteht, so ist hier in 
erster Linie an die Verlängerung der Dauer des refraktären Stadiums 
zu denken. Die Refraktärphase ist letzten Endes auch nichts anderes 
als der Ausdruck für die Zeit, die ein Gebilde braucht, um in den 
ursprünglichen Zustand zurückzukehren, der es befähigt, eine Er- 
regung von neuem zu übertragen. Ist diese aber verlängert, so darf 
man nicht erwarten, daß der Herzteil, der dem Ursprungszentrum für 
die Reize entfernter gelegen ist, im gleichen Rhythmus schlägt, wie 
der näher gelegene. Daraus ergibt sich aber, daß es in diesen 
Fällen zu einer Halbfrequenz oder gar zu weiteren Ueberleitungs- 
störungen kommen kann, unabhängig davon, ob die Verbindung 
zwischen den beiden Herzteilen eingeengt ist oder die ursprüngliche 
Breite besitzt. 


zz 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die demographischen Verhältnisse Estlands. 
Von Ober-Reg.-Rat Dr. E. Roesle in Berlin. 


Von den im Jahre 1918 neu gegründeten baltischen Staaten ist 
Estland hinsichtlich seines Flächeninhalts und seiner Bevölkerungs- 
zahl der kleinste. Dieses Land wurde gebildet aus dem früheren 
russischen Gouvernement Estland, das nur 19695 qkm umfaßte, und 
aus dem nördlichen Teil des früheren Gouvernements Livland und 
erstreckt sich gegenwärtig auf 47549 qkm, das sind 3133 qkm mehr 
als der gegenwärtige Flächeninhalt Dänemarks mit Faröer. Nach 
den nunmehr vorliegenden endgültigen Ergebnissen der 1. Volks- 
zählung vom 28. XII. 19221) betrug die Zahl der ortsanwesenden 
Bevölkerung 1107059, die der Wohnbevölkerung 1107 393. Mit 
einer Bevölkerungsdichtigkeit von 23 Einwohnern auf 1 qkm gehört 
Estland zu den am dünnsten bevölkerten Ländern in Europa. 

Entsprechend dieser geringen Bevölkerungsdichtigkeit, ist- auch 
die Zahl der Städte nur gering. Unter den 13 Städten, die im 
Jahre 1922 zusammen 263425 Einwohner zählten, befindet sich nur 
eine Großstadt, nämlich die Hauptstadt Reval — jetzt Tallinn ge- 
nannt —, mit 122419 Einwohnern. Die nächstgrößten Städte sind 
Dorpat (Tartu) mit 50.000, Narva mit 27000 und Pernau (Pärnu) mit 


ı) Eesti statistica kunkiri 1924, Märts. 


1. 


Von großem Interesse ist auch die Frage nach den Beziehungen 
der recht- und rückläufigen Erregungsleitung. Wir 
sprechen von normaler Leitungsrichtung, wenn die Erregung wie 
üblich vom Sinuszentrum gegen die Kammer, und von rückläufiger, 
wenn sie von der Kammer gegen den Vorhof fortschreitet. Bekannt- 
lich kann die Erregung im Herzen in beiden Richtungen über- 
tragen werden. Wir stehen hierin, wie Engelmanift (13) bemerkt, 
einem der am leichtesten demonstrierbaren Phänomene der ge- 
samten Herzphysiologie gegenüber. Die Fortleitung der Erregung 
in der umgekehrten Richtung stellt aber keine Eigentümlichkeit des 
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Kaltblüterherzens dar, sie ist auch beim Warmblüter ge 


sehen worden, und zwar von Stanley Kent (14) bei Ratten-, 
von H. E. Hering (15) beim Kaninchen-, Katzen- und Hunde- 


herzen, und es ist nicht zu zweifeln, daß sie auch beim Menschen- F 


herzen vorkommt, freilich nur unter ganz bestimmten Verhältnissen. 
Voraussetzung dafür ist, daß das Herz für eine gewisse Zeit still- 
gestellt ist — etwa durch eine Vagusreizung — und daß ‚dabei die 
Automatie des Aschoff-Tawaraschen Knotens zum Durchbruch kommt. 


Dieses Zusammentreffen von Bedingungen wird wohl nur sehr selten 


vorkommen, ist aber ohne weiteres denkbar, um so mehr, als 
analoge Vorgänge beim Kaltblüter schon festgestellt sind. So haben 
Gaskell und später auch Lohmann (16) beim Schildkrötenherzen 


3 


gesehen, daß nach einem Stillstand infolge einer Vagusreizung als 


erster Herzteil die Kammer einsetzt, der dann der Vorhof folgt, ein 


Verhalten, das sich öfters wiederholen kann, bis die Sinusimpulse 


kräftig genug werden, um die Führung zu übernehmen. 

Es liegen also die Verhältnisse beim Herzen scheinbar genau 
so, wie bei einem Skelettnerven oder -muskel, von dem wir ja 
wissen, daß die Erregung in der einen wie in der anderen 
Richtung übertragen wird. Genauere Untersuchungen haben indessen 
ergeben, daß sich im Herzen die Vorgänge nicht ganz so einfach 
abspielen (17). In strenger Analogie mit den Erfahrungen an einer 
Nerven- und Muskelfaser sollte man nämlich erwarten, daß der Kon- 
traktionsvorgang sich in beiden Richtungen gleich sicher und 


gleich schnell abspielt. Engelmann hat nun schon betont, daB 


in späteren Stadien des Absterbens eines herausgeschnittenen Frosch- 
herzens die Leitung in der einen oder anderen Richtung versagt. 
Hier kann man also schon nicht davon sprechen, daß die Erregung 
in beiden Richtungen gleich sicher fortschreitet. Es entwickelt 


sich beim Herzen unter Verhältnissen, die wir noch näher zu be- 


leuchten haben, der Zustand eines Blocks in der einen Lei- 
tungsrichtung. Die Erregung kann dann in der einen Richtung 
wie unter normalen Verhältnissen durchgehen, während sie in der 
entgegengesetzten auf ein unüberwindliches Hindernis stößt. 
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‚Die Erregung geht auch in beiden Richtungen nicht gleich 1 
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schnell vor sich. Hierin verhalten sich aber die Herzen einzelner 


Tierarten ganz verschieden. Es kann nämlich der Fall gegeben sein, 
daß die Erregung in der normalen Richtung kürzere, aber auch 


längere Zeit zum Durchlaufen des Herzgewebes braucht, als in 


der rückläufigen. (Schluß folgt.) 
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wohner. Trotz dieser vorwiegend ländlichen Verhältnisse zeichnete 
sich Estland nach Livland und Kurland schon vor dem Kriege durch 
die geringste Geburtenziffer im früheren Russischen Reiche aus, denn 
diese betrug im Jahre 1911 in Estland 25,0, in Kurland 24,9 und in 


18 000 Einwohnern. Alle übrigen Städte haben weniger als 10000 A 


»* 


Livland 22,1 auf 1000 Einwohner, in den 50 Gouvernements des euro- BJ 


päischen Rußlands (ohne Polen und Kaukasien) dagegen 44,9. Dieser 


niedrigen Geburtenziffer entsprach eine niedrige Sterbeziffer, die sich 


in Estland in den Jahren 1909 bis 1912 zwischen 17 bis 19 bewegte. 


Der Einstellung der Geburten- und Sterbeziffer auf den west- g: 


europäischen Typus ist es zuzuschreiben, daß der Altersaufibau 
der Bevölkerung Estlands sich auch dem der westeuropäischen Länder 
anpaßte. In den Kriegs- und Nachkriegsjahren, für welche keine An- 
gaben vorliegen, muß diese Einstellung weitere Fortschritte gemacht‘ 
haben, wie aus der Eigenart des Altersaufbaues bei der Volkszählung 
1922 gefolgert werden kann; denn dieser entspricht selbst dem Be 






normen westeuropäischen Typus, nämlich dem der französischen Be- 
völkerung vom Jahre 1911, indem einer geringen Kinderzahl eine ver- 
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hältnismäßig hohe Zahl von Greisen gegenübersteht. h : 
Es entfielen nämlich von je 1000 Lebenden ” 
i in Estland in Frankreich } 
auf die Altersklassen . im Jahre 1922 im Jahre 11 a R 
ER EEE 353,3 338,9 So 
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j Wenngleich der geringe Anteil der jüngsten Altersklasse von 0 
bis 19 Jahren in Estland nur auf den Geburtenausfall während des 
Vrieges zurückzuführen ist — indem die Altersklasse von O bis 
9 Jahren nur 155,5, die durch den Krieg nicht geschwächte Alters- 
. klasse von 10 bis 19 Jahren, das sind die Geburtsjahrgänge 1903 
‚bis 1912, dagegen 197,8 vom Tausend der Gesamtbevölkerung aus- 
machte —,'muß dennoch mit einer weiteren Verminderung des An- 
teils der Kinder und Jugendlichen in Zukunft gerechnet werden; 
denn die Geburtenziffer des neuen Estlands hat sich nach dem 


ar eine der niedrigsten in ganz Europa. Es betrug auf 


je 1000 der mittleren Bevölkerung 


die Geburtenziffer 


Se in den Jahren in Estland in Frankreich 
TE. Tee 20,4 20,7 
I ER EEE 19,7 19,4 
Alle diese Erscheinungen sind von großer Bedeutung, weil sie 


zeigen, wie rasch selbst ein unter ländlichen Verhältnissen lebendes 
Volk sich den bisher nur Frankreich eigentümlichen demographischen 
Verhältnissen anzupassen vermag. In diesem Falle handelt es sich 
um ein Volk finnischen Ursprungs, das sich bis zu 87,7% aus Esten 
zusammensetzt. Demgegenüber sind die nationalen Minderheiten 
(8,2% Russen, 1,7% Deutsche, 0,7% Schweden, 0,4% Juden und 1,3% 
“andere Nationalitäten) nicht von Belang. i 

Im Vergleich mit den letzten Jahren vor dem Kriege scheinen 
die Sterblichkeitsverhältnisse in Estland sich verschlechtert 
zu haben, denn die allgemeine Sterbeziffer betrug auf 1000 der mitt- 
leren Bevölkerung im Jahre 1921 20,4 und im Jahre 1922 noch 19,7. 
. Diese Verschlechterung ist insofern nicht ohne weiteres verständlich, 
als in jenen Jahren die aus Rußland eingeschleppten Seuchen bereits 
sehr im Abflauen waren, worüber bisher allerdings nur eine Er- 
we rnssstatstik vorliegt. Nach deren Angaben betrug in Estland 


die Zahl der gemeldeten Erkrankungen an 


in den 
- Jahren Fleck- Rückfall- Typhus 
a = fieber fieber Pocken Ruhr u. Paratyphus Trachom 
1919 1232 158 267 3284 583 182 
“1920 4125 978 435 3459 1150 186 
1921 356 118 141 1198 1175 492 
N. 1922 47 104 ..58 356 828 467 
u 42 9 21 65 677 525 





Demnach ist das Jahr 1920 als das hauptsächlichste Seuchenjahr 
anzusehen. Seitdem hat die Zahl der gemeldeten Erkrankungen an 
allen hier aufgeführten Krankheiten mit Ausnahme von Trachom sehr 
bedeutend abgenommen. Auch die meisten der übrigen anzeige- 
‚pflichtigen Krankheiten lassen während der gleichen Zeit eine fort- 
schreitende Abnahme erkennen; nur Masern und Keuchhusten zeigten 
vorübergehend im Jahre 1922 epidemischen Charakter, während allein 
die Zahl der Erkrankungen an Tollwut vom Jahre 1919 Bis zum 
Jahre 1923 beständig zugenommen hat, und zwar von 2 bis auf 

22 Fälle. _ 

In Anbetracht dieser günstigen Gestaltung der sanitären Verhält- 
nisse muß die hohe Sterbeziffer Estlands in anderen Faktoren ge- 
sucht werden. Von diesen kommt der Eigenart des Altersaufbaues 
‚der Bevölkerung eine ausschlaggebende Bedeutung zu, insofern, als 
in Estland gleichwie in Frankreich der Anteil der Uebersechzigjährigen 
übermäßig groß ist. Während dieser Anteil beispielsweise bei der 
Bevölkerung des Deutschen Reichs im Jahre 1919 nur 86,5 vom 
Tausend der Gesamtbevölkerung ausmachte, betrug er in Estland, 
‘wie oben erwähnt, 118,1. Die hohe und fast unveränderliche Sterb- 
lichkeit in diesem Alter bringt es mit sich, daß hierdurch die durch- 
‚sehnittliche Gesamtsterbeziffer für alle Alter um so ungünstiger be- 
 einflußt wird, je größer der Anteil der Lebenden im Alter von 60 
"und mehr Jahren an der Gesamtbevölkerung ist. 

Dem Rückgang der allgemeinen Sterbeziffer Estlands sind daher 
gleichwie dem. der französischen Sterbeziffer, die bisher selbst in 
| den günstigsten Sterbejahren noch nie unter 17 gesunken ist, enge 

Grenzen gezogen, zumal da die Verjüngung des Altersaufbaues der 
Bevölkerung Estlands in Anbetracht des geringen Geburtenüber- 
schusses — 4,7 im Jahre 1921 und 3,1 im Jahre 1922 auf 1000 der 
mittleren Bevölkerung — nur geringfügig ist. 

_ Alle demographischen Eigentümlichkeiten der französischen Be- 
völkerung — geringe Geburtenziffer, hohe Sterbeziffer, geringer 
Geburtenüberschuß, geringe Zahl der Kinder, hohe Zahl der Greise — 
finden wir also bei diesem rassisch, kulturell und wirtschaftlich völlig 
‚verschiedenem Volke im nordöstlichen‘ Europa, das bisher nur ein 
bescheidenes Dasein geführt hat und das auch trotz seiner Selb- 
ständigmachung und territorialer Vergrößerung infolge seiner eigen- 
artigen demographischen Verhältnisse diese Rolle auch weiterhin 
| spielen dürfte. 





Kriege derjenigen Frankreichs angepaßt und ist demgemäß gegen- 





Standesangelegenheiten. 


Grundsätze vom 15. V. 1925 für die Tätigkeit der Zulassungs- 
ausschüsse (Zulassungsgrundsätze), aufgestellt vom Reichs- 
ausschuß für Aerzte und Krankenkassen. 


$ 1. Normalzahl der Kassenärzte. Im Bezirk eines Ver- 
sicherungsamtes soll auf je 1350 Versicherte, bei Familienbehandlung 
auf je 1000 Versicherte ein Arzt entfallen. Zerfällt der Bezirk eines 
Versicherungsamtes in mehrere, räumlich voneinander getrennte ärzt- 
liche Versorgungsbezirke, so sind der Berechnung die einzelnen 
Versorgungsbezirke zugrunde zu legen. Die Festlegung solcher 
Versorgungsbezirke erfolgt durch den Zulassungsausschuß und be- 
darf der Genehmigung des Oberversicherungsamtes. 

S 2. Wartezeit. Entfallen auf einen Kassenarzt im Durch- 
schnitt weniger Versicherte, als der Verhältniszahl entsprechen 
würde, jedoch mehr als zwei Drittel dieser Zahl, so tritt bei der 
betreffenden Kasse oder dem Kassenverbande eine Wartezeit von 
einem Jahre ein; entfallen weniger als zwei Drittel der Verhältnis- 
zahl auf eineiı Arzt, so erhöht sich die Wartezeit auf zwei Jahre. 
Dem einzelnen Arzte ist auf die Wartezeit eine unmittelbare oder 
kurz vor der Eintragung in das Arztregister durchgemachte 
Assistentenzeit von mindestens zwei Jahren zur Hälfte anzurechnen. 
Dabei darf die Zahl derjenigen Aerzte, die nach den örtlichen Zu- 
lassungsbestimmungen am 1. IV. 1924 zugelassen oder zulassungs- 
berechtigt waren, nicht überschritten werden. 


$ 3. Ueberschreitung der Normalzahl. Ausnahmsweise 
können ortsansässige Aerzte über die den Richtlinien jeweils ent- 
sprechende Zahl hinaus zugelassen werden, wenn sie unmittelbar 
vorher mindestens zwei Jahre am -Orte oder auch an auswärtigen 
Krankenkassen tätig gewesen sind und persönliche Gründe dafür 
sprechen. Als ortsansässig in diesem Sinne gelten solche Aerzte, 
deren Familien (Eltern oder Pflegeeltern) am Zulassungszeitpunkt 
seit mindestens fünf Jahren am Orte wohnen, oder die sich selbst 
seit der gleichen Zeit am Ort aufhalten. 


$ 4. Grundsätze für die Auswahl. Unter Wahrung des bei 
der Kasse geltenden Arztsystems entscheidet der Zulassungsaus- 
schuß nach freiem Ermessen. Ist unter mehreren Bewerbern die 
Auswahl zu treffen, so sind folgende Gesichtspunkte zu berück- 
sichtigen: Zeit der Approbation, Zeit der Eintragung ins Arztregister, 
Lebensalter, Niederlassungszeit im Bezirk, Lage der Wohnung, Ueber- 
lastung durch kassenärztliche oder ähnliche Tätigkeit, bei Fach- 
ärzten Nachweis der Ausbildung, längere Tätigkeit als Assistenzarzt 
in Krankenhäusern sowie besondere wirtschaftliche und persönliche 
Verhältnisse. Dabei sind alle für die Zulassung in Frage kommenden 
Umstände gegeneinander abzuwägen. Unter den die Zulassungs- 
bedingungen erfüllenden Aerzten sind ortsansässige, vertriebene und 
schwerkriegsbeschädigte Aerzte zu bevorzugen. 


$ 5. Ausnahmen. Weist eine Krankenkasse ein Bedürfnis 
nach einem Facharzt nach, so soll ein solcher zugelassen werden. 
Beim Ausscheiden eines Facharztes aus der Kassenpraxis soll in 
der Regel ein Vertreter des gleichen Sonderfaches zugelassen wer- 
den. Beim Ausscheiden eines praktischen Arztes, der einen räumlich 
begrenzten Bezirk vorwiegend allein versorgte, oder dessen so- 
fortiger Ersatz im Interesse der Versicherten notwendig ist, muß 
für diesen Bezirk wieder ein praktischer Arzt zugelassen werden. 
Wollen zwei Aerzte ihre Praxis tauschen, so kann im Einverständnis 
mit den beteiligten Krankenkassen der Zuziehende an Stelle des 
Ausscheidenden außer der Reihe zugelassen werden, wenn er an 
seinem bisherigen Wohnort zur Kassenpraxis zugelassen war. 


$ 6. Ablehnung einer Zulassung. Ein im Arztregister 
eingetragener Arzt darf die Zulassung zur Kassenpraxis nur aus 
einem wichtigen Grunde ablehnen. Ob ein wichtiger Grund vor- 
liegt, entscheidet der Zulassungsausschuß und als Berufungsinstanz 
endgültig das Schiedsamt. Zulassungsausschuß und Schiedsamt ent- 
scheiden auch darüber, ob und wie weit der ablehnende Arzt unter 
Berücksichtigung der Wichtigkeit des angeführten Grundes im Arzt- 
register zurückzustellen ist. Wer seine Zulassung zur Kassenpraxis 
dreimal ohne einen als wichtig anerkannten Grund ablehnt, ist aus 
dem Arztregister zu streichen. 

S 7. Festbesoldete Aerzte. Festbesoldete Aerzte, pensio- 
nierte und auf Wartegeld gesetzte Aerzte sollen, wenn sie ein 
festes dienstliches Einkommen in Höhe des Anfangsgrundgehaltes 
der Besoldungsgruppe 11 der Reichsbeamten beziehen, in der Regel 
zur Kassenpraxis nicht neu zugelassen werden, soweit nicht be- 
rechtigte Interessen der Versicherten eine Ausnahme rechtfertigen. 
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Bestimmungen vom 15. V. 1925 über das Verfahren bei der 
Zulassung zur Kassenpraxis (Zulassungsbestimmungen), auf- 
gestellt vom Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen. 


$ 1. Arztregister. Bei jedem Versicherungsamt ist ein 
Arztregister zu führen. Wo besondere Verhältnisse vorliegen, kann 
die oberste Verwaltungsbehörde oder die von ihr bestimmte Behörde 
die Anlegung eines gemeinsamen Arztregisters für die Bezirke 
mehrerer Versicherungsämter anordnen und die Behörde bestimmen, 
die das gemeinsame Register zu führen hat. Soll sich das gemein- 
same Arztregister über das Gebiet mehrerer Länder erstrecken, so 
erfolgt die Regelung durch Vereinbarung zwischen den obersten Ver- 
waltungsbehörden der beteiligten Länder. 

$ 2. Eintragung ins Arztregister. Jeder Arzt, der 
Kassenpraxis betreiben will, muß sich in das Arztregister des Be- 
zirkes eintragen lassen, in dem er zugelassen zu werden wünscht. 
Die Eintragung ist davon abhängig, daß der Arzt in Deutschland 
approbiert ist, sich im Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte befindet 
und seine Niederlassung in dem betreffenden Bezirk amtlich gemeldet 
hat. Die Eintragung in das Arztregister eines benachbarten Bezirks 
ist zulässig. Erfolgt die Eintragung in das Arztregister gleichzeitig 
in mehreren, nicht benachbarten Bezirken, so gilt keine der Ein- 
tragungen. 

Die Anträge auf Eintragung sollen die Personalien, die Wohnung, 
die Art und den Umfang der beabsichtigten Praxis. enthalten; 
es ist ferner anzugeben, ob die Bewerbung für eine bestimmte 
Kasse oder einen bestimmten Bezirk oder nur für ein bestimmtes 
ärztliches Fach erfolgt. Spätere Aenderungen sind schriftlich beim 
Versicherungsamt zum Arztregister anzumelden. 

Das Versicherungsamt ist verpflichtet, auf Antrag eines Arztes 
oder der kassenärztlichen Organisation oder einer Krankenkasse oder 
eines Kassenverbandes wesentliche Tatsachen, die für die Frage 
der Zulassung eines Arztes von Bedeutung sind, zu den Akten des 
Arztregisters zu vermerken. Dem betreffenden Arzt ist von dem 
Vermerk Kenntnis zu geben. 

Nur die im Bezirk eingetragenen Aerzte dürfen zur Kassenpraxis 
zugelassen werden. 

$ 3. Streichung aus dem Arztregister. Ein eingetra- 
gener Arzt wird aus dem Arztregister gestrichen, wenn 

1. er aus dem Bezirk des Versicherungsamts oder dem Bereich 
seiner bisherigen Praxis verzieht, 

2. er selbst den Antrag auf Streichung stellt oder stirbt, 

3. die Voraussetzungen für die Eintragungen gemäß $ 2 nicht 
mehr gegeben sind, 

4. er dreimal ohne einen wichtigen Grund eine ihm angebotene 
Arztstelle bei einer beteiligten Kasse ablehnt, 

5. er die kassenärztliche Praxis niederlegt. 


Die Streichung ist dem Arzte vom Versicherungsamt mitzuteilen. ° 


Im Falle des Absatzes 1 Ziffer 4 kann die Wiedereintragung 
erst nach Ablauf von fünf Jahren erfolgen. 

$S 4 Verfahren bei Streit über Eintragung und 
Streichung. In Streitfällen über Eintragung in das Arztregister 
($ 2), über Streichung aus dem Arztregister ($ 3) und über die 
Frage, ob ein wichtiger Grund vorliegt ($ 6 der Zulassungsgrund- 
sätze), beschließt auf Antrag eines der Beteiligten der Zulassungs- 
ausschuß ($ 7) unter der Leitung des Vorsitzenden des Versiche- 
rungsamtes oder eines von ihm ernannten Stellvertreters mit ein- 
facher Stimmenmehrheit. Der Beschluß des Ausschusses ist binnen 
acht Tagen nach Empfang der beanstandeten Entscheidung oder Mit- 
teilung beim Versicherungsamt zu beantragen. 

8 5. Einsicht in das Arztregister. Krankenkassen oder 
Krankenkassenverbände und Aerzte, die ein Interesse daran haben, 
können das Arztregister einsehen. 

S 6. Zulassung zur Kassenpraxis. Die Zulassung zur 
Kassenpraxis erfolgt ohne Rücksicht auf das bei einer Kasse be- 
stehende Arztsystem (siehe Abschnitt II B der Richtlinien des Reichs- 
ausschusses für Aerzte und Krankenkassen). stets und auschließlich 
durch den Zulassungsausschuß. 

Der Antrag auf Zulassung kann von jedem in das Arztregister 
eingetragenen Arzt und von jeder Krankenkasse gestellt werden. Er 
ist an den Zulassungsausschuß zu richten. 

$S 7. Zusammensetzung und Wahl des Zulassungs- 
ausschusses. Der Zulassungsausschuß besteht aus mindestens 
je drei Vertretern der Kassen und Aerzte. Beschlußfähig ist der Zu- 
lassungsausschuß nur dann, wenn von jeder Seite mindestens zwei 
Vertreter anwesend sind. 

Auf der Kassenseite sollen in der Regel verschiedene Kassen- 
arten vertreten sein. Die nicht vertretene Kassenart benennt einen 


x 


Ersatzmann, der in Fällen des $8 Absatz 5 in den Ausschuß ein- 
tritt. Einigen sich die Krankenkassen nicht über die zu wählenden 
Kassenvertreter, so ruft der Vorsitzende des Versicherungsamts 
die Kassenvorstände oder deren Bevollmächtigte zu einer Be- 
sprechung zusammen und versucht eine Verständigung herbei- 
zuführen. Kommt eine Verständigung auch dann nicht zustande, so 
erfolgt die Wahl der Kassenvertreter nach den Grundsätzen der ver 
hältniswahl mit gebundenen Listen. Die Zahl der Stimmen der’ 
einzelnen Kassen richtet sich nach der Zahl ihrer Kassenmitglieder. 
Die Stimmen werden durch die Mitglieder der Kassenvorstände ab- 
gegeben. Vertreter der Kassen können nur Vorstandsmitglieder 
oder geschäftsleitende Angestellte der beteiligten Kassen sein. 

Die Aerztevertreter werden ebenfalls nach den Grundsätzen der 
Verhältniswahl mit gebundenen Listen gewählt. Wahlberechtigt sind ' 
nur im Arztregister eingetragene Aerzte. Unter den ‚Aerztevertretern 
müssen die zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte in der Mehrheit 
sein. Wählbar sind auch andere im Bezirk wohnende Aerzte. 

Von beiden Parteien sind Stellvertreter in der erforderlichen. 
Anzahl zu wählen. , 

Die Wahl erfolgt auf vier Jahre. 

Das Oberversicherungsamt erläßt eine Wahlordnung. 


$ 8 Verfahren im Zulassungsausschuß. Alle An- 
gelegenheiten des Zulassungsausschusses gehen unter der Adresse 
des Versicherungsamtes. Dieses beruft auch den Ausschuß zu den 
Sitzungen. 

In den Sitzungen des Ausschusses führt abwechselnd ein Vertreter 
der Kassen und ein Vertreter der Aerzte den Vorsitz. Ueber den 
Vorsitz in der ersten Sitzung entscheidet das Los. An der Ab- 
stimmung darf sich immer nur die gleiche Anzahl von Vertretern 
der beiden Gruppen beteiligen. Es entscheidet einfache Stimmen- 
mehrheit. = 

Wenn bei Abstimmung im Ausschuß über die Zulassung oder 
Auswahl sich Stimmengleichheit ergibt, so beschließt der Ausschuß 
spätestens binnen zwei Wochen in der Besetzung gemäß $ 4 mit 
einfacher Stimmenmehrheit. 

Ist eine Beschlußfassung infolge des Fehlens einer. genügenden 
Anzahl von Vertretern nicht möglich, so hat der Vorsitzende un- 
verzüglich eine zweite Sitzung anzuberaumen, in der ohne Rück- 
sicht auf die Zahl der Erschienenen mit einfacher Stimmenmehrheit 
entschieden wird. Hierauf ist bei der Einladung zur Sitzung be- 
sonders hinzuweisen. 3 

Ist die Zulassung für eine Kasse beantragt, die einer im Aus- 
schuß nicht vertretenen Kassenart angehört, so tritt ein von ihr 
bestimmter Ersatzmann an Stelle des Vertreters derjenigen Kassen- 
art, die über die wenigsten Stimmen verfügt. Sind mehrere Ver- 
treter derselben Kassenart vorhanden, so scheidet das nach dem 
Lebensälter jüngste Mitglied alıs. E% 

Vor der Behandlung eines neuen Zulassungsantrages durch den 
Zulassungsausschuß sind die früher abgelehnten Zulassungsanträge, 
soweit sie nicht inzwischen erledigt sind, erneut zu prüfen. - 

Der Zulassungsausschuß trifft seine Entscheidung nach freiem 
Ermessen nach Maßgabe der nachfolgenden Grundsätze. "u 

Die Entscheidung des Ausschusses ist dem Kassenvorstand und 
dem beteiligten Arzte, im Falle der Ablehnung mit Gründen, durch 
das Versicherungsamt mitzuteilen. 

Ueber jede Sitzung des Zulassungsausschusses ist eine Nieder- 
schrift anzufertigen. Sie muß die Namen der Sitzungsteilnehmer 
sowie die gefaßten Beschlüsse nebst dem Stimmenverhältnis ersehen 
lassen und ist von dem Vorsitzenden und einem Vertreter der hen 
zu vollziehen, die den Vorsitzenden nicht gestellt hat. Die Niede 
schriften sind beim Versicherungsamt aufzubewahren, E 

89. Berufung. Gegen den Beschluß des Ausschusses steht de 
beteiligten Kasse und dem beteiligten Arzte binnen einer Woche a 
Empfang des Beschlusses das Recht der Berufung an das Schieds- 
amt zu. Das Schiedsamt entscheidet über die Berufung leichte | 
nach freiem Ermessen nach Maßgabe der uachTolgERUER Grund, | 
sätze. Seine Entscheidung ist endgültig. 
















Feuilleton. 
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j 


Wir besuchten in Moskau noch die beiden Universitätskliniiäl | 
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stand, ist ein fast palastähnliches Gebäude, das uns von Herrn Prof. 
Meschtscherski sehr freundlich demonstriert wurde. Sie ist in 
; dermatologischen Kreisen ganz besonders berühmt durch die Samm- 
lung schöner Moulagen von der Hand eines wirklichen Künstlers, 
Fiweisky — der alte Herr brachte uns sein -Fremdenbuch, in 
welches Kaposi, Unna und viele andere seiner Kunst größtes, 
aber nicht übertriebenes Lob gezollt haben. 
Die zweite, jüngere Klinik ist weniger elegant, aber ebenfallg 
sehr gut ausgestattet. Sie ist die Stiftung einer Dame, die jetzt in 
sehr drückenden - Verhältnissen lebt. Ihr Leiter ist Prof. Jordan, 
der uns von unseren deutschen Kongressen sehr gut befreundet ist 
und der uns in liebenswürdigster Weise seine Zeit opferte, trotzdem 
er durch die Examina (120 Kandidaten!) gerade sehr stark beschäf- 
tigt war. Die erste Klinik stand bis vor kurzem unter der Leitung 
' Iwanows, der mir von seiner Tätigkeit an der Berner Klinik in 
 freundlichster Erinnerung steht, der aber leider erkrankt war, sodaß 
‚ich ihn nicht sehen konnte. Auch die Kliniken sind mit allem modernen 
Rüstzeug ausgestattet und haben augenscheinlich ein hervorragend 
interessantes Krankenmaterial — in beiden wurden uns sehr seltene, 
natürlich schwer diagnostizierbare Hautfälle gezeigt. 
Während unseres Moskauer Aufenthaltes würden wir auch von 
dem Volksbeauftragten für Volkswohlfahrt, Herrn Prof. Semaschko 
empfangen, welcher für unsere Expedition das lebhafteste Interesse 
bekundete. Man hatte sofort den Eindruck, eine wie große Arbeits- 
last und welche Verantwortung auf diesem Mann lastet. 
Es blieb uns leider nicht die Zeit, die Moskauer Lupusheilstätte 
unter Herrn Dr. Bremener, die uns besonders interessiert hätte, 
| ‘ Nachtasyl für Tuberkulöse, in welches die leichter erkrankten, 
noch arbeitsfähigen Tuberkulösen am Nachmittag von der Arbeit 
zurückkehren und in dem sie besonders physiotherapeutisch behandelt 
werden, und die anderen Kliniken, Hospitäler und wissenschaftlichen 
Institute zu besichtigen. Denn wir wollten zum Beginn des Kon- 
gresses in Charkow sein. Nach 24stündiger Fahrt — die russischen 
Bahnen fahren langsam, aber die Schlafwagen sind ausgezeichnet — 
kamen wir in der Hauptstadt der Ukraine an, auf dem Bahnhof von 
Herrn Prof. Bronner aus Moskau begrüßt, welcher zusammen mit 
Herrn Prof. Fedorowski, dem Direktor des Venerologischen 
Instituts in Charkow, der leider durch einen Unfall verhindert war, 
n dem Kongreß teilzunehmen, und mit dem Vorstand des Gesund- 
eitswesens der Ukraine, Herrn Jefimoff, den Kongreß vorbereitet 
hatte und ihm gemeinsam mit dem letzteren vorstand. Prof.Bronner 
hat uns während unseres Charkower Aufenthaltes alle nur irgend- 
mögliche Freundlichkeit und Hilfe geboten. Trotzdem er unendlich 
viel zu tun hatte, selbst Vorträge hielt, die Diskussion mit Energie 
und doch mit großer Liebenswürdigkeit leitete, daneben Zeitungs- 
artikel schrieb und von allen Seiten mit Fragen und Bitten bestürmt 
wurde, hatte er immer wieder Zeit, sich uns zu widmen und uns über 
‚russischen Verhältnisse und über die Bestrebungen beim Kampfe 
en die Geschlechtskrankheiten zu belehren, deren Seele er seit 
em Tode Bogrows ist. Er stammt aus Sibirien, war 8 Jahre in 
'aris, wo er besonders physiologisch-chemisch und urologisch (im 
 Höpital Necker) arbeitete, kennt auch Deutschland sehr gut, spricht 
Deutsch und Französisch mit gleicher Leichtigkeit und ist durchglüht 
von Begeisterung für das große Ziel, das er sich gesetzt hat. 
Er geleitete uns in die Eröffnungssitzung des Kongresses, welche, 
Is wir eintraten gerade begonnen hatte. Sie fand in einem sehr 
oBen — vollständig gefüllten — Theater satt; der Kongreß war 
sah man gleich) für Charkow ein Ereignis ersten Ranges. In 
heater waren neben den Medizinern alle Stände vertreten. 
e folgte auf Rede. Als wir der Versammlung vorgestellt und 
rof. Pinkus und ich als Präsidenten auf die Bühne geleitet wurden, 
a brach ein Sturm der Begeisterung los, wie ich: ihn noch selten 
rlebt habe. Man hatte deutlich das Gefühl, daß die Anwesenden 
_ deutschen Wissenschaft eine ganz außergewöhnlich herzliche 
ane Ovation darbrachten. In der Eröffnungssitzung wurden 
nschaftliche Vorträge noch nicht gehalten. Wir wurden von 
aus zu einem Bankett geführt, an dem nur die Aerzte, Aerz- 
inen und Aerztefrauen teilnahmen. Hier lernten wir eine große Zahl 
on Kollegen kennen, welche aus allen Gegenden Rußlands zu- 
ai ımengekommen waren — die Verschiedenheit der Rassen und der 
ing wies auf die Buntheit: der Bevölkerung des Riesenreiches 
e Begrüßungsrede Prof. Bronners wurde, ebenso wie meine 
selbst sofort ins Russische übersetzten Dankworte mit dem 
leichen Jubel begrüßt wie im Theater. Frühere Schüler und be- 
ıders Schülerinnen aus Bern begrüßten mich hier, wie auch in 
en verschiedensten Instituten, mit hellster Freude. Die Erinnerung 
1 die Studienzeit in der schönen Schweiz — die oft hart genug 
‚sie war — und an ihre Berner Lehrer kam in rührender Weise 
i Ausdruck. Bald wurde ich an einen Tisch gebeten, an dem sich 
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russische Aerzte, die in Deutschland studiert hatten, zusammengetan 
hatten. Auch hier die offensichtliche Begeisterung und die Dank- 
barkeit für die deutsche Wissenschaft — ehe ich mich versah, 
wurde ich (zum ersten- und wohl auch zum letztenmal in meinem 
Leben) emporgehoben und schwebte über den Köpfen der Kollegen. 
Gesang, Volkstänze und zahllose Reden schlossen den Abend — es 
war das einzige Mal während des Kongresses, daß wir ein alko- 


holisches Getränk — russischen Sudwein — zu uns nahmen, 
Am nächsten Morgen begann die ernste Arbeit. Die Sitzungen 
fanden in einem kleineren Theater statt — als wegen der Fülle 


der Vorträge eine Teilung stattfinden mußte, auch in dem Hörsaal 
des sehr schön ausgestatteten Bakteriologischen Instituts. Außer den 
etwa 400 Aerztem nahmen an den vollständig öffentlichen Sitzungen, 
soweit es sich um sozialhygienische Fragen handelte, Laien aus allen 
Schichten der Bevölkerung teil. Arbeiter und Arbeiterinnen waren 
auch in das Bureau berufen und beteiligten sich in leicht fließender 
Rede und unter lebhaftem Beifall an der Diskussion. Wir hatten 
uns geiragt, was wir bei unserer Unkenntnis der russischen Sprache 
in den Sitzungen wohl anfangen würden. Aber auch dafür wurde 
Sorge getragen. Bei unserer. Ankunft schon wurde jedem von uns 
ein großes und dickes Heft übergeben, in welchem in Schreib- 
maschinenschrift und gutem Deutsch das Arbeitsprogramm, die 
„Ihesen und Autoreferate der Vorträge des 2. Kongresses der Union 
der Sozialistischen Sowjetrepubliken für die Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten‘“ für uns übersetzt waren. Das hatte in wenigen 
Tagen vor dem Kongreß in angestrengtester Arbeit Herr Kollege 
Kaznelson aus Charkow für uns geleistet. Und er und andere des 
Deutschen kundige Kollegen saßen immer während der Verhand- 
lungen bei uns und erläuterten, was vorgetragen und diskutiert 
wurde. Ein aufmerksameres Publikum, lebhaftere Rede und Gegen- 
rede, einen regelmäßigeren Besuch habe ich noch nie bei einem Kon- 
greß gesehen. Die Disziplin war sehr streng. Außer der eigentlichen 
Diskussion gab es noch eine bei uns unbekannte Sitte: An den Vor- 
tragenden wurden schriftlich Fragen aus der Versammlung gerichtet, 
welche dieser dann in kurzen Worten beantwortete. Auch ich 
erhielt nach einem Vortrag, den ich über unsere deutschen, an 
den Gefährdungsparagraphen der Verordnung vom Dezember 1918 
sich anschließenden Merkblätter hielt, solche Anfragen. Aber ich 
konnte natürlich nur diejenigen beantworten, welche sich auf das 
Thema bezogen — bei den zahlreichen anderen, alle möglichen Ge- 
biete unseres Faches betreffenden, über die zahlreiche Kollegen Aus- 
kunft wünschten, mußte ich auf private Unterhaltungen verweisen, 
die dann auch zahlreich stattfanden und von dem lebhaften Interesse 
der Kollegen Zeugnis ablegten. 

Die Sitzungen dauerten von 9 bzw. 10 Uhr morgens bis 3 Uhr 
nachmittags und von 6—10 Uhr abends. Von Festlichkeiten war außer 
dem einen Bankett nicht mehr die Rede. Das Arbeitsprogramm des 
Kongresses war außerordentlich mannigfaltig. Ich kann hier natür- 
lich auf Einzelheiten nicht eingehen, sondern nur einige allgemeinere 
Gesichtspunkte hervorheben. (Schluß folgt.) 





Adolf Lazarus }. 


In Adolf Lazarus, der am 21.VIl.d.J. nach mehr als ein- 
jährigem schweren (von ihm selbst. sofort in seiner ernsten Be- 
deutung voll erkannten) Leiden gestorben ist, betrauern wir einen 
beliebten und bekannten Arzt und Gelehrten. Er erfreute sich 
sowohl im Kreise des Publikums, das ihn als kenntnisreichen und 
gewissenhaften Berater verehrte und konsultierte, wie bei den 
Aerzten, die ihn als Kollegen, Forscher und Konsiliarius hoch- 
stellten, allgemeinen Ansehens. 

Geboren im Jahre 1867, studierte er in Breslau und Leipzig, 
promovierte 1890 und kam dann nach Berlin, wo er Schüler und 
Mitarbeiter Ehrlichs wurde,“ der damals gerade durch seine 
grundlegenden Arbeiten die moderne Hämatologie zu schaffen im 
Begriff war. Hierbei war ihm Lazarus sein ‚geschätztester Mit- 
arbeiter, mit dem ihn dann auch treue Freundschaft bis zum Tode 
verband. Bekanntlich hat Lazarus eine vielgelesene Biographie 
Paul Ehrlichs verfaßt, die zeigt, wie eng er mit ihm durch 
persönliche und wissenschaftliche Bande verknüpft war. Als Ehr- 
lich den Auftrag erhielt, für Nothnagels Handbuch den größten 
Teil der Erkrankungen des Blutes zu schreiben, zog er zu diesem 
Zweck Adolf Lazarus heran, mit dem zusammen er die normale 
und pathologische Histologie des Blutes schrieb (1898), ein Werk, 
in welchem zum erstenmal die klassische Lehre Ehrlichs zu- 
sammenfassend dargestellt wurde, ein klassisches Werk von bleiben- 
der Bedeutung in der Hämatologie, auf dem alle neueren hämato- 
logischen Forschungen mehr oder weniger fußen. Die Kapitel 
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„Anämien‘“ und „Myeloide Leukämie“ hat dann Lazarus im 
Sinne Ehrlichs (1900) allein bearbeitet. Er. habilitierte sich als 
Privatdozent für Innere Medizin an der Berliner Universität im 
Jahre 1900 und erhielt 1907 den Professortitel. Von späteren 
zusammenfassenden Arbeiten seien genannt: „Die physikalische 
Therapie der Blutkrankheiten“ im Handbuch von Goldscheider 
und Jakob, sowie das Kapitel „Blut und Blutkrankheiten‘“ in 
Leydens Deutscher Klinik. 

Bestimmend für seine spätere Laufbahn war aber seine Assi- 
stentenzeit am Krankenhaus Moabit von 1892—1896, erst unter 
Guttmann, später unter Renvers. Letzterer schätzte ihn ganz 
besonders als Mensch und Arzt, und hauptsächlich durch ihn wurde 
er in die Privatpraxis eingeführt, der er sich nach Erscheinen seiner 
obengenannten Werke fast ausschließlich gewidmet hat, an der 
weiteren Entwicklung der Hämatologie nicht mehr selbst mitarbeitend, 
aber ihre Fortschritte und Ergebnisse mit größtem Interesse weiter 
verfolgend. Sowohl als Hausarzt wie als Konsiliarius war er in 
den letzten 20 Jahren außerordentlich beliebt, und es ist bekannt, 


daß er, durch Renvers eingeführt, besonders auch in den 
Kreisen der hohen und höchsten Diplomatie ein vielgesuchter 
Arzt und Berater war. Im persönlichen Verkehr war Lazarus 


liebenswürdiger, wie kenntnisreicher und 
dem alle, die ihn näher kannten, ein treues 
Hans Hirschfeld (Berlin). 


ein ebenso gütiger und 
gerechtdenkender Mensch, 
Andenken bewahren werden. 





Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Das Aerztliche Vereinsblatt veröffentlicht in der 
Nummer vom 1.VIll. den Entwurf einer Standesordnung für die 
deutschen Aerzte (Vorlage des Geschäftsausschusses). 

: — Aus der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deut- 
schen Aerztevereinsbundes am 19. VIl. in Leipzig: Auf Einladung des 
Preußischen Wohlfahrtsministers fand am 22. VII. eine Besprechung zwischen 
den Spitzenorganisationen der Aerzte und der Kranken- 
kassen wegen der Gründung einer neuen „Arbeitsgemeinschaft“ statt; 
sie wurde ‚unter Hinweis auf den Reichsausschuß für Aerzte und Kranken- 
kassen als unnötig und unzweckmäßig abgelehnt. — Der Geschäftsausschuß 
hält es für unstatthaft, Fachärzte als allgemeine Vertrauens- 
ärzte bei den Krankenkassen anzustellen (im vorliegenden Falle handelte 
es sich um die Anstellung eines Chirurgen); überhaupt soll nach den Be- 
stimmungen des Reichsausschusses die Besetzung solcher Stellen im Ein- 
vernehmen mit dem kassenärztlichen Verein erfolgen. Es entspricht auch nicht 
den in Bremen angenommenen Richtlinien über die Facharztfrage, daß ein 
Facharzt Obliegenheiten übernimmt, die ihrer Natur nach in den Bereich des 
praktischen Arztes gehören. — .Der endgültige Vertrag mit der Stadt Eisenach 
wegen des Aerztedenkmals ist nunmehr abgeschlossen. Das Denkmal 
wird auf dem Karlsplatz aufgestellt werden. Die Kosten sind zum größten 
Teil durch die Umlage von 1 M. aufgebracht worden, das noch Fehlende 
wird aus den (voraussichtlich auf 3 M. je Mitglied erhöhten) Vereinsbeiträgen 
für 1926 bestritten werden müssen. — Durch Umfrage bei den zuständigen 
Behörden, bei den Bundesvereinen und durch- amtlichen Aufruf soll eine mög- 
lichst vollständige Liste aller im Kriege gefallenen oder an den un- 
mittelbaren Folgen einer im Kriegsdienst erworbenen Krankheit gestorbenen 
Aerzte zusammengebracht und als Urkunde im Unterbau des Denkmals ein- 
gemauert werden.. (Vgl. außerdem Nr. 31 S. 1291.) 

— Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege, Bonn, 
11.—12.IX. Referate: Gött (Bonn) und Sellheim (Halle), Aenderungen in der Kon- 
stitution des Volkes im letzten Jahrzehnt‘; Schnell (Halle) undNeuend orff (Spandau), 
Körperliche Erziehung — die tägliche Turnstunde; Kruse (Leipzig), Rassenhygiene 
und Volkshygiene; Arntz (Köln) und Spölgen (Bonn), Technik und Hygiene im 
heutigen Städtebau; v.Drigalski (Berlin) und Koch (Halle), Ueber die Bedeutung 
der Oxyuriasis (Verwurmung) und deren Bekämpfung. Näheres durch Prof. v. Dri- 
galski, Berlin C 2, Fischerstr. 39. 

_ Allgemeiner Fortbildungskursus in sämtlichen Fächern der praktischen 
Medizin (unentgeltlich), 12.—24.X., Akademie für ärztliche Fortbildung, Dresden. 
Näheres durch die Geschäftsstelle Dresden- N., Düppelstr. 1. 

— Kursus für Innere Medizin, 2.14. XL, Akademie für ärztliche Fortbildung, 
Dresden. Näheres durch die Geschäftsstelle Dresden- N., Düppelstr. 1. 

— AerztlicherFortbildungskurs überRöntgendiagnostik undStrah- 
lentherapie in München vom 19.—30.X. (Dozenten: Böhm, Chaoul, Grashey, 
Heuck, Mobitz, Voltz). Honorar M. 50.—. Anmeldung und Auskunft: Priv.-Doz. 
Dr. Chaoul, München, Chirurgische Klinik. 

En Sozialhygienischer Lehrgang für Kreisarzt-, Kreiskommunal- 
arzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter, 2.XI. 1925 bis 13. 11. 1926, Sozial- 
hygienische Akademie Charlottenburg. Anmeldung an das Sekretariat Berlin- 
Charlottenburg, Spandauerberg 15/16. 

— Kursus für Chirurgie und Orthopädie, 8.—20. III. 1926, Akademie für 


ärztliche Fortbildung, Dresden. Näheres durch die Geschäftsstelle Dresden-N., 
Düppelsttr. 1. 
— Pocken. Deutsches Reich. Köslin (21.—27.VI.): 1. Italien (1.—14. VL): 


Cholera. Een 


Schweiz (5.—11. VI): 1. 
Griechenland: 2. 


(31. V.- 6. VI): 49 (29.7). 
Aegypten: 3. 


England und Wales (5.—11. VL): 88. 
Philippinen (5.—11.Vl): 2 (17). — Pest. 


— Berlin. Geh.San.-Rat Oscar Rosenthal, sehr geschätzter und 
beliebter Dermatologe, 1. Vorsitzender und Ehrenpräsident der Berliner Der- 
matologischen Gesellschaft, feierte am 11. VIII. sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. 


ee Dr. Bischofswerder feierte am 30. vi. sein SOjähriges‘ 
Dr.-Jubiläum. Der Aerztliche Verein Hamburg ernannte ihn aus diesem Anlaß 
zum Ehrenmitglied. e 

— Stuttgart. Zur Feier des 25jährigen Bestehens des Württem» 
bergischen Aerzteverbandes (früher „Eßlinger Delegiertenverband“) 
ist eine Zusammenkunft der württembergischen Aerzte am 26. und 27. IX. in 
Stuttgart geplant. vg 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Den Preis für ale von der 
Medizinischen Fakultät gestellte Aufgabe „Welche diagnostische Bedeutung hat 
das Blutbild für die otogenen Krankheiten?“ (vgl. 1924 Nr.33 S. 1126) er- 
hielten Eleonore v. Balden und Else Philippine Levy. 
Breslau. Prof. Becher (Gießen) hat den Ruf auf den Lehrstuhl deı 
Zoologie und Vergleichenden Anatomie angenommen. Erlangen. 
Dr. Friedrich hat sich für Chirurgie habilitiert. — Frankfurt aM. 
Dr. Borsche, Ordinarius und Abteilungsvorsteher am Chemischen Institui 
der Universität Göttingen, wurde in gleicher Eigenschaft berufen (nicht 
nach Greifswald). Halle. Priv.-Dozz. Lindemann (Gynäkologie), 
Budde (Chirurgie), Gellhorn (Physiologie), Pönitz (Psychiatrie und 
Nervenheilkunde) und Weisbach (Soziale und Gewerbehygiene) wurden zu 
nichtbeamteten a.o. Proff. ernannt. Hamburg. Der nichtplanmäßige 
a.0.Prof. Nonne wurde mit dem 1. VIN. zum planmäßigen Ordinarius für 
Neurologie ernannt. — Heidelberg. Geh.-Rat Uhlenhuth (Freiburg) wurde 
der durch den Tod von Geh.-Rat Kossel erledigte Lehrstuhl der Hygiene 
angeboten. — Kiel. Prof. Korff-Petersen hat den Ruf als o. Prof. und 
Direktor des Hygienischen Instituts, als Nachfolger von Prof. Kisskalt, vom 
1.X. ab angenommen. Drr. Löhr und Schellong haben sich für Innere 
Medizin habilitiert. — Wien. Hofrat Klein, a.o.Prof. an der Universität, 
sehr bekannter und beliebter Augenarzt, u.a. Verfasser mehrerer Lehrbücher, i 
feierte am 12.VI. seinen 80. Geburtstag, Drr. Abels und Mautne 
(Kinderheilkunde), Herschmann (Psychiatrie und Neuropathologie), Kupel- 
wieser (Physiologie) haben sich habilitiert. — Prag. Dr. Bumba hat sich 
für Laryngologie an der Deutschen Universität habilitiert. = 

— Gestorben. Ministerialdirektor a.D. Exzellenz Otto Naumann, 
73 Jahre alt, der in 36jähriger Tätigkeit im Kultusministerium, zuletzt A 
Nachfolger von Althoff, sich um die Hebung der deutschen Universitäten 
die größten Verdienste erworben hat, so durch die großen Neubauten der 
Charite zu Berlin, der klinischen Viertel in Breslat, Marburg und Münster, der 
Technischen Hochschulen in Danzig und Breslau und durch die großzügigen ; 
Universitätsumbauten in Berlin. Die Dankbarkeit der Universitäten und Hoch- 
schulen kam in zahlreichen Ernennungen zum Ehrendoktor oder Ehrenbürger 
zum Ausdruck. — Prof. Urban, Oberarzt der Chirurgischen Abteilung des 
Marien-Krankenhauses in Hambürg, 65 Jahre alt, am 2. VII. — Prof. Carl 
Schloesser, bekannter Münchener Augenarzt und Honorarprofessor an de 
Universität, am 2. VIII. in München. — Geh. Hofrat Prof. Josef Brandl, 
emeritierter Ordinarius für Pharmakologie und Pharmazie an der Tierärztlichen 
Fakultät der Universität München, 1895/97 Mitglied des Reichsgesundheitsangt 4 
71 Jahre alt, in München. 3 

— Literarische Neuigkeiten. Zur Kritik der Homöopathie. Antworten auf 
die Frage von Geh.-Rat Bier: ‚‚Wie sollen wir uns zu der Homöopathie stellen?‘* 
Herausgegeben vom Vorstand des Vereins für Innere Medizin und von 
der Schriftleitung der D. m. W. Leipzig, Thieme, 1925. 75 S. Geh. M. 2.— 
Die Broschüre enthält folgende Aufsätze: 1. Verhandlungen des Vereins für Innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 29. VI. 1925. Geh.-Rat W.His (Berlin), 
Einführung. Prof. Eduard Müller (Marburg), Die Homöotherapie (Begriffsbestimmu 
historische Entwicklung, heutige Erscheinungsformen, Beziehungen zur Kurpfuschere 
und allgemeine klinische Kritik); Prof. W.Heubner (Göttingen), Affekt und Logi 
der Homöopathie; die Diskussion zu den Verhandlungen. 2. Prof.Hans Hor 
Meyer (Wien), Pharmakologische Grundlagen der Reizkörpertherapie. 3. Pr 
Rietschel (Würzburg), Sollen wir uns wie Bier zu der Homöopathie stellen ? 
Durch die gründlichen Abhandlungen und den sonstigen Inhalt der Broschüre werden 
die Aerzte in ausgezeichneter Weise befähigt, sich über den wirklichen Wert di 
Homöopathie (namentlich im Hinblick auf den Aufsatz von Geh.-Rat Bier) selbs 
Urteil zu bilden und die irrtümlichen Ansichten von homöopathischen Aerzten 
Laien zurückzuweisen. 

— Der Kleine Brockhaus, Handbuch des Wissens in einem Bande, Lieferung 1- 3 
Leipzig, Brockhaus, 1925. 80 5. Geh. M. 1,90. Hat schon der vierbändige „Neue Bro 
haus“ in den paar Jahren, die er vorliegt, seine Brauchbarkeit bewiesen, so wird. 
Kleine Brockhaus vielen willkommen sein, die zu mäßigem Preise (10 Lieferung 
zu je M. 1,90 in etwa l4tägigem Abstand) ein zuverlässiges Nachschlagewerk sich : 
schaffen wollen. Der Band soll 40000 Stichwörter sowie 5400 Abbildungen und Ki 
bringen. Eine neue, leichtverständliche Aussprachebezeichnung begünstigt die Un 
bringung eines so ausgedehnten Stoffes auf verhältnismäßig geringem Raume. W. ; 

— Schultz (Berlin), Praktischer Arzt und Psychotherapie. Berliner Kli 
Berlin, Fischers med. Buchhandlung H.Kornfeld, 1925. 32 S. M.1.—. ‚Eine prak 
sehr brauchbare Uebersicht, aus der die große Erfahrung des Verfassers spricht. 

— Carl Störmer, Aus den Tiefen des Weltraums bis ins Innere der At 
Deutsche Ausgabe von J. Weber, Dr. phil, Astronom an der Sternwarte Lei 
Leipzig, Brockhaus, 1925. 195 S. M.6.—. Das in gutem Sinne populäre Buch 
norwegischen Astronomen unterrichtet, in der von fachmännischer Seite geliefe 
und z. T. mit Ergänzungen versehenen. Uebersetzung über allgemein interessieren 
Verhältnisse im Weltenraum, namentlich über die Messung von Sternen, ihre 
fernungen, Strahlungen der Sonne, das Nordlichtproblem, Moleküle und Atome u 
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— Notleidende Standesangehörige, die von Polen v 
trieben sind, wollen sich bei der Notgemeinschaft de 
scher Aerzte, Charlottenburg, Schlüterstr.53 (Prof. Schwa 
melden. 





— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakti on 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalteipg x 
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Allgemeines. 


* v. Kries (Freiburg i. Br.), Goethe als Psycholog. Tübingen, Mohr 
'(Siebeck), 1924. 525. M. 1.20. Ref.: J. Schwalbe. 

5 In der fesselnden und anregenden Abhandlung, die einen er- 
‚"weiterten Vortrag vor der Goethe-Gesellschaft in Weimar (1919) 
‚darstellt, versucht v. Kries die Psychologie Goethes in großen 
Zügen zu erläutern. Ueberall wird nachgewiesen, wie auch die 
' Psychologie unseres Heros „von naturforscherischem Geiste getragen 
ist“. Eine wesentliche Veranlagung hierfür war in der Entwicklung 
' seiner Sinne, ganz besonders seines Auges gegeben: Wahrnehmen 
“und Beobachten („Sehen und Schauen“) war bei Goethe zu hoher 
' Vollendung gediehen. Die abstrakte Betrachtungsweise, insbesondere 
die mathematisch-physikalische, lag ihm fern, die Theorie erschien 
ihm „als ein wenig ratsamer, viel häufiger in die Irre als zu wert- 
vollen Ergebnissen führender Weg“. So ist auch sein Gegensatz zur 
-Newtonschen Farbenlehre zu erklären. Warum Goethes eigene Far- 
"benlehre auf dieser Grundlage mangelhaft sein mußte, entwickelt 
‚wv.Kries in allgemeinen Sätzen. Verwiesen wird aber anderseits, 
wie. in manchen Aussprüchen Goethes naturwissenschaftliche An- 
‚schauungen, die uns jetzt von höchster Bedeutung sind, gewisser- 
maßen vorgeahnt sind. Die Entdeckungen und Vorstellungen Goethes 
gt dem Gebiete der Abstammungs- und -Entwicklungslehre sind 
allgemein bekannt. Außer dem Naturerkennen in Goethes Psychologie 
interessiert seine Stellung zum Verhältnis der beiden Hauptseiten 
des menschlichen Seelenlebens; Goethe hat das Intellektuelle denı 
 Praktischen untergeordnet und im Handeln, in der Betätigung das 
 maßgebende Wesen menschlicher Natur erblickt. 
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| : Biologie. 
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I 
++ Oppenheimer und Pincussen (Berlin), Tabulae biologicae. Bd.1.: 
Reine und physiologische Physik, physikalische Chemie und bio- 
_ logische Anwendungen. Berlin, W. Junk, 1925. 522 S. Geh. 
 M. 25.—, in Halbleder geb. M. 30.—. Ref.: Prof. v. Skramlik 
S (Freiburg i. Br.). 
Die lang erwarteten Tabulae Biologicae sind nun endlich in 
‚ihrem ersten Band erschienen. Vor allem ist zu begrüßen, daß sich 
 Oppenheimer und Pincussen zu diesem Werke entschlossen 
haben, das in der Biologie den Landolt-Börnsteinschen Tabellen der 
Physik entspricht. Daß es zum Teil ganz anders aufgebaut ist, be- 
ruht auf der großen Schwierigkeit, in den biologischen Wissenschaf- 
ten zu brauchbaren Zahlenwerten zu gelangen. Soweit es sich da 
um Ergebnisse objektiver Forschung handelt, werden diese mit dem 
Gegenstand der Untersuchung, hauptsächlich der Tierart, variieren, 
‚soweit subjektive Forschung in Frage kommt, mit dem Beobachter 
und seinen Versuchspersonen. Der Hauptwert des Werkes liegt 
natürlich in den Zahlenangaben selbst; die methodischen und er- 
läuternden Bemerkungen sind aber in ihrer Bedeutung nicht zu 
unterschätzen. Weisen sie doch häufig auf gewisse Mängel hin, die 
beseitigt, auf Lücken in unseren Kenntnissen, die ausgefüllt werden 
müssen. Für den aufmerksamen Leser bringt also däs Werk noch 
insofern einen großen Gewinn, als. es auch stillschweigend An- 
angen birgt zur Förderung weiteren Materials. Aus’ dem Inhalte 
des Bandes seien genannt: allgemeine mathematische und physi- 
' kalische Daten, Elastizität und Festigkeit pflanzlicher und tierischer 
Gewebe, spezielle Muskelphysiologie unter Berücksichtigung der 
Physiologischen Statik, Hydro- und Aerodynamik, Hydrodynamik 
der Gefäße, Flug bei Tieren und Pflanzen, physikalische Optik, 
‚künstliche Lichtquellen, Anatomie und Physiologie des Auges sowie 
dessen Raumsinn, Physiologie der Gesichtsempfindungen, objektive 
Lichtwirkungen auf die Netzhaut, physiologische Akustik, physi- 
 kalische Chemie, Temperatur und Lebensvorgänge, Isolationsfähig- 
‚keit gegen Wärme, physikalische Chemie der Pflanzen und des 
tierischen Gewebes, Narkose. Dem Werk, das auf so viel Fragen 
Antwort geben kann, ist die weiteste Verbreitung zu wünschen. Es 
bringt nicht nur dem Theoretiker, sondern auch dem Praktiker 
großen Vorteil. 
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Physiologie. 


++ Hoppe-Seyler, Thierfelder (Tübingen), Handbuch der physio- 
logisch- und pathologisch-chemischen Analyse für Aerzte und 
Studierende. 9. Aufl. Berlin, Springer, 1924. 1004 Seiten mit 
39 Abb. und 1 Spektraltafel. M. 69.—. Ref.: Prof. Asher (Bern). 
Das ungeheure Anwachsen der Biochemie hat für.die reine 
Forschung das Entstehen von außererdentlich umfangreichen metho- 
dischen Handbüchern zur Notwendigkeit gemacht. Nach wie vor 
besteht aber das unerläßliche Bedürfnis nach guten Methodenbüchern, 
die in der handlichen Form, etwa eines einzigen größeren Bandes, 
verfaßt sind. Ein derartiges Buch lag früher in dem Hoppe-Seyler- 
schen Handbuch vor, und die vielen, welche es benutzt haben, wußten 
den hohen Wert dieses Standardbuches zu schätzen. Es ist deshalb 
sehr zu begrüßen, daß nach langer Pause Thierfelder sich ent- 
schlossen hat, unter Mitwirkung einer Anzahl fachkundiger Mit- 
arbeiter eine Neuausgabe zu veranstalten. Mit großer Genugtuung 
kann konstatiert werden, daß die alten Vorzüge des berühmten 
Buches vollständig erhalten geblieben sind. Sie bestanden nicht 
bloß in der Form, sondern darin, daß in übersichtlicher Weise die 
qualitativen Eigenschaften der in physiologischer und pathologischer 
Chemie in Betracht kommenden Stoffe erschöpfend dargestellt wur- 
den, die quantitativen Methoden in so gründlicher, gewissenhafter 
und kritisch sichtender Art behandelt wurden, daß man in der 
Laboratoriumsarbeit im Hoppe-Seyler einen nie versagenden Berater 
besaß. Die neuen Mitarbeiter haben mit großem Geschick verstanden, 
die Einheitlichkeit des Werkes zu wahren. Besonders hervorgehoben 
sei noch, daß die neueren Methoden der Kolorimetrie, Nephelometrie, 
Refraktometrie, die wesentlichen Mikromethoden der Untersuchungen 
des Blutes neu hinzugekommen sind. Auch die modernen physikalisch- 
chemischen Methoden, soweit sie analytischen Zwecken dienen, sind 
berücksichtigt. Vielleicht entschließt sich der Herausgeber, bei der 
Neuauflage noch den respiratorischen Stoffwechsel mit einzubeziehen. 
In mustergültiger Weise sind auch die präparativen Methoden, bei- 
spielsweise der Aminosäuren, der Pyrrolderivate und der Stearine 
und Gallensäuren behandelt. Gemäß seiner Bestimmung, auch der 
pathologischen Chemie in gleicher Weise wie der physiologischen 
zu dienen, sind die chemischen Verhältnisse von pathologischem Inter- 
esse mit ungemeiner Sorgfalt bearbeitet. Die Herausgeber dürfen der 
Dankbarkeit aller Arbeiter auf biochemischem Gebiete versichert sein 


B. Zondek und S. Aschheim (Berlin), Funktion und Hor- 
mon des Ovariums. Kl.W. Nr.29. Zwecks biologischer Titration 
und quantitativer Einstellung des Ovarialhormons ist wichtig, daß 
das von der Scheidenschleimhaut der weißen Maus abgesonderte 
Sekret einen typischen, vom Ovarium abhängigen Zyklus aufweist 
(massenhafte Absonderung von eigenartigen, kernlosen, mit Eosin 
gut färbbaren, scholligen Gebilden auf dem Höhepunkt der Brunst). 
Die Ergebnisse mit diesem Befund als Testobjekt angestellter 
Transplantationsversuche sind folgende: Vorsicht bei der endo- 
krinen Beeinflussung des Ovariums durch andere Drüsen ist ge- 
boten; das Hormon bei Mensch und Tier ist identisch und geht 
aus der Follikelwand direkt in das Blut über. Beim Follikelsprung 
wird der das Hormon enthaltende Follikelsaft in den freien Bauch- 
raum injiziert und von dort auf dem Lymphwege resorbiert (kom- 
binierte innere Sekretion); die Thekazelle produziert das Hormon; 
in der Schwangerschaft - wurde Anreicherung des Hormons im 
Ovarium (nachweisbar nicht nur im Corpus luteum graviditatis, 
sondern auch in kleineren Follikelzysten) festgestelit; die wirksame 
Substanz läßt sich tinktorisch wahrscheinlich nicht erfassen. 

R. Schweizer (Zürich), Neue Hypothese über die Bedeutung 
der Zwischenzellen des Testis. Schweiz. m. Wschr. Nr.29. Die Zwi- 
schenzellen besitzen weder eine innersekretorische noch eine tro- 
phische Tätigkeit, sie dienen vielmehr zusammen mit der Besonder- 
heit des Gefäßverlaufes und dem im Testis herrschenden Druck der 
Regulierung der Zirkulation im Testis im Sinne einer Verlangsamung. 
Diese Verlangsamung der Zirkulation ist für die Samenbildung von 


Bedeutung. 
W.Meisezahl (Herrnprotsch), Motorische Innervation des 
Zwerchfells. D.Zschr. f. Chir. H.191. Eine lungentuberkulöse Frau 
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starb 11; Jahr nach einseitiger Phrenikoexairese. Die entsprechende 


Zwerchfellhälfte war völlig atrophisch geworden. Demnach wird 
die Zwerchfellmuskulatur lediglich vom Nervus phrenicus versorgt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


A. Calmette, Gu&rin, Weil-Halle, Negre, Bouquet, 
Wilbert und Turpin, Versuch zum Schutz des Menschen und 
der Tiere gegen Tuberkulose. Presse med. Nr. 49. Verfasser haben 
mit- einem besonderen Impfstoff Säuglinge tuberkulöser Mütter 
geimpft. Ein vom Rind stammender sehr virulenter Tuberkelbazillus 
erzeugte, in einer Menge von 3mg jungen Rindern von 4—6 Wochen 
intravenös injiziert, in 4—5 Wochen eine akute Miliartuberkulose. 
Dieser Bazillus verlor nach 230 Kulturen fortlaufend in 13 Jahren auf 
einem sehr alkalischen gallehaltigen Nährboden seine tuberkulogene 
Eigenschaft unter Beibehaltung seiner Toxizität für tuberkulöse Or- 
ganismen, der Fähigkeit zur Tuberkulinproduktion und Antikörper- 
bildung, genau wie der virulente Bazillus. Dieses Bazillenvakzin 
B.C.G. (Bili6-Calmette-Guerin) ist bis nahe der toxischen Dosis für 
gesunde Individuen vollständig unschädlich, gleichgültig, auf welchem 
Wege es gegeben wird. Die Elimination durch Darm oder Brust- 
drüsen ist unschädlich für Mensch und Tier. Anwendung dieses Vak- 
zins zum Schutz für Säuglinge tuberkulöser Mütter. Die Mortalität 


an Tuberkulose bei Säuglingen von tuberkulösen Müttern. betrug in. 


Paris 1922: 24%, hingegen die Mortalität der geimpiten 0,5% an 
Tuberkulose. Die gleichen günstigen Erfahrungen wurden an Affen 
und jungen Kälbern gemacht. M. Levy (Berlin). 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Percy Stocks und Amy Barrington (London), Hereditary disorders 
of bone development. The Treasury of human inheritance Vol. 3. 
Cambridge, Univ..Press, 1925. 182 S. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin) 

Zur Bearbeitung gelangen in diesem Buch die kartilaginären 
Exostosen (diaphysial Aklasis) und die multiplen Enchondrome, so- 
wie die Defekte an Klavikula und Schädeldach «(kleido-kranial Dyso- 
stosis). Das Werk beschränkt sich auf das Studium der Erblich- 
keitsverhältnisse; die Klinik der Erkrankungen wird nur flüchtig 
gestreift. Mit unendlichem Fleiß wird aus dem Schrifttum und aus 
eigenen Beobachtungen eine große Reihe von Stammbäumen zu- 
sammengetragen, die z.B. die Exostosen, die begleitenden Wachs- 
tumsstörungen und die Enchondrome in ihrer Verbreitung und An- 
ordnung und in ihren wechselseitigen Beziehungen erkennen lassen 
und aus denen gewisse Erbregeln abgeleitet werden. Sieben Tafeln 
mit Stammbäumen sowie eine Reihe von kennzeichnenden Photo- 
grammen und Röntgenbildern sind dem Werke angefügt: 

G. Gruber (Innsbruck), Tr!chinellen und Trichinose. M.m.W. 
Nr. 29, Eingehende Beschreibung des Entwicklungsganges der Tri- 
chinen und des durch sie hervorgerufenen Krankheitsbildes unter 
besonderer Berücksichtigung der Pathogenese und hygienischer Ge- 
sichtspunkte. 

J. A. Goljanitzki (Astrachan), Innere Sekretion der Speichel- 
drüsen und ihre klinische Bedeutung. D. Zschr. f, Chir. H.191. Auf 
Grund der Ergebnisse nach Ausschaltung der Speicheldrüsen bei 
22 Kaninchen sowie — zum Teil in Verbindung mit Einspritzungen 
wäßriger Speicheldrüsenauszüge unter die Haut — bei entkräfteten 
chronisch Schwerkranken (pyämisches Siechtum infolge Brustfell- 
empyems, schwere Lungentuberkulose, Speiseröhrennkrebs, spontane 
Fußgangrän) wird dem Hormon der Speicheldrüsen zuckerspei- 
chernde und gefäßerweiternde Wirkung zugeschrieben. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


«+ Karin Neuman-Rahn (Helsingfors), Der seelisch kranke Mensch 
und seine Pflege. Jena, Fischer, 1925. 240 S. mit 26 Abb. Geh. 
M. 10.—, geb. M. 11.50. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Das Buch wird seiner Aufgabe, einer Einführungsschrift in die 
psychiatrische Krankenpflege für besser gebildetes und gebildetes 
Pflegepersonal, in ganz vorzüglicher Weise gerecht. Nach einem 
kurzen historischen Ueberblick und einer Normalpsychologie in Um- 
rissen wird das krankhafte Seelenleben dargestellt, daran anschlie- 
ßend Krankheitsursachen und -zusammenhang, Anamnese, häufigste 
Krankheitszustände, Pflege, Krankheitsausgang, Ueberführung ins 
Krankenhaus, Krankenhaus. 
und der seelisch Kranke, sowie ein Fachausdrucksregister beschlie- 
ßen das Buch, dem man nur die allerweiteste Verbreitung wünschen 


kann. Es eignet sich nach Ansicht des Referenten auch zur Orien- 


tierung für Pädagogen, Geistliche u..dgl. 


Ein kleiner ‚Abschnitt: die Gesellschaft, 


L. Nelken und R. Glücksmann (Berlin), Kahnsche Krebs 
reaktion. Kl.W. Nr.29. Die Kahnsche Probe ist kein eindeuti 
differentialdiagnostisches Kriterium für eine maligne Erkranku 
aber doch ein Hilfsmittel zur Differentialdiagnose maligner Tu- 
moren, das bei kritischer Berücksichtigung der Fehlerquellen auch ” 
in der praktischen Diagnostik eine weitere Anwendung verdient. 
Die Reaktion ist nicht spezifisch für malignen Tumor, aber auch 
nicht bloß eine Kachexiereaktion, auch nicht kachektische Tumor- 
patienten und alle untersuchten Schwangeren haben eine positive 
Kahnsche Reaktion ergeben. Br , a 
P. Kaznelson und F. Reimann (Prag), Die röntgeno- 7 
logische Darstellung der Gallenblase mittels Tetrabromphenophtha- 
lein nach Graham-Cole. Kl.W. Nr. 29. Eine gesunde Gallenblase 
läßt sich mit der Methode der Füllung der Gallenblase mit Te 
bromphenolphthalein stets darstellen. Nichtfüllbarkeit spricht 
fast allen Fällen. für eine pathologische Veränderung der Gall 
wege. Der Mechanismus des Wittepeptonreflexes und der Pituitrin 
wirkung ließ sich eindeutig im Sinne einer Kontraktion der Gallen- 
blase zeigen (vgl. Nr. 29, S. 1221). Bi 
Leon le Wald (Newyork), Röntgenologische Darstellbarkeit 
der Gallensteine. Journ. of Radiol.6 H.2. Verfasser hat in mehreren 
hundert Fällen die Gallenblase untersucht und konnte in den meisten 
Fällen durch die Operation den Befund bestätigen. Nach ihrer 
Durchleuchtbarkeit teilt er die Gallensteine in folgende Gruppen 
ein: 1. solche, die einen gleichmäßigen, dichteren Schatten geben | 
als die Galle; 2. solche mit dichteren Randteilen; 3. so!che mit 
dichterem Zentrum; 4. solche, die gleichmäßig weniger dicht sind 
als die umgebende Galle; 5. solche, die ebenso dicht sind. Die ersten 
drei Gruppen kommen besonders gut bei Anwendung der Potter- 
Bucky-Blende heraus. Die Steine der vierten Gruppe werden leicht 
mit Gasblasen im Darm verwechselt. Zur Darstellung der letzten 
Gruppe muß die Dichtigkeit der Galle durch intravenöse Injektion ” 
von Jodnatrium vermehrt werden. 
Glover H.Copher (St. Louis), Cholezystographie, Erscheinen 
und Verschwinden des Gallenblasenschattens. Journ. of the Amerie. 
Med. Assoc. 84 Nr.21. Nach intravenöser Injektion von Tetrabrom- 
phenolphthalein erscheint nach 3—4 Stunden im Röntgenbild die ” 
Gallenblase als schwacher Schatten, der nach 8 Stunden größer und ” 
dichter, nach 24Stunden dichter, aber kleiner, nach 32Stunden kle 
und weniger dicht ist, um schließlich 36 Stunden später völlig 
verschwinden. Mit der Tetrabromphenolphthaleininjektion läßt 
auch die Funktion der Gallenblase, die Galle zu konzentrieren, nach- 
weisen. M. Levy (Berlin). 
F. Blumenthal (Berlin), Neue Mikromethode zur Schätzu: 
ıder Blutzuckerhöhe. M.m.W. Nr.29. Die Nachprüfung dieser 
thode mit der qualitativen nach Folin und Wu ergab, in ei 
größeren Anzahl von Fällen (Normale und Diabetiker) gleichze 
bei denselben Kranken ausgeführt, immer eine gute Uebereinst 
mung der Schätzungsmethode mit den Werten der qualitativen 
stimmung. Die einfache, auch in der Praxis gut anwendbare 
thode, die zur schnellen und doch sicheren Feststellung der B 
zuckerhöhe dienen soll, beruht auf der Reduktion alkalischer 
Pikrinsäurelösung durch Dextrose. Fra 
C. P. Waldorp und C. A. Bordo, Nierenfunktionsprüfung 
mittels Probekost. Revista de la Asoc. Med. Argentina. N 
Buenos Aires, 1925. An 21 Nierenkranken wurde die Schlayersch 
Probekost — erster Tag Reiz-, zweiter Tag Schonkost — geprült 
meist im Vergleiche mit den Volhardschen Wasser- und Konzen- 
trationsversuchen. Letzterem Verfahren gegenüber hat sich 
Schlayersche als harmloser, namentlich bei Hochdruck, erwiesen 
gleichzeitig als weniger abhängig von extrarenalen Einflüssen 
sonders bei Oedemfällen kommt man mit der Schlayerschen 
schrift noch am weitesten. Als namentlich wertvoll hat siel 
Vorgehen bei der Beobachtung der Schwangerschaftsniere und 
prognostischen Beurteilung bewährt. Kluge (Hannov 
G. Klemperer (Berlin), Wie sollen wir uns zur Homöo 
stellen? Ther. d. Gegenw. Juni 1925. Unbeschadet einer ge\ 
historischen Bedeutung der Hahnemannschen Lehre und der m 
lichen Wirksamkeit einzelner homöopathischer Mittel — die N 
zahl ist unwirksam — ist die Theorie unwissenschaftlich und 
logisch. Insbesondere kann die Biersche parenterale Reizköi 
therapie keine Stütze der Homöopathie abgeben. Auch das Ar 
Schulzsche Gesetz ist nicht pharmakologisch allgemein gültig. 
Heilwert des Aethers bei Bronchitis ist mit Skepsis zu betr 
Es gibt keine Brücke zwischen der wissenschaftlichen Medizin 
der Homöopathie. 
Hans H. Meyer (Wien), Pharmakologische Grundlagen de 
Reizkörpertherapie. W.m.W. Nr.25 u. 26. Verfasser nimmt nach 
Besprechung der Grundlagen der Reiztherapie in geistvoller 
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Stellung zu den Aeußerungen A. Biers über die Homöopathie. Die 
Arndt-Schulzsche Regel bezeichnet er als haltlos und irreführend. 

_— Glaser (Berlin), Therapeutische Fortschritte auf dem Gebiete 
des vegetativen Nervensystems. Ther. d. Gegenw. Juni 1925. Die 
oderne Erkenntnis der großen Bedeutung und der vielgestaltigen 
irkungen des vegetativen Nervensystems gestattet an ihm weit- 
nende medikamentöse, diätetische, chirurgische und psychische 
"Therapie anzusetzen. Organneurosen können an den intramuralen 
‚ Ganglienzellen, am peripherischen vago-sympathischen System, am 
vegetativen Zwischenhirn und von der Großhirnrinde aus ange- 
griffen werden. ; 

B. Busson (Wien), Lyssa-Schutzimpfung durch die praktischen 
erzte und prophylaktische Impfung der Hunde. W.kl.W. Nr. 28. 
Spricht sich sehr entschieden gegen die Dezentralisierung der Lyssa- 
| aus, wie sie in Nordamerika, Italien, Belgien, Spanien 


















I 
und England bereits erfolgt ist. Seit 1923 verwendet das Wiener 
nstitut an Stelle des alten Pasteurschen Verfahrens das von Hö- 
gyes. Mit diesem hat man die besten Erfahrungen gemacht. Be- 
‚sonders sind keine Lähmungen und Todesfälle mehr aufgetreten. 
er nach dem-Högyesschen Verfahren hergestellte Impfstoff eignet 
‚sich nun durchaus nicht zum Versand. Wenn man also die Freigabe 
befürwortet, muß man alle Vorteile des neuen Impfverfahrens auf- 
Beben: Der prophylaktischen. Impfung der Hunde (infektiöse Sta- 
dien stiller Wut!) kann ebenfalls nur mit größter Vorsicht näher- 
‚getreten werden, da evtl. zu fürchten ist, daß durch ungeeignete 
‚Impfstoffe gelegentlich Infektionen erfolgen können, und die Mög- 
lichkeit, die Tierimpfung zentral zu beaufsichtigen, sehr gering ist. 
-  _H.Anton (München), Alysin, neues Gichtmitte. M.m.W. 
Nr. 29. An Hand von 8 Fällen wird auf das Sinken des anfangs 
zum Teil beträchtlich erhöhten Harnspiegels im Blut und auf die 
we bzite subjektive Besserung des Allgemeinbefindens der Kran- 


ken im Verlauf der Alysinkur, durchschnittlich 12—15 Flaschen, 
‚aufmerksam gemacht. 
"Patienten mit starker Arthritis deformans. Das völlig giftfreie Prä- 
parat enthält hauptsächlich Zitronen-, Apfel-, Weinsäure, Bitterstoffe 
end Sirup und ist frei von Kolchizin, narkotischen Substanzen und 
wg ophan. 

Peus (Elberfeld), Cylotropintherapie. Ther. d. Gegenw. Juni 
‚1925. Ein Kombinationspräparat von Urotropin, Natr. salicylicum und 
“Koffein, von deutlich desinfizierender Wirkung bei akuten und chro- 
‚nischen Zystitiden und Zystopyelitiden (Koliinfektion). 
„Beckmann (Berlin), Digitalisdispert. Ther. d. Gegenw. Juni 
925. Ein zuverlässiges Herzmittel, in 100 Fällen kein Versager. 
Wegen seiner Haltbarkeit ist es dem Infus überlegen. Bei empfind- 
chem Magen kann es als Suppositorium gegeben werden. 

= E.Boden (Düsseldorf), Jodisan. Kl.W. Nr. 29. Jodisan, ein 
‚Organisches Ammoniumjodid, erweist sich bei pharmakologischer 
und klinischer Prüfung als geeignetes Präparat zur parenteralen, 
‚speziell intravenösen Jodtherapie. Das Eintreten von Jodismus 
wurde in einem großen Teil der beobachteten Fälle vermieden. 
Die Jodwirkung tritt schneller und stärker auf als bei peroraler 
—R.Friedländer (Berlin), Klimakton in der sportärztlichen 
Bar M.m.W. Nr.29. Absichtliches Unterbinden der sich aus 
der gleichmäßig anregenden Beeinflussung aller Organe und ihrer 
"Funktionssteigerung durch den Sport ergebenden Reaktion wirkt 
auf die drüsigen Organe hemmend und ist bei der Frau durch das 
Auftreten klimakterischer Beschwerden gekennzeichnet, deren Be- 
kämpfung durch Klimakton bei fortgesetzter sportlicher Tätigkeit 
leicht gelingen soll. . 

— 0.Stiner, Einfluß des jodierten Kochsalzes auf die Milch- 
sekretion. Schweiz. m. Wschr. Nr. 29. Jodiertes Kochsalz in der von 
Bu irezerischen Kropfkommission empfohlenen Form wirkt auf 
die Tätigkeit der Milchdrüsen der Kuh nicht schädlich, sondern eher 
anregend ein, und zwar sowohl bezüglich der Milchmenge als auch 
“der Qualität. Der Jodgehalt der Milch wird dadurch nicht erhöht. 

_ Bergner (München), Mesurol. Ther. d. Gegenw. Juni 1925. 
 Mesurol ist ein gut verträgliches und in jedem Stadium der Syphilis 
wirksames Wismutpräparat. 

_ F.Mattausch (Wien), Perkutane Partigeneinverleibung. W. kl. 
. Nr.29. Bei 200 Tuberkulösen hat der Verfasser gute Resultate 
‚ der perkutanen Partigeneinverleibung gesehen. Er glaubt die Wir- 
kung noch durch perkutane, unabgestimmte Lipoidreiztherapie er- 


































öhen zu können. 

 K. v. Neergard- (Basel), Wissenschaftliche Grundlage der 
ilbertherapie. Schweiz. m. Wschr. Nr.29. Bei intravenöser Zufuhr 
des Silbers wirken nicht nur freie Silberionen, deren erreichbare 
Konzentrationen im übrigen zu gering sein würde, sondern auch 
| omplexsalze unter bestimmten Bedingungen bakterizid. Die Schwie- 
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Keine oder nur geringe Reaktion meist bei 


rigkeit therapeutischer Anwendung liegt nicht in zu geringer Lös- 
lichkeit des Silbers, sondern in der geringen therapeutischen Breite, 


da die Toleranz des menschlichen Organismus sich der bakteriziden 


Minimalkonzentration sehr nähert. Die Hoffnung, mit kolloiden 
Silberpräparaten an sich oder mit Silberfarbstofipräparaten eine 
desinfizierende Wirkung im Organismus zu erreichen, ist sehr 
gering. 

Neue Arzneimittel. 


Ceamalt, Malzsuppenextrakt mit einem 6% ‘Calc. chlorat. sicc. 
entsprechenden Kalkgehalt. Bei Tetanie. Dr. Pfeffermann &-Co., 
Berlin NW 21. 

Citrodon Kola, Verbindung von Pyrazolonderivaten mit Zitronen- 
säure, wirksamen Kolanußbestandteilen, Vanillin und Zucker. Anal- 
getikum. Chem. Fabrik „Desitin“ A.-G., Berlin-Tempelhof. 

Cordical, Tabletten mit 0,025 Pulv. fol. Digital. titrat. und 0,2 
Calc. lactic. Bei Herzkrankheiten. Simons Chem. Fabrik, Berlin C 2. 

Decholin, Na-Salz der Dehydrocholsäure, leicht in Wasser, 
schwer in Alkohol löslich. Ampullen zu je 1Occm der 5%igen und 
20%igen Lösung. Bei Leber- und Gallenerkrankungen, intravenös. 
J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz. 

Essigsaure Tonerde-Dispert. Getrockneter Liqu. alum. acet. Zur 
Herstellung des Liqu. nach dem Deutschen Arzneibuch. Krause- 
Medico-Ges., München. 

Gitapurin, der vollständige Gitalin- und Digitaleinanteil der Folia 
Digitalis mit wenig “Digitoxin, frei von Ballaststoffen. Iccm — 0,l 
Folia. Oral, subkutan, intramuskulär und intravenös anwendbar. 
J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz. il 

Introcid, in Lösung befindliche Verbindung von Cerium und Jod, 
subkutan, intramuskulär und intravenös anwendbar. Bei Tuberkulose 
u.a. Chem. Werke „Nibrag‘“‘, Werchow (bei Kalau [N.-L.]). 

Normacid-Tabletten enthalten Natr. bicarbon., Natr. sulfur, und 
Natr. phosphoric. Bei Superazidität und Verstopfung, Ulcus ven- 
trieuli und duodeni. Dr. Jacob & Co., Wiesenburg (Sachsen). 

Resorcin-Percutol enthält 33,5% Resorcein und 66,5% Salizylsäure- 
ester. Fast farblose Flüssigkeit zur Einreibung oder Einpinselung 
auf die gereinigte, trockene Haut. Lokales Antihidroticum. 3 bis 5 


bis 10 Tropfen für jede Einreibung, anfangs täglich, dann seltener. 


Chem. Fabrik Reisholz bei Düsseldorf. 

Salluen enthält in Iccm 40 mg Bi und 5mg As in Wasser. Bei 
Syphilis. Imhausen & Co., Witten (Ruhr). 

Thyranon, aus frischen Schilddrüsen gesunder Tiere. Jede Ta- 
blette =: 0,05, getrocknete = 0,25 g frische Drüse mit 0,1 mg orga- 
nisch gebundenem Jod. Organon, Oss (Holland). 


Innere Medizin. 


++ Strauss und Simon (Berlin), Die Insulinbehandlung bei Diabetes 
mellitus. 3. und 4. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
Karger, 1925. 74S. Geh. M. 3.—. Ref.: Prof. Grafe (Rostock). 

Entsprechend der wachsenden Bedeutung und Ausbreitung der 
der Insulintherapie, ist der 2. Auflage schon nach Jahresfrist die 
3. und 4. Auflage gefolgt. Zahlreiche neue eigene und fremde Er- 
fahrungen und die wichtigste Literatur über diesen Gegenstand sind 
neu hineingearbeitet worden, sodaß der praktische Arzt, für den 
dieses Buch in erster Linie geschrieben ist, den allerneuesten Stand 
dieser wichtigen Therapie aus dieser sehr didaktischen und klaren 
Darstellung erfährt. 
++ Barnes (St. Louis), An Introduction to the Study of Mental 

Disorders. Second: Edition. St. Louis, Mosby Comp., 1923. 295 S. 
$ 3.75. Ref.: Priv.-Doz. Bostroem (München). 

Das Buch ist gedacht als Einführung in die Psychiatrie für 
Studierende vor der klinischen Beschäftigung mit der Materie. Der 
größere Teil ist der allgemeinen Psychiatrie gewidmet und enthält 
in einzelnen Kapiteln einführende, leicht faßlich geschriebene Erörte- 
rungen über Bewußtsein, Aufmerksamkeit, Sinnestäuschungen, Ge- 
dächtnis Orientierung, Affektivität, Urteilsfähigkeit usw. Der zweite 
Teil- bringt eine gedrängte Uebersicht über die wichtigsten Psychosen. 

R. P.Garrow (Chesterfield), Parapocken. The Lancet Nr.5. 
Es wird ein Krankheitsbild beschrieben, das zur Zeit in England 
auftritt und angeblich ‚eine akute spezifische Infektionskrankheit 
ist, die sich von echten Pocken unterscheidet‘ (in Südafrika Amaas, 
in Südamerika Alastrim genannt). Es treten Pusteln auf, die einer 
Influenza folgen. Das heißt zuerst eine fieberhafte Erkrankung 
mit Glieder- und Kopfschmerzen, die mit dem Aufschießen von 
Bläschen, häufig erst Tage nach der Entfieberung, endigt. Die 
Pusteln ähneln Pockenpusteln, nur entwickeln sie sich schneller. Bei 
starker Pustelaussaat kommt es zu sekundärem Fieber. Blepha- 
ritis, Hornhautgeschwüre, Keratitis profunda kommen als Kompli- 
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kationen vor. Die Sterblichkeit an Parapocken ist Null. Der Aus- 
gang einer echten Pockenerkrankung von einem Patienten mit 
Parapocken ist bisher nicht beobachtet. Die Pockenschutzimpfung 
schützt auch gegen Parapocken. 

Edens und Romeis (St. Blasien), Digitaliskumulation und 
Herzblock. Ther. d. Gegenw. Juni 1925. Todesfälle nach Digitalis- 
kumulation können außer auf extrasystolischer Kammertachykardie 
seltenerweise auch auf Herzstillstand infolge plötzlicher Verlang- 
samung der Kammerfrequenz beruhen. Infolgedessen darf bei Herz- 
block Digitalis als Mittel zur Steigerung der Kammerfrequenz nur 
mit Vorsicht angewandt werden. 

L. Bernstein (Newyork-Wien), Druckempfindlichkeit des Bul- 
bus bei Angina pectoris. W.kl.W. Nr. 29. Bernstein fand bei 
Angina pectoris-Kranken stets den linken Bulbus druckempfindlich. 
Bei 3 Kranken konnte ‘durch Druck auf den linken Bulbus eine 
Angina pectoris-Attacke ausgelöst werden. Bei einem Patienten, der 
in der Attacke stets über Schmerzen im rechten Arme klagte, war 
dementsprechend der rechte Bulbus druckempfindlich. Die Ueber- 
empfindlichkeit kommt vermutlich auf demselben Wege zustande 
wie die Hyperästhesien am Thorax, Arm und Hals. 

J. Knoth (Sarajevo), Woher stammen die Schmerzen im Ge- 
biete des Thorax bei beginnender Lungentuberkulose? W.kl.W. 
Nr. 29. Durch tuberkulotoxische Einwirkungen auf die der erkrank- 
ten Lungenpartie benachbarten Muskeln kommt es zunächst zu 
einem „tuberkulotoxischen Rheumatoid‘“, später zur Degeneration 
der Muskeln. 

G. Poix, Chemotherapie der Lungentuberkulose. Presse med. 
Nr. 44. Verfasser kommt auf Grund in Dänemark gemachter Nach- 
untersuchungen von mit Sanokrysim behandelten Lungentuberkulö- 
sen und Aussprache mit den dänischen Kollegen zu einer günstigen Be- 
urteilung des Mellgardschen Mittels, unter der Voraussetzung vor- 
sichtiger Dosierung und richtiger Indikationsstellung. Die im Anfang 
der neuen Behandlungsart beobachteten Todesfälle beruhen nach 
Poix auf zu hoher Dosierung, die zu Metallvergiftung führt (im 
Gegensatz zu Mollgard, der sie für Intoxikationen durch Frei- 
werden großer Mengen von Toxinen nach Zerfall des Tuberkel- 
bazillus -hält). Allgemeinerscheinungen sind Fieber, Gewichtsab- 
nahme. Organerscheinungen: Albuminurien, Stomatitiden, hämorrha- 
gische Kolitiden, masern- oder scharlachähnliche Exantheme, seltener 
Urtikaria oder. Ekzeme; ganz selten allgemeine Dermatitis. Kontra- 
indiziert ist Sanokrysin bei Nierenaffektionen mit Albuminurie und 
funktioneller Insuffizienz, Darmleiden gleichviel weichen Ursprungs, 
bei sehr vorgeschrittener Tuberkulose mit. schlechtem Allgemein- 
zustand und kardiovaskulärer Insuffizienz. Meistens tritt nach der 
Sanokrysinbehandlung eine mehr oder minder erhebliche Besserung 
ein, Verminderung des Hustens und Auswurfs, die schließlich oft 
verschwinden, Rückgang der Geräusche, nach anfänglichem Ge- 
wichtsverlust ‘baldiges Steigen über den Anfangswert hinaus, in 
der Hälfte der Fälle Verschwinden der Bazillen aus dem Auswurf. 
Besonders günstig ist der Einfluß auf exsudative Prozesse, weniger 
auf produktive, speziell bei jungen Individuen mit frischer Infektion. 

J. Vändorfy (Budapest), Verwendung der Verweilsonde zur 
Sekretionsprüfung des Magens. Kl.W. Nr.29. Bei normalen Fällen 
dauerte die Sekretion 1—-11/ Stunden lang. Der Höhepunkt der 
Aziditätswerte wurde nach 3/,—11/ Stunden erreicht, bestand nur 
kurze Zeit, um langsam herunterzufallen.. Bei Magenkatarrh er- 
folgt die Sekretion auch bei normaler Azidität langsamer und 
dauert länger. Hypazidität mit verminderter Sekretionsintensität 
kommt mit der fraktionierten Methode besser zum Vorschein, der 
Maximalwert der Aziditätskonzentration war bedeutend niedriger 
als beim einfachen Probefrühstück. Eine Hyperazidität, verbunden 
mit Hypersekretion, prägte sich mit der fraktionierten Methode 
bedeutend besser aus.‘ Der Maximalwert der Azidität war be- 
deutend höher als bei dem einfachen Probefrühstück. Die Motili- 
tät war entweder normal oder verzögert. 

Pal (Wien), Kolik und Kolikschmerz. W.m.W. Nr.28. Die 
Kolik ist ein hyperkinetischer Krampf eines Hohlorgans mit glatten 
Muskeln, der Schmerz ist ein sekundäres Moment. Die Therapie ist 
eine ursächliche oder krampf- oder schmerzstillende. 

J. Weiss (Wien), Diätetische Maßnahmen in der Ernährung 
unheilbarer Krebskranker. W.kl.W. Nr.29. Die Diät unheilbarer 
Krebskranker muß in Zusammensetzung und Zubereitung weitgehend 
individualisieren. Dabei brauchen durchaus nicht alle schwer ver- 
daulichen Speisen vermieden zu werden. Die Hauptsache ist, den 
Appetit anzuregen und ein Hungergefühl zu erzeugen, das vielfach 
fehlt. Fleisch wird gewöhnlich nicht gern genommen, am ehesten 
noch als Hühnerhaschee. Fisch soll am besten warm, mit einer nicht 
zu scharfen Sauce verabreicht werden. Gegen süße Speisen besteht 
gewöhnlich unüberwindliche Abneigung. Gekochte Mehlspeisen der 


‘Tierversuche angesetzt werden. 


“chronischen, subakuten Form der multiplen Sklerose und von der 


Amimie, Areflexie des weichen Gaumens und der Gaumensegel, 




























Wiener Küche in leichter Form und nicht gesüßt, werden gewöhnlich p- 
ganz gern genommen. Als Bereicherung der Kost betrachtet Weiss x 
gewisse Gerichte orientalischer ımd afrikanischer Völkerschaften, 
z.B. durch langes Lagern in einer Kalkschicht gelatinierte Eier nach 
chinesischer Art, ferner „Briquets ä la Benoiton“ (aus Heuschrecken- 
mehl [!], Zucker, Rum und Burgunder zubereitet), Maikäfersuppe [!] 
usw., die zu den auserwählten Leckerbissen gehören. us 
Bernheim (Berlin), Behandlung der Obstipation bei Diabe- 
tikern. Ther. d. Gegenw. Juni 1925. Diabetikernormakol ist ohne 
Zucker bereitet und doch gut abführend. Ri 
R. Bantz (Hamburg), „Agranulozytosis“. M.m.W. Nr. 29. Das 
schwere Krankheitsbild zeichnet sich durch nekrotisierend-gangränöse 
Prozesse aus, die vornehmlich die Rachenorgane, jedoch auch 


andere Schleimhäute und die Haut befallen und sekundär zu duen 


Bakteriämie führen können. Männliche und weibliche Individuen 
verschiedener Lebensalter werden betroffen. Prognose meist infaust; 
Therapie bisher erfolglos; Neosalvarsan oder Bluttransfusion ver- 
dient Beachtung. Unklare Aetiologie; die Annahme einer primären 
Erkrankung des leukopoetischen Systems, die auf infektiöser Basis 
bei besonderer Disposition eintritt, erscheint berechtigt. Die nicht 
sicher bekannte Eintrittspforte der ersten Infektion ist wohl öfters in 4 
den Rachenorganen zu suchen. ; a | 

E. Löwenstein (Wien),  Aetiologie der Nierentuberkulose, 
W.kIW. Nr.29. Mit der Methode der direkten Reinzüchtung ist ” 
es dem Verfasser. gelungen, sehr verschiedene Stämme von säure- | 
festen Bazillen zu züchten. Daher sollte die Kultur stets neben dem 3 
Die käuflichen Tuberkuline sind 
zur Behandlung der Nierentuberkulose ungeeignet, da sie gewisser 
maßen nur als Proteinkörper wirken. Statt ihrer wird die Ver- 
wendung von Autovakzinen empfohlen. SEE 

Zondek und Bernhardt (Berlin), Behandlung chronischer 
Niereninsuffizienz sowie chronischer Inanitionszustände mittels par- 
enteraler Oelzufuhr. Ther. d. Gegenw. Juni 1925. Bei präurämischen 7 
und urämischen Patienten und bei chronischer Unterernährung ” 
brachten intraglutäale Injektionen von sterilisiertem Olivenöl — täg- 
lich 20 bis 40 com — durch Aufhalten des toxischen Eiweißzerfalles ” 
Besserung des subjektiven Befindens und des Ernährungszustandes. ” 

Scharnke und Moog (Marburg), Beziehungen zwischen Ne 4 
ritis und Encephalitis epidemica. 






































Zschr. f. Neurol. 90. Hinte 
den sich auffällig häufenden, ätiologisch unklaren Neuritiden steckt 
oft eine rudimentäre Encephalitis epidemica oder eine Varietät 
einer durch das enzephalitische Virus hervorgerufenen Erkrankung. 
Therapeutisch kommt daher rechtzeitige Injektion von Rekonvale- 
szentenserum in Frage. a 

Margulis (Moskau), Akute allgemeine Ataxie. Zschr. f. Neuro 
90. Der nach Lokalisation, klinischem Bild und Verlauf von der ” 


ta 


akuten disseminierten Enzephalomyelitis streng unterschiedene Sym- 
ptomenkomplex der akuten allgemeinen Ataxie besteht in generali- 
sierter statischer und dynamischer Ataxie, Nystagmus, Dysarthrie, 


psychischen Erscheinungen und Asthenie der Muskulatur. Der 
Lokalisation nach ist ein zerebellarer Symptomenkomplex mit Sitz 
im Kleinhirn durch das Fehlen von Sprachstörungen und anderen zerebralen 


H. Higier (Warschau), Familiäre spastische Paralyse von zere- 
bralem Typus (zerebrale Diplegie) und Heredosyphilis. Zschr.f 
Neurol. 90. Es handelt sich um 3 Geschwister mit spastischer 
Paralyse von zerebralem Typus, Sehnervenatrophie und Imbezillität 
mit positiver Wa.R. und Liquorlymphozytose. In keinem der Fälle 
Frühgeburt, Geburtserschwerung oder frühinfantile Meningitis. Tro 
der Syphilis handelt es sich um endogene familiäre Heredodegeneration 

K. Hudovernig (Budapest), Postenzephalitische reflektorische 
Pupillenstarre und Natur derselben. Zschr. f. Neurol. 90. Ver 
fasser beobachtete bei 2 Fällen von postenzephalitischem Parkin- 
sonismus mit reflektorischer Lichtstarre nach Atropin in einei 
Falle endgültige, im anderen intermittierende Wiederkehr der Pu 
pillen-Lichtreaktion. Auf andere Enzephalitis- sowie auf Tabes- 
Paralysefälle ausgedehnte Versuche mit Atropin, Kokain, Pilokarpii 
und Eserin lassen eine zentrale, nukleäre oder supranukleäre Läsion 
in den Fällen von postenzephalitischen Zuständen ausgeschlos 
erscheinen, sondern eine striär bedingte Tonuserhöhung der 
muskulatur annehmen. P ef 

H. Hoff und P. Schilder (Wien), Pronationsphänomene, 
W.kl. W. Nr. 29. Ueberwiegen der Pronation über die Supination 
konnte nicht nur (in Uebereinstimmung mit Gierlich) bei lei hten. 
Pyramidenbahnläsionen regelmäßig festgestellt werden, sondern a (ch 
bei Kleinhirnschädigungen, ferner bei Tabes dorsalis mit Ataxie. 


“ 
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| Chirurgie. 
++ Sonntag (Leipzig), Chirurgische Propädeutik. Eine allgemeine 
chirurgische Diagnostik für Studierende und Aerzte. Leipzig, 
Thieme, 1935. 269 Seiten mit 135 Abbildungen. Geb. M. 9.60. 
_ Ref.: Geh.-Rat Garre& (Bonn). 
Der Verfasser macht den Versuch, den Studenten mit Hilfe der 
"einfachsten Untersuchungsmethoden, der Inspektion, Palpation, Aus- 
"kultation, Messung usw. in die allgemeine chirurgische Diagnostik 
einzuführen. Was in den üblichen Lehrbüchern als gegeben voraus- 
| wird, und darauf aufbauend die komplizierten speziellen 
' Untersuchungsmethoden, wie Funktionsprüfung, Katheterismus, Rönt- 
genphotographie, die verschiedenen Endoskopien, das ist hier Haupt- 
| gegenstand der Darstellung. Durch dieses „Nichtsvoraussetzen“ — 
"außer typographisch-anatomischen Kenntnissen — unterscheidet sich 
der ganze Aufbau des Buches von den übrigen chirurgischen Diagno- 
''stiken. Wer wie Referent auf eine 40jährige Lehrtätigkeit zurück- 
"blickt, weiß leider zu genau, wie kümmerlich Auge, Ohr und 
"Tastsinn des Kandidaten entwickelt sind — er findet daher in 
 Uebereinstimmung mit dem Verfasser im „Nichtsvoraussetzen“ die 
richtige Grundlage für den Aufbau des chirurgischen Unterrichts. 
"Der didaktische Versuch scheint mir wohlgelungen, die Darstellung 
ist klar und überzeugend. Wir wünschen das Buch in die Hand 
‚jedes Kandidaten im 1. klinischen Semester. So hoffen wir, daß 
diese Propädeutik auch von Dozenten und Kursleitern als muster- 
"gültiger Leitfaden ausgiebig benutzt werden möge. 
F.Wormbter (Berlin), Statistischer Beitrag über Thrombose 
und Lungenembolie im Hinblick auf die Trendelenburgsche Opera- 
tion. Zbl.f.Gyn. ‚Nr.28. Da in einer ganzen Reihe von Fällen 
der Tod an Lungenembolie erst nach mehr als 10 Minuten eintritt, 
‚so wäre theoretisch Zeit genug, die Trendelenburgsche Operation 
‚auszuführen. Allerdings ist bis heute nur ein Fall gerettet worden. 
Hans Schnitzler (Wien), Klinik und Histologie der gut- 
artigen Geschwülste des Magens. D.Zschr. f. Chir. H.191. Klini- 
‚scher und Röntgenbefund bei dem 55jährigen Manne sprachen für 
‚eine infiltrierende Magenausgangsgeschwulst. Operativ wurde ein 
j kaum erbsengroßes, gut begrenztes, in der Vorderwand des Pfört- 
nerabschnittes submukös gelegenes und in ihr verschiebliches Ge- 
. bilde entfernt (histologisch unausgereiftes, histoides, gutartiges Reti- 
-kulom). Die vorher von außen her tastbare größere Geschwulst ent- 
b Bee . ge 
sprach lediglich dem spastisch zusammengezogenen Magenpförtner. 
' Ernst Kutscha Lissberg' (Neunkirchen), Chirurgische Be- 
"handlung des Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüres. D. DSCHTet: 
geh. H.191. Längere Beobachtungen im Krankenhause an 731 Kran- 
ken. 194 wurden wegen Magen-, 78 wegen Zwölffingerdarmgeschwü- 
tes, 44 wegen durchgebrochenen Geschwüres operiert. Seit 1918 — 
"Vielleicht infolge der schweren Grippeseuchen — Zunahme der Ge- 
3 chwüre, besonders derer des Zwölffingerdarmes. Hauptsächlichste 
Eingriffe: 92 Gastroenterostomien (2,17% Sterblichkeit; 77,18% 
dauernd geheilt, 9,63 gebessert, 12,69 ungeheilt; kein Ulcus pep- 
| 1 26 Querresektionen (21,74% Sterblichkeit; 88,9% dauernd 
geheilt); 60 Resektionen Billroth II (23,2% Sterblichkeit), darunter 
| Magengeschwüre (75% dauernd geheilt, 10% gebessert, “15% un- 
‚ geheilt), 18 Zwölffingerdarmgeschwüre (77,8% dauernd geheilt, 
5,56% gebessert, 11,10% ungeheilt); 60 Resektionen Billroth I (1,54% 
Sterblichkeit), dabei unter den Magengeschwürkranken 61,54% 
dauernd geheilt, 7,69% gebessert, 15,36% geheilt nach Nachopera- 
tionen (Verwachsungslösung), 15,36% ungeheilt, sowie unter den an 
‚ Zwölffingerdarmgeschwür Erkrankten 92,31% dauernd geheilt, 7,69% 
 gebessert, 7,69% ungeheilt. — Nach den 44 Durchbruchoperationen 
' 27,27% Sterblichkeit; dauernd geheilt nach Nahtschluß 63,63%, bei 
 Mitzählung der Resektionen 70,58%. — Nach der Gastroenterostomie 
schnelle Erholung, selten Lungenentzündung. Unter den Resektions- 
verfahren verdient Billroth I den Vorzug, da es rascher ausführbar 
ist und seltener zu Nahtundichtigkeit führt. 
Weber (Hamburg), Akute Cholezystitis mit Pankreasfett- 
ven D. Zschr, f. Chir. H.191. Zwei Beobachtungen von 
 Pankreasfettgewebsnekrose bei entzündeter, aber steinfreier Gallen- 
. blase. Nach Cholelithiasis mit Pankreatitis (Cholezystektomie, Pan- 
 kreasspaltung und Drainage) außerordentlich bedrohliches Gesamt- 
bild; vorwiegend beteiligt das Atemzentrum, die Nieren (mit zu- 
‚ nächst fast völliger Anurie, dann Polyurie), die Ohrspeicheldrüse; Heilung, 
Korach (Hamburg), Appendizitis und Ovarialblutungen. M.m. 
_W. Nr.29. Nach vereinzelten Beobachtungen kann nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, Appendizitis oder Follikelblutung aus einem 
Corpus luteum, gestellt werden, die sich jedoch auf eine sehr sorg- 
fältig erhobene Anamnese zu stützen hat. Mit Rücksicht auf die 
‚ große, aus der Unterlassung eines operativen Eingriffes erwachsende 
' Verantwortung darf diese Wahrscheinlichkeitsdiagnose in keiner 
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Weise in den entsprechend gelagerten Fällen — zwei werden mit- 
geteilt — von einer aktiven Therapie und Probelaparotomie abhalten. 

G. Brandt (Halle a.S.), Der Fuß und seine Deformierung 
durch die Belastung, insbesondere die Knickplattiußentstehung. D. 
Zschr. f. Chir. H.191. Der kindliche Knickplattfuß entsteht durch 
Hemmung der regelrechten Fußentwicklung, die erst extrauterin zum 
Abschluß kommt, wenn die embryonale Supinationstellung am 
Vorfuß nicht durch genügende plantare Senkung des ersten Mittel- 
fußköpfichens ausgeglichen wird. Später entsteht der Knickplattiuß 
durch Schwäche oder Ueberanstrengung der Muskeln, die die Fuß- 
abschnitte richtig zueinander einzustellen und die Fußknochen durch 
genaue Verpassung der Gelenkflächen der Belastung zugänglich zu 
machen haben. Die Verbildung beginnt nicht mit der Pronation der 
Ferse, sondern mit der Aufbiegung des 1. Fußstrahles. 


Frauenheilkunde. 


++ Kupferberg (Mainz), Geburtshilfliche Tagesfragen. Kleine klini- 
sche Bücherei. H.25. Leipzig, Repertorienverlag, 1925. 112. 
Geh. M.5.—. Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt a. M.). 

Kupferberg wirft eingangs selbst die Frage auf, ob der- 
gleichen Bücher einem Bedürfnis entsprechen, und bejaht sie inso- 
fern, als er dem Praktiker ein kleines Heftchen verschaffen will, 
aus dem er sich für einige Geburtskomplikationen Rat holen kann. 
Er behandelt in lehrhafter Form, aber ohne alle Abbildungen, die 
Zangengeburten, Rupturen, Schmerzlinderung, Wehenmittel, Unter- 
suchung. Wichtige Gegenstände, wie Geburtsleitung bei engem 
Becken, Eklampsie, Placenta praevia, Uterusverletzungen und Wochen- 
bettsfieber, sind von den Anstaltsassistenten abgehandelt. 

R. Demme (Kiel), Ersatz der vaginalen Untersuchung durch 
die rektale Untersuchungsmethode für die Hebammenpraxis. M. m. 
W. Nr.29,. Die’rektale Untersuchung ist meist ein sehr brauchbarer 
und leistungsfähiger Ersatz der vaginalen; sie sollte den Hebammen 
in den Fällen, wo die äußere Untersuchung nicht ausreicht, frei- 
gegeben werden, die vaginale sollte entweder ganz verboten oder 
lediglich in gleichem Sinne und in gleicher Bewertung wie aus- 
nahmsweise auszuführende operative Maßnahmen erlaubt werden. 
In diesem Sinne werden Vorschläge für die neue Auflage des Heb- 
ammenlehrbuches gemacht (vgl. den Aufsatz von Reifferscheid in 
Nr. 30, S. 1229). 

F.Skutsch (Leipzig), Sectio caesarea bei Vulvaödem. Zbl.t. 
Gyn. Nr.28. Bei starkem Vulvaödem wird der Kaiserschnitt emp- 
fohlen, entweder um Verletzung des ödematösen und besonders in- 
fektiongefährdeten Gewebes zu vermeiden oder um aufsteigender 
Infektion von der bereits gangränösen Vulva zu entgehen. 

M. Turolt (Wien), Beitrag zur operativen Therapie der Tubar- 
gravidität. Zbl. f.Gyn. Nr. 27. Bei Erstgeschwängerten ist die Ampu- 
tation des erkrankten Tubenanteils die Methode der Wahl unter 
Belassung eines Tubenstumpfes, um eventuelle Konzeption zu er- 
möglichen. Bei einer Mutter mehrerer lebender Kinder die Keil- 
exzision der ganzen Tube, um die allerdings geringe Möglichkeit 
einer Tubargravidität im Stumpf auszuschließen. 

R. Joachimovits (Wien), Handliches Besteck von Hegar- 
stiften. W.kl.W. Nr.28. Das von dem Sanitätsgeschäft Austria, 
Wien IX, angefertigte Besteck enthält die Dilatatoren aufgehängt in 
einer runden Büchse, in der sie sterilisiert werden, und aus der sie 
ohne Schwierigkeiten steril entnommen werden können. 

F. Heinlein (Bochum), Erfahrungen mit der Kiellandzange. 
Zbl.f.Gyn. Nr.27. Die Kiellandzange ist kein ganz harmloses 
Instrument und wegen ihrer Versager auch kein Universalinstrument. 
Die Erlernung der Technik ist schwierig. Deswegen wird sie dem 
praktischen Arzt nicht empfohlen. 

K. Fink (Königsberg), Kiellandzange am Steiß. Zbl. i. Gyn. 
Nr. 27. Für Fälle, bei denen eine andere Extraktionsmethode nicht 
gelingt, wird die Kiellandzange empfohlen. 

L. Lederer (Prag), Einfluß der in der Gravidität veränderten 
Oberflächenspannung auf das Wachstum gleichzeitig bestehender 
maligner Geschwülste. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Schwangerschait muß auf 
den. Verlauf eines gleichzeitig bestehenden Karzinoms ungünstig ein- 
wirken, weil die Werte der Oberflächenspannung, durch das Karzi- 
nom schon herabgesetzt, durch die Schwangerschaft eine weitere 
Abnahme erfahren und Tumorwachstum und Metastasenbildung um 
so rascher erfolgen, je niedriger die Oberflächenspannung ist. Die 
einzige Ausnahme macht das Uteruskarzinom, auf das die lokalen 
Schwangerschaftsveränderungen wie Hyperämie und Wärmewirkung 
des Eies eine gegenteilige Wirkung haben. 

F. Voltz (München), Strahlenbehandlung des Kollumkarzi- 
noms. KI.W. Nr.29. Die an großem Material gewonnenen Stati- 
stiken zeigen, daß die Resultate der ausschließlichen Strahlen- 
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behandlung bei dem Kollumkarzinom heute schon den Operations- 
resultaten gleichgestellt werden können, ja in mancher Hinsicht 
diesen überlegen sind. Zurückweisung der Einwände gegen die 
Strahlenbehandlung. 

H. Schoog (Köln), Uteruskarzinom in der Kölner Frauenklinik 
während der Jahre 1906—1925. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Die Inoperabilität 
des Kollumkarzinoms hat im Krieg zugenommen und bis heute 
die Vorkriegswerte noch nicht erreicht. 

G. Schwarz (Wien), Was ist von den Aschnerschen Vorstel- 
lungen über die Folgen der Röntgenbestrahlungen bei gynäkologi- 
schen Blutungen zu halten? W.kl.W. Nr. 29. Polemische Bemer- 
kungen zu den — nach Ansicht des Verfassers außerordentlich über- 
triebenen — Behauptungen Aschners (W.kl.W. Nr. 25; vgl. 
D.m.W. Nr.29 S.1215) gegen die Röntgentherapie der Myome und 
metropathischen Blutungen. Die hartgelilterte Schwachbestrahlung, 
die vom Wiener Institut wiedereingeführt ist, ist gänzlich gefahrlos. 

M. Mannheim (Breslau), Operative Therapie der Salpingo- 
oophoritis. Zbl.f.Gyn. Nr. 27. Bei Radikaloperation ist der Prozent- 
satz der endgültig Geheilten größer als bei konservativen Opera- 
tionen. Die Mortalität ist bei beiden annähernd gleich. 


Kinderheilkunde. 


++ Heller (Wien-Grinzing), Ueber Psychologie und Psychopathologie 
des Kindes. 2. erweiterte Auflage. Wien, Springer, 1925. 63 5 
Geh. M. 2.—, geb. M. 3,40. Ref.: Oberarzt Nassau (Berlin). 

Dem Verfasser der vorliegenden kleinen Schrift ist es nicht nur 
gegeben, die Regungen der gesunden und kranken kindlichen Seele 
zu verstehen, sondern er vermag das Verständnis auch in einfachen, 
klaren Worten einem weiteren Leserkreise zu vermitteln. In 5 Vorträ- 
gen werden in ansprechender Form die wichtigsten Grundlagen der 
Psychologie und Psychopathologie des Kindesalters“ gegeben. Auf 
die Gefahren modernster Erziehungskünste wird eindringlich hin- 
gewiesen; die Schwierigkeit, echtes Seelenleid von nur scheinbar 
krankhaften seelischen Regungen abzugrenzen, wie sie sich 
auch bei normaler seelischer Entwicklung nicht selten einstellen, 
werden betont; Wert und soziale Bedeutung der Psychopathenfür- 
sorge wird mit Recht immer wieder hervorgehoben. Der inhalt- 
reichen Schrift kann in Familie, Schule und Anstalt nur Eingang und 
Beachtung gewünscht werden. 

A.Schlossmann (Düsseldorf), Kinderheilkunde als Sonder- 
fach. M.m.W. Nr.29. Beherzigenswerte Betrachtungen über die 
Bedeutung der Kinderheilkunde, insbesondere für die gesamte Aus- 
bildung des praktischen Arztes. 

W.Holz (Deggendorf a. Donau), Hämangiombildung bei Neu- 
geborenen. Zbl.f.Gyn. Nr. 28. Bei einem Neugeborenen trat nach 
ungeschickter Extraktion mit dem Veit-Smellieschen Handgriff in- 
folge starken Drucks auf die Augengegend, dort ein im Lauf von 
5 Wochen sich rasch ausbreitender Naevus flammeus auf, der auf 
Kohlensäurebehandlung zurückging. Holz glaubt die Entstehung 
vieler angeborener Feuermale auf Gefäßverletzungen beim Durchtritt 
durch den Geburtskanal zurückführen zu müssen. 

F. Ritte (Graz), Dosierung von Novatropin und Atropin beim 
Säugling. Arch. f. Kindhlk. 76 H.2. Zwischen subkutaner und oraler 
Darreichung besteht beim Atropin in bezug auf seine Wirksamkeit 
kein Unterschied; Novatropin zeigt 'sich, subkutan gegeben, viel 
wirksamer und ist daher wegen seiner ‚geringeren Giftigkeit bei 
dieser Form der Darreichung vorzuziehen. 

K.Haymann (Berlin), Dysergie im Gefolge von Infektions- 
krankheiten bei Säuglingen. Arch. f. Kindhlk.76 H. 2. Vergleichende 
Untersuchung über das Verhalten von Anfälligkeit und Abwehrfähig- 
keit (= Dysergie) nach spezifischen Infektionskrankheiten. Es fan- 
den sich beträchtliche Unterschiede: die Anfälligkeit nahm vor allem 
nach Keuchhusten und nach Pyurie, wenig nach Varizellen und 
Syphilis, zu. Die Abwehrfähigkeit gegen sekundäre Infektionen 
schädigten vor allem Masern und ähnlich stark nur noch die Pyurie. 
Auch die Form der Nachkrankheiten war hier am schwersten. Eine 
Schädigung des Ernährungszustandes stellte sich nach Masern, nach 
Pyurie, bei Tuberkulose und, wenn auch weniger, nach Pertussis ein. 

K. Diet (Perchtoldsdorf bei Wien), Orale Partigentherapie der 
kindlichen Lungentuberkulose. W.kl.W. Nr.28. Mitteilung einiger 
Fälle, in denen es nach oraler Verabreichung geringer Mengen von 
Partigenen zu stürmischen Reaktionen kam. 

H. Saizeff (Basel), Beitrag zur Enuresis infantum. Zschr. f. 
Neurol. 90. Auf Grund von 54 Fällen nimmt Verfasser an, daß 


es sich bei der Enuresis infantum um eine auf neuropathischer‘ 


Grundlage beruhiende funktionelle Neurose des Miktionsapparates 
handle, die durch den Fortfall der regulierenden zerebralen Im- 
pulse bedingt sei. Eine lokale nervöse Minderwertigkeit des 


“nervensystems nach traumatischer Geburtsschädigung.  Zschr. f. 
Neurol. 90, In dieser 200 Seiten starken, ein Riesenmaterial ver 


_ erstes Zeichen einer minderwertigen nervösen Konstitution von 
: „ % 
















Urogenitalsystems komme nur in schwersten, unheilbaren Fätn im 
Betracht. Auch organische Erkrankungen des Nerven- oder Ure 
genitalsystems kämen als Ursache nicht in Frage. Therapeutisch 
wurde mit Erfolg die Aktivierung der mangelhaft funktionierenden 
zentrifugalen und zentripetalen Reflexbahnen durch systematisches 
ein- bis mehrmaliges Wecken während der Nacht betrieben. ” 
L. Conti (Berlin-Weißensee), Zur Kenntnis der Pyurie. Arch. 
f. Kindhlk! 76 H.2. Durch reichliche Zufuhr von Vitamin C und 
Vitamin B (Hevitan) konnten die Heilungsaussichten der Pyurie 
wesentlich gebessert werden. Dabei erfolgt die Heilung ver 
lich über den Weg einer Besserung des Ernährungszustandes. Der 
die Pyurie kann lediglich als eine symptomatische Erkrankung bei 
dystrophischen Kinde aufgefaßt werden. R 
Ph. Schwartz (Frankfurt a.M.), Erkrankungen des Zentral 
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arbeitenden Darstellung schildert Verfasser die anatomischen ver. 
änderungen, die unter der Geburt ‚entstehen. Das Ergebnis ist, dab 
das Gehirn bei der Geburt schweren Schädigungen ausgesetzt ist, 
auf denen eine große Zahl der sogenannten angeborenen nervösen 
und psychischen ‘Störungen (Little, Idiotie) beruht. In der Mehr- 
zahl der Fälle fanden sich Blutungen oder wenigstens Kreislauf- 
störungen, vor allem im Gebiet der Vena terminalis. Das Auf 
treten fetthaltiger Gliazellen im kindlichen Nervengewebe ist immer - 
als pathologisch anzusehen, und zwar meist als Folge von Geburts- _ 
trauma. Die Beziehungen dieser Veränderungen zu den klinischen j 
Erscheinungen der Neugeborenen bedürfen auf Grund dieser Fest- 
stellungen einer neuen  Beärbeitung. } Ex “ 
L. Wolfer (Salzburg), Schwankungen der psychischen Le 
stungsfähigkeit bei Schulkindern. Zschr. f. Neurol. 9. Prüfungen | 
der Geschicklichkeit sowie der visuellen und akustischen Auffassung 
bei 11—12jährigen Schulkindern ergaben für den Wochenanfang und 
das Wochenende ungünstige Resultate im Vergleich zu der Wochen- 
mitte mit Freitag als dem besten Tage. Wesentlichen Einfluß der 
Witterung auf den Gang der Wochenkurve lehnt Verfasser ab un 
erklärt seine mit den Ergebnissen anderer Autoren übereinstimmenden 
Resultate damit, daß Unlustgefühle auf dem Wege über das endokrine 
System zu Wochenanfang und -ende, also unmittelbar nach und von | 
dem lustbetonten Feiertag, die Arbeitskraft beeinträchtigen. _ 3 
E. Stier (Berlin), Gewohnheitsmäßiges nächtliches Kopfschüt- 
teln der Kinder. Zschr. f. Neurol. 90. Die Erscheinung findet 
sich bei nervös unterwertigen oder schwachsinnigen Kindern von 
den ersten Lebensmonaten ab oft bis zum Alter von 12 Jahren; 
mit der Pubertät verschwindet sie ausnahmslos. Ein großer Teil 
der Kinder leidet auch an anderen Erscheinungen einer minder 
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 wertigen nervösen Konstitution. Bei familiärem Auftreten scheinen 


suggestive Einflüsse mitzuwirken. Heredität ist im allgemeinen ab- 
zulehnen. Es handelt sich um eine subkortikal geleitete, phylo- 
genetisch alte Bewegung. Therapeutisch kommen nur Unlust er 
zeugende Suggestivmaßnahmen in Frage. Das Symptom ist a 


ernster Bedeutung. ns 





Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ S. Bergel (Berlin), Die Syphilis im Lichte neuer experimentell- 
biologischer und immun-therapeutischer Untersuchungen. Jena, 
Fischer, 1925. 183 Seiten mit 158 Abbildungen und 1 Tafel. Geh, 
M. 10.—. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). . 
Bergel geht von seinen früheren Untersuchungen über d 
fettspaltende Ferment der Lymphozyten aus und wendet sein 
daraus gewonnenen Anschauungen auf das Gebiet der Syphilis an. 
Dabei verwendet er ein großes tierexperimentelles, auch anatomisch 
durchgearbeitetes Material. Durch seine Untersuchungen hat er die 
Anschauung gewonnen, daß die Grundlage der Heilungsvorgänge 
bei der Syphilis darin zu suchen sei, daß die Lymphozyten und 
ihre Bildungsstätten ganz besonders auf die Abwehr von Kran 
heitserregern fettartigen Charakters eingestellt seien. Von dieser An- 
sieht aus wird nun die gesamte Pathologie der Syphilis und die 
Syphilisbehandlung besprochen und über Versuche zur Gewinnung. 
eines neuen Heilverfahrens auf diesem Wege berichtet. Das mit 
reichlichen Abbildungen erläuterte Buch ist recht anregend ge: 
schrieben. Manches bedarf aber wohl noch der weiteren Bf 
insbesondere auch die Frage, ob die recht weite Fassung des 
griffs „Lymphozyten“ sich aufrechterhalten läßt. a; 
J. Jadassohn und N. Martenstein (Breslau), Tuberkulos« 
der Haut. Die extrapulmonale Tuberkulose H. 2. In dem vorliegen; 
den Heft gibt Jadassohn einen kurzen Ueberblick über die bis- 
herigen Erkenntnisse auf dem Gebiete der Pathogenese der Haut- 
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'4uberkulose. Der 2. Teil bringt von Martenstein einen Ueber- 
 sichtsbericht über neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Haut- 
‘ tuberkulose mit ausführlichem Literaturnachweis. H.Grau. 
A. Buschke und E. Langer (Berlin), Entstehungsweise und 
Diagnose der Hutchinsonschen Zähne bei Lues congenita. M.m.W. 
Nr. 29, Als allein typisch für kongenitale Syphilis sind an den 
‚Schneidezähnen im Oberkiefer, manchmal auch im Unterkiefer, an- 
‘ zusehen die Tonnen-, Schraubenzieher- und Halbmondform, eine 
auf der Schneidekante senkrecht stehende Inzisur oder Einkerbung 
“ neben oder ohne die halbmondförmige Einbuchtung der unteren 
"Schneidefläche und die Pflockform. Ein ebenso wesentliches Kenn- 
' zeichen stellt der nach unten konkave Zahnfleischrand dar, der 
' durch eine Hypoplasie des Zwischenkiefers infolge eines spezifi- 
‚schen Prozesses an seiner Symphyse bedingt ist. An der Symphyse 
“des Unterkiefers kann sich ein ähnlicher Vorgang seltener ab- 
spielen. Der konkave Zahnfleischrand soll sich nur bei kongenitaler 
Syphilis finden. 
—_ F.Freund (Wien), Syphilitisches Fieber. W.kl.W. Nr. 28. Mit- 
teilung von 2 Fällen mit hohem, andauernden Fieber im Primär- und 
‘ Sekundärstadium der Syphilis. Solche Fälle sind seit dem Kriege 
“wesentlich häufiger als früher. 
.  _E. Martin (Elberfeld), Milch syphilitischer Wöchnerinnen. 
= M.m.W. Nr. 29. Die Reaktionen nach Sachs-Georgi und Mei- 
nicke fielen in der Milch wechselnd aus, obgleich sie im Blutserum 
zur gleichen Zeit regelmäßig wie die Wa.R. positiv waren. In der 
Milch sicher syphilitischer Wöchnerinnen scheinen zunächst die vom 
‘Körper gebildeten eigenen Antistoffe gegen die Spirochäten aufge- 
‚speichert zu “werden. Sie werden spätestens bis zum 6. Wochen- 
} _ bettstage gleichsam ausgetrunken, sie bleiben in der nicht entleerten 
Milch. Die Anschauung, ‘daß Salvarsan durch die Milch auf das 
‘Kind übergeht, ließ sich durch die Resorzinprobe nicht bestätigen. 
Moses (Berlin), Moderne Syphilistherapie. Ther. d. Gegenw. 
E uni 1925. Zur schnellen und intensiven Behandlung, namentlich zur 
' Abortivkur, ist Salvarsan das Mittel der Wahl. In späteren Stadien 
ı hat Wismut große Vorzüge gegenüber Quecksilber. 
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Hygiene. 
++ Nohl (Berlin), Der schwarze Tod. Potsdam, Kiepenheuer. 
' 372 Seiten mit zahlreichen Abbildungen. Geh. M. 4.50, in Ganz- 
'  leinen M. 9.—, in Halbleder M. 12.—. Ref.: Geh.-Rat Abel (Jena). 
Das Buch will nicht eine Darstellung der Pest als Krankheit 
vom ärztlichen Standpunkte bieten, sondern entsprechend seiner 
 Einreihung in eine „Der Kulturspiegel“ benannte Schriftensammlung 
die Wirkungen der Pest auf die gesellschaftlichen Zustände in den 
von ihr beherrschten Zeiten schildern. Es bringt hierfür eine Fülle 
_ von kulturhistorisch interessantem Stoff bei und erstreckt seine Aus- 
_ führungen nach den verschiedensten Richtungen, wie schon folgende 
_ beispielsweise zu nennenden Kapitelüberschriften erkennen lassen: 
Die Haltung der Kirche; Das Teuflische während der Pest; Die 
 Judenverfolgungen; Die Erotik während der Pest. Zu besserer Ver- 
 deutlichung der Dinge werden anhangsweise auch hier umd da zeit- 
‚genössische Mitteilungen wörtlich wiedergegeben. So ist das Buch 
‚reich an wichtigen und kennzeichnenden Schilderungen. Sein Titel 
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freilich trifft nicht zu, insofern, als das Buch sich keineswegs auf 
die eigentliche Pest beschränkt, vielmehr die großen Volksseuchen 
früherer Jahrhunderte insgesamt berücksichtigt, einschließlich der 
psychischen Epidemien, wie sie sich in den Kinderfahrten, den Geiß- 
lerzügen, der Tanzwut äußerten. Ein Mangel liegt darin nicht, vie'- 
leicht sogar ein Vorzug, weil ja die wirtschaftlichen und gesell- 
schaftlichen Folgen bei den meisten schweren Seuchen einander 
sehr ähnlich sind. Auszustellen ist jedoch, daß der Verfasser die 
ganze von ihm berücksichtigte Zeit (1348—1720) wie eine einheit- 
liche Epoche behandelt und die während dieser Jahrhunderte erfolg- 
ten kulturellen Fortschritte sowie auch die Verbesserungen in der 
Erkennung und Bekämpfung der Volkskrankheiten außerachtläßt. 
Auch macht sich eine gewisse Bevorzugung besonders sensationeller 
und nicht immer verbürgter Nachrichten bemerkbar. Der Bilder- 
schmuck des Buches ist reich, die Auswahl der Bilder im all- 
gemeinen gut. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Blümel (Halle a.S.), Einrichtung und Betrieb einer Tuberkulösen- 
fürsorgestelle. Tuberkulose-Bibliothek Nr. 19. Leipzig, Barth, 1925. 
102 S. mit einer Textabb. M.5.—. Ref.: Chefarzt Grau (Honnef). 
Das umfangreiche Heft gibt eine ausführliche und gute Ueber- 
sicht über Einrichtung und Betrieb einer Fürsorgestelle mit eingehen- 
dem Nachweis der Formblätter und Buchführung und ausführlicher 
Besprechung der fürsorgerischen Maßnahmen und geldlichen Ver- 
hältnisse aus der Feder eines erfahrenen Fürsorgearztes. 


Standesangelegenheiten. 


++ Hadrich (Leipzig), Wirtschaftsbuch für wissenschaftliche Assi- 
stenten. Leipzig, Thieme, 1925. -557S. Geb. M.10.—. Ref.: 
Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). 

Es war längst lebhafte Klage darüber, daß die Studenten der Me- 
dizin während ihrer Studienzeit und die jung approbierten Aerzte so 
selten Gelegenheit fanden, die Wirtschaftskunde, deren sie zur 
Ausübung ihres späteren Berufes dringend bedürfen, sich zu eigen 
machen. Selbst die neueste Prüfungsordnung für Mediziner trägt 
diesem Erfordernis nur unvollkommen Rechnung. Aehnlich liegt 
es wohl auch bei den übrigen akademischen Fächern, da unsere 
gesamte Universitätsausbildung mehr auf die Wissenschaft als auf 
die Praxis zugeschnitten ist. Es ist deshalb recht verdienstvoll, daß 
der als Syndikus des Deutschen Akademischen Assistentenverban- 
des wohlbekannte Verfasser es unternommen hat, ein Wirtschafts- 
buch für wissenschaftliche Assistenten herauszugeben. Daß der 
größere Teil des Inhalts sich auf ärztliche Fragen bezieht, ist 
eine Folge der Tatsache, daß von 7500 Assistenten mehr als 
6000 Assistenzärzte sind. Für sachgemäße Belehrung ist durch 
Heranziehung namhafter Mitarbeiter gesorgt. Allerdings verbietet 
die Knappheit des Raumes das Eingehen in Einzelheiten, ist aber 
dadurch geeignet, zu eingehenden Studien im Einzelfalle anzu- 
regen. Die Verhältnisse des uns stammverwandten Oesterreich 
sind genügend berücksichtigt. Das Buch kann den einschlägigen 
Kreisen dringend empfohlen werden, zumal es auch handlich und 
gut ausgestattet ist. 


| we Kritisches Sammelreferat über die Eugenik (Fortpflanzungshygiene). 


- Von Med.-Rat Dr. med. et phil. Walter Lustig in Koblenz. 


—  Eheberatungsstellen sind erst in" wenigen Großstädten 
eingeführt und müssen natürlich auch in den Händen eines Arztes, 
nicht etwa in der Hand einer Wohlfahrtspflegerin liegen. Daß 
Geisteskranke Ehen schließen, dürfte wohl nicht vorkommen, häufiger 
' aber passiert es, daß Ehen mit Personen geschlossen werden, die aus 
_ mit Geisteskrankheiten belasteten Familien stammen. Gehören beide 
_ Partner, auch wenn sie gesund sind, solchen Familien an, so ist 
auf jeden Fall von der Ehe, insbesondere bei Blutsverwandten, 
abzuraten. Anders verhält es sich schon, wenn ein selbst gesunder 
‚Eheteil aus einer solchen Familie stammt; wenn auch hier Bedenken 
bestehen können, so wäre es zu weitgehend, auf Grund des gegen- 
wärtigen Standes der Vererbungslehre eine solche Ehe zu verbieten. 
Einfacher liegen die Verhältnisse bei Geschlechtskranken, wo der 
| Rat von dem Ergebnis einer wiederholten Untersuchung abhängt, 
‚ bei Alkoholismus und anderen vorhin erwähnten, zur Vererbung 
‘ disponierenden Krankheiten. Ferner wäre auf die Gefahr der In- 
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(Schluß aus Nr. 32.) 


zucht hinzuweisen, da hier immer die Möglichkeit besteht, daß 
ungünstige Anlagen, die bei den Eltern nicht zu überwiegen brau- 
chen, durch Vereinigung der Erbanlagen bei den Nachkommen 
in großer Stärke auftreten können. Der $ 310 BGB. bietet einen 
Schutz dafür, daß zwischen Verwandten in gerader Linie (Ge- 
schwister, die von demselben Vater oder derselben Mutter ab- 
stammen), halbbürtigen Geschwistern, sowie zwischen Verschwäger- 
ten in gerader Linie Ehen nicht geschlossen werden dürfen. 
Wichtig für die Eheberatung ist auch die Beobachtung, daß zu 
kleine Geburtenzwischenräume ungünstig auf die Erb- 
masse wirken und daß das späte Zeugungsalter der Mut- 
ter oft im Zusammenhang steht mit der schwächlichen Konstitution 
der Kinder, anderseits soll eine Ehe nicht in zu jungen Jahren ge- 
schlossen werden. Dafür sorgt der 8 1303 BGB., der bestimmt, daß 
ein Mann nicht vor dem Eintritt der Volljährigkeit, eine Frau nicht 
vor der Vollendung des 16. Lebensjahres eine Ehe eingehen darf. 
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Allerdings kann die Frau von dieser Vorschrift eine Befreiung 
erhalten. 

Im Anschluß daran möchte ich noch auf die sogenannte 
eugenische Indikation der Fruchtabtreibung hin- 
weisen, die von einzelnen Autoren gefordert wird und die in be- 
sonders gearteten Fällen einer Berechtigung nicht entbehrt. 
Alle diese Maßnahmen zur Ausschaltung der Minderwertigen von 
der Fortpflanzung werden natürlich erst dann von Erfolg begleitet 
sein, wenn sie gesetzlich eingeführt sind. Das kann noch lange 
dauern. Bis dahin müssen wir nach anderen Mitteln suchen, um 
Schaden von dem Volk abzuwenden. Vor allem denke ich hier an 
die Aufklärung des Volkes und eine Stärkung des Verantwortlich- 
keitsgefühls des Einzelnen. Dann werden wir auch in geeigneten 
Fällen die Anwendung von Präventivmitteln im eugenischen Sinne 


empfehlen können. Eine Besprechung dieser Frage in der Oeffent-. 


lichkeit ist unter den heutzutage geltenden Anschauungen nicht 
möglich, obwohl nicht nachgewiesen ist, daß dadurch eine Zunahme 
der Geburten und eine Abnahme der Abtreibungen erreicht wird, 
von der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten gar nicht zu reden. 
Leider hat dies auch nicht verhindern können, daß in der letzten 
Zeit von unberufener Seite in gewissenloser und verantwortungsloser 
Weise eine Verbreitung manchmal gesundheitsschädlicher Präventiv- 
mittel erfolgt. 

Bei der Fernhaltung von Schädigungen von der 
Erbmasse spielen vor allem diejenigen Maßnahmen eine Rolle, die 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, des Alkoholmißbrauches 
und zur Verhütung von gewerblichen Vergiftungen dienen. 

Die auch als positive Fortpflanzungshygiene bezeichnete Be- 
strebung zur Förderung der Fortpflanzung der Höher- 
wertigen ist mit großen Schwierigkeiten verknüpft. Denn gerade 
bei den kulturell höherstehenden Volksschichten finden wir weniger 
Kinder als bei den übrigen.- Ja, bei ihnen ist sogar ein relativ 
stärkerer Geburtenrück gang zu verzeichnen. Man sieht, daß gerade 
bei ihnen das von verschiedenen Autoren geforderte Erhaltungs- 
minimum von mehr als 3 Kindern nicht erreicht wird. Die Ursache 
liegt einmal in den ungünstigen wirtschaftlichen Lebens- 
bedingungen, die gerade bei den Intellektuellen eine wirk- 
liche Geburtenbeschränkung hervorrufen. Dann spielen auch die 
Geschlechtskrankheiten eine nicht unbedeutende Rolle. Aber auch 
die unteren Schichten, insbesondere die Arbeiterklasse hält an dem 
naiven Typus der Fortpflanzung, der die Kinder kommen läßt, wie 
es der Natur gefällt, nicht mehr fest. So werden die oberen 
Schichten nicht mehr das fehlende Menschenmaterial aus ihnen er- 
gänzen können. Daß dieser allgemeine Geburtenrückgang in Deutsch- 
land zur ernstlichen Besorgnis Veranlassung gibt, dürfte jedem 
Sozialpolitiker klar sein. Wir nähern uns leider hier den französischen 
Verhältnissen. Hier alle Anstrengungen zur 
ist große nationale Pflicht. Es muß immer wieder scharf betont 
werden, daß eine solche nationale Pflicht besteht, da die meisten, 
auch heute immer noch glauben, daß eine Betätigung nur dann 
national ‚ist, wenn sie sich gegen andere Nationen richtet. Soll 


der Kampf gegen diese mit Erfolg aufgenommen werden, so ist: 


jene Forderung Vorbedingung für jedes Gelingen. Es muß daher 
darauf hingearbeitet werden, neben einer allgemeinen Erhöhung 
des Geburtenüberschusses eine rationelle Fortpflanzung zu erzielen. 
Besserung der wirtschaftlichen Verhältnisse, Ermöglichung von Früh- 
ehen, Stärkung des Willens zum Kinde, Bevorzugung der kinder- 
reichen Familien werden wirksame Unterstützung bieten. Aber 
sollen diese Maßnahmen nur bei den als „höherwertig‘“ Angesehenen 
angewandt werden? Wer soll die Auswahl treffen, und wie wird 
man immer unterscheiden können, wo angeborene Veranlagung und 
wo durch äußere Einflüsse hervorgerufene Qualifikation vorliegt. 
Da dies schwierig, ja unmöglich sein wird, soll die Förderung 
sämtlicher Volksschichten angestrebt werden, da die er- 
wünschte Auslese „gebunden ist an die Ertüchtigung des ganzen 
Volkes und nicht eines noch so guten Teiles desselben. Auf 
Vererbung und Auslese können wir uns nicht festlegen, sondern er- 
warten, daß die besseren Erbwerte, wenn sie an dem allgemeinen 
Vorteil teilnehmen, dabei aber auch an sich arbeiten und mit anderen 
ihre Stellung erarbeiten müssen, sich im Kampf um das Dasein 
als die Tüchtigeren durchzusetzen und ein angeborenes Talent 
zur Führung in Leben und Kultur durch Entwicklung der Führer- 
fähigkeiten auch ausbilden“ (Hueppe). 

Alle die erwähnten, die Kinderzahl fördernden Maß- 
nahmen; zu denen auch der Ausbau des Mutterschutzes und die 
Fernhaltung des schädlichen. Einflusses der gewerblichen Frauen- 
arbeit, die das Austragen des Nachwuchses schädigend beeinflußt, 
überhaupt ein Fernhalten der Frau vom Beruf und ein Zurück- 
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Abhilfe einzusetzen,- 


führen in die Familie und auf einen Schutz derselben, wie ih H4 
der Artikel 119 der Reichsverfassung vorsieht, ferner eine Wohn- . 
und Siedlungsreform gehören — werden auch gleichzeitig zur wirk- 
samsten Bekämpfung des Abortes dienen — denn die 
strafrechtlichen Maßnahmen reichen dazu nicht aus. 
Trotz der hohen Strafen, die auf die künstliche Einleitung der Früh- 
geburt gesetzt sind, nimmt die Zahl derselben nach dem Kriege \ 
in erschreckendem Umfange nicht nur bei unverheirateten, sondern 
auch bei verheirateten Frauen zu. Zahlenmäßig lassen sie sich 
aus begreiflichen Gründen nicht annähernd schätzen. Hirsch aber 
glaubt, mindestens die Hälfte aller Frühgeburten sei künstlic 
hervorgerufen, und schätzt die Zahl der Abtreibungen auf 230% 
sämtlicher Befruchtungen. Mt 4 
Die Ertüchtigung des ganzen Volkes zu erreiche 
und die Gesamtheit vor Verlusten, dieihr durch ver- 
meidbare Krankheiten, durch frühzeitigen Tod ode 
durch Gefährdung des Nachwuchses erwachsen, zu 
schützen, dazu dient die öffentliche Gesundheits- 
pflege und die soziale Fürsorge. Daher dürfen wir uns in 
unseren Bestrebungen nicht irremachen lassen und durch Schlagwort = 
„der natürlichen Auslese“ im Sinne Darwins, durch jene leicht ver- 
hängnisvoll wirkenden Aufforderungen, die soziale Fürsorge ein- 
zustellen, um nicht den natürlichen Kräften entgegenzuwirken, denen 
nur die Stärkeren standhalten können, während die Schwächlichen 
zugrundegehen. Abgesehen davon, daß die „natürliche Auslese“ 
Darwins in der von ihnen konstruierten Weise in der Natur gar 
nicht beobachtet wird — ich erinnere hier nur an die Ausführungen 
von G. Wolff (Basel) — ist es selbstverständlich, daß 
eine natürliche Auslese im Kampf um das Dasein i 
der gewünschten Form nur dann stattfinden we | 
n 





















































N N 7 ge N Zu 


N 


wenn die Bedingungen des Kampfes bei allen Be 
troffenen dieselben sind. Daß das gerade bei den Menschen 
durchaus nicht der Fall ist, daß im Gegenteil hunderte von Zu- 
fälligkeiten, von äußeren Vorteilen oder Nachteilen hier eine große 
Rolle spielen, dürfte wohl niemand ableugnen. Die ungünstigen 
Zufälligkeiten, die schlechten äußeren Verhältnisse 
von allen Menschen abzuwenden, das soll unser 
sozialhygienisches Ziel sein. m 
Nicht verhindern wollen wir, daß schwächliche Kind 
am Leben bleiben, sondern dafür sorgen, daß sie zu leistungs- 
fähigen Menschen heranwachsen und an die Stelle im Leben kom- 
men, wo sie der Allgemeinheit die größten Dienste zu leisten im- 
stande sind. Gewiß belastet die Unterhaltung der Siechen, Gebrech- 
lichen und Geisteskranken die Volkswirtschaft, aber diese Armen 
durch spartanische Maßnahmen zu beseitigen, widerspricht dem 
Empfinden eines Kulturvolkes. Wenn einmal die Mittel zu ihrer Er- 
haltung nicht mehr aufgebracht werden können, wird die Natur 
schon das Ihrige tun; hier bedarf es nur eines kurzen Hinweises auf 
die Not der Kriegs- und Nachkriegsjahre, wo ein großer Teil ds 
Anstaltsirren zugrundeging, wo Tausende von alten, nicht m 
widerstandsfähigen Leuten durch die Not der Zeit dahingerafft 
wurden. s i \ F- 


gesetzt sein, wo dadurch eine unerträgliche Belastung der Wirt- 
schaft und ein Hindernis im Aufstieg der Tüchtigen eintritt, also 
derjenigen Menschen, die weiter keiner sozialen Fürsorge bedürfen, 
sondern nur der Befreiung von ‘Vorurteilen und der Durchführung 
des so beliebten Schlagwortes „Freie Bahn dem Tüchtigen“. Wenn 
auch die Gesundheitspolitik nicht über der Wirtschaftspolitik steh 
so ist sie doch eng mit ihr verbunden, denn ebenso wie die Ge- 
sundheit von der Wirtschaft abhängig ist, so ist die Wirtschafi 
abhängig von der Gesundheit. Insbesondere sind von den Zweigen 
der Sozialhygiene die Fortpflanzungshygiene und die ‚Gewer 
hygiene diejenigen Gebiete, die den Arzt und besonders den Me 
zinalbeamten vor große, dankbare und wichtige Aufgaben stell 
auf die letzterer jetzt und in Zukunft den Schwerpunkt seiner 
Tätigkeit richten muß. “ a 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 15. VII. 1925. 


Ullmann demonstriert eine familiäre  endokrine Dystrophie 
bei 3 Mitgliedern einer Familie. Die Untersuchung des Gasstoff- 
“ wechsels wurde zur Differenzierung der endokrinen Störung mit 
| herangezogen. Arnoldi findet bei Thyreotoxikosen mit vagotoni- 
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cher Einstellung den Grundumsatz nicht- so stark erhöht wie bei 
, Sympathikotonikern. 
| ‚Demonstration der Taschenmikroskope der Firma Hensoldt. 
7 Tagesordnung. Max Hirsch: Die Gefährdung von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durch die Erwerbsarbeit 
der Frau. Die Untersuchungen wurden speziell an Textil- 
Darbeiterinnen angestellt, weil in diesem Industriezweig keine 
Schädigung durch gewerbliche Gifte eine Rolle spielt, sondern 
‚nur die physische Leistung bei der Maschinenarbeit. In der Textil- 
industrie sind etwa 60% Frauen, davon 40—67% verheiratete Frauen 
beschäftigt. 3/, von diesen stehen im Alter von 18-45 Jahren. 
Daraus erklärt sich die große Zahl der schwangeren Frauen, von 
denen etwa 70000 im Jahr beschäftigt werden. In der gesamten 
deutschen Industrie arbeiten etwa 230000 schwangere Ehefrauen 
"jährlich in den Fabriken. Die Zahl der Fehlgeburten ist bei 
Arbeiterinnen aus Spinnereien 16mal, bei Weberinnen 6mal so groß 
wie bei den unbeschäftigten Frauen, die Zahl der Totgeburten in 
den Textilbezirken doppelt so hoch wie im Landesdurchschnitt. 
Nach den bisherigen Feststellungen verläuft die Geburt nur bei 
% dieser Frauen normal. Die meisten haben infolge der Be- 
Schäftigung im jugendlichen Alter ein enges Becken, weil sie 
"bereits im Entwicklungsalter an der Maschine beschäftigt sind. Dies 
zeigt sich besonders auch im Bergwerks- und Metallbetriebe, wo 
die Mädchen um so häufiger an engem Becken und pathologischen 
. Geburten leiden, je früher sie mit der Fabrikarbeit begonnen 
“haben. Die Fabrikarbeit führt infolgedessen zu Erschöpfung und 
Entkräftung der Arbeiterinnen bereits in ihrem 4. Jahrzehnt, in dem 
die nicht erwerbstätige Frau noch in Blüte steht. Eine große An- 
hl von Bildern gibt anschaulich die Arbeitsverrichtung der schwan- 
ren Frau und ihre Schädigung bei der Fabrikarbeit wieder. Es 
erden als Leitsätze und Mindestiorderungen folgende gesetzliche 
Bestimmungen verlangt: 1. Verbot der Erwerbsarbeit schwangerer 
rauen für die letzten 3 Monate der Schwangerschaft, 2. Beschrän- 
kung ihrer Erwerbsarbeit im 5. und 6. Monat auf höchstens 
4 Stunden am Tag, im 3. und 4. Monat auf 6 Stunden am Tag 
mit 2stündiger Mittagspause; 3. Ersatz des Lohnes aus Mitteln 
des Staates oder einer‘ obligatorischen Kollektivversicherung. Aus 
einer Reihe von weiteren Maßnahmen des Schwangerenschutzes sei 
die Einrichtung ärztlicher Beratungsstellen und die Anerkennung 
ztlicher Fürsorge und Behandlung als Pflichtleistung der Kran- 
tenkassen hervorgehoben. Diese Leitsätze wurden als Gutachten 
für eine gesetzliche Regelung des Mutterschutzes der gesetzgeben- 
den Körperschaft vorgelegt. 
- Auf Empfehlung des Vorstandes, insbesondere des Vorsitzenden 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft, Fr. Kraus, wird ein- 
immig beschlossen, die Leitsätze dem Reichstag zur Annahme zu 
empfehlen. = 
_ Besprechung über den Vortrag von Arnoldi: Unter- 
chung des Grundumsatzes in der ärztlichen Praxis. 
gsch macht darauf aufmerksam, daß bereits vor langer Zeit 
A nzösische Autoren sowie Fr. Kraus und seine Schule auf den 
otienten C zu N geachtet, aber wechselnde Werte gefunden haben. 
T C-Anstieg bei herabgesetzter Atmungsmöglichkeit kann durch 
hsäure bedingt sein. Man muß beim Diabetiker die ausgeschie- 
Zuckermenge nicht nur durch Polarisation, sondern auch durch 
ktionsmethoden bestimmen. Der Quotient C zu N gestattet vor- 
ig nicht, ein Krankheitsbild aufzustellen. Wo die innere Atmung 
stört ist, muß der im Harn ausgeschiedene Körper nachgewiesen 
verden. Es wird auf den Zusammenhang zwischen Grundumsatz und 
ermasse hingewiesen. Dünner weist darauf hin, daß häufig die 
ifisch-dynamische Wirkung in Verbindung mit dem Grundumsatz 
Abgrenzung endokriner Störungen gestattet. Zimmer demon- 
iert die Apparate von Kestner und von Knipping für den 
isstoffwechsel. Kohlrausch macht auf Fehlerquellen der Methode 
d der Apparatur, Rieß auf Fehler bei Trommelfellperforation auf- 
tksam. Magnus-Levy hält den Gasstoffwechsel und die spezi- 
h-dynamische Wirkung nicht für die Bedürfnisse des Praktikers, 
ıdern nur für klinische Zwecke für brauchbar. 
 Besprechun g zum Vortrage von Citron und Picard über 
Bi! Be reiherapie und ihre Bedeutung für die ärzt- 
ich e Praxis. Wolff-Eisner: In Arbeiten aus dem Jahre 1908 
ES bei Tuberkulose mit Münzer eine Kutantherapie versucht. 
Ein strikter Unterschied zwischen zellulärer und humoraler Immunität 
ist nicht vorhanden. Citron und Picard (Schlußwort): Das Wesent- 
che der neuen Methode ist die Immunisierung in Krankheits- 
‚herd. Ernst Fränkel (Berlin). 
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Bonn, Niederrheinische Geslischaft für Natur-u. Heilkunde, 
22. VI. 1925. 


Th. Naegeli spricht über die Behandlung tabischer Krisen. 


Er stellt einen 55jährigen &° vor, bei dem er am 5. V. 1925 eine 


“doppelseitige Injektion von je 5ccm 80%igem "Alkohol in den 


Splanchnikus gemacht. Der Patient, der wegen einer ausgesprochenen 
Tabes (Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe) mehrfach in der 
Medizinischen Klinik behandelt wurde, seit über zwei Jahren an 
heftigen Gürtelschmerzen gelitten, ist seit dem 8. V. völlig schmerz- 
frei geblieben. In einem zweiten Fall (48jährige ©) war der Erfolg 
nicht so augenfällig; wohl verschwanden die Schmerzen im Ober- 
bauch, dagegen blieben solche im Unterleib, die besonders intensiv 
bei der Defäkation sich äußerten. 

Ebbecke: Ueber die Wirkungsweise mechanischer Reize. Eb- 
becke demonstriert die langdauernde Aenderung des elektrischen 
Widerstandes an einer geriebenen Haut und die kurzdauernde, 
stromstoßähnliche Widerstandsänderung einer durchströmten Haut 
bei einmaligem Klopfreiz und vergleicht damit die Stromstöße, die 
durch Erschüttern einer durchströmten Polarisationszelle oder auch 
durch Beklopfen eines stromlosen Systems (Eisendrähte in Eisen- 
chloridlösung) zustandekommen. Er kommt zu dem Schluß, daß 
mechanische und elektrische Reize im Grunde gleichartig wirken 
durch Störung elektrischer Doppelschichten an unvollkommen durch- 
lässigen Zellgrenzflächen. 


Bach und Heyer: Amöbenruhr bei einem 10jährigen Mäd- 
chen. 10jähriges Mädchen aus Bonn, bei dem vor der Ende April er- 
folgten Einlieferung in die Kinderklinik schon einige Zeit Blut- und 
Schleimabgang im Stuhle von den Eltern beobachtet wurde. Die Stuhl- 
untersuchung ergab das Vorhandensein von typischen vegetativen 
Formen der Entamoeba histolytica neben Charcot-Leydenschen Kri- 
stallen, Lamblienzysten, Askaris- und Trichozephaluseiern, Spirochä- 
ten. Ein mit Amöben aus den schleimig-blutigen Stuhlpartien rektal 
infiziertes Kätzchen erkrankte nach 6 Tagen mit blutigen Durch- 
fällen; die 3 Tage später ausgeführte Sektion ergab typische Ge- 
schwüre im unteren Kolon mit massenhaften Ruhramöben. Yatren 
per os und als Klysma beseitigte die Erscheinungen prompt. Amöben 
oder Zysten konnten bisher bei Nachuntersuchungen nicht gefunden 
werden. Bei der Stiefmutter des Kindes, die nach ihren Angaben 
seit einigen Jahren gelegentlich ebenfalls Blut und Schleim im Stuhl 
beobachtet hat, konnten vierkernige Zysten von Aussehen und Größe 
der Entamoeba histolytica nachgewiesen werden. Der Vater des 
Kindes leidet bis heute an einer 1915 vor Arras zugezogenen Darm- 
erkrankung, die, erfolglos behandelt und als Colitis ulcerosa ange- 
sprochen, mehrfach zu Operationen geführt hat (Appendikostomie, 
Kolostomie, Anus praeternaturalis), Ruhramöben konnten jedoch bis- 
her nicht nachgewiesen werden. Schmidt (Bonn). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 5. V. 1925. 


Bonhoff: Demonstration einer erfolgreichen homoplastischen 
Ovarialtransplantation, bei einer 27jährigen Patientin, bei der vor 
7 Jahren wegen schwerer Uterusblutungen in Wien eine viermalige 


‚, Röntgenbestrahlung vorgenommen worden war. Die Blutungen hör- 


ten auf, aber auch die Menses, allerschwerste Ausfallserscheinungen, 
Ovarialtabletten erfolglos. Nach 3 Jahren Einpflanzung eines Ova- 
riums in die Bauchdecken ohne: Erfolg. 1923 nochmals energische 
Kur mit Tabletten, ohne Wirkung. Mai 1924 machte Bonhoff erneut 
den Versuch einer Implantation eines ganz frischen Övariums in den 
Rektus. Reizlose Einheilung. Nachuntersuchung nach einem Jahre, 
körperlich und seelisch frisch, voll arbeitsfähig, 23 Pfund Gewichts- 
zunahme. Der jetzige gute Erfolg kann nur durch die Transplanta- 
tion hervorgerufen sein. 

Hellmuth berichtet kurz an der Hand mehrerer Diapositive 
über die pathologischen Verhältnisse bei 2 Fällen von linkseitiger 
interstitieller Gravidität, die unter dem Bilde der geplatzten Extra- 
uteringravidität operiert wurde. Als interessanter Nebenbefund fand 
sich in dem einen Fall an der Uebergangsstelle der rechten Tube in 
den Uterus ein Adenomyom der Tube, das an zahlreichen Stellen 
des Tumors eine ausgesprochene deziduale Umwandlung aufwies. 

Eugen Fraenkel zeigt an Diapositiven die Hände einer 
32jährigen Frau, deren Finger zahlreiche, nicht symmetrisch angeord- 
nete, wechselnd große, lipomartige, weiche Tumoren tragen. Die 
Röntgenuntersuchung gab mit einem Schlage Auskunft über die 
Natur dieser rätselhaften Geschwülste. Es fanden sich in ihnen 
zum Teil massenhaft, vielfach konzentrisch geschichtete, kleine 
Gebilde, die nur als Phlebolithen gedeutet werden konnten. Da- 
nach stellen jene Tumoren entweder Phlebektasien oder kavernöse 
Angiome dar. Gleichzeitig deckte aber das Röntgenbild die An- 
wesenheit multipler Enchondrome im Handskelett auf, aber nicht 
nur in diesem, sondern auch in den distalen Enden beider Vorder- 
arme und vor allem in einem Fuß, an dem Venengeschwülste 
fehlten. Fraenkel erläutert die etwaigen Beziehungen der sich an 
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zwei ganz verschiedenen Gewebssystemen abspielenden Verände- 
rungen. Ausführliche Veröffentlichung in Fortschr. d. Röntgenstr. 

F. Reiche: Fall von akuter Streptokokkensepsis bei einem 
17jährigen Mädchen mit Hypoleukozytose, Thrombopenie und Iym- 
phatischer ‚Reaktion. Hämorrhagische Diathese. Im Knochenmark 
sehr spärliche Megakaryozyten. 

R. Rick: Bericht über 3 Fälle von engem Becken, bei denen 
die künstliche Frühgeburt nach der Zangemeisterschen Methode 
eingeleitet wurde. Wiedergabe dieser Methode, die gestattet, den 
Geburtstermin je nach Beckenenge und Kindesgröße zur größeren 
Lebenssicherheit des Kindes zu variieren. (Zweifelsches Bläschen, 
Zangemeisters Veramesser, und dessen Kurve der anzustrebenden 
Geburtstermine.) 

P. Wichmann: Skrofulose und Hauttuberkulose. Die skrofu- 
lösen Krankheitserscheinungen sind lediglich im torpiden Habitus 
gegeben, während der erethische aus. der diesbezüglichen Betrach- 
tung ausscheidet. Auch die hydropische und asthenische Konsti- 
tution, die exsudative Diathese gehören nicht in das Bereich der 
Skrofulose. Die bei der Skrofulose vorhandenen Ekzeme sind als 
banale Ekzeme, als eigentliche skrofulöse — allergische Ekzeme oder 
endlich als Ekzeme mit Uebergang in Hauttuberkulose anzuspre- 
chen. Autor hat bei fast allen skrofulösen Haut- und Schleimhaut- 
erscheinungen eine. positive Herdreaktion durch Alttuberkulin er- 
zielen können. In den wenigen Fällen, wo dies nicht gelang, be- 
rechtigt die negativ ausfallende Reaktion nicht zur Annahme einer 
nichttuberkulösen Natur. Somit sind die typischen sogenannten 
skrofulösen Erscheinungen der Haut-, Schleimhaut, tuberkulöse 
Folgeerscheinungen, welche allerdings in besonderen allergischen 
Reaktionsformen der Tuberkulose als Ueberempfindlichkeitserschei- 
nungen der Epidermis, Kutis und Subkutis ablaufen. Erklärt werden 
diese Erscheinungen letzten Endes durch die Passage, nicht die 
Haftung der Tuberkelbazillen. Alle nichttuberkulösen Definitionen 
haben aus dem Begriffe der Skrofulose auszuscheiden. Der Immunitäts- 
zustand bei Skrofulose ist ziemlich bedeutend und findet seine Er- 
klärung in der steten Vakzinierung mit lebenden Tuberkeln, sodann 
durch den vorzüglich allergischen Lymphdrüsenapparat. Die souve- 
räne Bedeutung speziell der Lymphdrüsen als Antikörperbildungs- 
stätten ist durch die experimentellen Untersuchungen des Autors 
sichergestellt. Auch die Skrofulose zeigt wieder, daB die Immunität 
des Organismus gegen die Tuberkulose ceteris paribus mit der 
größeren Lymphdurchseuchung ‘wächst. Die Natur gibt uns hier 
selbst den deutlichsten Wegweiser für die Erzielung einer Immuni- 
sierung in Form der multiplen häufigen Vakzinierung mit lebenden 
Tuberkelbazillen in kleinsten Dosen. Roedelius. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 9. VI. 1925. 


Besprechung zum Vortrag Kruse: Ueber die Veränder- 
lichkeit körperlicher Merkmale. (Nr. 29 S. 1222) Joh. 
Richter: Die Veränderlichkeit von Körpereigenschaiten kann auch 
der Tierzüchter beobachten. Namentlich bei Verpflanzung von 
Tieren hochgezüchteter Kulturrassen in Gegenden mit ungünstigeren 
Lebensbedingungen macht sich der Einfluß der neuen Umwelt- 
faktoren durch Anpassung an die veränderte Gesamtlebenslage, be- 
sonders bei der Nachzucht geltend. Nach tierzüchterischer Er- 
fahrung spielt unter den Umweltfaktoren die Ernährung eine besonders 
große Rolle. Fütterungsversuche von S. v. Nathusius an Ferkeln 
desselben Wurfes haben gezeigt, daß bei kümmerlicher Ernährung 
die Ferkel nicht nur im Wachstum zurückbleiben, sondern relativ 
lange Köpfe mit gerader Profillinie bekommen, im Gegensatz zu 
ihren normal ernährten Geschwistern mit kürzeren, in der Profillinie 
etwas eingebogenen Schädeln. Die Umweltfaktoren üben, was an 
vielen weiteren Beispielen aus dem Gebiet der Tierzucht dargetan 
werden kann, einen großen Einfluß auf die Körpereigenschaften aus. 
Durch diese Erkenntnis wird jedoch die hohe Bedeutung der Ver- 
erbbarkeit von Rasseeigentümlichkeiten, die im Keimplasma fest be- 
gründet sind, nicht gemindert. Die charakteristische Schädelfiorm der 
englischen Bulldogge z. B. setzt sich trotz der Verschiedenheit der 
Umweltfaktoren durch, gleichgültig, ob man diese Hunderasse in 
England, Deutschland usw. züchtet. Das zähe Festhalten genotypisch 
fixierter Rasseeigenschaften kommt beispielsweise auch bei drei in 
ihrer Körperform (und Leistung) verschiedenen Rinderrassen in 
Oldenburg zum Ausdruck, der Jeverländer-, Wesermarsch- und Shor- 
thornrasse, bei denen trotz jahrzehntelanger Zucht unter völlig 
gleichen Lebensbedingungen eine Konvergenz ihrer Körpereigen- 
schaften nicht eingetreten ist. 

Kruse (Schlußwort): Die Mitteilungen Richters bestätigen in 
gewisser Weise meine Befunde. Selbstverständlich liegt mir nichts 
ferner, als das Vorkommen streng vererblicher Eigenschaften zu be- 
streiten. Nur scheinen dazu die Körpergröße und die Kopfform bei 
uns nicht zu gehören. 

Catel: Bedeutung der Gärungssäuren für die Pathogenese der 
Verdauungsstörungen der ‚Säuglinge. Als Gärungssäuren kommen 
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neben der Milchsäure vor allem die niederen Fettsäuren in Betracht, 
Da Enterokokken normalerweise, Kolibakterien dagegen nur bei 
dyspeptischen Säuglingen in größerer Zahl den oberen Darm be- 
siedeln, wurden zunächst die chemischen, Leistungen dieser beiden 
Bakterienarten bei Vergähring von Kuhmagermilch untersucht: 
Trennung der Fettsäuren von der Milchsäure mittels der Vakuum- 
dampfdestillation und quantitative Bestimmung beider Säuregrup- 
pen. Es ergab sich, daß Kolibakterien und Enterokokken bezüglich 
ihrer Hauptgärungsprodukte Antagonisten sind: Kolibakterien bil- 
den etwa 1O0mal mehr Fettsäuren als Milchsäure, Enterokokken um- 
gekehrt etwa 10mal mehr Milchsäure als Fettsäure. Weiterhin 
wurde im Tierversuch zusammen mit v. Graevenitz mit eigener 
Methodik die darmreizende Wirkung der Gärungssäuren, sowie 
koli- und enterokokkenvergorener Kuhmagermilch untersucht. Er- 
gebnis: normal Milchsäure und normal Natriumlaktat blieben ohne 
Wirkung auf den Kaninchendünndarm; normal Essigsäure und nor- i 
mal Natriumazetat regten die Peristaltik an. Enterokokkenvergorene i 
Kuhmagermilch war wirkungslos, kolivergorene dagegen wirkte in 
fast allen Versuchen anregend. In weiteren Versuchen mit der 
Magnusschen Methode wurden die Resultate Bökays bestätigt, daß 
der Dickdarm weniger säureempfindlich ist als der Dünndarm. Wir 
sehen in unseren Versuchsergebnissen eine weitere experimentelle‘ 
Stütze der Bessauschen Theorie, daß der Ort der Gärung sowie 
die Art des Gärungserregers das Entscheidende sind für das Zu- 
standekommen einer dyspeptischen Reaktion beim Säugling. I 
Besprechung. Kruse: Die Technik des Vortragenden‘ ist 
schön und neu. Seine Ergebnisse bestätigen ältere Feststellungen. ! 
— Catel (Schlußwort) betont nochmals, daß über die bei bak- 
terieller Gärung entstehenden Säuren wohl qualitative Unter- 
suchungen, aber keine quantitativen, zum mindesten nicht mit bina } 
reichend exakter Methode vorliegen. Denn Sperling, der im Im 
stitut von Kruse die Gärungsprodukte nur von Streptococcus lac- 
ticus untersuchte, trennte die Fettsäuren von der Milchsäure ohne 
Vakuum einfach im Wasserdampfstrom bei 100°C nach Ansäuern mit 
H;PO,. Dabei aber geht Milchsäure und Phosphorsätre in das Destil- j 
lat, aus dem die Fettsäuren bestimmt werden, über. _ E 
Weigeldt. 





y 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 15. VI. 1925. 


Billigheimer: Die Grundlagen einer kombinierten Kalzium- 
Digitalistherapie des Herzens. Auf Grund ‚von 500 Versuchen am 
gesunden und kranken Herzen wird die Wirkungsweise des Kal- 
ziums allein und in Verbindung mit Digitalis erörtert. Die 10%ige 
Kalziuiminjektion bewirkt beim Menschen in der Regel eine Pul 
verlangsamung von 15—30 Minuten. Kalzium greift am Vagus a 
Es geht dies hervor aus der durch Kalzium nicht beeinflußbar n 


Atropintachykardie, bei der der Vagus ausgeschaltet ist, und ie 




















stark beeinflußbaren Adrenalin (= Sympathikus-)tachykardie, bei d 
der Vagus sich in einem besonderen Reizzustand befindet. Kalzitt 
kann auf Grund dieser Versuche zur innervatorischen Analyse ver 
schiedener Tachykardieformen herangezogen werden. An Hand de 

Kalziumpulskurven können 4 Digitalisstadien bei fortlaufender Dit 
talisverabreichung unterschieden werden. Im 1. Stadium der Di i- 
talisverabreichung dauert die Kalziumpulsverlangsamung statt 25 Mi- 
nuten oft 5 und 6 Stunden. Diese Zunahme der Dauer der Pul 

verlangsamung tritt absolut regelmäßig ein, sodaß wir sie als Test | 
auf die Wirksamkeit eines Digitalispräparates bezüglich seiner puls- 

verlangsamenden Wirkung verwenden können. Im 2. Stadium wird 
die respiratorische Arhythmie, die jetzt_schon bei oberflächlicher © 
Atmung auftritt, zugunsten der Pulsverlangsamung durch Kalzium 
unterdrückt. Die weiteren Stadien sind dadurch charakterisiert, dab 
mit zunehmender Pulsverlangsamung Kalzium infolge des mehr umd 
mehr in Anspruch genommenen Vagus keine noch größere Puls- 
verlangsamung hervorrufen, also weniger zur Wirkung gelange 
kann. In Fällen, in denen Digitalis schlecht wirkt (z.B. Aorte I- 
insuffizienz), führt auch Kalzium zunächst zu keiner | 
samung. Auch auf den Blutdruck wirkt Kalzium ähnlich wie Digi- 
talis. Zwei Haupteigenschaften des Kalziums rechtfertigen in erste 
Linie eine mit Digitalis kombinierte Verabreichung zu therapeuti- 
schen Zwecken. Die Vertiefung der Diastole sowie die bereits ir 
Anfang der Digitalisierung lang anhaltende Pulsverlangsamung um 
zweitens die Förderung der systolischen Herzkraft. Besonders ei 
Myokarditis, chronischer Herzinsuffizienz, Arhythmia absoluta eı 
scheint die kombinierte Verabreichung sehr zweckmäßig. In so 
chen Fällen ist Digitalis (0,03—-0,05) mit Calc. lact. per os zu ver 
suchen, bei schweren Fällen täglich 1g Kalzium in die Vene. 
scheint, als ob beider kombinierten Verabreichung per os Dig: 
talis auch besser vertragen würde. W. Eliassow. 






Ni 











Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. Re 








eo 


>». 


ee 








NUMMER 34 «+ * 


Innere Sekretion und Auge. 
Von Prof. C. H. Sattler. 


Die innersekretorischen Drüsen beeinflussen das Sehorgan in 
sehr vielseitiger Weise. Hierbei handelt es sich allerdings nur zum 
Teil um klinisch festgestellte und experimentell bewiesene sichere 
Tatsachen. Die Art der das Auge jeweils schädigenden inkretorischen 
Störung ist deswegen so schwer zu analysieren, weil es sich meist 
um die gleichzeitige Beeinflussung durch mehrere innersekretorische 
Drüsen handelt, die sich durch Ueber-. oder Unterfunktion geltend 
machen können. 
Ich bespreche der Reihe nach ganz kurz die Einwirkung der 
"innersekretorischen Drüsen auf die verschiedenen Teile des Seh- 
Vorgans 
7 Das typische Beispiel für die inkretorisch bedingte Vor- 
treibung des Augapfels ist der Basedow-Exophthalmus. Auf 
das klinische Pild und die Pathogenese des Basedow-Exophthalmus 
äher einzugehen, würde mich zu weit führen. Bezüglich der übrigen 
okularen Basedow-Symptome möchte ich nur weniges bemerken. Von 
inem positiven Möbiusschen Symptom, nämlich der Insuffizienz der 
Konvergenz, darf man nur dann sprechen, wenn diese nicht durch 
eine höhergradige Kurzsichtigkeit, durch einen sehr ungleichen 
Brechungszustand beider Augen, eine einseitige Schwachsichtigkeit 
oder einen höheren Grad anormaler divergenter Ruhelage der Augen 
| ist. Die charakteristischen Lidsymptome, das Dalrymplesche 
(Klaffen der Lidspalte), das v. Graefesche (Zurückbleiben des Ober- 
e. bei Blicksenkung) und das Steliwagsche (Seltenheit sowie 
ee des Lidschlags) sind zum Teil durch das Vorhanden- 


ae RETTEN 
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ein eines abnormen Tonus in dem vom Sympathikus innervierten 
glatten. Lidmuskel zu erklären. 
Durch Dysfunktion inkretorischer Drüsen bedingte Pigment- 
bildung. an den Lidrändern und an der Bindehaut, besonders 
Bios ‚um die Hornhaut, kommt bei Ausfall der Nebennierenfunktion 
 (Addisonsche Krankheit) vor. Bei Spaltlampenuntersuchung läßt sich 
ieses Pigment hauptsächlich in den Wandungen der a 
nachweisen (Meesmann, Ascher). 

E Unter den Erkrankungen der Hornhaut wird der it Ver- 
dünnung, konischer Vorbuchtung und Trübung der Hornhautmitte 
einhergehende meist bei zarten, blassen Mädchen in den Pubertäts- 

Die entstehende Keratokonus von verschiedener Seite, wenn auch 

nicht ohne Widerspruch, als Folge einer Dysfunktion endokriner 

Drüsen, besonders einer Unterfunktion der Schilddrüse angesehen. 

“> Erwähnt sei, daß von einzelnen Autoren für die Entstehung der 

parenchymatösen und auch der phlyktänulären Keratitis eine gewisse 

' disponierende Rolle einer Störung endokriner Drüsen zugeschrieben 

wird (Enroth). 

Auch an der Sklera zeigt sich die Einwirkung innersekretori- 

ScherStörungen, Ich erinnere an den bekannten, vererbt vorkommen- 
n Symptomenkomplex: blaue — d.h. dünnwandige — Sklera, ab- 

‚ Norme Knochenbrüchigkeit und Schwerhörigkeit durch Otosklerose. 

Dieser ist in erster Linie durch Unterfunktion der Nebenschilddrüse 
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INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN). 


bedingt. Denn es finden sich bei diesen meist schmächtig gebauten 
Patienten die auf latene Tetanie hinweisenden Zeichen von musku- 
lärer Uebererregbarkeit am Fazialis (Chvostek), an den Haupt- 
nervenstämmen (Trousseau) und bei elektrischer Reizung (Erb). 
Die Kalziumausscheidung im Harn erweist sich bedeutend vermehrt, 
der Gehalt des Blutserums an Kalzium beträgt die Hälfte des nor- 
malen. 

Daß die Pupille wohl auch in einer gewissen Abhängigkeit 
von-der Inkretion steht, läßt sich daraus schl ließen, daß sich nicht 
nur aus der Nebenniere, sondern auch aus Testis und Corpus luteum 
Stoffe darstellen lassen, die am enukleierten Froschauge Pupillen- 
erweiterung hervorrufen, und daß Hypophyse und Thyreoidea auf 
die Pupilie des Froschauges verengernd wirkende Substanzen ent- 
halten, 

Von inkretorischen Schädigungen der Iris seien nur die starke 
Aufquellung des Pigmentepithels und die Entzündungen angeführt, 
die gelegentlich. durch Diabetes veranlaßt werden. 

Einen weitgehenden Einfluß haben die Produkte der inkretori- 
schen Drüsen auf die Linse, und zwar finden wir Linsentrübungen 
infolge Unterfunktion der Parathyreoidea (Katarakt bei Tetanie, mög- 
licherweise auch bei myotonischer Dystrophie). Begünstigend für 
das Auftreten von grauem Star dürfte Unterfunktion der Langer- 
hansschen Inseln des Pankreas (diabetische Katarakt) wirken, viel- 
leicht auch Unterfunktion der Genitaldrüsen (Alterskatarakt), ferner 
die Ueberfunktion der Hypophyse (Katarakt bei Diabetes insipidus). 

Wohl am sichersten bewiesen ist die Entstehung von Katarakt 
durch teilweise Exstirpation der Nebenschilddrüsen als Teilerschei- 
nung der latenten Tetanie. Diese hat sich nicht nur oft bei 
Menschen nach ‚Kropfoperationen, bei denen versehentlich die Para- 
thyroidea teilweise mit entfernt wurde, sondern auch tierexperimen- 
tell gezeigt (Erdmann, Possek, Iversen). Bei solchen Tieren 
kommt es gleichzeitig infolge Störung des Kalkstoffwechsels zu 
trophischen Schädigungen der Zähne und zu schwerer Heilung 
bestehender Frakturen. 

Auf eine gewisse Beziehung zwischen Schichtstar und Epi- 
thelkörperchendysfunktion weisen die Untersuchungen von Hesse 
und Phleps hin, die in 81% ihrer Fälle von Schichtstar sichere 
Tetaniesymptome gefunden haben. Die bei myotonischer Dy- 
strophie so häufige Katarakt (unter 38 in Tübingen beobachteten 
Fällen wurden 28 staroperiert) dürfte auch auf eine innersekre- 
torische Störung zu beziehen sein. Es finden sich bei diesen Patien- 
ten häufig Hodenatrophie und sexuelle Impotenz, Kalkarmut der 
Knochen, Verzögerung der Blutgerinnungszeit, Vergrößerung, Atro- 
phie oder Fehlen der Schilddrüse. Das Spaltlampenbild der Katarakt 
bei myotonischer Dystrophie ähnelt so sehr der für postoperative 
Tetanie charakteristischen [Anordnung von Flockentrübung und Kri- 
stallen vor dem Alterskernstreifen (Knüsel)], daß hier vielleicht 
die Annahme der parathyreogenen Entstehung der Myotonie ge- 
stützt wird. 

Für die Hypothese, daß der Altersstar mit dem Erlöschen 
der Keimdrüsenfunktion in einem gewissen Zusammenhang steht, 


1) vgl. Nr. 16 S. 631 Nr. 20 S. 807, Nr. 22 S. 889, Nr. 23 S. 931, Nr. 26 S. 1055, Nr.30 S. 1223, Nr. 31 S. 1265 u. Nr. 33 S. 1347 u. S. 1349. 
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führt Schiötz an, daß nach seiner statistischen Zusammenstellung 
(nur .300 Fälle) die Cataracta senilis bei Frauen frühzeitiger auf- 
tritt als bei Männern. Und zwar soll das Folge des beim weib- 
lichen Geschlecht früheren Aufhörens der Tätigkeit der Sexual- 
drüsen sein. Einen experimentellen Beitrag’ zu dieser Frage gibt 
Harms, der bei mehreren alten Hunden die Wiederaufhellung 
seniler Linsentrübungen nach Einpflanzung jugendlichen, Keimdrüsen- 
gewebes.als Nebenbefund beschreibt. 

Bezüglich der durch Erkrankung innersekretorischer Drüsen be- 
dingten Schädigung von Netzhaut und Sehnerv will ich mich 
kurz fassen. Es sei nur auf die durch Pankreas-Diabetes bedingten 
Veränderungen an Retina und Papille hingewiesen. Die klinische 
Beobachtung von Sehnervenatrophie durch Thyreoidinmißbrauch 
(Coppez, Aalbertsberg) konnte von Birch-Hirschfeld 
und Inouye in zahlreichen Experimenten mit Thyreoidinfütterung 
an Hunden auf primäre schwere Veränderung der Netzhautganglien- 
zellen mit sekundärer Sehnervenatrophie zurückgeführt werden. Die 
durch Druck auf das Chiasma bedingte bitemporale Gesichtsfeld- 
einschränkung bei Vergrößerung der Hypophyse sei nur nebenbei er- 
wähnt. Von verschiedenen Seiten wird angegeben, daß in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft infolge Schwellung der Hypo- 
physe bitemporal hemianopische Störungen nachweisbar seien. Es 
wird dies von Ejler Holm bestritten. 

Aenderungen des Brechungszustandes, und zwar eine 
vorübergehende Hypermetropie, kommen bekanntlich nach plötzlichem 
Einsetzen der Diät bei Diabetes vor. Es geschieht dies wahrschein- 
lich durch eine Einwirkung des im Vergleich zum Blut an Azeton 
bedeutend reicheren Kammerwassers auf den Brechungszustand der 
Linse. 

Für uns Ophthalmologen ist es von besonderem Interesse, daß 
der Augendruck in zweifelloser Abhängigkeit von der Funktion 
endokriner Drüsen steht. So fand Hertel, daß bei Tieren, die 
mit Schilddrüsentabletten gefüttert wurden, der Augendruck niedriger 
ist, ferner, daß bei Patienten mit Hyperthyreoidismus der Augen- 
druck in der Regel erniedrigt, bei Patienten mit Hypothyreoidismus 
dagegen erhöht ist und bei diesen auch andere Zeichen von 
Glaukom vorhanden sein können. Von praktischer Bedeutung ist 
es, daß es in Fällen von Glaukom durch Thyreoidin gelingt, den 
Augendruck herabzusetzen, gelegentlich sogar, wenn Miotika ver- 
sagt haben (Bartels). Die auch vielfach therapeutisch bei Glaukom 
mit Erfolg angewendete, den Augendruck herabsetzende Wirkung 
der intravenösen Adrenalininjektion sei hier nur kurz erwähnt 
(Wessely, Hamburger). 

Die im Coma diabeticum nachweisbare starke Hypotonie ist auf 
die Konzentrationserhöhung des Komablutes (Zucker, Beta-Oxybutter- 
säure, Azet-Essigsäure und Azeton) zurückzuführen; denn experi- 
mentell gelingt es, durch Konzentrationserhöhung des Blutes den 
Augendruck zu erniedrigen und umgekehrt durch Minderung der 
Konzentration den Augendruck zu erhöhen. 

Der kurze Ueberblick soll zeigen, in wie außerordentlich mannig- 
faltiger Weise die Drüsen mit innerer Sekretion auf alle Teile des 
Sehorgans einwirken können. 


Oto-Laryngologie und innere Sekretion. 
Von Prof. Blohmke. 


Seit dem Aufschwung der Lehre von der inneren Sekretion ver- 
fehlte natürlich auch de Hals-Nasen-Ohrenheil'kunde 
nicht, dem Einfluß der Blutdrüsen bei bestimmten Erkrankungen 
ihres Gebietes näher nachzugehen, zumal die klinische Erfahrung 
gewisse Zusammenhänge mit diesem Drüsensystem bzw. Teilen des- 
selben schon immer hatte vermuten lassen. Der gesetzmäßige Ein- 
fluß der Pubertät auf den Kehlkopf in Form des Stimmwechsels, 
die während der Menses und Gravidität an der Nase sehr häufig 
in die Erscheinung tretenden Abnormitäten des Geruchsinnes in 
Form von abnormen, perversen Geruchsempfindungen, die ebenfalls 
während dieser Zeiten wie auch bei geschlechtlichen Erregungen 
vorkommenden Schwellungszustände der Nasenmuscheln, das ge- 
häufte Auftreten der Ozaena bei Frauen, die Entfaltung dieses 
Leidens in der Pubertät, seine spontane Rückbildung im Klimak- 
terium, die am Ohr oftmals zu beobachtende Verschlimmerung 
der Otosklerose während der Gravidität und Laktation waren wert- 
volle Hinweise in dieser Richtung. 

Leider ist die Ausbeute an wirklich Positivem im Nasen- und 
Ohrgebiet bisher nur gering gewesen. Auf der einen Seite ent- 
standen, da man sich vielfach mit ganz mangelhaften Argumenten 
und Anhaltspunkten zufrieden gab, kühn aufgebaute, über das 
Ziel hinausgehende Beziehungstheorien, wie z.B. die Fließsche 


Lehre von den Genitalstellen der Nase, durch deren Kokainisierung 
oder Kauterisation dysmenorrhoische Beschwerden vorübergehend 
beseitigt, bzw. dauernd geheilt werden sollten. Auf der anderen 
Seite endeten alle Versuche, bei bestimmten Hals-Nasen-Ohren- 
erkrankungen, deren Wesen, wie z.B. die Otosklerose, auf Be- 
ziehungen mit dem inneren Drüsensystem hinwies, innersekretorische 
Störungen aufzudecken, völlig negativ. Weder die anfänglich zu- 
erst vermutete Abhängigkeit dieser Ohrenkrankheit von der Hypo- 
physenfunktion, noch die später mit Rücksicht auf die erwiesenen 
Beziehungen der Epithelkörperchen zum Kalkstoffwechsel sowie 
zur Pathogenese der Osteomalazie und Rachitis aufgestellte Ver- 
mutung, daß diese Gebilde mit der Aetiologie der Otosklerose 
zu tun haben könnten, konnten bisher bestätigt werden. Nach 
unserem heutigen Wissen kann man nicht behaupten, daß Störungen 
des innersekretorischen Drüsensystems als ursächliche Faktoren im 
eigentlichen Sinne des Wortes für Nasen- und Ohrerkran- 
kungen einwandfrei in Betracht kommen, da sie krankhafte Vor- 
gänge im Bereich dieser beiden Gebiete nicht auslösen können. 
Ebenso gibt es hier auch keine Erkrankung, die durch eine am 
Blutdrüsenapparat angreifende Therapie (Operation, Röntgenbestrah- 
lung, Organotherapie) irgendwie wirksam beeinflußt werden kann 
(GESTEIM): b 
Nur der Kehlkopf macht eine Ausnahme. Bei diesem Organ 
treten, wie kaum bei einem anderen, die unmittelbaren Einflüsse 
des Blutdrüsensystems in eklatantester Weise zutage; und zwar 
können sich Störungen der hormonalen formativen Kräfte der endo- 
krinen Drüsen bereits im Fötalleben auswirken; dieses kommt z.B. 
bei der gewöhnlichen Pubertas praecox, deren Ursache in Ano- 
malien der Keimdrüsen, der Glandula pinealis, der Hypophyse, der 
Nebennieren liegen kann, neben anderen Aenderungen der Körper- 
form, besonders auffallend in einer schnell eintretenden männlichen 
Entwicklung des Kehlkopfes zum Ausdruck. Anderseits erfolgt bei 
Verlust oder Verkümmerung der männlichen Keimdrüsen die Rück- 
bildung des Kehlkopfes: und das Umschlagen der sonoren männ- 
lichen Stimme in eine hohe Fistelstimme (Eunuchoidismus). | 





Aus dem Samariterhaus in Heidelberg. 
(Direktor: Prof. R. Werner.) 


Zur Klinik der Endocarditis lenta. 
Von H. D. v. Witzleben. j 


Seitdem im Jahre 1910 Schottmüller den Begriff der Endo- 
carditis lenta aufstellte und unter diesem Namen ein ganz bestimmtes 
Krankheitsbild beschrieb, hat. das Interesse an dieser Krankheit 
stetig zugenommen. Sind wir auch in therapeutischer Beziehung noch 
immer vollkommen machtlos, so ist eine richtige Diagnose doch von 
der größten Wichtigkeit, sollen nicht aus einem Irrtum heraus unter 
Umständen schwerwiegende therapeutische Folgen entstehen. Zwei- 
fellos sind schon früher Fälle beschrieben worden, die wir heute 
als zur Lenta gehörig bezeichnen müssen, es sei nur erinnert an 
Leubes Aortenklappeninsuffizienz mit gleichzeitiger hämorrhagischer 
Nephritis. Wenn auch durch zahlreiche Arbeiten, z. B. die ausge- 
zeichnete Monographie von Leschke, die Kenntnis von der Endo- 
carditis lenta in weitere Kreise gedrungen ist, so kann man sich - 
doch nicht verhehlen, daß oftmals nicht an das Vorliegen dieser 
Krankheit gedacht, die bestehenden Symptome nicht richtig zu- 
sammengefaßt werden. Der folgende, ‘in seiner Art nicht häufige 
Fall dürfte der Veröffentlichung wert sein. Aus der Kranken- 
geschichte sei in Kürze notiert: By 

J. J., 28 Jahre, wird wegen Verdacht auf malignen Tumor am rechten 
Unterschenkel überwiesen. Anamnese: Immer gesund, im Felde gewesen, keine 
Verletzungen, 1918 Grippe. Seit 4 Wochen fühlt er sich schwach, klagt über 
gelegentliches Herzklopfen, Nachtschweiße und Schmerzen im rechten Unter- 
schenkel, die in den Fuß ausstrahlen. Befund: Geringe schmerzhafte Schwel- 
lung an angegebener Stelle. Keine Pulsation. Im Röntgenbild ist der Knochen 
intakt. Wa.R.: —. Nach einigen Tagen stellen sich subfebrile Temperaturen 
ein, und da die etwas größer gewordene Schwellung scheinbar Fluktuation ’ 
aufweist, wird punktiert. Es wird reines Blut angesogen, und nach Absetzen 
der Spritze kommt aus der Kanüle unter offenbar erheblichem Druck rhytl- 
misch Blut. Diagnose: Aneurysma. Jetzt auch Pulsation und auskultatorisch 
Schwirren. Druckverband. Außer einer geringen Zyanose im Gesicht ist äußer- 
lich an dem Kranken nichts festzustellen, keine Oedeme, keine Hautblutungen, 
Rumpel-Leedesches Phänomen negativ. Herz: Spitzenstoß 3 Querfinger außer- 
halb der Medioklavikularlinie, ‚verbreitert, hebend. Die aufgelegte Hand fühlt 
deutliches Katzenschnurren.‘ Grenzen rechts 1 Querfinger neben dem Sternal- 
rand, links in der vorderen Axillarlinie. Ueber sämtlichen Ostien laute systö- 
lische und diastolische Geräusche mit dem Punctum maximum über der Spitze 
und der Aorta. Nach körperlicher Anstrengung klingender zweiter Aortenton. 
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 Klappender zweiter Pulmonalton. Pulsus altus et celer. Blutdruck: 135/60 mm 
‘ Hg. Durchleuchtung: Aortenherz. Milz deutlich vergrößert, derb und druck- 
schmerzhaft. Blut: sekundäre Anämie. Hämoglobin 60%. Rote 3,9, weiße 80C0 
‘ Eine Differenzierung und Untersuchung auf Endothelien im strömenden Blut 
_ wurde nicht vorgenommen.‘ Harn: Spuren Albumen, Erythrozyten im Sediment. 
Blutkulturen steril (Hygienisches Institut). Keine Trommelschlägelfinger. Patient 
“wird in die Medizinische Klinik verlegt, die Befund und Diagnose bestätigt. 
Si vor der Ueberweisung tritt Nasenbluten auf. 


Der hier angeführte Befund demonstriert sehr gut die Berech- 


‘ tigung, der Endocarditis lenta eine besondere Stellung unter den 
 Endokarditiden einzuräumen. Trotz mancher neuerer Anschauungen 


muß einstweilen noch die von Königer gegebene Einteilung als 
‚die beste angesehen werden. Danach unterscheiden wir 1. eine 
_ gutartige Endokarditis, auch Endocarditis simplex oder nach 
| Dog -anatomischem Gesichtspunkt verrucosa genannt, die sehr 
häufig im Anschluß an Gelenkrheumatismus auftritt und bei der 
" Königer und Schottmüller weder histologisch noch in Kulturen 
ME endweiche Bakterien an den Klappen fanden. Reye allerdings 
berichtet von positiven Ergebnissen. Dieser Gruppe steht 2. die 
der septischen ‘oder rekurrierenden Endokarditis gegen- 
Müber, die primär entsteht, sich aber häufig, noch nach vielen Jahren, 


der verrukösen aufpflanzt. Zwischen diesen Gruppen nimmt eine 


2 


ich häufige Lokalisation eines Aneurysmas 
Unter den recht zahlreichen Fällen von Endocarditis lenta, die ich 


_ vermittelnde Stellung die Lenta ein, deren klinisches Bild Schott- 
müller umfassend beschrieben hat. Aber Leschke sagt mit 
“Recht, daß pathologisch-anatomische Gesichtspunkte den Praktiker 
allein nicht befriedigen, man muß auch klinische heranziehen. Dann 
ist der Unterschied gegen die simplex im septischen Verlauf ge- 
geben, gegen die akute septische Endokarditis durch ihren schleichen- 
den Verlauf, die ihr ja auch den Namen gegeben hat. 
In dem oben erwähnten Fall interessiert besonders die sicher 
am Unterschenkel. 


bei Leschke zu sehen und durch lange Zeit hindurch zu verfolgen 
Gelegenheit hatte, war eine derartige Lokalisation nie vorhanden, 
und auch in der mir erreichbaren Literatur läßt sich ein Parallelfall 


' nicht finden. Nur Morawitz beschreibt ein Aneurysma der Art. 


_ poplitea, Reinhold ein solches der ulnaris. In den anderen Fällen 
handelt es sich meistens um Hirnaneurysmen (Ponfick, Eppin- 
ger, Gessler). Alle diese Aneurysmen entstehen sekundär durch 


 Kokkenembolien, die bei der Lenta eine große Rolle spielen (Haut- 
_ embolien). Wichtig und oft nicht genügend beachtet ist, daß diese 


Embolien und die durch sie bedingten Infarkte (z. B. in der Milz) 


' nie vereitern. 


Von den anderen für die Endocarditis lenta charakteristischen 
Erscheinungen steht meistens, wie auch in unserem Falle, das Herz 
im Mittelpunkt. Daß die Kranken zuweilen gar nichts von ihrem 
Herzen merken, außer etwas Herzklopfen, ist häufig und auch bei 
diesem Kranken so. Ist am Herzen gar nichts festzustellen, so kann 
“die Diagnose ungemein schwierig sein. Der Milztumor, der derber 
ist als die gewöhnliche septische Milz, wird kaum je vermißt und 

kann als alleiniges Frühsymptom auftreten. 

- Die Haut kann sehr wichtige Fingerzeige geben, was allerdings 
bei unserem Kranken gar nicht der Fall war. Neben anämischem, 
subikterischem Aussehen treten Hautblutungen auf, das Rumpel- 
' Leedesche Phänomen wird positiv (nach Leschke septische Haut- 
_ metastasen). 

= Von größter Wichtigkeit ist die Untersuchung des Urins. 
Neben meist geringen Mengen von Eiweiß findet man fast in allen 
Fällen im Sediment Erythrozyten. Wie wir seit den Arbeiten von 
Löhlein wissen, handelt es sich hier um eine embolische Herd- 
nephritis, die keine diffuse Ausbreitung in der Niere hat und oft 
nur schubweise auftritt. Deshalb besagt ein negativer Harnbefund 
“gar nichts, man muß des öfteren nach roten Blutkörperchen fahnden 
Die Nierenfunktion pflegt in solchen Fällen nicht zu leiden, doch 
sah Nonnenbruch verhältnismäßig oft eine diffuse Erkrankung 
‚der Niere mit Albumen, Zylindern, hohem Blutdruck und Rest-N- 
Erhöhung. Unser Patient konnte über seine Temperatur, die so 
wesentlich für diese Krankheit ist, keine Angaben machen. Bei uns 
war er die ersten Tage fieberfrei, dann traten subfebrile Tempera- 
turen auf, die uns in Verbindung mit der leichten Leukozytose zu- 
‚nächst irreführten. Die freien Intervalle sind häufig. 

R: Die Anämie bei der Endocarditis lenta ist sekundär und unter- 
scheidet sich scharf von dem Befund bei der Perniziosa. Neuerdings 
‘wird dem Vorkommen von Endothelien im strömenden Blut viel 
Wert beigemessen (Hesse). 

Unser Fall gibt uns leider gar keinen Anhaltspunkt über die 
Pathogenese, wir wissen auch nicht, ob wir es mit einer Viridans- 
sepsis zu tun haben. Damit ist das sehr wichtige und noch nicht 
entschiedene Gebiet der Aetiologie und Pathogenese der Endocarditis 
_lenta berührt. Schon lange vor Schottmüller sind verschiedene 


ö 


Streptokokken bei Endokarditiden gefunden und als Erreger an- 
gesprochen worden. Aber erst der genannte Forscher hat durch die - 
Einführung der Blutagarkulturen vier Arten der für den Menschen 
pathogenen Streptokokken angeführt: haemolyticus, viridans, mucosus 
und putridus. Schottmüller gehört zu den ganz wenigen For- 
schern, die auch heute noch- unbedingt an der Artspezifizität der 
Bakteriei festhalten, während besonders Morgenroth und 
Kuczinski-Wolff gerade für den Viridans die Artfestigkeit be- 
streiten. Man wird sich ihren Argumenten kaum verschließen können 
und den Viridans für eine Verlustmutation, eine Standortvarietät 
halten, die in ihrem Wesen durch die jeweiligen Körperabwehrkräfte 
hervorgerufen und bestimmt wird. Das ist eine für die Klinik un- 
gemein wichtige Ansicht. Wahrscheinlich muß auch die Meinung 
revidiert werden, der Viridans sei der einzige Erreger der Lenta. 
Durch ihn können akute Erkrankungen hervorgerufen werden, ander- 
seits finden sich bei Endocarditis lenta andere Kokken (Lorey u.a.). 
Ich glaube nicht, daß man die ätiologische Einheitlichkeit der Endo- 
carditis lenta aufrechterhalten kann. 

Die Eingangspforten in unserem Falle sind unbekannt, in 
erster Linie wird man an die Tonsillen denken. Den Geschlechts- 
apparat (von Leschke ausführlich behandelt) wird man hier aus- 
schließen können. Geleugnet wird von dem Kranken eine überstandene 
Polyarthritis rheumatica, die nach Schottmüller als Wegbereiter 
für die Ansiedlung des Viridans dienen soll. In Frage kämen noch 
Hautverletzungen oder ein Erysipel. Auch die von amerikanischer 
Seite zweifellos übertrieben verantwortlich gemachten kryptogenen 
Zahneiterungen muß man berücksichtigen (Loos). 

Noch eine kurze Bemerkung zur Diagnose und Differen- 
tialdiagnose. Immer ist die Vorgeschichte genau zu erforschen. 
Gar nicht selten kann man vor kurzem stattgehabte embolische 
Erscheinungen als einzige Merkmale feststellen: Seh- und Sprach- 
störungen, Schmerzen in der Milz. Man achte auf flüchtige Gelenk- 
schmerzen und auf eigentümliche Sensationen in den Fingerspitzen, 
an denen zuweilen kleine, schmerzhafte Knötchen auftreten. Der 
Herzbefund kann Deutungsschwierigkeiten machen, es ist zu ent- 
scheiden, ob eventuell Geräusche akzidentell, anämisch, febril oder 
durch Myokarderkrankung bedingt sind. Besonders bei vorliegender 
Aortenklappeninsuffizienz ist die Möglichkeit einer Kombination von 
Syphilis und Endocarditis lenta gegeben, die festzustellen sehr 
schwer sein kann. 

Das Fieber und die mit ihm verbundenen Nachtschweiße sind 
meistens schuld an der Diagnose ‚„Tuberkulose“, doch dürfte eine 
genaue Untersuchung und Beobachtung sehr bald auf den richtigen 
Weg führen, wenn auch selbstverständlich beides zusammen vor- 
kommen kann. 

Ein Milztumor muß immer dazu veranlassen, zunächst Typhus, 
Leukämie u. a. mit Milztumor einhergehende Erkrankungen auszu- 
schließen, z. B. Morbus Banti (Schottmüller), Malaria (Mora- 
witz). Besteht eine Angina mit Fieber und positivem Urinbefund, 
so wird die Lenta oft übersehen. 

Zum Schluß sei darauf hingewiesen, daß man eine zweifelsfreie 
Endocarditis lenta vor sich zu haben glaubt, bis der Pathologe die 
richtige Diagnose stellt. So habe ich einen Fall verfolgen können, 
der in geradezu klassischer Weise das Bild der Endocarditis lenta 
bot und entsprechend behandelt wurde. Bei der Sektion fand sich 
aber nur ein Milztumor, für Lenta sprach nichts, und selbst die 
histologische Untersuchung war mit großen Schwierigkeiten ver- 
bunden. Schließlich stellte sich heraus, daß es sich um eine atypische 
Lymphogranulomatose gehandelt hatte, die klinisch völlig unter dem 
Bilde der Endocarditis lenta verlaufen war. 
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Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Freiburg i. Br. 
(Direktor: Prof. K. Ziegler.) 
Eigenblut oder Eigenserum ? 
Von Prof. H. Koenigsfeld, Oberarzt der Poliklinik. 


In der letzten Zeit hat Tenckhoff einige Arbeiten über Be- 
handlung mit Eigenbiut veröffentlicht. Diese Publikationen, be- 
sonders die letzte in der D. m. W. 1924 Nr. 50, erwecken den Ein- 
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druck, als ob es sich bei dieser Methode um ein völlig neues, von 
Tenckhoff entdecktes therapeutisches Prinzip handelte. 

Demgegenüber sei darauf hingewiesen, daß ich bereits vor 
10 Jahren (M.m.W. 1915 Nr.8) Eigenserum zur Behandlung 
von Infektionskrankheiten angewandt und empfohlen habe. Tenck- 
hoff kommt an zwei Stellen seiner letzten Veröffentlichung darauf 
zu sprechen: „Serum von unverändertem Blute gewinnen wir durch 
Einfüllen des Blutes in ein Reagenzröhrchen. Nach längerer Zeit 
setzt es sich vom Blutkuchen ab... Versetzt man das gewonnene 
Serum zu 10% mit einer 5y%igen Karbollösung nach dem Vorgehen 
von Koenigsfeld, dann resultiert das karbolisierte Serum. . 
„Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf Pneumonie, Erysipel, Sepsis, 
Angina, Influenza, Gelenkrheumatismus, Meningitis, Tetanus und 
Diphtherie; über Typhus hat Koenigsfeld berichtet...“ 

Nach dieser Zitierung muß ein unbefangener Leser annehmen, 
daß es sich bei meinen Untersuchungen um eine Nachprüfung einer 
von Tenckhoff angegebenen Methode handelt und ich dabei 
nichts anderes getan habe, als daß Karbol zu dem nach-Tenck- 
hoff gewonnenen Serum zugesetzt habe, um das Serum haltbar zu 
machen. Zu dieser Auffassung kann man um so eher kommen, als 
die Arbeit von Tenckhoff jegliche Literaturangabe vermissen läßt. 

Während ich meine Methode in eindeutiger Weise auf den 
spezifisch immunisatorischen Eigenschaften des Serums bei. Infek- 
tionskrankheiten aufgebaut habe, hat vor mir, von anderen Gesichts- 
punkten ausgehend, Spiethoff zur Behandlung von verschiedenen 
Hauterkrankungen Eigenblut sofort nach der Entnahme intravenös 
wieder eingespritzt. Einige Male wandte er auch eine Kombination 
von Eigenblut und Eigenserum an. Spiethoff ging von der An- 
schauung aus, hier einen unspezifischen Reiz zu setzen. Auch 
Walther Treupel berichtet im Anschluß an meine Veröffent- 
lichung aus der Spiethoffschen Klinik über erfolgreiche Eigenstoff- 
behandlung von verschiedenen, auch infektiösen Hauterkrankungen. 
Es stellt also weder die Behandlung mit Eigenserum, noch die mit 
Eigenblut einen neuen Gedanken von Tenckhoff dar. 

In einer Arbeit von Vorschütz und Tenckhoff wird ganz kurz auf 
die Behandlungsmethode von Spiethoff und mir hingewiesen und hinzu- 
gefügt: „Auf beide Anwendungsformen glaubten wir verzichten zu können.“ 
Warum die Autoren das glaubten, ist nicht gesagt, und tatsächlich haben sie 
doch sowohl Spiethoffs wie meine Methode mit den gleichen Indikationen 
angewandt. 

Mir liegt hier aber nicht daran, einen Kampf um Priorität zu führen, da 
diese Frage ja von vornherein eindeutig klar liegt und keiner Erörterung ‚be- 
darf. Ich benutze aber gern die Gelegenheit, auf die theoretischen und 
praktischen Grundlagen meiner Eigenserumtherapie hier ein- 
zugehen und diese Behandlungsmethode, gestützt auf weitere jahrelange Er- 
fahrungen, neuerdings zu empfehlen. 

Es läßt sich leicht nachweisen, daß im Serum von- Infektions- 
kranken reichlich selbstgebildete Immunstoffe gegen die krank- 
machenden Keime vorhanden sind und der Kranke doch der In- 
fektion erliegt, während vielleicht die Zufuhr geringer Mengen frem- 
der Immunstoffe bei passiver Immunisierung eine Heilung herbei- 
führen kann. Auch im normalen Serum lassen sich solche Antikörper 
gegen bestimmte Bakterien nachweisen, die aber doch nicht gegen 
eine Infektion schützen. So genügt nach Lubarsch 1 ccm Serum 
eines normalen Kaninchens, um 30000 Milzbrandbazillen im Rea- 
genzglas zu vernichten, während 600 Keime, intravenös injiziert, 
ausreichen, um den Tod desselben Tieres innerhalb zweier Tage 
herbeizuführen. Zur Erklärung dieser Phänomene wurden ver- 
schiedene Anschauungen herangezogen. Ich habe die Möglichkeit 
erörtert, daß die Antikörper in diesen Fällen im nativen Blutplasma 
zwar schon enthalten sind (R. Pfeiffer), daß sie aber in un- 
wirksamer Form im Blute kreisen und erst beim Verlassen der 
Blutgefäße bzw. bei der Gerinnung in eine wirksame Form über- 
geführt werden, ähnlich wie ja das Fibrinferment als Proferment 
im Blute kreist und erst außerhalb der Gefäße seine Wirkung ent- 
falten kann. Dabei soll es unerörtert bleiben, ob es sich bei dem 
Wirksamwerden von Antikörpern um bestimmte chemische Vor- 


gänge oder, was wohl wahrscheinlicher ist, um physikalisch-chemische - 


Zustandsänderungen handelt. 

Ich habe also in meiner ersten Veröffentlichung eine spezifische 
passive Immunisierung in den Mittelpunkt der Betrachtung gestellt 
und möchte auch heute noch diese Grundlage der Eigenserumtherapie 
für besonders wichtig halten. Kontrollversuche, die ich einige Male 
mit Injektion von beliebigem Menschenserum machte, zeigten in 
keiner Weise die Erfolge, wie wir sie fast stets bei der Autoserum- 
therapie sehen. Auch der zur Gewinnung des Serums notwendige 
Aderlaß an sich kann wohl eine gewisse, aber stets nur vorüber- 
gehende Wirkung hervorrufen, die sich in keiner Weise mit den 
Erfolgen der Eigenserumbehandlung vergleichen läßt. Neben dieser 
spezifischen Wirkung spielt aber auch eine gewisse unspezifische 


Komponente eine Rolle, die nach den neueren Erfahrungen über 
Proteinkörpertherapie bei jeder spezifischen Immunisierung wie bei 
jeder parenteralen Zufuhr von Eiweiß in Tätigkeit tritt. Aber er- 
freulicherweise sind die Stimmen verstummt, die jede Spezifizität 
ablehnen und alles als unspezifische Leistungssteigerung ansehen 
wollten. An der Tatsache der Spezifizität ist nicht zu zweifeln, und 
R. Pfeiffer hat schon vor etwa 30 Jahren, als man noch nichts: 
von der heute so überaus beliebten Proteinkörpertherapie wußte, 
ganz klar den Unterschied zwischen einer spezifischen Immunisierung 
und einer unspezifischen Resistenzsteigerung dargelegt. 


Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß wir das wirksame 
Prinzip für eine Eigenstoffbehandlung von Infektionskrankheiten zu- 
nächst im Blutserum zu suchen haben und daß die Modifikation 
von Tenckhoff, die sich auf die Spiethoffsche, aus anderen Vor- 
aussetzungen angewandte Eigenblutbehandlung anlehnt, hier keine 
gesicherten theoretischen Grundlagen hat. Denn bekanntlich befinden 
sich die Antikörper im Blutserum und nicht in den Blut- 
körperchen. Und auch Tenckhoff meint ja, daß am aus- 
gesprochensten im Eigenblut der spezifische Anteil ist. Die spezi- 
fische Komponente, von der auch Tenckhoff spricht, tritt dem 
gegenüber zurück. Und sie ist ja ebenso wie in den. Blutkörperchen 
auch im Blutserum enthalten. Also auch für die Wirkung der un- 
spezifischen Komponente ist die Verwendung der Blutkörperchen 
zum mindesten nicht notwendig und die des Serums genügt. 

Nun will Tenckhoff aber noch eine dritte Komponente bei der Wir- 
kung der Eigenblutbehandlung unterscheiden: eine Reizung des Sympathikus. 
Es wird nicht ganz klar, was Tenckhoff darunter versteht. Dieser Sym- 
pathikusreizstoff kann doch nicht außerhalb des spezifischen bzw. unspezifi- 
schen Anteils stehen. Wenn neuerdings die Meinung vertreten wurde, daß die 
Wirkung der spezifischen Sera und der unspezifischen Proteinkörper am vege- 
tativen Nervensystem angreift, so ist das doch nur der Versuch einer Er- 
klärung der Wirkungen, kann- aber nicht der spezifischen Immunisierung und 
unspezifischen Leistungssteigerung als etwas Drittes, außerhalb Stehendes ent- 
gegengesetzt werden. Auch hieraus ist der Schluß zu ziehen, daß die Tenck- 
hoffsche Begründung für die Notwendigkeit, anstatt Serum Gesamtblut zu 
verwenden, der Kritik nicht standhält. e “ : 

Die Verwendung der Blutkörperchen kann aber weiterhin sogar 
direkt schädlich beim Vorgang der Immunisierung wirken. Denn 
nach Untersuchungen von Friedberger und Kumagai ist es 
wahrscheinlich, daß die intravenös eingebrachten Erythrozyten wie 
die meisten tierischen Zellen komplementverarmend auf den Organis- 
mus durch Bindung des Komplements wirken. Und gerade ein hoher 
Komplementgehalt ist für die Wirkung der bakteriolytischen Anti- 
körper von großer Bedeutung. Aus diesem Grunde kann die ver 
wendung von Eigenblut einen Nachteil gegenüber dem 
Eigenserum bedeuten. I 


Nach Ansicht von Tenckhoff enthält das Blut bei akuten ' 
Infektionskrankheiten „während der ersten Infektionsstadien, also 
in der Inkubationszeit und, so letztere kurz genug ist, auch noch in 
den ersten Krankheitstagen in vorwiegendem Maße die Antitoxine | 
und Bakterizidine“. Das Eigenblut soll also in diesem Zeitpunkt 
passiv immunisierend wirken. „Später enthält das Blut mehr agglu- 
tinierende und komplementbindende Anteile, es enthält besonders 
die Bakterien und deren Toxine gebunden, trägt damit vorwiegen 
Antigencharakter und immunisiert entsprechend mehr aktiv.“ Man 
kann hier aber in keiner Weise auch nur annähernde Regeln au 
stellen. Aus diesem Grunde muß ich es auch zurückweisen, d 
Vorschütz und Tenckhoff meine Eigenserumbehandlung a 
Autovakzination bezeichnen. Die Inkubationsdauer einer Infektion 
krankheit ist die Funktion einer ganzen Reihe von teils mit einande 
zusammenhängenden, teils von einander unabhängigen Größen, deren 
jede wieder innerhalb weiter Grenzen zu variieren vermag x 
Th. Müller). Deshalb schwankt ja auch die Inkubationsdauer b 
vielen Infektionskrankheiten in großen*Zeiträumen. Ferner gibt es 
Infektionskrankheiten, bei denen im Verlaufe der Krankheit 
bakteriolytische Serumfunktion für den zugehörigen Mikroorganism 
anwächst (Loewit). So kann man keine allgemein gültigen Regel 
für die Bildungskurve der Antikörper aufstellen. 

Ich kann in den Mitteilungen von Tenckhoff auch nicht wi 
er selbst eine Erweiterung der Grenzen für die Anwendung der Eigen 
stoffbehandlung sehen, da ich schon in meiner ersten. Publikatioi 
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lungsprinzip, das bei allen Infektionskrankheiten z 
wendung finden kann.“ 3 3 


Ich habe dabei zunächst über 18 Fälle von Typhus berichtet, fern 
Betke auf meine Veranlassung über Tetanus, Brogli in einer Dissertation s 
aus unserer Poliklinik über Erysipel. Wir haben dann im Laufe der Zeit no 
weiter zahlreiche- andere Infektionskrankheiten, Paratyphus, Scharlach, Masern, 4 
Meningitis, Sepsis, Enzephalitis, ferner Quinckesches Oedem usw. - mit, ER 
serum bei stets günstiger ESaUE behandelt.  .. . a E23 
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Weiterhin hat Rösler mit ausgezeichnetem Erfolge Typhus und Fleck- 
fieber genau nach meinen Vorschlägen behandelt, Schimert Fälle von Malaria 
Wtropica, Luithlen, der das Eigenserum intravenös anwendet, Streptokokken- 
Isepsis, Dysenterie, Pemphigus acutus, Reimann schwerste Fälle von Grippe- 
pneumonie mit schweren toxischen Erscheinungen; ebenso haben Luithlen 
und Winterberg die intravenöse Injektion von Eigenserum mit gutem Er- 
folge bei Pneumonien angewandt. Auch von gynäkologischer Seite wurde 
meine Eigenserumbehandlung bei Puerperalsepsis mit gutem Erfolg benutzt, so 
z.B. von Bartram, der die Serumwirkung hauptsächlich als Proteinkörper- 
wirkung auffaßt, aber daneben eine spezifische Immunkörperwirkung für mög- 
lich hält. 

Von vielen Seiten wurde uns ferner privatim über gute therapeutische Er- 
‚folge bei den verschiedensten Krankheiten berichtet. Es wäre sehr zu wünschen, 
daß meine heutigen Darlegungen Veranlassung geben, diese Erfahrungen zu 
veröffentlichen und so weiteren Kreisen zugänglich zu machen. 

- Es kann daher nicht als eine neue Erkenntnis angesehen wer- 
‚den, wenn Vorschütz und Tenckhoff sagen: „Wie schon oben 
angedeutet, wollen wir die Behandlung mit Eigenstoff auf alle Krank- 
‚heiten, soweit sie Antikörper im Blute bilden, ausgedehnt wissen.“ 
(Hier ist bemerkenswerterweise die spezifische Komponente in den 
‚Vordergrund gestellt!) Neu ist aber der Zusatz: „... nicht zuletzt 
auch auf Tuberkulose“. Denn diese Erkrankung bildet eben keine 
Antikörper im Blute. Deshalb ist auch die Annahme von Tenck- 
'hoff falsch, daß „das Eigenblut im Gegensatz zu Tuberkulinpräpa- 
raten alle spezifischen Stoffe in sich schließt“. 


Wir selbst haben Tuberkulose nach einigen wenigen erfolglosen Versuchen 
‚nicht weiter mit Eigenserum behandelt, da hier eine spezifische Wirkung schon 
‚aus theoretischen Gründen nicht zu erwarten ist. Das, was Tenckhoftf als 
‚spezifische Wirkung bei seinen Tuberkulosefällen beschreibt, ist nichts anderes 
‚ıls eine mäßige allgemeine, unspezifische Resistenzsteigerung, wie man sie nach 
eder passenden parenteralen Eiweißzufuhr finden kann und die hauptsächlich 
ın Besserung des subjektiven .Befindens besteht. 

's Diese Wirkung der’ unspezifischen Komponente der Eigenserumbehandlung 
‚st auch als Erklärung heranzuziehen bei den Fällen nichtbakterieller Erkran- 
sungen von Tenckhoff. Hier haben ja schon Spiethoff und seine Schüler 
alle theoretischen und praktischen Grundlagen der Behandlung festgestellt, so- 
‚laß Tenckhoff auch hier nichts Neues mehr bringen kann. 

Nun noch einige Worte zu der technischen Seite der Frage. 
Um das Gesamtblut zur Reinjektion fertig zu machen, muß les durch 
Schütteln mit Glasperlen oder ähnlichem defibriniert, dann durch 
ein Gazefilter filtriert werden. Wir sehenalso, daß die Herstellung 
des injizierbaren Eigenblutes für die allgemeine Praxis schwierig 
st und meines Erachtens außerhalb der Klinik auch keine Gewähr 
für eine sichere Herstellung bietet. Besonders gefährlich dürfte es 
werden, wenn das Eigenblut in der allgemeinen Praxis für mehrere 
Tage auf einmal hergestellt werden soll. Sterilität und Ausbleiben 
von kleinsten Gerinnungen scheint mir hier nur schwer gewahrt 
werden zu können. Und täglich bei dem Kranken eine neue Blut- 
entnahme zu machen, um stets frisches Blut verwenden zu können, 
äßt sich auf die Dauer auch nicht durchführen. Die Methode von 
Tenckhoff, das entnommene Blut mit einem Drahtquirl oder 
Holzstäbchen so lange zu rühren, „bis sich aller Faserstoff daran 
iedergeschlagen hat und damit entfernt werden kann“, und dann 
las so behandelte Blut unfiltriert intravenös zu verwenden, scheint 
nir auch nicht ungefährlich zu sein, selbst wenn man das „Instrumen- 
arium für Eigenblutbehandlung“ benutzt, dessen Herstellung Tenck- 
10ff für nötig befunden hat. 

Wie einfach ist dagegen, auch gerade für die allgemeine Praxis, 
‚lie Herstellung des Eigenserums! Man benötigt hier kein besonderes 
„Instrumentarium“. Nach der üblichen Blutentnahme läßt man das 
‚töhrchen mit dem Blut stehen, bis sich das Serum von selbst, manch- 
nal nach vorheriger Lösung des Blutkuchens mit einem Glasstabe 
‚om Reagenzröhrchen, abgesetzt hat, was gewöhnlich nach 2 bis 
) Stunden der Fall ist. Das klare Serum wird in ein zweites Reagenz- 
jlas abgegossen und tropfenweise unter Umschütteln mit 10% einer 
‚Yigen Phenollösung versetzt. Die 10% können dabei nach der 
1öhe der Serumsäule im Reagenzröhrchen geschätzt werden, da es 
a ziemlich gleichgültig ist, ob der Phenolzusatz etwa zwischen 9,5 
ind 10,5% schwankt. Das Serum ist dann gebrauchsfertig und 
‚vochenlang haltbar, wenn es dunkel und kühl aufbewahrt wird, sodaß 
an mit einer einzigen Blutentnahme sich Serum für mehrere Tage 
ler Behandlung bzw. für die ganze ‚Behandlungsdauer herstellen kann. 

Weiterhin muß auch die intravenöse Reinjektion, wie sie Tenck- 
off übt, abgelehnt werden. Zunächst ist das eine Technik, die 
a der allgemeinen Praxis nicht immer ganz beherrscht wird. Die 
‚on mir empfohlene subkutane oder intramuskuläre Injektion kann 
lagegen von jedem Arzt ohne Schwierigkeiten auch wiederholt vor- 
‚enommen werden. 

Dazu kommt aber noch, daß die intravenöse Injektion nicht 
‚ngefährlich ist. Während wir bei unseren sehr zahlreichen Behand- 
Angen nur zweimal bei sehr schweren Typhusfällen mäßige Kollaps- 








erscheinungen auftreten sahen, die wir auf eine Resorption von den 
infolge Bakteriolyse frei gewordenen giftigen Leibessubstanzen der 
Typhusbazillen zurückgeführt haben, und während sonst in allen 
unseren Fällen der verschiedensten Erkrankungen die Injektionen 
stets völlig reaktionslos vertragen wurden, müssen Vorschütz 
und Tenckhoff zugeben, daß sie bei den intravenösen Injektionen 
„ölters shockartige Zustände mit Schwindel, Kopfschmerzen, Ohren- 
sausen und Herzpalpitationen“ gesehen haben, ja manchmal waren 
die Injektionen von schwerem Shock oder Kollaps gefolgt. Nach 
den experimentellen Untersuchungen von Doerr, Moldovan und 
Stühmer stellen diese Reaktionen auf die intravenöse Einverleibung 
körpereigener defibrinierten Blutes nichts Ungewöhnliches und Un- 
erwartetes dar. Diese Gefahr ist besonders groß bei der Reinjektion 
von ganz frischem Blut, wie aus eben diesen experimentellen Unter- 
suchungen hervorgeht. Und Tenckhoff will gerade innerhalb 
der ersten 10 Minuten nach der Blutentnahme die Reinjektion vor- 
nehmen! 

Aber auch die intravenöse Verwendung von defibriniertem Blut 
nach Stunden oder Tagen, die Tenckhoff auch benutzt, ist nicht 
ungefährlich. Das zeigen uns Erfahrungen der Gynäkologie. Man 
hat hier schon lange bei starken Blutverlusten infolge Extrauterin- 
gravidität das in das Becken ergossene Blut nach der Defibrinierung 
zur Bekämpfung der entstandenen Anämie intravenös wieder injiziert. 
Hier handelt es sich also um „alt defibriniertes Eigenblut“, wie 
Tenckhoff es nennt. Aber in der gynäkologischen Literatur 
mehren sich die Stimmen, die’ vor dieser Behandlung wegen der ge- 
fährlichen Nebenerscheinungen warnen, ja, es sind sogar auch Todes- 
fälle nach intravenöser Injektion eines derartigen alt defibrinierten 
Eigenblutes beschrieben worden, z.B. von Schweitzer und 
Schäfer. 

Wir müssen also die intravenöse Anwendung des Eigenblutes 
ablehnen und die ungefährliche subkutane oder intramuskuläre In- 
jektion als Methode der Wahl ansehen. Die Wirkung ist hier nicht 
so schnell, vielleicht auch nicht so stark, man kann aber dasselbe 
durch eine systematische, längere Zeit fortgesetzte subkutane oder 
intramuskuläre Behandlung erreichen. Wünscht man aber die rasche 
Wirkung der intravenösen Anwendung, so ist diese mit dem nach 
meiner Methode hergestellten Eigenserum ganz ungefährlich. Das 
konnten wir durch gelegentliche intravenöse Injektionen am Men- 
schen feststellen, und das wird durch mannigfache Tierversuche 
bestätigt. a 

Um noch kurz die Wirkung der Eigenserumbehandlung auf den 
Krankheitsverlauf zu schildern, sei erwähnt, daß oft schon nach der 
ersten Injektion das Fieber geringer wird und im weiteren Verlauf 
der Behandlung gewöhnlich in einigen Tagen in Iytischer Weise ganz 
abfällt. Gleichzeitig ist ein Rückgang aller anderen objektiven Krank- 
heitssymptome festzustellen. Besonders auffallend ist die schnelle 
Rückkehr des Bewußtseins bei vorher benommenen Kranken. Meist 
schon nach der ersten Injektion bessert sich in überraschender Weise 
das subjektive Befinden der Kranken. Der Schlaf kehrt zurück, der 
Appetit hebt sich, apathische Kranke nehmen wieder Anteil an der 
Umgebung usw. Die Kranken merken selber die günstige Wirkung 
und verlangen weiter die Serumbehandlung. 


Zusammenfassung. Die Methode der Eigenblutbehandlung, über 
die Tenckhoff berichtet, ist nicht ein neues Prinzip, sondern eine 
Nachprüfung bzw. Modifikation einer schon von vielen anderen 
Autoren, besonders von Spiethoff und Koenigsteld, geübten 
Behandlungsweise. Die Modifikation, die Tenckhoff vornimmt, 
indem er defibriniertes Eigenblut intravenös injiziert, ist theoretisch 
nicht genügend begründet und praktisch unzweckmäßig und nicht 
ungefährlich. Es liegt daher kein Grund vor, von der vielfach er- 
probten und ungefährlichen Methode der subkutanen bzw. intra- 
muskulären Injektion von Eigenserum nach Koenigsield ab- 
zugehen. 
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Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Leipzig. 
(Direktor: Prof. Rolly.) 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Eigenserum. 
Von Priv.-Doz. Dr. Weicksel, Oberarzt. 


Die Verwendung des Eigenserums zu therapeutischen Zwecken 
ist nicht neu. 

Schon über 30 Jahre ist diese Methode bekannt und immer und immer 
wieder hört man von guten Erfolgen, und dann wieder kommen Zeiten, wo 
die Eigenserumbehandlung vollständig verlassen ist. Diese sehr wechselnden 
Ansichten über die Wirkung dieser Methode liegen wohl hauptsächlich an der 
ungenügenden Beherrschung der Indikationsstellung und teilweise auch an der 
falschen Dosierung. Nicht nur das Blutserum, sondern auch das Serum pleuri- 
tischer Ergüsse und Aszitesflüssigkeit wurden zu therapeutischen Zwecken ver- 
wendet. Das Blut fand in verschiedenen Formen Anwendung, und zwar wurde 
es als defibriniertes Eigenblut, als Serum und als Plasma subkutan, intra- 
muskulär und intravenös injiziert. In letzter Zeit ist eine Anzahl von Arbeiten 
über die Eigenserumtherapie, besonders bei hämorrhagischen Erkrankungen, 
so vor allem in der ausländischen Literatur, erschienen. 

Die Franzosen behandelten alle möglichen Infektionskrankheiten mit Eigen- 
serum. ‘Sie erzeugten mittels Zugpflaster Blasen, deren Flüssigkeit sie steril 
punktierten und subkutan wieder reinjizierten. Mottinos empfiehlt, das Eigen- 
serum bei allen Infektionskrankheiten anzuwenden; er untersuchte die Blasen- 
flüssigkeit auf ihren Gehalt an Zellen und fand, daß in dem Blasenserum etwa 
70% polymorphkernige, etwa 25% eosinophile Leukozyten vorhanden waren 
und nur 50% einkernige Leukozyten (Monozyten), während das kranke Blasen- 
serum durch einen starken Mangel an Eosinophilen charakterisiert war. Bot- 
tacin und Mayro versuchten Eigenserumtherapie bei Tuberkulose. Durch 
ein Kantharidenpflaster wurde eine 5-markstückgroße Blase erzeugt; diese so 
entstandene Blase wurde nach 24 Stunden punktiert und die Flüssigkeit sub- 
kutan injiziert. Die Dosis wählten die Autoren je nach dem Zustand des Pa- 
tienten und stiegen von 4/; auf 3 ccm Serum. Bei einmal wöchentlicher In- 
jektion wies das Blut eine Erhöhung des opsonischen Index auf. Es wird 
von günstigen Erfolgen bei leichter Lungentuberkulose berichtet. 

Seine breiteste Anwendung fand das Eigenserum auf dem Gebiete der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, insbesondere wird von günstigen Erfolgen 
bei gonorrhoischen Komplikationen (mittels Eigenblut) berichtet. 


In der Zeit der streng spezifischen Therapie stellte man sich 
die Wirkung des Eigenserums als eine passive Immunisierung vor. 
Mit dem Eigenserum sollten spezifische Antitoxine und Fermente 
übertragen werden. Heute, wo die Proteinkörpertherapie im Vorder- 
grunde des Interesses steht, mehren sich die Stimmen, die Wirkung 
des Eigenserums als unspezifische Reizwirkung aufzufassen. Es ist 
nun bekannt, daß das artfremde Eiweiß anders und stärker auf 
den Organismus einwirkt als arteigenes. Und da man bei der Lungen- 
tuberkulose immer bestrebt sein muß, bei der Injektionstherapie 
nie zu starke Reaktionen, insbesondere nicht zu starke Herdreaktionen 
zu erzielen, so haben wir an der hiesigen Poliklinik eine Anzahl von 
Patienten mittels Eigenserum behandelt. Schon vor Jahren konnte 
ich feststellen, daß die Injektion von Elektroferrol, Elektrokollar- 
gol und von Caseosan teilweise bei Lungentuberkulose ganz gut 
vertragen wurde und Besserungen erzeugte, anderseits gab es wieder 
nach Caseosaninjektionen deutlich nachweisbare Verschlimmerungen. 
Da ich glaubte, daß das im Handel befindliche Caseosan zu stark 
reizte, da zu eiweißreich, so ließ ich mir von der Firma Heyden 
eine verdünnte Lösung herstellen (ein Zehntel Caseosan, wo der In- 
halt einer Ampulle etwa ein Zehntel Eiweiß besitzen sollte, von 
dem im Handel befindlichen Caseosan). Ein Patient, den wir ver- 
suchsweise mit dieser verdünnten Caseosanlösung intravenös spritzten, 
reagierte sehr stark mit Fieber und nachfolgender Verschlimmerung, 
und auch bei einem anderen Patienten (einer rechtseitigen Ober- 
lappentuberkulose) trat bei intramuskulärer Anwendungsweise von 
dreimal 1 ccm !/,, Caseosan eine Verschlechterung der Lungen- 
befunde ein. Auf der anderen Seite hatten wir auch Fälle, wo 
durch vorsichtige intramuskuläre Caseosaninjektionen Lungenpatienten 
eine starke Gewichtszunahme (bis 10 Pfund) und eine Besserung 
ihres Allgemeinbefindens aufwiesen. 


Da nun bekannt ist, daß arteigenes, insbesondere körpereigenes 
Serum bei subkutaner Darreichung besonders schwache Reaktionen 
auslöst, und wir ja bei der Lungentuberkulose nur Herdreaktionen 
wünschen, die klinisch nicht mehr nachweisbar sind, so behandelten 
wir eine Anzahl unserer Lungenpatienten, insbesondere leichte, 
prognostisch günstig erscheinende Fälle mit Eigenserum. 

Wir nahmen den Patienten etwa 10 ccm Blut ab; darauf ließen wir das so 
gewonnene Blut 1 Tag im Eisschrank stehen, zentrifugierten dann nach 24 Stun- 
den und versetzten das so gewonnene Serum mit 5%iger Karbollösung im 
Verhältnis 1:10 nach dem Vorgehen von Königsfeld. Das so entstandene 
karbolisierte Serum ist selbst im Brutschrank lange haltbar und verändert sich 
chemisch keum. Wir untersuchten reines Serum, ferner Serum, welches mit 
1/sY%iger Karbolsäure versetzt war und endlich mit 5%iger Karbolsäure ver- 
setztes. Der Aminostickstoff bleibt im 5%%igen Karbolserum fast uhverändert, 
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während er im reinen Serum nach 5tägiger Brutschrankbehandlung deutlich an- 
stieg. Auch die physikalische Untersuchung auf Viskosität und Refraktion er- 
gab mit dem 5%igen karbolisierten Serum immer fast gleiche Werte, selbst 
nach 14tägiger Brutschrankbehandlung, während das reine Serum und auch das 
mit 1/3%iger Karbollösung versetzte Serum in der gleichen Zeit oft nicht steril 
geblieben war und somit physikalische Veränderungen zeigte. Wir konnten 
also das 5%%ige karbolisierte Serum selbst noch nach Wochen verwenden, 
Ob nun diese Eigenserumbehandlung spezifisch wirkt, will ich nicht ent- 
scheiden; möglich ist, daß sich in ihm irgendwelche Abbauprodukte der 
Tuberkelbazillen finden, welche dann nach der Reinjektion als Katalysatoren 
wirken und so die erkrankten tuberkulösen Herde zu einer, aber keiner sehr 
heftigen Reaktion anregen. Das Ueberwiegende ist aber wohl die unspezi- 
fische Komponente, Durch Einspritzung dieses Serums entstehen genau wie 
bei der rein unspezifischen Proteinkörpertherapie Eiweißabbauprodukte, welche 
das vegetative Nervensystem ebenso reizen, wie die Abbauprodukte des art- 
fremden Eiweißes, nur mit dem Unterschiede, daß die Reaktionserscheinungen, 
insbesondere Fieber und Herdreaktionen, weit schwächer auftreten als bei art- 
fremden Eiweiß. Ebenso treten keine anaphylaktischen Erscheinungen nach 
Eigenserumbehandlung auf; wenigstens habe ich nie solche beobachtet, Bei 
Hunden konnte ich gleichfalls mittels Eigenserum keine Anaphylaxie erzeugen. 
Die Herdreaktionen nach der Eigenserumbehandlung sind aber so gering, daß 
sie klinisch nicht nachweisbar sind, also gewünschte Reaktionen für Tuber- 
kulose. Es fragt sich nur, ob diese Eigenserumbehandlung nicht überhaupt zu 
schwache Reaktionen auslöst. Wir wissen, daß sich solche Reaktionen außer- 
ordentlich schwer messen lassen, und je geringer sie sind, um so schwerer 
sind sie meßbar. Die Leukozytenmaßmethode, welche uns bei starken Reak- 
tionen stets anzeigt, ob wir zu stark gereizt haben, verläßt uns hier „stets, 
wenigstens waren die Zahlenunterschiede vor und nach der Einspritzung und - 
24 Stunden nach der Injektion so gering, daß sie vollkommen innerhalb der 
Fehlergrenze lagen. Aber zum mindesten konnte man das eine annehmen, daß 
Seruminjektionen nie geschadet haben. Die Messung des Agglutinintiters ist 
zu unsicher, Die Blutplättchen waren gewöhnlich nach der Injektion etwas 
vermindert und stiegen gewöhnlich nach 2 Stunden wieder an. Aber auch 
hier waren die Zahlen nicht so unterschiedlich, daß man nach den Serum- 
injektionen von deutlichen Reaktionen sprechen konnte, z.B. nach Fonio ge 
zählt, fand ich oft Zellen von 200 — von 150 — und von 230000 Plättchen 
vor, nach 1 Stunde, nach 3 Stunden. Die Sedimentierung der Erythrozyten ist 
bekanntlich nach Injektionen immer beschleunigt. Da ‚aber diese beschleunigte. 
Senkung immer einige Tage anhält und wir gewöhnlich zweimal wöchentlich 
injizierten, so war uns die Senkung auch keine sichere Maßmethode. Ich 
komme später auf unsere Senkungsversuche nochmals zu sprechen, A 


Wir konnten uns daher nur an die Beurteilung des klinischen 
Befundes bei unseren Patienten, an die Gewichtskurve und die 
Röntgenkontrolle halten. Wir spritzten subkutan und injizierten stets 
zuerst je 0,1 ccm Serum. Wir injizierten zweimal wöchentlich und 
stiegen langsam auf 1 bis höchstens 2 ccm Karbolserum pro Dosis’ 
an. Im ganzen wurden 36 Patienten behandelt. Dauer der Behandlung” 
2—4 Monate. Bei allen Patienten war durch Sputumuntersuchungen, 
Röntgenuntersuchungen und klinische Beobachtung die Diagnose ge- 
sichert; und zwar behandelten wir 18 leichte Fälle (tuberkulöse 
Spitzenkatarrhe und Lungentuberkulosen [Turban 1], 4 tuberkulöse 
Pleuritiden und 14 mittelschwere Fälle [Turban 2], davon 7 fibröse 
und 7 kavernöse Phthisen. Die Beobachtung erstreckte sich in dert 
meisten Fällen auf 1 Jahr, mindestens 1 Jahr. Die Serumbehandlun, 
dauerte gewöhnlich \ı Jahr. In einigen Fällen wurde die Serum- 
behandlung wiederholt. Erwähnen möchte ich noch, daß ‚sich fast 
alle Patienten diese Behandlungsmethode sehr gern gefallen ließen 
und regelmäßig zur Weiterbehandlung kamen, während wir sonst 
bei unserem poliklinischen Material oft Schwierigkeiten haben, inder ä 
uns die Patienten während der Behandlung plötzlich wegbleiben, ; 

& 


Die Erfolge mit dieser Behandlung waren befriedigend, zum 
man bedenken muß, daß unsere poliklinischen Patienten sich ı 
sehr ausreichend ernähren können und Gewichtszunahmen deshal 
höher zu bewerten sind als bei Lungenkranken, welche im Sana- 
torium einer Mastkur unterzogen werden. Oefters stellten wir 
fest, daß unsere Patienten nur 25—30 Kalorien pro Kilo Körpergewiclh 
zu sich nehmen. Wir hatten bei der ersten Serie, also bei 
18 leichten Fällen, Gewichtszunahmen von 3—11 Pfund. Die 7 fibrö: 
Phthisen zeigten nur geringe Gewichtszunahmen bei zwar unveräne 
tem klinischen Befund, während die 7 kavernösen Fälle vollkom 
unbeeinflußt blieben, eher trat im Laufe der Zeit bei ihnen e 
Verschlechterung ihres Befindens ein, ohne daß man aber annehme 
konnte, daß diese Verschlechterung auf Kosten irgendwelcher g 
setzten Serumreize ging. Neben den Gewichtszunahmen bei de 
günstig beeinflußten Fällen fanden wir oft, daß Nachtschweiß 
schwanden, daß der Husten stark nachließ und daß die bis dahi 
bestehende Müdigkeit oft von einem Kräftegefühl und einem guten 
subjektiven Wohlbefinden ersetzt wurde. Klinisch fanden ir in 
einigen Fällen ein vollkommenes Verschwinden der Rasslgeräusch, 
während röntgenologisch keine deutlich nachweisbaren Verände- 
rungen zu sehen waren, sicher aber keine Verschlechterung. Bei 
den kavernösen Phthisen war in allen Fällen röntgenologisch eine 
Vermehrung der Herdschatten zu beobachten, während bei den 
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fibrösen Fällen die Lungenverschattungen nach Monaten eher inten- 
‚ siver, aber nicht größer wurden. 
Zwei Fälle waren besonders interessant, der eine, welcher an einer link- 
‚seitigen fibrösen Tuberkulose erkrankt war und bereits seit 6 Jahren die Poli- 
klinik aufsucht. Bei ihm war erst durch eine Friedmann-Injektion, dann nach 
3 Jahren durch eine Tuberkulinbehandlung und jetzt durch die Serumbehand- 
lung ein recht befriedigender Erfolg erzielt worden. Letzte Gewichtszunahmen: 
6 Pfund. Subjektiv außerordentliches Wohlbefinden. Anregung des Appetites 
und vollkommenes Schwinden der Nachtschweiße. Ein Beweis, daß hier jede 
Reiztherapie Erfolg hatte. Bei einem anderen Fall, einer rechtseitigen Spitzen- 
erkulose, war gleichfalls vor 2 Jahren eine Tuberkulinkur erfolgreich durch- 
eführt worden, und jetzt nahm dieser Patient während der Serumbehandlung 
8 Pfund zu. Ein dritter Patient mit rechtseitiger Spitzentuberkulose hatte öfters 
‚ Hämopto&. Während der Serumbehandlung wiederholte sich die Hämopto& 
‚nicht, und Patient nahm innerhalb von 21/; Monaten 11 Pfund zu. Ein Viertel- 
‚ jahr später trat wieder eine starke Hämopto& auf, welche den Patienten ver- 
‚ anlaßte, die Poliklinik wieder aufzusuchen, und Patient befindet sich zur Zeit 


noch in Behandlung, Befinden gut. 


H Auftreten von Fiebersteigerungen haben wir durch die Serum- 
behandlung niemals beobachtet. Anderseits sahen wir aber auch 
bei kavernösen Phthisen, welche immer etwas Temperatursteigerung 
aufwiesen, kein Schwinden des Fiebers. 
Es war nun wieder interessant zu beobachten, daß die günstig 
influßten Fälle mit einer Lymphozytose reagierten. Immer wieder 
ann man die Beobachtung machen, daß die eintretende Lymphozytose 
uns einen Wegweiser über den günstigen Weiterverlauf gibt. Und 
wenn von anderer Seite, insbesondere von S. Müller, gesagt wird, 
ti mittelschweren Fällen häufig geringe Schwankungen des 
Ditferentialblutbildes beobachtet werden und daß man prognostisch 
‚ keine sichere Richtung erkennen kann, so liegt dies wohl haupt- 
" sächlich an der ungenügenden Auszählung. Bei richtiger Auszählung 
kann man, natürlich nur unter Verwertung mehrerer Blutbilder, doch 
aus dem Blutbild erkennen, ob der zu behandelnde Fall sich zur 
"Weiterbehandlung eignet oder nicht. Gerade nach einer beliebigen 
_Reiztherapie, wenn der Reiz zu stark ist, wenn irgendwelche Lungen- 
‚herde wieder aufflackern, reagiert der Organismus fast stets mit 
"einer relativen und absoluten Leukozytose, während die günstigen 
Fälle gewöhnlich schon vor Beginn der Behandlung eine relative 
Lymphozytose aufweisen. Bei diesen Fällen kann man dann bei 
‚erfolgreicher Behandlung immer einen Weiteranstieg der Lymphozyten 
beobachten. Mit wenig Ausnahmen habe ich immer-und immer wieder 
bei den zahlreichen Blutuntersuchungen, die an unserem Institut 
vorgenommen wurden, diese Beobachtung machen können. Vor- 
| aussetzung ist natürlich, daß die Untersuchung auch von fachkundiger 
Seite vorgenommen wird und daß Laborantinnen, welche solche 
Untersuchungen ausführen, auch absolut zuverlässig arbeiten 
Türksche oder Bürkersche Kammer und Differenzierung von fünf- 
ıundert Zellen). ; 


Woher kommt nun diese Lymphozytose? Nicht nur bei Tuber- 
kulose, sondern wohl bei allen chronischen Erkrankungen gilt eine 

ftretende Lymphozytose als prognostisch günstig. Ob nun die 
/mphozyten oder ihre Fermente auf die Tuberkelbazillen bzw. auf 
das tuberkulöse Gewebe spezifisch wirken, war noch nicht sicher 
gel lönte m Nach den Untersuchungen von Barthel und Ber- 
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gel könnte man dies annehmen, aber zweifellos hat der Lymphozyt 
‚noch andere Funktionen als nur die, einen Schutzwall um das tuber- 
kulös entzündete Gewebe zu bilden. Nach intraperitonealer Ein- 
Spritzung von 15%iger Terpentinölemulsion und 1%iger Jodtinktur- 
lösung und von Mandelöl bei Meerschweinchen zeigte bei meinen 
Versuchen das Batuchexsudat nach 2-5 Tagen eine ansteigende 
 Lymphozytose, und zwar fand ich im Anfang besonders die großen 


Lymphozyten, nach 4—5 Tagen mehr kleinere Lymphozyten ver- 
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nehrt. Wählte ich dagegen die Terpentinölemulsion und die Jod- 


tinktur stärker (10—20% bzw. 2—3%ig), so trat immer schon nach 
1—2 Tagen eine ausgesprochene neutrophile Lymphozytose mit Peri- 
tonitis auf. Ich habe dann Tuberkelbazillen in Iymphozytenreichen 
 Exsudaten bzw. in tuberkulösem Serum aufgeschwemmt, und zwar 
von Tuberkulosepatienten, die eine ausgesprochene Lymphozytose 
aufwiesen, und fand nach längerer Brutschrankbehandlung niemals 
eine Abschwächung der Virulenz der Tuberkelbazillen durch irgend 
welche lipolytische Fermente (gemessen im Meerschweinchenversuch). 
In einigen Fällen erkrankten die’ geimpften Meerschweinchen nicht 
an Tuberkulose; hier lag dies aber wohl daran, daß die zu unter- 
‚suchenden Flüssigkeiten nicht steril geblieben und durch Luftkeime 
verdorben waren und so die Tuberkelbazillen wahrscheinlich voll- 
| kommen avirulent geworden waren. 

 „Zweifellos hat der Lymphozyt, morphologisch zunächst die 
gleichen Zelle, Zellfunktionen, die wir noch nicht kennen. Anzu- 
‚nehmen ist aber, daß die Lymphozyten nach ihrem biologischen Ver- 
‚halten „Abwehrstoffe gegen die Tuberkulose enthalten. Und zeigt 
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sich nun eine Lymphozytose, so kann man daraus schließen, daß 
der Organismus doch über gewisse Schutzkräfte verfügt. Dieses 
biologische Gesetz besteht. Es können natürlich durch irgendwelche 
Aenderungen des -momentanen Zellzustandes sich auch Aende- 
rungen des augenblicklichen Blutbildes zeigen, und eine langfristige 
Prognose kann man eigentlich bei Tuberkulose nie stellen. Aber 
wenn während der Serumbehandlung ebenso wie bei der Tuberkulin- 
behandlung usw. sich immer und immer eine Lymphozytose und 
insbesondere eine ansteigende Lymphozytose zeigt, so darf man 
zum mindesten bei dieser Behandlung bleiben, während gerade die 
Blutkörperchensenkung bei der Tuberkulosebehandlung versagt. Bei 
meinen Serumpatienten fand ich öfters Lymphozytenanstiege von 
25 auf 35—45%. 


Ich hatte bereits in meiner Arbeit (D.m. W. 1924 Nr. 47) darauf 
hingewiesen, daß kavernöse mittelschwere Fälle mit hohen Erythro- 
zytenzahlen normale Senkungszahlen aufweisen können, während wir 
im Blutbild keine Lymphozytose sehen. Und daß Tuberkulosen, 
welche immer sehr beschleunigt senken, als prognostisch sehr ernst 
aufzufassen sind, wird heute allgemein angenommen. Damit sage 
ich ausdrücklich, daß man öfters kontrollieren muß. Eine einmalige 
Senkung genügt nie. Dagegen ist es mir nicht eingefallen, die 
Reaktion überhaupt in Frage zu stellen, wie S. Müller behauptet. 
Natürlich darf man bei jeder Tuberkulose die Blutsenkung mit ver- 
werten, aber stets nur mit einer gewissen Vorsicht (siehe D.m.W. 
1924 Nr. 47). Auch bei unseren Serumpatienten haben wir fort- 
laufende Kontrollen der Senkung vorgenommen und haben auch am 
Schluß der Behandlung oftmals deutlich verlängerte Senkungen bei 
klinischer Besserung gesehen, aber nicht immer. Auch von anderer 
Seite sind die gleichen Beobachtungen gemacht worden. 

So sagt Petschacher (Zschr. f.d. ges. exper.M.36) wörtlich: „Die Sen- 
kung nimmt mit der Aktivität des Prozesses zu, doch sind auch hier Ab- 
weichungen vom allgemeinen Grundsatze, für welche nicht immer eine Er- 
klärung zu geben ist.“ 

Auf eins möchte ich noch hinweisen: nach einer größeren 
Hämoptoe ist die Senkung gewöhnlich beschleunigt. Ja wir fanden 
sogar Zahlen unter 30 Minuten (nach Linzenmeier). Die ein- 
malig gemessene Senkung würde daher zunächst eine sehr ungünstige 
Prognose geben, nach Besserung des Falles, nach Sistieren der 
Hämopto& ist aber dann bei diesem Patienten auch eine, aber lang- 
sam ansteigende Senkung eingetreten. Während z.B. das Blutbild 
nach einer starken Hämopto& in einem Falle 18% Lymphozyten, ab- 
solut = 1360 Lymphozyten, zeigt, steigt die Lymphozytose hier 
während der Serumbehandlung innerhalb eines Monats auf 290% und 
absolut — 2095 Lymphozyten bei einer Gewichtszunahme von acht 
Pfund, während die Senkung immer noch nur. 40 Minuten anzeigte. 
Ueberhaupt ist während jeder Reizbehandlung von Krankheiten eine 
Senkungskontrolle mit einer großen Reserve aufzunehmen, denn es 
ist ja bekannt, daß nach jeder Reiztherapie, selbst nach geringen 
Reizen, selbst nach Reizen, die wir klinisch kaum messen können, 
die Senkung beschleunigt wird und daß diese beschleunigte Senkung 
oft Tage anhält, sodaß bei einer zweiwöchentlichen Injektion die 
Senkungsreaktion natürlich immer Schwankungen ausgesetzt ist. Von 
unseren behandelten Patienten weisen u. a. 2 Fälle immer eine Sen- 


‚kungsbeschleunigung auf; während sich bei ihnen bei steigender Ge- 


wichtszunahme die Lymphozyten fast verdoppelten, blieb die Senkung 
beschleunigt. Eine Kontrolle nach , Jahre ergab bei den 2 Fällen 
einen recht günstigen Befund (40% Lymphozyten) bei fast klinischer 
Heilung, während die Patienten immer nur 80 .bzw. 90 Minuten 
senkten. 


Wie soll man sich nun bei der Serumbehandlung 
die Erfolge erklären? Im großen und ganzen kann man sagen, 
daß auch hierbei wieder die Erfahrung gemacht wird, daß wohl 
nur bei der Mehrzahl der chronischen stationären Fälle bei den 
leichten inzipierten Phthisen und bei den zum Stillstand neigenden 
Fällen mittels der Serumbehandlung ein günstiger Einfluß auf die 
Lunge nachweisbar ist. Bei den Fällen ohne natürliches Heilungs- 
bestreben war der Erfolg gewöhnlich negativ. Man kann sich 
nun fragen: hat es dann überhaupt Zweck zu behandeln, wo sich 
doch der Organismus oft selber zu helfen sucht? Ich möchte die Frage 
mit ja beantworten. Schon vor Jahren konnte ich beobachten, daß 
bei meinen laufenden Blutuntersuchungen bei Tuberkulösen die un- 
behandelten Fälle bzw. die nur symptomatisch behandelten Fälle bei 
schon bestehender Lymphozytose sich nur langsam änderten. Sie 
blieben hämatologisch stationär, hier fehlte der Anreiz zur Weiter- 
teilung; dagegen konnte man bei den günstig behandelten Fällen, 
ganz gleichgültig womit behandelt wurde, deutlich nachweisbare 
Besserungen im Blutbild neben klinisch mit fortschreitenden Besse- 
rungen feststellen, oder bei zu starken Reizen: Verschlechterungen. 
Mit anderen Worten, man kann durch irgendeine Reiztherapie die 
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Heilungsvorgänge, das Heilungsbestreben im. Organismus anregen. 
Man kann sicher durch die Reiztherapie mit Hilfe von Katalysatoren 
die Schutzkräfte im Organismus steigern, mehr steigern, als wenn 
man nicht behandelt. Danach könnte man annehmen, daß es gleich- 
gültig ist, womit man behandelt, dies ist aber auch wieder nicht, 
gleichgültig. Zwei wichtige Momente müssen insbesondere bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose beobachtet werden, 1. Auswahl 
der richtigen Fälle und 2. richtige Dosierung bzw. Wahl von Injek- 
tionsmitteln, die besonders auf das tuberkulöse Gewebe eingestellt 
sind. Ich bin heute der Ansicht, daß es nicht gleichgültig ist, ob 
man mit Milch, mit Caseosan oder mit Tuberkulin behandelt. Es sind 
sicher im Tuberkulin irgendwelche Stoffe enthalten, welche auf das 
tuberkulöse Gewebe besonders anregend wirken. Natürlich braucht 
man Herdreaktion zur Anregung der Heilungsstendenz, aber wahr- 
scheinlich sind bei der Caseosanbehandlung die Abwehrvorgänge im 
Organismus zu heftig, und dadurch treten oftmals zu starke Reize 
und somit nichtgewollte Reize auf das tuberkulös erkrankte Gewebe 
auf. Wenn ich heute eine Tuberkulose behandle und Herdreaktionen 
bekomme, die ich klinisch deutlich feststellen kann, also verstärkte 
Rasselgeräusche höre, so ist das nach meinem Dafürhalten nicht 
erwünscht und nicht richtig. Es braucht natürlich eine so aufgetretene 
Herdreaktion dem Organismus nicht immer zu schaden, es kommt 
ja immer wieder auf den Zellzustand an. Ist die Zelle noch gut 
reaktionsfähig, so kann ein solcher Reiz sogar von Erfolg begleitet 
sein, und das ist auch die Ursache, weshalb bei der unspezifischen 
Reizkörpertherapie auch viele Tuberkulosen bei stärkeren Herd- 
reaktionen ganz günstig beeinflußt worden ‚sind. Es kann aber 
ebenso diese aufgetretene Herdreaktion den Organismus sofort 
schädigen, wenn die Zelle diese starke Reaktion nicht mehr verträgt. 
Und wir haben bei der Eiweißbehandlung heute auch noch gar 
nicht die Dosierung in der Hand, die zur eventuellen Behandlung 
in Frage käme. Etwas anders bei der Eigenserumbehandlung. Ich 
stelle mir hier vor, daß hierbei zwei Komponenten in Frage kommen, 
eine spezifische und eine unspezifische. Die unspezifische ist bedingt 
durch das körpereigene Eiweiß, welches nach parenteraler Einver- 
leibung bei seinem Abbau natürlich auch Reaktionen erzeugt, aber 
diese Reaktionen sind nicht stark, sodaß sie niemals schaden können. 
Dazu kommt aber doch wahrscheinlich noch ein spezifisches Moment, 
welches die durch den Abbau des parenteral einverleibten Eiweißes 
auftretende Reaktion verstärkt... Welche Schutzstoffe in dem Eigen- 
serum enthalten sind, ob Antikörper oder andere spezifische Stoffe, 
ist zunächst gleichgültig. Weit wichtiger ist, daß diese sich im 
tuberkulösen Serum befindlichen Stoffe, die wahrscheinlich noch in 
stärkerem Maße im Tuberkulin enthalten sind, daß diese. Stoffe 
speziell den tuberkulösen Herd angreifen und somit die Heilungs- 
tendenz, welche im Organismus vorhanden ist, fördern. Aber das ist 
nur möglich, wenn im Organismus überhaupt Heilungskräfte be- 
stehen. Wo keine vorhanden sind, kann man sicher mit keiner 
Therapie etwas erreichen. Es ist ja bekannt, daß der tuberkulös 
infizierte Organismus gegen biologische Reize besonders empfindlich 
ist, und so genügen oft geringe Reize, geringste Eigenserumreize 
schon, um die bestehende Heilungstendenz zu fördern. 

Es war nun interessant, daß wir bei unserer Serumbehandlung 
eine steigende Lokalempfindlichkeit der Haut gegenüber Tuberkulin 
feststellen konnten. 

Wir spritzten unseren behandelnden Serumpatienten alle 4—6 Wochen eine 
kleine Tuberkulinmenge zur Messung der Tuberkulinempfindlichkeit subkutan 
ein. Je nach der Schwere des Falles injizierten wir 1/io bzw. 5/ıog mg. Alt- 
tuberkulin, und wir konnten beobachten, daß immer nach jeder erneuten In- 
jektion die entstandene Hautrötung größer wurde, oft doppelt so groß als das 
erstemal. Und wählten wir das nächste Mal nur die ‚Hälfte‘ der vorher ein- 
gespritzten Tuberkulindosis, so beobachteten wir auch dann noch eine stärkere 
Lokalempfindlichkeit der Haut. Wir beobachteten weiter, daß in vielen Fällen 
nach jeder erneuten Tuberkulininjektion die alten Hautstellen wieder  auf- 
flammten. Wir beobachteten aber auch, daß in 2 Fällen nach einer erneuten 
Seruminjektion (Eigenserum 1 ccm) auch die Tuberkulinstellen schwach auf- 
flammten. Diese Beobachtung war insbesondere bei den leichten Fällen zu 
machen, während die schweren, die kavernösen Fälle schon nach der ersten 
Injektion so starke Herdreaktionen aufwiesen, daß wir von weiteren Ver- 
suchen absahen. Die Allgemein- und Herdreaktionen waren bei den leichteren 
günstig beeinflußten Fällen im allgemeinen nicht stark, wenigstens haben wir 
niemals stärkere Fiebersteigerungen beobachtet, und nach der 2. bzw. 3. Tuber- 
kulinimpfung trat gewöhnlich keine deutliche Allgemeinreaktion, kein Fieber 
und keine Herdreaktion mehr auf. 

Wir haben also bei unseren erfolgreich behandelten Fällen 
steigende lokale Tuberkulinreaktionen, bei nicht steigender Allgemein- 
reaktion, eine Beobachtung, auf die Bessau besonders hinweist, 
als die erfolgreiche Tuberkulosebehandlung. Unsere. Beobachtungen 
werden weiter kontrolliert und die Versuche fortgeführt. 

Ich betone aber nochmals, daß eine erfolgreiche Tuberkulose- 
behandlung nur dann möglich ist, wenn der Organismus selbst fort- 


laufend seine biologische Arbeit verrichtet, bei welcher die eigene 
Zellfunktion des Organismus die Hauptrolle spielt. Und so hängt 
von dem Zellzustand des Organismus in erster Linie das Schicksal 
des Infizierten ab, siehe Weicksel (M.m.W. 1921 Nr.51). Hat 
der Organismus die eigene Kraft, diese Zelltätigkeit zur richtigen 
Zeit richtig zur Entwicklung zu bringen durch Herbeischaffung der 
nötigen Schutzkräfte, und wird die Heilungstendenz der Zelle durch 
richtig dosierte Reizkräfte noch verstärkt, so kann der Organismus 
den chronischen Infekt chronisch bekämpfen. Ist er aber zu ge- 
schwächt, ist die Zelle reaktionslos geworden, so unterliegt der 
Organismus trotz vorsichtigster Behandlung. Ich sehe daher in der 
Eigenserumtherapie einen Weg, um prognostisch günstig erscheinende 
Tuberkulosen auf die schonendste Weise erfolgreich zu behandeln. 


Berger und Petschacher, Zschr. f. d. ges. exper. M. 36. — Bessau, Kl. W. 1925 
Nr. 8; Die Tuberkulinüberempfindlichkeit, Verlag von Karger, Berlin; Jb. f. Kindhlk. 1915, 
81. — Dörr und Berger, Biochem. Zschr. 1922, 131/32. — Handowsky,Kl. W. 1922, — 
Kisch, D. m. W. 1924 Nr. 7 u. 21. — Klopstock, Kl. W. 1922 Nr.42. — R. Müller, 
W. kl. W. 1917 Nr. 26. — Nobel und Rosenblüt, Zschr. f. d. ges. exper. M. 36. — Pet- 
schacher, Zschr. f. d. ges. exper.M. 36. — Rosenberg und Adelsberger, Zschr. 
$. Immun. Forsch. 36. — Selter, M. m. W. 1923 Nr. 51; 1922 Nr. 32 u. M. m. W. 1924 Nr. 15. 
— Schittenhelm, M. m. W. 1921 S. 14 u. 76. —R. Schmidt, M.Kl. 1917 S.407; D. Arch. 
f.-klin. M. 130. — Sohns und Mikulitz, M. m. W. 1921 Nr. 26. — Tenckhoft, D.m.W, 
1924 Nr. 50.— Weicksel, M.m.W. 1921 Nr. 30 u. 51; Systematische Blutuntersuchungen 
bei Lungentuberkulose. Repertorienverlag 1922; M. m. W. 1924 Nr. 10 u. D. m. W. 1924 
Nr. 47. 





Weitere Versuche mit Ertubaneinspritzungen bei Tuber- 
kulose. 


Von Dr. Herbert Clemens Mueller, ; 
Leitender Arzt der Viktoria Luise-Kinderheilstätte Hohenlychen. 
3, Mitteilung: Intrakutanbehandlung. 


Meine Versuche mit Ertubaneirspritzungen, über welche ich 


kürzlich in dieser Zeitschrift berichtete (vgl. Nr.8 und 9), habe 


ich fortgesetzt und hauptsächlich die intrakutane Vorprü- 

fung weiter ausgebaut. Ich ging dazu über, die ursprünglich 

hoch gewählten Dosen von je einer Quaddel der Verdünnung 1:10 
und 1:1 weiter zu verringern und die Prüfung in mehrere Etappen 

zu zerlegen. Ich begann mit einer hundertfachen Verdünnung des 

reinen Ertubans und kam im Laufe der Untersuchung schließlich zu 

folgendem Schema: 


1. 2. 3. 4. 5, 6. TERRFR 





Nasen a ——————— 
i. K.-Einspritzungen 
1:1000 1: 1000 1:100 1:100 1:10 1:10 | LI 
1: 1000 1:100 1:100 1:10 1:10 1:1 IE u 


Bei jeder Prüfung zwei Quaddeln zu setzen, erwies sich als praktisch, 
weil ein solches Vorgehen eine sehr langsame Steigerung der Dosen ermög- 
licht und jede Verdünnung mindestens zweimal bei jedem Patienten in ihrer 
Wirkung zu prüfen gestattet. Den 8. Tag mit drei Quaddeln reinen Ertubans 
habe ich später hinzugefügt, nachdem sich herausgestellt hatte, daß eine kräf- i 
tige Reizung der_Haut therapeutisch günstig wirkt, Ich habe diese Dosis 
sogar bei einer Reihe von Patienten häufiger wiederholt. Ebenso ist die 
Dosis 1:1000 im Laufe der Untersuchung bei allen fortgeschritteneren Fällen 
als nützlich befunden worden. Neuerdings habe ich bei Kranken mit un- 
ruhigen oder subfebrilen Temperaturen die Dosis noch weiter verringert und 
mit einer Verdünnung von 1:10000 begonnen. Zur Verdünnung des Ertubans 
verwende ich jetzt auf Prof. Schilling!s Rat physiologische Kochsalz- 
lösung, wodurch die Injektionen ganz schmerzlos werden. a 


Anfangs habe ich zweimal in der Woche Einspritzungen vorgenommen. 
also alle 3—4 Tage, mache aber jetzt nur noch wöchentlich eine oder warte, 
wenn stärkere Reaktionen (auch an der Haut) aufgetreten sind, noch länger, 
bis diese abgeklungen sind. 3 


u % 

An den Injektionsstellen bilden sich ähnliche Infiltrate wie mit Alttuber- 
kulin, doch werden die Entzündungen der Haut mit Ertuban niemals so 
heftig wie bei der Anwendung von Alttuberkulin; auch sah. ich niemals Ge- 
schwürsbildungen nach Ertuban. In Kontrollversuchen mit Alttuberkulin sind 
Geschwüre noch mit Verdünnungen - von 1:100000 entstanden. Nach vor 
läufiger, noch nicht abgeschlossener Prüfung läßt sich sagen, daß Ertuban im 
ganzen viel milder wirkt als Alttuberkulin, deshalb aber nicht unzuverlässiger 
ist. Die mit Ertuban erzeugten Infiltrate bleiben höchstens 14 Tage nach- 
weisbar. m 


Durch die Ausdehnung des ursprünglichen intrakutanen Vorver- 
suches über 4-8 Wochen gewinnt dieser mehr den Charakter einer 
Intrakutanvorbehandlung bzw. einer intrakutanen Behandlung. Diese 
erwies sich als eine äußerst schonende Methode und war von nen- 
nenswerten therapeutischen Erfolgen begleitet. : ah 

Die folgende Tabelle gibt über den Erfolg bei 33 intrakutaıı 
behandelten Lungentuberkulösen Auskunft. ; 


"on 









Tabelle 1. 
Die Zahlen bedeuten die Anzahl der Fälle, 
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Ren Zusammen: 
ohne Erfolg 6= 18,0%, 
ı mäßiger Erfolg 15 = 45,5%/, (mäßige Besserung d. Lunge; Hebung d. Allgemeinbefindens) 
I guter Erfolg 12= 36,3°%/, (gute Besserung der Lunge; Hebung des Allgemeinbefindens) 
ee eh ÄNDERE 


' Erfolge überh. 27 — 81,8°/, der behandelten Fälle. 


| x Ich habe wieder wie bei meiner ersten Veröffentlichung nur stationär be- 
handelte, 4 Wochen vorbeobachtete und mit allen Mitteln der Diagnostik 
. untersuchte Kranke ausgewählt. Eine spezifische Kur wurde nur bei solchen 
Kranken begonnen, bei denen die Heilstättenbehandlung einen ungenügenden 
Erfolg gehabt hatte. Die ersten Stadien sind dieses Mal für die Veröffent- 
 lichung nicht herangezogen, da die meist geringen Befunde dieser Kranken 

einer kritischen Auswertung des eventuell spezifischen Erfolges Schwierigkeiten 

machen. Ich kann aber sagen, daß alle diese Leichtkranken mit Erfolg ge- 
spritzt wurden. 

Unsere Tabelle zeigt als bemerkenswerte Tatsache, daß die Fälle 
mit mangelndem Erfolge unter den schwach Allergischen zu finden 
sind, während die guten Erfolge bei den Patienten mit starker 
‚ Allergie eintreten. Die mäßigen Erfolge halten die Mitte. Sie re- 
agierten nicht höher als +--+, meist aber nur -+-+-. Dieser Befund 
deckt sich gut mit unserer Vorstellung von - der Bedeutung der 
Allergie im Verlaufe der Tuberkulose als einer Schutz- und Abwehr- 
" vorrichtung. Ohne auf den bekannten Streit der „Allergisten“ und 
 „Anergisten“ an dieser Stelle näher eingehen zu wollen, bestärken 
mich meine bisherigen Erfahrungen in der Auffassung, daß bei 
aktiver Tuberkulose kräftige Allergie zunächst als 

günstig anzusehen und daher anzustreben ist. 

# In Uebereinstimmung mit dieser Forderung ließ sich bei einer 
erheblichen Anzahl meiner Kranken die Hautallergie im Ver- 
‚laufeder intrakutanen Ertubankur deutlich steigern, 
_ und zwar bei den Kranken, die eine wesentliche Besserung aufzu- 
"weisen hatten: deutliche Steigerung der Hautallergie zeigten 14, 
davon wesentliche Besserung 12 Fälle. 

i Das folgende Beispiel möge das Gesagte noch an einem -Fall 
erläutern. 

Margarete J., 14 Jahre. Aufnahmbefund: R.V.O. gedämpft, unter 
Klavikula leicht tympanitisch. R.H.O. nicht voll. L.H.O. nicht voll. Atmen. 
L.V.O, H.O. leise broncho-vesikulär, V.U. sehr rauh, H. seitlich unten 
'Giemen. H.U. abgeschwächt; vom Angulus abwärts feines Rasseln. R.O. 
‚verschärftes Atmen; ebenso unter Klavikula. 5. III. 1925 Ertuban-Intrakutan: 
 1:100 —, 1:100 —, deutliche Beruhigung. der Temperatur. Keine Herdreaktion. 
"Rasseln viel weniger, von Spina bis Angulus nur kleinblasige Rasselgeräusche. 

7.11.1925 nur am Angulus kleinblasiges Rasseln. 

12. 111. 1925 Ertuban-Intrakutan: 1:100 —, 1:10—. Keine Herdreaktion. 

16. 111. 1925 Ertuban-Intrakutan: 1:10-+, 1:10-4-+, Leichte Allgemein- 
reaktion. Temperatur bis 37,8°. Keine deutliche Herdreaktion. Rasseln in 
- den .alten Grenzen. 

23.111. 1925 Ertuban-Intrakutan: 1:10-+, 1:14+. L’H. ganz wenig Ge- 
räusche und rauhes Atmen. 

26.111. 1925 Ertuban-Intrakutan: 1:44, 1:1444. £.H. unten sehr 
ı wenig Rasseln. : 

30. 111. 1925 Ertuban-Intrakutan: 1:1 4444, 1:1444+. L. am Angulus 
nur nach Husten feines Rasseln. 

6.1V. 1925 Ertuban-Intrakutan: 1:144, 1:144, 1:144. L. Mitte 
Skapula bis Angulus nur Knistern. 

Die bisher mitgeteilten Ergebnisse weisen deutlich auf eine 
Sonderstellung hin, welche die Haut bei der Reizbehandlung der 
Tuberkulose, vielleicht als ein „immunisatorisches Organ“ einnimmt. 
‚Diese Sonderstellung ist in letzter Zeit, angeregt durch Moros 
Ektebintherapie und das Ponndorf-Verfahren, lebhaft besprochen 
worden. Gehrke und Schmidt (Brauers Beiträge 60. Band, 
4. Heft) haben neuerdings eine, ausführliche und kritische Ueber- 
sicht der wichtigsten Arbeiten über dieses Gebiet gegeben und 
haben die Kutanmethode auf Grund eigener Versuche kritisch be- 
sprochen. Sie halten die Sonderfunktion der Haut für erwiesen und 
die darauf aufgebauten Methoden von Moro und Ponndorf mit 
einigen Modifikationen für brauchbar. Für uns liegt es aber näher, 
auf Sahlis Versuche hinzuweisen, de ©. Amrein im letzten 
Heft von Brauers Beiträgen (61. Band, 2. Heft) eingehend dar- 
gestellt und gewürdigt hat. Sahli (nach ihm Lewandowski, 
Jadassohn und Fellner) hat als Erster an großen Versuchs- 
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reihen Beweise ‚für die „biologische Sonderstellung der 
Haut bei der Tuberkulose“ erbracht. Er vermeidet allerdings 
jede stärkere Reaktion, auch an der Haut, während ich nach meinen 
oben mitgeteilten Erfahrungen besonderen Wert darauf lege, kräftige 
Hautreaktionen zu erzielen. Auf der anderen Seite kann ich mich 
aber nicht zu einem so groben Vorgehen wie Ponndorf ent- 


‚schließen, welches keine oder nur ganz ungenügende Dosierung des 


Tuberkulins zuläßt. Trotz der Bemühungen von Ritter (Handbuch 
der Tuberkulose, 2. Aufl.) und von Gehrke und Schmidt, durch 
Verkleinerung der Impffelder, sorgfältiges Abzählen und Steigerung 
der Tropfenzahl eine gewisse Dosierungs- und Steigerungsmöglichkeit 
zu erreichen, möchte ich doch mit Amrein der Intrakutanmethode 
den Vorzug einräumen, die uns die Möglichkeit feinster Dosierung 
und Abstufung gibt und uns obendrein gestattet, die Wirkung der 
einzelnen Dosis genau zu studieren. Der Einwand von Gehrke und 
Schmidt, daß die Technik intrakutaner subepidermaler Injektionen 
nicht einfach genug sei, um sich in die Praxis Eingang zu ver- 
schaffen, ist nicht gerechtfertigt. 

Ich füge zum Schluß noch drei Tabellen an, die über die 
Häufigkeit von Haut-, Herd- und Temperaturreaktionen nach Intra- 
kutanproben Aufschluß geben sollen !). 

Tabelle 2, 
Die Zahlen bedeuten Prozente von der Summe der vorgenommenen Intrakutanreaktionen. 
A. Hautreaktion. 











Dosis | 0 | + | ++ Fr REF. 
1:100 4,8 2,9 | 1,4 =u — 
1:10 1,9 | 12,5 | 15,4 22 0,5 
1:1 0,5 4,8 | 28,4 15,9 3,8 
————— 10000000 
| 7,2 | 20,2 | 45,2 | 23,1 | 4,3 
FF —€—m —  ——meee  ——— 
92,8%/o 
B. Herdreaktion. 
Dosis angedeutet deutlich stark 
1:100 0,5 | 1,4 0 
1:10 | 43 | 68 0 
1:1 3,8 | 4,8 0 
nn m u Erle I ET Fe N 
Sa.: | 8,6 13,0 0 
I,———n om 
21,60%, 


C. Temperaturreaktion. 











Dosis | schwanken | subfebril febril 
oe ZI RT Zu FIT Fa Fr RT 
1:100 3,4 | 0,5 “ 
1:10 43 | 2.9 0,9 
1:1 | 4,8 | 2,4 05 
Am ern I a a I IF ER EI EEE EEE = EEE 
| 12,5 5,8 | 1,4 
{pr} 
19,7 


Diese Tabellen bestätigen meine früheren Angaben, daß Herd- 
und Temperaturreaktionen auch durch die kutane Anwendung spezi- 
fischer Mittel erzielt werden können. Diese Reaktionen treten aber 
viel milder auf als bei der subkutanen Anwendung. Stürmische und 
schädigende Herdreaktionen habe ich bis jetzt ebensowenig beob- 
achtet, wie hohes und langdauerndes Fieber. 

Unter den Temperaturreaktionen ist ein hoher Prozentsatz als Schwan- 
kungen bezeichnet. Damit ist ein leichtes Ansprechen der Temperaturen nach 
oben oder nach unten im Rahmen von nur wenigen Zehntel Graden gemeint 
(nicht über 0,3%). Auffällig ist, daß schon bei niederen Dosen solche 
Schwankungen verhältnismäßig häufig beobachtet worden sind. 

Als angedeutete Herdreaktionen sind alle die Befunde gebucht, bei denen 
z.B. vorher ein unbestimmtes Atmen einen deutlich schärferen Charakter an- 
genommen hatte, oder wo vorher vorhandene Rasselgeräusche vielleicht etwas 
reichlicher nach der Injektion vorhanden waren. 

Im ganzen zeigen unsere Tabellen, daß die kutane Methode als 
eine sehr milde Anwendungsweise des Ertubans gelten kann. Ich 
habe sie deshalb, wie schon oben gesagt, bei all den Fällen aus- 
schließlich angewandt, wo ein fortgeschrittener oder langsam pro- 
gredienter Prozeß zur größten Vorsicht mahnte, oder bei Fällen mit 
Neigung zu subfebriler Temperatur. Bei einer Anzahl der Fälle, 
die ich mit mäßigem Erfolge der Intrakutanbehandlung gebucht 
habe, habe ich später eine Subkutankur nach den in meiner früheren 
Veröffentlichung angegebenen Richtlinien folgen lassen; soweit ich 
bis jetzt beurteilen kann, mit günstigem Erfolge. 

Im ganzen habe ich bis jetzt den Eindruck, daß die Intrakutan- 
kur vor allen Dingen bei frischen tuberkulösen Prozessen ihre Haupt- 
erfolge zeigt, während die chronischen, lange stationären Formen 
des stärkeren Angriffes einer Subkutankur bedürfen, um zum Weichen 
gebracht zu werden. 


1) Abgelesen ist jeweils nur die mit der höheren-Konzentration angelegte Quaddel. 
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Zusammenfassung. Die intrakutane Anwendung von Ertuban mit 
langsam gesteigerten Dosen brachte bei 36% der gespritzten Fälle 
von Lungentuberkulose im II. und Ill. Stadium einen vollen, bei 
45% einen leidlichen Erfolg. Sie erwies sich als eine äußerst milde 
Anwendungsweise, die auch fortgeschrittenere Kranke des III. Sta- 
diums mit Erfolg zu behandeln gestattete, soweit nicht vorwiegend 
käsige Formen vorlagen. 

Herd- und Temperaturreaktionen blieben zwar nicht aus, traten 
aber gegen die Hautreaktionen bedeutend in den Hintergrund. 
Störende Herdreaktionen und hohes, länger dauerndes Fieber wurde 
nicht beobachtet. Kräftige Hautreaktionen erwiesen sich als thera- 
peutisch günstig. Es gelang im Laufe der Intrakutankur wiederholt, 
die Allergie zu steigern, 

Es wird nunmehr, nachdem die vorliegenden Untersuchungen 
zu einem gewissen Abschluß gekommen sind, folgendes Vor- 
gehen mit Ertuban empfohlen: 

Man beginne mit Intrakutanproben von 1:1000 (bei subfebrilen 
Fällen 1:10000): und steigere in achttägigen Pausen bis zur Dosis 
1:1, solange Herd- und Allgemeinreaktionen ausbleiben. Die Dosis 
1:1 kann öfter wiederholt und dadurch gesteigert werden, daß man 
bis zu drei Quaddeln mit reinem Ertuban anlegt. Treten Herd- und 
Allgemeinreaktionen oder außergewöhnlich starke Hautreaktionen 
(41-44) auf, so mache man längere Pausen und wiederhole die 
letzte Dosis oder gehe auf die vorletzte zurück. Bei Kranken mit 
geringer oder fehlender Reaktivität der Haut kann man versuchen, 
durch kürzere Intervalle (zweimal wöchentlich spritzen) rascher vor- 
wärts zu kommen und die Allergie zu steigern. 

Zeigt die Intrakutanvorbehandlung keinen genügenden Erfolg, 
so kann an sie die subkutane Weiterbehandlung nach den früher 
gegebenen Vorschriften noch mit Erfolg angeschlossen werden. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Halle. 
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) 


Seltene Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft. 
Von Priv.-Doz. Dr. Heinz Küstner, Oberarzt der Klinik. 


Die Unterbrechung der Schwangerschaft wird heutzutage in 
solchen Fällen für indiziert erachtet, bei denen durch das Weiter- 
tragen bzw. durch die Frucht selbst die Gesundheit der Mutter in 
so hohem Maße geschädigt wird, daß eventuell eine Lebensgefahr 
für diese daraus erwächst. Die Gynäkologen sind bei den meisten 
Fällen von Schwangerschaftsunterbrechung nur diejenigen, die die 
Operation ausführen, die aber die Indikation auf Unterbrechung 
selbst nicht stellen; insofern mag es vielleicht wie ein Uebergriff 
in fremde Rechte aussehen, wenn ich über die Indikation zur Unter- 
brechung einen Beitrag liefere. Die Verhältnisse liegen aber nicht 
ganz so, daß wir Frauenärzte nur das ausführende Organ der 
Postulate anderer sind. Nicht allzu selten kommt es vor, daß die 
Patientin den Gynäkologen aufsucht, um die Diagnose der Gravidität 
bestätigt zu wissen, und nun ist es Sache des Gynäkologen, zu ent- 
scheiden, ob die Patientin die Schwangerschaft austragen kann oder 
aus irgend einem Grunde eine Schwangerschaftsunterbrechung viel- 
leicht notwendig werden könnte. Dann muß diese Patientin dem be- 
treffenden Spezialisten zur Begutachtung vorgestellt werden. Den 
ersten Anstoß zur Erörterung der Frage der Interruptio gibt also 
nicht allzuselten gerade der Gynäkologe. 

Die häufigsten Erkrankungen, die eine vorzeitige Beendigung 
der Schwangerschaft notwendig machen, sind die Lungentuberkulose, 
schwere dekompensierte Herzfehler, Nierenerkrankungen und die 
verschiedenen Formen der Schwangerschaftstoxikosen. Weitaus 
seltener wird die Indikation zur Unterbrechung von psychiatrisch- 
neurologischer Seite gestellt, denn eine große Anzahl auch der 
schweren psychiatrischen oder neurologischen Erkrankungen macht 
die Unterbrechung einer bestehenden Schwangerschaft nicht not- 
wendig, da die Störungen und Krankheitserscheinungen während der 
Schwangerschaft nicht zuzunehmen, die Unterbrechung auch keine 
Erleichterung zu bringen pflegt und da man ja nicht berechtigt 
ist, aus eugenischen Gründen bei einer Geisteskranken die Indikation 
auf vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft zu stellen. 

Ein Fall, den ich hier vor kurzer Zeit beobachten konnte und 
der Erscheinungen bot, die aus dem Rahmen des Alltäglichen heraus- 
fielen, veranlaßt mich zu diesen Ausführungen. 

Ein %jähriges Mädchen wurde der Klinik zur Untersuchung und even- 
tuellen Behandlung überwiesen. Sie gab an, vor 5 Monaten das letztemal die 
Periode gehabt zu haben. Von dem Ausbleiben der Periode hatte sie ihre 





Mutter in Kenntnis gesetzt. Beide nahmen an, daß eine „Blutstockung“ die 
Ursache für das Ausbleiben der Periode sei; an Schwangerschaft dachte weder 
das Mädchen, noch auch die Mutter. Zwei Tage ehe sie zu uns in die Be- 
handlung kam, hatte sie ihren Arzt in der Heimat aufgesucht, der wohl an- 


nahm, daß eine Gravidität vorläge, aber sich zu dieser Diagnose nicht voll- 3 


kommen bekennen wollte, da von seiten der Patientin die Möglichkeit einer 
Schwangerschaft entschieden abgelehnt wurde. Er schickte deshalb die Patientin 
zur Sicherung und Feststellung der Diagnose zu uns. Schon bei der ersten 


Untersuchung war an der Diagnose „Schwangerschaft“ nicht zu zweifeln. Der 


Fundus -uteri stand etwas über dem Nabel, dicht über der Symphyse war ein ° 


kleiner kugeliger, etwa hühnereigroßer Teil zu tasten, der wahrscheinlich der 


Kindskopf war. In der Mitte zwischen Nabel und Symphyse waren, wenn aue 
nur sehr leise, so doch deutlich, kindliche Herztöne zu hören. 
allerdings Kolostrum, und auch die äußeren Genitalien und Bauchdecken zeigten 


keine Veränderungen, die für Schwangerschaft sprechen konnten, trotzdem war. ü 


ich meiner Diagnose absolut sicher. nn 
Nach der Untersuchung erklärte ich dem Mädchen, daß „vielleicht doch“ 
eine Schwangerschaft vorliegen könnte, was von ihr aber energisch bestritten 


Es fehlte 


wurde, da sie niemals geschlechtlichen Verkehr gehabt hätte. Allein diese ge 
äußerte Vermutung über eine vielleicht bestehende Schwangerschaft machte auf 
die Patientin einen erschreckenden Eindruck. Sie erklärte sofort, mit absoluter 


Bestimmtheit und mit einer geradezu ‘an Gleichgültigkeit grenzenden Selbst- 


verständlichkeit, wenn die Schwangerschaft einwandfrei feststände, so gäbe | 
r 


für sie nur einen Weg, den des Selbstmordes. ‚Denn ihre Eltern würden übe 
eine uneheliche Schwangerschaft ihrerseits nicht hinwegkommen, aber sie könnte 
sich immer noch nicht erklären, wie sie in diesen Zustand gekommen sei, da 


sie niemals Verkehr gehabt hätte. ai 


Meine Absicht, die Patientin nach der Untersuchung gleich wieder nach 
Hause zu entlassen, wurde durch diese Aeußerungen durchkreuzt, denn ich 
hatte ganz bestimmt den Eindruck, daß dieses Mädchen den Suizid sicherlich 
ausführen würde, vielleicht schon auf dem Wege von der Klinik wieder nach 
ihrem Heimatsort, und daß es nicht nur eine leichtfertig gemachte Bemerkung 
war in der Absicht, dadurch eine Schwangerschaftsunterbrechung unsererseits 
zu erwirken, Ich nahm daher das Mädchen in klinische Behandlung auf und 


sagte ihr, man müßte noch einmal in Narkose genau nachsehen, es könnte 


ja vielleicht doch möglich sein, daß noch etwas anderes bei ihr vorläge. 
Am folgenden Tage machten wir ‘also bei der Patientin, um jegliche Mög- 
lichkeit einer Fehldiagnose auszuschließen, einen ganz kurzen Chloräthylrausch. 
Als die Patientin wieder bei Bewußtsein war, eröffnete ich ihr, daß die Dia- 
gnose Gravidität doch den Tatsachen entspräche. Ich examinierte sie daraufhin 
noch etwas eingehender über eventuell vorhanden gewesenen geschlechtlichen 
Verkehr. Sie wußte von einer Kohabitation angeblich nichts. Im Herbst vorigen 
Jahres war sie in dienstlichen Angelegenheiten auf dem Balkan gewesen, hatte 
sich auch längere Zeit in der Türkei und Konstantinopel aufgehalten. Sie 
hätte dort unter der Hitze außerordentlich stark gelitten und wäre verschiedent- { 
lich vor Hitze ohnmächtig geworden. Ich möchte es in diesem Falle wohl für 
möglich halten, daß in einem kollapsähnlichen Zustand, der vielleicht durch 
irgendwelche Narkotika noch verstärkt worden ist, eine Kohabitation statt- 
gefunden hat, von der die Patientin, auch absolute Ehrlichkeit vorausgesetzt, { 
wirklich keine Ahnung gehabt haben mag. Ich machte der Patientin dann den 
Vorschlag, ihre Eltern in die Klinik kommen zu lassen, damit zunächst von 
ärztlicher Seite die Eltern über den Zustand der Tochter in Kenntnis gesetzt 
werden könnten, um damit dem Mädchen den schweren Schritt des Ein- 
geständnisses den Eltern gegenüber abzunehmen. Dieser Vorschlag wurde von 
ihr energisch abgelehnt, ja, sie verbot mir direkt, über ihren Zustand den 
Eltern Mitteilung zu machen. Sie hätte nur die eine Möglichkeit, die des 5 
Selbstmordes. Sie sei eben ein Mensch, der zu Kummer und Leid geboren sei, 
und es sei nur gut, daß nun auf diese Art und Weise ihr Entschluß, ihrem 
Leben ein Ende zu machen, durch diese uneheliche Schwangerschaft schnell 
zur Ausführung kommen könnte; sie hätte vom Leben nichts mehr Bu 
hoffen. Eine weitere Beobachtung des psychischen Zustandes und eventuell 
nochmalige Aussprache am folgenden Tage erschien mir notwendig. Die Pa- 
tientin verweigerte bei ihrem Aufenthalt jegliche Nahrungsaufnahme, sprach 
mit keiner Patientin und gab nur auf Befragen kurze Antworten in - 
drücktem Tone. - . = 
Allem Anschein nach handelte es sich bei dieser Patientin um eine b I 
sonders schwere Depression, die mit ausgelöst war durch die Feststellung de” 
Schwangerschaft. Ich schickte daher die Patientin zur Untersuchung nad 
der Psychiatrischen Klinik. Dort wurde sie von mehreren Herren, auch von 
Herrn Oberarzt Dr. Pönitz, auf ihren Geisteszustand untersucht. E 
konnte bei ihr keine schwere psychische Störung festgestellt werden, allerding: 
bestand ein nicht unbedeutender melancholischer Gemütsaffekt. Die Möglichkeit 
einer Simulation wurde von psychiatrischer Seite abgelehnt. Der Selbstmord 
wurde für unabwendbar erklärt, wenn die Schwangerschaft nicht unterbrochen 
würde. Auf Grund dieses psychiatrischen Befundes erachteten die Herren aus 
der Nervenklinik die Unterbrechung der Schwangerschaft für indiziert. = 
Eingriff wurde bei uns darauf vorgenommen. Auch nach der Unterbrech 
blieb die Stimmung der Patientin immer noch außerordentlich gedrückt. 
Vor der Entlassung unterhielt ich mich nochmals länger mit ihr und kon 
dabei feststellen, daß der Gemütszustand der Patientin sich nicht geändert hatte 
Sie war noch ebenso melancholisch gedrückt. Auch der Vorsatz, Selbstmord 
zu begehen, war noch ebenso unerschütterlich bei ihr wie vor Unterbrechung 
der Schwangerschaft. Sie begründete diesen Vorsatz damit, daß ihr Leben je 
sowieso verpfuscht sei, und daß sie mit ihrem Leben fertig sei. Diese Aeuße- 
rungen scheinen mir doch. zu beweisen, daß die Indikation zur Unterbrech £ 
der Schwangerschaft eine große Berechtigung hatte, denn, wenn es lediglich ein 
Trick der Patientin gewesen wäre, um die Schwangerschaft loszuwerden, 59 
hätte sie, nachdem sie den Eingriff bei uns erreicht hätte, zufrieden und freude- 
strahlend die Klinik verlassen. + 
: ee: 
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8 Es erhebt sich nun die Frage, ob wir berechtigt sind, eine 


Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn die Gefahr besteht, daß 


N 


' die Schwangere sich sonst das Leben nimmt. Ein großer Teil von 
‚ unehelich Geschwängerten wird sicherlich häufig mit dem Gedanken, 


\ Selbstmord zu begehen, spielen, besonders in Augenblicken, wo die 


soziale Stellung durch eine solche uneheliche Schwangerschaft in 
‚besonderem Maße gefährdet erscheint und die Schwangere den Ein- 


' druck hat, daß ihr Leben durch diesen Zustand vollkommen ruiniert 
‚ist. Aber trotzdem wird der Plan in den meisten Fällen nicht aus- 
‚ geführt werden, da der Entschluß zu diesem Schritt doch außer- 
‚ ordentlich schwer ist und gerade die Schwangerschaft einen be- 


{ 


Zustand gekommen war. 


lebenden Einfluß auf die Psyche der Frau meist ausübt. Auf der 
anderen Seite wird sicherlich bei einer ganzen Anzahl von unehe- 
lich Geschwängerten eine in dieser Richtung gehende Absicht bei 
Der Untersuchung und Mitteilung der Tatsache geäußert werden, 
um eventuell dadurch die Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
dem Arzt zu erzwingen. Diese Fälle sind natürlich bei der Frage 


der Indikation zur Unterbrechung unberücksichtigt zu lassen. Anders 


in unserem Fall. Schon bei der ersten Untersuchung schien mir ein- 
_wandfrei festzustehen, daß bei dieser Patientin nicht nur ein vorüber- 
-gehendes leichtfertiges Spielen mit dem Selbstmordgedanken vorläge, 
‚sondern, daß es bei ihr sich um einen tiefgehenden, absolut fest- 
gefaßten Vorsatz handelte, der auf psychische, durch die Mitteilung 
der bestehenden Gravidität hervorgerufene Alterationen zurück- 
zuführen war, die auf der einen Seite einen Aufenthalt in einer 
Irrenanstalt nicht notwendig machen konnten, die auf der anderen 


‚Seite aber sicherlich zum Selbstmord der Patientin geführt hätten. 


+ 


€ Wir müssen bei solchen Fällen auch fernerliegende Momente 
mit berücksichtigen. Die Patientin wußte von ihrer Schwanger- 
‚schaft nichts, wußte allem Anschein auch nicht, wie sie in diesen 
Diese Angaben sind, wie auch von 


nische: Seite mir versichert wurde, durchaus glaubhaft, da 


| 


die Patientin keinen lügenhaften oder simulierenden Eindruck machte. 
Bere spricht mir dafür, daß sie selbst keine Ahnung von einer 
"Schwangerschaft hatte, der Umstand, daß sie ihrer Mutter von dem 


Ausbleiben der Periode Mitteilung gemacht hatte, was sie sicherlich 


nicht unter diesen Umständen getan hätte, wefin sie selbst an die 
Möglichkeit einer Schwangerschaft gedacht hätte. Es scheint also 
in diesem Falle das Mädchen das Opfer einer Vergewaltigung in 
unbesinnlichem Zustande gewesen zu sein. 


Es erhebt sich nun weiter die Frage: sind wir eventuell be- 


 rechtigt, eine Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn einwandfrei 


Vergewaltigung vorliegt, und wenn die durch diese Vergewaltigung 


‚Geschwängerte erklärt, wenn die Schwangerschaft nicht unterbrochen 
wird, sich das Leben zu nehmen? Sofern letztgenannte, zwingende 
"Gründe nicht vorliegen, müssen wir die Indikation auf Schwanger- 
‚schaftsunterbrechung entschieden ablehnen, da ja sonst die Gefahr 
 vorläge, daß jedes unehelich geschwängerte Mädchen sich als „Ver- 
gewaltigt“ bezeichnen würde. Wir dürfen aber meines Erachtens 
den Standpunkt vertreten, daß, wenn die Patientin so schwer durch 
‚die Vergewaltigung psychisch alteriert ist, daß sie durch diesen 
Insult zum Selbstmord getrieben wird und auch von psychidtrischer 
‚Seite der Selbstmord als tnabwendbar erachtet wird, dann auch 
die Indikation auf Unterbrechung der Schwangerschaft stellen können. 
_ Auf ähnliche Gesichtspunkte, die eine Schwangerschaftsunter- 
‚brechung notwendig machen, hat Sellheim!) vor 2 Jahren in 
einem ärztlichen Verein hingewiesen. Sellheim erachtet auch bei 
drohender Selbstmordgefahr eine Unterbrechung für durchaus indi- 


ziert. Er weist auf die nicht allzu seltenen Fälle hin, bei denen der 


unvorsichtigerweise vom Arzt geäußerte Verdacht einer Schwanger- 
‚schaft den Selbstmord der Patientin zur Folge hatte; manchmal 
wurde bei solchen Fällen bei der Obduktion später gar keine 
Schwangerschaft nachgewiesen, sodaß das Mädchen gewissermaßen 
ohne Grund aus dem Leben geschieden war. Solche Frauen und 


besonders Mädchen sind doch wohl in „akuter direkter Lebens- 


gefahr“, die auch kaum auf andere Weise beseitigt werden kann 
als durch die Schwangerschaftsunterbrechung. Und gerade bei diesen 
Fällen kommt es auf den Gynäkologen an. Er ist gewissermaßen der 
‚Richter, der durch seine Diagnose das Todesurteil über die Patientin 
fällt und auf den es ankommt, damit das Unglück verhindert wird. 
Deswegen scheint es mir besonders wichtig, daß gerade die Gynä- 
kologen ihren Blick für solche Fälle leichterer und schwerer psychi- 


| ‚scher Störungen schärfen, um rechtzeitig zu erkennen, ob in dem 


betreffenden Fall der Selbstmord unabwendbar von der Patientin 
ausgeführt werden wird, und rechtzeitig in diesen Fällen den 
Psychiater zu Rate zu ziehen, dem dann die Entscheidung, ob 


‚unterbrochen werden soll oder nicht, zufallen muß, 


- A) M. m. W.-1923 Nr. 17, 
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Nachschrift. 


Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 


Der vorliegende Fall zeigt wieder deutlich die Reformbedürftig- 
keit unserer strafrechtlichen Bestimmungen. Unterstellt man die 
tatsächlichen Annahmen als richtig, so würde es sich allerdings um 
eine gegenwärtige, auf eine andere Weise nicht zu beseitigende Ge- 
fahr für das Leben der Schwangeren handeln. Nach 8 54 StGB. be- 
rechtigt dies den Arzt aber nur dann zum Eingreifen, wenn die 
Schwangere zu seinen Angehörigen gehört. Es ist allerdings viel- 
fach die Ansicht verbreitet, daß die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft .auch über den Kreis der Angehörigen hinaus zulässig sei, 
wenn nur im übrigen die Voraussetzungen des $ 54 vorliegen. Auch 
die Gerichte haben zuweilen diesen Standpunkt eingenommen, und 
in einem vereinzelten Falle hat auch das Gericht die Annahme des 
Landgerichts, der Arzt könne in solchem Falle straflos unterbrechen, 
stillschweigend gebilligt. Mit dem Standpunkt, den es im allgemeinen 
ärztlichen Eingriffen gegenüber einnimmt, ist dies schwer vereinbar. 
Ein sicherer Rechtsboden kann hier nur gewonnen werden, wenn, 
wie es der Entwurf zum StGB. tut, das Recht zur Nothilfe über 
den Kreis der Angehörigen hinaus erweitert wird. 





Herkunft und Schicksal der Augenflüssigkeiten’). 
Von Dr. Carl Hamburger, Augenarzt in Berlin. 


Zu den Arbeiten von Weiß und Seidel habe auch ich den An- 
spruch, gehört zu werden, weil ich unter den Lebenden wohl derjenige 
bin, der von seiner Kraft am meisten diesem Problem gewidmet hat. 
Die Darstellung Seidels (Seidel war Le bers persönlicher Mit- 
arbeiter), wonach die klinischen Tatsachen für Leber sprächen, ist 
unrichtig — diese sind ganz im Gegenteil mit Lebers Theorien 
völlig unvereinbar: das gilt nicht bloß für die zahllosen ganz 
weichen Augen (intraokularer Druck 12, 10, 8 und weniger Milli- 
meter lIg), bei denen also jede filtrative Triebkraft entfällt und 
welche trotzdem funktionieren, es gilt besonders auch für die Er- 
weichung des Auges durch Adrenalin, bei weiter Pupille, also 
„verlegtem‘“ Ausführungsgang; denn als solcher wird der Schlemm- 
sche Kanal gleichsam angesehen. Das Interesse an diesem Problem 
geht über das Spezialistische weit hinaus, denn hier liegt ein Bei- 
spiel vor dafür, wie durch Festhalten an einem theoretischen 
Schema der Fortschritt der Wissenschaft gehemmt wurde. 

Nur Weniges sei herausgegriffen. Leber nahm an, das Auge 
werde von einem Ernährungsstrom durchflossen, nach rein physika- 
lischen Gesetzen; seine Ansichten entsprechen denen, mit welchen 
sein Lehrer, Carl Ludwig in Leipzig, die rein physikalische Fil- 
trationstheorie des Harnes in der Niere begründet hatte. Der Strom 
im Auge mußte nun, wie jeder Strom, erstens eine Quelle, zweitens 
einen Verlauf, drittens eine Mündung besitzen. Für alle diese 
drei Punkte war nach Leber die sichere Antwort gegeben: die 
Quelle war, einzig und allein, der Ziliarkörper (die schwammige, 
blutreiche Uvea usw. kam gar nicht in Betracht); der Weg sollte, 
frei und ungehindert, durch die stets offene Pupille gehen; die 
Mündung sollte in den Schlemmschen Kanal erfolgen nach rein 
physikalischen Gesetzen, genau berechenbar für die Zeiteinheit. 
Seidel ist sehr im Irrtum, wenn er es so darstellt, als habe Leber 
wegen der Langsamkeit des Stromes schließlich selber nicht mehr 
so recht an ihn geglaubt. Vielmehr hat Leber ein Instrument 
konstruiert, „Filtrationsmanometer“, mit dem er (bis auf den Kubik- 
millimeter!) berechnen zu können meinte, welche Flüssigkeitsmenge 
in der Zeiteinheit vom Ziliarkörper abgesondert wird, die Pupille 
durchströmt und das Auge verläßt. Alle diese Darlegungen finden 
sich an maßgebender Stelle, nämlich im Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde von Gräfe-Sämisch (2. Aufl., 1904), für welche 
Leber ‚die Ernährungs- und Zirkulationsverhältnisse des Auges“ 
geschrieben hat. „Zu welchen physiologischen Ungeheuerlichkeiten‘“, 
schreibt Römer (Bonn) in seinem Lehrbuch der Augenheilkunde 
(4. Aufl, 1923, S. 302), „diese Hypothese führen müßte, hat uns jetzt 
der Physiolege Müller in Düsseldorf gezeigt. Wenn die Hypothese 
Lebers von dieser Flüssigkeitsströmung im Äuge richtig wäre, so 
würde dies nach Müller bedeuten, daß der winzige Ziliarkörper 
im Auge den zehnten Teil der gesamten Lymphproduktion im mensch- 
lichen Organismus leisten würde und daß die Tätigkeit des Ziliar- 
körpers um das Tausendfache größer wäre als die Tätigkeit der 
Leber!“ All diese Flüssigkeit soll.aus dem Auge durch den Kanal 
herausfiltriert werden. Da nun beim Glaukom, dieser schweren, nur 


1) Bemerkungen zu den gleichnamigen Aufsätzen von Proff. O. Weiß und E. Seidel, 
D. m. W. 1925 Nr. 1, 2 u. 21. Se 
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allzu häufigen Krankheit, das Auge hart wird, so muß nach Leber 
hierbei der Kanal verschlossen, der Abiluß also gestört sein. — 

Man erkennt leicht den großen Zusammenhang dieser Theorie 
mit den Fragen des praktischen Lebens. — 

Meine eigenen Untersuchungen betrafen zunächst die Frage, 
ob Punkt 2 des Leberschen Schemas richtig ist, d.h. ob eine freie 
Durchgängigkeit der Pupille wirklich besteht. Hierin liegt einer der 
Kernpunkte: denn wenn der Weg gesperrt war, SO konnte der 
Strom nicht fließen, also überhaupt nicht vorhanden sein. 

Es ist sehr zu bedauern, daß Seidel diese Frage nicht einmal 
berührt: er schraubt damit unser Wissen auf den Stand von 1898 
zurück. Es kann hier nur das Wesentlichste, das aber muß gesagt 
werden. Die Annahme Lebers, die Pupille sei frei passierbar, ist 
ein schwerer biologischer Irrtum; denn, von allen spezialistischen 
Beweisen abgesehen: Kammerwasser und Glaskörperflüssigkeit sind 
völlig verschieden zusammengesetzt, und zwar nicht nur bezüglich 
des Eiweißgehaltes, sondern auch bezüglich so leicht diffusibler 
Stoffe, wie Kochsalz und Traubenzucker; auch interferometrisch sind 
sie völlig verschieden, das ist auf meine Anregung im Laboratorium 
Kionkas zu’ Jena festgestellt worden!) von Prof. Paul Hirsch 
(vel. Klin. Mbl. f. Aughik. 1922, 69 S.251). Der Verschluß der Pupille 
ist gegeben durch das innige Aneinanderliegen von Iris und Linse; 
er bildet nur eine Teilerscheinung jenes allgemeinen Gesetzes, das 
sich so formulieren läßt: wo lebende Gewebe aneinander 
adhärieren, schließen sie wasserdicht; man denke an 
die Lippen oder an die Lider; ja es gilt selbst von den Wänden 
der Speiseröhre, der Harnröhre usw. — auch diese lagern sich 
wasserdicht aneinander, sowie die vis a tergo fehlt, sie öffnen sich 
immer nur zeitweise, nur wenn ein positiver Druck vorliegt, das Lumen 
ist nicht reell, sondern nur virtuell. In, zahllosen Tier- und Modell- 
versuchen habe ich dies nachgewiesen. Wem meine Untersuchungen 
parteiisch erscheinen, der sei auf die Nachprüfung der Japaner 
Nakamura, Mukai und Kosaki verwiesen (Klin. Mbl. f. Aughlk. 
1923 S. 645), wo in sinnreicher Weise durch bloßes Einträufeln 
von Methylviolett gezeigt wird, daß dieser Farbstoff zwar in die 
Vorderkammer (intravital) diffundiert, aber hier nur das Pupil- 
lenbereich der Linse färbt. „Ernsthafte Einwände sind den Ham- 
burgerschen Versuchen niemals gemacht worden“, urteilte Weiß; 
und schon Helmholtz hat auf das wichtige Zusammengehören 
von Iris und Linse hingewiesen,-im Sperrdruck seines Handbuches 
der physiologischen Optik. — Somit ist ein Weg für den Strom 
überhaupt nicht da, der Weg ist gesperrt; wie oft oder wie selten 
das Ventil sich öffnet, wissen wir nicht, offenbar sehr selten, sonst 
könnten nicht Kammerwasser und Glaskörper so verschieden sein. 
Damit war die erste Bresche in das Lebersche Lehrgebäude gelegt. 

Viel weiter aber ging Weiß, denn er warf die Frage auf, ob 
ein ständiger filtrativer Abfluß überhaupt vorhanden ist, denn 
er hätte ja, aus der Vorderkammer heraus, immer noch bestehen 
können. Weiß gelangte, wie er auseinandersetzt, zur Ablehnung, 
denn er konnte zeigen, daß in den intraokularen Blutgefäßen, ein- 
schließlich des Kanals, der Druck höher ist als im Auge — dem 
Gefäll entgegen aber kann eine Flüssigkeit nicht fließen. Mithin 
konnte nur ein zellularer und molekularer Stoffwechsel übrigbleiben, 
genau wie anderswo im Tierkörper. Mit Recht durfte dieser Physio- 
loge, welcher voraussetzungslos an dieses Problem herangetreten war, 
genau wieEhrlich?), von sich sagen, daß er die Wissenschaft von 
einem fundamentalen Irrtum befreit habe. Was Seidel gegen 
Weiß einwendet, ist gegenstandslos; seine Versuche (Ersatz des 
Kammerwassers durch Tusche usw. [vgl. I. c. S. 853], um den Abfluß 
kontrollieren zu können) sind viel zu eingreifend. Ich habe das in 
den Fachzeitschriften bis in jedes Detail hinein nachgewiesen, 
freilich den Autor nicht überzeugen können, welcher physiologische 
Verhältnisse — wohlgemerkt zum Zwecke quantitativer Mes- 
sung — in einem Tierauge noch annimmt, wenn die Vorderkammer 
von zwei in der Hornhaut steckenden Kanülen durchbohrt ist. Wie 
Seidel seine Beweise führt, kann durch nichts besser und ob- 
jektiver dargelegt werden, als durch seine eigenen Worte (S. 853/54 
l. c.). Der Flüssigkeitswechsel im Auge „in Form eines kontinuier- 
lichen, wenn auch sehr langsamen Zu- und Abflusses wird bestätigt 
durch die am gesunden menschlichen Auge leicht nachweisbaren 
Dauerfisteln“ usw. — Aus einem fistelnden Auge also zieht er 
quantitative Schlüsse auf die physiologischen Verhältnisse, 
wohlgemerkt an einem Gebilde von der Feinheit des menschlichen 


1) Die Untersuchung auf Traubenzucker wurde von Prof. Jacoby, dem Labora- 
toriumschef des Krankenhauses Moabit (unmittelbar post mortem, nach Bangs Mikro- 
methode) auf meine Bitte ausgeführt; die Untersuchung auf Kochsalzlösung gelang 
Priv.-Doz. Ascher in Prag 1922, vgl. Kongreßbericht Jena usw. — ?) Vgl.D. m. W. 1882 
„Ueber provozierte Fluereszenzerscheinungen im Auge‘. Die Arbeit gehört zu den ge- 
nialsten Leistungen Ehrlichs und wurde der Ausgangspunkt einer ganzen Literatur. 


Sehorgans, während doch jeder Kenner weiß, daß durch Eröffnung 
(Fistel) sofort ganz andere Verhältnisse gegeben sind; und um 
jeden Zweifel auszuschließen, wie ernst er diese Schlußfolgerungen 
nimmt, setzt er das Wort „gesund“ in Sperrdruck. — Aus der 
Fülle dessen, was gegen die Filtrationstheorie zu sagen ist, sei noch 
folgendes, in entwicklungsgeschichtlicher Hinsicht Interessante, an- 
geführt. Nach Leber ist der Kanal gleichsam der Ausführungsgang 
des Auges. Je größer das Auge, desto größer müßte also auch der 
Kanal sein; denn die Entwässerung muß doch sichergestellt werden. 
Demnach müßte das Pferd (größtes Säugetierauge) auch den größten 
Kanal haben: gerade dem Pferde aber fehlt der Kanal. Die Er- 
nährung des Auges vollzieht sich eben völlig anders, und es zeigt 
sich wieder, wie unrichtig es ist, komplizierte Lebensvorgänge auf 
eine einzige, physikalisch-schematisierte Betrachtungsweise reduzieren 
zu wollen. x 

Darin freilich ist Seidel im Recht, daß er sich auf die Meinung 
„führender“ Ophthalmologen zu Lebers Gunsten berufen darf, 
Ja, er könnte getrost sagen, daß zu Leber noch heute die Mehr- 
heit steht; aber. Fortschritte sind selten anders erzielt worden als 
gegen die Mehrheit. WennSeidel nun von führenden Ophthalmo- 


‚logen sprechen darf, so darf ich mich auf Römer in Bonn berufen 


welcher nach Würdigung des gesamten Beweismaterials sich rück- 
haltlos auf meine Seite stellt und in seinem Lehrbuch (4. Aufl. 1923) 
(s..0., S. 302) wörtlich erklärt: „Diese Hypothese hat seit ihrer Auf- 
stellung durch Leber wie ein Dogma geherrscht, und zahlreiche 
Epigonen haben sich bis auf den heutigen Tag bemüht, die Richtig- 
keit nachzuweisen. Es war dies ein vergebliches Bemühen, weil die 
Hypothese ein einziger großer wissenschaftlicher Irrtum ist und 
gleichzeitig ein Beispiel dafür, daß der Autoritätsglaube in der 
Wissenschaft der ‘größte Hemmschuh ist für die Erkenntnis der 
Wahrheit,‘ 5 & 
Welches aber sind die praktischen Konsequenzen 
für die Therapie? 3 
Den Lesern dieser Zeitschrift sind die Ergebnisse bekannt, die 
durch Behandlung des Glaukoms mit Adrenalin in geeigneten Fällen 
sich erzielen lassen. Vergleiche „Glaukom und allgemeine Medizin“ 
(diese Zeitschrift 1925 Nr. 5). Adrenalin erweitert die Pupille, „ver- 
legt“ also den Schlemmschen Kanal, müßte nach der Leberschen 
Theorie also das Auge verhärten und das Glaukom verschlimmern. 
Das Verfahren ist erst 21% Jahr alt, ein abschließendes Urteil also 
bei so wechselvoller Krankheit noch nicht möglich; doch sind die 
Ergebnisse durchaus ermutigend, und selbst aus solchen. Kliniken, 
die meine Gegner waren, wird in Publikationen schon jetzt von 
„einer wertvollen Bereicherung‘ gesprochen). ir 
Dieses Verfahren nun hat einer der führenden Ophthalmologen 
vor 25 Jahren gleichsam fertig in der Hand gehabt; aber er hat es 
als aussichtslos beiseitegelegt. Nach der herrschenden Theorie war 
das, wie eben dargelegt, ganz logisch. Ein halbes Menschenalter 
später prüfte das Verfahren sein erster Assistent, gleichfalls ein 
fähiger, sorgfältiger Forscher — auch er lehnte es ab, trotzdem man 
beim Lesen seiner Arbeiten nur sagen kann: schon damals waren die 
Ergebnisse mit diesem Mittel durchaus ermutigend. a 
Es ist der Forschung hier gegangen wie beim Insulin: von diesem 
hat ein bekannter Internist gesagt, es hätte in Deutschland 
und schon vor 35 Jahren gefunden werden müssen, wenn 
nicht ein bedeutender Physiologe — gemeint war bekanntlich Pflü- 
ger in Bonn — mit seiner „Ueberkvitik“ und seiner nur allzu 
großen Autorität dem richtigen Wege der Forschung sich entgegen" 
gestellt hätte. u 
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Kleiner Kursus der Praktischen Geburtshilfe. 3 ü 

Von Prof. Walther Hannes in Breslau. a i 
VE) $ 

Die Nachgeburtsperiode. r 

(Ihr Ablauf und ihre Leitung sowie ihre Störungen 
und deren Behandlung.) Bi 


Nach der Geburt des Kindes vollzieht sich die Lösung und. 
Ausstoßung der Nachgeburt während der als Nachgeburts- 
periode bezeichneten 3. Geburtsphase. Bekanntlich geht anatomisch 


1) In der Wiener Ophthalmol. Ges. kam, auf Grund großen Materials, Kafka zı 
dem Ergebnis: „Die Suprareninbehandlung des Glaukoms scheint nach unseren Ei- 
fahrungen in vielen Fällen zu leisten, was Hamburger versprochen hat: den Druck 
medikamentös für längere Zeit auch dort herabzusetzen, wo es vorher nicht gelang, 
und dadurch den operativen Eingriff hinauszuschieben, vielleicht in manchen Fällen 
unnötig zu machen, ferner die Ophthalmoskopie in vielen Fällen durch gefahrlose 
Pupillenerweiterung zu ermöglichen.“ (Zschr. f. Aughik. 1924 5.235.) — ?) IV. Vgl. Nr. 27. 
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die Lösung so vor sich, daß nach der Kindesgeburt eine ausgiebige 
! Verkleinerung der Gebärmutter und Verdickung der Uteruswandungen 


durch Zusammenschieben der Muskelfasern (sogenannte retraktive 
Faserverschiebung) stattfindet, und zwar zunächst derart, daß die 


\ zur Plazentarhaftung dienende Wand noch nicht miteinbezogen wird. 


Erst die nach einiger Zeit einsetzenden Nachgeburtswehen streben 
allseitig eine weitere Verkleinerung der Gebärmutterwandungen an, 


und nun wird auch die Haftfläche der ja selbst nur bis zu einem 
gewissen Grade zusammenpreßbaren Plazenta für sie zu klein, es 
' kommt zu Verschiebung zwischen ihr und der uterinen Haftfläche, 


' und die tiefen Schichten der Dezidua serotina (die sogenannte 


' spongiöse Schicht) beginnen sich zu trennen; der Einriß beginnt 


‚ entweder in der Mitte der Plazenta oder an ihrem unteren Pole. 


Die bei dem Riß eröffneten uteroplazentaren Gefäße bewirken eine 
“ Blutansammlung zwischen Uteruswand und Plazenta, sogenanntes 
 retroplazentares Hämatom. Die folgenden, weitere Uterusverkleine- 
rung und damit weitere Ablösung der Plazenta bringenden Zusammen- 
 ziehungen vergrößern das retroplazentare Hämatom, welches seiner- 


seits die Plazenta mechanisch immer weiter vorwärts und abwärts 


treibt. Begann die Lösung am: unteren Pol, so tritt schließlich die 
“ Plazenta auch mit dem unteren Pol in die Scheide hinein und aus 


der Vulva heraus: sogenannter Lösungsmodus nach Duncan. Wird 
‚die Lösung vom Zentrum aus bewirkt, so tritt die Plazenta mit der 
Tötalen Seite voran tiefer. Meist wird sie dann mit der Nabelschnur- 
einheftungsstelle voran geboren, und die zum Schluß der Lösung 


"von den Wänden abgestreiften Eihäute hüllen das ganz auf der 


mütterlichen Seite der Plazenta befindliche retroplazentare Hämatom 
ein. Dieser sogenannte Schultzesche Lösungsmodus wird wegen 


‚ des Umgeschlagenseins der Eihäute nach der maternen Seite auch 
als Lösung im invertierten Typus bezeichnet. 


Im allgemeinen ist die Lösung der Nachgeburt innerhalb 


 15—30 Minuten post partum vollzogen. Die gelöste Nachgeburt sinkt 
in die Zervix bzw. in die Scheide hinab, wo sie eventuell längere 
' Zeit liegen bleiben kann, ehe sie aus der Vulva zutagetritt. Die 
‘ Nachgeburtswehen werden meist nur als wenig schmerzhafte Zu- 
‚ sammenziehungen empfunden, während welcher auch eine mäßige 
Menge Blutes abfließen kann. Gar nicht selten fließt vor der Aus- 
 stoßung der Nachgeburt und des ihr folgenden retroplazentaren 
. Hämatoms kaum oder überhaupt kein Blut aus den Genitalien ab. 
‚ Normalerweise übersteigt der Blutverlust in der Plazentarperiode 
' nicht 400 bis 500 ccm. 


I: 


Die Nachgeburtswehen sind meist deutlich durch die Bauch- 


decken mit dem Gesicht wahrnehmbar, indem der nach der Geburt 


‚etwa in Nabelhöhe stehende Gebärmuttergrund sich hierbei zu einem 
deutlich sichtbaren, die Bauchwand vorwölbenden kugeligen Ge- 
bilde formiert. Dieses fühlt sich bei Betastung gleichmäßig hart an. 
Unter Vorrücken der Nabelschnur um etliche Zentimeter steigt dann 
meist plötzlich bei Gelegenheit einer Wehe der Gebärmuttergrund 
nach aufwärts und meist gleichzeitig nach rechts. Die Plazenta ist 
aus dem Uterus, der sich selbst dabei gewissermaßen über den 
Mutterkuchen zurückzieht, ausgetreten und als teigig weicher Kör- 
per nicht selten oberhalb der Symphyse tastbar und häufig auch 
als Vorwölbung daselbst sichtbar. Der Uteruskörper fühlt sich jetzt 
nach seiner. völligen Entleerung platter, gewissermaßen dachziegel- 
förmig an. 

— Zeichen für die Lösung der Plazenta sind: 1. Spontanes 
Vorrücken der, Nabelschnur um eine beträchtliche Strecke (etwa 
10 cm, sogenanntes Ahlfeldsches Zeichen). 2. Die Abplattung und 


das nach Oben- und Seitwärtssteigen des Fundus uteri. 3. Der 


positive Ausfall des Winckelschen Handgriffes. D.h., drückt man 
leicht mit den aufgestellten 4 Fingern einer Hand senkrecht über 
der Symphyse ein, so rückt im Falle der Lösung die Nabelschnur 
aus der Vulva vor; ist die Lösung noch nicht erzielt, so zieht sich 
die Schnur in die Vulva zurück. Bei Gelegenheit dieses Handgriffes 
kann auch die gelöste Plazenta selbst aus der Vulva ganz ‚heraus- 
treten. 

Bis zum Nachweis der vollendeten Lösung besteht die Aufgabe 
des geburtsleitenden Arztes darin, alles fern zu halten, was dem 
regelrechten Ablauf der Nachgeburtsablösung schaden könnte. Da 
eine volle Harnblase den Uterus hochdrängt und auch reflektorisch 
seine Zusammenziehungen lähmt, so soll, zumal gleich post partum 
der Zufluß aus den Harnleitern zur Blase ganz besonders rasch und 
reichlich zu sein pflegt, nach dem Abnabeln des Kindes die Blase 
mittels sterilen Katheters entleert werden. Dann wird die Halb- 
 entbundene nach- Unterschieben ‘einer Bettschüssel unter das Gesäß 
‚zugedeckt und ihr aufgegeben, sogleich zu melden, wenn warme 
Flüssigkeit aus dem Schoß (Blut) herausrieselt. Im übrigen über- 
‚zeugt man sich alle 5 Minuten durch Augenschein über die Blutung 
‚und den Uterusstand; zweckmäßig wird dabei auch eine Kontraktion 


abgewartet. Nur ganz gelegentlich bestimmt man durch sanites Zu- 
fassen mit der Hand den Kontraktionszustand und die Größe der 
Gebärmutter. Häufiges Zufassen oder gar das sogenannte Ueber- 
wachen des Uterus und seines Zustandes durch dauerndes Auflegen 
der Hand ist nicht nur unnötig, sondern häufig für die regelrechte 
Folge der Nachgeburtswehen und ihre Wirkung geradezu schädlich. 
Man vergißt dann sehr leicht, daß genau wie in den beiden anderen 
Geburtsperioden auch jetzt auf die Wehe eine Wehenpause folgen 
muß, daß’ es zunächst einige Zeit dauert, bis die erste Nachgeburts- 
wehe den bis dahin relativ weichen Uterus zur ersten Erhärtung in 
Kugelform. bringt. Es ist unbedingt zu empfehlen, den Uterus bis 
zur vollzogenen Lösung der Nachgeburt nur ganz ausnahmsweise 
anzufassen, es sei denn, daß Störungen, wie in die Höhe Steigen, 
Blutungen usw., worauf wir noch. eingehen werden, sich bemerkbar 
machen. Ist die Nachgeburt gelöst, so läßt man versuchen, durch 
Mitpressen während einer Wehe sie zutagezufördern; gelingt dies 
nicht, dann kann man, mit der einen Hand die Gebärmutter um- 
fassend und sie in die Mitte des Leibes stellend, durch Druck nach 
hinten und unten auf der Höhe einer Wehe die Ausstoßung unter- 
stützen. Dieser meist prompt zum Ziele führende Handgriff der 
Expression der gelösten Plazenta ist nicht identisch mit dem Crede- 
schen Handgrift. 
Cred& empfahl, bald nach der Geburt, mit der aufgelegten Hand 
reibend, Kontraktionen anzuregen und nach einigen solchen Wehen 
auf der Höhe einer Kontraktion den Uterus zu umfassen, den Daumen 
auf seine Vorder-, die 4 Finger auf seine Hinterwand zu legen und 
so kreuzbeinhöhlenwärts den Uterus energisch auszudrücken. Meist 
gelingt es dann bald oder während einer der folgenden Wehen die 
Plazenta zu lösen und herauszubefördern. Die Erfahrung hat ge- 
lehrt, daß diese Methode nicht selten den physiologischen Lösungs- 
mechanismus stört und zu Blutungen, Zerdrückungen an der noch 
nicht gelösten Plazenta mit Zurückhaltung von Nachgeburtsteilen 
und damit zu schwerwiegenden operativen Eingriffen, wie manueller 
Lösung der Plazenta und dergleichen mehr führen kann. Diese Ge- 
fahren wiegt die Möglichkeit, in manchen Fällen die Nachgeburts- 
periode zeitlich mittels des Credeschen Verfahrens abkürzen zu 
können, nicht auf. Das Credesche Verfahren bleibt heute, wie wir 
noch erörtern werden, für Fälle mit pathologischem Ablauf der 
Plazentarperiode vorbehalten, wo es dann sehr Gutes leistet. 


Die geborene Nachgeburt ist auf ihre Vollständigkeit zu 
besichtigen, nachdem sie durch Abspülen im Wasser vom anhaften- 
den Blut gereinigt ist. Der ovale bis kreisrunde Mutterkuchen muß 
auf seiner maternen Seite ein völlig zusammenhängendes, in sich 
geschlossenes, leicht gelapptes Aussehen zeigen und dort infolge 
des anhaftenden Deziduabezuges von leicht graurötlichem Aussehen 
sein. Erscheinen die Kotyledonen an einigen Stellen aufgerissen, so 
muß der Kuchen auf der platten Hand vorsichtig zusammen ‚2legt 
werden, um zu sehen, ob die aneinandergelegten aufgerissenen 
Teile sich wieder restlos zu einem vollständigen Kuchen zusammen- 
passen; der Rand der Plazenta ist die Prädilektionsstelle für solche 
Aufreißungen. Bestehen noch weiter Bedenken gegen die Vollständig- 
keit, so spritze man mit einer Stempelspritze eine farbige Flüssig- 
keit, am einfachsten Milch (sogenannte Milchprobe), in die Nabel- 
vene. Der fötale Kreislauf ist ja bekanntlich völlig in sich ge- 
schlossen; strömt also an der defekt scheinenden Stelle nichts vom 
Injektum heraus, so ist die Plazenta daselbst intakt. Erweisen sich 
Defekte, so ist alsbald, um Blutungen und Infektion zu vermeiden, 
in den frisch entbundenen Uterus einzugehen und das noch fehlende 
Stück Plazenta zu entfernen. Weiter sind die Eihäute zu besichtigen, 
ob sie völlig mit ausgeschieden sind, was sicher der Fall ist, wenn 
der Eihautriß in seiner ursprünglichen Kleinheit erhalten ist; sind 
die Eihäute zerfetzt oder an einem Teil der Plazenta am Rand 
abgerissen, so besteht die Wahrscheinlichkeit, daß sie zum Teil 
zurückgehalten sind. Dies indiziert kein Eingehen in die Genitalien; 
Anregung der Gebärmutter zu kräftigen Kontraktionen befördert sie 
in den ersten Tagen des Wochenbettes heraus. Beim Besichtigen 
der Eihäute ist auf querdurchtrennte größere fötale Gefäße zu 
achten; sie weisen, wenn vorhanden, auf Retention von Neben- 
plazenten (Placentae succenturiatae) hin. Sind solche zurückgehalten, 
so sind sie durch Eingehen zu entfernen. 

Regelrecht blutet es also während der Ablösungszeit der Plazenta 
nach außen nur wenig, und zwar dann meist während der Nach- 
geburtswehen; die Hauptmenge des während dieser Zeit ergossenen 
Blutes tritt bekanntlich mit der Plazenta als sogenanntes retro- 
plazentares Hämatom zutage. Wenn auch, wie erwähnt, ein Blut- 
verlust bis 500 ccm als im Rahmen des Normalen liegend anzu- 
sehen ist, so werden doch nach Zangemeister in 3, aller Fälle 
nur bis 200 ccm ergossen. Störungen derart, daß mehr Blut ver- 
gossen wird, sogenannte Nachgeburtsblutungen, werden gar nicht 
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selten Gegenstand der Beobachtungen am Kreißbett und bedürfen 
stets der ganzen Aufmerksamkeit des geburtsleitenden Arztes. Ganz 
besonders muß mit Störungen in der Nachgeburtsperiode 
gerechnet werden, wenn 1. schlechte Wehentätigkeit bestanden hat 
(primäre Wehenschwäche, Zwillinge, Hydramion); 2. die Gebärmutter 
sehr rasch entleert wurde (Partus praecipitatus, nach entbindenden 
Operationen); 3. Momente vorhanden sind, welche eine regelrechte 


Kontraktion und Retraktion der Gebärmuttermuskulatur post partum " 


hindern (gefüllte Harnblase, Geschwülste am Uterus, hypoplastische 
Gebärmutter wie bei Doppelbildungen usw.); 4. die Adhärenz der 
Plazenta infolge abnormen Sitzes oder krankhafter Dezidua patho- 
logisch ist (Placenta praevia, Tubeneckenplazenta, Endomettritis, 
Frauen, bei denen viele Geburten rasch aufeinanderfolgten). 

Nimmt die Blutung während der Nachgeburtsperiode 
auffällig zu, oder sind Zeichen vorhanden, daß es beträchtlich in den 
Uterus hineinblutet, wobei nach außen mitunter gar kein Blut ver- 
gossen zu werden braucht (Hochsteigen des schlaffen Uterus hoch 
hinauf, womöglich bis zum Rippenbogen, Ausbleiben sichtbarer Zu- 
sammenziehungen der Gebärmutter), dann überzeuge man‘ sich zu- 
nächst durch Handauflegen auf den Unterleib über Stand und Kon- 
traktionszustand des Uterus. Zugleich sorge man für eine schnelle 
Entleerung der Harnblase mittels sterilen Katheters. Zieht sich hier- 
durch und durch ein leichtes Reiben des Gebärmuttergrundes mit 
der aufgelegten Hand der Uterus gut zusammen und steht hierbei 
die Blutung, so kann unter sorgfältiger Ueberwachung der Gebär- 
mutterfunktion und des Blutabganges die Nachgeburtsperiode auch 
weiterhin den Naturkräften überlassen werden. Kommt es jedoch 
zu keiner befriedigenden Verminderung der Blutung, 
so muß das nächste Ziel sein, baldmöglichst die Pla- 
zenta zum Ausstoßen zu bringen, weilim allgemeinen 
erst die gänzlich entleerte Gebärmutter zu dauern- 
der, eine Blutstillung garantierende Zusammenzie- 
hung befähigt ist. Deswegen wird, falls nicht die Zeichen 
der vollendeten Plazentarlösung vorhanden sind, nach Anregung 
einiger Nachgeburtswehen mittels der aufgelegten reibenden Hand 
auf der Höhe einer Wehe die Expression der Plazenta mittels des 
Credeschen Handgriffes vorgenommen. Um Mißerfolgen vorzu- 
beugen und um die Kreißende vor Schaden (Inversio uteri) zu be- 
wahren, darf nie-davon abgewichen werden, daß nur im Augen- 
blicke völliger ganz fester Zusammenziehung des gesamten Uterus 
(oft ist zunächst die Zusammenziehung an der Plazentarstelle un- 
vollständig, was durch dellenartige Eindrückfähigkeit solch weicher 
Stellen am sonst gut zusammengezogenen Organ deutlich wird) das 
Credesche Verfahren geübt werden darf. Die Erhärtung des Uterus 
kann- vermehrt und die Ablösung der Plazenta beschleunigt werden 
durch subkutane oder besser intravenöse Injektionen von 1—2 ccm 
Hypophysenextrakt. Beim Cred& umfaßt nun die Hand den ganzen 
Uteruskörper, stellt ihn genau in die Mittellinie und drückt das 
fest kontrahierte Organ mit energischem, langsam anschwellendem 
Druck in der Richtung der Kreuzbeinaushöhlung aus. Es ist ein 
oft zum Mißerfolg führender Fehler, wenn man den Uterus sym- 
physenwärts ausdrückt. Am leichtesten wird dieser Fehler ver- 
mieden, wenn man bei nur einigermaßen schwieriger Expression 
die Kreißende ins Querbett lagert und nun, zwischen den Schenkeln 
der Frau stehend, mit beiden Händen den Uterus voll umgreift 
und ihn mit beiden Händen ausdrückt, wobei dann eine falsche 
Richtung beim Drücken fast ganz ausgeschlossen ist. Häufig gelingt 
der Cred@ nicht sogleich beim ersten Male, und wenn es die 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie. 


Studien über die stumme Infektion und ihre Folgen 
im Experiment mit Rekurrensspirochäten. 


Von Hans Reiter. 


In einer allgemein gehaltenen Arbeit über die stumme In- 
fektion, die in Nr. 27 dieser Wochenschrift veröffentlicht ist, 
wurde gesagt, daß es im Experiment bei. der Rekurrensinfektion 
gelungen ist, den Vorgang der stummen Infektion als solchen 
zu beweisen und zu prüfen. 


Wir gingen hierbei in der Weise vor, daß wir an der Maus 
die Infektion mit Rekurrensspirochäten in verschiedener Form künst- 
lich abdrosselten und alle Uebergänge von einer manifesten, töd- 
lich verlaufenden Infektion bis zur stummen Infektion schufen. 








Blutung und das Befinden der Frau zulassen, so wird nach einer 
gewissen Pause und nach Auslösung einiger möglichst ausgiebigen 
Führt es auch bei 


Nachgeburtswehen das Verfahren wiederholt. 
mehrfacher Wiederholung nicht zum gewünschten Ziel, so hängen 
unsere weiteren Maßnahmen ausschließlich von der Blutung und. 
dem Allgemeinbefinden der Frau ab. Blutet es wenig oder, wie es 


bei völliger Adhärenz der Plazenta vorkommen kann, gar nicht, : 
dann besteht zunächst kein Grund, die Ausstoßung der Plazenta 


schnell zu erzwingen. Man kann beobachten, daß schließlich noch. 


nach Stunden in solchen Fällen der Cred& zum Ziele führt, und man 
wenn die Blutung ; 
nicht früheres Eingreifen fordert, wenigstens 2 Stunden warten, ehe 


soll auch in der hausärztlichen Geburtshilfe, 
man die manuelle Entfernung der Plazenta vornimmt. 


Häufig erfordert aber, namentlich wenn wiederholte Expression 


versuche zu einer teilweisen Lösung der sonst noch festhaftenden 


Nachgeburt geführt haben, kontinuierliche und lebhafte Blutungen 
zusammen mit den am Puls und Befinden der Frau sich bemerkbar 
machenden Zeichen des Blutverlustes viel früher ein aktives Vor 
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gehen. Nicht selten findet ja auch der eben wegen der Nachgeburts- 


störung zugezogene Arzt eine schwer ausgeblutete Frau vor, wo 
‘schnellstens zielvolles Handeln erforderlich 


ist. 
ist es dann nötig, die manuelle Lösung der Nachgeburt zu ach 


In diesen Fällen, : 


Diese soll, wenn den Frauen noch eine Narkose zugemutet werden 
kann, schon allein deswegen in Narkose vorgenommen werden, um - 


jetzt bei entspannten Bauchdecken noch einmal einen Expressions- 
versuch nach Cred& zu machen. Dieser Versuch ist dann auch 


gar nicht selten von Erfolg gekrönt und sollte, wenn es die 


Situation des Falles irgend zuläßt, nie vor Ausführung der manuellen 
Lösung unterlassen werden. Er ist namentlich auch dann erfolg- 
reich, wenn die vorausgegangenen Maßnahmen, 


welche die Zu 


sammenziehungen der Gebärmutter und die Lösung der Plazenta 


bezweckten (manuelle und medikamentöse Anregung der Uterus- - 


muskulatur, Crede-Versuche usw.), zu einer strikturierenden, den 
Austritt der Plazenta aus der Uterushöhle hindernden Zusammen- 
ziehung des inneren Muttermundes geführt haben (sogenannte In- 
karzeration der Plazenta). $) 


Die manuelle Plazentarlösung steht hinsichtlich Mortalität und. 


Morbidität an erster Stelle von allen geburtshilfslichen Operationen. 
Schon die primäre Prognose ist mit Vorsicht zu stellen, indem eine 
nicht kleine Zahl der Frauen infolge des erlittenen Blutverlustes 
trotz der manuellen Lösung noch zugrundegeht. Für die allgemeine 


Praxis muß man wohl mit Bumm die Gesamtmortalität bei der 
manuellen Lösung auf etwa 10% annehmen. Die hohe Infektions- 


gefahr ist schon allein dadurch erklärt, daß man auch mit der 


gummibekleideten Hand Mikroben aus den tieferen Teilen der Ge 


burtswege in die Gebärmutterhöhle schleppt und hier bei der Ab: 
lösung der Plazenta in die große Wundfläche der Plazentarstelle 
einimpft. Hierzu kommt die zweifellos große Empfänglichkeit Anämi- 
scher für infektiöse Prozesse. Die beste Prophylaxe gegen 
die manuelle Plazentarlösung ist eine sachgemäß ge: 
leitete Nachgeburtsperiode, weswegen auch in den 


Geburtshilflichen Kliniken und in der Praxis der 
Fachärzte die Notwendigkeit zur manuellen Lösung 


ganz auffallend viel seltener eintritt als in der all- 
gemeinen geburtshilflichen Hauspraxis. Wer die Leitung 
einer Geburt unternimmt, muß nicht nur die Geburt, sondern auch 
die Nachgeburtsperiode mit Geduld und Ruhe abzuwarten be- 
strebt sein. (Forts. folgt) 
ER 4 
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Die Erzeugung der stummen Infektion erfolgte erstens dadurch, 
daß man mit bestimmten Mengen von Rekurrensspirochäten be- 
stimmten Virulenzgrades infizierte, die aus Kulturen stammten, 
von denen vorher festgestellt war, daß eine bestimmte größegp] 
Menge zur typischen manifesten Infektion führt. - 


I. Infektion. Nachinfektion. 


% Serie!) 9, IK. 0,1 Kultur i. p. 6. X. Blut i.p. a 3 
a 6 ar 01 : D:g nie Spirochäten im Blut! 1 Hr « e 2 immun. 
ns, Ve 0,1 el, D. 4 & & 


IV. i.p. 
Kontrollen stets Bl 3 
Ferner wurde die Applikationsweise des Infektionsmaterials 2: 
iert, und es ‘erwies sich, daß die intraperitoneale Verimpfung 
einer bestimmten gleichgroßen Menge von Infektionsmaterial er 


zu einer stummen Infektion Veranlassung gibt, auf intra- 
1) Serien meist zu 2—3 Mäusen. : u 
EEE 
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| yenösem Wege dagegen in der Regel eine typische manifeste 
Infektion auslöst. Selbstverständlich stößt man bei dieser Form 






 dektiont). 





er. I. Infektion. Nachinfektion. 

1. Serie 3. II. 0,1 Kultur i.v.1 Maus (von 3) bleibt spiro- 

Br. chätenfrei, übrigen typisch erkrankt. 28. II. Blut i. p. 

2, Serie 3. II. 0,1 Kultur i. v. 1 Maus (von 3) bleibt spiro- 
IR chätenfrei, übrigen typisch erkrankt 23112, 1. p, e Wamuı 
3. Serie 3. II. 0,1 Kultur i. v. | Maus (von 2) bleibt spiro- 5 ; 
De chätenfrei, die zweite typisch erkrankt 28.11. „ip. 


VRR. Serie 17. II. 0,1 Kultur i. v. typisch erkrankt 
E} 


R2 


® Ein, 3. Weg besteht darin, daß gleichzeitig mit der Infektion 
gie Gabe vom Immunserum erfolgt. Bei diesem Verfahren wird 
unter bestimmten qualitative ud quantitativen Verhältnissen von 
Virus und Schutzserum ein Infektionsiktus erreicht, der nur noch 
zur stummen Infektion führt. Der Effekt der Infektion bezüglich 
En: Immunitätswirkung wird. hierdurch offenbar aber nicht be- 


N 
| 














‚Serumspen- Entblutung. I. Infektion. Nachinfektion. 
‚ders (Maus). 
1. Serie 28. II. 16. II. 17. III. 0,2 1. S. + 0,5 Rek. Blut i. p. 

N 9 Spir.vorübergeh. vorh. überl.z.T. 4. IV. immun 
we 30.1 23. I. 24. Ill. 0,4 1. S. + 0,5 Rek. Blut i. p. 

Br keine Spir.! gesund geblieben 41V, 

2 Beeican, 26. II, 27.111. 0,2 1.5. + 0,5 Rek. Blut i. p. 

N] i Spir. vorübergeh. vorh. überleben 4. IV, - N 
\ . (Kontrollen typ. erkrankt u, gestorben. 


Ein 4. Weg kann dadurch. beschritten werden, daß man eine 
eben gesetzte Infektion mit einem spezifischen Chemotherapeutikum 
 abdrosselt. Beachtenswert ist dabei die differente Wirkungsart bei 
verschiedener Applikationsweise des Chemotherapeutikums, die bei 
' peroraler Form noch eine ganz schwache manifeste Infektion er- 
kennen läßt. 


# 
2 


I. Infektion. 


1. Serie 2.1V. Blutinf., darauf 0,2 mg As-Prä-\ stets frei von er, 

er parat 530 subkutan } Spir Be 17. IV. Blutinf, immun 
2. Serie 2, IV. Blutinf., darauf 0,2 mg As-Prä-\ 4. IV. einmal ie IT. IV 

a . Ben 530 per os einzelte Spir. Sur v 
3. Serie 2. IV. Blutinf., darauf 0,3 mg As-Prä-\ stets frei von \ I.IV 
parat 530 perkutan Spir. geblieben Bee 
5 Kontrollen stets typisch | 


Nachinfektion. 


12} ” 


” ” 


Er - 
Ganz anders verhalten sich im Vergleich zu den eben be- 
- schriebenen Mäusen, bei denen sich eine stumme Infektion 
abgespielt hat, Mäuse, die mit abgetöteten Rekurrensspirochäten 
‚geimpft worden sind. Sie erkranken typisch und erliegen der In- 


fektion zum Teil. | 


Ber I. Infektion. Nachinfektion. 


1. Serie 14. II. 27. II. typisch erkrankt 
2 „ Buy %B SI UN re 
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Werden früher positiv gewesene alte Kulturen, die nicht ab- 
getötet sind und bei denen sich mikroskopisch keine Spirochäten 
“mehr nachweisen lassen, verimpft, so entwickeln sich die Verhält- 
nisse folgendermaßen: I. d. R. wird völle Immunität geschaffen, 
die durch noch vorhandene ganz spärliche Spirochäten auf dem 
Wege der stummen Infektion gebildet sein kann, oder die 
‚erzeugt wird von einem Virus, das Formen angenommen hat (ich 
denke dabei zunächst an einfache Degenerationserscheinungen), die 
‚doch mittels einer stummen Infektion eine Immunität gewähr- 
leisten. 

ER I. Impfung. £ 
| 1. Serie 14. I. Kultur 23 Tage alt 
a 0, or  immün 
Sit, = - 22 ES 23, III. immun 


Bel 2 ,, ., 23. III. am 2. u. 3. Tag einmal Spirochäten, 1 Maus } 
Bee 14 IL *..;,- 22 23.1. am 2. u. 3. Tag vorübergehend einmal Spir. 


2 kein + 
| BR: (Kontrollen typisch) 
Da Mäuse nach unserer Beobachtung bei spontanem Ueber- 
stehen der Infektion sich in 100% der Fälle gegenüber der Nach- 
infektion immun verhalten, mußte es interessant erscheinen, zu 
prüfen, wie sich die. Immunität durch Chemotherapeutika beein- 
flussen läßt: 


Nachinfektion. 
27.11. nach 6 freien Tagen 1 Maus einmal spärliche 


Spirochäten, dann frei 


> 


u 


» ’ ’ 


>; 


 , Werden mit Rekurrens infizierte Mäuse während der Krank- 
heit chemotherapeutisch behandelt, so werden sie für die Nach- 
infektion in gestaffeltem Maße wieder empfänglich: z. B. erscheinen 
die Spirochäten erst verspätet im Blute, oder die Infektion verläuft 
an und für sich schwach und führt nicht zum Tode. Je geringer 


der chemotherapeutische Schlag, desto kräftiger bleibt die Immunität 
bestehen. 





| £: ‚) Ueber dieBeziehungen zwischen „stummer Infektion“ und „Depressionsimmunität“ 
wird in einer weiteren Publikation berichtet werden. 





_ der Variation auf Uebergänge der manifesten zur stummen In- 


SEI RIED: 
(Kontrolltiere stets typisch erkrankt!) 


N 


I. Infektion. 








Behandlung. Nachinfektion, 


1. Serie 15.X. 16.u.17.X. As-Pr. 530 perkutan 8.1. leicht protrahierter, typ. Verlauf, } 
2. „ 21.Xl. 22 XI. As-Pr. 530 perkutan 8.1. mäßig abgeschwächte Erkran- 
kung, kein + 
3. „ 22.Xl. 24.XI. As-Pr. 530 perkutan 8. I. immun. (Therapie verspätet!) 
4 „ 26.Xl. 27.Xt. Salvarsan perkutan 8.1. mäßig abgeschwächte Erkran- 
kung, kein f 
5. „ 26.Xl. 27. XI. Hg perkutan 8. I. immun (Therapie ungenügend 
wirksam!) 
6. „ 11.XIl.. 13. XII. As-Pr. 530 per os. 12. 1. immun (Therapie zu schwach, 
trotz Therapie Rezidiv!) 
7. „: .2.Xll. 3.XI1l. As-Pr. 530 subkutan 12. I. typischer Verlauf + 
8 „ 12.XIL 13. XI. As-Pr. 530 per os 12.1 immun (Therapie ungenügend, 
E Paralleltier Rezidiv!) 
ET HH: 7.1I. As-Pr. 530 subkutan 20. 1. Bene abgeschwächter Verlauf, 
ein } 


(Kontrolltiere stets innerhalb 4 Tagen gestorben !) 


Setzt die chemotherapeutische Beeinflussung erst gegen das 
Ende oder nach Abschluß des Infektionsverlaufes ein, dann 
werden die Tiere zwar geheilt, die erworbene Immunität ist aber 
nicht mehr zu brechen. ’ ! 


l. Infektion. Nachbehandlung. Nachinfektion. 
2 Sr spontan geheilt 23. 5 3.11. 
. Xu. fr s 23.1. SallLl:: 
12. xl therapeutisch 23.1 g As-Präparat 530 subk. 3.17 jmmun 
11. XIl.f As-Präparat 530 23:1. 3.1: 


(Kontrollmäuse typisch) 


Wird das Hirn von Mäusen, die eine manifeste oder stumme 
Infektion spontan oder durch chemotherapeutische Ein- 
griffe überstanden haben, auf neue Mäuse verimpft, so erkranken 
diese ‚Mäuse nicht an Rekurrens. Erfolgt eine Nachinfektion, so 
verläuft diese bei der 1. Gruppe in mildester Form, und die Tiere 
bleiben am Leben. Mäuse, die mit Gehirn solcher Mäuse verimpft 
werden, die chemotherapeutisch beeinflußt waren, erkranken viel 
schwerer, offenbar wird das in der Hirnsubstanz immunisierend 
wirkende Agens durch das Chemotherapeutikum mehr oder weniger 
geschädigt. Das Serum der Mäuse, deren Gehirn Immunität be- 


wirkte, war nicht imstande Immunität zu erzeugen (Versuchs- 
serie 6b). 
I. Infektion. 


Gehirnvorimpfung, Nachinfektion, 


1. Serie 25. XI. 12.1. 0,2 22.1.) vereinzelte Spir. am 
ZIEH SERIERE 14.1. 0,2 23.1., 1. Tag, dann frei, kein 
FE 14.1. 02 2.1. : Rezidiv 
mäßig abgeschwächte 
A, DAL lese 02 23, 1.4 ae 
behandelt (teils abgeschwächte, 
DECKT: 1281... 0,2 23. 1.4 teils volle Erkrankung, 
teils + 
627,,2216.1: \ 3. IV..0,2 Gehirnverimpfung 17. IV. immun 
lutverimpfung d, ; 
Def 3. IV. 0,24 gleichen Mäuse 17. IV. typisch erkrankt 


(Kontrollen stets typisch erkrankt) 


Zusammenfassung: 1. Es gelingt in der gewählten Versuchs- 
anordnung nicht, eine Immunität gegen die Rekurrensinfektion durch 
abgetötete Kulturen zu erzeugen. 2. Werden dagegen lebende 
Rekurrensspirochäten aus Kulturen bei bestimmter Dosierung zur 
Erstimpfung verwandt, so bildet sich auf dem Wege einer stummen 
Infektion eine volle Immunität der Mäuse aus. Alte Kulturen, die 
mikroskopisch keine Spirochäten mehr enthalten, zeigen ein mittleres 
Verhalten. 3. Durch gleichzeitige Verimpfung von virulentem Blut 
und von Blut, das aus Mäusen stammt, die eine Infektion erfolgreich 
überstanden haben, läßt sich bei bestimmter Dosierung die manifeste 
Infektion zur stummen Infektion abdrosseln, ohne aber die Immunität 
wesentlich zu beeinflussen. 4. Eine gleiche Abdrosselung zur stum- 
men Infektion gelingt durch eine bestimmte sich unmittelbar an die 
Infektion anschließende chemotherapeutische Behandlung. Die Aus- 
bildung einer Immunität wird hierdurch offenbar nicht gestört. 
5. Werden schwerkranke Mäuse mit chemotherapeutischen Mitteln 
behandelt, so kann man die im Entstehen begriffene Immunität 
wieder zerstören. Die Möglichkeit hierzu und ihr Ausmaß hängt ab 
von der Kraft und vom Termin des chemotherapeutischen Ein- 
griffes. Liegt die Infektion weiter zurück, dann ist eine Zertrümme- 
rung der Immunität auch mit sehr großen Dosen nicht mehr mög- 
lich. 6. Mit Hirn von Mäusen, die eine stumme oder manifeste 
Infektion überstanden haben, läßt sich durch Verimpfung Immunität 
erzeugen. Waren die Mäuse chemotherapeutisch beeinflußt, dann 
ist die Immunität nur eine partielle. Das Serum der gehirngeimpften 
Mäuse ist zur gleichen Zeit nicht mehr imstande, eine Immunität 
auszulösen, es dürfte sich also dabei kaum um eine passive Immu- 
nität im gewöhnlichen Sinne handeln. 


Anmerkung: Auf Grund weiterer Untersuchungen an ver- 
schiedenen Infektionserregern, über deren Ergebnisse demnächst be- 
richtet werden wird, kann schon jetzt gesagt werden, daß es sich bei 
den beschriebenen biologischen Vorgängen um allgemeingültige 
Phänomene zu handeln scheint, die durch die gegebene biologische 
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Struktur der verschiedenen Mikroorganismen nur Modifikationen er- 
leiden. Wie sich gezeigt hat, sind ‘auch die quantitativen, sich 
wechselseitig beeinflussenden Faktoren, deren Aktionsradius natürlich 
ebenfalls durch die verschiedenartige Biologie umrissen wird, von 
außerordentlicher Bedeutung. 
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Es liegt auf der Hand, aus den mitgeteilten Erscheinungen, 
die bei genauer Auswertung ihrer Einzelfaktoren eine beinahe 
mathematisch exakte Beherrschung der biologischen Vorgänge ge- 
statten, Schlüsse nach der praktischen Seite hin zu ziehen. Die 
Zukunft wird zeigen, ob sie berechtigt sind. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
in Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag.) 


Wirbeldornfortsatzbruch durch Muskelzug. 
Von Dr. Harry Schütz, Assistent. 


Wir haben kürzlich in unserem Institut einen Fall von isoliertem 
Dornfortsatzbruch des ersten Brustwirbels durch Muskelzug beob- 
achtet. Da diese Entstehungsart als relativ selten anzusprechen ist, 
erscheint es angebracht, das Vorkommnis einer kurzen Betrachtung 


zu unterziehen. 

Vorgeschichte: Ein 27jähriger Arbeiter fährt eine beladene Schub- 
karre über eine Bohle. Als dieselbe infolge einer kleinen Unachtsamkeit von 
der Bohle nach rechts abgeleitet und kippt, sucht der Mann das Kippen auf- 
zuhalten und bemerkt plötzlich einen stechenden Schmerz zwischen beiden 
Schulterblättern, der von einem knackenden Geräusch begleitet ist. Da er 
nicht mehr weiter arbeiten kann, kommt er zur Untersuchung. 

Befund: Mittelgroßer Mann von kräftigem, muskulösem Körperbau. 
Normale Körperhaltung. Kein sichtbares Krankheitssymptom. An eng um- 
schriebener Stelle, die genau dem Dornfortsatz des ersten Brustwirbels, ent- 
spricht, ist starker Druck- und Klopfschmerz nachweisbar. Der Dornfortsatz 
ist seitlich beweglich, was besonders deutlich wird, wenn der Kranke die 
Rückenmuskulatur entspannt.‘ Bei Verschiebung fühlt man deutlich Krepitieren. 
Rumpfbeugung ist frei; dagegen wird starkes Rückwärtsbeugen des Kopfes 
bzw. des Rumpfes als schmerzhaft empfunden. Heben der Arme nach vorn 
tınd nach der Seite ‚gelingt nur bis zur Horizontalen. Beim Versuch, die 
Arme. höher zu heben, stellt sich Schmerz zwischen beiden Schulterblättern 
ein. Dieser verhindert auch das- Zurückbringen der Schultern. 

Röntgenbild: Aufnahme der Hals- und oberen Brustwirbelsäule zeigt 
bei ventro-dorsaler Aufnahmetechnik den Dornfortsatz des ersten Brustwirbels 
mit einer Doppelkontur. Bekanntlich erscheinen die Dornfortsätze auf der 
Platte in Gestalt eines ovalen Gebildes inmitten des Wirbelkörpers, wobei die 
Höhenstellung je nach den verschiedenen Bezirken der Wirbelsäule schwankt. 
Bei unserem Patienten ist nun diese Ovalfigur derart, daß die untere bei 
ganz geringfügiger rechtseitiger Abweichung die obere nur in der unteren 
Hälfte dieser schneidet (siehe Fig. 1). Ein ähnliches Bild eines Falles von 
Kirchmayr ist bei Matti, „Die Knochenbrüche und ihre Behandlung“, 
wiedergegeben. Auf der seitlichen Aufnahme, die bekanntlich vom ersten 
Brustwirbel abwärts wegen des Schultergürtels schwierig ist, sieht man den 
ersten Brustwirbeldornfortsatz etwa in der Mitte quer gebrochen und das 
äußere Bruchstück nach abwärts disloziert, sodaß der obere Rand desselben 
in Höhe des unteren Randes des mit dem Wirbelbogen zusammenhängenden 
Teiles des Dornfortsatzes steht. Zwischen den Bruchenden ist ein Zwischen- 
raum von 1/s ccm nachweisbar (siehe Fig. 2). 


Fig. 1. 
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Bruch des 1. Brust- 
wirbeldornfortsatzes, 
ventro-dorsale Auf- 
nahme: Der Fortsatz 
zeigt eine Doppel- 
kontur, 


Derselbe Bruch , seitliche Auf- 

nahme: Verlagerung des äußern 

Bruchstücks nach unten und 
hinten. 


Verlauf: Der Bruch ist jetzt 5 Wochen alt. Die Beschwerden des Kranken 
sind nicht mehr sehr erheblich. Die Gebrauchsfähigkeit der Arme (Schulter- 
bewegungen) hat sich gebessert, läßt aber noch, zu wünschen ‚übrig. Die 
Arbeit hat Patient noch nicht wieder aufgenommen. 

Die Krankengeschichte läßt keinen Zweifel daran aufkommen, daß 
. es sich -— wie schon eingangs erwähnt — in dem geschilderten Falle 
um den Bruch eines Dornfortsatzes durch Muskelzug handelt. Iso- 
lierte Brüche der Wirbeldorn- und -querfortsätze sind im allgemeinen 
selten. Nach‘dem Wagner-Stolperschen Werk kommen auf 125 
Wirbelbrüche 10 isolierte Dornfortsatzbrüche. Meist sind solche mit 


Frakturen der Wirbelbögen und Wirbelkörper bzw. mit Luxationen » 
vergesellschaftet. Wenn sie vorkommen, handelt es sich zumeist um 
direkte Brüche, wie sie entstehen durch Fall gegen eine spitze Kante 
oder auch durch Schlag und Stoß mit einem mehr weniger spitzen 
Gegenstand. Bevorzugt sind bei diesen direkten Frakturen die unteren 
Hals- und oberen Brustwirbel, wohl infolge der physiologischen 
Kyphose in diesem Abschnitt. Dann gibt es Fälle, wo der Dornfort- 
satzbruch durch Ueberstreckung des Rumpfes zuwegekommt. Auch‘ 
bei ihnen ist die untere Hals- und obere Brustwirbelsäule bevorzugt. 
Die Dornfortsätze sind hier sehr lang und relativ dünn und sind 
ziemlich stark nach abwärts gerichtet. Es ist daher — wie es ja auch. 
in der Literatur mehrfach zum Ausdruck kommt — wohl verständ- 
lich, daß bei Ueberstrecken des Rumpfes sich die Dornfortsätze dach- 
ziegelartig übereinanderlegen und gegeneinanderstemmen und daß 
ein Uebermaß an Gewalt zum Bruche führen kann. Dieser wäre 
dann als Biegungsbruch aufzufassen. Als letzte Entstehungsart ist 
der Abrißbruch durch unkoordinierte Bewegung der Muskulatur des 
Schultergürtels zu nennen. Darauf hat man in den letzten beiden 
Jahrzehnten mehr geachtet. Es ist eine Anzahl von derartigen 
Fällen veröffentlicht worden. (Es soll an dieser Stelle davon ab- 
gesehen werden, über die vorhandene Literatur eingehend zu be- 
richten; es sei vielmehr auf das Autorenverzeichnis am Schlusse des 
Aufsatzes verwiesen.) Neben anderen hat besonders Henschen in 
einer ausführlichen Arbeit über diese Art von Brüchen berichtet. 
Bei plötzlicher, schlecht koordinierter beiderseitiger Kontraktion der 
Trapeziusmuskeln, ferner der Mm. rhomboidei (und Serrati post. 
sup.?) kommt — je nach dem veranlassenden Moment — durch 
Ueberwiegen der Muskelaktion auf einer Seite eine gewisse Asym- 
metrie der Bewegung zustande, wodurch es zum Bruche kommen 
kann. Hierher gehört nach Henschen ‘auch das Krankheitsbild, 
das den Franzosen unter dem Namen „mouton‘“ bekannt ist. Vor- 
züglich beim Emporschwingen geladener Schaufeln entsteht ein plötz- 
licher Schmerz im Nacken, infolgedessen der Kopf eigentümlich steif 
gehalten wird. Bourgougnon hatte das Leiden auf Zerreißung | 
tiefer Zervikalmuskeln zurückgeführt. gt 
Was das Vorkommen und Entstehen des Abrißbruches 
durch Muskelzug angeht, so sind die Leute, welche davon betroffen 
werden, durchweg Schwerarbeiter, wie Erdschaufler, Handlanger, 
Maurer, Lastträger usw. In England ist es. außerdem auch bei 
Cricketspielern beobachtet worden. Der auslösende Faktor ist in der 
Regel durch Emporschwingen beladener Schaufeln, Werfen schwerer 
Gegenstände, Heben, Tragen und Balancieren von Lasten gegeben. 
Die in der Literatur angegebenen Symptomesindim allgemeinen 
dieselben, die wir in unserem. Falle festgestellt haben. Bei Brüchen - 
im Bereich der Halswirbelsäule steht die Störung der Kopfbewegung 
mehr im Vordergrund, während bei Dornfortsatzbrüchen der Brust- 
wirbel vornehmlich der Gebrauch des Schultergürtels bzw. der Arme 
beschränkt ist. Schwellung, subkutane Hämatome, Hautläsionen, wie 
sie bei direkten Brüchen meistens gesehen werden, fehlen beim Ab- 
rißbruch gewöhnlich. Allenfalls tritt — wie aus dem ‚Schrifttum her- 
vorzugehen scheint — bisweilen einige Tage nach dem Unfall eine 
leichte Blutunterlaufung der Haut ein. Komplikationen sind bishet 
nicht beobachtet. Drei isolierte Dornfortsatzbrüche, die tödlich aus 
gingen, sind auf direktes Trauma und Ueberstreckung zurückzuführen, 
Im ersten Falle (Arnolt) war durch direkte Gewalt der Processus 
spinosus des 2. Halswirbels frakturiert. Das Bruchstück hatte sich.so 
unglücklich in den Raum zwischen zwei Wirbelbögen eingespießt, 
daß es zu epiduraler Blutung und infolge Markkompression zum Tode 
kam. Auch im zweiten Falle (Simon) ist der tödliche Ausgang eines 
direkten Bruchs des 6. Halswirbels auf epidurale Blutung zurück- 
zuführen. Im Falle Schulte endlich ist der Tod durch sekundäre 
Osteomyelitis und Sepsis erfolgt. Es handelte sich um einen Bruch 
des Processus spinosus vert. lumb. III infolge Ueberstreckung, der 
Wirbelsäule. Be: 
Prognose. Die Bedingungen für die Heilung sind keineswegs“ 
immer die gleichen. Diese wird beim Bruch nur eines Dornfortsatzes 
leichter vonstatten gehen, als wenn mehrere solche frakturiert sind. 
Art und Umfang der Dislokation, Entfernung der Dornfortsätze von 
einander, Mitzerreißung der Muskulatur variieren das Bild und dürf- 
ten bei der Prognose zu berücksichtigen sein. Die Dislokation ist 
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freilich durch die longitudinalen Rückenmuskeln und Bänder auf ein 
| gewisses Maß beschränkt. Das anatomische Ergebnis ist nur in einem 
v Teil der Fälle knöcherne Wiedervereinigung der Bruchenden. Oft 
| kommt es nur zu bindegewebiger Fixierung oder zu Pseudarthrosen- 
ı bildung. Subjektive Störungen ‚bleibender Art sind trotzdem selten. 
| Allerdings muß mit einer Arbeitsunfähigkeit von durchschnittlich vier 
Wochen gerechnetı werden. Sauer behandelte seine drei Fälle 18 bis 
30 Tage im Krankenhaus. 

j An therapeutischen Maßnahmen ist Ruhe Haupterfordernis. 
‘Vielleicht kann durch lordotische Lagerung der Kranken die Heilung 
i} im Sinne knöcherner Verbindung günstig beeinflußt werden, Einige Zeit 
nach dem Unfall darf wohl leichte Massage, Wärme, Uebungen usw. 
_ empfohlen werden. Sollten bei starker Dislokation nach Ablauf eines 
- Monats die Beschwerden noch erheblich sein, so könnte man even- 
_ tuell versuchen, durch operativen Eingriff (Exstirpation des Bruch- 
' stücks) das Heilungsergebnis zu bessern. 


IE; Zusammenfassung. Zu den wenigen in der Literatur veröffent- 
lichten Fällen von isoliertem Dornfortsatzbruch durch Muskelzug wird 
E= ein weiterer hinzugefügt. Es handelt sich um den Dornfortsatz des 
ersten Brustwirbels, welcher durch unkoordinierte Muskelbewegung 

Fi im Schultergürtel beim Umkippen einer Schubkarre abgerissen ist. 

1.00, Nachtrag bei der Korrektur. Inzwischen haben wir einen weiteren 
 Dornfortsatzbruch durch Muskelzug, und zwar des dritten Brustwirbels, ge- 
sehen. Es war ein 38jähriger Arbeiter, der sich die Verletzung durch schweres 

_ Heben zugezogen hatte, Die Symptome entsprachen völlig denen des ersten 
- Falles, der nach 12 Wochen die Arbeit wieder aufgenommen hat, aber jetzt 
y noch nicht beschwerdefrei ist, obwohl der Bruch anscheinend fest verheilt ist. 


in 


. Arnolt, zit. nach Wagner und Stolper. — Bourgougnon, These de Paris 
1875. — Frisch, W. kl. W. 1907. — Henle, Handb. d. prakt. Chir. — Henschen, Beitr. 
z. klin. Chir. 53 u. M. m. W. 1907. — Hofta, Lehrb. d. Frakt. u. Lux. — Kirchmayr, zit, 

a nach Matti. — Matti, Die Knochenbrüche und ihre Behandlung. — Maydl, D. Zschr. 
Chir. it. — Riedinger, Arch. f. Orthop. 17, — Sauer, M. m. W. 1907. — Schulte, 
-_D. militärztl. Zschr. 31.°— Simon, Fortschr. d. Röntgenstr. 14. — Sonntag, Grundr. 
da Be Chir. — Wagner- Stolper, Deutsche Chirurgie 1898, 40. 
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Ein Fall von Rattenbißkrankheit '). 
= = Von Dr. V._Gussew in Litauen. 


©: S..-45 Jahre ‚alt, ständig in Litauen ansässig, wurde Ende 
Mai 1924 von einer Ratte am rechten Zeigefinger gebissen. Die 
Wunden (zwei) an der Volarfläche der Grundphalanx heilten 
in einigen Tagen ohne jegliche Reaktion. Vor etwa 3 Wochen, d.h. 
8 Wochen nach dem Ereignis, schwoll der verletzte Finger haupt- 
 sächlich an der Verletzungsstelle an und wurde hart. Dabei keine 
_ Schmerzen. 


Am 29. VIH. v. J. stieg die Temperatur bis 40°, und der Krankte merkte 
eine Reihe von Knoten an der Haut des rechten Vorderarms, am nächsten 
„. Tage auch am Körper. Am 30. VIII. nachmittags kam S. in meine Beobach- 
ürg, klagte über Schwäche, leichtes Brennen in den Hautknoten. Keine 

_lokalisierten Schmerzen. Patient erinnert sich dabei, daß er vor etwa 1 Woche 
schon bis 40° Fieber etwa 6 Stunden lang gehabt habe. Status praesens: 
Großer, starker Mann in gutem Ernährungszustand, macht den Eindruck eines 
 Schwerkranken. Temperatur 40,1%, Puls 110 ohne Besonderheiten. Gesicht 
 blaßgrau. Zunge leicht belegt, feucht. An der Vorderfläche der Grund- 
_ phalanx des rechten Zeigefingers zwei kleine, rundliche Narben. Die Grund- 
"phalanx stark geschwollen, hart, an der Volarfläche, um die Narben herum, 
‚schmerzlos. Dem Vorderarm entlang, an dessen Rückfläche eine ganze Reihe 
 dichtstehender, über das Hautniveau erhabener Hautknoten, lebhaft rot, beim 
_ Befühlen recht hart, in der Haut liegend und mit der Haut verschieblich, 
_ schmerzlos, erbsen- bis bohnengroß, einzeln oder konfluierend gelagert. Die 
_ Kuppe des Knotens ist hochrot, nach der Peripherie hin blassser. Die Haut 
in der nächsten Umgebung etwas ödematös. Einzelne Knoten von derselben 
Art finden sich auch an der Vorderfläche des rechten Oberarms, an der Brust, 
_ auf dem Rücken und am linken Vorderarm; der übrige Körper frei. Die 
 Eymphdrüsen des rechten Ellbogens bilden ein ganzes Paket; sie sind hart 
und schmerzlos; weniger umfangreiche Drüsenpakete in der rechten Achsel- 
 höhle. Wenig vergrößert erscheinen die Drüsen des linken Ellbogens und der 
 Achselhöhle. Hals- und Leistendrüsen sind nicht zu tasten. Innere Organe, 
insbesondere Leber und Milz, in normalen Grenzen, 

Der Kranke bleibt in Beobachtung. Die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes und des Lymphdrüsensaftes läßt keine Parasiten entdecken. (Färbung 
nach Giemsa.) Urin ohne Eiweiß. Im 'Sediment, roh und gefärbt, keine 
Parasiten. 

Am nächsten Morgen (31. VII): Temperatur fängt an zu fallen (Schweiß- 
‘  ausbruch) und ist am 1.1X. unter 37°. 3.IX. wird der Kranke auf eigenen 

Wunsch entlassen. Die oben beschriebenen Knoten sind zur Zeit der Ent- 

lassung bedeutend kleiner, haben "ihre frischrote Farbe verloren. Die Drüsen 
. ‚bleiben unverändert. — 

| Am 7.IX., d.h. eine Woche nach dem Fieberanfall, bestand nach Er- 

zählung des Patienten noch eine Temperatursteigerung bis 39° für etwa 

Im. 


- A) Vgl. den Aufsatz von Deren, Die Aerloingie der Rattenblökrankhelt, D.m.W. 
1908, Nr. 25 S. 1099 


6 Stunden. Am 11.1X. stellte der Kranke sich wieder vor. Dabei Schw ellung 
und Verhärtung® des gebissenen Fingers ganz unbedeutend. An Stelle von 
Knoten leichte Hautpigmentierung, ein Infiltrat nicht zu fühlen; Lymphdrüsen 
noch etwas vergrößert. Am ganzen Körper, namentlich an der Brust und 
Rücken, ein kleinfleckiger, rosaroter Ausschlag, den Masern nicht unähnlich. 
(Der Kranke hat sich mit Jodkalisalbe eingerieben!) 

Am 20.IX. bekam ich die Nachricht, daß der Kranke sich vollkommen 
wohl fühle. 

Die beschriebene Erkrankung, deren Anfang ein Rattenbiß 
war, ist als eine spezifische Infektion aufzufassen, welche bis jetzt, 
soweit ich die Literatur zur Verfügung habe, weder in Litauen 
noch in den Nachbarländern beobachtet worden ist. Charakteristisch 
in unserem Falle war: Glatte Heilung der Bißwunde, eine längere 
(8 Wochen) Inkubationszeit; 3 Fieberattacken mit Temperatur bis 
40,1 mit wöchentlichen Intervallen. Und zur Zeit der zweiten 
Temperatursteigerung Aussaat von knotenförmigen Exanthemen, am 
dichtesten augenscheinlich längs der Lymphgefäße der gebissenen 
Extremität, mit starker Lymphdrüsenschwellung. Dabei schwere 


Störung des Allgemeinbefindens und keine schmerzhaften Emp- 
findungen. 
Die Fieberperiode war am längsten zur Zeit der zweiten 


Attacke, während die erste und die dritte Temperatursteigerung nur 
einige Stunden anhielt. Die Temperatur fiel jedesmal kritisch. mit 
Schweißausbruch. — Nach dem dritten Anfall trat spontane Ge- 
nesung ein. 

Aehnlichen Verlauf hat die in Japan heimische Rattenbißkrank- 
heit — Sodöku — aufzuweisen. Einige Fälle sind bis jetzt 
nur aus Italien gemeldet worden. Es ist aber ‘anzunehmen, daß 
bei der Lebensweise der Ratten vereinzelte Fälle auch in anderen 
Ländern zur Beobachtung kommen werden. Es ist dies nur eine 
Frage der Zeit und des Zufalls. 

Italienische Autoren beschreiben einige Typen derselben Erkrankung. Bei 
Cioccia zeigten sich die Erscheinungen nach 15tägiger Inkubation. Die übrigen 
Erscheinungen waren dieselben: Glatte Heilung der Bißwunde, intermittierendes 
Fieber, Lymphdrüsenschwellung, Induration der Bißstelle. Fieberfreie Intervalle 
waren von einigen Tagen. Schweißausbruch bei der Entfieberung. Krankheit 
dauerte einige Wochen. Flüchtige Erytheme traten im späteren Stadium der 
Erkrankung auf. Im Urin fand der Autor Spirochäten, längere als die Pallidae, 
mit schwach ausgesprochenien Windungen. Derselbe Autor rühmt die Wirkung 
der Salvarsanpräparate. 

Stephano beschreibt 2 Fälle (Nachweis des Erregers nicht gelungen). 
Inkubationsperiode wird vom betreffenden Autor auf Grund von 11 in Italien 
beschriebenen Fällen bis 40 Tage bestimmt. Der Verlauf war immer gut- 
artig; die Heilung kann spontan erfolgen. 

Die japanischen Untersucher beschreiben eine Spirochäte als Erreger der 
Krankheit, die sich in erster Linie in den Hautaffektionen an der Bißstelle, 
aber auch im Blute finden soll. Es soll mit dem Blute der Kranken ge- 
lingen, bei Meerschweinchen eine typische Erkrankung — Lymphdrüsenschwel- 
lung, Hämorrhagien, aber keinen Ikterus — hervorzurufen. In Organen der 
kranken Tiere lassen sich auch Spirochäten nachweisen. Die Ueberimpfung 
des Blutes des kranken Meerschweinchens auf Affen ruft bei ihnen eine 
menschenähnliche Erkrankung: hervor. 

In unserem Falle fand ich keine Parasiten. Das könnte ver- 
schiedene Gründe haben: 1. Stand der Patienten kurz vor der 
Entfieberung; 2. ich nahm Blut und Lymphknotensaft und machte 
keine Anreicherung der Spirochäten; 3. ich habe es unterlassen, 
das Material aus der Nähe der Bißwunde oder aus den Hautknoten 
zu nehmen. 

Die. Erkrankung ist insofern interessant, als sie verschiedene 
Aehnlichkeit mit anderen bekannten Spirochätosen aufweist. Mit 
der Syphilis hat sie gemeinsam, daß an Stelle der Läsion nach 
gewisser Latenz eine Verhärtung sich bildet, gefolgt von Lymph- 
angitis, Lymphadenitis und sekundären Exanthemen. Der Fieber- 
verlauf erinnert ‘an das Rückfallfieber. Die Pathogenität für das 
Meerschweinchen. Krankheitsübertragung durch die Ratten hat sie 
mit der Weilschen Krankheit gemeinsam. Die Krankheit heilt 
spontan, hat scheinbar keine bedeutende Mortalität. Salvarsanpräpa- 
rate sollen den Krankheitsverlauf günstig beeinflussen. 


1. Cioccia, Contributo clinico alla conoscenza del Sodöku, La pediatria 32, Nr. 2 
S. 92. — 2. G. Stephano, Due casi di Sodöku Ref. Zrg. f. Chir. 28 H. 1 S. 6. 





Ueber Vaccina generalisee. 
Von Prof, $S, Korach in Hamburg. 


Veranlassung zu nachfolgender Publikation gab mir die sehr 
oft besonders in letzter Zeit gemachte Beobachtung, daß die von 
den Franzosen zuerst als Vaccina gen&ralisde bezeichnete Kom- 
plikation des normalen Verlaufes der Schutzpocken trotz ihrer Wich- 
tigkeit unter den Aerzten so ..gut wie gar’nicht bekannt ist. 

Auch Pirquet (1) scheint die Vaccina generalisee überhaupt 
nicht zu kennen. Unter den Impfschäden erwähnt Pirquet nur 
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die Nebenpocken und das Vakzineexanthem. Es ist das Verdienst 
des Altmeisters der Pädiatrie Henoch, bereits 1900 auf die große 
Seltenheit der ‚Vaccina. gen£ralisee aufmerksam gemacht zu haben. 

Zu den wenigen Fällen, welche, wie ich später erörtern werde, 
jeder Kritik standhalten, gehört folgender von mir beobachtete: 

8/, Jahr altes, von völlig gesunden Eltern stammendes Kind; vor 6 Tagen 
geimpft, 5 Impfschnitte. Am 7. Tag ist das Kind sehr unruhig, trinkt nicht, 
Temperatur 39,7, Puls 140; es besteht noch eine geringe Schwellung und 
Rötung des linken Oberarmes im Bereiche der 5 Vakzinepusteln; diese sind 
mit braunroten Borken bedeckt. Am Rücken zwischen den Schulterblättern 
mehrere linsengroße Papeln mit geröteter Umgebung; in deren Mitte eine 
Delle, vereinzelte Papeln im Gesicht. Nach Angabe der Eltern haben sich 
diese Papeln am vorhergehenden Tage, 6 Tage nach der Impfung, entwickelt. 
Die Milz perkutorisch und palpatorisch vergrößert, fühlt sich weich an 
(Infektionsmilz). 

8. Tag: Ausbreitung des papulösen Exanthems über Rücken und Streck- 
seiten der Extremitäten, besonders der oberen; aus den gestern beobachteten 
Papeln haben sich deutliche Pusteln entwickelt, Febris continua, Morgen- 
temperatur 39,5, Abendtemperatur 40,6. Puls andauernd über 130.’ Sehr ge- 
ringe EBßlust, häufiges Erbrechen. 

9, Tag: Der Körper ist heute mit Pusteln besät, frei geblieben sind nur 
der untere Teil des Rückens sowie die Beugeseite der Extremitäten und die 
Inguinalgegend, auch die Schleimhäute und der behaarte Kopf. Einzelne Pusteln. 
beginnen bereits einzutrocknen, während an anderen Stellen noch neue auf- 
schießen. 

11. Tag: Andauerndes Fieber. 
trübt sich bräunlich mißfarben. 

13. Tag: Abnahme der Temperatursteigerung, höchste‘ Tagestemperatur 
38,7, Puls 116, allmähliche Besserung des Allgemeinbefindens. Eintrocknen der 
Pusteln. 

Am 20.Tage ist der ganze Prozeß abgelaufen mit vereinzelter Narben- 
bildung, besonders im Gesicht und am Rücken. 

: Die Entwicklung der Pusteln ging so vor sich, daß sich zunächst auf den 
Papeln, und zwar dem medialen Teil, Bläschen mit klarer Flüssigkeit ent- 
wickelten, die Randzone sich verbreitete und dann eine eitrige Umwandlung 
des Inhaltes mit Verschwinden der medialen Delle stattfand. Die zuerst honig- 
farbenen Pusteln wurden bräunlich mißfarben und nahmen schließlich ein 
schwarzbraunes Kolorit an; gleichzeitig mit der Aenderung der Farbe trat eine 
allmähliche Eintrocknung zu einem braunen Schorf ein, der an einzelnen Stellen 
abfiel. 

Resümiere ich, so entwickelt sich bei einem gesunden Kinde 
mit vollständig intakter Haut 6 Tage nach der Vakzination bei nor- 
malem Aussehen der Impfstellen eine allgemeine Eruption eines 
zuerst papulösen, nach 4 Tagen sich zu einer pustulösen Dermatose 
umwandelnden Exanthems. Der Prozeß ähnelt in seiner ganzen Ent- 
wicklung dem normalen Verlauf der Vakzinepusteln. Hervorheben 
möchte ich besonders den Beginn am Rücken, die durch hohes Fieber 
bedingte starke Störung des Allgemeinbefindens, die hochgradige 
Milzschwellung. 

Zahlreiche in verwirrender Weise unter dem Namen der Vaccina 
a gesammelte Fälle haben Voigt (2) veranlaßt, in seiner 
Arbeit: „Was ist als generalisierte Vakzine zu bezeich- 
nen?“ zu der vorliegenden Frage Stellung zu nehmen und für die 
Diagnose der Vaccina generalisee die Forderung zu präzisieren, 
daß nur den auf hämatogenem Wege entstandenen allgemeinen 
Vakzineeruptionen dieser Name zusteht, zur Unterscheidung von den 
gelegentlich an geimpften und revakzinierten Kindern auf örtliche 
Uebertragung zurückzuführenden vakzinalen Dermatosen, wie z.B. 
Nebenpusteln, supernumerären Pusteln und Ekzema vaccinatum. 

Legt man die Forderung Voigts der hämatogenen Ueber- 
tragung der Diagnose der Vaccina generalisee zugrunde, so'schrumpit 
die Zahl der echten Fälle auf ein Minimum zusammen. Kießling (3) 
schätzte im Anschluß an die Mitteilung “zweier Fälle von Ekzema 
vaccinatum die Zahl der sicheren Fälle von Vaccina generalisce 
auf 4. In den späteren Jahren sind kasuistische Beiträge von Ko- 
brak (4), Danziger (5), Geronne (6), Meyer, Swoboda, 
Eichhoff (7), Hegeler (9) hinzugekommen; in der überwiegen- 
den Mehrzahl dieser Beobachtungen liegen Uebertragungen der 
Vakzine auf ein Ekzem vor, nur wenige, wie der von Hegeler 
mitgeteilte, dürften als reine Fälle von Vaccina generalisee aufge- 
faßt werden, da sie auf hämatogenem Wege entstanden sind; in 
der Mitteilung von Danziger wird über eine Hausepidemie von 
6 Fällen berichtet. 

Bei dieser lebensgefährlichen Komplikation (Ekzema vacceinatum) 
handelt es sich um eine sogenannte Autoinfektion bzw. Autoinoku- 
lation, die man nicht bloß bei Kindern, sondern auch bei Er- 
wachsenen mit nässenden Ekzemen Behafteten, besonders Kopf- 
ekzemen, beobachtet. 

Kommt bei geimpften Kindern von den Impfpusteln oder auch 
bei nicht Geimpften Lymphe auf ekzematöse Hautstellen, so ent- 
stehen ausgedehnte Vakzinepusteln, an denen die Infizierten, mit- 
unter nach recht langem Krankenlager, zugrundegehen. Im Gegen- 


Der Inhalt der zuerst beobachteten Pusteln 
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‚ am Rücken, zwischen den Schulterblättern, also .an einer Stelle, an 








satz zu dieser Autoinfektion kommt bisweilen eine Infektion der 
Umgebung durch Geimpfte (sogenannte Heteroinfektion) zustande, 
welche bei Uebertragung z.B. auf die weiblichen Geschlechtsteile, 
auf die Augen sehr ernste Gefahren hervorrufen kann. Endeten | 
nach der Zusammenstellung des Tübinger Zoologen Blochmann (8) 
unter 20 Uebertragungen auf ungeimpfte Kinder 5 tödlich, auf 
140 Uebertragungen kamen 61 Augeninfektionen (teilweise mit be 
trächtlichen Sehstörungen). E 
Diese beiden Infektionsarten sind sehr streng von del 
sogenannten generalisierten Vakzine zu trennen. Der sicherste Be- 
weis für die generalisierte Vakzine ist erbracht, wenn der Inhalt 
der Bläschen mit Erfolg auf den Menschen übertragen wird und 
Vakzinepusteln erzeugt werden, wie z. B. in meiner Beobachtung, in 
welcher eine Uebertragung des Pustelinhaltes auf die das Kind 
pflegende Krankenschwester erfolgte; auf dem Boden einer Finger- 
wunde entwickelten sich mehrere echte Vakzinepusteln. Ueberdies 
sprechen in meiner Beobachtung das erste Auftreten der Pusteln 






der von einer Autoinokulierung keine Rede sein konnte, ferner das 

Auftreten des Exanthems im Involutionsstadium der Vakzinepusteln | 

am Arm, das Fehlen jeglicher ekzematösen Hauterkrankung für ie] 
”i 


hämatogene Entstehung. 


Und selbst wenn auch für den größeren Teil der Fälle die 
Bezeichnung als ‚„Vaccina generalisee‘“ nicht angebracht ist, diese 
vielmehr als Ekzema vaccinatum aufzufassen sind, so be f 
ansprucht die letztgenannte Erkrankung. deshalb nicht 
weniger unser Interesse, da diese Fälle gewöhnlich einen recht 
schweren Verlauf nehmen und den immerhin zahlreichen Impf- 3 
gegnern Gelegenheit geben, aus der Kenntnis derartiger Fälle für 
ihre Gegnerschaft der Impfung Kapital zu schlagen und ve 
eine wirksame Waffe zur Bekämpfung der Vakzination in die Hand 
zu geben. Es kann deshalb nicht dringend genug davor gewarnt 
werden, die Ekzemkinder zu impfen; auch müssen beim | 
sein von geimpften Kindern mit an Ekzem leidenden nicht geimpften N 
Personen letztere vor der Berührung seitens der Geimpften mögi? 
lichst geschützt werden. e- | 


N per BEER 


Pflicht der Aerzte, in deren Hände die Vornahme der Vakzination. 3 
gelegt, ist es, diesem Postulat Geltung zu verschaffen; wird Re | 
gerade in letzter Zeit seitens der Impfgegner versucht, die Pflege- 
befohlenen der Impflinge zu veranlassen, von dem Impfarzt die Ueber- 
nahme der vollen Verantwortung für alle etwaigen Folgen der 
Impfung — auch in zivilrechtlicher Hinsicht — zu fordern. Mitunter E 
kann die generalisierte Vakzine diagnostische Schwierigkeiten gegen- 
über der Variola machen und sind auch einige der als Vaccina 
generalisee publizierten Fälle im Beginn der Erkrankung für echte 
Variola gehalten worden. Das Fehlen des für Variola- typischen 
Prodromalexanthems, der initialen Rashes mit ihrer Prädilektion im 
Schenkel- und Oberarmdreieck, die vorangegangene erfolgreiche 
Impfung sichern die Diagnose der generalisierten Vakzine. Die” 
Frage nach der Ursache der allgemeinen Vakzineeruption muß ich“ 
unbeantwortet lassen; sicher nicht die Virulenz der zur Anwendung 
gelangten Lymphe; möglicherweise spielen individuelle Momente der 
Geimpiten eine wesentliche ätiologische Rolle. In 

1. Handb. d. Kindhlk. (2). — 2.#3M. m. W. 1907. — 3. Handb. d. Hamburger Staats- 


krankenanstalten 1901. — 4. M. Kl. 1908. — 5. M. m. W. 1907. — 6. B. kl. W. 1910. — 7. M. u. 
1907. — 8. Blochmann, Tübingen 1904. — 9. Derm. Wschr. 1014, 58. ö . 




















Gefahren in der Behandlung der Psychoneurosen. 2 
Von San.-Rat C. Römer, Sanatorium Hirsau (württ. Schwarzwald). 


Ausführungen in Nr. 33, Stellung genommen und einige grund- 
sätzliche Einwendungen erhoben. Schmitz glaubt, annehmen zu 
müssen, daß die Angsthysterie der Patienten schon zu Beginn der 
Behandlung bei Dr. X. bestanden hat und aus der unbewußten 
a an den Hausfreund R. EDEN ISt5A Deshalb ee seh 


ne mit Dex: aufgetreten sind, 
beschworenen Kampf des Ich gegen die ae ee ei 
seine Erklärung findet. € 


heute nachzutragen, 
Raummangels habe kürzen müssen. 
Zunächst ein Zusatz zur Vorgeschichte jener Patientin: 
Vor und während ihrer Verlobungszeit vor nunmehr 10 Jahren mug sie 
unter den Verfolgungen einer Frau zu leiden, zu der ihr Mann als Junggesell ee 
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in nahen Beziehungen gestanden hatte. Sie erhielt zahlreiche anonyme Briefe, 
die Angelegenheit die Gerichte beschäftigte; die Frau erhielt schließlich 
) 





 Stadtverbot. Der Rechtsanwalt habe damals zur Patientin gesagt, es sei eine 
_ ganz rabiate Person, vor der sie sich in acht nehmen müsse; es gäbe auch 
‘ noch andere Mittel, einem Menschen zu schaden, z.B. Salzsäure; er rate ihr, 
/ möglichst nicht an den Häusern entlang zu gehen. Obwohl die Frau die Stadt 
| Bu raesen hatte, behielt die Patientin die sinnlose Angst vor ihr. Immer meinte 
‚sie, die Frau müsse irgendwo auftauchen und ihr, ihrem Mann oder ihren 
"Kindern Schaden bringen. Sie regte sich ungemein auf, wenn die Kinder, die 
sie nur unter ‘Begleitung auf die Straße gehen ließ, sich etwas verspäteten 
, oder ihr Mann nicht pünktlich zur versprochenen Zeit nach Hause kam usf. 
‚ Dr.x. habe auf dieses Erlebnis keinen Wert gelegt, vermutlich, weil es ihr 
bewußt war. 
\ Als ich im ‘Oktober 1923 die hypnotische Behandlung begann, bezogen 
‚sich die ersten Aussagen der Patientin nur auf diese Frau: „Sie gibt E. (Name 
“des Gatten) Gift. Er sitzt bei Tisch; sie reicht ihm die Platte; er dreht sie 
um und will, daß sie von der Seite nimmt, die sie ihm anbietet. Sie nimmt 
“nicht, er ißt auch nicht davon. Sie gibt ihm Gift! — Dort steht sie in dem 
 Hauseingang. Sie hat Salzsäure; diese bekommt E. ins Gesicht. Nicht am 
' Hause laufen! Weit weg von den. Häusern, wenn es dunkel ist. — Sie hat 
Gift, Gift für die Kinder. Die Kinder bekommen Gift von ihr. :Meine Kinder 
tötet sie. — Sie weiß, daß ich nicht zu Hause bin; sie will den Kindern etwas 
kun, Sie sollen auf die Kinder achten, sie hat doch immer Gift bei sich. — 


ji 


Böses im Schilde, Er will mich begleiten; den hat sie mir nachgeschickt. Jetzt 
will sie zu E. sagen können, ich sei mit einem anderen davongelaufen. Ich 
gehe nicht mit, ich hole einen Schutzmann, der muß mir helfen.“ (Es han- 
‚delte sich um den Versuch der Frau, die Verlobung der Patientin zu hinter- 
treiben.) 
Von der 5. Hypnose ab spielte in den Erlebnissen, die Patientin be- 
Tichtete, nur noch der Freund R. eine Rolle. Diese fielen zeitlich ohne 
Ausnahme mit ihrem Aufenthalt in Z. und mit der darauf- 
folgenden Zeit bis zu ihrer Ankunft in Hirsau zusammen 
und sind in der Hauptsache in meiner ersten Mitteilung wiedergegeben. 

Zwei Wochen nach ihrer Ankunft hier bekam sie Besuch von Mann und 
“Freund. Sie konnte letzterem ganz frei und unbefangen gegenübertreten und 
Bette keine sinnlichen Gedanken. Weitere 3 Wochen später war ihr Hochzeits- 
tag. Sie erhielt Besuch von ihrem Mann. Am folgenden Morgen liegt sie 
‚ weinend im Bett. Sie habe gut geschlafen bis 4 Uhr, sei dann nochmals ein- 
geschlafen und habe von R. geträumt. Sie schäme sich entsetzlich und fürchte, 
doch nicht so weit darüber weg, zu sein, wie sie gedacht habe. Sie habe 
immer noch hin und wieder den Zweifel, ob es nicht auch ohne Dr. X.s Sugge- 
‚stion bei ihr zu solchen Gefühlen gekommen wäre, ob sie nicht doch schuldig 
‚sei. Sie habe besonders gestern an ihrem Hochzeitstag öfters daran gedacht, 
daß sie wiederholt im letzten Sommer ihren Mann gefragt habe, was er tun 
würde, wenı sie ihm untreu wäre, ob er sich scheiden ließe; er habe gesagt, 
scheiden ließe er sich nicht mit Rücksicht auf die Kinder, aber eine Gemein- 
schaft zwischen ihnen wäre dann ganz ausgeschlossen. 

Arzt: „Waren Sie beim gestrigen Besuch Ihres Mannes vergnügt ?‘ 
Patientin: „Ja.“ 3 
Arzt: „Waren Sie zärtlich mit Ihrem Mann?“ 

Patientin: „Ja.“ 
Arzt: „Kam es auch zum Verkehr ?“ 

Patientin: „Ja.“ r 

Arzt: „Warum waren Sie heute früh so traurig ? 

Patientin: „Weil ich geträumt hatte.“ 
Arzt: „Erzählen Sie mir den Traum ganz genau!“ 
- Patientin: „Ich ging mit R. zum Skifahren und wir mußten in einer Hütte 
Me nachten. Dort waren noch mehr Leute außer uns. Auf dem Boden waren 
"Strohlager hergerichtet. Ich war eingeschlafen, da kam R. zu mir herüber. Ich 
‚glaubte erst, es wäre mein Mann und war dann sehr erstaunt, als es R. war. 
SER sagte zu mir, er habe nicht schlafen können, ich wachte ja anscheinend 
“auch. Aber ich sagte ihm, daß er mich aufgeweckt habe, Er küßte mich plötz- 
lich ganz heiß und leidenschaftlich und ich küßte ihn wieder und gab mich 
ihm hin, Plötzlich kam ich dann zu mir und dachte daran, ‚daß ich doch von 
Hirsau aus zum Skifahren mit ihm gegangen und .daß ich dort in Hirsau war, 
‚um von ihm loszukommen. Ich freute mich aber trotzdem darüber, daß ich 
Aa mit ihm gekommen war, und als ich aufwachte, war es mir furchtbar 


3 folgt ein Mann und spricht mich an. Er ist von ihr geschickt und führt 


“ 


wer und traurig zumute, weil ich das geträumt hatte.“ 
Arzt: „Der Traum spiegelt den Zweifel wider, ob nicht schon vor Ihrem 
Aufenthalt in Z. ein Gefühl vorhanden war, das Sie zu R. hinzog. Er hat 
nichts zu bedeuten, als daß Sie innerlich noch nicht ruhig sind. Er ist aus- 
gelöst durch das gestrige Zusammensein mit Ihrem Mann. — Wie kommen 
| = zu der Befürchtung, daß schon, ehe Sie nach Z. kamen, Ihre Gefühle zu 
R. nicht ganz gleichgültig gewesen sein könnten?“ - 
Patientin: „Ich suche immer, ob es möglich ist, daß alles nur dadurch 
entstanden sein kann, daß Dr..X. mir sagte, ich habe R. lieb. Ich kann oft 
| nicht glauben, daß dies allein der Anlaß war.“ 
— Arzt: „Haben Sie in Ihrem früheren Leben etwas entdeckt, was eine 
dere Deutung zuließe ?“ 
Patientin: „Nein,“ 
Arzt: „Sind Sie immer leicht beeinflußbar gewesen ?“ 
Patientin: „Nein, ich habe mich gerade deshalb gewundert, weil doch 
schon oft jemand etwas zu einem gesagt hat, und man hat nichts daraus ge- 
En (Nach Angabe des Mannes ist die Patientin leicht beeinflußbar, nur 
nicht von ihm.) 
B Arzt: „Haben Sie nicht gesagt, Sie hätten schon vor Ihrem Aufenthalt in 


| Z. öfters scherzweise Ihren Mann gefragt, was er täte, wenn Sie ihm untreu 
würden?“ 
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Patientin: „Nicht ehe ich in Z. war.“ (Wird vom Mann bestätigt.) 

Arzt: „Sie haben wiederholt zu mir gesagt, daß Sie vor Ihrem Aufent- 
halt in Z. gegenüber R. stets harmlos waren; bleiben Sie bei dieser Ansicht?“ 

Patientin: „Ja.“ 

Arzt: „Freuten Sie sich auf den gestrigen Besuch Ihres Mannes?“ 

Patientin: „Ja.“ 

Arzt: „Haben Sie gestern hier zum ersten Male mit ihm verkehrt?“ 

Patientin: „Ja.“ 

Arzt: „Haben Sie dabei an R. denken müssen ?“ 

Patientin: „Nein.“ : 

Arzt: „War es wie früher?“ ' 

Patientin: Ja.“ 

Arzt: „Hatten Sie schon als Mädchen ein leidenschaftliches Temperament ?% 

Patientin: „Ja.“ x 

Arzt: „Haben Sie als Mädchen auch schon sinnlich empfunden ?“ 

Patientin: „Nein,“ 

Arzt: „Kamen Sie unaufgeklärt in die Ehe?“ 

Patientin: „Ja,“ (Wird vom Mann bestätigt.) 

Arzt; „Wissen Sie, was Onanie ist?“ 

Patientin: „Ich habe es gewußt, aber ich kann mich nicht erinnern.“ 

Arzt: „Haben Sie noch irgend etwas auf dem Herzen ?“ 

Patientin: „Nein.“ 

Die in Frage stehende Patientin ist jetzt über e'n Jahr aus 
meiner Behandlung. Wie ich erst kürzlich mich überzeugen konnte, 
ist ihr Befinden ausgezeichnet; ihre Ehe ist harmonisch, ihre Angst 
vor der Frau verschwunden und ihr Verhältnis zu 
Freund R. wieder wie früher harmlos — geschwister- 
lich. 

Wir sehen demnach, daß das Erlebnis mit. der Frau, das in 
die Verlobungszeit der Patientin fiel, diese stark erschüttert hat; 
sie hielt aber treu zu ihrem Verlobten und späteren Mann und 
empfand Angst, ihn möglicherweise zu verlieren. Damals kannte 
sieden Freund R. noch gar nicht. In den folgenden Jahren 
verlor sich die innere Unruhe wegen etwaiger Verfolgungen seitens 
der Frau nie ganz. Die Patientin hatte nicht abreagiert. Sie trennte 
sich stets sehr ungern von ihrer Familie und ging auch nur wider- 
strebend nach Z. Das ihr hier von Dr. X. imputierte Verhältnis 
zu R. hat sie zuerst abgelehnt, bis sie schließlich durch die Traum- 
deutungen nahezu überzeugt wurde, daß etwas Wahres daran sein 
könnte. Allerdings glaubte sie, als sie Z. verließ, sie stehe ent- 
sprechend der Weisung des Dr. X. über der Gefahr. 

Die von Schmitz aus meiner ersten Mitteilung angeführten 
Aeußerungen der Patientin beweisen die sexuelle Einstellung vor 
dem Aufenthalt in Z. ebensowenig, denn sie fallen sämtlich in die 
spätere Zeit, in der die sexuelle Einstellung gar nicht mehr ge- 
leugnet wurde. 

Soll man nun doch an einer schon vor dem Aufenthalt in Z. 
bestehenden unbewußten Bindung an R. festhalten? Das wäre nur 
dann möglich, wenn man auf dem Standpunkt steht, daß jedes 
Angstgefühl einem sexuellen Konflikt entspringt. Führt 
nicht auch der Selbsterhaltungstrieb (Lebensschutzinstinkt) 
zu Angstgefühlen? Im vorliegenden Fall zur Angst um das eigene 
Leben und um das der Angehörigen, eine Auffassung, die bei der 
Mentalität der Patientin nichts Gezwungenes hat. 

Das Gleiche gilt von der Traumdeutung: Dervorerwähnte 
Traum ist nicht durch Symbole verklausuliert, die Zensur hat 
schmählich versagt; er entspricht etwa den Träumen, wie sie vor 
nächtlichen Pollutionen nicht selten sind. Er ist nicht verwunderlich, 
nachdem schon soviel über dieses Thema nachgedacht und ge- 
sprochen worden war. Er steht aber im Gegensatz zu den 
Träumenin Z., die auf dem Boden einer ganz anderen psychischen 
Verfassung zustandekamen und deshalb auch anders zu beurteilen 
sind, es sei denn, daß man den einseitigen sexuellen Standpunkt 
vertritt. 

Die Dinge liegen doch so: Die Patientin stand seit ihrer :Ver- 
lobungszeit unter dem Druck eines Erlebnisses, das sie von An- 
beginn stark erregt und das sie späterhin nie ganz vergessen hat, 
Sie lebte in denkbar glücklichster Ehe und wußte von einer auch 
nur andeutungsweisen erotischen Einstellung auf R. rein gar nichts. 
Nun wird ihr plötzlich gesagt: Deine Beziehungen zu R. sind gar nicht 
harmlos, du bist vielmehr unbewußt in ihn verliebt und sexuell an 
ihn gebunden; daher kommen deine Angstgefühle, das Erlebnis mit 
der Frau ist dabei ohne Bedeutung. Die Richtigkeit dieser Auf- 
fassung beweisen deine eigenen Träume. 

Diese Träume sind aber für jeden Vorurteilslosen 
absolutharmlos und nur die Bestätigung einer inneren 
Beunruhigung. 

Wenn Stekel, der auf dem Gebiet der Träume Autorität ist, 
in der M. Kl. 1925 Nr. 2 schreibt: 

„Die Kenntnis der modernen Traumdeutung ist »unerläßlich. Allerdings! 
Wie weit haben wir uns jetzt von den ersten Versuchen entfernt, die das 
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Rätsel des Traims mit dem Schlüssel der Symbolik auflösen wollten! Ich 
habe selbst in dieser Hinsicht viel gesündigt....!%, 

so dürfte für die Allgemeinheit der Aerzte ganz besonders die 
allergrößte Vorsicht geboten sein. Und wenn Freud mit vollem 
Recht sagt, daß das Bewußtmachen durch den Arzt, das bloße Wissen 
auf Grund der Aussage des Arztes, nicht zur Heilung genügt, so 
kann man hinzufügen, der Arzt soll auch nicht etwas be- 
wußt machen wollen, was er selbst nicht weiß, sondern 
nur vermutet. Denn das kann zu einem Mißbrauch der 
ärztlichen Autorität führen, ein Vorwurf, von dem 
sich die Psychotherapie unbedingt frei halten muß. 





Aseptisches Lochtuch für die Außengeburtshilfe'). 


Von Marinestabsarzt a. D. Dr. Kritzler, Facharzt für Gynäkologie 
in Erbach i. O. 


Die Abdeckung des geburtshilflichen Operations- 
gebietes, in der Klinik eine ganz selbstverständliche Schutzmaß- 
nahme, wird von dem praktischen Geburtshelfer im allgemeinen sehr 
vernachlässigt bzw. da, wo sie in mehr oder minder geschickter Im- 
provisation erstrebt wird, nur ungenügend oder unzweckmäßig durch- 
geführt. j 

Die bequemste Abdeckung ist und bleibt das Lochtuch, das 
merkwürdigerweise in der praktischen Außengeburtshilie sich eben- 
sowenig allgemein eingebürgert hat, wie die Desinfektion der Schei- 
deneingangsumgebung und des Bauches mit dem bequemen Großich- 
schen Jodtinkturanstrich oder der von mir?) bevorzugten Pro- 
vidoformdesinfektion nach Bechhold. Es soll der Zweck dieser 
Zeilen sein, den Praktiker auf den Vorteil hinzuweisen, den die Mit- 
nahme eines Lochtuches für die Sicherheit seiner aseptischen Schutz- 
maßregeln bei geburtshilflichen Eingriffen bietet. Das Tuch selbst 
kann als Einschlagtuch für die üblichen notwendigsten Instrumente 
dienen und mit diesen bequem ausgekocht werden. Man hält sich zwei 
oder drei solcher Lochtücher, damit man nicht bei der nächsten 
Entbindung in Verlegenheit kommt. Nach Benutzung läßt man am 
bequemsten das Tuch im Hause der Wöchnerin waschen, was keiner- 
lei besondere Mühe macht, weil ja nach jeder Geburt eine größere 
Wäsche notwendig ist. 

Ich persönlich habe einen gewissen Widerwillen gegen die Ver- 
wendung des ausgekochten, also nassen Lochtuches, weil es, feucht 
auf die Gebärende gelegt, sich natürlich rasch abkühlt und dabei 
den Nachteil hat, daß es, wie Sippel betont, Oberflächenkeime 
ansaugt. Dieser letzteren Gefahr kann man natürlich durch Ein- 
legen des Tuches in eine Desinfektionsflüssigkeit begegnen, aber 
die unerwünschte Beigabe einer schädlichen Abkühlung der Ge- 
bärenden, besonders bei längeren Operationen, bleibt bestehen. Im 
Notfalle wird man aber gegen eine solche Abdeckung nichts ein- 
wenden können. Bei dem Fehlen eines Lochtuches nimmt man eine 
Säuglingswindel, die durch einen Schnitt in der Mitte die nötige 
Lochöffnung erhält und in ihrer Gebrauchsfähigkeit dadurch nicht 
besonders geschädigt wird. 

Eine sehr einfache Einrichtung ermöglicht jedoch auch dem 
Praktiker, jederzeit ein trockenes, aseptisches Lochtuch zur Ver- 
fügung zu haben. Man benötigt dazu ein Leinwandstück von etwa 
135 cm zu 85 cm. In der ‘Mitte des Tuches‘ bringt man ein ovales 
Loch von etwa 18 cm Höhe und 10 cm Breite an, zur größeren 
Dauerhaftigkeit umsäumt; die Längsachse dieses Loches steht senk- 
recht zu der langen Seite des Tuchrechteckes. Letzteres ist nicht 
quadratisch gewählt, weil das Einstülpen des Tuches in den Winkel- 
raum zwischen den beiden Oberschenkeln mehr Stoff benötigt als die 
Bedeckung von Bauch und Aftergegend. Um das Tuch auf der Frau 
nicht lange zurechtrücken zu müssen, probiert man sich das Tuch 
einmal gelegentlich einer Sprechstundenuntersuchung aus und be- 
zeichnet sich mit einem roten Fadenkreuz die ungefähre Stelle, wo 
bei einer Frau in Steinschnittlage die Knie sein würden. Unterhalb 
des Loches befindet sich eine aufgenähte Tasche, etwa 22cm 
breit und 20 cm hoch; ihr oberer Rand ist 10 cm breiter, damit sich 
die Tasche gut korbartig ausstülpen läßt. Diese Tasche dient zur 
Aufnahme von Wattetupfern, Instrumenten und dergleichen und hat 
den weiteren Vorteil, daß sie ein aus der Scheide herausrutschendes 
Spekulum vor dem Fall in den Eimer bewahrt, wenn man keine 
besondere Assistenz zum Halten des Spekulums zur Verfügung hat. 
Es wird wohl noch keinem Geburtshelfer erspart geblieben sein, 


1) Nach einer Demonstration in der Mittelrheinischen Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologie in Frankfurt a. M. — ?) Anm. d. Verf.: Wegen der geringeren Gefahr 
der Hautreizung und der fehlenden Instrumentargefährdung beim Auslaufen der Flasche 
im Geburtsbesteck. 


"freies, trockenes Lochtuch zur Verfügung. Ich pflege zu dem Loch- 


daß ihm selbst das schönstausgedachte, selbsthaltende Spekulum ' 
durch Würgen, Pressen, Herumwerfen der Kreißenden in den Eimer 
gefallen und für den Augenblick unbenützbar geworden ist..Man 
kann sich auch rechts und links noch eine Tasche aufnähen lassen, 
wenn man die Blutbesudelung von Tupfern und Instrumenten usw. - 
vermeiden will. Die Richtung dieser seitlichen Taschen ist bei dem 
flach auf dem Boden ausgebreiteten Tuch schief und wird am besten 
bei einer auf dem Untersuchüngstisch liegenden Frau vor dem An- 
nähen skizziert. Das ganze Tuch wird zweimal zusammengelegt und 
kommt in einen briefumschlagähnlichen Leinensack von etwa 50 cm r 
Breite und 40 cm Höhe aus dichtem Leinen (Inlettleinen) mit einer 
durch Bänder zu verschließenden Klappe. Der Sack mit ein- a 
gelegtem Lochtuch wird nun mehrmals mit recht _ 
heißem Bügeleisen gebügelt, was ja im ärztlichen Haus- 
halt keine Schwierigkeit macht; dieses Bügeln wird mehrmals von 
beiden Seiten wiederholt und genügt zu einer ausgiebigen Steri- 
lisierung. Nach dem Bügeln wird das kleine Paket zusammengelegt - 
oder zusammengerollt und in einen sauberen Bogen Papier oder 
zweckmäßiger in einem Futteral aus Billrothbattist verpackt. Man 

hat auf diese Weise jederzeit ohne große Mühe ein sicher keim- 
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tuch noch zwei oder drei Leinentücher von der Größe eines 
Männerschnupftuches beizulegen, weil man ja öfters während einer 
Geburt ein aseptisches Tuch gut gebrauchen kann, zum Anfassen 
des glitschigen Kindskörpers, als Unterlage für Instrumente usw. 
Ferner lege ich zu diesem Inhalt. zwei lange Handschuhe 
aus Leinen, die, in der Art von Fäustlingen ganz einfach, mög- 
lichst breit und völlig zugeschnitten, nur einen Däumling für dem ’ 
Daumen haben; sie sind im ganzen etwa 50 bis 60 cm lang und - 
haben am Einschlupfende ein paar Bänder. Mit diesen. Handschuhen 
pflege ich meine Assistenz zu bekleiden, falls ich bei schwieriges 
Operationen, wie z. B. bei der Naht von Mutterhalsrissen und der- 
gleichen, eine Assistenz nicht entbehren kann, Diese Assistenz läßt 
man am besten durch einen Laien ausführen, damit man die gen} 
wandtere und geübtere Hebamme zur Narkose und zu sonstigen 
Hilfeleistungen frei beweglich hat. Falls die Assistenz mit diesen 
Handschuhen einmal einen aseptischen Fehler begeht, läßt man sie - 
die mit den Handschuhsäcken bekleideten Hände und Arme in 
Desinfektionsflüssigkeit tauchen. Früher, als ich mir die Abdeckungs- 
maßnahmen an Ort und Stelle improvisierte, nahm ich dazu frisch 
gewaschene, am besten weiße Frauenstrümpfe, die ich während der 
Operationsvorbereitungen in Sublimat legte oder auch auskochte. 
Die Beschreibung der einfachen Vorrichtung klingt umständ- 
licher, als ihre Herstellung in Wirklichkeit ist. Jede Hausfrau ver 
mag die notwendigen Näharbeiten für zwei solcher Lochtuchbeute 
mit Inhalt an einem Abend fertigzustellen. Die Sterilisation ist so 
einfach, daß der Arzt sie ruhig Laienhänden anvertrauen kann. Ein 
besondere Belästigung oder Beschwerung des geburtshilflichen Be- 
stecks ist mit der Einrichtung auch nicht verbunden. Man kann 
natürlich den Inhalt des Lochtuchbeutels auch für andere Eingriffe j 
benutzen. Nach Gebrauch muß das Tuchwerk jedoch vor neuer 
Benutzung richtig ausgekocht werden. 4 | 
Die einfache und billige Vorrichtung ermöglicht dem Praktiker 
eine sichere aseptische Abdeckung bei geburtshililichen. Eingriffen 
und gibt ihm dadurch eine große Beruhigung bezüglich der Prognose, 
die in der Außenpraxis ja immer mit der Einstellung eines gewisse 
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Glücksfaktors rechnen muß. Selbstverständlich kann man immer ein 
Lochtuch an Ort und Stelle improvisieren. Das bedeutet aber 2 
einen Behelf, und einigermaßen gute Behelfsvorrichtungen benöfiger 
eine gewisse Zeit. Es ist sehr viel bequemer, besonders bei eiligen 
Fällen, alles fix und fertig bereit zu haben. £ . 

Ich glaube, daß die von mir in rein ländlicher Praxis erprobte 
Vorrichtung die Asepsis der geburtshilflichen Eingriffe in dem 
schwierigen und gefahrvollen Milieu der Außentätigkeit erleichter 
und verbessert. Die Kollegen, die Gelegenheit hatten, die einfach 
Zurüstung zu sehen, waren jedenfalls entschieden für sie eingeno m- 
men. Daß es sich lohnt, für die Asepsis der außergeburtshilflichen 
Eingriffe noch ein übriges zu tun, das wird wohl keiner, der die 
ceburtshilfliche Arbeit im Bauernhaus und in der Proletarierwohnung 


o- 


auch nur einigermaßen kennt, in Abrede stellen können. Be 





Neues zur Gonorrhoetherapie. > | 
(Weibliche Gonorrhoe und Cholevalemulsion, ein neues Silberkristalloid.) 


Von J. Schereschewsky in Berlin. u | 


In der D. m. W. 1922 Nr. 45 beschrieb ich eine Methode zur 
Abortivheilung der Gonorrhoe unter Verwendung von 21%, %iger 
Cholevalemulsion. Diese Cholevalemulsion befindet sich in elastischen 
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Spritzkapseln und bildet das Gonorrhoeprophylaktikum in dem 
_ Duantibesteck. Die Emulsion erwies sich im Laufe von 6 Jahren 
‚vor allem als absolut zuverlässiges Prophylaktikum. Die Berichte 
aus der deutschen Handelsmarine und Laboratoriumsversuche konnten 
die Gewißheit verschaffen, daß die Emulsion nicht nur den Gono- 
kokkus tötet, sondern durch die zweckmäßige Abfüllung zu je 1 ccm 
‚in jeder Spritzkapsel die sonst beobachteten Reizerscheinungen durch 
‘ unnütz große Mengen von Silberverbindungen ausschaltet. Es hat 
sich auch im Laufe der Zeit ermitteln lassen, daß die salbige 
Konsistenz der Cholevalemulsion es erübrigt, die eingespritzte Masse 
in der Urethra einige Zeit festzuhalten. Vielmehr verläuft die Proze- 
‚dur vollkommen reizlos, ohne den Zweck zu verfehlen, wenn der 
' Inhalt der kleinen Spritzkapsel in die Harnröhre gebracht und un- 
mittelbar darauf sanft wieder herausgedrückt und abgewischt wird. 
\ Die Praxis lehrte, daß Infektionen und Reizerscheinungen völlig aus- 
 blieben.- Bekanntlich enthält das Duantibesteck auch eine hoch- 
| wertige Chininsalbe zum Schutz gegen Syphilis. Es soll bei dieser 
‚Gelegenheit mitgeteilt werden, daß auch die Syphilisprophylaxe der 
‚ letzten -Jahre in gleicher Weise lückenlos wirksam gewesen ist. 


Wenn man diese Resultate vor Augen hat und die berechtigte 
 Ueberzeugung von der enormen volkshygienischen Bedeutung einer 
‚solchen zuverlässigen Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten und 
‚ anderseits von dem kläglichen Maß der Kenntnis, das die breiten, 
interessierten Kreise von der Existenz zuverlässiger Prophylaktika 
haben, so wirkt die große Diskrepanz zwischen dem Stand der 
‚hygienischen Wissenschaft und den gänzlich unmodernen Voraus- 
setzungen der Volksaufklärung bedrückend. Noch immer ist der 
Gesetzentwurf zur Aenderung des $ 184, der die Aufklärung über die 
notwendiger Maßnahmen zum Schutze gegen die Geschlechtskrank- 
heiten betrifft, nicht durchgeführt. Noch immer sind unüberwind- 
„liche Schwierigkeiten zur Bekanntgabe dieser lebenswichtigen Dinge 
nicht aus dem Wege geräumt. 

So viel über die Prophylaktikumfrage in der Zuversicht, daß 





_ diese Hindernisse bald dem Niveau der Kultur und Wissenschaft 
| des Landes entsprechend beseitigt werden. 
Wie ich in der oben» erwähnten Arbeit bereits ausführte, 
lag es nahe, ein Silberpräparat, das trotz seines hohen Silber- 
‚ gehaltes keine Reizerscheinungen zeigte und durch seine dickflüssige 
Konsistenz eine Dauerwirkung durch das Haften an der Schleim- 
haut voraussetzte, auch zur Therapie der Gonorrhoe anzuwenden. 
Zu diesem Zwecke wurden die ursprünglich I ccm enthaltenden 
 Spritzkapseln bis zu einem Inhalt von 5 ccm vergrößert hergestellt. 
Es zeigte sich schon damals, daß man mit dieser Emulsion gute 
Heilwirkungen, insbesondere in Abortivfällen, erzielte. Es zeigte 
sich auch im Laufe der Untersuchungen, daß die Einführung von 
5 ccm nicht notwendig war, daß vielmehr zur Vermeidung eines 
Tiefergehens des Prozesses und zur Verminderung der Reizwirkung 
etwa Ys des Kapselinhaltes einzuspritzen und sofort wieder heraus- 
zustreifen war. Diese Therapie wurde auch im Laufe der Jahre 
auf diese Weise betrieben und nur dann abgeändert, wenn nach 
etwa dreimal 24 Stunden Gonokokken nicht zum Schwinden gebracht 
werden konnten. Ueber die Anpassung des Gonokokkus an die ver- 
schiedenen Silberpräparate soll noch im dieser Arbeit kurz die 
‚ Rede sein. E 
- - Eine Sonderstellung nimmt die Cholevalemulsion, wie das die 
weiteren Jahre gezeigt haben, bei der Behandlung der Gonorrhoe 
des Weibes und des nichtgonorrhoischen Fluors ein. 
Schon 1922 wurden diese Versuche von der Assistentin der Uni- 
versitäts-Hautklinik, Frau Dr. Maria Kaufmann, mit gutem 
Erfolg begonnen. 
Es würde damals bei Zervixprozessen mittels Glasröhre die Emulsion 
aus der Spritzkapsel tief in die Scheide eingespritzt und nachtamponiert. Wenn 
‚die Prozedur abends durchgeführt wurde, fand am Morgen nach Entfernung 
der Tampons eine Durchspülung von 1 Liter warmer Kalium hypermanganicum- 
Lösung statt. Darauf Wiederholung der Prozedur vom Abend. Unter dieser 
Behandlung sah man bereits nach 4 bis 5 Tagen Ausfluß und Gonokokken 
schwinden. Die Anwendıng der Glasröhre hat sich später als überflüssig ge- 
\ zeigt. Es genügte, wenn die Patientin selbst die 5 ccm fassende Spritzkapsel 
‚ am spitzen Ende öffnete und nach einer vorhergehenden Aüsspülung der 
Scheide mit warmer Kalium hypermanganicum-Lösung die Kapsel tief in die 
Scheide einführte und den Inhalt ausdrückte. Ein Fadentampon und 1 bis 
2 weitere Tampons sicherten das Vordringen der Emulsion und schützten vor 
' deren Herausfließen und- vor Beschmutzen der Wäsche. Zur Behandlung der 
weiblichen Urethralgonorrhoe hat C.A.Hoffmann (Hautklinik Berlin) sich 
“erfolgreich der kleinen Spritzkapseln mit 1 ccm Cholevalemulsion aus dem 
Duantbesteck bedient. Ich lasse für alle Fälle doch die größeren Kapseln in 
der oben geschilderten Weise anwenden und nachträglich einige Tropfen in 
‚ die Harnröhre einführen. Von den mir bekannten Methoden . zur Behandlung 
; der weiblichen Gonorrhoe, diesem schwierigen Problem, kenne ich keine, die 
Ken ©; 
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auch annähernd so rasch auf Ausfluß und Gonokokken wirkt und die für die 
Patientinnen insofern eine Erleichterung bietet als, wie es sich zeigte, die 
Prozedur anstandslos zu Hause durchgeführt werden kann. Der Fluor albus, 
unabhängig von seinen ätiologischen Zusammenhängen, wird in- gleicher Weise 
mit der Cholevalemulsion zur Besserung bzw. zum Schwinden gebracht. Selbst- 
verständlich sind Störungen allgemeiner Natur, insbesondere Anämie, gleich- 
zeitig zweckmäßig zu behandeln. Die hier kurz beschriebene Methode ist min- 
destens einer breitesten Nachprüfung wert. 


Aus der Fülle der neuen Silberpräparate, die in den letzten 
Jahren in den Handel gekommen sind, wäre ein Silberkristal- 
loid, das Transargin, als besonders interessant hier zu beschreiben. 
Dr. J. Zeltner hat dieses Kristalloid unter folgenden Voraussetzun- 
gen im Pharmakologischen Institut Berlin konstruiert: 


Seitdem an Stelle des einzigen Silberkristalloids der Gonorrhoetherapie, 
des Silbernitrats, die Tendenz besteht, in der Hauptsache mit: Silberkolloiden 
zu arbeiten, scheint den Forschern der Gedanke an die Vorzüge des Kristal- 
loids völlig abhanden gekommen zu sein, trotzdem alle Bestrebungen auf 
Tiefenwirkung hinzielten. Bei der Urethralschleimhaut bedeutet Tiefenwirkung 
nicht nur Wirkung in die Tiefe, sondern in gleicher Weise eine Wirkung in 
der Tiefe. Kolloide sind bekanntlich Körper, die tierische Membranen zu 
durchdringen nicht imstande sind. Daher ist jedes Silberkolloid vom Stand- 
punkt der Tiefenwirkung schon in seiner Aktion behindert. Das Kristalloid 
in Form von Argentum nitricum hat zwar die Möglichkeit, die Mukosa zu 
durchdringen, jedoch wird es durch seine eiweiß- und kochsalzfällenden Eigen- 
schaften beim Eindringen in ein unlösliches Kolloid verwandelt und seiner 
speziellen Aktionskraft in der Tiefe beraubt. Das hier in Rede stehende Kri- 
stalloid Zeltners ist derart gebaut, daß es weder durch Eiweiß noch Koch- 
salz gefällt wird, weil das Silber komplex und nicht ionogen wie beim Silber- 
nitrat gebunden ist. Seine Versuche an der Kaninchenblase konnten auch 
zeigen, daB dem Silbernitrat gegenüber das Eindringen seines Präparates in 
die Schleimhaut ganz beträchtlich tiefer geht. Diese Gesichtspunkte haben mich 
veranlaßt, das’ Präparat bei der gonorrhoischen Infektion des Menschen zu 
prüfen. Ich konnte auch sehen, daß dem Präparat in der Tat eine nach 
meinen Erfahrungen ungewohnt starke gonotrope Wirkung zukommt. 

Die Krankengeschichten haben ungefähr folgenden Typus: Herr A. Seit 
November .v.]. wegen nicht komplizierter Urethralgonorrhoe in anderweitiger 
Behandlung. Am 18.11. Go.+4-+. Injiziert dreimal täglich je zwei 10-ccm- 
Spritzen nacheinander (die ersten dreimal, ohne die Lösung in der Urethra an- 
zuhalten, die weiteren 2—3 Minuten anhaltend). Die Lösung des Salzes wurde 
in physiologischer Kochsalzlösung mit einer Berechnung gemacht, die dem 
Silbergehalt einer 0,6%igen Protargollösung entsprach. Vor der Behandlung 
starker Ausfluß. Am 20. kein Ausfluß. In dem durch Provokation gewonnenen 
spärlichen Sekret keine Gonokokken. Patient weiter erscheinungs- und gono- 
kokkenfrei. ; 

Herr Fr. Seit 7 Wochen akute Gonorrhoea anterior. Am 18. II. Go. -! 
Behandlung wie im vorhergehenden Falle. Am 20.11. Go.—. Keine Reiz- 
erscheinungen. Am 23.1l. Go.—. Die Einführung des Mittels wird unter- 
brochen. In den weiteren 2 Wochen bleibt Patient gonokokken- und er- 
scheinungsfrei. 

In ganz analoger Weise sehen die Krankengeschichten in einem 
Dutzend weiterer Fälle aus. Aehmliche Resultate hat auch 
C. A. Hoffmann in der Hautklinik aus 10 Krankengeschichten 
ersehen können. Er hält jedoch wegen der nicht so großen An- 
zahl und der Unzuverlässigkeit der poliklinischen Patienten sein 
Urteil noch nicht für abschließend. Eigene Beobachtungen über 
die Anpassung des Gonokokkus im Verlaufe einer Urethralgonorrhoe 
zeigten, daß in Fällen, wo ein bestimmtes Silberpräparat im Laufe 
von 6 Tagen den Schwund des Gonokokkus nicht zu bewirken 
imstande ist, die Aussichten dafür auch in den nächsten Tagen 
nicht groß sind. Vielmehr sieht man, daß bei Anwendung ein 
und desselben Mittels selbst unter Veränderungen der Konzentration 
der Gonokokkus häufig nicht schwindet, daß sich dementsprechend 
eine Anpassung an das Präparat herausgebildet haben mußte. Unter 
diesem Gesichtswinkel wurde in den Fällen, wo die Gonokokken 
noch drei- bis viermal 24 Stunden bei Anwendung eines bestimmten 
Präparates nicht schwanden, zur Behandlung mit einem anders ge- 
bauten Silberpräparat geschritten. 

Die Ergebnisse zeigen, daß, trotzdem es sich bei all den 
Präparaten stets um Silberverbindungen gehandelt hat, die Art des 
Baues der Verbindung der Anpassung des Gonokokkus entgegen- 
zuarbeiten vermochte. Die ‚Reihenfolge, in der die Silberpräparate 
vor Erscheinen des Zeltnerschen Kristalloids zur Anwendung kamen, 
war meist folgende: 

1. 21/5 %oige Cholevalemulsion, 2. Choleval 0,5%, 
1:1000, 4. Reargon 5:100, 5. Protargol 0,5%. 

Abschließend wäre zu sagen, daß die 21% Cholevalemulsion 
für die Behandlung -der weiblichen Gonorrhoe unbedingt anzuraten 
ist, daß weiter dem beschriebenen Silberkristalloid in praxi Eigen- 
schaften zukommen, die mit den experimentellen Voraussetzungen 
im Einklang stehen, und daß es auch vom Standpunkt der An- 
passungstheorie für die Gonorrhoetherapie wertvoll ist. 


3. Albargin 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Gesetze der Erregungsleitung im Herzen. 
Von Prof. Emil v. Skramlik in Freiburg i. Br. 
(Schluß aus Nr. 33.) 


Wir wollen unseren Betrachtungen nunmehr die Befunde am Am- 
phibienherzen (17) zugrundelegen. Solche Versuche können vorerst 
nur beim Kaltblüterherzen angestellt werden, weil man es bequem 
mit Hilfe einer 1. Stanniusschen Ligatur stillstellen kann und weil 
noch — im Gegensatz zum Warmblüter — die ganze Zirkumferenz 
der atrioventrikulären Verbindung leitet und nicht ein einzelnes 
Bündel allein. 

Es hat sich da gezeigt, daß die Leitung der Erregung kein 
schlechtweg umkehrbarer Vorgang ist. Er erweist sich nämlich unter 
mancherlei Umständen als irreziprok, d.h. im recht- und rück- 
läufigen Sinne ungleich, wobei im allgemeinen die rechtläufige 
Leitung gegenüber der rückläufigen begünstigt ist. Diese 
Begünstigung äußert sich hauptsächlich darin, daß erstens unter 
den normalen Bedingungen des Absterbens die rückläufige Leitung 
stets viel eher erlischt als die rechtläufige und daß zweitens die 
Uebertragung der Erregung der Erregung im rechtläufigen Sinne 
weniger Zeit braucht als im rückläufigen, 


Diese Befunde lassen sich. scheinbar ohne Schwierigkeiten ver- 
stehen. Wir wissen, daß die Erregungsleitung in der normalen Rich- 
tung während des Lebens ununterbrochen in Anspruch genommen 
wird, während die im rückläufigen Sinne doch höchst selten zur 
Auswirkung kommt. In Analogie mit gewissen Tatsachen der Hirn- 
physiologie können wir uns nun sehr wohl vorstellen, daß durch die 
ständige Beanspruchung eine Bahn, ein Leitungsweg ganz 
besonders eingeschliffen wird, im Gegensatz zu dem selten benutzten. 
Es ist also, wenn auch durchaus nicht selbstverständlich, so doch 
nicht weiter befremdlich, daß die Erregungsleitung im normalen 
Sinne die begünstigte ist. 


Für die Art nun, in der wir uns den Uebergang ‚der Erregung 


von einem Herzteil zum anderen benachbarten zu denken haben, 


spielt offenbar die Frage, ob es sich um einen im strengen 
Sinne des Wortes reziproken, d. h. in der. einen und in der anderen 
Richtung gleichartigen Vorgang handelt, eine große Rolle. Denn 
gerade nach der von Engelmann entwickelten Herztheorie geht 
die Peristaltik von einem dem Sinus näher gelegenen zu einem ent- 
fernter befindlichen Punkt myodrom, also im Muskel, vor sich, 
von dem wir annehmen, daß die Erregung in beiden Richtungen 
gleich sicher und gleich schnell übertragen wird. Unter Berück- 
sichtigung dieses Problems. hat sich als notwendig herausgestellt, 
die im Herzmuskel nachgewiesenen Irreziprozitäten näher 
zu verfolgen. E 


Man hätte nun in erster Linie daran denken können, daß die 
Erregung in den beiden Richtungen nicht auf den gleichen 
Bahnen übertragen wird. Es könnte also für die Uebertragung 
im rechtläufigen Sinne ein anderer Weg zur Verfügung stehen 
als im rückläufigen. Dann wäre ja ohne weiteres verständlich, 
warum die Erregung in der einen Richtung rascher fortgeleitet wird 
als in der anderen. Für die Richtigkeit dieser Annahme können nun 
tatsächlich einige Beobachtungen ins Treffen geführt werden. Man 
ist nämlich imstande, durch verschiedene Eingriffe, z. B. örtlich un- 
gleiche Abkühlung oder Erwärmung, namentlich aber Durch- 
schneidungen mit Sicherheit Zustände herbeiführen, bei denen 
zwischen zwei Herzteilen, insbesondere Vorhof und Kammer, die 
rückläufige Leitung versagt, während die normale wei- 
terbesteht. Dies ist nun nach den früheren Auseinandersetzungen 
über die Begünstigung der einen Leitungsrichtung nicht weiter über- 
raschend. Um so auffälliger ist aber dann die Tatsache, daß man 
auch Zustände schaffen kann, bei denen gerade das Gegenteil der 
Fall ist, also die rückläufige Leitung bestehen bleibt, 
während die rechtläufige aufgehoben ist. Die rechtläufige 
Leitung bleibt allein erhalten, wenn man alle Verbindungen mit 
Ausnahme eines schmalen dorsalen Bündels durchschneidet oder 
wenn man solche schädigende Temperaturen auf der ventralen Seite 
einwirken läßt, von deren Einfluß die dorsalen Teile durch gleich- 
zeitige Abkühlung geschützt werden. Läßt man dagegen als alleinige 
Verbindung das Septum bestehen, so ist nur die rückläufige 
Leitung erhalten. Dieser Befund ist besonders deshalb so über- 
raschend, weil wir wissen, daß im Warmblüterherzen an dieser 
Stelle das Hissche Bündel verläuft, das in hervorragendem Maße 
zur Uebertragung der normalen Erregung geeignet ist. Doch ist dies 
nur wieder ein Hinweis, daß wir die Beobachtungen und Befunde 
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an einer Tierart nicht ohne weiteres auf eine andere übertragen 
dürfen. B 51 
Es scheint also das Septum allein für die rückläufige Leit 
tung, gewisse dorsale Bündel nur oder ganz überwiegend für. die 
rechtläufige geeignet zu sein, während die ventralen und lateralen 
Bündel zu beiderlei Leitung befähigt sind. Ist also auch ein | 
gewisses Uebergewicht der rechtläufigen Leitung vorhanden, so ist 
dieses nicht so ausgesprochen, wie auf den ersten Blick vermutet 
werden konnte. Es hat sich aber auch herausgestellt, daß wir nicht“ 
imstande sind, die Verschiedenheit der Uebertragungszeit in beiden | 
Leitungsrichtungen durch die Beanspruchung verschiedener Wege zu { 
erklären. ei 
Im Anschluß an diese Feststellung erhebt sich die Frage, ob | 
Uebertragung der Erregung nicht allein an den Grenzen zweier tler 
abteilungen, sondern auch in der Kontinuität eines Gebildes, z.B, 
der Kammer, in den beiden Leitungsrichtungen verschieden vor | 
sichgeht. Die Versuchsergebnisse lehren, daß auch innerhalb der 


"Kammermuskulatur die Erregungsleitung keine ganz streng 


reziproke ist, denn es braucht die Uebertragung des Kontraktions- 
vorganges von der Basis zur Spitze mehr Zeit als von der 
Spitze zur Basis. Aus diesem überraschenden Befunde kann man I 
aber schließen, daß die Leitung von der Spitze zur Basis die 
normale ist und nicht, wie der nähere Anblick lehrt, die von der 
Bäsis zur Spitze. Diese Tatsache steht in guter Uebereinstimmung‘ f 
mit den elektrographischen Versuchsergebnissen zahlreicher Unter- 
sucher des Säugetierherzens. Hier ist vor allem A. D. Waller (18) 
zu erwähnen, der aus- seinen ‘Kapillarelektrometerkurven den Schluß 
gezogen. hat, daß die Erregung im Säugetierherzen vom Vorhof 
aus durch das Kapillarsystem zur Spitze läuft und von dort zurück 
zur Basis, wonach 'sich stets die Spitze vor der Basis kontrahiere 1 
muß. s; d 1 
Es wurde bereits darauf hingewiesen, daß man die Befunde: an 
einer Tierart nicht ohne weiteres auf eine andere übertragen darf. 
Versuche an Reptilien, über die F. Ishihama noch ausführlic 
berichten wird, haben gelehrt, daß hier die Verhältnisse ganz analog 
liegen wie beim Frosch. Die Leitung geht in allen Anteilen der 
Vorhofkammerverbindung, die überhaupt den Erregungsvorgang über- 
tragen, in beiden Richtungen vor sich, rückläufig allerdings stet 
langsamer als rechtläufig. Septum und dorsale Bündel leiten hie 
im Gegensatz zum Froschherzen weder in der einen noch inde 
anderen Richtung. \ >27 
Unterscheiden sich auch die Befunde beim Schildkröten- gegen- 
über dem Amphibienherzen in mannigfacher Beziehung, so laufen sie 
doch im großen ganzen einander parallel. Um so mehr hebt sich nun 
die Tatsache heraus, daß sich die Leitungsvorgänge in den beiden 
Richtungen beim Fischherzen (19) ganz anders abspielen. Bei 
solchen Untersuchungen hat sich herausgestellt, daß die Leitung der 
Erregung vom Vorhof nach der Kammer, also im sogenannten ech | 
läufigen Sinne, mehr Zeit in Anspruch nimmt als die von der 
Kammer nach dem Vorhof. Diesem Befund entsprechend, erlischt die 
rechtläufige Leitung auch ohne jeglichen Eingriff stets vor der rech 
läufigen. Zur näheren Prüfung des Leitungsweges wurden ‚mittel: 
Durchschneidung an der Vorhofkammergrenze an ganz Berge 
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Stellen Bündel als Brücken zwischen Vorhof und Kammer hergestellt 
Dabei ergab sich, daß ein vorderes und ein hinteres Bündel für sich 
allein .die Erregung in beiden Richtungen zu leiten vermag, daß 
dagegen die dazwischen gelegenen nur zur Leitung in einer 
Richtung befähigt sind. Eine rechts oben gelegene Brücke gestatte 
den Durchgang der Erregung nur vom Vorhof zur Kammer, nicht 
aber umgekehrt. Ein links unten gelegens Bündel ist dagegen nu 
zur Leitung im rückläufigen Sinne befähigt. Es zeigt sich al 
daß im Fischherzen die Leitung der Erregung doch prinzipiell ganz 
anders vor sich geht als im Amphibien- und Reptilienherzen, Vor 
allem ist überraschend, daß der Leitungsweg, der in dem Herzen 
von Amphibien und Reptilien als normaler erscheint, bei den Fischen 
gewissermaßen nicht bevorzugt ist. Dies lehrt in eindringlicher ' 
Weise, daß der Weg, der während des Lebens vorzugsweise benutzt 
wird, nicht immer auch in kürzerer Zeit durchmessen zu wer 
braucht. Das Fischherz hat mit dem Herzen der beiden ande 
Kaltblüterarten aber gemeinsam, daß auch hier Bündel isolier 
werden konnten, welche die Erregung nur in einer Richtung leite 
und zwar entweder bloß in der normalen oder nur in der umg 
kehrten. > 


Kehren wir nunmehr zu der eingangs gestellten Frage zurüc f 
so lehren die sämtlichen Untersuchungen übereinstimmend, da 


die Erregungen im Herzen wohlin beiden Richtungen 
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/-muskel, in streng reziproker Weise, Dadurch werden die Zweifel 
an der Zulänglichkeit der Engelmannschen Lehre von der myo- 
\dromen Uebertragung der Erregung im Herzen eher verstärkt als 
\beseitigt. Jedenfalls ist der ganze, bis jetzt bekannt gewordene 
| Tatsachenkomplex mit den Vorstellungen dieser Lehre nur schwer 
vereinbar. Freilich ist. unser Wissen von den Vorgängen der Leitung 
noch zu unsicher und lückenhaft, als daß solchen Bedenken eine 
‚entscheidende Bedeutung zukommen könnte. Denn welche Möglich- 
‚keiten sich für die Leitung zwischen Gebilden von nicht ganz 
. gleicher Beschaffenheit bei Verzweigungen, Brückenbildungen oder 
dergleichen ergeben, das läßt sich vorderhand nicht mit Sicherheit 
‚beurteilen. Immerhin werden die gesamten Tatsachen, die wir 
‚als Irreziprozitäten zusammenfassen können, naturgemäß den 
‚Gedanken an eine Beteiligung der nervösen Elemente bei der Leitung 
‚besonders zwischen den verschiedenen Herzabteilungen wieder näher- 
Tücken. Damit kommen wir aber zur Beantwortung der dritten Frage. 
S III. 
7 Lange Zeit hindurch wurde einfach auf Grund von Analogie- 
schlüssen angenommen, daß die Erregungsleitung in den muskulären 
‚Anteilen des Herzens vorsichgeht. Engelmann (20) hat hier 
stets darauf hingewiesen, daß die Uebertragung der Erregung in 
allen Teilen des Herzens so langsam vorsichgeht, daß man dies 
nur mit der Leitung im Muskel in Einklang bringen kann. Die be- 
sondere ‚Verlangsamung an den Grenzen zweier Herzabschnitte 
wurde überdies mit dem embryonalen Bau der Ueberlei- 
fungsgebilde erklärt. Es läßt sich nun nicht leugnen, daß die 
‚Leitungsgeschwindigkeit im Vorhof mit durchschnittlich 9,0 cm/sek, 
tatsächlich erheblich geringer ist als in nervöser Substanz, die zu 
etwa 2500 cm/sek. bestimmt wurde, aber auch langsamer als die in 
Skelettmuskel mit etwa 450 cm/sek. Nun sind wir tatsächlich im- 
stande, durch Registrierung der Kontraktion von zwei Stellen im 
‚Vorhof, einer, die dem Sinus, und einer, die dem A-V-Trichter näher 
gelegen ist, die Leitungsgeschwindigkeiten genau zu messen, weil 
die Uebertragungszeit des Kontraktionsvorganges mit großer Ge- 
nauigkeit zu messen ist und’ die von der Erregung durchmessene 
Strecke mit der linearen Verbindung der beiden Registrierstellen 
annähernd übereinstimmt. Machen wir aber eine ähnliche Bestim- 
ung an der A-V-Grenze, so begehen wir hier einen sehr großen 
Fehler, weil wir nur die Uebertragungszeit kennen, nicht 
aber den Weg, den die Erregung nimmt (2), und dieser auch gar 
nicht mit der linearen Verbindung der beiden Herzteile identisch ist. 
Damit ist der einen der Engelmannschen Annahmen für die myodrome 
Erregungsleitung die Stütze entzogen worden. Hierzu kommt aber 
och, daß eine genaue Untersuchung der einzelnen Herzabteilungen 
1 Froschherzen, Sinus, Vorhof, A-V-Trichter und Kammer, gelehrt 
hatte, daß sieh die Muskelfasern aus diesen Abschnitten nicht 
wesentlich voneinander unterscheiden (21). Ein Beweis für die 
muskuläre Erregungsleitung konnte auf diese Weise also nicht er- 
bracht werden. Wollte man zeigen, daß die Erregung in den Muskel- 
fasern fortgeleitet wird, so mußte man auf eine Trennum& der 
Muskeln von den Nervenfasern hinarbeiten, die überall dichte Ge- 
llechte bilden, wie die Untersuchungen von F. B. Hofmann (22) 
und A. Bethe (23) gelehrt haben. 
Diese Trennung scheint nun in neuerer Zeit Haberlandt (24) 
gelungen zu sein, der durch Abklemmung der Herzspitze nach Ab- 
auf von einem Monat eine Degeneration der Endfasern des intra- 
nuskulären Nervenplexus herbeiführte, In einem solchen Präparate 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Bericht über öffentliches Gesundheitswesen 
®. . und soziale Hygiene. 


' Von Prof. G. Hermann Sieveking in Hamburg. 


_ Die Hundesperre infolge der Tollwutgefahr hat auf die Durch- 
‚euchung der Haushunde mit Tuberkulose des Typus 
ıumanus oder bovinus aufmerksam gemacht. Alle Formen der 
Fuberkulose mit Ausnahme der Hauttuberkulose sind beim Hunde 
ınd bei der Katze beobachtet. Ist ihre Ansteckungsfähigkeit für 
Me schen auch nicht erheblich, so wird man doch verlangen müssen, 
leutlich als krank erkannte Tiere rücksichtslos zu töten. Eine gesetz- 
iche Bestimmung auch hierüber wäre nötig. Vernunftsgründe allein 
'erfangen leider hier ebensowenig wie gegenüber der schrecklichen 
sefahr der Tollwut. Es fehlt bisher an jeder gesetzlichen Hand- 
tabe für den Behandlungszwang solcher Menschen, die selbst von 
'achweislich tollwutkranken Tieren verletzt sind. Trotzdem in letzter 


TER j 
„24 > 


x 


BrSM 







DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1409 





übertragen werden, aber nicht, wie im Skelettnerven oder - 


breitet sich aber die an einer eng umschriebenen Stelle gesetzte 
Erregung über das ganze Gebilde aus. Freilich geht dieser Vorgang 
auffallend langsam vor sich. Die Gesamtzuckungsdauer eines so 
behandelten Herzteiles beträgt anähernd das Doppelte des in der 
Norm gefundenen Wertes. 


Hier interessiert nun vor allem die Tatsache, daß sich die Er- 
regung ausbreitet, gleichgültig, wie rasch dies geschieht. Sind die 
Nervenfasern wirklich vollkommen degeneriert, so kann man nur 
noch annehmen, daß die Erregung in den Muskelfasern vorsich- 
geht. Wie weit aber in Haberlandts Versuchen die Degeneration 
vollständig war, läßt sich nicht recht ermessen. Er hat zwar das 
Herzgewebe mit großer Sorgfalt histologisch untersucht, aber es ist 
fraglich, ob die Methoden, die uns zur Untersuchung der einzelnen 
nervösen Gebilde zur Verfügung stehen, wirklich hinreichen, um eine 
völlige Ausschaltung der Nervenfunktion anzunehmen. Jedenfalls 
sprechen aber die weitgehenden Degenerationsvorgänge in den 
Nervenfasern dafür, daß sie, wenn auch nicht vollkommen zerstört, 
so doch erheblich in ihrem anatomischen Aufbau verändert sind. 
Daraus läßt sich aber wieder der Schluß ziehen, daß auch ihre 
Funktion gegenüber der Norm wesentlich beeinträchtigt ist. 


Ist also. vielleicht von Haberlandt mit seinen Untersuchungen 
kein endgültiger Beweis für die myodrome Erregungsleitung er- 
bracht worden, so hat er uns doch den Weg gewiesen, auf dem 
man das vielumstrittene Problem einer Lösung entgegenführen 
kann. Man spricht also vorerst zweckmäßiger weder von einer 
myodromen noch neurodromen, sondern von einer Erregungsleitung 
in der Herzsubstanz. 


Die Gesetze, die hier beleuchtet wurden, bilden nur die 
Grundlage, auf der sich einmal eine Theorie der Erregungs- 
leitung wird erheben können. Es wird vielleicht wenig befriedigen, 
wenn dies in einem Ueberblick über unsere bisherigen Kenntnisse 
auf diesem Gebiete hervorgehoben und gleichzeitig eingestanden 
werden muß, daß wir vorerst noch sehr weit davon entfernt sind, 
die verschiedenartigen, zum Teil recht auseinanderliegenden Tat- 
sachen theoretisch zu einem gemeinsamen Ganzen zu verbinden. 
Dies wäre natürlich auch für den Praktiker ein erstrebenswerter 
Gewinn, weil dann sein Eingreifen bei Krankheitsfällen nach einem 
bestimmten Gesichtspunkte geregelt würde. Indessen ist es gerade 
nach der Seite der Therapie vorteilhafter, daß keine theoretischen 
Vorstellungen über den Ablauf der Erregungsvorgänge im Herzen 
geäußert werden, als unrichtige oder nicht ganz sicher zu- 
treffende. Jeder Tag kann zu den vorhandenen Befunden neue hin- 
zufügen, die sich mit unseren Erwartungen nicht in Einklang 
bringen lassen. Solange aber nicht sämtliche Grundtatsachen be- 
kannt sind, ist es müßig, Theorien aufzustellen, denn die Natur- 
forschung hat immer gezeigt, daß die Gedanken, die wir uns über 
ein Geschehen machen können, schwach sind, gegenüber den wirk- 
lichen Vorgängen. | h 

1. Myogene Theorie und Innervation des Herzens. Deutsche Klinik am Eingang 
des 20. Jahrhunderts. 1903, 215. — 2. Skand. Arch. f. Physiol. 1913, 29 S. 84. — 3. Journ. 
of physiol. 1884, 4 S.43. — 4. Pilüg. Arch. 1910, 131 S.1. — 5. Journ. of physiol. 1911, 42 
S. 156. — 6. Die Erregungsleitung im Wirbeltierherzen. G. Fischer, Jena 1914. — 7. Pflüg. 
Arch. 1913, 156 S. 373. — 8. Pflüg. Arch. 1913, 150 S. 139. — 9. Pflüg. Arch. 1914, 160 S. 91. — 
10. Zschr. f. Biol. 1924, 82 S.27. — 11. Verh. D. path. Ges. 14. Tagung 1910. — 12 D, Arch. 
f. klin. M. 1919, 130 S. 95. — 13. Pflüg. Arch. 1895, 61 S. 275. — 14. Journ. of physiol. 1893, 
14 5. 233. — 15. Pflüg. Arch. 1900, 82. — 16. Arch. f. Anat. Phys. 1904 $.439 sowie Suppl. 
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1875, 11. — 21. E. v. Skramlik, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1921, 14 S. 246. — 22. Arch. 


f. Anat. v. His. 1902 S. 54. — 23. Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 
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Zeit in Deutschland menschliche Erkrankungen nicht vorgekommen 
sind, auch etwa 50% der Verletzten erfahrungsgemäß nicht erkranken 
sollen, ist der Erlaß vorbeugender Gesetzesmaßnahmen dringlich, 
denn die unheimliche Krankheit zieht immer weitere Kreise. Aus 
Italien kommt die Kunde von einer vereinfachten Behandlungsart, der 
wir nur vollen Erfolg wünschen können. 


Selbst in ärztlichen Kreisen ist es noch viel zu wenig bekannt, 
welch unheimliche Höhe die Krebssterblichkeit langsam, aber 
bisher unaufhaltsam erreicht hat, sodaß sie der Tuberkulosesterblich- 
keit kaum noch nachsteht. So begegnet man mit berechtigter Skepsis 
dem so und so vielten neuen Mittel Gedurol des Prof. Zubek (Prag) 
trotz der Empfehlung Prof. Lewandowskys (Berlin) und der 
auch wieder einmal auftauchenden Nachricht von dem gelungenen 
Nachweis eines angeblichen Erregers. 

Eine interessante Statistik über 61 in der Stadt Neuyork von 1919 
bis 1920 bekannt gewordene menschliche Milzbrandfälle stellt 
fest, daß davon 42 auf Tierhaare (allein 32 auf Rasierpinsel!) und 
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nur 16 auf Fellbearbeitung zurückzuführen sind. Für Hamburg da- 
gegen berichtet Peter, daß fast alle auf Hantieren mit lediglich 
ausländischen, getrockneten Fellen beruhen. Schon vor dem Kriege 
war Milzbrand ausländischen Ursprunges in Deutschland häufiger als 
inländischer, das Verhältnis fiel 1915 auf 5, 1918 auf 1/,, stieg aber 
dann wieder an. Nur eine richtige Behandlung im Ursprungslande 
kann dieser internationalen Gefahr begegnen. Peter sieht hier eine 
wichtige Aufgabe für den Völkerbund. 

In der Schweiz herrscht bekanntlich schon seit einigen Jahren 
eine, wenn auch milde, so doch infolge von ungleichmäßigem und 
meist mangelhaftem Impfschutz in den einzelnen Kantonen langsam 
weiter um sich greifende Pockenepidemie. Jeder dorthin reisende 
Erwachsene sollte sich deshalb vorsichtshalber vorher wieder impfen 
lassen, was übrigens ebenso für alle Englandfahrer zu sagen ist. 
Die kantonalen Gesundheitsbehörden der besonders heimgesuchten 
Kantone Zürich und Luzern hatten nun auf Grund eines Bundes- 
ratsbeschlusses vom 23. 1V.1923 die Zwangsimpfung angeordnet. 
Ein Rechtsanwalt, der sein schulpflichtiges Töchterchen nicht impfen 
lassen wollte, wurde deshalb in Strafe genommen und legte dagegen 
Beschwerde ein, aber das Bundesgericht bestätigte die Rechtmäßig- 
keit der ‚Strafe wie der Verordnung, auf der sie beruhte, Wiederum 
ein Denkzettel für die Impfgegner! — 

Im Gegensatz zur traurigen wirtschaftlichen Lage Deutschlands 
steht scheinbar seine niedrige Sterblichkeitszahl. Das ist aber 
nur Schein, wie u. a Gumprecht für Thüringen nachweist. Nur 
in den Altersklassen bis zum 15. Jahre ist dort die Sterblichkeit 
tatsächlich gesunken, dagegen ist sie im Erwerbs- und im Greisenalter 
höher geworden. Der Altersaufbau des deutschen Volkes hat sich 
infolge des Weltkrieges eben ganz verändert. Darauf muß jede Sta- 
tistik gebührend Rücksicht nehmen. Erfreulich bleibt der Rückgang 
der Säuglingssterblichkeit. Sie betrug 1913 15% der Lebendgeborenen, 
1922:13%, 1923:13,2%. Die geringe Zahl der Geburten wird dabej 
wohl reichlich so viel mitsprechen, wie die vermehrte und verbesserte 
Fürsorgearbeit. Viel mehr als je zuvor müssen auch wir Aerzte uns 
die Mehrung und Erstarkung des Nachwuchses unseres Volkes an- 
gelegen sein lassen. 

Die künstlichen Fehlgeburten sind schätzungsweise nach 
Prof. Kupferberg in den letztvergangenen zehn Jahren von 10% 
auf 20%, ja 50% der normalen gestiegen. Und was das Schlimmste 
dabei ist: 30% bis 90% davon sind kriminell! Die Eheschließungs- 
zitffer Deutschlands ist dagegen sogar länger dauernd hoch, Sie war 
1920 mit 14,5°/,. doppelt so hoch wie 1913 und stand noch 1923 auf 
9,4%/90, nur übertroffen von Ungarn mit 9,50%/,, während Frankreich 
schon auf 9,1°/,, und Großbritannien sogar auf 7,60%/,, (gegen 7,9%/90 
in 1913) gesunken waren. Bedenklich ‘ist für Deutschland dabei fest- 
zustellen, daß der Rückgang bisher eine Großstadterscheinung war, 
letzthin aber auch. auf dem Lande deutlich wird. Berlin ging 1920 
von 16,1%/,, auf 9,4%/,., die deutschen. Großstädte zusammen von 
20,8 auf 14,3%/,, zurück. Wohnungsnot, Armut, Arbeitslosigkeit, wie 
sollten die nicht alle gleichermaßen hier ursächlich mitwirken? Die 
Hungerjahre haben uns in ihren Nachwirkungen auch geistige 
Zwangsrationierung gebracht! Um so wichtiger bleibt die Auf- 
rechterhaltung des $ 218 StGB. Eine lehrreiche statistische Kurve 
über Lebenshaltung und Sterblichkeit in England von 
1870 bis 1907 zeigte vor einiger Zeit, wie der stetige Nieder- 
gang der allgemeinen und noch mehr der Tuberkulosesterblich- 
keit bis etwa 1895 dem Sinken der Großhandelspreise genau. 
parallel geht, als diese von da an aber steigen, findet sich der 
Ausgleich im Steigen der Löhne. Prof. Raymond Pearl von 
der Johner Hopkins-Universität in Baltimore glaubt aus einem 
statistischen Vergleich der Sterblichkeit der Arbeiter in den einzelnen 
Jahresgruppen erwiesen zu haben, daß schwere Arbeit, im üb- 
lichen Sinne des Wortes, das Leben der über 40jährigen merklich 
verkürze. Er hatte 3 Jahrgänge und 132 Berufsarten zur Verfügung. 
„Es scheint sehr schwer zu sein, einen Mann durch schwere 
körperliche Arbeit umzubringen, bevor er 40 Jahre alt ist‘, aber 
vom 35. bis einschließlich 44. Lebensjahr ist die Sterblichkeit der 
Schwerarbeiter 3,906 höher als die der Leichtarbeiter, vom 45. bis 
54. Lebensjahre 12,8%, vom 55. bis 64. Jahre 18,6% höher. Dabei 
ist es einerlei, ob im Freien oder in geschlossenen Räumen gearbeitet 
war. Die Lebensverhältnisse spielen keine deutliche Rolle. Bei 
Frauen ist das Verhältnis ebenso. Das Problem des Achtstun- 
dentages spielt auch für uns eine Rolle. Alle Vernünftigen 
sind sich darin einig, daß nicht Arbeitsstunden, sondern Arbeits- 
leistungen den richtigen Wertmesser im Wirtschaftsleben darstellen, 
daß deshalb nach oben wie nach unten der schematische 
Achtstundentag ein Unding ist. Wir Aerzte sind gewiß die ersten, 
die seine gesundheitliche und ethische Bedeutung zu wür- 
digen verstehen, aber wir sehen im eigenen Beruf, in Kranken- 
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häusern, Heilstätten u. a. seine Undurchführbarkeit. So kommen wir 
auf anderem Wege aber doch zum selben Ergebnis, wie Prof 
Brentano bei seinem temperamentvollen Vorstoß auf dem Inter- 
nationalen Kongreß für Sozialpolitik in Prag am 2.X. 1924 und 
lehnen mit ihm die Unterzeichnung des Washingtoner Paktes durch 
Deutschland ab. „Vernunft wird Unsinn, Wohltat Plage.“ Es ist 
ein Irrtum, daß mit gleichen Maschinen überall in der Welt gleiche 
Leistungen erzielt werden, daß jede Arbeitsstunde der anderen gleich 
sei. Und wenn schon gesagt wird, es müsse nach der Ratifizierung an $ 
Ausnahmen das äußerste herausgeholt werden, weshalb will man 
denn gerade uns Deutsche zur Unterschrift zwingen, denen man 
Ausnahmen doch nie zugestehen wird?! — Brentano hält eine so 
erzwungene Verringerung unserer Leistungen für unvereinbar mit 
der Erfüllung des Dawes-Planes, der auch auf den allgemeinen Ge- 
sundheitszustand von erheblicher Bedeutung ist, den er im Wohl- 
standsindex (Anlage 2 zum Bericht des ersten Komitees) ausdrücklich 
berücksichtigt wissen will. So spielt schließlich auch für die große 
Politik die öffentliche Gesundheitspflege eine wichtige Rolle, ve 
sie diese ihrerseits wirksam beeinflußt. f £ 
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Soziale Medizin und Hygiene. 


Die Quäkerspeisung. 
Von Dr. Franz Dienemann, Amtsfürsorgearzt in Dresden. 
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Mit dem April 1925 endete das von den Quäkern vermittelte 
amerikanische Hilfswerk der Quäker für Deutschland. Es verschwin- 
det damit eine Organisation aus unserer sozialen Fürsorgearbeit, 
deren Spuren nicht wieder verwischt werden können und deren dank- 
bares Gedenken im deutschen Volke sobald nicht erlöschen wird. 

Nachdem Angehörige der Alliierten 1919 sich genügend durch 
Augenschein von der tatsächlichen Not in Deutschland überzeugt 
hatten, glaubte man in der Union, es wenigstens verantworten zu 
können, den unschuldigen Kriegsopfern in Europa, und damit auch 
in Deutschland, zu helfen. Es lag in der Natur der Sache, daß man 
einmal die Waren nach ihrer Haltbarkeit und zweitens nach dem 
hervorstechendsten Verlangen der zu bedenkenden Völker auswählte 
Schmalz und Pflanzenfette, Kakao, gezuckerte und ungezuckerte Mil h, 
Reis, Bohnen und Erbsen, Mehl und Zucker bildeten die re 
reichen Teile der Mahlzeit, zu denen seitens der deutschen Staateı 
und Gemeinden Gewürze oder auch andere Nahrungsmittel, insbe- 
sondere Frischgemüse, gefügt wurden, im letzten Jahre erfolgte so- 
gar eine Belieferung mit Konservenfleisch. Diese Nahrungsmittel 
anfangs nur in Amerika erworben, wurden, entsprechend der sich 
erholenden Wirtschaft Deutschlands, im Verlaufe der- Speisungen 
auch aus dem Inland entnommen. Außer diesen Nährmitteln flossen 
durch Vermittlung der Quäker 1920/21 zur Milderung der ee 
416 Ballen Kleider und 989 Ballen Flanell nach Deutschland, während 
1922 für 100000 Dollar Waren von den einheimischen Textilfabriken 
bezogen wurden. Infolge des Markkurses gelangten dadurch 300 000° 
Hemdhosen, 300000 Paar Strümpfe und 60000 Meter. Flanell j 
Verteilung an unsere bedürftigen Volksschichten und Anstalten. 

Das Speisungswerk, in den Großstädten beginnend, dehnt 
sich bald auch auf arme ländliche Bezirke, wie Erzgebirge, Ober 
schlesien u. a. aus. Erfuhr es damit eine Verbreiterung, so weiter- 
hin auch eine Vertiefung, indem nicht nur Kleinkinder, Mütter und 
Schwangere, söndern auch Jugendliche einzubeziehen die Lage er 
forderte. Damit gliederte sich die Ernährungshilfe in die Reihe 
der gesamten Jugendfürsorge ein, und viele Erziehungsheime, Kinder- 
gärten und Kinderhorte konnten nur mit dieser Beihilfe ihre segens- 
reiche Tätigkeit aufrechterhalten. Im Februar 1925 wurden noch 
1023 Tagesheime, 494 geschlossene Erziehungsanstalten und 194 Er- 
holungsheime neben 19 Einrichtungen der örtlichen Erholungsfürsorge 
mit über 1600 Pileglingen versorgt. RE - 

Während des fünfjährigen Bestehens der Quäkerspeisung sind 
insgesamt etwa 687 Millionen Mahlzeiten ausgegeben worden, durch- 
schnittlich am. Speisungstage 500000, zeitweise, wie im Sommer 
1924, aber über 1 Million. Im Februar zählte die Speisung noch 
mehr als 800000 Teilnehmer. An der Speisung waren infolge der 
erleichterten Feststellung ihrer Ernährungsbedürftigkeit und ein- 
fachen Erfaßbarkeit natürlich die Schulkinder überwiegend, d. h. mit 
etwa 90%, beteiligt. . 

Zu dem durch das Hilfswerk entstandenen Kostenaufwand sind 
seitens der amerikanischen Spender insgesamt etwa 55 Mil- 
lionen GM., seitens des Reichs’und der Länder etwa 
25.Millionen GM. beigesteuert worden, und fast 100000 Tonne 
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{ Lebensmittel zu 1000 kg sind während der 5 Jahre von Hamburg 


aus in die deutschen Landesteile versandt worden. Transport-, 


} Lagerungs-, Versicherungs- und Zubereitungs- wie Verteilungskosten 


trugen Staat und Gemeinden, soweit nicht die große Schar frei- 
williger Helfer der sozialen Wohlfahrtsorganisationen, der Lehrer, 
der Aerzte u.a. diese einsparte. Eine Anzahl Gemeinden hat 
es sich nicht .nehmen lassen, durch Zuschüsse jahrelang die 
Speisungsmöglichkeiten für ihre Kinder zu vergrößern oder die Mahl- 
zeiten nährwertreicher oder abwechselnder zu gestalten. 


Als Erfolg ihrer Arbeit können die Quäker die Feststellung des 
D.Z.A. verbuchen, daß nahezu überall eine Gewichtszunahme 
der Gespeisten — meist 1-3 kg während der halbjährigen 


‚ Speiseperiode — sowie eine Besserung des allgemeinen Gesundheits- 
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' zustandes, größere geistige Frische und bessere Schulleistungen 


deutlich zutagetraten. 


 - Wenn der Quäker Vorhaben war, der durch den Krieg verur- 
sachten Not der Kinder zu steuern, so durften sie mit Recht es an 





i 


der Zeit halten, daß ihre Aufgabe geendet habe, und wir nehmen 


von ihnen mit herzlichem Danke und der Versicherung treuen 


“ Gedenkens an unsere Nothelfer Abschied. Sie können überzeugt 
“sein, daß, die in Deutschland schon längst vor dem Krieg erwogene 
und geforderte, durch ihre Aktion aber erst in die Tat umgesetzte 


"staatliche Anordnung der Speisung bedürftiger Schulkinder als ge- 
-sundheitliche und soziale Einrichtung ein Erinnerungsmal ihres Wir- 
‚kens bleiben wird. 


\ Der deutschen Aerzteschaft hinterlassen sie eine systematische 


1 
N 


Eriorschung der körperlichen Verhältnisse der deutschen Jugend 
"wie nie vorher und ein gewaltiges Material, auf Grund dessen wir 
eine exakte Darstellung des deutschen Kindes und seiner Entwick- 
Jung gewinnen können. 


Wenn die Notwendigkeit der Fortsetzung der Kin- 
derspeisung durch Beweise noch zu erhärten nötig wäre, kann 


_ man die Tatsache anführen, daß von 1,5 Millionen deutscher Schul- 


| 
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kinder 21% als einer besonderen Ernährungsfürsorge bedürftig fest- 
gestellt wurden, wohingegen die Erhebung der Zentrale für Jugend- 
fürsorge 1907/08 nur 8% der Schulkinder als direkt schlecht und 
60% als ‘leidlich ernährt ermittelte. Die Kosten dieser Speisung 
werden ganz überwiegend zu Lasten der Gemeinden gehen. Die 
Form, welche damit die Speisung annehmen wird, droht von dem 
Grundsatz der Quäker, nur den Gesundheitszustand für die Auswahl 
‚ausschlaggebend sein zu lassen, abzuweiehne, wie ja auch, der Not 
der Zeit gehorchend, schon die Quäker in dieser Hinsicht Nachlaß 
gewähren mußten. Es ist erklärlich, daß, wenn Stadtverwaltungen, 


"wie z.B. Dresden, im Haushaltplan 1925/26 400000 M. für Schul- 
- kinderspeisung einstellten, die Gemeindevertreter auf die Verwendung 


weniger 


dieser Summe Einfluß ausüben wollen und damit die rein gesund- 
heitliche Absicht der Speisung in eine mehr oder 
sozialfürsorgerische Maßnahme zur Ent- 


lastung bestimmter Volksgruppen umgewandelt wird. 


Damit sollen diese Bestrebungen nicht etwa als überflüssig bezeichnet 


werden, im Gegenteil wird jeder zustimmen, der aus eigener Beobachtung die 


x 


"Angaben bestätigen kann, wie sie z.B. das Schulamt der Stadt Leipzig aus 
_ dem Jahre »1923 veröffentlicht, daß von 64986 Schulkindern 7,5% zwar früh 
Kaffee, aber kein Schulfrühstück, 4,6% kein Morgenfrühstück, 3,6% kein 
warmes Essen erhielten und 1% seit mehreren Tagen nichts zu essen ‚be- 
"kommen hatten und deshalb nicht zur Schule kamen. Das Dresdener Jugend- 


_ amt meldet 700 Kinder, die, ohne etwas gegessen zu haben, den Unterricht 
besuchten, und gegen 20000 Kinder, die speisungsbedürftig sind, ja in Schulen, 
“ besonders von unbemittelten Kreisen besucht, werden vom Schularzt die Hälfte 


der Schüler, in Leipzig sogar bis zu 2/;, als unterernährt bezeichnet. Der- 
artige Angaben werden aus anderen Gegenden Deutschlands fraglos bestätigt 
werden können, denen aber .ebenso hinzugefügt werden kann, daß, wie in 


„Leipzig, 3,1% der Kinder daheim keine Feuerung und deshalb keine warme 


Nahrung hatten, daß es an den notwendigsten, Kleidungsstücken fehlte usw., 
weil die Väter großenteils arbeitslos oder Kurzarbeiter waren. Mangel an 
zweckmäßiger Ernährung im jugendlichen Alter mindert nicht nur die geistige 
Aufnahmefähigkeit und körperliche Widerstandskraft, sondern hemmt auch die 
normale Entwicklung, sodaß die Befürchtung berechtigt ist, es erwachse für 
Deutschland nicht das starke, kräftige Geschlecht, dessen es zum Wieder- 
aufstieg bedarf, sondern die Zahl der Invalidenrentner und der Kranken, deren 


- Einsatz an körperlich und geistiger Kraft im Erwerbskampf zu gering ist. 


Hier nach Abhilfe zu suchen, ist eine selbstverständliche Pflicht, 


über die nicht geredet zu werden braucht, es entsteht nur die Frage: 


wird diese ‘Absicht am besten und zweckmäßigsten durch eine ge- 
setzliche Schulspeisung erreicht, die nicht mehr im Sinne 
der Quäker eine Zusatznahrung an gesundheitlich 
Schwache, sondern eine Ersatznahrung für wirtschaft- 
lich Schwache darstellt? Es ist nicht zu leugnen, daß das 
Speisungswerk infolge der allgemeinen wirtschaftlichen Lage Deutsch- 


lands diesen Weg mehr und mehr einschlägt. 


Man muß meines Erachtens unterscheiden zwischen Kindern, 
die infolge mangelhafter häuslicher Versorgung schlecht ernährt 
sind, und solchen, die irgendwie gesundheitlich bedenklich sind. Die 
Auswahl der ersteren ist keine rein ärztliche Angelegenheit, Lehrer 
und Schulfürsorgerin müssen hier bestrebt sein, die Ursache dieser 
mangelhaften Erfüllung der elterlichen Nährpf:iicht zu enthüllen, und 
je nachdem sich außerhäusliche Erwerbstätigkeit der Mutter, Mittel- 
losigkeit und Kinderreichtum oder Unfähigkeit und Unkenntnis deı 
Hausfrau ergibt, hat die soziale Hilfe mit den verschiedensten Mabß- 
nahmen einzugreifen, um Aenderung im Sinn einer wirklichen sozalen 
Hebung der Familie zu erreichen, über die ich mich hier nicht ver- 
breiten kann, die aber ganz gewiß nicht allein in der Vermittlung 
einer vollwertigen Ersatzmahlzeit aus öffentlichen Mitteln besteht. 
Ebenso würde es zu weit führen, hier über die beste Form dieser 
Speisung: zu sprechen, für die die Beobachtung während der Quäker- 
speisung wichtig ist, daß sie sich am erfolgreichsten gezeigt hat, 
wenn sie nicht in loser Schulabfütterung, sondern in Verbindung 
mit Heimen und Horten erfolgte, eine Tatsache, die recht sehr für 
die bereits auf Grund der Verhandlungen von 1907/08 von der 
Zentralstelle für Wohlfahrtspflege aufgestellte Forderung der An- 
gliederung der Schulspeisung an diese Unternehmungen spricht. 
Selbstverständlich muß diese Speisung im Bedarfsfall auch den vom 
Schularzt. hierfür geeignet Befundenen, ich denke besonders an 
Tuberkuloseverdächtige und -belastete, offenstehen. Abwechslung, 
insbesondere durch Grüngemüse, Schmackhaftigkeit, tadellose Be- 
schaffenheit der Waren, Nährwertreichtum werden in so gestalteten 
Speisungen sich mit erzieherischen Einwirkungen vereinen lassen, 
deren die nach bisherigem System der Familienspeisung entrissenen 
Kinder entbehren, während anderseits die Mittagsspeisung der Kinder 
außerhalb der Familie auf die Haushaltführung unfähiger Frauen 
nur verschlechternd einwirken wird. 


Vom ärztlichen Standpunkt aus muß man sich der Ansicht 
Rubners anschließen, daß die fünf dem Kind nötigen täg- 
lichen Mahlzeiten ein, wenn möglich, warmes, zweites Frühstück 
dann besonders enthalten müssen, wenn eine durchgehende Unter- 
richtszeit eingeführt ist. Für alle gesundheitlich bedenklichen Kinder, 
ob reich, ob arm, ist das von den Gemeinden unabhängig von der 
sozialen Mittagsspeisung zu fordern, für Unbemittelte unentgeltlich 
auf Grund besonderer Marken, für bemittelte Kinder gegen Zahlung. 
Leicht läßt sich dies in zweckmäßigster Form als die bekannte 
Quäkerration, ; Liter Frischmilch mit großem Weißbrot im Nähr- 
wert von 400-500 Kalorien, erreichen. Auch die Ausgabe in den 
Schulen durch die Schuldiener oder andere Personen, die durch 
kleinen Gewinnst interessiert werden müssen, ist möglich. Damit 
geben wir auch das, was der Quäkerspeisung mangelte: akzes- 
sorische Nährstoffe, deren Fehlen mir für manches mangel- 
hafte Ergebnis dieser Speisung ursächlich schien. 

Bei der eben beendeten Untersuchung von gegen 200 Schulentlassenen 
des Schuljahrganges 1916, die alle an der Quäkerspeisung teilgenommen 
hatten und die seitens der Berufsberatung für Erholungspflege ausgemustert 
waren, hatte ich ein erschütterndes Bild. Ich habe in den fünf Jahren, wäh- 
rend deren ich diese Untersuchungen durchführe, noch nie so viele unter- 
wüchsige, muskelschwache, schlecht ernährte, mit rachi- 
tischen Deformitäten aller Art behaftete Kinder gefunden. 
Ein gleiches Ergebnis teilte mir die die gleiche Anzahl Mädchen untersuchende 
Kollegin mit. 

In diesem Ergebnis sehe ich mit eine Folge der von uns Aerzten 
während des Krieges schon immer beklagten mangelhaften oder 
fehlenden Frischmilchversorgung, des späteren kleinen Kinder- oder 
Schulalters. Daher glaube ich, daß wir Aerzte gegenüber dem sich 
mehr und mehr für die Ersatzmittagsmahlzeit einsetzendem Interesse 
der Oeffentlichkeit aus gesundheitlichen Gründen, die in ihrem vollen 
Umfang auszuführen hier nicht der Raum ist, dem Frischmilchfrüh- 
stück als Zusatznahrung das Wort reden müssen, ohne den Wert 
der ersteren einschränken zu wollen, und so die Absicht der Quäker, 
Gesundung unserer Jugend, von dieser Seite und in diesem Sinne 
weiter zu verfolgen. 





Standesangelegenheiten. 
Frankfurter ärztliche Wirtschaftsverhältnisse. 
Von W. Hanauer. 


Die Grundlage ihrer wirtschaftlichen Existenz bildet für die 
Frankfurter Aerzte wie überall die kassenärztliche Tätigkeit. Das 
traditionell gute Einvernehmen zwischen Krankenkassen und Aerzten, 
das in Frankfurt nunmehr seit über einem Menschenalter seit Ein- 
führung der freien Arztwahl, 1892, bzw. 1896, besteht, ist nach Auf- 
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hören des vertraglosen Zustandes wieder hergestellt worden; niemals 
hat es hier in den langen Jahren einen Streikbrecher gegeben, niemals 
ist hier seitens der Kassen bei ausbrechenden Differenzen eine Kassen- 
arztstelle ausgeschrieben worden, auch bei dem vertraglosen Zu- 
stande 1923/24 konnte man sich des Eindrucks nicht verwehren, daß 
die Kassen mehr von außen aufgeputscht wurden, als daß sie sich 
aus eigenem Antrieb veranlaßt sahen, gegen die Aerzte scharf vor- 
zugehen. Mehr als zu einem heftigen Pressekampf und Herausgabe 
einer „Empfehlungsliste‘“ ist es bei dem vertraglosen Zustande hier 
nicht gekommen. Worüber aber die Kassen schon lange vor Ausbruch 
des Kampfes Klage führten, und was sie, natürlich ganz unberech- 
tigterweise, als Ursache für ihre Finanzmisere der Oeffentlichkeit dar- 
stellten, das waren ihre Beschwerden über die im Vergleich zum 
Bedarf ganz unverhältnismäßig große Zahl der Kassenärzte. Nun 
muß man ja zugeben, daß in Frankfurt a.M. niemals ein Mangel an 
Aerzten bestanden hat. Schon vor dem Kriege, ja vor dem Aufkommen 
der Krankenkassen, hat Frankfurt zu den Städten gehört, die im Ver- 
gleich zu der Einwohnerzahl hinsichtlich der Aerzteversorgung an 
der Spitze der deutschen Städte stehen; die Stadt hat eben vermöge 
ihrer bekannten Vorzüge stets einen großen Anziehungspunkt auf die 
Jünger Aeskulaps ausgeübt. Als Frankfurt 1914 Universitätsstadt 
wurde, hat die Zahl der Aerzte aus bekannten Gründen wieder be- 
deutend zugenommen, wie dies auch für die Folge der Fall sein wird. 
Nach dem Kriege ist Frankfurt a.M. eine bevorzugte Zufluchtsstätte 
für die vertriebenen Aerzte, namentlich die Elsaß-Lothringer, gewor- 
den. Die bedeutende Zunahme der Kassenärzte würde schon damit 
ihre Erklärung finden. Sie ist aber noch auf einen örtlichen Umstand 
zurückzuführen, nämlich auf das lückenlose Bestehen der freien Arzt- 
wahl, deren sich Frankfurt, wie wenig deutsche Städte, erfreut, und 
die früher bestandenen günstigen Zulassungsbedingungen zu den 
Krankenkassen. Die Geschichte der freien.Arztwahl in Frankfurt a. M. 
bildet ein Ruhmesblatt in der Geschichte der Frankfurter ärztlichen 
Standesbewegung, und sie verdiente in ihrer historischen Entwicklung 
eine monographische Darstellung. Der heutige Frankfurter Aerzte- 
verband für freie Arztwahl wurde 1892 gegründet, als die damaligen 
freien Hiliskassen gesetzlich verpflichtet wurden, ärztliche Hilfe in 
natura zu gewähren. Um zu verhindern, daß, wie dies früher vor- 
gekommen war, Kassen, die die freie Arztwahl einführen wollten, 
dazu nur eine beschränkte Zahl von Aerzten zuließen, wurde der 
Verband gegründet, um sämtlichen dazu bereiten Aerzten : die 
Zulassung bei den Kassen zu ermöglichen. Bald erweiterte der Ver- 
band seine Tätigkeit dahin, daß er die Einführung der freien Arztwahl 
bei sämtlichen Frankfurter Kassen zum Prinzip erhob. Diese Politik 
hat er ständig im Auge behalten, und sie ist ihm restlos geglückt, 
Schon seit vielen Jahren ist die letzte Kasse der freien -Arztwahl zu- 
geführt, mit der einzigen Ausnahme der Eisenbahnkasse, soweit es 
sich um festangestellte Beamte handelt. Hier hat sich die Trennung 
der vertrauensärztlichen Tätigkeit von der kassenärztlichen Tätigkeit 
bis jetzt noch nicht ausführen lassen. Im übrigen ist das große Werk 
der restlosen Einführung der freien Arztwahl durch die musterhafte 
Organisationstreue der Frankfurter Aerzte ermöglicht worden; nie 
hat sich ein Streikbrecher finden lassen, und als zuletzt beschlossen 
wurde, daß auch die Inhaber der fixierten Kassenarztstellen zugun- 
sten der freien Arztwahl ihre Stellen aufgeben mußten, da hat nicht 
ein einziger versagt, obwohl von einer Entschädigung niemals die 
Rede gewesen ist. Auch beim Wohlfahrtsamt ist die freie Arztwahl 
restlos durchgeführt. Mußte schon das lückenlose Bestehen der freien 
Arztwahl einen mächtigen Anziehungspunkt auf junge Aerzte aus- 
üben, so kamen dazu die leichten Aufnahmebedingungen, Entweder 
sofort oder mit Einhaltung einer geringen Karrenzzeit konnte jeder 
sich neu niederlassende Arzt bei den Kassen zugelassen werden; für 
Mitglieder des ärztlichen Vereins genügte die formelle Anmeldung zur 
Zulassung. Allerdings hatte, der Aerzteverband eine gewisse Garantie 
für die gute Qualifikation der Aerzte zu übernehmen. Die Kassen 
selbst waren ohne Einfluß auf die Aufnahme. 


Die Zunahme der Frankfurter Kassenärzte ergibt sich aus fol- 
genden Zahlen: 1918 waren 226 Kassenärzte vorhandem Die Zahl 
stieg 1922 auf 417, also nahezu um 100%, 1924 war die Ziffer 435. 
Das Anwachsen der Zahl der Kassenärzte in den beiden letzten 
Jahren ist also nur mäßig gewesen, als Folge der wie überall 
in Deutschland äußerst verschärften Zulassungsbedingungen. Ueber 
die Neuzulassung der Kassenärzte entscheidet nunmehr der Zulas- 
sungsausschuß. Die Kassen vertreten den Standpunkt, daß in Frank- 
furt a.M. Aerzte nur in solchen Bezirken neu zugelassen werden, 
in denen ein ausgesprochener Mangel an Aerzten besteht, so nament- 
lich in der Peripherie, keineswegs aber im Zentrum der Stadt. Ob- 
wohl in Frankfurt die Zahl der Aerzte weit über den normalen Be- 
darf hinausgeht, wurden von April bis Oktober 1924 13 Aerzte neu 
zugelassen, 8 abgelehnt, ein Teil der Zugelassenen hatte sich in 


- rechnen können. 


3 


Er 
Frankfurt bereits vor dem 1.1IV, niedergelassen, ein anderer be | 

übt seine Praxis in Bezirken aus, wo noch ein gewisser Mangel an 
Kassenärzten besteht. Die neu zugelassenen Aerzte haben, soweit 
sie Fachärzte sind, noch mit einer besonderen Schwierigkeit zu 
kämpfen, das ist die Bettennot in den privaten Krankenhäusern; deren 
Zahl ist an und für sich gering und hat seit Jahren keinen Zuwach 
erfahren. Bestrebungen, ein städtisches Krankenhaus der freien Arzt 
wahl zuzuführen, sind bisher erfolglos geblieben. Es wird den Aerz- 
ten mit operativer Tätigkeit nichts übrig bleiben, als selbst an die 
Gründung einer größeren Privatklinik heranzutreten. g- 


Nach Aufhören des vertraglosen Zustandes traten bei den Kassen 
zwei wichtige Neuerungen in Kraft. Einmal die Einführung der 
allgemeinen Familienversicherung bei der Ortskran- 
kenkasse, anderseits die Aenderung des Honorarsystems. 
Die Allgemeine Ortskrankenkasse hatte bereits seit vielen Jahren eine 
ausgedehnte, sich ständig erweiternde Familienversicherung, die 
jedoch eine freiwillige war und auf Zuzahlung der Teilnehmer basierte, 
Jetzt wurde trotz der wenig gesicherten Finanzverhältnisse der Al 
gemeinen Ortskrankenkasse die obligatorische Familienversicherung 
eingeführt, die jedem Verheirateten ohne weitere Zuzahlung gewährt 
‚wird. Dieser wichtige sozial-hygienische Fortschritt, der auf dem 
gesunden bevölkerungspolitischen Prinzip beruht, die Ledigen für 
die Verheirateten bezahlen zu lassen, und einen großen Teil der Mit- 
glieder aus der öffentlichen Armenpflege heraushob, vollzog si 
soweit der Vertrag mit dem Aerzteverband in Betracht kam, völlig. 
glatt, im Gegensatz zu den erfolglosen Verhandlungen in Berlin, ja 
man kann beinahe sagen, automatisch, und die neue Einrichtung. 
funktioniert zur allgemeinen Zufriedenheit. 4 


Was die Honorarfrage anlangt, so bestand in Frankfurt 
jahrzehntelang Pauschalhonorierung. Die Frucht des vorletzten ver- 
traglosen Zustandes war die Einführung der Bezahlung der Einzel- 
leistung. Jetzt ist man wieder zum Pauschale, und zwar zum Fall- 
pauschale zurückgekehrt. Die Krankenkassen bezahlen als Pauschale 
den Wert von 53 Einzelleistungen nach den Mindestsätzen der 
Gebührenordnung. Bis jetzt ist es dem Aerzteverband ‚gelungen, 
auch bei dieser Zahlungsweise die Mindestsätze der Gebührenordnung 
auszuzahlen. Es wird jedoch bereits eine Zunahme der berechneten 
Einzelleistungen konstatiert, und die Kollegen werden vor Poly- 
pragmasie gewarnt. Den Kassen ist dieser Zahlungsmodus erwünscht, 
da sie annähernd mit einer festen Summe für ärztliche Leistungen 





















































Langwierige Verhandlungen haben als Ergebnis zum Abschluß 
eines Mantelvertrages zwischen dem ärztlichen Provinzialver: 
band Hessen-Nassau und dem Landesverband Hessen und Hessen- 
Nassau: des Hauptverbandes Deutscher Krankenkassen und dem Süd- 
westdeutschen Betriebskassenverband geführt. Die Einzelverträge sind‘ 
von den ärztlichen Instanzen abzuschließen, in dem Sinne, daß der 
Vertragsinhalt sich jeweils im Rahmen dessen hält, in dem der Mantel- 
vertrag festgelegt ist. Seine wichtigsten Bestimmungen sind folgende: 
Ein gemeinschaftlicher Ausschuß, bestehend aus 4 Aerzten und 4 Kas- 
senmitgliedern, hat folgende Aufgabe: Er kann angerufen werden, 
wenn eine Kasse glaubt, durch Arztkosten übermäßig in Anspruch‘ 
genommen zu sein. Der Ausschuß hat dann die Verhältnisse zu 
prüfen und eine endgültige Entscheidung zu treffen. Er soll die An- 
rufung der gesetzlichen Schiedsinstanzen möglichst überflüssig machen. 
Weiter kommt ihm zu: die Besprechung allgemeiner Fragen de 
Krankenversicherung auf Antrag einer Partei; Wirken im Sinne einer 
planmäßigen Verteilung der Aerzte über die Provinz; überhaupt soll 
er in jeder Weise als Instrument des Friedens und der gemeinsamen 
sozialen Arbeit der Aerzte und der Kassen dienen; zu diesem Zwecke 
wird ihm weitestgehende Vollmacht von beiden Parteien erteilt. Im 
übrigen erkennen beide Parteien die Richtlinien des Reichsausschusses, 
als maßgebend an. Die örtlichen Verträge werden abgeschlossen 
zwischen den einzelnen Kassen oder einem Kassenverband und der 
zur ärztlichen Provinzialvereinigung Hessen-Nassau gehörenden ört- 
lichen Kassenarztvereinigung. Die Zahlung des Honorars hat durch- 
weg an die Kassenarztvereinigung zu erfolgen. Zur Klärung von 
Streitigkeiten aus laufenden Verträgen ist in den örtlichen Verträgen 
eine Schiedsinstanz vorgesehen. Die Honorarzahlung ‚erfolgt nach 
Einzelleistung, Fallpauschale oder Kopfpauschale. Die Einreichu 18 
der Rechnungen an die Kasse erfolgt vierteljährlich. Bis auf weiteres 
sind monatliche Abschlagszahlungen seitens der Kassen in etwaiger 
Höhe eines Drittels der letzten Vierteljahrsrechnung vorgesehen. 


(Schluß folgt) 
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Feuilleton. 


on meiner Reise zum Il. Allruss. Kongreß zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten in Charkow (Mai 1925). 


Von J. Jadassohn in Breslau. 


(Schluß aus Nr. 33.) 
Unter dem Titel „die Tagesaufgaben in dem Kampf gegen die 
Be eschlechiskrankheiten wurde nicht bloß das speziell seit dem 
ersten allrussischen Kongreß 1923 Geleistete resümiert. (Ich hebe 
.B. hervor, daß in der Ukraine die Zahl der venereologischen 
Siationen” von 15 auf 105 stieg, daß 1% der gesamten Bevölkerung 
' prophylaktisch untersucht wurde.) Es wurde auch besonders betont, 
daß der Kampf gegen die Syphilis auf dem Lande ganz anders aus- 
' gebaut werden müsse — vor allem durch Vermehrung der ‚Unter- 
‚ sucherdetachements und der ländlichen venereologischen Stationen. 
Der Mangel an Geldmitteln und an Personal wurde sehr beklagt, die 
Wrganisation von Arbeitsstätten und gemeinsamen Wohnungen für 
' Frauen, Unterricht der Mädchen in Fabrikschulen zur Verminderung 
der Prostitution, eine stärkere Beteiligung der Versicherungsorgane 
an der Bekämpfungsarbeit, ein ausgedehntes Netz von Stationen zur 
persönlichen Prophylaxe (vgl. Berlin usw.) und manches andere ge- 
fordert. Sehr eifrig beschäftigt man sich jetzt mit der sexuellen 
Erziehung und mit den biologischen Grundlagen des Geschlechts- 
"lebens, wobei die Bedeutung der absoluten geschlechtlichen Ent- 
‚haltsamkeit oder des mäßigen Geschlechtsverkehrs für die „Ent- 
“wickelung der schöpferischen Kraft‘ hervorgehoben wird. Sehr eifrig 
‚auch wird versucht, durch anonyme Umfragen genauere Kenntnisse 
von der Entwicklung der Sexualität zu erhalten. Es wird behauptet, 
daß „die gegenwärtige Verschärfung des Geschlechtsproblems mit 
“der durchgemachten Revolution, mit dem Bruch der alten Lebens- 
weise eng verbunden und durch die Umwertung aller Werte be- 
‚ dingt‘“ ist. „Die geschlechtliche Erziehung der Jugend darf nicht 
“auf dem Wege der Unterdrückung von Erregungen, sondern durch 
_ psychische und körperliche Trainierung und Schaffung entsprechender 
_ Lebensbedingungen und entsprechender Umgebung vor sich gehen‘ 
(wie wahr und wie schwer!). Die Ko&dukation wird in ihrer Ein- 
‚wirkung auf das sexuelle Leben des Kindes eingehend besprochen 
“und „die Abschwächung ihrer Gefahren durch Schaffung gemein- 
“ samer Interessen bei den Kindern beiderlei Geschlechts sowie durch 
eine rationelle gemeinsame Erziehung‘ erhofft. Aus einer anonymen 
- Rundfrage unter den Moskauer Arbeitern wird geschlossen, daß die 
„Unsittlichkeit in den letzten Jahren nicht, wie man vielfach meint, 
größer und daß die Nachfrage nach der Prostitution bei der jungen 
Generation geringer geworden ist; aber anderseits: die Mehrzahl 
‘der Männer, sowohl der Verheirateten, wie der Unverheirateten, 
bedient sich der Prostituierten, 1); der Ansteckungen fällt auf sie. 
Sehr interessant sind gerade jetzt auch für uns die Vorschläge 
für die Gesetzgebung. Der Gefährdungsparagraph und die Be- 
_ lehrungspflicht der Aerzte — beides besteht bekanntlich in Deutsch- 
land schon — wird gefordert, aber auch die unentgeltliche Behand- 
Jung, Bestrafung der Benutzung der Prostituierten durch Entziehung 
des aktiven und passiven Wahlrechts sowie die obligatorische Be- 
handlung: „die nicht regelmäßig durchgeführte Behandlung ist ein 
Verbrechen‘. Die obligatorische Untersuchung vor der Ehe habe 
keine wesentliche Bedeutung, da die Mehrzahl der Eheschließenden 
vor der Verheiratung miteinander verkehrt hätten, die meisten vene- 
rischen Erkrankungen nach der Statistik erst nach Vollziehung der 
Ehe in diese eingeschleppt werden und die obligatorische Unter- 
suchung zum geschlechtlichen Zusammenleben ohne Registrierung 
‚der Ehe führen würde. Verlangt wird zur Zeit vom Volkskommissariat 
für das Gesundheitswesen, daß die „Eheschließenden unterschreiben, 
daß ihnen der gegenseitige Gesundheitszustand bekannt ist“. In 
einem anderen Abschnitt wird die serologische Untersuchung der 
graviden und entbindenden Frauen und der Neugeborenen, die auch 
wir wenigstens für alle. Anstalten verlangen, zur Prophylaxe der 
kongenitalen Syphilis empfohlen. 
Ich habe diese Dinge ein wenig ausführlicher besprochen, weil 
‚sie mir besonders wichtig für die Beurteilung der sozialhygienischen 
Bestrebungen und der Einstellung zu den sexualen Fragen im 
heutigen Rußland und sehr interessant im Vergleich zu dem zu sein 
scheinen, was bei uns teils schon erreicht ist, teils noch erstrebt 
wird. So groß die Freiheit auf diesem ganzen Gebiet ist, so sehr 
wünscht man doch im Interesse der Volksgesundheit Beschränkungen, 
die über das hinausgehen, was wir für durchführbar und vorteilhaft 
halten.. Aber natürlich — die sozialen Grundlagen sind so verschieden, 
daß man solche Differenzen wohl versteht. 
Die übrigen Vorträge beziehen sich auf rein medizinische Fragen 
und betreffen die Gebiete unseres Faches, welche auch uns jetzt 
am meisten bewegen. Ich gebe hier nur einige Stichworte: 
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Nervensyphilis. Ablehnung der neurotropen Stämme, aber 
doch häufige Beobachtung der konjugalen Nervensyphilis (häufiger 
jedoch bei den Kindern der „Parasyphilitischen“), Bedeutung der 
ungenügenden Frühbehandlung für die Entstehung von Tabes und 
Paralyse, Empfehlung der Malaria-, aber auch der reinen Salvarsan- 
therapie für die Paralyse, der letzteren für die Tabes, Häufigkeit der 
Veränderungen im vegetativen Nervensystem bei Syphilis durch endo- 
krine Störungen, Notwendigkeit der Liquoruntersuchung zur Pro- 
phylaxe der Nervensyphilis, welche 10% der Syphilitiker betreffen soll 

Viszerale Syphilis. Wirkliche bzw. anscheinende Vermehrung 
der Erkrankungen an viszeraler Syphilis durch die schlechte Behand- 
lung während des Krieges bzw. durch die bessere Diagnostik, relative 
Häufigkeit der Nierenerkrankungen, große Frequenz der Aortitis, 
die auch bei der recht häufig negativen Wa.R. vor allem durch 
Röntgenuntersuchung aufgesucht werden muß; ihre Resultate wur- 
den ‘genau geschildert und in sehr schönen Platten demonstriert. 
Sehr zahlreiche Arbeiten beschäftigen sich mit den verschiedensten 
Problemen der Blut- und Liquoruntersuchungen, Technik und Be- 
wertung der verschiedensten Methoden, Deutung der Resultate. 

Interessant sind die Beobachtungen Prof. Sobolews über den 
Einfluß des Hungers auf die Psoriasis, die verschwindet, um bei 
besserer Ernährung zu rezidivieren, und auf die Syphilis — die Pri- 
märaffekte zerfallen ulzerös, die sekundären Syphilide werden pustu- 
lös und rezidivieren häufig, die Wa.R. ist manchmal negativ, Bei den 
Frauen spielt die Syphilis ignorata eine zahlenmäßig augenscheinlich 
noch viel größere Rolle als bei uns. Der Provokation der Wa.R. 
durch Salvarsan (bzw. durch Salvarsan- und Milchinjektionen) wird 
von einigen Autoren große Bedeutung zugeschrieben. Die Malaria- 
behandlung der Frühsyphilis wird vonSobolew abgelehnt, Thermo- 
therapie und Bäderbehandlung werden als Hilfsmethoden gerühmt. 

Stovarsol (in Rußland fabriziert) erscheint aussichtsvoll für 
die Prophylaxe; die Linsersche Methode wird empfohlen, die 
Kombination von Salvarsan und Wismut als die wirksamste Behand- 
lung der Syphilis bezeichnet, Wismut besonders bei Kinder- und 
Nervensyphilis gegeben. 

Auch mit der Gonorrhoe beschäftigen sich zahlreiche Arbei- 
ten: Bestätigung der stärkeren Toxizität der Gonokokkenkulturen 
von komplizierten Fällen, Bedeutung der Komplementbindung und 
der Kultur (besonders auch aus dem Samen) für die Diagnose der 
Gonorrhoe, Empfehlung der intravenösen Kollargolinjektionen bei 
Komplikationen, der kombinerten Provokationen - usw. 

Auch über die experimentelle Syphilis des Kaninchens 
wurden besonders aus dem Venerologischen Institut in Moskau sehr 
interessante Beobachtungen mitgeteilt. 

Besonders eindrucksvoll waren ‘die Worte, welche Herr Prof. 
Finkelstein in der Sitzung, in der die Serologie der Syphilis be- 
sprochen wurde, zur Ehrung von Wassermann sprach. Außer mir 
hielten von Deutschen noch Prof. Pinkus und die KollegenLöwen- 
stein und Haustein Vorträge über die Wismutbehandlung, die 
Bekämpfung der venerischen Krankheiten in Deutschland und stati- 
stische Fragen. 

Wir besichtigten noch die schön eingerichtete, an interessanten 
Fällen reiche Dermatologische Klinik Prof. Sobolews in Charkow, 
die mit dem Venerologischen Institut räumlich verbunden ist. Nach 
3 sehr interessanten Tagen —- der Kongreß dauerte 7 Tage — 
mußten wir abreisen. Als ich Prof. Bronner für seine Abschieds- 
rede gedankt hatte, übersetzte er meine Dankworte wieder sofort 
ins Russische. Der Abschied war, wenn möglich, noch herzlicher 
als der Empfang. 

Bei der Rückfahrt wurden wir in Moskau in dem Physikalisch- 
diätetischen, von Prof. Schimschelewitsch geleiteten, in einer 
eleganten Privatvilla untergebrachten Institut freundlichst aufgenom- 
men. Schon nach 12 Stunden reisten wir weiter nach Leningrad, wo 
wir von einer Gruppe von Kollegen, die von Charkow aus tele- 
graphisch benachrichtigt worden waren, am Bahnhof in Empfang 
genommen wurden. Wir besichtigten dort die Dermatologische Klinik, 
welcher seit kurzem Frau Prof. Sachnowskaja vorsteht. Sie 
zeigte uns ganz besonders interessante Fälle — auch hier war das 
wissenschaftliche Leben auf voller Höhe. Man gewann sofort den 
Eindruck, daß die Leiterin der Klinik — es war die erste Kollegin, 
die ich in einer solchen Stellung sah — die Zügel fest und sicher 
in der Hand hielt. Wir sahen dann auch noch die städtische Venereo- 
logische Abteilung des Herrn Dr. Makron mit sehr großem Material. 
Herr Prof. Schaack zeigte uns seine sehr gut ausgestattete Chirur- 
gischeKlinik. Besonders freundlich wurden wir auch indem deutschen Roten 
Kreuz-Hospital von den Herren Dr. Karsten und Dr. Schiele begrüßt. 

Den Abend verbrachten wir zuerst im Deutsch-Russischen Aerzte- 
verein, in dem wir herzlichste Aufnahme fanden und sehr inter- 


'essante Vorträge (besonders von Frau Dr. Hesse, der Gattin des 
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Chirurgieprofessors Hesse, über Atherosklerose) hörten. Zum Schluß 
verlebten wir noch einige sehr anregende Stunden im Kreise unserer 
engeren Fachgenossen. 

Schon nach 24 Stunden mußten wir abreisen — der treffliche 
Stettiner Dampfer „Schlesien‘“ brachte uns nach der Heimat zurück. 

Ich habe ganz objektiv zu berichten versucht. Urteile kann ich, 
wie gesagt, nicht abgeben. Zunächst hat man gar nicht das Gefühl, 
daß die veränderte Staatsform einen so stark das Leben modifizieren- 
den Einfluß gehabt hat — aber schon während unseres kurzen Auf- 
enthalts vertiefte sich im Laufe der Gespräche der Eindruck, daß 
ein langes Studium notwendig wäre, um einen Einblick darein zu 
bekommen, wie sehr sich die Mentalität, wie sehr sich die Lebens- 
verhältnisse durch die „Umwertung aller Werte‘“ gewandelt haben. 

Nur für mein Fach kann ich etwas mehr sagen. Es ist erstaun- 
lich, mit welcher Energie man das Studium und die Bekämpfung der 
venerischen Krankheiten jetzt in Rußland betreibt. Es ist erstaun- 
lich, daß man in einer so schweren und so bewegten Zeit ernst 
wissenschaftlich arbeitet. Es ist erstaunlich, daß es gelungen ist, die 
Grundlagen zu errichten für die Erfüllung einer sozial-hygienischen 
Aufgabe, die in Rußland mit seiner außerordentlichen Ausbreitung 
der Syphilis auf dem Lande noch viel schwerer zu lösen ist als 
anderwärts. Daß es sich dabei nur um Festlegung der Ziele, nicht 
um Erreichtes handeln. kann, ist den Leitern dieses Kampfes klar. 
Aber die Organisation ist gegeben, Begeisterung und Energie bei den 
Kämpfenden sind reichlich vorhanden — die Venereologen der ganzen 
Welt werden diesem Feldzug mit größtem Interesse folgen. 

Neben den großen Eindrücken von Moskau und Leningrad wird 
uns vor allem die außerordentliche Herzlichkeit, die warme Kolle- 
gialität und die liebenswürdige Gastfreundschaft der russischen 
Kollegen in dankbarer Erinnerung bleiben. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie im Deutschen 
Reiche stieg im Jahre 1924 auf 33256 Fälle gegen 31 942 im Vorjahre. Die Ver- 
teilung auf die einzelnen Monate war folgende: Die Erkrankungen in den Mo- 
naten Januar bis April beliefen sich auf 3508, 3192, 3370 und 3500 Fälle; die fünf 
weiteren Monate hatten wesentlich niedrigere Zahlen aufzuweisen und betrugen 
im _Mai 2688, Juni 2276, Juli 2737, August 2187 und September 2795. Die 
höchsten Ziffern hatten die drei letzten Monate, und zwar der Oktober mit 
3808, der November mit 3589 und der Dezember mit 4606 Erkrankungsfällen 
aufzuweisen. In Anhalt trat die Krankheit am stärksten auf; dort kamen auf 
je 10000 Einwohner 10,14 Erkrankungsfälle. In allen anderen Ländern war die 
Verhältniszahl bedeutend niedriger; es kamen auf je 10000 der Bevölkerung in 
Bremen 7,88, in Mecklenburg-Schwerin 7,86, in Hamburg 7,85, in Sachsen 7,40, 
in Hessen 6,88, in Preußen 6,38, im Oldenburg 6,35, in Mecklenburg-Strelitz 
5,86, in Baden 5,43, in Thüringen 5,36, in Württemberg 5,13, in Lippe 4,97, in 
Braunschweig 4,79, in Bayern 4,57, in Lübeck 4,52, in Waldeck‘ 3,45° und in 
Schaumburg-Lippe nur 0,83 Fälle. Von den 24099 Erkrankungsfällen in 
Preußen hat bei weitem die größte Anzahl der Regierungsbezirk Düsseldorf, 
nämlich 2643; ihm am nächsten kommt-Berlin mit 2085 Fällen. Es folgen die 
Regierungsbezirke Köln mit 1619, Arnsberg mit 1556, Schleswig mit 1354, 
Merseburg mit 1342 und Breslau mit 1186 Erkrankungen. Ferner wurde eine 
größere Anzahl Erkrankungen gemeldet in den Bezirken Wiesbaden (959), 
Magdeburg (829), Münster (768), Frankfurt. (749), Kassel (689), Potsdam (667), 
Liegnitz (633), Stettin (605), Lüneburg (561) und Königsberg (527). Der Rest 
verteilt sich auf die übrigen Bezirke. —.Im Jahre 1924 hat die Zahl der Er- 
kraukungen an Kindbettfieber im Deutschen Reiche wesentlich zu- 
genommen und betrug 6935 gegen 5592 des Vorjahres. Die höchste Zahl Er- 
krankungen hatte der Monat Dezember mit 765, die niedrigste Zahl dagegen 
der Monat Juni mit 369 Fällen zu verzeichnen., Im; übrigen wurden im Ja- 
nuar 658, im Februar 651, im März 615, im April 716, im Mai 477, im Juli 
561, im August 406, im September 467, im Oktober 663 und im November 587 
Erkrankungen gemeldet. Das am stärksten betroffene Land ist Hamburg ge- 
wesen, wo auf je 100000 Einwohner 18,97 Erkrankungsfälle kommen. Es 
folgen dann Preußen mit 12,99, Bremen mit 12,50, Hessen mit 12,20, Baden 
mit 10,02, Sachsen mit 9,25, Bayern mit 8,62 und Thüringen mit 5,03 Fällen 
auf je 100000 der Bevölkerung. Diese Verhältniszahl blieb bei den übrigen 
Ländern unter 5. Von den 4909 in Preußen gemeldeten Erkrankungen entfiel 
die größte Zahl mit 540 Fällen auf den Regierungsbezirk Arnsberg. In 
größerem Abstande folgen die Regierungsbezirke Düsseldorf mit 347, Breslau 
mit 260, Oppeln mit 251, Liegnitz mit 241, Merseburg mit 221, Berlin mit 717, 
Stettin mit 213, Schleswig mit 199, Köln mit 190, Frankfurt mit 179, Münster 
mit 148, Minden mit 144, Magdeburg mit 142, Potsdam mit '136, Köslin” mit 
132, Kassel mit 130, Koblenz mit 117, Lüneburg 132, Kassel mit 130, Koblenz 
mit 117, Lüneburg und Wiesbaden mit je 110 sowie Königsberg und Allenstein 
mit je 109 gemeldeten Erkrankungen. Die noch verbleibenden 664 Fälle ver- 
teilen sich auf die übrigen 13 Bezirke. — Im Deutschen Reiche wurden im 
Jahre 1924 1800 OR UUGEN an Körnerkrankheit (Trachom) ge- 
meldet gegen 1522 im Jahre 1922 und 1192 im Jahre 1923. Eine Anzeige- 
pflicht. für Eekfankimaen besteht in allen deutschen Ländern mit Ausnahme 
von Sachsen. Von den einzelnen Ländern ist Mecklenburg-Schwerin am 
stärksten betroffen gewesen; es kamen dort auf je 100000 Einwohner 5,39 Er- 
krankungen. Sodann folgt Preußen mit 4,34, Schaumburg-Lippe mit 4,17, 


Hessen mit 2,51, Hamburg mit 2,07, Mecklenburg-Strelitz mit 1,80, Baden mit 
1,68, Bremen mit 1,56, Lippe mit 1,23 und Braunschweig mit 1,00 Erkran- 
kungen auf je 100000 der Bevölkerung. In den Ländern Lübeck und Waldeck 

sind solche Erkrankungen nicht gemeldet worden. In Preußen trat die Krank- 

heit am häufigsten im Regierungsbezirk Allenstein, und zwar in 315 Fällen 

auf. Eine größere Anzahl Erkrankungen wurde noch in den folgenden Be- 
zirken gemeldet: Arnsberg 204, Königsberg 198, Breslau 146, Gumbinnen 121, 

Schleswig 103 und Oppeln 99. Die übrigen Regierungsbezirke mit Ausnahme 
von Osnabrück und Sigmaringen, die Erkrankungsfälle nicht gemeldet haben, 
wurden weit weniger von der Krankheit betroffen. Die wenigsten Erkran- 
kungen weisen die Bezirke Stade und Aurich mit je 1 Fall, 
mit 2, Hannover mit 4, Posen-Westpreußen mit 5 sowie Koblenz und Trier 

mit je 6 Fällen auf. (Vgl. Nr.32 S. 1331.) 2 
Der Berliner Provinzialausschuß für 
Volksbelehrung hat zum Vorsitzenden Stadt-Med.-Rat Prof. v. Drigalski 
gewählt. Dem Vorstande gehören weiter an: Bürgermeister Dr. Kahle (Berlin- 
Kreuzberg), Dr. Boywidt (Arbeitsgemeinschaft von Reichsversicherungsträgern 
Groß-Berlins), San.-Rat Dr. A. Peyser (Sozialer Ausschuß des Groß-Berliner 
Aerztebundes), Stadtarzt Prof. Dr. } 
sation der Stadtärzte), Dr. Bornstein, Stadtarzt Dr. Harms (Berlin- 
Tiergarten), Landesrat Dr. Brunn (Stellvertretender Direktor der Landes- 
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v. Vagedes (Vorsitzender der Organi- 


versicherungsanstalt Berlin), Geh.-Rat Rabnow, Geh.-Rat Hahn (Direktor j 


des Hygienischen Universitäts-Instituts), Direktor Albert Kohn (Allgemeine 
Ortskrankenkasse), Dr. Schw&ers (Soziale Abteilung des Hauptgesundheits- 
amtes), Stadtrat Dr. Silberstein (Berlin-Neukölln), Stadtarzt Dr. Lewen- 
berg (Berlin-Steglitz). — Der Ausschuß hat beschlossen mit den Vorberei- 
tungen zu der im März bis April 1926 stattfindenden Reichsgesundheits- 
woche baldmöglichst zu beginnen. 

— Die dem Allgemeinen deutschen Bäderverband angeschlossenen Bäder 
und Kurorte haben sich bereit erklärt, den durch den Verein Land- 
aufenthalt für Stadtkinder und die ihm angeschlossenen Organisa- 
tionen verschickten Kindern eine Ermäßigung bis 20% auf Kurtaxe 
und natürliche Bäder zu gewähren. Da jedoch die Kurtaxe häufig in 
einer das Kinderhilfswerk gefährdenden Höhe angesetzt wird, hat der preu- 
Bische Wohlfahrtsminister die Regierungspräsidenten angewiesen (Erlaß vom 
9. VII. 1925), auf die in ihrem Bezirk gelegenen Badeverwaltungen (Gemeinden) 
dahin einzuwirken, daß die durch die genannten Organisationen verschickten 
Kinder vollständig von der Kurtaxe befreit werden, 

— Die Mitglieder des „American Stomatological Educational 
Committee for Europe“ haben bei ihrem Besuch in Berlin den im 
Zahnärztlichen Universitätsinstitut zu Berlin zum ersten Male in Deutschland ge- 
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zeigten Unterrichtsfilm „Hygiene des Mundes“ dem Reichsverbande 13 


der Zahnärzte mit der Maßgabe überlassen, daß der Film bei der Vorführung 
ausdrücklich als Geschenk an das deutsche Volk bezeichnet wird. Hiermit wün- 


schen die Amerikaner, das Gefühl der Verbundenheit und den Willen zu einer 3 


Annäherung. der beiden Völker auf wissenschaftlichem Boden eindringlich zu 
betonen. Der Film wurde zum ersten Male auf der in Karlsruhe vom 31. VII. 
bis 8. VII. stattfindenden Ausstellung für Schulzahnpflege und soziale Hyeleia 
der Oeffentlichkeit gezeigt. 

— Tagung der Mitteldeutschen Psychiater und Neurologen, 1. x, 
Jena, Psychiatrische Klinik. Anmeldungen an Prof. Berger, Psychiatrische Klinik, Jena. 

— IV. Wissenschaftliche Tagung, Bad Oeynhausen, 6.—-8.IX. Thema: 
Die instrumentalen Eingriffe am Zentralnervensystem und deren Ergebnisse für Dia 
gnostik und Therapie (vgl. die Anzeige in dieser Nummer). 

— AerztlicheFortbildungskurse (Urologie und Stoffwechselkrank- 
heiten), Bad Wildungen, 11.—12.1IX. Vortragende die Proff. Gudzent (Berlin), 
E.Joseph (Berlin), Rehn (Düsseldorf), Suter (Basel), Verse (Marburg), Volhard 
(Halle). Näheres durch Aerzteverein Bad Wildungen. 


— Pocken. Deutsches Reich. Duisburg-Ruhrort (30. VIL): 1. Italien (15. bis. 
21.V1.): 7. England und Wales (12.—18. VIl.): 90. — Fleckfieber. Litauen (Juni): 
4 (17). — Pest. Aegypten (9.—15. VII): 7. Südafrikanischer Bund (23.—29. VL): (17). 


— Köln. Prof. Hohlweg (Duisburg) wurde zum Leitenden Arzt der 
Inneren Abteilung des Evangelischen Krankenhauses gewählt. 
Bad Neuenahr. Geh.-Rat Lenne feierte sein 
Jubiläum. Die Medizinische Fakultät der Universität Berlin 
Glückwünschen das Dr.-Diplom. 

— Schömberg. Das harmonische Zusammenarbeiten 
ärzte von Schömberg und Umgebung unter Mitwirkung der 
(Hamburg), O.Müller, 
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Tuberkulose-Fortbildungskurs (3.—8. VII). Schömberg hat in tuberkulose- 
wissenschaftlicher Hinsicht Tradition, wie die weltbekannten Namen Bande- 
lier und Schröder bezeugen. Mag unter Berücksichtigung weiterer wich- 
tiger Momente darum die Prophezeiung nicht wundernehmen, daß die eben 
abgelaufene Veranstaltung die Gründung einer Tuberkulose-Hochschule be 
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Proff. Brauer 
Linser und Schminke aus Tübingen, Dr. Lydtin x 
(München) und Distler (Stuttgart) gestaltete sich zu einem vorbildlichen 
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deutet. — Im Interesse der Tuberkulosebekämpfung müßten Mittel und Wege Y 


gefunden werden, daß solche Kurse häufiger (mehr als einmal im Jahre) au 
gehalten würden und daß eine regere Teilnahme der „Nur-praktischen- -Aerzte, 
der wichtigsten Vorkämpfer gegen diese Volksseuche, gesichert würde. — Die 
herzliche Gastfreundschaft des aufblühenden Höhenkurortes hat sich bleibende 
Freunde erworben. C. Stuhl (Gießen). 
Hochschulnachrichten. Berlin. 
1925/26 ist Geh.-Rat Goldscheider. — Bonn. Dr. Alfred Meyer habi- 
litierte sich für Psychiatrie. Frankfurt a.M. Prof. Strasburger Ri 


Dekan für das Studienjahr 


wurde zum Dekan für das Studienjahr 1925/26 gewählt. — Köln. Priv.-Doz. E; 


Siegmund (Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie), Oberarzt 
Haberland (Chirurgie), Reg.-Med.-Rat Döllner (Gerichtliche und Ver: 
waltungsmedizin) wurden zu nichtbeamteten a.o.Proff, ernannt. — Würz- g 
burg. Zum Dekan wurde Prof. Morawitz gewählt. = 
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Ausländische Literatur, 








Geschichte der Medizin. 


++ P. Diepgen (Freiburg), Geschichte der Medizin IV. Neueste Zeit. 
Sammlung Göschen, Bd. 883, Berlin und Leipzig, 1924. 146 S. 
Ref.: Prof. Haberling (Coblenz). 
Als das Resultat eingehendster Studien liegt nunmehr der 4. 
kleine Band vor. Diepgen hat hier den meines Wissens ersten 
Versuch unternommen, die Geschichte der Medizin bis unmittelbar 


in die Gegenwart fortzuführen und dadurch natürlich den Kreis 


derer, die sich für diese Zusammenstellung interessieren, weit über 


| - die Zahl derer, die an geschichtlicher Darstellung Freude finden, 


vermehrt. Zum erstenmal finden wir hier in feiner, übersichtlicher 
Weise zusammengestellt, wie die politischen Veränderungen und 
Strömungen seit der Mitte des 19, Jahrhunderts auch die Entwick- 


_ Jung der Medizin und des Aerztestandes beeinflußten; wir werden 


eingeführt in das ganz neue Verhältnis, das die Philosophie seit 
dieser Zeit zur Naturwissenschaft und Medizin gewonnen hat, und 
gerade dieses Kapitel ist für jeden, auch den Nichthistoriker,  be- 
sonders lesenswert. Es gibt kein besseres Buch für den Studieren- 
den und für den Arzt, wenn er sich schnell und gründlich über das 


, angeführte Thema unterrichten will. 


Naturwissenschaften. 


+ Komm (Halle a.S.), Eiweißbildung bei Tier und Pflanze. Natur- 
wissenschaft und Landwirtschaft. H.5. Freising-München, Datterer 
& Cie., 1925. 628. M.5.—. Ref.: E. Pincussen (Berlin). 

Das kleine Buch gibt eine sehr klare Darstellung über die Bil- 

Verhalten im Stoffwechsel. 


E Der Abbau und der Aufbau des Eiweißes beim Tier sowohl als bei 


der Pflanze ist anschaulich dargestellt und die Uebereinstimmung 
zwischen ihnen, aber auch ihre Verschiedenheiten, hervorgehoben. 


- Das Büchlein sei denen, die sich über die besonders im einzelnen 
_ noch sehr im Fluß befindlichen Fragen orientieren wollen, bestens 
empfohlen. 


Psychologie. 


++ Wilhelm Reich, Der triebhafte Charakter. Eine psychoanalytische 
Studie zur Pathologie des Ichs. 


Neue Arbeiten zur ärztlichen 
Psychoanalyse Nr. 4, von Sigm. Freud. Leipzig-Wien-Zürich, 
Internationaler psychoanalytischer Verlag, 1925. 132 S. Geh. 
M. 4.50, geb. M. 6.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Verfasser sucht, auf den charakterologischen Anschauungen und 

Problemstellungen der Psychoanalytiker aufbauend, einem bestimm- 

ten psychopathischen bzw. neurotischen Charaktertyp, dem trieb- 

haften, näherzukommen. Darunter versteht er jene Störung der 


 Gesamtpersönlichkeit, die durch mehr oder weniger ungehenmtes 
‚  Agieren gekennzeichnet ist. Die spezifischen Entwicklungsstörungen 


beim triebhaften Charakter sowie die Dynamik des triebgehemmten 
Charakterneurotikers im ‚Vergleich zu der des triebhaften Charakters 
erfahren eine ausführliche, der kurzen Wiedergabe nicht zugängliche 
Würdigung. 
++ Berger, Beiträge zur Psychologie des Sehens. München, Berg- 
mann, 1925. 22 Seiten mit 4 Figuren im Text und 6 stereoskopi- 
schen Tafeln. M. 1.80. Ref.: K. Steindorff (Berlin). 
Das Heftchen will „einen experimentellen Einblick in das un- 
bewußte Seelenleben‘‘ geben. Es behandelt den Nachweis von Er- 
innerungsbildern, von Doppelbildern im unbewußten Seelenleben, 


ı  Unbewußtes, Vollbewußtsein und unbewußte Schlüsse, die psychische 


’ 


Unterdrückung von Gesichtsempfindungen und Erinnerungsbildern 
sowie die Bedeutung von Konturen und Schatten zum Erkennen der 
“Formen gesehener Gegenstände. Die experimentelle Methode des 
Verfassers dürfte nicht nur dem Fachmann manchen interessanten 
und bisher unbekannten Aufschluß auf einem noch wenig be- 
tretenen Gebiete geben. 





++ Sadger (Wien), Aus dem Liebesleben Nicolaus Lenaus. Schriften 
zur angewandten Seelenkunde. H.6, von Siem.Freud. Unver- 
änderte, mit einem Nachwort versehene 2. Auflage. Leipzig-Wien, 
Franz Deuticke, 1925. 1238. Geh. M. 4-—. Ref.: Dr. Placzek 
(Berlin). 

Wer die Studie des Verfassers mit Gewinn lesen will, muß sich 
bewußt sein, daß Sadger alles und jedes nur durch die psychoana- 
Iytische Brille sehen kann. So weiß er, daß sexuelle Unempfindlich- 
keit bei Frauen, die schon einmal geboren haben, ein typisches 
Stigma der Hysterie ist, daher auch Sophie, die in Lenaus Leben 
die Hauptrolle spielte, eine Hysterika war. Sadger weiß auch, daß 
bei so!cher geschlechtlichen Fühl'osigkeit inzestuöse Gedanken auf 
den Vater mitsprechen, die aufs schärfste unterdrückt und vollstän- 
dig vergessen wurden. Er weiß auch, daß diese Frauen ein ganzes 
Leben lang anästhetisch bleiben, weil der Erst- und immer noch 
Heißgeliebte nicht begehrt werden durfte. Er weiß, daß Lenau in 
seine Mutter zweifellos verliebt war, sein Vater ihm der begünstigte 
Rivale war, dem er den Tod wünschte. Wenn .Lenaus „Faust‘‘ mit 
der Gabel ins Tischtuch sticht und dann Blut herausfließt, so weiß 
Verfasser aus der Geschlechtssymbolik, daß die Gabel Ersatzsymbol 
für das membrum viri, das weiße Tischtuch der weiße Frauenleib 
ist und das fließende Blut ex hymine laeso stammt (sic!).. Ver- 
fasser entdeckt auch bei Lenau eine sadistische und eine homo- 
sexuelle Komponente neben der Liebe zum Weibe. Gitarre, Geige, 
die er liebte, waren ihm „der Frauenleib‘“ oder „bündiger gespro- 
chen‘ seine Mutter, das Spiel auf den Instrumenten der Geschlechts- 
akt. Die Proben müssen genügen, da eine Kritik sich aus Raum- 
mangel verbietet. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Spalteholz (Leipzig), Die Arterien der Herzwand. Leipzig, Hir- 
zel, 1924. 165 Seiten mit einer Lichtdrucktafel, 27 Autotypien auf 
15 Tafeln und 46 Textfiguren. Geh. M. 13.—, geb. M. 15.—. Ref.: 
Geh.-Rat v-’Romberg (München). 


DaB W.Spalteholz sich entschlossen hat, seine mitC.Hirsch 
(Bonn) begonnenen und zuerst 1907 kurz mitgeteilten Untersuchun- 
gen über die Arterien der Herzwand ausführlich zu veröffentlichen, 
wird allgemein mit Freude begrüßt werden. Das Buch zeigt die be- 
kannten Vorzüge der Spalteholzschen Arbeiten, die außerordent- 
lich klare Schilderung und die glänzend ausgeführten übersichtlichen 


Abbildungen. Die 1907 überraschende Feststellung, daß die Kranz- 
arterien keine Endarterien im Sinne Cohnheims sind, ist heute 
allgemein anerkannt. An den meisten Abschnitten, auch in den 


Papillarmuskeln, anastomosieren sie reich miteinander, im allgemeinen 
nur durch dünne Aeste. Auch mit den Vasa vasorum der großen 
Blutgefäße haben sie zahlreiche derartige Verbindungen. In den 
Schlußabschnitten beschäftigt sich Spalteholz auch mit der 
Pathologie des Blutstromes. Von Interesse ist seine allerdings vor- 


sichtig ausgesprochene Trennung zwischen plötzlichem und all- 
mählichem Verschluß einer Arterie. Er bezieht die Herstellung 


eines ausreichenden Kollateralkreislaufs bei der Verengerung bzw. 
bei dem allmählichen Verschluß eines Arterienstammes hauptsäch- 
lich auf den Gesundheitszustand der Wände der Anastomosen, auf 
ihre Erweiterungsfähigkeit. Bei plötzlichem völligen Verschluß wird 
besonders die Zahl und die Weite der Anastomosen für die Unter- 
haltung eines ausreichenden Kreislaufs verantwortlich gemacht. 
Nicht ganz glücklich formuliert ist der Satz auf S. 126, daß .bei 
Herzhypertrophie, entsprechend der Erhöhung der absoluten Herz- 
kraft, der Blutdruck steigt und daß dadurch in den Anastomosen das 
Gefälle und auch das Sekundenvolumen höher werden als ohne 
Hypertrophie. Die unbestreitbare bessere Durchblutung des. hyper- 
trophischen Herzmuskels hängt wohl primär von der mit der Zu- 
nahme der Faserdicke verbundenen Erweiterung der arteriellen 
Strombahn ab. Sie ist ein peripherisch, nicht durch das Herz als 
Motor zentral ausgelöster Vorgang. 
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++ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Hoffmann (Würzburg), Metho- 
den zur Untersuchung des Kraftsinnes (Muskelsinnes). Brünings 
und Frenzel (Greifswald), Methoden zur Untersuchung des Vesti- 
bularapparates beim Menschen. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 
zenberg, 1924. 60 S. M. 2.40. Ref.: Prof. v. Skramlik (Frei- 
burg i. Br.). 

Hoffmann hat es verstanden, das nicht ganz leichte Kapitel 
der Untersuchung des Kraftsinnes dem Leser in einfacher und sehr 
anschaulicher Weise darzustellen. Besonders eingehend behandelt er 
das Stemm- und Schleuderverfahren, als die beiden Varianten der 
gewöhnlichen Prüfung des Kraftsinns, die darin besteht, Gewichte 
heben und deren Schwere schätzen zu lassen. Beide Verfahren sind 
bekanntlich von v. Frey in systematischer Weise entwickelt wor- 
den. — Brünings und Frenzel haben besonders die Grund- 
prinzipien der Erregung des Vestibularapparates herausgearbeitet. 
Die Vestibularreaktionen sind sehr eingehend dargestellt. Unter 
dieser Bezeichnung werden die Reflexe, Empfindungen und Re- 
aktionsbewegungen zusammengefaßt, die durch Reizung des Vesti- 
bularapparates entstehen: von Reflexen der Nystagmus und die 
Gegenrollung; die Drehempfindung (der Drehschwindel), die Fall- 
empfindung, sowie alle Erscheinungen von Uebelkeit; Reaktions- 
bewegungen, das Vorbeizeigen, die Fallneigung und die Gang- 
abweichung. Die Erklärungen werden durch eine Reihe guter Ab- 
bildungen unterstützt. 


A.Löwy (Davos) und W. Knoll (Arosa), Energieverbrauch 
beim Skilauf. Zschr.f.Hyg.104 H.4. Der Energieverbrauch beim 
Skilauf wird durch Training erheblich beschränkt. Besttrainierte 
Läufer brauchten ceteris paribus bei annähernd horizontaler Bahn 
nur etwa ein Drittel der Energie des Untrainierten. Die Atem- 
frequenz geübter Läufer war beim Laufe viel niedriger als die der 
Ungeübten. Atemvolum und Atemtiefe schwanken je nach dem 
Grade des Trainings erheblich: je vorgeschrittener dieses, um so 
niedriger stellen sich beide auf gleiche Arbeitsleistung berechnet. 
Diese die Atmung schonende Wirkung hängt mit der Beschränkung 
des Energieverbrauches zusammen, denn für gleichen Energiever- 
brauch, gemessen am Sauerstoffverbrauch, fallen die Unterschiede 
zwischen Trainierten und Untrainierten fort. Bei beiden wird die 
Atmung derart geregelt, daß keine großen individuellen Unterschiede 
hinsichtlich der alveolaren Sauerstoffspannung bestehen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


B. Lange und W.Nowosselsky (Berlin), Inhalationsinfek- 
tion bei weißen Mäusen. Zschr.f.Hyg. 104 H.4. Bei allen an 
Mäusen geprüften Septikämieerregern war die Empfänglichkeit der 
Lungen gegenüber der Infektion wesentlich größer als die des 
Magendarmtraktus, der Bindehäute und der Haut, die wirksame 
Dosis war kleiner, der Erfolg regelmäßiger. Die Fähigkeit der 
Erreger, eingeatmet von den Lungen aus zu infizieren, war recht 
verschieden. Mäusetyphus- und Hühnercholerabazillen infizierten 
noch regelmäßig bei kleinsten Mengen. Rotlaufbazillen und Strepto- 
kokken zeigten eine deutlich geringere Invasionsfähigkeit, Pneumo- 
kokken eine sehr geringe. Als wichtigste Ursache der Keimver- 
nichtung und -schädigung bei .der Inhalationsinfektion kommt wie 
bei der natürlichen Infektion überhaupt die antibakterielle Funktion 
der Schleimhaut und ihrer Iymphatischen Organe in Betracht. Bei 
der parenteralen Infektion wird gerade diese wichtigste Schutzvor- 
richtung ausgeschaltet. 


Heinrich Ruge, Agglutinations- und Bakterienbefunde beim 
Fleckfieber. Zschr.f.Hyg.104 H.4. Der Stamm X,, wird durch 
Fleckfiebersera wesentlich schneller, höher und länger agglutiniert 
als die Stämme X, und %,. Der Höhepunkt der Agglutination fällt 
mit dem Entfieberungsstadium zusammen. Bei Kindern verlaufen die 
Erkrankungen schneller und harmloser, die Agglutination ist hier 
durchschnittlich niedriger. Die Agglutination von X,, X, und X,, ist 
für Fleckfieber beweisend. Ausnahmen kommen nur sehr vereinzelt 
vor und spielen praktisch kaum eine Rolle. Die isolierten Proteus- 
stämme zeigten ein sehr ungleichmäßiges Verhalten den Fleckfieber- 
seren gegenüber. Mit X,, agglutinierten, mit einer Ausnahme, alle 
Sera höher, dagegen das Proteusserum überhaupt nicht. Die An- 
wendung von Trockenseren hat sich sehr bewährt, ebenso gelang es, 
ein für 2—3 Monate brauchbares Fleckfieberdiagnostikum herzu- 
stellen. Auf Impfungen mit dem von Otto hergestellten Impfstoff, die 
ähnlich den Typhusschutzimpfungen vorgenommen wurden, erfolgten 
nur geringe Reaktionen. Zwei Wochen nach diesen Schutzimpfungen 
war der Weil-Felix mit X,, deutlich positiv. 


nachweisen ließen, ganz gleich, welcher Gruppe der Kolibakterien 
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J-: W.Hach (Kiew), Experimentelle Pathologie der Vakzine, 
Zschr. f. Hyg.104 H.4. Ein von banalen Begleitbakterien freier 
Vakzinevirusstamm wurde durch 47 Generationen in Kaninchenhoden 
durchgeführt, wobei er allmählich eine bedeutende Virulenzsteige- ” 
rung für Kaninchen erfuhr. Die Hauteruption bei den mit späteren 
Generationen dieses Virus geimpften Kaninchen. erinnerte an das 
Bild der Purpura variolosa bei natürlicher Erkrankung des Men- 
schen. Das Virus verlor im Laufe der Passage durch die Kaninchen- 
hoden seine Virulenz dem Kalbe und dem Menschen gegenüber 
nicht. Beim Menschen zeigte sich eine deutliche Virulenzsteigerung 
des Stammes, auch nach Durchführung durch 8 Kälber im Laufe H 
von 5 Monaten. Auf den Charakter und den Verlauf der Erkran- 
kung bei mit Vakzinevirus geimpften Kaninchen können neben der 
individuellen Empfänglichkeit des Tieres zweifellos auch die bio- 
logischen Eigenschaften des Virus selbst einen Einfluß ausüben. $1 

L. Bitter und M. Gundel (Kiel), Bacterium coli als Erreger 3 
von Zystopyelitiden. Zschr. f. Hyg. 104 H.4. Der Organismus re- 
agiert auf die Invasion von Angehörigen der Koligruppe in die 
Harnwege, die zur Entstehung von Zystitiden und Pyelitiden führt, r 
mit der Bildung von Agglutininen, die sich bisher in jedem Falle 
der infizierende Stamm angehört. Die verschiedenen Typen der 
Koligruppe sind serologisch eng miteinander verwandt. 

Münzer (Prag), Vergleichende Untersuchungen über die Rei 
aktionen von Braun-Husler und Weil-Kafka. M.Kl. Nr. 28. | 
23 Fällen mit progressiver Paralyse fanden sich 19mal weitgehende B 
Uebereinstimmungen. zwischen der Braun-Huslerschen Reaktion und 
der Hämolysinreaktion (Weil-Kafka). Außerdem läßt die bei 
Paralysen bestehende positive Braun-Huslersche Reaktion oft nach? 
der Malariatherapie eine. Abschwächung erkennen. 

G.H. Schneider (Frankfurt a.M.), Abgrenzung der Aus 
nation von der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. Kl. W. 
Nr. 30. Die Erklärung der Sedimentierung erfordert zunächst die, 
genaue Kenntnis der meßbaren und wägbaren Größen der Blut- 
körperchen und des Serums. Agglutination und Sedimentierung sind 
wesensverschiedene Vorgänge; erstere gehört nicht in den Bereich 
der Erklärungsversuche der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit, | 


.« 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Pophal (Greifswald- -Stralsund), Der Krankheitsbegriff in der Kör- 
permedizin und Psychiatrie. Berlin, Karger, 1925. 1048. Geh. 


M.5.70. Ref.: Prof. Rosenfeld (Rostock). ß 



















Pophal gibt in einer sehr lesenswerten Abhandlung eine gut 
Uebersicht über die Wandlungen, welche der Krankheitsbegriff in 
der Körpermedizin wie in der Psychiatrie im Laufe der Zeiten durch- 
gemacht hat. Er weist mit Recht darauf hin, daß man nicht die 
Prinzipien der Krankheitseinteilung mit denjenigen verwechseln darf, 
nach denen man Krankheitseinheiten aufzufassen pflegt. Letztere 
wurde nach sehr verschiedenen Gesichtspunkten gebildet: symptoma- 
tologischen, pathologisch-anatomischen, ätiologischen, exito! !ogischen 
(d.h. nach dem Verlauf) und organizistischen; die Krankheitsein- 
teilung kann nur nach einem Prinzip erfolgen. Der alte Streit de 
Somatiker und Psychiker und der Uebergang dieser Richtungen in 
die dritte Epoche der Psychiatrie, der neuropathologischen und 
psychopathologischen, die Schwierigkeiten einer Erfassung des bio- 
logischen Kausalbegriffes, die Diskussionen über die Einheitspsy- 
chose und die verschiedenen Prinzipien der Krankheitsabgrenzungen 
in der Psychiatrie werden in klarer Weise zur Darstellung gebracht. 
Wie gesagt, ist die Abhandlung sehr zur Lektüre zu empfehlen, 


H. Burckhardt (Marburg a.L.), Krebserzeugung durch lange 
fortgesetzte chemische Einwirkungen. M. m. W. Nr. 30. Zystenerzeu- 
gung durch autoplastische Verpflanzung von Epithelkutisläppchen 
unter die Rattenhaut. Bei Versuchen, das Epithel dieser Zysten 
durch Einspritzungen indifferenter und differenter Flüssigkeiten 
zum Wachstum zu veranlassen, ergab sich, daß nach anfänglich 
geringer Vergrößerung die Zysten stationär blieben, vereinzelt auch 
zurückgingen. Am ehesten schien das Epithel noch bei 10%iger 
Kochsalzlösung in einen gewissen Proliferationszustand zu eat 
Zum Schluß wird auf zwei verschiedenartige, gleichaltrige, dure 
Teerpinselung bei einer Maus erzeugte Geschwülste als große 
Seltenheit hingewiesen. br 

R. Korteweg (Amsterdam), Vergrößert sich die Gefährlichk 
der Erstinfektion mit Tuberkulose mit höherem Lebensalter 
Tjdschr. voor Geneesk. 69, II., H.1. Es hat den Anschein, als wenn 
Erwachsene durch die Erstinfektion mit Tuberkulose nicht mehr 
als Kinder gefährdet werden. Wenn Erwachsene der Naturvölker 
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' der Erstinfektion leichter erliegen, so muß dafür die geringere 
 Durchseüchung dieser Völker mit der Krankheit verantwortlich 
gemacht werden. Eisenhardt (Königsberg). 
" K. Walz (Stuttgart), Malignes Chordom. M.m.W. Nr.30. Es 
* handelte sich um ein typisches, zentrales, sich nach vorn in das 
|| kleine Becken ausbreitendes, sakrokokzygeales Chordom bei einem 
62jährigen Patienten, das seinem ganzen Verhalten nach, durch seine 
' Größe und den gelegentlichen Gehalt an doppeltbrechenden Lipoiden 
| bemerkenswert zu den sogenannten malignen Formen gezählt wer- 
den mußte. Eine scharfe Trennung zwischen malignen und be- 
nignen Chordomen ist zur Zeit noch nicht möglich; charakteristisch 
für beide Formen ist der reiche Glykogengehalt und die schleimige 
_ Degeneration. 

2 J. Serebrijsky, H. Vollmer und E. Zadek (Berlin), Ein- 
"fluß der: Hormone auf vitaminfrei ernährte Ratten. Kl.W. Nr. 30. 
Es ist nach den Versuchen — Einfluß der Hormone bei der durch 
 Vitaminmangel erzeugten experimentellen Rachitis der Ratten — die 
‚ Annahme berechtigt, daß die Stoffwechselverlangsamung bei der 
" Avitaminose als Selbstschutz aufzufassen ist, indem sie den Nähr- 
.“ stoffmangel leichter erträglich macht. Die angewandten Hormone 
- Pituglandol, Ovoglandol und Thymoglandol beschleunigen den inter- 
 mediären Stoffwechsel, berauben also den avitaminotischen Organis- 
mus dieses Selbstschutzes und müssen früher zu einer Katastrophe 
führen. Weiterhin ergab sich bei Hormontieren eine verminderte 
- Säureausscheidung gegenüber den Kontrolltieren; auch konnte die 
im Blute avitaminotischer Ratten beobachtete extreme Hypophosphat- 
_ ämie durch Pituglandol, Ovoglandol und Thymoglandol verhütet bzw. 
aufgehoben werden. Die Sauerstoffzehrung der Leberzellen war 
"deutlich höher bei den Hormontieren als bei den Kontrolltieren. 
 Pathologisch-anatomisch keine eindeutigen Befunde. 

# T. Bärsony (Pest) und E. Egan (Szegedin), Duodenaler 
“ Pylorusreflex, nach Röntgenuntersuchungen am Menschen mit der 
BE ktrodaodenaldoppelsonde. M.m.W. Nr.30. Nach diesen Unter- 
‚suchungen rufen die am Duodenum gesetzten chemischen Reize 
‚mit physiologisch und pathologisch vorkommenden Mengen und 
" Konzentrationen von Salzsäure am Tonus, der Peristaltik und Ent- 
“ leerung des Magens sowie am Pylorusspiel keinerlei Aenderung 
“hervor. Nur Mengen und Konzentrationen, die die physiologisch- 
pathologischen Möglichkeiten überschreiten, können am Magen eine 
 muskuläre Depression und auf. diesem Wege ein Aufhören der 
“ Entleerung bewirken. Es gibt keinen Reflex, der vom Duodenum 
‚aus einen Pylorusschluß bewirken soll. Diese Lehre und alle von 
"ihr abgeleiteten Schlußfolgerungen sind als irrig zu erklären, end- 
gültig abzulehnen und aus der Physiologie und Pathologie zu 
streichen. 
& J-.Wohlgemuth und Th.Seo (Japan), Experimentell er- 
 zeugte chronische Sympathikotonie. Kl. W. Nr. 30. Durch Aus- 
“schaltung der äußeren Sekretion des Pankreas konnte beim Kanin- 
chen allmählich ein Zustand von ausgesprochener Sympathikotonie 
herbeigeführt werden (gesteigerter Adrenalingehalt im Blut, entspre- 
chende Elektrolytverschiebung zugunsten des K, Abnahme des an- 
organischen Phosphors im Blut). Als Ursache wird eine leichte 
Schädigung der Langerhansschen Inseln, bedingt durch Schrump- 
fungsprozesse in den Azini nach Unterbindung und Durchschneidung 
des Duetus Wirsingianus, angenommen. 

- — B.Spiethoff (Jena), Prüfungsmethode der roten Blutkörper- 
_ chen auf osmotische Resistenz und Giitfestigkeit, M. m. W. Nr. 30. 
_ Für die Prüfung der osmotischen Resistenz wird das Hinzufügen 
von H,O zum zitrierten oder defibrinierten Blut, für die Prüfung 
' der Giftfestigkeit der Zusatz von 70%igem Alkohol empfohlen. Ge- 
 naue Beschreibung der Methodik. Die bei defibriniertem Blut zu 
'_ beobachtende Resistenzverminderung im Vergleich zum zitrierten 
"Blut wird durch das Fehlen des Fibrins bedingt, das nur zum Teil 
durch das Natriumzitrat in der Wirkung auf die Resistenz der 
roten Blutkörperchen ersetzt wird. Physiologische Kochsalzlösung 
hat nicht den Einfluß wie das Natriumzitrat. Bei Versuchen mit Blut 
von gesunden Menschen, von Kranken, die an Dermatosen, Syphilis, 
‘ Gonorrhoe litten, ist ein Unterschied zwischen der osmotischen 
Resistenz und der Widerstandskraft gegen Alkohol nicht feststellbar 
gewesen. 





= 





| = Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


. ++ Meyer (Bremen), Lehrbuch der Strahlentherapie. Bd.1. 1158 S. 
‚ mit 362 Abb. u. 6 farbigen Tafeln. Geh. M. 48.—, geb. M. 52.20. 
Bd.2. 702S. Geh. M. 33.—, geb. M. 37.20. Berlin-Wien, Urban 
. & Schwarzenberg, 1925. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 

Der 1. Band behandelt die wissenschaftlichen Grundlagen der 
‘ Strahlentherapie. Alle Autoren des Bandes, deren Namen durch 


vortreffliche Forschungen lange bekannt sind, haben hier in zu- 
sammenfassender und ordnender Arbeit, jeder an seiner Stelle, 
Mustergültiges geleistet. Wir haben hier den allen Disziplinen ge- 
meinsamen wissenschaftlichen ‚Unterbau physikalischer, technischer 
und biologischer Natur, während die anderen Bände den Bedürf- 
nissen der Einzelfächer: Chirurgie, innere Medizin, Gynäkologie und 
Dermatologie Rechnung tragen sollen. Der Inhalt des vorliegenden 
Bandes ist also in erster Linie für den Fachröntgenologen bestimmt. 
Aber auch, wer nur das Notwendigste in seinem Spezialgebiet wis- 
sen will, dem muß das vorliegende Werk ebenfalls, und zwar als 
Nachschlagebuch und zum Studium ausgewählter Kapitel, dringend 
empfohlen werden. Die Ausstattung ist vorzüglich, sodaß in jeder 
Hinsicht auch dem praktischen Bedürfnis Rechnung getragen wird. 
— Der zweite, von R. Werner (Heidelberg) herausgegebene 
Band bringt speziell das für den radiotherapeutisch arbeitenden 
Chirurgen Erforderliche. Damit der Praktiker alles für ihn Wichtige 
vorfindet, ließ sich nicht umgehen, den allgemeinen, im ersten Band 
behandelten Teil noch einmal kurz zusammengefaßt darzustellen. 
Beigefügt sind die Strahlentherapie in der Ophthalmologie, der 
Krankheiten von Nase, Kehlkopf und Ohr, weil sonst nur Opera- 
tionen dafür in Frage kommen. Den Schluß bildet die Diathermie. 
Bei den einzelnen Kapiteln wurde mehr Wert auf eine geschlossene 
Darstellung als auf eine ängstliche Vermeidung der Wiederholung 
des in andern Abschnitten Gesagten gelegt. Auf diese Weise war es 
möglich, die Gesamtheit des für die betreffende Erkrankungsgruppe 
Bedeutsamen so zusammenzustellen, daß der Leser ein übersicht- 
liches Bild bekommt, ohne in anderen Kapiteln immer wieder nach- 
schlagen zu müssen. Es dürfte kaum ein Buch geben, das den 
Chirurgen so bequem in den ihn interessierenden Teil der Stralilen- 
therapie einführt. Falls er sich aber in die Grundlagen dafür weiter 
vertiefen will, so muß er auf den ersten Band zurückgreifen. 


Ernst Ch. Meyer (Greifswald), Nachweis und Schätzung 
der Gallensäuren im Harn. D. Arch. f. klin.M. 147 H.5u.6. Die 


oberflächenspannungserniedrigende Kraft als solche reicht nicht zum 
spezifischen Gallensäurenachweis im Urin aus. Meyer gibt eine 
Methode — Alkalisierung, Säurung, Kochsalzzusatz — an, mittels 
derer die Stalagmometrie zur Bestimmung der Gallensäuren aus- 
reicht. 


ErnstCh. Meyer (Greifswald), Gallensäuren im Urin. D. Arch. 
f. klin. M. 147 H.5u.6. Stalagmometrische Untersuchungen und Gal- 
lenfarbstoffbestimmungen: Bilirubinurie ohne Cholalurie kommt nicht 
vor, Bei Gallensäurenausscheidung ohne Bilirubinurie und ohne Er- 
höhung der Blutbilirubinämie konnte fast immer auch. Urobilinurie 
nachgewiesen werden. 


A. Beck (Kiel), Bluttransfusion. M. m. W. Nr. 30. Ausführliche 
Beschreibung einer Konstruktion, die die Transfusion jederzeit zu 
unterbrechen und wieder fortzusetzen gestattet. Das Blut ist jetzt 
nur noch so kurze Zeit außerhalb der Gefäßbahn, daß die Ver- 
änderungen des transfundierten Blutes und damit auch die Reak- 
tionen des Empfängers auf die Bluttransfusion auf ein Minimum 
reduziert sind. Die Transfusion wird meist reaktionslos vertragen. 
Vorproben zur Bestimmung der Eignung des Spenderblutes sind für 
die Sicherheit: und Ungefährlichkeit einer Bluttransfusion ebenso 
wichtig wie die Technik. Eine Transfusion ist nur dann erlaubt, 
wenn das Empfängerserum die Spendererythrozyten nicht agglutiniert. 


W,Pockels (Lübeck), Diphtherieimmunisierung per os. KI.W. 
Nr. 30. Die Möglichkeit oraler Diphtherieimmunisierung scheint zu 
bestehen, doch hält dieser Schutz anscheinend nur kurze Zeit vor. 


H. Aldershoff (Utrecht), Untersuchungen über verschie- 
dene Methoden zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. 
Tijdschr. voor Geneesk. 69, II., H.1. Subkutane Impfung mit dem 
vom Verfasser hergestellten Toxin-Antitoxingemisch (TAU) hat sich 
ebensogut bewährt wie die. intrakutane Methode von Behring. 
Es wurden auch Versuche mit einem entgifteten Toxin (Anatoxin 
nach Ramon) vorgenommen, das aber vorläufig noch nicht als 
Ersatz für TAU benutzt werden kann, da es besonders bei älteren 
Kindern und Erwachsenen eine unerwünscht starke örtliche Pro- 
teinreaktion hervorruft. Eisenhardt (Königsberg). 


M. Glusmann (Charkow), Aktive Diphtherieimmunisierung. 
Zschr. f.Hyg.104 H.4. Die Versuche an Meerschweinchen sowie an 
Menschen beweisen die Wirksamkeit der Methode v. Behrings. Die 
Immunisierung findet sicher nur bei subneutralen Mischungen statt. 
Beim Menschen muß sie mit derjenigen Mischung ausgeführt wer- 
den, die in einem voraufgegangenen Versuch Meerschweinchen 
immunisiert hat. Eine solche Mischung liefert nach einer zweifachen 
Injektion in Intervallen von 8—14 Tagen 3—4 Monate später Im- 
munität. 
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Wiechowski (Prag), Verordnung der Digitalisblätter. M.Kl. 
Nr. 28. Das spezielle Anwendungsgebiet der Digitalisblätter ist noch 
nicht in jeder Beziehung abgegrenzt. Alle Verordnungsformen sind 
biologisch ausgewertet (Froschdosen). Zur subkutanen und intra- 
venösen Injektion sollen nur frisch hergestellte wäßrige Präparate 
verwendet werden. Die durch Kumulation bedingte Digitalisvergif- 
tung läßt sich durch Chinindarreichung erfolgreich bekämpfen. 


E. Rothlin (Basel), Wirkung des Ergotamins auf den Sym- 
pathikus. Kl.W. Nr.30. Dem Ergotamin kommt eine lähmende 
Wirkung nicht nur auf sympathisch fördernde, sondern auch auf 
sympathisch hemmende Nervenendigungen zu. Der pharmako- 
logische Antagonismus zwischen Pilokarpin und Atropin auf para- 
sympathischem Nervengebiet findet ein Analogon im Antagonismus 


zwischen Adrenalin und Ergotamin auf sympathischem Nerven- 
gebiet. Dem Ergotamin kommt so in differentialdiagnostischer und 


therapeutischer Hinsicht bei sympathikotonischen Krankheitsbildern 
eine bemerkenswerte Bedeutung zu. 


Verh. d. Internat. Konf. f. Gesundheits- 
probleme im trop. Amerika. Boston, Mass, 1924. S. 728. In einem 
kurzen Vortrage faßt Banting in außerordentlich klarer und 
zweckmäßiger Weise die Prizipien der gegenwärtigen Insulintherapie 
zusammen. Die Bewunderung hierfür tritt auch in der anschlie- 
Benden Diskussion zutage. Aus dieser interessiert vor allen Dingen 
eine Mitteilung. des Seale Harris über Hyperinsulinismus und 
Dysinsulinismus. Hier wird in bewußter Analogie zum Hyper- 
thyreoidismus das Krankheitsbild des Hyperinsulinismus entwickelt, 
und zwar an der Hand von 3 Fällen, die charakterisiert waren 
durch allgemeine Nervosität, starken Heißhunger und abnorm 
tiefe Blutzuckerwerte. Die Zuckertoleranz ergab sich als normal. 
Als Erklärung für die abnorm niedrigen Zuckerwerte kommt nur 
eine Unterernährung oder eine vermehrte Innensekretion des Pan- 
kreas in Betracht. Vergleichsversuche an hochgradig hungernden 
Schwerkranken (Oesophaguskarzinom) ergaben, daß der Blutzucker- 
wert nie bis auf 0,065 bei alleiniger Unterernährung absinken kann, 
sodaß man annehmen muß, daß in.den geschilderten Fällen ein 
Hyperinsulinismus als besondere Krankheit vorliegt. Die Ursache 
dafür liegt vielleicht in der Aufnahme außerordentlich großer zucker- 
bildender Nahrungsmittel, sodaß auf die Weise eine Ueberfunktion 
des Pankreas zustandekommen kann. Infolge dieser Ueberfunktion 
besteht u. U. die Gefahr einer Ueberanstrengung des Pankreas und 
damit des Entstehens eines echten Diabetes. E. Grafe (Rostock). 


J. K. Rennie, Ein Jahr Erfahrung mit Insulin. Lancet Nr. 16. 
Mitteilung über die Erfolge und Mißerfolge der Insulintherapie bei 
49 Patienten. In 2 Fällen handelte es sich um renalen Diabetes, in 
2 Fällen um sogenannten Lagdiabetes, 5mal um harmlose Glykos- 
urie, im übrigen um echten Diabetes. Todesfälle kamen 4mal vor. 
Zum Teil sind sie bedingt durch Komplikationen, wie Bronchio- 
pneumonie oder Tuberkulose, zum Teil durch ein zu fortgeschrit- 
tenes Koma und vielleicht durch Anwendung zu niedriger Insulin- 
dosen. Die günstigsten Effekte wurden bei den. Kranken erreicht, 
die zum erstenmal in die Behandlung. kamen; aber auch in den 
schweren Fällen, welche kaum oder gar nicht auf die Allensche 
Diät reagiert hatten, ließen sich mit Insulin objektiv und subjektiv 
ausgezeichnete Erfolge erzielen. Zweimal erschienen die verschwun- 
denen Kniereflexe wieder. E. Grafe (Rostock). 


H. Pollitzer und E. Stolz (Wien), Klinische Methode zur 
Bestimmung von Jodwirkungen und ihre Bedeutung für die Patho- 
logie und Therapie des Asthma bronthiale. 2. Teil. W.kl.W. Nr. 30. 
S. dazu 1.Mitt. W.kl.W. Nr.17 (vgl. D.m.W. Nr.22 S,920). In 
4 Fällen glauben die Verfasser mit der wöchentlich einmal verab- 
reichten, hemmenden Joddosis eine „passive Desensibilisierung‘‘ der 
Asthmatiker erzielt zu haben. Einige Male wurde diese mit der 
RS von Pepton kombiniert. 


.Schmidt (Pappenheim [Mittelfranken]), Fieberhaftes Haut- 
en nach Tebeprotin Toeniessen. M.m.W. Nr.30. Drei Tage 
nach der subkutanen Injektion von 0,05 mg Tebeprotin trat bei 
einem Fall wahrscheinlich spätsekundärer, wenig aktiver Tuberku'ose 
an Stamm und Extremitäten ein leicht erhabenes, stark juckendes 
Erythem auf. Fieberdauer 2 Tage, Dauer der Rötung 7 Tage, Ver- 
schwinden des Juckreizes nach etwa 10—12 Tagen. Teils kleien- 
förmige, teils feinlamellöse, etwa 8 Tage anhaltende Schuppung nach 
Abblassen des Erythems, das sich nach der Tebeprotininjektion ohne 
weiteres aus der Zuführung des artfremden Eiweißes erklären läßt, 
gegen das der Kranke überempfindlich war. 


F.G. Banting, Insulin. 


“ Ruhr, 


Innere Medizin. 2 


++ Mohr und Staehelin, Handbuch der Inneren Medizin. 1. Bd, 
1. Teil. Infektionskrankheiten. 2. Aufl. Berlin, Springer, 1925. 
717 Seiten mit 232 zum Teil farbigen Abbildungen. Geb. M. 45.—. 
Ref.: von den Velden. 

Die zweite Auflage des Mohr-Staehelin, nunmehr durch v. Berg= 
mann und Staehelin herausgegeben, beginnt mit dem Erscheinen 
dieses ersten Bandes. Sein erster Teil enthält 232, zum Teil Tar- 
bige, ausgezeichnete Abbildungen und ist den Infektionskrankheiten 
gewidmet. Gerade hier haben sich seit der ersten Bearbeitung viele’ 
neue Tatsachen und Gesichtspunkte ergeben (Encephalitis epidemica, 
Fünftagefieber, Weilsche Krankheit usw.). Die Neubearbeitung wird 
diesen neueren speziellen wie allgemeinen Fragen aus dem Gebiet 
der Infektionskrankheiten und Zoonosen vollauf gerecht. Wir finden 
in dem 1. Teil die Serumkrankheit und Serumanaphylaxie von 
Schittenhelm, die akuten Exantheme von Rolly, Influenza und 
Grippe von Massini, Diphtherie von Göppert ebenso wie die 
Genickstarre, die epidemische Kinderlähmung von EduardMüller, 
Encephalitis epidemica von Staehelin und Löffler, 
Dysenterie, Fleckfieber, 
fieber von Schittenhelm bearbeitet. 
an allen Stellen die Fortschritte von Praxis und Theorie auf diesen 
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Tetanus, 
Weilsche Krankheit und Fünftage- 
Die neue Auflage zeigt 
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so ungeheuer wichtigen. Gebieten in ausgezeichneter Weise in glück- 


licher Fortentwicklung des leitenden Gedankens, 


der seinerzeit zu 


der Herausgabe dieses Werkes führte. u: 


++ Monrad-Krohn (Christiania), Technique clinique d’examen com- 
plet du systeme nerveux. Paris, Le Frangoi. 2148. 12Fr. 
Ref.: Priv.-Doz. Bostroem (München). z 
Kurze und übersichtliche Darstellung der neurologischen Unter- 
suchungstechnik in erster Linie für den Gebrauch der Studierenden. 
Berücksichtigt werden dabei auch die Untersuchungsmethoden der 
Grenzgebiete, nämlich der Psychiatrie, Ohren- und Augenheilkunde. 
Das Buch enthält in handlichkem Format alles Wissenswerte in 
knapper Form. 


Eggenberger (Herisan), Kropfirage. Zbl. f. Chir. Nr. 30. 
E. Bircher jr. arbeitet noch jetzt mit viel zu massigen Jodgaben. 
Seine Auffassung, daß die „Giftigkeit‘““ solcher Dosen mit etwas 
Chinin oder Silizium paralysiert werden könne, läßt sich natur- 
wissenschaftlich nicht begründen. Durch die Verbesserung der. 
Jodbilanzen der Nahrung allein werden die biologischen Be- 
dingungen einer natürlich kropffreien Zone geschaffen. £ 

Theodor Hausmann (Minsk), Finger-Fingerkuppenrandper- 
kussion und Bestimmung der reellen Herzgrenzen, der Aortenerweite- 
rung und anderer Dämpfungen. D. Arch. f. klin. M.147 H.5u.6. 
Perkussion mit Aufsetzen des Fingers mit kleiner Fläche. Die. Perl 
kussion gibt um so genauere Resultate, je kleiner die Fläche des 
Plessimeters ist. 
dem Boden einen Winkel von 30—50° bildet, oder die Fingerkuppe 
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So wird die Fingerkuppe so aufgelegt, daß sie mit 


t 


wird nur mit dem ulnaren Rand aufgelegt. Die Fingerkuppenrand- ' 


perkussion eignet sich besonders zur Bestimmung der sogenannten 
relativen Herzdämpfung sowie zur Feststellung der Grenzen einer 
erweiterten Aorta. Zur Bestimmung der Dämpfungsgrenzen ist 
möglichst leise Perkussion empfehlenswert. Eine noch kleinere 
Berührungsfläche wird erzielt, wenn man den Plessimeterfinger 
gleichzeitig mit dem Perkussionsfinger auf- und niedergehen läßt 
(Simultanperkussion). Mit der Kuppenrandperkussion und besonders 
mit der Simultanperkussion 
feststellen als mit jedem andern Verfahren. Die Perkussionsfiguren 
des Herzens bedürfen nach Hausmann der Korrektur. 


s 


| 


lassen sich Schallunterschiede besser | 
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Karl Eggert (Bremen), Kardiogramm des der Brustwand an : 


liegenden Herzens. D. Arch. f. klin. M. 147 H.5 u. 6. 
einem Fall, bei dem wegen schwieliger Mediastinitis eine Perikard- 
ektomie mit teilweiser Sternum- und weitgehender Rippenentfernun; 
ausgeführt worden war. Die Herztonkurven wurden mit dem gro: 
Ben Phonendoskop aufgenommen. 

Friedrich Hiller (München), Trikuspidalstenose. 
f. klin. M. 147 H.5u.6. 
Bambergersche Ansicht, 


daß bei bedeutender 


Kurven von 


Zu vn 
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D. . j 
Kasuistik: Die Beobachtung bestätigt die - 
Stenose aller 


Klappen außer der Pulmonalis eine so starke Hemmung der einzel- 3 


nen Erkrankungen aufeinander auftritt, daß es wenigstens in bezug 
auf das Herz fast bei normalen Verhältnissen bleibt, und daß sich 
ein fast regelrechter Zustand auf kleinerem Fuß herausstellt. 


hochgradige Hypertrophie des rechten Vorhofs. 
K. Eggert (Bremen), Geräusch der Mitralstenose. D. Arch. f. 
klin. M.147 H.5u.6. Das Geräusch der Mitralstenose beginnt um 


In der 
Kasuistik fehlte Stauung im kleinen Kreislauf, und es bestand eine : 
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die Länge der Entspannungszeit hinter dem zweiten Ton, wird leiser, — 
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‚arteriellem - Hochdruck). 


‚rates für die Behandlung des Bronchialasthmas. M.Kl. Nr. 28. 
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 schwillt an, wird wieder leiser und schwillt an, um mit dem lauten 


ersten Ton abzuschließen. Folgende klinische Varianten ergeben 
sich: man hört nur den ersten und dritten Teil des Geräusches, also 
zwei Geräusche, oder man hört nur den ersten Diminuendo- bzw. 
den systolischen Kreszendoteil. 

G. Schächtelin (Basel), Plötzliche Todesfälle durch spontane 
Aortenruptur. D. Zschr. f.d. ges. ger. M.5H.5. Ob eine gesunde Aorta 
spontan reißen kann, ist vorläufig noch strittig. Die 9 Fälle be- 


' treffen sämtlich krankhafte Veränderungen der Aorta an der Rup- 


turstelle; der Tod war plötzlich eingetreten, ohne daß irgendwelche 
Anstrengungen oder gewaltsame Einwirkungen vorausgegangen 


‚ waren, meist während des Aufenthaltes in der Wohnung oder auf 
(ler Straße; es ‚handelte sich hinsichtlich der Erkrankung der ruptu- 
 rierten Aortä 3mal um Syphilis, 5mal um Arteriosklerose, Imal ‘um 
‚ eine akute Schädigung infolge Streptokokkeninfektion. 
“Fall scheint bisher einzigartig zu sein; 
‚ nekrotische Veränderungen der Media gefunden, als deren Ursache 


Der letzte 
es wurden mikroskopisch 


die konstatierte Streptokokkensepsis galt. Solbrig. 


W.H. Jansen (München), Blutdruckstudien. D. Arch. f. klin. M. 
147 H.5u.6. Adrenalinversuche bei normalem Blutdruck und arte- 


 riellem Hochdruck. Die Adrenalineinverleibung erfolgte intravenös, 
"um resorptive Störungen auszuschalten. 
‚ arteriellem Hochdruck besteht Adrenalinüberempfindlichkeit 


In bestimmten Fällen von 
(ins- 
‚besondere bei maligner Nephrosklerose, bei Arteriosklerose und bei 
Die verschiedene Reaktionsfähigkeit des 
Hochdrucks auf Adrenalin ist für die einzelnen Hochdrucksformen 


‚charakteristisch. 


Georg Hubert (Bad Nauheim), Positiver Mikrokapillarpuls. 
-D. Arch. f. klin. M. 147 H.5u.6. Der Quinckesche Kapillarpuls ist ein 
Arterien- bzw. Arteriolenpuls, kein echter Kapillarpuls. Der echte 
. Kapillarpuls — Kapillaruntersuchungsmethode — ist ziemlich selten. 
Der echte Kapillarpuls ist Zeichen einer Störung der für das Kreis- 
laufsystem wichtigen präkapillaren Drosselung und damit sicheres 
“ Zeichen einer peripherischen Kreislaufstörung. Echter Kapillarpuls 
kommt bei funktionellen Gefäßstörungen sowie bei organischen 
Herz- und Gefäßerkrankungen (bei diesen als ernstes Symptom) vor. 
. E. Veiel (München), Digitalis und Strophanthin. D. Arch. f. 
klin. M. 147 H.5u.6. Der Ausfall der Digitaliswirkung ist eines der 
 brauchbarsten Mittel zur Prüfung der Herzfunktion. Auf suffiziente 


‚ Herzmuskeln wirkt die Digitalis nicht (Beispiele der Dekompensa- 
tionsdiagnose aus der Digitaliswirkung auf Puls, 
 langsamte Gewichtszunahme Unterernährter). 
‚stellung der Kompensation nötige Digitalismenge ist ein Maßstab 
der Reservekraft (prognostische Digitalisverwertung). Für die Frage 
‚der Digitalisreaktivität gibt die Feststellung der Form des dilatierten 
Herzens wertvolleren Aufschluß als 
Herzbreite in Zentimetern. 


Diurese und ver- 
Die zur Wiederher- 


die bloße Feststellung der 


K. Bingold (Hamburg), Symptomatologie lungenembolischer 
Prozesse. M.m.W. Nr.30. An Hand einiger, kurz wiedergegebener 
Fälle wird gezeigt, daß völlige Symptomlosigkeit auch größerer 


Lungeninfekte mit den schwersten pleuro-pulmonalen Erscheinungen 
‚wechseln, gelegentlich sogar im Beginn zu rein peritonealen und 


ileusartigen Symptomen führen kann, woraus sich oft umliebsame 
diagnostische Schwierigkeiten ergeben. Den Meteorismus -bzw. Peri- 
tonismus wird man wohl kaum als rein neurogen vom Zwerchfell 
‚her deuten können; er ist vielleicht als Folge zentral bedingter 
 Tonusschwäche im Splanchnikusgebiet im Sinne des „Sympathikus- 
‚bauches“ de la Camps bei Pneumonien aufzufassen. 

Pollitzer und Stolz (Wien), Verwertung des Krogh-Appa- 
Die 
Untersuchungen über den respiratorischen Stoffwechsel des Bron- 
chialasthmas mit dem Kroghschen Apparat zeigten einen guten 
therapeutischen Erfolg bei den Patienten. Sie lernen regelmäßig und 
gut durchzuatmen bei einer Lage, in der er behaglich körperlich 
und psychisch entspannt ist. Fünf tägliche Sitzungen von 20 Minuten 


Dauer. Hauptsächlich nachts auftretende Anfälle brauchen nur 
abends einmal eine Therapie. 
 —$.Büchner (Bremen), Akute gelbe Leberatrophie. M.m.W. 


Nr. 30. Der Verlauf der Erkrankungen bot in 12 Fällen jedesmal 


das Bild einer schweren Lebervergiftung, die sich bei der Stellung 
‚dieses Organs im Mittelpunkt des gesamten Stoffwechsels in kür- 
zerer oder längerer Zeit auf den ganzen Körper auswirkte und zum 
Tode führte, Starke Bewußtseinsbeeinträchtigung bei allen Kran- 
ken. Das Wesen der Krankheit soll in einem fermentativen und 
autolytischen Abbau der Leber bestehen, wobei die Bereitschaft 
der Leberzellen und die versiegende Regeneration eigentümlich sind. 
Verfasser lehnt die akute gelbe Leberatrophie als eine in sich ab- 
geschlossene Krankheit ab; sie scheint vielmehr das Endstadium 
einer toxischen Hepatitis vielerlei Aetiologie zu sein, zu dessen 


Zustandekommen als Vorbedingungen nötig sind ein genügend 
starker toxischer Reiz und aus irgendeinem Grunde ein Versagen 
der Körperabwehrkraft. 


Rapp (Biberach), Frühdiagnose der Appendiziti. M.m.W. 
Nr. 30. Zwölf Fälle werden kurz angeführt, die den Wert des 
abdominellen Druck- und Bewegungsschmerzes, zu deren Erkennung 
und richtigen Deutung Uebung und sorgfältige Erwägung erforder- 
lich sind, als sichere Zeichen des Frühstadiums der Appendizitis und 
damit als strikte Indikation zur Operation beweisen sollen. Das 
Vorhandensein nur eines dieser beiden Hauptsymptome genügt für 
die Frühdiagnose der Appendizitis nicht. 

W.Falta (Wien), Berechnung des Zuckerwertes verschiedener 
Kostformen beim Diabetes mellitus. W.kl.W. Nr.30. Mitteilung 
zweier Tabellen, die die Berechnung des Zuckerwertes der Kost 
erleichtern sollen, die den Bedürfnissen des Diabetikers im allge- 
meinen genügt. 

Friedrich Curtius (Heidelberg), Kongenitaler partieller 
Riesenwuchs mit endokrinen Störungen. D. Arch. f. klin. M. 147 H.5 
u.6. Kasuistik: Neben kongenitalem Riesenwuchs der linken Ge- 
sichtshälfte (Hypertrophie der linken Maxilla und eigenartiger Haut- 
dystrophie) bestanden Hypogenitalismus und abnorme Psyche. 

V. Liodt (Uzhorod), Interessanter Nebenbefund bei einem Fal'e 
von Zystitis und Nephritis. M.m.W. Nr.30. Bei der Spülung vor 
der Zystoskopie wurde im Spülwasser ein 51% mm langer und 1°/, mm 
breiter Wurm mit 11 Gliedern, einem Kopf- und Schwanzteil, ge- 
funden, Gastrophilus haemorrhoidalis, der in einem zarten, zylinder- 
förmigen Häutchen steckte. Der Deckel der Zylinderkapsel war 
derb, von homogener Struktur und tiefbrauner Farbe. 

B. Frisch (Wien), Behandlung der Koliinfektionen des Harn- 
traktes mit Bakteriophagen. W.kl.W. Nr.30. Frisch füllte in 
7 Fällen von Kolipyelozystitis, die den üblichen Behandlungsmetho- 
den gegenüber resistent waren, das Nierenbecken mit einer Auf- 
schwemmung von Kolibakteriophagen. Die Behandlung wurde 
ohne jede Reaktion vertragen und führte in überraschend kurzer 
Zeit zur Heilung. 


Egas Moniz (Lissabon), Kompressionen innerhalb des Rücken- 
markkanals und Lipiodolversuch nach Sicard. Lissabon, Oficinas 
Gräficas da Biblioteca Nacional. Die Injektion von Lipiodol in den 
Rückenmarkskanal als Kontrastmittel für Röntgenaufnahmen ist zwar 
nicht gefährlich, aber auch durchaus nicht indifferent. Es kommt 
danach objektiv zu einer Lymphozytose im Liquor, die bei schon 
gereizten Meningen besonders erheblich ist und hier auch subjektiv 
zu unangenehmen sensiblen Reizerscheinungen führen kann. Die 
Injektion, oberhalb der Kompression durch Subokzipitalstich, unter- 
halb derselben durch Lumbalpunktion ausgeführt, ist ein sehr gutes 
Hilfsmittel nicht nur für die genaue Lokalisation der Schädigung, 
sondern auch für die Differentialdiagnose zwischen Tumoren und 
Pachymeningitiden, da bei den letzteren infolge der Verklebungen 
das Jodöl nur langsam wandern kann. Hess (Westend). 


Schneider (Wien), Abdominelle Beschwerden bei Spondy- 
litis tuberculosa. W. m. W. Nr. 30. Die mitgeteilten Fälle zeigen, daß 
man bei Beschwerden, die vom Magen, der Gallenblase, dem Blind- 
darm auszugehen scheinen und als solche nicht distinkt zu erkennen 
sind, an Spondylitis tuberculosa denken muB. 

G. Richl (Wien), Therapie schwerer Verbrennungen. W.kl.W. 
Nr. 30. Richl glaubt in Verfolgung eines schon von ihm früher 
gehegten Gedankens, daß es möglich ist, die ziemlich aussichts- 
lose Therapie schwerer Verbrennungen durch die Bluttrans- 
fusion wesentlich günstiger zu gestalten. Er hat diese in 2Fällen 
angewandt. Der eine wurde geheilt, der andere einige Tage länger 
am Leben erhalten, als man von vornherein annehmen konnte, 

Lührig (Breslau), Interessanter Fall einer Arsenvergiftung. 
D. Zschr. f. d. ges. ger. M.5 H.5. Ein- älteres Ehepaar erkrankte nach 
Genuß von Kaffee, der Mann heftig an Brechdurchfall, Heiserkeit, 
Unruhe, die Frau leichter. Der behandelnde Arzt nahm Arsenver- 
eiftung an, nachdem bei beiden Kranken im Urin „deutlich nach- 
weisbare Mengen von Arsen‘ festgestellt waren. Der Mann starb 
eine Woche später. Die Obduzenten nahmen akute Arsenvergiftung 
an. Die Untersuchung der Leichenteile ergab zwar Arsen, jedoch 
nur als deutliche Spuren, während der quantitative Nachweis nicht 
zu führen war. Ebenso konnten aus dem Belage des Topfinnern, der 
Kaffeerückstände enthielt, deutliche Spuren von Arsen nachgewiesen 
werden. Verfasser als Chemiker hält den kausalen Zusammenhang 
zwischen der akuten Arsenvergiftung, die zweifellos vorgelegen 
habe, und dem eingetretenen Tode nicht als einwandfrei sicher- 
gestellt, da erfahrungsgemäß bei tödlich verlaufenden Arsenvergit- 
tungen weit mehr Arsen in den Organen angetroffen zu werden 
pflegt, als hier tatsächlich aufgefunden wurde. Solbrig. 
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Ernst Ziemke (Kiel), Todesfälle nach Einverleibung von 


Suprareninlösung. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Fahrlässigkeit. 
D. Zschr. f. d. ges. ger.M.5 H.5. Die Literatur ist noch arm an Mit- 


teilungen über lebensbedrohliche Zustände und Todesfälle durch 
Suprarenin. Es ist trotz gegenteiliger Behauptungen nicht möglich, 
anzugeben, welches die letale Dosis beim Menschen ist. Das 


Deutsche Arzneibuch setzt die maximale Einzelgabe auf Img fest. 
Es scheint beim Menschen eine individuell verschiedene Empfindlich- 
keit gegen das Adrenalin zu bestehen. Bei den wenigen bekannt 
gewordenen tödlichen Adrenalinvergiftungen war der Tod fast immer 
sehr schnell, unter den Erscheinungen einer akuten Herzlähmung 
eingetreten; bei 2 Fällen waren ungewöhnlich hohe Adrenalindosen 
(8 und 10 mg, subkutan injiziert) angewendet worden, in den andern 
Fällen nur höchstens Img, doch war hier der Beweis eines reinen 
Adrenalintodes kaum zu bringen. Von 2 eigenen Gutachterfällen ist 
einer als zweifelloser Suprarenintod anzusehen. Ein ischiasleidender, 
sonst gesunder Mann von 50 Jahren wurde ärztlicherseits mit einer 
Injektion von 10 mg Suprarenin und 0,1g Novokain behandelt. Er 
starb nach 10 Minuten. Fahrlässigkeit lag für den behandelnden 
Arzt und den Apotheker vor, der die Lösung bereitet hatte, aus 
folgenden Gründen: 1. Die Maximaldosis war um das 10fache über- 
schritten, 2. der Arzt hatte es unterlassen, eine schriftliche Ver- 
ordnung über das verwendete Arzneimittel zu geben, sondern etwas 
unbestimmt mündlich in der Apotheke die Zusammensetzung an- 
gegeben. Der Arzt wurde wegen fahrlässiger Tötung verurteilt, der 
Apotheker freigesprochen. Solbrig. 

Löwy (Prag), Kohlenoxydgasvergiftung und Autoinfektion. 
W.m.W. Nr.29. Bei einer mittelschweren CO-Vergiftung folgten 
auf eine Bronchopneumonie eine Angina mit Endokarditis und ein 
Singultus epidemicus. Es wurden also durch die Vergiftung die 
immunisatorischen Kräfte des Organismus stark geschwächt. Die 
Prognose ist daher immer vorsichtig zu stellen. 


Sexualmedizin. 


++ Magnus Hirschfeld (Berlin), Geschlechtskunde. Lig. 1—4. Stutt- 
gart, Püttmann. 128 S. Ref.: Dr. Placzek (Berlin). 

Wenn auch auf Grund der bisher vorliegenden 4 Hefte ein ent- 
scheidendes Urteil über das Gesamtwerk nicht erlaubt ist, so läßt 
sich doch soviel sagen, daß unter dem neuen, leicht irreführenden 
Buchtitel das Gesamtgebiet der Sexualwissenschaft abgehandelt wird. 
So kann es nicht wundernehmen, daß ganze Sätze aus früheren 
Büchern des Verfassers wiederkehren, sogar Wortspiele, die Ver- 
fasser anscheinend besonders liebt, z.B. „die reine Wahrheit ist die 
wahre Reinheit‘. Nicht recht verständlich ist, an welche Leser Ver- 
fasser sich wendet, da nicht allein jeder Fachausdruck, sondern 
jedes Fremdwort gleich in Klammern übersetzt erscheint. Selbst 
Worte wie paradox, kriminell, alimentiert müssen sich Uebersetzung 
gefallen lassen. Inhaltlich zeigen sich die bekannten, mitunter höchst 
anfechtbaren Anschauungen des Verfassers. Obwohl Hirschfeld 
gerade aus den Prozessen Homosexueller weiß, wie präzis Jugend- 
liche aussagen, erklärt er sich für überzeugt, daß Kinderaussagen in 
geschlechtlichen Fragen subjektiv und objektiv eine äußerst geringe 
Bedeutung haben. Die Wirklichkeit lehrt es anders. Daß bei seiner 
Auffassung die meisten Anklagen gegen Homosexuelle, die mit Vor- 
liebe Jugendliche verführen, unmöglich würden, scheint Hirsch- 
feld nicht zu beachten. Gleich verhängnisvoll ist des Verfassers 
Ablehnung der richtunggebenden Einwirkungsmöglichkeit von Ein- 
drücken in früher Jugend. Uns Psychiater schätzt der Verfasser 
nicht besonders, was z.B. in dem folgenden Leitsatz zum Ausdruck 
kommt: „In Wirklichkeit wissen sie aber über sexuelle Vorgänge 
und ihre Ursachen nicht mehr Bescheid als andere, oft weniger er- 
fahrene Richter; jedenfalls ist praktische Lebenserfahrung, gepaart 
mit gesundem Menschenverstand und einer allgemeinen naturwissen- 
schaftlichen Vorbildung, für das Studium und Verständnis der Ge- 
schlechtskunde eine geeignetere Grundlage als Irrenkunde“ (sic!). 
Seltsam nur, daß dieser Mangel an psychiatrischen Kenntnissen 
gerade bei dem Verfasser sich forensisch oft so bedenklich und 
auch in diesem Buche (S. 201) fühlbar macht. Höchst anfechtbar 
ist auch die bedingungslose Stellungnahme des Verfassers zur 
sexuellen Aufklärung, und doch sollte er aus seiner eigenen, noch 


unvergessenen sexuellen Aufklärungsmethode — der Film „Anders 
als die andern‘, der allzulange vor Menschen beiderlei Geschlechtes 
durch die Welt ging, auch vor Jugendlichen — die verhängnisvolle 


Wirkung extremen Vorgehens eingesehen haben. Trotz aller Ein- 
wendungen, die schon das Studium der ersten Lieferungen hervor- 
ruft, geben diese manche beachtenswerte Belehrung über Sonder- 
gebiete. 
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Chirurgie. 


++ Mandl (Wien), Chirurgie der Sportunfälle. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1925. 303 Seiten mit 71 Abbildungen. N 
M. 12.—, geb. M. 15.—. Ref.: Prof. G. Axhausen (Berlin). 1 
Die Zunahme der Sportverletzungen, die der raschen Aus- 
breitung sportlicher Betätigung in den letzten Jahren parallel geht, 
macht es jedem chirurgisch tätigen Arzt zur Pflicht, sich über die 
Eigenart dieser Verletzungen genauer zu unterrichten. Die Gleich- 
mäßigkeit der jeder Sportart eigentümlichen Muskeltätigkeit und 
die Gleichmäßigkeit der Gefahrquellen bringt es mit sich, daß 
gewisse Verletzungsformen häufig wiederkehren, Die Eigenart der 
Sportverletzungen nach allen Richtungen zur Darstellung zu bringen, 
hat Verfasser des vorliegenden Buches sich zur Aufgabe gestellt; er 
stützt sich hierbei auf das überaus reiche Material, das in de 
II. Chirurgischen Klinik Wien (Prof. Hochenegg) zur Beobachtung” ” 
gelangte. Das praktisch Wichtige, die typischen Verletzungen, wer- 
den möglichst eingehend, auch mit Einschluß der Therapie, = | 











örtert. Das Buch enthält eine Fülle von interessanten Tatsache 
und Beobachtungen, die die Lektüre auch dem erfahrenen Chirurgen 
Die Aufgabe, die der Verfasser sich gestellt 
hat, erscheint mir durch das Buch in glücklichster Weise erfüllt” 
zu sein. Man kann dem Verfasser auch rechtgeben, wenn er ab- ? 
schließend vor der übertriebenen einseitigen Sportausbildung 
Jugendlicher warnt. Die Häufigkeit, mit der selbst schwere Arthritis‘ 
deformans in den Kniegelenken noch jugendlicher Fußballspielsä 
sich entwickelt, muß zu denken geben. | 

Thomas S. Cullen (Baltimore), Kopfkissen ans Fußende des 
Bettes nach Bauchoperationen. Journ. Americ. Med. Assoc. 80 
Cullen empfiehlt, um die Inaktivitätsatrophie der Beine Bett- 
lägeriger zu vermeiden, ans Fußende des Bettes ein Kopfkissen zu 
legen, gegen das der Patient langsam mit den Füßen treten muß. 

A. A. Babsky (Odessa), Formalinhändedesinfektion Zbl. f. 
Chir. Nr. 31. Empfehlung der 3%igen Formalinlösung mit 5% 
Glyzerin. 

Beck (Berlin-Schöneberg), Gingivitis hypertrophica. M.Kl. Nr. 28 
Bei schweren Fällen von Gingivitis hypertrophica empfiehlt am 





nur die Extraktion der Zähne und scharfes Abtragen des wuchern- 
den Gewebes. Aetzungen und Injektionen haben keinen Zweck. Die 
Krankheit ist häufiger bei Frauen als bei Männern und zeigt sich 
manchmal mit dem Eintritt der Gravidität. Mikroskopisch zeigt sich 
das kranke Zahnfleisch nur als Granulationsgewebe. 

Walter (Grevesmühlen), Behandlung von Varizen und Ulcera 
cruris. M.m.W. Nr.30. Es wird auf die Bedeutung der Trocken- 
behandlung mit Jodoform beziehungsweise Xeroform in Kombina- 
tion mit dem Zinkleimverband (Varikosanbinden) bei guten Erfolgen 
in der Landpraxis hingewiesen. Schlechte Erfahrungen mit Ideal- 
binden und Gummistrümpfen. 

A.Hilse (Riga), Ist die periarterielle Sympathektomie gefähr- 
lich? Zbl. f. Chir. Nr.30. Die Operation ist mit Aussicht auf Erfolg‘ 
und gefahrlos auszuführen: 1. in den Krankheitsfällen, bei denen 
im Quellgebiet des Gliedes keine offenen infizierten Wunden vor- 
handen sind; 2. bei beginnender arteriosklerotischer Gangrän, da 
hier eine subjektive und objektive wesentliche DESganE und oft 
sogar Heilung möglich ist. E 

E. Orsös (Debreczen), Transpleurale Eröffnung des subphres 
nischen Abszesses. Zbl.f. Chir. Nr.30. Verfasser hat die trans- 
pleurale Eröffnung so modifiziert, daß der Schutz der Pleurahöhle 
vollständig wird und die Operation doch in einer Sitzung vollzogen 
werden kann. Er legt eine zweireihige Pleuranaht an, deren Ein- 
zelheiten in der mit Abbildungen versehenen Originalarbeit nach 
zulesen sind. x 

A. Abraschanow (Jekaterinoslaw), Plastisches Verfahren der 
Gastropexie. Zbl.f. Chir. Nr.31. Plastische Methode der Fixierung 
des Magens an der vorderen Bauchwand durch drei Faszienstreifen 
aus dem vorderen Blatte der Rektusscheide oder der Fascia lata. Die 
besondere Fixierung dieser Streifen muß im Originale nahe 
werden. br 



















schlingen bei Nabelbrüchen zu lösen. Journ. Americ. Med. Assoc. 78 
Bei alten Nabelbrüchen, bei denen Inkarzeration droht und die 





backen sind, daß eine Lösung und Reposition lege artis unmöglie hr 
ist, sind die Darmschlingen einzeln scharf mit der Schere zu lösen. 
Zu fest verwachsene Bruchwandstücke sind auf der Serosa zu be- 
lassen. Die Lösung gelingt ohne jede Blutung. F 

R. Göpel (Leipzig), Einmanschettierungsverfahren. Ur 
bert (Königsberg), Erwiderung. Zbl.f.Chir. Nr. 31. Göpel p=. 
sein Verfahren in weit über 200 Fällen von Magen-Duodenalulkus 
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ind ‚Magenkarzinom in jahrelangem Bemühen ausgearbeitet und wer- 
tet im Gegensatz zu Schubert die Krankenbetterfahrung höher 
ein als das Tierexperiment. Da es sich an einem großen Material. 
‚hat erweisen lassen, daß das Einmanschettierungsverfahren gegen- 
-über Billroth I eine erhöhte Operationssicherheit gewährt und seine 
_ Anwendung‘ ‚noch angezeigt ist in Fällen, bei denen Billroth I nicht 
mehr in Frage kommt, bei Ulcus duodeni, in Fällen von Hyper- 
‚ trophie und seröser Durchtränkung des Gewebes und bei starker 
_ Querspannung des Gewebes, so verdient die Einmanschettierung den 
- Vorzug. Die technische Ausführung der Operation ist nicht schwer. 
Schubert bleibt auf seinem früheren Standpunkt stehen. 
4 H. Picard (Berlin), Diathermiebehandlung der Strictura recti. 
"Zbl. f. Chir. Nr.31. Ausgangspunkt der diathermischen Behandlung 
von Rektumstrikturen war die Anschauung, daß Narbengewebe 
mittels diathermischen Stromes zu vitalisieren ist. Die Technik ist 
einfach und gefahrlos. Die Dauer der Kur richtet sich nach der 
‚Schwere der Erscheinungen; Verfasser ist durchschnittlich mit 4—6- 
_ wöchiger Behandlung ausgekommen. sıhehandktmg zeitigt die 
| besten und raschesten Heilergebnisse. 
R. Morian (Essen), Nierenreizung eg Novokainanästhesie. 
- Zbl. f. Chir. Nr. 31. Trotz der ab und zu beobachteten Nieren- 
zung — geringe Albuminurie mit spärlichen Formbestandteilen —, 
die niemals dauernden Schaden angerichtet hat, ist Verfasser dem 
_ Novokain treugeblieben und verwendet es bis heute noch am lieb- 
sten zur örtlichen Betäubung. 
5 E. Grunert (Dresden), Behandlung gewisser Formen der so- 
‘genannten Prostatahypertrophie ohne Entfernung der Drüse. Zbl.t. 
| - Chir, Nr.31. In für die Operation ungünstig liegenden Fällen emp- 
‚ fiehlt Verfasser die Anlegung einer suprapubischen Fistel und die 
W doppelseitige Resektion des Vas deferens oder besser noch die ein- 
' seitige Kastration und die Vas deferens-Resektion auf der anderen 
Seite. Wir werden so außer der sexuell-funktionellen Ausschaltung 
“der Vorsteherdrüse ihre Funktion für die Miktion aufheben. Wir 
> stellen also das kranke Organ völlig ruhig und schaffen dadurch 
“ für die Gesundung der Drüse günstige Bedingungen. 
 —_B.E.Linberg (Smolensk), Neues Schloß für Osteosynthesis. 
Fb. f. Chir. Nr.30. Verfasser hat in 2 Fällen von schwerer Pseud- 
‚arthrose mit vollem Erfolge ein beinahe stufenförmiges Schloß an- 
gefertigt; die Knochen wurden unter Einkeilung des oberen Frag- 
' mentes in den Knochenmarkkanal des unteren vereinigt. Die Hand- 
“_ werker nennen dieses Schloß „Schwalbe“. 
W.Fickenwirth (Dresden), Plastische Kniegelenksmobilisa- 
| Zbl. f.Chir. Nr.30. Verfasser weist auf scheinbar nur kleine, 
aber doch wichtige und einfache technische Behelfe hin: Arbeiten 
mit großen Hohlmeißeln, deren Breite und Krümmung den Kon- 
 dylen. und Gelenkflächen entsprechend gearbeitet ist; seitliches An- 
 heften des Faszienfettlappens mit durchgreifenden Nähten an die 
_ Haut der Kniekehle; Bedeckung der unteren Fläche der ' Patella 
| mit einem gestielten Fettlappen. 
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++ Leopold-Zweifel, Lehrbuch für Hebammen. 9. Aufl. Leipzig, 

- Hirzel, 1925. 382S. Geb. M.9.—. Ref.: Prof.Koblanck (Berlin). 

Von dem sächsischen Hebammenlehrbuch von :Leopold- 
Zweifel ist jetzt die 9. Auflage, von Engelhorn und Lin- 

una neu bearbeitet, erschienen. Wir begrüßen es aufrichtig, 

eil nun die Verfasser des neuen preußischen (oder hoffentlich all- 
gemein deutschen Hebammenlehrbuches) auf manche Lehren und 

Regeln hingewiesen werden. Es sei nur kurz erwähnt, daß dieses 
Lehrbuch in einzelnen wichtigen Punkten von dem preußischen 

abweicht. Verzieht daher eine Hebamme von Sachsen nach Preußen 
oder umgekehrt, so muß sie sorgfältig ihre Kenntnisse nach dem in 
dem ‚betreffenden Freistaat benutzten Lehrbuche revidieren. 

= Kj.v. Oettingen (Heidelberg), Salzstoffwechsel in der Pla- 
zenta. Zbl.f. Gyn. Nr.29. Der Salzgehalt des kindlichen Blutes 

‚ ist höher als der des mütterlichen. Für das Kreatinin, das in beiden 

‚ Biutarten gleichwertig vorkommt, scheinen einfache Diffusionsvor- 
 gänge der Uebergangsmodus. Nicht dagegen für Chloride, Phos- 
_Phate, Natrium und Kalium. Hier ist aktive Tätigkeit der Plazenta 

anzunehmen, 

—  — F,v.Mikulicz-Radecki (Leipzig), Physiologie der Tube. 
FE Experimentelle Studien über die Spontanbewegungen der Kanin- 
chentube in situ. Zbl. f. Gyn. Nr.30. Eine kontinuierliche Peristaltik 
der Tube fehlt, dagegen bestehen rhythmische Ringmuskelkontrak- 

tionen, die nicht regelmäßig, aber im großen und ganzen nach dem 
Uterus zu verlaufen. Hierdurch kommt eine Pendelbewegung der 
Tube Bands durch die der Inhalt, das Ei in Flüssigkeit schwim- 
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mend, hin und her geschoben wird unter langsamer Fortbewegung 
nach dem Uterus zu. Die Flimmerbewegung ist ohne Einfluß. 
Während der Eiwanderung ist die Tubenbewegung schneller, in 
der Schwangerschaft abnorm langsam. Die Tuben- und Uterus- 
kontraktionen sind voneinander abhängig insofern, als auf 4 Tuben- 
kontraktionen eine Uteruskontraktion kommt und als durch experi- 
mentelle Aenderung des Rhythmus in einem Organ, der im andern 
beeinflußt wird. 

L. Piskacek (Wien), Hegarsche Schwangerschaftszeichen. Zbl. 
f.Gyn. Nr.29. Die beiden Hegarsche Schwagerschaftszeichen sind 
nur dann nachzuweisen, wenn das Ei sich in der Nähe der -für sie 
typischen Punkte eingenistet hat. Das Ei erweicht die Uteruswand 
in seiner Umgebung und bildet an seinem Sitz eine kompressible 
Ausladung der Uteruswand aus. Sitzt das Ei in der Tubenecke, so 
sind in frühen Stadien die Hegarschen Schwangerschaftszeichen 


negativ. 


Thomas S. Cullen (Baltimore), Normale Schwangerschaft 
nach Implantation der abdominalen Tubenhälfte in das Uterushorn. 
Johns Hopkins Hosp. Bull. 33. Einer Patientin war rechte Tube und 
Ovar exstirpiert. 3 Jahre danach wurde eine Extraunteringravidität 
der linken Tube bei ihr operiert; das uterine Tubenende mit dem 
Fruchtsack wird exstirpiert, der abdominelle Rest ins Uterushorn 
implantiert. 1 Jahr danach spontane Geburt eines 715 Pfund 
schweren Mädchens. 

R. Zimmermann (Jena), Graviditas interstitialis. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 29. Mitteilung von 2 Fällen von echter Graviditas interstitialis, 
die vor dem Fruchtkapselaufbruch operiert wurden. Differential- 
diagnostisch kamen Myom und Ovarialtumor wegen der Härte und 
isolierten Beweglichkeit des Tumors in Betracht. Die Operation 
soll möglichst konservativ unter Exzision des Fruchtsackes gehalten 
werden. 

E. Völcker (Königsberg), Tödliche Anaörobeninfektion bei 
kriminellem Abort unter dem Bilde des Tetanus. Zbl.f. Gyn. Nr. 29. 
Eine Patientin starb nach Abtreibungsversuch, der zu einem großen 
parametranen Exsudat geführt hatte, unter den eindeutigen Zeichen 
von Tetanus. Die bakteriologische Untersuchung ergab eine Misch- 
infektion mit Fränkelschem Gasbazillus. 

K. Burger (Szeged), Nachgeburtsblutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. 
Nachgeburtsblutungen sind um so seltener,. je konservativer die 
Nachgeburtsperiode geleitet wird. Das Baersche Verfahren ist das 
schonendste. An 974 Geburten gelang es in 90%, die Plazenta zu 
exprimieren; seitdem ist das Zurückbleiben von Plazentarresten um 
50% seltener geworden. Der Credesche Handgriff soll erst in 
zweiter Linie, und dann in Narkose, angewandt werden. 

H. Bergmann (Berlin-Lichtenberg), Transperitoneale Iniek- 
tion von Wehenmitteln zur Behandlung der Störungen in der Nach- 
geburtsperiode, Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Durch Injektion der Wehen- 
mittel durch die Bauchdecken, direkt in den Uterus, wird sowohl 
bei atonischen Blutungen als auch bei verzögerter Ausstoßung der 
Plazenta rascher Erfolg erzielt. Vor der Geburt der Plazenta wird 
Pituglandol verwendet, bei Blutungen danach Pituglandol -- Sekale. 
Tenosin hat bei dieser Applikationsart unangenehme Nebenerschei- 
nungen. 

A.Krecke (München), Weibliche Asthenie und Mania opera- 
toria activa und passiv. M.m.W. Nr.30. Bei sehr vielen Kranken 
mit Magenschmerzen, Schmerzen im Unterleib, im Kreuz, mit Störun- 
gen der Menstruation, mit unregelmäßigen und starken Blutungen 
handelt es sich um kein örtliches Leiden. Die Anlage verursacht 
die Schwäche der Bauch-, der Rückenmuskulatur, der intraabdomi- 
nellen Aufhängebänder, die Widerstandslosigkeit gegen die Lebens- 
ansprüche. Die Freude am Pexieren und an allerlei poiypragmati- 
schem Operieren sollte nachlassen. Nicht das einzelne Organ, son- 
dern der gesamte Mensch muß Gegenstand der ärztlichen Tätigkeit 
sein. Oft wäre der Nervenarzt zuständig. Die Erfolge der Kur- 
pfuscherei und Naturheilkunde sind gerade hier sehr oft auf un- 
zweckmäßige Behandlung durch die Vertreter der Schulmedizin 
zurückzuführen. Früher kämpfte man mit der Operationsscheu, heute 
mit der Operationsneigung, ja Operationswut der Kranken. 

H. Hirsch (Köln-Ehrenfeld), Prolapsinversion des Uterus. Zbl. 
f.Gyn. Nr.30. Bei einer 6ljährigen Frau war spontan eine totale 
Inversion des nicht vergrößerten Uterus aufgetreten, die durch Ex- 
stirpation des invertierten Fundus geheilt wurde. Vaginalprolaps 
und Erschlaffung der Uterusmuskulatur sind ätiologische Momente. 

Thomas S. Cullen (Baltimore), Gebrauch von Zugfäden bei 
der vaginalen Prolapsoperation. Americ. Journ. of Obstetrics a. 
Gynec. 4. An ausgezeichneten Bildern demonstriert Cullen seine 
Methode der Interposition des total prolabierten Uterus, wie sie seit 
4 Jahren an Johns Hopkins Hospital geübt wird. In halber Höhe 
wird die Zervix zirkulär umschnitten und die Schleimhaut bis zum 
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Muttermund abgelöst. Vom Längsschnitt aus wird die Blase ab- 
geschoben, das Peritoneum eröffnet und in die Uteruswand eine 
Achternaht gelegt, geknüpft und beide Enden gleich lang gelassen; 
hieran wird der Uterus hervorgezogen und zwei weitere solche 
Nähte bis auf den Fundus gelegt und dieser hervorgeholt. Liegt die 
Blase auf dem Rücken des Uterus, so werden die Enden.der Zug- 
fäden beiderseits durch die Peritoneal- und Scheidenränder geführt 
und geknüpft. Vorher wird noch die Portio amputiert, der Zervikal- 
kanal dilatiert und der Douglassche Raum eröffnet, um etwa ein- 
geflossenes Blut auszuwischen. Mit Ausnahme der Umsäumung des 
Zervikalkanals werden bei der ganzen Operation nur drei Katgut- 
nähte verwendet. Die Dauerresultate sollen gut sein. 

R. Meyer (Berlin), Pathologische Hypertrophie der Uterus- 
schleimhaut im Gefolge von Ovarialtumoren, insbesondere in der 
Menopause. Zbl.f.Gyn. Nr.30. Durch bestimmte Ovarialtumoren, 
vielleicht nur durch Follikulome und Granulosazelltumoren wird 
die Uterusschleimhaut sowohl vor als nach der Menopause zur 
Hyperplasie angeregt. 

A. Schücking (Pyrmont), Ozon an Stelle von Sauerstoff. 
Zbl.f.Gyn. Nr.30. Wegen der hohen desinfizierenden Wirkung 
verwendet Schücking Ozon zur Pertubation. 


Kinderheilkunde. 


++ Rietschel (Würzburg), Kinderheilkunde. Lehmanns medizinische 
Lehrbücher. Bd.8. Zweite, völlig neu bearbeitete Auflage des At- 
lasses und Grundrisses der Kinderheilkunde von Prof. Dr. 
R. Hecker und Prof. Dr. J. Trumpp. München, Lehmann, 1925. 
446 Seiten mit 75 farbigen Abbildungen auf 37 Tafeln und 
101 Textabbildungen. Geh. M. 22.—, geb. M. 24.—. Ref.: Prof. 
L. F. Meyer (Berlin). 

Die „Kinderheilkunde“ Rietschels erscheint zwar als 
Neuauflage des Hecker-Trumppschen Atlasses, stellt aber ein 
völlig neues Werk dar, das in seiner jetzigen Gestalt mehr einem 
gut illustrierten Lehrbuch als einem Atlas gleicht. Rietschel wollte 


einen Grundriß der Kinderheilkunde für praktische Aerzte und 
Studierende schreiben, und das ist ihm vortrefflich gelungen, in- 
dem er einerseits allzu viel wissenschaftliches Beiwerk vermied 
und anderseits weit über dem Niveau wissenschaftlich voraus- 
setzungsloser Kompendien blieb. - In leicht verständlicher Form 
wird der neueste Stand unserer Kenntnisse dargestellt. Dabei 
wird eigene Erfahrung nicht vorenthalten, so in. den Kapiteln 
exsudative Diathese, Syphilis, Tuberkulose, von denen die. beiden 
letzten nach Inhalt und Form auf besonderer Höhe stehen. 


Weniger liebevoll ist der Abschnitt der Ernährungsstörungen be- 
handelt. Vielleicht hätte hier eine Herausarbeitung der Probleme das 
Verständnis des Anfängers erleichtert. Der beigegebene Bilder- 
schmuck von der Hand des begabten Fräulein Müllensiefen ist 
wohlgelungen und lehrreich. — Eine nützliche Zusammenstellung der 
medikamentösen Therapie beschließt das Buch, das ohne Zweifel 
viel Leser finden und zur ‚Verbreitung pädiatrischen Wissens bei- 
tragen wird. 

P. Widowitz (Graz), Ernährungsstörungen künstlich ernährter 
Säuglinge im allgemeinen. M. m. W. Nr. 30. Auf die großen Schwie- 
rigkeiten bei dem Versuch, das ätiologische Moment aufzudecken, 
wird hingewiesen. Die Bilanzstörung, Dyspepsie, Cholera infantum 
sive Intoxikation und die Dekomposition werden gesondert bespro- 
chen und die Richtlinien in der Behandlung der Ernährungsstörungen 
von Flaschenkindern entworfen. Die Maßnahmen, soweit sie durch 
die Symptomatologie der vier genannten Erkrankungsformen be- 
stimmt sind, werden schematisch erörtert und abschließend einige 
wesentliche Punkte der Säuglingsruhr erwähnt. 

E. Poeck (Königsberg), Behandlung der Säuglingsintertrigo mit 
rohem Steinkohlenteer. Kl. W. Nr. 30. Einpinselung mit Steinkohlen- 
teer statt Verwendung von Salben oder Pasten wird empfohlen 
(2—3 Anpinselungen in Abständen von 2—3 Tagen). Gute Erfolge. 

Klein (Essen), Kropihäufigkeit unter den Schulkindern eines 
Essener Industriebezirks, Aetiologie und Bekämpfung. M.m.W. 
Nr. 30. Im Essener Industriebezirk ist ein gehäuftes Auftreten von 
Jugendstrumen unter den Schu‘kindern, besonders stark bei der 
weiblichen Schuljugend, festzustellen. Ungenügende Zufuhr .jod- 
reicher, pflanzlicher und tierischer Nahrung in der Kost der Arbeiter- 
bevölkerung bei schlechten wirtschaftlichen Verhältnissen in der 
Kriegs- und Nachkriegszeit, sozial-notwendige Verschickung von 
Schulkindern in kropfverseuchte Gebiete sind ätiologisch für die 
Entstehung der ‚großen Schilddrüse‘ im Essener Bezirk wesentlich, 
die mit der Besserung der sozialen Verhältnisse auch verschwinden 
wird, sodaß sich eine allgemeine Kropfprophylaxe. erübrigt. 





x 


Erkrankungen der Nase. 


G. Riedel (Erlangen), Lebensgefährlichkeit der Nebenhöhlen- 
eiterungen und ihre Behandlungsmethoden. M.m.W. Nr.30, Nach 
Untersuchungsergebnissen der Kliniken in Erlangen und Basel ist die 
Mortalitätsziffer der Nebenhöhleneiterungen 7—9mal kleiner als die 
der Mittelohreiterungen; an den Behandlungsmethoden der Neben-- 
höhleneiterungen sollen ferner 4mal so viel Kranke sterben als an 
der Krankheit selbst. Unter Mitteilung einzelner Fälle wird darauf 
hingewiesen, daß die bisher geübten Operationsverfahren und kon- 
servativen Behandlungsmethoden mehr Gefahr in sich bergen, als 
den unbehandelten Nebenhöhleneiterungen zukommt. Die Operation 
ist gefährlicher als die Spülung; umgekehrt ist es bei der Kiefer- 
höhle. Die aus den Beobachtungen hinsichtlich der Therapie ge- 
wonnenen Erfahrungen werden abschließend zusammengefaßt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


P. Tachau (Braunschweig), Neuere Methoden bei der Be- 
handlung der Hautkrankheiten. M.Kl. 4. Beiheft. Für Allgemein- 
praktiker und Dermatologen gleich empfehlenswertes Sammelreferat 
mit dem großen Vorzug sorgfältiger und stets maßvoller kritischer 
Erwägungen über den Wert der besprochenen Behandlungsmethoden. 
Besprochen werden vor allem: Kochsalzbrei und Pyotropin bei 
Lupus vulgaris, Gold und Salvarsan bei Lupus erythema- 
todes, Thymusbestrahlung und Salizyl intravenös bei Psoriasis, 
Leriches Sympathektomie und die Thorium-X-Behandlung. 
Den Schluß bilden einige Ausführungen über moderne Salben- und 
Teerpräparate, über Akridinfarbstoffe, über Röntgenbehandlung bei 
Kinderekzemen, Furunkulose und Mikrosporie und über die Queck- 
silberpillenbehandlung der planen Warzen. Das Humagsolan wird 
sehr energisch abgelehnt. Siemens (München). 

A. Arrak (Dorpat), Teleangiectasia hereditaria haemorrhagica. 
D. Arch. f. klin. M. 147 H.5u.6. Zwei Beobachtungen mit genauerer 
Blutuntersuchung. aus der Dorpater medizinischen Klinik: Teleangi- 
ektasien auf Nasen-Mundschleimhaut, auf Wangen und Ohren. Die 
erweiterten kapillaren Gefäßräume, die Neigung zu Blutungen und 
das familiäre Auftreten mit Vererbbarkeit durch beide Geschlechter 
sind charakteristische Erscheinungen. Die normale Blutungszeit, die 
normale Blutgerinnungszeit, die normalen Thrombozyten, das Fehlen 
von Blutflecken differenzieren gegenüber Hämophilie und sogenann- 
ten hämorrhagischen Diathesen. 

G. Ekehorn, Fötale-Syphilis. Acta Med. Skand. Suppl. 12. 
(145 S.) Stockholm 1925. (Englisch.) Die sehr häufige syphilitische” 
Endometritis begleitet regelmäßig die fötale Infektion in utero, doch 
ist die Ausdehnung der Endometritis und damit die Schwere der 
intrauterinen Infektion nicht maßgebend für die Schwere des Krank- 
heitsverlaufs bei dem Kinde. Die in den kindlichen Körper ein- 
gedrungenen Spirochäten vermehren sich nämlich so reichlich, daß 
die Schwere der ursprünglichen Infektion praktisch bedeutungslos 
wird. Der Verlauf der Syphilis beim Kinde hängt vielmehr vom 
Zeitpunkt der Infektion ab. Junge Föten vermögen den ein- ‘ 
gedrungenen Parasiten keine entzündlichen Reaktionen entgegen- 
zustellen, und sie sterben deshalb an einer „Syphilis foetalis pas- 
siva‘“. Auch bei älteren Föten ist die entzündliche Reaktion noch 
gering, und sie führt nicht zu so hochgradigen Zerstörungen des 
Örganparenchyms wie bei den Erwachsenen. Die fehlende oder 
ungenügende Reaktion des noch unentwickelten Organismus wird 
zur Ursache der Spirochätensepsis und führt — ganz anders als bei 
dem Erwachsenen — durch Intoxikation (wahrscheinlich toxische 
Herzlähmung) zum Tode. Siemens (München). 

F. Mras (Wien), Bismogenolbehandlung der Syphilis. W. kl. W. 
Nr. 30. Bericht über 150 Fälle, von denen 36 nur mit Bismogenol;, 
die übrigen mit Neosalvarsan — Bismogenol behandelt wurden. Die 
Erfolge sind sehr befriedigend. Die lange Nachwirkung des Wismuts 
zeitigt auch bei alten, hartnäckigen Prozessen langsame, aber 
sichere Erfolge. x 

H. Holzamer und H. Schultze-Heubach (Frankfurt 
a.M.), Wismutexanthem mit folgender Neurodermisierung. KI.W. 
Nr. 30. Stark juckende, exfoliierende Dermatitis 8 Tage nach Be- 
endigung einer maßvollen Kur mit Casbis Casella (15g, je 2 Injek- 
tionen pro Woche). Ausgangspunkt Innenseite der Oberschenkel; 
besonders befallen die großen Gelenkbeugen. Dauer 7 Monate. Bes- 
serung durch Teer und Röntgenbestrahlung und Umwandlung im 
Verlauf der Heilung in eine teilweise gitterförmig angeordnete 
Neurodermatitis. Es wird ein Zusammenhang zwischen dem Auf- 
treten der Dermatitis mit einer nachgewiesenen Leberinsuffizienz 


vermutet. 
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Hygiene. 


= Wolter (Hamburg), Aufgaben und Ziele der epidemiologischen 
' Forschung. Hamburg, Behre, 1935. 31 S. Ref.: Prof. Kiss- 
kalt (Bonn). 
Verfasser gibt in dem Vortrag eine Zusammenfassung und Er- 
weiterung der aus seinen anderen Arbeiten bekannten Ansichten, in 
“denen er im Sinne der Bodentheorie die Entstehung der Seuchen 
hgeus klimatischen und tellurischen Einflüssen versucht; die für ge- 
 wöhnlich als Erreger angesehenen Mikroorganismen sollen sich 
‚ unter dem Einfluß der Bodenluft und Feuchtigkeit aus anderen 
‚Bazillen in unserem Körper entwickeln. Die Arbeit hat auch für 
‚den, der das Problem als ungelöst ansieht, keine überzeugende 
Kraft. Ueber andere gut fundierte Erklärungen (Uebertragung 
“durch Insekten bei Malaria und Fleckfieber, Bedeutung der Feuch- 
Werken für die Pestflöhe, Wandern der Seuchen, wie Cholera und 
} Grippe) wird zu schnell hinweggegangen; Autoren, die längst ihre 
' Meinung geändert hätten, sollten doch nicht mehr als Eideshelfer 
zitiert werden; so hätte Koch sicher heute andere Ansichten 
‘ über das Fleckfieber als 1901. Die eigenen Begründungen des Ver- 
fassers beruhen vielfach auf ungenau geschilderten Seuchen früherer 
‚ Zeit; für die neuen sind doch zu oft auch andere Erklärungsmög- 
lichkeiten gegeben. Zur Aufklärung der ungelösten Probleme der 
Epidemiologie ist die vom Verfasser verfochtene Hypothese sicher 
nicht der richtige Weg. 


— —H.Simchen und F. Wiltschke (Graz), Infektion und Er- 
‚krankung bei Diphtherie. Zschr. {.Hyg. 104 H.4. Trotz reichlicher 
! "Infektionsgelegenheit erfolgt nur selten eine Diphtherieerkrankung. 
urch latente Erkrankung kann Antitoxin- und Agglutininbildung 
iszelöst werden. Es gibt spontane, in ihrer Ursache nicht erklärte 
 Antitoxinschwankungen. Die Diphtherieerkrankung wird vielleicht 
a durch ursächlich nicht bekannte Abnahme des Antitoxingehaltes 
A rvorgerufen. Eine Erkrankung beruht vielleicht oft auf einer Exa- 
ı bei bereits Bazillen tragenden Personen. Künstliche Infek- 
onsversuche an Kindern führten zu keiner klinischen Erkrankung, 
Er konnte dadurch Antitoxin- und Agglutininbildung aus- 
elöst werden. 

B.Möllers (Berlin), Typhusbekämpfung im Südwesten Deutsch- 
lands. Zschr. {. Hyg. 104 H.4. Trotz der schwierigen äußeren Ver- 
-hältnisse ist der Typhus im Bekämpfungsgebiet in den Jahren 1914 
' bis 1916 nahezu auf derselben Höhe geblieben wie in den typhus- 
"armen Jahren 1912 und 1913. Daß in den Jahren 1917—1918, als sich 
‚die Schwierigkeiten für die Organisation erheblich vermehrt hatten, 

uch die Typhuserkrankungen wieder zunahmen, war durch die 
äußeren Verhältnisse begründet. Wenn auch die systematisch nach 
Robert Kochs Vorschlägen durchgeführte Typhusbekämpfung im 
Südwesten des Reiches mit dem Ende des Jahres 1918 infolge der 
politischen Ereignisse vorzeitig ein jähes Ende nahm, so wird sie 
ch stets vorbildlich für die Seuchenbekämpfung bleiben, denn sie 
‚brachte praktische Erfolge und eine wesentliche Bereicherung der 
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Von Dr. 





BR Im abgelaufenen Jahre treten in den italienischen Publikationen 
fr praktischen Medizin die Kriegsfolgen (Infektionskrankheiten, 
Verletzungen) mehr und mehr zurück. Entsprechend dem ungleich 
größeren Material, bleibt jedoch das Interesse an den Infektions- 
‚krankheiten und der Immunitätslehre durchaus rege. Die Ten- 
ız, für einzelne Krankheiten pathognomonische Symptome und 
aktionen aufzufinden, spielt nach wie vor eine große Rolle. Man 
Ei in vielen Fällen auch bei wohlwollender Kritik derartigen Ver- 
‚öffentlichungen mehr oder minder skeptisch gegenüberstehen. Da- 
er: nehmen die üblichen Sammelreferate und an klinische Einzel- 
eobachtungen sich anschließende, nach Art 'von Fortbildungsvor- 
Ei abgefaßte Abhandlungen einen breiten Raum ein. Die Ver- 
andlungen der wissenschaftlichen Gesellschaften stehen in noch 
höherem Maße als die unserer provinziellen Aerztevereine im Zeichen 
der Kasuistik; die Kongresse bringen neben zahlreichen derartigen 
Mitteilungen vielfach lediglich Referate mit anschließender Diskussion. 
| Wesentlich neue Resultate, die über das Maß unserer Jahresversamm- 
lungen und Kongresse hinausragen, sind im allgemeinen nicht ge- 
zeigt worden. Zudem ist die Wiedergabe der Verhandlungen in 





Soziale Medizin. 


++ Hermann Breithaupt, Die Beamten und Angestellten der Reichs- 
versicherung. München, Verlag für Reichsversicherung G.m.b.H., 
1925. 525 S., In Leinen geb. M. 12.—. Ref.: J. Schwalbe. 


Das von sachverständigen Mitgliedern des Reichsversicherungs- 
amts sowie preußischer und bayerischer Ministerien bearbeitete Werk 
hat auch für alle beamteten und Kassenärzte, die sich mit den Rechts- 
verhältnissen der Beamten und Angestellten der RVO. beschäftigen 
müssen, großen Wert. Zum Unterschied von dem Recht der Reichs-, 
Staats- und Gemeindebeamten bestehen auf dem Gebiete des Rechts 
der Beamten und Angestellten der RVO. noch vielfach Unklarheiten. 
Das vorliegende Werk erleichtert, indem es die reichsrechtlichen 
sowohl wie die preußischen und bayerischen Vorschriften zusam- 
mengetragen hat, die Orientierung auf dem fraglichen Rechtsgebiet, 
Von besonderem Wert sind die systematischen Darstellungen des 
Reichs- und Landesrechtes und die kommentarartig zusammengestell- 
ten Auszüge, in denen die gesamte Rechtsprechung und Ver- 
waltungsübung bezüglich des Rechtes der Beamten und Angestellten 
der Reichsversicherung erschöpfend dargestellt ist. 


Karl Freudenberg (Berlin), Abtreibungsstatistik. Zschr. f. 
Hyg. 104 H.4. Wenn man bedenkt, daß von etwa je 44000 Konzep- 
tionen, die zu den Jahren 1923 und 1924 in Alt-Berlin stattfanden, 
ungefähr je 23000 durch Abtreibung endeten und daß weitere je 
20000 Konzeptionen wegen Geschlechtskrankheiten nicht erfolgen 
konnten, muß man erkennen, daß Abtreibungen und Geschlechts- 
krankheiten die schlimmsten Bedrohungen für die Zukunft Deutsch- 
lands — und wahrscheinlich des ganzen Abendlandes — sind. Die 
Abtreibungsstatistik ist außerordentlich schwierig. Das Problem 
wäre es aber wert, daß die amtliche Statistik, die allein über die 
nötigen Mittel und Quellen verfügt, mehr zu seiner Lösung beitrüge 
als bisher. 


Sachverständigentätigkeit. 


Kurt Walcher (München), Gerichtlich-medizinische Beurtei- 
lung der Luftembolie im kleinen und großen Kreislauf, mit beson- 
derer Berücksichtigung der zerebralen Luftembolie. D. Zschr. f. d. ges. 
ger.M.5 H.5. In einem Fall von tödlich verlaufener zerebraler 
Luftembolie infolge gewaltsamen Abtreibungsversuchs gelang es, 
histologisch die Diagnose zu sichern. Voraussetzung bei diesem 
Vorkommnis ist ein offenes Foramen ovale. Die Krankheitserschei- 
nungen bei der Luftembolie im großen Kreislauf gehen fast alle 
vom Gehirn aus, charakteristisch ist meist der plötzliche Beginn 
schwerer zerebraler allgemeiner und Herdsymptome (Erbrechen, 
Erblindung, Augenstörungen, Krämpfe, Bewußtseinsstörungen u. del.); 
rasches Vorübergehen aller Symptome mit völliger Heilung wechselt 
mit sofortigem Tode und mit langdauernden motorischen oder sen- 
siblen Störungen. Solbrig. 





Kritisches Sammelreferat über die italienische Literatur des Jahres 1924. 


Hermamn Jastrowitz in Halle a. S. 


den Zeitschriften vielfach so kurz, daß man sich nicht ohne 
weiteres ein kritisches Bild von dem Inhalt der einzelnen Vorträge 
machen kann, sodaß man gut tut, die fast ausnahmslos später er- 
folgende ausführlichere Veröffentlichung abzuwarten. In der Chirurgie 
und ihren Nebenfächern, in der ja allgemein wissenschaftlich in den 
letzten Jahren, abgesehen von Fortschritten der Kriegs- und plasti- 
schen Chirurgie, eine gewisse Stagnation eingetreten ist, steht die 
Produktivität Italiens noch in erheblich höherem Maße unter dem 
Einfluß der Nachbarländer als in den übrigen medizinischen Dis- 
ziplinen. Man wird hier schwerlich grundlegend neue Gedankengänge 
finden, welche nicht in den Arbeiten der anderen Kulturnationen 
vertreten wären. Anders liegen die Dinge auf dem Gebiete der 
internen Medizin, ihren Nebenfächern und den mit diesen im Zu- 
sammenhang stehenden theoretischen Disziplinen. Hier ist manches 
geleistet, was, wenn es auch nicht allseitig im vollen Umfang an- 
erkannt werden sollte, von wesentlichem Interesse und vielfach zum 
mindesten von einer gewissen heuristischen Bedeutung ist. Ebenso 
fördert das andersgeartete Krankenmaterial, das sich durch die 
klimatischen, epidemiologischen und sozialen Verhältnisse (geringe 
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Industrialisierung) von dem unseren unterscheidet, eine ganze Reihe 
von Beobachtungen zutage, welche unsere kasuistischen Kenntnisse 
zu ergänzen geeignet sind. 

Zunächst sei mit einem Hinweis auf biologische Methoden 
begonnen, die auch bei uns ein gewisses Interesse erregen dürften. 
Eine sehr umfassende Erweiterung der Abderhaldenschen 
Reaktion stammt von Sivori, Rebaudi und Menniti (l). 
Diese wird als Enzymoreaktion bezeichnet und besteht im Prinzip 
darin, daß als Substrat nicht die Proteinkörper des Organs selbst, 
sondern ein Gemisch von Abbauprodukten (Peptone) derselben be- 
nutzt wird, das nicht mehr aussalzbar ist, aber noch deutlich die 
Biuretreaktion gibt. Die Herstellung geschieht durch Hydrolyse 
mittels Pepsinsalzsäure. Der Grad des Abbaus wird durch die 
Intensität des Ausfalls der Ninhydinprobe beurteilt. Im Prinzip 
stellt also die sogenannte Enzymoreaktion nichts anderes dar, als 
eine Modifikation der optischen Methode Abderhaldens, nur daß 
die italienischen Autoren an Stelle der exakten Methode des Abbaus 
durch Polarimetrie die zwar zweifellos außerordentlich leicht zu 
handhabende Ninhydrinreaktion gesetzt haben, deren Beurteilung 
aber natürlich mehr oder minder subjektiver Willkür unterliegt. 
Die zweite, im engen Zusammenhang hiermit stehende „Sympho- 
reaktion“ derselben Autoren stellt eine mit demselben Pepton- 
gemisch hervorgerufene Präzipitinreaktion im Serum dar. Beide 
Reaktionen sollen in hohem Maße, namentlich auch bei der Tuber- 
kulose, spezifisch sein. Auch Kutanreaktionen konnten Verfasser 
mittels ihrer Peptongemische in spezifischer Weise auslösen. Letzteres 
dürfte, wie mich eigene Erfahrungen mit ähnlichen Produkten aus 
Tuberkelbazillen und Tuberkulin gelehrt haben, bis zu einem gewissen 
Grade stimmen, obwohl z. B. mit Organpräparaten in dieser Hin- 
sicht keine eindeutigen Resultate zu erzielen waren. Die Gesamt- 
heit und Allgemeingültigkeit der neuen Reaktionen wird man jedoch 
mit großer Reserve aufnehmen und weitere Bestätigungen abwarten 
müssen. 

Aus den allgemein therapeutischen Mitteilungen sei hier auf zwei 
hingewiesen: Die eine von G.Leccisoti (2) behandelt den Er- 
folg der Wutschutzimpfung mit dem seit einigen Jahren am 
Lyssainstitut in Rom eingeführten karbolisierten Vakzin nach Fermi 
und Puntoni. Dasselbe soll sich durch geringere Reaktionen 
und ‘sichere Sterilität vor der Pasteurschen Originalmethode 
auszeichnen. Die Resultate der ersten beiden Jahre (1920/21) waren 
gute. Unter 1347 behandelten Fällen waren nur zwei Todesfälle zu 
verzeichnen. Eine orale Typhusschutzimpfung, welche 
die heftigen Reaktionen . der Injektionsmethode vermeiden soll, 
wird von G. Brotzu (3) angegeben. Es wird ein Gemisch von 
50000000000 Typhus-Paratyphus A- und B-Bazillen, welche durch 
Erhitzen abgetötet sind, per os pro Tag verabfolgt. Nach Ab- 
schwemmung der Bazillen von der Platte werden diese eine 
Stunde auf 60° erwärmt, in üblicher Weise durch Kulturversuche 
die Sterilität der Ausschwemmung ermittelt, zentrifugiert und das 
Zentrifugat mit auf 1/,, ihres Volumens konzentrierter Rindergalle 
vermischt und mit P. liquiritiae zu Pillen verarbeitet. Diese Dosis 
wird nüchtern mit einem Glas Wasser gegeben und nach 5 Tagen 
dieselbe Prozedur wiederholt. Die Resultate scheinen etwas besser 
als nach subkutaner Impfung zu sein. Außer etwas Leibschmerzen, 
Uebelkeit und Diarrhoe traten keinerlei Nebenerscheinungen auf. 
Aehnliche Versuche sind bereits in Frankreich unternommen, während 
man bei uns mit derartigen Experimenten anscheinend zurück- 
haltender ist, zumal uns angesichts der relativ geringen Rolle, die 
der Typhus bei uns zahlenmäßig spielt, die geeignete Gelegenheit 
fehlt, statistische Erfahrungen über die Wirksamkeit einer derartigen 
Immunisierungsmethode in größerem Maßstabe zu sammeln. 


Die Amöbenruhr ist in der Tat, wie die Erfahrungen der 
letzten Jahre ergeben haben, eine nicht nur im Süden, sondern auch 
in geringer Verbreitung in den übrigen Landesteilen autochthon auf- 
tretende Erkrankung. So konnte Galmozzi (4) 35 Fälle in der 
Provinz Bergamo beobachten. Eine dankenswerte Zusammenstellung 
in dieser Hinsicht stammt von Pontano (5), auf Grund von 150 
in der Medizinischen Klinik zu Rom beobachteten Fällen. Interessant 
ist, daß die Aufmerksamkeit auf die Amöbendysenterie in Mittel- 
italien zuerst von chirurgischer Seite gelenkt wurde, infolge des 
Auftretens nicht bakterienhaltiger Leberabszesse. Aehnlich wie bei 
den bakteriellen Dysenterieformen sind diagnostisch und epidemio- 
logisch vor allem chronische Fälle mit intermittierenden Diarrhöen 
bzw. mit Wechsel von Verstopfung und Diarrhoe wichtig, ohne 
daß der sonstige typische Symptomenkomplex vorhanden ist. Auch 








gewisse Zustände sekundärer spastischer Obstipation geben bei 
den langen Intermittenzzeiten zu diagnostischen Irrtümern Anlaß. 
Vielfach gelingt der Nachweis der Parasiten nach Gabe eines 
Purgativums. Wichtig für die Materialentnahme ist unter Umständen 
die Zuhilfenahme der Rektoskopie. Neben dem Emetinchlorhydrat 
(3—10 Tage lang 0,09—0,15 g pro die, wiederholt nach Pausen von 
20-30 Tagen) hat sich die orale Gabe eines Emetin-Wismut-Jod- . 
doppelsalzes (0,06—-0,12g pro die) außerordentlich bewährt. Durch 
dieses Mittel werden ebenfalls Leberabszesse günstig beeinflußt. 


Zu den erwähnenswerten Komplikationen des Typhus 
gehören zwei Fälle von O. Tizzianello (6). Im ersten handelt 
es sich um eine Parese im Fazialis und im Arm; schließlich kam 
es zur Nekrose an der gelähmten Extremität. Autoptisch fand 
sich eine das Putamen, den Globus pallidus und die Capsula int. 
wie ext. einnehmende ischämische Nekrose. Ein zweiter ähnlicher 
Fall führte trotz kompletter rechtseitiger Lähmung nach längerer 
Rekonvaleszenz zur Heilung. Die seltene Komplikation von Menin- 
gitis bei Varizellen beobachtete G. de Toni (7). Ohne daß sich 
irgendein Zeichen von Tuberkulose oder Syphilis fand, traten aus- 
geprägte Meningitissymptome auf (Hauthyperästhesie, Nackenstarre, 
Strabismus, Ptose, Anisokorie, Lymphozytose im sterilen Liquor). 
Weiterhin sellten sich unter hohem Fieber auch Paresen der Extremi- 
täten ein. Heilung unter Fortbestehen der Ophthalmoplegie. 


Aus der ziemlich zahlreichen Publizistik über die Malaria- 
erkrankung sei nur auf eine gründliche epidemiologische Studie 
von R. Viviani und G. Martinelli () hingewiesen, die die 
Malaria im Podelta zum Gegenstande hat. Es handelt sich fast 
ausnahmslos um gewöhnliche Tertiana. In einer Gemeinde waren 
im Dezember 42% der Schulkinder mit Malariaparasiten behaftet, 
und zwar zeigten die kranken, jedoch nicht fiebernden Kinder auch 
in der interepidemischen Periode zu 95% Schizonten im Blute auf. 
Es spricht dies Verhalten für die Theorie von Bignami, nach 
der spät auftretende Rezidive auf der Vermehrung asexueller Para- 
sitenformen beruhen, die während der Latenzzeit in einem Blut- 
gefäßgebiet am Leben geblieben sind. 

Ebenso wie den Infektionskrankheiten wird ihrer praktischen 
Bedeutung gemäß den venerischen Erkrankungen ein Haupt- 
augenmerk geschenkt. Ueber extragenitale papulöse syphi- 
litische Kondylome berichtet P. Brisotti (9). Die Ueber- 
tragung der Affektion auf Zunge und Lippen durch einen syphi- 
litischen Verwandten, der mit den erkrankten Kindern zusammen 
aß, die positive Wa.R., der Verlauf und der Erfolg der spezifischen 
Therapie zeigten, daß es trotz der papulösen Form sich um syphi- 
litische Granulome handelte. In das Gebiet der extragenitalen 
Infektionen fallen auch Beobachtungen von Bagnoli (10), der 
einen derartigen Infektionsmodus bei Ulcus molle in der Um 
gegend der Genitalien (Hüfte, Bauch, Glutäen) konstatieren konnte, 
Die negative Wa.R. und der positive Befund von B. Ducrey ließen 
über die Natur der Erkrankung keinen Zweifel. Die in letzter Zeit 
etwas in Frage gestellte Spezifizität unserer Serumreak- 
tionen bei Syphilis behandelten Untersuchungen von A. Businco 
und P. Feltz (11). Bei Malariakranken ergab die Wa.R. nur Öı 
1196 der Fälle eine schwache unspezifische Komplementbindung. 
Die Flockungsreaktionen (Meinicke, Sachs-Georgi) verhalten 
sich durchaus ähnlich. Es sprechen also auch bei Malariakrankeıı 
irgendwie stärkere Grade dieser Reaktionen unzweifelhaft für Syphilis. 
Die weite Verbreitung der Wismuttherapie in den letztes 
Jahren veranlaßte zu Untersuchungen über die Ausscheidung des 
Bi im Urin. Amodei (12) hat in 47 von 48 mit Bi behandelte 
Fällen mit der von ihm etwas modifizierten Obryschen Methode das 
Bi im Urin nachgewiesen. Wie bei uns, sind auch in Italien neuer; 
dings Versuche mit stomachaler Verabfolgung organische: 
Arsenpräparate gemacht worden. Allerdings bedient man sie! 
nicht eines eigenen Präparates, sondern des französischen Treparso': 
e Formylmetaaminoparaoxyphenylarsensäure). Bei einem größere 
Krankenmaterial konnte mit Tabletten zu 0,25 g dieser Substan. 
P. Pediconi (13) in allen, auch den Tertiärstadien der Syphil: 
symptomatisch gute Erfolge konstatieren. Hinsichtlich der Dauer 
erfolge und hinsichtlich des Verschwindens der Wa.R. legt si 
dieser Autor allerdings noch Zurückhaltung auf. Wenn auch di 
bisher vorliegenden Erfahrungen mit einem analogen deutsche 
Präparat, dem Stovarsol, nicht eindeutig ermutigend waren, s 
sollte man die Bestrebungen nach Darstellung eines für orale Gabe 
geeigneten wirksamen Antisyphilitikums nicht aufgeben. ‚ 

(Schluß folgt.) 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
| 3. VII. 1925. 


Küttner demonstriert 1. ein überfaustgroßes, durch Opera- 
tion entferntes Blasendivertikel, sowie Röntgenbild nach 
 Blasenkontrastfüllung und berichtet über den Gang der Diagnose und 
Operation; 2. einen Knaben mit multiplenMelanommetastasen 
‚in der Haut. I, Tumor nicht nachzuweisen. 

‚Rosenthal: Die trypanoziden Serumsubstanzen des Menschen, 
\ ihre biologische und klinische Bedeutung. Den trypanoziden Serum- 
' substanzen kommt aus mehrfachen Gründen eine Sonderstellung zu. 
‘1. Sie sind an das Serum gebunden und werden wohl durch Ge- 
' Tinnungsvorgänge in Freiheit gesetzt; 2. es besteht keinerlei Par- 
' allelismus zu den übrigen Schutzkörpern; 3. sie kommen nur beim 
ı Menschen und Anthropoiden vor; 4. sie stehen in engen Beziehungen 
' zum Funktionszustand der Leber. Schwund bei Leberschädigungen. 
' Zur Klärung der letzten Frage Tierversuche. Auch bei schwer leber- 
' geschädigten Mäusen bleibt menschliches Serum in ungeminderter 
' Weise wirksam. Die differentialdiagnostische Auswertung bleibt un- 
‚ zureichend. Serum von Neugeborenen bleibt in seiner Wirksamkeit 
hinter dem von Erwachsenen zurück, wohl infolge funktionellen Un- 
reifezustandes der Leber. Immunisierungsversuche gelingen schein- 
‘bar, führen jedoch nicht zur Bildung spezifischer Antikörper. Bei 
Mäusen nach Milzexstirpation oder Blockierung des retikuloendothe- 
lialen Apparates oder Kombination von beiden tritt fast völlige Auf- 
hebung des Heileffektes auf. Die trypanoziden Serumsubstanzen sind 
nicht im Serum enthalten, vielmehr scheint es einer Mitwirkung des 
retikuloendothelialen Apparates im Tier zu bedürfen, um aus dem 
‚ Serum die Substanzen zu bilden. Von anderer Seite wurden nach Er- 
 zeugung serumfester Stämme Selbstinfektionsversuche ohne Erfolg 
angestellt. 
A Leichtentritt: Ueber die Bedeutung der trypanoziden 
'Serumsubstanzen in der Kinderheilkunde. Die trypanoziden Serum- 
‚substanzen ließen sich schon beim 6 bis 7 Wochen alten Kinde nach- 
‚weisen, wogegen sie beim Neugeborenen, insbesondere solchen mit 
'Ikterus, fehlen. Für letzteren Fall kommt daher wohl wegen der 
"Sonderstellung des Ikterus neben der Unreife der Leber eine Gefäß- 
wandschwäche in Frage. Die Untersuchungen wurden bei dem wich- 
tigen Zusammenhang von Immunitätsverhältnissen mit der Ernäh- 
 Tungslage auf Kinder mit Mehlnährschaden und Hydrämie sowie 
"Avitaminose (Keratomalazie) ausgedehnt. Hier fehlten die trypano- 
‚ ziden Serumsubstanzen fast völlig; das Gleiche gilt für kachektische 
'Oedeme, während sie bei Oedemzuständen anderer Art normal vor- 
handen waren. Parallel damit verläuft degeneratives Wachstum von 
Diphtherie- und Influenzabazillen auf Serum bzw. Blutagarnährböden 
solcher Patienten. Bei Heilung des krankhaften Zustandes treten auch 
hier normale Verhältnisse wieder ein. Der Versuch, mit diesen Me- 
thoden eine differentialdiagnostische und spezifisch biologische Reak- 
tion auch für den Präbarlow zu erhalten, ist nicht gelungen. Da- 
‚gegen zeigte sich bei alimentären Anämien eine Verminderung der 
Substanzen, die nach therapeutischer Bluttransfusion kurzdauernd aus- 
geglichen wurde. Thormbopenien und hämorrhagische Diathesen an- 
derer Art zeigten vollkommenen Schutz des Serums. Eingehend 
wurden drei Bluterfamilien untersucht. Bei den Blutern und zahl- 
reichen nichtblutenden Familienmitgliedern fand sich neben einer 
‚Herabsetzung des Serumschutzes eine Erhöhung des Kochsalzspiegels 
‚und eine Verminderung der Erythrozytenresistenz. Das Wesen der 
"Bluterkrankheit liegt also nicht allein in Gerinnungsstörungen, son- 
dern auch konstitutionellen Veränderungen anderer Art. Infektionen 
‚haben keinen Einfluß auf die Höhe des T.S.-Gehaltes. Mangelnde 
"Ernährung im Verlauf des Keuchhustens nur sehr geringe. In zahl- 
reichen Tierversuchen nach dem Vorgang von Rosenthal konnte 
dessen Annahme bestätigt werden, daß das Intaktsein des retikulo- 
endothelialen Apparates sowohl der Maus als auch des serumspenden- 
den Menschen im engen Zusammenhang mit der Bildung der 
‚trypanoziden Substanzen stehen muß. Steinbrinck. 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 2. VII. 1925. 


—_ _ R.Demme: Der Kompressions-T-Verband bei Atonia post 
partum. Im Kompressions-T-Verband wird unter Verzicht auf jede 
uterovaginale Tamponade das geeignete Verfahren für den prak- 
‚tischen Arzt gesehen, Fälle von Atonie usw. mit gutem Erfolg 
zu behandeln. Unter 236 Blutungen über 600cem wurde nach Er- 
‚reichung eines Blutverlustes von etwa 1000 ccm in 33 Fällen der 
Kompressions-T-Verband mit vollem Erfolge angelegt. Nur in zwei 
‚Fällen versagte er, dieses waren Rißblutungen, die durch Tampo- 
nade bzw. Laparotomie angegangen wurden. Auch in den Fällen 
‘der manuellen Plazentarlösung konnte auf eine Tamponade verzich- 





tet werden, da der Kompressions-T-Verband in Kombination mit 
Hypophysen- und Sekalepräparaten vollkommen genügte. 


A. Heyn: Ueber die Ursachen der zu starken und zu häufigen 
Regelblutungen. Die Feststellung der zu starken und zu häufigen 
Regelblutungen, d.h. der Menorrhagien, ist so schwierig, weil 
bei ihnen keine pathologisch-anatomischen Veränderungen an der 
Uterusschleimhaut nachzuweisen sind. Die Bedeutung der reinen 
Schleimhauthyperplasien ist noch nicht sichergestelt. Innersekreto- 
rische Einflüsse — blutungshemmende und -fördernde Hormone — 
geben in den meisten Fällen keine befriedigende Erklärung. Ihre 
experimentellen Unterlagen sind vielfach nicht beweiskräftig. Vor 
allem kommen konstitutionelle Faktoren als Ursache der 
Menorrhagien in Betracht. Die zu starken Blutungen sind auf eine 
Kontraktionsschwäche oder -behinderung der Uterusmuskulatur und 
hyperämische Zustände im kleinen Becken zurückzuführen; die zu 
häufigen Blutungen beruhen auf einer Ovarialschwäche, die ein 
frühzeitiges Absterben der Eier oder eine zu geringe Hemmungs- 
kraft des reifen Eies gegenüber den wachsenden Follikeln bedingt. 
Für die Annahme einer Hyperfunktion des Ovariums als ätiologi- 
scher Faktor für die Menorrhagien reichen die bisher vorgebrachten 
Argumente nicht aus. Unter etwa 7500 Fällen (Ambulanzmaterial) 
fanden sich 285 Fälle von reinen Menorrhagien = 3,8%, unter diesen 
waren 171 mit lediglich zu starken und 114 mit zu häufigen und 
durchweg gleichzeitig zu starken Regelblutungen. Als kontraktions- 
behindernde Momente wurden Hypoplasie, vor allem der Geni- 
talien, in 16,4%, Asthenie der Uterusmuskulatur in 25,7% und 
Myome in 16,2% der Fälle festgestellt. Die vermehrte Hyper- 
ämie im kleinen Becken wurde in 36,3% durch entzündliche 
Prozesse — hier kommen als kontraktionshemmend gleichzeitig 
Adhäsionen des Uterus in Betracht — und in 6,4% der Fälle durch 
Allgemeinerkrankungen bedingt. Eine Hyperfunktion der 
Ovarien wurde in keinem Falle als vorliegend angenommen. Bei 
allen Fällen mit zu häufigen Blutungen wurde die Verkürzung des 
Intervalls auf eine Ovarialschwäche zurückgeführt. Eine solche 
Ovarialschwäche war primär vorhanden in 18,4% bei Infantilis- 
mus und in 14,9% der Fälle im Präklimakterium. In fast der 
Hälfte aller Fälle mit zu häufigen Blutungen konnte die Regel- 
anomalie auf entzündliche Veränderungen im Becken zurück- 
geführt werden (47,4%). Auch der Beginn des veränderten Regel- 
typus fiel durchweg mit der Unterleibserkrankung zusammen. 
Die Ovarialinsuffizienz war in diesen Fällen sekundär erworben. 
In 19,3% bestand eine sekundäre Ovarialschwäche infolge einer 
chronischen Allgemeinschädigung des Ge-amtorganismus 
(Herz- und Lungenerkrankungen, zahlreiche rasch aufeinanderfol- 
gende Geburten, starke Ptosen mit chronischer Stauung im kleinen 
Becken u. dgl.). 

Besprechung. Schröder: Bei der Diagnose spielt die Unter- 
suchung des Gesamtkörpers eine Rolle. Zu trennen ist die Therapie 
der Spreehstunde von derjenigen der Klinik. 

R. Schröder: Ueber die Genese des Fluor vaginalis. Bei den 
mannigfachen Ursachen der Fluorentstehung handelt es sich im 
Wesentlichen um eine Besprechung der normalen und pathologischen 
Physiologie der einzelnen Abschnitte des Genitalschlauches. Das 
Corpus uteri kommt als Fluorbildner nur unter besonderen Umstän- 
den in Frage; die schleimige Absonderung stammt lediglich aus der 
Zervix. Hier kann sie unter abnormen Verhältnissen 2—3g pro die 
betragen. Begünstigend für Absonderung eitrigen Schleimes wirkt 
die Erosion als Folge des. Zervixkatarrhs. Es wird eingehend die 
Biologie der Scheide besprochen. Exakte Säureuntersuchungen an 
der Gaskette ergaben hohe Säurewerte für die Fälle mit Vaginal- 
bazillen und niedrige für die mit Mischflora. Neben Stickstoff- 
werten wird insbesondere der Kohlenhydratstoffwechsel der Scheide 
abgehandelt, bei dem die Menge des Scheidenwandglykogens, des 
im Scheideninhalt enthaltenden Glykogens und des ebenfalls dort 
vorhandenen Traubenzuckers mit den Fermentwerten und den Säure- 
werten in Beziehung gesetzt wird. Schließlich wird eingehend die 
Biologie der in der Scheide gefundenen Bakterienarten besprochen, 
ihre Variationsfähigkeit unter den verschiedenen Nährbodenbedin- 
gungen, die Fähigkeit der Scheidenbazillen, durch besonders starke 
Säurebildung andere Keime zu verdrängen, und schließlich die Säure- 
toleranzgrenze der einzelnen Keimarten festgestellt. Der normale 
Mechanismus der Selbstreinigung der Scheide ist bedingt durch eine 
genügende, von der Scheidenwand zur Verfügung gestellte Glykogen- 
menge, aus dem Scheidenwandfermente Traubenzucker abspalten. 
Aus dem Darm stammende Bakterien der Gruppe Bac. acidophilus, 
hier Bac. vaginalis genannt, vermögen aus dem Zuckernährboden 
starke Säuremengen zu bilden und durch diese starke Säure andere 
nicht so säuretolerante Keime aus der Scheide fernzuhalten. Dieser 
normale Schutzmechanismus kann gestört werden durch abnorm 
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starke Zuflüsse von Zervixsekret und dadurch bedingte Neutralisation 
und durch ungenügende Glykogenproduktion der Scheidenwand 
neben einer Reihe von anderen wichtigen Vorgängen. (Einzelheiten 
in der demnächst erscheinenden ausführlichen Arbeit.) 
Besprechung. W. Löhr: Die Bakterienflora ist beim Magen- 
ulkus wie im gesunden Magen, das ändert sich, wenn andere Säure- 
verhältnisse entstehen. Das ist wichtig für die Trennung von Ulkus 
und Karzinom. Schade: Die Azidität in der Vagina ist ähnlich der 
des kindlichen Magens. Bei der Befruchtung muß ein starker Säure- 
grad ausgeschieden werden, da die Spermatozoen eine starke Säure 
nicht vertragen. v. Möllendorf: In bestimmten Stadien des Zyklus 
werden Plattenepithelien gefunden. Die Umwandlungsformen der 
Epithelzellen sehen aus wie Leukozyten. Hanssen. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 9. und 23. VI. 1925. 


(Schluß aus Nr. 33.) 

(9. VI.) Rosenbaum: Zur Diagnostik und Therapie der Säug- 
lingsruhr (vgl. den O.-A. in Nr. 33 S. 1358). 

Besprechung. Kruse: Auffällig ist, daß Rosenbaum keinen 
Unterschied in der Schwere der Erkrankungen der durch Dysenterie- 
und Pseudodysenteriebazillen verursachten Ruhrfälle beobachtet hat. 
Schon vor mehr als 20 Jahren habe ich einen solchen für Erwach- 
sene und Kinder festgestellt und immer wieder bestätigt gefunden. 
Vermutlich liegt die Ursache in dem von vornherein hoffnungslosen 
Ernährungszustand der kleinen Patienten. — Bessau: Die Bezeich- 
nung „Pseudo-Dysenterie‘‘ für alle jene Ruhrformen, die nicht durch 
die Kruse-Shiga-Ruhr-Rasse bedingt sind, ist für den klinischen Pä- 
diater nicht annehmbar, da bei allen diesen Formen jedes einzige 
Symptom auftreten kann, das wir auch bei der Kruse-Shiga-Ruhr 
sehen, und weiterhin die Mortalität bedauerlich groß ist. 

(23.V1.) Rolly: Demonstrationen: a) Eine 19jährige Patientin. Die- 
gnose: Melkerkrampf. Klonische, tremorartige Form. Patientin hat 
über 2 Jahre lang täglich etwa 20 Stück Vieh gemolken und be- 
merkte allmählich eine motorische Unruhe in den Fingern und bei- 
den Händen, infolgedessen sie seit einem halben Jahr das Melken 
aufgeben mußte. Seitdem Stillstand des Leidens, aber auch keine 
wesentliche Besserung. b) Einen 28jährigen Kranführer mit einer 
rechtseitigen Bewegungsatrophie des M. infraspinatus. Patient 
hatte 21 Jahre lang als Kranführer täglich 8 Stunden lang eine mit 
Supination verbundene, komplizierte Bewegung mit dem rechten 
Arm auszuführen, spürte bald nach Beginn seiner Tätigkeit Schmer- 
zen in der rechten Schultergegend, und etwa Ys Jahr später wurde 
ärztlicherseits eine Atrophie des M. infraspinatus festgestellt, Völliges 
Erlöschen der elektrischen Erregbarkeit des M. infraspinatus mit 
Schwächegefühl im Arm. Patient mußte sich einem anderen Beruf zu- 
wenden. Es kann sich bei diesem Patienten, abgesehen von einer 
professionellen Neuritis, auch um eine Myositis gehandelt haben. 
c) Einen 56jährigen Kaufmann mit einer amyotrophischen La- 
teralsklerose. Vor 2 Jahren hatte sich Patient erkältet und be- 
kam eine doppelseitige Radialis- und Medianuslähmung. Es wurde 
damals, da keine anderen krankhaften Erscheinungen vorlagen, an 
eine rheumatische Polyneuritis gedacht. Auch war damals die Wa.R. 
des Blutserums positiv. Nun hat sich Patient jetzt wieder erst ge- 
zeigt; es bestehen jetzt außer den früheren Lähmungen eine solche 
des Seratus und Trapezius beiderseits, spastische Symptome an den 
unteren Extremitäten mit gesteigerten Sehnenreflexen und stark po- 
sitivrem Oppenheimschen Symptom, Muskelflimmern. d) Einen 43jäh- 
rigen Patienten, der 22 Jahre lang Melker war und währenddem eine 
zunehmende Schwäche im linken Arm bemerkt hatte, welche dauernd 
zunahm; es traten krampfartige Schmerzen hinzu, sodaß Patient 
seinen Beruf, das Melken, aufgeben mußte. Im Jahre 1923 wurde 
eine Parese des Bizeps und Trizeps und M. deltoideus links konsta- 
tiert, in erster Linie bezüglich der Diagnose an eine .Polyneuritis 
(vielleicht professionelle Neuritis) gedacht. Jetzt ist aber 
noch eine Parese des Infraspinatus dazugekommen, nachdem der Pa- 
tient seinen Beruf bereits aufgegeben hatte, und außerdem Schwäche 
im linken Bein ohne sicheren objektiven Befund. Eine sichere Dia- 
gnose kann nicht gestellt werden. Entweder handelt es sich um eine 
chronische Polyneuritis oder um eine amyotrophische Latera!sklerose. 
Der Liquor zeigte sich nicht verändert. 

Weicksel: Stoffwechselbeobachtungen bei perniziöser An- 
ämie, insbesondere nach Bluttransfusion. Bei leichten Stadien von 
perniziöser Anämie ist Stickstoffgleichgewicht nach einigen Tagen zu 
erzielen. Kreatin wurde niemals gefunden, Kreatinin nicht erhöht, 
Purinbasen im Blut niedrig, Harnsäurenausscheidung ziemlich niedrig, 
Serumeiweiß normal. Nach Bluttransfusion Anstieg der N-Kurve 4 
bis 6 Tage lang, je nach der Menge des transfundierten Blutes, nach 
Caseosan nur geringer N-Anstieg; nach intramuskulärer Blutinjektion 
kein Anstieg. Harnsäurekurve verlief fast ebenso. Blutstickstoff: An- 
stieg nach der Transfusion um etwa 10 bis 20%, je nach der R-Zahl. 
Bei niedrigen Bilirubinwerten war günstigerer Weiterverlauf nach 
Bluttransfusion zu beobachten, dagegen wenn Bilirubin im Blute 
quantitativ meßbar und erhöht, dann Erfolg weniger günstig. Ur- 
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sache: Reaktionsfähigkeit des Knochenmarkes im ersten Falle, Schä- 

digung des Gesamtorganismus mit verstärktem Zellzerfall im zweiten 

Falle. Durch die intravenöse Bluttransfusion nicht bloß Reiztherapie, 
sondern auch Substitutionstherapie, daher werden möglichst größere 
Mengen zur Transfusion empfohlen (700 bis 900 cem). Möglichst 
frühzeitiges Erkennen der Krankheit, um so bessere Erfolge und um 

so länger anhaltende Remissionen nach Bluttransfusionen, aber auch 

Erfolg nach Arsentherapie bei guter Reaktionsfähigkeit des Knochen- 
markes. {9 
Schmitt: Ueber die Paulische Elektrodialyse sowie die Stel- 
lung des Pseudoglobulins zu den übrigen Eiweißkörpern des. 
Serums. Weigeldt. 


München. Aerztlicher Verein, 24. Vi. und 1. VIl. 1925. 


Sauerbruch: Ueber die Entwicklung der Chirurgie im Rahmen 
der allgemeinen Kultur. Geschichtlicher Ueberblick über die Ent- 
wicklung der Chirurgie und der ärztlichen Heilkunst vom Anfang 
der Menschheit bis heute. 

Schönbauer (Wien) a.G.: Medizinische Eirdrücke aus Nord- 
amerika. i 

Streck (Würzburg) a.G.: Die Interferometrie als diagnosti- 
sches Hilfsmi.tel und ihre Bedeutung für die ärztliche Allgemein- 
praxis. 

Hirsch (Jena) hat das Löwe-Zeisssche Flüssigkeitsinterfero- 
meter zum Nachweis der Abwehrfermente eingeführt. Die theo- 
retische Grundlage ist auch hier die Abderhaldensche Lehre von den 
Abwehrfermenten. Mit dem Interferometer kann man gleichzeitig 
qualitative und quantitative Analysen stellen. Als sogenannte Null- 
methode schließt es, praktisch gesprochen, subjektive Fehlermög- 
lichkeiten beim Ablesen des Resultates aus. Unter Interferometrie‘ 
versteht man diejenigen Methoden refraktometrischer Messungen, 
die aus besonderen Gründen mit Hilfe der Interferenz des Lichtes’ 
ausgeführt werden. Das Serum darf weder chylös noch hämolytisch 
sein. Weitere temporäre Kontraindikationen für interferometrische. 
Versuchsanstellungen sind: 1. menstruelle Biutung, 2. Fieber, 3. so- 
eben stattgehabte Rö- oder Ra-Behandlung, 4. Reizkörper- und 
Organtherapie. In allen diesen Fällen ist mit Sicherheit das Auf- 
treten unspezifischer, störend wirkender Fermente zu erwarten. 
Die Kachexie nimmt eine Sonderstellung ein, indem hier die Fer- 
mentaktivität des Körpers ganz allgemein herabgesetzt ist. Das. 
Fehlen von Reaktions- und Schutzstoffen und damit von spezifischem 
Abbau im Interferometerversuch hat hier große progriostische Be- 
deutung, wie das Interferometer überhaupt ein ausgezeichnetes 
Mittel zur Kontrolle des Krankheitsverlaufes und Heilerfoiges zu 
werden verspricht. Das Anwendungsgebiet der Interferometrie ist 
ein sehr weites: (Früh-) Diagnose von Gravidität, benignen und 
malignen Tumoren, endokriren Störungen, Organtuberkulose. An 
der Universitäts-Frauenklinik Würzburg werden seit etwa 1 Jahr 
Untersuchungen mit dem Interferometer gemacht und wurde die 
Methode an bis jetzt etwa 300 verschiedenen Seren nachgeprüft. 
Auf Grund der Ergebnisse können zusammenfassend folgende vor- 
läufige Leitsätze aufgestellt werden, die gleichzeitig die Bedeutung 
und Anwendungsmöglichkeit der Interferometrie als diagnostisches 
Hilfsmittel für die ärztliche Allgemeinpraxis kundtun: 1. Die Inter- 
ferometrie ist ein wertvolles Hilfsmittel zur Frühdiagnose der 
Schwangerschaft, vor allem der extrauterinen. Bei gestörter Gravi- 
dität kann sie von ausschlaggebender Bedeutung für das thera- 
peutische Handeln sein. Bei Verdacht auf gestörte Tubenschwanger- 
schaft kann allerdings der Fall eintreten, daß das klinische Bild es 
nicht mehr verantwortbar erscheinen läßt, das Resultat der min- 
destens 2830 Stunden dauernden Interferometeruntersuchung ab- 
zuwarten, sondern sofort zur Probelaparotomie schreiten läßt. 2. Die 
interferometrische Vorhersage: ob Knabe oder Mädchen in utero, 
bedarf noch der Nachprüfung. 3. Bei der Tumordiagnose ist die 
Interferometrie von besonderer differentialdiagnostischer Bedeutung 
zur Ergänzung und Kontrolle des klinischen und histologischen 
Bildes sowie zur Kontrolle.des Krankheitsverlaufes und Heilerfoiges, 
ferner zur Prognosestellung bei kachektischen Patienten. 4. Ende 
krine Störungen, vor allem Fettsucht, scheinen in der terfero 
eine äußerst wertvolle diagnostische Stütze gefunden zu haben, 
5. Die Interferometrie befähigt uns, vorhandene tuberkulöse Reak: 
tionskörper nachzuweisen und damit im speziellen Falle Organ- 
tuberkulose zu diagnostizieren; hier allerdings mit einer aus der 
Natur der Krankheit sich ergebenden Einschränkung des Sicherhei 
koöffizienten bzw. der Anwendungsmöglichkeit. Die Interferometr 
kann und soll die Befunde des Klinikers, die er mit seinen alt. 
bewährten diagnostischen Methoden erhält, niemals ersetzen, son- 
(dern nur ergänzen. Hoeflmayr. f 








Verantwortlicher Redakteur: Prof. von den Velden. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


@ PRAFMEDICUS - . 
BEZ IS SEMEDICUS - 


: VENEZTEETDR MITTEILUNGEN 
DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINALPRAKTIKANTEN UND DES 
| VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 


# 
| 
| 








8 SEOTIGEREBEMERSTETBZTG FANTONSTRASSE 


| 








NUMMERI7 « *« FREITAG / DEN 21. AUGUST 1925 5» » 9. JAHRGANG 
| Es steht zu hoffen, daß die Wirtschaftsarbeit der deutschen 
4 Vom 8. Deutschen Studententag. Studenten auch in Zukunft ihren Zweck voll erfüllen. wird zum 


I. Dr. Schairer über „Wirtschaftliche Selbsthilfe 
der Deutschen Studentenschaft.“ 


' Es wäre ein Irrtum zu glauben, daß die wirtschaftliche Notlage 
der deutschen Studentenschaft mit der Stabilisierung der Währung 
‚behoben sei. Noch heute kämpfen 30000 Studenten mit harter täg- 
‚licher Not. Weitere 20000 sind nicht in der Lage, sich die not- 
\ wendigen Studienmittel zu beschaffen. Darum, und weil die wirt- 
‚schaftliche Zukunft Deutschland noch durchaus nicht als gesichert 
gelten kann, muß die Wirtschaftsarbeit der deutschen Studenten- 
‚schaft im vollen Umfange weitergeführt werden. 


| 

= Der Grundpfeiler studentischer. Wirtschaftsarbeit ist die Selbst- 
hilfe. Mehr als 100000 deutsche Studenten sind in den letzten 
' Jahren diesem Ruf der Selbsthilfe gefolgt, indem sie als ‚Werk- 











| 


studenten“ durch alle Art Hand- und Kopfarbeiten ihr Studium 
| finanziell ermöglicht haben. Neben die Selbsthilfe tritt die „kamerad- 

schaftliche Hilfe“, ausgeübt durch die Wirtschaftskörper der einzelnen 
‚Hochschulen — es sind heute 48 — die durch Speisungen, Wäsche- 
- reien, Schuhmachereien, Buchbindereien und Krankenfürsorge diese 
‚Hilfsarbeit leisten. 


a 


\_. Da die Betriebe der studentischen Wirtschaftshilfe nach den 
Grundsätzen strengster Wirtschaftlichkeit geführt werden, konnte 
eine Erhöhung der Kaufkraft des studentischen Monatswechsels von 
30—35% erzielt werden. 


| _ Die Darlehnskasse der Deutschen Studentenschaft hat allein im 





‚ vergangenen Jahre mehr als 5000 Studenten die Geldmittel für das 

Jahr vor der Abschlußprüfung gewährt, man kann sagen, daß die 
‚in ihr investierten 2 Millionen Goldmark zu den für das Volksganze 
wertvollsten Kapitalinvestierungen gehören. 


| $ Die kürzlich entstandene „Studienstiftung“ des deutschen Volkes, 

die in vorbildlicher Weise den Aufstieg der wirklich Begabten er- 
‚ möglichen wird, hat seit ihrem Bestehen ’220 völlig mittellosen 
‚ Abiturienten die ganzen Studienkosten gewährt und bedeutet eine 
| Erneuerung und Reform des Stipendienwesens. 


Es gilt jetzt nicht nur das begonnene Werk erfolgreich weiter- 
, zuführen, sondern neu gesteckte Ziele zu erreichen. Wenn man 
‚ den Studenten zu einem wirklich vollwertigen Mitglied des aka- 
demischen Staates machen will, darf man sich nicht damit begnügen, 
ihm zur Befriedigung der einfachsten äußeren Lebensbedürfnisse 
zu verhelfen, man muß ihm darüber hinaus die akademischen 
ı Lebensgrundlagen sichern. Ebenso brennend wie die Frage der 
‚ Beschaffung von Büchern und Studienmitteln erscheint die Lösung 
der studentischen Wohnungsfrage.e Um dem Studenten ein Heim 
zu schaffen, daß ihm die Vorzüge des Gemeinschaftslebens zuteil 
| werden läßt, denkt man daran, große allgemeine Studentenhäuser 
‚an jeder Hochschule zu schaffen, die einmal die Speisung und die 
‚ studentischen Wirtschaftsbetriebe in ihren Räumen vereinigen und in 


; denen sich weiterhin ein studentisches Gemeinschaftsleben entwickeln 
‚ kann. 








Endlich darf nicht vergessen werden, denen zu danken, die 
ihre wirtschaftliche Kraft und ideelle Unterstützung dem Hilfswerk 
| der Studenten zur Verfügung gestellt haben: den karikativen Organi- 
\sationen des In- und Auslandes, den behördlichen Organisationen 
und den ungezählten Freunden studentischer Wirtschaftsarbeit in 
allen Ländern. 

| 


‚Besonderer Dank gilt auch der Gesamtorganisation der deutschen 
Studentenschaft, die besonders in letzter Zeit unermüdlich an dem 
Werk mit geschaffen hat. i 


" 2Referate, die für die Leser des Praemedicus besonderes Interesse haben. 


Wohle der gesamten Studentenschaft und des ganzen Volkes. 
II. Die Stellung der Leibesübungen im Rahmen der Deutschen Hochschule. 


Ueber die Pflege von Leibesübungen an deutschen Hochschulen 
referierte Reg.-Rat Dr. Mallwitz (Berlin). Die vor kurzer Zeit in 
Danzig abgehaltenen Hochschulmeisterschaften haben bewiesen, daß 
die bisherigen Grundsätze und Arbeitsziele der akademischen Sport- 
bewegung richtig sind, insbesondere die der Trainingshygiene, die 
der Rekordjägerei vorbeugen soll. Es ist nicht richtig, wenn man 
diese oder jene Sportart als besonders gesund bezeichnet. Jede 
Uebung ist, mit Maß betrieben, gesund. Die Leistungssteigerung 
muß nur planmäßig erfolgen. Der wesentliche Erfolg zielbewußter 
sportlicher Betätigung ist ein wohldurchgearbeiteter Körper, der 
dadurch in der äußeren Haltung und Gestalt zum Ausdruck kommt. 
Studenten, die Sport betreiben, schaffen sich ein Kraftreservoir für 
die spätere Ausfüllung des Berufes. 

Die Geschichte der akademischen Sportbewegung geht zurück 
auf die Anfänge des vorigen Jahrhunderts, auf den Turnvater Jahn 
und die Burschenschaft. Um 1859 erließ der alte Götz seinen Aufruf 
an die Studenten. In spätere Jahrzehnte fallen die Arbeiten von 
Schenkendorff, Partsch, F. A. Schmidt, Kohlrausch, Heinrich u. a. 
System ist in die Arbeit erst mit der Gründung der Hochschulwett- 
kämpfe, Meisterschaften, Olympien usw., schließlich mit der Gründung 
des Amtes für Leibesübungen der Deutschen Studentenschaft und 
des Deutschen Hochschulamtes für Leibesübungen gekommen, dem 
heute Prof. Laas von der Technischen Hochschule Berlin vorsitzt. 
Seinen Ausdruck fand diese Arbeit in der Schaffung der Deutschen 
und der Preußischen Hochschule für Leibesübungen. 

Die Arbeit der nächsten Zeit wird vor allem der Anlage von 
Sportplätzen, der Einrichtung von gymnastischen Instituten, der An- 
stellung von Sportlehrern und Sportärzten gewidmet sein müssen. 
Die ausländischen Hochschulen sind in dieser Beziehung Deutschland 
weit voraus. Der Redner forderte die Heranziehung von Fach- 
ärzten in hauptamtlicher Stellung, körperliche Pflichtuntersuchung 
der Studenten, wie sie Baden bereits eingeführt hat und die Organi- 
sation des sportärztlichen Dienstes an den Hochschulen. 

Zum Schluß erwähnte Dr. Mallwitz, daß die Bestrebungen, 
die Hochschulen in weitestem Maße für die körperliche Ertüchtigung 
der Studentenschaft zu interessieren, international sei. Auf dem 
Internationalen olympischen Kongreß zu Prag im Juni 1925 be- 
schäftigte sich dessen pädagogische Sektion mit allen Fragen, die 
die akademische Sportbewegung betreffen. Die Forderungen, die 
dort erhoben wurden, betrafen u. a. Sportvorlesungen und eine 
systematische pflichtgemäße Einführung der Leibesübungen unter der 
Studentenschaft. 

Diesem internationalen Zuge folgend, muß auch die deutsche 
Studentenschaft mit aller Kraft den akademischen Sport- und Turn- 
betrieb ausbauen, wenn sie später einmal ihren Mann stellen soll. 
Nicht der Geist allein macht den Menschen aus. sondern auch die 
Pflege seines Körpers. \ 





Kleine Mitteilungen. 


Darlehn des Preuß. Kultusministeriums für die Darlehnskasse 
der D. St. 


Das Preußische Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung Berlin hat der Darlehnskasse der Deutschen Studentenschaft 
für das laufende Geschäftsjahr einen Posten von 125000 Mark als 
unverzinsliches Darlehn auf 10 Jahre zur Verfügung gestellt. — 
Weiterhin besteht die Aussicht, daß das Preußische Ministerium für 
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das nächste Etatsjahr einen Posten von 250000 Mark für die Dar- 
lehnskasse einsetzen wird. — Bei den anderen Ländern sind Anträge 
gestellt, darauf hinauslaufend, daß sich diese anteilmäßig, ebenso wie 
Preußen, an der Darlehnskasse beteiligen. 


Reichsmittel für die Wirtschaftshilfe der D. St. 


Bisher waren im Etat des Deutschen Reiches für die Zwecke der 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft 1700000 Goldmark 
eingesetzt. Dieser Betrag ist neuerdings auf jährlich 2700 000 Gold- 
mark erhöht worden. Hiervon werden 109% zugunsten der Länder 
gekürzt, sodaß für die Zwecke der Wirtschaftshilfe und der Dar- 
lehnskasse der Deutschen Studentenschaft 2400000 Mark entfallen. 
Dieser Betrag wird zu gleichen Teilen geteilt, sodaß auf jede der 
beiden Organisationen 1215000 Mark im Jahr entfallen. Bei der 
Festsetzung der Reichsmittel haben die Ministerien und gesetz- 
gebenden Körperschaften mit großem Verständnis für die auch jetzt 
noch im stärksten Maße vorhandene Not unter den Studierenden 
zusammengewirkt. 


Der Besuch der Universitäten. 


Nach dem Kriege hat der Besuch der deutschen Universitäten 
bedeutend zugenommen. Während im Wintersemester 1913/14 die 
Zahl der immatrikulierten Studierenden 59263 betrug, waren es im 
Sommer 1923: 85394 Studierende. Dies war die höchste Zahl in 
der Nachkriegszeit. Mit dem Wintersemester 1923/24 setzte ein 
Rückgang; auf 76859 Studierende ein, der sich in den’ beiden folgen- 
den Semestern fortgesetzt hat. 

Die Studierenden verteilen sich auf die Studienfächer folgender- 
maßen: 


1914 1924 | 1914 1924 
Rechts- und Staatswissen- Theologie, ev. »... + - 3774 . 2098 
schaft or.» amusiene 9373 22232 | Theologie,kath......- 1735 1588 
Volkswirtschaft...» » 2316 12167 Zahnheilkunde ....»» 761 1625 
Mediziner. ae ee 14884 10738 Chemie .. ee... .r 889 3671 
Philologisch-historische Pharmazie ».:.....- 1056 1327 
Wissenschaft...» »- » 12228 10047 Landwirtschaft ...-. - 1420 3516 
Mathematik und Naturwis- Sonstige Studienfächer .. 2233 2 866 
senschäft . 2... ... 6302 4984 


Besonders stark zugenommen hat das Studium der Volkswirt- 
schaft und der Chemie. Eine mäßige Abnahme ist bei den Stu- 
dierenden der Theologie, Medizin und Philologie eingetreten. Die 
Lage Deutschlands nach dem Kriege kommt in dieser Entwicklung 
zum Ausdruck. Die Theologie- und Philologie-Studierenden stammen 
erfahrungsgemäß mehr als die Studierenden anderer Fakultäten aus 
den weniger bemittelten, nunmehr verarmten Volkskreisen, die die 
Kosten des Studiums nicht mehr aufbringen können. 

(Aus: „Die Leipziger Studentenschaft“, H. 3.) 


Ausländer an den Deutschen Hochschulen. 


Nach einer amtlichen Veröffentlichung studierten im Winter- 
semester 1924/25 an den Deutschen Hochschulen insgesamt 9685 Aus- 
länder. Am zahlreichsten sind darunter die Bulgaren vertreten, deren 
Zahl 1924 betrug. Es folgen dann Rumänien, dre Tschechoslowakei 
und Rußland. Der größte ‚Prozentsatz an ausländischen Studenten 
stammt überhaupt aus den östlichen Ländern. 


Gemeindewahlrecht der D. St. 


Die Frage, ob die Studierenden am Hochschulort für die Wahl 
der Gemeindevertretung das Wahlrecht besitzen, hat das Ober- 
verwaltungsgericht am 13. III. 1925 dahin entschieden, daß das Wahl- 
recht der Studenten nicht bestehe, da die Gemeindewahl sich die 
Zulassung der nicht zuständigen Bevölkerungsteile zum Wahlrecht 
viet entscheidender und ganz anders, als beim Staate oder Reich 
auswirken muß. 


Reform der medizinischen Studienordnung in Oesterreich. 


In den letzten Tagen ist in Oesterreich eine Reform des medi- 
zinischen Studiums beschlossen worden, die die Studienzeit auf 
12 Semester ausdehnt. Das wesentlichste der Reform besteht darin, 
daß die naturwissenschaftlichen Fächer ein wenig reduziert werden; 
ferner soll ein vorklinisches Semester eingeführt werden; während 
man das praktische Jahr abgelehnt hat. 


Deutscher Hochschultag in Wien. 


Auf dem deutschen Hochschultag in Wien wurde auf Vorschlag 
des Rektors der Wiener Universität, Hofrat Prof. Dr. Sperl, eine 
Kundgebung des Hochschultages für den Anschluß Oesterreichs an 
Deutschland beschlossen: Der Deutsche Hochschultag erklärt es als 
ein Gebot der Völkergerechtigkeit, daß dem einmütigen Willen des 
Volkes in Oesterreich entsprochen wird, und ihm die durch Völker- 









Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 














+ 


recht ermöglichte staatliche Vereinigung mit Deutschland nicht be- 
hindert werde. Oesterreich erblickt in dieser Vereinigung die einzig 
Möglichkeit, seinen wirtschaftlichen, kulturellen und politischen Be 
stand zu erhalten, jede andere Lösung, die man etwa erdenken 
möchte, würde zum geistigen und wirtschaftlichen Ruin des Landes 
führen. | re 
Universität Lausanne. 4 


An der Universität Lausanne ist vor kurzem eine „Vereinigung 
der deutschen Studenten in Lausanne“ gegründet worden, die sich 
bereit erklärt hat, deutschen Studierenden jede gewünschte Auskunft 
über das Studium in Lausanne zu geben. Solche Auskünfte können f 
sowohl von der Vereinigung direkt, Lausanne, Cassier 14348 sowie e 
auch durch Vermittlung des Auslandsamtes der Deutschen Studenten- 
schaft, Berlin - Charlottenburg, Kurfürstenallee, Bau 12 eingeholt 
werden. Zi 

Salzburger Hochschulkurse. Ä 


Vom 30. VII. bis 15. IX. 1925 finden anschließend an die Salz- 
burger Festspiele Ferienhochschulkurse in Salzburg statt. Die Vor- 
lesungen fallen in zwei Gruppen, nämlich: | 
„Deutsche Kultur im Lichte der Wissenschaft.“ zz 
„Neueste Ergebnisse der Wissenschaft auf verschiedenen For} 

schungsgebieten.“ ' 3 

Für den Besuch der Vorlesungen ist eine einmalige Einschreibe- 
gebühr von 2,50 Schilling und das Kollegiengeld für jede zwei- 
stündige Vorlesung, in Höhe von 3 Schilling zu entrichten. Für 
Abiturienten und Abiturientinnen von höheren Lehranstalten sowie 
für die Studierenden ermäßigen sich die Gebühren auf die Hälfte. 
Anmeldungen nimmt das Sekretariat der Salzburger Hochschulkurse 
in Salzburg, Universitätsplatz 17, entgegen. Bei Anmeldung bis ' 
zum 1. VII. kann Studenten billige Unterkunft und Verpflegung 
vermittelt werden. AD FE er 


Ferienkurse in Venedig. 


Die Hochschule für Handelswissenschaft in Venedig veranstaltet 
in der Zeit vom 1.30. IX. Ferienkurse für Ausländer mit folgendem 
Programm: | 

1. Italienische Sprache und Literatur. =p2 E:} 

9, Venedig in Geschichte und Kunst mit Führung zu Denkmäteril} 
Museen und Galerien. 4f 

3. Goldoni und seine Komödien. 

A. Geschichte der venezianischen Musik mit Aufführungen im 
Salome del Liceo Musicale. Br 

5. Neuzeitliches Italien mit Führungen zum Hafen und zu de 
Lagunen. j ME 

Die Kursgebühr beträgt Lire 100.— (etwa 17.— Mark), der Ei: 
tritt zur den Museen und Sammlungen ist frei. 60% Ermäßigung aı 
der Eisenbahn, sodaß die Fahrt Bremen-Venedig und zurück sich au 
16 Mark stellt. Volle Verpflegung in der Domus civica für dei 
ganzen Monat 60 Mark. Minderbemittelte erhalten in der Mens 
Universitaria für 70 Pfennig ein gutes Essen. Nähere Auskunft er 
teilt das Auslandsamt ‚der Deutschen Studentenschaft, Berlin-Char- 
lottenburg, Kurfürstenallee, Bau 12. ; > E; 


















Deutsche Hochschulmeisterschaften. g 


Am 3. und 26. VI. fanden in Danzig die Kämpfe um die 
deutschen Hochschulmeisterschaften statt. Sie zeigten, wie hi 
seit der Aufhebung der allgemeinen Wehrpflicht der Sport unte 
den deutschen Studenten an Boden gewonnen hat, eine Erscheinung. 
die wohl als eine Auswirkung der Hochschule für Leibesübunge 
zu betrachten ist. Die erfolgreichste Hochschule war mit 16 Sieger 
die Berliner Universität. Nach einem Bericht der Vossischen Zeit 
wurde eine ganze Reihe neuer akademischer Höchstleistungen V 
bracht, und zwar im Hochsprung, 6% 100 m-Staffel 110 m-Hürder 
laufen, 100 m-Schwimmen beliebig, 300 m-Schwimmen beliebig 
1000 m-Schwimmen beliebig, 5000 m-Laufen, 4000 m-Laufen un 
Speerwerfen. Die Vormittagskämpfe litten unter Gegenwind, de 
sich hauptsächlich beim 100 m-Lauf für Studentinnen bemerkb: 
machte. Beim Kugelstoßen waren drei Berlinerinnen im Endkamp 


den die bekannte Schwimmerin Frl. Pfeiffer für sich entschied. 


Zu gleicher Zeit wurden die Schwimmwettkämpfe erledigt, in den®t 
die Universität Berlin durch ihre Studentinnen häufig siegreich blieb. 
Am Nachmittag war die Bahn gut besucht, und durch günstig 
Wetter und gute Leistungen wurden die Zuschauer nicht enttäuscht. 
Das 100 m-Laufen war eine sichere Sache für Körnig (Breslau 
Im 400 m-Lauf war Stortz (Halle) sichrer Sieger. Rüter (Harn 
nover) stellte mit 1,83 m eine neue deutsche akademische Höchsi- 


leistung im Hochsprung auf. ; 4 
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FREITAG | DEN 28 AUGUST 1925 + % 


1.JAHRGANG 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin (Direktor: Geh.-Rat Bier) und der II. Mediz'nischen Klinik der Charite 
(Direktor: Geh.-Rat Kraus). 


DIE ROENTGENOLOGISCHE DARSTELLUNG DER GA 
| IHRE KLINISCH-PRAKTISCHE BEDEUTUN 


En ASE UND 


(Mit einer Tafel.) 


| Von Dr. B. O. Pribram, Priv.-Doz. an der Universität, 


Dr. K. Grunenberg, Assistent der II. Medizinischen 


Klinik, 


und Dr. Otto Strauß, Ober-Reg.-Med.-Rat. 


Die Bemühungen, die Gallenblase bzw. deren Inhalt im Röntgen- 
bild darzustellen, reichen weit bis in die erste Zeit der radiologischen 
Diagnostik der Abdominalorgane zurück. Doch war die Ernte der 
"bisherigen Bestrebungen trotz Verbesserung der Technik, geeigneter 

Lagerung des Patienten, Kombination mit Darmaufblähung und 
Pneumoperitoneum recht spärlich gewesen. Steine hat man wohl 
hie und da als Zufallsbefund auf die Platte bekommen, eine 
auch nur mit einiger Sicherheit arbeitende Methode ähnlich der 
Töntgenologischen Nierendiagnostik konnte sich aber nicht entwickeln. 
Der Grund hierfür liegt zum Teil darin, daß im Gegensatz zu den 
"Nierenkonkrementen die Gallensteine mit Ausnahme der sehr stark 
kalkhältigen in ihrer großen Mehrheit für Röntgenstrahlen durch- 
‚lässiger sind als die Umgebung, ja sogar als die sie umgebende 
flüssige Galle. Von dieser Tatsache kann man sich sehr leicht 
überzeugen, wenn man von einer operativ entfernten Steinblase 
ein Röntgenbild anfertigt. 
Die Literatur des Auslandes gibt über die Prozentzahl des Gallen- 
‚steinnachweises ein günstigeres, unserer Erfahrung nach viel zu 
günstiges Bild. Cole gab in 20—25%, Simon 28%, Pierre 
und Duval 50%, George und Leonhard 88,4%, Kirklin 
‚sogar in 93,5% einen positiven Befund an. 

Der einzige deutsche Autor, der in einem höheren Prozentsatz eine posi- 

‚ tive Steindiagnose angibt, war Hänisch. Von Hänisch stammt auch die 
einzige, das Thema erschöpfende Betrachtung über diesen Gegenstand; doch 
lest er im allgemeinen mehr Wert auf die indirekten Zeichen der Gallen- 
' blasenerkrankungen, ein Beweis dafür, daß die tatsächlich positiven Befunde 
‚doch weitaus in der Minderheit sind. 
Nach unseren Erfahrungen — und dies ist wohl auch die An- 
sicht der meisten Röntgenologen — ist ein direkter Steinnachweis in 
; der Gallenblase eine derartige Seltenheit, daß es beinahe sinnlos er- 
scheint, mit dieser Absicht eine Röntgenaufnahme der Gallenblasen- 
gegend zu machen. 

Der naheliegende Plan, die Gallenblase dadurch besser zu Ge- 
sicht zu bringen, daß man die Umgebung durch Lufteinfüllung 
für Röntgenstrahlen durchlässiger macht, wurde teils durch Luft- 
einblasung in das Kolon, teils durch das Pneumoperitoneum von 
sehr vielen Autoren verfolgt. Letztere Methode bedeutete zweifellos 
einen Fortschritt und hat in einzelnen Fällen recht bemerkenswerte 
Bilder gegeben, doch versagte auch sie in einer großen Zahl von 
Fällen vollkommen. 

Burkhard und Müller haben es versucht, in der Gallenblasendiagnostik 
weiterzukommen, indem sie an Leichenversuchen zunächst einen Weg suchten, 
um die Gallenblase durch die Bauchdecken hindurch mit feinen Kanülen 

zu punktieren und mit einem Kontrastmittel zu füllen. Es braucht kaum ge- 


sagt zu werden, daß diese Methode 
suchungsmethode einbürgern wird. 


sich schwerlich als praktische Unter- 

Nur ein Weg konnte zu einer praktisch verwertbaren Methode 
führen; man mußte versuchen, per os oder in die Blutbahn einc 
schattengebende Substanz einzuverleiben, die zum großen Teil mi 
der Galle ausgeschieden wird, in die Blase gelangt, dort konzentrier! 
wird und sie für die Strahlen undurchlässiger macht. 

Diesen Weg hat mit sehr bedeutungsvollem Erfolge Graham 
in St. Louis beschritten. Er fand einen solchen besonders geeigneten 
Stoff im Tetrabrom- bzw. Tetrajodphenolphthalein. Bei’ intravenöse: 
Injektion einer Lösung des Natriumsalzes dieser Substanz kommt es 
tatsächlich zu einer Ausscheidung durch die Galle. Die mit Farbstofi 
beladene Galle gelangt in die Blase, wird dort konzentriert und gibi 
bei freiem Ductus eysticus und freier Blase nach 16-24 Stunden 
einen deutlichen Röntgenschatten. Voraussetzung für den diagnosti 
schen Wert dieser Methode ist es aber, daß bei normalen Verhält 
nissen die Füllung der Blase und die Schattendichtigkeit annähernd 
gleichmäßig ist, zweite Voraussetzung für die praktische Verwend- 
barkeit des Verfahrens ist seine absolute Unschädlichkeit. In d.eser 
Beziehung waren noch 2 Klippen zu umschiffen.. Es wurden häufig 
sehr. unangenehme Zwischenfälle, sehr lang andauerndes Erbrechen 


Kollapserscheinungen usw. beobachtet. Auch wir hatten in dieser 
Hinsicht bei den ersten Fällen schlechte Erfahrungen gemacht. 


Dazu machten wir noch die Beobachtung, daß die Schattendichtig- 


keit der Blasenbilder sehr erheblichen Schwankungen ausgesetz: 
war. Zum Teil hängt das unserer Meinung nach wohl damit 
zusammen, daß bei dem oftmaligen Erbrechen im Verlauf der 


16 Stunden nach der Injektion auch die Gallenblase ihren Kon- 
trastinhalt öfters entleerte und so naturgemäß bei den Patienten 
die die Injektion schlecht vertrugen, die Schattendichtigkeit abnahm 

Oefters waren auch in dem Erbrochenen erhebliche Mengen Galle 
zu sehen. Aber auch ein zweites Moment noch mußte nach unsere, 

Vorstellung für die verschiedene Intensität der Gallenbilder mab- 
gebend sein. Es ist klar, daß, wenn wir eine stark gefüllte Blase 
vor uns haben, die nach der Injektion ausgeschiedene, mit dem 
Farbstoff beladene Galle die Blase nicht in dem Maße füllen kann, 
wie wenn sie ihren alten Inhalt vollständig entleert hat. 


So erwuchsen zwei Aufgaben: Es mußten unter alleı 
Umständen erstens die üblen Nebenerscheinungen vermieden werden, 
es mußte zweitens die Gallenblase vor der Injektion entleert werden. 
Diese beiden Aufgaben sind nun tatsächlich leicht lösbar. Das Er- 
brechen und die Kollapserscheinungen, die sich zum Teil als Folg. 


einer schweren Vagusreizung erweisen, wie voı uns angestellte Tie; 


1) Nach einem Demonstrationsvortrag in der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 24. VI. 1925. ) 
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versuche zeigten, lassen sich durch eine prophylaktische Atropin- 
injektion fast mit Sicherheit ausschalten. Der Versuch, die bereits 
ausgebrochenen Erscheinungen nach Graham durch Adrenalin zu 
beseitigen, ist nicht so zweckmäßig und weniger aussichtsvoll. Für 
Entleerung der Blase stehen uns mehrere Mittel zur Verfügung. Man 
kann durch Einspritzung einer 33%Yigen Magnesiumsulfatlösung 
(Meltzer-Lyon) in das Duodenum mittels der Duodenalsonde oder 
von Witte-Pepton (Stepp) eine Gallenblasenkontraktion hervor- 
rufen. Nach neueren schönen Untersuchungen vonKalk undSchön- 
dubbe aus der v. Bergmannschen Klinik gelingt es auch, durch 
Injektion von Hypophysenpräparaten Kontraktion und Entleerung der 
Gallenblase zu erzielen. Wir haben diese Mitte! versucht, und es war 
uns besonders interessant, daß wir uns auch in Serienaufnahmen von 
Röntgenbildern zweifelsfrei von der Tatsache der Kontraktion der 
Gallenblase nach Anwendung dieser Mittel überzeugen konnten. 
15—20 Minuten nach der Injektion von Hypophysin z. B. kommt es 
zu einer ganz beträchtlichen Verkleinerung des Gallenblasenschattens, 
zu einer Erweiterung des Blase.abildes bei geringerer 
Dichtigkeit. Fig. 1 zeigt eine normale Gallenblase, Fig. 2 diese!be 
20 Minuten nach Hypophysininjektion. Man sieht sehr deutlich 
Verkleinerung und Entleerung der Blase. Es kann in kurzer Zeit zu 
einer fast vollkommenen Entleerung der Blase kommen. Unsere Be- 
obachtungen bilden in dieser Beziehung eine vollkommene Bestäti- 
gung der Tatsache der Möglichkeit der Gewinnung von Blasengalle, 
die von manchen Autoren noch angezweifelt wurde. Die Atropin- 
wirkung begünstigt wahrscheinlich ebenfalls die Blasenentleerung im 
Sinne der Versuche von Westphal, der nachweisen konnte, daß 
starker Vagusreiz zu einem Spasmus des Sphinkter Oddi führt. 

Auf die genannte Weise, bei prinzipieller Entleerung der 
Oallenblase und Vermeidung des Erbrechens, gelingt es bei nor- 
malen Verhältnissen regelmäßig, ein gutes Blasenbild von kon- 
stanter Schattendichtigkeit zu erhalten. Ist innerhalb von 16 bis 
30 Stunden kein Blasenbild oder nur ein unvollkommener Schatten 
zu sehen, so können wir mit großer Sicherheit entweder auf eine 
Undurchgängigkeit des Ductus cysticus, des Blasen- 
halses oder auf eine Steinfüllung der Blase schließen. In 
keinem einzigen der zahlreichen zur Operation gekommenen Fälle 
hatte der Röntgenbefund zu einer falschen Diagnose geführt. Dabei 
war dieser oftmals der einzige Anhaltspunkt. 

Unsere Technik gestaltete sich folgendermaßen: Der mit 
Rizinus und Darmeinlauf gut abgeführte Patient bleibt am Tage 
der Untersuchung nur bei ganz leichter Kost (Tee, Zwieback usw.) 
und erhält dreistündlich einen Teelöffel Natron. 16 Stunden vor 
der vorzunehmenden Röntgenuntersuchung erhält er 2ccem Hypo- 
physin und 1 mg Atropin intramuskulär. 10—20 Minuten später er- 
hält er eine Lösung von 5,0 Tetrabromphenolphthaleinnatrium!) in 
40 ccm destilliertem Wasser — im Gegensatz zu den amerikanischen 


dann wieder 


Autoren geben wir prinzipiell die gesamte Lösung auf einmal — 
intravenös. Dabei ist Wert auf sehr langsames Einfließenlassen 
zu legen. Wir haben deswegen die Lösung durch einen Infusions- 


zylinder mit enger .Kanüle ganz langsam“ einfließen lassen. Der 
Patient bleibt nüchtern bis zur Röntgenaufnahme und soll sorgfältig 
jeden Druck auf die Gallenblasengegend, vor allem auch Sitzen 
vermeiden. Nach 16 bzw. 20 Stunden wird je eine Aufnahme mit 
der Buckyblende gemacht. Der Patient liegt in Bauchlage. Es 
empfiehlt sich, in allen Fällen 2 Aufnahmen innerhalb von 4 Stunden 
zu machen, man sieht oftmals Gestaltveränderungen, die auf eine 
freie Beweglichkeit, gute Kontraktionsfähigkeit und Durchgängigkeit 
des Zystikus hinweisen. 

Wir haben diese Art des Vorgehens an einer sehr großen Anzahl 
von Patienten, auch an schwer ikterischen erprobt. Dabei be- 
obachteten wir einmal das Auftreten einer Urtikaria, einmal kam 
es zu einer bald vorübergehenden endophlebitischen Reizung der 
Vene längs des ganzen Oberarmes, jedoch ohne Thrombosebildung, 
in drei Fällen sahen wir ein kurzdauerndes Auftreten von Pfötchen- 
stellung an beiden Händen, die sich als Hypophysinwirkung er- 
wiesen, bei einigen Fällen Müdigkeit und Abgeschlagenheit und 
geringen Brechreiz, die aber sehr bald wieder restlos verschwun- 
den waren. Die übe rwiegende Mehrzahl der Patienten verträgt die 
Injektion so gut, daß wir keine Bedenken tragen, sie ambulatorisch zu 
machen und die Patienten gleich nach der Injektion wieder nach 
Hause zu schicken. 

Nun zur klinisch-praktischen 
Untersuchungsmethode. Zunächst die Frage: Haben uns 
die röntgenologischen Gallenblasenbilder etwas 
Neues über Topographie und Funktion der Blase ge- 
bracht? Wir waren erstaunt, eine außerordentliche Variations- 


1) E. Merck, Darmstadt. 
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breite in der Lage der Gallenblase feststellen zu können. BE | 
auch selbstverständlich die Lage der Gallenblase von der sie 
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der Leber abhängig ist, so konnten wir doch auch bei glei 
Leberstellung sehr große Schwankungen in der Lage und Größe 
Gallenblase feststellen. Fig. 1 und 2 zeigen ungefähr den Typus einer. 
normalen Blase. Bei manchen Patienten findet man die Blase 
ganz rechts außerhalb der Mamillarlinie liegend (Fig. 3), ohne daß 
irgendwelche Erscheinungen von seiten der Blase bestehen, sodaß 
man auch hier von einer normalen Blase sprechen kann. Wie seh! 
das Röntgenbild die Form der Gallenblase wiederzugeben vermag 

zeigt das folgende Bild (Fig. 4). Man sieht eine verhältnismäßig 

kleine Blase, die aber in ihrem medialen Teil eine deutliche Aus“ 
sackung zeigt. Der autoptische Befund, der gelegentlich ein | 
Appendixoperation vorgenommen werden konnte, ergab, daß dic 
Gallenblase genau im Bereich der Aussackung breit mit dem = 


’ 


num verwachsen und verzogen war. ; 

Großen Schwankungen unterliegt auch die Höhenstellung der Gal- 
lenblase, die wohl zum Teil mit der verschiedenen Beweglichkeit zu- 
sammenhängt, auf die ja besonders auch Schmieden und Rhode 
die Aufmerksamkeit lenkten. Wir fanden gar nicht so selten Blasen, 
die der Wirbelsäule anliegend mit ihrer Kuppe bis zum 5. Lenden; | 
wirbel herabreichten. Wir möchten die Aufmerksamkeit ganz be- 
sonders auf solche Befunde lenken, weil derartige Gallenblasen allein 
durch ihre Lage Ursache genau definierter Beschwerden sein können, 
3. man berechtigt ist, in diesen Fällen von einem Krankheits- 

bild derpathologischenSenkblase oder Cholezystoptose 
zu sprechen. Sie stellen, sofern die Beschwerden, die sie verursachen, 
als Stauungsschmerzen aufzufassen sind, einen wohl definierten Spe- 
zialfall der von Schmieden und Rhode beschriebenen Stauungs- - 
gallenblasen dar. Ein besonders charakteristischer Fall sei im Fo ei 
genden kurz angeführt: 

Frau Helene B. 43jährige Frau, leidet seit längerer Zeit an heftigeh 
krampfartigen Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, die als typische 
Gallensteinkoliken aufgefaßt wurden. Die cholezystographische Aufnahme er- 
gab folgendes Bild (Fig.5): Man sieht eine mit dem unteren Pol bis zur 
5. Lendenwirbel herabreichende, langausgezogene Gallenblase ohne Konkrement 
Die Operation (Pribram) zeigte die Lage der Gallenblase vollständig en 
sprechend dem Röntgenbilde. Von dem unteren Pol zogen derbe Adhäsions. 
stränge teils: zur vorderen Bauchwand, teils zum kleinen Becken, die Galler 
blase in ihrer Lage fixierend. In dieser Lage konnte der Blaseninhalt n 
unter erheblichem Druck ausgepreßt werden. "Als man aber nach Lösung der 
Adhäsionsstränge die Gallenblase hob und nach rechts drehte, genügte € 
ganz leichter Druck, um den Inhalt zu entleeren. Es war also klar, daß es 
durch die fixierte Senkung der Gallenblase zu einer mechanischen Abknickung. 
im Zystikus oder Blasenhals gekommen war, die Entleerungserschwerung zu 
Folge hatte und volle Erklärung für die’ kolikartigen Beschwerden der Pa- 
tientin geben konnte. Unterbindung der Arteria cystica und des | 
Subseröse Ausschälung der Gallenblase, die mühelos und vollkommen exak 
gelingt. Peritonisierung des Stumpfes und des Leberbettes. Vollständiger Wund 
verschluß. Heilung p.p., glatte Rekonvaleszenz. Die Patientin verläßt am | 
8. Tage die Klinik. — Sie stellt sich nach 6 Wochen wieder vor, j 
15 Pund an Gewicht zugenommen und fühlt sich vollkommen beschwerdefre 
weder Schmerzen noch Uebelkeit. 

Es handelte sich also um ein Krankheitsbild, das man in diesem I 
Falle als fixierte Cholezystoptose bezeichnen kann. Der- ' 
artige Senkblasen können in ihren Erscheinungen leicht als chra 
nische Appendizitis und Aehnliches aufgefaßt werden. 5. 

Auffallend war uns der verhältnismäßig häufige Befund von 
Steinen in derartigen Senkblasen. Ob hier die Stauung ein fördern- 
des Moment für die Steinbildung abgegeben hat, bleibe dahingest: 
doch sei die Tatsache angeführt. 

Wenn einzelne Steine in der Blase liegen, der Zystikus” 
Blasenhals aber frei ist, dann kann die Blasenfüllung gut sein, um 
die Steine heben sich in der Regel als Aufhellung gegen den 
dichten Kontrastschatten ab. Liegen aber auch nur ganz klein 
Konkremente im Zystikus oder Blasenhals, so fehlt jede Blasenfüllung 
Im_Folgenden kurz 2 typische Krankengeschichten von Patienten, 
bei denen mit dem Röntgenverfahren die Steine in einwandfreie 
Weise vorher festgestellt werden konnten. Die Operationen ergabe 
eine vollkommene Uebereinstimmung von Größe, re und Steig 
befund der Blase mit dem Röntgenbild. 

Frau Therese Sch. Seit dem 22. Lebensjahre kolikartige - Attack N 
in der rechten Oberbauchgegend, die nach dem Rücken ausstrahlen, un 
hängig von den Mahlzeiten. In der letzten Zeit Wiederholung und Ver- 
schlimmerung. Es wurde Diagnose auf Magengeschwüre gestellt und eine 
Novoprotinkur eingeleitet, die keinerlei Erfolg brachte. Die danach vor- 
genommene röntgenologische Cholezystographie ergab folgendes B 
(Fig.6): Stark gesenkte, bis zum 5. Lendenwirbel herabreichende, langa Ei 
gezogene Gallenblase mit zahlreichen Steinen. — Operation (Pribram). % 
Rippenrandschnitt. Lage und Form der steingefüllten Gallenblase entsprechen 
vollkommen dem Röntgenbild. Subseröse Ausschälung der Blase. Die großen 
Gallengänge von Konkrementen frei, Gastropexie des außerordentlich tief-- 5 
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Fig. ı. Normale Gallenblase. Fig. 2. Dieselbe in Kontraktion und Entleerung 


Fig.3. Lateralgelagerte normale Gallenblase. 
und 20 Minuten nach Hypophysin-Injektion. 





Fig. 4. Mit dem Duodenum verwachsene 
- und seitlich ausgezogene Gallenblase. 





Fig. 6. Senkblase mit Steinen. 
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Fig.7. Senkblase mit Solitärsteinen im Fig. 8. 
Fundus. 


Normale Blase; medial ein Nierenstein, 


Fig.9. Schrumpfblase mit Steinen. Nur Basis und 
Ränder kontrast-gefüllt. 


Pribram-Grunenberg-Strauß, 


> röntgenologische Darstellung der Gallenblase und ihre klinisch-praktische Bedeutung. 
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Verlag von Georg Thieme in Leipzig 
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"stehenden Magens mit drei Reffnähten am vertikalen Magenteil. Vollständiger 
- Wundverschluß. Am 8. Tage nach Hause entlassen. Ausgezeichnete Rekon- 
valeszenz bei vollkommener Beschwerdefreiheit. 

y Frau Helene K. Seit 13 Jahren angeblich Magenbeschwerden, derentwegen 
sie behandelt wurde. Sehr starke Gewichtsabnahme. Diagnose des Hausarztes: 
\ Ulkus. Cholezystographie (Fig.7): Sehr tiefstehende, längs der Wirbel- 
' säule liegende Senkblase mit sehr deutlichem Solitärstein, der als Aufhellung in 
dem Gallenblasenschatten erscheint. Magenröntgen ergibt schwere Gastroptose 
\ oline Ulkus. Operation (Pribram). Medianer Lapärotomieschnitt. Vorwälzen 
‚gder sehr großen Blase vor die Wunde. Enthält einen Solitärstein. Subseröse 
' Ausschälung der Gallenblase. Gastropexie mit drei Nähten. Vollständiger 
. Wundverschluß. Glatter Verlauf. Sehr schnelle Gewichtszunahme. 


'z Das folgende Bild stammt von einer Patientin, die wegen Ver- 
guacht auf Cholelithiasis zu uns geschickt wurde. 
® 


| Das Röntgenbild (Fig.8) ergab eine normale Gallenblase und außerhalb 
des Blasenschattens liegend ein deutliches Nierenkonkrement. Die Operation, 
"bei der der kleine Nierenbeckenstein durch vordere Pyelotomie (Pribram) 
entfernt wurde, bestätigte die Richtigkeit des Befundes. 

5 Gelegentlich kann wohl auch bei schwierigen Nierendiagnosen 
der Gallenblasenschatten diagnostische Fingerzeige geben. 

- Nun zu dem wichtigen Kapitel: Der Diagnose des Zysti- 
kusverschlusses bzw... der Steine im Blasenhals. Wir 
haben in dieser Beziehung bis jetzt keine einzige röntgenologische 
„Fehldiagnose zu verzeichnen. Ein Hindernis im Zystikus oder die 
Füllung der Gallenblase mit Konkrementen macht selbstverständlich 
ein Einfließen der Kontrastflüssigkeit unmöglich oder erschwert es 
derart, daß man nur eine ganz unvollständige Füllung bekommt. 
‘In manchen. Fällen von Steinblase ist der Umriß der Blase durch 
einen schmalen Schattenstreifen angedeutet, gegen den sich die 
Steine als strahlendurchlässiger abheben. Ein charakteristisches Bild 
zeigt in dieser Beziehung folgender Fall: 


Frau L. 45jährige Frau, sehr fettleibig, Diabetikerin. Seit 25 Jahren 
SGalleı.steinanfälle, in der letzten Zeit Verschlimmerung. 5% Zucker. Chole- 
westographie ergibt das folgende Bild (Fig.9): Man sieht eine kleine, 
nur in den Konturen angedeutete Schattenbildung. Diagnose: Steingefüllte 
. Schrumpfblase. Patientin wird zunächst mit Insulin zuckerfrei gemacht und 
gen operiert (Pribram). Rippenrandschnitt. Dem Röntgenbilde entsprechend 

indet sich eine kleine, mit der Umgebung verwachsene, mit Steinen angefüllte 
mes die subserös ausgeschält wird. Gallengänge frei. Vollständiger 
 Wundverschluß. Am 8. Tag entlassen. Nachträglich Furunkelbildung am Bauch, 
die nach Steigerung der Insulindosen schnell aufhört. 


| Wenn es zu einer vollkommenen Steininkarzeration im Zystikus 
oder Blasenhals gekommen ist, fehlt naturgemäß jedes Gallen- 
iblasenbild. 

_ Dr. Leo B. 26jähriger Arzt. Angeblich nie krank gewesen. Vor mehreren 
Tagen heftige Schmerzanfälle in der rechten Oberbauchgegend, Erbrechen. 
Patient fühlt sich sehr elend. Diagnose: Cholezystitis. Cholezystographie er- 
gibt keinerlei Füllung der Gallenblase. Operation (Pribram). Rippenrand- 
schnitt. Stark vergrößerte, prallgefüllte, schwer entzündete Gallenblase mit 
Wandnekrosen. Im Zystikus ein inkarzerierter Stein. Es gelingt nur sehr 
‚schwer, die besonders im Hals bis an den Choledochus nekrotische Blase 
auszuschälen. Dabei kommt es zu einer Kontinuitätstrennung zwischen Hepa- 
thikus und Choledochus. Wegen des erheblichen Defektes wird .ein kleines 
Gummiröhrchen oben in den Hepathikus und unten in den Choledochus ge- 
führt und darüber die Gallengänge mit zirkulären Knopfnähten End zu End 
vereinigt. Peritonisierung dieser Naht gelingt sehr gut, im. Gallenblasenbett 
nur unvollständig. Daher Einlegung eines Drains ins Gallenblasenbett, sonst 
vollständiger Wundverschluß. Entfernung des Drains nach 48 Stunden. Nach 
8 Tagen glatte Heilung. Choledochusprothese, die bis über den Sphinkter 
reicht, bisher nicht abgegangen. 
(Ein Fall, der deswegen besonders bemerkenswert ist, weil der 
Zystikusverschluß nicht durch Steine, sondern durch Narben bedingt 
war, sei im Folgenden noch kurz geschildert: 

Paul Sch., 38 Jahre alt, seit 1917 Magenbeschwerden, Schmerzen beider- 
seits der Medianlinie, gegen den Magen hinziehend, Erbrechen von schleimig 
grünen Massen, nach dem Erbrechen kein Nachlassen der Schmerzen, Schmerz- 
‚ freiheit nur nach längerer Ruhe, zunehmende Verschlimmerung. 
Befund: Druckschmerzen im Epigastrium, fr. HCl 25 Ges. Az. 65. 

 — Benzidin negativ. Röntgen: Langer, ptotischer Magen von Angelhaken- 
form, geringe Rechtsverziehung, nach 4 Stunden Magen leer. 

31. V. 1921. Ptoseoperation nach Perthes (Bier). 

_ — Zunächst Wohlbefinden, dann neue Beschwerden, Schmerzen, Erbrechen, 
fauliges Aufstoßen. 
.  26.X. Röntgenuntersuchung. Große Kurvatur ein Querfinger unter dem 
Nabel. * z 

-  Pylorus sackartig verbreitert. Nach 4Stunden großer Rest. Freie 
HCI 7 Ges. Az. 33 Benz. negativ. Diagnose. Postoperative Pylorusstenose. 

2.X1. 1921. Operation. G. E. post. lig. teres resorbiert, Schwiele an der 
_ kleinen Kurvatur. 
B's 1924 Wohlbefinden, dann wieder Schmerzen, Erbrechen. 

| 3. Operation in einem Krankenhause, angebliche Lösung von Verwachsun- 
gen, keine ‚Besserung, Häufung der Beschwerden und Schmerzen, starke Ge- 
 wichtsabnahme. 
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6. VI. 1925. Neue Aufnahme in die Klinik. Befund: Heftige Schmerzen 
im Oberbauch, Druckempfindlichkeit in der Gallenblasengegend. Diagnose. 
Peritoneale Verwachsungen. 

Cholezystographie: Weder nach 16 noch nach 20 Stunden ist ein 
Gallenblasenschatten zu sehen, Diagnose: Zystikusverschluß durch narbize 
Verwachsungen. 

Operatior 12.V1.1925 (Rieß). Rippenrandschnitt. Von der vorderen 
Bauchwand, Magen und Duodenum ziehen Narbenstränge zur Gallenblase. Nach 
Lösung derselben und Freilegung der Gallenblase zeigt sich im Blasenhals eine 
divertikelartige Ausstülpung, hinter der der Zystikus vollständig geknickt ist. 
Subseröse Ausschälung der Gallenblase. Bei Aufschneiden des Zystikus zeigt es 
sich, daß derselbe auch für dünne Sonde kaum passierbar ist und narbig bis 
auf ein kleines Lumen verschlossen erscheint. Exstirpation der Gallenblase. 

Wir glauben, dieser Fall zeigt besonders eindrucksvoll den 
diagnostischen Wert der neuen Untersuchungsmethode. Es war bisher 
wohl kaum möglich, ohne Operation die Diagnose narbiger Zystikus- 
verschluß, bedingt durch peritoneale Adhäsionen, zu stellen. Diese 
Diagnose basierte allein auf dem Röntgenbefund, der in dieser Be- 
ziehung sogar mehr geleistet hat als die früher vorgenommene 
Probelaparotomie, die keine Aufklärung gebracht hat. Die Röntgen- 
untersuchung ermöglichte es, statt der unfruchtbaren und eigentlich 
jede Therapie lähmenden Allgemeindiagnose „Beschwerden wegen 
peritonealer Verwachsungen“ in einwandfreier Weise eine Ursache 
für die Beschwerden aufzudecken und dem operativen Eingriff den 
richtigen, Erfolg bringenden Weg zu weisen. 

Sehr interessant gestaltete sich auch die Untersuchung bei einer 
Patientin mit wochenlang bestehendem Ikterus, bei der es auf die 
Differentialdiagnose, Steinverschluß, Karzinom oder subakute gelbe 
Leberatrophie ankam. 

Frau Ellen S. 37 Jahre alt. Familienanamnese belanglos, unverheiratet; 
kein Partus, keine Fehlgeburt. Seit Jahren an Magenbeschwerden leidend. 
Seit 1915 öfters Urtikaria, Zum letztenmal Oktober 1924. Beginn der jetzigen 
Erkrankung vor 9 Wochen unter allgemeiner Mattigkeit und Appetitlosigkeit, 
allmähliches Auftreten einer immer stärker werdenden Gelbsucht, ohne Schmer- 
zen in der Lebergegend. Rapide Abmagerung. Starkes Hautjucken. 

Befund: Mittelgroße, 49,3 kg schwere Patientin; Ernährungszustand söhr 
reduziert. Intensive Gelbfärbung der Haut und Skleren. Reichlich Kratzeffekte. 
Drüsen in den Leistenbeugen. Lunge und Herz o. B. Temperatur 36,5. Blut- 
druck 115,65. Leib weich. Unter dem rechten Rippenbogen kaum ange- 
deuteter Druckschmerz. Kein Tumor zu tasten. Leberrand am Rippenbogen, 
Dämpfungshöhe 9 cm. Milz nicht tastbar. Im Urin Bilir. positiv, Urob. negativ. 
Cholezystographie zeigt die Konturen einer normalen B'ase. Der Schatten 
verstärkt sich noch am folgenden Tage. 

Diagnose: Subakute gelbe Leberatrophie. 

Das Röntgenbild ergab also eine vollkommen normale Gallen- 
blase, die sich aber sehr spät und allmählich fülite, sodaß erst nach 
48 Stunden das Optimum der Füllung erreicht war. Unsere Auf- 
fassung des Falles als subakute Atrophie und Deutung der verlang- 
samten Farbstoffunterscheidung als Ausd-uck einer Leberinsuflirienz 
wurde gestützt durch die später vorgenommenen chemischen Unter- 
suchungen: 

Stark positive Millonsche Reaktion, Befund von Leuzin und 
Tyrosin im Harn, und den weiteren Verlauf der Erkrankung. 

Wir halten es wohl für möglich, daß die verspätete Farbstofi- 
ausscheidung durch die Leberzellen auch sonst als Prüfungs- 
methode der Leberfunktion Verwendung finden und weiter 
ausgebaut werden kann. Besonders hervorheben möchten wir noch 
die Tatsache, daß auch die schwer cholämische Patientin, die zudem 
zeitweise an schweren Aufregungszuständen litt, die Farbstoflinjek- 
tion ohne die allergeringsten Beschwerden vertragen hat. 

Wir glauben im Vorstehenden an Hand der angeführten Beispiele 
gezeigt zu haben, daß die röntgenologische Untersuchung der Gallen- 
blase uns in diagnostischer Beziehung einen großen Schritt weiter- 
bringt. Wie schwierig oft die Differentialdiagnose bei Erkrankungen 
in der rechten Oberbauchecke sein kann, hat ja kürzlich erst wieder 
Kraus betont. Die röntgenologische Untersuchung der Gallen- 
blase ermöglicht es, diese in den Mittelpunkt der Untersuchungen zu 
rücken, auf deren Affektion sonst gewöhnlich erst nach negativen 
Magenbefund per exclusionem geschlossen wurde. 

Die Fortschritte der Gallenblasenchirurgie bewegen sich un- 
zweifelhaft in der Richtung zur Frühoperation. Maßgebend hierfür 
ist wohl die von allen Chirurgen beobachtete Tatsache, daß nicht 
allein die unmittelbaren Gefahren der Frühoperation ungleich ge- 
ringer sind als im Spätstadium, sondern daß man den Frühoperierten 
auch mit viel größerer Sicherheit vollkommene Beschwerdefreiheit 
versprechen kann als bei der späten Operation der schon jahrelang 
bestehenden, verschleppten Fälle. Früher oder später kommt es im 
Verlauf des Gallensteinleidens doch zu einer komplizierenden und 
fortschreitenden Infektion, und ein großer Teil der trotz Operation 
auftretenden sogenannten Pseudorezidive der Spätoperierten ist zwei- 
fellos auf cholangitische Attacken zurückzuführen oder auch auf 
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spätere Mitbeteiligung des Pankreas. Daß in diesem Stadium die 
Cholezystektomie keine vollkommene Ausheilung mehr gewährleisten 
muß, liegt auf der Hand. 

In der Forderung nach ‘frühzeitiger Operation der Gallenstein- 
leiden besteht an sich keine Meinungsverschiedenheit zwischen In- 
ternisten und Chirurgen. Der einzige Einwand, der sowohl von 
Kuttner als auch von Körte z.B. gegen die frühe Operation mit 
Recht erhoben wurde, war der der großen Unsicherheit der Dia- 
gnose. Die ersten Anfänge des Gallensteinleidens reichen ja wohl 
auch viel weiter zurück, als man es gewöhnlich annimmt. Für die 
Stellung der Diagnose in diesem Frühstadium, wo die einzigen Sym- 
ptome sehr häufig Magenbeschwerden unbestimmter Art sind, bietet 
die röntgenologische Gallenblasenuntersuchung, die uns bisher in 
keinem einzigen Falle getäuscht hat, einen zu verlässigen Weg, 
und sie wird auf diese Weise auch der rechtzeitigen Operation den 
Weg ebnen. 

Graham, Cole und Copher, Journ. of the Americ. Med. Assoc. 1924; Surg 
Gynaec. and Obstetr. 1924; Ann. of Surg. Bd. 80, Hänisch, Röntgenuntersuchung der 
Leber, Gallenblase und Gallensteine, Rieder-Rosenthal, Lehrbuch derRöntgenkunde 
(2) 1924. — Burghard und Müller, D. Zschr. f, Chir. 162. — Westphal, Zschr. f. 
klin. M. 96. Körte, D. m. W. 1924 Nr.26. — Kuttner, M.Kl. 1924 Nr. 48 S.635. — 


Schmieden und Rhode, Die Stauungsgallenblase usw., Festschrift f. August Bier, 
Arch. f. klin. Chir. 1921. 





Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. L. R. Müller.) 


Zur Ditferentialdiagnose einiger normaler und krankhafter 
Vorgänge am Duodenum im Röntgenbild’). 


Von Dr. Werner Teschendorf, Leiter de: Röntgenabteilung der K'inik. 


Für denjenigen, der sich. nicht besonders mit den Formen des 
Bulbus duodeni beschäftigt hat, werden oft große Schwierigkeiten 
bei der Beurteilung von Duodenalbildern entstehen. Auch bei deı 
von der Wiener Schu'e herausgearbeiteten ‚subtilen Durchleuchtungs- 
technik (siehe bei Haudeck [1]) oder der Chaoulschen (2) Technik 
und bei Zuhilfenahme von Serienaufnahmen, wie sie nach dem Vor- 
gange von Cole (3) und Äkerlund (4) besonders von Berg 6) 
Czepa (6), Verfasser (7) u.a. angewandt und empfohlen worden 
sind, entstehen oft Zweifel, ob die Form eines Duodenalbulbus noch 
in das Bereich des Normalen gehört, oder ob es sich bereits um 
pathologische Veränderungen handelt. Diesen Schwierigkeiten hat 
auch Köhler (8) in seinem bekannten Buche durch Hinzufügen kines 
besonderen Kapitels Rechnung getragen. Besonders schwer gestaltet 
sich häufig die Feststellung von Verwachsungen, die erhebliche Ver- 
änderungen machen und bezüglich der Abgrenzung von Ulkus- 
zeichen den Röntgenologen stark in. Verlegenheit bringen können. 
Tierauf wurde an anderer Stelle eingegangen. Anderseits zeigte AB- 
mann (9), daß ein vollständig in Verwachsungen eingebettetes Duo- 
denum völlig seine normale Form behalten kann. Altschul (10) 
zeigte kürzlich, daß ein Bu!bus duodeni, welcher schnell und rasch 
von Speisen passiert wird, bei einer Schirmbeobachtung also kaum 
dargestellt wird, gewöhnlich als gesund anzusprechen ist. Er stellte 
ferner fest, daß diese Erscheinung nicht im Widerspruch zu der Tat- 
sache steht, daß eine flüchtige oder unvollkommene Füllung bei 
Serienaufnahmen für pathologische Veränderungen spricht. Einmal 
handelt es sich um eine glatte, durch keine Wandveränderungen be- 
hinderte Passage, das andere Mal um einen nicht erzielbaren völligen 
Ausguß durch das Vorliegen von Wandveränderungen. Ein normaler 
Bulbus läßt sich gewöhnlich mittels guter Technik darstellen ?). Seine 
Konturen müssen glatt und die Begrenzungslinien nicht durchbrochen 
erscheinen. Handelt es sich um Patienten mit Pylorusspasmus oder 
um Kranke mit einem Niveau am Pylorus, so erreicht man die 
Duodenalfüllung gewöhnlich dadurch, daß man den Patienten nach 
Einnahme einer dünnen Kontrastmittelaufschwemmung 
10 Minuten auf die rechte Seite lagert, sofern nicht eine 
schwerere Pylorusstenose vorliegt. Die danach schnell aufgenommene 
Serie im Stehen oder Halbseitenbauchlage (C haoul) liefert in den 
allermeisten Fällen gute Bulbusausgüsse. Wir haben es uns zur Pfiicht 
gemacht, jeden Patienten, bei dem wir bei der anfänglichen Durch- 
leuchtung den Bulbus duodeni nicht beobachten konnten, so für eine 
zweite Durchleuchtung vorzubereiten. Oft sieht man die Verände- 
rungen, die anfänglich nicht zur Darstellung kommen, auch bei der 
ersten Nachdurchleuchtung nach einer Stunde, was im Prinzip mit 
der Durchleuchtung nach Seitenlagerung wohl gleich ist. Es muß be- 


2) Ausführlich nach Diskussionsbemerkungen auf dem Nauheimer Röntgenkongreß 
1925 über die Unterscheidung normaler und pathologischer Entleerungszustände am 
Duodenum. —?) Als Kontrastmittel bevorzugten wir von Handelspräparaten das Boebaryt 
und das Röntgum. 





tont werden, daß bei jeder Durchleuchtung nach Absuchen 
der Magenkonturen dem Duodenum besondere Auf- 
merksamkeit zu widmen ist. Dazu gehört, daß der Bulbus’ 
richtig dargestellt und frei projiziert wird. Das gelingt in verschie- 
dener Weise, Zunächst dreht man den Patienten in der Richtung 
nach dem linken schrägen Durchmesser. Man übersieht dabei die 
Lage des Bulbus zur Leber und Gallenblase und überzeugt sich durch 
Palpation von der Verschieblichkeit. Danach bewegt man den Kran- 
ken, der Angabe von Ratcozcy (11) folgend, in umgekehrter Rich- 
tung, so lange, bis der Bulbus links von der Wirbelsäule frei wird. 
Aber auch bei diesen Stellungen gelingt es häufig nicht, den Bulbus’ 
richtig darzustellen, besonders bei den Fällen, in welchen der Bul- 
bus mehr oder weniger hinter dem Pylorus liegt bzw. 
durch diesen verdeckt wird. Diese Verdeckung kann erstens bei tiefer 
stehenden Mägen dadurch zustandekommen, daß die Pars superior 
duodeni nicht so weit wie gewöhnlich hinaufreicht. Die Bulbusform 
ist dann nach oben nicht spitz, sondern abgeflacht. Hier hilft bei 
Patienten mit genügend straffen Bauchdecken das 
Einziehen des Bauches, wodurch die Pars superior 


Fig. 2. 
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Tasche bei Ulcus duo- / i i 4 
deni hinter dem Pylorus Serienaufnahme (4 Einzelbilder auf einer - 
liegend, sichtbar ge- Platte) eines normalen Bulbus duodeni = 


macht durch Bauchein- 


bei Angelhakenmagen, (Bischofsmützen- 
‚ziehung. 


form des Bulbus duodeni.) 


über den Pylorus hinübergehoben wird. Beifolgende Dar- 
stellung einer Tasche im Duodenum (Fig. 1) bei einer ziemlich starken 
Patientin gelang auf diese Weise bei einer Nachdurchleuchtung, nach- 
dem anfangs die Veränderung wegen der Verdeckung durch den End- 
teil des Magens übersehen war. Bei Kranken mit schlaffe 
Bauchdecken muß die Palpation vor dem Röntgen: 
schirm hierüber Auskunft geben. Natürlich erfordern der- 
artige Beobachtungen eine vollkommene Apparatur. Wir durch- 
leuchten grundsätzlich mit Bucky-Blende und haben auch den größ- 
ten Teil unserer Serienaufnahmen durch die Bucky-Blende gemacht, 
Die Darstellung von Feinheiten ist dabei sehr viel vollkommener 
und überwiegt weit den Nachteil der sichtbaren Blendenstruktur au 
der Platte. Den von Berg beschriebenen Momentumschalter m 
seinen auf der Hand liegenden Vorzügen konnten wir leider not 
nicht anwenden. : e: 
Zweitens kann die Pars superior mehr oder weniger bei hoch; 
stehendem Bulbus hinter diesem Duodenalteil liegen. Dieser 
Zustand findet sich häufig bei der Stierhornform det 
Magens. Die Verfolgung der Abhängigkeit der Bulbusform vom 
Magen ergab nämlich, daß am Bulbus selbst im Wesentlichen zwei 
Hauptformen zu unterscheiden sind, die als Normaltypen gelten 
können und zwischen denen alle möglichen Uebergangsformen Vor; 
kommen. Die gewöhnliche Form (Fig.2), auf die nicht näher ein- 
gegangen werden soll, ist diejenige, die hauptsächlich bei der Angel- 
hakenform des Bulbus gefunden wird (Zipfel- oder Bischofmützen- 
form). Die zweite Form sieht mehr halbkugelig aus mit kon- 
vexer Begrenzung nach unten (Fig.3): Sie wurde bereits voıl 
Jonesco (13) als normal anerkannt und soll in 4% der Fälle 
vorkommen. Nach unserer Erfahrung entspricht sie gt- 
wöhnlich dem Bulbus duodeni bei Stierhornmageh, 
womit ihr Zustandekommen wohl am leichtesten erklärt wird. Man 
erkennt sie sofort daran, daß sich der Pylorusspalt ‚rechts von ilır 
befindet, während bei der Angelhakenform des Magens der Pylorus 
spalt unter dem Bulbus duodeni liegt. Bei dieser hochliegenden 
Bulbusform beobachtet man die Passage durch die dahinter liegende 
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Pars superior am besten bei Palpation oder der Untersuchung mit dem 
Distinktor. Dabei ergeben sich oft Schwierigkeiten in der Beurteilung, 
ob unvollständige Füllungen durch die besondere Lage des Bulbus zu- 
standekommen, also einen Entleerungsvorgang darstellen, oder ob es 
sich um pathologische Bulbusformen durch Wandveränderungen, also 
um Füllungsdefekte handelt. 
Besteht z. B. eine spastische Einziehung an der Fortsetzungsseite 
‘ der großen Magenkurvatur im Bulbus, so kann nur die untere Hälfte 
des „Sanduhrbulbus‘“ (Skinner [14]) zur Darstellung gelangen. In 
der in Fig. 4 wiedergegebenen Serienplatte ist die Einziehung nur bei 
der ersten Aufnahme andeutungsweise erkennbar. Dennoch füllte 
sich in den übrigen Feldern der Serienplatte nur der darunter- 
liegende Teil. Es wäre also verfehlt, einen Bulbus wie auf den 
‚letzten Feldern für normal zu halten und ihn mit der oben beschrie- 
 benen Form zu verwechseln. Anderseits können ganz ähnliche Formen 
dadurch zustandekommen, daß der obere Duodenalteil sehr 
kurz ist und die obere Flexur den Bulbus in die Bie- 
“gung mit hineinzieht. Man hat daher auf den Duodenalverlauf 
bei Beurteilung der Bulbuskontur sehr genau zu achten. Ganz ver- 
fehlt wäre es auch, einen solchen Bulbus mit einer 
Tasche zu verwechseln. Das kann vorkommen, wenn der 
Bulbusteil, wie so häufig bei einem Bulbusdefekt, noch nach der Ent- 
leerung des Magens gefüllt ist. Entgegen weitverbreiteter Ansicht 
ist man überhaupt nicht berechtigt, beim Vorliegen 
eines restierenden Schattens im Duodenum nach Ent- 
leerung des Magens den Schluß zu ziehen, daß an den 
Duodenum unbedingt ein pathologischer Prozeß vorhanden sein muß. 
Gerade an der Grenzfläche des Pylorus finden sich oft Baryumablage- 
h rungen, die den dem Pylorus zugewandten Bulbusteil ausfüllen können. 
_ Dies veranschaulicht das folgende Restbild des Bulbus (Fig.5) bei 
‚einer Patientin mit Hypersekretion, aufgenommen nach Entleerung des 
Magens. Schwarz (15) hat als Unterscheidungsmerkmal angegeben, 
‚daß ein normaler Bulbusrückstand ausdrückbar ist. Jedoch lassen sich 
‚auch Divertikel ausdrücken, nicht dagegen Nischen. Die Differential- 
‚ diagnose stößt besonders dann auf Schwierigkeiten, wenn es sich um 
_ Taschen handelt, deren Größe dem Bulbusdurchmesser entspricht und 
die seitlich nicht aus der Bulbuskontur hervorragen. Die Entschei- 
dung ist dann nur dadurch zu treffen, daß man dem Patienten neuer- 
‚lich Aufschwemmung zu trinken gibt und die Passage der neu hinzu- 
kommenden Breimassen verfolgt. 
Wie die Form des Bulbus duodeni weitgehend von der Form und 
Lage des Magens abhängt, so dürfte auch der Tonus der Duodenal- 
muskulatur weitgehenden Schwankungen unterliegen und zum Teil 
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Serienaufnahme eines normalen Bulbus 1. Aufnahme der Serienplatte zeigt eine 
. bei Stierhornmagen. spastische Einziehung am Bulbus duo- 
deni. Auf den übrigen 3 Feldern der 
Serienplatte ist nur der unterhalb der 
Einziehung befindliche Bulbusteil gefüllt. 
(Diese Platte stammt aus der Med. Klinik 
in Königsberg i. Pr.) 


vom Magen direkt abhängig sein. Es ist nicht immer leicht, die 
atonische und daher weit erscheinende Duodenalform 
von einer Duodenaldilatation zu unterscheiden, wie 
sie durch ein Hindernis hervorgerufen wird. Solche Be- 
hinderungen, die nicht zu einer Evakuationsstörung führen, bezeichnet 
Altschul (l.c.) als astasische Stenosen und grenzt diese von den 
echten kompletten Stenosen ab. Bei den ersten fehlt das Haupt- 
symptom, die Stauung der Speisen. Es kommen jedoch in der Praxis 
so viel Uebergänge vor, daß diese Trennung beider Gruppen schwer- 
‚lich durchzuführen sein dürfte. Es würde zu weit führen, dies an 
Beispielen hier zu erörtern.‘ Diejenigen Stenosen, welche sich von 
den Erscheinungsformen eines atonischen Duodenums schwer ab- 


trennen lassen, werden mehr oder weniger in die erste Gruppe Alt- 
schuls hineingehören. Mit einer Atonie und einer idiopathischen 
Dilatation, wie sie in der Literatur von Melchior (16) beschrieben 
wurde, haben derartige Stenosen gemeinsam, daß die Ingesta im 
Duodenum nicht zurückgehalten werden. Dennoch werden sie auf- 
gehalten, im ersten Fall durch. mangelhaften Weitertransport infolge 
der Atonie der Muskulatur, im zweiten durch Stenosierung. Ich 
möchte das Gesagte an zwei Beispielen erörtern. Zunächst ein Alko- 
holiker, bei welchem bei der anfänglichen Durchleuchtung ein totaler 
Gastrospasmus bestand, der kurze Zeit später in eine völlige Atonie 
überging. Für ein organisches Leiden ergab die klinische Beobach- 
tung keinen ‚Anhalt. Im Zustand der Erschlaffung des Magens war 
der Pylorus sehr leicht durchlässig. Der Bulbus duodeni erschien sehr 
groß. Die Pars superior und descendens wurden langsam, aber glatt 
passiert. Auf der Platte erhielt man einen Ausguß dieser Duodenal- 
teile ohne Zeichnung der Kerkringschen Falten (Fig.6). Eine Be- 
hinderung der Passage bestand nicht. Die Aufschwemmung war nach 
zwei Stunden entleert, wobei Reste im Duodenum nicht zurückblieben. 


Fig. 6. 

















RES, 








Rest in einem nor- 
malen Bulbus duo- . 
deni nach Magen- Atonısches Duodenum. Prästenotische Stau- 

entleerung. ung im Duodenum. 


Gewann man in diesem Fall den Eindruck, daß das Duodenum 
einen völlig schlaffen Darmschlauch darstellte, so konnte man in dem 
folgenden Fall sofort das Gegenteil erkennen, obgleich hier ein noch 
größerer Duodenalausguß vorhanden war (Fig.7). Es handelte sich 
um einen Patienten, der vor einem halben Jahre cholezystekto- 
miert worden war. Er hatte typische Verwachsungsbeschwerden von 
der Narbe aus. Die Durchleuchtung ergab, daß der Pylorus gut 
durchgängig war, daß jedoch das Duodenum weit und von Ingesten 
gestaut erschien. Von einer stärkeren Stauung konnte man wiederum 
nicht sprechen, da die Entleerung in zwei Stunden völlig normal war. 
Es kommt uns darauf an, zu zeigen, daß hier die Ein- 
schnürungen, entsprechend den Kerkringschen Fal- 
ten, scharf hervortreten. Man kann also von einer Dilatation, 
nicht jedoch von einer Atonie sprechen, da man den Eindruck hatte, 
daß das Duodenum mit seiner ganzen Kraft daran arbeitete, die Ste- 
nose zu überwinden. Wir würden von einer gesteigerten Motilität des 
Duodenums bei nicht verzögerter Evakuation sprechen, wenn diese 
Ausdrücke nicht bereits in anderem Sinne gebraucht würden. Wir 
beabsichtigen, die recht schwierig zu beurteilenden Zustände des 
Tonus des Duodenums in einer ausführlicheren Arbeit genauer zu 
besprechen. Aus dem Grade der Einschnürung der Kerkingschen Fal- 
ten an einem gefüllten Duodenalteil glauben wir einen gewissen An- 
halt für die Beurteilung des Tonus des Duodenums zu besitzen. 

In gewisser Beziehung zu dem Tonus des Duodenums steht die 
sogenannte Oipfelblase, d. h. jene Gasblase, welche sich bisweilen an 
dem höchsten Punkt des Duodenums findet. In einer experimentellen 
Arbeit, am isolierten Kaninchendarm, konnte gezeigt werden (17), 
daß über eimer eingebrachten Gasmenge der Tonus sowohl der Längs- 
wie der Ringmuskulatur erschlafft. Auch bei Meteorismus finden wir 
atonische gasgefüllte Darmschlingen. Die Luftblase im Duodenum 
kann dadurch zustandekommen, daß die Pars descendens im Sinne 
Schmiedens scharf abgeknickt ist und sich daher durch den Py- 
lorus hindurchgelangende Gasmengen an dieser Stelle auffangen. 
Dadurch könnte sekundär eine Atonie bewirkt werden. Jedoch findet 
man, wenn man auf die scharfwinklige Abknickung des Duodenums 
achtet, nur in verhältnismäßig seltenen Fällen die Gipfelblase. Wir 
sind daher der Ansicht, daß zum Zustandekommen der Gipfelblase 
bei sicherem Nichtvorhandensein einer Stenose eine gewisse Atonie 
des Bulbus duodeni gehört, eine Atonie, welche verhindert, daß die 
Duodenalmuskulatur die Gasblase über die Pars superior duodeni 
hinaustreibt. 

Wir sagten eingangs, daß zu einem normalen Bulbus die glatt- 
linige Begrenzung gehört. Wir wollen zum Schluß eine Beobachtung 
mitteilen, die uns an einigen Fällen aufgefallen ist, bei denen nicht 
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der geringste Anhalt dafür bestand, daß am Duodenum oder seiner 
Umgebung irgendein krankhafter Prozeß vorhanden sein könnte. Wir 
haben diese Fälle in Seiten- und in Halbseitenbauchlage (Chaoulsche 
Lage) untersucht mit der Modifikation, daß wir dabei den Oberkörper 
höher als den Unterkörper lagerten. Wir erhielten dabei sehr gute 
Füllungen der oberen Duodenalgegend. Auf einigen Platten machte 
sich eine Auszackung bemerkbar, die am obersten Teile des Duode- 
nums vorhanden war (Fig.8). Wir dachten anfangs an perichole- 
zystitische Adhäsionen. Jedoch hatten wir, wie schon gesagt, dafür 
keine klinischen Anzeichen. Studiert man die anatomischen Verhält- 
nisse des Duodenums, so findet man, daß an dieser Stelle das Liga- 
mentum hepatoduodenale an das Duodenum herantritt, welches neben 
den Ductus choledochus die Arteria hepatica und Vena portae ent- 
hält. Vergegenwärtigt man sich den Effekt der Lagerung, so wird 
man zu der Ueberzeugung kommen, daß 
Fig. 8. die erwähnte Ausziehung derDuo- 
denalkontur durch Anspannung 
dieses Bandes hervorgerufen 
wird!). Uns erscheint dieser Befund be- 
sonders wichtig, weil man Zipfelbildungen 
am cberen Duodenum gewöhnlich für Aus- 
ziehungen bei pathologischen Adhäsionen 
halten wird. Wir haben solche Adhäsions- 
erscheinungen auf dem Kissinger Kongreß 
für Innere Medizin demonstriert. Die Diffe- 
rentialdiagnose ist am stehenden Patienten 
zu stellen. Pathologische Adhäsionen, die 
in Seitenlage sichtbar sind, werden gewöhn- 
lich auch bei der Durchleuchtung im Stehen 
Erscheinungen machen. Die Darstellung 
der beschriebenen Ausziehung jedoch ge- 
lang uns nur mit Hilfe der beschriebenen 
Lagerung. 


Duodenum in Seitenlage bei 


um Ueber die Häufigkeit des Vorkommens 
Beckentieflagerung. Aus- 
zackung durch das Heran- 


der einzelnen physiologischen Füllungs- und 
treten des Lig. hepatoduo- Entleerungsformen sind unsere Untersuchun- 
denale mit Ductus chole- . R f 
Adna gen noch nicht abgeschlossen. Die viel- 
fachen Uebergänge erschweren bei dem 
formenreichen Duodenum das Aufstellen von Normaltypen. Dennoch 
wird es demjenigen, welcher die Erscheinungsformen des Duodenums 
studiert, willkommen sein, gewisse ausgesprochene Bilder, die von 
gesunden Untersuchungspersonen stammen, nebst pathologischen 
Vergleichsfällen zu erhalten. 


1. Die Röntgenuntersuchung des Duodenums, in Rieder-Rosenthal „Lehrbuch der 
Röntgenkunde“ (2), Leipzig 1925. — 2. M. m. W. 1918 Nr. 16; 1919 Nr. 4 u. 1923 Nr. 9 u. 10. 
— 3. Zschr. f. klin. M. 1913, 79 S.371. — 4. Röntgenologische Studien über den Bulbus 
duodeni. Acta radiologica. 1921, Suppl. 1, ferner Referat Vers. d. Naturw. u. Aerzte, 
Innsbruck 1923 u. Mitt. Grenzgeb. 1923, 36 H. 1. — 5. Kl. W. 1923 Nr. 15. — 6. M. Kl. 1924 
S. 1068. — 7. Kongr. f. inn. M. Kissingen 1924 u. Röntgenkongreß 1924. — 8. Die Grenzen 
des Normalen und Anfänge des Pathologischen. — 9. Lehrb. d. Röntgen. innerer Krank- 
heiten. — 10. Fortschr. d. Röntgenstr. 1924 S. 640. — 11. Kl. W. 1924 Nr. 4. — 12. Fortschr. 
d Röntgenstr. 1925, 32 S.25. — 13. Zit. n. Akerlund. — 14. Arch. of internat. med. 8 


Nr. 5. — 15. In Schittenhelm, Lehrb. d. Röntgenol. Berlin, Springer, 1924. — 16. Arch. 
f. klin. Chir. 1924, 128. — 17. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1922, 92 S. 324. 





Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln, 
(Direktor: Prof. Reiner Müller.) 


Der Nachweis antibakteriophager Serumwirkung. 
Eine neue serologische Reaktion bei Infektionskrankheiten. 
Von Dr. Curt Sonnenschein. 


Seitdem am 10.X1.1917 der jetzt in Alexandria tätige Kanadier 
d’He&relle die erste Mitteilung über die später als d’Herellesches 
Phänomen bezeichneten bakterienlösenden Eigenschaften von bak- 
terienfreien Stuhlfiltraten machte, die er einem invisiblen, filtrier- 
baren, ‘belebten, einheitlichen Bacteriophagum intestinale 
zuschreibt, sind sehr viele Beobachtungen und Untersuchungen auf 
diesem Gebiete mitgeteilt worden. 

Kister führt bereits Ende Februar 1924 über die Bakteriophagenfrage 
313 Arbeiten an. Ueber den neueren „Stand und die Ergebnisse der Bakterio- 
phagenforschung‘“ hat O.Bail kürzlich in dieser Wochenschrift 1925 Nr. 1 zu- 
sammenfassend berichtet, worauf ich bezüglich der Grundlage und der Einzel- 
heiten des Problems hinweise. Seitdem sind noch zahlreiche dazugekommen, 
ohne daß die theoretische Erkenntnis dieser merkwürdigen Erscheinung wesent- 
lich weitergediehen, geschweige denn zu einer allen vorliegenden Tatsachen 
gerecht werdenden Erklärung von Wesen und Wirkungsweise der Bakterio- 
phagen gelangt wäre. 


1) Unsere Ansicht wird dadurch gestützt, daß Cole (l. c.) auch im Stehen an der 
medialen oberen Bulbuskontur gewisse E'inziehungen beobachtete, die er auf die Vena 
portae bezog. 





Im Gegenteil; durch gewisse Veröffentlichungen scheinen sowohl die 
Grenzen als auch der Begriff der Bakteriophagenwirkung unnötig ver- 
schoben, erweitert und damit verschwommen und unklar zu werden. So wird 
z.B., abgesehen von dem Erfinden neuer Namen, für manche äußerlich bak- 
teriophagenähnliche Kulturveränderungen ‚ohne weiteres Bakteriophagie an- 
genommen, sodaß dringend eine schärfere Präzisierung der Begriffe „Bakterio- 
phage“ und „Bakteriophagenwirkung“ gefordert werden muß. Hier verweise 
ich auf die Mitteilungen von K.L.Pesch und C.Sonnenschein über 
Pseudobakteriophagen. Gleiches erstrebt ja wohl auch die Forderung Bails, 
möglichst mit Reinkulturen von Bakteriophagen zu arbeiten, um tnnötige 
Irrungen und so berechtigte Kritik zu vermeiden, die jetzt bereits manchen 
älteren Veröffentlichungen zuteilwird. Dieser Forderung legt Bail seine, 
„Vielheit der Bakteriophagen“ zugrunde; und diese erklärt, wenn 
zunächst auch nur als Arbeitshypothese, die Beobachtungen über eine gewisse 
Spezifizität der Bakteriophagen und die mit Bakteriophagen als Antigenen im 
Tierversuch gewonnenen spezifischen antibakteriophagen Serum- 
wirkungen vorläufig wohl am besten. 2 

Es ist bemerkenswert, daß seit dem Auftauchen des Bakteriophagen- 
problems die allermeisten, nach Bail wohl %/,, der Arbeiten der ersten Jahre, 
sich an der fast rein theoretischen und schwierigsten Seite versuchten, 
nämlich der Frage nach dem Wesen der Bakteriophagenwirkung. Für vor- 
urteilsfreie Betrachtung ist eine Lösung des Problems, von dieser Seite aus an- 
gegriffen, bisher nicht erfolgt; im Gegenteil, die Zahl der verschiedenen. 
Theorien ist Hand in Hand mit der Zahl der Untersucher nur größer geworden. 

Die praktischen Anwendungsmöglichkeiten der Bakteriophagie blieben 
dadurch zunächst weniger beachtet. Für die Epidemiologie und Klinik der In- 
fektionskrankheiten könnte die Wechselwirkung von befallenen Organis- 
mus, Erreger und Bakteriophage Bedeutung haben. Bisher richteten sich Ver- 
suche zur praktischen Ausnutzung bakteriophager Wirkung entweder auf die 
Vorbeugung (d’H&relle, Kabeshima, Bordet und Ciuca, Bail, 
Otto und Munter u.a.) oder auf die Heilung mit Bakteriophagen (d’HE- 
relle, Beckerich, Hauduroy u.a.). Die letztgenannten Versuche, ins- 
besondere auch die Entkeimung von „Dauerausscheidern“ von Typhus-, Para- 
typhus B- oder anderen Bakterien, worauf ich noch zurückkomme, scheinen 
noch zu keinem eindeutigen Ergebnis geführt zu haben (Doerr und Grü- 
ninger, Appelmanns). ; 

Die Verwendbarkeit der Bakteriophagen zur Dia- 
gnostik von Infektionskrankheiten scheint kaum erörtert und nicht 
näher untersucht zu sein. Diese Möglichkeit bleibt z.B. in der Mono- 
graphie von H. v. Preiß (1925) unerwähnt. In Betracht kämen hier 
in erster Linie zunächst diejenigen Erkrankungen, bei denen schon 
mehr oder weniger spezifisch lösende Bakteriophagen für die Eıreg 
bekannt sind; z.B. für die Bakterien der Typhus-, Paratyphus- und 
Ruhrgruppe. Die Möglichkeit der Ausdehnung auf weitere Krank- 
heitsgruppen ist natürlich gegeben. ; BE 

Experimentelle antibakteriophage Serumwirkung. 
Durch Einspritzung bakterienfreier, aber bakteriophagenhaltiger Flüs- 
sigkeit läßt sich beim Versuchstier eine Serumveränderung erzeugen: 
im Serum ist dann eine, die entsprechende Bakteriophagenwirkung 
aufhebende, also antibakteriophage (u.a. antilytische) Wirkung 
festzustellen. Man hat die Bezeichnung Antilysin für das dieser 
Erscheinung zugrundeliegende Agens gebraucht; da diese Bezeich- 
nung einerseits bereits für andersartige Antilysine (z.B. Antihämo- 
Iysine) vergeben, anderseits auch mit der Lyse allein die Bakteric 
phagenwirkung nicht erschöpft ist und dementsprechend auch die Be 
zeichnung Antilysin nicht umfassend genug erscheint, möchte ich 
das diese antibakteriophage Serumwirkung bedingende Prinzip „Ant 
phagin“ nennen. Dadurch soll jedoch kein Urteil über die Nat 
der dabei wirksamen Stoffe und Kräfte abgegeben sein. Diese ex- 
perimentellen Antiphagine wirken nach mehreren Forschern "odal 
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fisch auf das erzeugende Antigen, den Bakteriophagen, ein, sodaf 
man diese Antiphagine eines Tierserums zur Identifizierung un 
Reinheitsprüfung von Bakteriophagen verwenden kann (Bordei 
und Ciuca, Otto, Bail, Watanabe). Normalsera oder reit 
antibakterielle, agglutinierende Sera heben dagegen, wirksamen bak- 
teriophagen Flüssigkeiten in gewissem Verhältnis zugesetzt, derer 
Wirkung nicht auf. 2 
Natürliche Antiphagine im Menschenserum. Bei 
Diagnostik mancher Iniektionskrankheiten sind wir bekanntli 
wegen Unsicherheit klinischer Merkmale, oft auf die bakteriologise 
oder auch nur serologische Untersuchung angewiesen (Typhus, Par 
typhus, Ruhr, Fleckfieber, Maltafieber usw.); daher ja die groß“ 
Bedeutung der Gruber-Widalschen und der Weil-Felixschen Reaktion. 
Es wäre aber falsch, die bekannten Schwächen mancher Aggluti 
tionsproben zu übersehen; daß sie, wie die Gruber-Widalsche, erst 
gewisse Zeit nach Beginn der Infektion auftreten, erst bei Erreicht I 
einer etwas willkürlich angenommenen Titerhöhe als beweisend an- 
gesehen werden, beim genesenen Dauerausscheider ‚und gelegentlich 
beim Kranken trotz bestehender Infektion ganz oder fast negati 
sein können! Umgekehrt haben wir, abgesehen von der hinreichen 
beschriebenen Latenz und Reaktivierbarkeit, bei früher Schutzgeimpi- 
ten, ‘gelegentlich auch einen positiven Ausfall der Reaktion bı 
obachtet, wo sich weder klinisch noch bakteriologisch trotz © 
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 maliger Untersuchung irgendein Anhalt für eine frühere oder noch 
bestehende larvierte Infektion oder sonst eine Erklärung für den 
| serologischen Befund ergeben hätte. 
g Es wäre wegen dieser Unzulänglichkeiten erwünscht, daneben 
eine gleichzeitig anzustellende, einfache Begleit- oder Ergänzungs- 
reaktion zu haben. Ich untersuchte die Möglichkeit, die Wirkung 
spezifischer Bakteriophagem oder deren -Antiphagine zur 
 serologischen Diagnostik zu verwerten. 
“ Wenn ich hierbei mit einer theoretisch unerklärten, ob belebt oder un- 
belebt, fraglichen „Unbekannten“ arbeite, so weise ich nur darauf hin, daß ja 
auch andere bewährte diagnostische Reaktionen keineswegs restlos erklärt sind. 
Erwähnt sei die Weil-Felix-Reaktion auf Fleckfieber und die Pseudo-Weil-Felix- 
Reaktion bei manchen Proteusinfizierten (C. Sonnenschein [D. m. W. 1924, 
_W. kl. W. 1924, M. m. W.1924]). Auch bei der Wa.R. auf Syphilis arbeiten wir, 
' ebenso wie bei den sonstigen sogenannten Komplementbindungsreaktionen, ab- 
| Er von Antigen und Ambozeptor, noch mit einer weiteren Unbekannten, 
dem Komplement, von dem noch nicht feststeht, ob es als selbsbtändiger 
Reaktionsfaktor überhaupt besteht oder nur eine chemisch-physikalische Zu- 
“ standsform darstellt (F. Klopstock [D. m. W. 1924)). 
5 Zu meinen Untersuchungen wählte ich, auf einem mir zunächst 
geeignet erscheinenden Teilgebiete, einen stark wirksamen Para- 
typhusbakteriophagen, den ich aus einer operativ entfernten, 
mit Paratyphus B-Bakterien in mikroskopischer Reinkultur infizierten 
_ Gallenblase gewonnen hatte (Nr. 180031). Der Bakteriophage war 
- sowohl gegen den eigenen Stamm als auch gegen 25 darauf unter- 
Beschte Stämme von Paratyphus B (Schleimwallbildner) wirksam. 
& Keine Antibakteriophagine im Normalserum. Als 
 Vorbedingung für weitere Arbeiten untersuchte ich, ob Normalserum 
vom Menschen die Bakteriophagenwirkung meines Paratyphus- 
bakteriophagen aufhob oder wesentlich abschwächte. Die von den 
Untersuchungen über Antiphagine bei Tieren vorliegende Angabe, 
daß Serum von Meerschweinchen und Kaninchen keine Antiphagine 
enthält, fand ich für menschliche Sera insofern bestätigt, als ein 
Aufheben der Bakteriophagenwirkung bei geeignetem Mischungsver- 
hältnis von Menschenserum und dem von mir benutzten Bakterio- 
 phagen nicht eintritt. Ich mische Serum und Bakteriophagenbouillon 
u gleichen Teilen und prüfe die bakteriophage Wirkung des Gemischs 
nach 15 Minuten Brutschrankaufenthalt bei 37° mittels des bekannten 
 Auftropfverfahrens. = 
Untersucht habe ich vorläufig 100 Menschenseren, davon 95 
enenblut und 5 Retroplazentarblut; 22 nach Wassermann und 
Meinicke positiv, 78 negativ; teils von Gesunden, teils von Kran- 
ken mit Syphilis, Tuberkulose, Grippe, Karzinom und anderen Leiden. 
"Bei 98 Seren (20 Wa.R. 4, 78 WaR. —) war die Bakteriophagie 
durch das Serumbakteriophagengemisch in ihrer Stärke, gegenüber 
einer Kontrolle mit Bakteriophagen (zu gleichem Teil mit physio- 
logischer Kochsalzlösung verdünnt) allein, unvermindert; bei 
2 Seren (2%) war sie etwas abgeschwächt, aber nicht aufgehoben. 
_ Unerhitzte Sera und eine Stunde bei 56° im Wasserbad erwärmte Sera 
verhielten sich gleich. 

Paratyphus B-Antibakteriophagine im SerumPara- 
typhuskranker. Hatte die Untersuchung von Seren Nichtpara- 
typhuskranker hinsichtlich antibakteriophager Wirkung gegenüber 
meinem Paratyphusbakteriophagen ein negatives Ergebnis, so er- 
“gaben untersuchte Seren Paratyphuskranker, mit durch Bakterien- 
And gesicherter Diagnose, ein positives Resultat. Als Beispiele 
‚seien hier angeführt: 1. Das Serum eines Paratyphuskranken 
(Nr. 180570); Gruber-Widal 1:800 mit Paratyphus B-Bakterien posi- 
tiv, Serum zu gleichem Teil mit meinem Paratyphus B-Bakteriophagen 
“gemischt, 15 Minuten 37°, im Auftropfverfahren geprüft, zeigt völlige 
Aufhebung der Bakteriophagenwirkung. 
2. Dauerausscheider (Nr. 180763), seit Jahren Paratyphus B- 
Bakterien mit dem Fäzes ausscheidend; Gruber-Widal mit Para- 
typhus B-Bakterien nur 1:50 schwach positiv, 1:100 negativ. Meine 
Antiphaginreaktion ist stark positiv, d.h. die Bakteriophagen- 
wirkung wird völlig aufgehoben. 


IX 
I? 
> 


| 
| 
1% 


Zr 


ee 


yr 


SEER 


1 
1 















Eine Uebersicht mag dieses Ergebnis verdeutlichen: 
Mit Paratyphus-B-Bakterien bespatelte Agar- Ergebnis nach 6- und 12-stündigem 


platte, eschickt mit je 1 Tropfen von: Brutschrankaufenthalt: 
1. Paratyphus-B-Bakteriophagen-Bouillon 
a N Ei — voll entwickelte Bakteriophagie 
‚ 2. Paratyphus-B-Bakteriophage mit Paraty- 
_  Pphus-B-Krankenserum (Gruber - Widal 
EN al... +++ völlige Aufhebung d. Bakteriophagie 
% Faratyphus-B-Bakteriophage mit Päraty- 
 Phus-B-Ausscheiderserum (Gruber-Widal 
N +++ völlige Aufhebung d. Bakteriophagie 
4. Paratyphus-B-Bakteriophage mit Normal- 
a — voll entwickelte Bakteriophagie 
5. Krankenserum allein . .. .... 2... 0 keine Bakteriophagie 
; 6. Normalserum allein... . .. ER, 0 keine Bakteriophagie 


‚ Unerhitztes und 1 Stunde bei 56° erhitztes Serum ver- 
hielten sich bei meiner Versuchsanordnung gleich, das Antiphagin 
or : 
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wird also bei 56° nicht unwirksam. Besonders bei dem Daueraus- 
scheider ist beachtenswert, daß im Gegensatz zu der geringen Stärke 
der Agglutination (1:50+) der Antiphagingehalt des Serums 
sehr hoch ist. Ob dies bei Dauerausscheidern ein häufigerer Befund 
ist, und dann darin eine gute Erklärung für die Fortdauer der Krank- 
heitserreger zu sehen wäre, müssen weitere Untersuchungen ergeben. 
Beide Serumveränderungen: Agglutinine und A ntiphagine 
gehen also nicht parallel; wegen der Gegensätzlichkeit ihrer spezi- 
fischen Einstellung: Agglutinin gegen Bakterien, Antiphagin gegen 
den Bakteriengegner, den Bakteriophagen, ist dies auch nicht zu 
erwarten. 

Hierin liegt vielleicht auch der Grund der therapeutischen Miß- 
erfolge der Bakteriophageneinspritzung bei Dauerausscheidern (Doerr 
und Grüninger); denn bei solchen Einverleibungen ist ja nach den 
vorliegenden Tierversuchen zu erwarten, daß sich noch mehr Anti- 
phagine bilden, die zu den bereits von mir als vorhanden fest- 
gestellten hinzukämen. 

Der Gehalt eines Serums an Antiphaginen läßt sich durch meine 
Antiphaginreaktion je nach der Stärke der Hemmung, im 
Vergleich zur Kontrolle mit Bakteriophage + Normalserum, be- 
urteilen: +++ = völlige Aufhebung; ++ = starke, + = schwache, 
+ = fragliche, — = keine Hemmung der Bakteriophagenwirkung. 

Außerdem läßt sich der Antiphagintiter, wie bei Aggluti- 
nationen, durch Verdünnung des Serums (z.B. mit physio- 
logischer Kochsalzlösung) bestimnen, welche Verdünnung dann zur 
Mischung mit gleich viel Bakteriophagenbouillon benutzt wird. Die 
Verdünnung der Bakteriophagenbouillon ist, wie sich mir ergab, hier- 
für nicht zweckmäßig. Es kann bei der Titration beobachtet werden, 
bis zu welcher Serumverdünnung noch eine völlige Aufhebung 
eintritt (++), sodann die äußerste Grenze des Antiphagintiters, 
bis zu welcher Serumverdünnung überhaupt noch eine, wenn auch 
schwache Hemmung gegenüber der Normalserum- und Kochsalz- 
kontrolle (+). 

Für die Antiphaginreaktion ist also erforderlich: 

a) Spezifischer Bakteriophage, z.B. Paratyphus B-Bakteriophage; in 
einer durch Erwärmen bei 56° oder durch Filtration von Bakterien befreiten 
Bouillon lange haltbar. 

b) Junge, drei Stunden alte Bouillonkultur derjenigen Bakterienart, 
die der Bakteriophage zu lösen vermag; z.B. Paratyphus B-Bakterien. 

c) Zu untersuchendes Krankenseru m, sowohl unerhitzt, als auch eine 
Stunde lang bei 56° erhitzt. 

d) Normalserum und physiologische Kochsalzlösung für Kontrollproben. 

Mit diesen Reagentien habe ich die Antiphaginreaktion in folgen- 
der Weise angestellt: 

I. Ausspateln 1 Tropfens der Bakterienkultur auf Nähragar in einer 
Petri-Schale; diese 1 Stunde lang bei 37° halten. 

II. a) Mischen von 2 Tropfen zu untersuchenden Krankenserums mit 
2 Bakteriophagentropfen; b) Mischen von 2 Tropfen Normalserum mit 
2 Bakteriophagentropfen. Die beiden Mischungen (II) kommen für 15 Minuten 
in den Brutschrank (37°), 

III. Auftropfen je 1 Tropfens der Bakteriophagenserumgemische (II. a.) und 
II. b)) nebeneinander, aber getrennt, auf die 1 Stunde lang gewachsene Agar- 
oberflächenkultur I; durch Neigen Auslaufenlassen der Tropfen zu parallelen 
Streifen über die Platte. Dann Brutschrank. 

IV. Nach 6 Stunden und 12 Stunden Brutschrank Nachsehen, ob im 
Tropfenstreifen eine Aufhebung oder Hemmung der Bakteriophagenwirkung 
festzustellen ist. 

Die angeführten Ergebnisse sind nur das vorlä ufige Resul- 
tat von Teiluntersuchungen bei Paratyphuskranken. Die Aufgabe 
weiterer Untersuchungen muß es sein, mit der Antiphaginreaktion 
viele Krankenseren auf Antiphagingehalt zu prüfen, um die Bedingun- 
gen ihres Auftretens, Vorhandenseiris und Fehlens kennenzulernen, sei 
es in bezug auf das jeweilige klinische Stadium, sei es im Zusammen- 
hang mit dem Auftreten und der Vermehrung von Bakteriophagen. 
Den nicht kranken Keimträgern und Dauerausscheidern ist dabei be- 
sondere Beachtung zu schenken. Daraus dürften dann Schlüsse auf 
die Bedeutung positiver oder negativer Antiphaginreaktion und ihres 
Titers für Diagnostik, Klinik, Prognose und Immunität bei manchen 
Infektionskrankheiten möglich sein. 


Zusammenfassung. 1. Im Serum von Paratyphuskranken und 
Paratyphusausscheidern können antibakteriophage Wirkungen, Anti- 
phagine nachgewiesen werden, die die bakteriophage Wirkung 
eines nur paratyphusbakterienlösenden Bakteriophagen aufheben. 
Diese antibakteriophage Wirkung wird durch Erhitzen des Serums 
bei 56° nicht beseitigt. 

2. 100 untersuchten Seren von Gesunden und von Kranken ohne 
Paratyphus, mit Syphilis, Tuberkulose, Grippe, Karzinom usw., fehlte 
diese antibakteriophage Wirkung gegenüber einem Paratyphusbak- 
teriophagen, bis auf eine schwache Hemmung in 2 Fällen. 
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3, Der Nachweis erfolgt durch die Antiphaginreaktion, 
deren vorläufige Technik als einfache neue serologische Unter- 
suchungsmethode angegeben wird. 

4. Die Stärke dieser Reaktion kann durch Serumverdünnung aus- 
titriert und so der Antiphagintiter eines Serums ermittelt werden. 

5. Der Antiphagintiter ist unabhängig von dem Agglutinations- 
titer, wie der hohe Antiphagintiter eines Paratyphus B-Daueraus- 
scheiders, bei niedrigem Agglutinintiter, ergab. 

6. Die Bedeutung der Antiphaginreaktion für Diagnose, 
Prognose, Therapie und Immunität bei Infektionskrankheiten soll 
weiter geprüft werden. 

O. Bail, D. m. W. 1925 Nr. 13. — R. Doerr, Schweiz. m. Wschr. 1923 S. 1009. — 


J. Kister, Zbl. f. ges. Hyg. 1924, 8 S.1u.81. — R. Otto und H. Munter, in „Hand- 
buch (der mikrobiologischen Technik“, (Kraus und Uhlenhuth) 1923 S. 1301 und in 
Erg. d. Hyg. (Weichardt) 1924, 6 S.1. — K.L. Pesch, Zb1.i. Bakt. 1.Orig. 1924 S. 525. 


_K.L. Pesch und Curt Sonnenschein, Kl. W. 1925. — H. v. Preisz, „Die Bak- 
teriophagie“, Fischer, Jena 1925. — CurtSonnen schein, D.m. W. 1924 S. 102; W. kl. W. 
1924 Nr. 31; M. m. W. 1924 S. 1795 u. Zbl. f. Bakt. 1. Orig. 1925. 





Ueber die klinische Bedeutung des Reduktionsvermögens 
des Harns bei gewöhnlicher Temperatur. 


Von Dr. Wm. O. Moor in Leningrad. 


Die reduzierende Eigenschaft des Harns äußert sich in zweierlei 
Weise! Die 'Reduktion kann nämlich entweder bei erhöhter (70 bis 
100° C) oder‘ schon bei gewöhnlicher Temperatur stattfinden. Im 
Nachfolgenden wollen wir uns nur mit der letzteren Art der Reduk- 
tion befassen. 

In "erster Reihe entfärben normale Harne große Mengen von 
Kalittmpermanganat. 1 Liter Urin von mittlerer Konzentration kann 
ohne Zusatz von Schwefelsäure in 24 Stunden bei Zimmertemperatur 
die erstaunliche Menge von 25—40 g kristallisiertes KMnO, zer- 
setzen#). Schon‘ im Jahre 1899 versuchte Henry Helier?) das 
Reduktionsvermögen des Harns für klinische Zwecke zu verwerten. 
Er sagt hierüber: „Die Harne reduzieren. Dieser Eigenschaft des 
Urins wird in den besten Lehrbüchern kaum Erwähnung getan, ob- 
zwar sie sowohl für den Arzt als auch für den Physiologen vornt 
großer "Wichtigkeit ist.“ Ich muß aber gestehen, daß mir das Ver- 
fahren von He&lier ganz unverständlich ist. Er..vermengte 10 cem 
Urin mit 10ccm konzentrierter H,SO, und prüfte, wieviel Tropfen 
einer verdünnten Permaganatlösung (6,36 g im Liter Wasser) von 
diesem Gemenge. augenblicklich entfärbt wurden. Die Schwefelsäure 
ist doch'eine oxydierende Säure, die an reduzierende, also leicht oxy- 
dierbare Substanzen Sauerstoff abgibt. Werden z.B. 5ccm Urin 
eingedampft, und der Rückstand tropfenweise, unter fortwährendem 
Umrühren,'mit konzentrierter H,SO, vermengt, so wird das Gemenge 
allmählich dunkler “und. dunkler und zum Schlusse ganz schwarz, 
teerähnlich. Die leicht oxydierbaren Substanzen des Harnrückstandes 
werden somit durch Schwefelsäure nicht nur oxydiert, sondern teil- 
weise sogar verkohlt?®). 

Für klinische Zwecke kann das Reduktionsvermögen des Harns am ein- 
fachsten und schnellsten durch seine Reaktion auf Berlinerblau bestimmt 
werden. Das Reagens wird jedesmal frisch bereitet und enthält in 50 ccm 
Flüssigkeit 1 Tropfen einer bei Zimmertemperatur gesättigten wäßrigen Lösung 
von rotem Blutlaugensalz (Ferrizyankali), 1 Tropfen konzentrierter Salzsäure und 
2 Tropfen ‘des offizinellen Liquor Ferri sesquichlorati, dessen spezifisches Ge- 
wicht inächder Pk.G.11j280' beträgt. Für die Bereitung des Reagens ist der 
Gebrauch: vonmedizinalen Tropfilaschen von gleicher Größe empfehlenswert. 
Die. zu untersuchenden ‚Urine ‚werden mit Wasser auf ein spezifisches Gewicht 
von ‚1,010 verdünnt, ; Reagiert; der, Urin alkalisch oder amphoter, so wird er 
mit 1—2 Tropfen Salzsäure (auf-100 ccm Urin) angesäuert. Die Berlinerblau- 
reaktion wird ‚auf folgende Weise ausgeführt: 

10,ccm, vom gelben‘ Reagens, werden in einem Meßzylinder abgemessen 
und mit 8 Tropfen Urin vermengt. Nach 1 Minute wird der 25—30 ccm 
fasserde Meßzylinder etwas in die Höhe gehalten und die obere Hälfte der 
Flüssigkeit bei 'durchscheinendem Licht auf ihre Farbe geprüft. Ist die obere 
Hälfte der 'Flüssigkeit wirklich blau, nicht grünlich, so ist die Reaktion als be- 
endet zu betrachten. Ist hingegen .die Farbe grün, so wird in kurzen 
Zwischenräumen je, 1 Tropfen Urin, .bis zum Eintreten der Blaufärbung zu- 
gefügt, Bei Gegenwart einer sauerstoffgierigen Substanz in wäßriger Lösung 
entsteht durch die Wechselwirkung. ‚zwischen Eisenchlorid, FeCl;, rotem Blut- 
laugensalz, KsFe(CN); und H50: Salzsäure, CIH, Chlorkalium, KCI, und 
Berlinerblau, Fe,[Fe(CN)g]s, während der frei gewordene Sauerstoff der an der 
Reaktion beteiligten 'Wässermoleküle"sich mit der reduzierenden Substanz ver- 
bindet. 


‚1%) Vgl. Biochem. Zschr, 153:8.|20.--?) Comptes rend. de l’Academie des Se. 129 5.58 
bis 60. — 3) Schon ‚nach Vermengung von 10 Tropfen H,3SO, mit 20 ccm Urin konnte ich 
inerkliche Schwächung seiner Reduktionskraft wahrnehmen. Somit darf Schwefelsäure 
bei der Darstellung leicht veränderlicher Harnbestandteile nicht angewendet werden. 


Die Untersuchung von etwa 40 Harnen auf ihr Reduktionsvermögen hat 
zu ganz unerwarteten Ergebnissen geführt. Nach unserer bisherigen Auffassung 
über das Wesen des Stoffwechsels sind die Oxydationsvorgänge im Organis- 
mus um so. vollkommener und weitgehender, je reger der Stoffwechsel ist. 
Diese Auffassung ist auch zutreffend für denjenigen Teil des Stoffwechsels, 
dessen Endprozeß in den Lungenalveolen zur Auslösung kommt, da hier ein 
Teil des Kohlenstoffes der aufgenommenen Nahrung durch den Sauerstoff der 
atmosphärischen Luft vollkommen oxydiert und als Kohlensäure ausgeschieden 
wird. Anders verhält es sich mit den Endprodukten des Abbaues der stick- 
stoffhaltigen Substanzen des Organismus, die durch die Nieren ausgeschieden 
werden. Bei regem Stoffwechsel und normaler Nierentätigkeit ist das Reduk- 
tionsvermögen des Harns ein bedeutend größeres als bei trägem Stoffwechsel 
und gestörter Nierenfunktion. Im allgemeinen genügen 8—10 Tropfen Urin), 
um mit 10 ccm des gelben Reagens ein schönes Berlinerblau hervorzubringen. 
Bei einem 4jährigen Knaben, der längere Zeit Lebertran erhalten hatte, ge- 
nügten schon 5 Tropfen Urin, desgleichen bei einem 3jährigen Kinde am 3. Tage 
von Rubeola, bei einer Temperatur von 39°. In der 3. Woche von Scharlach 
ohne Komplikationen und bei vorzüglichem Allgemeinbefinden des 4jährigen 
Patienten gaben 7 Tropfen Urin eine gute Reaktion. 

Hingegen mußte ich vom Urin eines 3Ysjährigen Kindes, das an 
chronischer Scharlach-Nephritis litt, 28 Tropfen gebrauchen, um die 
Berlinerblaureaktion hervorzubringen?). Stark verringert fand ich 
auch das Reduktionsvermögen des Harns bei chronischem Rheumatis- 
mus, bei chronischer Pyelo-nephritis, Fettleibigkeit, Arteriosklerose 
und Morphinismus, ebenso-bei einer Reihe von krankhaften Zuständen, 
wie Anämie, Neurasthenie und allgemeiner Schwäche. Im all- 
gemeinen läßt sich also sagen, daß bei regem Stoffwechsel und guter 
Nierentätigkeit der Urin viel mehr Sauerstoff aufnimmt als im ent- 
gegengesetzten Falle. Die Nieren haben somit nicht nur die Auf- 
gabe, die einfachsten Endprodukte des Stoffwechsels, Kohlensäure 
und Ammoniak (Harnstoff) aus dem Körper auszuscheiden, sondern 
eine ihrer wichtigsten Funktionen besteht offenbar darin, den Organis- 
mus von ihm schädlichen, nicht vollkommen oxydierten und deshalb 
sauerstoffgierigen Produkten des Eiweißabbaues zu befreien. 

Es fragt sich nun, welchem seiner Bestandteile der Urin seine 
Reduktionskrait vorzugsweise verdankt? In erster Reihe müßte an 
die Harnsäure gedacht werden, da sie leicht oxydierbar ist. lg 
ist aber quantitativ zu unbedeutend, um die Berlinerblaureaktion 
wesentlich zu beeinflussen. Im Mittel enthält der Urin bei einer 
Tagesmenge von 1500-1600 ccm und einem spezifischen Gewichte 
von 1,017 etwa 0,04-0,05% Harnsäure®). Wird der Urin auf ein 
spezifisches Gewicht von 1,010 verdünnt, so ist die Tagesmenge etwa 
2500 cem. Somit enthalten 8-10 Tropfen (etwa 1% ccm) verdünnten 
Urins nicht über 0,00015 g Harnsäure. Salkowski schätzt die 
durch Harnsäure und Kreatinin bewirkte Reduktion des Kupferoxyds 
in alkalischer Lösung auf 1/,—!/, der Gesamtreduktion®). Da nun 
Kreatinin mit rotem Blutlaugensalz und Eisenchlorid keine Blau- 
färbung gibt, so entfällt auf die Harnsäure allein etwa 1/; des Re- 
duktionsvermögens des Urins. Auch von der Intensität der Gelb- 
färbung des Harns hängt die Berlinerblaureaktion nicht ab, da 
schwächer gefärbte Urine oft stärker reduzieren wie solche von 
einer intensiveren Gelbfärbung. Kohlenhydrate, Harnstoff und Hippur- 
säure bewirken auch keine Blaufärbung mit den beiden Eisensalzen. 
Andere Harnbestandteile, wie Phenole usw., sind in 8—10 Tropfen 
verdünnten Urins, die für die blaue Reaktion erforderlich sind, nur 
in Spuren vorhanden. ö 

Der Hauptträger der Reduktionskraft des Harns ist eine Substanz, 
die ich vorläufig mit U bezeichne, im Gegensatze zum Harnstof 
(U-+) und zur Harnsäure (U —)Ö). : 

Die Darstellung des U-Stoffes beruht auf seiner leichten Lös- 
lichkeit in absolutem Alkohol und seiner Unlöslichkeit in Aether, 
infolgedessen es aus seiner alkoholischen Lösung durch einige Vo 
lumen Aether gefällt werden kann. Der U-Stoff ist eine gelbliche, 
wachsförmige hyproskopische Substanz, die leicht zersetzlich unt! 
veränderlich ist. Im Gegensatz zum Urochrom wird sie durch Phos; 
phorwolframsäure (selbst bei Gegenwart von Salzsäure) nicht ge: 
fällt. H 

Der U-Stoff besteht aus zwei Bestandteilen (oder zwei Kernen), einer: 
basischen und ‘einem sauren. Diese beiden Bestandteile können durch kein 
Lösungsmittel voneinander getrennt werden, sondern lassen sich nur dureh 
chemische Einwirkungen darstellen. Es ist deshalb wahrscheinlich, daß das \) 
eine einheitliche, wenn auch leicht zersetzliche Substanz ist. Der eine Bestand 


1) Es sind hier immer Urine gemeint, die auf ein spez. Gewicht von 1,010 verdüm! 
worden sind. Ist das spez. Gewicht des Urins geringer wie 1,010, so kann für je zw® 
Teilstriche des Aräometers ein Tropfen Urin weniger berechnet werden. Es wäre woli 
zweckmäßig eine Tabellle zusammenzustellen, wo für jedes spez. Gewicht die Anzahı 
der geforderten Tropfen von Urin angegeben ist. — 2) Enthält der Urin Eiweiß, so wirt 
das letztere durch vorsichtiges und kurzes Erhitzen zum Koagulieren gebracht, d.ı 
Filtrat bis auf 15° C. abgekühlt und wenn nötig mit Wasser auf ein spez. Gewicht vor 
1,010 verdünnt. Durch ein solches Verfahren wird das Reduktionsvermögen des Urin: 
nicht geschwächt. —3) Neubauer und Vogel, Analyse des Harns, S. 312. — 4) Ebent\: 
S.73. — 5) Ausführlicheres hierüber habe ich in der Biochem. Zschr. 1924, 149 u. 15 
veröffentlicht. 2 


28 AUGUST 1925 
a 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1437 





teil hat schwach basische Eigenschaften und läßt sich vom U-Stoffe durch 
Oxalsäure abspalten!). Diese aus U dargestellten oxalsauren 
Verbindungen haben die prozentische Zusammensetzung 
des echten oxalsauren Harnstoffes, sind jedoch von letz- 
‚terem in kristallographischer Hinsicht fundamental ver- 
‚schieden. Durch Neutralisierung des neuen Oxalats mittels Bariumkarbonat 
wird die amorphe Base frei, die als eine Modifikation des gewöhnlichen Harn- 
stoffs betrachtet werden kann. 
Wie sich durch Oxalsäure der basische, so läßt sich durch Barythydrat der 
sauere Bestandteil (oder saure Kern) des U-Stoffes abspalten; er bildet ein 


 hygroskopisches, N- und S-haltiges Barytsalz, das reich an Kohlenstoff ist). 


Der U-Stoff verdient die besondere Aufmerksamkeit des Pathologen, wie 
aus folgender Betrachtung ersichtlich ist: 
Im Jahre 1904 veröffentlichte Werschinin, gegenwärtig Professor der 
Pharmakologie an der Universität zu Tomsk, eine sehr gründliche, über 
100 Seiten umfassende Arbeit über die Ursache der Giftigkeit des normalen 
Harns®). Auf Grund eingehender chemischer Untersuchungen und einer 
ganzen Reihe von Tierversuchen gelangte Werschinin zur Schlußfolgerung, 
daß die Harntoxizität weder durch die Kalisalze noch durch sogenannte Pto- 
 maine bedingt ist; vielmehr ist die wesentlichste Ursache der Giftigkeit des 
normalen Harns eine organische, stickstoffhaltige Substanz, die dem Harn- 
stoff sehr nahe stehen muß und sich unter Umständen wahrscheinlich 
in Harnstoff verwandeln kann. Während die meisten N-haltigen Stoffe durch 
 Phosphorwolframsäure aus dem Urin gefällt werden, wird diese Substanz durch 
Phosphorwolframsäure (bei Gegenwart von Salzsäure) nicht gefällt. Wer- 
schinin gesteht offen, daß es ihm trotz aller Mühe nicht gelungen sei, 
diesen Körper von Harnstoff zu trennen. Wenn wir nun bedenken, daß der 
U-Stoff das Harnstoffmolekül wirklich enthält und durch Phosphorwolfram- 
' säure nicht fällbar ist, so muß der Gedanke nahe liegen, daß er die wesent- 
lichste Ursache der Harntoxizität ist. Zudem wird es keine schwere Aufgabe 
‚sein nachzuweisen, daß, je schwächer das Reduktionsvermögen des Harns, 
desto weniger er giftig ist. 
| Die klinische Bedeutung der reduzierenden Eigenschaft des Urins 
ist jedenfalls eine offenbare und leicht nachzuweisen; sie ist ganz 
unabhängig vom chemischen Nachweise der Ursache des Reduktions- 
vermögens. Bei jeder Harnanalyse sollte deshalb schon 
jetzt die Probe auf Berlinerblau nicht fehlen. ' 
| Es muß die Aufgabe weiterer Forschung sein, festzustellen; durch, 
‚welche therapeutische Maßnahmen ein geschwächtes'Rediuktionsver: 
mögen des Harns verstärkt werden’ kann! So>zB, Hard“ ich, daß’ 
kleine Gaben von Chiniti, "&twä' 0,08°g Chitifiim‘ bromätum' dreimäl 
täglich die. Reduktiönskräft de "Harıis bedettend intensiver, machten, 
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die die Topographie der Spirochaeta pallida im Auge bei here- 
ditärer Syphilis betrifft. Nach Untersuchungen an Föten und Neugeborenen 
lassen sich die Spirochäten im Auge bei kongenitaler Syphilis in mehr oder 
weniger großer Zahl nachweisen: in den Augenmuskeln, der Konjunktiva, der 
Sklera, vor allem aber im Hornhautrande in den oberen und tieferen Schichten 
in der Umgebung der Gefäße, des Schlemmschen Kanals, in der Iris und der 
Chorioidea, besonders in deren äquatorialem Abschnitt. Ist ihre Zahl auch 
nicht mit der zu vergleichen, wie wir sie in Leber, Lunge usw. finden, so ist 
ihre Menge doch so groß, daß sie nach den Erfahrungen der Pathologischen 
Anatomie nicht gleichgültig sein wird und kann. Der Autor regt alsdann an, 
die Arbeit, darauf zu richten, daß die Art und Weise studiert wird, wie die 
Gewebe auf die Anwesenheit der Spirochäten reagieren und welche Verände- 
rungen sie nach ihrem Absterben in den verschiedenen Organen hinterlassen, 
Für viele klinische Erscheinungen würden wir alsdann den Schlüssel des Ver- 
ständnisses gewinnen können. 

Mein Interesse für die Augenveränderungen bei Lues congenita 
ist, wie ich offen bekenne, im Laufe der Jahre ein sozusagen ab- 
gestuftes gewesen, insofern, als ich in früheren Jahren nur die 
syphilitischen Patienten augenärztlich untersuchen ließ, die Hirn- 
erscheinungen darboten, und das waren in der Regel Säuglinge, die 
das Bild des Hydrocephalus syphiliticus zeigten. 

Da die Symptome desselben oft verkannt werden, seien sie kurz 
wiedergegeben. Bei syphilitischen Säuglingen, bei denen die ersten spe- 
zifischen Symptome nach nur mangelhafter oder überhaupt keiner spezifischen 
Behandlung abgeklungen sind, sehr selten beim Debut der Lues congenita, 
meist im Alter von 3—7, seltener bis 9 Monaten, treten neben niemals ex- 
zessiver Vergrößerung des Schädels Hirnerscheinungen auf in Gestalt von Er- 
brechen, Krämpfen, Nackenstarre, Spasmen in den Gliedmassen u.a. m. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt stets positive Ver- 
änderungen am Augenhintergrund, wie sie in Tabelle 1 an den 
7 ersten Fällen notiert sind, sodaß sich eine Wiederholung ‚hier 
erübrigt. Beachtenswert ist, ‚daß .'es..sich vorwiegend immer um 
Veränderungen an ‚der;Papilla ‚nervi optici handelt. Immerhin weise 
ich auf, ‚Fallı 5, hin,,bei dem ıdie Rede: ist links von einzelnen „gelben 
Fleekchenf‘,;auf dem, Augenhintergrund..' Ferner. bemerke ich, daß bei 
Fall ‚7, bereits. im, Alter, von ıl Jahr, .2,, Monaten :die, typischen. ‚Be- 
funde.,der ‚Pigmentierung,, an. der ‚Chorioidea. notiert sind. 


Tabelle 1. 


unde bei ungenügend oder gar nicht behan- 
delten Syphilitikern. 
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| NE 192 Name 2319 Alter Befunde 
ı z>b >bJohannıKainı.l ol) 3!Monäter)-Neuritis specifica duplex:mit beginnender Ab- 
rar: obs 8 Nenn blassung. der Papillen, 
612, "1 Herbert Pr.,. . .. | 3 Monate Nystagmus vertic., sehr enge Netzhautgefäße, 
EI FO LDLNEI TI Papillen sehr blaß. 
3 Herbert Kids. }i4Monate |)Papillen‘.beider Augen:'hyperämisch, 'Farbe 
y bir: ac ; blog Inan. rotgrau. i 
4. | Herbert Sch,. .... | 4 Monate Baiferseis, Stauungspapille mit Uebergang in 
ik IP WV JISDE 11212 L | hi ‚ rop e, 4 ’ 
5 lStephansP.\ .25C) | 5; Mohate 'Papillen 'beiderseits’ ‘ganz’ verwaschen,, links 
:zs>bhanlö} Wr | einzelne gelbe Fleckchen' auf, dem; Augen- 
| hintergrund. 
6 Wälly, Bıs4 #16 0J0W1Monate | I. Beiderseits. Neuritis optiea. | 
II. 7 Jahre alt: Keratitis interstitialis duplex: 
ul. ı Käte Say... > | 9: Monafe! |. T. Beide Papillen blaß: 
u ee II. 1 Jahr 2 Mon. alt: Beiderseits temporale Ab- 
: blassıng der Papillen; typische, ‚fein- 
19D sd. nsernsinoneardtint) 19 ‚tleckige 'Pigmentierung der'Peripherie. 








ıohDie ‚Fälle, kt Zeigten; das klinische, Bild des Hydrocephalus syphiliticus. 
89 ] Margot WEIOT)T 93 Jahre” 
„9, | Hildgard,M, . ...;\ 4 Jahre 


Typischer Pfeffer- und Salzfundus. Im 3. Le- 
bensjahre'Krampfanfälle, } 
Beiderseits starke Netzhaufpigmentierung:; 
: Link’Papilleblaß. WiederholtKrämpte 

im 3. Lebensjahre. 
‚I. Beiderseits spezifische chorioditische Herde, 
‚'I/Reflektörische 'Pupillenstarre. Irides atro- 
phisch, Papillen, normal, Makulae dunkel 
unregelmäßig punktiert, in der Peripherie 
zahlreiche choriodit.' Herde und 'Pigmen- 
; tierungen.; -Sehschärfe beiderseits /1/3. 
9 Jahre | 1L3Jahre alt: Keratitis interstitial. düplex. 
"NSBUA NOIBMmTFON TS T | II. Beidefseits Retinitis e. lue congenit. Pa= 
3b |narseimololtsa Inania 1 illen, blaß,, in., der, ;‚Makula,. und ‚in der 
a Peripherie chorioditischeHerde. Patient 
ist Halbidiot!!” 
I. Typischer Pfeffer- und Salzfundus. 
"IE!QW)z Jahre alt: Keratitis interstitial. duplex., 
bhetsd Haeliemzerbrospinale „Lues., „Patient ‚ist 
”* | "Halbidiot, 
"10 Jahre 71.6 Jahremalt:Keratitis interstitiat-duplex.” 
II. 10 Jahre; ‚Reste der Keratitis. Beiderseits 
chorioditische Herde. 
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‚ 9 Jahre 
' '9.Jahre!! 
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ln “den letzten” Jahren ‚habe ich aber Aus bestimmten" Gründen 
eine große Anzahl von Patienten mit Lues congenita ophthal- 
| mösköpisch üintersicheh lässen, wobei ich mich dankenswerter Weise 
| deriHilfeder Berliner -Universitäts-Augenklinik (Geh:-RatKrück- 
a ee Hätte. Erstens erschien es mir zur Vervoll- 
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ständigung der Diagnose ertorderlich, ‚alle erreichbaren ‚Stigmata 
der Lues congenita zu registrieren, um die Diagnose durch retro- 
; spektive Feststellung „abgelaufener Prozesse, d.h. also endgültig 
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gesetzter pathologischer Veränderungen, nach Möglichkeit auszu- 
gestalten. Zweitens mußte mir die Augenuntersuchung eine Methode 
ersetzen, die ich an meinem ambulanten Material nicht durchführen 
kann, das ist die Lumbalpunktion. Wenn ich mich auch nicht scheue, 
an kleinen Kindern bis zum 4.5. Jahre etwa die Lumbalpunktion 
ambulant auszuführen, falls größere Flüssigkeitsansammlungen 
vorhanden sind, wie bei Menigitis oder Hydrozephalus, so lehne ich 
es ab, bei voraussetzlichem Vorhandensein nur geringer Flüssigkeit 
die sogenannte „trockene Punktion“ ambulatorisch zu machen. Ich 
folge damit nur Ratschlägen, die ein so erfahrener Autor wie 
Eskuchen!) gibt, der die ambulante Punktion als einen „groben 
Kunstfehler“ bezeichnet. Diesen Mangel, der durch das Fehlen 
der Resultate der Lumbalpunktion meinem Materiale anhaftet, habe 
ich durch die ophthalmoskopische Untersuchung auszugleichen ver- 
sucht. Sind doch bekanntlich Retina und auch wohl Chorioidea als 
weit vorgeschobene Außenposten des Gehirns anzusehen, die onto- 
logisch mit dem Zentralorgan in Beziehung stehen. Daher kann 
uns die Untersuchung der Augen namentlich bei der Syphilis, 
wo, wie wir jetzt wissen, der ganze Bulbus mit Spirochäten durch- 
setzt ist, außerordentlich viel lehren. 

Aber nicht nur zu diagnostischen Zwecken sollten mit die 
Augenuntersuchungen dienen, sondern ich erwartete von ihnen, mir 
eine Kontrollinstanz zu sein für den Wert der stattgehabten 
Behandlung der Patienten. Dabei ging ich von der Erfahrung aus, 
daß es bei frühzeitiger und gründlicher Behandlung der Lues con- 
genita mit einer gewissen Sicherheit gelingt, die Erkrankungen des 
Zentralnervensystems zu verhüten, während bei einer lässigen und 
ungenügenden Behandlung die große Gefahr besteht, daß das Zere- 
brum befallen wird und alsdann in dem Grade, daß, wenn nicht 
sehr schnell therapeutisch eingeschritten wird — hier handelt es sich 
nur um wenige Tage —, unheilbare Zerstörungen erfolgen. Ich 
erinnere nur an den Hydrozephalus und die zerebrale Hemiplegie. 
Ich ging nun von der Annahme aus, daß, wenn es gelingt, durch 
schnelles therapeutisches Eingreifen das Zerebrum gesund zu er- 
halten, dies auch bei den Augen gelingen müßte. Daraufhin wollen 
wir nun unser Material genau prüfen. 


Im ganzen sind 61 Fälle ophthalmologisch untersucht worden, 


die in 2 Kategorien zerfallen: Die Fälle, die gar nicht oder 
ganz ungenügend behandelt worden sind, an Zahl: 19. Von diesen 
haben 13 — 6800 einen pathologischen Befund nachgewiesen, der aus 


der Tabelle 1 ersichtlich: ist. 


Wie schon gesagt, entsprachen die ersten 7 Fälle dem klinischen Bilde des 
Hydrocephalus syphiliticus. Von den übrigen haben Fall 8 und 9 wiederholt im 
Kleinkindesalter an Krämpfen gelitten. Fall 11 betrifft einen Halbidioten, Fall 12 
eine typische zerebrospinale Syphilis mit Halbidiotie verbunden. Von den 
6 Fällen dieser Kategorie, die einen normalen Befund ergaben, sind 2 vor 
der augenärztlichen Untersuchung niemals an ihrer Syphilis behandelt worden, 
4 haben eine ganz ungenügende Behandlung erfahren. Das Alter, in dem die 
ophthalmologische Untersuchung stattfand, war folgendes: 


b) Normale Befunde: 


im 5. 6. 8. 12. Jahre 
Ballen) 7,3 1 in Summa 6 Fälle 


a) Pathologische Befunde: | 


im 1. 5. 9. 10. 11. Jahre 
Fälle: 7 2 1 2 1 ın Summa 13 Fälle 


Es ergibt sich also als Resultat der Untersuchungen bei der 
1. Kategorie, daß bei fehlender oder mangelnder Behandlung der 
Lues congenita die Gefahr, daß das wichtige Sehorgan schwer er- 
griffen wird, eine sehr große ist. Sie ist so bedrohlich, 
daß-ihr mindestens Ys der schlechtbehandelten Fälle 
ausgesetzt ist. ; 

Die 2. Kategorie betrifft 42 systematisch behandelte Fälle, bei 
denen vor allem die 1. Kur gründlich war. Zur An- 
wendung kam Quecksilber in verschiedener Form 
und Applikationsweise mit Neosalvarsan kombiniert. 
Von diesen 42 Fällen haben 39 einen normalen Augen- 
befund aufgewiesen und nur 3=7% einen pathologischen, der 
aus Tabelle 2 ersichtlich ist. 


Tabelle 2. 
Pathologische Befunde bei systematisch behandelten Syphilitikern 








Nr. | Name | Alter 





Befunde 











| 

1 | HeleneW... 4 Jahre | Nystagmus. Im Spiegelbild spezifische peri- 
papilläre Erkrankung mit spezifischer 

| Pigmentierung. 

5 Jahre | Rechts ein großer Makulaherd; beiderseits 

| feine Pigmentierung des Fundus. 
6 Jahre | Beiderseits, besonders links, in der Netzhaut 
| Ppezitiäche, zerstreute, kleine, pigmentierte 
erde. 


Alle 3 Fälle zeigten niemals Hirnerscheinungen, 


2- I<Emil Ro =. . 
3 | Wilhelma St. 
| 





1) Die Lumbalpunktion, S.7. Urban & Schwarzenberg, 1919. 






























































Von den 39 augengesunden Patienten haben durchgemacht: 1 Kur: 2; 
2 Kuren: 14, 3 Kuren: 19, 4 Kuren: 4. Was die 3 Fälle mit pathologischen 
Befunden anbelangt, so ist noch Folgendes über sie zu berichten. Fall 1 
hatte sehr indolente Eltern, die sich der Behandlung gegenüber höchst wider- 
willig verhielten und die Anwendung des Merkur, die zu Hause stattfand, 
wahrscheinlich ganz liederlich durchgeführt haben. Fall 2 hat die Kur sorg- 
fältig durchgemacht. Fall 3, der viele Jahre zurückliegt, ist nur mit Salvarsan 
ohne Merkur behandelt worden. — Hirnerscheinungen irgendwelcher 
Art haben diese 3 Fälle zu keiner Zeit dargeboten. ’ Du 


Das Alter, in dem die ophthalmologische Untersuchung der 
Fälle zweiter Kategorie stattgefunden hat war folgendes: 


'b) Normale Befunde: 


im 1.2.3.4. 5.6.7.8. 9. 10. 14. Jahre 
Fälle; 239933422 1 1 in Sa. 39 


a) Pathologische Befunde: 


im 5. 6. 7..Jahre 
Fälle: 1 1 1 in Summa 3 


Vergleicht man die Resultate der beiden Kategorien miteinander, 
so lautet der zu ziehende Schluß: Wird die, Lues congenita bei 
ihren ersten ‚Auftreten von vornherein gründlich systematisch be- 
handelt, so ist die Gefahr, daß syphilitische Erkrankungen das 
Sehorgan befallen werden, relativ gering, wenn sie auch nicht in 
allen Fällen vermeidbar erscheint. E 

Zum Schluß bedarf es noch eines Eingehens auf einen sehr 
wichtigen Punkt, über den ich als Nichtophthalmologe keine völlige 
Klarheit gewinnen konnte und dessen endgültige Erledigung Augen- 
Ärzten vorbehalten bleiben muß. Das ist die allmähliche Ent- 
wicklung der Chorioretinitis syphilitica von-ihrem 
Beginn an bis zum Ende, bei dem nicht mehr rückbildungs- 
fähige Restzustände vorliegen. Zweifellos gebührt dem jüngst ver- 
blichenen Berliner Altmeister der Augenheilkunde Julius Hirsch- 
berg!) das große Verdienst, den Beginn der Erkrankung beim 
syphilitischen Säugling zuerst beschrieben zu haben. ’ Et 
Hirschberg sagt darüber Folgendes: „Jetzt kommen wir zu den Augen- 
spiegelbefunden und betonen, daß es bei diesen kleinen Kindern im 1. und 
2. Lebensjahre recht schwierig ist, überhaupt Veränderungen zu sehen, vollends 
dieselben so genau zu beobachten, daß eine zusammenhängende Besprechung 
vom ersten Beginn an bis zum Endausgang geliefert werden kann. Im An- 
fang ist entschieden der Sehnerveneintritt und die Netzhaut getrübt. Seh 
rasch treten helle Stippchen im Augenhintergrunde auf, die im Laufe der Zei 
an Zahl und Größe zunehmen und schließlich auch Pigmentpunktierungen ge 
winnen. Die Netzhaut zeigt frühzeitig eine dunkle Graufärbung, die aber 
später wieder etwas abblassen kann. Die Peripherie wird von hellen, schek- 
kigen und dunklen Herden gepflastert.“ — In dem vorzüglichen Buche von 
Igersheim?), „Syphilis und Auge“, finde ich alsdann die Arbeiten von 
Huguenin erwähnt und eine Notiz, daß Obanian hervorhebt, daß nach 
seinen Erfahrungen die tieferen Erkrankungen des Auges in den allerersten 
Lebenswochen häufiger seien, und daß ferner Obanian 1 Fall bespricht 
von fötaler Chorioretinitis bei einem 18 Tage alten Kinde. Igersheim ist 
es in einigen Fällen geglückt, ihre Entwicklung zu verfolgen bei einem 6 Mo- 
nate alten Mädchen und bei einem 10 Monate alten Kinde. Bei diesen beiden 
sowie in einem 3, Falle konnte Igersheim bereits zwischen 1. und 2. Lebens- 
jahre die Umwandlung einer frischen Chorioretinitis in den pigmentierten Zu- 
stand, wie wir ihn so häufig bei Lues congenita sehen, konstatieren. In allen 
diesen Fällen handelt es sich um die Entwicklung des Typus, den man 
Pfeffer- und Salzfundus oder als Schnupftabakfundus mit Haab bezeichn 
während er die Entwicklung gröberer peripherischer Veränderungen im Säu, 
lingsalter nicht verfolgen konnte. Ob bereits fötal eine Chorioretinitis vor 
handen sein kann, ist bis jetzt kaum geprüft worden. Be 

Aus diesen wenigen Angaben ist es mir nicht gelungen, ei 
Schilderung des vollständigen Decursus morbi zu fin 
den. Die Materie hat aber auch ihre besonderen Schwierigkeiten. 
Denn einmal gehört eine ganz besondere Uebung dazu, so ju 
Kinder zu augenspiegeln, worauf ja schon Hirschberg hingewies 
hat. Auch Silex3) gibt an, daß er nicht immer ohne Aethernarkose 
zum Ziele gelangt sei. Ferner ist es selten möglich, die Eltern 
dauernd anzuhalten, die Kinder zur augenärztlichen Untersuchu 
zu bringen. Um zur Aufklärung dieser Affektionen des Auges b 
zutragen, habe ich nach Verabredung mit der hiesigen Universitäts 
Augenklinik (Geh.-Rat Krückmann) seit einigen Monaten die ka 
genital-syphilitischen Neugeborenen und Säuglinge möglichst ri 
zeitig zur Untersuchung in die Augenklinik geschickt und dirigi 
die Patienten fortlaufend immer wieder dahin, soweit dies 
eroßstädtischen Verhältnisse mit ihren vielen Unbequemlichkei 
gestatten. Vielleicht gelingt es nun, die Krankheitsbilder in 
einzelnen Stadien genauer zu erfassen und zu fixieren. Auch ı 
zweite Frage kann vielleicht dabei gelöst werden, in wieweit 
Rückbildung der syphilitischen Prozesse an Chorioidea, Retina 
den Papillen durch die Behandlung möglich ist. Diese rein au; 
ärztliche Aufgabe liegt natürlich außerhalb meines Arbeitsgebietes 
während mein Interesse für diese groß ist. e 

Endlich will ich noch an die praktizierenden Kollegen die 
forderung richten, ihre Fälle von Lues congenita von Begin 
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‚  ophthalmoskopisch kontrollieren zu lassen, nicht erst in späteren 
' Jahren, wenn mehr oder weniger klare oder unklare nervöse 
I Symptome bei den Patienten auftreten. Denn ich glaube gezeigt 
zu haben, daß diese Untersuchungen nicht nur für die Diagnose, 
“sondern auch für die Therapie unzweifelhaft praktisch auszunutzende 
Werte besitzen, deren ein kluger Arzt nicht entraten möchte. 





$ 

” 

Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus in Charlottenburg. 
$ (Direktor: Prof. Langstein.) 
I 


Zur Nirvanolbehandlung der Chorea minor. 
Von Dr. S. Schmal, Assistenzarzt. 


Prof. Langstein hat in der Berliner Hufelandischen Gesell- 
‚ schaft im März dieses Jahres einen Vortrag über dieses Thema ge- 
halten. Durch den nachstehenden Aufsatz soll die Kenntnis dieser bis- 
her wenig bekannten, anscheinend wirksamen und aussichtsreichen 
“Therapie noch weiteren Kreisen vermittelt. werden. Nur durch weit- 
gehende Anwendung dieses erst vor kurzer Zeit in die Chorea- 
therapie eingeführten Mittels wird es möglich sein, ein endgültiges 
Urteil über seine Leistungsfähigkeit zu gewinnen. 

& Unser eigenes Material ist klein. Wir haben bisher nur drei 
 Choreafälle mit Nirvanol behandelt. Wir halten uns aber trotzdem 
aus mehreren Gründen zur Veröffentlichung unserer Ergebnisse für 
‚berechtigt. Erstens ist die Zahl der Publikationen über diesen 
‚ Gegenstand bisher sehr gering, sodaß an sich schon die Be- 
| jedes neuen, wenn auch kleinen Materials erwünscht sein 
dürfte. Zweitens stellte der eine unserer Fälle eine Choreä gravissima 
- dar, bei der durch Nirvanol, wie wir sehen werden, ein glänzender 
eilerfolg erzielt wurde. 





Zunächst wäre allerdings die Frage zu beantworten, ob denn 


“auch ein wirklich begründetes Bedürfnis nach einem neuen Heil- 
mittel in der Choreatherapie vorliege. Diese Frage ist unbedingt 
zu bejahen. Denn obwohl eine große Anzahl von medikamentösen 
und nichtmedikamentösen Behandlungsarten der Chorea angegeben 






ung keinem der bisher bekannten Mittel zusprechen. Bei der großen 
‚sozialen Bedeutung, welche diese häufige und langdauernde Krank- 
heit hat, wäre aber die Entdeckung eines solchen Mittels von 
größtem Wert. 


Bökay hat im Jahre 1923 in den Erg. d. Inn. M. über verschiedene 
medikamentöse und physikalische Methoden referiert: über seine eigene Sal- 
varsantherapie, über die Anwendung großer Dosen -arseniger Säure nach 
Comby, über Milchinjektionen nach Kern-Balint, über die Bewegungs- 
übungen nach Karger. Man gewinnt aus seinem Referat nicht den Ein- 
druck, als ob irgendeine dieser Methoden eine überraschende Heilwirkung 
besitze. v5 
z Schnurmann hat die Erfolge der üblichen Choreatherapie in einer 
Statistischen Zusammenstellung geprüft. Seine Untersuchungen erstrecken sich 
auf 100 Fälle, die mit Solutio Fowleri, Neosalvarsan, Luminal, Melubrin und 
ohne jede Medikation behandelt wurden. Er fand eine überraschende Kon- 
stanz der durchschnittlichen Krankheitsdauer von etwa 8 Wochen. Nach seiner 
einung dürfe keine der üblichen Behandlungsarten einen Vorrang be- 
spruchen. 

In neuerer Zeit ist dann noch Salomon für die schon 1914 von 
Passini ‚empfohlene Lumbalpunktion eingetreten. Er hat davon in einigen 

llen eine gute Wirkung gesehen. 

5.2 Nirvanol wurde bei Chorea zuerst von Frieda Röder in der Göttinger 
Kinderklinik angewandt. Sie berichtet über 2 Choreafälle, die beide 2 Tage 
lang täglich 0,3 bis 0,45 g Nirvanol erhalten hatten und die beide am 9. bzw. 
12. Tage Fieber und Exanthem zeigten. Bei dem einen Fall verschwanden da- 
Br die letzten unruhigen Bewegungen auffallend rasch, und auch bei dem 
a 






‚anderen, allerdings leichteren Falle glaubte Röder eine begünstigende Mit- 
wirkung des Nirvanols auf den weiteren Verlauf der Chorea feststellen zu 
‚können. 

_ Rietschel berichtete zwei Jahre später auf einem Würzburger Aerzte- 
abend über ein diffuses, masernähnliches, mit Fieber verlaufendes Exanthem 
bei einem 12jährigen Knaben mit Chorea nach l4tägiger Nirvanoldarreichung. 
Unter dem Fieber erfolgte rasche Heilung der Chorea. 

Elisabeth Heffter berichtete 1924 aus der Klinik Rietschels über 
9 mit Nirvanol behandelte Choreafälle. Sie faßt ihre Ergebnisse dahin zu- 
sammen, daß es gelinge, durch Nirvänol bei Chorea ein aseptisches Fieber 
‚mit Exanthem zu erzeugen. Unter diesem aseptischen Fieber, das sich einige 
Tage hinziehe, besserten sich unmittelbar die choreatischen Bewegungserschei- 
ungen in auffallender Weise. Sie halte deshalb in schweren Choreafällen den 
Versuch einer Nirvanoltherapie bis zum Auftreten von Fieber und Exanthem 
für durchaus statthaft. 

Gleichzeitig mit Heffter publizierte Husler aus der Münchener Klinik 
12 Choreafälle, die mit Nirvanol behandelt worden waren. Seine Ausführungen 
decken sich etwa mit denen Heffters. Doch ist die Tatsache bemerkens- 
wert, daß ein oder zweimal kein deutlicher Erfolg eintrat trotz Exanthems, 
‚ielleicht infolge zu geringer Dosierung oder zu kurzdauerunder Verabreichung. 
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In einem Fall von chronischer perennierender Chorea war der therapeutische 
Erfolg besonders glänzend. Ein weiterer Fall verlief mit toxischen Erschei- 
nungen. Der betreffende Patient wurde am 7. Tag nach dem Ausbruch des 
Exanthems besonnt. Daraufhin traten ein kleinpapulöses, zum Teil vesikulöses 
Exanthem, Stomatitis, Blepharitis, Konjunktivitis, Entzündung der Analöffnung 
und der Glans penis auf, Erscheinungen, die nach einigen Tagen wieder 
zurückgingen. Es-ist nicht zu entscheiden, ob es sich dabei um eine spezifische 
toxische Nirvanolwirkung handelte, die auch ohne die Besonnung zustande- 
gekommen wäre, oder um die Wirkung des Sonnenlichtes auf einen durch das 
Medikament sensibilisierten Organismus. 

Gött erwähnt in der neuen Auflage des Handbuches von Pfaundler- 
Schloßmann in einer Fußnote, daß das Nirvanol in einem Fall von Chorea 
sich ihm entschieden bewährt habe. 

Weitere Arbeiten bzw. Angaben über die Nirvanoltherapie der Chorea 
liegen bisher in der Literatur «nicht vor. 


Bevor wir nun über unsere eigenen Fälle berichten, dürfte es 
erwünscht sein, noch einiges über die Chemie des Nirvanols sowie 
über seine therapeutischen und toxischen Wirkungen im allgemeinen 
anzuführen. 

Das Nirvanol ist eines der vielen Hypnotika, die eine Paarung von Harn- 
stoff mit einer organischen Säure darstellen, in diesem Falle mit der Glykol- 
säure (= Hydantoin). Es ist ein Phenyläthylhydantoin. Seine Vorzüge bestehen 
außer in seiner unbestrittenen starken hypnotischen Wirkung in seiner völligen 
Geruch- und Geschmacklosigkeit. Es wird von der Chemischen Fabrik v. Hey- 
den (Radebeul) in Packungen von 15 Tabletten zu 0,3 in Handel gebracht. Die 
Tabletten zerfallen leicht in heißer Flüssigkeit. Die Applikation geschieht per 
os. Sie soll auch per rectum möglich sein. 


Der sichere und starke hypnotische Effekt des Nirvanols ist von 
Curschmann und Majerus beschrieben und auch von anderen 
Untersuchern bestätigt worden. Die weitere Verbreitung des Mittels 
wurde zweifellos durch die Berichte über ungünstige, ja toxische 
Nebenerscheinungen verhindert, die bald nach seiner Propagierung 
erschienen. 

Curschmann, Majerus, Jacob, Freund, Carsten veröffent- 
lichten einschlägige Erfahrungen. 


Nun ist freilich zuzugeben, daß ein gewöhnliches Schlafmittel 
frei sein muß von allen toxischen Wirkungen. Anders liegen die 
Dinge aber bei der Nirvanolbehandlung der Chorea. Wie wir bei 
der Besprechung der Literatur sahen und auch bei unseren eigenen 
Fällen noch sehen werden, ist hierbei die Heilwirkung des Mittels 
offenbar weitgehend abhängig von dem Auftreten von Fieber und 
Exanthem, die doch zweifellos als toxische Erscheinungen anzu- 
sehen sind. Nirgends aber bedeuteten diese eine schwerere Ge- 
fährdung des Patienten. 


In dem von Majerus mitgeteilten Falle, wo ein 27jähriger Mann mit 
Streptokokkenempyem, der 10 Tage lang täglich 0,5 g Nirvanol und darauf 
hin Fieber und Exanthem aufwies, an einer schweren hämorrhagischen Ne- 
phritis und Pneumonie zugrundeging, wird man einen ursächlichen Zusammen- 
hang des letalen Ausganges mit dem Medikament unbedingt ablehnen müssen. 

Curschmann beschreibt eine schwere Vergiftung bei einem 54jährigen 
Manne durch sehr starke Ueberdosierung (7 g innerhalb 21/; Tagen), die mit 
Somnolenz, Halluzinationen, Sprachstörungen, absoluter nachträglicher Amnesie, 
aber ohne irgendwelche Störungen des Kreislaufes und der Atmung verlief und 
nach wenigen Tagen behoben war. 

Leichte Lid- und Gesichtsödeme, auch Konjunktivitis werden von Freund 
und Carstens erwähnt. Ernstere Folgeerscheinungen wurden jedoch nirgends 
beobachtet. 

In dem von Husler beschriebenen, oben erwähnten Falle mit schweren 
toxischen Symptomen glauben wir, wie gesagt, dem unglücklichen, aber durch 
aus vermeidbaren Umstand der Besonnung des Patienten das schädigende Mo- 
ment zuschreiben zu müssen, 

Nach diesen einleitenden Ausführungen wollen wir die Kranken- 
geschichten der von uns beobachteten und behandelten Fälle mit- 
teilen. 

1. Fall. Martha G., 101/, Jahre alt. Anamnese: Familie o.B. Das 
Kind selbst hatte als Säugling monatelang Ekzeme, später Masern, Grippe, 
öfters Mandelentzündungen. Die jetzige Erkrankung begann vor 14 Tagen. 
Das Kind fing an zu zappeln und über Schmerzen in den Gelenken zu klagen, 
Der Zustand wurde von Tag zu Tag schlimmer. Das Kind wird vom Schul- 
arzt eingewiesen. 

Befund: Kräftiges, gut gebautes Mädchen in gutem Ernährungszustand 
mit entsprechend entwickelter Muskulatur. Das Kind ist in ständiger heftigster 
Unruhe. Stärkstes Grimassieren. Kopf, Hände und Beine sind dauernd in 
Bewegung. Die Bewegungen sind völlig unkoordiniert, jäh, so stark aus- 
fahrend, daß man große Mühe hat, das Kind auf dem Untersuchungstisch fest- 


.zuhalten. Die Finger werden fortwährend gespreizt und gekrümmt. Sprechen 


ist unmöglich, Bei dem Versuch, auf eine Frage Antwort zu geben, zögert 
das Kind sehr lange wie in schwerer innerer Hemmung mit der Antwort, um 
schließlich einige völlig unartikulierte Laute hervorzubringen. Im sonstigen 
Befunde fällt noch auf eine Vergrößerung der Tonsillen, Rötung des Rachens. 
An der Herzspitze ist ein leises systolisches Geräusch zu hören, und der zweite 
Pulmonalton ist ein wenig akzentuiert. Das Czernysche Atmungssymptom ist 
vorhanden, ebenso der Gordonsche Reflex. 

Verlauf: Patientin sollte täglich 2mal 0,15 Nirvanol bekommen. Infolge 
eines Mißverständnisses erhält sie aber statt dessen täglich 2mal 0,3 Nirvanol. 
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In den nächsten Tagen schläft das Kind viel, fühlt sich aber subjektiv nicht 
schlecht. Am 5. Tage steigt die Temperatur auf 38,4, am 6. Tage auf 40° 
Jetzt wird Nirvanol abgesetzt. Das Kind ist stark apathisch. Der Rachen ist 
noch immer gerötet, die Halsdrüsen sind leicht geschwollen. Am 2. Tage nach 
dem Auftreten des hohen Fiebers ist Patientin schwer apathisch und zeitweise 
deutlich benommen. Am Stamm und an den Extremitäten zeigt sich ein klein- 
fleckiges, konfluierendes, hochrotes, morbilliformes Exanthem, das nach wei- 


‚teren 2 Tagen abzublassen beginnt. Zu dieser Zeit ist das Kind wieder weniger 


apathisch, antwortet auf Fragen und zeigt besseres Befinden. Das Fieber 
bleibt 8 Tage lang hoch, ziemlich kontinuierlich zwischen 39 und 40° und 
fällt dann in 3 Tagen Iytisch zur Norm ab. Schon mit dem Beginn der Ent- 
fieberung hat sich die Somnolenz gebessert, die Bewegungen sind ruhiger, 
Patientin vermag sich schon allein aufzurichten. Nach der völligen Entfiebe- 
rung sind die choreatischen Bewegungen verschwunden. Das Kind spricht 
längere Sätze. Es ist matt, abgeschlagen. Der ‚Puls ist im Sitzen nicht sehr 
gut gefüllt. In Rückenlage ist er kräftig. Zuweilen treten leichte Unregel- 
mäßigkeiten auf. Sonst ist der Herzbefund unverändert. In den folgenden 
Tagen werden Stimmung, Appetit, Aussehen rasch besser. Die Motorik war 
absolut normal. Eine Nierenreizung wurde nicht beobachtet. Das Blutbild 
zeigte zu Beginn des hohen Fiebers eine Eosinophilie von 13% und eine 
starke, aber ausschließlich stabkernige Linksverschiebung. 


2 all: 
zart, hatte 


Werner K., 81/; Jahre alt. Anamnese: Patient war immer 
Masern, Windpocken, häufige Halsentzündungen mit Drüsen- 
schwellungen. Er ist seit 2 Jahren „nervös“; kann keinen Lärm vertragen, 
bekommt in der Schule oft Kopfschmerzen. Die jetzige Erkrankung begann 
vor 3 Wochen damit, daß der Junge in der Schule beim Gedichthersagen 
Zwangsbewegungen mit den Fingern machte. Diese unwillkürlichen Be- 
wegungen der Hände und Finger wurden immer häufiger und stärker. Das 
Greifen und Festhalten von Gegenständen wurde so unsicher, daß der Junge 
Gegenstände fallen ließ. Es stellte sich Grimassieren ein. Die Sprache wurde 
so, als ob der Junge einen Kloß im Munde hätte. Bromarson, Sedobrol und 
andere Sedativa waren ohne Erfolg gegeben worden. 

Befund: Kräftiger, seinem Alter entsprechend entwickelter Junge. Gut 
ausgebildete, stark hypotonische Muskulatur. Die Motorik ist schwer gestört: 
das Kind macht zahlreiche unwillkürliche, unkoordinierte Bewegungen. Hef- 
tiges Grimassieren. Andauerndes Strecken, Beugen und Spreitzen der Finger. 
Choreatisch unruhige und ausfahrende Bewegungen mit den Armen und Beinen. 
Beim Versuch, eine tendierte Bewegung auszuführen, steigern sich diese un- 
willkürlichen Bewegungen. Das Gehen ist ganz unmöglich. Freigelassen würde 
das Kind sofort zu Boden fallen. Der Gordonsche Reflex ist positiv. Das 
Czernysche Symptom ist vorhanden. Im sonstigen Befund fällt eine mäßige 
Vergrößerung der Tonsillen und der Halsdrüsen auf. Es besteht eine starke 
Dermographie. 

Verlauf: Nirvanolbehandlung. Am 1. Tage 2mal 0,3, an den folgenden 
Tagen 2mal 0,15 g Nirvanol. Nach 3 Tagen ist Patient sehr schläfrig. Am 
7. Tage lassen die choreatischen Bewegungen etwas nach. Patient liegt ziem- 
lich ruhig zu Bett. Er kann allein trinken. Jedoch ist das Aufrichten, Stehen 
und Gehen unmöglich. Am 9. Tage starkes masernartiges Exanthem am 
ganzen Körper. Erst am Abend desselben Tages Fieber bis 38,3”. Das Fieber 
hält sich 5 Tage lang auf einer Höhe zwischen 38 und 39°. Ebensolange bleibt 
das Exanthem voll ausgebildet. In weiteren 2 Tagen blaßt es dann allmählich 
ab, während die Temperatur Iytisch abfällt. Mit dem völligen Verschwinden 
des Exanthems und der vollständigen Entfieberung haben auch die noch vor- 
handenen choreatischen Bewegungen wie mit einem Schlage vollends auf- 
gehört. Die Schrift ist schon wieder ziemlich sicher. Das Kind ist im ganzen 
ruhig, fühlt sich wohl. Der Gang bleibt noch eine Zeitlang, offenbar wegen 
der langen Bettruhe, etwas unsicher. Im übrigen rasche und gute Rekonvales- 
zenz. Das Herz zeigte während der ganzen Zeit keinen pathologischen Be- 
fund, abgesehen von einer ausgesprochenen ‚respiratorischen Arhythmie. Atmung 
o.B. Harnbefund o.B. Das Blutbild zeigte während des Fiebers eine hohe 
Eosinophilie (bis zu 25,5%) und eine starke, bis zu den Jugendlichen reichende 
Linksverschiebung. 


3. Fall. Alfred K., 101/; Jahre alt. Anamnese: Mit 9 Monaten Ekzema 
vaccinatum. Mit 4 Jahren Keuchhusten. Mit 6 Jahren Masern, Mandelentzün- 
dung. Im vorigen Jahre litt der Junge eine Zeitlang an Schwindelanfällen, 
an Erbrechen, sah sehr blaß aus. Vom Arzt wurde ein Herzklappenfehler fest- 
gestellt. Die jetzige Erkrankung begann vor 8 Tagen mit einem. heftigen 
Schnupfen, der aber schon nach 2 Tagen wieder behoben war. Dagegen 
konnte der Junge von da an nicht mehr deutlich sprechen („als wenn er 
einen Kloß im Munde hätte“), machte Grimassen, ausfahrende Bewegungen 
mit den Händen und Armen, konnte sich nicht mehr richtig waschen. Die 
Unsicherheit der Bewegungen wurde täglich schlimmer. Der Junge war matt, 
weinerlich, appetitlos, schlief schlecht. 

Befund: Seinem Alter entsprechend entwickelter, grazil gebauter Junge 
in ordentlichem Ernährungszustand. Typische choreatische Unruhe der gesamten 
Muskulatur. Sehr starkes Grimassieren. Hin- und Herwenden des Kopfes. Un- 
deutliche Artikulation beim Sprechen. Ausfahrende Bewegungen mit Armen 
und Beinen. Besonders starke Unruhe der Finger, die fortwährend bewegt, 
gestreckt, gebeugt und gespreizt werden. Der Gang ist unbeholfen, linkisch, 
ziemlich unsicher. Die Stimmung des Patienten ist offenbar gedrückt. Das 
Czernysche Atmungsphänomen ist vorhanden. Der Gordonsche Reflex ist po- 
sitiv. Im übrigen Befund ist noch bemerkenswert: das Gesicht weist ver- 
einzelte Pockennarben auf. Beide Tonsillen, besonders aber die linke, sind 
vergrößert und von zahlreichen Lakunen bedeckt, zeigen aber zur Zeit keine 
entzündlichen Erscheinungen. Am Herzen fällt auf: ziemlich starkes, gießendes 
systolisches Geräusch über dem ganzen Herzen, besonders aber üben..der 
Spitze. Die zweiten Töne sind, vornehmlich über der Pulmonalis, ‚akzentniert. 
Die Aktion ist regelmäßig. Das Herz ist nicht verbreitert ubastensunin 
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von anderen Beobachtern bestätigt würde — unser betreffender 


Verlauf: Nirvanol täglich 2mal 0,15, nach 7 Tagen täglich 2mal 0,2. 
Nirvanol wird 18 Tage lang gegeben, ohne daß Fieber oder Exanthem auf- 
treten. Der Patient wird einige Tage nach Beginn der Medikation sehr matt. 
Etwa vom 10. Tage an wird die Unruhe deutlich geringer. Nach Absetzen des 
Nirvanols wird der Junge wieder munterer. Es wird eine konsequente Uebungs- 
therapie der Sprache und der Motorik begonnen. Die Bewegungen werden i 
wenigen Tagen ruhiger. Etwa 4 Wochen nach Beginn der Nirvanolbehandlung 
und 10 Tage nach Absetzen des Mittels sind keine choreatischen Bewegungen 
mehr vorhanden. Der Befund am Herzen blieb immer unverändert. Im Harn 
wurde nichts Krankhaftes gefunden. Das Blutbild zeigte in wiederholten Unter- 
suchungen einen gleichbleibenden durchaus normalen Befund. er 




















































Zusammenfassung. Wenn wir unsere drei Fälle noch einmal im 
Zusammenhang betrachten, so können wir feststellen, daß in zweien 
die Nirvanoltherapie unter den bekannten Erscheinungen des Fiebers 
und Exanthems zu einem vollen Erfolg geführt hat. Dieser Erfolg” 
ist besonders glänzend in dem einen Falle von schwerster Chorea. 
Fieber und Exanthem boten nichts Neues gegenüber den früheren” 
Beschreibungen. ; 

Bemerkenswert ist nun, daß im dritten Falle weder Fieber noch” 
Exanthem auftrat. Husler spricht zwar auch von einem oder zwei 
Versagern anderer Art, nämlich Fällen, in denen es trotz Exanthems 
nicht zu deutlicher Beeinflussung der Chorea kam. Er nennt als mut- 
maßliche Gründe für dieses Versagen zu kurzdauernde Verabfolgung 
oder zu geringe Dosierung. Die erstere können wir in unserem Falle 
für das Ausbleiben von Fieber und Exanthem nicht verantwortlich” 
machen. Nirvanol wurde hier 18 Tage lang gegeben. Vielleicht die 
letztere, obwohl wir die übliche Dosis von 0,3 bis 0,4 g gegeben 
haben. Man müßte dann eben eine individuell verschiedene Re- 
aktionsfähigkeit auf das Mittel annehmen. Ob es nur ein Zufall 
war, daß gerade bei dem Patienten mit der leichtesten Chorea die 
Reaktion mit Fieber und Exanthem ausblieb, vermögen wir nicht 
zu sagen. Es wäre ja denkbar, daß Kranke mit schwerer Chorea 
viel leichter auf das Mittel ansprechen. Unsere Beobachtung, daß im 
ersten, schwereren Falle das Fieber schon am 5. Tage auftrat und 
3 Tage lang eine sehr hohe Kontinua aufwies, daß sich auch das 
Exanthem schon am 7. Tage einstellte, während im zweiten, weniger 
schweren Falle das Fieber erst am 9. Tage auftrat, nur 5 Tage be- 
stehen blieb, niedrigere Grade zeigte, und auch das Exanthem erst 
am 9. Tage sich ausbildete, können wir leider nicht zur Entscheidung. 
dieser Frage mit heranziehen, wegen des großen Unterschiedes der 
Dosen, die in den beiden Fällen verabfolgt wurden. Lab? 


Wir müssen übrigens bemerken, daß auch in diesem dritten 
Falle, der weder Fieber noch Exanthem bekam, vom 10. Tage der 
Nirvanolmedikation an eine deutliche Besserung der choreatischen 
Symptome beobachtet wurde. Dieser Tatsache käme, wenn sie auch 


stellte eben nur eine leichte Chorea dar — eine große Bedeutung 
in bezug auf den Wirkungsmodus der Nirvanoltherapie zu. Darübeı 


später noch ein paar Worte. ee 


Auf das Auftreten irgendwelcher Nebenerscheinungei 
wurde besonders geachtet. Die Brauchbarkeit eines Medikamente 
würde ja doch illusorisch, wenn es sich zeigte, daß es zwar d 
Symptome, deretwegen es verabfolgt wurde, zu beseitigen vermag 
dafür aber auf andere Organe schädigend wirkt. Die genaue 
obachtung etwaiger Nebenerscheinungen erschien uns aus mehre 
Gründen besonders geboten. Zum ersten müssen wir uns darübeı 
klar sein — wir haben es schon eingangs gesagt —, daß Fiebe 
und Exanthem, die wir durch das Medikament herbeiführen wolle 
toxische Reaktionen darstellen. Zum zweiten müssen wir beden 
daß in fast allen Fällen von Chorea Herzerscheinungen bestel 
oft nur Rhythmusstörungen, sehr häufig aber auch die klinisc) 
Symptome eines Klappenfehlers oder gar einer noch akuten Ei 
karditis. Diese Tatsache mahnt einerseits zur Vorsicht, daß 
bestehende Erscheinungen durch die toxischen Dosen des Med 
mentes nicht verschlimmere, und führt anderseits zu dem Sch 
daß man für neuauftretende bzw. sich verstärkende Symptome n 
unbedingt das Medikament verantwortlich machen darf, Nun 
schon die pharmakologische Prüfung des Mittels im Tierversuch” 
geben, daß es sich in passenden Dosen dem Kreislauf und. de: 
Atmung gegenüber indifferent verhält (Poulsson). Bei zwei V 
unseren Fällen bestanden die Symptome eines leichten, durch 
kompensierten Klappenfehlers. Bei beiden blieben diese .‚Symp 
völlig unverändert sowohl während als auch nach'>Verabfolgung‘ 
Medikamentes, und zwar trotz Ueberdosierwmig'tes’Mittels’i 


einen Falle. Aedttste-euscouk 
sn 15b ze TSlaıuı HH prroiküdug,. st hta tin yitjasdoisid 
„Mehr ‚jinangenehm,, als, „bedenklich, ist,.die, starke hypnotis 
Wirkung, ‚die, nicht nur, bis.,zur Somnolenz, „sondern sogar # 
dings, wieder. bei, sehr ‚hoher ‚Dosierungs+-ibis ‚zu »&inem» gewiss 
Sopev; des; Patienten führen kann, DieseroUmstand» dürfte'wohlauel 
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Veranlassung dazu geben, die Nirvanoltherapie der Chorea wenn 
möglich nur in der Klinik durchzuführen. 
Der Wirkungsmodus des Medikamentes ist unbekannt. Husler 
glaubt nicht an eine Reizkörpertherapie, sondern an eine chemische Einwirkung 
auf striäre Zentren.‘ Man wird über eine große Anzahl von Beobachtungen 
‚verfügen müssen, um zu entscheiden, welche Rolle dem Fieber und Exanthem 
' bei der Wirkung des Nirvanols zukommt, ob Fieber und Exanthem eine 
‚ eonditio sine qua non bedeuten, ob in gewissen Fällen Fieber ohne Exanthem 
bzw. umgekehrt ein Exanthem ohne Fieber auftreten und den Verlauf der 
Chorea beeinflussen kann. 
Nach den "Erfahrungen, die wir mit der Nirvanolbehandlung 
der Chorea gemacht haben, möchten auch wir dazu raten, in Fällen 
' von Chorea, besonders in den schwereren, diese Therapie anzu- 
wenden. 
|> Darüber hinaus wäre es wünschenswert, wie H. Strauß in 
‚ der Diskussion zum eingangs erwähnten Vortrage Langsteins 
‚angeregt hat, zu versuchen, auch durch andere Hypnotika, etwa 
“durch Luminal, in entsprechend hoher Dosierung Fieber und Ex- 
“anthem zu erzeugen und die Wirkung auf die Chorea zu beobachten. 
Aber auch noch ein anderer Versuch wäre von größtem Interesse 
— Langstein hat diesen Gedanken geäußert — nämlich auch 
“andere „striäre Symptomenkomplexe“, z. B. enzephalitische Prozesse, 
“deren Abgrenzung gegenüber der. Chorea in vielen Fällen sehr 
schwierig, ja oft ganz unmöglich ist, durch eine solche Therapie 
zu beeinflussen. 
v Einen Teil der Literaturangaben siehe bei Heffter. — Bökay, Erg. d. Inn. M. 1923, 
24 5.1. — Gött, Chorea minor in Pfaundler-Schloßmann 1924, 4. — Heifter, 
Zschr. f. Kindhik. 1924, 38 S.403. — Husler, ebenda S.408. — Poulsson, Lehrbuch 
| der Pharmakologie. Leipzig 1922, — Salomon, D. m. W. 1924 Nr. 6 S. 166. — Schnur- 


‚mann, Ther.d. Gegenw., März 1924. 
t 





Aus der Hautklinik der Universität in Breslau. 
R (Direktor: Geh.-Rat Prof. Jadassohn.) 


R ezifische und unspezifische Verstärkung der Tuberkulin- 
F3 | reaktion. 


z 


{ 
& 
E; Von Dr. Martin Fischer, Assistent. 


Die Frage der „Antikutine“ und der „Prokutine“ bei der Tuber- 
kulose wird noch immer auf Grund sehr verschiedener Versuchs- 
ergebnisse lebhaft diskutiert. Ich möchte hier weder auf die mehr- 
fach besprochene Literatur noch auf die theoretischen Erörterungen 
eingehen, sondern nur über einige weitere Untersuchungen berichten, 
die ich in Fortsetzung von Arbeiten aus der hiesigen Klinik!) 
angestellt habe, und zwar: 


I. Ueber die tuberkulinaktivierende Wirkung von Tierseren und 
II. von Eiweißlösungen — das letztere speziell im Anschluß an 


Untersuchungen von Moral und Sarbadhikary (D.m.W.1924 * 


Nr. 41). 
% t. 

_ Werner Jasassohn hätte gefunden, daß Meerschweinchen- 
Serum nur in einem sehr geringen Grade einige Male auf Tuberkulin 
aktivierend wirkte, während aktives Rattenserum in der Mehrzahl der 
Fälle das Tuberkulin weniger wirksam machte, inaktives es aber akti- 
vierte. Es schien notwendig, diese Untersuchungen mit Seren anderer 
Tiere fortzusetzen, um weiteres Material dafür beizubringen, ob 
lie Hypothese berechtigt sei, daß diese Differenzen mit der Tuber- 
<ulosebereitschaft der Tiere in Beziehungen stehen. Bei der 
Schwierigkeit, die große Anzahl von Intradermoreaktionen vorzu- 
ıehmen, welche für solche Untersuchungen notwendig sind, mußten 
wir uns zunächst auf 2 Tierarten beschränken, trotzdem es gewiß 
ehr erwünscht wäre, wenn man möglichst viele verschiedene Tiere 
teranziehen könnte. Uns lag es vorerst am nächsten, noch weiter die 
sera von solchen Tieren zu untersuchen, welche wie die Ratten für 
Tuberkulose wenig oder nur bedingt empfänglich sind, bzw. bei 
lenen eine Inokulationstuberkulose einen absonderlichen Verlauf 
immt. Zunächst- haben wir?) das Serum von Maultieren und 
‘seln untersucht). Vicquerat (Zbl. f. Bakt. 1896, 20) berichtet, 
aß Tuberkelbazillenbouillon, Maultieren intravenös injiziert, eine 
‚äsige Tuberkulose der Lungen bewirkt, die unter schwereren 





2) Martenstein, Arch. f. Derm. 1921, 136; Werner Jadassohn, Kl. W. 1923 
tr. 20; Werner Jadassohn und Martenstein, Kl. W. 1923 Nr. 26. — Auf die ab- 
'eichenden Resultate und die polemischen Bemerkungen von Frisch u. Silberstein, 
rauers Beitr. 58, v. Frisch, Kl. W. 1925 Nr. 20, sowie auf die die gleichen Fragen be- 
‚andelnden Arbeiten von Römer und v.Hofe, M. m. W. 1923 Nr. 31; Schlegel, D.m. 
7.1924 Nr. 42; Bessau und Kö hler, Jb. f. Kindhlk. 105; Treu, Kl. W. 1925 Nr. 10 u. a. 
'ird a. a.0. eingegangen werden. — 2) Vgl. die Anmerkung bei WernerJadassohn, 
1.W. 1923 Nr. 20 S. 912, — 3) Für die Entnahme des Blutes bin ich Herrn Dr. Hupka, 
andw. Inst. Breslau, für Stellung der Eseldem Magistrat Breslau zu Dank verpflichtet. 
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Krankheitserscheinungen in 120 Tagen 'ausheilt; Esel sollen bei 
gleicher Infektion bereits in 40 Tagen eine miliare Tuberkulose 
der Lungen unter Bildung von Knötchen in der Lunge leicht über- 
stehen. 


Versuchsanordnung: Sterile Entnahme, nach Gerinnung und Ab- 
stechung Serum abpipettiert, auf Sterilität geprüft (Seren waren immer steril, 
hämolytische wurden nie verwendet), zum Teil in aktivem, zum Teil in in- 
aktivem Zustand (1 Stunde bei 58° ©) mit 1:50000 Alttuberkulin Koch (in 
Kochsalzlösung) ää versetzt. Gemisch 24 Stunden bei Zimmertemperatur, dann 
im Eisschrank aufbewahrt. 

Höhere Konzentrationen von Tuberkulin wandte ich nie an, damit auf 
einen Teil Tuberkulin eine verhältnismäßig große Menge Serum kam. Wegen 
des geringen Tuberkulingehaltes wurden nur Intradermoinjektionen vorgenom- 
men und nur bei Patienten, die auf Tuberkulin 1:5000 deutlich positiv waren 
(all das wie bei Werner Jadassohn), und zwar nie mehr als 4 Reaktionen 
bei 1 Patienten (außer im Falle R. und in einigen Desensibilisierungsversuchen). 
An symmetrischen Rückenstellen wurden (möglichst feine kurzgeschliffene 
Kanüle, möglichst gleiche Hautschicht, deutliches Sichtbarbleiben der Quaddeln 
für einige Zeit, „Apfelsinenschalenphänomene“, kein Heraussickern der Flüssig- 
keit nach der Injektion) 2 Quaddeln angelegt: eine mit 0,1 Alttuberkulin- 
Kochsalzlösung 1:100000, die andere mit 0,1 des oben erwähnten Tuberkulin- 
serumgemisches. Die Ablesung der Reaktion erfolgte nach 24, 48 und 72 Stun- 
den. Verwertet wurden im Sinne einer Verstärkung oder Abschwächung nur 
Reaktionen, wenn entweder die Rötung oder die Infiltration deutlich different 
waren (das wurde mit + bezeichnet), oder wenn Rötung und Infiltration 
deutlich different waren (Bezeichnung: ++). 

l. Von 4 Maultieren wurde Blut entnommen, das daraus 
gewonnene (aktive) Serum mit Tuberkulin vermischt (siehe oben) 
und mit diesem Gemisch Reaktionen angestellt, davon waren: 
16 schwächer, 1 gering, 1 bedeutend (R) stärker als die Kontrolle 
mit der entsprechenden Alttuberkulinverdünnung, 13 Fälle gleich. 

Bei Verwendung von Gemisch mit inaktivem Maultierserum- 
tuberkulin 1:100000 (6 Entnahmen) wurde die Tuberkulinreaktion 
von 58 Fällen bei 46 (33x:--4, 13 Xx:-+-) verstärkt, in einem Fall 
(R) war sie deutlich schwächer, in 11 Fällen gleich der Tuberkulin- 
kontrolle. 

In 8 Fällen trat die Verstärkung erst nach 48 Stunden hervor. Bei 
2 Patienten wurden die Injektionen mit inaktivem Gemisch und Kontroll- 
injektionen mit Tuberkulin drei- bzw. viermal in zweitägigem Abstand wieder- 
holt, bei einem Patienten fünfmal bei täglicher Injektion. Die Reaktionen auf 
die ersten beiden Injektionen des Gemisches waren deutlich stärker, während 
sie bei den nachfolgenden an Intensität abnahmen und zuletzt nicht . mehr 
stärker waren als die Tuberkulinkontrollen. Diese selbst waren zuletzt deut- 
lich schwächer. Eine vollständige Desensibilisierung gegen Alttuberkulin durch- 
zuführen, hätte kaum Sinn gehabt; denn nach wiederholten Injektionen des 
Serumgemisches trat eine Serumüberempfindlichkeit gegen das Serum. selbst 
ein (nach Ablauf von 5—7 Tagen gemäß Biberstein und Oschinsky, 
Arch. d. Derm. 1923, 142 H.3), sodaß ein Vergleich der Reaktion auf das Ge- 
misch und auf das Tuberkulin nicht mehr möglich war. 

Interessant war die Beobachtung, daß bei einem Patienten (R.) das ak- 
tive Serumgemisch das Tuberkulin aktivierte, während das inaktive deutlich 
abschwächte. Die Prüfung mit Eselserum fiel gleichsinnig aus. Das Serum 
dieses Patienten (Syphilitiker, Wa.R.: positiv, Rekonvaleszent nach Salvarsan- 
ikterus; röntgenologisch: verkalkte Herde in der Lunge) verhielt sich bei 
anderen Patienten (Syphilitikern!) intrakutan gespritzt gegenüber Tuberkulin 
nicht anders als Kontrollseren, sodaß wir keine sichere Erklärung für die 
paradoxe Reaktion finden konnten, außer daß bei Syphilitikern überhaupt 
Sensibilisierungsphänomene öfters abnorm zu verlaufen pflegen (Biberstein 
und Oschinsky, Kl. W.1924 Nr. 20). 

Bei 28 Patienten wurden Kontrollinjektionen mit 24 Stunden 
gestandenem reinem aktivem oder inaktivem Maultierserum an- 
gestellt (Unterschiede waren dabei nicht vorhanden): Außer 5 ganz 
unbedeutenden Reaktionen an der Einstichstelle fanden wir einmal 
eine schwache Reizung, sodaß die Verstärkungsreaktion als solche 
nicht bewertet wurde, in einem anderen Fall (nur zur Kontrolle 
injiziert), eine primäre Serumüberempfindlichkeit (dieser Patient war 
polyvalent überempfindlich gegen andere Seren, Vakzine und 
sonstige Hautreize). 

Die Versuche mit aktivem Serum waren sämtlich mit einem 
24 Stunden gestandenem Gemisch von ganz frischem Serum und 
Tuberkulin angestellt. Als ich versuchte, inaktives Serum allein 
oder mit Tuberkulin gemischt länger stehen zu lassen, ergab 
sich, daß es seine verstärkende Wirkung verlor, sodaß ich inaktive 
Seren, die älter als 8 Tage waren, nicht mehr verwendete. Durch 
Zusatz von Desinfizientien oder Aufbewahrung in Ampullen konnte 
die Abnahme der Wirksamkeit nicht verhindert werden. 


2. Aehnlich wie das Maultierserum- verhielt sich das Esel- 
serum- Tuberkulin-Kochsalzgemisch: 

Aktives Serum (2 Entnahmen) schwächte bei 20 Patienten 
zwölfmal die Tuberkulinreaktion ab (davon dreimal nach 48stündiger 
Ablesung), war siebenmal gleich und einmal stärker als die Tuber- 
kulinkontrolle (wiederum Patient R. siehe oben). Inaktives Esel- 
serumgemisch (5 Entnahmen) verstärkte bei 51 Patienten 43 mal 
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Milch, 2. von der frisch sterilisierten, gerade abgekühlten, 3. von dem 24 Stun-_ 
den alten Milchtuberkulingemisch ‚(1:10000)), 4. von dem frischen Milchtuber- 
kulingemisch, 5. und 6. von der Tuberkulinkochsalzlösung (1:100000), die 
am ersten Tage fertiggestellt war. 2 

Alle frisch gemachten Mischungen wurden immer auf Sterilität geprüft 
und immer steril gefunden. Die Quaddeln wurden streng subepidermidal an 
symmetrischen Stellen des Rückens mit 0,1 Flüssigkeit angelegt. ; 

Bei diesen Versuchen an 12 Patienten ergab sich bei Ablesung 
nach 24, 48 und 72 Stunden folgendes: Die 50%ige Milch-NaCl- 
Lösung gab (in etwas geringerem Maße als die unverdünnte Milch, 
die ich am Anfang vergleichsweise spritzte), immer nach 24 Stunden 
eine Reaktion in Form eines starken, meist schmerzhaftem, gerötetem R 
Infiltrates, das nach 24. Stunden fast immer noch gleich stark, aber 
weniger rot und nach 72 Stunden im Wesentlichen abgeklungen 
war. Dabei war ein Unterschied zwischen der frischen 
und der 24 Stunden alten Milch in keinem Fall zu 
konstatieren. # 

Die Tuberkulinreaktionen waren, da ich nur stark allergische 
(lupöse) Patienten benutzte, in allen Fällen stark positiv. Die 
Reaktion auf das frische Milchtuberkulingemisch war in allen Fällen 
stärker als die Milch-NaCl-Verdünnung und als auf Tuberkulin 
allein. Das Gleiche gilt für die 24 Stunden alten Milchtuberkulin- 
gemische. Beim Vergleich der 24 Stunden alten Milchtuberkulin- 
gemische mit den frischen ergab. sich: in 9 Fällen Ueberein- 
stimmung; zweimal war die Reaktion auf das alte Gemisch stärker 





(30%x:4+4+, 13x:+), war 7x.gleich, und 1x (Patient R.) schwächer 
als die Tuberkulinkontrolle (bei 6 Patienten war die Verstärkung 
erst nach 48 Stunden deutlich). 

Kontrollen mit reinem — 2 und 10 Tage altem inaktiven — 
Serum waren bis auf 2 geringe Erytheme immer negativ (24 Fälle). 
Das inaktivierte Serum einer Entnahme wirkte nicht verstärkend, 
während nach etwa 14 Tagen von dem gleichen Esel neugewonnenes 
Serum wieder deutlich aktivierte. Daß ein Inaktivierungsfehler vor- 
lag, -ist nicht anzunehmen. Selbstverständlich kann das Versagen 
an sehr verschiedenen Ursachen (z. B. Ernährung, interkurrente 
Erkrankung des Tieres?) liegen. Solche noch unerklärliche Unregel- 
mäßigkeiten kommen ja bekanntlich auch beim Komplementgehalt 
des Blutes vor. 

3. Bei Vergleichsreaktionen von inaktivem Maultier- und Esel- 
serumtuberkulingemisch erwies sich das Eselserum unwesentlich 
stärker als das Maultierserum. Die Wirkung von inaktiviertem 
Rattenserum, welches ich in 15 Fällen mit der des Esel- bzw. Maul- 
tierserums verglich, war 7mal stärker, mal etwas schwächer, 6mal 
gleich; es aktivierte das Tuberkulin gelegentlich selbst bei Patienten, 
bei denen die Reaktionen mit dem Tuberkulingemisch der anderen 
Sera nicht stärker waren als die Tuberkulinkontrolle. 

Bestätigen konnte ich hierbei die Befunde von Werner Jadassohn, 
daß inaktives Serum weißer Laboratoriumsratten unregelmäßig, das der wilden 
Ratten regelmäßig Alttuberkulin aktiviert (von 18 Fällen: 14mal 4+, 2mal -+); 
bei den zugleich vorgenommenen Kontrollinjektionen mit reinem aktivem wie 
inaktivem Rattenserum, zeigten zwei geringe Infiltration und Rötung, sodaß 
die Verstärkung der Tuberkulinreaktion als solche nicht bewertet wurden. 

Auf Grund dieser Versuche glaube ich beim Maultier- wie 
beim Eselserum gleiche Eigenschaften gegenüber Tuberkulin nach- 
gewiesen zu haben, wie sie Werner Jadassohn bei dem der 
Ratte gefunden hat. 


Es darf als bewiesen angesehen werden, daß das aktive Serum 
und Tuberkulin 1:50000 ää sehr häufig eine schwächere Reaktion 
ergibt, als dem Tuberkulingehalt des Gemisches entspricht, während 
inaktives Serum die Tuberkulinwirkung in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle aktiviert. Das inaktive Serum der wilden Ratten ver- 
stärkte nach meinen Erfahrungen jedenfalls regelmäßig bzw. immer 
und im allgemeinen stärker als das Serum von Maultieren und Eseln. 
Die Differenzen zwischen der Wirkung der beiden letzten Seren 
sind keinesfalls derart, daß sie die von Vicquerat angegebenen 
Differenzen im Verlauf der Inokulationstuberkulose erklären könnten. 
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als die auf das frische, einmal war es umgekehrt. 
Beim Aolan war die Versuchsanordnung folgende: * 
Eine Aolanampulle wurde geöffnet, eine Portion davon mit physiologischer 
NaCI-Lösung ää verdünnt, eine andere mit Tuberkulin 1:50000 aä; dann beide | 
Lösungen auf Sterilität geprüft (immer steril). Nach 24 Stunden wurde in 
gleicher Weise eine andere Ampulle der gleichen Fabrikationsnummer er- Et 
öffnet und wieder eine Portion mit NaCl und mit Tuberkulin versetzt, dann 
wurden ganz ebenso wie bei der Milch die sechs Quaddeln angelegt. 
Ergebnisse: Das Aolan mit physiologischer Kochsalzlösung a4 
ergab in 7 Fällen keine Reaktion, in 15 Fällen eine Infiltration mit 
Rötung — aber nie schmerzhaft und deutlich schwächer und schnel- 
ler abklingend als die Reaktion auf Milch." Von den 7 Fällen ohne 
Aolanreaktion waren bei 5 die Reaktionen auf Tuberkulin-Aolan- 
gemisch und auf Tuberkulin gleich, in 2 Fällen auf Aolantuberkulin 
stärker. Zwischen dem frischen und dem 24 Stunden alten Aolan- 
tuberkulingemisch war 6mal kein Unterschied, einmal war die Reak- 
tion auf die ältere Mischung stärker. Von den 15 Fällen, bei denen 
reines Aolan eine Reaktion gab, war zweimal die Reaktion auf das 
Gemisch nicht stärker als auf Tuberkulin, 13mal deutlich stärker; 
dabei verhielten sich die Reaktionen auf das 24 Stunden alte Gemisch 
1lmal gleich denen auf das frisch hergestellte; 4mal war di 
Reaktion auf das ältere Gemisch stärker als die auf das frische 
Zu diesen Ergebnissen ist zu bemerken: 1. daß die Reaktioı 
auf das Tuberkulinmilchgemisch stärker ist als auf Tuberkulin 
allein, ist als Reizsummation zu erklären, da Milch allein immer 
eine Reaktion ergab. 2. Da unter 12 Fällen 9mal die Reaktion } 
auf das Milchtuberkulingemisch, nachdem es 24 Stunden gestanden 
hatte, die gleiche war wie auf das frisch angesetzte, einmal sogar 
schwächer, kann von einer auch nur einigermaßen häufigen Ver- 
stärkung durch die Einwirkung der Milch auf das Tuberkulin nicht 
wohl die Rede sein. Bei den 2 Ausnahmen kommt, wie ich glaube, 
eine Infektion des Gemisches nicht in Frage, trotzdem ich es nach 
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Werner Jadassohn!) hatte behauptet, daß das Serum von 
Menschen, gleichviel ob sie tuberkulinallergisch waren oder nicht, 
mit Tuberkulin gemischt, nach einiger Zeit eine Verstärkung der 
Tuberkulinreaktion bei allergischen Testpatienten bedingt. Diese 
Angabe wurde von Moral und Sarbadhikary bestätigt (D. m. 
W.1924 Nr.41). Sie konnten „zweifelsfrei feststellen“, daß 
die Tuberkulinserumgemische „eine stärkere Reaktion ergaben, als 
dem Tuberkulingehalt entsprach“. Sie fanden aber die gleiche Ver- 
stärkung, wenn sie statt des Serums andere Eiweißlösungen und 
Tuberkulin benutzten. Dabei verwendeten sie wesentlich Milch und 
Aolan (einmal auch Hühnereiweiß); sie halten daher die Annahme 
Jadassohns, daß in dem Serum enthaltene spezifische Antikörper 
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das Tuberkulin abbauen, nicht für begründet, sondern vermuten, daß 
Eiweißlösungen im allgemeinen — vielleicht infolge takterieller Zer- 
setzung — sich bei Zimmertemperatur so verändern, daß sie, nach 
24stündigem Stehen eingespritzt, eine stärkere Reaktion auslösen, 
als bei sofortiger Verwendung der frischen Lösung. 


Selbstverständlich ist bei der Milch — die Art der Milchvorbereitung ist 
leider nicht beschrieben — die Anwesenheit von abgetöteten Bakterien nie 
zu leugnen; wie weit das auch für das Aolan zutrifft, entzieht sich unserer 
Beurteilung: nach den Angaben der Fabrik soll es „keim- und toxinfrei“ 
sein. Bei den von uns verwendeten Seren ist mangelnde Sterilität völlig 
auszuschließen, da nur steril entnommenes und steril verarbeitetes Blut ver- 
wendet, die Sera und die Serumgemische sofort, und wenn sie länger ge- 
standen hatten, vor der Injektion nochmals auf Sterilität geprüft wurden. 


Meine Versuche mit Milch wurden in folgender Weise an- 
gestellt: 

Käufliche Milch wurde sofort nach der Einlieferung 1 Stunde auf 60° 
erhitzt, dann abgekühlt, eine Portion zu gleichen Teilen mit physiologischer 
NaCl-Lösung versetzt, eine zweite mit Tuberkulin-Kochsalzlösung 1:50000 3& 
(zu allen Versuchen wurde die gleiche Originalflasche Alttuberkulin Koch be- 
nutzt). Dasselbe geschah am nächsten Tage mit der an diesem gelieferten 
Milch. An diesem 2. Tage wurde injiziert 1. vonder 24 Stunden gestandenen 


1) Ueber eine solche allgemeine Eigenschaft des menschlichen Serums war bis 
dahin, soweit wir sehen, noch nichts berichtet worden. Auch darauf wird a. a. O. 
(s. obige Fußnote 1) eingegangen werden. 


Flüssigkeiten Infektionen doch sehr selten; 


Ablauf der 24 Stunden nicht wieder geprüft habe. Denn einmal 
sind bei derartigen einfachen Prozeduren wie Mischen  steriler 
und dann sind mit 
den gleichen Gemischen auch noch 6 Patienten injiziert worden, 
bei denen keine Verstärkung auftrat. 3. Beim Aolan ist die Ver 
stärkung in den Fällen, bei denen das Aolan an sich eine Reaktion 
bedingte, natürlich ebenfalls als Summationswirkung anzusehen. Wenn 
unter den 7 Fällen, in denen das Aolan nicht reizte, 2 doch eine 
Verstärkung gegenüber dem Tuberkulin aufwiesen, so kann das 
vielleicht darauf zurückgeführt werden, daß eine gleichsam latente 
Reaktion auf das reine Aolan doch vorhanden war, die dann in 
dem Gemisch manifest wurde.. Zwischen dem frischen und dem 
24 Stunden alten Gemisch war unter allen 22 Fällen 5mal ein 
Unterschied und zwar jedesmal im Sinne einer Verstärkung bei dem 
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älteren. Zur Erklärung dieser Verstärkung ist eine Infektion meines 
Erachtens ebenso auszuschließen wie bei der Milch. + & | 
Wie diese vereinzelten Verstärkungen, die im Sinne von 
Moral und Sarbadhikary zu sprechen scheinen, aufzufasser 
sind, das ist, wie ich glaube, nicht zu entscheiden. Ich möchte mich 
auf — notgedrungen hypothetische -— Erörterungen darüber nich 
einlassen, möchte nur darauf hinweisen, daß die beiden von mir 
benutzten Flüssigkeiten ihre biochemische — wenn der Ausdruck 
erlaubt ist — Reaktionsfähigkeit noch besaßen; denn W. A.Schmid 
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(Zschr. f. Biochemie 1908, 14) hat bei 1—2 Stunden erhitzter Milch 
‚noch Präzipitinreaktion erhalten. Ich selbst habe mit Herrn Leder- 
mann in noch nicht abgeschlossenen Versuchen den Nachweis er- 
bringen können, daß Aolan eine sensibilisierende Wirkung bei einer 
Anzahl von Menschen hat (nach der von Biberstein und 
Oschinsky — siehe oben — benutzten Methode zum Nachweis 
der sensibilisierenden Wirkung von Serum ind Organextrakten). 
Man würde also allenfalls verstehen können, daß zwischen diesen 
Flüssigkeiten und dem Tuberkulin innerhalb 24 Stunden eine Art 
von Reaktion auftritt, welche eine Verstärkung der Wirkung bedingt. 
_ Aber ich bin weit davon entfernt, diese Hypothese vertreten zu 
wollen; denn diese Verstärkungen sind in meinen Versuchen doch zu 
selten gewesen, und man muß ja bei allen solchen Intradermoreak- 
tionen mit im einzelnen nicht erklärbaren Zufälligkeiten in gewissem 
Maße rechnen. 4. Es resultiert demnach, daß ich die Ergebnisse 
bezüglich der Verstärkung der Reaktion nach Injektionen der reinen 
Flüssigkeiten infolge von 24stündigem Stehen bei meiner Versuchs- 
 anordnung nie, die Verstärkung der Tuberkulinwirkung nach 24stün- 
_ digem Stehen nur in einer relativ sehr geringen Anzahl der Fälle 
_ haben bestätigen können. 

_ Daher kann aus meinen Versuchen der Schluß gezogen werden, 
aß von den bisher verwandten Flüssigkeiten und bei der von 
ir benutzten Methode die verschiedenen Eiweißlösungen nicht 
wirken wie die Sera von Menschen und Tieren — Eseln, Ratten, 
“Maultieren —, sodaß auf Grund dieses Materials eine besondere 
Einwirkung der letzteren auf das Tuberkulin wohl nicht geleugnet 
werden kann. 
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Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
E: (Direktor: Geh.-RatK. Herxheimer.) 


Die kolloidale Wismut-Arsenverbindung „Salluen“ 
in ihrer Wirkung auf die Syphilis. 
Von Priv.-Doz. Dr. Edmund Hofmann und Dr. Erich Uhlmann. 


j Die ausgezeichneten klinischen Erfolge, welche die Beringsche 
Klinik mit der kolloidalen Absorptionsverbindung Salluen — eine 
schwarze Flüssigkeit, die 40 mg Bi und 5 mg As im Kubikzentimeter 
Vasser gelöst enthält und fertig zum Gebrauch in den Handel 
kommt — aufzuweisen hat, hat uns zur Nachprüfung des neuen 
Brei veranlaßt. Insbesondere haben wir Wert auf die Prüfung der 
Frage gelegt, ob das Salluen nicht nur im Sinne und in der In- 
tensität eines Wismut- oder Quecksilberpräparates auf die Syphilis 
wirkt, sondern als vollwertiger Ersatz des Salvarsans Verwendung 
nden kann. Aus diesem Grunde haben wir von der gleichfalls 
empfohlenen intramuskulären Applikationsart abgesehen und ledig- 
die intravenöse Einverleibung gewählt. 


Daß ein abschließendes Urteil über ein zu prüfendes Antisyphili- 
tikum nicht nach der Behandlung einer mehr oder weniger großen 
Anzahl von Patienten gefällt werden kann, liegt auf der Hand. 
Aber die direkte Wirksamkeit eines Mittels auf Parasiten, klinische 
‚Erscheinungen, Seroreaktion und Herxheimersche Reaktion vermag, 
gerade was den Vergleich mit der Salvarsanwirkung angeht, zu- 


nächst einmal hinreichend Klarheit zu geben. 
Den der Packung von der Firma Imhausen in Witten bei- 


‚gegebenen Vorschriften entsprechend, gaben wir Salluen zwei- bis 
dreimal wöchentlich, und zwar im allgemeinen 1 ccm pro Injektion; 
nur die ersten beiden Einspritzungen haben 0,4 ccm bzw. 0,6 ccm 
des Mittels betragen. Als Gesamtmenge haben wir 15 ccm gegeben, 
in einzelnen Fällen aber diese Menge überschritten und 20 ccm 
verabfolgt. Ein Eingehen auf die Technik der Einspritzungen er- 
übrigt sich, da keinerlei Schwierigkeiten zu überwinden sind. Die 
dunkle Färbung hat das Mittel ja mit dem Silbersalvarsan gemeinsam. 


Von den 30 Patienten, die wir mit Salluen behandelt haben, 
waren 18 männlichen und 12 weiblichen Geschlechts; 5 davon 
litten an primärer Syphilis (neben genitalen Schankern ein Primär- 
affekt der Lippe und einer der Tonsille), weitere 4 Patienten zeigten 
neben der Initialsklerose ein ganz frisches Exanthem. Die Mehrzahl 
gehörte dem frühsekundären Stadium an, nur bei wenigen war 
bereits antisyphilitische Behandlung vorhergegangen. Zwei spät- 
sekundäre Exantheme und eine Syphilis seropositiva ohne manifeste 
Erscheinungen kamen weiterhin zur Behandlung und schließlich 
: Fälle von Syphilis II, von denen der eine tubero-serpiginöse, der 
ındere tubero-ulzeröse Syphilide zeigte. 


‚Die Verträglichkeit des „Salluen‘“ war recht gut. Auf die 
Nebenwirkungen soll später eingegangen werden, hier seien zu- 
1ächst nur die Temperaturerhöhungen erwähnt, die besonders nach 
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der ersten (oder auch nach der zweiten!) Injektion bis 39,9° ge- 
sehen wurden. Diese mehrfach beobachteten Temperaturzacken sind 
als Spirochätenzerfallsfieber zu deuten. Sie gingen in 2 Fällen mit 
einer deutlichen Herxheimerschen Reaktion der Haut einher. Im 
ganzen sahen wir die Herxheimersche Reaktion siebenmal; ihr Auf- 
treten spricht für die intensive Wirksamkeit des Medikamentes. 
Das langsame Einsetzen und Abklingen aber und besonders auch das 
zuweilen erst nach der zweiten Injektion auftretende Fieber deuten 


. auf die geringere Intensität seiner Wirkung im Vergleich mit Sal- 


varsan hin. 


Der Einfluß auf die an der Oberfläche syphiliti- 
scher Effloreszenzen befindlichen Pallidae, die als 
wichtigstes Kriterium für die direkte Wirkung eines Antisyphilitikums 
angesehen wird, wurde in 10 Fällen geprüft, und zwar wurde der 
Spirochätenschwund in Primäraffekten und hypertrophischen Papeln 
genau verfolgt. Das Resultat war recht wechselnd; während in 
einigen Fällen schon nach der ersten Injektion von 0,4 ccm oder 
0,5 ccm Salluen das Schwinden und dann das. dauernde Freibleiben 
der Effloreszenzen von Spirochäten zu konstatieren war, zeigten 
andere Fälle am 4, 6. und 8. Behandlungstage nach 2-3 ccm 
Salluen zum erstenmal negativen Spirochätenbefund, und 2 weitere 
Patienten wiesen erst nach 4 ccm (am 11. Behandlungstage) und 
nach 9 ccm (24 Tage nach der ersten Injektion) negativen Be- 
fund auf. 


Genau so different sind die Resultate, die sich aus der Beob- 
achtung der unter Salluenbehandlung eingetretenen klinischen Ver- 
änderungen der syphilitischen Erscheinungen ergeben. 


Die Ueberhäutung der Primäraffekte ging in einigen 
Fällen rasch und den guten Salvarsanpräparaten entsprechend vor 
sich, in anderen Fällen aber weniger schnell. Gegen Ende der Kur 
fand sich meist noch geringe, aber deutliche Induration. Ein Patient, 
der bereits mit „Albert 102%“ und Silbersalvarsan vorbehandelt war, 
reagierte gut auf Salluen. Bei 2 Fällen, die zuerst als reine primäre 
Syphilis imponierten, stellte sich im Verlaufe der Kur, durch das 
Salluen provoziert, ein sekundäres Exanthem ein, und zwar in dem 
einen Fall (Primäraffekt der Lippe) erst nach 7ccm am 14. Be- 
handlungstage. Weitere Behandlung brachte nach einer Gesamtmenge 


von 12 ccm Salluen das Exanthem am 31. Behandlungstage zum Ver- 
schwinden. 


Diejenigen Patienten, die bereits bei Behandlungsbeginn aus- 
gebildete Sekundärsymptome darboten, reagierten im allge- 
meinen so, daß nach einigen Injektionen ein deutliches Abblassen 
der Exantheme des Körpers zu verzeichnen war, daß nach etwa 
8 Tagen Reinigung der Genitalpapeln und Beginn der Ueber- 
häutung zu konstatieren war und daß schließlich nach 2—3—4 Wochen 
und einer Medikation von 5 ccm (als geringste Dosis) bis 12ccm (als 
höchste Dosis) die Erscheinungen zur Abheilung gekommen waren. 


‘ Die Intensität der Wirkung ist also ‚auch hier recht verschieden 


und schwankt in weiten Grenzen. In 2 Fällen aber von sekundärer 
Syphilis, bei welchen noch die Primäraffekte zu sehen waren, fehlte 
jegliche Einwirkung ‘des Salluens auf das ziemlich ausgebreitete 
Exanthem;, ja, in dem einen Fall konnte sogar das Auftreten neuer 
Papeln am Skrotum beobachtet werden, sodaß das Mittel abgesetzt 
und mit Silbersalvarsan die Heilung herbeigeführt werden mußte, 
In ähnlicher Weise sprach ein Patient mit Syphilis maligna gar nicht 
auf die Behandlung mit Salluen an. Auch hier mußte, nachdem be- 
reits 8 ccm, also mehr als die Hälfte der gewohnten Gesamtmenge, 
verabfolgt waren, zu einem Wechsel des Mittels geschritten werden. 
Auf Silbersalvarsan erfolgte prompte Abheilung der Erscheinungen, 


Die Seroreaktion zeigt sich ebenso wie Pallidabefund und 
klinische Erscheinungen in beträchtlich verschiedenem Maße durch 
Salluen beeinflußbar. Von 11 sekundär syphilitischen Fällen, die in 
dieser Hinsicht fortlaufend kontrolliert und mit einer vollständigen 
Kur von 15 ccm behandelt wurden, zeigten sich 3 vollkommen 
refraktär. Andere zeigten bei Beendigung der Kur (34, 37, 39 Tage 
nach Beginn der Behandlung) zum erstenmal dauernd negative Re- 
aktionen. Im Gegensatz dazu war die Wa.R. einmal nach 5 ccm 
(14 Tage nach Beginn der Behandlung) und einmal sogar schon nach 
I ccm am 6. Behandlungstage negativ geworden, um es im Ver- 
laufe der ganzen Kur zu bleiben. Ein männlicher Patient mit einer 
seropositiven Syphilis ohne manifeste Erscheinungen, der bereits 
mehrere Salvarsankuren hinter sich hatte, zeigte nach 8 ccm Salluen 
noch schwach positive Wa.R. 


Die seronegativen Primärfälle blieben während . der 
ganzen Behandlungszeit negativ, ohne daß eine positive Schwankung 
provoziert worden wäre. Dagegen blieb eine Syphilis I seropositiva 
(P.A. der Tonsille) auch nach Abschluß der bis zur Gesamtmenge 
von 15 ccm durchgeführten Kur positiv. 
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Die 2 Fälle von tertiärer Syphilis (tubero-serpiginöse und 
tubero-ulzeröse Erscheinungen) wurden beide durch Salluen klinisch 
beeinflußt. Zum Schluß der Kur waren die Ulzera zur Abheilung 
gebracht, die positive Wa.R. schlug nach 5 com am 13. Tage nach 
Behandlungsbeginn in dem einen Fall um. 

Bezüglich der Nebenwirkungen können wir die Angaben 
auıs der Essener Klinik vollauf bestätigen. Ernste Störungen des 
Wohlbefindens haben wir überhaupt nicht gesehen, ebenso fehlt in 
unseren Beobachtungen jede schädliche Einwirkung auf die Nieren, 
indem weder Epitheliurie, noch Eiweißgehalt im Urin, geschweige 
denn richtige Nephritiden gesehen wurden. Fieber bzw. subfebrile 
Temperaturen haben wir allerdings bei 4 Patienten auftreten sehen, 
abgesehen natürlich von dem einmaligen Spirochätenzerfallsfieber. 
Aber auch die im Verlaufe einer Kur gesehenen Temperaturerhöhun- 
gen blieben stets unter 38°, sodaß die Beschwerden für den Patienten 
keine nennenswerten gewesen sind. Auch die sonst bei Wismut 
zuweilen gesehenen Schleimhautveränderungen am Zahnfleisch (Wis- 
mutsaum) und Durchfälle wurden bei unseren Patienten ebenso- 
wenig festgestellt, wie das Auftreten eines angioneurotischen Sym- 
ptomenkomplexes. Ikterus war bei einem Sekundärsyphilitiker vor- 
handen, er ging langsam während der Behandlung zurück und war 
nach 24 Tagen (10 ccm Salluen) verschwunden. Die Frage, ob Icterus 
catarrhalis oder Lebersyphilis vorlag, soll hier nicht zur Diskussion 
gestellt werden. 

Daß wir über die Dauererfolge des neuen Mittels keine 
Aussagen machen können, wurde schon eingangs erwähnt. Unsere 
Beobachtungen erstrecken sich also lediglich auf die augenblick- 
liche Beeinflussung der Krankheit. Einige Patienten haben bereits 
ihre zweite Kur begonnen, indem sie das Behandlungssystem in 
gleicher Weise wie beim Salvarsan durchführen. 


Wenn wir unsere Eindrücke über das Salluen und seine Wirkung 
auf die Syphilis kurz zusammenfassen wollen, müssen wir den be- 
deutenden Wechsel in der Intensität seines Einflusses auf die ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen in den Vordergrund stellen. Mit 
Bezug auf den Pallidanachweis in Primäraffekten oder Papeln, wie 
auch im Hinblick auf klinische Erscheinungen und Wa.R. gilt das 
Gesagte in ähnlicher Weise. Ueberall finden wir recht gut re- 
agierende Fälle neben solchen, die sich dem Salluen‘ gegenüber 
vollkommen refraktär verhalten und mit Salvarsan weiterbehandelt 
werden müssen. Das verzögerte Auftreten der Herxheimerschen 
Reaktion, das in einem Falle erst nach der zweiten Einspritzung in 
Erscheinung trat, und die noch 14 Tage nach Beginn der Behand- 
lung sichtbar gewordenen Exantheme bei bisher einwandfreier Pri- 
märsyphilis, alles das spricht für eine nicht sehr intensive Ein- 
wirkung — am Salvarsan gemessen — auf die Krankheit. Das Prä- 
parat scheint sich also den übrigen: gebräuchlichen Wismutmitteln 
in dieser Beziehung zu nähern, wenngleich die prompte Heilung 
mancher Exantheme und die schnelle Beeinflussung mancher Fälle 
mehr eine salvarsanähnliche Wirkung zu betonen scheint. Hervor- 
zuheben ist die gänzliche Reizlosigkeit und Ungefährlichkeit des 
Mittels in der von uns angewandten Dosierung, soweit aus 30 Fällen 
ein Schluß hierüber gezogen werden kann. Die Eignung des Salluens 
als Abortivum für die Syphilis I kann von uns natürlich auch nur 
in Hinsicht auf die von uns angewandte Dosierung besprochen 
werden. Seine Wirkungsweise bei täglicher intravenöser Applikation, 
wie sie in Vorschlag gebracht worden ist, entzieht sich unserer 
Beurteilung. 

A. Memmesheimer,“Vortrag, gehalten auf der 88. Versammluug der Gesellschaft 
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Kleiner Kursus der Praktischen Geburtshilfe. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 
V. (Schluß aus Nr. 34.) 
Die Nachgeburtsperiode. 


(Ihr Ablauf und ihre Leitung sowie ihre Störungen 
und deren Behandlung.) 


Beobachtet man selbst von Beginn an die Nachgeburtsperiode, 
oder wird man gerufen, ehe noch der Blutverlust bedrohlich wurde, 
dann haben wir seit Gabaston ein Mittel, welches in nicht 
wenigen Fällen von verzögerter Lösung der Plazenta die manuelle 
Lösung umgehen läßt. Es werden mit einer sterilen Stempelspritze, 
deren Kanüle in die Nabelvene des aus den mütterlichen Genitalien 
heraushängenden Nabelschnurendes eingeführt wird, 200 bis 300 ccm 
steriler Kochsalzlösung eingespritzt. Hierdurch kommt es zu einer 


prallen Füllung des Chorionkreislaufes und damit zu einer gewissen 
Vergrößerung des Mutterkuchens, wodurch die Inkongruenz zwischen 
der nach Verkleinerung strebenden uterinen Haftfläche der Plazenta 
und der Plazenta selbst ganz besonders ausgesprochen gestaltet wird. 
Gleichzeitig wird die Plazenta schwerer, und dies begünstigt, falls 
die Lösung schon begonnen hatte, ebenfalls rein mechanisch die” 
weitere Lösung. Schließlich kann, wenn bei fest adhärenter Plazenta 
ein Ueberdruck durch die Injektion im Chorionkreislauf erzeugt wird, 


‘ das Kapillarnetz in den Chorionzotten gesprengt und somit Flüssig- 


keit zwischen Uteruswand und materne Seite der Plazenta gebracht 
werden, die dann wie ein retroplazentares Hämatom (als sogenanntes 
Hydrom Gabastons) plazentalösend wirken kann. Fi 


Ist die manuelle Lösung nicht mehr zu umgehen, dann muß sie 
mit allen aseptischen Kautelen, d. h. mit Gummihandschuh bekleideter 
Hand nach sorgfältiger Desinfektion der äußeren Genitalien und 
nach Ausführung desinfizierender Scheidenspülung vorgenommen 
werden. Die eine Hand wird möglichst zusammengefaltet in die 
von der andern Hand gespreizte Vulva eingeführt und geht an der 
Nabelschnur, die eventuell mit der äußeren Hand am heraushängen- 
den Ende leicht angezogen wird, entlang in die Uterushöhle hinein. 
Der weniger Geübte kann verleitet werden, die schlaff herabhängen- 
den Muttermundslippen oder den kontrahiert gegen das Lumen 
vorspringenden inneren Muttermund für den Plazentarrand zu halten 
und hier verhängnisvolle Lösungsmanöver zu beginnen. Davor be- 
wahrt das Entlanggehen an der Nabelschnur. Ist auf diesem Wege 
die Plazenta erreicht, so legt man die äußere Hand außen auf den 
Gebärmuttergrund, ihn zur Kontraktion anregend, wodurch die weiche | 
Plazenta deutlich gegen die erhärtende Wand konturiert wird; hängt 
nun bei der Kontraktion ein Lappen bereits deutlich gelöst herab, 
so beginnt hier die Lösung, sonst am noch haftenden 'Plazentarrande: 
die Abschälung geschieht durch streifende bzw. leicht sägende Be- 
wegungen mit der Ulnarseite der eingeführten Hand, während die 
äußere Hand den Fundus gegenhält und ihn leicht zur Kontraktion 
anregt. Erst wenn die ganze Plazenta gelöst ist, geht die Hand, 
die Plazenta mit sich führend, hinaus. Während manchmal die Pla- 
zenta nur noch gerade an einer kleinen Stelle haftend oder sogar 
schon ganz gelöst hinter dem spastisch zusammengezogenen und 
erst bei eindringender Hand sich wieder öffnenden inneren Mutter- 
mund im Uteruskörper gefunden wird, kann es auch vorkommen, 
daß durch chronisch entzündliche Schleimhautveränderungen eine 
abnorm feste Verankerung der Plazenta innerhalb einer solchen 
gewissermaßen fibrös degenerierten Decidua spongiosa | 
Dann findet die lösende Hand gelegentlich feste Stränge, welche 
zwischen den lösenden Fingern durchrissen werden müssen. Solche 
sogenannte Placentae accretae finden sich nicht selten bei Mehr 
gebärenden, welche schon bei früheren Geburten Nachgeburtsstörun- 
gen zeigten. Bei diese Fällen kann dann die Wand an der Plazentar- 
stelle sehr verdünnt sein, weswegen dann besondere Vorsicht bei 
der Lösung geboten ist. Die durch manuelle Lösung herausbeförderte 
Plazenta macht nicht selten einen recht zerfetzten Eindruck, und 
es wird die Entscheidung, ob sie vollständig ist, durch den Adspekt 
häufig ganz unmöglich sein, zumal hier die oben erwähnte Milch- 
probe unausführbar ist. Deswegen ist es zweckmäßig, sowie die 
Plazenta gelöst ist, diese durch Anziehen der nach außen hängendei 
Nabelschnur herauszubefördern, während die noch im Uterus ver 
bleibende Lösungshand durch Austastung feststellt, ob alles, was 
zur Plazenta gehört, heraus ist. Haften noch kleine Stücke von’ 
festem, nicht mehr leicht losschälbarem Plazentargewebe an de 
Uteruswand, so kann ihre Entfernung durch einige mit der gamı 
großen breiten Abortkürette ausgeführte Züge am schonendsten une 
sichersten geschehen. A 


Nach der manuellen Lösung ist zur Anregung der Gebärmutter: 
kontraktion und zum Herausbefördern von lose im Kavum liegende 
Gewebsteilchen sowie zur Desinfektion eine Uterusspülung mit etw 
1 Liter 50%igem heißen Alkohol unter niedrigem Druck zu machei 
und reichlich Sekale subkutan zu geben. Zur Spülung nimmt mai 
entweder einen Rücklaufkatheter oder einen dicken Schultzesch 


Uteruskatheter; der Katheter wird mit fließendem Strahl eingeführ 5 


Wenn nun wegen der oben erörterten Störungen der Nacl 
geburtsperiode die Plazenta auf eine der beschriebenen Weisen ent 
fernt worden ist, so kommt es nun zwar häufig, namentlich bei 
gleichzeitiger Verabfolgung kontraktionsanregender Mittel (Sek 
kornin, Klavipurin, Ergotin, Pituitrin und dergleichen mehr) zu inet 
befriedigenden und dauernden Zusammenziehung der Gebärm tter 
und damit zum Aufhören der. Blutung. In andern Fällen aber ‚geht 
die abnorme Blutung weiter. PR 


Jetzt ist es ‘zunächst Notwendigkeit, festzustellen, ob es si ı 
um eine Rißblutung oder um eine Blutung aus den uteroplazentaren 
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Gefäßen handelt, welche infolge ungenügender retraktiver Faser- 
 verschiebung und schlechter Kontraktionen der Muskulatur nicht 
physiologisch verschlossen werden. Wir sprechen in solchem Fall 
von einer Blutung ex atonia uteri. Der Gebärmutterkörper 
ist auch nach völliger Ausstoßung der Plazenta und energischer 
manueller Expression des in ihm befindlichen Blutes schlaff und 
- schwammig weich und trotz Massage nicht zu fester Kontraktion zu 
, bringen. Diese atonischen Blutungen finden wir namentlich nach 
, übermäßiger Ausdehnung der Gebärmutter, nach Wehenschwäche 
' und nach plötzlicher Entleerung der Frucht aus dem Mutterleibe, 
= Energische Massage, Injektion der oben erwähnten Medikamente, 
- Eisblase auf den Unterleib sind die Mittel, welche am meisten Aus- 
sicht auf Erfolg haben. Ist der Uterus zu leidlicher Kontraktion 
gebracht, so wird er von den Bauchdecken aus an die Symphyse 
gepreßt und durch einen länglichen, gegen seine Hinterwand von 
‚ den Bauchdeeken aus eingedrückten schweren Gegenstand, wie 
 Sandsack, wassergefüllte, mit Bandage fixierte Bierflasche und der- 
gleichen am Hochsteigen gehindert. Ist die Atonie bekämpft, so 
muß der Arzt noch mindestens eine Stunde den Kontraktionszustand 
der Gebärmutter genau überwachen, um vor einer neuen Atonie auch 
wirklich sicher zu sein. Nur durch eine völlige und feste Zusammen- 
ziehung des Gebärmutterkörpers kommt die atonische Nachblutung 
_ endgültig zum Stehen. Auch hier ist, wie oben beim Credeschen 
Verfahren schon erwähnt, darauf zu achten, daß auch wirklich die 
ganze Gebärmutter einschließlich der Plazentarstelle, die sich dann 
nicht mehr dellenartig plastisch eindrücken lassen darf, zu fester, 
harter Kontraktion kommt. Ist dieses Stadium erreicht, dann ver- 
, siegt auch die Blutung. 
y Gelingt es nicht mittels der geschilderten Maßnahmen der Atonie 
Herr zu werden, so muß schließlich, wenn es auch nur in seltensten 
Fällen notwendig ist, die Tamponade des Uterus nach Dührssen 
ME usgetührt werden. Erlaubt es der Zustand der betreffenden Frau, 
so kann vor der Ausstopfung noch ein Versuch mit einer Uterus- 
i ‚spülung mit 50%igem Alkohol von mindestens 40° C gemacht werden. 
Wie schon gesagt, wirkt solche Spülung oft ausgezeichnet kontrak- 
 tionsanregend. Keineswegs dürfen solche Uterusspülungen mit che- 
rischen Desinfizienzien, wie Lysol, Solveol oder gar etwa mit Sublimat 
gemacht werden, weil gerade frisch Entbundene und Wöchnerinnen 
besonders leicht zu verhängnisvollen Intoxikationen disponiert sind 
© "Nun zur Technik der Tamponade. Der Uterus wird an 
der vorderen Muttermundslippe nach Entfaltung der Scheide durch 
ein Spekulum mittels einer Kugel- oder Hakenzange vorgezogen, 
"und nun erfolgt das Ausstopfen mittels einer Kornzange oder eines 
sogenannten Stopfers direkt aus der sterilen Büchse. Wichtig und 
‚unbedingt nötig ist es, das ganze Uteruskavum lückenlos und fest 
‚vom Fundus an mit Gaze anzufüllen. ‚Ist der ganze Uterus fest 
ausgestopit, dann läßt man ihn durch Abnahme der Muttermunds- 
Zange zurückgleiten und stopft nun noch in continuo Scheiden- 
gewölbe und Scheide fest aus. Die Dührssen-Büchse Nr. 1 enthält 
einen sterilen, 10cm breiten und 5m langen, aus vier Lagen be- 
‚stehenden 5%igen , Jodoformgazestreifen. Zur völligen Tamponade 
‚braucht man 5—8 m. Obwohl diese intrauterine Tamponade einen 
ausgezeichneten Kontraktionsreiz für die Gebärmuttermuskulatur dar- 
‚stellt, so soll sie nur gemacht werden, wenn sie unbedingt nötig: 
ist, weil bei noch so ‚penibler Asepsis der Tampon zum Infektions- 
‚vermittler werden kann. Deswegen soll die Tamponade nur 12 Stun- 
den, allerhöchstens aber 24 Stunden liegen bleiben. Nach dieser 
Zeit ist im allgemeinen keine - atonische Nachblutung mehr zu 
fürchten. - 
In Konkurrenz mit der Tamponade steht bis zu einem gewissen 
Grade der Momburgsche Schlauch. Ein fester Gummischlauch 
von etwa 2 m Länge wird ungefähr in Nabelhöhe unmittelbar ober- 
halb des Fundus uteri um den Leib gelegt und. in 2—4 Touren fest 
und gleichmäßig angezogen, bis kein Puls mehr in der Femoralis 
zu fühlen ist. Die Blutung steht prompt, und die konsekutive Anämie 
der Uterussubstanz stellt einen meist sehr wirksamen Kontraktions- 
'reiz dar. Natürlich darf die Blutzirkulation in der unteren Körper- 
‚hälfte auf diese Weise höchstens für 2 Stunden außer Kurs gesetzt 
werden, das ist ein Nachteil, denn dann können neuerliche Blutungen 
einsetzen. Ferner können gelegentlich durch die Umschnürung die 
‚Eingeweide geschädigt werden, welchen Nachteil die isolierten 
Aortenkompressorien nach Gauß oder Sehrt vermeiden. Doch 
‚Sind diese Instrumente nicht so einfach und so leicht zu improvisieren, 
wie das Momburgsche Verfahren. Natürlich kann man gerade bei 
frisch Entbundenen für einige Zeit auch die digitale Kompression 
der Bauchaorta gut und leicht ausführen. Das Momburg-Verfahren 
8 empfehlenswert, wenn es nur für kurze Zeit angewendet zu 
‚werden braucht, wie. bei Ausführung einer Uterustamponade oder 
‚einer Zervixnaht oder zwecks Transport einer Blutenden. 





Blutet es bei fest kontrahierten Uterus, nachdem die Plazenta 
geboren und als vollständig erwiesen ist, ist die Blutung dauernd 
und gänzlich unabhängig von dem Rhythmus der Nachwehen, fließt 
womöglich hellrotes arterielles Blut in pulsierendem Strahle ab, 
dann handelt es sich um eine Rißblutung. Es kann sich handeln 
um Risse an Vulva und Damm, in der Scheide oder an der Zervix. 
Blutungen aus Rissen an Vulva und Damm werden leicht klar sein 
und sind entsprechend zu versorgen. 


Liegt die Quelle der Rißblutung nicht so augenfällig außen, 
dann muß die Scheide revidiert und die Zervix eingestellt werden. 
Mit einem Plattenspekulum wird die hintere Scheidenwand allmäh- 
lich herabgedrückt und entfaltet, wobei es meist schon offensichtlich 
wird, ob tief blutende Scheidenrisse vorhanden sind, welche dann 
mittels Unterbindung, Naht und Umstechung versorgt werden müssen. 
Hierauf Vorziehen der Muttermundslippen mit ein oder zwei Kugel- 
zangen und Revision der unteren Partien der Zervix auf blutende 
Einrisse. Diese liegen meist seitlich und reichen oft mehrere Zenti- 
meter in die Zervix, gelegentlich sogar bis über den Scheiden- 
gewölbsansatz hinauf. Ist die Blutung sehr lebhaft, so kann es 
zweckmäßig sein, bis zur endgültigen Versorgung die Wundränder 
mit langen Klemmen zu fassen. Die Versorgung des Risses besteht 
in Naht. Und zwar ist zwecks Blutstillung vor allem eine den 
obersten Wundwinkel breit und völlig umstechende Naht zu legen, 
hierauf weiter Vereinigung des Risses durch tief durchgreifende 
Katgutknopfnähte. Hat man zwecks Blutstillung das Momburg- 
Verfahren angewandt, so muß der Schlauch gelöst werden, ehe man 
nach ausgeführter Naht die vorgezogene Portio vaginalis zurück- 
schlüpfen läßt, damit man sich vorher von der durch die Naht er- 
zielten Blutstillung überzeugt. Reicht der Riß \iber den Scheiden- 
gewölbansatz in die Höhe, so muß der Riß durch ausgiebiges Herab- 
ziehen vor, der Naht völlig entfaltet werden; die obersten Nähte 
müssen dann vom Zervikalkanal aus genäht und in ihm geknotet 
werden. Nur als äußerster Notbehelf ist beim Zervixriß statt der 
Naht die oben schon erwähnte Gebärmutterscheidentamponade an- 
zuwenden. Mit ihr ist zwar auch meist Blutstillung zu erzielen, doch 
wird ein nicht genähter Zervixriß viel eher zur Eingangspforte eines 
Infektionsprozesses als der genähte. 


Auf die Blutung infolge höher oben gelegener Risse in der Ge- 
bärmutter gehe ich im Rahmen unseres heutigen Aufsatzes nicht ein. 


' Diese werden bei Gelegenheit der Besprechung der Uterusruptur 


zur Abhandlung kommen. 


Bei allen Störungen in der Nachgeburtsperiode ist nicht nur das 
Hauptsymptom dieser Störung, die Blutung, zu bekämpfen, sondern 
vor allem auch genau das Ergehen und der allgemeine Zustand 
der Entbundenen zu beobachten. Die Reaktion des Körpers 
auf den Blutverlust geht keineswegs immer konform mit der Menge 
des ergossenen Blutes. Eine größere Menge Blutes innerhalb eines 
längeren Zeitraumes vergossen macht oit viel weniger Erscheinungen 
als ein viel geringerer, aber rasch erfolgender Blutverlust. Wird 
mehr als 1 Liter Blut vergossen, so kommt es meist schnell zur 
Ausbildung des für einen großen Blutverlust charakteristischen Sym- 
ptomenkomplexes. Der Puls wird kleiner, weicher und schneller, 
die Lippen werden blaß, die Kranken fühlen sich schlecht, werden 
schwindelig und ohnmächtig, bekommen Uebelkeit und Erbrechen. 
Sehr ominös sind häufiges Gähnen, Unruhe, spitzes, verfallenes Ge- 
sicht und Ausbruch kalten Schweißes; ganz besonders prognostisch 
ungünstig sind auftretende Anfälle von Atemnot, die auf den weit- 
gehenden Mangel von Sauerstoffträgern im Blut zurückzuführen sind. 


Die Therapie gegen diese Blutleeresymptome kann 
nur von Erfolg gekrönt sein, wenn sie noch rechtzeitig eingreift 
und wenn eine zielvolle Behandlung der Blutung selbst jedem 
weiteren Blutverlust Einhalt zu gebieten imstande ist. Bei leichten 
Fällen genügt oft ein Tieflagern des Kopfes und eine feste Wick- 
lung der, hochgelagerten Beine (Autotransfusion), um im Verein 
mit heißem Kaffee, Alkohol per os und dergleichen mehr den Zu- 
stand zu bessern. Gleichzeitig Kampfer subkutan. 


Meist ist es aber nötig, energischere Maßnahmen zur Erneuerung 
des Blutes und Füllung des Blutgefäßsystems zu treffen. Das Ideal- 
mittel ist die Transfusion von Mensch zu Mensch, auf deren Technik 
hier nicht weiter eingegangen zu werden braucht. Es sei nur er- 
wähnt, daß meist eine Venaesektio des Blutspenders von etwa 
5—600 ccm Blut genügt, welche Menge für einen gesunden Menschen 
ohne weiteres entbehrlich ist. Besteht keine Möglichkeit der Blut- 
transfusion, dann kommt eine Auffüllung des Kreislaufes mit 0,9 iger 
sogenannter physiologischer Kochsalzlösung als Ersatz in Betracht, 
welcher einmal befähigt ist, den Kreislauf rein mechanisch durch 
Flüssigkeitsvermehrung zu bessern und den Austritt der roten Blut- 
körperchen aus den Reservedepots (Knochenmark, Milz usw.) anzu- 
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regen. Im allgemeinen wird man die Infusion subkutan in Mamma 
oder Oberschenkel vornehmen oder, wenn ganz besondere Eile ge- 
boten ist, sie intravenös in die Vena mediana verabfolgen. Zur In- 
fusion bedient man sich am besten einer sterilen, etwa 100—200 ccm 
fassenden Stempelspritze mit steriler Nadel. Leichte Massage kann 





Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbett undimLaboratorium). 


Aus der Universitäts-Augenklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. O. Schnaudigel.) 


Experimentelle Untersuchungen zur Genese der Netzhaut- 
blutungen der Neugeborenen. 


Von Dr. E. Metzger, Oberarzt der Klinik. 


Während der klinische Symptomenkomplex der Geburtsschädi- 
gungen des Gehirns und des Gehörorgans erst in letzter Zeit einer 
zielbewußten und umfassenden Untersuchung durch Voß und 
Ph. Schwartz, weiterhin auch Berberich und Wiechers un- 
terzogen wurde, sind charakteristische Geburtstraumen am Auge 
schon seit mehreren Jahrzehnten Gegenstand einer systematischen 
Forschung gewesen. — Direkte Läsionen des Augapfels während der 
Geburt ereignen sich glücklicherweise recht selten und stellen hin- 
sichtlich der Mechanik ihrer Entstehung keine besonderen Probleme. 
Anders verhält es sich mit einer typischen Geburtsschädigung des 
Sehorgans, den so häufig zu beobachtenden Netzhautblutungen der 
Neugeborenen. 

Bei Untersuchungen über die Brechkraft des kindlichen Auges fand König- 
stein (1881) in 10% aller untersuchten Fälle Netzhautblutungen im Augen- 
hintergrund. Seine Befunde wurden durch zahlreiche Nachprüfungen bestätigt. 


Ophthalmoskopisch sichtbare Netzhautblutungen bei Neugeborenen konnten fest- , 


stellen u.a. Schleich (1884) in 32% der untersuchten Fälle, darunter über 
die Hälfte doppelseitig, Montalcini (1897) in 23%, Pa ud (1900) in 340% 
und v. Sicherer (1907) in 20%. Die histologische Untersuchung solcher 
Augen ließ die Netzhautblutungen fast in noch höherem Prozentsatz der Fälle 
nachweisen. 

So fanden Naumoff (1890) von 47 untersuchten Augenpaaren 12 (25,5%), 
v.Hippel (1898) 42% und Coburn (1906) unter 37 Augen 17 von Netz- 
hautblutungen betroffen. Das anatomische Bild zeigte in Uebereinstimmung mit 
dem Augenspiegelbefund Blutungen aus den Netzhautgefäßen, die in der Peri- 
pherie in der Nervenfaserschicht und Ganglienzellenschicht sich verbreiteten, 
während im Makulagebiet die innere Körnerschicht betroffen war. In der Ader- 
haut und im Sehnerven waren in selteneren Fällen Blutungen vorhanden. 


Die angeführten Beobachtungen erbrachten übereinstimmend den 
Nachweis, daß Netzhautblutungen beim Neugeborenen überaus häufig 
vorkommen und daß sie als Geburtsschädigung aufzufassen sind. 
Unter den Faktoren, die das Auftreten von Netzhautblutungen be- 
günstigen, wird von der Mehrzahl der Autoren das Mißverhältnis 
zwischen Größe der Frucht und der Weite der mütterlichen Geburts- 
wege in den Vordergrund gestellt. Einen Hinweis hierauf stellt vor 
allem die Beobachtung dar, daß gerade bei Erstgeborenen infolge 
der längeren Dauer der Geburt und bei pathologischer Beckenenge 
besonders häufig die Veränderungen nachweisbar sind. Hiermit 
stimmen die Beobachtungen Ph. Schwartz’ über das Geburts- 
trauma des Gehirns vollkommen überein. Seine Feststellung, daß bei 
nicht ausgetragenen Kindern die Geburtsschädigung sich besonders 
stark auszuwirken vermag, erweist sich auch für das Geburtstrauma 
der Netzhautgefäße als zutreffend (Königstein, Paul, Lequeur). 

Stimmen die genannten Untersucher sämtlich in der Ansicht überein, daß 
der Geburtsvorgang die Ursache der Gefäßschädigung sei, so sind über den 
Mechanismus ihrer Entstehung die Meinungen geteilt. Königstein sieht die 
wesentliche Ursache der Blutung in einer Zirkulationsstörung, die auf die Um- 
stellung des Kreislaufs und die Arterialisierung des Blutes zurückzuführen ist. 
Nach Schleich und v. Sicherer ist die Blutstauung in den Gefäßen des 
Kopfes, die unter dem Druck des Geburtsvorgangs sich entwickelt, der schä- 
digende Faktor. Dieser Erklärung steht die Ansicht Naumoffs gegenüber, 
der die besonders intensive Schädigung der Netzhautgefäße duf eine intra- 
kranielle Drucksteigerung, ähnlich wie bei der Stauungspapille, zurückführen 
möchte. Die von Schleich betonte Blutstauung im-ganzen Kopfe ließe auch 
Blutungen in die Bindehaut und Aderhaut in gleicher Häufigkeit erwarten, 
wie es tatsächlich bei den Netzhautgefäßen der Fall ist. Gegen diese Auf- 
fassung wendet v. Hippel ein, daß auch bei ausgedehnteren Blutungen ana- 
tomisch eine Erweiterung des Zwischenscheidenraumes des Sehnerven. nicht 
nachzuweisen ist, also Analogien mit der Stauungspapille wenig Wahrscheinlich- 
keit für sich haben. Neben diesen mehr lokal eingestellten Erklärungsversuchen 
verdient die Ansicht Wolfs (1905) besonders hervorgehoben zu werden, der 
die Asphyxie der Kinder für die so häufigen Netzhautblutungen verantwort- 
lich macht. 

Nach den ausgedehnten Untersuchungen von Ph. Schwartz 
über das Geburtstrauma, die gerade die Zirkulationsstörungen in 
der. Schädelhöhle und. ihre Folgezustände umfassen, lag es nahe, 





bei der subkutanen Infusion die Resorption beschleunigen. Man 
soll nie weniger als 1 Liter infundieren. Bei Ausgebluteten ist 
ferner für energische Wärmezufuhr zu sorgen (Wärmekissen, heiße 
Ziegelsteine, Lichtbogen, Wärmflasche); alle Getränke sind möglichst 
heiß zu geben. 

















































die neugewonnenen Gesichtspunkte zur Erklärung der Geburts- 
blutungen der Netzhaut mit heranzuziehen. Von vornherein erschienen 
uns weitere klinische und anatomische Untersuchungen wenig aus- 
sichtsreich für die Klärung der Frage, hat doch das bereits reichlich 
vorliegende Material dieser Art noch keine restlose Deutung ermög- 
licht. Anläßlich der Untersuchungen von Berberich und Wie- 
chers, an denen ich mich auf Anregung von Prof. Voß beteiligte, 
habe ich zahlreiche Augenuntersuchungen bei Kindern mit ande 
weitigen klinisch nachweisbaren Geburtstraumen vornehmen können, 
die mir lediglich neben einer Bestätigung der früheren Befunde den 
Aufschluß erbrachten, daß der Grad der Netzhautschädigung im al. 
gemeinen mit der Schwere der klinischen Symptome an Nerven- 
system und Gehörorgan parallel geht. Die experimentelle Er- 
zeugung von Netzhautblutungen bei neugeborenen Tieren durch | 
Nachahmung der durch den Geburtsvorgang gegebenen schädigenden 
Mechanismen, verbunden mit vergleichenden Untersuchungen an nor- 
malen Neugeborenen dieser Tierarten, erschien uns zur weiteren 
Klärung der Frage besonders geeignet. Diese Untersuchungen habe 
ich in Gemeinschaft mit Berberich vorgenommen, auf dessen Mit- 
teilung über die Beobachtungen von Schädigungen des Nerven- 
systems und des Gehörorgans, wie auch die Einzelheiten der tech 
nischen Durchführung der Versuche hier verwiesen sei. Die Ergeb- 
nisse der Versuchsreihe, soweit sie das Auge betreffen, seien hier’ 
im Umriß mitgeteilt. er 4 
Ophthalmoskopische Untersuchungen an neugeborenen Tieren (Hunden und 
Kaninchen) scheitern an der Tatsache, daß in den ersten Tagen nach der Ge- 
burt die Lidspalte noch verschlossen ist. Die operative Freilegung der Horn- 
haut würde ein Eingriff sein, der die Verwertbarkeit der erhobenen Befunde 
sehr in Frage stellen würde. Auf eine rein histologische Durcharbeitung des 
gesamten Augenmaterials — sicher die genaueste Methode — mußte, wegen 
des Umfangs der Untersuchung, zunächst verzichtet werden. Als zweckmäßig 
stellte sich bald ein Verfahren heraus, das an Sicherheit die ophthalmoskopische 
Untersuchung übertrifft, dabei eine schnelle Uebersicht der ‚Befunde bietet. 
Nach eintägiger Formolfixierung des Auges in situ wurde der vordere Augen 
abschnitt vorsichtig abgetragen und der Augenhintergrund mit dem binokularen 
Hornhautmikroskop bei fokaler Beleuchtung betrachtet. So ergab sich mir ein 
plastisches, hinreichend vergrößertes Bild des Augenhintergrundes, das auch 
feinere Veränderungen deutlich wahrnehmen ließ. Histologische Kontrollen 
sicherten die Zuverlässigkeit der geübten Technik. Die Ergebnisse der mikro- 
skopischen Untersuchungen besonderer Befunde werden an anderer Stelle mit- 
geteilt werden. 5 
I. Bei unbehandelten neugeborenen Hunden und Kaninch 
die in den ersten Lebenstagen durch raschen Halsschnitt ge 
wurden, fanden sich die Netzhäute durchweg frei von Blutung 
Dieser Befund läßt darauf schließen, daß normalerweise gebur: 
traumatische Netzhautblutungen bei diesen Tieren nicht auftreten 
Diese Tatsache spricht gegen die Richtigkeit der Königstein 
schen Ansicht, daß die Umstellung des Kreislaufs und die Arteriali 
sierung des Blutes die Ursache de: Netzhautblutungen der Neu. 
geborenen sind, denn sonst wären sie beim Tier trotz. des leichteren 
Ablaufs des Geburtsvorgangs ebenso zu erwarten wie beim Menschen 
II. Asphyxieähniliche - Zustände (Erstickung, Chloroformtod 
Strangulation) führen bei neugeborenen Tieren zu Netzhautblutun 
Gleichzeitig aber entstehen auch Blutungen in der Aderhaut, in 
Bindehaut und die Lider, die an Ausdehnung die Netzhautblutu 
meist beträchtlich übertreffen. ER 
Wir können also Wolf insofern zustimmen, daß die Asphy 
Netzhautblutungen verursacht. Die für das Geburtstrauma besond 
charakteristische vorzugsweise Schädigung des retinalen Gefäßsys 
läßt sich nach unsern Erfahrungen im Experiment durch Nachah 
der Asphyxie nicht erzielen. Zu den asphyktischen Netzhautblutui 
möchten wir diejenigen rechnen, die wir in einzelnen Fällen in U 
einstimmung mit Seefelder in den Augen von Kalbs-, Hamm 
und Schweineföten vorfanden, die bei Schlachtung des Mutterti 
in utero abstarben. — Die bei Steißlagen beobachteten Netzha 
blutungen beruhen aller Wahrscheinlichkeit nach auf der glei 
Grundlage. Es wird von Interesse sein, darauf zu achten, © 
solchen Fällen bei stärkeren Netzhautblutungen nicht auch eine 
gedehntere Beteiligung des vorderen Augenabschnitts und der Lide 
vorhanden ist. A 
Ill. Die Wirkung eines umschriebenen Minderdrucks au 
kindlichen Schädel, die nach Ph. Schwartz als wichtigster 
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suchten wir durch Ansetzen von Saugglocken auf die Schädeldecke 
_ neugeborener Tiere (7 Hunde, 9 Kaninchen) nachzuahmen. Durch 
mehrstündige Einwirkung eines Minderdrucks von L/,—Y3 Atmo- 
sphäre auf die Kopfschwarte ließen sich dem Caput succedaneum und 
Kephalhämatom ähnliche Veränderungen erzielen, auch eine Kon- 
figuration der Schädelknochen trat ein. 


Die Tiere starben zum Teil spontan innerhalb der ersten beiden Tage 
nach dem Versuch oder wurden nach 2—3 Tagen durch raschen Halsschnitt 
7 getötet. Die Sektion der Schädelhöhle ergab vor allem meist schwere Ver- 
änderungen an den Hirnsinus. Mehrfach fand sich der dem Minderdruck direkt 
 ausgesetzte Sinus longitudinalis thrombosiert, seltener waren in den Sinus 
 fransversus und petrosus superior Thrombosen nachzuweisen. In je einem Fall 
" fanden sich Thrombosen im Sinus rectus und Sinus cavernosus (Berberich). 
' Die Schädigungen des Gehirns und seiner Hüllen entsprachen dem Typus der Ge- 
burtsblutungen (Ph. Schwartz und Berberich). In sämtlichen Fällen fan- 
den sich mehr minder ausgedehnte, aber immer typische Blutungen im Felsen- 
bein (Berberich). Die Untersuchung der Augen und ihrer Adnexe ergab 
nur bei 2 Tieren (Hunden) völlige Abwesenheit von Blutungen. Bei 3 Tieren 
(2 Hunde, 1 Kaninchen) fanden sich Netzhautblutungen auf einem Auge, davon 
_ zeigte. der eine Hund eine ausgedehnte Orbitablutung. Dabei. keine größere 
 Aderhautblutung. Die übrigen Tiere (3 Hunde, 8 Kaninchen) wiesen auf beiden 
Augen entlang den Netzhautgefäßen mehr minder umfangreiche Blutungen der 
Ä inneren Netzhautschichten, zum Teil auch präretinale auf. Ausgedehntere Ader- 
" hautblutungen waren ‚bei 2 Kaninchen aufgetreten, dabei einmal mit Ablösung 
3 des Ziliarkörpers. Im vorderen Augenabschnitt wurden sonst keine Blutergüsse 
beobachtet, Lider und Bindehaut waren stets frei. Blutungen in die Orbita 
fand ich einseitig bei 1 Hund und 3 Kaninchen, doppelseitig bei 1 Kaninchen. 
Umfang und Schwere der Schädigung gingen meist an Gehirn, Ohr und Auge 
‘ parallel und standen in sinnfälliger Abhängigkeit vom Grade der Sinusläsion. 
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Zur Kenntnis der endokrinen Arthropathie. 









Von Dr. Felix Boenheim und Dr. Richard Priwin in Berlin. 


Hinweise auf einen Zusammenhang von Gelenkerkrankungen und 
törungen im Blutdrüsensystem finden sich vielfach in der Literatur. 
Es sei auf die arthritische Konstitution der Franzosen verwiesen und 
auf das gehäufte Vorkommen chronischer Gelenkerkrankungen in 
Tirol im Zusammenhang mit dem dort endemischen Kropf (Bauer). 
Am häufigsten findet man eine Störung der Funktion der Schild- 
rüse oder der Ovarien (Kocher, Deusch, Bauer, Levy, 
othschild, His, Dalch&e, Munk u. a.). Gerade auf den Zu- 
"'sammenhang mit den Ovarien wird seit Garrod immer wieder hin- 
gewiesen. Betrifft doch die endokrine Arthritis, de Munk als 

rthritis genua sicca ulcerosa bezeichnet, Umber als endokrine 

’eriarthritis chronica, fast nur Frauen, die in der Klimax stehen, 

unk stellt die Diagnose auf Grund der Anamnese und des Rönt- 
genbildes. Nach Umber findet man als Zeichen pluriglandulärer 
‚Insuffizienz: abnorme Pigmentierung, trophische Störungen, thyreo- 
toxische Erscheinungen und Lymphozytose, während das Herz (Peri- 
kard und Endokard) „stets unbeteiligt‘““ sei, wie auch Munk betont. 
‚Ablehnender steht Goldscheider der endokrinen Pathogenese 

egenüber, der manche Fälle als atypische Gicht ansieht. Am ge- 
sichertsten sind nach ihm noch progrediente Gelenkerkrankungen 
bei jungen weiblichen Personen. Die klimakterischen Arthritiden dürf- 
ten nur mittelbar endokrin bedingt sein. Vor allem betont er mit 
Recht, daß die Röntgenuntersuchung allein nicht ausschlaggebend 
sein dürfe. Sehr ‚energisch für die endokrine Pathogenese treten 
'Fliegel und Strauß ein. Die Schwierigkeit der pathogenetischen 
Diagnose beruht zum Teil darauf, daß wir keine gesicherte Unter- 
suchungsmethode für die Blutdrüsen haben. Die in der Literatur 
‚niedergelegten Methoden sind alle unsicher und in ihrem Ausfall 
‚nicht eindeutig. Am ehesten wird man noch aus der Betrachtung der 
Be person Schlüsse auf den Zustand des Blutdrüsensystems 

ehen. ) n - 
, Von den von uns beobachteten, hierher gehörigen Fällen möch- 

| wir zwei mitteilen, da sie einiges Besondere darbieten. 
| Die 36jährige Patientin Meta H. erkrankte im Februar 1924 mit hohem 
Krank und Gelenkentzündung. Sie lag damals mehrere Wochen u. a. auch im 


nkenhaus Bremen. Während der Erkrankung stellte sich eine Herzaffektion 
ein. Die Krankheit wurde von den. behandelnden Aerzten als typische Poly- 
arthritis acuta angesehen. Allmählich gingen die Gelenkentzündungen zurück. 
Die Herzaffektion blieb unverändert. Nur das rechte Handgelenk blieb dauernd 
steif, geschwollen, schmerzhaft. Insbesondere schmerzten die Bewegungen, die 
nur im geringsten Grad ausführbar waren. November 1924 sahen wir die Pa- 


ee, 
tientin zum ersten Male. Die Anfangsdeutung, daß es sich um eine akute 


Polyarthritis mit sekundärer Herzaffektion handele, konnte aus bestimmten 
Gründen nicht aufrechterhalten werden, 


Die weiter verfolgte Anamnese er- 
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für das Zustandekommen des Geburtstraumas anzusprechen ist, ver- | 


Nach dem Ausfall der mitgeteilten Versuche möchte ich der 
Minderdruckwirkung auf den kindlichen Schädel, wie sie der Ge- 
burtsvorgang mit sich bringt, auch für das Zustandekommen der 
typischen Netzhautblutung der Neugeborenen eine ganz besondere 
Bedeutung beimessen. Die Fernwirkung von dem direkt betroffenen 
Sinus longitudinalis auf die Retinalgefäße läßt sich durch das Ueber- 
greifen der offenbar sehr schweren Zirkulationsstörung auf den Sinus 
cavernosus, zu der noch die Folgen der Schädelfiguration hinzu- 
kommen, zwanglos erklären. Sprechen auch klinische Erfahrungen 
und experimentelle Feststellungen (Uhthoff, Ferrari) dafür, daß 
die Verlegung des Sinus cavernosus allein nicht unter allen Um- 
ständen Netzhautveränderungen zur Folge haben muß, betont Bar- 
tels sogar, daß Augenhintergrundsveränderungen bei Sinuserkran- 
kungen meist für das Vorliegen von Komplikationen Anhaltspunkte 
bieten, so ist für das Geburtstrauma zu berücksichtigen, daß gerade 
die Minderdruckwirkung einen Komplex von Schädigungen umfaßt, 
in dem die Zirkulationsstörung in den Sinus an erster Stelle steht, 
während eine Reihe von Komplikationen zur Realisation der Netz- 
hautschädigung beitragen. 

M. Bartels, Zbl. f. Aughlk. 1909, 21.— Berberich u. Wiechers, Zbl. f. Kindhik. 
1924, 38. — Coburn, Arch. f. Ophth. 1906, 33. — Ferrari, Wien. med. Jahrb. 1888 H.3. — 
A. Groenouw, Graefe-Saemisch Handb. (3) 1920 Abt.1. — v. Hippel, Graefes Arch. 
1898,45. — Königstein, Wien. med. Jahrb. 1881 S.47. — Lequeur, Soc. Obstetric. 
Clin. ophth. 1912. — Montalcini, Rivista di obstetrica usw. 1897. — Naumoff, Arch, 
f. Ophth. Gr. 1890, 34. — Paul, Diss. Halle 1900. — v. Sicherer, Ber.d. 34. Vers.d. 
Ophth. Ges. 1907. — Seefelder, Diskuss. z. ob. — Schleich, Mitt. a.d. ophth. Klinik 
Tübingen 1884. — Ph. Schwartz, Zschr. f. Neurol. 1924. — W. Uhthoff, Graefe- 
Saemisch Handb. (2) 1911,11. — ©. Voss, Zschr. f. Hals-, Nasen- Ohrenhlk. 1923, 3 u. 6. 
Fol Oto — laryngol. 1924 H. 11/12. — Br. Wolf, Beitr. z. Aughik, Festschr, f, Hirsch- 
berg 1905. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


gab, daß die Patientin aus einer Gichtikerfamilie stammt, in der außerdem 
zahlreiche rheumatische Erkrankungen vorgekommen waren. Die Mutter ist 
seit Jahrzehnten gehunfähig, infolge von rheumatischen Beschwerden mit Gelenk- 
veränderungen an den Beinen. Eine Schwester leidet hochgradig an Gelenk- 
rheumatismus und erkältet sich bei jeder Gelegenheit. Unsere Patientin selbst 
hatte vor etwa 10 Jahren am rechten Handgelenk (also am selben Gelenk, das 
jetzt als einziges chronisch befallen ist) Schmerzen, die nach Ueberanstrengung 
beim Waschen aufgetreten waren und längere Zeit angehalten hatten. Auch die 
Beweglichkeit soll damals geringer gewesen sein. Während der ganzen Zeit 
bis 1924 war die Patientin frei von allen Beschwerden. 

Die Periode ist regelmäßig, dauert aber 8 Tage. Sie ist von normaler 
Stärke, nicht schmerzhaft. Patientin war nie gravide. Geschlechtskrankheit 
negatur. : ai a 

Es handelt sich um eine kleine, gedrungene Person, mit Neigung zur 
Korpulenz. Die Haut ist seborrhöisch, fettig, dick. Die Lungen sind frei von 
krankhaften Veränderungen, ebenso die Abdominalorgane. Das Nervensystem 
zeigt normalen Befund. Die Reflexe sind lebhaft. Starke Dermographie. Im 
Urin keine pathologischen Bestandteile. Wassermann negativ. Herz: Verbrei- 
terung nach links, Akzentuation des zweiten Pulmonaltones, systolisches Ge- 
räusch an der Spitze mit präsystolischem Vorklang. 

Das rechte Handgelenk ist geschwollen, gerötet, schmerzt bei Bewegungen, 
die nur in ganz geringem Maße ausführbar sind. Es wurde dann eine genaue 
Untersuchung des endokrinen Systems vorgenommen, und dabei ergab sich, daß 
Adrenalin auf das normale Blutbild im Sinne. einer Ausschwemmung der 
Lymphozyten wirkte, während Thyreoidea ohne Einfluß blieb. Die Unter- 
suchung des Gaswechsels ergibt einen Os-Verbrauch pro Minute von 184 ccm 
und eine COs-Produktion pro Minute von 138 ccm. Der respiratorische Quo- 
tient ist 0,75; die Respiration beträgt pro Minute 16, das Minutenvolumen 
5 Liter, ist also vollständig normal. Pilokarpin (0,01 subkutan) macht geringen 
Schweißausbruch und etwas Hitzegefühl, der Blutdruck steigt von 68/90 auf 
65/108. Der Speichelfluß ist etwas verstärkt, aber weniger als bei normalen 
Menschen. Höhepunkt nach 20 Minuten, wobei die Atmungsfrequenz auf 32 ge- 
stiegen ist. Atropinversuch (0,001): geringe Zunahme des Blutdrucks von 70/105 
auf maximal 78/120, wobei gleichzeitig die Atmungsfrequenz um 4 steigt. Adre- 
nalinversuch: der Blutdruck steigt bis 62/130, der Blutzucker vermehrt sich von 
0,95 bis 1,4, um dann wieder auf 0,98 zu sinken (nach 1!/, Stunden). Injektion 
von Thyreo-Lutal ergab bei Istündiger Beobachtung keinen Einfluß auf Puls, 
Atmung, Druck und Blutzucker. Der nüchterne Blutzucker beträgt 0,90. Wasser- 
versuch, Kochsalzbelastung fallen normal aus. Das Wichtigste sind wohl die 
Veränderungen im Röntgenbild. 

Röntgenbefund vom 25.XI. 1924 (siehe Fig.1): Die das Handgelenk um- 
gebenden Knochen zeigen eine weitgehende Rarefizierung. Im distalen Radius- 
ende eine etwa erbsengroße, scharf begrenzte, runde Knochenaufhellung. Der 
Gelenkspalt zwischen Radius und Handwurzelknochen ist aufs äußerste ver- 
schmälert. Die Begrenzung des Radius zeigt feine Zacken. Die Knorpelsubstanz 
muß in diesem Gelenk also weitgehend zerstört sein. Das Os naviculare ist 
durch herdartige Zerstörung der Knochensubstanz in zwei Teile geteilt. Das 
daneben liegende Os lunatum zeigt mehrere stecknadelkopfgroße, gut begrenzte 
Aufhellungen. Das Os capitatum ist in seinem proximalen Teil scharf begrenzt 
und hat zahlreiche wabenförmige Aufhellungen an seinen Rändern. Das Tarso- 
metatarsalgelenk ist durchweg äußerst verschmälert. Es handelt sich also um 
multiple, herdartige Zerstörungen der Knochen- und Knorpelsubstanz. Das Bild 
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entspricht etwa der, von Munk beschriebenen Arthritis siceca. Differential- 
diagnostisch wäre höchstens an Tuberkulose zu denken. 

Am 8.V.1925 wurde eine neue Röntgenaufnahme gemacht, die keine 
wesentlichen Unterschiede gegenüber dem Bilde vom 25.X1.1924 zeigte. An 
den vakuolisiert aussehenden Stellen der Knochen ist jetzt etwas mehr Struk- 
tur zu erkennen. 

Die Patientin bekam Injektionen von Ovarien- und Hypophyenpräparaten, 
und zwar im ganzen je 20 Injektionen, einen Tag um den andern, und gleich- 
zeitier Ovarientabletten per os 3mal täglich 1 Tablette. Nach 4 Monaten er- 
gab sich als Befund, daß das Handgelenk zweifellos stark abgeschwollen war 
und auch die normalen Konturen wieder zeigte. Während die Streckung an- 
fangs etwa 10 Grad betrug, beträgt sie jetzt etwa 40 Grad, allerdings macht 
die Patientin dabei eine Pronation. Die Flexion nach unten gelingt in ziem- 
lich normaler Breite. Die Patientin kann auch ihre Hand zu leichter Arbeit 
gebrauchen, wie zum Putzen von Geschirr, des Zimmers usw. Dagegen kann 
sie nicht waschen. 








Epikrise: Es handelt sich bei der Patientin um eine heriditär 
belastete Frau, bei der einige Hinweise auf eine Störung in der 
Hypophyse und in den Ovarien bestehen (Haut, Haar, Menses). 
Eine stärkere Störung konnte durch die Testversuche mit Thyreoidea 
usw. nicht nachgewiesen werden. Im Anschluß an eine Ueberanstren- 
gung (vor 10 Jahren) kam es zu einer Gelenkaffektion, die scheinbar 
vollkommen ausheilte. Aber es blieb ein Locus minoris resistentiae 
zurück, sodaß im Anschluß an eine Polyarthritis acuta nach Ab- 
heilung der übrigen befallenen Gelenke eine chronische, bisher im 
Laufe eines Jahres nicht ausgeheilte Arthritis deformans entstand. 

Es sind oben aus der Literatur die verschiedenen niedergelegten 
Angaben zitiert worden, daß „Herzveränderungen im Sinne von 
Klappenfehlern bei dieser Form nicht vorkommen“ (Munk, ähnlich 
Umber). Unsere Beobachtung beweist, daß dieser Satz nicht un- 
bedingt gilt, daß solche Patienten vielmehr im Anschluß an einen 
akuten Gelenkrheumatismus, die sie ja auch betreffen, sogar „gar 
nicht selten“ (Munk), einen Herzfehler zurückbehalten können. 
Sein Nachweis schließt also nicht die Diagnose einer endokrinen 
Athropathie aus. Daß es sich um eine solche hier handelt, beweisen 
das Röntgenbild und die Anamnese sowie der Umstand, daß in der 
Hauptsache die kleinen Gelenke befallen sind, wie auch schließlich 
der Erfolg der Therapie. 

Durch einen Infekt kam es also zu einem Aufflackern und zu 
einem Manifestwerden des schleichend begonnen habenden Leidens. 
Noch in einer anderen Hinsicht ist diese Beobachtung bemerkens- 
wert. Es besteht bei den Autoren Einigkeit darüber, daß die 
Thyreoidea und vor allem die Ovarien pathogenetisch. für diese 
Form der Gelenkerkrankungen anzuschuldigen sind. Unsere Beob- 
achtung läßt aber eher an eine Störung der Hypophyse denken. 

Der normale Grundumsatz spricht gegen eine Beteiligung der 
Schilddrüse. Auf die geringe Störung der Ovarienfunktion die Krank- 
heit zu beziehen, wäre kühn; denn daß die sonst normale Periode 
verlängert ist, besagt wenig. 

Kürzer sei der zweite Fall mitgeteilt: 

Charlotte S., 24 Jahre alt, Sekretärin, kam im Oktober 1922 in unsere Be- 
handlung. Angeblich soll 'sie seit einem Jahre Gicht haben. In der Familie 
sind weder Gicht, noch Nierenkrankheiten, auch kein Basedow, kein Rheuma- 
tismus. Dagegen besteht eine Otosklerose, die von der Großmutter auf den 
Vater und auf die Patientin vererbt worden ist. Die Patientin klagt über kalte 
Hände und Füße. Die Finger sind in den Gelenken gebeugt, können nur 
wenig bewegt werden. Auch das Fußgelenk ist geschwollen, sodaß die Pa- 
tientin ihre Schuhe nicht zuschnüren kann. Befallen ist ferner der großer 
Zehenballen, der gerötet ist. Die Tibia ist druckempfindlich und zeigt im 


* sei bereits spontan abgegangen und von ihr sofort beseitigt. Der pra 






































































unteren Drittel eine etwa handbreite, gürtelförmige, gerötete, schmerzhafte 
Zone. BB + u 
Am Cor fällt der niedrige Blutdruck auf (R.R. 90). Lungen und Ab- 
dominalorgane sind normal. Auffallend ist am Augenhintergrund der Blutreich- 
tum. Von seiten des Nervensystems bestehen keine Veränderungen. Gynäko- 
logische Untersuchung durch Spezialarzt ergibt normalen Befund. Reaktion auf 
Atropin, Adrenalin und Pilokarpin normal. Harnsäure im Blut und im 
Urin nicht vermehrt. ; 
Vollkommen normaler Röntgenbefund an Knochen und ‚Gelenken. In- 
sonderheit fehlt die von Munk für Arthritiden auf endokriner Basis be- 
schriebene ovaläre Verdickung an den Interphalangealgelenken. va 
Es handelt sich also um eine Arthritis deformans auf endokrinopathischer 
Basis, bei der die Röntgenuntersuchung keinerlei Veränderungen aufdeckte. 
Daß es sich um einen hierher gehörigen Prozeß handelt, geht aus dem Erfolg 
der Therapie hervor. Die. Patientin wurde anfangs mit Yatren-Kasein be- 
handelt. Ohne Erfolg. Nach Schwefelinjektionen bekam sie hohes Fieber. 
Sandbäder taten subjektiv gut, ohne daß aber die Beweglichkeit gebessert 
wurde. \ > 2 
Dagegen trat ein Erfolg nach Injektionen von Ovarienpräparaten auf. Als 
die Patientin später in ein Moorbad ging, kam sie gebessert zurück, aber es 
zeigte sich jetzt eine Reihe von Symptomen, die auf Veränderungen im Blut- 
drüsensystem mit Sicherheit schließen ließen. Die Stimme war sehr tief ge- 
worden, von männlichem Charakter. Patientin klagte über Haarausfall, die’ 
Periode war sehr schwach, schmerzlos, regelmäßig. Der Blutdruck betrug nur 
noch 80. Die Haut hatte ein gelbliches Kolorit angenommen. Dies war der 
Befund im November 1924. 2 . a 
Wir haben also eine Reihe von Zeichen, die für eine Störun 

im endokrinen System sprechen. Die immer schwächer werdende 
Periode weist auf die Ovarien hin, vielleicht auch die tiefe Stimme. | 
Aber wahrscheinlich liegt der primäre Sitz der Funktionsstörung in 
den Nebennieren. Für eine Erkrankung der Nebennieren spricht 
der niedrige Blutdruck sowie das Auftreten des gelblichen Kolorits. 
Dem Habitus nach würde man an eine Dysfunktion der Thyreoidea 
denken. Leider konnten die bezüglichen Untersuchungen nicht vor- 
genommen werden, da die Patientin nicht zu bewegen war, ein 
Sanatorium aufzusuchen. Es sei übrigens erwähnt, daß Bauer in 
einigen Fällen Nebennierenabbau nach Abderhalden fand. 
Das Bemerkenswerte bei dieser Beobachtung ist, daß schwere 
Gelenkerkrankungen auftraten, daß aber das Röntgenbild normal 
war, daß aber dann im Laufe von - Jahren sichere Störungen im 
Drüsensystem sich zeigten. Ein späterer Untersucher würde also ie 
pathogenetische Diagnose ohne Schwierigkeiten stellen. De 
Die Kenntnis dieser Fälle, deren Diagnose, wenn das Röntgen- 
bild nicht ausgesprochen ist, sehr schwierig: ist, ist therapeutisch 
wichtig, weil das einzige Mittel, welches einen gewissen Erfolg ver 
spricht, neben Badekuren und Erziehung zur freien, selbständigen 
Bewegung die Injektion von Organpräparaten und ihre gleichzeitig 
Verabfolgung per os ist. In erster Linie wird man an die Ovar 
denken, zumal es fast immer erkrankte Frauen sind, sodann abe 
auch an die Hypophyse. Da die Patienten meistens Zuger va 
Hyperthyreoidismus zeigen, wird man sich nicht leicht an Thyreoi 
präparate wagen, obgleich diese auch empfohlen worden sind. 
letzte Fall würde vielleicht auch einen Versuch mit Nebennieren 
präparaten, die ja auch von anderer Seite versucht wurden, rech 
fertigen, und zwar mit Präparaten aus der ganzen Drüse oder aus 
Rinde. Brüning erwähnt Erfolge nach Sympathektomie. 
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Aus der Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des Städti 
Krankenhauses in Harburg (Elbe). (Direktor: Dr. E. Kö 


Künstlicher Abort mit ungewöhnlich brutalen Neb 
verletzungen. A - 


Von Dr. *H. Evers, Assistenzunskn SIEH 


Die 19jährige Arbeiterin M. D. aus Harburg war gravid im 5. Mon 
hatte den Wunsch, ihre Gravidität zu unterbrechen, und begab sich, d 
angewandte Wehenmittel keinen Erfolg brachten, zu einem hier praktiziere, 
Heilkundigen. Sie wurde an verschiedenen Tagen von diesem in seiner 
stunde „untersucht“ und „behandelt“, bis ‘es zu Uterusblutungen gekon 
war. Dann kam er in ihre Wohnung, um instrumentell den Ute 
zuräumen. Da eine zweistündige, ohne‘ Betäubung vorgenommene Arb 
jedoch nicht zum Ziele führte — die Frucht war nicht entfernt — 
er die D. und versprach nach einigen Stunden wiederzukommen, um 
griff zu beenden. Aus Angst vor den Quälereien des Kurpfuschers sch 
die D. zu einem praktischen Arzt, dem sie das Vorhergegangene versch\ 
ihn nur auf die bestehende Uterusblutung hinwies und ihm sagte; di 





Arzt entschloß sich wegen der ziemlich starken Blutung zur sofortigen 
räumung. Er ‘erweiterte den Zervikalkanal mit Hegarstiften, bis er ihn 
dem Finger passieren konnte. Bei digitalem Austasten fand er den 

bis auf einige, im Fundus haftende Plazentarreste leer. Er ging hi 
der Abortzange ein und zog sogleich ein strangförmiges Gebilde vo 
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# jedoch nicht genau identifizieren konnte, Da ihm der Verdacht kam, es könne 


sich um Darm handeln, brach er seinen Eingriff sofort ab und brachte die D. 
in das Krankenhaus. 


Befund: Mittelgroßes junges Mädchen. Sie macht einen schwer- 
kranken Eindruck. (Facies abdominalis.) Der Leib ist aufgetrieben, 
 diffus druckschmerzhaft, besonders jedoch die Unterbauchgegend. 
Aus der Vulva hängt einige Zentimeter ein strangförmiges, weiches 
Gebilde hervor, das zunächst den Eindruck von Eihäuten macht. 
- Der Uterus ist gut faustgroß, weich, scharf anteflektiert. Der Zervikal- 
' kanal ist bequem für einen Finger durchgängig. Die Parametrien sind 
stark druckschmerzhaft, ebenso der hintere Douglas. Das aus der 
Vulva vorragende Gebilde ist schlauchförmig. Spreizt man die 
' Schlauchwand auseinander, so kann man das Lumen bis in den 
- Uterus hinein verfolgen. Der Schlauch ist ohne Inhalt, fäkulenter 
' Geruch ist an einem eingeführten Tupfer nicht nachweisbar. 

1 Beim digitalen Austasten des Uterus stellt man fest, daß er bis 
auf einige in der linken Tubenecke fest anhaftende Plazentarreste 
leer ist. Das schlauchförmige Gebilde läßt sich bis an die Grenze 
‘des inneren Muttermundes verfolgen, dort verschwindet es an der 
- Hinterwand des Uterus, wahrscheinlich durch eine Perforations- 
Öffnung, die jedoch nicht sicher palpabel ist. Nach diesen Feststel- 
lungen und mit Rücksicht auf die deutlich nachweisbare Verschlech- 
 terung des Allgemeinzustandes wird zur sofortigen Operation in 
Aethernarkose (Dr. König) geschritten: 

3 Eröffnen der. Bauchhöhle mittels linkseitigen Paramedianschnittes zwischen 
Nabel und Symphyse. In der freien Bauchhöhle befinden sich etwa ®/, Liter 
‚schmutzig braunroter, fade riechender Flüssigkeit. Im Uterus, der eben den 
‚Oberrand der Symphyse überragt, befindet sich an seiner Hinterwand, in 
‚Höhe des inneren Muttermundes, eine große Perforationsöffnung. Der arg 
zerfetzte Fötus, dem die unteren Extremitäten und die linke. Thoraxhälfte 
fehlen, liegt mit Plazenta samt Nabelschnur sowie zwei blutdurchtränkten 
 Wattestücken in der freien Bauchhöhle, ungefähr in der Zökumgegend. Ex- 
stirpation des Uterus und der Adnexe außer dem linken Ovarium. Der oben 
beschriebene, aus der Vulva hervorhängende Schlauch stellt einen Teil des 
Dickdarms dar. Der Dickdarm ist ungefähr an seiner Grenze zwischen Rektum 
und Sigmoid völlig quer durchtrennt. Von dieser Durchtrennungsstelle aus oral- 
wärts ist das Colon descendens und transversum bis zur Flexura hepatis an 
der vorderen Tänie aufgerissen, und zwar so, daß nur Serosa und Muskularis 
'  durchtrennt sind, während die Mukosa als zusammenhängender Schlauch rings 
 losgelöst, frei in der Bauchhöhle liest. Von der Durchtrennungsstelle anal- 
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- wärts bietet sich ein ähnliches Bild. Die äußeren Schichten (Serosa und Mus- 
 kutars) findet man als weites trichterförmiges Gebilde hinter dem Uterus; der 
_ Mukosaschlauch, mit dem übrigen Rektum in der Gegend der Ampulle noch 
zusammenhaltend, führt als engkalibriger, lang ausgezogener Schlauch aus dem 
Innern dieses Trichters heraus und: von hinten durch die Perforationsstelle in 
das Cavum uteri, von wo er durch den Zervikalkanal herausgezogen und 
in der Vulva mit seinem Ende sichtbar war. Operativ wird das Colon 
_ transversum und descendens von der Durchtrennungsstelle bis zur Flexura 
‚hepatis (=46 cm) reseziert. Der orale Teil des intakten Dickdarms wird in 
den noch erhaltenen Rektumteil eingestülpt und durch Nähte fixiert. Drainage 
der Bauchhöhle, Schluß derselben. - 
Die Kranke kommt 3 Tage nach, der Operation unter dem Bilde einer 
diffusen Peritonitis ad exitum. 
3 - Durch die Obduktion wurde die diffuse Peritonitis als unmittelbare 
Todesursache bestätigt. Ferner wurde festgestellt, daß die Durchtrennungsstelle 
im Dickdarm 16 cm oberhalb des Afters lag und daß die Schleimhaut als zu- 
" sammenhaltender Schlauch bis zum Analring in der Muskelschicht des Rektums 
abgehoben war. An der Vorderwand des Rektums, 7 cm oberhalb des Aiters, 
wurde noch eine 1 cm breite, 2/; des Darmumfanges einnehmende, 1 mm in die 
Tiefe reichende Verletzung der Darmwand gefunden. An der Hinterfläche des 
Uterus sind zwei Verletzungen sichtbar. Am Uebergang. vom Kollum zum Korpus 
Ba man eine querverlaufende, 61/, cm lange, die ganze Dicke der Muskulatur 
 durchtrennende, unregelmäßig umrandete Verletzung, sodaß das Corpus uteri 
nur noch durch eine vordere 4 cm breite "Gewebsbrücke mit dem Kollum ver- 
bunden ist. Darüber nach der linken Seite zu findet sich noch ein 3 cm langer 
Kanal, der die Uterusmuskulatur in den oberflächlichen Schichten durchsetzt; 
die Fin- und Ausgangsöffnung dieses Kanals ist unregelmäßig umgrenzt und 
‚aufgefasert. ir 
Solch ungewöhnlich brutale Verletzungen sieht man von ge- 
 werbsmäßigen Abtreibern wohl selten, denn diese pflegen sich 
meistens mit einer Einleitung des Abortes durch Eihautstich usw. 
} zu begnügen. Der Heilkundige wurde verhaftet und in der später 
‚ stattfindenden Gerichtsverhandlung mit vier Jahren Zuchthaus be- 
straft. Interessant ist, daß diese schweren Verletzungen nur mit Hilfe 


einer scharfen Kürette ausgeführt wurden. 
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Nach Abschluß dieser Arbeit wird mir bekannt, daß Bauer- 


eisen auf der letzten Tagung nordwestdeutscher Gynäkologen über 
‚einen ähnlichen Fall berichtet hat. Auch hier wurden mit einer 
. Kürette nach Perforation des Uterus an der Hinterwand die äußeren 

Rektumschichten durchtrennt und der erhaltene Mukosaschlauch durch 
. diese Verletzungsstelle — in allerdings weit geringerer Ausdehnung — 
| herausgezogen. 
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Aus dem Staatlichen Krankenhause für venerische Krankheiten 
in Helsinki (Tölö) (Finnland). 


Behandlung der Syphilis mit Bismogenol. 
Von Dr. Toivo Salo, Oberarzt. 


Seit dem Jahre 1921, als Sazerac und Levaditi die Wismut- 
behandlung der Syphilis inaugurierten, sind über hundert verschiedene 
Wismutpräparate herausgebracht, und es sind zahlreiche Publikationen 
erschienen. Dennoch besteht über die therapeutische Wirkung noch 
nicht in jeder Hinsicht volle Klarheit. Das liegt wesentlich mit an 
der Zersplitterung der Forschung durch Verwendung. zu vieler Prä- 
parate. Konzentration auf die wichtigsten führenden Wismutmittel 
scheint mir erwünscht. In dem meiner Leitung unterstehenden Kran- 
kenhause und in meiner Privatpraxis verwandte ich anfänglich Tre&pol 
und Neotrepol, später nur noch Bismogenol. 

Nachdem ich insgesamt 228 Syphilitiker mit Wismut, darunter 
seit Oktober 1923 rund 200 mit Bismogenol, behandelt habe, halte 
ich die Zeit für gekommen, meine Erfahrungen bekannt zu geben. 

Die Zahl meiner Privatpatienten betrug 78; alle übrigen Be- 
handelten waren Puellae publicae im Krankenhause. Im ganzen 
machten 5 Patienten vier Behandlungsserien, gewöhnlich zu 12, 
manchmal 14 Bismogenolinjektionen, durch; 25 Kranke drei Behand. 
lungsserien; 48 Kranke zwei Serien und der große Rest bisher eine 
Serie. Von‘ den Krankenhausinsassinnen wurden 23 einer reinen 
Bismogenolkur unterzogen, alle übrigen Syphilitiker kombiniert mit 
Neosalvarsan und Wismut behandelt, Ich injizierte vom Bismogenol 
zweimal wöchentlich 1,5 ccm, gelegentlich auch 2 ccm mit vier. bis 
fünftägiger Pause. 

Bei den Krankenhausinsassinnen handelte es sich um Syphilis I 
und II; privatim kamen auch Syphilis III, Neurosyphilis und Meta- 
syphilis vor. 

Regelmäßig wurden im Krankenhause serologische Unter- 
suchungen nach Wassermann vorgenommen. In der Privat- 
praxis wurde die Wa.R. nur soweit durch die Sachlage geboten aus- 
geführt. — Vier Puellae im seronegativen Stadium — die eine 
vier Wochen, die anderen fünf bis sechs Wochen post infectionem — 
erhielten eine reine Bismogenolbehandlung (in der Woche zwei In- 
jektionen zu 1,5 ccm), ohne daß es gelang, die Seroreaktion dauernd 
negativ zu erhalten. In der siebenten bis achten Woche stellte sich 
eine. vorübergehende positive Schwankung ein, wie solche auch 
von Martin in 80% der Fälle bei Wismutbehandlung beobachtet 
wurde. 

Günstiger lag der Fall bei einem 24jährigen Privatpatienten (Arbeiter), der 
am 16. Tage-nach der Ansteckung in die Behandlung trat. Hier blieb die Sero- 
reaktion während der ersten Kur dauernd negativ. Somit bestand begründete 
Aussicht, eine Vollheilung der Syphilis mit Bismogenol allein zu erzielen, wenn 
nach kurzwöchiger Pause wenigstens eine weitere Kur hätte stattfinden können. 
Leider kam der Mann erst nach 61/;, Monaten wieder und zeigte dann schwach 


positive Wa.R. 


Weil mir in den ersten fünf Fällen seronegativer Syphilis durch 
alleinige Anwendung des Bismogenols Abortivheilung nicht gelang 
(in einem Falle allerdings offenbar zufolge der Torheit des Kranken), 
behandele ich fortan weitere Fälle von Primärsyphilis stets kom- 
biniert mit Neosalvarsan und Bismogenol. Die Möglichkeit der Abor- 
tivheilung mit Bismogenol will ich nicht in Abrede stellen, zumal 
in der Literatur mehrfach (Nagel, Ritter) anscheinend sichere 
Fälle veröffentlicht sind. Aber es gehören offenbar besonders gün- 
stige Umstände dazu, um das ideale Ziel zu erreichen, insbesondere 
sehr frühzeitiger Behandlungsbeginn (drei Wochen post infectionem) 
und Einsicht des Kranken in die Notwendigkeit der Kurdauer und 
Kurwiederholung. 

Die Beeinflussung positiver Wa.R. im Sekundärstadium 
der Syphilis durch Bismogenol ist, wie auch die vorliegende Literatur 
besagt, wohl etwas langsamer als durch Salvarsan, aber sie tritt 
mindestens in der gleichen Zeit ein, wie bei Kalomelinjektionen. 
Sodann scheint der durch Bismogenol erzielte Umschlag dauerhafter 
zu sein als derjenige durch Kalomel, vielleicht auch als durch 
Salvarsan. Von allen Wa.-positiven Syphilitikern wurden lediglich 
durch Bismogenol in einer Kur 73%, durch kombinierte Behandlung 
86% negativ. 

Die Beseitigung der sichtbaren Krankheitserschei- 
nungen durch Bismogenol war durchweg sehr gut, blieb hinter 
Salvarsan wenig oder kaum zurück und war den Kalomelinjektionen 
vielfach überlegen. Letzteres gilt besonders für tertiäre Syphilis, 
einschließlich Syphilis innerer Organe, Neurosyphilis und Meta- 
syphilis. Metasyphilis behandelte ich kombiniert mit Bismogenol und 
Salvarsan, anschließend an unspezifische Reizkörpertherapie, und 
erzielte damit befriedigende Erfolge. 

Die Dauerwirkung der Bismogenoltherapie der sekundären 
Syphilis ist, wie ich durch die wiederholten und mehrfachen Be- 
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handlungen erkrankter Personen festzustellen in der Lage war, 
offensichtlich recht gut. Denn ich habe bei all den Kranken, die sich 
regelmäßig zur angesetzten Wiederholungskur einfanden, niemals ein 
klinisches oder serologisches Rezidiv gesehen. In Uebereinstimmung 
mit deutschen Autoren bin ich der Ansicht, daß eine energische 
Bismogenolkur etwa Ys Jahr vor Rezidiven schützt. Vor Ablauf dieser 
Zeit muß die erste Wiederholungskur begonnen werden. Der er- 
wähnte serologische Rückschlag bei dem scheinbar geheilten Primär- 
syphilitiker trat nach 1, Jahr auf. 

Vor den Kalomelinjektionen — Hg salicyl. wird in Finnland sehr 
wenig angewandt — haben die Bismogenolspritzen beachtliche Vor- 
züge: das Nichtausfließen der injizierten Flüssigkeit, die Schmerz- 
losigkeit, das Ausbleiben von Nekrosen und von Störung des All- 
gemeinbefindens, die Seltenheit und Geringfügigkeit von Stomatitis. 
Und schließlich beobachtete ich bei Bismogenolkuren regelmäßig 
einen Gewichtsanstieg, durchschnittlich um 2,5 kg, während Kalomel- 
kuren zumeist eine ebensolche Gewichtsabnahme zur Folge hatten. 

Komplikationen sind bei der Bismogenolbehandlung selten 
und meist unbedeutend. Eine Puella mit Syphilis II und Endometritis 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Beratungsstellen für Geschlechtskranke und Karlsruher 
System. 


Von Generaloberarzt a. D. v. Pezold in Karlsruhe. 


Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
der hoffentlich im Herbst endlich Gesetzeskraft erhält, weist den 
Beratungsstellen für Geschlechtskranke eine große Rolle zu. 

Die bisher bestehenden Beratungsstellen blicken auf eine etwa 
zehnjährige Vergangenheit zurück. In der Ausschußsitzung der Deut- 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom 
18. IV. 1915 wurde der Plan solcher Stellen nach dem Muster der 
seit dem 1.1. 1914 von der Landesversicherungsanstalt der Hansa- 
städte in Hamburg eingerichteten gutgeheißen. So ist Prof. Hahn 
(Hamburg) der geistige Vater der Beratungsstellen, die der Präsident 
des Reichsversicherungsamtes als die einzig wirklich wertvolle Neue- 
rung auf dem Gebiete der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in den letzten Jahrzehnten bezeichnet hat. Der erfolgreichste Förderer 
dieser Gedanken war Prof. Blaschko, dessen Vortrag vom 23. X. 
1920 auch heute noch gültige Richtlinien aufstellte. „Man muß das 
Erreichbare anstreben“, war Blaschkos nicht überall befolgter 
Grundsatz. Die häufigen Kämpfe gegen die Beratungsstellen seitens 
der Aerzte und des Publikums sind in erster Linie auf die Ab- 
weichung von diesem Grundsatz zurückzuführen. Und derselbe Fehler 
gefährdet meines Erachtens die gesetzliche Festlegung der Beratungs- 
stellen und damit das Zustandekommen des ganzen Gesetzes. Denn 
ohne die Beratungsstellen ist dieses wirkungslos. 

„Billig ist die Ueberwachung jedenfalls nicht“, sagt Blaschko. 
Was Amerika und Schweden machen können, kann sich das verarmte 
Deutsche Reich nicht leisten, und auch die einzelnen Länder, welche 
die Kosten zu tragen haben werden, werden nur die wirklich not- 
wendige Arbeit honorieren können. Mehr als bistter haben sich die 
Beratungsstellen hierauf einzustellen. „Nur das Erreichbare ist 
anzustreben.“ 

Was aber ist notwendig und zugleich erreichbar ? 

Diese Frage wird bisher von jeder Beratungsstelle anders be- 
antwortet. Denn keine der Beratungsstellen gleicht völlig der an- 
deren, die lokalen Verhältnisse spielen da eine große Rolle. Groß- 
stadt, Mittelstadt, Kleinstadt, Universität oder Krankenhaus bedingen 
andere Verhältnisse, ebenso die Individualität des Leiters. Jede Stadt 
hat eigentlich ihr eigenes System. 

Im großen und ganzen aber kann man .drei Hauptsysteme be- 
obachten, die sich allmählich entwickelt haben. Reibungslos ist diese 
Entwicklung nicht vor sich gegangen. Widerstände zeigten sich so- 
wohl von seiten der Aerzte, besonders der Fachärzte, als von seiten 
des Publikums. ‚Letzteres sträubte sich gegen die Ueberwachung, 
erstere befürchteten eine Störung ihres Verhältnisses zu den Kranken 
durch ‘die Einschiebung einer neuen Instanz, eine Gefährdung des 
Berufsgeheimnisses und die Entwicklung der Beratungsstellen zu 
Behandlungsstellen. Sie fürchteten weiter die überlegene Stellung, 
die dem Leiter. der Beratungsstelle automatisch zukommen müsse. 

In verschiedener: Weise suchen die drei Systeme der Beratungs- 
stellen diesem letzten Bedenken zu begegnen. Das erste System 
macht zum Leiter der Beratungsstelle einen Arzt, der schon ohnehin 
als Universitätslehrer, als Abteilungsarzt eines Krankenhauses, als 
beamteter Arzt oder aus irgendeinem anderen Grunde eine über- 
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gonorrhoica erkrankte während der Bismogenolbehandlung an Ge- 
bärmutterblutung. Gingivitis bzw. Stomatitis habe ich achtmal ge- 
sehen, nur zweimal stärkeren Grades, sodaß die Behandlung eine 
kurztägige Unterbrechung erfahren mußte; und dies in Fällen, ia 
denen die Injektionsdosis 2 ccm (gegen gewöhnlich 1,5 cem) betrug. 
Wismutsaum am Zahnfleisch kam oft vor. Gesunde Nieren wurden 
durch Bismogenol nicht geschädigt. Dasselbe gilt für den Darm. 


Zusammenfassend hebe ich drei Punkte hervor: sichere und 
gute Heilwirkung, wenig Nebenwirkungen, überragende Dauerwir- 
kung, d. h. langwährende Rezidivfreiheit. f wi 

Meine Erfahrungen bei der Wismutbehandlung der Syphilis, 
die im Einklang mit von anderen Seiten gemachten Veröffentlichungen 
stehen, veranlaßten mich, das Kalomel fallen und an dessen Stelle 
Bismogenol treten zu lassen. Ich erachte die kombinierte Bismo- 
genol-Neosalvarsantherapie der Syphilis zur Zeit als die energischste 
und zuverlässigste Behandlung; und ich finde im Bismogenol ein 
gleichmäßig wirksames,. dabei von komplizierenden Nebenerschei- 
nungen fast freies Wismutpräparat. ö 


legene Stellung einnimmt. Das zweite System wählt im strikten 
Gegensatz hierzu zum hauptamtlich bezahlten Leiter einen Nicht- 
facharzt, der aus irgendeinem Grunde (hohes Alter, Kriegsverstümme- 
lung usw.) keine Praxis ausübt. Das dritte System verzichtet über- 
haupt auf die ärztliche Leitung und verlegt die Beratungsstelle in 
das Sprechzimmer jedes einzelnen Facharztes und praktischen Arztes 
der Stadt, die sich sämtlich zur fachgemäßen Behandlung und 
Ueberwachung ihrer Geschleehtskranken verpflichten. B 

Es sei mir gestattet, hier über das Karlsruher System zu be- 
richten, wie es sich allmählich entwickelt hat. Die Karlsruher Ver- 
hältnisse sind dadurch lehrreich, daß die Reibungen hier besonders 
zur Geltung kamen, und zweitens dadurch, daß hier System I und III 
zu gleicher Zeit nebeneinander bestanden haben und die Einführung 
von System II versucht wurde. on af 

System III wurde von der Eisenbahnbetriebskrankenkasse für 
ihre Mitglieder eingeführt. An der Spitze stand kein Arzt, die Be- 
ratungsstelle war in das Sprechzimmer eines jeden der etwa 120 Ka - 
senärzte verlegt. Von diesen arbeitete jeder mit fünf Formblättern 
nach dem Muster der Beratungsstellen der Landesversicherungs- 
anstalten. Jeder Geschlechtskranke, einerlei ob arbeitsfähig oder 
arbeitsunfähig, einerlei ob Tripper, Schanker oder Syphilis, einerlei 
ob zuverlässig oder unzuverlässig, sollte vom Kassenarzt unter der 
richtigen Diagnose dem Vorstand der Krankenkasse gemeldet werden. 
Dafür erhielt der Kassenarzt 2 M. Ebensoviel erhielt er für 
Genesungsmeldung, und für die Ueberwachung dieser Geschlech 
kranken erhielt er 5M. pro Fall und Kalenderjahr. War der Kran 
nachlässig, so erfolgte Mitteilung an den Kassenvorstand, der e 
Mahnschreiben schickte. War dieses erfolglos, so erfolgte Meldu 
an die Beratungsstelle der Landesversicherungsanstal. 

Das Schicksal dieser Beratungsstelle war, daß nur sehr wenige 
Kassenärzte ihren „Verpflichtungen“ nachkamen. Und so schein 
sanft entschlafen zu sein. < a 

Es ist fraglich, ob die Eisenbahnberatungsstelle den im Ge 
entwurf vorgesehenen und verankerten Beratungsstellen entspro 
hat. Da nur Kassenmitglieder berücksichtigt wurden, für die 
Kasse zahlte, fanden unentgeltliche Beratungen gar nicht statt 
war also keine Beratungsstelle, sondern nur eine Ueberwachungss 
Sicher aber entsprach diese „Beratungsstelle“ nicht den Forderung 
Blaschkos. Sie erstrebte Unerreichbares, indem sie die Meldu 
aller Geschlechtskranken von den behandelnden Aerzten for« 
Sie erstrebte also die allgemeine Anzeigepflicht für alle ihr 
schlechtskranken, nicht nur die beschränkte für die sich der Beh: 
lung entziehenden oder besonders gefährdenden, wie Blaschl 
ausdrücklich fordert. Dieser sagt in seinem Vortrag: „Wozu 
der ganze überflüssige Wust von erstmaligen Meldungen, di 
keinen Wert für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
es genügte doch, die Säumigen anzuzeigen, wie es der Gesetzen? 
verlarrgt.“ Man denke sich die Folgen, die es haben würde, 
alle Aerzte jeden Geschlechtskranken der Beratungsstelle 
und dafür honoriert würden. Wer soll die erforderlichen Milli 
aufbringen? Was hätten die großen 'Geschlechtskrankenziffern 
Eisenbahnberatungsstelle für den Wert des Systems beweisen köl 
wenn sie unterschiedslos auch alle die Geschlechtskranken ent 
die niemals an ein Abbrechen der Kur dachten? Bei einer Bera 
stelle, die ihre Tätigkeit auf die Versicherten beschränkt, st 
Arbeit und Kosten in keinem Verhältnis zum sozialen Erfolg it 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Nicht die in geot 
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_ Verhältnissen. lebenden, seßhaften Krankenkassenmitglieder sind die 
gefährlichen Verbreiter der Geschlechtskrankheiten, sondern die 
asozialen, keiner Kasse angehörigen kommen als Infektionsquellen 
in erster Linie in Betracht und bedürfen in jedem Fall der Ueber- 
wachung. Das ist der Grundgedanke des Karlsruher Systems. 
Was das System II betrifft, welches einen Nichtfacharzt an der 
‚= Spitze hat, so ist der Einwand berechtigt, daß bei der ungeheuren 
Wichtigkeit der Frühdiagnose bei den Geschlechtskrankheiten das 
Interesse der Ratsuchenden doch wohl einen Fachmann als Leiter 
der Beratungsstelle fordert, der mit allen Hilfsmitteln ausgerüstet 
ist und seine mikroskopischen Untersuchungen selbst machen kann. 
Dabei ist es nicht richtig, daß die Systeme III und II kollegiale 
Reibungen ausschließen. 
- Diese Reibungen entstehen auch dadurch häufig, daß die Be- 
' ratungsstelle auf Grund von Meldungen der Krankenkassen oder 
iM anderer Instanzen Kranke überwacht, die in Behandlung eines an- 
deren Arztes sind. Daß die Krankenkassen ihre Geschlechtskranken 
der Beratungsstelle melden sollen, ist eine Forderung im Sinne der 
= „allgemeinen Anzeigepflicht“, von der Blaschko sagt: „Man sollte 
denken, daß das Widersinnige einer solchen Forderung jedem Men- 
schen ohne weiteres einleuchten sollte.“ 
- Und von den Meldungen der Aerzte an die Beratungsstelle sagt 
" Blaschko, daß der Arzt nicht melden solle, mit nur einer Aus- 
“ nmahme, wenn der Patient aus der Sprechstunde wegbleibt. 
? Reibungen ergeben sich auch dort, wo der leitende bzw. be- 
ratende Arzt zugleich Kassenarzt ist. Dippe hat in der Ausschuß- 
 sitzung der DGBG. vom 30. XI. 1918 die Forderung erhoben: „Die 
' Beratungsstellen dürfen niemals Behandlungsstellen werden.“ Von 
einem starren Festhalten an dieser Forderung ist man abgekommen. 
In der vorbildlichen Beratungsstelle in Hamburg werden vorbeugende 
© Kuren gemacht. Die meisten der in Betracht kommenden Patientinnen 
sind nicht Mitglieder von Krankenkassen und würden sich sonst einer 
Behandlung nicht unterziehen. Es würden also alle die Vorteile pro- 
i phylaktischer Kuren fortfallen, wenn die Beratungsstelle nicht grund- 
sätzlich bei diesen Patientinnen von der Norm abweichen würde, 
daß in den Beratungsstellen nicht behandelt werden soll. In Uni- 
versitätsstädten ist die Beratungsstelle meist mit der Poliklinik ver- 
bunden. 
Gegenstand des Streites ist die Frage, ob der beratende Arzt, 
wenn er Kassenarzt ist, für die Beratungsfälle grundsätzlich aus 
der Liste der behandelnden Aerzte zu streichen ist. Diese Frage 
kommt bei System III nicht vor, da dort beratender, behandelnder 
und überwachender Arzt in einer Person vereinigt sind. Sie kommt _ 
auch im System II nicht vor, bei dem der Leiter keine Praxis hat. 
Im System I werden die örtlichen Verhältnisse und die Art der 
 Hlonorierung ausschlaggebend sein. In Karlsruhe ist der Leiter der 
"Beratungsstelle nicht aus der Liste gestrichen, aus der die Rat- 
suchenden sich den behandelnden Arzt wählen. Auch in Hamburg 
haben die sechs beratenden Aerzte ihren Anteil an den Beratungsfällen. 
Für die Karlsruher Beratungsstelle waren die „Bestimmungen 
er die Durchführung der von der Landesversicherungsanstalt Baden 
offenen Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
d die Tätigkeit der von ihr geschaffenen Beratungsstellen“ vom 
. IX. 1918 maßgebend. Sie sahen Sprechstunden vor, die alle zwei 
ochen für Männer, alle vier Wochen für Frauen im Gebäude der 
indesversicherungsanstalt abgehalten wurden. Sie ersuchten die 
ankenkassen um die Meldung aller. Fälle von Geschlechtskrank- 
iten nach Abschluß der Behandlung durch den Arzt und die 
tzte ebenso gegen Honorierung und Portoersatz. Die Sprech- 
inden wurden nicht besucht, die Kassen und die Aerzte meldeten 
ht. Auf die Forderung der Meldung wurde dann verzichtet, und 
Beratungsstelle kümmerte sich nicht mehr um die in sicherer 
handlung Stehenden. Sie wurde ins Städtische Krankenhaus verlegt. 
vo der Arzt an Wochentagen 6-8 Stunden, am Sonntag eine Stunde 
“ Verfügung steht. Eine weitere Folge der Verlegung ins Kranken- 
; war, daß es gelang, die gefährlichsten Infektionsquellen der 
erwachung der Beratungsstelle zuzuführen. 
Die kasernierten Dirnen wurden, soweit ihre Syphilis behand- 
gsbedürftig war, von der Beratungsstelle in Blutkontrolle ge- 


Mit der Polizeidirektion wurde vereinbart, daß jugendliche Auf- 
gegriffene nicht mehr im Dirnenhaus vom Polizeiarzt, sondern im 
Krankenhaus von der Beratungsstelle untersucht werden. 

"Mit den Wohlfahrtsvereinen und Fürsorgeheimen wurde verein- 
bart, daß sie Verdächtige der Beratungsstelle zuführen. 

Daneben gehen die Beratungen der freiwillig Erschienenen und 
der von praktischen Aerzten zur Sicherung der Diagnose geschickten 
Kranken, das Forschen nach den Infektionsquellen und die Mah- 
nungen der gemeldeten Säumigen. Das Hauptgewicht legt das Karls- 
ruher System aber auf die Beratung und Ueberwachung der oben 
angeführten asozialen Elemente. Was diese Arbeit besonders er- 
schwert, ist der häufige Wohnungswechsel dieser Leute und ihr 
passiver Widerstand. Zeitraubend sind die vielen Anfragen beim 
Einwohnermeldeamt und bei der Polizei. Erwogen wird da, ob man 
sich dabei nicht des Fahndungsblattes bedienen soll. Diese Anfragen 
kann nur eine Behörde, wie die Beratungsstelle eine ist, durchführen. 
Der einzelne Arzt mahnt vielleicht einmal oder zweimal, dann läßt 
er die Sache laufen. Ebenso wird sich der Arzt schwer zu einer 
Meldung der Säumigen an die Polizei entschließen. Aber ohne Zwang 
kommt man nicht aus. Auch dafür ist die Beratungsstelle nötig. 

Das Karlsruher System macht demnach den Versuch, der 
dringendsten Aufgabe der Beratungsstellen, der Beratung und Ueber- 
wachung der asozialen Elemente, mit aller Energie gerecht zu 
werden und minder wichtige, aber kostspielige Forderungen in 
Rücksicht auf die augenblickliche Lage zurückzustellen, nach dem 
Worte Blaschkos: ‚Man muß das Erreichbare anstreben.“ 
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Das Gesundheitswesen in der Ukraine. 


Von I. Cholodny, Mitglied des Zentralkomitees des Ukrainischen 
Roten Kreuzes. 


In D.m.W. 1924 Nr.47 erschien eine Notiz eines anonymen 
Autors. Der Verfasser beschreibt die Lage des Gesundheitswesens 
in der Ukraine und die Rolle des Ukrainischen Roten Kreuzes auf 
diesem Arbeitsgebiete. Beides ist von ihm unrichtig dargestellt. 
Zur Schilderung der Lage des Gesundheitswesens in der Ukraine 
und der Rolle des betreffenden Volkskommissariats hierbei benutzte 
er Daten, die teils auf der Anfangsperiode des Bürgerkrieges und 
der zahllosen ausländischen Interventionen, die in der Ukraine statt- 
hatten, also aus den Jahren 1918-1919, stammen, teils schöpfte er 
das Material aus seiner eigenen Phantasie oder aus anderen, nicht 
minder zweifelhaften Quellen. Dort, wo der Verfasser über die 
Tätigkeit des Ukrainischen Roten Kreuzes schreibt, sind die Daten 
neueren Stils; sie beziehen sich auf das Jahr 1922. Wir sehen uns 
zu einer Richtigstellung veranlaßt und werden ein richtiges, auf 
Ziffern und Tatsachen sich stützendes Bild von dem Gesundheits- 
wesen in der Ukraine geben. Dieses Bild ist bereits einer ganzen 
Reihe deutschen Gelehrten, die in den letzten Jahren in der Ukraine 
geweilt haben, bekannt (Prof. Brauer aus Hamburg, Prof 
Nocht, der als Mitglied der von dem Völkerbunde beschickten 
Malariakommission in der Ukraine sich aufgehalten hat, u.a.). 
Ebenso ist dieses Bild dem Deutschen Roten Kreuz wohl bekannt, 
dessen Vertreter im Laufe von 2 Jahren in der Ukraine tätig ge- 
wesen sind. 

In der Ukraine setzte mit dem Jahre 1917 der Niedergang des 
Gesundheitswesens mit katastrophaler Geschwindigkeit ein. Der 
Bürgerkrieg, der häufige Regierungswechsel (allein in Kiew gab es 
in der Periode von 1918—1920 18 verschiedene Regierungen, die 
einander mit Waffengewalt ablösten), die zahllosen ausländischen 
Interventionen (die französische, deutsche, polnische usw.) und 
schließlich die Blockade der Sowjetrepubliken, die jede Zufuhr von 
Arzneien, Instrumenten und sonstigen medizinischen Inventars un- 
möglich machte — alles das ruinierte das ökonomische Leben in 
der Ukraine und führte zu fast vollständiger Vernichtung der medi- 
zinischen und sanitären Einrichtungen, und das Resultat hiervon 
war eine kolossale Epidemieentwicklung. 

Die Ausdehnung dieser Epidemien veranschaulicht die neben- 
stehende kleine Tabelle. 


Jahre Fleck- Unterleibs- Rückfall- 


ar £ > typhus typhus fieber Pocken Malaria 
Ben und regelmäßig ambulanten Vorsichtskuren zugeführt. Es 1920 630238 127133 321216 351171 nicht registriert 
ie i ä izeiä ichen Tätis- 21 166 35° 174830 26753 36392 nicht registrier 
En wie wertvoll diese Ergänzung der polizeiärztlichen g > ann en 11725 4092 Aug unvollst 
ist. : 5 1923 _ 31833 32461 55908 3827 487813 
Dasselbe geschah mit der heimlichen Prostitution, mit den Strich- 1924 imLaufe v.10M. 12754 23943 E 4467 91 853955 


n dchen, die den regelmäßigen Untersuchungen des Polizeiarztes 
nicht unterliegen und die einmal als geschlechtskrank dem Kranken- 
haus zugingen. Das passiert aber fast allen. 

_ In das Amtsgefängnis wurde eine Zweigstelle der Beratungs- 


le gelegt, welche alle überwachungsbedürftigen Gefangenen in 
ursorge nimmt. 


EG 


Dazu ist zu bemerken, daß die Erkrankungszahlen, die sich auf 
die Jahre 1920 und 1921 beziehen, zweifellos viel zu klein an- 
gegeben sind, da die Zerstörung der medizinischen Anstalten eine 
vollständige und genaue Registrierung sämtlicher Erkrankungen un- 
möglich machte. 

Dies trifft besonders auf das Jahr 1920, das letzte Interventions- 
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jahr, zu, wo die Zerstörung der medizinischen Anstalten ihren 
Höhepunkt erreicht hatte. 

Erst vom Sommer 1920 an konnte das Volkskommissariat für 
Gesundheitswesen in der Ukraine eine ruhige, planmäßige Tätigkeit 
beginnen, und wir sehen, wie sehr die Infektionskrankheiten im 
Jahre 1923 abnehmen und wie relativ unbedeutend die Zahlen der 
infektiösen Erkrankungen im Jahre 1924 sind — abgesehen von der 
Malaria, deren Verminderung erst im Jahr 1925 vorauszusehen ist, 
dank den vorgenommenen Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung. 

Die Arbeit des Volkskommissariats für Gesundheitswesen war 
auf 2 Punkte gerichtet: auf die Wiederherstellung und Erweiterung 
der bereits in Friedenszeiten vorhanden gewesenen medizinischen 
Anstalten und darauf, der gesamten Gesundheitsfürsorge einen 
streng ausgesprochenen prophylaktischen Charakter zu verleihen. 
Der letztere Punkt bedingt das Entstehen einer ganzen Reihe von 
Anstalten eines neuen Typs, wie sie vor der Revolution in der 
Ukraine nicht vorhanden gewesen waren: Fürsorgestellen 
für Tuberkulöse und Veneriker, Beratungsstellen 
tür Kinder, Anstalten, wo den Kindern Milch ver- 
abreicht wird (Goutte de lait), Krippen in der Stadt 
und auf dem Lande, Beratungsstellen für Schwan- 
gere, Anstalten zur Gesundung der Kinder usw. 

Die unten angeführte Tabelle zeigt die vergleichenden Zahlen 
einiger Typen medizinischer Anstalten in der Ukraine in den 


Jahren 1913 und 1923/24. . Jahr Jahre 
1913 1923/1924 
Krankenhäuser und Ambulatorien auf dem Lande ........- 978 1348 
Tuberkulosefürsorgestellen (Dispensaires) . .- +... u. > 5 102 
Sanatorien für Tuberkulöse - ». » x zer. 2n nennen 4 54 
Fürsorgestellen (Dispensaires) für Veneriker ... er...» 0 50 
Krippen: Saint. ee nenn > ge ea ea ne SER Bee > Auer 0 531 
Beratungsstellen für Kinder... ..- - 0 er ree. 0. 5 213 
Sonstige Anstalten für Mutter- und Kinderschutz . .. ....» 5 184 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daß in bezug auf die Wieder- 
herstellung der medizinischen Anstalten nicht wenig geleistet wor- 
den ist, während die Zahl der Tuberkulosefürsorgestellen und der- 
jenigen für Veneriker, sowie die Anzahl der Anstalten für Mutter- 
und Kinderschutz deutlich zeigen, welch große prophylaktische 
Tätigkeit in der Ukraine entfaltet wird, ‘was vorher in diesem 
Lande nicht der Fall war. Außerdem hat die Zahl der Kranken- 
häuser in den Städten sich bedeutend vergrößert, wie aus folgenden 
Zahlen zu entnehmen ist: In den Jahren 1923—1924 ist die Zahl 
der Ambulatorien und Polikliniken in den Städten auf 546 und 
diejenige der städtischen Krankenhäuser auf 432 gestiegen. 

Selbstverständlich hat das Volkskommissariat für Gesundheits- 
wesen diese Erfolge nicht auf einmal erzielt. Es bedurite einer 
beharrlichen und hartnäckigen Arbeit, um dies alles zu schaffen. 
Natürlich glauben wir durchaus nicht, daß die erzielten Erfolge 
völlig befriedigend sind. Die Arbeiter und Bauern sowie die 
Sowjetregierung der Ukraine sind vielmehr der Ansicht, daß zur 
Gesundung der Arbeitenden noch sehr vieles getan werden muß, 
daß es noch einer jahrelangen hartnäckigen Arbeit bedarf und daß 
noch gewaltige Geldmittel aufgebracht werden müssen. Vieles ist 
jedoch getan, und in dem Arbeitsplan für die nächste Zeit ist einer- 
seits eine bedeutende Verbesserung des bereits Vorhandenen, ander- 
seits sind viele Neuschaffungen vorgesehen. 

Die Lage des Gesundheitswesens in der Ukraine läßt sich auch 
noch an der Hand der vom Staate hierfür assignierten Summen 
veranschaulichen. Für das gesamte Gesundheitswesen in der Ukraine 
wurde ausgegeben (in Goldrubeln): im Jahre 1913 24707000, 1.X. 
1923 bis 1.X. 1924 24750000, 1.X.1924 bis 1.X. 1925 32.080 000. 

In dem Aufbau des Gesundheitswesens der Sowjet-Ukraine und 
der anderen Sowjetrepubliken ist noch eine Besonderheit hervor- 
zuheben, ohne deren Kenntnis man keine richtige Vorstellung von 
der Tätigkeit der Gesundheitsorgane in der Ukraine bekommen 
kann, nämlich der Umstand, daß die Arbeiter- und Bauernmassen 
selbst zur aktiven Tätigkeit auf dem Gebiete des Gesundheits- 
wesens mit herangezogen werden. 

Die gesamte medizinische Arbeit, .die unter dem Gesichts- 
winkel der Prophylaxe vorsichgeht — und diese steht mit an 
erster Stelle — wird unter der unmittelbaren, aktiven Beteiligung 
weiter Arbeitendenmassen geleistet. 

Um den ausländischen Lesern, die mit den Lebensinstitutionen 
unserer Republik wenig bekannt sind, die Möglichkeit zu geben, 
sich eine klarere Vorstellung von der aktiven unmittelbaren 
Beteiligung breiter Volksmassen an der Arbeit unserer medi- 
zinischen Anstalten zu machen, wollen wir etwas genauer auf die 
Tätigkeit dr Tuberkulosefürsorgestellen (Dispensaires) 
in der Ukraine eingehen, um an diesem konkreten Beispiele zu 
zeigen, worin diese aktive Beteiligung weiter Volksmassen besteht. 
Das Prinzip der Beteiligung weiter Volksmassen an der Prophylaxe 
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wird in sämtlichen Anstalten. durchgeführt unter Berücksichtigung 
des Charakters der betreffenden Anstalten. 

Bei jeder Tuberkulosefürsorgestelle (die Tuberkulosefürsorgestellen in der 
Ukraine dienen, im Gegensatz zu den deutschen Fürsorgestellen, sowohl dia- 
gnostischen als auch Heilzwecken; gleichzeitig entfalten sie eine Tätigkeit auf 
dem Gebiete der Sanitäraufklärung, der Tuberkuloseprophylaxe und der So-_ 
zialen Krankenhilfe) gibt es einen Rat der sozialen Hilfe, zu dessen Mitgliedern 
sämtliche Fürsorgestellenärzte, Patronatsschwestern, Vertreter professioneller 
Verbände der gesundheitsschädlichen Industrien, Rayon-Sanitärarzt, Schularzt, 
Vertreter der kommunalen Stadtverwaltung, Vertreter Jugendlicher- und Frauen- 
organisationen usw. und außerdem Vertreter der Tuberkulose-jatschejki (das 
ist eine Organisation zur Bekämpfung der Tuberkulose an den einzelnen Be- 
trieben) verschiedener Unternehmen, die sich in dem,Rayon der Fürsorgestelle 
befinden, gehören. Die Tuberkulose-jatschejki an den Unternehmen setzen sich 
zusammen aus den am meisten aktiven und verständigen Fürsorgestellen- 
besuchern oder aus Personen, die sich für den Kampf gegen die Tuberkulose 
interessieren. Die Aufgabe der Tuberkulose-jatschejki an Betrieben und An- 
stalten besteht darin, dafür zu sorgen, daß sowohl die Arbeiter als auch die 
Administrationspersonen des Betriebes, des Unternehmens oder der Anstalt die 
von den Fürsorgestellen gegebenen Vorschriften der sozialen und persönlichen 
Hygiene, wie sie zur erfolgreichen Bekämpfung der Tuberkulose notwendig 
sind, genau befolgen. > z R. 

Ihnen fällt auch die Aufgabe zu, tuberkuloseverdächtige Arbeiter zum Be- 
suche der Fürsorgestellen zu. veranlassen und Mittel und Wege zu finden, 
einem jeden Kranken diejenige Hilie angedeihen zu lassen, deren 'er bedarf: 
Berufswechsel, Wohnungsverbesserung, Nahrungsverbesserung, Versorgung der 
Kranken mit Taschenspuckgläsern, Betten, mit Wäsche, Schuhen usw. Ein Teil 
dieser Aufgaben wird von den Tuberkulose-jatschejki mit Hilfe ihrer eigenen 
Mittel gelöst, die übrigen unter Heranziehung des Rates der Sozialen Hilfe 
ihrer Fürsorgestelle. a 

Diese Methode gibt gute Resultate, indem sie die Einsicht, die 
aktive Selbsttätigkeit der arbeitenden Massen weckt und sie von 
der Richtigkeit des vom Volkskommissariat für Gesundheitswesen 
aufgestellten Schlagwortes: „Die Gesundheit der Arbei- 
tenden ist Sache der Arbeitenden selbst“ überzeugt. 

Es erübrigt sich, noch einige Worte über die Rolle des Ukrai- 
nischen Roten Kreuzes auf dem Gebiete des Gesundheits-7| 
wesens zu sagen. Auf diesem Gebiete sowie auf allen übrigen 
Gebieten ist das Ukrainische Rote Kreuz eine Hilfsorganisation, die 
den Plan ihrer Tätigkeit mit der der entsprechenden Kommissariate 
in Uebereinstimmung bringt. Sein Arbeitsplan auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens ist mit dem Volkskommissariate für Gesund- 
heitswesen in Uebereinstimmung gebracht und bildet eine Ergänzung 
zur Arbeit des letzteren auf denjenigen Gebieten, wo eine beson- 
ders große Arbeit entfaltet werden mußte: medizinische Hilfe für 
die Landbevölkerung und der Kampf gegen soziale Krankheiten i 
der Stadt und auf dem Lande. Die Anzahl seiner Anstalten 
Jahre 1924 ist aus folgender Tabelle ersichtlich: De 
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zusammen: 395 


Aus dem soeben gegebenen Verzeichnis der Anstalten 
Ukrainischen Roten Kreuzes ist zu ersehen, daß seine Täti 
nicht nur auf das Gesundheitswesen, sondern auch auf die Ki 
und Arbeitslosenhilfe usw. sich erstreckt. a 

Für diese seine ganze Tätigkeit verausgabte das Ukrainisch 
Rote Kreuz vom 1.X.1923 bis 1.X.1924 etwa 1500000 Goldrul 
hiervon für das Gesundheitswesen gegen 600000, d.h. etwa 
derjenigen Summen, welche der Staat für das Gesundheitsv 
ausgibt. Seine Arbeit stützt sich auf die Selbsttätigkeit seiner 
lichen Komitees, deren Zahl gegenwärtig bis zu 500 beträgt. I 
Städten bilden das Hauptkontingent seiner Mitglieder Arbeiter 
zum Teil Angestellte, auf dem Lande die ärmsten und ı 
begüterten Bauern. Seine Arbeit erstarrt nicht in bestimmten F 
men, sondern sie ändert sich oft je nach dem gerade vorhan 
Bedürfnis in seiner Hilfe. Während seines 7jährigen Bestehens I 
es mehr als einmal den Inhalt seiner Betätigung geändert. 

Zu Beginn seiner Tätigkeit (1918—1919) beschäftigte es sich 
“Hilfeleistung an Gefangene. Diese seine Tätigkeit ist sehr vielen Gef 
der Zentralmächte wohl bekannt, welche vor ihrer Rückkehr in die 
die sogenannten „Nahrungspunkte“ und die Krankenhäuser des Ukrai 
Roten Kreuzes passierten. Zur gleichen Zeit vollbrachte es eine ziemlich 
Arbeit, indem es dem Gefangenen der Räterepubliken in Deutschland, 
reich und der Türkei Hilfe erwies. Später kam der Kampf mit den 
epidemien. Dann die Kinderhilfe, ferner der Kampf gegen die Tub 

In den Jahren 1921—1922 entfaltete das Ukrainische Rote Kr 
große Tätigkeit bei der Speisung der Hungernden. | £ 

Das Ukrainische Rote Kreuz änderte zwar sehr oft der 
seiner Tätigkeit, blieb jedoch dem Grundprinzip treu — den 
Arbeiter- und Bauernmassen Hilfe zu erweisen. TER 
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4 | Standesangelegenheiten. 


Psychoanalyse als Kassenleistung. 
‚Von Dr. Erwin Loewy-Hattendorf, Nervenarzt in Berlin-Steglitz. 


| Aus der Tatsache, daß die neueste preußische und die Allgemeine 
deutsche Gebührenordnung für Aerzte in der Rubrik „Psychothera- 
 peutische Sitzungen“ die Psychoanalyse anführen, folgert Costa 
= (D.m.W. 24 1925), daß diese Behandlungsmethode sowohl für die 
- Privatpraxis wie auch für die Kassenpraxis offiziell anerkannt werde. 
' Diese Schlußfolgerung ist meines Erachtens irrig. Die amtliche 
preußische Gebührenordnung ist zwar die Grundlage der meisten 
 kassenärztlichen Verträge, aber hiermit ist noch nicht jede ihrer 
Positionen im Einzelfalle gestattet, und ähnlich liegt es bei der 
allgemeinen deutschen Gebührenordnung, deren Ziffern der Ver- 
F rechnung mit den Ersatzkassen zugrundegelegt werden. Für die 
kassenärztliche Tätigkeit ist maßgebend, daß die Kassen nach der 
_RVO. nur für die notwendige Behandlung aufzukommen haben, 
“ worauf der Reichsausschuß in seinen jüngst erlassenen Richtlinien 
'  ausdrücklichst hinweist, Nicht wertlose Ersatzmittel (oder Ersatz- 
methoden) sollen den Kassenkranken gewährt werden, sondern es 
- muß bei gleicher Wirkung mehrerer Mittel (sc. Methoden) das 
- billigere bevorzugt werden. Die einzelne psychoanalytische Sitzung 
"könnte daher, da sie der Kasse nicht mehr kostet als eine andere 
 psychotherapeutische Methode, für den Arzt wahlfrei sein. Derartige 
"einzelne Sitzungen bilden aber nicht „die psychoanalytische Therapie“. 
" Diese dauert, wie auch Costa nach Freud mitteilt, „lange Zeit- 
“räume, 14-3 Jahre, täglich eine Stunde für wirksame Behandlung“. 
Der Artikel von Costa könnte den Eindruck erwecken, als ob der- 
artige Dauerbehandlungen nur von der Nähe des fünften Dezen- 
 niums ab gelten, es ist aber meines Wissens eine solche Länge die 
_ Regel für die methodische Schulanalyse. Eine derartig lange Kur 
ist natürlich — wenn sie bezahlt werden soll — für jede Kranken- 
"kasse untragbar. Schon bei den anderen psychotherapeutischen 
Methoden muß sich der Arzt Kürzungen gefallen lassen (so darf er 
in Berlin bei den Ortskrankenkassen nur 8 Hypnosen im Vierteljahr 
in Rechnung setzen, und bei den Ersatzkassen muß jede hypnotische 
Kur bewilligt werden, was zu ähnlichen, wenn auch etwas geringeren 
_ Beschränkungen führt). Ein Ersatz der Psychoanalyse wäre nach 
den erwähnten Richtlinien des Reichsausschusses nur abzulehnen, 
wenn die anderen Methoden nicht als gleichwertig anzusehen wären. 
Das trifft, selbst nach Meinung der Psychoanalytiker, nicht immer zu. 
"So erwähnt der 2. Bericht der Berliner Psychoanalytischen Poliklinik, 
daß in Fällen, die aus irgendwelchen Gründen für die Analyse nicht 
geeignet sind, statt ihrer Hypnose mit einfachen Heilsuggestionen 
angewandt wird. Man wird auch sicherlich in den andern’ Fällen, 
die sich für die Analyse eignen, mit ähnlichen suggestiven oder 
kurzen kathartischen Methoden zu einem einigermaßen befriedigenden 
Ergebnis kommen können. Man kann, zumal bei dem Fehlen jeg- 
licher statistischer, ja sogar fast jeder epikritischer Veröffentlichung, 
den Krankenkassen eine so ungeheuer kostspielige Behandlung nicht 
zumuten, auch nicht einmal im Rahmen der gesetzlichen bzw. 
satzungsgemäßen Höchstzeit, in der‘ sie bei einem Krankheitsfall 
zur Hilfe verpflichtet sind. Da diese Zeit ein Jahr wohl nie über- 
steigt, meist nur ein halbes Jahr ‚beträgt, so würde auch dann 
nicht einmal die Kur immer beendet sein und der Kranke mitten in 
den seelischen Konflikten, die die Behandlung ja zuerst bekanntlich 
oft erhöhen, hilflos bleiben müssen. 

Aus allen diesen Gründen hat sofort nach Erscheinen der neuen 
Gebührenordnungen die Berliner Verrechnungsstelle für die Er- 
satzkassen unter meiner Mitwirkung beschlossen, daß „Psychoanalyse 
nicht als Kassenleistung anerkannt werden kann“. 








zu 


Frankfurter ärztliche Wirtschaftsverhältnisse. 
5 ER Von W. Hanauer. 
ki: (Schluß aus Nr. 34.) 


|, Vor einigen Monaten ist auch ein neues Verordnungsbüch- 
leinfür die Kassenpraxis erschienen, etwa die 12, Ausgabe seit 
Bestehen des Verbandes, woraus sich ergibt, daß die Frankfurter Kas- 
Senärzte-sich auch in dieser Hinsicht jeweils den Erfordernissen ange- 
9aßt haben. Es wäre eine lohnende Aufgabe, an Hand dieser Ver- 
>rdnungsbücher die Entwicklung der Pharmakopoea oeconomica in den 
‚etzten 30 Jahren zu verfolgen. Von der letzten Ausgabe unter- 
scheidet sich die vorliegende zunächst durch den konzilianteren Ton 
segenüber dem mehr diktatorischen ihrer Vorgängerin. Die vor- 
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"zahlreiche kassenärztliche Vereinigungen 


liegende Ausgabe der Pharmakopoea oeconomica ist als gut gelungen 
zu bezeichnen und bildet für die Kassenärzte einen zuverlässigen Rat- 
geber. Sie enthält so zahlreiche Mittel, daß auch der Arzt, der viel 
Abwechslungen liebt, auf seine Kosten kommt. Im übrigen hat sich 
die ursprüngliche Anleitung zum sparsamen Verschreiben zu einem 
kleinen Rezepttaschenbuch entwickelt. Das Büchlein begnügt sich 
nicht mehr damit, die teueren von den billigen Arzneien zu scheiden, 
sondern es begründet auch seine Vorschriften; an und für sich dan- 
kenswert, weil die Monotonie angenehm unterbrochen wird mit 
Hinweisen auf die Urteile mehr oder minder bekannter Autoritäten, 
über Wert und Wertlosigkeit der einzelnen Arzneimittel. Der weniger 
kritische Arzt wird auch: hier geneigt sein, in verba magistri zu 
schwören, der mehr kritisch veranlagte wird sich jedoch erinnern, 
daß die Meinungen über den Nutzen eines neuen Heilmittels fast 
immer geteilt sind. Hier scheint uns also etwas mehr Zurückhaltung 
nötig zu sein. Eine neue sehr dankenswerte Bestimmung ist die, daß 
es dem Arzt erlaubt ist, ein nicht in den Listen aufgenommenes 
Arzneimittel, welches derselben Heilanzeige dient, wie ein in der 
Liste aufgeführtes, ebenso wie dieses ausnahmsweise anzuwenden, 
wenn bei gleicher Menge und einwandfreier Qualität der Preis dem 
des Listenmittels entspricht oder um höchstens 100% übersteigt. Ein 
Gedanke taucht bei dieser Gelegenheit auf. Wie bekannt, besitzen 
besondere Verordnungs- 
bücher. Wieviel Zeit und Geld wird für die Abfassung dieser ver- 
braucht! Würde es da nicht ratsam sein, ein Reichsverordnungsbüch- 
lein zu schaffen, das für die deutschen Aerzte und Kassen Geltung 
hätte, wobei doch jedesmal gewisse lokale Besonderheiten berück. 
sichtigt werden könnten. Ein Fortschritt nach der Richtung der 
Zentralisierung scheint sich ja auch vorzubereiten, indem das neue 
Frankfurter Verordnungsbüchlein, wie auch bereits das vorletzte, 
nicht mehr vom Aerzteverband, sondern von der Reichsbahnbetriebs- 
krankenkasse (Dr. med. Nottebaum) herausgegeben wurde, aller- 
dings unter Zugrundelegung der Beschlüsse der Arzneimittelkommis- 
sion des Aerzteverbandes. 


Die Frage der Versorgung der Aerzte, die zur Zeit die 
deutschen Aerzte sehr lebhaft beschäftigt, soweit sie nicht, wie in 
Bayern, staatlich geregelt ist, hat wohl für Preußen ihre Anregung 
von Frankfurt a.M. bzw. der hessen-nassauischen Aerztekammer er- 
halten. Nach längeren Vorverhandlungen hat diese in ihrer Sitzung 
im Oktober 1924 die Mehlerschen Vorschläge mit allen gegen eine 
Stimme angenommen, Damit beabsichtigt die Kammer, bis das Gesetz 
über die Erweiterung des Umlagerechtes der preußischen Aerzte- 
kammern vom preußischen Landtag verabschiedet wird, die Versor- 
gung ihrer Mitglieder in folgender Weise durchzuführen. Sie erstreckt 
sich auf alle selbständigen, praxistreibenden, noch nicht über 60 Jahre 
alten Aerzte. Besondere Aufnahmebestimmungen gelten für beamtete 
Aerzte. Die Versicherung erstreckt sich auf Alter, Berufsinvalidität und 
Hinterbliebenenrente. Jeder über 70 Jahre alte Arzt erhält eine Grund- 
rente. Die Invalidenrente in gleicher Höhe, Die Witwen erhalten 50% 
der Altersrente, die Kinder 20%. Neben der Grundrente kann eine 
Zusatzrente gewährt werden. Die Aerzte, die bei Beginn der Ver- 
sicherung das 60. Lebensjahr überschritten haben, sollen in gleicher 
Weise, doch ohne Rechtsanspruch, versichert werden. Die Beiträge 
betragen 6% vom Kassenbruttoeinkommen, 6% vom Nettoeinkommen 
aus Privatpraxis, das vom Arzt deklariert wird, doch bleibt das Ein- 
kommen aus Privatpraxis frei, wenn der- Arzt 1000M. oder mehr 
als Jahresbeitrag bezahlt. Bei Zahlung von mehr als 1000 M. jährlich 
kann der übersteigende Mehrbetrag als Zusatzrente verwendet wer- 
den. Von den Einnahmen werden bis zu 1/; zurückgestellt für die 
Versicherung der Aerzte über 60 Jahre und für ‘andere Fürsorge- 
einrichtungen, für die ein Rechtsanspruch nicht besteht. Als Ver- 
sicherungsträger soll in erster Linie die Aerztekammer herangezogen 
werden, die Versicherung selbst bei der Versicherungskasse der Aerzte 
Deutschlands erfolgen. 


Begründet wird das Vorgehen der hessen-nassauischen Aerzte- 
kammer in der Versorgungsfrage mit dem zunehmenden Notstande 
der Aerzte des Kammerbezirks. Die Zahl der Unterstützungsbedürf- 
tigen hat sich im letzten Jahre gegen das Vorjahr verdoppelt. Wenn 
die Zuweisungen aus der „Notgemeinschaft deutscher Aerzte‘ 
(Prof. Schwalbe, Berlin-Charlottenburg, Schlüterstr. 53) nicht er- 
folgt wären, so hätte nicht einmal in den drückendsten Fällen 
geholfen werden können. Die Notlage der Aerzteschaft der Pro- 
vinz ist so groß, daß der Kammervorstand sich für verpflich- 
tet hält, die Versicherung auch ohne die gesetzliche Grundlage 
vorläufig ins Werk zu setzen. Der Frankfurter Aerzteverband für 
freie Arztwahl hatte bereits früher eine kollektive Lebensversicherung 
für seine Mitglieder abgeschlossen, diese war jedoch der Inflation 
zum Opfer gefallen. Zur Zeit werden vom Aerzteverband eine Anzahl 
alter erwerbsunfähiger Aerzte laufend unterstützt mit Hilfe von Ab- 
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zügen, die Aerzten mit sehr großer Kassenpraxis gemacht werden. 
Das Projekt der Aerztekammer wurde nunmehr dem einzelnen Ver- 
ein der Provinz zur Genehmigung vorgelegt. Im Frankfurter Aerzt- 
lichen Verein hat sich eine Opposition dagegen erhoben, es war vor 
allem die Frage, ob nicht eine Kapitalversicherung der Rentenver- 
sicherung vorzuziehen sei. Außerdem wurde das Späteintreten des 
Rentengenusses mit dem 70. Lebensjahr bemängelt, auch die Be- 
nachteiligung der Junggesellen hervorgehoben. Der Verein setzte 
darauf eine Kommission nieder, welche zusammen mit einem Wer- 
sicherungstechniker das ganze Problem nochmals durchprüfen soll. 
So kam es, daß der ursprünglich vorgesehene Termin für das Ins- 
lebentreten der Versicherung, nämlich der 1.1.1924, nicht eingehalten 
werden: konnte. Wie verlautet, soll der Aerzteverband beabsichtigen, 
falls sich das Projekt der Kollektivversicherung der Gesamtärzte- 
schaft der Provinz nicht durchführen läßt, von sich aus eine Versor- 
gung der Aerzte in die Wege zu leiten !). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin, Das Gesetz zur Aenderung der Verkehrssteuern und das über 
Zolländerungen sehen u.a. folgende Milderungen auf dem Gebiet der 
Umsatzsteuer vor: Mit Wirkung vom 1.X.1925 sind Privatgelehrte, Künstler 
und Schriftsteller von der Umsatzsteuer befreit, sofern die steuerpflichtigen 
Umsätze im Kalenderjahr den Betrag von 6000 Reichsmark nicht übersteigen. 
Mit Wirkung vom 1.X.1925 wird der Satz der allgemeinen Umsatz- 
steuer von 11% v.H. auf 1 v. H. und der Satz der Hersteller- und Klein- 
handelssteuer von 10 v.H. auf 7/3 v.H. herabgesetzt. Die auf 1 und 
7i/; v.H. gesenkten Sätze der allgemeinen Umsatzsteuer und der Hersteller- 
und Kleinhandelssteuer haben die Monatszahler erstmals bei den Umsatzsteuer- 
vorauszahlungen im November 1925, die Vierteljahrszahler erstmals bei den 
Umsatzsteuervorauszahlungen im Januar 1926 der Umsatzsteuer zugrunde- 
zulegen. Bei den im August, September und Oktober 1925 zu leistenden Um- 
satzsteuervorauszahlungen haben die Monats- und die Vierteljahrszahler‘ die 
Steuer in Höhe von 11/; v.H. und von 10 v.H. zu entrichten. 


— Eine größere Anzahl spanischer und südamerikanischer 
Aerzte befindet sich auf einer 3wöchigen Studienreise durch Deutsch- 
land unter Führung des wegen seiner deutschfreundlichen Gesinnung und Be- 
tätigung bekannten Prof. Rosell (Barcelona). Der Zweck dieses Unter- 
nehmens ist, die Beziehungen zwischen der deutschen und spanischen wissen- 
schaftlichen Medizin noch mehr zu vertiefen, mustergültige deutsche Anlagen 
und Einrichtungen kennenzulernen und in einigen Vorträgen Forschungsergeb- 
nisse der spanischen Gelehrten einen größeren Kreis deutscher Aerzte bekannt- 
zugeben. In Hamburg wurden mehrere. derartige Vorträge gehalten und u.a. 
das Eppendorfer Krankenhaus und das Tropeninstitut gezeigt. In Berlin, für 
das ein Aufenthalt von 3 Tagen vorgesehen war, wurden unter sachverständiger 
Leitung, an der sich die Reichs- und Staatsbehörden, die städtische Medizinal- 
verwaltung und die medizinische Fakultät beteiligten, die Stiemens-Schuckert-Werke, 
der neue Volkspark Jungfernheide, die neuen großen Anlagen zur Besonnung von 
Kindern mit Knochen- und Gelenktuberkulose auf dem ehemaligen Exerzierplatz 
in der Eberswalder Straße, das Asyl für Obdachlose mit dem Säuglingsheim, das 
Krankenhaus Westend, das Auguste-Viktoria-Haus für. Säuglingspflege, das In- 
stitut Robert Koch u.a. große Anstalten besichtigt. Im Langenbeck-Virchow- 
Hause fand unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Kraus eine trotz der Ferien stark 
besuchte Festsitzung sämtlicher Berliner medizinischen Gesellschaften statt, 
an die sich auf Einladung der Firma Siemens & Halske ein Imbiß für die Teil- 
nehmer an der Festsitzung anschloß. Ueber die Einzelheiten der Festsitzung und 
die zahlreichen an die spanischen Gäste verliehenen Auszeichnungen vgl. den 
Vereinsbericht in der nächsten Nummer. Weiter fand u.a. ein Empfang beim 
Reichsminister des Auswärtigen und ein Bierabend beim Reichskanzler statt. 
Die spanischen Gäste besuchen im Anschluß noch Frankfurt a. M. und Köln. 

— IV. Internationaler Kongreß für Unfallheilkunde und Berufs- 
krankheiten, 7.—12. IX. 1925, Amsterdam. Außer zahlreichen. Einzelvorträgen 
werden u.a. folgende Referate gehalten: . Cuneo (Frankreich), Unfall und Krankheit 
(medizinisch); Teleky (Düsseldorf), Begriff und Diagnose der Berufskrankheiten; 
Glaister (England), Versicherung in den Betrieben vom ethischen und gesetzlichen 
Standpunkte; Heijermans (Holland), Stellungsbeschaffung an teilweise dauernd Be- 
schädigte; Zollinger (Schweiz), Unfall und Tuberkulose; weiter u. a.: Sauerbruch 
(München), Geschwulst und Unfall. Die Beteiligung von seiten der Deutschen, besonders 
von Unfallärzten, Chirurgen und Orthopäden wird eine recht große sein. 

— Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten, Jahresversammlung am 11.—12.1X., Dresden. Themata: Geschlechtskranken- 


fürsorge, Gefährdetenhilfe, Gefangenenfürsorge. Anmeldung an die Geschäftsstelle 
Berlin W 66, Wilhelmstr. 45. 

— Kurs über exotische Pathologie und medizinische Parasitologie 
Hamburg, Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, 5. X.—12. XI. Anmeldungen 
an das Institut Hamburg 4, Bernhardstr. 74. 

— Fortbildungskursus über „Spezielle Pathologie und Therapie 
derGeschlechtskrankheiten und ihrerFolgezustände“, Allg. Krankenhaus. 
Barmbeck-Hamburg, 1.X1I. 1925—31. 1. 1926, Sonntags 101/, —121/, Uhr vormittags 
(Dozenten: , Hahn, Graetz, Strohmann, Gerlach, Köhler, Embden, Hae- 
nisch, Reiche, Knack, Hanssen, Plate, Oehlecker, Treplin, Sinell und 
Krüger). Unentgeltlich. Näheres durch die ärztliche Krankenhausdirektion. 


1) Anmerkung bei derKorrektur: Die Versicherungssachverständigen haben 
das Projekt der Aerztekammer verworfen und ein neues ausgearbeitet, das auf besseren 
versicherungs-technischen Grundlagen beruhen soll. 
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bien-Kroatien-Slawonien (1 —14. VI): 7 (13). — Gelbfieber. (3.—15. VL): 2 Ds _ 
Cholera. China (19—25.VIl): 1. Philippinen (19.—25. VIL): 6. — Pest. Nigeria 
(27. V1.—3. VIL): 2. a 
— Altona. San.-Rat Soltsien, der sich um das Rote Kreuz wie um 
das Samariter- und Rettungswesen sehr verdient gemacht hat, feierte am 
14. VIII. sein goldenes Dr.-Jubiläum. ;E = 
— Anklam.‘ Die Typhusepidemie (vgl. Nr.30 S.1250 und Nr. 31 
S.1292) ist noch nicht erloschen, scheint jetzt aber ihren Höhepunkt über- 
schritten zu haben. Im ganzen sind bisher 261 Personen erkrankt, von denen 
34 starben. Die schnelle und bedenkliche Verbreitung der Seuche ist auf die 
bedauerliche Tatsache zurückzuführen, daß in Anklam keine Kanalisa- 
tion besteht, Außerdem begünstigt der Wohnungsmangel und die dadurch 
bedingte Ueberfüllung von Wohnungen die Ausbreitung der Seuche. Von den 
Behörden sind umfangreiche Vorkehrungen getroffen, um die Epidemie zum 
Stillstand zu bringen. Sr ae . 
— Hanau. Auch hier ist eine Typhusepidemie ausgebrochen. Die 
Infektionsquelle ist eine in einer Molkerei beschäftigte Frau. Die Zahl der 
Erkrankten beträgt bis jetzt 52 (4 Todesfälle), die der Paratyphuskranken 5, 
der Verdächtigen 11. Die Seuche scheint ihren Höhepunkt überschritten zu 
haben. Die Infektion dürfte größtenteils Mitte Juli erfolgt sein. - > 
— München. Das bayrische Ministerium des Innern gibt unter dem \ 
2.VII. bekannt, daß die Krankenhäuser der Barmherzigen Brüder und der 
Elisabethinerinnen in Straubing künftighin die Wutschutzbehandlung aus- 
führen. Der Bezug des Impfstofis, die Aufnahmebedingungen und sonstige Be- 
stimmungen sind in gleicher Weise geregelt wie für die anderen bayrischen 
Wutschutzstationen. Ve 
— Rostock. Vom 10. bis 13. VIII. fand unter dem Vorsitz von Prof. 
Winterstein (Rostock) die neunte Tagung der Deutschen Physio- 
logischen Gesellschaft statt, die außer von zahlreichen deutschen Mit- 
gliedern auch von vielen Fachgenossen des Auslandes (Oesterreich, ‚Tschecho- 
slowakei, Schweiz, Holland, Schweden, Rußland, England, Amerika, Japan) 
besucht war. Die sehr reichhaltige Tagesordnung behandelte in Vorträgen und 
Vorführungen fast alle Gebiete der physikalischen und chemischen Physiologie. 
In einer geschäftlichen Sitzung wurden Entschließungen gefaßt, die eine Ab- 
änderung der ärztlichen Prüfungsordnung (Wiedereinführung des” 
fünften vorklinischen Semesters, Teilung der ärztlichen Vorprüfung, Prüfung 
der Physiologie in der ärztlichen Prüfung) und die Schaffung besserer Ent- 
wicklungsmöglichkeiten für die chemisch-physiologische Forschung erstreben. $ 
— Wien. Die jugoslawischen Staatsbahnen gewähren bis 1.X. 1925 eine 50°/,ige = 
Preisermäßigung für den Besuch der jugoslawischen Seebäder (Ragusa 
Spalato, Crikvenica, Arbe usw.) unter der Voraussetzung eines l4tägigen Aufenthaltes, 
in einem jugoslawischen Seebade und der Hin- und Rückfahrt auf der gleichen Strecke. 
Näheres durch das Jugoslawische Verkehrsbureau, Wien, I., Mahlerstraße 2. B-- 
— London. In dem scharfen Kampf, der in England um die Schutz- 
pockenimpfung geführt wird, hat Prof. Lyster, der Chefarzt des 
Bartholomäus-Krankenhauses, an alle Impfgegner die Herausforderung ge- 
richtet, daß 24 geimpfte Studenten, die sich hierzu bereit erklärt haben, 
eine Woche lang in innigster Gemeinschaft mit Pockenkranken leben sollen, 
vorausgesetzt, daß 24 Impfgegner geneigt sind, das Gleiche zu tun. Bisher 
hat sich allerdings noch kein Impfgegner gemeldet. ; 
— New York. Staatssekretär Hoover wurde als Anerkennung für 
das von ihm ins Leben gerufene Kinderhilfswerk in den ersten Jahren 
nach dem Kriege zum Dr.iur. h.c. der Universität Kiel ernannt. 2 7 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Die neue Preisaufgabe der 
Medizinischen Fakultät lautet: „Kritische und experimentelle Prüfung der 
oralen Immunisierung gegen Darminfektionen (als Einzelfall der lokalen 
Immunisierung).“ Für den Stadtpreis wird die letztjährige Aufgabe wieder- 
holt: „Unter welchen Bedingungen kommt es bei einem tuberkulös infizierten 
Kinde zu einer Miliartuberkulose.“ (Vgl. Nr.33 S.1376.) Priv.-Doz. Paul 
Waetzold (Augenheilkunde) wurde zum nichtbeamteten a. o. Prof. ernannt. 
— Heidelberg. Der durch den Tod von Hermann Kossel erledigte 
Lehrstuhl der Hygiene ist Prof. Uhlenhuth (Freiburg i. B.) angeboten 
worden. Die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft hat dem Oberarzt der 
Heidelberger Universitätsklinik, Prof. Erich Seidel, den v.Gräfe-Preis auf 
Grund seiner experimentellen Forschungen über den Flüssigkeitswechsel im 
Auge und über das Glaukom verliehen. — München. Prof. Kisskalt (vgl. 
Nr.31 S.1292) wurde vom bayrischen Ministerium der Titel Geheimer Me- 
dizinalrat verliehen. — Tübingen. Die bisherigen persönlichen Ordinarien 
Proff. Linser, Birk und Albrecht wurden zu planmäßigen ordentlichen 
Professoren ernannt. Prof. Schleich, emeritierter Ordinarius für Augenheil- 
kunde, beging am. 12. VIII. sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. I 
— Gestorben. Ober-Reg.-Rat Dr: Friedrich Auerbach, Mit 
glied des Reichsgesundheitsamts, 55 Jahre alt, am 4.VII. in Berlin. 
Dr. Alfred Scheyer in Landsberg (Warthe) am 27.VII. — San.- 
Raschdorff in Frankfurt a. d. O., 64 Jahre alt, am 7. VIII. — Geh. San.- 


Bailleul in Lychen am 24.VII. — Prof. Cassirer, der hervorragend N 
Nervenarzt und Forscher, nach längerem schweren Leiden am 19. VIN, 
57 Jahre alt. (Nachruf folgt.) 5 | 


— Literarische Neuigkeiten. Bd. 43 H. 3 der Zeitschrift für Immunitä 
forschung und experimentelle Therapie ist dem Gedenken an J. Morgenroth ge 
widmet. Es enthält einen Teil des wissenschaftlichen Nachlasses Morgenroths. 

— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis derbeider | 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 4 
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Monats- 








Biographie. 


. Krömeke (Münster i. W.), Friedrich Wilh. Sertürner, der Ent- 


'  decker des Morphiums. Lebensbild und Neudruck der Original- 
Morphiumarbeiten. Mit einem Geleitwort von Prof.Paul Krause. 
m Jena, Fischer, 1925. 935. mit 3 Tafelabb. Geh. M.5.—. Ref.: 
m DB. Wolff. Te 

| Es war ein schöner Gedanke Krömekes, der Medizinischen 
Fakultät in Münster zur Eröffnungsfeier eine Biographie des großen 
Sohnes Westfalens zu widmen. Nicht allen ist der Entdecker des 
-Morphins bekannt und nur wenigen, die dieses Alkaloid benutzen, 
“vertraut, welche Großtat der Apotheker Sertürner — noch dazu 
"ohne akademische Vorbildung — vor 120 Jahren mit seiner Ent- 
“ deckung vollbracht hat, unangefochten selbst durch die Schwierig- 
keiten, die ihm sogar bei der Veröffentlichung seiner Forschungs- 
"ergebnisse, noch dazu in einer viele Jahre fast völlig unbeachtet 
gebliebenen Arbeit entgegentraten. Die wissenschaftliche Erfor- 
schung des Opiums lag damals in der Luft, namentlich auch, weil 
die Klagen der Aerzte über mangelnde oder ungleichmäßige Wirk- 
-samkeit der verschiedenen Opiumpräparate nicht aufhörten. Es ist 
“verlockend und lehrreich, die in dem Buche wieder abgedruckten 
Originalarbeiten Sertürners zu studieren, die auch über die Mor- 
“ phinwirkung in Selbstversuchen berichten. Die wesentlichsten wis- 
senschaftlichen Verdienste Sertürners sind außer der erwähnten 
 Auffindung des Morphins die dabei klar herausgearbeitete Ent- 
-deckung der ganzen chemischen Gruppe der Alkaloide, die Erkennt- 
nis der Natur der Alkalien und alkalischen Erden (die Davy zu- 
‚gesprochen wird, da Sertürners frühzeitigere Arbeit von Geh- 
"lens Journal der Chemie zurückgewiesen wurde) und weiter die 
bestimmt ausgesprochene Ansicht, daß der Erreger der Cholera ‚ein 
giftiges, belebtes, also sich selbst fortpflanzendes oder erzeugendes 
Wesen sei“ (1831). Die Arbeit ist ein wertvoller Beitrag zur Ge- 
schichte der Naturwissenschaften und der Medizin. 







































# Psychologie. 
+ Peters (Jena), Die Vererbung geistiger Eigenschaften und die 
psychische Konstitution. Jena, Fischer, 1925. 400 Seiten mit 8 Ab- 
-bildungen. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
Das hier vorliegende erweiterte Sammelreferat vom Psycho- 
logenkongreß in Leipzig 1924 stellt eine für Psychologen, Mediziner 
ind Biologen gleich lehrreiche und wertvolle umfassende Bearbei- 
tung der gesamten Probleme nach ihrem neuesten Stande dar. Auf 
der Basis sehr gründlicher begrifflich-methodischer Vorbemerkungen 
werden nacheinander abgehandelt: Die psychische Verwandtenähn- 
lichkeit, die wesentlichen Erbgesetzmäßigkeiten, die Frage latenter 
chischer Eigenschaften, die Mischvererbung, die Vererbung er- 
rbener psychischer Eigenschaften. Auf Grund dieses Materiales 
d die Theorie der psychischen Konstitution erörtert, sehr berech- 
igterweise mit besonderer Betonung der aus Anlagen und Erfah- 
rungsdispositionen oft unter dem Einfluß von „Formanten‘, wie 
& twa dem Geltungsbedürfnis sich gestaltenden „Dynamischen Oanz- 
it“ der Persönlichkeit. Umweltforderungen veranlassen die For- 
te bald diese, bald jene Eigenschaft zu induzieren, sodaß danı 
Indukten“ den Formanten gegenüberstehen, entsprechend dem 
5 iologischen Problem von Konstitution und Disposition. Eine be- 
sonders triebhaft bedingte Primärkonstitution, allerdings nicht im 
zitisch psychanalytischen Sinne, wird angenommen; -die so ge- 
rebenen Anlagen werden in, die primär Dynamischen und in 
tische geschieden. Das verdienstvolle Werk ist ebenso sehr als 
führung ’wie als Quelle für den engeren Fachgenossen vorzüg- 
ı geeignet und nach vielen Richtungen anregend. 
Pfister (Zürich), Die Frömmigkeit des Grafen Ludwig von Zin- 
zendorf. Eine psychoanalytische Studie. Schriften zur angewandten 
 Seelenkunde Heft 8. 2. Aufl. Leipzig-Wien, Deuticke, 1925. 1325. 
Geh. M. 5.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Pfisters religionspsychologische Studie, die am Beispiel Zin- 
zendorfs auf Grund psychoanalytischer Anschauungen nachzuweisen 








sucht, daß die Verdrängung gefühlter Sexualität zu äußerster Sexuali- 
sierung der Frömmigkeit führt, liegt in zweiter, wenig veränderter 


"Auflage vor. Mag man sich zu den Einzelheiten der psychoanalyti- 


schen Begründungen stellen, wie man will, dem Eindruck des ge- 
samten dargebotenen Beweismaterials wird man sich nicht gut ent- 
ziehen können. 


Physiologie. 


++ Abderhalden (Halle a.S.), Lehrbuch der Physiologie. 1. Teil. 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 454S. mit 92 Abb. 
im Text. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Prof. Loewy (Davos). 


Neben seinem grundlegenden und weitverbreiteten Lehrbuch der 
Physiologischen Chemie hat Abderhalden nunmehr ein Lehrbuch 
der Physiologie erscheinen lassen, von dem der erste Teil vorliegt. 
Es ist wie jenes in der Form von Vorlesungen gehalten und behan- 
delt in 23 Vorlesungen das, was man vegetative Physiologie nennen 
kann. Dabei ist die Darstellung und Stoffeinteilung anders, als man 
es sonst in physiologischen Lehrbüchern findet. Nach einem ein- 
leitenden Kapitel über die chemischen Vorgänge bei der Verdauung 
und im Zellstoffwechsel werden die motorischen und sekretorischen 
Vorgänge bei den Verdauungsprozessen geschildert, dann die Funk- 
tionen von Leber und Milz. Es folgt eine Bearbeitung der verschie- 
denen inkretorischen Drüsen, einschließlich der männlichen und weib- 
lichen Keimdrüsen, der Fortpflanzungs- und Vererbungsvorgänge, 
endlich der Funktion der Haut und ihrer Teile. Die rein chemi- 
schen Vorgänge werden unter Berufung auf die entsprechenden 
Kapitel des Lehrbuchs der Physiologischen -Chemie nur gestreift, 
Das neue Lehrbuch vereinigt die stets bei Abderhalden bekannten 
Vorzüge: vollkommene Beherrschung des Stoffes, klare und flüssige 
Darstellung und Herausarbeitung der einzelnen Probleme, unter 
kritischer Darlegung dessen, was wissenschaftlich festgestellt, und 
dessen, was noch zweifelhaft bzw. unsicher ist. Besonders in letzterer 
Beziehung vermag die Abderhaldensche Darstellungsform an- 
regend und vertiefend zu wirken. Bei jedem Kapitel sind literarische 
Hinweise gegeben, wobei allerdings fast ausnahmslos neueste Mit- 
teilungen berücksichtigt sind und nur selten ältere Autoren im Texte 
genannt werden. 

H. Ilzhöfer (München), Energieverbrauch beim Maschinen- 
schreiben. Arch. f.Hyg.95 H.5-6. Respirationsversuche an 4 männ- 
lichen und 4 weiblichen . Personen während 2stündiger Schreib- 
maschinenarbeit ergaben eine Steigerung der Lungenventilation von 
30%. Bei Abschriften wurde in der zweiten Stunde 9% mehr Arbeit 
als in der ersten geliefert, bei Diktaten war zeitlich kein Unterschied 
vorhanden. Auf 1000 Schreibmaschinenanschläge trat in der ersten 
Stunde bei Abschriften ein Mehrverbrauch von rund 3 Kalorien, 
beim Diktat ein solcher von etwa 1,9 Kalorien ein; in der zweiten 
Stunde betrug die Zunahme bei Abschriften 2,3, beim Diktat 
1,6 Kalorien. Beim Diktat wurden etwa 42,5% mehr Anschläge als 
beim Abschreiben erreicht. Im allgemeinen wurde durch das Ma- 
schinenschreiben bei den zum Teil nicht sehr schreibgewandten Per- 
sonen eine Umsatzerhöhung von durchschnittlich 25 Kalorien pro 
Stunde gegenüber dem Grundumsatz beobachtet. Bei der Erlernung 
der Schreibmaschinenarbeit war die auf die Arbeitsleistung berech- 
nete Umsatzerhöhung nach 20 Uebungsstunden rund 80% geringer 
als beim ersten Schreibversuch und 11% höher als bei den schreib- 
gewandteren Personen, deren Arbeitsleistung 50% höher war. 

. M. Chiray und J. Pavel, Physiologie der Gallenblase. Presse 
med. Nr.43. Doyon hat als Erster darauf hingewiesen, daß die 
Gallenblase kein überflüssiges Organ ist, sondern daß sie kontraktil 
ist und bei der Verdauung eine wichtige Rolle spielt. Da zwi- 
schen dem Fassungsvermögen der Gallenblase von 33—50 ccm und 
der Menge der in 24 Stunden sezernierten Galle eine so große 
Differenz besteht, so haben Mann u.a. den Schluß gezogen, daß 
die Gallenblase ein Reservoir mit kontraktiler Fähigkeit sei. Diese 
Annahme haben Verfasser durch Tierexperimente bestätigt. Sie 
unterscheiden 2 Arten der Kontraktion: 1. sehr träge, sich im Ver- 
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lauf .von %—2 Stunden wiederholende, und 2. schwieriger nachzu- 
weisende, kleine, alle 2—3 Minuten sich wiederho!ende. Durch die 
netzförmig angeordnete Muskulatur der Gallenblase ist die Möglich- 
keit der Kontraktilität nach allen Richtungen gegeben. Durch Pilo- 
karpin und Eserin können die trägen Kontraktionen verstärkt wer- 
den bis zum Tetanus. Der Erreger der Kontraktionen ist der „Nerf 
pneumogastrique‘‘, der durch ein eigenes Nervensystem in Funktion 
gesetzt wird. Im normalen Leben wird die Kontraktilität der Gallen- 
blase durch einen duodenalen Reflex im Moment der Verdauung 
angeregt. Unter seinem Einfluß wird die in den zwischen zwei 
Mahlzeiten angesammelte Galle in den obersten Darmabschnitt 
geworfen. Die zweite Funktion der Gallenblase ist die Kontraktion 
der Galle durch Absorption von Wasser. Die dritte, weniger wich- 
tige Funktion ist die Absorption, im Wesentlichen für Fette.“ Die.‘ 
vierte, nach Ansicht der Verfasser hypothetische Funktion ist die 
Sekretion von Muzin oder Pseudomuzin. M. Levy (Berlin). 

©. Kestner (Hamburg), Blut und Sonnenstrahlung. Fortschr. 
d. Ther. Nr. 12. Der Hämoglobingehalt des Blutes ist abhängig von 
der Sonnenstrahlung und dementsprechend in den Sommermonaten 
höher als im Winter. Die kurzwelligen Strahlen erhöhen sowohl in 
vitro als auch in vivo die Resistenz der roten Blutkörperchen und 
verlängern damit auch wahrscheinlich ihre Lebensdauer. 

A. Maximow (Chicago), Entwicklungsfähigkeiten der Blut- 
leukozyten und des Blutgefäßendothels. Kl. W. Nr.31. An Gewebs- 
kulturen (Leukozyten- und Gefäßendothelkulturen) angestellte Unter- 
suchungen sprechen für die Annahme einer progressiven Entwick- 
lungsfähigkeit der ungranulierten Blutleukozyten (Lympho- und 
Monozyten). Für die Fähigkeit des Endothels, Wanderzellen zu 
bilden, ergab sich kein Beweis. 


Strahlenkunde. 


s+ Groedel (Nauheim), Die biologische Wirkung 
strahlen. "Berlin, Fischer, 1925. 77.S. Ref.: 
(Hamburg). 

Wenn auch die bisherigen Theorien über die biologische Wir-, 
kung der Röntgenstrahlen, die sich fast ausschließlich mit der Wir- 
kung der Strahlen auf die Einzelzelle befaßten, sehr wertvolles Tat- 
sachenmaterial ergeben haben, so kamen sie doch in der Erklärung 
über einen gewissen Punkt nicht hinaus. Der Verfasser sucht des- 
halb der zellulären Theorie eine neue gegenüberzustellen. Nach 
seiner Auffassung ändern die Röntgenstrahlen durch Einwirkung auf 
die Elektrolyte den Chemismus der Säfte. Es entstehen Zellgifte 
unbekannter Art. Gleichzeitig wird das osmotische Gleichgewicht 
gestört. Zellgifte können daher in die Zelle eindringen, physiolo- 
gisch wichtige Stoffe aus ihr entweichen. In einem wie dem anderen 
Falle wird der Zellinhalt alteriert, gleichzeitig kann die Natur der 
Membran verändert, eventuell geschädigt werden, was dann unter 
Umständen zum Zelltod und schließlich zur Entzündung führt. In 
außerordentlich knapper und prägnanter Form werden in der Bro- 
schüre diese Gedankengänge in logischer Weise entwickelt, wobei 
besonders auch die Ergebnisse der modernen Kapillarforschung und 
modernen Entzündungslehre berücksichtigt werden.. Eine umfang- 
reiche Uebersicht über die Anschauungen anderer Autoren wird 
gegeben und zu ihnen Stellung genommen, Gewiß ist die Broschüre, 
wie der Verfasser selber in der Einleitung betont, einseitig geschrie- 
ben. „Denn wenn man gegen eine langbewährte Theorie angehen 
will, so muß man die neue Theorie einseitig beleuchten.“ Die 
geistvoll geschriebene Arbeit wird zum Nachdenken und zur Dis- 
kussion anregen und wirft zahlreiche Fragestellungen auf, die noch 
weiterer Forschung und Klärung harren. 


der Röntgen- 
Proi.. Bones 


++ J. Saidman, Les rayons ultra-violets en therapeutique. Paris, 
Doin, 1925. 580 Seiten mit 114 Figuren im Text und 80 Farbbil- 
dern. 65 Fr. Ref.: Priv.-Doz. Holfelder (Frankfurt a. M.). 

Ein umfangreiches Werk über die Lichttherapie mit künstlichen 
Lichtquellen, unter eingehender Berücksichtigung der einschlägigen 
wichtigen Weltliteratur, wobei die deutsche Literatur durchaus im 
Vordergrunde steht. Das Werk ist in 3 Abschnitte gegliedert: Der 
erste Teil enthält eine ausführliche Beschreibung der Technik der 
verschiedenen künstlichen Lichtqueilen unter eingehender Berück- 
sichtigung der spektographischen Strahlenausbeute. Der zweite Teil 
beschreibt die Grundlagen der Lichtbiologie, und der dritte Teil 
endlich gibt eine durchaus kritisch gehaltene Uebersicht über die 
zahlreichen Indikationen und Ergebnisse der Ultraviolett-Lichtthera- 
pie in den einzelnen Spezialdisziplinen der Medizin. Zahlreiche Ab- 
bildungen erläutern die Ergebnisse in einzelnen Krankheitsfällen. Ein 
gutes Literaturverzeichnis bildet den Schluß des Buches. Alles in 
allem ist das Werk nicht nur außerordentlich flüssig geschrieben 





















und angenehm zu lesen, ondern zeichnet sich vor allen Dingen durch 
bemerkenswerte Objektivität der Darstellung, die auf einer sehr 
eingehenden persönlichen Erfahrung und auf einer genauen Literatur 
kenntnis aufgebaut ist, aus. Das Buch verdient ernsthafte Berück- 
sichtigung von jedem, der sich eindringlich mit der Lichttherapie 
befaßt. n Po 
H. Malten (Baden-Baden), Jupiterlampe. 'M. m. W. 'Nr. 31. 
Gute Erfolge bei der Behandlung von insgesamt 55 Fällen, Chlo- 
rosen, einfachen und sekundären Anämien, Neurasthenien mit und 
ohne Stoffwechselstörungen, Diabetes, Hypertonien und Kreislauf- 
störungen. Die Jupiterlampe, eine offen ‘brennende Kohlenbogen- 
lampe von hoher Lichtintensität, stellt durch die Kombination von 
strahlender Wärme mit kurzwelliger Strahlung bei großen Feldern 
ein neues, sehr wertvolles therapeutisches Mittel dar. ; 
M. Samuel. (Köln), Strahlenschädigungen. M.m.W. Nr. 31, 
Nachlassen der Potenz, Oligospermie, Azoospermie, Ekzeme,. Haar- 
ausfall, Hautjucken können durch Experimentieren mit Röntgen- 
strahlen hervorgerufen werden. Selbst ein Bleischurz vorn und 
hinten braucht kein absoluter Schutz gegen seitliche Streu- und. 
Sekundärstrahlen zu sein. Einzelne Fälle werden als Beweis für 
Schädigungen nach Tiefenbestrahlungen und nach Einlegen von 
Radium (Scheidennekrose) erwähnt; die Frage der Idiosynkrasie 
wird gestreift. % 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Aschoff (Freiburg i. Br.), Vorträge über Pathologie. Jena, Fischer, 
1925. 360 Seiten mit 37 Abbildungen im Text und 1 Tabellentafel. u) 
Geh. M. 13.—, geb. M. 15.—. Ref.: von den Velden. ER 
Es handelt sich um Vorträge, die an den japanischen Universi- 
täten im Herbst 1924 gehalten wurden. Sie erscheinen sehr ge- 
eignet, dem Arzt, der doch selten zu den Lehr- und Handbüchern 
der allgemeinen Pathologie greift, über den Stand wichtiger Fragen 
Kenntnis zu geben. Aus den 16 Vorträgen seien ‘erwähnt: der Ent- 
zündungsbegriff, die Atherosklerose, das retikulo-endotheliale System, 
Thrombose, das Kropfproblem, die Lehre von der Lungenschwind- 
sucht, um nur einige wichtige herauszuheben. Aschoff versteht 
es wie stets so auch hier durch die lebendige Darstellung besonders 
zu fesseln. Ss B; 
Alexis Carrel (Newyork), Mechanismus der Sarkombildung. 
Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 24. Durch experimen- 
telle Versuche konnte festgestellt werden, daß die Makrophagen, 
ebenso wie beim Rous-Tumor, auch bei anderen Sarkomen, speziell 
dem Teersarkom, Träger des malignen Charakters sind. Verimpfung 
mit Sarkomextrakt-kann gleichfalls wieder einen malignen Tumor 
erzeugen, sodaß es wahrscheinlich ist, daß das Teersarkom eine 
Substanz absondert, die imstande ist, die Krankheit zu übertragen. 
Der Mechanismus der Tumorbildung ist folgender: Wenn das Teer- 
sarkom oder das Prinzip, das aus der Tätigkeit. von Teer auf 
einige Bestandteile der Körpersäfte oder Gewebe herstammt, Zellen 
im Prozeß der Teilung trifft, wie. z.B. embryonale Zellen oder 
Makrophagen, so wird eine Substanz gebildet, die analog ist I | 
beim Rous-Tumor beschriebenen. Dieser Stoff hat, wie das Ilytisch: 
Prinzip von Twort, die Fähigkeit, eine besondere Krankheit und. 
eventuell Zelltod herbeizuführen und sich gleichzeitig. se.bst hervor- 
zubringen. M. Levy (Berlin). 
R. Balint (Budapest), Tuberkulosesepsis. Wien. Arch. inn.M. 10 
H. 2. Die Tuberkulosesepsis weist verschiedene Formen auf. Die 
Generalisation der mildesten Infektion verläuft in Form der juvenilen 
Tuberkulose. Die schwersten unter dem Bilde der allgemeinen 
Miliartuberkulose und der foudroyanten Form der Tychobaziliosh 
oder Typhotuberkulose. Zwischen den beiden Extremen findet sich 
eine lange Reihe von Uebergängen. - ; Rn - | 
O. Kirchner (Rostock), Bioskopische Reduktionsmethoden 1. 
Der Wert der Nitroreduktionsmethode als absolut-quantitative Me- 
thode. Arch. f.Hyg.95 H.5-6. Weitgehend ablehnende Kritik über 
die von Lipschitz als Indikator für die Atmungsintensität leben- 
der Zellen empfohlene Nitroreduktionsmethode. B 
P. Büchler (Budapest), Vasomotorisch - trophische Str 
bei Encephalitis epidemica. Kl. W. Nr.31. Es werden vasomotorisch- 
trophische Veränderungen beschrieben, die verhältnismäßig selten 
bei Encephalitis epidemica auftreten und die zerebrale Lokalisation 
beweisen. Es wird auf die Wichtigkeit dieser Fälle für die ex 
perimentelle Forschung’ hingewiesen, da hier in vivo Veränderungen 
an verschiedenen Stellen des Gehirns zustandekommen, welche mit 
vegetativen Funktionen zusammenhängen und die bisher nur aus. 
Tierversuchen oder pathologisch-anatomischen Befunden bekannt 
waren. x 
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J. Berberich und R. Bär (Frankfurt a.M.), Fettbefunde im 
Gehirn fötaler und neugeborener Tiere. M.m.W. Nr.31. Nach 
Untersuchungen an 52 Tiergehirnen sind fetthaltige Zellen in der 
des Zentralnervensystems auch bei neu- 
‚geborenen Tieren nur dann nachzuweisen, wenn die Tiere irgend- 
eine Gehirnschädigung erlitten haben, ein Befund, der zu be- 


' weisen scheint, daß die fettbeladenen Zellen im Zentralnervensystem 


des neugeborenen Menschen Zeichen einer Schädigung darstellen. 
E. Schill und J. Kunze (Budapest), Künstliche Beeinflussung 
des Reststickstoffes durch intravenöse Harnstoffiniektionen. Wien. 
‚Arch. inn. M.10 H. 2. Die injizierte Harnstoffmenge konnte nie in 


Form von Rest-N nachgewiesen werden, obgleich die Blutentnahme 


schnell nach der Harnstoffinjektion vorgenommen wurde. Auch im 


- Urin trat keine Vermehrung auf. Man muß deshalb annehmen, daß 


er in den Geweben abgelagert wurde. 

H.Zondek und H. Bernhardt (Berlin), Zur Frage des 
_ inkretorischen Antagonismus. Kl.W. Nr.31. Bei einer Patientin mit 
- sogenannter Salz-Wasser-Fettsucht ergab sich die merkwürdige Tat- 


f sache, daß zwar Thymussubstanz und Thyreoidin hinsichtlich des 
- Ruheumsatzes entgegengesetzte Auswirkungen zur Folge hatten, daß 


wicklung des Skeletts und seine Störung bei der Rachitis. 





_ wirksam, dagegen Eidotter 


 Salpetergaben etwas 


absolut gleichsinnige Effekte auslösten. 


- rachitischen Verkalkungsstörung. 
ee eheraten Vorgänge bei der Knorpelverkalkung ähneln denen 


aber hinsichtlich der diuretischen Eigenschaften beide Hormone 
Von einem durchgehenden 
 Antagonismus dieser Hormone kann also keine Rede sein, wie 
Züberhaupt für die Annahme eines eigentlichen Antagonismus unter 
_ den Hormonen zur Zeit genügende Beweise nicht vorliegen. Die 
- Funktionsrichtung der Hormone — ob anta- oder synergistisch — 
Meinst von dem physikalisch-chemischen Zustand ab, denen sie an 
der Zelle des Erfolgsorgans begegnen. 
's E.Glanzmann (Bern), Verkalkungsvorgang bei der Ent- 
Ex- 
Verhütung und Heilung der 
Schweiz. m. Wschr. Nr.30. Die 


 perimentelle Untersuchungen über 


_ der sogenannten dystrophischen Verkalkung. Die Verkalkung erfolgt 
nicht am Knorpel schlechthin, sondern an einem durch Wucherung 
besonders gearteten dystrophischen Knorpel. Für die Zusammen- 
setzung der Kalkablagerungen ist die der umspülenden Gewebs- 
Mlesigkeit, namentlich deren Gehalt an Kalzium, Phosphorsäure 
und Kohlensäure maßgebend. Diese ist bei der Rachitis gestört, 
und zwar im Sinne einer Senkung des Phosphorspiegels, hervor- 
gerufen durch Kalziumüberschuß. Experimentelle Untersuchungen 
Ratten zeigen, daß Hühner- und Milcheiweiß, ferner Vegeta- 
 bilien — außer Kartoffeln und Leguminosen — antirachitisch un- 
(Lezithin), Fleisch und Fette anti- 
rachitisch wirksam sind. 
—— — H.Krause (München), Ausscheidung von Nitraten mit der 
Milch. Arch. f.Hyg. 95 H.5-6. Bei ständiger Aufnahme von Trink- 
wasser mit 80 mg N;O, im Liter, bei 3tägiger Versorgung mit Was- 
‚ser von 500 mg N,O,-Gehalt im Liter und bei einmaligen Fütterun- 
‚gen von bis zu 7g KNO, in 200ccm Wasser oder — weniger kon-” 
zentriert — von 11,5g KNO, in 51 Wasser schieden die Versuchs- 
 kühe nitratfreie Milch aus. Bei höheren Dosen erreichte die Nitrat- 
ausscheidung ihr Maximum in der 9 Stunden nach der Zuführung 
_ ermolkenen Milch. Kranke Kühe scheiden Nitrate bei konzentrierten 
leichter aus, dennoch ist bei der prakti- 


schen Milchkontrolle der positive Ausfall der Salpeterreaktion bei 


einer Milchprobe im Zusammenhang mit den übrigen Untersuchungs- 
 ergebnissen als Beweis eines Wasserzusatzes anzusehen. 


ie 


"Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Bing (Basel), Kompendium der topischen Gehirn- und Rücken- 
- marksdiagnostik. 6., neu durchgesehene und verbesserte Auflage. 
 Berlin-Wien, bar & Schwarzenberg,: 1925. 242,.Seiten: mit, ;102 
_ zum Teil mehrfarbigen Abbildungen.,Geh.. M..9.90, .geb..M. 12.—. 
Ref.: Prof. Stern (Göttingen), sub 1% 
Die 6. Auflage, ‚unterscheidet ‚sich ‚von, ‚der, vorangehenden: t nur, 
Yeweisgtish, insbesondere, ‚durch eine. Verbesserung ‚und; .Vermeh- 
„Abbildungen: . ‚Das ‚Buch „wird; sich, auch. diesmal ‚sicher. 


ebenso viele ‚Freunde, wie früher ‚erwerben, ‚Die didaktisch. vorzüg- 
me ‚inhaltsreiche und, klarfaßliche ‚Darstellung. : ist, bekannt ‚genug, 


it Recht legt der Verfasser daratıf Wert, , daß theoretische, Aus», 


eipandersgizungen „möglichst, „vermieden werden; dennoch ‚wäre es 


wohl, erwünscht, „wenn in; einen neuen, Auflage ‚die, Darstellung, der 
aphasischen Störungen ; ‚in, einem „etwas, ;‚moderneren . Gewande. er 


: I SEE ish, anerkannt ‚kann werden, daß der. ‚Bingsche‘‘ paradoxe, 


lex ‚ein Pyramidenzeichen ist. Diese. kleinen ‚Ausstellungen, selten: 
Bei nicht dazu ‚dienen,,. das; wertvolle ‚Werk, ‚herabzusetzen. \, 





+ Ermer (Nürnberg), Medizinisches Taschenbuch. 
Erlangen, Krische & Mencke, 1925, 
Franz.Müller (Berlin). 

Das Taschenbüchlein ist nach Indikationen alphabetisch geord- 
net, beginnend mit „Abortus‘“, Abscessus frigidus‘“ usf. Diese An- 
ordnung nach „Krankheiten‘‘ mag bei Hauterkrankungen u.ä. be- 
rechtigt sein und die schnelle Auffindung der Arzneimittel erleich- 
tern. Bei sogenannten inneren Krankheiten verleitet sie dagegen zur 
Oberflächlichkeit. Beispiele: „Endokarditis (Herzfehler)‘“: Hier 
findet man außer wirklichen Herzmitteln die Morphinpräparate, 
Antipyretika, Mittel zur Hebung der Kräfte; bei „Herzklappen- 
fehler‘: Ac. arsenicos. mit Chinin oder Dec. Chinae oder Cymarin!! 
„Hämaturia‘“: Aufgeführt werden Sekakornin und andere Sekale- 
präparate, Hydrastis, Lig. ferri sesquichlorati (innerlich!!), Calcium 
lact., Plumb. acet. (innerlich!!), Ac. tannic. (innerlich!!) u.a:m. Bei 
„Diathesis urica‘ werden empfohlen: Lithiumsalze, Lysidin, Cal- 
ceium jodat. und zahlreiche Fabrikpräparate, darunter (!) Atophan. — 
Das mit großem Fleiß zusammengestellte Verzeichnis ist also frei 
von jeder kritischen Sichtung. Die Preise für Private und Kassen- 
patienten sind beigefügt. 

“"B. Purjesz und St. Weisz (Budapest), Antitryptische Wir- 
kung und deren diagnostische Verwertung. Wien. Arch. inn. M. 10 
H. 2. Zwischen antitryptischer Wirkung des Serums von karzinoma- 
tösen und anderen Kranken ist keine solche Differenz zu beobachten, 
daß die Reaktion zur Diagnose maligner Tumoren verwendet werden 
könnte. 

A. Frank (Leipzig), Wert der Bezssouffschen Farbreaktion 
auf Vitamin C. Jb. f. Kindhlk. 109 H. 1/2. Die Methode ist nicht 
eindeutig. Nur stark positiver Ausfall der Probe (starke Blau- 
färbung) zeigt einen Gehalt an Vitamin C an. 

L. v. Bökay (Budapest), Diagnostische und prognostische Be- 
deutung der Bestimmung‘ des Zuckergehaltes im Liquor cerebro- 
spinalis. Jb. f. Kindhlk. 109 H. 1/2. Bei der Meningitis tbc. sinkt 
der Zuckergehalt bereits im Frühstadium der Krankheit. Er schwin- 
det 24—48 Stunden vor dem Tode. Bei der Meningitis cerebrospinalis 
ist der Zuckergehalt des Liquors gering, oder er fehlt ganz. An- 
steigen des Zuckergehaltes erlaubt eine günstige Prognose. Bei 
seröser Meningitis, bei Enzephalitis ist der Zuckergehalt normal, bei 
Hirntumoren und bei der Kinderlähmung erhöht. 

R. Dürr (Greifswald), Prüfung der spezifisch-dynamischen 
Eiweißwirkung. Kl.W. Nr.31. Es ist bei Prüfung der spezifisch- 
dynamischen Eiweißwirkung wünschenswert, daß zur Vermeidung 
einer Interferenz der beiden diesbezüglichen Kurven Eiweiß- und 
Kohlenhydratwirkung getrennt ar verschiedenen Tagen untersucht 
werden. Es muß mindestens bis zur 6. Stunde nach dem Essen 
untersucht werden wegen der Möglichkeit einer verzögerten spezi- 
fisch- dynamischen Eiweißwirkung, die irrtümlicherweise bei zu 
kurz dauernder Untersuchung als Erniedrigung der Eiweißwirkung 
imponieren kann (Kurvenbeispiele). Die verzögerte Reaktion scheint 
nicht nur für hypophysäre Störungen und Störungen des autonomen 
Nervensystems charakteristisch zu sein. 

St. Weisz und E. Kolta (Budapest), Verhältnisse der Re- 
sorption aus dem subkutanen Bindegewebe. Wien. Arch. inn. M. 10 
H.2. Das in das subkutane Bindegewebe injizierte Natriumjodid 
wird an den verschiedenen Stellen der Körperoberfläche in verschie- 
denen Zeiten resorbiert. Die Resorptionszeit von derselben Stelle 
aus ist unter denselben Verhältnissen die gleiche. Sie wechselt aber 
bei verschiedenen Individuen. 

St. Weisz und Markus Stefanie (Budapest), Lokale I 
allgemeine Adrenalinwirkung. Wien.-Arch! inn>M. 10 Hi 23 Adre- 
nalin hemmt manchmal: infolgen eines’ lokalen 'Gefäßkrampfes ‘die 
Resorption anderer: zu &leicheriZeit''gegebenerStoffe. In»»diesen 
Fällen »' entsteht » keine "Blutdrucksteigerung, "Die bei'i/der»'lokalen 


7. verm. Aufl. 
295 S. M. 3.75. Ref.: Prof. 


ı Novokainanästhesie "beobachteten Sunängenehmem' Wirkungen - treten 


beprIndividienrauf, die''berusubkutarers Adronalinnjektion schnell 


‚ eine! hohe Blutdrüucksteigerung’ bekommen. 


"K.’Csepai (Budapest), Klinische” Bedeutung dep: Bestimmirik 


der wirklichen! 'Adrenalinempfindlichkeit (A.E.): | WienlArch/inh.‘M. 10 
' H. 2. Durch'die' Feststellung! der ' A.E > lassem'sich' die verschiedenen 
‘ Grade der Sympathikotonie und auch der Vagotonie feststellen. 


‘ Dies ist von größter Bedeutun 


„für die Klinik. Wichtig ist die 


richtige Dosierung und die’ ihtravenöse® Anwendung des Adrenalins. 
; Die, subkutane, „und, ‚intsamiaskulönei ‚Anwendung „istyfün; Le Prü- 


fungen unbrauchbar. 
KK GsePpaboH H.odilo, und sh, Ders Kedanesi); Einfluß, a 


| Biageaktion und des Blutzuckers auf die wirkliche Adrenalinemp- 


| 


f 


' findlichkeit.. (A,E.), des:|Menschen,, | Wien:yArch, inn. Mo 10.,Hl 2.1 Die 
‚ Adrenalinempfindlichkeit, wird. ‚durch die alkalische, ‚Biutreaktion sah 


wie, durch. den, Blutzucker. im. ‚Sinne. einer „Erhöhung, beeinflußt. 
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St. Weisz (Budapest), Wirkung der Phosphate auf die Adre- 
nalinempfindlichkeit des menschlichen Organismus. Wien. Arch. inn. 
M.10 H. 2. Die Phosphate setzen die wirkliche Adrenalinempfindlich- 
keit des Menschen herab. Es handelt sich wahrscheinlich nicht um 
eine direkte Anionwirkung, sondern es ist die Folge einer hervor- 
gerufenen Blutzuckersenkung. 

K. Csepai und St. Weisz (Budapest), Kardiovaskulärer Anta- 
gonismus von Insulin und Adrenalin. Wien. Arch. inn. M. 10 H. 2. 
Insulin kann die blutdrucksteigernde Wirkung des Adrenalins herab- 
setzen. Die Veränderung der kardiovaskulären Wirkung des Adre- 
nalins liegt parallel dem Steigen und Sinken des Blutzuckers. 

St. Weisz und A. Telbisz (Budapest), Wirkung des Hinter- 
lappens der Hypophyse (Pituitrin). Wien. Arch. inn. M. 10 H. 2. 
Pituitrin beschleunigt die Resorption subkutan injizierten Natrium- 
jodids. Die Absonderung des getrunkenen Wassers wird verringert. 
Bei Diabetes insipidus waren die Resorptionsverhältnisse dieselben. 
Wahrscheinlich ist die therapeutische Wirkung des Pituitrins bei Dia- 
betes insipidus von den Nieren ausgehend. 

Klein (Prag), Weitere Studien über Insulin und Wasserhaus- 
halt sowie über die Insulinwirkung bei Leberkranken. M.Kl. Nr. 30. 
Beim schweren Diabetiker entspricht der Zuckermobilisierung bzw. 
dem Uebertritt von Zucker ins Blut bei Glykogenmobilisierung in 
der Leber eine relative Wasservermehrung des Blutes. Durch das 
Insulin tritt mit dem Sinken des Blutzuckers ein Abstrom von 
Wasser aus dem Blute ein zusammen mit der Förderung der Gly- 
kogenbildung. Beim pluriglandulären Diabetes — komplizierte Stö- 
rung in der Zusammenwirkung der Hormone — sieht man im 
Beginn der Insulinwirkung eine Hemmung der renalen Wasser- 
diurese wahrscheinlich auf zentral-nervösem Wege. Auch bei Nor- 
malen und leichten Diabetesfällen erzeugt das Insulin in der ersten 
Zeit keine Bluteindickung und keine merkbare Wasserretention, da 
hier offenbar der Glykogengehalt von Leber und Muskulatur keind 
Zunahme erfährt. Bei Leberkranken tritt durch das Insulin eine 
vorübergehende Hydrämie auf. Beim Sinken des Blutzuckers wird 
die Hydrämiekurve durch einen plötzlichen Anstieg der Blutkonzen- 
tration unterbrochen. Dies kommt durch Wasserabstrom aus dem 
Blute oder Hemmung der Wasserabgabe an das Blut bei Förderung 
der Glykogenbildung und Wasseraufnahme in der Leber zustande, 

A. Stein (Wiesbaden), Behandlung von Salvarsaneinspritzungs- 
schäden mit Diathermie. M.m.W. Nr.31. Mit dieser Behandlung 
sollen Salvarsaneinspritzungsschäden verhältnismäßig einfach und 
sicher in kurzer Zeit geheilt werden können. Die Wirkung der 
Diathermie beruht neben der unmittelbaren Schmerzstillung wohl 
hauptsächlich auf der durch die Hyperämie veranlaßten, beschleu- 
nigten Resorption des Salvarsaninfiltrates. 

E.Raban (Berlin), Intravenöse Somnifennarkose. M.m.W. 
Nr.31. Somnifen ist in seiner augenblicklichen Form für die 
Chirurgie nicht empfehlenswert. Abgesehen von starker, 24 bis 
30 Stunden nach der Operation anhaltender Somnolenz und dump- 
fem Druckgefühl im Kopf, können besonders postoperative Er- 
regungszustände und langes Fehlen des Schluckreflexes (bis 30 Stun- 
den nach dem Eingriff) den Operationserfolg ernstlich gefährden. 

S. Schoenborn (Remscheid), Tetrophanmyotonie. Fortschr. d. 
Ther. Nr. 12. Tetrophan wirkt bei neurologischen Erkrankungen am 
besten auf die Störungen sensibler Bahnen und auf Blasenstörungen, 
während die spastischen Veränderungen nur wenig-beeinflußt werden. 
Die Vergiftungserscheinungen sind durch eine allgemeine Hyper- 
ästhesie der Haut und durch myotonische Störungen gekennzeichnet, 
die der echten Thomsenschen Myotonie gleichen. Die Beschwerden 
beginnen in der Lippen-, Kau- und Schlundmuskulatur bei Bewegungs- 
versuchen und können zu Iyssaähnlichen Schlundkrämpfen führen, 
ohne jedoch wie beim Tetanus schmerzhaft zu sein. Der Angriffs- 
punkt des Mittels wird zentral und nicht im Muskel vermutet. 

W,Brack (Basel), Arterielle Embolien der Haut und der 
unterliegenden Gewebe nach intramuskulären Wismutiniektionen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.30. Durch Verletzung einer Arterie beim Ein- 
stich und Hineingeraten von Wismutsuspension entstehen in seltenen 
Fällen Embolien der Haut, die sich durch außerordentliche Schmerz- 
haftigkeit, Infiltration und livide Verfärbung auszeichnen. 


Innere Medizin. 


++ Gerstmann (Wien), Die Malariabehandlung der progressiven Para- 
Iyse. Wien, Springer, 1925. 229 Seiten mit 16 Textabbildungen. 
a M. 12.—, geb. M. 13.20. Ref.: Priv.-Doz. Bostroem (Mün- 
chen). 
In dem vorliegenden Werk finden wir die Erfahrungen, die in 
der Wiener Klinik an über 1000 Patienten mit der Malariabehand- 
lung gemacht worden sind, zusammengestellt und verglichen mit 
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den Resultaten anderer Autoren. Die Methoden der Ueberimpfung, 
die Indikation, die Aussichten der Behandlung werden ausführlich 
besprochen. Auch die Technik und die Erfolge der übrigen, jetzt 
meist von der Fieberbehandlung verdrängten unspezifischen Be- 
handlungsarten werden in extenso geschildert. Nur kurz berichtet 
Gerstmann über Rekurrensbehandlung. Wenn es sich bei der 
Impfrekurrens auch um eine benigne Erkrankung handelt, die ohne 
besondere Therapie gut überstanden’ wird, so zieht Verfasser die 
Malaria deshalb vor, weil hier durch eine Chinindarreichung ein 
prompter Abschluß des Fiebers erzielt werden kann. — Das Buch‘ 
kommt entschieden einem Bedürfnis entgegen, da es unsere heutigen 
Erfahrungen und den Stand unseres Wissens zusammenfaßt. Wenn 
auch die Behandlung mit Malaria sich nicht für die freie -Praxis 
eignet, so wird dem Praktiker eine Orientierung über die Mög- 
lichkeiten der Paralysebehandlung sehr willkommen sein.“  } 
P. Linser (Tübingen), Behandlung von septischen Erkran- 
kungen mit vakziniertem Serum. M.m.W. Nr. 31. Diese in einzel# 
nen, schweren, der üblichen Behandlung trotzenden Sepsisfällen. 
bewährte Therapie wird empfohlen. Das vakzinierte Serum wird 
durch Vakzination eines Gesunden mit der Autovakzine des Kran- 
ken gewonnen und diesem intravenös injiziert. % Be 
W.Jadassohn und G. Streit (Berlin), Tetanusbehandlung 
mit Traubenzucker. Kl.W. Nr.31. Anregung zum Versuch einer 
Therapie des Tetanus mit Traubenzuckerinjektionen auf Grund 
scheinbar günstiger Wirkung bei zwei Fällen. Theoretisch begründet 
wird die Behandlung durch den von Verfassern festgestellten, um i 
mehr als die Hälfte verminderten Glykogengehalt des Zentrainerven- 
systems bei tetanuskranken Kaninchen (ähnlich wie beim Insulin- | 
krampf und. wie bei anderen Arten von Krämpfen), ein Befund, | 


1 


| 


der vielleicht irgendwie kausale Beziehungen zur Krampfbereit- 
schaft des Zentralnervensystems hat. ; 3 a 

B.de Rudder (München), Indikationserweiterung der The- 
rapie mit Scharlachrekonvaleszentenserum. M. m. W. Nr.31. In drei 
Fällen ließen sich mit Scharlachrekonvaleszentenserum (25—30 ccm 
intravenös) hartnäckige Fieberzustände im Scharlach I, die teils 
intermittierend mit Drüsenschwellung einhergingen, teils ohne jedeı 
Organbefund den Charakter des Scharlachtyphoids aufwiesen, schlag- 
artig beheben. Keine Nebenerscheinungen bei den Injektionen; das 
Serum stammte ausschließlich von nicht mit Scharlachrekonvaleszen- 
tenserum vorbehandelten Spendern. Die Vorstellung. von der Spezi- 
fizität des Scharlachs und seines zweiten Teils erscheint erfah- 
rungsgemäß gestützt; die Erkrankung ist von Streptokokkenpro- 
zessen als Komplikation bei Scharlach einheitlich abzutrennen. = 

St. Hetenyi (Budapest), Zusammenhang der Hypertonie und 
Hyperglykämie. Wien. Arch. inn. M. 10 H. 2. Beim größten Teil der 
Hypertoniker überragt der Blutzuckerwert die obere ‚Grenze des 
Normalen. Oft ändern sich beide Werte parallel. Bei essentiellen und 
nephritischen Hypertonien wurde subkutan 1 cem Extr. pancreatis 
eingespritzt. Bei den ersteren fiel der Blutzucker um 25%, bei den 
letzteren blieb er, entsprechend den Kontrollen, unverändert. 

E. Schill und J. Patai (Budapest), Beeinflussung des Blut- 
druckes durch den Wasserstoß. Wien. Arch. inn. M. 10 H.2. Der 
Wasserstoß ist zur funktionellen Untersuchung des Gefäßsystems 
verwendbar. Aus der Abnahme des Blutdruckes ist auf einen 
steigerten Reizzustand zu schließen. Die tagelang anhaltende wesen! 
liche Abnahme des Blutdrucks indiziert die therapeutische Anwen 
dung des Wasserstoßes. Die Wahrscheinlichkeit des Eintritts ist 
so größer, je höher der Blutdruck ist und je höhere Schwanku 
er bei Serienmessungen zeigt. Die Erweiterung der Gefäße läßt 
an den Fingerkapillaren beobachten. Die Gefäßerweiterung ko 
auf reflektorischem oder innersekretorischem Wege zustande. 

K. Barth (Nauheim), Therapie der essentiellen paroxysmaler 
Tachykardie.. M.m.W. Nr.31. Bei vielen Kranken mit anfallsw 
auftretendem Herzjagen stellt sich im Laufe der Jahre vollstä 
Abstumpfung gegen den Reiz des Czermakschen Druckes 
gegen den des Valsalvaschen Versuches ein; auch beim Cze 
schen Handgriff soll sich durch Summation des Reizes eine 
verlangsamung erzielen lassen. Um eine Dosierung des Druc 
zu ermöglichen und besonders das Vorbeidrücken am Reizempt 
auszuschließen, wird eine leichte, vom- Kranken selbst ausführ 
Halsmassage, ein gleichmäßiger, sich über. einen größeren 
ausdehnender Gleitdruck auf die seitlichen Halsflächen, unte 
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gabe der Technik empfohlen. ® 

E. Schill (Budapest), Durch Streptotrixpilz verursachte P 
pneumonie. Wien. Arch. inn. M. 10 H.2. Jod erwies, sich ze 
als sehr wirksam, konnte aber den Tod nicht aufhalten. Im Be 
entspricht die Krankheit einer kruppösen Pneumonie. Später, 
bleibender Lösung tritt die Aehnlichkeit mit der Tuberkulose 
den Vordergrund. Der Empyemeiter ist gelbbraun. i 
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eine verminderte Adrenalinempfindlichkeit. 
j tiven Fälle sind meist vagoton, die übrigen 
\ e 
 Sanocrysinbehandlung bei Lungentuberkulose. Fortschr. d.Ther.Nr.12. 


und frischer produktiver Lungentuberkulose 
' dings fraglicher Dauer. 


28. AUGUST 1925 


T. Kern und I. Kunze (Budapest), Wirkung der Lungentuber- 


' kulose auf das vegetative Nervensystem. Wien. Arch. inn. M. 10 H.2. 
‘ Die Adrenalinempfindlichkeit der produktiven Fälle ergibt Werte an 


der oberen Grenze des Normalen. Die exsudativen dagegen haben 
Die bösartigen exsuda- 
mehr sympathikoton. 


Th. Begtrup-Hansen (Silkeborg-Sanatorium, Dänemark), 


Möllgaards Sanocrysin bringt in gewissen Fällen von exsudativer 
eine Besserung von aller- 
Die Behandlung ist jedoch sehr gefahrvoll 


wegen meist recht erheblicher Allgemein- und Lokalreaktionen (wo- 
‘bei es auch zu Dermatitiden, 


Intestinalstörungen und Albuminurie 


kommen kann) und ist mit bedeutendem Gewichtsverlust verbunden. 
‚ Das antitoxische Serum, das den Zweck hat, die Toxine der durch 


Entweder Resektion des Geschwürs 


‚wird die herabgesetzte Adrenalinempfindlichkeit erhöht. 


Sanocrysin zerstörten Bazillen zu binden, hat wenig Einfluß auf diese 


' Reaktionen. 


K. Csepai und St. Sümegi (Budapest), Wirklichz Adrenalin- 
empfindlichkeit (A.E.) beim Ulcus ventriculi und Asthma bronchiale. 
Wien. Arch. inn.M.10 H.2. Bei Ulcus ventriculi und Asthma bron- 
‚chiale ist die Adrenalinempfindlichkeit herabgesetzt oder normal, nie 
‚erhöht. Bei Behandlung mit Novoprotein ändern sich bei Ulkus- 
kranken diese Verhältnisse nicht. Bei Besserung der Asthmatiker 


Stohr (Komotau), Ueber das perforierte Magen- und Duode- 
nalulkus. M.Kl. Nr. 30. Erfahrungen an 27 Fällen aus der Zeit 
-1915—1924. Es ist außerordentlich wichtig, die Perforation sofort 
zu erkennen und der chirurgischen Behandlung zu überweisen. 
F unter Mitnahme des Pylorus 


“und des Antrums oder möglichst schnelle Uebernähung des Ge- 


 schwüres. 
Spülung. 


durch 
Wien. 


Bei geringer peritonealer Reizung vorsichtiges Aus- 


tupfen der Bauchhöhle und primärer Schluß. Bei diffuser eitriger 


Peritonitis-Drainage beiderseits über dem Poupartschen Bande nach 


K. Csepai und E. Schill (Budapest), Ist bei der Basedow- 
‚schen Krankheit die Untersuchung des respiratorischen Stoffwechsels 
die Bestimmung der Adrenalinempfindlichkeit zu ersetzen? 
Arch. inn. M.10 H.2. Wenn auch im allgemeinen die Adrenalin- 
empfindlichkeit ein Maßstab für. die Zustandsänderung von Basedow- 


‚Kranken ist, so sind die Ergebnisse manchmal doch nicht gleich- 


| 
| 


gerichtet mit dem respiratorischen Quotienten. Es empfiehlt sich da- 
her, beide Verfahren anzuwenden, die sich oft wertvoll ergänzen. 

D. Adlersberg und O. Porges (Wien), Behandlung des 
Morbus Basedow mit Ergotamin (Gynergen). Kl. W. Nr. 31. Von 
22 Fällen von Hyperthyreoidismus in 15 Fällen weitgehende, in 
4 Fällen mäßige Besserung bei Anwendung von Ergotamin. In 
3 Fällen blieb der Zustand unverändert. Ergotamin ist kein Heil- 
mittel, aber die Erzielung weitgehender anhaltender Remissionen 
im Krankheitszustand durch Ergotamin scheint möglich. Regel- 
mäßige Kontrolle des Zustandes bzw. Grundumsatzes erscheint im 
Interesse einer rechtzeitigen Einschaltung einer Ergotaminperiode 
angezeigt. Ein günstiger Eindruck bezüglich der Besserung klimak- 
terischer Beschwerden durch Ergotamin wurde gewonnen. 

. Erich Rosenbaum (Berlin), Heufieber und innere Sekretion. 
'Zschr. f. Laryng.13 H.3. Rosenbaum betrachtet das Heufieber 
als den Ausdruck einer Erkrankung des vegetativen Nervensystems 
und der inneren Sekretion. 

BO Fischer (Hamburg), Caseosanbehandlung des Diabetes 
‚mellitus. Fortschr. d. Ther. Nr. 12. Nachprüfungen konnten die An- 
gaben Singers u.a, daß durch Injektionen von Caseosan eine Stei- 
‚gerung der Kohlenhydrattoleranz zu erzielen sei, nicht bestätigen. Da- 
gegen wurde durch kombinierte Gaben von Caseosan mit Insulin eine 
stärkere Senkung des Blutzuckerspiegels erreicht als durch Insulin 
ıllein. 

. St. Hetenyi (Budapest), Phlorrhizinglukosurie mit besonderer 

Rücksicht auf die beiderseitigen hämatogenen Nierenerkrankungen. 
Wien. Arch. inn. M. 10 H.2. Die Phlorrhizinprobe ist geeignet, in 
Verbindung mit den sonst üblichen Prüfverfahren einen Schluß auf 
‚lie Funktionsfähigkeit der Niere zu ziehen. 

R E. Plate (Hamburg), Stellung der Reiztherapie im Heilplan 
ler chronischen Arthritiden. M.m.W. Nr.31. Bei reinen Arthri- 
iden ist von dieser Therapie @ine Wirkung zu erwarten; bei 
Syphilis und Tuberkulose kommt sie höchstens gelegentlich in 
"rage. Die Umwandlung der chronischen Entzündung in eine 
ıkute wird am besten durch parenterale Zufuhr von Eiweißstoffen 
ınd verschiedenen anderen Mitteln erreicht. Die Schwierigkeit der 
Josierung beruht auf der Unklarheit über das Zustandekommen 
‚ler Wirkung. Die Erscheinungen bei Anwendung der parenteralen 
teiztherapie werden mit denen des Arthusschen Phänomens ver- 
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glichen. Bei der chronischen Arthritis besteht eine lokale Ana- 
phylaxie in den Geweben des Gelenkes, der gesamte Körper bleibt 
normergisch. Die Reiztherapie wirkt auf die allergisch gewordenen 
Gewebe im Sinne der Erfolgsinjektion beim Arthusschen Phänomen. 
Mit den Schwellenreizen Zimmers sollte man sich begnügen. Das ’ 
Verhalten der regionären Drüsen ist bei der Reiztherapie wesent- 
lich; die Dosierung des anzuwendenden Mittels hängt von dem 
Grad ihrer Schwellung ab. Die Kombination mit resorptions- 
fördernden Maßnahmen, körperwarmen Bädern, geeigneter Lage- 
rung, Wärme, Massage, aktiven Bewegungen ist zur Erzielung 
voller Erfolge durch die parenterale Reiztherapie bei den chroni- 
schen Arthritiden notwendig. 


Sprachheilkunde. 


++ Riesenberg (Hannover), Einführung in Sprechtechnik und Vor- 
tragskunst. Leipzig-Berlin, Teubner, 1925. 130 Seiten mit 10 Ab- 
bildungen. Geh. M. 3.60, geb. M. 4.50. Ref.: Prof. Max Nado- 
leczny (München). 

Der Verfasser behandelt in klarer Darstellung Atmung und 
Atemübungen, Stimmeinsatz und Stimmansatz, Lautbildung und 
Uebungen für richtige Aussprache der einzelnen Laute und in recht 
hübscher Weise sein eigenstes Gebiet: die Vortragskunst: Deutlich- 
keit der Aussprache, Geläufigkeit des Sprechens, angemessene Be- 
tonung, Anwendung der Pausen, dem Inhalt entsprechendes Zeitmaß, 
Tonfarben (sollte heißen Klangfarben) und die Steigerung beim 
Vortrag, alles das mit guten Beispielen. Die einschlägige Literatur 
ist berücksichtigt, doch hätte das mit mehr Kritik geschehen können. 
Die Einteilung der Atemübungen in Brust-, Flanken-, Zwerchfell- 
atmen könnte zugunsten einheitlicher Tiefatemübungen verlassen 
werden. Im allgemeinen vermeidet der Verfasser in erfreulicheı 
Weise die unklare Phraseologie ähnlicher Schriften, jedoch dürfte 
manches begrifflich schärfer gefaßt sein, so die unmögliche De- 
finition der Sprechtechnik und die Registerfrage, mit deren Dar- 
stellung Verfasser es sich sehr leicht gemacht hat. Die Ausstattung 
solcher Bücher mit mäßigen anatomischen Bilderchen hält Referent 
für recht überflüssig. 


Sexualmedizin. 


*+ Stekel (Wien), Sadismus und Masochismus. Für Aerzte und 
Kriminalogen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 765 S. 
Geh. M. 24.—, geb. M. 27.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Dieser neue Band der Stekelschen Bearbeitung der Störungen 
des Trieb- und Affektlebens beschäftigt sich speziell mit jenen Para- 
philien, bei denen der Wille zur Macht bzw. zur Unterwerfung sexuell 
betont ist. Verfasser sieht im Sadismus wie im Masochismus Aus- 
druck eines sexuellen Infantilismus, dazu dienend, den normalen Ge- 
schlechtsbeziehungen auszuweichen und asketische Tendenzen zu 
maskieren. In der bei diesem Autor gewohnten flotten, auf reichen 
eigenen Erfahrungen sich aufbauenden und von umfangreichen 

Krankheitsgeschichten durchsetzten Darstellung wird die Psychologie 

dieser Paraphilien entwickelt, und wenn auch der Nichtpsychoanaly- 

tiker nicht überall bis zum letzten mit Stekel mitzugehen vermag, 
wohl auch den Mangel an prägnanter wissenschaftlicher Systematik 
empfindet, so wird er doch den Anregungswert und die sonstige Be- 
deutung solcher Arbeiten nicht verkennen können, die immer wieder 
eindringlich auf den psychologischen Aufbau psychisch - nervöser 
Störungen und sonstiger psychopathischer Zustände hinweisen. 
* Jung (Küsnacht-Zürich), Wandlungen und Symbole der Libido. 


Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des Denkens. 2. Aufl. Leip- 
zig-Wien, Deuticke, 1925. 428 S. Geh. M. 12._. Ref.: MaxMar- 
cuse (Berlin). 

Mit dem vorliegenden Werk hatte sich vor 12 Jahren die 


Scheidung zwischen Wien und Zürich vollzogen. Die zweite Auf- 
lage ist ein (aus technischen Gründen) nicht veränderter Abdruck 
jener ‚ersten Ausgabe, und nur in der Vorrede gibt Jung einige be- 
achtliche Hinweise sowohl auf die Mißverständnisse wie auf die 
Bestätigungen, denen das Buch ausgesetzt gewesen ist. 


Chirurgie. 

** Rost (Mannheim), Pathologische Physiologie des Chirurgen. 
3. verm. u. umgearb.. Aufl. Leipzig, Vogel, 1935. 626 S. Geh. 
M. 27.—, geb. M. 30.—. Ref.: Priv.-Doz. Löhr (Kiel). 

Nach 31% Jahren erlebt das geschätzte Rostsche Buch eine 

Neuauflage. Wer die erste kennt, sieht die enormen Fortschritte 

und bewundert die souveräne Beherrschung wie die kritische Wer- 
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tung des gewaltigen zusammengetragenen Materials. Seit der letzten 
Auflage wurden nicht weniger als 1000 neue Arbeiten mit bearbeitet. 
Das Wunderbare an dem Buch von Rost ist die einheitliche Ab- 
fassung infolge der Bearbeitung des Riesenstoffes durch einen 
Autor. Die Literatur bis in die allerletzte Zeit hinein ist berücksich- 
tigt. Die Neuauflage des Buches ist ein Werk allererster Ordnung, 
das in der Bibliothek keines Chirurgen fehlen dürfte. Ich kenne 
kein Buch, das in dieser Kürze so schnell über die besonders den 
Chirurgen berührenden physiologischen Fragen orientiert als dieses 
vorzügliche Werk, welches das Wesentliche knapp und klar, manch- 
mal vielleicht ein wenig zu kurz darstellt, aber immer den Kern- 
punkt trifft. Die Berücksichtigung der sehr reichhaltigen Literatur 
gleich im Text ermöglicht es, die wertvollsten und wichtigsten Arbei- 
ten der chirurgischen Physiologie als solche zu erkennen und in der 
Literatur leicht zu finden. Wir können der hervorragenden Neu- 
auflage der Rostschen Pathologischen Physiologie nur die aller- 
weiteste Verbreitung wünschen. 

G.Schmidt (München), Nothilfe, insbesondere Notverband- 
kästen. M.m.W. Nr.31. Aufstellung einer geeigneten Füllung von 
Notverbandkästen in vier Größen mit leicht faßlicher, kurzer Ge- 
brauchsanweisung, die, anstatt der vielfach ganz unzweckmäßigen 
Verbandmittel für öffentliche Zwecke, den augenblicklichen chirur- 
gischen Erfahrungen Rechnung tragen. 


J. Clemens (Essen), Entfernung von Fremdkörpern aus 
Hohlorganen. M.m.W. Nr.31. Angabe unblutiger Methoden zur 


Entfernung von Fremdkörpern aus Magen und Blase nach dem 
Prinzip des Faden- und Schlingenführers. Beschreibung eines Ver- 
fahrens zur Beseitigung abgebrochener Katheter aus der Harn- 
röhre mit Hilfe gekrümmter Metallbougies, die dem Katheterlumen 
entsprachen. Mitteilung von 2 Fällen, in denen Fremdkörper auf 
operativem Wege aus dem Dünndarm entfernt wurden. 

P.Sudeck (Hamburg-Eppendorf), Totalexstirpation der Schild- 
drüse. Bruns Beitr. 133 H.4. Bei 8 Totalexstirpierten sind bei täg- 
licher Tablettenfütterung gleich vom Tage der Athyreose an in 
keinem Falle bei einer Beobachtung bis zu 7 Jahren Ausfallserschei- 
nungen von seiten der Schilddrüse aufgetreten. Im allgemeinen wur- 
den in letzter Zeit 0,2 Gland. thyreod. sicca Merck gegeben. Die 
genaue Dosierung wird durch Kontrolle des Gaswechsels festgestellt. 
Technische Vorschläge zur Vermeidung der bei der Totalexstirpation 
erhöhten Tetaniegefahr. 

H. Guger (Basel), Blutversorgung in Schilddrüsen nach Strum- 
ektomien. Bruns Beitr. 133 H.4. Bei Unterbindung nur einzelner 
Arterien stellt sich ein Kollateralkreislauf durch die Anastomosen auf 
der Drüse selbst her, bei bloßer Unterbindung aller vier Haupt- 
arterien werden sowohl die retroglandulären wie die präglandulären 
Anastomosen zu kollateralen ausgeweitet, nach Strumektomie werden 
hauptsächlich die retroglandulären Gefäße beansprucht. Bei alleiniger 
Unterbindung der Gefäße wurde die ligierte Arterie später „durch, 
gängig gefunden. gtrlir]: ixadalrhool Io2 

P. Pollwain (Göttingen), Heilungsyorgänge an Venenwunden 
nach Naht. Bruns Beitr. 133 ,H, 4, ‚Zunächst Epithelwucherung, die 
in der 2. und 3, Woche ‚ihren, Höhepunkt , BL NE inde 


& 
gewebsbildung, unter Reduktion der zelligen, Elemente und RÜCKKChr 
zur ‚einfachen Endothelschicht... In ‚der, ‘Narbe fehlen. .fas ‚ganz „die, 
DET A etdenszgiv 1stusırgfn ne Mama wahl dar Io 
‚Fkandois (Berlin) Haemangioma cavernosum.des Dünndarms, 
Bruns „Beitr, 193, H,4. ‚In, dem mitgeteilten Falle Jaufele die Die, 
operative Diagnose auf, Appengdicitis acuta., Bei der Opera iOM. Zeig te, 
sich etwa..50 mm, von. _.der Ileozökalklappe, ehtferr „eig, ;e wa.ap el 
großer, Tumor, der als Hämangiom erkannt BIKE esektion ‚der 
Dahthschiinge, Hfiling‘' ı neg H Dns Me uS-IHoenehht) anı st 

 E, Cöfmerg"Müncheh), ’ -hirurgische "Indikätionsstellung Bei 
der Gallensteinktankheit. "Mn. W. “Nr. 31." Bericht "jiber! 152 in 
den Jahren 1910—1924 operierte Fälle, von denen 3" im‘ use luß 
a die. Operation, 17 Kranke inf Lauf "Ach? FAhRR” sElrben yon 
110 Kranken sind, ‘urch die "Öperatidh' 16 „vollerwerbstähl ger 
worden; von diese klagen über zeitweise leichte” Beichwerden‘. 
7 fühlen sich’ in- ihrer "Erwer tähigeltb lüchrärepe % Mortalität! 
bei det’ Operierteh 'ihter 40 Jahren, ‚10,6% Nach Kbzuß er Kär f> 
nome und der 'kömplizierten Fälle’ bei den über 4 "Jahre Atfen 
Verstorbenen. Kranken unter dem 40. Lebensjahre, die trotz Diät 
und Behandlung an einer rezidivierenden, nicht entzündlichen 


F auf die möglichen Kompli- 


Cholelithiasis leiden, ist unter! EIHWER? 
kationen.tlie; »Operatiorz vorzuschlagen, Itafenn( meine: nelegenanzkige» 
dirch andere Krankheiten/ niehtgibegründet ists Bei: Krankenv über 
40 Jahren mitishäufig! örezidivierender,istücht ‚entzändlicher \Chöle- 
lithiasis>:ist «die: 'Opetationtibeissunbedenklichems1Adlgemeinzustand 
gleichfalls) zu empfehlen) Gallensteinkranke; mit Teimperatursteige. 
rungen während) lderivAnfälle&-müsseh soperierb> werdembruwod bis 
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A. Schlegel (Ludwigshafen), Chirurgische Pankreaserkran- h 
kungen. Bruns Beitr. 133 H.4. Trotz aller Hilfsmittel läßt sich die 
Diagnose der Pankreaserkrankung nur in einem geringen Prozent- 
satz vor der Operation stellen. Um eine akute Pankreatitis von 
akuter Pankreasnekrose zu unterscheiden, kann die Temperatur- 
beobachtung dienen. Fehlt innerhalb des Peritoneums jedes entzünd- 
liche Oedem, sind nur trockene Fettgewebsnekrosen und keine 
infektiösen Prozesse an den Gallenwegen vorhanden, so handelt es 
sich um akute Pankreasnekrose. Bei Pankreatosen besteht eine starke 
Pankreasschwellung mit allen ihren klinischen Erscheinungen mit 
oder ohne Fettgewebsnekrosen. Ausgesprochenes Oedem, Abszesse, 
hohes Fieber, flammende Röte des Peritoneums mit Fettgewebs- _ 
nekrosen und Zerfall des Pankreas sprechen für Pankreasödem 
oder Pankreatitis. Die Prognose akuter Pankreasnekrose ist un- 
günstig (12 Fälle mit 5 Todesfällen 41,6%). Bei Pankreatose betrug 
die Mortalität in den Fällen mit Fettgewebsnekrose 20%, ohne! j 













solche 0%. Ebenso kam kein Fall von Pankreatitis ad exitum. 


H. Strauß (Berlin), Zur Frage der chirurgischen Behandlung 
interner Nierenerkrankungen. Zschr. f. Urol. 19. In 12 Fällen wurde 
durch die Dekapsulation nur 2mal bei subchronischer Mischnephritis 
mit subakuter Urämie und 2mal bei einseitiger Nephritis dolorosa 
ein evidenter Effekt erreicht. In 2 Fällen von Sublimatnephrose ließ ' 
der Eingriff völlig im Stich. In einem — beschriebenen — Falle . 
von nicht urämischer und. nicht anurischer subchronischer bzw. 
chronischer Glomerulonephritis war der Erfolg nur wenig ermuti- 
gend; Exitus schon nach wenigen Tagen. Auch sonst bei akuter 
bzw. subakuter Nephritis mit Urämie und Oligurie kein annehm- 
barer Erfolg. = 


OÖ. Ringleb (Charlottenburg), 





8 
des Zystoskops und sein Ausbau der Gebrauchsanweisung Br} 
Zschr. f. Urol. 19. Systematische Darstellung des Lebenswerks in den 
optischen Grundzügen. Nitze hat die Grundmauern gelegt, auf 
denen sowohl die Lehre von dem Zystoskop und seiner Verbesse- 
rung als auch die Vorschriften für eine zweckentsprechende An- 
wendung der neueren Hilfsmittel errichtet werden konnten. si 

A..v. Adler-Räcz (Budapest), Zwei Fälle von angeborenem _ 
Harnröhrendivertikel, zugleich ein Beitrag zur Wiederherstellung” 
eines ausgebreiteten Harnröhrendefektes. Zschr. f. Urol. 19. In = 


‚Maximilian Nitzes Erfindung ; 


genau erschlossenen Fällen wurde durch die operativen Eingriffe 
Heilung erzielt, im ersten durch Ausschälung des hühnereigroßen 
Sackes, im zweiten (schwere Urosepsis, Nekrose der Penis haut) 
eitrige Harninfiltration, Urethralsteine) durch autoplastische Deckung 


des großen Defektes mittels gestielten ‚Skrotallappens. 2, zudioMiä 


ni 8 i 
H. Günzler (Stuttgart),,; Beckenfrakturen., ‚Bruns, Beitr, 133 
H.4. Drei Jahre, nach, ‚dem, Unfall., waren ‚von, 10 Beokenfrakturen 
14 nur ‚um 09 „und, darunter. erwerbsbeschränkt, 3 waren; 40-4750 
erwerbsunfähig,, 2 .yoll„arbeitsunfähig.,, Nach, 15 Jahren . ATeN VOM 
19, Fällen 12 cin ‚ihrer, Erwerbsbeschränkung,, auf, 309 und darunten 
gekommen; ;0 „waren, voll.enwerbsfähig, 2. 30800, en werbsunfähig, 
»boisquimstogrd 1919 YanlscdoemigF mogiioxtrldg1ı Aonig 9223191nb 
-Asmill ynuns22sd 19b Hailguxsd Aambnid 1sgHenig mi ‚talsssgng 
INNOoWwsg  Ibanngr nmbrawriaasdl 19rlaaiıah © 
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sc] Dis „ vorliegende, Hieferung „ yerbindet, ‚durchweg, in, interessanter, 
und, Ichregigher, Art die. wissenschaitliche, Begründung ‚der, einzel nen, 
Fragen mit, der, therapeutischen ‚Berücksichtigung, die ‚sich>z,,T,, ‚auf 
allgemeine und medikamentöse Kuren, besonders aber auf „die 
Schyangerschaftsunterbrechung „erstneckt,... Sa, cin ; der, ‚Arbeit zvon ı 
Juno yakası MIngsno, zwischen. Angenknankheiten;,,und 
Genitale, von Ja gäs,und; Hickl „athotogie;, Klinik, und; Therapie 
der, Bnksankun gen, denibintbälden den. Ongame undidey 
Iutes in Beziehung zur ‚Gynäkologie, won,;) gie „Erkrankung 
Senides Girkulatiems app arafıc® in Beziehung ‚zur | Biologie 
und;;Datholggie des Weibes“ ıynd, von Ex Seh nal GRÄFRBER Zn 
schen, eher und, Niere zum ‚Genitale‘‘,, ‚Das ‚modlerng ‚Kapitel vom 
der Blutkörmerchensenkungsgeschwindigk Gans 
Bedgutung „fin die ‚Gynäkologie ‚findet, jeing „durch ‚Sachkenntnis, au v“ 
Sue Kritik, ausgezeichnete Bearbeitung ‚dreh G,.Linzenmgi le 
1b Pißlehuigt! »tGötlingen)Bakteriolögischd Diagnose irundProsi 
gnoserrin oder Gynäkologieliund> Geburtshilfe. IM: mı WodNn 31>Derl 
Atıssallindesc; RugeschehnProße, Prüfungs desioMerhalktensa der Keime 
gegen -defibriniertessEigenblut. derl;betreifenden Kranken, ist» füridie! 
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Prognose des operativen Verlaufs gleichgültig; die Frage, ob zu 
operieren ist oder nicht, ist von ihrem Ergebnis nicht abhängig zu 
machen. Bei bereits ausgebrochener Infektion ist es, mit Ausnahme 
bestimmter Fälle (Gonorrhoe, Gasbazillensepsis), nicht möglich, aus 
dem Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung allein eine Pro- 
‚gnose für den Krankheitsverlauf oder -ausgang zu stellen. Die 
Rugesche Probe fördert in der Beurteilung der Staphylokokken- 


' und Streptokokkenerkrankung nicht; das klinische Bild ist hier 


zuerst maßgebend. 

W. Stoeckel (Leipzig), Die in Lokalanästhesie vorgenommene 
Totalexstirpation des Uterus, ein typisches Sterilisierungsverfahren 
bei Lungentuberkulose. Fortschr. d. Ther. Nr. 12. Bei vorgeschrittener 


‘Lungentuberkulose ist die vaginale Totalexstirpation des graviden 


Uterus in Lokalanästhesie (der Adrenalinzusatz verbürgt minimalsten 


. Blutverlust) der Ausräumung vorzuziehen. In der Indikationsstellung 


der Schwangerschaftsunterbrechung müssen Internisten und Geburts- 


j} 


‚ helfer enger zusammenarbeiten als bisher. 
| 


S. Werboff (Petersburg), Nierentuberkulose und Schwanger- 


} schaft. Zschr. f. Urol. 19. Sehr eingehende, zum Teil kritische Aus- 


_ lassungen an der Hand eigener Erfahrungen und der Literatur über 


Veränderungen der Harnorgane in der Schwangerschaft, den Ein- 
fluß dieser auf jene, über Tuberkulose bzw. Nierentuberkulose und 


Schwangerschaft, über den Einfluß der Nierentuberkulose auf die 


1 


Schwangerschaft und die geburtshilfliche Prophylaxe der wegen 
Tuberkulose Nephrektomierten. Der in Bericht und Tabellenform 
‚dargestellte Ueberblick über das kasuistische Material umfaßt 
47 Fälle, das Literaturverzeichnis 129 Nummern. Die Fülle. der 


Stellungnahmen ist im Original einzusehen. 


Wagner (Prag), Herztode bei. Schwangeren und Gebärenden. 
M.KI. Nr.30. Komplikation von Herzfehler‘ und Gestation ist eine 
„ernste Angelegenheit“. Besonders Mitralstenosen und schwache 
Herzmuskulatur sind. zu beobachten. Häufigkeit der Endokarditis 


_ in der Schwangerschaft und bei Gebärenden. 


‘des und. leicht transportables Mittel für die Behandlung der post- _ 


R.Demme (Kiel), Atoniebehandlung durch den T-Kompres- 
sionsverband. M.m.W. Nr.31. Der T-Verband soll ein absolut 
zuverlässig wirkendes, von jedem Praktiker leicht zu beschaffen- 


partalen Atonien sein. Die T-Binde wirkt durch das direkte Aufein- 
anderpressen der Wundflächen infolge Uteruskompression zwischen 


 Symphyse und der oberhalb des Uterusfundus angelegten Hand- 


tuchrolle, ferner kommt die’ anämisierende Wirkung durch teilweise 
"Aortenkompression und die tonisierende Wirkung auf das ganze 
Splanchnikusgebiet in Betracht. Unter 236 Blutungen über 600 ccm 


_ wurde nach Erreichung eines Blutverlustes von etwa 1000 ccm in 


[ 


33 Fällen, die nicht genügend auf Uterotonika reagierten, der Leib- 
verband unter Verzicht auf heiße Spülungen und Uterovaginal- 
tamponade mit vollem Erfolg angelegt; er versagte nur in zwei 
Fällen von Rißblutungen. Auch die Hebammentasche sollte stän- 


. dig die T-Binde enthalten. 


"| 


\ 








G.L. Mönch (Newyork), Gasinsufflation in die Tuba Fallopii. 
Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 24. Die Insufflation der 
Tuben wurde nur ausgeführt, wenn das Sperma der Ehemänner der 
zu untersuchenden Frauen untersucht war und die Sterilität offen- 
bar auf einer Erkrankung der Genitalorgane der Frau beruhte, Die 
Indikation muß eng gesteckt sein. Alle entzündlichen Vorgänge an 
den Genitalorganen sowie die Menstruation geben eine strikte 
Kontraindikation ab. Bei Einfließen von 120—160 ccm Kohlensäure 
beträgt der Maximaldruck, am Sphygmomanometer gemessen, höch- 
stens 240 ccm und fällt ab, wenn das Gas in das Abdomen eintritt. 
Der Eintritt des Gases ‘in die Tuba Fallopii kennzeichnet sich 
neben dem Ansteigen des Quecksilberss am „Manometer am Auf- 
treten von Schulterschmerz beim Aufsitzen‘ durch Reizung des 
Phrenikus oder ist äuskultatorisch am Abdomen nachzuweisen. 
Geschlossene Tuben werden durch die Insufflation nicht geöffnet. 
Bei der Sterilität ist nicht nur die-Tube, sondern auch der Zustand 
der Zervix von Bedeutung. Im ganzen ist die Methode der In- 
sufflation der Tuben von beschränktem Wert. 


| Kinderheilkunde. 


F-Demuth (Marburg), Bedeutung des idiomuskulären Wulstes 
im Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk.39 H.5. Das Auftreten einer 
Muskelzuckung oder eines Muskelwulstes nach Beklopfen der Mus- 
kulatur findet sich nur bei schwerkranken Säuglingen, wenige 
Stunden, sogar erst kurze Zeit vor dem Tode und ist daher stets 
als prognostisch ernstes Zeichen anzusehen. Eine Azidose ist viel- 
leicht Voraussetzung zur Entstehung des Wulstes. 
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. jüngste Fall war 11% Monate alt. 


W.Block und E. Königsberger (Berlin), Scharlach und 
vegetatives Nervensystem. Zschr. f. Kindhlk.39 H.5. Der Ablauf 
der Blutdruckkurve bei intravenöser Adrenalininjektion während, 
aber auch nach klinischer Heilung eines Scharlachs, zeigt das 
Bestehen einer Vagotonie an. Vagotonische Kinder scheinen daher 
zur Scharlacherkrankung besonders disponiert zu sein. 


A. A. Koltypin (Moskau), Untersuchung und funktionelle 
Prüfung des vegetativen Nervensystems bei akuten Infektionskrank- 
heiten (Masern und Scharlach). Jb. f. Kindhlk. 109 H. 1/2. Klinische 
Beobachtung und pharmakologische Prüfung des vegetativen Ner- 
vensystems zeigt im Beginn der Erkrankung bei Scharlach eine -Er- 
höhung im Tonus des Sympathikus, die nur bei eintretenden Herz- 
störungen von einem Ueberwiegen des Vagustonus abgelöst wird. Die 
Scharlachnephritis geht wieder mit Erhöhung des Sympathikustonus 
einher. Die toxischen, rasch zum Tode führenden Scharlacherkran- 
kungen zeigen eine Lähmung des Sympathikus. Die Masern zeigen 
sich im Gegensatz zum Scharlach als eine Erkrankung mit Erhöhung 
des Tonus im Parasympathikus. Aehnlich wie bei den Masern ver- 
hält sich das vegetative System bei den Röteln. 


W. Keller (Heidelberg), Anthrakozide Wirkungen im Säug- 
lingsserum. Jb: f. Kindhlk. 109 H. 1/2. Das Serum mancher Tiere 
besitzt die Eigenschaft, Milzbrandkulturen abzutöten oder abzu- 
schwächen. Beim gesunden Erwachsenen fehlen diese Stoffe. Sie 
treten bei ihm nur unter bestimmten Bedingungen (Schwangerschaft, 
Menstruation) und Erkrankungen auf. Das Serum Neugeborener be- 
sitzt die milzbrandtötenden Eigenschaften während der ersten zwei 
Lebenswochen und bei einem Teil der Kinder wieder in der 7. bis 
9. Lebenswoche, um dann dauernd zu verschwinden. Es besteht 
hier eine Parallele zum Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit der 
Erythrozyten, die nach anfänglicher starker Beschleunigung erst in 
der 7. bis 9. Woche normale Werte erreicht. 


E. Nassau und H. Zweig (Berlin), Prognose der Tuber- 
kuloseerkrankungen im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk.39 H.5. Ver- 
such einer Prognostik der Kindertuberkulose an der Hand kata- 
mnestischer Erhebungen. Die Prognose der Säuglingstuberkulose 
wird erst günstiger, wenn die Infektion im 4. Lebensquartal erfolgt. 
Erreichen die Säuglinge das 2. Lebensjahr, so- ist die Prognose im 
allgemeinen günstig. Spätinfektionen, die sehr bald von Krankheits- 
erscheinungen gefolgt sind, verlaufen häufig ungünstig. Lungen- 
erkrankungen nach längerer Zeit zurückliegender Erstinfektion kom- 
men meistens zur Heilung. Eine längere Zeit zurückliegende latente 
Tuberkuloseinfektion schützt meist vor späteren schweren Erkran- 
kungen. Rezidivierende Plyktänen dürfen als prognostisch gün- 
stige Zeichen angesehen werden. 


A. Ghon (Prag), Kavernöse Säuglingstuberkulose. Zschr. f. Tb. 
43 H.1. Sektionsberichte über 191 Fälle von Säuglingstuberkulose 
mit primärer pulmonaler Infektion. 89 dieser Fälle hatten in der 
Lunge Kavernen. In 45 Fällen war je eine Kaverne vorhanden, deı 
Kavernen sind demnach bei der 
Säuglingstuberkulose kein seltener Befund. Es sind meist primäre 
Kavernen. 


F. Rohrböck (Budapest), Sekretorische Mageniunktion im 
Kindesalter bei unbestimmten Magenbeschwerden. Jb. f. Kindhlk. 109 
H. 1/2. Die Untersuchung der Magenfunktion nach Probefrühstück 
(Wasser und Semmel) ergibt bei mageren Kindern mit regelmäßig 
auftretenden Bauch- oder Magenschmerzen häufig eine Hypazidität. 
Kinder mit einer Tuberkuloseerkrankung zeigten häufig sogar An- 
azidität; Neuropathen meist Hyperazidität. 


H. Plonsker und S. Rosenbaum (Leipzig), B. coli im Säug- 
lingsmagen. Jb. f. Kindhlk. 109 H. 1/2. Bei akuten Dyspepsien finden 
sich im Beginn der Erkrankung, aber auch noch Wochen nach 
Heilung Bakterien der Coli-Lactis aörogenes-Gruppe im Magen. 
Selbst bei hohen Säurewerten (py bis 3,7) wurden noch lebende 
Kolibazillen im Magen gefunden. Die ‘Anwesenheit von Kolibazillen 
im Magen genügt nicht, um Dyspepsie hervorzurufen. 


Lotte Land& (Berlin), Aetiologie und Therapie der Dys- 
trophie im 2.—4. Lebenshalbjahr. Zschr.f. Kindhlk.39 H.5. Die 
wesentliche Bedingung zur Entstehung der Dystrophien älterer 
Säuglinge sieht Verf. in einem ungenügenden Angebot der 
Hauptnahrungsstoffe, Die Bedeutung des Mangels an Vitaminen 
als dystrophisierendes Moment tritt demgegenüber zurück, Dem- 
entsprechend gelingt es noch am häufigsten, das Nichtgedeihen 
durch kalorisch sehr reichliche Ernährung zu beseitigen. Die Häufung 
von Infektionen bleibt aber dann, selbst wenn es zur Gewichts- 
zunahme kommt, häufig unverändert bestehen. Für die nicht ‚kleine 
Zahl von Mißerfolgen möchte Verfasserin eine konstitutionelle 
Minderwertigkeit der Kinder beschuldigen. 
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H. Behrends (Marburg), Antirachitische Wirkung des „Un- 
verseifbaren‘‘ im Lebertran. Zschr.f. Kindhlk.39 H.5. ‚Bei 11 von 
12 schwer rachitischen Kindern konnte in 4-6 Wochen durch 
Darreichung des „Unverseifbaren“ aus dem Lebertran eine blut- 
chemisch und röntgenologisch nachweisbare Heilung der Rachitis 
erzielt werden. 

M. Landsberger (Marburg), Kuhmilchintoleranz beim Säug- 
ling mit Purpura. Zschr. f. Kindhlk.39 H.5. Bei einem Brustkinde 
kam es nach jedesmaliger Darreichung von Kuhmilch, neben anderen 
Erscheinungen der Ueberempfindlichkeit, regelmäßig zu spontanen 
Haut- und Schleimhautblutungen und zur Blutungsbereitschaft; im 
Blute zu vorübergehender Thrombopenie, verlängerter Blutungs- 
und Gerinnungszeit, fehlender Retraktion des Gerinnsels. 

E. Stransky (Wien), Aregenerative Anämien im frühen Kin- 
desalter. Zschr.f. Kindhlk.39 H.5. Bericht über 5 Patienten mit 
starker Herabsetzung der Zahl der Erythrozyten und des Hämo- 
globins (Färbeindex <1), starkem Blutzerfall und mangelnder Re- 
generation. Therapeutisch erwies sich diese Form der Anämie als 
schwer angängig, ihre Prognose ist daher ernst zu ‚stellen. 

A. Graeme Mitchell (Cincinnati), Behandlurg des kindlichen 
Diabetes. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 22. Der kind- 
liche Diabetes erfordert wegen seiner besonderen Bösartigkeit eine 
etwas von der des Erwachsenen abweichende Therapie. Der Schwer- 
punkt liegt in at Verhütung der Azidose. Bei einer Nahrung, die 
nicht mehr als 235g Fett für jedes Gramm Kohlenhydrat und 
Gramm Eiweiß enthält, tritt keine Ketose ein. Fett(g) = 2 Kohlen- 
hydrat(g) = 0,5 Eiweiß(g), jedoch darf die Fettmenge 2g pro 
Kilogramm Körpergewicht nicht überschreiten. Insulin wird gegeben, 
wenn bei kohlenhydratarmer Diät die Glykosurie bestehen bleibt 
und wenn die Kohlenhydrattoleranz unter 1g pro Pfund Körper- 
gewicht sinkt. Vom Insulin wird die Hälfte von Einheiten der in 
24 Stunden ausgeschiedenen Gramm Zucker gegeben, 2—3mal täg- 
lich. Bei Diabetikern mit geringer Azetonurie wird die Fettzufuhr 
vermindert, die Kohlenhydratzufuhr vermehrt, die Insulinmenge um 
annähernd 1 Einheit pro Gramm Kohlenhydrat vermehrt. Bei Ver- 
schwinden der Azetonurie Zulage von Fett und Eiweiß von etwa 5g 
täglich, Kohlenhydrat und Insulin vermindert. Bei starker Azidose 
oder Koma werden neben allgemein therapeutischen Maßnahmen 
Glukose oder Zucker und je nach Art des Falles 15—30 Einheiten 
Insulin gegeben, bei sehr ausgesprochenem Koma 30—50 Einheiten 
Insulin intravenös + 5%iger Glukoselösung, 10 ccm in der Minute, 
mindestens aber 1g pro Einheit Insulin und Natrium bicarbonicum 
bis zur alkalischen Reaktion des Urins. Die Hypoglykämie und der 
hypoglykämische Shock werden durch intravenöse Injektion von 
20 ccm einer 50%igen Glukoselösung oder subkutane Zufuhr von 
10—15 Tropfen einer 1°/,,igen Adrenalinlösung bekämpft. 

L.A.Kwint (Charkow), Dysglandulärer Zwergwuchs. Zschr. 
f. Kindhlk.39 H.5. Mädchen, 143/, Jahre, Länge 106cm, Gewicht 
24,4 kg, proportionierter Zwergwuchs als Folge einer Dysfunktion 
von Schilddrüse, Hypophyse und Keimdrüse. 

P. Karger (Berlin), Ursächliche Bedeutung von Bestrahlungs- 
schäden für das gehäufte Auftreten der Tetanie im Frühjahr. Jb. f. 
Kindhlk. 109 H. 1/2. Klinische Beobachtungen zeigten, daß ebenso 
wie die Bestrahlung mit der Quecksilberdampflampe auch intensive 
Sonnenbestrahlung in den ersten schönen Frühjahrstagen manifeste 
Erscheinungen der Tetanie auslösen kann. - 

E. Freudenberg (Marburg), Einfluß der Ionen auf die Diu- 
rese beim Säugling. Zschr. f. Kindh;k.39 H.5. Diureseversuche mit 
zusammengesetzten hypotonischen Salzlösungen zeigten, daß Phos- 
phate wasserretinierend, Bikarbonate fördernd auf die Wasseraus- 
scheidung wirken. Die Chloride stehen zwischen diesen beiden 
Anionen. Kaliumionen wirken diuresefördernd, in ihrer Wirkung 
analog verhalten sich Kalziumionen. Zufuhr von sauren Valenzen 
bewirkt eine Steigerung der Harnmenge. Mit dem stark sauren 
Harn werden granulierte Zylinder ausgeschieden, sodaß vielleicht 
auch die Zylindrurie bei den akuten Ernährungsstörungen, als Aus- 
druck der Azidose anzusehen ist. 

A. Mader und S. Sänger (Frankfurt), Liquorstudien im Säug- 
lingsalter. Jb. f. Kindhik. 109 H. 1/2. Bei Säuglingen und Kleinkindern 
läßt sich nach Einfüllung von Luft oder von Ringerlösung in den 
Lumbalkanal im Liquor eine Lymphozytose erzeugen, die sich 
bei stärkeren und wiederholten Reizen in eine Polynukleose um- 
wandelt, d. h. die Lymphozytose des Liquors bei Tuberkulose: und 
Syphilis ist vielleicht nur die Folge eines Reizes geringer Intensität. 

O.Connerth (Greifswald), Anwendung des Resorzins und 
seine Schädigung im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk.39 H.5. Hinweis 
auf die mögliche Vergiftungsgefahr durch Resorzin, die besonders 
bei Säuglingen des 1. Vierteljahrs und bei Atrophikern drohen soll. 
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Augenheilkunde. 


++ Axenfeld (Freiburg) und Elschnig (Prag), Handbuch der ge- 
samten Augenheilkunde. 3. Aufl. 


Teil farbigen Textfiguren und 3 farbigen Tafeln im Text. Geh, 
M. 57.—, geb. M. 58.80. Ref.: K. Steindorff (Berlin). 
Der vorliegende Band, der letzte, der die Untersuchungsmetho- 


den behandelt, ist von höchstem Interesse und in allen Abschnitten 
gleich ausgezeichnet. Er umfaßt die Ophthalmoskopie im votre 


Licht von Vogt, das Spaltlampengerät von Erggelet, die Oph- 
thalmometrie von Nordenson, die Ophthalmotonometrie von 
Langenhan, die Ortsbestimmungen der Augen in einer Neu- 
bearbeitung von Engelhirag, die Untersuchung des indirekten 
Sehens und die auf Simulation, ebenfalls neu bearbeitet von dem 


allzu früh dahingegangen Köllner. Wir haben ein Werk vor uns, 
das uns in monumentaler Weise vor Augen führt, welche unge- 


heueren Fortschritte die Methodik der Untersuchung des Sehorgans 
im letzten Vierteljahrhundert gemacht hat, Fortschritte, die, wie Er} 
Untersuchung im rotfreien Lichte, die mit der Spaltlampe und die 
Tonometrie, uns eine neue Welt erschlossen haben. Das Buch’ ist 


für jeden Augenarzt unentbehrlich. Die Ausstattung verdient be! 


sonderes Lob. 


Hj. Schiötz (Olso [Norwegen]), Blinkfarbenlaterne. Klin. Mb. 
f. Aughlk. 74 Mai-Juniheit. Zur Prüfung der Eisenbahnbeamten auf 
Farbenblindheit wird eine elektrische Lampe angegeben, welche es 
gestattet, das farbige Licht unter kleinem Gesichtswinkel und nur 
ganz kurze Zeit zu zeigen. ; 

A. J. Samojloff (Moskau), Wirkung. des Adrenalins auf den 
Augendruck. Klin. Mbl. f. Aughik. 74 Mai-Juniheft. Das Adrenalin 
bewirkt am Kaninchenauge erst eine Drucksenkung, 
Drucksteigerung folgt, worauf der Druck mehr oder weniger niedrig 


bleibt. Beim normalen Menschenauge und bei glaukomatösen Augen 






3. Band: Die Unter- 
suchungsmethoden. Berlin, Springer, 1925. 660 Seiten mit 212 zum “i 
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im ersten Stadium tritt eine Drucksenkung ein, bei absolutem Glau- 


kom dagegen eine anfängliche Drucksteigerung. Einspritzungen unter 


die Bindehaut wirken kräftige] als Einlegen einer Adrenalintablette | 


in den Bindehautsack. 


W. Wendt (Leipzig), Neues Torometer. Klin. Mbl. f. Aush 
74 Mai-Juniheft. Das Instrument ist ähnlich dem Tonometer von 
Schiötz gebaut, die Uebertragung der Bewegung des Gleitstabes 
auf den Zeiger erfolgt jedoch nicht durch eine Hebelvorrichtung, 


sondern durch eine Zahnstange auf ein Zahnrad, wodurch Fehler- 


quellen ausgeschaltet werden, 
ist etwa doppelt so groß als die des Apparates von Schiötz. 
J. van der Hoeve und J. Steenhuis (Leiden), Tränenwege 
im Röntgenbild. Klin. Mbl. f. Aughik. 74 Mai-Juniheft. Sehr charak- 
teristische Röntgenbilder erhält man nach vorheriger Injektion von 
Lipiodol in die Tränenwege. 
R. Friede (Jägerndorf), Exslirptaion der palpebralen Tränen- 
drüse. Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 Mai- Juniheft. Die Exstirpation der 


Die Empfindlichkeit des Instrumente: 


palpebralen Tränendrüse nimmt Verfasser in der Weise vor, daß a | 
eine Kantotomie macht und dann die Tränendrüse an der Breiten- ' 
achse, nicht an der Längsachse eröffnet und ausschält. 4 | 


E. Engelking (Freiburg i. B.), 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 Mai- Nonfhett Bei einer Schwimmbadkonjunk- 
tivitis in Freiburg, welche klinisch ein dem Trachom sehr ähnliches 


Bild zeigte, fanden sich in dem Sekret der Bindehaut Prowaczeksche' 
Einschlußkörperchen, es handelte sich also um eine sogenannte ae | 


schlußkonjunktivitis. Möglicherweise ist die Uebertragung auf eine 
Infektion des Wassers durch Genitalsekret zurückzuführen. 
Paderstein (Berlin), Schwimmbadkonjunktivitis. 
Aughlk. 74 Mai-Juniheft. Es wird eine eingehende Darstellung des. 
klinischen Bildes der Schwimmbadkonjunktivitis gegeben. Das beste 
Vorbeugungsmittel ist die Chlorierung des Badewassers. 


4 


R. Bachmann (Freiburg i. B.), Tarsorrhaphia interna Ei | 


Faszientransplantaiion bei paralytischem Lagophthalmus. Klin Mbl 


Aughlk. 74 Mai-Juniheft. Bei Lagophthalmus durch Fasz! a 


ist die Tarsorrhaphia externa meist unzureichend, besser wirkt di 
Tarsorrhaphia interna. Eine sehr gute Hebung des unteren Lides 
bewirkt die Transplantation eines Streifens der Fascia lata des 
Oberschenkels, welcher in einem Tunnel des unteren Lides subkutan 
eingeschoben und in der Gegend des äußeren us inneren Lidwinz; 
kels durch eine Naht befestigt wird. 


Filatow (Odessa), Keratoplastik. Klin. Mb!. 
Juniheft. An einem Auge mit totalem Leukom wurde eine durch- 


$, Augh’k. 74 va 


greifende Keratoplastik mit dem Hippelschen Trepan ausgeführt und 


Klin. Mbl. a 


N 
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in die Oeffnung ein von einem Auge mit absolutem Glaukom 
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\ gewonnenes klares Hornhautstückchen eingelegt, welches anheiite 
' und sich schließlich soweit aufhellte, daß ein Jahr nach der Opera- 
, tion eine Sehschärfe von 3/60 bestand. 


Heim (Bukarest), Reiztherapie der Atrophia nervi optici. 
M.Kl. Nr. 30. Drei Fälle von Atrophia nervi optici retrobulbär 
injiziert mit einer Mischung von Phlogetan und einer Strychnin- 
lösung nach guter tiefer Anästhesierung mit 2-5%iger Psikain- 
lösung, 2mal wöchentlich gegeben. Dazu eine Allgemeinphlogetan- 
_ therapie, bis im ganzen 150,0 Phlogetan verspritzt sind. Gute 
 Besserungsresultate im Gegensatz zur allgemeinen spezifischen 
. Therapie. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 


W.Klestadt und H. Martenstein (Breslau), Kombinierte, 

' operative und radiologische Behandlung der Nasennebenhöhlen- 

'" krebse. Bruns Beitr.133 H.4. Die Nachbestrahlung hat sich von 

- großem Nutzen erwiesen; dagegen kann von einem Ersatz der 

'- Operation durch die Bestrahlung nicht gesprochen werden. Es muß 

radikal operiert werden (neben radikaler Beseitigung des Tumors 

‘ gleichzeitige Radikaloperation sämtlicher Nebenhöhlen). Genaue Be- 
 schreibung der Technik und Mitteilung der Endresultate. 


: OÖ. Steurer (Tübingen), Operative Behandlung der Ozaena. 
‚= Korr.Bl. Württemb. 95 Nr. 12. Bisher gab es zweierlei chirurgische 
| Methoden der Ozaenabehandlung. Die eine (Wittmaack) eröffnet 
- die Kieferhöhle vom Munde aus und verlegt den Ausführungsgang 
‘ der Parotis in diese. Durch die Berieselung des Naseninnern 
durch den natürlichen Zugang der Kieferhöhle zur Nase wird die 
; Borkenbildung und der Geruch verhindert. Nachteil: zu starke 
 Sekretabsonderung, besonders beim Essen. Die zweite Methode 
= (Lautenschläger) verengert die Nase durch Verlagerung der 
{ medialen Kieferhöhlenwand nasalwärts durch Eindrücken der Wand 
‚ von der oral eröffneten Kieferhöhle aus. Steurer nahm mit gutem 
Erfolge die Verengerung nicht von der lateralen, sondern von der 
“ medialen Seite aus vor. Er verdickt die Nasenscheidewand durch 
' Transplantation eines Tibiaknochenstückes mit Periost zwischen der 
 knorpligen Nasenscheidewand und der abgelösten Schleimhaut; Ein- 
' heilung meist ohne Schwierigkeit. 


. G. Spieß (Frankfurt a. M.), Strahlentherapie maligner Tumoren 
' des Kehlkopfes. Zschr. f.Laryng. 13 H.3. Verfasser empfiehlt die 
Bestrahlung auch operabler Fälle von malignen Kehlkopftumoren. 
 Anderseits warnt er vor den chirurgischen Eingriffen, auch der 
- Probeexzision, da diese oft beschieunigtes Wachstum des Tumors 
- zur Folge haben. Der schlechte Erfolg der Röntgenbestrahlung bei 
_ Tumorrezidiven beruht darauf, daß der Tumor ja durch den Ein- 
- griff aus seinem verhältnismäßigen Gleichgewicht herausgeworfen, 
_ mit einem neuen Wachstumsimpuls, d.h. eben dem Rezidiv, geant- 
 wortet hat. 


a Ove Strandberg (Kopenhagen), Kombinierte Behandlung der 
 Kehlkopituberkulose. Zschr. f. Laryng. 13 H.3. Die kombinierte Be- 
handlung der Kehlkopftuberkulose, welche Strandberg mit gutem 
Erfolge an einer ganzen Reihe verschiedenartigster Fälle anwandte, 
besteht erstens aus der intralaryngealen Behandlung. Hier wird 
entweder die Galvanokaustik oder die Exzision oder meist beides 
‘benutzt. Die Eingriffe werden stets in direkter Laryngoskopie vor- 
_ genommen. Als zweiter Teil der Behandlung wird das universelle 
“ Lichtbad verwendet. Hierzu benutzt Strandberg fast immer das 
universelle Kohlenbogenlichtbad (Finsen). 


I 





f} 


> Haut- und Venerische Krankheiten. 

nz 

— Marta Bardach (Elberfeld), Systematisierte Naevusbildung 
bei einem. eineiigen Zwillingspaar. Zschr.f. Kindhlk.39 H.5. Be- 
richt über ein Zwillingspaar, bei dem sich seltene Formen eines 
 pigmentierten Naevus entwickelten. Die Beobachtung scheint für 
‘eine idiotypische Entstehung der Naevi bei Zwillingen zu sprechen. 
© Janichewski (Sofia), Behandlung der Sklerodermie mit ultra- 
violetten Strahlen. Presse med. Nr.51. Unter Bestrahlung mit der 
Quarzlampe‘ wurden zwei Fälle von vorgeschrittener, herdförmiger 
_ Sklerodermie weitgehend gebessert. Im ersten Fall verschwanden 
“schon pigmentierte Hautstellen allmählich, die harten Stellen in der 
Haut bekamen normale Konsistenz, die Behaarung des Kopfes 
_ wurde wieder normal, die rheumatoiden Beschwerden hörten auf. 
_ Selbst ossale Veränderungen an- den Zehen wurden gebessert. Auch 
in dem zweiten schweren, mit Hemiatrophia facialis kombinierten 
Fall, mit schwach positiver Wa.R. konnte durch Quarz!ampenbestrah- 


m 


. können. 





lung eine sehr günstige Wirkung erzielt werden, besonders auf die 
stark veränderte Konjunktiva und das Kiefergelenk, das wieder 
mobilisiert wurde, wodurch der Kauakt wesentlich erleichtert wurde. 
Nach Aufhören der Bestrahlung verschlechterte sich der Zustand 
nicht, verbesserte sich aber wiederum nach Wiedereinsetzen der 
Therapie. M. Levy (Berlin). 

E. Holzbach (Mannheim), Neue Wege bei der Gonorrhoe- 
behandlung. M.m.W. Nr.31. Pellidolbehandlung der weiblichen 
Gonorrhoe, wodurch nicht die Gonokokken getötet, sondern der 
lokale Gewebswiderstand erhöht werden sollte. Ersatz der bisher 
üblichen bakteriotropen Therapie durch eine organotrope. Heilung 
mit Pellidolstäbchen (5% Pellidol, geringer Zusatz von Peru- 
balsam und Jod) in 37 Fällen, von denen keiner länger als 7 Wochen 
behandelt wurde. Niemals wurde eine Aszension des Prozesses 
beobachtet; nicht selten heilten veraltete Fälle in relativ kurzer 
Zeit aus, noch häufiger wurden frische, nach Abklingen der ganz 
akuten Erscheinungen, in wenigen Wochen gonokokkenfrei. Gute, 
sich erst auf ein halbes Jahr erstreckende Dauerresultate. Beschrei- 
bung der Behandlungsausführung. 


A.van derZyl und W.Schyvenschuurder (Weltevreden), 
Behandlung akuter gonorrhoischer Komplikationen beim Mann durch 
intravenöse Vakzineeinspritzungen. Tjdschr. voor Geneesk. 69, I., 
H.26. Schnelle Heilerfolge. Bei Verwendung einer Vakzine, die 
aus auf Aszitesagar gezüchteten Gonokokken hergestellt wurde, 
trat kein Fieber auf. Die besten Erfolge wurden erzielt, wenn die 
Behandlung mit zweimaliger Injektion von 10 Millionen‘ Keimen 
pro die begonnen und bis zu zweimal täglich 250 Millionen fort- 
gesetzt wurde. Eisenhardt (Königsberg). 


Langer (Berlin), Behandlung der kongenitalen Syphilis mit 
Wismut. M.Kl. Nr. 30. Heyden hat ein sogenanntes „Kinder- 
wismut‘ hergestellt, das gegenüber dem für die Erwachsenen statt 
6% nur 1,2% Bi-Gehalt hat. Günstige Wirkung auf alle spezifischen 
Erscheinungen der Säuglinge besonders auch auf die für das 
Säugen so lästige Koryza. Ansteigen der Gewichtskurve bei zweck- 
mäßiger Ernährung. Selten schwerere Nebenerscheinungen. 


Smechula (Hannover), Kombinierte Bi-Salvarsan- und Hg- 
Salvarsankuren. Kl.W. Nr.31. Als praktisch besonders wichtig: sei 
Folgendes hervorgehoben: Verfasser geht auf Grund seiner Erfah- 
rungen so vor, daß bei gesunden Männern und Frauen bei allen 
Syphilisfällen des 1., 2. und 3. Stadiums zunächst kombinierte 
Hg-Salvarsankuren eingeleitet und durchgeführt werden. Bei sero- 
positiven Fällen ohne klinische Erscheinungen und bei negativer 
Wa.R. zwecks Sicherheitskur reine Wismutkuren. Bei in ihrem 
Ernährungs- und Kräftezustand geschwächten, klinisch infektiösen 
Fällen vorsichtige kombinierte Wismut-Neosalvarsankuren (trotz 
schlechterer Beeinflussung der Wa.R. bei Bi). Wenn bei Hg-Salvar- 
sankuren Hg nicht vertragen wird, sofort Hg durch Bi ersetzt. 
Wenn Salvarsan Nebenerscheinungen macht, so wird es in Afenil 
gelöst oft unter anfänglicher Herabsetzung der Dosis (von 0,45 auf 
0,3 oder 0,15) gegeben, wodurch die Kur meist ordnungsgemäß 
durchgeführt werden kann. Man soll sich bei der Diagnosenstellung 
nicht mit der einmaligen Wa.R. allein begnügen und eventuell auch 
noch die anderen Syphilisreaktionen prüfen, denn eine sichere 
Diagnosenstellung ist von Einleitung einer Kur unbedingt erforder- 
lich. Positive Wa.R. kann gelegentlich auch durch andere Krank- 
heiten bedingt sein. 


Hygiene. 


++ Braeuning (Stettin-Hohenkrug) und Lorentz (Berlin), Die Tuber- 
kulose und ihre Bekämpfung durch die Schule. Eine Anweisung 
für die Lehrerschaft. 2. verbesserte Auflage. Berlin, Springer, 
1925. 130 Seiten mit 3 Abbildungen. M. 2.50. Ref.: Dr.G.Wolff 
(Berlin). 

Der erfahrene Tuberkulosearzt und der erfahrene Pädagoge 
haben sich vereinigt, um in dieser Schrift, einer Neubearbeitung des 
vom Deutschen Zentralkomitee herausgegebenen Nietner-Lo- 
rentzschen Leitfadens, eine Anweisung für die Lehrerschaft zu 
schaffen. Schon die Tatsache, daß nach kaum zwei Jahren eine 
Neuauflage erforderlich wurde, beweist, daß ein Bedürfnis für eine 
solche Anweisung vorlag. Das Büchlein hält in seinem Umfang die 
gute Mitte. Braeuning gibt in knappen Strichen ein wissenschaft- 
lich fundiertes, aber allgemeinverständliches Bild vom Wesen der 
Tuberkulose und den Maßnahmen, ärztlich-hygienischen und sozialen, 
zu ihrer Bekämpfung; Lorentz gibt die pädagogischen Methoden 
an, wie diese Kenntnisse durch Vermittlung der Lehrerschaft über 
die Schuljugend in die breitesten Kreise des Volkes geleitet werden 
Er tut es mit anerkennendwertem Optimismus, tritt warm 
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für den Hygieneunterricht in der Schule ein und in. dessen Rahmen 
für eine besondere Belehrung über die Tuberkulose. So wichtig 
eine Verbreiterung des Schulwissens über die Grundlagen der 
Gesundheitspflege zweifellos ist, so sollte etwas mehr noch die Be- 
deutung des persönlichen Beispieles für die Erziehung zur 
Hygiene betont werden. Dazu bietet die schulärztliche Unter- 
suchung und Musterung die beste Gelegenheit. Denn wichtiger als 
auswendig gelerntes Schulwissen erscheint dem Referent die leben- 
dige Anteilnahme des Kindes selbst, zumal wenn eine Rücksprache 
mit den Eltern damit verbunden werden kann. Im übrigen bietet das 
Büchlein auch dem Arzt manche Anregung und verdient die Ver- 
breitung, die es in der Lehrerschaft schon jetzt gefunden hat. 


H. Bruns (Gelsenkirchen), Heutiger Stand der Ankylostomiasis 
in Deutschland nach 20iähriger rationeller Bekämpfung. Arch. f.Hyg. 
95 H.5-6. Die Ankylostomiasis ist in einer von 30° südlicher bis 36° 
nördlicher Breite reichenden Zone über die ganze Erde so stark 
verbreitet, daß vielleicht 500—600 Millionen Menschen mit Ankylo- 
stomen behaftet sind, in Europa fast nur Bergarbeiter. Zu ihrer all- 
gemeinen Bekämpfung besteht eine von D. Rockefeller 1911 in 
Amerika ins Leben gerufene Sachverständigenkommission. Im rhei- 
nisch-westfälischen Bergbau wurden im Jahre 1902 1872 Ankylo- 
stomiasiserkrankungen gemeldet, im folgenden Jahre nach Stuhl- 
untersuchungen etwa 9,09% der unterirdischen Belegschaft als 
wurmbehaftet festgestellt. Damals wurden von der Gesundheits- 
polizei häufige Durchmusterungen der verseuchten Belegschaften 
und Wurmkuren angeordnet. Wurmbehaftete Arbeiter duriten nicht 
einfahren. Seit 1911 wurde kein Fall von Ankylostomumanämie 
beobachtet; zur Zeit sind nur noch etwa 0,07% der rheinisch-west- 
fälischen Bergleute Wurmträger. 

N.H. Swellengrebel (Amsterdam), Vergleich der Statistiken 
über Malariasterblichkeit in Italien und Niederland. Tjdschr. voor 
Geneesk. 69, II., H.2. Mit dem Inkrafttreten der Gesetze zur Be- 
kämpfung der Malaria in Italien im Jahre 1903 setzt ein schnelleres 
Sinken der Malariasterblichkeit in Italien ein. Eine ganz ähnliche 
Kurve zeigt die Malariasterblichkeit auch in den niederländischen 
Provinzen mit unwesentlichen lokalen Schwankungen ohne besondere 
gesetzliche Maßnahmen gegen die Malaria, nur mit dem Unter- 
schiede, daß der stärkere Abfall der Sterblichkeitskurve in das Jahr 
1885 fällt. Dieser Umstand macht es zweifelhaft, ob die schnellere 
Abnahme der Sterblichkeit in Italien allein dem Erfolge der amt- 
lichen Maßnahmen zuzuschreiben ist. Eisenhardt (Königsberg). 


S.N. De L.M.S. D.T.M., Infiziertes Sahneneis. Indian Med. 
Record 45 Nr. 6. Es wurde eine große Anzahl Proben von Sahneneis, 
die von Straßenhändlern, indischen und europäischen Hotels und Re- 
staurants stammten, mit der Reduktionsreaktion von Methylenblau 
untersucht. Die Probe beruht auf der Fähigkeit einer Enzym- 
reduktase, organische Farben in farblose Verbindungen überzu- 
führen. Die Resultate waren übereinstimmend folgende: 1. Gute 
Milch, die in 6 Stunden oder länger nicht entfärbt, enthält weniger 
als 500000 Bakterien im Kubikzentimeter; 2. gewöhnliche Milch, die 
in 2 Stunden nicht entfärbt, aber in weniger als 6 Stunden, enthält 
4000000 Bakterien im Kubikzentimeter; 3. schlechte Milch, die nicht 
in weniger als 20 Minuten, aber in weniger als 2 Stunden entfärbt, 
enthält mehr als 4000000, aber weniger als 20000000 Bakterien im 
Kubikzentimeter; 4. sehr schlechte Milch entfärbt in weniger als 
20 Minuten und enthält mehr als 20000000 Bakterien im Kubik- 
zentimeter. Da die Milch z.B. durch Cholera-, Typhus- oder Di- 
phtheriebazillen nicht sichtbar verändert wird, so ist die Methylen- 
blaureduktionsreaktion ein sehr zuverlässiges Mittel, bakteriell ver- 
unreinigte Milch vom Gebrauch auszuschließen. s 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Lehmann (Berlin), Jahrbuch der Krankenversicherung 1924. Ber- 
lin, Verlagsgesellschaft deutscher Krankenkassen m.b.H., 1925. 
192 S. M. 1.80. Ref.: Geh.-Rat Alexander (Berlin). 

Das vom Hauptverbande deutscher Krankenkassen e.V. her- 
ausgegebene Jahrbuch der Krankenversicherung 1924 zerfällt in vier 
Abschnitte, welche nach Form und Inhalt einen ‚ganz verschieden- 
artigen Charakter tragen. Der Abschnitt Allgemeines enthält 
eine Aufzählung der wichtigeren, vor allem gesetzgeberischer Vor- 
gänge auf dem Gebiete der Krankenversicherung. Der erste 
Abschnitt: Die Entwicklung der deutschen Sozialversicherung 
enthält wesentlich statistisches Material über die Ergebnisse der 
Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung. nach den Berechnungen 
des Statistischen Reichsamts. Da sich die Angaben auf amtliches 
Material stützen, so sind sie zwar‘ nicht neu, aber doch objektiv. 


Dieses Bild ändert sich mit einem Schlage in dem Abschnitt über 
die Arztfrage. Hier bezieht sich der Bericht nicht auf Tatsachen, 
sondern artet in eine wüste Polemik gegen den Leipziger Verband 


und seine Führer aus, die mit einigen statistischen Angaben und mit 


den Aerzten ungünstigen Entscheidungen den unverkennbaren Zweck 
verfolgt, die Gegner mundtot zu machen. Dieser häßliche Zug ist 
natürlich nur geeignet, den Jahresbericht zu diskreditieren. Ab- 
schnitt 2: Einzelfragen der Krankenversicherung behandelt auch 
die Beziehungen zu Zahnärzten und Dentisten, Apothekern, Ent- 
scheidungen des Reichsversicherungsamts, den Arbeitsmarkt, 


Wirkungen des Krieges sowie Verwaltungsfragen und gibt, da er 
wesentlich tatsächliches Material bringt, zu Bemerkungen keinen 
Anders der Abschnitt 3: Volksgesundheitspflege 
Er enthält eine Reihe von Aufsätzen über öffentliche Gesundheits+ 


Anlaß. 


pflege, Bevölkerungspolitik, Arbeitsfürsorge, Alkoholmißbrauch, Tu- 


seitens eines Verfassers 


Gesundheitspflege vorhanden sind, aber vorläufig befinden sie sich 
noch in den ersten Anfängen und haben zu Ergebnissen noch nicht 
geführt. Wenn trotzdem diesen Aufgaben in einem Jahrbuch, das 


doch nur Ergebnisse berichten soll, ein so breiter Raum gewidmet 


wird, so beweist auch das wieder, daß die Krankenkassen den un- 


tauglichen Versuch machen wollen, ebenso wie gewisse Zweige 


der Industrie und der Krankenpflege, die gesamte Sozialwissenschaft 
und deren Auswirkung, unter ihre Obhut zunehmen, d.h. sie zu 
sozialisieren. Vor dieser Gefahr kann nicht früh und dringend genug 
gewarnt werden. 
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die | 
berkulose, Geschlechtskrankheiten, hygienische Volksbelehrung, Wohl- 
fahrtspflege, zum Teil aus namhafter Feder, aber fast ausschließ- 
lich wissenschaftlichen oder volkswirtschaftlichen Charakters, ohne 
Beziehung auf tatsächliche Beteiligung der Krankenkassen, ja sogar 
unter ausdrücklicher Hervorhebung des 
Unterschiedes zwischen den Aufgaben der Wohlfahrtspflege von 


denen der Krankenkassen... Es kann nicht geleugnet werden, daß, 
gewisse Verbindungen der Krankenversicherung mit der öffentlichen 
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++ Felix Auerbach (Jena), Das Zeiss-Werk und die Carl Zeiss- 
Stiftung in Jena. 5. Aufl. Jena, Gustav Fischer, 1935. Gr. 8%. 


958 Seiten mit 252 Abbildungen. Geh. M. 6.—, geb. M. 8.—. Ref: 
Prof. W. Rosenthal (Göttingen). I 


Nach 10jähriger Pause ist die rühmlichst bekannte Schilderung. 
der Geschichte, der geschäftlichen und der sozialen Organisation 
des einzigartigen Unternehmens wieder erschienen: ergänzt durch 
einen Ueberblick über die zahlreichen 


währung und Fortentwicklung der Stiftung unter den traurigen und 


schwierigen Bedingungen dieses Jahrzehnts. Den Sozialhygieniker 
wird besonders der Schlußabschnitt über die Beziehungen zwischen” 


der Stiftung und den Angestellten jeder Art, und hier insbesondere 
die Geschichte der Verkürzung der Arbeitszeit und die Ableitung” 


des Begriffs „optimale Arbeitszeit“ durch Ernst Abbe interessieren. | 


Goldmann, Folgerungen aus der veränderten Altersgliederung 
des deutschen Volkes. D. Zschr. f. Wohlfahrtspflege1 H.1. Während 
in den letzten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts die Geburten- 
zahl fortgesetzt anstieg und zugleich die Säuglingssterblichkeit stän- 
dig sank, ist nunmehr ein scharfer Rückgang der Geburten ein- 


getreten, der im Verein mit den starken Lücken, die in den mitt- 
leren Lebensaltern durch die Kriegsverluste gerissen wurden, eine 


erhebliche Verschiebung in der Altersgliederung des deutschen Vol- 


kes hervorruft. Fast ohne nennenswerte Schwankungen betrug der 
Anteil der Uebersechzigjährigen an der Gesamtbevölkerung‘ ' 
zwischen 1871 und 1910 etwa 7,8%, stieg 1919 auf 8,5 und wird,’ 


soweit es sich aus Volkszählungen und den allgemeinen deutschen 
Sterbetafeln für 1901--1910 vorsichtig abschätzen läßt, im Jahre 1930° 
voraussichtlich 10,7, 1940 sogar 13% betragen. Ein etwaiges An- 
steigen der Geburtsziffer würde erst etwa am Ende unseres. 
gegenwärtigen Jahrhunderts einen Ausgleich zur Folge haben kön- 
nen. Für die nächsten Jahrzehnte aber werden durch. die Zunahme 
der Erwerbsbeschränkten den ohnehin relativ verringerten produktiven 


während und nach dem 
Kriege aufgenommenen Erzeugnisse und die organisatorische Be- 








Kräften ungeahnte Lasten erwachsen — ein Massenproblem, das 


durch die gesellschaftlichen Umschichtungen, insbesondere die Ent- 


eignung des Mittelstandes, ein eigentümliches Gepräge erhält. Es ist 


gewiß erforderlich, die Altersfürsorge zu verstärken, aber angesichts 


der Zunahme der zu Versorgenden ist es auch von besonderer Wich- 


tigkeit, die Altersfürsorgein bessere Bahnen zulenkem. 
Die Aufnahme der Alten in die Krankenhäuser hat, wie es bei der 


Not der Familien begreiflich ist, allzusehr zugenommen: während um 


das Jahr 1900 in den Berliner städtischen Krankenhäusern die Zahl 
der Uebersechzigjährigen nur 6,8% betrug, sind es jetzt doppelt 
so viel, im Krankenhaus am Friedrichshain sogar dreimal so viel. 
Ganz abgesehen von den Kosten muß man bedenken, daß dadurch 


vielen Kranken, die unbedingt der Krankenhausbehandlung bedür- 
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\ fen, der Platz entzogen wird. Um Abhilfe zu schaffen, 
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istrhes 
notwendig, die offene Fürsorge zuerweitern und durch 
rechtzeitige und ausreichende Geld- und Naturalunterstützung 
die Familien mehr in den Stand zu setzen, daß sie die lediglich oder 
wesentlich an  Altersschwäche Leidenden im eigenen Hause ver- 
sorgen können! N Landsberger (Charlottenburg). 
S.Weissenberg (Elisabethgrad), Mediko-sozia!e Untersuchun- 
gen an den von den öffentlichen Küchen gespeisten Kindern. Zschr. 


Wi, Kindhlk.39 H.5. Erschütternder Bericht über Leiden und Schick- 


sale von Kindern aus den Hungerdistrikten Rußlands. Eine 3/,jährige 


 Speisung der Kinder genügte aber, um die durch den Hunger ver- 


ursachte Schädigung der körperlichen Entwicklung wieder auszu- 


‚gleichen. 


Sachverständigentätigkeit. 


—_ P.Fraenckel und E. Walkhoff (Berlin), Tod an Zystizer- 
_kenepilepsie als Kriegsdienstbeschädigung. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1935 
Nr. 12. 32jähriger Kellner, der seit dem Kriege an Epilepsie leidet, 
"stirbt nachts auf dem Heimwege im Krampfanfall. Es wird von den 
‘ Angehörigen Vergiftung vermutet, bei der gerichtlichen Obduktion 
aber Zystizerkose der Pia (daneben zwischen den Muskeln eines 
Oberschenkels Finnen) festgestellt. Der Tod steht mit dem Kriegs- 
dienst in Zusammenhang, Der früher ganz gesunde Verstorbene 


erkrankte im Kriege an epileptischen Anfällen (Dienstbeschädigung 
durch die Strapazen des Krieges). Rente zuletzt 40%. 
‚Tode erst wurde die Ursache der Epilepsie, 
zerkose, auf die auch der Tod zurückzuführen war, 
, Zeitpunkt der 


Nach dem 
nämlich die Zysti- 
gefunden. Der 
ließ sich nicht bestimmen, doch 


Infektion zwar 


“ wurde — sicher mit Recht — angenommen, daß die Kriegsverhält- 


f 


“nisse die Möglichkeit mit sich brachten, 
 suchtes, 


daß nicht genügend unter- 
finnenhaltiges Schweinefleisch genossen werden mußte. 
50% Hinterbliebenenrente. Solbrig. 


Reckzeh (Berlin), Gerichtlich- und versicherungsmedizinische 


Bedeutung der Wurmkrankheit (Ankylostomiasis). Mschr. f. Unfallh‘k. 


II 


' stehend“ sich der Kur unterziehen mußte: 
lässiger ärztlicher Behandlung wurde abgewiesen. 





lang der Fäulnis standhalten. 


in Italien ein Echo gefunden. 
‚, über den Erfolg dieser Therapie angestellt hat, zeigen, daß nament- 
lich in den initialen Fällen, zum mindesten außerordentlich .große 


“ Nr.7. Ein Bergmann wurde wegen Wurmkrankheit in das Kranken- 


haus eingewiesen. Durch typische Behandlung mit Farnkrautextrakt 
‚trat Erblindung ein. 


Im Instanzenweg wurde zwar die Wurmkrank- 
“heit nicht als Unfallfolge anerkannt, wohl aber die Erblindung, mit 
der Begründung, daß der Patient als „im Bann des Betriebes 
Die Klage wegen fahr- 
Vulpius. 

° Ladislaus Jankovich (Budapest), Fettembolie der Lungen 
‚als Zeichen der intravitalen Verletzungen. D. Zschr. f. ger.M.5 H.6. 
Es wurden 8 Fälle von momentan mit Unfällen eintretendem Tode 


auf Fettembolie untersucht; bei 7 von diesen war in den Lungen- 
 kapillaren immer etwas Fett nachzuweisen. 
‚Fälle, in denen nicht sicher zu entscheiden ist, ob die Verletzungen 
nach oder unmittelbar vor dem Tode erfolgt sind, 
‚suchung auf Fetttröpfchen in den Lungenkapillaren empfohlen, 


Für alle zweifelhaften 
wird die Unter- 
um 
so mehr, als die Fetttröpfchen in den Lungenkapillaren eine Zeit- 
Da Fäulnis niemals zur Fettembolie 
führt, ist an der Beweiskraft der vorgefundenen Fettembolie kaum 
zu zweifeln. 





F. Pietrusky (Breslau), Nachweis des Gelebthabens ver- 
brannter Neugeborener. D. Zschr. f. ger. M.5 H.6. Versuche an 
Leichen, die teils totgeborenen, teils einige Zeit gelebt habenden 
Kindern entstammten, und die den Flammen übergeben wurden, 
lehrten, daß das Bild (mikroskopisch) verbrannter, gut lufthaltig 
gewesener Lungen charakteristisch und für den Nachweis des Ge- 
lebthabens von Bedeutung: ist. Bei solchen Lungen, die nicht oder 
nur wenig lufthaltig waren, finden sich nur hier und da charakte- 
ristische Veränderungen; hier ist die Diagnose schwer oder un- 
möglich. 


Giese (Jena), Beurteilung von Verletzungen an Früchten beim 
Abort. D.Zschr. f.ger.M.5 H.6. Beschreibung eines der seltenen 
Fälle von Verletzung einer Frucht von 10 Wochen Schwangerschafts- 
dauer, hervorgerufen zweifellos durch instrumentellen Eingriff. 

S.Weissenberg (Sinowjewsk [Ukraine]), Künstlich ' hervor- 
gerufene Krankheitserscheinungen. D.Zschr. f.ger.M.5 H.6. Alles 
andre als Begeisterung muß in der russischen Armee, besonders 
gegen Ende des Krieges, geherrscht haben, wenn man von Weis- 
senberg hört, wie ohne Unterschied des Ranges „und Volkstums 
simuliert wurde, um sich dem Dienst zu entziehen. Hautkrankheiten 
durch Einreiben von Krotonöl, künstlicher Tripper durch Einführung 
von Trippereiter, Mittelohrentzündung durch Einträufeln kaustischer 
Stoffe, Asthma durch Einatmen von Chlordämpfen, Gelbsucht durch 
Einnehmen von Pikrinsäure, Syndaktylie durch operative Vereini- 
eung des Zeige- und Mittelfingers, Analfisteln durch Einführung 
eines Troikarts, Erzeugung von Leistenbrüchen, durch barbarische 
Einreißung des Leistenrings sind Beispiele. Daß es nicht ohne 
gewerbsmäßige Krankmacher ging, ist einleuchtend. 


Erwin P. Hellstern (Plassenburg-Kulmbach), Leibesübungen 
und Erziehbarkeit Straigefangener. D. Zschr. f. ger. M.5 H.6. Leibes- 
übungen und Erziehbarkeit Strafgefangener gehören eng zusammen; 
ohne körperliche Uebungen ist eine durchgreifende Erziehung und 
Besserung kaum möglich. Nachdem andre Staaten wie England und 
Amerika bereits mit solchen Einrichtungen den Anfang gemacht 
haben, sollten auch bei uns die maßgebenden Kreise ihr Augenmerk 
auf die Einführung des Turnunterrichts als ein sehr wichtiges er- 
zieherisches Moment bei den Besserungsbestrebungen an Straf- 
gefangenen richten. 


Standesangelegenheiten. 


++ Sievers (Hannover), Handbuch für Kassenärzte. 2. 
verbesserte Auflage. Hannover, 


vermehrte und 
Schlütersche Buchdruckerei, 1925. 


128 S. Ref.: J. Schwalbe. 
Das von Dr. med. Sievers, Syndikus des Aerzteverbandes 
Niedersachsen, bearbeitete Handbuch bietet dem Kassenarzt eine 


brauchbare Anleitung für seine Arbeit mit den Krankenkassen. In 
19 Kapiteln werden die Vorbedingungen für die Ausübung kassen- 
ärztlicher Tätigkeit, die Instanzen für die Zulassung und den Aus- 
schluß von Aerzten, der Instanzenweg für Vertragsabschlüsse, Inhalt 
der Arztverträge, Richtlinien für die Behandlung, Bestimmungen der 
RVO., des Reichsausschusses usw. kurz abgehandelt. Namentlich 
für Medizinalpraktikanten dürfte das Buch zur ersten Belehrung über 
die einschlägigen Verhältnisse von Wert sein. 


Kritisches Sammelreferat über die italienische Literatur des Jahres 1924. 
Von Dr. Hermann Jastrowitz in Halle a.S. 


(Schluß aus Nr. 34.) 


Die von Wagner-Jauregg eingeführte Behandlung der 
Paralyse durch künstliche Malariainfektion hat auch 
Untersuchungen, die Aguglia (14) 


‚Besserungen bis zur Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit, zu 
‚verzeichnen waren. Es sind jedoch weitere Erfahrungen abzuwarten, 
ehe man die Heilung als definitiv ansehen kann. Im Zusammenhang 
mit den Erfolgen der Therapie der Syphilis sei hier auf eine Mit- 
teilung von Crispino (15) verwiesen, der einen im Anschluß an 
-eine alte Syphilis aufgetretenen Addisonschen Symptomen- 
komplex durch Bi-Behandlung völlig heilen konnte.‘ Ein an- 
-grenzendes Gebiet betrifft eine Arbeit von G. Armuzzi (16) über die 
therapeutischen Erfolge mit Natriumthiosulfat bei Salvarsan- und 
anderen Intoxikationsexanthemen. Gute Erfolge wurden 
namentlich durch intravenöse Verabfolgung von 0,45--0,90 g pro die 


oder 15 g per os gesehen.. In einem besonders schweren Falle 
wurden in 3 Zeiten 15 g intravenös (in 480 g Wasser gelöst) an 
einem Tage anstandslos mit ausgezeichnetem Erfolge vertragen. 
Der. therapeutisch so außerordentlich wichtige Pruritus findet Be- 
achtung in einer Zusammenstellung von G. B. Podestä (17). 
Besser als die Freudsche Methode (1 ccm Natriumsilikat intravenös), 
hat sich die Autohämotherapie (5—9mal 10—20 ccm) bewährt. 
Verhältnismäßig die besten Resultate gab gerade beim senilen Pru- 
ritus das von Strassen empfohlene Trypaflavin. Selbst in schwieri- 
gen Fällen führten 6-12 intravenöse Injektionen (zunächst jeden 
4., später jeden 2. Tag 5 ccm 0,5% Lösung) zum Ziele. 

Die Tuberkuloseliteratur befaßt sich noch immer sehr 
wesentlich mit Modifikationen und Statistiken über den ‚Erfolg der 
Forlaninischen Pneumothoraxtherapie. Die hier gezeigten Resultate 
entsprechen ungefähr den unseren. Wesentlich Neues läßt sich ja 
hier, nachdem diese Art der Therapie in das klassische Arsenal über- 
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geführt ist, kaum zutagefördern. Eigenartige Anschauungen über 
die Genese der Lungentuberkulose entwickelt S. Salvo 
(18). Dieser Autor behauptet, daß die tuberkulöse Disposition auf 
angeborener Enge der Lungenarterien und hierdurch behinderter 
Entwickelung der Lunge beruhe. Durch diese hypothetische Anomalie 
soll eine lokale Anämie der betreffenden Lungenabschnitte ausgelöst 
und hierdurch die Grundlage für die tuberkulöse Infektion geschaffen 
werden. Auf Grund seiner klinischen Erfahrungen glaubt dieser 
Autor bei Tuberkulösen eine Deviation des Nasenknorpels gegen- 
über dem Septum osseum nach der kranken bzw. der am stärksten 
befallenen Seite feststellen zu können. Gegenüber diesen speku- 
lativen Anschauungen, die ich hier lediglich als Prototyp für die 
kühn konstruierende, wenn auch heuristisch häufig dankbare Denk- 
weise italienischer Naturwissenschaftler anführe, sei auf eine Arbeit 
von R. Carusi (19) verwiesen; dieser konnte das bekannte Symptom 
der Anisokorie bei Initialtuberkulose experimentell durch Einträufe- 
lung von 4% Kokainlösung, die weniger störend als Atropin empfun- 
den wird, auslösen. Die Pupille der befallenen Seite reagierte bei 
einseitigen Affektionen in 75% der Fälle stärker auf das Kokain 
als die gesunde. Das Gleiche soll bei doppelseitigen Affektionen 
der Fall sein, wenn die eine Seite wesentlich stärker als die andere 
befallen ist. Derartige an sich nicht pathognomonische Symptome 
werden immerhin in zweifelhaften Fällen als Hilfssymptome 
u. U. diagnostisch willkommen sein. Die Nierenfunktion bei 
der Tuberkulose dieses Organes hat M. Agrifoglio (20) 
einer Prüfung unterzogen. Bei Nierentuberkulose steigt der Rest-N 
im Blut, und zwar im höheren Maße als der Harnstoff-N. Als Grenz- 
wert, der eine doppelseitige Erkrankung anzeigen soll, wird die sehr 
hohe Zahl von 200 mg% Rest-N genannt. Nach der Nephrektomie 
bleiben die abnormen Verhältnisse noch 4-6 Monate bestehen, ehe 
die normalen Verhältnisse erreicht werden. 

Seine Ansichten über die Niereninnervation gibt L. Zoja 
(21) zusammenhängend wieder. Nachgewiesen sei nur eine vaso- 
motorische Innervation dieses Organes; besondere sekretorische 
Fasern dürften nicht bestehen. In nervöser Hinsicht ist somit die 
Nierenfunktion lediglich abhängig von den vasomotorischen Nerven, 
die den Gefäßtonus regulieren. Im übrigen bedingen nur physi- 
kalische und chemische Momente das Ausmaß der Nierentätigkeit. 
Nierenschmerzen beruhen auf einer Reizung der sensiblen Fasern 
des Nierenplexus, des Nierenbeckens bzw. des perirenalen Gewebes. 
Dieselben können nach Art der Headschen Zonen hyperästhetische 
Bezirke auf der darüberliegenden Haut hervorrufen oder auch in 
entferntere Gebiete je nach der Individualität ausstrahlen. Thera- 
peutisch werden die günstigen Erfolge der Tonsillektomie bei 
akuter, namentlich rezidivierender Nephritis von 
Lenatz (22) auf Grund eines ausgedehnten Beobachtungsmaterials 
bestätigt. 

Einen Ueberblick über die Frage der Operabilität der 
verschiedenen Formen von Splenomegalie gibt ein Referat 
von Micheli (23). Dieser Autor ist ein warmer Verfechter der 
Operation beim konstitutionellen hämolytischen Ikterus. Er hat 
innerhalb 13 Jahre 200 Fälle beobachten können, bei denen diese 
Operation vorgenommen wurde und fast ausnahmslos zu dauernder 
Heilung geführt hatte. Daneben empfiehlt sich die Splenoktomie noch 
bei der Purpura, im Beginne des Morbus Banti und bei der Tuber- 
kulose der Milz. Im übrigen nimmt Micheli einen ablehnenden 
Standpunkt ein (leukämische und pseudoleukämische Erkrankungen, 
Polyzythämie usw.). Die auf Anraten Eppingers vor einigen 
Jahren bei uns vielfach vorgenommene Milzexstirpation bei perni- 
ziöser Anämie hält Micheli im allgemeinen nicht für gerecht- 
fertigt. 

Die vielfach im Liquor angewandte Goldsol-Reaktion kann 
gelegentlich zu Täuschungen Anlaß geben. Agostini (24) macht 
darauf aufmerksam, daß, ohne daß es sich um eine Syphilis handelt, 
nach 24 Stunden die rote Farbe der kolloidalen Goidlösung in eine 
blaßviolette umschlagen kann, sobald der Zuckergehalt des Liquors 
erhöht ist, wie dies gelegentlich u. a. bei Hirntumoren und Epilepsie 
vorkommt. Diesen praktischen Wink seien einige therapeutische 
Notizen angefügt. 

A. Lauro (25) berichtet in einem ausführlichen Referat auf dem 
Gynäkologenkongreß 1924 über die Erfolge der Röntgentherapie 
in der Gynäkologie, die sich auch in Italien immer mehr ein- 
bürgert. Am besten eignen sich für diese Art der Behandlung 
kleinere und mittelgroße Myome bzw. Fibrome, die mit starken 
Blutungen einhergehen. Ungünstig reagieren diese Tumoren nur 
dann, wenn gleichzeitig malign entartete Myome des Uterus oder 
gleichzeitig Tumoren der Adnexe vorhanden sind. Schwierigkeiten 





8: 
macht besonders die Behandlung bei beginnender maligner Degene- 
ration ursprünglich benigner Tumoren, da diejenige Strahlendosis, 
die zur Zerstörung von Myomen notwendig ist, auf Karzinomzell:n 
reizend wirkt. Jedenfalls zeigt dies Referat, daß die Strahlen- 
behandlung in der Gynäkologie sich auch in Italien als Gemeingut 
eingebürgert hat. : 


Im Anschluß an eine Debatte über Insulinfrage auf dem Kongr«ß 
für innere Medizin 1924, die an sich keine wesentlich neuen Ge 
sichtspunkte zeitigte, berichtet Piazza (26) über ein von ihm 
hergestelltes, auch zur stomachalen Darreichung geeignetes, thermo- 
stabiles, gut wirksames Insulinpräparat, das vollkommen wı- 
giftig sein soll, besonders auch keine hypoglykämischen Krämpfe alıs- 
löst. Aehnlich dem Insulin soll ein von Livierato (27) her- 
gestelltes Präparat aus der Tonsilla palatina wirken. Der genannte 
Autor nennt sein Präparat Amygdalin und will von ihm bei allen 
Formen von Glukosurien, speziell auch bei diabetischen, gute 
klinische Resultate gesehen haben. et 





Die hier referierten Arbeiten stellen nur eine kleine Ausle:e 
der medizinischen Literatur des Landes dar. Sie zeigen die kritische 
Verarbeitung auch derjenigen theoretischen Ideen, welche vom Aus- 
lande her als wissenschaftliche Impulse eingedrungen sind. Gauz 
besonders unsere Anschauungen und Methoden auf dem Gebiete der 
Infektionskrankheiten und der Immunitätslehre sind auf einen außer- 
ordentlich fruchtbaren Boden gefallen. Der von Deutschland wid 
Frankreich ausgehende Gedanke der Fürsorge- und Be. 
ratungsstellen hat bereits zu sichtbaren praktischen Resultat 
(Beratungsstellen, Sanatorien für Tuberkulöse, Ambulatorien für 
Malariakranke) geführt. Ganz besonders zu gedenken ist in dies‘r 
Hinsicht der Einrichtung von öffentlichen Sprechstunden, und zwar 
auch in den kleineren Städten, ‘für die Behandlung der venerischeh 
Erkrankungen. Zur Leitung derselben sollen, wenn irgend möglich, 
ausgebildete Dermatologen berufen werden. Wünschenswert wäre, 
daß auch in dieser Hinsicht bei uns ähnliche Institute geschaffen 
würden, denen eventuell die betreffenden Patienten obligatorisch 
zugeführt werden müssen, soweit sie sich nicht selbst einer regel- 
mäßigen Behandlung und Kontrolle durch den Arzt unterziehea 
Daß die Malaria fortdauernd die öffentliche Beachtung auf sic 
zieht, versteht sich von selbst. Leider muß vielfach aus Mange 
an Mitteln die Sanierung der Terrains zurückgestellt werden. \ 
solchen Fällen sucht man sich, wie dies z.B. an einigen Orter 
Sardiniens geschehen ist, durch systematische Chininbehandlung mög 
lichst aller in der infizierten Ortschaft vorhandenen Parasitenträg® 
der Krankheit zu entledigen. Die Erfolge scheinen vielfach Ed 
gute zu sein. | 

Der Einfluß der angrenzenden beiden großen Kulturnationen is 
auf den gesamten medizinischen Gebieten im übrigen unverkennbir 
Am meisten tritt derjenige der angelsächsischen Literatur zurück 
Erfreulicherweise machen sich unsere Anschauungen und Ver 
stellungen mehr als in früheren Jahren geltend. Dies gilt nicht nı 
von der medizinischen Domäne im engeren Sinne; man ist vielme 1 
bestrebt, auch allgemein. philosophische Anschauungen, wie die v 
Vaihinger, für die Psychiatrie und die medizinische Denkweist 
im großen nutzbar zu machen, wie dies eine Abhandlung wor 
Rietti (28) uns zeigt. Indessen würde es falsch sein, anzunehme 
daß Italien seine allgemein medizinischen Anschauungen aussch es 
lich vom Auslande bezöge. Durch die Verarbeitung eigener wi 
fremder Anregungen resultiert eine eigene nationale medizinisc 1 
Schule, die nicht nur in vergangenen Tagen, sondern auch in neueie 
Zeit — es sei hier nur an Grassi, Golgi, Banti, Forlan ' 
u. a. erinnert — uns vieles gegeben hat. Auch für die Zukwi 
besteht, wie die kurze hier wiedergegebene Auswahl aus den Arbeite 
eines einzigen Jahres bezeugen mag, die begründete Hoffnung, da) 
dies alte Kulturland seinen medizinischen Namen nicht nur wire 
weiterhin behaupten können, sondern auch, wenn erst die materielleı 
Voraussetzungen einmal gegeben sind, noch entscheidender als bs 
her den Gang unserer Wissenschaft wird beeinflussen können. 
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lin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
2 10. VII. 1925. 


‚Straßmann: Myom und Kreislauf. Das Myom steht in 
elwirkung mit verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion. 
uf deuten schon die seit langem bekannten Rückbildungen der 
ome nach der Kastration hin, ebenso der Einfluß des Klimak- 
ms. Weiter fällt das häufige Vorkommen von Strumen zusammen 
t Myomen auf, ferner das Ergrauen des Haupthaares und die 
‚Pigmentveränderungen, welche vielleicht auf eine Beteiligung der 
benniere deuten. Die Untersuchungen gelten dem alten Problem 
- Einwirkung des Myoms auf den Kreislauf. Der Begriff des 
mherzens kann nicht mehr aufrecht erhalten werden; dagegen 
ausgedehnte Untersuchungen an einer größeren Zahl von 
mkranken, verglichen mit Paralleluntersuchungen an anders- 
en Kranken desselben Lebensalters, doch eine gewisse Steige- 
des Blutdruckes und gehäufteres Auftreten von verbreiterten 
rzen. Die gefundenen Unterschiede der Blutdruckwerte erscheinen 
en ersten Blick nicht sehr imponierend; durch eine besondere 
ppierung der Frauen nach dem Lebensalter und anderen Ge- 
hispunkten tritt aber eine deutliche durchschnittliche Blutdruck- 
rung hervor. Solche Myomkranke, welche stark bluten, lassen 
utdrucksteigerung vermissen, was durch die anämische Schwä- 
des Herzens begründet wird. Auf Grund seiner Unter- 
gen kommt der Vortragende zum Schluß, daß die Myom- 
kung als eine Dysfunktion des Ovariums aufzufassen sei, 
he am Uterus zu Muskelwucherungen, am Kreislauf zu Hyper- 
und Herzvergrößerung führe und die anderen Drüsen mit 
* Sekretion nicht unbeeinflußt lasse. Er sieht daher als die 
e der Therapie die Entfernung oder Unschädlichmachung der 
rstöcke an, um so allen Schädlichkeiten ein Ende zu machen. 
Besprechung. Bernhard Zondek weist auf die Gering- 
‚keit der gefundenen Blutdruckunterschiede angesichts der Fehler- 
en hin und auf das häufige Vorkommen von anderen blutdruck- 
ernden Krankheiten, wie Schrumpfnieren oder Arteriosklerose, in 
untersuchten Lebensalter. Auf eine Störung der Ovarialfunktion 
f eine isolierte Wirkung des Ovarialhormons glaubt er nicht 
Bretten zu dürfen. Er berichtet über viele Hunderte von Frauen, 
\yome unter Erhaltung funktionstüchtiger Ovarien exstirpiert 
‚ ohne daß Kreislaufstörungen sich bemerkbar gemacht hätten. 
anz betont die Wichtigkeit der Erhaltung eines ovariellen Zy- 
r das Seelenleben (der Frauen und kann die Röntgenbehandlung 
yome mit Ausschaltung der Ovarien und die Radikaloperation 
sem Grunde bloß in Ausnahmefällen als berechtigt anerkennen. 
3 R v. Schubert (Berlin). 





5 chlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
B.: 10. Vil. 1925. 
Bi. 


Tietze berichtet über 3 Fälle von Oesophaguskarzinom im 
steil, die mit Erfolg operiert wurden. Ein Patient starb nach 
aten an Pneumonie, ein zweiter an lokalen Rezidiven. Der dritte 
monstration). Zur Verhütung einer sekundären Mediastinitis 
üren beider Oesophagusstümpfe und Tamponade. 

be demonstriert einen Knaben, der von schwerstem Wund- 
mpf geheilt wurde. Der behandelnde Arzt verabsäumte pro- 
che Seruminjektion. Exzision der Wunde, große Serumdosen, 
ika und künstliche Atmung. 

esprechung. Küttner fordert mit ernsten Worten auf, die 
ahrungen des Krieges mit der Prophylaxe jetzt nicht zu 
sigen. - 

er demonstriert eine Frau mit großem in den Glaskörper 
igebrochenen Chlorioidealtumor. 

h nzow: Die endokrinen Drüsen bei der Sublimatvergiftung. 
en die endokrinen Drüsen von tödlich mit Sublimat ver- 
Hunden hinsichtlich ihres anatomischen Verhaltens unter- 
thologische Veränderungen fanden sich bei Hypophyse, 
e und Ovarien. In der Hypophyse ist am wenigsten der 
n, etwas häufiger der Vorderlappen und am schwersten 
intermedia betroffen. Die Veränderungen bestehen haupt- 
einem Oedem und in degenerativen Prozessen an den 
elien und dem übrigen Zwischenlappenparenchym, welche 
rose beträchtlicher Zellterritorien führen können. Daß die 
ischen Läsionen mit einer hochgradigen Funktionsstörung 
physe einhergehen, erhellt aus dem Versuche Hesses, 
im Tierversuch das Fehlen der blutdrucksteigernden Wir- 
5 Hypophysenextraktes sublimatvergifteter Tiere nachwies. 
ufigsten erkrankt von den endokrinen Drüsen die Neben- 
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niere, Die Rinde ist öfter betroffen als das Mark. Die drei Rinden- 
zonen verhalten sich ungleich. Am wenigsten verändert ist die 
Zona glomerulosa, am stärksten die Zona fasciculata. Weibliche 
Organe sind ebenso wie bei der Hypophyse häufiger betroffen als 
männliche. Die schwersten Erkrankungsgrade finden sich bei gra- 
viden Tieren. In der Zona glomerulosa finden sich vornehmlich 
zelluläre Degenerationsprozesse. In der- Zona fasciculata sind neben 
herdförmigen oder diffusen Parenchymzerstörungen häufig Hämor- 
rhagien von zuweilen starkem Umfange zu beobachten. Im Neben- 
nierenmark finden sich außer einer starken, nicht von Hämorrhagien 
begleiteten Hyperämie teils die Anzeichen vermehrter Sekretions- 
tätigkeit, teils herdförmige oder ausgebreitete Degenerationsprozesse 
an den Parenchymzellen. Die Chromreaktion des Nebennierenmarkes 
ist in 1 der Fälle quantitativ und.qualitativ stark gemindert und bei 
2/, des Materials negativ. Nach Hesse ist der Nebennierenextrakt 
sublimatvergifteter Tiere nicht imstande, im Tierversuch eine Blut- 
drucksteigerung hervorzurufen. Am Ovarium finden sich eine ver- 
mehrte Follikelatresie und teilweise degenerative Vorgänge an der 
interstitiellen Drüse. Die Föten der frühen Schwangerschaftsstadien 
gehen regelmäßig zugrunde. Am Ende der Gravidität gelingt es, 
trotz langer Agone des tödlich vergifteten Muttertieres, durch die 
Sektio lebendige und lebensfähige Junge zu erhalten. An Schild- 
drüse, Epithelkörperchen und Pankreas wurden keine pathologischen 
Veränderungen gefunden, welche mit Sicherheit in ätiologischen 
Zusammenhang mit der Sublimatvergiftung zu bringen sind. 
Besprechung. Pohl: Die Veränderungen der Hypophyse sind 
möglicherweise sekundär und an die der Nebenniere eh endten. 
Vorführungen von Proben aus der medizinischen Filmwoche. 


Steinbrinck. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 16. VII. 1925. 


Hanssen: Demonstration. 3jähriges Mädchen. Am 29, VI. er- 
krankt mit Leibschmerzen, Fieber, Schnupfen. Rote Bläschen auf der 
Zunge. 30. VI. Am rechten Ellbogen schmerzhafte Schwellung. 2. VI. 
Schmerzhafte Schwellung und Rötung auf beiden Schienbeinen. Ery- 
thema nodosum. Familie des Vaters stark tuberkulös. Eltern ge- 
sund. Moro +. Im Röntgenbild am Hilus leichte Schatten. Der Fall 
machte den Eindruck einer akuten Infektionskrankheit. 

Besprechung. Hans Löhr verlangt Feststellung der Blut- 
körpersenkungsgeschwindigkeit des Falles. 

Beck: Demonstration. Hornhautbildung an beiden Hacken. 
Kerato-Epitheliome. Die beiden Brüder des Mannes leiden auch 
daran. Ichthyosis kam durch den Großvater in die Familie. Therapie: 
Exzision. Lappenplastik. 

Gundel: Ueber Lebensäußerungen von Korynebakterien. Die 
Diagnose auf Diphtherie- oder Pseudodiphtheriebakterien auf Grund 
morphologisch-kultureller Beobachtungen gelingt zweifellos in sehr 
vielen Fällen richtig zu stellen, in vielen anderen mißlingt sie 
-dagegen wegen des außerordentlich wichtigen Vorkommens von 
Grenzstämmen. Sowohl bei .den titrimetischen als auch Gasketten- 
bestimmungen wurde gefunden, daß die Diphtheriebakterien im all- 
gemeinen mehr Säure bilden als die Pseudodiphtheriebakterien, 
daß es aber einzelne avirulente gibt, die etwas mehr Säure zu 
bestimmten Zeiten zu bilden imstande sind als die am schwächsten 
säureproduzierenden Diphtheriestämme. Hieraus resultiert, daß eine 
Differenzierung auf Grund der im allgemeinen gebildeten Säure 
nicht zulässig erscheint. Die Diphtheriebakterien bilden mehr Alkali 
als die Pseudodiphtherie; aber es gibt auch Pseudodiphtherie, die 
ebensoviel oder mehr Alkali bildet als die am wenigsten produ- 
zierenden Diphtheriestämme. _ Die Diphtheriebakterien erlangen 
schneller ihr Säuremaximum als die Pseudodiphtherie, während die 
Pseudodiphtherie- ihr Alkalimaximum eher erreichen als die Di- 
phtheriebakterien. Es wird eine Unterscheidungsmethode vorge- 
schlagen, die auf der Tatsache beruht, daß die Diphtheriebakterien 
schneller ihre maximalen Säurewerte erlangen als die Pseudodi- 
phtherie. Untersuchungen über die Veränderlichkeit der Diphtherie- 
und Pseudodiphtheriebakterien mit Hilfe einer großen Reihe von 
Tierversuchen und Verwendung geeigneter Nährmedien von be- 
stimmter Wasserstoffionenkonzentration ergaben, daß es innerhalb 
von 48 Stunden gelingt, einen pathogenen Diphtherie- in einen 
apathogenen Stamm und wieder zurück zu verwandeln. Es ist 
anzunehmen, daß auch in der Natur diese Vorgänge von Bedeutung 
sein dürften, dergestalt, daß Diphtheriebakterien in avirulente For- 
men wahrscheinlich sogar in Pseudodiphtherie übergehen und unter 
bestimmten Verhältnissen dann wieder virulent werden können. 

Besprechung. Rominger: Auf der Scharlachstation wurde 
ein schwach pathogener Stamm gefunden, der in der Kultur Pseudo- 
diphtheriebakterien ergab, später wandelte er sich in echte Diphtherie 
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um. Es fand also eine Umstimmung eines apathogenen Stammes in 
einen pathogenen statt. — Wilhelm Löhr: Die Wunddiphtherie 
flammt oft nach Operationen] auf. Beig verschiedener Ernährung 
ändert sich die Natur der Wunddiphtherie. Bitter: Rachen- 
diphtherie ist etwas anderes als Wunddiphtherie. An die Wund- 
diphtherie schließen sich sehr selten Lähmungen an. — Bürger: 
Im Felde war die Ruhr- und Typhusdiagnose in den Stühlen nach der 
Aenderung der Reaktion derselben oft nicht mehr möglich. — Bitter: 
Aus der Flora der Kinderstühle kann man einen Rückschluß auf die 
Ernährung des Kindes machen. — Hoff: Die Wunddiphtherie behält 
lange ihre Pathogenität bei, länger als die Rachendiphtherie. Die 
Hafermehldiät bewirkt eine Säuerung des Körpers. — Rominger- 
Zwischen Nasen- und Rachendiphtherie besteht ein großer Unter- 
schied. Eine reine Azidose stimmt nicht die Diphtheriekeime um. 
Hans Löhr: Der Kliniker vertritt einen anderen Standpunkt als der 
Bakteriologe. — Bitter: Die mikroskopische Diagnose ist ein un- 
vollkommenes Verfahren, der Tierversuch ist entscheidend. — Grütz: 
Die Fadenbildner sind im biologischen Verhalten schwankend. 

Weigmann: Ueber die Sachs-Klopstocksche Serumreaktion auf 
Syphilis. Es wird über Untersuchungen mit der neuen Ausflockung:>- 
reaktion von Sachs-Klopstock und Ohashi auf Syphi.is an 
1000 Seren berichtet. Als Vergleichsreaktionen dienen die Wa.R. und 
die S.G.-R. Das Material umfaßt syphilitische wie nichtsyphilitische 
Erkrankungen. Es wurde eine Uebereinstimmung aller drei Reaktio- 
nen in 87,1% der Fälle erzielt. S.Kl.-R. und Wa.R. stimmten in 
88,4%, S.KI.-R. und S.G.-R. in 92,4%, S.G.-R. und Wa.R. in 92,2% 
der Fälle überein. Bei den nicht übereinstimmenden syphilitischen 
Fällen ergab die Wa.R. einen höheren Prozentsatz an positiven Aus- 
fällen als die beiden Flockungsreaktionen, selbst im Stadium der 
Latenz und Behandlung. Der Grund für letztere Beobachtung liegt 
in der besonders scharfen Einstellung des cholesterinierten Rinder- 
herzextraktes bei der Wa.R., während die beiden syphilitischen 
Leberextrakte im Laufe der Behandlung häufig eher negativ wur- 
den als die beiden Flockungsreaktionen. Bei den nicht syphilitischen 
divergierenden Fällen, die zum großen Teil aus Schwangerschafts- 
seren bestanden, zeigte die Wa.R. unspezifische Reaktionen, während 
die beiden Flockungsreaktionen sich von hoher Spezifizität erwiesen. 
Es wird nachgewiesen, daß die zweite Ablesung der S.Kl.-R. nach 
1 Stunde Brutschranktemperatur noch einen weiteren Prozentsatz 
positiver Reaktionen zur Darstellung bringt, die in den weitaus 
meisten Fällen spezifisch sind. Die Technik der S.Kl.-R. ist äußerst 
einfach, die Flockung in den positiven Fällen demonstrativ. Die 
neue S.Kl.-R. übertrifft alle übrigen Reaktionen an Einfachheit der 
Ausführung und Schnelligkeit der Reaktion. Wie alle übrigen prä- 
zipitierenden Reaktionen erreicht sie die Wa.R. nicht an Zuverlässig- 
keit. Sie besitzt jedoch eine hohe Spezifizität. Der S.G.-R. ist sie 
ungefähr gleichzusetzen. 

Besprechung. Grütz: Es besteht die Neigung, die Schnell- 
reaktionen abzuschaffen, weil sie sich klinisch als unspezifisch er- 
wiesen haben. Die Masse der neuen Reaktionen wirkt verwirrend. 

Bitter: Ueber Milchsäurestreptokokken und Pneumokokken. 
Nach ihrem Verhalten auf Blutagar und Chinablauagar kann man 
die Milchsäurestreptokokken in 3 bzw. 4 Typen einteilen (I, Ila, 
Ib und Ill). Nur der Typ lla, der bei Menschen in Se- und Ex- 
kreten oft vorkommt, aber auch in Tier- und Frauenmilch gefunden 
wird, kann zu Verwechselungen mit Pneumokokken und dem Diplo- 
streptococcus pleomorphus Veranlassung geben. In. der Rachenhöhle 
Gesunder wurden nur in 10,5% mäusepathogene Lanzettkokken, in 
89,5% dagegen apathogene — Milchsäurestreptokokken gefunden. 
Die vom Vortragenden empfohlene 1%ige ‚Milchzuckerbouillon, die 
am besten eine anfangs P.H.-Konzentration von 7,07 hat, ist als ein 
gutes Differentialdiagnostikum zur Unterscheidung von Milchsäure- 
streptokokken und Pneumokokken, die aus der Mundhöhle gezüch- 
tet sind, anzusprechen. Sie ist geeignet, die Pathogenitätsprüfung an 
der weißen Maus einigermaßen zu ersetzen. Nach 24stündiger Be- 
brütung zeigen Messungen der P.H.-Konzentrationen in den Nähr- 
medien erhebliche Unterschiede zwischen pathogenen und apatho- 
genen Streptokokken. Durch Tierversuche und fortgesetzte Züch- 
tung in Milchzuckerbouillon konnten apathogene Milchsäurestrepto- 
kokken in pathogene pneumokokken- und diplostreptokokkenartige 
verwandelt werden und umgekehrt. Auch die Ueberführung "von 
Milchsäurestreptokokken vom Typus I in einen hämolysierenden 
Streptococcus pyogenes wurde beobachtet. j 

Besprechung. Weigmann:"Eine hämolysierende Kolonie schlug 
zuweilen in den Milchsäuretyp um, ohne daß die Ursache. festzu- 
stellen war. — Hinrichs: Die Vagina verhält sich anders als die 
Mundhöhle. Eine Differenzierung der Streptokokken in der Vagina 
war nicht möglich, ihr Verhalten wechselte von Tag zu Tag. 


Hanssen. 
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(19.V.) P. von der Porten stellt einen Fall von Kombinatioı 
von Lupus und Skrofulose vor. . = 


Deutschländer führt Lichtbilder von angeborenen Sko- 
liosen vor, als deren Ursache Entwicklungsstörungen verschiedenster 
Art in Frage kommen. Teils handelte es sich um Unregelmäßig- 
keiten in der Segmentation, Bildung von überzähligen Wirbeln und 
Rippen, teils um Störungen der Verknöcherungsvorgänge, sowohl im 
Bogenteil (Spaltbildung) als auch im Körperteil einzelner Wirbel, teils 
um Verschmelzung einzelner Wirbelabschnitte und Anlage von Assi 
milations- und Schaltwirbeln. Vorzugsweise finden sich diese Ent- 
wicklungsstörungen im unteren Bereich der Lendenwirbelsäule aı 
Uebergang zum Kreuzbein, aber auch im oberen Bereich der Lenden 
wirbelsäule sowie Brust- und Halsteil sind sie nicht selten. DR 
Diagnose wird erleichtert durch das gleichzeitige Vorhandensein an- 
derweitiger Entwicklungsstörungen des Skeletts, Hüftverrenkungen, 
Klumpfüße, Schulterblatthochstand usw. gr 


Bi 

Oehlecker spricht über chronische Staphylokokkenosteomye- 
litis. Es werden an einer Reihe von Röntgenbildern ne 
Knochenherde in der Metaphyse und auch Diaphyse der langen 
Röhrenknochen gezeigt, die vielfach differentialdiagnostische Schwie- 
rigkeiten gemacht hatten und zum Teil jahrelang nicht erkannt oder 
unter falscher Diagnose, Tuberkulose oder Syphilis, gegangen waren 
Weiterhin werden 7 Fälle von chronischer Osteomyelitis der Wirbel- 
säule demonstriert, die wegen ihres leichteren Verlaufes meist ver- 
kannt waren und jahrelang für Spondylitis tuberculosa gehaiten 
waren. (Näheres in Bruns Beitr.) = 


Nonne stellt einen Patienten vor, bei dem mit vollem Erfo 
ein extramedulläres Endotheliom in Höhe des 4. Zervikalsegments 
operiert worden war. Auch in diesem Fall war, wie so oft, in “ 
schiedenen Ländern und von verschiedenen Aerzten eine Myelitis” 
chronica diagnostiziert worden, weil Wurzelsymptome gefehlt hatten. 
Es muß immer wieder darauf hingewiesen werden, daß das Fehlen 
von Wurzelschmerzen nicht gegen Tumorkompression spricht. Kli- 
nisch bemerkenswert war, daß das klassische Kompressionssyndrot 
fehlte und auch vergleichende Untersuchungen des Liquors, di 
einerseits von der Zisterne, anderseits lumbal gewonnen war, eine 
nennenswerten Unterschied nicht ergeben hatten, nur das Quecke 
stedtsche Symptom hatte eine leichte Differenz gezeigt. Dem- 
gegenüber hatte das subokzipital eingeführte Jodipin eine komplet 
Arretierung am 3. Zervikalwirbel gezeigt. Nonne macht an einer 
Reihe von Diapositiven Mitteilung über den heutigen Stand der 
Erfahrungen mit der Verwendung der Jodipinmethode für die Dia 
gnose von Spinalblock. VIEH 4 

Trömner: 1. Spontanruptur der Milz bei Impfmalaria. Aı 
sich außerordentlich selten bei Infektionskrankheiten, ist ein derartige 
Vorkommnis bei Impfmalaria noch nicht beobachtet. 6ljähriger Ta 
biker begann 8 Tage nach der Impfung zu fiebern. Am 4. Tag plötz 
lich kollabiert, Ursache etwa 1 Liter Blut in der ‚Bauchhöhle aus 
4 kleinen Rissen in der Milzkapsel. Sonstige Ursachen der Ruptw” 
(Traumen, Plasmodienanreicherung der Milz) fehlten. Mikroskopisch‘ 
keine Degeneration der Milzkapsel (Wohlwill). Trotz der Seltenheit 
mahnt dieses Vorkommnis zur Vorsicht bei der zum Teil segensreich” 
wirkenden Malariatherapie. 2. Erfolg der Hirnluftfüllung bei 
lepsie. Die therapeutische Brauchbarkeit ist schon mehrfach hervor 
gehoben. Außerordentlich günstig war der Erfolg bei einem 7jährigen 
Mädchen, das seit dem ersten Lebensjahr an epileptischen Anfällen 
zuletzt bis zu 17mal am Tage litt, von großem wie kleinem Cha 
rakter. Nach Hirnluftfüllung verschwanden die Anfälle 2 Jahre lang” 
und kehrten erst einige Wochen vor der 2. Aufnahme, wenn auch 
seltener wieder. Nach Wiederholung der Luftfüllung schwanden die 
Anfälle auch jetzt wieder. Sehr auffallend war die Aenderung des 
psychischen Verhaltens, vorher stuporös ablehnend, nachher völlig‘ 
frei, heiter und klar. Aehnlichen, wenn auch nicht so überraschenden 
Erfolg beobachtet Trömner bei einem 9jährigen Mädchen. 


Knack berichtet über den ersten Todesfall durch atypische 
Lyssa, der seit Ausführung der Wutschutzimpfung in Hamburg vol 
kam. Ein 50jähriger Wächter erlitt eine Bißverletzung der rechte 
Wange durch Iyssakranken Hund. Die ambulante Wutschutzimpfun; 
cm 3. Tage nach der Verletzung begonnen. Am 20. Tage naclı 
der Verletzung, also am 17. Impftage, klagte der Patient über 
Schulter- und Brustschmerzen. Erst zwei Tage später wurde er mit 
hohem Fieber und dauerndem Erbrechen ins Krankenhaus aufge 
nommen. Hier entwickelte sich in kurzer Zeit ein Lyssa-ähnliches 
Krankheitsbild (Paresen der Extremitäten, Parästhesien, Schling- 
krämpfe, Pupillenträgheit, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, Salivation, 
entzündlicher Liquorbefund). Tod unter den Zeichen der Atemläh- 
mung am 23. Tage nach der Bißverletzung. Die Sektion ergab eine 
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elitis der Medulla oblongata und der Medulla spinalis. In den bei 
ter Wut spezifisch befallenen Hirnteilen konnten Negrikörperchen 
jer nicht nachgewiesen werden. Die Entscheidung, ob es sich um 
© Infektion mit Straßenvirus oder mit Virus fixe handelt, muß der 
ih nicht abgeschlossenen tierexperimentellen Prüfung überlassen 
‚ben. ; 5 

| R.Hahn: Die Behandlung der Syphilis. Die Sicherung der 
gnose durch den leicht zu erbringenden Spirochätennachweis ist 
ıgend erforderlich, er gelingt leicht durch das Dunkelfeldverfah- 
„ das nur in verhältnismäßig seltenen Fällen versagt. Da der 
äralfekt bereits der Ausdruck der vollendeten Allgemeininfek- 
ist, hat es keinen Zweck, das Exanthem abzuwarten und mit 
lokalen Behandlung sich zu begnügen. Letztere kann man 
n der Allgemeinbehandlung ausführen, um das Ulkus reinzu- 
en, niemals soll man mit dem Lapisstift ätzen. Am besten sind 
ferente Umschläge mit Kalium permanganicum. Exzision über- 
sig, höchstens kann man d’e Narbe, wenn sie günstig liegt, 
ausschneiden. Der Primäraffekt soll so schnell wie möglich mit 
varsan behandelt werden, möglichst bei noch negativer Wa.R., 
ıt das Exanthem abwarten, denn dieses ist nichts anderes als 
"Depot von. Spirochäten in den feinsten Endarterien, die mit 
3 Blut und Lymphstrom dorthin gelangt sind. An dem Ort des 
ots: wirken die Spirochäten als Fremdkörper und führen zu 
alen Entzündungserscheinungen, etwa der Roseola. Da wir nun 
sen, daß die Rezidive von liegengebliebenen, nicht abgetöteten 
‘ochäten ausgehen, ist es paradox, so lange mit der Behandlung 
‘warten, bis sie überall hingeschleppt sind. Eine energische Kur 
nag, wie vielfache Erfahrung lehrt, den Patienten zu heilen. 
\ aber sicherzugehen, empfiehlt es sich, sogenannte prophylak- 
A intermittierende Kuren unter Kontrolle der Wa.R. zu machen. 
‚beginnt diese Kur 6—8 Wochen nach Abschluß der ersten Kur 
“beobachtet den Patienten 2 Jahre, in welcher Zeit, falls Wa.R. 
iv, noch weitere Kuren gemacht werden müssen, andernfalls 
ügt eine Wiederholungskur. Die erste Kur ist so energisch wie 
rlich zu machen, und zwar mit einem Salvarsanpräparat. Am 
samsten ist der sogenannte Scholzsche Schlag, 3x 0,45 inner- 
» 24 Stunden, wo nicht angängig, innerhalb 24 Stunden 2x 0,45 
'salvarsan bei Frauen und 2x0,6 bei Männern. Diesen Dosen 
man eine 4tägige Schmierkur folgen, worauf dann wieder die- 
‚en Salvarsandosen folgen, und so fort, im ganzen 10 Dosen. Der 
näraffekt "heilt spätestens nach der 4. Spritze, was sehr wichtig 
ambulanter Behandlung ist. Für Hamburg konnte Hahn fest- 
en, daß bei den hier üblichen Salvarsankuren genau 1000 Primär- 
‚kte weniger pro Jahr im Krankenhause Aufnahme fanden. Hahn 
ein Freund der Linserschen Mischspritze, die er für die Privat- 
is bevorzugt. Für die weitere Nachbehandlung bedient er sich 
ı der Bismutpräparate. Im Sekundärstadium bevorzugt Hahn 
elbe Methode, behandelt aber die Papeln gleichzeitig mit Ar- 
tumpinselungen. Von den Sekundärerscheinungen hebt er beson- 
; hervor den Ikterus, die Nierenreizungen, die ihn aber nicht 
ınlassen, die Behandlung zu unterbrechen, Augen- und Ohren- 
‚heinungen, Diabetes- insipidus, Knochenerscheinungen. Auch bei 
Härerscheinungen verwendet er gern Salvarsan unter gleich- 
‚ger Darreichung von Jodkali. Er streift dann die metasyphiliti- 
an Erscheinungen der Gefäße, die er auch mit Salvarsan und 
kali behandelt, sowie Tabes und Paralyse, für die er aber 
arsan vollkommen  verwirft, während er sich von der Malaria- 
andlung allerlei verspricht. Zusammenfassend betont Hahn, daß 
die Syphilis eine ganz besonders individualisierende Behandlung 
'vendig sei. Will man etwas erreichen, so muß man zu großen 
en greifen, während das Einschleichen verworfen wird, da 
en bis 0,3 in großen Zwischenräumen, oft nach wochenlanger 
andlung, vollständig refraktär verliefen. Hahn geht dann auf 
"Bedeutung der Wa.R. für die Diagnose und Beurteilung des 
ilges ein. Er hat eine Anzahl Beobachtungen gemacht, in denen 













eelüyen Spirochätenbefundes die Wa.R. negativ war, und 
‚et diese Fälle so, daß der Körper aus unbekannten Gründen 


‚t imstande war, Antikörper zu bilden, und daß dadurch die 
fischen Blutveränderungen nicht zustandekamen. Wenngleich 
‚ in den früheren Perioden der Syphilis die Wa.R. als Kriterium 
die Therapie nicht entbehren konnte, soll man doch in den 
en, die trotz aller Behandlung dauernd positiv bleiben, die Be- 
‚lung unterlassen, vor allem kein Salvarsan geben, da dieses in 
‚hen Fällen leicht provokatorisch wirken kann. Anderseits ver- 
die Wa.R. doch nicht ganz selten in den spätsekundären und 
'ären Fällen, wo die Klinik sichere syphilitische Erscheinungen 
eo kann. Man darf sich also durch den negativen Ausfall 
Wa.R. in seinem Handeln nicht beeinflussen lassen. 


f Bi Roedelius 








(2. VI.) Jülich: Zwei Fälle von typischer Adipositas dolorosa. Gas- 
wechseluntersuchungen ergaben in beiden Fällen eine Herabsetzung 
der spezifisch-dynamischen Wirkung. Der Morbus Dercum wird als 
pluriglanduläre Erkrankung aufgefaßt mit vorwiegender Beteiligung 
der Hypophyse, Schilddrüse und der Keimdrüsen. Kausale Organo- 
therapie mit Lipolysin war in beiden Fällen erfolgreich. h 


A. Jakob bespricht einen Fall von Leuchtgasvergiftung mit 
doppelseitiger Pallidumerweichung und schwerer Degeneration des 
tieferen Großhirnmarklagers. Nach einer suizidalen Leuchtgasver- 
giftung mit Bewußtlosigkeit entwickelte sich bei einer 56jährigen 
Patientin ein schweres, progredientes, psychisch-nervöses Krankheits- 
bild, welches nach 2 Monaten zum Tode führte, Im Vordergrund 
stand ein Parkinsonscher Symptomenkomplex, vornehmlich der 
oberen Extremitäten, Desorientiertheit und später völlige Reaktions- 
losigkeit. Anatomisch fand sich eine bilaterale Nekrose der oralen 
Pallidumhälfte, dazu eine schwere, diffuse Degeneration des ge- 
samten subkortikalen Großhirnmarklagers. Es wird eine Gefäß- 
abhängigkeit der Schädigung angenommen, wobei für die Eigenart 
der pallidären Nekrose der speziellen Gefäßversorgung dieses 
grauen Kerns eine prinzipielle Bedeutung zukommt. 


Mulzer weist darauf hin, daß die moderne Therapie der Sy- 
philis auf experimentell wissenschaftlicher Basis begründet ist. Sämt- 
liche hierbei verwendeten Medikamente sind am Kaninchenschanker 
ausgewertet worden. So auch ein neues, in Oel vollkommen lös- 
liches Wismutpräparat der Firma Merck, Böhringer & Knoll, das er 
gemeinsam mit Plaut in München experimentell geprüft hat. Das 
Mittel hat sich auch bei der menschlichen Syphilis bisher gut be- 
währt, Es werden Tafeln und Diapositive von damit behandelten 
Tieren gezeigt. 


Oehlecker demonstriert operierte Fälle von Oesophagus- 
divertikel (Grenzdivertikel). Drei Fälle, bei denen vor einigen Jahren 
das Divertikel einzeitig exstirpiert wurde, sind jetzt völlig gesund 
und beschwerdefrei. Ausführlich wird ein 4. Fall besprochen, wo 
die Beschwerden schon in der Kindheit einsetzten und wo es sich 
nicht um ein reines Grenzdivertikel handelte, sondern um eine ange- 
borene Enge im obersten Teil der Speiseröhre. Die Erweiterung des 
Pharynx bzw. des Anfangsteiles der Speiseröhre war außergewöhn- 
lich groß, sodaß beim Röntgen etwa 400g Kontrastmahlzeit Platz 
hatten. Es wurde nach Dilatation der engen Stelle der große Sack 
exstirpiert, der Patient ist jetzt völlig beschwerdefrei. (Näheres siehe 
Arch. f. klin. Chir.) 


Nachruf des Vorsitzenden auf das 
glied Dr. Frank, Frauenarzt in Altona. 


verstorbene Vereinsmit- 


Nonne: Ueber Behandlung der Spätsyphilis und Metasyphilis 
des Nervensystems. Die Syphilis des Nervensystems kann, soweit 
sie primär im Mesoderm sitzt, schon früh auftreten. Der Unter- 
schied zwischen klinischer und anatomischer Heilung wird ab- 
gelehnt und vor Behandlung in infinitum gewarnt, wenn die klini- 
schen Symptome als Dauerfolgen noch nicht geschwunden sind. 
Das wichtigste Kapitel der Therapie dieser Erkrankungen ist die 
Prophylaxe. Mit den heutigen Methoden besteht noch keine Sicher- 
heit des Erfolges für eine abortive Heilung der Syphilis. Gerade 
von dermatologischer Seite — Gennerich — ist behauptet worden, 
daß ohne spezifische Behandlung der Frühsyphilis Syphilis III auf- 
trat und Metasyphilis verhindert wurde, daß die spezifische Behand- 
lung die Abwehrkräfte des Organismus hindere und zu Metasyphilis 
führe, daß die spezifische Behandlung die Allgemeindurchseuchung 
einschränke und dadurch die Entwicklung der Immunvorgänge hin- 
dere. Das ist eine schon seit Fournier und Erb feststehende 
Tatsache, daß die Metasyphilis fast nur nach „leichter“ Syphilis auf- 
tritt, wo keine oder nur minimale Zeichen von Syphilis II vor- 
lagen, d. h. da, wo die Haut nicht reagiert hat. Das Intervall 
zwischen Infektion und Ausbruch der Syphilis des Nervensystems 
scheint seit Einführung der Intensivbehandlung der SyphilisI und II 
geringer geworden zu sein. Unter dem Einfluß des Salvarsans 
findet eine Auswanderung der Erreger aus dem Blut ins Nerven- 
system statt. Nonne bearbeitete sein Material aus Privatklinik und 
Krankenhaus aus den Jahren 1908—1914 und den Jahren 1918 bis 
1924 und fand, daß eine Zunahme der Paralyse und Tabes mit 
Sicherheit sich daraus nicht ableiten läßt; daß alle Formen und alle 
Grade der spezifischen Behandlung in seinen Fällen figurieren, bei 
tabischen und paralytischen Aerzten besonders die Intensiv- und 
Dauerbehandlungen; daß bei den besonders kurzen Intervallen sich 
kein Fall fand, dessen Frühsyphilis unbehandelt geblieben war; 
daß 89 überhaupt nicht behandelte — weil ihrer Infektion unbe- 
wußte — Frauen eine lange Inkubationszeit hatten, d.h. länger als 
10 Jahre; daß die Fälle von imperfekter und stationärer Tabes 
durchweg nicht „gut“, d.h. gar nicht oder unvollkommen behan- 
delt waren. Besonders kurz waren die Intervalle nach ‚„An‘“behand- 
lung; daß die Fälle akuter Formen der Syphilis cerebrospinalis 
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häufiger geworden sind; daß die Neurorezidive den Dermato!ogen 
seltener erscheinen als den Neurologen, weil die Fälle zu letzteren 
und nicht zu ersteren gehen. Die Fälle von Frühsyphilis mit guter 
und nach heutigen Prinzipien ausreichender Behandlung verlaufen 
sehr verschieden: Ausheilen der Symptome und des Liquors und 
Dauerheilung; Ausheilen der Symptome und des Liquors mit 
Rezidivieren im Liquor; Ausheilen der Symptome ohne Sanierung 
des Liquors; Ausheilen der Symptome und spontane Sanierung des 
Liquors nach längeren Jahren. Ein normaler Liquor ist kein abso- 
luter Freibrief für Freibleiben von syphilogener Erkrankung des 
Nervensystems. Eine eigentliche Meningitis syphilitica scheint nach 
den bisherigen Erfahrungen vor späterer Syphilis zu schützen. Bei 
der Lues cerebrospinalis haben Hg und. Jod ebenso gut gewirkt 
wie Salvarsan, ohne dessen auch heute noch nicht ganz beseitigte 
Gefahren. Eine Kombination der Hg-Kuren mit Salvarsan verwendet 
- auch Nonne in Fällen, die nicht schnell genug auf Hg und Jod 
allein reagieren, allerdings ohne davon im allgemeinen bessere Er- 
folge zu sehen. Hg ersetzt- Nonne nicht selten durch das offenbar 
gleichwertige Bi, wo äußere Gründe das erfordern. Intraspinale 
Salvarsanbehandlung hat Nonne nach Erfahrungen an mehr als 
30 Fällen aufgegeben. Bei der Metasyphilis wendet Nonne das 
Salvarsan nur ausnahmsweise an. Alles in allem sind wir in der 
Therapie der Metasyphilis seit der Salvarsanära nicht weiter gekom- 
men als früher mit dem Hg und dem Jod. Die unspezifische Reiz- 
therapie verwendet Nonne oft, am liebsten in der Anwendung von 
Phlogetan, in Verbindung mit Bi. Seit 3 Jahren ist für Nonne 
bei der Paralyse die Methode der Wahl die Behandlung mit 
Malaria, seit fast einem Jahr auch bei der Tabes, mit nachfolgender 
spezifischer Behandlung mit Hg und Bi. Weit vorgeschrittene Fälle 
behandelt Nonne nur symptomatisch. Er warnt auf Grund eigener. 
Erfahrung vor der Behandlung benigner stationärer Fälle mit Sal- 
varsan, da er nicht selten danach Exazerbation gesehen hat. Die 
prognostische Verwertung der Liquoruntersuchung muß mit großer 
Reserve erfolgen. Die Sanierung des Liquors darf nicht allein die 
Indikation für die weitere Behandlung abgeben. Auch die wirklich 
isolierte Wa.R. im Blut, also auch ohne spezifische Aortitis, ist für 
Nonne keine Indikation zur spezifischen Behandlung. 


Roedelius. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
30. VI. 1925. 


Hohlbaum: Demonstrationen. a) 54jähriger Mann, dem 
Hohlbaum vor 3 Jahren ein Oesophagusdivertikel entfernt 
hatte, kommt neuerlich zur Aufnahme mit den Symptomen eines 
Duodenalgeschwürs. Neben diesem fand sich bei der Röntgen- 
untersuchung ein Duodenaldivertikel von seltener Größe. Das- 
selbe lag am retroperitonealen aufsteigenden Duodenalschenkel und 
wird exstirpiert. b) 38jähriger Mann, der wegen einer tuber- 
kulösen Analfistel l4mal operiert worden war. Nach Röntgen- 
und Höhensonnenbestrahlung endlich Ausheilung. Sphincter internus 
und externus waren durchtrennt worden. Es bestand eine komplette 
Sphinkterläihmung. Sphinkterplastik nach Shoemaker hatte vollen 
Erfolg. Der Kranke kann jetzt nicht nur festen und flüssigen Stuhl, 
sondern auch -Winde halten. c) 36jähriger Mann mit Bronchi- 
ektasien im linken Unterlappen nach Schußverletzung und folgen- 
dem Empyem. d) 23jährige Frau mit mehrfacher abundanter 
Magenblutung wurde nach zweimaliger Bluttransfusion laparoto- 
miert. e) Demonstration eines Hypernephroms. Die kleine Ge- 
schwulst, die intrarenal lag und noch keinerlei Gestaltsveränderung 
der Niere zustandegebracht hatte, konnte durch die Veränderung des 
Nierenbeckens im Pyelogramm ausgezeichnet nachgewiesen werden. 


Besprechung. Goepel: Die Entstehung von Incontinentia 
alvi nach Spaltung einer hoch am Rektum hinaufführenden, den 
Sphineter externus und internus umgreifenden Mastdarmfistel läßt 
sich durch ein einfaches Mittel vermeiden. Dasselbe besteht darin, 
daß die Spaltung nicht auf einmal in ganzer Länge der Fistel statt- 
findet, wobei die Enden des gespaltenen Ringmuskels, wie bei der 
Entstehung eines Dammrisses Ill. Grades, tief in das Gewebe zurück- 
schnellen und eine teilweise häutige Umrahmung des Afters resultiert, 
sondern daß die Spaltung schrittweise in 14tägigen Pausen in meh- 
reren getrennten Sitzungen stattfindet. Die Enden des teilweise ge- 
spaltenen Sphinkters werden durch den erhaltenen Rest des Sphinkters 
am Zurückschlüpfen verhindert, wie bei einem nur teilweise ein- 
gekerbten gespannten Gummiband. Folgt nach 2 Wochen eine Fort- 
setzung der Trennung der Zwischenwand, so verhindern die in- 
zwischen in der granulierenden, sich bereits verkleinernden Wunde 
fest verwachsenen Enden des zuerst gespaltenen Muskelanteils wie- 
derum ein Zurückziehen des neu gespaltenen Anteils des Sphinkters. 
Auf diese Weise kann die Spaltung bis in die Tiefe der Fistel fort- 





gesetzt werden, ohne daß der Patient auch nur vorübergehend <iı 
Inkontinenz erfährt. Die nachfolgenden Spaltungen lassen sich ; 
der Regel ambulant ohne Berufsstörung ausführen. — Payr bemir 
daß die idealste Mastdarmfisteloperation in der sorgfältigen H 
präparierung des ganzen Fistelganges (F. König, v. Hacker) unte 
Adrenalinanämie (Payr) bis in das Rektum besteht. Es wird daı 
eine Knopfsonde vom Mastdarm aus in den Fistelkanal eingefühi 
der Fistelschlauch in den Mastdarm invaginiert, mehrfach abgebunde 
und abgetragen. Der entstandene Wundkanal wird durch tiefgreife nc 
Silberdrahtnähte verschlossen. — Payr glaubt, daß die schrittwe& 
Durchtrennung des Sphinkters in ähnlicher Weise, wie das früher &ii 
mal empfohlene zweizeitige Verfahren mit Tamponade, die all; 
starke Zurückziehung der durchschnittenen Schließmuskelenden 
verhüten imstande ist. Allerdings wird dadurch das gesamte Hei 
verfahren stark in die Länge gezogen. — Hohlbaum (Schlußwor 
führt aus, daß schon vor Jahren von Körte ein ähnlicher Vors 
gemacht wurde, der dahin ging, durch Tamponade des freigelep 
Sphinkters Verwachsungen zu erzielen, sodaß eine später folgent 
Durchtrennung des Sphinkters das starke Zurückziehen der Muske 
stümpfe unmöglich macht. Das beste Verfahren zur Bei 



























































hohen Mastdarmfistel ist deren radikale Exstirpation mit Erh 
der Sphinkteren. ; a 
Demonstration. Payr zeigt einen 36jährigen Kranken, 
dem die Resektion eines ungefähr 130 cm langen Dünndar 
stückes wegen mehrerer — wahrscheinlich dysenterise 
Narbenstenosen — vor kurzem ausgeführt wurde. Die Amöhe 
dysenterie wurde 1918 in den Tropen erworben, führte nach 2 
rigem Intervall nach der Abheilung des akuten. Stadiums zu ei 
schweren Dickdarmstenose, späterhin zu einer solchen d 
Mastdarms. Diese mehrsitzigen hochgradigen Verengerungen A : 
ten 8 verschiedene Eingriffe notwendig: Anus praeternaturalis ‚uk 
Zökalfistel, 3 Dickdarmresektionen, 1 kombinierte abdomino-s 
Ausschneidung des Mastdarms in mehreren Sitzungen 1922. — 
fang 1925 war der Kranke beschwerdefrei. Auftreten neuer Kolik 
mit Darmsteifungen, heftigen Rückenschmerzen, unfähig zum Ess 
rapider Gewichtsverlust. Die Operation ergab bloß leichte N@ 
verwachsungen an der Flexura sigmoidea. Dagegen war eine ill 
1 m lange Dünndarmschlinge bis auf Oberarmdicke ausgedehnt, 
ihrer Wand ungemein stark hypertrophisch. Die Ursache ist in u 
außerordentlich engen und einer etwas weiteren Narbenstenose 
sehen. Es wird ein ungefähr 130 cm langes Dünndarmstück, & 
Strikturen und den übermäßig geblähten Darmabschnitt enthalte 
reseziert. Es handelt sich wahrscheinlich um den überaus selten 
Befund einer dysenterischen Dünndarmstenose, die jedo 
angesichts der nicht seltenen Anteilnahme des untersten Ileums an © 
Ruhr durchaus im Bereiche der Möglichkeit liegt. Die histologi 
Untersuchung ließ wenigstens nichts für einen anderen geschwürig 
Prozeß der Darmwand Bezeichnendes erkennen. Er 


Payr bespricht an der Hand von Zeichnungen die Technik | 
Rezidivoperationen bei Steinen in den tiefen Gallenwege: 
echtem Steinrezidiv handelt es sich darum, den D. choledochus 
übersichtlich freizulegen. In mehreren Fällen auswärts © 
Gallensteine waren sogar bei einer zweiten Operation die S 
Choledochus nicht gefunden worden. Nach Cholezystektoi 
sich das Duodenum in das Gallenblasenbett und verwächst 
narbig mit der Leber. Dieses Adhäsionsfeld’ ist von vorn h 
durch verklebtes Netz und Flexura hepatica gedeckt. Nach 
dieser letzteren ganz typischen Verwachsungen kommt man 
hochgezerrte mit der Leber verlötete Duodenum, das scharf g 
werden muß. Die Kochersche Mobilisierung von der rechten ‘% 
genügt nicht, da sie bei der veränderten Lage des Duodenums "i 
Abtastung der Papillengegend nicht mit genügender Sicherheit 
laubt. Ist die Pars horizontalis in ganzer Ausdehnung SC ’ 
der Leber gelöst, so bekommt man erst das Lig. hepatod 
frei zu Gesicht, kann dann den gewöhnlich erweiterten | 
dochus eröffnen und auf Steingehalt untersuchen. Payr b 
noch den in seiner Klinik seit nahezu 15 Jahren üblichen 
versuch“ zur Feststellung der Durchgängigkeit der Vatersche 
pille. (Erscheint ausführlich an anderer Stelle.) a 


‘ Payr beschreibt den in seiner Klinik von der Unterrichts 
gesellschaft eingebauten Aufnahmeapparat für kinomatograpls 
Festhaltung von Operationen, führt die großen Vorteile dieses \ 
fahrens für den Unterricht aus, gibt einige Erklärungen übe 
hierbei notwendige Technik. Es wird ein Operationsfilm 
Breslauer Klinik (Küttner), darstellend die Operation eines 
rysmas der A. iliaca externa, vorgeführt. m 


L.adwig: Ueber Nachuntersuchungen Basedow-Operie 
neuropathische Anlage spielt eine große Rolle in bezug auf 
sichten auf Dauerheilungen Operierter. Trotz Bestehenbleibei 
nicht völlige Rückbildung des Exophthalmus kann Heilung ein 
Betonung der Wichtigkeit geeigneter Nachbehandlung Op 
(körperliche und seelische Ruhebehandlung, eventuell Psychotht 
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51. JAHRGANG 


NEUES-UND ALTES IN DER OPERATIVEN GEBURTSHILFE. 


dei 


Ausgedehnte eigene Erfahrungen in den geburtshilflichen Ope- 
rationen, die an einem sehr großen Material gewonnen sind, haben 
‘mir immer mehr die Ueberzeugung gefestigt, daß viele der jetzt 
‚herrschenden Lehren einer Aenderung bedürfen. Dabei bin ich mir 

vohl bewußt, daß ich bei diesen Neuerungen zum Teil wenigstens 
"auf alte Operationsmethoden zurückkomme, die aber in Vergessenheit 
‚gekommen, jedenfalls nicht mehr beliebt sind, wie ein Blick in die 
‚neuesten Lehrbücher und in unser Schrifttum überhaupt lehrt. Ich 
‚möchte deshalb im Folgenden in Kürze die hauptsächlichsten ge- 
burtshilflichen Operationen nach dem von mir jetzt geübten Ver- 
‚fahren besprechen. 


Am wenigsten Anlaß zu weiterer Auseinandersetzung gibt die 
‚Zangenoperation am tiefstehenden Kopf, denn wenn sie nur 
bei im Becken zangengerecht stehendem Kopf ausgeführt wird, 
dann ist sie eine so leicht zu beherrschende Operation, daß bei 
Einhaltung der klassischen Vorbedingungen selbst der Anfänger 
keinen besonderen technischen Schwierigkeiten begegnen wird. Viel 
wichtiger als die Technik ist für die Zangenoperation die richtige 
Auswahl der Fälle und das Abwarten des rechten Zeitpunktes in 
der Geburt. Dann ist es auch gleichgültig, welches Zangenmodeli 
verwendet wird, und keineswegs notwendig, daß der Praktiker 
mehrere Zangenarten, wie etwa Achsenzugszangen oder besonders 
Rotationsinstrumente verwendet. Die beste Zange ist immer noch 
‚die von Nägele Die von Kielland angegebene Zange hat 
wohl den Vorteil, daß sie im geraden Durchmesser angelegt wer- 
den kann und daß dann das Hereinziehen des Kopfes in das Becken 
sowie seine Drehungen unschwer ausgeführt werden können. Er- 
fordert aber die Operation dabei einen größeren Kraftaufwand, dann 
habe ich gefunden, daß die Kiellandsche Zange zu schwach gebaut 
ist, zu leicht federt und daß die schlanken Griffe zu wenig Masse 
in die Hand geben. Ich kann nicht finden, daß mit diesem Instru- 
ment mehr geleistet werden kann. als mit der Nägeleschen Zange, 
und habe mehrfach erlebt, daß nach Versagen der Kiellandschen 
Zange das Nägelesche Instrument ein lebendes Kind zutageförderte. 


Sehr viel mehr Anlaß zu Abweichungen von dem Herkömmlichen 
bietet sich mir nun bei der manuellen Extraktion der 
‚Beckenendlagen, und zwar in dreifacher Beziehung: 1. in der 
"Art und Weise des Ziehens am Steiß selbst, 2. für die Entwicklung 
‚der Arme und 3. für die des nachfolgenden Kopfes. 


; 1. Bei großen Kindern, mangelnder Dehnungsfähigkeit der 
"Weichteile, besonders bei alten Erstgebärenden, und natürlich auch 
bei eventueller Beschränkung von seiten des Beckens kann der 
 Operateur auf die größten Schwierigkeiten und Gefahren stoßen, 
wenn er sich an die herrschenden Lehren hält, entweder einen Fuß 
‚herunter zu holen oder mit dem in die vordere Schenkelbeuge 
eingeführten Zeigefinger oder an dessen Stelle mit dem Schenkel- 
haken oder irgendwelchen Schlingen, Bändern oder ‚Dochten nun 
den Steiß herauszuholen. Die letzteren Verfahren haben, worüber 
allgemeine Einstimmigkeit herrscht, die große Gefahr, den Ober- 
‘ schenkel zu brechen, ein Ereignis, das auch für den Operateur sehr 
unangenehme Folgen haben kann. Das Herunterholen eines oder 
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Von Prof. Albert Döderlein in München. 


beider Füße ist aus dem gleichen Grund nur statthaft, wenn der 
Steiß noch oberhalb des Beckens beweglich ist oder zurückgeschoben 
werden kann. Ist er schon tief und fest in das Becken eingetreten, 
dann ist vor zu großer Gewaltanwendung beim Zurückschieben des 
Steißes wegen der Gefahr der Uterusruptur zu warnen. Widerwillig 


Fig. 1. 





Anlegen der Zange an den nachfolgenden Kopf (nach Zweifel). 


und anfangs sehr zaghaft habe ich in solchen Fällen gegen die 
Tradition zur Kopfzange meine Zuflucht genommen und war über- 
rascht, Erfolge zu erzielen, wie sie sonst unmöglich waren. Ich 
bin mir dabei der Bedenken, die gegen die Anwendung der Kopf- 
zange am Steiß seit langem eingewendet werden, wohl bewußt, 
habe sie aber bei der praktischen Erfahrung doch nicht für so 
schwerwiegend finden können, daß sie mich veranlassen müßten, 
in das allgemeine Verdammungsurteil der Kopfzange am Steiß ein- 
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zustimmen. Im übrigen verweise ich auf die ausführlichen Mit- 
teilungen meines Assistenten Seidlt). 

2, Die Lösung der Arme. Es ist das Verdienst Arthur 
Muetlers, mit der herrschenden Lehre gebrochen zu haben, daß 
man die Arme in jedem Fall lösen muß. Daß schon Deventer 
vor mehr als 100 Jahren empfohlen hat, den Schultergürtel mit den 
Armen einfach durch Zug am Steiß durch das Becken hindurch- 
zuziehen, war vollkommen in Vergessenheit geraten. Die übliche 
Armlösung hat gewiß vielen Kindern nicht nur Verletzungen der 
oberen Extremitäten bei der Geburt zugetragen, sondern sogar 


Fig. 2. 
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Perforationskephalothryptor Döderleins. 


Einführen des Perforatoriums innerhalb des vorher angelegten 
Kephalothryptors. > 


auch das Leben gekostet. Denn müht man sich lange bei schwierigen 
Armlösungen damit ab, so sterben die Kinder an der dabei unver- 
meidlichen Nabelschnurkompression. In den allermeisten Fällen ist 
tatsächlich die Lösung der Arme überflüssig, wenn man nur ge- 
nügend kräftig am Steiß zieht und besonders stark abwechselnd 
nach abwärts und dann wieder entgegengesetzt nach aufwärts, 
wodurch sich die Schultern in das Becken hereinziehen lassen, wenn 
die Arme nicht ganz nach oben geschlagen sind. Freilich haben 
wir auf Grund einer Erfahrung Anlaß, vor zu gewaltsamem Arbeiten 
zu warnen, ist doch in einem solchen Fall eine Absprengung des 
medianen Endes der Klavikula eingetreten mit der Folge, daß die 
Klavikula nach innen auf die Jugularis zu liegen kam und durch 
deren Kompression das Kind erstickte?). 

3. Entwicklung des nachfolgenden Kopfes. Von der 
allgemein gebräuchlichen Anwendung der verschiedenen Handgriffe 
bin ich mehr und mehr abgekommen und dafür zum Gebrauch 
der Zange am hochstehenden Kopf übergegarigen. Die wechselvolle 
Geschichte dieser Operation ist von Nürnberger?) eingehend 


1) „Die Extraktion am Steiß unter besonderer Berücksichtigung der Zange am Steiß“, 
M. m. W. 1925. — 2) G. Döderlein, Entwicklung d. Schultergürtel- nach A. Mueller 
bei Beckenendlage, Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 19. — ®) „Die Zange am nachfolgenden Kopf“, 
Mschr. f. Geburtsh. 1922, 57. 








































geschildert. Ich halte seit langem in jedem Falle von ma 
Extraktion die Zange zu diesem Zweck bereit und wende sie s 
an, wenn der Veit-Smelliesche Handgriff nicht sofort den Ko 
entwickeln. läßt. Auch vom Wiegand-Martinschen Handgriff z 
Einpressen des hochstehenden Kopfes bin ich wegen der G 
der Risse des Tentoriums cerebelli fast ganz abgekommen. Ich gla 
daß die Zange in diesen Fällen weniger Verletzungen erzeugt. 
Nun zu den zerstückelnden Operationen. Hier halte 
ich ganz besonders eine Abkehr von den gebräuchlichen Met 0 
und Instrumenten für dringend notwendig, denn deren Unzweck- 
mäßigkeit ist der Hauptgrund dafür, daß sie von den praktische 
Geburtshelfern im allgemeinen viel zu sehr gefürchtet werden 
wir immer wieder Unglücksfälle erleben, die durch zu erzwungene 
Zangenoperationsversuche und, was ich für ganz verfehlt und "sehr 
gefährlich halte, sich daran anschließende Wendungsoperationen vei 
ursacht sind. In solchen Fällen sind die Kinder stets verloren 
und die Mütter würden bei rechtzeitigem Uebergang zu den 
stückelnden Operationen weit weniger Gefahren ausgesetzt sein, 
endlich mit dem Braunschen Kranioklasten, der ja fast allein empf 
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Anlage der Draht- oder Kettensäge um den Hals, 
wird, endgültig gebrochen würde. Die Gründe habe ich in 
Handbuch der Geburtshilfe eingehend geschildert. _ 

Statt des Braunschen Kranioklasten sollten nurmehr die 
leistungsfähigeren, dreiblättrigen Kranio-Kephaloklasten verwen 
werden, wie sie von Auvard, Zweifel, Fehling und and 
bestens ausgeführt worden sind. Sehr bewährt hat sich mir 
der von mir konstruierte Perforationskephalothryptor, der den Vor 
teil hat, daß man zuerst mittels des Kephalothryptors den . 
fixiert und dann in ihm mit dem 3. Blatt die Perforation 
führt. Es schützt dies vor dem Abweichen des noch beweglich 
Kopfes mit der Gefahr mütterlicher Verletzungen. we 

Auch den Braunschen Dekapitationshaken verwerfe ich v 
men und empfehle an seiner Stelle die Aitkensche Kettensäg 
die Giglische Drahtsäge, deren Herumführung um den Hals 
des Ribemont-Bongschen Instrumentes keinerlei Schwierigkeiten 
gegnet. Die Durchtrennung des Halses erfolgt dann in vollko 
gefahrloser Weise mit wenig Sägezügen entgegen dem stum 
gewaltsame Arbeiten mit dem Dekapitationshaken, das däs 
dehnte untere Uterinsegment bei den verschleppten Querlageı 
bei Fixation des Kopfes von außen viel zu sehr gefährdet. 

Muß wegen engen Beckens der hochstehende nachfolge 
Kopf verkleinert werden, so widerrate ich die Perfor: 
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Kopfes selbst. Daß hierfür so viele Methoden an verschiedenen 
n des Kopfes empfohlen sind, zeigt die Schwierigkeiten, an 
hochstehenden nachfolgenden Kopfes zu gelangen. Viel ein- 
her ist das alte, aber noch nicht allgemein aufgenommene Ver- 
ahren von Cohnstein, mit einem einfachen Messer die bereits 
ßerhalb des Genitales befindliche Halswirbelsäule zu durchtrennen, 
durch dem Gehirn durch das Foramen magnum bei der nach- 
renden Kephalothrypsie ein leichter Ausweg gegeben ist. Freilich 


Fig. 4. 



















» Kephalothrypsie des nachfolgenden Kopfes, halbschematisch zur Demonstration 
“der Austrittsmöglichkeit des Gehirns durch die eröffnete Wirbelsäule. 


st es Voraussetzung, daß man auch hier nicht mit dem Kranioklasten 
eitet, sondern mit dem Kephalothryptor. Ich sehe deshalb in 
Instrumenten von Zweifel und dem meinigen den besonderen 
N daß man sie auch als Kephalothryptor allein verwenden 
ann). 

Nun gibt es aber auch Fälle, in denen wegen der Größe des 
indes, der Enge des Beckens das Anlegen des Kephalothryptors 
n den hochstehenden, nachfolgenden Kopf unmöglich wird. Hierfür 
hat Sachs?) den Vorschlag gemacht, den Rumpf abzuschneiden, 
dann leichter an den Kopf gelangen zu können. Es wider- 


Extraktion nach Dekapitation bei Schädellage, übergroßes Kind 
4 enges Becken. 


1 dies, so sehr dem Herkommen, daß dies bisher für voll- 
men falsch galt, und doch hat sich auch mir dieses Verfahren 


e, es bedingungslos zu empfehlen. Man ist überrascht, wie leicht 

n das vorher unmögliche Anlegen des Instrumentes gelingt. 

Zu dem gleichen umstürzlerischen Verfahren bin ich in einigen 
auch für die Entwicklung des Rumpfes bei Schädellagen ge- 

t gewesen. Bei der Geburt eines Riesenkindes gelang es mir 

keine Weise, auch nicht nach Kleidotomie, nach der Spontan- 

burt des Kopfes die Schulterbreite in das Becken hereinzuziehen. 


4 


) Geburtshilfliche Operationslehre, Ergänzungsband zum Handbuch der Geburts- 
2), München, A. F. Bergmann 1925 S.232if. — ?) „Zur Entwicklung des nach- 
den Kopfes bei totem Kinde‘, Zbl. f. Gyn. 1921 S. 742, 














olch verzweifelten Fällen so sehr bewährt, daß ich nicht an- 
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Das Kind war abgestorben. Ich schnitt den geborenen Kopf mit 
einem einfachen Messer ab, holte beide Arme herunter und war 
erfreut und erstaunt, wie leicht dann die Entwicklung dieses Riesen- 
kindes an beiden Armen möglich war. 

Werden die im Vorstehenden geschilderten Lehren und Instru- 
mente bei schwierigen zerstückelnden Operationen in die Praxis 
aufgenommen, dann bin ich überzeugt, daß die Scheu vor diesen, 
die Mütter viel weniger als die schweren Zangenoperationen oder 
Wendungen gefährdenden Eingriffe schwindet. 

Der Vollständigkeit halber sei nur kurz noch erwähnt, daß ich 
für die Kaiserschnittoperation immer noch die extraperitoneale Ope- 
ration bevorzuge und für die beckenerweiternden Operationen das 
von mir angegebene „subkutane Schnittverfahren‘‘ der Hebosteo- 
tomie. 





Aus der Kieler Chirurgischen Universitätsklinik, 


Ueber die Behandlung der medialen Schenkelhalsirakturen. 
Von Prof. W. Anschütz. 


Die Heilungsaussichten der medialen Schenkelhalsfraktur haben 
seit altersher für sehr schlecht gegolten. Das ist begreiflich, wenn 
man sich klarmacht, daß bei einer medialen Fraktur das Kopf- 
fragment nur noch vom Ligamentum teres, welches -von den meisten 
Autoren für einen unzureichenden oder mindestens für einen un- 
regelmäßigen Blutzuleiter gehalten wird, oder aus geringen, am 
hinteren Halsumfang haftenden Periostkapselfetzen Ernährung be- 
kommen kann. Es muß also bei dieser Fraktur das zentrale Frag- 
ment, der Kopf zunächst mehr oder weniger nekrotisch werden, 
was auch die Untersuchungen von Axhausen, Bonn, Hesse 
und Schmor| wieder klar bewiesen haben. Der Knorpel bleibt 
erhalten. Eine Gruppe von Chirurgen zieht daraus die Konsequenz, 
den Schenkelkopf bei subkapitalen Frakturen früh zu entfernen. 
Demgegenüber aber sind heutzutage von amerikanischen und skan- 
dinavischen Autoren und von uns so gute Erfolge mit konser- 
vativer Behandlung beobachtet worden, daß wir dringend ab- 
raten müssen, dem Vorschlag frühzeitiger Kopfexstirpation bei 
medialer Schenkelhalsfraktur zu folgen. Die Prognose der Heilung 
braucht nicht schlecht zu sein, selbst wenn das zentrale Fragment 
vollständig nekrotisch würde. Wir müssen dasselbe ansehen und be- 
handeln wie ein freies Autotransplantat, wie man es ja nach plasti- 
schen Knochenoperationen hundertfach hat einheilen sehen. Es wird 
nur darauf ankommen, erstens: eine möglichst feste Adaptation 
des peripherischen Fragments, des Halses, an das zentrale, den 
Kopf, herbeizuführen. ‚Der Schenkelhals ist gut ernährt, vom Mark 
und von der Kapsel aus. Gelingt es, ihn mit dem Kopf in innige 
Berührung zu bringen, so können von ihm aus Blutgefäße und 
knochenbildendes Gewebe in den Kopf hineinwachsen. Aber erst 
nach längerer Frist kann eine feste Verwachsung und Heilung des 
Bruches stattfinden. Die periostale Knochenbildung hat bei den 
medialen Schenkelhalsfrakturen keine Bedeutung. Zweitens wird 
es darauf ankommen, daß man die Konsequenzen daraus zieht, daß 
das kümmerlich ernährte, unproduktive Kopffragment erst ganz all- 
mählich vom Schenkelhals aus umgebaut bzw. substituiert werden 
kann. In dieser Zeit, wo die Umgebung der Frakturlinie sehr ver- 
letzlich ist, müssen wir also bei unserer Behandlung nicht nur gut 
und fest adaptieren, sondern auch lange ruhigstellen und entlasten, 
sonst wird eine Heilung nicht eintreten können. In diesem Sinne 
sprechen auch die vielen Beobachtungen, welche bei eingekeilten, 
prognostisch scheinbar günstigen medialen Schenkelhalsfrakturen nach 
einiger Zeit Lockerungen und Pseudarthrosen schwerster Art zeigten, 
Das Noli tangere bei der eingekeilten Schenkelhalsfraktur — der 
einzigen, bei der es noch geübt wird — ist unsicher, es muß 
auch bei diesem glücklichen Zufall für Sicherung der Adaptation 
und langdauernden Entlastung gesorgt werden. Nur allzu leicht 
treten in der Zeit des Knochenumbaues — Umbauatrophie nach 
Axhausen —  Lockerungen ein, welche die Heilung vereiteln. 
Wir verlassen uns auch bei der eingekeilten Schenkelhalsfraktur in 
der Regel nicht mehr auf die unsicheren Aussichten der spontanen 
Heilung, sondern wir lösen dieselbe und suchen sie unter die gleich 
günstigen Heilungsbedingungen zu bringen, wie die losen Frakturen. 

Diese. günstigen Heilungsbedingungen werden durch die Repo- 
sition und Gipsbehandlung nach Whitman erzielt. In tiefer 
Narkose oder Lumbalanästhesie bringt man das Bein vorsichtig in 
maximale Abduktion und Innenrotation bei leicht gebeugtem Knie. 
Wenn wir nun noch von hinten her oberhalb des Trochanters einen 
festen Druck auf die Schenkelhalslinie ausüben, dann wird das Hals- 
fragment fest an das Kopffragment angepreßt sein und es naheztr 
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völlig berühren. Die 4 autoptisch kontrollierten Fälle von Löf- 
berg scheinen uns die Möglichkeit einer idealen Reposition bei 
diesem Vorgehen zu beweisen. Vielleicht werden durch den star- 
ken interfragmentären Druck auch interponierte Kapselfetzen zer- 
stört, die nach Frangenheim und Hesse Anlaß zu Pseud- 
arthrosenbildung geben können. 

Der Gipsverband reicht (Fig.) von oberhalb der Rippenbögen auf der ver- 
letzten Seite bis zu den Zehen, auf der gesunden Seite wird, um die Fixation 
des Beckens zu sichern, der abduzierte Oberschenkel bis oberhalb des Knies 
mitgenommen. Bisher haben wir zumeist 3—4 Monate, manchmal auch länger, 
je nach Lage des Falles, im Gips fixiert. Ob man während dieser Zeit den Ver- 
band 1- oder 2mal vorsichtig wechselt, dürfte unerheblich sein. Nach Abnahme 
des Gipses folgt in jedem Falle 1 Monat lange Ruhebehandlung im Bett mit 
vorsichtiger Massage. Nach 4—5 Monaten bekommen die Patienten eine gut- 
sitzende, sicher entlastende Thomas-Schiene, mit der sie die ersten Gehversuche 
machen, die sie bis zum 10.Monat tragen müssen. Wenn man an die dürftige 
Blutversorgung und meist einseitige Ausheilungsmöglichkeit der medialen 
Schenkelhalsfraktur denkt, wird man mit deren Belastung sehr vorsichtig sein. 
Bei unvernünftigen Patienten wird man die Gipszeit auf Kosten der Schienen- 
zeit verlängern. müssen. 


Es fehlen bisher exakte makroskopische und mikroskopische 
Angaben über den zeitlichen Verlauf der Heilung nach autoptischen 
Befunden bei dieser Behandlungsmethode, an denen es bei dem 
vorgerückten Alter vieler derartiger“Patienten eigentlich nicht man- 
geln kann. 


Man hat auf diesem Gebiete noch viel zu lernen, 
praktisch -therapeutisch wie in der rönt- 
genolögischen Beurteilung der frischen 
Fraktur und des Heilungsverlaufes.. Erst 
dann wird man die Dauer der Fixation 
und Entlastung zu dosieren lernen. Es 
ist von hohem Interesse, zu hören, daß 
manche Autoren nur relativ kurze Zeit 
fixieren (8 Wochen) und dann nur ent- 
lasten. 

2 von unseren 3 Mißerfolgen bei dem 
Whitmanschen Verfahren stammen aus früherer 
Zeit und beruhen auf allzu früher Belastung. 
Das frühzeitige freie Belasten ist sicher ganz 

2 verfehlt — aber wir möchten vorderhand auch 
== noch vor einer kurzdauernden Gipsbehandlung 

unter 3—4 Monaten warnen, wenn wir auch 

wissen, daß für die spätere Beweglichkeit im Hüft- und Kniegelenk die Ab- 
kürzung dieser Zeit wünschenswert wäre, 

Unser dritter Mißerfolg stammt aus neuerer Zeit von einem Falle, bei 
dem ich persönlich die Verbände anlegte, bei dem nach 5 Monaten Schenkel- 
halsschwund auftrat und eine Pseudarthrose zu erwarten war. Um keine Zeit 
mehr zu verlieren, wurde in der von mir beschriebenen Weise nach der Ex- 
stirpation des Kopfes der Trochanter in die Hüftpfanne eingestellt. 

Die Resorptionen am Halsfragment werden leider erst 
nach Monaten deutlich, und es ist schwer zu beurteilen, ob sie nur 
vorübergehend oder fortschreitend ‘und bleibend sein werden. Der 
Schwund des gebrochenen Schenkelhalses ist nicht selten beobachtet, 
aus ihm verbietet sich, wie ich in der oben angeführten. Arbeit 
dargelegt habe, die Einstellung des Schenkelhalses in die Pfanne, 
wenn der Kopf entfernt ist. Die Entstehung des Schwundes während 
fester Fixation und Entlastung im Gipsverband ist nur durch 
mangelnde Blutversorgung zu erklären. Vielleicht sind manchmal 
Splitterungen oder Quetschungen der wenigen zur intermediären 
Zone führenden Blutgefäße vorhanden. Gerade "auf die anatomischen 
Verhältnisse der intermediären Schenkelhalspartie sollte — wir wieder- 
holen es — am Präparat und am Röntgenbild ganz besonders ge- 
achtet werden. Von der Erhaltung und Produktionsfähigkeit dieser 
Stelle hängt auch bei der Hüftgipsbehandlung das Schicksal der 
medialen Schenkelhalsfraktur ab. . 


In Deutschland sind größere Reihen von Fällen, die nach dem 
Whitmanschen Verfahren behandelt worden sind, bisher nicht ver- 
öffentlicht; Lorenz und Drehmann sind wohl in ähnlicher Weise 
vorgegangen. Größere Statistiken sind von amerikanischen Autoren 
— woher das Verfahren stammt — und von schwedischen veröffent- 
licht worden. Unsere Erfolge sind in der nachfolgenden Tabelle kurz 
und übersichtlich geordnet. Die einzelnen Fälle sind in einer aus- 
führlichen Arbeit meines Assistenten Dr. Portwich genau beschrie- 
ben und abgebildet. 

Unter den 204 Fällen von Schenkelhalsfrakturen unserer Klinik 
waren nur 66 mediale = 33%. Dieser Prozentsatz ist niedrig, weil 
wir nur die rein subkapitalen und intermediären, d.h. im proximalen 
oder im mittleren Drittel des Schenkelhalses gelegenen Brüche zu 
den medialen gerechnet haben. Es kam darauf an, ein Material 
zusammenzustellen, welches bei: den bisherigen Behandlungsmethoden 
erfahrungsgemäß ungünstige Aussichten bot. Laterale Schenkelhals- 
frakturen und Längsbrüche des Schenkelhalses bis zur Basis haben 





“in lediglich guter Stellung. Trendelenburg wechselnd. — „Schlecht“: Pa, 


dings bei nur wenig höherem Alter viel schlechtere Erfolge. Hesse 


wir nicht in unserer Statistik. Die subkapitale Fraktur ist völlig 
intrakapsulär, bei ihr könnte die Ernährung des Kopfes, wie ein- 
gangs erwähnt, nur noch durch das Ligamentum teres erfolgen, 
bei der intermediären Fraktur sind Kapselperiostteile am hinteren 
Umfange des Halses, wo die innere Kapsel des Hüftgelenks höhe: 
hinaufreicht und in ihr einige ernährende Gefäße erhalten bleiben 
können. Man kann berechtigte Zweifel hegen, ob sich die Trennung 
in subkapitale und intermediäre Fraktur in jedem Fall sicher durch- 
führen läßt, denn die Beurteilung des Verlaufes der Bruchlinie ist 
im Röntgenbilde keineswegs einfach und eindeutig. Erforderlich ist 
stets die Aufnahme in maximaler Innenrotation, denn nur in dieser 
Stellung wird der Schenkelhals in seiner ganzen Länge auf die Platte 
projiziert. Wenn angängig, sollte auch ein Bild in Lauensteinscher 
Lage gemacht werden. Die Unterschiede im Behandlungserfolg 
sowohl bei den früher angewandten Behandlungsmethoden (Bett- 
ruhe, Extension, Gehgips), wie bei dem neuerdings angewandten 
Verfahren sind bei den subkapitalen Brüchen nur wenig schlechter 
als bei den intermediären und zeigen, daß auch diese Bruchform- 
jedenfalls prognostisch bei der früheren Behandlungsart sehr un- 
günstig ist. Wir haben deshalb in der beigefügten Tabelle die beiden 
Formen des medialen Schenkelhalsbruches vereinigen zu dürfen ge- 
glaubt. Was die Einkeilung der Frakturen betrifft, so sind 
wir sowohl gegenüber der klinischen wie der röntgenologischen 
Feststellung dieses Tatbestandes ebenfalls etwas skeptisch. Zudem 
könnte der Grad bzw. die anatomische Zuverlässigkeit. durch di« 
Untersuchung des vorliegenden Falles kaum, sondern wohl erst 
durch den weiteren Verlauf festgestellt werden. Für unser Vorgehen 
ist der Befund der Einkeilung kaum mehr von Interesse, da wir 
in der Regel, wie gesagt, auch diese Fälle lösen und in typischer 
Weise eingipsen. Immerhin glaubten wir, um einen Vergleich mit 
anderen Statistiken zu ermöglichen, diese Trennung nach Möglichkeit 
durchführen zu müssen. R F ’ 
Von den 66 Fällen reiner medialer Schenkelhalsfrakturen konnten bei 51 | 






die Behandlungserfolge, die mindestens 1!/, Jahr zurücklagen, festgestellt wer- 
den. Die mit dem Whitmanschen Hüftgips behandelten Fälle wurden sämt- 
lich nachuntersucht, die fehlenden Fälle betrafen lediglich solche aus frühereı‘ 
Zeit und dürften nach dem Entlassungsstatus kaum günstig verlaufen sein. 


\ 








Alters- 5 
Zahl d. | Davon „ge- ” 
Fälle bekannt durch | „gut“ | nigeng« „schlecht 


Behandlungsart E 






Exitus 
‚Heilungs- 


| prozentsatz “ 



































Bettruhe‘ .. ..116| 3| 14|2|66 39 1 4 7 2 36% 
Extension. ... . 12112) 6:8 /59 |44 1 yY. 1 2 7 31% 
Extension u. Gips. | 4| 2| 3| 1 |,53.|47 1 1 
Gehgipse 2% 1-21 °13-221.52:.190%e 1 2 E 
Hütfgips2 22 5 618| 6) 8) 53/41 3425 1 2 1 78%, 


Die Resultate sind hinsichtlich der Funktion bezeichnet mit „gut“: Ur- 
eingeschränkte Berufsfähigkeit, fast völlige Schmerzfreiheit des Hüftgelenks 
und leidliche Beweglichkeit; nur bei Witterungswechsel gelegentliche geringer® 
Beschwerden. Trendelenburg: ®. — „Genügend“: Möglichkeit, ohne Stock 
zu gehen, wenigstens bis zur Dauer einer halben Stunde, gewöhnlich wird eiı 
Stock benötigt; es besteht Arbeitsfähigkeit bei fast völliger Steifheit des Beines 





kann nicht oder höchstens wenige Schritte ohne Stock gehen; im allgemeinei 
geht er mit 2 Stöcken oder Krücken. Er ist ausschließlich auf sitzende Tätig- 
keit angewiesen. Trendelenburg +. E » 


Wir haben das Whitmansche Verfahren vereinzelt bereits ia 
Jahre 1913 (überraschender Erfolg bei einer älteren Pseudarthrose) 
geübt, dann häufiger 1917/18. Seit 1920 ist es, außer bei dekrepidea 
alten Leuten, regelmäßig angewendet worden, zuerst leider nicht 
immer streng nach der Vorschrift, noch auch mit der erforderlichei 
Ausdauer. Wenn wir allein die 10 Fälle rechnen, bei 
denender Verbandnachenergischer Reposition wirk- 
lich in maximaler Abduktion und Innenrotation an- 
gelegt wurde, so haben wir bei-diesen 9 Erfolge 
(7 gute, 2 genügende). Bei diesen 10 röntgenologisch naclı- 
kontrollierten Fällen trat 9mal anatomische Heilung mit guter bzw. 
genügender Funktion ein, während anatomisch gute Heilung bei’ 
Bettruhe bzw. Extension nur je einmal bei 16 bzw. 14 Fällen vorkanı. 

In unserer Statistik fällt das niedere Alter unserer mit Hült 
gips behandelten Schenkelhalsfrakturen auf, das hängt damit zie 
sammen, daß wir bisher ältere, dekrepide Patienten nur mit Bettruhe 
behandelt haben. Unsere günstigen Erfolge mit dem Whitmanschen 
Verfahren beruhen zum Teil wohl auf dem jüngeren Lebens- 
alter der Patienten. Mit der Extensionsbehandlung hatten wir alleı- 








weist an seinen Präparaten mit Recht auf die .aus. schlechterer 
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erging folgende schlechtere Regenerationskraft bei älteren 
Leuten hin. Sicher ist aber das bisherige Fehlen von Todesfällen 
bei dem neuen Verfahren auf das jüngere Alter zurückzuführen, 
diese werden sich nicht vermeiden lassen bei Einbeziehung höherer 
Altersklassen. 


Die kleine Reihe der von uns beobachteten Erfolge hätte an sich viel- 
leicht nicht viel zu bedeuten. Wenn wir sie aber mit den größeren oder gleich 
"großen Zahlen anderer Autoren zusammenstellen, so sehen wir, daß in allen 
\ Statistiken das Whitman-Verfahren in der Tat die gleiche Veberlegenheit 
|über die anderen Behandlungsmethoden zeigt, wie wir sie bei uns beobachtet 
| haben. er 

In den letzten Jahren wurden Spätresultate von nach Whitman 'be- 
‚handelten medialen Schenkelhalsfrakturen durch schwedische und amerikanische 

\utoren veröffentlicht. Löfberg hatte bei 124 Fällen 67% Heilungen. 

aldenström führt vergleichsweise die genau nach Bardenheuer durch- 
| geführte Extension an; von 15 Fällen (Durchschnittsalter 66 Jahre) heilten 
2 ‚5% gut, 53,5% schlecht, 20% starben. 16 Fälle (Durchschnittsalter 65 Jahre) 
‚führten nach Whitman- „Gipsbehandlung zu 69% guten, nur 200% schlechten 
"Resultaten bei 11% Todesfällen. Lindgren (Petren) verfügt über 31 nach 

'hitman behandelte Fälle (Durchschnittsalter 61 Jahre); Resultat: 52% 
gut, 32% schlecht, 16%  Exitus. Campbell bringt 21 Fälle mit 86% 
Heilung, Murphy und Dorran 20 Fälle mit 85% Heilung nach An- 
endung des Whitmanschen Verfahrens. Whitman selber hat, wie er uns 
itteilte, keine Endergebnisse gesammelt, 
"Die naheliegende Befürchtung, daß die guten Heilungserfolge häufig durch 
‚eine Konsekutive schwere Arthritis deformans am umgebildeten Kopfe 
beeinträchtigt werden würden, trifft nach unseren Erfahrungen und, soviel wir 
es beurteilen können, auch, nach denen der anderen Autoren nicht oder nicht 
‚erheblichem Grade zu. Auch wies Schmorl bei seinen Präparaten be- 
ıders auf das Fehlen deformierender Prozesse hin. Hesse fand. Anfänge 
der Arthritis deformans am Knorpel. 


Aus den mitgeteilten Beobachtungen geht übereinstimmend die 
eistungsfähigkeit der Whitmanschen Behandlungsmethode hervor, 
um so höher einzuschätzen ist, als sie auch vielfach bei ganz 
‚alten Leuten angewendet wurde, ohne daß dabei die Mortalität an- 
‚gestiegen wäre. Zweifellos sind die , blutigen Methoden weit ge- 
(R hrlicher. Aber das Whitmansche Verfahren ist auch nicht ein- 
ıfieh: in der Anlegung “eines großen Hüftgipsverbandes muß man 
E fahren sein, und es gehört Energie dazu, den Gipsverband und 
e entlastende Nachbehandlung streng durchzuführen; bei dekre- 
E oder sehr korpulenten Patienten kann es unmöglich werden. 





— 













“Nach unseren Erfahrungen und denen anderer Autoren mit dem 
ı Whitmanschen Verfahren müssen wir die blutige Behandlung 
‚der frischen medialen Schenkelhalsfrakturen ab- 
lehnen. In jedem Falle ist zunächst der Versuch  unblutiger. Be- 
‚handlung zu machen. Nur bei Pseudarthrose ist nach etwa 
5—8 Monaten die Exstirpation des Kopfes mit nachfolgender Trochan- 
‚terimplantation anzuraten, obgleich einige Autoren — auch wir 
einmal — auch nach dieser Zeit noch Erfolge von einer streng 
durchgeführten Whitmanschen Behandlung gesehen haben und ob- 
gle ich einige Pseudarthrosen kein schlechtes funktionelles Resultat 












ee  Anschütz, Langenb. Arch., Kongreßbericht 1924, 133; Vereinigung Nordwestdeut- 
‚cher Chirurgen Zbl. 1924. — Axhausen, M.Ki. 1924 S: 1827; Langenb. Arch. 10. — 
an, Langenb. Arch. 132. — Campbell, Anat. of surg. 1919 November; Americ. med. 
assoc. 1923,81. — Faltin, Acta scand. 1924, 57. — Hesse, Langenb. Arch. 134. — Lind- 
Er Acta chirurg. scandin. 57.— Löfberg, Statistik über 306 Schenkelhalsfrakturen 
Act. ‚scand. 57; Vereinigung Nordwestdeutscher Chir. Zbl. 1924. — Portwich, D. Zschr. 
.1925. — Schmorl, M. m. W. 1924 Nr.40.— Waldenström, Journal der Chirurgie 

ri 4. — Whitman, Zschr. f. Orthopädie 24; Americ. med. assoc. 1921. 





Rus der Medizinischen Universitätsklinik in Bonn. 


® Zur vergleichenden Pathologie der Leukämien’). 
u Br. Von Geh. -Rat Prof. C. Hirsch. 





Die Aetiologie der Leukämien ist auch heute noch völlig dunkel. 
"Wer viele Fälle, insbesondere von sogenannter akuter Leukämie 
t E. ‚sehen hat, zweifelt überhaupt an einer einheitlichen Ursache. 

. Wenn ein so hervorragender Forscher wie O. Naegeli (1) die 
 Leukämien als Korrelationsstörungen aufgefaßt wissen möchte, 
SG bleibt- doch immer noch die Frage offen: welche Konstellation, 
| d.h, welche Faktoren vermögen solche Korrelationsstörungen mit so 
 charakteristischen, systematischen Veränderungen im myeloischen bzw. 
hi nphatischen Gewebe auszulösen ? 

we Der Hinweis auf die Pathogenese der Chlorose erklärt die Dinge 
keineswegs. Nach dem Vorgange v. Noordens (2) dachte man bekanntlich 
dabei zunächst an eine Beeinflussung der Erythropo&se durch die inttere Se- 


N kretion der Ovarien. - 
en 


> N) Nach einem klinischen Vortrag. 


u 
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Die Annahme einer primären ovariellen Insuffizienz als Ursache der 
Chlorose wurde dann später zu der Hypothese einer Dysharmonie der 
inneren Organkorrelationen erweitert. 

Zweifellos stellen die Organe hinsichtlich der hormonalen Korrelationen 
ein „Sinfoniekonzert“ dar; kommt ‚eines aus dem „Takt“, dann besteht die 
Gefahr, daß auch andere „Musikanten“ taktlos werden. Wer aber vermag 
den „primär Taktlosen‘“ später immer sicher festzustellen ?! 

Naegeli (3) sagt: „Die Keimdrüse des Bleichsüchtigen macht eine lang- 
samere Entwicklung durch als normal und ist deshalb insuffizient. Diese be- 
sondere Anlage des Organs ist ausgesprochen vererbt und vererbbar, 
konstitutionell. Naturwissenschaftlich betrachtet, handelt es sich um eine Mu- 
tation des Menschengeschlechtes, eine Art homo sapiens mit einer anderen 
Ausbildung und Entwicklung der Keimdrüse.“ 

Ich zweifle nicht an gewissen Beziehungen zwischen der Entwick- 
lung der weiblichen Geschlechtsorgane und der Chlorose. Aber so 
einfach und klar scheinen mir die Kausalverbindungen denn doch 
nicht zu sein. 

Seit Jahr und Tag habe ich keine echte, ausgesprochene Chlo- 
rose mehr gesehen; demnach müßte die „Mutation“ gegenwärtig im 
Verschwinden sein. Warum? 

Dagegen scheint mir die Zahl der Leukämien nicht 
unwesentlich zuzunehmen. Das Gleiche gilt von der 
perniziösen Anämie. Warum? 

Naegeli (3) denkt an ‚chemische, hormonale 
gesetzmäßiger Weise die Entwicklung der Iymphatischen und myeloischen 
Zellen beim Embryo, in der Jugend und beim Erwachsenen regulieren und 
das für das entsprechende Alter nötige Gleichgewicht herbeiführen. Gerade 
dieser Wechsel aber mit der Entwicklung und dem Inkrafttreten innersekreto- 
rischer Organe spricht ganz besonders für die vorgetragene Auffassung“. 
(Leukämien = Folge von Korrelationsstörungen bzw. von Anomalien der Funk- 
tion innersekretorischer Organe = Dysharmonie der innersekretorischen Re- 
gulation). 

Warum aber sind diese Regulationsstörungen endgültig irre- 
parabel im Gegensatz zu den transitorischen myeloischen und 
Iymphatischen Reaktionen? Meines Erachtens weisen gerade die’ 
transitorischen myeloischen und Iymphatischen Reaktionen in 
ihren Beziehungen zu den verschiedenartigen Infektions- 
krankheiten auf eine primäre elektive, d.h. systematische toxi- 
sche bzw. infektiöse Schädigung hin, auch bei den Leukämien. 

Persönliche bzw. partielle gewebliche Krankheitsbereitschaft und 
Grad der Giftwirkung geben die Konstellation zur Entstehung einer 
Dauerstörung. Inwieweit dabei eine sekundäre innersekretorische 
Störung mitwirkt, vermag natürlich niemand zu sagen. 

Ich habe den Eindruck, daß wir durch eine rein deskriptive 
Histologie und eine zu starre Systematisierung in der 
Hämatologie hinsichtlich der Abgrenzungen einzelner Krankheits- 
formen und insbesondere auch bei der Diskussion der Aetiologie 
immer mehr auf den „toten Punkt‘ geraten. 

Das zeigt sich auch bei den Kontroversen der Hämatologen 
mit den Pathologen über die sogenannte Geschwulsttheorie 
der Leukämien. Die Ausführungen Sternbergs (4) über Makro- 
“Iymphozyten und Riederformen, Askanazys (5) über Chloro- 
leukämien als sogenannte maligne Tumoren mahnen jedenfalls, die 
„starre des Systems‘ nicht zu weit zu treiben. Krehl (6) weist ins- 
besondere auf die eigenartige Stellung des Myeloms hin mit seinen 
nahen und ungeklärten Beziehungen zu den Sarkomen einer- und 
den Leukämien anderseits. 

Aber wasist das Kriterium der Malignität? Der Be- 
griff der Malignität findet anscheinend ebensowenig eine einheitliche 
und eindeutige Erklärung wie der der Entzündung. Sicher ist 
aber Naegeli im Recht, wenn er sagt, daß generalisierte Infiltna- 
tionen und Hyperplasien, die jahrelang bestehen, nicht das Kri- 
terium der Malignität erfüllen und daß anderseits die sogenannten 
akuten Leukämien viel zu schnell zum Tode führen (meist unter dem 
Bilde einer fieberhaften Infektionskrankheit!). Wir alle wissen ferner, 
daß bei manchen Hyperplasien die Myeloblasten höchst „pathologisch‘‘ 
aussehen können. 

Ebenso wie die Geschwulsttheorie, lehnt er aber auch die 
Infektionstheorie strikte ‚ab zugunsten der Korrelations- 
störung. In Uebereinstimmung mit Schridde (7) und Skiba (8) 
läßt er daher auch die Leukämie bei Tieren nicht als „echte Leuk- 
ämie‘‘ gelten; er erklärt alle Analogieschlüsse für „verfrüht‘“. 

Ich hatte wiederholt Gelegenheit, Leukämien bei Schweinen 
und Hunden zu beobachten, und muß sagen, daß ich mich dieser 
Ablehnung in Uebereinstimmung mit Krehl nicht anschließen kann. 
Auch bei den genannten Tieren hatte ich durchaus den Eindruck seiner 
sogenannten Systemerkrankung. Wie gesagt, darf man aber bei 
der biologischen Betrachtung das ‚System‘ nicht allzu starr werden 
lassen, und so nützlich schon aus didaktischen Gründen die Einfüh- 
rung des Begriffes der Systemerkrankung sich gerade in der Klinik 
der Leukämien erwiesen hat, so sollte man doch — wie auch 
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Krehl (9) eindringlich betont — mit der Verwertung dieses Be- 
griffes im Sinne einer ganz besonderen nosologischen Stel- 
lung recht vorsichtig sein. 


„Auch die Syphilis macht Systemerkrankungen, und bei diesen, 2. B. bei 
der Tabes, verbinden sich Entartungsvorgänge mit solchen der Entzündung 
in höchst eigenartiger Weise. Ist die Tuberkulose der Lymphdrüsen nicht 
ebenfalls eine Form der Systemerkrankung? Und das Granulom? Sicher ent- 
zündlich, höchstwahrscheinlich infektiös, Und so eingesetzt am Iymphozytären 
Apparat, daß die klinische Unterscheidung von der Iymphatischen Leukämie 
zuweilen Schwierigkeiten macht. Die leukämischen Prozesse des Menschen 
sind in ihrer Entstehung noch völlig unklar. Man kann weder sagen: sie 
sind das, noch: sie können jenes sein. Aber mir scheint auch noch nicht 
einmal, daß alle zu ihnen gerechneten Fälle etwas klar Abgeschlossenes, also 
gewissermaßen eine nosologische Einheit vorstellen. Zum mindesten ist das 
nicht entfernt sicher, Vielmehr muß man doch die Möglichkeit wenigstens 
für manche Fälle, z.B. akute, in Betracht ziehen, daß sie Zustandsbilder 
verschiedener Krankheiten sind, daß also die „systematische Hyper- 
plasie“ symptomatisch eintritt“ (Krehl). 

Dieses symptomatische Eintreten „der systematischen Hyper- 
plasie‘ kann unmöglich in einer primären sogenannten Dysharmonie 
der inneren Sekretion eine befriedigende restlose Erklärung finden. 
Diese Dysharmonie würde ja auch eine oder mehrere Organschädi- 
gungen zur Voraussetzung haben, falls man eine direkte toxische 
bzw. infektiöse Einwirkung auf die Gewebssysteme der Blutbildung 
ablehnt. 

Man denke übrigens auch an die Veränderungen des Blutbildes 
bei manchen Röntgenlaboranten vor Einführung eines sicheren 
Strahlenschutzes. Man kann unmöglich alle derartigen „Reizwirkungen“ 
primär über das endokrine System laufen lassen. 

Was lehrt uns nun die Tierpathologie hinsichtlich des Auf- 
tretens von leukämieähnlichen Erkrankungen ? 

Diese finden sich am häufigsten bei Hunden, seltener bei Pferden, 
Rindern, Schweinen und Katzen. 
[24]) zählte unter 46 Fällen 22 bei Hunden, 10 bei Pferden, 7 bei Rindern 
und 2 bei Katzen. Unter den Pferden der preußischen Armee kamen jährlich 
etwa 4 Fälle vor. Weil und Clerc (11) fanden bei Hunden sowohl Iym- 
phatische wie myeloische Leukämie. Die erstere ist bei weitem häu- 
firer. Wirth (12) sah 11 Fälle von starker myeloischer Metaplasie, während 
das Blut nur hochgradige neutrophile Leukozytose zeigte. Typischer erschienen 
die Iymphatischen Leukämien. In Ostpreußen und Mecklenburg wurde bei 
Rindern eine endemische, leukämieartige („Lymph’ozytoma- 
tose“) Erkrankung beschrieben. Knuth (13) und Volkmann (14) suchten 
experimentell diese Rinderleukämie auf Jungrinder, Hunde usw. zu übertragen. 
Die Versuche waren erfolglos. Auch von anderen Autoren wird betont, daß 
die Iymphatische Leukämie bei Tieren die häufigere Erkrankungsform 
darstelle. Bei der Iymphatischen Leukämie wurden bei Pferden Milzen von 
40 und mehr Kilogramm Gewicht festgestellt. Beim Hunde von 2kg und 
mehr; beim Schweine von etwa 4 kg. Bemerkenswerterweise waren aber bei 
der ostpreußischen Rinderleukämie die Milzgewichte nicht annähernd so 
hoch; wohl aber zeigten. die Fälle sehr bedeutende Lymphdrüsenvergröße- 
rungen. In den Augenhöhlen fanden sich Lymphomwucherungen von einer 
Größe, die an das sogenannte Chlorom beim Menschen erinnerte (Protrusio 
bulbi). Die allergrößten Milzen wurden auch bei Tieren mit myeloischer 
Leukämie gefunden. Froehner (15) beschreibt typische Retinitis leuc- 
aemica. Auch Fälle von sogenannter Leukämie wurden beobachtet. Weil 
und Clerc zählten 320000 Leukozyten im Kubikmillimeter Blut. Bei der ost- 
preußischen Rinderleukämie wurden meist um 50000 gezählt. Davon waren 
über 90% „Lymphoblasten und Riederformen“. Also erschienen die Fälle mehr 
der akuten, Iymphatischen Form zu gleichen. 

Bei anderen Tieren in Ostpreußen fanden sich aber vorwiegend Myelo- 
blasten und Myelozyten; ja Knuth und Volkmann wiesen auf eine ge- 
wisse Achnlichkeit mit der Sternbergschen sogenannten Leukosarkomatose hin. 
Der Verlauf war meist chronisch bis zur Dauer eines Jahres. Es waren aber 
auch akut verlaufende Fälle darunter; insbesondere bei jungen Tieren erschien 
der Verlauf akuter. Also ganz ähnlich wie bei Kindern, bei denen es — wie 
Benjamin (16) und Sluka (17) annehmen — nur eine akute Iymphatische 
Leukämie gibt. Fieber wurde häufig beobachtet. Die Erkrankung machte 
durchaus den Eindruck einer Infektionskrankheit (epidemisches Auf- 
treten). 

Von ganz besonderem Interesse für die Aetiologiefrage aber sind die kli- 
nischen und experimentellen Erfahrungen über die Leukämie der Hühner 
(Hühnerleukose). Sie wurde 1896 zuerst von Moore (18) beschrieben, 
Die wichtigsten Untersuchungen aber verdanken wir Ellermann (19) und 
Bang (19 u. 20) (1908 und 1909), Ellermann (1908, 1913, 1915, 1918, 
1920, 1921), Hirschfeld und Jacoby (21) (1909, 1912), Burkhardt (22) 
(1912). Wenn Burkhardt die Hühnerleukämie auf eine langsam 
verlaufende Tuberkulose zurückführen möchte, so dürfte er im Un- 
recht sein. Anscheinend geht das Virus selbst durch ein Porzellanfilter hin- 
durch. 

Wenn auch negative Resultate experimenteller Nachprüfung mit Fil- 
traten vorliegen (Hirschfeld und Jacoby, Burkhardt), so fordern 
doch die interessanten Feststellungen von Ellermann und Bang nach wie 
vor unsere vorurteilsfreie Beachtung. 

Auch die Ausführungen Schriddes und Skribas tun der Bedeutung 
der Versuchsergebnisse der skandinavischen Forscher keinen Abbruch. Diese 
übertrugen in der Tat die Leukämie durch intravenöse und intra- 
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peritoneale Verimpfung von Organaufschwemmungen von leukämischen a 
gesunde Hühner. Die Uebertragung gelang aber nur bei Hühnern. Andere 
Vogelarten, Meerschweinchen, Kaninchen erwiesen sich a's völlig refraktär, 

Aber auch bei Hühnern spielt die individuelle Empfänglichkeit 
eine wichtige Rolle: es erkrankten nach einer Inkubationszeit von 
1—2 Monaten nur etwa 40% der geimpften Hühner; davon wurde nur 
die Hälfte wirklich leukämisch. Bei den übrigen entwickelten sich 
sogenannte pseudoleukämische bzw. anämische Zustände. ni 

Die leukämisch erkrankten Hühner zeigten bemerkenswerterweise ver- 
schiedene Formen der Leukämie. Bei fortgesetzten Uebertragungs- 
versuchen mit demselben Virus fiel ein merkwürdiger Wechsel der ver- 
schiedenen Krankheitsformen auf. Die Dauer der Impfkrankheit betrug 1 Woche 
bis 3 Monate. 

Der unbekannte Krankheitserreger reizt vor allem das Iymphatische, 
Gewebe zur Hyperplasie in fast allen Organen (Leber, Milz, Nieren, Knochen- 
mark usw.). Massenhafte Neubildungen von Lymphozyten im netzförmigen Ge- pt 
rüst um die Blutgefäße herum. Die extravaskuläre Wucherung des ly 
phatischen Gewebes bedingt bis zum Schluß keine Vermehrung der Lympho- 
zyten im kreisenden Blute (Iymphatische Leukose Ellermanns), K; 5 

Die sogenannte intravaskuläre Iymphoide Leukose Eller- I 
manns erinnert klinisch und histologisch an die akute Lympho- bzw. Myelo- | 


blastenleukämie. Be 1 
Die Wucherung des myeloischen Gewebes wird aber entschieden sel- 4 
tener ausgelöst. h 


Auch „myelomartige“ Bildungen ohne leukämische Blutbeschaffenheit wer- 
den beobachtet (Ellermanns aleukämische NE sie können an | 
die Gewebsveränderungen bei Myeloblastenleukämie erinnern. ö 2 

Häufig sind bei den myeloischen Formen schwere anämische 4 
Blutveränderungen registriert. 

Schridde will bekanntlich durch intravenöse Injektion von Organ- 4 
emulsionen gesunder Hühner ähnliche Veränderungen erzeugt haben. Die 
Nachprüfung durch Hirschfeld und Jacoby freilich Kanu diese Angabe 4 
nicht bestätigen. * 3 

Henschen (23) deutet die Veränderungen als rufe Reaktion auf 
ein anämisierendes Gift“, „Bei den phyletisch niedrig stehenden Hühnern 
komme es, ähnlich wie bei verschiedenen sekundären Anämien der un 
unreifen Kinder, einerseits zu hochgradiger myeloischer Hyper- und Meta- 
plasie der Leber, Milz, Lymphknoten und Nieren, anderseits zum Auftreten 
der leukämieähnlichen Blutbilder.“ (Henschen nach Hutyra und Ma- 
rek [24)). 

Bei der lymphatischen Leukose fand Ellermann Milzen bis zn 
Gewicht von 300 g und mehr. Bei der myeloiden Leukose fanden sich 
viele Stellen mit Leukostase. Es kamen Rupturen der Milz und Leber vor. f 

Nach der Inkubation (1—2 Monate) tritt vor allem die Anämie in Er- 
scheinung (Normo- und Megaloblasten). Absinken der Zahl auf 2 bis 1 Mil- 
lionen. Hämoglobinwerte nach Sahli bis 20-—15—10% sind nicht selten. EB 
kommen auch Remissionen vor. (Dann trotz noch bestehender Zahlen- 
verminderung Ansteigen des Hämoglobinwertes bis zu einem Färbeindex von. 
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1 und mehr.) De | 
Auftreten von Myelozyten bei gleichzeitiger relativer Lymp hö ämie 
„ohne absolute Vermehrung der Leukozyten“. $ 
Das Krankheitsbild wird zum Teil beherrscht NE eine aus 
gesprochene hämorrhagische Diathese. 
Ein wirklich leukämisches Blutbild tritt meist e| 


plötzlich (oft terminal) auf. Nach Klieneberger und Carl 9 
beträgt die normale Zahl der weißen Blutkörperchen bei Hühne 
35 00060000, d. h. 63,8% Lymphozyten, 29,5% polynukleäre a 
zyten, 4,5% Eosinophile, 2,2% Basophile. (Diese normalen Verhält- 
nisse sind bei der Hühnerleukämie wohl zu beachten. Es sind | # 
lich andere- Zahlen und Zahlenverhältnisse als beim Mensche 
Ellermann zählte in seinen ausgesprochenen Fällen mit ‚leuk- 
ämischem Blutbild bis zu 600000 weiße Blutkörperchen. ri 

Es scheint mir, daß bei dem Auszählen häufig eine sichere Dii 
renzierung von großen Iymphatischen (Lymphoblasten) und Dr 
blasten fehlte und dadurch die angegebenen pathologischen Zahlen‘ 
verhältnisse als unsicher zu betrachten sind. Das ändert aber ae 
an der allgemeinen Bedeutung der Ellermannschen Fest? 
stellungen. Auch über die Zugehörigkeit und Bedeutung der mon on. 
zytären Zellen ließe sich — genau wie in der menschlich: 
Pathologie -—— streiten. Naegeli sieht bekanntlich die a] 
leukämie als Zustandsbilder akuter Myelosen an. Andere (Kreh) 
erblicken in den Monozyten lediglich morphologische Zustandsbilde 

Wir alle kennen die Aetiologie der Leukämien beim Men 
nicht. Die Annahme einer „Dysharmonie innersekretorischer 
gänge‘‘ ist keine ätiologische Erklärung. Auf die Ursache dieser | 
Dysharmonie kommt es an. Wir können an den experimentelle 
Feststellungen über Hühnerleukämie (und Leukämie bei Tieren über- 
haupt) nicht vorübergehen oder ihre Bedeutung lediglich aus mor- 
phologischen Gründen ablehnen. 6 

Gewiß ist ein Huhn kein Mensch. Aber diese von Ellermamı 
und Bang experimentell ausgelösten biologischen Reaktionen in en 
Iymphatischen bzw. myeloischen Gewebe geben doch zu denken hir 
sichtlich des Weges, den die Forschung über die AstiolgglERE der 
Leukämien einschlagen muß. > u 
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„Die Ursachen einer leukämischen Veränderung der blutbildenden Gewebe 
les Menschen kennen wir noch nicht. Deshalb ist auch jeder Streit fruchtlos, 
as sein kann und nicht sein kann. Von höchster Bedeutung erscheinen mir 
enüber allen „Möglichkeiten“ die Beobachtungen von Ellermann an 
Hühnern. Hier ist doch bei einer Tiererkrankung, von der ich nicht sehe, 
mit welchem Rechte man sie prinzipiell von den Leukämien des Menschen 
trennen sollte, mit einem filtrierbaren, über Generationen fortzüchtbaren Gitt 
die Uebertragung des Zustandes gelungen. Den Arzt erinnert bei manchen 
akuten Leukämien des Menschen nicht Weniges an das Bestehen eines In- 
l fektes. „Bei Infektionen finden sich prinzipiell die gleichen Organbefunde.“ 
(Naegeli, Blutkrankheiten. 3. Auflage.) 


aM „Ich neige also am meisten zur Annahme einer infektiösen Grund- 


' lage dieser Zustände.“ (Krehl.) 

„Die Untersuchungen Ellermanns sind von größter Fruchtbarkeit für 
| unsere Bestrebungen am Menschen; wurden doch neuerdings gewisse Be- 
 ziehungen zwischen Biermers Anämie und Leukämie hervorgehoben. Auch 
} ich trenne das natürlich jetzt. Aber die Veränderungen im Knochenmark und 
‚ die myeloiden Hyperplasien in den Organen könnten doch a'lerlei Vorstellungen 
‚erwirken. Und nun kann Ellermann gewissermaßen mit dem gleiehen 
“ Stamm seines Giftes myeloide und Iymphoide leukämische Formen, aleukämische 
Formen und anämische Formen eines Krankheitszustandes erzeugen. Für alle 
"ätiologische und pathogenetische Arbeit auf diesem Gebiete ein außerordent» 
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Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, daß man heutzutage 
in der Aetiologie oft zu weit abseits der von Morgagni und Vir- 
ehow gewiesenen Bahnen wandelt und sich zu schnell mit der An- 
‚nahme von „Störungen der inneren Korrelation‘ zufrieden gibt. Man 

‚gerät dadurch auf Umwege. Die Leukämie der Tiere und des Men- 


"tiöse Einwirkung auf das Iymphatische bzw. myeloische Gewebe 
denken (systematische Alteration). Das tat auch schon Ehrlich. 


-  Krehl fragt mit Recht: „Dürfen wir alle zu den leukämischen Prozessen 
erechneten Fälle als etwas klar Abgeschlossenes, also gewissermaßen als eine 
nosologische Einheit betrachten? Zum mindesten ist das nicht entfernt 
‚sicher. Vielmehr muß man doch die Möglichkeit wenigstens für manche Fälle, 
z.B. akute, in Betracht ziehen, daß sie Zustandsbilder verschie- 


dener Krankheiten sind, daß also die ‚systematische Hyperplasie‘ sym- 





" ptomatisch eintritt.“ 
| Wir dürfen das Symptom, den Wirkungseffekt nicht mit der Ur- 
sache verwechseln. Nicht nur der „Sender“ (normale Regulation), 
auch der „Empfänger“ blutbildendes Gewebe kann primär ge- 
‚schädigt sein. Gerade die leukämischen Prozesse bei den ver- 
chiedenen Tierarten lehren, daß wohl verschiedene Ursachen 
bei besonderen Tei:bereitschaiten der betreffenden Gewebe, also bei 
einem Teil der Tiere, die diesen Ursachen ausgesetzt werden, leuk- 
 ämische Gewebsveränderungen auszulösen vermögen. Die akuten 
_ Leukämien beim Menschen und die Hühnerleukämie zwingen uns 
geradezu, an eine infektiöse Ursache zu denken. Die experimen- 
telle und klinische Forschung wird daher auch in Zukunft vor allem 
mit der sogenannten Infektionstheorie rechnen müssen, um 


ie Ursache der „Gleichgewichtsstörung“ der Systeme zu ergründen. 
1. Blutkrankheiten und Blutdiagnostik (4). Berlin 1923. — 2. Nothnagels Handbuch 
_ (Chlorose). — 3. 1. c. — 4. Beitr. z. path. Anat. 1916, 61. — 5. Beitr. z. path. Anat. 1916, 63. — 
_Pathologische Physiologie (12). Leipzig 1923. — 7. D.m. W 1909 Ver. Beil. Nr.6. — 
. D. tierärzti. Wschr. 1908 S. 405. — 9. 1. c. — 10. 1. c. — 11. Arch.d. med. exper. 1904, 16 
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3. Blutbild der Laboratoriumstiere. 


ar 








\ Diätetische Behandlung der Pyelozystitis im Kindesalter. 
BE Von Prof. Hans Aron in Breslau. 


Ber regelmäßig den Harn fieberhaft kranker Kinder und Säug- 
linge mikroskopisch untersucht, weiß, wie häufig eine Zystitis oder 
Pyelozystitis die Ursache langwieriger Erkrankungen ist, welche der 
Behandlung größte Schwierigkeiten bereiten. Es sind zwar die ver- 
‚schiedenartigsten Methoden zur Heilung der Zystitis angegeben wor- 
| ‚den, einen irgendwie zuverlässigen Erfolg garantiert aber keines der 


bisher üblichen Verfahren, weder die Verabreichung spezifischer Me- 
dikamente wie Salol, Urotropin oder der zahlreichen Derivate, die 
 Alkalisierung oder Säuerung des Harns, die Blasenspülungen, die 
 Vakzinebehand:ung, die Neosalvarsaninjektionen. oder was sonst noch 
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vorgeschlagen worden ist. Gewiß sieht man gelegentlich nach einer 
oder der anderen Behandlungsart einen Rückgang der Krankheits- 
erscheinungen eintreten, die Mannigfaltigkeit der vorgeschlagenen 
Methoden ist aber eigentlich wohl das beste Zeichen für die Unzu- 
verlässigkeit jeder einzelnen. 

Ausgehend von Studien, Beobachtungen und Erfahrungen über 
die Behandlung der Pyelonephritis im Kindesalter, bin ich in den 
letzten Jahren zu einer Behandlung der Zystitis und Pyelozystitis 
übergegangen, die sich wesentlich von den bisher vorgeschlagenen 
Methoden unterscheidet. Die dabei erzielten Heilerfolge sind in einer 
beträchtlichen Zahl von Fällen zum Teil derartig überraschend ge- 
wesen, daß man sich des Gedankens nicht erwehren kann, vielleicht 
verspricht dieser neue ‚Weg erfolgreicher zü sein als die bisher ein- 
geschlagenen. Dazu kommt, daß die Behandlung verhältnismäßig 
harmlos und jedenfalls im Krankenhause ohne Schwierigkeiten durch- 
führbar ist. 

Es sei gleich vorausgeschickt, wir verzichten auf alle Medikamente, 
auf jede Bekämpfung des Infektes durch Desinfektion, Vakzination usw. 
Wir gehen von dem Gedanken aus, daß jede Pyurie, oder wie wir, 
um nichts zu präjudizieren, sagen wollen, jede „Leukozyturie“ 
ihren Sitz in der Niere hat, auch dann, wenn sich Veränderungen 
der Blasenschleimhaut nachweisen lassen. Der Herd der Krankheit 
sitzt für uns immer in der Niere, gleichgültig wie der Urinbefund ist, 
ob sich in diesem sogenannte Nierenelemente nachweisen lassen oder 
nicht. Auch reine Leukozyturien können aus Prozessen in der Niere 
stammen, ja dürften wohl in der Mehrzahl der Fälle tatsächlich in 
Form von Nierenabszessen ihren Sitz in der Niere haben. Der In- 
fektionsweg ist deshalb für die Frage der Behandlung unserer Auf- 
fassung nach bedeutungslos. Die Leukozyturie ist meist sekundär, 
und es ist für die Behandlung ohne Belang, ob die Erreger auf dem 
Blutwege oder auf dem Wege der Harnleiter in die Niere gelangt 
sind. Sie sitzen dort fest und müssen von dort entfernt werden. Das 
gelingt am sichersten durch dasjenige Verfahren, das sich uns auch 
bei der Behandlung der Nierenentzündungen im Kindesalter am 
besten bewährt hat: Entlastung und Durchspülung. Während 
wir vor 5 Jahren (mit Mendel) noch auf die Durchspülung den 
Hauptwert gelegt hatten, sind wir jetzt zu der Erkenntnis gekom- 
men, daß die Durchspülung der Nieren nur bei gleichzeitiger Ent- 
lastung ihre volle Wirksamkeit entfalten kann., 

Unter „Entlastung“ der Nieren verstehen wir dabei nicht nur 
Fernhaltung aller nierenfähigen Stoffe aus der Nahrung, sondern auch 
weitgehendste Einschränkung des Verbrauches von Körpermaterial, 
weil auch dieses N-haltige Abbauprodukte, also Nährmaterial für 
die Erreger liefert. 

Wir stützen uns auf die schon bei der Behandlung der Nieren- 
entzündungen bewährte Zuckerdiät und bemühen uns, einen 
möglichst großen Teil des Gesamtkalorienverbrauches durch reine 
Kohlenhydrate (Zucker, Maltosepräparate, Stärkeprodukte) zu decken. 
Der therapeutische Erfolg ist nach unseren Erfahrungen um so besser 
und sicherer, einen je größeren Teil des Nährstoffbedarfes man dem 
Kinde in Form schlackenloser Kohlenhydrate geben kann. Wir haben 
gelernt, daß man Kindern schon im 2. Lebenshalbjahre ohne Schwie- 
rigkeiten etwa die Hälfte ihres Gesamtbedarfes in Form von Zucker- 
arten zuführen kann, und wir betrachten jetzt diese Zahl als das 
Minimum. Wir geben also Kindern im ersten Lebensjahre pro Kilo 
Körpergewicht etwa 50 Kalorien, (12—15g zum Teil Nährzucker, 
zum Teil Rohzucker), im 2. Lebensjahre etwa 40 Kalorien, (10 g 
Zucker), in den späteren Jahren bis herab zu 30 Kalorien, (8g 
Zucker) pro Kilo Körpergewicht täglich. Diese Zuckermenge wird für 
Kinder in den ersten zwei Lebensjahren in mindestens einem Liter, 
für ältere Kinder in 11 Liter Wasser gelöst. Dem Wasser kann zur 
Geschmacksverbesserung Fruchtsaft, Tee oder auch Malzkaffe zuge- 
setzt werden. Außer diesem Getränk geben wir in den ersten zwei 
Behandlungstagen absolut nichts anderes, nur gestatten wir den 
Kindern einige Zuckerstücke oder Bonbons zu lutschen. 

Man könnte glauben, ein Säugling oder ein jüngeres Kind müßte 
auf eine solche Kost sofort mit Darmstörungen oder Durchfällen 
reagieren. Bei richtiger Verabreichung in angemessenen Portionen 
ist aber davon keine Rede. Im Gegenteil, gar nicht so selten kommt 
es sogar zu einer ausgesprochenen Obstipation. 

Nachdem mindestens 2 Tage, bei älteren. Kindern auch 3 Tage 
ausschließlich diese reine Zuckerkost gegeben ist, wird dazu über- 
gegangen, auch andere Kohlenhydrate zuzulegen. Ohne wesentliche 
Einschränkung der Zuckermenge wird zunächst ein Mondaminbrei 
oder Pudding und Zwieback, bei älteren Kindern trocken, bei Säug- 
lingen als Brei verabfolgt. Dann wird allmählich mit der Zucker- 
menge etwa auf die Hälfte herabgegangen, zugleich werden Grieß- 
brei, Milchreis, Semmel, ungesalzene Teebutter in den Speisezettel 
aufgenommen, auch Kompott und ganz süßgekochte Gemüse er- 
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laubt. Um die Durchspülung weiter wirksam zu gestalten, hat es 
sich als zweckmäßig erwiesen, den Vormittag hindurch noch weiter 
ausschließlich Zuckerlösung trinken zu lassen („halbe Zuckertage‘“) 
und erst vom Mittagessen ab die anderen. Speisen zu geben. Zu 
gleicher Zeit lassen wir jetzt täglich 1, Liter Brunnen, am liebsten 
Wildunger Helenenquelle trinken. Diese erweiterte Kohlenhydrat- 
kost mit Helenenquelle kann bei älteren Kindern ohne Schwierig- 
keiten eine Woche lang gereicht werden. Erst dann beginnen wir 
mit der Zulage kleiner Mengen Milch, Eiern und so weiter, halten 
aber die Kost noch mindestens eine weitere Woche völlig salz- und 
fleischfrei. Bei Säuglingen und schwächlichen Kindern im 2. Lebens- 
jahre geben wir schon nach den ersten drei Zuckertagen Milch in 
Mengen von 100-200 ccm täglich, Die Erfahrung hat uns gelehrt, 
daß eine solche starke Beschränkung der Eiweiß- und Salzzufuhr auf 
die Dauer von 1--2 Wochen von den Kindern ohne jeden Schaden 
vertragen wird, wenn zu gleicher Zeit durch Kohlenhydrate und 
Fett für eine reichliche Kalorienzufuhr gesorgt wird. Die außer- 
ordentlich günstige Wirkung auf den Urogenitalapparat bei gleich- 
zeitiger intensiver Durchspülung rechtfertigt vollauf diese vorüber- 
gehende partielle Unterernährung, die übrigens meist gar nicht zu 
sehr starken Gewichtsabnahmen führt. Die Kinder erholen sich nach- 
her auffällig rasch, weil eben die schweren Krankheitserscheinungen 
unter dieser Therapie schnell abklingen. 

Nicht selten ist bei schwerkranken, hochfiebernden Kindern in- 
folge der Inappetenz, in manchen Fällen auch infolge der allgemeinen 
Benommenheit die Zufuhr der für die Durchspülung notwendigen 
Flüssigkeitsmengen auch bei guter Pflege per os nicht möglich. 
Unter diesen Umständen ergänzen wir die orale durch rektale 
Flüssigkeitszufuhr, und zwar verwenden wir Verweilklistiere von je 
50 cem bei Säuglingen bis zu 100ccm bei älteren Kindern. In Form 
solcher Klistiere (Zuckerlösung oder Helenenquelle) geben wir bei 
1 2stündlicher Verabreichung ohne Mühe innerhalb 24Stunden Y, Liter 
Flüssigkeit oder mehr rektal, je nach dem Alter des Kindes. Wir 
ziehen diese Verweilklistiere den Tropfklistieren vor, weil sie leich- 
ter und schmerzloser die Zufuhr größerer Flüssigkeitsmengen ge- 
statten. Solche Helenenquellenklistiere haben uns in einigen ganz 
schweren Fällen geholfen, überraschende Heilerfolge zu erzielen, und 
haben uns die überragende Bedeutung der dauernden Durchspülung 
von der Niere her für die Behebung gerade der schweren Erschei- 
nungen der Pyelozystitis gelehrt. 

Wir haben die eben skizzierte Behandlung bei Kindern im Alter 
von 7 Monateı bis zu etwa 10 Jahren angewandt und im Laufe des 
letzten Jahres, seitdem wir die Behandlung so, wie jetzt beschrieben, 
durchführen, eigentlich in jedem Falle einen deutlichen Erfolg er- 
zielt Dieser Erfolg bestand mehrfach in einem schlagartigen Rück- 
gang aller Erscheinungen, des Fiebers wie der Eiterausscheidung 
im. Urin. Dabei waren darunter Kinder mit schwerer Beeinträch- 
tigung des Allgemeinzustandes, erheblicher Leukozytenvermehrung 
im. Blute und schon wochenlang andauernder Leukozyturie oder 
Pyurie mit septischen Temperaturen. In anderen Fällen trat in den 
ersten Tagen nicht eine völlige Heilung, sondern nur ein Rückgang 
der Erscheinungen auf: Sinken der fieberhaften Temperatur, Ver- 
minderung der Leukozytenausscheidung im Urin, Besserung des All- 
gemeinbefindens. Die endgültige Heilung trat erst nach 1—2 Wochen 
lang fortgesetzter Kohlenhydratkost mit Durchspülung ein. Eine deut- 
liche Einwirkung der Therapie auf die Krankheit wurde aber in 
keinem Falle vermißt. 

Wenn es auch durch die angegebene Behandlung gelingt, ver- 
hältnismäßig rasch die schweren Allgemeinerscheinungen und die 


Leukozytenausscheidung zum Rückgang zu bringen, so wird doch nur 


in den wenigsten -Fällen der Urin leukozytenfrei. Auch wenn die 
Kinder wochenlang fieberfrei bei vollem Wohlbefinden sind, findet 
man im Urin immer noch vereinzelt Leukozyten (Leucocyturia 
minima). Dabei besteht monatelang noch Neigung ‘oder die Gefahr 
von Rezidiven. Erkranken solche Kinder, deren sogenannte Zystitis 
schon längst ausgeheilt erscheint, an einer akuten Darmstörung, einer 
fieberhaften Angina, einer Pertussis, sofort tritt erneut eine Vermeh- 
rung der Leukozytenausscheidung im Urin auf. Die Ursache hierfür 
muß in der mit jeder fieberhaften Krankheit verbundenen Aus- 
trocknung liegen. Sie stellt bei solchen Kindern, die eine Zystitis 
durchgemacht haben, ein besonderes Gefahrmoment dar. Die Rezidive 
reagieren übrigens, wenn man rechtzeitig damit beginnt, auf 1-2 
Zuckertage und entsprechend reichliche Flüssigkeitszufuhr außer- 
ordentlich prompt. Diese Beobachtungen über die Rezidive zeigen, 
wie wichtig es ist, auch weiterhin in der Rekonvaleszenz stets für 
eine reichliche Durchspülung (Trinkkuren) zu sorgen. 

Wir haben die jetzt beschriebene Behandlung bisher bei mehr 
als 10 Fällen im Krankenhause, dreimal auch in der Familie durch- 
geführt. Mit Ausnahme einiger mehr oder weniger akuter Fälle waren 


es chronische Fälle, welche schon mit verschiedenen Methoden 
teils von uns selbst, teils von anderen kompetenten Kollegen er- 
folglos behandelt waren. Gerade bei diesen Fällen hat sich die 
Ueberlegenheit des von uns eingeschlagenen Ver- 
fahrens am deutlichsten gezeigt, und wir können es 
deshalb mit gutem Gewissen aufs Wärmste empfehlen. 

Wir müssen allerdings hinzufügen, daß die Behandlung unbe- 
dingt günstige Pflegeverhältnisse erfordert. In der Haus- 
behandlung wird die strenge Durchführung der Diätvorschriften nicht 
selten das Entsetzen der Angehörigen hervorrufen — das haben wir 
auf der Privatstation gesehen — und daher möglicherweise zunächst 
an dem Widerstand der Angehörigen scheitern. In Klinik oder Kran- 
kenhaus, wo vielleicht eine Pflegerin 1, Dutzend Säuglinge ver- 
sorgen soll, wird man ohne Einzelpflege auch nicht zum Ziel kom- 
men. Dir Pflegebedingungen spielen, besonders bei Säuglingen und 
jüngeren Kindern, für die Durchführung der Behandiung und die Er- 
zieluno wirklicher Heilerfolge eine entscheidende Rolle, und es er- 
scheint mir von besonderer Bedeutung, darauf ausdrücklich hinzu- 
weisen. 





Aus der Inneren Abteilung Sandhof des Städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. W. Alwens.) 


Erfahrungen über die therapeutische Wirksamkeit 
der Disperte. | 


Von Dr. H. Barner, Assistenzarzt. 


Am hiesigen Krankenhaus haben wir schon lange. Gelegenheit, 
uns mit den sogenannten Dispertpräparaten zu beschäftigen, und mit 
jedem neuen Präparat, das uns die Herstellerin, die Krause-Medico- 
Gesellschaft m. b. H. in München, zur klinischen Prüfung vorlegte, 
kam uns immer klarer zum Bewußtsein, daß ein Dispertpräparat nicht 
eine einfache Spezialität schlechthin bedeutet, sondern daß die „Dis- 
perte‘ durch verschiedene gemeinsame Eigenarten eine Klasse, eine 
Kategorie von Arzneimitteln für sich darstellen. Das Gemeinsame 
beruht auf dem Herstellungsverfahren, über das in der technischen 
wie medizinischen Literatur bereits zur Information genügende An- 
gaben gemacht worden sind. ! 2 

In zunehmendem Maße hat sich die Therapie in den letzten 
Jahren von der vorzugsweisen Verwendung reiner chemischer Stoffe 
abgewendet. Die Erkenntnis, daß der früher geübte Gebrauch von 
Extrakten und dergleichen, die aus pflanzlichen Stoffen stammen, 
neben manchen Mißständen doch Vorteile darbietet, welche sich durch 
die Benutzung noch so sorgfä!tig hergestellter synthetischer oder iso- 
lierter reiner chemischer Stoffe nicht restlos nachahmen lassen, nimm 
ständig zu. Es sei nur an das Beispiel Morphin-Opium, Atropin- 
Belladonna erinnert. Läßt man modische Zeitbewegungen außer Be 
tracht, so war es in der Hauptsache die Unbeständigkeit, die In: 
konstanz, die Unsicherheit der Dosierung, die Labilität der wirksamen 
Substanzen wie der keineswegs gleichgültigen Begleitstoffe, die di 
sogenannten galenischen Pharmaka in den Augen. der wissenschaft- 
lichen Medizin in Mißkredit gebracht haben. Unseres Erachtens scheint 
nun gerade die Bedeutung des Krause-Verfahrens für die Arzneimittel- 
darstellung in der Ausschaltung dieser nachteiligen Faktoren 
liegen. Daß durch die Geschwindigkeit der Trocknung, wie sie den 
Krause-Verfahren eigen ist — die Flüssigkeitsteilchen . werden ü 
einem Minimum von Zeit (Bruchteile von Sekunden sind angegeben) 
zum Trocknen gebracht —, der Labilität der Drogeninhaltsstoffe wirk - 
sam begegnet werden kann, ist leicht verständlich. . Ebenso einleuch- 
tend scheint uns die Tatsache der erhöhten Beständigkeit durch di 
Ueberführung der Zubereitungen in die trockene Form, d.h. in einen 
chemisch wie-physikalisch-chemisch weniger reaktionsfähigen Zustand 
Ueber die Haltbarkeit bzw. Veränderlichkeit, über das Optimum de 
Erfassung sämtlicher in der Droge enthaltenen Kräfte, muß vo 
seiten der Pharmakologie und der Pharmazie geurteilt werden. De 
Kliniker — und seine Aufgabe scheint uns ungleich schwieriger = 
hat darüber zu entscheiden, ob die neue Aufmachung nicht nur allei: 
theoretische Vorteile bringt. Der Vorteil liegt in der Gleichmäßigkei 
der Wirkung, in der Zuverlässigkeit des therapeutischen Effekts, vo 
allem aber, was für die Praxis ungleich wichtiger ist als für di 
Klinik, in der Möglichkeit einer exakten Dosierung. Be | 

Im Colchicumdispert sollen nach Angabe der Herstelleri 
alle wirksamen Bestandteile in unversehrter Form enthalten sein. Di 
Konstanz sei dadurch gewährleistet, daß die oxydierenden Einflüss« 
die in der Hauptsache beispielsweise die Inkonstanz der Tinktur br: 
dingen, durch die Art der Trocknung und durch die Konservierun? 
im Trockenzustand ausgeschaltet sind. Es wurde uns zuerst ein Prä 
parat vorgelegt, das auf Grund chemischer Reaktionen die üblich 
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Dosis von I mg Colchicin pro Tablette enthielt. Es genügten schon 
wenige Versuche, um festzustellen, daß diese Dosierung zu stark war. 
| Bereits nach der Verordnung von 1—2mal 1 Tablette täglich traten 
mitunter profuse Durchfälle bei Uebelkeitsgefühl und Brechreiz auf. 
Diese Intoxikationserscheinungen ließen aber sofort nach, als wir die 
Einzeldosis auf 1/ Tablette reduzierten. Unser Bericht war die Ver- 
anlassung, daß die Firma die Dosis verminderte und die Dragees 
eute so einstellt, daß in ihnen nur 0,5 mg Colchicin enthalten sind. 
Die überstarke Wirkung des auf Img Colchicin eingestellten Prä- 
rats und der volle therapeutische Effekt der halben Dosis zeigt 
klatant, wie durch das Verfahren eine höhere Ausnützung der Droge 
erreicht wird. Das neu eingestellte Colchicumdispert haben wir an 
‘ verschiedenen, geeignet erscheinenden Patienten versucht und im all- 
semeinen nur günstige Wirkungen gesehen. 
‘1. Patient B. Seit längerer Zeit wegen Schrumpfniere und Asthma renale 
"in Behandlung. In früheren Jahren mehrere Male akute Gichtanfälle. Auf- 
genommen am 15.V.1924. Am 20.V. akuter Gichtanfall: Schwellung und 
tung der rechten Großzehe mit extensiven Schmerzen. Patient bekommt 
2mal täglich 1 Tablette Colchicumdispert. Nach 3 Tagen Anfall vollkommen 
bgeklungen. Keine Schmerzen mehr. Bis 31.V. wurden im ganzen 22 Ta- 
bletten verabreicht, ohne daß irgendwelche Intoxikationserscheinungen auftraten. 
2. Patient R. Seit 7.X. 1924 wegen Arthritis urica chronica in Behandlung. 
Fuß-, Knie- und kleine Fingergelenke sind verdickt und teilweise hochgradig 
rersteift. Harnsäurespiegel im Blut 4,5 mg%. Vom 23.X. ab 2mal 1 Tablette 
Colchicumdispert, vom 31.X. ab 3mal 1 Tablette. Am 19. XI. Harnsäurespiegel 
im Blut 0,7 mg%. Die Beweglichkeit in den Gelenken, besonders in den 
Fingergelenken, hat sich auffällig gebessert, und auch die Schwellungen der 
‚Gelenke sind geringer geworden. Schmerzen fast ganz geschwunden. 
"3. Patient S. Bei S. wurde von den ihn bisher behandelnden Aerzten eine 
ronische Gicht angenommen. Die Anamnese gibt dafür keinen besonderen 
nweis. Beide Kniegelenke stark deformiert, in Beugestellung versteift, nur 
geringe Schmerzen. Wa.R. im Blute negativ. Harnsäurespiegel im Blut 2,9 mg%. 
Aufgenommen am 3.1X.1924. Behandlung mit Colchieumdispert vom 18. 1X. bis 
5.X1.1924. In den letzten drei Wochen bekam er täglich 4mal 1 Tablette. 
"Harnsäurespiegel am 3.X1. 1924 2,5 mg%. Die Schmerzen sind nicht mehr 
vorhanden. Der Befund ist unverändert. 
Die Fälle zeigen, daß auch trotz längerer Darreichung (im Falle 3 
wurden innerhalb 58 Tagen 271 Tabletten verabreicht) nie Magen- 
störungen, insbesondere keine Durchfälle auftraten. Die günstige 
"Einwirkung auf den Harnsäurespiegel ist deutlich, die subjektive 
‚Besserung, die Zunahme der Beweglichkeit, das Abschwellen der Ge- 
nke dürfen wir im Zusammenhang mit unseren anderen Erfahrungen 
ls unzweideutigen Erfolg des Colchicumdispert ansehen. Auffallend 
ar die günstige und vor allem schnelle Einwirkung des Col- 
 chicumdispert auf den akuten Gichtanfall. 
= Wir haben den Fall 3 noch angeführt, um auch Fälle zu zeigen, in denen 
die Wirkung zum mindesten zweifelhaft ist. Es ist nur bezeichnend, daß 
dieser Fall gerade bezüglich Diagnose einer echten Arthritis urica eine Aus- 
‚nahmestellung einnimmt. 

= Für. die Behandlung mit Colchicumdispert kommen deshalb nach 
inseren Erfahrungen in erster Linie Fälle echter Gicht in Be- 
tracht. Der Hauptvorzug des Mittels besteht darin, daß trotz der ge- 
gen Dosierung, durch die auf Grund des Herstellungsverfahrens 
ermöglichte volle Erfassung der wirksamen Drogeninhaltsstoffe ein 
guter therapeutischer Erfolg verbürgt ist und daB — das sollte nicht 

jergessen werden '— gerade durch die geringe Dosis die Intoxika- 
onsgrenze heraufgesetzt wird, sodaß Colchicumdispert in dieser Be- 
hung sicherlich andern Präparaten überlegen ist. 
Ganz ähnlich scheinen uns die Verhältnisse bei Digitalis- 
spert zu liegen, mit welchem unsere Erfahrungen noch länger 
ckreichen. Auch hier Verminderung der Giftigkeit gegenüber der 
ge selbst, bei Erhaltensein des bekannten therapeutischen Erfolgs. 
s ist hierüber schon genügend geschrieben worden. 
Wir verweisen auf die Ausführungen von Pietrkowskit!), Gudzent, 
eg und Jansen2), Engelen®) und Hoepfnerts), deren Ergebnisse 
mit unseren Erfahrungen im allgemeinen decken. 
Die folgenden Beobachtungen entstammen einer nicht veröffent- 
en ‚Zusammenstellung eines früheren Assistenten der Klinik 





Y 


Von den 26 mit Digitalisdispert behandelten Patienten waren 13 Fälle 
ın Herzschwäche bei Hypertension, 8 Fälle von Myokarddegeneration, 3 Fälle 
‚organischer Mitralinsuffizienz und je 1 Fall mit Aorteninsuffizienz und kom- 
iertem Mitralfehler. Bei der Mehrzahl der Patienten bestanden Rhythmus- 
örungen in Form von Extrasystolie oder auch perpetueller Arhythmie. 11 Pa- 
nten waren schon lange Zeit in Krankenhausbehandlung und vorher mit 
dern Digitalispräparaten behandelt worden. 15 waren Neuaufnahmen, die 
meistens drei Wochen unbehandelt gewesen sind. Mit einer Ausnahme handelt 
es sich um ältere Patienten, zum Teil über 60 Jahre, bei denen nach Art des 
ens eine chronische Digitalisverabreichung angebracht erschien. Demgemäß 


1) Kl. W. 1922 S. 1890. — 2) Kl. W. 1922 S. 1890. — °) Ther. d. Gegenw. 1924 5.89. — 
se Kl. 1924 S. 456. \ 








wurden nicht über 3 Tabletten täglich (3x 1/;—1 Tabl. p.d.) verordnet. Die 
Gesamtmenge war im Einzelfall, je. nach dem erzielten Erfolg, natürlich ver- 
schieden. In 1 Falle wurden mit kurzer Unterbrechung innerhalb 2t/; Monaten 
88 Tabletten verabreicht. 

Die Digitaliswirkung setzte im allgemeinen außerordentlich prompt 
ein, häufig schon nach 24 Stunden. Gerade bei den mit anderen 
Digitalispräparaten vorbehandelten Patienten war eine gewisse Ueber- 
legenheit des Disperts zu bemerken, und zwar hauptsächlich bezüg- 
lich der Diuresewirkung, der Verträglichkeit und der Frist bis zum 
Wirkungseintritt. 

Wir geben in nebenstehender Skizze die Diuresewirkung bei einem Fall 
dekompensierter Mitralinsuffizienz, ein Fall, der deshalb unser Interesse er- 
forderte, weil er nach längerer Verabreichung von nur 1 Tablette täglich be- 
schwerdefrei entlassen werden konnte, 


ccm | un PARIS? 
3000 aufnahme 
2500 ES Unn-Menge 
2000 
1500 
7000 


2x Tdl Digit-Diypert JATlbl 




















Es scheint uns in der Tat in dem Fehlen des Digitoxins im Digi- 
talisdispert und in der vorliegenden Kombination der beiden andern 
Glykoside, des Digitaleins und des Gitalins, die Eigenart des Digitalis- 
erfolgs zu liegen. Intoxikätionserscheinungen haben wir nicht ge- 
sehen, die Verträglichkeit war stets gut, mit Ausnahme eines Falles 
von hochgradiger Hypertension mit geringen Stauungserscheinungen, 
bei welchem bereits nach zwei Tagen nach täglich dreimal einer Ta- 
blette Uebelkeit und Erbrechen eintrat. Hier waren aber auch andere 
Digitalispräparate unverträglich. Später verordnete Digitalisdispert- 
suppositorien blieben ohne Nebenwirkungen und brachten einen deut- 
lichen Erfolg. Im Zusammenhang mit den Notizen von Becker!) 
und neuerdings Bamberger?) scheinen uns diese Beobachtungen 
nicht uninteressant. Wir können unsere Erfahrungen mit Digitalis- 
dispert also, ähnlich wie bei Colchicumdispert, zusammenfassen und 
darauf hinweisen, daß schon verhältnismäßig kleine Dosen eine aus- 
gesprochene Digitaliswirkung erkennen lassen. 

Pankreasdispert ist bei uns in sehr vielen Fällen angewendet 
worden. Meist handelte es sich um Magendarmstörungen bei Tuber- 
kulösen, um gastrogene Diarrhoe, Achylia gastrica und Gärungs- 
dyspepsien. Am deutlichsten war die Wirkung stets bei den Fällen 
der beiden ersten Kategorien. Die vor der Verordnung reichlich vor- 
handenen unverdauten Speisereste im Stuhl verschwanden rasch, und 
der Appetit nahm in der Mehrzahl der Fälle auffallend zu.. Bei einer 
Patientin, bei der sich nach einer Operation eines Ulcus ventriculi 


“in der Rekonvaleszenz starke gastrogene Durchfälle einstellten, konnten 


diese durch Pankreasdispert ausgezeichnet beeinflußt werden. 


Bezüglich der Wirkung des Präparats bei Diabetes melitus, über die 
Rausche) berichtet, fehlen uns die Erfahrungen. Auch über die Einwirkung 
bei intestinalen . Störungen im Verlauf. der perniziösen Anämie, über die 
v. Rudlofft) berichtet, können wir Näheres nicht aussagen, wenn wir auch 
sonst im übrigen mit den Angaben dieses Autors, der, wie er schreibt, „gradezu 
überraschende Erfolge“ gesehen hat, übereinstimmen. 

Es sei der Vollständigkeit halber bemerkt, daß wir auch mit der aus 
Pankreasdispert hergestellten Salbe in 2 Fällen von Ulcus cruris und Furun- 
kulose Beobachtungen machen konnten, die für Patienten wie für behandelnden 
Arzt gleich erfreulich waren. 


Weniger einheitlich sind unsere Beobachtungen mit Frangula- 


dispert. Neben guten Erfo!gen sahen wir hier manchen Mißerfolg. 


Wir haben hier Versuche gemacht bei jeder Art chronischer Ver- 
stopfung. Unsere Dosierung war so, daß vor dem Schlafengehen 
eine, manchmal auch zwei Tabletten gegeben wurden. -Mehr als zwei 
wurden auf einmal nie gereicht, weil bei einigen Patienten schon bei 
zwei Tabletten die Diarrhoe von Nebenerscheinungen begleitet war. 
Es lag uns stets daran, bei längerer Verabreichung einen geregelten 
Stuhlgang zu erzielen. In einigen Fällen trat dieser Erfolg nach einer 
Reihe von Tagen ein und hielt bei fortgesetzter Verabreichung von 
einer Tablett auch weiter an. Bei solchen Patienten haben wir 
störende Nebenwirkungen, wie Leibschmerzen, Kollern in den Därmen 
usw. nicht beobachtet. Der Wirkungseintritt ist nach 12—15 Stunden 
zu erwarten. Früher einsetzende Wirkung war in unseren Fällen 
nicht zu .verzeichnen, sodaß störende nächtliche Entleerungen nicht 
zu befürchten sind. Worin ist der Grund der Versager zu suchen? 


1) „Der praktische Arzt“ 1924 H. 12. — ®) M. m. W. 1925 Nr..14 8.583. — ®) M. m. 
W. 1923 Nr. 42 $. 1309. — *) Kl. W. 1924 Nr. 36. 
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Unseres Erachtens nicht in der Zubereitung des Präparats, sondern 
in der Eigenart der Droge selbst. Offenbar spricht Frangula bei 
gewissen Formen von Obstipation nicht an. Es liegt nahe, anzu- 
nehmen, daß Frangula gewisse Aehnlichkeit mit Senna hat, welches 
nach den Röntgenuntersuchungen von Stierlin besonders stark auf 
das Colon ascendens wirkt. Vielleicht ist durch Franguladispert nur 
die Obstipation vom Aszendenstypus zu beeinflussen. 

Unsere Erfahrungen mit Aconitdispertsind dagegen wiederum 
ausnahmslos günstig. In der Hauptsache haben wir es bei Migräne 
angewandt. Unter unserem Material waren auch zwei Fälle mit hart- 
näckiger Migräne, die auf andere Behandlung in keiner Weise an- 
sprachen. Der Einfluß des Aconitdisperts machte sich schon in re- 
lativ kurzer Zeit bemerkbar. 

Im einzelnen decken sich unsere Erfahrungen mit denen von Del- 
brückt), der auch über Herkunft und Einstellung des Präparats Mitteilungen 
macht, die wir uns somit ersparen können. 

Unsere Dosierung begann mit täglich dreimal einer Tablette, wo 
es nötig war, gingen wir langsam in die Höhe, bei den meisten 
Fällen genügte die erstmals gegebene Menge, wenn auch manchmal 
sich der volle Erfolg erst nach Verabfolgung von im ganzen 60 Stück 
gezeigt hat. Es zeigt sich also, daß man bei diesem Präparat nicht 
zu frühzeitig abbrechen, sondern geduldig den eintretenden Erfolg 
abwarten soll. 

Schließlich bleibt uns noch übrig, das Baldriandispert zu erwähnen. 
Es ist schwer, über die Baldrianwirkung klinisch sichere Aussagen zu 
machen. Wir glauben auf Grund der Stationserfahrungen wie der Er- 
fahrungen in der Privatpraxis nicht zu weit zu gehen, wenn wir 
sagen, daß die Wirkung des Baldriandisperts der der Tinktur absolut 
entspricht und daß die Vorzüge, die das Präparat aufweist, in der 
Geruchlosigkeit, in der Verträglichkeit und der bequemen Hand- 
habung liegen. Es ist uns aufgefallen, daß wir, im Gegensatz zur 
Verwendung der Tinktur, niemals Magenstörungen gesehen haben. 

Wenn wir zum Schluß unsere Erfahrungen mit den „Dispert- 
präparaten‘‘ zusammenfassen, so können wir nur wiederholen, daß 
die Gleichmäßigkeit des Präparats, die Zuverlässigkeit der Wirkung 
auch bei kleinen Dosen,:vor allem die bequeme und sichere Dosierung 
allen diesen Präparaten eigen ist und deshalb die „Disperte‘‘ als eine 
wertvolle Bereicherung des Arzneimittelschatzes angesehen werden 
müssen. 





Ueber Rezeptierkunde. 


Von Prof. Konrad Schübel, 
Direktor des Pharmakologischen Instituts der Universität in Erlangen. 


I. 


Die Kunst, Rezepte anzugeben und Arzneien zu bereiten, ist uralt, 
denn schon vor mehr als drei Jahrtausenden haben sich die alten 
Aegypter viel damit beschäftigt, um Krankheiten günstig zu beein- 
flussen. In den ältesten chinesischen und indischen Schriften finden 
sich bereits zusammengesetzte Rezepte, und zur Zeit des berühmten 
Arztes Hippokrates verfügten die alten Griechen über gute 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Arzneiverordnungslehre. Die ge- 
sammelten Erfahrungen wurden dann von den römischen Aerzten 
übernommen und ganz besonders von den Persern und Arabern sehr 
vervollkommnet. Im Laufe der Jahrhunderte entwickelten sich all- 
mählich immer mehr Vorschriften, da mit dem Fortschritt der Kultur 
das Interesse größer wurde. Die stetig gewachsenen Kenntnisse und 
Erfolge wurden in den sogenannten Rezeptbüchern niedergelegt. 
Jedoch erst im 16. Jahrhundert, als immer mehr Apotheken ge- 
gründet wurden, entstanden die Vorläufer unserer heutigen Pharma- 
kopöen, die die Vorschriften über die Zubereitung von Arzneien 
enthielten. 

Die Auswahl und Anwendung der Arzneimittel gegen Krankheiten 
ist Aufgabe der speziellen Pathologie und Therapie. Die persönliche 
Erfahrung des Arztes in der Praxis gilt häufig mehr als die Resultate 
durch das wissenschaftliche Experiment. Die Rezeptierkunde oder 
Arzneiverordnungslehre ist keine selbständige Disziplin, sie ist ab- 
hängig von der Pharmakologie. Deswegen wird sie meist auch 
nicht gesondert, sondern im Verlauf des pharmakologischen Unter- 
richts gelehrt. Unser Arzneischatz ist sehr groß, sein Umfang ist 
ständigen Aenderungen unterworfen. Viele Arzneimittel verschwinden 
nach längerem oder kürzerem Gebrauch wieder, andere treten an 
ihre Stelle. So erklärt sich auch die heutige Stellung, der ständige 
Wechsel der Arzneimittellehre. Vor Jahrhunderten wurde jede Krank- 
heit als ein selbständiges Wesen angesehen; bei den Naturvölkern 
bestand ein enger Zusammenhang der Heilkunde mit der. Zauberei, 
auch mit Wahrsagerei. Im Mittelalter bestanden enge Beziehungen 


1) D.m. W. 1924 S. 1052. 
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zur spekulativen Philosophie. Man glaubte an höhere Mächte, an 
natürliche und übernatürliche Kräfte, die wie die Gottheit den 
Kampf gegen die Krankheiten unterstützen sollten. #3 

Heute werden die Arzneimittel nach bestimmten Grundsätzen, mit 
gewisser Ueberlegung verordnet. Auf Grund vielfältiger Erfahrungen 
wollen wir den Verlauf und den Ausgang der Erkrankungen möglichst 
günstig beeinflussen. Da der Krankheitsverlauf bei ein und derselben 
Erkrankung nicht immer gleich ist und ein Kranker sich nicht 
wie der andere verhält, darf man immer eine Abweichung vom ge 
wöhnlichen Gang der Heilung erwarten. Deswegen kann es niemals 
bestimmte, feststehende Regeln oder Sätze geben, wie man die 
Arzneien auszuwählen hat. Die Beeinflussung von Krankheiten mit 
Medikamenten durch Schätzungsmethoden oder auf Grund statistischer 
Erfahrungen ist sehr unsicher. Jeder Patient muß also | 
behandelt werden. Die rationelle Arzneibehandlung muß bestre j 
sein, den durch eine Krankheit hervorgerufenen Veränderungen 
von Organen andere entgegenzusetzen. Dabei 


muß vor allen 
Dingen festgestellt sein, ob es sich um eine Hyper- oder Hypo- 
funktion des betreffenden Organs handelt. Der Sitz der patholo- 
gischen Veränderungen hat wieder einen Einfluß auf verschiedene 
andere Organgebiete. Erst wenn die pathologischen Erscheinungen | 
festgestellt sind, kann an eine aussichtsreiche Arzneiverordnung 
herangetreten werden. Vom Pharmakologen werden die | 
Angriffspunkte von Arzneimitteln im Organismus festgelegt. Somit 
kann er nur Wegweiser für den Kliniker und Praktiker sein, der am 
Krankenbett die Krankheiten günstig zu beeinflussen oder zu heilen 
versuchen muß. E11 
Die magistrale Verordnung von Arzneien spielt heute be-" 
dauerlicherweise nicht mehr die Rolle wie ehedem. Die Speziali- 
täten auf dem pharmazeutischen Markt nehmen immer mehr zu.’ 
So erscheinen auf den ersten Blick kombinierte Rezepte um 
nötig. Das enorme Angebot von Spezialpräparaten führt manchen 
Mediziner und Arzt zu der Ueberzeugung, daß es überhaupt nur 
wenige Arzneimittel gibt, die etwas helfen. Wenn man allerdings 
rationel! verordnen will, so muß man über ein gewisses Maß vot 
Kenntnissen verfügen. Es genügt nicht, daß man die wichtigsten 
Eigenschaften und Wirkungen der angewandten Arzneimittel kennt, 
sondern man muß auch über die therapeutische Breite, über den 
Grad und die Dauer der Wirkung Bescheid wissen. Kumulation 
undGewöhnung müssen unbedingt berücksichtigt werden. Auch di 
Aufnahme der Arzneimittel ist ein äußerst wichtiges Kapitel. Die 
Resorption vom Magen und Darm, vom Mastdarm ist eine 
ganz andere wie diejenige nach subkutaner, intravenöser, intra 
muskulärer Injektion oder nach Inhalation. Im Magendarmkanal 
können bereits eingreifende Veränderungen von ‚Arzneimitteln vor- 
sichgehen. Die Wasserlöslichkeit ist nicht immer ausschlaggebend 
für die Resorptionsfähigkeit. Umgekehrt werden oft Stoffe, die in 
Wasser unlöslich sind, durch die Körpersäfte, die eine Umwandlung 
hervorrufen können, löslich gemacht oder in eine lösliche Form 
umgewandelt. Die Idiosynkrasie kann bei manchen Patienten 
gebieterisch eine andere Medikation erfordern. Hier soll nur ar 
Morphin, Kokain und Chinin erinnert werden. Auch Anaphylaxic 
wird nach Einverleibung gewisser Arzneimittel beobachtet. Häufig 
beruht sie auf einer gewissen Kalziumverarmung des Organismus 
Die Durchlässigkeit der Gefäße, die Erregbarkeit der Nerven ist’ 
verändert. Bei der Behandlung von Krankheiten muß auch stets’ 
eine Veränderung des Kreislaufs berücksichtigt werden. Weil’ 


bei darniederliegender Zirkulation Arzneimittel überhaupt nicht oder 
viel zu langsam zur Resorption kommen, muß man in solchen Fällen 
entweder zur subkutanen oder noch besser zur intravenösen Appad 


! 





kation des betreffenden Arzneimittels schreiten. Große Vorsicht is: 
auch bei denjenigen Kranken geboten, bei -denen infolge einer 
Nierenschädigung die Ausscheidung stark beeinträchtigt ist. 
Hier muß man stets an Kumulierung von Arzneimitteln denken 
Die Anhäufung des betreffenden Stoffes tritt besonders dann e€ 
wenn die Niere als einziges Ausscheidungsorgan in Frage kommt. 

Leider allzuhäufig werden Patienten nicht mehr individuell me 
kamentös behandelt. Bei der ausgiebigen Verwendung von Spezial 
täten ist eine bestimmte Kombination mit anderen Arzneimitte 
meist ausgeschlossen, und der behandelnde Arzt ist an eine fes 
Zusammensetzung gebunden. Wir sehen aber so häufig im Tier: 
versuch und am Krankenbett, daß gerade durch Kombination von 
Arzneimitteln bessere Wirkungen erzielt werden, weil Summation, 
Potenzierung, überhaupt die gegenseitige Beeinflussung von Arznei- 
wirkungen mehr und mehr erkannt werden. Der Arzt muß also. 
jeden Krankheitsfall unter Würdigung der gesamten Krankheits- 
erscheinungen kritisch betrachten, seine Medikamente aus dem gro Ei 
Arzneischatz sorgsam auswählen und eventuell durch geeignete 
Kombination die besten Erfolge zu erzielen bestrebt sein. >. 











- 
ir 


U Sr 


[ 


FLAE 


de 


a 













E Die folgenden Zeilen sind in der Absicht geschrieben, in 
Kürze die wichtigsten Gesichtspunkte, die bei der schulmäßigen 
Verordnung von Rezepten in Frage kommen, darzustellen. Für 
ältere, erfahrene Aerzte soll die Abhandlung mehr oder weniger 
‚eine Rekapitulation, für den jüngeren Fachgenossen ein Ansporn 
sein, sich wieder mehr mit der Arzneimitteilehre zu befassen, zu 
kombinieren und richtige, einwandfreie Rezepte zu schreiben. 
11. Allgemeines über das Rezept. Das Rezept ist im Sinne des 
Gesetzes eine Urkunde, die schriftliche Anweisung des ordi- 
h ‚nierenden Arztes an den Apotheker. Abänderungen des Rezeptes bei 
der Anfertigung werden als Urkundenfälschung betrachtet. Bei Ver- 
wendung minderwertiger Drogen oder Präparate handelt es sich 
“ um Betrug. Da durch ein falsches Rezept nicht nur der Patient 
geschädigt werden kann, auch unter Umständen Arzt und Apotheker 
“ zur Rechenschaft gezogen werden, ist es Pflicht des Arztes, sich 
‚ vorher genau zu überiegen, was und wie viel er verordnen will und 
{ “darf. Deutliche, leserliche Schrift mit Tinte oder Tintenstift ist un- 
bedingt erforderlich. Man tut gut, alle Rezepte zu kopieren. Zu 
“beiden Seiten der schriftlichen Anweisung soll für Notizen (Taxe- 
preise, Arzneipreise, technische Bemerkungen des Apothekers) etwas 
Platz gelassen werden. 
Die meisten Aerzte verwenden heute vorgedruckte Rezepte mit 
Angaben von Ort, Namen, Straße, Sprechstunden usw. Die In- 
skriptio ist die Angabe von Ort und Datum. Aeltere Rezepte, 
die stark wirksame Stoffe, wie Morphin, Kokain enthalten, soll der 
Apotheker nicht anfertigen. Das Datum soll neu sein. Rp = recipe 
1 heute meist auch im Vordruck des Rezeptes inbegriffen. Es 
darf auf keinen Fall weggelassen werden. 
Der wesentliche Teil des Rezeptes ist die eigentliche Ordi- 
Mio, die Aufführung der Substanzen, die in der betreffenden 
rzneiform enthalten sein sollen, und zwar im partitiven Genitiv. 
Das Hauptmittel oder die Basis oder auch dass Remedium 
ardinale: bildet den Anfang bei zusammengesetzten Rezepten. 
Werrch das früher meist zugesetzte Remedium adjuvans sollte 
ie Artzneiwirkung beeinflußt, verstärkt, oder modifiziert werden. 
- Man nahm auch an, daß eine bessere organotrope Wirkung er- 
Bei werde. Schon vor Jahrtausenden versuchte man Arzneimittel 
zu kombinieren, zu einer Zeit, wo man von den Angriffspunkten 





‘der Arzneimittel im Organismus noch recht wenig oder nichts 
wußte. Man mußte sich eben nur auf Empirie verlassen und 


| stützen. 
Das Remedium corrigens soll den Geruch, den Geschmack 
oder das Aussehen der Arznei verbessern. Als Geschmackskorri- 
gentien kommen vor allem Sirupe (60%ige Zuckerlösungen), Eläo- 
sacchara = Oelzucker, Zusätze von ätherischen Oelen und andere 
Stoffe in Frage. Auch Muzilaginosa oder Schleimstoffe finden aus- 
‚gedehnte Verwendung als Geschmackskorrigentien, zur Reizmilderung 
und zur Resorptionsverlangsamung. 
_ Hinter den verordneten Substanzen folgen die Mengen in 
amm im Akkusativ angegeben. Man so!l Zahlen schreiben und 
sich immer des Kommas bedienen, also 10,0 oder 0,001 usw. Folgen 
Bi Substanzen in gleichen Mengen aufeinander, so schreibt man 
hinter die erste keine Zahl, sondern hinter die zweite aa = ana, 
d.h. zu gleichen Teilen. 
2: Nun folgen Angaben über die Manipulationen, die der Apotheker 
‚ auszuführen hat, ob z.B. pu’verisiert, gemischt, oder Pillen, Supposi- 
an geformt werden sollen. Meist muß eine Mischung erfolgen, 
s durch misce (M.) zum Ausdruck kommt. Die Signatur, 
ch das Wort signa (s.) (D.S.) geschrieben, läßt erkennen, ob die 
bereffend Arzneiform inneriich oder äußerlich angewendet wird, 
ie oft: stündlich, bis zum Erfolg, wie viel jedesmal: ein Pulver, ein 
affee'öffel, ein Eßlöffel, ob vor oder nach dem Essen, mit Wasser 
| oder Zucker, in Oblaten usw. Manchmal finden sich Auch Angaben 
darüber, ob die Medizin dunkel oder in der Kälte aufbewahrt oder 
vor dem Gebrauch umgeschütteit werden muß. Es ist genau anzu- 
geben, für wen die Arznei bestimmt ist, durch Vor- und 
. Familienname, Stand und Straße des Patienten, um Verwechslungen 
unmöglich zu machen. Ist das Rezept für ein Kind bestimmt, so 
geht man sicherer, wenn man das Wort „Kind“ und womöglich 
dessen Alter zusetzt. 
Die. Subscriptio, der mit der Hand deutlich und leserlich 
\ geschriebene Name des betreffenden Arztes, bildet den Schluß eines 
Rezeptes. 
Werden auf ein Formular mehrere Rezepte geschrieben, 
' so müssen diese!ben deutlich und übersichtlich, womöglich durch 
einen Strich oder ein anderes Zeichen voneinander getrennt sein. 
' Wünscht der Arzt, daß die Zusammensetzung der Arznei auf 
‚ der Etikette angegeben wird, so kann er das durch ‚detur cum 
formula“ zum Ausdruck bringen. Das ist vielleicht besonders 
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für Arzneien, die vorrätig im Hause gehalten 
für Krankenhäuser sehr empfehlenswert. Soll ein älteres Rezept 
wiederholt werden, so kommt der Vermerk repetatur! oder Ite- 
retur! mit dem neuen Datum auf das Rezept. Eine Reihe lateini- 
scher, technischer Fachausdrücke auf Rezepten wird bei den 
einzelnen Arzneiformen Erwähnung finden. Hier soll nur noch 
erwähnt werden, daß den Formulae officinales, in den Apo- 
theken vorrätig gehaltenen Arzneimischungen, die Formulae 
magistrales gegenüberstehen, Arzneiformen, die der Arzt in 
jeder beliebigen Zusammensetzung verordnen, also individualisieren 
kann. Häufig finden sich auf Rezepten immer wiederkehrende Ab- 
kürzungen. Diese sind gestattet, dürfen aber nicht so sein, daß 
sie zu Verwechslungen mit anderen Substanzen oder zu Irrtümern 
Anlaß geben können. Es muß aus diesen Abkürzungen unzweifelhaft 
hervorgehen, was verordnet ist. Manche Aerzte verordnen heute 
noch bei gewissen, ängstlichen Patienten stark wirkende Stoffe 
unter einem Decknamen z. B. Morphin unter Alkaloidum Meconii, 
Tinetura opii unter Laudanum liquidum oder Tinctura thebaica. 
Um die Patienten über die Verwendung von Arsen in Unkenntnis 
zu halten, schreibt man statt Liquor Kalii arsenicosi meist Solutio 
Fowleri auf, 

Für starkwirkende Arzneimittel sind in den Pharmakopöen der 
einzelnen Länder Maximaldosen angegeben, an die sich der 
ordinierende Arzt im allgemeinen halten soll. Selbstverständlich ist 
der Begriff Maximaldosis nur relativ, denn mancher Patient ver- 
trägt diese Dosis ohne besondere Erscheinungen, während ein 
anderer, empfindlicher dadurch schon toxische Symptome aufweisen 
kann. In manchen Fällen, z.B. zur Bekämpfung von Erregungszu- 
ständen bei Geisteskranken, bei Alkoholikern, muß die Maximal- 
dosis überschritten werden, um den Kranken zu beruhigen. Man 
setzt dann ein Ausrufezeichen (!) hinter die entsprechende Zahl. 

Besondere Vorsicht ist bei der Verordnung von Arzneien für 
Kinder geboten. Hier können besonders leicht Vergiftungserschei- 
nungen hervorgerufen werden. Die Vorschriften über die Dosierung 
bei Kindern sind in den einzelnen Ländern verschieden, kommen 
aber im großen und ganzen auf dasselbe System hinaus. Im all- 
gemeinen kann man sagen, daß man bei Kindern soviel Zwanzigstel 
von der Dosis für den Erwachsenen geben soll, als das Kind Jahre 
zählt. Ein Kind von 2 Jahren bekommt z. B. ?2/, =!/,, der Maximal- 
dosis für Erwachsene, Morphin und Opium so!lte man wegen 
großer Intoleranz bei Kindern nicht oder nur in ganz besonderen 
Fällen geben. 


werden, sowie 





Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilfe. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 


v1. 
Die Klinik der Querlage. 


Wir sprechen von Querlage, wenn die Längsachse der Frucht 
und die Längsachse der Gebärmutter nicht einander parallel gehen, 
sondern einen bald größeren, bald kleineren Winkel miteinander 
bilden. Am Ende der Tragezeit ist solches Geschehen sehr selten, 
nicht häufiger als in 0,5 = 0,8% aller Fälle. Bekanntlich bezeichnen 
wir die Querlagen, bei welchen der Kopf in der linken Seite deı 
Kreißenden liegt, als erste, die mit Kopf rechts als zweite Querlage; 
außerdem registrieren wir noch beim nach vorn und unten gerich- 
teten Rücken die Querlage als dorsoanteriore, und die Querlage, 
bei welcher der kindliche Rücken nach hinten und oben liegt, als 
dorsoposteriore Querlage. Nicht selten kann die Diagnose „Quer- 
lage“ schon durch die Inspektion des Abdomens gestellt oder wenig- 
stens gemutmaßt werden, indem der Uterus offensichtlich quer aus- 
gedehnt ist und dadurch auch den Bauchdecken eine entsprechende 
Konturierung erteilt. Die äußere Tastung sichert die Diagnose, indem 
über dem Beckeneingang kein vorliegender großer Teil nachweisbar 
ist, sondern der harte, runde, ba!lotierende Kopf ist vielmehr seit- 
wärts zu tasten. Ausgesprochene Querlage ist selten, meist ist es 
mehr eine Schrägiage, d.h. der eine Pol des Kindes, Kopf oder 
Steiß, liegt dem Beckeneingang näher als der andere. Ist die Lage 
so ausgesprochen schräg, daß Kopf oder Steiß direkt auf der 
Beckenschaufel liegen und bei der äußeren Tastung unschwer, wenn 
auch nicht für bleibend, über den Beckeneingang gestellt werden 
können, so sprechen wir von Schräglage oder auch von abgewichener 
Kopf- bzw. Beckenendlage. In solchen Fällen tritt dann nicht selten 
während der Geburt, namentlich im Moment des Blasensprunges, 
der abgewichene vorangehende Teil über und ins Becken, womit 
dann die Lageanomalie behoben ist. Lagerung der Kreißenden auf 
die Seite, auf welche der vorliegende Teil abwich, begünstigt die 
Einstellung in Längslage. 


SEITE 1482 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








ie 


R: | 





Diese „abgewichenen“ Lagen und die Schräglagen sind uns Weg- 
weiser für die zur Querlage führenden Ursachen. Alle Momente, 
welche die Einstellung des Kopfes in den Beckeneingang hindern 
und ihn zum Abweichen bringen, welche überhaupt der Entstehung 
und Fixierung einer Längslage entgegenarbeiten, begünstigen die 
Entwicklung der Querlage (enges Becken, Placenta praevia, Früh- 
geburt, Zwillinge, Hydramion, Mißbildung der Frucht); ganz be- 
sonders begünstigt wird die Ausbildung einer Querlage durch den 
schlaffen, dünnwandigen Uterus der Mehrgebärenden und durch 
Hängebauch; auch der Uterus bicornis und ähnliche Hemmungs- 
bildungen dieses Organs können namentlich bei einer Erstgebärenden 
Querlage bedingen. 

Wie auch die innere Untersuchung zeigt, fehlt bei der Querlage 
ein eigentlich vorliegender Teil, und das kleine Becken ist gewöhn- 
lich ganz leer. Erst wenn man womöglich mit vier Fingern, d. h. mit 
der sogenannten halben Hand, in die Scheide eingeht, tastet man 
über dem Beckeneingang die Schulter. Die Tastung von Skapula 
und Dornfortsätzen der Wirbelsäule ist beweisend für die dorso- 
anteriore, die Tastung der Rippen beweisend für die dorsopoteriore 
Querlage. Aus der zur Schulter gehörigen und tastbaren, Achselhöhle 
und der Richtung ihres Schlusses kann die Lage des ‚Kopfes auch 
durch die innere Untersuchung ermittelt werden. Vorliegend ist 
immer die hintere bzw. untere Schulter. 

Die Querlage ist eine gebärunfähige Lage, d. h. in dieser Hal- 
tung kann ein Kind spontan und lebend nicht per vias naturales 
geboren werden. Mit anderen Worten, es geht nicht nur das Kind 
in absehbarer Zeit zugrunde, wenn nicht zur rechten Zeit die er- 
forderliche Kunsthilfe zur Stelle ist, sondern auch die Kreißende 
geht schweren Gefahren entgegen, welche bei Ausbleiben ärztlicher 
Hilfe zu unabwendbar letalem Ausgang führen müssen. 

Da ein vorliegender, den Beckeneingang auch nur einigermaßen 
abschließender Teil bei der Querlage nicht vorhanden ist, so sehen 
wir einmal infolge mangelnden Drucks auf die parazervikalen 
Ganglien die Wehentätigkeit nur langsam und oft schwach und un- 
regelmäßig in Gang kommen, und ferner erhöht sich der Druck in 
der im Muttermund sich einstellenden Fruchtblase sehr bald durch 
das frei und ungehindert während der Wehe dorthin strömende 
Fruchtwasser derart, daß die Blase vorzeitig, oft sogar schon ganz 
im Beginn der Geburt bei noch fast völlig geschlossenem Mutter- 
munde, springt. Aus dem gleichen Grunde des mangelnden vor- 
liegenden Teiles wird der Uterus nun sehr bald wasserleer, was 
enges Umschließen des Kindkörpers durch die Gebärmutterwan- 
dungen und Wehenanomalien zur Folge hat. Da die Gebärmutter 
bei ihrer Zusammenziehung immer dahin strebt, ihren Querdurch- 
messer zu verschmälern, so wird das querliegende Kind nach dem 
Blasensprunge während jeder Wehe von rechts nach links zu- 
sammengepreßt, wodurch allmählich die vorliegende Schulter tiefer, 
d. h. in den Beckeneingang hineingelangt. Mit fortschreitender Wehen- 
tätigkeit wird die Schulter immer tiefer ins Becken hineingepreßt 
und nunmehr auch meistenteils der zugehörige Arm herabgestreift, 
womit es zu dem für Querlage ganz charakteristischen Armvorfall 
kommt. Nunmehr ist, wenn die Schulter fest ins Becken eingekeilt 
ist, im allgemeinen ein weiteres Vorwärtsschieben des Kindes ins 
Becken hinein in dieser Haltung unmöglich. Die Wehentätigkeit 
geht aber weiter und führt, da sie das. querliegende Kind nicht aus- 
zutreiben vermag, zu einem Dehnungsprozeß des unteren Teiles 
der Gebärmutter, die sich hierbei in steter Folge über dem ein- 
gekeilten Kindskörper in die Höhe zieht. Schließlich liegt das Kind 
völlig oder nahezu völlig nur noch in dem gedehnten bzw. über- 
dehnten unteren Abschnitt der Gebärmutter. Ueber dieser Dehnungs- 
zone, etwa in Nabelhöhe oder noch ein Stück darüber, von ihr 
gesondert durch die schräg oder quer über. das Abdomen ziehende 
Furche des sogenannten Kontraktionsringes, auch Bandlscher Ring 
genannt, ist der harte, fest kontrahierte, kugelige Uteruskörper zu 
tasten und oft auch deutlich vorgewölbt zu sehen. Im Gegensatz zu 
dem meist ungeheuer schmerzhaften gedehnten Teil ist der kon- 
trahierte bei der Betastung kaum schmerzhaft. In ihm befindet sich 
oft nur noch die vielfach auch schon durch die dauernde Kontrak- 
tion gelöste Plazenta. In vielen Fällen ist um diese Zeit infolge- 
dessen das Kind bereits abgestorben. Die seitwärts von den Leisten- 
beugen zum retrahierten Uteruskörper ziehenden runden Mutter- 
bänder sind oft als straff gespannte, seilartig konturierte Stränge 
fühlbar, mitunter auch deutlich durch die Bauchdecken sichtbar. 
Dieser Zustand im Verein mit dem Vorfall des ödematös geschwol- 
lenen, venöse Stase zeigenden Armes und der Einkeilung der Schulter 
im Becken ist das charakteristische Bild der verschleppten 


Querlage (vgl. Fig.1). Tritt nun nicht bald Kunsthilfe in Gestalt 


der Embryotomie ‘ein, so geht die Frau eventuell an Sepsis vom, 
Uterusinneren aus zugrunde; doch kommt es meist vorher auf der 


. 


Höhe einer Wehe unter schneidendem großen Schmerz zur Gebär- 
mutterzerreißung bzw. zum Abriß des kontrahierten Uteruskörpers 
von den überdehnten unteren Partien. Nicht selten verläuft der Riß 
genau entlang dem Kontraktionsring. Meist durchreißt hierbei di 
Gebärmutterwandung samt dem Bauchfellüberzug (komplette en 
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ruptur), wobei recht häufig auch die Harnblase penetrierend mit 
einreißt (Blut beim Katheterismus), nur selten bleibt die Serox: 
über dem Gebärmutterriß intakt (inkomplette Ruptur). Die erste 
Folge der Zerreißung ist Blutung aus den durchrissegen größeren 
uterinen Gefäßen und bei kompletter Ruptur Austritt des Kindes 
meist samt Plazenta aus der gedehnten Zone in die Bauchhöhls 
Hierauf kommt es‘bei der kompletten Ruptur nicht selten ne 
kräftiger Zusammenziehungen der Gebärmuttermuskulatur zum 
Sistieren der Blutung. Stirbt die Frau nicht an akutem Blutverlust, 
so geht sie in der Folge an Peritonitis oder -Sepsis zugrunde. Da 
augenfälligste Symptom nach eingetretener Gebärmutterzerreißun 
ist neben der schon erwähnten Blutung aus der Scheide, die wech- 
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Verschleppte Querlage; Gefahr der Uterusruptur; 
Kind fast ganz in die gedehnte untere Uteruspartie 
geboren; Kontraktionsring durch die schwarze Linie 
markiert. (NachJaschke-Pankow:Lehrb.d. Gebh.). 
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selnd stark sein kann, der Shock, die Facies peritonealis, das Au 
hören der Wehentätigkeit und der Nachweis, daß das Kind & n 
leicht beweglich dicht unter den Bauchdecken liegt, während seithe) 
bzw. oberhalb des Nabels der kontrahierte kugelige, auffallend leich 
bewegliche Uteruskörper zu tasten ist. Alles das spricht eindeui, 
für eine komplette Ruptur. Die einzige Hilfe kann aus sofortig &ı 
Laparotomie erwachsen. Ziel der Operation ist Stillung der Blutung 
dann -Abschluß der Wunde gegen die Bauchhöhle durch exalü 
Serosanaht, nachdem zuvor das Wundgebiet nach der Scheide z' 
drainiert worden ist, und schließlich eine sorgfältige Toilette «ie 
Bauchhöhle vor Ausführung der Bauchnaht. Weiter auf die Beharicı 
lung der kompletten Uterusruptur sowie auf die Diagnose und I 
handlung der inkompletten Uterusruptur einzugehen, muß ein 
späteren Aufsatz vorbehalten bleiben. “Bi 

Jedenfalls erhellt eindeutig aus dem Gesagten, wie wichtig 
rechtzeitige Erkennung und sachgemäße Behandlung der Querlg 
ist. Ziel der Behandlung ist, soweit ‘dies ohne Gefahr ‚für Mutte 
und Kind möglich ist, die Geburt unter ärztlicher Aufsicht so lang 
möglichst den Naturkräften zu überlassen, bis die Eröffnung \ıle 
Gebärmutter so weit gediehen ist, daß man eine Umwandlung ie 
Querlage durch innere und äußere Manipulationen in eine Längslıg 
mit gleich anzuschließender Entbindung vornehmen kann. Das 
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schieht mit Hilfe der sogenannten Wendung, deren Arten 1 
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Technik noch später in diesem Aufsatz zur Erörterung kommen 

werden. Stellt man gegen Ende der Schwangerschaft eine Querlage 

fest, so sorge man durch eine den Leib von den Seiten her zu- 

Bu Bandagierung mit einer breiten, halb elastischen 
nde (Benders Idealbinde) für eine auf Längsstellung des Uterus 
hinzielende Beeinflussung, wodurch die Entstehung einer Längslage 

angebahnt und begünstigt: wird. 

Im Beginn der Geburt bzw. bei noch stehender Fruchtblase 

ann dann ein Versuch mit der später noch zu besprechenden 

‘ äußeren Wendung gemacht werden. Während der Eröffnungsperiode, 
' die bei der Querlage nicht selten durch schlechte Wehentätigkeit 

ausgezeichnet ist, ist dem hier ja so häufigen vorzeitigen Blasen- 

‚sprung möglichst vorzubeugen, und zwar vor allem durch Seiten- 

lagerung der Kreißenden, wodurch das Mitpressen am besten aus- 

geschaltet wird. Handelt es sich um eine ausgesprochene Schräg- 
iw. um eine abgewichene Längslage, so lagere man die Kreißende 
Er die Seite, auf welcher der abgewichene Teil steht. Auch durch 
. Einlegen eines mit steriler Flüssigkeit gefüllten Gummibailons in 
die Scheide (Kolpeurynter) kann gelegentlich die Fruchtblase vor 
vorzeitigem Sprunge geschützt werden. 

Ist beim Blasensprung der Muttermund als völlig erweitert anzu- 
sehen — da ein eigentlicher vorliegender Teil, der nach dem Blasen- 
sprung sogleich nachrücken kann, fehlt, so fallen die Ränder des 
Bretter gewesenen Muttermundes zusammen, es gelingt aber un- 

schwer, sich mit der eingehenden Hand zu überzeugen, daß der 
Muttermund ohne weiteres bis zur Beckenwand gedehnt werden 
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kann —, dann ist die sofortige innere rechtzeitige Wendung mit 
gleich anzuschließender Extraktion zu machen, auf deren Technik 
ich noch zu sprechen komme. Springt die Blase vorzeitig, dann 
kann man, falls die Wehen nicht zu stürmisch sind und somit nicht 
die Gefahr einer alsbald eintretenden Verschleppung besteht, unter 
genauer Beobachtung der kindlichen Herztöne und des Dehnungs- 
und Kontraktionszustandes des Uterus zuwarten, ob in absehbarer 
Zeit eine für die innere rechtzeitige Wendung genügende Erweite- 
rung des Muttermundes erreicht wird. Um aber die Gebärmutter 
nach vorzeitigem Blasensprung nicht unnötig wasserleer werden 
zu. lassen, empfiehlt es sich dann entweder, ohne die Extraktion 
anschließen zu können, die kombinierte oder sogenannte innere 
vorzeitige Wendung zu machen, auf deren Technik noch einzugehen 
sein wird, bei welcher aber aus auch noch später zu erörternden 
Gründen sehr viele Kinder absterben. Oder aber an Stelle der wehen- 
machenden und dilatierenden, aber vorzeitig gesprungenen Blase 
wird der Intrauterinballon eingelegt und nach seiner Ausstoßung 
und dabei erfolgter Erweiterung des Muttermundes die rechtzeitige 
innere Wendung ausgeführt. Diese sogenannte Metreuryse oder 
Hystereuryse, über deren sonstiges Anwendungsgebiet und Technik 
in einem besonderen Aufsatz gehandelt werden wird, ist für die 
Querlage mit vorzeitigem Blasensprung die empfehlenswerteste Me- 
thode, da auf diese Weise die Fruchtwasserreste zurückgehalten 
werden und meist schnell unter guten. Wehen ohne Gefährdung von 
Mutter und Kind die zur inneren rechtzeitigen Wendung notwendige 
völlige Erweiterung des Muttermundes erreicht wird. (Forts. folgt.) 


"Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 


©. dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 


_Experimenteller Beitrag zur Aetiologie der Hafikrankheit. 
F: Von G. Joachimoglu und J. R. Spinner. 


Es ist versucht worden, die Haffkrankheit als eine Vergiftung 
durch flüchtige organische Arsenverbindungen zu deuten. Lewin!) 
hat auf Grund der Symptome (Hämoglobinurie, Methämoglobinurie, 
‚Ikterus usw.) dieser merkwürdigen Erkrankung, welche an die Ver- 
 giltung durch Arsenwasserstoff erinnern, dieses Gas zwar ausge- 
schlossen, aber seiner Ansicht dahin Ausdruck gegeben, „daß es sich 
möglicherweise um eine flüchtige organische Arsenverbindung han- 
deln könne“. Ueber die Pharmakologie des Arsenwasserstoffs sind 
wir, ziemlich gut unterrichtet, es ist darüber vor mehreren Jahren 
in unserem Institut gearbeitet worden ?), wobei wir nachweisen 
konnten, daß Arsenwasserstoff zu den Methämoglobin bildenden 
Stoffen gehört. Trotz der Uebereinstimmung der Symptome der 
A senwasserstoffverbindungen mit den Symptomen der Hafikrank- 
heit glauben wir, daß der Schluß von Lewin, daß flüchtige Arsen- 
 verbindungen ebenso wirken müssen, gewagt ist, da wir bis jetzt 
se gasförmige As-Verbindung kennen, welche die gleichen Sym- 
pt ome hervorruft wie die Vergiftung durch Arsenwasserstoff. 


© Nach den. Untersuchungen von Lockemann?°) enthält das Haff- 
sser Arsen in Verdünnungen 1:5 Millionen. Kolkwitz‘) be- 
richtet, daß es ihm gelungen ist, aus dem Haffschlamm einen Pilz 
caulum) zu züchten, der ebenso wie Penicillium brevicaule die 
ähigkeit besitzt, auf arsenhaltigem Nährmaterial flüchtige GTSAMSENE 
enverbindungen zu bilden. 


E Bei dieser Sachlage müßte zunächst die Frage erwogen werden, 
0 ae organischen Arsenverbindungen, welche das Penicillium brevi- 
 caule, auf arsenhaltigem Nährmaterial gezüchtet, bildet, giftig sind. 
a die Natur der flüchtigen Arsenverbindungen, welche durch 
Sch immelpilze gebildet werden, hat namentlich Gosio berichtet. 















i ‚Gosios) behauptet, daß, wenn man eine Maus in ein Gefäß setzt, das 
ilturen des stark arsenhaltigen Penicillium brevicaule enthält, die Maus in 
j enigen ‚Stunden stirbt. Daraus zieht er den Schluß, daß der Pilz ein giftiges 
Uas ; bildet. Ueber die Symptome der Vergiftungen finden sich in der Abhand- 
lung von Gosio keine Angaben. Demgegenüber konnten andere Autoren 5) 
die Giftigkeit dieser Verbindungen nicht bestätigen. Huß°) berichtet über ein 
(rankwerden der Tiere, welches aber auf Einatmung stark kohlensäurehaltiger 
zurückgeführt wird. Ueber die chemische Konstitution der hier in Frage 
kommenden Arsenverbindungen ist in der Literatur viel diskutiert worden. 
{& Autoren weisen darauf hin, daß es sich um Kakodyloxyd handelt} 












Be & 509. — ®) Zschr. f. Hyg. 1914, 76 S. 361. 
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Die Versuche, die wir ausgeführt haben, sollten Aufschluß dar- 
über geben, ob eine Vergiftung von Laboratoriumstieren mit den 
durch Penicillium brevicaule gebildeten gasförmigen Arsenverbin- 
dungen möglich ist. Wir haben eine Versuchsanordnung gewählt, 
bei der wir annehmen konnten, daß die Tiere eine Luft einatmeten, 
die mit dem Arsengas möglichst stark gesättigt war. Es wurde 
selbstverständlich darauf geachtet, daß das Tier genügend Sauerstoff 
erhielt. 

Unter einer Glasglocke mit 25 Liter Inhalt befand sich in einem Draht- 
käfig, der in der Glocke frei herunterhing, eine Maus. Auf dem Boden der 
Glasglocke ein Meerschweinchen. In der Glocke befanden sich außerdem zwei 
Erlenmeyerkolben (1 I), deren Boden (Durchmesser 12 cm) mit einer stark mit 
Penicillium brevicaule bewachsenen Kartoffelkultur bedeckt war. Die Kartoffel- 
kulturen wurden zuerst mit 2 ccm n/10 AssO;-Lösung, später mit 2 ccm wäß- 
riger gesättigter As;O;-Lösung (pulverförmig) versetzt. Die Erlenmeyerkolben 
wiesen während des ganzen Versuchs einen sehr starken Knoblauchgeruch auf. 
Die Tiere wurden jeden Tag aus dem Käfig herausgenommen, die Glocke 
sorgfältig gereinigt, auch wurde für eine gute Ernährung der Tiere gesorgt. 
Um eventuell eine Hämoglobinurie festzustellen, haben wir die Tiere auf Fließ- 
papier gehalten. Dadurch war die Möglichkeit gegeben, Hämoglobin im Urin 
chemisch nachzuweisen. Daneben haben wir außerhalb der Glocke unter einem 
umgestülpten Trichter als Kontroile eine Maus gehalten. Im 1. Versuch er- 
krankte eine Maus nach 9 Tagen und starb, ebenso eine Kontrollmaus, die 
außerhalb gehalten wurde, am 5. Tage. Die Todesursache ließ sich nicht fest- 
stellen. Eine zweite Maus erkrankte am 6. Tage. Sie konnte schwer gehen, 
schleppte die hinteren Extremitäten nach, Freßlust fehlte. Diese Maus erholte 
sich jedoch nach einem eintägigen Aufenthalt außerhalb der Glocke und wurde 
nun am nächsten Tage wieder in die Glocke eingesetzt und 59 Tage lang 
unter der Glocke unter den oben geschilderten Bedingungen gehalten. Irgend- 
welche Krankheitssymptome haben wir während dieser Zeit nicht beobachtet. 
Ein Meerschweinchen wurde zunächst 4 Tage lang 1—3 Stunden in der Glocke 
gehalten, erkrankte dann nach einem Aufenthalte von 24 Stunden in der Glocke 
und starb. Bei der Sektion fanden wir eine starke Injektion der Darmgefäße. 
Vielleicht handelt es sich hier um eine interkurrente Darmerkrankung. Ein 
anderes Meerschweinchen wurde 57 Tage lang ununterbrochen in der Glocke 
gehalten und war während der ganzen Zeit vollkommen munter. 

Wir schließen aus diesen Versuchen, daß es gelingt, 50—52 Tage 
lang Meerschweinchen und Mäuse ununterbrochen in einer Atmo- 
sphäre zu halten, die flüchtige organische Arsenverbindungen ent- 
hält, wie sie durch Penicillium brevicaule gebildet werden. Die Kon- 
zentrationen, die hier unter der Glocke geherrscht haben, sind viel 
größer als in der freien Atmosphäre. Aus den Erfahrungen im Kriege 
mit Kampfgasen wissen wir, wie schwierig es ist, in der freien Atmo- 
sphäre giftige Gaskonzentrationen herzustellen. Sollte man die Theorie 
der Actiologie der Haffkrankheit durch flüchtige Arsenverbindungen 
aufrecht erhalten, so müßte man annehmen, daß die durch Pilze 
gebildeten flüchtigen Arsenverbindungen eine sehr starke Giftigkeit 
aufweisen, d.h. bei minimaler Konzentration wirksam sind. Unsere 
Versuche sprechen nicht dafür. Bei dem Interesse, weiches für die 
Hafikrankheit in Aerztekreisen vorhanden ist, hielten wir es für 
zweckmäßig, unsere Versuche hier schon jetzt kurz zu schildern. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Ueber die Behandlung der Meningitis cerebro-spinalis. 


Von Dr. Kurt Ochsenius, Facharzt für Kinderkrankheiten 
in Chemnitz. 


Heymanns Empfehlung von Gaseinblasungen in den Sub- 
arachnoidealraum für die Behandlung der Meningitis cerebro-spinalis 
(Nr. 25) mag einen Fortschritt bedeuten. „Sie scheint uns die best- 
mögliche Entleerung des eitrigen Liquors zu gewährleisten, in der 
wir die Hauptaufgabe der Therapie bei den eitrigen Formen der 
Meningitis cerebro-spinalis erblicken“, so schreibt Heymann. 

Abgesehen davon, daß eine solche Behandlungsweise nur in 
Krankenanstalten möglich ist, liegt in ihrer Empfehlung eine gewisse, 
nicht zu unterschätzende Gefahr, die unbegründete Resignation 
vieler Aerzte dieser Krankheit gegenüber wird dadurch vermehrt; 
denn welcher Arzt möchte das Risiko dieses Eingriffes in der Praxis 
übernehmen — folglich nimmt er Abstand davon. Dann aber bedeutet 
der Standpunkt des Autors eine völlige Verschiebung des Schwer- 
punktes bei der Meningitisbehandlung. Eine ursächliche Behandlung 
ist immer noch das erstrebenswerte Ziel der Therapie. Die Luft- 
einblasung ist eine Palliativmaßnahme, eine Steigerung der Wirk- 
samkeit der Lumbalpunktion. Wir fürchten heutzutage auch im 
Auge bei Blennorrhoea neonatorum den Eiter im Konjunktivalsack 
nicht mehr und verzichten auf Spülungen bei‘ gleichzeitiger ur- 
sächlicher Behandlung (siehe meine Arbeit im Jb. f. Kindhlk. 1915). 

Die ursächliche Behandlung aber stellt die Serumbehandlung dar. 
Wer allerdings mit solchen Serummengen arbeitet, wie sie in der 
Arbeit angegeben sind und leider auch noch gewöhnlich in der 
Literatur empfohlen werden, der wird nicht viel von einer Serum- 
wirkung sehen können. Es. wurden bei Heymann verwendet: bei 
dem Säugling 10ccm, bei einem Erwachsenen 60ccm. Welcher 
moderne Arzt würde es heute noch wagen, eine Diphtherie mit etwa 
1000 I.E. zu behandeln! 

In einer früheren Arbeit, M. m. W. 1924 Nr. 11, habe ich darauf 
hingewiesen, daß ebenso wie bei der Diphtherie auch bei der 
Meningitis cerebro-spinalis die Serummenge ausschlaggebend ist. Der 
in jener Arbeit erwähnte Säugling erhielt 80 ccm, ein 4sjähriges 
Kind 300 ccm. Die Beobachtung des letzteren, die zur Zeit der 
Abfassung der Arbeit noch nicht abgeschlossen war, ergab einen 
gleichfalls restlosen Heilerfolg. 

Der Fortschritt, den meines Erachtens meine Beobachtungen be- 
deuteten, lag für den Praktiker darin, daß das Serum auch intra- 
muskulär gegeben wirksam ist. Zwar wurde ein Teil des Serums 


intradural appliziert, die Hauptsache aber intramuskulär. Diese 
guten Erfahrungen mit intramuskulärer Anwendungsweise waren 
laut mündlichem Bericht Prof. Stoltes auch in der Breslauer 


Kinderklinik beobachtet worden. Und bekanntlich entschließt sich 
ein Arzt in der Praxis, dem kein ausgebildetes Personal zur Seite 
steht, leichter zur intramuskulären als zur intraduralen Anwen- 
dungsform. 

In der 2. Auflage des Jochmannschen Lehrbuches wird, wie 
ich nachträglich sah, angeführt, daß englische und amerikanische 
Autoren außer der intraduralen Applikation auch die intravenöse 
Einverleibung anwenden und große Serummengen empfehlen, die 
allerdings nicht die oben angegebene Zahl erreichen. 

Eine Erklärung der Wirkungsmöglichkeit des Serums auch. bei 
extraduraler Applikation findet sich übrigens in der Arbeit von 
Bieling und Weichbrodt in D.m.W. 1925 Nr. 14. 

Seien wir also froh, wenn sich das Verfahren großer Serumdosen 
in der Meningitisbehandlung einbürgert — bei der Diphtherie ist 
es ja leider noch nicht einmal der Fall —, denn in ihr hat der Arzt 
in der Praxis eine wirksame Waffe gegen diese fürchterliche Krank- 
heit mit ihren früher katastrophalen Folgezuständen. 





Aus dem Kindersanatorium Dr. Rohr, Wilhelmshöhe, und dem 
Kinderkrankenhaus „Zum Kind von Brabant“, Kassel. 


Ein Beitrag zur Kontagiosität der Masern. 
Von Dr. Ferdinand Rohr. 


Während einer in. Kassel herrschenden Masernepidemie wurden 
die beiden von mir geleiteten Anstalten durch maserninfizierte 
Kinder gefährdet. 

In dem Kasseler Kinderkrankenhaus gelang es nicht, die übrigen 
Kinder vor der Infektion zu bewahren, und es entstand eine Haus- 
epidemie, die alle noch nicht gemaserten Kinder ergriff und die 
innerhalb relativ kurzer Zeit (2 Schübe) erlosch, nachdem infolge 
Aufnahmesperre nichts mehr im Hause zu infizieren war. Als 


 themstadium bestehen in dem Sinne, daß gewiss 


Infektionsträger mußte aller Wahrscheinlichkeit nach ein mit einer 
Bronchopneumonie eingeliefertes Kind angesprochen werden, welches 
in desolatem Zustand eingeliefert, exanthemlos erkrankt war und 
erst kurz ante exitum ein morbillifiormes Exanthem aufwies. Nach 
Ablauf der Inkubationszeit erkrankten annähernd gleichzeitig in des 
verschiedenen  Sälen beider Stockwerke des Hauses die Kinder; 
auch wurde ein sich im Hause ambulant etwa 4, Stunde aui- 
haltendes Kind mit Masern infiziert, und zwar in einem Raum, der 
von dem Infektionsträger durch verschiedene Türen getrennt war: 

Diese nur Bekanntes illustrierenden Mitteilungen zeigen die 
hohe Kontagiosität der Kasseler Masernepidemie und sind von mir 
meinen folgenden Erörterungen vorausgeschickt, um den eventuellen’ 
Einwurf zu entkräften, daß die Verhütung des Ausbruchs der Masern 
in meinem Kindersanatorium unter Umständen mit dem genits 
epidemicus der Kasseler Masernepidemie zu erklären wäre. 3 

Zu der gleichen Zeit der Hausendemie im Kasseler Kinder- 
krankenhaus wird durch 2 aus Kassel aufgenommene maserninfizierte 
Kinder das von mir geleitete Kindersanatorium in Wilhelmshöhe 
gefährdet. Bei beiden Kindern war die Infektion vor der Aufnahme 
zu Hause erfolgt; der Infektionsweg ließ sich nachträglich eindeutig; 
feststellen. ei 

Das eine Kind H.B. bekam am 7. und. 8. Tage nach der Aufnahme 
etwas Schnupfen ohne Fieber, am 9. und 10. Tage dazu noch erhöhte Tem; 
peratur; Kopliks bestanden nicht, es wurde daher am 9. Tage von den 
andern Kindern isoliert und allein in einem Zimmer untergebracht, das aller- 
dings Tür an Tür zu einem anderen Kinderzimmer lag; tags darauf traten 
abends kleinste verdächtige Hauteffloreszenzen auf, und am fo!genden Tag® 
zeigte sich ein beginnendes Masernexanthem, worauf das Kind sofort naclı 
Hause entlassen wurde. Eine Infektion der übrigen Kinder erfolgte nicht, 
obwohl der größte Teil noch nicht Masern durchgemacht hatte. = 

Bei der Aufnahme des zweiten Kindes M.W. bestand eine mäßige 
Pharyngitis; am 10. Aufenthaltstage wurde zum ersten Male Fieber festgestell', 
worauf auch dieses Kind sofort isoliert wurde; die vier folgenden Tage ver: 
verliefen ähnlich; am 14. Tage konnten vormittags kleinste Kopliks gesehen 
werden; am Abend zeigte sich das beginnende Exanthem; das Kind war 
schon am Nachmittag nach Hause geschickt worden. Auch in diesem Fall 
fand keine Infektion der-Sanatoriumspatienten statt. 2 

Wie läßt sich nun die verschiedene Masernkontag 
Anstalten gelegentlich derselben Epidemie. erklären ? x 

Es liegt entschieden ein Unterschied darin, daß im Kinderkranken- 
haus es sich um eine schon ausgebrochene Erkrankung handelte, 
die sich nicht mehr. im Initialstadium befand und der, da sie ohne 
Exanthem nicht erkennbar und erkannt, keinerlei — wenn auch un- 
genügende Schranken durch Isolieren usw. gesetzt waren. BE 

Die beiden in das Wilhelmshöher Kindersanatorium eingeschlepp- 
ten Fälle stammten aus der gleichen Kasseler Epidemie; der genius 
epidemicus war also hinsichtlich der Kontagiosität der gleiche; die 
Kinder wurden aber am Tage bzw. am Vortage des Exanthems 
entlassen‘ sie fanden sich also 2 

1. im Initialstadium; auch war bei ihnen Be 

2. durch Isolieren, wie es bei jeder eventuell vorkommenden 
katarrhalischen Erkrankung in der Anstalt sofort automatisch e- 
folgt, gegen die Weiterverbreitung eine gewisse hemmende Schranke 
gesetzt, die allerdings bei Masern erfahrungsgemäß wenig Aut. 
sicht auf Erfolg bietet. Ferner war a 5 

3, auch die Zeit, in der eine Infektion.der übrigen Kinder hätte 
eintreten können, kürzer, da diese nur in den Abend- und Nacht 
stunden hätte erfolgen können; denn den Tag über befinden sich 
die anderen Sanatoriumskinder im Freien. y 

Es ist nicht angängig, diese beiden letztgenannten Punkte allein 
für diesen guten Ablauf verantwortlich zu machen; sie mögen viel- 
leicht allenfalls eine gewisse — untergeordnete — Rolle bei di 
Infektionsverhütung gespielt haben; erfahrungsgemäß genügen se 
bei Masern nicht zur Hintanhaltung der Infektion. - 5 

Wohl aber scheint mir aus dieser Gegenüberstellung der Koi- 
tagiosität einer schon ausgebrochenen Masernerkrankung, die in! 
dem einen Haus intensivst ansteckend wirkte, und zweier Fälle 
der gleichen Epidemie im Initialstadium, bei denen im anderen Haus 
die Ansteckung unterblieb, deutlich hervorzugehen, daß hinsich‘- 
lich der Masernübertragbarkeit graduelle Unter- 
schiede zwischen dem Initialstadium und dem Exaii- 





iosität in beiden 


























infektionshemmende Schutzmaßnahmen, die fastmi 
Sicherheit im Exanthemstadium erfolglos sind, i 
Initialstadium genügen, um ein Weiterumsichgrei 
fen der Erkrankung zu verhindern, daß also die Koi 
tagiosität der Masern im Initialstadium bedeutend geringer is 
als nach Ausbruch des Exanthems. j 
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Zur Kasuistik der essentiellen Thrombopenie. 
Von Dr. Margarete Levy in Berlin. 


— en . 


Die hämorrhagischen Diathesen sind seit den Publikationen von 
Frank!) und Kaznelson:) sowohl bezüglich ihrer Pathogenese 
Is auch ihrer Therapie in ein vollständig neues Licht gerückt. 
‚Frank hat für einen Teil, bei dem offenbar die starke Verminderung 
‘oder sogar das Fehlen der Blutplättchen den pathogenetischen 
'Faktor für die hämorrhagische Diathese bildete, den Namen essen- 
‚tielle Thrombopenie geprägt. Und Kaznelson?® 2) zeigte, daß un- 
mittelbar nach Exstirpation der vergrößerten Milz die hämorrhagische 
'Diathese aufhörte und die Plättchen im strömenden Blut von 300 
auf 1, Million im Kubikmillimeter ansteigen. Er zog daraus den Schluß, 
IF das Krankheitsbild bedingt sei durch abnorme Einschmelzung 
der Blutplättchen in der Milz. (Thrombolyse). Ob diese Deutung 
zu, Recht besteht, soll hier nicht erörtert werden; das eine steht 
jedenfalls fest und ist von allen späteren Untersuchern bestätigt 
‘worden, daß sofort nach der Milzexstirpation die hämorrhagische 
"Diathese aufhört und die Zahl der Plättchen bis zur Norm in die 
‘Höhe schnellt. Zum Zustandekommen der hämorrhagischen Diathese 
sind aber offenbar noch andere Faktoren maßgebend, wie die Ge- 
Ainnungszeit und die Blutungszeit, die normale Werte aufweisen 
können, während die Retraktilität des Blutkuchens verzögert ist. In 
‚euerer Zeit ist man geneigt, den Kapillaren einen ausschlaggeben- 
den Anteil an dem Zustandekommen der hämorrhagischen ‚Diathesen 
zuzuschreiben (Selbststeuerung der Kapillaren nach W. Schulz). 

Ein Fall, den ich zu sehen Gelegenheit hatte, scheint mir der 
Mitteilung wert zu sein, weil er eine Illustration zu zwei Punkten 
‚gibt, die in einem im Verein für innere Medizin in Berlin :am 15. VI. 
1925 gehaltenen Vortrag von Leschke und in einer Diskussions- 
bemerkung von Guggenheimer hervorgehoben wurden. Der 
erste (Leschke) bezieht sich auf den sehr wahrscheinlichen patho- 
genetischen Zusammenhang zwischen den hämorrhagischen Diathesen 
und den Vorgängen an den Keimdrüsen, der zweite (Guggen- 
heimer) auf einen Fall, den er ohne Milzexstirpation hat heilen sehen. 

— Krankengeschichte: 20.X. 1918. P.W., 23 Jahre. Früher nicht krank 
'rewesen, aber öfter kleine Blutflecke auf der Haut. Seit 5 Wochen dauernde 
Slutungen aus der Gebärmutter, seit einigen Tagen Blutungen auf der Haut 
ind im Munde, zunehmende Blässe, etwas Fieber. Der hinzugezogene Gynäko- 
oge nahm einen Abort an und schlug Abrasio vor. Am Morgen, an dem die 
\brasio vorgenommen werden sollte, schnell vorübergehende Lähmung des 
echten Armes. Die Abrasio wurde ea nicht ausgeführt; ein zweiter Gy- 
nakologe erklärte die genitale Blutung nicht durch Erkrankung der Genitalien 
Jedingt und überwies die Patientin in internistische Behandlung. 

_ Befund: Kleine, sehr grazile Patientin von extrem blasser, leicht gelb- 
icher Hautfarbe. Keine Oedeme, keine Drüsenschwellungen. Temperatur 40°. 
Thorax: Am Cor lautes, blasendes, systolisches Geräusch an allen Ostien. 
Puls stark beschleunigt. Pulmo: Diffuse bronchitische Geräusche. Abdo- 
nen: Milz nicht mit Sicherheit zu palpieren. 

on. X.1918. Temperatur auf 38,2° abgesunken. 

 22.X.1918. Auf der Kultur 





Befund wie vorher. 
(Blutagar) vereinzelte, nicht hämolytische 


Seehtbkokken gewachsen. Blutbefund: 
Are 
Bw % Hb. = 17%% 
E e E, = 1650000 
Br" L. —=5625 
' f Färbeindex = 0,53 
& „elsuukleare = = 7000 


“> w = o 
Mon — 0 
Starke Poikilo- und Anisperiose, if spärliche Plättchen. 

_ Eine Bestimmung der Gerinnung konnte unter. den primitiven äußeren 
Verhältnissen nicht vorgenommen werden. Die Venaepunctio verlief normal, 
Be. Bildung eines Hämatoms. 

53, X.1918. Temperatur normal. Pulmo o. B. Aussaat steril. Urin zeigt 
Fi. Albumen. Im Sediment reichlich Bakterien. Nach Gelatineinjektion 


ıörten die genitalen Blutungen auf, die Blässe Besete sich langsam. Blut- 
vefunde: 





2 X. en — 26%, 3. XII. 1918. Hb. = 37%, 
u E. = 2250000 — 3010000 

= 4800 = 5400 

‚Färbeindex =0,57. Fecbehnder= — 0,61 

- Ber = 6 % Poly. — 640), 

; = 390), Ly. = 31% 

3 Poikiioäytose, 1 Normoblast Eos. = 50, 

1315 1919. Hb. = 409% 17. III. 1919. Hb. = 50%, 
Er = 4530000 E. = 5550000 

De = 8200 L. = 8000 


Färbeindex = 0,44 
Ausstrie: Poikilo- und Anisozytose. 
‚lättchen nicht sichtbar. Gerinnungs- 
zeit 9 Min. (Schulz) 

Poly. =530/, 


Färbeindex = 0,46 
Ausstrich: Poikilo- und Anisozytose. 
Piättchen fehlen fast vollständig. Ge- 
rinnung beginnend nach 4 Minuten, voll- 
endet nach 6 Minuten. (Nach Schulz). 





ea “ Eos. = 507, Poly. = 379], 
SEE ed 

on = / y. = / 

| Mastz. = 10% Mono. = 170), 
\ b Ueberg. =72% 
Mastz. =/3% 





————_. 
') B. kl. W. 1915. — 2) W. kl. W. 29. Jg. Nr. 46. 





Vom 17.11. 1919 Solarsoninjektionen. 
Befund vom 7. IV. 1919; 


Hb. =52°/, 
E: — 4730000 
4 — 10200 
Färbeindex = 0,54 
2. V.1919: Hb. = — 820), 
= 5600000 
— 5200 


Färbeindex — = 0,13 
Poikilo- und Anisozytose. Keine Plättchen im Ausstrich sichtbar. 
5. V. 1919. Vereinzelte kleine Blutungen an der Vorderfläche des rechten 
Oberschenkels. 
Der Patientin ging es weiter gut, Blutungen traten nicht mehr auf, je- 
doch ergab eine fünf Monate später vorgenommene Blutuntersuchung eine 
deutlich hyperchrome Anämie und Fehlen von Plättchen im Ausstrich: 


Hb. = 969/, 
E. = 3610000 
L. = 4800 
Färbeindex = 1,32 
Im Ausstrich keine Thrombozyten. 

Ich habe die Patientin später aus den Augen verloren, hörte aber von 
Zeit zu Zeit durch ihre Schwester, daß es ihr gut gehe. .Erst am 23. VI. 1925 
hatte ich Gelegenheit, sie wieder zu sehen. 

Patientin hat vor 5 Jahren geheiratet. 1 Jahr nach. der Eheschließung 
wurde ihr in Lokalanästhesie ein kleines Fibrom aus der linken Mamma ent- 
fernt. Die Operation verlief ohne nennenswerte Blutung. Vor 21/5 Jahren Partus, 
der wegen der Größe des Kindes lange dauerte, aber in bezug auf die Blutung 
normal verlief. Kurz nach der Entbindung Zahnextraktion, bei der der Zahn- 
ärztin die starke Blutung aus der Extraktionswunde auffiel. 

Die Menses waren bis etwa 11/; Jahren nach dem Partus stark und von 
langer Dauer, dann immer normal, 3—4 Tage anhaltend. 

Haut- oder Schleimhautblutungen sind bei der Patientin nie spontan auf- 
getreten, Schnitt- und Stichwunden bluten nicht abnorm lange, jedoch bilden 
sich schon auf geringen Stoß oder Druck sehr leicht blaue Flecke auf der Haut. 

Status am 23. V. 1925. Sehr grazile, magere Patientin. Gewicht 96 Pfund. 
Etwas blasse Hautfarbe, jedoch sichtbare Schleimhäute gut injiziert. Keine 
Drüsenschwellungen, keine Oedeme, keine Exantheme. 

Die inneren Organe o.B., speziell das Cor ganz o. B., auch keine akzi- 
dentellen Geräusche. 


Milz nicht palpabel. Keine Druckschmerzhaftigkeit der Knochen. Blut- 
befund: 
Hb. — 95°/, (Sahli) 
E: = 4140000 
1% = 10200 
Färbeindex = 1,07 
Poly. = 730), 
Eos. = 1% 
Ly. = 20°/0 
gr. Mono. = 5% 
Mastz. —=S1.0E 
Erythrozyten gleichmäßig. Keine Poikilo- oder Anisozytose. Keine Poly- 


chromasie. Plättchen nur in vereinzelten Exemplaren sichtbar. 


Der Fall ist bemerkenswert durch den engen Zusammenhang der 
hämorrhagischen Diathese mit den Vorgängen an den Keimorganen, 
und durch den Ausgang in Latenz ohne -die Milzexstirpation. 
Damit soll und darf aber keineswegs etwas gegen die Milzexstirpation 
gesagt werden, deren Indikationsbereich wegen ihrer unumstrittenen 
Erfolge in der Therapie der essentiellen Thrombopenie_ feststeht, 
und die, wenn irgend möglich noch zu einer Zeit ausgeführt 
werden soll, wo der Allgemeinzustand auch ein gutes ÖOperations- 
resultat erwarten läßt. n 

Die Frage, ob die Pathogenese dieser hämorrhagischen Diathesen, 
deren ursächlicher Zusammenhang mit der Verminderung der Throm- 
bozyten in der Milz, wie sie Kaznelson aus der Vergrößerung 
dieses Organs bei der Thrombopenie folgerte, bedingt ist, oder ob 
ihr eine verminderte Plättchenbildung zugrundeliegt, kann leider 
auch durch diesen Fall nicht geklärt werden. Beides ist auch kaum 
ausreichend zur restlosen Erklärung des Krankheitsbildes, das bei 
immer gleichbleibendem fast völligem Plättchenmangel einmal nur 
beherrscht wird durch die leichte Vulnerabilität des Integuments, 
das anderemal durch das Auftreten schwerer, lebensbedrohender 
Blutungen. Beim Zustandekommen derselben ist offenbar die wech- 
selnde Funktion der Kapillaren von ausschlaggebender Bedeutung 
(Selbsterneuerung der Kapillaren nach W. Schulz). 





Aus dem Chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
in Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag.) 


Der Abrißbruch des 5. Mittelfußhöckers. 
Von Dr. Harry Schütz, Assistent. 


Im Jahre 1906 hat Lilienfeld den Abrißbruch der Tuberositas 
des 5. Mittelfußknochens als typisches Krankheitsbild geschildert; 
er berichtet über 5 Fälle unter einem "Material von 600 Frakturen 
(das entspricht einem Prozentsatz von 0,83%). Seitdem hat, soweit 
mir die Literatur zugänglich war, nur Guillermin 2 weitere 
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diesbezügliche Fälle veröffentlicht. Obwohl das Krankheitsbild bereits 
in den Lehrbüchern der Chirurgie Aufnahme gefunden’ hat, ist es 
in der Praxis scheinbar wenig bekannt und wird häufig als „Kon- 
tusion“ bzw. „Distorsion‘ des Mittelfußes angesprochen. Wir haben 
in der Zeit vom 1. I. 1924 bis 31. II. 1925 — also in 1y, Jahren — 
viermal den erwähnten Abrißbruch zu sehen bekommen, und zwar 
dreimal bei älteren Frauen im Alter von 45—60 Jahren und einmal 
bei einem jungen Manne von 26 Jahren. Die Gesamtzahl der in 
genanntem ‚Zeitraum röntgenologisch untersuchten Frakturfälle be- 
trug 483. Die prozentuale Umrechnung ergibt auch hier genau 
0,83%. Die Zahl zeigt, daß der Bruch keineswegs selten vorkommt 
und daß es angezeigt erscheint, in der Praxis sich seiner zu er- 
innern. 

Es sei kurz bemerkt, daß die Tuberositas des 5. Metatarsus die 
bäsale Gelenkfläche dieses Knochens leicht abgewinkelt oder bogen- 
förmig seitlich fortsetzt und daß sie verschieden stark ausgebildet 
ist. Sie dient der Endsehne des M. peroneus brevis als Insertions- 
punkt, der von hier noch einen Sehnenstreifen zur kleinen Zehe 
schickt. Der Peroneus brevis abduziert und proniert den Fuß, zu- 
sammen mit dem M. peroneus longus. 

Diese Verhältnisse führen zur Pathogenese, und zwar zu den 
Ursachen des Bruches und seiner Bezeichnung als Abrißbruch. Als 
wesentliches Moment für die Entstehung des Bruchs ist wohl eine 
plötzliche Kontraktion des M. peroneus brevis bei supiniertem Fuß 
anzusehen. Unsere Patienten geben übereinstimmend an, daß sie nicht 
gefallen, sondern nur mit dem Fuß nach außen umgeknickt seien, 
wobei sie einen plötzlichen Schmerz am äußern Fußrand verspürt 
hätten. Der M. peroneus brevis erreicht im Augenblick des Um- 
knickens einen Höchstgrad an Dehnung. Die Kontraktion, welche 
reflektorisch einsetzt, um das Gleichgewicht zu erhalten, kann, da 
die Körperlast auf dem übermäßig supinierten Fuß ruht, sich nicht 
in physiologischem Sinne, d.h. in Pronation des Fußes auswirken, 
und so kommt es zum Abrißbruch der Tuberositas. Lilienfeld 
scheint dieser Entstehungsart weniger Bedeutung beizulegen; er 
macht heftiges Auftreten auf den stark supinierten Fuß verantwort- 
lich, wie es bei drei von seinen fünf Patienten der Fall war, die 
beim Heruntersteigen von einer Leiter bzw. einer Treppe eine Stufe 
verfehlt hatten. In seinen beiden anderen Fällen gab Auffallen eines 
Gewichtes auf den Fuß und Ueberfahren durch ein Wagenrad die 
Ursache ab. Guillermins einer Fall ist entstanden, indem der 
Betreffende mit dem äußeren Fußrande heftig gegen den Rand eines 
Bürgersteiges schlug, während im anderen Falle nach Ausgleiten des 
Fußes ein Hinfallen nur mit Anstrengung vermieden wurde. Diesem 
Falle darf wohl die Deutung gegeben werden, welche oben unseren 
vier Fällen zugrundegelegt wurde. Ich möchte diese Entstehungsart: 
Kontraktion des M. peroneus brevis bei in Supinationsstellung 
fixiertem Fuß als typisch ansprechen. 

An Symptomen ist zunächst die Schwellung zu nennen. 
Diese betrifft den Mittelfuß, vorwiegend die Gegend des äußern 
Fußrandes, und erreicht meist nur mäßige Grade. Oft ist die Haut 
durch das entstandene Hämatom bläulich verfärbt. Der Ausdehnung 
der Schwellung entspricht der Druckschmerz. Ihn findet man am 
stärksten über der Tuberositas des 5: Mittelfußknochens. Aber auch 
in deren nächster Umgebung und oft auch ein Stück weit dem 
Verlaufe der Peroneussehnen folgend ist er nachweisbar. Ferner 


wird Stauchung der kleinen Zehe gegen den Mittelfuß und starke _ 


Supinationsbewegung des Fußes als schmerzhaft empfunden, während 
die übrigen Bewegungen des Fußes relativ frei sind. Die Patienten 
hinken meist infolge des Schmerzes, der beim Auftreten auf den 
kranken Fuß an dessen seitlichem Rande sich bemerkbar macht. 
Die Diagnose ist nicht schwer und meist schon an Hand der 
Anamnese und der klinischen Symptome zu stellen. Gesichert wird 
sie durch das Röntgenbild (Fig. 1). Faßt man die Tuberositas 
— von Einzelheiten abgesehen — als kegelförmiges Gebilde auf, 
welches seine Basis medial vorn und seine Spitze lateral hinten hat, 
so ergibt das Röntgenogramm einen Querbruch etwa in der Mitte 
des Kegels derart, daß die Fragmente außen deutlich auseinander- 
klaffen, während auf der Gelenkseite sie sich berühren. Man gewinnt 
den Eindruck, daß der Bruch, was den Gelenkanteil angeht, nicht 
immer vollständig ist. Die Bruchlinie verläuft nicht immer, wie 
Lilienfeld meint, ganz gerade und glatt, vielmehr ist sie 
gelegentlich auch zackig und winklig beschaffen. Schwierigkeiten 
bei der Deutung der Röntgenbilder können entstehen durch die 
Verkennung der Wenzel-Gruberschen Epiphyse (Fig. 2). Mit ihrem 
anscheinend ziemlich konstanten Auftreten ist im Alter von 10 bis 
16 Jahren zu rechnen (Kirchner, Iselin, Schouwey). Bis zum 
Eintritt der Pubertät pflegt die Epiphyse knöchern mit der Tubero- 
sitas verbunden zu sein. Sie sitzt dieser lateral als schmales, 
schalenförmiges Gebilde in der Sagittalrichtung auf. Die genaue 














Beschreibung Grubers ist — außer bei ihm selbst — bei sämt 
lichen Autoren nachzulesen, welche über diese Epiphyse geschriebe 
haben, und soll daher hier nicht noch einmal wiedergegeben werden 
Bei einiger röntgenologischer Erfahrung kann sie nicht mißden 
werden, zumal ihr Auftreten stets doppelseitig ist. Grube 
hat nun ferner das Auftreten der gesamten Tuberositas als Epiphys 
in seltenen Fällen angenommen und will ein Bestehenbleiben -ihre 
Epiphysenlinie bei älteren Individuen beobachtet haben. Was dies 
„persistierende Epiphyse“ Grubers angeht, so ‘könnte eine solch 
eher Anlaß zur Verwechslung geben, da die Epiphysenlinie etwa ı 
typischen Frakturlinie entsprechen dürfte. Jedoch bin ich, da «r 
scheinend bei Jugendlichen das Vorkommen der ganzen Tuberosita 
als Epiphyse noch nicht beobachtet ist, mit Lilienfeld der A 
sicht, daß der Beweis für die tatsächliche Existenz dieser „p& 
sistierenden Epiphyse‘“‘ noch nicht erbracht ist und daß die 7 Gru 
berschen Fälle wenigstens zum Teil wohl als Frakturen zu wer 
ten sind. a‘ 
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Fig. 2. 
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Fract. oss. metat. I. — Die Bruchlinie Wenzel-Grubersche Epiphyse 
verläuft quer durch die Tuberositas. Sie sitzt dem 5. Mittelfußhöcker 
in der Längsrichtungsseitlich auf 


Noch problematischer liegen die Verhältnisse beim Os vesaliami 
jenem fraglichen selbständigen. Knöchelchen, das bei Vesal’ 
unmittelbarer Nähe einer wohlgeformten Tuberositas ossis mef 
tarsi V abgebildet ist. Seitdem hat Spronck bei einem Neug 
borener mit Mißbildung des Fußes einseitig die  Tuberositas # 
selbständiges artikulierendes Knöchelchen gefunden und diese} 
Os vesalianum angesprochen. Der dritte Fall eines Os vesalianu 
in der Literatur ist der von Gelinsky, der röntgenologisch ‚dop» 
seitig bei einem 15jährigen Bäckerlehrling ein rundliches Knöc 
chen nachwies, welches etwas proximal der nicht sehr gut «4 
gebildeten Tuberositas unterhalb des Os cuboideum gelagert 
Es erscheint nicht ausgeschlossen, daß es sich hier um. eir 
peroneum gehandelt hat. Jedenfalls ist das Os vesalianum 
solche Seltenheit, daß man es praktisch vernachlässigen kann. 

Um mit dem Os peroneum die Reihe der differentialdiagnost 
wichtigen Varietäten zu beschließen, soll gesagt werden, daß 
allerdings in der Regel ein gutes Stück proximalwärts vom Vz 
tarsus zu liegen kommt, und zwar fast an der Gelenkverbind u 
zwischen Kuboid und Kalkaneus. Es ist ein Sesambein in der Seh 
des M. peroneus longus und liegt nach Pfitzner etwa in 7% :d 
Fälle am lateralen Ende der Eminentia obliqua des Kuboid. 
typischer Lage kommt es für die Differentialdiagnose der Abri 
fraktur des 5. Mittelfußknochens kaum in Betracht. 

Ich komme nun zur Therapie unseres Leidens. Ruhe ü 
feuchte Umschläge mit essigsaurer Tonerde für. die ersten Tı 
fixierende Verbände (elastische oder Klebrobinden, Stärke, Gif 
für die Folge, sowie Fußbäder, Wärme, Massage und Uebung‘ 
sind die wenigen therapeutischen Maßnahmen, welche sich empfehle 

Die Prognose ist anscheinend gut. Unsere 4 Fälle lieg‘ 
jetzt 3-10 Monate zurück. Wir konnten alle vor kurzem na hu! 
suchen. Der jüngste Fall ist der 26jährige junge Mann, der d 
Trauma erst vor drei Monaten erlitten hat; objektiv war ce 
klinischer Befund mehr zu erheben; subjektiv klagte Patient 71 
über geringe Schmerzen, die sowohl beim Gehen als auch 
legentlich in der Ruhe auftreten und durch die Witterung beein: 
sind. Von den übrigen drei Fällen ist zu sagfen, daß sie bei d 
Nachuntersuchung objektiv und subjektiv völlig gesund ware 
Beschwerden hatten bei allen dreien etwa 1, Jahr gedauert, 
röntgenologische Kontrolle des Heilerfolgs ergab knöcherne Heim 
bei sämtlichen Patienten; jedoch war bei allen die Stelle des el 
maligen Bruchs noch deutlich erkennbar. a 
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Zusammenfassung. Die Abrißfraktur der Tuberositas ossis meta- 
V ist ein typischer Bruch. Er entsteht gewöhnlich durch Kon- 
ion des M. peroneus brevis bei in Supinationsstellung fixiertem 
Er ist klinisch und röntgenologisch leicht diagnostizierbar und 
den Varietäten des Fußskeletts im allgemeinen gut zu unter- 
eiden. Die Prognose ist gut. Knöcherne Heilung und Beschwerde- 
heit nach etwa Y, Jahr scheint die Regel zu sein. 

_ Bibergeil, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1910. — Gelinsky, Fortschr. d. Röntgenstr. 
.— Guillermin, Rev. med. de la Suisse romande 1922; Handbuch der praktischen 
ruirgie 1923, 6. — Iselin, D. Zschr. f. Chir. 1908, 92, — Kirchner, Arch.f. klin. Chir. 
80. — Lilienfeld, Arch. f. klin, Chir. 1906, 73. — Pfitzner, Morph. Arb. 1892, 1 
‚6. — Schouwey, D. Zschr. f. Chir. 1912, 118. — Sonntag, Grundriß d. ges. 


r. 1923. — Sprongk, Anat. Anz. 18897. — Wenzel-Gruber, Arch. f. Anat. u. Phys. 
. Virch. Arch. 1885. 








Aus der Universitäts-Ohrenklinik in Frankfurt a. M. 
7 (Direktor: Prof. O. Voß.) 


Ueber Novalginbehandlung in der Oto-Rhinologie. 
; Von Dr. Helmuth Richter, Assistent der Klinik. 


achdem das Novalgin der Farbwerke Höchst a. Main bereits 
(deren Fachdisziplinen der Heilkunde als in seinen Wirkungen 
_ befriedigendes Medikament erkannt worden ist (Löning, 
agner, Bergmann, Weil, Consbruch, Erich Richter, 
jer, Hirsch), interessierte es uns, das Resultat seiner Anwen- 
auf dem Gebiete der Oto-Rhino!ogie kennenzulernen. 
Das Novalgin, welches chemisch zwischen dem Melubrin und 
imidon steht, gilt bereits in der inneren Medizin (Auer [1]), 
erheilkunde, vor allem auch in der Klinik der Lungentuber- 
lose (Erich Richter [2] und Löning [3]) als wertvolles und 
ist recht erfolgreiches Mittel (Bergmann [4]). Neben seiner 
spezifisch beschriebenen Wirkung gegenüber dem Gelenkrheu- 
smus (Auer [1] und Weil [5]) wird Novalgin als Antipyretikum 
2 2etikum geschätzt. Dabei wurden bisher irgendwelche un- 
In Fällen, 
nen Salizylpräparate schlecht vertragen wurden, konnten diese 
h Novalgin ersetzt werden (Wagner [6]), welches weder den 
lauf noch den Verdauungstraktus nachteilig beeinflußt. 
m die antiphlogistische und analgetische Wirkung des Präpa- 
weiterhin zu steigern, wurde es mit Pyramidon gepaart, welche 
bination unter dem Namen „Gardan“ von den Farbwerken 
hst in den Handel gebracht wird. Besonders in Fällen heftiger, 
iwernder Kopfschmerzen und Migräne leistet es gute Dienste 
sch [7]), wovon auch wir uns überzeugen konnten. 
Zur Prüfung seiner Wirkungsweise benutzten wir einerseits das 
-Novalgin in Form von Tabletten zu 0,5 g und 50%iger Lösung 
impullen zu 0,5 g (= 1 ccm) und 1,0 g (= 2 ccm), anderseits die 
ibination Gardan, welche neben Novalgin noch Pyramidon ent- 
Auch wir konnten beobachten, daß besonders bei Verabreichung 
letzt ‚genannten Mittels neben der antiphlogistischen und 
fiven auch eine “antifebrile Wirkung sich einstellte. -Verordnet 
Novalgin bzw. Gardan bei zahlreichen mit Zeichen der Ent- 
8, Schmerzhaftigkeit und Fieber einhergehenden Erkrankungen 
res Materials, wo eine möglichst rasche Wirkung besonders 
schenswert erschien. So bei Affektionen des Mittelohres, Ge- 
ges, nach Operationen, bei zerebraler Ohrkomplikation, Nasen- 
öhleneiterungen, Schädelbasisfrakturen, nach Tonsillektomien, 
Angina und Tonsillarabszeß. Aus der Summe aller mit Novalgin- 
ten behandelten Patienten seien im Folgenden 30 Fälle 
ngestellt. An Hand dieser Uebersicht erscheint es leichter, 
Urteil über den Wirkungsgrad dieser Medikamente in 
Disziplin zu bilden. 
Inter den 30 angeführten Fällen sind nur zwei Fälle (Fall 7 
—= 6,6%, in denen das Präparat völlig versagte, besonders 
_ der Schmerzlinderung. Allerdings muß man sich bei der 
ng der Schmerzstillung allein auf die subjektiven Angaben 
(ranken verlassen, was unter Umständen zu Irrtümern führen 
Im übrigen aber trat — meist sehr rasch — eine völlig die 
verden beseitigende Wirkung ein. In 36,6% hörten die Schmer- 
da auernd auf, in weiteren 36,6% für mindestens 12 Stunden, 
für mehr als 6 Stunden und in 3,3% für mehr als 3 Stunden. 
tat die merkliche Wirkung in 76,6% binnen \, Stunde, in 
nerhalb 1, Stunde ein. 
eigte sich dabei, daß die Art der Verabreichung ziemlich 
iltig ist. Sowohl Novalgin in Form von Tabletten und 
ktionen als auch Gardan wirkten in gleicher Weise. Bei Kranken 
Be eecherden‘ zogen wir die subkutane Injektion von 
r 108g Novalgin vor, welche jederzeit gut vertragen wurde 
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und keine Reaktionen an der Einstichstelle zeitigte. Aber auch die 
intravenöse Verabreichung von Novalgin kommt in Frage bei Er- 
krankungen, die mit großer Schmerzhaftigkeit einhergehen. Sie 
hat keinerlei Nebenwirkungen im Gefolge. Bei Verordnung von 
Tabletten sind Magenstörungen, wenn der Patient nicht nüchtern 
war, nicht zu befürchten. 
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Nr.. Name air Diagnose Klagen ı Medikation | Ergebnis 
1 | Patient A. | 46 | Otitis media | Heft. Kopfschm.n. | 0,5 Gardan ı Nach. 1/, Std.völlig 
chron. sin. Lumbalpunktion | schmerzfrei 
2 = L. | 43 | Neurasthe- | Ohrensausen, Il cem No- | Nach !/, Std. nur 
nie starkeKopfschm. | valg.subk. noch leichtes 
| _Ohrensausen 
3 „  N.| 22 | Antrotom.r., | Stech. Schmerzen | 0,5Novalgin | Nach!/, Std.8Std. 
Otitis med. | im l. Ohr \ frei v. Beschwer- 
chron. sin. 5 den 
4 „. A.| 44 | Otitis media | Abendliche Kopf- | 0,5Novalgin | Nach 1/, Std, für 
. chron. schmerzen dauernd frei von 
| "Schmerzen 
5 „  S.| 51 |Men. serosa | Starke Kopfschm. | 0,5Novalgin | Nach !/, Std, sehr 
> 3 | guter "Schlaf 
6 »  W.| 42 |Kieferhöh- -| Stirnkopfschmer- | 0,5 Gardan | Nach 1/, Std. für 
leneiterung , zen | 14 Std. frei von 
j Beschwerden 
7 » N. 21 | Antrotom, 1. | Stirnkopfschm. 1 ccm No- |Nur vorüberge- 
valg.subk. | hender Erfolg 
8 5 M.| 23 | Otitis media | Kopfschmerzen 0,5 Gardan | Nachts frei von 
chron. dext. | „Schmerzen 
9 3 S: 48  Otitis media | Kopfschmerzen 0,5 Gardan | Nach 10 Min. guter 
chron. dupl. Schlaf bis morg. 
10 „  A.| 46 ‚Fract. basis | Heft.Kopfschmer- | 0,5 Gardan | In ı/,Std.f.24 Std. 
cranii zen | frei v. Schmerzen 
11 u R. | 47 | Otitis media | Stark. Ohrschmer- 0,5Novalgin | Eu. Schmerzen 
acuta dext. | zen 
12 = H. | 35 | Siebbeineit. | Heft.Stirnschmer- | 0,5 Gardan Ina 10Min. für18 
(Operation) | zen ı Std. schmerzfrei 
13 “ L. | 52 | Nasenpolyp. | ‚Wilde‘Kopfschm. | 0,5 Gardan | 12 Std. schmerzir. 
14 ei N. | 25 | Otitis media | ‚Wilde‘Kopfschm. | 0,5Novalgin | Dauernd schmerz- 
| chron. sin, ? frei 
15 h D.| 50  Otitis media | ‚Wilde‘Kopfschm. | 0,5Novalgin | In ı/, Std. für 3 
| chron. sin. | Std. schmerzfrei 
| | (Rad.-Op.) | 
16 . S: 42 | Fract. basis | Ohrschmerzen 0,5 Gardan | Dauerndschmerz- 
cranii | frei 
17:\ » .W.| 18 | Tonsillekto- | Rachenschmerzen | | ccm No- | Völlig schmerz- 
mie | valg. intr. | frei 
18 | = S.| 25 | Nebenhöh- | Kopfschmerzen 0,5 Gardan | Ohne Erfolg 
| leneiterung | 
19) „. M.| 42 | Ohrpolypen | Ohrschmerzen 0,5Novalgin. 1 Nachtbeschwer- 
| ' defrei 
20 ,„. Pf.| 54 |Nebenhöh- | Heft.Kopischmer- |1 ccm No- | 12 Std. frei von 
| leneiterung | zen valg.subk. | Schmerzen 
21 ‚..N.|. 22 | Otitis media | Ohrschmerzen 2 ccm No- 6 Std. frei von 
| . chron. dext. | valg.subk. | Schmerzen 
2 4 K. | 68 | Nebenhöh- | Heft. Stirnschmer- | 1 ccm No-  Nach!/, Std.für 12 
i leneiterung | zen valg.subk. | Std. schmerzfrei 
23 „ 8 | 21 | Otitis medıa | Ohrschmerzen 1 ccm Ne Std. schmerz- 
acuta dext. valg.subk. | frei 
24 | ,„ Sch.] 24 |Radikalope- | Stech. Ohrschm. |1 ccm No- | 16 Std. frei von 
| , ‚ration r. -valg.subk. | Schmerzen 
2535| „.8.| 23 | Granulat. n. | Starke Ohrschm. | 0,5Novalgin | Nachts frei von 
Ohroperat. \ Schmerzen 
26 5 N. | 22 | Otitis media | Kopfschmerzen 2 ccm No- N.!/,Std.dauernd 
chron. sin. valg.suhk. | freiv. Schmerzen 
27 5 S. | 34 | Radikalope- | Ohrschmerzen 1 ecm No- | 7 Std. schmerzfrei 
| . ration valg. intr. 
28 | ». W.| 40 | Nebenhöh- | Kopfschmerzen 1 ccm No- 6 Std. frei von 
Re ' leneiterung valg. intr. | Schmerzen 
29 ı . F. | 33 | Nebenhöh- | Starke Kopfschm. | 0,5Novalgin | N. !/, Std. 12 Std. 
5 | leneiterung | frei v Schmerzen 
30 = R. | 31 | Tonsillekto- | Kopfschmerzen 0,5Novalgin | Nach !/, Std. dau- 
j - mie | ernd schmerzfrei 


Zusammenfassung. Novalgin und Gardan können als in vielen 
Fällen rasch und für längere Zeit wirksame, völlig unschädliche 
und leicht zu verabreichende Heilmittel auch. in der Praxis des 
Nasen- und Ohrenarztes bezeichnet werden, mit deren Verordnung 
keinerlei unerwünschte Nebenwirkungen verknüpft sind. 

1. D. m. W. 1922 Nr. 3. — 2. Kl. W. 2. ]g. Nr.50. — 3. Verh. d. 33. Kongr. d. Deutsch. 


Ges. f. Innere M. Wiesbaden 1921. — 4. Ther.d. Gegenw. Juli 1922. — 5. Kl. W. 1. Jg. 
Nr. 28. — 6. D. m. W. 1923 Nr. 8. — 7. M.KlI, 1923 Nr. 19. — 8. D. m. W. 1925 Nr. 26. 





Aus der Dermatologischen Klinik der Universität Leipzig. 
(Direktor: Prof. Rille.) 


Ueber „Albert 102‘. 
Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. F. W. Oelze. 


Ueber den Einfluß von „Albert 102“ auf die Wa.R. ein definitives 
Urteil abgeben zu wollen, erscheint mir sehr verfrüht. In der 
neuesten Arbeit aus der Hautklinik im Krankenhause St. Georg in 
Hamburg von Westphalen!) wird aber in der Zusammenfassung 
berichtet: „Die Einwirkung des Präparates auf die Wa.R. ist in 
dieser Versuchsreihe günstiger als in der vorhergehenden.“ West- 
phalen meint diese Erhöhung der Wirkung auf zunehmende tech- 


1) D. m. W. 1925 Nr. 25 (vgl. auch Nr. 33). 
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nische und chemische Erfahrung bei der Herstellung des Präparates 
zurückführen zu können. Im kleingedruckten Teil der Arbeit wi.d 
mitgeteilt, daß Albert 102 jetzt nur mit kombinierten Kuren, sei 
es mit Wismut oder Quecksilberschmierkur verabreicht wäre. Es 
ist klar, daß bei einer so energischen kombinierten Behandlung 
die serologischen Resultate, die zunächst weniger befriedigend waren, 
verbessert werden. Unklar bleibt nur, wie man aus solchen kom- 
biniert behandelten Serien ein Urteil über Albert 102 gewinnen 
will. In meiner Versuchsserie erscheint zunächst die serologische 
Einwirkung nicht schlecht, jedoch mag ein Umstand weitere Zweifel 
an der Wirksamkeit von Albert 102 erregen. Ich habe schon vor 
längerer Zeit mich verpflichtet gefühlt, auf die oft schlechte oder 
überhaupt ausbleibende spirochätizide Wirkung von Albert 102 auf- 
merksam zu machen. Ich habe nur 14 Tage gebraucht, um diesen 
Befund, der ja für die Beurteilung des Mittels von so wesentlicher 
Bedeutung ist, zu erheben. Wenn man alle Kautelen der Unter- 
suchungstechnik beherrscht und so vorgeht, wie ich!) es angegeben 
habe, kann man diese Befunde leicht erhalten. Westphalen 
spricht, allerdings ohne Zahlenangabe, auch in der. neuen Serie 
von dem schnellen Verschwinden der Spirochäten bei denjenigen 
seiner Fälle, „welche man daraufhin untersucht hat“. 

Daraus ist aber keine gute Wirkung von Albert 102 abzuleiten, 
da ja die angewandte kombinierte Therapie nur ein verdunkeltes 
Bild gibt. 

Inzwischen sahen wir auch nach energischer Albert-Behandlung 
schon schwere klinische Rezidive, worüber später berichtet wird. 

Man weiß, daß gelegentlich auch eine nicht maligne Syphilis 
dauernd eine negative Wa.R. haben kann, und man weiß ferner, 
daß auch intensiv behandelte Syphilisfälle spirochätenhaltige Rezidive 
mit negativer Wa.R. zusammen zeigen können. Eine reichhaltige 
Zusammenstellung ist in der Arbeit von Hudelo und Rabut 
(Presse Medicale 1924, Nr. 73) gegeben. Wir verfügen über Syphilis- 
fälle, bei denen während der Albert-Behandlung spirochätenhaltige 
Exantheme auftraten, trotzdem in zwei Fällen die Wa.R. negativ 
war und blieb und im 3. Falle eine negative Schwankung aufwies. 
Auch die S.G.R. verhielt sich übereinstimmend. Alle drei Fälle 
zeigten eine schlechte Einwirkung auf die Spirochäten, ich werde 
die Krankengeschichten in einer ausführlichen Arbeit mitteilen. Wir 
sehen also, daß Syphilisfälle, die Wassermann-negativ sind, unter der 
Behandlung neue Eruptionen hervorbringen und eine negative sero- 
logische Reaktion behalten, und anderseits, daß ein Syphilisfall, 
der seropositiv war und später wieder wurde, während der Behand- 
lung ein neues Exanthem produzierte und in dieser Zeit eine negative 
Wa.R und S.G.R. hatte. Diese und Ähnliche Erfahrungen beweisen, 
daß die Beurteilung der Wa.R. schwierig ist, man muß, wenn der 
Ausdruck erlaubt ist, zwischen einer „guten“ und ‚schlechten‘ nega- 
tiven Wa.R. unterscheiden lernen. Ueber Versuche, die ich zur Klä- 
rung dieser Frage auf einem anderen Wege unternommen habe, werde 
ich berichten, falls sich mitteilenswerte Ergebnisse erzielen lassen. 
Wie ich schon auf die oft mangelnde Einwirkung auf die Spirochäten 
hingewiesen habe, möchte ich die kritische Beachtung dieser in- 
teressanten serologischen Phänomene empfehlen. Daher diese weitere 
kurze Mitteilung. Bezüglich der therapeutischen Einschätzung eines 
Arsenobenzols mit einem Molekül, das als besonders träge reagierend 
hingestellt wird, verweise ich gegenüber Westphalen auf meine 
erste Arbeit. Der Erhöhung der Einzeldosen stehen schwerwiegende 
Bedenken entgegen, nach 0,4g erlebten wir einen unangenehmen 
Zwischenfall. 





Zur Behandlung des Erythema nodosum. 
Von Dr. Friedrich Krische, Facharzt für Chirurgie in Freiburg i. Br. 


Das Erythema nodosum ist nach Aschoff „Teilerscheinung 
einer bei Kindern und jugendlichen Personen vorkommenden ver- 
mutlich infektiösen Allgemeinerkrankung“; die spezifisch infektiöse 
Ursache ist nicht bekannt. Da das Leiden „häufig mit Polyarthritis 
einhergeht und auch mit Endokarditis verbunden sein kann“, sind 
Beziehungen zum akuten Gelenkrheumatismus nicht zu leugnen, 
allerdings nicht näher festgestellt. Zur Behandlung wird Salizyl 
örtlich und innerlich empfohlen, auf das die Erscheinungen leicht 
zurückgehen sollen. 

In zwei von mir im frühen Entstehen beobachteten Fällen trifft 
das nicht zu: die Salizylbehandlung versagte völlig. 

Falli. L.K., 19 Jahre, Abiturientin, vor Jahren rechts Lungenspitzenkatarrh, 
sonst nie krank gewesen. Braut, und deshalb bemüht, nicht zu dick zu werden, 


2) D. m. W. 1925 Nr. 8. 


weshalb sie die Nahrungsaufnahme unvernünftig einschränkt. Hierdurch und 
durch rege geistige Betätigung körperlich heruntergekommen. Erkrankt am 2.111. 
1925 unter Fieber bis 39° mit Schmerzen in den Wirbelgelenken, Unter- 
schenkeln und Unterarmen, allgemeinem Krankheitsgefühl. An den Streck- 
seiten der Unterschenkel ‘und Unterarme bilden sich halbflache, rote, durch 
Druck nicht verdrängbare Flecke in Kutis und Subkutis, die schmerzhaft sind 
und im ganzen Kontusionsbeulen gleichen. Beide Knie- und Ellenbogengelenke 
sind etwas geschwollen und spontan und noch mehr bei Bewegungen schmerz 
haft. Ebenso besteht spontaner Druckschmerz und Bewegungsschmerz in den 
Gelenken der Lendenwirbelsäule. - { 
“ In den nächsten Tagen steigt die Temperatur bis 40°, die Flecke breiten 
sich weiter aus: Die Behandlung bestand bis dahin in innerlicher Darreichung 
von Natrium salicylicum 10,0:200,0, stündlich 1 EBlöffel und äußerlicher Be- 
pinselung mit Ichthyol. pur. und Bedeckung mit Watte, Daneben Schwitz- 
prozeduren; kräftige flüssige Kost. 
Am 7.111. 1925 wurde Salizyl nicht mehr vertragen, die Krankheitserschej- 
nungen einschließlich des Fiebers hatten nur wenig nachgelassen. 4 
Am Nachmittag wurde bei einer Temperatur von 38,4° eine intramuskuläre 
Injektion von 0,4. ccm Novoprotin gemacht. Lokal keine Reaktion, die übliche 
Allgemeinreaktion, Temperatur abends 38,8°. Se 








7.111. 38,4 38,4 (0,4 Novoprotin) 38,8 BEE 
8. Il. 38,1 37,6 37,9 4 
9. IIl. 37,4 (0,6 Novoprotin) 37,2 37,4 | 
10. III. 37,2 (0,8 E 37,0 37,1 ; 
11. II. 36,6 36,7 37,0 3 | 


Seitdem normal. Die Flecke blaßten ab, die Gelenke schwollen ab und waren 
schmerzfrei beweglich. At 

Der ganze Eindruck war so, daß bei Aufhören der Salizyltherapie die 
Krankheit wieder aufgeflackert wäre; durch das Novoprotin erfolgte aber s0- 


fort eine günstige Wendung. ; 
Fall2. A.H., Schmied, 29 Jahre, hatte am 14. IV. 1925 seit 3 Wocher 


den Appetit verloren und fühlte sich sehr matt. Schmerzen. im rechten Arm 
und rechten Bein, manchmal nur in der Wade und in der Achillessehne. Ab 


“ magerung. Fieber und. Frösteln. Außer an Scharlach mit 3 Jahren nie ernst: 


lich krank gewesen. 

Kräftig gebaut, müde aussehend. Organe der Brust und Bauchhöhle so- 
wie Urin ohne krankhaften Befund. Reflexe der Extremitäten normal. An 
rechten Arm sind verschiedene Nervenpunkte, am rechten Bein die Ischiadikts 
punkte sehr druckschmerzhaft. Lasegue negativ. Diagnose konnte nicht ge 
stellt werden. Therapie: Bettruhe, Natrium salicyl., Heißluft. | 

Am 30.1V.1925 war Patient sehr schlapp, konnte kaum auf den Beine: 
stehen, in denen er heftige Schmerzen angab. Objektiv atypische, rotblaue 
halbkugelig erhabene, heiße, schmerzhafte Knoten in Kutis und Subkutis beite 
Unterschenkel. Temperatur anal 38,8°. > 

Diagnose: Erythema nodosum. 

Die intramuskuläre Injektion von 1,0 Novoprotin brachte in 3 Stunden Er 
leichterung, eine weitere Injektion am dritten Tage völlige Heilung. 

Zusammenfassung. Die beiden hier angeführten Fälle vor 
Erythema nodosum zeigten deutlich infektiösen Charakter. Der ein 
war mit Polyarthritis rheumatica kombiniert, der andere ausgezeichne 
durch deutlichen Beginn in den Nervenbahnen der Extremitäten 
Salizyl versagte in beiden Fällen durchaus, parenterale Reiztherapis 
mit Novoprotin brachte sofort Besserung und in kurzem Heilung 
Ich würde in Zukunft bei Erwachsenen jeden zweiten Tag Novo 
protin 1,0 intramuskulär verabreichen bis zum Aufhören der Kraik 
heitserscheinungen. Leider war es mir aus äußeren Gründen nich 
möglich, das Blutbild im Verlauf der Erkrankung zu beobachten, wezi 





ich hiermit anregen möchte. er 
4 
Hautentzündung nach Barbiturssäure. 


Von Geh. San.-Rat J. Friedemann in Berlin-Schöneberg. 1 
5 


Der 38jährige sehr kräftige, nervöse ehemalige Landwirt N 
erkrankte Ende März d. J. an Grippe. Im Anschluß daran Depressiöi 
mit fast völliger Schlaflosigkeit. F 11 


Am 13. IV. abends gegen 9 Uhr Somnifen 30 Tropfen. Etw 
3, Stunde später Brennen und Jucken in den Händen, Schwellun; 
im Gesicht. Zi 
Als ich Patienten am 14.1V. vormittags sah, waren die x m 
lider stark geschwollen, die Bindehäute gerötet, feucht, geschwoll« 
das Gesicht wie die Lider, aber mit etwa erbsengroßen Bläsche 
bedeckt. 22 
Mundschleimhaut, Zunge, harter und weicher Gaumen, Zäpfche 
und Rachenwand geschwollen. Sprache heiser, rauh wie bei Bräwı 
Einziehen der Kehlgrube beim Atmen. Wegen der Schwellung‘ ir 
Munde konnte der Kehlkopf nicht untersucht werden. wi 
Auf Brust und Bauch ausgedehnte rote Flächen mit Bläschen 
Auf den Rücken der geschwollenen Hände war die Haut i 
einer großen Blase abgehoben. 5 E 
Temperatur 36,7°, Puls 92, sonst ohne Besonderheiten. 


f 
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Ich führte die Erscheinung auf das Somnifen zurück, ließ es 
daher aussetzen, die Haut mit Talkum einstreuen und Eis schlucken. 
Am 17. IV. waren die Erscheinungen völlig zurückgegangen. 

Am 20. IV. nahm Patient abends 1 Veronaltablette. Er schlief 
sehr bald danach ein, erwachte nach etwa 1 Stunde mit denselben 
Beschwerden wie am 13. IV. 

Am 21. IV. bot er denselben Befund wie am 14. IV. 


NR Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat O. Minkowski.) 


‚A Die Insulintherapie des Diabetes mellitus. 
| Von Dr. A. Wagner, Assistent der Klinik. 


‚ Eine zusammenfassende Darstellung des heutigen Standes der 

' Insulintherapie des Diabetes mellitus. im Rahmen dieses Aufsatzes 

kann natürlich keinen Anspruch auf Vollständigkeit erheben; es soll 

- vielmehr meine Aufgabe sein, eine Uebersicht über die wesentliche 

- Insulinliteratur zu geben nach dem rein praktischen Gesichtspunkte, 

wie das Insulin heute in die Therapie der Zuckerkrankheit einzu- 

ordnen ist. Dabei werden in der Hauptsache nur neuere Arbeiten 
| Erwähnung finden, ältere Literaturangaben sind in den Darstellungen 
von Joslin (1), Staub (2) und Strauß und Simon (3) zu finden. 
= Das Indikationsgebiet des Insulins ist heute bedeutend erweitert: 
es erstreckt sich über alle Formen des Diabetes, vom voll entwickel- 
ten Koma bis zur leichten, unkomplizierten, nur mit geringer Hyper- 

\agykämie und Glykosurie einhergehenden Form. Selbstverständlich 
“wird man nicht wahllos vorgehen dürfen, ebensowenig wie sich ein 

“ starres Behandlungsschema aufstellen Läßt. Es lassen sich nur aus 

dem vorliegenden großen Material gewisse Grundregeln für unser 

therapeutisches Handeln aufstellen, die natürlich an den Einzeifall 
| jaugepaßt werden müssen. 

Als eine absolute Indikation zur Insulinbehandlung muß 

\ das beginnende und das voll entwickelte Coma diabeticum an- 
"gesehen werden, Die Erfahrung hat gezeigt — dies wird von allen 
"Autoren ausnahmslos bestätigt —, daß zur Beeinflussung des Blut- 

' zuckers im. Koma sehr große Dosen von Insulin angewandt werden 

müssen. Man beginnt bei Patienten mit tiefem Koma mit 100 E. 
zum Teil intravenös, zum Teil subkutan und setzt die Insulin- 

' medikation unter Kontrolle des Blutzuckers bis zur Beseitigung der 
Säurevergiftung fort. Meist sind dazu im Verlaufe von 12 Stunden 
200-300 E. und mehr notwendig. Bei den präkomatösen Patienten 

Mrd die Insulindosis nach der Höhe des Blutzuckers und der 

eventuell darzureichenden Kohlenhydratmenge bemessen. Auch in 

diesen Fällen sind große Dosen notwendig: Die erste Injektion wird 

‚fast immer 50 E. betragen können. Umber und Rosenberg (4) 
‚halten. die Applikation von noch so großen Mengen von Insulin für 

nutzlos, wenn nicht gleichzeitig reichlich leicht assimilierbare Kohlen- 

|  hydrate zugeführt werden. Sie benutzen bei bewußtlosen Patienten 
die intravenöse Lävulosezufuhr, bei Patienten mit Bewußtsein per- 
ale Gaben von Himbeerlimonade. Auch Strauß (3), Foster (6) 
wa. ‚halten die Kohlenhydratzufuhr für dringend notwendig. An der 

Breslauer Klinik sind alle Patienten mit voll entwickeltem Koma’ — 
wie aus einer Arbeit von Bucka (6) hervorgeht — allein durch 
"hohe Insulindosen gerettet worden; auch bei beginnendem Koma 
wurde nur in Ausnahmefällen Fruchtsaft dargereicht. Natürlich ge- 
hört zu dieser Art der Behandlung eine genaue Kontrolle des Blut- 

' zuckers, die, wenn der Patient Aufnahme in einer Krankenanstalt 

gefunden hat — was bei komatösen Kranken dringend anzuraten 

\ ist — leicht durchzuführen ist. 

i Sehr zu empfehlen ist die Mikromethode von Hagedorn undJansen (7), 
die ‚bei ihrer einfachen Ausführbarkeit und ihrer Genauigkeit noch den Vorzug 
besitzt, daß man in 25 Minuten im Besitze des Resultates sein kann. Die Me- 
thode beruht darauf, daß in 0,1 ccm Blut — mit einer Pipette der Fingerbeere 
entnommen — nach Enteiweißung mit Zinkhydroxyd der Zuckerkaliumferri- 

' zyanid zu Kaliumferrozyanid reduziert; das übriggebliebene Ferrizyanid wird 
ee bestimmt und daraus der Zuckergehalt des Blutes berechnet. 

Injektionen von Traubenzucker haben wir nicht vorgenom- 
men, um den schon an sich geschwächten Kreislauf nicht noch mehr 
zu belasten und um das Krankheitsbild nicht zu verwischen, da bei 

' Zuckerzufuhr_ trotz Insulin der Blutzucker nicht sinkt, sondern meist 

ansteigt und das Sinken des Blutzuckers der beste Indikator für 
. die Wirksamkeit des Insulins und damit für die Besserung des Zu- 








Standes ist. Der hohe Blutzucker — nach Petren (8) im Koma 
nie weniger als 0,45, gewöhnlich 0,5—0,6%, Zahlen, die von uns 
bestätigt werden Könnten — und der Gewebszucker reichen, wie 





"unsere Erfahrungen gelehrt haben, bei ihrer Verwertbarmachung 
‚ durch Insulin vollkommen zur Beseitigung der Azidose aus. Auf 


Auch diesmal nach 4 Tagen völlige Wiederherstellung. Ich 
habe dann mit gutem Erfolge Chloralhydrat nehmen lassen. 


Da Somnifen und Veronal Abkömmlinge der Barbitursäure sind, 
nehme ich an, daß diese die Ursache der Erkrankung war. 


Ich habe es deswegen auch vermieden, Luminal oder Curral 


nach dem Vorgang nehmen zu lassen). 





| ; Fortschritte der gesamten Medizin. 


jeden Fall genügen sie bis zur Wiederkehr des Bewußtseins, wo 
eine orale Darreichung möglich ist. Ein Uebergang des Coma 
diabeticum in ein Coma hypoglycaemicum ist bei Erwachsenen 
nicht zu befürchten, da auch bei großen Insulindosen der Blutzucker 
nicht brüsk sinkt, sondern erst nach 6—8 Stunden ganz allmählich 
zu fallen beginnt. Zu denselben Ergebnissen kamen auch Joslin (1), 
Staub (2) u.a. 

Neben der Insulinbehandlung wird man selbstverständlich von 
früher her erprobte Maßnahmen nicht vernachlässigen, insbesondere 
Darmwaschungen, reichliche Flüssigkeitszufuhr, eventuell subkutan 
und rektal (Foster [5]) und vor allem Herzmittel. Im Coma in- 
cipiens sind Alkaligaben entbehrlich, bei voll entwickeltem Koma 
kann man kleine Mengen — etwa 30—40 g — zur Unterstützung 
der Ausschwemmung bereits gebildeter Azetonkörper und zur Be- 
schleunigung der Wiederherstellung der Alkaiireserve verabfolgen. 

Die Prognose des Coma diabeticum hat sich seit der Einführung 
des Insulins ganz enorm gebessert. Sie ist natürlich im manifesten 
Koma immer noch sehr ernst. Die veröffentlichten Ergebnisse der 
Behandlung sind bis zum Beginn dieses Jahres bei Staub (2), 
Strauß und Simon (3) zusammengestellt. Hier seien nur die in 
jüngster Zeit mitgeteilten Fälle angeführt, so insbesondere die von 
R. Wagner (9) veröffentlichten Resultate an der Pirquetschen 
Klinik. Während in der Vorinsulinzeit (1912—1922) alle 19 komatös 
eingelieferten Fälle ad exitum kamen, konnten in den letzten zwei 
Jahren die 16 mit Insulin behandelten Kinder durchweg am Leben 
erhalten werden. 

An unserer Klinik sahen wir unter 8 Fällen von voll entwickeltem Koma 
Versager der Insulintherapie in 2 Fällen, in denen jedoch bei der Autopsie bei 
dem einen ein Karzinom einer Nebenniere, bei dem anderen die Perforation 
einer vereiterten Tube festgestellt wurde. Der Blutzucker sank bei beiden Pa- 
tienten nur wenig. 2 weitere Patientinnen kamen etwa 48 Stunden nach voll- 
kommen beseitigtem Koma ad exitum, die eine hatte eine schwere Aorten- 
sklerose mit Hypertrophie des linken Ventrikels, die andere eine Myodegenera- 
tio cordis. Die Patienten mit Coma incipiens konnten sämtlich gerettet werden. 
Man wird mit Strauß (3) durchaus annehmen dürfen, daß diejenigen Pa- 
tienten, die trotz Insulinbehandlung einem Koma erlegen sind, an den Folgen 
des Grundleidens bzw. an den Komplikationen desselben und nicht an den 
Folgen der Insulinbehandlung gestorben sind. Strauß (3) selbst beschreibt einen 
solchen Fall, bei dem unter sehr großen Insulindosen der Blutzucker bis auf 
0,06 gesunken war, der aber trotzdem ad exitum kam. Von 15 an der Brauer- 
schen Klinik zur Behandlung gelangten Fällen ist nach Fischer (10) nur einer 


” trotz ausgiebiger, allerdings sehr spät einsetzender Insulinbehandlung gestorben. 


Nach Strauß (3) tritt bei Insulinbehandlung das Koma häufig 
in atypischer Form auf: die kardiovaskuläre Komponente tritt stärker 
als die toxische hervor. Die Herzschwäche ist, wenn sie schon sehr 
weit fortgeschritten ist, nicht mehr zu beseitigen und dann meist 
die Todesursache. Eine dringende Aufgabe des Arztes ist daher die 
Prophylaxe: er muß ganz besonders auf die Initialsymptome des 
Koma-Kußmaulsche Atmung, Erbrechen, Sensationen von seiten des 
Intestinaltraktus — achten und sofort mit der Insulintherapie be- 
ginnen. Die Fälle von beginnendem Koma haben eine durchaus 
günstige Prognose; sämtliche. bekannt gewordenen Fälle konnten 
gerettet werden. 

Natürlich muß man sich vor dem Verwechseln eines Coma diabeticum mit 
einem Koma, das nicht auf Säurevergiftung beruht — dem Pseudocoma dia- 
beticum (Strauß [3]) —, das bei zuckerkranken Arteriosklerotikern infolge 
hämorrhagischer oder arteriothrombotischer Vorgänge in den stummen Stellen 
des Gehirns auftreten kann, hüten. Eine genaue klinische Untersuchung wird 
vor solchen Verwechslungen, bei denen der Patient durch große Insulindosen 
gefährdet werden kann, schützen. 

An dieser Stelle sei auch noch vor den Gebrauch des Morphiums bei Dia- 
betikern mit schwerer Azidose gewarnt, da es infolge Herabsetzung der Erreg- 
barkeit des Atemzentrums zu einer Beeinträchtigung der Regulation des Säure- 
haushaltes und damit, sehr leicht zum Koma kommen kann. Von unseren 16 Koma- 
fällen sind nicht weniger als 3 nach Morphiuminjektion manifest geworden. 

Eine ebenfalls absolute Indikation zur Insulinbehandiung 
ist der Diabetes gravis, bei dem die gesamten zugeführten 
Kohlenhydrate sowie der aus dem Nahrungseiweiß und Fett ent- 
stehende Zucker quantitativ ausgeschieden werden, den man also als 
apankreatischen Diabetes bezeichnen kann. Es sind das die Fälle, 


2) Aehnliche Nebenwirkungen sind bereits mehrfach beschrieben. D. Red. 
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die andauernd — voraussichtlich Zeit ihres Lebens — mit Insulin 
behandelt werden müssen, die bei einem brüsken Absetzen des 
Insulins sofort ins Koma verfallen können. So konnte ich (11) an 
anderer Stelle von einer Patientin berichten, die, obwohl sie bei 
einer Untersuchung wenige Tage vorher zucker- und fast azetonfrei 
war, prompt in einen präkomatösen Zustand verfiel, als sie das 
Insulin einen Tag aussetzte. Ebenso ein zweiter Patient, der nach 
Absetzen des Insulins heftige Leibschmerzen bekam — die wahr- 
scheinlich das beginnende Koma ankündigten — und nach einer 
Morphiuminjektion komatös wurde. Auch Foster (5) betont, daß 
die Komagefahr sehr groß ist, wenn bei an Insulin gewöhnten 
schweren Diabetikern dieses plötzlich weggelassen wird. Priesel 
und Wagner (12) beschreiben aus der Pirquetschen Klinik 
ebenfalls allerschwerste Fälle von kindlichem Diabetes, die dauernd 
unter Insulin gehalten werden müssen. Bei fortlaufender energischer 
und sachkundiger Behandlung, wozu viel Geduld sowohl von seiten 
der Patienten, als auch des Arztes gehört, können auch solche 
Kranke, deren Zustand ohne Insulin ganz hoffnungslos ist, enorme 
Fortschritte machen. Es ist dies von vielen Seiten bestätigt worden 
(Minkowski [13, Umber und Rosenberg [4, Strauß [3], 
v. Noorden [14]). An unserer Klinik haben wir mehrere jugendliche 
schwerste Diabetiker in Behandlung, die jetzt schon zwei Jahre lang 
Insulin spritzen, sich dabei sehr wohl fühlen und zum Teil ihr 
Körpergewicht verdoppelt haben. Es ist auch gar nicht auszuschließen, 
daß sich im Laufe einer längeren Behandlungsperiode auch bei 
diesen K:anken die Langerhansschen Inseln erholen. Ich verweise 
nur auf den weiter unten erwähnten, an der hiesigen Klinik beob- 
achteten Fall einer sehr erheblichen Toleranzsteigerung bei einem 
13jährigen Kind, dessen Diabetes etwa 11/; Jahre lang als absolut 
apankreatisch gelten mußte. 

Von Mißerfolgen bei diesen unkomplizierten schweren Fällen 
wird nur wenig berichtet. Strauß (3) konnte bei einer ganzen 
Reihe solcher Kranker nur einen mäßigen, zum Teil nur vorüber- 
gehenden Effekt verzeichnen und in einigen wenigen Fällen über- 
haupt keine deutliche Wirkung durch das Insulin beobachten. Ob 
das nicht — es sind wohl Fälle aus dem Beginn der Insulinära — 
an der Unwirksamkeit der damals noch sehr uneinheitlichen Prä- 
parate oder an allzu vorsichtiger Dosierung lag, muß dahingestelit 
bleiben. Wir konnten auch bei Patienten, die in sehr desolatem Zu- 
stand eingeliefert wurden, noch zum Ziele gelangen und gute Fort- 
schritte erreichen. Man wird bei fortgesetzter Behandlung die Pro- 
gnose dieser Fälle als durchaus nicht schlecht bezeichnen können. 
Die Mißerfolge — im ganzen sind sie heute bei diesen schwersten 
Formen der Krankheit selten —, die manchmal eintreten, sind der 
Anlaß für das Mißtrauen geworden, mit dem ein Teil des Publikums 
und auch gewisse Aerzte an die Insulintherapie herangehen. Wenn 


ein solcher Patient mit Diabetes gravis einer Tuberkulose oder einem 


anderen interkurrenten Leiden erliegt, so wird dem Insulin die 
Schuld daran zugeschoben. Man wird sich jedoch stets vor Augen 
halten müssen, daß diese Kranken schon längst gestorben wären, 
wenn das Insulin nicht eine künstliche Verlängerung ihres Lebens 
bewirkt hätte. 

Die mittelschweren Fälle — zu dieser Kategorie wird 
man wohl am besten diejenigen Formen rechnen, die mit Azidose 
einhergehen, und die bei eingeschränkter Eiweiß- und Gesamt- 
kalorienzufuhr weniger als 75 g Kohlenhydrate verwerten — gelten 
nach dem heutigen Stande urserer Erfahrungen als relatives In- 
dikationsgebiet der Insulintherapie. Wenn sich aber, was durchaus 
im Bereich der Möglichkeit liegt, die Zahl der Kranken, die durch 
Insulin von mittelschweren zu leichten Fällen umgewandelt worden 
sind, vermehrt, und wenn insbesondere die Präparate billiger und 
ihre Zufuhr auf einfachere Art möglich sein wird, dann wird man 
vielleicht in absehbarer Zeit dazu übergehen, alle mitteischweren 
Diabetiker der Insulintherapie zu unterziehen. Minkowski (13) 
empfiehlt sogar aus rein wirtschaftlichen Gründen eine Insulin- 
behandlung dieser Fälle, da man dadurch viel schneiler die Arbeits- 
fähigkeit der Patienten erreichen kann. 

Daß auch die Injektionstherapie kein Hindernis sein kann, zeigt das Bei- 
spiel der vielen schweren Diabetiker, die jetzt schon jahrelang täglich mehr- 
mals Insulineinspritzungen bekommen und diese anstandslos vertragen. 

Ueber die enormen Vorteile, die die Insulintherapie — selbst- 
verständlich die kombinierte Insulin-Diättherapie — diesen Patienten 
bietet, besteht heute kein Zweifel mehr. Wenn es vielleicht auch 
übertrieben ist, wenn v. Jaksch (15) behauptet, daß das Insulin 
den Diabetes von einer Krankheit zu einer Unannehmlichkeit ge- 
macht hat, so wird man sich doch nach den bisherigen Erfahrungen 
seiner optimistischen Anschauung voll anschließen können. Falta, 
Depisch und Högler (16) konnten durch genaue Beobachtung 
ihres Materials feststellen, daß durch die kombinierte Insulin-Diät- 
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therapie in kürzerer Zeit eine höhere Toleranz als durch rein diäte- 
tische Behandlung zu erreichen war, daß auch noch in solchen ! 
Fällen eine Toleranzsteigerung zu erzielen war, wo es bei alleiniger 
diätetischer Kur nicht mehr gelang, und daß ferner die Azidose 
ohne die großen Entbehrungen für den Kranken leicht zu be- 
herrschen war. Die Toleranzsteigerung durch Insulin bei ausreichen- 
der Kost war ebenso groß wie bei strengster diätetischer Behand." 
lung nach Petren. > 
Die Einstellung der Patienten für die Insulintherapie kann natürlich von 
Aerzten, die Erfahrung in der Diabetestherapie besitzen, im Hause erfolgen 
unter Verzicht auf Blutzuckerbestimmungen bei fortlaufender Untersuchung des 
Urins in Portionen auf Zucker. Die Einstellung erfolgt jedoch viel Bar 
und sicherer bei seiner Aufnahme in eine Klinik für etwa 14 Tage, wo die 
für den Patienten geeignete Kost und die zu deren Verwertung notwend 
Insulinmenge bestimmt werden kann. Auch Kulik (17) empfiehlt dem H, 
arzt, sich seinen Patienten in einer Klinik auf eine Standardkost und Insulin 
eichen zu lassen. Die Weiterbehandlung wird dann ohne Schwierigkeiten v 
Arzt zu Hause durchgeführt werden können. ; - Rn 
Die Art des Vorgehens bei der Einstellung und Behandlung 
Patienten läßt sich natürlich nicht in ein starres Schema brin 
wie es häufig von amerikanischen Autoren getan wird; man ver 
gleiche nur die Anweisung für die Behandlung, die dem amerikani 
schen Insulin beigegeben ist. Das Verfahren der Einstellung, 
es jetzt wohl allgemein üblich ist und wie es auch an unserer Klin 
ausgeführt wird, habe ich (11) in einem Bericht über die E 
rungen bei der Behandlung des Diabetikermaterials der Bresl 
Klinik geschildert. a 
Man geht am praktischsten so vor, daß man, um sich ein Bild vo 
Schwere des Diabetes machen zu können, dem Kranken am ersten Tage eine 
genau gewogene gemischte Kost — etwa 150 g Kohlenhydrat, 100 g Eiweiß, 
150 g Fett — verabfolgt. Daran anschließend wird die Diät so eingestellt, Haß’ 
unter Beschränkung der Kalorien auf 25—30 g pro Kilogramm Körperge eg 
und der Eiweißzufuhr auf 0,7—0,8 g pro Kilogramm Körpergewicht, so 
Kohlenhydrate gegeben werden, daß nicht mehr als 20—30 g Zucker im 
erscheinen. Der Rest des Energiebedarfs wird durch Fett gedeckt. Die Ko) 
hydrate werden auf 2 oder 3 Hauptmahlzeiten verteilt, der Zuckergehalt 
Urins in 2 bzw. 3 Portionen zwischen diesen Mahlzeiten bestimmt und 
nicht verwertete Zucker durch Insulingaben, deren Größe im Einzelfalle 
mittelt werden muß, zur Verwertung gebracht. Man wird im Durchschnitt aı 
nehmen dürfen, daß 1 Einheit Insulin 14/; & Kohlenhydrate verwertet. Geli 
es auf diese Weise nicht, den Harn azetonfrei zu machen, so werden 
Kohlenhydrate und das zu deren Verwertung notwendige Insulin zugeleg 
allgemeinen kann man bei diesem Vorgehen bei der Einstellung auf str 
Gemüse-Fett-Kost verzichten; nur in Ausnahmefällen, wo es auf Beschleun 
der Einstellung und akute Steigerung der Toleranz ankommt, wird man 7 
tage anordnen. — : Nr 
Sind die Patienten eine Zeitlang behandelt worden, dann w 
sehr häufig eine solche Steigerung der Toleranz eingetreten 
daß man bei gleicher Insulindosis Eiweiß und Kohlenhydrate 
legen kann, ohne daß es zu Zuckerausscheidung kommt. In ambula 
Behandlung kommen diese mittelschweren Diabetiker mit ei 
Kost, die etwa 100 g Kohlenhydrate, 80-90 g Eiweiß und 151 
Fett enthält. Zu Hause wird man am besten — wie es Umb 
empfohlen hat — eine Intervallbehandlung durchführen lassen 
mehrwöchiger Insulinbehandlung wird das Insulin unter g 
zeitiger Kostbeschränkung für einige Zeit fortgelassen und 
wieder angewandt. Auch Gigon (18), gibt der intermittie 
Insulinbehandlung vor der chronischen den Vorzug, weil die 
tienten sehr häufig auch nach Fortlassen des Insulins zucker 
bleiben. Er will auch beobachtet haben, daß bei andauernde; 
handlung die Insulindosis gesteigert werden muß, und erwäg 
Möglichkeit des Insulinismus. Be 
Die Frage einer Gewöhnung an Insulin, des Insulinismus, hat Gr 
(11) aufgeworfen an Hand eines. Falles, der bei gleicher strenger Kost 
und nach längerer Behandlung 50 Einheiten brauchte, Er hält den In 
mus für sehr unwahrscheinlich und glaubt vielmehr, daß trotz Insulin 







































Pankreasprozeß fortgeschritten ist. 


x 

David (20) legt großen Wert auf die Art des Absetzen: 
Insulins am Ende einer Kur. Er empfiehlt, entweder mit dem Ih 
langsam herunterzugehen oder bei plötzlichem Fortlassen mit 
gemilderten Petren-Kost einzusetzen und allmählich wieder die p 
sende Diät aufzubauen. Das brüske Absetzen bei gleiche: 
würde den Stoffwechselmechanismus so belasten, daß der g 
folg der Injektionstherapie in Frage gestellt werden könnte 
Hier sei auch noch auf Untersuchungen Fleschs hingewiesen, 
kleinen Insulindosen, 2—4 Einheiten früh nüchtern injiziert, gute Erfolge 
haben will. Durch eine Alkalisierung des Körpers durch den Neuenahrer Spri 
soll der Organismus in eine günstige Disposition für Insulin gebracht 
sodaß der Reiz, der durch die kleinen Dosen auf das Pankreas ausgeübt 
dieses veranlaßt, wieder ordentlich zu arbeiten. Bevor nicht eine Nach 
dieser Ergebnisse vorliegt, wird man sich wohl dieser Behandlungsme 
gegenüber reserviert und skeptisch verhalten dürfen. (Fortsetz. fol; 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Zur Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten. 
Von Stadtarzt Dr. Neumann in Neumünster. 


Aus mehr als einem Grunde der Gesundheitspolitik ist es 
für die Gesundheitsbehörden wichtig, möglichst genaue Kenntnis 
er die Verbreitung, die Zu- oder Abnahme der Geschlechts- 
Haskheiten in ihrem Gebiet zu haben. Sichere Zahlen lassen 
ch nur mit Hilfe der praktizierenden Aerzte erlangen. In Neu- 
ünster haben sich die Aerzte 1923 dankenswerterweise bereit 
Eu jedes Jahr während des Monats Oktober auf einem ihnen 
"vom Gesundheitsamt übersandten Fiagebogen alle in Behandlung 
befindlichen Geschlechtskranken zu vermerken. Das. Ergebnis dieser 
Statistik für die Jahre 1923 und 1924 wird in Folgendem mitgeteilt: 


Neumünster ist eine Industriestadt von 40000 Einwohnern; 
an der Statistik haben sich alle Aerzte beteiligt. Die Zahlen können 
aher wohl trotz des verhältnismißig kleinen Gebietes allgemeine 
hlüsse auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Deutsch- 
ind zulassen. 
Zunächst die Zahlen über die Verbrenıns der Geschlechts- 
nkheiten in Deutschland, wie sie in dem von dem Öber-Reg.-Rat 
EBrecer bearbeiteten Abschnitt des Buches von Möllers 
jesundheitswesen und Wohlfahrtspflege im Deutschen ‚Reiche‘ sich 
finden. 
Nach der von der Preußischen eerie am 30. Iv. 1900 ver- 
anlaßten Erhebung waren an diesem Tage auf je 10000 der Zivil- 
"bevölkerung 18,46 wegen Geschlechtskrankheit in ärztlicher Behand- 
lung; an der Statistik hatten sich. 63,45% der Aerzte beteiligt. 
E 37 deutsche Großstädte mit statistischen Aemtern haben in der 
sit vom 20. XI. bis 20. XII. 1913 eine Zählung der in ärztlicher 
Behandlung befindlichen Geschlechtskranken veranlaßt. Das Ergeb- 
nis war 55 Geschlechtskranke auf 10000 Einwohner. Von den Er- 
en entfielen 3/4 auf das männliche, Yı auf das weibliche Ge- 
I lecht, von den Männern waren 30% verheiratet, von den 
rauen 37%. 
£ Die vom Reich für das ganze Deutsche Gebiet während des 
eitraumes vom 15. XI. bis 14. XII. 1919 veranlaßte Zählung der 
ieschlechtskranken ergab 22 auf 10000 der Bevölkerung; für Bremen 
waren es 76, für Hamburg 67, für Lübeck 49, für Sachsen 28,5, für 
reußen 22,1, für Bayern 18,4, für Thüringen 18,7, für Baden 181. 
Die Statistik Neumünsters ergab für 1923 und 1924: 





1. Zahl der Geschlechtskranken: 


ä 1923 1924 

RHEIN 2, aan re see 145 = 67,1°/, 148 = 63,0°/0 
ee era 71 = 32,90/o 87 = 37,30/o 

FSammens ua Ele 210 we 216 = 54,5 0/0900 2308 58,4 9/0900 


Beide Jahre haben im Wesentlichen die gleichen Zahlen er- 
en: Der Anteil der Frauen betrug etwa Ys, in der Statistik der 
itschen Großstädte von 1913 war er Y4. Mit 54,5—58,4 auf 
der Bevölkerung steht Neumünster zwischen Lübeck und 
amburg nach der Reichsstatistik von 1919 und hat fast genau 
Zahl der deutschen Großstädte von 1913 (55 auf 10000). Die 
von 50-60 Geschlechtskranken auf 10000 der Bevölkerung 
man wohl als die durchschnittliche der deutschen Städte an- 
nen können. 


erteilung aller Geschlechtskranken nach Alter: 


1923 1924 
ERS Pr 
Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt 
1 _ 1 | 1 2 3:1 
_ 1 = 11,80% 1 2 3 = 14,20/0 
1 1 ER > 4 4 
—= 11 13 4 = 11,1°%/o 12° 11 23=:98%%, 
are 132 56 188 = 37,0%), 134 68 202 = 85,9 %/, 
145 71 216 = 99,9% 148 87 235 = 99,9%, 


er als 1923, doch sind die Zahlen so klein, daß dies Zufall 
n kann. Die Fälle von 0-5 Jahren betrafen 1923 wie 1924 
‘ Syphilis, während sie von 5--15 Jahren nur Gonorrhoe waren. 
; war ein Knabe von 10-15 Jahren, 1924 ein Knabe von 5 bis 
Jahren wegen Gonorrhoe in Behandlung. Mädchen waren 1923 
Alter von 5—10 Jahren und 10—15 Jahren je eins wegen 
orrthoe in Behandlung, 1924 2 im Alter von 5—10 Jahren und 4 im 
r von 10—15 Jahren. 
— Von den über 20 Jahre alten waren verheiratet: 


2 1923 1924 
Ne ee 45 = 34,1%/0 62 = 46,2°/, 
fi Frauen 2 Re EEE 28 = 50,0°/o 38 = 55,8°%/o 





Ben Anteil der Kinder im Alter von 0-15 Jahren ist 1924 


_Nr. 11 dieser Wochenschrift eingehend geschildert. 
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Der Anteil der Verheirateten ist bei den Männern, besonders 
aber bei den Frauen höher als in der Statistik der deutschen Groß- 
städte von 1913. 


3. Verteilung der Geschlechtskrankheiten auf Gonor- 
rhoe und Syphilis: 


1923 1924 
Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt 
Gonorrhoe 88 = 60,6°/, = 46,4%, 121=56,0%, 92=62,1%/, 39=44,80%/, 131=55,70/0 
Syphilis 57=39,3%. 33=535% %=44,0%0 56=37,8%/ 48=55,10%/0 104 =44,20/, 
145 71 216 148 87 235 


In beiden Jahren ist der Anteil von Gonorrhoe und Syphilis bei 
Männern und Frauen fast genau der gleiche. Von den Männern 
waren mehr wegen Gonorrhoe als wegen Syphilis in Behandlung, 
bei den Frauen war es umgekehrt. Für beide zusammen entspricht 
der Anteil an Gonorrhoe und Syphilis im Wesentlichen den Zahlen 
der Statistik der deutschen Großstädte von 1913, sie ergab 50% 
Gonorrhoe, 450% Syphilis und: 5% Schanker. 
Auf 10000 Einwohner berechnet, waren 
von Gonorrhoe 1923 = 305, 1924 — 32,6, 
1923 = 24,0, 1924 = 235,8. 

Die Statistik wird in Neumünster in den nächsten ‚Jahren fort- 
gesetzt werden, da sich die Aerzte zu dieser Mitarbeit in dankens- 
wertester Weise bereit erklärt haben. Es wird so möglich sein, 
ein zuverlässiges Urteil über die Verbreitung, über Zu- oder Ab- 
nahme der Geschlechtskrankheiten zu erhalten. Im Laufe der Jahre 
wird dann auch der Nachteil der kleinen Zahlen ausgeglichen wer- 
den. Ich glaube, daß solche statistische Aufnahmen in mittleren 
Städten, wenn sie auch kleine Zahlen ergeben, deswegen von be-+ 
sonderem Werte sind, weil hierbei eher die Gesamtzahl der Fälle 
erfaßt wird als in Großstädten; so geben sie doch trotz der Klein- 
heit wohl eher ein zuverlässiges Bild als Statistiken der Großstädte. 
Wie wenig die Statistiken der Krankenkassen einen Anhalt über 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten geben können, dafür 
ist Neumünster auch ein Beweis. Die Ortskrankenkasse Neumünster 
umfaßte 1924 14832 Mitglieder. ‘Während nach der Statistik der 
Aerzte im Monat Oktober 1924 235 Geschlechtskranke in ärztlicher 
Behandlung waren, ergaben die Aufzeichnungen der Ortskranken- 
kasse im gleichen Zeitraum nur 2 Fälle von Geschlechtskrankheiten, 
die Erwerbsunfähigkeit bedingt hatten. 


in Neumünster Fälle 
Fälle von Syphilis 





Rad-Jo. 


Der Kampf gegen das berüchtigte Geheimmittel ist typisch für 
die Schwierigkeiten, mit denen die Bestrebungen zur Ausrottung des 
Geheimmittelunwesens zu rechnen haben. 

In welch ausgedehntem Maße die Behörden und die medizinische 
Fachpresse seit Jahren sich bemüht haben, das Geschäftsprodukt des 
Hamburger Fabrikanten zu unterdrücken, habe ich schon 1922 in 
Weiterhin habe 
ich wiederholt mitgeteilt, wie stark Wasmuth infolge seiner 
skrupelfreien Reklame und anderseits wegen Beleidigungen seiner 
„Verfolger‘‘ die Gerichte beschäftigt hat. Anfang dieses Jahres 
wurde endlich erreicht, daß das Präparat auf die Geheimmittelliste 
gesetzt und dadurch dem freien Verkehr entzogen wurde. Wer ge- 
glaubt hat, daß damit auch die Reklame für das Präparat unterbun- 
den werden würde, hat Wasmuth und die Unvollkommenheiten 
unserer Geheimmittelgesetzgebung unterschätzt. In Prospekten und 
Inseraten ist die Anpreisung von Rad-Jo unverfroren, wenn auch 
etwas verschleiert, fortgesetzt worden. Ende April d.J. wurde Was- 
muth und sein Hauptgeschäftsführer M. Platen von der Hambur- 
ger Strafkammer wieder einmal wegen ihrer Reklame zu 1000 Mark 
Geldstrafe verurteilt. Nach einem Zeitungsbericht hat dabei das Ge- 
richt sein Bedauern ausgesprochen, daß es keine höhere Strafe zur 
Verfügung habe; das Gebaren der beiden Angeklagten sei höchst 
strafwürdig, da sie aus den Geldmitteln Bedürftiger ihre Taschen 
gefüllt hätten. 

Nachträglich ist ferner mitzuteilen, daß Wasmuth auch in einem 
vom Hamburger Verein zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs 
im Jahre 1923 gegen ihn angestrengten Prozeß in allen Instanzen 
(bis zum Reichsgericht) dazu verurteilt worden ist, eine Reihe seiner 
stärksten „Behauptungen‘“ zu unterlassen: mit welchen Erfolgen, 
beweist die oben erwähnte Verurteilung. Die preußischen zustän- 
digen Polizeibehörden verfolgen jede Rad-Jo-Reklame wegen Ver- 
fehlung gegen die Geheimmittelverordnung. Der enorme Verdienst, 
der dem Fabrikanten aus den Taschen lecihtgläubiger Frauen zu- 
fließt, gewährt ihm aber offenbar einen hinreichenden Ueberschuß 
über seine Strafgelder. Immerhin versucht er neuerdings auch diesen 
dadurch zu entgehen, daß er sein Mittel unter dem neuen Namen 
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„Radwehjo“ anpreist. Damit ist der Ring der Wirkungen dieses 
Wundermittels geschlossen. Rad-]Jo sollte bekanntlich die Schwan- 
gerschaftsbeschwerden beseitigen und die Vorbereitung einer glück- 
lichen Geburt sichern, Radjosan die Kräfte nach der Geburt 
(und auch sonst) heben; Radwehjo ist angeblich geeignet, den 
Geburtsakt selbst günstig zu beeinflussen! Daß Wasmuth einen 
Arzt, Dr. med. Heinrich Will in Hamburg, gefunden hat, der ihm 
auch für diese Entwicklungsphase seines Fabrikats das erforderte 
„Gutachten“ erstattet, wird weiter nicht wundernehmen. 
]. Schwalbe. 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Aus dem Städtischen Tuberkulosekrankenhaus Hannover-Heide- 
Haus (Direktor: Dr. Ziegler) und der Städtischen Tuberkulose- 
fürsorgestelle. 


Der Wert der Vorbeobachtung für die Auswahl Lungen- 
kranker zur Heilstättenkur. 


Von Dr. Frank Kellner, Abteilungsarzt im Städtischen Tuberkulose- 
krankenhaus und Tuberkulosefürsorgearzt der Stadt Hannover. 


Die Zunahme der Tuberkulose in Deutschland und der Mangel 
an Heilstätten- und Krankenhausbetten für Tuberkulöse lassen die 


Frage, welche Fälle der Heilstättenbehandlung zugeführt werden 
sollen, besonders wichtig erscheinen. 


Wenn es möglich wäre und wenn die Versicherungsträger, ins- 
besondere die Landesversicherungsanstalten, dazu übergehen wür- 
den, in die Heilstätten nur wirklich an Lungentuberkulose leidende 
und für eine Kur wirklich in Frage kommende Kranke aufzunehmen, 
so wäre das für die Tuberkulosebekämpfung in Deutschland von 
außerordentlich großem Wert. Es würden dadurch den Versiche- 
rungsträgern unnötige Kosten erspart werden, die jetzt oft für die 
Kuren Nichttuberkulöser ausgegeben werden, es würden mehr Betten 
für die Tuberkulösen frei werden, und es würden die Kranken 
schneller als bisher und damit mit größerer Aussicht auf Erfolg 
in die Heilstätten aufgenommen werden können. 

Leider erfolgt bisher vielfach die Auswahl der für eine Kur 
in Frage kommenden Lungenkranken noch immer nicht nach ein- 
heitlichen Grundsätzen und nach den Gesichtspunkten, die sich 
im Laufe der Jahre als die richtigen erwiesen haben. 

Wenn wir kurz auf die vielumstrittene Frage eingehen, welche 
Fälle der Heilstättenbehandlung zugewiesen wer- 
den sollen, so muß gesagt werden, daß zur Kur alle manifest 
Tuberkulösen jeden Stadiums geeignet sind, bei denen der Ablauf der 
körperlichen Funktionen durch - die Tuberkulose gestört ist. Es 
können also selbst Kranke mit minimalen Befunden einer Kur be- 
dürfen, wenn bei ihnen Krankheitserscheinungen auftreten, die auf 
den tuberkulösen Herd bezogen werden müssen. So ist z.B. ein 
tuberkulöser Primäraffekt im allgemeinen als nicht behandlungs- 
bedürftig anzusehen, er kann aber behandlungsbedürftig werden 
und eine Kur erforderlich machen, wenn das Allgemeinbefinden durch 
Krankheitserscheinungen gestört ist, die auf die Infektion zurück- 
geführt werden müssen. Anderseits kann eine viel weiter fort- 
geschrittene Erkrankung, eine tertiäre Phthise, u. U. keiner Kur 
bedürfen, nämlich dann, wenn in dem Zustande des Kranken über 
längere Zeit keine Aenderung eingetreten ist und wenn angenommen 
werden muß, daß durch eine Heilstättenkur eine wesentliche Aende- 
rung auch nicht erzielt werden würde. 

Entsprechend den Bestimmungen der Versiche- 
rungsträger, werden im allgemeinen nur diejenigen 
Tuberkulösen zur Kur vorgeschlagen werdenkönnen, 
bei denen Aussicht darauf besteht, daß durch eine 
dreimonatige Kur Arbeitsfähigkeit für die Dauer 
von etwa 2 Jahren wieder erzielt werden wird. Alle 
Kranken, die diese Bedingung nicht mehr erfüllen, kommen im all- 
gemeinen für eine Heilstättenbehandlung nicht in Frage; dabei 
muß aber darauf hingewiesen werden, daß sich unter den aus- 
gedehnten Erkrankungen eine größere Zahl von Fällen befindet, 


die sich infolge ihres relativ gutartigen, chronischen Charakters 
sehr wohl für eine Kur der Landesversicherungsanstalt eignen. 
Unerfahrene werden geneigt sein, diese Tuberkulösen der Aus- 


dehnung der Erkrankung wegen nicht für ein Heilverfahren vor- 
zuschlagen, es steht jedoch fest, daß vielfach gerade bei diesen 
Kranken ausgezeichnete Kurerfolge erzielt werden. 

Der praktische Arzt ist oft nicht in der Lage, die Frage, ob 
eine Tuberkulose wirklich vorliegt und ob sich der betreffende Fall 
für eine Heilstättenkur eignet, sicher zu entscheiden. Auch der 








Vertrauensarzt, der von den Trägern der Sozialversicherungen mit 
der Auswahl für Heilstättenkuren beauftragt wird, kann diese Fragen 
in vielen Fällen nicht sicher klären. Beiden fehlt meist die fach- 
ärztliche Ausbildung und Erfahrung ‘und oft die Möglichkeit einer 
guten röntgenologischen Untersuchung, ohne die heute eine ge- 
naue Begutachtung Lungenkranker nicht mehr möglich ist. Dem 
Vertrauensarzt fehlt meist außerdem noch die Möglichkeit der 
Beobachtung. Die berufenen Stellen für die richtige 
Auswahl der Fälle sind nur die Lungenfachärzte, 
die Lungenfürsorgestellen und besondere Beobach.. 
tungsstationen. u; 


Die Lungenfürsorgestellen sind, nachdem sie in den 
letzten Jahren weiter ausgebaut worden sind, mehr als früher zur 
Begutachtung Tuberkulöser geeignet. Voraussetzung ist dabei natür- 
lich, daß sie — wie es jetzt in vielen Großstädten bereits der Fall 
ist bzw. in Kürze der Fall sein wird — von einem Fachärzt geleitet 
und mit dem Rüstzeug moderner Untersuchungstechnik, speziell 
einem guten Röntgenapparat, ausgerüstet sind. Wie die, Erfahrung 
gelehrt hat, kann in der Tat in der Mehrzahl der Fälle die Frage, 
ob eine Lungentuberkulose vorliegt und ob eine Heilstättenkur 
Aussicht auf Erfolg und auf Wiederherstellung der Erwerbsfähig- 
keit verspricht, durch die Beobachtung in einer ärztlich gut ge- 
leiteten und gut eingerichteten Lungenfürsorgestelle richtig geklärt 
werden. In einem kleineren Teil der Fälle allerdings werden auch 
diese Stellen versagen; speziell die Entscheidung, ob eine be- 
ginnende Lungentuberkulose vorliegt oder ob es sich um eine 
andere Lungen- oder Organerkrankung handelt, läßt sich manchmal 
auch nach mehrmaliger Untersuchung in der Fürsorgestelle, zumal 
wenn die Möglichkeit, eine Röntgenphotographie vorzunehmen, 
fehlt, nicht sicher erbringen. In solchen Fällen kann die Klärung 
der Diagnose nur durch klinische Beobachtung erfolgen. "Dieser 
Tatsache hat schon vor Jahren eine Reihe von Landesversiche- 
rungsanstalten Rechnung getragen durch Einrichtung besonderer 
Beobachtungsstationen, die an Tuberkulosekrankenhäuser, 
größere Heilstätten oder die Inneren Stationen größerer Kranken- 
häuser angegliedert wurden. Leider scheint in letzter Zeit vielfach 
der Wert dieser Beobachtungsstationen in Vergessenheit geraten 
sein, was im Interesse der Sache, im Interesse der Kranken und im. 
Interesse der Kostenträger sehr zu bedauern ist. R 


Es könnte der Einwand erhoben werden, daß die Beobachll 
ja auch nach Einweisung der Kranken in die Heilstätte an Ort 
und Stelle erfolgen und daß man die Kur sogleich abbrechen könne, 
wenn sich die Behandlung als unnötig erweist. Dieser Weg is 
jedoch nicht gangbar, weil viele Heilstätten zur genauen fach- 
ärztlichen Beobachtung nicht geeignet sind und weil man au 
wenn das der Fall wäre, aus menschlichen, kollegialen und anderen 
Gründen einen Kurabbruch nur in den seltensten Fällen ee 
würde. Die Beobachtungsstationen haben außerdem nicht nur d 
Aufgabe, das Vorhandensein oder das Fehlen einer Lingerie 
kulose festzustellen, sondern auch etwaige andere Leiden aufzudecken, 
die richtige Diagnose zu stellen und. den Planrder Heilung 
den Kranken zu bestimmen. Zur Durchführung dieser a 
















ist naturgemäß erforderlich, daß die Stationen von Aerzten & 
leitet werden, die in innerer Medizin und speziell in Lungenkra 
heiten gut ausgebildet sind, und daß die Möglichkeit genauest 
klinischer Untersuchung besteht. Wie die Erfahrung gelehrt 

liegt die Ueberweisung in eine derartige Beobachtungsstation nich 
nur im Interesse der Kranken, sondern auch im Interesse 
Kostenträger, speziell der Landesversicherungsanstalten. 


Dafür ein Beispiel: Von den letzten 400 der Bu 
station des Tuberkulosekrankenhauses Hannover-Heidehaus Be 
wiesenen Fällen hatten: | 







keine Tuberkulose su .=2 ver ea a ee 160 Fälle = 40,090 
andere Krankheiten (Herzfehler, Bronchitis usw.) ....».- „. =150% ; 
es waren zur Heilstättenkur geeignet . ..- =»... .» 1 u. %o. 
es waren wegen Schwere der Erkrankung nicht geeignet . 50 „ = m 






Es eigneten sich für eine Kur also nicht ganz ein Dritte. 
der zur Beobachtung eingewiesenen Fälle (wie auch von anderer 
Seite, wenngleich an kleinerem Material, nachgewiesen worden 3 ;© 
die Landesversicherungsanstalt Hannover hat also allein bei diesen 
400 Fällen durch die Ueberweisung an die Bob ch n 
bei 160 + 60-50 =270 Fällen die Heilstättenkur gespart, die ohne 
diese Siebung der Anträge wahrscheinlich gewährt worden wäre. | 
Wenn man berücksichtigt, daß die Kosten für eine“ dreimonatige 
Heilstättenkur mindestens 500 Mark, die Ausgaben für eine ei 3 
wöchige Beobachtung hingegen nur etwa 50 Mark betragen, so 
erhellt sich daraus die Ersparnis, die die Landesversicherungsanstalt 
durch Anordnung der Beobachtungen machte. . Ber 
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— Der Gang der Untersuchungen bis zur Gewährung 
einer Heilstättenkur der Landesversicherungs- 
anstalt ist bisher meist folgender: Der behandelnde Arzt stellt 
den Antrag auf Gewährung der Kur; nach Prüfung der Unterlagen 
wird der Kranke auf Veranlassung der Versicherungsanstalt von dem 
Vertrauensarzt untersucht. Dieser überweist ihn, falls ihm der Fall 
‚nicht eindeutig erscheint, der Lungenfürsorgestelle zwecks Beobach- 
tung und Begutachtung. Kann auch der Fürsorgearzt die Diagnose 


nicht sicher klären, so erfolgt Ueberweisung an die Beobachtungs- 
| ‚station, die dann endgültig den Fall klärt. Wahrlich ein umständ- 


d 


1 


(2 


| re cks 


licher, zeitraubender und kostspieliger Weg. Was wäre einfacher, 
als die Kranken, für die eine Kur vom Arzt beantragt worden 


ist, in jedem Falle direkt der Lungenfürsorgestelle 


Beobachtung und Begutachtung zu über- 
weisen? In den Fällen, die vom Fürsorgearzt nicht geklärt werden 
können, müßte dann auf seinen Antrag hin sofortige Einweisung 
in die Beobachtungsstation erfolgen. Die vom Lande oder aus der 
‚Kleinstadt kommenden Kranken, die einer fachärztlich geleiteten 
und entsprechend eingerichteten Fürsorgestelle nicht zugeführt wer- 


‘ den können, müßten sämtlich direkt der Beobachtungsstation über- 


“wiesen werden. 


{ 
‚ ohne längere Wartezeit in Anstalten aufzunehmen, 


Die Folge eines derartigen einheitlichen und syste- 
 matischen Vorgehens würde sein, daß die Kostenträger stets richtige, 
fachärztliche Gutachten erhalten würden, und zwar billiger und 
schneller als bisher, und daß sie nicht, wie vielfach noch jetzt, 
unnötige Kuren zu gewähren brauchten. Die Zunahme der Anträge 
auf Heilstättenbehandlung, die im letzten Jahre- infolge der Stabili- 
‚sierung der Mark und der Besserung der wirtschaftlichen Lage 
einsetzte, und die Unmöglichkeit, die große Zahl Tuberkulöser 
macht es den 
. Kostenträgern zur Pflicht, auf dem oben beschriebenen Wege eine 
we llige Siebung der Heilverfahrenanträge vorzunehmen. 


er h) 
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fh Der Wert der Vorbeobachtung für die Auswahl 
(2 Lungenkranker zur Heilstättenkur. 

; ir: Von Aug. Hoffmann in Düsseldorf. 


Der Aufsatz Kellners kommt unter obigem Titel zu ganz den- 
wen Schlußfolgerungen, die ich in Nr. 46 des Jahrgangs 1912 der 
"M.Kl. unter der Ueberschrift „Die Frühdiagnose der aktiven Lungen- 
' luberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Heilstättenauswahl“ 
‚geschrieben habe. Ich habe damals auf Grund einer zweijährigen Be- 
obachtung, die insgesamt fast 1000 Fälle umfaßte, feststellen können, 
daß nahezu 40—50% der schon zur Heilstättenkur Ueberwiesenen, 
‚die von uns beobachtet wurden, nicht an einer aktiven Lungentuber- 
_ kulose litten. Die damaligen Beobachtungen stützten sich insbesondere 
darauf, daß die Durchgangsstation in der Medizinischen Klinik der 
städtischen Krankenanstalten eine große Anzahl von solchen Fällen 


| zugewiesen bekam, die bereits für die Heilstätte bestimmt waren 


wurden. 


und nur dadurch, daß sie in der Durchgangsstation genau beobachtet 
wurden, noch nachträglich von der Heilstättenkur ausgeschlossen 
Ich habe damals auf die diagnostischen Schwierigkeiten 


| eingehend hingewiesen und vor allen Dingen die damals von vielen 





. auch hier ist man nicht in der Lage, 





Lungenfachärzten abgelehnte Röntgendiagnostik als wichtig hervor- 
‚gehoben. Vor allen Dingen zeigte es sich, daß unsere Auswahl 
richtig war dadurch, daß wir bei allen zurückgewiesenen Fällen 


regelmäßig Nachuntersuchungen vorftehmen konnten, und zwar in 


_ Zwischenräumen von 2 Monaten. Bei diesen Nachuntersuchungen, 
ie sich auf viele Hunderte beliefen, wurden nur noch 6 Patienten 
. der Heilstätte zugewiesen, aber auch diese 6 nur wegen Verdachts, 
nicht aber wegen Nachweises einer Lungentuberkulose. Da die 
_ Beobachtungen Kellners sich also mit den meinigen nahezu decken, 
so möchte ich wiederum dringend darauf aufmerksam machen, daß 
die Durchgangs- und Vorstationen, die in der Not des Krieges und 
_ Nachkriegszeit aufgehoben wurden, wieder eingerichtet werden 
möchten. Dies liegt im dringenden Interesse der wirklich Kranken, 
“deren Verhältnis zu den Gesunden bei der Heilstättenauswahl, 
gegenüber unseren Feststellungen, sich in den letzten . 13 Jahren 
nach Ansicht Kellners nicht wesentlich verschoben hat, vor allen 
Dingen liegt es aber auch im Interesse der Versorgungsbehörden, 
ie einen großen geldlichen Aufwand für Nichttuberkulöse bestrei- 
ten, der, eigentlich Tuberkulösen zugutekommen sollte. Die Fürsorge- 
‚stellen sind nur ein schwacher Ersatz für Durchgangsstationen, denn 
eine eingehende klinisichre 
Beobachtung vorzunehmen. Die Stationen sollten am besten größe- 
_ ren klinischen Abteilungen angeschlossen werden, wo dies irgend 
möglich ist. . 
Der berufene Begutachter ist nicht so sehr der einseitig aus- 
gebildete Lungenfacharzt, der vielleicht seine ganze Ausbildung in 


im y.| 


Heilanstalten erworben hat, sondern ein möglichst allseitig durch- 
gebildeter Innerer Kliniker, sonst kann es, wie die Erfahrung zeigt, 
leicht dazu kommen, daß allzu weitherzig die Lungentuberkulose 
diagnostiziert wird und andere Erkrankungen, die für den Einzel- 
fall in Frage kommen, übersehen werden. 





Bernhard Naunyn 7’). 


„Es ist mir vergönnt gewesen, daß ich 

mir nicht untreu zu werden brauchte.‘ 
Wenn ein Mann nach einem Leben voll Arbeit, Kampf und Sieg 
demütig und stolz zugleich dieses Wort prägt, so bekundet er da- 
mit die vom Schicksal ungebrochene Einheit seines Wesens, die zur 
Quelle seiner wissenschaftlichen und menschlichen Wirksamkeit ge- 
worden ist. Und einheitlich war das Ziel seiner Lebensarbeit, so 
mannigfaltig sie sich im einzelnen auch gestaltete, und einheitlich 
war sein Weg, den er unbeirrt von Tagesmeinungen ging. So er- 
scheint er einer jüngeren Generation als ein wahrhafter Bekenner, ein 





„Professor“ in des Wortes ursprünglichem Sinn, der sich nicht 
„untreu zu werden brauchte“, weil er dem zwingenden Gesetz 
seiner Natür gehorchen mußte. Sie. führte ihn von seinen Erst- 


lingswerken zu der Höhe seiner Mannesarbeit, sie blieb auch die 
treibende Kraft, als er überkritisch gegen sich selbst zu früh die 
Lehr- und Arzttätigkeit verließ, der wissenschaftlichen Arbeit aber 
nicht entsagen konnte. Naunyns heute vollendetes Wirken be- 
zeichnet eine glückhafte Epoche der medizinischen Geschichte, die 
durch seine Arbeiten ein charakteristisches Gepräge erhielt. Wenn 
es erlaubt ist, in der Entwicklung einer Wissenschaft von Begründern 
einer Richtung zu sprechen, so darf man Naunynals den Urheber 
der experimentellen Arbeit in der Klinik bezeichnen. Es 
ist jedoch charakteristisch für ihn, daß er sich nie von den Frage- 
stellungen, die ihm die Beobachtung am Krankenbett aufdrängte, 
entfernt hat und selbst Wert darauf legte, das zu betonen. Er, 
der Mitgründer des „Archivs für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie“ 2), das nach seinem eigenen Ausspruch besser „Archiv 
für experimentelle Arbeiten der Deutschen Kliniken“ hätte genannt 
werden sollen; er, der Erbauer der ersten und vorbildlich ge- 
bliebenen Laboratorien in der Königsberger und Straßburger Klinik, 
fühlt sich noch als 70jähriger Erzähler verpflichtet, bei Erwähnung 
einer etwas abseits liegenden Jugendarbeit zu betonen, daß ihm 
das „nie wieder passierte“, als ob er beteuern wolle, daß er sein 
ganzes Leben lang Arzt und Kliniker geblieben sei. Und in der Tat 
finden wir-in der großen Reihe seiner glänzenden, richtungsgebenden 
Arbeiten nicht eine, die nicht herausgewachsen wäre aus den ihm 
immer wieder neu zufließenden Anregungen der klinischen Praxis. 
Das ist das Große und Vorbildliche an ihm, und daraus erklärt sich 
der Einfluß, den er auf die Gestaltung der Inneren Medizin ge- 
wonnen hat. In der klinischen Schule Frerichs gebildet und 


ı) Am 27. VII. starb in Baden-Baden Bernhard Naunyn im 86. Jahre (vgl. Nr. 32 
S. 1331. — ?) Das Archiv wurde im Jahre 1872 von Schmiedeberg und Naunyn ge- 
gründet. 
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fußend auf den Erfahrungen, die er dort gesammelt hatte, wandte 
er sich frühzeitig der Ergänzung und Prüfung durch das Experiment 
zu, um von diesem wieder zur ärztlichen Praxis zurückzukehren. 
„Die Beschäftigung mit streng wissenschaftlichen Fragen hatte mich 
schon früh und nachdrücklich gelehrt, wie vorsichtig man in der 
Verwertung physiologischer und pathologischer Theorien für die 
Klinik sein muß. Meine wissenschaftliche Arbeit hatte mich vor 
allem Kritik gelehrt, und diese verlangt, daß nichts gilt, was 
nicht bewiesen ist, beweisen aber kann in der Klinik nur die klinische 
Erfahrung.“ _ Diese Untrennbarkeit klinischer und experimenteller 
Erfahrung spricht mit am deutlichsten aus dem Hauptwerk 
Naunyns, der Diabetesforschung, die ihn vom Jahre 1874 
an dauernd beschäftigte und ihn und seine Schule charakterisiert. 
Wenn in der ersten Zeit experimentelle Fragen und Methoden vor- 
herrschten, so war das darin begründet, daß die Diabetesforschung 
damals durch die dem krankhaften Geschehen fremd gegenüber- 
stehenden Fachphysiologen auf Abwege zu geraten in Gefahr war 
und erst durch eigene Arbeit der Klinik in die Bahn gelenkt werden 
mußte, die in der Erforschung des normalen und veränderten 
Kohlenhydratstoffwechsels weiter geführt hat. 

In diesem bewegten Ideenkreis der Naunynschen Klinik konnte 
die Minkowskische Entdeckung des Pankreasdiabetes, die zum 
Eckstein in der Entwicklung der ganzen Lehre wurde, sich auswirken; 
klinische und experimentelle Beobachtung ergänzten sich in vorher 
nicht gekannter Zusammenarbeit und entwickelten in den Unter- 
suchungen von Stadelmann, Weintraud, Magnus-Levy, 
Umber, Bär u. a. die heute gültige Lehre der diabetischen Azidose. 
Sie führten schließlich zu den Grundzügen der jetzt geübten diä- 
tetischen Behandlung der Zuckerkrankheit. In dem großzügigen, 
klassisch gewordenem Werke Naunyns „Der Diabetes mellitus“ 
haben diese Fragen ihre Zusammenfassung gefunden. Der Einfluß 
seiner Lehren aber reicht weit über das „deutsche Sprachgebiet 
hinaus, er ist sowohl in der nordischen wie amerikanischen For- 
schung spürbar, und auch die französische Klinik wird das nicht 
verleugnen können, was sie dem einst deutschen Straßburg gerade 
auf dem Gebiet der Stoffwechselkrankheiten zu danken hat. 

Wenn Naunyn zeitenweise in einem gewissen Gegensatz zu 
einer mehr morphologisch eingestellten Richtung in der Inneren 
Medizin .erschien, so ist das aus der Kampfstellung zu verstehen, 
die die neue experimentelle Schule im Anfang einnehmen mußte. 


Bereits gegen Ende des vorigen Jahrhunderts war dieser Kampf 


entschieden und ausgeglichen, sodaß für die nächste und zweit- 
folgende Generation, für die jetzt lehrenden Kliniker, die gegen- 
sätzliche Auffassung kaum mehr existiert und kaum verständlich 
erscheint. Naunyn selbst freilich kam zeitlebens aus einer ge- 
wissen Oppositionsstellung gegen das Ueberwiegen des Morpho- 
logischen nicht heraus. Er konnte ernsthaft ärgerlich werden, wenn 
man in seiner Gegenwart die Pathologischen Anatomen als ‚„Patho- 
logen“ schlechthin bezeichnete, er sagte dann bestimmt und fast 
scharf „die Pathologen sind wir“, und doch lag ihm jede Unter- 
schätzung gründlicher morphologischer Arbeit fern. Ist er ‘doch 
selbst stolz darauf geblieben, einen Baustein für die Waldeyersche 
Lehre des epithelialen Ursprungs der Krebszellen geliefert zu haben, 
und hat er es doch seinem Fakultätsgenossen v. Recklinghausen 
nie verziehen, daß er ihm ein Rückenmark eines lange Zeit klinisch 
beobachteten Nervenfalles zur histologischen Untersuchung vorent- 
halten hatte. 

Die Diabetesforschung in ihrer zweifachen Entwicklung ist nur 
ein Beispiel für die Art der Problembehandlung durch Naunyn und 
seine Schule. Auch die Bearbeitung der Gallenwegs- und 
Lebererkrankungen, die er in den sechziger Jahren aufnahm, 
ist von Naunyn bis in die letzten Tage seines Lebens weiter ge- 
fördert und seine Auffassung der Cholelithiasis immer wieder er- 
weitert und verteidigt worden. Die Lehre von der Entstehung des 
Ikterus und der Bedeutung der Leber wurde wiederum in gemein- 
samer Arbeit mit Minkowski ausgebaut und bildet den Boden 
der heute gültigen Anschauungen. 

Mit diesen Hinweisen ist die fruchtbare und’befruchtende Tätig- 
keit Naunyns keineswegs erschöpfend dargestellt; aber auch die 
im Jahre 1909 von seiner Gattin gesammelten und herausgegebenen 
Arbeiten bieten kein volles Bild seiner Wirksamkeit. Wie His 
im Jahre 1909 gelegentlich des 70. Geburtstags 
dieser Wochenschrift!) bereits ausgesprochen hat,.sind wir alle seine 
Schüler und stehen auch heute noch unter seinem Einfluß. Bei 
denen aber, die dem wunderbaren Manne näher treten durften, 
wird alles, was er zu ihnen gesprochen und was er an schriftlichen 
Aeußerungen hinterlassen hat, bedeutungsvoll. Von eigenem Reiz 


ı) 1909 5 1529. 
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und großem historischen Wert sind seine Nekrologe und Reden; 
unter ihnen ist der Nachruf auf Frerichs eine der intimsten 
Aeußerungen seines Wesens. Als ich, es war im Jahre 1918, 
Naunyn in Fortsetzung früherer Gespräche danach frug, schrieb 
er: „Sie haben es offenbar auf meine schwachen Seiten abgesehe 
Der Nekrolog auf Frerichs spielt eine Rolle in meinem Leben 
und in meiner Entwicklung, und ich erzähle gern von jenem Manı 
und jener Zeit.“ In seinen Erinnerungen spricht er in ‚rührender 
Aufrichtigkeit von seinem Verhältnis zu dem Lehrer, dem gerecht 
zu werden in späteren Zeiten nicht leicht war. Naunyn verehrte 
in Frerichs den Repräsentanten der deutschen Klinik, alles aber 
was klinisches Leben und klinische Aufgaben betraf, regte ihn 
zu prinzipieller Stellungnahme an: „Der Kliniker soll nicht in erster 
Linie ein beliebter Arzt sein, sondern Lehrer, Lehrer der Studenten, 
aber auch Lehrer der Aerzte, wenn er zu Hilfe gerufen wird.“ 
Abweichend von anderen war auch die Art seines Publizierens 
„Ich las viel und kannte schließlich die Literatur meines Faches 
nicht schlecht, aber zu ihrer Beherrschung kommt man erst langsam 
und zu den vorlauten Jünglingen, die die Welt durch längst bekannte 
Dinge beglücken, wollte ich nicht gehören. Gilt dies schon 
gemein für klinische Beobachtungen viel mehr wie für Experimen- 
telles, so gelten diese Bedenken in noch viel- höherem‘ Grade für 
therapeutische Fragen. So kann ich meine anfängliche Scheu vor 
kasuistischen und therapeutischen Veröffentlichungen kaum tadel 
doch hat sie mich um einen großen Erfolg gebracht“, um den 
folg, als Erfinder der Magenspülung bei Ektasie zu gelten. 


Es ist ein merkwürdiges Zusammentreffen, dad Kußmaul und 
Naunyn, die beide in Straßburg ihre klinische Tätigkeit beschlossen, 
den gleichen therapeutischen Weg unabhängig voneinander ein 
geschlagen haben. So wesensverschieden die beiden waren, so stark 
und nachwirkend blieb ihr beider Einfluß auf die damals lebende 
und nachfolgende Generation der Aerzte im Elsaß. Auf beide 
waren diese als auf die zu ihnen gehörigen stolz; Kußmaul al 
der Lebensgewandtere stand ihnen vielleicht menschlich nä 
Naunyn blieb bis in die letzte deutsche Zeit hinein der unver- 
gessene Lehrer, er wirkte wie ihr mahnendes Gewissen. 


In allen Fragen, deren Beantwortung entscheidend für d 
Leben und Wirken eines Klinikers ist, war er von kristallhel 
Klarheit und Bewußtheit, die in der Art seiner Sprache und den 
großen Zügen seiner freien Handschrift zum Ausdruck kam, voll 
kritischer Schärfe gegen sich und andere, die jedoch nur den 
schrecken konnte, der sein warmes, fast weiches Empfinden und die 
Fähigkeit, sich in andere, namentlich Jüngere, hineinzufühlen, nicht 
erkannt hat. Wie er an seinen Schülern hing, haben wir alle 
wußt, aus seinen Aufzeichnungen aber entnehmen wir, wie 
es ihn schmerzte und wie er grollte, wenn die unter ihnen, 
es verdient hatten, nicht die äußere Stellung erhielten, die er 
sie erwünscht hatte. Vorurteilslos und großzügig, wie es seine 
Wesen entsprach, verschmähte er die eines Akademikers unwürdi, 
kleine Diplomatie, und intolerant und hart war er nur ge 
Streberei und Phrase. Er muß wohl hierfür ein besonders sch 
Ohr gehabt haben und dadurch in seiner Skepsis den Mensche | 
gegenüber bestärkt worden sein. Nur so ist es zu verstehen, 
er noch im vergangenen Jahre, als ich ihm meine Eindrücke i 
die Erinnerungen mitteilte, es als etwas ganz Besonderes hervor 
daß ich sein „Elaborat wirklich gelesen“ habe, „was denn 
über den Wert der in Rede stehenden Aeußerung entsche 
wenigstens in erster Linie entscheidet. Dies zeigt mir ihr Inter 
an dem Vorkommnis im Schloferprozeß, in der Tat mein m 
würdigstes Erlebnis“. f Be 


Als Phrase empfand er es auch, wenn man vom. Ar 
Künstler sprach. „Die Leute glauben, daß jede Tätigkeit, zu 
ein Talent gehört, eine Kunst sei. Erstaunlich ist, wie sehr wir 
wir diese Dinge ernster ansehen, in der Minderheit sind. 
weilen kenne ich, wenn ich von meinen intimen Schülern 
sehe, nur ganz wenige, die zu uns zu stehen den Mut hal 
schrieb er mir, als wir über dieses Thema korrespondiert h 
und in seinen Erinnerungen spricht er sich über die viel umstri 
Frage noch ausführlicher aus. Und doch hat jeder, der das 
gehabt hat, ihm zuzuhören, gerade bei ihm das Künstlerische s 
Menschentums empfinden. Naunyn gehörte in seiner Gesinni 
seinem künstlerischen Geschmack, in seiner Berufsauffassung e 
vergangenen, aber unvergänglichen Zeitepoche an. Er war 
reinste Typus des Preußischen unabhängigen Liberalen, ein 
aufrechter Patriot, aber auch in diesem seinem Empfinden ein 
alles äußeren Scheines. Di. 


Von der Machtstellung Deutschlands nicht geblendet, 
sein vor dem Weitkrieg abgeschlossenes Erinnerungswerk fa: 
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phetisch aus, indem er seiner Sorge um das deutsche Vaterland Aus- 
druck verleiht, dem er infolge der „einseitigen Verteilung der Macht“ 
damaligen Staate schwere soziale Kämpfe voraussagte. Als der 
| Krieg, in dem ihn sein kritischer Blick nicht vor hoffnungsvollem 
_ Optimismus bewahren konnte, seinen tragischen Abschluß fand, 
“ suchte er Trost in der Arbeit, der sein ganzes Können und Wirken 
' geweiht war. Der Beruf war ihm wohl auch jetzt wieder „die 
Religion des Mannes‘, und in dem Sinne blieb er bis zuletzt „ein 
rommer Mann“, Erich Meyer (Göttingen). 








Standesangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Br: 44. 
Be - Von Ober-Reichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


In der Berliner Aerztekorrespondenz hat sich jüngst Justizrat 
Eschenbach zur Frage des ärztlichen Rechtsschutzes geäußert. 
“Er weist auf die großen Schwierigkeiten hin, denen eine mit der Bei- 
t treibung ärztlicher Honorare beauftragte zentrale Rechtsschutzstelle 
egnen würde. Man kann ihm von vornherein darin beipflichten, 
die Zahl der zahlungsfähigen, aber nicht zahlungswilligen Schuld- 
ner sich schon seit längerer Zeit bedenklich vermehrt hat und infolge- 
dessen die Aufgabe einer so!chen Beitreibungsstelle ganz außer- 
gewöhnlich groß sein würde; ferner, daß zweifelhaft sein kann ob 
die Beitreibungsstelle mit Vollmacht des Arztes oder dessen Zessio- 
arin in eigenem Namen die Forderung beitreiben solle, daß die 
Auslagen, die für Schreibwerk, Fahrtkosten, Vertretung vor Gericht 
- usw. entstehen, einen erheblichen Teil der Forderung aufzehren, daß, 
wenn Beitreibung in eigenem Namen erfolgen sollte, die beauftragte 
Person ganz besonders zuverlässig sein müßte; daß weiter an die 
pitze einer solchen Beitreibungsstelle ein Arzt zu stellen und, da 
eine Zeit durch die Leitung der Stelle vollkommen in Anspruch ge- 
ommen sein würde, entsprechend zu honorieren wäre. Eschen- 
bach hält es deshalb immer noch für zweckmäßiger, daß die ein- 
zelnen Aerzte sich mit einem zuverlässigen -Inkassobureau in Ver- 
ndung setzen und daß dieses durch Boten und Mahnbriefe die Bei- 
eibung versuche. Die Ausführungen erscheinen mir nicht über- 
eugend. Alle die Schwierigkeiten, de Eschenbach aufzählt, sind 
ıeines Erachtens bei Inanspruchnahme. eines Inkassobureaus erst 
recht vorhanden. Niemand wird behaupten wollen, daß ein solches 
iger arbeitet als eine zentrale Rechtsschutzstelle, daß es, so weit 
Beitreibung in eigenem Namen in Frage kommt, zuverlässiger ist; 
| wenn die Boten und die Mahnbriefe nichts helfen — was bei 
den meist hartgesottenen Schuldnern in der Regel der Fall sein 
wird —, gestaltet sich die dann nötig werdende gerichtliche Ver- 
runs nicht ungleich schwieriger, teurer und unzuverlässiger als 
ch eine zentrale, ärztlich oder juristisch geleitete Beitreibungs- 
le? Die beste Abhilfe bleibt wohl, darin ist Eschenbach voll- 
mmen Recht zu geben, daß der Arzt, wo immer es möglich ist, auf 
ortiger Barzahlung besteht. 


Die Auslegung des Art. 27 der Hamburger Aerzteordnung hat 
gst zu einer heftigen Fehde zwischen Aerzten und Juristen ge- 
rt, die in Nr. 11 der Hanseatischen Rechtszeitschrift und in Nr. 28 
der Mitteilungen für die Aerzte und Zahnärzte Groß-Hamburgs aus- 
getragen wurde. Nach- Art. 27, soweit er hier interessiert, dürfen 
sche, wissenschaiftliche und religiöse Ansichten und Handlungen 
Arztes niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen Ver- 
ens bilden. Ein Hamburger Arzt hatte fortgesetzt übermäßig 
Be Dosen von Narkotika (Kokain usw.) verordnet und war vom 
ngericht zu einem Verweis und 100 M. Geldstrafe verurteilt 
vorden. Nach Ansicht des Verteidigers stand Art.27 dieser Ver- 
urteilung entgegen; solange der Arzt die Verantwortung für -Ver- 
dnung solcher Dosen übernehmen zu können glaube, handle er 
nach seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung; dies sei nur dann nicht 
ehr der Fall, wenn die Ansicht und Handlung des Arztes aufhöre, 
enschaftlich zu sein und anfange, eine geschäftliche oder 
verbrecherische zu werden. Hiergegen ist zunächst nichts zu 
n. Hält der Arzt auf Grund seiner vielleicht unrichtigen, aber 
i ihm feststehenden wissenschaftlichen Ueberzeugung seine Ver- 
Kuuhg- für richtig, so ist er dem Ehrengericht entzogen; darüber 
5 Art. 27 keinen Zweifel; ebensowenig aber darüber, daß der Arzt 

| 2 hrengerichtlicher Ahndung untersteht, wenn er aus unlauteren Mo- 
en (Gewinnsucht usw.) handelt, denn dann kann von wissenschaft- 

4 ier Ueberzeugung keine Rede mehr sein. Zweifelhaft dagegen er- 
j 4 die Frage, wie es steht, wenn der Arzt aus Fahrlässigkeit 
er Leichtsinn handelt; z. B. er verschreibt sich im Rezept oder er 

A Bunt dem Kranken die großen Mengen Narkotika in der Hoff- 
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nung, daß dieser schon einen vernünftigen Gebrauch davon machen 
werde. Der Verteidiger im Hamburger Falle ist der Meinung, daß 
auch hier ehrengerichtliche Verfolgung durch Art. 27 ausgeschlossen 
werde. Dies erscheint im höchsten Grade zweifelhaft. Daß der Arzt 
für derartige Fahrlässigkeit, wenn sie einen Schaden verursacht hat, 
zivil- und strafrechtlich haftet, steht fest; da es durch sein Verhalten 
aber auch gegen die allgemeine Pflicht gewissenhafter Beruis- 
ausübung verstößt, ist nicht einzusehen, weshalb er nicht auch dis- 
ziplinärer Strafe unterworfen werden kann. Von einem Handeln aus 
wissenschaftlicher Ueberzeugung kann hier keine Rede mehr sein. 

Daß ein Zwang zu ärztlicher Hilfeleistung, ein Kurierzwang, 
nicht besteht, wurde schon wiederholt hervorgehoben. Die Frage 
wurde vor einiger Zeit in Berlin wieder akut "anläßlich der gegen 
einen Arzt erhobenen Beschwerde, der einer aus dem Fenster ge- 
stürzten Frau die Hilfe versagte. Auch hier wurde festgestellt, daß, 
abgesehen von dem Falle des $ 360 Nr.10 StGB., der jedermann, 
nicht nur den Arzt, verpflichtet, bei Unglücksfällen oder gemeiner 
Gefahr auf Aufforderung der Polizei Hilfe zu leisten, für den Arzt 
eine gesetzliche Pflicht zur Hilfeleistung nicht besteht. Daß er trotz- 
dem in der Regel seine Hilfe nicht versagen wird, ist bei der hohen 
ethischen Berufsauffassung der Aerzte außer Zweifel. Es gibt aber 
auch Ausnahmefälle, in denen mindestens eine Berufspflicht den Arzt 
zwingt, seine Hilfe nicht zu versagen, das sind die Fälle dringender 
Lebensgefahr. Ob solche vorliegt, bemißt sich jedoch nicht nach der 
subjektiven Auffassung des Kranken oder seiner Umgebung, sondern 
nach objektiven Gesichtspunkten. 

Wer sich über das Wesen des ärztlichen Vertragsrechtes unter- 
richten will, dem sei die Schrift von Dr. Hagener (Berlin, Richard 
Schoetz, 1925) empfohlen. Dort werden die rechtliche Natur des ärzt- 
lichen Vertrages als Dienstvertrag, sein Abschluß, seine Wirkungen 
auf die Pflichten und Rechte der Vertragsteile und seine Beendigung 
klar und erschöpfend besprochen, daneben auch die besonderen Arten 
des ärztlichen Vertrags (Verträge mit Dritten, Hausarzt- und Kassen- 
arztvertrag u. v.a.) erörtert. Näher auf den wertvollen Inhalt der 
fast 100 Seiten fassenden Schrift einzugehen, verbietet der Raum. 

Ein Fall des ärztlichen Leistungswuchers hat jüngst ein Berliner 
Gericht beschäftigt. Ein Nervenarzt hatte für ein Gutachten über 
den Geisteszustand eines Kranken 1000 M. gefordert. Das Gericht 
erachtete das Gutachten als einen Gegenstand des täglichen Bedarfs 
und sah in der Forderung von 1000 M. das Erstreben eines über- 
mäßigen .Gewinnes. Der Arzt wurde wegen fahrlässigen Leistungs- 
wuchers zu 100 M. Geldstrafe verurteilt. Das Urteil hat in ärztlichen 
Kreisen starke Beunruhigung hervorgerufen, und Prof. Dr. Lenn- 
hoff nennt es in der Vossischen Zeitung vom 14. VII. 1925 einen 
Angriff auf die freien Berufe. Meinem Grundsatze getreu, mich jeder 
Kritik eines noch nicht rechtskräftigen Urteils zu enthalten, lehne ich 
es auch in diesem Falle ab, in eine Kritik des Urteils einzutreten. 
Ob das Gericht mit Recht die Forderung von 1000 M. als eine über- 
mäßig hohe angesehen hat, ob es gut daran tat, dem Gutachten der 
Preisprüfungsstelle zu folgen, oder ob es weitere Gutachten aus Fach- 
kreisen hätte beiziehen sollen, lasse ich dahingestellt, desgleichen ob 
die Preisprüfungsstelle Recht hat, wenn sie sagt, die Gepflogenheit 
der Aerzte, ihre Honorarforderungen nach der Vermögenslage des 
Patienten zu bemessen, sei nicht mehr zeitgemäß. Nur einige grund- 
sätzliche Fragen seien hier angedeutet. Daß ein ärztliches Gutachten 
als ein Gegenstand des täglichen Bedarfs angesehen wird, dürfte der 
weiten Auslegung, die dieser Begriff in der Rechtsprechung erfahren 
hat, entsprechen. Ob eine Notlage ausgebeutet wurde oder nicht, 
von Lennhoff verneint, darauf kommt es nicht an, denn es handelt 
sich nicht um einen Wucher nach $ 302° StGB. Im übrigen aber 
zeigt der Fall deutlich, welchen Bedenken es unterliegt, die Bestim- 
mungen über Leistungswucher überhaupt auf die sogenannten freien 
Berufe anzuwenden. Ich habe auf diese Bedenken schon im „Arzt 
und Patient“, 3. Aufl. S.185ff. hingewiesen und kann das dort Ge- 
sagte nur wiederholen. 

Kürzlich tauchte wieder einmal die Frage auf, wie weit ein 
Arzt, der einen Kunstfehler gemacht hat, für das Verschulden eines 
später zugezogenen, ebenfalls fehlerhaft handelnden Arztes haitet. 
Der erste Arzt hatte dem Kranken nach vorgenommener Röntgen- 
durchleuchtung eine Nadel aus der Fußwurzel entfernt in der An- 
nahme, das entfernte Nadelstück sei das bei: der Röntgenaufnahme 
gesehene gewesen. Ein Orthopäd, in dessen Behandlung sich der 
Kranke nachher begab, stellte nach weiterer Durchleuchtung fest, daß 
sich noch ein Bruchstück der Nadel im Fuße befinde, und entfernte 
dieses im Wege einer angeblich eine Stunde dauernden, mit Knochen- 
aufmeißelung verbundenen Operation. Nach dieser schickte er den 
Kranken nach Haus. Dieser begab sich zunächst in die Klinik, be- 
schimpfte dort den zuerst behandelnden Arzt, trieb sich dann auf der 
Straße herum und wurde — es war im November — mit völlig durch- 
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blutetem und durchnäßtem Verband auf einer Bank von der Polizei 
aufgefunden. Durch das Herumwandern in der Stadt mit dem durch- 
bluteten Verband hatte sich eine Infektion der Wunde gebildet, deren 
Heilung längere Zeit in Anspruch nahm. Der erstbehandelnde Arzt 
hatte einen Fehler gemacht, indem er bei der Röntgenuntersuchung 
das weitere im Fuße steckende Nadelstück übersah. Das fahrlässige 
Verhalten des Kranken nach der zweiten Operation vermag ihn von 
der Haftung für den von ihm gemachten Kunstfehler nicht zu ent- 
binden; diese konkurrierende Fahrlässigkeit des Kranken ist höchstens 
von Einfluß auf den Umfang der Haftung. Für die Fehler der 
späteren Behandlung (Entlassung des Operierten statt Unterbringung 
in einem Krankenhause) ist der erste Arzt dann verantwortlich, wenn 
nach dem gewöhnlichen, ordnungsmäßigen Verlauf der Dinge mit 
einem derartigen fahrlässigen Verhalten des zweiten Arztes gerechnet 
werden mußte, dagegen entfällt diese Haftung, wenn der zweite Arzt 
gegen alle ärztliche Regel und Erfahrung schon die ersten An- 
forderungen an ein vernünftiges, gewissenhaftes ärztliches Verfahren 
in gröblichster Weise außerachtgelassen hatte. Diesem Standpunkt 
der sogenannten adäquaten Verursachung nimmt z. B. auch das Ur- 
teil des 3. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 3. V1. 1921 ein (Ent- 
scheidung im Zivilsenat 102 S. 230). (Forts. folgt.) 





Dem 44. ordentlichen deutschen Aerztetag. 
Von S. Alexander in Berlin. 


Die Tagesordnung des 44. deutschen Aerztetages, welcher am 
9. und 10. IX. ds. Js. seine Jahresversammlung in Leipzig abzu- 
halten gedenkt, wird eine besondere Weihe erhalten durch das gleich- 
zeitige Jubiläum des Hartmann-Bundes, welches dieser 
nach 25jährigem Bestehen zu begehen gedenkt. Auch ohne dies 
würde die Tagesordnung des Aerztetages durch auserlesene Be- 
deutung der zur Erörterung gestellten Gegenstände die Aufmerk- 
samkeit weitester Kreise verdienen. Enthalten diese doch nicht nur 
Themata, welche die Aerzte als Stand berühren, sondern Angelegen- 
heiten gemeinnützigen Charakters, welche für Wohl und Wehe des 
Deutschen Reiches von hervorragender Bedeutung sind., Wie sehr 
die Stellung des Arztes im öffentlichen Leben eine 
besondere Note darstellt, ergibt ‘sich mit voller Deutlichkeit aus 
der Wahl der Referate. Unter diesen zeichnen sich besonders die 
Rechtsstellung der deutschen Aerzte im Lichte des 
neuen Strafgesetzentwurfes, die Bekämpfung der 
Abtreibungsseuche und die Kurpfuschereibekämp- 
fung aus. Auch die Findelhäuser könnten zu Erörterungen 
führen, welche für das Fürsorgewesen des Deutschen Reiches nicht 
ohne Bedeutung sind. Die eigentlichen Standesangelegenheiten wer- 
den vornehmlich durch den Entwurf einer deutschen Stan- 
desordnung für Aerzte vertreten sein. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, an dieser Stelle zu den 
beregten Punkten eingehend Stellung zu nehmen. Einige von 
ihnen sind wiederholt in der ärztlichen Literatur behandelt worden. 
Wir möchten in erster Linie auf den neuen Strafgesetzentwurf 


. 


Zerstörung nur zulässig sein darf, wenn höhere Güter dadurch er- 
halten bleiben. 

In diesem Sinne sind auch die Leitsätze aufzufassen, welche der 
Berichterstatter über die Bekämpfung der Abtreibungsseuche 
veröffentlicht hat. | j 

Die von ihm anzustrebenden Gesichtspunkte für das neue Straf- 
gesetz sind zum großen Teil im Entwurf berücksichtigt. Ins- 
besondere ist seine Forderung, daß die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft durch den Arzt nach den Regeln der Wissenschaft und nach 
der Uebung eines gewissenhaften Arztes zulässig sein soll, in dem 
Entwurfe durch die Bestimmung über Nothilfe vollauf berücksichtigt. 
Ob unter diesen Umständen außerdem noch einschränkende Be- 
stimmungen der Standesordnung angebracht sind, erscheint deshalb 
schon zweifelhaft, weil sie für die Rechtsprechung einen nur be- 
dingten Wert besitzen können. ? 

Im Betreff der Vorlage des Geschäftsausschusses, welche sich 
mit einer Standesordnung für die deutschen Aerzte befaßt, 
können gewisse Bedenken nicht unterdrückt werden. Diese Be- 
denken sind zum Teil formaler, zum Teil inhaltlicher Natur. Was 
die formalen Bedenken anlangt, so unterliegt es keinem Zweifel, 
daß eine einheitliche Gestaltung der Standesordnung bis zu ge- 
wissen Grenzen wünschenswert wäre. Dem steht jedoch die Tat- 
sache gegenüber, daß der deutsche Aerztebund zwar anerkanntermaßen 


die einzige Standesvertretung deutscher Aerzte ist, daß er aber 
vermöge des nicht gesetzlichen Charakters seiner Einrichtungen ' 


nicht in der Lage ist, allseitige zusammenfassende Anordnungen’ 
zu geben, abgesehen davon, daß schon der föderative Charakter 
der Länder dem hinderlich ist. Was aber formal noch viel wichtiger 
ist, das ist die gesetzliche Einrichtung von amtlichen Standesver- 
tretungen in Ländern, welche die Aufgabe haben, mittels beson- 
derer Ehrengerichte über Verfehiungen der Aerzte rechtzusprechen. 

In all diesen Fällen wird, ganz gleich ob eine geschriebene oder 


gedruckte deutsche Standesordnung vorliegt, nicht diese, sondern die 


Entscheidung der Ehrengerichte in ihrer höchsten Instanz für das 
Verhalten der Aerzte der Länder maßgebend sein. 3 

Diese nun einmal bestehenden formalen Umstände werden natür-- 
lich auf die Bestimmungen einer deutschen Standesordnung rück- 
wirkend sein müssen, d. h. eine deutsche Standesordnung wird nur 
dann für alle Standesgenossen maßgebend sein können, wenn sie 


nicht mit Entscheidungen der Ehrengerichte oder mit lokalen Ge- 


pflogenheiten im Widerspruch stehen. Eine deutsche Standesordnung. 


wird demnach, wenn sie praktischen Wert besitzen soll, über ge- 
Gemeingut aller 


wisse Allgemeinplätze, die selbstverständliches 5 
Aerzte sein müßten, nicht hinausragen. Ob es sich verlohnt, solche 


Allgemeinplätze zusammenzustellen und zur Nachachtung ‚dienen zu 
lassen, steht dahin. Für die junge nachwachsende Generation, die 


sich einer erschreckenden Unwissenheit in allen Standesfragen er- 


freut, mag eine solche Drucklegung von Vorteil sein. In Berlin, 
dem Babel aller ärztlichen Sünden, sind wir bisher ohne Standes- 


RE 


ordnung ganz gut ausgekommen. - SR 
Der Aussprache und den Leitsätzen über die Bekämpfung 


der Kurpfuscherei gönnen wir jeden Erfolg. Leider fehlt uns 
nach den Erfahrungen der Vergangenheit und nach der politischen - 


ri 


Einstellung der gesetzgebenden Körperschaften der Glaube, daß 
eine solche Aktion zu einem besseren Resultate führen würde, 
als es bisher der Fall gewesen ist. Warum entschließt man sich, 
nachdem auch für die milden Maßnahmen, die die Leitsätze vor- 
schreiben, kaum ein Erfolg zu erwarten ist, nicht dazu, ganze ’ 
Arbeit zu machen und die Abschaffung der Kurpfuscherei vom 
Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege dringend zu fordern. > 
Ein Tropfen höhlt den Stein, immer und immer unter Darlegung 
der Schädlichkeiten mit dieser Forderung den Volksboten in den 
Ohren zu liegen, wird vielleicht besseren Erfolg haben als die milde 
Behandlung. u 

Zum Schluß wollen wir nicht unterlassen, dem Hartmann- 
Bunde zu seinem Jubiläum die herzlichsten Glückwünsche ent- 
gegenzubringen. Er ist die einzige wirtschaftliche nee. Wen 


hinweisen, der in Nr. 7 und Nr. 27 dieser Zeitschrift eine Er- 
örterung erfahren hat. Wir begnügen uns hervorzuheben, daß seit 
dieser Zeit die Begründung des amtlichen Entwurfes der Oeffent- 
lichkeit übergeben worden ist und alle Aussicht besteht, daß der 
Entwurf in. diesem Jahre zur Beratung im Reichstage gelangen wird. 
Es erscheint uns deshalb dringend erforderlich, daß der Aerztetag 
gleich dem zu Karlsruhe seine sachverständige Stimme zu den viel- 
fachen Neuerungen erhebt, welche der Entwurf aufzuweisen hat. 
Leider sind die Leitsätze für die Rechtstellung der Aerzte im neuen 
Strafgesetzentwurf uns nicht so rechtzeitig zugänglich gewesen, 
daß ihre Berücksichtigung in diesem Aufsatze möglich ist. Es 
kann deshalb auch an dieser Stelle, und zwar nicht nur ärztlicherseits, 
sondern auch in Uebereinstimmung mit hervorragenden Juristen, 
wie Ebermayer, immer wieder betont werden, daß der Arzt die 
Feststellung verlangen muß, wonach seine Eingriffe weder 
Körperverletzung noch Mißhandlung darstellen, falls 
sie nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft und nach der 






sation der Aerzte Deutschlands und soll die einzige bleiben. Wenn 
auch die letzten Jahre dem Aerztestande leider nicht die erstrebte 
Freiheit des Berufes gegenüber der Krankenversicherung gebracht 4 


ungeschriebenen Ethik des ärztlichen Standes unternommen werden. haben, wenn auch vielleicht die Taktik des Bundes nicht in allen 
Es muß jedoch alsdann vom Arzte vorausgesetzt werden, daß die Fällen richtig gewesen ist, so dürfen wir doch nicht vergessen, 4 
ärztliche Ethik nicht gleichgestellt werden darf einer verwirrenden welch mächtigem allseitig geschlossenen Feinde wir gegenüb 7 
Gefühlsprägung und daß sie sich zu richten hat nach der Einwilligung stehen. Einem Feinde, der seine Hilfstruppen überall. da findet, | 
des Betroffenen. Es muß ferner festgestellt werden, daß die Ein- wo er seine politischen Fühler ausstreckt, während wir. Aerzte ge- 


willigung nicht genügen kann, falls es sich um wichtige Maßnahmen 
der Bevölkerungspolitik handelt. Es muß demgemäß immer und 
immer wieder festgehalten werden, daß das Wesen der Heilkunst 
im Heilen und nicht im Zerstören begründet ist und daß eine 


zwungen sind, im Interesse unserer Selbsterhaltung uns von der 
Politik fernzuhalten. Es darf auch nicht vergessen werden, mit 
welchen Widerständen der Bund unter seinen Standesgenossen in 
einzelnen Ländern und Gauen zu kämpfen hatte, wo die Gepflogen- 
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heiten und realen Verhältnisse eine ungehemmte Mitwirkung ge- 


radezu ausschließen. Mögen dem Bunde diese Widerstände in 
Zukunft soweit als möglich dadurch erspart bleiben, daß er durch 


‘ wohlwollende Berücksichtigung regionärer Verhältnisse die Einheit 


der Aerzteschaft zu erhalten sucht. 





- Hartmanns Werk im Spiegel der ersten 25 Jahre seines 
Be: Bestehens. 
i Von Dr. Sonnenberg in Leipzig. 


„Wenn der L.V. sich heute auflösen würde, dann müßten wir 
“morgen einen neuen L.V. gründen.“ Dieses Wort eines bekannten 


' Führers unserer süddeutschen Kollegen kennzeichnet am besten 


‚ die Bedeutung, die der Hartmann-Bund ‚ wie er sich heute seinem 


‘ Gründer Hermann Hartmann zu Ehren und zur Erinnerung 


nennt, für den deutschen Aerztestand in den 25 Jahren seines Be- 


' stehens gewonnen hat. Und wie er heute unentbehrlich ist, so war 


“seine Gründung im Jahre 1900 eine Notwendigkeit. Das Submissions- 





San.-Rat Dr.Hermann Hartmann, + 20.1. 1923, 


wesen zur Beschaffung ärztlicher Arbeit hatte bei den Kranken- 
‚kassen allmählich Formen angenommen, die für jeden anständig 
‚denkenden Menschen unwürdig waren, und die daraus sich ergeben- 
den Rückwirkungen drohten den deutschen Aerztestand wirtschaft- 
lich und moralisch zugrundezurichten. Zwar fehlte es nicht an 
Vorschlägen in der Presse für eine straffe Organisation und zu frei- 
willigem Zusammenschluß, aber es war gerade, als hätten sich die 
‚Aerzte schon völlig in ihr Schicksal ergeben, denn niemand fand 
den Mut und die Kraft, den Gedanken der Selbsthilfe, der doch so- 
‚zusagen in der Luft lag, in die Tat umzusetzen. Selbst Anregungen 
‚des deutschen Aerztetages verhallten wirkungslos; man hörte die 
Botschaft wohl, allein es fehlte der Glaube an die Möglichkeit 
| ihrer Verwirklichung. 

In diese Zeit der schwersten Not klang wie die frohe Botschaft 
ı von der Befreiung aus Sklavenketten Hartmanns Aufruf an die 
deutsche Aerzteschaft hinein. Sein Verdienst war die Tat, und diese 
Tat war die Gründung des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen am 13. IX. 1900. Man 
sollte glauben, daß ein Aufschrei der Erlösung dieser Tat hätte 
folgen müssen und daß die Aerzte sofort in Scharen dem Rufe 
Hartmanns gefolgt wären. Aber Mißtrauen und abwartendes 
 Beiseitestehen waren zunächst sein Lohn, und der Verband blieb 
‚auf eine verhältnismäßig geringe Zahl von Mitgliedern beschränkt. 
‘Ja, der Aerztetag in Hildesheim 1901 führte sogar zu einem ziem- 
‚lich harten Zusammenstoß zwischen Hartmann und Windels 
(Berlin), und der Aerztevereinsbund behielt seine ablehnende Hal- 
tung bei. Auch der nächste Aerztetag in Königsberg 1902 verlief 
‚für Hartmann ergebnislos, und es bedurfte seiner ganzen Zähig- 
keit und Zuversicht, um angesichts solcher Mißerfolge in seinem 
‘ Vorhaben nicht wankend zu werden. Erst der Außerordentliche 
Aerztetag in Berlin im Jahre 1903 brachte den ersehnten und not- 
wendigen Frieden mit dem Deutschen Aerztevereinsbund, ein Er- 
"gebnis, das in der Hauptsache der Geschicklichkeit und der Ein- 
‚Sicht Lents in Köln zuzuschreiben wär. Seinen Ausdruck fand 
‘dieser Friede in dem Anschluß des L.V. an den Aerztevereinsbund 
‚als dessen wirtschaftliche Abteilung. 


Jetzt konnte die Werbetätigkeit für den Verband mit frischen 
Kräften einsetzen, und der Erfolg blieb nicht aus. Wir Aelteren alle 
wissen es noch, wie damals Hartmanns Ruf hinausging in alle 
Lande bis ins kleinste Dorf, in dem noch ein Arzt sein Leben 
fristete, und wie er jetzt aufgenommen wurde, wie er zündete und 
mitriß, weil er Befreiung von den drückenden Fesseln schon längst 
als unwürdig empfundener Abhängigkeit verhieß. Denn das war 
das Große an Hartmanns Tat, daß er trotz des wirtschaftlichen 
Namens, den er seinem Verbande gab, davon ausging, daß letzten 
Endes die Ethik des Standes gestützt werden müsse, wenn der Stand 
nicht zugrundegehen sollte, und daß er die Besserung der Lebens- 
bedingungen des Arztes als ein zwar unerläßliches, aber schließ- 
lich doch nur als ein Mittel zur Erreichung dieses Zieles ansah. 
Hartmann war weder ein Idealist, der irgendwelchen phantasti- 
schen Zielen nachjagte, noch war er ein Materialist, der- das Heil 
allein in einer möglichst hohen Bezahlung ärztlicher Leistungen 
sah. Er stand mit beiden Beinen stets fest auf der Erde,. wie sie 
sich ihm gerade bot, aber er glaubte an die sittliche Kraft seiner 
Standesgenossen, sich selbst aus dem Sumpf, in den die unvorher- 
gesehenen Folgen der sozialen Gesetzgebung sie gebracht hatten, 





San.-Rat Dr. Paul Strefter. 


zu erlösen. Dieser Glaube, gepaart mit einem unerschütterlichen 
Willen zur Tat, war seine Stärke, und so wurde das Gebot der 
Selbsthilfe ihm zur höchsten sittlichen Forderung. 

Was Hartmann geschaffen hatte, war eine Kampforganisation 
und mußte eine solche sein. Und die Kämpfe ließen nicht lange auf 
sich| warten. Gestützt auf die Gewißheit des Rückhaltes an der 
Geschlossenheit ihrer Kollegen, traten in den Jahren 1903 und 1904 
die Aerzte in Leipzig, Köln und München in den Kampf mit ihren 
Krankenkassen und gewannen ihn, dadurch den Beweis von der 
Durchführbarkeit des Hartmannschen Gedankens erbringend. Frei- 
lich, wer wie Gera z.B. an die Kräfte der jungen Organisation 
gleich in den ersten Wochen überspannte Erwartungen gestellt 
hatte, mußte sich enttäuscht sehen. Aber solche Mißerfolge konnten 
die Entwicklung des Ganzen und die Erfolge an anderen Stellen, 


.wo man die aus den Fehlern anderer gewonnenen Erfahrungen 


wieder verwerten konnte, nicht stören. Stettin und Danzig, Breslau, 
Halle, Düsseldorf sind nur die bedeutendsten von den erfolgreich 
durchgeführten Kämpfen, die die nächsten Jahre dem Verbande 
brachten. 

Bei dieser in rascher Folge sich steigernden Arbeitslast machte 
sich das Bedürfnis nach Mitarbeitern schon bald geltend. Von ihnen 
seien nur zwei an dieser Stelle besonders genannt: Kuhns und 
Streffer. Kuhns, der Mann mit der zielbewußten Zähigkeit 
des Organisators, gab dem Gedanken Hartmanns die Form, die 
er brauchte, um seine Aufgaben erfüllen zu können, indem er in 
zwanzigjähriger, unermüdlicher Arbeit die Organisation im ganzen 
Reiche durchführte. Im wahrsten Sinne des Wortes war er der 
Generalstabschef seines Feldherrn, durch dessen Hand alle Fäden 
liefen und der mit einer oft bewundernswerten Sicherheit stets 
über alles bis auf die kleinsten Einzelheiten unterrichtet war. Eng 
mit Streffers Namen aber ist die Verfolgung des Hartmann- 
schen Gedankens verknüpft, daß nur die gesetzliche Einführung 
der freien Arztwahl die Wunden wieder heilen könne, die die soziale 
Gesetzgebung dem Aerztestande geschlagen hatte. Auf dem Aerzte- 
tag in Lübeck 1909 begann Streffer die Reihe seiner klassischen 
Referate zur Reichsversicherungsordnung, indem er damals zum 
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ersten Male der Aerzteschaft die Forderungen formulierte, die der 
Leipziger Verband an den Gesetzgeber richten mußte, um sein Ziel 
zu erreichen, und indem er gleichzeitig den lückenlosen Zusammen- 
schluß aller deutschen Aerzte zur Erreichung dieses Zieles forderte. 
Der Erfolg blieb nicht aus. Es kam das allgemeine Schutz- und 
Trutzbündnis zustande, und der Außerordentliche Aerztetag im Rhein- 
gold zu Berlin 1910, kurz vor der zweiten Lesung der RVO., legte 
ein nicht mißzuverstehendes Zeugnis von dem Einigkeitswillen der 
deutschen Aerzte ab. Hier sowohl wie auch 1911 in Stuttgart war 
es wiederum Streffer, der in groß angelegten, formvollendeten 
Referaten zeigte, worauf es ankam. 

Immer mehr spitzten sich die Dinge zu, bis endlich im Oktober 
1913, wiederum im Rheingold zu Berlin, zum letztenmal vor dem 
Inkrafttreten der RVO., Aerztevereinsbund und Leipziger Verband 
gemeinsam ihre warnende Stimme erhoben, den Bogen nicht zu über- 
spannen. Wiederum ging Hartmanns Ruf in die Lande hinaus, 
um auch den letzten Säumigen und Zaudernden, die noch beiseite 
standen, zu sagen, worum es ging, und lückenlos geschlossen stand 
am Ende des Jahres 1913 die Aerzteschaft den Krankenkassen und 
der Regierung gegenüber, einig in dem festen Willen, „ihr Alles 
zu setzen an ihre Ehre“, und geführt von Männern, denen sie nicht 
blindlings vertraute, sondern die sich ihr Vertrauen erworben hatten 
und es deshalb verdienten, 

Yiese zielbewußte Geschlossenheit veranlaßte schließlich doch 
die Regierung zum Eingreifen, und so kam am 23. X11. 1913 das 
Berliner Abkommen zustande. Das Berliner Abkommen hat viel Für 
und Wider gefunden. Es ist hier nicht der Ort, seine Vorzüge und 
Nachteile gegeneinander abzuwägen, wohl aber dürfen wir im 
Rahmen dieses kurzen geschichtlichen Rückblickes an der Tatsache 
nicht vorübergehen, daß sein Zustandekommen für den Leipziger 
Verband die Anerkennung als vertragsfähige Partei und als die 
nicht mehr zu übersehende wirtschaftliche Vertretung der deutschen 
Aerzteschaft bedeutete. Auch Gesetz und Regierung mußten seit 
dem 23. XU. 1913 damit rechnen, daß es einen Leipziger Verband 
in Deutschland gab. Die unmittelbare Folge des Berliner Abkom- 
mens war die Beilegung der noch schwebenden örtlichen Kämpfe, 
die zum Teil unter Mitwirkung der Behörden, wenn auch nicht 
überall reibungslos, in der ersten Hälfte des Jahres 1914 erfolgte. 

Wie unentbehrlich dem deutschen Volke ein sittlich hochstehen- 
der Aerztestand war, dessen äußere Lebensbedingungen es ihm 
gleichzeitig ermöglichen, wissenschaftlich stets auf der Höhe zu 
bleiben, das zeigten die nachfolgenden Jahre des großen Krieges. 
Für den Leipziger Verband bedeuteten sie eine Zeit der Ruhe, aber 
nicht der Trägheit oder gar der Stagnation. Die Kämpfe mit den 
Krankenkassen schwiegen, soweit es nicht an diesen selber lag, 
denn die deutschen Aerzte besaßen Idealismus, und der Leipziger 
Verband besaß Würde genug, um ‚in jener Zeit den Blick auf das 
Ganze gerichtet zu halten und die Verfolgung eigener Interessen 
zurückzustellen. Aber Arbeit gab es genug, sollte unter dem Um- 
stande, daß ein großer Teil der örtlichen Organisationsleiter und 
Vertrauensmänner sowie des männlichen Personals der Haupt- 
geschäftsstelle zu den Fahnen einberufen war, nicht der ganze Bau 
ins Wanken kommen. Auch galt es, die Wohlfahrtseinrichtungen des 
Verbandes, Hartmanns ureigenste, liebste Schöpfungen, die im 
Kriege zuerst erhöhte Bedeutung gewannen, aufrechtzuerhalten und 
auszubauen. Und wenn während des Krieges die Kollegen daheim 
Praxis und Einkommen erhielten, der verdankt das zumeist wohl 
den immer wieder von Leipzig ausgehenden Mahnungen zu solchem 
Zusammenhalt und der straffen Organisation überhaupt, die erst 
der L.V. in die deutsche Aerzteschaft hineingetragen hat. 

Unter den Aufgaben, die sich dem Verbande nach dem unglück- 
lichen Kriegsausgang alsbald in großer Zahl aufdrängten, springt 
zunächst die Notwendigkeit ins Auge, der ständig wachsenden 
Geldentwertung auch die Gebühren für ärztliche Verrichtungen und 
damit insbesondere die Bezahlung der Aerzte seitens der Kranken- 
kassen anzupassen. Aus dieser Notwendigkeit erwuchs dem Verbande 
ein reiches Maß von Arbeit, die ihren sichtbaren Ausdruck in einer 
Reihe sich immer öfter wiederholender Verhandlungen mit der Re- 
gierung und mit den Kassenhauptverbänden fand. Die Tarifverein- 
barungen vom Dezember 1919 und Juni 1920 bezeichnen diesen 
Weg, aber auch der vertraglose Zustand von 1920 bildet einen be- 
deutsamen Abschnitt in der Entwicklung dieser Dinge, dessen Not- 
wendigkeit man bedauern mag, der aber seine Wirkung auf die 
Stellen, die es anging, nicht verfehlte. Danebenher gingen als mehr 
friedliche Aufgaben die Verhandlungen mit den kaufmännischen 
Ersatzkassen, den Eisenbahnbetriebskrankenkassen, den Kranken- 
kassen für Post- und Telegraphenbeamte und einer Anzahl anderer 
Versicherungsträger, die zum Abschluß von Tarifverträgen auf 
Grund der organisierten freien Arztwahl führten und trotz aller 


Schwierigkeiten der Inflationszeit die Durchführbarkeit dieser Kar- 
dinalforderung des L.V. einwandfrei bewiesen haben. er 
Mehr und mehr aber stieg trotz allem die wirtschaftliche Not 
des einzelnen Arztes. Seine Ersparnisse waren dahin. Die Konkurren/ 
wurde aus den zur Genüge bekannten Ursachen von Tag zu Tag 
schärfer, immer weitere Kreise der Bevölkerung wurden durch die 
Gesetzgebung der freien Praxis entzogen. Und dabei stand mit dem 
Ablauf des Jahres 1923 gleichzeitig das Ende ‘des Berliner Ab- 
kommens von 1913 bevor. Ein Gesetz, das keiner der beiden Parteien. 
die Erfüllung ihrer Wünsche gebracht hätte, wünschten weder der 
L.V. noch die Kassenhauptverbände. Und so kam, von der Not der 
Zeit diktiert, im Herbst 1923 die sogenannte Notgemeinschaft ZU- 
stande, ein von beiden Parteien im gegenseitigen Uebereinkommen 
abgeschlossener Vertrag, durch den die wichtigsten Streitpunkte in 
den Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen geregelt. 
waren. Da, in diesem ungeeignetsten Augenblick, erließ Bi ) 
gierung auf Grund des Ermächtigungsgesetzes die beiden Verord- 
nungen vom 30. X. 1923. Die Folgen dieses verhängnisvollen Schrit- 
tes sind noch in aller Erinnerung, sodaß wir uns mit einer kurzen 
Aufzählung der wichtigsten Ereignisse begnügen können: Einmütiger 
Protest der Aerzteschaft, vertragloser Zustand, Einlenken und teil- 
weises Nachgeben der Regierung, darauf Aufhebung des vertrag- 
losen Zustandes und Konstituierung des Reichsausschusses für Aerztı 
und Krankenkassen, die dem L.V. endlich die gesetzliche Anerken- 
nung der ihm nach seiner Bedeutung schon lange gebührenden 
Stellung in der Sozialversicherung einbrachte. = ! 
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Den sich zuletzt fast überstürzenden äußeren Ereignissen ä 
letzten drei Jahre folgend, sind wir schwerwiegenden Vorgängeı 
im Inneren des Verbandes vorangeeilt. Ein Schlaganfall warf im 
November des Jahres 1921 Hartmann aufs Krankenlager, vo 
dem er nicht wieder aufstehen sollte. Der Mann, dem Arbeit das 
Leben war, konnte nicht weiter leben, als seine Arbeitskraft ge- 
brochen war. Im Herbst 1922 übernahm Paul Streffer das ihn 
von der Hauptversammlung des Verbandes einstimmig angetragene 
Amt des Vorsitzenden, und am 20. I. 1923 wurde Hartmann durch 
den Tod von seinen Leiden erlöst. Mit ihm ist die markantest4 
Persönlichkeit unter den deutschen Aerzten der letzten Vergangeh- 
heit dahingegangen. Sein Werk aber wird seinen Namen fortleben 
lassen. Es war nichts anderes als das nach einem sichtbaren Aus- 
druck ringende Gefühl unauslöschlicher Dankbarkeit, das noch zu 
Hartmanns Lebzeiten dem von ihm ins Leben gerufenen un 
durch 22 schwere Jahre geleiteten Verbande den Namen „Hart- 
mann-Bund“ beilegte, uns und unseren Nachkommen zum ehr 
den Gedächtnis und zur ehernen Mahnung an die Person sein 
Gründers. 2 

Ein Vierteljahrhundert hat der Hartmann-Bund jetzt hinter $ 
25 Jahre voller Hoffnungen und Enttäuschungen, Erfolge und R 
schläge, vor allem aber voll Arbeit, harter, angestrengter und ziel- 
bewußter Arbeit. Was wird seine Zukunft sein? ‘Blicken wir nach 
dem Kompaß. Andere Männer stehen am Ruder, Krieg und Umstu 2 
haben die Verhältnisse geändert, und Gesetze engen uns ein, we 
als man es vor 25 Jahren je für möglich gehalten hätte. 
die Magnetnadel zeigt unverändert auf das eine alte Ziel, di 
haltung und Wiedergewinnung der beruflichen Freiheit des A 
standes im Vertrauen auf die eigene sittliche Kraft. Mancher 
bare Erfolg ist schon errungen worden auf dem harten Boden 
uns der Reichsausschuß bietet. Aber auch neue Schwierigkeite 
aufgetaucht, die zu überwinden noch viel Arbeit kosten wird 
Verordnung über die Krankenhilfe vom 30. X. 1923 ist besei 
wenn auch aus technischen Gründen bis jetzt formell noch 
aufgehoben. Dagegen haben die Bestimmungen über die Zulassung 
zur Kassenpraxis eine an sich nur allzu berechtigte Unzufriedenhe 
unter den jüngeren Kollegen erregt, deren erfolgreiche Bekämp: 
zur Zeit eins der schwierigsten, aber gleichzeitig auch ein 
dankbarsten und aussichtsreichsten Probleme für den Hart 
Bund bildet. Eng mit dieser Frage hängt das Problem der 
sorgung alter und invalider Aerzte zusammen und damit wiede 
weitere Ausgestaltung der bereits bestehenden Wohlfahrt 
tungen. Friedensaufgaben, Wiederaufbau! Streifers Vergan; 
heit und Persönlichkeit aber bürgt dafür, daß der Hartma: 
auch jetzt nicht nachlassen wird, sooft der Stand der Gesetzgeb 
eine Handhabe dazu bietet, seine mahnende und fordernde Stit 
zu erheben. Seine Anträge an den Reichstag zur Aenderun 
RVO. werden der nächste Schritt auf diesem Wege sein. 

Darum können die deutschen Aerzte, wenn sie am 13. 
Leipzig zusammenströmen, um sich zu einer würdigen ‚Ged 
feier zu vereinigen, mit gutem Recht ihr Haupt hoch tragen M 
Bewußtsein, daß der Hartmann-Bund es zwar nicht verschmälit 
sich die wirtschaftliche Organisation der Aerzte zu nennen, daß eı 
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ber letzten Endes ein hohes, 
verfolgt hat und daß er, indem er dem Stande seine Würde 
zu erhalten bestrebt ist, in erster Linie dem deutschen Volke und 
Vaterlande dient. Und wenn in dem lieblichen Tale von Berka in 
| Thüringen vor dem Hause, das der Opfersinn der deutschen Aerzte 
ihren kranken und erholungsbedürftigen Kollegen errichtet hat, die 
Hülle von Hartmanns Denkmal fallen wird, dann kann sein 
Werk, der Hartmann-Bund, in Ehren vor ihm bestehen in dem Be- 
Btsein, von dem Wege, den er ihm vorgezeichnet hatte, niemals 
bgewichen zu sein und ihm damit ein Denkmal errichtet zu haben 
aere perennius. 





Zum 25jährigen Jubiläum des Leipziger Verbandes. 


Dem deutschen. Aerztetag und namentlich dem 25jährigen Jubi- 
um des Hartmann-Bundes ist dieses Heft gewidmet. 
Welche Bedeutung der Verband, der zu Beginn des neuen Jahr- 


ung, die Sonnenberger von seiner Geschichte in dieser Nummer 
gegeben hat, bedarf keiner wesentlichen Ergänzung von unserer 
eite. Nur vom allgemein menschlichen Standpunkte ist es wertvoll, 
ıf die Widerstände, die der neue Verband bei seiner Geburt. und in 
iner ersten Lebenszeit gefunden hat, etwas ausführlicher zu ver- 
sen. Denn es ist nützlich, auch bei dieser Gelegenheit zu be- 
rken, daß der Sinn des Menschen für gewöhnlich auf das Be- 
ren eingestellt ist, daß nicht bloß in der wissenschaftlichen 
edizin — wie unsere Widersacher und zur Kritik des eigenen 
andes allzu bereite Aerzte versichern neue Ideen oftmals 
r schwer Anerkennung und Verbreitung finden und daß solche 
emmiüngen nicht selten hauptsächlich an denjenigen Stellen ein- 
eten, bei denen man am ehesten Verständnis und Förderung 


warten sollte. In welchem Ausmaße rein sachliche und — 
ewußt oder unbewußt — persönliche Motive an diesen Wider- 
ständen beteiligt sind, das zu erkennen wird zumeist sehr 


chwierig sein. „Wir lehnen es ab, an der Generalversammlung des 
erbandes teilzunehmen“ — so ließ sich der Geschäftsausschuß des 


| kluger und wohlwollender Mann wie Prof. Löbker (Greifswald) 
nd, in der ersten Novembernummer des Aerztlichen Vereinsblatts 1900 


er ersten Oktobernummer des Aerztlichen Vereinsblatts 1900 ver- 
ntlicht hatten Hirschfeld, Göhler, Götz,‘ Satlow, 
jer, Donalis — sich durch diese Ablehnung irremachen 
en. In ihrer Erwiderung, veröffentlicht in der zweiten November- 
mmer, erklären die letzteren überzeugungstreu und mutvoll: „Ein 
jektiver Grund für uns, dem-Hartmannschen Aufruf zu folgen, 
ar der kategorische Imperativ, die von diesem angeregte gute Idee 
m Nutzen des ärztlichen Standes zu verwerten.“ Und es fanden 
erfreulicherweise sehr bald auch unter den führenden Geistern 
Ss ärztlichen Standes Männer, die den wertvollen Kern der Hart- 
annschen Gründung trotz mancher Bedenken fanden und beleuch- 
In seinem vortrefflichen Aufsatz, den der unvergessene He- 
am 13. XII. 1900 in dieser Wochenschrift über den „Leipziger 
and“ veröffentlichte, heißt es u.a.: „Es ist anzuerkennen, daß 
e Kollegenschaft energisch zur Selbsthilfe aufruft, es ist anzuer- 
nen, daß er in neuer Art für die Bereitstellung von Geldmitteln 
rgen will, welche immerhin, wie bereits erwähnt, eine höchst 
ätzbare Unterstützung für unsere. gemeinsamen Bestrebungen bil- 
| würden, es ist vor allem anzuerkennen, daß er Töne gefunden 
‚ durch welche die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Misere 
Aerzte hingelenkt und durch welche auch diejenigen Kollegen, 
che leider noch immer in sträflicher Gleichgültigkeit oder in 
'herlichem Dünkel bei den Arbeiten des Vereins abseits stehen, 
n die unabweisliche Pflicht zum Eintreten in. Reih und Glied ge- 
t wurden.“ 
Die Hoffnung von Hexius, daß man bald zu einem festen 
il darüber kommen werde, ob die neue Gründung überhaupt 
wendig gewesen sei, hat sich schnell erfüllt. Schon zu Ende des- 
elben Jahres gab der Geschäftsausschuß seine schroffe Absage auf. 
in seinem Bericht über den bedeutsamen außerordentlichen 
nach in Berlin vom 7. III. 1903 konnte Landsberger — der 
z seines hohen Alters zu unserer Freude in geistiger Frische noch 
unseren Mitarbeitern zählt — in dieser Wochenschrift mitteilen, 
daß bei Beginn der Verhandlungen der al „die volle Fusion 





derts gegründet worden ist, für die deutsche Aerzteschaft ge-. 
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ethisches Ziel stets unverrückbar des Bundes mit dem Wirtschaftlichen Verbande‘“ verkündet hat. 


„Jede Bestrebung zur Besserung unserer Verhältnisse erfordert die 
unbedingte Unterstützung aller.“ Einsicht und die zumeist noch 
stärkere Lehrerin Not haben dieser Mahnung in den folgenden 
Jahren zum Siege verholfen. 

Henius hatte in seinem obenerwähnten Aufsatz trotz allen 
Wohlwollens es bezweifelt, „daß der Erfolg bei den Aerzten den 
Bemühungen entsprechen wird und daß die 10000 Mitglieder, auf 
die Hartmann rechnet, sich in dem Verbande zusammenfinden 
werden“ — und seit Jahren zählt der Verband weit mehr als den 
doppelten Umfang, ist er zu einer notwendigen Vereinigung des über- 
wiegend größten Teils der deutschen Aerzteschaft geworden. Not- 
wendig nicht aus dem Eigenleben unseres Standes heraus, sondern 
zum Kampfie gegen die Verkümmerung seiner wirtschaftlichen und 
der damit verbundenen geistigen sowie ethischen Daseinsbedingungen. 

Schwer war und ist dieser Kampf. Denn auf der Gegenseite der 
Aerzteschaft stehen nicht nur Krankenkassenvorstände (früher auch 
Berufsgenossenschaften), sondern der Staat selbst, der in seiner 
Sozialpolitik eine ihm höher als das Los eines einzelnen Standes 
erscheinende Idee verwirklichen will — von dem parteipolitischen 
Machtfaktor, so gewaltig er ist, ganz zu schweigen. Daß der 
ärztliche Stand, in dessen Wesen soziales Wirken und Wollen 
beschlossen ist und der darin von keinem anderen Stand übertroffen 
wird, diesen Kampf zu seiner Selbsterhaltung führen muß, bedeutet 
eine tiefe Tragik, deren Umfang von der Aerzteschaft zu ihrem 
Schaden erst spät erkannt worden ist. Der Mangel des Verständnisses 
für ihre Zwangsläufigkeit hat den kämpfenden Aerzten in vielen 
Kreisen (auch in den medizinischen Fakultäten) lange manche Sym- 
pathien gekostet. Wer in der glücklichen Lage ist, Konflikten fern- 
stehen zu können, hat es leicht, sich über Kampfziele und Kampi- 
methoden abfällig zu äußern. 

Es hat den Anschein, als ob in den letzten Jahren die 
Regierung mehr als zuvor es ermöglichen will, auf friedlichem Wege 
einen Ausgleich der einander widerstrebenden Interessen herbeizu- 
führen. Je mehr diese Absicht verwirklicht wird, um so mehr wird 
der Charakter der Kampforganisation im Hartmann-Bund zurück- 
treten können. Ueberflüssig würde dadurch die Organisation des 
L.V. nicht werden: der wesentlichen und wertvollen Aufgaben ver- 
bleiben ihm auch dann noch genug. In diesem Sinne wünschen 
und hoffen wir, daß es dem Bunde unter seinen erprobten Führern 
in der ‘zweiten Hälfte seines ersten Halbjahrhunderts beschieden 
sein möge, in immer gesteigertem Maße die wirtschaftlichen 
Interessen des ärztlichen Standes zu wahren und die für sein 
materielles Gedeihen nötigen Grundlagen zu heben und zu stärken. 

z.Z. Kehrsiten-Bürgenstock, 25. VII. 1925. J. Schwalbe. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Anschluß an die lebhaften Erörterungen über die Homöo- 
pathie haben wir durch Umfrage uns einige Unterlagen über die Ausbreitung 
und den Einfluß der-Homöopathie im Auslande verschafft. Nach 
Mitteilung von Prof. Müller (Marburg) gibt es augenblicklich an keiner euro- 
päischen Universität Lehrstühle für Homöopathie, jedoch in Amerika an Pseudo- 
Universitäten. Die homöopathischen Aerzte treffen sich mitunter auf inter- 
nationalen Kongressen. — In London besteht nach Angabe von zum Busch 
(dem früheren Chefarzt des Deutschen Krankenhauses in London) ein kleines, 
unbedeutendes homöopathisches Hospital. Von Homöopathie hört man in Eng- 
land im allgemeinen wenig, vielleicht weil es dort verboten ist, auf dem 
Arztschilde die Spezialität zu nennen und bei Niederlassung, Wohnungswechsel, 
Ferienabwesenheit, Rückkehr eine entsprechende Anzeige in die Tageszeitungen 
zu setzen. Immerhin findet man in Apotheken homöopathische Mittel. Das 
Gesundbeten (Christian science) ist sehr verbreitet. — In Frankreich spielt 
nach Auskunft von Schober (Wildbad, früher Paris) die Homöopathie eine 
geringere Rolle als in Deutschland. — In der Schweiz gibt es nach Mit- 
teilung ‘von Dr. Carritre, Direktor des eidgenössischen Gesundheitsamts, 
28 homöopathische Aerzte. — In Dänemark ist, wie uns Prof. Walbum 
(Kopenhagen) schreibt, die Homöopathie nicht besonders verbreitet; sie. wird 
nur von 3—4 älteren Aerzten ausgeübt. In Kopenhagen besteht ein homöo- 
pathisches Krankenhaus. Die jüngeren Aerzte beschäftigen sich nicht mit 
Homöopathie, die auch unter dem Publikum in starker Abnahme begriffen 
ist und von den Aerzten sehr bekämpft wird. 

— Die gutachtliche Tätigkeit des Reichsgesundheits- 
amtes, die seiner verfassungsmäßigen Aufgabe entsprechend bisher nur für 
Reichs- und Staatsbehörden erfolgte, hat eine Erweiterung dahin erfahren, 
daß fortan Gutachten gegen Gebühren auch auf Antrag von Gemeinden und 
sonstigen öffentlich-rechtlichen Verbänden sowie von privater Seite (Industrie, 
Handel, Handwerk, Körperschaften, Vereinen, Einzelpersonen) erstattet werden 
können. Diese erweiterte Abgabe von Gutachten ist allerdings zunächst nur in 
beschränktem Umfange möglich, weil das. Reichsgesundheitsamt nur über eine 
verhältnismäßig geringe Zahl von wissenschaftlichen Beamten verfügt und weil 
Laboratoriumseinrichtungen usw. im Reichsgesundheitsamte nur in beschränktem 
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Umfange vorhanden sind. Das Reichsgesundheitsamt muß sich daher ausdrück- 
lich vorbehalten, in jedem einzelnen Falle die Erstattung eines Gutachtens ohne 
Angabe von Gründen ablehnen zu können, Ebenso muß es die Möglichkeit 
haben, die Abgabe des Gutachtens an einschränkende Bedingungen zu knüpfen, 
z.B. an die Zusage des Antragstellers, das Gutachten nicht zur Reklame im 
Handel und Verkehr zu mißbrauchen. Gebiete, auf denen das Reichsgesund- 
heitsamt zu gutachtlicher oder beratender Tätiekeit, zu Untersuchungen, auf- 
klärenden Nachforschungen usw. bereit ist, sind beispielsweise Fragen der Be- 
seitigrung hygienischer Mißstände aller Art, insbesondere auf dem Gebiet der 
Wasserversorgung, der Abwässerbeseitigung, der Flußbereinigung, der Rauch- 
belästigung, der Luftverschlechterung, ferner die Schaffung von gewerbe- 
hygienischen Einrichtungen, die eine Verbesserung des Schutzes gegen Gesund- 
heitsgefährdungen und Gesundheitsschädigungen in Fabriken und Gewerbe- 
betrieben, namentlich gezen gewerbliche Vereiftunsen in Betriebsstätten, so- 
wie eine erste Hilfe bei Unglücksfällen und ähnlichen Vorkommnissen be- 
zwecken, des weiteren Fragen über den Bau und die Einrichtung von Schlacht- 
hofanlagen, Abdeckereien, Kadaververwertungsanstalten, Stallanlagen, Kühl- und 
Gefrierhäusern, Molkereien, Einrichtungen verschiedenster Art für Viehwirt- 
schaft und für Verwertung von Tieren und tierischen Erzeugnissen sowie über- 
haupt Fragen der allgemeinen Gesundheits- und Krankenfürsorge bei Menschen 
und Tieren. Weiter kommt in Frage die Erstattung von Gutachten über die 
Zulässigkeit der Verwendung von gewissen Rohstoffen und der Benutzung be- 
stimmter Verfahren bei der Herstellung von Nahrungs-, Stärkungs- und Genuß- 
mitteln sowie von Gebrauchsgegenständen. Dagegen wird nach wie vor Ersuchen 
um Begutachtung in den nachfolgenden Fällen nicht entsprochen werden 
können: Beurteilungen der Wirksamkeit und Unschädlichkeit von Mitteln und 
Verfahren zur Konservierung von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenständen, 
Beurteilung von Menschen- und Tierkrankheiten, Beurteilung der Wirksamkeit 
und Unscrädlichkeit von Mitteln und Verfahren zur Abtötung von Krankheits- 
erresern (Desinfektionsmittel), zur Vertilsung von Ungeziefer, insbesondere so- 
weit es bei der Uebertragung von Krankheitserregern eine Rolle spielt, zum 
Schutze gegen ansteckende Krankheiten (vorbeugende Mittel), insbesondere 
gegen Geschlechtskrankheiten, zur Heilung von Krankheiten (Arzneimittel, Ge- 
heimmittel). Ebenso wird das Reichsgesundheitsamt wie bisher eine gutacht- 
liche Tätigkeit in gerichtlich anhängigen Zivil- oder Strafprozessen und Ver- 
waltungsstreitverfahren sowie zur Vorbereitung von solchen grundsätzlich ab- 
lehnen müssen, schon um die aus dienstlichen Gründen nicht ausführbare Ent- 
sendung seiner Beamten als Sachverständige zu gerichtlichen Verhandlungen 
usw. zu vermeiden. Die Höhe der von dem Reichsgesundheitsamte zu er- 
hebenden Gebühren bleibt der Festsetzung oder Vereinbarung in jedem Falle 
vorbehalten. 

— Zur Beilegung und Verhütung von Konflikten zwi- 
schen benachbarten ärztlichen Organisationen hat der Vor- 
stand des Provinzialverbandes Brandenburg in seiner Sitzung vom 5. VII. 1925 
beschlossen: Zuständig für die Prüfung der kassenärztlichen Rechnungen ist 
jedenfalls die Prüfungsstelle der Organisation, die den Vertrag mit der 
Krankenkasse abgeschlossen hat; jede ärztliche Organisation kann aber ver- 
langen, daß die Kasse trotz ihres Sitzes im Bereiche einer benachbarten Or- 
ganisation auch mit ihr für ihre bei der Kasse tätigen Mitglieder den gleichen 
Vertrag abschließt. Die für Rechnungsprüfung und Honorarverteilung zu- 
ständige Organisation darf Abzüge den nicht zu ihr gehörenden Aerzten nur 
für ihre Verwaltungsunkosten machen und hat das Honorar der Nachbar- 
organisation zu überweisen, die ihrerseits die Beiträge für Versicherungs- und 
sonstige eigene Zwecke einbehält. Abweichendes kann nur örtlich vereinbart 


_ werden. 


— Im Statistischen Reichsamt, Abteilung für Bevölkerungs- und Sozial- 
statistik, sind mit Vertretern der amtlichen Statistik der Länder und des prak- 
tischen Wirtschaftslebens (Vertreter der Arbeitgeber und Arbeitnehmer) die 
Grundlagen für die Errechnung der Lebenshaltungskosten, 
ausschließlich Steuern und soziale Abgaben, neu auf- 
gestellt worden. Zugrundegelest werden die notwendigsten Ausgaben einer 
sogenannten Normalfamilie (minderbemittelte Familie, bestehend aus 2 Er- 
wachsenen, 1 Knaben von 12, 1 Mädchen von 7 und 1 Kind von 11/5 Jahren; 
entsprechend 3,9 Verbrauchseinheiten) in einem Zeitraum von 28 Tagen für 
Ernährung (55%), Wohnung (Zweizimmerwohnung mit Küche in einem nicht 
neuerbauten Hause, einschließlich aller vom Mieter zu zahlenden Neben- 
gebühren; 20%), Heizung und Beleuchtung (6%), Bekleidung (15 typische 
Bekleidungsgegenstände; 10%), Verkehr (3%) und sonstigem Bedarf (6%), 
wobei die in Klammer gesetzten Prozentzahlen den angenommenen Anteil 
dieser Ausgabengruppen an den Gesamtausgaben angeben. Die Reichsindex- 
ziffer wird auf Grund von Erhebungen in 72 Gemeinden (Groß-, Mittel- und 
Kleinstädte aus allen Gebieten Deutschlands mit 26,7 Millionen Einwohnern) 
aufgestellt. Für die Ernährung wird eine Ration in Rechnung gesetzt, die als 
Vierwochenbedarf umfaßt: .Roggenbrot 40 ke, Weißbrot (Kleingebäck) 5 kg, 
Weizenmehl 4 kg, Nährmittel (Haferflocken, Grieß, Reis, Hülsenfrüchte) 11 kg, 
Kartoffeln 50 kg, Gemüse 15 kg, Rindfleisch 3,5 kg, Schweinefleisch 1,5 kg, 
Hammelfleisch 1 kg, inländischer Speck 0,5 kg, Leberwurst (Brotbelag) 2 kg, 
inländische Butter 2 kg, Margarine 2 kg, ausländisches Schweineschmalz 
2,250 kg, Magerkäse 1 kg, halbfetter Käse 0,750 kg, Salzheringe 1,5 kg, Zucker 
35 kg, Eier 28 Stück, Vollmilch 35 1, Bohnenkaffee 0,250 kg, Kaffeeersatz 
1,250 kg, Kakao 1,0 kg, Speisesalz 2,0 kg. Aus erhebungstechnischen Gründen 
müssen unberücksichtigt bleiben Schellfisch, Dörrobst, frisches Obst und Salate. 
Der Gesamtwärmewert dieser angenommenen Nahrung beträgt für die 5köpfige 
Familie 10275 Kalorien, der Gesamteiweißgehalt 258 g pro Tag, wobei den 
Berechnungen die vom Reichsgesundheitsamt herausgegebene Schrift „Die Er- 
nährung des Menschen“ von Kestner und Knipping sowie vom Reichs- 
gesundheitsamt, zugrundegelegt ist. 

— Nach den Feststellungen des Statistischen Reichsamts beträgt die 
Reichsindexziffer für die Lebenshaltungskosten (Ernährung, 










Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Bekleidung und sonstigen Bedarf) im Mo 
Juli durchschnittlich 143,3 gegen 138,3 im Juni 1925. 2; 

— Ein vom Königsberger Regierungspräsidenten veröffentlichte T 
gibt eine Uebersicht über die Krankheitsbewegung bei der Haf 
krankheit: -  - 
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t 
— Der bekannte Medizinhistoriker Prof. Sigerist erhebt in der war 
Zürcher Zeitung , scharf Einspruch gegen den Ausschluß der 
Deutschen vom 5. „Internationalen“ Kongreß für Geschichte der Medizin. 
der noch dazu in Genf, einer der bedeutendsten Universitätsstädte der neutraler 
Schweiz und dem Sitze des Völkerbundes, tagte. Diese Maßnahme sei um s 
lächerlicher, als jedes Kind wisse, daß die Geschichte der Medizin in kein 
Lande so intensive Pflege finde wie in Deutschland. Die meisten Schweiz 
Städte würden die Zumutung, einen internationalen Kongreß mit Ausschluß 
freundeter Nachbarn aufzunehmen, entrüstet abweisen. Auch andere Schweiz 
wenden sich in der Tagespresse heftig gegen dieses Vorgehen auf Wunsch v 
Paris. Die Schweizerische Gesellschaft für Geschichte der Medizin und Natur. 
wissenschaften, die schweizerischen Medizin-Historiker (bis auf einige welse 
schweizerische Ausnahmen) sowie alle Oesterreicher und mehrere hervorragen ef 
italienische, englische und amerikanische Gelehrte blieben als Protest gegt 
die unwürdige Haltung des Genfer Kongresses der Tagung fern, „weil sie s 
mit seinem Geiste nicht solidarisch erklären konnten“. A N 
— Fräulein Elsa Brandstroem setzt ihr Liebeswerk für die 
Kriegsgefangenen fort und hat in Marienborn bei dem Moorbaı 
Schmeckwitz (bei Kamenz in Sachsen) ein Erholungsheim gegründet, in 
dem ehemalige Kriegsgefangene aus Rußland für den geringen Tagessatz von 
3M. einschl. aller Nebenkosten Erholung, nötigenfalls auch ärztliche Behand- 
lung finden. Unter besonderen Umständen ist die Aufnahme auch ganz fe 
Fräulein Brandstroem hat außerdem noch für die Kinder ehemali 
Kriegsgefangener in Neusorge (Sachsen) ein Kinderheim eingerichtet, 
unter ähnlichen Bedingungen Kindern in weitestem Maße Aufnahme, Pfle 
und Unterricht bietet. a 
— Röntgentherapie- und Diagnostikkurs, Universitätsinstitut für physi- 
kalische Grundlagen der Medizin, Frankfurt a.M., Weigertstraße 3 (Leiter: 
Fr. Dessauer), 5.—16.X. Honorar M. 60.—. = I. 
— Tuberkulose-Fortbildungskursus, Breslau, 19.—24.X. Anmeldun; 
an Dr. Goerke, Allerheiligenhospital. (Vgl. die Anzeige in dieser Nummer) 
— Lehrgang der Gewerbehygiene der Ostdeutschen Sozialhygie- 
nischen Akademie, Breslau, mit Unterstützung des preußischen Ministeriums fiir 
Volkswohlfahrt, 10.—14. XI. Teilnehmergebühr M.50.—. Auskunft durch das Sekretari 
Breslau XVI, Maxstr. 4. ee 
— Pocken. Deutsches Reich. Berlin (2.—8.VIIL): (1 7). Schweiz (26. VII 
1. VII): 1. England und Wales (26. VIL—1. VIII): 45. — Fleckfieber. Deut 
Reich. Duisburg-Meiderich (11. VIIl.): (1 +). Serbien-Kroatien-Slawonien (22.31. 
8 (14). — Gelbfieber. Nigeria (10.VIL.): 1. — Cholera. China (26. VIL—1.V 
18 (7+). Philippinen (26. VI.—1. VII.): 3 (27). — Pest. Griechenland (18.—24. V 
Aegypten (23.29. VII.): 2. Nigeria (5&.—11.VI1): 5 (1 F). Be 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Drr. Ludwig Wolf u 
Schleede haben sich für Chemie habilitiert. — Freiburg. Ge 
Uhlenhuth (Hygiene) hat den Ruf nach Heidelberg abgelehnt (vgl. N 
S.1454). — Göttingen. a.o.Prof. Werner Rosenthal (Hygiene) er 
einen Lehrauftrag für die wissenschaftliche Behandlung des Alkoholism 
Heidelberg. Priv.-Doz. Philipp Ellinger (Pharmakologie) wurde 
a.0. Prof. ernannt. — Köln. Dr. Krantz hat s’ch für Haut- und Geschl 
krankheiten habilitiert. — Königsberg. Priv.-Doz. Haffner (Mü 
wurde zum o.Prof. für Pharmakologie ernannt (vgl. Nr. 31 S. 1292). — N 
Priv.-Doz. Schilder (Psychiatrie und Neurologie) wurde zum o. Prof. ern: 
— Gestorben. Suleiman Numan Pascha, Professor an der 
dizinischen Fakultät Konstantinopel, ehemaliger türkischer Feldsanitä 
Numan Pascha hatte in Deutschland studiert. — Prof. Kukula, Ordin. 
für Chirurgie an der Karls-Universität in Prag. — Dr. Ferdinand |] 
rich, Chefarzt der Chirurgischen Abteilungen im Herz-Jesu-Krankenha 
in den Vereinigten Hospitien in Trier, sehr geschätzter Chirurg, an den F 
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Lehrer Prof. Urban in Hamburg vertrat, 44 Jahre alt, am 21. VII, 
Ruppel, Schüler von Külz, später Abteilungsvorsteher bei v. Beh 
bekannt durch seine Forschungen zur Tuberkulosebekämpfung durch 
behandlung, am’ 23. VIII.,-61 Jahre alt, in Berlin. v2. 
— Literarische Neuigkeiten. Die Fruchtabtreibung als Volkskrankheit 
Gefahren, ihre Ursachen, ihre Bekämpfung. Im Auftrag des Geschäftsaussch 
des Deutschen Aerztevereinsbundes verfaßt von San.-Rat Vollmann. 8, 72 Seit 
M. 1.20. Georg Thieme, Verlag, Leipzig. 2 
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Klinik Nr. 29-32. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 31-32, 
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Be: Klinische Wochenschrift Nr. 32? — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 32, — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 31. — Medizinische 
Pharmakologie Bd. 106 H. 5/6. — Zentralblatt für Bakteriologie Nr. 94 
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— Fortschritte der Therapie Nr. 13. — Archiv für experimentelle Pathologie und 
H. 5-6, Nr.95 H.1-4. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 29-32. — Ferment- 
forschung Bd.8 H.2. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.61 H.4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr.32. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. 191. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd.46 H.4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 31-32. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 39 H.5, 
— Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin Bd.5 H.6. — Ausländische Literatur. 








| Allgemeines. 
+ Adam Karrillon, Viljo Ronimus, Das Schicksal eines Kassen- 
arztes. Berlin, Trowitzsch & Sohn, 1925. 312 S. M. 4.80. - Ref.: 

-Geh.-Rat Landsberger (Charlottenburg). 

- Das Buch, als ‚Roman‘ bezeichnet, schildert das Dasein eines 
jungen Menschen von seiner Kindheit im Pfarrerhause bis zu seiner 
Bahn als Kassenarzt, die aber, da sie eine wahrhaft odysseische 
"Wander- und Leidenszeit darstellt, rasch und jäh beendet wird 
und sich in die eines wohlsituierten Gasthaus- und Gutsbesitzers 
wandelt. Wenn er da nur nicht frühzeitig an Alkoholismus zu- 
grundegeht, denn der Genius loci ist dort so mit hochgeeichten 
Trinkerseelen und -kehlen besetzt, daß trotz aller seiner guten Vor- 

tze der alte Heidelberger Korpsstudent sicher bald rückfällig wird! 

Man kann das Dasein des Kassenarztes gewiß als schwierig und 
‚dornenvoll ansehen, kann die Klippen und Nöte, die ihm durch 
"hochmütige Vorstände und übermütige Inanspruchnahme drohen, 
ernst beklagen — und sollte doch nicht so heftig die ganze Sozial- 
"gesetzgebung bekämpfen, sie völlig vernichten wollen. Aber man 
‚muß es dem Verfasser trotz dieses seines Standpunktes lassen, daß 
er geistreich und mit ausgezeichnetem, wenn auch bitterem Humor 
‚die vielen Irrfahrten und Erlebnisse seines Helden zu schildern weiß, 
‚der alle Widrigkeiten eines Kassenarztes mit ausgesuchtem Pech 
‚durchkostet. So wird die Lektüre des ansehnlich dicken Buchs trotz 
alledem zu einer Quelle vergnüglicher Unterhaltung. 
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* Physiologie. 

*# Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt.4, Teil 9, Heft 4, Lfg. 157. Stoff- 
wechsel. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. S. 437 


bis 728. M. 11.40. Ref.: von den Velden. 

 _ Veil (München) hat in sehr eingehender Weise die quantita- 
tive Bestimmung des Stoffwechsels bearbeitet. Sein Beitrag, wie der 
von Jansen über „Die qualitative Bestimmung des Phosphor- und 
Kalkwechsels‘“ und von Neubauer (München) über „Die Me- 
thoden zur Untersuchung des intermediären Stoffwechsels“ sind von 
größter Bedeutung für den klinischen Arbeiter, der die ganze 
neuere Literatur und die kritische Darstellung der Methodik in 
ausgezeichneter Weise hier wiedergegeben findet. Derartige Dar- 
stellungen sind nur möglich, wenn dabei überall physiologische 
d klinische Fragen erörtert werden. Das ist in allen Beiträgen 
in sehr instruktiver Weise geschehen. In einem kurzen Beitrag 
8 Lesser (Mannheim) über die Methodik anoxybiotischer 

/ersuche an mehrzelligen Tierarten und pflanzlichen Organismen. 
_ Schilf und Stahl (Berlin), Peripherische Bahnen der Gefäß- 
‚sensibilität. Kl. W. Nr. 29. Versuche an Fröschen, Hunden und 
Katzen, die zeigen, daß die sensible Versorgung der Gefäße bei 
diesen Tieren beträchtlich weiter peripherwärts als die entspre- 
chende Versorgung der Haut reicht. 

_ €.Hirsch (Bonn), Viskositätsmessung des Blutes und ihre 
klinischen und experimentellen Ergebnisse. M.m.W. Nr.32. Nach 
‚Viskositätsbestimmungen und Versuchen muß die Viskosität des 
Gesamtblutes abhängig sein von der Zahl und dem Gesamtvolumen 
der roten Blutkörperchen, also auch von dem Volumen und der 
Größe der Einzelzellen, von der Viskosität des Plasmas bzw. des 





Serums (Eiweiß, lIonisation, Flüssigkeitshüllen) und von den 
Leukozyten. 

we: 

3 Strahlenkunde. 


_W.Weimann (Berlin), Studien am Zentralnervensystem des 
Menschen mit der Mikrophotographie im ultravioletten Licht. Kl. W. 
Nr.32. Es wurden mit der Mikrophotographie im ultravioletten Licht 
Untersuchungen an den Vorderhornzellen des Rückenmarks, zum 
‚Vergleich auch an anderen Zellen und bei den hauptsächlichsten Er- 
'krankungsformen der Ganglienzellen vorgenommen. 
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M. Sgalitzer (Wien), Röntgenuntersuchung schwer transpor- 
tabler Patienten auf den Krankenzimmern. Zbl.f. Chir. Nr. 32. Tech- 
nische Mitteilung. Verfasser benutzt den von Siemens & Halske 
hergestellten „Explorator‘“, der sich vorzüglich bewährt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Nodake (Tokio), Gewebsantisepsis bei Staphylokokkeninfek- 
tionen. Zbl. f.Bakt. Abt.1. Orig. 94 H.5-6. Rivanol führt eine viel 
stärkere Reduktion der Staphylokokken herbei als Trypaflavin, in 
der Konzentration 1:2000 tötet es Staphylokokken im Subkutan- 
versuch in der Maus ab, während bei der gleichen Konzentration 
Trypaflavin unwirksam bleibt. Bei Fröschen, mit Rivanol in Kon- 
zentrationen behandelt, welche Mäuse abtöteten, trat nur geringe 
Reduktion der Staphylokokken ein, wenn die Tiere bei Eisschrank- 
temperatur lebend gehalten wurden, doch versagte das Rivanol unter 
den gleichen Versuchsbedingungen, wenn es an toten Fröschen er- 
probt wurde. Analog waren die Erscheinungen bei ähnlich vor- 
behandelten lebenden und toten Mäusen. 


W. Bachmann und E. Burghard (Düsseldorf), Bordet- 
Gengousche Bazillen und ihre ätiologische Bedeutung für den 
Keuchhusten. Zschr. f. Kindhlk.39 H.5. Durch Anhusten geeigneter 
Nährböden gelingt es, bei °/, der Kinder im Frühstadium des 
Keuchhustens, Keuchhustenbazillen zu züchten, die sich aber weder 
in ihrem Aussehen, noch durch die Agglutination oder die Komple- 
mentbildung von Influenzabazillen mit Sicherheit unterscheiden las- 
sen. Dagegen erwiesen sich die „Keuchhustenbazillen‘‘, nicht aber 
die Influenzabazillen, bei Mäusen, intraperitoneal injiziert, als viru- 
lent. Diese Beobachtung und ihr gehäuftes Auftreten im Früh- 
stadium der Krankheit macht es aber doch wahrscheinlich, daß 
die Bordet-Gengouschen Bazillen ätiologische Bedeutung beim Keuch- 
husten haben. 


Weigmann (Kiel), Aörobes Wachstum des Fraenkelschen 
Gasbrandbazillus in Symbiose mit Bacterium coli commune auf der 
Agarplatte.e. M.m.W. Nr.32. Züchtung koliartiger, in ihrer großen 
Mehrheit keine Hämolyse zeigender Kolonien auf Blutagar; aus- 
gesprochene Hämolyse einer kleineren Anzahl dieser Kolonien, die 
im Ausstrichpräparat ein Gemisch Gram-negativer Kolibakterien und 
größerer und breiterer Gram-positiver Stäbchen erkennen ließen. 
Rasche Teilung der Kolibakterien; die Gram-positiven Stäbchen 
vermehrten sich erst nach gänzlicher Umwucherung durch die Koli- 
bakterien, nachdem durch Absorption des Sauerstoffes die nötigen 
anaeroben Bedingungen geschaffen waren. Nach der kulturellen 
Prüfung und dem Tierversuch handelte es sich um den Fraenkel- 
schen Gasbrandbazillus. 


Poppi (Bologna), Wirkung des Radiums auf die Kuhpocken- 
Iymphe. Zbl. f. Bakt. Abt.1. Orig. 95 H.2-4. 96stündige Bestrahlung 
mit Radium macht die Lymphe zu einem bakteriologisch sterilen 
Produkt unter Wahrung ihrer spezifischen Eigenschaften und Erhal- 
tung ihrer immunisierenden Wirkung selbst, wenn durch die Ein- 
wirkung des Radiums eine gewisse Schwächung eintritt. 

Singer (Wien), Unspezifische Reaktion auf Tuberkulin. M.Kl. 
Nr. 32. Ein nicht tuberkulöses Kind zeigt plötzlich eine scheinbar 
positive Intrakutanreaktion, die als abnorm bezeichnet wird, da die 
Reaktion bis zur Eruption eines vollentwickelten, außerordentlich 
starken „Serumexanthems‘‘ gesteigert wurde. Diese spezifische 
Allergie trat nur nach Tuberkulin Höchst auf, nicht nach Einver- 
leibung von artfremdem Eiweiß. Nach einem Intervall von 5 Mo- 
naten nur noch Bildung von einigen Urtikariaquaddeln bei einer 
10 mg-Tuberkulinsubkutaninjektion. Diese Sensibilisierung, das aty- 
pische Verhalten gegen Tuberkulin hängt vielleicht mit der endo- 
krinen Störung bei diesem Kind zusammen. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Transactions of the Japanese pathological society. Vol. 13. 
Published by the Japanese pathol. society. Ref.: Prof. G. Herx- 
heimer (Wiesbaden). 

Die Verhandlungen umfassen nicht weniger als 143 Vorträge, 
davon in dieser Ausgabe 113 in Deutsch. Zahlreiche, der meist 
kurzen Wiedergaben betreffen experimentelle Untersuchungen. Außer 
dem Referatthema über Infektion mit Askaris — Referenten Yoko- 
gawa, Yoshida, Nishigori und Ohba — können nur einige 
Hauptergebnisse hier erwähnt werden. Kaneko und Kurose 
lehnen die retikulo-endotheliale Erklärung Lepehnes für den 
Ikterus bei der Weilschen Krankheit ab, Suzuki verfolgte die 
Veränderungen von Haut und Nieren bei den hämorrhagischen 
Pocken genauer, Sugiyama die vitale und postvitale Färbung 
von physiko-chemischen Gesichtspunkten aus, Tokumutsu legt 
dar, daß die Untersuchung des peripherischen Blutes allein nicht 
Rückschlüsse auf die Verteilung der Blutkörperchen im ganzen Kör- 
per zuläßt, Otaka hebt die vorhandene, aber verhältnismäßig 
schwache phagozytäre Tätigkeit der Alveolarepithelien hervor, Ni- 
shibe lehnt die Bergelsche Annahme des lipolytischen Ferments 
der Lymphozyten ab. Honda-Netsuaki betonen die Bedeutung 
der Gefäßveränderungen für das Magengeschwür- (sie injizierten 
Hunden Lykopodium in die Magenarterien). Izava fand Frühreife 
nach Entfernung der Glandula pinealis. Unter den zahlreichen Vor- 
trägen über Tumoren berichtet der auf diesem Gebiet durch seine 


grundlegenden Versuche bekannte Yamagiva zusammen mit 
Murayama über Teerkarzinome in der Kaninchenmamma, Ki- 


mura sowie Ibuka-Fukuda-OÖnuma über die Erzeugung von 
Lungentumoren. Die japanischen Pathologen verfolgen, wie der 
Band zeigt, die verschiedensten Probleme aufs eifrigste, meist die- 
selben, die auch in Deutschland gegenwärtig im Vordergrund stehen. 

G.Hoppe-Seyler (Kiel), Bedeutung der chemischen Organ- 
zusammensetzung bei pathologischen Veränderungen. M. m. W. 
Nr. 32. Aus der chemischen Untersuchung der Organe, die ihre 
quantitative Zusammensetzung aus »den- wesentlichen Bestandteilen 
ergibt, gewinnt man, wie aus einer Reihe von Befunden hervor- 
geht, ein Bild der Funktionsfähigkeit der Organe, das die rein 
anatomische Untersuchung nicht bieten kann. Histologisches und 
chemisches Bild müssen sich ergänzen, um zusammen mit der klini- 
schen Beobachtung Aufschluß zu geben über die Art und Weise 
der Entwicklung krankhafter Störungen und über ihre Zusammen- 
hänge mit den postmortalen Veränderungen. 

A. Foerster und A. Forster (Würzburg), Blutzuckerspiegel 
und Karzinom. Kl. W. Nr. 32, Die von Verfassern beobachteten 
Normalkurven (Blutzuckerkurve aus Nüchternwert und den 45 und 
2 Stunden nach Aufnahme von 100 g Glukose per os festgestellten 
Blutzuckerwerten) entsprechen den von Friedenwald und Grove 
(Americ. journal of the med. sciences 1922 Nr.163) festgestellten 
Normalkurven. Die Ca-Kurven unterscheiden sich von denen von 
Friedenwald und Grove darin, daß der Nüchternwert nicht er- 
höht und der Anstieg meist weit geringer ist. Bezüglich des lang- 
samen Abfalls der Kurve decken sich die Befunde. Ca-Kurven fan- 
den Verfasser bei allen Karzinomen, ausgenommen Ca mammae, 
außerdem aber auch noch bei kachektischen bemignen Pylorus- 
stenosen, Cholelithiasis und im Alter. Dies beweist, daß es sich 
nicht um eine spezifische Ca-Probe handelt und deren positiver Aus- 
fall nicht als Ca-Diagnostikum verwertbar ist. Ein negativer Ausfall 
bei klinischem Verdacht auf Karzinom der Abdominalorgane spricht 
nach den Erfahrungen der Verfasser sicher gegen Karzinom. 

G.Schaetz (Halle a.S.), Entwicklungsmechanische Vorgänge 
bei der pathologischen Umgestaltung des Herzens. Zbl.f. inn. M. 
Nr. 30. Das menschliche Herz macht im Verlaufe des Lebens eine 
Reihe von gesetzmäßigen Verschiebungen seiner inneren Größenver- 
hältnisse durch. Das ausgewachsene Organ gleicht keineswegs etwa 
der photographischen Vergrößerung eines Kinderherzens, ebenso- 
wenig aber auch dem verkleinerten Herzen eines Greises. Eingehend 
werden diese inneren Herzveränderungen, wie sie ohne Entwick- 
lungsstörungen oder Klappenfehler bei Atrophie, Hypertrophie und 
Dilatation auftreten, besprochen. Es zeigt sich, daß diese Verände- 
rung zurückzuführen ist auf Blutstromverhältnisse der Herzperi- 
staltik, als Ausdruck eines entwicklungsmechanischen Prinzips im 
Rouxschen Sinne. 

Leschke (Berlin), Untersuchungen über die Sekretion des 
Magensaftes. M.KI. Nr.31. 1. Histochemischer Nachweis der Salz- 
säuresekretion. Die Absonderung der Salzsäure oder Chlorionen 
erfolgt durch die oxyatischen oder Belegzellen der Magenschleim- 
haut. 2. Die klinische Untersuchung des Magensaftes und die Be- 
deutung des duodenalen Rückflusses in den Magen. Die Regurgita- 
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tion von Duodenalsaft in den Magen zum Zwecke der Neutrali- 
sation des Magensaftes, eine Durchmischung von Magen- und 
Duodenalsaft, ist eine wichtige Funktion des Pylorus. Bei Normaleıı 
findet sich eine Kreuzung der Säure- und Chlorkurve. Diese Kurve 
ist bei pathologischen’ Zuständen funktioneller oder organischer 
Genese in charakteristischer Weise gestört. 3. Die Fermente des 
Magensaftes. Aus den Versuchen ergibt sich ein weitgehende: 
Parallelismus zwischen Ferment- und Säureresektion des Magens, 
obwohl die einzelnen Fermente nicht immer parallel gehen. I 
F. Rabe (Hamburg), Sogenannter Aetherreflex des Duodenums. 
M. m. W. Nr.32. Nach tierexperimentellen Untersuchungsergebnissen 
stellt der Aether für die Darmschleimhaut einen erheblichen chemi- 
schen Reiz dar; es kommt zur Absonderung von Darmsaft, vielleicht 
auch zu geringer Transsudation. Ein direkter Reiz auf die Pankreas: 
sekretion ist daneben anzunehmen. Für die sehr erhebliche Reiz- 
wirkung auf die Schleimhaut sprechen die Blutbeimengungen und 
die große Menge abgestoßener Epithelien. Völliges oder doch fast 
völliges Fehlen der Galle im Aetherreizsaft weist auf einen zeit- 
weiligen Verschluß des Oddischen Sphinkters durch den Aether hin. 
Der Aetherreizsaft, vom reinen Pankreassaft wesentlich verschieden, 
besteht hauptsächlich aus Darmsaft, dem Pankreassaft beigemengt 
ist. Vergleiche des durch Aethereinspritzung in die Duodenalsonde 
gewonnenen Duodenalsaftes bei Menschen und Versuchstieren er- 
gaben keine nennenswerten Unterschiede. E 3 
M. Budde (Köln-Lindenburg), Hemmungsbildungen an den 
Gallenwegen. M.m.W. Nr. 32. Von den Störungen im normalen 
Ablauf der die endgültige Formbildung bedingenden Vorgänge, 
man nach quantitativer und qualitativer Richtung hin unterscheiden 
kann, werden die zur quantitativen Gruppe gehörigen gesondert 
besprochen: der angeborene Defekt, die echte, angeborene Ver 
kümmerung der Gallenblase und die aus mangelnder Rückbildung 
ehemals angelegter Parenchymabschnitte hervorgehenden Fehlbil- 
dungen, die sogenannte Parenchymgallenblase "und die Pendel- 
gallenblase. Die auf die -Hemmungsbildungen zu beziehenden Zu- 
stände können in mancher Beziehung für die Praxis Bedeutung 
haben. u 1 
H. Beitzke (Graz), Aetiologie der chronischen Amyloidniere, 
W.kI.W. Nr.31. Fall 1: Verfasser glaubt, eine 16 Jahre zurück- 
liegende Knocheneiterung als Ursache ansehen zu dürfen. — Fall?: 
Auch hier glaubt er eine 8 Jahre zurückliegende. Schrappnellver- 
letzung anschuldigen zu dürfen. — Fall 3: Hier lag eine rezidivie- 
rende fibrinöse Pneumonie vor, die allein für die Entstehung der 
Amyloidniere in Frage kam. In den beiden letzten Fällen hat sicher- 
lich außerdem die Kriegsernährung eine entscheidende Rolle gespielt, 
R. Golant-Ratner (Leningrad), Bedeutung des Sympathikts 
für den tetanischen Krampf. Kl. W. Nr.32. Die Untersuchungsergel- 
nisse (Hyperventilationsversuche an 24Fällen mit sympathisc) 
Innervation) sprechen im Sinne einer Erhöhung des tetanischen 
(wenigstens des künstlichen tetanischen) Krampfes durch den Syn 
pathikus. Sa 
Roderich Sievers (Leipzig), Anatomie und Physiologie des 
Trendelenburgschen Phänomens. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.4. Di 
bekannte Phänomen ist bedingt durch den Ausfall der beiden klei 
Glutäen, nicht aber des Glutaeus maximus, wie eine Beobachtung 
solcher partieller Lähmung beweist. Das Verschwinden des Phän) 
mens nach der Gabelungsosteotomie bei alter, irreponibler Luxa- 
tion wird auf die Ausdehnung der Unterstützungsfläche des Becke 
bezogen. * fi 
A.Schmidt (Bonn), Statik und Mechanik des Fußes in Hin- 
sicht auf die Plattfußgenese. Zschr. f. orthop. Chir.46 H.4. Ver- 
fasser hat Beobachtungen über Fußhaltung und Schwerlinienver 
schiebung bei jugendlichen Arbeitern gemacht. Er rückt von der Ce- 
wölbetheorie ab und nimmt an, daß der Fuß ein System von Wia 
kelhebeln darstellt, weiche durch dauernde Muske'arbeit gehalt? 
werden. Bei eintretender körperlicher Ermüdung werden die E 
übermäßig gespreizt aufgestellt, der mediale Fußrand dadurch ü 
mäßig belastet, der Fuß durch Versagen der Unterschenkelmusktl 
proniert, der Bandapparat überdehnt, Winkelhebel 1 und 2 durch 
gedrückt. ns 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

++ Adam (Regensburg), Einführung in die Psychotherapie für 
zinstudierende und Aerzte. München, Bergmann, 1925, 123 5 

M. 6.60. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). a 
Adams Einführung erfüllt in glücklicher Weise die von dm 
Verfasser gestellte Aufgabe eines Wegweisers und Ratgebers ü 
den Praktiker. Klar und konzentriert werden die philosophisch! 
psychologischen Vorfragen erläutert, kurze psychologie EEE 
a o 
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und Be nlattisch-neurolögische Erinnerungen gegeben. Die en 
/neurosen als Einzel- und Komplexerscheinungen finden kurze Cha- 
rakterisierung, und dann wird die Psychotherapie in dem all- 
gemeinen, a.le Methoden berücksichtigenden Sinne, wie es Referent 
seit Jahren befürwortet, anschaulich und kritisch dargestellt. Dem 
|verdienstvollen . Schriftchen ist größte Verbreitung zu wünschen. 

- H.Dold (Marburg a. L.), Einfacher Trübungs- und Tönungs- 
"messer (Turbidokolorimeter). M. m. W. Nr. 32. Das genau beschrie- 
| bene Turbidokolorimeter, das an einem gut belichteten, aber nicht 
(direkt von der Sonne bestrahlten Platz aufzustellen ist, gestattet 
‘die Bestimmung des absoluten und relativen Trübungsgrades sowie 
‚des relativen Tönungsgrades einer Flüssigkeit. Der einfache, leicht 
'sterilisierbare Apparat läßt sehr geringe Trübungsunterschiede er- 
kennen und genügt den meisten praktischen Bedürfnissen. 
E.Mosler und H. Sachs (Berlin), Ableitung des Elektro- 
"kardiogramms mit Nadelelektroden. Kl. W. Nr.32. Die beiden Ab- 
‚leitungsmethoden (Bindeelektroden BdE. und Nadelelektroden NaE.) 
‚zeigen in vielen Einzelheiten so wesensverschiedene Merkmale, daß 
eine graduelle Bewertung und Bevorzugung der einen vor der 
"anderen Methode nicht angängig ist. Für eine eindeutige Beurteilung 
'von Elektrokardiogrammkurven ist die genaue Bezeichnung der an- 
gewandten Ableitungsmethode (BdE. oder NaE.) unerläßlich, da die 
Anschauungen über die Bedeutung einzelner Teile des Elektrokardio- 
grammkurvenbildes durch die NaE. eine gewisse Einschränkung er- 
fahren. Die ausschließliche Anwendung der NaE.- -Ableitung als 
Methode der Wahl ist keineswegs zu empfehlen, dagegen wird 
dieselbe als Ergänzung der BdE.- -Ableitung oft zweckmäßig sein. Für 
das Tierexperiment erscheint die NaE.- -Ableitung als die Methode 
‚der Wahl. 

Ber Bischoff (Lugano), Röntgenologische Darstellung der 
'pathologisch veränderten (vergrößerten) Gallenblase. Schweiz. m. 
Er Nr. 32. Für die Indikation zur operativen Behandlung ist 
icht der Nachweis der Steine, sondern der der vergrößerten 
‚Gallenblase die Hauptsache. Röntgenologisch darstellbare Gallen- 
‚blasenschatten geben mit seltensten Ausnahmen nur pathologisch 
‚veränderte Gallenblasen infolge Verdickung der Wand oder des 

















‚Inhalts‘ oder beider. Daneben - können indirekte Anzeichen, wie 
Verziehung des Duodenums usw. verwendet werden. Die Darstel- 
‚lung gelingt besonders gut mit Aufblähung des Kolons. (Vgl. den 


OA. von Pfibram, Grunenberg und Strauss in Nr. 35.) 
17  Schülker (Köln), Entgiftungspaarungen im Organismus. Arch. 
foexper. Path. u. Pharm. 106 H.5-6. Der wesentliche Eifekt einer 
Entgiftungspaarung ist eine Aenderung der Verteilung der Sub- 
stanz im Organismus, indem aus lipoidlöslichen, zytotropen, gifti- 
gen Substanzen lipoidunlösliche, „humorotrope“, ungiftige werden: 
ie Phenole, die Kampfergruppe, Brombenzol, Benzoösäuren u.a. 
sind lipoidlöslich und werden mit lipoidunlöslichen Kompenenten, 
wie Schwefelsäure, Glukuronsäure, Glykokoll u.a., zu einem neuen, 
le lipoidunlöslichen Molekül gepaart. Die Paarungstendenz 
omatischer Säuren mit Glykokoll wird mit ihrer Permeierfähigkeit 
in die Zellen, wofür die Verteilung in dem leblosen Modell Lipoid- 
Wasser als annäherndes Maß dient, in Zusammenhang gebracht. 

E.Hörnicke (Königsberg), Uebungsfaktor in der mensch- 
lich Atmung. M.m.W. Nr. 32. Die sogenannte normale Atmung 
‚der Menschen ist nicht immer als zweckmäßig anzusehen. Viele 
Menschen können keine vollständige Atmung, bei der sämtliche 
me eie gelüftet werden, ausführen; sie haben nicht atmen ge- 
lernt, Zwischen Atemtüchtigkeit und körperlicher Leistungsfähigkeit 
besteht im- allgemeinen ein enger Zusammenhang. Vollatmung und 
‚ausgefeilte Atemfeintechnik werden entsprechend den einzelnen 
‚Sportarten einander gegenübergestellt. Die Atemgymnastik, von 
großer Bedeutung für Gesunde und Kranke, sollte als wertvolle, 
vorbeugende’ und heilende Behandlung in die ärztlichen Methoden 
‚der Allgemeinpraxis aufgenommen werden. 

_ M. Bischoff (Oeynhausen), Behandlung eitriger Prozesse in 
‚der Allgemeinpraxis. M.m.W. Nr.32. Choleval, ein mit gallen- 
saurem Natrium verbundenes, kolloidales Silberpräparat, soll sich in 
‚der Behandlung von Panaritien, Sehnenscheidenphlegmonen, Abszessen 
‚und Furunkeln bewährt haben; die Wundfläche reinigte sich in allen 
Fällen erheblich rascher als bei Anwendung von essigsaurer Ton- 
erde oder Alkohol. Die Spülungen mit einem Liter einer 1°/y,igen 
‚körperwarmen. Cholevallösung haben auch in der Geburtshilfe, nach 
allen manuellen intrauterinen Eingriffen und in der Aborttherapie 
gute Erfolge gezeitigt; die antiseptische und hämostyptische Wirkung 
des Mittels soll ausgezeichnet sein. 

E.Herrmann (Freiburg i. Br.), Einfluß von Chologen auf die 
Gallenabsonderung. M.m.W. Nr. 32. Durch Chologen wird eine 
‚Vermehrung der Galle hinsichtlich der Menge und des Trocken- 
Tückstandes erreicht, Die Zusammengabe von Chologen 1 und 2 
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führt zu einer Wirkung, die bezüglich 
Trockenrückstandsvermehrung die Wirkung der getrennten Gaben 
übertrifft. Die Beeinflussung durch kleine Mengen, die. sich erst 
nach einiger Zeit (5—6 Tage) einstellt, ist ebenso günstig wie durch 
größere. Nach Chologen 3 steigt die Gesamtgallenmenge an ohne 
Veränderung der Refraktion und des Trockenrückstandes. Schluß- 
folgerungen für die Anwendung des Präparates nach den tabella- 
risch zusammengestellten, 5 Versuchsreihen umfassenden, tierexperi- 
mentellen Untersuchungsergebnissen. 

G. Mansfeld und E. Geiger (P&cs), Mechanismus der In- 
sulinwirkung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 106 H.5-6. Das isolierte 
Herz pankreasdiabetischer Katzen vermag. den Zucker der Durch- 
strömungsflüssigkeit nicht oder nur in sehr geringem Maße zum 
Verschwinden zu bringen, kann aber durch Insulinzusatz wieder zu 
dem Zuckerverbrauch eines isolierten Herzens normaler Katzen 
gebracht werden. 

Emil Abderhalden (Halle. a.S.), Einfluß von Insulin auf 
das Gärungsvermögen von Hefezeleen. Fermentiorsch.8 H.?. Wenn 
Insulin auch wahrscheinlich den Abbau des Traubenzuckers in. der 
Zelle beeinflußt, so wird Glukose sicher nicht unter dem Einfluß 
von Insulin zu den Stoffwechselendprodukten zerlegt. Eine Ueber- 
führung von Glukose (oder anderen Zuckern) in andere sterische 
Konfigurationen konnte nicht beobachtet werden. — Um zu den 
Wirkungen des Insulins Analogiefälle zu haben, wurde mit Hefe 
gearbeitet. Parenteral eingeführte Extrakte aus Hefezellen riefen 
je nach ihrer Darstellungsweise Hyper-- oder Hypoglukoplasmie 
hervor. Es kann nicht entschieden’ werden, ob die Hypogluko- 
plasmie bewirkende Komponente des Insulins auch für die von 
Insulin (ebenso wie durch alkoholische Hefeextrakte) bewirkte 
Förderung der Gärung verantwortlich ist. Hesse (München). 

G. Zickgraf (Bremerhaven), Geschichte ‘der Kieselsäure- 
therapie. Zbl. f.inn. M. Nr.31. Bereits die alte Volksmedizin wandte 
unbewußt die Kieselsäuretherapie an. Sie ist durch exakte umfang- 
reiche Untersuchungen namentlich der Kobertschen Schule gut be- 
gründet und wird auch durch vielfache klinische Beobachtungen 
gestützt. Wahrscheinlich beruht sie auf der fibroplastischen und 
leukozytaktischen Wirkung der Kieselsäure. 

H. Handovsky (Göttingen) und P. Uhlenbruck (Köln), 
Koffeinwirkung. KI.W. Nr.29. Koffein ist imstande, ultrafiltrie- 
rende, mit Eiweiß beladene Membranen in Gegenwart von Eiweiß- 
körpern durchlässiger zu machen. Beschleunigung der Ultrafiltra- 
tionsgeschwindigkeit von Serum, dabei keine Aenderung der Vis- 
kosität und der Oberflächenspannung. 

C. Jacobj und H. Walbaum (Tübingen), Unerwartete Neben- 
wirkung des Lobelinpräparates Ingelheim. Zbl. f, Gyn. Nr. 32. Nach 
schlechten klinischen Erfahrungen mit Lobelin, das verschiedentlich 
bei asphyktischen Neugeborenen teilweise zu Tode führende teta- 
nische Erscheinungen erzeugt hatte, ergaben Froschexperimente, daß 
tatsächlich Lobelinpräparate im Handel sind, die strychninartige Ver- 
giftungserscheinungen am Frosch hervorrufen. Die Art des Gitt- 
stoffes konnte nicht ermittelt werden, es wird aber Vorsicht bei der 
Anwendung von Lobelin empfohlen 

Gordonoff (Bern), Wirkung der Morphium-Kodeinkombi- 
nation auf den Magendarmkanal. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
106 H.5-6. Die Kombinationswirkung dieser beiden Pharmaka auf 
den Magendarmkanal ist nach Tierversuchen keine potenzierende, 
sondern eine rein additive. 

S. Loewe (Dorpat), Einige Wirkungskennzeichen und Wir- 
kungsbedingungen eines Ovarialhormons. Zbl.f. Gyn. Nr.31. Bei 
Arbeiten mit dem Ovarialdispert Krause hat sich im Mäuseversuch 
ergeben, daß das Ovarialhormon, das im Trockenpräparat am wirk- 
samsten bleibt, Wachstum des Genitalschlauches und Brunst beim 
kastrierten Weibchen und Hypermastie beim kastrierten Männchen 
erzeugt. Jedoch müßte auf den Menschen umgerechnet ungefähr 
die 750fache Dosis der im Handel befindlichen Eierstockspräparate 
gegeben werden, um den gewünschten Effekt zu erzielen. Bei der 
Maus ist erst die 20fache Dosis der subkutanen Einverleibung bei 
peroraler Gabe wirksam. Die im Handel befindlichen Präparate 
sind in den gebräuchlichen Dosen völlig unwirksam. Mit dem 
Mäuseversuch konnte bewiesen werden, daß auch im kreisenden 
Menschenblut Ovarialhormone vorhanden sind. 

J. Serebrijski und H. Vollmer (Berlin), Diuretische Wir- 
kung der Purinkörper im Säuglingsalter. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 106 H.5-6. Während beim gesunden Säugling die Harn- 
menge bei Koffein- und Diuretingaben nicht gesteigert, bei Koffein 
und Theobromin sogar meist vermindert wird, ist die extrarenale 
Wasserabgabe dagegen häufig, unter Koffein stets erhöht. Die 
Gesamtwasserabgabe erfährt jedoch dadurch keine Erhöhung im 
Sinne einer positiven Diurese. Die Säureausscheidung im Harn ist 
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nicht gesetzmäßig verändert, es finden sich Verschiebungen nach 
der alkalotischen wie nach der azidotischen Seite hin. Die Ab- 
hängigkeit der Purinkörperdiurese vom Säurebasengleichgewicht und 
dem Quellungszustand der Serumkolloide wird für unwahrschein- 
lich gehalten. 


Innere Medizin. 


+* Kirch (Würzburg), Das Verhalten von Herz und Kreislauf bei 
rechtseitiger („pulmonaler‘‘) Herzhypertrophie. Würzburger Ab- 
handlungen aus ‚dem Gesamtgebiet der Medizin. Neue Folge, 
Bd. 2, H. 3. Leipzig, Kabitzsch, 1925. S. 73-99 mit 5 Abbildungen 
im Text. M. 1.25. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). 

Rechtseitige Herzhypertrophie bei intaktem Klappenapparat, 
durch Störungen im Lungenkreislauf veranlaßt, sog. „pulmonale‘ 
Hypertrophie, betrifft zunächst lediglich den rechten Ventrikel (Wä- 
gungen nach Müller und lineare Messungen, besonders an den 
Herzinnenwänden). Erst bei länger dauernder Insuffizienz hat Mit- 
beteiligung des rechten Vorhofs, venöse Kreislaufstörung und zu- 
letzt bei Fortsetzung der Stauung- ins Arteriensystem auch Beteili- 
gung des linken Ventrikels statt. Die Hypertrophie des rechten 
Ventrikels beginnt im Conus pulmonalis (Ausflußbahn). Anfangs 
hat Verlängerung des Ventrikels und Erweiterung des Pulmonal- 
ostiums statt. Dilatation des Ventrikels findet sich nicht konstant. 
Die Entstehung der Trikuspidalinsuffizienz . ist an die chronische 
Insuffizienz des Ventrikels geknüpft. Im zugehörigen linken Ven- 
trikel finden sich grundsätzlich gleiche, dem Grade nach geringere 
Veränderungen der inneren Größenverhältnisse, wie im  hyper- 
trophischen rechten Ventrikel. 

«+ v. Noorden und Isaak (Frankfurt a.M.), Verordnungsbuch und 
diätetischer Leitfaden für Zuckerkranke. 2. verb. Aufl. Berlin, 
Springer, 1925. 130S. M. 3.60. Ref.: Geh.-Rat H. Strauss (Berlin). 

Die 2. Auflage ist nach verschiedenen Richtungen hin, so ins- 
besondere auch in bezug auf die Zahl der Kochrezepte, vermehrt 
und zeigt wiederum all die Vorzüge, welche bereits bei der Be- 
sprechung der 1. Auflage erwähnt worden sind. 

S.Simon (Berlin), Seltene Befunde ‚bei Kolisepsis. KI.W. 
Nr. 32. Zwei Fälle von chologener Kolisepsis zeigten in der Rekon- 
valeszenz bzw. während des Krankheitsverlaufs schwere neuritische 
Erscheinungen. Als weitere seltene Befunde sind in dem einen Fall 
Hautmetastasen mit positivem Bakterienbefund, in dem anderen Fall 
eine Kommunikation zwischen Magen und Gallenblase hervorzu- 
heben. 

G. Schröder und H. Deist (Schömberg), Röntgenbehandlung 
der Kehlkopftuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 H. 4. Groß- und 
Fernfeldbestrahlung mit 1/,—/w MED. in Pausen von 3—4 Wochen, 
also mit ausgesprochen kleinsten Reizdosen. Mahnung zu sorgfältig- 
ster Auswahl. 

Leo Hahn (Teplitz-Schönau), Kurzfristige Spontanschwankun- 
gen des systolischen Blutdrucks. Zbl. f. inn. M. Nr. 32. Kurzfristige, 
in Intervallen von 1 Minute oder 15 Sekunden vorgenommene Mes- 
sungen des systolischen Blutdrucks ergaben ein den Tagesstunden- 
Kurven entsprechendes Resultat. Ein Druckabfall während der ersten 
5-6 Messungen um etwa 11mm Hg ist häufig. Bei chronisch inter- 
mettierendem Hochdruck kann dieser Abfall bis 50 und 70 mm be- 
tragen. Unter 100 Fällen zeigten 45% diesen fallenden Typus und 
9500 einen steigenden. Die Kenntnis dieser kurzfristigen spontanen 
Schwankungen des systolischen Blutdruckes ist äußerst wichtig für 
die Wertung pharmakologischer Blutdruckreaktionen. 

Löwenstein (Wien), Behandlung des arteriellen Hochdruckes 
mit Subtonin. M. Kl.Nr.31. Das Subtonin, peroral gereicht, bewirkte 
in über 8006 der Fälle von „essentieller Hypertension‘‘ auf längere 
Zeit eine. mehr minder starke Herabsetzung des Blutdruckes mit 
Besserung des Allgemeinbefindens. 

Fr. Wohlwill (Hamburg), Pfortadersklerose. Zbl. f. inn. M. 
Nr. 29. Es gelingt in einem wesentlichen Teil der Fälle, durch 
pathologisch-anatomische wie klinische Kriterien, die 3 Krankheits- 
bilder der Leberzirrhose mit frühzeitigem Milztumor, der primären 
Pfortadersklerose und des Bantischen Symptomenkomplexes zu tren- 
nen. Die primäre Pfortadersklerose wird vom Kliniker vielfach als 
thrombophlebitischer oder pylophlebitischer Milztumor bezeichnet, 
obwohl er in keiner Weise entzündlicher Art ist. Wenn es auch 
vielfach Uebergänge gibt, so scheinen vorzugsweise die Formen mit 
überwiegender Beteiligung der Leber, meist durch Alkoholismus, 
diejenigen mit Pfortadererkrankung durch Syphilis entstanden zu 
sein, während die Aetiologie der mit vorwiegender Milzerkrankung 
einhergehenden Fälle noch ganz unklar ist. Da bei der letzteren 
Form die Milzexstirpation eine rationelle Therapie darstellt, ist die 
Differentialdiagnose praktisch äußerst wichtig. 
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N. Jagi6 und G. Spengler (Wien), Mesaortitis Iuetica und 
Malariakur. W.kl.W. Nr. 31. In 19 Fällen, in denen noch keine Er- 
scheinungen von seiten der Aortenklappen vorhanden waren, Wur- 
den im großen und ganzen keine unangenehmen Nebenerscheinun- 
gen festgestellt. In der Hälfte der Fälle verschwanden die anginösen 
Beschwerden. Eine Aenderung des objektiven Befundes konnte nicht 
festgestellt werden. Ueber Dauerresultate läßt sich vorläufig nichts 
sagen. 

Frey (Königsberg), Regionäre Stoffwechselstörungen bei Va- 
rizen. M.Kl. Nr.31. Die sekundären varikösen Erscheinungen am 
Unterschenkel, wie Ulkus, Ekzem, Onychogryphosis, Periostitis, 
Neuritis, beruhen auf einer regionären Stoffwechselstörung durch 
die Beeinträchtigung des venösen Abflusses. Dies zeigt sich in einer 
pathologischen Wasser- und Salzretention in den Geweben — latente 
oder manifeste Oedeme. Manchmal ist die Stoffwechselstörung, 
(kardiale latente Oedeme) eine primäre‘ Erkrankung, deren Folge 
erst die Entstehung von Varizen ist. : |! 

R. Lenk und F.Haslinger (Wien), Röntgenuntersuchung 
an normalen und kranken Bronchien nach Füllung mit Lipiodol. 
KI.W. Nr. 32. Sackförmige Bronchiektasen können in gesunden 
Lungen dadurch vorgetäuscht werden, daß das Kontrastmittel in die 
Alveolen gelangt und hier Schattenflecke bildet, indem es azinöse 
bzw. lobuläre Infiltrate setzt. Die Unterscheidung ist nur bei der 
Durchleuchtung möglich. In den Bronchien liegengebliebenes Lipio- 
dol wird binnen wenigen Stunden ausgehustet, in die Alveolen ge- 
langtes bleibt monatelang liegen und verschwindet ausschließlich 
durch Resorption. Der gleiche Mechanismus ist für die Ausheilung 
von Lungeninfiltraten anzunehmen. In technischer Hinsicht soll die 
Alveolarfüllung vermieden werden. Das Kontrastmittel sammelt sich, 
häufig auch entgegen der Schwere längs der Lappenspalten an, 
wahrscheinlich durch eine besonders günstige Verbindung derselbe 
mit den -Hauptbronchien (vielleicht Ursache für den besonder 
häufigen Beginn von Lungenprozessen besonders Pneumonien al 
Lappenrändern). E I 

A. Alder und M. Zaruski (Zürich), Eiweißveränderungen 
des Serums und der Exsudate bei Lungentuberkulose. Schweiz. m. 
Wschr. Nr.31. Die Erhöhung des Eiweiß- und des Globulingehalts 
des Serums bei Tuberkulose wird bestätigt. Beide erreichen jedoch 
nicht so hohe Grade, wie man bisher nach den Methoden von 
Reiss bzw. von Rohrer annahm. Für die Zusammensetzung des 
Serums gibt die Robertsonsche Methode quantitativ bessere Resul- 
tate als die Rohrersche, die dagegen Veränderungen, im Serum 
früher und feiner anzeigt, als dies mit den Methoden der Aus- 
salzung möglich ist. Der Inhalt von künstlich . erzeugten Blasen 
entspricht einem Pleuraexsudat; ihr Gehalt an Eiweiß und Globulin 
ist bei Tuberkulösen gegenüber Gesunden erhöht. Be - | 

Lorey und A. Gehrcke. (Hamburg), Röntgenbehandlung der 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.61 H.4. Bericht über 45 Fälle, 
Felderbestrahlung, pro Woche 2-3 Felder, Oberflächendosis Y/a.bis 
1/. HED. Wiederholte Serien. Bei vorwiegend produktiven, langsam 
fortschreitenden oder zur Latenz neigenden Fällen ist die Röntgei- 
behandlung ein aussichtsreiches Hilfsmittel. ai 

H. Schadow (Hamburg -Eppendorf), Vereinfachter Respirı- 
tionsapparat. Kl. W. Nr. 32. Ein vereinfachter, nur mehr aus einem 
Spirometer bestehender Respirationsapparat ohne Motor, Pumpe 
und Ventile. Ba} 

A. Bingel (Braunschweig), Gastroskopie mit tödlichem Aus 
gang. Zbl.f.inn.M. Nr.30. Bei einer 38jährigen Arbeiterin wurde 
das Schindlersche Gastroskop in Rückenlage mit leichter Seitenwea- 
dung nach links eingeführt. Beim Herausziehen nahm die Kranke 
plötzlich vollkommene Rückenlage ein, dadurch entstand eine Perfo- 
ration des Oesophagus links vorn von Ya cm Länge dicht über der 
Kardia, die zu Mediastinitis, Pleuraempyem und zum Tode führie. 

Hermann Kümmell sen. (Hamburg), Gibt es eine id 
pathische, seröse Peritonitis? Beitr. z. Klin. d. Tb.61 H.4. BE 
keine selbständige akute seröse Peritonitis. Diese ist stets die 
Folge einer chronischen Appendizitis und erfordert die Entfernung 
der Appendix. a 

Gräff (Heidelberg), Beriberi und ihre Beziehung zur € eri- 
mentellen Avitaminose. M.Kl. Nr. 31. Es ist noch nicht klar, oF 
die Ursache der Krankheit in einer Infektion, allgemein in einer 
Stoffwechselstörung oder in einem Mangel an Vitamin B zu su er! 
ist. Jedoch kommt dem Vitamin B eine besondere Bedeutung in der 
Entstehung, Heilung und Verhütung der Beriberi zu. Der Manyre 
an Vitamin B führt vielleicht in der Mehrzahl der Fälle die Krank‘ 
heitsbereitschaft zur Krankheit. >| 

K. Gutzeit (Jena), Fortschritte der Behandlung der Polycyth 
aemia rubra. Fortschr. d. Ther.. Nr.13. Das Uebermaß der Erythro 
zyten kann angegriffen werden: a) durch Aderlässe alle 6 bi 
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» 8 Wochen; führt nur bei leichten Fällen zum Erfolg; b) durch 
erythrolytische Mittel, vor allem Phenylhydrazin (Vorsicht vor Throm- 

bösenbildung und verderblicher Nachwirkung infolge Kumulation); 

) €) durch Röntgenbestrahlung der platten und besonders der Röhren- 
‚knochen; hohe Dosen harter Strahlen sind notwendig. Milzbestrah- 

| lung ist zwecklos. 

' Hugo Pfibram (Prag), Ausscheidung von kolloidalen Stoffen 

' bei Diabetes mellitus. Zbl.f. inn.M. Nr. 31. Es wurde die Methode 

' von Wohlgemuth angewandt, die darauf beruht, den Grad der 

' Verdünnung zu 'ermitteln, bei welchem durch entsprechendes Schüt- 

‚ teln permanente Schaumbildung ausbleibt. Es fand sich ein Heıab- 

' gehen der schaumbildenden Stoffe im Harne bei Diabetes mellitus 

unter Insulinwirkung. 

| F. Herzog (Budapest), Charakteristisches Symptom der Akro- 

‚ megalie. Kl. W. Nr.32. Eine bei Akromegalie beobachtete abnorme 

‚Steigerung der passiven Bewegungen an der Hand und an den 

‚Fingern (z.B. bei Dorsalflexion) wird nicht auf eine Hypotonie der 

Muskeln, sondern auf eine Vergrößerung der Gelenkkapsel, eine 

Arthromegalie, zurückgeführt, die als eine der Vergrößerung der 

"Weichteile und der Knochen und der Splanchnomegalie analoge 

"Veränderung aufgefaßt werden muß. Diese Arthromegalie betrifft 

besonders die distalen Gelenke, während in den proximalen Gelen- 
ken die Beweglichkeit normal bleibt. 

- Jülich (Hamburg), Nosologie und Therapie der Dercumschen 
Krankheit. M.Kl. Nr.32. Drei Fälle von Adipositas dolorosa. Der 
eine weist ätiologisch eine mit 16 Jahren akquirierte Syphilis auf 
ind der andere einen überstandenen Gelenkrheumatismus. Früh 
‚einsetzende Menstruationsstörungen. Das Blut zeigt eine Aneosino- 
‚philie. Erhebliche Herabsetzung des Gasstoffwechsels. Es handelt 
‚sich jedenfalls um eine Störung der hormonalen Korrelation aller 
inneren Drüsen. Die beste kausale Therapie bietet das Lipolysin, 
=“ pluriglanduläre Mischung. Dreimal täglich 1—-2 Tabletten. Ge- 
wichts- und Schmerzabnahme. Gebessert entlassen. 

_  L.Bitter und M.Gundel (Kiel), Bedeutung der Typen für 

‚den Verlauf von Kolipyelitiden. Kl.W. Nr. 29. Beobachtungen an 

119 Fällen sprechen dafür, daß Pyelitiden mit hämolysierenden 

‚Kolibakterien sich durch akuten Beginn, stürmischen Verlauf und 

tasches Abklingen auszeichnen, während solche mit nichthämoly- 

‚sierenden Kolibakterien einen allmählichen Beginn und chronischen, 

jahrelangen Krankheitsverlauf zeiger. Es gibt auch Mischfälle. 

‚Vakzinetherapie nur bei chronischen Fällen angebracht. 

EEK. Ochsenius (Chemnitz), Behandlung der Enuresis. M. m. W. 
E32. Hinweis auf die Bedeutung des Willens als Heilfaktor bei 
er Enuresis (vgl. M. m.W. 1923 Nr. 14; D. m. W.1923 Nr. 20 S. 657). 

_ — _H.Deist (Schömberg), Bedeutung des Ureterenkatheters für 

die Behandlung der Erkrankungen der Harnwege. Fortschr.d. Ther. 

Nr. 13. Schwangerschaftspyelitis und chronische Koli- oder, Gono- 

ko kenpyelitis bilden das Hauptindikationsgebiet für Nierenbecken- 

spülungen. Die Erfolge beruhen weniger auf der desinfizierenden 

Wirkung der Spülflüssigkeiten als auf der Beseitigung der ent- 
ndungsbegünstigenden Harnstauung durch den Ureterenkatheter. 
n schweren Fällen ist manchmal der Verweilureterenkatheter not- 

wendig. Gleichzeitige Erkrankung des Nierenparenchyms gilt als 

Kontraindikation gegen die Spülungen. 

a Determann (Wiesbaden), Impaktierte (im Knochen 

steckengebliebene) Weisheitszähne als verborgene Ursache ernster 

allgemeiner nervöser Störungen. M.m.W. Nr. 32, Verborgene Weis- 
heitszähne, die durch Querstellung nicht zutagetreten konnten, 

‚führten bei einer 30jährigen Patientin durch Druck auf den Nervus 

alveolaris inferior zu Kopfschmerzen, Schwäche, Erregbarkeit, Schwin- 

del, Angstzuständen, Taubsein und Versagen der Glieder, wodurch 

Kern und Ursprung des Leidens verkannt wurde. Durch Zahnfilme 

und die Sensibilitätsstörungen an Unterlippe und Kinn. ließ sich 

‚der Ursprung des Leidens entdecken. 

‚ H.Heberer (Dresden), Epilepsie beim Weibe. Zbl.f. Gyn. 

Nr. 32. Heberer konnte eine Patientin, die 22 Jahre lang wegen 

einer nach einem Unfall im Kindesalter entstandenen Epilepsie be- 

"handelt war, durch Psychoanalyse und Traumdeutung völlig heilen 

(ünd zieht Schlüsse auf die Entstehungsform mancher Epilepsie 
überhaupt. 

Kutzinski (Königsberg), Kombinierte Anwendung von Luminal 

‚und Atropin bei Epilepsie und Paralysis agitans. M.Kl. Nr.31. In 
Pillen oder Pulvern 0,01—0,03 Luminal mit 1—2 dmg Atropin. sul- 

furicum täglich 2—3mal, nach 5-6 Tagen ein freies Intervall von 
2—3 Tagen. Sistieren der Anfälle. Keine Nebenerscheinungen, keine 

Kumulation wie beim reinen Luminal. Das Zittern läßt nach, die 

‚Haltung wird entspannt. 

| Schreiner (Graz), Verbrennungen. M.Kl. Nr.32. Nach Ver- 

brennungen ist auffällig 1. die fast regelmäßig beobachtete deutliche 


Erweiterung der Pupillen durch die Verschiebung der Blutkohlen- 
säurespannung; 2. das Auftreten von Zucker im Harn nach sub- 
kutanen Adrenalininjektionen bzw. Kochsalzinfusionen und das Ver- 
halten der Blutzuckerwerte. Es müssen wohl noch andere, unbe- 
kannte Momente hinzukommen, die dieses Verhalten der Zucker- 
ausscheidung erklären. Vielleicht eine Störung der Nierenfunktion? 
3. Die relativ günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch 
Diuretika und deren Zusammenhang mit der Nierenfunktion. Bei 
zunehmender Ausdehnung der Verbrennung verstärkt sich auch die 
Oligurie, während sich mit Eintreten des Urinierens die Gefahr 
für den Patienten abschwächt. 


Chirurgie. 


** Kisch (Berlin), Diagnostik und Therapie der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. 2. vermehrte und ergänzte Auflage. Leipzig, 
Vogel, 1925. 296 Seiten mit 6 Tafeln und 367 Abbildungen und 
Kurven im Text. Geh. M.20.—, geb. M. 23.—. Ref.: Prof. 
Georg Schmidt (München). 

Das Buch, dessen Inhalt bereits bei seinem ersten Erscheinen 
in dieser. Wochenschrift (1922 S. 39) dargelegt wurde, stellt auch 
in’ seiner 2. Auflage das hohe Lied der Heilkräfte von Sonnenlicht 
und -wärme, Freiluft und Stauung dar. Die Ergebnisse in der 
deutschen Ebene stehen denen des Hochgebirges nicht nach, wofern 
man. die Angebote der Natur nur richtig ausnutzt. Kisch ist 
bemüht, seine klinischen Beobachtungen experimentell zu stützen. 
Im Gegensatze zur der Wärmewirkung entbehrenden Quarzlampe 
bewährten sich die Sauerstoffazetylenlampe sowie der elektrische 
Scheinwerferapparat. Röntgenbeleuchtung vermag die Sonnen- und 
Freiluftkur zwar nicht zu ersetzen, wohl aber zu unterstützen. Die 
Darstellung ist auf die felsenfeste Ueberzeugung von der Richtig- 
keit des in Höhenlychen eingeschlagenen Weges und von den dort 
erzielten überragenden Erfolgen. abgestimmt. Grundsatz bleibt, den 
Tuberkulösen an Ort und Stelle dort zu heilen, wo er erkrankt: ist. 


Friedrich Schneider (Würzburg), Rekurrensschädigung bei 
den Kropfoperationen an der Würzburger Chirurgischen Universitäts- 
klinik _ von 1919—1923. D. Zschr. f. Chir. 191. 780 Strumektomien; 
dabei 32mal (= 4,5%) postoperative Heiserkeit, die 6mal auch schon 
vor der Operation bestanden hatte. 

Paul Moritsch (Wien), Amyleidkropf. D. Zschr. f. Chir. 191. 
Schmerzen und höckerige Beschaffenheit des Kropfes eines 52jäh- 
rigen, der frei von allgemeiner Amyloidose und von Hypothyreose 
war, ließen an Karzinom denken. Der entfernte Kropf zeigte nicht- 
eiterige, chronische Entzündung und bindegewebige Neubildung 
sowie als deren mittelbare Folge Amyloid. 

J-.Hohlbaum (Leipzig), Operation des Aneurysma_ arterio- 
venosum. Zbl.f. Chir. Nr.32. Die Vorzüge der Methode, die sich 
dem Verfasser bei der Operation eines kleinhühnereigroßen Aneu- 
rysmä arteriovenosum der Femoralis knapp vor ihrem Eintritt in den 
Adduktorenkanal sehr bewährt hat, bestehen darin, daß man sich 
die für jede Gefäßnaht so erwünschte, hier schon bestehende Aus- 
krempelung der Intima zur Naht zunutzemachen kann, ferner daß 
die Naht technisch einfach ist und nicht durchschneidet. Der Haupt- 
vorzug der Methode speziell gegenüber der Resektion ist aber darin 
zu erblicken, daß sie die vorhandene Lücke nicht noch vergrößert. 

H. Füth (Köln), Hilfsschnitt zur Eröffnung der Bauchhöhle in 
der Linea alba. Zbl.f.Gyn. Nr.31. Ist die Linea alba beim Längs- 
schnitt zur. Eröffnung der Bauchhöhle schwer zu finden, so hilft ein 
kleiner Querschnitt in die Faszie zum Aufsuchen der Trennungslinie 
der beiden Rekti. 

P. Esau (Öschersleben-Bode), Akut entzündliche Bauchhöhlen- 
erkrankungen unter dem Bilde der Peritonitis im Bruchsack. Zbl. f. 
Chir.. Nr.32. In nicht ganz seltenen Fällen bildet ein leidlich be- 
kanntes Krankheitsbild, die Peritonitis im Bruchsack, die Ursache zu 
einer Fehldiagnose. Verfasser teilt 2 solche Beobachtungen mit. Im 
einen Falle handelte es sich um eine allgemeine Peritonitis wahr- 
scheinlich von einer perforierten Appendix aus; im anderen Falle 
um eine Peritonitis, die von einem erbsengroßen Loche an der 
Rückseite des Magenfundus ausging. Beide Kranke starben trotz 
Operation. 

Hans Porges. (Wien), Chirurgie des Dickdarmkrebses, unter 
Zugrundelegung des Materials von 312 Fällen der Klinik Hochenegg. 
D. Zschr. f. Chir. 191... Die Röntgenuntersuchung, nach Baryumgaben 
“vom Munde her, wird für den Dickdarmkrebs verworfen. Bei Un- 
sicherheit steht noch vor der Röntgenuntersuchung die Probelaparo- 
tomie, meist linkseitig, da die Sigmageschwülste bei weitem über- 
wiegen. Primäre Resektion und’ Wiedervereinigung des Darmes, 
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überhaupt jede Darmnahtoperation (Anastomose) ist bei Karzinom- 
ileus verboten; auch die Punktion des überblähten lleusdarmes soll 
möglichst unterbleiben; zulässig ist nur der einfachste Eingriff, zu- 
nächst die Kolostomie oder, wenn leicht möglich, sogleich die Ge- 
schwulstvorlagerung. Außerhalb des lleus kommt palliativ die Entero- 
anastomose, wenn möglich, sonst die Kolostomie in Betracht. Als 
radikale Operation (in 54,8% angängig): zweizeitiges Verfahren mit 
Vorlagerung, am Blinddarme auch einzeitige Resektion. Von‘172 Ra- 
dikaloperierten lebten länger als 3 Jahre 30 = 17,5%, davon zwei 
mehr als 4, einer mehr als 6, 7 mehr als 10 Jahre nach der Ope- 
ration. Von 49 Radikaloperierten, deren weiteres Schicksal feststell- 
bar war, lebten länger alsı 3 Jahre 30 (= 60,8%), länger als 10 Jahre 
17 = 34,6%. 

Th. Brunner (München), Postoperative Harnverhaltung und 
intravenöse Urotropininjektion. M.m.W. Nr. 32. Die intravenöse 
Injektion von 40%igem Urotropin kann in einer nach Lage des 
Falls abgestuften Dosis (im Mittel 5ccm) und bei richtiger Wahl 
der Injektionszeit für ein ungefährliches, sicheres Mittel zur Be- 
kämpfung der postoperativen Harnverhaltung und ihrer Folgen 
gehalten werden. 

E. Capecchi (Cesenatico), Behandlung offener Knochentuber- 
kulose unter Abschluß. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.4. Verfasser hat 
nach Solieri ohne Rücksicht auf die Eiterung geschlossene Gips- 
verbände angelegt, die nur je nach 1—2 Monaten gewechselt wur- 
den. Den Erfolg bezieht er nicht sowohl auf die Ruhigstellung des 
Krankheitsherdes als auf die Autovakzination der Haut durch den 
Eiter. 3 ‚Vulpius (Heidelberg). 

Langemak (Erfurt), Vierjährige Erfahrungen über die Wir- 
kung der Ponndori-Impfung bei tuberkulösen und nichttuberkulösen 
Gelenkerkrankungen und chirurgischen Tuberkulosen. M. m. W. 
Nr. 32. Nach Erfahrungen an einem Material von 865 Kranken, bei 
denen 2701 Impfungen fast ausschließlich mit Alttuberkulin vor- 
genommen wurden, soll die Ponndorf-Impfung bei kritischer Aus- 
wahl in der Mehrzahl der Fälle eine wesentliche Besserung, in 
vielen eine Heilung herbeiführen können. Es handelte sich um 
Fälle von Tuberkulose der Knochen und Gelenke, Drüsen-, Bauch- 
fell-, Mesenterialdrüsentuberkulosen, bei nichttuberkulösen Erkran- 
kungen um Streptokokkeninfektionen, Staphylomykosen, Rhinitis 
atrophicans, Frostschäden, endlich um Fälle von Gelenkrheumatis- 
mus, Gicht, Arthritis deformans und Muskelrheumatismus. Glänzende 
Erfolge bei der Nebenhodentuberkulose, dem Erysipel, dem akuten 
Gelenkrheumatismus und dem akuten Gichtanfall. Der Wert exakter 
Dosierung, kleiner Gaben, wird betont. Niemals war eine Schwä- 
chung des Organismus oder eine Verschlimmerung des Leidens 
infolge des Impfverfahrens feststellbar, das stets mit anderen Heil- 
methoden kombiniert wurde. 

B.Chatzkelsohn (Riga), Bewegliche Hospitalextensions- 
schiene für Frakturen der oberen Extremität. Zbl.f.Chir. Nr. 32. 
Die Schiene erlaubt möglichst vollkommene Anpassung der Knochen- 
fragmente, Abkürzung der Dauer der Immobilisierung und Be- 
wegungen der Gelenke in der Extension, um zu erreichen, daß dem 
erkrankten Arm nach Abnehmen der Schiene gleich seine frühere 
Beweglichkeit in allen Gelenken erhalten bleibt. 

R. J. Harrenstein (Amsterdam), Gefährliche Periode in der 
Entwicklung des Hüjftgelenkes und ihre Bedeutung für das Ent- 
stehen der Hüftgelenksverrenkung. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.4. 
Nach den umfangreichen anatomischen Untersuchungen des Ver- 
fassers erfahren Form und Stellung der Hüftpfanne gegen das 
Ende der intrauterinen Entwicklung einige charakteristische Ver- 
änderungen. Das Gelenk befindet sich demzufolge in einer Periode 
geringeren Widerstandes, wodurch die Möglichkeit der Luxation 
gegeben ist. Diese Veränderungen treten beim weiblichen Becken 
stärker ein. Diese angeborene Luxation entsteht über den hinteren 
unteren Pfannenrand. Werden nach der ‚Geburt die Beine gewalt- 
sam gestreckt, so kann dadurch eine nicht mehr kongenitale Luxa- 
tion über den oberen Pfannenrand erzeugt werden 

S. Silberstein (Moskau), Weiche funktionelle Stoifprothesen 
zur Behandlung paralytischer Deformitäten im Kindesalter. Zschr. f. 
orthop. Chir.46 H.4. Bei Lähmung im Bereich des Beines werden 
versteifte Schnürstrümpfe aus Drellstoff gegeben und an ihnen 
elastische Züge befestigt. Technische Einzelheiten sind im Referat 
nicht wiederzugeben. 

H.v.Salis (Basel), Hallux-valgus-Operation. Zschr. f. orthop. 
Chir. 46 H.4. Die schräge Osteotomie des Metatarsale sichert nicht 
immer vor. Rezidiv. Die Resektion des Kapitulums heilt zwar sicher, 
hat aber stets schweren Spreizfuß im Gefolge. In jedem Fall 
muß gute Nachbehandlung einsetzen. 


S 
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++ Nauioks (Königsberg), Das Problem der temporären Sterilisie- 
rung der Frau. Stuttgart, Enke, 1925. 83S. M. 4.50. Ref.: Prof. 
H. Freund (Frankfurt a. M.). | 
In der Schrift Naujoks werden die Indikationen zur Unter- 
brechung der Schwangerschaft mit darauffolgender Sterilisation 
besprochen und zum Teil auf die zeitweilige Sterilisierung‘ 
übertragen, was entgegen der Absicht des Verfassers. doch zu 
einer Herausschiebung der Anzeigen führen könnte. Der Aufzählung 
der einzelnen Operationsmethoden foigt eine manchmal sehr strenge 
und nicht immer überzeugende Kritik derselben, während die tem- 
poräre Unfruchtbarkeit, die mit der Röntgenbestrahlung der Eier-- 
stöcke erzielt werden kann, von Naujoks besonders befürwortet 
wird, wenn er die Verbesserungsfähigkeit dieses Vorgehens auch 
unumwunden zugibt. Seine Ausführungen und die von ihm er-. 
zielten Erfolge werden jedenfalls dazu beitragen, der temporären 
Röntgensterilisierung erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 4 
C. Merletti (Siena), Spasmophilie und Schwangerschaft. Zbl. 
f.Gyn. Nr.32. Bei manchen Schwangeren besteht eine konstitutio- 
nelle mechanische und elektrische Uebererregbarkeit des Nerven- 
systems, die eine Disposition zu gewissen partiellen und allgemeinen 
Spasmen und zu tonisch-klonischen Krämpfen darstellt. Hormonale 
Dysfunktion der endokrinen Organe, vermutlich der Epithelkörper- 
chen, ist das Wesentliche dieser Spasmophilie. Merletti reiht alle 
eklamptischen und aneklamptischen Toxikosen in der Schwanger-- 
schaft in dieses Krankheitsbild ein und empfiehlt zur Behandlung 
Spasmolysin, ultraviolette Bestrahlung und  blutdruckherabsetzende 
Mittel. id 
Wilhelm Horstmann (Stralsund), Schwangerschaftsunter- 
brechung bzw. Schwangerschaftsverhütung bei Geisteskranken und 
Psychopathen. D.Zschr. f.ger.M.5 H.6. Es ist für den Psychiater 
schwer, im Einzelfalle zu entscheiden, ob eine Schwangerschafts- 
unterbrechung bei: Psychopathinnen zulässig und notwendig ist. 
Eine Reihe interessanter Fälle aus der eignen Praxis, wobei die 
Meinung der Sachverständigen z. T. voneinander abwich, führt Ver- 
fasser zur Illustrierung an. Die Aufstellung von präzisen Normen 
für die Entscheidung des Arztes erscheint ihm notwendig. Er kommt 
selbst zu folgender Stellungnahme: 1. bei ausgesprochen geistes- 
kranken Personen müßte es dem Anstaltsleiter zur Pflicht gemacht 
werden, bei Kohabitationsverdacht möglichst kurz post coitum 
antikonzeptionell einzugreifen; 2. die Schwangerschaftsunterbrechung 
bei einer Psychopathin oder bei einer geisteskranken Person mit 
der Rechtfertigung der psychischen Abnormität ohne vorherige An- 
hörung eines erfahrenen Psychiaters bleibt ein Mißgriff; 3. bei 
Psychopathinnen, die lediglich infolge der stattgefundenen Korn- 
zeption zum Selbstmord neigen, kann. die Schwangerschaftsunter- 
brechung unter Umständen ärztlich angezeigt sein; entscheidend ist 
dabei der Grad der Psychopathie. m 
G. Th. Zomakion (Ekaterinoslaw), Von einigen Folgen der 
Ausschabung des Uterus in den ersten Monaten der Schwangei- 
schaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. Die künstliche Unterbrechung dir 
Schwangerschaft durch Ausschabung besonders der ersten Schwait- 
gerschaft, ist abgesehen von den schweren Infektionen oft von ande'- 
weitigen dauernden Schädigungen gefolgt. Störungen des Menstris- 
tionsrhythmus, Sterilität, habitueller Abortus sind die Folgen der 
gewaltsamen Unterbrechung der innersekretorischen Korrelation zwi- 
schen Uterus und Ovar. ; er 
W. Odenthal (Bonn), Knielagen. Zbl.f.Gyn. Nr. 32. Kni- 
lagen kommen in 0,03% vor und sind als eigene Kindeslage zu 
betrachten. a I 
E. Witt (Kiel), Spontane, zentrale Zerreißung der Plazenta b: 
vorzeitiger, Lösung der normal inserierten Plazenta. zbl. f. Gyı. 
Nr. 31. Eine Frühgeburt von 1690g wird im Fruchtsack, dem di 
von den Füßen des Kindes durchstoßene Plazenta aufsitzt, aus 
gestoßen. Ss 3 
B. Ottow (Dorpat), Aetiologie und Entstehung der zentral 
Zervixrupturen und der Fistula cervicis laqueatica. Zbl. f.Gyn. 
Nr. 32. Die Zervixruptur bei Geburt und Abortus ist meist ci 
Folge eines rigiden äußeren Muttermundes. Die Frucht wird in 
die Zervix geboren und tritt am häufigsten durch die hintere Zervix 
wand in die Scheide. a 
E. Bettmann (Chemnitz), Spontane zirkuläre Abstoßung ‚ce 
Portio vaginalis sub partu nach Einlegen eines Tarnierschen Blis 
chens. Zbl.f.Gyn. Nr.31. Wegen vorzeitigen Blasensprugerage 
de 


= 





* 


ein Tarniersches Biäschen gelegt, das nach 11 Stunden mit 
zirkulär abgetrennten Portio geboren wird. Rigider Muttermu‘ 
mikroskopisch durch Mangel an elastischen Fasern gekennzeichnet 
wird als Ursache angenommen. Se F 
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ı W.Fürst (Zürich), Bedeutung der rektalen und vaginalen 
Untersuchungsmethode für die Prophylaxe puerperaler Wundinfek- 
tionen. Zbl. fi. Gyn. Nr.31. Die rektale Untersuchung ist weitgehend 
“zu bevorzugen und in dem Lehrbetrieb für Studierende und Heb- 
ammen aufzunehmen. Die vaginal untersuchten Kreißenden . be- 
} kommen häufiger Fieber, die schweren periuterinen Infektionen sind 
\6mal häufiger als bei rektal Untersuchten. 

 W.Fürst (Zürich), Indikationsstellung der Strahlentherapie in 
“der Gynäkologie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 32. Eine Indikation zur 
| Röntgenbehandlung geben außer den malignen Neubildungen eine 
' ganze Reihe gynäkologischer Erkrankungen. Sie ist die Methode der 
Wahl bei Blutungen aus ovarieller Ursache in der Klimax. Bei 
‘ Jugendlichen, bei denen die Gefahr der Kastration gegeben ist, 
werden besser gleichzeitige Bestrahlungen der Leber und Milz 
‚ mit gutem Erfolge angewandt. Blutungen bei Myomen und Fibro- 
men werden ebenfalls, und zwar durch Wirkung über das Ovarium, 
' günstig beeinflußt. Doch ist hier bei Zweifeln und bei submukösem 
‚Sitz die Operation vorzuziehen. Fälle, in denen aus anderen Ur- 
‚sachen dauernde oder temporäre Kastration angezeigt erscheint, sind 
‚Osteomalazie, Epilepsie, Geisteskrankheiten, wiederholte schwierige 
Geburten und endlich Tuberkulose, bei der sich die prämenstruelle 
' Temperatursteigerung und deren ungünstiger Einfluß durch tempo- 
räre Kastration verhindern läßt. Die Erscheinungen der Klimax 
werden durch Schilddrüsenbestrahlung vermindert. 

— _K.Heim (Berlin), Heterotrope endometrioide Wucherungen. 
Zbl.f.Gyn. Nr.31. Mitteilung von 2 Fällen von rektovaginaler 
Adenofibrosis, einem Fall von interner Adenomyosis und zwei Fällen 
‚'von zystischer endometrioider Wucherung im Leistenkanal. Erklä- 
(rung mit der Ilymphogenen Theorie. 

A.Goldinger (Wien), Cehasol in der Behandlung entzünd- 
licher Erkrankungen der weiblichen Genitale. W.kl.W. Nr. 31. 
‚Goldinger verwendet Cehasol, ein schwefelhaltiges Präparat aus 
bituminösen Teerarten, in Form von Vaginalsuppositorien (0,2g 
Cehasol in Kakaobutter oder besser in wasserlöslicher Gelatine- 
masse) oder als 10%iges Cehasolbolus, ferner a's 10%ige Salbe, die 
‚speziell bei Dehnungsulzera der Portio bei Prolaps und Dekubital- 
geschwüren in der Vagina gute Dienste tut. 





a - Kinderheilkunde. 

 1.Nasso und A.Laurinsich (Neapel), Aetiologie einiger 
exanthematischer Krankheiten (Scharlach, Masern, Varizellen). Zschr. 
f.Kindhlk.39 H.5. Bericht über die von italienischen Autoren ge- 
fundenen, morpho!ogisch ähnlichen, aber durch Größe, Gram-Färbbar- 
keit usw. wohl unterscheidbaren Erreger von Masern, Scharlach 
und Windpocken. Auch die Inkubationszeit und der Krankheits- 
'verlauf beim infizierten Tier ist bei den einzelnen Erregern ver- 
schieden. Mit dem Masernerreger konnten abortive, masernähnliche 
Erkrankungen beim Kinde erzeugt werden. 

— W.Hoffmann (St. Gallen), Varizellenschutzimpfung. Schweiz. 
m. Wschr. Nr.31. Die Varizellenschutzimpfung nach der Methode 
von Kling oder nach “ von Thomas-Arnold ergibt sehr 
gute Resultate, sodaß sie für alle Säuglings- und Kinderheime bei 
Einschleppung von Varizellen sehr empfohlen wird. 
_  Fischl (Prag), Pathogenese der Anaemia infantum pseudo- 
leucaemica Jaksch. M. Kl. Nr. 29. Das durch Jaksch in seinen 
klinischen und hämatologischen Zügen so umfassend geschilderte 
' Krankheitsbild der Anaemia infantum pseudoleucaemica läßt sich 
‚nicht mehr als ein selbständiges primäres Blutleiden ‚erklären, 
' sondern repräsentiert sich vielmehr als eine an gewisse Altersstufen 
gebundene und hauptsächlich durch die rachitische Knochenmark- 
affektion bedingte Episode unter den sekundären Anämien der 
‚frühen Kindheit. 

“  F.Müller (Kiel), Gasvergiftung des Säugling. M. m. W. 
Nr. 32, Ein 3 Monate alter Säugling, dessen Eltern und Schwester 
‚schon nach wenigen Stunden dem eingeatmeten Kohlenoxyd erlegen 
"waren, zeigte der Gasmenge gegenüber eine recht bemerkenswerte 
"Resistenz. Als Folgezustand wurde nur eine leichte Meningitis 
serosa beobachtet, die durch wiederholte Lumbalpunktionen geheilt 
werden konnte. 


Ei} 


i  Haut- und Venerische Krankheiten. 


_ Heimann-Gutry (Köln), Aetiologie der Sklerodermie. M.Kl. 
Nr. 29. Ein Fall von universeller Sklerodermie bei hypophysärem 
‚Zwergwuchs wird eingehend beschrieben und über die vorgenom- 
‚menen Stoffwechselversuche berichtet. Es handelt sich bei der zir- 
'kumskripten und bei der universellen Sklerodermie um eine durch 








erhöhte Reizbarkeit bzw. durch gesteigerten Tonus des Sympathikus 
ausgelöste Erkrankung der kleinsten Gefäße mit sekundären trophi- 
schen Störungen. Einheitliche Zusammenfassung der bisher be- 
stehenden einander widersprechenden Theorien. 

H.Siemens (München), Heftpflasterdermatitis. M. m. W, Nr. 32. 
Nach Beobachtungen an 3 Fällen von Heftpflasterdermatitis richtet 
sich die Dammarharzüberempfindlichkeit nicht gegen die Dammarol- 
säure, sondern gegen die in diesem Harz vorhandenen Resene. In 
einem Fall boten die Herdreaktionen nach der gleichen Zeit einen 
ganz anderen Ekzemtypus dar als die Primärreaktionen. Der Cha- 
rakter des Ekzems kann von erworbenen Ueberempfindlichkeiten 
abhängen. Schwankungen in der Ueberempfindlicehkeit der Haut 
werden nicht nur in Fällen gefunden, die sich durch eine unter- 
dessen erfolgte Ekzembehandlung oder wiederholte Reizversuche 
erklären ließen, sondern auch unabhängig von erkennbaren, mehr 
oder weniger spezifischen Einwirkungen können die Ueberempfind- 
lichkeiten offenbar stark wechseln. Harze sollten bei der Herstellung 
von Pflastern tunlichst vermieden werden. 

Cohn (Berlin), Weiterer Beitrag zur Serodiagnose der Gonor- 
rhoe. M.Kl. Nr.31. Von 190 untersuchten Seren stammten 42 von 
angeblich Nichtgonorrhoikern und 143 von Gonorrhoikern. Fünf 
Sera betrafen klinisch geheilte Fälle von Gonorrhoe. Von 34 Gonor- 
rhoe anteriör-Fällen reagierten 10 positiv, 10 zweifelhaft und 14 
negativ. Analog der Wa.R. der Syphilis findet sich erst einige Zeit 
nach der Infektion, nach etwa 15 Tagen, Antikörper im Blut. Durch 
ein monovalentes Antigen wird die Antigenfrage vereinfacht. 

Th. Löwensohn (Hamburg), Praxis der Gonorrhoebehand- 
lung. M.m.W. Nr.32. Acykal, eine Komplexverbindung von Silber- 
zyanid und Zyankalium, soll sich in der Behandlung der akuten 
und chronischen Gonorrhoe als reizloses, farbloses, unzersetzliches 
und preiswertes Präparat erwiesen haben, das den bisher gebräuch- 
lichen Mitteln therapeutisch mindestens ebenbürtig ist. 

Rosenbaum (Berlin), Diphtherie und syphilitische Rachen- 
erkrankungen. M.KlI. Nr.29. Viermal Plaques muqueuses irrtümlich 
als Diphtherie diagnostiziert, einmal ein tertiär ulzeröser Prozeß 
und einmal ein Primäraffekt. Diphtheriebazillenbefund und Blut- 
untersuchung sind natürlich ausschlaggebend. Die Diphtherie ver- 
läuft im allgemeinen stürmischer, doppelseitig, mit andersartiger 
akut entzündlicher Beteiligung der Drüsen. 

Elschnig (Prag), Kontaktgumma des Oberlides bei Gumma 
des unteren Augenlides. M.KlI. Nr.29. Die Entstehung der gum- 
mösen Affektion am Oberlid an der Berührungsstelle mit dem 
Gumma des Unterlides ist als allergische Reaktion zu erklären. 


Hygiene. 


E. Jessen (Basel), Typhus abdominalis in der Stadt Basel 
1870—1919. Schweiz. m. Wschr. Nr.31. Die Abnahme der Erkran- 
kungs- und Sterbefälle seit Ende des vorigen Jahrhunderts, die mit 
den Zahlen anderer Großstädte im Einklang steht, beweist deut- 
lich den günstigen Einfluß -hygienischer Maßnahmen, besonders 
den der Wasserversorgung und der Kanalisation. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Dietrich, Chaies (Berlin), Meesmann (Mainz) und Bender (Pots- 
dam), Die Belehrung der Arbeiterschaft über die Berufsgefahren 
und ihre Mitwirkung bei der Bekämpfung derselben. Beiheite zum 
Zbl. f.Gew.Hyg.1 H.1. Leipzig-Berlin, Verlag Chemie G.m.b.H., 
1925. 40 S. Ref.: Prof. Rosenthal (Göttingen). 

Die Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gewerbe- 
hygiene in Würzburg 1924 werden in diesem und dem folgenden 
Heft dargeboten. Ihren Grundsätzen zufolge wird das Thema von 
drei Referenten, einem Arzt, einem Vertreter des Gewerbes und 
einem Gewerbeaufsichtsbeamten behandelt. Es ist sehr zu begrüßen, 
daß an den Eingang der öffentlichen Verhandlungen der Gesellschaft 
und dieser Broschürenfolge die Teilnahme der Arbeiterschaft in der 
praktischen Gewerbehygiene gestellt ist, und die drei Referate ent- 
halten wertvolle, aus der Berufstätigkeit und der Lehrtätigkeit der 
Vortragenden gezogene Ratschläge und Regeln. Das Wesentliche, 
in dem die Referenten übereinstimmen, ist, daß einerseits in den 
Berufskursen der Fortbildungsschulen, anderseits für einen aus- 
gewählten Kreis gereifter Berufstätiger (Betriebsräteschulen) in ge- 
schlossenen Lehrgängen die Gesundheitspflege mit besonderer Be- 
rücksichtigung der vertretenen Gewerbe und ihrer Gefahren gelehrt 
werden müsse. 
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Standesangelegenheiten. 


++ Gebhardt (Landshut), Die für Aerzte wichtigen gesetzlichen Vor- 
schriften und Einrichtungen in Bayern. München, Gmelin, 1925. 
258 S. Ref.: J. Schwalbe. 
In 23 Abschnitten behandelt Ober-Reg.-Rat Gebhardt alle 
Vorschriften, die für die öffentliche Tätigkeit des Arztes von Be- 
lang sind, und zwar über den Titelinhalt hinaus nicht nur die 


Kritisches Sammelreferat über die skandinavische Literatur des Jahres 1923/24. 
Von Prof. H. Scholz in Königsberg. ö 


Unter den Krankheiten des endokrinen Apparats beansprucht 
der Basedow nach wie vor einen großen Anteil des ärztlichen 
Interesses. Von zahlreichen Arbeiten über diese Krankheit sei eine 
Publikation von Troell (Hygiea 1924, 86 S. 33—51) erwähnt, die 
den Wert der Bestimmung des Grundumsatzes als prognostischen 
Faktors für operatives Vorgehen stark unterstreicht; Steigerung um. 
500% gestatte einen oder mehrere Eingriffe, Erhöhungen um 80 oder 
9000 seien fatale Feststellungen. Die Grundumsatzbestimmungen 
werden kombiniert mit Blutdruckmessungen, der Blutdruck pflegt 
um so höher zu sein, je höher die Steigerung des Basalstoffwechsels 
ist. — Holst (Act. med. Scand. 1923, 58 H. 4/5) kann die Symphatikus- 
theorie der Basedowschen Krankheit experimentell nicht stützen; 
auch für Annahme von Störungen des Zentralnervensystems finden 
sich keine Anhaltspunkte; vielmehr spricht der Erfolg der Struma- 
operation und. die Gleichartigkeit der nervösen Erscheinungen bei 
sekundärem Basedow für die ‚Tatsache, daß die nervösen Affekte 
von der Struma ausgehen. Der Exophthalmus scheint zum Teil, 
vielleicht allein, von vaskulären Einflüssen abhängig zu sein. Bei 
den meisten Basedowkranken mache sich eine Mischung von sym- 
pathikotonen und vagotonen Erscheinungen geltend. Die Neben- 
nierentheorie ist nicht vertretbar, weil anatomische Befunde inkon- 
stant sind. Die Abnahme des Nebennierengewebes erklärt sich 
vielleicht durch den geringeren Adrenalinverbrauch, weil die Pro- 
dukte der Basedowstruma die Adrenalinwirkung verstärken. Herz- 
erweiterung und Asystolie werden als Folgen eines unzweckmäßigen 
Kraftaufwands, einer dadurch bedingten Herzermattung aufgefaßt. — 
Dem Tremor, besonders auch dem bei Basedow vorkommenden, 
ist eine Untersuchung von Stenström gewidmet (Hygiea 1924, 
86 S. 90-100), welcher die Fingerschatten auf einer mit konstanter 
Geschwindigkeit laufenden Platte aufnahm. Beim Basedow hat das 
Zittern eine durchschnittliche Frequenz von 620 pro Minute, eine 
Amplitude von 1—2 mm, ist kontinuierlich, aber unregelmäßig. Bei 
Verringerung des Hyperthyreoidismus zeigt sich auch eine Abnahme 
des Zitterns. Der Tremor durch Ermüdung der Finger ist dem 
Basedowtremor ähnlich. Das Zittern bei Krämpfen größerer Muskel- 
gebiete und bei Paralysis agitans hat eine niedrigere Frequenz; 
ihm entspricht etwa ein bei Ermüdung größerer Muskelgebiete 
vorkommendes Zittern. — Zur Tetaniefrage liefert Lindberg 
Beiträge (Hygiea 1924, 86 S. 257—284). Nach Beobachtung von 
drei Fällen von Ueberventilationstetanie an Neuropathen infolge 
psychischer Aufregung scheint die Möglichkeit gegeben, gewisse 
Zustände von Starre und Krampf bei Neuropathen und Hysterischen 
als tetanische Aequivalente zu betrachten. Ein Schwimmerkrampf, 
der zwar nicht von tetanischem Typ war, kann immerhin mit einer 
respiratorischen Tetanie zusammenhängen. Die Erklärung einer 
gastrogenen Tetanie bei Ulcus duodeni liegt in einer Supersekretion, 
die bei gleichzeitigem Erbrechen, Körperruhe und alkalischer Diät 
zu Alkalose und Tetanie führen kann. Für die Praxis der Säure- 
therapie wird besonders einer Mischung von Salmiak und Kalzium- 
bromid gute Wirkung zugeschrieben. Bei Spasmophilie mit mani- 
festen Symptomen wurde von Kohlensäureinhalationen Beruhigung 
gesehen. — Collett (Norsk Mag. f. Laegevidensk. 1923, 84 S. 609 
bis 624) berichtet über ein 11%jähriges Mädchen mit genito-suprare- 
nalem Syndrom: Pseudohermaphroditismus und früh- 
zeitige Reifung. Die Entfernung eines Hypernephroms wurde 
gut überstanden. 

Hämatologische Themen behandeln die im Folgenden 
besprochenen Arbeiten. Die perniziöse Anämie hat ja gerade 
in nordischen Ländern eine weitgehende Beziehung zur Wurmkrank- 
heit, insbesondere zur Bothriozephaluskrankheit. Saltzmann (Act. 
med. Scand. 1924, Suppl. VII S. 268—272) nimmt an, daß die ge- 
steigerte Wurmauflösung im Körper mancher Anämischen in irgend- 
einer Weise von den während des anämischen Zustands im Organis- 
mus herrschenden Verhältnissen abhänge und mit der Besserung 
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gesetzlichen, sondern auch andere rechtliche. So enthält das Buch 
die Reichs- und Staatsgesundheitsbehörden, die Bestimmungen über 
den amtsärztlichen Dienst, über Aerzte und Hilfspersonal, Kranken- 
behandler, über Ortsgesundheitspflege, Bäder und Kurorte usw., 
ferner über das Fürsorgewesen, über Strafafistalten, über die für den 
Arzt wichtigen Bestimmungen des Strafgesetzbuches usw. Das 
Buch ist zwar nur für die bayrischen Aerzte bestimmt, wird aber 
auch über deren Kreis hinaus mit Nutzen verwandt werden. 
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des Allgemeinbefindens sich entsprechend ändere. Lindbom (ebenda 
S. 339—343) betont die Häufigkeit spontaner Remissionen bei perB 1 
ziöser Anämie, die er unter 50 Fällen dreimal absolut eintreten sah. 
Meulengracht prüfte die Wirksamkeit verschiedener Eise = 
präparate bei Anämie (Act. med. Scand. 1923, 58 H. 6); es kommt 
vor allem auf große Dosen an (milchsaures Eisen, Ferr. cl 
Idozan). — Leukozytose fand Tillgren (Act. med. Scand., Supp!. 
VII S. 275—280) als gewöhnliche Erscheinung am Ende einer Uräm i 
— Claudius gibt eine neue Methode zur Bestimmung des Chlori ; 
in kleinen Blutmengen an (Act. med. Scand. 1924, 61 H. 1 S. 4 ) 
0,02—0,05 ccm Blut werden mit NAgNO, und 4-5 Tropfe 
(6800) HNO, versetzt. Das ausfallende Eiweiß wird durch Erhitze 
und Schütteln wieder gelöst, das Silberchlorid bleibt im Rückstand 
und wird mit einer alkoholischen Lösung von N/200-Kaliumrhodaı 
titriert. — Die Blutgruppenuntersuchung bezeichnet Wo 
(Svensk. Läkaresällskaps förhandl. 1924 5. 149—150) als wertvollste: 
Mittel zum Nachweis der Vaterschaft in forensischen Fällen. — 
Sonden konnte der Widalschen hämoklasischen Krise keine 
praktischen Wert für die Untersuchung von Leberfunktionsstörungen 
zuerkennen (Act. med. Scand. 1924, 60, H. 6 S. 524-547). 4 
Mit der Leber beschäftigt sich eine Arbeit von A. Hole‘ 
(Act. med. Scand. Suppl. VII, S. 94—97), in der über Degeneration 
von Leberzellen als Folge von Fettvitaminmangel berichtet win 
Von andern Organen des Verdauungssystems bildet der Magen as 
Objekt von Untersuchungen. Mattison (Hygiea 1924, 86 S. 3 
bis 370) hat aus einer Kasuistik von 1650 Ulkusfällen 25 Fälle 
mit traumatischer Entstehung zusammengestellt. Zur Anerkennt g 
einer traumatischen Genese muß der zeitliche Zusammenhang einiger 
maßen gewahrt sein; mehr als einige. Wochen AueTen A 
frü! 
zeitigem Einsetzen geeigneter Behandlung, die etwa dieselbe ist 
wie bei andern Ulkusfällen auch. Die Prognose des auf schon 
vorher erkrankter Magenschleimhaut entstandenen Geschwürs is! 
schlechter als die eines Ulkus auf gesunder Mukosa. — Norgaart 
(Act. med. Scand. 1924, 60 H.6 S. 491—497) beschäftigt sich mi 
der Titration von Probefrühstücken. Bromkresolpurp:ı 
kann nicht als Ersatz von Phenolphthalein angesehen werde 
Titrierung mit Phenolphthalein ist noch immer am bequemsten. 
lonenzahl im Mageninhalt Gesunder beträgt etwa Pr =1,50, be 
Achylia gastrica liegen die Zahlen durchschnittlich bei 5,5—6,0 
Während sich bei Normalen und Superazidität ziemlich feste Fe 
ziehungen zwischen Titrierwert und der Ionenzahl finden, schv 
die resp. Zahlen bei Achylie infolge des Vorhandenseins von 
säure (Act. med. Scand. 60 H. 6 S. 498-510). Nanna S 
(Act. med. Scand. 61 H. 2/3 S. 194—240) glaubt, daß es 
bei der Gärungsdyspepsie immer um eine entzündliche Affekt 
des Intestinums handele, die durch mikroskopische Schleimh: 
untersuchung und bakteriologische Methoden weiter zu erhelle 
Man bezeichnet die Krankheit besser als eine Enteritis durch Feı 
tation der Kohlenhydrate. Die nicht große Kasuistik der tr: 
pleuralen Oesophagusfisteln bereichert Sandahl (S 
Läkaresällskaps Handl. 1924, 50, H. 1 S. 28—34) um einen Fal 
48jährige Frau verschluckte ein dreieckiges Knochenstück, 
Oesophagoskop gesehen wurde, sich der Extraktion ab 
Hinabgleiten in den Magen entzog und nach einigen Tagen 
Schon bei der ersten Besichtigung wurden Risse im Oesoph 
sehen. Es entwickelte sich eine Mediastinitis, die in einen Pl 
durchbrach und hier zur Entstehung eines Pyopneumothor 
aus der Speiseröhre) Veranlassung gab, der operativ geheil 
Zur Behandlung der Pneumonie empfiehlt Nico 
(Act. med. Scand. Suppl. VII, 1924, S. 64—68) intramuskulä 
spritzungen von Chininurethan, täglich einmal 3—4 Tage 
außerdem Kampfer innerlich und subkutan. sARg 



















































zwischen liegen. Die Prognose ist abhängig von möglichst 


(Schluß f 






Pe 


„> 


TEMBER 1925 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1509 





Berlin, Medizinische Gesellschaft, 5. und 
E 14. VIN. 1925. 


—— (5.VI.) Worobiew (Charkow) a.G.: Die Nerven des mensch- 
‚lichen und tierischen Herzens. (Mit Demonstrationen.) Seit 15 Jahren 
Bniftit sich der Vortragende mit seinen Schülern Schurawlew, 
"Wolhynski, Anufriew und Sinelnikow mit dem Studium 
der Nervengeflechte am Herzen des Menschen, des Hundes, des 
(albes, der Katze und der Vögel. Insbesondere wurden die Zu- 
sammenhänge zwischen den makroskopischen Stämmen, ihren End- 
 verästelungen und den Ganglienanhäufungen mit neuen Methoden 
studiert. Das erste Verfahren dient zur Aufhellung der Gewebe 
in der Umgebung der Nerven, das zweite zur makroskopischen, 
‚elektiven Färbung der Nerven. Diese wurden unter Wasser gefärbt, 
as angesäuert war, oder unter mit Blutpigment gefärbten, fallen- 
en Tropfen. Gefärbt wurde am unversehrten Organ mit reinem 
ethylenblau, mit Gold, Methylenblau und Apfelsinenschalensaft- 
eduktion (Worobiew). Ferner mit Methylenblau und MnCl, 
nach Schabadasch, mit Methylenblau und Schwefelmagnesium 
Schurablew und mit Eisensalzen nach Kondratiew. Die 
Pre wurden makroskopisch durchleuchtet, und zwar entweder 
ttels einer Reihe von Lampen hinter dem Präparat oder einer 
ıtquelle, die an der Branche eines gefensterten P&ans befestigt 
um bestimmte Stellen herausschneiden und mikroskopisch 
chten zu können. An allen Herzen fanden sich 6 nach Art 
Familie variierende Geflechte. Das erste Geflecht, Plexus 
tudinalis anterior sinister, entspringt an der Ursprungsstelle 
inken Kranzarterie und teilt sich in einen dickeren absteigenden 
dünnen transversalen Teil. Das zweite Geflecht, Plexus longi- 
udinalis anterior dexter, entspringt zwischen rechtem Herzohr und 
rechter Fläche der Aorta und Lungenarterie. Die Aeste verlaufen 
der Richtung des Sulcus transversus und bilden Anastomosen 
dem dritten Geflecht. Das dritte Geflecht, Plexus longitudinalis 
tior dexter, besteht aus 2-3 Stämmchen zwischen der Hohl- 
e und den oberen Stämmen der rechten Lungenvene, die zwi- 
den Vorhofswänden verlaufen und auf der Hinterwand des 
n Vorhofs mit dem 4. und 6. Geflecht anastomosieren und mit 
n Ganglienfeld oberhalb des Sinus coronarius in Verbindung 
en. Das 4. Geflecht, Plexus longitudinalis posterior sinister, 
ert sich in die Marshallsche Perikardfalte ein, die deshalb als 
ı nervina bezeichnet wird, versorgt die hintere und äußere 
ıe des linken Vorhofs und geht auf die Hinterwand der linken 
umer über. Die Stämme werden auf dem Vorhof von zahlreichen 
nglien begleitet. Das 5. Geflecht, Plexus atriorum anterior, liegt 
der Vorderwand. der Vorhöfe, das 6. Geflecht, Plexus sinus 
fi, in diesem Sinus und wird ebenfalls von Ganglien begleitet. 
eilechte anastomosieren miteinander und hängen mit Nerven 
nmen, die häufig eine konstante Lage auf den ein- und aus- 
enden Gefäßen haben. Das Herz ist also in einem netzartigen 
on Nerven eingeschlossen, der in 6 Abschnitte zerfällt, die 
ander anastomosieren und mit Ganglienfeldern in Verbin- 
g stehen. Dieses Netz sendet Stämme zur Herzmuskulatur, zu 
‚Gefäßen, den Scheidewänden der Binnenräume und zum His- 
varaschen Bündel. Die vergleichenden Untersuchungen bei 
ln, Säugetieren und Menschen weisen auf einen Evolutions- 
ß hin. 
esprechung. Benda weist darauf hin, daß die Beziehungen 
ven zum Reizleitungssystem besonders wichtig sind. — Hof- 
ragt, ob ein mikroskopischer Zusammenhang mit den Ganglien- 
besteht. — Worobiew (Schlußwort): Ein Eindringen der Nerven- 
lechte in das Hissche Bündel ist beobachtet. Doch sind die 
gen noch nicht mikroskopisch sichergestellt. 
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. VII.) Gemeinsame Festsitzung der Berliner medizinischen 
gungen zu Ehren der spanischen Aerzte. 


Vorsitzender der Medizinischen Gesellschaft begrüßt 
aus.die spanischen Aerzte als Vertreter der hervorragenden 
n Aerztewelt. Namen wie Ramon y Cajal, Ferran, 
on, Guell, Rosell und viele andere sind auch in 
land längst bekannt. Die freundschaftlichen Beziehungen 
nischen und deutschen Aerztewelt sind auch in der schweren 
it die allerbesten geblieben. Auch das spanische Volk hat 
Is einer der wenigen Freunde Deutschlands erwiesen. Um so 
ist die Freude, die hervorragenden spanischen Gäste in 





t der spanischen Studienreise, der den Doktorhut der 
tsität Würzburg besitzt, hebt als Zweck der Reise hervor, 
ie eine Kundgebung der medizinischen Welt Spaniens für die 
che Medizin sei. Deshalb seien an der Studienreise zahlreiche 





 beachtete. 


n Herzen willkommen zu heißen. Prof. Jose Rosell, - 


Vertreter wichtiger medizinischer Körperschaften beteiligt, wie die 
Universitäten, Akademien und das Rote Kreuz. Im Kriege seien 
die spanischen Aerzte allen tendenziösen Verleumdungen gegen die 
Deutschen und insbesondere gegen die deutsche medizinische Welt 
entschlossen entgegengetreten. Nach dem Kriege hat man die wis- 
senschaftlichen Beziehungen durch Einladung deutscher Gelehrter 
zu Vorträgen und durch Gründung deutsch-spanischer Zeitschriften 
noch inniger gestaltet. Die Studienreise hat den Zweck, durch 
persönliche Kenntnis und ausführliche Publikation in Spanien die 
Kenntnis der deutschen Medizin zu verbreiten. 


Prof. Jaime Ferran (Barcelona) a.G.: Studien über die 
Mutation des Kochschen Bazillus und die prophylaktische Impfung 
gegen die Tuberkulose beim Kinde. Die Untersuchung alter 
Bouillonkulturen von Tuberkelbazillen zeigt mitunter eine Trübung 
der Bouillon, die man früher als Verunreinigung ansah und nicht 
Es gelang der Nachweis, daß diese Trübung durch 
Mutationsformen des Tuberkelbazillus verursacht ist, die teilweise 
noch säurefest, teils nicht mehr säurefest sind. Diese neu ent- 
standenen Bazillenrassen werden niemals wieder zu echten Tuberkel- 
bazillen. Es sind also daraus saprophytäre, dem Bacterium coli 
ähnliche Bazillen geworden. Umgekehrt können auch Bazillen der 
banalen Außenwelt die Eigenschaften der Kochschen Bazillen er- 
werben und säurefest und tuberkelerzeugend werden. Die Muta- 
tionsform, welche die Bouillon trübt, wurde in Reinkultur gezüchtet 
und als «-Bakterien bezeichnet. Mit diesen Reinkulturen wurde 
eine Anti-a-Vakzine hergestellt. Bei Impfungen im größten Maß- 
stabe, die insbesondere in Buenos Ayres vorgenommen wurden, 
zeigte sich in 100000 Fällen eine Herabsetzung der allgemeinen 
Mortalität um 50% und der Tuberkulosemortalität auf 0 in den 
durchgeimpften Kinderasylen. Es wird aufgefordert, diese Ver- 
suche, die eine grundlegende Fortführung der Kochschen Lehren 
darstellen und viel Revolutionäres und Neues bringen, ohne Vor- 
urteile nachzuprüfen ‚wofür Ferran unentgeltlich Impfstoff zur 
Verfügung stellt. 


Lubarsch begrüßt die Gäste im Namen der medizinischen 
Fakultät Berlin und überreicht Prof. Ferran mit einer lateinischen 
Ansprache die Ernennung zum ersten Ehrenmitglied der Berliner 
Gesellschaft für Pathologie. Es werden ferner durch Lennhoft 
Herr Prof. Rosell zum Ehrenmitglied der Gesellschaft für ärztliche 
Studienreisen, durch Lenz Prof. Guell zum Ehrenmitglied des 
Berliner Vereins für öffentliche Gesundheitspflege im Auftrage 
dieser Körperschaften ernannt. Ferner wird an die Herren Coro- 
leu, Moragas, Guinferrer und Corochan im Auftrage des 
Präsidenten vom Roten Kreuz die Rote Kreuz-Medaille verliehen. 
Die Herren Guell und Rosell danken in spanischer und deut- 
scher Ansprache für die Aufnahme und erwiesenen Ehrungen. 


‚Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 13. VII. 1925. 


Klapp stellt eine vor 6 Monaten operierte Patientin mit doppel- 
seitiger, habitueller Luxation der Kniescheibe vor. Durch einen 
frei transplantierten Faszienstreifen wurde die Kniescheibe medial 
festgelegt. Bei der Nachbehandlung ist Wert auf baldige lokale und 
allgemeine Gymnastik zu legen. Patientin hatte Schwimmübungen 
und Leichtathletik getrieben (Laufen, Speerwerfen). Gefährlich für 
das Kniegelenk sind Tennisspiel und Schlittschuhlaufen. Redner hat 
vor Kurzem eine Meisterin im Schlittschuhlaufen wegen Knorpel- 
erkrankung im Kniegelenk (Knorpelrisse) nach Laewen operiert. 
Er hebt die Schwierigkeit der Diagnose dieser Erkrankung hervor. 


Klapp: Pfannenrotation bei Hüftleiden. Redner demonstrierte 
eine Reihe von Röntgenbildern, welche eine starke Drehung der 
Pfanne an der erkrankten Seite zeigten, derart, daß das Foramen 
obturatorium hier kaum zu sehen war. Auch die Symphyse war 
gedreht. Diese Drehung zeigt sich hauptsächlich bei alten Koxitiden, 
die mit Ankylose ausgeheilt sind. Dagegen findet sich diese 
Drehung nicht so- ausgesprochen bei Coxa vara. Die Coxa valga 
luxans ist ganz ohne Einfluß. Kongenitale Hüftgelenksluxationen 
zeigten Verschiedenheiten in den einzelnen Fällen. Es sind mecha- 
nische Momente, die zu der Rotation führen. Die Therapie kann 
nur in einer Mobilisierung des Gelenkes bestehen, wobei sich 
Klapp nicht des Lexerschen Schnittes bedient, sondern lieber 
den Beckenwandschnitt benutzt. Der mobilisierte und verkleinerte 
Kopf wird mit Fett umhüllt. Auch bei Coxa valga luxans geht 
Redner ähnlich vor. Zum Schlusse zeigt er. einen einfachen, 
aus Holz hergestellten Apparat, um. das Bein in Abduktionsstellung 


zu erhalten. 


u 
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Besprechung. Auf eine Anfrage Körtes, wie bei der 
Beckenrotation eine Drehung der starken Knochen in der Kreuzbein- 
gegend zustandekommt, erwidert Klapp, daß diese Drehung teil- 
weise im Sakro-lliakalgelenk stattfindet. Im übrigen erinnert er an die 
starken sekundären Knochenveränderungen des Kreuzbeins bei Kypho- 
skoliosen. 

Riess i.V. von Baetzner: Gallenblasendarstellung. Redner 
führt eine Reihe von Röntgenogrammen der Gallenblasendarstellung 
nach der neuen Methode vor. Nachdem in der ersten Zeit eine 
Reihe von Zwischenfällen vorgekommen ist, hat sich folgende Art 
der Darreichung als die beste bewährt. Patient muß am Tage vor- 
her gut abführen, erhält am Tage selbst nur flüssige Nahrung. 
Gegen 3 Uhr erhält er Tetrabromphenolphtalein - Natrium Merck, 
und zwar werden 5g des Pulvers in 40 ccm destillierten Wassers 
0 Minuten sterilisiert. Es wird zunächst die Hälfte intravenös 
langsam eingespritzt, nach 2 Stunden die andere Hälfte. 10 bis 
15 Minuten vor Verabreichung des Mittels werden nach Pribram 
img Atropin und 2ccm Hypophysin gegeben. Die Aufnahme 


findet nach 16 Stunden statt. 


Besprechung. Pribram betont, daß es sich darum handele, 
zwei Fehler auszuschalten, einmal die Nebenwirkungen des Mittels, 
zweitens die Entleerung der Gallenblase zu befördern. Hierzu wird 
Atropin und Hypophysin, letzteres nicht als Cholagogon, sondern als 
die Kontraktur der Gallenblase anregendes Mittel benutzt. Bezüglich der 
Diagnose betont er, daß bei freiem Zystikus der Schatten der Gallen- 
blase auf dem Bilde erscheine. Fehle derselbe, so liege entweder ein 
Hindernis im Zystikus vor, oder die Gallenblase sei mit Steinen an- 
gefüllt. Das Krankheitsbild der Choloptose werde durch die neue 
Methode der Diagnostik zugänglich. Eine späte Füllung der Oallen- 
blase nach 48 Stunden anstatt nach 16—20 weise auf eine Störung 
der Leberzellenfunktion hin.. Auf eine Frage von Körte hebt 
Pribram hervor, daß es sich bei dem Mittel um ein hepato- 
tropes Präparat handele, das eben nur durch die Gallenblase aus- 
geschieden werde. Rieß ergänzt seine Mitteilung noch dahin, daß 
zur Entleerung der Gallenblase erst Versuche mit Magnesiumsulfat, 
einem gallentreibenden Mittel, gemacht seien, daß sich aber das 
Hypophysin besser bewährt habe. 


Martin: Was führt zur Magenptose? Redner führt die Ent- 
stehung der Magenptose auf Veränderungen in der Magenwand 
zurück, auf eine Verminderung der elastischen und kontraktilen 
Elemente in derselben. Es handelt sich um eine konstitutionelle 
Erkrankung. 41 der von Magenptose ergriffenen Kranken zeigten 
den Typus asthenicus. Die Veränderung der Magenwand betrifft 
aber nicht den ganzen Magen. Die Pars pylorica bleibt frei davon. 
Dies hat seine Ursache in entwicklungsgeschichtlichen Dingen. 
Der Magen zerfällt in 2 Teile, das Rezeptakulum, die Pars cardiaca, 
und den Kaumagen, die Pars pylorica. Nur die erstere ist bei der 
Magenptose erkrankt. Hierauf gründet sich die vom Redner vor- 
geschlagene Therapie, welche in der Resektion des Teiles des 
Magens zu bestehen hat, dessen’ Wandung erkrankt ist, also in 
einer Querresektion. Bei 4 Patienten hat sich dieses Vorgehen, 
wie Nachuntersuchungen ergeben haben, bewährt. 

Besprechung. Klapp. meint, daß bei der Magenptose noch 
andere Dinge mitsprechen, vor allem die aufrechte Stellung des 
Menschen. Unsere Haustiere zeigen niemals Erscheinungen von 
Magenptose. Er glaubt daher, daß auch die von ihm angegebene 
Methode der Aufhängung des Magens zur Beseitigung der Ptose 
berechtigt sei. Bier erinnert an die Schäden, welche in einem Teile 
der Fälle, nicht in allen, durch die Querresektion herbeigeführt wer- 
den. Die Zahl der Fälle und die Zeit seit der Operation sei: noch 
zu kurz, um ein endgültiges Urteil abzugeben. 


A.Israel: Fistula gastrocolico- jejunalis nach Gastroentero- 
stomie. Dieselbe ist die Folge eines Ulcus pepticum. Die Resektion 
der ganzen erkrankten Partie, wie sie von einzelnen Operateuren 
empfohlen, ist ein sehr großer Eingriff. Redner ist daher in einem 
Falle, den er als geheilt vorstellt, so vorgegangen, daß er zunächst 
das Jejunum abgetrennt, dann Magen und Kolon gelöst und jeden 
Teil wieder vernäht hat. 

Besprechung. Auch Kausch ist gegen die einzeitige große 
Resektion. Nordmann hat besonders Bedenken gegen die erneute 
Gasiroenterostomie, da danach wieder ein Ulcus pepticum entstehen 
kann. E. Heymann ist ebenfalls ein Gegner der großen Resektion. 
Er betont die technischen Schwierigkeiten. Er hält die Fälle nicht 
für so selten, wie allgemein angenommen wird. Israel betont, daß 
er keine neue Gastroenterostomie in seinem Falle gemacht hat, 
sondern den Status quo ante hergestellt. 


Bange: Varizenbehandlung, mit Demonstrationen. Die von 
Klapp angegebene Methode hat sich bewährt. Es wird die Vena 
saphena hart an der Einmündungsstelle in die Vena femoralis 
reseziert, Dann werden die einzelnen Krampfadern, die vorher mit 
Methylenblau oder Gentianviolett an der Haut des Patienten an- 
gezeichnet, bei. senkrecht erhobenem Bein mit einem eigens dazu 
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angegebenem starken Tenotom, dem Saphenotom, von kleinen Haut- 
einstichen aus subkutan in verschiedenen Richtungen gespalten und 
diszidiert. Unter 100 Fällen kamen allerdings 2 Embolien vor, die 
dadurch bedingt waren, daß die Vena saphena nicht direkt an der 
Einmündungsstelle, sondern tiefer reseziert waren. Eine Entier- 
nung von 10—18 cm von der Vena femoralis hat sich als be- 
sonders gefährlich in dieser Beziehung ergeben. Die anderen Fälle 
sind geheilt und voll arbeitsfähig. e 

Besprechung. Kausch fragt, ob die Durchtrennung der Haut 
bei der subkutanen Durchschneidung der Varizen gefährlich sein 
könne. Klapp verneint dies. M. Borchardt hebt auch die Wichtig- 
keit der Resektion dicht am Abgange der Femoralis hervor. Klapjr 
meint, dafs die Resektion bei Varizen des Unterschenkels überhaupt 
unterbleiben kann. Er warnt vor Hochlagerung des Beines nach 
Venenoperationen. Körte hält das Unterlassen der Resektion der 
Saphena für gefährlicher. Klapp meint, daß die Erfahrung dem 
widerspreche. 4 

Fraenkel: Pfannenregeneration bei Erwachsenen. An einer 
Anzahl von Röntgenbildern zeigt Redner, wie sowohl nach un- 
blutiger Einrenkung der angeborenen Hüftgelenksluxation, wie er sie 
kürzlich bei einer 23jährigen Patientin vorgenommen, wie nach 
blutigen bei Erwachsenen sich ein neues Pfannendach bildet, welches 
einen guten Schutz gegen Reluxation gewährt. Bei Kindern ist 
die Ossifikation lange nicht so ausgesprochen. Der Befund beweise 
die Berechtigung der Einrenkung auch bei Erwachsenen. $ } 

Hudenfeldt: Parenterale Zuckergabe. Die von Kausch im 
Jahre 1917 empfohlene Kalorose (Chemische Fabrik Güstrow) "hat 
sich zur parenteralen Einverleibung bewährt. Man darf nicht zu hohe 
Konzentrationen (über 25%) nehmen, weil sonst Hämolyse ein- 
tritt. Am besten hat sich eine 7,5—10%ige Lösung bewährt. Der 
subkutanen Infusion ist vor der intravenösen der Vorzug zu geben, 
In den geeigneten Fällen wurde eine Hebung des Allgemeinbefin- 
dens und Kräftezustandes, eine Besserung des Gesichtsausdruckes, 
eine Steigerung der vorher subnormalen Temperatur und eine Be 
seitigung des lästigen Hungergefühls festgestellt. Es wurden täglich 
1500--2000 ccm einer 7,5—10%igen Lösung, d.h. ungefähr 800 Kalo- 
rien gegeben. R Er 

Stephan Beck: Zur Karzinomfrage (Disposition). Es g« 
lang, durch Teerpräparate, deren reizende Substanzen ausgeschal- 
tet waren, lokal echte Karzinome mit Metastasen zu erzeugen. Bei 
gleichzeitiger Entzündung entstanden diese schneller, doch war: 
die Entfachung einer Entzündung nicht erforderlich. Zur -Erfor- 
schung der allgemeinen Disposition wurde ein Teerpräparat, das von 
allen giftigen Nebensubstanzen befreit war, intravenös eingespritzt. 
Es entstanden gelegentlich Epithelzapfen. In der Blase entstand 
eine Papillomatose. Echte Karzinome mit Metastasen wurden aul 
diese Weise nicht erzeugt. Die Tiere reagierten geringer oder gar 
nicht auf entzündliche Reize (Schädigung der weißen Blutkörper- 
chen, Hebung der Widerstandskraft der roten). E 


Stettiner (Berlin). 
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München, Aerztlicher Verein, 15. VII. 1925. 


x 

Straub: Das Mysterium der kleineren Arzneidosen. Der Vor 
tragende bewies an der Hand pharmakologischer Ueberlegungin 
daß unsere allopathischen Arzneidosen, in ein Verhältnis zur Körper 
masse gesetzt, bereits auch ganz gewaltige Verdünnungen (Potenzen, 
ergeben. Das Mirakel der kleinen Dosen ist die Affinität spezielle 
Organe. Der Satz von Descartes, daß die Materie unendlich 
teilbar ist, gilt auch von der Verdünnung der Materie., Stra 
zeigte, daß bei den homöopathischen Verdünnungen von der 20. i 
22. Potenz nur 75% Wahrscheinlichkeit besteht, daß der Apothel@ 
überhaupt noch 1 Molekül des Grundstoffes erwischt und also sch 
häufig aus Wasser weiter verdünnt. Die homöopathischen Dose 
halten der pharmakologischen Prüfung auf Wirkung nicht stand 
Straub bespricht sodann den $ 269 des Buches von Hahre 
mann, Organon, und die Unmöglichkeit der dort Tree 
Ansichten. Beispiel: die Behandlung des Bandwurms. Ferner: D 
Arndt-Schulzsche Gesetz ist ein Optimum gesetz. Das Entsche‘ 
dende beim Reiz ist nicht der Kleinheits-"oder Größe-, sondern d 
Optimumwert. Zur Reizkörpertherapie, deren Prinzip noch nicht vol 
kommen geklärt ist, aber bald geklärt werden wird, bemerkt er, (la 
viele Stoffe dabei nur intermediär oder als Katalysatoren wirks& 
seien. Dazu gehört auch der viel gerühmte Schwefel... Im ganze 
verhielt sich Straub ablehnend zur Homöopathie und zu 1 
neueren Versuchen, die Homöopathie uns schmackhafter zu mache 
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"Bericht über das Sommersemester 1925 in Tübingen. 
z Von B. Jutz, 1. Vorstand der Klinikerschaft. 


, Unser Sommersemester begann am 1.V. In der dritten 
ollegstunde fand im frühlingsfroh geschmückten Hörsaal der 
ledizinischen Klinik für Prof. Otfried Müller- eine Feier statt: 
aser allverehrter Lehrer hatte den rühmlichen Ruf nach Prag ab- 
elehnt. Dafür dankte der Vorstand im Namen der Klinikerschaft 
 herzlicher Rede und überreichte Buch und Blumen. Prof. 
lüller erwiderte den Schülern in seiner verbindlichen Art. 
\ Wir hatten in diesem Semester 2584 Studierende in Tübingen 
m letzten: 2108, darunter 242 Mediziner). 365 gehörten der medi- 
nischen Fakultät an. Unter diesen waren 88 Kliniker. 

Eine organisierte Vorklinikerschaft besteht nicht mehr. Immer 
sch machen die Kliniker — an anderen Universitäten wird es 
ohl auch so sein — den lebendigen Teil der Medizinerschaft 
is, um nicht zu sagen der Studentenschaft überhaupt. Ein Zu- 
‚mmengehen und Zusammenhalten ist bei den Klinikern fraglos 
ıd erfreulicherweise vorhanden. Dies zeigte sich vor allem bei 
r großen Klinikertagung Ende Juni, von der im Praemedicus be- 
its berichtet wurde. Seitdem stehen wir bei Fakultäten und 
"yölkerung in bestem Ansehen und Andenken. 

ı „Mitte des Semesters hielt Privatdozent für Chirurgie Dr. And- 
ır seine Antrittsvorlesung; kurz vor Semesterschluß habilitierte 
ch Priv.-Doz. Dr. Scholz für Psychiatrie. 

- Durch die Güte unseres Hygienikers, Prof. Wolf, war es uns 
möglicht, Einblick in die Papierfabrik und Bierbrauerei Pfullingen 
I gewinnen. Beide Betriebe boten viel Interessantes: vom Leinen- 
ppen bis zum Zigarettenpapier, vom Malz, Hopfen und -Wasser 
s zum Klosterbräu.. Hadern und Hitze mächten brennenden Durst, 
'r an der Quelle ergiebig gelöscht wurde. In bester Stimmung 
hren wir abends zurück. 

_ Daß die finanziellen Verhältnisse vieler Kollegen immer noch 
ine genügenden sind, beweist die Dekanatsprüfung. Ihr unter- 
gen sich in diesem Semester 12 Kliniker und 21 Vorkliniker, im 
zten 15 Kliniker und 12 Vorkliniker. Zum Vertretertag nach 
ipzig hat der Asta das Geld bewilligt und übergeben. 


Die Vorstandschaft für das Wintersemester bilden: 


| BU Dr. phil. Ledermann, 1. Vorstand, 
: eand. med. Ruthardt, 2. Vorstand, 
1 cand..med. Camerer, Kassierer. 


Das Semester schloß mit dem 29. VII. 
Für das Staatsexamen im Herbst haben sich 32 Kandidaten ge- 
‚ldet, gegen eine Zahl von 24 des letzten Semesters. 
‚ Das Wintersemester beginnt am 2. XI. 
E 
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Besuch der Züricher Kliniker in Tübingen. 
Fe Von B. Jutz, 1. Vorstand der Klinikerschaft. 


Wir Tübinger Kliniker hatten am 26. VI. die große Ehre und 
‚eude, 120 Kollegen aus Zürich unter der Aegide von Prof. Naegeli 
I uns zu begrüßen. Die Schweizer Gäste wurden durch den 
kan der Fakultät, Prof. Albrecht, mehrere Professoren, die 
ptstandschaft und den Festausschuß am Bahnsteig empfangen. 

Während des Essens im Studentenheim begrüßte der Vorstand 
> Kollegen in der Verwandschaft des Wesens, in der Verbunden- 
it der Wissenschaft und in der Vorfreude des Kommenden. Nach 
‚artierbezug in der Jugendherberge auf Hohentübingen — für 
ıterkunft wie Verpflegung hatte Prof. Niekau in dankenswerter 
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Weise gesorgt — besuchten die Gäste drei Vorlesungen. Abends 
7 Uhr sammelten sich sämtliche Kliniker zum Umzuge. Der Kliniker- 
umzug, in Tübingen ein uralt heiliger Brauch, ist nach dem Ernst 
der Kriegsjahre und den Wirren der Inflationszeit wieder erwacht. 
Ihn kündigte die historische Bettelkommission, die in weißem Mantel 
und Zylinder sammelnd durch die Straßen zog, 8 Tage vorher an. 
Durchweg gab es fröhliche Gesichter und spendende Hände, denn 
der Tübinger Student lebt mit dem Bürger in gesunder Symbiose. 
Kein Wunder, daß alles auf den Beinen war, um sich das scherz- 
hafte Schauspiel anzusehen. Mit Trommeln und Trompeten ging 
der Zug durch die festlich geflaggten Gassen, von der vielhundert- 
köpfigen Menge begrüßt und bejubelt. Hinter der Musik ritt Freund 
Hein, in der hageren Hand das schwarze Banner mit dem weißen 
Totenkopf. Neben ihm trabten seine beiden Schergen in blutrotem 
Mantel, die scharfe Sense geschultert. Dahinter schritt in freund- 
lichem Weiß und hohem Zylinder die Tübinger, mit Barett, Schärpe 
und Fahne die Züricher Vorstandschaft. Dann folgten Gruppen von 
Schweizer und Tübinger Kollegen, dazwischen originelle Wagen, 
auf denen Lokalpolitisches und Medizinisches unverbrämt und in 
witziger Weise behandelt wurde. So: „Die Kläranlage — ein 
nationales Unglück“ (zum Gaudium der ungeschlachten Urbewohner), 
„Tübingen als Hafenstadt“, „Die Schnellbahn Tübingen—Stuttgart“, 
das treffliche Dreibild: „Der Arzt von gestern: alles mit Urin. Der 
Arzt von heute: alles mit Coue. Der Arzt von morgen: alles mit 
Röntgen und Radio“, „Die medizinische Poliklinik“, „Der Chef kommt“ 
und anderes mehr. Für die Kliniken machten 9 Schildknappen 
Reklame, mit den Waffen der betreffenden Spezialität und -einem 
markanten Verschen ausgerüstet. Mitten im Zuge fuhr „Blut- 
Naegeli“, so meisterlich gemimt, daß ihn das Publikum für den 
Gefeierten selbst hielt. Und ihren früheren Polikliniker — von 
1912 bis 1918 — mußten die Tübinger doch kennen! Ihm galten 
denn. auch die stürmischen Zurufe und gestreuten Rosen. Den wür- 
digen Schluß bildete „Das Sudabad in den Tropen“ (als Irrigator 
ein Bierfaß!), von Schwarzen, Gelben und dem Medizinmann 
drastisch vorgeführt. Neben dem Zuge schritten mit Gravität und 
blankem Säbel „die Männer der Ordnung“. 

Den guten Witz und die unverblümte Wahrheit hat uns niemand 
übelgenommen: Tübingen ist Studentenstadt. Und die Maximaldosis 
der Derbheit wurde wohlweislich nicht überschritten. Im nahen 
Lustnau löste sich der Zug auf. Um 9 Uhr sammelten sich fast 
alle Dozenten und Kliniker im dortigen „Ochsen“, einer durch 
viele Klinikerfeste historisch geheiligten Stätte. 

Den Klinikerkommers eröffnete der Vorstand mit dem wuchtigen 
Liede: „Burschen heraus!“, begrüßte die Schweizer Gäste in der 
Stadt des Ruhmes und der Romantik aufs herzlichste und ließ auf 
ihr Wohl einen donnernden Salamander reiben. Prof. Albrecht 
entbot als Dekan den Willkommgruß der Fakultät und betonte 
die Verwobenheit deutscher und schweizerischer Wissenschaft. Der 
Präsident der Züricher Klinikerschaft, cand. med. Gsell, dankte 
für Einladung und Empfang und lud die Tübinger Kliniker zu einem 
Gegenbesuche nach Zürich ein. Die Einladung, für die Prof. Otfried 
Müller „als Reisevertreter und Unternehmer von Bäderreisen der 
Tübinger Klinikerschaft“ mit herzlichen und heiteren Worten dankte, 
fand hellen Widerhall. Prof. Naegeli sprach von der gemein- 
samen Kultur und den Banden des Blutes, die uns immer wieder 
zusammenführen müssen. Zwischen den Reden stiegen fröhliche 
Studentenlieder, die mächtig aus mehr als 300 Kehlen durch den 
Saal tönten. In der Fidulität wechselten Züricher und Tübinger 
Kliniker mit ernsten und heiteren Vorträgen und Vorführungen. 
Von Mitternacht an wurde getanzt. Und doch — 4 Stunden später 
— fanden sich alle Damen und Herren am Samstagmorgen in den 
letzten vier Vorlesungen ein. Mittags fuhr die Mehrzahl der Gäste 
nach Stuttgart zu Wagners Walküre, einer Sondervorstellung für 
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die Tübinger Studenten. Die übrigen Kollegen lernten die Reize 
des Neckarnestes und einer romantischen Kahnfahrt kennen. Mit 
grünen Weidenruten und bunten Lampions geschmückt, fuhr Kahn 
an Kahn in langer und leuchtender Kette langsam durch Dämmer 
und Dunkel dahin. In einem der mittleren Boote spielten Musikanten. 
Und wundervoll klangen Volksweisen und Studentenlieder über die 
stillen Wasser bis in die tiefe Nacht. 

Ein Ausflug nach Lichtenstein mit Sonderzug sollte am Sonntag 
die Klinikertagung beschließen. Frühmorgens schlängelte sich „das 
Zügle“ durch die besonnte Neckarebene, an den waldigen Hängen 
und hohen Felsen der Schwäbischen Alb vorbei, und kroch keuchend 
das Echatztal hinauf. Vom trotzigen Felsen grüßte der weiße 
Lichtenstein herunter. Bald erreichten wir die stolze Höhe und 
schauten auf das schöne Land, das sich tief unten weitete. Voll des 
Lobes über die Erlebnisse der letzten 3 Tage, fuhren unsere werten 
Gäste nachmittags in ihre Heimat zurück. 

So gewannen die Schweizer Kollegen Einblick in unsere aka- 
demischen Verhältnisse und in die wissenschaftliche Arbeitsart der 
Fakultät, fanden sich mit Gleichgesinnten in gemütlicher ‚Geselligkeit 
und schauten die Schönheit in und um Tübingen. 

Noch ein Jahr, und wir dürfen die uns liebgewordenen Kollegen 
in ihrer herrlichen Limmatstadt begrüßen. 





Brief eines Medizinstudenten aus Grabbes Freundeskreis. 
Mitgeteilt von Erich Ebstein in Leipzig. 


Vor kurzem habe ich in dieser Zeitschrift (1923 Nr. 44) über 
den Besuch eines jungen Arztes bei Goethe in Jena (1820) be- 
richtet. 

Heute wollen wir uns in den abenteuerlichen Kreis junger 
Berliner „Genies“ versetzen, von dem uns Heinrich Laube und 
andere melden. 

Wohl der beste Freund Christian Dieterich Grabbe’s 
in Berlin war der Student der Medizin Ludwig Christian 
Gustorf (A. Perger, Beiträge zur Grabbe-Forschung, in Zeit- 
schrift für Bücherfreunde, Juni 1907 S. 131—137). 

Gustorf war am 3.1V.1798 in Kassel geboren und studierte 
erst in Göttingen (1815), wo er 1818 das Doktordiplom erwarb. 
Dort lernte er Heinrich Heine und Köchy kennen, mit denen er 
dann wieder in Berlin (Herbst 1822) zusammentraf. Nachdem 
Gustorf sich 1825 dem preußischen Doktorexamen unterzogen 
hatte, ließ er sich dauernd in Berlin als Arzt nieder. Dort ist er 
am 16. IV. 1888 — 90 Jahre alt — als Geh. Med.-Rat gestorben 1), 

Von den Zeitgenossen wird Gustorf als resolute, sehr witzige 
Natur geschildert, die große Menschenkenntnis besaß. 

Grabbe rühmt seine Erzählergabe und Kommentieren als 
eine seiner- Hauptforcen. Außer medizinischen Arbeiten hat sich 
Gustorf auch literarisch betätigt. 

Als Grabbe in Dresden angelangt ist, um mit Tieck in 


Berührung zu treten, meldet er Freund Gustorf u.a. (Mitte - 


April 1823), daß dort der zehnte Mensch krumme Beine hat, und 
etwa einen Monat später berichtet Grabbe seinen Eltern: „Der 
10. Mann hat in Dresden fast jedesmal einen Buckel, oder wenig- 
stens schrecklich schiefe Beine, die Menschen in Berlin sind viel 
größer und schlanker.“ (Grabbes Werke, herausgegeben von 
Blumenthal, Detmold 1874, Band 4, 353) ?). : 


In dem zweiten Briefe Grabbes (etwa 22.1V.1823) schreib 
er dem „allervortrefflichsten“ Gustorf, daß seine Briefe ihn „in 
Extase setzen“, und er erkundigt sich bei ihm, wo sich Heine 
befindet. 

Da setzt der Brief Gustorfs ein (Band 4, 633—635), den ich 
ganz wiedergebe, weil er glänzend in den Berliner Kreis hinein- 
leuchtet: 

Lange lag Heine in seinen erfindungsreichen Betten, die Tage 
zählend, und wieder zählend, schmachtend gleichsam nach dem 


1) Biographische Daten über Gustorf finden sich in Callisens Medizinischen 
Schriftstellerlexikon (Bd. 7, Jahrgang 1831 und besonders Bd. 28, Jahrgang 1840, S. 324). 
Danach ist Gustorf bereits am 2. IV. 1795 zu Cassel geboren und promovierte 1824 
in Göttingen über „nonnulla ad delirii sic dicti trementis historiam“. Seit 1835 war 
Gustorf Großherz. Schwerin-Mecklenburgischer Medizinalrat. Am 13. II. 1883 wurde 
er in den preußischen Adelstand erhoben. Er starb am 16. IV. 1888 (Perthes Taschen- 
buch der briefadeligen Häuser 1919, S. 323). Für diesen letzteren Hinweis bin ich 
Herrn Alfr. Bergmann verbunden, ebenso für den Eintrag aus dem Berliner Matrikel- 
buch, wonach Gustorf sich am 19. IX. 1822 an- und am 20. V. 1823 abmeldete. 

2)E.Ebstein, Ueber das gehäufte Auftreten von Buckligen, besonders in Sachsen 
Zschr. f. Krüppelfürs. 1920 H. 2 S. 25—2. > 









Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnbergerstr. 55 p. — Druck von Oscar Brändstetter in Leipzig. Pe 



























































Augenblick, da seine Tragödien bei Dümmler zum Fenster hinaus- 
gucken. Endlich gucken sie, und zwar wie wir vermuteten, nicht 
um Gotteswillen, und da sah man nun am Tage dieser Offenbarung 
Heinrichs ungefällige Gestalt selbstgefällig unter den Linden, mit 
Armesünderwängelein, über welche irdische Glut sich ergoß, soba'd 
er vor dem Duodez-Brockhaus vorbei passierte; eine ganz andere 
Röte als die, so den Judas überkommen, als er Christus‘ am 
schwarzen Kreuz zu Golgatha erblickte. Aber wäre Heine des 
Herrn Verräter gewesen, gewiß!, er hätte am Kreuz ihn liebreich 
noch gefragt, was er ihm denn zuleide getan hätte? — Die Tra- 
gödie William Ratcliff hat anziehende Mienen. Verlangst Du eine 
Kritik en profil et en face? Soll ich Dir sezieren, wie herrlich 
die Form, wie dramatisch diese Tragödie? Soll ich Chamissos 
Sentenz, „dieser Mann hat nicht allein seinen Schatten dem Teufel 
verkauft, sondern auch sich selbst‘ kommentieren? Soll ich Dich 
ennuyieren und die Hypothese verteidigen: der Dichter müsse sein 
Gedicht erlebt haben oder wenigstens annähernde Zustände? Sol 
ich die Opposition hersetzen, die einwendet: nur insofern müsse 
der wahre Poet alles erlebt haben, als er in der Tat lebe, d.h 
aus der Erbsünde stamme, dann habe er mit gesündigt und Jahr: 
tausende erlebt — hat Goethe wie Werther gelitten? Ei freilich 
Ist er ein himmelstürmender Faust gewesen? Insofern er leht 
d.h. wenn seine Ahnen am babylonischen Turm mit erbauen halfen 
— Soll ich definieren, daß Heine im Almansor auf dem Sterbebettt 
liege, eine Judenleiche von requiemsingenden Rabbinern umgeben’ 
Nein, Grabbe! Dann hätte ich mich selbst dem Teufel über 
geben; ich wäre ein Rezensent und triebe dumpfe Notzucht mi 
der Poesie. — Aber drei Tage lang habe ich die Tragödie gelob 
und so sehr, daß Robert meinte, es sei eine wollüstige Sache, seineı 
Feind zu loben, und das Hand-in-Hand-Gehen der Wollust un 
Grausamkeit sei damit verwandt. Nach dieser Zeit fing das Fatıir 
mir im Maul sehr tragisch an zu spielen, bis mich gestern de 
Zahnarzt Werther ganz kuriert hat. Abscheulicher Reformer!, eine 
Zahn, geschichtlich wohlbegründet, gebürtig in Jerusalem un 
25 Jahre alt, mir umzustoßen! Im Schmerz da hab ich oft ge 
träumt, ich sähe Heinen im Kuchenladen zu Madrid, das Benefi 
des jüdischen Klerus in Baisers ä la Riego schmausend. Dich abe 
sah ich oft und sehe Dich noch immer, bald schwarz, bald rot i 
blutigrotem Schimmer. God save the Grabbe! Gustorf. 


Auf diesen Brief scheint Grabbe erst am 3. VI., ebenfalls. noc 
aus Dresden, geantwortet zu haben (A. Perger a.a. O.). Sei 
Daß die Beziehungen des Grabbeschen Freundeskreises 2 
Heinrich Heine keine besonders engen waren, zeigt noch 
Briefstelle aus einem Briefe Gustorfs an Uechtritz vom 12.\ 
1823 (Perger, S.135), wo es heißt: „Der am Herzen schwitzend 
(das Schwitzen ist der Prozeß der Verdunstung, wod(ur)ch Wärm 
weggeht, inklinierte Heyne (!), schleicht jetzt hier herum, mit eine 
geheuchelten Ruhe, Einfachheit und relativ geringem Aufwand vo 
Ungezogenheit der Sitten, als sei er das erste poesische Lied de 
Welt. Die Großen, die liebenswürdigen Frauen und die sogenannte 
geistreichen Familien, wetteifern keineswegs um den Besitz dies« 
Ritters, das kann ich auf Ehre versichern.“ 7 
Heinrich Heine hat sich selbst (Briefwechsel, herausge 
von Hirth, Bd. 1, München 1914, S. 195f.) am Anfang des Jal 
1823 dahin — an C. Borch — ausgesprochen, „daß mein Verhäh; 
mit Gustorf darin besteht, daß es mir nur “auf die unmenscl 
lich rührende Weise seiner unwandelbaren Freundschaft versichet 
daß mein Verhältnis zu Grabbe därin besteht, daß ich mich, W 
Sie wissen, für denselben interessiert‘ usw. Be | 
Wir haben noch einen Brief Grabbes an Gustorf b 
Perger, 136), der mit den Worten beginnt: „Gustorf, ver 
einem Esel seine Eselei und einem Grabbe seine Grabbage“ an 
unterzeichnet ist: „Dein Ch. D. Grabbe; der Bär, brum, brum 
Seit dieser Zeit sind beider Wege auseinandergegangen; 
haben sich nicht mehr gesehen. Er; Ei 
Wären beide Freunde an einem Orte geblieben, so wi 
Gustorf vielleicht Grabbes Berater in ärztlichen Dingen 
wesen. BR 
Grabbes Krankengeschichte, die ich selbst auf Grund 
brieflichen Aeußerungen und solcher von Zeitgenossen rekonstriü 
habe, ist langwierig und kompliziert: heute würden wir bei 
an eine alkoholische Polyneuritis oder — bei spezifischer 
logie — an eine Tabes dorsalis zu denken haben. (Vgl. E. 
stein, Grabbes Krankheit, München 1906, und neuerdings: K 
Birnbaum, Psychopathologische Dokumente. Berlin 1920, 5 I 
bis 182 und 312.) Se | 
Grabbe erlag seinen Leiden im Alter von 36 Jahren, u 
Gustorf, eine gesunde Natur, ist 90 Jahr geworden. 4 ä 
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Veränderungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde nehmen 
gerade in den charakteristischen Symptomkomplexen endokriner Ge- 
‚nese einen breiten Raum ein. Allerdings sind sie gewöhnlich nur 
allgemeinerer und diffuser Natur. Es fehlt die nachweisbare Zu- 
Sammensetzung aus mehr minder deutlichen Einzeleffloreszenzen, 
ie wir sie bei den eigentlichen Dermatosen zu sehen gewohnt 
nd. Ich erinnere nur an die Bronzehaut beim Addison, an die 
Hautverdickungen beim Myxödem, an die dünne, glatte Haut beim 
Basedow. und an die weitgehenden Abänderungen der Behaarung 
‚bei vielen endokrinen Störungen. Daß es sich hier einwandfrei 
= letzten Endes endokrin bedingte Vorgänge handelt, ist durch 
“zahlreiche klinische Beobachtungen und pathologisch-anatomische 
"Untersuchungen, ja größtenteils auch direkt durch das Experiment 
nachzuweisen. 
= Lange nicht so günstig liegen die Verhältnisse, wenn es gilt, 
‚die endokrine Bedingt- oder Mitbedingtheit einer wohlumschriebenen 
’ ermatose auch nur einigermaßen zu beweisen. Hier ist man 
im Wesentlichen auch heute noch auf die rein klinische Be- 
bachtung angewiesen, auf das Feststellen einer häufigen, den 
reinen Zufall ausschließenden Koinzidenz von sicher endokrinen 
Symptomen mit der betreffenden Dermatose. Schon eine genaue 
pathologisch-anatomische Durchforschung des Falles wird nur aus- 
ahmsweise möglich sein, da ja Hauterkrankungen nur selten zum 
Tode führen, und auch das sonst so fruchbare Tierexperiment 
hat hier wegen der doch sehr großen Unterschiede in Struktur 
Id Reaktionsart der menschlichen und tierischen Haut nur be- 
hränkte Anwendungsmöglichkeit. Funktionsprüfungen an der Haut 
r Erkrankten mit endokrinen Extrakten. zeitigten bis jetzt eben- 
Is keine sicher verwertbaren Ergebnisse, und auch der Erfolg 
‚oder Nichterfolg der eingeleiteten Organotherapie ist gerade bei 
dautkrankheiten nur_ vorsichtig zu bewerten. 

Der Zusammenhang von Dermatosen und inkretorischen 
Störungen scheint meistens nämlich mehr indirekt zu sein, und zwar 
de art, daß durch die Blutdrüsenstörung eine Veränderung des 
Hautmilieus “geschaffen wird, die aber an sich noch nicht zur 
| ‚eigentlichen Dermatose führt, zu deren Zustandekommen vielmehr 
| noch die Einwirkung anderer Faktoren nötig ist. Wie verwickelt 
‚die Verhältnisse liegen, erhellt einmal schon aus unseren Kennt- 
lissen über die weitgehende Korrelation der  Blutdrüsen unter- 
einander und ihrer engen Beziehung zum vegetativen Nerven- 
system, des weiteren aber aus der Tatsache, daß das endokrine 
‚System selbst in nicht unerheblichem Maße von äußeren, zuerst 
die Haut treffenden Einflüssen abhängig ist. Hart und Adler 
konnten diesen Einfluß des Milieus, insbesondere der Außen- 
temperatur (Klima), experimentell beweisen. So führt abnorm hohe 
‚Konstante Wärme zu Degeneration der Thyreoidea, während kon- 


stante Kälte die Schilddrüsenwirkung steigert. Derartige Fest- 


. 2) Vgl. Nr. 16 S. 631, Nr. 20 S. 807, Nr. 22 S.889, Nr. 23 $.931, Nr. 26 $. 1055, Nr. 30 


8.1223, Nr. 31 $. 1265, Nr. 33 S. 1347 u. S. 1349, Nr. 34 S. 1387 u. $. 1388. Schluß dieser 
' vs tragsreihe. j 
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INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN)). 


Hautkrankheiten und endokrine Störungen. 
Von Dr. C. Schumacher, Oberarzt der Dermatologischen Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr. 


stellungen legen nach Gans den Schluß nahe, daß z. B. auch der 
Haarwechsel, das Sommer- und Winterkleid der Säugetiere, auf 
dem Umwege über diese innersekretorische, von äußeren Ein- 
flüssen abhängige Umstellung wenigstens zum Teil erklärt wer- 
den könnte, eine Deutung, die auch für das Auftreten mancher 
Exantheme (Dyshidrosis, Erythema nodosum, Purpura, Herpes 
zoster) gerade im Frühling, wo die endokrine Tätigkeit besonders 
lebhaft ist, Berücksichtigung verdient. 

Im Folgenden will ich mich bei der Unsicherheit des ganzen 
Forschungsgebietes darauf beschränken, ohne Anspruch auf Voll- 
ständigkeit einige Dermatosen anzuführen, bei denen ein zum 
mindesten indirekter Zusammenhang mit endokrinen Vorgängen 
wahrscheinlich ist. | 

Am eindrucksvollsten wirkt wohl immer noch der Einfluß, den 
die Sexualhormone auf die Haut ausüben. So sehen wir die 
Mikrosporie und auch eine von Scholtz beobachtete, äußerst 
hartnäckige Form der oberflächlichen Trichophytie der Kinderköpfe!) 
ıım die Zeit der Pubertät spontan abheilen. Durch den mächtigen 
zur Pubertätszeit den ganzen Organismus erfassenden Wachstums- 
impuls, der sich in bedeutendem Maße ja auch an Haut und Be- 
haarıng bemerkbar macht, werden die Lebensbedingungen für die 
Pilze stark verschlechtert. Infolgedessen kommt die Mikrosporie 
beim Erwachsenen auch nicht vor. 

Wohl die häufigste Dermatose der Pubertätszeit ist die Akne 
vulgaris. Pick glaubte ihre Ursache im Wesentlichen in einer 
Hypofunktion der Keimdrüsen sehen zu müssen und macht bei ihr 
auf drei Merkmale aufmerksam, die auf die Pubertätsdrüsen hin- 
weisen, einmal den Zeitpunkt ihres Beginnes, dann den oft spär- 
lichen Bartwuchs beim Manne und die starke Lanugo bei der 
Frau mit Akne und endlich auf den vielfach herabgesetzten Sexual- 
trieb bei ‚beiden. Auch der manchmal unverkennbare Erfolg der 
Organotherapie weist in dieselbe Richtung hin. Nach einer neueren 
Auffassung Picks handelt es sich nicht so sehr um eine Hypo- 
funktion als vielmehr um eine Dysfunktion, und zwar nicht nur der 
Keimdrüsen allein, sondern des gesamten Apparates der Puber- 
tätsdrüsen. Wir möchten schon in dem um die Pubertätszeit physio- 
logischerweise so überaus mächtig einwirkenden Wachstumsimpuls 
des Organismus an sich, der u.a. ja besonders an Haaren und Talg- 
drüsen in Erscheinung tritt, einen wesentlichen zur Akne prädispo- 
nierenden Faktor sehen. Von Darier wird. das größte Gewicht 
auf die seborrhoische Grundlage der Akne gelegt. Ohne Seborrhoe 
keine Akne. 

Auch die Seborrhoe ist in ihrem Auftreten im Wesentlichen 
an die Pubertätszeit gebunden. Ob die sogenannte Alopecia 
seborrhoica ihre sub- oder koordiniert ist, dürfte heute noch nicht 


1) Diese in den östlichen Randstaaten vielfach beobachtete, ausschließlich ober- 
flächliche Form hat mit der Mikrosporie klinisch große Aehnlichkeit, unterscheidet sich 
von ihr aber dadurch, daß die Haare in der Höhe der Hautoberfläche abbrechen und 
die Stümpfe dicht mit Pilzsporen angefüllt sind („Nußsack“) bei Fehlen einer aus” 
gesprochenen Pilzumscheidung. 
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so ganz entschieden sein. Gerade in neuerer Zeit neigen manche 
Autoren letzterer Auffassung zu, so Sabouraud und Stein. 
Letzterer weist im Zusammenhang mit dieser Frage auf ein in- 
teressantes, vordem wohl noch nicht hervorgehobenes sekundäres 
männliches Geschlechtsmerkmal hin, das in dem verschiedenen Ver- 
lauf der Stirnhaargrenze bei Mann und Frau besteht. - Während 
in der Jugend bei beiden Geschlechtern die Haargrenze sanft 
bogenförmig von der Gegend des Ohres zur Stirnhöhe verläuft und 
dieser Typ auch beim Weibe im Wesentlichen beibehalten wird, 
zeigt sich beim geschlechtsreifen Manne ein charakteristisches ecken- 
förmiges Zurücktreten der Haargrenze zu beiden Seiten der Stirne, 
(bei sehr starkem Ausmaß „Geheimratsecken‘“). Daß dieses als 
männliches sekundäres Geschlechtsmerkmal anzusehen ist, geht auch 
noch daraus. hervor, daß es bei femininen. Männern von eunuchoidem 
Typ zu fehlen pflegt, aber bei Frauen mit stark männlichem Ein- 
schlage, sowie bei Kindern männlichen Geschlechts mit Pubertas 
praecox meist vorhanden ist. In der Glatze will Stein nun im 
Wesentlichen ein exzessives Ausmaß dieser Eckenbildung sehen. Als 
Beleg wird angeführt, einmal die Erblichkeit und scharfe Begrenzung 
der Glatze, dann der Umstand, daß"es beim Weibe auch bei stärkster 
Seborrhoe nie zur vollständigen Glatze kommt. Wir mir Stein 
hinsichtlich seiner Anschauung über die Glatzenbildung auch nicht 
vollkommen folgen können, so verdienen seine interessanten Be- 
obachtungen doch nicht nur von seiten der Dermatologen, sondern 
auch der Konstitutionsforscher Beachtung. 


Dermatologisch wichtig ist vor allem auch die Zeit der 
Menstruation und Gravidität. Allgemein bekannt dürfte 
die Beobachtung sein, daß manche Dermatosen, so die Akne, das 
Ekzem zur Zeit der Menses häufig eine vorübergehende Ver- 
schlechterung erfahren, des weiteren, daß bei nicht wenigen Frauen 
fast mit jeder Periode ein Herpes simplex, ein urtikarielles Erythem 
oder leichte Follikulitiden aufschießen. Im Einklang mit diesen 
klinischen Beobachtungen steht der zuerst von Hagen am Nagel- 
falz erhobene kapillaroskopische Befund einer Verschiebung des 
Kapillarbildes nach der spastischen Seite hin, welche vor der Menses 
allmählich einsetzt und bei Beginn der Blutung abklingt. Dies weist 
jedenfalls auf eine zu dieser Zeit veränderte Einstellung der Haut 
oder des dort angreifenden nervösen Apparates hin. Ob das von 
Matzenauer und Polland aufgestellte Krankheitsbild der Derma- 
tosis dysmenorrhoica symmetrica zu recht besteht, ist noch fraglich. 
Es handelt sich hierbei um beim weiblichen Geschlechte be- 
sonders im jugendlichen Alter und bei noch nicht oder nur un- 
regelmäßig erfolgenden Menses auftretende “symmetrische Haut- 
nekrosen. Von manchen werden sie als Artefakte angesehen, während 
anderseits namhafte Autoren, wie von Zumbusch, Kreibich, 
eine Reflexneurose für wahrscheinlich halten, die infolge Angriffs 
eines Toxins am Nervengewebe zustandekommen soll. 


Wohl die weitest gehenden, noch innerhalb physiologischer Gren- 
zen liegenden Veränderungen am gesamten endokrinen Apparate be- 
wirkt die Gravidität. Sie bedeutet in jedem Falle eine starke 
Belastungsprobe der endokrinen Leistungsfähigkeit. Der Einfluß der 
Schwangerschaft auf schon bestehende Dermatosen ist ohne strikte 
Gesetzmäßigkeit. Immerhin pflegen manche, so z.B. der Lupus 
vulgaris, eine Verschlechterung zu erfahren, während andere, so 
die Psoriasis, verschwinden können, um aber post partum dann 
häufig zu rezidivieren. Ferner treten während der Gravidität 
außer den dann schon physiologischer Weise stärker pigmentierten 
Hautbezirken auch anderweitige zirkumskripte Hyperpigmentationen 
häufig auf, und zwar nicht nur allein in Form des bekannten 
Chloasma uterinum. 


Neu konnte dabei im Blute von Schwangeren mit Chloasma 
eine erhebliche Vermehrung des ‚„Adrenins“, eines vom Neben- 
nierenmarke gelieferten Sekretes, nachweisen. Urtikaria, quälender 
Pruritus, Neigung zu Ekzemen kommen, namentlich in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft, des öfteren zur Beobachtung. 


Am wichtigsten sind die eigentlichen Graviditätsdermatosen, 
vor allem die fast stets lebenbedrohende Impetigo herpeti- 
formis, deren enge Abhängigkeit von der Umstellung des ge- 
samten weiblichen endokrinen Drüsensystems wohl kaum mehr zu 
bezweifeln ist. Es darf hier allerdings nicht verschwiegen werden, 
daß auch vereinzelte Fälle bei Nichtschwangeren, ja sogar, ohne 
jedoch sicher bewiesen zu sein, selbst bei Männern beschrieben 
worden sind. Die Erkrankung berechtigt stets auch nach der 
strengen Indikationsstellung Winters zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft, wenn auch der letale Ausgang vielfach dadurch 
nicht mehr aufzuhalten ist. Die nicht letal endenden Fälle pflegen 
bei erneuter Schwangerschaft zu rezidivieren. Heute wird die in- 
fektiöse Actiologie wohl von den meisten Autoren nicht mehr an- 


erkannt und steht die Annahme einer Autotoxikose, sei es durch 
Störung des. innersekretorischen Gleichgewichts, sei es durch Auf- 
nahme toxischer Stoffe aus der Plazenta, durchaus im Vordergrunde. 
Auch die Möglichkeit einer Intoxikation durch die Frucht ist in 

Betracht zu ziehen. 5 


Die zweite Schwangerschaftsdermatose, der an sich gutartige 
Herpes gestationis, wird heute mehr und mehr als eine durch die 
Gravidität provozierte Duhringsche Dermatose aufgefaßt, da 
sie in allen Symptomen dieser Hauterkrankung gleicht. Endlich 
sei noch bemerkt, daß auch die Zeit der regressiven Metamorphose 
der weiblichen Keimdrüse, die Klimax, zu Hypertrichosen und zu 
Dermatosen begünstigt, so zu Erythemen, besonders im Gesichte, 
zu Akne rosacea und anderen mehr. 25 Zu | 


Stand bei den bisherigen Ausführungen wesentlich die Keim- 
drüse im Mittelpunkt des Interesses, so wird doch für das Zustande- 
kommen mancher Dermatosen anderen Blutdrüsen große Bedeutung 
zugeschrieben. Nicht wenige Skle rodermiefälle deuten auf 
Abhängigkeit von einer Dysfunktion der Schilddrüse hin. So gibt 
z.B. Dittisheim an, bei 47% aller Basedow-Fälle Symptome einer 
mehr minder deutlichen Sklerodermie gesehen zu haben. Nach 
Jadassohns wie auch unserer eigenen Erfahrung ist dieser 
Prozentsatz entschieden zu hoch. ei 


Dem Thymus wird ebenfalls ein Einfluß beim Zustandekommen 
von Dermatosen beigemessen. Ich erinnere an die Anfälligkeit der 
äußeren Bedeckungen beim Status thymico-Iymphaticus, an die Nei- 
gung zu Follikulitiden der Haut thymektomierter Tiere. Nicht nur 
der kindliche Thymus, sondern auch das rudimentäre Organ der 
Erwachsenen darf bis ins hohe Alter hinein nach physiologischen 
und anatomischen Untersuchungen als sekretionsfähig betrachtet” 
werden. Brock sah nach Röntgenreizbestrahlung des Thymus” 
Heilung der Schuppenflechte. Er glaubt daher in der Hypo-- 
funktion dieser Drüse eine wichtige Ursache für das Zustande- 
kommen der Psoriasis gefunden zu haben. In guter Ueberein- 
stimmung hiermit steht auch das seltene Vorkommen der Schuppen- 
flechte bei jüngeren Kindern. Leider aber konnten die zur Nach- 
prüfung nach Brocks Angaben ausgeführten zahllosen Reizbestrah- 
lungen die Erfolge nur zum sehr geringen Teile bestätigen. Einem 
kleinen Prozentsatz unzweifelhafter Besserungen der Schuppenflechte 
steht auch nach unserer Erfahrung eine erdrückende Mehrzahl 
völliger Versager gegenüber, sodaß von irgendeiner Gesetzmäßh 
keit hier gar nicht die Rede sein kann. Das Gleiche gilt für c e. 
von Samberger inaugurierte orale Thymusdarreichung, während | 
die von Hofbauer bei Psoriasis versuchte Hypophysenbestrahlung” 
vollkommen wirkungslos ist. Für die Praxis kommt unserer Auf- 
fassung nach also der Thymusreizbestrahlung im Heilplane. 5 
Schuppenflechte eine besondere Stellung nicht zu. Am ehesten 
scheint sie auch unserer. Erfahrung nach noch bei Jugendlicher 
zu wirken. Ber I 

Zum Schluß noch wenige Worte über Pigmentbildung. Auf 
die sich zur Zeit noch gegenüberstehenden Theorien von Bloch 
und Meirowski über die Pigmentgenese will ich nicht näher ein- 
gehen, da sie ja von anderer Seite bereits kurz erörtert wurden. 
Wichtig scheinen mir die schönen Beobachtungen Rothmanns, 
die er nach Lichtbestrahlung der gesamten Körperoberfläche erheb nu 
konnte, da sie auf tiefgreifende Einwirkungen im Stoffwechsel des 
Organismus hinweisen. So kommt es zunächst zu einer langsarı 
einsetzenden und mehrere Tage andauernden Blutdrucksenkung, der 
erst der Wiederanstieg beim Auftreten der Hautpigmentierung folgt, 
und zwar in mehr, — minder raschem Tempo, je nachdem die Pigmer- 
tierung schnell oder langsam verläuft. Eine ganz gleichsinnige, deı 
Verhalten des Blutdrucks vollkommen parallel verlaufende Verändt 
rung erleidet auch der Blutzuckerspiegel. Im Stadium der Blu: 
druckerniedrigung und der Hypoglykämie besteht des weiteren eire 
erhöhte Zuckertoleranz, und wahrscheinlich auch eine Verminde un 
der Adrenalinsekretion. Letzteres wird aus Tierversuchen geschlosse 
die in diesem Stadium einen verminderten Adrenalingehalt im Nebe 
nierenvenenplasma ergaben. Als weitere bedeutungsvolle Verän 
rung wurde noch eine beträchtliche ‘Herabsetzung des Thyros; 
spiegels gefunden. Diese tritt aber erst mit Beginn ‚der Hai 
pigmentierung in Erscheinung. Welche Deutung man auch dies: 
lichtbedingten Befunden geben mag, so weisen sie jedenfalls d( 
eindringlich darauf hin, daß Veränderungen an der Haut den C 
samthaushalt weitgehend beeinflussen können und daß die Hau 
somit, sei es auf hormonalem oder nervösem Wege, sich in d. 
System der inkretorischen Organe einreihen läßt. Diese Anschau 
ist ja bekanntlich seit längerer Zeit schon von manchen Autoren, 
so von Kreidl, E. Hoffmann und Bloch, vertreten worden; 
sie durch den Defektversuch, also in unserem Falle durch Total- 
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BE yation der Haut zu erhärten, ist aus selbstverständlichen Grün- 
den leider nicht angängig, immerhin aber ließe sich. die Tatsache, 
daß an sich durchaus gutartige Dermatosen, sobald sie fast die 
ganze Körperoberfläche bedeckt haben, lebensbedrohend wirken 
können, als einen, wenn auch sehr invollkommenen Ersatz für diesen 
Be rersuch betrachten. 





as dem Institut „Robert Koch“ und der Staatlichen Impfanstalt 
} in Berlin, 


Zur Virulenzprüfung der Vakzine. 
Von Prof. H. A, Gins. 


- Sowohl den Impfärzten als auch den Versichern der *deutschen 
Er ausländischen Impfanstalten ist die Tatsache wohl bekannt, daß 
‚die Kuhpockenimpfstoffe verschiedener Herkunft bezüglich ihrer Wir- 
‚kung weitgehend differieren. Es liegt daher durchaus im Interesse der 
Hochhaltung der allgemeinen Vakzineimmunität, daß der Versuch 

semacht werde, möglichst gleichmäßig gut wirksame Impfstoffe zur 
"Verfügung zu stellen. Die Zeit ist noch gar nicht lange verstrichen, 
in welcher eine derartige Forderung kaum Berechtigung gehabt 
hätte. Die empirische Impfstoffherstellung wurde durch eine rein 
‘empirische Wirksamkeitsprüfung am Impfling unterstützt, und die 
Impfärzte sind nicht selten, welche der Ansicht sind, daß es mit dieser 
‚Methode ja auch ganz gut gegangen sei. Das ist ohne weiteres ZUZU- 
geben. Ja noch mehr: Es wird immer äußere Umstände und Gegenden 
geben, in denen ein anderes Vorgehen gar nicht in Frage kommt. 
Nachdem wir aber jetzt durch die Fortschritte der experimentellen 
"Pockenforschung gesehen haben, daß die Virulenz der Vakzine außer- 
ordentlich stark schwanken kann und daß die Erzielung eines opti- 
malen Impfschutzes recht weitgehend abhängig von der verwendeten 
akzine ist, darf die Frage der Virulenzprüfung nicht eher aus der 
Diskussion ‘verschwinden, als bis sie befriedigend geklärt ist. 


Den bisher größten Fortschritt auf diesem Gebiet verdanken 
wir Groth (1), welcher in exakten Versuchen und statistischen Fest- 
‚stellungen die Brauchbarkeit der Vakzineauswertung am Kaninchen 
erwiesen hat. Es ist nicht daran zu zweifeln, daß mit der Grothschen 
- Methode (der intrakutanen Virulenzprüfung Ausgezeichnete Ergebnisse 
erzielt werden können. Die genaue Uebereinstimmung der Reaktionen 
am Kaninchen mit denen beim Kinde beweist dies deutlich. Die 
Virulenzprüfung hat mit der Grothschen Technik zum erstenmal eine 
experimentell gesicherte Grundlage bekommen. 

Wenn ich nun eine andere Art der Prüfung hier beschreibe, so 
hat dies darin seinen Grund, daß gewisse optimale Bedingungen von 
seiten des Tiermateriales erfüllt sein müssen, wenn mit der Grothschen 
- Technik immer gleichmäßig gute Resultate erreicht werden sollen. Ich 
habe die Erfahrung gemacht, daß die von den Händlern bezogenen 

ninchen sich für diesen Zweck nicht immer gut eignen, da pigmen- 
tierte Haut und verschiedene Dicke und Empfindlichkeit der Epidermis 
häufig zu Störungen der Reaktion führen. Zu ähnlichen Schlüssen ist 
auch Schneider (2) gekommen, der auch nicht durchweg gleich- 
mäßige Resultate mit der Grothschen Technik erhalten hat. Da- 
gegen hat Gildemeister (3) recht günstige Ergebnisse erzielt. Das 
Tiermaterial, welches eine große Rolle spielt, wird am besten aus 
eigener Zucht entnommen. Wo die Möglichkeit der eigenen Zucht 
nicht gegeben ist, muß man versuchen, auf eine andere Weise zu 
Beteend. sicheren und gleichmäßigen Ergebnissen zu kommen. 

Die Beschäftigung mit der Vakzine der Meerschweinchen seit 
| N als 10 Jahren ergab, daß diese Tierart in der gleichen Weise der 
Infektion zugänglich ist wie das Kaninchen. Besonders die Horn- 
hautinfektion, welche wir mit großer Aufmerksamkeit verfolgt haben, 
dürfte praktisch in 100% der Fälle sicher haften. Wie ich schon vor 
einiger Zeit mitteilen konnte (4), verläuft die Hornhautvakzine des 
. Meerschweinchens so regelmäßig, daß sie für die experimentelle 
Auswertung des Vakzinevirus gut brauchbar ist. Wir konnten bei 
' Verwendung von Virusverdünnungen bei vergleichenden Unter- 
suchungen uns von der Brauchbarkeit und der Zuverlässigkeit der 
"Hornhautinfektion bei Meerschweinchen überzeugen. Diese Versuche 
_ erforderten immerhin einige Dutzend Versuchstiere, boten also schon 
‘ein ziemlich umfangreiches Material. Unsere Erfahrungen über die 
_Virulenzprüfung der Vakzine mit Hilfe der Meerschweinchenkeratitis 
als Indikator stützen sich auf die Untersuchung von mehr als 
200 Tieren. Unter diesen fand sich nicht ein einziges, welches gegen- 
über der Vakzineinfektion refraktär gewesen wäre. Der Ausfall der 
Reaktion bei mehrmaliger Prüfung derselben Impfstoffe zu verschie- 
_ denen Zeiten ergab immer gut übereinstimmende Befunde, sodaß der 
Vergleich zwischen hochwertigen und schwachen Impfstoffen sehr 
gute Unterschiede aufwies. 


| 
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Die Technik der Virulenzprüfung am Meerschwein- 
chen, wie sie sich uns bewährt hat, lehnt sich eng an diejenige an, 
welche Paul für die experimentelle Pockendiagnose empfohlen hat. 
Während wir früher die Impfung der Hornhaut mit einer scharfen 
Impflanzette vornahmen, benützen wir seit 1917 die Skarifikation mit 
Hilfe einer sehr feinen Präpariernadel. Die Anästhesie der zu 
impfenden Kornea wird durch Einträufeln einer, 2'oigen Kokain- 
lösung herbeigeführt. Die eigentliche Hornhautimpfung erfordert 
insofern einige Geschicklichkeit, als der Bulbus des Meerschweinchens 
sich nicht'so leicht fixieren läßt wie derjenige des Kaninchens. Es 
ist also in der. ersten Zeit damit zu rechnen, daß manchmal die 
Präpariernadel wohl die Kornea an einer Stelle faßt, aber beim 
Weiterführen den nicht gut fixierten Bulbus mitnimmt und keine 
Verletzung macht. Mit einiger Uebung ist diese Schwierigkeit be- 
hoben, und Mißerfolge infolge mangelhafter Impftechnik werden 
nicht mehr beobachtet. Um gleichmäßig gute Resultate zu erzielen, 
ist es zweckmäßig, nicht nur einen Impfschnitt, sondern drei bis vier 
parallel verlaufende Skarifikationen anzulegen. Die Hornhautvakzine 
beim Meerschweinchen verläuft derart, daß nach 24 Stunden gerade 
eben eine leichte Unebenheit der Hornhaut als rein traumatische 
Reaktion zu sehen ist, nach weiteren 24 Stunden beginnt die spezi- 
fische Trübung, welche am dritten Tag nach der Impfung bereits 
die ganze Hornhaut bedeckt-und den Blick auf, die Regenbogenhaut 
völlig unmöglich macht. Am vierten Tag hat die Intensität der Trü- 
bung weiter zugenommen, und die ganze Kornea erscheint ge- 
schwollen und an ihrem Rand entzündlich gerötet. Damit ist der 
Höhepunkt der Reaktion erreicht, und es beginnt die Rückbildung, 
welche in der Regel zu einer völligen Regeneration der zerstörten 
Kornea führt. 


Für die Beurteilung der Virulenz von Vakzineproben 
hat sich uns die Verimpfung von verschieden stark verdünnten 
Emulsionen bewährt, so wie ich sie vor Jahren schon für die Prüfung 
der antiinfektiösen Kraft des Vakzineserums angewendet habe. Es 
müssen natürlich stärkere Verdünnungen gewählt werden. Wir gehen 
so vor, daß auf das eine Auge des Versuchstieres eine Verdünnung 
1:500 — berechnet auf Rohstoff — und auf das andere Auge des- 
selben Tieres die Verdünnung 1:5000 verimpft wird. Eine Reihe von 
weit über 150 untersuchten Impfstoffproben hat mit großer Sicher- 
heit erkennen lassen, daß mit unserer Virulenzprüfung durchaus be- 
friedigend gleichmäßige Ergebnisse erzielt werden. Besonders bei 
den abgeschwächten Impfstoffen war der Unterschied in dem Grade 
der Hornhauttrübung so deutlich, daß die praktisch notwendige Kon- 
trolle mit dieser Technik gut arbeitet. Die Ergebnisse der tier- 
experimentellen Virulenzprüfung wurden regelmäßig an den Impf- 
erfolgen bei Erstimpflingen nachgeprüft. Die Erfahrungen mehrerer 
Jahre haben gezeigt, daß Impfstoffe, welche in der Verdünnung 
1:500 noch Keratitis verursachten, aber in der Verdünnung 1:5000 
am Tier negativ blieben, in der Impfpraxis bereits Ausfälle gaben. 
Während mit derartigen Impfstoffen in der Anstalt noch recht gute 
Ergebnisse verzeichnet wurden, gaben sie bei der Verimpfung durch 
einen Teil der öffentlichen Impfärzte schon mangelhafte Resultate. 
Ganz unabhängig von Groth sind wir so auch zu dem Ergebnis 
gekommen, daß als vollwertig nur solche Impfstoffe bezeichnet wer- 
den dürfen, welche in der Verdünnung 1:5000 — auf Rolıstöff be- 
rechnet — am Tier ein deutlich positives Impfergebnis liefern. 


Ich bin mir darüber klar, daß unsere Methode nicht ganz so feine 
Unterschiede erkennen läßt wie die Grothsche Methode. Aber für die 
Zwecke der Impfanstaltspraxis reicht ihre Sicherheit völlig aus. Sie 
hat aber den Vorzug größerer Einfachheit und läßt sich gut mit ge- 
kauften Tieren durchführen. Sie ist auch nicht kostspieliger als die 
Grothsche Methode, da an einem Tier zwei verschiedene Verdün- 
nungen geprüft werden können. Den größten Vorzug der Virulenz- 
prüfung am Meerschweinchen sehe ich jedoch in der Regelmäßigkeit, 
mit welcher die Hornhautreaktion abläuft. Wenn Kirstein (5) die 
Verwendung der Meerschweinchen-glaubt widerraten zu müssen, weil 
angeblich zu große Unterschiede in der Empfänglichkeit dieser Tier- 
art bestehen, so habe ich dafür nur die Erk’ärung, daß er noch nicht 
genügend eigene Erfahrungen über diese Art des Tierversuches ge- 
sammelt hat. 

Auch in dieser Hinsicht dürften Versuche an großem Material 
den Ausschlag geben. Nach unserem reichen experimentellen Material 
ist der Wunsch gerechtfertigt, daß die Virulenzprüfung am Meer- 
schweinchen an verschiedenen Stellen nachgeprüft werde, um zu er- 
mitteln, ob‘ diese Methode für die Praxis geeignet ist. Da ich zu 
denjenigen gehöre, welche eine amtliche Virulenzprüfung der Impf- 
stoffe für die Pockenschutzimpfung für zweckmäßig halten, erwarte 
ich die Unterlagen für eine solche Prüfung von einer vergleichenden 


"Auswertung der beiden bisher praktisch angewendeten Verfahren, 


das sind die intrakutane BGE am Kaninchen nach Groth und 
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die korneale Prüfung am Meerschweinchenauge, in der von uns an- 
gewendeten Form. 

Ueber die praktische Bedeutung einer allgemein in Deutschland 
durchgeführten Virulenzprüfung kann hier nicht eingehend berichtet 
werden. Nur ein Punkt sei erwähnt: Neuerdings mehren sich impf- 
gegnerische und von Impfgegnern beeinflußte ärztliche Stimmen, 
welche gegen die angeblich zu „starke“ Lymphe Sturm laufen. Im 
Interesse der Aufrechterhaltung unserer allgemeinen Vakzineimmunität 
wird es von nicht zu unterschätzendem Wert sein, 
erforderlich gehaltene Mindestvirulenz des Impfstoffes festgelegt wird. 
Dann ergibt sich die Möglichkeit, überall gleichmäßig die Impfärzte 
mit den klinischen Erscheinungen der echten und typischen Vakzine- 
reaktion bekannt zu machen. Der weitere Erfolg hiervon wird be- 
stimmt nicht eine Unterstützung der impfgegnerischen Agitation 
sein, sondern im Gegenteil eine Beruhigung des Publikums durch 
sachgemäße Unterweisung. Es muß leider festgestellt werden, daß 
nicht alle Impfärzte in der erforderlichen Weise mit den Erscheinungen 
der lokalen und allgemeinen Vakzinereaktion vertraut sind. Hierdurch, 
aber nicht durch eine gleichmäßig wirksame Lymphe, kann Beunruhi- 
gung in das Publikum getragen werden. Es sollte nicht mehr vor- 
kommen, daß Impfärzte von „Impfrotlauf“ oder gar von „Erysipel 
nach der Impfung‘ sprechen, wo tatsächlich nur die normale vakzinale 
Area zur Entwicklung gekommen ist. Die beste Abhilfe sehe ich in 
der Verwendung einer gleichmäßig wirksamen Lymphe bei allen 
deutschen Impfterminen. 


1. Zschr. f. Hyg. 1921, 92 S. 129. — 2. Zschr. f. Immun. Forsch. 1923, 38 S. 271. — 3. Zbl. 
f. Bakt. 1923, 90. — 4. Zschr. f. Hyg. 1924, 101 S. 339. — 5. Zschr. f. Hyg. 1924, 103 S. 584 





3 Jahre periarterielle Sympathektomie'). 
Von Prof. F. Brüning in Berlin. 


Wenn eine neue Behandlungsmethode, wie sie die peri- 
arterielle Sympathektomie darstellt, vorgeschlagen wi:d, so 
sagt sich der kritisch veranlagte Arzt: Warten. wir 2—3 Jahre ab, 
in dieser Zeit wird es sich zeigen, was dran ist. Entweder hat sie 
die Nachprüfung in den großen klinischen Anstalten bestanden und 
hat sich bewährt, oder sie ist wieder in der Versenkung ver- 
schwunden. 

Letzteres kann man von der periarteriellen Sympathektomie 
(Operation nach Leriche) nicht behaupten, was schon daraus 
hervorgeht, daß mein neues Literaturverzeichnis, das ich seit dem 
1. VIII. 1924, d.h. seit dem Absch!uß meiner gemeinsam mit Stahl 
herausgegebenen Monographie angelegt habe, schon wieder weit 
über 200 Nummern aufweist. 

Nachdem nun seit meiner ersten Publikation über periarterielle 
Sympathektomie über drei Jahre verflossen sind und ich seither in 
rund 100 Fällen reichliche Erfahrungen sammeln konnte, will ich 
im Folgenden Ihnen kurz hierüber berichten. Dabei beabsichtige ich 
die Indikationsstellung, als den Praktiker besonders interessierend, 
etwas eingehender zu behandeln, die theoretische Seite der Frage 
jedoch nur in großen Zügen, soweit es für das Verständnis not- 
wendig erscheint, zu besprechen. 

Von Anfang an müssen wir uns vor Augen halten, daß die 
periarterielle Sympathektomie eine funktionelle Umstellung im sym- 
pathischen Nervensystem erzielt, daß wir aber im einzelnen Fall das 
Ausmaß dieser Umstellung, insbesondere soweit es die Gefäßarbeit 
betrifft, nicht in unserer Hand haben, da sie vom morphologischen 
bzw. pathologisch-anatomischen Zustand der Gefäße weitgehend ab- 
hängig ist. Wir können wohl funktionelle Störungen der ‚Gefäß- 
arbeit, z.B. Angiospasmen, günstig beeinf.ussen, wir können aber 
niemals die durch endarteriitische oder arteriosklerotische Prozesse 
der Gefäßwand veranlaßten mechanischen Schädigungen ausschalten. 
Da wir im einzelnen Fall das Ausmaß solcher morphologisch be- 
dingter Schäden durch keine der bekannten Untersuchungsmethoden 
auch nur annähernd feststeilen können, so ist es klar, daß wir auch 
nicht das Ausmaß der funktionellen Umstellung durch die peri- 
arterielle Sympathektomie vorher sicher beurteilen können. Hierin 
liegt fraglos ein Hauptgrund für den wechselnden und unsicheren 
Erfo.g der Operation, den ich von vornherein zugeben will und 
auch immer zugegeben habe. , 

Ein zweites Moment der Unsicherheit liegt im Mangel einer 
genauen Kenntnis des Verlaufes der sympathischen Bahnen, die uns 
auch heute noch trotz der von vielen Seiten aufgewandten Mühe 
fehlt. Es ist sehr wohl möglich, daß weitgehende Variationen bei 
einzelnen Individuen vorkommen, sodaß wir in einem Fall durch 


2) Nach einem im Aerztlichen Fortbildungskurse in Wiesbaden am 29. IV. 1925 ge- 
haltenem Vortrag. 


wenn die für 


‘ solchen Relais kann dann zur Tonusänderung im re ‘Ge 



















































unsere Operahon zahlreichere Bahnen unterbrechen und eine ‚stärkere 
Wirkung erzielen als in einem anderen Fall, in dem an der gleichen 
Stelle vielleicht nur wenige Bahnen unters Messer kommen. 

Bekanntlich besteht die Operation in der Exstirpation der- den. 
sympathischen periarteriellen Nervenplexus führenden Adventitia ir 
Ausdehnung von 8—10 cm an der das zu beeinflussende Gebiet be \ 
herrschenden Hauptarterie. Auf die Technik gehe ich hier nicht ein 

Was bewirkt denn nun die Operation? Sie bewirkt 
immer in dem peripherisch der Operation gelegenem Gebiet ei i 
Herabsetzung des Tonus im sympathischen Nervensystem, insbeso 
dere eine Herabsetzung des Vasokonstriktorentonus. Diese Wir 
kung ist heute unbestreitbar. Aus ihr läßt sich auch eine allgemeine 
Indikation ableiten: die Operation ist immer dann indiziert, wenn. 
es sich um die Herabsetzung des Tonus im BYrıRathiscieh Nervei F 
system handelt. Mer. I 

So wenig heute sich die Tatsache dieser Wirkung bestrei € R 
läßt, so sehr ist die Beantwortung‘ der Frage umstritten: 3% 
kommt diese Wirkung zustande? 

Rein anatomisch betrachtet, stehen für die sympathischen Nervei 
zwei Wege zur Verfügung. Einmal unmittelbar von den Ganglier | 
des sympathischen Grenzstrangs zu dem periarteriellen Plexus 
Stammgefäße und in diesen entlang mit den Gefäßen zur Periphen 
und zweitens gemeinsam mit den spinalen Nervenbahnen, 
zunächst naheliegende Annahme, daß durch die Operation lang: 
mit den Gefäßen verlaufende efferente, vasokonstriktorische Bah- 
nen unterbrochen werden, ist heute auf Grund der Untersuchu 
gen von Wiedhopf, Dennig, Schilf, A. Schmidt u.a 
nicht mehr haltbar. Aus ihren Untersuchungen geht hervor, daß 
vasokonstriktorischen Bahnen. mit den. spinalen Nerven verlauft 
und von diesen aus segmentär an die Gefäße herantreten. Es 
vielmehr wahrscheinlich, daß die Wirkung der Operation beruht 
auf einer Unterbrechung vasosensibler afferenter ReilszbEEg 
(Läwen, Lehmann, Friedrich, Brüning, Hellwig). 

Auch die Existenz langer vasosensibler Gefäßnervenbahnen, } 
zwar von Wi edhopf bestritten, Stahl und Schilf konnten RR 
ihren Nachweis im physiologischen Experiment einwandfrei erbringen 

Schließlich erwähne ich noch die Annahme von Böwing. 
glaubt, daß sich in den Gefäßwandungen sympathische Nervenzen 
dritter Ordnung befinden — an den großen Arterien sind hi 
logisch Ganglienzellen nachgewiesen, an den Extremitätengefäße) 
aber noch: nicht — und daß diese Zentren durch den periarteriel en: 
Nervenplexus relaisartig verbunden sind. Die Unterbrechung eines 


gebiet führen. 
Nun, Sie sehen, daß in der Erforschung des Wie? ‚noch m: 
Unk!arheit und Hypothese herrscht; begnügen wir uns einstw 
mit der Tatsache, daß, durch die periarterielle Sympathektomie 
Herabsetzung des Gefäßnerventonus und damit eine Hype 
erzielt wird. 
Diese Wirkung der Operation läßt sich durch eine. Reihi 
jektiver Untersuchungsmethoden einwandfrei nachweisen. 
Durch die Tonusherabsetzung entsteht eine Gefäßerweite 
und diese führt zu einer stärkeren Durchblutung, welche sich d 
Erhöhung der Hauttemperatur nachweisen läßt. Mess 
mit dem Hautthermometer ergaben, daß meist schon am Abend 
Operation eine deutliche Erwärmung der operierten Seite vorhan 
ist. Diese Wärmezunahme erreicht ihr Maximum etwa am dritten 
vierten Tage nach der Operation, wir fanden dann Temper: 
erhöhungen von 3—4 Grad. War, wie das bei vasomoto 
trophischen OBER. oft der Fall ist, die Temperatur der kra 
Extremität niedriger als die der gesunden, so ist nach der Oper 
die Temperatur der operierten "Seite höher als die der gest 
Seite. Die Temperaturerhöhung hält oft monatelang an, in einem 
konnten wir noch nach 7 Monaten einen meßbaren Unterse 
von 1—2 Grad nachweisen. Die postoperative Hyperämie hält 
sonders in den Fällen monatelang an, in denen vorher ein 
gesprochener Reizzustand im sympathischen Nervensystem bes 
während nach Operationen bei normalem Tonus im sympathise 
Nervensystem die Hyperämie meist nach 2—3 Wochen wieee 
geklungen ist. ; 
Die durch die Operation bewirkte Herabsetzung des Gefä 
läßt sich auch objektiv nachweisen durch die Methode von Christe 
Durch sie ‚konnten wir feststellen, daß mach der a 


vasomotorisch- nz Schäden sehen. 
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Neben der Hyperämie, die der Kranke durch ein Gefühl der 
ligen Wärme in der früher meist kalten Extremität auch sub- 
jektiv empfindet, beobachten wir auch meist ein Aufhören der vor- 
oft sehr quälenden Schmerzen. Das beruht offenbar auf 
terbrechung der vasosensiblen afferenten Bahnen oder aber auch 
"Ausschaltung der Gefäßspasmen und der dadurch bedingten 
eren Durchblutung der Gewebe und damit auch der in ihnen 
ndigenden spinalen sensiblen. Bahnen. Durch dieses Moment wird 
ı auch einmal eine Besserung der Sensibilität eintreten sehen; 
‚durch eine Unterbrechung spinaler sensibler Bahnen bedingte 
nsibilitätsstörung wird durch die periarterielle Sympathektomie 

h in keiner Weise beeinfiußt werden können. 
Fassen wir zusammen, so läßt sich sagen, daß die 
irkung,der Operation im Wesentlichen in einer 
/ochen und Monate andauernden Hyperämie und einer 
erbrechung von Schmerzbahnen besteht. 
Auf die noch sonst zu beobachtenden Unmstellungen, z. B. der 
eißsekretion und Pigmentbildung, sowie auf die komplizierte 
e der möglichen Einwirkung auf speziell trophische - Nerven- 
ionen will ich hier nicht näher eingehen. 
_ Bevor wir uns der Indikation zuwenden, wollen wir uns aber 
die Gefahren des Eingriffes vor Augen halten. Zu 
ermeidbaren Gefahren gehören Verletzungen des Gefäßes 
Abpräparieren der Adventitia durch Anstechen oder An- 
en kleiner Seitenäste. Sie lassen sich durch einwandfreie 
k vermeiden. IE 
Ja mit der Adventitia bekanntlich auch die Vasa vasorum ex- 
jert werden, so schien die Möglichkeit gegeben, daß durch un- 
gende Durchblutung der Gefäßwand in ihr eine Ernährungs- 
ag hervorgerufen werden könnte. Sowohl Tierexperimente von 
off und Lange wie auch eigene Untersuchungen an sym- 
hektomierten Gefäßabschnitten beim Menschen bewiesen jedoch, 
am histologisch normalen Gefäß die Ernährung der Intima 
Media vom strömenden Blut aus völlig gewährleistet ist, 
dschädigungen also nicht zu befürchten sind. Anders beim 
osklerotisch veränderten Gefäß. Bei der Arteriosklerose wird 
unahme der Erkrankung die Media mehr und mehr ab- 
g auch von der Ernährung ‚durch die Vasa vasorum. Wenn 
‚auch in einem histologisch untersuchten Fall nach Sympath- 
tomie an einer arteriosklerotisch veränderten Arterie eine auf 
chuldkonto der Operation zu setzende Schädigung der Media 
ststellen konnten, so muß doch zugegeben werden, daß ein- 
ie klinische Beobachtungen Schädigungen der Gefäßwand bei 
tehender Arteriosklerose nach der Operation feststellten. So be- 
chteten wir selbst wie Martynoff die Entstehung einer 
mbose und Kreuter, wie Milko die Entstehung einer um- 
nen Nekrose. Daher ist gewiß bei stärker arteriosklerotisch 
tten Gefäßen eine gewisse Zurückhaltung geboten. 
ß durch eine unzarte Behandlung der Gefäße während der 
on sowohl eine Thrombose der Arterie wie der Vene 
n kann, ist einleuchtend. \ 
eben der Gefahr der Thrombose besteht die der Infektion 
ders dann, wenn peripherisch unreine chronische Geschwüre 
den sind. Denn das Operationsgebiet wird ja von zahlreichen 
hbahnen durchzogen und kann durch deren Eröffnung infiziert 
owohl durch Thrombose wie auch an Infektion mit nachfolgen- 
Gefäßwandnekrose sind vereinzelte Todesfälle eingetreten, 
jedoch so selten, daß die Operationsmortalität etwa 1—2% 
Wenn wir nun bedenken, daß diese Todesfälle durchweg 
Leuten mit schwer veränderten Gefäßen beobachtet wurden, 
ir wohl zu der Feststellung berechtigt, daß die periarterielle 
hektomie so gut wie ungefährlich ist. 
un zur Indikation und den Erfolgen. 

le vasomotorisch-trophischen Störungen auf einer krank- 
Steigerung des Tonus im sympathischen Nervensystem be- 
nderseits die periarterielle Sympathektomie diesen Tonus 
t, so fallen also alle ‘vasomotorisch-trophischen Störungen 
cher Genese in das Indikationsgebiet der Operation. Be- 
nstige Erfolge wurden, erzielt bei den nach Nervenver- 
gen entstandenen vasomotorisch-trophischen Störungen. Hier 
ie ndikation zur periarteriellen Sympathektomie immer dann 
wenn es nicht gelungen ist, durch Nervennaht oder 
zision die Störungen zu beheben. Bei dieser Erkrankungs- 
liegen auch schon jahrelange Dauerheilungen vor, z.B. Le- 
ahr, ich selbst beobachte eine solche seit 2 Jahren. 

"nach Nervenverletzung entstandene Sensibilitätsverlust 
rch die periarterielle Sympathektomie naturgemäß nicht be- 
verden kann, so bestehen die durch ihn bedingten Gefahren 


auch nach der Operation unverändert weiter; so kann z.B. jederzeit 
durch einen ständigen, infolge der. Gefühllosigkeit nicht bemerk- 
baren umschriebenen Druck ein neues Geschwür entstehen; ein 
solches Geschwür nun aber als Rezidiv nach Sympathektomie zu 
bezeichnen, geht nicht an. 

Reflektorische Muskelkontrakturen nach Nervenverletzungen sind 
vielfach durch die Operation sehr günstig beeinflußt bzw. zur Heilung 
gebracht worden. 

Der unter dem Namen Kausalgie zusammengefaßte Sym- 
ptomenkomplex, den wir deutsch besser als Schmerzzustände auf 
vasomotorisch-trophischer Grundlage bezeichnen, ist ebenfalls ein 
sehr Johnendes 'Feld für die periarterielle Sympathektomie. Die 
Beseitigung dieser Schmerzen ist immer besonders eindrucksvoll. 

Die Operation hatte wechselnde Erfolge bei den vasomoto- 
risch-trophischen Störungen an Amputationsstüm p- 
fen. Hier scheinen von den im Amputationsschnitt liegenden Nerven- 
stümpfen ausgehende Reize auch nach der periarteriellen Sympath- 
ektomie den Reizzustand im sympathischen Nervensystem weiter 
unterhalten zur können. 

Sehr erfreuliche Erfolge wurden in der Behandlung von Rönt- 
gengeschwüren erzielt. Hierbei wird besonders die Beseitigung 
der Schmerzen allseitig rühmend hervorgehoben. 

Die zahlreichen anderen vasomotorisch-trophischen Störungen alle 
im einzelnen durehzusprechen, würde zu weit führen, erwähnt seien 
nur noch die nach spinaler Kinderlähmung zurückbleibenden tro- 
phischen Störungen. Ich selbst beobachte nun schon seit 2 Jahren 
einen sehr schönen Erfolg an einem Fall von paralytischem Klump- 
fuß, an dem durch das Tragen eines Apparates entstandene trophische 
Geschwüre sowie die livide. Verfärbung und Kälte der Haut seit 
zwei Jahren weggeblieben sind. 

Schon immer nahm man an, daß die unter dem Namen vaso- 
motorisch-trophische Neurosen zusammengefaßten Erkrankungen auf 
krankhafter Steigerung des Tonus im vegetativen Nervensystem be- 


‚ ruhen bzw. mit ihm einhergehen. Es war daher natürlich, daß auch 


sie mit in das Indikationsgebiet der Operation einbezogen wurden. 
In erster Linie ist hier die Raynaudsche Erkrankung zu nennen, 
Sie geht bekanntlich mit Gefäßkrisen einher, d.h. die Gefäße sind 
wechselnd stark spastisch kontrahiert, was zur mangelnden Durch- 
blutung der peripherischen Teile und schließlich zur Nekrose führt. 
Beim  Raynaud sind zahlreiche Erfolge erzielt, aber auch nicht 
regelmäßig. Wir selbst sahen in 2 Fällen einen Mißerfolg. In 
letzter Zeit bin ich beim Raynaud dazu übergegangen, an Stelle 
der  periarteriellen Sympathektomie die Resektion des Ganglion 
stellatum auszuführen. Dieses ist die Zentrale für die sympathische 
Innervation des Armes. Da durch seine Exstirpation auch die mit 
den spinalen Nerven verlaufenden sympathischen Bahnen unter- 
brochen werden, so wird der Erfolg kräftiger sein als der durch 
die periarterielle Sympathektomie zu erzielende, was ich in der Tat 
auch bestätigen konnte. Die Exstirpation des Ganglion stellatum 
hat mich bisher beim Raynaud noch nicht im Stich gelassen. 

Meine früheren "Angaben über Heilerfolge bei der Sklero- 
dermie muß ich einschränken. Einen vorübergehenden Erfolg er- 
zielt man auch hierbei immer, in einzelnen Fällen auch jahrelang 
anhaltende Dauererfolge; es gibt aber Fälle, in denen wenige 
Monate nach der Operation ein neuer Nachschub und damit Ver- 
schlimmerung einsetzt. Und- doch glaube ich, soll man auch fernerhin 
die Operation bei der Sklerodermie ausführen, weil sie bekanntlich 
anderweitig therapeutisch nicht zu beeinflussen ist, also auch schon 
eine vorübergehende Besserung einen Erfolg darstellt. 

Dagegen soll die Operation nicht ausgeführt werden bei der 
Erythromelalgie. Bei dieser Erkrankungsform handelt es sich 
ja auch nicht um eine Folge von Angiospasmen, sondern um das 
Gegenteil, um abnorme Gefäßweite. Hierbei kann natürlich von der 
gefäßerweiternd wirkenden periarteriellen Sympathektomie ein Er- 
folg nicht erwartet werden. . 

Am schwierigsten ist die Indikationsstellung bei den Erkrankun- 
gen der unteren Extremität, die wir als Vorstadien der drohenden 
Gangrän infolge Erkrankung der Gefäßwand ansehen 
müssen. Hierher gehört das sog. intermittierende Hinken, die be- 
ginnende arteriosklerotische und endarteriitische Gangrän. Alle drei 
Erkrankungsformen gehen oit ineinander über, ditferentialdiagnostisch 
sind sie kaum voneinander zu unterscheiden. Natürlich wird hierbei 
die Operation um so bessere Erfolge aufweisen, je mehr das funk- 
tionelle. Moment, d.h. spastische Zustände der Gefäßmuskulatur 
gegenüber dem morphologischen Moment, d.h. Degeneration der 
Gefäßwand, im Vordergrund steht. Alle drei Erkrankungsformen 
gehen im Beginn mit spastischen Krämpfen der Gefäßmuskulatur 
einher, Beim reinen intermittierenden Hinken können wir so gut wie 
regelmäßig auf Erfolg rechnen (Higier, Brüning, Schlesin- 
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ger). Daß auch bei der endarteriitischen Gangrän erfreuliche Er- 
folge erzielt werden können, bewies mir kürzlich folgender Fall. 

Einem 39jährigen Russen war. vor 11/s Jahren das linke Bein wegen 
endarteritischer Gangrän amputiert worden. Seit 3 Monaten hat er sehr 
heftige Schmerzen auch im rechten Fuß. An der Spitze der Großzehe ein Ge- 
schwür, das allen Behandlungsmethoden trotzend nicht heilt. Patient kann sich 
nur mühsam an Krücken wenige Schritte fortbewegen. Nach Ausführung der 
periarteriellen Sympathektomie an der rechten Art. fem. heilt das Geschwür in 
14 Tagen. 2 Monate später stellt sich der Patient in glänzendem Zustand 
vor, er macht Spaziergänge bis zu ®ı Stunden ohne Schmerzen. 


Bei der beginnenden arteriosklerotischen Gangrän sind die Er- 
folge sehr wechselnd, ja man kann wohl sagen in der Mehrzahl der 
Fälle unbefriedigend, und doch gibt es auch hier Erfolge. Ich 
beobachtete Folgendes: 

Ein 65jähriger bekommt eine beginnende Gangrän an der 3. Zehe ‘des 
linken Fußes. Eine durch mich ausgeführte periarterielle Sympathektomie kann 
die Gangrän nicht aufhalten. Gleichzeitig setzen auch im rechten Fuß hef- 
tioste Schmerzen ein, am äußeren Fußrand zeigt sich eine bläulich verfärbte 
Stelle. Der Fuß wird kälter. Gleichzeitig mit der Absetzung des linken Beines 
nach Gritti wird rechts die periarterielle Sympathektomie an der Art. fem. 
ausgeführt mit dem Erfolg, daß seit der Operation der Fuß gut durchblutet 
ist und die Schmerzen geschwunden sind. Der Erfolg hat nun schon 10 Mo- 
nate angehalten, Patient geht mit Prothese spazieren. 

Für wie lange der Fuß gerettet ist, bleibt natürlich höchst.zwei- 
felhaft. Aber es ist doch schon ein schöner Erfolg, wenn nach ein- 
seitiger Amputation die der anderen Seite drohende Amputation für 
Monate hinausgeschoben werden kann. 


Wenn wir also auch bei der fortschreitenden Natur des Grund- 
leidens die Gangrän oft gar nicht oder nur für kurze Zeit werden 
aufhalten können, so bringt die periarterielle Sympathektomie bei 
diesen Fällen doch immer noch den Vorteil, daß die Heilungsaus- 
sichten für die notwendig werdende Amputation durch die bessere 
Durchblutung fraglos gehoben werden. Ich selbst habe bisher in 
3 Fällen nach vorausgegangener Sympathektomie amputieren müssen 
und erlebte jedesmal eine auffallend gute Heilung. Jedesmal war der 
Amputationsstumpf in zehn Tagen völlig verheilt, alle drei Kranken 
konnten spätestens am zwanzigsten Tag mit einer Immediatprothese 
umhergehen. 

Ich stehe daher auf dem Standpunkt, daß in all den Fällen von 
droherndder Gangrän, in denen nach dem klinischen Verlauf ange- 
nommen werden kann, daß noch funktionelle Störungen mit im Spiel 
sind, ein Versuch mit der Operation gemacht werden soll. Daß solche 
funktionelle Störungen vorliegen, kann man besonders daraus _schlie- 
ßen, wenn die Schmerzen anfallsweise auftreten (Gefäßkrisen, Gefäß- 
koliken), in der Zwischenzeit Schmerzfreiheit herrscht und wenn 
man anfallsweise mangelhafte Durchblutung an den Zehen feststellen 
kann (sog. Einschlafen der Zehen). Unbedingt indiziert ist die Ope- 
ration dann, wenn nach voraufgegangener Amputation des einen 
Beines sich auch am anderen Bein Ernährungsstörungen zeigen. In 
einem solchen Fall ist man verpflichtet, alle nur denkbaren Chancen 
auszunützen, bevor man zur Amputation des zweiten Beines schreiten 
muß. Dagegen ist die Operation bei der diabetischen Gangrän nie- 
mals erfolgreich gewesen. 


Haben wir in den bisher besprochenen Indikationen solche Er- 
krankungsformen behandelt, bei denen eine krankhafte Steigerung 
des Sympathikustonus, insbesondere des Vasokonstriktorentonus -als 
Causa movens angesehen werden muß, so hat man die Operation 
auch angewandt, ohne daß eine solche vorlag, lediglich um die 
konsekutive Hyperämie zur besseren Heilung auszunutzen. 


Den praktischen Arzt interessiert unter diesen Indikationen wohl 
am meisten die Frage: Was leistet die periarterielle Sympathektomie 
in der Behandlung des Ulcus cruris? Handelt es sich um ein 
Ulcus cruris, das im Wesentlichen auf Grundlage trophischer 
Störungen entstanden ist, so ist die Operation natürlich indiziert. 
Nach meinen Erfahrungen sind ‚es besonders die ausgesprochen 
schmerzhaften Ulzera, die sich für die Operation eignen. Bei 
dem gewöhnlichen Ulucs varicosum ist der Erfolg sehr wech- 
selnd, das eine Mal ein Dauererfolg, das andere Mal folgt bald 
das Rezidiv, kurz, der Erfolg ist gerade "hierbei sehr unsicher. 
So ist z.B. bei einem Patienten ein seit zehn Jahren bestehendes 
Ulkus, dessentwegen der Patient drei Jahre seines Lebens im 
Krankenhaus zubringen mußte, geheilt und seit zwei Jahren auch 
geheilt geblieben, trotzdem Patient seinen Beruf als Maschinen- 
schlosser ständig ausübt, während am anderen Bein ein erst seit 
einem ‚Jahr bestehendes Ulkus nach der Operation rezidivierte. 


Ferner hat Kappis die Operation für die Behandlung der 
verzögerten Konsolidation von Knochenbrüchen emp- 
fohlen. Ihm sind einzelne Autoren gefolgt mit durchweg befriedigen- 
dem Erfolg. Ich selbst besitze hierüber keine Erfahrungen. 
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Gundermann und Läwen berichten über günstige Beein- 
flussung der Knochen- und Gelenktuberkulose in einzelnen 
Fällen. Wir selbst haben aus dieser Indikation noch nicht operiert, 
können diese Indikationsstellung auch nur gelten lassen, wenn sie 
so eng umgrenzt wird, wie Gundermann es getan hat. Er will 
die Operation nur in verzweifelten Fällen vor Ausführung verstüm- 
melnder Eingriffe ausgeführt wissen. se 

Man hat die periarterielle Sympathektomie nun auch an anderen 
Gefäßen als wie an denen der Extremitäten ausgeführt. Z. B. an 
den Magengefäßen, um die sekundäre Hyperämie für eine bessere 
Wundheilung nach Magenoperationen auszunützen, an der Art. hypo- 
gastrica zur Bekämpfung von funktionell und organisch bedingten 
Schmerzzuständen an den inneren weiblichen Genitalien, wie auch 
zur Beeinflussung bestimmter Formen von chronischer Entzündung 
derselben. Es handelt sich in diesen Fällen einstweilen noch un 
Versuche, deren Wert erst weitere Erfahrungen erweisen müssen, 
Anders aber steht es mit der periarteriellen Sympathektomie an den 
Nierengefäßen. Hierüber liegen besonders von französischen Autoren 
schon so zahlreiche Mitteilungen über Erfolge in der Behandlung 
der sog. Nephritis dolorosa vor, daß man ihre Anwendung in solchen 
Fällen empfehlen kann, R Ei 

Zusammenfassend läßt sich über die periarterielle Sympatlı- 
ektomie heute etwa folgendes sagen: ” 

Die Erfolge der periarteriellen Sympathektomie als einer durch 
funktionelle Umstellung wirkenden Operation sind wechselnd. Je 
mehr ein Reizzustand im sympathischen Nervensystem das Krank- 
heitsbild beherrscht, desto sicherer und andauernder ist der Erfols‘, 
Wird bei normalem. Tonus im sympathischen Nervensystem op«- 
riert, so ist nur mit einem vorübergehenden Erfolg zu rechnen, 
Da die Operation gewöhnlich dann angezeigt ist, wenn andere ther:- 
peutische Maßnahmen versagt haben, so wird sie dauernd ihren 
Platz in der chirurgischen Therapie behaupten. 3 | 





Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. a 
(Direktor: Geh.-Rat Minkowski.) u; 


Zur Frage der „Agranulozytose“. 
Von Dr. H. Licht und Dr. E. Hartmann. 


E 


Vor zwei Jahren machten W. Schulz und U. Friedemani 
in einer Sitzung des Berliner Vereins für innere Medizin auf ei 
Krankheitsbild besonderer Art aufmerksam. Der Beginn der Krank 
heit ist meist akut: Die Temperatur schnellt in die Höhe; &iv 
Erkrankten haben unter heftigen Halsschmerzen zu leiden. De 
untersuchende Arzt sieht eine starke Entzündung der Mundschleün 
zerklüfteten Tonsillen mit graugelblich® 
Belegen bedeckt, die oft auch auf Gaumen und Gaumenbögem über 
greifen. Meist erhält der Kranke nın — da man das Krankhei: 
bild für eine Diphtheria fulminans hält — wegen der Schwer 
seines Zustandes hohe Diphtherieantitoxindosen. Jedoch der the 
peutische Erfolg bleibt aus, die bakteriologische Untersuchung k 
im Stich. Untersucht man nun das Blut, so erhält man einen al 
fallenden, eben für dieses Krankheitsbild charakteristischen Befwic 
Hämoglobin und Erythrozyten zeigen normale Werte; bei Zählun' 
der Leukozyten fällt sofort die außerordentliche Verminderung a1 
meist weniger als 1000 Zellen im Kubikmillimeter; bei der quil: 
tativen Differenzierung ergibt sich, daß diese Zellen in der Haup 
sache Lymphozyten sind, daß die granulierten Zellen fast ger 
fehlen. Die Zahl der Thrombozyten, Blutungs- und Gerinnungs;@ 
weichen nicht von der Norm ab. Schulz. und Friedemaıa 
nannten dieses Krankheitsbild „Agranulozytose“ oder wegen (le 
am meisten hervorstechenden klinischen Symptomes der Tonsillit' 
„Angina agranulocytotica“. Sie bezeichneten es auf Grund: ihr« 
Fälle als charakteristisch, daß die Krankheit nur Frauen im mittlere 
Lebensalter betrifft und stets letal ausgeht. : " 

Die Ursache der Krankheit ist inbekannt. £ 
Untersuchungen brachten keinen einheitlichen Befund. In den eiud 
Fällen ist das Blut steril, in den anderen lassen sich Kokken od 
Stäbchen aus dem Blute züchten. cH 

In der Folgezeit sind noch einige Fälle von Agranulozyto: 
beobachtet worden, hauptsächlich in Berlin, wohl weil dort d 
Aufmerksamkeit aut diese Erkrankung gelenkt worden ist (Leo) 
Elkeles, Lauter, Ehrmann und Preuß, D. Lowel 
Zadek). Da das Krankheitsbild selten ist und uns in maneı 
Fragen noch ungeklärt erscheint, halten wir uns berechtigt, ib 
einen Fall von „Agranulozytose“ zu berichten, den wir an uns« 
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatten. es] 
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#Die Anamnese der Patientin — es handelt sich um eine 49jährige 
Frau — ist schwer zu erheben, da sie bei Einlieferung in die Klinik nur 
unter großen Schmerzen sprechen kann. Die Söhne erzählen, daß Patientin 
früher immer gesund gewesen sei und viel gearbeitet habe. Die Ernährungs- 
verhältnisse sind günstig gewesen. In den letzten 2 Jahren hätte sie ab und 
zu gekränkelt. Unmittelbar vor der jetzigen Erkrankung sei Patientin gesund 
gewesen und habe gearbeitet. Seit dem 25.111.1925 hat sie sich matt ge- 
fühlt und Halsschmerzen gehabt; am 27. verschlimmerte sich der Zustand so, 
daß sie bettlägerig wurde und wegen stärkster Schluckbeschwerden keine Nah- 
rung mehr zu sich nehmen konnte. Nachts angeblich Schüttelfrost. 

28. III. Temperatur früh 40,3° C. 
| 29. Il. Temperatur früh 39, mittags 38,6, abends 37°. 
30. III. nachmittags Einlieferung in die Klinik. 
{ Befund: Mittelgroße Frau in genügendem Ernährungszustande. Die 
"Haut und sichtbaren Schleimhäute sind mäßig durchblutet. Skleren nicht 
ikterisch. Keine Hautblutungen, kein Exanthem, keine Oedeme. Patientin 
‚dyspnoisch, spricht ab und zu mit heiserer, tonloser Stimme. Mund läßt sich 
nur wenig öffnen. Die Zunge ist geschwollen und gerötet, schmerzhaft; Zahn- 
‚fleisch ebenfalls gerötet, schmerzhaft. Linke Tonsille gerötet, zerklüftet, 
‘rechte stark vergrößert, mit graugelber Membran bedeckt, die hinüberzieht auf 
den vorderen Gaumenbogen und weichen Gaumen, der gerötet und geschwollen 
ist. Epiglottis und Arygegend stark geschwollen, ebenso beide Stimmbänder, 

‚auf dem rechten Stimmband weißlicher Belag. Starker Foetor ex ore. Der 
Hals, besonders die rechte Seite, ist geschwollen, fühlt sich ziemlich derb in- 
filtriert an, auf Druck ‚schr schmerzhaft. Im Urin: Albumen positiv, kein 
Urobilin (Urobilinogen). Temperatur 37,4°. Puls 95 in der Minute. Der Rachen- 
abstrich ergibt einige wenige Gram-positive Stäbchen und Kokken. 

_ Da das Krankheitsbild den Verdacht der „schweren Diphtherie“ recht- 
fertigt, erhält Patientin, ohne daß der bakteriologische Entscheid abgewartet 
‚wird, 10000 A.E.i.v., daneben symptomatische Therapie (Exzitantien; 1 Liter 
Normosal). 

Er.) 31.11. Das Befinden hat sich verschlimmert. Der Mund läßt sich fast 
‚gar nicht mehr ‚öffnen. Temperatur 37,6°. Eine nunmehr vorgenommene Blut- 
untersuchung hat folgendes Ergebnis: Hämoglobin 80%,- Erythrozyten 4 800.000, 
Leukozyten ‚300. Eine prozentuale Differenzierung der weißen Zellen ist 
wegen der überaus geringen Zahl nicht möglich. Wir sahen mehrere Blut- 


ausstriche durch; sämtliche Zellen waren Lymphozyten, nur eine 
Zelle zeigte den Typ des großen Mononukleären. Thrombozyten 150 000. 
Blutungs- und Gerinnungszeit nicht von der Norm abweichend. Rumpel-Leede 
‚negativ. 

- Klinische Diagnose: Agranulozytose. Patientin erhält 1 cem Adre- 
nalin subkutan. 


nach 15 Minuten 300 weiße Zellen 


nach 45 Minuten 300 weiße Zellen 
. j;nach 30 Minuten 400 weiße Zellen 


nach 60 Minuten 300 weiße Zellen 


I In den Blutausstrichen nur Lymphozyten. Injektionen von Yatren:Kasein 
sind ebenfalls nicht imstande, die weißen Zellen zu vermehren. Di-Ab- 
strich negativ, Wa.R. negativ. 10 Uhr p. m. Temperatur 38,2. Die Pa- 


tientin kommt nachts 12 Uhr unter den Erscheinungen der Herzschwäche ad 


Die Sektion (Pathologisches Institut) ergibt: Tonsillitis, Laryngitis, 
Pharyngitis necroticans. Oedema pulmon. Myodegeneratio.cordis, Lien septicum, 
Cystes renum. 

Von der von uns vorgenommenen histologischen Untersuchung 
rt: Knochenmark (Femur): Rotes Mark mit zahlreichen großen 
Fettlücken. Erythrozyten und Erythroblasten, Megakaryozyten in Zahl und 
Fo m nicht von der Norm abweichend. Vereinzelt große und kleine Lympho- 
zyten. Es fehlen gänzlich die granulierten Zellen, Myelozyten wie Leuko- 
ze Vereinzelte Myeloblasten. Der Knochenmarksausstrich zeigt das gleiche 
ild. Milz: blutreich. Follikelzeichnung verwischt. Proliferative Vorgänge an 
den Retikuloendothelien nicht zu beobachten. Keine granulierten Zellen. 
Lymphdrüse: Gefäße und Sinus stark gefüllt. Follikelzeichnung ist vor- 
inden. Leber: 0. B. Schnitte aus der nekrotischen Rachenschleimhaut zeigen 
kleinzellige Infiltration; ganz vereinzelt sind noch granulierte Zellen zu er- 
kennen. Unsere bakteriologischen Befunde sind: Aus dem Blute, der 
Milz und dem Knochenmark ließen sich züchten: Streptococcus haemolyticus 
onglomeratus und Staphylococcus albus und aureus. Wir spritzten das Blut 
der Erkrankten und die Reinkulturen der gefundenen Kokken Mäusen und 
Kaninchen. Einen Einfluß auf das myeloische System, besonders auf die Zahl 
der granulierten Zellen, konnten wir bei den Tieren, die durch die Infektion 
ad exitum kamen, nicht feststellen. 

> bietet unser Fall. alle charakteristischen Symptome, die 
Schulz und Friedemann für das von ihnen aufgestellte Krank- 
heitsbild der Agranulozytose fordern: Eine Frau in mittlerem Lebens- 
alter erkrankt unter Fieber an schwerer, zu Nekrose führender 
Entzündung der Mund- und Rachenschleimhaut. Es besteht ein 
vollständiger Schwund der granulierten Zellen im Blut und Knochen- 
mark. Im Gegensatz dazu ist das System der roten Blutkörperchen 
nicht geschädigt, Zeichen einer hämorrhagischen Diathese sind nicht 
‚vorhanden. Der Ausgang der Erkrankung ist letal. 

Das Befallensein nur des weiblichen Geschlechts, der letale 
Ausgang sind heute als unbedingte Charakteristika des Krankheits- 
ies nicht mehr aufrechtzuerhalten, wenn sie auch in der Mehr- 
zahl der Fälle zutreffen. Lauter berichtet über den Krankheits- 
fall einer %6 jährigen Frau, der alle typischen Symptome der 
„Agranulozytose‘‘ darbot und doch in Heilung überging. Ehr- 


x 





3,7 . 








mann und Preuß beobachteten denselben 
der Erkrankung bei einem 44jährigem Manne. 

Ueber die Aetiologie läßt sich bis heute nichts Sicheres 
sagen. Auch unser Fall bringt keine Klärung. Mit den meisten 
Autoren nehmen wir an, daß Bakterien oder Toxine vielleicht durch 
die Tonsillen in den Körper eindringen und im Knochenmark exquisit 
die Mutterzellen der granulierten Blutelemente aufs schwerste schä- 
digen, sodaß bald keine Zelle des myeloischen Systems mehr im 
Blut kreist. Seines wichtigsten Abwehrmittels beraubt, vermag der 
Organismus nicht der Invasion verschiedener Bakterien Einhalt 
zu bieten, es kommt zur Sepsis, zu nekrotischen Einschmelzungen 
besonders an den ‚Tonsillen und der Rachenschleimhaut, aber auch 
an den verschiedensten Stellen des Körpers (Petri): dieser Zustand 
bedingt den Tod, wenn nicht ein Nachlassen der Giftwirkung zur 
Erholung des, Granulozytensystems und damit zur Wiederherstellung 
der Abwehrkräfte des Körpers führt. 


Ob das schädigende Agens, das die „Agranulozytose“ hervor- 
ruft, ein spezifisches ist, läßt sich nicht entscheiden. Der wohl- 
charakterisierte klinische Symptomenkomplex könnte dafür sprechen. 
In der „Agranulozytose‘“ nur den Ausdruck einer konstitutionell be- 
dingten abnormen Reaktionslosigkeit des in einem Zustande der 
Degeneration sich befindenden Granulözytenapparates zu sehen, 
dafür besteht kein Anhaltspunkt. 


‘Der Fall von. Agranulozytose, den Ehrmann und Preuß beschreiben, 
und der in Heilung ausging, erkrankte 4 Wochen, nachdem das Blutbild zur 
Norm zurückgekehrt war, wieder an einer mit Fieber einhergehenden Angina; 
jetzt zeigte das Blutbild keine Abweichung von der Norm, noch waren nekro- 
tische Einschmelzungen der Rachenschleimhaut vorhanden. 

In einer eben erschienenen Arbeit glaubt Zadek auf Grund seiner Beob- 
achtungen die Selbständigkeit des Krankheitsbildes der Agranulozytose an- 
zweifeln zu müssen. Er glaubt, daß bei der Agranulozytose, wenn sie nicht 
in wenigen Tagen tödlich endet, es auch zu einer Schädigung der roten Blut- 
komponente und des Megakariozytensystems kommen kann. Das Blutbild 
seines Falles (4) ante exitum lautet: 900 Leukozyten (66% Lymphozyten, 34% 
Neutrophile), Hämoglobin 12%, rote Blutkörperchen 1,07 Millionen, Thrombo- 
zyten 4800. Man wird unschwer einen solchen Fall als Aleukia haemorrhagica 
diagnostizieren, wenn auch sichtbare Zeichen einer hämorrhagischen Diathese- 
nicht beobachtet worden sind. Hier erstreckt sich die Schädigung des Knochen- 
markes nicht nur auf die Myeloblasten, sondern auch auf die Erythrogonien 
und Megakariozyten, es ist zu einer Panmyelophthisie gekommen, wie sie nach 
E.Frank charakteristisch für den Symptomenkomplex des von ihm auf- 
gestellten Krankheitsbildes der Aleukia haemorrhagica ist. Zadek glaubt, 
daß mancher Fall, den man jetzt als „Agranulozytose“ bezeichnet, nichts 
anderes ist als eine Aleukia haemorrhagica. Wir halten die Beantwortung der 
Frage, ob die Agranulozytose nur eine atypische Form der Aleukia haemor- 
rhagica ist, für außerordentlich schwer, weil der Symptomenkomplex der 
Aleukia haemorrhagica nicht einheitlich gezeichnet ist. Frank spricht von 
„atypischen und unvollkommen entwickelten Blutbildern“; er rechnet dazu den 
von Türk und Helly beschriebenen Fall einer 45jährigen Frau, bei welcher 
die Zahl der weißen Blutkörperchen "auf 940 im Kubikzentimeter gesunken 
war mit vollständigem Schwund der granulierten Zellen, während die Zahl der 
roten Blutkörperchen über 5 Millionen betrug (wir würden heute diesen Fall 
als „Agranulozytose“ bezeichnen). Den von Kaznelson beschriebenen Fall 
eines 5Sjährigen Mannes, bei dem im Verlaufe von 3 Wochen sich eine ex- 
treme Anämie entwickelte (552000 Erythrozyten, 13% Hämoglobin, keine 
Normoblasten und Polychromatophile), während die Zahl und prozentuale Zu- 
sammensetzung der Leukozyten keine Veränderung zeigte. Den Fall von Ep- 
pinger, bei dem eine starke Verminderung der roten Blutkörperchen und 
der Thrombozyten vorhanden war, während ebenfalls die Zahl der granulierten 
Zellen normal war. Wir erinnern an das Bild der Benzolvergiftung: die chro- 
nische Benzolvergiftung des Menschen zeigt fast immer das typische Bild 
der Aleukia haemorrhagica, die schwere Schädigung sämtlicher Blutelemente; 
im Tierexperiment konnte Selling mit Benzol einen isolierten Schwund der 
weißen Blutkörperchen bei fast normaler Zahl der roten erzeugen (in. beiden 
Fällen begleiten schwere zur Nekrose führende Entzündungsprozesse das Ver- 
giftungsbild). 

Bei dieser großen Mannigfaltigkeit des Bildes der A. haemor- 
rhagica halten wir es doch für zweckmäßig, an dem von Schulz 
und Friedemann gesonderten Bilde der Agranulozytose fest- 
zuhalten. Schon rein klinisch fällt auf, daß die Erkrankung bei 
der Agranulozytose meist akut einsetzt, in wenigen Tagen sich 
das Krankheitsbild zur vollsten Schwere entwickelt, während die 
an A. haemorrhagica erkrankten schon wochenlang vorher kränkeln 
und selten Zeichen der hämorrhagischen Diathese (Zahnileisch- 
blutungen, Menorrhagien) vermissen lassen. Und das Blutbild der 
Agranulozytose weist doch in der großen Gruppe der Aleukien 
etwas Besonderes, Typisches auf: die isolierte Schädigung der 
granulierten Zellen, während das rote Blutsystem und die Mega- 
kariozyten unversehrt sind. Bei der Agranulozytose handelt es 


günstigen, Ausgang 


„sich um eine „Aleukia sensu strictissimo“ (E. Frank), bei der 


Aleukia haemorrhagica um eine „Panmyelophthisie‘. 
Schwierigkeiten bei der Differentialdiagnose kann die „aleu- 
kämische Lymphadenose“ bereiten. Sehen wir im Blutausstrich 
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pathologische Lymphzellen, bei histologischer Untersuchung in 
Knochenmark, Leber, Milz und Lymphdrüsen Iymphozytäre Wuche- 
rungen, so wird man selbstverständlich an das Bild der aleukämi- 
schen Lymphadenose zu denken haben. 

Ferner müssen wir bei der Differentialdiagnose das Krankheits- 
bild berücksichtigen, das man als „Türksche Iymphatische Reaktion“ 
bezeichnet. Möglicherweise handelt es sich hier um eine konsti- 
tutionell bedingte Abwehrreaktion des Körpers eigener Art. Men- 
schen dieser Art zeigen wiederho!t bei Infekten eine kompensato- 
rische Ausschüttung und Bildung Iymphozytärer Elemente. Mit Ab- 
klingen des Infektes kehrt auch das Blutbild wieder zur Norm zt- 
rück. Die Tatsache, daß hier die Gesamtzahl der Leukozyten nie 
die extreme Verringerung zeigt, wie bei der Agranulozytose, daß 
der Allgemeinzustand und der Ausgang der Erkrankung günstig 
ist, ist ‚bei der Diagnosenstellung zu berücksichtigen, (Fall 5 von 
Zadek!). 

Elkeles, M.Kl. 194 Nr. 46. — Ehrmann und Preuß, Kl. W. 195 Nr.6. — 
Eppinger, Die hepato-!ienalen Erkrankungen 192). — Frank, B. kl-W. 1915 Nr 37 
u.41; Die haemorrhagischen Diathesen, in Enzykl. d. klin. Mediz Blutkrankheiten, im 
Manuskript. — Friedemann, M.Kl. 1923 Nr.41. — Lauter. ebenda 1924 Nr. 33. — 


Leon, D. Arch. f. klin. M. 143 H. 1/2. — R.R. Lovett, Journ. of the Amer. med. assoc. 
83 Nr. 19. — Petri, D.m. W. 1924 Nr. 30. — Schulz, D. m. W. 1922 Nr. 44..— Selling, 


Bull. of Johns Hopkins hosp. 21. — Türk, W. kl. W. 1907 Nr.6 — Zadek, M.Kl. 1925 ° 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Kleist.) 


Die Begutachtung hysterischer Störungen nach Unfällen’). 
Von R. Weichbrodt. 


Man spricht hier und dort von einer wahren Volksseuche, die 
seit Schaffung der sozialen Gesetzgebung und dem Bestehen der 
Versicherungen als etwas Neues aufgetreten ist; man behauptet eine 
moralische Degeneration zahlreicher Arbeitskräfte infolge der sozialen 
Einrichtungen der Unfall- und Haftversicherungen. . Daß solche 
Aeußerungen starke Uebertreibungen sind, zeigt am besten. die 
Statistik, denn unter mehr als 800000 jährlichen Unfällen sind nicht 
ganz 8000 Unfallsneurotiker, also nicht ganz 1%. Damit soll aber 
nicht bestritten werden, daß infolge dieser sozialen Einrichtungen 
die hysterischen Störungen nach Unfällen zunehmen und daß Er- 
krankungen, die sonst in wenigen Tagen abgeklungen wären, bei 
manchen Entschädigungsberechtigten sehr lange dauern und mit- 
unter überhaupt nicht heilen, so lange Aussicht auf Rente besteht. 
Das liegt aber nicht an den sozialen Einrichtungen, sondern an den 
Menschen selbst. Die nicht ausrottbare Begehrlichkeit der Menschen, 
die Sucht, sich auf jede — erlaubte oder unerlaubte — Weise Vor- 
teile zu verschaffen, hat natürlich auch vor sozialen Einrichtungen 
nicht Halt gemacht, und eine Reihe von Menschen. sucht sich 
auch hierbei, wenn es sich nur machen läßt, Vorteile zu verschaffen, 
oft unter Benutzung unlauterer Mittel, die auf einen Betrug hinaus- 
kommen. Vergleichsweise brauchen wir nur die Erfahrungen der 
Feuerversicherungsgesellschaften heranzuziehen. Die Kriegserfah- 
rungen haben es deutlich bewiesen, daß mehr als 90% aller Brände 
gewollt oder arg fahrlässig herbeigeführt sind; und ganz wie bei 
den Bränden ist auch bei den Rentenkämpfen die Landbevölkerung 
relativ häufiger als die Stadtbevölkerung beteiligt. Trotzdem werden 
wir nicht die sozialen Einrichtungen bekämpfen, sondern vielmehr mit 
der Bibel sagen: „Ich werde sie nicht zugrunde richten um der 
10 Frommen willen.“ Diese Tatsache jedoch, daß in so vielen 
Fällen mit der menschlichen Schwäche, der Begehrlichkeit gerechnet 
werden muß, die schon nach Seneka keine Schranken kennt, nur 
Steigerung, verlangt von uns Aerzten, daß wir unser ganzes Wissen 
und Können in den Dienst dieser sozialen Einrichtungen stellen und 
alles Faule rücksichtslos ausmerzen. Nur wenn wir sehr gewissen- 
haft jeden Fall prüfen, werdeı wir verhindern, daß es schlimmer 
wird, daß «es schließlich zu einer Auflösung der sozialen Ein- 
richtungen kommt, anderseits können wir dadurch, daß wir un- 
berechtigte Ansprüche ablehnen, es ermöglichen, daß Geschädigte 
ausreichender entschädigt werden. 

Bei der Begutachtung darf uns kein Mitleid leiten. Es ist sehr 
einfach, auf Kosten anderer wohltätig zu sein; aber die sozialen 
Einrichtungen sind nicht dazu da, einem den Ruf eines gütigen 
und mitleidsvollen Arztes zu verschaffen. Sehr zu verurteilen wäre 
es, wenn Aerzte einen Patienten darauf brächten, daß seine Be- 
schwerden Unfallsfolgen sein könnten. Der Arzt muß sich klar 
darüber sein, daß eine Krankheit nach einem Unfall nicht durch 
En Unfall bedingt sein muß. So einfach liegen die Dinge eben 
nicht. 


1) Nach einem Vortrag am 10. Ill. 1925. 


“Man überschätze auch nicht die „objektiven“ Symptome, wie Fe 















































































Nun sind ja leider — es muß offen ausgesprochen werden 
viele Aerzte nicht genügend geschult, Störungen als psychoge 
(daß dies auch für organische zutrifft, sei nur nebenbei erwä 
zu erkennen, und noch weniger geschult in der richtigen Abfass 
eines Unfallgutachtens: Und gerade auf das erste Gutachten ko 
es oit am meisten an. In dieser Erkenntnis sollte der, Arzt, so 
er nicht sachverständig ist, sofort einen sachkundigen Arzt 
ziehen. Vor allem hüte sich der Arzt in einem Gutachten vo 
nichtssagenden Urteilen wie „Gehirnerschütterung, Gehirnquetsch 
u. a.“, mit denen der Nachuntersucher gar nichts anfangen 
Man beschreibe vor allem nur objektiv; was man vorfindet, 0 
Patient bewußtlos ist oder die Arbeit sofort fortsetzen oder se 
nach Hause gehen kann. Im Falle der Bewußtlosigkeit verg 
man nicht anzugeben, wie lange sie gedauert hat, wie die Oriei 
tierung über Ort, Zeit, Person gewesen ist. Daß auch der Behaup 
tung, ein Unfall liege vor, nachzugehen ist, wird oft überse 


des Konjunktival- und Würgreflexes, das Vorhandensein anästhetis 
Zonen und gesteigerter Patellarreilexe. Noch viel‘ weniger‘ ist 
den „subjektiven“ Symptomen anzufangen, wie Kopfschme 
Schwindel, Müdigkeit. Rentenhysteriker erkennen, oft sehr schne 
auch Schwachsinnige können sehr gerissen sein — die Schwä 
der Gutachter und zeigen gerade die Symptome, die der eine 
andere für besonders beweisend hält. Man braucht nur an 
Revierstuben im Kriege zu denken, wo sich die Krankheiten so) 
änderten, wenn ein anderer Spezialist ‘auftrat; und im Kriege 
es an manchen Orten hektographierte Büchlein, worin die Krie 
hysteriker Belehrung fanden, worauf die verschiedenen Gutach 
Wert legten und was sie dem einen oder anderen auf keinen F 
vormachen dürften. 3 s ' Be. 
Bei der Würdigung der Symptome vergesse man nie, daß 
Menschen mit denselben Symptomen, die die Unfallskranken b 
voll arbeitsfähig sind. Nicht die Symptome, sondern der 
macht den Unfallskranken arbeitsunfähig. Die schwersten 
suren, die schlimmsten Prügeleien, bei denen man sich sogar 
Maßkrügen die Köpfe bearbeitet, haben so gut wie nie eine Ne 
zur Fo!ge; erhält aber ein Kind, deren Eltern es auf eine 
schädigung abgesehen haben, eine Ohrfeige, so wird es nervös 
bleibt es, so lange es im Interesse der Eltern liegt. Hier und 
fallen Gutachter auf’ „den guten Eindruck, den der zu Untersuc 
macht“ herein, und man liest auch Begründungen, wie die „D 
Untersuchende habe gar kein Interesse krank zu sein, denn er k 
ja viel mehr verdienen, als er im besten‘ Falle durch eine 
erreichen könnte“. Auf den Eindruck können wir gar nichts @ 
es gibt gefährliche Hochstaplerinnen mit Madonnenmienen un 
schu!dvollen Taubenaugen und abgefeimte Gauner mit salb 
vollen Pastorengesichtern (Piderit). Dann vergesse man nie 
man es meist nicht nur mit dem zu Untersuchenden zu tun 
sondern daß sehr oft seine Familie und seine Freunde hinte, 
stehen und ihm klar machen, wie dumm er wäre, wenn er 
bei dem Unfall herausschlüge, wo doch der viel dümmere N 
bei einem viel harmloseren Unfall so viel herausgeschlage 
Man bedenke auch, wie wohl sich so viele Menschen fühlen, 
Mittelpunkt des Interesses zu stehen, als „Kranker“ von alleı 
hegt und gepflegt zu werden. Derartige Erwägungen zeigen 
bedenklich es ist, mit Eindrücken eine Ansicht zu stützen. 
In der Beurteilung der hysterischen Störungen nach Uhr 
sollte eigentlich nach den reichen Erfahrungen langer Jah 
mütigkeit bestehen. Wir wissen heute alle, daß die 
Erichsens (1870) von der. Rückenmarksquetschung durch. 
mit infauster Prognose, die das ärztliche Denken so tunh 
beeinflußt hat, falsch ist. Ebenso lehnen wir heute 
die „traumatische Neurose“ Oppenheims ab; die Kr gs 
rungen haben Oppenheim selbst von der Unhaltbar 
Ansicht überzeugt. Wir besitzen heute eine reichliche \ 
darüber, daß die gleich nach dem Unfall abgefundenen 
schnell gesund werden, damit also unsere Ansicht bewe 
nicht der Unfall, sondern ihr Wille sie krank gemacht h 
Tatsachen zwingen doch zu dem Schluß: Eine Rente 
findungssumme, auch eine geringe, ist abzulehnen. >= 
Eine Abfindungssumme würde doch nur eine Belohnun 
sein, daß jemand aufhört, krank sein zu wollen. Auch die 
werden sich schließlich von der Richtigkeit dieser Ansi 
zeugen lassen — die Strafrichter wissen schon längst, was | 
neurosen sind — und sie werden nicht mehr zu so unlogi: 
teilen ihre Zuflucht zu nehmen brauchen, wie das „die d 
Rentenkampf bedingten Störungen sind keine Unfallsfolge 
die Krankheit, um deren Anerkennung man kämpft, eine U 
folge, so sind auch die weiteren Störungen, die der Re 
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mit sich bringt, Unfallsfolgen. Sind aber die Störungen nicht durch 
Gen Unfall bedingt, sondern durch den Willen des Kranken, so ist 
es ganz gleichgültig, ob diese Störungen durch einen Rentenkampf 
‚verschlimmert werden. Von diesem Standpunkt aus sind bei 
| psychogenen Störungen die ärztlichen Schiedsgerichte, die von 
manchen Eisenbahndirektionen eingeführt worden sind, abzulehnen. 
Diese Schiedsgerichte kommen in der Weise zustande, daß jede 
' Partei den Arzt ihres Vertrauens entsendet und daß diese beiden 
‘ Aerzte einen Arzt als Obmann wählen. Das Urteil dieser Kommission 
ist bindend. Praktisch läuft dieses Verfahren sehr häufig auf ein 
‘ Handelsgeschäft hinaus, wo einer möglichst viel fordert, der andere 
' möglichst wenig bietet, und wo der Vermittler einen Ausgleich 
‚ herbeiführt. Daß die Eisenbahndirektion bei dem Verfahren besser 
als früher abschneidet, ist nicht zu bestreiten, was aber nur beweist, 
| daß ‚auch eine kleinere Entschädigung einen dazu bringen kann, 
' den Willen zur Krankheit aufzugeben. So entschieden diese ärzt- 
‚lichen Schiedsgerichte aus prinzipiellen Gründen abzulehnen sind, 
so sehr wären Aerztegerichte ähnlich dem Gewerbe- oder Kauf- 
mannsgericht mit 2—3 Fachärzten und 1 Juristen, die von der 
Regierung oder Aerztekammer berufen werden müßten, für derartige 
Prozesse zu begrüßen. Zwei Schwierigkeiten müssen noch angeführt 
wen Wie sind jene Fälle zu beurteilen, die schon jahrelang — 
zwar unberechtigt — ihre Rente erhalten und inzwischen weit über 
50 Jahre alt geworden sind, deren Krankheitswille also fixiert 
ist und die nicht mehr zu voller Arbeit erzogen werden können? 
und jene Fälle, die auf Grund einer irrigen Diagnose schwere 
‘Operationen hingenommen haben, z.B. als Epileptiker aufgefaßt 
sich Nebennieren- oder Schädeloperationen gefallen ließen? In 
\ solchen Fällen wird man Konzessionen machen müssen und es bei 
der bestehenden Rente belassen. 

Daß körperlich Geschädigte durch hysterische Ueberlagerungen 
mitunter eine höhere Entschädigung erreichen, als der Schädigung 
entspricht, darf nicht unerwähnt bleiben. 

— Zum Schluß sei nochmals darauf hingewiesen, daß die Er- 
 kenntnis „hysterische Störungen nach Unfällen, Situationsneurosen 
‚ sind nicht entschädigungsberechtigt“, zum Nutzen der Allgemeinheit 
ist. Wenn man unberechtigte Ansprüche ablehnt, ermöglicht man, 
worauf schon hingewiesen ist, daß einerseits die Geschädigten 
höher entschädigt werden können und daß anderseits die Prämien 
bei Versicherungen so niedrig gehalten werden können, daß weitere 
 Volksschichten sich durch Versicherungen schützen können. Aus- 
gaben und Einnahmen müssen in einem bestimmten Verhältnis 
‚stehen. Die Feuerversicherungsgesellschaften konnten, da eine Zeit 
lang aus Warenmangel kein Interesse für Brände vorhanden war, in 
‚dieser Zeit ihre Prämien sehr herabsetzen. Daraus ergibt sich, daß 
der Arzt im höchsten Maße sozial handelt, wenn er eine laxe Be- 
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gutachtung ablehnt und nur dort eine Unfallentschädigung anerkennt, 
yo eine Schädigung durch Unfälle auch vorliegt. 
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Aus der Frauenklinik der Universität in Würzburg. 
=". (Direktor: Prof. C. J. Gauß.) 
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® 2000 eigene Narzylenbetäubungen. 


Von O. Mallebrein und J. H. Maier, Volontärassistenten der Klinik. 
5 


_ — Erst durch die Entdeckung der Inhalationsnarkose waren die 
ungeahnten Erfolge auf dem gesamten Gebiete der Chirurgie mög- 
lich. Wenn auch mit dem Aufkommen der Lokal-, Lumbal- und 
Sakralanästhesie die Anästhesierungsverfahren eine neue wesentliche 
Bereicherung erfahren haben, so sind es im großen und ganzen 
die Inhalationsnarkotika, die das Feld beherrschen. Trotz der Fort- 
schritte der Lokalanästhesierungsverfahren gilt dies insbesondere 
auf dem Gebiete der Gynäkologie und Geburtshilfe. Hier stehen 
in Deutschland immer noch Chloroform und Aether an erster Stelle, 
während in Amerika schon seit Jahren das Stickoxydul das Mittel 
der Wahl wurde. Nur durch seine Ungefährlichkeit gegenüber dem 
Chloroform war es trotz schwieriger Technik und großer Apparatur 
möglich, seine weitgehende Anwendung zu gewährleisten. Wenn 
ch durch Stickoxydul sicherlich keine so günstigen Verhältnisse 
für den Operateur geschaffen werden, wie durch Chloroform, so 
hat es sich in den weitesten Kreisen Amerikas trotz der erhöhten 
Be Serangen an die Technik des Operateurs durchzusetzen ver- 
mocht. _ 
Während sich in Deutschland das Stickoxydul nicht einzubürgern 
‚vermochte, findet neuerdings ein ihm in seiner Wirkung nahe- 
| stehendes Mittel!) immer zunehmende Anwendung. Es handelt sich 


en :- i 
je = )H.Wi eland, Ueber den Wirkungsmechanismus des Stickoxyduls und Azethylens, 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 92 H. 1-3. i 
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um das Azetylen, dem wie dem Stickoxydul die rasche Ein- 
wirkung und Ausscheidung, wie das Fehlen nachweisbarer post- 
narkotischer Organschädigungen zukommt. 


1922 berichtete Gauß-Wielandt) erstmalig über die mit Narzylen 
(= Acetylenum puriss. pro narkosi der Firma Böhringer & Sohn [Ingelheim]) 
gemachten klinischen Erfahrungen. Die von Wieland im Tierexperiment ge- 
fundene weitgehende Ungefährlichkeit des Narzylens bei hinreichender Narkose- 
tiefe konnte nach den Beobachtungen an hiesiger Klinik bestätigt werden 2), 
In der Folgezeit haben verschiedene andere Kliniken das Verfahren eingeführt 
und teilweise über ihre ersten Erfolge publiziert, 4,5,6). In allen werden 
neben dem raschen Einschlafen und Wiedererwachen die geringen Nach- 
wirkungen und die relativ seltenen postnarkotischen Lungenkomplikationen 
hervorgehoben. Inzwischen wurde das Verfahren weiter ausgebaut, und heute 
hat die Zahl der unter Gauß ausgeführten Narzylenbetäubungen bereits 4000 
überschritten. 

Da jedoch mit etwa Fall 2000 eine grundlegende Aende- 
rung in der Art unserer Narzylenanwendung — über die weiter 
unten berichtet werden soll — eintrat, fassen wir in vorliegender 
Arbeit die Ergebnisse der ersten 2000 Fälle abschließend zusammen. 
Unter diesen finden sich neben den gynäkologischen geburtshilf- 
liche Fälle, auf die kurz am Schlusse dieser Arbeit eingegangen 
werden soll. 


Apparatur. Zur Ausführung der Betäubung wird das Azetylen 
dem Menschen in einer Mischung mit Sauerstoff zugeführt.. Das 
Azetylen wird in 401 Stahlflaschen mit einem Gasinhalt von 6 cbm 
von der Firma Böhringer & Sohn, Hamburg, geliefert. Die Flaschen 
sind mit einer porösen, von Azeion durchdrängten Masse ausgefüllt. 
Dadurch können einerseits durch die Lösung des Azetylens in 
Azeton weit größere Gasmengen in die Flaschen aufgenommen 
werden, und anderseits wird die Exp!osionsmöglichkeit des Azetylens 
in den Flaschen praktisch ausgeschaltet. Das Narzylen ist also nicht 
gasförmig in den „Gasakkumulatoren“ enthalten, sondern in Azeton 
gelöst. Der Sauerstoff wird den im Handel befindlichen Stahl- 
flaschen (Rauminhalt 101) entnommen. Zur Herstellung des ge- 
wünschten Gasgemisches, das je nach Bedarf in einer Konzentration 
von 10—90% angewandt wird, bedarf es eines geeigneten Apparates, 
der das Gas in zweckmäßiger Weise dem Patienten zuzuführen 
gestattet. 


Für die ersten 163 Narzylenbetäubungen wurde eine behelismäßige Appa- 
ratur benutzt. Ein Stickoxydulapparat nach Neu-Rota war von H. Wieland 
durch Umeichung und Umrechnung mittels Tabellen für Narzylenverwendung 
brauchbar gemacht worden. Wesentlich einfacher in der Bedienung und zu- 
verlässiger im Betrieb war der von den Drägerwerken Lübeck für die Narzylen- 
betäubung hergestellte Apparat. 

Obwohl dieser mehrfach in der Literatur beschrieben wurde, werden wir 
ihn, da es sich um den ersten speziell für die Narzylenbetäubung gebauten 
Apparat handelt, in dieser die bisherige Entwicklung der Narzylenbetäubung 
zusammenfassenden Arbeit noch einmal kurz beschreiben und im Anschluß 
daran sodann die fernerhin erprobten Neuerungen und Vervollkommnungen der 
Apparatur besprechen. Der erste von Dräger erbaute Narzylenapparat trägt 
auf einem fahrbaren Gestell hinter dem sogenannten Narkösetisch die beiden 
Stahlbomben, die Narzylen- und Sauerstoff enthalten. Von den Bomben wird 
das -Gas beiderseits zu je einem Reduzierventil und Gasuhr geleitet, deren 
beiderseitige Zusammenstellung eine Dosierung der Gase nach ihrem Prozent- 
gehalt von 10—90% erlaubt?). Von den Reduzierventilen führen Metallrohr- 
leitungen zu dem sogenannten Dosimeter. Hier wird mittels eines Hebels, der 
auf die Zahlen 3,6, 9, 12 und 15 eingestellt werden kann, das dem jeweiligen 
Atembedürfnis des Patienten angepaßte Minutenvolumen der einzuatmenden 
Gasmischung dosiert. Vom Dosimeter führt eine Rohrleitung, die das fertige 
Gasgemisch aufnimmt, durch einen Rotamesser. Dieses von dem oben er- 
wähnten Behelfsapparat übernommene Instrument hat den Zweck, die an dem 
Dosimeter eingestellte Volummenge zu kontrollieren. Nach dem Durchtritt 
durch dasselbe durchperlt das Gasgemisch eine Waschflasche, die das aus der 
Narzylenbombe mitgerissene Azeton in Wasser absorbieren soll. Sodann wird 
es durch einen Metallschlauch der Gesichtsmaske zugeführt. Vor der am 
Apparat befindlichen Schlauchhülle für den Zuführungsschlauch ist T-förmig 
ein aus Gummistoff verfertigter Spar- oder Vorratsbeutel angebracht. Dieser 
nimmt das kontinuierlich fließende Gasgemisch während der Exspiration des 
Patienten auf. Bei der Inspiration ergänzt das im Vorratsbeutel angesammelte 
Gas die unmittelbar aus dem Apparat fließende Gasmenge zu der zur Ein- 
atmung benötigten Menge. Am Vorratsbeutel ist also zu erkennen, ob das 
am Dosimeter eingestellte Atemvolum den jeweiligen Anforderungen des Pa- 
tienten entspricht. Bleibt er auch während der Inspiration des Patienten 
dauernd gefüllt, so fließt zu viel Gas, und das Minutenvolumen kann reduziert 
werden. Legt sich der Beutel aber bei jeder Inspiration eng zusammen, so ist 
die angebotene Gasmenge zu gering, und die Erhöhung des Minutenvolumens 
angezeigt. 


!) Gauß-Wieland, Ein neues Betäubungsverfahren, Kl. W. Jg. 2 H. 3-4. — 
2) H. Solbach, Die Ungefährlichkeit der Narzylenbetäubung, M. m. W. 1924 H. 23, — 
®) Kurtzhahn und Teichler, Erfahrungen mit der Narzylennarkose, Zbl. f. Chir. 1923 
Nr. 37.— #) E.Philipp, Beobachtungen bei der Narzylenbetäubung, M. m. W. 1924 Nr. 19. 
— 5) Schilgen, Unsere Erfahrungen mit der Narzylennarkose, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 6. 
— °) Haselhorst, Unsere Erfahrungen mit der Narzylennarkose nach Gauß- 
Wieland in der Gynäkologie und Geburtshilfe, D. m. W. 1924 Nr. 27. — ?) Die Prozent- 
zahlen beziehen sich auf das Narzylen. 


SEITE 1522 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


EEE —iachk—m 








Mit diesem ersten Dräger-Narzylenapparat wurden 295 Be- 
täubungen ausgeführt. Von da ab stand ein zweites, eben- 
falls von Dräger (Lübeck) gebautes Modell zur Ver- 
fügung. Dasselbe war im Prinzip dem vorigen Apparat gleich- 
geblieben; es unterschied sich dadurch, daß eine zweite Sauer- 
stoffflasche eingeschaltet wurde. Wenn während des Betriebs die 
eine von den beiden zu Ende ging, so konnte sofort die andere 
geöffnet werden. Dies ermöglichte eine vollkommenere Ausnutzung 
der Flasche, da man ein Leerwerden während der Betäubung nicht 
mehr zu vermeiden brauchte. Da sich zudem an den ersten Dräger- 
Modell gezeigt hatte, daß die Einstellung von 15 | Atemvolum am 
alten Apparat nicht immer ausreichte, so war das Dosimeter dieses 
zweiten Dräger-Apparates bis zu 181 pro Minute erweitert. Außer- 
dem war bei diesem Typ durch eine Vereinfachung der Zahlen- 
einteillung an den beiden Gasuhren das Einstellen der Prozent- 
mischung wesentlich erleichtert. Da es sich in manchen Fällen 
als zweckmäßig erwiesen hatte, einige Gramm Aether zur Narzylen- 
gabe beizufügen, so war auch eine Roth-Drägersche Aethertropf- 
vorrichtung in die Apparatur eingebaut, die es er.aubt, dem Narzylen- 
sauerstoffgemisch Aether beizugeben oder die Narzylenbetäubung 
in eine reine Aethernarkose überzuleiten. 

Nachdem dieses zweite Dräger-Modell in rund 300 Betäubungen 
erprobt worden war, zeigte sich die Notwendigkeit weiterer Aende- 
rungen, die in den von den Dräger-Werken gelieferten dritten 
Apparatentyp berücksichtigt sind. . 

Die erste Aenderung betraf das Volumdosimeter. Es hatte sich nämlich 
gezeigt, daß gelegentlich für kurze Zeit höhere Minutenvolumina gebraucht 
werden, sodaß das Volumdosimeter auf 24 und später sogar auf 30 Liter pro 
Minute erweitert werden mußte, Eine zweite Aenderung bestand darin, daß 
der Zuführungsschlauch zur Maske ein bedeutend erweitertes Lumen hatte, weil 
der früher enge Schlauch dem zur Maske strömenden Gasgemisch zu viel 
Reibungswiderstand bot und dadurch dem Atemtätigkeit der Patienten er- 
schwerte, Außerdem befand sich eine zweite Waschflasche in der Apparatur, 
dazu bestimmt, die bisherig nur ungenügend erreichte Auswaschung des Azetons 
zu vervollständigen. 

Eine wesentliche Aenderung hat die Apparatur erst in der 
letzten Zeit durch die Anbringung einer Kreisatmervorrich- 
tung erfahren. Bisher entwich das ausgeatmete Gasgemisch durch 
ein Ventil an der Maske in den Raum. Bei der geänderten Apparatur 
wird das ausgeatmete Gasgemisch durch einen Metallschlauch zum 
Apparat zurückgeleitet. Dort wird ein. Teil dieses Narzylensauer- 
stoffgemisches durch eine „Kalipatrone“ von Kohlensäure gereinigt. 
Dieser beliebig groß zu wählende Teil wird der Wiederverwen- 
dung zugeführt. Eingehend wird über diese wichtige Neuerung 
an anderer Stelle!) 2)®) berichtet. Da nicht mehr soviel Narzylen- 
sauerstoffgemisch in die Luft entweicht, sind die Hauptvorteile 
verminderter Geruch im Operationssaal und geringere Raumexplo- 
sionsgefahr. Ueber letztere wird weiter unten berichtet. Außer- 
dem findet eine erhebliche Ersparnis an beiden Gasen statt. 

Es ist ein nicht zu unterschätzender Faktor zum guten Gelingen 
einer Narzylenbetäubung, daß geeignete Masken einen ab- 
solut dichten Abschluß am Gesicht des Patienten gewährleisten. 
Von außen eintretende Luft verdünnt das Gasgemisch und kann 
infolgedessen zu vorzeitigem Erwachen des Betäubten führen. 

Zu den ersten Versuchen wurden Militärgasmasken aus Leder verwandt, 
die das ganze Gesicht umfaßten. An Stelle der militärischen Zwecken dienen- 
den Luftreinigungspatrone war ein Metalistück eingeschraubt, das Schlauch- 
ansatz und Ausatmungsventil trug. Verschiedene Mängel dieses ersten Masken- 
model!s führten dann zur Verwendung kleinerer Masken, die nur Mund und 
Nase umfaßten. Diese wurden in den verschiedensten Formen und Ausfüh- 
rungen angefertigt und ausprobiert, die hier alle aufzuzählen zu weit führen 
würde, Am besten bewährte sich eine von den Drägerwerken gelieferte 
Gummimaske, die aus einem mit Gummimasse überzogenen knetbaren Metall- 
teil besteht, in den oben ein Einsatz mit Ausatmungsventil und Schlauchtülle 
eingesetzt wird. Am unteren Rande, der dem Gesichte aufliegt, bewirkt eine 
mit Luft oder Gummipulver gefüllte Polsterung einen dichten Abschluß auf 
der Haut. Drei verschiedene Größen dieses Modells ermöglichen ein Anpassen 
an jede Gesichtsform. Die Maske wird. durch eine geeignete Haltevorrichtung 
nach Einleiten der Betäubung auf dem Gesicht des Patienten befestigt ®). 

Vorbereitung des Patienten. Wie bei allen Narkosen, so bietet 
auch bei der Narzylenbetäubung eine geeignete Vorbereitung große 
Vorteile. Eine der wichtigsten dahingehenden Maßnahmen ist die 
Nüchternheit vor der Betäubung. Das ursprünglich häufig auftretende 
Erbrechen konnte durch die Forderung der absoluten Nüchtern- 
heit stark eingeschränkt werden. 


1) C.J. Gauß, Die Narzylenbetäubung mit dem Kreisatmer. Zbl. f. Gyn. 1925 
Nr. 23. — 2) Wienecke, Wirth, Kirchner, Gasanalytische Untersuchungen und prak- 
tische Erfahrungen bei der Narzylenbetäubung mit dem Kreisatmer. Erscheint in der 
Zschr. f d. ges. exper.M. — ®) H. Wienecke, Narzylen und Thermokauter erscheint 
in der M. m. W. 1925. — *) Ueber die bei uns gebräuchliche Hilfsapparatur zu der neben 
den Maskenhalter auch Mundstücke und Rachenkanüle gehören, berichtet in einer dem- 
nächst erscheinenden Arbeit H. Wienecke. 
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Bei den zu Operationen kommenden Patienten, insbesondere 
dann, wenn die Bauchhöhle eröffnet werden soll, soll der Zustand. 
der Därme durch geeignete Maßnahmen vorbereitet werden. Ge- 
füllte oder geblähte Därme können das operative Arbeiten in der. 
Tiefe des kleinen Beckens sehr erschweren. Es wurden deshalb 
die Patienten fast durchweg durch’ diätetische und entleerende 
Maßnahmen vorbereitet. Da bereits an anderer Stelle über die 
zweckmäßigste Art der Vorbereitung eingehend berich:et wurde), 
so begnügen wir uns mit dem Hinweis auf die Notwendigkeit 
einer derartigen Vorbereitung. BE: 

Eine weitere Maßnahme, die sich aus später zu. erläuternden 
Gründen als sehr zweckmäßig erwiesen hat, sind Injektionen von 
Skopolamin und Morphium oder Laudanon, vor Beginn der Be- 
täubungen zum Zwecke größerer Operationen oder auch vor anderen 
voraussichtlich längere Zeit in Anspruch nehmenden Betäubungen 
angewandt. Es wurden entweder %% Stunden vor Beginn 0,003 g 
Skopolamin und 0,02 g Morphium gegeben, oder aber die Injektions- 
vorbereitung wurde zweizeitig mit doppelter Skopolaminmenge ver- 
abfo!gt, und zwar 11%—1 Stunde vorher 0,0003 g Skopolamin und 
0,01 & Morphium und 4, Stunde später nochmals dieselbe Menge. 
Gelegentlich wurde Atropin gegeben, das, wie auch das Skopolamin, 
die Salivation einschränken sollte. 

Betäubungstechnik. Die Ausführung der Narzylenbetäubung 
unterscheidet sich stark von der Technik, die bei Aether und Chloro- 
form angewandt wird. Bei allen hängt die Narkosetiefe nicht von 
der absoluten Menge des gebotenen Narkotikums ab, sondern von 
der Konzentration, in- welcher das Mittel im Einatmungsgemisch 
enthalten ist. Während bei Chloroform und Aether diese Volum- 
prozente den ausführenden Arzte meist unbekannt und unkontrollier- 
bar bleiben, da das Narkotikum durch die Körperwärme des Patienten 
und den Inspirationsstrom verdampft wird, sind dies bei der Narzylen- 
betäubung bekannte Größen, da die gewünschte Prozentmischung 
zahlenmäßig am Apparat eingestellt wird. Dieser Umstand ermög- 
licht es, dem Betäuber gefahrbringende Narkosetiefen a priori zu 
vermeiden, während bei den anderen Narkotika eine Ueberdosierung‘ 
erst am Zustand des Patienten erkennbar wird. # 

Da man bei Narzylenanwendung mit einem raschen Einschlafen 
rechnen darf, wird die Betäubung erst nach ausgeführter Lagerung 
der Patientin auf dem Untersuchungsstuhl oder dem Operations- 
tisch begonnen. Durch die vorbereitenden Morphium-Skopo.amin- 
gaben kommen die Patienten in einen Zustand in den Operationssaal, 
der die Umlagerung auf den Operationstisch bei Bewußtsein ohne 
nennenswerte psychische Alteration gestattet. Bei besonders sensiblen 
Patienten wurde die Betäubung aus einem etwa 601 fassendeit 
Gummikissen im Krankenzimmer begonnen. Das Kissen wurde 
jeweils zuvor am Apparat mit Narzylensauerstoffgemisch von 70 bis 
80% gefüllt. Dieser Inhalt reicht für etwa die ersten 8 Minuten, 
in denen dann der Transport zum Operationssaal und die Umlagerung: 
auf den Tisch ausgeführt wurde. Ard; j' 

Die Betäubung selbst wird nun folgendermaßen ausgeführt: Nach Revision 
der Mundhöhle wird dem Patienten das Mundstück in den Mund gegebet 
und sodann die Maske sorgfältig verpaßt. Nach Einste!lung von 2000 Sauer- 
stoff und 80% Narzylen und einem Minutenvolumen von 9—12 Liter wird die 
Maske langsam, aber fest dem Gesichte des Patienten aufgepreßt. Innerhal) 
weniger Minuten ist bei ruhiger Atmung Bewußtlosigkeit und Anästhesie er- 
reicht, und die Maske kann jetzt mit dem Maskenhalter befestigt werden. Scho1 
jetzt kann mit jedem Eingriff begonnen werden. Gleichzeitig darf die Kor- 
zentration um 5—10% erniedrigt werden. Gegenüber dieser „überfallenden* 
Betäubungstechnik wurde manchmal mit allmählich ansteigender Konzentration 
begonnen. Diese „enschleichende‘“ Betäubungstechn’'k konate wegen des ve'- 
zögerten Einschlafens und der häufiger auftretenden Exzitation sich nicht eit- 
bürgern. KH 
uch die heute regelmäßig angewandte überfallende Betäubungstechnik 
wird in der kürzesten Zeit die zur Betäubung nötige Menge Narzylen im Bluie 
gelöst. In etwa den ersten 10 Minuten hat sich das Blut so weit mit Narzylen 
gesättigt, daß die Konzentration herabgesetzt werden kann. Da mit der Dauer 
der Betäubung immer niedrigere Konzentrationen zur Blutsättigung ausreichen, 
werden diese von Zeit zu Zeit weiter erniedrigt. Nach etwa 1, Stunde wer- 
den noch etwa 50--40% eingestellt sein. Werden dagegen länger als nötig 
hohe Konzentrationen beibehalten, so-kann die Atmung beschleunigt und ve= 
tieft werden, Kieferklemme und Anspannung der Rekti auftreten, die Atmurg 
gepreßt und stark schnarchend werden. Aus dem am Apparat hörbaren Atem- 
rhythmus erkennt der Betäuber bei einiger Erfahrung den richtigen Augen- 
blick zur Erniedrigung der Konzentration, bevor die oben erwähnten Symptome 
deutlich hervortreten. a! 

Umgekehrt können in jedem Augenblick der Betäubung durch zu raschen 
Konzentrationsabfall Zeichen beginnenden Erwachens auftreten. Schlucken, 
kurzes Anhalten der Atmung oder Stöhnen sind die ersten Symptome. Würgen 
oder gar Erbrechen kanır in den meisten Fällen durch sofortigen kurzen Kor 
zentrationsanstieg vermieden werden. B% 
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1) C.J.Gauß, Kann man bei Narzylenbetäubungen laparotomieren? Ther.d. Gegenw 
1924, Sept./Okt. Be. 
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Diese empirisch gefundene günstigste Betäubungstechnik fand 
ihre Bestätigung in den von Schoen!) an Narzylenbetäubten 
ausgeführten Blutgasuntersuchungen. Nach seinen Fest- 

‚stellungen liegt die betäubende Konzentration zwischen 20 und 


' 50 Volumprozent im Blute, was 85—20% im Einatmungsgemisch 


entspricht. Je hochprozentiger die angebotene Mischung ist, desto 
rascher ist die betäubende Blutkonzentration erreicht. Da das 
Narzylen vom Blute in die übrigen Körpergewebe diffundiert, so 


‘ verringert sich dauernd die Blutkonzentration wieder, wenn ‚nicht 
immer Gas in entsprechender Menge angeboten wird. Ist dagegen 


h 


erst Sättigung des Körpers mit Narzylen erreicht, so können oft 
20—30% zur Aufrechterhaltung einer hinreichenden Betäubung ge- 


 nügen. Wir wissen aus Erfahrung, daß ein plötzliches Fallen von 


e 


der hohen Anfangskonzentration auf z.B. 40% das Erwachen des 
Patienten zur Fo.ge hat, während bei dieser Konzentration nach 


längerer Betäubungsdauer meist ideale und tiefe Betäubung be- 
' steht. 


Da die Sättigungskurve des Venenblutes, die Schoen der 
des Gewebes gleichsetzt, sich mit langsam erreichter Sättigung all- 
mählich abflacht, genügt eine immer niedrigere Konzentration, um 


das aus dem Biute ins Gewebe abgegebene Narzylen zu ersetzen. 


Bleibt aber umgekehrt eine Konzentration, die oberhalb der not- 


“ wendigen Blutkonzentrationen liegt, zu lange bestehen, so wird mit 


allmählich eintretender Sättigung des Körpergewebes die Blut- 
 konzentration ansteigen, und wir. erhalten die oben erwähnten 
störenden Symptome der zu hohen Narzy.enkonzentration. 

Die größte Schwierigkeit der Narzylenbetäubung besteht wohl 
darin, daß es nicht immer leicht ist, ausreichende Rektus- 
entspannung zu erreichen. Außer den erwähnten Anspannungen 


ı der Bauchmuskeln bei zu hohen Konzentrationen können solche auch 


| 


als Zeichen beginnenden Erwachens bei zu niedrigen Konzen- 
- trationen auftreten. Obwohl das Auftreten von Rektusspannungen 
nach einiger Erfahrung in der Technik der Narzylenbetäubung ganz 
wesent.ich vermindert werden konnte, so blieben doch noch einige 
Fälle, in denen nur durch Kombination mit anderen Maßnahmen 
ausreichende Bauchdeckenentspannung erzielt wurde. Da bereits 
an anderer Stelle ausführlich darüber berichtet wurde, können wir 
uns hier kurz fassen. 


In den Fällen, in denen der Operateur durch bestehende, in reiner Nar- 


. zylenzufuhr n.cht zu beseitigende Bauchdeckenspannung gestört wurde, gab 


‚ man für einige Minuten Aether hinzu. Dadurch konnte nach kurzer Zeit Ent- 
"spannung erreicht werden. Diese hielt dann meist auch in der den wieder- 
hergestel.ten reinen Narzylenbetäubungen an. In neuerer Zeit werden bei allen 
Laparotomien vor Eröffnung der Bauchhöhle die Bauchdecken mit einer 
Novokain-Adrenalinlösung infiltriert. Ueber die dabei erzielten Erfolge soll 
weiter unten berichtet werden. . 

Material. Die 2000 Narzylenbetäubungen fanden der Haupt- 
sache nach an Frauen statt. In den 20 Fällen, wo Männer betäubt 
wurden, handelte es sich teils um Selbstversuche von Kollegen, 
teils um chirurgische Eingriffe in der Chirurgischen Universitäts- 
klinik und der Chirurgischen Abteilung des Diakonissenhauses in 
Freiburg. Die Betäubung fand ohne jede Rücksicht auf das Alter 
der Patienten statt. Die jüngste betäubte Patientin war 16, die 
‚älteste 72 Jahre alt. Ein Einfluß des verschiedenen Alters der 
Patientinnen auf den Verlauf und die Nachwirkungen der Betäu- 
bungen konnte nicht festgestellt werden. 


Abgesehen von 152 Fällen, die geburtshilflichen Zwecken dienten, wurden 


. 433 größere Operationen in Narzylenbetäubung ausgeführt. Darunter waren: 


382 Laparotomien. Die übrigen Betäubungen fanden zum Zwecke der gynäko- 
logischen Untersuchung und kleinerer Eingriffe (Abrasionen, Abortausräumungen 
u. dgl. m.) statt. 

Die Dauer der verschiedensten Betäubungen betrug von 3 Minuten bis zu 
41/5 Stunden. Oft wurden an der gleichen Patientin mehrere Betäubungen kurz 
nacheinander ausgeführt. 260 Patienten wurden 2mal, 47 3mal, 7 4mal, 5 5mal, 


2 6mal und 1 7mal in kurzen Zwischenräumen betäubt. Wenn es sich auch 


in der Mehrzahl der Fälle dabei nur um kurze Betäubungen handelte, so 
wurden doch sehr häufig in kurzer Zeitfolge nach kleinen Eingriffen längere 


Operationen in Narzylenbetäubung ausgeführt. Daß in kürzeren Zeitabschnitten 


an einer Patientin 2 Betäubungen ausgeführt wurden, gehört nicht zu den 
Seltenheiten. Schon eine frühere Veröffentlichung aus der hiesigen Klinik 
(3 1.c.), die sich speziell mit der Frage der Gefährlichkeit des Narzylens be- 
faßte, berichtet über mehrfache Betäubungen an derselben Patientin. Sie 
kommt zu dem Schluß, daß auch mehrfache Betäubungen ohne’ jeden Schaden 
vertragen werden. Unsere Beobachtungen bieten eine erneute zahlenmäßige 
Bestätigung dafür. 

Auf etwa vorhandene Erkrankungen der Atmungs- und Kreislauf- 


 organe wurde weniger Rücksicht genommen, als es bei der Ver- 
, wendung von Chloroform und Aether nötig ist. Zahlreiche Patienten 





mit Bronchitiden, Lungentuberkulose, Herzfehlern, Arteriosklerose 
und stärken Strumen (endemisch in Freiburg wie in Würzburg), wie 


—— 


/ AR. Schoen, Das Verhalten der Blutgasse bei der Betäubung des Menschen 


mit Narzylen, M. m. W. Nr. 20. 
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auch solche mit Fieber, schweren Anämien, Kachexie und hohem 
Alter vertrugen die Narzylenbetäubung erstaunlich gut. Nachdem 
man die gute Verträglichkeit des Narzylens in diesen Fällen er- 
kannt hatte, wurden häufig bei Patienten, deren Gesundheitszustand 
jede andere Narkose ausschließen ließ, mit bestem Erfolg sogar 
große Operationen in Narzylenbetäubung ausgeführt. Das soll 
natürlich nicht heißen, daß eine längere Narzylenbetäubung oder 
gar eine in ihr ausgeführte lange Operation für eine vorhandene 
Organerkrankung völlig gleichgültig ist. Man wird, wo es mög- 
lich ist, auch hier bestrebt sein, bei akuten Erkrankungen, wie 
z.B. einer Bronchitis die eintretende Besserung abzuwarten, ehe 
man sich zur Operation entsch.ießt. (Schluß folgt.) 





Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilfe. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 
VI. (Fortsetzung aus Nr. 36.) 


Die Klinik der Querlage. 


In ganz seltenen Fällen kann aus dem Stadium der oben 
beschriebenen verschleppten Querlage heraus bei günstigen Becken-, 
Wehen- und ‚Weichteilverhältnissen und kleinem, nicht reifen oder 
reifen, aber nach seinem Absterben besonders weich und kompres- 
sibel gewordenen Kinde doch noch spontan eine Geburt per vias 
naturales erfo'gen. Das geschieht folgendermaßen: Die Wehen treiben 


Fig. 2. 





Beginnende Selbstentwicklung bei verschleppter Quer- 
lage (Kopf vorn über der Symphyse, Steıß hinten vor 
der rechten Excavatıo sacro-ılıaca). 
u (Nach Baisch in Döderleıns Handbuch, Bd. II.) 


die Schulter des vorgefallenen Armes immer tiefer ins Becken hinein, 
und das Kind wird immer mehr zusammengepreßt. Liegt nun sein 
Kopf schiießlich z.B. vorn über der Symphyse (vgl. Fig. 2), sich dort 
meist ganz deutlich im maximal gedehnten un:eren Uterusteil ab- 
hebend, und der Steiß hinten über der einen Excavatio sacro-iliaca 
des Beckens, so kann bei starker Kompressibilität des kindlichen 
Rumpfes durch gute Wehen der Steiß schließlich vor der Excavatio 
sacro-iliaca neben der Schulter ins Becken treten (vgl. Fig. 3), 
um an ihr vorbei als vorangehender Teil gebören zu werden. Es 
findet also innerhalb des kleinen Beckens eine Umwand.ung der 
Querlage in Beckenlage statt, und dieser ebenso höchst seltene 
wie interessante Vorgang wird als sogenannte Selbstentwicklung 
des Kindes bezeichnet. Es kann aber auch vorkommen, daß das 
Kind wie zur Selbstentwicklung ins Becken eingetrieben schließ- 
lich doch mit vorangehender Schulter geboren wird, während der 
Kopf in den Bauch der Frucht bzw.. zwischen den unteren Extremi- 
täten eingepreßt zutagetritt (vgl. Fig. 4). Dieser nicht weniger 
seltene Vorgang, bei welchem gewissermaßen durch gute Wehen- 
tätigkeit und ausgiebigste Zusammenbiegbarkeit der Wirbelsäu'e der 
Frucht der angebahnte Vorgang der Selbstentwicklung nicht zu Ende 
geführt zu werden braucht, wird als Geburt mit gedoppeltem Körper 
(conduplicato corpore) bezeichnet. Lebende reife Kinder können nach 
dem geschilderten Modus der Selbsthilfe der Natur aus der Ver- 
schleppung heraus nicht geboren werden. Nie darf bei Leitung einer 
Geburt in Querlage mit der Entwicklung solch eines Mechanismus 
gerechnet ‚werden. Alles kommt bei korrekter Geburts- 
leitung darauf an, den günstigen und richtigen Zeit- 
punkt zur Wendung nicht zu verpassen. 
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Die Behandlung der Querlage unter der Geburt 
besteht in Ausführung der Wendung. Unter Wendung ver- 
steht man die Umwandlung einer Kindslage in eine andere derart, 
daß die Fruchtachse ihre Lage zur Längsachse des Uterus ändert. 
Vorbedingung zu jeglicher Art von Wendung ist es, daß das Kind 
im ganzen gegen die Uteruswandungen und der vorliegende Teil 
noch gegen den Beckeneingang beweglich ist. 23 

Solange das Kind noch durch äußere Handgriffe leicht bewegt 
und in seiner Lage verändert werden kann, ist es statthaft, bei der 
Leitung der Querlagengeburt den Versuch der sogenannten äußeren 
Wendung zu machen, welche zum Ziel hat, den Kopf bzw. seltener 
das Beckenende über den Beckeneingang zu stellen. Nach dem eben 
Gesagten erhellt ohne weiteres, daß die äußere Wendung nur aus- 
führbar ist, solange die Blase noch steht, gelegentlich auch einmal 
unmittelbar nach Blasensprung. Auch ist es erwünscht, daß die 
Bauchdecken nicht zu fettreich sind. Indem die beiden Hände des 
Geburtshelfers durch die Bauchdecken an beiden Polen der Frucht- 
achse anfassen, wird durch entsprechende äußere Handgriffe der 
eine Pol der Fruchtachse (häufiger der Kopf, seltener der Steiß) über 
den Beckeneingang und der andere Pol in den Fundus uteri gebracht, 
Ist dies gelungen, so kommt die meist viel schwierigere und nicht 
selten unlösbare Aufgabe, die hergestellte Längslage so lange zu 
erhalten, bis sie durch Eintreten des vorangehenden Teils ins Becken 
völlig stabil wird. Gelingt es nicht, so war die äußere Wendung 
eben nur ein Versuch, der zu gegebener Zeit durch ein aussichts- 
reicheres Verfahren, nämlich die innere Wendung, zu ersetzen ist 
Gelang die Herstellung der Längslage, so wird man versuchen, durch 
Lagerung auf die Seite, auf welche der eingestellte vorliegende Teil 
etwa abzuweichen droht, die hergestellte Lage zu sichern. Ferner‘ 
ist es zweckmäßig, eine den Leib von den Seiten her zusammen- 
nehmende Bandagierung vorzunehmen. Ist der Muttermund bereits’ 
ganz oder wenigstens beträchtlich eröffnet, so ist nach hergestellter 
Kopflage die Blase zu sprengen und bimanuell, eventuell unter Zu- 
hilfenahme der Walcherschen Hängelage, der Kopf fest in den Becken 
eingang zu stellen. Das weitere Ziel ist dann die Erreichung einer 
Spontangeburt. Aber, wie schon angedeutet, ist die äußere Wendung 
immer nur als ein Versuch zu betrachten. | 


Die typische Behandlungsform der Querlage ist die sogenannte 
innere Wendung. Sie wird auf die Füße bzw. auf einen Fuß aus- 
geführt. Da hierzu der Geburtshelfer die eine Hand ganz in die 
Gebärmutter einführen muß, so ist es notwendig, daß zur Aus- 
führung der inneren Wendung der Muttermund vollständig er- 
weitert ist. Deswegen bezeichnet Zangemeister, zumal infolge 
der völligen Eröffnung des Muttermundes an die Wendung auch 
gleich die Extraktion angeschlossen werden kann, diese als innere 
rechtzeitige Wendung. Synonyme Bezeichnungen für diese Art der 
Wendung sind noch klassische oder Celsussche Wendung. Gegen- 
anzeige gegen die innere Wendung ist ein absolut ver 
engtes Becken (Conjugata vera unter 5,5cm), da es hierbei unmög- 
lich ist, die Hand durch ‚den Beckenkanal zu führen, und ferne 
weitgediehene Dehnung des unteren Uterin- bzw. oberen Zervix‘ 
segmentes (Isthmus uteri nach Aschoff),also die verschlepptw 
Querlage. Hier kann die in den Uterus eingeführte Hand schon a 
sich allein oder beim Bemühen, den von der gedehnten Uteruswanl 
eng umschlossenen vorliegenden Teil zu lüften und zurückzuschieben, 
Veranlassung zur Uterusruptur werden. Je frühzeitiger nach Wasser- 
abfluß die innere Wendung ausgeführt werden kann, um so leichtes 
und ungefährlicher gestaltet sich die Umdrehung des Kindes. Den 
Hauptanteil an der Ausführung der Wendung hat die in die Geni- 
talien eingeführte Hand, ihr hilft die andere, auf die Bauchdecket 
gelegte Hand von außen, den Steiß und die Füße der inneren Ham 
entgegenzudrängen bzw. den Kopf funduswärts zu bewegen. Folg- 
lich ist also eigentlich auch die innere. Wendung eine bimanuellt, 
d. h. kombinierte. Zur Wendung wird die Hand eingeführt, welch: 
sich der Seite, auf welcher die kleinen Teile liegen, gegenüber be- 
findet (z. B. bei erster Lage die linke Hand). Die Kreißende liegt 
in Steißrückenlage; bei Seitenlagerung, und zwar auf die Seite der 
kleinen Teile, kann man zwar leichter die Füße erreichen, aber bi 
dieser Lagerung sinkt der intrauterine Druck, und die mit der wen- 
denden Hand eingebrachte Luft kann ungehindert einströmen und 
bei vorzeitiger Eröffnung uteroplazentarer Venen zur Luftabsorptio3 
(Luftembolie) Veranlassung geben. Auch kann man bei Seitenlagerung 
die ja eventuell von der Hebamme auszuführende Narkose nicht | 
so gut überwachen, und, wenn irgend möglich, soll man sich jede 


Bei der Klinik der Querlage ist schließlich noch der Möglichkeit 
der sogenannten Selbstwendung des querliegenden Kindes Erwähnung 
zu tun. Es wird bei stehender Blase durch die Eröffnungswehen ein 
großer Teil (Kopf oder Steiß), welcher dem Beckeneingang näher 


Fig. 3. 








Fortgang der Selbstentwicklung (Becken halbseitlich ge- 
sehen). Hinabtreten des Steißes ins Becken vor der Ex- 
cavatio sacro-iliaca. 

(Nach Baisch in Döderleins Handbuch, Bd. III.) 


liegt, allmählich über das Becken gestelit, und so entwickelt sich aus 
der Querlage doch noch eine Längslage; namentlich bei ausge- 
sprochenen Schräglagen und den sogenannten abgewichenen Längs- 
lagen ist solches Geschehen öfters zu beobachten. 


Fig. 4. 













‚ Geburt conduplicato corpore. 
(Nach Liepmann, Geburtshilfliches Seminar.) 


Während also bei der Selbstentwicklung lange nach Blasensprung 
die Umwandlung der Querlage innerhalb des kleinen Beckens in eine 
Längslage vorsichgeht, geschieht diese Umwandlung bei der Selbst- 
wendung vor dem Blasensprung, ehe noch irgendein Kindsteil in 
Beziehurg zum kleinen Becken getreten ist. 


Wendung zwecks Herbeiführung erschlaffter Bauch- und Gebär- 
mutterwandung durch die Narkose erleichtern. Bei Wendung ira 
wasserleeren Uterus empfiehlt es sich, auch noch durch Injektion 
von 0,01 Morphium auf die Erschlaffung der Uterusmuskulatur hit- 
zuwirken. Ist neben der Schulter ein Arm vorgefallen, so soll er 
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durch ein über sein Handgelenk schlingenförmig gelegtes leinenes 
abelschnurband angeschlungen werden; nach Festziehen der Schlinge 
‚hängen die freien langen Enden des Nabelschnurbandes aus den 


eye heraus. Hierdurch erleichtert man sich die spätere Lösung 
mit der zugehörigen Schulter bis zu einem gewissen Grade in den 


eses Armes bei der Extraktion, der ja während der Wendung meist 


Uterus zurückweicht. Um ihn zu lösen, braucht dann nur an den 
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We - Aus der Universitäts-Kinderklinik in Greifswald. 


(Direktor: Geh. Rat Peiper.) 


Ueber die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper- 





ien nach kutaner, intra- und subkutaner Vakzination. 
Von Dr. O. Connerth, Assistenzarzt. 


Im Tierversuch wurde eine Beschleunigung der Senkungsge- 
schwindigkeit (S.G.) der roten Blutkörperchen nach Vakzination durch 
Tami Shintake festgestellt. Eine Bestimmung der S.G. beim 
Erstimpfling nach Vakzination stand bisher noch aus. Wir konnten 
offen, im Verein mit anderen klinischen Untersuchungsmethoden 


ner biologisch fundierten Einteilung des Vakzinationsprozesses näher 


kommen. Wir waren uns aber darüber klar, daß die S.G. nur 


F 'exaktester Durchführung und kritischer Bewertung als Hilfs- 


ittel uns dazu dienen konnte. 


Es wurden nur Erstimpflinge vom hiesigen Säuglingsheim durch 
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die Freundlichkeit Geh.-Rat Peipers, dem ich an dieser Stelle 


meinen Dank dafür ausspreche, zu den Untersuchungen zur Ver- 
fügung gestellt, sodaß also eine genaue Beobachtung möglich war. 


Bei allen Untersuchungen wurde nach der jetzt wohl am meisten geübten 


Methode von Linzenmeier vorgegangen. Die Blutentnahme erfolgte mittels 


 Sinuspunktion nach Tobler. Vor jeder Impfung war die S.G. wiederholt ge- 

prüft, um die individuellen Schwankungen bemessen zu können. Die Kinder 

"wurden möglichst isoliert, erkrankte Kinder von den Untersuchungen fort- 

gelassen, 

Die Untersuchungen betrafen im ganzen 18 Erstimpflinge, davon 
E (im Alter von 14 Ta Sn bis 8 Monaten) kutan geimpfte Säuglinge 


(im Alter von 5—9 Monaten) intrakutan geimpfte Säuglinge 
(im Alter von 5 Monaten) subkutan geimpfte Säuglinge 
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Senkungskurve nach kutaner Impfung: Die horizontalen 

Linien bezeichnen 15 Minuten, die vertikalen die einzelnen 

Tage. Die’ Zeitangaben beziehen sich auf die Fallhöhe 
von 18 mm. (Linzenmeier.) 


Der Verlauf sämtlicher Kurven zeigt uns, daß bereits am 4. Tage 
e erhöhte Senkungsgeschwindigkeit auftritt, die am 10. bis 
. Tage ihren Höhepunkt erreicht. Von diesem Zeitpunkt an- wird 


die S.G. geringer, die Zeitwerte erreichen am 16. Tage annähernd 
/ Fe vor der Impfung festgestellten Werte. 


Einzelne Kurven biegen 
weniger rasch aufwärts; dafür aber einzelne von den vielen Faktoren 
ranzuziehen, die senkungsbeschleunigend wirken, erscheint uns 


: der großen Empfindlichkeit des Phänomens zu gewagt. Immer- 


hin glauben wir unseren Kurven entnehmen zu können, daß patho- 

gische Werte nach der Vakzination nicht nach dem 12. "bis 15. Tage 
Magesichen = vorausgesetzt, daß es sich um vorher gesunde 
Kinder handelte. Auch wir konnten damit, wie Bühler bei Schar- 
lach, Stuhlmann bei Malaria, feststellen, daß nach Abklingen einer 
Infektion die S.G. bald normale Werte aufweist. Die Ionengleich- 





freien Enden der Schlinge gezogen zu werden, und der Arm gleitet 
ohne Frakturgefahr hervor. Weder der etwa vorgefallene Arm, noch 
die etwa vorgefallene Nabelschnur werden vor Beginn der Wendung 
reponiert, da es unnötig ist, meist auch gar nicht gelingt und zu- 
dem die zur Reposition der vorgefallenen Nabelschnur nötigen 
ae für das Leben des Kindes oft nicht gleichgültig sind. 
‚(Schluß folgt.) 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 


gewichtstheorie von Stern über die Blutkörperchensenkungsge- 
schwindigkeit bekommt dadurch eine neue Stütze. 

Die Kurven zeigen noch eine interessante Erscheinung, und zwar 
ein gewisses Uebereinstimmen mit der zuerst von I. Sobotka, 
dann von v. Pirquet und vielen Nachuntersuchern bestätigten 
regelmäßigen Leukozytose und Stickstoffausscheidung nach Vakzi- 
nation. 

Erstere beginnt meist am 3. bis 4. Tage nach der Impfung, hält 3 bis 
4 Tage an, um durchschnittlich am 7. bis 8. Tage nach der Impfung, oft bis 
unter die Norm, abzusinken. Am 10. bis 12. Tage tritt erneut Leukozytose 
auf, die 2 bis 6 Tage dauern kann. Der Gang der Leukozytose ist von 
der, Zahl der Pusteln, von der Wahl des Impfstoffes und dem Alter der 
Impflinge unabhängig. Ebenso sind diese Verhältnisse auf die Höhe der Leuko- 
zytose unabhängig. 

In Kurvenform gebracht, entspricht also der ersten Erhebung 
der Leukozyten eine Beschleunigung der S.G.- Demnach absinkende 
S.G.-Kurve; ebenso die zweite Erhebung, nur ist in unseren Fällen 
die Beschleunigung absolut größer. Dieses dürfte man ungezwungen 
auf die beträchtliche Veränderung der Stoffwechselvorgänge be- 
ziehen. Ob diese Uebereinstimmung gesetzmäßig ist, kann natürlich 
nur durch eingehende Parallelversuche mit Stoffwechseluntersuchun- 
gen entschieden werden. Versuche in dieser Hinsicht sind geplant. 

Zu erwähnen wäre noch, daß bei diesen 8 Säuglingen am 4. Tage die 
Papille sich zu entwickeln begann, weiterhin die Area meistens am 6. Tage 
sich anschloß und die Höhe der Lokalreaktion meistens am 10. Tage auftrat. 


Kurve 2. 
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Se nach intrakutaner er die horizontalen Linien 

bezeichnen 15 Minuten, die vertikalen die einzelnen Tage, die Zeit- 

angaben beziehen sich auf die Fallhöhe Von 18 mm. (Linzenmeier- 
Methode.) 


Ergänzt werden müßte diese Kurve noch durch eine Darstellung des 
Fieberverlaufes. Dieser zeigt bei allen Kindern (Verdünnung 1:10) jedoch 
eine auffallende Aehnlichkeit mit dem bei Kutanimpfung, sodaß füglich da- 
von abgesehen werden kann. Der Höhepunkt der Temperaturen fiel auf den 
8.: bis 9. Tag. Das Maximum des Infiltrates immer auf den 9. Tag. Area- 
maximum wurde ebenfalls am 9. Tage festgestellt. Beginn der Bläschenbildung 
meistens am 5. Tag. 

Der Verlauf der S.G.-Kurven bei der Verdünnung 1:10 ergibt 
am 5. Tage ausnahmslos eine deutlichere Beschleunigung. Am 4. Tage 
ist diese in 2 Fällen noch nicht zu verzeichnen. Es scheint also 
die Beschleunigung der Reaktion erst am 4. Tage selbst einzutreten. 
Auch hier entspricht mit Ausnahme eines Falles dem Steigen der 
Leukozyten ein Fallen der S.G. auf niedrigere Zeitwerte. Ebenso ist 
dies bei der 2. Erhebung der Fall, deren Maximum bereits auf 
dem 8. bis 9. Tag fällt. Am 10. Tage haben wir ausnahmslos 
wieder höhere Zeitwerte der S.G. 

Bei der Verdünnung 1:50 lag der Höhepunkt des Fiebers am 9. und 
12. Tage. Das Maximum betrug in dem einen Fall 38,3, im anderen 37,3. 
Das Maximum der Area am 12. und 14. Tage, ebenso das Maximum des 
Infiltrates. Die Leukozytenzählung ergaben in diesen beiden Fällen kein regel- 
mäßiges Verhalten. 

Die Beschleunigung der S.G. (K.2 gestrichelte Linien) ‚war bei 
der Verdünnung 1:50 gering, die Maximumstage der Beschleuni- 
gung waren der 12. und 14. Tag. 
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Auffallend ist die Uebereinstimmung unserer Fälle bei der Ver- 
dünnung 1:10 mit denen von Frankenstein, die ganz erheblich 
im Fieberverlaufe von denen- bei intrakutaner Pockenimpfung, die 
Leiner und Kundratitz beschreiben, abweichen. Bei der Ver- 
dünnung 1:50 tritt eine wesentliche Beschleunigung nicht ein. Diese 
Fälle zeigen wiederum Aehnlichkeit mit denen von Leiner und 
Kundratitz (Verdünnung 1:100), denn das Fieber bestand nur _in 
einem Falle (Maximum 38,3). Irgendwelche Schlüsse aus diesen 
beiden Fällen ohne eingehendere Stoffwechsel- und Blutunter- 
suchungen, die aus äußeren Gründen unterlassen werden mußten, zu 
ziehen, ist nicht angängig. 

Kurve 3. 
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Die Senkungskurven bei sıbkutaner Impfung Verdünnung 
1:20. Die horizontalen Lirien bezeichnen 15 Minuten, die 
vertikalen die Tage. Die Zeitangaben bez’ehen sich auf die 
Fallhöhe vor I$mm ) Linzenmeier- Methode.) Die Temperatur 
verlief in beiden Fällen (andere wurden wegen Erkrarkung 
ausgeschieden) bis zum 8. Tage normal, dann erhob sie sich 
bis ungefähr 300; erreichte das Maximum am 10. Tage und 
fiel innerhalb eines weiteren Tages zur Norm ab. Die 
Dauer der Fieberperiode, die übrigens mit dem Maximum 
der Lokalreaktion zusammenfiel, dauert also 3 Tage. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. a 


Aus der Inneren Abteilung des Kaiserin Auguste Viktoria 
Krankenhauses zu Berlin-Lichtenberg. 
(Dirigierender Arzt Dr. Baader.) 


Die Ablesung der Meinickeschen Trübungsreaktion (MTR.) 
bei künstiichem Licht. 


Von Dr. Paul G. Böttcher. 


Die Meinickesche Trübungsreaktion ist mir in meiner klinischen 
Tätigkeit ein schnelles und sicheres diagnostisches Orientierungs- 
mittel geworden, das ich nicht mehr missen möchte. 


Leider stellte sich eine Schwierigkeit entgegen, die mir erst 
recht auffällig in den Wintermonaten wurde. Beide, der Praktiker 
und der klinische Assistent, der die Reaktion eben rasch in seinem 
Stationslaboratorium ausführt, werden sich dazu nicht an bestimmte 
Tagesstunden binden können, da ihnen besonders in den lichtarmen 
Wintermonaten die wenigen taghellen Stunden durch andere Tages- 
licht erfordernde Arbeit in Anspruch genommen sind. Da aber 
lag das Hindernis in der von Meinicke gegebenen Vorschrift 
über die Ablesung der Reaktion: „Dann liest man mit dem bloßen 
Auge das Untersuchungsergebnis ab, indem man aus zwei Meter 
Entfernung gegen ein helles Fenster sieht.“ 


Die Institute, deren Hauptarbeit derartige Untersuchungen sind, 
werden sich auch an lichtarmen Tagen so einrichten können, daß 
sie ihre Resultate gegen ein „helles Fenster“ ablesen können, nicht 
aber diejenigen, denen die Reaktion durch die Einfachheit ihrer 
Methode etwas Besonderes bieten kann und soll. 


Eine weitere Schwierigkeit, welche die Weiterverbreitung der 
Methode etwas hindert, scheint mir darin zu liegen, daß die Be- 
urteilung des Untersuchungsergebnisses, d.h. des Grades der Trü- 
bung, von zwei Faktoren abhängt; erstens von der Güte des „heilen 
Fensters“, und zweitens von der Erfahrung des Untersuchers. Der 
weniger Geübte wird dabei ein gewisses Gefühl der Unsicherheit 
nie los. Dies wurde mir häufig von weniger serologisch geschultei 
Mitarbeitern gegen die Methode vorgebracht. 


Meine Versuche, die beiden Mißstände zu beheben, führten zu 
einer sehr einfachen Lösung. Ich stellte mir einen optischen Kon- 
densor her, vor dem ich eine Mattscheibe anbrachte, die mit 
schwarzen Kreuzen versehen wurde, Zur Beleuchtung konnte jede 
nur einigermaßen kräftige Lichtquelle benutzt werden. Die Ab- 
lesung erfolgt dann so, daß man die Röhrchen unmittelbar vor die 
Mattscheibe bringt. Die Kreuze wurden von verschiedener Stärke 
gewählt. 

Die Reaktion wurde nach der Vorschrift Meinickes in dünn- 
wandigen G:iäsern ausgeführt. Ich wählte solche mit einem Durch- 
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festgestellt werden. Die Zahl der einwandfreien Fälle ist aber auch 


Zbl. f. Gyn. 192 Nr. 30; 1921 Nr. 10 u. 1922 Nr. 14; D. m. W. 1922 Nr. 30. — Bühler, Zschr, 

f. Kindhik. 1925, 39H 1 S 29. — Stern, Mschr. f. Kindhlk. 1925, 29 S.464. — Stuhlmann, 

Zit. bei Stern. — I. Sobotka, Zschr. f. Hk. 1893, 14 S.349. — v. Pirquet, Klinische 

Studien über d’e Vakzination. Berlin-Wien 1907.— Frankenstein, D. m. W. 1922 Nr. 51 
| S. 1700. — Leiner und Kundratitz, Zschr. f. Kindhlk. 1922 H. 30 S. 205. 





stimmung anderer Trübungsproben sind noch im Gange. 
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Auch in diesen Fällen konnten wie bei der intrakutanen Impfung“ 
das Zusammenfallen der S.G.-Kurve mit dem Verlauf des Fiebers 


hier zu gering, um weitgehendere Schlüsse zu ziehen. 
zytenerhebung war gering. (Grenzen 7-10 000.) 


Zusammenfassung. 1. Durch die Vakzination tritt beim Erst- 
impfling eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit ein. Dizse 
zeigt a) bei kutaner Impfung einen regelmäßigen Verlauf, bei dem 
am 4. Tage bereits deut.ich niedrigere Zeitwerte erreicht werden, und 
die am 10. bis 12. Tage ihr Maximum erreichen. Am 16. Tage sind 
Zeitwerte zu verzeichnen, die annähernd den vor der Impfung fest- 
gestellten entsprechen; b) bei der intrakutanen Impfung (Verdün- 
nung 1:10) tritt am 5. Tage eine deutliche Beschleunigung ein. Das 
Maximum der Senkungsbeschleunigung liegt am 10. Tage; c) bei 
der subkutanen Impfung (Verdünnung 1:200) tritt eine Beschleuni- 
gung erst am 9. Tage ein. Das Maximum liegt zwischen 9. und 
12. Tage. Bei intra- und subkutaner Impfung zeigen ebenfalls die 
Kurven nach dem 12. Tage eine die normalen Werte erreichende 
Tendenz. ö: 


Die Leuko- 


2. Der Fieberverlauf bei den Impfungen zeigt Uebereinstimmung: 
mit dem Verlauf der S.G. Ebenso gilt dies für die Leukozytose bei 
der Kutanimpfung. 


Tami-Shintake, Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1924, 28 S.68. — Linzenmeier, 





messer von 9mm, um eine höhere Schicht im Glase zu haben. 
Die Ablesung kann vor der Apparatur bereits nach 15 Minuten 
erfolgen. . 


‚ Fig. 1. Fig. 2. 





zweites Kreuz 


drittes Kreuz 


erstes Kreuz 








Es ergibt sich dann für die Beurteilung folgende Skala. 


Ablesung Bewertung Fig. 
Erstes Kreuz scharf erkennbar .... . EN, ® 158 
Erstes Kreuz durchscheinend, unscharf .... » +? 2 | 
Zweites Kreuz eben noch durchscheinend; erstes 2 
nicht-mehr-erkennbar. =.» ı 2a oa FT 
Drittes Kreuz gerade noch durchscheinend; zweites 5 
nicht mehr sichtbar oder auch drittes Kreuz - R 
völlig unsichtbar . .». “. cv... RE +++ 3.5! 


Zwecks einfacher Handhabung brachte ich das oben beschriebene 
System am Kondensor einer Mikroskopierlampe an (Fig. 4), sodaß 
diese durch einfaches Herumdrehen des Kolbens zum Ablesen 
von Trübungen benutzt werden kann. E 


Untersuchungen über die Verwendbarkeit der Methode zur > I 


_ 
Pr 


1) Die Herstellung des Kolbens hat die Firma E. Leitz, Berlin übernommen. 
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‘) ® | Akute Leukämie bei einem Kinde. 
Von Dr. Adolf Bauer, Lindhardt bei Naunhof. 


Der am 4.X. 1921 geborene Knabe R.R. erkrankte am 12. III. 1925 ohne 
ersichtliche Ursache an Ohrschmerzen rechts. Für Mittelohrentzündung kein 
Anhalt. Besserung durch Wärme. Am 28. IV. 1925 erneute heftige Ohr- 
schmerzen rechts. Fieber 33,4° (Darm). Parazentese im Aetherrausch wegen 
Rötung und Schwellung des Trommelfells. Kein Eiter. Hypertrophische 
Gaumenmandeln. Am 15. V.1925 plötzlch urtikariaartiges Quaddelexanthem, 


\ ziemlich symmetrisch über beiden Hüftgelenken, am Gesäß und an beiden 


Oberschenkeln. Am 30.V.1925 kolikartiger Anfall von Leibweh. Mastdarm 

38,4. Auffallende Blässe der Haut und sichtbaren Schleimhäute. An Stelle 
' der früheren Quaddeln schmutzig braunge'be Verfärbungen bis herab zu den 
‘ Unterschenkeln. Völlige Appetitlosigkeit. Milz deutlich vergrößert, 

überragt den linken Rippenbogen mindestens um 3 Quer- 
 fingerbreiten, etwas druckempfindlich. Drüsen am Halse, in den Achsel- 
‘ höhlen, über den Ellenbeugen, in den Leistenbeugen vermehrt und vergrößert 
' fühlbar. Am 2. VI. 1925 im Blutabstrich massenhaft mononukleäre 
' Zellen verschiedener Größe vom Iymphoiden Habitus. (Eosin- 
' Methylenblaufärbung nach C.S. Engel, vgl. Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1. Jg. 
. 1904, Nr.6.) Diagnose: Lymphadenoide Leukämie. 

| Verlauf: In Folgezeit Fieber 33,2° bis 39,3° (Darm). Rapider Kräfte- 

verfall. Auftreten ganz vereinzelter Petechien am Rumpf, z. B. über 
‘ dem linken Sternoklavikulargelenk. Ein etwa kirschgroßer Blutknoten über dem 
Kreuzbein bildete sich zurück, ohne daß es zur Ulzeration kam. Spärliche 
 Blutborken am Naseneingang. Seit 12. V1.1925 zunehmende Schwellung der 

rechten Wange. Schmierige Beläge, ulzeröser Zerfall des 
Zahnfleisches im Bereiche des rechten Ober- und Unterkiefers. Später 
‚stinkender Speichelfluß. Oedem des unteren und oberen Augenlides. 

2: An Herz und Lungen Besonderheiten nicht festgestellt. Thymus perkuto- 

fisch nicht vergrößert. Gliedmaßen zuletzt 0.B. 23. VI. 1925. Elender Puls. 
N "Milz überragt den linken Rippenbogen jetzt um etwa 4 Querfingerbreiten. 
 Drüsenschwellung in allen der Palpation zugänglichen Lagern etwas vermehrt. 
Leber palpatorisch nicht geschwol!en. 

Urin am 3.V1.1925 eiweißfrei; später nicht nachuntersucht. 24. VI. 1925 

" Exitus. i 

-- Das charakteristische Blutbild ließ im Zusammenhang mit den 
‘ klinischen. Erscheinungen keinen Zweifel an der Diagnose, wenn 
_ auch die hämorrhagische Diathese außerordent!ich wenig hervortrat. 
Die Ohrbeteiligung ist nach Schwabach, Mosler, Ehrlich 
‚nicht ungewöhniich. Aehnlichkeit des Falles mit dem von Cnyrim, 
zitiert von Mosler. 


Anamnese: Bei den Eltern nichts von Syphilis oder Tuber- 
ı kulose. Aber Großmutterbruder und Mutterbruder der- 
selben Linie zu Hautblutungen neigend; ersterer bestimmt 
an Leukämie gestorben. -Vater des Kindes auffallend alkohol- 
intolerant, verträgt kaum ein Glas Bier. Das Kind selbst mochte 
_ von frühester Zeit keine Milch, sondern Bier, verlangte in der Krank- 
‚heit bei sonst völliger Appetitlosigkeit nur Bier. Während alles 
‚normale Wachstum und alle normale Bioplastik durch proportio- 
nierte Produktionshemmung geregelt wird, ist die Leu- 
 kämie das Schulbeispiel für Störung oder Aufhebung derselben. Sie 
‚hat ihresgleichen nur auf psychischem Gebiet in der hemmungslosen 
Produktion unsinniger Größen- und Wahnideen durch das syphi- 
‚ Hitisch vergiftete Gehirn des Paralytikerss und das alkohol- 
vergiftete des Deliranten, Inwiefern wirken Alkohol und Syphilis 
‚ störend überhaupt auf die proportionierte Produktions- 
' hemmüng ein — rein zellulär, organologisch und somatisch? — 
Diese Frage darf wohl empirisch und experimentell auch mit Erfolg 
für die Aufklärung der Aetiologie der Leukämie ver- 
i folgt werden. Man könnte sich in unserm Fall vorstellen, daß die 


familiäre Disposition zu Blutkrankheiten auf Syphilis zurück-, 


zuführen war und daß sich Syphi:is und Alkohol in ihrer schädigenden 

‘ Wirkung auf die blutbereitenden Organe kombinierten, oder daß der 

Alkohol einen adäquaten Reiz bildete, aus der schlummernden Dis- 

position die Aufhebung der proportionierten Produk- 
 tionshemmung für das Blutgewebe hervorzurufen. 


u 





Se Ekzem und harnsaure Diathese. 
er Von Prof. Kromayer in Berlin. 


In den dermatologischen Lehrbüchern werden unter der Rubrik 
ı Aetiologie der Ekzeme erwähnt: Anämie, Chlorose, schlechte Ernäh- 
tung, Magen- und Darmkatarrh, Asthma, Diabetes usw. und auch ge- 
 legentlich harnsaure Diathese. Der wesentliche ätiologische Faktor 
wird in den äußeren die Haut treffenden Schäd.ichkeiten gesehen 
 (Hebra), wenn nicht das Ekzem geradezu a!s parasitäre Erkran- 
kung betrachtet wird (Unna). 
Es sind jetzt 30 Jahre her, als ich, obgleich ein Schüler Hebras, 
die Diagnose „gichtisches Ekzem“ zum erstenmal stellte. 
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Es handelte s'ich um einen wohlgenährten Fabrikanten mit trockenen und 
nässenden Ekzemflatschen auf Rücken, Bauch und Unterschenkel, die zwar 
durch die Lokalbehandlung zum Verschwinden gebracht werden konnten, aber 
bald hier, bald dort hartnäckig rezidivierten. Rheumatische Gelenkschmerzen 
des Patienten und ausgesprochene Gicht des Vaters ließen mich eine harn- 
saure Diathese vermuten. Nachdem ich zu der schon über ein Jahr währenden 
lokalen Behandlung antigichtische Diät und den damals gerade aufkommenden 
Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen verordnet hatte, blieben die Rezidive allmäh- 
lich aus, und der Patient wurde geheilt. 

Seit diesem Falle hat sich meine Aufmerksamkeit der harnsauren 
Diathese als begünstigendes Moment für chronische Ekzeme zuge- 
wandt, und die Zahl der während 30 Jahren als harnsaures Ekzem 
diagnosti.ierten Krankheitsfälle dürfte 100) bei weitem übersteigen. 

Ich gebe im Folgenden die charakteristischen klinischen Sym- 
ptome des harnsauren Ekzems: 


1. Die Neigung zur Chronizität. Während bei gesunden 
Menschen eine durch äußere Reize entstandene akute Hautentzündung 
des Gesichtes, der Hände, der Brustwarzen, der Hautfalten (Inter- 
trigo) bei geeigneter lokaler Behandlung rasch abzuheilen die Nei- 
gung hat, ohne Resid.en zu hinterlassen, bleiben gewöhnlich bei Be- 
stehen einer harnsauren Diathese nach Abheilung der akuten Sym- 
ptome Rötung und leichte, auf bindegewebiger Zellvermehrung be- 
ruhende Verdickungen der Haut zurück. 


2. Die Neigung zu Rezidiven an den einmal be- 
fallenen Hautstellen. Diese erklärt sich ungezwungen daraus, 
daß die Haut nicht vollkommen zur Norm zurückgekehrt ist und die 
Rezidive von den eben erwähnten Bindegewebsinfiltrationen aus- 
gehen. 

3. Das Auftreten neuer Herde. Noch charakteristischer 
wie die unter 2. erwähnten Rezidive ist das Auftreten neuer Herde 
in der Nachbarschaft alter Herde oder auch weit von ihnen entfernt, 
und zwar nicht nur im Reizzustand der Haut, der auch bei gewöhn- 
lichen Ekzemen ein „Springen“ verursachen kann, sondern auch bei 
völliger Ruhe der Haut, selbst nach Verschwinden der Ekzemstellen 
durch die lokale Behandlung. 

4. Die Atypie in der Lokalisation. Das banale Ekzem, 
von dem jeder Mensch befallen werden kann, lokalisiert sich an dem 
Stellen, wo die Haut vorzüglich äußeren Reizen ausgesetzt ist: Hand, 
Fuß, Unterschenkel, Gesicht, Kopfhaut, Brustwarzen, Achselhöhlen, 
Genitoanalfalten. Bei bestehender harnsaurer Diathese können natür- 
lich und werden auch diese Stellen mit Vorliebe befallen. Daneben 
finden sich aber auch häufig ekzematöse Stellen isoliert in unge- 
wöhnlicher Lokalisation auf Rücken, Bauch, Gesäß, Oberschenkel, 
Ha!s, Nägel, Gehöreingang, Augenlidern usw. Oder diese ungewöhn- 
lichen Stellen sind allein befallen. 


5. Die Multipizität in der Lokalisation. Während das 
gewöhnliche Reizekzem sich zunächst auf die Stelle der Reizeinwir- 
kung beschränkt und erst nach längerem Bestande und bei unzweck- 
mäßigem Verhalten des Kranken in der Peripherie weiter fortzu- 
schreiten sich anschickt, zeichnet sich das harnsaure Ekzem dadurch 
aus; daß weit voneinander’ entfernt liegende Hautstellen gleichzeitig 
ekzematös erkrankt sein können, z.B. Analfalten, Hohlhand, 
Ohr. 

6. Ueberwiegen der chronischen Ekzemformen. Die 
akuten Symptome: Röte, Bläschen, Nässen, Krusten kommen natür- 
lich auch beim harnsauren Ekzem vor, doch überwiegen die chro- 
nischen: rauhe, juckende, schuppende Hautstellen mit fehlender oder 
fleckiger oder auch ausgesprochener Röte, follikulär sitzende rote 
Papelchen mit Neigung zur Konfluenz und verdickte, schuppende 
rissige Hautstellen von mehr oder weniger hyperkeratotischem Cha- 
rakter. 

Aetiologie. Wenn man für die Aetiologie der Hautekzeme 
zwei Faktoren annimmt, erstens die Disposition der Haut ganz im 
allgemeinen, sich auf äußere Reize hin zu entzünden, und zweitens 
diese äußeren Reize selber, so hängt das Entstehen eines Ekzems 
von dem Verhältnisse dieser beiden Faktoren ab. Ist die Disposition 
der Haut schwach, so sind starke äußere Reize erforderlich, ist die 
Disposition der Haut stark, so genügen schwächere äußere Reize. 
Ist die Disposition der Haut sehr ausgesprochen, so genügen schon 
ganz banale Reize für die Enstehung: Scheuern der Kleider, Kratzen, 
Schwitzen usw., sodaß die ekzematösen Veränderungen scheinbar 
spontan auftreten, da diese äußeren Reize gar nicht vom Patienten 
registriert werden. 

Bei Bestehen einer harnsauren Diathese ist diese Disposition 
zur Entzündung stärker als normal. Die Haut ist anfälliger gegen 
die äußeren Reize. Der großen Mannigfaliiskeit und graduellen Ver- 
schiedenheit der sogenannten harnsauren Diathese entspricht wie 
große Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit der harnsauren Ek- 
zeme. 
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Ebenso wie die harnsaure Diathese können natürlich auch an- 
dere „‚konstitutionelle“ Erkrankungen die Anfälligkeit der Haut stei- 
gern, "aber im Vergleich zur harnsauren Diathese sind sie selten, so- 
daß nach meinen Erfahrungen auf 100 Fälle von harnsauren Ek- 
zemen noch nicht ein Fall kommen dürfte, der durch Diabetes, 
Chlorose, Anämie usw. bedingt ist. Es ist eigenartig, daß die Kennt- 
nis des harnsauren Ekzems, die im vorigen Jahrhundert unter der 
Herrschaft der Dyskrasen'ehre sehr verbreitet war, unter dem Ein- 
fluß der Lehre der lokalen und parasitären Natur des Ekzems sich 
so verlieren konnte, daß die harnsaure Diathese kaum noch eine 
Rolle in der Diagnose und Behandlung des Ekzems spielt. 

Diagnose. Die Diagnose kann, wenn die oben erwähnten 
Eigentümlichkeiten des chronischen Ekzems deutlich ausgeprägt 
sind, allein aus den klinischen. Erscheinungen des Ekzems gestellt 
werden. Sie wird bestätigt, wenn andere Symptome der larvierten 
Gicht: Gelenk-, Nacken-, Kopf-, Nervenschmerzen, Verdauungs- 
störungen, Erblichkeit oder gar etwa die Erscheinungen der aus- 
gesprochenen klassischen Gicht vorhanden sind. Es wäre sehr wün- 
schenswert, wenn durch den quantitativen Nachweis freier Harn- 
säure im Blut die Lehre vom harnsauren Ekzem auf eine sichere 
wissenschaftliche Basis gestellt würde. Meine kurz vor Ausbruch 
des Krieges in dieser Richtung begonnenen systematischen Unter- 
suchungen sind durch ihn unterbrochen worden und konnten, da 
sie einen großen Apparat erfordern, nicht wieder aufgenommen 
werden. 

Therapie. Nichts hat der Lehre vom harnsauren Ekzem so 
sehr geschadet, als die Erfolglosigkeit einer ausschließlich diäteti- 
schen Behandlung, während die lokale Behandlung seit Hebra 
die bekannten glänzenden Resultate aufzuweisen hat. Wenn es mög- 
lich wäre, bei einem harnsauren Ekzematiker mit einem Schlage 
die gichtische Diathese zu beseitigen, so würde dadurch m. E. auf 
das bestehende harnsaure Ekzem noch nicht der geringste Einfluß 
ausgeübt werden. Denn die histo.ogischen, auf einer Zellvermehrung 
des Bindegewebes beruhenden Veränderungen des chronischen Ek- 
zems neigen von sich aus nicht zur Rückbi.dung, und durch zeitlich 
langen Bestande erlangt ein jedes, so auch das harnsaure Ekzem, 
eine von den Entstehungsursachen unabhängige Selbständigkeit. 

Die Aufgabe der Therapie ist zunächst eine lokale: Beseitigung 
aller ekzematösen Veränderungen der Haut. Gelingt dies, so ist ein 
erster wesentlicher Schritt zur Heilung getan, denn die ekzematösen 
Veränderungen erzeugen sich allein schon durch den Juckreiz und 
das Kratzen immer wieder von selbst. 

Röntgen bringt die chronischen Bindegewebsveränderungen in 
spezifischer Weise zum Verschwinden. Freilich darf dieses ausge- 
zeichnete Mittel nicht gleich an den Beginn der Behandlung, wie 
das so häufig geschieht, sondern muß an das Ende gesetzt werden. 
Zunächst sind durch sachgemäße Anwendung unserer alten medi- 
kamentösen Mittel alle Reizerscheinungen und möglichst auch der 
Juckreiz zu beseitigen oder zu mildern, um alsdann auf das „ruhig“ 
gewordene Ekzem, auf die chronischen Veränderungen Röntgen 
ungestört wirken zu lassen. 

Die lokale Behandlung hat mit dem Verschwinden der lokaler 
pathologischen Veränderungen ihre Aufgabe erfüllt. Die Disposition 
der Haut zu ekzematöser Veränderung besteht aber zunächst noch 
fort und wird unterhalten durch die harnsaure Diathese. Die Be- 
seitigung oder Verringerung der harnsauren Diathese ist die Grund- 
bedingung für die Heilung des Ekzems als solchen, oder, besser 
gesagt, des Ekzematikers, der auch ohne bestehende Ekzemefflore- 
zenzen ein solcher ist, d.h. ein zu Ekzemen neigender Kranker. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, den ganzen gegen die 
harnsaure Diathese aufzubietenden therapeutischen Apparat zu. schil- 
dern. Da mir aber eine dreißigjährige Erfahrung zu Gebote steht, 
so seien die Maßnahmen, die sich mir bewährt haben, kurz erwähnt: 
Beschleunigung des Stoffwechsels durch reichliche körperliche Be- 


wegung (für reiche Leute Reiten bevorzugt), viel Wasser-, Luft-, 
Licht-, Sonnenbäder, möglichst strenge purinarme laktovegetabile 
Diät, viel Zitronen, Apfelsinen, Obst. Alkoholverbot. Für dicke 


Leute Hungerkuren. Genaues Individualisieren ist notwendig. Hier 
kann der Arzt seine Kunst zeigen. Das Gleichnis, daß der Ekzema- 
tiker einem gutgeheizten, aber wegen mangelhaftem Luftabzug leicht 
rauchendem Ofen gleiche, hat mir häufig die verständnisvolle Un- 
terstützung des Kranken verschafft, ohne die m. E. eine Beseiti- 
gung oder dauernde Besserung der Diathese überhaupt nicht er- 
reicht werden kann. 
Epikrise. Das harnsaure Ekzem ist selten unter der Arbeiter- 
bevölkerung. Seine vorzügliche Domäne sind wohlgenährte Leute 
mit wenig körperlicher Bewegung, obgleich wie die Gicht auch 
das harnsaure Ekzem abgemagerte Leute befallen kann. In den letzten 
Kriegs- und ersten Nachkriegsjahren habe ich es seltener beobachtet 
























































Bi 
als vor dem Kriege. a Jahre 1924 war es hingegen häufiger unter 
meinen Privatpatienten vertreten als vor dem Kriege. Man könnte 
vielleicht daraus schließen, daß in diesem Jahre als Reaktion auf 
die vorhergehenden mageren Jahre noch mehr gegessen und ge- 
trunken wurde, als vor dem Kriege. 2 

Dem harnsauren Ekzem nahe verwandt ist der Pruritus lokalis, 
der Lichen simplex chronicus und die Psoriasis. Bei allen diesen 
klinisch gut charakterisierten Hauterkrankungen besteht in einem 
hohen Prozentsatz eine harnsaure Diathese, sodaß man sie mit dem 
Ekzem ätio!ogisch und therapeutisch zusammenfassen kann. ar} 

Auch bei der Alopecia pityrodes, besonders in den Fällen, die 
sich durch starke Schuppung und rote, zirkumskripte Stellen auf der 
Haut auszeichnen, liegt, wenn auch weit weniger häufig, eine harn- 
saure Diathese vor, während die Acne vulgaris und die Acne 
rosacea nach meinen Beobachtungen zwar häufig mit Magen- und 
Darmstörungen, aber selten mit der harnsauren Diathese kom: | 
pliziert sind. 

Die dauernde Heilung der harnsauren Hauterkrankungen ist | 
nur zu erreichen, wenn die Kranken dauernd den für sie vorzu- 
schreibenden Lebenswandel führen. Die Disposiiion der .Haut zu den. 
Erkrankungen wird erst nach geraumer Zeit, nach Monaten einer j 
antigichtischen Lebensweise verringert. Es ist durchaus notwendi 
die Patienten darauf aufmerksam zu machen, um sie vor u | 
gen zu bewahren. 

Die harnsauren Ekzeme können stets geheilt werden, wenn die 
Patienten folgsam und ausdauernd sind. Etwas ungünstiger ist die 
Prognose beim Pruritus lokalis, besonders in höherem Alter, am um 
günstigsten bei der Schuppenflechte, die, was die Rezidive anlangg | 
für unheilbar gilt. Ich habe jedoch eine Reihe von schweren Psoria- 
tikern jahrzehntelang beobachtet, die durch strenge vegetarische Diät 
und sofortige Behandlung wieder auftretender einzelner Stellen ihre 
Psoriasis so in Schach gehalten haben, daß man im bescheidenen 
Sinne von einer Heilung sprechen kann. 1 

Ich möchte die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes auf die. 
harnsaure Diathese ganz im allgemeinen lenken, deren erste klinische - 
Erscheinungen häufig die erwähnten Hauterkrankungen sind und die 
m. E. weit verbreiteter ist, als die verhältnismäßig seltene klassische 
Gicht es vermuten läßt. | 
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Die örtliche Betäubung durch Injektion chemischer Mitt a 
Von Dr. K. Praetzelt, Zahnarzt in Maltsch a. O. RE 


Sr, 


Bei den immer wieder zur Lokalanästhesie angepriesenen Mit 
teln handelt es sich teils um die üblichen Präparate mit Novokain 
und Suprarenin, denen als Neuerung zur Erzielung autogener Star l 
lität Chinaalkaloide zugesetzt sind, teils um neue Substitutionsprodukte 
des Kokains — wie Tutokain — oder um synthetisches Kokain w 
Psikain und Psikonal usw., denen es aber bisher noch nicht Ba | 
ist, das Novokain zu verdrängen. Zur Beurteilung der Brauchbarkei 
all dieser Präparate ist es unumgänglich, bestimmte Forderune | 
aufzustellen, und zwar: Isotonie, gute Diffusionsfähigkeit (Diffusions- 
kraft), Indifferenz, geringe Toxizität und absolute Sterilität. Und 
weiter: die Forderung der unbegrenzten Haltbarkeit? Gewiß wäre 
es außerordentlich vorteilhaft und praktisch, wenn es gelänge, auch | 
dieses Ziel zu erreichen, ohne eine andere der oben genannten 
Bedingungen streichen zu müssen. Bisher ist es aber imm: 
nur auf Kosten des Faktors „Indifferenz“ gelungen, 
denn es ist nicht möglich, eine Novokain-Suprareninlösung ohne 
konservierende und reduzierende Zusätze haltbar zu machen, Zusätze 
die die Oxydation des so äußerst labilen Suprarenins verhinderr. 
sollen, dem Anästhetikum aber sauren Charakter verleihen. Durch 
die Prüfung mit Lackmuspapier kann man sich leicht davon ü 
zeugen. Es müssen derartige Anästhetika als different bezeichr 
werden, denn Säuren gehören zu denjenigen Agentien, die aus den 
Erythrozyten das Hämog!obin austreten lassen — Hämolyse. I 
Ursache des Hämoglobinaustritts liegt entweder in der Störung € 
osmotischen Gleichgewichts zwischen den Blutkörperchen und & 
sie umgebenden Flüssigkeit oder in einer Aenderung der Perme- 
abilität der Zellen. Ersteres tritt ein bei Zusatz von Wasser, Säuren 
oder Basen derart, daß diese als hypotonische Lösungen imponieren 
und Quellungen, ja unter Umständen sogar ein Platzen der roten | 
Blutkörperchen bedingen, letzteres erfolgt durch die Auflösung der 
ei z. B. in Aether usw. Be 


EP EMBER 1925 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT BETTER. 


— 











Veramon 


DimethylaminophenyldimethylIpyrazolondiaethylmalonylharnstoff 


Neues Analgetikum mit potenzierter 
Wirkung. 


Spezielle Indikationen: 


Innere Medizin: Kopfschmerzen aller Art (auch arteriosklerotische). 
Neuralgien, besonders des Trigeminusgebietes. 
Schmerzen der Tabiker. Asthma bronchiale. 


Gynäkologie: Dysmenorrhoe, Migräne, Geburtswehen, Schmerzen 
nach Abort. 


Chirurgie: Wundschmerz, Narbenschmerz. Vor Operationen 


zur Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit 
(Schmerzprophylaxe!) 


Zahnheilkunde: Postoperative Schmerzen nach Extraktionen und 
anderen Eingriffen, bei Periodontitis, Rheumatismus 
der Kiefer, Dentitio difficilis, Zahnschmerz der Men- 
struierenden. Besonders wertvoll zur Vorbereitung 
empfindlicher Patienten, maximale Herabsetzung 
der Schmerzempfindlichkeit ($Schmerzprophy- 
laxe!) 


Dosierung: Originalpackungen: 


Je nach Heftigkeit des Schmerzes Röhren zu 10 und 20 Tabletten zu je 0,4. g 
0,4—0,8 g pro dosi : 


Wohlieile Klinikpackung zu 250 Tabletten zu je 0,4 g. 


NB! Veramon ist von fast allen Krankenkassen Deutschlands zur Verordnung 
e zugelassen, u.a.: 


a) Verordnungsbuch Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen 1925 (S.70), 
b) Verordnungsbuch des Groß-Berliner Kassenverbandes (S.44). 


Proben und Literatur kostenfrei unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift durch: 


Gemische Fabrik auf Actien (vorn. E, SCEFING.) 


Berlin N.39, Müllerstraße 170-171. 
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Rinderblut gemacht worden, so ist die eingetretene Hämolyse in 
‚der deutlichen Braunfärbung der die Blutkörperchen enthaltenden 
Flüssigkeit (Serum und zugefügte Injektionsflüssigkeit) zu erkennen. 
Leichte hämolytische Formen zeigen sich in einer Aufhellung der 
) roten Blutkörperchen derart, daß die Deckfarbennuance des Rotes 
\ zur Lackfarbennuance wird. 
_ Fügt man zu einer Hämatinlösung konzentrierte (96%) Schwefel- 
" säure, so wird dem Hämatin, das eine eisenhaltige Pyrrolverbindung 
t. darstellt, das Eisen entzogen, und es bildet sich der rote Farb- 
\ stoff Hämatoporphyrin. Diese Reaktion diente zur Kontrolle. 
Ich stellte hämolytische Wirkung sämtlicher mir zur Verfügung 
stehenden einfachen Ampullenpräparate fest. Keine Hämolyse zeigten 
' die selbst bereitete N.-S.-Lösung im kleinen Porzellantiegel (Höchster 
S.-Tablette + 1 Tropfen Sol. supr. synth. 1:1000: pro Kubikzenti- 
. meter) und die in der Doppelampulle „Woelm“ bereitete Injektions- 
lösung, mit der ich nur gute Erfahrungen gemacht habe. - Lediglich 
diese beiden Methoden der Selbstbereitung stellen tatsächlich in- 
‚ differente Lösungen dar, und diese Forderung muß gestellt werden, 
um den Patienten vor unangenehmen. Begleiterscheinungen (Gefahr 
der Injektion in Arterie oder Vene, daher möglichst indifferentes 
 Anästhetikum) und Folgeerscheinungen, wie Wundschmerz, ver- 
'ursacht durch Eiweißfällung und Hämolyse bei saurem Charakter 
‚des Anästhetikums, zu bewahren. 
% Sehr viel leichter ist es, den anderen Forderungen gerecht zu 
werden. Die Isotonie wird gewährleistet durch Verwendung von 
physiologischer Kochsalzlösung oder besser von der Standard- 
Ringerlösung; die Diffusionskraft, die sich im besonders raschen 
‚ Eintritt der Anästhesie dokumentiert, wird gesteigert durch Er- 
' zielung neutraler oder schwach alkalischer Reaktion des Anästheti- 
_ kums, wodurch nach meinen Beobachtungen die Dauer der Anästhesie 
"sowie deren Tiefenwirkung nicht beeinflußt wird. Bezüglich der 
Toxizität steht Novokain wohl immer noch an günstigster Stelle. 
Die Frage der Sterilität ist geklärt durch Sterilisation des 
fertigen Präparats in der Ampulle oder durch autogene Sterilisation 
“mittels Chinaalkaloiden. 
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2 Zur Wirksamkeit der Gallensäuren. 
= Von Dr. Breithaupt in Berlin. 


ER Natr. choleinicum ist der feste Bestandteil des Fel inspissatum. 
Später hat man in ihm Glykocholsäure und Taurocholsäure getrennt. 
Die Untersuchungen von Wieland und Sorge haben zu einer 
weiteren Differenzierung der Gallensäuren geführt. Als besonders 
wirksam erwies sich die Desoxycholsäure, die in der Natur nicht 
vorkommt. Es ist außerordentlich bemerkenswert, daß mit zu- 
'nehmender Reinheit die therapeutische Wirksamkeit gesteigert wer- 
en kann. Vorteilhaft ist dabei die geringe zur Verwendung ge- 
langende Menge, wie z. B. von 0,1 wirksamer: Substanz im Degalol, 
während von den älteren Substanzen bis 5,0 gegeben werden mußten. 
Die neueren Untersuchungen (Specht und Brugsch) haben 
gelehrt, daß die Gallensäure nicht nur fehlende Gallensäure im 
Magendarmtraktus zu ersetzen, sondern auch die Gallensekretion 
anzuregen bzw. wieder anzuregen imstande ist, letzteres dadurch, 
laß sie infolge der Resorption in den Kreislauf: Darmchylus, Blut, 
Leber, Galle, Darm eingeschaltet wird. 
Die mannigfachen Beobachtungen an Tier und Mensch haben 
die eminente gallentreibende Kraft der Desoxycholsäure erwiesen. 
Wenig beobachtet wurde aber die Wirkung auf einen im Stoffwechsel 
nicht gestörten Magendarmtraktus. Der Zufall einer Fehldiagnose 
regte mich zu weiteren Versuchen an, über die ich im Nachfolgenden 
kurz berichten will. 
Ein 35jähriger Patient wurde von mir wegen Ikterus auf entzündlicher 
Basis (Cholelithiasis?) behandelt. Da der Ikterus in voller Höhe war, gab ich 
zur Beschleunigung des Ablaufs das Degalol, und zwar 4mal täglich 2 Ta- 
bletten am 1. Tag, an den drei folgenden Tagen 3mal täglich 2 Tabletten. 
Der Ikterus ging überraschend schnell zurück, das Allgemeinbefinden und der 
‚ Appetit hoben sich rasch. Ich ließ nach 4 Wochen wegen Verdachtes auf 
"Gallensteine zur Sicherheit eine nochmalige Degalolkur machen, 3mal täglich 
1 Tablette; nach 5 Tagen lehnte der Patient aber die weitere Medikation ab, 
weil er einen auftretenden Durchfall; auf das Degalol schieben- zu müssen 
glaubte. Die beschleunigte Darmtätigkeit hörte mit Aussetzen des Degalols 
auf. Nach etwa 2 Monaten schickte der Patient zu mir wegen erheblicher 
 kolikartiger Leibschmerzen, sodaß ich zu einer Operation riet, weil der Zu- 
stand geradezu bedrohlich erschien. Ich hatte wiederum Verdacht auf Chole- 
zystitis mit Steinbildung, ohne aber Perityphlitis ausschließen zu können. Die 
Operation ergab Appendixempyem kurz vor der Perforation und, was erstaun- 
‚lieh erschien, vollständige Freiheit der Gallenblase. In diesem Falle war also 
anzunehmen, daß der Gehalt des Degalols arı Gallensäure die Durchfälle her- 
; vorgerufen hat. Die Tatsache der Durchfälle und das sofortige Aufhören nach 
 Aussetzen des Degalols lassen mit Sicherheit einen Rückschluß auf starke 
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Griffe der Instrumente (Zange und Spiegel) berührt. 


gallentreibende Kraft zu. Wir haben also in dem Degalol ein Mittel, eine 
normale Funktion des Körpers, nämlich die Gallensekretion, zu steigern, 
nicht daß, wie z.B. bei Digitalis, eine Wirkung nur auf das erkrankte 
Herz möglich ist. 

Diese meine Beobachtung der physiologisch normalen Einwirkung der 
Galle auf den Darm als peristaltikanregendes Mittel hat mich 
veranlaßt, in weiteren Fällen das Degalol etwa im Sinne eines milden Abführ- 
mittels zu verwenden. Es will mir scheinen, als ob die milde physiologische 
Einwirkung der Gallensäure dem Reiz, den reine Abführmittel auf den Darm 
ausüben, in vielen Fällen vorzuziehen ist. So gelang es mir, in hartnäckigen 
Fällen von Obstipation bei Mesenterialsklerose, bei Gravidität usw. normale 
Zustände wiederherzustellen. Die Dosierung war. individuell verschieden, im 
allgemeinen kann man 1—2—3 Tabletten pro Tag als ausreichend ansehen. 

Noch auf eine andere Eigenschaft möchte ich aufmerksam 
machen. Man weiß, daß der Galle im Normalzustand des Darmes 
eine gewisse die Darmflora regulierende Kraft zuzusprechen ist, inso- 
fern als sie die Darmflora in günstigem Sinne beeinflußt. Fehlt die 
Galle im Darm, so fangen die Darmparasiten zu wuchern an. Es 
kommt in solchen Fällen zu Gärungsvorgängen und damit zu 
Störungen im Magendarmtraktus. Mit Degalol kann man dem 
Darm die fehlende Gallensäure wieder zuführen und hat dann 
gleichzeitig die Annehmlichkeit, durch Anregung der Peristaltik 
und durch Elimination des schädlichen Agens per vias naturales 
den eigentlichen Krankheitszustand günstig beeinflußt . zu sehen. 
Auch eine Förderung der Fettresorption tritt ein (vgl. von den 
Velden und Wolff). 

Nach obigen Ausführungen wird es einleuchtend erscheinen, 
daß eine Zuführung von Degalol entweder durch die Duodenalsonde 
oder auch in Form von Einläufen eine günstige Wirkung erwarten 
ließe, jedoch würden für diese Versuche wohl nur Krankenhäuser 
in Frage kommen. ; 

Specht, Kl. W.1924 Nr.3; Bruns Beitr. 1923, 128 H.2, 129. — Brugsch, M.Ki 


1924 Nr. 20. — R.v.d. Velden und P. Wolff, Einführung in die Pharmakotherapie 1925 
Thieme, Leipzig. \ 





Aus der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt und Frauenklinik 
in Oppeln. (Direktor: Dr. Scheffzek.) 


Die Behandlung zurückgebliebener Eihäute. 
Von Dr. Hans Baumm, Oberarzt der Klinik. 


Im allgemeinen legt man dem Zurückbleiben von Eihäuten im 
Uterus keine Bedeutung bei (Bumm, Stöckel u.a.). Mögen sie 
ganz oder teilweise zurückgeblieben sein, man wartet die spontane 
Ausstoßung im Wochenbett ab, welche in einem Teil der Fälle in 
toto erfolgt, in einem anderen Teil gehen sie mit den in solchen 
Fällen vermehrten Lochien in Trümmern und Bröckeln — also 
unbemerkt — ab. Sei es, wie es sei, sie bilden jedenfalls einen 
Fremdkörper im Uterus und einen Nährboden für Bakterien. 

Wenn auch manche Autoren das Zurückbleiben von Eihäuten für 
nicht belanglos halten (z.B. Straßmann, Löhlein, Louros, 
Rißmann, Bollenhagen, Walthard), so glauben doch die 
meisten mit Recht, daß diese relativ ungefährliche Komplikation eine 
manuelle Austastung nicht rechtfertige. Mit einer Kornzange oder 
mit einer Kürette in den frisch entbundenen Uterus einzugehen, ist 
wegen der Gefahr der Verletzung streng verpönt. Man hat den 
Eindruck, daß der Mangel einer wirksamen und ungefährlichen 
Methode diejenigen auf den .abwartenden Standpunkt drängt, die 
sonst die Neigung hätten, den unbequemen und fremden Inhalt aus 
der Gebärmutter herauszuholen. 

Wir pflegen die Eihäute zu entfernen, falls ein großeer Teil zu- 
rückgeblieben ist (mehr als die Hälfte), seitdem uns Paul Baumm 
vor vielen Jahren ein Instrument gegeben hat, welches ihre Ent- 
fernung in ungefährlicher Weise ermöglicht: die Eihautzange (publi- 
ziert 1908 von seinem damaligen Assistenten Scheffzek, D. m. 
W. 1908, Nr. 40). Sie wird merkwürdigerweise in keinem Lehrbuche 
erwähnt, auch hat sich meines Wissens die Literatur mit ihr nicht 
beschäftigt. Sie ist eine Zange mit kolbigen Enden, ähnlich einer 
Abortzange, nur von größerer Länge. Die Faßbranchen sind ge- 
fenstert, an den Rändern gerieft und so geformt, daß die Eihäute 
fest gefaßt werden können, ein Anzwicken der Uteruswand aber 
unmöglich ist. 

Das Verfahren, mit diesem Instrument zurückgebliebene Eihäute 
zu entfernen, ist denkbar einfach. Ohne jede Vorbereitung wird der 
Muttermund mit einem sterilen breiten Spekulum eingestellt und mit‘ 


-der Zange direkt tief in den Uterus eingegangen. Selbst eine Des- 


infektion der Hände ist überflüssig, wenn der Operateur nur die 
Auch ein 
Hervorziehen der vorderen Muttermundslippe mit einer Faßzange ist 
nicht nötig, da ja der Muttermund unmittelbar post partum weit 
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klafft. Durch Oeffnen und Schließen der Branchen und durch 
Vor- und Zurückziehen fischt man nach den Eihäuten. Hat man erst 
einen Zipfel erfaßt, so gelingt es meist leicht, sie ganz heraus zu 
befördern. Man kann das Eingehen öfters wiederholen, ohne die 
Puerpera zu schädigen oder auch nur sehr zu belästigen. 

Da wir in einschlägigen Fällen prinzipiell die Eihautzange an- 
zuwenden pflegen, konnte ich nur 12 Fälle (unter 7551 Geburten) 
finden, in denen wir, trotzdem mehr als die Hälfte der Eihäute 
zurückgeblieben war, die Ausstoßung der Natur überließen. Von 
diesen 12 Fällen bekamen 10 Fieber im Wochenbett, 9 konnten erst 
später als nach 10 Tagen entlassen werden. Wenn die Zahl auch 
klein ist und deshalb der Zufall eine Rol!e spielen kann, so giauben 
wir doch, auch daraus den Schluß ziehen zu müssen, daß die 
Retentio eines größeren Teiles der Eihäute nicht so ganz gleich- 
gültig ist. Scheffzek (l.c.) stellte durch seine Statistik fest, 
daß 68% der Wöchnerinnen mit zurückgebliebenen Eihäuten fieberten, 
davon 20 in ernsterer Weise. 

Die Eihautzange fand bei uns in dem von mir durchgesehenen 
Material von 7551 Geburten 200mal Verwendung. 150mal mit vollem 
Eıfolge, 25mal gelang es nur, einen Teil der zurückgebliebenen 
Eihäute zu entfernen, 25mal hatte die Zange keinen Erfolg. Daß 
der Eingriff ungefährlich ist — was an und für sich selbstverständlich 
ist, wenn man eine Berührung von Vulva oder Scheide mit dem 
sterilen Instrument vermeidet — beweist der Wochenbettsverlauf. 
Wir verzeichnen eine Morbidität von 8,3%, eine Mortalität von 0%; 
in 91,7% der Fälle verlief das Wochenbett normal (selbstverständ- 
lich nach Abzug anderer Komplikationen). 

Wir erheben also die Forderung, in allen Fällen, in denen mehr 
als die Hälfte der Eihäute im Uterus zurückbleibt, sie mit der 
Eihautzange zu entfernen.. Die Methode ist völlig gefahrlos und hat 
in 87,5% der Fälle Erfolg. 





Behandlung des Fluor albus mit Thiosept. 
Von Dr. Paul Weil in Stuttgart. 


Der Mißerfolg bei der Behandlung des Fluor albus kommt 


zu einem großen Teil von einer nicht richtigen Diagnosestellung 
her. Es wird nicht genügend beachtet, daß derartiger Ausfluß bei 
der Frau gar nicht seine Ursache im Genitalapparat selbst zu haben 
braucht, sondern daß die Ursache auf einem ganz anderen Gebiet 
zu suchen ist. Man muß sich stets vergegenwärtigen, daß die 
Chlorose, die Skrofulose, vor allem bei Virgines, den Fluor be- 
dingen können. Dann sind es allgemeine Erkrankungen wie Tuber- 
kulose, Diabetes, die die Hypersekretion verursachen. Schließlich 
sind es die Kreislaufstörungen, Erkrankungen des Nierenparenchyms 
und auch die chronische Obstipation, die in ursächlichem Zusammen- 
hang mit dem Fluor stehen. Trotz alledem bleiben noch zahlreiche 
Fälle von Fluor albus, die lokaier Art sind. 

Mag auch .bei der Behandlung des Fluors immer unter der 
Voraussetzung, daß durch genaue Untersuchung eine Gonorrhoe 
ausgeschlossen worden ist, die alte Form mit Spülungen zunächst 
erfolgreich sein, so besteht nach Aussetzen der Behandlung oft 
die Sekretion nach wie vor weiter. 

Gegen die Austrockungstherapie, wie sie zuerst Liepmann 
und Nassauer angegeben haben, ist einzuwenden, daß sie für 
die Sprechstunde einerseits zu umständiich ist und anderseits die 
Patientinnen zwingt, wochenlang den Arzt aufzusuchen. 

Seit %, Jahren habe ich nun einen neuen Behandlungsweg ein- 
geschlagen. Das von den Tiroler Oelwerken in Reuth (Nordiro!) 
hergeste.lte Thioseptöl wurde mit Hilfe. von Gelatineg.yzerin in eine 
Kugeiform von Kirschgröße gebracht und kommt als Thiosept glo- 
bu:i vaginales in den Handel. Sie enthalten 90% Gelatineg‘yzerin 
und 10% Thioseptöl. Das Thioseptöl ist ein gelbes, von 100—350 ° 
siedendes Oel. Es ist vollkommen löslich in Alkohol, Benzin, 
Aether u.a., dagegen un!öslich in Wasser. Die Wasserlöslichkeit 
wird durch Verseifen mit a:koholischer Kalilauge erreicht. Das 
Thioseptöl, gewonnen aus,dem schon im 14. Jahrhundert als heil- 
wirkend bekannten Tiro!er Oelschiefer, vermeidet bei der thera- 
peutischen Anwendung jegiiche Beschmutzung von Körper und 
Wäsche. Das Präparat, das ursprüngich einen unangenehmen 
Geruch hatte, ist heute nahezu geruch.os, und der dem Präparat 
noch anhaftende leichte Geruch ist nicht unangenehm. Mit dem 
genannten Präparat habe ich nunmehr 30 Fä.le von Fluor albus 
behandeit. 

Mein Vorgehen war folgendes: Zuerst wurde die Diagnose in 
dem oben erwähnten Sinn festgelegt und das Präparat sowohl bei 
Katarrhen der Zervix als auch der Vagina angewandt. Zuerst wird 
die Vagina mit einem in 1°/,iger Oxyzyanatlösung getränkten 
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Tampon gründlich gereinigt und ‚dann ein Globulus in das hintere 
Scheidengewölbe eingelegt. Um das Ausfließen des in der Wärme 
sich auflösenden Globulus zu verhindern, wurde jeweils ein kurzer 
trockener Xeroformgazestreifen eingeführt, den die Patientin nach 
6-8 Stunden zu entfernen angewiesen wurde. 
Unter den 30 von mir behandelten Fällen hatte ich nach 7 bis 
10maliger Behandlung, die wöchentlich 2 bis höchstens 3mal vor- 
genommen wurde, in 23 Fällen den Erfolg vollkommener Heilung. 
Von den übrigen 7 Fällen konnten 3 Patientinnen wesentlich ge- 
bessert entlassen werden, während nur bei 4 Patientinnen ein Miß- 
erfolg zu verzeichnen war. Unter meinem Krankenmaterial befande 
sich auch 4 Fälle mit Erosionen an der Portio. Diese heilten bei 
der Behandlung mit Thioseptöl außerordentlich rasch ab, jedenfalls 
rascher, als ich es bei der bisher geübten Aetzmethode be- 
obachtet habe. 
Es ist mir nicht bekannt, ob in einer größeren gynägologischen 
Klinik schon Versuche mit Thiosept angestellt wurden; meine ar 
kleinem Material gemachten Erfahrungen dürften den Versuch loh- 
nend erscheinen lassen. 





Aus dem Heiligen-Alexander-Hospital in Lodz. 


Ueber die Verwendung des Magisterium Bismuti in der 
Therapie uer >yphilis'). 


Von Dr. E. Sonnenberg, Chefarzt. 


Angesichts einer Ueberschwemmung mit Wismutpräparaten, di« 
in den letzten Jahren in die Therapie der Syphilis ‚eingeführt wurden 
kann auf den ersten Blick eine Vergrößerung dieser Zahl mit nodi 
einem neuen Präparat überf.üssig erscheinen, um so mehr, da unter 
den jetzt im Handel befindlichen viele einen guten Ruf vollständig 
verdienen. Als ich das Präparat, von dem ich hier sprechen will, zun 
ersten Male anwandte, waren nur 3 Wismutpräparate im Handel 
Bismutum citricum, Luatol und Trepol. Diese in manche 
Beziehung guten Präparate haben jedoch ihre schlechten Seiten 
ihre Anwendung ist schmerzhaft, und sie verursachen nicht seiteı 
Nebenerscheinungen (Luatol, Trepsl). Aus diesem Grunde sucht: 
ich ein neues Präparat mit den therapeutischen Eigenschafte: 
anderer Wismutpräparate ohne deren Nachteile. Gestützt auf di- 
tierexperimentellen Untersuchungen von Steinfeld und Meye 
über die Toxizität der Weinsäure in den weinsauren Wismutpräpa 
raten (Luatol und Trepol), wurde es mir Klar, daß beim Suche: 
eines neuen Präparates das Anion der Verbindung in Betrach‘ 
zu ziehen ist. x 

Ich lenkte meine Aufmerksamkeit auf Magisterium Bismuti, de: 
im Gegensatz zu den bisher verwendeten komplizierten organische: 
Verbindungen eine einfache, unkomplizierte darstellt. Das Wismut 
nitrat habe ich auch deshalb gewählt, weil es einen hohen Prozent 
satz metallischen Wismuts enthält und eine basische Verbindun 
darstellt. Der hohe Wismutgehalt sollte — wie ich vermutete - 
dem Medikamente eine größere Wirkungskraft sichern; von d« 
Alkaleszenz der Verbindung versprach ich mir eine geringe 
Empfindlichkeit bei der Anwendung. ; 

Bismutum subnitricum (Magisterium Bismuti) hauptsächlich BiONO; + Hz 
enthält 74—-80,5% BisOs, 14—15,6% N,O;, 66,3—72,13%0 reines, metallisch‘ 
Wismut; der Prozentsatz an reinem Wismut ist also hier sehr hoch, mit Au 
nahme des Bismutum citricum (73% Bi), höher als in anderen Präparatei 
wie Luatol (49%), Bismogenol (58—59%), Quinio-Bismut „Quinby“ (30%) 2 

Ich habe die Anwendung des Magisterium Bismuti im Alexande 
Hospital seit September 1922 auf breiter Basis durchgeführt: it 
genannten Krankenhause wird es fast ausschließlich verwendet, | 
der Privatpraxis verwende ich es ebenso wie Bismogenol, Luaftı 
Trepol. Zi 

Ich benutze es in folgender Form: 


Rp.: Bismut. subnitr. subt. pulv. 10,0 
Novocain. nitr. ‚0 
Ol. amygdal. dulc. sterilisat. 100,0 








Beim Zerreiben des Magisterium Bismuti verlieren die Kristalle it 
scharfen Kanten, die Teilchengröße sinkt, und die Injektionsform stellt © 
fein verteilte, ölige Suspension dar. Von dieser Emulsion werden Injektione 


in 3tägigen Intervallen von 1 ccm (0,07 Bi) intramuskulär verabreicht). R 


Unter 732 mit verschiedenen Wismutsalzen behandelten Sypli 
litikern erhielten ‘während der Zeit von. September 1922 bis zu 
Zeit der Berichterstattung (31 Monate), 630 Patienten Magisterit 
Bismuti. Eine Anzahl der Kranken (66) wurde einer reinen M 


1) Vortrag am 20.1X. 1924 in der Lodzer Abteilung der Poln. Dermatologischı 
Gesellschaft. — 2) Die Zusammenstellung des Wismutgehaltes verdanke ich Doz. Dr. Ni 
wiazski. — ®) Unsere Emulsıon wurde von Prof. F. Venulet, dem Leiter des Städtiscı 
Bakteriologischen Instituts in Lodz, untersucht. Prof. Venulet stellte die absolu‘ 
Keimfreiheit fest. : t. 
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'gisterium Bismuti-Kur, also ohne Hydrargyrum, Salvarsan und lokale 
"Behandlung, unterzogen, ebenso 9 in meiner Privatpraxis, im ganzen 
also 75 Personen im vorgerückten Alter, Herzkranke oder schließlich 
‘solche, bei welchen intravenöse Injektionen aus technischen Gründen 
nicht durchführbar waren. 

Zur Behandlung nahm ich Fälle von Syphilis verschiedener 
‚Stadien, womöglich noch nicht behandelte mit stark positiver Wa.R. 
‚Es erwies sich, daß in allen Stadien die Fälle mit guter Heilungs- 
‚tendenz auf Magisterium Bismuti reagierten. Auf die Einwirkung 
‚des Magisterium Bismuti waren die Spirochäten in den Primäraffekten 
‚schon nach 1—2 Injektionen nicht mehr nachzuweisen. Nach 1 bis 
‚2 Einspritzungen reinigten sich die Geschwüre, und nach 2—4 Ein- 
spritzungen erfolgte ihre Vernarbung. Bei 2 Primäraffekten an der 
Oberlippe mit großen Drüsenschwellungen konnte schon nach 6 In- 
‚jektionen eine auffallend schnelle Epitelisierung des Primäraffektes 
und Rückbildung der Drüsen festgestellt werden. Die gewöhnlichen 
‚Erscheinungen florider Syphilis bieten ein dankbares Feld für die 
Behandlung mit Magisterium Bismuti: die Beeinflussung und Ab- 
heilung der Erscheinungen auf Haut und den sichtbaren Schleim- 
häuten war sehr eklatant: sie. schwanden in allen Fällen unter 
alleiniger Anwendung von Magisterium Bismuti mit großer Schnellig- 
keit schon nach 3—5 Injektionen). 

Die seltenere Exantheme, die Ulzerationen der Syphilis maligna 
und Spätformen reagierten ebenso vorzüglich auf das Medikament: 
wir erreichten nach etwas längerer Anwendung stets völliges Ver- 
schwinden aller syphilitischen Erscheinungen. 

Bei 2 kleinpapulösen Exanthemen bildeten sich die Symptome erst nach 
‚1—14 Injektionen zurück, in 6 Fällen von Rupia nach 11—16 Injektionen. 
In 1 Falle von Rupia mit schwerer Keratitis gingen die Haut- und Augen- 
‚erscheinungen nach 17 Injektionen restlos zurück (die Kornea wurde lokal 
nicht behandelt). 2 Fälle von zerebraler Syphilis wurden durch 6-10 Injek- 
tionen gut beeinflußt. Tabes besserte sich bald, in 2 Fällen mit lanzinierenden 
Schmerzen in der Magengegend verringerten sich die Schmerzen nach 18 bis 
W Einspritzungen und die Kranken fingen bei unverändertem, objektivem Be- 
‚fund mit festerem Tritt zu gehen an. 

. Die manifesten Symptome der Haut und Schleimhaut gehen 
— wie wir oben gesehen haben — auf die Einwirkung des Ma- 
gisterium Bismuti prompt und immer zurück, leider aber können 
wir den Einfluß dieses Medikamentes auf die Seroreaktion nicht 
;0o günstig beürteilen; wir hatten Fälle, bei denen sofort nach 
der Beendigung der Kur oder erst einige Wochen später die Wa.R. 
ner gänzlichen Umwandlung unterlag; eine stark positive Wa.R. 
wurde also gänzlich negativ oder schwach positiv, aber wir hatten 
auch Fälle, bei denen in dieser Richtung keine Schwankung ein- 
trat: die anfangs vierfach positive Wa.R. blieb auch nach Abschluß 
ler Kur unverändert. Diese Einzelheit spricht jedoch nicht speziell 
u Ungunsten des Magisterium Bismuti; gleiches haben wir auch bei 
inderen Wismutpräparaten bemerkt. 

Gehen wir jetzt zur Frage nach der Dauerwirkung der mit 
Magisterium Bismuti behandelten Fällen über: 

. ‚Von den 75 Kranken, welche einer Kur mit reinem Magisterium Bismuti 
interzogen wurden, wiederholten 46 die Kur (39 Spitalkranke und 7 Privat- 
yatienten). Trotzdem diese Kranken nach der ersten Kur 3—6 Monate tn- 
jehandelt blieben, stellte sich ein klinisches Rezidiv nur bei einer bösartigen 
iyph’lis hereditaria mit Keratitis und Iritis ein, wo wir auch andere Wismut- 
jräparate sogar in Kombination mit Salvarsan anwandten, und trotzdem kam 
ach 8 Monaten die Kranke mit einer neuen Keratitis wieder. Von den Pa- 
ienten, bei welchen wir die zweite Kur auch ausschließlich mit Magisterium 
3ismuti durchführten, erschienen zur dritten Kur 26 Personen, zur vierten 
} Personen; die Kranken wurden auch jetzt ausschließlich mit unserem Me- 
likamente behandelt. Alle (außer 1 Fall) blieben frei von. klinischen Erschei- 
I en. 

hatten also Patienten, die 4 Kuren gemacht haben, ohne daß in 
Yp Jahren Rezidive eingetreten wären, während in gleichem Zeitraume bei 
usschließlicher Hg-Kur schon neue Kondylome im Munde, auf den Tonsillen 
sw. auftraten. 4 

' Die Wa.R. wurde während der weiteren Kur bei einem großen 
Prozentsatz von Kranken nachträglich schwächer; der einmal ein- 
‚jetretene Umschlag hielt noch lange an. In einem kleinen Teil 
ler Fälle kam es nach der negativ gewordenen Wa.R. zu einer 
‚ositiven Schwankung. 

Ist das Mittel unschädlich? Die Versuche mit unserem Prä- 
jarate wurden .an einem großen Krankenmaterial durchgeführt. 
\ußer den genannten 75 Patienten, welche ausschließlich mit 
Nagisterium Bismuti behandelt wurden, gaben wir es 564 Patienten 
a Kombination mit Quecksilber, Neosalvarsan und Jod. Während 
!er ganzen Beobachtungsdauer (31 Monate) zeigten: sich bei den 
‚45 Patienten keine unangenehmen Zwischenfälle. Ein unbedeuten- 
‘er Wismutsaum am Zahnfleische und eine ganz harmlose Albumi- 
Aurie, welche nach Aussetzen des Magisteriuum Bismuti sofort schwan- 
'en, waren hier die einzigen und sehr seltenen Begleiterscheinungen. 
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In allen Fällen, die wir während des zwei-, drei- und viermaligen 
Spitalaufenthaltes der Patienten nachkontrollieren konnten, haben 
wir keine schädigenden Nebenwirkungen bemerkt; immer blieb das 
Allgemeinbefinden ungestört. Magisterium Bismuti belästigt die 
Kranken nicht im geringsten. Klagen wurden in keinem Falle ge- 
äußert, Infiltrate an der Injektionsstelle entstanden nicht, zum Ab- 
bruch der Kur ist es nie gekommen. Mit einem Worte: wir haben 
in Magisterium Bismuti in den angegebenen Dosen ein giftfreies 


Präparat. Selbst bei einer mehr intensiven Behandlung, also bei 
3 Injektionen in der Woche anstatt 2, sind Schaden nie auf- 
getreten. 


Es gab sogar Fälle, in denen wir an Stelle anderer Wismut- 
präparate, welche die Kranken nicht vertrugen, unser Magisterium 
Bismuti treten ließen. In einem Falle traten nach zweimaliger 
Injektion von Trepol Symptome auf, welche an „crises nitroides‘ 
erinnerten, die sich wiederholten, sobald Trepol von neuem ge- 
geben wurde. Dagegen wurde Magisterium Bismuti gut vertragen. 
In einem anderen Falle hatte sich nach 2 Injektionen von. Luatol 
eine starke Rötung mit beträchtlicher Anschwellung eingestellt. 
Das Exanthem, mit erysipelartigem Aussehen, nahm eine diffuse 
Ausdehnung an. Es trat auf dem behaarten Kopfe, an den Augen- 
lidern, im Gesicht und am Halse auf. Als nach 8-10 Tagen das 
Exanthem nachiieß, wiederholte ich die Injektionen von Luatol, 
wonach das gleiche Exanthem genau an denselben Hautstellen auf- 
trat. Die folgende Injektion, wie auch die ganze Kur, wurde mit 
Magisterium Bismuti ohne Störungen durchgeführt und vorzüglich 
vertragen. 

Zusammenfassung: Magisterium Bismuti ist in seiner thera- 
peutischen Wirksamkeit den anderen Wismutverbindungen keines- 
wegs unterlegen: seine Einwirkung ist effektvoll, eklatant und, 
wie es scheint, nachhaltig; ist bei der Darreichung der üblichen 
Dosis und Anwendungsform, wie wir sie angegeben haben, voll- 
kommen unschädlich und gut verträglich. Magisterium Bismuti 
in unserer Anwendungsform kann — und das muß besonders be- 
tont werden — jede Apotheke bereiten. Die Flasche mit unserer 
Emulsion kann wochen- und monatelang stehen und bleibt keimfrei. 
Die Anwendung ist sparsam. 





Aus der Urologischen Abteilnng des Städtischen Krankenhauses 
Siloah in Hannover. 


Bemerkungen zu der Arbeit Hensels: „Fall von 7tägiger 
Anurie usw. 


Von G. Praetorius. 


Die Arbeit Hensels in Nr.25 fordert m. E. in 2 Punkten zu 
einer Entgegnung heraus. 


1. Hensel behauptet, daß in seinem Falle die mit einer hef- 
tigen_ Kolik einsetzende tödliche Anurie lediglich durch 
eine akute Pyelonephritis ohne Stein bedingt gewesen 
sei. Wäre das richtig, so wäre sein Fall in der Tat im höchsten 
Grade bemerkenswert; denn, soweit ich sehe, findet sich in der 
Literatur bisher erst ein einziger derartiger Fall, nämlich der 
von J. Israel!)?) im Jahre 1899 durch Nephrotomie zur Heilung 
gebrachte. Soll also Hensels Fall als Analogon unbeanstandet 
durch die Literatur gehen, so ist Hensel den lückenlosen 
Beweis schu:dig, daß sicher kein Stein vorhanden war. Diesen 
Beweis aber hat Hensel, wie mir scheint, nicht erbracht. 
Seinem Kranken war vor 3 Jahren die rechte Niere wegen ver- 
eiterter Ka:kulose exstirpiert worden. Auch auf der zurückgeblie- 
benen linken Niere traten in der Folgezeit häufig Steinkoliken 
auf, einmal sogar bereits mit Anurie! Sechs Steine waren 
dem Kranken allmählich so abgegangen. Auch d’e letzte — tödlich ver- 
laufene — Anurie setzte wieder mit einer typischen Kolik ein. Außer der 
Anamnese sprachen auch alle klinischen Symptome für Steinver- 
schluß: Druckschmerz des Israelschen Punktes, Tenesmus, Er- 
gebnis der Ureterkatheterung. Diese ergab nämlich zweimal ein 
Hindernis dicht vor dem Nierenbecken. (Von einer Röntgenunter- 
suchung, die vermutlich die ganze Situation eindeutig geklärt hätte, 
ist nichts erwähnt.) Die schließlich vorgenommene Operation (Nephro- 
tomie? Pyeiotomie?) zeigte eine kompensatorisch hypertrophierte Niere 
mit erweitertem, eitrigem Nierenbecken; ferner „‚zah!reiche 
Abszesse sämtlicher Nierenpartien“. Gewiß kann eine akute Pyelo- 
nephritis (etwa eine asrendierende) so aussehen; anderseits ist dieses 
Bild aber auch geradezu typisch für manche infizierte, 
durch Stein okkludierte Niere. Soweit spricht also alles 


1) J. Israel, Chirurgische Klinik der Nierenkrankheiten, Berlin 1901 S.45ff. — 
2) J. und W. Israel, Chirurgie der Niere und des Harnleiters, Leipzig 1925 S. 337. 
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für Stein. Hensels einziges Beweismittel gegen Stein ist die 
Tatsache, daß sich während der Operation im Nierenbecken und 
„oberen Ureter“ kein Stein fand, ebensowenig in der post mortem 
(F 8 Stunden post op.) isoliert herausgenommenen Niere; Sek- 
tion war nicht möglich. Dieser Beweis aber genügt m. E. 
keineswegs. Die Auslösung einer kompensatorisch hypertrophier- 
ten, noch dazu ödematösen und von Abszessen durchsetzten Niere 
ist technisch meist durchaus nicht leicht; stärkere Zerrung und Pres- 
sung des Organs wird vermutlich auch hier unvermeidlich gewesen 
sein. Dabei kann nun aber sehr leicht ein Stein, ohne daß der Opera- 
teur es merkt, in die unteren Partien des Ureters hinabgepreßt wer- 
den, in toto oder in zerbrochenem Zustande. Denn zum Zustande+ 
kommen einer Okklusion genügt ja oft ein ganz kleiner und bröcke- 
liger Stein (vgl. unten meinen Fall!). Dies — unter Umständen 
recht fatale — Ereignis, daß sich ein vor der Operation im 
Nierenbecken sicher festgestellter Stein dort nachher aus 
dem genannten Grunde nicht mehr vorfindet, dürfte schon so man- 
chem Operateur passiert sein, der viel mit Nierensteinen zu tun hat; 
auch ich habe das einmal erlebt. Da Hensel nachträglich 
keine Möglichkeit mehr hatte, den unteren (weitaus 
größeren) Teil des Ureters sowie die Blase zu unter- 
suchen, wird somit die Annahme, daß es sich auch bei dem letzten 
Anfall — ebenso wie bei den früheren! — einfach um einen Stein ge- 
handelt hat, niemals auszuschließen sein. Und bei der großen 
Häufigkeit von Steinanurien einerseits, der extremen Sel- 
tenheit von Pyelonephritisanurien anderseits bleibt m.E. 
jene als die weitaus wahrscheinlichere bestehen. 


2, Hensel bezeichnet die Tatsache, daß sein Kranker noch am 
7. Tage der Anurie keine urämischen Symptome hatte (es bestand 
übrigens Abgeschlagenheit, Durchfall, Blutdruckerhöhung!), als „Sel- 
tenheit ersten Ranges“. Ziehen wir auch hierfür die. Erfahrungen 
unseres größten Nierenoperateurs, James Israel, zu Rate, so lesen 
wirt): „In den ersten Tagen ... der Anurie, durchschnittlich 5—6, 
seltener bis zu 10 und 12 Tagen, fühlen, die meisten keine Beein+ 
trächtigung des Allgemeinbefindens.“ Ferner zitiert Israel zwei der- 
artige Fälle von sogar 20- und 28tägiger Dauer! Aber auch sonst 
finden sich in der Literatur mehrere Fälle, bei denen die Anurije 
10 Tage und länger bei vollem Wohlbefinden bestand. Auch ich habe 
im Januar 1914 im Aerztlichen Verein Hannover über einen derartigen 
Fall berichtet. Da ich ihn bisher noch nicht publiziert, habe, möchte 
ich es bei dieser Gelegenheit kurz nachholen: 
Ende 1913 rief mich eines Nachmittags ein außerhalb Hannovers wohnen- 
der Kollege an, ich möchte doch einen Patienten aufsuchen, der seit 
10 Tagen nach einer rechtseitigen Steinkolik eine totale Anurie 
habe, sich dabei aber völlig wohl fühle und bis zur Stunde seine Berufsarbeit 
versehe. Auf meinen dringenden Rat wurde Patient mir sofort ins Kranken- 
- haus befördert, wo er noch am selben Abend eintrat. Aber gerade während 
unseres Telephongespräches war die Urämie zum Ausbruch gekommen. Bei 
seiner Einlieferung in Siloah war Patient‘ bereits schwer komatös; er reagierte 
zwar zunächst noch auf Anrufen, doch verschlechterte sich sein Zustand von 
Minute zu Minute so, daß jeder Eingriff zwecklos erschien. Der Tod trat 
bereits nach wenigen Stunden ein. Die Obduktion des — übrigens sehr fett- 
leibigen — 40jährigen Mannes ergab: Rechts etwas oberhalb der Mitte 
des Ureters ein nur halb erbsengroßer, runder, weißer Phosphatstein. 
Dieser kleine Stein hatte den Tod des kräftigen Mannes 
herbeigeführt. Rechte Niere steinfrei und ohne schwerere Ver- 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat O. Minkowski.) 


Die Insulintherapie des Diabetes mellitus. 
Von Dr. A. Wagner, Assistent der Klinik. 


(Fortsetzung aus Nr. 36.) 


Die längere Anwendung des Insulins beim unkomplizierten 
leichten Diabetes stößt heute noch auf Schwierigkeiten wegen 
der unangenehmen Injektionen und aus. Gründen der Sparsamkeit. 
Die Behandlung bleibt daher im allgemeinen bei leichterer Er- 
krankung nur Patienten mit Komplikationen vorbehalten, bei denen 
das Insulin kürzere Zeit hindurch symptomatisch gegeben wird. 
Minkowski (13) hat in seinem Referat in Kissingen betont, daß 
irgendwelche Bedenken gegen den Gebrauch des Insulins in leichten 
Fällen (Mac Lean [22], British Medical Research Council [23] 
u. a.) nicht begründet sind. Es erscheint ihm ganz besonders ge- 
boten, Erfahrungen über den Wert der Insulinbehandlung auch bei 


2) J. und W Israel, I. c. S. 335. 





änderungen. In der linken Niere dagegen fand sich ein größerer, weißer, i 
gleichfalls aus Phosphaten bestehender Korallenstein, der einen genauen Aus- 
guß des Nierenbeckens darstellte. In den stark erweiterten Kelchen noch 
mehrere kleine Steine. Parenchym stark verschmälert; beide Nieren übrigens“ 
infiziert. \ 2 

Nachtrag bei der Korrektur. In den letzten 3 Wochen 
beobachtete ich noch die folgenden 2 bemerkenswerten Fälle. P ” 

Frau G., 51 Jahre. Die recht beleibte Patientin wird mir am 7. Tage 
einer totalen Anurie eingeliefert, da noch linkseitige Kolik eingetreten 
war. Außer Obstipation und Blutdrucksteigerung (165—180 mm Hg.) keine 
urämischen Symptome. Die Untersuchung erweist eine beiderseitige 
Okklusion, keine reflektorische Anurie. Die rechte Niere ist durch 
einen pfefferkorngroßen, 25cm über der Blase unverrückbar festsitzenden 
Stein abgeschlossen; sie arbeitet anscheinend schon seit langer Zeit nicht mehr. 
Links gelangt der Ureterkatheter 30 cm hoch; dort Hindernis. Es fließt zu- 
nächst kein Tropfen ab. Nachdem aber: einige Kubikzentimeter Flüssigkeit 
unter Druck injiziert werden, entleert sich sofort ein ununterbrochener Urin- 
strahl durch den Nierenkatheter; auch nach Entfernung des Katheters na 
10 Minuten weitere starke Sekretion. In den ersten 2 Stunden etwa 1 | Urin, 
in den ersten 24 Stunden über 5 I; dann sinkt die tägliche Menge auf di 
Norm ab: 1200-1500 ccm. Der gesamte Urin stammt aus der linken Niere; 
die rechte arbeitet bis heute noch nicht. Der Blutdruck sank bereits binnt 
94 Stunden auf 115 mm Hg. Der Verschluß links war durch einen knapp 
erbsengroßen, runden Nierenbeckenstein hervorgerufen worden. "E 

2. Herr N., 48 Jahre. Vor 11 Jahren Exstirpation der linken Niere wegen 
Kalkulose, Seit 38 Stunden totale Anurie, eingetreten nach heftiger recht 
seitiger Kolik. Blase absolut leer. Ureterkatheter stößt rechts noch 29 cm (als 
unmittelbar vor dem Nierenbecken) auf ein „federndes“ Hindernis. Sofoi 
strömt — und zwar hier ohne vorherige Injektion — eine große Menge Ur 
ab. Ureterkatheter bleibt zunächst im Ureter liegen. Urinmenge auch hier i 
den ersten 2 Stunden etwa 11,.in den ersten 24 Stunden etwa 51. Di 
Harnsperre bleibt — auch nach Entfernung des Ureterkatheters — 
durchbrochen. 


Dieser Verlauf erinnert sehr an den bekannten ersten Fall 
Caspers. Nachdem nunmehr eine ganze Reihe von Fällen be- 
kannt geworden ist, in denen die Anurie durch eine Ureter 
katheterung — sei es in die okkludierte, sei es in die reflektorisc 
anurische Seite — sofort behoben wurde, erscheint es unverständlich 
warum Wildbolz!) noch ganz neuerdings den Ureterkatheter bei 
Anurie verwirft und statt dessen prinzipiell die sofortige Operation 
fordert. — Um nur auf meinen Fall 1 zu rekurrieren: ich halte” 
hier durchaus für möglich, daß der kleine Stein der linken Nier 
bei Einstellung in günstigerem Durchmesser noch spontan ab- 
geht. (Die rechte Niere scheint ja längst durch Okklusion zu 
grundegegangen!) — Aber selbst wenn ich — nach angemessene 
vergeblicher Wartezeit — doch noch zum Messer greifen müßt, 
so wäre die Prognose natürlich ungleich günstiger, wenn ich bi 
zur Zeit guter Diurese operierte, als nach 7tägiger Anurie. Den 
die Gefahren einer Operation steigen parallel d 
Dauer des Bestehens der Anurie. Nach einer a \ 
Statistik?) beträgt die Operationsmortalität nach Stägiger Anurie 
25%0, nach 4tägiger: 30,75%, nach 5tägiger: 42%. Nach Ttägige 
Anurie wären demnach die Chancen nur noch äußerst gering, 
ja dann auch der Kranke Hensels die Operation nicht m 
überstanden hat. Ein Versuch mit dem Ureterkatheter (nötigenfa 
beiderseits) ist somit immer als erster Eingriff zu empfehlen, g: 
besonders aber bei verschleppten Anurien. re 
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leichten Formen der Erkrankung zu sammeln, um den Pati 
zeitweise gewisse Freiheiten in der Diät zu gestatten und um 
Verlauf der Erkrankung günstig zu beeinflussen. Strauß 
Simon (3) wollen den leichten Diabetes nur dann mit Insulin” 
handeln, wenn ein besonderer Anlaß dazu vorliegt, insbesonde 
empfehlen sie die Anwendung des Insulins auch beim leichte 
Diabetes juvenilis, weil dieser zur Progredienz neigt. Falta, De 
pisch und Högler (16) und auch Staub (2) sind der Ans 
daß die prompte diätetische Beeinflußbarkeit gewisser leichter 
men kein Gegengrund für die Insulintherapie ist. Ob das Insuli 
gewandt wird oder nicht, kann nur von den äußeren Um 
abhängen. Ebenso glaubt v. Jaksch (15), daß nur in selt 
Fällen das Insulin in der Behandlung des Diabetes entbehrt w 
sollte. Erst wenn man große Reihen von leichten Diabetikern 
Zeit hindurch behandelt haben wird, wird man sagen können, 
das Insulin nicht nur als Ersatzmittel, sondern auch als Heilmittel 
in Betracht kommen kann (Minkowski [13]). Bisher sind die F 


1) Lehrbuch der Urologie. Berlin 1924. S. 235.— 2) BernardetParaf, Enc yel 
frang. d’Urologie, Tome VI, S. 600. j 3 ” 
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engen in dieser Beziehung immer noch zu gering, um sich ein 
Urteit bilden zu können. 

= Gerade in leichten Fällen wird man ohne Blutzuckerbestimmungen nicht 
auskommen, schon um vor Verwechslungen mit dem sogenannten renalen Dia- 
betes, bei dem größere Insulindosen zur Hypoglykämie führen könnten, ge- 
schützt zu sein. 

2 Natürlich muß auch bei leichten Fällen trotz Insulinbehandlung 
die diätetische Therapie genau durchgeführt werden. Falta (16) 
weist besonders darauf hin, wie verfehlt es ist, die ganze Insulin- 
kur dazu zu benutzen, den Patienten überreichlich zu ernähren. Nur 
dann wird man „diätetische Feiertage“ (Strauß) einführen, wenn 
man daran eine auf Besserung der Toleranz hinzielende Behandlung 
anschließen kann. Auch bei kindlichem Diabetes soll mit der Insulin- 
N applikation keine Ueberernährung verbunden werden; eventuell wird 
‚man bei geeigneter Kost die Insulinmenge abzubauen haben (Prie- 
‚sel und Wagner [12]). Die bestmögliche Schonung des Insel- 
\ organs wird bei knapper Kost und Insulin bei möglichst normalem 
"Blutzucker erreicht. Um den Blutzucker dauernd auf niedrigem 
‚Niveau zu halten, sind wenigstens in den ersten Tagen der Behand- 
‚Jung fortlaufend Blutzuckerbestimmungen auszuführen: Das Optimum 
kann nur mit Blutzuckerkontrollen erreicht werden (Falta [16]). 


= Die Beurteilung einer Steigerung der Toleranz gegen 
Kohlenhydrate nach Insulinbehandlung ist nur mit größter Vorsicht 
möglich, da die Schonungskost, die neben der Insulintherapie ein- 
'hergeht, an sich schon einen günstigen Einfluß auf den Krankheits- 
Prozeß hat. Dazu kommt noch, daß es häufig auch nicht ganz ein- 
fach zu beurteilen ist, ob es sich um wirkliche Toleranzsteigerungen 
handelt, oder ob nicht bei fortgesetzter Behandlung dieselbe Insulin- 
‚menge mehr Kohlenhydrate verwertet, d. h. also, daß sich im Or- 
'ganismus das Kohlenhydratäquivalent des Insulins im Laufe der 
‚Behandlung im günstigen Sinne geändert hat. Letzteres trifft wohl 
häufig zu, wenn, wie von allen Seiten berichtet wird, eine große 
‚Reihe von Fällen im Beginn der Behandlung nur sehr wenig 
‚Kohlenhydrate vertragen und nach Verlauf einer gewissen Zeit 
1008 Kohlenhydrate und darüber mit gleicher oder sogar ver- 
‚kleinerter Insulindosis zur Verwertung bringen. Gar keine Toleranz- 
steigerungen sieht man meist bei den schwersten Fällen von Diabetes; 
diese Menschen leben nur durch das zugeführte Insulin. An unserer 
Klinik wurde eine ganze Reihe von Patienten beobachtet, die auch 
mach sehr langer Behandlung, sobald Insulin abgesetzt wurde, den 
‚Zucker quantitativ ausschieden und schwerste Azidose bekamen. 
ue Güdemann (24) erwähnt einen Fall von Diabetes gravis, 
der nach achtmonatiger Insulinbehandlung keine Besserung zeigte 
und jedesmal in einen komatösen Zustand verfiel, wenn kein Insulin 
geg ben wurde. Doch gilt auch das nur mit Einschränkung; wir 
vissen nicht, ob nicht bei noch längerer konsequenter Behandlung 
it Insulin und Schonungskost doch noch eine Besserung zu er- 
rten ist. 

So beobachteten wir an der hiesigen Klinik eine 14jährige Patientin, die 
u Koma eingeliefert wurde, deren Diabetes wir durch Monate hindurch mit 
echt für total apankreatisch halten konnten und die lange Zeit hindurch bei 
strengster kohlenhydrat-, eiweiß- und kalorienarmer Kost 40-50 Einheiten 
Insulin brauchte. Erst in letzter Zeit konnte das Insulin trotz reichlicherer Kost 
bgebaut werden. Heute, nach l1/,jähriger Behandlung, ist die Patientin so 
weit, daß sie bei einer Kost von 60 g Kohlenhydraten, 50 g Eiweiß und 150 g 
Fett mit 15 Einheiten Insulin auskommt und dabei ihr Körpergewicht fast ver- 
doppelt hat. 

Es ist dies eine Besserung des Krankheitsbildes bei einem Menschen, der 
‚‚oust ‚wohl mit Sicherheit dem Tode verfallen wäre, die den allergrößten thera- 
peutischen Erfolgen zur Seite zu stellen ist und die noch zu großen Hoff- 
nungen auch bei anderen Fällen berechtigt. 


_ Bei mittelschweren und leichteren Diabetikern sind die Steige- 
rungen der Toleranz häufiger. Strauß und Simon (3), Umber (4) 
und-Falta (16) beschreiben einige solcher Fälle. Güdemann (24) 
berichtet über Besserungen der Toleranz bei 2 Patienten. Ich er- 
Innere auch an den von mir (11) mitgeteilten Fall, der bei der 
Aufnahme bei einem Blutzucker von 0,28% nüchtern bei einer Kost, 
die 150 g Kohlenhydrate enthielt, über 200 g Zucker ausschied und 
‚der nach mehrmonatiger Behandlung bei Fortlassen des Insulins 
200 g Kohlenhydrate vertrug bei einem Nüchternblutzucker von 
3,126 Yo. Enockson (25) veröffentlichte den Fall eines 15jährigen 
en, der akut ins Koma verfiel, bei mäßiger Insulindosis er- 
wachte und unter fortdauernder Insulinbehandlung nach drei Monaten 
eine Kost verträgt, die 4000 Kalorien enthält bei 300 g Brot. Ueber 
ehr eindrucksvolle Erfolge kann auch Grunke (26) berichten: 

_ Ein junger Diabetiker, dessen Krankheit sich im Laufe weniger Wochen 
‚ntwickelte, wurde in präkomatösem Zustand eingeliefert (Blutzucker 0,44%). 
Nach 3wöchiger Behandlung konnte er bei einer Kost, die etwa 100 g Kohlen- 
"ydrate enthielt, bei einem Nüchternblutzucker von 0,15 aglykosurisch entlassen 
en! Trotzdem er zu Hause keine strenge Diät durchführte, blieb er zucker- 
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frei. Bei der Wiederaufnahme schied er auch bei sehr reichlichen Kohlen- 
hydratgaben keinen Zucker aus. Nach 8 Monaten war auch der Blutzucker 
normal, die Blutzuckerkurve nach einer Belastung mit 100 g Traubenzucker 
verlief wie beim Normalen. Der Patient, war also frei von manifesten und 
latenten diabetischen Störungen. Grunke glaubt, daß in diesen akut ent- 
standenen Diabetesfällen das Insulin entscheidend ist für die Entwicklung der 
Erkrankung. — Ein zweiter Patient wurde im Coma incipiens aufgenommen 
und erhielt in 18 Stunden 480 Einheiten Insulin. 5 Wochen nach der Auf- 
nahme lag seine Toleranzgrenze ohne Insulin bei etwa 125 Kohlenhydraten tund 
blieb hier unverändert. 

Ueber den Einfluß des Insulins bei mit Lungentuberkulose 
kompliziertem Diabetes mellitus gehen die Meinungen 
der Autoren noch auseinander. Während in den ersten Insulinarbeiten, 
insbesondere von Banting (27), Allen (28) und anderen die 
Tuberkulose als strikte Indikation für die Anwendung des Insulins 
bezeichnet wurde, wurde später auch eine ganze Reihe von Ver- 
sagern der Insulintherapie und auch Verschlechterungen des Krank- 
heitsbildes als Folge der Insulinapplikation bekannt (Blum und 
Schwab [29], Veiel [30] usw.). Strauß und Simon (3) sahen in 
schweren Fällen keinen günstigen Einfluß auf die Krankheit, bei 
nicht sehr fortgeschrittener Tuberkulose beobachteten sie günstige 
Wirkungen. Umber und Rosenberg (4) berichten über sehr 
günstige Beeinflussung einer Oberlappentuberkulose. Auch Stern (31) 
konnte eine in der hiesigen Klinik 31/); Monate lang behandelte Pa- 
tientin mit mittelschwerem Diabetes und doppelseitiger schwerer 
exsudativer Lungentuberkulose demonstrieren. Bei ihrer Entlassung 
war das Krankheitsbild bedeutend gebessert, Patientin hatte weder 
Fieber noch Auswurf und wies eine Körpergewichtszunahme von 
skg auf. 

Güdemann (24) berichtet über Jahre hindurch ruhende Tuber- 
kulose, die unter Insulinbehandlung plötzlich aufflackerte und zum 
Tode führte. Fränkel und Benatt (32) erzielten Stillstand des 
Prozesses und Gewichtszunahme in mehreren Fällen; bei einem 
Diabetes gravis kam es unter dem Bilde der schweren Phthise zum 
Exitus trotz Insulin. Die Autoren sind wohl mit Recht der Ansicht, 
daß nicht dem Insulin die Entwicklung der Tuberkulose zur Last 
zu legen ist, sondern daß das Insulin den Tod am Koma verhindert 
hat: im Wettlauf der beiden Erkrankungen trat die Tuberkulose als 
tödliche Krankheit hervor. Ebenso betont Weskott (33), daß die 
Wirksamkeit des Insulins davon abhängt, in welchem Entwicklungs- 
stadium sich die Tuberkulose befindet. Bei den produktiven Formen 
sind die Heilungsaussichten natürlich viel bessere als bei den ex- 
sudativen. Bei den schweren Formen sind freilich die endgültigen 
Besserungsaussichten außerordentlich gering. Für einen bei der 
Insulinbehandlung eintretenden ungünstigen Verlauf und Ausgang 
darf nicht das Insulin, sondern die Eigenart des Krankheitsprozesses 
verantwortlich gemacht werden. In einem Falle erzeugte er mit 
20 E. Insulin eine typische Herdreaktion, die zu einer Verschlimme- 
rung des Krankheitsbildes führte, in mehreren anderen waren jedoch 
— auch bei größeren Insulindosen — keine Herdreaktionen zu be- 
obachten; sie nahmen an Körpergewicht zu, hatten keinen Auswurf 
und konnten ihre Arbeit verrichten. 

Auch wir sahen in einer ganzen Reihe von Fällen weder Herd- noch 
Allgemeinreaktion. Nur eine einzige Patientin mit mittelschwerem Diabetes 
und einseitiger Spitzentuberkulose, die ganz entfiebert war, reagierte auf die 
Injektion von 10 Einheiten Insulin mehrmals und auch bei Wechsel des Prä- 
parates mit einem Temperaturanstieg bis über 40° und Steigerung der katarrha- 
lischen Erscheinungen über der Lunge. Sobald das Insulin abgesetzt war, 
ging die Temperatur zurück, und auch das Krankheitsbild besserte sich wieder. 
Ob diese Herdreaktionen dem Insulin selbst oder Verunreinigungen desselben 
zur Last zu legen sind, muß dahingestellt bleiben. Sie kommen jedenfalls, 
wie die Erfahrung gezeigt hat, vor. 

Man wird daher — wie Weskott (33) vorschlägt und wie 
wir es auch schon immer getan haben —, um Reizwirkungen zu 
vermeiden, mit einschleichenden Dosen beginnen und auch ver- 
suchen, im weiteren Verlauf mit geringen Dosen auszukommen. 
Auch von einem Wechsel des Präparates ist wegen der Ungleich- 
mäßigkeit derselben abzuraten. Wenn man so vorsichtig vorgeht, 
wird man wohl kaum nachteilige Wirkungen des Insulins auf den 
tuberkulösen Prozeß zu konstatieren haben, vielmehr die großen 
Vorteile erreichen, durch reichliche Nahrungszufuhr den Organis- 
mus kräftigen und dadurch seine Abwehrkräfte steigern zu können 
und ferner einen normalen Blutzucker zu erzeugen, der auf den 
tuberkulösen Prozeß nur günstig wirken kann. 

Ein striktes Indikationsgebiet für Insulinbehandlung sind 
alle Diabetiker, bei denen dringende Operationen auszuführen 
sind. Daß beim Zuckerkranken eine schlechte Heilungstendenz für 
Wunden besteht, die durch Insulinzufuhr sofort beseitigt werden 
kann, geht wohl, worauf Minkowski (13) besonders hingewiesen 
hat, am deutlichsten und eindringlichsten daraus hervor, daß die 
Operationswunden des pankreasdiabetischen Hundes, die sonst über- 
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haupt nicht zur Heilung gelangen, sich unter Insulin wie beim 
Normalen verschließen. So!che Hunde, die sonst Infektionen sehr 
leicht erliegen, können mit Insulin lange am Leben erhalten werden; 
Penau und Simonnet (34) gelang es sogar, einen ihrer Hunde 
13 Monate lang zu erhalten. Nach Minkowski (13) beruht die 
schlechte Heilungstendenz, abgesehen von der Hyperglykämie, die 
einen guten Nährboden für Infektionskeime abgibt, in der Haupt- 
sache auf einer Hemmung der Regenerationsvorgänge, veranlaßt 
durch mange:hafte Verwertung des Zuckers; dazu kommt noch beim 
Diabetes gravis, worauf Frank (35) aufmerksam gemacht hat, eine 
Beeinträchtigung der Zellfunktionen durch Verminderung des not- 
wendigen Gewebswassers. 

Die Gefahren dringlicher Operationen bei Diabetikern — 
akute Versch.echterung der Stoffwechsellage als Fo:ge des Infektes, 
damit schwere Azidose und drohendes Koma. — können durch recht- 
zeitige und sachgemäße Insu.inbehandlung hintangehalten werden. 
Man wird so:che Patienten, wenn es irgend geht, einer Vorbehandlung 
unterziehen und sie durch Insu‘in bei reichlichen Kohlenhydratgaben 
zuckerfrei halten, dadurch ihren Glykogenbestand auffüllen und so 
den Eintritt des Komas während der Operation in Narkose verhindern 
(Minkowski [13], Staub [2] u. a.). Während der Nachbehandiung 
kommt es besonders darauf an, den Blutzucker dauernd niedrig zu 
halten. Dazu sind fast stets bei diesen Patienten sehr große Insulin- 
dosen nötig, daher kann nach chirurgischen Eingriffen eine genaue 
Kontrolle des Biutzuckers nicht entbehrt werden. Selbstverständ:ich 
muß mit der Insulinapplikation eine sehr sorgfältige diätetische 
Behandlung einhergehen, die allgemeinen Vorschriften Dütt- 
manns (36) genügen natürlich nicht. Bei sachgemäßer kombinierter 
Insulin-Diätbehandlung gelten nach Umber (4) für chirurgische 
Eing.iffe bei Diabetikern dieselben Indikationen wie beim Normalen. 
Damit ist aber auch gesagt, daß man auch nach Einführung des 
Insulins nicht leichtfertig in der Indikationsstellung für Operationen 
sein darf, da es ja bekannt ist, daß gerade Diabetiker nicht allzu 
selten an Fettleibigkeit, Arteriosklerose usw. leiden, Komp.ikationen, 
bei denen man auch beim Normalen nur die allerdringendsten Ope- 
rationen vornehmen würde. Die Resultate der Operationen auch 
beim schwersten Diabetiker sind als durchaus günstig zu bezeichnen 
(Umber und Rosenberg [4, Minkowski [13], Strauß [3], 
Staub [2], Schmieden [37], Düttmann [36], Melchior und 
Wagner [38] u. a.). 

Nicht ganz so günstig können die Resuitate bei den eigentlichen 
schweren chirurgischen Komplikationen des Diabetes be- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Ein belgischer Angriff auf das deutsche Medizinalwesen. 
Von B. Möllers und H. Bogusat in Berlin. 


Unter der Ueberschrift: Die Hygiene „a la mode boche“ hat 
vor einiger Zeit ein sich Dr. Fafner bezeichnender Herr in. der 
Tageszeitung „Libre Belgique“ (Nummer vom 22. XII. 1924) einen 
Artikel veröffentlicht, in dem er die medizinische Wissenschaft und 
die Medizina.verwaltung Deutschlands lächerlich zu machen sucht 
und insbesondere über die in Deutsch.and “übliche Behandlung 
der Typhusbazi.lenträger hochmüig spottet. Der Kampf der feind- 
lichen Elemente des Auslandes gegen die deutsche Wissenschaft 
wurde bisher meist in der Form geführt, daß Deutsche grundsätzlich 
aus Internationalen Vereinigungen ausgeschlossen und der Teil- 
nahme an Internationalen Tagungen für nicht würdig befunden 
wurden. Auf dem letzten Deutschen Hochschultag in Darmstadt 
(8.—10. I. 1925) wurde mitgeteilt, daß zu 58 von den 91 abgehaltenen 
internationalen Kongressen in der Zeit 1923/24 Deutschland über- 
haupt nicht eingeladen war, während die übrigen 33 Kongresse von 
Franzosen und Belgiern wegen der Anwesenheit der Deutschen 
fast durchweg gemieden wurden. Die laufenden Berichte in den 
Mitteilungen des Verbandes der Deutschen Hochschulen zeigen, 
daß die Franzosen und Belgier, sobald in einzelnen Ländern Versuche 
gemacht werden, die Deutschen zu den Kongressen einzuladen, 
sofort Einspruch erheben und mit Ablehnung ihrerseits drohen. Ent- 
weder wird dann seitens der Einladenden nachgegeben — und das 
ist die Regel — oder Franzosen und Belgier bleiben dem Kongreß 
fern, sodaß eine wirkliche Internationalität der Wissenschaft nicht 
zu erreichen ist. 

Der in Frage stehende Artikel von Dr. Fafner versucht nun 
auf andere Weise das deutsche Medizinalwesen als rückständig 
hinzustellen, indem er sich über die deutschen Methoden der Typhus- 
bekämpfung lustig macht. 
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zeichnet werden: der Gangrän und dem Karbunkel. Das versteht sich 
von se.bst, wenn man sich vor Augen häit, daß diese Komplikationen 
des Diabetes gerade bei älteren Patienten mit abgebrauchten Organen 
vorkommen und jugendliche Patienten, trotz schwersten Diabetes. 
und enorm hohen Biutzuckers von ihnen in der Regel verschon 
bleiben. Sch'echt ist die Prognose, weın schon ein septischer Zu- 
stand eingetreten ist: mit sehr hohen Insulindosen gelingt es noch, 
den Diabetes zu beherrschen, trotzdem gehen die Patienten meist 
an der Sepsis zugrunde. Aus den Beobachtungen der chirurgischen 
Diabetiker der Küttnerschen und Minkowskischen Kinik von 
Melchior und mir (38) geht hervor, wie durch Insulin Zucker- 
und Azidosekörperausscheidung beseitigt, eine positive Kohlenhydrat- 
toleranz erzielt werden kann, und trotzdem sind von 25 zur Be- 
handlung gelangten Patienten 6 ad exitum gekommen. Diese Miß- 
erfolge wird man aber — wie in der Arbeit ausgeführt ist _ 
durchaus nicht dem Insulin zur Last legen dürfen: man darf vom 
Insulin nicht Unmögliches verlangen, es kann natürlich nicht ver-. 
hindern, daß bei Gefäßverschluß eine Gangrän weiterschreitet oder 
daß bei älteren Patienten mit Herz- und Nierenschädigungen der 
Tod an Herzinsuffizienz oder Apoplexie eintritt. : 


Ein Nachteil für die Wundheilung kann dadurch entstehen, daß 
es als Folge der Insulinbehandlung zu manifesten Oedemen kommt, 
da eine ödematöse Durchtränkung der Gewebe Infektionen be- 
günstigen kann. Die Oedeme sind durch Diuretika und kochsalzarme 
Kost leicht zu vermeiden bzw. zu beseitigen. 28 


Die leichten Komplikationen des Diabetes — Furunkel, Vulvie 
tiden usw. — verschwinden prompt, sobald man durch Insulin den 
Blutzucker zur Norm gesenkt hat. Gar nicht selten findet man 
Patienten mit latentem Diabetes, die keinen Zucker ausscheiden, 
deren Blutzucker aber hoch ist und deren Beschwerden du:ch Insulin 
leicht zu beheben sind. Ueber solche Fälle berichtet neben anderen 
Barth (39), der bei Patienten mit Furunkulose und schlecht heilen- 
der Traumen Biutzuckerwerte von 130—260 mg fand, ohne daß sich 
Zucker im Urin nachweisen ließ. Die glänzenden Erfolge in der 
Behandlung dieser Komplikationen haben sogar dazu geführt, daß 
von Störmer (40) empfohlen wurde, Furunkel auch bei Nicht- 
diabetikern mit kleinen Insulingaben zu behandeln. - Bet 

Auch der Fall einer auffallenden Besserung einer Cataracta diabetica bei 
einem 13jährigen Mädchen mit schwerstem ‚Diabetes nach langer Insulinbehand- 
lung sei noch erwähnt, über den ich berichten konnte, Chauffard (4) 
sah einen Fall von Retinitis diabetica, der nach Insulin deutliche subjektive 
und objektive Besserung zeigte. (Schluß folgt.) - 
I 

„Wenn ein Boche an Typhus erkrankt ist, kann er sicher sein, daB er 
nach seiner klinischen Genesung eine ganz neuartige Verwaltungskrankheit 
durchmachen muß, die jahrelang dauern kann.“ 2: 


- = 


r el 

Es werden dann mit den üblichen Uebertreibungen die ver- 
schiedenen Maßnahmen geschildert, die in Deutschland zur Ver 
hütung einer Weiterverbreitung der Krankheit durch Bazillenträger 
zur Anwendung kommen wie bakteriologische Kontrolle der Typhus- 
rekonvaleszenten auf Bazillenausscheidung, Verhaltungsmaßnahmen 
für Bazillenträger, zwangsweise Isolierung von gemeingefährlichen 
Bazillenträgern im Krankenhause, Umgebungsuntersuchungen zwecks 
Feststellung etwaiger Ansteckungsqueilen, Verbot der Beschäftigung 
von Bazillenträgern im Nahrungsmittelgewerbe usw. : 2 


Alle diese Vorsichtsmaßnahmen hält Dr. Fafner für völl 
überflüssig; nach seiner Ansicht genügt es, die Familienmitglieder 
des Bazillenträgers und seine unmittelbare Umgebung zu impfea, 
um jede Ansteckungsmöglichkeit zu vermeiden. x er 


Als Grund, warum dieses einfache Verfahren der Typhussch tz- 
impfung in Deutschland kaum angewandt wurde, gibt Fafntr 
seine „französische“ Herkunft. Gegenüber dieser letzteren -Be- 
hauptung ist zunächst festzustellen, daß nicht Franzosen, "sondern 
die deutschen. Forscher Pfeiffer und Kolle die ersten waren, 
die das Problem der Typhusschutzimpfung beim Menschen in An- 
griff nahmen (1896). Typhusschutzimpfungen in der Umgebung‘ von! 
Typhuskranken und Typhusbazillenträgern werden in Deutse land 
schon seit Jahrzehnten vorgenommen, stellen aber erfahrungsgemäß: 
keinen absoluten Schutz dar, um jede Ansteckungsmöglichkeit a1 
zuschließen. a 


Die amtlichen Vorschriften des belgischen Innen- und Hy en 
ministeriums, Administration d’Hygiene, Nr.18 schreiben in ihrer Typ 
anweisung für Aerzte, die im Jahre 1922 neu herausgegeben ist, daß man 
die Bazillenträger, da man sie praktisch nicht isolieren könne, erziehen 
solle. Man soll sie über die Mittel aufklären, welche sie zur Ver 
hütung von Neuinfektionen anwenden sollen: Hände waschen, be 
sonders nach Stuhlentleerungen, Belehrung der Umgebung, kei 
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) Lebensmittel zu genießen, die der Bazillenträger berührt hat, ohne 
sie gereinigt oder sterilisiert zu haben. Seine Wachsamkeit aber 
soll man verdoppeln, wenn der Bazillenträger einen Beruf ausübt, 
der die Verbreitung der Krankheit begünstigt: Lehrpersonen, Brief. 
träger, Fahrkartenverkäufer, Koch, Milchhändler, Eis- und Limonade- 
fabrikant, Lebensmittelhändler oder dergleichen. 


Jeder Sachverständige wird zugeben, daß die deutschen Vor- 
eiften viel wirksamer und zweckmäßiger sind. 


‘Die in Deutschland üblichen Maßnahmen der Typhusbekämpfung 
beruhen auf den wissenschaftlichen Erfahrungen, die hier bei der 
' systematischen. Typhusbekämpfung gemacht wurden, und können 
keineswegs als übertrieben angesehen werden, wie aus einem Ver- 
gleich mit den entsprechenden Vorschriften anderer Kulturstaaten 
hervorgeht. 

So schreibt der französische Universitätsprofessor Dr.Ch.Dopter 
in seinem Lehrbuch: Precis de Pathologie interne, maladies in- 
‚fectieuses 12. Aufl., Paris 1924 S. 350 über Typhusprophylaxe, daß 
‚nicht nur bei festgestellten Typhuskranken, sondern auch’bei Typhus- 
‚verdacht eine Isolierung im Krankenhaus zu empfehlen sei. Bei 
‚der Armee hält er die Isolierung der gesunden Bazillenträger für 
praktisch durchführbar, während dies bei der Zivilbevölkerung fast 
“unmöglich sei. Die Isolierung soll bis zum Verschwinden der 
 Typhusbazillen bei allen Bazillenträgern durchgeführt werden, ohne 
Rücksicht darauf, ob sie noch krank sind oder nicht. 


Die gleichen Forderungen stellt ein französischer Ministerial- 
'erlaß vom 13.1.1908 auf, welcher in 85 bestimmt, daß die 
‚ Typhuskranken so lange im Krankenhaus zu belassen sind, bis die 
Bakteriologische Untersuchung das Freisein der Exkremente von 
t "Typhusbazillen feststellt. Wenn ein klinisch geheilter Typhusbazillen- 
träger die Erlaubnis zum Verlassen des Krankenhauses erhält, muß 
“er auf die Gefahren, welche er für seine Umgebung bedeutet, auf- 
'merksam gemacht werden und eine schriftliche Anweisung über 
‚die zu beobachtenden Vorsichtsmaßregein erhalten. 


Besonders strenge Vorschriften sind für die an Typhus er- 
krankten Militärpersonen in dem gleichen Erlasse getroffen. So 
dürfen erkrankt gewesene Militärpersonen nach ihrer Rückkehr zum 
Truppenteil niemals in der Küche, Kantine oder dort, wo sie mit 
‚Lebensmitteln in Berührung kommen, beschäftigt werden. Auf eine 
ı wiederholte bakteriologische Untersuchung der ansteckungsverdächti- 
gen Personen wird besonders hingewiesen. 


Daß die Bazillenträger die hauptsächliche Verbreitungsquelle 
für Typhusepidemien sind, ist eine in der wissenschaftlichen Welt 
allgemein anerkannte Tatsache. Ebenso wie in Deutschland wird 
daher auch in den anderen Kulturländern auf die Feststellung der 
ebazillenträger und ihre Unschädlichmachung der größte Wert 
eurer. 

"Um nur wenige Beispiele aus der ausländischen Literatur an- 
lführen, so verlangt A. J. Mc. Langhlin (Boston med. and. surg. 
Journ. May 23 1912 S. 764), daß alle, die in Nahrungsmittel- 
betrieben tätig sind, gesetzlich gezwungen werden sollten, sich 
einer bakteriologischen Untersuchung zu unterziehen. Bazillenträger 
dürften nur dann sich frei umherbewegen, wenn sie sich zur -Durch- 
führung strenger Vorsichtmaßnahmen verpflichteten; auch sollten 
Listen darüber geführt werden. 


_M.W. Richardson (Boston med. and. surg. Journ. 1912 S. 771) 
will die Typhusrekonvaleszenten nicht eher aus dem Krankenhaus 
lassen wissen, bevor nicht einwandfrei festgestellt ist, daß Bazillen 
‚nicht mehr ausgeschieden werden. 


In der englischen medizinischen Literatur sind eingehende Unter- 
suchungen über Typhusbazillenträger von D. S. Davies und 
J. Walker Hall (The Lancet Sept. 3, 1910, Journ. of Pathol. and 
Bacteriol. 1910 Vol. XV p. 120, The Lancet 1908 Vol. II p. 1585, 
Proceedings of the royal society of medicine 1908, Epidemiological 
Section p. 175, The Lancet 191 p. 1307) veröffentlicht worden. 


Die bei der systematischen Typhusbekämpfung in Deutschland er- 
zielten wissenschaftlichen Leistungen sind rückhaltlos auch von der 
[ranzösischen Fachliteratur anerkannt worden. So schreiben die 
beiden bekannten Bakteriologen des Instituts Pasteur zu Paris. 
El Metchnikoff und A. Besredka (Annal. de Pinstitut Pasteur 
1911, 3 S.193), daß die Feststellung der Bazillenträger, deren 
»pidemiologische Bedeutung unbestreitbar sei, ein wertvolles Er- 
zebnis der auf Veranlassung Robert Kochs ins Leben gerufenen 
systematischen Typhusbekämpfung sei; sie betonen gleichzeitig die 
disher erfolglos verlaufenen Versuche, ein wirksames Mittel zur 
leitung der chronischen Bazillenträger aufzufinden, und halten es 
ınter diesen Umständen für das Beste, durch hygienische Belehrung 
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das Eindringen von Typhusbazillen in den Verdauungstraktus zu 
verhindern. 

Die gegen die Hygiene der „Boches“ von Dr. Fafner ge- 
richteten Angriffe wegen der gegen die Infektionsgefahr durch 
Typhusbazillenträger getroffenen Bekämpfungsmaßnahmen müssen 
daher als völlig haltlos zurückgewiesen werden. 

Ebenso ungerechtfertigt sind die Sch:ußausführungen des Faf- 
nerschen Artikeis, in denen der Verfasser noch kurz zu der Ein- 
richtung der deutschen Schwangerenberatungsstellen Stellung nimmt. 
Im besonderen betont er hier, daß die werdenden Mütter viel zu 
spät — erst vom 5. Monat der Schwangerschaft an — in die Be- 
ratungsstellen kommen, wo es bereits zu spät sei, Schäden für 
Mutter und Kind mit Erfolg abzuwenden. An den Schwangeren- 
beratungsstellen, die zwar Aerzte und Wartepersonal beschäftigten, 
deren Vorstände sich aber aus ebenso repräsentativen wie un- 
fähigen Persönlichkeiten zusammensetzten, sei übrigens nur der 
Name gut. In der Hauptsache komme es diesen Einrichtungen 
darauf an, am Ende des Jahres einen großartigen Jahresbericht, 
Statistiken, Diagramme und Photographien herauszubringen. Wenn 
man sich auch mit letzteren Bestrebungen einverstanden erklären 
könnte, sollte man doch verlangen, daß die Schwangerenberatungs- 
steilen nicht der Tummelplatz für Unterha.tung suchende Di.ettanten, 
sondern ein Arbeitsgebiet für sachverständige und besonnene Men- 
schen würden. 

Was die an erster Stelle geäußerte Ansicht Bere angeht, 
daß nämlich in Deutschland die Schwangeren erst vom 5. Schwanger- 
schaftsmonat an die für sie eingerichteten Beratungsstellen auf- 
suchen, so trifft diese Behauptung in ihrer Allgemeinheit nicht zu, 
denn von einzelnen dieser Beratungsstellen, z.B. der in Köln (Be- 
richt aus dem Jahre 1921) ist mitgeteilt worden, daß eine Reihe 
der von ihnen betreuten Frauen und Mädchen sich noch in den 
drei ersten Monaten der Schwangerschaft befanden. Naturgemäß 
wird die Zahl derjenigen Frühschwangeren, die den Beratungsstellen 
sich zuwenden, ganz erheblich niedriger sein als die der dort ver- 
sorgten Spätschwangeren, da viele Frühschwangere — namentlich 
Erstgebärende — ihren Zustand überhaupt nicht richtig. beurteilen. 
Erst wenn etwa in der 16.—20. Schwangerschaftswoche die von 
der Frucht unmittelbar- ausgehenden und deren Existenz objektiv 
beweisenden Zeichen, auftreten, d.h. kaum vor dem 5. Monat, 
werden diese noch Unerfahrenen Rat und Hilfe dritter Stellen in 
Anspruch nehmen. Deshalb sind auch Meldungen solcher werdenden 
Mütter durch Hebammen an die Beratungsstellen selten. Ebenso 
werden von Kommuna.ämtern, die Lebensmittel oder Sonstiges an 
Schwangere abgeben, bzw. von anderen Vertei.ungsstellen nur die 
Namen derjenigen zu erfahren sein, deren Zustand bereits weiter 
vorgeschritten ist. Diese Tatsachen lassen es als sehr wohl mög- 
lich erscheinen, daß das Verhältnis der die Beratungsstellen auf- 
suchenden Frühschwangeren zu den Spätschwangeren sich auch 
fürderhin kaum wesentlich ändern wird, obwohl die Bemühungen 
sämtlicher an der Schwangernfürsorge interessierter Kreise darauf 
hinzielen, die für die Beratungsstellen in Frage kommenden Per- 
sonen restlos und möglichst früh zu erfassen. Wenn es nun gewiß 
zu bedauern ist, daß die Schwangernberatung sich in der Haupt- 
sache mit Spätschwangeren zu beschäftigen haben wird, kann doch 
nicht gesagt werden, daß die Arbeit dieser Beratungsstellen nur 
von bedingtem Wert ist, da im 5. Schwangerschaftsmonat und 
später, wie Dr. Fafner behauptet, Schäden für Mutter und Kind 
nicht mehr abzuwenden seien. Wird die günstige Beeinfiussung 
schwerer organischer Leiden wie Herzfehler, ausgesprochene Lungen- 
tuberkulose. usw. etwa im letzten Drittel der Schwangerschaft durch 
Maßnahmen, die von der Beratungsstelle getroffen oder empfohlen 
werden können, in vielen Fällen sicherlich nicht sehr aussichtsvoll 
sein, so ist die dauernde Beobachtung solcher überaus fürsorge- 
bedürftiger Frauen und Mädchen und deren Vorbereitung auf die 
kommende Geburt von außerordentlicher Bedeutung. Daß ferner 
bei den gerade in dieser Zeit bekanntlich sehr anfälligen Schwangeren 
sich auch sonst noch alle möglichen Anomalien und Störungen 
einzustellen pflegen, die sich zu Schädigungen für Mutter und 
Kind herausbilden, aber durch das Eingreifen der Beratungsstelle 
erfolgreich bekämpft werden können, soll nicht unerwähnt bleiben. 

Der beste Beweis dafür, daß diese Einrichtungen sich bisher 
ausgezeichnet bewährten und von ihrer gegenwärtigen Kiientel, 
die sie ja nicht nur in den an erster Stelle stehenden gesundheit- 
lichen, sondern auch in rechtlichen und wirtschaftlichen Angelegen- 
heiten beraten, sehr geschätzt werden, ist die von Jahr zu Jahr 
steigende Inanspruchnahme dieser Beratungsstellen und deren an- 
haltende Neuschaffung in allen Teilen unseres Vaterlandes. So 
wurden nach einer einschlägigen Zusammenstellung des Kaiserin 
Auguste Victoria Hauses, Reichsanstalt zur Bekämpfung der Säug- 
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lings- und Kleinkindersterblichkeit, Schwangerenberatungsstellen ge- 
gründet: 


bis 100 — .— bis 1915/16 — 107 
1901/10 — 67 1917/18 — 390 
1911/12 — 66 1919/20 — 689 
1913/14 — TA 


Von einem solchen fortschreitenden Ausbau der Schwangeren- 
beratung könnte bestimmt keine Rede sein, wenn die Beratungs- 
stellen nicht zweckdienliche Arbeit verrichteten und Erfolge zu ver- 
zeichnen hätten, sondern an ihnen, wie Dr. Fafner hervorhebt, 
nur der Name gut wäre. Das große Publikum hat, namentlich wenn 
sein körperliches Wohlbefinden in Frage kommt, ein sehr feines 
Unterscheidungsvermögen für leistungsfähige und nicht leistungs- 
fähige Unternehmungen und wird ohne Zweifel in mehr oder weniger 
kurze Zeit einer Sache. seine Gefolgschaft versagen, die auf die 
Dauer nicht hält, was sie verspricht. 

Damit dürfte auch die Anschauung Dr. Fafners, daß unfähige 
Personen die Vorstände der Schwangerenberatungsstellen bilden und 
diese selbst nur der Tummelplatz für Unterhaltung suchende Dilet- 
tanten seien, gegenstands!os werden. Eine andauernde segensreiche 
Tätigkeit, wie sie diese dem Wohle der werdenden Mütter dienenden 
Einrichtungen bei ihrem ausgedehnten Aufgabenkreise zu verzeichnen 
haben, ist nur dann möglich, wenn sowohl deren Vorstände bzw. 
Leiter wie auch die ausübenden Mitarbeiter in ihrem Fache erprobte 
Sachverständige sind. Im übrigen sollte das Ansehen derjenigen 
Behörden und Organisationen, welche bisher die Errichtung von 
Schwangerenberatungsstellen veranlaßten und hier Aufsicht und Ober- 
leitung ausüben, Bürgschaft genug sein für ernste und zielbewußte 
Arbeit in der Schwangerenberatung. Sind es doch in der überwiegen- 
den Mehrzahl Stadt- und Gemeindeverwaltungen, Vormundschafts- 
und andere Aemter, in einzelnen Fällen auch hochangesehene Vereine 
und Verbände, wie z. B. der Vaterländische Frauenverein, der Bund 
für Mutterschutz, die Deutsche Gesellschaft für Mutter- und Kindes- 
recht usw., die sich diesem in früheren Jahren allzusehr vernach- 
lässigten Zweige der Wohlfahrtspflege zugewandt haben. Daß bei 
einer verhältnismäßig so jungen Schöpfung wie unseren Schwangeren- 
beratungsstellen noch manches verbesserungsfähig ist, wird niemand 
bestreiten; ebensowenig kann aber bestritten werden, daß wir im 
Hinblick auf die seitherige Entwicklung der Schwangerenberatung 
mit den auf diesem Gebiet geschaffenen Einrichtungen auf dem 
rechten Wege sind und in unseren Bemühungen um eine nach jeder 
Richtung rationelle Säuglingsfürsorge durch oberflächliche Kritiken 
uns auch nicht beeinflussen lassen werden. 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Körperliche Eignungsprüfung zur Berufswahl. 
Von Prof. Grober in Jena. 


In einer Anzahl, meist von technischen Berufen, ist es in den 
letzten Jahren üblich geworden, bei den Bewerbern um bestimmte 
Berufsstellen gewisse Prüfungen der Eignung vorzunehmen, 
so z. B. bei technischen Beschäftigungen, bei denen es auf das sehr 
rasche Bedienen bestimmter maschineller Einrichtungen ankommt. 
Man denke z. B. an die Auswahl von Eisenbahn-, Telegraphen- und 
Straßenbahnpersonal. Wir kennen Aehnliches aus der Organisation des 
früheren Heeres: Auch hier gab es Eignungsprüfungen, allgemeine 
für die Truppe und besondere für die technischen Truppen, die 
Ingenieure, Pioniere, die Artilleristen (später für die Fernschützen), 
die Marine und für die Flieger. 

Es ist klar, daß mit diesen Prüfungen bestimmte Vorteile er- 
reicht werden, die sich sowohl auf die Arbeitenden selbst, wie auf 
das Ergebnis der Arbeit beziehen. Das bedarf keiner weiteren Aus- 
einandersetzung. Wenn in den letzten Jahren diese Prüfung auf einen 
bestimmten Intelligenzgrad einerseits und Leistungsfähigkeit des 
Nervensystems anderseits immer mehr an Wichtigkeit gewachsen ist, 
so muß damit sich ohne weiteres die Frage erheben, ob es nicht 
überhaupt für die meisten Berufe, vielleicht für alle, zweckmäßig ist, 
bei ihrer Wahl auch den körperlichen Zustand im allgemeinen und 
einzelnen zu berücksichtigen. Das ist ja schon in gewisser Beziehung, 
sagen wir einmal laienmäßig, immer geschehen. Wir Aerzte wissen, 
daß bestimmte Berufsarten von bestimmten menschlichen Konsti- 
tutionen (Typen) aufgesucht werden. Ich erinnere an Schneider, 
Bäcker, und auf der anderen Seite an Schmiede, Hafenarbeiter 
(Stauer) usw. 

- Wenn vor der Auswahl eines bestimmten Berufes oder vor der 
Aufnahme in diesen der betreffende Bewerber sich einer körper- 
lichen Eignungsprüfung zu unterziehen hätte, so würden damit 
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zweifellos häufige Fehlschläge vermieden werden. Diese Fehlschläge 
beziehen sich nicht nur, wie oben schon angedeutet, auf Quantität 
und Qualität der zu leistenden Arbeit, sondern auch auf die Gesund- 
heit des Arbeiters selbst. Arbeitnehmer und Arbeitgeber sind also 
in gleicher Weise an der Einstellung gesunder und geeigneter, 
noch mehr aber an der Nichteinstellung wenn nicht kranker, so 
doch schon anfälliger und ungeeigneter Personen in den betreffen- 
den Beruf interessiert. Das bezieht sich sowohl auf die Intelligenz- 
wie auf die körperliche Prüfung. m: 

Die Gewerbekrankheiten lassen uns fragen, und klinische 
Beobachtungen, die ich gerade in der letzten Zeit in besonders 
großem Maßstabe bei Angehörigen einer Reihe von ra 
Berufsarten habe anstellen können, sind es besonders gewesen, die 
mir den Gedanken nahegelegt haben, ob sich die Gewerbekrank- 
heiten nicht durch eine geeignete Auswahl der Berufsanwärter ver- 
meiden lassen. So wie die Dinge liegen, kommt im Wesentlichen das 
negative, das heißt die Ausscheidung ungeeigneter Personen bei 
der Berufswahl, in Betracht. Natürlich bedarf es zu diesem Zweck 
einer genauen Kenntnis der besonderen Verhältnisse des einzelnen” 
Berufs, an welchen Punkten er oder seine Bedingungen auf die Ge- 
sundheit anfälliger Personen schädlich wirken kann. 5 yi 

Es ist das ein Feld medizinischer Tätigkeit, das für die Arbeit 
des Volkes im ganzen und für die Gesunderhaltung der einzelnen | 
Glieder des Volkes von der allergrößten Wichtigkeit ist, aber bisher 
nur in bescheidenem Maße berücksichtigt wurde. Man kann und 
wird dagegen einwenden, daß hier wieder einmal in das persönliche 
Selbstbestimmungsrecht, in eines der persönlichsten sogar, in das 
Recht zur Wahl des Berufes, einzugreifen empfohlen wird. De 
Staat hat nach der Umwälzung nicht an Neigung zur Reglemen 
tierung verloren, im Gegenteil. In dem angeblich freiesten Lande 
der Welt, in Nordamerika, ist der Alkoholgenuß verboten und unter 
Strafe gestellt, und neuerdings schickt man sich an, mit Hilfe vo 
großen Stiftungen eine Propaganda für das staatliche Verbot 
Tabakrauchens durchzuführen. Dort wie in Rußland, auch andersw« 
spricht man dann von dem Interesse der Allgemeinheit, der Oeffent- 
lichkeit, des Staates, der für die Gesundheit seiner Einwohner und | 
deren Nachkommen sorgen müsse. Gegen solche schwerwiegende 
Eingriffe in das Recht des Einzelnen bedeutet eine besondere Eig- 
nungsprüfung vor der Berufswahl nur eine sehr geringe Belastung 
des Individuums. Es dürfte zudem auch einem nicht sehr intelli- 
genten Elternpaar ohne weiteres einleuchten, daß eine Gesundheits 
prüfung in diesem Sinne bei der Berufswahl ihres Kindes auch diesem 
in hervorragendem Maße zustattenkommt. Be \ 

Natürlich müßte eine derartige gesundheitliche Beratung und 
Eignungsprüfung schon frühzeitig stattfinden, und man hat daran ge: 
dacht, zunächst die Schulärzte bei der Entlassung der Kinder 5 
der Schule mit dieser Aufgabe zu betrauen. Anderseits wäre es oe 


verständlich auch möglich, daß etwa die Berufsorganisationen, sowoli 
der Arbeitgeber wie der Arbeitnehmer, getrennt oder gemeins, 
Einrichtungen träfen, durch die eine solche Eignungsprüfung bei ı 
Berufswahl oder beim Eintritt in. einen neuen Beruf stattfände, 
Aerztlich sind diese Verhältnisse nicht schwer zu übersehen, went 
wir uns an einige Beispiele halten. Wir kennen eine große Anza 
von Berufen, deren Angehörige der Erkrankung an Lunge) 
tuberkulose besonders häufig ausgesetzt sind. Das sind d 
jenigen Berufe, in denen eine starke Staubentwicklung in Betra 
kommt; ich nenne aus meinen persönlichen Beobachtungsgehl 
die Textil-, Zement-, Zigarren-, Porzellan- und Kohlenindustrie, ferner 
die Steinhauer und ähnliche Berufe. Diese Menschen werden nic 
krank, weil sie etwa mit dem Staub die Tuberkelbazillen einatme 
sondern weil die Schädigung durch den Beruf, der physika 
und chemisch wirksame Staub, einen Organismus trifft, der der 
wöhnlichen Verbreitung des Tuberkelbazillus gegenüber unter dies 
Umständen weniger widerstandsfähig ist als ein Gesunder, oder € 
Organismus, der schon von vornherein, etwa von der Jugend her, 
mit einer latenten Tuberkulose behaftet, in den Beruf eintritt. I 
ergibt sich also die praktische Frage, ob wir diese Personen, die 
infizierten und die Anfälligen, zur Zeit der Berufswahl berei 
kennen können. Ich glaube, daß wir diese Frage heute bej 
dürfen. Mit Hilfe genauer, auf den allgemeinen Zustand und a 
Atmungsorgane gerichteter Untersuchungen ist es möglich, dieje 
Menschen herauszufinden, bei denen die erwähnten, für diese 
negativ bedeutsamen Eigenschaften in Betracht kommen. Man wi 
sich da nicht, wie das ja heute auch wohl schon geschieht, a 
einfache Betrachtung des Körperbaues beschränken, sondern 
Kontrolle alle Methoden heranziehen, die uns die klinische N 
an die Hand gibt. Dahin gehören im genannten Fall die Pr 
der Beweglichkeit des Brustkorbs, die Bestimmung seiner ' 
kapazität, neben der perkutorischen und auskultatorischen genaue 
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Untersuchung die funktionelle Kontrolle der Lungen in der Ruhe, 
“ mach Bewegung, nach Tuberkulininjektion, die lokalen und all- 
‚gemeinen Tuberkulinreaktionen (die letzteren bezüglich der Körper- 
_ wärme) und das Verhalten etwaiger verdächtiger oder tuberkulöser 
| Erkrankungen anderer Art, z. B. an Lymphdrüsen. Ferner wäre die 
' Prüfung des weißen Blutbildes heranzuziehen. Wenn man außerdem 
‚die Aszendenz dieser Personen noch einigermaßen zu übersehen im- 
Me ist, und sei es auch nur bezüglich der nächsten aufsteigenden 
- Generation und deren Geschwister, sowie die Geschwister der Prüf- 
 linge selbst, so würde man sicherlich fähig sein, die allermeisten 
‚ der durch diese Berufe gefährdeten Personen im Alter der Berufswahl 
‚oder bei späterem Eintritt in diesen Beruf zu erkennen und, was 
' natürlich wäre, von diesem Beruf auszuschließen. 

u. Für andere Berufe kommt es mehr darauf an, Arbeiter ein- 
\ zustellen, bei denen bestimmte körperliche Eigenschaften besonders 
 atisgebildet sind. Ich denke hier an diejenigen, bei denen Muskel- 
kraft in erster Linie stehen muß: die Arbeiter der Bergwerke und 
FR Schwerindustrie, die Transportarbeiter jeder Art, gehören hierher. 
“ Bei ihnen müßte neben der Feststellung der allgemeinen Gesundheit 





nd dem Freisein von besonders bedenklichen Krankheitsanlagen vor 
| en aut eine schon vorhandene oder allem Anschein nach in Aus- 
‚sicht stehende starke Entwicklung der Muskulatur in den Vordergrund 
‚gestellt werden. Da bei körperlicher Arbeit der Kreislauf besonders 
beansprucht wird, so wäre zu fordern, daß für die genannten Be- 
'mufe die Organe des Kreislaufes besonders einwandfrei sein müssen. 
Wieder bei anderen Berufen sind es giftige Einwirkungen 
chemischer Substanzen, die dem Arbeiter Schaden bringen. Wir 
wissen längst, daß auch in diesem Fall die einzelnen Individuen 
sich verschieden verhalten. Es wäre also z. B. von der allergrößten 
Bedeutung, wenn es bei den Berufen, bei denen z. B. die Gefahr 
in der Anwendung von Blei liegt, möglich wäre, die sagen wir ein- 
' mal „Bleifestigkeit‘“ des Prüflings festzustellen, so wie wir für unsere 
 Kolonialtruppen die Chininfestigkeit bestimmt haben. Die große Zahl 
der Gewerbegifte braucht hier nicht aufgeführt zu werden. Bei 
nigen von ihnen sind wir im Begriffe, Methoden auszuarbeiten, 
mit denen der Grad der Empfänglichkeit des Einzelnen ihnen 
' gegenüber schon im gesunden Zustand festgestellt werden kann. 
* Neben der Ausschließung bestimmter Krankheitsanlagen auf der 
einen Seite, neben der Feststellung besonders erwünschter organischer 
engstähizkeit auf der zweiten und neben der Prüfung der 
' Giftfestigkeit auf der dritten kommt endlich der Grad der allgemeinen 
"Widerstandsfähigkeit bei der gesundheitlichen Prüfung vor der Be- 
ıfswahl in Betracht. Für alle diese 4 Aufgaben steht uns eine 
ızahl vor: einwandfreien, eine größere Anzahl von noch zu prüfen- 
den Methoden zur Verfügung. Es handelt sich natürlich nicht nur 
 um-eine einfache anatomische Untersuchung, sondern, wie schon aus 
g. oben angeführten Beispiel zu ersehen ist, auch um Feststellung‘ 

















der funktionellen Leistungsfähigkeit von Körper und 
Organen. Wenn nicht alles täuscht, wird gerade die funktionelle 
' Diagnostik hier bei der frühzeitigen Erkennung von Krankheits- 
anlagen ihre Triumphe feiern. Es erscheint unbedingt notwendig, daß 
lie hier genannten Methoden noch weit eingehender als heute wis- 
nschaftiich ausgearbeitet werden. Für diese Aufgaben steht uns 
eine große Anzahl von Prüfungsmitteln der Leistungsfähigkeit von 
‚Körper und Organen zur Verfügung, unter denen ich neben einigen 
hemischen vor allem die Methoden der so genau zu dosierenden 
ysikalischen Therapie in erster Reihe nenne. 


y 


_ Praktisch gesehen, ergibt sich bei derartigen Berufskontrollen 
urgemäß die Notwendigkeit, den zurückgewiesenen Bewerbern eine 
indere Berufsmöglichkeit zu eröffnen. Daß es sich dabei nur um 
Vorschläge für den Einzelnen, nicht um Zwang zur neuen- Berufs- 
wahl handeln kann, versteht sich von selbst. Der Zwang dürfte 
lediglich in der Ausschließung des bestreffenden von einem oder 
mehreren bestimmten Berufen bestehen. Bei der Vielfältigkeit unseres 
Da peberis in Deutschland dürfte es bei normalem Wirtschaftsleben 
‚keine Schwierigkeit geben, für alle Bewerber geeignete Berufe zu 
finden. Daß dabei natürlich neben den körperlichen auch die intellek- 
tuellen Leistungsfähigkeiten und andere Eigenschaften berücksichtigt 
werden müßten, versteht sich für den sozial und gerecht denkenden 
Menschen von selbst. £ 

Was würde der Erfolg der vorgeschlagenen Prüfungsmaßnahmen 
sein? Wir würden weniger Gewerbekrankheiten haben. Damit würden 
€ Lasten, die die Sozialversicherung und damit auch die Wirt- 
haft, sowie die Beschwerden, die der Einzelne zu tragen hat, er- 


eicl tert werden. Die Tendenz der Wirtschaft, Krankheiten, die ver- 
" mieden werden können, zu verhüten, und ihr Wunsch, die ent- 
sprechenden Kranken nicht versorgen zu müssen, treffen sich in 
/ diesem Falle mit dem Wunsch des Staates, die Krankheiten über- 


haupt nicht entstehen zu lassen. Auf diese Gesichtspunkte hat neuer- 
































dings der Ministerialdirektor im Preußischen Wohlfahrtsministerium 
Prof. Dietrich besonders nachdrücklich hingewiesen. 

Es bedarf wohl vor dem Leserkreise dieser Zeilen keines be- 
sonderen Hinweises darauf, daß damit nicht etwa die Zahlen der 
in einem Volk vorhandenen Krankheitsanlagen verringert werden. Es 
würde bei dieser Gelegenheit also nicht etwa eine Rassenverbesse- 
rung im eugenischen Sinne erzielt werden, lediglich eine Gesund- 
erhaltung von Phänotypen, die sonst erkrankt wären. Ja man könnte 
sogar auf den Gedanken kommen, daß eher eine Vermehrung der 
Krankheitsanlagen im ganzen Volk durch diese Maßnahmen hervor- 
gerufen würde, indem nämlich die Auslese negativer Art, die 
durch Berufsschädlichkeiten bei mangelhaft Veranlagten ausgeübt 
wird, jetzt ausscheiden würde. Aber das scheint mir gegenüber den 
anderen Vorteilen, die sich aus dem ‚besprochenen Berufswahl- 
prüfungen ergeben werden, doch nicht wichtig, und zudem theo- 
retisch erdachte, noch anfechtbare und praktisch auch noch nicht 
erwiesene Fo.gen zu haben. 

Sicher ist es, und das wird an verschiedenen Stellen, zu denen 
eine erhebliche Anzahl von einsichtigen Aerzten gehört, durchaus 
anerkannt, daß die Wirtschaft des deutschen Volkes mit Hilfe solcher 
Prüfungen eine bessere Ausnützung der Arbeitskräfte der Einzelnen 
für das Ganze und vor allen Dingen eine dauernde Hebung der 
Arbeitsqualität erreichen könnte. Es bedarf keiner besonderen Be- 
tonung, daß das Ziele sind, die für den Wiederaufbau unseres Vater- 
landes von der allergrößten Bedeutung sind und bleiben werden. 





Standesangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Ober-Reichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


44. (Fortsetzung aus Nr. 36.) 


Einen eigentümlichen Fall der Haftung, der sich beim Fehlen 
weiterer Unterlagen nicht nachprüfen läßt, teilen die Frankfurter 
Nachrichten vom 22.11.1935 mit. Die Pflegerin in einer Irren- 
anstalt bekam ein Kind, als dessen Vater sie einen Insassen der An- 
stalt bezeichnete und für Alimente in Anspruch nahm. Der Vormund 
des entmündigten Kindsvaters machte geltend, Sache der Anstalt sei 
es gewesen, die Pflegerinnen sorgfältig auszuwählen und intimen 
Umgang derselben mit den Kranken zu verhindern. Das Gericht 
stellte sich nach der Zeitungsnachricht auf den gleichen Standpunkt 
und verurteilte die Anstalt gemeinschaftlich mit dem für seine Hand- 
lungen noch verantwortlich zu machenden Kranken. 

In einem in der D-m.W. vor einiger Zeit veröffentlichten Auf- 
satz wendet sich Rechtsanwalt Dr. Ernst Koch in Berlin gegen 
die Praxis des Reichsgerichts, die Wettbewerbsverbote zwischen 
Aerzten als sittenwidrig und deshalb nichtig bezeichnet. Er meint, 
den_gegenwärtigen wirtschaftlichen Verhältnissen, wie sie sich ins- 
besondere in der Nachkriegszeit entwickelt hätten, entspräche diese 
Anschauung nicht mehr. Das Reichsgericht geht bei seiner Recht- 
sprechung von der Auffassung aus, die es auch anderweitig stets 
betont, daß der Aerzteberuf kein Gewerbebetrieb sei, daß er über 
dem Niveau einer Gelderwerbstätigkeit stehe und daß deshalb dem 
Arzt, der stets den idealen Charakter seines humanitären Berufes 
hochzuhalten habe, nicht die gleiche Befugnis eingeräumt werden 
dürfe, wie irgendeinem Gewerbetreibenden. Mit dieser Einschätzung 
ihres Berufes durch den Obersten Gerichtshof können die Aerzte an 
sich wohl einverstanden sein, und es wäre nur zu wünschen, daß 
auch auf anderen Gebieten, z.B. dem der Steuergesetzgebung, die 
gleiche ideale Auffassung herrschen würde. Geht man aber von 
dieser Auffassung aus, so erscheinen die vom Reichsgericht aus ihr 
gezogenen Folgerungen zutreffend. Trotzdem ist den Bedenken 
Kochs eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen. Der wirt- 
schaftliche Kampf hat sich in den letzten Jahren wesentlich ver- 
schärft; gleichzeitig hat auch in Kreisen, von denen man dies nicht 
erwarten sollte, die Anschauung über das, was Sitte und Anstand 
verlangen, sich nach unten hin vertieft, man ist zu laxeren Anschau- 
ungen gekommen, und es kann unter diesen Umständen immerhin 
fraglich sein, ob auf die Dauer mit dem idealen Standpunkt des 
Reichsgerichts auszukommen ist, ob man insbesondere ohne jede 
Rücksicht auf die Gestaltung der Einzelfälle grundsätzlich sagen 
kann, jedes Konkurrenzverbot zwischen Aerzten verstößt gegen die 
guten Sitten und ist deshalb nichtig, oder ob es nicht doch viel- 
leicht nötig werden sollte, von Fall zu Fall zu prüfen, ob ein be- 
rechtigtes Interesse auf der einen Seite und keine unangemessene 


Beschränkung der Bewegungsfreiheit auf der anderen vorliegt. 


Das Landgericht Essen hat in der Ambulatorienfrage eine inter- 
essante Entscheidung erlassen (Urteil vom 28. IV. 1925, mitgeteilt in 
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den ärztlichen Mitteilungen Nr.20). Die Kruppsche Betriebskranken- 
kasse hatte zur besseren ärztlichen Versorgung ihrer Mitglieder eine 
ärztliche Behandlungsanstalt ins Leben gerufen. Der Leipziger Ver- 
band hatte darauf hin die Stelle des Leitenden Arztes dieser Anstalt 
auf seine Kavetetafel gesetzt und sie so für alle dem Verbande an- 
gehörigen Aerzte gesperrt. Die Betriebskrankenkasse klagte auf Auf- 
hebung der Sperre, Unterlassung jeder weiteren Einwirkung auf 
etwaige Bewerber und Schadensersatz. Das Landgericht wies die 
Klage ab. Der Anspruch würde nur dann begründet sein, wenn die 
Verrufserklärung auf der Kavetetafel sich als eine Rechtsverletzung 
darstellen w Erde: Das sei nicht der Fall. Verrufserklärung und Boy- 
kott seien im wirtschaftlichen Kampfe erlaubte Maßnahmen, soweit 
dabei nicht die Grenzen der guten Sitten überschritten werden oder 
strafrechtliche Ausschreitungen vorliegen. Zunächst könne keine Rede 
davon sein, daß eine Sittenwidrigkeit etwa um deswillen vorliege, 
weil der erstrebte Erfolg unberechtigt sei. Der Verband wehre 
sich lediglich gegen die in der Errichtung solcher Anstalten liegen- 
den Beeinträchtigung und Vernichtung der freien kas senärztlichen 
Tätigkeit. Auch davon könne keine Rede sein, daß der der Klägerin 
durch die Sperrung zugefügte Nachteil größer sei als der von der 
Beklagten erstrebte Vorteil, was das Urteil näher begründet. Ferner 
sei zu verneinen, daß — abgesehen von der Frage der Sittenwidrig- 
keit — die Maßnahme der Beklagten eines der im $823 Abs.1 BGB 
bezeichneten Rechtsgüter rechtswidrig verletze. Selbst wenn man die 
von der Klägerin eingerichtete und in Betrieb gesetzte Anstalt als 
ein „sonstiges“ Recht im Sinne des $ 823 Abs. 1 ansehen wollte, wäre 
doch die Widerrechtlichkeit der Eingriffe zu verneinen, da die Ver- 
rufserklärung sich nicht gegen den Bestand der Anstalt richte, nicht 
deren Vernichtung bezwecke. Auch der Umstand, daß die Anstalt 
schon längere Zeit unter Billigung der Kruppschen Kassenärzte be- 
a hat, sei nicht geeignet, der Klage zum Erfolg zu verhelfen. 
s Recht der Beklagten sei hierdurch nicht beeinflußt worden. 


E® der Vossischen Zeitung vom 2.1V.1925 erörtert Dr. Lands- 
berger die Frage, ob ein Untersuchungsgefangener gezwungen 
werden könne, sich einer Operation zu unterwerfen. Er berichtet 
von einem Fall, in dem der Staatsanwalt einen wegen Gallenstein- 
leidens aus der Untersuchungshaft Entlassenen vor die Alternative 
gestellt habe, sich entweder operieren zu lassen oder ins Gefängnis 
zurückgebracht zu werden. Der Kranke habe dem Zwang nach- 
gegeben, sei operiert worden und gestorben. War der Staatsanwalt 
berechtigt, einen solchen Zwang auszuüben? Im allgemeinen ist da- 
von auszugehen, daß niemand gezwungen werden kann, sich einer 
Operation zu unterwerfen. Dieses Recht auf körperliche Unversehrt- 
heit wird aber im Interesse des sozialen Zusammenlebens und der 
Allgemeinheit teilweise beschränkt. So hat das Reichsgericht wieder- 
holt anerkannt, daß ein Unfallverletzter verpflichtet erscheint, sich 
leichten, ungefährlichen Eingriffen zu unterziehen, durch die die 
Folgen des Unfalls beseitigt werden können. Näheres siehe in „Arzt 
und Patient“, 3. Aufl. S. 192ff. Die Frage spielt insbesondere auf 
dem Gebiete der Krankenkassen eine erhebliche Rolle. Das RVA. 
nahm wiederholt eine dem Kranken günstigere Stellung ein als das 
Reichsgericht. Einigkeit bestand aber stets darüber, daß schwerere, 
insbesondere lebensgefährliche Operationen —- und zu diesen zählt 
auch das Reichsgericht schon alle in Narkose vorgenommenen — nie- 
mandem zugemutet werden können. Der gleiche Standpunkt wird 
meines Erachtens grundsätzlich auch dem Untersuchungsgefangenen 
gegenüber einzunehmen sein, obwohl nicht zu verkennen ist, daß 
unter Umständen die Interessen der Rechtspflege schwer geschädigt 
werden können. Trotzdem wird man keinen Untersuchungsgefange- 
nen zwingen "können, sich, lediglich um haftfähig zu bleiben oder 
oder seine Haftfähigkeit wieder herzustellen, einer lebensgefährlichen 
Operation zu unterwerfen. 

Zur Frage der Strafloslassung der Abtreibung und der damit 

- zusammenhängenden: der Unterbrechung der Schwangerschaft durch 
den Arzt liegt auch diesmal eine Reihe von Kundgebungen vor, 
die zeigen, wie sehr diese Fragen die Gemüter beschäftigen, was 
gerade zur gegenwärtigen Zeit, wo wir vor der Schaffung eines 


neuen Strafgesetzbuches stehen, um so weniger Wunder nehmen 


kann. Meine eigene Stellung zu beiden Fragen habe ich hier und 
anderwärts wiederholt mitgeteilt; sie ist auch durch das neu vor- 
liegende Material keine andere geworden. 

Gerade von links stehenden Politikern wird die völlige Freigabe 
der Abtreibung oder doch die Freigabe innerhalb der ersten 3 oder 
4 Monate mit Nachdruck gefordert. Da ist es interessant zu hören, 
wie Dr. Karl Kautsky, selbst Frauenarzt, sich in der „Gesell- 
schaft“, April-Nummer 1935, zu der Frage äußert. Er schätzt die Zahl 
der Abtreibungen in Deutschland auf jährlich 300000, die Zahl der 
Frauen, die an den Folgen erkranken, auf 75000, die Zahl der 
Frauen, die an den Folgen sterben, auf etwa 7500. Dabei stellt _er 


‚ krankungen auch dann erschreckend hoch ist, wenn der Abor 


“Er vertritt mit aller Entschiedenheit den Standpunkt, 


abtreibt, Gefängnis von 6 Monaten bis zu 2 Jahren. Aus 


auf Grund seiner eigenen Erfahrungen fest, daß die Anzahl e= 

































































einem Arzt ausgeführt werde, und daß jedem Versuch, den kı 
gerechten ärztlichen Eingriff als harmlos - darzustellen, ‚mit 
schiedenheit entgegengetreten werden müsse. Kautsky hebt‘ 
seits hervor, daß die Gemeinschaft hier weitschauende, plan 
Fürsorge zu leisten vermöge (Beratungsstellen, Fürsbrg ER 


Schwangerschaftsunterbrechung unter keinen Umständen 
Privatangelegenheit der einzelnen Mutter betrachtet werde 
Kautsky teilt mit, daß Rußland von der völligen Freigabe z 
richtung besonderer Frauenkommissionen übergegangen ist, und w 
davor, diesen Umweg auch in Deutschland zu machen. Für ur 
meidlich hält er die Abtreibung bei Krankheit der Eltern, bei sch 
ster materieller und seelischer Not. Hier sei es Pflicht der G 
schaft, der Frau die relativ gefahrloseste, von Wucher 
pressung freie Möglichkeit der Abtreibung zu bieten. Seinen 
führungen ist zu entnehmen, daß auch die Wiener Vereinigun 
zialdemokratischer Aerzte auf ihrer 1924 abgehaltenen T. 
sich gegen die völlige Freigabe der Abtreibung ‚ausgesprochen 
eine Öffentliche Fürsorgestelle gefordert hat, die auf diesem Ge 
biete zu entscheiden hätte. 

In der „Weltbühne“ vom 31.11.1935 teilt Erich Leite 
allerdings nicht nachkontrollierbare Zahl der _Verurteilungen au 
$ 218 StGB. mit. Die Verurteilungen zeigen eine von Jahr zu 
steigende Zunahme und betrugen im Jahre 1914 1755. Stimm 
Rechnung von Bumm, daß im Jahre 1913 die Zahl der Gebu: 
in Deutschland 1900. 000 betrug, daß darunter sich etwa 300 000. F 
geburten befanden, und ist die Anschauung Berliner. Frauenä 
richtig, daß von 100 Fehlgeburten 80 auf strafbaren Eingriff 
zuführen sind, so wäre die Zahl der Abtreibungen etwa auf 
zu schätzen. Das sind grauenhafte Zahlen. Ich vermag. ‚abe 
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wendet werden können. Glaubt man, die Zahlen würden in 
Fälle geringer werden? Leisar kommt zu folgenden Vorsc 
Streichung des $ 218 und der damit zusammenhängenden 
mungen. Recht zur Abtreibung für unverheiratete Schwang 
zum Beginn des 4. Monats. Abtreibung nur durch einen ‚appro 
Arzt nach Feststellung der Schwangerschaftszeit durch eine g 
hilfliche Klinik. Gefängnis von 6 Monaten bis zu 2 Jahren bei 
selbständigen oder durch Kurpfuscher vorgenommene Abt 
schärfere Strafe bei entgeltlicher oder ohne oder gegen den 
der Schwangeren erfolgenden Abtreibung. Recht zur Abtreib 
verheiratete Frauen erst dann, wenn sie nachweislich 2 Gel 
oder Totgeburten hatten; andernfalls Gefängnis bis zu 6 Moi 
Für den Arzt, der ohne klinische oder standesamtliche Besch 


anderen Stellen wiederholt hervorgehobenen Gründen- v 
auch diesen Vorschlägen nicht zuzustimmen; immerhin h 
den Vorzug, daß sie nicht wie andere das Kind ‚spit dem 
schütten. 

In Nr. 13 der Schlesischen Aerzte-Korrespondenz vom : 
behandelt Dr. Niedermeyer in Schömberg ee 
mit dem Problem vielfach ‚beschäftigt hat, die Regelun 
Schwangerschaftsunterbrechung durch den A 
tritt mit Recht der vielfach verbreiteten Anschauung entge 
Unterbrechung der Schwangerschaft durch den Arzt zu He i 
und mit Einwilligung ‘der Schwangeren nach geltendem R: 
straflos sei — eine Anschauung, die auffallenderweise u ? 
v. Calker, der sich auf ein angebliches Gewohnheitsre 
bei einer Erörterung der Frage in der Münchener Gynäko 
Gesellschaft vertreten würde. Nur bei Nothilfe ist der Arzt 
diese darf nach geltendem Recht auch „Angehörigen“ gelei 
den. Daß der Entwurf zum Strafgesetzbuch die Frage 2 
löst, wurde schon anderweit hervorgehoben. ER 


Der Fall der Schauspielerin Urninska in Paris, "ie 
Krebs unheilbar erkrankten Geliebten auf dessen Verlangen 
um ihn von seinen unerträglichen Schmerzen zu befreien, 
den Geschworenen freigesprochen wurde, hat die Frage : 
losigkeit der Sterbehilfe (Euthanasie) neuerlich aufleben las: 
gemeiner Meinung liegt hier, vom Standpunkt des geltend 
aus, ein Fehlspruch vor; die Urninska war nach $ 216 StG 
urteilen. In juristisch interessanten Ausführungen wendet 
Dr. Freudenthal-in der Frankfurter Zeitung vom 
gegen diese Anschauung. Er bezeichnet das Urteil als k 
spruch, indem er entsprechend seiner Ansicht über das \ 
Schuld, wie er sie in seiner Schrift: Schuld und Vorwurf 
wickelt, davon ausgeht, daß, wie man bei der Fahrlässig 
Täter nur die Sorgfalt zumutet, die er aufzuwenden imst: 








| IL SEPTEMBER 1925 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1539 


m eEHEPEPGEEREREE EEE 





diese Möglichkeit der Pflichterfüllung bei der schwereren Schuldform 
des Vorsatzes erst recht nicht außerachtgelassen werden: dürfe. Das 
ethische Schuldlmoment des Anderssollen und Anderskönnen 
müsse beim Vorsatz erst recht verwirklicht sein. Schuld sei Vorwerf- 
barkeit. Wem man wegen seines Tuns im einzelnen Fall keinen 
Vorwurf machen könne, dem dürfe man auch keine Strafrechtsschuld 
beimessen. Im Fall Urninska könne, da übermenschliche Willenskraft 
h nötig war, die Begehung der Tat zu vermeiden, von Vorwerfbarkeit 
', und deshalb auch von Schuld keine Rede sein, die Urninska habe 
nicht vorsätzlich gehandelt, da ihr das Unterlassen der Tat nicht zu- 
, zumuten war. Die Ausführungen Freudenthals sind, wie be- 
merkt, vom juristischen und menschlichen Standpunkt aus, von 
N großem Interesse, entsprechen aber nicht der zur Zeit geltenden ge- 
meinen Meinung von Schuld und Vorsatz. 
N Ebenso heftig wie um den $ 218 StGB. wogt der Kampf um den 
! 8175 (Homosexualität). Der Entwurf zum StGB. hat den Vor- 
. kämpfern für seine Abschaffung bittere Enttäuschung gebracht. Nach 
‚wie vor bleibt der geschlechtliche Verkehr auch zwischen erwachse- 
‚ nen Männern strafbar, und die Strafandrohungen gegen die Verführung 
‚ Jugendlicher sowie gegen gewerbsmäßige Unzucht unter Männern 
oder Unzucht unter Mißbrauch eines Dienst- oder Arbeitsverhält- 
 nisses sind sogar wesentlich verschärft. Die Gründe für diese 
' Stellungnahme des Entwurfes sind in der jüngst erschienenen Be- 
' gründung eingehend dargelegt und können dort nachgelesen werden. 
Von hohem Interesse aber ist, was Dr. Placzek in seiner treff- 
‚ lichen Schrift: Homosexualität und Recht, Leipzig, 1925, die auch 
‚sehr lesenswerte Ausführungen über das geltende Recht enthält, 
über die Regelung im Entwurf sagt: Er erachtet den Kampf gegen 
| 8175 für gerechtfertigt, soweit‘ erwachsene, vollreife Menschen auf 
„ Grund gegenseitiger Uebereinkunft im Verborgenen und ohne Ver- 
 Jetzung der Rechte eines Dritten sich geschlechtlich betätigen. Da- 
bei geht er davon aus, daß es niemals Aufgabe oder gar Pflicht des 
‚ Staates sein kann, sich um derartige Handlungen vollreifer Menschen 
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zu kümmern, sie aufzuspüren und zu strafen, solange sie kein öffent- 
liches Aergernis erregen. Er weist dabei gleichzeitig darauf hin, wie 
wenig derartige Taten verhältnismäßig vor den Strafrichter kommen, 
wie Erpressung und Strichjungentum dadurch gefördert würden. Die 
Ausführungen Placzeks sind ohne Zweifel beachtlich, was auch 
die Begründung zum Entwurf nicht verkennt. Dennoch scheinen die 
‘ Gründe, die in der Entwurfsbegründung für die Beibehaltung der 
 Strafbarkeit angeführt werden, schwerwiegender zu sein, es sei 
‚denn, daß medizinisch unwiderleglich nachgewiesen wird, daß es 
‚sich bei der Homosexualität um einen unwiderstehlichen Trieb, um 
' eine von der Natur verschuldete Veranlagung handle, ‚womit die 
' Zurechenbarkeit zu strafrechtlicher Schuld unter Umständen entfallen 
würde, ein Nachweis, der jedoch bis jetzt meines Wissens noch 
keineswegs erbracht ist. Durchaus zuzustimmen aber ist Pläczek, 
wenn er für alle Fälle fordert: Strafbarkeit homosexueller Hand- 
lungen bei Anwendung von Gewalt, bei Erregung öffentlichen Äerger- 
‚nisses und bei Vornahme an Personen unter mindestens 18 Jahren. 
"Mit Recht tritt der Entwurf auch dem Treiben der Strichjungen im 
8271 entgegen. : (Schluß folgt.) 
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3 Feuilleton. 
e& Aerztliche Praxis jenseits der Kultur. 


Von Dr. Hans Abramowski, Kreisarzt a. D. in Königsberg i. P. 


Wer nicht in Litauen gelebt hat — gemeint ist das frühere ost- 
preußische Litauen —, weiß auch nicht, was „Schaktarp“ ist: es 
ist derjenige Zustand des Haffes, der Seen und Flüsse Ostpreußens, 
in dem die Eisschiebung beginnt, der eigentliche Eisgang also 
noch nicht im Gange ist. Ein Passieren der Gewässer ist zu dieser 
Zeit unmöglich oder doch mit Lebensgefahr verbunden. Das Wort 
„Schaktarp“ ist litauischen Ursprungs und bedeutet soviel wie 
„zwischen den Scheren“, was ja auch recht bezeichnend ist. 

- Der Schaktarp hatte in dem Jahre, in das das Begebnis fiel, 
von dem ich erzählen will, noch nicht begonnen, drohte aber bei 
der Stärke des Eises lange zu dauern. Zudem mußte er, nach 
dem Tauwetter zu schließen, jeden Tag eintreten, als ich über den 
"Rußstrom (bekanntlich einer der Arme, in die sich die Memel teilt) 
zu einer Entbindung gerufen w.ırde. 

Es war ein einfacher Bretterschlitten, den ich bestieg. Als 
Sitz diente ein mit einer Decke versehener Strohsack. 

Der Kätner, der mich zur Entbindung seiner Frau holte, war 
ein wortkarger Mann von recht düsterem Aussehen, einer jener 
Männer, denen man nicht gern im Dunkeln im einsamen Walde 
begegnet. Die Art und Weise, wie er den Weg abkürzte, ge- 
reichte meinen Gliedern und meinem Rückgrat durchaus nicht 
zur Annehmlichkeit, denn er fuhr über Stock und Stein, ohne irgend- 
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einen Weg einzuhalten. So gelangten wir zum Strome, aber nicht 
an die Stelle der Fähre, sondern er fuhr, ohne mich erst gefragt 
zu haben, auf dem kürzesten Wege über das Eis, obwohl wir 
unterwegs gewarnt worden waren. Wir hatten kaum die Hälfte 
des Stromes erreicht, als wir einbrachen. Lebensgefahr war nicht 
vorhanden, nur hing der Schlitten nach der einen Seite bis zum 
Rande im Wasser. Ich kletterte heraus und war froh, mit dem 
Schrecken davon gekommen zu sein, zog es aber doch vor, die 
übrige Strecke auf dem Strome zu Fuße zurückzulegen. Es dauerte 
geraume Zeit, bis das Fahrzeug wieder flott gemacht worden war. 
Jetzt führte der Mann die Pferde am Zügel hinüber, ohne daß sich 
ein weiterer Unfall ereignete. Schließlich langten wir an Ort und 
Stelle an. Es war eine jämmerliche Strohkate, in die ich eintrat, 
bestehend aus Stube und Küche. Inzwischen war die Dunkelheit 
hereingebrochen. Die vorzunehmende Operation gestaltete sich recht 
schwierig und nahm mehr Zeit in Anspruch, als vorausgesehen werden 
konnte. Die Assistenz von seiten der jungen Hebamme war kümmer- 
lich, das Zimmer war nur durch eine kleine Petroleumlampe spär- 
lich erhellt, die eine Schwägerin, eine taubstumme Person, in der 
Hand halten mußte, damit ich nur das Allernotwendigste sehen konnte. 
Inzwischen war der Höhepunkt der Gefahr in befriedigender Weise 
überschritten, als besagte Schwägerin ihr Entsetzen über mein Vor- 
gehen bzw. ihr Mitgefühl mit ihrer Verwandten dadurch an den 
Tag legte, daß sie die Lampe zu Boden fallen ließ und schreiend 
aus der Stube stürzte. Totale Finsternis und penetranter Petroleum- 
geruch. Jetzt fing die Sache an, kritisch zu werden. Ich sprang 
auf und tappte nach meiner Pelztasche, in der sich Streichhölzer be- 
fanden. Die Hebamme zündete nun eines nach dem anderen an, 
während ich das .Kind vollends entwickelte. Als dies geschehen war, 
öffnete sich die Tür um ein geringes, und eine brennende Stalllaterne 
wurde von unbekannter Hand hineingeschoben. Es war aber auch die 
höchste Zeit, denn im selben Augenblicke setzte eine bedrohliche 
Blutung ein, zu deren Unterdrückung ich die Hilfe der Hebamme 
unbedingt brauchte. Endlich war alles in befriedigender Weise 
beendet, und ich verglich mich im Geiste mit den glücklichen Kollegen, 
die in Kliniken oder komfortablen Schlafzimmern dergleichen Ope- 
rationen vorzunehmen haben. 

Es ist nicht leicht, fern von der Kultur, Arzt zu sein, aber es 
ist nicht nur nicht leicht, sondern, wie ich gleich erfahren sollte, 
auch unter Umständen recht gefährlich. Als ich mich zum Hände- 
waschen in die Küche begab, fand ich den Ehemann, der die ganze 
Zeit durch Abwesenheit geglänzt hatte, damit beschäftigt, Holz 
mit einem Küchenbeile zu spalten. Während ich ihn zu seinem 
kräftigen Kinde beglückwünschte, schaute er sehr bedeutsam auf 
das Beil und sagte dann gelassen: „seien Sie froh, Herr Doktor, daß 
Sie Ihre Sache gut gemacht haben, denn, wenn meine Frau drauf 
gegangen wäre, wären Sie hier nicht lebendig herausgekommen.“ 
Anfangs glaubte ich, daß er einen schlechten Witz machen wollte, 
seine düstere Miene belehrte mich aber, daß es ihm bitterer Ernst 
mit-seiner Drohung war. Dann fragte er mich ebenso ruhig: „Was 
haben Sie zu bekommen?“ Ich nannte ihm unter diesen Umständen 
eine sehr viel höhere Summe, als ich ursprünglich fordern wollte, 
aber ruhig ging er an den Küchenschrank, nahm eine Tasse heraus 
und zählte die Summe auf. 

Zurück fuhr mich zu meiner nicht geringen Freude sein Nachbar, 
der mir unterwegs erzählte, daß der Betreifende zwar ein sehr 
guter Mensch sei, aber mitunter, namentlich, wenn ihm nicht alles 
nach Wunsch gehe, sei er nicht ganz richtig im „Koppe“. 


„Zwischen Lipp’ und Kelchesrand, schwebt der dunklen Mächte 
Hand.“ 





Korrespondenzen. 


„Frühdiagnostik und Frühoperation der Appendizitis‘, 
Von Prof. R. Mühsam in Berlin. 


In‘ meinem Aufsatz über Frühdiagnostik und Früh- 
operation in Nr. 21 empfahl ich zur Anregung der Peristaltik 
nach der Operation Einspritzungen von Physostigminum salicylicum 
zu machen. Das Mittel wird in Einzelgaben von 7 Dezimilligramm 
gegeben, nicht, wie im Aufsatz steht, von 7 Milligramm. 





„Die Radikalheilung der Oxyuriasis mit Oxylax“., 
Von Dr. E. W. Koch. 
Zahlreiche Anfragen geben Veranlassung, darauf hinzuweisen, 


daß der Hersteller des von mir geprüften Präparates Oxylax das 
Oxylax-Laboratorium in Halle a. S., Kleinschmieden Nr. 6 ist. 
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Kleine Mitteilungen. 


_—_ Berlin, Bei ihrem Abschied von Deutschland haben die spanischen 
Aerzte ’(vgl. Nr.35 S.1454) ein Danktelegramm an den Reichs- 
kanzler gesandt, in dem sie die ihnen erwiesene Gastfreundschaft hervor- 
heben und ihrer Freude darüber Ausdruck geben, daß sie in Deutschland 
wirkliche Freundschaft für Spanien gefunden hätten. Sie fügen an, daß sie auch 
das Elend und die schlimmen Folgen der letzten Zeiten sehen sowie den 
Willen, sie zu heilen und zu lindern, bei uns feststellen konnten. 

— Von den Landärzten der Bezirke Leutkirch und Wangen (Württem- 
berg) wurde folgende Begriffsbestimmung des „Landarztes“ auf- 
gestellt: „Kleinstadt-Landarzt ist derjenige praktische Arzt, der in einer Klein- 
stadt oder auf dem Lande, mindestens 20 km von der Großstadt, seinen Wohn- 
sitz hat, an einem Platz, wo höchstens 4—5 Kollegen tätig sind, deren ‚Kasseı- 
patienten hauptsächlich dem land- und forstwirtschaftlichen Arbeitnehmerkreis 
angehören und zu deren Versorgung der Arzt häufige Ueberlandfahrten zu 
unternehmen hat. Landarzt im engeren Sinne ist ein praktischer Arzt, der 
diesen Bedingungen genügt, aber der einzige ortsansässige Arzt ist. Kleinstadt- 
Landärzte gibt es also in Württemberg etwa 350, reine Landärzte etwa 200, 
Summe 550.“ 

— Laut Mitteilung des Präsidenten des Reichsgesundheitsamts ist die Ver- 
waltung des Sozialhygienischen Archivs, das vor etwa zwanzig Jahren 
in der Zentralstelle für Volkswohlfahrt begründet und seit 1921 im Reichs- 
arbeitsministerium weiter geführt wurde, dem Reichsgesundheitsamt 
(Berlin NW 23, Klopstockstraße 18) zugeteilt worden. Das Archiv soll nunmehr 
seiner früheren Bestimmung wieder zugeführt werden, den Interessenten als Aus- 
kunftsstelle aller sozialhygienischen Fragen wissenschaftlichen und praktischen 
Inhalts zu dienen. Für diesen Zweck ist eine Literaturkartei, die das in- 
ländische Schrifttum vollständig, das ausländische in seinen wichtigsten Teilen 
umfaßt, und eine Materialsammlung vorhanden, die die Unterlagen für die 
sozialhygienischen Arbeitsgebiete in Gestalt von Plänen, Grundrissen, Ab- 
bildungen, Dienstanweisungen, Organisationsschriften, Zeitungsausschnitten usw. 
enthält. Leiter: Prof. Christian. Auskünfte, Druckschriften zur Einsicht- 
nahme, Literaturnachweise und dergleichen werden bereitwillig geliefert, die 
entstehenden Kosten in geeigneten Fällen nach Vereinbarung erhoben. 

— Der preußische Volkswohlfahrtsminister bestimmt in einem Erlaß vom 
1. VIII, daß die durch den allgemeinen Erlaß vom 28.11.1924 festgesetzten 
Gebühren für die Zulassung von Reichsausländern zur ärzt- 
lichen und zahnärztlichen Vorprüfung im Betrage von M. 40.— 
sowie zur ärztlichen, zahnärztlichen und pharmazeutischen 
Prüfung im Betrage von M. 80.— bei nach dem 1.X. 1925 beginnenden Prü- 
fungen allgemein aufgehoben werden, auch in Fällen, bei denen noch die Gebühren 
in den Zulassungsgenehmigungen festgesetzt sind. Für Prüfungen, die noch vor 
dem 1.X. beginnen, sind jedoch die festgesetzten Ausländergebühren zu erheben. 
Die Gesuche von Reichsausländern um Zulassung zu den vorgenannten Prü- 
fungen sind dem Minister nach wie vor mit den vorgeschriebenen Unterlagen 
vorzulegen, auch wenn die Antragssteller deutsche Schulbildungs- und Studien- 
nachweise besitzen sollten. Die Zulassungsgenehmigungen werden den Prüf- 
lingen wie bisher unmittelbar vom Minister zugestellt. 

— Die Preußischen Minister für Volkswohlfahrt sowie für Handel und 
Gewerbe geben die Ausführungsbestimmungen zum Erlaß über 
die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten vom 25.111. 1925 be- 
kannt (Volkswohlfahrt Nr. 16). 

— Für Ministerialdirektor Prof. Dr. Krüss, der vom 1.X. ab zum 
Generaldirektor der Preußischen Staatsbibliothek ernannt worden ist, wurde 
Ministerialrat Prof. Dr. Werner Richter zum Ministerialdirektor der Hoch- 
schulabteilung des Preußischen Ministeriums für Wissen- 
schaft, Kunst und Volksbildung ernannt. 

— Durch Erlaß des preußischen Ministers für Handel und Gewerbe ist 
in Kaiserin Auguste-Viktoria-Krankenhaus in Berlin-Lichtenberg eine Abtei- 
lung für Gewerbekrankheiten unter Leitung von Dr. Baader ein- 
gerichtet worden. Die Lage des Krankenhauses im Osten Berlins, in der Nähe 
zahlreicher Fabrikbetriebe, läßt das Haus besonders geeignet erscheinen, eine For- 
schungs- und Behandlungsstätte für gewerbliche Gesundheitsschäden zu wer- 
den. Während Italien schon 1912 in Mailand die unter Leitung von Prof. De- 
voto stehende „Klinik für Arbeiterkrankheiten“ schuf und auch Sowjetruß- 
land für die Erforschung der Zusammenhänge zwischen Erkrankung und Be- 
rufsarbeit reichdotierte Institute gründete, fehlte in Deutschland bisher eine 
analoge Einrichtung. Erhöhte Bedeutung erlangt die neue Abteilung durch die 
seit 1. VII. d. J. Gesetz gewordene ärztliche Meldepflicht der wichtigsten ge- 
werblichen Erkrankungen, wie z. B. Bleierkrankungen, Benzol-, Anilinvergiftun- 
gen usw. Für das Wintersemester sind Vorlesungen und praktische Labora- 
toriumskurse aus dem Gebiet der Gewerbekrankheiten geplant. 

— Von dem Deutschen Hygiene-Museum in Dresden ist bisher für den 
hygienischen Unterricht in den Schulen das nachstehende An- 
schauungsmaterial herausgegeben worden: Eine Sammlung für den bio- 
logisch-hygienischen Unterricht, je eine Unterrichtssammlung über Säuglings- 
pflege, Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Arbeitshygiene-Arbeiterschutz so- 
wie 2 Tafeln über ansteckende Kinderkrankheiten. Bis Ende des Jahres sollen 
ferner je eine Unterrichtssammlung über die Alkoholfrage und über Leibes- 
übungen erscheinen. Die Leitung des Deutschen Hygiene-Museums hat sich 
entschlossen, das von ihr für den Schulunterricht bereitzustellende Anschau- 
ungsmaterial allen interessierten Kreisen zu mäßigen Preisen zugänglich zu 
machen, 

— Wie die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums 
mitteilt, haben biochemische Vereine aus Suhler-Neundorf und Berlin im 
erstgenannten Ort ein Kinder-Erholungsheim eingerichtet, Ueber Größe 
usw. ist noch nichts bekannt. 
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— Der Fortbildungskurs in der Brillenlehre für Augenärzte, 21. bis 
26.1X., Basel (vgl. Nr. 10 S.406) muß wegen langwieriger Erkrankung zweier Vor- 
tragender auf Ostern 1926 verschoben werden. Nähere Mitteilung folgt.  \ 

—_ Aerztliche Fortbildungskurse in Jena. 1. Allgemeiner Fortbil- 
dungskurs in sämtlichen Hauptfächern der Medizin und bei genügender Teilnehmerzahl 
auch in allen Sonderfächern, 26.—31.X.; 2. Sonderkurs über Tuberkulosefür- 
sorge, 31. X.—1. Xl.; unentgeltlich. (Vgl. die Anzeige in dieser Nummer.) 

— IV. Tagung der deutschen Röntgenologen und Radiologen inder 
tschechoslowakischenRepublik, 24.—25.X., Prag. Referate: Opitz (Freiburg), 
Die biologischen Grundlagen der Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms; Wintz 
(Erlangen), Erfahruugen in der Röntgenbehandlung des Karzinoms. Anmeldungen an 
Doz. Altschul, Prag 11/52. 

— Pocken. Italien (6.—12 VII): 2. Spanien (7.—13. VI): (4 F). 
Wales (2.—8. VIII): 63. — SEEN Spanien (7-13 VL): (13). — Gelbfieber. 
(16.—19. VI): 1.(#). — Cholera. Brıtisch-Ostindien (14. VL—11. VIL): (40 7). Fran- 
zösisch-Indien (11.—24. V1): 7 (73). Siam (14.—27.V1.): 2 (21). Indochina (23. VI. bis 
4.VIL): (14). China (2.—8. VII): 31 (137). 72 
Britisch-Ostindien (14. VI.—11. VIL): (83+). Ceylon (14. VI—11. VIL): 11 (77). Straits 
Settiements (23. V1.—4. VII): 1 (17). Niederländisch-Indien (28.VI. 11.VIl.): 2. Indo- 
china (14.—27. VI.): 2 2}). Aegypten (30. VIL.—5. VIIL): 1. 
Madagaskar (Juni): 48 (27). 


—_ Marienbad. Das tschechische Bodenamt hat über die Bä der- 
besitzungen des Stiftes Tepl die Zwangsverwaltung aus 
gesprochen. Die Amtsräume, Kassengelder, Bücher und das gesamte Inventar 


— Pest. Griechenland (2.—6. VIIL): 2. 


wurden von einer Kommission beschlagnahmt. Der deutsche Oberdirektor des 
Stiftes wurde sofort abgesetzt und der Beamtenschaft in tschechischer Sprache 


mitgeteilt, daß sie von nun an der Zwangsverwaltung unterstehen. — Dieses 
Vorgehen stellt einen neuen unerhörten und ungerechtfertigten Eingriff in die 
Rechte und das Besitztum der großen deutschen Minderheit dar. Die tsche- 
chische Regierung hat hier wieder gezeigt (wenn ein neuer Beweis überhaupt 


noch nötig war), daß ihr gegenüber den deutschen Bevölkerungsteilen ihres 
Landes Macht vor Recht geht. Dieses Prämonstratenserstift besitzt einen großen 
Teil des Grund und Bodens von Marienbad, die Kureinrichtungen und viele 
Hotels. > ei 

— Davos. Im Anschluß an die „Klimatologische Tagung“ (über die ein 
Bericht noch folgt) hat sich aus den Vertretern der verschiedenen Forschungs- 
richtungen und Länder eine Foederatio bioclimatica gebildet, die die } 


hier glücklich zusammengefügten Forschungsgebiete in dauernder gemeinsamer 
Arbeit vereinigt erhalten und die weiteren Tagungen vorbereiten soll. Das Gene- 


ralsekretariat, geleitet von Dr. Vogel-Eysern (Davos), gibt nähere Aus- 


kunft; es arbeitet mit den für die einzelnen Länder bestimmten Landessekre- 
tären zusammen. — Auf Beschluß des Stiftungsrates lautet von jetzt an der 
Name des bisherigen Institutes für Hochgebirgsphysiologie und Tuberkulose- 
forschung Schweizerisches Institut für Hochgebirgsphysio- 
logie und Tuberkuloseforschung. 


— Hochschulnachrichten. Heidelberg. Nach Mitteilung von 
Geh.-Rat Axenfeld ist der v. Graefe-Preis der Deutschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft zu gleichen Teilen Prof. Seidel (Heidelberg) (vgl. Nr. 35 
S. 1454) und Prof. v. Szily (Münster) verliehen worden, letztgenanntem für 
seine das Auge betreffenden entwicklungsgeschichtlichen und teratologischen 
Arbeiten. Der Hygienische Lehrstuhl (vgl. Nr. 36 S.1500) ist nunmehr Prof. 
Gotschlich (Gießen) angeboten worden. — Leipzig. Auf den ersten 
deutschen Lehrstuhl für Pädagogik der Leibesübungen wurde Hermann 
Altrock, einer der bedeutendsten Führer in der deutschen Turn- und Sport- 
bewegung berufen. — Tübingen. Der nichtplanmäßige a.o. Prof. O.Oertel 
(Anatomie) wurde zum planmäßigen a. o. Prof. ernannt. Priv.-Doz. Par- 
risius (Innere Medizin) wurde zum a. o. Prof. ernannt. Dr. Willibald 
Scholz hat sich für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. — Wien. Priv.- 
Doz. Werner (Geburtshilfe und Gynäkologie) wurde zum a. o. Prof. ernannt. 
— Budapest. Priv.-Doz. Kollavits (Neurologie) wurde zum a.o. Prof. 
ernannt. — Lausanne. Dr. Ramel, Assistenzarzt an der Dermatologischen 
Klinik Zürich, wurde als a. o. Prof. für Haut- und Geschlechtskrankheiten be- 
rufen. — Neumünster. Dr. Ritter, Oberarzt der Chirurgischen Klinik am 
Kantonspital Zürich, wurde zum II. Chefarzt der Chirurgischen Abteilung am 
Krankenasyl berufen. - u 

— Gestorben. Priv.-Doz und Reg.-Rat Dr. Anton Bum, Schüler 
von Mosetig, langjähriger Schriftleiter der Wiener Ausgabe der „Meg 
zinischen Klinik“, am 18. VIII. in Wien, 68 Jahre alt. Bum, der in Wien sehr 
geschätzt wurde und dort das erste Institut für Heilgymnastik gründete, führ 
u.a. auch die Injektionen von Kochsalzlösung bei Ischias in die Therap 
ein. — Prof. Merk, Ordinarius für Dermatologie, Schüler von Lipp ut 
Jarisch, am 29. VIll., 62 Jahre alt, in Innsbruck. — Prof. Berdez (Ther 
pie), 68 Jahre alt, in Lausanne. ar 

— Literarische Neuigkeiten. Weisz (Pistyan), Diagnostik mit freiem 
(Ektoskopie). 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 192. 
178 S. Geh. M.7.20, geb. M. 8.70. Das in Nr.3 dieses Jahrgangs besprochen Buch 
ist schon in 2. Auflage erschienen. ie 
— Bensusan, Some German Spas. (Einige deutsche Badeorte.) London, Douglz 
1925. 160 S. Mit zahlreichen Abb. Das Buch bietet einen erfreulichen Beweis daf 
wie in den Kreisen des vernünftigen Auslandes die Ansichten über deutsche Veı 
nisse und im besonderen über die deutschen Bäder sich nach dem Kriege g in { 
haben. Abgesehen von einigen berechtigten Ausstellungen, wie z. B. Fremdenson 
steuer, Paßschikane während der Inilationszeit (die inzwischen aber bereits abgeänder 
oder gänzlich abgebaut sind) ist das Buch ein Loblied auf die deutschen Bäder h 
sichtlich ihrer landschaftlichen Schönheit und auf die Heilwirkungen der deutschen Bäde 
aus eigener Erfahrung des Verfassers. Besondere Abschnitte sind Oeynhausen, Pyrmon‘, 
Wildungen, Ems, Wiesbaden, Neuenahr, Aachen, Homburg, St. Blasien, Tölz, Reichen- 
hall, Elster, Kissingen, Baden-Baden, Nauheim gewidmet. Eine psychologische Ab- 


handlung beschäftigt sich mit dem Wert der Kuren in den deutschen Bädern im all- 
gemeinen, REICHE u > 
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.  — Auf Seite44 und 46 des Inseratenteiles ist einVerzeichnisder beider Redak- 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Britisch-Ostafrika (Juni): 414. 








Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 33. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 33. — Medizinische Klinik Nr. 33. — Wiener klinische Wochen- 
2 schrift Nr. 31-33. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 32. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 33. — Fortschritte der Therapie Nr. 14. 
8 — Virchows Archiv Bd. 256. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 107 H.1/2. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 91. 
= — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 136 H.1. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd.192. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.33. — Zeitschrift für 
M Ohrenheilkunde H.11.— Zeitschrift für Urologie Bd.19 H.8.— Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd.30 H.5.— Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 109 H. 3-4. 
h Kr. — Mitteldeutsches Aerzteblatt Nr. 14.— Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 15. — Zeitschrift für Medizinalbeamte Nr.16.— AusländischeLiteratur. 
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12; Allgemeines. 

' *+ Kuczynski, Steppe und Mensch. Leipzig, Hirzel, 1925. 187 S. 
‘  Ref.: Prof. E. Fischer (Freiburg). 

Verfasser hatte Gelegenheit, im Anschluß an seine Tätigkeit als 
Pathologe in Omsk auf einige Monate die kirgisische Steppe zwi- 
schen Altai, Balchasch-See und Irtysch zu bereisen. Er versucht 
‚mit gut erfaßten Bildern vom Leben jener Steppenmenschen Be- 
F nee zwischen Lebensraum und Krankheit darzutun, er will 
Beiträge zu einer ethnischen Pathologie bringen. Er zeigt die 
Lebenslage der halb- oder viertelzivilisierten Kirgisen, bei denen mit 
Aufgabe allerlei alter Einrichtungen unangepaßte neue nicht zum 
‚Segen waren. Das Volk ist mit Tuberkulose durchseucht. Milz- 
‘brand ist weit verbreitet. Er zeigt, wie das träge Leben und die 
reiche Ernährung mit Kumys und Hammelfleisch Fettsucht, Gicht, 
| Arteriosklerose oft Impotenz zur Folge hat und wie in all dem seit 
ce Tagen der Skythen kaum etwas sich geändert hat, die Steppe 
drückt das dem Leben auf. Ein hübsch und ansprechend geschrie- 


we 


 benes. Buch, eine wissenschaftliche Durcharbeitung ist nicht be- 


| er 
FE Biographie. 


1% Grote (Weißer Hirsch, Dresden), Die Medizin der Gegenwart 
ze in Selbstdarstellungen. Bd. 4. Leipzig, Meiner, 1925. 252 S. Geb. 
7 M. 10.—. Ref.: J. Schwalbe. 

=; Der 4. (mit einem Register der 4 bisherigen Hefte versehene) 
| Band muß als glücklicher Abschluß der „ersten Reihe‘ des Sammel- 
' werks bezeichnet werden. Die „Autoergographien“ von Freud, 
dem wesentlichen Schöpfer der Psychoana!y’e, Gottstein (Ber- 
' lin), dem verdienstvollen Mitbegründer der Sozialen Hygiene und 
ausgezeichneten Verwaitungsmediziner, OÖ. Heubner, dem Bahn- 
| cher der modernen Kinderheilkunde, v. Kries (Freiburg), dem 
auf vielen Gebieten der Physiologie tiefschürfenden und fördernden 
' Forscher, Much (Hamburg), dem mit genialen Impulsen gefüllten 
_ Biologen, Bakteriologen u.a., Ortner (Wien), dem in gründlicher 
Arbeit schaffenden Internen Kliniker, liefern in der Tat zum Teil 
sehr bedeutsame Beiträge zur Medizin der Gegenwart in objek- 
tiv verwertbaren Selbstdarstellungen. Nicht minder fesseln aber 
auch in diesen Schilderungen die teils bewußt und gewollt, teils 
 unbewußt und ungewollt gebotenen Selbstaufschlüsse über die Per- 
 sönlichkeiten der Verfasser. Man vergleiche die in ihrer Schlichtheit 
_ und Knappheit bewundernswerte Darstellung seines wissenschaftlich 
und praktisch so erfolgreichen Lebens von O.Heubner mit der 
| ‚ bunten, schon in den den Kapitelüberschriften folgenden „Mottos‘“ 
y ‚seltsam ‚anmutenden Autobiographie Muchs, die wirklich und die 
, aur gesucht (scheinbar) bescheidene „Zusammenfassung“ der Ar- 
 beits- und Lebensergebnisse in dieser und jener Abhandlung, den 








j Mangel und die Fülle der Selbstkritik der verschiedenen Autoren. In 


| 
} 
| letzterer Hinsicht sei namentlich auf die sachlich und persönlich her- 


vorragende Leistung von Kries — eine der besten der ganzen 
ersten Reihe — verwiesen. Ich möchte es mir um so weniger ver- 


sagen, einige Sätze dieser vorbildlichen „Selbstdarstellung‘“ wörtlich 
ae zugeben, als ich in ihnen die Bestätigung eines grundsätz- 
lichen Bedenkens, das ich bei der Besprechung des ersten Bänd- 
_ chens ausführlich erörtert habe, zu erblicken geneigt bin. „Mit einer 
gewissen Notwendigkeit drängt ein derartiger Ueberblick auch dazu, 
die allgemeinen psychologischen Eigenschaften zu betrachten, 
die in der ganzen wissenschaftlichen Betätigung erkennbar wur- 
den. Dafür scheint nun freilich eine ‚Selbstdarstel- 
_ Iung‘ eine vorzugsweise wenig geeignete Gelegen- 
seit zu sein. Denn kaum jemand wird der Gefahr ent- 
_ gehen, das eigene Wesen mehr oder weniger unrich- 
tig, meist gewiß zum Vorteil, gelegentlich aber auch 
' zum Nachteil verschoben zu sehen.“ Einen Schutz gegen 
‚ diese Gefahr erblickt v. Kries in der psychischen Selbstanalyse. 
| So mißt er sich se!bst von den drei Fähigkeiten, die für die Befähi- 
| gung zu produktiver wissenschafticher Arbeit maßgebend seien: 
| 
| 





Kritik und Scharfsinn sowie Energie und Beharrlichkeit in „an- 
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sehnlichem‘, die Phantasiefähigkeit dagegen nur in bescheidenem 
Grade zu. Die feinsinnige Begründung dieser Annahme wie über- 
haupt diese ganze Selbstdarstellung sollten die weiteren Mitglieder 
des Groteschen ‚Pantheon‘ sich zum Muster nehmen: (Vgl. D. m. 
W.1923 S. 1308 und 1924 S. 855.) 


Biologie. 
++ Oppenheimer (Berlin), Handbuch der Biochemie des Menschen 
und der Tiere. 2.Aufl. Bd.IV. Jena, Fischer, 1925. Ref.: Prof. 
C. Neuberg (Berlin-Dahlem). 

Ueber den Plan und die Anlage des großen Oppenheimerschen 
Handbuches der Biochemie ist bei der Besprechung des ersten 
Bandes (D. m. W.1924 S.1257) berichtet. Der jetzt vollständig 
vorliegende 4. Band ist ebenso vortrefflich gelungen wie der 
erste Teil. (Ueber weitere inzwischen erschienene Lieferungen 
wird jeweils nach Abschluß eines Bandes referiert werden.) Zu- 
nächst werden Blut und Lymphe beschrieben (L. Pincussen, 
P. Morawitz, E. Wertheimer, Fr. N. Schulz,’H. Ger- 
hartz). Ein weiterer großer Abschnitt umfaßt die Stützgewebe, 
Integumente nebst A’'mungs- und Kreistaufsapparat (H. Aron und 
Gralka, Fr. N. Schulz, L. Pincussen). Ueber Muskeln, Ner- 
ven, Sinnesorgane berichten O.Fürth, G.Peritz, K.Stein- 
dorff, über Chemie der Neubildungen C. Neuberg und 
A.Gottschalk. Die Drüsen des Verdauungsapparates behandeln 
BREENSSCcHhmI zer AeBickel, Eh. BrugschrE. -I. Lesser, 
J. Wohlgemuth und Fr.N.Schulz. Das letzte Kapitel des 
Bandes bringt die Daten über die Sexualdrüsen (H. Gerhartz, 
L. Zuntz, J. Paechtner, A.Schlossmann und A. Sindler 
und St. Engel mit Elisabeth Hecker). Es sei hervorgehoben, 
daß die Autoren, die besondere Sachkenner auf den betreffenden 
Gebieten sind, ihr Bestes zu dem Gelingen des Werkes beigetragen 
haben. Sie haben es in des Wortes höchstem Sinne zu einem 
Handbuch gemacht, das als unentbehrlich und unübertrefflich gel- 
ten darf. Era 


Anatomie und Phvsiologie. 


++ H. Virchow, Anatomische Präparierübungen. 1. und 2. Kurs. Ber- 
lin-Leipzig, de Gruyter, 1924. 66 Seiten mit 13 Figuren; 110 Seiten 
mit 13 Figuren. Je geh. M. 4.—, geb. M. 5.50. Ref.: Prof. Eis- 
ler (Halle a.S.). 

Die beiden dünnen Bände enthalten in knappster Fassung "den. 
Gang der Zergliederung der Leiche, wie er in der Berliner Anatomie 
auf Grund langer Erfahrung durchgeführt wird. Auf letzterer be- 
ruht auch die Einteilung der Präparate in sogenannte Abgaben, 
wodurch der Bearbeiter genötigt wird, eine ganz bestimmte Reihen- 
folge einzuhalten und die Kenntnis der fertiggestellten Abschnitte 
nachzuweisen, ehe er weitergehen darf. Die Anleitung läßt sich 
natürlich auch an Anstalten benützen, an denen „Abgaben‘ nicht 
gebräuchlich sind und vielleicht auch sonst Abweichungen im Ver- 
fahren bestehen, und die den einzelnen Abschnitten beigegebenen 
Bemerkungen werden überall den Zweck erfüllen, den Studierenden 
auf mancherlei aufmerksam zu machen. Auf Einzelheiten braucht 
hier nicht eingegangen zu werden. In einer künftigen Auflage 
läßt sich aber wohl die im 1. Bande auffallende Schwankung in der 
Schreibweise (Adduktor magnus neben Adductor hall., Faszie— 
Fascie, Deltoides—Deltoideus, Conpräparant—Konpräparant) vermei- 
den, auch beim Hirn der Rest alter Namengebung ausmerzen. Die 
Ausstattung der Bände ist sehr gut, die Durchschießung mit Schreib- 
papier für Anmerkungen, Skizzen usw. praktisch. 
++ Hofmann (Berlin), Die Lehre vom Raumsinn des Auges. Zweiter 

Teil. Berlin, Springer, 1925. 667S. M.24.—. Ref.: Geh.-Rat 
Schieck (Würzburg). 

Die sehnlichst erwartete Abschlußlieferung des Kapiteis Raum- 
sinn des großen Handbuchs ist nun erschienen, und F.B. Hof- 
mann hat damit ein Werk vollendet, welches in vorbildlicher 
Weise die an sich spröde Materie meistert. Selbstverständlich kann 
in einem kurzen Referat auch nicht annähernd geschildert werden, 
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was alles das Buch enthält. So sei nur erwähnt, daß der Band die 
Korrespondenz beider Netzhäute, die Physiologie der Augenbewegun- 
gen, die Richtungslokalisation (Beziehung der Sehdinge nach Breite 
und Höhe zum Ich), die Tiefenlokalisation (Abstandslokalisation 
zum Ich), das Bewegungssehen und die Gestalttheorie, sowie zum 
Schluß den optischen Raumsinn im Verband des Gesamtorganismus 
behandelt. Fast überall stoßen wir auf Herings bahnbrechende 
Untersuchungen, die der Verfasser als sein Schüler und treuer Hüter 
des Erbes uns übermittelt, ‚bereichert um einen Schatz eigener 
Forschung und angepaßt an den Standpunkt der Wissenschaft von heute. 

G. Hauck (Berlin), Anatomie und Physiologie der Finger- und 
Handgelenksehnenscheiden. Arch. f. klin. Chir. 136 H.1; Sie, stellen 
an beiden Enden blindgeschlossene fibröse Kanäle dar, in deren 
Lumen die Sehnen ringsum fast vollkommen frei und unabhängig 
von der Umgebung hin und her gleiten, was durch die Synovia 
noch erleichtert wird. Genaue Beschreibung des Verlaufes und 
Baues der Sehnenscheiden. 

F. Glaser (Berlin), Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
bei dem Einfluß der Umwelt auf den Organismus. Kl.W. Nr. 33. 
Zahlreiche Erregungen, die von der Umwelt auf den Organismus 
durch sensorische und sensible Nerven übertragen werden, wirken 
durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems auf den Orga- 
nismus und vollziehen sich über psycho-vegetative „zentrale“ ‚und 
sensitiv-vegetative Reflexe. Psycho-vegetative, durch Umweltsein- 
flüsse hervorgerufene Reflexe lassen sich durch Serumkalkschwan- 
kungen nachweisen. Die Klimaeinflüsse auf den Organismus lassen 
sich größtenteils durch die Einwirkungen dieser vegetativen Re- 
flexe erklären. Die Indikationen für die klimatische Behandlung 
der verschiedensten Krankheitszustände ergibt sich aus der Kenntnis 
dieser vegetativ reflektorischen Einflüsse auf den Organismus. 
Ueber sensitiv-vegetative Reflexe erfolgt die Einwirkung der Um- 
weltseinflüsse auf die innere Sekretion, d.h. die Transformation 
äußerer Kräfte in innere. So erfolgt vielleicht die Phylogenese 
auf dem Wege sensitiv-vegetativer Reflexe. 


Strahlenkunde. 


«+ Gocht (Berlin), Die Röntgenliteratur. 5. Teil. 1918, 1919, 1920 und 
1921. Autoren- und Sachregister. Patentliteratur. Stuttgart, Enke, 
1925. 4568. M. 30.—. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 

Das durch die Inflationszeit in Frage gestellte grandiose Unter- 
nehmen kann jetzt wieder als gesichert gelten. Nach 4jähriger 
Pause konnte endlich wieder ein Band erscheinen. Die noch fehlen- 
den Jahre werden bald nachgeholt werden, und man hofit, weiterhin 
die Fortsetzungen von Jahr zu Jahr bringen zu können. Eine Zu- 
sammenstellung der deutschen Reichspatente und Gebrauchs- 
muster (abgeschlossen September 1920), bearbeitet von Ingenieur 
Joh. Frenzel (Dresden), ist auch im vorliegenden Bande enthalten 
und soll eine dauernde Beigabe werden. Das Literaturwerk hat 
bereits zahllosen Forschern auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
ihre Arbeit wesentlich erleichtert. Jede Fortsetzung wird daher in 
weiten Kreisen mit Sehnsucht erwartet. Die „Röntgenliteratur“ darf in 
keiner Bibliothek oder Stätte, wo Röntgenarbeiten in Frage kommen, fehlen. 


++ A. Dauvillier, La technique des rayons X. Recueil des con- 
ferences-rapports de documentation sur la physique. 10. Band. 
2. Aufl. Paris, Journal de Physique, 1924. 191 S. Fr. 22.50. Ref.: 
Priv.-Doz. Holfelder (Frankfurt a. M.). 

Ein von hoher Warte in exaktester Physik, aber dabei doch 
dem Mediziner verständlich geschriebenes Buch über die Erzeugung 
der Röntgenstrahlen, unter Berücksichtigung aller in Medizin, Physik 
und Technik gebräuchlichen Röntgenröhren mit einer meisterhaft 
klaren Darstellung der in den verschiedenen, auch in den kom- 
plizierten Röntgenröhren vorhandenen elektrischen Entladungsvor- 
gänge. Die Röntgenmaschinen selbst und die Hochspannungs- 
apparate sind nur so weit beschrieben, als dies zum Verständnis 
der Vorgänge an der Röntgenröhre selbst notwendig ist. Jeder er- 
fahrene Röntgenologe, der bestrebt ist, auch in die physikalischen 
Grundlagen der Röntgenstrahlen einzudringen, wird das Buch mit 
großem Genuß lesen und nur nach beendeter Lektüre aus der Hand 
legen. In Deutschland gibt es zur Zeit kein Buch, das in so knapper 
und korrekter Form einen so vollkommenen Ueberbliek über die 
Vorgänge in der Röntgenröhre bietet. 

O. Kauders (Wien), Experimentelle und klinische Untersuchun- 
gen zur Dosierungsfrage der Keimdrüsentherapie. W. kl. W. Nr. 32. 
u.33. Die Tierversuche ergaben, daß die 20fache Menge der thera- 
peutisch üblichen Gaben erst wirksam ist. Die Erfolge bei männ- 
lichen Potenzstörungen sowie bei Schizophrenie (hierüber noch 
kein abschließendes Urteil!) mit diesen hohen Dosen sind günstig. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


H. J. Morgan und J.M. Neill (Newyofk), Methämoglobin- 
bildung durch steriles Filtrat von Pneumokokkenkulturen. Journ. 
of exper. Med. 40 H.2. Sterile Filtrate a&rober Pneumokokken- 
kulturen enthalten Wasserstoffsuperoxyd und sind fähig, katalase- 
freie Lösungen von kristallinischem Oxyhämoglobin in Methämo- 
globin zu verwandeln. In katalasehaltigen Hämoglobinlösungen aus 
lackfarbenem Blut spielt in dem methämoglobinbildenden System 
der Pneumokokken ein labiler Stoff der- Bakterienzelle eine Rolle. 


Dieser intrazelluläre Stoff ist selbst empfindlich gegen Oxydation 


und wird inaktiv, wenn Peroxyde oder ähnliche Substanzen auf 
ihn einwirken. Methämoglobinbildung tritt ohne Anwesenheit von 
Blutkatalase deshalb dann ein, wenn intrazellu!äre Stoffe der Pneumo- 


kokken in den Nährboden gelangen und vor oxydierenden Einflüs- 


sen — wie sie z.B. entstehen, wenn Pneumokokkenkulturen frei 
der Luft ausgesetzt werden — bewahrt bleiben. | 


K.L. Pesch und C. Sonnenschein (Köln), Variabilität un 
Bakteriophagen bei Pyozyaneusbakterien. Kl. W. Nr.33. Von glanz- 
bildenden Pyozyaneusstämmen (Glanzstämmen) gelingt. es regel- 
mäßig, nicht glanzbildende Dauermodifikationen (Mattstämme) ab- 
zuspalten. Letztere sind mit Bact. fluorescens (liquefaciens) identisch. 
Der. Fluoreszens-Artbegriff besteht also nicht zu Recht. 
allen Glanzstämmen auftretenden Aufhellungen sind keine echten, 
sondern Pseudobakteriophagen. Es gibt aber auch echte, Pyo- 
zyaneusbakteriophagen, die in Bouillonkulturen von Glanz- und 
Mattstämmen nachgewiesen werden konnten. 


W.Krantz (Köln), Fontanasche Versilberungsmethode zum 
Nachweis der Spirochaeta pallida. M.m.W. Nr.33. Unter Hinweis 


auf die Vorzüge dieser Methode, den geringen Zeitaufwand, die 
Zuverlässigkeit der Darstellung und die leichte Sichtbarkeit der 


versilberten Spirochäten werden die Vorschriften für die Technik 
genau angegeben. Ein Nachteil der Silberfärbungen ist, daß sie 
nicht sehr beständig sind. 


W. Broughton-Alcock, Mackenzie, Douglas, 
H. C. Lucey, Tuberkulose-Komplementbindungsreaktion mit dem 
Besredkaschen Antigen bei der Erforschung von Lungenerkrankun- 
gen. Lanc., 27. VI. 1935. Die Komplementbindungsreaktion bei 
Tuberkulose mit dem Besredkaschen Antigen gibt keine mit der 
klinischen Diagnose durchweg übereinstimmende Resultate. Bei 
Fällen mit positivem Sputumbefund war die Reaktion 84,5mal positiv. 
6,imal zweifelhaft, 9,4mal negativ. Bei den positiven Reaktionen 
ohne klinischen Tuberkulosebefund muß man die Fälle mit positiver 
und negativer Wa.R. unterscheiden. Die positive Wa.R. bei negativei 
T.C.F.R. wird für eine unspezifische gehalten. Für den positiver 
Ausfall der T.C.F.R. bei positiver Wa.R. fehlt bisher die Erklärung. 
Bei einigen Fällen von Tuberkulose fällt bei verschiedenen Unter- 
suchungen das Resultat verschieden aus. Die generalisierten Tuber- 
kulosen zeigten gleichfalls uneinheitliche Resultate. Positive Reaktio- 
nen bei fehlendem klinischen Befund geben jedenfalls zu denken. 
Vielleicht führen Verbesserungen und Vereinfachung der Technik 
zu einer Vereinheitlichung der Resultate. - 2 


Schmid und Weidinger (Wien), Vergleichende Intrakutan- 
impfungen mit Alttuberkulin und unspezifischen Reizkörpern. M.K. 
Nr. 33. Bestätigung der bereits von Matthes, Sorgo usw. gemach- 
ten Erfahrung des Parallelismus der nichtspezifischen Allergie mit 
Tuberkulinallergie. Größere Versuchsreihen von vergleichenden Imp- 


fungen mit Alttuberkulin, Diphtherietoxin, Typhusimpfstoff, Lipatreı 
einerseits und Alttuberkulin, Phlogetan, Karyon (eiweißfrei) un! 


Lipatren anderseits. Maximalreaktionen bei unspezifischen Körper ı 
früher auftretend als jene des Tuberkulins (Phlogetan am frühesten). 
Da tuberkulinallergische Organismen auf alle unspezifischen Reiz- 
körper stärker reagieren, Vorsicht bei Reizkörpertherapie. (Aktiviv- 
rung bei zu hohen und häufigen Dosen.) Vorprobe mit Pirquet 
empfohlen. „Spritze als biologisches Instrument.“ x 


Ch. H. Hitchcock (St. Louis), Präzipitation und Komplement- 
fixation mit Restantigenen in der Gruppe der nichthämolytischen‘ 
Streptokokken. Journ. of exper. Med. 40 H. 5. Die gleiche Techni's, 
die erlaubt, von hämolytischen Streptokokken eine lösliche präzipi- 
tierende Substanz zu extrahieren, läßt sich auch bei nichthäm)- 
Iytischen Streptokokken anwenden. Mit dieser Substanz als Antigen 
läßt sich durch Präzipitation und Komplementfixation zeigen, daß 
die nichthämolytischen Streptokokken bezüglich des Antigens eiı 
abgegrenzte Gruppe mit unter sich verschiedenen Gliedern bilden. 
Die unter diesen auftretenden Ueberkreuzreaktionen erschweren di 
systematische Klassifikation. £ 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


R. Bauer und W.Nyiri (Wien), Neueste Fragen der Krebs- 
forschung. W.kl.W. Nr.31 u. 32. Wiedergabe der größtenteils er- 
. gebnislosen, langjährigen eigenen Forschungen und Nachprüfungen. 
- Die Idee der Immunisierung durch lebendes Tumorgewebe oder 
seine Abbauprodukte usw. muß weiter verfolgt werden. Auch die 
nungen über invisible Karzinomerreger können nicht achtlos 
N _ übergangen werden. 
"2 Holzer (Prag), Häufigkeit des Bronchialkrebses. M. Kl. Nr. 33. 
| Auf Grund des Prager Sektionsmateriales der letzten 30 Jahre wird 
' das rapide Ansteigen der Bronchialkrebse, besonders in den letzten 
2 Jahren — „Bronchialkrebsepidemie‘“ — nachgewiesen. Einwände 
und mögliche Fehlerquellen gegen derartige Statistiken werden er- 
8 örtert, trotzdem die Zunahme als unumstößlich angesehen. Genese 
dieser Zunahme nicht einheitlich, sondern im Zusammenwirken 
Ni 4 vieler Noxen gesucht. Einfluß der. letzten Grippedurchseuchungen 
gering eingeschätzt. 
ce Fr: Jeannee (Wien), Metastasenbildung bei Einbrüchen von 
- Karzinomen in den großen Kreislauf. Virch. Arch. 256. An der Hand 
f mehrerer Fälle wird gezeigt, daß es bei den seltenen Einbrüchen 
von Krebs in den großen Kreislauf zu einer ausgedehnten Ueber- 
 schwemmung des Körpers mit Krebszellen und entsprechenden 
 metastatischen Geschwülsten kommt; um so auffälliger sind die 
Fälle, in denen es trotz solcher Einbrüche nur zu geringer oder 
gar keiner Metastasierung kommt. Das zeigt wieder deutlich, daß 
außer dem Einbruch in die Blutbahn wahrscheinlich noch andere 
'® Vorgänge eine entscheidende Rolle bei der Metastasierung spielen. 
": "Walther Fischer (Rostock), Klinische und pathologisch- 
‘anatomische Beurteilung von Geschwülsten und zystischen Verände- 
| rungen der Brustdrüse. D.Zschr. f. Chir. 192. In 3 Jahren betrafen 
& 9% (=300) aller Einsendungen an das Pathologische Institut 
e Rostock die Brustdrüse. Zu 50% handelte es sich um Krebse. In 
' zwei Dritteln stimmten die Urteile des Chirurgen und des Patho- 
| logen überein. Im ganzen neigten die ersteren häufiger dazu, bös- 
| _ artige Vorgänge auch da anzunehmen, wo nur gutartige spielten. 
| Viel seltener sahen sie bösartige als gutartig an. 53mal lag Zysten- 
I _ mamma vor, davon 2imal mit sicherer Umwandlung in Krebs. 
[ Diese hat hier vielfach die gleiche Ursache wie die Bildung der 
RL _ Zystenmamma. Ueberhaupt finden sich in der Umgebung von Brust- 
fer _ drüsenkrebsen sehr häufig Veränderungen, die den Befunden bei 
Be ennamma ähneln, aber auch Folgen des Krebses sein können. 
e” _ H. Dieckmann (Köln), Histologie der Brustdrüse bei gestör- 
tem und ungestörtem Menstruationsablauf. Virch. Arch. 256. Die 
”  zyklischen Vorgänge in der Brustdrüse des Weibes, wie sie von 
# _ Rosenburg beschrieben wurden, ließen sich nicht feststellen. Die 
I  „menstruellen‘ Veränderungen scheinen vielmehr im Wesentlichen 
in einer Quellung und Entquellung des Läppchengerüstes zu bestehen. 
m... C. Hirsch (Bonn), Vergleichende Pathologie der Gefäßerkran- 
| kungen. Kl.W. Nr.33.  Kasuistisches aus der tiermedizinischen 
_ Literatur (betrifft Fälle von Periarteriitis nodosa, Arteriosklerose, 
| -  plötzlicher Gefäßruptur, Nephrosklerose). 
‘43 K. F. Pollaczek (Wien), Funktionelle Aorteninsuffizienzen. 
_Virch. Arch. 256. Die Krehlsche Theorie über die funktionellen 
ennuitzienzen wird an frisch sezierten, durch Injektion von 
r - heißem 40%igen Formalin in die Koronargefäße zur Kontraktion 
_ gebrachten menschlichen Herzen nachgeprüft. Es ergab sich, daß 
1 Se von Krehl an der Septumfläche des linken Ventrikels dar- 
gestellten. Muskelzüge (Krehlsche Muskeln) die ihnen zugeschrie- 
u:  benen Funktionen im Sinne einer Unterstützung des Klappenschlusses 
an der Aorta nicht erfüllen können. Wahrscheinlich haben die 
| 
h 
| 









Ne 





_ Muskeln Beziehungen zum Verlauf des linken Schenkels des Reiz- 
B ! leitungssystems. 
— K.Wolkoff (Petersburg), Atherosklerose beim Papagei. Virch. 
Arch.256. Atherosklerose bei einem 40jährigen Papagei, der in 
| den letzten 3 Jahren vor seinem Tode fast täglich mit Eidottern 
ä we. worden war. 
Wr A. Jaquet (Basel), Stoffwechselvorgänge bei herabgesetztem 
druck. Schweiz. m. Wschr. Nr. 33. Herabsetzung des Luftdrucks- 
_ Höhenklima bewirkt beim Menschen bei körperlicher Ruhe Steige- 
j rung der Verbrennungsvorgänge und des Stickstoffansatzes. Größere 
| körperliche Anstrengungen führen zu Schwankungen im Stofiwech- 
| EBEN. Im Gewebe treten bei einer Luftverdünnung, die einer Höhe 
‚ von 1800 m entsprechen würde, nach Tierversuchen Iselins bereits 
_ Reduktionsprozesse auf, die imstande sind, das Natrium kakodylicum 
und das Atoxyl in stärkerem Maße anzugreifen, als das bei nor- 
malem Luftdruck der Fall ist. Durch diesen Vorgang wird die 
toxische Wirkung dieser Präparate erheblich gesteigert. 


> 





W. Laubender (Davos), Gaswechsel und Eiweißumsatz im 
luftverdünnten Raum. Schweiz. m. Wschr. Nr.33. Luftverdünnung 
bzw. Sauerstoffverarmung, einer der verschiedenen wirksamen Fak- 
toren des Höhenklimas, bewirkt im Tierexperiment Herabsetzung 
des Gaswechsels, Zellazidose, gesteigerten Eiweißzerfall und ver- 
änderten Eiweißabbau. Bei maximal hoher Luftverdünnung tritt 
eine Steigerung der Leber-Rest-N-Werte bis zu den „Autolysen- 
werten‘ der Phosphorvergiftung und der Serumanaphylaxie auf. 

A.v. Bosanyi (Budapest), Pathogenese der Rachitis. Jb.f. 
Kindhlk. 109 MH.3/4. Eine Hypofunktion des Knochenmarks, durch 
die es zum Fehlen eines organischen Faktors kommt, der für die 
Knochenbildung von Bedeutung ist, ist die erste Bedingung für den 
Eintritt einer Rachitis. 

E. Freund (Wien), Gelenkerkrankung der Bluter. Virch. Arch. 
256. Histologische Untersuchung, von 3 obduzierten Fällen. Es 
kommt im Anschluß an die Blutungen zu schweren Gelenkverände- 
rungen mit Knorpelusuren und weitgehender Zerstörung des sub- 
chondralen Knochens; sekundäre Arthritis deformans, In der wuchern- 
den Synovialis werden große Mengen von eisenhaltigem Pigment 
gespeichert, es stellt die Ursache der kalkdichten, im Röntgenbild 
sichtbaren Weichteilschatten dar. 

. E. Lauda (Wien), Schwere anämische Zustände bei splenekto- 
mierten Ratten. Kl.W. Nr.33. Bei splenektomierten Ratten wurden 
schwere anämische Zustände beobachtet, charakterisiert durch Aniso-, 
Mikro- und Megalozytose, geringgradige oder fehlende Poikilozytose, 
Fehlen von Megaloblasten, Erythrophagozytose im strömenden Blut, 
relative Neutrophilie im akuten Stadium, histologische Veränderun- 
gen der Leber (schwere Veränderungen der retikuloendothelialen 
und Parenchymzellen) und Uebertragbarkeit der Krankheit in der 
Passage (infektiösse Genese). Aehnlichkeit mit der perniziösen 
Anämie der Pferde. Bezüglich des Ansteckungsstoffes handelt es 
sich wahrscheinlich um ein endogenes, kulturell nicht züchtbares und 
mikroskopisch nicht sichtbares Rattenvirus. Wichtigster primärer 
Angriffspunkt der Infektion ist das Blut selbst. Die Entfernung der 
Milz bedeutet bezüglich der Genese die Entfernung des Organs, 
das das Haften des Erregers verhindert.“ Keine Analogie zwischen 
dieser perniziösen Anämie der Ratten und der Biermerschen An- 
ämie beim Menschen. 

G. Herxheimer (Wiesbaden), Epithelkörperchen, Tetanie, 
Guanidinvergiftung. , Virch. Arch. 256. Ausgedehnte, Versuche an 
Katzen zeigten, daß ein Zusammenhang zwischen der Tätigkeit 
der Epithelkörperchen und den Guanidinen besteht, daß die para- 
thyreoprive Tetanie einer Guanidinvergiftung entspricht oder wenig- 
stens sehr nahesteht, und daß eine Funktion der Epithelkörperchen 
im . Entgiften bzw. Verhüten übermäßiger Bildung dieser Stoffe 
besteht. Besonders wirksam war Dimethyiguanidin. 

E. Bumke (Berlin), Niere und Typhus. Virch. Arch. 256. 
Bumke berichtet über seine Erfahrungen als Bakteriologe am 
Typhusgenesungsheim in Spa. Miliare Nierenabszesse mit sekun- 
därer Beteiligung des Nierenbeckens sind die wichtigste Grundlage 
der Dauerausscheidung von Typhusbazillen mit dem Urin. 

Fritz Reischauer (Hamburg), Entstehung der sogenannten 
Prostatahypertrophie. Virch. Arch. 256. Aus den histologischen 
Untersuchungen an 130 Leichenorganen geht hervor, daß zwischen 
dem 50. und 70. Lebensjahr fast gesetzmäßig geschwulstartige kno- 
tige Neubildungen in der Prostata auftreten. Die akzessorischen 
Drüsen bilden nicht den Ausgangspunkt der Knotenbildungen. Die 
Prostatahypertrophie ist als echte Geschwulstbildung aufzufassen. 

Spielmeyer, Pathogenese der Tabes. Zschr. f. Neurol. 91. 
Die im zentralen Abschnitt der Hinterwurzel beginnende Degenera- 
tion ist nicht die Folge extramedullärer Veränderungen, sondern eine 
selbständige, elektive, systematische Erkrankung. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Saxl (Wien), Die oligodynamische Wirkung der Metalle und 
Metallsalze. Wien, Springer, 1924. 575. Preis M. 1.70. Ref.: 
von den Velden, 

Diese kritische Zusammenfassung der Arbeiten, die sich mit dem 
interessanten, aber letzten Endes immer noch in „mystisches‘‘ Dunkel 
gehüllten Problem der oligodynamischen Wirkung befassen, ist sehr 
zu begrüßen. Der Kliniker hat das größte Interesse an diesen Fragen 
und kann sich an der Hand der kleinen Abhandlung gut und schnell 
über die bisher geleistete Arbeit orientieren. 

A. Winkler (Enzenbach [Steiermark]), Bronchiales Atem- 
geräusch.. W.kl.W. Nr.32. -Die Versuche des Verfassers zeigen, 
daß es unbedingt notwendig ist, bei der Auskultation auf eine rich- 
tige Atemtechnik ganz besonderes Gewicht zu legen, da die Höhe 
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der beiden Atemgeräusche usw. von der Stärke des Atemluftstromes 
abhängig ist. 

Jonas (Wien), Erhöhte Kontraktilität des Rectus abdominis als 
Zeichen der Perigastritis und als Floriditätssymptom des Magen- 
geschwüres. W.m.W. Nr.33. Die erhöhte Kontraktilität des Rektus 
ist das Zeichen eines Reizungszustandes des Peritoneums, ohne daß 
dessen Grad dem Grad ‘der erhöhten Muskelkontraktilität ent- 
spricht. Die erhöhte Muskelkontraktilität kann beim Ulkus parallel 
mit den Floriditätssymptomen Blutung und Schmerz an- und ab- 
schwellen. Aus dem Grad der erhöhten Muskelkontraktilität Kann 
im allgemeinen auf die Akuität des ulzerösen Prozesses geschlossen 
werden. Ulzera, die mit Muskelrigidität einhergehen, bedürfen un- 
bedingt einer Liegekur. 

R. Bauer (Wien), Leberfunktionsprüfung mittels Galaktose. 
W.kLW. Nr.33. Die Chemische Fabrik Gedeon Richter A.-G. 
fabriziert eine Galaktose, die beträchtlich billiger ist als die bisher 
erhältlichen Präparate. Außerdem ist sie garantiert chemisch rein. 
Daher verdient sie den Vorzug bei der Ausführung der vom Ver- 
fasser 1906 angegebenen Ga! aktoseprobe. 

G. Ockel (Guben), Versuch eines „Hämogrammlaboratoriums“. 
M.m.W. Nr.33, Unter Hinweis auf die Organisation dieses neu 
einzurichtenden Laboratoriums werden als wesentlich drei Schwierig- 
keiten, mit denen das Laboratorium zu kämpfen hat, hervorgehoben: 
Da das einzelne Hämogramm fast immer sehr vieldeutig ‘ist, Kann 
die Auswertung nur bei genauer Berücksichtigung des klinischen 
Befundes brauchbare Resultate ergeben; ferner die Indikationsstel- 
lung zur Hämogrammuntersuchung für die mit der Methode noch 
nicht näher bekannten Aerzte, drittens die Ausstrichtechnik. Die 
recht erhebliche Bedeutung des Hämogramms für differentialdia- 
enostische, symptomatische und prognostische Fragestellungen wird 
an 10 Beispielen erläutert. 

Ferdinand Rohr, Gewinnung von Masernrekonvaleszenten- 
serum aus der Praxis. Mitteld. Aerztebl. 14. In Kassel, wo es keine 
Masernstationen in den Krankenhäusern gibt, haben die Aerzte von 
sich aus die Einrichtung getroffen, daß der ein Masernkind behan- 
delnde Arzt zwischen dem 7. und 12. Rekonvaleszententage (1. Tag 
— Tag nach endgültiger Entfieberung) im Privathause Blut ent- 
nimmt; dieses wird im Diagnostischen Institute behandelt und aui- 
bewährt. So gewinnt der betreffende Arzt zunächst zum eigenen 
Gebrauche für den nächsten Fall Serum. Er kann von seinen Vor- 
räten auch anderen abgeben. Anfängliche Schwierigkeiten, auch 
beim Publikum, sind im Schwinden. Hinweis auf Gefährlichkeit 
der Masern (Mortalität, Tuberkulose!). Taschenberg. 

E. Freude und E. Sp. Kanellis (Berlin), Wirkung der seg- 
mentären paravertebralen Novokaininiektion bei intraabdominellen 
und intrathorakalen Erkrankungen. Kl.W. Nr.33. . Die paraverte- 
brale Novokaininjektion ist ein wertvolles diagnostisches und thera- 
peutisches Hilfsmittel. Die Wirkung äußert sich an der sensiblen 
und motorischen Innervation der Erfolgsorgane in den betreffenden 
Segmenten, und zwar nur soweit der Krankheitsprozeß ohne größere 
Veränderung auf dieses Organ beschränkt bleibt. Von Vorteil ist 
die Möglichkeit besserer. Palpation der Abdominalorgane durch 
Aufhebung der Muskelspannung infolge der Wirkung auf die moto- 
rische Innervation. Die Wirkung ist eine örtliche, keine resorptive. 
Ungünstig beeinflußt wird der dififerentialdiagnostische und thera- 
peutische Wert bei starker neurasthenischer Ueberlagerung. Die 
Wirkung hat sich auch bei Darmspasmen und bei intrathorakalen 
Erkrankungen als therapeutisch günstig und anhaltend erwiesen tnd 
bedeutet auch in dieser Richtung einen Fortschritt. 

Yoshio Miura (Freiburg), Wirkung der Hypophysenauszüge 
auf die Harnsekretion. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 107 H. 1-2. Bei 
entnierten Kaninchen wurde nach intravenöser Infusion von Hypo- 
physenauszügen das Blut wasserreicher, das Serum chloridreicher: 
die Hypophysenauszüge bewirken also extrarenal Hydrämie sowie 
Chloridvermehrung im Blute. Sie haben aber auch einen unmittel- 
baren Einfluß auf die Nierenfunktion: in die eine Nierenarterie ein- 
geleitet, bewirken sie bei dieser Niere eine rascher einsetzende 
und stärkere Diuresehemmung mit sekundärer -förderung als bei 
der anderen Niere, 

H. Cohn (Berlin), Lobelinwirkung beim Atmungsstillstand in 
der Narkose. M.m.W. Nr.33. Der während der intravenösen 
Narkosen eingetretene Atemstillstand ließ sich in 2 Fällen durch 
intravenöse Lobelininjektionen vorzüglich beseitigen. 

OÖ. Lang (Stuttgart), Nebenwirkung von Lobelin Ingelheim. Zbl 
f. Gyn. Nr. 33. Mitteilung von 8 Fällen, bei denen Lobelin bei 
asphyktischen Neugeborenen teilweise zu Tode führende tetanische 
Krämpfe zur Folge hatte. Ueberdosierung ist ausgeschlossen; wegen 
dieser wenn auch seltenen schlechten Beschaffenheit des Präparates 
wird davor gewarnt. 
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Wilhelm Karo (Berlin), Olyptol, ein neues Terpentinöl- 
präparat. Zschr. f. Urol.19 H.8. Ueberragend günstige Ergebnisse 
der schmerzlosen und schmerzstillenden intramuskulären Injektionen 
einer Kombination des Terpentinöls mit Eukupin und Eukalyptol in 
zahlreichen Fällen von Gonorrhoe aller Grade mit und ohne Kom- 
plikationen einschließlich Polyarthritis bei beiden Geschlechtern, 
Desgleichen gute Wirkungen bei Pyelitis durch Kolibazillen und. 
Staphylokokken, Zystitis der Prostatiker und selbst Blasentuberku- 
lose nach Nephrektomie. F: 

Bruns (Königsberg), Neues Mittel zur Bekämpfung der Ox 
uriasis. Fortschr.d. Ther. Nr.14. Oxykur, bestehend aus Neal { 
silikat und Kalziumchlorid, brachte bei einer ganzen Anzahl vor 
Fällen mit Oxyuriasis guten Erfolg. Die üblichen Reinlichkeits- 
vorschriften dürfen jedoch nicht vernachlässigt werden. 

R. Wolfer (Davos), Klinische und pharmakologische Unter 
suchungen über Peristaltin „Ciba“. Wirkungen und Indikatione 
seiner intravenösen Anwendung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 33. Peri- 
staltin ‚Ciba‘, eine Anthrachinon-Glykosidkomplexverbindung ohne 
freie Oxymethylantrachinone, ist auch bei intravenöser Anwendung 
in therapeutischen Dosen frei von Schädigungen auf Zirkulation 
und Nieren. Die tonussteigernde und peristaltikanregende Wirkung 
erstreckt sich auf den ganzen Magendarmkanal, ohne dabei Spas- 
men oder Koliken hervorzurufen. Die Indikation zur intravenösen 
Anwendung geben peritonitische und postoperative Darmlähmungen, 
spastischer und paralytischer Ileus, chronische Obstipation atonischer 
und spastischer Natur, Atonie des Magens, Zustände, die eine rasche i 
Entleerung erfordern, wie Vergiftungen usw. Dosierung 1—2 Am- 
pullen zu 1,5ccm im Abstand von etwa 15 Minuten. 

J. Fischer (Marienbad), Sanarthrit bei veralteter Ischias. M. | 
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W. Nr.33. Das Mittel beeinflußte die seit Jahren bestehende, 
äußerst hartnäckige Ischias eines etwa 52jährigen Braumejieg } 
günstig. k 


R. O. Stein (Wien), Sulfanthren. W.kl.W. Nr. 32. Ausgehend 
von der in Deutschland durch Jadassohn bekannt gewordenen 
Formel für den Duretbalsam (,‚Baume du Dr. Baissade‘) hat Stein 
— unter- Fortlassen aller unwesentlichen Bestandteile — eine un- 
begrenzt haltbare, in ihrer Zusammensetzung konstante | 
steinkohlenteersalbe zubereiten lassen, die von der alpinen Chemi- i 
schen Aktiengesellschaft Wien als Sulfanthren in den Handel ge 
bracht wird. Dieselbe hat sich in der Fingerschen Klinik in az 
langem Gebrauch ausgezeichnet bewährt. Br. 
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Innere Medizin. _ a 
++ Hoppe-Seyler (Kiel), Die Erkrankungen der Leber in der Marta 
während des Krieges 1914—1918.. Marineärzt.iche Kriegserfahrun- 
gen. Heft5. Jena, Fischer, 1924. 18 S. Ref.: Priv.-Doz, Retz- | 
laff (Berlin). Fl 

Auf Grund der während des Krieges in den Marinelazaretten 
beobachteten Fälle kommt der Verfasser zu dem Ergebnis, daß von 
den Erkrankungen der Leber und Gallenwege nur der sogenannte 


























TER ER) 


katarrhalische Ikterus und der Salvarsanikterus eine besondere 
Rolle spielen; dabei sind einige Fälle von akuter Leberatrophi e 
bemerkenswert. Die Zahl der Fälle von katarrhalischer Ge!bsucht 


erweist sich bei näherer Betrachtung gegenüber den Friedensver- 
hältnissen in der Marine nicht vermehrt, sie ist in Frieden und 
Krieg höher als in der Zivilbevölkerung. Die Kriegsdienst- und 
Kriegsernährungsverhältnisse spielen also keine Rolle, ebensowenig 
epi- oder endemische Beziehungen. Dagegen hat der Salvarsan- 
ikterus bei der Marine während des Krieges zugenommen, besonders 
in der Form des Spätikterus, dessen Höchsterkrankung sich am 
Ende des 3. Monats nach der Salvarsankur zeigte. In einigen 
Fällen trat mehr oder weniger plötzlich das Bild der akuten Leber- 
atrophie mit letalem Ausgang ein. Die Ursache dieses Krankheits- 
bildes sieht der Verfasser in einer zu der Salvarsan- und Be 


und eitrigen Entzündungen anderer ne 


++ Pohlisch (Berlin), Der hyperkinetische Symplomenkoneil I 
seine nosologische Stellung. Berlin, Karger, 1925. 925. mil 

1 Tafel. Geh. M. 6.—. Ref.: Prof. Rosenfeld (Rostock). ne 
Pohlisch erörtert in einer interessanten und sehr lesenswertet 
Studie an der Hand von 62 Fällen von Hyperkinese verschiedenster 
Provenienz die Frage, ob das hyperkinetische Zustandsbild als $ Sym- 
ptomenkomplex und eventuell als nosologische Einheit erfaßt wer- 
den kann. Toxische Prozesse ergaben sich in seinen Fällen beson- 
ders häufig als Ursache der ersten hyperkinetischen Attacken. Eine 
präformierte Anlage zur Hyperkinese erscheint nicht erweislich 
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ı Verfasser ist nicht geneigt, die Hyperkinese in der Dementia praecox 
und den symptomatischen Psychosen aufgehen zu lassen, zumal da 
" sie bezüglich der Dementia praecox weder im Erbgange noch be- 
züglich des Verlaufes und der Prognose Uebereinstimmungen zeigt. 
Verfasser betont mit Recht, daß der Formenkreis des manisch- 
‚depressiven Irreseins und der Dementia praecox enger gezogen 
‚werden muß. 
\* Foster M. Johns und Chaille Jamison (New Orleans), 
* Behandlung der Amöbenerkrankungen mit oral verabfolgtem Stovar- 
sol. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr.25. Die Behandlung 
“ Amöbenruhr mit oral verabfolgtem Stovarsol ergab günstige 
j 






Resultate und zeigte sich durch seine rasche Wirkung der schmerz- 
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haften, subkutanen Emetinbehandlung überlegen. 46 Patienten mit 
N 40 hämorrhagisch-schleimigen Stühlen wurde 3—6 Tage lang 
ich 0,5—1g Stovarsol verabfolgt. 21 klinisch, rektoskopisch und 
ie kteriologisch kontrollierte Patienten erwiesen sich im Durch- 
| ‚schnitt 3,8 Monate frei von Symptomen und Parasiten. 
. B. Ebert und E. Hesse (Petersburg), Klinik und Bakteriologie 
E Rattenbißfiebers (Sodoku). Arch. f. klin. Chir. 136 H.1.. Es wird 
die Einteilung in eine Grund- und eine Nervenform vorgeschlagen. 
Trotz der günstigen Neosalvarsantherapie gelang es nicht, in dem 
Benbachice Falle Spirochäten nachzuweisen, dagegen wurde ein 
“dem von Schottmüller und Blakes als spezifischer Erreger 
des Rattenbißfiebers bezeichneter ähnlicher Streptothrixstamm ge- 
‚funden. Es wäre möglich, daß neben der spirochätösen Form eine 
durch Streptothrix hervorgerufene Form vorkommt, oder es handelt 
‚sich bei letzterer um eine häufige und typische Sekundärinfektion. 
 E.Maliwa (Baden [Oesterreich]), Symptom von d’Espine und 
Aortendilatation. W.kl.W. Nr.32. Das d’Espinesche Symptom wird 
“nicht nur bei Erkrankungen mediastinaler Drüsen, Aortenaneurys- 
men, infiltrierenden Lungenerkrankungen usw. gefunden, sondern 
üch schon bei mäßigen Graden von diffuser Aortendilatation. 
_ W.Frey (Kiel), Arteriosklerose und ihre wirtschaftliche Be- 
jandlung. M.m.W. Nr.33. In drei Abschnitten wird eingehend zur 
 Aetiologie und Genese, zur Klinik der Arteriosklerose mit der 
_ Manmnigfaltigkeit ihrer Symptome und zur Therapie, besonders vom 
“wirtschaftlichen Standpunkt aus, Stellung genommen. Diätetische Ein- 
ankung und systematische Regelung der Lebensweise sind wich- 


tiger. als die medikamentöse Behandlung. Sehr kostspielig ist die 
R \ufgabe der beruflichen Tätigkeit. 

0 Hugel und Delater, Progressive Veneninsuffizienz. All- 
. gemeine Uebersicht über die zeitgemäße Therapie der Venenerkran- 
kungen. Presse med. Nr.44. Dem Venensystem, dessen Funktion 
_ dem vegetativen Nervensystem untersteht, kommt eine aktivere 


lle, als bisher angenommen wurde, zu. Die venöse Insuffizienz 
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‚steht häufig im Zusammenhang mit endokrinen Vorgängen, Störun- 
‚gen des Sympathikus, gichtischer Diathese usw. und äußert sich in 


chwere in den unteren Extremitäten beim Stehen oder abends, Er- 
dung durch lange Märsche, Krämpfen, kalten Füßen, Oedemen 
- Beine oder des Fußrückens. Als Therapie wird neben allgemein 
hygienischen Vorschriften ganz besonders die Verabreichung von 
 Hormonpräparaten empfohlen. Für die Behandlung der Varizen 
ten die Verfasser die sklerosierenden intravenösen Injektionen von 
Sicard für besonders geeignet. 
— Leimdörfer und Frisch (Wien), Bilutdiazoreaktion bei 
angentuberkulose. W.m.W. Nr.33. Die durch Tendenz zur zir- 
otischen Induration gekennzeichneten Fälle von Phthisis fibro- 
‚ easeosa secundaria fibrosa wiesen sämtlich positive Reaktion auf, 
‚ein Gleiches gilt von den beiden Fällen von Phthisis fibrocaseosa 
‚postpleuritica corticalis. Die große Mehrzahl der benignen Tuber- 
‚kulosefälle reagierte negativ, insbesondere auch alle jene Fälle, die 
‚die Symptome der Aktivität auch klinisch vermissen ließen. 
 P/Hecht (Stuttgart), Blutzuckerstudien bei Lungentuberkulose. 


vr. 


W. Nr.33. Bei Lungentuberkulösen mit ausgedehnter Erkran- 
kung (zum Teil noch in gutem Ernährungszustand) wurden in 
rößerer Zahl hypoglykämische Nüchternwerte gefunden. Erklärung 
dieses Befundes bis jetzt nicht mög/ich. 
G.Rossel (Leysin), Behandlung tuberkulöser Riesenkavernen 
e Lungenspitze. Schweiz. m. Wschr. Nr.33. Die beste Behandlung 
großer Kavernen der Lungenspitzen besteht bei praktisch gesunder 
Lunge der anderen Seite in der Kollapstherapie. Unter Berücksichti- 
gung der Schwere der Thorakop!astikoperation und der Psyche des 
Pat enten kommt zunächst die Anlegung eines Pneumothorax in 
Fı ©. Ist ein .Kollaps der Kaverne überhaupt möglich, so tritt er 
| h ohne Anwendung stärkeren Ueberdrucks, der die Gefahr eines 
fisses in sich birgt, in wenigen Wochen ein. Kollabiert die 
erne jedoch infolge von breiten Verwachsungen oder der Starr- 
der Wandung nicht in kurzer Zeit, so ist unbedingt zur 
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Thorakoplastik zu raten, deren Erfolge in diesen Fällen sehr gut 
sein können. 

W.F. Dutton (Amarillo. [Texas]), Chronischer hereditärer und 
familiärer hämolytischer Ikterus. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 
84 Nr. 25. Beschreibung von 5 Fällen von chronischem, hereditärem, 
familiärem Ikterus, deren Heredität sich über 5 Generationen nach- 
weisen läßt. In der Beschreibung der Symptomatologie, die Be- 
kanntes enthält, legt der Verfasser besonders Gewicht auf das 
Fehlen von Gallepigment in den Stühlen und das Vorkommen von 
Urobilin im Urin.‘ Die Urobilinurie ohne Bilirubinurie mit Leberver- 
größerung, Splenomegalie, subikterischer Verfärbung und vermin- 
derter Resistenz der Erythrozyten sichert die Diagnose. Die Ansicht, 
daß eine Veränderung des retikuloendothelialen Systems der Krank- 
heit zugrundeliegt, teilt Verfasser nicht. Der pathogene Zustand 
der Leber ist das Primäre, und die Milz tritt kompensatorisch in 
Tätigkeit, nicht umgekehrt. Die bei der Krankheit so häufig be- 
stehende Erkrankung der Gallenblase ist ein wichtiger Faktor. 
Gallensteine, die in 60% bestehen, verschwinden nicht bei der 
Splenektomie, während die Krankheit sich öfters nach der Chole- 
zystektomie bessert. Die nervöse Regelung der Gallenblasenent- 
leerung und die Tätigkeit des Sphincter Oddi spielen eine wichtige 
Rolle. In leichten Fällen ist keine besondere Therapie notwendig. 
In schweren Fällen mit Krisen Diät, frische Luft, Sonnenschein, Ver- 
meiden von Aufregungen, jähen Temperaturunterschieden, Vor- 
beugung gegen Infektionen. Bei Komplikationen chirurgische Ein- 
griffe. 

W. Buchholz (Würzburg), Transduodenalspülung des Dar- 
mes ‚mit Trypaflavin. Fortschr.d. Ther. Nr.14. Durch die mit 
ihrem Ventilende jenseits des Duodenums liegende Dünndarmsonde 
werden .0,5g Trypaflavin in 100,0 physiologischer Kochsalzlösung 
gespült. Prozesse, die mit einer starken Bakterienflora in den 
oberen Dünndarmabschnitten einhergehen (Fäulnisdyspepsie, chro- 
nische Enterokolitis usw.), werden dadurch günstig beeinflußt. Trypa- 
flavin wirkt vor allem auf die Gram-positiven Bakterien, während 
die Gram-negativen, also in erster Linie die Kolibazillen, wesentlich 
resistenter sind. Gute Erfolge wurden auch bei der perniziösen 
Anämie erzielt. Die Resorption des Trypaflavins vom Darm aus 
ist sehr gering. 

David (Berlin), Agranulozytose. M.Kl. Nr. 33. Die von 
Schultz als besondere Krankheit beschriebene Agranulozytose wird 
mit Zadek als selbständige Erkrankung abgelehnt. Kasuistik von 
1 Fall mit Leukopenie und fast völligem Schwund der granulo- 
zytären Elemente mit starker Herabsetzung auch der Erythrozyten, 
Die Störung wird sowohl für die weißen wie die roten Blutkörper- 
chen wesentlich an der Stelle der Ausschwemmung gesucht. ‚Das 
peripherische Blutbild ist nicht immer ein Spiegelbild der rein 
morphologischen Vorgänge und Veränderungen im Mark.“ (Vgl. 
den O.-A. von Licht und Hartmann in dieser Nummer.) 

H. Curschmann (Rostock), Schwere Magenstörungen und 
Gelenkerkrankungen bei Morbus Basedow. D.Zschr. f. Chir. 192. 
Habituelles Erbrechen mit stärkster Abmagerung bei ım 
übrigen deutlicher oder auch versteckter Basedo w scher Erkrankung. 
Die eine der beiden Kranken, bei der die Operation des Kropfes ab- 
gelehnt worden war, wurde durch dessen Röntgenbestrahlung sehr 
gut beeinflußt. Es handelt sich wohl um Reizzustände des Bauch- 
vagosympathikus. Hyperthyreose bei der betreffenden Kranken in 
Form eines akuten Jod-Basedow kann aber auch chronische Arthritis 
hervorrufen, wohl als endokrin trophische Störung. Auch hier be- 
seitigte Röntgenbestrahlung des Kropfes den Basedowkropf und 
auch die Arthritis. Da damit eine Behandlungsmöglichkeit ge- 
geben ist, sollte man derartige hyperthyreoide Fälle aus der 
Gesamtheit der chronischen Polyarthritis und Periarthritis heraus- 
suchen. 

v. Gündell (Bonn), Insulinbehandlung des Diabetes. M.K!. 
Nr. 33. Bei durch Diät zu beherrschenden Fällen wird aus äußeren 
Gründen kein Insulin gegeben. Versuche über nasale Resorption 
von Insulin sind im Gange. 

Laurent, Prolongierte, heilbare, durch Syphilis verursachte 
Albuminurien. Presse med. Nr. 43. Verfasser hat unter 500 Fällen 
von Syphilis Ilmal Patienten mit Albuminurie beobachtet, bei denen, 
ausgenommen in einem Fall, keine Zeichen einer echter Nephritis 
vorhanden waren. Diese Albuminurie ist einem antinephritischen 
Kostregime unzugänglich, geht aber rasch unter spezifischer Be- 
handlung (mit Arsenpräparaten) vollständig zurück, ohne zu rezidi- 
vieren. Ihre Dauer schwankte zwischen 21/ Monaten und 7 Jahren, 
das Alter der Patienten zwischen 20 und 65 Jahren. Die Infektion 
lag 1—15 Jahre zurück. Trotz. Fehlens klinischer Erscheinungen 
von echter Nephritis nimmt Verfasser eine Läsion der Nieren durch 
die Syphilis an und räumt dieser Erkrankung eine Sonderstellung 
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ein gegenüber den sekundären Albuminurien, der durch Syphilis 
verursachten Brightschen Nierenkrankheiten und auf hereditärer 
Syphilis beruhenden Nephropathien des Kindesalters. 


Krebs (Aachen), Chronische Arthritiden und ihre Röntgen- 
deutung. M.m.W. Nr.33. Die Miterkrankung der Muskelenden, 
Sehnen und Sehnenscheiden bei den chronischen Arthritiden ist so 
häufig und kompliziert das Krankheitsbild derart, daß ihre genaue 
Abtastung bei der Gelenkuntersuchung dringend angezeigt erscheint. 
Diese Miterkrankung steht häufig im Vordergrund der Beschwerden; 
sie ist therapeutisch gut beeinflußbar. Der Wert der Röntgen- 
photographie chronisch erkrankter Gelenke als wichtiges diagnosti- 
sches Hilfsmittel wird betont. Ihre Deutung, die strengster Kritik 
bedarf, sollte nur unter Berücksichtigung des gesamten klinischen 
Krankheitsbildes erfolgen. 

R. Finkelnburg (Bonn), Bisher nicht beschriebener Pupillen- 
reflex. (Pharynxreflex der Pupille.) Zschr. f. Neurol. 91. Verfasser 
beobachtete bei einer lichtstarren Pupille bei taktiler Reizung der 
Rachenwand eine Verengerung. anstatt einer Erweiterung dieser, wie 
der normalen Pupille. Aus der Tatsache, daß Verfasser den Reflex 
in keinem Falle von syphilitischer oder amaurotischer Starre, wohl 
aber bei einseitiger Starre nach Grippeenzephalitis beobachtete, käme 
ihm differentialdiagnostische Bedeutung zu, die noch an größerem 
Material erprobt werden müßte. ; 

O. Pötzl (Prag), Neuartiges Syndrom bei Herderkrankung des 
Stirnhirnpols. Zschr. f. Neurol. 91. Aus dem gleichartigen Auftreten 
von eigenartigen Störungen der Bewegungsformeln des Gehens bei 
zwei Fällen von Herderkrankungen des rechten Stirnhirnpols schließt 
Verfasser auf die Phasen des Ganges regulierende Stirnhirnleistungen 
und findet alte, als überwunden geltende Anschauungen über phylo- 
genetisch begründete Beziehungen zwischen den Mitbewegungen der 
Arme beim Gehen und dem Gang des Vierfüßler neu bestätigt. 


Fleischhacker (Berlin), Afamiliäre chronische progressive 
Erkrankung des mittleren Lebensalters vom Pseudosklerosetyp. 
Zschr. f. Neurol. 91. Klinisch atypischer, der Paralysis agitans ähn- 
licher, sich über 12 Jahre erstreckender Verlauf. Der autoptische 
Befund, Schädigung des ganzen Gehirns, vorzugsweise des Neo- 
striatums von chronisch difussem Charakter, ließ die Erkrankung als 
weder der Paralysis agitans noch der Wilsonschen Krankheit, son- 
dern einer Gruppe afamiliärer, im mittleren Lebensalter auftreten- 
der, chronisch progressiver Erkrankungen vom Pseudosklerosetyp 
zurechnen. 

Binswanger (Kreuzlingen), Aufgaben der Psychiatrie aus den 
Fortschritten der neueren Psychologie. Zschr. f. Neurol. 91. Ver- 
fasser setzt auseinander, was die neuen psychologischen Anschau- 
ungen und Methoden für folgende Punkte geleistet haben und leisten 
können: den Leib als psychiatrisches Forschungsobjekt und seine 
Grenzen, die Seele als Gehirnfunktion, die Seele als Funktion, der 
Naturwissenschaft, und den Mensch oder die Person als psycho- 
logisches Forschungsobjekt. Die psychiatrische Klinik hat keinen 
Grund, der neuen Richtung mit Mißtrauen zu begegnen. Die Aus- 
gestaltung dieser Psychologie wird eine systematische einheitliche 
psychiatrische Erkenntnis ergeben, zu der sich heute schon die 
Keime erkennen lassen. 

M. Westerterp (Amsterdam), Prozeß und Entwicklung bei 
verschiedenen Paranoiatypen. Zschr. f. Neurol. 91. Auf Grund einer 
sehr eingehenden klinischen Analyse von 10 Fällen glaubt der Ver- 
fasser, daß es berechtigt ist, das eigene Krankheitsbild einer Para- 
noia aufzustellen. Er versteht darunter eine Prozeßgruppe, die weder 
zur Dementia praecox noch zu den organisch destruktiven Pro- 
zessen gehört und die klinisch durch eine chronische, systematisierte 
Wahnbildung bei Fehlen der Assoziationsstörung, des Autismus 
oder der Gefühlsabstumpfung der Dementia praecox oder einer 
organischen Demenz gekennzeichnet ist. Die Diagnose ist in den 
meisten Fällen per exclusionem zu stellen. 


S. Fleischmann (Kiew), Das Seelenleben und seine Aeuße- 
rungen im chronischen Stadium der Encephalitis epidemica. Zschr. 
f. Neurol. 91. Bei der psychischen Alteration der chronischen Enze- 
phalitiker handelt es sich hauptsächlich um Defekte innerhalb der 
Willenssphäre, die zu einem stark fühlbaren Mangel an psychischer 
Elastizität führen; die Bewegung in einer neuen Richtung, die An- 
passung ist gehemmt; es resultiert eine Neigung zur Perseveration 
und ein Fehlen der Auflehnung gegen diese Beharrungstendenz. 
Diese psychischen Störungen stehen in engsten Beziehungen zu 
den charakteristischen Motilitätsstörungen. 


Sacristan und Pinto (Madrid), Dauernarkose von Kläsi bei 
manisch depressivem Irresein. Zschr. f. Neurol. 91. In zwei Fällen 
Unterbrechung schwerer manischer Anfälle durch die Somnifen- 
dauernarkose, die bei richtiger Technik ungefährlich ist. 


H. Tophoff (Bremen), Remissionen bei der progressiven Para- 
Iyse. Zschr. f. Neurol. 91. Bei dem vom Verfasser nachgeprüfter 
Anstaltsmaterial fanden sich in einem Fünftel der Fälle Spontan: 
remissionen, und zwar etwa 5% vollkommene, etwa 15% unvoll- 
kommene. Schlüsse, von welchen besonderen klinischen Vorbedin- 
gungen das Auftreten von Remissionen abhängt, ließen sich nicht 
ziehen. Ein Vergleich mit der nach Malariatherapie auftretenden 
Anzahl von Remissionen ergab einen geringen Vorteil zugunsten deı' 
letzteren. Br * Su 

Ilse Graf (Leipzig), Malariabehandlung der progressiven Para- 
Iyse. Zschr. f..Neurol. 91. Bei den ‚in der Leipziger Universitäts- 
klinik 1921, 1923 mit Malaria behandelten Paralysefällen kam es 
in einem nicht geringen Teil der Fälle zu zum Teil anhaltenden Re- 
missionen, auch somatischen und serologischen Erfolgen. Besonders 
geeignet zur Malariabehandlung sind wenig vorgeschrittene Fälle 
mit geringen Intelligenzdefekten, aber auch die akut mit expansiven 
Größenideen erkrankter Paralytiker. Therapeutische Versuche mit 
Malaria bei multipler Sklerose und Dementia praecox blieben er- 
tolglos. Be. 
H. Hoff und P. Schilder (Wien), Symptomatologie der Tabes 
dorsalis. W.kl.W. Nr.33. In 30% ihrer Fälle fanden die Verfasse 
eine „paradoxe Abweichreaktion“: Läßt man den Kopf zur Seite 
drehen, so weichen die vorgestreckten Arme nicht, wie beim Ge- 
sunden, nach derselben Seite ab,sondern nach der entgegengesetzten. 

Pal (Wien), Behandlung der gefahrdrohenden Erscheinungen 
der Serumkrankheit. W. m. W. Nr. 32. Daß die Infusion einer hyper- 
tonischen Kochsalzlösung in Fällen von Exsudation und toxische 
Kreislaufstörung sofort wirkt und daher mehr leisten kann als die: 
usuelle Kalkbehandlung per os, ist nach dem mitgeteilten Erfolg 
nicht zu bezweifeln. N: 

H. Gerbis (Erfurt), Drei gewerbliche Arsenwasserstoffvergii- 
tungen mit tödlichem Ausgang. M. m. W. Nr. 33. Ausführlicher 
Bericht über drei tödlich verlaufende, gewerbliche Arsenwasserstoff- 
vergiftungen. Zwei Fälle ereigneten sich bei der Reinigung von 
Schwefelsäurekesselwagen; im ersten Falle starb. der Vergiftete vor 
Ablauf von 48 Stunden, im zweiten Falle binnen 36 Stunden. Bei 
dem dritten Fall, der nach 19 Stunden schon zum Tode führte, 
bildete die Einatmung unreinen Azetylengases aus technischem Kal: 
ziumkarbid die Vergiftungsquelle. Die Konzentration des einge- 
atmeten Gasgemisches wird für wichtiger und entscheidender als 
die im ganzen aufgenommene Giitmenge gehalten. x Sa N 

J. Wätjen (Berlin), Experimentelle toxische Schädigungen des 
Iymphatischen Gewebes durch Arsen. Virch. Arch. 256. Bei Kanin- 
chen und Katzen geht eine schnell tödlich verlaufende Arsenvergii- 
tung ähnlich wie beim Hunde mit degenerativem Zerfall der Lymph- 
knötchen, besonders ihrer zentralen Abschnitte, einher. _ SR 

William D. Mc. Nally (Chicago), Zwei Todesfälle durch 
Baryumsalze. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 24. Be- 
schreibung zweier Fälle, in denen statt Baryumsulfat irrtümlich 
Baryumkarbonat und Baryumsulfid genommen wurden. Beide Maie 
traten schon wenige Minuten nach der Einnahme Uebelkeit 
Schwäche, Leibschmerzen, Erbrechen, Diarrhöen, dann Sprachstö- 
rungen und Paresen der Extremitäten auf, und unter Zunahme d« 
allgemeinen Schwäche erfolgte nach 8°/, bzw. 3 Stunden der Tod. 
Bei der Autopsie konnte das Baryumkarbonat und das Baryurı 
sulfid im Gastrointestinaltrakt sowie in den übrigen Organen nacl 
gewiesen werden. Die Therapie besteht gewöhnlich in Verabfolgurg 
von Magnesium oder Natriumsulfat, Magenspülung, heißen Säcken 
auf Abdomen und Rücken, Stimulation mit Ammoniakspiritus und 


Strychnininjektionen. ‚ er 
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++ S. Ferenczi, Zur Psychoanalyse von Sexualgewohnheiten (mit B«i- 
trägen zur therapeutischen Technik). Leipzig, Wien, Zürich, 
Internat. Psychoanalyt. Verlag. 41 S. Geh. M.1.60, geb. M. 3. 
Ref.: Dr. Placzek (Berlin). u € 

Verfasser, dem die Psychoanalyse die „Bereicherung‘‘ der psy- 
choanalytischen Technik durch das ungeheuerlich provozierende, €t0- 
tisch aufpeitschende Verfahren der „forcierten Phantasien‘ zu dan- 
ken hat, gibt hier für gläubige Gemüter Ratschläge, wie man dur‘ 
absichtliche Urin- und Stuhlverhaltung Erfolge erzielt. Meistens 
waren es impotente Männer oder frigide Frauen, für die er. dies 

Heilmaßregel angebracht hält. Dadurch bekam er „tiefe Einblick 

in das hinter Charaktermerkmale verdrängte Triebleben“. Fall 

gewöhnliche Sterbliche das nicht ganz erfassen sollten, so werd: 
sie sicher belehrt werden durch die mögliche Glanzleistung de 

Unbewußten, das nach Ansicht des Verfassers „sich auch in For 

und Gliederung der Exkrete inhaltlichen Ausdruck verschaffe 
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kann“. Anders als sonst in Menschenköpfen spiegelt sich in diesem 
Kopf die Welt, der sogar von der biologischei und psychologischen 
Bedeutung der Sphinkteren, „der bisher viel zu wenig gewürdigten‘“, 


ger ibrer wechselnden Innervationsstärke „eine unendliche Variation 






on Spannungsgefühlen und Entspannungsgefühlen‘ erwartet. 
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Ya Chirurgie. 

\ Kr Shelton Horsley (Richmond), Operative Surgery. 2. Aufl. St. Louis, 
' = Mosby Company, 1924. 784 Seiten mit 666 Abbildungen. Ref.: 
Chefarzt Petermann (Berlin). 

\ - In den ersten 14 Kapiteln seines mit guten, meist eigenen Ab- 
' bildungen reich illustrierten Buches bespricht Horsley allgemein 
‚chirurgische Fragen. Besonders eingehend wird die wichtige Frage 
, der Drainage behandelt, die Horsley in erster Linie nach bio- 
. logischen Gesichtspunkten betrachtet. — Der zweite, weitaus um- 
“ fangreichste Teil bringt eine eingehende Schilderung der Opera- 
 rationen an den einzelnen Körperteilen und Organen. Besonderen 
‚Wert legt Horsley auf die Berücksichtigung der bio!ogischen 
Prozesse — Drainage, Vermeidung von Metallplatten und Schrauben 
bei der Frakturbehandlung, die leicht zur Osteoporose führen. — 
- Horsley hat den richtigen Standpunkt, seine chirurgische Technik 
nicht nur auf mechanisch-morphologischer, sondern in erster Linie 
auf biologischer Grundlage aufzubauen. Seinem Grundsatz, mög- 
lichst die physiologische Funktion zu erhalten, bleibt er allerdings 
bei einem Teil seiner Schnitte zur Eröffnung des Abdomens nicht 
Hreu: z.B. können der Kehrsche Wellenschnitt und der senkrechte 
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‚beschreibt die Eingriffe, die er nach seiner Erfahrung für die 
besten hält. Es muß jedoch als Mangel empfunden werden, daß 


‘den Eingriffe notwendig sind — z.B. die Arbeiten Küsters, 
denhains, Rotters über Mammakarzinom — nicht genannt 
werden. — In dem Kapitel Lungenchirurgie, das etwas stiefmütter- 
lich behandelt ist, wird das Druckdifferenzverfahren und der Name 
-Sauerbruch nicht erwähnt. — Manche neueren, in Deutschland 
kaum geübten Operationen werden genau beschrieben, z.B. die 
-ymphatikostomie (Unterbindung und Drainage des Duct. thora- 







nach Cutler bei Mitralstenose u. a. m. Wenn auch manche Ope- 
rationen, z. B. die Pyloroplastik des Verfassers bei Ulkus, als nicht 
zweckmäßig abgelehnt werden müssen, so wird der Fachchirurg 
doch manche Anregung, namentlich in technischer Hinsicht, aus 
dem Horsleyschen Buche, das einen interessanten Einblick in die 
 Arbeitsmethoden des bekannten amerikanischen Chirurgen gibt, 














Becker (Hildesheim), Einfacher Handgriff bei Narkosenasphy- 
D. Zschr. f. Chir.192. Man schiebt ein gebogenes Elevatorium 
hinter der unteren Zahnreihe oder — bei deren Fehlen — hinter 
dem Unterkieferknochen hinab in das Vestibulum oris und führt eine 
chte Hebelbewegung um die Oberkieferzahnreihe als Unterstüt- 
zungspunkt aus. Leiser Druck eines Fingers hält den so hervor- 
‚geholten Unterkiefer dauernd vorgeschoben. Nur darf die Oberlippe 
nicht eingeklemmt werden. Eine Hand des Narkotisierenden faßt 
Klier Elevatorium und Maske und stört nicht den seitlich am 








Kiefer oder am Halse Operierenden. 

| a I. Bruskin (Moskau), Gehirnabszesse nach Schußverletzungen 
des Schädels. Arch. f. klin. Chir. 136 H.1. Bei 70% aller nicht 
perierten Schußverletzungen des Schädels treten Gehirnabszesse 
auf, die zuweilen unter ganz geringen Symptomen verlaufen. Daher 
soll die primäre Trepanation bei allen Schädelschußverletzungen 
die Methode der Wahl sein. Die sekundäre Trepanation ist auch 
' bei den scheinbar ungünstigsten Fällen indiziert, da sie häufig die 
tere Entwicklung der Gehirnabszesse kupiert. 

 F. W. Kaess (Düsseldorf), Postoperative Parotitis. Arch. f. 
‚klin. Chir. 136 H. 1. Großer Wert ist auf die Prophylaxe zu legen, 
ründliche und regelmäßige Mundpflege vor und nach der Ope- 
' ration, Vermeidung vollkommener Nahrungsentziehung oder even- 
tuelle Anregung der Parotissekretion durch andere Mittel, reichliche 
_ Flüssigkeitszufuhr bei starken Blutungen. Die eitrige Parotitis ist 
it breiten Inzisionen, die einfache Entzündung mit Breiumschlägen 
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' zu behandeln. 
Gustav Söderlund (Stockholm), Zwei Fälle von Embolek- 
/ tomie. Acta chirurg. scand. 3 Nr.59. Söderlund schnitt bei einer 
'  #jährigen Frau mit Herzfehler und Embolie der linken Kniekehlen- 
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arterie 12 Stunden nach Einsetzen der Emboliezeichen die Arterie 
auf, zog den Pfropf heraus und, nähte die Gefäßwand. Glatte 
Heilung. Der gänzlich unterbrochene Blutkreislauf stellte sich voll- 
kommen wieder her. Ferner eröffnete er bei einer herzfehlerkranken 
46jährigen Frau 51, Stunden nach Embolie der linken Arteria 
brachialis diese, zog einen Pfropf heraus, vernähte die Wunde des 
Gefäßes, öffnete es aber, als sich nach einigen Minuten der peri- 
pherische Blutumlauf noch nicht wieder hergestellt hatte, neuer- 
dings, sondierte, entfernte Thromben und nähte zu. Nunmehr Er- 
folg, der sich in den nächsten Wochen vervollkommnete. 
Georg Schmidt (München). 

M. Budde (Köln), Operativ geheilte Spontanruptur der Arteria 
gastroepiploica sinistra. M.m.W. Nr.33. Bei einem 26jährigen, 
plötzlich mit heftigen Leibschmerzen, besonders in der linken Bauch- 
seite, erkrankten Manne, der unter der Diagnose Bauchfellentzün- 
dung eingeliefert und unter der Annahme eines perforierten Magen- 
geschwürs oder einer akuten Pankreatitis sofort operiert worden 
war, wurde eine Blutung aus einem der abwärts zum Netz hin- 
ziehenden Seitenäste der Arteria gastroepiploica sinistra, unmittelbar 
nach der Abzweigung vom Hauptstamm festgestellt. Aetiologie un- 
bekannt. Vielleicht sind bei ‚bestehender Gefäßdisposition‘‘ die 
respiratorischen Druckschwankungen für die Ruptur verantwortlich 
zu machen. Hinweis auf diagnostische Schwierigkeiten bei Fällen 
mit, Perforationserscheinungen im Epigastrium. 

Hans Elter (Viersen), Chirurgische Behandlung der Gastro- 
ptose und der chronischen Gastritis. D.Zschr. f. Chir.192. Gute 
Dauerergebnisse bei Gastroptose mit einer Vereinfachung des Per- 
thesschen Verfahrens (Anheftung des freien Endes des mit um- 
liegendem. Fettgewebe und einem Bauchfellstreifen verstärkten Lig. 
teres hepatis in der Nähe der Kardia, Annähung einmal des Bandes 
selbst an die kleine Magenkrümmung — mit Freilassen der Magen- 
ausgangsgegend —, dann der Magenvorderwand an den mitver- 
pflanzten Bauchfellüberzug) sowie bei chronischer Gastritis mit der 
Resektion nach Billroth I. 

Nikolai Paus (Vestfold [Norwegen]), Statistische Unter- 
suchungen über Appendizitis. Acta chirurg.. scand. 3 Nr. 59. Von 
1919—1924 einschließlich 630 Operationen wegen akuter Appendizitis. 
Männer und Frauen ‚sind gleichmäßig befallen. Bevorzugt sind das 
Alter von 11—25 Jahren, infolge des dann reichlich entwickelten 
lymphatischen Gewebes des Wurmfortsatzes, sowie die Sommer- 
monate, außerdem die Städter (reichlichere Fleischkost, sitzende Be- 
schäftigung) gegenüber den Landbewohnern. Nicht selten familiäres 
Vorkommen. 22 (= 3,5%) starben, durchweg an Bauchfellentzün- 
dung, bis auf 1, der einer Pneumonie erlag. Mit der Zahl der 
Krankheitstage steigt die der Komplikationen und die Sterblichkeits- 
zitfer. Die Sterblichkeit ist verhältnismäßig größer beim männlichen 
Geschlechte sowie in den ersten 10 Lebensjahren. Man operiert 
Kinder schnellstens, selbst bei unsicherer Diagnose, um ja nicht den 
günstigen Augenblick der Operation zu verpassen, ferner Jugend- 
liche und Erwachsene unmittelbar nach Sicherung der Diagnose, 
endlich Aeltere, soweit sie sich im Frühstadium befinden, ist da- 
gegen bei diesen zurückhaltend im Spätstadium. 

Georg Schmidt (München). 

Düttmann (Gießen), Appendizitisrezidive nach appendiziti- 
schen Abszessen. M.m.W. Nr.33. Nach Erfahrungen in den letzten 
10 Jahren hat der Operationsbefund an der Appendix der nach vor- 
angegangener Inzision des appendizitischen Abszesses nachoperier- 
ten Fälle einwandfrei die Berechtigung der Radikaloperation unter 
allen Umständen ergeben. Eine vollkommene Verödung oder Ver- 
lust des Wurmes nach Abszeßbildung gehört zu den Seltenheiten. 
Nach günstigen Resultaten wird das zweizeitige Operationsverfahren 
für die schonendste und für den Kranken ungefährlichste Methode 
gehalten. Die bei der zweiten Operation ausgeführte Laparoplastik 
beseitigt zugleich den Narbenbruch, der auch bei der sicher ge- 
fährlicheren einzeitigen Radikaloperation nicht allzu selten einen 
zweiten Eingriff anzeigt. 

Fritz Partsch (Rostock), Resektion des sympathischen Hals- 
srenzstranges bei Morbus Basedow. D. Zschr. f. Chir. 192.. Bei 
6 Basedowkranken wurde der Halssympathikus reseziert. An den 
Präparaten keine histopathologischen Veränderungen. Daher wird 
primäre Sympathikusneurose als Basedowursache ablehnt. Immer- 
hin spielt der sympathische Reizzustand eine beträchtliche Rolle, 
sodaß man berechtigt ist, den Kreis Drüse—Nerv—Drüse nicht bloß 
in der Drüse zu zerschneiden, sondern auch das nervöse Erfolgs- 
organ, vielleicht nur die Leitungsbahn des Reizes am Nerven zu 
durchtrennen. Verfasser berichtet bei höchstens zweijähriger 
Nachbeobachtung über befriedigende Ergebnisse nach beid- 
seitiger Entfernung des Halsgrenzstranges, über gute nach dieser mit 
Hemistrumektomie verbundenen Operation. Keine schädlichen, 
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dauernden Ausfallserscheinungen. Die Sympathikusresektion ist aber 
immer nur Hilfsmaßnahme bei, ausgesuchten Kranken. 

Hermann Kümmell sen. (Hamburg), Blutungen der Harn- 
organe. D.Zschr. f. Chir.192. Eingehende Schilderung aller über- 
haupt möglichen Blutungen aus den verschiedenen Stellen des Harn- 
weges. Jede Hämaturie hat eine organische Ursache, die früh- 
zeitig gesucht und gefunden werden muß. Dann bringt die recht- 
zeitige operative Freilegung insbesondere der Niere, je nach dem 
Befunde, mit Nephrektomie, Enthülsung usw., Erfolg. Die Spaltung 
der straffgespannten Kapsel nutzt durch Entlastung der Niere, 
meist indessen durch die Durchtrennung der Sympathikusfasern 
der Hülse und damit durch die Beseitigung des Gefäßkrampfes. 

L. Casper (Berlin), Therapie der Nephritis. Zschr. f. Urol. 19 
H.8. Sehr bemerkenswertes, kritisch gehaltenes Referat unter Be- 
kanntgabe eigener Erfahrungen. Besondere Stellungnahme zur De- 
kapsulation, Röntgenbestrahlung und Reizkörpertherapie bei ver- 
schiedenen Nephritisformen und Betrachtungen über die Mechanis- 
men der Wirkung bei Koliken, Blutungen, Anurie und Urämie. 

v. Lichtenberg (Berlin), Diagnostik der Nierentumoren. 
Zschr. f. Urol.19 H.8. Die Annahme eines Nierentumors auf Grund 
des einen Ausfall in der Becken- und Kelchzeichnung sowie eine 
Verlagerung des Ureters zeigenden Pyelogramms erwies sich in 
2 Fällen als irrig. Es handelte sich um ein Milzkarzinom und einen 
paranephritischen Abszeß. . 

B. Laqueur (Leningrad), Versuch einer ätiologischen Klassi- 
fikation der Retentionsgeschwülste-der Niere. Zschr. f. Urol. 19 H.8. 
Ungewöhnlich komplizierte Einteilung in 6 Hauptgruppen (in bezug 
auf die Retentionsstadien, auf die Kommunikation des Geschwulst- 
inhalts mit der Blase, auf die Inhalteigenschaften, auf die Zeit 
der Geschwulstentstehung in Beziehung zur Geburt und in Ab- 
hängigkeit von der Form der Undurchgänglichkeit sowie. von dem 
Ort des Hindernisses) nebst zahlreichen Untergruppen verschie- 
dener Ordnung. 

H. Boeminghaus (Halle a. S.), Blasengeschwülste. Arch. f. 
klin. Chir. 136 H.1. Verfasser tritt im allgemeinen für die endc- 
vesikale Behandlung, im besonderen die Elektrokoagulation ein. 
Alle für die endovesikale Behandlung ungeeigneten Fälle sollen 
reseziert werden, was oft auf Schwierigkeiten wegen Sitzes der 
Tumoren in der paratrigonalen Zone stößt. 

Carlo Ravasini (Triest), Regeneration der Blase nach Ex- 
stirpation infolge Blasengeschwulst. Zschr. f. Urol. 19 H.8. Die ganze 
Blase war bis auf einen kleinen Teil von einem blumenkohlartigen 
Epitheliom ergriffen. Resektion in der vollen Ausdehnung des 
letzteren. Erfolgreiche Transplantation des Ureters an den Blasen- 
rand und Resektion der hinteren Harnröhre. Nach 2 Monaten Harn- 
entleerung alle 2 Stunden und guter Allgemeinzustand. 

Paul Strassmann (Berlin),, Ersatz einer Schrumpfblase 
durch Transposition des S romanum. Zschr. f. Urol.19 H.8. Sehr 
ausführlicher, durch 11 instruktive Abbildungen unterstützter, eine 
40jährige Frau betreffender Krankheitsbericht. Lange Leidens- 
geschichte. Vor 6 Jahren infolge Einführung eines Salzsäuretam- 
pons in die Scheide Blasenscheidenfistel. Leibschnitt, Einpflan- 
zung des Uterus in die Blase. Zystitis. Pyelitis. In der Folge 
Sectio alta und Ausschneidung einer granulierenden Blasenfläche. 
Dekubitus. Schließlich Kachexie und qualvoller Harndrang (nachts 
alle 5 Minuten; Kontinenz höchstens 10g). Es wurde ein 10cm 
langes S.-Darmstück mit der äußerst verschrumpften Blase durch 
Naht vereinigt, alsdann Blasen- und Darmöffnung miteinander ver- 
näht. Verweilkatheter. Beängstigende Pyelitisanfälle. Allmählich 
wird die Blase bis zu 21) Stunden kontinent und hält 120 ccm. 
Zur Zeit Wohlbefinden; Körpergewicht von 37 auf 51.5 kg gehoben. 
Eingehendes kritisches Referat über die Entwicklungsgeschichte 
der uro-enteralen Plastiken. Mit der allerdings ernsten Transposition 
aus dem S. romanum ist die bislang einfachste und sicherste ein- 
zeitige Operation zur Herstellung einer neuen Harnblase gegeben. 


v. Lichtenberg (Berlin), Hinterer Blasenschnitt. Zschr. f. 
Urol.19 H.8. Empfehlung der Eröffnung des Peritoneums und der 
Extraperitonealisierung der Blase an der hinteren Wand mit folgen- 
dem Blasenschnitt bei Adhäsionen des Bauchfells, wie sie besonders 
nach wiederholter Eröffnung der Blase vorkommen. Belegung der 
Zweckmäßigkeit des Verfahrens durch Mitteilung einer Kranken- 
geschichte: Aeltere, vor 11 Jahren wegen Beckeneiterung kolpoto- 
mierte Dame, bei der sich als Kern eines Konkrements zwei zu- 
sammengerollte Drainröhren ergaben. 

Schäffer (Gießen), Wie kommt die Einklemmung der Unter- 
leibsbrüche zustande? Arch. f. klin. Chir. 136 H.1. Im Experiment 
findet der Verschluß des abführenden Schenkels durch Kompression 
von seiten des zuführenden am zentralen Rand des einklemmenden 
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Ringes statt. Der Verschluß des zuführenden Schenkels kommt erst 
sekundär zustande. Ei; 

G. Pommer (Innsbruck), Osteoporose, ihr Ursprung und ihre 
differentialdiagnostische Bedeutung. Arch. f. klin. Chir. 136 H.1. Es 
besteht bei ihr, sowohl bei den örtlich beschränkten, wie bei den 
allgemein ausgebreiteten Formen, bei den angeborenen, wie bei den 
erworbenen eine Minderung der osteoblastischen Anbauvorgänge 
der Knochen gegenüber denen des Abbaues. Sie kann durch endo- 
krine Störungen oder durch allgemeine Ernährungsstörungen, Zu- 
stände des Mangels und Hunger hervorgerufen werden. Die Abbau- 
vorgänge halten dabei ihr physiologisches Maß ein oder über- 
schreiten es info!ge von hyperämischen Zuständen in Mark und 
Kambiumschicht. Die Abbauvorgänge sind Resorptions- oder Arro- 
sionswirkungen zellulärer oder vaskulärer Natur. F} 

J. Erd&lyi (Budapest), Wirbelveränderungen bei extramedul- 
lären Geschwülsten. Kl.W. Nr.33. Eine zirkumskripte oder diffuse | 
Knochenneubildung an den Wirbeln ist häufig ein diagnostisches 
Merkmal einer extramedullären Geschwulst. Die Exostosenbildung 
verbreitet sich nur auf einige wenige Wirbel und ist in der Regel 
in der Höhe der Geschwulst. Ursächlich kommt chronische Ent- 
zündung und andauernde venöse Stauung in der Umgebung der Ge- 
schwulst in Betracht. 3 

v. Lichtenberg (Berlin), Zwei Fälle von Spina bifida occulta. 
Zschr. f. Urol. 19 H.8. Harnstörungen sind als Folge der Mißbildung 
zu deuten, wenn unter Ausschluß von anderen Ursachen neben 
Inkontinenz Retention nachgewiesen werden kann. Im ersten Fall 
erfolgreiche Entfernung der mit der Dura verwachsenen geschwulst- 
artigen Massen im Bereich des gespaltenen 1. Sakralbogens. Im 
2. Falle breite Spaltung des Sakrums und mit dem Ende der Dura ' 
zusammenhängender Tumor, der abgetragen werden konnte. B 

G. Hauck (Berlin), Akute und chronische Tendovaginitis. 
Arch. f. klin. Chir. 136 H. 1. Für die Wiederherstellung der Sehnen- 
funktion ist von ausschlaggebender Bedeutung, daß der operative 
Eingriff bei der eitrigen Tendovaginitis möglichst frühzeitig und 
gleich so exakt ausgeführt wird, daß sich jede weitere Operation 
erübrigt. Die akute seröse Tendovaginitis kann gleich der eitrigen 
endogen oder exogen sein. Letztere ist meist traumatischer, erstere 
rheumatischer oder gonorrhoischer Natur (Stauung — Antirheumatika 
— Rivanol). Die chronische Entzündung der Sehnenscheide (Hy- 
grom) ist meist entweder rheumatischen oder tuberku.ösen Ur- 
sprungs (Stauung — Exstirpation oder Exzision). | 

R. Eden f (Freiburg), Behandlung schwerer Oberschenkelfrak- 
turen mit Gips- und Zugverband. Fortschr.d. Ther. Nr.14. Bei 
schweren Oberschenkelbrüchen ist neben der Extension mit der 
Schmerzschen Klammer ein Gipsverband anzulegen, der Bein und 
Becken einschließt. Dadurch wird eine bessere Ruhigstellung der 
Bruchenden erreicht als durch die gewöhnliche Lagerung auf eine 
Braunsche oder ähnliche Schiene. 


Br 


Frauenheilkunde. 


Daly und Stronse (Chicago), Thyreoidea während der 
Schwangerschaft; klinische Beobachtungen. Journ. of the Americ, 
Med. Assoc. 84 Nr. 24. An die in der Schwangerschaft sehr häufig 
vergrößerte Schilddrüse werden außerordentliche Anforderungen ge 
stellt, die zu einer Erschöpfung ‘des Jodvorrats führen. Auf die 
Reduktion des Jods werden die Symptome wie Schlaflosigkeit, 
Reizbarkeit, Herzpalpitationen, Tremor, Blutdruckerhöhung usw. zu- 
rückgeführt. Diese Symptome werden durch kleine Gaben Jod 
(Jod. comp. 3-5 Tropfen täglich) schon nach 8 Tagen gebessert, 
nach 2-3 Wochen beseitigt. Bei echtem Basedow ist die Besse 
rung nur vorübergehend. M. Levy (Berlin). 

S. Peller (Wien), Karzinom und Gravidität. W.kl.W. Nr. 32. 
Im Prinzip steht fest, daß zwischen Schwangerschaft und Karzinom 
mannigfache Beziehungen bestehen. Doch reichen die bisherigen 
Erfahrungen für eine endgültige Klärung derselben in keiner 
Weise aus. Br 

P.v. Kubinyi (Sseged [Ungarn]), Tiefer Querstand bei Stirn 
lage. Kiellandsche Zange als Rotationsinstrument. Zbl.f.Gyn. Nr.33. 
Nach Versagen der Nägeleschen Zange gelang es in 2 Fällen, mit 
der Kiellandschen Zange eine Stirnlage in eine Gesichtslage umzu- 
wandeln und zu extrahieren. Be 

St. Polgär (Sseged [Ungarn]), Symphysenruptur bei Spontan- 
geburt. Zbl. f.Gyn. Nr.33. Bei einer schnell verlaufenden zeilings 
geburt sogar kleiner Zwillinge tritt spontan ein Auseinanderweichen - 
der Symphyse auf 12mm auf, das erst nach mehreren Tagen sich“ 
durch Schmerzen und Fieber bemerkbar machte. Als Urach 
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Beckenverletzung bei einer Mehrgebärenden mit nicht verengtem 
e. wird die rasche Geburt angenommen. 


F. Lehmann (Dresden), Behandlung klimakterischer Beschwer- 
2 M.m.W. Nr.33. Transannon „Gehe“, das in jeder Bohne 
N Ca, 1% Mg, 3% Ca-suifoichthyol, Extract. Aloes und Oleum 
Salviae in unschädlichen Mengen enthält, Ovo- und Luteo-Transan- 
on sollen sich bei der Behandlung klimakterischer und präklimak- 
‚ terischer Beschwerden bewährt haben. Irgendwelche Schädigungen 
' kamen nicht zur Beobachtung. 


N.B. Newcomer, E. Newcomer, Conyers (Denver), Rönt- 
enbestrahlung bei Erkrankung der weib! ichen Beckenorgane, Journ. 
68 Radiol.5 H.5. Für Myome und kimakterische B.utungen ist die 
Röntgenbestrahlung die geeignete Behandlungsmethode. Ebenso ist 
die Bestrahlung bei Krebsfällen, in denen der Krebs nicht mehr auf 
en Uterus beschränkt ist, das Gegebene. Der außerordentlich 
eine Prozentsatz von Heilungen in solchen Fällen läßt es als 
öchst zweifelhaft erscheinen, ob in solchen Fällen überhaupt noch 
eine Operation in Frage kommt. Auch bei operablen Tumoren soll 
eine prä- und postoperative Bestrahlung nicht versäumt werden. 


# _W.Framm und A. Wierig (Hamburg), Röntgenbehandlung 
‘ entzündlicher Unterleibserkrankungen. Zbl.f. Gyn. Nr. 33. Die Rönt- 
“genbehand:ung entzündlicher Unterleibserkrankungen arbeitet mit 
‚kleinen Dosen, sodaß 11% Her«ldosis erzielt wird. Amenorrhoe wird 
dabei nicht einmal temporär erreicht. Zur Röntgenbehandlung 
eignen sich torpide Parametritiden und alte Adnextumoren und 
Exsudate. Je frischer der Prozeß ist, desto vorsichtiger muß 
dosiert werden. 

W. Sigwart (Frankfurt a.M.), Antefixation des retroilektier- 
ı Uterus bei Laparotomien. Zbl.f.Gyn. Nr.33. Sigwart zieht 
e Ligamenta rotunda am lateralen Rand des Musculus rectus 
rch Peritoneum und Faszie und näht sie zusammen mit dem 
Piannenstielschen Querschnitt auf die Faszie. 


Halter (Wien), Karzinomsarkom des Uterus. W.m. W.Nr.33. Die 
gegenseitige Beeinfiussung der beiden Tumorarten im Sinne der 
l eberwucherung bzw. der Reizung der anderen Geschwulstkompo- 
‚nente hat in der Frage der Aetiologie des Karzinomsarkoms eine 
große Rolle gespielt. Neben der sekundären Entstehung der einen 
aiignen Komponente des Karzinomsarkoms durch Reiz der primär- 
estandenen kann auch eine gleichzeitige Deren von Karzinom 
ıd Sarkom stattfinden. 


K. Volkmann (Jena), Tubenimplantation in den Uterus. Zbl. 
Gyn. Nr.33. Die Implantation der Tube zur Erhaltung der Kon- 
ionsfähigkeit wird bei allen Operationen an Adnexen und am 
terus empfohlen, besonders bei jungen Frauen, bei denen wegen 
en eine Fundusresektion vorgenommen werden muß, 








Kindesalter. 
Idungen auf Tafeln und 2 Textfiguren. 
rof. Engel (Dortmund). 


- Das Werk ist dem sehr löblichen Wunsche entsprungen, mehr 
tomische Kontrolle und Kritik in schwierige röntgenologische 
ragen zu bringen. Gewiß werden wir dem Buche mit seinen — 
ich technisch — sehr schönen Abbildungen manches zu verdanken 
en. Bedenklich ist aber, daß die — von Geipel — ausgeführten 
tionen nicht mit genauen topographischen Kautelen: Präpa- 
on, Härtung usw. umgeben wurden. Damit werden gerade 
strittigen und schwierigen Fragen nicht weiter gefördert. Ich 
re nur ein ‚Beispiel an: S. 40 Fig. 20. „Anatomischer Befund: 
schgroßer tuberkulöser Primärherd im rechten Oberlappen, der 
n Zentrum verkäst ist‘“ usw. Nichts Näheres über den Sitz dieses 
Per es im Oberlappen, nichts davon, ob medial, lateral, 
nten. Auf diese Weise ist es nicht möglich, sich ein Bild zu 
hen, welches die Beziehungen zum Röntgenbild sind. Im 
iegenden® Falle will es dem Referenten scheinen, wie wenn der 
ıumengroße‘ Schatten für einen „kirschgroßen‘‘ Käseherd döch 
(was reichlich sei. Darüber kommt man auch nicht hinweg, wenn 
iter heißt: „In der Umgebung Aussaat von Tuberkelknötchen, 
ngengewebe hier verdichtet“. Es fehlen alle Angaben über 
ntität und Qualität der Tuberkelaussaat und der Verdichtungen. 
s ist ein. Beispiel. Wesentlich genauer ist kein Fall beschrieben. 
jeiterer ee ist, daß den angeführten Protokollen klinische 
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Notizen fehlen. Nur Röntgenbefund und anatomischer Befund sind 
angegeben. Dadurch bleibt das Bild und seine Auswertung unvoll- 
ständig. Es ist schade. Auf das Buch ist zweifellos viele ernst- 
liche Arbeit verwandt worden. Viele Fälle bleiben auch trotz der 
erwähnten Mängel interessant genug. Jedenfalls ist dem Werk 
Fortsetzung zu wünschen, und damit wird sich die weitere Ver- 
vollkommnung von selbst einstellen. 

A. Seitz (Gießen), Einige Körperproportionen beim Neugebo- 
tenen. Zbl.f.Gyn. Nr.33. Die Körperproportionen des Neugebore- 
nen zeigen nur geringe individuelle Schwankungen. Der durch- 
schnittliche Brustumfang wurde mit 65—70, die Thoraxlänge mit 
47—55 ermittelt. Proportionelle unternormale Werte wurden bei 
Frühgeburten gefunden. Ebenso bei Kindern mit Ernährungs- 
störungen, bei denen sonst keine Fehler in der Ernährungsweise 
vorgekommen waren, 

E. Moro und E. Müller (Heidelberg), Aberration des Masern- 
exanthems bei unvollkommenem Degkwitz-Schutz. Jb. f. Kindhlk. 109 
H.3/4. Kleinkinder erhielten etwa am 3. und 4. Inkubationstage ihrer 
Maserninfektion 5 ccm Rekonvaleszentenmischserum, das zum Teil 
von jungen Kleinkindern stammte. Während ein Teil der exponierten 
Kinder völlig geschützt werden konnte, entwickelte sich bei an- 
dereiı nach verlängerter Inkubationszeit ein Krankheitsbild, das weit- 
gehend Röteln ähnelte (Drüsenschwellungen), oder bei anderen 
wieder mit spärlichen papulösen oder vesikulösen, Varizellen ähneln- 
den Exanthemen einherging. 

J. Heuberger (Wien), Beobachtungen bei einer Varizellen- 
epidemie. Mschr. f. Kindhlk.30 H.5. Varizellenepidemie, die von 
einer an Herpes zoster erkrankten Amme ihren Ausgang nahm, die 
dann selber wieder mit der ersten Serie von Varizellenerkrankungen 
an einem varizellenähnlichen Ausschlag erkrankte. 

W. Kuhle (Greifswald), Ueber die Vakzination. Mschr. f. 
Kindhlk. 30 H. 5. Untersuchungen über Fieberablauf, -Lokalreaktion 
usw. bei der Pockenschutzimpfung. Das graugelbe Aussehen der 
Vakzinepustel wird nicht durch Eiterbildung, sondern durch nekro- 
tische Veränderungen der abgehobenen Epitheldecke verursacht. 
Die subkutane und intrakutane Schutzpockenimpfung wird anzu- 
wenden sein, wenn Impfnarben vermieden werden oder Patienten mit 
Hauterkrankungen bei Pockengefahr geschützt werden sollen. 

E. Petenyi (Budapest), Jodtherapie bei substernalen Strumen 
im Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 30 H.5. Empfehlung kleiner Jod- 
mengen auch bei substernalen Strumen, die in vielen Fällen die 
Operation vermeidbar machen. 

E.Kramar und V.Hensch (Budapest), Knochenmarkunter- 
suchungen bei Säuglingen. Mschr. f. Kindhlk.30 H.5. Durch Punk- 
tion der Knocherimarkshöhle der Tibia wurde festgestellt, daß sich 
im Mark des gesunden Säuglings etwa 61% Zellen der Leukozyten- 
reihe und 25% Zellen der Lymphozytenreihe fänden. Bei schwerer 
Rachitis, bei Syphilis und bei Pertussis bestand eine Iymphozytäre 
Umwandlung des Marks. Bei exsudativer Diathese Eosinophilie, 
selbst dann, wenn im strömenden Blute die Eosinophilen nicht ver- 
mehrt waren. 

B.B.B. Plantenga (Rotterdam), Aetiologie und Pathogenese 
der sogenannten alimentären Intoxikation. Jb. f. Kindhlk. 109 H. 3/4. 
Nach intravenöser Injektion von Yı ccm bis 20 ccm einer gekochten 
Kolibouillonkultur kam es bei jungen Kälbern (2-6 Tage alt) zu 
schweren krankhaften Erscheinungen, die gewisse Aehnlichkeit mit 
den Symptomen der akuten Toxikose beim Säugling hatten. Kulturen 
anderer Bakterien machten nur geringe oder andere Krankheits- 
erscheinungen. Intravenöse Injektion von Polypeptiden oder Putres- 
zien macht beim jungen Kalb lediglich Fieber. Durch Koliserum ge- 
lang es sowohl prophylaktisch als auch heilend die Tiere von dem 
Kolitoxin zu schützen. Verfasser glaubt, daß auch die Intoxikation 
der Säuglinge durch giftige Spalt- und Abbauprodukte des Koli- 
bazillus ausgelöst würde, wobei die Krankheitserscheinungen auf dem 
Wege einer toxischen Degeneration des N. splanchnicus zu erklären 
wären. Beim Säugling dringt das Kolitoxin durch eine durch Nah- 
rungsstagnation und Bakterienbesiedelung geschädigte Darmwand in 
den Körper ein. 

G. Petenyi (Budapest), Avitaminosen bei mit Muttermilch 
ernährten Säuglingen. Mschr. f. Kindhlk.30 H.5. Bei jungen, zum 
Teil mit Ekzem behafteten, nicht gedeihenden Brustkindern konnte 
durch rektale Zufuhr von nur 5—10g Kartoffel- oder Gemüse- 
püree Gedeihen erzielt werden. Verfasser glaubt, daß es sich um 
die Ergänzung eines ungenügenden Angebotes von D-Vitaminen in 
der Muttermilch handele. 

W, Cabel, S. Rosenbaum und R. Rühle (Leipzig), Dys- 
pepsiebehandlung mit konzentriertem Reisschleim, Jb. f. Kindhlk. 109 
H. 3/4, Empfehlung von gezuckertem, konzentriertem Reisschleim als 
Heilnahrung bei der Dyspepsie der Säuglinge: ausgelesenen Reis 
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durch 4—5maliges Abquirlen mit kaltem Wasser reinigen, 12 Stunden 
in Wasser stehen lassen, in 10%iger Aufschwemmung bis zum Zer- 
fallen kochen (2-3 Stunden). Durchtreiben durch eine Passier- 
maschine und 3mal durch ein Haarsieb. Auffüllen zu einer 10%igen 
kolloidalen Lösung. Zusatz von konzentrierter Nährzuckerlösung. 
Nach einer Teepause von 6—12 Stunden zunächst Reisschleim ohne 
Zucker, vom 2. Tage an mit 5%igem Nährzucker. Vom 3. Tage an 
teilweiser Ersatz der einzelnen Reisschleimmahlzeiten (zunächst: eine) 
durch Eiweißmilch, Buttermilch usw. (beide in konzentrierter, die 
doppelte Menge Nährstoffe im Volumen enthaltender Form). Die 
Nahrung ermöglicht eine rasche Zufuhr ausreichender Kalorien- 
mengen, sodaß der für den Säugling gefährliche Hunger vermieden 
werden kann. Die günstige Wirkung der Nahrung beruht auf der 
raschen Leerstellung des Magens, dem reichlichen Fluß alkalischer 
Darmsäfte und auf den geringen Mengen der aus dem Reisschleim 
entstehenden Gärungssäuren. 


W. Lasch und M. Miemitz (Breslau), Ablauf einiger rachiti- 
scher Symptome mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der 
Sonnenstrahlen. Jb. f. Kindhlk. 109 H. 3/4. Klinisch-statistische Er- 
hebung über Häufigkeit und Schwere der Rachitis in Abhängigkeit 
von klimatischen Faktoren. Die. Zahl der Kinder mit Erscheinungen 
von (frischen, fortschreitenden und älteren, abgeheilten) Verände- 
rungen am Skelett stieg von Monat zu Monat und Jahr zu Jahr an, 
sodaß im frühen Kleinkindesalter bei 100% der Kinder Zeichen der 
Rachitis gefunden werden konnten. Selbst im 1. und 2. Lebensmonat 
war die Zahl rachitischer Veränderungen nicht gering; der Prozent- 
satz rachitiskranker Brustkinder war nur wenig von dem,der Flaschen- 
kinder verschieden. Die Zahl der rachitischen Erkrankungen nahm bis 
März—Juni rasch zu und fiel Juli—August bei den jüngsten Kindern 
rasch, bei den Kleinkindern nur langsam ab. Dieser Kurve folgt auch 
die Häufigkeit des Auftretens eines Meteorismus, während Deformi- 
täten am Brustkorbe und Verbiegungen der Beine sich erst spät, im 
August häufiger einstellten (vielleicht als Folge stärkerer Muskel- 
tätigkeit beim genesenden Rachitiker). Dem Ablauf der Kurve der 
Rachitishäufigkeit geht die Kurve der monatlichen Gesamtsonnen- 
scheindauer. vollständig parallel. 


W.Falk (Wyk Föhr), Fazialisphänomen beim älteren Kinde 
im Seeklima. Mschr. f. Kindhlk.30 H.5. Bei etwa °/, aller an der 
See eintreffenden Großstadtkinder, bei Mädchen häufiger als bei 
Knaben, fand sich ein positives Fazialisphänomen, das bei etwa 
15% der Kinder während des Seeaufenthaltes verschwand. 

H. Knauer (Breslau), Zur Frage der Salaamkrämpfe. Mschr. 
f. Kindhlk.30 H.5. Mit 11, Jahren zuerst bösartige Nickkrämpfe, 
die in 5 Jahren in eine Epilepsie übergingen. Wegen gewisser 
Aehnlichkeiten mit dem Niesvorgang wird als Sitz der Erkrankung 
das Koordinationszentrum der Niesbewegungen angenommen. 


Erkrankungen der oberen Luitwege und des Ohres. 


Libinsohn (Jaroslawl [Rußland]), Bedeutung der Blut- 
körperchensenkungsreaktion in der Oto-Rhino-Laryngologie. Zschr. 
f. Ohrhlk. 11. Die Senkungsreaktion hat nur in Verbindung mit 
anderen objektiven Krankheitserscheinungen diagnostischen Wert. 
Akute phlegmonöse Prozesse im Ohr und den oberen Luftwegen 
zeigen eine stark der Intensität des Prozesses entsprechende Sen- 
kungsreaktion. Dasselbe gilt von bösartigen Tumoren. Otosklerose 
und Ozaena beeinflussen die Senkungsreaktion nicht. Larynxtuber- 
kulose gibt ganz unabhängig vom Larynxbefund an sich nur eine 
dem Grade der Lungenaffektion entsprechende Senkungsreaktion. 
Bei chronisch-eitrigen Ohrenerkrankungen mit Zerstörung des Kno- 
chens ergibt sich eine der Schwere der Erkrankung entsprechende 
Senkungsreaktion. Verfasser hat auf Grund der Senkungsreaktion 
wiederholt bei chronischer Otitis, ohne daß sonstige objektive 
Symptome vorlagen, ernstere Komplikationen diagnostiziert und auf 
dem ÖOperationstisch die Bestätigung seiner Diagnose gefunden. 


Rethi (Budapest), Nasenbluten und seine Behandlung. Zschr. 
f. Ohrhlk. 11. Man tamponiere nur, wenn es unvermeidlich ist, da 
die Tamponade ein notwendiges Uebel ist. Bei operativen Ein- 
griffen trachte man danach, einer Blutung vorzubeugen (Afenil, 
Koagulen usw.). Bellocqusche Tamponade ist wegen der bekannten 
Komplikationen zu vermeiden. Wirklich schwere Blutungen sitzen 
meist in den hinteren Nasenpartien. Besonders heftig sind Blutungen 
auf arteriosklerotischer Grundlage. Zunächst muß die Quelle der 
Blutung unbedingt festgestellt werden. Der Kopf des Patienten wird 
zurückgebeugt, damit das andernfalls nach vorn fließende Blut das 
Gesichtsfeld nicht verdeckt. Der Kokain-Adrenalin-Spray verringert 
meist die Blutung beträchtlich und erleichtert das Auffinden der 


Blutungsstelle dadurch, daß die Schleimhaut zum Abschwellen ge- 
bracht wird. Verödung der Blutungsquelle mit dem rotglühenden 
Galvanokauter oder Aetzung mit der Chromsäureperle. Trichlor- 
essigsäure genügt nur für oberflächliche Erosionen. 

Hopmann (Köln), Intrakavernöse Injektionen in die unteren 
Muscheln im besonderen mit Kochsalzlösung. Zschr. f. Ohrhlk. 11. 
Bezugnehmend auf den Vorschlag von Polte (1922), Salvarsan in 
besonderen Fällen nicht intravenös, sondern in die Schwellkörper der 
unteren Muscheln zu injizieren, berichtet Verfasser über gute Er- 
fahrungen mit intrakavernösen NaCl-Injektionen bei Schwellungs- 
zuständen der Nasenmuscheln. Vorherige Anästhesierung durch - 
1%ige Novokaininjektion. Kokainpinselung sowie Suprarenin sind 
zu vermeiden, da sie die Muscheln zum Abschwellen bringen. 
Alypin genügt nicht, um eine genügende Schmerzlosigkeit zu er- 
zielen. Es werden in jede Muschel 2—4ccm einer 20%igen NaCl- 
Lösung injiziert, wobei aber die Spitze der Nadel nicht in die 
Periostschicht eindringen darf. Danach für einige Stunden Ein- 
legung von kleinen Tampons in die Nase, da die Stichkanäle wegen 
der durch das Kochsalz bedingten Hämolyse leicht bluten. 

Struyken (Breda), Tonsillektomie. Zschr. f. Ohrhik. 11. Vor- 
schlag eines Instrumentes, das im Wesentlichen einen in der Längs- 
richtung durchbohrten Winkelspatel mit Saugöffnungen an dem die 
Zunge herunterdrückenden Spatelende und einer Anschlußvorrich- 
tung für die Saugpumpe am Handgriff darstellt. Abtupfen von 
Speichel, Blut und kleinen Gewebsteilen wird durch die absaugende 
Wirkung des Instrumentes ersetzt, das gleichzeitig den Dienst eines 
Mundspatels versieht. Zur Tamponade etwaiger Blutungen wird 
Vaselinegaze empfohlen, da die Vaseline Verklebungen zwischen 
Tampon und Thrombus verhütet, und so erneute Blutungen durch 
Abreißen des Thrombus bei der Entfernung, des Tampons ver- 
mieden werden. € 

Hopmann (Köln), Alkoholausspülung mit dem Paukenröhr- 
chen bei Cholesteatom. Zschr. f. Ohrhik. 11. Das Cholesteatom kann 
durch Spülung mit dem Paukenröhrchen konservativ behandelt 
werden, wenn keine Komplikationen zur Operation raten oder wenn 
ängstliche Patienten die Operation verweigern. Bei Spülungen mit 
Wasser werden ‘die Cholesteatomfetzen zum Quellen gebracht und 
damit die Abflußöffnung verstopft. Verfasser benutzt mit gutem 
Erfolg Spülungen mit reinem Alkohol, der auf 40° erwärmt wird, 
um Labyrinthreizungen zu vermeiden. Der Alkohol bewirkt eine 
Schrumpfung und leichtere Entleerung der Cholesteatommassen 
und wirkt gut desodorierend. PS 
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Augenheilkunde. 


++ Vogt (Zürich), Ueber normale und krankhafte Wirkungen des 
Lichtes auf das Auge. Zürich, Orell Füssli, 1925. 26 S. M. 1.50. 
Ref.: K. Steindorff (Berlin). \ | 
Die Antrittsvorlesung des durch seine Spaltlampenforschungen 
bekannten Leiters der Züricher Universitätsaugenklinik gibt eint 
allgemeinverständliche Darstellung des Gegenstandes. 1T 


A. M. Rosenstein (Mährisch Ostrau), Galvanokaustik bei 
chronischem Bindehautkatarrh. ‘W.kl.W. Nr. 33. Bezeichnet die 
einmalige Galvanokaustik als die beste Behandlungsmethode ‚de 


chronischen Konjunktivitis. N 


Haut- und Venerische Krankheiten. | = 


** P. G. Unna und Schumacher (Hamburg), Lebensvorgänge in de: 
Haut der Menschen und der Tiere. Für Aerzte, Tierärzte, Bio- 
logen und naturwissenschaftlich Interessierte. Leipzig-Wien, Deu: 
ticke, 1925. 106 Seiten mit einem tinktoriell-chemischen Zellen; 
schema. M.5.—. Ref.: Prof. Hübner (Elberfeld). ei 

Der Altmeister der Dermatohistologie schildert in diesem Büche 

vor einem größeren Leserkreis naturwissenschaftlich Interessierter 
nochmals die chemischen und biologischen Vorgänge in der Haut, 
eine Wissenschaft, die durch seine Lebensarbeit begründet u 
überall gefördert ist. Wie durch die Färbungen Unnas die Histo- 
logie der toten Haut erst Leben bekam, so gewinnt der spröde Stoif 
durch seine und seines Mitarbeiters Schumacher Darstellung 
an lebendiger Eindruckskraft, die die Lektüre des Werkes zum 
hohen Genuß und Gewinn macht. Ba 


H. Belfrage (Göteborg), Einige Fälle von Erythema nodosuni, 
welche bereits vor ihrer Entstehung der Röntgen- und Tuber <ulo- 
diagnostik unterworfen waren. Acta paed. 4 Fasc. 2. Die Unte- 
suchungen an 5 mit Erythema nodosum erkrankten, bereits vorh«r 
bekannten Kindern von 7—14 Jahren ließen keinen Anhaltspunkt zur 
rheumatischen Natur dieser Erkrankung erkennen, dagegen innige 
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Beziehungen zur Tuberkulose vermuten. In 3 Fällen von Hilus- 
drüsentuberkulose ereignete sich mit dem Auftreten des Erythems 
eine mächtige Reaktion und Vergrößerung an den erkrankten Drü- 
sen, in einem weiteren Falle wurde gleichzeitig mit der Entstehung 
des Erythems ein bis dahin negativer Pirquet positiv, und in einem 
5.Falle wurde zwar eine Drüsenreaktion vermißt, das Vorhandensein 
einer Tuberkulose aber gleichfalls sichergestellt. Stettwer. 
L.Balog (Berlin), „Chronische Gonorrhoe‘‘ und die Fest- 
| stellung der Heilung. Zschr. f. Urol.19 H.8. Weitgehende Anleh- 
1 nung an die Pickersche Lehre (s. diese Wochenschrift 1916 S. 1142) 
in großenteils schroffem Gegensatz zu den üblichen Normen. Die 
|. „Urethritis posterior‘ gedeuteten Symptome sind die Manifestie- 
‘ rung der akuten Adnexerkrankung. Die wichtigste Therapie ist die 
N Entleerung der Retentionsherde in den Drüsen durch die digitale 
Bimamell Expression. Die Tiefenwirkung der neuen Gonorrhoe- 
‚ medikamente ist ein allgemein verbreiteter Irrtum. Vakzinotherapie 
“ und Reizmittel können als theatralisches Rüstzeug beiseitegelassen 
werden. Die zur Feststellung der Heilung entnommenen Provo- 
. kationen sind überflüssig und falsch. Ohne längeres Aussetzen der 
Einspritzungen und wiederholte Belastungen der Geschlechtsorgane 
darf die Heilung nicht ausgesprochen werden. 
Valerius J. Marselos (Athen), Heilung von 35 Fällen gonor- 
 rhoischer Nebenhodenentzündung und Hodenentzündung mittels der 
Diathermie und unserer Spezial-Perineoskrotalelektrode. Zschr. f. 
‚Urol. 19 H. 8. Durchweg schnellste Einstellung der Schmerzen und 
' Hemmung der Entzündung sowie Verhinderung der Zeugungs- 
fähigkeit. Benutzt wurde der Roucayrolsche „spezialwärmetra- 
\ gende“ Katheter und die dem Damm angepaßte und die Hoden 
umfassende Elektrode. 
“  — K.Skutezky (Innsbruck), Neuer Weg der Gonorrhoebehand- 
lung. W.kl.W. Nr. 33. Empfiehlt Kombination von intravenöser 
“Injektion von 0,05—0,1 Trypaflavin mit kurz darauf folgende Janet- 
' spülung mit Acykal 1:5000. 
Inge Vanselow (Dortmund), Syphilisübertragung auf die zweite 
- Generation. M.m.W. Nr.33. Die von Finger und Fournier für 
eine Syphilis der dritten Generation aufgestellten vier Forderungen 
erwiesen sich bei einem Fall von Uebertragung der Syphilis auf 
die zweite Generation als erfüllt; der ausführlich beschriebene Fall ist 
der achte, sicher beobachtete einer Lues congenita in der dritten Generation. 
 0©.Herz (Hamburg), Verschiedenes Verhalten von Zwillingen 
bei Lues congenita. Mschr. f. Kindhlk.30 H.5. Zweieiige Zwillinge, 
von denen der eine an Syphilis erkrankte, während der andere 
weder in vivo noch in sectione syphilitische Veränderungen aufwies, 
E Benedek und v. Thurzö (Debreczen), Anwendung der Lin- 
‚serschen Mischspritze in der Behandlung der Nervensyphilis und die 
Neosalvarsan-Modenol-Mischspritze. M. Kl. Nr. 33. Nach kurzer 
' Würdigung der rein äußeren Vorteile der Mischspritzenbehandlung 
Bericht über die seit 1921 durchgeführte stationäre und ambulante 
Behandlung bei Neurosyphilis.. Besonders empfohlen wird das Ver- 
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fahren nach Oelze mit Cyarsal-Neosalvarsan als höchstdisperser 

Lösung. Erfolge werden an anderer Stelle veröffentlicht. Neben- 
‚ efscheinungen selten, aber nicht völlig ausbleibend. Neu klinisch 
‚ durchgeprüft wurde die Neosalvarsan-Modenol-Mischspritze. Me- 

thode der Beachtung wert, endgültiges Urteil noch nicht zu fällen. 

‚Vorteil beider Methoden die schonende Einverleibung höchstdisperser 

kolloidaler Hg-Neosalvarsanlösungen. 
| = . Hygiene. 

* Braeuning (Hohenkrug-Stettin), Die Ansteckung mit Tuberkulose 

und ihre Verhütung. Tuberkulose-Bibliothek Nr.22. Leipzig, 

Barth, 1925. 95S. Ref.: Chefarzt Grau (Honnef). 

In dem vorliegenden Heft ist die Ansteckungsfrage der Tuber- 
kulose unter Berücksichtigung aller wichtigen Literatur und der 
‚ großen eigenen Fürsorgeerfahrungen des Verfassers mit wirklicher 
\ Gründlichkeit und Sachkunde dargestellt. 

_ _ F. Wolter (Hamburg), Wandlungen in der Auffassung von den 
Entstehungsursachen der epidemischen Krankheiten und Neuorgani- 

Sationen auf dem Gebiete der Seuchenforschung. M.m.W. Nr. 33. 
_ Die Pettenkofersche, an dem Beispiel von Typhus und Cholera 

wissenschaftlich begründete Lehre von der örtlich-zeitlichen Bedingt- 
p heit der Seuchenentstehung hat sich gegenüber der von Robert 
Koch vertretenen Auffassung von der Entstehung der Epidemien 
durch ‚direkte oder indirekte Uebertragung der Krankheitserreger 
‚ behauptet. Verfasser leitet das Kommen und Gehen der epidimischen 


| Krankheiten von dem Einfluß klimatischer Faktoren auf die Boden- 
 verhältnisse ab; von örtlichen Verhältnissen aber, besonders ge- 
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wissen Zuständen des Bodens hängt ab, ob die Seuchen an einem 
bestimmten Orte zu epidemischem Auftreten gelangen. Eine 
„Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie‘ ist zur Lösung der vielen 
wichtigen Fragen des Seuchenproblems neu zu begründen, bei der 
auf die Pettenkofersche Lehre zurückgegriffen werden muß. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Gerhardt (München), Arbeitsrationalisierung und persönliche Ab- 
hängigkeit. Tübingen, Mohr, 1925. 107S. Geh. M. 4.20. Ref.: 
Prof. Atzler (Berlin). 

Jeder Einzelne bewegt sich in einem Netz von Systembezügen, 
deren verschieden starre Begrenzung die Entfaltung der Persönlich- 
keit maßgebend beeinflußt. Der Erlebnisablauf des Individuums wird 
von den Beziehungen zu anderen Menschen in der Hauptsache be- 
stimmt. Nur wenn der Einzelne auch die Zielsetzung der Gemein- 
schaft, der Gesellschaft, in seinen Interessenkreis einbezieht, ist ein 
idealer Ausgleich zwischen Individuum und Gesellschaft erreicht. 
Meist entstehen jedoch Konflikte durch die „Abhängigkeit“, welche 


‚den Spielraum für die Eigentätigkeit des Individuums oft allzueng 


begrenzt. Gerade in dem Fabriksystem früherer Zeiten, wo der 
Unternehmerbefehl noch vorherrschte, herrschte die schlimmste 
Form der Abhängigkeit. Auch durch den Taylorismus wird die 
Abhängigkeit nicht beseitigt; wenn auch hier der Arbeiter weniger 
den direkten Druck des Unternehmers spürt, so wird er doch durch 
die Zwanghaftigkeit des Betriebsablaufs seelisch alteriert. Die soziale 
Atmosphäre läßt sich nur dadurch aufhellen, daß der Einzelne den 
Anspruch auf Höherordnung aufgibt, seinen Expansionsdrang in den 
Dienst eines übergeordneten Wertes stellt. Wenn sich so eine neue 
Wirtschaftsgesinnung herausbildet, dann wird das Gefühl der persön- 
lichen Entwertung und Unterdrücktheit beim Arbeiter verschwinden. 


A. Koller (Lausanne), Krankenmaterial der New Yorker Irren- 
anstalten, mit besonderer Berücksichtigung der Alkoholikeraufnah- 
men. Zschr. f. Neurol. 91. Verfasser zeigt an umfangreichem stati- 
stischen Material, daß eine Senkung der männlichen Alkoholiker- 
aufnahmen in den Anstalten während des ganzen Krieges in allen 
europäischen Staaten bestanden hat, die mit Aufhören der Kriegs- 
einschränkungen wieder einem beträchtlichen Anstieg Platz machte. 
Die Alkoholikerkurve New Yorks senkt sich 1914/15 vorübergehend, 
dann erst wieder 1918/19 mit Einführung der Kriegsprohibition. 
Diese Senkung hat sich im Zusammenhang mit dem 1920 in Kraft 
getretenen Staatsverbot fortgesetzt, sodaß jetzt, trotz eines leichten 
Wiederanstieges, die Zahl der Alkoholikeraufnahmen nur ein Drittel 
der Zahl vor dem Kriege erreicht. 


L. W. Weber (Chemnitz), Kastration und Sterilisation geistig 
Minderwertiger. Zschr. f. Neurol. 91. Verfasser lehnt die Boeters- 
schen Bestrebungen, „geistig Minderwertige“ usw. grundsätzlich zu 
sterilisieren ab, da nicht nur im Einzelfalle bei den noch völlig un- 
übersichtlichen Hereditätsverhältnissen viele brauchbare Menschen, ja 
Genies, die schwer belasteten Ehen entstammen, ungeboren ge- 
blieben wären, sondern auch gerade von allgemeinen rassehygieni- 
schen Gesichtspunkten aus diesen Forderungen die größten Bedenken 
entgegenstehen. 


Aerztliche Sachverständigentätigkeit. 


Stoll (Gerdauen), Voraussetzungen für eine einwandfreie ärzt- 
liche Gutachtertätigkeit. Zschr. f. M.Beamte Nr.16. Stoll vergleicht 
das Gutachten, das der praktische Arzt ausstellt, mit der Tätigkeit 
des Anwalts, das Gutachten des beamteten Arztes mit der Tätigkeit 
des Richters: das privatärztliche Gutachten ist eine sachverständige 
Parteibehauptung, wobei der Arzt die Belange seines Klienten nach 
Möglichkeit zu wahren hat, das amtsärztliche Gutachten soll die 
Qualitäten eines richterlichen Urteils, also die der unbedingten 
Objektivität haben. Richterliche Unabhängigkeit kann unmöglich 
von Gutachten verlangt werden, die der Patient von seinem dafür 
bezahlten Arzt erfordert. Damit wird die Ehrenhaftigkeit des ärzt- 
lichen Standes keineswegs in Zweifel gezogen. Es folgt daraus: 
richterliche Gutachten aller Art sollten die praktischen Aerzte 
überhaupt nicht ausstellen, sie sollen nur von Amtsärzten, die frei 
von Privatpraxis sind, ausgestellt werden. Solbrig. 


Hey (Bonn), Unterscheidung der durch Kindesmord und Wieder- 
belebungsversuche bedingten Veränderungen. Zschr. f. M.Beamte 
Nr.16. Der Nachweis des stattgehabten Lebens bei fraglichen 
Fällen von Kindesmord wird hauptsächlich durch die Lungen- und 
Magendarmproben geführt. Das positive Ergebnis ist aber nur dann 
brauchbar, wenn ausgeschlossen werden kann, daß Luft auf andere 
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Weise in Lungen oder Magen gelangt ist als durch natürliche 
Atmung. Durch Wiederbelebungsversuche (Schultzesche Schwin- 
gungen) ist Luft in Lungen und Magen zu bringen. Im Einzelfall 
muß an diese Möglichkeit gedacht werden. Verletzungen können 
auch bei Wiederbelebungsversuchen entstehen und absichtlich bei- 
gebrachte vortäuschen; in der Regel aber sind die von Kindsmörde- 
rinnen beigebrachten Verletzungen erheblich ausgedehnter als die 
von Wiederbelebungsversuchen herrührenden. Solbrig. 
Nippe (Königsberg), Tötung durch Stichverletzungen in der 
Notwehr. Aerztl. Sachverst. Ztg.31 Nr.15. Zwei Fälle von angeb- 
lich in Notwehr erfolgenden tödlichen Stichverletzungen: 1. ein 


Kritisches Sammelreferat über die skandinavische Literatur des Jahres 1923/24. 
, Von Prof. H. Scholz in Königsberg. ! 


(Schluß aus Nr. 36.) 


Die von Ekehorn aufgestellte Theorie der hämatogenen, unilo- 
kulären Entstehung der Nierentuberkulose wird von Persson 
(Hygiea 1924, 86 S. 225—229) durch einen mitgeteilten Fall’ ge- 
stützt. Es fand sich bei einem Tuberkulösen, der an Harnbeschwer- 
den erkrankte, bei einer Nephrektomie auf der offenbar allein er- 
krankten linken Seite in einer oberen Papille eine Partie, die nicht 
bis zum Nierenbecken reichte; an einer benachbarten Papille zeigte 
sich eine oberflächliche Ulzeration. Bei mikroskopischer Unter- 
suchung erwies sich die erste Veränderung als eine tuberkulöse 
Kaverne, die durch eine Fistel in das Nierenbecken ausmündete. 
Der Beginn der tuberkulösen Erkrankung war also im Innern der 
Papille erfolgt. — Die ausgebildete spezifische Erkrankung der Niere 
ist, wie Holten (Act. med. Scand. 61 H. 2/3 S. 107—142) dar- 
legt, nur eine Erscheinungsform der Nierenveränderungen bei Tuber- 
kulose; es kommen außerdem in allen Stadien der Tuberkulose, durch 
den Tuberkelbazillus verursacht, hämorrhagische Nephritiden vor, 
oft nach Pleuritis und Hämopto&, die an sich prognostisch nicht un- 
günstig, vom Verlauf der gesamten Krankheit abhängig sind. Amyloid 
ist die häufigste nicht spezifische Nierenerkrankung, die auch die 
meisten Fälle „parenchymatöser“ Nierenleiden umfaßt. Beide bisher 
genannten Formen können auch gemischt vorkommen; schließlich 
werden passagäre Albuminurien unklarer Art und Schrumpfniere 
beobachtet. — Für die allein zu befriedigendem Erfolg führende 
operative Behandlung der Nierentuberkulose ist die Beurteilung des 
Zustands der andern gesunden Niere wichtig. Ekehorn (Hygiea 
1924, 86 S. 370-379) hält in den gewöhnlichen Fällen die Funk- 
tionsprüfungen für überflüssig und sucht sich Klarheit zu 
verschaffen durch experimentelle Freilegung der gesunden Niere vor 
Vornahme des Eingriffs; eine Sicherheit, daß Tuberkulose in der 
besichtigten Niere nicht vorliegt, erhält man freilich auch damit 
nicht. 

Johannson liefert einen ausführlichen, mit zahlreichen Röntgen- 
bildern versehenen Beitrag zur Frage der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose im Kindesalter (Svensk. Läkaresällsk. Handl. 
1924, 50 H. 2 S. 35—203). Das wertvollste diagnostische Hilfsmittel 
sind ihm die Röntgenstrahlen, danach die Meerschweinchenprobe, die 
pathologisch-anatomische Untersuchung. Die Senkungsreaktion hat 
mehr Bedeutung für die Bestimmung der Aktivität. 70% der Kranken 
stammten aus sozial schlechtgestellten Kreisen, bei 50% lag die An- 
steckungsquelle im Heim. Ebensoviel hatten Bronchialdrüsenverände- 
rungen. Die häufigste Todesursache war die. Meningitis, dann die 
Lungentuberkulose, Für die Therapie ist die Lichtbehandlung der 
wichtigste Faktor, und zwar am besten in der Form des künstlichen 
Kohlenbogenlichts. Daneben hat die orthopädisch-chirurgische Be- 
handlung eine große Bedeutung; die Albeesche Operation stellt 
einen großen Fortschritt dar. 

Sehr interessant sind die Feststellungen von Lundberg, der 
im tuberkulösen Gewebe eine extrapankreatische, insulin- 
ähnliche Substanz nachweisen konnte (Svensk. Läkaresällsk. 
förhandl. 1924, S. 184). Der Autor, welcher an zehn tuberkulösen 
Diabetikern eine herabgesetzte Toleranz gegen Insulin erkennen 
konnte, neigt zu der Annahme, daß dies vielleicht auf die über- 
schüssige Insulinbildung im tuberkulösen Gewebe zurückzuführen 
ist (Hygiea 1924, 86 S. 737—743). 

Für die Behandlung des Diabetes ist nach Faber und 
Hansen (Act. med. Scand. 1923, 58 H. 4/5 S. 372—395) wichtig, 
daß die Glykosurieschwelle kein feststehender Wert, sondern indivi- 
duell: verschieden ist. Die Kohlenhydratzufuhr muß beim Diabetiker 
in gleichen Mengen auf mehrere Male verteilt erfolgen, weil dann 
größere Quanten bewältigt werden. Einen Unterschied zwischen 
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Betrunkener rennt in den gezogenen Säbel eines Landjägers, wobei 
der Bauch quer durchstochen wird, und stirbt an Bauchfellentzün- 
dung; 2. ein Soldat wird angegriffen, im Handgemenge dringt dem 
Angreifer das Bajonett in die Herzgegend, sodaß augenb.icklicher 
Tod eintritt — dienen dem Verfasser dazu, zu betonen, daß die 
alte gerichtsärztliche Regel, die Situationen, wie sie beschrieben 
werden, mit Gehilfen nachzuahmen und, soweit es nötig ist, 
Leichenversuche anzustellen, zu beachten ist, bevor der Gerichtsarzt 
sein Gutachten abgibt. In beiden Fällen erschienen nach den 
hiernach angestellten Versuchen die Aussagen der Angegriffenen 
glaubwürdig. Solbr ig 
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der diabetischen und der bei Kohlenhydratenthaltung vorkommenden 
Ketonurie stellten Begtrup und Rosling fest (Act. med. Scand. 
1924, 60 H.6 S.511—523), und zwar ist erstere infolge einer herab- 
gesetzten Enzymaktivität größer. —Blutzuckeruntersuchungen 
beim Epileptiker, die Holmström anstellte (Upsala Läka- 
refören. förhandl. N. F. 1924, 29 H. 1/2 S. 17-56), ergaben im 
anfallsfreien Zustand normalen Blutzuckerwert und normale Toleranz, 
während in Anfällen sich Schwankungen — teils Senkungen, teils 
Steigerungen — zeigen, die keine primäre Bedeutung haben, son-; 
dern der Ausdruck für das Uebergreifen des epileptischen Spannungs- 
zustands auf das vegetative Nervensystem sind. a: 
Die Latenzzeit der progressiven Paralyse wird höchstens 
durch eine Ueberanstrengung, durch psychogene Momente, durch eine 
Influenza beeinflußt; alle andern dafür angeschuldigten Faktorer, 
wie Alter im Augenblick der syphilitischen Infektion, erbliche Be- 
lastung, Intensität der Quecksilberbehandlung u. a. sind ohne Belang 
(Wiesel, Hygiea, 1924, 86 S. 164—174). Die Plautsche Ansicht vor 
der biologischen Umwandlung der Syphilisspirochäte im Paralytiker- 
gehirn kann vielleicht eine Brücke zwischen der Theorie des ein- 
heitlichen Syphilisvirus und der alten Lehre von der Lues ner 
schlagen. — Almkvist (Hygiea 1924, 86 S.114—140 und 145—164) 
hält eine energische antisyphilitische Behandlung der 
werdenden Mütter für die beste Prophylaxe der Lues congenita; 
auch wenn in der Gravidität einer ehemals Syphilitischen kein® 
manifesten Erscheinungen vorliegen, soll die Behandlung stattfinden. 
Das Neugeborene soll wiederholter klinischer und serologischer 
Untersuchung unterworfen. werden. Ähman (Hygiea’ 1924, 86 S.481 
bis 493) empfiehit für die Behandlung der kindlichen Syphilis 
das französische Präparat Sulfarsenol, das vielleicht das Salvarsan ü 
ersetzen berufen sein wird, weil es weniger technische Schwie: 
keiten macht als das deutsche Mittel. hi 
Häufige Beziehungen zu Syphilis — und Tuberkulose — 
nach Ehrström und Wahlberg (Act. med. Scand. 1923, 58 
S. 350-363) die chronische rheumatische Polyarthri 
die eine chronische Infektionskrankheit ist, bei der die einz 
Attacken an Bedeutung hinter der Herzaffektion zurücktreten. 
Salizyltherapie hat dabei nur symptomatischen Wert, ist .besond 
gegenüber der Herzbeteiligung völlig unwirksam. wen 
Die gelegentlich ernst zu nehmenden Infektionen mitBa 
tidium coli lassen sich erfolgreich mit Emetin behandeln (No 
Hygiea 1924, 86 S. 826-829). Die Behandlung dauert im g 
11 Tage; man gibt zunächst zweimal 0,03 Emetinchlorid subk 
später zweimal 0,05. Bee a 
Von Häggström liegt eine Studie über den Kaisersch 
vor (Upsala Läkarefören. förhandl. N. F. 1924, 29 H. 3/4 S. 28 
334), die die fortschreitende Verbesserung der Prognose beton 
dem Zervixschnitt den Vorzug gibt. Bei Beckenverengung k 
mit dem Kaiserschnitt hinsichtlich des unmittelbaren Resultats’ 
die Frühgeburt konkurrieren. E AGP Fra 
Neue Vorschläge für die Verwendung der Diathermieı 
Agda Hofvendahl (Svensk. Läkaresällsk. förhandl. 1923, 
bis 615). Sie führt die Tonsillektomie mit dem Instrumen 
der chirurgischen Diathermie aus und sieht den Vorteil ir 
schonenden, kurzen, unblutigen Operation. Auch empfiehlt sie 
1924, S. 163ff.) auf Grund experimenteller Versuche den Diat 
tiefenstich bei zirkumskripter Tuberkulose der Lungen zur A 
der Bindegewebswucherung mit einem besonderen Apparat , 
satz für Thorakoplastik und manche Fälle von Pneumothorax“. 
Verfahren kann auch zur Beseitigung von Halely iphone 
Verfasserin hat vor ihren Zuhörern nicht allzu viel Beifall gefun 
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| Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
17. VII. 1925. 


Heidrich demonstriert 15jährigen Knaben, 1,72 m groß, mit 
eunuchoidem Hochwuchs. Neben dem typischen Befund ist bemer- 
kenswert elektrische Muskelübererregbarkeit. 

Besprechung. Lublin berichtet über Stoffwechselunter- 
‚ suchungen. Bei ‚völlig normalem Grundumsatz war die spezifisch 
" dynamische Eiweißwirkung hochgradig herabgesetzt. Dabei keine 
' Fettsucht. Die Kontur der Sella im Röntgenbild ist klein, aber etwas 

deformiert. Wahrscheinlich Ueberfunktion der Hypophyse — im 
Gegensatz zu Kestners Auffassung. Küttner: Denselben Typ 
boten die Kastraten in der Türkei. 
| R.Stern: Die Bedeutung der Kolloidchemie für medizinische 
. Probleme. Der Vortragende bespricht eingangs diejenigen Eigen- 
| schaften der kolloidalen Systeme, die ihre besondere Bedeutung für 
‚ die Biologie bedingen; es sind dies vor allem die große Oberfiächen- 
‚ entwicklung durch kleine Stofimengen, die Adsorptionserscheinun- 
gen, die Quellungsvorgänge und die elektrokinetischen Phänomene 
_ (Strömungsstrom, Elektroendosmose, Kataphorese und Potential der 
fallenden Tropfen). Anschließend an die Erscheinungen der Eiastizi- 
‚ tät, die neuerdings nicht nur an Gelen, sondern auch an Solen mit 
Sicherheit festgestellt werden konnte, werden dann neuere Arbeiten 
über das Protoplasma von Freundlich, Seyfritz, R.O.Her- 
zog, Ettisch u.a. gewürdigt. Auch die Bedeutung der Kolloid- 
chemie für die Immunitätsiorschung und für die Pathogenese der 
Gicht sowie der Konkrementbildung in Galle und Harn wird kurz 
besprochen. 
Ne Besprechung. Rosenield: Auf solchen physikalisch-chemi- 
‚schen Veränderungen beruht wohl auch die Quellung und Entquel- 
"Jung eines von ihm viel studierten Wassertiers, die nach Zufuhr von 
'Strychnin oder Kokain oder Exstirpation des Ganglion pedale aus- 
blieb. Hürtle: Die Zahl der Anwendungsmöglichkeiten in der 
Medizin ist unendlich. Z. B. läßt sich die Wirksamkeit der Vitamine 
 B und C, die von ihrer Oberflächenaktivität abhängig ist, dadurch 
‚erklären, weiß man doch anderseits, daß Zusatz von oberflächen- 
"wirksamen Substanzen in minimalen Mengen gewisse Lösungen durch 
, Membranen —- hier die Darmwand — besser durchläßt. 

_ Stern (Schlußwort): Vortragender pflichtet der Meinung von 
‚Rosenfeld durchaus bei, daß die interessanten, von ihm geschil- 
derten Phänomene auch auf kapillarelektrische Potentialdifferenzen 
zurückzuführen seien. Gleichzeitig wird man aber dabei die ober- 
‚ Hächenaktive Wirkung der von Rosenfeld erwähnten Alkaloide 
berücksichtigen müssen. Auch in der von Hürthile zitierten Arbeit 
‚sieht der Vortragende eine wertvolle Bestätigung der von ihm nur 
allgemein gehaltenen Ausführungen. Diese Arbeit stellt in manchen 


| 


| Punkten ein Analogon zu der Narkosetheorie von J. Traube dar. 

_ — —H.Schäffer: Fortschritte der Inhalationstherapie und eine 
neue Methode zu ihrer exakten Dosierung. Kurze, einleitende Be- 
sprechung der bisher üblichen Inhalationsmethoden. Für wissen- 
‚schaftliche Bedürfnisse ist genaueres Arbeiten notwendig. 1. Be- 
| stimmung der Nebelmenge, 2. der Nebeldichte, 3. des Zerstäubungs- 
ı grades, 4. der resorbierten Medikamentenmenge. Die Forderungen 
| 1.3. werden annähernd von dem Spieß-Drägerschen Apparat, 
noch genauer von dem Hirthschen erfüllt. Die resorbierte Menge 
läßt sich bestimmen einmal aus der Ausgangsmenge, sodann aus der 
wieder ausgeatmeten Menge. Zur Bestimmung der letzteren kon- 
Struierte Schäffer einen widerstandslosen Elektrofilter, der darauf 
' beruht, daß der ausgeatmete Nebel im Hochspannungsfeld bei 

Glimmentladungen kondensiert. Demonstration. Betonung der Wich- 
tigkeit für wissenschaftliche Fragenstellungen. Steinbrinck. 
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x Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 7. VIl. 1925. 


_ Schröder: Demonstration: Halsmarkläsion bei Bruch der 
unteren Brustwirbelsäule. Sturz aus 25 m Höhe mit Fahrstuhl, Hirn- 
‚erschütterung, Gibbus im Gebiet der untersten Brustwirbelsäule. So- 
‚fort Schmerzen an der Kleinfingerseite der linken Hand und des 
linken Vorderarmes, Schwäche des 4. und 5. Fingers. 5 Monate 
| Se: Hornerscher Symptomenkomplex links, stark verminderte 
Schweißsekretion der linken Körperhälfte, Schwund der kleinen Hand- 
‚ muskeln, der Handbeuger und Strecker, Sensibilitätsstörungen im 
Bereich von C8 und D1; keine spastischen, keine ataktischen, keine 

Blasenstörungen. Alle Symptome lassen sich auf einen Herd im Grau 
der untersten Hals- und des obersten Brustsegmentes des Rücken- 

marks zurückführen. Anzunehmen ist hier eine traumatische Blutung, 
und zwar ohne daß die Wirbelsäule an dieser Stelle verletzt wurde 

‚ (Röntgenbilder), während an der Stelle des Brustwirbelbruches alle 
 Nlinweise auf eine örtliche Schädigung des Rückenmarks und seiner 
' Wurzeln fehlen. 
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Schröder: Die „kleine“ Psychiatrie des Arztes. Die wissen- 
schaftliche Psychiatrie hat sich an dem Krankenmaterial der alten 
geschlossenen Irrenanstalten entwickelt, sie hat erst allmählich auch 
die leichteren seelischen Störungen bis herein in die Abarten und 
Schwankungen des normalen Seelenlebens einbezogen und hat 
damit den Anschluß an die allgemeine Medizin gewonnen. Die 
Kenntnis der „kleinen“ Psychiatrie ist von weitgehender Bedeutung 
für. den Arzt, sie sollte nicht erst mühsam autodidaktisch während 
der Praxis von ihm erworben, sondern ihm wenigstens in den 
Grundzügen bereits auf der Universität mitgegeben werden. In 
Frage käme auch, ob nicht ein solcher psychiatrischer Unterricht 
besser schon in die ersten klinischen Semester statt an das Ende des - 
Studiums gelegt würde. Wichtig ist die Kenntnis der gesetzmäßigen 
Bindung von Stimmungslagen an bestimmte Krankheiten des Kör- 
pers (z.B. Phthisis gegenüber Arteriosklerose, Herzfehler gegen- 
über Herzneurose, Chorea gegenüber Paralysis agitans); noch ein- 
schneidender für Beratung und ärztliches Handeln ist die indivi- 
duelle Stellungnahme des Kranken zu seinem Leiden. Zu den regel- 
mäßigen Erscheinungen z.B. der depressiven Verlaufsabschnitte bei 
Manisch-depressiven (Zyklothymen) gehören u.a. Kopfschmerzen 
(Kopfdruck), Schlaflosigkeit, Verdauungsbeschwerden, Sekretions- 
störungen des Magens, anämische Erscheinungen. Sie können in den 
leichten Fällen von Depression, einzeln oder mehrere, so stark im 
Vordergrund des Krankheitsbewußtseins stehen, daß sie als isolierte 
Erscheinungen imponieren und daß nur die gute Kenntnis von ihrem 
Vorkommen sowie die richtige Bewertung der persönlichen und 
familiären Vorgeschichte die Erkennung ermöglichen und damit 
Vorhersage und Behandlung in die richtigen Bahnen lenken. In den- 
selben depressiven und ihnen ähnlichen Zuständen neigen die Kran- 
ken außerordentlich dazu, tatsächlich vorhandene geringfügige, an 
sich nicht grobe körperliche Störungen (der Genitalsphäre, der 
Nase, des Magens, des Herzens) schwer zu bewerten, überall Hei- 
lung zu suchen und sich allen möglichen, blutigen und unblutigen 
Kuren zu unterziehen, während sie dieselben Beschwerden, sobald 
ihre durch die Depression bedingte krankhafte Stellungnahme sich 
geändert hat, wieder gering achten und nicht der ärztlichen Behand- 
lung für wert halten. Die Therapie hat in solchen Fällen stets das 
Grundleiden anzugehen, nicht die örtlichen Störungen; Erfolg hat 
bei letzteren immer nur, aber auch auf jeden Fall, der letzte Arzt. 


Jolowicz: Die Methode der Autosuggestion (Coue-Baudouin) 
in der Neurosenbehandlung. Bei der starken Affinität, die zwischen 
dem Kurpfuschertum und den Heilmethoden der Suggestion be- 
stehen, ist es Pflicht der ärztlichen Wissenschaft, sich mit einer so 
verbreiteten Bewegung wie dem Cou&ismus ernsthaft zu beschäf- 
tigen. Theoretisch Neues enthalten die Anschauungen von Cou& 
und Baudouin kaum, einige Formulierungen sind sehr glücklich. 
Die neue Nancyer Schule hat ein Verfahren entwickelt, das hand- 
lich ist und bis in die Einzelheiten psychologisch gut begründete 
Technizismen dem Arzt in die Hand gibt. Der Patient soll zur selb- 
ständigen Handhabung der Technik erzogen werden. Allgemeine 
formelhafte Suggestion im Zustand der Selbstspannung, unterstützt 
durch gemeinsame Sitzungen zahlreicher Patienten unter dem Einfluß 
des Meisters und durch Uebungen in der Autosuggestion, das sind 
die Hilfsmittel des Verfahrens. Es ist im Gegensatz zur Psycho- 
analyse ganz aufs Allgemeine gerichtet. Eine Einengung des von 
Cou&@ und Baudouin fast unbegrenzten Indikationsgebietes wird 
die weitere Erfahrung bringen. Der Sinn der Behandlung wird 
darin gefunden, daß „determinierende Tendenzen‘ gesetzt werden. 
Die großen Erfolge und die gute psychologische Begründung recht- 
fertigen eine ernsthafte Beschäftigung mit der Methode, die Jolo- 
wicz in praktischer Arbeit bereits wertvolle Dienste geleistet hat. 

R. A. Pfeifer: Ungewöhnliche Symptome bei Encephalitis epi- 
demica. Demonstriert wird ein 4ljähriger Mann, der deutlich Sym» 
ptome der Encephalitis epidemica zeigt (steife Mimik, Salben- 
gesicht, erhöhte Salivation, Rigor, allgemein verlangsamte Be- 
wegungen). Er gibt an, früher auch einen Ruhetremor gehabt zu 
haben, der sich aber allmählich besserte. Jetzt leidet der Kranke an 
anfallsweise auftretenden hyperkinetischen Erscheinungen von der 
Art, daß, wenn er an seine Füße denkt, ein Schlottern der Beine, 
wenn er an seine Hände denkt, ein Schütteln der Arme auftritt. Die 
Anfälle, die ganz „hysterisch‘‘ aussehen, kommen selten spontan, 
aber sofort, wenn Patient erschrickt, unvermutet angerührt wird, 
oder wenn er einen anderen Kranken mit Schütteltremor sieht. Aehn- 
liche Beobachtungen wurden mehrere in der Klinik von Patienten 
spontan angegeben bzw. ärztlicherseits objektiv festgestellt. Eine 
Frau, deren „Schauanfälle‘“ sich gebessert hatten, bekam Rezidiv 
immer dann, wenn man sie daran erinnerte. Ein jünger, überaus 
willenskräftiger Mensch, der trotz seines Rigors durch tägliches 
Training eine athletische Muskulatur entwickelte, spürte einen (ge- 
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besserten) Ruhetremor sofort wieder, wenn er einen anderen Enze- 
phalitiker wackeln sah. Wieder ein anderer Kranker bekam einen 
Anfall von Zwangslachen nur dann, wenn der Arzt ans Bett trat, 
sonst nie. Die Patienten beschrieben diese psychogene Einstellung 
als nicht oder doch nur zum geringen Teile von Affekt bedingt. Bei 
näherem Zusehen sind es auch nicht immer eigentliche Rezidive, 
sondern die Anfälle schen aus, als ob noch etwas von Wilikür hin- 
zukäme, etwa so, wie die choreatische Bewegungsentgleisung häufig 
in eine Verlegenheitsgeste ausgeht. Die Beobachtung erscheint be- 
deutsam für den Ursprung der Hysterie im allgemeinen. 


(Fortsetzung folgt.) 


I. Internationaler Kongreß für Strahlenforschung, 
London, 1.—4. VII. 1925. 


Berichterstatter: Dr. Stein (Wiesbaden). 


Nachdem eine ganze Reihe von internationalen medizinischen 
Fachkongressen an dem Widerspruch der französischen Aerzte, für 
die der Krieg offenbar noch nicht zu Ende ist, gescheitert war, war 
es zweifellos ein Wagnis, wenn die Britische Gesellschaft 
für Radiologie zu der jetzt zu Ende gegangenen Zusammen- 
kunft einlud. Vorsichtigerweise sollte es nur eine mit der Feier des 
30jährigen Geburtstages der Röntgenstrahlen verbundene Vorbespre- 
chung zur eventuellen Abhaltung eines ersten internationalen Kon- 
gresses für Strahlenforschung sein. Aber diese Vorbesprechung 
hat sich unversehens zu dem ersten internationalen Kongreß selbst 
ausgewachsen, und die Tatsache, daß nahezu 500 Forscher — Aerzte 
und Physiker — aus allen Teilen der Welt zusammenkamen, be- 
weist in Verbindung mit dem ganz vorzüglichen und reibungslosen 
Verlauf der Verhandlungen, daß die Wissenschaft sich durch Chau- 
vinismus nicht stören läßt. 

Der in feierlicher Weise durch den Duke of Connaught 
als Vertreter des Königs eröffnete Kongreß tagte in den Räumen 
der prächtigen Central Hall Westminster. Das Präsidium lag in 
den Händen des bekannten englischen Röntgenologen Sir Thur- 
stan-Holland. 

Die Aufnahme der Deutschen, die in verhältnismäßig großer 
Anzahl der englischen Einladung gefolgt waren, war hervorragend 
gut, man kann fast sagen herzlich. Kein Mißton störte die vier» 
tägigen Verhandlungen, die vielfach in abwechselnder Reihenfolge 
mit anderen Nationen in den einzelnen Sektionen auch von deut- 
schen Forschern (Wintz, Friedrich, Dietlen, Hänisch u.a.) 
als Vorsitzende geleitet wurden. Das Bild Röntgens zierte als 
Medaillon die offizielle Teilnehmerkarte. 


In der Röntgendiagnostischen Abteilung überwogen 
bei weitem die Mitteilungen der Amerikaner, die über ein ganz 
ungeheures Beobachtungsmaterial verfügen. Besonderes Interesse 
fanden die Bilder der Gallensteine, die man bisher nur in seltenen 
Fällen durch die Röntgenstrahlen nachweisen konnte, wenn es sich 
nämlich um Steine von besonders undurchlässiger Zusammensetzung 
handelte. Mit der neuen Methode, die von Carman (Rochester) 
und von Sherwood Moore (St. Louis) vorgeführt wurde, soll 
es möglich sein, durch vorherige Einspritzung von Tetrabromphenol- 
phtalein in die Blutbahn fast sämtliche Gallensteine sichtbar zu 
machen (vgl. den O.-A. von Pribram, Grunenberg und 
Strauß in Nr. 35 S. 1429), wenn sich die Methode bewährt und 
gefahrlos ist, ein ungeheurer Fortschritt. Manges (Philadelphia) 
sprach über ein auf ähnlichem Gebiete liegendes Thema, die rönt- 
genologische Darstellung solcher Fremdkörper in den Luft- und 
Speisewegen, die an und für sich für die Röntgenstrahlen durch- 
lässig sind. Durch besondere Lagerung und ähnliche Maßnahmen 
gelingt es, fast alle Fremdkörper im Bilde festzuhalten. Forsell 
(Stockholm) berichtete über neue Beobachtungen auf dem von ihm 
vielfach bearbeiteten Gebiete der Eigenbewegungen des Magens, 
A. Fränkel (Berlin) zeigte interessante kinematographische Auf- 
nahmen zur Diagnose des Magengeschwürs, Berg (Frankfurt) 
sprach über Geschwür des Zwölffingerdarms, Küpferle (Freiburg) 
zeigte Bilder zur Röntgendiagnose der Lungentuberkulose. 

Die Sektion der Röntgen- und Radiumtherapie brachte 
eine interessante Diskussion zu dem viel erörterten Thema der 
„Reizdosis‘‘ durch die Applikation kleiner Strahlenmengen. Auch 
diesmal konnte die Frage nicht definitiv geklärt werden, ob es 
richtiger ist, große Dosen auf einmal zu geben oder mit kleinen 
Dosen allmählich auf die Erkrankung einzuwirken. Die Wiener 
Schule (Holzknecht, Borah) leugnet weiterhin die Schädlichkeit 
kleiner Dosen, die fast von allen anderen Forschern angenommen 


wird. Eine neue Methode gab auf Grund sehr großer Erfahrungen 
Pfahler (Philadelphia) an. Er verabfolgt im Beginn der Behandlung: 
möglichst eine Volldose der Strahlen, die er die „Sättigungsdosis‘‘ 
nennt, und gibt dann später kleinere Dosen nach, indem er einen 
logarithmischen Verlauf der Reaktion annimmt und dementsprechend 
die weiteren Dosen berechnet. Eine Reihe von Aerzten berichtete 
über ihre Erfolge mit der Strahlenbehandlung der Krebse, darunter 
besonders Wintz (Erlangen), der seine große Statistik geheilte 
Brustkrebse mitteilte. David (Frankfurt) sprach über den Angrifis- 
punkt der Röntgenstrahlen an den kleinsten Blutgefäßen, den Kapil- 
laren, auf Gründ von Untersuchungen, die gezeigt haben, daß be- 
sonders deren kontraktile Elemente geschädigt werden. Holfelde: 
(Frankfurt) sprach über Krebsheilung. { 

In der Sektion für Lichttherapie wurde von allen Red: 
nern übereinstimmend über die vorzüglichen Erfolge der Behand- 
lung mit den Strahlen künstlicher Lichtquellen bei einer großen 
Reihe von konstitutionellen Erkrankungen, insbesondere auch bei 
der Tuberkulose, der Rachitis usw. berichtet. Die Streitfrage, 
ob die Wirkung lediglich der Ultraviolettstrahlung zugeschriebai 
werden muß, oder ob nicht vielmehr auch die andern Komponenten 
des Spektrums eine bedeutende Rolle spielen, scheint nun doch in 
letzterem Sinne entschieden zu sein. Man muß annehmen, daß das 
ganze Strahlengemisch der Lichtquelle wirksam ist, und es werde 
daher diejenigen künstlichen Lichtquellen die besten Resultate er- 
geben, deren Licht dem der natürlichen Sonne am ähnlichste‘i 
ist. In diesem Sinne äußerten sich Sonne (Kopenhagen), Gauvaiı 
(London), Hill (London), Stein (Wiesbaden). Letzterer zeigt® 
eine neue, auf dem Prinzip der parallelen Kohlenstellung beruhende 
Bestrahlungslampe, deren Lichtenergie die bisherigen Lampen weseni- 
lich übertrifft (Jupiterlampe). Rothmann (Gießen) sprach über 
die Erfahrungen und Anschauungen der Klinik Jesionek. < 

In der der Diathermie gewidmeten Sitzung, welche durch 
ein vorzügliches Referat von Cumberbatch (London) eingeleitet 
war, kam zum Ausdruck, daß diese auf dem Prinzip der Hoch- 
frequenzelektrizität beruhende Behandlungsmethode im‘ allgemeinen 
noch viel zu wenig Anwendung findet. Insbesondere die reia 
chirurgische Diathermie zur Zerstörung gutartiger und bösartige 
Neubildungen verdient viel mehr Beachtung. Biermann (New: 
york) besprach seine guten Resultate bei der Beseitigung vov 
Hämorrhoiden mit dem Diathermiestrom; Stein (Wiesbaden) bi- 
handelte sein Verfahren der Kreuzfeuerdiathermie, bei dem mehrere 
sich im Zentrum des zu behandelnden Organs kreuzende Ströme 
eine wesentlich erhöhte Hitzewirkung hervorbringen. Jellinek 
(Wien) zeigte interessante Fälle seltener Starkstromverletzungen. 

Die Sektion der Strahlenphysik beschäftigte sich neben 
einigen rein theoretischen Fragen mit dem wichtigen Gebiet des 
Strahlenschutzes für Aerzte und Patienten. Pilon (Paris) und 
Hopwood (London) machten in dieser Beziehung ausführliehe 
Vorschläge. Zu welchen unvorherzusehenden Konsequenzen es für 
ren kann, wenn der Strahlenschutz nicht bis zum äußersten dureii- 
geführt wird, zeigt ein von einem französischen Radiologen b* 
richteter eigenartiger Fall. In einem Krankenhause erkrankter 
hintereinander mehrere wegen irgendwelcher innerer Krankheit 
aufgenommene Patienten an großen Geschwüren auf dem Rücken 
Man wurde darauf aufmerksam, daß die betr. Patienten stets ir 
dem gleichen Bett lagen, Schließlich kam man darauf, daß sich im 
darunterliegenden Stockwerk unmittelbar unter der Stelle, an deı 
das betr. Bett stand, eine Röntgeneinrichtung befand, et 
dauernd in Betrieb war. Das Hauptinteresse nahm in dieser Ab- 
teilung die Debatte über die Einführung einer internationalen di 
heit zur Messung der Röntgenstrahlen ein. Ueber diese unge ) 
wichtige Frage konnte zunächst auch diesmal eine definitive Ei i 
gung noch nicht erzielt werden. Das englische Komitee, welche: 
die Angelegenheit bisher bearbeitet hat, wurde beauftragt, mit da 
Sachverständigen der übrigen Länder in Verbindung zu treten, ! 
die endgültige Entscheidung dann für den nächsten Kongreß vor 
zubereiten. Für die ganze Strahlenforschung ist wohl nichts” 
wichtig als die internationale Einigung, welche der weiteren 
meinsamen Arbeit der Forscher aller Länder erst die Wege ebn 
wird. Soviel sich dies bisher beurteilen läßt, hat’ die von den de 
schen Physikern Friedrich (Freiburg i.Br.) und Behn' 
(Berlin) vorgeschlagene Einheit 1 R. die meiste Aussicht auf € 
allgemeine Annahme (vgl. auch den O.-A. in Nr. 24 S.998). — I 
nächste Kongreß soll 1928 unter dem Vorsitz von Forsell 
Stockholm abgehalten werden!). I 












1) Eine eingehende Berichterstattung war wegen der räumlich getrennten u 
gleichzeitig tagenden Sektionen nicht möglich. — Die Verhandlungen erscheinen i 
British Journal of radiology. Fed 
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= Vor drei Jahren habe ich gemeinschaftlich mitInaSynwoldt!) 


einen Beitrag zur Lokalisation der Lymphogranulomatose geliefert, 
in dem wir die Erkrankung der großen Gallengänge beschrieben, 


die bis dahin unbekannt war. Wir haben damals auch über unsere 


sonstigen Lymphogranulomatosefälle berichtet, und ich hatte mich 


r_ 
E; 


entschieden auf die Seite derer gestellt, die in der Lymphogranulo- 


Batose eine Krankheit sui generis sehen und im besonderen einen 


Zusammenhang mit der Tuberkulose insofern nicht anerkennen, 


“als sie für ihre Aetiologie den Tuberkelbazillus in jeder Form ab- 











lehnen. 


© Dabei war mir das mehr als gelegentliche Zusammentreffen 
von Lymphogranulomatose bzw. Leukämie mit Tuberkulose wohl 


ER 


bekannt, und ich konnte gleichzeitig auch über diesbezügliche eigene 
er 


Beobachtungen berichten, die mir wegen der gemeinschaftlichen 


starken Affinität zum Iympho-hämatopoätischen Apparat sehr ver- 


_— ständlich erschienen. 


E 


_— Lymphogranulomatosekranken für Tuberkulose vorliege. 
stellte ich auch die Lymphogranulomatose als 


Zugleich betonte ich, daß eine Verwandt- 
schaft im nosologischen System und eine erhöhte Disposition der 
Demnach 
kryptogenetisches 


- Granulom neben die Granulome der Syphilis, Tuberkulose usw. und 


0 


gegenüber den hyperplastischen Lymphomen, den generalisierten, 
„wie den lokalisierten (vgl. unsere Uebersicht daselbst). 


Von den klinischen Beziehungen sollte nun hier nicht die Rede sein, aber 
‚ich will doch insoweit davon sprechen, als ich eine Richtigstellung geben 


muß. Diese betrifft den Fall des 42jährigen Feldwebelleutnants, wo eine Be- 


teiligung der Gallengänge vorlag, die mich überhaupt zu der Veröffentlichung 


_  veranlaßt hatte. Bald darauf bekam ich von der Schwester, einer in Dresden 


 praktizierenden Spezialärztin, genauere Mitteilungen über die Dauer der Er- 
"krankung. Am Schlusse unserer Arbeit hatten wir damals als Punkt 6, Dauer 
der Erkrankung, unter Benutzung einiger weniger und zuverlässiger Daten, 
"angegeben: 5 Monate und 9 Monate. Die erste Zahl betrifft den interessanten 
Fall der Lymphogranulomatose der Gallengänge, und die Dauer war uns ja 
“auch unerhört kurz erschienen. Frl. Dr. D. D. berichtete nun genau über die 


Dauer der Erkrankung und fügte auch anamnestische Daten bei, die uns da- 


‚mals nicht gemacht worden waren: Ihr Bruder erkrankte Anfang November 
‚1914 mit hohem, intermittierendem Fieber (die Remissionen wurden nach und 
nach kürzer); die manifeste Krankheit hätte also 8Monate gedauert. Die 
Rolle der Tuberkulose bei der Krankheit ihres Bruders interessiert die Kol- 
legin sehr, denn auch bei ihm lag, wie so oft, starke Belastung vor: Groß- 
“vater väterlicherseits mit 52 Jahren an Lungentuberkulose, Vater mit 47 Jahren 
‚an Lungen-Darmtuberkulose gestorben; ebenso eine 3 Jahre jüngere Schwester 


im 5. Lebensjahre an Lungentuberkulose, und endlich hat der um 11/s Jahr 


_ folgenden Schwellungen der Halslymphdrüsen. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose lautete: 


jüngere Bruder mit 17 Jahren eine doppelseitige Spitzenaffektion überstanden. 


_ Zugleich wird mir noch über einen 36jährigen Mann aus ihrem Bekannten- 
_ kreise berichtet, der im April 1917 mit rezidivierenden Anginen erkrankte und 


3 Lymphogranulomatose (Schmol, Dresden); der Exitus 
trat April 1918 ein. Also Dauer i Jahr. Diese Fälle sind ja nicht sehr 
‚selten: ich selbst beobachtete vor kurzem die Erkrankung eines Mannes im 
‚gleichen Lebensalter, 4. Jahrzehnt, mit starker tuberkulöser Belastung; er selbst 


wurde mehrfach als tuberkulös behandelt, bis sich kurz vor seinem Ende die 





.2) M. Kl. 1922 Nr. 13. 
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51. JAHRGANG 


Aus dem Pathologischen Institut des Städtischen Krankenhauses in Danzig. 


SLYMPHOGRANULOMATOSE, TUBERKULOSE UND GESCHWULSTREIZ. 


5, Von Prof. Hermann Stahr, Direktor des Instituts. 


Lymphogranulomatose im Krankenhause St. Georg (Simmonds, Hamburg) 
feststellen ließ. Ich habe, wie gesagt, die klinischen Beziehungen früher 
anders zu verstehen gesucht und auch das histologische Bild nicht in dem 
Sinne v. Baumgartens deuten wollen, wie in der angeführten Arbeit mit 
J.Synwoldt dargelegt wurde. 


Neuerdings habe ich zwar keine Beobachtungen gemacht, die 
beweisend für das Mitspielen des Tuberkelbazillus bei der Lympho- 
granulomatose wären, und habe auch von anderer Seite nichts ge- 
lesen; und trotzdem habe ich meinen Standpunkt in dieser Frage 
grundsätzlich geändert, insofern, als ich es sogar für sehr wahr- 
scheinlich halte, daß die geschwulstmäßige Wuche- 
rung im 1. Stadium der Lymphogranulomatose durch 
wenige oder wenig virulente Tuberkelbazillen ver- 
ursacht wird. Dazu sehe ich mich veranlaßt durch das, was wir 
jetzt über den Reiz zum geschwulstmäßigen Wachstum überhaupt 
aussagen können. Wir nehmen doch jetzt allgemein an, daß für 
die Erzeugung des Karzinoms nur sehr lange einwirkende Reize 
mechanischer, chemischer, thermischer, aktinischer usw. Natur in 
Betracht zu ziehen sind, und unsere Vorstellungen sind jetzt durch 
die eXperimentellen Arbeiten, vor allem durch die ausdauernden 
Bemühungen namentlich seitens japanischer Forscher mit dem Teer- 
karzinom, hinreichend gefestigt (Jamagiva, Ischikava, 
Tsutsui, Fibiger, Kimura und andere), Dieselben che- 
mischen oder sonstigen Mittel sind aber imstande 
bei stärkerer Dosierung entzündliche Reaktiou mit 
Eiterung hervorzubringen. Zur Erzeugung des geschwulst- 
mäßigen Wachstums muß die Reizung so schwach sein, daß defen- 
sive Maßnahmen seitens des Gesamtorganismus nicht getroffen 
werden. Wir haben gar keine andersartigen Reize zu suchen, als 
die sind, welche zur reinen oder spezifischen Entzündung führen; 
sie zeichnen sich gemeinschaftlich nur durch ihre Milde und lange 
Dauer aus. Dosierung ist alles. 


Doch man wundert sich darüber, daß ein so sicher und schnell 
zum Tode führender Krankheitsvorgang, wie ihn die Lymphogranu- 
lomatose darstellt, dieselbe Ursache haben sollte, wie die Tuber- 
kulose, die ja so überaus gutartig ist, daß sie in allen Stadien heilen 
kann; und obendrein soll gar eine spärliche Erregermenge der- 
selben Art bzw. eine mildere Abart den überaus schlimmen Vor- 
gang veranlassen. Dieser Punkt erscheint mir recht wichtig. Dem Be- 
denken ist wiederholt beredter Ausdruck verliehen worden. So meint 
Umbert), daß es nicht verständlich sei, wie eine abgeschwächte 
Tuberkulose ein so deletäres Leiden hervorrufen sollte, das in den 
meisten Fällen so schnell zum Ende führt. Er gibt auch an, daß 
die Pirquetsche‘ Hautreaktion fast immer. negativ ausfiel. Uns soll 
hier nur der erste Einwand beschäftigen, daß abgeschwächte 
Tuberkelbazillen nicht geeignet wären, den hyperplastischen Granu- 
lationsprozeß des 1. Stadiums, der weichen Drüsenhyperplasie und 
sonstiger Wucherungen in anderen Organen, hervorzurufen, weil 


1) B. kl. W. 1918 Nr. 30. 
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doch dieser Prozeß im weiteren Verlaufe so vernichtend für den 
Träger des Leidens wird; während die üppigere Ausbreitung des 
Tuberkelbazillus nur zu so wenig bösartiger Tuberkulose führt. 
Unter anderen, die sich gegen die Annahme einer irgendwie ab- 
geschwächten Form des Tuberkelbazillus mit derselben Begründung 
wenden, sei nur noch H. Dürck!) genannt: tausendfältiger Erfolg 
habe bewiesen, daß der Mensch -eine erhebliche Resistenz gegen 
den Tuberkelbazillus besitze, und deshalb könne die Lymphogranu- 
lomatose mit ihrer außerordentlichen Bösartigkeit nicht einen in 
seiner Virulenz abgeschwächten Tuberkuloseerreger zur Ursache 
haben. 

Aber gerade dieser Einwand scheint mir sehr wenig stichhaltig 
zu sein, denn es liegen viele Beobachtungen vor, auch 
außerhalb dieses engen Gebietes, welche zeigen, 
daß es, je nach Stärke des Reizes, oft zur Umkehr 
der Reizwirkung kommt. Daß hier der schwächere 
Reiz deletär für den Kranken wird, darf uns nicht 
übersehen lassen, daß hier im Gegenteil, rein ört- 
lich betrachtet, Wachstum gefördert wird; was dann 
erst auf Umwegen dem ganzen Organismus zum Un- 
heil ausschlägt. Es ist ja auch bezeichnend, daß es den 
Menschen, bei denen wir die infauste Diagnose aus dem  histo- 
logischen Bilde der geschwollenen Lymphdrüse bereits stellen 
können, oft zum Erstaunen des Arztes ganz ausgezeichnet geht, daß 
von einem Kranksein gar nicht die Rede zu sein braucht. 

Aus alledem geht hervor, daß wir weder gezwungen noch 
auch berechtigt sind, bei der Lymphogranulomatose einen eigen- 
artigen Erreger vorauszusetzen, zumal viele positive Ergebnisse der 
Impfung vorliegen, die für Tuberkulose sprechen. Sie werden in 
der neuesten Veröffentlichung von Sternberg?) wieder heran- 
gezogen (Sticker und Löwenstein, v.Baumgarten, Lich- 
tenstein); auch Heinz’®) schöne Erfolge und die von Näs- 
lund*) gehören hierher. 

Sehen wir uns doch etwas weiter um! Bekannt ist die 
wachstumerregende Wirkung kleinster Mengen von 
Radium, Mesothorium und von Röntgenstrahlen bei 
Pflanzen. Wird aber die Grenze überschritten (Haendly), so 
tritt dagegen Wachstumshemmung und schließlich der Zelltod ein. 
Auch durch Experimente an den Herzklappen ist der Gegensatz 
geringer und massiger Einwirkung von Bakterien ja festgestellt, in- 
dem sich nur durch wenig Mikroorganismen geringer Virulenz eine 
produktive Endokarditis erzeugen läßt. Hierher gehören auch Cat- 
saras’5) Erfolge im Nachweis von Staphylokokken bei leukämischen 
und verwandten Erkrankungen; ‘wobei für uns von besonderem 
Wert ist, daß Lubarsch®) auf die engen Beziehungen der Hämo- 
° plastosen untereinander, der aleukämischen Lymphome zu der 
Lymphogranulomatose erneut hingewiesen hat. Ich komme darauf, 
wie auf C. Sternbergs Ansichten weiterhin noch zurück. 


Es kann nur zu gut ein schwächerer Reiz Wachstum anfachen 
und ein stärkerer derselben Qualität zu Entzündungserscheinungen 
führen, ebenso wie durch einen schwächeren Reiz Hyperämie, 
durch eine stärkere Dosis ein und derselben Art Ischämie erzeugt 
wird, und ebenso bei Medikamenten ganz verschiedene Wirkungs- 
weisen auf den Tierkörper bekannt sind, je nachdem die Dosis 
beschaffen ist. Wer denkt aber bei diesen naheliegenden Ueber- 
legungen nicht an das Arndt-Schultzsche Grundgesetz (besser Arndt- 
Schultzsche Regel!), welches besagt, es gibt keine unbedingt schäd- 
lichen oder nützlichen Dinge, sondern dasselbe Mittel bringt in 
einer gewissen Gabe die Heilung, in einer anderen die Schädigung 
und in einer noch anderen den Tod. Oder: schwache Reize fachen 
die Lebenstätigkeit an, mittelgroße fördern sie, starke hemmen 
sie und stärkste heben sie auf. Daß auch Ausnahmen vorkommen, 
darf uns den großen Wirkungsbereich dieser Regel im biologischen 
Geschehen nicht verkennen lassen, trotz der Göttinger Einwen- 
dungen. In diesem Sinne äußerte sich auch Tischner?) (München): 
ein Mittei wirkt in kleinen Dosen umgekehrt als in großen, ‘nach 
dem Arndt-Schultzschen biologischen Grundgesetz. Die Vakzine- 
therapie ist in Wahrheit eine biologische Homöopathie 
(Hüppe, Much). 

Bei allen Infektionskrankheiten mit ihren verschiedenen Pro- 
duktionen muß ja zweifellos an eine Umstimmung des Körpers 
gedacht werden (vgl. später Fraenkel und Much); dennoch 
soll hier die mehr oder weniger geschwulstmäßige Wucherung der 
„Syphilome“ herangezogen werden. Denn auch bei der Syphilis, 


ı) D. m. W. 1923 S. 809. — 2) Kl. W. 1925 5.529. — ®) Frankf. Zschr. f. Path. 1912, 10 
H.3. — 4) Upsala Läkareförenings Förhandl., Ny Följd 1919, 23 H. 5/6. — 5) Beitrag zur 
Frage über die infektiöstoxische Natur der leukämischen Erkrankungen, Virch. Arch. 
1924, 249 S. 43. -— ®) Festschrift M. B. Schmidt, Zbl. f. Path. 1923 33 S.-161. — 
7) Münchner Aerztlicher Verein, Sitzung von 1. XII. 1920. 


wo wir den. Erreger kennen, vermögen wir ihn wegen seiner 
Spärlichkeit oft nicht mehr nachzuweisen, wo es sich um die 
späten, tumorhaften Manifestationen handelt, während wir ihn bei 
den früheren, entzündlichen Vorgängen besser nachweisen. Wenn 
in einem schwielig-nekrotischen Produkte der sog. Syphilis II, im 
Spätstadium, gar keine Spirochäten zu finden sind, so ‚nimmt uns 
das nicht gerade Wunder, aber auch in dem vorhergehenden ge- 
schwulstartigen Granulationsprodukte sucht man oft vergeblich da- 
nach. Der schwächere - Reiz führt auch hier wieder zu keiner 
weiterreichenden Reaktion, sondern nur zum lokalen geschwulst- 
mäßigen Wachstum. ! 
Betonen wir aber bei der Lymphogranu/omatose das Wesentliche 
der Erscheinung, das Frühstadium, was ich als geschwulstmäßig be- 
zeichne, so bekommt die Krankheit doch ein ganz anderes Gesicht, 
als wenn wir uns nur an die Tierimpfungen mit ihrem zweifelhaften 
Erfolge halten. — Ich selbst legte sogar früher besonderen Wert au 1 
die negativen Ergebnisse (L. Rabinowitsch, Henket)). — Das 
Spätstadium mit seiner starken Bindegewebsentwicklung und narbigen 
Retraktion wäre dann in Parallele zu stellen mit dem skirrhösen 
Cancer; auch in bezug auf seinen deletären Charakter. Wie aber 
jetzt die Diagnose eine rein pathologisch-histologische geworden ist, 
so müssen wir schließlich, ehe der ätiologische Nachweis geführt ist, 
das Wesentliche dieses Granulationsprozesses mög- 
lichst schon im Groben zu erfassen suchen, und da kommen wir 
zur Erkenntnis der Hyperplasie, des Tumorhaften, Ge- 
schwulstmäßigen. Es bleibt eben vorläufig bei lokaler, zellu- « 
lärer und geweblicher Reaktion, und weiter reicht der Reiz nicht. 
Darin liegt aber zugleich auch die Gefahr, weil nun eine Defensive, 
eine dem Ganzen zum Heile gereichende Arbeit, nicht einsetzt, 
sondern nur immer wieder die örtliche Hyperplasie, die zur ge- 
schwulstmäßigen bzw. blastomatösen Wucherung führt. Denn nie- 
mand kann doch übersehen, daß es sich bei solch ungeheuren Hyper- 
plasien, im 1. Stadium der Lymphogranulomatose, um eine zum 
mindesten vergleichbare, ja recht ähnliche Leistung des Organismus, 
wie bei den Blastomen handelt und daß hyperplaseogene Neu- 
bildungen und hyperplastische Granulationen miteinander verwandt 
sind (vgl. die ‚Irrtümer‘ in der Diagnose bei Probeexzisionen). 
Wertvoll erscheint mir in diesem Zusammenhange auch die 
Angabe Fibigers, daß sich Karzinome bisweilen (bei der 
Spiropterainfektion im Vormagen der Ratte) da nachweisen 
lassen, wo nur zweifelhafte oder ganz schwache Ent- 
zündungserscheinungen bestehen. Bösartige Epithelwuche- 
rung hat mit Entzündung nichts zu tun; nach Fibiger-sind viel- 
mehr beide Vorgänge nebengeordnet, gegenseitig unabhängige Wir- 
kungen derselben pathogenen Ursache, nämlich der Ausscheidungs- 
produkte der Spiroptera. Hier werden also schwache Reize der- 
selben Art als geschwulsterzeugend, stärkere als entzündungs- 
erregend betrachtet, wie ich bei der Lymphogranulomatose ge- 
schwulstmäßiges Wachstum bei schwachen Reizen und entzündliche 
Vorgänge mit und ohne Anzeichen einer Spezifizität bei stärkeren 
Reizen derselben Qualität (Tuberkulose) voraussetze. a SE 
Sternberg, dem wir so viel in der Klärung der Lympho- 
granulomatosenfrage verdanken und der von Anfang an die Krank- 
heit an die Tuberkulose anschloß, hielt zwar später an seiner ur- 
sprünglichen Bezeichnung (1898) als einer eigenartigen Tuberkulose 
des Iymphatischen Apparates nicht mehr fest, meinte aber doch, daß } 
alle diese Fälle chronische Infektionen darstellten und viele von. 
ihnen mit Tuberkulose irgend etwas zu tun hätten (1909). Neuer- 
dings (März 1925) stellte er nun fest, daß die Entscheidung immer 
mehr zugunsten der tuberkulösen Aetiologie auszufallen scheint. D Hi 
ist etwa der Standpunkt, den wir meines Erachtens jetzt einnehmen 
müssen. Wenn aber Sternberg meinte, es seien zunächst nur 
entzündliche Vorgänge, Granulomatosen, so habe ich doch eine 
andere Vorstellung gewonnen ünd suche vielmehr das Ge- 
schwulstmäßige des Prozesses im Anfangsstadium. 
herauszuheben, welches, wie überall, auch hier 
durch chronische Reize von geringer Stärke ver’ 
ursacht wird. Mit Entzündungserscheinungen wer 
den erst viel stärkere Reize beantwortet, die jeden- 
falls weit über das hinausgehen, was den ge- 
schwulstartigen Prozeß erzeugt. Ei 
Zwei Punkte erscheinen mir in Sternbergs neuester Darlegu 1 
seines Standpunktes, in einer Uebersicht in der Klinischen Wochen 
schrift vom 19. III. 1925, für die Lymphogranulomatosenfrage von be 1 
3 







sonderer Wichtigkeit zu sein. Erstens kann Sternberg, nach Unter- 
suchungen mit Kawatsure, das Vorkommen einer neuartigen Pilz 


infektion in den Sternberg-Zellen nach keiner Richtung  bestätiger 
und muß deshalb die Ergebnisse der Untersuchung von Kuczynsk. 


> 
r « Fe Fi 
1) Tagung der Naturforscher und Aerzte, Leipzig 1922. a 3 
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, und Hauck abweisen. Ich selbst habe nach dem Erscheinen dieser 
Arbeit wiederholt die Sternberg-Zellen untersucht, und mir ist es 
nieht anders ergangen als Kawatsure. Zweitens aber erscheint 
mir sehr bemerkenswert, daß Sternberg jetzt gerade ausgesprochen 
tumoriörmige Lymphogranulomatose der Lunge und des Magens be- 
schreibt und sehr schöne ‚Präparate davon in Fig. 3 und 4 abbildet; 
ebenso in Fig. 5 eine knotige Lymphogranulomatose auf der äußeren 
Oberfläche der Dura mater spinalis. Im Oesophagus u.a. hat 
Hedinger solche Knoten gesehen; Henke zeigte eine tumor- 
ähnliche Lymphogranulomatose im Knochenmark und eine Durch- 
 wachsung der Interkostalmuskeln bei Lymphogranulomatose des 
 Mediastinums, und manch anderer Forscher hat derartiges in der 
Leber, im Darm (R. de Josselin de Jong!)) und a.a. ©. ge- 
sehen. Sternberg wehrt sich aber ganz entschieden dagegen, 
dab etwa der großartige Granulationsprozeß mit einem Blastom 
verwechselt wird: wie bei allen sog. Granulationsprozessen, werden 
auch bei der Lymphogranulomatose die neuen Krankheitsherde unter 
dem Einflusse eines Krankheitserregers aus dem Gewebe des be- 
allenen Organs selbst und nicht etwa durch Proliferation ver- 
hleppter Tumorzellen, wie bei den autonomen Neoplasmen, ge- 
bildet. Diese reinliche Trennung ist ja allgemein üblich, schul- 
mäßig, und auch praktisch im ganzen wünschenswert, so zu lehren. 
Anderseits können wir uns doch aber der Einsicht nicht verschließen, 
daß wir trotzdem fließende Uebergänge vor uns haben, die wir 
nicht ohne weiteres beiseiteschieben dürfen. Da ist der über- 
raschende Befund v. Baumgartens?), ein Spindelzellensarkom 
der Lymphknoten in systematischer Verbreitung; da ist das stark 
ümstrittene Lymphosarkom, welches die einen hochhalten, die 
anderen nicht anerkennen wollen. Ich rechne mich selbst zu den 
letzteren und komme mit: lokalisiertes (oder isoliertes) hyper- 
plastisches (aleukämisches) Lymphom vollkommen aus. Lubarsch 
gebraucht bei seinen atypischen Lymphogranulomatosen die Be- 
zeichnungen granulomatös, Iymphomatös, blastomatös. Es sind das, 
dem histologischen Aufbau nach, durchaus Grenzfälle, wenn man 
will: Uebergänge. Weil ihm schließlich eine Einordnung bei der 
- Lymphogranulomatose gelingt, vermeidet Lubarsch wohl diese 
oft mißbrauchten und mißverstandenen Ausdrücke. Einzelne dieser 
atypischen Lymphogranulomatosenfälle bildeten ein kleinzelliges 
} L; mphom, andere waren vorwiegend blastomatös, sodaß hier zuerst 
die Diagnose Lymphangioendotheliom gestellt wurde. Das Ent- 
ündliche trat dabei ungewöhnlich stark zurück; der ganze 1. Fall 
barschs gehört zur rein produktiven, gewächsartigen Form. 
> ich vor drei Jahren in der zitierten Arbeit unsere Erfahrungen 
rlegte, war mir bis dahin allerdings keine Lymphogranulomatose 
gegnet, die ich nicht als solche erkennen zu können glaubte. 
{dem habe ich aber mehrfach Hämoblastosen gesehen, deren Zu- 
Inung durchaus unklar bleiben mußte, zumal weder eine Blut- 
ersuchung noch der Sektionsbefund vorlag. Die Achnlichkeit 
der blastomatösen Drüsenschwellungen schließt diese Bildungen aber 
unzweifelhaft an die sog. echten hyperplaseogenen Blastome an; 
eine Vergleichung ist nicht nur gestattet, sondern sie ist sehr an- 
racht, auch in bezug auf die beiderseits durchaus unklare Ent- 
hungsweise. N 

Für die tuberkulöse Aetiologie der Lymphogranulomatose sind 
vor kurzem wieder Fraenkel und Much?) eingetreten; 
meinen es bei der Lymphogranulomatose mit einer primären 
stitutionsänderung des erkrankten Menschen zu tun zu haben, 
Gegensatz zu vielen Autoren, welche von vornherein das Spiel 
nders gearteter Tuberkelbazillen voraussetzen; zu ihnen gehört 
Heinz (Oberndorfer), der die Lymphogranulomatose als 
rkulose mit proliferierendem Wachstum auffaßt. Nach Fraenkel 
Much nun findet eine Umstimmung der Lymphdrüsen statt, 
höhte Reizbarkeit zeigen. Die Erreger werden so zum größten 
vernichtet, aber es finden sich später doch noch solche in 
icher Menge und immer in der Muchschen Granulaform. Die 
treizung aber gereicht dem Körper zum Unheil. Der besondere 
d des Körpers ist es hier, der die besondere Tuberkuloseform 
t, die Lymphogranulomatose; nicht die besonderen Erreger 
en einen besonderen Zustand. Für unsere Vorstellungen aber 
5 überdies wichtiger, daß auch Fraenkel und Much dazu 
nen, der proliferativen Wirkung der Muchschen Granula, 
besonderen und abgeschwächten Form der Tuberkelbazillen, 
ganze Unheil im Verlauf der Lymphogranulomatose zuzuschrei- 
Stets ist es, wie oben ausgeführt, die geschwulstartig ge- 
erte Hyperplasie, welche auf den chronischen, aber schwachen 
ntwortet; wenn die Abschwächung der Erreger auch nach der 
nung von Fraenkel und Much sekundär ist, erst durch die 
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Abwehr seitens des Organismus zustandekam. Zu der Erzeugung 
spezifischer Entzündungsprodukte reichen auch die Granula nicht 
mehr aus. 

Zusammenfassung. Die Frage der tuberkulösen Aetiologie der 
Lymphogranulomatose ist keineswegs geklärt; aber es hat sich doch 
gezeigt, daß keine Notwendigkeit vorliegt, eine besondere und neu- 
artige Krankheitsursache vorauszusetzen. Wir sind dazu nicht ein- 
mal berechtigt, da neben sehr verständlichen negativen Impfungen 
auch überraschende positive Erfolge vorliegen, wie sie Sternberg 
in seiner jüngsten Uebersicht heranzieht. Die Pathologische 
Anatomie aber muß auf die Beziehungen zum blasto- 
matösen Wachstum hinweisen: Lymphogranulomatose ist 
eine Form der Tuberkulose mit starker Neigung zu proliferativen, 
blastomatösen Wachstum. Ausgegangen wurde von dem ganz hin- 
fälligen Einwande der Gegner einer tuberkulösen Aetiologie, welcher 
sich auf die ausgesprochene Bösartigkeit des Leidens bezieht. Ge- 
nauer besehen resultiert aber gerade diese Malignität aus der 
schwachen Dosierung des Giftes, wie wir sie auch bei den malignen 
Blastomer annehmen (lang andauernder, also immer wiederholter, 
aber schwacher Reiz). Hyperpiastische Vorgänge, die auf Um- 
wegen den Tod des Trägers herbeiführen, können aber sehr gut 
durch weniger virulente usw. Tuberkelbazillen erzeugt werden. Bei 
den immerhin noch nicht ganz eindeutigen Impf- 
erfolgen muß selbstverständlich in erster Linie das 
anatomische Bild berücksichtigt werden. Hier finden 
wir aber gewebliche Formationen, die zuweilen ganz nahe an die 
echten Blastome angrenzen; weshalb vielleicht auch umgekehrt für 
das, was bei dem längst im Gange befindlichen Abbau der Ge- 
wächse oder Neubildungen überhaupt noch übrig bleiben 
wird, wegen der Achnlichkeit bzw. Uebereinstimmung mit Produk- 
ten der Lymphogranulomatose einmal eine erfolgreiche Klärung ge- 
funden werden könnte. 





Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Beılin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Goldscheider.) 


Ueber das familiäre und konstitutionelle Moment in der 
Aetiologie der Anaemia perniciosa. 
Von Joseph Neuburger. 


In der noch ungeklärten Frage der Aetiologie der Anaemia 
perniciosa wird heute vielfach einem konstitutionellen Faktor die 
Hauptbedeutung zugemessen, sei es in Form einer allgemeinen 
Körperkonstitution (Eppinger, Berger usw.) oder in Form einer 
bestimmten lokalen Organdisposition (endokrines System, Darm- 
schwäche, Knochenmark, Milz usw.) wie Schaumann, Seyder- 
helm u.a. 

Die Bedeutung dieser individuellen Veranlagung für die Genese 
der Krankheit wird verschieden bewertet; die einen Autoren schen 
in einer solchen Körper- oder Organbereitschaft die direkte, allei- 
nige Ursache, während andere — und zwar die Mehrzahl — das 
konstitutionelle Moment nur als einen endogenen Teilfaktor be- 
trachten, zu dem ein zweiter, exogener Faktor hinzutreten muß 
Für die Richtigkeit einer angenommenen konstitutionellen Grund: 
lage wird vielfach ein beobachtetes familiäres Auftreten der Anaemia 
perniciosa ins Feld geführt. Schaumann hat durch eigene Be- 
obachtungen über ein gehäuftes Vorkommen der Krankheit in 
gleicher Familie und durch den Hinweis auf bereits vor ihm be- 
richtete, aber nicht oder wenig beachtete gleichlautende Mitteilun- 
gen diesem Moment zu seiner heutigen Bedeutung verholfen. Es 
sind bis in die letzte Zeit hinein wohl ‘noch vereinzelt solche Be- 
obachtungen bekannt geworden; andere namhafte Autoren, wie vor 
allem Nägeli, konnten jedoch ein familiäres Vorkommen der 
Biermerschen Anämie selbst an Hand großen Materials nicht be- 
stätigen. 

Diese sich widersprechenden Mitteilungen gaben Veranlassung, 
auf Anregung von Prof. Walterhöfer dessen Material aus den 
letzten Jahren einer Nachprüfung zu unterziehen. 

Von 33 Patienten standen mir noch Krankengeschichten zur Verfürung, 
in denen in keinem einzigen Falle anamnestische Angaben über das Auftreten 
der Erkrankung bei einem weiteren Familienmitglied zu finden waren. Da- 
gegen kotinten wir 32 Patienten selbst genau befragen. In 4 Fällen wurde 
dabei behauptet, daß dieselbe Krankheit innerhalb der Familie nochmals vor- 
gekommen sei. Die Nachprüfung der Richtigkeit dieser Aussagen ergab, daß 
die Mütter zweier Patienten .frühzeitig an unbekannter Ursache gestorben 
waren. In dem einen Falle war sein Arzt überhaupt nicht zugezogen worden, 
während der zweite Patient weder eine sichere Diagnose noch überhaupt 


_ Symptome der Krankheit seiner Mutter anzugeben vermochte. In beiden Fällen 


war also die angegebene gleiche Erkrankung der Mütter lediglich eine Ver- 


— 


SEITE 1558. 


m 91914 nn — 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





NUMMER 38 


2 | 








mutüung der Patienten. Eine dritte Patientin gab an, daß zwei Geschwister 
in jugendlichem Alter an der gleichen Krankheit, an der sie nun leide, ge- 
storben seien, und zwar an einer Leukämie. In Wirklichkeit war bei dem 
Bruder zwar auf Grund eines Milztumors, aber ohne Blutbild, eine Leukämie 
festgestellt worden. Der die Schwester behandelnde Arzt hatte jedoch damals 
eine Diagnose nicht zu stellen vermocht, und die Patientin selbst war einwand- 
frei an perniziöser Anämie erkrankt. Die Mitteilung einer anderen Patientin, 
daß ein Vetter an der nämlichen Krankheit gestorben sei, stellte sich bei der 
Nachprüfung als falsch heraus, da der Obduktionsbefund des Altonaer Kranken- 
hauses auf Miliartuberkulose der Lunge, Milz und Niere lautete. 

Die demnach unter 65 Fällen 4mal-gemachten Angaben der Patienten 
über gleiche Erkrankung anderer Familienmitglieder erwiesen sich bei der 
Nachprüfung als unbegründet, widersprechend und sogar falsch; es erscheint 
uns deshalb in Uebereinstimmung mit Schaumann nicht angängig, solche 
anamnestischen Angaben ohne einwandfreie Nachprüfungen zur Beweisführung 
des familiären Auftretens der Anaemia perniciosa zu verwerten. Diese eigene 


Falle bei dem Sohne eine Achylie, während die Tochter bereits 
wieder normale Salzsäurewerte aufwies; ein Befund, der bei der 
Häufigkeit der Achlorhydrie in der Frage der hereditären Dis- 
position zur kryptogenetischen Anämie nichts besagen kann. Wir 
konnten weiter irgendwelche pathologischen Veränderungen im 
Blute bei diesen Verwandten nicht nachweisen, insbesondere konn- 
ten wir die von Mustelin bei Kindern solcher Kranken gefundene 
hyperchrome Anämie nicht bestätigen. 3 

Uns erscheint so die Theorie, daß die Disposition zur perni- 
ziösen Anämie familiär vererbbar sei, weder durch die wenigen bis- 
her bekanntgegebenen einwandfreien Beiträge über ein familiäres 
Vorkommen der Krankheit selbst, noch durch die von der Schule 
Martius zur Begründung einer familiären Konstitution der Achylia’ ' 
gastrica für die Biermersche Anämie beigebrachten wenigen Beob- 


achtungen genügend gestützt, als daß ihr eine solche Bedeutung 
und Wichtigkeit, wie es in der Literatur jetzt vielfach geschieht, 


beigemessen werden dürfte. Wir selbst jedenfalls konnten TE 
der hierfür angegebenen Argumente bestätigen. j 


Erfahrung läßt uns mit Berechtigung Stellung nehmen zu einigen weiteren in 
der Literatur bekannt gewordenen Beiträgen zu dieser Frage. 
Schüpbach bringt die Mitteilung, daß die Schwester einer an Gravidi- 


tätsanämie verstorbenen Patientin schon früher an Perniziosa gestorben sei, 


ohne nähere Angabe über Selbstbeobachtung oder nur anamnestische Ermitt- 
lung. Ebenso berichtet Caror von einmaligem familiären Auftreten der per- 
niziösen Anämie unter 148 Fällen aut Grund der Angaben des Patienten; 
Levine und Ladd fanden unter 111 Anamnesen Ömal familiäre Anämie, 
während Evans und Wilson unter 13 Fällen 9mal solche Angaben er- 
hielten. 

Nach dem Gesagten können solche Beiträge das familiäre Auf- 
treten der Biermerschen Anämie nicht beweisen, da ihnen jede 
Angabe der Autoren über Selbstbeobachtung der übrigen erkrankten 
Familienmitglieder oder über die Nachprüfung der Anamnesen fehlt. 

Besondere Beachtung bedürfen noch die von Schaumann mit- 
geteilten 24 Familien, bei denen mehrere Mitglieder an Perniziosa 
erkrankten. Hierbei muß ausdrücklich bemerkt werden, daß es 
sich dabei in 15 Fällen um reine Botriozephalusanämie und in zwei 
Familien um kryptogenetische und Botriozephalusanämie handelt. 
Können diese zur Beweisführung herangezogen werden? Unseres 
Erachtens ist auch hierbei Vorsicht geboten, solange wir über die 
Botriozephalusanämie und deren Beziehung zum echten Morbus 
Biermer nichts Näheres wissen. So bleiben denn von Schau- 
manns Material nır 7 Familien mit mehrmaliger kryptogenetischer 
Anämie übrig, die zusammen mit den hier nochmals angeführten, 
bisher überhaupt bekannt gewordenen Beobachtungen von anderen 
Seiten wegen ihrer geringen Zahl nur eine schwache Stütze für 
die familiäre Theorie der Anaemia perniciosa bilden können. 


Beobachtungen. 











Zahl der 














Autor Jahrgang zu Mitglieder Verwandtschaftsverhältnis 
a Eee nn 
Kleinen * | 1891 1 | 3 3 Geschwister 
Bramwell ..... 1899 1 | 3 Vater und 2 Söhne 
Gaccini ae re 2821 2,1900 1 3 Vater, Sohn und Tochter 
Gilbert und Weil . 1910 1 | 2 2 Brüder 
Cabot h S 1 2 2 Schwestern 
ee AT a \ 1 2 Da EI Eee + 
he 0 nkel, 2 Neffen u. 1 Tochter aus 
Patch 2). ne. ia - 5 { Familiel u. 1 Nichte aus Familie Il 
Gulland u. Goodal 1912 1 5 2 Brüder und 3 Kinder des einen 
Bartleth" , .. 1913 1 4 Vater, 2 Söhne, 1 Neffe 
Mathes ..»... 1913 1 3 keine Angabe 
Roth Mr. me 1914 1 2 Brüder 
Meulengracht . . . 1920 1 5 4 Brüder, 1 Neffe 
Tscherning et 1922 1 3 Geschwister 
Mustelin . .. » 1923 1 3 Großmutter, Mutter, Tochter 
Decastello .. .» 1923 1 4 Onkel, 3 Nichten 
Frank. 72er 1924 1 2 Schwestern 
Pentscheft Gr. .2 51 »1923 1 2 Mutter, Tochter 
(Klemperer) 
1 2 Mutter und Tochter 
1 2 Mutter und Tochter 
1 2 Mutter und Sohn 
Schaumann . 1918 & 1 2 Geschwister 
1 2 Geschwister 
1 3 Vater und 2 Töchter 
1 s) Vater und 2 Töchter 


Als ein weiteres konstitutionelles Moment für die Anaemia 
perniciosa gilt neben dem erwähnten familiären Vorkommen der 
Erkrankung selbst die Achylia gastrica, die Martius und seine 
Schüler nicht nur als das konstitutionelle Stigma, für das sie 
allgemein gehalten wird, anerkennen, sondern die sie direkt als 
das familiäre Bindeglied in der Aetiologie der Perniziosa betrachten. 
Martius, Weinberg und Queckenstedt fanden bei Kindern 
Perniziosakranker in der Mehrzahl keine oder stark herabgesetzte 
Säurewerte, während anderseits Weinberg unter Achylikern so- 
genannte latente Perniziosafälle feststellte, bei denen das Blutbild 
bereits als pathologisch anzusehen, die Krankheit selbst aber noch 
nicht zur vollen Entwicklung gelangt war. Wir richteten auch 
hierauf unser Augenmerk und fanden unter 29 Angehörigen von 
14 Patienten (Geschwistern und Kindern) nur in einem einzigen 
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Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses am Urban 

in Berlin (Leiter: Prof. Brentano) und der Biochemischen Abteilung 

(Direktor: Dr. Pincussen), 

Stoffwechselstörungen nach großen Dünndarmresektionen. 
Von Oberarzt Dr. Hans Wildegans, Priv.-Doz. 


Große Darmresektionen sind in der Regel Operationen der Not. 
Der Operateur ist nach der Eröffnung der Bauchhöhle in die Zwangs- 
lage versetzt, wegen Gangrän des Darms durch Inkarzeration, In- 
vagination, Volvulus, Ruptura intestini, Abriß des Darms vom Mesen- 
terium oder wegen Tumoren des Gekröses, multipler Strikturen u. a.einen 
großen Abschnitt des Darms abzutragen. Die Indicatio vitalis steht 
zunächst im Vordergrunde. Sind dann die Fährnisse der lebensbedroh- 
lichen Erkrankung glücklich überwunden, so erhebt sich die Frage, 
welche Folgen für den Haushalt des Organismus durch die ausge- 
dehnte Kürzung des Darmes zu erwarten sind. Die klinischen Er- 
fahrungen stehen vielfach im Widerspruch, und auch im Tierversuch 
ist eine Reihe von Fragen noch nicht in wünschenswerter Klarheit 
beantwortet. E| 

Zunächst ist festzustellen, wieviel Dünndarm abgetragen werden 
kann, ohne die dauernde Erhaltung des Organismus zu gefährden. 
Da für den Menschen Resektionen größerer Abschnitte des Duo- 
denums im allgemeinen nicht in Betracht kommen, ist im Folgenden 
unter Dünndarm Jejunum und lleum zu verstehen. + 

Senn gibt an, daß Katzen und Hunde nach Resektion von mehr 
als 1/; des gesamten Dünndarms früher oder später an Ernährungs- 
störungen zugrundegehen. Nach Trzebicky, Diliberti-Her- 
bin, Nagano ist es nach Abtragung von 2/; und mehr vom Dünn- 
darm unmöglich, die Tiere am Leben zu erhalten, während andere, 
wie Evans und Breniger, noch nach Fortnahme von 84,6% des 
Intestinum tenue Lebensfähigkeit des Tieres annehmen. Monari 
gibt an, daß noch !/; des Dünndarms zur Ernährung und Erhaltung 
hinreicht, der gleichen Ansicht sind London und Dmitriew 
während Soyesima glaubt, daß man Hunden bis zu 90% d 
Jejunum-lleums ohne Schaden resezieren kann. j e 

Ich bin zunächst im Tierversuch folgenden Fragen nachgegangen 

1.. Welchen Einfluß hat eine große Dünndarmresek- 
tion auf die Verdauungs- und Resorptionsvorgänge? 


Die absolute Länge des Dünndarms schwankt innerhalb weiter Grenz Ri 
die Beziehungen zu Körperlänge, Gewicht, Wirbelsäule sind unsicher, Nahrung‘ 
und Rasse spielen dabei eine Rolle. Pflanzenfresser haben einen rel iv | 
größeren, Karnivoren .einen kleineren Darm. Der Dünndarm ist beim Kinde 
relativ größer als beim Erwachsenen, nach Dreike beim Manne länger als 
beim Weibe, Auch nationale Unterschiede in der Darmlänge werden vielfach 
angenommen. Eine Giraffe verfügt über etwa 70 m Dünndarm, ein Pferd über 
29 m, ein Rind über 57m Darm, der Mensch über 5,5—7,5 m Dünndarm. 

Bei jeder großen Resektion muß vor der Darmabtragung eine genaue, 
einheitlich durchgeführte Messung von der Flexura duodeno-jejunalis bis zur 
Valvula Bauhini erfolgen. Die Resultate der Längenbestimmung zeigen je nacı 
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der angewandten Methode erhebliche Differenzen. Am besten mißt man den 
Darm in vivo mit einem Faden an der dem Mescnterialansatz gegenüber- 
liegenden Seite. Es ist ein großer Unterschied, ob der in Verbindung mit dem 
 Gekröse stehende, der stark geblähte, mit Gas oder Flüssigkeiten gefüllte 
oder der kollabierte, der lebensfrische oder post mortem veränderte, der 
kranke oder gesunde, der vom Mesenterium abgelöste oder durch brutale 
ie Gewalt wie bei Abortverletzungen abgerissene und in die Länge gezogene 
' Darm gemessen wird. Nur so ist es verständlich, wenn über Darmresektionen 
\ beim Menschen von 5—6 m mit Dauererfolg oder gar 8 m mit gutem Ope- 
 rationsresultat berichtet wird. (Noetzel, Chirurg. Kongreß 1925.) Bei den 
experimentellen Untersuchungen ist weiter notwendig, außer der fortfallenden 
resorbierenden Fläche auch die Länge, Beschaffenheit und Lokalisation des 
BE eierenden Abschnittes zu bestimmen. 


| s Ich habe Hunden von 14—18 kg große Abschnitte des Dünndarms in 

Narkose reseziert, zwei Drittel des Jejunum-Ileum und mehr. Werden bei 
3m Dünndarmlänge 2m vom Zökum (exklusive) oralwärts abgetragen, so 

\ 

| 

| 


‚  einträchtigt, die Fettausnutzung erheblich gestört. Die Bestimmung des N- 
' Gehaltes von Urin und Kot wurde nach Kjeldahl vorgenommen, die quan- 
 fitative Bestimmung des Fettes mit dem Soxleth-Apparat und Aetherextraktion 
bestimmt. Die Analyse der Kohlenhydrate wurde nicht ausgeführt, da die 
Ausnutzung der Kohlenhydrate nach den Ergebnissen aller Untersucher durch 
 Dünndarmresektionen nicht beeinflußt wird. Ich fand z.B. nach Resektion 
_ von zwei Drittel des unteren Dünndarms für das Fett folgende Werte: Vor 

der Operation in 100.g Trockenkot=3,05 g Fett, nach der Resektion in 
gleichen Mengen Trockenkot—= 34,6 & Fett. Im Laufe von 4 Wochen 
tritt jedoch ein Ausgleich ein, sodaß nach dieser Zeit die Fett- 
_ resorption etwa wieder die Werte ante operationem zeigt. Die Stickstoff- 
ausscheidung in Harn und Kot ergab an je drei Versuchstagen ante resectionem 
14,959 N, post resectionem 235g N, nach 4 Wochen 13,4g N. Also auch das 
Eiweiß wird 4 Wochen post operationem völlig normal ausgenutzt. 
























" Tabelle 1. 
IR Fett- und Stickstoffausscheidung. 

Ber — 
1%; Fettaus- £ 
.  Versuchs- | Ge- Nahrung Stickstoff- | scheidung | ir 
Mi Ai tier wicht pro die ausscheidung in 100g Seneidum 
l ; Trockenkot | & 
| vr i vor der Resektion 
| er Fee 9° Sr Fleisch 11. | 

 Dünndarm- „ getr. Fleisc Sl: / : 
länge 3m hi 30 „ Perleiweiß 12. 1} BR | Na Ar 
EP 50 „ Fett 13. II. : 8 Ö 

1 ,, Kalziumphosphat x bei 100 g Fett 
3, Kochsalz | keine Veränderung 





16. II. Resektion 2m Dünndarm (vom Zökum aufwärts) (vorwiegend Ileum) 
7 Tage nach der Resektion 























1 kg! Nahrung wie oben er “ 38 pro die pro die 
5.1 N. 34,6 g 5,855 g 
| | Nahrung wie oben 
: | gg Fett | | 8. 11.37,088 | 26.11. 13,33 
= Bi: 4 Wochen nach der Resektion 
u © 15,1 kg| Nahrung wie oben | 24.11. 
r A s 25. III. Be 24.11.2358, 24.111. 27 g 
| 26.11) N 
Bi Nahrung wie oben | | 
| + 50.g Fett ‚25. III. 15,05 g) 25. III. 2,26 





® Dementsprechend kehrt das Körpergewicht nach vorübergehender Reduk- 
tion allmählich wieder auf den Status ante operationem zurück oder bleibt 
N im Gleichgewicht. Werden mehr als ?/, des unteren Dünn- 
‘  darms abgetragen, so treten starkes Durstgefühl, Heißhunger, heftige, un- 
‘  beeinflußbare Durchfälle und Erbrechen ein. Die Speisen gehen größten- 
teils unverdaut ab, das Körperfett schwindet rapide, die Tiere magern zu- 
sehends ab und zeigen den Zustand der Inanition. Es ist das der Ausdruck 
dafür, daß die Nahrung den Darm schneller als normal verläßt, wie auch die 
Wismutbreipassage bei der Röntgendurchleuchtung zeigt, und daß ungenügend 
zubereiteter Chymus in den Dickdarm gelangt, der durch den mangelhaft ver- 
 dauten Speisebrei in einen katarrhalischen Zustand mit starker Peristaltik 
‚ versetzt wird und nicht befähigt ist, das Wasser in ausreichender Weise zu 
I resorbieren. Das Fortbestehen oder, Aufhören von Durchfällen geht in der 





Regel der erheblich gestörten oder wieder ausgeglichenen Fettausscheidung 

parallel und läßt einen Schluß darüber zu, wie weit der Organismus den Darm- 
‚ verlust ausgeglichen hat, eine Kompensation ausgeblieben oder eingetreten ist. 
\ Diese Kompensation des restierenden Darms bleibt aus, 
| wenn die Darmkürzung %o—8/o der Dünndarmlänge über- 
'  Schreitet. Die Tiere überstehen zwar den Eingriff gut, der Ernährungs- 
| zustand geht aber sehr zurück, weil die Bilanz des Stoffwechsels negativ bleibt, 
‚ die Fettverluste außerordentlich, die N-Verluste gering, aber dauernd sind und 
‘ die Ernährung auch bei fettarmer, kohlenhydrat- und eiweißreicher Kost ge- 
‚ fährdet bleibt. Ein Hund, dem 80% des Dünndarms fehlen, bleibt etwa 
4 Monate nach der Resektion am Leben, er magert zum Skelett ab, sein Ge- 
wicht geht um annähernd 50% zurück, und er geht an Marasmus zugrunde. 


5 Bi | 2. Die 2. Frageist die, ob es von prognostischer Be- 
deutung ist, welcher Darmabschnitt reseziert wird, 
Obnebender Länge auch die Beschaffenheit und Loka- 


„ lisation des restierenden Darmsin Rechnung zu stel- 
Lenist... 





1 
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ist bei gleichbleibender Ernährung die Ausnutzung des Eiweißes deutlich be-* 


Das Jejunum ist anatomisch und funktionell gegenüber dem Ileum 
durch Weite des Lumens, Dicke der Darmwand, reichliche Schleim- 
hautfalten, zahlreichere und längere Zotten und damit durch außer- 
ordentlich vergrößerte Resorptionsfläche ausgezeichnet. 

Nach Lannois und L&pine liegt das hauptsächlichste Resorp- 
tionsfeld in der oberen Hälfte des Dünndarms, ebenso äußert sich 
Albu.London und Sivr£& sind der Ansicht, daß der obere Dünn- 
darmabschnitt beim Verdauungs- und Resorptionsakt des Fleisches, 
die unteren Teile bei Fett- und Stärkenahrung eine wichtigere 
Rolle spielen. Diliberti-Herbin, Takayasu, Monari, Soye- 
sima geben an, daß ein Unterschied besteht, ob Ileum oder Jejunum 
reseziert wird, während Trzebicky, Blayney, Nagano u. a. 
annehmen, daß die Resektion des Jejunums schlechter vertragen 
wird als die Entfernung des Ileums. Die Untersuchungen von 
Lieblein führten zu dem Ergebnis, daß die Resorption von zwei 
gleichlangen Schlingen Leer- und Krummdarm die gleiche, daß das 
Hleum für die Fettresorption wichtiger ist als das Jejunum. 

Sicher ist, daß bei Abtragung des Jejunums der Verlust an 
Schleimhautfläche größer ausfällt und daß dabei die resorbierende 
Oberfläche in stärkerem Maße reduziert wird als bei Resektion des 
Ileums. Daraus wäre a priori zu schließen, daß bei Erhaltung des 
Leerdarms die Kompensation für den Organismus leichter, schneller 
und ausgiebiger möglich wäre. 

Meine Untersuchungen ergaben keine wesentlichen Differenzen. 
Es ist für den Enderfolg gleich, ob einem Hunde ?/, des oberen 
Dünndarms von der Flexura duodeno-jejunalis abwärts oder von der 
Zökalklappe aufwärts reseziert werden. Die N- und Fettverluste be- 
wegen sich bei beiden Versuchsreihen in gleicher Richtung, und die 
klinischen Erscheinungen zeigen im allgemeinen keine wesentlichen 
Abweichungen. Die kompensatorischen Leistungen des Organismus 
sorgen atıch nach Fortfall des oberen ?/, Dünndarm etwa im Verlaufe 
von 4—5 Wochen für genügenden Ausgleich. 


Tabelle 2, 
Fettausscheidung. 





| Fettausscheidung 





Versuchs- R : Gesamt- 
tier Gewicht | Nahrung a fettausscheidung 
vor der Resektion 
Hund 12,5kg | 50g Reis 
Dünndarm- | 5 „ getr. Fleisch 5,7g 1,526 
länge | 30 „ Perleiweiß 
290 cm 50 „ Fett 
| 1, Kalziumphosphat 
3, Kochsalz | 
Nahrung wie oben 76% | NE 
Pd -) | Eu 7 


+50 g Fett 


Resektion von 1,90 cm Dünndarm (von Flexura duodeno-jejunalis analwärts) 
vorwiegend Jejunum 


6 Tage nach der Resektion 


10,5 kg Nahrung wie oben 35,38 15,18 g 
a ' Nahrung wie oben 
| 50 Fett 33,9 8 11,278 
nach 4 Wochen 
123,0kg | Nahrung wie oben 6,08 2,98 
| +50g Fett 798g 51g 


So wurden bei einem Hunde mit 290 cm Dünndarmlänge nach Resektion 
von 190 cm vom Duodenum analwärts bei geringeren N-Verlusten folgende Ver- 
änderungen gefunden: Vor dem Eingriff in 100 g Trockenkot—= 5,7 & Fett (bei 
50 g Fettzufuhr), 7,6 g (bei 100 g Fettzufuhr), nach der Resektion in 100 g 
Trockenkot = 35,3 g Fett, bei 100 g Fettzufuhr in 100 & Trockenkot — 38,9 g 
Fett. Im Laufe von einem Monat nach der Resektion und nach einem Ge- 
wichtsverlust von 2 kg zeigt sich wieder eine Steigerung der Ausnutzung (in 
100 g Trockenkot= 6,0 g Fett), und das Tier nimmt wieder an Gewicht zu. 
Die Funktion des Chylusgefäßsystems, durch welches die Fettresorption er- 
folgt, wird bei beiden Versuchsreihen wieder so hergestellt, daß die Tiere 
lebensfähig bleiben, die Gewichtsverluste wieder ersetzen oder jedenfalls nicht 
weiter zurückgehen. 


lleum und Jejunum sind in der Lage, sich gegen- 
seitig zu ersetzen, wenn wenigstens noch !% des Dünn- 
darms dem Organismus zur Verfügung steht; 

3. ist zu prüfen, welche Folgen entstehen, wenn 
außer der Dünndarmresektion die Valvula Bauhini 
ausgeschaltet wird. 

Diese Ventilklappe mit dem M. ileo-colicus verhindert den Rück- 
fluß des Dickdarminhaltes in den Dünndarm. Es ist eine bekannte 
Erfahrung, daß beim Dickdarmverschluß mit starkem intrainte- 
stinalen Druck die Blähung des Zökums oft enorme Grade erreicht, 
der Meteorismus und die Kotstauung des Dünndarms dabei eine 
seltene Erscheinung sind. Allerdings ist ungenügender Abschluß der 
Klappe auch unter physiologischen Verhältnissen öfter konstatiert 
worden (Dietlen, Grödel). Rost hält es nicht für ausgeschlossen, 
daß vom Zökum aus bestimmte Stoffe infolge ihres chemischen Rei- 
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zes auch eine Oeffnung der normalen Klappe bewirken. Dietlen 
fand in jedem 5. Falle einen Uebertritt von Kontrastbrei aus dem 
Zökum in den Dünndarm. Der Wegfall der Valvula Bauhini durch 
Resektion oder Ausschaltung könnte entweder bewirken, daß der in 
den Dickdarm übergetretene Dünndarminhalt in das lleum zurück- 
gelangt, daß dadurch die Resorptionsbedingungen durch längeres 
Verweilen in dem restierenden Darm gebessert würden, oder daß 
eine Sturzentleerung des Dünndarms nach dem Zökum erfolgt und 
dadurch die Ausnutzung eine weitere Verschlechterung erfährt. 

Die Untersuchungen nach dieser Richtung haben mir gezeigt, 
caß bei Resektionen unter 2/, das Fehlen oder Vorhandensein der 
Klappe keinen wesentlichen Einfluß auf den Stoffwechsel hat und 
daß die Ausschaltung der Zökalklappe bei kleiner Darmresektion 
keinen ernsten Eingriff in den Verdauungsmechanismus darstellt. 
Auch röntgenologisch ist hinsichtlich der Magendarmentleerung kein 
besonderer Unterschied festzustellen. Die Ausschaltung der Valvula 
Bauhini wurde so ausgeführt, daß das Ileum am Zökum abgetragen, 
der Blinddarm vernäht und das Ileum End zu Seit in das Zökum 
implantiert wurde. 

Bei großen Dünndarmresektionen, d.h. mehr als ?/,, der. Ge- 
samtlänge, besteht allerdings der entschiedene Eindruck, daß der 
Dünndarminhalt den Dickdarm schneller erreicht, die Durchfälle pro- 
fuser sind und die Abmagerung sowie der Kräfteverfall besonders 
rapide fortschreiten. Es ist kein Zufall, wenn bei Resektion von 
$/,.n plus Klappenausschaltung die größten Fettverluste gefunden 
wurden. 


So fand ich bei einem Hund mit 60 cm Restdarm (vorher 3 m) und Er 


haltung der Valvula Bauhini in 100 g Trockenkot 59,1 g Fett, dauernd flüssige 
Stühle, Gewichtssturz und fortschreitende Inanition, die auch durch. eiweiß- 
und kohlenhydratreiche Kost, Opium, Darmadstringentien, Bolus-alba-Fütterung 
u.a. nicht aufzuhalten oder auch nur vorübergehend zu bessern war. Die 
Dünndarmentleerung erfolgte so schnell, daß schon 1!/s Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme Kontrastbrei im oberen Dickdarmabschnitt zu finden war 
und nach 4 Stunden per rectum entleert wurde, während bei einem gesunden 
Tier die Darmpassage länger as 24 Stunden dauert. Sind die Darmresektionen 
unter zwei Drittel, so ist der Unterschied bei Erhaltung oder Ausschaltung 
der Zökalklappe n'cht so ausgeprägt. 

Bei größeren Darmresektionen erfolgt eine beson- 
ders starke Sturzentleerung des Dünndarms, wenn 
außer dem großen Darmabschnitt auch noch die Val- 
vula Bauhini in Fortfall kommt, bei großen Dünndarm- 
resektionen ist daher stets zu überlegen, ob nicht die Valvula Bau- 
hini erhalten werden kann. 

Da nach Fortfall großer Darmabschnitte eine funktionelle An- 
passung des Darmtraktus zustandekommen kann, so erhebt sich 
4. die weitere Frage, ob kompensatorische Vorgänge 
im restierenden Tractus intestinalis nachweisbar 
sind. 

Die anatomischen Befunde in dieser Richtung sind durchaus un- 
sicher. Es handelt sich darum, ob die erhöhte Arbeitsleistung und 
vikariierende Hypertrophie, die für paarige Organe bei Fortfall eines 
davon gesetzmäßig besteht, auch für den Magendarmkanal zutrifft, 
oder ob die Natur beim Tractus intestinalis von vornherein im 
Ueberfluß geschaffen hat, um im Falle der Not einen Darmabschnitt 
entbehren zu können. Als Zeuge für eine wahre Hypertrophie der 
Elemente des Darmkanals wird häufig Monari angerufen. Monari 
fand bei Hunden nach der Resektion die der Schleimhaut ent- 
sprechende Schicht über das zweifache höher, eine reichlichere Ent- 
wicklung der Zotten im Vergleich zu einem gesunden Tier. Da die 
individuellen Unterschiede oft recht beträchtlich sind, könnten Mo- 
naris Angaben nur dann als richtig angesehen werden, wenn ver- 
gleichende Untersuchungen des Darmes vo: und nach der Resektion 
von selben Versuchstier vorliegen würden. Nagano und Flint 
fanden beim Versuchstiere ausgeprägte Hypertrophie der Darm- 
zotten sowie der Muskularis, während Evans und Breniger, 
Trzebicky im Experiment, Denk und Barker beim Menschen 
keine anatomischen Ve'änderungen beobachtet haben. 

Ich habe vom resezierten Darm sofort nach der Operation und 
1—3 Monate danach vom restierenden Ileum oder Jejunum korre- 
spondierende Abschnitte histologisch untersucht und habe in den 
Präparaten (Paraffinschnitte, Hämalaun-Eosin) keine morphologi- 
schen Veränderungen nachweisen können, die als Resektionsfolgen 
angesehen werden könnten. Eine Dilatation des Dünndarms oberhalb 
der Resektionsstelle ist stets nachweisbar. Sie erklärt sich zum Teil 
dadurch, daß nach einer großen Resektion das weite Lumen des Je- 
junums mit der sehr viel engeren Lichtung des Ileums durch ieinfache 
oder doppelte zirkuläre Naht vereinigt wird. Es entsteht dann in der 
Regel eine Einengung des Darmlumens. Die Dilatation ist daher rein 
mechanisch zu erklären und nicht als kompensatorische Folge anzu- 
sehen. Sie ist stets nur im Darmabschnitt oberhalb der Resektion vor- 


handen und schwindet im Laufe von 2—3 Monaten, wenn die durch 
die Naht herbeigeführte Stenose ausgeglichen ist. Hinzu kommt, | 
daß die Tiere im Heißhunger große Quantitäten Nahrung zu sich 
nehmen, wodurch sich für den Darm eine Vermehrung der mechani 
schen Arbeit ergeben könnte. In der Regel tritt jedoch kein 
kompensatorische Hypertrophie ein, sondern die Kom- 
pensation ist meist funktioneller Natur. Nach Stasoff 
wird bei Resektion des lieums der Defekt durch das Jejunum und 
zum Teil durch Magen und Duodenum kompensiert, bei Abtragun, 


des Jejunums hauptsächlich durch den Dickdarm. Bei ausgedehnten 
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Resektionen des Ileums und Jejunums soll der Magen in stärkerem | 
Grade funktionell kompensatorisch eintreten. I 
reich die Resektion ist. Gewisse Unterschiede sind durch Alter, Ge- 
schlecht und Rasse zu erklären. Beim Hunde ist die Kompensation 
fast vollkommen und auch dauernd, wenn 2/,, höchstens ?/ıo des 
Dünndarms in Fortfall gekommen sind. 

Genüge feststeht, daß die Resektion großer Teile des Dickdarms 
als eines Verdauungsorganes 3. Ordnung relativ gut vertragen wird. 
Gleichzeitige ausgedehnte Resektionen von Dünn- und Dickdarm be- 
anspruchen kein besonderes klinisches Interesse, da es sich im all- 


Experimentelle Untersuchungen über Folgen von Dickdarmresek | 
gemeinen fast stets um vorwiegend Dünn- oder Be | 


’ 
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Die Kompensation tritt um so schneller ein, je weniger umfang- 
tionen habe ich nicht angestellt, da aus klinischen Erfahrungen a 
handelt. 






Große Dünndarmresektionen sind beim Menschen 
häufig ausgeführt, sie sind aber für den einzelnen Chirurgen Aus 
nahmefälle. Schon Resektionen von Im sind selten notwendig. 

In den letzten 10 Jahren wurden im Krankenhaus Dünndarmabtragungen 
in 1m Länge 5mal, in 1—2 m Länge 17mal, in 2-3 m Länge 5mal, von Am 
Länge Imal ausgeführt. Als Indikationen lagen vor: x \ 


i 


Darmzerreißung durch Trauma . ».».. ee 0er nen oe 2 mal 

Perforatio uteri mit Darmverletzung . ... ev... 0er. e; 

Darmverschluß durch Volvulus .......- En EN 

Darmverschluß durch Strangabklemmung . .. ce... 0» 4, 

Darmverschluß durch Invagination . ». vv. sv .or eo. 1% 

Darmverschluß durch Adhäsionen ........r- a 

Hermiä- ing: gangränds. » et. „m sen an ee 135% 2 
Gangraena intestini durch Thrombose der Art. meseraica . . 21% 24 





Sa. = 28mal (geheilt 15, +13) 


Die Todesfälle sind durch bereits bei der Operation bestehende 
Peritonitis diffusa, zweimal durch Darmperforation, einmal durch 
Thrombose der Art. meseraica bedingt. Er 

Mit einer Ausnahme, die das Jejunum in 1,20 m Länge betrif 
handelt es sich vorwiegend um lleumresektionen. es 

Auch geringe Darmresektionen geben bisweilen eine ungünsti 
Prognose. er "ra 

Kukula verlor einen Kranken mit 1,84 m Resektion an Inanition. I 
operierte einen 11jährigen Knaben wegen Invaginatio ileocolica gangraenosa 
bei dem Im Ileum und Zökum fortfielen. Der Knabe hatte 2 Jahre lang - 
ständig flüssige Stühle und blieb in seinem Ernährungszustand zurück. Sein 
Kräftezustand fängt jetzt nach 3 Jahren an sich zu heben, immerhin steht auch 
heute nach 31/; Jahren die Ernährung noch auf labiler Grundlage £ i 

Bei den Resektionen von 1-2 m und darüber fanden sich regel- 
mäßig im Anschluß an die Operation Durchfälle, Durstgefühl, vie 
fach Heißhunger und Fettstühle. Im Laufe von 6-10 Wochen finde 
gewöhnlich ein Ausgleich statt. Die größten Resektionen von 2,50 cn 
und 4m betreffen zwei Volvulusfälle, die beide zur Heilung kamen. 
Das ist insofern auffallend, als große Resektionen wegen Volvulus 
im allgemeinen prognostisch ungünstig beurteilt werden. I 


Hofmann findet nur zwei große Resektionen wegen Volvulus mit 
stigem Ausgang angegeben (Dreesmann 215 cm, Göbell 300 cm). a 

Die eine unserer Beobachtungen betrifft eine Frau B., 59 Jahre, der w 
Gangrän infolge Volvulus 21/;, m Dünndarm abgetragen wurden. Die Frau 
geheilt, litt zeitweise an Durchfällen. RR 

Die größte meiner Resektionen umfaßt annähernd 4 m, die Läng des 
restierenden Jejunums war 1,80 cm. \ E23 


W,1I, 21 Jahre, Schmied. Volvulus intestini tenuis. 19. XI. 1924 Operatic 
(Wildegans) in A-C-A-Narkose. Drehung des Dünndarms um die 
mesenterii um 360°. Abtragung von 4.m gangränösem Dünndarm, die 
Resektionsstelle liegt 10 cm oberhalb der Valvula ileocoecalis. 11/s 
junum bleiben zurück. Zirkuläre Darmnaht, Austupfen des flüssigen, fö 
blutigen Bauchhöhlenexsudats und Schluß der Bauchhöhle ohne Drainage, 

In der Radix mesenterii zwei walnußgroße, verkalkte Lymphdrüsen. 26 
Abscess. abdominis, Eröffnung von der Operationswunde. Zunächst 
näckige Durchfälle, Fettstühle, hochgradige Abmagerung. 12.1. geheilt e 
lassen. Die hochgradigen Fettstühle (in 2400 g feuchtem Kot sind 20 
Fett enthalten, Stickstoffausscheidung durch Harn 14,7g N, dur 
20,3 g N) gehen im Laufe von 4 Monaten annähernd zur Norm zurück, 
Gewicht hat sich zu dieser Zeit um 14 kg gehoben, es bestehen keine | 
fälle und keine Fettstühle mehr. Die Arbeitsleistung ist zur Zeit noch ger 
(21. VI. 1925). ; 














De es Fr Fo er “. 
N 

















































_  Geheilte Fälle ausgedehntester Dünndarmresektionen am Menschen 
sind von Brenner (540cm), Schugt (550cm),Ghadini (534 cm), 
Storp (510 cm) u.a. mitgeteilt. Die meisten dieser Darmkrüppel 
haben vorübergehend oder dauernd mehr oder weniger starke Er- 
ährungsstörungen gezeigt und sind fast alle einige Zeit nach der 
Operation an Marasmus, Tuberkulose oder interkurrenten Krankheiten 


gestorben. Die Ernährung und Erhaltung dieser Individuen ist 
dauernd gefährdet, auch wenn sie sich eine Zeitlang wie normale 


Menschen ernähren oder wenigstens bei ausgewählter, häufig dar- 
gereichter Kost und verminderten Kraftausgaben leben können. Es 
Sind anderseits auch Fälle bekannt, die, wie z,B. der von Dörfler 
mitgeteilte, nach Resektion von 560cm sich noch nach mehr als 
Jahren in guter Verfassung fanden. Das sind aber zweifellos 
Ausnahmen, die die Regel bestätigen, daß es nach Resektionen von 
mehr als ®/, nach Monaten oder Jahren zu hochgradigem Marasmus 
bei fett- und wasserreichen Stühlen kommt. Bei den Mitleilingen so 
sgedehnter Resektionsfälle mit dauerndem Wohlbefinden muß man 
h an die Schwieiigkeiten exakter Messungen der abzetragenen 
rmlänge erinnern. Auf dem Chirurgenkongreß 1925 wies Fran- 
nheim in Uebereinstimmung mit dem Gesagten darauf hin, daß 
Verkleinerung bis zu 3306 Körpergewicht und Kräfte erhalten 
en, es besteht nur Neigung zu Durchfällen, die Fettausnutzung 
mangelhaft, die Eiweiß- und Kohlenhydratausnutzung regelrecht. 
len 1, —3,, des Dünndarms weg, so bleibt die Arbeitsleistung 
rnd herabgesetzt, das Körpergewicht geht zurück, und Durch- 
‚sind häufig. Bei 7500 fand Frangenheim stets schwersten 
Marasmus. In gleicher Weise wie im Tierversuch liegt auch für den 
enschen die Grenze der Dünndarmresektion, welche die Lebens- 
ähigkeit des Betroffenen erwarten läßt, um 2/,%. Bei Wegfall von 
sind dauernde, mit dem Leben nicht vereinbare Störungen zu be- 
hten. Der Schluß von Axhausen, daß 800% Dünndarmverlust 
ragen werden, muß angezweifelt werden. Für eine gewisse Zeit 
fft das zu, aber dauernd werden solche Defekte nur ausnahms- 
weise ausgeglichen. Es sind Glücksfälle, auf die man nicht rechnen 


. 
tr, 


‚Die Eıfahrungen aus den Tierversuchen stimmen mit den klini- 
schen Beobachtungen im Wesentlichen überein. 

Bei der Ernährung der Dünndarmresezierten ist die Dar- 
hung eiweiß- und kohlenhydratreicher Nahrungssioffe am zweck- 
Bigsten. Kohlenhydrate können Fettansatz herbeiführen, sie wir- 





€ herabgesetzte Fettverdauung kann nicht durch gesteigerte Fett- 
hr ausgeglichen werden, da der Ueberschuß ungenutzt ausge- 


Schieden wird, fettreicher Kot zu Diarrhöen führt oder bestehende 
Durchfälle verstärkt. 
e Stasoff, Beitr. z. klin. Chir. 89. — Rost, Pathol. Physiologie. — Schugt, Zbl.f. 


ya. 1925 Nr.15.— Flater und Schweriner, B. kl. W. 1920 Nr. 3°, — Delkeskamp, 
klin. Chir. 1919, 115. — Hofmann, Arch. f. klin. Chir. — Doerfler, Zbl.f. Chir, 








Aus der I. Medizinischen Klinik der Charite, 

Be - (Direktor: Geh.-Rat His.) 

Ueber die Behandlung des Asthma bronchiale mit 
 .. Strontiumsalzen. | 

Von Dr. Alex Kempinski in Berlin. 





on seit langem spielt das Kalzium bei der Therapie ver- 
ster Krankheiten eine große Rolle. Ueber seine Wirkungs- 
- experimentelle Grundlagen in. vielen Arbeiten niedergelegt. 
übrigen Erdalkalien hat man sich bis vor kurzer Zeit nür 
enig beschäftigt. Sie wurden.höchstens dann herangezogen, 
‚sich darum handelte, die physiologische Wirkungsweise 
ums näher. zu analysieren. Bei den Versuchen mit Baryum 
ch bald, daß es wegen seiner Giftigkeit in unserem thera- 
n Handeln nur in ganz geringem Maße Piatz hat. 

‚das Strontium aber wurden andere Urteile aufgestellt. 
finden wir bereits in der älteren, besonders der französischen Lite- 
gaben über Verwendung des: Strontiums bei allen möglichen Erkran- 
Wenn nun das Strontium sich bisher in der Therapie trotzdem nicht 
gert hat, so ist dieser- Umstand wohl hauptsächlich darauf zurück- 
daß exakte experimentelle Grundlagen fehlten, die eine Anwendung 
ittels rechtfertigten. Erst kurz vor dem Kriege wurde hiermit durch 
t (1) der Anfang gemacht. Er könnte experimentell nachweisen, 
 Strontium einen starken formativen Reiz auf das’ knochenbildende 
© auszuüben vermochte, Diese experimentellen Grundlagen wurden be- 
von Alwens (2) in der Praxis verwertet, indem er das Strontium 
em Erfolg bei den nach dem Kriege so stark auftretenden Hunger- 


pathien per os anwandte. 
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- Es ergab s'ch hierbei, daß der physiologischen Kalziumsklerose eine eben- 
solche durch Stront.um hervorgerufene auch in der Praxis an die Seite ge- 
stellt werden konnte. Dies wurde bald danach durch die Untersuchungen von 
Alwens und Graßheim (3) näher bestätigt. 

Gerade bei diesen klinischen Untersuchungen stellte sich noch eine wei- 
tere Eigenschaft des Strontiums, nämlich seine analgetische Wirkung heraus. 
Diese Eigenschaft bildete die Grundlage ausführlicher experimenteller Unter- 
suchungen, die zuerst von Graßheim angestellt und später durch eine um- 
fassendere Arbeit über die gesamte Pharmakologie des Strontiums von Bo- 
ruttau und Graßheim (4) fortgesetzt wurden. Mit diesen rein experi- 
mentellen Ergebnissen war die Berechtigung erbracht, Strontium auch thera- 
_peutisch in die Medizin einzuführen, Alwens (5) schreibt darüber in seiner 
neuesten Arbeit: „War die Grundlage des ersten Abschnittes der Strontium- 
therapie, der die Wirkung des Strontiums auf das osteogene Gewebe zum 
Ziele hatte, durch die experimentellen Untersuchungen L.ehnerdts gegeben, 
so hat der zweite Abschnitt der Strontiumbehandlung, der den Einfluß des 
Strontiums auf das Nervensystem in Angriff nahm, mit Hilfe der experimen- 


tellen Ergebnisse von Boruttau und Graßheim seine wissenschaftliche 
Basis erhalten.“ 


Da die Arbeit oben genannter Autoren an leicht zugänglicher Stelle steht, 
seien hier nur einige Angaben über die uns jetzt interessierenden Ergebnisse 
gemacht. 

Das Strontium übt auf die sensiblen wie auf die motorischen Nerven- 
stämme eine hemmende Wirkung aus. Die Herabsetzung der Erregbarkeit 
äußerte sich bei elektrischer Prüfung am Kaltblüternerv in einer Verlängerung 
des zeitlichen Ablaufs der Aktionsströme. Strontium steht auch hier zwischen 
Kalzium und Baryum und ähnelt in der praktischen Auswirkung, nämlich der 
Leistungsfähigkeitsverminderung, wozu auch eine Herabsetzung der Leitungs- 
geschwindigkeit gehört, dem Magnesium. Dagegen bestehen wesentliche Unter- 
schiede zwischen Strontium und Magnesium in bezug auf die Angrifispunkte. 
Während man nämlich die Wirkung des Magnesiums als kurareartig bezeichnen 
muß, kann man beim Strontium nur von einer Pseudokurarewirkung sprechen. 
Das heißt, es hat keinen lähmenden Einfluß auf motorische Nervenendigungen, 
sondern wirkt nur hemmend auf die peripherischen Nervenfasern in deren Ver- 
lauf. Weiterhin besitzt das Strontium chloratum, im Gegensatz zum Magnesium, 
keine zentrale Wirkung auf das Großhirn. 


Dagegen scheint, wie aus den neuen Untersuchungen von Alwens her- 
vorgeht, das Strontium bromatum wohl eine derartige zentrale Wirkung zu 
besitzen, und Alwens hat deshalb die intravenöse Bromstrontiumtherapie bei 
der Epilepsie erstmalig vorgeschlagen, 

Bei den vorliegenden Untersuchungen über die praktische An- 
wendung des Strontiums gingen wir von folgenden Erwägungen aus. 

Wir wissen, daß das Kalzium in vielen Fällen einen großen Ein- 
fluß auf das vegetative und autonome Nervensystem .auszuüben 
vermag. Nach den experimentellen Untersuchungen von Boruttau 
und Graßheim lag es aber auf der Hand, dieselbe Wirkung 
müsse in noch stärkerem Maße dem Strontium zukommen. Auf 
dem letzten Naturforscher- und Aerztekongreß in Innsbruck hat nun 
Graßheim auf Grund neuer Untersuchungen nachweisen können, 
daß dies’ sich tatsächlich so verhält. Ferner kann man diese Tat- 
sache auch aus den Erfahrungen Rosenthals schiießen, der 
sich auf dem Dermatologenkongreß in Wien über Erfolge aus- 
sprach, die er bei der Behandlung urtikarieller Erkrankungen mit 
Strontium erzielte. Rosenthal wandte bei seinen Untersuchungen 
das von der Firma Dr. R. und Dr. ©. Weil hergestellte Strontiuran 
an, das auch uns die Firma liebenswürdigerweise zur Verfügung 
stellte und das wir in allen weiter unten angeführten Fällen an- 
wandten. Strontiuran besteht aus einer 10%igen Strontiumchlorid- 
harnstofflösung und wird in Ampullen zu 5 ccm in den Handel ge- 
bracht. Er wies vor allem darauf hin, daß das Strontiumchiorid die 
angioneurotischen und Ueberempfindlichkeitserscheinungen mancher 
Patienten nach Salvarsan zu verhindern imstande ist, was auch wir 
nach eigenen Erfahrungen bestätigen können. 

Es lag nun nahe, zu untersuchen,-ob auch das Asthma bronchiale 
durch Strontium in ähnlicher Weise zu beeinflussen ist, wie durch 
Kalzium. 

Ueber die Grundlagen der Kalziumtherapie, soweit sie uns 
hier im Vergleich mit dem Strontium interessieren, ist Folgendes 
zu sagen: 

Die Störungen im funktionellen Geschehen des menschlichen 
Organismus dürften nach unseren neuen Anschauungen im Wesent- 
lichen darauf beruhen, daß eine Verschiebung in dem Mengen- 
verhältnis gewisser lonen zueinander getreten ist. Hierbei scheint 
besonders das Kalzium und das Kalium eine wesentliche Rolle zu 
spielen. Nach der Anschauung S. G. Zondeks (7) tritt bei Para- 
sympathikusreizung eine Störung des Elektrolytgleichgewichts zu- 
gunsten einer Abdissoziation ‚von Kalium- und OH-Ionen ein, bei 
Sympathikusreizung dagegen eine solche mit Kalzium- und H-Ionen- 
-übergewicht. Es besteht demnach bei den sogenannten Vagus- 
neurosen und den mit ihnen verwandten Zuständen eine Erniedrigung 
des Kalziumspiegels. Diese Verminderung durch zuzuführendes 
Kalzium zu ‘beheben und damit die Prasympathikotonie rückgängig 
zu machen, ist die eine Aufgabe der Kalziumtherapie. Weiterhin 
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soll aber das Kalzium noch eine unspezifische Protoplasmainakti- 
vierung hervorrufen. 

Haben wir nun eine Berechtigung, bei den vege- 
tativen Neurosen statt des Kalziums Strontium an- 
zuwenden? 

Betrachten wir die Kalzium- und Kaliumwirkung als eine spezi- 
fische, die nur durch das Widerspiel dieser beiden antagonistischen 
Faktoren herbeigeführt wird, so müssen wir diese Frage verneinen. 
Wir stehen jedoch nicht auf diesem Standpunkt, wir glauben eher, 
daß beide Elemente als Milieuvarianten aufzufassen sind, bei denen 
das Wesentliche das Verhältnis des zweiwertigen zum einwertigen 
Ion ist, wie dies kürzlich vonGraßheim auseinandergesetzt wurde. 
Hierfür spricht gerade die vielfache Ersetzbarkeit durch die übrigen 
Erdalkalien einerseits und die Ersetzbarkeit des Kaliums durch Rubi- 
dium auf der anderen Seite. Von diesem Gesichtspunkt aus er- 
scheint die Strontiumtherapie durchaus berechtigt, und die erfolg- 
reiche Anwendung des Strontiums würde für die Annahme der oben- 
genannten Hypothese sprechen. ! 

Die Erfahrung hat uns gelehrt, daß Vagotoniker psychisch sehr 
labil sind. Wir haben daher bei der Beurteilung bei der Asthma- 
therapie als solcher immer darauf zu achten, welche Rolle die 
psychische Komponente spielt. Gerade dieses Moment muß uns 
veranlassen, möglichst kritisch an die Beurteilung der Therapie 
und ihrer eventuellen Erfolge heranzugehen. Bemerkt man doch 
oft gerade beim Asthmatiker, daß bereits die Vornahme irgendeines 
Eingriffs, gleich welcher Natur, eine Besserung "hervorruft. Eine 
solche darf man natürlich nicht auf das Konto einer spezifischen 
Behandlung setzen. Um dieses Moment auszuschließen, haben wir 
bei Fällen, bei denen uns die psychische Komponente als vorwiegend 
verantwortlich erschien, Injektionen mit gewöhnlicher Kochsalz- 
lösung zwischen den Strontiuraninjektionen gemacht und tatsächlich 
bei einem Teil der Fälle gefunden, daß auch damit eine Wirkung 
erreicht wurde. Diese Fälle sind natürlich bei der Anführung 
des Materials nicht herangezogen worden. 

Es ist bei der Frage der Therapie von großer Wichtigkeit, zu 
entscheiden, ob sie rein symptomatisch wirkt oder ob wir mit ihr 
eine Umstellung im Organismus erreichen können. Für die Be- 
antwortung dieser Frage dürfte die Heranziehung des Blutbildes 
von wesentlichem Nutzen sein. Denn die Eosinophilie, die wir beim 
Asthma beobachten, ist als ein Stigma der vagotonischen Konstitution 
atıfzufassen, und ihr Verschwinden bzw. ihr Bestehenbleiben würde 
uns eine Aufklärung über diese Frage geben können. Wir kommen 
darauf bei der kritischen Besprechung der Fälle zurück. 

Im Folgenden sei auf unsere Beobachtungen bei 18 mit Strontium behan- 
delten Fällen näher eingegangen. Ueber die Art der Behandlung wäre zu be- 
merken, daß wir jeden zweiten Tag 5 ccm, in einzelnen Fällen 10 ccm intra- 
venös injizierten. Behandelt wurden 17 Fälle von Asthma bronchiale und 
1 Fall von Colitis membranacea. Von den 17 Asthmafällen können wir nach 
einer Beobachtungsdauer von durchschnittlich über einem Jahr 11 als geheilt 
betrachten. 3 Fälle sind gebessert, während in 3 weiteren Fällen keinerlei Er- 
folg zu erzielen war, 

Von den 17 Fällen waren bereits 5 vorher mit anderen internen Mitteln 
ohne Erfolg behandelt worden. In einem dieser"Fälle hatte auch die Strontium- 
behandlung keine Wirkung, während 3 geheilt ud 1 gebessert wurden. Durch- 
schnittlich trat die Heilung nach 6 Spritzen ein, doch wurden 2 Fälle bereits 
nach einer Injektion von ihren Anfällen befreit. Zu Anfang der Behandlung 
sind manchmal Rückfälle zu beobachten, die zum Teil. sogar besonders schwer 
auftreten (reaktive Anfälle). Hierdurch darf man sich aber nicht beeinflussen 
lassen, sondern muß die Behandlung fortsetzen. Im Gegenteil scheinen diese 
Fälle auf die Dauer besonders günstig anzusprechen. In 1 Falle trat 5 Mo- 
nate, in einem zweiten Falle 2 Monate nach der Entlassung aus der Be- 
handlung erneut ein Anfall auf, doch blieben bis auf den heutigen Tag die 
Anfälle dann nach einer einzigen Spritze wieder völlig aus. Das Alter des 
Patienten spielt nach unseren bisherigen Erfahrungen keine besondere Rolle, 
jedoch scheint das jugendliche Alter besonders prompt und anhaltend auf die 
Strontinmbehandlung zu reagieren. Im Anfalle selbst das Mittel anzuwenden, 
hatten wir nur selten Gelegenheit. Wir können daher über die Wirkung im 
Anfall noch kein abschließendes Urteil abgeben. Bei gleichzeitigem Vor- 
handensein eines Emphysems erscheint nach Beobachtung, die wir auch an 
Klinikpatienten gemacht haben, die aber in dieser Arbeit noch nicht mit an- 
geführt sind, die alleinige Strontiumbehandlung wenig aussichtsreich zu sein. 

Daß nicht nur die Anfälle selbst fortblieben, sondern auch der objektive 
Befund eine Aenderung zeigte, beweisen die Nachuntersuchungen: Von den 
typischen Rasselgeräuschen war in fast allen Fällen nichts mehr zu hören 
bzw. waren sie wesentlich zurückgegangen. Auch aus dem Sputum waren die 
Curschmannschen Spiralen und die Charcot-Leydenschen Kristalle verschwunden. 
Ebenso verhielt es sich mit der Eosinophilie im Sputum. 

Die wichtigste Frage ist zum Schluß die, ob wir eine absolute 
Heilung oder eine Heilung des Asthmas als Symptom erreicht haben. 

Für die Beantwortung dieser Frage bietet uns das Blutbild 
einen wichtigen Anhaltspunkt. Bei dem Asthma bronchiale kann 
man wie bei allen vegetativen Erkrankungen meist eine aus- 


gesprochene Eosinophilie beobachten. Für die Beurteilung eines 


Zurückgehens dieser Eosinophilie müssen zwei Momente streng 
auseinandergehalten werden. 
lange noch die Symptome einer Vagotonie bzw. Sympathikotonie 


deutlich bestehen, so ist dies meist als ein ungünstiges Zeichen 


aufzufassen und so zu deuten, daß die Widerstandskraft des Organis- - 


mus nachläßt (V. Schilling). Nicht aber so, wenn wir durch 
die Therapie den Zustand subjektiv und objektiv zur Besserung bzw. 
Heilung gebracht haben. Dann dürfen wir annehmen, daß eine 
gewisse Umstimmung des Organismus zum Normalen hin erfolgt 
ist, wie wir es ja auch durch Kalziumanreicherung im Organismus 
erzielen können. } 4 

Bei den Nachuntersuchungen zeigte es sich nun tatsächlich, daß ' 
bei einem Teil der Fälle ein Zurückgehen der Eosinophilen ein- 
getreten war, bei einem anderen Teil dagegen bestand trotz Be- 
hebens des Asthmasymptoms die Eosinophilie weiter. Es ist eine 
Entscheidung, ob wir es mit einer symptomatischen oder absoluteh! 
Heilung zu tun haben, also sehr schwer zu treffen. Das Wahr- 
scheinlichste ist, daß auch hier individuelle Verschiedenheiten vor-- 
handen sind. a 

Zum Schluß sei noch auf einen Umstand hingewiesen, der für. 
die Praxis der Strontiumtherapie von besonderem Wert ist. Unter 
allen behandelten Patienten hatten nur zwei über Hitzegefühl 
während der Injektion zu klagen, und das nur während der zweiten 
Injektion. Schon bei der dritten Injektion waren auch in diesen beiden 
Fällen keinerlei unangenehme Sensationen mehr zu beobachten. Das 
dürfte ein großer Vorteil gegenüber der Kalziumtherapie sein, bei 
der wir früher sehr häufig für den Patienten unangenehme Begleit- 
erscheinungen während und nach der Injektion beobachten konnten. 

1. Jb. f. Kindhik. 1910; Zschr. f. d. ges. exper. M. 1913. — 2. Ther. Halbmh. 1922 H.1- 
u.19.—3.M. m. W. 1921 Nr. 42. — 4. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 27. — 5. D. m. W. 1924 


Nr. 6. — 6. Tagung der Deutschen Naturforscher und Aerzte, Innsbruck. — 7. 15. Derm. 
Kongr. München. n a 5 . 
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Kokainismus und Homosexualität. 
Von Dr. Ernst Jo&l und Dr. Fritz Fränkel in Berlin. 20 


Unter den auf die Sexualsphäre wirkenden Stoffen können wir 
solche unterscheiden, die auf die Stärke des Geschlechtstriebes, 
unter Umständen auch auf die Potenz steigernd oder mindernd 
wirken und in dieser Eigenschaft therapeutische Bedeutung an- 
genommen haben: Aphrodisiaka und Anaphrodisiaka. Wir kennen 
fernerhin eine Reihe von Giften, die als — meist unerwünschte — 
Nebenwirkung einen Verlust der Libido (zuweilen nach anfäng- 
licher Steigerung) und eine mehr oder weniger vollständige De- 
potenzierung herbeiführen, etwa das Morphin, zuweilen auch dei 
Alkohol. Dies sind quantitative Veränderungen des Trieblebens. 
Als qualitative Veränderungen könnten wir solche auffassen, bei 
denen eine Abkehr vom normalen Sexualobjekt oder von der nor- 
malen Sexualbetätigung eintritt: Inversion und Perversion. BR 

Nun ist neuerdings darauf hingewiesen worden, daß sich u 
dem Einfluß eines Rauschgiftes, nämlich des Kokains, nicht nur 
quantitative, sondern auch qualitative Wandlungen des Trieblebens 
zeigen können, daß sich tatsächlich ein Wechsel des Sexualobjektes 
im Sinne der Inversion vollziehen kann. : zu, 

Wollen wir uns zunächst einmal noch vorsichtiger ausdrückeı 
und nur das umschreiben, was jeder, der sich mit diesem Gebiet 
beschäftigt, sehr bald merkt, so ist es dies, daß innerhalb einer 
bestimmten Gruppe von Toxikomanen, eben den Kokainisten, : ich 
Homosexualität außerordentlich häufig vorfindet. Uns ist dies it 
vierjähriger klinischer und privater Beobachtung immer wieder au 
gefallen, und wir haben bereits in unserer Monographie!) ein 
ganze Reihe solcher Personen geschildert. i ee 















Marx?) hat auf Grund eines dieser Patienten, über den auch Joel 
früher berichtet hatte, und noch einiger anderer klinischer Fälle sich eine best 
dere Anschauung über diese eigenartigen Zusammenhänge gebildet, auf die v 
noch eingehen werden. Schilder‘) in Wien weist in seinem Buch ül 
Psychologie ebenfalls aus eigener Erfahrung auf diese Tatsache hin, fert 
wird von französischen Autoren (z.B. Dupr& und Logre>)) über di 
Verknüpfung von Giftmißbrauch und sexueller Abwegigkeit gesprochen, u 
kürzlich hat auch Maier®) in völliger Uebereinstimmung mit den in unsere 
Buch mitgeteilten Tatsachen über seine Züricher Patienten derartige Ang 


gemacht, kurzum, die Uebereinstimmung der Beobachtungen an den vers 


denen Orten ist außerordentlich. hie 


Wir halten es nun zwar noch nicht für zeitgemäß, über diese 
merkwürdige Erscheinung irgendwelche endgültigen Theorien zu eit- 
. Ai Fr 


1) Der Kokainismus. Berlin 1924. — 2) Zschr. f. Neurol. 1922, 80 S. 550. — s) Th 
d. Gegenw. 1922, Juliheft. — 4) Medizinische Psychologie. Berlin 1922 S.299. — ®) Nouyeat 
Trait& de medecine 1922 S. 403. — ®) Schweiz. m. Wschr. 1925, 55 H. 13. Be; 


Gehen die Eosinophilen zurück, so- 
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wickeln, und so möchte auch das Folgende nicht als der Versuch 
‚angesehen werden, vorgefaßte Urteile zu beweisen, sondern ledig- 
lich durch neue Beobachtungen und Ueberlegungen zu der Klärung 
_ dieses etwas verwickelten Problems beizutragen. 

Bei dem auffälligen und keineswegs bestreitbaren Zusammenhang 
zwischen Kokainismus und Homosexualität ist zu fragen, ob die 
 homosexuell verkehrenden Kokainisten homosexuell veranlagt 
Sind, ob sie homosexuell wurden oder, ohne es zu sein, sich 
‚homosexuell betätigen. Die ersterwähnte Tatsache würde nicht zu 
dem engeren hier zu behandelnden Thema gehören. Immerhin: daß 
‚invers Veranlagte einen starken Anteil der Giftsüchtigen bilden, eine 
‚ Tatsache, die einerseits aus der abnormen Struktur dieser Typen 
' (bewußte Unterdrückung des Trieblebens, Rauschtendenz als Folge 
‚des unbefriedigten Triebes), anderseits aus ihrer sozialen Lage ver- 
‚ständlich wird, verdient natürlich bezüglich der Besonderheit der 
' Giftwahl an sich schon aufmerksame Beachtung. Und wenn sich 
' dabei herausstellt, daß die Kokainisten stärker als die Morphinisten 
‘oder Trinker beteiligt sind — und dies scheint so — so können viel- 
leicht auch die folgenden Ausführungen einen gewissen Hinweis auf 
“das besondere dieser Giftwahl bilden !). 

"Sehen wir also von diesen „geborenen“ Invertierten ab und be- 
schäftigen wir uns nur mit jenen Fällen, bei denen es sich zunyichst 
"um die einfache Sachlage handelt, daß ein sexuell Normaler unter 
“wiederholter Einwirkung des Kokains zu einer Aenderung seines 
Sexualverkehrs in inverser Hinsicht gelangt. 

Zur Beurteilung dieses Tatbestandes muß man sich zuvörderst 
‚ darüber klar sein, das die inverse Form des Sexualverkehrs nicht 
das Geringste mit dem Wesen der Homosexualität zu tun zu haben 
braucht. Der äußere Aspekt besagt hier außerordentlich wenig! So 
' wenig wie ganz banale, „harmlose“, jedoch deutlich homoerotisch 
betonte Handlungen dem Außenstehenden von der entsprechenden 
"Veranlagung etwas zu verraten brauchen, so wenig lassen grobsinn- 
liche Akte homosexueller Art einen Schluß auf eine wahre Inversion 
' zu. Man müßte. sonst auch Ersatzhandlungen, die unter allen mög- 
lichen äußeren Umständen entstehen können (Schiffsbesatzung, 
Bude Gun usw.), zur echten Homosexualität rechnen. 








Zu derartigen äußerlichen Handlungen kommt es nun tatsächlich bei 
einer nicht geringen Anzahl von Kokainisten, die im Rausch der 
Suggestion anderer verfallen. Wir haben in der früher erwähnten 
‚ Monographie geradezu groteske Beispiele geben können, bis zu 
‘welchem Grade die Berauschten zu allen möglichen absurden, ihnen 
sonst völlig fremden Handlungen bereit sind, und auch davon, daß 


das sexuelle Gebiet hiervon keine Ausnahme: macht. 






| 
3 Einer unserer Patienten, ein 20jähriger Kellner, schwerer Kokainist, mit 
Rs außerordentlich prägnanten und vielseitigen Vergiftungsbild, war im 
Rausch hochgradig suggestibel. So ließ er sich zinmal zu einem Einbruch ver- 
/ leiten, der, wie sich dann herausstellte, die eigene Wohnung seines eben- 
falls kokainisierten Partners betraf. Er selbst war von der Realität des Ein- 
| bruchs so überzeugt, daß er hinterher von Berlin fliehen wollte. Dieser aus- 
| gesprochen heterosexuell veranlagte Mann fand sich unter Kokain zu inver- 
ü sen Handlungen durchaus bereit. 
Die Fremdsuggestion ebnet in diesem und ähnlichen Fällen einen 
Abweg, der zuweilen ebenfalls von ganz normal veranlagten, aber 
‚ etwas minderwertigen Naturen spontan beschritten wird. Es sind 
‚Individuen, die aus Neugierde, Nachahmungslust, Sensationsbegierde 
| heraus gelegentlich zu derartigen sporadischen sexuellen Abenteuern 
‚ gelangen (die übrigens auch ihre Mode haben), kurzum aus ganz 
ähnlichen Motiven, aus denen viele zu irgendeinem Rauschgift, und 
ganz besonders wieder zu dem gesellig verbindenden Gift Kokain 
kommen. Die Enthemmung, die Unbedenklichkeit, die zur Kokain- 
wirkung gehört, wird dazu beitragen, dieses außerordentliche Ge- 
; schehnis zu begünstigen. 

_ Die Enthemmung, die hier also die Befriedigung eines der inner- 
sten Natur widersprechenden, vielmehr von außen gesetzten Be- 
dürfnisses begünstigt, vermag in anderen Fällen einen wirklichen 
‚ Trieb, der nur sonst verschüttet oder unterdrückt wird, aufzuwecken. 
Im Gegensatz zu der eben erwähnten Sachlage handelt es sich jetzt 
"um wirkliche Invertierte, zumindest um Bisexuelle. Solche Mani- 

‚ festationen einer sonst gebändigten Triebrichtung durch die ent- 
| fesselnde Wirkung eines Rauschgiftes sind nichts Neues. Man weiß 
‚ dergleichen vom Alkohol. 

| S Es sei hier an den schon früher von uns zitierten Fall von Deutsah 2) 
' erinnert, bei dem ein “39jähriger verheirateter Mann im Alkoholrausch zu 
| homosexuellen Handlungen kam, die er im nüchternen Zustande verabscheute. 
| Offenbar handelte es sich hier um einen Bisexuellen. 


 Kokainisten haben uns zuweilen berichtet, daß sie im Rausch 


‚erst ihre eigentliche Veranlagung erkannt hätten oder doch erst. 





’ 1) Selbstverständlich muß dabei auch der Tatsache, daß das Kokain stärker in 
ı Mode gekommen ist, Rechnung getragen werden. — 2) W. kl. W. 1913 $. 102. 


dann zur Bejahung und Betätigung der ihnen innewohnenden homo- 
sexuellen Komponente Mut fanden, nicht anders als manche Hetero- 
sexuelle sogar zum normalen Verkehr sich Mut antrinken müssen. 

Gelten derartige Voraussetzungen, so darf man Marx recht 
geben, wenn er von einer durch Kokain bewirkten Lockerung des 
Hemmungsmechanismus spricht. Aber in der Tat nur dann, wenn die 
eigentliche Triebrichtung im alltäglichen Leben aus moralischen 
oder sozialen Rücksichten oder aber, weil sie unbewußt blieb, nicht 
zum Ausdruck kommen konnte. Diese Befreiung liegt eben inner- 
halb der allgemeinen Richtung der Kokainwirkung, die 
in rücksichtsloser Weise alle sonst geltenden Befestigungen lockert, 
den Vorsichtigen offenherzig, den Sparsamen freigiebig und den 
Aengstlichen mutig werden läßt. Wenn Marx dagegen sagt, daß 
das Kokain die heterosexuelle oder Hauptrichtung verlegt und da- 
mit ein Partialtrieb, in unserem Falle die homosexuelle Komponente, 
zur führenden gemacht wird, so scheint uns mit dieser Umschrei- 
bung zum Verständnis der Dinge wenig geholfen zu sein. 


In gleicher Weise umschreibt auch Hartmann!) nur einen Tat- 
bestand, wenn er dem Kokain in vielen Fällen einen Einfluß auf 
die libidinösen Energieumsetzungen im Sinne der Inversion zu- 
erkennt. In keinem der mitgeteilten Fälle, wo es nach Hartmann 
zu einer Aenderung der Triebrichtung gekommen sein soll, ist der 
Nachweis erbracht, daß hier der Aenderung in der Wahl des 
Sexualobjektes, auf die wir ja früher. selbst ausdrücklich hingewiesen 
haben, eine echte Wandlung des Trieblebens zugrundegelegen hat. 


Hier sind also die gleichen Einwendungen zu machen, die 
F.Fränkel?) schon früher gegenüber Marx erhoben hat, daß 
nämlich das vorgelegte Beweismaterial nicht ausreicht, um über- 
haupt auch nur sein Postulat von einer wirklichen Umkehr der 
Triebrichtung, mag man selbst die Deutung ihres Mechanismus 
dahingestellt lassen, zu stützen. Es wäre sehr unwahrscheinlich, 
wenn etwas konstitutionell so Festgelegtes wie der Geschlechtstrieb, 
den wir doch als endogen, als psychophysisch bestimmt ansehen, 
sich unter der Einwirkung einer Noxe wandeln sollte, abgesehen 
etwa von quantitativen Abstufungen. Fränkel hat nun außer den 
oben erwähnten Möglichkeiten vor allem auf zwei Umstände hin- 
gewiesen, die uns das, was wie ein Bruch der Triebrichtung aus- 
sieht, aus anderen Gesichtspunkten verständlich machen. Die eine 
dieser Bedingungen ist die folgende. 

Unter der Kokainwirkung kommt es typischerweise zu jenem 
Gefühl der Getriebenheit, des Außersichgeratens, das, wie uns in- 
telligente Patienten immer wieder versichern, den Kokainisten dazu 
verführt, die Ekstase seines Zustandes auf den zufällig Anwesenden 
überströmen zu lassen, die ihm ja als Genossen seines Giftes be- 
sonders nahe stehen. Es ist ein „Weltumarmungsgefühl“, wie es 
auch oft genug unter Alkohol entsteht und in hemmungsloser Un- 
bedenklichkeit auf den „Nächsten‘ projiziert wird. Daß dann Men- 
schen, denen derartige Regungen sonst fern liegen, zärtlich werden, 
ist zu bekannt, um genauerer Auseinandersetzung zu bedürfen. Man 
weiß weiter von derartigen ekstatischen Situationen, gleichgültig ob 
ein Rauschgift sie erzeugte oder nicht, daß sich in ihnen nicht nur 
Schranken der Konvention, sondern auch dessen, was sonst als 
Norm gilt, ihre Geltung verlieren und daß hier der Grund liegt, 
warum so leicht religiöse Gemeinschaften und Konventikel einen 
erotischen und — bei gegebener Sachlage — einen homoerotischen 
Unterton bekommen. 

Ein anderer und vielleicht wichtigerer Gesichtspunkt wurde 
früher nur kurz angedeutet, nämlich die Annahme, daß die de- 
potenzierende Wirkung des Giftes zu inverser Betätigung verleiten 
kann. Um uns hierüber näher zu verständigen, müssen wir, an die 
Einleitung zu dieser Betrachtung anknüpfend, uns die allgemeine 
Wirkung von Kokain auf die Sexualsphäre vergegenwärtigen. Die 
Mehrzahl unserer männlichen Kranken gab eine depotenzierende 
Wirkung des Giftes an, wobei es jedoch selten zu einer Herab- 
setzung der Libido, häufiger zur Erektionsunfähigkeit oder zum Fort- 
fall bzw. zur Verzögerung der Ejakulation kam. Bei schweren Graden 
von Kokainismus beobachteten wir völlige Impotenz. Nur selten 
wird mit Bestimmtheit eine Steigerung der sexuellen Erregbarkeit 
und der Potenz angegeben. Womit wir also im allgemeinen zu 
rechnen haben, ist eine Abnahme sowohl der Libido wie der Potenz, 
jedoch in dem Sinne, daß die Libido davon weniger betroffen ist 
als die Potenz. Es hat also — und das ist das Entscheidende — 
neben der allgemeinen Abnahme des Trieblebens eine Störung in der 
Relation von Potenz und Libido stattgefunden, eine Dissoziation. 
Und diese, und nicht eine unmittelbar angreifende Kokainwirkung 
scheint es zu sein, die manche an sich normal empfindenden 
Kokainisten, wahrscheinlich aber besonders solche, die der bisexuellen 


1) Zschr. f. Neurol. 1925, 95 S. 79. — 2) Zschr. f. Neurol. 1923, 85 S. 61. 
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Grenze nicht allzu ferne stehen, aber auch andere Typen, von denen 
noch später gesprechen wird, zu homosexuel'er Betätigung geneigt 
macht. Solch ein Mensch ist in seiner Sexua'sphäre kein Vollmensch 
mehr wie früher, aber er ist auch nicht so erloschen, so jenseits aller 
Geschlechtlichkeit, wie etwa der Morphinist. Er ist ein sexueller 
Torso. Sein Mangel läßt verstehen, daß er sich in der Gesellschaft 
der Frau nicht mehr wohl und sicher fühlt, daß er sie gar meidet 
oder flieht: die Tatsache des Kokaingenusses jedoch verbindet ihn 
mit anderen zu jener besonderen Art von Geselligkeit, deren gleich- 
zeitig heimliche und vertraute Formen ihr eine zünftlerische, kon- 
ventikelhafte Prägung geben. In diesem Milieu erlebt der Süchtige 
seine besten Stunden; hier fühlt er sich aktiv, heiter, aufgeräumt, 
seinen Genossen, mit denen er sich zu einer Schicksalsgemeinschaft 
verbunden ge 

es aus diesem Milieu heraus, in welchem, wie erwähnt, sich viele 
echte Inverlierte befinden, zu erotischer Betätigung, -so wird das 
für den Depotenzierten im Wesentlichen eine passive sein, und der 
Partner eines passiv sich Fühlenden ist idealiter immer, der Mann. 

Diese Passivität, in die hier unter dem Einfluß des Giftes ein 
sonst wesenhaft Aktiver hereingedrängt wird, begegnet uns auch 
beim Trinker. Auch bei ihm kommt es zu einem Potenzverlust, zu 
einer Stimmung, in der er sich nicht mehr ganz stark, nicht mehr 
der Frau gewachsen fühlt. Der Zechkumpan. ist wie der Kokain- 
genosse als Mann einerseits erotisch anspruchsloser als die Frau, 
anderseits a's Berauschter ‚nieht so verhalten. wie der Nüchterne, 
Der Berauschte findet sein Genügen bereits in einer Zärtlichkeit, die 
nicht zum eigentlichen Sexualakt drängt. 

Der eben erörterte Zusammenhang dürfte vielleicht einleuchtend 
sein, und er ist auch keine. Theorie ad hoc, sondern der Nieder- 
schlag zahlreicher Beobachtungen und Erfahrungen. ; Bemerkens- 
werterweise bedarf es aber nicht einmal des oben angedeuteten, so 
überaus begünstigenden Milieus, sondern es kann auch ganz unab- 
hängig von ihm und-sogar ohne jede Betätigung eine entsprechende 
Einstellung zustandekommen, bei welcher also der partiell Depoten- 
zierte als das adäquate Ziel seiner sexuellen Wünsche nicht mehr 
die Frau, sondern den Mann empfindet. 

Ein derartiger höchst -lehrreicher Fall ist kürzlich von Aschaffen- 
burg!) mitgeteilt worden. Hier gelangte unter dem Einfluß _ chronischen 
Kokaingenusses ein vorher sexuell vollkommen normal empfindender, verhei- 
rateter Mann, dessen Vorgeschichte ‚nicht die-geringsten Züge von vielleicht 
verdrängter Homosexual'tät enthält, in der Abwesenheit seiner erkrankten Ehe- 
frau zu ausschweifenden ‘homosexuellen Phantasien, die. ihm selbst peinlich 
waren, deren er s’ch aber keineswegs erwehren konnte. Der äußere Anlaß 
zu derart'sgen Träumcreien war dabei stets eine erhöhte lustbetonte Reizbar- 
keit der Genitalzone, die vielleicht als unmittelbare Kokainfolge zu betrachten 
ist. Nach der Kokainentziehung stellte sich der ursprüngliche Zustand restlos 
wieder her. 

Dieser Fall zeigt das Mißverhältnis zwischen Libido und Potenz 
besonders kraß; denn hier ist die Libido sogar zweifellos gegen 
früher vermehrt, die Potenz gesunken. Dieser Mann war unfähig, 
eine Frau zu befriedigen, ohne jedoch selbst auf Befriedigung ver- 
zichten zu können. So sah er sich als den Passiven, und der hinzu- 
gedachte Partner wurde der Mann. Aber es fehlt auch hier im-Gegen- 
satz zur echten Homosexualität die tiefere Bejahung, das wirkliche 
Sicheinsfühlen mit der Triebrichtung, es fehit, wie Aschaffenburg 
hervorhebt, jenes zarte und innige Verhältnis zum eigenen Ge- 
schlecht, das den Invertierten auszeichnet, und so ‘spricht der Autor 
folgerichtig nicht von Homosexualität, sondern von Pseudohomo- 
sexualität, womit der Unterschied zwischen einer Neigung zu Homo- 
sexualakten und echter Inversion deutlich betont wird. 

Der erwähnte Fall zeigt überdies eine andere, wahrscheinlich 
noch wichtigere Komponente, die zur Aenderung der sexuellen Ob- 
jektwahl führt. Auch sie entspricht, wie die eben erörterte, der ge- 
störten Relation zwischen Libido und Potenz. Bekanntlich ist es 
eine alte, wohl heute größtenteils verlassene Theorie zur Erklärung 
der : Inversion, daß sie einer sexuellen Uebersättigung und da- 
mit einer Abstumpfung entspringt, die neuer, ungewöhnlicher Reize 
bedarf, soll es überhaupt zur Betätigung kommen. Für ganz be- 
stimmte Situationen hat auch diese Theorie noch heute ihre Geltung, 
nämlich da, wo ein Mißverhältnis zwischen sexuellem Normalreiz 
und Reizeflekt eingeireten ist, und das ist, wie wir sahen, bei chro- 
nischen - Kokainisten :oft der Fall. So spricht auch Aschaffen- 
burg bei seinem Fall: von der Notwendigkeit der Reizsteigerung. 

Diese treibt nun keineswegs nur den Normalen ins Abnorme 
hinüber, sondern es kann auch die Vorstellung des natürlichen 
Normalobjektes (also für den Mann die Frau) für den Invertierten 
zum unnatürlichen Anreiz, zum Zusatzreiz werden, es vollzieht 
sich also jetzt der gleiche Prozeß der abnormen Objektwahl, nur 


1) D. m. W. 1925 Nr. 12. 
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- stand der Schule völlig ablehnend gegenüber, kam nur bis 


Verkehr mit Invertierten, teils Prostituierten, teils wirklichen Freund 


fühlt, gefällig und freundschaftlich zugewandt. Kommt 


— Auch in diesem Falle kommt es also zu einem vi 
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eben in umgekehrter Richtung. Daß das kein spekulativer Ged 
gang ist, zeigt uns mit experimenteller Anschaulichkeit folg 
jüngst beobachteter Fall: ; 2 Bet 9 

D.L, 21jähriger Kaufmann, Sohn eines’ höheren Beamten. Aus ( 
geschichte: Großmutter war Morphinistin. Patient war kein ‚guter Sch 
zur Unterse 
ist seit 2 Jahren auf der Lehrstelle. . Rin.-; SE 

Sexuelle Entwicklung: Mit 12 Jahren zur Masturbation. verführt, b 
16. Lebensjahre platon’sche Liebe nur für Knaben; es kam zu keinen 
lichen Berührungen („man idealisiert seine Geliebten“). Im 17. Lebe 


Bekanntschaft mit Narkotika: Lernte Kokain durch einen ihm be 
Jungen kennen, fühlte sich nach den ersten Prisen verdöst, betäubt. 
Epoche des Kokainmißbrauchs. War dann etwa 1 Jahr völlig ohn 
er in homosexuellen Lokalen ‘wieder mit Morphinisten und Kokainisten 
sammenkam. War mit einem Morphonisten befreundet, mit dem er die N 
verbrachte; sein Freund spritzte, er selbst schnupfte, Später bega 
Kokain zu spritzen, da ihm diese Applikationsart lukrativer ‚schie 
kung sei sehr stark gewesen: Schweißausbrüche, schwere Angs 
zwischen hatte er einen Arzt kennengelernt, der ihm zum Preise von 3: 
jeweilig neue Rezepte gab und ihm, als die Kokainwirkung u 
wurde, zum ‘Gebrauch von Heroin veranlaßte. Er spritzte ‚dann 
1924 ab Heroin in größeren Mengen. Im Januar 1925 kam E 
zur Entziehungskur, aus der er nach 3 Wochen entlief. BEE, Ar 
Auf die Frage, ob er, niemals für Frauen Neigung gehabt hätte, 
spontan Folgendes an: In der Zeit seines Kokain- und besonders 
mißbrauches war er depotenziert. In dieser Epoche sei es zunäch 
sexualakten von besonderer Perversität gekommen, später sei es 
torischen Akten geschehen; daß er sich als ideellen Partner Frau 
große, aktive Typen), es wär dies die einzige ‚Möglichkeit, zur 
zu kommen! Nach der Entziehung habe er keinerlei Verlangen nach 
Verkehr gehabt, wie es überhaupt nie zu einer wirklichen heterose 
tätigung gekommen sei. Bei den erwähnten Masturbationsphan 
für ihn übrigens nie die normale Sexualhandlung in Frage, sond 
perverse Akte. Diese seine vorübergehende Umstimmung. erklä 
gründet durch die Notwendigkeit eines neuen Reizes und eh 
daß es zu einer wirklichen ‚Umwandlung der Triebanlage ge 
Impotenz ist derartig groß, daß (die bekannten alten R 


nügen.“ SE 
Wechsel des gedachten Sexualobjektes unter dem Einfluß 
bedingten Potenzverlustes bei erhaltener Libido). Nic 
behaupten, daß das Heroin diesen Patienten vorü 
lisiert habe, und so meinen wir, daß, so wenig wie dies 
wenig auch in anderen Fällen das Kokain aus einem Sexue 
einen -Sexuellabnormen gemacht hat. Dieser uns irrt 
nenden Annahme verfällt man vielleicht darum leichter, 
näher liegt, daß ein Giftmißbrauch eine Störung in der Str 
Persönlichkeit erzeugt, als eine solche beseitigt. 
Nur ein Teil der ursprünglich normalen depoten; 
nisten wird, wie bereits oben erwähnt, zu homosexu 
kommen. Welche Typen sind das? Vorhin wurde bei 
daß es solche Typen sind, die der Grenze des B 
allzu ferne stehen, die also, vereinfacht: gesprochen 
3000 homosexuell sind. Unter der Einschränkung ‚ode 
heterosexueller Betätigungsmöglichkeiten kann, wie die: 
geführt wurde, die gleichgeschlechtliche Komponen 
werden. Diese Menschen sind dadurch charakte 
während der Einwirkung des Giftes — mag dies eit 
oder mehr chronische Einwirkung. sein — im Einklang 
selber fühlen, vielleicht einigermaßen verwundert über solch 
sel ihrer Neigung, jedoch sich selbst nicht wesensirem 
sonen werden, wenn sie frei vom Gifte sind, als Sexu 
entsprechend betätigen, jedoch im allgemeinen in i 
Homosexualität tolerant gegenüberstehen. Wo di, 
ist, wird man wahrscheinlich durch genaue anamn 
und die Methoden der Psychoanalyse den homosex 
nachweisen können. Sn 
Bei Anwendung dieses Maßstabes der Be 
doch noch eine zweite Gruppe, die in ihrem Bilde 


einwirkung ihrer veränderten Sexualtendenz kritisc 
Und dies sind die gleichen, die sich bei Absch 
morphen Sexualempfindung als stark einseitig ausg 
weisen, wie etwa unser Fall D.I., den wir zu fast I 
homosexuell betrachten, oder der von Aschaffenbur 
Fall, der offenbar vollkommen  heterosexuell ist. ) 
Zur Erklärung der paradox erscheinenden 'Tatsach 
ganz einseitig angelegten Naturen unter der Einwirkt 
1) Heroin kann besonders im Anfang des Mißbrauchs zu einer 


Dissoziation zwischen Potenz und Libido führen wie sie für Kokaii 
gesetzt wurde. EEE 5 Dr RN 
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nfalls einen lmschlig ins eonträrsexinle zeigen, müssen wir 
_ Begriff der Perversion heranziehen. Der Begriff der Per- 
sion erscheint uns dadurch gekennzeichnet, daß sich das Indivi- 
m zu einer ihn im Innersten wesensfremden Handlung versteht 
V dabei aus dem Widerstreit zwischen Bejahung und Ablehnung 
inen Lustgewinn schöpft, der zu dem aus dem Sexualakt stammen- 
en als „Extragewinn‘“ hinzukommt. In der ausdrücklichen Be. 
ng des „schlechten Gewissens‘ liegt jener Kitzel, der das Wesen 
- Perversion ausmacht. Perversion bedeutet uns a!so. nichts Abso- 
nicht Abweichung ‚von. der Norm schlechthin, sondern eine als 
sensfremd empfundene, aber trotzdem und deswegen lustvoll be- 
Abweichung von der Norm der Individualität. 
‚Daß ein durch die Depotenzierung hervorgerufener Konflikt des 
lechtsgewissens seine Lösung findet in einem Akt der Perver- 
kann aus der charakteristischen Wirkung des Kokains beson- 
ut verstanden werden, weil es dem Süchtigen zu einem Un- 
nklichen, ja geradezu zu einem seelischen Abenteuerer werden 
dem jede 'Absurdität reizvoll ist. 
Nicht viele Individuen werden ein solches Maß von Selbst- 
fennung besitzen, um den eben gekennzeichneten seelischen Sach- 
t zuzugeben. Vie'e werden ihre Betätigung als unverständliche 
tung ihrem Rauschzustand zur kast legen und ihr. sonstiges 
ales Verhalten als Beweis gegen eine endogene Abwegigkeit 
en. — Die Gruppe der echten Perversen, die im Rausch also 
auf einen Rest latenter Homosexualität zurückgreifen, sondern 
lich aüs der Ambivalenz zwischen innerer Verneinung und tat- 
her Bejahung einen Lustgewinn schöpfen, haben mit der Be- 
"ihres eigentlichen Normalseins durchaus recht. 
esentlich ist uns bei dieser Betrachtungsweise, daß man den 
sionsbegriff von dem Normbegriff statistischer Art trennt. Man 
dadurch unabhängig von dem relativen Inhalt, mit dem die 
schauung den Perversionsbegriff!) ausstattet. 
Zusammenhänge zwischen toxisch bedingter Depotenzie- 
einer _Aenderung im Sexualobjekt, die bei flüchtiger Be- 
tung. als Aenderung der Triebrichtung imponiert, bilden übri- 
keine Besonderheit der chronischen Kokainvergiitung. Ganz 
jen von den Fällen, wo, wie in dem vorhin zitierten, unter der 
wirkung eine latente Homos exualität manifest wird; ist es 
ies hinaus eine von mehreren Autoren* (Hirschfeld?), 
‚sburger?°) berichtete Tatsache, daß es unter Alkohol nicht 
versem Verkehr unter sonst normalen Männern kommt, 
1. noch viel beweisender und unserem mitgeteilten Fal! ent- 
d = daß echte Homosexuelle ebenfalls unter dem Einfluß 
hgiites zu normalem Verkehr gelangen können. Es handelt 
um eine Eigenschaft, die allen die Potenz mindernden, die 
egenden und außerdem seelisch enthemmenden Substanzen 
iger Konstellation. wenigstens als Möglichkeit zukommt. 
prechende Zusammenhänge liegen bei Opium-, Morphin- 
mißbrauch vor. Es handeit sich also auchl, wie man viel- 
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en für alle Rauschgifte in Frage. Wir Beben an 
i Beispiel des Kokains eine einleuchtende Erklärung 
ismus dieses Ten Ge ol ‚gegeben zu 


assung. Kokäiniemus und Homosexualität sind Er- 
ren Zusammengehörigkeit sich in den letzten Jahren 
din den verschiedensten Ländern gezeigt hat. 1. Der 
‚von Haus’ aus manifest homosexuell sein. Homo- 
‚aus 'konstitutionellen und sozialen Gründen zur To- 
besonders zum Kokainismus. 2. Der latent Homo- 
unter Kokain wie auch unter anderen Rauschgiften zur 
Ener. Triebrichtung kommen. Faller Nompase abe 


| des  Sexualobjekts wo bedingt durch die ende 
> Persönlichkeit mit dem Genuß des en 


ı meisten aber eine Störung im Verhältnis von age 


Sr des Tr ka. zu einer geringeren ER 
ischen Verkehrs. „Burch eben a a RR 


feld, Ban enesekhhtogte, Handbuch der Psychatrie 1924. 


“ die Inversion ab, da sie der Totalität des 


Lustgewinn dem Widerspruch der 


io Neugierde, Sensationstiat, SRhnlsende Drang zur - 
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steigerung, die für einen Teil der Fälle dureh den vorgestellten oder 
wirklichen Verkehr, mit Gleichgeschlechtlichen erreicht wird. Es han- 
delt sich dann nicht um echte Inversion, sondern um Sexualakte, 
die trotz Aenderung in der Wahl des Sexualobjekts die wahre Sexual- 
struktur der Persönlichkeit unberührt lassen. Als Kriterium für die 
Echtheit der Inversion, auch wo sie nur als homosexueller Einsch'ag 
bei einem Normalsexuellen auftritt, dient die bejahende Stellungnahme 
des selbstkritischen Ichs. Der Pseudohomosexue'le dagegen lehnt 
Ichs fremd ist, und wertet 
Rauscherlebnis oder aber 
verstehen wir einen Akt, dessen 
ungewöhnlichen Betätigungsform 
zur eigentlich wesensadäquaten Triebrichtung entstammt. 


die homosexuelle Handlung als passives 
als Akt der Perversion. Darunter 





Aus dem: Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 
(Stellvertr. Direktor: Prof. G. Joachimoglu.) 


Die Augenstörungen bei Vergiftung durch Veronal 
und die ihm nahestehenden Schlafmittel. 


Von Dr. Kurt Steindorff, 


Der Tod des früheren Reichspostministers Dr. Höfle in der Unter- 
suchungshaft, der in der Oeffentlichkeit aus politischen und ethischen, 
juristischen und medizinischen Gründen lebhafte und, wie man zu- 
geben muß, berechtigte Erregung hervorgerufen ‚hat, leskt .das all- 
gemeine ärztliche Interesse auf die Vergiftung durch Morphin und 
die ihm verwandten Alkaloide und durch Schlafmittel, insbesondere 
Veronal (Diäthylbarbitursäure) und das ihm chemisch nahestehende 
Luminal (Phenyläthylbarbitursäure). Vergiftungen durch Curral oder 
Dial (Diallylbarbitursäure) und Proponal (Dipropy!barbitursäure) 
sind, soweit ich feststeilen konnte, nicht bekannt geworden, sodaß 
wir- uns auf die Besprechung der Vergiftungen durch Verona! und 
Luminal, ‘die ja auch für die Praxis hauptsächlich in- Betracht 
kommen, beschränken können. 

Aus dem im Untersuchungs 
s’cht zu nehmen mir die Liebenswü 


gefäugnis geführten Krankenblatt, in das. Ein- 
irkeit von Herrn Prof. Joachimoglu 






ermöglichte, der dem vom Preußischen LandtaS eingesetzten Untersuchungs- 
ausschuß als: Sachverständiger angehört, geht hervor, daß Dr. Höfle zur Be- 
hebung seiner Schlaflosigkeit in der Zeit vom 11.11. bis zum 24. ]1. 1925 


Adalin, dann außerdem abwechselnd Luminal, Veronal und Pantopon. erhielt. 
All diese Narkotika wurden in Tablettenform und in der üblichen Dosierung 
verabreicht. Als am 17. IV. 1925 Dr. Höfle angab, nicht mehr lesen zu können, 
würde eine augenärztliche Untersuchung angeordnet, die aber dadurch ver- 
hindert wurde, daß der Patient am nächsten Tage 'in tiefe Bewußtlosigkeit 
verfiel, die dann seine Ueberführung in ein Krankenhaus veranlaßte und aus 
der er nicht mehr erwachte. f 

. Es fragt 's'ch nun, ob die Sehstörungen, über die Dr. Höfle am 17: IV. 
klagte, durch eine das Zulässige nicht überschreitende Menge von Schlaf- 
mitteln hervorgerufen sein konnten.- Diese Frage ist meines Erachtens zu ver- 
neinen, “denn keins der von Dr. Höfle genommenen Narkotika macht Augen- 
störungen, solange die experimentell und klinisch als, erlaubt festwestellten 
Mengen nicht überschritten werden. Wenn in den Verhandlungen des Unter- 
suchungsausschusses von Lewin ein Fall (Pest. m. chir. Presse 1888 Nr. 6, 
mir im Original. nicht zugänglich) geltend gemacht wird, in dem schon 0,05 g 
Morphin Alexie herbeigeführt haben soll, so ist aus dem Symptom „Alexie‘“ 
nicht zu entnehmen, ob-es sich um. eine durch. Veränderunsen im Augen- 
innern oder im Akkommodationsapparat bedingte Unfähigkeit zu lesen »e- 
handelt hat oder um eine zerebrale Störung. Letzteres ist um so wahrschein- 
licher, als neben der Alexie Sprachlosigkeit und Agraphie bestanden und später 
eine an Paranoia hallucinatoria erinnernde Geisteskrankheit zur. Entwicklung 
kam. Jedenfalls ist diese Beobachtung unter den zahllosen Fällen von 
Morphinvergiftung ganz allein dastehend. 

Der Verdacht, der sich also erhebt, daß Dr. Höfle auf unerlaubtem Wege 
Schlafmittel erhalten hat, wird dadurch gerechtfertist, daß am Tage, als die 
Besinnungslosigkeit eintrat, in seinem, Bette 12 Luminal- und 21 Pantopon- 
tabletten gefunden wurden. 

Es erhebt sich jetzt die auch im Uhtersuchungsausschuß auf- 
geworfene Frage, ob eins der hier in Betracht kommenden Mittel 
am Auge ‚solche krankhaften Veränderungen hervorzu:ufen vermag, 
daß man schon aus ihnen die Diagnose auf eine bestimmte Ver- 
giftung zu stellen imstande ist. 

Die wesentlichsten Störungen, die die Narkotika am Auge hervor- 
rufen, betreffen Weite und Reaktion der Pupille und den Bewegungs- 
apparat einschließlich der Akkömmoda ion. Krankhafte Veränderungen 
im Augenhintergrunde sind von ganz untergeordngter Bedeutung. 
Am bekanntesten und diagnostisch wichtigsten ist die Pupillen- 
verengerung durch Morphin. Sie ist charakteristisch für das nar- 
kotische Stadium der Wirkung dieses Alkaloids und ist der Ausdruck 
einer elektiven Lähmung des zentralen Hemmungsapparates des 
N. oculomotorius, wie ja auch die Miosis im Schlaf auf einem un- 
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gehemmten Tonus des Okulomotoriuszentrums beruht. Im tetanischen 
Stadium weicht die Miosis einer Erweiterung der Pupille und fehlt 
dementsprechend auch bei den Tieren, die auf Morphin eine Er- 
regung höherer Hirnzentren aufweisen, wie auch die Erstickung 
im Endstadium der Morphinvergiftung zu Mydriasis infolge Lähmung 
der im Gehirn gelegenen Zentren des autonomen N. oculomotorius 
führt. Die durch Morphin und die ihm nahestehenden Alkaloide 
verengerte Pupille ist beim Menschen meist lichtstarr, doch ist das 
Fehlen der Lichtreaktion kein unbedingt notwendiges Zeichen der 
Morphinwirkung. Ist die Miosis bei der Morphinvergif- 
tung also auch ’die Regel, so schließt ihr Fehlen 
doch keineswegs eine Morphinwirkung aus. Dasselbe 
gilt, wie gesagt, auch von dem Symptom der Pupillenstarre. 

Wie verhalten sich nun die Pupillen gegenüber dem Veronal und 


dem Luminal? 

Der Erste, der das 1903 von Emil Fischer und J.v. Mering in die 
Therapie eingeführte Veronal im Tierversuch studierie, war A. Gröber ((). 
Bei der Ermittelung der für Kalt- und Warmblüter tödlichen Dosis fiel ihm 
bei Kaninchen, Katzen und Hunden auf, daß nach Dosen, die zwischen 0,25 
und 0,55 g pro Kilogramm Tier schwankten, die Lichtreaktion der Pupilten 
etwas träge wurde, ohne daß sich ihre Weite zunächst änderte. Aber nach 
einiger Zeit, die um so kürzer war, je höher die zugeführte Menge, wurden 
die Pupillen eng und lichtstarr, die Katzenpupille bezeichnet Gröber ge- 
radezu als „strichförmig“. Daß in den Fällen, wo Krämpfe auftraten, die 
Miosis einer Mydriasis wich, ist selbstverständlich. Ueber das Verhalten der 
Pupillen bei Rana esculenta und R. temporaria sagt Gröber nichts. 

Beim Menschen ist das Verhalten der Pupillen bei 
der Veronalvergiftung schwankend, bald werden sie als normal, bald 
als erweitert, dann auch wieder als eng angegeben. 

Wenn man mit Steinitz (13) 3 Grade der akuten Vergiftung 
durch Veronal unterscheidet, die leichten nach weniger als 5,0 g, 
die mittelschweren nach 5,0—10,0 g und die schweren, in der Regel 
tödlichen nach noch größeren Mengen des Mittels, so hat es den 
Anschein, als ob in den leichten und mittelschweren Fällen die 
Pupillenweite und Reaktion nicht beeinflußt werden. Nur in den 
ganz schweren Fällen sind die Pupillen eng und lichtstarr. 

Ehrlich (14) fand bei einem Patienten kurze Zeit, nachdem er 15,0 g 
Veronal genommen hatte, die Pupillen stecknadelkopfgroß und starr, auf Atropin- 
einspritzungen wurden sie allmählich weiter und reagierten etwas auf Licht- 
einfall. In Umbers Fall (15) waren die Pupillen nach 20,0 g Veronal noch 
mittelweit, aber lichtstarr, tags darauf eng, aber sie reagierten träge auf 
Licht, am nächsten Tage betrug der Durchmesser 2 mm, und die Lichtreaktion 
war prompt, das tiefe Koma war vorüber, und die Patientin machte den Ein- 
druck einer tief Schlafenden. Schneider (16) sah 3 Stunden, nachdem die 
Patientin 11,0 g Veronal in selbstmörderischer Absicht verschluckt hatte, 
kaum stecknadelkopfgroße, gleiche, starre Pupillen; nach 24 Stunden war 
das Verhalten der Pupillen dasselbe, dabei bestand leichte Protrusio bulbi. 
Diese 3 Fälle endeten tödlich. 

In den beiden Fällen, die Weitz (19) tödlich enden sah, waren die 
Pupillen eng und starr, und zwar war in, dem einen Fall die Reaktion auf 
Licht noch erhalten, als die Miosis schon deutlich war, und in dem andern 
gingen Verengerung und Starre nach einer Magenausspülung zurück. 

Eine Beobachtung von Gerhartz (17) ergibt, daß selbst geringe Dosen 
Veronal (3,0 g) die Lichtreaktion der Pupillen zum Verschwinden bringen 
können, und in einem Falle von Alter (27) zeigte eine Epileptikerin schon 
nach 1,0 & Veronal extrem enge, lichtstarre Pupillen. Die Patientin starb, 
aber es ist unwahrscheinlich, daß die geringe Dosis Veronal den Tod herbei- 
geführt hat. In einem andern Falle desselben Autors bestand auch Miosis, 
doch war neben Veronal monatelang Morphium gegeben worden, sodaß dieser 
Fall nicht eindeutig ist. 

Auch die Angaben über das Verhalten der Pupillen bei 
der Luminalvergiftung sind nicht einheitlich. 

Während Stein (10) bei einem 48 Jahre alten Manne, der schon nach 
0,3 g Luminal Vergiftungserscheinungen zeigte, die Pupillen über mittel- 
weit, gleich und von träger Reaktion auf Lichteinfall und ‚Konvergenz 
fand, berichtet Hering (11) von einem schweren, aber zur Heilung kommen- 
den Fall von akuter Luminalvergiftung, die einen 28jährigen Mann betraf, 
der auf einmal 5,0 g Luminal genommen hatte. Das Bewußtsein war stark 
getrübt, die Reflexe fehlten, es bestanden vorübergehende Jaktationen und 
klonische Zuckungen in den Extremitäten, die Pupillen waren eng und 
lichtstarr. In Nicolais Fall (26) handelte es sich um einen Epileptiker 
von 21 Jahren, der 3,0 g Luminal verschluckt hatte und neben Hippus (siehe 
unten) mäßig weite bis enge Pupillen aufwies, die zeitweise nach 
oben verdreht waren und auf Lichteinfall nicht sicher reagierten; 
am 4. Tage, mit fortschreitender Besserung des Allgemeinbefindens, sind 
die Pupillen maximal weit und reagieren wenig auf Licht. 

Wir können aus diesen Beobachtungen den Schluß ziehen, 
daß in Fällen tiefer Bewußtlosigkeit, bei denen der Verdacht einer 
Vergiftung vorliegt, das Vorhandensein enger, lichtstarrer Pupillen 
durchaus nicht die Diagnose Morphinvergiftung rechtfertigt, denn, 
wie wir sehen, führen große, ausnahmsweise aber auch kleine 
Dosen Veronal und Luminal zu Miosis und Lichtstarre. 

Schon Gröber hatte bei einer seiner Katzen (Nr. 4), die 0,35 g 
Veronal pro. Kilogramm Tier bekommen hatte, nach 26 Minuten beobachtet, 
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daß die auf Lichteinfall träge reagierenden Pupillen „spontan in sehr weiten 
Grenzen lebhaft hin und her schwankten“. Jacoby (2) findet eine Er- 
klärung für dieses Phänomen in den von ihm wie auch schon von Gröber 
experimentell festgestellten Veränderungen des Blutdrucks. Sowohl beim Frosch 
wie bei Warmblütern sinkt nach wirksamen Veronalgaben der Blutdruck, und 
zwar nicht durch Schädigung des Herzens, sondern durch Veränderungen am 
Gefäßapparat, die sowohl auf Beeinflussung des Gefäßzentrums wie auch auf 
direkter Wirkung auf die Gefäßwand bzw. die peripherischen nervösen Teile 
beruhen. Das Charakteristische der Veronalwirkung ist eine spezifische Gefäß- 
lähmung. = 
In der Narkose verengen sich die Pupillen zumeist und erweitern sich in 
der Agone. Bei einer periodisch auftretenden und wieder verschwindenden 
Erstickungsagone während der Narkose, wie sie beim Veronal auftreten kann, 
ist demnach das Phänomen eines Schwankens der Pupillenweite durchaus er- j 
klärlich, ebenso wie die wechselnden Angaben über das Verhalten der Pupille 
in Fällen von Veronalvergiftung beim Menschen. Auch die vermehrte Tränen- 
(und Speichel-) Sekretion läßt sich auf die durch Veronal herbeigeführte Ver- 
änderung der Kapillaren zurückführen, deren Wände durchlässiger werden 
und exsudative wie sekretorische Vorgänge begünstigen. % I 
Das rhythmische, regellos im Ver'aufe einiger Sekunden er- 
folgende Schwanken der Pupillenweite um mehrere Millimeter, das 
unabhängig ist von Belichtung, "Konvergenz, psychischen und sen- 
sibelen Reizen und an sonst normalen Augen fast stets doppelseitig' 
auftritt, ist uns aus der menschlichen Pathologie bekannt und wird 
als „Hippus“ bezeichnet. Es wurde bei Hemiplegie, multipler Sklerose, 
Paralyse, Meningitis und zerebralen Veränderungen, bei der tonischen. 
Reaktion lichtstarrer Pupillen (Behr [3]), ja ausnahmsweise auch 
bei ganz normalen Menschen gefunden. Im Gegensatz zum Hippus 
steht die Erscheinung der „springenden Pupillen“ oder „springenden 
Mydriasis“, bei der sich bald die rechte, bald die linke Pupille in 
längeren Zwischenräumen erweitert, und die ebenso wie der Hippus 
sowohl bei Erkrankungen des Zentralnervensystems wie auch, obschon 
sehr selten, bei ganz gesunden Menschen vorkommt. Bei Veronal- 
vergiftung wurde sie nicht beobachtet, worauf ich im Gegensatz zu 
Behr (l.c. S.118) hinweisen möchte, vielmehr handelt es sich hier 
um echten Hippus. Eine ganze Reihe von Beobachtern hat ihn bei 
akuter wie bei chronischer Veronalvergiftung gefunden. Römer, der 
in keinem seiner Tierversuche Gröbers Befunde bestätigen 
konnte, hat beim Menschen in 11 Fällen von Veronalvergiftung 
Hippus festgestellt; in dem einzigen Fall, in dem dies Symptom 
fehlte, handelte es sich um eine Kombination von Veronal- und 
Morphinvergiftung. Mit dem Abklingen der übrigen Vergiftungs- 
erscheinungen verschwindet auch der Hippus. Für sein Auftreten 
ist eine gewisse Konzentration des Giftes im Organismus erforder- 
lich, wenn er auch im schwersten Koma und kurz vor dem Tode 
wieder aufhört. Der gleichmäßige Rhythmus der Schwankungen 
und ihr Vorhandensein sowohl bei fehlender Bewußtseinsstörung als 
auch bei tiefster Somnolenz sprechen dagegen, daß der Hippus bei 
Veronalvergiftung als Konvergenzreaktion aufzufassen ist. Eine Ab- 
hängigkeit der einzelnen Schwankungen von der Zahl der Atemzüge, 
Pulsschläge und periodischen Schwankungen im Lumbalkanal konnte 
Römer nicht finden. a! 
Wenn auch der Hippus ein sehr häufiges Begleitzeichen der 
Veronalvergiftung ist, so kann er doch nicht als pathogno- 
monisch für sie bezeichnet werden. Denn auch bei Vergiftungen 
mit einem anderen Abkömmling der Barbitursäure, dem Luminal, 
ist Hippus beobachtet worden, Renner (5) erwähnt, er habe ihn. S 
bei Vergiftung durch Luminal und Adalin festgestellt. >. #1 
Aber auch andere Intoxikationen sind von Hippus begleitet, 
so die mit Schwefelkohlenstoff (Lewin-Guillery [6]); nach Ein- 2 
nahme von Amylenhydrat sah ihn Burschan (7), nach Chloral- 
hydrat Drasche (8), nach großen Chloraldosen bei Tetanus 
Croft (9). I 
Ein nicht sehr häufiges, natürlich erst in der Rekonvaleszenz 
bemerkbares Symptom ist de Akkommodationslähmung bzw 
-schwäche. Nach Veronalvergiftung beobachteten sie Steinitz (l.c.), 
Margerie, Weitz (l.c. [29]). Ob die „Sehstörungen“, über die 
Genesende mitunter klagen, auf einer Schädigung des Akkommo 
dationsapparates beruhen, läßt sich aus leicht verständlichen Gründen 
kaum auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit feststellen... 
Häufiger findet man, wie die Beobachtungen von Weitz | 
H. Oppenheim (20), Fremel und Herschmann (2l), Sow- 
den (28) u.a. zeigen, Nystagmus nach Veronal- wie nach Luminal- 
vergiftung. Es werden pendelnde Bewegungen in vertikaler odeı 
horizontaler Richtung (N. oscillatorius horiz. bzw. vertical., bis 
weilen beide) beschrieben. Außerdem werden rollende nu Kae 
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der Augäpfel (N. rotatorius) beobachtet. Der Nystagmus ist das 
jenige Vergiftungssymptom, das am längsten nachzuweisen ist. Noch 
nach Wochen, wenn alle psychischen und körperlichen Zeichen der 
überstandenen Intoxikation verschwunden sind, kann man mehr oder 
weniger ausgesprochene Reste von Nystagmus feststellen. Er ist so- 
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' wohl bei der Veronal- wie bei der Luminalvergiftung zentralen 


Ursprungs, hat als solcher nichts für die Vergiftungen Charakte- 
ristisches und ist jedenfalls kein Symptom, dem irgendeine differen- 
tial-diagnostische Bedeutung zukommt. Bäräny (12) beobachtete 
nach einer Trionalvergiftung kräftigen horizontalen Nystagmus rota- 
torius nach beiden Seiten. Ä 

Auch echte Lähmungen der äußeren Augenmuskeln 
während der Genesung werden beschrieben, nur Weitz (l.c.) sah 
- Diplopie neben Nystagmus und andern Augenstörungen bei einem 
langsam entstehenden Veronalkoma. In einem anderen seiner Fälle, 
in dem Mißbrauch von Alkohol und Tabak zugegeben wurde, trat 
nach 5,0 g des Mittels bei ausgesprochenem Augenzittern Ptosis und 
vorübergehende Schwäche der Konvergenz und, als sie im Schwinden 
war, eine Parese des N. abducens auf; alle Störungen der Augen- 
muskeln waren nach 4 Tagen vorübergegangen. 

Während die konjugierte Blickparese nach oben, die Korbsch (25) in 
3 zur Heilung gelangten Fällen sah, als Zeichen einer Veronalvergiftung zu 


deuten ist, muß in seinem 4. Falle mit der Möglichkeit einer syphilitischen 


Genese der- Augenmuskelstörung (Blicklähmung nach oben und unten nebst 
Konvergenzschielen) gerechnet werden. Lähmung der Konvergenz neben hori- 
zontalem Nystagmus nach 3,0 g Luminal erwähnt Nicolai (26), Doppeltsehen 
Nienhaus (l.c.) u.a. 
Sehr interessant ist die ausführliche Schilderung, die H. Oppen- 
_ heim (l.c.) von einem Falle chronischen Mißbrauchs von Nikotin 
und Veronal gibt, der mit akuter Veronalvergiftung kombiniert war 
und in dem Nystagmus, Ptosis und Beschränkung der Blickbewe- 
gungen nach beiden Seiten sowie nach oben und Insuffizienz der 
- Mm. recti int. mit Strabismus divergens bestanden. 
Während Nystagmus und Ptos’s innerhalb weniger Tage zurückgingen, 


hielt die Augenmuskellähmung wochenlang an. Es ist sehr wahrscheinlich, daß 


in diesem Falle, wie in dem obenerwähnten, den Weitz mitteilt, der Miß- 
brauch von Alkohol und Nikotin das Auftreten der ‚Augenerscheinungen be- 
 günstigt hat, ihre Hauptursache liegt aber in der Veronalvergiftung. Als ihr 
 anatomisches Substrat vermutet Oppenheim eine Schädigung der grauen 
Substanz im Zwischen- und Mittelhirn, wozu ihn die Aehnlichkeit des von 
ihm beobachteten Krankheitsbildes mit dem der Polioencephalitis haemorrhagica 


‘sup, (und inf.) verleitet. In den beiden Fällen von Weitz und dem von 


Oppenheim bestanden außer den erwähnten Augenerscheinungen deutliche 
Zeichen einer Gleichgewichtsstörung. Die drei Fälle haben noch etwas Ge- 
'meinsames: nach längerem Gebrauch von Veronal in den üblichen Mengen 


" führt eine hohe Dosis zu akuter Vergiftung. Man könnte sich vorstellen, daß 


die Gewöhnung die narkotisierende Wirkung auf das Großhirn abgeschwächt 


‘hat, sodaß die Beeinflussung der niederen Zentren, die in den Augenmuskel- 


= 


und Gleichgewichtsstörungen zutagetritt, nun erst deutlich wird. 


Von der bei seinem Kranken noch nach 1 Jahre vorhandenen, 
an Blindheit grenzenden Schwachsichtigkeit bei normalem Augen- 
‚hintergrund und eher gesteigerter Lichtreaktion der Pupillen läßt 
"Oppenheim es offen, ob sie psychogen bedingt oder hysterischer 
Natur war. Daß Hysterie die Ursache der vorübergehenden Er- 
 blindung war, die G. Gutmann (22) bei einer jungen Frau nach 


408g Veronal konstatierte, unterliegt keinem Zweitel. 


- Schwere, dauernde Sehstörungen nach Veronalvergiftung gehören 
offenbar zu den größten Seltenheiten. 


2 Nur Hallauer (23) berichtet über eine doppelseitige plötzliche Erblin- 
dung im Verlaufe von chronischem Veronalismus, bei der sich eine Sehnerven- 
atrophie entwickelte, und Terrien (24) über eine vorübergehende Schwach- 

 sichtigkeit nach Genuß von 2,5 g Veronal: Papilloretinitis mit geringer kon- 
 zentrischer Gesichtsfeldeinengung und kleinem Farbenskotom im Fixierpunkt. 


Die außerdem vorhandenen allgemeinen Vergiftungserscheinungen, die vor- 


des Dekoktes von zwei Mohnköpfen zur Last gelegt. 

Nach 2,49 Luminal beobachtete Ungar (31) eine am 3. Tage ein- 
setzende Sehstörung, die schon nach 24 Stunden bis zu völliger Blindheit ge- 
steigert war; die Pupillen reagierten kaum und waren leicht verengert (!). 
Vom 7. Tage an kehrte das Sehvermögen zurück und wurde schließlich wieder 
normal. Der Augenhintergrund zeigte dauernd ein von krankhaften Verände- 
rungen freies Bild. Die Miosis bei Amaurosis rechtfertigt die Annahme, daß 
die Blindheit hysterischer Natur und nicht das Zeichen einer Luminalvergif- 
tung war, _ 

j Daß in den Fällen von Veronalvergiftung, in denen morbillöse, skarla- 
finöse, urtikarielle oder pemphigusähnliche Exantheme auftreten und sich an 
den Lidern manifestieren, Schwellung und Rötung der Lidhaut auftritt, ist 
endlich. Diese Beobachtung kann man ja bei allen Arzneiexanthemen 
machen, 


Es bedarf wohl keines besondern Hinweises darauf, daß die vom Auge 


 nehmlich den Verdauungstraktus betrafen, werden dem gleichzeitigen Genuß 
r 


| auslösbaren Reflexe, der Bindehaut- und der Hornhautreflex, mit 
, dem Erlöschen aller andern Reflexe abgeschwächt sind oder fehlen und mit 


dem Abklingen der Veronalwirkung wiederkehren. 

So mannigfach demnach das Bild der Augenstörungen im Ver- 

laufe der akuten und chronischen Veronal- bzw. Luminalvergiftung 
; ‚ish so ist doch keine einzige von ihnen derartig charakteristisch, daß 
aus ihr allein die Diagnose der betreffenden Vergiftung gestellt 

werden kann und darf, und daß der Behandelnde von der Ver- 





pflichtung entbunden ist, das Medikament, das der bewußtlos da- 
liegende Kranke genommen hat, durch chemische Analyse des 
Mageninhalts, der Fäzes und besonders des Urins aufzufinden. Am 
wichtigsten für die Diagnose ist die Untersuchung des Urins nicht 
nur intra vitam, sondern auch post mortem. Es kann sein, daß bei 
der Untersuchung der Leiche der Chemiker in den Organen. kein 
oder sehr wenig Luminal bzw. Veronal findet, während erhebliche 
Mengen des Giftes aus dem Urin zu isolieren sind. 
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Aus der Frauenklinik der Universität in Würzburg. 
(Direktor: Prof. C. J. Gauß,.) 


2000 eigene Narzylenbetäubungen. 
Von O. Mallebrein und J. H. Maier, Volontärassistenten der Klinik, 
(Schluß aus Nr. 37.) 


Ergebnisse. Betäubung. Allgemein gilt als Eigentümlich- 
keit der Narzylenbetäubung das überaus schnelle Eintreten und 
Aufhören ‘der Wirkung. Während wir in etwa den ersten 500 
Narzylenbetäubungen noch zwischen Betäubungs- und Anästhesie- 
eintritt trennten, verstehen wir heute unter „Betäubung‘ einen 
Zustand der Ausschaltung des Bewußtseins und der Schmerzempfin- 
dung, in der jeder operative Eingriff möglich ist. 

So war in 76% der Fälle (von 550 Betäubungen, in denen zahlenmäßig 
Angaben vorliegen) in 2 Minuten Betäubung erreicht; 2 Minuten nach Schluß 
der Gaszufuhr reagierten 72% (von 572 Fällen) auf Anruf oder waren sogar 
schon wieder völlig bei sich. In nur 4% ‘der Fälle dauerte der Eintritt der 
Betäubung länger als 4 Minuten. Bei auffällig starker Wirkung einer vor- 
bereitenden Morphiumgabe wurde gelegentlich ein um 2—3 Stunden ver- 
zögertes Aufwachen beobachtet. Die durch das Morphium verminderte Venti- 
lationsgröße der Lungen und die deshalb verlangsamte Ausscheidung des Nar- 
kotikums aus dem Blute dürften als Erklärung hierfür dienen. — Versager 
der Narzylenbetäubungen kamen außer zwei von Gauß-Wieland veröffent- 
lichten Fällen nicht vor!). Beide Male handelte es sich um Fälle von De. 
monstrationen, in denen die Apparatur unzulänglich war. 


Exzitation. Exzitationszustände kommen auch bei Narzylen- 
betäubung vor, sind jedoch sowohl hinsichtlich ihrer Dauer, als 


auch iffrer Heftigkeit keineswegs mit den bei Chloroform- und 
Aethernarkosen beobachteten Zuständen zu vergleichen. Starke 


Exzitationen wurden außerordentlich selten notiert; sie beschränkten 
sich fast durchweg auf die Fälle, in denen keine Vorbereitung ge- 
troffen war. Die Dauer der Erregungszustände war fast immer 
so kurz, daß in den meisten Fällen ihre Dauer gar nicht notiert 
wurde. Bedenken wir, daß in 3, aller Fälle schon nach 2 Minuten 
dauernder Gaszufuhr mit dem Eingriff begonnen werden kann, 
dann ist es verständlich, daß eine auftretende Exzitation nur sehr 
kurz sein kann. 

Statistisch sind sie in 20,8% der Fälle von Fall 500—2000 erwähnt. Bei 
den ersten Betäubungen kam sie dagegen wesentlich häufiger vor. Dies hat 
zum Teil seinen Grund darin, daß damals noch (wie schon oben erwähnt) eine 
einschleichende Betäubungstechnik angewandt wurde und daß zugleich bei der 
damals noch mangelhaften Apparatur eine genaue Dosierung oft nicht gut 
möglich war. Eine weitere Einschränkung erfährt die Exzitation, wie an 
einigen Zahlen gezeigt werden soll, durch die Vorbereitung mit Skopolamin 
und Morphium. Während sie von Fall 1500—2000 bei den nicht vorbereiteten 
Patienten in 21,8% auftrat, wurde sie bei den vorbereiteten dagegen in nur 
15,7% beobachtet. Niemals erreichte sie, wie gesagt, die von anderen Nar- 
kosen bekannte Intensität und Dauer, 

Bauchdeckenspannung. Nachdem wir oben bereits auf 
die Technik der Bekämpfung von auftretender Bauchdeckenspannung 
eingegangen sind, soll an Hand -des zur Verfügung stehenden 
Zahlenmaterials genauer über die Ergebnisse berichtet werden. Bald 
nach den ersten Betäubungen ‚waren Spannungszusfände der Bauch- 
muskulatur aufgefallen. Allein die anfängliche Unvollkommenheit 
der Apparatur und die mangelnde Erfahrung der Technik der Be- 


1) Medizinische Gesellschaft Freiburg, Juli 1922 und Tagung Deutsche Gesell- 
schaft für Gynäkologie, Innsbruck, Juni 1922. 
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täubung ließen vorerst noch zu wenig das Augenmerk auf diese 
Dinge lenken. Mit dem Feststehen ‘einer bestimmten Betäubungs- 
technik wurden höhere Anforderungen an die Erlangung von Ent- 
spannung gestellt. Ab Fall 500 (bezogen auf 1075 Betäubungen, in 
denen .die Entspannung geprüft und notiert worden w ar) ergab sich 
daß in 820. der Fälle die Entspannung ausreichend und in je 9%o 
als nicht genügend bzw. schwankend erachtet wurde. „Schwankend“ 
bezeichneten wir die Fälle, in denen die Entspannung teils ge- 
nügend, teils ungenügend war. Bei den Fällen, die mit genügend 
bezeichnet wurden, waren 42% mit guter und 32% mit idealer 
Entspannung gekennzeichnet. 

Betrachten wir die Ergebnisse hinsichtlich der Bauchdeckenentspannung 
an Hand einer kurzen Tabelle, so kommt klar, zu Gesicht, wie sich mit der 
fortschreitenden Technik auch die Entspannung besserte. 


Auf Entspannung geprüft brauchbar unbrauchbar schwankend 
Fall 500-1000 (in 290 Fällen) .... . 75,0%/9 9,69%/0 15,40 
Fall 1000—1500 (in 415 Fällen) ..» . - 83,50/0 9,79%/0 6,10) 
Fall 1500-2000 (in 199 Fällen)...» - 86,90/ 6,10/o 7,09% 


Während wir in den Fällen zwischen 500 und 1009 noch hauptsächlich 
durch sorgfältigste Vermeidung von zu hohen und zu niedrigen Konzentrationen, 
bei denen, wie erwähnt (einerseits als Vorbote beginnender Ueberdosierung, 
anderseits als Zeichen beginnenden Erwachens), Spannen aufgetreten war, 
allein bestrebt waren, zum Ziele zu kommen, befinden sich in den nächsten 
500 Fällen 34, bei denen zur Besserung der Entspannung zeitweise Aether ver- 
suchsweise zugegeben wurde. In 82,3% dieser Aetherfälle erwies. sich die 
Methode als erfolgre sich. In den restlichen Fällen genüste sie den von uns an 
die Entspannung gestelten Anforderunsen n'cht. Ein ganz wesentlicher Fort- 
schritt in der Erlangung guter Bauchdeckenentspannung wurde in den letzten 
500 Fällen durch die prophylaktische Infiltration der Bauchdecken mit Novo- 
kain-Adrenalin erreicht. ‘Die Erfolge gehen klar aus einer Gegenüberstellung 
der Operationen von Fall 500—1000 und 1500—2000 hervor. 


brauchbar unbrauchbar schwankend 
Fall 1000-1500 (129 Oper). ...»- . 82,4 0/0 9,40/, 8,7100 
Fall 1500-2000 (79 Lapar).... .. 97,4°/o _ 2,5% 


Bei den in den Fällen 1500—2000 enthaltenen 79 Laparotomie waren die 
Bauchdecken vor der Eröffnung der Bauchhöhle regelmäßig mit Novokain- 


Adrenalin infiltriert worden. Unter diesen 9,47% mit ausreichender Ent- 
spannung waren 23% mit guter und 59,5% mit idealer Entspannung. In den 


restlichen 2,6% war die Entspannung als schwankend, d.h. teils als brauchbar, 
teils als unbrauchbar bezeichnet worden. 


Atmung und Kreislauf. In Fällen, wo in Erwartung der 
bevorstehenden Betäubung die Frequenz der Herztätigkeit etwas 
erhöht war, fiel sie mit eintretender Betäubung rasch zur Norm 
ab. Sonst blieb der Puls während der Dauer der Betäubung‘ so 
gut wie unbeeinflußt. Der Blutdruck war in der Mehrzahl der 
geprüften Fälle erhöht, kehrte jedoch nach Schluß der Gaszuführ 
auf den früheren Stand zurück. Ob die von Kurtzhahn und 
Teichert (l.c.) damit in Beziehung gebrachte vermehrte Blutung 
bei Operationen eine Folge der Blutdruckerhöhung ist, bleibt dahin- 
gestellt. Philipp (l.c.) bezieht die beobachtete vermehrte Blu- 
tung auf eine verminderte Gerinnungsfähigkeit, die er auch tatsäch- 
lich in einigen Fällen mit der Bürkerschen Blutgerinnungsprobe 
nachgewiesen hat. Die hellrote Farbe des venösen Blutes, die Phi- 
lipp zu spektroskopischen Untersuchungen veranlaßte, dürften nach 
den Feststellungen von Schoen (l.c.) auf den hohen Sauerstoff- 
gehalt des venösen Blutes zurückzuführen sein. Da nach Wie- 
land (l.c.) der Sauerstoffu:= tz bei Anwesenheit von Azetylen 
im Blut vermindert ist, so steigt, wie Schoen (l.c.) nachweist, der 


Sauerstoffgehalt des venösen Blutes an und kommt im Laufe der 
Betäubung nahezu dem des arteriellen gleich. Da die manchmal 


leicht vermehrte Blutung während der Operation Anlaß zu einer 
besonders sorgfältigen Blutstillung gibt, so bietet sie, zumal die 
frühere Gerinnungsmöglichkeit ‘bald wiederkehrt, nach unseren Er- 
fahrungen einen wirksamen Schutz ‚gegen Nachblutungen. Daraus, 
daß bei Narzylenbetäubungen nie Kreislaufschädigungen be- 
obachtet wurden, auch dann, wenn bereits Erkrankungen des Kreis- 
laufsystems vorlagen, folgern wir, daß wir es bei Narzylen mit 
einem für den Kreislauf unschädlichen Mittel zutun 
haben. 


Bei Narzylenbetäubungen wurden fast regelmäßig eine leichte 
Vertiefung und Beschleunigung der Atmung beobachtet. 
Das durchschnittliche Atemvolumen beträgt 9—121 pro Minute. 
Ein plötzliches Anwachsen der Atmung ist, wie schon oben erwähnt, 
meist als ein Zeichen einer zu hohen Narzylenkonzentration auf- 
zufassen und läßt sich dann durch Erniedrigung derselben be- 
seitigen. Hervorziehen der Därme oder des Uterus, überhaupt ein- 
greifende Manipulationen am Peritoneum vermögen gleichfalls eine, 
wenn auch nur kurz dauernde, plötzliche Steigeruıg der Atem- 
frequenz hervorzurufen, die jedoch keine Konzentrationsänderung 
erfordert. Bei Patienten, die mit Morphium-Skopo!amin vorbereitet 





- Auftreten 


sind, ist die Atemgröße gelegentlich vermindert. Asphyxien in ol 
Narzylenüberdosierung kamen nicht vor. 

Salivation. Die gelegentlich bei der Betäubung auftretende: 
Salivation hat manchmal ein kurzes Lüften der Masken und Aus- 
wischen des Mundes der Patientin veranlaßt. Indes scheint 
Salivation bei Narzylen nicht die Stärke zu erreichen, in der 
z. B. bei Aethernarkosen auftritt. Bei größeren Operationen wur 
die vermehrte Salivation durch vorbereitende Skopolamindosen wir- 
kungsvoll eingeschränkt oder vermieden. ; z w; 

Temperatur. Die Körpertemperatur der Betäubten er uhr 
einen durchschnittlichen Abfall von Y—1° (geprüft in etwa 50 Fi 
len). Vor allem konnte dies bei längeren Betäubungen‘ beobachtet 
werden. Ob der Temperaturabfall als eine Folge des verminderten 
Sauerstoffumsatzes anzusehen ist, oder ob andere Faktoren dafi 
verantwortlich zu machen sind, bleibt dahingestellt. ö 

Nachwirkungen. Ein besonderes Wort sei noch den Nach 
wirkungen der Narzylenbetäubung gewidmet. Sämtliche Autoren, 
die über Narzylen gearbeitet haben, sind sich darin einig, daß 
schädliche Nachwirkungen bei der Narzylenbetäu- 
bung so gut wie ganz fehlen. Das einzige, was beobachtet 
wird und was auch wir beobachtet haben, ist das gelegentliche 
von Erbrechen. Allgemeine. Uebelkeit war bei uns 
3% (bezogen auf 500 Fälle) und Kopfweh lediglich in einig 
Fällen notiert worden. Wenn demnach der lästige Narkosenkat 
bei Narzylen so gut wie ganz fehlt, so kann sogar weitergehen 
behauptet werden, daß Patienten in zahlreichen Fällen ausgesproc 
nes Wohlbefinden zu Protokoll gegeben haben. ; 

In den 1076 Fäl’en, in denen Angaben- über Erbrechen vorliegen, wurde 
in 22,200 der Fälle notiert. In den meisten Fällen tritt dieses Erbrechen 
Anschluß an ein Würgen auf, das häufig beim Erwachen stattfindet. Ueber 
dies kurze Erbrechen beim Erwachen besteht bei den Patienten fast durchv 
Amnesie. Langdauerndes und mehrfaches Erbrechen in der Rekonvaleszen 
kommt dagegen ganz selten vor. Daß eine kombinierte Verwendung von N 
zylen und Aether die Nachwirkungen in ungünstigem Sinne zu beeinflussen 
vermag, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. Eine Zunahme der Ziff 
für das Erbrechen nach langen Narzylenbetäubungen trat n'cht ein. Vorbe 
tende Skopolamindosen vermögen, wie bei anderen Narkosen, so auch bei di 
Narzylenbetäubung das Auftreten von Erbrechen einzuschränken. 

Postnarkotische Lungenkomplikationen sind im 
sch!uß an Narzylenbetäubungen etwas außerordentlich Seltenes. Di 
bei unseren 2000 Fällen gefundenen 0,3% postnarkotischen B:onch; et 
tiden und 0,3% Pneumonien lassen Sich mit den bei anderen Ih 
halationsnarkotika bekannten Werten. nicht vergleichen. Häufi 
mußten Patienten mit schon bestehenden Erkrankungen des Resp 
tionsapparates Narzylenbetäubungen unterzogen werden, ohne da 
danach bedrohliche Verschlimmerung eingetreten wäre. = 

Todesfälle nach Narzylen, die auf die vorangegangene 
täubung zurückzuführen waren, liegen unter sämtlichen 2000 Naı yie, 
betäubungen nicht vor. er 


Explosionsgefährlichkeit. Es darf nicht ine bleibe 
daß bei Verwendung des Narzy!ens wegen der bestehenden E plc 
sionsgefahr Vorsicht am Platze ist. Zur explosionsarligen Zündun 
und Verbrennung im Raum gehört nach Sturm!) eine Mindes 
konzentration von etwa 3 Volumenprozent. Diese wird unter 
malen Verhältnissen im Operationssaal, wie eingehende ga: 
tische Untersuchungen zeigten, nicht erreicht?) ). wenn dem 
der Maske austretenden Gasgemisch die Möglichkeit einer 
Verteilung im Raum gegeben ist. Trotzdem ist zur Erhöhung 
Sicherheit jede Verwendung offener Flammen, desT 
mokauters oder elektrischer Funken gleichzeitig 
Narzylen zu vermeiden. Das in nächster Nähe des Appara 
und vor allem der Maske eine erhöhte Vorsicht am Platze, bra 
wohl kaum erwähnt zu werden. Auf die durch die Lösung 
Narzylens in Azeton verminderte bzw. aufgehobene Explosion 
oefährlichkeit der Bombe wurde bereits oben hingewiesen. Uebe 
die gesamte Frage wird auf Grund eingehender, in unserer Kli 
durchgeführter Untersuchungen an anderer Stelle RE 
richtet werden. ; Si 

Narzylenverwendung in der Gebürtshilte NEBEN ac vi 
kologie hat das Narzylen auch in der Geburtshilfe ein re 
wendungsgebiet gefunden. Es wird sowohl zu sämtlichen oper, 
geburtshilflichen Eingriffen, als auch zur Schmerzlinderung 
Aufhebung im Ver’auf der Spontangeburt benutzt. Die bei 
operativen Geburtshilfe angewandte Technik ist im großen 
ganzen der oben beschriebenen gleich, Auf eine medik 
Vorbereitung wird hier — mit Ausnahme der Schnittentb 




















































ee De ee 

















1) Sturm, Inaug.-Diss. Freiburg, 1921.— 2) H. Wienecke, Diskussion z 
zur Narzylenbetäubung, Versammlung Deutscher Aerzte und Naturforscher, Iı 


1924. Ref.: Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.44. — 8) H. Wienecke, Narzylen und - el 
erscheint in der M. m. W. 1925. a x 


8. SEPTEMBER’1925 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


un 


SEITE 1569 









































— verzichtet. Auch hier weicht sie in den für die operative Gynä- 
kologie gegebenen Vorschriften insofern ab, als in Rücksicht. auf 
das Kind Morphium und Skopolamin möglichst vermieden und 
zur Einschränkung der Salivation lediglich eine halbe Stunde vor 
 Betäubungsbeginn 1 mg Atropin gegeben wird. Wenn es irgend 
 mög.ich ist, sollen die Kreißenden natürlich nüchtern zur Operation 
elangen. Bei der sonstigen geburtshilflichen Anwendung des Nar- 
zylens wird dagegen keine Rücksicht darauf genommen, ob die 
reißenden nüchtern sind oder nicht. Sie sind schon deshalb, weil 
sie oft erst kurz vor der Entbindung von auswärts in die Kiinik 
ommen, nicht immer nüchtern. Trotzdem ist Erbrechen nach den 
‚kurzdauernden geburtshilflichen Eingriffen noch weit seltener als 
beim Gebrauch der Narzylenbetäubung in der Gynäkologie. Auch 
insichtiich des Auftretens von Nachwirkungen (späteres Erbrechen, 
Kopiweh) konnte kein wesentlicher Unterschied gegen solche, die 
nicht nüchtern waren, festgestellt werden. 
Grundlegend verschieden von der bislang geschil- 
erten Technik der Narzylenverwendung ist die zur 
hmerzlinderung bzw. Aufhebung bei der Spontan- 
 geburt. Nachdem es sich gezeigt hatte, daß die sonst gebräuch- 
lichen hohen Konzentrationen hierzu nicht notwendig sind, ver- 
‚suchten wir mit geringen Narzylenmengen bei auf Anruf erhaltener 
Reaktion der Kreißenden Schmerzaufhebung zu erreichen. Dies ge- 
lang vollkommen, sodaß wir heute bei allen Geburten Narzy.en 
zur Schmerzlinderung bzw. Aufhebung verwenden. Der Beginn 
‚der Gaszufuhr richtet sich dabei weniger nach dem Stand der 
Geburt als nach dem Grad der Wehenschmerzen. Die zu gebenden 
nzentrationen bewegen sich zwischen 10 und 25%. Als betäu- 
bungstechnische Richtpunkte dient dem Betäuber das Verhaiten 
der Kreißenden und die Wehentätigkeit. 
Auf diese Weise wurde Narzylen zur Schmerzlinderung in bereits ins- 
gesamt über 300 Fällen angewandt, ohne daß nach Einführung einer be- 
immten Dosierung Versager vorkamen. Das subjektive Urteil der Mütter 
lautet über d.e Methode überaus günstig. Auch der Zustand der Kinder un- 
nittelbar post partum spricht voll und ganz für das Verfahren. Irgendwelche 
schädigende Nachwirkungen auf den kindl.chen Organismus konnten nicht fest- 
gestelit werden. Sogar bei den Kaiserschnitten, die in voller Narzylenbetäu- 
bung mit hchen Konzentrationen stattiinden, war es auffällig, wie lebensfrisch 
die Kinder oft schon im Augenblick der Geburt waren. Bemerkenswert wäre 
och, daß wir gegenüber Schnittentbindungen in Lumbalanästhesie oft einen 
. aulfälig geringen Blutverlust beobachten konnten. Der Uterus kontrahierte 
_ sich jeweils schnell und gut, und Atonien kamen nicht vor. Bei Spontan- 
‚geburten in Narzylen war der B.utverlust ebenfalls du:chweg überraschend ge- 
g. Da Behrendt und Maier einen eingehenden Bericht über unsere 
Glge der Narzylenbetäubung in der Geburtshilfe anderenorts geben!), so 
nen wir uns hier mit diesen kurzen Ausführungen begnügen. 
_ Wir sind am Schlusse unserer Ausführungen angelangt und 
wollen zusammenfassend die Vor- und Nachteile der Methode 
‚betrachten. 
Als Nachteile der Anwendung des Narzylens sind zu nennen: 
41, Die Explosibilität des Narzylens, die die Anwendung 
jeglichen. offenen Feuers während der Narzylenapplikation verbietet. 
Bei der Benutzung des seit einiger Zeit bei.-uns gebräuchlichen 
_ Kreisatmersystems gelangen weit geringere Narzylenmengen als 
bislang in den Raum, wodurch die Möglichkeit einer Explosion auf 
_ ein Minimum reduziert erscheint. 2. Die zur Zeit noch relativ 
ee Apparatur. Die Vorbereitung zu einer weiteren Verein- 
u 





%. 
ıf 


ne wesentliche Verminderung des Gasbedarfes zutage. 3. In 
‚, manchen Fällen tritt speziell bei der gynäkologischen Anwendung 
iuchdeckenspannung auf. Durch eine Operationen voran- 
‚gehende Infiitration der Bauchdecken mit einer Novokain-Adrenalin- 
1% ung erreichten wir jedoch in 97,5% ausreichende bzw. gute und 
‚ideale Entspannung. 

Diesen Nachteilen der Narzylenverwendung stehen folgende 
Vorteile gegenüber: 1. Das überaus rasche Einschlafen, 
das jeden operativen Eingriff in der kürzesten Zeit ermöglicht. 
3 2. Das rasche Wiedererwachen nach Schluß der Gaszufuhr, 
_ wodurch im Verein mit dem raschen Betäubungseintritt die Patientin 
 hicht viel länger ihres Bewußtseins verlustig- ist, als der Eingriff 
‚ selbst währt. 3. Die relativ wenigen und nur kurzdauernden 
|  Exzitationen. 4. Das Fehlen von nachweisbaren Organ- 
 Sehädigungen. 5. Das Fehlen der beim Gebrauch von Chloro- 
form und Aether auftretenden gefährlichen Narkosezwischen- 
‚ fälle. 6 Gegenüber Chloroform- und Aetherharkosen die Gering- 
 fügigkeit der Nachwirkungen und mithin das Fehlen der Nausea. 
WEeDas seltene Vorkommen von postnarkotischen 
Lungenkomplikationen. 
in. 












Pa): H, Behrend und J. H. Maier, Ueber die Schmerzlinderung und Betäubung 
durch Narzylen in der Geburtshilfe, M. m. W. 1925 Nr. 17 u. 18. 








Aus dieser Sachlage ziehen wir den Schluß, daß die Narzylen- 
betäubung für Untersuchungen, kleinere Eingriife 
und große Operationen die Methode der Wahl ist, 
und zwar sowohl für den Arzt, da er dadurch am besten für das 
Wohl seiner Patienten sorgt, als auch für den Patienten selbst, 
Solche, die bereits Narkosen mit Aether, Chloroform, Lumbal- oder 
Sakralanästhesie mitgemacht hatten, bezeichneten fast durchweg die 
Narzylenbetäubung als die für sie angenehmere Methode. 

Bei der Anwendung des Narzylens zur Schmerzlinderung in 
der Geburtshilfe ist in Betracht zu ziehen, daß nicht nur 
dauernd ein Arzt zugegen sein muß, sondern auch in Tätigkeit 
gehalten wird. Dieser Nachteil kommt jedoch mehr minder allen 
schmerzlindernden Maßnahmen in der Geburtshilfe zu, soweit man 
sich nicht auf die einmaligen Injektion schmerzlindernder Mittel 
beschränken will. Vielleicht wird uns die Zukunft die Möglichkeit 
einer Selbstbedienung der Kreißenden geben. 


Als Hauptvorteile der geburtshilflichen Narzylenanwendung 
wäre noch zu nennen: 1. Daß das Narzylen nicht nur für die 
Mutter, sondern auch für das Kind intra- und post partum ungefähr- 
lich ist. 2. Daß die Narzylenanwendung im Sinne einer Analgesie 
keine Verzögerung des Geburtsverlaufes mit sich bringt. 3. Daß 
es in sämt.ichen Phasen des Geburtsverlaufes zur Schmerzlinderung 
angewandt werden kann. 4. Daß es jederzeit durch Konzentrations- 
umstellung möglich ist, das für operative Eingriffe erforderliche 
tiefe Betäubungsstadium zu erreichen. 5. Daß bei Verwendung 
niedriger Konzentration manchmal eine deutliche Wehenverbesserung 
eintritt. 6. Daß nach Narzylenanwendung die Plazentarperiode meist 
sehr rasch verläuft und der Blutverlust oft auffällig gering ist. 

Wir kommen damit zu dem abschließenden Urteil, daß der 
Narzylenanwendung sowohlin der Gynäkologie,als 
auch in der Geburtshilfe keines der bisher allgemein 
angewandten Anästhesierungsverfahren!) an die 
Seite gestellt werden kann, 





Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilfe. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 
VI. (Schluß aus Nr. 37.) 
Die Klinik der Querlage. 


Um den Umfang des vorangehenden Teiles nicht zu sehr zu 
verkleinern, empfiehlt es sich, nur auf einen Fuß zu wenden, also 
eine unvollkommene Fußlage herzustellen; nur wenn bei Wendung 
im wasserleeren Uterus die Umdrehung auf einen Fuß auf Schwie- 
rigkeiten stößt, ist es meist zweckmäßig, zur Erleichterung der 
Umdrehung auch noch den zweiten Fuß zu holen und nun auf beide 
Füße zu wenden. Auch soll der zweite Fuß noch herabgeholt wer- 
den, wenn nach vollendeter Wendung auf einen Fuß die Extraktion 
auf Schwierigkeiten stößt (Aufhakung der anderen Hüfte auf der 
Symphyse bzw. ungünstige, den Eintritt ins Becken hindernde Lage 
des zweiten Fußes). Bei dorsoanteriorer Querlage soll auf den unteren 
und bei dorsoposteriorer Querlage auf den oberen oder auf beide 
Füße gewendet werden. Dadurch ist es möglich, fast stets bei der 
Wendung eine dorsoanteriore Fußlage herzustellen, was für die 
Entwicklung des Kindes und namentlich des Kopfes günstiger ist 
als eine dorsoposteriore Lage, zu der es häufig infolge Wendens 
auf den sogenannten falschen Fuß kommt. Trotzdem wird man 
manchmal in der Praxis, wenn es unter schwierigen Verhältnissen 
im Interesse von Mutter und Kind möglichst schnell gehen soll, 
den Fuß zur Wendung nehmen, den man am ehesten bekommt, 
und die möglichen Konsequenzen mit in Kauf nehmen, falls es der 
falsche Fuß ist. 

Möglichst schlank zusammengelegt, wird die Hand durch die 
von der anderen Hand gespreizte Vulva in die Scheide eingeführt 
und erst nach dem Passieren des Muttermundes zum Zwecke des 
Wegdrängens des vorliegenden Teiles entfaltet. Der vorliegende 
Teil (Schulter) wird nach der den Füßen der Frucht entgegen- 
gesetzten Seite gedrängt und so der Beckeneingang frei für das 
weitere Vordringen der eingeführten Hand, welche nunmehr am 
unteren Rande des Rumpfes entlang zum Steiß und weiter zu den 
Füßen geht, welche Teile auch von den Bauchdecken her durch die 


t) In Nordamerika wird seit Mai des Jahres 1923 die von Luckhardt inaugurierte 
Aethylennarkose klinisch angewandt, die entsprechend der nahen chemischen Verwandt- 
schaft sehr viele Aehnlichkeit mit der Narzylenbetäubung zu haben scheint. Da uns 
bisher praktische Erfahrungen mit der Aethylennarkose fehlen, so können wir keine ver- 
gleichenden Untersuchungen über seine Wirkungsweise anstellen. Nach den bisher in 
der Literatur vorliegenden Arbeiten steht das Narzylenverfahren jedenfalls nicht hinter 
der Aethylennarkose zurück. 
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äußere Hand entgegengedrängt werden. Auf diese Weise gelingt 
es am besten, sogleich den richtigen Fuß zu bekommen. Der zur 
Ausführung der Wendung bestimmte Fuß wird nun mit der ganzen 
Hand an seinem Unterschenkel erfaßt, sodaß der Daumen ihn um- 
faßt oder auf die Wade zu liegen kommt und somit die Ulnarseite 
des kleinen Fingers auf dem Fußrücken liegt; man kann auch den 
Fuß hakenförmig zwischen zweiten und dritten Finger fassen. Die 
äußere Hand gibt nunmehr ihre Arbeit am Steiß auf und begibt sich 
an den Kopf, diesen funduswärts schiebend, während gleichzeitig 
die innere Hand den erfaßten Fuß nach abwärts zieht, ihn dabei 
in seinen Gelenken abwickelnd, streckt und somit den kindlichen 
Steiß beckeneingangswärts bewegt. Der Frakturgefahr wegen darf 
nie versucht werden, den erfaßten Fuß über den Rücken des Kindes 
hinabzuziehen; bei dorsoposteriorer Querlage ist es nach Döder- 
lein zweckmäßig, bei Wendung auf den oberen Fuß den Kopf 
möglichst emporzuschieben, ehe man den Fuß anzieht, weil sonst 
leicht ein der Wendung hinderliches Sichkreuzen der Füße zustande- 
kommen kann; doch kann man dies nötigenfalls eben dadurch aus- 
gleichen, daß man, was ganz leicht ist, hier beide Füße zur Wen- 


Fig. 5. 


HE 





Wendung vollendet; das Knie ist vor der Vulva, der 
Kopf im Fundus, 
(Nach Hammerschlag, Gebh. Operationslehre.) 


dung nimmt. Die Wendung ist vollendet, wenn das vor die Vulva 
gebrachte Bein auch nach Aufhören des Zuges mit seinem Knie in 
bzw. vor der Schamspalte stehen bleibt. Erst bei dieser Situation 
muß der Steiß des Kindes im Beckeneingang und sein Kopf im 
Fundus sein, womit dann die Wendung vollendet und die unvoll- 
kommene Fußlage hergestellt ist (vgl. Fig. 5). 

Es ist unerläßlich, sich stetsnach Herabziehen des 
Fußes die Frage vorzulegen, ob nun auch wirklich 
die Wendung vollendet ist; bei Wendungen im wasserleeren 
Uterus, wo die Umdrehung des Kindes erschwert ist, kann es vor- 
kommen, daß der Fuß bis in die Scheide, ja bis zur Vulva, dem 
Zuge folgend, herabkommt, ohne daß doch die Umdrehung des 
Kindes gelingt. Dann soll man möglichst den zweiten Fuß herab- 
holen und an beiden Füßen die Umdrehung versuchen, was meist 
von Erfolg gekrönt sein wird. Während. man dies tut, wird der 
erste Fuß zweckmäßigerweise wie ein vorgefallener Arm ange- 
schlungen, und die freien Enden der Schlinge werden angezogen, 
damit der Fuß nicht zurückrutscht. Nie darf eine Umdrehung des 
Kindes mit roher Gewalt erzwungen werden. Gelingt sie nicht bei 
der narkotisierten Frau, so muß man feststellen, ob nicht die 
Dehnung der unteren Uterusabschnitte und die enge Umschließung 
des Kindskörpers durch die Uteruswandungen bei weitergehendem 
Wendungsversuch eine Rupturgefahr bedingen. Aehnliche Situationen 
können auch durch Mißbildungen der Frucht (Doppelbildungen, 
Tumoren, Aszites usw.) geschaffen werden. Durch Eingehen mit der 
ganzen Hand wird die Sachlage klar werden. Im allgemeinen soll 
man sich ja-vor Beginn der Wendung oder spätestens beim Ein- 
gehen mit der Hand das Urteil bilden, ob der Zustand der Uterus- 
wand und die Lage des vorliegenden Teiles zum Becken und die 
Beweglichkeit des Kindes überhaupt die Wendung als noch erlaubt 
und möglich erscheinen lassen; es kann aber doch gelegentlich 
Fälle geben, bei denen in Narkose die Lüftung des vorliegenden 
Teiles und die Erfassung und Herabziehung des Fußes gelingt, die 
eigentliche Umdrehung‘ des Kindes aber dann stockt. In solchen 
Fällen ist es erlaubt, dann noch einen vorsichtigen Versuch mit dem 
alten, sogenannten gedoppelten Handgriff der Justine Siegemunde 


zu machen. Der bzw. die herabgezogenen Füße werden angeschlui« 
gen, und es wird nun mit der die freien Schlingenenden ergreifenden 
einen Hand fest nach abwärts gezogen, während die andere Hand 
in den Uterus geht, den Kopf ergreift und nach oben schiebt. So 
ist es möglich, direkt und gleichzeitig an beiden Polen der Frucht- 
achse anzufassen und womöglich noch die Umdrehung zu bewerk- 
stelligen. Ehe man die Wendung in Narkose ausführen konnte, hatte 
dieser Handgriff eine ungleich größere Bedeutung als jetzt. Gelingt 
er nicht, so ist von weiteren Wendungsversuchen abzusehen. Ist 
die Wendung nicht mehr möglich, oder wurde von vornherein von 
ihr Abstand genommen, oder die Operation nach gemachtem Versuch 
abgebrochen, so bleibt in der allgemeinen häuslichen Geburtshilfe 
nichts anderes übrig, als die Intaktheit des kindlichen Körpers 
— meist wird das Kind bei den Wendungsversuchen abgestorben 
sein — zu opfern. Das geschieht mit Hilfe der sogenannten Embryo- | 
tomie. Ziel jeglichen ins Bereich der Embryotomie gehörenden Ein- 
griffes — auf die Technik der Embryotomie wird im Rahmen eines 
anderen Aufsatzes einzugehen sein — ist es, den Fötus durch Zer- 
schneidung in zwei Teile derart extraktionsfähig zu machen, daß er 
ohne Aenderung seiner Lage zum gedehnten und in Zerreißungs- 
getahr schwebenden Fruchthalter entwickelt werden kann, das heißt 
also ohne Wendung; es ist also, um auch das hier noch zu er- 
wähnen, unstatthaft, etwa den einen der beiden durch die Embryo- 
tomie geschaffenen Teile des Fötalkörpers durch Wendung auf die 
Füße zu entwickeln. Weiter soll hier auf die Technik der Embryo- 
tomie nicht eingegangen werden. Be 
Keinesfalls ist es angängig, wenn man die Füße 
neben den zum Teil weggedrängten vorliegenden Teil 
in den Muttermund gezogen hat, die Frau so auch 
nur einige Zeit noch weiter kreißen zu lassen. Eine 
weitere spontane Umdrehung ist unmöglich, und diese nun erzielte 
Lage des Kindes stellt eine weitere große und damit gefährliche 
Belastung der gedehnten unteren Uterusteile dar. Sollte das Kind 
wirklich noch leben und eine schleunige Verbringung der Kreißen- 
den in ein Krankenhaus möglich sein, dann kommt noch der schnell 
ausgeführte zervikale Kaiserschnitt zur Rettung des Kindes in Be- 
tracht. In der hausärztlichen Geburtshilfe bleibt in diesen Fällen 
von unvollendet gebliebenen Wendungen aus den soeben erörterten 
Gründen nichts anderes übrig als die Embryotomie. 3 
Nach Vollendung der inneren rechtzeitigen Wen- 
dung soll stets die Extraktion am Fuß sogleich ange- 
schlossen werden; ihre Technik ist in Aufsatz IV. erörtert. 
Obwohl ja oft eine strenge Indikation zur sofortigen Geburtsbeendi- 
gung nicht vorliegen wird, so ist sie doch, und zwar vor allem 
im Interesse des Kindes, für alle diese Fälle anzuraten, da das Kind 
sehr oft bei der Wendung durch Kollision mit Nabelschnur oder 
Plazentarstelle geschädigt wird und weil weiterhin die Erfahrung 
lehrt, daß der Uterus auf solche intrauterine Manipulationen, wie sie 
die innere Wendung darstellt, sehr häufig mit anomaler Wehentätig- 
keit wie Dauerkontraktionen usw. antwortet. Die mütterlichen Weich- 
teile sind völlig eröffnet, und die Kreißende befindet sich in Narkose; # 
somit sind die besten Vorbedingungen geschaffen für den raschen 
und glücklichen Ablauf der Extraktion. ö u | 
Muß man bei noch nicht vollkommen eröffnetem Muttermunde 
nach dem Blasensprung die Wendung bei Querlage ausführen, weil‘ 
man nach Lage des Falles (vgl. oben) nicht noch bis zur völligen 
Erweiterung des Muttermundes warten kann und weil man aus 
irgendwelchen Gründen die für solche Fälle am meisten empfehlens 
werte intrauterine Ballonbehandlung (vgl. oben) nicht zur Anwendung‘ 













































nach Braxton Hicks in Betracht. Mit Zangemeister bezeichnet 
wir diese Art der Wendung, zumal man die Extraktion hier nicht 
anschließen kann und darf, als sogenannte innere vorzeitige 
dung, denn es wird, wie bei der inneren rechtzeitigen Wend 
die Umdrehung des Kindes durch kombinierte, d. h. äußere 
innere Handgriffe bewerkstelligt. Der Unterschied zwischen 
gleich zu beschreibenden kombinierten und der soeben beschriebei 
inneren oder klassischen Wendung besteht nur darin, daß bei d 
kombinierten Wendung nicht die ganze Hand in die Gebärmuft 
eingeführt wird und infolgedessen die von außen wirkende ande 
Hand mehr Arbeit zu leisten hat. E 

Die Umdrehung des in Querlage liegenden Kinde 
mittels der kombinierten oder inneren vorzeitige 
Wendung ist infolgedessen nur ausführbar bei not 
gut beweglichem Kinde. Es wird die nämliche Hand wie Z 
inneren Wendung, und zwar die ganze Hand, in die Scheide eii 
geführt; in den Muttermund gehen aber dann nur soviel Finge 
als seine Oeffnung zuläßt, meistenteils zwei bis höchstens dre 
Finger; die anderen Finger werden in die Hand geschlagen. Infolge 
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dessen können auch die in den Uterus eingeführten Finger nicht 


_ wesentlich über den Beckeneingang hinauf geführt werden. Sie 


drücken den vorliegenden Teil soweit wie möglich in der den kind- 
lichen Füßen entgegengesetzten Richtung vom Beckeneingang fort, 
während die äußere Hand teils am Kopfende, teils am Steißende 


der. Frucht wirkend, das Beckenende der Frucht bis in die Nähe 
des Beckeneingangs bringt, wo dann die eingeführten Finger einen 


Fuß erreichen und hinabziehen können. Zur Ausführung der inneren 


_ vorzeitigen Wendung ist die Narkose unbedingt erforderlich, weil 


dadurch die Einwirkung der äußeren Hand ausgiebiger wird und 
weil auch der Schmerz beim Eingehen mit der ganzen Hand in die 


"Scheide ohne Narkose nicht klein ist und reflektorisch unliebsame 
- Bauchdeckenspannung auslösen kann. Nach Herstellung der unvoll- 


‚kommenen Fußlage bleibt dann die weitere Geburt den Naturkräften 
überlassen. Voreilige Extraktion bringt die Mutter in die große Ge- 


- 





Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität in Breslau. 
(Leiter: Prof. A. Bittorf.) 


Ueber die Möglichkeit von Leberfunktionsprüfungen 
mit Aminosäuren. 
Von Priv.-Doz. M. Frhr. v. Falkenhausen und B. Boehm. 


Vor längerer Zeit veröffentlichte Salaskin!) Durchströmungs- 


_ versuche an der überlebenden Leber mit Aminosäuren. Er glaubte 


‚in der ausströmenden Flüssigkeit eine Vermehrung des Harnstoffes 
festgestellt zu haben und schloß aus diesem Befund auf die Fähig- 
keit der Leber, Aminosäuren zu desamidieren und das dabei abge- 


 spaltene Ammoniak zu Harnstoff zu synthetisieren. Die Eindeutigkeit 
‚seiner Befunde wurde von Loewi?) kritisiert, der nachwies, daß die 
‘von Salaskin benutzte Methode (Schöndorff) zur Bestimmung 


des Harnstoffs nicht spezifisch für diesen sei. Immerhin kam bis in 
‚die letzte Zeit hinein vielfach in der Literatur die Annahme zum Aus- 
druck, daß die Leber bei der Desamidierung der Aminosäuren eine 
prädominierende Rolle spiele (z. B. Laquer°)). Nachdem nun van 


SIyke, Bang und namentlich Folin brauchbare Methoden zur 


Bestimmung des Aminostickstoffs im Blut angegeben hatten, wurde 
die Frage einer Leberfunktionsprüfung mit Hilfe von Aminosäuren 
spruchreif. Sofern die Leber wirklich als Hauptorgan der Des- 
mußte bei Erkrankung des Leber- 
parenchyms mit einem Verlust bzw. einer Einschränkung dieser Funk- 
tion zu rechnen sein; es waren also beim Leberkranken hier Ab- 
weichungen von der Norm zu erwarten, die sich als Basis für eine 
Leberfunktionsprüfung verwerten lassen mußten. 

Zur experimentellen Klärung dieser Voraussetzung injizierten 
v. Falkenhausen und Siwon‘) entleberten Gänsen ins Herz 
eine Aminosäurenmenge, deren Aminostickstoffgehalt dem des Ge- 


 samtblutes der Gans mindestens gleichkam, und konnten feststellen, 


‚daß bereits 10 Minuten nach der Injektion keine Erhöhung des 
Amino-N im Blut mehr nachzuweisen war, während gleichzeitig der 
Ammoniak-N des Blutes stark anstieg. Dieses Resultat beweist, daß 
beim Vogel die Desamidierung auch ohne Leber schnell vonstatten 
geht, worauf auch schon die Feststellung einer verstärkten Ammoniak- 
ausscheidung, die Minkowski°) bereits bei seinen entleberten 
Gänsen beobachtete, hinweist. Beim ‚Säugetier (Hund) fanden Gott- 
schalk und Nonnenbruch®), daß Aminosäuren intakt die Leber 


_ passieren. Auch beim Menschen liegen offenbar die Verhältnisse nicht 


anders: Orale Zufuhr größerer Aminosäuremengen bewirkt einen 
Anstieg des Amino-N im Blute, während sich der Harnstoffgehalt 
des Blutes zunächst wenig verändert und erst nach beginnendem 
Abfall des Amino-N-Spiegels eine Erhöhung aufweist (Folin?), 
Gottschalk und Nonnenbruch®)). 

Durch die vorstehend kurz beschriebenen Versuchsergebnisse 
schien der Möglichkeit einer Funktionsprüfung der Leber mit Amino- 
säuren jede Voraussetzung genommen zu sein, zumal v. Falken- 
hausen®) bei einem Vergleich des Amino-N-Anstiegs beim Blut 
gesunder und leberkranker Menschen nach oraler Aminosäuren- 
einverleibung keine in dieser Hinsicht verwertbaren Differenzen fand. 

Demgegenüber veröffentlichte Rosenbaum!") Versuchsresul- 
tate, die an sich eine Funktionsprüfung mit Hilfe von Aminosäuren 
möglich erscheinen lassen konnten. 





.  *) Zschr. f. physiol. Chem. 35, — 2) Zschr. f. physiol. Chem. 25. — ®) Kl. W. 1922. — 
*) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 106. — 5) Arch f. exper. Path. u. Pharm. 21. — 6) Arch, 
f. exper. Path, u. Pharm. 99. — ?) Journ. of biol. chem. 51. — ®) 1.c.— ®) Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm, — 10) Zschr. f. d. ges. exper. M. dl. 





fahr, schwere Zerreißungen am Muttermund und Halskanal zu er- 
leiden, zugleich ist die beim uneröffneten Muttermund vorgenommene 
Extraktion meist kompliziert und langwierig und somit gleich- 
bedeutend mit dem Tod des Kindes, da ja die Erfahrung lehrt, daß 
eine Extraktion in etwa 8 Minuten beendet sein muß, wenn man 
darauf rechnen will, das Kind am Leben zu erhalten. Etwa 80 — 900% 
der Kinder gehen bei der kombinierten Wendung zugrunde, weil, 
wie oben bereits auseinandergesetzt, durch die Wendung das Wohl- 
befinden des Kindes an sich gefährdet wird. Meines Erachtens sollte 
beim lebenden Kinde nur in Ermangelung des Metreuryseinstrumen- 
tariums die vorzeitige innere Wendung, die technisch im allgemeinen 
viel schwieriger ist als die Ausführung der Metreuryse, vorgenommen 
werden. Wie oben erwähnt, wird die intrauterine Ballonbehandlung 
(Metreuryse oder Hystereuryse) in einem späteren Aufsatz zur Ab- 
handlung gelangen, 





| | Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundim Laboratorium). 


Er injizierte Menschen intravenös Aminosäuren (Leuzin und Rektamin) in 
einer Menge von etwa 60 mg Amino-N-Gehalt. Beim Lebergesunden und 
Leichtleberkranken fand sich nach 10 Minuten keine Erhöhung, sondern oft 
sogar eine Erniedrigung des Amino-N-Spiegels im Blut. Bei 3 Fällen von 
schwerer Leberschädigung (akute gelbe Atrophie, Karzinom und Zirrhose) je- 
doch war er nach 10 Minuten noch erhöht. 

Rosenbaum schließt hieraus, daß bei diesen Fällen eine nor- 
malerweise vorhandene Funktion der Leber, die Desamidierung zu 
regulieren, in Verlust gegangen sei. Seine Auffassung steht im 
Gegensatz zu unseren oben erläuterten, vielseitig experimentell ge- 
stützte: Anschauungen. Wir halten sie aus folgenden Gründen nicht 
geeignet, unsere Auffassung zu widerlegen: Zunächst ist die von 
Rosenbaum injizierte Aminosäurenmenge so gering, daß sie — 
5 Liter Gesamtblutmenge beim Menschen vorausgesetzt — nur im- 
stande wäre, maximal eine Steigerung von 1,2 mg% herbeizuführen, 
also eine äußerst geringe Erhöhung, die bei der von Rosenbaum 
benutzten Methode (van SIyk e) noch sehr in der Nähe der Fehler- 
grenze liegt. Ferner folgt auf eine bloße Venenpunktion mit Ent- 
nahme von 1—3 ccm Blut, wie wir im Gegensatz zu Rosenbaum 
bei 12 Versuchen feststellen konnten, innerhalb von 10 Minuten 
durchweg eine Aenderung des Amino-N-Spiegels des Blutes im Aus- 
maß von 1—3 mg%, und zwar sowohl nach oben (4), als auch nach 
unten (8). Endlich ist bei schweren Lebererkrankungen, namentlich 
bei akuter gelber Leberatrophie, mit der Möglichkeit zu rechnen, 
daß die intravenöse Injektion den Anstoß zu einer vermehrten Aus- 
schwemmung autolytisch in der Leber gebildeter Aminosäuremengen 
gibt. Wir prüften die Methode Rosenbaums an 20 Fällen (Leber- 
gesunden und leicht Leberkranken) nach und fanden in der Mehr- 
zahl 10 Minuten nach der Injektion eine Senkung des Amino-N, bei 
2 Fällen eine geringe Erhöhung, also Befunde, die von dem Effekt 
einer bloßen Venenpunktion .nicht abweichen 1). Bei den vonRosen- 
baum mitgeteilten Tierversuchen endlich ist die vollständige Aus- 
schaltung der Leber nicht gelungen. Auch hier ist mit dem Auftreten 
autolytisch gebildeter Aminosäuren zu rechnen, Eine Beweiskraft 
können wir daher diesen Versuchen nicht zuerkennen. 

Unseres Erachtens lassen sich demnach die Befunde von Rosen- 
baum nicht im Sinne einer prädominierenden Stellung der Leber 
bei der Desamidierung der Aminosäuren auswerten. Die Bedeutung: 
der Leber bei, der Harnstoffbildung aus Ammoniak darf wohl jetzt 
als sicher. erwiesen gelten; die Ammoniakabspaltung erfolgt jedoch 
ganz offenbar ohne wesentliche Beteiligung der Leber, sodaß die 
Möglichkeit einer Leberfunktionsprüfung mit Aminosäuren abgelehnt 
werden muß. 





Aus der Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten und dem 
Säuglingsheim in Dortmund. (Leitender Arzt: Prof. St. Engel.) 


Eine titrimetrische Mikrophosphorsäurebestimmung. 
Von K. Samson. 


Im Verlaufe einer Reihe von Salzuntersuchungen im Serum trat 
an uns die Notwendigkeit heran, eine möglichst genaue Bestimmung 
der Phosphorsäure vornehmen zu können. Mit den üblichen kolori- 
metrischen Verfahren konnten wir ohne ein gut arbeitendes Kolori- 


1) Eine eingehende Schilderung der Resultate findet sich in der Dissertation von 
B. Böhm, Breslau 1925. Nebenbei bemerkt, ist die intravenöse Injektion von Amino- 
säuren in der von Rosenbaum empfohlenen Menge kein irrelevanter Eingriff, Wir 
sahen mehrfach unmittelbar nach der Injektion Schüttelfröste auftreten und erlebten .bei 
einem Falle von Tabes dorsalis einen sehr schweren anaphylaktischen Shock mit Atem- 
stillstand, wonach wir ‘weitere Versuche unterließen. S ner 
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meter keine brauchbaren Resultate erzielen. Anderseits muß als 
Idealverfahren der Mikrobestimmung das titrimetrische gelten. Unsere 
Versuche führten uns zu folgender Technik: 


1,0 ccm Serum (bzw. 0,5 cem Serum und 0,5 ccm Aq. dest.) werden zwecks 
Enteiweißung in einem kleinen Zentrifugenglas tropfenweise mit 1,0 ccm 
20%iger Trichloressigsäure versetzt. Nach 10 Minuten wird der Niederschlag 
abzentrifugiert und die überstehende Flüssigkeit möglichst vollkommen in ein 
Auszugröhrchen gegossen. Diese Röhrchen sind etwa 8 cm lang, 1,5 cm breit 
und tragen an ihrem unteren geschlossenen Ende einen kleinen zylindrischen 
Raum von 3 mm Länge und 2 mm Breite (siehe Fig.). 


Zu dem Eiweißniederschlag fügt man nochmals 1,0 ccm 20%iger Trichlor- 
essigsäure, zentrifugiert abermals und gießt wiederum die überstehende Flüssig- 
keit zu der vorher gewonnenen in das Auszugröhrchen. Die gesamte im Serum 
vorhandene anorganische Phosphorsäure befindet sich alsdann in Lösung in 
dem Auszugröhrchen. Zu dieser Lösung gibt man nacheinander, unter jeweils 
gutem Durchmischen, 1,0 ccm 30%iges Ammoniumnitrat, 0,4 ccm konzentrierte 
Salpetersäure und 1,0 ccm 3%iges Ammoniummolybdat. Alsdann stellt man das 
Auszugröhrchen für 2—3 Minuten in ein kochendes Wasserbad (50-ccm-Becher- 
glas), bis ein deutlicher grüngelber Niederschlag auftritt (Fällung der Phosphor- 
säure als Ammoniumphosphormolybdat (NH,)s PO,-12 MoO, 2 HNO;. Nach 
Abkühlen auf Zimmertemperatur (etwa 1/, Stunde) fügt man 1 ccm absoluten 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der I. Inneren Ambulanz der „Charite“-Poliklinik in Budapest. 
(Leitender Oberarzt: Dr. Geza Kövesi.) 


Relaxatio diaphragmatica. 
Von Dr. Josef Szäntö, Assistent der Klinik. 


Die 25jährige Frau Sch. K. hat seit Monaten Seitenstechen, das haupt- 
sächlich nach den Mahlzeiten oder nach schwierigerer körperlicher Arbeit auf- 
tritt. Sie leidet oft an Stuhlverstopfung. o Partus, & Abort. Bis jetzt war sie 
nie krank gewesen. 

Status praesens: Kleine, blasse, schlecht ernährte und entwickelte 
Frau; die Blutversorgung der Schleimhäute mittelmäßig, graziles Knochen- 
system. Costa X. fluctuans. Die Muskulatur der linken Gesichtshälfte leicht 
hypotonisch, linkseitige Tortiko lis. Akrozyanosis. 

Lungen: Links fehlt das Littensche Phänomen. Hinten von der 7. Rippe 
abwärts ausgesprochene Dämpfung. Lungengrenze in der Axillarlinie bei der 
5. Rippe, weder seitlich, noch hinten beweglich. Rechts: Lungengrenzen 6. bis 
11.Rippe, gut beweglich. Entsprechend der Dämpfung ist kein Atmen zu 
hören; der Pektoralfremitus und die Bronchophonie sind stark herabgesetzt. 
Ueber den anderen Lungenpartien vesikales Atmen. Herz: relative Dämpfung 
3.Rippe, rechts überragt sie fingerbreit den rechten Sternalrand, links die 
medioklavikuläre Linie. Absolute Dämpfung: unterer Rand der 4. Rippe, die 
Mitte des Sternums, nach abwärts geht sie ohne scharfe Grenze in den tym- 
panischen Perkussionsschall des Magens über. Herztöne etwas dumpf. 

Der untere Pol der rechten Niere gut tastbar. Hepar, Lien, Abdomen 
nihil. Außer einer leichten linkseitigen Fazialisschwäche keine andere neuro- 
logische Veränderung. Urin 6. Das Resultat der Röntgenuntersuchung war 
folgendes: Das linke Zwerchfell steht handbreit höher, abgeflacht. An dem 
rechten Zwerchfell einige Adhäsionen. Bei tiefem Atmen ist rechts eine 
ausgiebige Zwerchfellbewegung, links -sind die Exkursionen sehr beschränkt. 
Die Bewegungen sind beiderseits synchron in normaler Richtung. - 

Beim Müllerschen Versuch (forciertes Einatmen bei geschlossener Glottis) 
bewegen sich beide Zwerchfellhälften aufwärts, aber die Bewegung des linken 
Zwerchfells ist bedeutend abgeschwächt. Be'm Va!salva-Versuch bewegt sich das 
Zwerchfell beiderseits abwärts. Die Lungenfelder sind lufthaltig. Das Herz ist 
in toto nach rechts verschoben. 

Es fällt auf, daß nach dem Trinken des Baryumwassers die mächtige 
Magenblase die Zwerchfellkuppe vorwölbt, und während des Trinkens scheint 
sich diese Vorwölbung bedeutend zu vergrößern. 

Die von Jamin empfohlene elektrische Untersuchung des N. phrenikus 
zeigte, daß, während das linke Zwerchfell weder mit galvanischem, noch 
mit faradischem Strom zu erregen war, man rechts vom Nerven aus kräftige, 
blitzartige Zwerchfellkontraktionen erzielte. 

R Be Grund dessen stellten wir die Diagnose auf Relaxatio diaphragma- 
ica 1. s. 

Bezüglich der Aetiologie war Döring der Erste, der als Ur- 
sache die angeborene primäre Schwäche des Zwerchfells hervorhob. 
Glaser, Thoma, Arnsperger bekräftigten diese Auffassung 
durch ihre Sektionsbefunde, indem sie bewiesen, daß die kontraktilen 
Elemente der Muskulatur fehlten und durch fettig degeneriertes, teil- 
weise lockeres, membranartiges Bindegewebe ersetzt waren. 

Diese Autoren achteten entweder nicht genügend auf den 
Phrenikus oder konnten keine Veränderung des Nerven finden. 
Neuerdings wächst aber fortwährend die Zahl der sezierten Fälle, 
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Alkohol hinzu und schüttelt leicht um. Hierdurch gelingt es, etwa an der 
Oberfläche haftende Partikelchen der Fällung zum Absetzen zu bringen. Als- 
dann wird der Niederschlag gut abzentrifugiert, die überstehende Flüssigkeit 
mittels einer Pipette mit Gummiballon abgehoben. Man spritzt mit einer Pi- 
pette unter oberflächlichem Aufwirbeln des Niederschlages etwa 1 ccm I%iger _ 
Kaliumnitratlösung in das Gläschen und füllt alsdann mit der gleichen Lösung 
auf 3A ccm auf. Wiederum erfolgt zum besseren Absetzen der Partikelchen 
ein Zusatz von 1,0 absolutem Alkohol, und es wird zentrifugiert. Dieses 
Waschen und Zentrifugieren wird dreimal vorgenommen. Alsdann darf ein 
Tropfen der zuletzt abgehobenen Waschflüssigkeit empfindliches blaues Lack- 
muspapier nicht mehr röten. Sonst muß nochmals gewaschen werden. Der _ 
Niederschlag wird ‚nach dem letzten Waschen in genau 1,0 oder 2,0 ccm 25 
Natronlauge unter Aufwirbeln mit einer Kapillarpipette gelöst. (Achten auf 
etwa an der Glaswand haftende Niederschlagreste!) Es erfolgt Zusatz eines 
kleinen Tropfens 1%iger alkoholischer Phenolphthaleinlösung und Rücktitration 
der Natronlauge mit n/25 Salzsäure aus einer in 1/0 geteilten Bangschen 
Mikrobürette bis zur Entfärbung des Phenolphthaleins. Die Differenz zwischen 
zur Lösung verbrauchter Natronlauge und zur Rücktitration verwendeter Salz 
säure ergibt mit 0,0478 multipliziert die mg P. in der Probe. 

Will man Phosphor im Eiweißniederschlag bestimmen, so überführt ma 
diesen Niederschlag mittels kleiner Mengen Aq.dest. quantitativ in einen 
kleinen Porzellantiegel, dampft vorsichtig zur Trockne ein und verascht unter 
mäßigem Glühen, eventuell nach Abkühlen durch Zusatz von 1,0 ccm 10%iger 
Salpetersäure und Wiedereintrocknen. Die Asche wird in 0,5 10%iger Salpeter- 
säure aufgenommen und mittels einer Kapillarpipette in ein Auszugröhrchen 
überführt. Der Tiegel wird noch dreimal in gleicher Weise mit je 0,5 10%iger 
Salpetersäure behandelt und auch diese Menge in das Auszugröhrchen ge- 
bracht. Die weitere Bestimmung erfolgt wie oben beschrieben. > 
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bei denen eine ausgesprochene Läsion des I. N. phrenicus nachzu- 
weisen war (Tenant, Beltz, Motzfeld, Benda, Krause, 
Neumann). u # 
Im Falle Beltz war der linke N. phrenikus beim Herzbeutel in dicke 





pleurale Schwarten eingebettet, und seine Fortsetzung war nicht aufzufinden. 
Bei den anderen Fällen war der linke Zwerchfellnerv auf die Hälfte, sogar 
auf ein Viertel seines Umfanges atrophisiert, und statt der Nervenfasern 
waren nur Bindegewebsfasern nachzuweisen. Neumann und Walter, die 
nach ausgesprochenen Phrenikusläsionen Re’axation beobachtet haben (letz- 
terer nach einer aus therapeutischen Zwecken gemachten Phrenektomie), 
wiesen dieselben degencrativen Veränderungen nach, welche Döring be- 
schrieb. x 
Unterstützt wird dieser phrenogene Ursprung auch durch die 
von Jamin empfohlenen elektrischen Erregbarkeitsuntersuchungen, 
welche zeigen, daß von der gesunden Seite aus Muskelkontrak- 
tionen des Zwerchfells auszulösen sind, von der erkrankten aus 
keine oder nur sehr geschwächte (Scheidemantel 1, Reuss 
Boross 2 Fälle). Unsere eigene Beobachtung scheint die Auf- 
fassung zu bestätigen, daß die primäre Ursache der Veränderung in 
der Läsion des N. phrenicus zu suchen ist. = 
Bei unseren Kranken waren neben einer ausgesprochenen asthe- 
nischen Konstitution auch eine linkseitige Hypotonie der Gesichts- 
muskulatur, Tortikollis und Fazialisschwäche zu verzeichnen. Die 
Frau war früher nie krank. — Das Röntgenbild zeigt intakte { 
Lungenfelder. Dieser Fall kann zu der Bekräftigung jener Meinung 
dienen, nach welcher die Relaxation kongenital wäre. Dafür sprechen - 
auch die Beobachtungen von Arnsperger, der ähnliche Verände- 
rungen bei drei Neugeborenen nachwies, im weiteren jene bekannten 
Beobachtungen, wo neben der Relaxation eine Disposition zu mul- 
tiplen Hernien, Polydaktylie, Hypospadie, die Verschiebung des. 
Duodenums und Rektums bestehen ohne Kompressionserscheinungen 
seitens der Lunge. A 
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Fälle, daß bei einer echten Relaxation die paradoxe Bewegung 
beiden Hälften des Zwerchfells nachweisbar war. 

Unser Fall scheint seine Beobachtung zu widerlegen. Bei Durch 
sicht der Literatur fanden wir nur in drei Fällen, daß sich das 
Zwerchfell ähnlich verhält wie in denen von Leendertz. u 

In seiner Arbeit über den bekannten Fall von Relaxation schreibt 
Hildebrand, daß beim Einatmen die Kuppe des linken Zwerchfells 
sich erst hebt und dann parallel mit der rechten bewegt. Diese 
Aufwärtsbewegung war beim rechten nicht zu verzeichnen. Ar | 


perger beobachtete, daß bei tiefem Einatmen die linke Kuppe 
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| 
erst eine schnelle Aufwärtsbewegung macht und dann unbeweg- | 
lich bleibt, um sich wieder abwärts zu bewegen. Boross be 
richtet bei einem seiner Kranken, daß das rechte Zwerchfell sich 


beim Inspirium abwärts bewegte, wogegen das linke bedeuten 
; 








‘ kleinere, aber paradoxe Exkursionen machte. Dagegen beschreiben 
Beltz, Neumann, Bergmann, Boross, Kvasek, ähnlich 
wie wir, eine ausgesprochene synchrone Bewegung. 

B Diese Verschiedenheit der Atmungsbewegungen wollen wir, ähn- 
lich wie Hildebrand, damit erklären, daß das vollkommen de- 


generierte Zwerchfell bei der plötzlichen Erweiterung des Rippen- 
\ bogens wie eine locker ausgespannte Membran ausschwingt; diese 
| Bewegung wird auf der gesunden Seite oder bei einem Zwerchfell 
\ mit mäßig degenerierter Muskulatur nur deshalb nicht wahrnehm- 
) Bar, weil die aktive Kontraktion sofort eintritt. 

Als sichersten Beweis der Phrenikusläihmung betrachten Well- 
1 und Leendertz den Müllerschen Versuch. Das Wesentliche 


= darin, daß, wenn wir bei geschlossener Glottis tief einatmen, 





der negative Druck im Brustraum wächst. Nach Bittorf wird 
die Differenz zwischen dem abdominalen und thorakalen Druck so 
groß, daß das gesunde Zwerchfell nicht fähig ist, Widerstand zu 
‚leisten, und trotz seiner aktiven Kontraktionen nach oben gezogen 
wird. 
 — Wellmann beobachtete zum erstenmal, daß bei der linkseitigen 
"Relaxation das linke Zwerchfell sich während des Versuches nach 
oben bewegt, das Herz nach rechts geschoben wird und das rechte 
“ Zwerchfell sich nach abwärts bewegt. Das Ganze macht den Ein- 
druck, als ob das Herz auf dem Zwerchfelibogen heruntersinken 
_ würde. Leendertz bestätigt seine Beobachtung. 
| & Boross, der bei 2 Kranken das Phänomen nachprüfte, fand den Müiller- 
schen Versuch in beiden Fällen positiv, obzwar beim ersten die elektrische Er- 
regbarkeit nur abgeschwächt, die inspiratorische Bewegung der beiden Teile 
des Zwerchfells synchron, beim zweiten aber keine Erregbarkeit und para- 
| doxe Zwerchfellbewegung zu beobachten war. Daraus zieht er den Schluß, daß 
der Müllersche Versuch auch bei teilweise gelähmtem Phrenikus positiv wäre. 
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Wir prüften das Symptom ebenfalls, jedoch fanden wir, daß, 
| 
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obzwar bei unserem Falle die elektrische Erregbarkeit vollkommen 
erloschen war, der Müllersche Versuch negativ war, d. h. die Zwerch- 
 fellteile bewegten sich während des Einatmens bei geschlossener 
'  Glottis aufwärts, indem das Herz nach rechts geschoben wurde. 
Be Nach dem Gesagten kann der Müllersche Versuch auch beim 
 gelähmten Phrenikus negativ sein. Die Ursache ist unserer Mei- 
nung nach folgende: Unter normalen, Verhältnissen kontrahiert 
sich die Zwerchfellmuskulatur beim Einatmen. Bei geschlossener 
Glottis steigt sie während des Inspiriums deshalb aufwärts, weil 
‘der negative Druck im Brustraum bzw. der relativ stärker ge- 
_ wordene Abdominaldruck ihre normale Aktion verhindert. Bei einer 
_ linken Relaxation ist der Innenraum der rechten Brustraumhälfte 
verhältnismäßig auch in exspiratorischer Stellung größer, weshalb 
| die aspiratorische Kraft beim forcierten Einatmen (bei geschlossener 
Glottis) so stark wird, daß diese das Mediastinum bzw. das ganze 
Herz nach rechts zieht. 
=; Wenn aber die Muskulatur des linken Zwerchfells vollkommen 
_ degeneriert ist und nicht mehr fähig, Widerstand zu leisten, so wölbt 
sie sich aufwärts, und der intraabdominale Druck wirkt direkt auf 
das Mediastinum. So addiert sich diese Stoßkraft zu der Aspirations- 
wirkung, das Volumen verkleinert sich und setzt den im Raum 
herrschenden negativen Druck derart herab, daß die Kontraktion 
der rechten Zwerchfellmuskulatur (d. h. die Abwärtsbewegung) nicht 
N ehr verhindert werden kann durch den negativen Druck. 
Die Positivität des Müllerschen Versuches hängt also nicht von 
| der Lähmung des N. phrenicus, sondern von dem Grad der Muskel- 
degeneration des relaxierten Zwerchfells ab. 
N _ Wenn wir von der Relaxation sprechen, wollen wir eine prak- 
‘tisch wichtige Tatsache nicht unerwähnt lassen. Relaxation kommt 
selten vor, führt aber doch gelegentlich zur Verwechslung mit einer 
| 





- linkseitigen Pleuritis. In den Krankengeschichten, die in Berg- 
manns Monographie veröffentlicht sind, wird bemerkt, daß von 
acht Kranken, die über Brustbeschwerden klagten, sechs mit der 
Diagnose Pleuritis eingeliefert wurden. 

"Wir wollen hier nicht jene klinischen Symptome erörtern, die in 

“den verschiedenen Monographien als differentialdiagnostische Mo- 

' mente ausführlich beschrieben sind (spirometrische Messungen usw.), 
da eine sichere Diagnose nur durch eine Röntgenuntersuchung ge- 

‚stellt werden kann. Jedoch halten wir es für wichtig, in jedem Falle 

ı einer linkseitigen basalen Dämpfung, wo Fieber und Dyspnoe 
| fehlen, die Magenblase stark vergrößert, das Herz nach rechts ver- 
| schoben ist, auf eine R.d. zu denken. Die Röntgendurchleuchtung 
‘ wird uns auf die richtige Diagnose führen. 

| = Es drängt sich einem unwillkürlich die Frage auf, ob es richtig 
| ist, jede auf Pleuritis verdächtige Dämpfung noch vor der Röntgen- 
durchleuchtung zu punktieren. Es könnte ja leicht geschehen, daß 
) wir die nach rückwärts geschobene Milz schädigen. Ich denke, daß 
"wir viel eher im Interesse der Patienten handeln, wenn wir im 
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Falle des oben erwähnten Symptomenkomplexes die Punktion nur 
nach der Durchleuchtung ausführen. 

Zusammenfassung. 1. Die Relaxatio diaphragmatica kann kon- 
genitalen Ursprunges sein, sie kann aber auch akquir.ert werden. 

2. Die primäre Ursache ist wahrscheinlich die Degneration des 
N. phrenicus. 

3, Das Vorkommen der paradoxen Bewegung hängt davon ab, 
in welchem Grade die Zwerchfellmuskulaturfasern degeneriert sind. 

4. Der Müllersche Versuch ist kein unmittelbarer Beweis der 
Phrenikuslähmung; die Positivität hängt ebenfalls vom Zustande 
der kontraktilen Elemente der Zwerchfellmuskulatur ab. 

Döring, D. Arch. f. klin. M.72. — Eggeling, M. m. W. 1912 S. 2282. — Hilde- 
brand undHess, M.m. W. 1905. — Bergmann, Erg. d. Inn. M. 12 5.329. — Kvasek, 
Arch. f. Verdauungkr. 24 H.6. — Boross, Orovosi Hetilap 1922 S.402. — Jamin, Leh- 


manns Atlanten 7,— Neumann, D.m. W. 1914 S. 906. — Leendertz, Mitt. Grenzgeb, 
32 H.1.— Wellmann, D.Arch. f. klin. M. 1911, 103. 





Die Behandlung der Kehlkopfdiphtherie in der ärztlichen 
Praxis. 
Von Dr. Kurt Ochsenius, Facharzt für Kinderkrankheiten 
in Chemnitz. 


Die Arbeit Schloßmanns „Ueber die Vermeidung operativer 
Eingriffe (Tracheotomie und Intubation) bei der Behandlung des 
Krupps“, D. m.W. 1924 S.941, hat eine Reihe von Autoren zur 
kritischen Stellungnahme veranlaßt (Bessau und v. Bökay 1924 
Nr.36, Klotz 1924 Nr.42, Köhn 1925 Nr.27 und Kaiser Nr. 32). 

Schloßmann hat im Experiment nachgewiesen, daß das ope- 
rationslose Verfahren im frühen Kindesalter bessere Resultate zeitigt. 
Man muß aber Bessau Recht geben, daß ein nach Indikationen 
kombiniertes Verfahren imstande sein muß, klinisch zweifellos bessere 
Resultate zu ergeben, als das bewußt schematisierende Vorgehen 
Schloßmanns. Es war eben ein Experiment mit Beweiskraft. 
Der Gedanke der konservativen Behandlung aber war nicht neu. 
So hatte z.B. Kleinschmidt in den „Diagnostischen und thera- 
peutischen Irrtümern und deren Verhütung‘ (herausgegeben von 
J. Schwalbe, Kinderheilkunde H. 5) schon 1922 genau die gleiche 
Behandlungsweise — auch die besondere Empfehlung des Nar- 
kophins — angegeben, und auch ich hatte kurz vor Erscheinen der 
Schloßmannschen Arbeit (M. Kl. 1924 Nr. 29) den gleichen kon- 
servativen Standpunkt für Säuglinge vertreten. 

Nun muß man aber unbedingt unterscheiden zwischen der Be- 
handlung im Krankenhaus und in der Privatpraxis. Es gibt außer 
der Epityphlitis keine zweite Krankheit, bei der es in gleichem Maße 
auf die frühzeitige richtige Diagnosenstellung und das tatkräftige 
schnelle Eingreifen seitens des zuerst behandelnden Arztes ankommt. 
Und da gilt durchaus die Erfüllung der Forderung als erstrebens- 
wert, ein chirurgisches Vorgehen bei Kehlkopfdiphtherie speziell 
im frühesten Kindesalter zu vermeiden. Selbstverständlich kann der 
Arzt dürch Schuld der Laien zu einem vernachlässigten Fall zu 
spät hinzugezogen werden, sodaß aus vitalen Gründen wegen Er- 
stickungsgefahr ein chirurgischer Eingriff notwendig geworden ist 
— die Frage, ob Intubation oder Tracheotomie soll hier nicht be- 
rührt werden — bei allen Frühfällen aber gelingt es, ein ope- 
ratives Vorgehen zu vermeiden, und zwar durch die richtige Do- 
sierung des Diphtherieserums. Diese letztere Frage aber, die für 
den Praktiker die allerwichtigste ist, erwähnt keine der oben er- 
wähnten Arbeiten erschöpfend. Schloßmann schreibt von ent- 
sprechenden Serumdosen, ohne sie aber näher anzugeben, während 
Klotz etwas näher darauf eingeht. 

Wenn mein Material natürlich im Vergleich zu demjenigen in 
Anstalten auch nur klein ist — meine Erfahrung bezieht sich auf 
25 Kehlkopfdiphtherien im frühesten Kindesalter — so ist es doch 
in mancher Hinsicht lehrreich, denn ich habe in den 9 Jahren, seit- 
dem ich hohe Serumdosen verwandte, kein einziges Kind mehr 
verloren bei ausschließlich interner Behandlung, obwohl sehr schwere 
Fälle darunter waren, wie z.B. jener Säugling von 5 Monaten, 
über den ich in der M. Kl. 1924 Nr. 29 berichtet habe, bei dem 
die Ulzerationen im Larynx so tief gingen, daß eine Stenose der 
Stimmbänder zurückblieb. Ferner ein 1Ysjähriger Knabe mit Mem- 
branbildungen in den Bronchiolen (gleiches Bild wie in dem Fall 
von Klotz). Am besten aber dürfte nachfolgende Krankengeschichte 
die Richtigkeit meines Vorgehens beweisen. 

In der Nacht vom 17.—18.X1.1924 um 1/12 Uhr wurde ich zu dem 
21/,jährigen Kinde H. W. B. nach dem 15km entfernten Orte B. gerufen. 
Das Kind war seit dem Morgen des 16. XI. bei den Großeltern zu Besuch, 
hatte leichten, etwas rauhen Husten bei der Ankunft gehabt und mäßige 
Heiserkeit. Am Spätnachmittag des 17. XI. mehrere Erstickungsanfälle, zuletzt 
1/, Stunde vor meinem Kommen ein ganz schwerer Erstickungsanfall von der 
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Dauer mehrerer Minuten, der „nach Erbrechen besser geworden war“. Der 
behandelnde Arzt hatte nach einem vorausgegangenen Erstickungsanfall Brech- 
weinstein verordnet, da er Stimmritzenkrampf vermutete, Auf meine Frage 
nach Diphtherieserum erfuhr ich, daß er 1500 I.-E. mitgebracht hätte. Das 
Kind war schlaff, asphyktisch, starke Einziehungen im Epigastrium und in 
der Suprasternalgrube, ein Zustand also, der in früherer Zeit als strikte In- 
dikation zur Operation angesehen wurde. Auskultation des Kehlkopfes zeigte das 
charakteristisch veränderte rauhe Atemgeräusch. Verordnung von 15000 I.-E., 
aber in ganz B. waren nur 9000 I.-E. aufzutreiben, wobei der Apotheker mir 
ganz entrüstet sagen ließ, man verordne doch nicht mehr als 2000 1.-E. bei 
einem Patienten. Intramuskuläre Injektion der 9000 1.-E. und Ueberführung 
des Patienten im Auto in die Wohnung in Chemnitz. Die Nacht verlief leid- 
lich, kein Erstickungsanfall wieder. Am Morgen des 18. aber wesentliche 
Verschlimmerung, die Gesichtsfarbe nahm jenen gefürchteten gelblich-weißen 
Ton an, der früher als charakteristisch für Mischinfektionen angesehen wurde, 
bei denen das Serum unwirksam sein sollte. Um 11 Uhr vormittags Injektion 
von weiteren 10000 I.-E. intramuskulär. Auf der ganzen Luftröhre enormes 
Rasseln. Spray, Sauerstoffinhalationen. Ein zur Rückendeckung hinzugezogener 
Chirurg — Dr. Rupp — bestätigte die Richtigkeit meiner Absicht, von einer 
Operation Abstand zu nehmen, da die septische Diphtherie als solche im 
Vordergrund stehe und nicht die lokalen Kehlkopfsymptome. Zudem würde 
das nach seiner Ansicht rettungslos verlorene Kind den Eingriff an sich nicht 
überleben. nr 

Außer Lobelin-Ingelheim wurde Ol. camph. fort. zweimal 3 ccm intra- 
muskulär und abwechselnd Hexeton gegeben. Um 5 Uhr trat eine Besserung 
ein — Serumwirkung vom Vormittag —, jedoch setzte abends Erbrechen ein, 
das ich anfangs auf den Genuß warmer Milch zurückführte, das aber die 
ganze Nacht anhielt und daher als toxisches Symptom gedeutet werden mußte. 
Infolgedessen am 19. X]. vormittags nochmals Injektion von 20000 I.-E. 
Dreimal täglich 2 ccm Ol. camph. fort. wurde bei dem hohen und schlechten 
Puls — zwischen 150-170 schwankend — beibehalten, desgleichen der elek- 
trische Dauer-Spray. Innerliche Mittel konnten nicht gegeben werden, da sich 
das Kind zu sehr aufregte und auf jeden ‚Versuch mit Erstickungsanfällen 
reagierte. Nahrungsaufnahme: etwas kalte Milch. Die Stenoseerscheinungen 
nahmen allmählich ab, nach 5 Tagen war der Befund leidlich. Vom 22. bis 
27. XI. schwere Serumkrankheit, Temperatur fast dauernd 40°, ein Kollaps am 
ersten Tage wurde mit Koffein überwunden. Dann völlige Heilung, keinerlei 
Lähmungserscheinungen. Das Kind ist jetzt so blühend wie zuvor. 

Gerade dieser Fall ist in vieler Beziehung lehrreich. Vor allem 
anderen als die Hauptsache: das Serum, möglichst schnell gegeben, 
bringt uns um die Klippe der Operation herum. Aber aus dem 
zweimaligem Nachlassen der Serumwirkung — am Morgen und 
Abend des 19. XI. — ist zu ersehen, daß es keine absolut sichere 
obere Dosierung des Serums gibt. Es ist zwar „wissenschaftlich‘ 
nachgewiesen, daß mehr als 1500 1.-E. ein Luxusangebot sind. 
Der obige Fall lehrt das Gegenteil. Gewiß, vielleicht hätte die 
beabsichtigte sofortige Injektion von 15000 1.-E. einen durchgrei- 
fenden Erfolg gehabt, aber sie scheiterte an dem Mangel an Serum. 
Die Aerzte auch in kleineren Städten sollten für das Vorhandensein 
einer ausreichenden Serummenge Sorge tragen, es liegt wahrhaftig 
in ihrem eigenen Interesse. Bekanntlich injizieren die Franzosen 
mehrmals, täglich bis zum Eintritt der Wirkung. Für gewöhnlich 
kommt man ja mit einer einzigen großen Serummenge aus, anderseits 
aber soll man sich nicht der eventuell offensichtlichen Notwendigkeit 
der Reinjektion von Serum verschließen, wenn man ein Nachlassen 
der Wirkung ‚konstatiert. Dann aber soll man niemals kleinere Dosen 
nachschicken, sondern stets steigern; ersteres ist direkt ein Kunst- 
fehler. Diesen Standpunkt habe ich auch früher in meinem Aufsatze 
M. m. W. 1924 Nr. 19 vertreten; leider aber wird auch noch nicht 
in allen Krankenhäusern die Notwendigkeit und der Nutzen großer 
Serumdosen eingesehen. ; 

Als zweites wichtiges Resultat: Eine sogenannte septische Di- 
phtherie ist nicht, als durch Mischinfektion bedingt, für hoffnungslos an- 
zusehen, weil der Serumwirkung unzugänglich, sondern sie ist heilbar 
durch genügend große Serummengen. Ein Setzen des Ganzen auf 
eine Karte lohnt sich in einem jeden solchen Falle. 

Interessant ist der Vergleich des Ausganges bei einem anderen 
6jährigen Kinde, das ein Vertreter von mir während meiner Ab- 
wesenheit auch an Kehlkopfdiphtherie behandelt hatte und zu dem 
auch Kollege Rupp zugezogen wurde. Der betreffende Kollege, 
der sich pflichtgemäß an die Dosierung von 15000 1.-E. hielt, drang 
auf die Tracheotomie, nach der’das Kind innerhalb 2 Stunden starb. 
Der Fall war nach Angabe von Kollege Rupp völlig der gleiche 
wie der oben beschriebene, der aber mit höherer Serummenge ge- 
rettet wurde. 

Drittens: Wir müssen unterscheiden zwischen der lokalen Er- 
krankung bei Kehlkopfdiphtherie und der Allgemeinerkrankung. 
Erstere kann ein sofortiges chirurgisches Eingreifen erfordern — 
siehe oben —. Das Wichtigste ist aber stets die Behandlung der 
Allgemeinerkrankung, und zwar durch das Serum. Bei Kehlkopi- 
symptomen allerleichtester Art kann man mit 6—-8000 1.-E. aus- 
kommen — eine Forderung, die Jochmann bereits in der ersten 
Auflage seines Lehrbuches stellte —, sicherer ist es aber stets, mit 
















































10000 1.-E. zu beginnen, auch bei Säuglingen. Dann aber scheue 

man niemals eine Reinjektion, wenn innerhalb 6 Stunden eine Wir- 
kung ausgeblieben ist. Man kann mit geradezu mathematischer 
Sicherheit bei intramuskulärer Injektion und genügender Serum- 
menge mit der Besserung der Symptome innerhalb dieser Frist 
rechnen. Die von Birk angegebene Zeit von 2 Stunden ist zu 
knapp bemessen. Selbstverständlich reinjiziere man auch bei Nach- 
lassen der anfangs erzielten Besserung (vgl. obigen Fall). Gute 

Beobachtung daher auch in der Privatpraxis erforderlich! 1 

Die Serumkrankheit muß man gegebenenfalls in Kauf nehmen. 
Es ist durchaus -unwahrscheinlich, daß ein Kind an ihr zugrunde- 
geht. Bei dem schon früher erwähnten Säugling (M. Kl. 1924 Nr. 20) 
erzeugten die notwendig gewordenen 36000 I.-E. nur ganz leichte 
Serumerscheinungen während 3 Tage. Diese Verantwortung aber 
muß der behandelnde Arzt, gerade in solch schweren Fällen wie 
dem oben beschriebenen, übernehmen, denn ohne die hohen Serum- t 
mengen sterben die Kinder an ihrer Diphtherie — abgesehen von 
der Erstickungsgefahr. An einem Mi):rfolg aber ist nicht das 
Serum als solches schuld, sondern die seitens des Arztes in un- ] 
zulänglichem Maße verabreichte Menge. ı 

Sollte sich die Kenntnis von der guten Wirkungsweise großer 
Serummengen unter den Aerzten in der Praxis endlich einbürgern, 
so würden unendlich viele Kinder mit Kehlkopfdiphtherie, die heut- 
zutage noch in desolatem Zustand in ein Krankenhaus eingeliefert 
werden, am Leben erhalten werden können. Vor allem auch würde 
die Befürchtung Bessaus, daß der Artikel Schloßmanns Un- 
heil stiften könne, gegenstandslos werden. Daß diese Kenntnis noch 
nicht verbreitet ist, beweist ein Vorkommnis des täglichen Lebens, 
indem ein praktischer Arzt einer Mutter im Lehrbuch zahlenmäßig” 
nachwies, das Kind habe von mir zu viel Serum erhalten und sei 
deshalb schwächlich. Außerdem habe ein Zahnarzt (!) als Autorität i 
dies bestätigt. Und dabei war das an sich kümmerliche Kind nur 
mit Mühe gerettet worden. Solche Verständnislosigkeit dürfte heut- 
zutage eigentlich nicht mehr vorkommen; aber leider macht man 
immer wieder die Erfahrung, daß Säuglingen überhaupt kein Di-serum | 
gegeben wird, „weil sie zu schwach dafür seien“ 

Es soll nicht verschwiegen werden, daß die Rettung eines solch 
schweren Falles, wie des oben beschriebenen, Anforderungen an den 
behandelnden Arzt stellt — die übrige Praxis muß vernachlässigt 
werden, zwei Nächte bin ich z. B. bei obigem Falle nicht aus den 
Kleidern gekommen — aber solche Fälle lohnen sich, und vor allem 
sind sie ein Beweis dafür, was bei nicht schematisierender Behandlung 
in der Praxis geleistet werden kann. Daher habe ich auch seit 
1917 kein Kind mehr wegen Kehlkopfdiphtherie in ein Krankenhaus 
zu schicken brauchen. 
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Erfahrungen mit Argocarbon. 
Von Dr. R. Wertheimer, Wien. 


Das Kalomel, welches im letzten Dezennium eine dominierende 
und fast automatisch einsetzende Rolle bei akuten Magendarm- 
intoxikationen gespielt hat, erfährt seit einiger Zeit .eine nicht 
ganz unbegründete Einschränkung seiner Anwendung. Maßgebend 
dabei ist die Toxizität des Mittels, die bei der beabsichtigten „gründ- 
lichen“ Säuberung des Verdauungskanals oft zu Ueberdosierungen 
verleitet oder bei empfindlichen Patienten (selbst nach kleinen Dosen) 
ebenfalls unangenehme Erscheinungen gezeitigt hat. Die Symptome 
der abortiven Quecksilbervergiftung, wie Speichelfluß, übelriechen- 
der Atem, metallischer Geschmack mit Irritation des Zahnfleisch B 
Muskelschwäche usw., sind sattsam bekannt. 

Auf alle diese Erscheinungen kann man gefaßt sein, wen 
ein größerer Bruchteil des Mittels im Darm verblieben und nicht mit 
den Entleerungen abgegangen ist. Die Schädigung der toxischen 
Bakterienflora bedarf nach neueren Erfahrungen (P. Saxl) keiner 
so hohen Metalliondosen, man kommt mit der oligodynamisch ent- 
falteten Wirkung ebenso erfolgreich und ohne weitere Schädigun 
des Organismus aus. Zumindest muß auch dahingestellt werden, © 
das Leberparenchym durch die enterale Quecksilberzufuhr keine Bu 
nachteiligung im Sinne einer späteren Icterus catarrhalis- ae 






erfährt, die, als ein häufiger Folgezustand akuter Magendarmvergii- 
tungen, nicht zu leicht genommen werden darf. 

Eine adsorbierende Substanz, welche die Toxine binde 
kombiniert mit einem unschädlichen, antibakteriell wirksamen Metall- 
ion, wäre die theoretisch wünschbare Forderung zur Behandlung 
dieser Affektionen. Bechhold kam dieser Forderung nach, inder 
er die vegetabilische Kohle mit Y,% Silber überzog. Tatsächlich 
zeigte diese Kombination eine weit stärkere antitoxische und anfi- 
bakterielle Wirkung als die gewöhnliche pulverisierte Kohle. Daß 
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' starkem Tee genommen, brachten bald Erleichterung; als Abführmittel kam 
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die in vitro gewonnenen günstigen Erfahrungen auch in praxi be- 
stehen, konnte ich mit Argocarbon (Heyden) in zahlreichen Fällen 
beobachten. 

Ein Patient, der nach Genuß von nicht einwandfreiem Rindfleisch mit 
heftigen Leibschmerzen und profusen Diarrhöen erkrankt war, trat zwei Tage 


nach Beginn der Symptome in Behandlung. Er bekam einen Einlauf, täglich 
‚drei gehäufte Teelöffel Argocarbon in Wasser und schmale, entsprechende Diät. 


Die Durchfälle und Tenesmen sistierten bald, die Zunge wurde rein und das 
Befinden wiederhergestellt. Ein anderer Fall litt außer diesen gewohnten Sym- 
ptomen an fortwährendem Erbrechen, das, bei bereits entleertem Magen, durch 
die anhaltende Nausea verursacht war. Argocarbondosen in ganz wenig 


Rizinus in Anwendung. 
Dieses oder ein anderes gutes Abführmittel ist auch nach Dar- 


reichung der Adsorptionskohle um so eher indiziert, als es unbedingt 


geboten erscheint, die bereits gebundenen Zersetzungsstoffe zu 
entfernen. Im Gegenfall könnte nach einigen Stunden durch Dis- 
soziation der Stoffe bereits fixiertes Toxin frei werden. Es empfiehlt 
sich, das Argocarbon in kurzen, etwa dreistündigen Intervallen zu 


_ verabreichen. 


Als Paradigma der Erfahrungen führe ich noch einen Fall von 


 Gärungsdyspepsie an, bei dem auf Argocarbon die Durchfälle 
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und Meteorismus nach einigen Tagen aufhörten. Bei diesem Fall 
wurden adstringierende Präparate und Diät längere Zeit hindurch 
erfolglos verabreicht. 





Externe Salizyltherapie bei Furunkulose. 


Rn Von Dr. v. Grosschopff, zur Zeit am Stadtkrankenhaus Meißen. 


Ich verwende seit Jahren Salizylspiritus zur Bepinselung von 
Furunkeln, die im Entwickeln begriffen sind. Schmerz und Spannung 
lassen nach. Die Entzündung geht zurück. Der Hügel trocknet 
ein. Zu einem ausgebildeten Furunkel mit Abszeßhöhle kommt 
‘es fast nie. 

Gegenüber dem „erweichenden“ und zugleich unsauber aus- 
sehenden grauen Quecksilberpflaster besitzt die Salizylpinselung die 
folgenden Vorzüge: 1. den der Sauberkeit, 2. der Schnelligkeit der 
Wirkung, 3. der sofortigen Analgesie, 4. des besseren kosmetischen 
Resultats, da keine Abszeßhöhle entsteht, 

Ich empfehle die Methode dringend zur Nachprüfung. 





Aus dem Kinderhospital in Lübeck. (Chefarzt: Prof. Klotz.) 
Allional in der Kinderheilkunde. 
Von Dr. E. Saenger. 


- Das uns von der Firma Hoffmann-La Roche zur Verfügung ge- 
stellte Allional haben wir im letzten Halbjahr in geeigneten Fällen 
auf unserer Säuglings- und Kleinkinderabteilung angewandt. Nach 


_ den ersten tastenden Versuchen, die uns von der Harmlosigkeit des 


Mittels überzeugten, fanden wir als geeignete Dosis für das erste 
Lebensquartal 2—-3mal täglich !/; Tablette, für das zweite bis fünfte 


Quartal 2—-3mal täglich 1, Tablette, für das Kleinkindesalter 3mal 


täglich 1/, Tablette. 

Erfolgreich wandten wir das Präparat an bei der Unruhe und 
Schlaflosigkeit der akuten und chronischen Säuglingsdyspepsien, 
wobei irgendwelche auf das Medikament zu beziehenden Verschlech- 
‚terungen (Erbrechen, Durchfall, Exantheme) nicht beobachtet wur- 
den; auch die starke motorische Unruhe der Toxikosen wurde 
durch Allional unterdrückt. Gute Dienste leistete das Mittel bei 
den durch Juckreiz geplagten exsudativen Kindern. Trotz Verband, 
‚Armmanschetten und Fesselung gelingt es diesen doch immer 
wieder, ein Glied zu befreien und ungehemmt die juckenden Haut- 


stellen zu zerkratzen, oder den Kopf am Bett blutig zu reiben, 


sodaß man ohne Schlafmittel bei ihnen nicht auskommt. Und 
gerade hier erwies sich das Allional als vorzügliches unschädliches 
Hypnotikum, das selbst wochenlang (bis 6 Wochen) ohne Neben- 


 erscheinungen und ohne Eintreten einer Gewöhnung gegeben wer- 


den konnte; anderseits war die Schlaftiefe in den Breiten, daß 
die Kinder bei der Fütterung keine Schwierigkeiten machten. Auch 
die schwere Dyspnoe und Zyanose bei der kindlichen Broncho- 
pneumonie wurde in vielen Fällen auf Allional durch ruhigen Schlaf 
unterbrochen. Zur Herbeiführung der Euthanasie z. B. bei Menin- 
gitis tuberculosae wandten wir das Mittel erfolgreich an. Dagegen 
sahen wir bei der kindlichen Tetanie keinen Einfluß auf die 
Krampferscheinungen, wie auch Krämpfe anderer Aetiologie des 
bewährten Chlorals bedürfen. Ebenso war beim Keuchhusten keine 
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wesentliche Besserung der Hustenanfälle auf Allional zu ver- 
zeichnen, 

Irgendwelche schädlichen Folgen sahen wir bei dieser Dosie- 
rung nicht, insbesondere nicht Kollapse, Atemstörungen, Magen- 
darmerscheinungen, Exantheme. Die im warmen Wasser schnell 
bröckelig zerfallenden gelben Allionaltabletten reichten wir dem 


Kindern in Schleim oder gesüßtem Tee, 





Eine neue Behandlung der Urethritis gonorrhoica., 
Von Dr. Vertun in Berlin-Schöneberg. 


Die Erkenntnis der Unmöglichkeit, im Gewebe durch Antiseptika 
Bakterien zu töten, ist nicht neu. Schon 1903 sagte Ottomar 
Rosenbach in seinem Buche: „Arzt contra Bakteriologe“: 

„In dem Kampfe der Bakterien mit dem Gewebe wird der Schwächere 
unterliegen, und das in den Körper gebrachte Antiseptikum tötet die feiner 
organisierte Zelle des hoch organisierten Wesens eher als den Mikroorganismus 
oder schwächt doch ihre Verteidigungsfähigkeit. Trotzdem wird noch heute 
eine Erkrankung fast ausschließlich mit Antiseptizis behandelt, die „Urethritis 
gonorrhoica“. 

Man stellt sich vor, daß durch Silberverbindungen, welche die Gonokokken 
im Reagenzglas ungünstig beeinflussen oder töten, die Gonokokken auch im 
Gewebe getötet werden. Aus diesem Gedankengang heraus werden immerfort 
neue Silberverbindungen hergestellt. Ihnen werden, da der gonorrhoische Krank- 
heitsprozeß hauptsächlich in der Tiefe der Schleimhaut, in der Submukosa, 
sich- abspielt, Tiefenwirkungen (ohne genügende Beweise) zugeschrieben. 

Daß die Antiseptika die Gewebszellen schädigen, kann nicht geleugnet 
werden. Ich persönlich habe seit 20 Jahren hauptsächlich Lösungen von Kalium- 
hypermanganat in schwacher Konzentration angewendet, die Silberantiseptika 
vollständig gemieden, und ich kann mit Genugtuung feststellen, daß seitdem in 
meiner Praxis bei nicht schlechteren Resultaten nur wenige Komplikationen 
vorgekommen sind, die, wie ich bestimmt feststellen konnte, auf unzweck- 
mäßiges Verhalten der Patienten, wie Alkoholgenuß, Verkehr usw. zurück- 
geführt werden konnten. 

Genau so behandelte ich die Patienten im Kriegslazarett, mußte dort je- 
doch vorschriftsmäßig auch Protargol- und Albarginlösungen anwenden. Bei 
Anwendung dieser beobachtete ich trotz Bettruhe häu- 
figere Komplikationen. 

Von der Idee ausgehend, die Schleimhaut der Urethra als Nähr- 
boden zu betrachten und durch eine besondere Art von Einwirkung 
das Wachstum’ der Gonokokken zu beeinflussen, wendete ich zunächst 
hypotonische Lösungen: kristallinischer indifferenter 
Salze an, von der gleichen molekularen Konzentration 
wie die Schleichsche 0,2%ige Kochsalzlösung; aber der 
Erfolg war ungefähr der gleiche wie der der bisher angewandten 
Injektionsmittel, d.h. nicht befriedigend, eine Schädigung war 
allerdings nicht festzustellen. 

Nun ging ich zu hypertonischen Lösungen derselben in- 
differenten Kristalloide über, vor allem des Traubenzuckers, Rohr- 
zuckers und Milchzuckers, und nahm nun eine weit bessere Wirkung 
wahr. Ich beobachtete nach wenigen Tagen, täglich ein bis zwei 
Injektionen, die ich selber ausführte, daß die Gonokokken extra- 
zellulär lagen. 

Ich baute in den Jahren die Methode immer mehr aus, indem 
ich die verschiedensten Salzlösungen benutzte, und kam schließlich 
zu der von mir jetzt angewandten und zur Prüfung empfohlenen 
Salzlösung, welche unter dem Namen „Intraxyl“ in den Handel 
kommen wird. 

Von der Ansicht ausgehend, daß eine Tiefenwirkung nur durch Diffusion 
möglich ist, zumal gegenüber der 1%»igen Kochsalzlösung des Gewebes das 
hochprozentige „Intraxyl“ steht, versuchte ich die Diffusion durch Herstellung 
einer oberflächlichen Membran zu. erleichtern. - Diese konnte nur zustande- 
kommen durch Fällung der oberflächlichen epithelialen Schleimhautschicht. Um 
dies zu erreichen, benutzte ich anfangs eine schwache Argentum  nitricum- 
Lösung 1:5000, dann schwache Adstringentien, von denen sich -die schwache 
Kaliumpermanganat-Lösung am besten bewährte. Auf diese Weise konnte ich 
schnell und ganz reizlos ohne Antiseptikum Urethritis gonorrhoica durch 1 bis 
2 Injektionen kupieren. 

Ich habe so oder wenig abweichend 269 Urethritiden mit Gono- 
kokken verlaufen sehen, obwohl ein Teil nicht ganz frisch war. 

Gelang diese schnelle Beseitigung der Gonokokken nicht, so 
lag bestimmt eine Komplikation vor, die auf eine frühere Gonorrhoe 
zurückgeführt werden konnte. Dies war in etwa 28% der Fälle 
nachzuweisen, die häufigste Komplikation war das periurethrale Infil- 
trat. Während man bei Anwendung von Silbersalzlösungen mindestens 
14 Tage warten mußte, ehe man ohne Schaden ein Instrument in 
die Harnröhre einführen konnte, kann man dies bei meiner Methode 
nach wenigen Tagen ungestraft tun. Denn bei: Anwendung des „In- 
traxyls“ wird die Schleimhaut schnell normal reizlos, was sich auch 
in der raschen Verringerung der Entzündungsprodukte bemerkbar 
macht. 
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Den schnellsten Erfolg sah ich bei weiblicher Urethritis (23 Fälle), 
wo ich mit warmer Kal. permang.- „Lösung auf dem Bidet Waschungen 
vornehmen und danach einen mit meiner Lösung getränkten Watte- 
bausch vor die Urethra legen ließ. Meine Erfahrungen erstrecken sich 
nur auf Urethritis, die Einwirkung auf Zervixkatarrh be- 
‘darf noch der Prüfung. 

Hier möchte ich aber nicht verfehlen, vor der bei neuen Mitteln 
so häufigen Uebertreibung, sowohl nach der günstigen wie nach der 
ungünstigen Seite zu warnen. Es können Fehler vorkommen, die 
eine Heilung verzögern oder hindern, wie Alkoholgenuß oder sogar 
— leider — der Koitus, und zweitens kann irgendeine alte Kom- 
plikation, besonders ein Infiltrat der Schleimhaut, vorliegen. 

Können aber die genannten Ursachen des Mißerfolges aus- 
geschlossen werden, dann hat man die Pflicht, schon nach einigen 
Tagen nach einer Komplikation zu suchen und diese in Behandlung 
zu nehmen. 

Scheint eine schnelle Heilung einzutreten, so warne ich vor dem 
Fehler der Alkohol- oder der Provokationsprobe. Denn diese be- 
deutet eine Düngung, d. h. Verbesserung des Nährbodens für die 
Gonokokken, bewirkt also das Gegenteil der vorliegenden Methode. 
Zur Feststellung, ob noch Gonokokken vorhanden sind, müssen alle 
Injektionsmittel bei gänzlicher Abstinenz in Baccho et Venere fort- 
gelassen und das Hornröhrensekret öfter, bis 10 Tage lang, mikro- 
skopisch untersucht werden. 

Meine Erfahrung erstreckt sich auf eine große Anzahl von 
Urethritis gonorrhoica bei Männern, rund 2400. Die Lösungen 
wurden in Salzen und Konzentrationen häufig geändert, um die 
bestwirkende Form zu ermitteln. 

Um meine Methode, ohne Anwendung der Antiseptika den 
Bakterien die Lebens- und Fortpflanzungsbedingungen zu nehmen, 
unter Benutzung indifferenter Kristalloidlösungen all- 
gemein den Arzten zugänglich zu machen und eine dauernd gleich- 
mäßige Herstellung zu gewährleisten, übergab ich die Herstellung 
des „Intraxyls“ einer Fabrik. 

Die Behandlung nach meiner Methode mit „Intraxyl“ ist nur 
an Hand genauer mikroskopischer Untersuchung von Wert, da nur 
diese über die Zellneubildung und das Verhalten der Zellen Auf- 
schluß geben kann. 





„Vaglavator, eine neue Erfindung“. 
Von Dr. Julius Frankenstein in Berlin-Schöneberg. 


Bei der Stellungnahme Dr. W. Bergers (Dresden) zu meiner 
Erfindung (Nr. 29), dem Apparat ‚„Vaglavator‘“ (in Nr.32 S. 1325), 
den er nicht kennt und dessen allgemeine und eingehende Prüfung 
ihm höchst unerwünscht scheint, handelt es sich nach seinen eigenen 
Worten nicht um eine Würdigung des Wertes oder Unwertes der 
Erfindung, sondern seine ‚Warnung‘ weist vielmehr auf die Ge- 
fahren hin, die viele Frauenärzte ‚in der ohne Indikationsstellung 
und laienhaft angewandten Thure-Brandtschen Massage sehen‘. 
Berger meint nämlich als tertium comparationis zwischen der 
Thure-Brandt-Massage und meinem zu völlig anderen und von ihm 
auch ausdrücklich genannten Zwecken konstruierten Apparat die 
Möglichkeiten, „die zum allermindesten leicht zur Masturbation 
führen oder ausarten können“, 


Fortschritte der BeSsamne Medizin. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat ©. Minkowski.) 


Die Insulintherapie des Diabetes mellitus. 
Von Dr. A. Wagner, Assistent der Klinik. 
(Schluß aus Nr. 37.) 


Zu den Nebenwirkungen des Insulins gehört in erster Reihe 
der hypoglykämische Symptomenkomplex, der als Folge einer zu 
starken Insulinwirkung auftritt. Klinisch macht sich das Krankheits- 
bild im Beginn durch Schwäche, Angstzustände, Zittern, Heißhunger 
bemerkbar und geht dann — wenn nicht eingegriffen wird — in 
Bewußtlosigkeit und Krämpfe über. Das Auftreten der hypoglykämi- 
schen Reaktion ist weder an eine bestimmte Blutzuckermenge ge- 
bunden, noch ist die Insulindosis, nach der sie auftritt, einheitlich. 
Nach Priesel und Wagner (12) sind die Faktoren für den Eintritt 
hypoglykämischer Symptome: 1. Die Höhe des Blutzuckerausgangs- 
wertes, 2. die Größe der Insulindosis, 3. der Füllungszustand der 
Speicher mit mobilisierbarem Reservekohlenhydrat und die Kor- 









Darauf ist zu erwidern: 1. Die Notwendigkeit ärztlicher Indi- 
kation und geschulter Anwendung einer Methode gilt für alle 
Methoden ohne Ausnahme auf medizinischem Gebiet von der Ohren- z 
ausspritzung bis zur subkutanen Injektion. Nach Berger müßte R 
man alle diese Methoden von vornherein ablehnen, weil sie ja 
selbstverständlich auch indikationslos und laienhaft angewandt wer- 
den könnten. 2. Die Möglichkeit aber der Masturbation bei An- 
wendung des Vaglavators — und diese Möglichkeit ist der „sprin- 
gende Punkt“, wie Berger ausdrücklich hervorhebt — ist natür- 
lich gar nicht an den Vaglavator gebunden, sondern einzig und 
allein an den Willen, an die Neigung und an die Neuropathie der 
Frauen; gleichgültig, ob der Vaglavator oder Irrigator oder Siccator 
oder sonst etwas gebraucht wird. 

Berger hat sich aber nicht mit dem Hinweis auf Mastur- 
bationsmöglichkeiten begnügt, sondern hat auch — und das ist 
meines Erachtens ein Novum in der medizinischen Kritik — ohne 
Kenntnis und prüfende Anwendung des Vaglavator 
durch theoretische und hypothetische Bemänge 
lungen und Anzweifelungen den Apparat A | 
setzen versucht. Er hat dabei Sinn, Zweck und Neuartigkeit. | 
des Vaglavatorapparates so völlig verkannt, daß ihm das Ung.ück 
begegnet ist, diesen einzig und allein zur Sprache stehenden Appaz : 
rat mit irgendwelchen existierenden, ‚schaumbildenden Medika- 
menten zu verwechseln, zu identifizieren und zu vergleichen. ’ 
Bei gründlicher Ueberlegung hätte Berger erkennen müssen: Es 
gibt keinen anderen Apparat, der in so einfacher und exakter 
Weise und in so kurzer Zeit die Vagina in ihren Ausbuchtungen. 
derart glättet und somit auszustreichen imstande ist, wie der 
Vaglavator (siehe Patentschrift). Ob man zum Ausstreichen Ka- 
millentee, essigsaure Tonerde, ob man Protargol, Vaglavine oder 
Wasser oder sonst ein Mittel nimmt, steht — das ist ausdrücklich 
gesagt — völlig im Belieben des Arztes. Damit fällt auch die 
Bemängelung der Bezeichnung als Waschapparat fort. z 

Aus der Angabe, daß zur Bestreichung der Vagina höchstens 
eine halbe Minute nötig ist, hat Berger sehr merkwürdigerweise 
Schlüsse und Gedanken gefolgert, die ich gehabt haben soll! Der- - 
artiges ist mir nie eingefallen. Die bekannte Tatsache, daß das 
Publikum bei Aspirin und Adalin, bei Präservativs und Scheiden- 
spülungen usw. nicht erst auf die ärztliche Anweisung wartet, ist 
für mich im Gegensatz zu Berger gerade ein Grund, auf die Be- 
tonung der ärztlichen Indikation besonderen Wert 
zu legen, zumalich mich an Aerzte wende. Wenn nun 
aber gar Berger aus dem natürlichen Umstande, daß der Vagla- 
vator „schon durch eine Deutsche Vaglavator-Co. vertrieben wird“, 
die Verdächtigung ableitet, daß der Vaglavator nicht nur für den 
Arzt, sondern mit Ausschaltung des Arztes für das Publikum be- 
stimmt ist, so weise ich diese ebenso verunglimpfende, wie in der 
Art der Schlußfolgerung geradezu verblüffende Unterstellung auf 
das allerentschiedenste zurück. 

Eine von mir mit Unterstützung staatlicher Anstalten A | 1 
tete und mit Hilfe des Vaglavators durchführbare Methode | 
Prophylaxe des Weibes gegen beide venerischen Krankheiten harr 
noch der endgültigen Durchprüfung im Reichsgesundheitsamt. Die 
Veröffentlichung hierüber erfolgt selbstverständlich nach Erledigung 
dieser vor ihrem Abschluß stehenden Prüfung. 
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Aus der Yalerahtr erwähne ich die Fälle von Fletcher und Can i 
Be a von denen 2 bei Blutzuckerwerten von 0,09% bzw. In h po * 


genutzt verläßt. Er sah in einem solchen Falle nach einer einzigen n Eine 
eine schwere hypoglykämische Reaktion. Bei schwachen, kachektischen, unte 4 
ernährten Patienten scheint die Gefahr der Hypoglykämie viel stärker zu he: 


een (45) sah einen schwer unterernährten Patienten, dem er Ko Cohlen 
hydrate und das zu deren Verwertung notwendige Insulinäquivalent gab, aıı 
schweren Krämpfen bei niedrigem Blutzucker zugrundegehen. Es ist 51 
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übrigens der einzige Fall aus der Literatur, bei dem sich beim Erwachsenen 
_ die hypoglykämische Reaktion bis zum Auftreten von Krämpfen steigerte. 
“Beck (46) beschreibt einen Fall, der vom Koma gerettet wurde und täglich 
50 Einheiten Insulin erhielt. Die Glykosurie wurde herabgesetzt, der Blut- 
zucker blieb hoch. Nach 15 Einheiten trat plötzlich ein schweres Vergiftungs- 














































































 empfindlichkeit gegen Insulin bestand. Minkowski (13) bestreitet die töd- 
' liche Wirkung der angewandten Insulinmenge und deutet den Fall Becks als 
oma cardiaque (L&pine). Jonas (47) berichtet von einem Patienten, bei 


in der Kost ein schwerer hypoglykämischer Symptomenkomplex auftrat, in 
dem der Patient trotz Zuckerzufuhr zugrundeging. Sehr auffallend ist auch 


glykämische Reaktion, die behoben werden konnte, das Insulin wurde ab- 
gesetzt, 2 Tage später verfiel der Patient wiederum in Hypoglykämie (Blut- 
zucker 0,027) und ging trotz Adrenalin und Traubenzucker zugrunde. 
Dieses so uneinheitliche Auftreten der Reaktion läßt es fraglich 
erscheinen, ob überhaupt die Hypoglykämie an sich das Vergiftungs- 
bild hervorruft, oder ob nicht vielleicht giftige Stoffe, die das in 
seiner chemischen Konstitution unaufgeklärte und eventuell komplexe 
- Insulin enthält, die Schuld daran tragen. Für letztere Auffassung 
sprechen auch die Tierexperimente Laqueurs, Grevenstuks 
' und de Jonghs (49), die ergaben, daß mit fortschreitender Reini- 
gung der Präparate die blutzuckersenkende Wirkung erhalten bleibt, 
_ während Krämpfe relativ selten werden und bei ganz reinen Prä- 
_ paraten auch bei hohen Dosen ganz ausbleiben. Laqueur hält es 
r nicht ausgeschlossen, daß ein niedriger Blutzuckerspiegel er- 
regend wirkt, er hält es aber für wahrscheinlicher, daß bei dem 
iedrigen Blutzuckergehalt vorhandene bzw. entstehende Stoffe 
rampferzeugend werden. — Auch Piazza (50) ist der Ansicht, 
daß die toxischen Erscheinungen nicht auf der Hypoglykämie be- 
ruhen. Er will ein Insulin hergestellt haben, das den Blutzucker bis 
_ auf O0 herabsetzt, ohne toxisch zu wirken. 

Wenn auch diese Frage noch dahingestellt bleiben muß, so 
braucht man doch die Gefahren der hypoglykämischen Reaktion 
nicht zu überschätzen. Im großen ganzen ist sie beim Erwachsenen 
sehr selten und läßt sich bei einiger Vorsicht und genauer Instruktion 


“mehrerer tausend Injektionen sah Strauß (3) nur dreimal An- 
_ deutungen einer Reaktion und zweimal ausgebildete Symptome 
leichter Art. Auch bei dem sehr großen Material unserer Klinik be- 
ı  obachteten wir selbst Prodromalerscheinungen nur selten. Sie wurden 
von den Patienten sofort erkannt und waren durch perorale Gaben 
. von Traubenzucker oder noch besser durch Fruchtsaft prompt zu 
beseitigen. In einem einzigen Falle geriet ein Patient in einen Zu- 
stand völliger Benommenheit, aus dem er nach Adrenalin- und 
"Traubenzuckerinjektion sofort erwachte. 
Nicht ganz so selten scheint die hypoglykämische Reaktion bei Kindern 
u sein (Priesel und Wagner [12]). Hier wird bei der Dosierung Vor- 
icht am Platze sein. 
Andere Nebenwirkungen der Insulintherapie — Schmerzen und 
 Infiltfate an der Injektionsstelle, schließlich auch universelle urti- 
 karielle Exantheme — sind aller Wahrscheinlichkeit nach keine 
eigentliche Wirkungen des Insulins, sondern der Verunreinigungen, 
besonders des zu hohen Eiweißgehaltes der Präparate. Man wird 
n solchen Fällen gut tun, mit dem Präparat zu wechseln. Im ganzen 
sind Klagen über solche Nebenwirkungen in letzter Zeit infolge der 
Fortschritte bei der Darstellung und Reinigung der Präparate sel- 
_tener geworden. Die Schmerzen lassen sich nach Umber und 
_ Rosenberg (4) durch 1a ccm einer 3%igen Alypinlösung be- 
eitigen; wir mischen der Insulinspritze in solchen Fällen 0,1 ccm 
ner 1lopigen Novokainlösung bei und erzielen dadurch völlige 
= chmerzfreiheit. Allerdings gibt es auch sehr hartnäckige Fälle mit 
_ großer Ueberempfindlichkeit, die auf alle angewandten Präparate 
E78 Schmerzen und Infiltrationen reagieren; auch von uns wurde ein 
solcher Fall beobachtet (11). Bei solchen Patienten kann dadurch 


eine Insulinbehandlung unmöglich werden (Umber und Rosen- 
berg [4], Strauß [3]). 


_ Eine andere Behandlung als durch Injektion kommt leider in praxi immer 





noch nicht in Frage: Fornets Pillen müssen als unwirksam bezeichnet werden 

j Minkowski [13], Strauß [3]). Die perlinguale Behand'ung nach Men- 
del und Mitarbeitern (51) ist zwar wirksam, muß aber wohl bei einer Dauer- 
behandlung zu einer Arrosion der Zungenschleimhaut führen und ist auch viel 
_ zu unwirtschaftlich und umständlich, als daß sie sich einbürgern konnte. Ebenso 
E;: perorale Zufuhr in Oel nach Salen (52). Dasselbe gilt von der In- 
R lationstherapie (Heubner, de Jough und Laqueurs [53], Gänss- 
_  Ien [54] und Robitschek [55]), deren Nachteil auch ihre mangelhafte 
A  Dosierbarkeit ist. 


Al Hier seien auch noch anhangsweise die Versuche erwähnt, eine Ver- 
 stärkung bzw. Verlängerung der Insulinwirkung zu erzielen. Bertram (56) 


glaubt, dies erreicht zu haben bei einer Mischung des Insulins mit Eiweiß- 


körpern. E.F. Müller (57) will durch intrakutane Applikation eine inten- 
sivere Wirkung erzielt haben. Ahlenstiel (58) konnte jedoch in keinem 
Falle eine Steigerung der Wirkung durch diese Art der Anwendung bemerken. 
Lange und Schoen (59) glauben, durch Cholesterinbeimengung eine Depot- 
wirkung des Insulins erreicht zu haben. 

Eine sehr häufige, bei schweren Diabetikern wohl konstante 
Begleiterscheinung der Insulintherapie ist die Wasserretention, 
auf der die so imponierenden Gewichtszunahmen von mehreren Kilo- 
gramm in den ersten Tagen der Behandlung in der Hauptsache 
beruhen können, wenn es auch zweifellos im Laufe der Behandlung 
zu einer Zunahme des Körperbestandes kommen kann. 

Lorant (60) glaubt übrigens nachgewiesen zu haben, daß nicht reine 
Wasserretention die Körpergewichtszunahme unter Insulin im Beginn der Be- 
handlung bedingen kann. 

Man wird die Wasserzurückhaltung jedoch — wie es früher 
getan wurde — nicht als eine Nebenwirkung des Insulins bezeichnen 
dürfen. Nach E. Frank (35) wirkt der Traubenzucker des Blutes 
und der Säfte wasserbindend, wenn er verwertet wird. Daher tritt 
die Retention des Wassers bei diesen kachektischen, unterernährten 
Individuen immer dann auf, wenn therapeutische Maßnahmen plötz- 
lich eine Steigerung der Toleranz, eine positive Kohlenhydratbilanz, 
d.h. also eine Verwertung von Traubenzucker im Gefolge haben. 
Dasse!be Zurückhalten von Wasser wie bei der Insulinbehandlung 
sehen wir daher auch bei den Hunger- und Kohlenhydratkuren der 
Diabetiker. Derselben Auffassung über den Wirkungsmechanismus 
sind auch Priesel und Wagner (12), die den wasserretinierenden 
Einfluß des Insulins bei der alimentären Intoxikation des Säuglings 
studiert haben, ebenso Buttenwieser (61) auf Grund seiner 
Beobachtungen über die Wirkung des Insulins auf den Wasserstofi- 
wechsel und das Körpergewicht bei normalen und dystrophischen 
Säuglingen. Aus den Untersuchungen Kleins (62) geht hervor, 
daß die Wasserretention extrarenal bedingt sein muß. Nach ihm 
kann sie entweder dadurch zustandekommen, daß das Insulin den 
Hydratationsgrad gewisser Gewebskolloide erhöht oder daß die 
Gewebe, die unter Insulin ihr normales Glykogenspeicherungsver- 
mögen erhalten haben, auch ihr normales, bei Ueberkompensation ein 
noch erhöhtes Wasserbindungsvermögen erlangen. Er weist be- 
sonders darauf hin, daß die gleichen Organe und Gewebe, die als 
Depotstätte und bei der Regulation des Kohlenhydratstoffwechsels 
die größte Rolle spielen — Leber und Muskulatur — auch für den 
Wasserhaushalt im Organismus vohı größter Bedeutung sind. 


Zurückhaltung von. Wasser, die sich in engen Grenzen hält, 
braucht man keine Beachtung zu schenken. Das Wohlgefühl, das 
dabei bei den Patienten auftritt (Umber und Rosenberg [4]), 
ist wohl nur zum kleinen Teil auf die Auffüliung des ausgetrock- 
neten Körpers mit Wasser zu beziehen, zum größeren Teil ist es 
aber wohl eine Folge der Kohlenhydratverwertung und der damit 
verbundenen Umstellung des Stoffwechsels zur Norm, die erst die 
Wasserretention nach sich zieht. Manifeste Oedeme wird man durch 
Kochsalzbeschränkung und Diuretika verhindern oder beseitigen. 


Es ist bereits weiter oben ausgeführt worden, daß das Kohlen- 
hydratäquivalent des Insulins, d. h. die Menge Kohlenhydrate, 
die eine Einheit Insulin zur Verwertung bringt, beim einzelnen 
verschieden ist; auch bei ein und demselben Individuum gibt es 
zeitliche Schwankungen der Stoffwechsellage und damit auch ein 
zeitlich verschiedenes Ansprechen auf Insulin, ganz abgesehen natür- 
lich von der noch immer sehr verschiedenen Wirksamkeit der ein- 
zelnen Präparate. Auf solche Kranke, die im Verlaufe einer Behand- 
lungsperiode plötzlich nur sehr schlecht auf Insu.in reagieren, haben 
besonders v.Noorden und Isaac (14) hingewiesen und mit einem 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses erklärt; auch Strauß (3) be- 
richtet über eine deutliche Abnahme der Insulinwirkung bei einem 
Kranken im Laufe eines Jahres. 

Umgekehrt beobachtete Rosenberg (63) vier Diabetiker mit 
auffallender Steigerung der Toleranz bis zum Schwinden der Glykos- 
urie mit der Entwicklung bzw. Ausbreitung einer Lungentuberkulose. 

Von diesen Fällen mit relativer Insulinresistenz gibt es fließende 
Uebergänge zu den sogenannten insulinrefraktären Fällen. 

Matthes (69) beschre'bt einen Fall von Insulinresistenz bei einem 
renalen, Mahler und Pasterny (65) bei polyglandulärem Diabetes. Ein 
von Falta (66) publizierter Fall wies einen Exophthalmus und hochgradige 
Hypertonie auf, ein Patient Pollaks (67) deutichen Exophthalmus. 
Strauß (3) berichtet ebenfalls von einem Patienten mit Exophthalmus und 
arteriosklerotischer Hypertonie, bei dem große Insulindosen (50 —60 Einheiten) 
nur sehr geringen Effekt hatten, viel geringeren als strenye diätetische Be- 
handlung. Strauß erwägt an Hand der insulinresistenten Diabetiker die 
Möglichkeit der Wirksamkeit bestimmter endokriner Faktoren beim Zustande- 
kommen und der Bekämpfung der diabetischen Glykosurie, wenn auch die 
Präponderanz des Pankreasinkretes anzuerkennen sei, insbesondere könnten 
Adrenalin und Pituitrin. Gegenwirkungen gegenüber dem Insulin ausüben. 
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Radoslaw (68) erwähnt einen Patienten, bei dem der hohe Blutzucker auch 
durch große Insulindosen nicht zur Senkung gebracht werden konnte, bei 
130 Einheiten in 24 Stunden war die Zuckerausscheidung nicht zu vermindern. 
Die von Arneth (69) als insulinresistenter Diabetes bezeichneten 2 Fälle ver- 
dienen diese Bezeichnung nicht, da zwar das Koma einen tödlichen Ausgang 
nahm — aus welchen Gründen, muß dahingestellt bleiben —, Zucker- und 
Azetonausscheidung aber stark zurückgingen, die Patienten also auf Insulin 
reagiert haben müssen. Aus der Minkowskischen Klinik konnte ich (11) 
3 Fälle beschreiben, die klinisch keine Besonderheiten boten, alle an relativ 
leichtem Diabetes litten und auffallend großer Insulindosen zur Beseitigung 
geringer Zuckerausscheidung bedurften: zur Mehrverwertung von 10 g Zucker 
waren in allen 3 Fällen 30—40 Einheiten Insulin nötig, es sind das also Fälle 
m't relativer Insulinresistenz (Umber). 

In letzter Zeit haben Umber und Rosenberg (4) 23 Fälle 
insulinrefraktärer Zuckerausscheidungen beschrieben. 10 Patienten 
davon waren typische Fälle von Glycosuria innocens, die übrigen 
13 bezeichnen sie als „insulinrefraktäre Zwischengruppen mit para- 
doxer Glykosurie“. Diese Fälle stehen in der Eigenart ihrer Stofi- 
wechselstörung zwischen der Glycosuria innocens und dem echten 
Diabetes: von ersterer unterscheiden sie sich durch die beträcht- 
liche Hyperglykämie und Glykosurie, die echte diabetische Beschwer- 
den zur Folge haben, von letzterer durch ihre relative Gutartigkeit, 
ihre paradoxe Glykosurie - die FIATHZUCK EEARSSEREIONDE ist relativ 
ENDE von der zugeführten Kohlenhydratmenge —, die relative 

Unabhängigkeit der Glykosurie von der Glykämie und durch ihr 
refraktäres Verhalten gegen Insulin. Umber und Rosenberg 
sind der Auffassung, daß beide Formen — Glycosuria innocens und 
Zwischenstufen — nicht insulärer Natur sind: bei beiden soll es 
sich um eine Störung des extrainsulären Mechanismus handeln, 
der von den Stoffwechselzentren des Zwischenhirns über die Sym- 
pathikusbahnen zum Adrenalsystem und zur Leber führt, eine Störung, 
die eine gesteigerte Glykopoese zur Folge hat. Geringere Grade 
dieser extrainsulären Fehlsteuerung imponieren klinisch als Giycos- 
uria innocens, stärkere Grade als „Zwischenstufen“. Das Verhalten 
der Glykosurien gegenüber Insulin wird so zu einer Klassifikation 
des Diabetes überhaupt benutzt. Von Rosenberg und Meyer (70) 
werden drei weitere Fälle von extrainsulärem Diabetes beschrieben: 
In Fall 1 handelt es sich um einen Patienten, bei dem der Diabetes 
durch eine Encephalitis lethargica ausgelöst wurde. Die Glykosurie 
sinkt auf Insulin nicht, trotzdem eine hypoglykämische Reaktion 
auftritt, werden noch 20 g Zucker ausgeschieden. Bei einem En- 
zephalitisrezidiv erfolgt eine sehr erhebliche Steigerung der Toleranz. 
Bei einem anderen Fall hatte sich auf einen leichten insulären 
Diabetes ein extrainsulärer, auf Insulin nicht reagierender Diabetes 
aufgepfropit infolge Ausfalls des Hodeninkrets bei Exstirpation eines 
Hodens. Das Schwinden der extrainsulären Zuckerausscheidung nach 
drei Wochen wird durch kompensatorische Mehrleistung des zweiten 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die „Große Ausstellung Düsseldorf 1926 für Gesundheits- 
pflege, soziale Fürsorge und Leibesübungen“. 


Von Dr. Marta Fraenkel in Düsseldorf. 


Wie schon mehrfach in kurzen Notizen in dieser Zeitschrift an- 
gedeutet, ist die Stadt Düsseldorf mit den Vorbereitungen für die 
„Große Ausstellung 1926 für Gesundheitspflege, soziale Fürsorge 
und Leibesübungen‘ beschäftigt. Hier sollen in enger Zusammen- 
arbeit von Wissenschaft und Industrie die neuesten Fortschritte auf 
diesen drei Gebieten und auf Nachbargebieten gezeigt werden. 
Das Reich, die Bundesstaaten, Museen, Institute, Vereine und zahl- 
reiche Einzelpersönlichkeiten, sowie die ganze einschlägige deutsche 
Industrie haben ihre Unterstützung und Mitarbeit weitgehend zu- 
gesagt, sodaß die Vorarbeiten rüstig fortschreiten können. Zahlreiche 
Kongresse werden im nächsten Jahre in Düsseldorf stattfinden, um 
im Anschluß an oder in direkten Zusammenhang mit ihren Be- 
sprechungen das in der Ausstellung Gezeigte ihren Teilnehmern 
zukommen zu lassen. So werden u. a. auch die Gesellschaft deut- 
scher Naturforscher und Aerzte ihre nächstjährige Versammlung 
hier abhalten, und zahlreiche spezialärztliche Sondertagungen wer- 
def sich an den Hauptkongreß anschließen. 


Von allgemeinen Grundsätzen der Ausstellung sei Folgendes 
vorausgeschickt: Indem man sich die Erfahrungen früherer Aus- 
stellungen, besonders der in ihrer Eigenart bahnbrechenden Düssel- 
dorfer Industrieausstellung und der Dresdener Hygieneausstellung 
zu Nutzen macht, will man versuchen, alles möglichst einheitlich, 
eindrucksvoll und eigenartig darzustellen, will versuchen, daß selbst 
wenig ansprechende Dinge einen ästhetischen Eindruck hinterlassen 
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Hodens erklärt. Bei einem dritten Falle wird die Zuckerausschei- 


dung ausgelöst durch übermäßige, den Ausfall überkompensierende 
Schilddrüsenzufuhr bei einem Myxödem. Hier war die Glykosurie 


durch unverhältnismäßig große Insulindosen zwar zu “r 


aber nicht zu beseitigen. 

Auf die Technik der Insulinbehandlung soll hier nicht ver 
eingegangen werden: sie ist in den zitierten zusammenfassenden 
Darstellungen genau besprochen und kann als bekannt voraus 
gesetzt werden. 

Die wechselnde Wirksamkeit und gar nicht selten mangelhafte 


Haltbarkeit einzelner in den Handel kommender Präparate si 


nur erwähnt, um auf eine in der Praxis sich unliebsam bemerkbar 
machende Schwierigkeit bei der Behandlung aufmerksam zu machen, 
eine Schwierigkeit, die darauf beruht, daß das aus dem Tier- 
pankreas gewonnene Insulin sicher noch kein einheitlicher und 


reiner Stoff ist und daß die Standardisierung der Präparate am 
lebenden Organismus selbstverständlich sehr große Fehlerquellen - 
hat. Dieser Mißstand wird wohl erst dann ganz zu überwinden sein, 
wenn es gelungen ist, das Insulin- als chemisch reinen Körper dar- 


zustellen. 
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1924 Nr. 16. — 65. M. Kl. 1924 Nr. 16. — 66. Kl. W. 1924 Nr. 29. — 67. Zit. bei Falta. — 


68. Wien. Arch. f. inn. M. 1925, 8 S. 395. — 69. Kl. W. 1925 Nr. 24 S. 1169. — 70. D. m. w. 
1925 Nr. 23 S. 935. 
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und daß selbst scheinbar trockene und langweilige Dinge derartig 


dargestellt werden, daß sie interessieren und sich einprägen. So 


wird man von Statistiken und Tabellen möglichst ganz absehen, 


sondern wird auch diese Dinge plastisch oder, wenn dies nicht 
möglich ist, bildnerisch darstellen. 


merkt: 
Sonderschau des Dresdener Hygienemuseums 
Mensch“. Dann folgen in zahlreichen neu zusammengestellten Grup 


pen. die Kapitel Krankenversorgung und Krankenbehandlung, Elek 


trizität, Chemie und Optik im Dienste der Gesundheitspflege und 
Achnliches. Es werden Kleidung und Körperpflege, Luft und Klima, 


Wohnung und Siedlung, Arbeits- und Gewerbehygiene weitgehend 3 


stehenden Industrie verbunden sein. Die in ihrer Art ganz neı I- 
artige Gruppe: „Der Mensch in seinen gesundheitlichen Beziehungen’ 


schließen wird, 
neuesten Stand ihrer im Zusammenarbeiten mit der Wissenschaft er- 
rungenen Fortschritte zu zeigen. 
Darstellung der übertragbaren Krankheiten wird in einer Sonder- 
gruppe „Kolonialhygiene und Tropenkrankheiten“ gezeigt werde 
was die Deutschen in den nun verlorenen Gebieten geleistet habe 
In einer Sondergruppe „Geschichte der Naturwissenschaften u 
der Medizin“ wird allen denen, denen wir den heutigen Stand 
unserer Wissenschaft verdanken, die gebührende Wird zur 
teil werden. Br 


NUMMER 38 


” 
& 


An Stelle von Photographien 
und Bildern wird man Modelle und Dioramen zeigen, und wo 
früher kleine Modelle üblich waren, da wird man versuchen, eventuell 
die Sachen in natura selbst und in Betrieb vorzuführen. N» 

Zur Einführung in die drei Hauptabschnitte sei Folgendes be- 
Die Hatıptabteilung „Gesundheitspflege‘“‘ zeigt zunächst die 
„der durchsichtige 














Im Anschluß an eine ausführliche 
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Die Hauptabteilung „Soziale Fürsorge“ wird zum erstenmal 
eine zusammenhängende Darstellung der wissenschaftlichen Unter- 
lagen der Sozialpolitik bringen, die als Einleitung zu der Darstellung 
der einzelnen Kapitel der Fürsorge dient. Die einzelnen Kapitel selbst 
werden mit der bereits zugesagten Unterstützung der großen Zentral- 
verbinde und Komitees bearbeitet werden. An die Abteilung 
- „Familienfürsorge“ wird sich in dem Kapitel „Gesundheitsfürsorge“ 
eine ausführliche Darstellung der Volkskrankheiten, Volksgebrechen 
‚und Volksunsitten anschließen, wobei die Tuberkulose eine ausführ- 
‚liche, sowohl die Allgemeinheit als auch den Fachmann interessie- 
rende Darstellung finden wird. Bildungs- und Erziehungsfürsorge, 
Wirtschaftliche Fürsorge, Fürsorge durch Versicherung und Fürsorge 
durch Reichsversorgung werden ihrer Bedeutung entsprechend und 
‚speziell bearbeitet dargestellt werden. 

In voller Würdigung der Leibesübungen für die Gesundheit 
unseres Volkes wird eine Hauptabteilung „Leibesübungen“ zur 
gesonderten Darstellung kommen. Nach einer eingehenden Vor- 
führung der wissenschaftlichen Unterlagen des Sportes, die in 
der Ausgestaltung eines modernen Sportlaboratoriums ihren Abschluß 
findet, werden die einzelnen Sportzweige gezeigt werden. Zahl- 
reiche sportliche Veranstaltungen, die im nächsten Jahre in Düssel- 
dorf stattfinden werden, werden das in der Sportausstellung gleich- 
sam theoretisch Dargestellte in praxi vorführen. 

Die: Veranstalter der Ausstellung und die zahlreichen Mithelfer 
sind bestrebt, durch diese Ausstellung der Welt zu zeigen, was 
deutsche Kultur und deutsche Arbeit auf diesen Gebieten zu leisten 
vermögen. 





Vorschlag zur Abänderung des Impfmerkblattes. 
Von Dr. Georg Benjamin, Schularzt in Berlin.- 


Bekanntlich ist die Papel- und Areabildung bei der Wieder- 
impfung in ähnlicher oder auch gleicher Stärke wie bei der Erst- 
impfung keineswegs selten. Desgleichen beobachtet man bei viru- 
lenter Lymphe neben den üblichen Lymphdrüsenschwellungen häufig 
eine mehr oder minder starke Lymphangitis und Fieber. Nun ent- 
hält Punkt 5 des Merkblattes für Wiederimpflinge den Vermerk: 
„Die Kinder können das gewohnte Baden fortsetzen.‘ Dabei hat 
man vermutlich an das allwöchentliche Reinigungsbad gedacht. Eine 
sehr große Zahl von Stadtkindern besucht aber in der Zeit der 
Frühjahrsimpfung regelmäßig, häufig mehrmals in der Woche öffent- 
liche Badeanstalten, teils offene See- oder Flußbäder, teils aber 
auch, wie in Berlin, die städtischen Hallenschwimmbäder. Die Zahl 
dieser Kinder ist um so größer, als viele Schulen neuerdings 
Schwimmunterricht in ihren Lehrplan eingefügt haben. 

Es kann aber keinesfalls mit den besonders für Hallenschwimm- 
bäder erforderlichen Sauberkeitsmaßnahmen vereinbart werden, daß 
Kinder mit voll ausgebildeten Impfpapeln, die nicht selten zerkratzt 
sind, die Schwimmbassins benutzen. Ebenso, wie Menschen mit 
irgendwelchen anderen Hautausschlägen, müßten sie bis zur Ein- 
_ trocknung der Papeln ausgeschlossen bleiben aus öffentlichen Bädern. 
Wie wiederholte Erfahrungen mir gezeigt haben, ziehen die Kinder 
—— mit Recht — aus der oben angeführten Fassung des $5 den ent- 
gegengesetzten Schluß. In großer Zahl gehen sie auch mit voll aus- 
gebildeter Impfreaktion weiter ihrem Schwimmunterricht nach. Auch 
die Lehrerschaft ist über die Unzweckmäßigkeit der Maßnahme nicht 
unterrichtet. Im Gegenteil werde ich bei meinen diesbezüglichen Be- 
lehrungen immer wieder darauf verwiesen, daß diese doch den Vor- 
schriften des Impfmerkblattes widersprächen! 

Im Interesse der Hygiene der öffentlichen Bäder sei also fol- 
gende Aenderung des 85 der Belehrung für Wiederimpflinge vorge- 
schlagen. Der Satz: „Die Kinder können das gewohnte Baden fort- 
setzen“ fällt fort. Dafür heißt es weiter: „Das Turnen und der Be- 
such öffentlicher Badeanstalten ist vom 3.—12. Tage von 
allen, bei denen sich Impfblattern bilden, auszusetzen.“ 





Standesangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Ober-Reichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 
44. (Schluß aus Nr. 37.) 


Im Heft 19 1925 des Chirurgisch-technischen Korrespondenz- 
blattes wird die Fassung des 8270 Abs.2 des Entwurfs (bisher 
$ 184 Nr. 3 StGB.) bemängelt. Der Entwurf hat, um den vielfachen, 
gegen $184 Nr.3 erhobenen Angriffen zu begegnen, bekanntlich die 
Ankündigung usw. von empfängnis- und ansteckungsverhindernden 





Mitteln nur dann unter Strafe gestellt, wenn sie in einer Sitte und 
Anstand verletzenden Weise geschieht. Demgegenüber wird in den 
erwähnten Ausführungen gefordert, man solle die öffentliche An- 
kündigung usw. auch solcher Mittel überhaupt verbieten und nur in 
Fachzeitschriften zulassen. Meines Erachtens besteht zu solcher Ein- 
schränkung kein Anlaß; ich würde die Fassung des Entwurfes aus 
den in der Begründung hervorgehobenen Gründen vorziehen. 


Die Ausführungsbestimmungen vom 14. XI. 1924 zur VO. über 
Aerzte und Krankenkassen vom 30.X.1923 bestimmen in Art. 2 
unter 4 und Art.4, „daß auch im Falle einer Kündigung gemäß $ 626 
BGB. bis zum Abschluß eines neuen Vertrags die Aerzte zur Fort- 
setzung ihrer Tätigkeit einstweilen zu den bisherigen Bedingungen 
und die Kassen zur Annahme und zur Vergütung der ärztlichen 
Tätigkeit verpflichtet sind‘. In den Aerztlichen Mitteilungen vom 
21.11.1925 untersucht Rechtsanwalt Dr. Thiersch die Frage der 
Gültigkeit dieser Bestimmung und kommt zu ihrer Verneinung. Nach 
der reichsgerichtlichen Rechtsprechung enthält $ 626 BGB. zwingen- 
des Recht, das nicht durch Parteiwillen geändert werden kann. Die 
Verordnung vom 30.X%.1923 kennt den Ausschluß oder eine Ein- 
schränkung des & 626 BGB. nicht. Sie hätte, da sie auf Grund des 
Ermächtigungsgesetzes vom 13.X.1923 erlassen war, wie andere 
reichsgesetzliche Vorschriften so auch den $ 626 BGB. aufheben oder 
abändern können. Dies tat sie nicht. Die Befugnis zu solcher Auf- 
hebung oder Aenderung erlosch mit dem Außerkrafttreten des Er- 
mächtigungsgesetzes.. Von da an kann eine “Gesetzesänderung nur 
noch auf verfassungsmäßigem Wege erfolgen. Zur Zeit des Er- 
lasses der Ausführungsbestimmungen war das Ermächtigungsgesetz 
nicht mehr in Kraft, sie konnten also nicht eine neue Vorschrift 
bringen, die den 8 626 ausschloß. Der Anschauung von Thiersch 
wird beizutreten sein. 


Die Schadenersatzpflicht eines Arztes bei Aerztestreik betrifft 
ein vor kurzem ergangenes Urteil des Landgerichts Frankfurt 
(Oder). Der Arzt hatte sich bei .einem Aerztestreik geweigert, die 
Kassenkranken dem bestehenden Vertrage gemäß für Rechnung der 
Kasse zu behandeln. Er forderte von den Versicherten Bezahlung 
von Kampfsätzen, die wesentlich höher waren als die vereinbarten 
Sätze. Die Kasse ersetzte den Versicherten ihre Auslagen und ver- 
langte vom Arzte Rückzahlung der sich über die vereinbarten Sätze 
hinaus ergebenden Beträge. Das Landgericht gab der Klage statt, 
davon ausgehend, daß gesetzliche Bestimmungen von den Aerzten 
auch dann zu beachten sind, wenn sie von ihnen als unbillig emp- 
funden werden. Ein wichtiger Grund zum fristlosen Austritt aus den 
Verträgen liege nicht vor, auch nicht ein die Aerzte wesentlich be- 
einträchtigender Mißbrauch der den Kassen gesetzlich eingeräumten 
Befugnisse. Der Austritt des Arztes aus dem Vertrage sei unberech- 
tigt gewesen, die Kasse könne deshalb Ersatz des ihr durch diese 
Vertragsverletzung zugegangenen Schadens verlangen. 


Ein lungenkrankes Kassenmitglied hatte sich nach Eintritt des 
Versicherungsfalles in die Schweiz begeben, weil mehrere Aerzte den 
dortigen Aufenthalt für ihn „dringend erwünscht“ und „am besten“ 
bezeichneten. Die Kasse verweigerte die Zahlung des 
Krankengeldes, weil der Kranke sich ohne Zustimmung des 
Kassenvorstandes freiwillig ins Ausland begeben hatte ($ 216 Nr. 2 
RVO.). Das Oberversicherungsamt Mannheim wies den Anspruch 
des Kranken zutreffend zurück, da die Voraussetzungen des $ 216 
Nr.2 gegeben seien; nur wenn die Aerzte den Aufenthalt in der 
Schweiz als unbedingt erforderlich erklärt hätten, könne von einem 
nicht freiwilligen Sichbegeben ins Ausland die Rede sein. 


Nachdem der 2. Revisionssenat des RVA. vor einiger Zeit ent- 
schieden hatte, daß Licht- und Wärmebestrahlungen „kleinere Heil- 
mittel‘“ im Sinne der Reichsversicherungsordnung seien, hat der 
Große Senat sie nunmehr als „ärztliche Behandlung“ erklärt. 
Bei der chirurgischen Diathermie, die gewisse pathologische Gebilde 
im Körper zerstören solle, handle es sich um eine Operation, die 
nur durch den Arzt persönlich ausgeführt werden könne. Das 
gleiche Erfordernis bestehe bei der Diathermie als Wärmebehand- 
lung; auch sie könne richtig nur vom Arzt selbst vorgenommen 
werden, sollen nicht für den Kranken erhebliche Gefahren entstehen. 
Das Gleiche wurde, einem Gutachten des Reichsgesundheitsamtes 
folgend, für die Höhensonnenbehandlung ausgesprochen. 


Das RVA. hat in einem Urteil vom 12. 111. 1925 ausgesprochen, 
daß die ärztlichen wissenschaftlichen Assistenten nicht der Ver- 
sicherung für Angestellte unterliegen. Die Entscheidung wird unter 
eingehender Würdigung der Entstehungsgeschichte des $ 12 Abs. I 
Nr.4 des Angestelltenversicherungsgesetzes vom 10. XI. 1922 im 
Wesentlichen damit begründet, daß diese Assistenten, mögen sie 
auch schon approbierte Aerzte sein, die Assistententätigkeit als eine 
vorübergehende, zum Zwecke ihrer weiteren und besseren Ausbil- 
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dung für die später selbständig auszuübende ärztliche Tätigkeit be- 
treiben. Deshalb fallen sie unter $12 Abs.1 Nr. 4. 

Ein Urteil des Reichsfinanzhofes ist für die Aerzte, die zur Aus- 
übung ihrer Praxis sich eines eigenen Kraftwagens bedienen, von 
Bedeutung. Ein Arzt hatte im März 1924 einen Kraftwagen für 
200 englische Pfund erworben. Er nahm auf Grund des $ 20 Nr. 1 
Umsatzsteuergesetz 1922 und des $ 197 Nr.12 der Ausfüh- 
rungsbestimmungen die Vergütung von 10% vom Anschaffungswert 
in Anspruch. Nachdem er in den unteren Instanzen abgewiesen wor- 
den war, billigte ihm der Reichsfinanzhof im Urteil vom 7.X1. 1924 
den Vergütungsanspruch zu, da er Frauenarzt und Geburtshelfer sei, 
seine Praxis vielfach in den Vororten ausübe, mit den öffentlichen 
Beförderungsmitteln häufig nicht rasch genug zu den Kranken 
kommen könne. Daß er den Wagen auch zum Besuch solcher 
Kranken verwende, die mit den gewöhnlichen Beförderungsmitteln 
erreicht werden können, sei gleichgültig. 

Die Verhandlungen des Mecklenburgischen Landtags über die 
Gewerbesteuerpflicht der Aerzte sind in den Aerztlichen Mitteilungen 
Nr.18 S.491 ff. genau wiedergegeben. Man ersieht, daß nicht nur 
sachliche, sondern auch politische Erwägungen bei der Entscheidung 
maßgebend gewesen sind. Ich habe mich zu der Frage schon im 
„Arzt und Patient“, 3. Aufl. S.183ff. und wiederholt im Berliner 
Tageblatt vom 4. 11. 1925 geäußert. Die Landtagsverhandlungen geben 
mir keinen Anlaß, meine bisher vertretene Anschauung zu ändern. 

Das Amtsgericht Leipzig verurteilte am 16.11. 1925 einen Zahn- 
techniker wegen unlauteren Wettbewerbs und Uebertretung der 
Sächsischen Bekanntmachung vom 14. VII. 1903 zu 90M. Geldstrafe. 
Er hatte lediglich die in $ 123 RVO. -vorgesehene Prüfung zum 
Zwecke der Behandlung von Kassenmitgliedern gemacht, trotzdem 
sich auf dem an seiner Wohnung angebrachten Schild als: „staatlich 
geprüfter Dentist, Spezialist für plattenlosen Zahnersatz“ bezeichnet. 
Das Gericht stellte zunächst fest, daß er ein solcher Spezialist nicht 
sei, also schon insofern unwahr zur Irreführung geeignete Angaben 
gemacht habe. Das Gleiche gelte von dem Zusatze: „staatlich ge- 
prüfter Dentist“. Maßgebend sei bei solchen Angaben der Sinn, den 
das Durchschnittspublikum ihnen beilege. Dieses müsse nach dieser 
Angabe glauben, der Betreffende habe eine allgemeine staatliche 
Fachprüfung bestanden, während die von ihm abgelegte Prüfung 
sich nur auf einen bestimmten Ausschnitt der Zahnheilkunde be- 
schränkte, überhaupt keine Fach-, sondern nur eine Zweckprüfung 
war. Deshalb sei es auch in Sachsen den so geprüften Technikern 
verboten, den Prüfungsausweis zu anderen als zu Kassenzwecken, 
insbesondere zu Reklamezwecken zu verwenden. Er durfte nur an- 
kündigen: „Zugelassen bei der Ortskrankenkasse“ oder „Geprüft 
nach $ 123 RVO.“. Einen zahnärzt!ichen Titel habe er sich nicht bei- 
ge! feet, denn der ned zwischen Dentist und Zahnarzt sei all- 
gemein bekannt. 

Ein Heilgehilfe hatte eine von ihm betriebene Heilanstalt eis 
spezialärztliches Ambulatorium bezeichnet. Die spezia’ärztiche Be- 
handlung bestand lediglich darin, daß ein während des Tages in 
einem Bankhause beschäftigter Arzt, der übrigens gar nicht Spezial- 
arzt war, allabendlich in der Anstalt erschien und die Kranken beriet. 
Das Amtsgericht verurteilte aus 8 147 Nr.3 GewO. Das Kammer- 
gericht ste.lte das Verfahren aus prozessualen Gründen ein und gab 
dem Staatsanwalt anheim, ein neues Verfahren wegen Beilegung 
eines arztähnlichen Titels einzuleiten. 

Ein Drogist, der früher eine Apotheke verwaltete, hatte bei 
deren Aufgabe aus der Apotheke eine Quantität Morphium mit- 
genommen und in einem neben seinem Drogenladen gelegenen 
Zimmer aufbewahrt. Er wurde wegen Verstoßes gegen 85 des 
Opiumgesetzes vom 23. XII. 1920/21. 11.1924 verurteilt, da er zur 
Verbringung des Opiums aus der Apotheke an einen nicht geneh- 
migten Aufenthaltsort nicht berechtigt war. 

Die Beschäftigung mit der Frage der Strafbarkeit der 
Tötung auf Verlangen und der Euthanasie ist, insbeson- 
dere seit Binding und Hoche ihre Schrift über die „Vernichtung 
lebenswerten Lebens‘ haben erscheinen lassen, man könnte beinahe 
sagen, Mode geworden. Eng damit zusammen hängt die Frage der 
Straibarkeit des Selbstmordversuches und der Anstiftung und Bei- 
hilfe zum Selbstmord. Kößler!) untersucht die Fragen vom streng 
wissenschaftlichen Standpunkt aus und bemüht sich, zu einem 
gesetzgeberisch brauchbaren Ergebnis zu kommen. Er schildert 
zunächst die historische Entwicklung der einschlägigen Lehre unter 
Mitteilung der Stellung, die hervorragende Philosophen und Juristen 
der früheren Zeit zu diesen Fragen genommen haben. Sodann gibt 
er einen kurzen Abriß des geltenden Rechtes, das den Selbstmord- 
versuch überwiegend frei läßt. Daraus folgt für das deutsche 


!) Kößler (Wien), Selbstmord und Tötung auf Verlangen. 


Eine strafrechtliche 
Studie. Wien-Leipzig, Perles, 1925. 538. M. 1.80. 
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Recht schon mit Rücksicht auf die akzessorische Natur der I 4 
nahme auch die Straflosigkeit von Anstiftung und Beihilfe, die 
Kößler auch für das österreichische Recht annimmt. 

Die Tötung auf Verlangen ist, wie Kößler bedauernd fest- 
stellt, nach österreichischem Recht gewöhnlicher Mord, währe} 
sie im Deutschen StGB. $ 216 als besonderes Delikt behandelt wird, 

In den neuen österreichischen und deutschen Strafgesetzent- * 
würfen findet Kößler keinen wesentlichen Fortschritt. Bei Be 
sprechung der Euthanasie setzt Kößler sich eingehend mit der 
oben erwähnten Schrift von Binding und Hoche auseinander. | 
Mit Recht bezeichnet er die Behauptung Bindings, daß die vor 
zeitige Tötung einer schon in nächster Zeit infolge tödlicher Krank- 
heit dem Tode Verfallenen straflos sei, als falsch; die Unter- 
scheidung, welche Binding macht, je nachdem der Tod alsbald 
oder erst nach längerer Zeit, aber infolge unheilbarer Krankheit 
sicher, bevorsteht, hält Kößler für widerspruchsvoll. Kößler 
kann sich mit der von Binding geforderten Strafloslassung der 
Tötung des Todkranken, der die Tötung verlangt, | 
erklären, wendet sich aber mit Recht gegen die weitere Forderung‘ 













Bindings, auch die Tötung unheilbar Blödsinniger, die nach 
Bindings Meinung ohnehin keinen Lebenswillen haben, im Inter- 
esse der Allgemeinheit freizugeben. u; 


De lege ferenda fordert Kößler unbedingte Freigabe des 
Selbstmordversuches, worin ihm beizutreten ist; dagegen befür- 
wortet er. die Bestrafung der Teilnahme am Selbstmord und der 
Tötung auf Verlangen, es sei denn, daß der Selbstmörder oder der 
die Tötung Verlangende nachweisbar unheilbar leidend und weder 
geisteskrank noch unmündig war, oder daß der Teilnehmer am 
Selbstmord oder der auf Verlangen Tötende unter gewissermaßen 
unwiderstehlichem psychischen Zwange standen. Diese Vorschläge 
sind wohl beachtlich und diskutabel. Durchaus beizutreten aber 
ist Kößler insoweit, als er verlangt, daß Teilnahme am Selbst- 
mord und Tötung auf Verlangen nicht als gewöhnliche Tötungs- 
fälle behandelt werden dürfen, sondern als Sonderdelikte auszu- 
gestalten sind, wobei, wie man noch hinzufügen darf, und wie 
der amtliche Deutsche Entwurf es auch tut, durch entsprechende 
Festsetzung des Strafrahmens und weitgehende Freiheit des Rich- 
ters bei der Strafzumessung die Möglichkeit gegeben werden muß, 
der Eigenart gerade dieser Fälle nach jeder Richtung hin Rechnung 
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zu tragen. 3 = 
Feuilleton. | $ 

Aerztliche und theologische Seelsorge. = 

Von Prof. J. H. Schultz, > 

Nervenarzt, Spezialarzt für Psychotherapie in Berlin. a | 
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Mehr als je stehen heute die Vertreter akademischer Berufe i nn 
den denkbar schwersten Existenzkämpfen. Unser Stand ist von. ' 
Proletarisierungstendenzen aus der Tiefe und bornierter Nichtachtung 
der Reaktion sowie dem von beiden Seiten gehätschelten Kur- 










wir bei akademischen Nachbarn Verständnis und Unterstützung fin- 
den, wenn namentlich die Selbstverständlichkeit gegenseitigen Auf- 
einanderangewiesenseins und klarer, i 3 / 
hafter Gebietsabgrenzung in gemeinsamer Arbeit gefördert wird. 

In dieser Beziehung findet gerade der Psychotherapeut in deı 
neuesten Zeit allerlei Bemerkenswertes von Eneolog Seite an- 
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irgendeiner psychotherapeutischen Heilslehre, ist in den führenden 
theologischen Kreisen längst überwunden; es wurde z. B. in einer 
" vom Zentralkomitee der Inneren Mission angeregten Konferenz von 
 Aerzten und Geistlichen, bei der ich über die Psychoanalyse zu 
" referieren hatte, gerade von theologischer Seite ganz besonders 
energisch als ganz verfehlte und unzulässige Einmengung in ärzt- 
liche Dinge abgelehnt. Jetzt besteht vielmehr in den besten theo- 
logischen Kreisen der aufrichtige und sachliche Wunsch nach gegen- 
 seitiger Förderung. So veranstaltete z. B. der Evangelisch-Soziale 
Ausschuß der Provinz Schlesien eine entsprechende Tagung von 
.  Aerzten und Seelsorgern, über die von Soden in der Christlichen 
Welt (IX. 1924) unter dem Titel: „Religion und Medizin in der 
geistigen ‚und sozialen Krisis der Gegenwart“ anregend berichtet. 
Ausgehend von den geistesgeschichtlichen Wandlungen der letzten 
"Jahrhunderte, charakterisiert der Theologe den Arzt und die ärztliche 
issenschaft in der modernen Gesellschaft als „leitende und er- 
-ziehende Autorität der Menschen“. Es kommen heute sehr viele 
Menschen ohne Geistliche aus oder können ohne sie auskommen, 
aber niemand kann den Arzt entbehren.“ (Alkohol-, Sexual-, Jugend- 
rsorgefragen usw.). Bei der Besprechung der medizinischen und 
der religiösen Betrachtung des Lebens wird das Grundgesetz kon- 
- stitutioneller Differenzen nachdrücklich gewürdigt, wobei besonders 
auf die Entwicklung Kraepelin-Kretschmer exemplifiziert wird. 
Aus der weiteren Darstellung sei besonders ein sehr hübsches Wort 
_ erwähnt, ob nämlich nicht manche Neurose eine „Ersatzbildung für 
_ unbefriedigte Religiosität ebensogut sein könnte wie für unbefriedigte 
Sexualität“. 
Daß gerade-die analytische Befreiung vom zwanghaften Kom- 
mando- und Verbotwesen für den Theologen besondere Befreiung 
bedeuten muß, liegt auf der Hand. So dürfte jetzt auch von Geist- 
 Jiehen, die jede eigentliche analytische Krankenbehandlung als un- 
ne Dilettieren auf ärztlichem Gebiete ablehnen, ‚die Be- 
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reicherung menschenkundlicher und praktisch-psychologischer Art 
“durch psychoanalytische Blickschärfung anerkannt sein. Ein „Zu- 
 sammenarbeiten zwischen Arzt und Seelsorger ist darum unerläß- 
lich“, meint so Mahr (Gießen) (Christliche Welt VIII. 1923). Sehr 
zu begrüßen ist.es, daß Psychiater wie Strohmayer in seinem 
Vortrage „Gefühl-Erlebnis-Wahn“ auf der Verhandlung im Bunde 
für Gegenwartschristentum (Weimar) den Theologen durch klare 
prinzipielle Auseinandersetzungen zur Hand gehen. 

*  Kulturhistorisch erscheint vor allen Dingen interessant, daß die 
Ketzerpsychologie des Pastorensohnes Nietzsche auf dem Um- 
wege über Freud und die Psychoanalyse nun ihren Einzug in die 
evangelische Theologie hält. Hat doch gerade Nietzsche den 
Nervenarzt kommender Zeiten in einer Aureole geschaut, deren Licht 
uns die Augen tränen machen kann. Endlich sei hier nur kurz an- 
gemerkt, daß unter den Psychotherapeuten sich auffallend viel Theo- 
 logensöhne befinden. So dürfen wir auch ärztlicherseits die Hofi- 
nung der modernen Theologen teilen, daß die so oft durch gegen- 
 seitiges Mißverstehen und allerlei Berufs- und Weltanschauungsenge 
getrennten akademischen Führerberufe in produktiver Zusammen- 
arbeit am großen Ganzen sich finden und fruchtbar ergänzen mögen! 











Richard Cassirer 7. 


Nachdem erst vor kurzem uns der ausgezeichnete Hirnforscher 
HugoLiepmann durch den Tod entrissen wurde, hat die Deutsche 
Neurologie einen neuen schweren Verlust zu beklagen, Richard 
Cassirer starb am 20. VIII. 1925 nach längerem schweren Leiden. 
Cassirer ging aus einer bekannten, aus Breslau stammenden 
amilie hervor. Er wurde hier am 23. IV. 1868 geboren. 1891 bis 
1893 war er Assistent Wernickes in Breslau, danach bekleidete 
‚er für kürzere Zeit eine Assistentenstelle in Kahlbaums Privat- 
stalt in Görlitz. 1893 wurde er in Berlin Assistent an der Poli- 
ek H. Oppenheims. Hier sammelte er unter der Führung 
des ausgezeichneten Neurologen an einem ungewöhnlich reichhaltigen 
‘  Krankenmaterial mit unermüdlichem Fleiß und wissenschaftlichen 
Eifer die umfassenden Kenntnisse und Erfahrungen, die ihm zu 
einem der erfolgreichsten Nervenärzte unserer Zeit machten. 1903 
- habilitierte er sich auf Grund einer sehr sorgfältigen Schrift über 
psychische Störungen bei Tabes. Er las mit ausgesprochenem Lehr- 
talent einen viel besuchten Kurs der Nervenkrankheiten, an dem 
‚in Sonderheit angehende Neurologen und nicht wenige Ausländer 
teilnahmen. Mit besonderer Vorliebe behandelte er die Fragen der 
ndikationen der chirurgischen Behandlung der Nervenkrankheiten. 
Während des Krieges widmete sich Cassirer mit großer 
nergie den vielen und neuen Aufgaben, die die Kriegsneurologie 
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ne Er wurde Stationsarzt des Reservelazarettes im Kunst- 
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gewerbemuseum in Berlin, das Oppenheim eine Zeit lang leitete, 
er war ferner neurologischer Fachbeirat des Garde-Korps. Die 
Kriegsneurologie verdankt ihm wertvolle Beiträge, so über operative 
Behandlung der Verletzungen der peripherischen Nerven, über 
Nervennaht und Transplantation sowie über die Klinik der Rücken- 
markstraumen. 

Nach Kriegsende und Oppenheims Tode (1919) führte 
Cassirer die Poliklinik (zusammen mit R. Hirschfeld) weiter, 
es gelang ihm und seinen Mitarbeitern, das durch Oppenheims 
Ruhm begründete Ansehen der Poliklinik aufrechtzuerhaiten. Viele 
junge Neurologen erhielten hier unter Cassirers Führung ihre 
Ausbildung. Er war der geistige Erbe seines Lehrers, er beherrschte 
das gesamte Gebiet der Neurologie und wurde von niemandem an 
diagnostischen Scharfsinn übertroffen. Seine Beobachtungen und 
Forschungsergebnisse hat Cassirer in vielen kasuistischen und 
zusammenfassenden Arbeiten niedergelegt. Gründiichkeit und 
strenge Kritik zeichnen sie in gleicher Weise aus. Um nur einige 
der wertvollsten seiner kasuistischen Arbeiten zu nennen, sei auf 
die Veröffentlichungen über neurotische Muskelatrophie, familiäre 
Idiotie, akute spinale Kinderlähmung, progressive Linsenkernerkran- 
kung, dystonische Halsmuskelkrämpfe, Halsmarksyndrome, hypo- 
physäre Geschwülste (mit F.H. Lewy) hingewiesen. 

Eine besondere Meisterschaft entwickeite Cassirer auf dem 
Gebiete der Diagnose und der Lokalisation von Tumoren des Hirn- 
und Rückenmarkes. Nicht wenige Proben seines diagnostischen 
Scharisinnes auf diesem Gebiete hat er bekanntgegeben, sie lassen 
erkennen, wie ersprießlich sich sein Zusammenarbeiten mit den 
Chirurgen (F. Krause, Borchard, Unger, Heymann u.a.) 
gestaltete. 

Außer den zahlreichen Veröffentlichungen, in denen er, die sich 
ihm bietende Kasuistik verarbeitete, verdanken wir Cassirer wert- 
volle monographische Darstellungen. An erster Stelle ist sein groß 
angelegtes Werk über die vasomotorisch-trophischen Neurosen zu 
nennen (1901, 2. Auflage 1912). Diese grundlegende Arbeit, die das 
dunkelste und schwierigste Gebiet der gesamten Neuropathologie 
behandelt, kann als ein Muster einer klinischen Monographie hin- 
gestellt werden. Mit unermüdlichem Fleiß hat der Verfasser ein um- 
fangreiches eigenes Beobachtungsmaterial gesammelt und gesichtet 
und die einschlägige Literatur auf das Sorgfältigste berücksichtigt. 
Vorbildlich. ist die Kritik und Vorsicht, mit der der Verfasser aus 
der Fülle der Einzelerscheinungen seine Schlußfolgerungen über das 
Wesen der geschilderten Störungen gibt. Weder in der deutschen 
noch in der ausländischen Literatur gibt es auf diesem Gebiete 
eine Veröffentlichung, die hinsichtlich des wissenschaftlichen Wertes 
und der Kunst der Darstellung dem Werke Cassirers gleichkommt. 
Im Handbuch der Neurologie und in der speziellen Patho.ogie und 
Therapie von Kraus und Brugsch (zusammen mit R. Hirsch- 
feld) gab Cassirer eine knappere, den neuesten Forschungsergeb- 
nissen gerecht werdende Darstellung des Wissensgebietes. 

Mit H. Oppenheim zusammen schrieb Cassirer Mono- 
graphien über die Enzephalitis (1907) und über den Hirnabszeb 
(1909), die Arbeiten sind jetzt in mancher Beziehung bereits ver- 
altet, zur Zeit ihres Erscheinens gaben sie jedoch in ausgezeichneter 
Weise eine Darstellung von dem Stande unserer Kenntnisse. Von 
weiteren größeren Arbeiten Cassirers sei hervorgehoben: Die 
Erkrankungen der Medulla oblongata und des Pons, im Handbuch 
der pathologischen Anatomie des Nervensystems (1904), verschiedene 
Kapitel im Handbuch der Neurologie und die für jeden angehenden 
Neurologen ‘sehr lesenswerte Schrift: Die Krankheiten des Rücken- 
markes und der peripherischen Nerven, in Schwalbes Diagno- 
stische und therapeutische Irrtümer (1920). Hier hat Cassirer eine 
große Menge von scharfsinnigen differentialdiagnostischen Erwägun- 
gen niedergelegt, die volle Beachtung verdienen. 

Ein großes Verdienst erwarb sich Cassirer um die Neu- 
bearbeitung des klassischen Lehrbuches der Nervenkrankheiten von 
H. Oppenheim (1923). Sie erschien ihm ein nobile oflicium, das 
er seinem Lehrer schuldete. Die von ihm bearbeiteten Kapitel 
(Tumor cerebri, die diffusen Erkrankungen des Rückenmarkes, peri- 
pherische Lähmungen, Tropho- und Angioneurosen) sind die wissen- 
schaftlich wertvollsten des Werkes. 

Das nun abgeschlossene Lebenswerk Cassirers zeugt von 
unermüdlichem Fleiß, nie erlahmenden Interesse, durchaus selb- 
ständiger Denkarbeit, unbestechlicher Gewissenhaftigkeit und strengster 
Kritik, Cassirer war eine eigenartige und nicht leicht zu durch- 
schauende Persönlichkeit. Seine Zurückhaltung und Beherrschtheit, 
seine ernste und strenge Sachlichkeit ließen engere Beziehungen 
nicht ‘leicht aufkommen. Viele Fachgenossen haben niemals ein 
anderes als ein streng wissenschaftliches Gespräch mit ihm ge- 
führt. Wiewohl vom eigenen Wert durchdrungen, zeigte Cassirer 
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niemals Spuren kleinlicher Eitelkeit, er hat es stets unter seiner 
Würde erachtet, seine Verdienste zu betonen oder Prioritätsansprüche 
zu erheben, ein Verhalten, das um so sympathischer wirkte, als seines 
Lehrers H. Oppenheims Bedürfnis nach Anerkennung oft all- 
zusehr und störend in Erscheinung trat. Daß Cassirer in seinem 
Wesenskern eine gütige Natur war, davon zeugte die Verehrung, 
die ihm alle, die ihm nahestanden, zollten, und die große ‚An- 
hänglichkeit seiner zahlreichen Patienten. Seinen Kranken gegenüber 
zeigte er viel Nachsicht und Teilnahme, er wirkte durch die Sicher- 
heit und Bestimmtheit seines Wesens. Gegen sich selbst war 
Cassirer von rigoroser Strenge. Wir sahen mit Ergriffenheit, 
wie er trotz rasch fortschreitenden körperlichen Verfalles seiner 
Arbeit als Forscher, Lehrer und Arzt nachging. Mit bewunderungs- 
würdiger Energie kämpfte er gegen das Siechtum an. Noch kurz 
bevor er unfähig wurde, sich vom Krankenlager zu erheben, nahm 
er an der Operation eines Hirntumors, den er lokalisiert hatte, teil. 
Cassirer war Vorstandsmitglied der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten und der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte. Es bestand die Absicht, ihn auf der jetzt in Kassel 
stattfindenden Jahresversammlung in Anerkennung seiner Verdienste 
um die Neurologie zum Ehrenmitglied zu ernennen. Der Tod hat 
diese Ehrung vereitelt. In Trauer wird man des ausgezeichneten 
Forschers und Arztes und des ungewöhnlichen charakterfesten 
Mannes gedenken. Henneberg. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Am 21.1X. begeht Geh.-Rat Prof. Eberth, der ehemalige 
Ordinarius für Pathologische Anatomie und Direktor des Pathologischen In- 
stituts der Universität Halle, das seltene Fest des 90. Geburtstages in völliger 
geistiger und körperlicher Frische. Die großen wissenschaftlichen Verdienste des 
Nestors der deutschen Pathologie sind in dem Festartikel anläßlich seines 70. Ge- 
burtstages (Nr.38 der D.m.W. 1905) von Ribbert eingehend gewürdigt 
worden. Die Großtat der genauen Erfassung und Beschreibung des Typhus- 
bazillus sichert Eberths Namen einen dauernden Platz in der Geschichte der 
Medizin. Zahlreiche Arbeiten auf anderen Gebieten seines Faches haben die 
Erkenntnis pathologischer Vorgänge wesentlich gefördert. Erinnert sei nur, 
abgesehen von den Forschungen über pathogene Mikroorganismen, die in der 
Veterinärmedizin eine Rolle spielen, an seine wichtigen Untersuchungen (zum 
großen Teil mit Schimmelbusch) über die Thrombose, seine Beiträge zur 
Geschwulstlehre und zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der beschreibenden 
Anatomie. j 

— Wie uns die Redaktion der „Heilkunst“ (Dr. med. G. Madaus) inEr- 
gänzung unserer Rundfrage über die Ausbreitung der Homöopathie 
im Auslande (Nr.36, S.1499) mitteilt, soll es in Spanien zur Zeit 
400 homöopathische Aerzte (40 in Barcelona) geben. In Deutschland sind 600 
homöopathische Aerzte tätig, in Holland 40 (3 homöopathische Krankenhäuser). 
In New York besteht seit 1875 ein homöopathisches Krankenhaus, das aus 
städtischen Mitteln unterhalten wird (etwa 3000 Betten, 25 Aerzte). Außerdem 
gibt es in der Stadt New York noch mehrere homöopathische Krankenhäuser. 

— Im Hauptausschuß des Preußischen Landtages teilte Kul« 
tusminister Dr. Becker mit, daß die Reform der Hochschulver- 
waltung weiter geführt sei. Der Erlaß der neuen Universitätsver- 
fassungen steht unmittelbar bevor. Die Mitwirkung der Nichtordinarien an 
den Berufungsvorschlägen hat sich bewährt. Die Besoldung der 
Hochschullehrer darf nicht schematisch erfolgen, damit Preußen gegenüber den 
andern Ländern konkurrenzfähig bleibt. Ein Urlaubsjahr der Professoren 
und Dozenten zu wissenschaftlichen Arbeiten kann vorläufig nur in Einzelfällen 
durchgeführt werden. Zu ernsten Bedenken, vor allem bezüglich des wissen- 
schaftlichen Nachwuchses, gibt die Entwicklung der Geisteswissen- 
schaften Anlaß. Hier hemmt die Finanzlage des Staates die notwendige Pflege. 

— Der Volkswohlfahrtsminister bestimmt in einem Erlaß vom 22. VIII., 
daß ihm bei gehäuften Erkrankungen epidemischen Charak- 
ters sogleich ohne Zeitverlust alles Wesentliche zu melden ist. Diese Berichte 
sind bei größeren Epidemien und bei solchen, deren sich die Tagespresse be- 
mächtigt hat, bis zum Abklingen in Zwischenräumen von spätestens 8 Tagen, 
nach Ueberschreiten des Höhepunktes im allgemeinen alle 14 Tage regelmäßig 
zu ergänzen. Verursacht wird dieser Erlaß dadurch, daß der Minister neuer- 
dings mehrfach von dem Auftreten größerer Epidemien erst aus den Tages- 
zeitungen Kenntnis erhielt. Besondere Aufmerksamkeit ist den Epidemienach- 
richten in der Tagespresse zu widmen. Für schleunige Berichtigung unrich- 
tiger und übertriebener Angaben muß Sorge getragen werden. 

— Der Volkswohlfahrtsminister überträgt in einem Erlaß vom 6. VII. betr. 
Arztregister und Wahl der Zulassungsausschüsse den Ober- 
versicherungsämtern die Befugnis, die Anlegung eines gemeinsamen Arztregi- 
sters für die Bezirke mehrerer Versicherungsämter anzuordnen und die Behörde 
zu bestimmen, die das gemeinsame Register zu führen hat, 

— Zu Mitgliedern des Preußischen Landesgesundheitsrats 
wurden ernannt: Oberbürgermeister Bracht (Essen), Prof. L.Lewin (Ber- 
lin), San.-Rat Frank (ärztlicher Direktor des Rettungsamts der Stadt Berlin), 
Dr. Weyl (Berlin), Mitglied des Landtages. 

— Rockefeller jun. hat 400000 Pfund zur Wiederherstellung der 1923 
durch das Erdbeben zerstörten Universitätsbibliothek in Tokio gestiftet. 





— Die Preußische Landeszentrale für Säuglingsschutz, Charlottenburg 5, 
Frankstraße 3, veranstaltet eine Wohlfahrts-Warenlotterie zum 
Zwecke der Durchführung ihrer satzungsgemäßen Aufgaben. 

— Für Vertrauensärzte der Lebensversicherungen ist der 
Hinweis wichtig, daß Zuckerkranke durch Insulininjektionen einen nicht 
bestehenden Gesundheitszustand vortäuschen können. j . 

— Der große neue Rundfunksender in Königswusterhausen beginnt 
im Oktober seine Tätigkeit. Der Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 


wesen wird an jedem 2. und 4. Freitag, abends von 8—9 Uhr, ärztliche 


Vorträge verbreiten (auf Welle 1300). Besondere Kosten entstehen dadurch 
nicht. Dr 

— Die Fabrik chemisch-pharmazeutischer Präparate Dr.Laboschin, A.-G, 
Berlin, deren Aufsichtsrat der verstorbene Geh.-Rat v. Wassermann ange- 
hörte, hat jetzt in ihrem neu gegründeten „Institut August v. Wasser- 
mann“ die Fabrikation der bisher im Kaiser Wilhelm-Institut für experimen- 
telle Therapie in Berlin-Dahlem hergestellten Reagentien übernommen. 

— Lehrgang über die körperliche und geistige Entwickelung des 


jugendlichen in der Reifezeit, unter besonderer Berücksichtigung sexual- 
pädagogischer Fragen, für Lehrer aller Schulgattungen, veranstaltet vom Sächsischen 


i 


Ministerium für Volksbildung, Dresden-Johannstadt, Staatliche höhere Mädchen- 


bildungsanstalt, Marschnerstr. 8, 1.—3. X. 


— Kurs über Erblichkeitsforschung und Sozialhygiene im Rahmen i 
des Außeninstituts der Technischen Hochschule Dresden, 19.—24. X. Auskunft: 


Hygienisches Institut, Dresden, Reichsstraße. - 


— Pocken. Italien (13.—19.VIl.): 16. Schweiz (9.—15. VI): 2. England und 
Wales (9.—15. VII): 34. — Fleckfieber. Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—14. VIII): 3, 
Bulgarien (26. VII.—8. VIII): 6 (27). — Cholera. China (9.—15. VII.): 32 eat . Japan 
(9.—15. VII): (1 7). Philippinen (9.—15. VII): (1 7). — Pest. Griechenland (8 


. VOLJSTE © 
Aegypten (6.—12. VIII): 6. Britisch-Ostafrika (Juni): 56. Nigeria (22.—28. VII): 10 & De 3 


Vereinigte Staaten von Amerika (21. VI.—4. VIl.): 1. 
— Bern. Der Bundesrat hat die Volksabstimmung über den Bundes- 


beschluß vom 18. VI. d. J. betreffend die Alters-, Hinterlassenen- 


und Invalidenversicherung auf den 6.XIl. d. J. festgesetzt. — Der 
Entwurf eines schweizerischen Tuberkülosegesetzes ist vom 
Bundesrat veröffentlicht. (Besprechung folgt.) 


— London. Eine Versammlung der British Association endete mit einer 


scharfen politischen Aussprache über einen Vorschlag, zu der nächstjährigen 


Tagung in Oxford unter dem Vorsitz des Prince of Wales hervorragende 
deutsche Gelehrte einzuladen, was bisher nicht der Fall gewesen ist. 
Die einzelnen Abteilungen stimmten getrennt über diesen Vorschlag ab. Wäh- 
rend einige Sektionen, wie die für Physiologie und Chemie, sich für den Vor- 
schlag aussprachen, waren andere, wie z. B. die geographische, gegen die Ein- 
ladung der Deutschen. Es ist aber wahrscheinlich, daß sich eine Mehrheit für 
die Einladung aussprechen wird. 


— Hochschulnachrichten. Leipzig. Drr. R. Kothe und O. Dres- 
sel, Chemiker der Farbenfabriken vorm. Bayer in Leverkusen, wurden wegen 
ihrer Verdienste um die Schaffung des Schlafkrankheitsmittels Germanin 
(Bayer 205) zu Drr. med. h.c. ernannt. — Graz. a.o. Prof. Wittek (Ortho- 
pädische Chirurgie) erhielt den Titel eines o. Prof. — Innsbruck. Priv.- 
Doz. Gamper (Psychiatrie und Neurologie) und Stiefler (Psychiatrie) 
wurden zu a. o. Proff. ernannt. , Es 

— Gestorben. Prof. Hermann W. Freund, ein Sohn des berühm- 
ten Straßburger Gynäkologen Wilhelm Alexander Freund, lang- 
jähriger Direktor der Hebammenschule und Honorarprofessor an der Universität 
Straßburg, nach seiner Vertreibung in Frankfurt a. M., unser hochgeschätzter 
langjähriger Mitarbeiter, nach Operation wegen Cholelithiasis, am 7.IX, 
66 Jahre alt, in Frankfurt a.M. (Nachruf folgt.) — Prof. Morris Simmonds 
(Pathologische Anatomie), am 4.IX., 70 Jahre alt, in Hamburg (vgl. den Jubi- 
läumsartikel von Eugen Fraenkel in Nr.6). — San.-Rat Arendes, sehr 
beliebter und geschätzter Arzt in Goslar, 66 Jahre alt, am 24. VII. 


— Literarische Neuigkeiten. Die Rekonvaleszenz. Aerztlicher Fortbildungs- 
kurs in Bad Kreuznach, Mai 1925. Gr. 8. IV, 122 Seiten mit 4 Abbildungen, 


br. M. 3.60. Georg Thieme, Leipzig. — Voelcker und Ledderhose, Chirurgische Er- 


krankungen und Verletzungen der Harnorgane sowie Pels Leusden, Chirurgische 


Erkrankungen und Verletzungen der männlichen Geschlechtsorgane (Sch walbe, } 


Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung, Abt. 
Chirurgie, Heft 10). Gr. 8°. 136 Seiten mit 12 Abbildungen, br. M. 5.70. Georg 
Thieme, Leipzig. a 

— Zum 25jährigen Jubiläum des Hartmannbundes ist eine Festnummer seines 
offiziellen Organs, der Aerztlichen Mitteilungen, erschienen, welche sehr wertv Ile 
Beiträge über die Bedeutung des ärztlichen Organisationswesens im allgemeinen und 
des Leipziger Verbandes im besonderen, über die Beziehungen zwischen Arzt und 
sozialer Gesetzgebung, öffentlicher Gesundheitspflege u. a., über ärztliche nice der 


einrichtungen, insbesondere des Leipziger Verbandes, Aufsätze aus der Geschichte er 


Medizin und des Hartmannbundes enthält. 5 
— Waller und White, Deutsch-Englisches Medizinisches Wörterbuch. 5. verm. 
u. verb. Aufl. 388S. M.10.—. — Waller und Kaatz, Englisch-Deutsches Medizini- 
sches Wörterbuch. 3. verm. u. verb. Aufl. Leipzig und Wien, Deuticke,‘ 1925. 193 
M.5.—. Die beiden Bändchen haben sich bei längerem Gebrauch und häufigen Stich 
proben als recht brauchbar erwiesen. Immerhin ist es auffallend, daß der deutsch- 
englische Teil etwa doppelt so stark ist wie der englisch-deutsche. Die Infusorien 
finden sich nur unter der weniger üblichen Bezeichnung Aufgußtierchen angegeben. 


Im englischen Teil fehlen z.B. puppy, tungstic acid; Isatin kann man nicht übersetzen 4 


(die angegebene Definition ist unscharf), ebenso z.B. nicht Pikrotoxin. W. 

— Eugen Neter, Der seelische Zusammenbruch der deutschen Kampffro; 
Betrachtungen eines Frontarztes. Süddeutsche Monatshefte. H.10. München, Süd- 
deutsche Monatshefte, G. m. b.H., 1925. 66 S. M. 1.10. u 
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— Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion ; | 


zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Klinische Wochenschrift Nr. 34. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 34. — Wiener klinische Wochenschrift Nr.34. — Wiener medi- 


zinische Wochenschrift Nr. 34. — Schweizerische medizinische Wochenschritt Nr. 34. — Fortschritte der Therapie Nr. 15. — Zeitschrift für die gesamte ex- 
perimentelle Medizin Bd.44 H.5-6. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 101 H. 5-6. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 193. — Archiv für klinische 
Chirurgie Bd.136 H.1-3. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd.134 H.1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 34.— Seuchenbekämpfung Bd. 2 


H.3-5. — Ausländische Literatur. 








Allgemeines. 


++ Hauer (Berlin), Das unreine Blut. Gemeinverständliche Betrach- 


tungen, insbesondere über krankhafte Veränderungen des Blut- 
zellsystems. Aerztliche Beratung zur Ergänzung der Sprechstunde. 
H.14. Leipzig, Kabitzsch, 1925. 73 Seiten mit 4 farbigen Tafeln. 
Geh. M. 4.—, geb. M. 5.—. Ref.: von den Velden. 
Hauer ist ein guter Kenner der mikroskopischen Blutunter- 
suchung. Er versteht es, in dieser kurzen Abhandlung, die den 


“ etwas diskutablen Titel führt, auch für den Arzt die praktisch recht 


‚wichtigen Fragen der Veränderung des Blutbildes darzustellen. Man 


. möchte aber wünschen, daß er es auf Grund seiner Erfahrung in 


einer etwas wissenschaftlicheren Form und breiter bringt. 


1472, Bartholomäus Metlinger, 


Geschichte der Medizin. 


++ Sudhoff (Leipzig), Erstlinge der pädiatrischen Literatur. Drei 
Wiegendrucke über Heilung und Pflege des Kindes. München, 
Verlag der Münchener Drucke, 1925. Geb. in Leinen M. 30.—. 
Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg i. Br.). 

Die drei ältesten Drucke auf dem Gebiet der Kinderheilkunde: 
Paolo Bagellardi, Libellus de aegritudinibus infantum, Padua 
Ein Regiment der jungen 
Kinder, Augsburg 1473, Cornelis Roelans von Mecheln, 
Liber de aegritudinibus infantum, Loewen ga 1485 werden aufs 
prächtigste reproduziert. Voraus geht ihnen eine Reihe von 23 Ta- 
feln, welche handschriftliches älteres Material, Titelblätter und 


“Proben aus Neuauflagen und Nachdrucken naturgetreu wiedergeben. 


Eine Ausstattung, die jedem Bibliophilen eine Freude sein muß. Für 


“den Medizin- und Kulturhistoriker liegt der große Wert in der 


Verarbeitung des 


in diesen wichtigen Erstlingen der Pädiatrig 
gegebenen Stoffes durch Sudhoff nach der literarischen, biblio- 
graphischen und inhaltlichen Seite. Mit peinlichster Sorgfalt wird 
neben der Lebensgeschichte der drei Autoren und ihrer sonstigen 
Leistung bei jedem einzelnen die Entstehung und Ausgestaltung 
des Druckes, die Frage nach dem Zusammenhang mit etwaigen 
handschriftlichen Vorlagen, die Abhängigkeit von der Tradition 
und voneinander, die bei jedem andersartig gestaltete Tendenz der 
Monographie und die Frage nach der Selbständigkeit des Urteils 


verfolgt. Im Laufe dieser Untersuchung dehnte sich der Gesichtskreis 


immer weiter aus und greift schließlich auf die erhaltenen ältesten 
handschriftlichen Bruchstücke pädiatrischer Spezialliteratur, die eben- 
falls reproduziert werden, über den Islam auf die Antike zurück, 
sodaß sich ein lichtvolles Bild der gesamten Tradition entwickelt, 
in der Bagellardis Leitfaden als erste gedruckte Monographie 
eines medizinischen Spezialgebietes einen Einschnitt bildet. Ursprüng- 
lich für junge Praktiker gedacht, wurde sie später ein 'populäres 
Büchlein für Mütter, wie es von Metlinger im Anschluß an 
Bagellardi direkt beabsichtigt war, während Cornelis Roe- 
lans ein das gesamte pädiatrische Wissen, soweit es auf Ueber- 


 lieferung aufgebaut und in der zeitgenössischen Medizin verankert 


war, umfassendes wissenschaftliches Werk schaffen wollte. Die 
Lektüre wird jedem historisch einigermaßen interessierten Kollegen 
eine Freude sein. 


Anthropologie. 


* Klähn (Rostock), Das Problem der Rechtshändigkeit. Berlin, 
Bornträger, 1925. 86S. M. 4.50. Ref.: Prof. E. Fischer (Frei- 
burg i.Br.). 

Es ist sehr schwer, über dieses Buch ein kurzes Referat zu 
schreiben; Referent hat selten so viel unlogische Schlüsse, so viel 
Ausführungen, die vom Thema abführen, und so viel Lücken in ver- 
suchten Beweisreihen gefunden. Verfasser meint, die Rechtshändig- 
keit sei sozusagen immer in der Anlage im Menschen gewesen, 


aber erst „manifest‘‘ geworden, als er auf vorgerückter Stufe kom- ° 


pliziertere Verrichtungen mit beiden Händen ausführte. Literatur 
und der Nachweis aus Bildern der Vor- und Frühgeschichte wer- 


den breit dargestellt. Die meisten Linkshänder werden auf Ver- 
fall der Rasse, auf pathologische Erscheinungen zurückgeführt. Da 
Verfasser beim Affen keine Spur (?!) einer Rechtshändigkeit zu- 
gibt, glaubt er durch die menschliche Rechtshändigkeit die Deszen- 
denz stark widerlegt. 


Naturwissenschaften. 


++ Braun (Königsberg) und Seifert (Würzburg), Die tierischen Para- 
siten des Menschen. I. Teil. Braun (Königsberg i. Pr.), Natur- 
geschichte der tierischen Parasiten des Menschen. 6. verm, u. verb. 
Aufl. Mit 416 Abb. im Text. Leipzig, Kabitzsch, 1925. 608 S. 
Geh. M. 19.50, geb. M. 21.60. Ref.: Prof. Hegler (Hamburg). 
Nachdem 1920 der zweite Teil des Werkes (Klinik und Therapie 
der tierischen Parasiten des Menschen) von Seifert in 2. Auflage 
erschienen, folgt jetzt die 6. Auflage dieser schon längst für den 
Kliniker unentbehrlich gewordenen „Naturgeschichte der tierischen 
Parasiten des Menschen‘. Sie ist wesentlich vermehrt, umfaßt 
jetzt 608 Seiten und verwertet die auch auf diesem Gebiete nicht 
unerheblichen Erfahrungen des Weltkrieges. Die Darstellung ist 
durchweg bei aller Knappheit eingehend und genau; manche Kapitel, 
z.B. über Läuse, möchte der Kliniker vielleicht gern noch aus- 
führlicher sich wünschen. Ein Literaturverzeichnis von 120 Seiten, 
nach den einzelnen Parasiten zusammen geordnet, gibt eine fast 
lückenlose Uebersicht der neueren Literatur. Daß sich Verfasser von 
Namensänderungen fernhielt, „um endlich eine Stabilität in den 
Benennungen der Arten zu erreichen, die wichtiger ist als strikte 
Anwendung der Nomenklaturregeln‘ wird ihm gewiß jeder 
Kliniker danken. Alles in allem: ein Standardwerk, auf das die 
deutsche Wissenschaft stolz sein darf. 


Physiologie. 

** Gürber und Dittler (Marburg), Schenck und Gürber, Leitfaden 
der Physiologie des Menschen für Studierende der Medizin und 
der Zahnheilkunde. 22. verbesserte und erweiterte Auflage. Stutt- 
gart, Enke, 1925. 309 Seiten mit 40 Textabbildungen. M. 10.—. 
Ref.: Priv.-Doz. Schilf (Berlin). 

Den Autoren ist es in glänzender Weise gelungen, in dem vor- 
liegenden Leitfaden in kurzen, aber inhaltsreichen Kapiteln das 
gesamte Gebiet der Physiologie zu besprechen. Gerade der Prak- 
tiker wird aus diesem Leitfaden Nutzen ziehen können, weil die 
Autoren es verstanden haben, in übersichtlicher Weise das physio- 
logisch Wichtigste in den Vordergrund zu stellen, ohne daß dadurch 
das Buch kompendienhaft wirkt. Es ist wirklich ein Pfad, der uns 
durch das: weite Gebiet der Physiologie zu leiten imstande ist. 

Th. Hausmann (Minsk), Warum kann die Zunge den Ar- 
terienpuls nicht fühlen? KI.W. Nr. 34. Die sinnesphysiologische 
Eigenart der Zunge im Sinne einer Defektivität des Druckempfin- 
dungsvermögens erklärt das Nichtfühlen des Radialpulses durch die 
Zunge. 

K. Blum (Köln), Stoffaustausch zwischen dem Blute und dem 
Zentralnervensystem. M.m.W. Nr. 34. Zwischen Blut und Zentral- 
nervensystem befindet sich eine in der Richtung Liquor-Blut passier- 
bare Stoffwechselbarriere; in der Richtung Blut-Liquor besteht eine 
selektive, aus chemischen und physikalischen Gesichtspunkten nicht 


erklärbare Durchlässigkeit, wobei es sich um sehr komplizierte 
physiologische Vorgänge handelt. An welche „Organe“ diese 


Barrierenfunktion im einzelnen geknüpft ist, ist noch unentschieden; 
sicherlich passiert der ganze Stoffaustausch zwischen Blut und 
zentralnervöser Substanz den Liquor cerebrospinalis. 
G.L.Schkawera und B.S.Sentujurin (Leningrad), In- 
nere Sekretion der isolierten Testikuli. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
H.5-6. Nach der Krawkowschen Methodik wurden Untersuchungen 
an den Testikuli von Hunden, Pferden und Rindern vorgenommen. 
Adrenalin, Baryumchlorid und Strophanthin verengern die Blut- 
gefäße der Drüsen, Koffein erweitert sie, Nikotin ist ohne deutliche 
Wirkung. Das Sekret des Testes zeigt schwach vasokonstriktorische 
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Wirkung auf das isolierte Kaninchenohr. Auf das noch nicht er- 
müdete "isolierte Froschherz übte das Sekret der Testikel keine aus- 
gesprochene Wirkung aus; wurde das Herz jedoch mit Alkohol 
vergiftet, oder war es durch Ermüdung zum Stillstand gekommen, 
so übte die Testikularflüssigkeit eine bedeutende und lang anha!- 
tende erregende Wirkung aus. Ebenso wurde die Sekretion der 
Nebennieren durch die Testikularflüssigkeit verstärkt. Bemerkens- 
wert war endlich die deutliche und lang anhaltende B. utdrucksteige- 
rung, welche das Sekret der Hoden nach intravenöser Injektion bei 
Hunden auslöste. 


Strahlenkunde. 


++ Paul Knoche, Anleitung zur Röntgenphotographie. Berlin, Union, 
Deutsche Verlagsgesellschaft, 1925. 111 S. mit 35 Abb. M. 4.50. 
Ref.: Priv.-Doz. Holfelder (Frankfurt a. M.). 

Eine kleine, sehr bündig geschriebene Anleitung für die Rönt- 
genphotographie. Die Röntgenapparatur und eigentliche Röntgen- 
technik ist nur ganz kurz behandelt und macht auch nur den An- 
spruch auf die "allererste Einführung in dieses Gebiet. Die Aus- 
führung der photographischen Technik bildet den Kernpunkt des 
Buches, hier finden sich manch wertvolle Rezepte und Anleitungen, 
die auch noch für die geübtere Röntgenschwester manche Anregung 

bieten dürften. Das Buch ist zur Einführung in die röntgenphoto- 
graphische Technik besonders zu empfehlen. 

Bachem (Chicago), Dosierung bei Verwendung von gefilterten 
und ungsfilterten Röntgenstrahlen. Journ. of Radiol.5 H.5. Verfasser 
entwickelt eine Formel, die die Berechnung der Bestrahlungszeit für 
verschiedene Spannungen, Belastungen, Filter und Fokusabstände er- 
möglichen soll. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Prowazek (+) (Hamburg) und Noeller, Handbuch der patho- 
genen Protozo&n. Bd. 1—2. Lig. 1—11. Leipz'g, Barth, 1912—1925. 
1813 S. 1.Bd. Lfg.1—4 mit 6 farbigen und 7 schwarzen Tafeln 
und 205 Abbildungen im Text M. 28.60. 2.Bd. Lig.6 mit 77 Ab- 
bildungen im Text und 3 farbigen Tafeln; Lfg.7 mit 19 Abbildun- 
gen im Text und 2 farbigen Tafeln, zus. M. 30.—; Lig.S mit 
100 Abbildungen im Text und 1 farbigen Tafel M. 14.—; Lig.9 
mit 96 Abbildungen im Text, 1 schwarzen und 1 farbigen Tafel 
M.7.—; Lfg.10 mit 40 Abbildungen im Text, 2 schwarzen und 
3 farbigen Tafeln M. 9.—; Lig.11 mit 92 Abbildungen im Text 
und 2 farbigen Tafeln M.12.—. Ref.: Prof. Ziemann (Berlin). 
Mit der 11. Lieferung ist jetzt ein neues Standardwerk der deut- 
schen Literatur beendet worden. Es lag in dem gewaltigen Thema, 
sodann aber auch in den Kriegsverhä:tnissen, daß die Zeit des 
Erscheinens der einzelnen Lieferungen recht verschieden war. Daher 
mußten einige Gegenstände in den späteren Lieferungen eine er- 
neute Bearbeitung erfahren. Da die ä.teren Lieferungen schon weiter 
zurück\iegen, kann ich mich hier kurz fassen. Lieferung 1—4 um- 
faßt die Technik der Protozo@nuntersuchung, das System der Proto- 
zoen, Dysenterieamöben, die Darmf.agellaten, die Toxoplasmen, die 
Ch’amydozoen und ihre speziellen Vertreter (wie Vakzine, Variola, 
Trachom-Lyssa-Erreger usw.), die pathogenen Trypanosomen u.a. 
bearbeitet von Nocht, Giemsa, Hartmann, Werner, Ro- 
denwaldt, Neresheimer, v.Prowazek und Lipschütz, 
Halberstädter, Martin Mayer sowie Mühlens u.a. In 
Lieferung 5 beschrieben Ollwig und Manteuffel die Bambesien. 
Ich darf vielleicht darauf hinweisen, daB die auf Tafel 17 beschrie- 
benen Entwick:ungsstadien in der Zecke heutigentags wohl nicht 
mehr anerkannt werden dürften; in Lieferung 6 die Leishmanien von 
v. Prowazek, die Spironemacea (Spirochäten) von Gonder, die 
experimentelle Chemotherapie von Ehrlich und Gonder, die 
Geibfiebergruppe und verwandte Krankheiten von Da Rocha 
Lima, die Infusoria und Ciliaten von v. Prowazek. Lieferung 7 
bringt eine ausgezeichnete Ergänzung über die pathogenen Trypano- 
somen von Martin Mayer (vgl. Bd.1), ferner u.a. die Chlamydo- 
zoen-Strongo'yplasmen von da Rocha Lima, wo der Abschnitt 
Flecktyphus ganz besonders wichtig erscheint und die früheren Aus- 
führungen ergänzt. Lieferung 8 umfaßt die F.agellaten als Parasiten 
der menschlichen Körperhöhlen von E.Rodenwaldt und die 
Kokzidien von Reichenow. Lieferung 9 (1921) bringt u.a. die 
parasitischen Amöben der Menschen und Säugetiere von Max 
Hartmann und Karl Belar. Einer der Glanzpunkte des ganzen 
Werkes ist in Lieferung 10 die Darstellung von Mühlens über die 
Plasmodiden. Die Schlußlieferung Nr. 11 (M. Zuelzer) „Die 
Spirochäten‘“ bringt eine hochwi.lkommene und ausgezeichnete Er- 
gänzung zu den Abschnitten in Lieferung 6 und Bd.1, soweit die 
allgemeinen Bemerkungen über Morphologie, Physiologie, Bio- 


Erfolgen zu gelangen, 









chemie, Fortpfianzungsweise, Variabilität und die Uebertragung de 
Spirochätosen in Frage kommen. Im speziellen Teil werden u.a. s 
die Sp. icterogenes (Erreger der Weiischen Krankheit), des 5, 6 und 
7 Tage-Fiebers sowie die Erreger der Rattenbißkrankheit behandelt 
Zuelzer dürfte sich durch die außerordentlich klare und zusam. 
menfassende Darste.lung eines Themas, das in der ganzen Welt 
literatur neuerdings intensiv behandelt wird, aufrichtigen Dank € ern 
worben haben. Den Sch.uß des Heftes bildet die Darstellung von“ 
Nieschulz über die parasitischen Protozoön der Pflanzen. Die 
Ausstattung des ganzen Werkes ist glänzend. = 

A. Determann (Düsseldorf), Spiriilenbefunde bei perniz! !öseı 
Anämie. M. m.W. Nr.34. Bei den von Meessen bei perniziöser 
Anämie im Blute gefundenen, als „Spirochaeta corynephora“ be- 
zeichneten Gebilden handelt es sich weder um Protozoön noch um | 
Spirochäten, die für die Entstehung der Erkrankung verantwortlich 
gemacht werden könnten. Auch bei Gesunden und bei nicht an 
perniziöser Anämie Erkrankten waren diese Gebilde in der Bi 





im Blute nachzuweisen. 

E. Zdansky (Wien), Bakteriophagie und die Möglichkeit ihrer 
therapeutischen Verwertung. Seuchenbekämpfung 2 H.3/4. Um zu 
erscheint es notwendig, stammspezifische 
Bakteriophagen zu verwenden und diese unter Umgehung der von 









































bahn an den Infektionsherd heranzuführen. Hinweis auf die von 
Verfasser angegebenen Anreicherungsfiltrate aus fäkalen Abwässern, 


als einer „unerschöpflichen Quelie‘‘“ von spezifischen Bakterio 
phagen. Schnitzer (Berlin). 
Weyrauch (Marburg), Kastration und Antikörperbildung 


Zschr. f. klin. M.101 H.5-6. Es ergab sich keine eindeutige Ab 
hängigkeit zwischen Immunität und innerer Sekretion. 
I. H. Botteri (Zagreb), Echinokokkenanaphylaxie. Zschr. f. a. 
ges. exper.M.44 H.5-6. In Fortsetzung früherer Untersuchungen 
über die kutane Allergie konnte Verfasser zeigen, daß das histo- 
logische Bild der Intrakutanreaktion mit Echinokokkenantigen bei 
positivem Ausfall eine starke lokale Anhäufung eosinophi.er Zei len 
in der Kutis bedingte. Der Sitz der Reaktion scheint das Korium z 
sein. Anergie kann auf verschiedenen Ursachen beruhen. Sehr selten 
kommt wohl die Undurchlässigkeit der Perizyste für das Antige 
in Frage. Häufiger ist die kachektische Anergie des Organismus, 
welche auch vorübergehend, u.a. bei Antigenüberschwemmung d 
Organismus auftreten kann. Da der Antigengeha!t der Hyatidenflüs- 
sigkeiten außerordentlich schwankt, kommt endlich Anergie wege 
primären Antigenmangels in Betracht. Zwischen den Resuitaten deı 
Komplementbindungsmethode und der Hautreaktion besteht u 
Parallelismus, weil die Reaktionskomponenten verschiedene sind. 
k Hammerschmidt (Graz), Variolavakzineimmunität. 
Seuchenbekämpfung 2 H.3/4. Immunität und Vorkommen virulizider 
Antikörper im Serum verlaufen nicht parallel. Für die Frage de 
Revakzination ist wichtig, daß auch bei reaktionsloser Wied 
impfung bzw. Impfung mit abgetöteter Lymphe (unspezifischer 
Reiz) ein Ansteigen des viruliziden Titers im Serum stattfindet. 
Verfasser nimmt an, daß es sich um zell- oder organgebundene 
Antikörper handelt, die nur gelegentlich, besonders unter der Ein 
wirkung spezifischer oder unspezifischer Reize, in den Kreislauf 
gelangen und dort nachzuweisen sind. Schnitzer (Berlin). 
Ch. H. Hitchcock (St. Louis), Serologische Beziehungen der 
Streptokokken untereinander und mit den Pneumokokken. Journ. of 
exper. Med. 41 H.1. Durch Benutzung der Komplementfixati 
mit der Gesamtlösung der Bakterien als Antigen ließen sich z 
große Gruppen in der nichthämolytischen Streptokokkenfamilie 
unterscheiden. Die eine Gruppe hat Beziehungen zu den hämo- 
Iytischen Streptokokken, die andere zu der Pneumokokkenfamilie. 
Ferner aber zeigt die hämolytische Streptokokkenfamilie eine Re- 
aktionsreihe, die sie mit der Gruppe der Nichthämolytischen, Kr 
Beziehung zu den Pneumokokken hat, und mit diesen selbst ver- 
wandt erscheinen läßt. Diese Ueberkreuzverwandtschaft ist nicht 
an die präzipitable Substanz gebunden, sondern hängt vielleicht mit 
der Eiweiß- oder Lipoideiweißfraktion der Bakterienzelle zusammen 
H. Sachs (Heide.berg), Theorie und Methodik des serologi- 
schen Syphilisnachweises. KlI.W. Nr.34, Die Serodiagnostik 
Syphilis (Wa.R. und Flockungsreaktion) beruht auf einer Auto-An 
körperreaktion gegen Lipoide. Die syphi.itische Blutveränderung 
kann man künstich auch ohne jegliche Verwendung von syphiliti 
schem Material erzeugen (Bildung von Lipoidantikörpern durch Vor 
behand.ung mit arteigenen alkoholischen Organextrakten oder sOg 
käuflichen Lipoiden unter Zusatz von Schweineserum). Der Syphi 
erreger besitzt nur eine besondere Qua.ifikation zur sen Ka 
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besitzen also keinerlei Vorzugsstellung vor andern Organextrakten 
beim serologischen Syphilisnachweis, und es besteht kein Grund zur 
Annahme einer an der Reaktion teilnehmenden spezifischen Quote. 

Verfasser bevorzugt cholesterinierte Extrakte aus tierischen Ör- 
ganen. Die Extrakte müssen sowohl für die Wa.R. als auch die 
Flockungsreaktion empirisch eingestellt werden, da neben der syphi- 
litischen Blutveränderung kolloidale Blutalterationen im Sinne einer 

Labilitätssteigerung vorkommen und die Extrakte bei unzureichen- 
der Einstellung auch mit solchen labilen Sera reagieren können. 


M 
Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

+ Bosrner-Patzelt, Gödel und Standenath (Graz), Das Retikulo- 
-endothel. Sammelbericht über den gegenwärtigen Stand der For- 
‚schungsergebnisse. Leipzig, Thieme, 1925. 124 S. M. 3.90. Rerz 
Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

Das Büchlein entstand auf Anregung der Schriftleitung der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift‘, das Geleitwort schrieb 
1. Pfeiffer, die 3 Abschnitte übernahmen in. vorzüglicher Ar- 
seitsteilung Dora Boerner-Patzelt, welche die Morphologie 
d Histogenese des retikulo.endothelialen Systems, Standenath, 
elcher dessen Funktionen und Gödel, welcher die patho- 
logische Anatomie desselben behandelt. In allen 3 Teilen findet 
h klare Uebersicht über die Literatur mit eigener Erfahrung und 
Sachkenntnis gepaart. Nirgends Ueber’adung mit Allzuvielem, über- 
all Auswahl und Kritik. Im ersten Teil sind die in Betracht kom- 
enden Zellen der einzelnen Organe, vor allem auch in ihrer em- 
bryologischen Abstammung gut und kurz gezeichnet. Standenath 
legt die Faktoren, von welchen die Speicherung abhängt, die Bedeu- 
tung für Hämoglobin-, Eisen-, Fett-, Eiweiß-Stoffwechsel, für die Ab- 
rvorgänge übersichtlich dar und zeigt vor allem bei Besprechung 
Frage der ‚Blockade‘ der Zellen die nötige „itio in partes‘“. 
Gödel bespricht die Beziehungen zum pathologisch abgeartetem 
Be Stoffwechsel und zeigt vor allem in der so heftigen 
Fehde über die Beteiligung des Systems bei” der Ikterusentstehung 
ine erfreuliche Objektivität; behandelt werden dann noch die patho- 
> anatomischen Befunde bei den Abwehrvorgängen (Tuber- 
ei Ealose, akute Infektionen usw.) sowie pathologische Wachstums- 
vorgänge am System. Wer sich über die auf allen Gebieten der 
izin so wichtig, für viele aber auch zum Schlagwort gewordenen, 
kulo-Endothelien gut informieren will, dem sei das auch gut 
schriebene Büchlein der drei Grazer wärmstens empfohlen. Er 
(sehen, wie viel länger Bekanntes ihm hier unter dem neuen 
e einheitlicherer Zusammenfassung begegnet. 

.Gerlach (Mödling), Geflügelspirochätose in Oesterreich. 
uchenbekämpfung 2 H.3/4. Im Jahre 1923 wurde erstmalig das 
treten der Getlügelspirochätose in Oesterreich beobachtet. Makro- 
sch-anatomisch steht im .Vordergrunde der Erscheinungen neben 
agerung und Anämie die fibrinöse Peritonitis und die oft sehr 
liche Milzschwellung. Zecken, die als Zwischenwirte und 
eb träger in Betracht kommen, wurden nicht gefunden, dagegen 
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die Tiere in hohem Grade von Vogelmilben befallen. In 
en waren Spirochäten nachweisbar, doch ist die Frage, ob sie 
Ueberträger zu betrachten sind, noch unentschieden. Pro- 


ktisch und therapeutisch bewährte sich Atoxyl, subkulan in 
von 0,04—0.05 g. Schnitzer (Berlin). 

. Bürger und M. Baur (Kiel), Wirkungen hypertonischer 
ker-Ringerlösungen auf die mechanischen und elektrischen Vor- 
> im überlebenden Froschherzen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
Unter dem Einfluß hypertonischer Traubenzuckerlösungen 
im -Elektrokardiogramm eine Verlängerung der P-R-Distanz, 
e \ erbreiterung des R-S-Komplexes, eine verzögerte Anstiegszeit 
in ine Größen- und Richtungsänderung von T und ein Heran- 
von T. an den R-S-Komplex ein. Länger dauernde Einwir- 


ng 15—20%iger Glukoselösung führt zum Herzstilistand. Diese. 


nungen sind alle reversibel. Die Einwirkung hypertonischer 
ren auf das Perikard zeitigt keine Veränderungen. Die mecha- 
hen Vorgänge treten besonders deutlich in der Periode der 
istolischen Erschlaffung zutage. Die Veränderungen der Strom- 
‘ven werden auf verminderte Erregbarkeit und hierdurch bedingte 
ngsamte Erregungsleitung im Herzen durch hypertonische 
benzuckerlösung bezogen. 
-K. Westphal (Frankfurt a.M.), Entstehungsbedingungen des 
g nuinen arteriellen Hochdruckes. 1.—4. Mitt. Zschr. f. klin. M. 101 
: . Die paradoxe Gefäßreaktion auf Abschnürung bei arteriel- 
ochdruck beruht auf einer veränderten Dauereinstellung der 
‚Gefäß- und Arteriolenmuskulatur. 2. Experimentelle Erzeugung von 
eriellen: ‚Hochdruck durch Cholesterinfütterung beim Kaninchen 
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kommt durch Einwirkung des Cholesterins auf die glatte Muskula- 
tur zustande. 3. Ueber den Einfluß des Cholesterins auf die Kon- 
traktionsfähigkeit des isolierten Arterienstreifens (zusammen mit 
Herrmann) wird nachgewiesen, daß diese nicht nur durch den 
Gesamtcholesteringehalt der umgebenden Flüssigkeit vermehrt wird, 
sondern auch von den Kolloiden weitgehend abhängig ist, da eiweiß- 
reichere Lösungen stärkere Wirkung hatten. Ebenso haben die 
Elektrolyte Einfluß. 4. Cholesterin ist als tonogene Substanz der 
genuinen Hypertension im Zusammenspie! mit anderen Entstehungs- 
bedingungen aufzufassen. Hypercholesterinämie ist bei arteriellem 
Hochdruck in 71% der Fälle festzustellen und kann bei Dekompen- 
sation und Kachexie schwinden. Daß Hypercholesterinämie bei Ne- 
phrosen, Gravidität und Stauungsikterus nicht zu Hochdruck führt, 
liegt daran, daß sie sich bei diesen Zuständen in einem völlig 
anderen chemischen und physikalisch-chemischen Milieu abspielt. Die 
Krankheiten mit isolierten Gefäßspasmen, Migräne, Gicht, Fettsucht 
und Diabetes zeigen eine ähnliche Vermehrung des Blutcholesterins 
wie die genuine Hypertonie. Hier dürfte eine Disposition für die 
Hypertension bestehen. Bei primärer konstitutioneller Hypertonie 
und sekundärer Blutdrucksteigerung bei Infektionskrankheiten war 
das Blutcholesterin nicht vermehrt. Die Steuerung des Cholesterin- 
spiegels im Blut geschieht durch die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Für die Entwicklung der Hypertension ist erstens das Verhältnis 
Cholesterin zu Lezithin, zweitens Cholesterin zu Eiweißkörpern und 


 Elektrolyten entscheidend. Es dürfte nach ‘der Ansicht des Verfas- 


sers zu einer Ueberdichtung der Gefäßwand durch Cholesterin 
kommen, die durch Rhodan und das Kation Kalium beim Menschen 
aufgehoben werden kann. Neben der günstigen Beeinflussung der 
Hypertonie durch diese Substanzen wirkt Kochsa!zentziehung durch 
Veränderung des Ionenmengeverhältnisses. 

G. Magnus und W. Jacobi (Jena), Experimentelle Zirkula- 
tionsstörungen an Gehirngefäßen. Arch.f.kin. Chir. 136 H.2. Die 
Abhängigkeit der Gehirngefäße von dem Zustand anderer Organe, 
ganz besonders dem in entfernten Körperpartien ausgelösten Schmerz 
ist wichtig. Die Fortsetzung der Versuche kann zur Klärung von 
Shock und Ohnmacht, Uebelkeit und Schwindel, vielleicht-auch See- 
krankheit und Migräne. beitragen. Wichtige Aufschlüsse ergaben die 
Beobachtung der Gehirngefäße während der Elektronarkose, ihre 
Beeinflussung durch Medikamente, Einspritzung von Luft, Tusche 
und Fett in die Karotis zur Erzeugung von Embolien. 

L. Török und E.Rajka (Budapest), Verhalten der Blut- 
gefäße der Haut auf lokale gefäßverengernde und -erweiternde 
Einwirkungen bei der Akrozyanose und bei der Zyanose nach Um- 
schnürung des Arms. Kl.W. Nr.34. Bei der Akrozyanose war eine 
gesteigerte Reizbarkeit sowohl der Vasokonstriktoren (auf Adrena- 
lin) als auch der Vasodilatatoren (auf Histamin) nachweisbar. Bei 
der künstlich durch Umschnürung hervorgebrachten Stauung be- 
stand ebenfalls gesteigerte Reizbarkeit der Vasodilatatoren, dagegen 
abgeschwächte Reizbarkeit der Vasokonstriktoren im gestauten Ge- 
biet. Es wird eine Erklärung für das Zustandekommen der Akro> 
zyanose auf Grund dieser Ergebnisse gegeben. Experimentell konnte 
Akrozyanose auf der ‚normalen‘ Haut eines akrozyanotischen In- 
dividuums durch eine Mischung von Adrenalin (1 Tropfen Tonogen) 
und I ccm 1°/,, Histamin in Verdünnung !/,o000 intrakutan injiziert 
(Arm oder Oberschenkel) erzeugt werden. 

K. Glaessner (Wien), Experimentelle Achylie. Kl.W. Nr. 34 
Versuche über die Beeinflussung der Magensekretion durch endo- 
venöse Zufuhr von Bakterientoxinen (Gonokokkenvakzine,  Typhus- 
vakzine, Tuberkulin subkutan, Vakzineurin) und chemischer Agen- 
tien (Nukleininjektionen, Phlogetan) ergaben nur bei Tuberkulin und 
Typhusvakzine einen deutlichen Effekt im Sinne einer Verminde- 
rung der Sekretion (Menge, Säureproduktion ‚und Fermentabson- 
derung), am längsten dauernd bei Tuberkulin. Die verschiedenen 
bakteriellen und chemischen Toxine wirken also verschieden auf 
die Magendrüsen ein. 

H. Ruye (Kiel), Gelbsuchtfrage — einfache (katarrhalische) 
Gelbsucht und sogenannte Gelbsucht nach Salvarsan. Zschr. f. klin. 
M.101 H. 5-6. 1919—1923 stieg in der Marine sowohl die Zahl des 
epidemischen, infektiösen Ikterus wie die des Salvarsanikterus 
dauernd an. Der letzte war vor dem Kriege fast gar nicht beob- 
achtet und verlief etwas schwerer und langsamer als die erst- 
genannte Form. Drei Todesfä!le bei Salvarsanikterus boten das 
Bi'!d der akuten gelben Leberatrophie. Salvarsanikterus trat bei der 
Linserschen Therapie in 8%, bei reiner Neosa!varsanbehandlung in 
6,48%, bei den übrigen Anwendungsformen in 4% der behande.ten 
Fälle auf. Von dem einfachen Ikterus wird ein Nachweis der Ueber- 
tragbarkeit erbracht. Das gehäufte Auftreten erklärt sich durch eine 
stärkere Empfänglichkeit für die Krankheit durch äußere, nach dem 
Kriege eingetretene Umstände. Verfasser ist der Ansicht, daß es 
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sich beim Salvarsanikterus um die gleiche Erkrankung handelt, 
wobei die Salvarsantherapie und die Syphilis als auslösende Ursachen 
hinzutreten. 

S.W. Anitschkow und W. W.Ornatski (Leningrad), Die 
Wirkung des Blutgerinnungsprozesses auf die Kontraktionen des iso- 
lierten Darmes und seine Adrenalinreaktion. Zschr. f. d. ges. exper. 
M.44 H.5-6. Die Blutgerinnung in unmittelbarer Nähe des. isolierten 
Darmabschnittes erzeugt nach Spasmus eine Lähmung. Das ge- 
ronnene Blut selbst bzw. seine Produkte (Serum, defibriniertes Blut) 
zeigten sich nur wenig toxisch; insbesondere folgte dem Spasmus 
keine Darmlähmung. Letztere läßt sich überhaupt durch Adrenalin- 
zusatz zum gerinnenden Blut vermeiden, ebenso wie die Darm- 
lähmung durch große Dosen Physostigmin. 

P.Szilard (Budapest), Vermehrung der weißen Blutkörper- 
chen und Pathogenese der Leukämie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
H.5-6. Es wurden Untersuchungen über die Beeinflussung des 
weißen Blutbildes beim Kaninchen durch Injektion von nuklein- 
saurem Natrium, das aus Thymusdrüsen hergestellt war, ausgeführt. 
Intravenöse bzw. subkutane Injektionen dieser bekanntlich Fieber 
auslösenden Substanz wurden mehrere Monate hindurch vörgenom- 
men. Es fand sich neben der quantitativen Zunahme der Leuko- 
zyten eine tiefgreifende qualitative Veränderung des weißen Blut- 
bildes. Myelozyten und Myeloblasten traten nach einer gewissen 
Zeit dauernd im Blute der Tiere auf. Auch die Gewebsveränderun- 
gen glichen teilweise der myeloiden Leukämie, teilweise allerdings 
entzündlichen Prozessen. Daneben stellte sich eine Anämie mäßigen 
Grades ein. Möglicherweise sei die Leukämie auf die reizende 
Wirkung der aus den Zellkernen sich abspaltenden Nukleinsäuren 
bei besonderer individueller Disposition zurückzuführen. 

W.Robitscheck (Wien), Haematoporphyria congenita. Zschr. 
f. klin. M.101 H.5-6. Verfasser führt die Entstehung des Hämato- 
porphyrins letzten Endes auf das Hämoglobin und einen gesteigerten 
Erythrozytenzerfall zurück. Die Krankheit wird als eine konstitutionelle 
Erkrankung des hepato-linealen Systems im Sinne Eppingers auigefaßt. 

G. Ganter (Würzburg), Sogenannte vagotonische und sym- 
pathikotonische Symptome. M. m.W. Nr.34. In der Literatur wird 
das Bestehen einer Vago- oder Sympathikotonie allzu leicht an- 
genommen. Tonus und Reizbarkeit, die sich am vegetativen Nerven- 
system selbst nicht nachweisen lassen, werden aus dem Verhalten 
der Erfolgsorgane erschlossen. Die Funktionssteigerung eines Organs 
kann. auf einem erhöhten Tonus der fördernden Nerven beruhen, 
aber auch durch Tonus- oder Reizbarkeitssteigerung im Endorgan 
selbst zustandekommen. Eine Unterscheidung dieser beiden Zu- 
stände ist äußerst schwierig, die Feststellung einer Vago- oder 
Sympathikotonie meistens nur bei Berücksichtigung zweier Organe 
möglich, von denen das eine durch denselben Nerven gefördert, 
das andere gehemmt wird. Die Prüfung durch automatotrope Phar- 
maka wird als unzuverlässig und oft irreführend abgelehnt. Bei 
gewissen klinischen Symptomen (Tachy-, Bradykardie, Obstipation, 
Diarrhoe, Eosinophilie), die fast allgemein unter die Sympathiko- 
oder Vagotonie eingereiht werden, ist der nervöse Ursprung keines- 
wegs gesichert. 

Kühnau und Nothmann (Breslau), Guanidintoxikose und 
ihre Beziehung zur Tetanie. Zschr. f.d. ges. exper.M.44 H.5-6. Zur 
Stützung der Anschauung über die Genese der Tetanie wurden Ver- 
suche an Kaninchen, bei denen eine Guanidintoxikose durch Injek- 
tion erzeugt war, vorgenommen. Es zeigte sich, daß die bei dieser 
Vergiftung vorhandene galvanische Uebererregbarkeit durch intra- 
venöse bzw. intraperitoneale Injektion von Ca verschwanden. Auch 
schwere Vergiftungserscheinungen (eklamptische Krämpfe mit Be- 
wußtseinsverlust, motorische Reizerscheinungen) traten gar nicht 
oder nur abgeschwächt nach Ca-Gaben in Erscheinung. Andere 
nervöse Erscheinungen (Steifheit des Ganges, Schwerfälligkeit der 
Bewegungen, choreiforme Bewegungskomplexe usw.) verschwanden 
allerdings nicht, wohl aber die Erscheinungen von seiten des vege- 
tativen Nervensystems (Durchfälle, Erbrechen usw.). Somit scheint 
eine weitgehende Uebereinstimmung zwischen Tetanie und Guanidin- 
vergiftung zu bestehen. 

A.Hauptmann (Freiburg i. B.), Verminderte Durchlässigkeit 
der Blut-Liquor-Schranke bei Schizophrenie. Kl. W. Nr. 34. Von 
24 Fällen von Schizophrenie zeigten 17 eine verminderte (@ = 4,76), 
6 Werte innerhalb der Norm und 1 Fall eine mäßige Steigerung 
(@=2,65) der Permeabilität bei Prüfung mittels der Bromnatrium- 
methode von Walter, wobei 
Bromgehalt des Serums 
Bosch des Liquor (normal 2,9 3,3). 
Es besteht also sehr häufig eine Verminderung der Permeabilität bei 
Schizophrenie. Differentialdiagnostische Bedeutung dieses Ergebnisses 
zwecks Abgrenzung von manisch-depressiven Irresein oder sympto- 


Q = Permeabilitätsquotient — 


matischen Psychosen, die nie eine Verminderung zeigten. Nach. 


prüfung des Befundes empfohlen. 


A. Schubert (Königsberg i.Pr.), Einfluß des Druckes auf a 
Längenwachstum. Arch. f. klin. Chir. 136 H.2. Der Fortfall des phy- 
siologischen Druckes bleibt ohne entscheidenden Einfluß auf den 
Abfluß des normalen Wachstums. Bei der Amputation ist es der 
von der Stumpffläche ausgehende und auf die Epiphysenzone. wir- 
kende Reiz, der die Verlängerung bedingt. 
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++ Möllgaard (Kopenhagen), Ueber die experimentellen Grundlagen 
für die Sanocrysin-Behandlung der Tuberkulose. Mit 27 Textabbil- 
dungen. — Secher (Kopenhagen), Die Behandlung der Tuberku- 
lose mit Sanocrysin und Serum nach Möllgaard. Mit 18 Text- 
abbildungen. Tuberkulose-Bibliothek Nr. 20. Leipzig, Barth, 1925. 
99 S, Ref.: Chefarzt Grau (Honnef). ji 
In dem vorliegenden Heft der Tuberkulose-Bibliothek gibt 
Möllgaard einen ausführlichen Bericht über das Sanocrysin, seine 
Wirkung auf den gesunden und tuberkulösen Organismus und die 
im Tierversuch durchgeführten Behandlungen. In dem zweiten 
Teil gibt Knud Secher eine Uebersicht über die Sanocrysin- 
behandlung beim Menschen. Das sehr dankenswerte Heft gewährt 
einen Einblick in den Mechanismus der Sanocrysinbehandlung, 
Wünschenswert ist noch die Veröffentlichung eines wesentlich grö- 
ßeren klinischen Materials, zumal im Hinblick auf die Erfahrungen, 
die bisher mit jedem neuen Tuberkulosemittel gemacht worden sind. 


A. Winkler (Engenbach in Steiermark), Die bei der Atmung. 
im Bronchialbaum entstehenden Geräusche. Kl. W. Nr. 34. Auf Grund 
der Ergebnisse von Experimentaluntersuchungen an einem Gummi- 
modell des Bronchialbaums schlägt Winkler vor, alle im Bron- 
chialbaum beim Strömen der Atemluft entstehenden Geräusche als 
Grundatemgeräusche zu bezeichnen, da sie als Grundlage für die an 
der Brustwand erscheinenden Atemgeräusche angesehen werden 
müssen. Einteilung derselben in zentrale (Entstehung an der Bifur- 
catio tracheae und den Abgangsstellen der Seiten- von den Haupt- 
und Stammbronchien) und peripherische (Entstehung an den Ver- 
zweigungsstellen der Seitenbronchien). Die durch den Einfluß der 
physiologischen Glottisfunktion exspiratorisch akzentuierten zentralen 
Grundatmungsgeräusche sind die Grundlage für das physiologische 
Bronchialatmen bzw. die physiologisch gemischten Atemgeräusche. 
Abzutrennen ist das laryngo-tracheale Atemgeräusch. Die durch“ 
die Glottisfunktion inspiratorisch akzentuierten peripherischen Grund- 
atemgeräusche sind die Grundlage für das Vesikuläratmen. Die 
exspiratorisch akzentuierten peripherischen Grundatemgeräusche sind 
die Grundlage für das unter ausgedehnteren Verdichtungszuständen. 
des alveolären Lungenparenchyms an der Brustwand erscheinende 
Bronchialatmen. = i 

B. Ziemilski (Lwow [Polen]), Bedeutung des Hämogrammes, 
nach Schilling für Diagnose und Therapie. Zschr. f. klin. M. 101° 
H. 5-6. Verfasser schließt sich Schilling auf Grund von 
1124 Untersuchungen an und empfiehlt die qualitative und | 
tative Blutuntersuchung für die Praxis. R, 

F. Lindauer (Mannheim), Modifikation der Mikromethode zur 
Schätzung der Blutzuckerhöhe nach Becher und Herrmann. M. m. 
W. Nr. 34. Die von Becher und Herrmann angegebene Methodik 
läßt die für die Praxis wesentliche Frage, ob der Blutzuckergehalt. | 
überhaupt erhöht ist oder nicht, bei Erhöhungen bis zu 15006 des 
Normalwertes unbeantwortet. Mit der genau beschriebenen, modi- 
fizierten Methodik, die sich aus der Abänderung der Quantitäte 
der Reagentien ergab, können jetzt selbst geringe Erhöhungen des } 
Blutzuckerwerts rasch. nachgewiesen und der Blutzuckergehalt an- 
nähernd genau geschätzt werden, sodaß eine Diabetesbehandlung 
mit Insulin auf den Werten aufgebaut werden kann. Die einfache 
Methode wird durch die Benötigung eines nur geringen Instrumen- 
tariums am Krankenbett für den Praktiker wertvoll. 

W. Arnoldi (Berlin), Neue Leberfunktionsprobe. M. m. W. 
Nr. 34. Bei dieser Probe handelt es sich um die Beeinflussung des 
Kohlenhydrathaushaltes durch Traubenzuckereinfuhr und gleichzeitig 
um die Aenderungen des Farbstoffgehaltes des Serums, besonders 
seines Bilirubingehaltes. Mitteilung von mehr als 300 Untersuchung; - 
ergebnissen bei Gesunden, bei Personen mit Lebererkrankungen, 
einschließlich der mit Leberveränderungen einhergehenden Blutkrank- 
heiten, bei Kranken mit Pruritus cutaneus und Pruritus vulvae, | 
ferner bei Fettsucht, Tuberkulose, Syphilis und Alkoholismus. 
prüft wurde der Farbstoffgehalt der Sera vor und 24 Stunden ch 
peroraler Zufuhr von 20 g Traubenzucker. 
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W. Beltz und E. Kaufmann (Köln), Interferometrische Unter- 
suchungen. Zschr. f. klin. M. 101 H.5-6. Die Methode ist sehr genau 
und stimmt mit den Ergebnissen der refraktometrischen Unter- 

suchung nahezu überein. Die Angabe von Reiss, daß die Gesamt- 
eiweißkörper im Nativserum einen niedrigeren Brechungsquotienten 
haben als die Einzelfraktionen, scheint zu Recht zu bestehen, ohne 
daß sich eine Erklärung findet. Vielfach liegt der Refraktionswert 
für 1% Gesamteiweiß jedoch höher, als Reiss angegeben hat. 


r 


]J. Wegierko (Warschau), Mikromethode zur Plasmalabilitäts- 
prüfung. W.kl.W. Nr.34. Angabe einer neuen Methode, die 
' mit 0,2ccm Blut arbeitet. Vergleichende Untersuchungen mit Makro- 
methode ergaben befriedigende Resultate. 
 $8,A.Holboll (Kopenhagen), Quantitative Bestimmung des 
' Natriumthiosulfats im Harn besonders bezüglich der Anwendung des 
‚ Stoffes der Nierenfunktionsprobe. Kl. W. Nr. 34. Die Methode von 
‚Nyiri zur Bestimmung des Thiosulfats im Harn ist nur unter fol- 
' genden Bedingungen anwendbar: Titrierung nur bei saurer Reak- 
tion, das Carbo animalis darf das Thiosulfat nicht absorbieren, Be- 
stimmung im möglichst frischen Urin, der Urin muß frei von patho- 
‚ logischen Bestandteilen, besonders von Kolibakterien und Leuko- 
zyten sein. Die Thiosulfatprobe ist keine spezifische Nierenfunktions- 
‘probe, da sich die ausgeschiedene Thiosulfatmenge als das Thiosulfat 
aus jedenfalls 2 verschiedenen Faktoren ergibt, nämlich der Oxyda- 
tion des Stoffes im Organismus und dem Vermögen der Nieren, den 
‚Stoff auszuscheiden. Bei einigen Patienten mit gesteigertem Basal- 
stoffwechsel, aber mit gesunden Nieren ergab sich herabgesetzte 
Ausscheidung, wahrscheinlich als Folge gesteigerter Oxydation des 
. Stoffes im Organismus. 
as S.Seligmann (Hamburg), Wie sollen wir uns zur Homöo- 
“ pathie stellen? _M. m. W. Nr. 34. Zum wirklichen Verständnis der 
homöopathischen Methoden führt die Volksmedizin. Die reinste 
"Homöopathie wird bei den primitiven Naturvölkern gefunden, bei 
denen sie, identisch mit Sympathie, ein Mittel der Magie ist. Das 
| Denken des primitiven Menschen wird an einigen Beispielen aus der 
| 
| 









 Volks- und Völkerkunde erläutert und der Weg beschrieben, den 
‘der Homöopath zur Auffindung eines Mittels gegen eine bekannte 
Krankheit einschlägt. Bei der Aethertherapie handelte es nicht mehr 
um homöopathische Gedankengänge. 
\ J. Traube (Charlottenburg), Kolloidchemische Betrachtungen 
über Probleme der Homöopathie. M. m.W. Nr. 34. Kolloidchemi- 
‚schen Erfahrungen entsprechend, liegt den homöopathischen An- 
‚schauungen ein gesunder Kern zugrunde. Kleinste Mengen von 
Arzneimitteln scheinen sicherlich aus physikalischen und chemischen 
Gründen vielfach große Wirkungen ausüben zu müssen, die in zahl- 
reichen Fällen denen größerer Mengen entgegengesetzt sind. Nicht 
die Menge eines Arzneimittels, sondern der Grad der Verteilung 
ist für seine Wirkung entscheidend. 
-  Sueßmann (Siegen i. W.), Behandlung innerer Erkrankungen 
mit homöopathischen Schwefelgaben. M. m. W. Nr. 34. Nach jahre- 
langen Erfahrungen soll sich die innerliche Ichthyolverabreichung 
in Milligramm- und Zentigrammdosen bei der Behandlung der 
schweren subchronischen und chronischen, rezidivierenden Formen 
von Polyarthritis rheumatica, der rezidivierenden Angina und oft 
auch bei Tuberkulose bewährt haben. Es gelang nicht, eine klare 
- Indikationsstellung für die Anwendung bei der Tuberkulose heraus- 
zufinden. Die einfache wäßrige Lösung stellte sich als am wirk- 
samsten heraus.  _ 
Fritz Starlinger (Wien), Versuche zum Ausbau der Aether- 
narkose. Zschr.f.d. ges. exper.M.44 H.5-6. Ausgehend von der 
klinischen Erfahrung, daß hochfiebernde Patienten leichter zu narko- 
tisieren sind als normale, wurde versucht, für dieses Verhalten 
eine experimentelle Erklärung zu finden. Zu diesem Zwecke wurde 
als exakt dosierbare Form der Narkose die intravenöse mit 5%iger 
Aether-Warmblüterringerlösung angewandt. Bei den als Versuchs- 
tieren dienenden Kaninchen wurde teils durch Reizung der Tem- 
peraturzentren, teils durch Versenkung eines U-Röhrchens aus Silber 
in den frontalen Teil des Corpus striatum und Durchspülung der- 
. selben mit kaltem bzw. warmem Wasser, teils durch Zwischenhirn- 
‘ stich nach Leschke-Morita Fieber ausgelöst. Es ergab sich, daß 
bei normaler Temperaturlage pro Minute und pro Gramm Tiergewicht 
ı zur reflexlosen Narkose 0,000 082 ccm Aether im Durchschnitt nötig 
waren, während bei einer Temperatursteigerung um etwa 2°C 
' eo ccm gebraucht wurden, also ein um etwa 23% niedrigerer 
ert. 
Imre Török (Klausenburg), Rektale Narkose mit Aether- 
' Oelmischung ää. D.Zschr. f. Chir. 193. Török hat das Verfahren 
. 1915—1918 ausgiebig erprobt, schildert seine Technik sowie den 
' milden Narkoseverlauf und empfiehlt es sehr. 











Helene Grumach (Königsberg i.Pr.), Bewertung der Lum- 
balanästhesie. D.Zschr. f. Chir. 193. Erfahrungen am Königsberger 
städtischen Krankenhause seit 1905 an 500 Kranken. Vorsichtsmaß- 
regeln: Beschränkung auf ein Operationsfeld unterhalb des Nabels, 
Tropakokain in Mindestmenge und ohne Adrenalinzusatz, eigene 
Technik. Dabei 1% Versager in den ersten Jahren, wenige und 
nur leichte Nebenerscheinungen, kein bedrohlicher Kollaps, keine 
Atemlähmung, eine vorübergehende Abduzenslähmung, kein sicher 
unmittelbar der Lumbalanästhesierung zuzuschreibender Tod. Die 
Gefahren liegen in verwerflicher Technik und mangelhafter An- 
zeigenstellung. Das Verfahren ist auch hinsichtlich postoperativer 
Lungenerkrankungen, der Säurebildung im Harne, der Blutdruck- 
veränderungen schonender als die Vollnarkose. 

Max Baur (Kiel), Einheitliche Reaktion des Dünndarms ver- 
schiedener Säugetiere auf darmwirksame Alkaloide. Zschr.f.d. ges. 
exper. M.44 H.5-6. Untersuchungen früherer Autoren zeigten, daß 
auf eine Reihe Alkaloide (Pilokarpin, Physostigmin, Nikotin, Papa- 
verin, Narkotin) der Dünndarm der üblichen Versuchstiere (Hund, 
Katze, Kaninchen und Meerschweinchen) in gleicher Weise reagiert, 
während ein widersprechendes Verhalten bei anderen Alkaloiden 
(Kokain, Morphin, Kodein, Thebain, Atropin) zu konstatieren war. 
Entgegen früheren Angaben waren die Bewegungen des isolierten 
Dünndarms diesen Alkaloiden gegenüber mit Ausnahme des Atro- 
pins und bei den genannten Tieren beim Affen qualitativ gleich- 
sinnig und nur quantitativ je nach Empfindlichkeit der einzelnen 
Tierarten verschieden. 

C.Bachem (Bonn), Einwirkung verschiedener Pharmaka auf 
Askariden. Zschr. f.d. ges. exper. M.44 H.5-6. Das Paradichlorbenzol 
hatte keinen sonderlichen Einfluß, ebensowenig zur Sirupkonsi- 
stenz eingedickter Extrakt der gelben Mohrrübe. Für praktische 
Zwecke erscheint das Thymol geeignet, da es in Konzentrationen 
von 1:2500-—5000 sich als wirksam erwies. Vermutlich dürfte man 
mit mehrmaligen Gaben von je 1,0g auskommen, Ichthyol war un- 
wirksam, Jod, Sublimat, Formaldehyd verbieten sich wegen ihrer 
Giftigkeit, Yatren war wenig wirksam, Pikrinsäure, die von den 
Amerikanern angewandt wird, zeigte noch in einer Verdünnung von 
1:2500 prompte Wirkung. Ebenso kommt das Oleum eucalypti thera- 
peutisch in Gaben von 1—2g in Betracht. Das Oel von Ruta gra- 
veolens zeigte geringere Wirkung, besser war die des Oleum caje- 
puti. Für therapeutische Zwecke dürften 1—4 Tropfen genügen. 
Gut bewährte sich auch das Oleum Tanaceti. Praktisch kommen 2—3, 
höchstens 10 (!) Tropfen in Frage. Kampfer wirkte noch in einer 
Verdünnung 1:1250. Zyankalium, Methylalkohol und Chloroform 
wirken beim Menschen zu toxisch, Kupfersulfat und Chinin ließen 
keine deutliche Wirkung erkennen. Santonin betäubte nur vor- 
übergehend die Tiere, dagegen war die Wirkung von Ol. cheno- 
podii gut. Empfohlen wird eine Dosis von 6 Tropfen in Gelodurat- 
kapseln, sodaß das Oel im Dünndarm in genügend starker Konzen- 
tration einwirken kann. 

A. Sorter (Wien), Therapie der Gelenkerkrankungen. W. kl. W. 
Nr. 34. Empfehlung des von der Chemischen Fabrik G. Richter 
(Budapest) in den Handel gebrachten Präparates Acitophosan, 
einer Kombination von Acid. acetylosalicylicum mit Tophosan 
(Phenylchinolin-4-Karbonsäure). 

G.L.Schkawera und B.S. Sentjurin (Leningrad), Wir- 
kung des Adrenalins auf die Gefäße in den verschiedenen Stadien 
seines Verweilens in den Geweben. Zschr. f.d. ges. exper. M. 44 
H.5-6. An den Gefäßen des isolierten Kaninchenohrs zeigt Adrenalin 
(1:200 000— 1:600000) die größte gefäßverengende Wirkung in der 
Phase seines Eintritts in das Gewebe. In der Austrittsphase wirkt 
es nur bei Anwendung starker Konzentrationen. Es wird aus der 
durchgeleiteten Flüssigkeit von den Geweben aufgefangen und lange 
von ihnen festgehalten. 

H. Steinitz (Berlin), Chemische Blutuntersuchungen bei chro- 
nischer Adrenalinvergiftung des Kaninchens. Zschr. f. d. ges. exper. 
M.44 H.5-6. Trotz deutlicher anatomischer Veränderungen an der 
Aorta wurden wesentliche Abweichungen, namentlich im Gehalt an 
Eiweiß, NaCl, Zucker und Cholesterin, nicht festgestellt. Dies 
spricht dafür, daß die Genese der Arteriosklerose und der Adrenalin- 
sklerose biochemisch verschieden ist. 

H. Schreiber und F.Herrmann (Frankfurt a.M.), Einfluß 
löslicher Kampferpräparate auf das Gallensystem. Zschr. f. klin. M. 101 
H. 5-6. 50%ige Kampferlösung verursacht eine lange anhaltende 
Lähmung der Gallenwege. Es folgt danach keine Polycholie. 20%%ige 
Kampferlösung in Ol. menth. piper. ergibt eine kürzere Lähmung 
mit deutlicher nachfolgender Polycholie. Die cholagoge Wirkung 
des Ol. menth. pip. war mit der Duodenalsonde nachzuweisen. 
Ol. Thymi war wirkungslos. (Es wurde stets Iccm der Lösungen 
durch die Duodenalsonde injiziert.) 
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I. R. Petroff (Leningrad), Pankreaswirkung bei parenteraler 
Einführung. Zschr. t. d. ges. exper. M.44 H.5-6. Hunden wurde Pan- 
kreassaft intravenös eingeführt und die, dadurch entstehende Blut- 
drucksenkung und Beschleunigung der Herzfrequenz untersucht und 
gleichzeitig nach Mett bzw. nach der Menge des aus einer Myosin- 
lösung durch den Pankreassaft abgespaltenen Amino-N die proieo- 
Iytische Kraft bemessen. Es zeigte sich ein weitgehender Parallelis- 
mus zwischen letzterer sowie der Blutdrucksenkung, der Pulsfrequenz 
und der Amplitüde der Herzkontraktionen. 2 

K. Lessheim (Breslau), Nebenwirkung des Radiothor. KI.W. 
Nr.34. Bei einer myeloischen Leukämie trat 4 Wochen nach der 
Injektion von 200 ccm E.S.E. Radiothor in die rechte Kubitalvene 
eine Gewebsveränderung in der Umgebung der Injektionsstelle auf. 
Objektiv: Haut trocken, schiefernd und unelastisch, Muskelgewebe 
derb, aber verschieblich; derbe, bläulich-rote Stränge entlang den. 
Lymphgefäßen; leichte Kontraktionsstellung des rechten Unterarms; 
subjektiv: Kribbeln, ziehende Schmerzen. 

E. Nathan (Nürnb:rg), Neurorszidive nach Wismutbehandlung. 
M.m.:W.Nr. 34. In zwei ausführlich beschriebenen Fällen hat je 
eine Wismutkur, im ersten Fall aus 12 ccm Bismogenol, im zweiten 
aus 3,6 ccm Bismophanol und 9 ccm Bismogenol bestehend, ein 
schweres Meningo- bzw. Neurorezidiv nicht verhüten können (starke 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Müdigkeit). Diese Rezidive 
sind wohl auf die zu geringe Wismutbehandlung und auf das Fehlen 
von Wiederholungskuren zurückzuführen; auch bei der reinen Wis- 
muttherapie sollte man sich, wenn keine anderen Kontraindikationen 
bestehen, nicht mit zu kleinen Wismutdosen pro Kur begnügen. 
Das relativ lange zeitliche Intervall zwischen dem Ende der Wis- 
mutkur und dem Auftreten der Neurorezidive (3 und 6 Monate) 
Jäßt sich wohl durch die lange Remanenz des Wismuts im Organis- 
mus- erklären, die sich aus der nachweisbaren Depotbildung und der 
beträchtlichen Ausscheidungsdauer des Wismuts im. Urin und Siuhl 
ergibt, g 

P. Beck (Wien), Yatren und Yatren-Kasein in der Behand- 
lung der chirurgischen Tuberkulose. W. kl. W. Nr. 33 u. 34. Befriedi- 
gende Erfo!ge bei vorsichtiger Dosierung (R&izschwellendosen!) und 
entsprechend langem Intervall (mindestens 1 Woche). 


Innere Medizin. 


+ L.R. Müller (Erlangen), Die Lebensnerven. Zweite erweiterte 
Auflage. Berlin, Springer, 1924. 614 S. mit 353 Abb. u. 4 Taf. Geh. 
M. 35.—, geb. M. 36,50. Ref.: R. Hirschfeld (Berlin). 

Die 2. Auflage des „Vegetativen Nervensystems‘ präsentiert sich 
in weitgehend veränderter Gestalt. Ganze Abschnitte sind hinzu- 
gefügt. Uebera!l finden sich Ausblicke auf die Pathologie; auch die 
Stoffwechse'krankheiten sind nunmehr eingereiht worden. Dement- 
sprechend ist auch die Zah! der Mit- und Hilisarbeiter auf 23 an- 
gewachsen. Mit den neuen Zielen haben sich die alten Grenzen ver- 
schoben, ‘und auch die neuen werden sich alsbald als zu eng er- 
weisen. Schon der Titel ‚‚Lebensnerven‘ charakterisiert nicht mehr 
den ganzen Inhalt; denn er umfaßt mit Rscht auch muskuläre 
Erfo!gsorgane, wie z.B. das Herz. Auch diesem Buche haften die 
Fehler der Vorzüge eines Sammelwerkes an: Ungleichmäßigkeiten 
sind nieht ganz vermieden ‘worden; auch kommt es vor, daß zwei 
Autoren über die gleiche Materie grundsätzlich. verschiedener An- 
sicht sind. Die neu aufgenommenen Kapitel sind nicht ganz gleich- 
mäßig ausgefallen. Durch eigene Erfahrung und vorsichtige Be- 
wertung der Literatur, sowie durch k’are Darstellung unter Aus- 
schaltung des Unwichtigen zeichnen sich z. B. die Arbeiten von 
Specht, Tönnissen und Regelsberger aus. Andere Kapitel 
bringen es-zum Bewußtsein, wieviel! Arbeit noch zu leisten ist, so 
die patho'ogische Histologie, die von Büscher auf 24 Seiten mit 
18, aussch.ießlich fremden Autoren entnommenen Abbildungen ab-. 
gehandelt wird. Nicht alle auf diesem Gebiete erschienenen wich- 
tigen Arbeiten haben von diesem Autor hinreichende Berücksichti- 
gung erfahren. Die erwähnten Einwände treten hinter dem Wert 
des Gesamtwerkes, wenn es a!s Ganzes betrachtet wird, völlig 
zurück und so!len lediglich dazu dienen. einen bescheidenen Beitrag 
für kommende Auflagen zu liefern. Daß diese nicht auf sich warten 
lassen werden, ist. selbstverständlich, da die großzürige kritische 
Zusammenfassung, die das Buch bietet, für einen jeden, der auf 
diesem Gebiete arbeitet, unentbehrlich ist. 


++ Schilder (Wien). Entwurf zu einer Psychiatrie auf psychoanalyti- 
scher Grundlage. Internationale Psychoana'ytische B’bliothek Nr. 17. 
Leipzig. Wien, Zürich, Internat'ona'er Psychoanalytischer Verlag 
1925. 2088. Geh. M. 7.—, geb. M.9.—. Ref.: Prof.J.H.Schultz (Berlin). 
Die nahen Beziehungen und vielfachen Auswirkungen der 
Psychoanalyse, besonders in ihrer modernen Entwicklung auf die 





- Schilders den gesamten Problemkreis einmal in. 
scher Einstellung bearbeitet. „Organische Erkrankung: 


‘deutet selbstverständlich keinerlei: Gegensatz zu na 
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klinische Psychiatrie, Nsiad? jetzt vielfach. bemerkt u nd 
worden. Es ist daher sehr zu begrüßen, daß ein Autor 


spezifischen Angriffspunkte an psychologischer Syst 
der ist daher der Ansicht, es sei jede, auch organis 
triebpsychologisch definierbar, die Grenzen _ zwis 
und organisch seien auch hier nicht ohne weitere 


lichen Konditionen und Kausalverbindungen. Schild 
analytische Position ist die eines durch weit che 


beziehungen ud selbständige Stellungnahme er 
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samten Problemkreises vor, mit der sich jede w ve 

Pocken. Journ. of-the Americ. Med. Assoc. 

nur das Exanthem hämorrhagischen Charakte 

Die Diagnose, besonders bei der ersten Katego 

ausgesprochener fortschreitender Thrombope: 

nukleären, Auftreten von. Myelozyten, ju 

Polychromatophilen: An den Po!ymorphkernigen 

steril. Die Blutungszeit ist verlängert, die Gerinnungs 

Malaria durchgemacht hatten, trat gleichzeitig m 

Kontinua setzte das typische Wechselfie 

Fasc. 2. Die Erkrankung (1910-1913 in 

plexes, sterilen Liquor mit Lymphozytose, 

Mangel des Nachweises eines Virus muß aber der Be 
F.v. Bormann (Dorpat), Verhalten des 

Vincent verliefen mit normalen Blutdruckk 

typischen - Kurven. ‚ Diagnostisch wichtige 

rens der Paralytiker. Zschr.f. klin. M. 101 H. 

Kernverschiebungskurve spiege.t sich die Funktionsä 

gegen die. Mitte der Behandiung an. In den Intervalle S | 


außerordentlich wichtige und originelle en 
& 
auseinandersetzen muß. Ts . 
Kano Ikeda (Minneapolis), Das Blut bei 
form der Pocken unterscheidet sch dur 
hämorrhagischen Diathese von den hämorrh 
rhagische Diathese kann: entweder vor dem 
Form) oder später als das Exanthem auftrete 
Deshalb sind die Veränderungen des Blutes, di 
exakte Diagnose ermöglichen, von großem We 
stetigen und: raschen Anstieg der -Plättch n nach: de 
stadium bei gewöhnlichen Pöckenfällen), rascher Ab 
atypischen und pathologischen ‚Lymphozyte 
scher Normoblastenformen, basophil punktiert 
Veränderungen auf. Im Blut wurden: teils hämol 
hämolytische Streptokokken gefunden, teils wa 
P. €. Korteweg (Amsterdam), Anfangsfieber d 
tiana. Tjdschr. voor Geneesk. 68, 1,H. 15. Bei Kranke 
im Blut eine Temperaturerköhung auf, in vielen F l 
vor dem Auftreten der Plasmodien. Er ch 
A. Wallgren (Göteborg), Neue Infel 
tralnervensystems? (Akute aseptische Mening 
Skandinavien beobachtet) ist gekennzeichn 
Beginn, rasche Entwicklung ‚des meningi 
Prognose und Fehlen jeglicher Folgezuständ 
handelt es sich wahrscheinlich um dieselbe 
spätere Beobachtungen, unter Umständen durch das 
geführt werden. ZeaD;  Stettner 
tionskrankheiten, besonders bei Abdominaltyn 
101 H.5-6. Masern, Windpocken. Scharlach‘ 
schwere Tuberku'ose hatten erniedrigte Blutdr 
typhus verlief bei. niedsigem ‚Blutdruck, Parä 
SichnichL.rers 2 j Be 
Sagel (Arnsdorf), Biologische. Leukozyte 
anstiegen geht eine Vermehrung der Neutrophilen 
granulopoetischen Markorgans wieder. Die Eos 
fangs ab, um in der Heilphase anzusteigen. D! 
Leukozyten an. Die Verfo'gung des Blutbildes gestatte 
stische Schüsse. Ah IB N 


F. Gerlach (Mödling), Schweinerotlauf beirr 
scine Behandlung mit Schweinerottaufserum. Seuc 
H.5. Verfasser empfiehlt zur ätiologischen Behandlu es. 
bazillus identisch ist, die Behandlung mit Schweiner 
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hl bei dessen Anwendung gelegentlich Erscheinungen der 
rempfindlichkeit zu verzeichnen sind. Schnitzer (Berlin). 

A.Brunner (Wien), Lymphogranulomatose mit stürmischem 
Jauf. W.kl.W. Nr.34. Bericht über einen Fall, der bereits nach 


Te 


en wurde das klinische Bild durch die im Verdergrunde stehen- 
Erscheinungen einer akuten Herzinsuffizienz versch.eiert. 
_ —A.v. Torday (Budapest), Wert der Kaufmannschen Wasser- 
probe bei Herziehlern. W.kl.W. Nr.34. Die Kaufmannsche Wasser- 
srobe (stündiiche Einnahme von je 159cem Wasser, 6 Stunden 
‚ stündliche Messung der Urinportion) hat sich dem Verfasser 
"brauchbare Methode erwiesen. Siörend wirken Niererafiektionen. 
-F. Mandl (Wien), Paravertebrale Injektion bei Angina pectoris. 
Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Sie behebt in allen Fällen den akuten 
infail und ist in vielen Fällen von nachhaltiger Wirkung. Sie trifft 
ı erster Linie den Sympathikus, beeinfiußt aber auch den Para- 
ympathikus. Sie stellt einen gefahrlosen Eingriff dar. Ihre Wir- 
fungs.osigkeit könnte einen Eingriff am Depressor indizieren. 
L.Bernard, de Potter und M. Thomas, Tuberkulöse 
ungenspitzen und latente Sklerose der Lungen, Presse med. Nr. 55. 
‚ auskultatorischen Befunden über einer Spitze wie rauhes, sakka- 
diertes oder abgeschwächtes Atemgeräusch und Schalldifferenzen fin- 
man häufig ausgedehnte röntgenologische Veränderungen eines 
en Lungenfeldes. Dieseiben bestehen entweder in Verschleierung 
r ganzen Seite, die Sich bei näherer Betrachtung in ein feines, 
eifiges Netzwerk auflöst, oder aus Streifen, die das Lungenfeld 
gen die Spitze, die Wand oder die Zwerchfellkuppe hin durch- 
hen, mit einem Maximum an einer dieser drei Stellen. Oit 
steht fächerlörmige Anordnung der Streiien, mit der Spitze gegen 
n Hilus gerichtet. Die in dem Netzwerk sichtbaren dichteren 
ecke betrachten Verfasser als den Ausdruck einer peribronchialen 
lerosierung. Diese Form der Tuberkulose ist eine Spezialform, 
en Abschluß des Sekundärstadiums bildet und sich nicht weiter 
entwickelt. Die Actiologie ist anamnestisch feststellbar. Patien- 
| mit diesen Röntgenbefunden brauchen außer den genannten aus- 
Itatorischen ‘und perkutorischen Phänomen keine Krankheits- 
scheinungen aufzuweisen, können aber auch‘ febrile Perioden, 
lerholte Hämoptysen und Bazillen im Auswurf zeigen. Die 
iskrepanz zwischen dem klinischen Spitzenbefund und der rönt- 
genologischen "Ausbreitung des Prozesses wird durch die Verschie- 
1eit der Dicke des Lungenparenchyms und des Integuments über 
Spitzen und der mittleren und unteren Lungenpartien erklärt. 
Mol (Scheveningen), Einfluß des Seeklimas auf die Lungen- 
'kulose. Ned. Tijdschr. voor Geneeskunde Nr. 21. Auf Grund 
? 20jährigen Erfahrung tritt der Verfasser für die günstigen Wir- 
sen der See auf die Lungentuberkulose ein. Auch die Tempe- 
d günstig beeinflußt. Ein ungünstiger Einfluß auf die 
gshäufigkeit wird geleugnet. 
Staunig (Innsbruck), Psychogener Druckschmerz im Epi- 
W.Kkl.W. Nr.34. In vielen Fällen ist kein organisches 
feiden vorhanden, sondern nur ein psychisches Trauma. 
onio (Bern), Bedeutung der Leukozytose bei der Appen- 
1 diagnostischer und prognostischer Hinsicht. Schweiz. m. 
5 4. Systematische Untersuchungen der pathologisch-ana- 
chen Präparate und der Blutleukozytenwerte lassen den Schluß 
3 die Leukozytenwerte des Blutes mit dem Leukozytengehalt 
ıdeten Wandschichten des Processus vermiformis parallel 
)ie Bestimmung der Leukozytenwerte gestattet einen Rück- 
auf den Grad der Entzündung, sie kann in unsicheren Fällen 
tung der Diagnose beitragen. Fehlende Leukozytose oder 
tie bei klinisch ‘sicheren Fällen zeigt eine Insuflizienz 
enmarks und eine ungünstige Prognose an und .mahnt: zu 
ı Operieren unter Vermeidung jeglicher Shockwirkung. 
‚ Diagnose der Anaemia splenica. Presse med. Nr. 49. 
jaemia splenica versteht Verfasser ein Syndrom, das charak- 
st durch chronische Splenomegalie ohne Drüsenschwel- 
intensive Anämie, Fehlen von Leukämie und Fehlen des 
hen Uebergangs in Leukämie. In vielen Fällen von Anämie 
lenomegalie findet man eine Leukopenie mit Verminderung 
lynukleären und relativer Mononukleose. Dieses Syndrom 
ine Erklärung in einer Hyperfunktion der Zerstörung der 
‘en durch die normale Miiz. Die Funktion der Mi’z- 
besteht in der Zerstörung der gebrauchten roten und weißen 
'p en, besonders der Polynukleären. Bei Ueberaktivität 
r hämolytischen Funktion resultiert gleichzeitig Anämie. durch 
\ Zerstörung der roten Elemente und Hypopolynukleose 
Bige Destruktion der Polynukleären. Die Hyperleuko- 
yelozyten bei gleichzeitiger Anämie wird als Ausdruck 
etaplasie der Milz betrachtet. Demnach teilt Verfasser 
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agen letal endigte, Trotz hochgradiger anatomischer. Verände- | 
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die Anaemia splenica nach ihrer Leukozytenformel in 4 verschiedene 
Kategorien ein. 1. Anaemia splenica mit roter Myelämie, wozu er 
die Anaemia pseudoleucaemia infantum (Jaksch) und eine An- 
aemia splenica myeloides der Erwachsenen rechnet, beide ausgezeich- 
net durch ein Blutbild mit kernhaltigen roten Blutkörperchen und 
Hyperleukozytose mit Myelozyten. 2. Anaemia splenica mit Leuko- 
penie. und Lympho- bzw. Mononukleose, wozu er den Morbus 
Banti, die Malariaanämie, Kala-azar und die Anaemia splenica 
haemolytica rechnet. 3. Anaemia splenica mit Polynukieose, „worin 
die Anaemia splenica syphilitica und die Anaemia splenica tuber- 
culosa eingeschlossen sind, und 4. Anaemia splenica mit normaler 
Leukozytenformel, hauptsächlich repräsentiert durch den Morbus 
Gaucher. Die klinische und symptomatologische Darstel.ung enthäit 
nur Bekanntes. M. Levy (Berlin). 

Ralph H.Major und Robert C. Davis (Kansas City), 
Hoher Blutzucker bei Fehlen von Urinzucker; mit Insulin behandeit. 
Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 24. Mtiei,ung über 8 Fälle 
mit extrem hohem Blutzucker, wie beim schweren Diabetes, olıne 
Glykosurie. Nach 30—40 Einheiten Insulin täglich, um den B.ut- 
zucker herabzusetzen, trat leichter Insulinshock auf. Die Patienten 
wurden deshalb genau wie sonst Kranke mit Glykosurie mit D.ät 
und Insulin behandelt. M. Levy (Berin). 
Th. Büdingen (Konstanz), Ernährungs- und Stoffwechsel- 
störungen im Herzen (Kardiodystrophien) beim, Diabetes mellitus 
und beim Insulinschaden. Zbl. f. Herzkrkh. Festschrift für Ludoli 
Brauer. Die Quelle der Herzmuskelkraft ist der Traubenzucker 
im Blut. Erhält das Herz zu wenig: Blut, oder sinkt der Blutzucker 
unter die Norm, so kommt es zur Cardiodystrophia hypoglycaemica, 
die mit stenokardischen Erscheinungen, Leisheit der Basaltöne und 
rascher allgemeiner Ermüdbarkeit einhergeht. Verfasser beobachtete 
diese hypoglykämische Kardiodystrophia während der schlechten Er- 
nährungsverhältnisse des Krieges und gründete darauf seine Trauben- 
zuckertherapie. Die Herzerscheinungen bei Insulinüberdosierung und 
ihre Beseitigung durch Traubenzuckerinfusionen bestätigen seine da- 
malige Theorie. Bei Verengerung der Kranzarterien kommt es 
gleichfalls zu Zuckermangel im Herzen; kommt nun ein Diabetes 
mellitus hinzu, so verschwinden oft die stenokardischen Beschwer- 
den, weil das Blut zuckerreicher ist. Die Herzstörungen beim 
schweren Diabetes erklären sich aus der zunehmenden Unilähigkeit 
des Herzsynzytiums, den Traubenzucker richtig zu verwerten: 
Cardiodystrophia hypoglycolytica. Hier hilit Traubenzuckerinfusion 
— Insulin. Insulin wirkt steigernd auf die Zuckerverwertung der 
Gewebe und steht dem hemmenden Adrenalin antagonistisch 
gegenüber. 

M. J. ten Raa (Bakkum N.-H.), Malariaimpfung bei Dementia 
paralytica.' Tjdschr. voor Geneesk. 69, II., 4. Die Erfolge, die Ver- 
fasser bei 20 Kranken hatte, lassen zwar kein abschließendes Urteil 
zu, stimmen aber äußerst skeptisch. Bei überwiegend irischen Fällen 
500 Mortalität. Es ist schwer vorauszubestimmen, welche Fälle auf 
Malariaunpfung günstig reagieren, Ueber den Dauererfolg läßt sich 
noch nichts Sicheres sagen. Eisenhardt. 

H. Bonin (Berlin), Alypinvergiftung. M.m.W. Nr. 34. Die in- 
folge einer Verwechselung entstandene intravenöse Injektion. von 
7 ccm einer 3%igen Alypinlösung mit 1 Tropfen Suprarenin pro 
Kubikzentimeter führte bei einer an chronischer, doppelseitiger Pyelo- 
uephritis erkrankten Patientin zu klonischen Krämpten, weiten Pu- 
pillen, stockender Atmung und vorübergehendem Bewußtseinsverlust. 


Heilung tiotz sicher ungünsiger Ausscheidungsbedingungen inlo/ge 


der Nieresschädigung und trotz der hohen Dosis des Alypins, über 
dessen toxisch und tödlich wirkende Mengen die Ansichten an- 
scheinend stark auseinandergehen. 


Sexualmedizin. 


++ Helene Deutsch, Psychoanalyse der weiblichen Sexualfunktionen. 
Neue Arbeiten zur ärztlichen Psychoanalyse Nr.5 von Sigm. 
Freud. Leipzig-Wien-Zürich, Internationaler Psychoanalytischer 
Verlag, 1925. 110 S. Geh. M. 3.50, geb. M. 3.—. Ref.: Dr. Pla- 
czek (Berlin). 

„Diese kleine Schrift setzt eine weitgehende Kenntnis der 
Psychoanalyse voraus.‘‘“ Damit allein ist schon gesagt, daß ärztliche 
Leser den hier propagierten Gedankengängen nur folgen können, 
wenn sie die seltsamen Dogmen der Psychoanalyse strengster .Ob- 
servanz kennen. Da müssen sie mit jedem kleinen Mädchen „die 
traurige Entdeckung der Penislosigkeit‘ gebührend einzuschätzen 
wissen — seltsame Wiener. Kinder, die solch „traurige Entdeckung‘ 
machen!! Da müssen sie wissen, wie diese Kinder bald die Mutter, 
bald den Vater in reger sexueller Phantasie zur Rechenschaft ziehen. 
Da müssen sie endlich die Penislosigkeit als Kastration, ais Voll- 
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zugsstrafe für ihre masturbatorische Tätigkeit werten und das „anale 
Kind“ als Entschädigung anstreben mit dem Vater als Sexualobjekt. 
Wenn der Leser diese seltsamen Voreinstellungen erfüllt, dann er- 
fährt er, daß Menstruation, Defloration, Befruchtung, Entbindung, 
Klimakterium den Charakter des blutigen Traumas haben. Die 
erste Menstruation bedeutet eine „narzistische Kränkung‘“. Mit 
Aufgabe der Klitorismasturbation werden auch die an die Klitoris 
gebundenen, männlich gerichteten Strebungen zugunsten der rest- 
losen Weiblichkeit aufgegeben. Der Vaginismus bedeutet natürlich 
eine feindselige Einstellung gegen den Mann. Die wenigen Proben 
mögen genügen, um zu zeigen, was des Lesers wartet. Eine 
kritische Auseinandersetzung verbietet sich. Sie ist oft genug und 
ergebnislos geschehen. 


Chirurgie. 


++ Clasen (Itzehoe), Varizen-Ulcus cruris und ihre Behandlung. 
3, verb. Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 128 5 
M. 3.30. Ref.: Chefarzt Petermann (Berlin). 

In dem etwas populär geschriebenen Büchlein werden Aetiologie, 
Pathogenese und Behandlung der Varizen eingehend, aber nicht er- 
schöpfend besprochen. Den wissenschaftlichen Ausführungen des 
Verfassers kann man nur zum Teil folgen. Auch im therapeutischen 
Teil finden sich manche abwegige Ansichten. So verwirit Clasen 
alle operativen Vorschläge und nennt sie „veraltete, aus der Rüst- 
kammer des Chirurgen von operationslustigen Kollegen immer 
wieder hervorgeholte Maßnahmen“ und „Verzweiflungsakte einer 
sich bankrott fühlenden Operationslust ohne jede vernünftige Indi- 
kationsstellung‘. Das Wertvolle an dem Büchlein, das nach Ab- 
sicht des Verfassers die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes auf 
ein etwas vernachlässigtes, aber wichtiges Gebiet lenken soll, sind 
die praktischen Winke für die Technik der Verbände, vor allem 
des Zinkleimverbandes, sowie für die Injektionsbehandlung der 
Varizen. 

E. Breitkopf (Breslau), Autovakzinetherapie in der Chirur- 
gie. Bruns Beitr. 134 H.1. Sie ist kein Allheilmittel, aber bei 
richtiger Anwendung ein wertvolles Unterstützungsmittel in unserein 
therapeutischen Vorgehen. 

W.N.Rosanoff (Moskau), Traumatische Epilepsie. Arch. f. 
klin. Chir.136 H.3. Im Mittelpunkt des operativen Eingriffs nach 
Entfernung fremder Körper und Knochensplitter steht der Kampf 
um die Narbe. Hier leistet die lonisation (Bleielektroden, negative 
mit Jodnatriumlösung benetzt, positive mit physiologischer Koch- 
salzlösung. Gegenüberstellung der Elektroden, z.B. bei Defekt im 
Stirngebiet, hier negative, occiput positive Elektrode). Sie wird 
durch die Kranioplastik unterstützt. Dagegen darf letztere in Fällen, 
wo keine Epilepsie vorhanden ist, nur unter strengster Indikation 
vorgenommen werden, da die Operation selbst das Eintreten epi- 
leptischer Anfälle veranlassen kann. 

P. Rostock (Jena), Verhütung von Adhäsionen in der Bauch- 
höhle. Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Aus den angestellten Versuchen 
geht hervor, daß es im Tierexperiment gelungen ist, unter Ver- 
suchsbedingungen, die zur Bildung von Adhäsionen im Peritoneal- 
raum führten, durch gleichzeitige Einwirkung von Pepsinjodonascin- 
lösung das Auftreten dieser Adhäsionen zu verhüten. 

P. Walzel-Wiesentreu (Wien), Bauchfellresektion bei Ope- 
rationen von Nabelbrüchen und Hernien der Mittellinie Erwachsener. 
Arch. f. klin. Chir. 136 H.2. Sie hat sich seit Jahren an der Klinik 
v. Eiselbergs bewährt. Die wiederhergestellte Straffheit der 
Bauchdecken bildet Schutz gegen Rezidive. Doch sollen derlei Ope- 
rationen bei Patienten mit Kreislaufstörungen nur unter zwingenster 
Anzeigestellung (Inkarzeration) ausgeführt werden (3 Todesfälle 
unter 16 Operationen). : 

H. Simon (Breslau), Ergebnisse der operativen Behandlung 
des Magen- und Duodenalgeschwürs. Fortschr. d. Ther. Nr. 15. Ope- 
rationsmethoden der Wahl bleiben für das Ulcus ad pylorum Bill- 
roth I und — falls Billroth I wegen technischer Schwierigkeiten 
nicht ausführbar — Billroth II. Die Gastroenterostomie ohne Ent- 
fernung des Ulkus kommt nur beim pylorusfernen Duodenalgeschwür 
in Betracht und soll wegen Gefahr des Ulcus pepticum stets ohne 
Pylorusverschluß ausgeführt werden. 

S.Ssokoloff (Petersburg), Einklemmung hinter der zufüh- 
renden Schlinge nach Gastroenterostomie. Bruns Beitr. 134 H.1. 
Bei jeder Gastroenterostomie, nach welcher Methode sie auch an- 
gelegt wird, bildet sich hinter der zuführenden. Schlinge des 
Jejunums ein Spalt von verschiedener Größe, in welchem die 
übrigen Darmschlingen eingeklemmt werden können. Bei der Gastro- 
enterostomia retrocolica ist die Einklemungsform in 20 Fällen 
festgestellt. In 50% konnten die Patienten durch Relaparotomie 


gerettet werden. Prophylaktisch empfiehlt sich die Vernähung des 


Spaltes (2-3 Knopfnähte zur Vereinigung der Lig. Treitzii mit der 
zuführenden Jejunumschlinge oder Vereinigung der letzteren mit 
dem Peritoneum der hinteren Bauchwand). \ 

G. Kopyloff (Omsk), Schicksal der Magendarmanastomosen 
bei verschiedenen Nahtmethoden und einigen Modifikationen in der 
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Operationstechnik. Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Als rationellste Naht- . 


methode bei der Gastroenterostomie kommt nach den Versuchs- 
ergebnissen die einreihige seroseröse Naht aus dünnem Katgut in 
Betracht, welche mit einigen Knopfnähten auf die Schleimhäute in 
den Ecken der Einschnitte und auf den Stellen der blutenden Ge- 
fäße zu ergänzen ist. Die seroseröse Naht kann auch mit Seide 
als Knopfnaht nach dem Lembertschen Prinzip angelegt werden. 

M. Grasmann (München), Ulcus simplex des Dünndarms. 
Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Pathologisch-anatomisch weist es die 
Merkmale eines Ulcus simplex acutum ‘oder chronicum des Magens 
und Zwölffingerdarms auf. Von 51 in der Literatur gesammelten 
Fällen hielten nur 31 der Kritik stand. In der Aetiologie spielt die 
Syphilis keine Rolle. Das Ulkus des Dünndarms ist ein Uleus tryp- 
ticum. Pathogenetisch. sind primäre Zirkulationsstörungen, Störun- 
gen des peripherischen und zentralen Nervensystems und mykotisch- 
toxämische Primärwirkung von Wichtigkeit; auch das endogene 
Moment spielt eine Rolle. Beim Hunde gelang es durch Operation 
und Traumatisierung der Schleimhaut, ein chronisches Dünndarm- 
geschwür zu erzeugen. ez 

G. Kelling (Dresden), Chronische Duodenalstenose in Höhe 
der Radix mesenterii. Kl.W. Nr.34. Krankengeschichten von drei 
Fällen nebst Röntgen- und Operationsbefund. Symptomatologisch 


sind zu beachten Appetitmangel, mitunter Durst, Leibschmerzen, 
krampfartige, auch stechende Schmerzen, eine halbe Stunde nach 
dem Essen mitunter in der rechten Nierengegend auftretend, Ver- 


stopfung, Abmagerung, wechselndes Befinden. Wichtig ist das inter- 
mittierende Verhalten der Symptome. Der Inhalt des Magens ist oft 
gallig, niemals fäkal. 


obachtet. Operationstechnisch bevorzugt Verfasser Duodenojejun- 
ostomie in Y-Form durch das Mesokolon, da ungefährlich und in 
der Funktion möglichst sicher. 

E. Bundschuh (Würzburg), Pankreasschädigung bei Duode- 
nalresektion wegen Ulkus. Arch. f. klin. Chir. 136 H. 2. Unter 
150 Magenresektionen wurde sie nur einmal beobachtet. Ursache 
war abnormer Verlauf des Ausführungsganges und dadurch hervor- 
gerufene Bauchspeichelstauung (Fehlen des Ductus Wirsingianus und 
Mündung des Ductus Sanerini in der Pupilla duodeni minor). 

E. Bundschuh und P. Wolff (Würzburg), Darmphlegmone, 


Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Die Krankheit beginnt akut bei vorher 
gesunden Personen mit heftigen anhaltenden Schmerzen im Leibe, 
Aufstoßen, galligem, mitunter blutigem Erbrechen, Stuhl- und Wind- 
verhaltung. Der Prozeß zeigt starke Tendenz zur Ausbreitung. Die 


sichere Diagnose ist vor der Operation kaum möglich, aber die 
Symptome erfordern ein chirurgisches Eingreifen. Es muß in einer 
möglichst frühzeitigen Resektion des erkrankten Darmstückes be- 
stehen. Bei Dickdarmphlegmonen konnten die 6 veröffentlichten 
Fälle gerettet werden. Ungünstiger ist die Prognose der Dünndarm- 
phlegmone. I 

F. Mandl (Wien), Primäres und sekundäres Durchzugver- 
fahren nach Resektion des Mastdarmkrebses. Arch. f. klin. Chir. 136 
H.3. Vorteile und Nachteile des primären Durchzugsverfahrens. Zu 
letzterem gehört vor allem auch seine geringe Anwendungsbreite. 
Verfasser tritt daher für das sekundäre Durchzugsverfahren ein, 
welches mit einer künstlichen Erzeugung eines Prolapses aus denı 
Anus sacralis eingeleitet wird. Es ist mit ihm die Erzielung eine 
Kontinenz gewährleistet und die Gefahr von Ernährungsstörungen 
des Darmes ausgeschaltet. 5 

F. Schulze (Berlin), Calcinosis interstialis. Arch. f. klin. Chir. 
136 H.2. Das Charakteristische des Prozesses ist das Auftreten vor 


Kalkablagerungen unter der Haut, in Muskeln und Sehnen, mitunte 
auch in Nervenscheiden größerer Nerven. Die Kerlsche Auffassung 


von der Identität dieses Leidens mit der Myositis ossificans pro- 


gressiva wird abgelehnt. Es liegt eine erhöhte Kalkkonzentration in, 


den Gewebssäften zugrunde. Zur Bildung von Knochengewebe 


bedarf es stets noch einer gewissen Disposition, die auf eine | 


erhöhte konstitutionell bedingte Reizfähigkeit zu beziehen ist. 
E. Melzner (Königsberg i.Pr.), Periarterielle Sympathektomie. 


Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Die neueren Tierversuche scheinen zu | 


ergeben, daß eine Unterbrechung der Gefäßnerven und eine hieraus 
folgende ausschlaggebende Veränderung der Zirkulationsverhältnisse 
überhaupt nicht in Betracht kommt, da die gesamte Gefäßinnervation 
segmentär ist. 


Unter 10 Fällen von Stenose direkt unter- 
halb des Lig. Treitzii hat Kelling nur einmal Magensteifung be- 
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H. Dietrich (Gießen), Parathyreoprive Kallusbildung. Arch. f. 
klin. Chir. 136 H.2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Epithel- 
körperchen und Prozessen ‘des Knochensystems, der mit der An- 
nahme eines Einflusses der Epithelkörperchen auf den Kalkstoff- 
wechsel seine Erklärung findet. 

A. Wereschinski (Petersburg), Schicksal der Knochentrans- 
plantate. Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Neben den Satz von Ollier, 
daß die besten Resultate von der Anwendung von lebendem auto- 
plastischen, periostgedeckten Knochen zu erwarten sind, ist ein 
zweiter zu stellen, daß die entfernten Erfolge in funktioneller und 
histologischer Hinsicht desto besser sind, je näher das Transplan- 
tationslager zu den natürlichen normalen Verhältnissen eines Kno- 
chenlagers steht (Knochenwachstum in vitro negativ). 
E.Bergmann (Berlin), Ostitis fibrosa und ihre Ausgänge. 


Arch. f. klin. Chir. 136 H.2. Der Verlauf der Erkrankung ist, wie ihr 


Beginn, ein schleichender und erstreckt sich gewöhnlich auf Jahre, 
manchmal Jahrzehnte. Die Diagnose wird durch das Röntgenbild 


. gestellt. Die Prognose ist für die generalisierte Form quoad vitum 


nicht unmittelbar schlecht, für die Pagetsche Form besser, als für 


“die v. Recklinghausensche, quoad sanationem infaust. Das klinische 
‘ Material, das der Arbeit zugrundeliegt, umfaßt 21 Fälle, von denen 


3 der generalisierten Form (2 vom Typus Recklingshausen, 1 Paget) 
angehören, während die übrigen 18 Fälle lokalisierte, meist nur 
einen Knochen betreffende Fälle sind und fast alle jugendlichen 
Individuen (10—14 Jahre) betreffen. Die operative Behandlung gibt 
hier gute Resultate. Ein wichtiges Indikationsmoment ist die Un- 
möglichkeit, die echten Tumoren mit Sicherheit auszuschließen. Der 
Nachweis, ob aus der isolierten kindlichen Ostitis fibrosa später die 
generalisierte Form der Erwachsenen hervorgeht, ist noch nicht 
erbracht. 

 — F.Dannheisser (Düsseldorf), Fraktur und Gesamtstoffwech- 
sel. Arch. f. klin. Chir. 136 H.2. Die Untersuchung der Wasserstoff- 


‚ ionen im Harn ergab einen gesetzmäßigen Ablauf der py-Kurve. 
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' Chir. 136 H.3. 
seine örtlichen Ursachen die Heilung verhindern, Einspritzungen 


‚ noch weitere 8 Tage liegen. 


Es wurde eine alkalische Phase von 6-12 Tagen und eine saure 
Phase von 3—7 Tagen unterschieden (wahrscheinlich durch Säure- 
bildung von seiten der bei der Frakturheilung beteiligten Muskeln 
hervorgerufen); an die saure Phase schließt sich ein dem Normalen 


entsprechender Kurvenverlauf. 
G.Hoole (Erfurt), Erfahrungen mit Ossophyt. Arch. f. klin. 
Bei verringerter Kallusbildung sind, soweit nicht 


mit Ossophyt nach Eden (f) anzuwenden. Bei solchen Frakturen, 
die erfahrungsgemäß eine geringe Kallusbildung zeigen, sind diese 


| Injektionen möglichst frühzeitig zu machen, auch in das Hüftgelenk 


bei subkapitalen Schenkelhalsbrüchen, wodurch ein operatives Vor- 
gehen erspart werden kann. 

A.Nast-Kolb (Stuttgart), Operative Behandlung frischer sub- 
kutaner Frakturen. Bruns Beitr. 134 H.1. Sie kommt in erster 
Linie in Betracht 1. bei Gelenkfrakturen, besonders mit Verdrehung 
kurzer Bruchstücke und irreponiblen Epiphysenlösungen; 2. bei 


Querfrakturen des Vorderarmes und Unterschenkels, 3. bei iso- . 


lierten Frakturen des Radius und der Tibia, vorausgesetzt, daß ein 
konservatives Verfahren von vornherein aussichtslos erscheint oder 


ein kurzer Versuch mit einem solchen von 5—6 Tagen sich als er- 


folglos erweist. Ferner werden Patellarbrüche oder mit Nerven- 
und Gefäßschädigungen einhergehende Brüche operativ behandelt. 
Der günstigste Zeitpunkt für die Vornahme der Operation ist der 
5.—6. Tag. 

S.Weil (Breslau), Pathologie des Ellenbogengelenkes. Bruns 
Beitr. 134 H.1. Arthritis nach Ulnapseudarthrose — Luxatio radii 
nach Olekranonresektion — Luxatio capituli radii in den Recessus 
Sacciformis. In letzterem Falle wird die Reposition durch eine Dreh- 
bewegung im supinatorischem Sinne erreicht. 

Kreuter (Nürnberg), Einrichtung der gewöhnlichen Ellbogen- 
luxation. Fortschr.d. Ther. Nr. 15. Verfasser gibt eine Methode an, 
bei der auf die sonst übliche Hebelwirkung bei der Einrichtung 
von Ellbogenluxationen verzichtet wird und die Reposition durch 
direkten Druck auf die verschobenen Gelenkenden unter Gleit- 
"wirkung erfolgt. Damit ist die Möglichkeit der Ueberdehnung oder 
Zerreißung von Kapsel, Bändern, Gefäßen oder Nerven ausgeschal- 
tet. Der Eingriff gelingt nur bei frischen Luxationen. 

_ A.Pörsch (Quierschied), Typische Speichenbrüche. Bruns Beitr. 
134 H.1. 264 Fälle. Prinzipiell wurde jede Einkeilung gelöst, jede 
" Dislokation in Narkose oder Rausch ausgeglichen. Nach der Re- 
position Lagerung auf die Schede-Schiene. Bei allen Verletzten 
wurden Finger und Ellenbogen vom ersten Tage bewegt. Nach 
8 Tagen Erneuerung der Schiene, um nach weiteren 8 Tagen end- 
gültig abgenommen zu werden; bei schweren Fällen blieb sie 
Nachbehandlung. Nach 32,3tägiger 


Behandlung waren bei 34,6% der Verletzten die Bewegungen frei 
oder kaum gestört, bei 47,5% etwa 13 behindert, bei 15.8% um 
etwa 1s, bei 2% um ?/,. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der 
Unfallbegutachtung. Von 144 erhielten 110 —= 76,3% eine Rente 
von 10% auf 3 Monate, die ihnen dann entzogen werden konnte. 

Rudolf Maier, Epiphysenlösung am unteren Radiusende. 
Arch. f. klin. Chir. 136 H.3. Ein charakteristisches Symptom ist eine 
Bewegungsstörung des Zeigefingers und Daumens derart, daß die 
Annäherung der beiden Finger aneinander erschwert ist. Als 
Ursache hierfür ist die Kompression des Nervus medianus anzu- 
sehen. Die Störung verschwindet nach vollkommener Reposition. 

F.Kroh (Köln), Schnellender Finger und stenosierende Ten- 
dovaginitis der Fingerbeugesehne. Arch. f. klin. Chir. 136 H.2. Die 
Erkenntnis Neckers, daß dem in allen Fällen gleichartigen Sym- 
ptom des Schnellens die verschiedenartigsten pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen an Sehne, Sehnenscheide und Gelenk zu- 
grunde liegen, ist von bleibender Bedeutung. Unter 14 genau 
operativ und mikroskopisch durchforschten Fällen waren 13 Ver- 
treter der stenosierenden Tendovaginitis; von diesen zeigten 10 das 
Schnellphänomen. In dem 14. Falle handelte es sich um eine trau- 
matische Form. Genaue Beschreibung der histologischen Ver- 
änderungen. 

F.Harbitz (Oslo), Chronische und akute Entzündungen als 
Ursache für Sarkom. Acta pathol. et microbiol. scand. 1 H.4. Mit- 
teilung eines Falles von Sarkom der Tibia, das sich ein Jahr nach 
einer eitrigen Osteomyelitis bei einem 13jährigen Knaben entwickelte. 
Verfasser nimmt einen kausalen Zusammenhang zwischen der Ent- 
zündung und dem Tumor an. R. Schnitzer (Berlin). 


Frauenheilkunde. 


++ L. Lewin (Berlin), Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere 
Mittel. 4. verm. Aufl. Berlin, Stilke, 1925. 524 S. Geh. M. 24.—, 
Ganzleinen M. 27.—, Halbleder M. 30.—. Ref. P. Wolff. 

Inhalt und Bedeutung dieses Werkes sind schon bei der Be- 
sprechung der 3. Auflage (vgl. D. m. W. 1922, Nr. 26 S. 881) ein- 
gehend gewürdigt. Gründliche Kenntnis des Stoffes und die Erfah- 
rung eines Lebens haben hier ein vortreffliches Werk geschaffen. 
das jeder, der sich mit dem Problem der Fruchtabtreibung vom 
pharmakologischen, klinischen, sozialen oder juristischen Standpunkt 
aus beschäftigt, zu Rate ziehen muß. 


M. Hirsch (Berlin), Legalisierung des künstlichen Abortus 
im künftigen Strafrecht und die Bedeutung eugenetischer Gesichts- 
punkte. Zbl. f.Gyn. Nr. 34. Hirsch hält die Erweiterung des Not- 
standsparagraphen für genügend zum Schutz des Arztes und tritt 
auf Grund der Erfahrungen der heute so fortgeschrittenen Erb- 
forschung für die eugenetische Indikation zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft aus rassehygienischen Gründen und im Interesse 
der Nachkommen ein. 

G. Raestrup (Leipzig), Außergewöhnlicher Fall von kriminel- 
lem Abort. Zbl.f. Gyn. Nr.34. Bei einem Abtreibungsversuch wurde 
die Uteruswand in der Höhe des inneren Muttermundes verletzt, so- 
daß die 18 cm lange Frucht zwischen die Blätter des Ligamentum 
latum austreten konnte. Eine mächtige retroperitoneale Blutung 
führte den Tod der Frau herbei. 

W.Schmidt (Halle a. S.), Behandlung der beginnenden Ma- 
stitis mit lokalen Eigenblutinjektionen. Zbl. f.Gyn. Nr. 34. Injektion 
von 20—50 ccm frisch entnommenen Eigenblutes um den frischen 
Infiltrationsherd an der Brust soll die Entzündung rasch kupieren 
und Abszeßbildung verhüten. Gute Erfolge an 10 Fällen. 

A. Loeser (Berlin), Weiblicher Ausfluß und Konstitution. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 34. Von virginellen genitalgesunden Mädchen leiden 
solche mit labilem, vegetativen Nervensystem und Neigung zu 
Lymphatismus und Tuberkulose an Fluor. Von Erwachsenen er- 
krankten Frauen mit Zeichen von exsudativer, Iymphatisch hypo- 


 plastischer und neuroarthritischer Diathese an endogenem Fluor, be- 


sonders leicht, wenn eine exogene Noxe hinzukommt. Therapie: 
Kalk kombiniert mit Vakzineinjektion und lokal Bazillosan. 

Yokom (Chariton [Iowa]), Röntgenbehandlung der Myome. 
Journ. of Radiol.5 H.5. Verfasser wendet die Röntgenbestrahlung 
bei Myomen und bei klimakterischen Blutungen mit großem Erfolg 
an. Als Kontraindikationen hat er sich die der Döderleinschen 
Schule zu eigen gemacht. Er bevorzugt die Behandlung in einer 
Sitzung mit großen Dosen bei Schwerfilterung und 50cm Fokus- 
distanz, je ein großes Feld vom Rücken und vom Bauch aus. 

W. Werner (Schönlinde [Böhmen]), Abdominelle Interpositio 
uteri vesico-vaginalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Da wegen Dekubital- 
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geschwüren die vaginale Interposition manchmal nicht möglich ist, 
sch.ägt Werner eine neue Methode vor, abdominell den Uterus 
zwischen Biase und vordere Scheidenwand zu interponieren. Nach 
Abschieben der Blase und Unterminierung der vorderen Scheiden- 
wand fast bis zur äußeren Harnröhrenmündung läßt man das 
Corpus uteri in diesen Raum hineinsch.üpfen und näht die Blase 
auf die Hinterwand des Kollums. Wenn nötig, wird noch eine Pro- 
montorifixur hinzugefügt. Die Methode, an 7 Fällen erprobt, ist nur 
bei nicht zu großer Zystozeie geeignet. 

R. Dyroff (Eriangen), Tubenperistaltik. Zbl. f. Gyn. Nr.34. An 
Röntgenbiidern wird der Uebertritt von Kontrastmasse vom Uterus 
in die Tuben und ihre aktive Weiterbeförderung in die Bauchhöhle 
gezeigt. Zum‘ 1. Male konnten an der menschlichen Tube »peri- 
statische Kontraktionen, besonders durch Filmaufnahmen an der 
überilebenden Tube, nachgewiesen werden. 


Kinderheilkunde. 


Lacey (Henwood [lowa]), Diathermie bei Kinderpneumonie. 
Journ. of Radiol.5 H.6. Verfasser behauptet, sehr günstige Resultate 
bei Kinderpneumonie mit Diathermie erzielt zu haben. Fast immer 
Erleichterung der Beschwerden unter der Behandlung. Medikamente 
nur in Ausnahmefällen. Ueber eine eventuelle Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes unter dieser Behandiung sagt Verfasser nichts. 

Crayton C.Snyder (Pasadena), Cholezystitis und Chole- 
lithiasis bei jungen Kindern. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 85 
Nr.1. Mitteilung dreier. Fälle von Gallenbiasenerkrankungen bei 
Kindern von 4-91) Jahren, alle unter dem Bild der akuten Appen- 
dizitis verlaufend. Im ersten Fall wurde bei der Appendektomie die 
Appendix nur durch einige Adhäsionen fixiert, aber nicht akut ent- 
zündlich verändert gefunden, während die Gailenblase einen So.itär- 
stein von der Größe einer Murmel enthielt. In den beiden anderen 


Fällen war die Appendix mäßig entzündlich verändert, und die stark 


vergrößerte, unter Druck stehende Gallenblase enthielt Eiter mit 
reichlichen Eitererregern. Komplikationslose Hei.ung nach Operation. 
Die Gallenblasenerkrankungen in der Kindheit sind enorm selten. 

J. C.Schippers (Amsterdam), Zuckerkrankheit bei Säuglingen. 
Tjdschr. voor Geneesk. 69, 1,H.20. Ausführlicher Bericht über einen 
Fall von echtem Diabetes bei einem Säugling. Das Leiden trat nach 
heftigem Fieber plötzlich auf; es handelte sich also wahrscheinlich 
um eine Infektion, durch die die Langerhansschen Inseln betroffen 
wurden. Anfänglich günstige Wirkung von 2x5 Einheiten Insulin 
täglich. Tod nach 1!/, Jahren. 

R. Wagner (Wien), Diabetes mellitus juvenilis. W. m. W. 
Nr. 27/34. In mehreren schweren Fällen mußte im Lauf der Behand- 
lung die Insulinmenge gesteigert werden, sogar bei gleichzeitiger 
Reduktion der Gesamtkalorienmenge und des Tageskohlenhydrats. 
In den schwersten Fällen fand sich oft geringe Zuckerausscheidung 
bei Bun abnorm hoher Blutzuckereinstellung im Nüchtern- 
zustand. 


Augenheilkunde. 


++ Birkhäuser (Basel), Augenpraxis für Nichtspezialisten. 3. verb. 
u, erweit. Aufl. Berlin, Springer, 1925. 219 Seiten mit 36 Text- 
abbildungen. M. 6.60. Ref.: Geh.-Rat Groenouw (Breslau). 
Das bereits in 3. Auflage erschienene Buch wendet sich an die 
praktischen Aerzte, welche oft in die Lage kommen, Augenleiden 
selbst-zu behandeln, ohne einen Augenarzt hinzuziehen zu können. 
Es soll keineswegs ein.Lehrbuch ersetzen und behandelt daher nur 
die häufig vorkommenden und wichtigen Erkrankungen, während 
die selteneren kurz erwähnt oder ganz weggelassen sind. Der Ver- 
fasser hat in dieser Hinsicht eine durchaus richtige Auswahl 
getroffen und beschreibt alles das, was der praktische Arzt selbst 
vornehmen kann, eingehend und klar. Das Buch wird den Kreisen, 
für welche es geschrieben ist, in seiner neuen Auflage von großem 
Nutzen sein. 


Erkrankungen der oberen Luftwege. 
G. Hofer (Wien), Aetiologie und Vakzinetherapie der Ozaena. 


Seuchenbekämpfung 2 H. 3/4. Als Erreger der Ozaena wird der 
Coecobacillus foetidus ozaenae (Perez) angesehen. Die Behand- 


lung mit einer vom Verfasser hergestellten Vakzine ist angezeigt 
bei beginnenden und mittelschweren Fällen, bei denen es noch 
nicht. zu extremer Atrophie der Schleimhaut und der: Muscheln 
gekommen ist. Als Keimüberträger kommt vielleicht der Hund 
in Frage. Schnitzer (Berlin). 





- wohnern. Unterlassungssünden früherer Zeiten hemmten die behö 




















































Kabelik (Olmütz), Bakterioserologische Diagnose une \ 
therapie des Rhinosarkoms. Seuchenbekämpfung 2 H. 3/4. Der 
sklerombazillus (Gruppe des Bact. coli comm.), dessen kultur: 
Verhalten geschildert wird, läßt sich aus den Granulomen, a 
auch von der geschwollenen Schleimhaut züchten. Zum serolo; 
schen Nachweis ist die Komplementbindung mit bei 60° abge:ö 
Bakterienaufschwemmung als Antigen geeignet; es kann aber 
eine Kutanreaktion mit Bakterienextrakt ausgeführt werden. Th 
pie: intravenöse Injektion von 5—8ccm 1%iger Brechweins 
lösung. Neuerdings wurden auch mit Wismutverbindungen (Neo 
trepol) gute Erfolge erzielt. Schnitzer (Berlin 


eh Be 


Haut- und Venerische Krankheiten. I; 5 

E. Hoffmann und H. Schmitz (Bonn), Linsär und tropf 
artig begrenzte Pigmentierung nach starker Besonnung und 
spritzen mit parfümiertem Spiritus (Kölnisch Wasser). M. m.W. 
Nr. 34. In mehreren Fällen konnte die Entstehung der Pigmentierung ng 
auf die intensive Sonnenbelichtung an den mit Kölnischem Wasser 
eingeriebenen und- bespritzten Hautstellen zurückgeführt werden, 
die eigenartig lineäre Begrenzung war durch den herabgelaufer nen 
und eingebrannten Spiritustropfen zu erklären. Mikroskopisch f 
sich feinkörniges Hautpigment in abgekratzten Ho: nschichtmass 
nachweisen. Die im Kölnischen Wasser reichlich enthaltenen ätl 
rischen Oele scheinen photosensibilisierend zu wirken, und zur 
mentbildung anzuregen; dabei bleibt die MiyArkuNE aus der 
gelöster Extraktivstoffe ungewiß. Ex. 
H. Kirsch (Jena), Verteilung der konnatalen Syphilis ee, € 
Geschlechter. M..m.W. Nr. 34. Ueberwiegen der weiblichen | 
natal Syphilitischen mit 61,6% gegenüber 38,4% männlicher Krank 
mit Lues connatalis bei 125 Fällen vom Jahre ER bis En 
Juni 1525. 2 


Hygiene. 


+ Meyer (Alfeld), Maßnahmen zur Bekämpfung der Typhuse] 
mie 1923/24 in Alfeld (Leine). Domann (Wiednitz [O.-L.]), 
Steinhauerlunge. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Mediz 
verwaltung. ‘19. Bd. 8.Heft. Berlin, Schoetz, 1925. 63 5. M. 
Ref.: Prof. Rosenthal (Göttingen). 

Die Typhusepidemie in Alfeld ‘und Ungehäge behrar. ir 
Schüben fast 1000 Erkrankungen und 100 Todesfälle bei 13000 Ei 


Die Notzeit der Inflation erschwerte 
Von den endlich wirksamen Maßnahmen seien Chlorieru 
des Leitungswassers, Schutzimpfungen, Aufsuchung der B 
träger hervorgehoben. — Dormann bespricht kritisch” al 1S- 
herigen Angaben über die Steinhauerlunge nach. pathologischen 
klinischen, sozialen Gesichtspunkten und die schädlichen Staubarte 
Er ergänzt die statistischen Angaben durch Zahlen vom Verba 
Steinarbeiter Deutschlands und fügt klinische und sozialhygi 
Angaben hinzu: über die kleine, besonders gefährdete Gruppı 
Quarzsandmüller in der Niederlausitz. Wesentliche Hauj 
Steinhaueriunge pathologisch-anatomisch ein selbständig: 
heitsbi.d, mit Tuberkulose nicht zu verwechseln. Anschein 
ten auch k klinisch, durch Röntgenstrahlen, beide Formen ‘unters 
den werden. Wegen der Nichtunterscheidung, seien die bis 
Statistiken wertlos. Chalikosis sei eine tödliche Berufskrankh 


++ Arturo Atria, Masernprophylaxe. Santiago de Chile, | La 
ciön, 1925. 347 S. Ref.: Kluge (Hannover).. 
Um die sozialen Schädigungen der Allee durch di 
berechenbaren Masernepidemien und die Veriuste vieler Ein 
info'ge Masernerkrankung in ungünstigem Alter und: unter na 
gen Umständen zu verhüten, hält Verfasser die künstliche D 
maserung der Gesamtbevöikerung für das einzige Mitte 
valeszentenserum sei für den Massengebrauch nicht gee 
von zu kurzer Wirkung. Verfasser tritt mit großer Wär 
Morbillisation ein und teilt ihre auf Francis Home 1759 
zuführende Geschichte mit. Die künstliche Maserninfektion 
besten im ersten Lebensjahre unter Ausnutzung der, dann. 
stehenden re’ativen Immunität erfolgen. 
E. Friedberger (Greifswald), Hygiene der Kleidung, be 
ders der Männerkleidung im Sommer. M. m. W. Nr. 34. Im 2 
satz zu der Kleidung der Frau, die heute als hygienisc 
wandfrei zu bezeichnen ist, wirkt die: männliche Kleiduı 
in gleicher Weise den Luftzutritt begünstigend und damit a 
sie ist, an der heutigen Frauenmode gemessen, unend 
hygienischer, als es zur Zeit der strengsten Vorherrsc 
Korsetts die Frauentracht im a zu der damals. je 


lichen Schutzmaßnahmen. 
Abhilfe. 
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' sünderen Männertracht war. Eine zweckmäßige Umwandlung der 


Herrenkleidung, wenigstens für den Sommer, ist wünschenswert. 

 _ K.W. Jötten (Münster), Desinfektion der Tuberkelbaziilen im 
Auswurf. Seuchenbekämpfung II H. 5. Zusammenstellung der neue- 
‚ren Erfahrungen über Sputumdesinfektion mit Alka-Lysol, Parmetol 
und Chloramin (Sputamin). Diese neuen Präparate übertreffen alle 
bisher angewandten Desinfizientien und sterilisieren selbst bei streng- 
er Gestaltung der Versuchstechnik auch schwer desinfizierbare 
ta. Anwendung in 5%iger Lösung. Schnitzer (Berlin). 
C. Seyfarth (Leipzig), Pest in Griechenland auf Grund einer 


Studienreise im Herbst 1924. M. m.W. Nr. 34. Auffällige Verbrei- 


ung der Pest in den griechischen Hafenstädten im Jahre 1924; 
Jerschleppung hauptsächlich von Piräus aus durch unzählige Ratten 
den am Hafen liegenden Getreidespeichern und Lagerhäusern. 
Ratten scheinen mit Vorliebe in den Getreidesäcken selbst zu 
en (Rattennester). Bei den meisten Erkrankungen handelte es 
ch um Bubonen-, weniger um Lungenpest. Zur einwandfreien 
guose ist der Nachweis der Pestbazillen und der Tierversuch 





K itisches Sammelreferat 


Einer kritischen Darstellung der heutigen Anschauungen über 
s Wesen der Blutgerinnung, die ich, einer Aufforderung der Re- 
ion folgend, in diesen Zeilen versuchen will, muß zum besseren 
erständnis eine kurze Skizze der älteren Blutgerinnungslehre voraus- 
schickt werden. Die Begrenzung der heutigen oder neueren An- 
auungen gegenüber der älteren Lehre läßt sich in unserm Falle, 
mir scheint, ohne allzugroße Willkür durchführen. Denn es ist 
ne weiteres auffallend, daß, wie so viele andere Zweige der 
Biologie, auch die Erforschung des Blutgerinnungsvorganges einen 
euien Impuls durch die rasche Entwicklung der physikalischen 
Chemie und insbesondere der Kolloidchemie erhalten hat. 
Die klassische Blutgerinnungslehre, die aufs engste 
mit den Namen Alexander Schmidt, Hammarsten, Pekel- 
haring, Morawitz sowie Fuld und Spiro verknüpft ist, be- 
etwa Folgendes: Im Blutplasma gelöst findet sich ein Eiweiß- 
‚ das Fibrinogen, der nach dem Austritt des Blutes 
aus dem Gefäßsystem in einen unlöslichen Eiweißkörper, das 
 Fibrin, umgewandelt wird. Diese Umwandlung wird bewirkt 
durch eine Substanz, die sich ihrerseits erst außerhalb des Gefäß- 
systems bildet, nämlich das von A. Schmidt entdeckte Thrombin 
oder „Fibrinferment“. Die Entstehung des Thrombins bezeichnet 
' als die 1. Phase, die Umwandlung des Fibrinogens in das 
in als die 2. Phase des Gerinnungsvorganges. Ueber die 1. Phase 
erden folgende Angaben gemacht: im Plasma gelöst ist eine Vor- 
: des Thrombins, das Prothrombin oder Thrombogen enthalten. 
"Umwandlung des Prothrombins in das Thrombin soll durch 
einen weiteren Körper — Thrombokinase (Thrombozym, 
Zytozym) — in Gegenwart der bei diesem Vorgange spezifisch wirk- 
en Ca-Ionen erfolgen. Die Thrombokinase soll den zelligen Be- 
eilen des Blutes, insbesondere den Thrombozyten, entstammen 
st außerhalb des Gefäßsystems auf den Reiz der Berührung 
‘remdkörpern hin von diesen abgesondert werden. Die be- 
en gerinnungsverhindernden Salze — Oxalate, Fluoride und 
te — wirken dadurch, daß sie den Blutkalk ausfällten (Oxalate 
Fluoride) oder entionisieren (Zitrate). Sie wirken also durch 
derung des Ablaufes der 1. Phase und indirekt, 
nicht durch ihre bloße Anwesenheit. Für den Ablauf der 
se 2 ist, wie Hammarsten überzeugend dartat, die Gegen- 
‘von Kalk nicht erforderlich. 
Thrombin findet sich nach der Gerinnung des Blutes im 
vor und läßt sich aus diesem nach A. Schmidt durch 
-uteiweißung mit Alkohol in einigermaßen gereinigtem Zustande 
gewinnen. Derartige Thrombinlösungen haben zu vielen Studien 
über das Wesen’ der Blutgerinnung Verwendung gefunden. 

16 ersten Vorstoß gegen die hier skizzierte Lehre machte 





' auf Grund zahlreicher und gründlicher experimenteller Unter- 
' suchungen der Belgier Nolf (1). Er verwirft die Einteilung in 
zwei Phasen und will den Vorgang der Blutgerinnung durch folgendes 


Sc 
‚Fiskipgen "F Thrombogen + Thrombozym — Fibrin + Thrombin 
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a wiedergegeben wissen: 


| a in Gegenwart von Ca 
, Nolf betrachtet also das Thrombin nicht als die Ursache, 
sondern als ein Produkt der Gerinnung. Weiterhin lehrt 
Pr2% 
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immer erforderlich. Bei der Bekämpfung ist neben der Ratten- 
vertilgung die Absonderung der Erkrankten und Krankheitsverdäch- 
tigen in abgeschlossenen Pestbaracken am wichtigsten. Die in 
großem Maßstabe durchgeführten Schutzimpfungen sollen ziemlich 
wirkungslos sein. Besser scheint die präventive Pestseruminjektion 
gegen Ansteckung zu schützen. 


Sachverständigentätigkeit. 


E. Hesse (Petersburg), Chirurgische und gerichtlich-medizi- 
nische Bedeutung der künstlich hervorgerufenen Erkrankungen. 
Arch. f. klin. Chir.136 H.2. Krieg, Elend und Hunger der letzten 
Jahre sind daran schuld, daß sich die künstlich hervorgerufenen 
Erkrankungen in allen Ländern vermehrt haben. Es werden die 
künstlichen Phlegmonen, Granulome (Tumoren), Ulzera, Gelenk- 
erkrankungen, Hernien, Rektalprolaps, Rektalfisteln und Erkran- 
kungen der Harnorgane besprochen. 


Aus dem Physiologischen Institut der Universität Würzburg. 


über die heutigen Anschauungen über das Wesen der Blutgerinnung. 
Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. Edgar Wöhlisch. 


Nolf, daß sich sämtliche zur Gerinnung erforderlichen Substanzen 
bzw. deren Vorstufen bereits gelöst im Blute vorfinden sollen, also 
auch das Thrombozym. Es bedarf nur der Berührung mit „thrombo- 
plastischen Substanzen‘, zu denen beliebige benetzbare Fremdkörper 
zu rechnen sind, um das kolloidchemische Gleichgewicht des Blutes 
zu stören und die Gerinnung herbeizuführen. 

Die Nolfsche Auffassung des Thrombins ist allseitig, meines 
Erachtens mit vollem Rechte, abgelehnt worden. Dagegen scheint 
dieser Forscher mit seiner Behauptung, alle zur Gerinnung erforder- 
lichen Substanzen seien bereits im Blute gelöst vorhanden, das 
Richtige getroffen zu haben. Hierfür sprechen neuere klinische Be- 
obachtungen: Bei der Werlhofschen Krankheit kann es nämlich 
zu einer enormen Verminderung, ja zu einem vollständigen Ver- 
schwinden der Thrombozyten kommen, ohne daß dadurch die Ge- 
schwindigkeit der Blutgerinnung nennenswert verringert würde. Nolf 
hat seine Auffassung vor allem durch einen wichtigen Versuch 
belegt: er konnte zeigen, daß auch ein zellfreies Plasma, das man 
durch Zentrifugieren von Blut in einer beiderseitig abgebundenen 
Vene gewonnen hat, durchaus gerinnungsfähig ist. 

In zahlreichen Arbeiten befaßt sich E. Hekma (2), ein Schüler 
Hamburgers, mit den- Problemen der Kolloidchemie der 
Blutgerinnung. Das wesentlichste Resultat seiner Versuche ist, 
daß die Blutgerinnung als ein reversibler Prozeß aufgefaßt werden 
müsse. Die Stabilisierung des Fibrinogens solle durch Alkali be- 
sorgt werden. Eine Lösung von Fibrin in stark verdünntem Alkali 
solle identisch sein mit einer genuinen Fibrinogenlösung. Das Throm- 
bin endlich sei nichts anderes als ein „Agglutinin“, das durch seine 
Klebrigkeit ein Aneinanderhaften der Fibrinogenteilchen und so die 
schließliche Koagulation bewirke. 

Sicherlich enthalten die Hekmaschen Arbeiten zahlreiche wert- 
volle Einzelbeobachtungen über den Prozeß der Gerinnung des 
Fibrinogens; ganz besonders gilt dies für die ultramikroskopischen 
Studien dieses Autors. Die theoretischen Folgerungen, die Hekma 
aus seinen Versuchen ableitet, sind jedoch ohne Zweifel nicht haltbar. 
Zunächst einmal hat sich zeigen lassen, daß ein durch Alkalizusatz 
wieder in Lösung gebrachtes Fibrin nicht identisch ist mit genuinem 
Fibrinogen. Denn, wie Herzfeld und Klinger (3) sowie Bar- 
kan (4), ein Schüler von Morawitz, nachwiesen, gerinnt ein der- 
artiges Alkalifibrin nicht bei Zusatz von Schmidtscher Thrombin- 
lösung, während es nach Barkan anderseits — ebenfalls im Gegen- 
satz zum genuinen Fibrinogen — bisweilen auch durch Zusatz von 
inaktiviertem Serum zur Gerinnung gebracht werden kann. 
Endlich fanden Barkan und Gaspar (5), daß ein ohne Oxalat- 
oder Fluoridzusatz gewonnenes Fibrinogen sich durch die von 
Hekma verwendeten schwachen Alkalikonzentrationen überhaupt 
nicht zur Lösung bringen läßt. Was die Hekmasche Thrombin- 
auffassung anbelangt, so ist dagegen zu sagen, daß die hochgradige 
Klebrigkeit eine Eigenschaft des genuinen Fibrinogens, nicht aber 
des Thrombins ist. Auch ohne Thrombinzusatz lassen sich aus 
Fibrinogen auf verschiedene Weise Fibrine mit den typischen Eigen- 


schaften des durch Thrombineinwirkung entstandenen Fibrins, ins- 


besondere mit der gleichen Zähigkeit und Klebrigkeit gewinnen 
(z.B. Wöhlisch [6]). Auch dürfte Hekma bei der von ihm 
angenommenen Wirkungsweise des Thrombins dieses nicht als ein 
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Agglutinin bezeichnen, da die eigentlichen Agglutinine der Serologie 
nicht rein mechanisch durch ihre Klebrigkeit, sondern sicherlich in 
ganz äuderer Weise ihre spezifisch koagulierende Wirkung ausüben. 
Auf diesen Punkt wird weiter unten noch eingegangen werden. 

Viel beachtet worden ist die Blutgerinnungslehre von Herzfeld 
und Klinger (7). Nach der Auffassung dieser Autoren sind Ei- 
weißkörper in ganz reinem Zustande — also auch ganz reines Fi- 
brinogen — nicht löslich. Sie werden es erst durch eine Adsorptions- 
hülle aus Eiweißabbauprodukten. Diese angeblich in Form von 
NaCI-Verbindungen enthaltenen stabilisierenden Abbauprodukte sollen 
dem Fibrinogen auf dem Wege adsorptiver Verdrängung seitens 
des Thrombins entzogen werden. Das Thrombin selbst wird als 
eine Ca-Verbindung gewisser Polypeptide aufgefaßt. Wie mir scheint, 
entbehren die Spekulationen Herzfelds und Klingers der ge- 
nügenden Stützung durch das Experiment. Die Angabe, daß eine 
Fibrinogenlösung bei der Dialyse gegen physiologische Kochsalz- 
lösung zur Gerinnung komme, eben weil ihr dabei die dialysable 
stabilisierende Substanz entzogen werde, hat sich mir (8) bei der 
Nachprüfung als unrichtig herausgestellt. Die allerdings bei Ver- 
wendung gewisser Membranen auftretende Flockung ist nicht auf 
die Dialyse, sondern auf die Wirkung der Membran zu beziehen. 
Auch alle weiteren Versuche, die ich zur Entscheidung der Frage 
anstellte, ob das Fibrinogen seine Stabilität einer Adsorptionshülie 
verdanke, sind vollständig negativ ausgefallen. Die starken Stabili- 
tätsunterschiede, welche die Fibrinogensorten verschiedener Tierarten 
aufweisen, scheinen sich nach meinen bisherigen noch nicht ver- 
öffentlichten Untersuchungen nicht einmal durch so grobe Eingriffe 
wie mehrmalige Umfällung des Fibrinogens beseitigen zu lassen. 

Eine radikale Umgestaltung der ganzen Blutgerinnungslehre auf 
Grund kolloidehemischer Vorsteliungen wurde in jüngster Zeit von 
Stuber (9) und seinen Mitarbeitern in zahlreichen Arbeiten er- 
strebt. Stuber bestreitet die Spezifizität der Wirkung des 
Kalks bei der Blutgerinnung. Die gerinnungsverhindernde 
Wirkung der Oxalate, Fluoride und Zitrate glaubt er durch eine 
direkte Beeinflussung des Fibrinogens seitens dieser Anionen erklären 
zu können. Ferner soll das Schmidtsche Thrombin nicht identisch 
sein mit dem gerinnungsauslösenden Stoffe des Serums, vielmehr 
sei es als ein biologisch bedeutungsloses, erst durch die Alkohol- 
einwirkung entstandenes Kunstprodukt aufzufassen. Seine gerinnungs- 
erzeugende Wirkung gegenüber Fibrinogenlösungen, die sich auch 
durch eine eiweißimpermeable Membran hindurch geltend machen 
soll, verdanke es seiner Fähigkeit, Wasser anzuziehen. Endlich 
vertritt Stuber die Ansicht, die gerinnungsfördernde Wirkung der 
Organextrakte (Thrombokinase) erkläre sich durch eine Labalisie- 
rung des Fibrinogens anstatt durch eine Vermehrung der gebildeten 
Thrombinmenge. Aehnliche Ansichten in der Kalkfrage wurden kurz 
vor Stuber von Vines (10) geäußert. Dieser Autor bestreitet 
zwar nicht die spezifische Wirkung‘des Kalks schlechthin; jedoch ist 
seiner Auffassung nach nicht der ionisierte,' sondern gerade der or- 
ganisch gebundene Kalk bei der Thrombinbildung wirksam. Die 
Oxalate, Fluoride und Zitrate sollen nicht durch Kalkfällung bzw. 
Entionisierung, sondern durch Eingehen einer Bindung an gewisse 
Vorstufen des Thrombins die Gerinnung verhindern. 

Mit den von Stuber und Mitarbeitern sowie von Vines ver- 
tretenen Anschauungen habe ich mich in mehreren Arbeiten aus- 
führlich auseinandergesetzt. Ich kann hier nur ganz ‚kurz die Er- 
gebnisse mitteilen, die dahin lauten, daß sowohl in der Kaik-, wie 
in der Thrombin- und Thrombokinasefrage die eingangs kurz 
skizzierte klassische Gerinnungslehre völiig zu Recht 
besteht. Es zeigte sich nämlich, wie ich zusammen mit Paschkis 
(11) fand, daß eine Verhinderung der Gerinnung bzw. der Throm- 
binbildung atch dann möglich ist, wenn man die Entfernung des 
Kalks nicht, wie allgemein üblich, durch Zusatz von Oxylat usw., 
sondern ohne jeden chemischen Eingriff durch einfache Dialyse 
vornimmt. Dies Ergebnis steht in völliger Uebereinstimmung mit 
ähnlichen Versuchen von Fuld, von denen ich durch freundliche 
persönliche Mitteilung erfuhr (12), sowie mit der alten fundamen- 
talen Feststellung Hammarstens (13), daß ein Oxalatplasma 
nach Entfernung des Oxalats durch Dialyse nicht gerinnt. Die er- 
wähnten Versuche sind meines Erachtens nur verständlich,, wenn 
man sich auf den Boden der klassischen Gerinnungslehre stelit. 
Neuere kalkanalytische Befunde Stubers, die mit den Ergebnissen 
von Hammarsten, Fuld, sowie von mir und Paschkis 
in unvereinbarem Widerspruch stehen, bedürfen noch der Auf- 
klärung. Zu einer Nachuntersuchung möchte ich durch diesen Hin- 
weis anregen. 

Auch in der Thrombinfrage mußte ich (14) mich für die 
klassische Gerinnungslehre entscheiden, nach der sich das im Serum 





enthaltene Thrombin durch Alkoholfällung in relativ reinem Zustande 
gewinnen läßt. Die Frage, ob das Thrombin wirklich ein Ferment 
vorstelle, ist dagegen heute noch nicht entschieden. Vielleicht ist 
dies letzten Endes nur eine Angelegenheit der Definition. 3 
Rückblickend müssen wir feststellen, daß das Eindringen der 
kolloidchemischen Vorstellungen in die Blutgerinnungslehre eine 
Phase der allgemeinen Begriffsverwirrung zur unmittelbaren Folge 
gehabt hat. Die dadurch hervorgerufene lebhafte Diskussion hat 
zum wenigsten das eine Gute gehabt, daß wir jetzt klarer sehen 
als vordem, welche Teile der klassischen Gerinnungslehre als sicherer 
Boden angesehen werden müssen, auf dem wir weiter bauen können, 
Untersuchungen in diesem Sinne — die sich also nicht in Gegen- 
satz zur klassischen Lehre stellen, vielmehr deren Erweiterung unter 
Benützung moderner Methoden anstreben — liegen bisher nur iu 
geringer Anzahl vor. Atzler und Döhring (15) prüften die 
Leitfähigkeit, das Reaktionsvolumen und die Reaktionswärme bäird 
Vorgange der Öerinnung: die Versuche hatten ein rein negatives 
Ergebnis, was besonders hinsichtlich der Reaktionswärme auffallend i 
ist. Unter Atzlers Leitung fand Schulz (16), daß das Thrombia 
negative Ladung aufweist, und bestätigte damit etwas ältere Unter- 
suchungen von Resch (17). Das Aziditätsoptimum der Gerinnung 
liegt nach den Schulzschen Untersuchungen bei etwa neutraler 
Reaktion. a; 
Ich (18) fand, daß der isoelektrische Punkt des Fibrins wesentlich 
weiter nach dem Neutralen zu gelegen ist als der des Fibrinogens; 
mit andern Worten, daß bei der Gerinnung eine Entladung dieses 
Eiweißkörpers stattfindet. Dieser Befund erklärt die alte, wichtige, 
bisher aber kaum beachtete Beobachtung Hammarstens (19), 
daß wohl aus einer durch schwache Thrombineinwirkung veränderten, 
indes noch völlig flüssigen, nicht aber aus einer genuinen Fibrinogen- 
lösung durch Kohlensäure ein Niederschlag zu erhalten ist. Ich 
muß mich auch in dieser Frage wieder dem Altmeister der G«- 
rinnungslehre, Hammarsten, anschließen, der aus diesem Be 
funde eine Teilung der Phase 2 der Gerinnung in zwei Unter 
phasen herleitet. Ich möchte diese von Hammarsten nicht näher 
charakterisi‘ ten Unterphasen als Phase 2a — Entladungsphase und 
Phase 2b = Koagulationsphase definieren. Nur Phase 2a ist eine 
direkte Folge der Thrombineinwirkung, Phase 2b dagegen ein Prozeß 
der spontanen ‚Verklebung der entladenen und entquollenen Ultrami- 
kronen, der schließlich zu dem makroskopischen Phänomen der G«- 
rinnung führt. Der Nachweis der Entladung des Fibrinogens durch 
das Thrombin erlaubt es, diesen letzteren Körper in eine gewisse 
Analogie zu den Agglutininen zu setzen, allerdings in einem ganz 
anderen Sinne, als Hekma annahm. Genau wie bei der Gerinnung, 
findet nämlich auch bei der Agglutination eine ganz spezifische Ent- 
ladung eines bestimmten Substrats und anschließend daran eine 
Dispersionsverringerung desselben statt. Dies ist für die Immin- 
agglutinationen vor allem von Northrop (20) und für die Iso- 
agglutination der menschlichen Erythrozyten von mir in gemein- 
schaftlichen Untersuchungen mit Schütz (21) nachgewiesen worden. 
Die folgende kurze Formulierung des Vorganges der 
Gerinnung scheint mir beim heutigen Zustande unserer Kenntnis se 
die meiste Wahrscheinlichkeit für sich zu haben: re 5 
Das Blutplasma enthält alle zur Gerinnung notwendigen Sub- 
stanzen bzw. deren Vorstuten in gelöster Form. Es sind dies: dıs 
Fibrinogen, das Prothrombin, ‚das Thrombozym und die Ca-lonen. 
Hat das Blut die Gefäße verlassen, so findet unter dem Einflusse 
benetzbarer Fremdkörper (z. B. Glaswand) eine eigenartige, nür «m 
der benetzten Wand verlaufende Reaktion statt (Bordet), bei 
welcher unter Zusammenwirken von Prothrombin, Thrombozym wid! 
Ca-Ionen das Thrombin entsteht (Phase 1). Abgabe von Zellprodukt®n 
aus der Wunde oder aus Blutzellen (Thrombokinase) vermag dies“ 
Vorgang außerordentlich zu beschleunigen. Das Thrombin bewirkt 
in irreversibler Weise eine Entladung und Entquellung (Denatunt- 
rung) der Fibrinogenultramikronen (Phase 2a), die sich daraufhin 
zusammenlagern, was schließlich zum makroskopischen Vorgange 
der Gelbildung führt (Phase 2b). 211 
1. Erg. d. Inn. Med. 1913, 10. — 2. Biochem. Zschr. 1914, 62 8. 161; 63 5.164 u2, 
64 S. 86; 65 S. 311; 1916, 73 S. 370 u. 48; 74 S. 63 u. 219; 77 S. 249, 256 u. 273; 1023, 
143 S. 105. — 3. Biochem. Zschr. 1917, 83 S. 228. — 4. Biochem. Zschr. 1923, 136 S.all 
— 5. Biochem. Zschr. 1923, 139 S. 291. — 6. Kl. W. 1924 S. 839. — 7. Biochem. Zschr/ 
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 7. und 21. VII. 1925. 


(7. VII.) [Schluß aus Nr.37.] Möllenhoff: Demonstration 
eines Falles von Narkolepsie. 17jähriger junger Mann, dessen narko- 
leptische Anfälle seit 3 Jahren 3—4mal täglich auftreten. Auch ge- 
legentliche affektive Tonusverluste (Redlich) wurden beobachtet. 
Körperlich und röntgenologisch kein Befund. Hypofunktion der Keim- 
drüsen. Intellektuell außer einer gewissen Langsamkeit keine Aus- 
‚ fälle, aftektiv ebenfalls nicht. Therapeutische Versuche mit Hypo- 
physenpräparat (Präphyson) und Tetrophan. 


| Besprechung. Schröder zeigt im Anschluß einen Fall von 
' Pyknolepsie mit mäßig vielen Anfällen seit 11% Jahren bei einem 

Mädchen von 9 Jahren. Mutter schwere Migräne. Er weist auf die 
‚ Notwendigkeit hin, daß der Praktiker nicht, wie bisher üblich, nur 
‚an zwei Krampfkrankheiten (Epilepsie und Hysterie) denkt, sondern 
l! An an die dritte, die Pyknolepsie, mit wesentlich anderer Prognose. 


—  - 


\ Quensel beobachtete einen 10jährigen Knaben mit eigenartigen An- 
\ fällen, die sich einige Zeit nach einer fieberhaften Grippe einstellten. 
‚ Der Knabe verliert plötzlich den Halt, knickt in den Knien ein, kann 
N sich nicht aufsetzen, aufgehoben nicht sitzen, nicht stehen, sich nur 
‚ mühsam um die Längsachse drehen, die Beine nur schwach bewegen, 
“ dabei sind Kopf und Arme spontan frei beweglich, das Bewußtsein 

klar erhalten, er antwortet. Keine Zuckungen, Pupillen reagieren, 
. keine Inkontinentia. Dauer etwa 15 Minuten. Es handelt sich um 
plötzliche eigenartige Tonusveränderungen. Der Zustand hat eine 
gewisse Verwandtschaft mit der zweiten Komponente der Narko- 
| epsie, dem meist affektiv bedingten Tonusverlust. 


(21. VII.) Aßmann: Demonstrationen. a) Dystrophia adiposo- 
' genitalis. 62jähriger Mann ohne eunuchoide Körperproportion mit 
beiderseitigen Genua valga und Deformation der Hüftgelenke, die auf 
\ Entwicklungsstörung auf dem Boden innersekretorischer Anomalien 
‘ zurückgeführt werden. Als Nebenbefund findet sich ein Hämangiom 
‚ der rechten Gesichtshälfte und eine ungewöhnliche Exkavation der 
“rechten Papilla n. optici. Vielleicht steht die äußere Gefäßanomalie 
mit der Entwicklungsstörung der Hypophyse im Zusammenhang 
b) 4 Fälle von geheiltem Coma diabeticum nach Insulinbehandlung. 
| In allen Fällen konnte allmählich auf geringere Insulingaben herunter- 
, gegangen werden und der Allgemeinzustand wesentlich gebessert 
werden. Die Besserung hielt zum Teil bis jetzt ein Jahr lang an. 

"Dorner: Demonstration eines Falles von afrikanischem. Re- 
 kurrensfieber, hervorgerufen durch Spirochaeto Dutoni, die sowohl 
im Blute 'wie’ auch nach Ueberimpfung auf Mäuse nachgewiesen 
war. Der Fall war besonders charakterisiert durch schwere Mit- 
-beteiligung des Zentralnervensystems, die sich besonders in sehr 
starken Kopfschmerzen, Neuralgien, Kribbeln in den Extremitäten 
zeigte. Es bestanden im Augenhintergrund erweiterte Venen und 
‚leichte Papillitis, hervorgerufen durch eine akute Hirnschwellung, 
wohl infolge von Ansiedlung der Spirochäten in den Meningen und 
der Gehirnsubstanz. Trotz hoher Salvarsandosen, die noch durch 
"Novasurol und Novalgin unterstützt wurden, bekam der Kranke 
immer wieder erneute Rückfälle, und nach dem letzten Rückfall ent- 
wickelte sich eine schwere Iridozyklitis und Uveitis, die vorüber- 
Bet zur fast völligen Erblindung führte. Demonstration von 
jarbigen Mikrophotogrammen der Spirochäten. 


Adler: Urobilinbestimmung in den Fäzes. Bislang war exakte 
Quantitative Urobilinbestimmung in den Fäzes nicht möglich. Diese 
wurde nun auf folgende Weise erreicht: Trocknen der Fäzes, Pul- 
verisieren, Abwiegen einer bestimmten Menge, Ueberführen in eine 
Schleicher-Schüllhülse-Extraktion im Soxhlet etwa normaler Salzsäure 
‚bis zur vollständigen Extraktion. Dieses Extrakt enthält neben 
‚ anderen Farbstoffen auch sämtliches Urobilin. Diesem Extrakt wird 
das Urobilin entzogen durch sich automatisch immer wiederholende 
Chloroformextraktion in einem eigens hierfür konstruierten Apparate 
(ausführliche Publikation in der Biochemischen Zeitschrift). Ferner 
„ Demonstration des neuen Kolorimeters ohne Vergleichs- 
flüssigkeit. Der früher angegebene Apparat wurde nach einer 
' Reihe von Richtungen hin verbessert, die Grauleiter logarith- 
misch abgestuft in 80 Teilen von 0 bis 100, bei kreisförmiger An- 
an derselben, Verbesserung der Tröge und der Beleuchtung, 
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sowie Einrichtung des Kolorimeters für quantitative Fluoreszenz- 
 bestimmung. 

\ _ Weigeldt: Die neuen Methoden der topischen Rückenmarks- 
\ diagnostik. Weigeldt schildert kurz die Fortschritte in der Dia- 
 gnose raumbeengender Prozesse im Bereich des Rückenmarkskanals, 
bespricht das Kompressionssyndrom von Froin, Nonne und den 
diagnostischen Wert der Doppelpunktion des Subarachnoidealraumes 
 (Eskuchen). Ein kompletter spinaler Subarachnoideal- 
block läßt sich mit hinreichender Sicherheit diagnostizieren aus: 
a) Unterschied in der Liquorzusammensetzung (Zellgehalt, Eiweiß, 
Kolloidreaktionen; 2. Unterschied im Liquordruck (Queckenstedt, An- 
fangs- und Enddruck); 3. Luftübertritt in die oberhalb der Kompres- 
sionen gelegenen Teile des Rückenmarksackes (evtl. Farbstoffüber- 
tritt). Bei der Lufteinblasung hat außerdem der lokale Schmerz an 
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der Kompressionsstelle diagnostische Bedeutung. Bei nicht vollstän- 
digem Abschluß des Duralsackes durch raumbeengende Prozesse (in- 
kompletter spinaler Subarachnoidealblock) können sämtliche erwähnten 
Methoden zu negativem oder fraglichem Erfolg führen. In diesen 
Fällen hat die Myelographie in erster Linie Bedeutung. Besprechung 
der Zisternenpunktion, Abwägung ihrer Vorteile und Nach- 
teile. Gewiß ist die Zisternenpunktion fast beschwerdelos, führt 
selten zu Blutungen und ist bei raumbeengenden Prozessen im 
Schädelinnern gefahrloser als die Lumbalpunktion, gewiß sind die 
diagnostischen Schlüsse der Zisternenpunktion besonders bei ent- 
zündlichen Hirnprozessen größer als bei Lumbalpunktion, aber die 
Zisternenpunktion wird nach der Ansicht des Vortragenden doch 
nicht in der Lage sein, die Lumbalpunktion in Zukunft allgemein zu 
verdrängen, ganz besonders deshalb, weil die Methode doch nament- 
lich in der Hand des wenig geschulten Arztes mit weit mehr 
Gefahren verbunden ist. Der Wert der Zisternenpunktion auch als 
therapeutischer Eingriff zur Druckentlastung und zur Verabreichung 
von Medikamenten (Meningitis epidemica, Tetanus) wird entspre- 
chend gewürdigt. Historische und technische Besprechung der 
Myelographie. Bericht über die Erfahrungen in dieser Methode 
auf Grund von 24 Fällen. Es wurde lediglich die intradurale Me- 
thode mittels Einspritzung von 40%igem Jodipin (Merck) angewen- 
det. Die Möglichkeit von diagnostischen Irrtümern wird an Hand 
zahlreicher Lichtbilder besprochen. Die Fehlerquellen der Myelo- 
graphie können eingeschränkt werden,“ wenn in den letzten 
Tagen vor der Myelographie keine größere Liquormenge entnommen 
worden ist, wenn auch unmittelbar vor der Jodipineinspritzung nur 
wenige Kubikzentimeter Liquor entleert werden, wenn das Jodipin 
luftblasenfrei eingespritzt wird, wenn einige Kubikzentimeter physio- 
logischer NaCl-Lösung nachgespritzt werden und wenn der Patient 
bis zur Durchleuchtung sitzende Haltung einnimmt. Beklopfen der 
Wirbelsäule hat keinen großen Wert. Bei Aufnahmen im Liegen 
mittels Buckyblende ist, besonders bei Lordosen, an Rückfluß des 
Jodipins zu denken. Nur dauerndes, tagelang anhaltendes Haften 
größerer Jodipinmengen hat sichere diagnostische Bedeutung. Kleine 
festgehaltene Jodipintropfen haben nur dann diagnostische Be- 
deutung, wenn ihre Lage mit dem auf Grund klinischer Methoden 
vermuteten Herd übereinstimmt. Reizerscheinungen und unange- 
nehme Nebenwirkungen wurden bisher bei der Myelographie nicht 
beobachtet, im Gegenteil, der Eingriff wurde regelmäßig erstaun- 
lich gut überstanden. Indikation zur Myelographie be- 
steht nur bei besonders schwierigen Fällen nach Er- 
schöpfung sämtlicher anderen klinischen Methoden. 
Alle raumbeengenden Prozesse im Rückenmarkskanal können eine 
Indikation bilden: primäre und sekundäre Tumoren, Spondylitis, 
Abszeß, Meningitiden, auch Pachymeningitis, Wirbelfrakturen und 
Kyphoskoliosen. Die Meningitis ist nur in der Lage, uns über die 
oberste und gegebenenfalls auch über die unterste Begrenzung des 
raumbeengenden Prozesses zu unterrichten. Gelegentlich kann auch 
die Gesamtausdehnung eines pathologischen Prozesses dargestellt 
werden. Die Differentialdiagnose zwischen intra- und extramedul- 
lären Prozessen kann meist nicht hinreichend geklärt werden. Auch 
die Differentialdiagnose zwischen Tumor und entzündlichem Pro- 
zeß ist in der Regel schwierig. Die endgültige pathologisch-ana- 
tomische Diagnose hat infolgedessen in der Regel der klinisch- 
neurologische Befund zu entscheiden. Die Bedeutung der Menin- 
gititis beruht vornehmlich mit darauf, daß sie uns die genaue 
Lokalisation der raumbeengenden Prozesse, insbesondere der Tu- 
moren, erheblich frühzeitiger gestattet als sämtliche anderen Unter- 
suchungsmethoden. Die Meningitis ist zwar noch eine im Ausbau 
begriffene, aber durchaus erfolgversprechende Methode, die ganz 
besonders für die Ausarbeitung eines Operationsplanes von ent- 
scheidender Bedeutung sein kann. Die Myelographie ist ein Unter- 
suchungsverfahren, das den größeren Kliniken vorbehalten bleiben 
muß. Zum Schluß warnt Weigeldt davor, die Myelographie als ein 
einfaches, lokal-diagnostisches Verfahren anzusehen, das immer mehr 
leiste als die alten klassischen Untersuchungsmethoden. Die klini- 
schen Methoden werden nach wie vor die Führung in der Gesamt- 
diagnose behalten. Weigeldt. 


Deutsche Ophthalmologische Gesellschait, 
Heidelberg, 3.5. VIII. 1925. 
Berichterstatter: Dr. Paderstein (Berlin). 


Der diesjährige Heidelberger Kongreß wies neben einer starken 
Teilnahme von Mitgliedern auch eine ansehnliche Zahl von aus- 
ländischen Gästen auf, was wiederholt, besonders in der Einführungs- 
ansprache des Vorsitzenden der Gesellschaft, Uhthoff, lebhaft be- 
grüßt wurde. — Der v. Welzsche Preis für die besten im Graefeschen 
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Archiv erschienenen Arbeiten konnte dank ausländischer Hilfe wieder 
verteilt werden und wurde Seidel (Heidelberg) für seine Arbeiten 
über den Flüssigkeitswechsel und die Ernährung des Auges, und 
v. Szily (Freiburg-Münster) für seine Arbeiten über Mißbildungen 
des Auges,. je zur Hälfte zuerkannt. 

Aus der großen Zahl der Vorträge kann hier nur über solche 
ar berichtet werden, die ein allgemeineres Interesse erwarten 
assen. 

In Fortführung seiner Arbeiten über das von ihm entdeckte 
Herpesvirus gelang es Grüter (Bonn) bei der Keratitis dendritica 
des Menschen, das Virus im Hornhautgeschwür bis zu 47 Tagen 
nach dem Eintritt der Infektion nachzuweisen. Die bei dieser Er- 
krankung häufigen Rezidive brauchen jedoch nicht immer durch 
lebendes Virus, sondern können auch durch die Nachwirkung toxi- 
scher Zerfallsprodukte hervorgerufen werden. Zur Behandlung wird 
Iontophorese und Bestrahlung mit ultraviolettem Licht empfohlen. — 
Versuche, die v. Szily (Freiburg) mit dem Herpesvirus angestellt 
hatte, ließen die Deutung zu, daß die in ihrer Ursache noch un- 
geklärte sympathische Augenentzündung vielleicht auf das Herpes- 
virus zurückzuführen sei. Marchesani (Innsbruck) hat Ader- 
hautbrei von frisch enukleierten Augen mit sympathischer Entzün- 
dung in verschiedenen Versuchsweisen auf Kaninchen übertragen. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen sprechen nicht für einen Zu- 
sammenhang mit Herpesvirus. j 

Die von Hamburger (Berlin) zuerst systematisch angewandte 
Behandlung des Glaukoms mit subkoniunktivalen Suprarenininiek- 
tionen hat eine ausgedehnte Bearbeitung der Suprareninwirkung auf 
das Auge hervorgerufen. Seidel (Heidelberg) konnte nach- 
weisen, daß durch in den Glaskörper eingeführte Stoffe, die den 
Oxydationsprozeß im Ziliarepithel stören (Zyankali, Kokain), eine 
Drucksenkung herbeigeführt wird. Er nimmt an, daß auch bei der 
Suprareninhypotonie die Lähmung der Fünktion des Ziliarepithels 
durch direkte Wirkung auf den Zellmechanismus von Bedeutung 
ist. Auch Imre jun. (Pecs) kommt auf anderem Wege zum Er- 
sebnis, daß die Adrenalinwirkung auf den Augendruck nicht nur 
eine Gefäßwirkung ist. Er hat dem Kaninchenauge durch lonto- 
phorese Kalium- und Kalziumionen zugeführt. Danach wirkten 
subkonjunktivale Adrenalininjektionen auf das K-reichere Auge stär- 
ker als auf das Ca-angereicherte. 

Poos (Münster) hat eine antagonistische Wirkung von Adrena- 
lin (Erweiterung) und Insulin (Verengerung) auf die Pupille experi- 


mentell beim Kaninchen nachgewiesen. — Nach Ascher (Prag) be- 
ruht die Zunahme des Augendrucks bei Diabetes nach Insulin- 
behandlung auf Wasseranreicherung. — Münch (Göppingen) emp- 


fiehlt die mydriatische Wirkung der subkonjunktivalen Adrenalin- 
injektionen zur Sprengung traumatischer Iriseinklemmungen. 

Auf Grund der Erfahrung, daß in entzündlichen Augen nur 
ausnahmsweise Glaukom auftritt, hat Hamburger (Berlin) ver- 
sucht, das Glaukom durch künstlich gesetzte Entzündungsreize 
(Aetzung mit Argentumstift am Hornhautrand) zu behandeln. Um 
die unangenehme Wirkung der Suprareninbehandlung auf den Blut- 
druck zu beseitigen, hat er ein neues Präparat herstellen lassen, 
das, wie das linksdrehende im Gegensatz zum rechtsdrehenden 
Suprarenin, auf das Auge die gleiche Wirkung hat, den großen 
Kreislauf aber nicht beeinflußt. — Serr (Heidelberg) zeigt an Hand 
von genauen klinischen Untersuchungen, daß für die Entstehung 
der Drucksteigerung neben der in letzter Zeit in den Vordergrund 
gerückten vermehrten Blutfüllung Störungen der Kammerwasser- 
zirkulation eine entscheidende Rolle spielen. Er konnte bei Glau- 
komatösen durch Aufenthalt im Dunkeln und gleichzeitiger Pupillen- 
erweiterung den Augendruck steigern und durch Belichtung, die 
ausreichende Pupillenverengerung erzeugte, wieder zur Norm brin- 
gen, wobei erhebliche Druckschwankungen erzielt wurden. Das 
Gleiche wurde auch durch konsensuelle Pupillenverengerung am 
dunkelgehaltenen Auge durch Belichtung des anderen Auges er- 
reicht. — Daß noch Faktoren ganz anderer Art den Binnendruck 
des Auges beeinflussen, die bisher nicht berücksichtigt waren, 
zeigte Meesmann (Berlin). Während er das normale Kammer- 
wasser alkalischer als das Blut fand, war es bei Hypotonie von 
geringerem, bei Hypertonie von höherem Alkaligehalt. Die Nach- 
prüfung der Abhängigkeit der „aktuellen Reaktion“ des Kammer- 
wassers von der des Blutes ergab bei allen Formen der Druck- 
steigerung mit Ausnahme des Sekundärglaukoms die erwartete Ver- 
änderung. Demnach würden für das Zustandekommen des Glau- 
koms Quellungserscheinungen von Glaskörper und Linse eine Rolle 
spielen, eine Annahme, mit der eine Reihe klinischer Tatsachen in 
Einklang steht. Im Widerspruch zu diesen Befunden stehen jedoch 
die Ergebnisse von Baurmann (Göttingen), der die Messung der 
H-Ionenkonzentration des Kammerwassers mit einer geeigneten Gas- 
elektrode vorgenommen hat, um jede Berührung des Kammer- 



















wassers mit der Luft zu vermeiden. Er kommt zu dem Schluß, daß 
Abweichungen von den normalen Verhältnissen stets nur eine 
Säuerung des Kammerwassers herbeiführen können. — Gold- 
schmidt (Leipzig) fand bei Catarakta diabetica eine Säuerung des 
Kammerwassers, die bei Iritis und Retinitis diabetica vermißt wurde. 

Den drei verschiedenen Grundformen der Farbenblindheit stan- 










den bisher nur zwei entsprechende Formen der Farbenschwäche 
und theoretischer Bedeutung, daß es Engelking (Freiburg) ge: 
lungen ist, die bisher fehlende dritte Form, die Tritanomalie, nach- 
zuweisen (Blau-gelb-Anomalie), bei drei Personen der gleichen 
Umstimmung ‘des Sehorgans durch Farben, den gleichen oder 
Gegenfarben, auf den Ablauf farbiger Nachbilder, den Wettstreit der 
Farben und das Farbengesichtsfeld hat. Seine Ergebnisse | 
5 
Hoffmann (Königsberg) hat die Wirkung kurzwelligen Lich- 
tes auf die Regeneration der Hornhaut experimentell am Kaninche 
untersucht. Es ergab sich, daß das kurzwellige Licht in schwache 
wirkt. Die Wirkung läßt sich durch Sensibilatoren (Fluoreszin, arı 
stärksten durch Rose bengale) erhöhen. Es konnten genaue Dosie- 
rungen festgestellt werden, die sich auch bei einer Anzahl schwerer 
Untersuchungen über die Tiefenwirkung der Lichtstrahlen auf Bak- 
terien, daß langwellige Strahlen in Verbindung mit Rose beng, g 
tiefer wirken als kurzwellige mit Fluoreszin. Oberflächliche G 1 
dem Ulcus serpens ähnlichen Geschwüren erwies sich am bes: n 
die Behandlung mit Dampfkauter oder Elektrokauter und nach- 
folgende Bestrahlung. $ I 
nungen des Sympathikus Entfärbung der Iris beobachtet. Exp 4 
mentelle Untersuchungen am Kaninchen lieferten den Beweis für die 


(anomale Trichomaten) gegenüber. Es ist von großer praktische: 
Familie. — Gellhorn (Halle) hat untersucht, welchen Einfluß L:% 
den 

die Theorien von Hering. 
Dosis anregend, in starker hemmend auf die Hornhautregeneration 
Fälle von Ulcus serpens bewährten. Passow (München) fand b«i 
schwüre konnten durch Belichtung geheilt werden, bei schwerer, 
Bistis (Athen) hat in mehreren Fällen bei Lähmungserschei 
Beziehungen zwischen Halssympathikus und Heterochromie: 16 Mo- 


‚nate nach Entfernung des oberen Halsganglions trat Entfärbung der 


gleichseitigen Iris ein. Neuerdings hat er bei einem jungen Manı 
nach Halsdrüsenoperation eine Entfärbung der gleichseitigen Iris 
zugleich mit dem Symptomenkomplex von Horner entstel en 
sehen, offenbar durch Verletzung des Sympathikus. Salzer (Mün- 
chen) bemerkte dazu, daß die Pigmentbildung mit den Gefäßen, 
diese wiederum mit dem Sympathikus in Beziehung stehen. Doch 
scheint die Heterochromie durch Sympathikusläimung sehr ve- 
einzelt zu sein. Mit der scholastischen „Augendiagnose‘“ haben 
diese Erscheinungen nichts zu tun. j a 
v.d.Hoeve (Leiden) hat eine Erweiterung des Foram 
opticum im Röntgenbild bei Recklinghausenscher Krankheit, H 
zephalus, Orbita- und Schädelhöhlengeschwülsten beobachte 
diagnostisch verwertet. 2 BRSE, 
Ueber günstige Erfahrungen mit dem Tuberkuloseprotein 
nissen konnten Fleischer (Erlangen) und Urbanek ( 
berichten. Fleischer empfiehlt es besonders auch als Diagnos 
kum wegen seiner großen spezifischen Wirkung. Krusius (H 
singfors) fand bei Prüfung von Sanokrysin an experime 
Augentuberkulose keine spezifische Wirkung, ebensowenig ko; 
Kuffler (Berlin) die günstigen Ergebnisse der Behandlung 
Vakzins nach Besredka bestätigen. Es gelang ihm nicht, 
Untersuchung des Kammerwassers eine örtliche Immunität des 
nachzuweisen. : 
Uhthoff (Breslau) gab eine lehrreiche Statistik über : 
von Netzhautzirkulationsstörungen seiner langjährigen Privat 
Die periodischen vorübergehenden Verdunklungen beruhen a 
Teil auf organischen Veränderungen der Netzhautarterien, we 
Vorkommen solcher vorübergehender Verdunkelungen 
definitiven arteriellen Verschluß in etwa 25% der Fälle bewei 
Lenz (Breslau) hat eine größere Zahl von Gehirnen v 
dener Kranker (Diabetiker, Nephritiker, Kachektischer) unter 
die akut auftretende bzw. transitorische Pupillenstörungen gez 
hatten. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Pupillenbahnen 
vor den Polkernen bis unter den III. Ventrikel erstrecken, & 
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innervation verursacht. — Untersuchungen von Igersheimer 
tingen) über den Optikusprozeß bei Tabes und Paralyse er 
daß die anatomischen Veränderungen sehr verschieden n 
und Lokalisation sein können. Neben der häufigsten Verär eri 
der Degeneration der. ganzen Sehbahn, kommen auch umse e] 
herdartige vor. Er nimmt an, daß die entzündlichen Verände 
durch Spirochäten, die degenerativen mehr durch indirekte 


gungen hervorgerufen werden. (Fortsetzung fo 
Be 
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( | Bekanntmachung. 


4 Am 25. VI1. 1925 ist beim Amtsgericht Leipzig die Auflösung des 
„Verbandes Deutscher Medizinalpraktikanten Sitz Leipzig e. V.“ auf 
' Grund einer Vorstandssitzung am gleichen Tage beantragt worden. 
' Zugleich wurde um Erlaß der dadurch bedingten Gerichtskosten 
 nachgesucht. 

7 Wir geben dazu folgenden Kommentar: Praktisch besteht der 
| Verband schon seit langer Zeit nicht mehr. Es existierte nicht eine, 
\ den Satzungen gemäße schriftliche Beitrittserklärung neuer Mit- 
‚glieder. Die früheren Mitgliedschaften sind durch die Approbation 
‘ der Betreffenden erloschen. Demgemäß sind keine Beitragszahlungen 
mehr an den Verband erfolgt außer einigen, lediglich von den Prak- 
 tikanten des Krankenhauses St. Jacob aufgebrachten Beträgen, die 
'— wie das Kassenbuch richtig ausweist — nur zur Zahlung des 
" Abonnementspreises der D. m. W. hinreichten. Der gerichtlich ein- 
getragene Verein wäre demnach nicht mehr in der Lage gewesen, 
im Falle einer Vorstandsneuwahl oder einer Satzungsänderung usw. 
' die Neueintragungen beim Amtsgericht zu bezahlen. 


| Die Vorstandsstellen waren durch das Ausscheiden der Mitglieder 
 vakant geworden; Neuwahlen waren nicht möglich, weil ja 1. der 
| Verband keine Mitglieder mehr hatte und weil 2. sich niemand mehr 


zur Annahme eines solchen Postens bereit erklärte. 


Welch großes Unverständnis, ja welche Gegnerschaft der Ver- 

band erfuhr, erhellt aus einer von einem Kollegen gegenüber einem 
‚unserer Vorstandsmitglieder getanen Aeußerung, wobei jener be- 
' merkte, lieber würfe er die 50 Pfennig (fünfzig Pfennig) ins Wasser, 
als sie für den Verband zu zahlen. — Es wäre deplaziert, immer 
‚ noch auf die Notwendigkeit und die Erfolge des Verbandes hin- 
, zuweisen. Wir sind uns jedoch klar, daß über kurz oder lang das 
Verlangen nach einer Organisation der Medizinalpraktikanten wieder 
laut werden wird. Und wir bedauern es ungemein, zur Auflösung 
‚ gezwungen worden zu sein. 


Da zu den Generalversammlungen nur noch einige Vorstands- 
mitglieder erschienen, haben wir, ohne mehr eine solche anzu- 
 beraumen, bei den einzigen, die außer jenen noch etwas Interesse 
‚ für den Verband zu bekunden schienen — den Praktikanten des 
| Krankenhauses St. Jacob — angefragt, inwieweit und ob überhaupt 
| von einer Seite Wert auf die Erhaltung des Verbandes gelegt würde. 
Die Mehrzahl war für Auflösung; die einzelnen Herren, die wohl 
‚ den Wert der Organisation erkannten und für deren Fortbestehen 
| waren, lehnten es leider ab, ihre Weiterführung als Vorstände zu 
übernehmen. 

_ Unter sotanen Umständen wird man es den derzeitigen Vor- 
ständen nicht verargen können, wenn sie sich mangels eines Nach- 
‚ folgers bei ihrem Abgang, wenn auch mit größtem Bedauern, zur 
Auflösung des Verbandes entschlossen. 


N Die Angelegenheit hat nämlich — das darf nicht verkannt wer- 
den — auch eine juristische Seite. Solange kein neuer Vorstand ge- 
wählt ist, gilt dem Gericht gegenüber der letzte 1. Vorsitzende als 
‚ haftende Person, gleichviel, ob er infolge seiner Approbation als 
Medizinalpraktikant ausscheidet. Wenn er keinen Stellvertreter be- 
kommt, und wenn der Verband das Geld zur Aenderung bei Gericht 
nicht aufbringt, nimmt jener diese Haftung mit hinaus in die Praxis 
und ist dann unter Umständen finanziell der Leidtragende für die 
| Interesselosigkeit anderer Leute. Solches aber kann man ihm wohl 
| nicht zumuten. 


Ob die Auflösung hätte verhütet oder wenigstens hinausgeschoben 
‘ werden können, mag nunmehr entscheiden, wer will. Wir bedauern 
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sie — das sei nochmals betont — außerordentlich. Aber sie war auch 
nötig, um das Ende des Verbandes wenigstens vor dem Eindruck 
der Lächerlichkeit zu bewahren. 
Im Auftrage des ehemaligen 
Verbandes Deutscher Medizinalpraktikanten. 
Wehrmann. 


Offizielle Mitteilungen 
des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


1. Der Vertretertag, der auf den 31.X%. und 1. XI. an- 
beraumt war, muß um 14 Tage verschoben werden, d.h. auf 
den 14. und 15. XI. Diese Verlegung hat sich einmal aus finan- 
ziellen Gründen, zum anderen aus Rücksicht auf den späten Se- 
mesterbeginn nötig gemacht. Ich bitte noch einmal dringend, alle 
diejenigen Herren Vorsitzenden der Medizinerschaften, die noch 
nicht das letzte Rundschreiben von Ende Juli beantwortet haben, 
dies baldigst nachzuholen. Ferner bitte ich um Mitteilung etwaiger 
Wünsche für die Tagesordnung bis 1.X. Der Entwurf für die 
Tagesordnung wird in einem der nächsten Praemediei veröffentlicht, 
ferner der Entwurf der neuen Satzungen und der Entwurf eines 
Arbeitsplanes der Fach- und Medizinerschaften. 

2. Diejenigen Herren Vertreter, die für den Vertretertag am 14. 
und 15. XI. ein Quartier in Leipzig wünschen, bitte ich, mir dies 
spätestens bis 15. X. mitzuteilen. 

3. Ferner bitte ich um Nachricht, ob der Asta bzw. die Kammer 
die Vertreterkosten zahlt bzw. schon gezahlt hat und ob sich da- 
bei irgendwelche Schwierigkeiten ergeben haben. 

4. Es ist unbedingt notwendig, daß die Herren Vertreter auf 
der Tagung einen Tätigkeitsbericht geben. Es empfiehlt sich, diesen 
Bericht möglichst druckfertig mitzubringen, damit er umgehend im 
„Praemedicus‘‘ erscheinen kann, soweit dies noch nicht geschehen ist. 

5. Zur Uebersicht über die Finanzlage und die Kassenverhält- 
nisse der Mediziner- und Fachschaften ersuche ich, die Kassenbücher 
mitzubringen. 

6. Mediziner- und Fachschaften, die finanziell nicht in der Lage 
sind, einen Vertreter zur Tagung nach Leipzig zu senden und die 
auch vom Asta keine Unterstützung erhalten, wollen dies baldigst 
dem Verband und der Fachgruppe mitteilen. In Anbetracht der 
schwebenden Fragen und im Interesse einer gedeihlichen Zusammen- 
arbeit ist jedenfalls die Teilnahme wenigstens eines Herren von 
jeder Mediziner- und Fachschaft unbedingt notwendig. Wo es sich 
ermöglichen läßt, ist die Anwesenheit mehrerer Vertreter sehr 
erwünscht. 

7. Schreiben, die den Verband bzw. die Fachgruppe betreffen, 
sind an die Medizinische Klinik, Liebigstraße 22, Schriftstücke, die 
mit dem „Praemedicus‘‘ zusammenhängen, an Herrn Dr. Geb- 
hardt, Nürnberger Straße 55, zu adressieren. 

gez.) Herbert Wilhelm, 
1. Vorsitzender des Verbandes Deutscher Medizinerschalten und der 

Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


Zur neuen Verfassung des Verbandes Deutscher 
Medizinerschaften. 
Von Ernst Barthel in Halle. 


Der Verbandstag des vorigen Jahres hat den Vorstand beauftragt, 
der diesjährigen Tagung eine neue Satzung auf der Grundlage be- 
stimmter Ausführungen der damaligen Beratungen vorzulegen. Es 
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handelt sich dabei im Wesentlichen um die Berücksichtigung des 
Verhältnisses zwischen Medizinerschaft und medizinischer Fachschaft, 
zwischen Verband und Fachgruppe. Als denn — es war wohl um 
Pfingsten herum — der diesjährige Vertretertag abgehalten werden 
sollte, da trat kurz vorher der Vorstand an mich heran und bat 
um eine Aeußerung und möglichst wohl auch Aufstellung eines 
Entwurfs. Ich habe diesem Wunsche damals in einem ziemlich um- 
fangreichen Schriftstücke Rechnung “getragen. Inzwischen wurde 
jedoch der Vertretertag aus finanziellen Gründen nicht abgehalten und 
die Erledigung des Auftrages des vorjährigen Vertretertages außer- 
dem noch dadurch hinausgeschoben, daß die Zulässigkeit der Ver- 
einigung von Fachgruppe und Verband durch den Vorstand der 
Deutschen Studentenschaft in Frage gestellt und die ganze Angelegen- 
heit dem Spruchhofe der Deutschen Studentenschaft übergeben wurde. 
Der Spruchhof hat nunmehr unmittelbar vor dem Studententage 
wohl entschieden, daß gegen diese Vereinigung nichts einzuwenden 
ist. Damit ist der Weg frei zur Bearbeitung einer neuen Verfassung. 


Die erste Frage, die dabei auftaucht, ist naturgemäß die, welchen 
Namen das Werk erhalten soll: ob Verfassung, Statuten, Satzung, 
Satzungen oder sonst etwas. Ist die Ausscheidung des Fremdwortes 
„Statuten“ zwar ohne weiteres sichergestellt, so liegt die Sache 
wesentlich schwieriger bei der Auswahl zwischen „Verfassung“ und 
„Satzung“. Für „Verfassung“ spricht der Umstand, daß der Sinn 
des Wortes bestimmter das ausdrückt, was gesagt werden soll, außer- 
dem aber, daß die „Verfassung“ ein besonders gearteter Beschluß 
ist, der nicht ohne weiteres umgestoßen werden soll. Beides trifft 
für das Wort „Satzung“ nicht im selben Maße zu. Dagegen spricht 
für „Satzungen“ ein anderer Umstand. Fachgruppe und Verband 
sind verschiedene Organisationen. Jede hat ihre eigene Verfassung. 
Es frägt sich also, ob für beide getrennte Verfassungen zu beschließen 
sind, oder ob in diesem Falle beiden Verbänden eine Verfassung 
zu geben wäre. Ich halten den zweiten Weg prinzipiell für an- 
gemessen. Und es würde dann das Wort „Satzungen“ durchaus 
angebracht sein. Im übrigen heißt wohl auch jetzt schon das Grund- 
gesetz des Verbandes Deutscher Medizinerschaften „Satzungen“. 


Eine weitere Vorfrage ist die, ob man die Verfassung ausführ- 
lich oder knapp gestalten soll. Ich bin der Meinung, daß in der 
studentischen Selbstverwaltung und ihren Einrichtungen mehr als in 
anderen Organisationen eine genaue Festlegung von Grundsätzen und 
Einzelheiten deshalb notwendig ist, weil die Generationen allzu rasch 
wechseln. Darüber hinaus aber wird gerade das komplizierte Ver- 
hältnis zwischen Verband und Fachgruppe, Fachschaft und Fach- 
gruppe, Klinikerschaft und Medizinerschaft nicht in einer knappen 
Formulierung erledigt werden können. Man wird daneben allerdings 
nicht umhin kommen, die Fragen, die man noch nicht zu entscheiden 
in der Lage ist, in einfache, nichtverfassungsmäßige Beschlüsse zu 
verweisen. 


An Organen wird man sich mit Vorstand und Vertretertag be- 
gnügen dürfen. Zuerst zum Vorstande. Die Frage ist hier, wieviel 
Vorstandsmitglieder man vorsehen soll. Die Juristische Fachgruppe 
begnügt sich mit einem. Vorsitzenden und hat gar keinen Vorstand. 
Das muß naturgemäß zu einer weitgehenden Delegation der" Arbeit 
führen. Ob das für die Medizinische Fachgruppe richtig, erscheint 
mir zweifelhaft. Ich würde ein Gremium von drei vorschlagen, aus 
denen der Vorsitzende hervorzuheben wäre. Von den beiden Vor- 
standsmitgliedern würde der eine die Kassenverwaltung, der andere 
den Kanzleibetrieb zu übernehmen haben. Die Kassenverwaltung wird 
man in eine Hand legen können, wenn auch die Kassen und ihre 
Bücher getrennt sind. 


Der Vertretertag ist zugleich Verbandstag. Es wird sich ein ein- 
heitlicher Name — Generalversammlung — für beide empfehlen. 
Besser als Generalversammlung ist vielleicht „Tagung“ oder „Jahres- 
tagung“. In „Jahrestagung‘‘ (Jahresversammlung) liegt zugleich, daß 
dieses Organ in jedem Jahre ordentlich nur einmal zusammentreten 
kann. -Diesem Mangel kann dürch Einrichtung außerordentlicher 
Jahresversammlungen abgeholfen werden. Zu erwägen ist die Ein- 
richtung eines dritten Organs mit nur beratender Stimme, dem die- 
jenigen angehören, die sich in der Fachgruppe und für die Fach- 
gruppe besonders betätigt haben — etwa „Aeltestenrat“. Ihm können 
auch Herren angehören, die sich von seiten des Hartmann-Bundes 
besonders den Fragen des Verbandes widmen. 


Besondere Schwierigkeiten wird die Stimmberechtigung auf der 
Jahrestagung machen — theoretisch. Praktisch wird immer damit ge- 
holfen sein, daß die Medizinerschaft und die Medizinische Fachschaft 
derselben Fakultät ein und dieselbe Person mit ihrer Vertretung be- 
trauen. Dann wird wenigstens die Differenz zwischen Fachgruppe 
und Verband auf der einen Seite beglichen sein. Daneben muß aber 
die Möglichkeit des verschiedenen Stimmwertes für den Fall be- 
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rücksichtigt werden, daß man die Stimmen nach der Zahl der Mit 
glieder verteilt. Dann kämen vielleicht auf die Medizinerschaft X 
2 Stimmen, auf die Fachschaft X. jedoch 3. Die einfachste Lösmı 
wird die sein: jedes Verbandsmitglied, das heißt jede Medizinerscha 
und jedes Fachgruppenmitglied, das heißt jede Medizinische Fach 
schaft führt eine Stimme. Es ist selbstverständlich, daß der Verbası 
seine Beschlüsse unabhängig von der Fachgruppe und umgekel 
faßt. Es wird aber praktisch sein, so lange gemeinsam zu b 
schließen, bis sich ein Widerspruch erhebt. Das kann verfassungs 
mäßig durch Konstituierung von Jahresversammlung, Vertreterta 
und Verbandstag geschehen. 

Die Jahresversammlung hat den Vorstand zu bestellen. Diese 
Bestimmung wird dann schwer zu erfüllen sein, wenn Fachgruppe 
und Verband verschiedener Meinung sind. Für solche Fälle wire 
indessen eine besondere verfassungsmäßige Regelung nicht möglich 
und nicht nötig sein. Es wird dabei auf den Grund der Zusammeu 
arbeit von Verband und Fachgruppe ankommen. Die Festlegung 
dieses Grundes wird eine der wichtigsten und zugleich schwierigstei 
Einzelaufgaben der Verfassungsarbeit sein. 125 





Kleine Mitteilungen. 


Universität Frankfurt a. M. 


Der Arbeitsplan für das offiziell am 15. X. beginnende Winter 
semester liegt vor. Eine Fülle von Vorlesungen und Uebungen au 
allen Gebieten der Wissenschaft für den Studierenden, aber nich 
nur für diesen, sondern auch für denjenigen, der nicht im’ Besitz« 
des akademischen Bürgerrechts ist, enthält das neue Vorlesungs 
verzeichnis. Es kann nicht oft genug betont werden, daß div 
Universität nicht nur für den „Studenten“ besteht, sie dient auc) 
dem breiteren Publikum, der Allgemeinheit. Selbst wenn man dabe 
nur das praktische Moment im Auge hat, so wird gerade dem i 
einem Industrie- und Handelszentrum wie Frankfurt Lebenden sovie 
geboten, was er in seinem Beruf verwerten kann, wie es in eine 
anderen Stadt gleichen Charakters nur selten der Fall ist. Un 
doch — wie wenig Interesse hat Frankfurt an seiner Universität 
wie wenig werden die hier gebotenen Bildungsmöglichkeiten benutz! 
Man wende nicht ein, der Besuch der Universität sei zu kostspielig 
Das Vorlesungsverzeichnis beweist das Gegenteil; es, zeigt, daß de 
Gasthörer, der Besucher nur wenig aufzuwenden braucht, um vo 
berufener Seite in die Materie eingeführt zu werden, die ihm un 
seinen Interessen liegt. Daß in dem Vorlesungsverzeichnis en 
ungefähre Kostenberechnung für die Ausbildung in den einzelne 
Disziplinen, sowie Hinweise auf mögliche Erleichterungen beir 
Studium enthalten sind, wird von den Eltern der Studierenden be 
grüßt werden. Be #1 


Besucherzahlen. 
Im Sommersemester 1925 an den Universitäten: 


Gh 


Bonn .... Gesamtzahl 3269, davon 500 Mediziner (inkl. 80 Frauen) u Ei 
Freiburg .. 5 302), ,„* = 601 % („15 „ 1.27 Otondologe 
Gießen ... x 1388, - „ 166 5 (SORT ; -11 
Göttingen . . 2318, = — = (57239 2) 22 
Graz ans: “ 2052, | > ( 108 u)! ER 
Heidelberg . ? 2536,22 0,203488 $ ( „ 560tondologen) 
Köln 5 4609, 108 $ en, 
Konigsberg. “ 1643, :t,.7224 = (-„.30 : „. „u. Zahnheilk- 22% 
München .. = 7068, SrX1126 y ( „ 124 Zahnheilkunde) 
Münster... > 2531, 32:7262 ” (. „ 33 Frauen) N 
Rostock... R 1017, 231 F ( „ 13 Zahnheilkunde). & 
“ 
241 
Preisausschreiben. In 


Vor einigen Monaten wurde ein Preisausschreiben über di 
Thema ‚Der Werkstudent‘, veranstaltet von der Wirtschaftshilfe d 
Deutschen Studentenschaft in Dresden. Es liefen 123 Arbeiten ei 
von denen 7 mit einem ersten Preise von 500 M. bedacht wurde‘ 
Unter den besten Arbeiten steht auch die von stud. med. Edmun 
Aldenhoven (München). I | 


saß 
Berichtigung. Herr Dr. Wilhelm, 1. Vorsitzender des V: 
bandes, hatte die Freundlichkeit, mir mitzuteilen, daß es sich 
der in Nr. 9 des Praemedicus gebrachten Notiz über das „Studi 
in Wien“ zunächst um einen Vorschlag handelt. (Persönliche I 


formation im Ministerium in Wien.) Bi 










Pe 


>> 
+ 





Br © DEUTSCHE 
MEDIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 








r BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
R SCHRIFTLEITUNG 
3 





NUMMER 39 « x 


Es ist noch immer eine umstrittene Frage, welche Rolle das 


F "Nervensystem im Ablauf der Stoffwechselvorgänge spielt. In der 


‚älteren Pathologie, da man den Consensus partium im Organismus 


| durch das Nervensystem geschehen ließ, lag es nahe, diesem auch 
'. eine Bedeutung im Stoffwechsel zuzuerkennen. Seitdem die moderne 
ı Forschung die Existenz der Hormone dargetan hat, wird der Körper- 
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chemismus mit Vorliebe als unter ihrer Oberhoheit stehend auf- 
gefaßt und ihnen die Direktive für den Ablauf der chemischen Vor- 
gänge überlassen. Es steht jedoch ebenso zweifellos fest, daß 
manche der bekannten Hormone auf das Nervensystem einwirken, 
und damit wird die Vermutung wach, ob nicht auch der Einfluß 
auf den Stoffwechsel, d. h. also auf den Zellchemismus, durch Ver- 
_ mittlung des Nervensystems geschieht. Diese Vermutung gewinnt 
um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als wir heute schon eine Reihe 
von „Stoffwechselzentren“ im Zentralnervensystem kennen, Zentren, 
von welchen aus der Umsatz der Materie geregelt wird. Ein 
_ solches Zentrum liegt nicht nur am Ort, wo der schon längst 
klassisch gewordene Zuckerstich Claude Bernards ausgeübt 
wird, wir kennen neuerdings auch höher gelegene Zentren, deren 
_ Reizung denselben Effekt hat: im Zwischenhirn. Wir kennen 
auch daselbst ein „Salzzentrum“, d. h. einen Ort, dessen Rei- 
zung die Ausscheidung anorganischer Salze durch die Nieren 
erhöht, auch ein „Wasserzentrum“, von wo aus die Diurese ge- 
steigert werden kann. Auch sie sind im Zwischenhirn gelegen. Es 
liegt durchaus nichts der Annahme im Wege, daß auch andere 
Komponenten des Stoffwechsels vom Zentralnervensystem beein- 
‚Hußt werden. Die Wahrscheinlichkeit wird immer größer, daß im 
Hiypothalamus oder im Tuber cinereum gelegene Zentren mit dem 
Fettstoffwechsel in inniger Beziehung stehen. Sowohl das Tier- 
periment wie die klinisch-anatomische Beobachtung am Menschen 
_ Weist darauf hin, daß die unter dem Namen der Dystrophia adiposo- 
genial bekannte, mit Hypogenitalismus einhergehende Fettsucht 
‚on Störungen nicht, wie bisher angenommen, in der Hypophyse, 
sondern im Hypothalamus, dem Tuber cinereum und der Infundi- 
bularregion zusammenhängen. Auch die im erwachsenen Alter bei 
Hypophysentumoren bisweilen auftretende Fettsucht ist mit großer 
Waährscheinlichkeit auf Veränderungen im Zwischenhirn zurückzu- 
führen, desgleichen wohl die hypophysäre Kachexie. 


 - Die gleichen Gründe, welche uns bewegen die genannten Fett- 
suchtarten von Störungen der Zwischenhirnfunktionen abzuleiten, 
dürften zur Annahme herangezogen werden, daß auch die im An- 
schluß an Epiphysentumoren sich ausbildende (epiphysäre) Fettsucht 
auf Alterationen im Mesenzephalon zu beziehen ist. Und es wird 
wohl nur noch eine Frage der Zeit sein — wir müssen dies aus 
allgemeinbiologischen Anschauungen deduzieren —, daß auch das 
Zustandekommen der genitalen und epinephrogenen Fettsucht, um 
nur noch diese Manifestationen der Fettstoffwechselstörungen zu 
nennen, auch auf eine gleiche Basis zu stellen sind. 


. Was vom Fettstoffwechsel gesagt wurde, mag auch für den 
. Eiweißstoffwechsel gelten. Freilich sind solche Zentren im Nerven- 
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51. JAHRGANG 


UEBER DIE ROLLE DES NERVENSYSTEMS IM STOFFWECHSELI. 
Von Prof. Ad, Oswald in Zürich. 


system noch nicht gefunden worden, trotzdem auf sie gefahndet 
wurde. 

Ich will im Folgenden an Hand von klinischen Daten dartun, 
daß der allgemeine Stoffwechsel, speziell der Fett-, aber auch der 
Eiweiß- und indirekt auch der Mineralstoffwechsel vom Zentral- 
nervensystem. und seinem Funktionszustand in eminentenm Maße 
abhängig ist. 

Es ist bekannt, daß Schilddrüsensubstanz — sagen wir also das 
Schilddrüsenhormon — Abmagerung verursacht. Seit einem Viertel- 
jahrhundert wird diese Eigenschaft in mehr oder weniger aus- 
giebiger Weise in der Therapie verwendet. Diese Eigenschaft des 
Schilddrüsenhormons macht sich aber nicht auf alle Menschen in 
gleich starker Weise geltend. Bei manchen Individuen ist die Wir- 
kung nur schwach, selbst nach anhaltender Zufuhr von Schild- 
drüsensubstanz. Bei anderen genügen relativ geringe Mengen, um 
eine beträchtliche Gewichtsabnahme, einen Fett- und Protoplasma- 
schwund herbeizuführen, und bei wiederum anderen ist die Wirkung 
ganz exzessiv, um nicht katastrophal zu nennen. Letzteres ist bei 
manchen Kropfträgern der Fall. Unter dem Einfluß einer oft nur 
schwachen Jodbehandlung nimmt der Kropf an Umfang ab und er- 
gießt seinen Inhalt, das Schilddrüsenhormon (enthalten im „Kolloid“ 
der Anatömen), in den allgemeinen Säftestrom. Wie groß die Hormon- 
menge ist, welche unter diesen Umständen in den Organismus über- 
geht, ist schwer zu schätzen, jedoch ist sie, nicht größer als die, 
welche viele Menschen aufnehmen, ohne irgendwie stark zu reagieren. 
Viele Kropfträger verfallen auf nur geringste Jodmengen hin in 
einen hochgradigen Abmagerungszustand. Es lassen sich nicht selten 
innerhalb einer Kropfendemie Gewichtsabnahmen von 10, 15 und 
20, ja selbst 25 kg in vier oder fünf Wochen beobachten. Es sollen 
einige Beispiele angeführt werden. 

Eine 62jährige Dame, Kropfträgerin, nimmt wegen chronischer Bronchitis 
in schwachen Dosen eine vom Arzt für ihre Kinder verschriebene jodhaltige 
Mixtur ein. Nach 10 Tagen verspürt sie anfallsweise Herzklopfen, zeigt 
Tachykardie, allgemeine Nervosität, Insomnie, Zittern. In 4 Wochen büßt sie 
15 kg von ihrem Körpergewicht ein. 

Sljähriger Herr, Kaufmann, Kropfträger, unterwirft sich wegen alter Sy- 
philis einer Jodkaliumbehandlung. Er nimmt täglich 1,5& Jodkalium, d.h. 
1,14g Jod während 6 Wochen ein. Nach dieser Zeit tritt Hyperthyreoidismus 
auf (Zittern, Insomnie, Polydipsie, Prostration, hochgradige Nervosität). In 
3 Wochen nimmt er um 25kg ab (von 72 auf 47 ke). 

72jährige Dame, Trägerin einer ziemlich großen Struma, nimmt „um kräf- 
tiger zu werden“ während 7 Wochen ein Jodpräparat ein, wodurch sie sich 
täglich 0,3g Jod zuführt. Nach dieser Zeit verspürt sie Herzklopfen, und es 
stellt sich Tachykardie ein (120—130 Schläge in der Minute), allgemeine Ner- 
vosität, Schweißausbrüche, Insomnie, Kopfschmerz, Polydipsie usw. In wenigen 
Wochen nimmt ihr Körpergewicht um 20 kg ab. 

42jähriger Herr, Intellektueller, Träger eines ziemlich großen Kropfes, 
nimmt 15 Tage hintereinander täglich eine Pille zu 0,1g Jodnatrium, gleich 
0,088 Jod ein „um den Kropf zu vertreiben“, Nach dieser Zeit tritt Hyper- 
thyreoidismus auf (anfallsweise Herzklopfen, Tachykardie, Schwindel, hoch- 
gradige allgemeine Nervosität, Schweißausbrüche, Kopfschmerz, Zittern, In- 
somnie, Bulimie usw.). Nach 3 Wochen Einbuße von 19 kg an Körpergewicht 
(Abfall. von 77 auf 59 kg). 
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Ganz ähnliche Befunde wie die angeführten hat Roth!) im An- 
schluß an Jodmedikation bei Kropfträgern erhoben. Auch er schildert 
Körpergewichtsabnahmen bis zu 24,5 kg in zwei Monaten bei nicht 
verminderter Nahrungszufuhr. Ich füge bei, daß in meinen oben 
angeführten Fällen die Nahrungsaufnahme während der Abmage- 
rungszeit durchweg annähernd die gleiche geblieben ist wie vorher, 
ja beim letzterwähnten war sie eine Zeitlang noch gesteigert. 

Allen diesen auf Jod und, allgemein gesagt auf Schilddrüsen- 
substanz empfindlichen Individuen ist gemein, daß sie in ihrem 
Nervensystem, sagen wir allgemein: lädiert sind, indem sie schon 
vor der Jodbehandlung asthenisch-nervöse Symptome (Hyperexzita- 
bilitätssymptome) zeigten. Es sind entweder hereditär neuropathische 
oder überbürdete Menschen, welche an Insomnie, allgemeiner Ner- 
vosität, Kopfschmerzen .leiden, die auf Adrenalin und andere Sym- 
pathikusreizmittel (Kokain) empfindlich sind, Dermographismus, 
Herzerethismus usw. aufweisen, allgemein gesagt eine ausgesprochene 
Labilität und gesteigerte Ansprechbarkeit an ihrem Nervensystem, 
speziell im vegetativen, zeigen ?). 

Im Gegensatz zu diesen Fällen sei auf den Fall eines 67jährigen 
Individuums hingewiesen, der Jod anstandslos ertrug ünd seinen 
Kropf mittels eines intern genommenen jodhaltigen Kropfmittels 
sozusagen spurlos vertrieb, ohne irgendwelche Beschwerden davon- 
zutragen. Es hatte sich um eine erhebliche diffuse Struma gehandelt, 
an deren Stelle sich nur noch ein leerer Hautsack befand, in welchem 
eine Mannesfaust bequem Platz gefunden hätte. Er hatte nicht im 
geringsten an Körpergewicht abgenommen und keine nervösen Be- 
schwerden verspürt. Der betreffende Herr, ein Gutsbesitzer, der 
auf dem Lande lebte und ein sehr hygienisches Leben führte, wies 
auf Befragen nicht die geringsten subjektiven und auch keine ob- 
jektiven Störungen in seinem Nervensystem auf. 

Es soll noch darauf hingewiesen werden, daß beleibte Menschen, 
welche auf Schilddrüsenmedikation wie auf Nahrungsentziehungs- 
kuren nur träge reagieren, auf die gleiche Behandlung hin leicht an 
Körpergewicht abnehmen, sobald sie in ihrem Nervensystem (durch 
Sorge, Kummer, Aufregungen, Ueberbürdung) geschwächt sind. 

Da nun nervöse Störungen sich immer vorfinden bei Menschen, 
welche auf Schilddrüsenbehandlung oder, was bei. Kropfigen auf 
dasselbe hinauskommt, auf Jod oder ein anderes Kropfverkleine- 
rungsmittel (Röntgenbestrahlung) mit einem starken Körpergewichts- 
verlust, d.h. mit einer Erhöhung des Stoffverbrauches antworten, 
der bei den nicht darauf hin empfindlichen Menschen fehlt, müssen 
wir schließen, daß das Nervensystem, speziell das vegetative, bei 
dem Abmagerungsprozeß eine namhafte Rolle spielt. Es entscheidet 
in letzter Linie über die Wirkung des Schilddrüsenhormons. Das will 
so viel besagen, daß der Abbau der Reservematerialien, d. h. der 
Stoffwechsel, durch Vermittlung des Nervensystems geschieht. Diese 
Feststellung weist mit Deutlichkeit auf die große Bedeutung des 
Nervenapparates für den Körper- und Zellchemismus hin. Die 
sekundäre Rolle der Hormone bei diesen Prozessen wird noch offen- 
barer, wenn wir bedenken, daß ihre Produktion in den Hormon- 
drüsen unter dem Einfluß des Nervensystems geschieht und von 
ihm geregelt wird. 

Mit dem eingenommenen Standpunkt steht wohl die Beobachtung 
Steyrers) im Einklang, der bei Morbus Basedowii große tägliche 
Schwankungen des Grundumsatzes parallel gehend mit Schwankungen 
des nervösen Zustandes (bei vorsätzlicher Muskelruhe) fand. Auch 
gehören wohl die „crises d’amaigrissement‘ Huchards hierher, 
die im Verlauf des Basedow „ohne nachweisbare Ursache“ ganz 
plötzlich auftreten, so zwar, daß der Kranke in der Zeit von einigen 
Wochen 3—4 kg verlieren kann. Von solchen, unter Umständen sich 
wiederholenden Anfällen spricht auch v. Schrötter‘). 





Der blutige Urin, Ursache und Behandlung’). 
Von Hermann Kümmell sen. in Hamburg. 


Wenn ich heute die Blutungen der Harnorgane, die Hämaturie 
vor Ihnen einer Besprechung unterziehe, so geschieht es nicht 
etwa, um ein den Chirurgen und Urologen besonders interessierendes 








1) OÖ. Roth, Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Gefahren der Jodbehandlung, 
Schweiz. m. Wschr. 1924 Nr. 33; Ueber einen Todesfall durch Jodhyperthyreoidismus, 
D. Arch. f. klin. M. 1924, 144 S. 177, Jodhyperthyreoidismus und Arythmia perpetua, Wien, 


Arch. inn. M. 1925, 9 S. 475. — 2) Vgl. A. Oswald, Die Beziehungen der Schilddrüse zum " 


Nervensystem, Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1923, 12 S 282; Aus der Schilddrüsen- 
pathologie, D. m. W. 1924 Nr.38; Die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Nerven- 
system, Kl. W. 1924 Nr. 22. — ®) A. Steyrer, Leber den Stoff- und Energieumsatz bei 
Fieber, Myxödem und Morbus Basedowii, Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1907, 4 5.743. — 
4) L. v. Schrötter, Zum Symptomenkomplex des Morbus Basedowii, Zschr. f. klin. 
M. 1903, 48 S.1. — 5) Nach einem im Aerztlichen Verein in Hamburg am 24. II. 1925 
gehaltenen Vortrag, unter Vorführung zahlreicher Bilder. 


‘Fortgang 


Gebiet. zu berühren, sondern um gerade den in der ärztlichen 
Praxis stehenden Kollegen das in seinen Ursachen so vielseifige 
Bild in die Erinnerung zurückzurufen. Das frühe Feststellen der 
Ursache des Blutes im Urin, der Art und des Sitzes des Krankheits- 
herdes entscheidet vielfach über Sein oder Nichtsein, über die ganze 
Zukunft des Kranken. In der Haid derer, die als Hausärzte oder 
zunächst beratende den Kranken als die ersten während oder nach 
der Blutung sehen, liegt oft dessen späteres Schicksal, ja sein 
Leben. 

Die plötzlich und unvermittelt, oft ohne Schmerzen aus an- 
scheinend vollkommener Gesundheit eintretende Hämaturie übt auf 
die Psyche eines Jeden einen tiefen Eindruck aus. Dem jeden 
Zweifel ausschließenden Anblick des Urins tritt mit dem Er- 
scheinen des Blutes die Tatsache eines krankhaften Zustandes 
entgegen, dessen Unheimlichkeit durch das plötzliche, unvermittelte 
Auftreten und die Ungewißheit der Ursache noch vermehrt wird. 
Anderseits schwindet dieser anfangs seelische Shock leider oft zu 
bald, wenn nach kurzer Zeit, nach Stunden oder wenigen Tagen 
die Blutung aufhört und vollständiges Wohlbefinden und klarer 
Urin das unangenehme Ereignis bald vergessen macht. Das Blut- 
harnen ist stets ein ernstes Krankheitssymptom, 
dessen Ursache unter allen Umständen festzustellen 
die Pflicht und oft nicht leichte Aufgabe des Arztes 
ist. Wir dürfen den Kranken, der sich nach Verschwinden des 
Blutes für geheilt hält, nicht seinem Schicksal überlassen, ohne fest- 
gestellt zu haben, ob die Ursache ein gut- oder bösartiges Leiden 
ist und von welchem Organ es ausgeht. Der Kranke muß wissen, 
daß trotz des Fehlens aller Beschwerden die Blutung nach Wochen 
oder Monaten wiederkehren kann und daß das Leiden seinen traurigen 
nimmt.- Wohl jedem beschäftigten Arzt werden Fälle 
aus seiner Praxis bekannt sein, wo nach Aufhören der Blutung” 
und bei scheinbarem Wohlbefinden nach langer Zeit der Patient 
mit einem ausgesprochenen Nierentumor oder einer anderen Er- 
krankung zurückgekehrt und das traurige „zu spät“ eine radikale 
Heilung ausschließt. Ich könnte Ihnen zahlreiche derartige trübe 
Krankengeschichten mitteilen. N 

Verschieden ist die Quelle und vielseitig die Ursache de 
Blutung. Diese kann aus allen Teilen des Harnorgans kommen. 
Aus der Urethra, der Blase, den Harnleitern, den Nierenbecken und 
den Nieren, eventuell. den Nebennieren. Mit dem vielseitigen Rüst- 
zeug, welches im Laufe der letzten Dezennien unserer Wissenschaft 
zur Verfügung gestellt ist, können wir die Quellen und Ursachen der 
Blutung feststellen. Aber auch ohne die verfeinerten, besondere 
Schulung erfordernden Untersuchungsmethoden wird der Praktiker” 
aus Anamnese und klinischen Symptomen vielfach einen weitgehenden 
Anhaltspunkt über das Wesen der Hämaturie erlangen können. Die 
Berücksichtigung von etwaiger Tuberkulose, Hämophilie in de 
Familie, von akuten Infektionskrankheiten, Typhus, Malaria, Schar- 
lach, Gonorrhoe u. a., weiterhin von stattgehabten Traumen, welch« 
Nieren, Blasen, Darm oder Urethra betroffen haben, gibt oit 
wichtige diagnostische Anhaltspunkte, ebenso etwaige Vergiftungen 
mit den verschiedensten Mitteln, Sublimat, Lysol, Kali chloric: 
Terpentin u. a. Beim weiblichen Geschlecht ist natürlich genau fest- 
zustellen, ob die Blutung nicht aus den Genitalorganen kommt; 
eine lokale Untersuchung ist erforderlich. Die Angaben des Patienten 
sind in dieser Beziehung oft sehr unsicher. ee 

Die Art der Blutung läßt oft gewisse Rückschlüss® 
auf den Herd der Erkrankung zu. Wir können 3 Type 
unterscheiden: en 

1. Fließt das Blut spontan aus der Harnröhre ab, ohne da) 
der Patient uriniert, so ist diese der Sitz der Erkrankung. Diese 
Annahme wird noch verstärkt, wenn beim Urinieren nur zuerst 
einige Tropfen Blut entleert werden und dann normal gefärbter 
Urin folgt, die sogenannte initiale Hämaturie. 43 

2. Wird zunächst klarer Urin entleert und erst am Schluß 
der Miktion einige Tropfen Blut, so handelt es sich um den Sitz 
der Erkrankung in der Blase, vor allem im Blasenhals, um Prostata- 
steine oder Geschwülste nahe dem Orificium urethrae. Auch bi 
Blutungen aus der Pars posterior urethrae kann diese terminale 
Hämaturie, die Entleerung einiger Tropfen Bluts nach zunächst 
klaren Urin vorkommen. il 

3. Der häufigste Typus, die Entleerung gleichmäßig blutig“ 
gefärbten Urins, gibt wenig sichere Anhaltspunkte, ob der Krank- 
heitsherd in der Blase oder in den höheren Partien sitzt. ap 





















die Nieren die Quelle seien, ist nicht stichhaltig. Es können Masser- 
blutungen aus den Nieren eintreten, welche intensiv rot gefärbten 
Urin entleeren. Typisch für den Sitz in den oberen Harnwegen 
sind die wurmförmigen, Ausgüsse des Harnleiters darstellenden 


Die frühere Annahme, daß bei mehr braunrotgefärbtem Urin 
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Blutgerinnsel. Die Blase kann mit Blut gefüllt sein, sodaß das 
ganze Kavum mit einem dicken Blutkuchen ausgegossen ist, was 
als natürliche Tamponade gegen die in der Blase ausgehende Blu- 
tung wirken kann, aber anderseits die Harnentleerung hemmt und 
eine sofortige Entlastung verlangt. Mit dem Katheter sind diese 
zähen Massen oft nicht zu entleeren, sodaß eine operative Eröffnung 
der Blase und Beseitigung der Ursache der Blutung notwendig 
wird. Feststellen müssen wir jedenfalls, ob die Rotfärbung 
des Urins durch Blut bedingt ist, ob es sich nicht um Hämo- 
globinurie oder Arzneiwirkung handelt. Die Annahme, daß die 
‚Blutschatten im Urin auf die Nieren als Quelle hinweisen, ist nicht 
richtig. Die Erythrozyten beweisen nur, daß ein längerer Aufent- 
halt der Blutkörperchen im Urin stattgefunden hat, daß dies aller- 
dings häufiger in der Niere als in der Blase stattfindet, ist nicht 
zu leugnen. \ 
— Die aus der Harnröhre kommende Blutung, welche 
sich vor dem Sphinkter vesicae abspielt und unbeeinflußt von 


‚ diesem und dem Urinstrahl in Tropfenform sich entleert, kann durch 


entzündliche Prozesse, durch Gonorrhoe oder Verätzung 
mit zu konzentrierten Infektionsflüssigkeiten veranlaßt sein. Fremd- 


_ körper, welche zu masturbatorischen Zwecken oder zur Verhütung 


der Konzeption in die Urethra eingeführt werden, können zu Blu- 
tungen Veranlassung geben. Die nicht häufigen Geschwülste 
der Harnröhre, besonders die zunächst gutartig erscheinenden Papil- 
‚lome, wie Sie solche im Bilde sehen, zeigen große Neigung zum 
Bluten. Diese krankhaften Zustände lassen sich bei einiger Uebung 
_ durch die vordere und hintere Urethroskopie feststellen und durch 
operative Maßnahmen unter Leitung des Auges beseitigen. Die bös- 
artigen Tumoren, die primären Karzinome der Harn- 
röhre, sind beim Manne sehr selten. Bei der Frau häufiger und 
leichter zu erkennen, da sie meist an der äußeren Harnröhren- 


 mündung sitzen, primär auftreten und durch ihre derbe Infiltration 


palpatorisch von andern pathologischen Veränderungen zu unter- 
scheiden sind. Dies sind vor allen die Prolapse der Harnröhre 
und die zu Blutungen neigenden, oft recht schmerzhaften, kleinen, 
gestielten, weichen Gebilde, die Karunkel. Die Beseitigung der 
letzteren durch Exzision oder Entfernung mit dem Kauter führt zur 
baldigen Heilung, während die Karzinome eine radikale Operation 
der erkrankten Urethra bis ins Gesunde verlangen. Die Tuber- 
kulose der Harnröhre ist niemals primär, sondern eine von der 
Prostata oder Blase fortgeleitete Erkrankung. 

Auch die Fahrradverletzungen, hervorgerufen durch star- 
kes Aufstoßen auf den Sattel oder die Verbindungsstange, sowie die 
durch dauernde Insultierung der Dammgegend entstehenden Harn- 
röhrenblutungen bedürfen der Erwähnung. Leichte Blutungen wer- 
den durch Ruhe und Ausschaltung der Fährlichkeiten beseitigt, 
während bei starken die Tamponade durch Dauerkatheter von guter 
Wirkung ist. Ernst sind die Blutungen im Anschluß an quere 
Durchreißung der Harnröhre, besonders nach Dammver- 
letzungen zu bewerten. Gelingt die Einführung des Katheters in 
die Blase nicht, so muß durch baldige Freilegung der Harnröhre das 
oft schwer zu findende zentrale Ende aufgesucht werden, im, Not- 
fall durch den Katheterismus posterior nach Eröffnung der Blase. 
Durch den eingeführten Katheter wird die Blutung gestillt, die 
normale Urinentleerung ermöglicht und der drohenden Urininfil- 
 tration vorgebeugt. Auch die durch den Katheterismus, durch 
ungeeignete Instrumente oder ungeschicktes Einführen derselben 
hervorgerufenen Blutungen bedürfen der Erwähnung. 

_ Häufiger und wichtiger sind die Blasenblutungen. 
Wir erkennen die Art und Ausdehnung der Erkrankung in einwands- 
freier Weise durch das Kystoskop. Dieses zeigt uns auch, ob die 
Quelle der Blutung wirklich die Blase ist und nicht etwa Harnleiter 
oder Niere. Finden wir die Blase frei von pathologischen Verände- 
rungen, so wird man die Ursache der Blutung in den höhergelegenen 
Teilen annehmen müssen, besonders, wenn sich aus dem Harnleiter 
Blut entleert. Als Ursachen der Blasenblutungen tritt uns zunächst 
die erkrankte Prostata entgegen. Abgesehen von der seltenen 
Tuberkulose, ist die Prostatahypertrophie und das Kar- 
zinom die Ursache der Blutung. Diese im höheren Lebensalter des 
Mannes so häufige physiologische Erkrankung, wenn man so sagen 
darf, beruht nach den Feststellungen von Simmonds u.a. auf einer 
Adenombildung rudimentärer periurethraler Drüsen, welche die 
Prostata verdrängen und dehnen, sodaß sie schließlich als dünner 
Mantel das Adenom umgibt. Das, was wir bei unserm chirurgischen 
Vorgehen als Prostatakapsel durchtrennen, um die Prostatageschwulst 
zu entfernen, ist die zu einer dünnen, kapselförmigen Schicht zu- 
sammengeschrumpfte Vorsteherdrüse. Die mit der Zunahme der 
Prostatageschwulst verbundene Erschwerung der Urinentleerung führt 
zu der bekannten Blasenhypertrophie mit starker Gefäßerweiterung 


und erheblicher Vaskularisation der Blasenschleimhaut. Dazu kommt 
bei der behinderten Entleerung der dauernde intravesikale Druck, die 
fast stets mit dem hohen Lebensalter des Prostatikers verbundene 
Arteriosklerose und die Brüchigkeit der Gefäße wie die Blutdruck- 
erhöhung. Daß unter diesen Verhältnissen die Blutungen bei Prosta- 
tikern häufig sind, ist naheliegend, wohl kaum bleibt einer im Laufe 
seines Leidens davon verschont. Die Blutungen sind meist recht 
heftig und werden durch geringfügige Veranlassungen hervorgerufen, 
durch Diätfehler, Alkoholgenuß, Obstipation oder leichte Traumen, 
durch größere Märsche oder Wagenfahrten. Bei älteren Männern 
muß man bei derartigen Blutungen stets an eine Prostatahypertrophie 
denken, welche durch die begleitenden Miktionsbeschwerden und vor 
allen durch rektale Palpation unschwer festgestellt werden kann. 
Auch der Katheterismus, zu welchen eine plötzlich einsetzende Urin- 
retention den Arzt nötigt, kann eine Blutung hervorrufen. In keinem 
Falle ist die durch Uebung und Anlage mit weicher Hand nicht 
leicht zu erlernende Kunst des Katheterismus so schwierig und oft 
folgenschwer wie bei den Prostatikern. Katheterverletzung, ja voll- 
ständige Tunnelierung der Prostata führen zu schweren Blutungen 
mit konsekutiven Infektionen. Prostatikern, welche sich jahrelang 
ohne Schaden selbst ohne je zu bluten katheterisiert haben, gelingt 
plötzlich die Einführung des Instruments nicht mehr, oder es kommt 
zur Blutung. Der Katheterismus muß bei Prostatikern ungemein 
schonend mit einem weichen, dicken Gummikatheter mit oliven- 
förmiger Spitze und bekannter Mercierscher Krümmung, wie sie im 
Handel zu haben sind, ausgeführt werden. Gelingt auch dann der 
Katheterismus nicht, so hat mir ein sehr dicker Metallkatheter 
Charriere 26 mit kurzem Schnabel stets Erfolg gebracht. Dünne sind 
zu vermeiden. Dauert die Blutung fort, oder treten sonstige Kom- 
plikationen ein, muß operativ durch suprapubische Eröffnung der 
Blase und Prostataektomie eingegriffen werden. 

Die für den Praktiker wichtige Blutung ex vacuo sei kurz 
erwähnt. Die Prostatiker kommen nicht selten mit überdehnter 
Blase, der Ischuria paradoxa, in unsere Behandlung. Die sonst mit 
der Harnretention verbundenen Qualen sind nicht mehr vorhanden, 
der Kranke entleert durch Ueberlauf anscheinend genügende Mengen 
Urin, wodurch das eigentliche Leiden oft verschleiert wird. Die 
gefüllte Blase reicht als kugeliger Tumor oft bis zum Nabel und hat 
zu manchen schweren diagnostischen Irrtümern oder zu unliebsamen 
Eingriffen Veranlassung gegeben. Ich glaube jedoch, daß keiner, der 
viele derartige Fälle gesehen hat, den Mut haben wird, den ersten 
Stein zu erheben und ihn auf den zu werfen, dem der Irrtum unter- 
läuft. Die überdehnte und überfüllte Blase habe ich früher stets 


- sofort gründlich entleert und den Katheter liegen lassen trotz der 


bekannten Mahnung, allmählich die Entlastung vorzunehmen. Ich 
hatte nie Nachteile davon gesehen, bis einmal eine schwere Blutung 
eintrat und mich damit von der Notwendigkeit einer langsamen 
Entleerung überzeugte. Durch die plötzliche Entlastung der Blase 
tritt eine starke Gefäßfüllung der komprimierten Schleimhaut mit 
Bersten der Gefäße und starker Blutung ein. Daher wird man sehr 
allmählich durch den eingelegten Dauerkatheter den Urin ausfließen 
lassen oder die Blase mit Borwasser von neuem etwas auffüllen. 

Außer der Prostatahypertrophie, welche wir nach dem 
klinischen Bild und der rektalen Palpation, meist ohne Kystoskop 
feststellen können, ist das Prostatakarzinom oft Quelle der 
Blutung. Die Differentialdiagnose ist im Anfangsstadium 
nicht leicht. Zwei Anhaltspunkte sichern die Diagnose, der spon- 
tane Schmerz und der bei der rektalen Untersuchung hervor- 
gerufene Druckschmerz. Durch rüchsichtslose suprapubische Aus- 
schälung, welche meist schwierig ist, habe ich Heilungen oder 
längerdauernde Beseitigung der Beschwerden erzielt. 
Die Erfolge sind besser als die nach weitgreifenden, meist ver- 
stümmelnden Radikaloperationen. Eine besondere Bedeutung bei 
Blutungen unbekannter Ursache legte man früher, und auch jetzt 
noch den Varizen der Blase bei. Diese kommen jedoch nur 
selten vor. In der Literatur sind im ganzen 12 einwandsfreie Fälle 
verschiedener Aetiologie mitgeteilt. Aus der Göttinger Universitäts- 
Frauenklinik wurde über einen kleinen Varix, eventuell eine Tele- 
angiektasie der Blase mit starken Blutungen . berichtet, welche 
durch Röntgenbestrahlung entstanden war. Als Folgeerscheinung von 
Prostatahypertrophie, von Tumoren oder Entzündungsprozessen im 
kleinen Becken können sekundäre Erweiterungen der Blasenvenen 
bis zur Varizenbildung vorkommen. 

Von den Geschwülsten der Blase, welche wohl am 
häufigsten intensive Blutungen veranlassen, stehen die Papillome 
als die gutartigen und die Karzinome als die wichtigsten im 
Vordergrund. DiePapillome sind die typischen Zottengeschwülste, 
wie Sie solche in verschiedenen Formen und Stadien im Bilde sehen. 
Leichtblutende polypöse Neubildungen mit mehr oder weniger 
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langem Stiel oder breitbasig der Blasenschleimhaut aufsitzend. Von 
kleinen, erbsengroßen, isolierten oder multiplen Gebilden bis zu 
massigen, das ganze Blasenlumen ausfüllenden Geschwulstmassen 
wechselt ihre Größe. Die sogenannte Gutartigkeit dieser 
Papillome ist mit großer Vorsicht zu beurteilen. Ein- 
mal lauert in der Tiefe unter den gutartigen Zotten ein be- 
ginnendes Karzinom, wie das bei uns von Eugen Fraenkel 
schon vor Jahren festgestellt wurde, und dann ist die maligne 
Umwandlung früher oder später recht häufig. Auf dem Inter- 
nationalen Urologenkongreß in London 1913 berichtete ich über 
unsere, die andern Zusammenstellungen übertreffenden günstigen 
Erfolge bei der operativen Entfernung des Blasenkarzinoms. Diese 
Erfolge waren durch die relativ frühe Operation und die Fest- 
stellung des Karzinoms bei dem anscheinend gutartigen Papillomen 
mit maligner Geschwulstbasis bedingt. Ich habe den alten Namen 
„Zottenkrebs“ für diese präkarzinomatösen oder bereits malignen 
Neubildungen der Blase, des Ureters und des Nierenbeckens vor- 
geschlagen, weil darin die Gefahr dieser Gebilde und ein pflicht- 
gemäßes rasches operatives Vorgehen zum Ausdruck kommt. Rezi- 
dive sind sehr häufig. Die . Umwandlung in Karzinom, 
falls nicht der schon vorhandene karzinomatöse Herd übersehen 
ist, kann nach relativ kurzer Zeit, nach Monaten oder wenigen 
Jahren, aber auch sehr spät entstehen. Bei einer Patientin, welcher 
ich innerhalb 24 Jahre viermal den rezidivierenden Blasentumor 
entfernt hatte, fand sich bei der letzten Operation ein Karzinom. 
Die operative Entfernung der stark zur Malignität neigenden 
Zottenkrebsse muß daher möglichst gründlich sein. Ich habe 
deshalb die suprapubische Eröffnung der Blase und die Ent- 
fernung des Tumors mit dem Mutterboden durch breite 
Exzision der Blasenschleimhaut stets vorgenommen und gute Dauer- 
erfolge erzielt. Trotzdem sind auch hiernach Rezidive zu verzeichnen. 
Große Vorsicht ist bei der Entfernung des Zottenkrebses durch ent- 
sprechende Behandlung der Blasenschleimhaut u. a. zur Vermeidung 
der häufigen Impfrezidive zu beobachten. Das zweifellos sehr 
wirksame Thermokoagulationsverfahren, die Zerstörung der Neu- 
bildung auf eudovesikalem Wege durch den Hochfrequenzstrom, ist 
für kleine Tumoren zu empfehlen, bei größeren und vor allem 
den breitbasig aufsitzenden würde ich der geschilderten radikalen 
Entfernung entschieden den Vorzug geben. Bei den aus- 
gesprochenen Karzinomen, deren Diagnose mit ‘dem 
Kystoskop oder durch Palpation nicht schwer ist, muß man so 
radikal wie möglich operativ vorgehen, wenn nötig, mit partieller. 
oder totaler Blasenexstirpation. Die Erfolge sind nicht gut. Die 
Diagnose dieser Tumoren, wie überhaupt aller Erkrankungen 
der Blase, wird am sichersten mit dem Kystoskop gestellt. So 
relativ einfach bei einiger Uebung im Allgemeinen die Feststellung 
der Blasenerkrankungen ist, so viele Schwierigkeiten sind durch 
Schrumpfblase, durch Blutkoagula oder dauernde Blutung oft zu 
überwinden. Gerade bei den Blasengeschwülsten, auch bei Nieren- 
blutungen, kann trotz aller Bemühungen die Blutung so intensiv 
sein, daß kein klares Bild zu erlangen ist. Die richtige Deutung 
der Bilder, die Vermeidung von Verwechselungen zwischen Koagula 
und Tumoren, Ulzerationen, Zystitiden, Steinen, Inkrustationen und 
anderen mehr, wie die Bilder zeigen, läßt sich durch Uebung und 
Erfahrung erlernen. 

Die Blasensteine bereiten durch ihre charakteristischen 
Symptome, durch Blutung und Schmerz im allgemeinen weniger 
diagnostische Schwierigkeiten. Die Blutungen treten, wie bekannt, 
meist durch stärkere Bewegungen, längere Märsche, Wagenfahrten, 
Reiten u. ä auf, während in der Ruhe der Harn blutfrei ist. 
In Divertikeln oder zwischen Prostatalappen be- 
findliche Steine können durch die fehlende Bewegung sym- 
ptomlos ohne Blut und Schmerzen bleiben. Die harten, 
solitär vorkommenden Oxalatsteine mit Maulbeerform rufen durch die 
vielen zackigen Prominenzen und die freiere Bewegung die häufigsten 
und intensivesten Blutungen hervor, während sehr große, von der 
Blasenwand umklammerte Konkremente kaum Blutungen, aber viel 
Beschwerden bereiten. Mit dem Kystoskop, welches gleichzeitig 
als Sonde benutzt werden kann, um durch Berührung der. Konkre- 
mente den charakteristischen Klang für Ohr und Gefühl auszulösen, 
erkennen wir Zahl, Größe und Form der Steine sowie die Be- 
schaffenheit der Blasenschleimhaut. 

Die operative Entfernung der Steine muß nach Fest- 
stellung der Diagnose erfolgen, um die Patienten von ihren Be- 
schwerden zu befreien und die weitere Größenzunahme zu ver- 
hindern. Durch Lithotripsie, durch instrumentelle Zertrümmerung 
der Steine und Ausspülung der zerkleinerten Massen ist dies zu 
erreichen. Wir geben dem einfachen und sicherern Weg, der supra- 
pubischen Eröffnung der Blase in örtlicher Anästhesie, 








den Vorzug. Die Entfernung des Steines, der Schluß der Blase 
und Operationswunde, möglichst ohne Einlegen eines Katheters, 
geht schnell von statten, die Heilung erfolgt meist ohne jede 
Störung, und 'Rezidive werden vermieden. . = 

Die in der Blase gebrachten, Blutung erzeugenden Fremd- 
körper, Haarnadeln, Nägel, Strohhalme, Gummikatheter und Aehn- 
liches, von denen jede chirurgische Sammlung eine mehr oder weniger 
große Zahl zu zeigen hat, werden kystoskopisch festgestellt und mit 
dem Lithothriptor oder Operationskystoskop, eventuell durch Sectio 
alta entfernt. Haarnadeln bereiten der Entfernung aus der weiblichen 
Blase besondere Schwierigkeiten, wenn es nicht gelingt, sie mit dem 
geschlossenen Teil zur Achse der Harnröhre einzustellen. Die durch 
Einführung von Wachsbougis entstehenden Wachs- oder Paraffin- 
steine werden durch Benzin gelöst und leicht entfernt. Bei längerem 
Verweilen inkrustieren die Fremdkörper, es bilden sich wachsende 
Konkremente, meist mit üblen Zystitiden verbunden. Er 

Schwere Zystitiden, besonders die ulzerösen und nekro- 
tischen Formen, geben zu starken Blutungen Veranlassung. Die bei 
Frauen so häufige, oft durch Erkältungen veranlaßte Zystitis der 
Trigonoms führt zu terminalen, oft stärkeren Blutungen. Durch - 
Blasenspülungen mit den bewährten Mitteln, Argentum nitr., Kol- 
largol oder dem Pleschnerschen Atrgoleum mit seiner styptischen 
und schmerzstillenden Wirkung wird, oft erst nach längerer Zeit, 
Heilung erzielt. Bei den „rebellischen Zystitiden‘‘, welche jeder 
Behandlung trotzen, kann die von Szabs empfohlenen Kurettage 
der Blase Erfolg bringen. BE: 

Die Tuberkulose der Blase ist stets sekundär durch primäre 
Nierentuberkulose bedingt. Eine primäre Blasentuberkulose gibt es 
nicht. Wir werden sie bei dieser besprechen und die Mitbeteiligung 
der Blase dabei berücksichtigen. ei 

Die Verletzungen der Blase, sei es, daß es sich um 
Kontusionen oder um extra- oder intraperitonale Rupturen handelt, 
sind oft mit Blutungen verbunden. Das Symptomenbild ist cha- 
rakteristisch und die Diagnose daher meist mit relativer Sicherheit 
zu stellen. Starke Schmerzen stehen im Vordergrund, quälender 
Urindrang und Unmöglichkeit, Harn zu entleeren 
Bei Kontusionsblutungen entleert der eingeführte Katheter blutigen 
Urin, bei Rupturen werden, wenn auch längere Zeit kein Urin ent- 
leert ist, nur geringe Mengen blutigen Harns mit dem. Katheter‘ 
entleert. Diese sogenannte blutige Anurie ist ein sicheres 
Zeichen der stattgehabten Blasenruptur. Ein sofortiger operativei' 
Eingriff ist erforderlich. Die Blase muß freigelegt werden, bei’ 
intraperitonealer Zerreißung mit Eröffnung des Peritoneums, Blasen 
naht und weitere entsprechende Behandlung. Von den seltenern 
Blutungen veranlassenden Blasenerkrankungen, erwähne ich die 
Syphilis; dies kystoskopische Bild zeigt Ihnen eine Blasensyphilis 
mit Ulzerationen. Auch Gummata kommen vor. Wichtig ist die 
richtige Diagnosenstellung, welche nicht immer leicht ist. Dankba 
ist die Therapie, da meist rasche Heilung nach antisyphilitisched 
Kur eintritt. S en | f 

Die Leukoplakie der Blase kommt entweder isoliert »ı 
diesem Organ vor oder, wie wir noch sehen werden, mit gleie “ 
zeitiger Erkrankung der Harnleiter- und Nierenbecken. Es sind 
etwa 40 Fälle beobachtet. Da es sich um eine präkarzinomatös® 
Erkrankung handelt, auf deren Boden sich erfahrungsgemäie F} 


ri 


maligne Neubildung entwickelt, ist Zystostomie und Exzision ode, 
wenn dies nicht möglich, gründliche Kauterisation oder Thermo- 
koagulation erforderlich. Den seltenen Herpes der Blase sap‘ 
die Purpura mögen Ihnen die Bilder zeigen. Die Therapie wird eine 
lokale bzw. eine allgemeine, auf die Heilung der Purpura hir- 
zielende sein. a Ei 

Die Bilharzia, eine Erkrankung der Tropen, jedoch auch i# 
Portugal mehrfach beobachtet, kommt in unsern Klimaten kaum vo, 
jedoch suchen Patienten mit diesem Leiden zuweilen in Deutsch- 
land Hilfe. Die Trematode Bilharzia haematodia siedelt sich in de 
Leber-, Milz- und Darmvenen an und sendet ihre Eier in die Harn 
wege. Besonders bevorzugt sie mit der Ablage der Eier & 
Submukosa des unteren Harnleiters und die Blase in seiner U 
gebung. Harndrang, trüber, eitriger Urin mit Harngrieß und häufi 
Hämaturien sind die wesentlichsten Symptome. Das kystoskopiscl 
Bild sichert die Diagnose. 33 

Bei den Blutungen aus den oberen Harnwegen, a 
den Nieren, Nierenbecken und Harnleitern, ist die Di 
gnose weit schwieriger und nicht weniger verantwortungsvoll. 
klare Einblick in ein Organ wie die Blase und die ve 
Feststellung der darin befindlichen pathologischen Veränderungn 
fällt hier fort. Wir können wohl kystoskopisch feststellen, welch°s 
die erkrankte Niere ist, wenn wir das Blut aus dem betreffenden 


Ureter austreten sehen oder ein Gerinnsel im Orifizium sich befindet. 
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stens fehlt dieses einwandsfreie Symptom jedoch, wenn ein 
j blutfreies Stadium eingetreten ist. Durch Urinuntersuchung, Ureteren- 
katheterismus, Röntgenbild, besonders durch die Pyelographie, durch 
‘ Funktionsbestimmung und sonstige Maßnahmen können wir, wenn 
auch oft mit größerer Mühe, fast stets die richtige Diagnose stellen. 

Feststehend muß für uns sein, daß jede Nierenblutung eine 
somatische, pathologisch-anatomisch begründete 
Ursache hat, daß sie nur gefunden werden muß. Die sogenannte 
„essentielle“. und „angioneurotische“ Nierenblutung und die zahl- 
losen anderen Bezeichnungen für die unbekannten Ursachen sind nur 
Worte, hinter welchen sich die Unkenntnis verbirgt. Nicht mit 
tröstenden, in das Gebiet der Metaphysik hinübergleitenden Vor- 
stellungen sollen wir unsere Diagnosen stellen, sondern sie auf 
\ realer wissenschaftlicher Basis, auf der Feststellung des vorhandenen 
_Krankheitsherdes aufbauen. Eine der häufigsten dieser im Anfangs- 
\ dium nicht leicht festzustellenden Blutungsursachen bilden die 
N jerengeschwülste, von denen die bösartigen die benignen 
i weitem an Zahl übertreffen. Unter den von uns beobachteten 
d behandelten 142 Nieren- und Nierenbeckengeschwülsten befanden 
sich nur 14 gutartige, während die anderen alle zu den bösartigen 
Formen gehörten. Wenn die bekannte, für Nierengeschwülste charak- 
 teristische Symptomentrias, Blutung, Schmerz, Tumor immer vor- 
‘ handen wäre, würde die Diagnose leicht sein. Leider fehlen oft 
' Schmerz und Geschwulst gerade in den Anfangsstadien. Nur die 
3lutung tritt uns als einziges, wichtiges, warnendes und fast 
‘nie fehlendes Symptom entgegen. Wie ich bereits erwähnte, tritt 
| die Blutung plötzlich und unvermittelt aus anscheinender Gesund- 
| ‚heit auf, oft mäßig, zuweilen heftig, vielfach schmerzlos, nach mehr 
. oder weniger langer Dauer monatelang verschwindend und Pausen 
ı bis zur Wiederkehr innehaltend. Die Blutung als solche hat leider 
nichts charakteristisches, was für eine Geschwulst spricht; auch bei 
Tuberkulose, Nephritis u.a. Nierenleiden kommen starke, oft Massen- 
_ blutungen vor. 

B Von den gutartigen Geschwülsten, welche in ihren 
| einzelnen Formen von Blutungen gefolgt sind, kommen solitäre 
Nierenzysten vor, ferner die sehr seltenen Dermoide und 
 Echinokokken, welche ich einmal dadurch diagnostizierte, daß 
die "Patientin aus Mecklenburg stammte und eine zystische Ge- 
schwulst am Unterschenkel hatte; diese erwies sich nach der Ex- 
‚stirpation als Echinokokkus. Der Rückschluß auf. die Art der 
' Nierengeschwulst war dadurch leicht. Von den nicht oft vor- 
ommenden benignen Tumoren haben die Angiome an Zahl und 
Bedeutung in letzter Zeit gewonnen. 


E: Zwischen den gut- und bösartigen Nierentumoren steht eine mit 
M assenblutungen oft einhergehende Neubildung, die polyzystische 
Degeneration der Nieren, die Traubenniere. Die Er- 
kung ist kongenital, meist doppelseitig, obwohl in letzter Zeit 
bei relativer Intaktheit der einen Niere auch mit Erfolg die Nephrek- 
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verden in ein Konglomerat von traubenartig zusammenhängenden, 
schieden großen Zysten mit blutigem Inhalt verwandelt. Das 
| Kinn Bild gleicht dem der Tumorkranken: Blutung, Schmerz, 
eriger Tumor. Die palpatorische Feststellung der doppelseitigen 
k rankung, die meist herabgesetzte Gesamtfunktion, der langsame 
lauf sind differentialdiagnostisch wichtige Momente. Es ist kaum 





rierten Nieren, bei denen kaum noch sekretionsfähiges Ge- 
be vorhanden zu sein scheint, leben können. Therapeutisch ist 
- Nephrektomie einer derartigen Zystenniere nur möglich, wenn 


e psulation, Kauterisation und Ignipunktion der Zysten sind zur 
ng der Blutungen als symptomatische Mittel zuweilen nicht zu 
18 hen und schaffen einen längeren oder kürzeren Stillstand. 


- im Friedrichshain in Berlin. 
ebe r + Entstehung und Behandlung des peptischen Magen- 
> 5 re geschwürs’). 

DB: - Von Prof. M. Katzenstein, Dirigierender Arzt. 









abe. liegt nicht in meiner Absicht, Ihnen in folgenden Ausführungen eine 
genaue Literaturübersicht über Entstehung, Wesen und die Klinik des Magen- 
geschwürs ; zu geben. Eine solche finden Sie in dem ausführlichen Referat von 
S.Möllers) sowie in. der ‚ausgezeichneten kritischen Zusammenstellung von 





R Br Nach einem Vortrag im Verein f. inn, M. u. Kindhlk. in Berlin. — ?) Erg.d.Inn.M.T. 
SL 
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ie des stark erkrankten Organs vorgenommen wurde. Die Nieren’ 
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Fritz Fleischert) und in der mit so viel Geist und Erfahrung geschrie- 
benen ‚und einer bis in die letzten Tage ‘reichenden Literatur versehenen 
neuesten Auflage des Boasschen Lehrbuchs 2). 

Ich möchte vielmehr versuchen, Ihnen einige neuere Gesichtspunkte zur 
Diagnostik und Therapie des Magengeschwürs darzustellen, die sich, zum Teil 
wenigstens, aus meinen experimentellen Arbeiten) ergaben. 

Der Ausgangspunkt dieser Arbeiten war die Tatsache, daß es 
sich beim Magengeschwür um ein Verdauungsgeschwür handelt, eine 
Auffassung, die auch Boas ausdrücklich als die seinige anerkennt. 
Denn das Magengeschwür ist gekennzeichnet durch seine patholo- 
gisch-anatomische Form und durch seinen chronischen Verlauf, durch 
Blutungen und Perforation und kommt nur vor an Stellen, an die 
wirksamer Magensait gelangt, wobei ausdrücklich hervorzuheben ist, 
daß die von Riegel als Postulat erhobene Hyperazidität durchaus 
nicht immer vorhanden zu sein braucht. 

Das Ulkus wird am Magen und am Duodenum beobachtet und 
an tieferen Darmabschnitten nur dann, wenn wir diese durch Gastro- 
enterostomie in innige Verbindung mit dem Magen bringen. 

Interessant ist der Befund von Paul Müller‘), der (ebenso wie 
Tilmann schon vor ihm) im Meckelschen Divertikel histologisch 
Magenschleimhaut feststellte, der aber als Erster die Perforation des 
Meckelschen Divertikels in solchen Fällen der Perforation eines 
Ulcus ventriculi völlig gleich erachtete. Die Entstehung des Ulcus 
pepticum im Divertikel führte er ebenfalls auf eine Verminderung der 
Widerstandskraft der Epithelien zurück. 

Als ersten Faktor zum Zustandekommen eines Magengeschwürs 
müssen wir das Vorhandensein eines Schleimhautdefektes 
bezeichnen. Ein solcher Defekt der Schleimhaut kann, worauf schon 
Virchow hingewiesen hat, entstehen durch eine Zirkulationsstörung 
oder auch durch eine Embolie (Hauser). 

Experimentell hat Payrö) durch Einspritzung körperlicher Be- 
standteile in die Venen und durch schwere Veränderungen der Ge- 
fäßwand Magengeschwüre erzeugt. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß auf dem Wege der retrograden 
Embolie 6), auch das nach Appendizitis klinisch nachzuweisende Ulecus 
ventriculi entsteht. 

Ein zirkumskripter Schleimhautdefekt infolge Zirkulationsstörung 
könnte auch bei der neurogenen Theorie?) v. Bergmanns eine 
gewisse Rolle spielen. Man könnte sich vorstellen, daß infolge eines 
lokalen Spasmus die Blutzufuhr an einer zirkumskripten Stelle der 
Schleimhaut aufgehoben und dadurch die Schleimhautnekrose hervor- 
gerufen ‚wird. 

Weiterhin ist es zweifellos möglich, daß durch Verbrennung in- 
folge zu heißer Speisen oder durch äußere Traumen leichtere oder 
schwerere Verletzungen des- Magens und seines Epithels zustande- 
kommen können. Ich habe nach einem Deichselstoß eine die rechte 
Hälfte des Magens einnehmende schwere Stenose des Magens beob- 
achtet. Ist solch ein Schleimhautdefekt im Magen entstanden (und 
wir können Boas beipflichten, wenn er sagt, daß solche Defekte 
sehr häufig vorkommen), so heilt er für gewöhnlich sehr rasch wie- 
der aus. _ Das lehren vor allem die experimentellen Erfahrungen 
Schon im Jahre 1875 hat Körte diese Beobachtung gemacht und 
sicher auch viele andere Experimentatoren. Ebenso habe ich vielfach 
angelegte Schleimhautdefekte bis zu Dreimarkstückgröße in wenigen 
Tagen beim Hunde ausheilen sehen. 

Soll aus solch einem Schleimhautdefekt das Ulkus in seinem 
chronischen Aussehen werden, so muß ein zweiter Faktor hinzu- 
treten; das ist die verdauende Wirkung des Magensaftes. Diese tritt 
nur unter bestimmten Voraussetzungen auf, und um diese kennen- 
zulernen, habe ich seinerzeit eine große Anzahl von Experimenten 
gemacht, die sich mit der Frage des Schutzes des Magens 
gegen die Selbstverdauung beschäftigten. Diese biologisch 
höchst interessante Tatsache, nämlich daß der Eiweiß verdauende 
Saft den Magen nicht verdaut, hat schon eine große Anzahl For- 
scher von Hunter®) bis in die neueste Zeit Neumann), 
Matthes®) und Ruczyka®) und viele andere beschäftigt. Ich 
hatte ohne Kenntnis meiner Vorgänger Viola und Gasparadi°) 
und Contenjeau®) die eigenen Organe des Tieres in den Magen 
verpflanzt und eine verdauende Wirkung des Magensaftes bei diesen 
beobachtet. Auch Kathe®), der, unabhängig von mir, kurz nach 
meiner Publikation seine Experimente berichtete, kam zu denselben 
Ergebnissen. 

Dagegen konnte ein von mir sehr geschätzter Autor, Hotz, 
meine Experimente (B. kl. W. 1908) nicht bestätigen, und um diese 
Verschiedenheiten der Resultate meiner und Kathes Versuche und 
der aller anderer Experimentatoren aufzuklären, machte ich noch ein- 


1) Erg. d. ges. M. 2. — 2) Georg Thieme 1925. — 3) D. m. W. 1907; B. kl. W. 1908; 
Langenb. Arch. 100 u. 101. — *) Bruns Beitr. 115 u. 123. — 5) Langenb. Arch. 84. — ®) Mitt, 
Grenzgeb, 25. — ?)-M.-m. W. 1913; B. kl. W.-1913- u.- 1918: -— ®) Literatur siehe meine 
Arbeiten in Langenb. Arch. 100 u. 101. 
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mal eine größere Versuchsreihe, deren Ergebnis, wie mir Hotz 
einmal persönlich mitteilte, ihn völlig überzeugt hat. Den zum Teil 
negativen Ausgang der Versuche von Hotz und anderen führe ich 
darauf zurück, daß diese Autoren nicht genügend darauf geachtet 
hatten, ob der Magensaft der von ihnen verwendeten Tieren eine 
gute Verdauungswirkung hat. 

Ich habe in dieser zweiten Arbeit (Langenb. Arch. 100) fast nur 
Vergleichsversuche gemacht, die die Bedeutung eines wirksamen 
Magensaftes auf das Ergebnis dieser Versuche zum Gegenstand 
hatten. 

In zweien von diesen war es wegen der rapiden Verdauung der ein- 
genähten Darmschlinge nicht möglich, einen Vergleichsversuch zu machen. In 
einem anderen Versuche wurde der eigene Wurmfortsatz unter sorgfältiger 
Schonung der ernährenden Gefäße in den Magen eingeführt und durch eine 
Nahtreihe fixiert. Die Magensaftabsonderung wurde psychisch dadurch er- 
zeugt, daß täglich das hungrige Tier mehrere Stunden rohes Fleisch sehen, 
aber "nicht erreichen konnte, desgleichen wurde das Tier nur mit Fleisch, das 
einen stark wirksamen Magensaft zur Produktion bringt, ernährt, Bei der 
24 Tage nachher vorgenommenen Laparotomie war der in den Magen ein- 
geführte. Wurmfortsatz vollkommen verdaut. Es wurde alsdann eine untere 
Dünndarmschlinge in den Magen eingenäht und nunmehr nur gemischte Nah- 
rung, möglichst ohne Fleisch, verabreicht. Nach 47 Tagen wurde das Tier 
getötet, und es konnte festgestellt werden, daß der eingenähte Darm fast voll- 
kommen erhalten war. 

Noch markanter ergibt sich die Bedeutung eines wirksamen Magensaftes 
bei diesen Experimenten, durch Beeinflussung der Absonderung des Magen- 
saftes mittels Atropin. 

In einem Versuch wurde zuerst der Wurmfortsatz unter starker Abson- 
derung des Magensaftes in 6 Tagen verdaut, beim selben Tier eine Dünn- 
darmschlinge in den Magen eingeführt, täglich Atropin gegeben; die Dünn- 
darmschlinge blieb unverdaut. 

Derselbe Versuch wurde nacheinander mit zwei verschiedenen Stellen der- 
selben Darmschlinge gemacht, das erste Stück wurde bei wirksamem Magen- 
saft innerhalb 9 Tagen verdaut, das zweite Stück blieb unter Atropinwirkung 
gleichfalls während 9 Tagen unverdaut. 

Es ergibt sich also aus diesen Versuchen, daß bei 
Absonderung eines gut wirksamen Magensaftes ei- 
gener,inden Magen eingeführter Darm verdaut wird, 
während beim selben Tier, unter denselben Bedingun- 
gen eingeführter Darm nicht verdaut wird, wenn man 
die Magensaftabsonderung durch entsprechende Nah- 
rung oder durch Atropin aufhebt. 

Bei weiteren Vergleichsversuchen, bei denen ich eine Dünndarm- 
schlinge und Duodenum gleichzeitig in den Magen einpflanzte, blieb 
das Duodenum stets unverdaut, während die eingeführte Darm- 
schlinge verdaut wurde. 


Diese Versuche erklären zur Evidenz die sehr häu- 


fig klinisch gemachte Beobachtung, daß bei opera- 
tiver Vereinigung des Duodenums mit dem Magen 
wie bei Billroth I nur äußerst selten ein Ulcus pep- 
ticum auftritt, während bei Verwendung einer tie- 
feren Dünndarmschlinge zur Vereinigung mit dem 
Magen das Ulcus pepticum leider keine Seltenheit 
mehr ist. : 


Auf diesen Unterschied des Auftretens eines Ulcus pepticum bei Ver- 
wendung einer höheren oder tieferen Dünndarmschlinge hat auch Exalto 
aufmerksam gemacht (Mitt. Grenzgeb. 23). 

Auch das häufige Auftreten eines Ulcus pepticum jejuni bei Aus- 
schaltung des Pylorus findet seine Erklärung in physiologischen Ex- 
perimenten. Pawlow hat uns den Säurereflex des Pylorus auf die 
Absonderung der Galle und des Pankreassaftes gelehrt. Dieser Re- 
flex fällt bei Pylorusausschaltung fort, und damit sistiert auch die 
alkalinisierende Wirkung des sonst reichlich abgesonderten Gallen- 
Pankreassaftes auf (die Stelle der Gastroenterostomie, auf die nun die 
Säure des Magens ungehindert wirken kann. 

Es ergibt sich aus diesen Experimenten, daß, wenn man bei 
einem Tier mit wirksamem Magensaft eigenen Darm in den Magen 
einpflanzt, dieser verdaut wird, (daß jedoch Duodenum und Magen 
selbst eine höhere Widerstandsfähigkeit dieser Verdauung gegenüber 
besitzen. Eine Tatsache, die auch durch Reagenzglasversuche am 
toten Gewebe nachgewiesen werden konnte. 

Eine einem Verdauungsgemisch zugefügte Magenschleimhaut hin- 
dert diese Verdauung weit mehr als Stückchen von Dünn- und Dick- 
darmschleimhaut. Es muß demnach Magen und auch Duodenum 
einen höheren Grad des von Weinland nachgewiesenen und dar- 
gestellten Antipepsins enthalten als andere Gewebsteile. In diesem 
hohen Antipepsingehalt der Magenwand müssen wir auch ihre Wider- 
standsfähigkeit gegen die Selbstverdauung in erster Linie sehen, und 
wir müssen annehmen, daß beim Normalen, je höher der Pepsin- 
gehalt des Magensaftes, um so größer auch der Antipepsingehalt 
der Magenwand sein muß. Neuerdings angestellte Versuche, die den 


= 


Antipepsingehalt der verschiedenen Organe direkt in ihrem Preßsatt 
prüften, beweisen die Richtigkeit dieser Annahme. 

Es lag daher nahe, durch Störungen dieses normalen Verhält- 
nisses aus einem gegebenen Schleimhautdefekt ein typisches Ulcus 


ventrieuli zu erzeugen. « 
Diese Versuche habe ich in einer großen Anzahl von Experi- 
menten gemacht (Langenb. Arch, 101). F 


1. Es wurde durch Säureeinspritzung zu einem Gewebsdefekt die Zer- 
störung des Antipepsins hinzugefügt bzw. beide Faktoren durch konzentriert: 
Säureeinspritzung in den Versuch eingeführt und damit typische Ulzera er- 
zeugt. Die Versuchsdauer betrug zwischen 6 und 151 Tagen. Es wurden per- 
forierende Ulzera zum Pankreas erzeugt, Stenosen und Dilatationen des Magens, 

2, In der ‚zweiten Versuchsreihe wurden zum Schleimhautdefekt eins 
Schwächung des Antipepsins in der Blutbahn durch Säureeinspritzung in die 
Vene hinzugefügt und typische Ulzera erzeugt. 

In einem Versuch fand 19 Tage nach Beginn des Versuchs eine Perfora- 
tion des Ulkus in die Bauchhöhle statt. I 

3. Bei Kombination der Säureeinspritzung in die Umgebung des Schleim- 
hautdefektes und in die Blutbahn entstand ebenfalls ein typisches Ulkus, ‚das 
nach 37 Tagen, nach Beendigung des Versuchs, festgestellt wurde. 

In der 4. Versuchsreihe wurde durch Einführung eines Porzellanbrenners 
durch die Speiseröhre in den Magen und Verbrennung einer zirkumskripten 
Stelle ein Defekt erzeugt und gleichzeitig durch die Hitze des Brenners das 
Antipepsin in der Umgebung des Defektes unwirksam gemacht. Auch hier- 
durch wurden typische Ulzera erzeugt. 

In der 5. Versuchsreihe wurden Vergleichsversuche gemacht. Gewöhnliche 
Schleimhautdefekte heilten aus, Schleimhautdefekte mit Säureumspritzung bil- 
deten sich zum Ulkus aus. Spritzte man vergleichsweise an eine Stelle des 
Magens Säure, an eine andere Lauge, so heilte letzterer Defekt stets voll- 
kommen aus, während die Säurestelle zu einem typischen Ulkus wurde. 

Die chronischen Ulzera hielten sich vorzugsweise in der Nähe des Pylorus. 
Durch den Krampf des Pylorus und die Anstauung der Speisenreste dürfte hier 
die größte Säure- bzw. Verdauungswirkung vorhanden und damit diese Loka- 
lisation vollkommen erklärbar sein, denn ein wesentlicher Faktor auch bei 
diesen Experimenten war das Vorhandensein eines wirksamen Magenta 
ohne den ja die Verdauungswirkung nicht möglich ist. | 


Ich hielt mich daher für berechtigt, auf Grund dieser Erperah 
den Satz aufzustellen: „Das Magengeschwür ist die Folge 
einer umschriebenen Schädigung der Magenwand, 
deren Heilung nicht erfolgt, weil das normale Veı- 
hältnis des Pepsins im Magensaft zum Antipepsiu 
der Magenwand im Sinne einer Vermehrung des Pep- 
sins und einer Verminderung des Antipepsins ge 
störtist. 


Diese Versuche wurden bisher nur von Gundelfinger bestatisk, Gündel: 
finger!) hat zur Stützung der neurogenen Theorie der Entstehung des Ulkus 
bei Hunden das Ganglion coeliacum entfernt und damit nicht nur vielfach, 
wie die Sektionen ergaben, Blutextravasate erzeugt, sondern auch dem Vagus 
ein Uebergewicht vor dem Sympathikus verschafft. Damit waren zwei der 
wirksamen Faktoren für+das Zustandekommen des Ulcus ventriculi geschaffen. 
Als dritten, fügte er die Einspritzung schwacher Säuren in die Blutbahn‘ hinzu, 
wodurch er den Antipepsingehalt des Blutes wesentlich herabsetzte, wie seine 
eigenen Untersuchungen ergaben. Wie er schreibt, hat er in allen Experimenten, 
mit Ausnahme eines einzigen, diese Säureeinspritzung in die Blutbahn- alis- 
geführt. Nur ist ihm ein Mißgeschick . passiert. j 0: 4 

Er hat offenbar völlig vergessen, diesen wesentlichen Faktor zum posi- 
tiven Ergebnis seiner Experimente in seine Zusammenfassung am Schli.ß 
seiner Arbeit einzufügen. Und da im allgemeinen nicht die Arbeiten, sonde'n 
nur die Schlußsätze gelesen und verwertet werden, so gilt diese Arbeit 29 
Gundelfinger als Hauptstütze der neurogenen Entstehung: eines Mag l 
geschwürs, mit Unrecht. Denn er hat in seinen Experimenten zu dem ne u 
genen Faktor auch den Faktor hinzugefügt, den ich als wesentlich und r 
zifisch für die Entstehung des Magengeschwürs auffasse, nämlich das Mi3- 
verhältnis zwischen Pepsin des Magensaftes und Antipepsin der Magenwand, 
indem er das Antipepsin im Blute durch wiederholte Einspritzung von li 
in die Blutbahn daselbst zerstörte. r 

Viktor Lieblein:) hat die Forderung aufgestel daß, wenn der Anii- 
pepsinmangel eine Rolle beim Zustandekommen des Uleus ventriculi Fr 
soll, alsdann im Blut weniger Antipepsin enthalten sein müßte als normal. | 
eigenen klinischen Untersuchungen konnte er das nicht durchweg bestätigen. 

Mit annähernd derselben Methodik hat Kohler3) ebensolche Unter- 
suchungen ausgeführt. Nur hat er hierfür, und das dürfte sehr wesentlich ‚sein, 
den eigenen Magensaft als Verdauungsferment verwendet. Untersucht: vr 
51 ulkusfreie Individuen und 38 sichere Fälle von Ulkus; es ergab sich nut 
der von Kohler angewandten Methode ein normaler Antipepsin- 
BR des Blutes beim Magengesunden in %8% und eine 

erabsetzung des Antipepsingehaltes des BENEER bei UIkı 4 
aace in 97% der untersuchten Fälle. 1 


Die meine Theorie bestätigende Arbeit von Herne Koh 
ler war mir nicht bekannt, als ich Herrn-Otto Einstein den 
Auftrag gab, bei Magengeschwürkranken und bei a 1 
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gleichsweise den Gehalt an Antipepsin des Blutserums festzust 
Einstein brachte mir noch vor ‚Beginn seiner Untersuchung ®n 
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1) Mitt. Grenzgeb. 30. — 2) Mitt. Grenzgeb. 25. — ®) Mitt. Grenzgeb. 37. 
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Kohlers Arbeit, hielt aber Oguros Methode, nach der Kohler 
gearbeitet hatte, von neuerem physikalisch-chemischen Standpunkt 
aus nicht für einwandfrei und bildete deshalb eine eigene Methode 
aus, die diese Fehler durch Neutralisierung des Magensaftes und 
des Blutserums vermeiden sollte. Das Verfahren Oguros, wie es 
Kohler anwandte, scheint jedoch für die Praxis trotz aller seiner 
Fehler leichter anwendbar zu sein als die Methode von Einstein. 
Eine Entscheidung dieser technischen Frage steht mir jedoch nicht 
zu. Einstein!) hat in 72% der sicheren Fälle von 
| Ulkus eine Verminderung des Antipepsingehaltes des 
Blutes festgestellt. 
_ — Die Ergebnisse Hermann Kohlers und Otto Einsteins 
' waren für mich um so erfreulicher, als ich solch großen Prozentsatz 
von Verminderung des Antipepsingehaltes bei Ulkuskranken nicht er- 
\ wartet hatte. Denn beim Ulkus älterer Menschen, bei denen durch 
‚ Verstopfung der Arterien die Zufuhr des Blutes und damit des Anti- 
' pepsins herabgesetzt ist, kann der Antipepsingehalt des Blutes ganz 
‚ normal sein, wie ich Ihnen in einem Präparat zeigen werde. Die 
Arterien in der Umgebung eines Ulkus im kardialen Teil des Magens 
‘ bei einem 57jährigen Mann (durch Resektion gewonnen) waren 
fast ganz bzw. vollständig durch endarteriitische Prozesse verstopft. 
. In solchen Fällen ist die Zufuhr von Antipepsin im Blut nicht 
‚ möglich, und es kann somit ein Ulkus entstehen, ohne daß der Anti- 
pepsingehalt im Blut herabgesetzt ist. Dagegen wird man in der 
Mehrzahl der Fälle im jugendlichen Alter eine Verringerung des Anti- 
pepsingehaltes im Blute erwarten dürfen, eine Forderung, die durch 
die Untersuchungen von Kohler und Einstein vollkommen er- 
füllt worden. ist. 
ı Symptome und Diagnose. 1. Nach den Ergebnissen der 
Untersuchungen von Kohler und Einstein können wir, darauf 
' hat Kohler auch schon hingewiesen, die Herabsetzung des Anti- 
' pepsingehaltes des Blutes als ein wichtiges differentialdiagnostisches 
‘ Moment bezeichnen. Wir haben eine solche Herabsetzung niemals 
_ beim Karzinom feststellen können. Dagegen dürfte ein normaler Anti- 
| pepsingehalt auch beim Ulkus, besonders älterer Leute, vorhanden 
sein und somit das Bestehen eines Ulkus bei normalem Antipepsin- 
' gehalt nicht immer ausgeschlossen werden dürfen. 
2. Okkultes Blut. Aehnlich ist das Verhältnis des Nachweises 
okkulten Blutes im Stuhl. Wir haben diesen Befund in 66% aller 
' Fälle erhoben und erklären ihn im Einzelfall als ein außerordentlich 
' wichtiges diagnostisches Mittel. Blut im Stuhl fehlt in Fällen von 
_ Magengeschwür nur daun, wenn es sich um ein kallöses Ulkus handelt, 
bei dem ja schon Payr das Fehlen von Gefäßen nachgewiesen hat. 
- 3. Das Vorhandensein von freier Salzsäure im Probefrühstück 
haben wir beim Ulkus nie vermißt, und dies ist daher, wie allgemein 
' anerkannt, ein wichtiges diagnostisches Mittel. 
ı 4. Röntgendiagnose. Ich hatte im Laufe der Jahre vielfach Ge- 
legenheit mit den ersten Röntgenologen zusammen gelegentlich von 
Operationen die Kontrolle von Röntgenbildern auszuüben. Die viel- 
fach auf kleine Befunde basierenden Diagnosen, wie Verziehung des 
‚ Bulbus u. a.m., als röntgenologische Grundlage eines Ulkus konnten 
nur in seltenen Fällen durch die operative Autopsie bestätigt werden. 
h 2 In einem Fall z.B., bei dem die Meinung der Aerzte jahrelang schwankte, 
ob ein Uleus duodeni oder eine Cholelithiasis vorliege, bei dem jedoch alle 
Röntgenologen mit Bestimmtheit das Vorhandensein zahlreicher Verwachsungen 
‚ieststellten, wurde bei der Operation eine mit Steinen gefüllte Gallenblase ohne 
jede ‚Adhäsion mit ganz gesundem Duodenum gefunden. 
Es hat sich in neuerer Zeit insofern ein Wandel vollzogen, als 
die Röntgenologen äußerst vorsichtig in der Deutung kleiner Ver- 
1 änderungen geworden sind. 
' Dagegen hat die Röntgenuntersuchung entscheidende Bedeutung 
in den Fällen, bei denen die Innenkonturen des Magens irgendwie 
verändert sind. (Sanduhrmagen, Haudecksche Nische, Tumoren.) 


| “ Therapie. 1. Chirurgische Behandlung. Der chirurgische Ein- 
griff ist mechanischer Natur und kann mithin nur in diesem Sinne 
wirken. Die Operation als allein rettendes Mittel kommt vor allem 
bei den Perforationen des Ulcus ventriculi in Betracht. Zur Klinik 
dieser schrecklichen Zufälle möchte ich betonen, daß bei dem relativ 
‘ großen Material der uns zuströmenden Fälle vielfach jede Ulkus- 
anamnese fehlt. Meistens aus voller Gesundheit bei der Arbeit er- 
folgt solch eine Perforation. Aus der Analogie mit meinen Experi- 
menten möchte ich schließen, daß diese Perforation wenigstens in 
vielen Fällen nicht auf Grund eines alten Ulkus entstanden, ‚sondern 
beim Vorhandensein aller Bedingungen eine in Stunden erfolgende 
Verdauung einer zirkumskripten Magenpartie als Ursache aufzufassen 
ist. Die Erfolge dieser Operation sind, das ist ja allgemein bekannt, 
um so besser, je rascher der Verschluß der Perforationsöffnung er- 
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folet und je kleiner der hierzu angewendete Eingriff ist. Wir haben 
daher die ausgezeichnete, von Neumann angegebene Methode an- 
gewendet, bis in einem Fall, durch eigenwillige Entfernung des 
Schlauches von seiten des Patienten, ein tödlicher Ausgang erfolgte. 

Wir haben seitdem das Verfahren, dessen wesentlicher Bestand- 
teil wohl die Netzmanschette sein dürfte, dahin modifiziert, daß wir 
das Loch im Magen durch einen gestielten Serosamuskularislappen 
decken. Es leitete uns hierbei der Gedanke, daß ein gut ernährter 
gesunder Magenteil durch seinen Gehalt an Antipepsin der ver- 
dauenden Kraft des Magensaftes am ehesten widersteht. Dieser 
Lappen wurde dann noch durch einen Netzlappen gedeckt. 

Wir hatten nämlich beobachtet, daß bei späteren Untersuchungen 
solcher Fälle, die mit Neumannscher Netzmanschette behandelt waren, 
das Ulkus vollkommen geheilt war, und wir nahmen an, daß das 
Netz durch einen Kollateralkreislauf den in seiner Zirkulation ge- 
störten Magenanteil mit Blut versorgt. Diese Annahme wird be- 
stätigt durch Experimente, die auf meine Veranlassung Fr.Schulz 
gemacht hat und die demnächst veröffentlicht werden sollen. Wäh- 
rend die Behandlung der Perforation, deren Eintreten durch den 
„Vernichtungsschmerz‘“ charakterisiert ist, deren Diagnose an dem 
bretthart gespannten Leib, an dem sichtlichen Verfall in kürzester 
Zeit, relativ leicht ist und die unbedingt eine operative sein muß, 
um das Leben der davon Betroffenen zu retten, möchte ich die ope- 
rative Behandlung der 

2. Stenose des Pylorus und Sanduhrmagens nur bedingt gelten 
lassen. In den Fällen nämlich, in denen durch den Blutnachweis im 
Stuhl ein blutendes Ulkus noch als sicher anzunehmen ist, sind diese 
Stenosen sehr oft, wie ich mich an Resektionspräparaten überzeugen 
konnte, teilweise oder auch ganz durch einen reflektorischen Krampf 
bedingt. In solchen Fällen habe ich mehrfach, wenn die Operation 
wegen des Allgemeinzustandes in ihrem Erfolge zweifelhaft erschien, 
das Ulkus intern behandelt und, wie ich glaube, zur Heilung ge- 
bracht. Damit verschwand auch die scheinbare Pylorusstenose. Nur 
so sind die Erfolge zu erklären, die P.Cohnheim bei Pylorus- 
stenose mit Oelkuren erreicht hat. 

Friedrich B., 56 Jahre alt, aufgenommen am 12.X.1923. Vorgeschichte: 
Seit Mai 1921 magenkrank, zeitweilig Erbrechen braunschwarzer Massen, Teer- 
stühle. Gewichtsabnahme im letzten halben Jahre 15 Pfund. Im Probefrühsstück 
freie Salzsäure 14%, Gesamtazidität 47%, im Blut Sanguis +4. 

Zunächst Diätkur. Da Stenoseerscheinungen sich steigern, Ueberweisung 
zur Operation. Die Herzfunktionsprüfung ergibt ein sehr schlechtes Resultat. 
Daher Operation aufgeschoben und zunächst Kochsalz intravenös, alkalisches 
Wasser, Atropin, Calcium lacticum und Amynin. 

9. XI. Kein Teerstuhl mehr. 

12.XI. Gewicht 124 Pfund. 

15. XI. Im Stuhl kein Blut mehr. 

22. XII, gebessert entlassen. 
ın diesem Falle mußte man eine Stenose des Magens wegen des 
häufigen Erbrechens annehmen. Dieses Erbrechen sistierte mit einer 
intensiven Behandlung des stark blutenden Ulkus. 

Führt die innere Behandlung bei Stenose nicht zum Ziel, so 
kommt selbstverständlich nur als einziges Mittel die Operation in 
Betracht. 

Das Ulcus callosum. Nachdem Enderlen ein Ulcus_cal- 
losum durch Bluttransfusion hat heilen sehen, ich desgleichen durch 
Amyninbehandlung, Przibram das Verschwinden einer Nische durch 
Novoproteineinspritzung beobachtet hat, stehe ich nicht an, das Ulcus 
callosum auch nur bedingt zur chirurgischen Behandlung gehörig zu 
bezeichnen. Man sollte versuchen, auch das Ulcus callosum mit den 
modernen Maßnahmen, wie ich sie noch schildern werde, zu behan- 
deln und erst, wenn diese nicht zum Erfolge führen, zum Messer 
greifen. 

Ueber die Technik der Operation ist etwas Neues nicht 
zu sagen, ich kann mich daher kurz fassen. Die Gastroenterostomie 
ohne Ausschaltung des Pylorus wäre eine vorzügliche Operation, 
wenn die Operierten sich dazu verstehen könnten, eine vegetarische 
Fettkost zu genießen. Denn durch diese wird, wie ich experimentell 
nachweisen konnte (diese Wochenschrift 1907), die Absonderung von 
Galle und Pankreassaft bedeutend erhöht und durch Einfließen dieser 
alkalischen Darmsäfte der Mageninhalt neutralisiert. Statt dessen 
gehen sie zur Eiweißnahrung über und nehmen Reizmittel, die die 
Magensaftsekretion erhöhen, sodaß in Wirklichkeit der Prozentsatz 
der an einem Ulcus pepticum jejuni-Leidenden viel größer sein dürite, 
als in der Literatur angegeben -ist. Wir vermeiden daher die Gastro- 
enterostomie nach Möglichkeit und verwenden sie nur, wenn die Re- 
sektion technisch nicht möglich ist oder wenn sie dem Patienten 
nicht zugemutet werden kann. Daß wir die Resektion des Ulkus 
mit Einschluß des Pylorus und die Verbindung des Duodenums mit 
dem Magenstumpf ausführen, bedarf keiner weiteren Auseinander- 
setzungen mehr. Diese von Haberer wieder neu eingeführte, als 
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Billroth I bezeichnete Operation genügt allen physiologischen An- 
sprüchen und erzielt die besten Erfolge und wird von der Mehrzahl 
der Chirurgen angewendet. 

2. Interne Behandlung wird, wie erwähnt, empfohlen und 
von uns angewendet bei klinischer Stenose, während das Ulkus noch 
besteht, da die Stenose zum größeren Teil durch Spasmus bedingt 
ist, sowie versuchsweise beim Ulcus callosum. 

Unbedingt anzuwenden ist die innere Behandlung bei Blu- 
tungen. Früher war man der Ansicht, daß das schwer blutende 
Magengeschwür eo ipso zum Chirurgen gehört. Da man aber alıs- 
gebluteten Patienten große Eingriffe, wie eine Resektion, nicht ZU- 
muten kann und die Blutung diffus ist, wurde die naheliegende 
direkte Blutstillung für gewöhnlich nicht ausgeführt, sondern die 
indirekte Methode, zuletzt vielfach die von W. Braun!) angegebene 
Abbindung des zuführenden Mesenteriums. Die Erfolge dieses kleinen 


"Eingriffes waren recht gut, und wir haben ihn in allerletzter Zeit 


noch angewendet. Wir werden jedoch wohl auch diese Operation 
vermeiden können, wenn die Erfolge der Bluttransfusion weiter so 
gut sind, wie es den Anschein hat. 

Enderlen teilte auf dem Chirurgenkongreß 1924 einen -Fall mit, bei 
dem er zur Vorbereitung der Operation bei dem sehr ausgebluteten Patienten 
eine Bluttransfusion machte, Danach Hebung des Allgemeinzustandes, Ope- 
ration 14 Tage später und Feststellung, daß das röntgenologisch als Ulcus 
callosum imponierende Geschwür geheilt war. h 

Auf demselben Kongreß berichtete Clairmont über eine ähnliche Er- 
fahrung und ließ in einer Arbeit Erfahrungen von Bluttransfusion usw. (Lan- 
genbecks Arch. 132 S. 454) mitteilen, daß er in zwei Fällen von schwer bluten- 
dem Ulkus durch Bluttransfusion nicht nur einen Stillstand der Blutung, son- 
dern auch eine Heilung des Ulkus gesehen hat. 

Aehnlich überraschende Erfahrungen haben wir in nunmehr sechs 
Fällen gemacht. 

Bei einem Fall trat einige Tage nach Ausführung der Bluttransfusion, 
nach der die Blutung stand, eine klinisch nicht nachweisbare Perforation ein, 
an der der Patient zugrundeging. Bei der Sektion fand sich auch anatomisch 
keine Peritonitis als Reaktion gegen den Austritt des Mageninhalts in die 
Bauchhöhle, und das war auch der Grund, warum klinisch jedes Zeichen der 
erfolgten Perforation fehlte: keine Spannung des Leibes, kein Erbrechen und 
kein Schmerz. Der Patient war vielmehr unter den Zeichen der Entkräftung 
zugrundegegangen, und wir hatten schon geglaubt, daß eine neue Blutung auf- 
getreten sei, die zum Tode geführt hätte. Dieser Todesfall ist mithin nicht“ 
als Mißerfolg der Bluttransfusion zu werten, 

In den anderen 5 Fällen haben wir durchweg ganz ungewöhnlich 
gute Erfolge von der Bluttransfusion gesehen. 

Ich will nur kurz einen Fall anführen: 

Friedrich Sch. Vorgeschichte; Mehrjährige Ulkusbeschwerden. Patient wird 
völlig ausgeblutet und ikterisch aufgenommen. Erbricht mehrmals 500 ccm Blut. 
Bei schlechtestem Allgemeinzustand, Puls nicht fühlbar, werden am 31.1. 
400 ccm Blut transfundiert. Sofort nach der Transfusion ist der vorher kaum 
fühlbare Puls besser, auch subjektive Besserung. Durchfälle, die beinahe nur 
blutig sind. 5 

1.1I. Puls immer noch sehr klein, eine neue Hämoptoä, Instillation von 
Traubenzucker. 

2.11. Keine Aenderung, nochmalige Transfusion von 200 ccm Blut, 

4.II. Puls beginnt besser zu werden. 

8. II. Fortschreitende Besserung. Durchfälle beginnen nachzulassen und 
weniger mit Blut gemischt zu sein, Danach langsame Besserung, sodaß am 

3.1V. die Entlassung in relativ gutem Zustande erfolgen kann. 


Von diesem Patienten. kann man wohl mit aller Bestimmtheit 
sagen, daß die Bluttransfusion lebensrettend gewirkt hat. 

Wir wissen durch vielfache andere Erfahrungen, daß die Blut- 
transfusion, nach neueren Gesichtspunkten ausgeführt, völlig un- 
gefährlich und bei weitem das beste Blutstillungsmittel ist. Das ist 
die erste Wirkung dieser Therapie. Sie dürfte jedoch auch noch 
eine zweite haben; man könnte sie unter den Sammelbegriff der 
von Bier und Weichhardt eingeführten Proteinkörperreiztherapie 
einordnen. Diese nur allgemein aufzufassende und in ihrem Wesen 
noch unbekannte Wirkungsweise fremder Eiweißarten auf den Or- 
ganismus dürfte jedoch beim Ulcus ventriculi unserem Verständnis 
etwas näher kommen. Denn wie wir durch klinische Untersuchungen 
feststellen konnten, wird der Antipepsingehalt des Blutes beim Emp- 
fänger durch die Bluteinspritzung erhöht. 

Hierauf möchte ich die heilende Wirkung der Bluttransfusion auf 
das Ulkus zurückführen, in gleicher Weise wie durch die "Anwendung 
des Novoproteins. Wir konnten vereinzelt durch Novoprotein eine 
Erhöhung des Antipepsingehaltes, allerdings nur vorübergehend und 
nicht in allen Fällen, feststellen und möchten annehmen, daß hierauf 
die wechselnde Wirkung des Novoproteins zurückzuführen ist, ebenso 
wie die verschiedenen Erfahrungen, die die betreffenden Autoren 
mit diesem Mittel gehabt haben. 





4) Zbl. f. Chir. 1912 u. D. m. W. 1908. 
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Bleibt nach Novoproteineinspritzung die Erhöhung des Anti- 
pepsingehaltes aus, so ist nach unserer Meinung das Novoprotein 
unwirksam beim Ulkus. Tritt eine Erhöhung ein, so kann man aut 
Heilung hoffen. Dieser wechselnde Einfluß des Novoproteins au! 
den Antipepsingehalt des Blutes erklärt mithin auch den unsicheren 
Erfolg, über den vielfach berichtet wird. 

Wir haben bisher vereinzelt, auch ohne daß eine vitale Indika- 
tion vorlag, in Fällen von sicherem Ulkus allerdings geringerc: 
Mengen Blut transfundiert und hierduch in kurzer Zeit Heilung ge 
sehen. ; 4 

Willi K. Seit 1920 magenleidend. Magengegend schmerzhaft, anscheinenc 
Infiltration der Magenwand. F 

Röntgen: Perigastritis, wahrscheinlich auf der Basis eines alten Ulkus. 
Pylorusstenose. Freie HCl 28%, Gesamtazidität 44%. Blut im Stuhl. 

19. III. Bluttransfusion 300 ccm. j : . 

24. III. Gesichtsfarbe wird frischer, Patient fühlt sich wohler. Blut im 
Stuhl verschwunden. 

31. 111. Blut im Stuhl negativ. Keine Magenbeschwerden. Aussehen sehr gut. 

26. 1V. Völlig beschwerdefrei entlassen. Der Antipepsingehalt des Blutes 
stieg im Anschluß an die Transfusion von 0,9 auf 1,2 und blieb in dieser 
Höhe erhalten. Es handelt sich also in diesem Falle um ein altes blutendes 
Ulkus, bei dem in kürzester Zeit durch Bluttransfusion. der Antipepsingehal: 
des Blutes stieg, der Blutbefund im Stuhl verschwand und das Ulkus klinisch 
ausheilte. 7 

Diese Antipepsinzuführung, die wir durch die Bluttrans- 
fusion erzielen, kann vielleicht auch durch einfachere Mittel, durch 
Serum- oder Pepsineinspritzung erzielt werden. Sie sollte jedodı 
nicht nur vom Blut aus, sondern vom Magen aus erfolgen. 

Schon im Jahre 1908 habe ich den Vorschlag gemacht, Anti- 
pepsin per os zu geben, in der Vorstellung, daß dieses sich schützend 
auf das Magengeschwür legt. Ich habe mich mit dem besten Kenne! 
des Antilabs, das identisch mit dem Antipepsin sein dürfte, mit 
Herrn Fuld in Verbindung gesetzt, der das Antipepsin dargestellt, 
mit dem Neutralen verbunden, das. Präparat Amynin (Freund und 
Redlich [Kahlbaum, Adlershof]) genannt hat. : $ 

Die Wirkung des Amynins kann nur in einem alkalischen Me- 
dium erfolgen. Es ist deshalb erforderlich, es zusammen mit einen: 
alkalischen Wasser zu verwenden. Wir pflegen es, 1% Teelöffel etwa, 
4—5 Stunden nach der Abendmahlzeit, zusammen mit einem alkali- 
schen Wasser zu geben. Das Amynin wirkt subjektiv hervorragend 
gut. Patienten, die bis dahin mit Diät, Atropin und alkalischeri 
Wasser behandelt waren, werden sofort schmerzfrei, wenn sie Amynin 
erhalten. > ee 

Wir haben davon abgesehen, im einzelnen Erfolge mit Amyniı 
mitzuteilen, weil doch möglicherweise das subjektive Moment hier- 
bei allzu sehr mitspricht. Es ist allerdings verwunderlich, daß die 
Inneren Mediziner sich diesem Mittel gegenüber, das doch eineni 
experimentell gut begründeten Gedanken seine Anwendung ve 
dankt, vollkommen refraktär verhalten haben. Um so: verwunde- 
licher, als die bisherige Behandlung des Ulkus, die sich auf Sche- 
nungsdiät Herabsetzung der Magensaftabsonderung (Atropin) und 
Neutralisierung des Magensaftes beschränkt, nicht gerade glänzende 
Erfolge erzielt hat. Vor u 

Ich möchte nur in Folgendem einen Fall erwähnen: : 2 

Walter Sch, 28 Jahre, seit Mitte vorigen Jahres Magenbeschwerc 
gestern Blutbrechen, das vom 24.11. bis 7. III. anhielt, Bi 

An diesem Tage wird Amynin verabreicht und da Erregungszustäne e 
vorhanden sind, Chloral. Amynin täglich weiter, schon nach 12 Tagen 14 
das Blut im Stuhl verschwunden, und 2 Monate später wird Patient mit eitier 
Gewichtszunahme von 12 Pfund geheilt entlassen, ei . ar FE 


Ferdinand B. Seit 5 Jahren magenkrank, wird zwecks a 
| 
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überwiesen. Auf Grund des Hungerschmerzes und des Röntgenbefundes wi 

ein Uleus duodeni angenommen, Wegen des Ergebnisses ‚der Herzfunktion 

prüfung, das sehr schlecht ist, wird zunächst von Operation abgesehen. 
Am 1.1V. Blut im Stuhl. Blut +4. Freie HCI 90%, täglich Aımynin, 
10.1V. Vollkommen beschwerdefrei. = EB, 
16. IV. Blut im Stuhl verschwunden, wird am 4.V., also 4 Wochen n 


Beginn der Behandlung, mit einer. Gewichtszunahme von 17 Pfund ‚gehei 
entlassen. . 






g* 


Bei der Nachbehandlung nach Operation des perforierten Mage r- 
geschwürs, bei der Behandlung des Ulcus pepticum jejuni hat 
Amynin hervorragende Dienste geleistet. 2: | 

Daß es tatsächlich ein Ulküs zur Heilung bringt, davon könn 
ich mich vor dem Krieg bei einer Operation überzeugen. 

Ueber eine weitere Erfahrung berichte ich Ihnen im Folgenden: 4. 

Krankenpfleger K. wurde am 19.X.1923 zu uns zwecks Operation verle # 
Operationsbefund: großes kallöses Ulkus nahe der Kardia. Wegen des se! 
schlechten Allgemeinzustandes wird auf die in diesem Falle Se 
totale Resektion des Magens verzichtet, und die Operation beschränkt si K 
Lösung des Magens von der Leber nach Resektion eines Stückes Lena h 
3 Monaten erneute Aufnahme. Nach Amyninbehandlung sofortiges Verschwia- 
den der Schmerzen und in 11 Tagen des sehr starken Blutbefundes im Stuhl, 
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ı 2 "Monaten geheilt entlassen. Nach nochmaligem Krankenhausaufenthalt 

am 7.11.1925 die fast totale Resektion des Magens vorgenommen. Am 
arat kein Ulkus mehr vorhanden. An dessen Stelle eine nahe der Kardia 
elegene, fast völlige Stenose. 
Dieser Fall beweist, daß ein Ulcus callosım unter Amynin- 
behandlung vollkommen ausheilen kann, allerdings in Form einer 
enose, weil dieses Geschwür zu groß war. Am Resektionspräparat 
keine Spur des Ulkus mehr zu sehen, und es stellt: dieser Fall 
‚sicheren Beweis dafür dar, daß ein Ulcus callosum durch 
nynin vollkommen ausheilen kann. Unter Amyninbehandlung ver- 
schwand das im Stuhl chemisch nachweisbare Blut bei 5 Fällen nach 
12, 15, 15, 20 Tagen. 


- Zusammenfassung. Lebendes Gewebe widersteht nicht der Ver- 
tung durch einen wirksamen Magensaft. Nur die Gewebe, die 
nd von solchem Verdauungssaft umspült sind, wie Magen und 
denum, enthalten mehr Antipepsin als die anderen Gewebsteile 
Körpers, und so erklärt es sich, daß der Magen und das Duo- 
num nicht verdaut werden. 
ehung: Das Duodenum eignet sich nach Magenresektion besser 
r Herstellung der Kontinuität des Darmes als Jejunum. Erfahrung: 


ticum duodeni selten.) 

j Aetiologie des Magengeschwürs. Zu andern Faktoren, deren 
öglichkeit sehr groß ist, muß eine Störung im normalen Gleich- 
wicht des Pepsins und Magensaftes und des Antipepsins der 
enwand hinzutreten, um das typische Ulcus pepticum rotundum 
nicum zu erzeugen. 

Bestätigung dieser auf Grund zahlreicher Tierexperimente auf- 
ellten Theorie durch Gundelfingers Experimente, der durch 
griff. am Ganglion coelliacum und Herabsetzung des Antipepsin- 
haltes des Blutes Ulzera erzeugte, sowie durch Kohler, der in 
8 % klinisch sicherer Ulzera und durch Otto Einstein, der in 
‚den Antipepsingehalt des Blutes herabgesetzt fand. 

Es sollte außer der bisherigen Behandlung in jedem Falle von 
is Amynin (Antipepsin plus Neutralon) per os gegeben werden. 
Teelöffel in alkalischem Wasser, 4 Stunden nach der Abend- 
zeit.) 

5 sollte bei jedem Ulkus versucht werden, den herabgesetzten 
pepsingehalt des Blutes, ‚der auch diagnostisch von Bedeutung 
zu erhöhen. 

Bei schweren Magenblutungen kommt in erster Linie die Blut- 
isfusion in Betracht, denn sie wirkt nicht nur als bestes Blut- 
| gsmittel, sondern trägt auch zur Heilung des Ulkus bei, da- 
daß der Antipepsingehalt des Blutes erhöht wird. 

s Operation kommt die Gastroenterostomie nur in Betracht, 
wenn die Resektion technisch nicht möglich ist, sonst ist nur die 
tion nach Billroth I anzuwenden. 








Aus dem Stadtkrankenhaus in Zittau. 
(Direktor: Prof. C. Klieneberger.) 


Ueber Hungergefühl und Magensäure. 
Von Dr. Oskar Müller, Assistenzarzt. 


Beben. Beziehungen zwischen Hungergefühl oder Hungerschmer- 
der. Magenkranken und den Säureverhältnissen konnten bisher 
stimmten Ergebnisse nach der einen oder anderen Richtung 
ıen werden. Das Bestreben, die subjektiven Erscheinungen 
genkranken mit dem einen oder anderen objektiven Unter- 
sergebnis in Zusammenhang zu bringen, hat mancherlei 
Bte Meinungen hervorgebracht, die wieder eingeschränkt oder 
geben werden mußten. Es sei hier an die Gruppe der Aziditäts- 
werden erinnert, die sowohl bei Hyper- als auch Sub- oder 
tät entstehen können. Die Zurechnung der Hungerschmerzen 
immten objektiven Krankheitszeichen ist bisher nach mancher- 
chtung hin erfolgt. 
” brachte Moynihan die ersteren in Beziehung zum Ulcus duodeni, bei 
ei ne besonders bedeutende Hyperazidität gefunden wurde, Schur hielt 
chmerz als beweiskräftig für entzündliche Veränderungen am Pylorus, 
ber sind Hungerschmerzen nach Porges nicht beweiskräftig für 
; Ursache der Hungerschmerzen werden angegeben Superazidität, 
men. Nach anderen fallen sie nicht mit der Höhe der Sekretion zu- 
n . Nach Beobachtung Carlsons an einem Menschen mit kompletter 
istel sind die Hungerschmerzen bedingt durch Kontraktionen des 
_ Magens, von deren Amplitude die Stärke der Schmerzen abhängen 
| i Geschmacksreizen oder Kaubewegungen oder Rauchen werden die 
tionen gehemmt, und das Hungergefühl hört auf. Die Kontraktionen 


er 


Eeneet bestimmter ‚Alkaleszenz oder Säurung auf, Erhöhte Säurung 








(Folgerung in chirurgisch-technischer 


foperatives Ulcus pepticum jejuni häufig, postoperatives Ulcus 





oder Alkaleszenz verhindern »das Auftreten der Kontraktionen. Nach Schur 
soll die Azidität für die Schmerzauslösung keine Bedeutung haben. Dresel 
und Rothmann zeigten, daß Hunger und Sättigungsgefühl vom p;r des 
Blutes abhängt und nicht von seinem Nährstoffgehalt. Säureanhäufung macht 
Hungergefühl, das durch intravenöse Zufuhr von Alkali zu beseitigen ist. 

Die Beobachtungen an einer größeren Zahl von Magenkranken 
der Heidelberger Medizinischen Klinik und des Stadtkrankenhauses 
Zittau mit besonderer Aufmerksamkeit auf Patienten mit Hunger- 
gefühl oder Hungerschmerzen ergaben in den weitaus meisten Fällen 
einen Säurebefund der An- bzw. Subazidität, zum Teil auch Apepsie 
ohne Rücksicht auf sonstigen Magenbefund. In den wenigsten der 
hier ins Auge gefaßten Fällen ließ sich ein organischer Befund am 
Magen oder Duodenum nachweisen, sodaß sie als reine Säure- 
störung aufgefaßt wurden. Der Rückschluß von wirklich einwand- 
frei angegebenem Hungergefühl, Hungerdruck oder Hungerschmerz 


‚auf eine Säurestörung nach der Richtung der Anazidität konnte in 


den meisten Fällen als 
bestätigt werden. 

Im Folgenden seien 4 Krankengeschichten auszugsweise wieder- 
gegeben. Im ganzen wurden 14 Kranke beobachtet. Wegen Raum- 
mangels kann "jedoch nicht näher darauf eingegangen werden. 


P., 32 Jahre. 1901 ‚„Lungenspitzenkatarrh“ links, 1913 Schmerzen nach 
Essen und Stuhldrang mit Schleimabsonderung. 1914 wegen der Magen- 
beschwerden vom Militärdienst befreit. Von 1915—1917 ohne Beschwerden 
im Krieg, 1917 Typhus und Ruhr, hat dabei auch wieder „seine“ Magen- 
beschwerden bekommen. Seit einigen Wochen wieder Schmerzen im Leib, 
die am stärksten sind, wenn er lange nichts gegessen hat. Durch Essen 
einiger Bissen kann er sich Linderung verschaffen. Dauernd saures Auf- 
stoßen. Viel Brechreiz („Herzwasser“). Appetit zuletzt schlecht. 6 Pfund 
Gewichtsabnahme seit 14 Tagen. 

Befund: Organe o.B. Magenausheberung ergab nach Probefrühstück freie 
HCI — 10, Gesamtazidität + 16, nach Probemahlzeit freie HCI— 26, Gesamt- 
azidität + 44, 

Arbeiter W., 28 Jahre. Als Kind Lungen- und Rippenfellentzündung. 1915 
Schuß durch Gesichtschädel. Seit Januar 1918 Magenbeschwerden, die in Druck 
und ziehenden Schmerzen in der Oberbauchgegend und krampfartigem Stechen 
im Rücken 3 Stunden nach Nahrungsaufnahme bestehen. Wenn Patient Speisen 
zu sich nimmt, verschwinden die Beschwerden. Appetit wechselnd. Aufsteigen 
von „Herzwasser“, Lust nach saurem Hering. Morgens nüchtern Beschwerden, 
die auf Kaffeetrinken verschwinden. Auch Uebelkeit war morgens vor dem 
Frühstück vorhanden. Diese Beschwerden bestanden seit 2 Jahren anhaltend. 

Befund: Kein pathologischer Allgemeinbefund. Innere Organe o.B. Zunge 
leicht belegt, Pharyngitis. Nach Nüchternausheberung keine freie Säure. Nach 
Probefrühstück freie HCl — 3, Gesamtazidität + 20. Milchsäure 0. Nach 
Probemahlzeit freie HCl — 10, Gesamtazidität +33. Röntgendurchleuchtung: 
Hochstehender Magen ohne pathologischen Befund. 


Chr., Arbeiter, 28 Jahre. Als Kind leichte Diphtherie, 1916—1919 im 
Heeresdienst. In Rumänien Ruhr. Danach ständiger Durchfall von 2—6 Stühlen 
am Tag, zuletzt 3—4 Stühle ohne Schleim- und Blutbeimengung. Seit 1/, Jahr 
Schmerzen im -Epigastrium mit zeitweisen Unterbrechungen. Wenn der Magen 
voll ist, hat Patient weniger Schmerzen als bei Leerheit. Die Schmerzen sind 
zum Aushalten. Es besteht Müdigkeit am ganzen Körper. Appetit ist gut. 
Nach 11/, Stunden besteht schon wieder Hunger, weshalb Patient häufiger und 
die doppelte Menge als seine Kollegen aß. 

Befund: Groß, kräftig, gesundes Aussehen. Leib 0.B. Lebhafte Vaso- 
motorenerregbarkeit, lebhafte Reflexe. Stühle normal. Bei Durchleuchtung nor- 
maler Siphonmagen mit normaler Peristaltik. Nach Probefrühstück fehlt die 
freie HCl, ebenso Milchsäure und Pepsin, Gesamtazidität beträgt 5. 


Fräulein M.B., 40 Jahre. Seit dem 20. Jahre regelmäßig menstruiert. 
Blutung schwach, hält nur 1 Tag an. 1915 Darmkatarrh, seither jedes Jahr 
meist im Sommer längere Zeit Durchfälle, und zwar meist vor und nach der 
Periode. Vor 2 Jahren „Lungenspitzenkatarrh“. Im November 1924 angeblich 
Magengeschwür, Ulkuskur. Jetzt ab und zu Durchfall von 1 Tag Dauer, 
Stechen in der Herzgegend und in rechter Seite bei tiefem Atem, angebliche 
Gewichtsabnahme, Müdigkeit, mäßiger Appetit, scharfe Speisen wurden nicht 
gegessen. Manchmal Brechen vor Periodebeginn; 8 Tage vor der Periode bis 
zu deren Ende besteht großer Hunger. Patientin möchte bald nach dem Essen 
wieder etwas zu sich nehmen; nachts wacht sie auf vor Hunger. Einige 
Bissen beseitigen . diesen. 

Befund: Debilitas, Abmagerung, mangelhaftes Gebiß, diffuse, uncharakteri- 
stische, geringe Druckempfindlichkeit auf rechter Bauchseite, umschriebene 
Druckempfindlichkeit unter rechtem Rippenbogen ohne Palpationsbefund. Innere 
Organe 0.B. Lebhafte Reflexe. Röntgendurchleuchtung ergibt sehr rasche 
Darmentleerung: 3Stunden nach Kontrastmahlzeit sind Enddarm und Zökum ge- 
füllt, Magen etwas links gedehnt mit normaler Peristaltik. 11/; Stunden nach 
2. Füllung sind Magen und Dünndarm leer, Zökum und beginnendes Aszendens 
sind stark haustriert gefüllt. In 24 Stunden 7 Stuhlgänge nach vorheriger drei- 
tägiger Verstopfung. Stuhl ist zunächst breiig, dann wäßrig dünn mit Schleim- 
beimengung. Mikroskopisch 0.B. Die fraktionierte Ausheberung ergibt nach 
Probefrühstück 


richtig durch die Magensaftuntersuchung 


nach Ye Stunde freie HC1 3 Ges. Azid. 0 
a 


Von den übrigen Kranken sind besonders 2 Befunde hervorzuheben: Bei 
einer 5Sljährigen Frau fand sich außer den hier ins Auge gefaßten Erschei- 
nungen ein Ulkus-Sanduhrmagen. Bei einem 39jährigen Patienten bestanden bei 
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der ersten Untersuchung im Juni 1923 Achylie und Hungerschmerzen; im No- 
vember 1924 wurde ein Karzinom des mittleren Magenteils gefunden. “Die 
Hungerschmerzen waren damals verschwunden. 

Im Gegensatz zu vorstehenden Erkrankungsfällen stehen 2 Patienten mit 
Hungerdruckgefühl bei Ulcus antri et duodeni mit normalen Säurewerten. Bei 
einem dritten Patienten mit denselben Beschwerden fehlte im Nüchternsaft die 
freie- Salzsäure, nach Probefrühstück waren normale Werte vorhanden. 

Nach den vorliegenden Beobachtungen erscheint der Versuch 
gerechtfertigt, das Hungergefühl oder Hungerdruckgefühl als Be- 
gleitempfindung von Magenerkrankungen in konstantere Beziehungen 
zum Säuremangel zu setzen. Der umgekehrte Zusammenhang, daß 
Achylie oder Subazidität öfter mit Hungergefühl oder Hunger- 
schmerzen einhergehen müßten, ist durch Vorstehendes nicht ge- 
geben. Die bei Säuremangel vielfach vorhandene beschleunigte Ent- 
leerung führt zu einem rascheren Nüchternzustand des Magens hin- 
sichtlich Füllung und der an sich schon geringen Säurewerte. Bei 
einer gewissen Organ- und vegetativen Allgemeinempfindlichkeit 
können dann Hungerschmerzen "entstehen. Das Hungergefühl in 
Beziehung zu Ulcus ventr., Ca. ventr., Cholelithiasis oder Appen- 
dizitis zu setzen, wie dies Higgins getan, hat wohl hauptsäch- 
lich symptom- statistisches Interesse. Bei den geschilderten Erkran- 
kungen scheint öfter erhöhte vegetative Erregbarkeit zu bestehen. 
Es kann versucht werden, etwa folgende Erscheinungen zu einem 
Krankheitsbild zusammenzufassen: Patient oder Patientin mittleren 
Alters erkrankt an Magenbeschwerden, die in Druck im Epigastrium 
längere Zeit nach dem Essen sowie vermehrtem Hungergefühl be- 
stehen. Erbrechen, umschriebene Druckpunkte sind nicht vorhanden. 
Dabei ist der Magensaft subazid, anazid oder achylisch. Eine ge- 
wisse vegetativ-sensible Erregbarkeit ist vorliegend bei sonst nor- 
malem Organbefund. 

Die Salzsäure- oder Pepsinsalzsäuredarreichung wird mitunter 
angenehm empfunden, jedoch ohne jede Regelmäßigkeit. Die medika- 
mentöse Behandlung muß den einzelnen Symptomen, wie Aufstoßen, 
Gasblähung, Stuhlbeschwerden, gerecht zu werden versuchen. Zur 
Beseitigung von vermehrter Gasbildung ist Tierkohle messerspitzen- 
weise bis teelöffelweise mehrmals täglich von Nutzen; ebenso wirkt 
Eiweißdiät bei stärkeren Gärungsvorgängen. Stuhlverstopfung wird 
mit den üblichen milden Abführmitteln Magnesiumperhydrol oder 
Karlsbader Salz, eventuell stärkeren Mitteln bekämpft. 

Nicht zuletzt zu erwähnen ist die beruhigende Wirkung von 
Sedativen oder gelegentlicher Schlafmittel, hydriatischer, elektrischer 
und Lichtbehandlung. Bei starkem Hungergefühl sind häufigere Mahl- 
zeiten lindernd. 

Literatur nach Referaten aus Zbl.f.d. ges. inn.M. 5 S.46 u. 47; 11 S. 261; 19 S. 288; 


20 S. 384; 25 S. 164; 26 S. 138; 38 S.310 und nach Bericht über Wiesbadener Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin 1925, D. m. W. 1925 S. 886. 





Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Erlangen. 
(Vorstand: Prof. L. R. Müller.) 


Ueber die fraktionierte Mageninhaltsuntersuchung nach 
Alkoholprobetrunk. 
Von Dr. K. Hoesch. 


Durch die klassischen Untersuchungen von Pawlow wurde 
die sekretorische Leistung des Magens zum erstenmal exakt kurven- 
mäßig im Tierversuch festgelegt; die von ihm erhaltenen Werte 
stellten sich nahezu als gerade Linie dar mit geringer Neigung 
gegen die Abszisse (Pfaundler), d.h. die Säuresekretion blieb 
auch nach dem Reiz nahezu konstant. Beim Menschen hat als 
erster Ehrenreich 1912 eine solche Untersuchungsmethode an- 
gewandt, dadurch daß er die Duodenalsonde von Einhorn als 
Magendauersonde verwendete und durch fraktionierte Ausheberung 
des Mageninhalts die sekretorische Leistung des Magens genauer 
verfolgte. Einige Jahre später hat Rehfuß sich eingehend mit 
solchen Untersuchungen befaßt und bereits bestimmte charakteristi- 
sche Kurvenformen hervorgehoben. 

Vor kurzem haben Katsch und Kalk bei der Dauersondierung 
des Magens das Ehrmannsche Alkoholprobefrühstück verwandt und 
in einer Arbeit über Statik und Kinetik des Magenchemismus eine 
Reihe interessanter Beobachtungen mitgeteilt. Der Alkoholprobe- 
trank Ehrmanns brachte viele Vorteile, der verdünnte Alkohol 
ist ein ausgezeichneter Sekretionsreiz, die mit ihm gewonnenen 
Resultate sind viel einheitlicher und reiner, Phosphate, Eiweißkörper 
und andere säurebindende Körper fallen weg, jede Beimengung kann 
erkannt werden, Gährungsvorgänge werden unterdrückt, dadurch, 
daß die desinfizierende Kraft der Salzsäure durch Alkoholzugabe 
erhöht wird. 


* der einzelnen Fraktionen erfolgt mit Dimethylamidoazobenzol und Phenol- 


Auf die in letzter Zeit von einzelnen Autoren erhobenen Ein- 
wände gegen die Anwendung des Alkoholprobetranks verlohnt es 
sich nicht einzugehen, da sie meistens nicht stichhaltig und zun: 
Teil, wie die fehlende Beurteilung der Chymifikation, von unter- 
geordneter Bedeutung sind. Mehr und mehr bürgert sich diese 
Methode in Klinik und Praxis ein. Es kann nur immer betont 
werden, daß das Einführen des dicken Magenschlauches für den 
Patienten unangenehmer ist als das längere Verweilen einer dünnen 
Sonde im Magen. 

Die übliche Technik ist folgende: Es wird eine Duodenalsonde etwa U 
bis 55 cm weit in den Magen eingeführt; die Lage der Sonde ist besonders 
wichtig, denn es darf nicht außerachtgelassen werden, daß die Sonde, beson- 
ders wenn sie aufgerollt ist, selbst einen Sekretionsreiz ausübt, der je nach 
der beim normalen und noch mehr beim kranken Magen wechselnden Reiz- 
schwelle den Verlauf der Kurve beeinflussen kann. Es wird zunächst ein- 
mal der nüchterne Mageninhalt aspiriert, dann werden 200 ccm einer 5%igen 
Alkohollösung durch die Sonde gegeben, welche bis zu 3 Stunden liegen 
bleibt. Innerhalb dieser Zeit wird alle 15 Minuten aspiriert. Die Titration 


phthalein. In der Praxis wird man zunächst an der Bestimmung der freien 
Säure und der Gesamtazidität festhalten; denn wenn auch der Begriff der 
freien Säure mehr und mehr als überflüssig angesehen (unseres Erachtens mit 
Recht, da ihr Wert von Faktoren abhängig ist, die mit der sekretorischen 
Leistung des Magens nichts zu tun haben) und die Bestimmung der aktuellen 
Azidität gefordert wird, muß doch darauf hingewiesen werden, daß nacı 
Katsch und Kalk die genaue Bestimmung der H-Ionen-Konzentration kli- 
nisch nicht ergiebig ist, da die Werte kaum variieren. Dies scheint abe: 
für die Werte nach elektrometrischer Titration nicht zuzutreffen, wie die jetzt 
von Leddig aufgestellten interessanten Kurven zeigen. Doch ist letztere Me- 
thode wohl mehr für wissenschaftliche als praktische Untersuchungen ge- 
eignet. Die Bestimmung der freien und Gesamtazidität beizubehalten, würd« 
sich aus dem Grunde empfehlen, weil die Werte beider beim Alkoholprobetranl: 
sich ziemlich regelmäßig in konstantem Abstand von ungefähr 10 bewegen; 
ein größerer ‘Abstand zwischen beiden kommt infolge Salzsäurebildung zu- 
stande, wenn im Mageninhalt reichlich Schleim oder Galle vorhanden ist. 
Um den Vorgang der Motilität bei der fraktionierten Untersuchung beobachten 
zu können, gaben Katsch und Kalk der Alkoholverdünnung Methylenblait 
zu unter der wohl nicht ganz zutreffenden Voraussetzung, daß der Alkohol 
mit dem Methylenblau das gleiche Schicksal teilt. Daß dies nicht zutrifit 
und Alkohol rascher verschwindet als Methylenblau, zeigten eigene Versuche, 
in denen der in den ersten Fraktionen noch vorhandene ‚Alkohol nach De- 
stillation bestimmt wurde. Sie führten zur Aufstellung bestimmter Alkaezı 
kurven, über die noch berichtet wird. 


Das Wesentlichste der neuen Serienuntersuchung nach Alkohol: 
probetrank liegt vor allem darin, daß der Zeitpunkt des Säure- 
maximums genau festgestellt werden kann. Auf Grund von etwa 
150 Untersuchungen mit einigen 1000 Titrationen hat sich ergeben! 


1. Beim Probefrühstück ist die Ausheberung nach 1, Stunde, 
wie sie noch manchmal geübt wird, wertlos; in keinem Fall war das 
Säuremaximum erreicht. 2. Selbst bei Ausheberung nach einer 
Stunde war nur in wenig über ‘der Hälfte der Fälle der höchste 
Wert feststellbar. 3. Bei einem Dutzend Fällen von Ulcus para-' 
pyloricum bzw. duodeni war mittels des Alkoholprobetranks die 
Superazidität erst nach 2-3 Stunden ersichtlich. Einige Beispiel: 

60 Minuten: 30:40, 29:41, 10:12, 24:37, 45:51, 50:66, 24:30, 
18:28; 2-3 Stunden: 52:62, 36:46, 40:48, 42:56, 64:79, 76:80, 
45:56, 40:49, auch bei nervösen Magenstörungen war ein ähn- 
liches Resultat zu verzeichnen: a 

60 Minuten: 22:27, 36:43, 38:46; 2—3 Stunden: 40:50, 58: 6, 
54:64 usw. 

4. Schließlich war selbst bei 14 Magengesunden nur in % 
Hälfte der Fälle der höchste Wert nach 1 Stunde erreicht, bei 
6 Fällen trat er erst nach 80-90 Minuten auf. En | 

Die Erurierung des Säuremaxiimnums allein wäre Sn Grund! 
genug, grundsätzlich der Dauersondierung vor der einmaligen ADS 
heberung den Vorzug zu geben. 

Einen weiteren Vorteil bringt die fraktionierte Untersuchung 
durch die Aufstellung von Aziditätskurven, die einen Einblick it 
den Ablauf der Magentätigkeit geben. Es läßt sich nach dem 
Alkoholreiz die wechselnde Säurekonzentration verfolgen, die aller- 
dings aus zahlreichen Komponenten resultiert, aus der Stärke und 
Dauer der Sekretion, den Gesamtbewegungsvorgängen des Magens, 
der Resorption, dem ganzen Flüssigkeitswechsel. HH 

Wie bereits erwähnt, hat als Erster Rehfuß einige Kurventor be 
schrieben, so die Normalkurve, welche ihren Höhepunkt nach 60 Minuten et- 
reicht und 2 Stunden dauert, die lange Kurve der kontinuierlichen Hyper 
sekretion, die Superaziditätskurve, welche nach 60 Minuten erst höhere Werie 
erreicht, die peristierende und larvierte Hyperazidität, schließlich die ‚der ver- 
zögerten Verdauung und den Klettertyp. a Ey 

An unserer Untersuchungsreihe konnten wir die von Rehfuß 
angegebener Kennzeichen der Normalkurve als häufig vorkommend 
bestätigen, Die Kurve beginnt mit Anazidität oder sehr niedrigen 














subaziden Werten, steigt geradlinig bis zum Maximum nach 60 Mi- 
nuten an und geht allmählich abfallend nach 2 Stunden in Anazidität 
“über. Doch kommt eine ganze Reihe von Ausnahmen vor: so 
fanden sich bei Patienten ohne Magensymptome nicht selten anazide 
und hyperazide Kurven mit uncharakteristischer wellenförmiger 


a Gliederung. Bei wiederholter Untersuchung des gleichen Falls unter 


den gleichen Bedingungen konnten wir ziemlich häufig feststellen, 


. daß die Kurventypen die gleichen Züge trugen, 
a tälszahlen wenig auseinandergingen, 


| 
Klang 
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‘ Kurventyp fanden wir 








MEET” Op enger Tre Gi En er rin 


4 


wenn auch die 
eine Beobachtung, die da- 
für spricht, daß ein bestimmter alimentärer Reiz einen ziemlich kon- 





‘ stanten entsprechenden Ausschlag gibt. Achnlich äußern sich 
 Eggleston und Vandorfy. 
Kurve 1. 
80 
0 Yy I I Z z 
WR T WRÄH 2 TE Ve 3 
= Werte für Ges. Azid.: unterbrochene Linie 
Werte für fr. Säure: durchgeführte untere Linie. 
Wie stärkster alimentärer Reiz wirkt, zeigt Diagramm 1. Mit einer 
hyperaziden remittierenden Kurve und langdauernder Sekretion; es stammt 


von einem Magengesunden, der tags vorher wegen starken Alkoholabusus in 


die Klinik eingeliefert wurde. Einen ziemlich häufigen, wenig beachteten 
gewöhnlich bei Patienten mit nervösen Magen- 
störungen. Er zeigte allmählichen gleichmäßigen Anstieg, erreichte nach etwa 
2 Stunden den Höchstwert und wurde in fast 10% der Fälle beobachtet. 
Dieser Typ läßt sich als verzögerte bogenförmige Aziditätskurve bezeichnen, 
da er wahrscheinlich durch eine verzögerte Sekretion zustandekommt. Ein 
oder zweimal hohen ‚Anstieg nach etwa 1 Stunde und auch kurzer Zeit in 
hoher Lage sich hinziehende Kontinua mit ziemlich baldigen Abfall, fanden 
wir neben anderen Kurventypen bei Gastroptose mit unbestimmten Magen- 
beschwerden. 
= Kurve 2. 
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Von größtem praktischen Wert ist der Kurvenverlauf bei Fällen 
von Ulcus ventriculi und duodeni. Zu den auf Ulkus hinweisenden 
Formen rechnen wir alle späthyperaziden Kurven, insbesondere den 
von Rehfuß bezeichneten Klettertyp (Diagramm II). Wir möchten 
den unter 150 Fällen dreimal beobachteten treppenförmigen An- 
stieg der Kurve ebenso wie Katsch und Kalk als fast Ulcus 
duodeni beweisend ansprechen. Es ist interessant, daß diese Kurve 


bereits mit verschiedenen Reizlösungen zustandekam. Sander 
und Galewski konnten diesen Ulcus duodeni-Klettertyp nicht 
bestätigen. Galewski bringt als Beweis eine Kurve von 


Gastroptose und übersieht dabei, daß es sich gar nicht um einen 
Klettertyp handelt! 


k Kurve 3 stammt von einem Patienten mit Ulcus duodeni. Sie zeigt plötz- 
lich nach 3 Stunden den höchsten Säurewert. Gleichzeitig mit diesem Säure- 
anstieg stellten sich bei dem Patienten regelmäßig 3 Stunden nach dem 
Essen starke Schmerzen ein. Die Kurve m ag sogleich: als Beweis gelten, wie 
wertvoll eine möglichst lange Dauer der Serienuntersuehung im einzelnen 
Fall sein kann. 

Bei 3 sicheren Fällen von Ulcus ventrieuli konnten wir eine Kurve (4) 
beobachten, die man als fast symmetrische Parabelform bezeichnen könnte. 
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Sie ist durch einen gleichmäßigen, ziemlich hohen Anstieg und einen ebenso 
gleichmäßigen, allmählichen Abfall charakterisiert. Andere Kurven von Pa- 
tienten mit sicherem Ulcus ventriculi wiesen gleich zu Beginn einen hohen 
Säurewert auf (ein im ganzen ziemlich seltener Befund) oder zeigten in der 
1.Stunde einen steilen hohen Anstieg und Abfall der Kurve, eine Beob- 
achtung, die auch Katsch und Kalk bei Ulkus machten. Kurve 5 fand 
sich bei Uleus ventriculi recidivans. Sie gibt wieder ein wesentlich anderes Bild 
der wechselnden Aziditätswerte. 


Kurve 3, 
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Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, daß einzelne Kurven- 
formen mit großer Wahrscheinlichkeit als Ulkus bezeichnend an- 
gesehen werden können; hier wären besonders der Klettertyp und 
die späthyperazide Form zu nennen. Doch kann das Ulcus ventriculi 
und duodeni selbstverständlich auch unter anderen Kurvenformen 
verlaufen, und es wäre übertrieben, ohne Kenntnis der andern 
Symptome lediglich eine Kurve pathognostisch für eine bestimmte 


anatomische Erkrankung des Magens bezeichnen zu wollen. Vor- 
läufig ist die Systematik der Kurven noch wenig studiert, mehr 
Kurve 4, 
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wird sich erreichen lassen, wenn der Verlauf der einzelnen Kurven 


unter den. verschiedensten experimentellen Bedingungen durchgeprüft 
ist. Bis jetzt lassen sich eine Reihe immer wiederkehrender Ver- 
laufstypen herausschälen, in unserer Versuchsreihe etwa 20, auf 
die alle einzugehen hier nicht der Platz ist. Für eine weitere mög- 
liche Verwertung der Kurven spricht der Umstand, daß uns mehrere 
Kurven immerhin gewisse diagnostische Schlüsse erlauben oder 
eine bessere Orientierung ermöglichen als die Aziditätsziffern bei 
der einmaligen Ausheberung. 
Kurve 5. 
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Zum Schluß noch einige Bemerkungen über den Gallerückfluß 
in den Magen nach Alkoholreiz. 

Es ist bekannt, daß der Rückstrom von Galle und Pankreas- 
saft eine erhebliche Herabsetzung der Säurewerte bedingen kann. 
Unter den verschiedenen Reizlösungen wurde gerade dem Alkohol- 
probetrank zugeschrieben, daß er physiologisch einen Uebertritt 
von Duodenalsaft in den Magen bedingen soll. Da Silva Mello 
hat ihn in 90% der Fälle beobachtet, ein Prozentsatz, der nach 
unserer Erfahrung viel zu hoch ist; wir fanden ihn bei etwa 


SEITE 1610 
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4500. Solche Differenzen lassen sich damit erklären, daß die Lage 
der Sonde von besonderen Einfluß ist. Wir legten daher Wert auf 
die röntgenologische Feststellung, daß der Sondenknopf sich im 
Fundus des Magens befand. Es zeigte sich dabei, daß die Lage 
des Sondenknopfes am Antrum pylori durch mechanische Wirkung 
leicht Rückfluß von Dwuodenalsekret bedingte. Der Gallerückfluß 
war in unserer Untersuchungsserie zu den verschiedensten Zeiten 
und bei den verschiedensten Säurewerten zu beobachten, auch wenn 
starkes Ansaugen vermieden wurde. Nur die beiden ersten Frak- 
tionen waren gewöhnlich gallefrei. Selbst bei einer Aziditätsziffer 
von 77:65 trat gleichzeitig Gallerückfluß ein. In 8% der Fälle war 
Galle gerade bei Erreichen des Kurvengipfels vorhanden; der An- 
stieg einer Kurve kann natürlich trotz Gallebeimengung unbeein- 
flußt bleiben. Bei einer Reihe von Fällen trat bei mehrstündiger 
Beobachtung kein Gallerückfluß ein, obwohl dauernde Anazidität 
vorlag. 

Die gallige Beimengung 
sich sehr schwer 


ist jedenfalls so unregelmäßig, daß 
bindende Schlüsse ziehen lassen, doch läßt sich 
im allgemeinen die "Behauptung aufstellen, daß Gallerückfluß - bei 
Fällen von Ulcus ventrieuli bzw. duodeni häufiger zu sein scheint 
als bei nervösen Magenstörungen, beim Normalen und selbst bei 
Hyperazidität; bei Ulcus ventrieuli ungefähr gleichläufig wie bei 
Anazidität, bei der er sich gewöhnlich früher einstellte. 

Die Farbe der galligen Bemengung ist offenbar von der 
Konzentration der H-lonen abhängig. Doch kommt auch bei Ana- 
zidität einmal grüne Galle vor, anderseits bei stark kongosaurer 
Reaktion auch goldgelbe Galle. Es ist möglich, daß die Gallen- 
blasengalle infolge ihres Schleimgehaltes nicht so leicht oxydiert 
wird unter dem Säureeinfluß. Der Salzsäuregehalt allein bewirkt 
nicht immer die Umwandlung. in Biliverdin. So gab der durch 
Galle stark. braungelb gefärbte Mageninhalt auf Salzsäurezusatz 
keine Grünreaktion, nur eine Fällung des Muzins. Vielleicht ließ 
es sich im einzelnen Fall auch zeigen, wann Lebergalle oder 
Gallenblasengalle in den Magen übertritt. 

Rehfuß, Journ. of am. assoc. 1915, 64. — Ehrmann B. kl. W. 1914 Nr. 14. — 
Da Silva Mello, B.kl. W. 1916 Nr. 11. — Pawlow, Die Arbeiten der Verdauungs- 
drüsen. Wiesbaden 1898. — Ehrenreich,' Zschr. f. klin. M. 75. — Katsch und Kalk, 
Arch. f, Verdauungskr. 1924, 32, — Katsch M.m. W. 1924 Nr. 38. — Pfaundler, D. 
Arch. f. klin. M. 65. — Galewski, Arch. fi. Verdauungskr. 1925. — Leddig, D. Arch. 


f. klin. M. 1925. — Eggleston, Kongrzbl. f.inn. M. 37 H.7. — Vandorfy, Zschr. f. 
exper. M. 1924, 41. 





Die Peristaltik der Pars superior duodeni und der Massen- 
transport in ihr?). 


Von San.-Rat Dr. Karl Kaestle in München. 


Auf die Geschichte unserer Kenntnis der Duodenalbewegungen 
und des Massentransportes im Duodenum auf Grund von Röntgen- 
untersuchungen kann und soll hier im einzelnen ebensowenig ein- 
gegangen werden, wie auf die Anatomie des Duodenums. Die Kennt- 
nis der Anatomie, der möglichen Verschiedenartigkeiten der Lage 
und Lagerung. des Duodenums innerhalb der ‘Bauchhöhle ist not- 
wendig zur Vermeidung von Irrtümern in wissenschaftlicher. und 
praktisch diagnostischer Beziehung. Es gibt Lagemöglichkeiten des 
Zwöltfingerdarms — wenn auch nicht häufig —, welche die er- 
schöpfende Darstellung und Beobachtung dieses Darmteils am Leben- 
den ganz oder teilweise unmöglich machen. Die Leichenanatomie 
führt mit der kritiklosen Uebertragung ihrer Ergebnisse auf den 
Lebenden zu falschen Auffassungen und Urteilen; ebenso der Ver- 
such, nach einem einzelnen Röntgenphasenbild des Duodenums — 
wie überhaupt des Magen-Darms — im Lebenden „das Duodenal- 
bild“ zu entwerfen. Unser Urteil hat sich aufzubauen auf der 
Kenntnis der funktionellen Zustandsänderungen des Duodenums — 
wie beim Magen — und nicht auf dem Aussehen eines einzelnen 
Phasenbildes (Kaestle, Fortschr. 30 H. 5/6). Wir müssen physio- 
logisch und nicht leichenanatomisch betrachten und denken. Deshalb 
sind die Beschreibungen z. B. des oberen Duodenumteils als „Kappe“, 
„Bulbus“ oder als halbmond-, dreieckig-,. zipfel- oder bischofsmützen- 
förmig zum mindesten einseitig. 

Bei Betrachtung der Röntgenbilder überhaupt und so auch des 
Duodenums jst deren Eigenart als Zentralprojektion körperlicher 
Gebilde in die Ebene des Leuchtschirms oder der photographischen 
Platte nicht zu vergessen. 

Die neuerdings vielfach mögliche — und von mir seit etwa 
1 Jahr durchgeführte — Fernaufnahme des Magen-Darms auf etwa 
1—1s m Abstand hat hier Fortschritte gebracht und verspricht es 


1) Nach einem Vortrag auf demY16. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 
in Bad Nauheim. 


noch weiter zu tun. Bei dem möglichen Versuch der Ferndurchleuch- 
tung des Abdomens ist an die Gefahr dieses Vorgehens für die 
Haut zu denken — trotz Filterdurchleuchtung. ? 

Die Fortschritte unserer Untersuchungstechnik und der Röntgen- 
apparatur haben zur Widerlegung der noch bis in die letzte Zeit 
manchenorts geäußerten Auffassung geführt, die Untersuchung des 
Duodenums — besonders der mittleren und tieferen Teile — sei 
deshalb fast oder ganz unmöglich, weil es im allgemeinen leer 
gefunden werde. Dies trifft heute nicht mehr zu. Wir erfassen — auf 
Leuchtschirm und Platte — alle beliebigen Phasen der Füllung, 
auch des Duodenums, von. den oben angeführten Ausnahmen ab- 
gesehen. 

Voraussetzung für eine ergebnisreiche Untersuchung des Duo- 
denums ist — wie für den Verdauungskanal überhaupt — die An- 
wendung sachgemäßer Technik, das Abgehen von der früher viel- 
fach falschen und immer zu einseitigen Untersuchungsart. 


Technische Grundbedingungen für die Möglichkeit er- 
schöpfender Röntgenbeobachtung des Magen-Darmkanals, für die 
Erkenntnis der Bewegungsvorgänge an und in ihm, sind: 

1. Die Verwendung trinkbar flüssiger, nicht sedimentierender 
Kontrastmittelgemische. 

2. Die Untersuchung im Stehen und besonders in Bauchläpd 
eventuell unter Drehung des Untersuchten nach rechts oder links. 

3. Die Aufnahme von Bioröntgenogrammen bzw. einer ‚genügen- 
den Anzahl von Serienbildern, meist und am besten wohl in Bauch- 
lage, nach der Durchleuchtung. 

Die trinkbar flüssigen nicht sedimentierenden Kontrastmittel- 
gemische, ohne die eine Schleimhautdarstellung übrigens gar nicht 
möglich wäre, sind durch mich in die Röntgenologie eingeführt 
worden (F.11 H.4 1907). Auf die Wichtigkeit systematischer Durch- 
leuchtung des Magendarmkanals im Stehen und in Bauchlage, 
unter Anwendung modernster Technik, und auf die Bedeutung von 
— auch in Bauchlage — aufgenommenen Bioröntgenogrammen bzw. 
Serienbildern habe ich als Erster hingewiesen und entsprechende 
Vorrichtungen im Prinzip beschrieben. Auf die Aufnahmeapparaturen 
näher einzugehen, ist hier nicht der Ort. Es gibt verschiedene 
Lösungsmöglichkeiten unter Verwendung mehrerer Platten oder Films 
— auch Rollfiims — oder Mehrfauchaufnahmen auf eine Platte 
Letzterer Weg erfreut sich heute besonderer Beliebtheit. _ TE 

In Amerika hatte L. Gr. Cole durch die Arbeit von Kaestle, 
Rieder-Rosenthal die Anregung zu seinen wertvollen Unter- 
suchungen empfangen. Er 

Druck auf das Duodenum von außen — etwa zur Verbesserung‘ 
der Füllung — auf den Leib (Holzknecht) oder die Wirbel- 
säule (Chaoul) bei einseitig fixierter Lage des zu Untersuchenden 
verbietet sich, wenn man die Beobachtung von normalen Duodenal: 
bewegungen beabsichtigt, ebenso wie die Einführung. von Kontrast- 
massen ins Duodenum mit der Sonde (David) oder dem Einhorn: 4 
schen Dilatator (Cole). | 

Daß die Durchleuchtung durch die Röntgenographie niemals aus- 
geschaltet werden soll, habe ich seit vielen Jahren in ‚ verschiedene 
Arbeiten immer wieder betont. | 

Bei Betrachtung der Bewegungsvorgänge am Duodenum un 
des Massentransportes in ihm ist der obere, sogenannte Bulbus 1 
vom absteigenden, mittleren und unteren zu trennen. \ 


Daß der Bulbus in vieler Hinsicht anatomisch dem Magen, & 








übrigen Duodenalteile dem Dünndarm ähneln, findet man in 

Literatur betont (Schwarz u.a.). af 

Daß für die Füllung des proximalen Duodenalteils das Verhalte 

des Magens und Pylorus von Bedeutung ist, ist selbstverständlicl: 

Einzelheiten bedürfen hier noch weiterer Klärung. Der gefüllt 

Bulbus ist im Stehen und in horizontaler Lage gegen tiefere Due 

denalteile rhythmisch abgegrenzt (Kaestle, M. m. W. 1916 Nr. 27) 
wahrscheinlich durch eine retrobulbäre Kontraktion der Darmwa 
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in Verbindung mit den hier beginnenden Kerkringschen Schlein 
hautfalten. Inwieweit — wenigstens im Stehen — der Zug der A 
hängebänder an der Umbiegestelle des Duodenums an dem zı 
weiligen Abschluß mitwirkt, ist noch nicht sicher entschieden. | 
Bauchlage erleichtert den Inhaltsmassen den Uebertritt in tief 
Duodenalteile. Ueber die Art der Entleerung des gefüllten Bulb 
duodeni bestanden vielfache Unklarheiten, keine Einigkeit ur 
den hier in Betracht kommenden Autoren. ale 
Daß bei offenem Pylorus die vis a tergo für den Massentranspo 
im Duodenum eine Rolle spielt, bedarf keiner Betonung. 
Stierlin spricht von „konzentrischen zer Ba d 
man als Tonusschwankungen bezeichnen könnte“, die zur. Bulbus- 
entleerung führen, Schwarz von „vorübergehenden aperiodisch« n 
Einziehungen“. Nach Case (Amer. Journ. of roentgenol. ih 
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beginne eine Ringwelle 2 cm distal vom Pylorus, die sich auf den 
distalen Bulbusteil fortsetze. 

—— Ackerlund spricht — an Stelle der Ringwelle von Case — 
‚on einem distal „fortschreitenden Kontraktionszylinder“, der zur 
Bulbusentleerung führe. 

 Haudek sagt, daß „die Entleerung oft auch eine vollständige“ 
Bis dahin war also, wie Schwarz sagt (in Lehrbuch d. Röntgen- 
znostik von Schittenhelm, bei Springer, Berlin, Bd. 2 1924) 
ie normale Peristaltik des Duodenums noch nicht vollkommen 
rgestellt“. Gegenüber diesen Auffassungen verweise ich auf meine 
führungen in den Fortschr. d. Röntgenstr. 30 H. 5/6 S. 576. 
Die Kürze der Zeit ermöglicht mir hier eine Zusammenfassung 
_ meiner Untersuchungsergebnisse über die normale Duodenalbewegung 
und dei Massentransport im Duodenum nur im Telegrammstil, 
erienbilder zeigen, daß — veränderliche — Schleimhautfalten durch 
"Pylorus aus dem Magen in den Bulbus duodeni verlaufen. Diese 
odenalfalten zeigen das Verhalten der Längsfalten des Magens, 
e sich aufgabeln können oder spiraligen Verlauf nehmen. Längs- 
ten — auch mit schrägem Verlauf — habe ich außer den Kerkring- 
en Falten auch im mittleren Duodenum gefunden. 

} Die Kontraktionen erfolgen im Bulbus duodeni nicht mit dem 
gleichmäßig periodischen Rhythmus distaler Magenteile, 
schon deshalb, weil die Füllung des Bulbus weniger gleichmäßig 
erfolgt als die distaler Magenteile. 

Es sind im allgemeinen zwei Hauptarten der zur Entleerung 
führenden Bewegungen am Bulbus duodeni zu unterscheiden, 
e sich regelmäßig — wenn auch vielfach in zeitlich verschiedener 
olge — wiederholen. Die eine Art ist die Kontraktion senkrecht 
r Längsachse, des oberen Duodenalteils — zylindrisch konzentrisch — 
m Pylorus bis zum Uebergang des Bulbus in die Pars media 
duodeni, den ganzen Bulbus oder große Teile auf einmal, nach Art 
einer tonischen Kontraktion erfassend, und den ganzen kontra- 
erten Darmteil auf einmal nach der offenen Seite — meist distal 
— entleerend. Dabei können Formeigenarten des Bulbus, manch- 
al noch bei einer gewissen tonischen Verengerung, erhalten 
bleiben. Seltener erfolgt die Kontraktion nicht tonisch, sondern 
asch peristaltisch vom Pylorus distal fortschreitend, daß sie kaum 
on tonischer Kontraktion zu unterscheiden ist (Serienbilder). Auf 
nregelmäßigkeiten der Kontraktion, die vorkommen, daß sich 
2. B. die große oder kleine Kurvaturseite zuerst abflachen, kann 
icht eingegangen werden. 

Ist dieser Bewegungstyp bei einem Menschen — am besten 
Bauchlage — festgestellt, so wird man sich überzeugen können, 
5 gerade dieser Vorgang immer wieder beim gleichen 
schen auftritt, daß er die reguläre Art der Bulbusentleerung bei 
m darstellt. 

"Weniger häufig kommt dieser Vorgang — im Wechselspiel bei 
gleichen Person — mit der im Folgenden zu schildernden 
eiten Entleerungsart vor. Hierbei bildet sich innerhalb des 
bus eine mehr oder weniger breite Einschnürung, ein mehr oder 
iger breites Wellental, das distal weiter wandert. Dabei kann 
der proximale Teil der Einschnürung alsbald lösen, sodaß sich, 
entsprechend der fortschreitenden Entleerung distaler Teile, die kon- 
ahiert gewesenen, nun wieder erschlaffenden, sich öffnenden Bulbus- 
teile füllen bzw. gefüllt werden, oder proximale Teile bleiben länger 
" kontrahiert, so lange, bis die Kontraktion distal bis zur oberen 
 Umbiegestelle des Duodenums fortgeschritten ist. Dann erst erfolgt 
‚die Wanderschlaffung, die Wiederöffnung des Lumens. Der Schnür- 
kann so breit sein, daß er mit Recht — wie es Ackerlund 
n hat — als „fortschreitender Kontraktionszylinder“ bezeichnet 
n kann. Die Füllung kontrahiert gewesener Teile kann nach 
r Erschlaffung durch Aspiration bei der Wiederentfaltung, fast 
© Formveränderung proximaler Teile, bei offenem Pylorus er- 
1, oder aber dieser proximale Bulbusteil wirkt bei der Wieder- 
tung distaler Teile bzw. bei deren Füllung durch mehr oder 
ger deutliche Kontraktion mit. Der ursprünglich hammerkopf- 
ge proximale Duodenalteil wird rundlich, schlauchförmig, und 
eert sich in den distalen Teil ganz oder teilweise. 

Ein andermal wieder entleert sich der gefüllt gebliebene pro- 
ale nach Entleerung der distalen durch tonische Kontraktion durch 
noch schlauchförmigen distalen Bulbusteil in den absteigenden 
odenalteil. Dann Wiederentfaltung, Wiederfüllung. 

Auch dieser Bewegungstyp ist, wenn er bei einer Person 
tgestellt werden konnte, deren Bewegungstyp im allge- 
nen, wiederholt sich immer wieder in dieser Art, kommt 
 Aur ausnahmsweise mit der zuerst geschilderten Bewegungsart ge- 
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Aus der I. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses München- 
Schwabing. (Direktor: Geh, Med.-Rat Kerschensteiner.) 


Untersuchungen über galletreibende Mittel mittels der 
Duodenalsonde. 


Von Dr. Ernst W. Taschenberg und Dr. D, Hofmann. 


In den letzten Jahren sind zahlreiche Medikamente in den Handel 
gebracht worden, durch welche die Gallensekretion vermehrt werden 
soll und die bei Gallensteinen, Gallengangsentzündungen usw. An- 
wendung finden sollen. Teils entstammen diese Mittel dem alten 
empirischen Arzneischatz, teils sind sie auf Grund neuer experimen- 
teller Tatsachen empfohlen. Die überwiegende Anzahl von diesen 
Mitteln verdankt dem Tierexperiment die theoretische Begründung, 
ein anderer Teil konnte an immerhin seltenen, aber überzeugenden 
Fällen von Gallenfisteln ausgeprobt werden. So wichtig auch immer 
das Experiment am Tiere ist, so befriedigt es doch für Frage- 
stellungen am Krankenbett nicht völlig. Es war deshalb unser Be- 
streben, möglichst genau den Vorgang bei der stomachalen Ver- 
abreichung von gallentreibenden Mitteln nachzuahmen. Zur Fest- 
stellung der dadurch erzielten Galle kam nur die Duodenalsonde 
in Betracht, 


Es wurde das Sondenmodell von Katsch benutzt: der dünne, eingeteilte 
Gummischlauch mit der Neusilberolive. Die Versuchsperson erhält nüchtern in 
rechter Seitenlage die Olive eingeführt. Das Weiterschieben des Schlauches 
durch Herunterschlucken erfolgte derart langsam, daß sich die Sonde in 
11/,—2 Stunden im Duodenum befand. 

Frühere Erfahrungen hatten gezeigt, daß die Kontrolle am Röntgenschirm 
nicht zur Feststellung der Olivenlage nötig ist, Wir hielten den Beweis der 
richtigen Lage für erbracht, wenn sich gelber bzw. gelbgrüner, fadenziehender. 
Saft entleerte, der mit Kongopapier keine Reaktion auf freie Salzsäure zeigte, 
aber mit Lackmus entweder neutral oder schwach alkalisch reagierte. Es war 
vorher: festgestellt, ob der Magensaft überhaupt freie Salzsäure enthielt, 

Es wurden zunächst Vorversuche gemacht und dabei festgestellt, daß es 
am besten ist, den Saft in gesonderten Gläsern in drei Zeitabständen von je 
10 Minuten Dauer aufzufangen (Spontansaft). Sodann wurde das Medikament 
durch die Sonde eingeführt, und zwar so, daß das Sondenende nach der Ein- 
füllung 5 Minuten lang über dem Munde der Versuchsperson in die Höhe ge- 
halten wurde. Dadurch gelingt es, das Medikament wirklich in das Duodenum 
gelangen zu lassen, während es sonst leicht in der Sonde bleibt und später un- 
verändert wieder hinausschießt. Die Einführung der Sonde gelang fast immer, 
nur ganz selten konnte ein besonders nervöser Patient die Sonde nicht schlucken. 
Die meisten Versuchspersonen erklärten die Duodenalsonde für angenehmer 
als die Magensonde. Die Einführung über Nacht haben wir längst aufgegeben, 
es gelingt, wenn frühmorgens begonnen wird, die ganze Versuchsreihe zu 
Ende zu führen. 

Es wäre nun erstrebenswert gewesen, alle Medikamente derart auszu- 
proben, daß man die im Handel befindlichen Präparate in leicht alkalischen 
Mitteln auflöste und durch die Sonde einführte. Das ging aber nicht. Die 
wirksamen Substanzen in den Handelsformen sind an verschiedene Konstituen- 
tien gebunden. Es erfordert Zeit, sie daraus freizumachen, und oft ist gerade 
dazu der saure Magensaft erforderlich; dabei vergeht eine nicht festzustellende 
Zeit. Manche Tablettengrundlagen lösen sich auch nicht und verstopfen im 
gepulverten und in Wasser aufgeschwemmten Zustande die Sonde. 

Aus diesen Gründen wurde dazu übergegangen, nicht die Handelsform 
eines Mittels einzuführen, sondern die reine wirksame Substanz in Wasser ge- 
löst. Nur wo das Medikament gelöst verwendet wird, wurde es in reinem ge- 
wöhnlichen Zustande eingeführt. Bei dem gewählten Verfahren bestand das Be- 
streben, dieselbe Konzentration des gelösten Mittels einzuhalten, wie sie in 
einer oder mehreren Tabletten der Handelsform angewendet sind. Aber auch 
das läßt sich im Sondenversuch nicht genau einhalten. Die Tabletten usw. sind 
darauf berechnet, daß nach ihrem Zerfall im Magen schubweise zwar kleine 
aber öftere Therapeutika ins Duodenum gelangen; also auch hier spielt die 
Zeit eine Rolle, die beim Sondenversuch begrenzt sein muß. Deshalb mußte 
in den Versuchen die Konzentration erhöht werden, 

Weiterhin wär es sehr erstrebenswert gewesen, möglichst zahlreiche 
Mittel nacheinander in einer Sitzung bei derselben Person anzuwenden. Nur so 
kann man überhaupt Wirkungsweisen von Mitteln untereinander vergleichen 
und die Spezifizität eines Mittels von der persönlichen Reaktion einer Versuchs- 
person unterscheiden. Die Grenzen der Experimente zeigten sich aber schnell. 
Die Sonde kann nicht beliebig lang im Duodenum gelassen werden, weil die 
Versuchsperson die Geduld verliert. Da die Einführung der Sonde nüchtern 
erfolgen muß, klagt die Versuchsperson mit vorrückender Zeit über Hunger; 
auch nimmt das Unlustgefühl über den Versuch zu. Diese psychischen Ein- 
wirkungen können das Ergebnis in unkontrollierbarer Weise stören. Die Ein- 
führung der Sonde bis zur Entleerung von gallehaltigem Darmsaft dauerte 
11/,—2 Stunden, ein Versuch 35 Minuten. Bei einer Versuchsdauer von 3—4 Stun- 
den können nur zwei Mittel außer der Spontanentleerung geprüft werden; nur 
selten gelang es, auch noch ein drittes Mittel anzuwenden. 

In den ersten Versuchen verwandten wir Atophanyl,-Ikte- 
rosan intravenö, Magnesiumsulfat, destilliertes Was- 
ser, Pfefferminzöl und Galle, letztere Mittel in der Form, 
wie sie in den entsprechenden Handelsformen Cholaktol und Fe- 
lamin vorkommen. Später beschränkten wir uns auf die Gegenüber- 
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stellung von nur zwei Substanzen: von Pfefferminzöl, das Heinz 
wieder in die Therapie als Cholaktol (Deiglmayr [München]) ein- 
führte, und von einer Gallensäure. Demnach gaben wir durch 
die Sonde je 10 ccm einer 1Yoigen Auflösung in 0,8% NaCl-Lösung 
von reinem Pfefferminzöl und von glykocholsaurem Natrium (Merck). 
Diese Menge entspricht etwa 10 der üblichen Handelstabletten oder 
Dragees. Diese erhöhte Konzentration erwies sich als notwendig, 
wenn der Versuch in den gewählten Zeitgrenzen vor sich gehen sollte. 

Werden zwei Mittel nur verabfolgt, so ergibt sich auch schon 
ein Einwand, ob nicht das zweite durch die voraufgegangene Wirkung 
des ersten Mittels veränderte Verhältnisse für seine eigene Wirkungs- 
weise vorfindet; letztere wären im negativen (Ermüdung der 
Sekretionsnerven) wie im positiven (erhöhte Reizbarkeit) Sinne denk- 
bar. Um diese Fehlerquelle auszuschalten, wurden die gewählten 
Medikamente gleich häufig an erster wie an zweiter Stelle ein- 
geführt. 

Der gewonnene Saft wurde nach Menge und Beschaffenheit 
untersucht. Als Beschaffenheit ist zu verstehen: Farbe, Trübungs- 
grad, Schleimgehalt. Feinere Unterschiede zu beurteilen, ist späteren 
Versuchen vorbehalten. Bei dem aus der Sonde fließenden. Duodenal- 
saft handelt es sich um das Produkt mindestens zweier Organe: der 
Leber und des Duodenums. Die Absonderung der Brunnerschen 
Drüsen mischt sich dem Lebersekret bei, und es ist irrig, die Ver- 
mehrung der Saftmenge allein auf die erhöhte Gallenproduktion zu 
beziehen. Dazu kommt noch, daß auch die Gallenblase einen -Anteil 
haben kann. Es ist doch möglich, daß zahlreiche Mittel einen Retlex 
zur Gallenblasenentleerung auslösen können, wie er besonders dem 
Magnesiumsulfat zugeschrieben wird. Dasselbe gilt vom Pankreas. 
Der Begriff „galletreibendes‘‘ Mittel ist bei Duodenalsondenversuchen 
weiter zu fassen. Jedoch ist in dieser weiteren Komplizierung der 
Versuchsergebnisse kein Nachteil zu erblicken: worauf es am 
Krankenbett bei der Verabreichung dieser Mittel ankommt, das wird 
serade dadurch erreicht, daß die Sekretmenge der genannten Gebilde 
zusammen vermehrt wird. 

Die Versuchspersonen waren mit einer Ausnahme eines ab- 
klingenden Icterus catarrhalis in bezug auf die Verdauungsorgane ob- 
jektiv gesund befundene Krankenhausinsassen. Es wurden im ganzen 
60 Personen untersucht, davon 50 mit der schließlich einheitlich 
durchgeführten Methodik; nur die letzteren sind bei der zahlen- 
mäßigen Verwertung der Resultate gemeint. Die Menge des spontan 
abgegebenen Saftes schwankte zwischen 0,5 und 34 ccm in 10 Mi- 
nuten. Es wäre möglich, daß allein die Einführung eines Fremd- 
körpers, wie ihn die Sondenolive darstellt, sekretionsvermehrend 
wirkte. Dann müßte nach einiger Zeit die Wirkung dieses Reizes 
nachlassen, also die Spontansekretmenge müßte von 10 zu 10 Minuten 
geringer werden. Es stellte sich aber heraus, daß ein solches Ver- 
halten nicht die Regel ist, vielmehr überwogen etwas die Fälle, 
bei denen die abgesonderten Saftmengen größer wurden (um 20% 
häufiger). Die Sekretmenge zeigte «weder im Ansteigen noch im 
Geringerwerden ein gleichmäßiges Verhalten. In der Hälfte der 
Fälle waren während der zweiten 10 Minutenperiode die Saftmengen 
am größten. Die Wirkung der Olive als mechanischer Sekretionsreiz 
ist nicht hoch anzuschlagen. Wohl aber das psychische Moment. 

In der großen Anzahl von 48% der Fälle zeigte sich, daß die 
größten Sekretmengen spontan abgegeben wurden. Die später ein- 
gefüllten Medikamente ergaben keine größeren Saftquantitäten, im 
Gegenteil wurde das Resultat, je länger der Versuch andauerte, um 
so schlechter. Nicht selten ließ sich das Ergebnis in einer graden 
Linie veranschaulichen, die von links oben nach rechts unten mehr 
oder minder steil absinkt: so gleichmäßig verringerte sich die ab- 
gesonderte Saftmenge. Ausnahmslos handelte es sich in diesen 
Fällen um neuropathische weibliche Personen. Daß die psychische 
Einstellung das erwähnte Versuchsergebnis mit sich brachte, unterliegt 
keinem Zweifel. Durch Heyer ist der Einfluß seelischer Einwir- 
kungen auf die Oallensekretion klargestellt. 

Die nach Abzug dieser Fälle verbleibenden (52%) ergaben nach 
Verabfolgung der Mittel eine wesentliche Zunahme der Sekretion, 
die oft das doppelte und dreifache der Spontansekretion ausmachte. 
Dabei waren 2 Gruppen zu unterscheiden, bei denen die Sekret- 
menge anstieg: solche Fälle, die durch. beide Mittel eine Zunahme 
der Sekretion erfuhren, und solche, wo nur eins diesen Erfolg hatte, 
das andere aber geringere Wirkung aufwies als die zum ‚Vergleiche 
herangezogene Spontansekretion. Und zwar waren die letzteren 
Fälle zahlreicher (nicht ganz 3, der Fälle von Sekretionszunahme). 
Bei der Gruppe, bei der beide Mittel wirkten, war zwischen dem 
glykocholsauren Natrium und dem Pfefferminzöl kein 
Unterschied, sie ergaben gleich günstige Resultate. In der zweiten 
Gruppe war jedoch das Pfefferminzöl überlegen. In einem Falle 
wurden spontan 7,5, 0,5, 0,2 (= 8,2) ccm Saft ausgeschieden, durch 
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glykocholsaures Natrium 2, 0,5, 0,2 (= 2,7), durch Pfefferminzöl 55, 
30,235 2 2D)ScCHR 

Was die anderen Medikamente anlangt, so gelang es neben dem 
Pfefferminzöl und der Gallensäure fünfmal noch ein drittes Mittel 
zu geben, und zwar Atophanyl durch die Sonde, Ikterosan 
intravenös. Ferner wurden in den oben nicht eingerechneten Fällen 
andere Kombinationen versucht: Atophanyl stomachal und darauf 
Ikterosan intravenös, oder Galle und destilliertes Wasser und der- 
gleichen. Hierbei wirkte am mächtigsten auf die Saftabsonderung 
das Magnesiumsulfat (60 ccm einer 25%igen Lösung): spontan 1, 
4, 1,5 ccm, nach Magnesiumsulfat 47, 71, 14 ccm. Auch Atophanyl 
wirkte stark sekretionsvermehrend, Ikterosan intravenös zwar eben- 
falls, aber nicht so bedeutend, wie das Atophanyl durch die Sonde. 
Offenbar dauert die Wirkungszeit vom Blute aus länger, als daß 
in unserer Versuchsanordnung sich der volle Effekt zeigte. Desti- 
liertes Wasser hatte keinerlei Sekretionsvermehrung zur Folge. 

Es war weiter zu untersuchen, wie weit die beiden angewendeten 
Mittel sich beeinflußten, wenn die Reihenfolge der Darreichung ge- 
wechselt wurde. Wie schon bemerkt, wurden das glykocholsaure 
Natrium und das Pfefferminzöl in gleicher Anzahl der Fälle ab- 
wechselnd an erster und zweiter Stelle gegeben, um eine mögliche 
Fehlerquelle auszuschließen. Es zeigte sich aber, daß die Reihen: 
folge gleichgültig für den Wirkungsgrad war. Wo sich eine Sekretions- 
vermehrung zeigte, war sie entweder mit beiden Lösungen gleich 
stark oder, wo nur eines der Mittel wirkte, war das der Fall, 
gleichgültig ob es zuerst oder zu zweit eingegossen war. Wie be- 
reits gesagt, zeigte sich bei dieser Gruppe das Pfefferminzöl in 
einigen Fällen überlegen. s 

Hinsichtlich der Qualität des abgesonderten Saftes war folgendes 
Ergebnis völlig überzeugend, weil es stets dasselbe war: Auf das 
glykocholsaure Natrium wurde der Duodenalsaft stets schleimhaltiger, 
dickflüssiger, auch oft dunkler; das Pfefferminzöl hingegen macht 
ihn klarer, dünner, goldgelber. Welchem Einflusse dieser ganz auf- 
fallende qualitative Unterschied zuzuschreiben ist (Brunnersche 
Drüsen, Gallenblasengalle, Lebergalle?), kann zur Zeit nicht gesa 
werden. > 

Zusammenfassung: 1. Zu Versuchen über galletreibende Mittel 
eignen sich neuropathische Personen nicht. Das.psychische Moment 
bringt ein allmähliches Versiegen der Darmsaftabsonderung mit sich, 
die von keinem Mittel beeinflußt wurde. Damit ist natürlich nicht 
gesagt, daß bei solchen Personen diese Mittel versagen, wenn sie 
als Handelsformen eingenommen werden. 

2. Atophanyl, Ikterosan, Galle, glykocholsaures 
Natrium, Pfefferminzöl, Magnesiumsulfat erweisen sich 
auch bei den Duodenalsondenversuchen als kräftige Mittel, um die 
aus der Sonde abfließende Flüssigkeit zu vermehren. :; 

3, Die Duodenalsaftvermehrung auf die geprüften Mittel hin 
kann durch Sekretionssteigerung der Leberzellen, der Brunnerschen 
Drüsen des Duodenums, des Pankreas und durch Absonderung aus 
der Gallenblase zustandekommen. sa 

4. Die von Heinz behauptete Wirkung des Pfefferminzöls 
konnte bestätigt werden. Be FE 

5. Glykocholsaures Natrium und Pfeiferminzöl verändern quali- 
tativ den abgesonderten Duodenalsaft. 7 












Aus dem Hauptstädtischen Institut für Hygiene und Bakteriologie 
in Budapest. (Direktor: Prof. Bernhard Vas.) Ki 


Die Beeinilußbarkeit des Blutzuckers beim Kaninchen. 
(Bemerkungen zur biologischen Austitrierung des Insulins) 


Von Dr. med. Michael Levai und Dr. chem. Olga Waldbauer. 


In seinen zahlreichen Vorlesungen und zusammenfassenden Ab- 
handlungen macht Macleod des öfteren Mitteilung von den 
zwei Haupthindernissen, welche die erfolgreiche Arbeit der Unter 
suchungen vor der Torontoer Aera vereitelt haben. Das praktisch” 
wichtigere Hindernis bestand in der Unzulänglichkeit der Extra 
hiermethoden, das andere in dem Fehlen einer zuverlässigen 
Mikroblutzuckerbestimmungsmethode. Die von Zuelzer, Scott 
Lepine usw. angewendeten Extrakte enthielten verschiedent 
niedere Abbauprodukte der Proteine, welche im Laufe der Ver-. 
suche (sowohl im Laboratorium, als im Krankensaal) toxische, mit 
unter sogar deletäre Wirkungen entfalteten und die blutzucker 
senkende (nach uns glukodepressorische) Fähigkeit des voraus- 
gesetzten antidiabetischen Prinzips verschleierten. Die Organextraktt‘ 
an und für sich, nicht minder aber die proteinogenen Abbauprodukte 
(Pepton, Histamin, Guanidin, Aminosäuren usw.) vermögen eine 







j _ seine Mikromethode publizierte. 
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 Blutzuckersenkung herbeizuführen. Diesem Uebel traten dann die 
_Toronto-Forscher erfolgreich entgegen, als sie (Banting, Best und 
Collip) mit Hilfe verschieden konzentrierter Alkohollösungen ein 
_ fraktionierendes Extraktionsverfahren ersannen, welches uns die 
Produktion auch solcher Pankreasextrakte ermöglicht, die nunmehr 
noch die Biuretreaktion geben. — Das erwähnte zweite Hindernis 
wurde eigentlich schon 1913 aus dem Wege geschafft, als Bang 
Die Ursache, daß sie anfangs 


. nicht gebührend beachtet wurde, lag nicht im Wesen dieses vor- 


| 
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‚sten Zeit zwei Forschungsrichtungen angebracht: 1. 





frefflichen Verfahrens, sondern es fehlte an entsprechenden Ver- 
_ wendungsgelegenheiten. 1922 brachte also einen Sieg für die ex- 
_ perimentelle Medizin — es wurde die Existenz eines antidiabetisch 
wirkenden Inselhormons bewiesen, das Shafer schon Jahre vor- 


| her vermutete und Insulin nannte. 


Wir sehen in Anbetracht der übertriebenen Arbeiten der jüng- 
soll man be- 
strebt sein, den Wirkungsmechanismus des Insulins zu eruieren, 


gleichzeitig aber dem Problem der Glykoregulation und der Patho- 


 genese des Diabetes mellitus näherzutreten; 2. bewahre man eine 
nüchterne Kritik, um die nach den ersten Erfolgen auflodernden 


* Hoffnungen durch objektive Erwägung der Resultate auf das rich- 


Br 
tige Maß herabzusetzen. 
 — Vom streng wissenschaftlichen Standpunkte aus betrachtet, kön- 
nen gegen die weitverbreitete Verwendung des Insulins mit Recht 
_ Einwendungen erhoben werden. Wie aus den Arbeiten von Mac- 
od, Grafe, Labbe, Laufberger, Winter und Smith, 
_ Brugsch und Horster usw. erhellt, kennen wir den Wirkungs- 
 mechanismus des Insulins zur Zeit noch nicht. Außerdem tauchen 
immer wieder neuere Beobachtungen auf, welche nicht nur das 
absolute und relative Beeinflussungsvermögen des Kohlenhydrat- 
‚stoffwechsels bezeugen, sondern auch auf die Beeinflußbarkeit des 





Eiweiß-, Fett-, Wasser- und Salzstoffwechsels hinweisen. Man konnte 


- des weiteren beweisen, daß das Insulin die osmotischen Verhältnisse 
des Organismus, die Hydratationsverhältnisse - des Blutes und der 


_ Gewebsilüssigkeiten weitgehend zu beeinflussen vermag, eine ihrem 
- Wesen nach noch unbekannte, vorderhand Hypoglykämie genannte 


Erscheinung hervorrufen, Oedeme und unangenehme Herzsymptome 
_ erzeugen kann. Trotz dieser zum Glück selten auftretenden Even- 
_ tualitäten geben die offenkundig guten, oft lebensrettenden Eigen- 
‚schaften dem praktischen Arzt das volle Recht, das Mittel mit der 
notwendigen Vorsicht und Umsicht doch anzuwenden. 

Bei der Beurteilung der Anwendbarkeit eines Mittels ist es ja eigentlich 
gar nicht ausschlaggebend, ob dessen Wirkungsweise bekannt ist oder nicht. 
Wir müssen nur auf das altbewährte Mittel, das Chinin, hinweisen, welches 
wir, ohne seinen Wirkungsmechanismus zu kennen, schon seit Jahrhunderten 
gebrauchen. Es darf aber nicht außerachtgelassen werden, daß man seine 






Dosierung auf empirischem Wege, auf Grund von vielen Hunderttausend 


Fällen bestimmt hat. Aber gerade vom Chinin sprechend, können wir auf 
- die größte Fehlerquelle der weitverbreiteten Insulinbehandlung hinweisen, näm- 
lieh auf die unsichere Bestimmung der Grunddosen und auf die ganz und 
‚gar ungenaue biologische Titrierung der Stammlösung. Während es gelungen 
ist, das Chinin chemisch vollkommen rein herzustellen, und uns seine chemische 
Struktur auch bekannt ist, wissen wir vom Insulin nur so viel, daß bei den 
_ verschiedenen Herstellungsarten, aber auch bei der gleichen Herstellungs- 
methode die bei den einzelnen Gelegenheiten gewonnenen Präparate das ge- 
oe Wirkungsmittel in verschiedener Konzentration und Modalität ent- 
halten und mit differenten und indifferenten Nebenprodukten (Proteinderivate 
und Pyridinsubstanzen) verunreinigt sind. Chabanier hat durch eine große 
Anzahl von Untersuchungen bewiesen, daß sein nach einer ganz einfachen 
_ Methode gewonnenes Insulin gar nicht stärker verunreinigt war als die ver- 
schiedenen kanadischen, amerikanischen, englischen, dänischen oder sonstigen 
französischen‘ Präparate und daß alle diese Präparate die Biuretreaktion ‘gaben. 
Demnach hat die Dosologie des Insulins eine heutzutage noch nicht eliminier- 
‚bare Fehlerquelle: die Grunddosis oder die „klinische Einheit“ wird nicht auf 
der Wage, sondern mittels biologischer. Bestimmungen festgestellt. 

_ Banting und Best haben das Insulinguantum, welches genügt, den 
‚normalen Blutzuckerwert eines ungefähr 2 kg schweren, seit 24 Stunden 
hungernden Kaninchens in 4 Stunden von 110 mg auf 45 mg herunter- 
zudrücken, Kanincheneinheit und den dritten Teil davon „klinische Einheit“ 
‚benannt. Mit vollem Recht kann die Frage gestellt werden: entspricht die 
biologische Beeinflußbarkeit des Kaninchenblutzuckers der des Menschen? Ja, 
wir können sogar weiterhin fragen, ob diese Beeinflußbarkeit der Gewebs- 
- flüssigkeiten eines gesunden Tieres durch Insulin mit dem Verhalten eines 
"Diabetikers parallel verlaufe. — Anßer diesen grundlegenden Fragen muß 
außerdem noch die Frage erörtert werden, ob überhaupt, aber speziell beim 
Kaninchen, die Schwankungen des Blutzuckers das verläßlichste Merkmal der 
Insulinwirkung sind, ob. die gesamte Untersuchung der auftretenden, tief- 
gehenden anderen biochemischen Veränderungen nicht etwa eine verläßlichere 
Titrierung der Insulinwirkungsstärke ergeben würde. 

- Wie bereits angedeutet, haben die kanadischen Forscher wäh- 
‚rend der Insulinwirkung das Verhalten von zwei Faktoren beob- 
achtet: 1. das Sinken des Blutzuckers und 2. das Auftreten von 
hypoglykämischen Erscheinungen. Wenn wir auf Grund unserer 


= 





reichlichen Untersuchungsergebnisse diese einzelnen Faktoren einer 
strengen Kritik unterwerfen, können wir Folgendes sagen: obzwar 
die Handbücher bei gleichmäßig ernährten, ausgewachsenen und 
gesunden Kaninchen einen konstanten Blutzuckerwert angeben, 
konnten wir dies im allgemeinen nicht bestätigen. 
Unsere an 15—20 Kaninchen mehrere Monate hindurch 
serienartigen Grundwertbestimmungen weisen mitunter ziemlich große, im 
Durchschnitt etwa 50%ige Schwankungen auf, Wir betonen, daß unsere 
Tiere während, den Untersuchungen qualitativ und quantitativ gleichmäßig 
genährt wurden, vor der Blutentnahme mindestens 16—18 Stunden hungerten 
und daß die Bestimmungen mit der Bangschen jodometrischen, der zur Zeit 
als genauest bekannten Methode ausgeführt wurden. Wir machten jedesmal 


ausgeführten, 


drei Proben, und unsere Werte sind demnach als das arithmetische Mittel 
von je drei Bestimmungen aufzufassen. Beispielsweise teilen wir einige Unter- 
suchungsreihen mit: 
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5.1. 146 ., 14, DU 130 re 23.1. 108 
10. 1. 116 ., RT 12. II. 103 ', 
14. 1. 118, 23.1. 114), 13. II. 75. 
19. 1. 156), + 5. I. 9. 21. I. 3, 
2.1. 1037 16. II. 93, 27. I. 93) 
6.1 100), 2E.1, >|. .08 .,; — 9. II. 134 ) 
16. 11 WAL DEN 517 88 27. ıl. 127°, 
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Kaninchen „A“ zeigt einen Maximalwert von 156 mg, einen Minimalwert 
von 60 mg. Die Differenz beträgt 96 mg, und dies entspricht einer 61%igen 
Schwankung. 

Kaninchen „B“ hat 139 mg als Maximalwert, 68 mg als Minimalwert. 
Die Differenz beträgt 71 mg, und dies entspricht einer 5l%Yigen Schwankung. 

Kaninchen „C“ zeigt 196 mg Maximalwert, 64 mg Minimalwert. Die Difte- 
renz beträgt 132 mg, und dies entspricht einer 67%igen Schwankung, 

Bei einem weiteren Tier verfügen wir über 21 Grundwertbestimmungen; 
Das Maximum beträgt bei diesem Kaninchen 177 mg, das Minimum 67 mg 
mit einer Differenz von 110 mg. Die Schwankung steigt auf 62%. 

Im Besitze dieser Daten wollten wir noch erfahren, wie die 
arithmetischen Mittelwerte der gesamten Grundwertbestimmungen 
eines und desselben Kaninchens übereinstimmen. Natürlich er- 
warteten wir auch hier eine Diskrepanz, der Unterschied war aber 
weniger augenscheinlich als vorhin. So figurieren in einer Zeit- 
spanne von 6—12 Wochen Kaninchen ,„A“ mit einem Mittelwert 
von 110 mg, Kaninchen ‚„B“ 105 mg, Kaninchen ,„C‘“ 110 mg und 
das letztgenannte Tier 108 mg. 

Die praktische Bedeutung unserer Untersuchungsergebnisse war 
so hervorstechend, daß wir deren Stichhaltigkeit auch auf andere 
Weise festzustellen versuchten: wir zogen solche Kaninchen zu den 
Grundwertbestimmungen heran, welche zu Versuchszwecken 
noch nie benutzt und somit mit keinem wie immer die Glyko- 
regulation eventuell beeinflussenden Mittel vorbehandelt wurden. Von 
22 ersten Grundwerten war Maximal 177mg, Minimal 64mg mit 
einer Differenz von 113 mg. Die Schwankung beträgt 64%, während 
das arithmetische Mittel aller Bestimmungen einen Wert von 108 mg 


ergibt. Wir verweisen auf die Angaben in der vor kurzem — schon 
während der Publikation unserer Arbeit — erschienenen Monogra- 


phie von Grevenstuk und Laqueur (Insulin, Bergmann-München 
1925 S. 168). 

Wenn wir unsere Grundwerte mit den in der Literatur auf- 
findbaren, aus allerlei Versuchen stammenden Blutzuckerwerten 
(Brugsch, E.F. Müller, Bricker, Kogan, Le&pine usw.) 
vereinigen, müssen wir die fast schon zum Dogma gewordene 
Auffassung, der zufolge dem Kaninchen ein Blutzuckerspiegel in 
dem Sinne zuzuschreiben wäre, wie es in der Pathologia humana 
gebraucht wird, aufs entschiedenste ablehnen. Folglich können bei 
der Beurteilung der biologischen Wirkung des Insulins die Aende- 
rungen des Blutzuckers beim Kaninchen nicht für maßgebend gel- 
ten. Einige Forscher scheinen die wirklichen Zustände auf diesem 
Gebiet vorausgeahnt zu haben, da sie bei der Titrierung des 
Insulins- als Maß ein 50%iges Sinken des Biutzuckers angenommen 
haben. Wieder andere haben, die Grundwerte vernachlässigend, 
nur diejenige Insulinmenge bestimmt, welche gerade genügt, bei 
einem 2kg schweren Kaninchen Krämpfe hervorzurufen. Eine wich- 
tige Fehlerquelle der vorhergenannten Methode besteht in der un- 
begrenzten Veränderlichkeit der individuellen Rezeptibilität der 
Tiere, welchen Umstand auch Macleod in seinem Oxforder Vor- 
trag gebührend betont hat: „Animals have individual variability in 
the susceptibility to insulin.‘“ Brugsch ist noch deutlicher, indem 
er sagt: „Prüft man experimentell die Einheiten an Kaninchen nach, 
so ist man überrascht, wie verschieden der Wert der Präparate sein 
kann, trotzdem sie den gleichen Eichungswert haben, sodann aber 
auch, wie verschieden verschiedene Kaninchen aus dem gleichen 
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Stall und von der gleichen Krippe auf das gleiche Präparat 
reagieren können.“ | 
Das biologische Verfahren, welches zur Bestimmung einer 
solchen Insulinmenge dient, die Konvulsionen eben zu erzeugen Ver- 
mag, ist auch ungenügend. Vorerst wegen der schon oben er- 
wähnten verschiedenen Rezeptibilität. Sodann aber deshalb, weil 
das Auftreten der Krämpfe durchaus nicht an ein bestimmtes Blut- 
zuckerniveau geknüpft ist. Im Gegenteil, wir sind auf Grund lange 
fortgesetzter Versuche, in welchen wir die Beeinflußbarkeit des 
tierischen Blutzuckers mit den verschiedensten Substanzen, Phar- 
maka und Organextrakten — intravenös, subkutan und intrakutan 
appliziert — studierten, zur Ueberzeugung gekommen, daß der 
Blutzucker, wenigstens beim Kaninchen, ein Faktor des Gewebs- 
chemismus ist, welcher infolge der auf das organvegetative Nerven- 
system und das mit ihm aufs engste verknüpfte endokrine 
System ausgeübten Reizwirkungen tiefgehende Veränderungen er- 
leiden kann. Diese Veränderungen können in einzelnen Fällen, wie 
z.B. bei der Anwendung des Parathyroidextraktes mit oder ohne 
Insulin ein 80%iges oder noch erheblicheres Sinken des Blutzuckers 
verursachen. Die große praktische Bedeutung der letztgenannten 
Untersuchungen besteht darin, daß selbst bei den extrem tiefen 
Blutzuckerwerten keine Krämpfe beobachtet wurden. 


Die logische Folge dieser Versuche war nun, daß wir die Her- 
stellung eines solchen Insulinpräparates oder Insulinkombination an- 
strebten, welche ohne die Gefahr eines hypoglykämischen Syn- 
droms verabreicht werden kann. Unsere Bemühungen beim Kanin- 
chen sind nicht erfolglos geblieben, und diese sowie weitere Ver- 
suche ‘sollen demnächst veröffentlicht werden. Vorläufig bemerken 
wir nur so viel, daß das hypoglykämische Syndrom bei sehr ver- 
schiedenen Blutzuckerwerten auftreten kann und daß man in der 
Literatur sogar eine Angabe findet (Bornstein und Holm), 
daß hypoglykämische Erscheinungen beim Kaninchen gelegentlich 
auch dann vermerkt wurden, als der Blutzucker von 107 mg auf 
87 mg sank. Die Arbeiten von Clough c.s., Putter, Laqueur 
c.s., Häri usw. weisen einstimmig darauf hin, daß ein „eritical 
level“ in dem Sinne, wie es Macleod verkündet, überhaupt nicht 
existiert. Macleod sagt nämlich in dem schon erwähnten Vortrag 
in Oxford: ‚Since the symptoms (of hypoglycemy) are liable to 
occur in fed animals when the blood-sugar is about 0,045 it has 
been convenient to choose this as the level to which one unit of 
insulin should lower it.‘ 

Wir halten daher auch solche Versuche der Ausführung wert, 
welche bei der Austitrierung des Insulins nicht allein die Gluko- 
depression, sondern auch andere Erscheinungen berücksichtigen. 
Man müßte Untersuchungen anstellen, ob die Veränderung der 
H-Ionkonzentration im Blute und in den Gewebsflüssigkeiten, die 
Hydrämie des Blutes, die kolloidalen Veränderungen, die Viskosität 
und das Senkungsvermögen der Blutkörperchen unter Insulinwir- 
kung eine im praktischen Sinne verwertbare Regelmäßigkeit nach- 
weisen lassen. Unseres Erachtens kann das Insulin nur dann ein 
allgemeines Heilmittel werden, wenn es gelingt, chemisch reine 
Präparate — womöglich in Pulverform — herzustellen, und wenn 
zur biologischen Wertbestimmung dieser Präparate uns eine zuver- 
lässige Methode zur Verfügung steht. 

Penaud und Simonnet behaupten, daß man bei der Bestimmung 
des zur Injektion gelangenden Insulinguantums das Gewicht des Tieres genau 
in Betracht zu ziehen hat. Die Kaninchen sind gegen das Insulin nach dem 
von den kanadischen Forschern erwünschten 24-Stunden-Hungern. bedeutend 
empfindlicher als nach bloß 14 Stunden. Die Tiere sind um so empfindlicher, 
je höher die Temperatur der Umgebung ist (was übrigens auch Krogh bei 
Mäusen konstatiert hat). Außerdem nimmt die Empfindlichkeit mit der fort- 
schreitenden Insulinbehandlung zu. Wenn wir zwischen den einzelnen Imp- 
fungen nicht einen Zeitraum von 7—3 Tagen einhalten, können wir unsere 
Tiere dem Insulin gegenüber leicht überempfindlich machen. 


Aus dem Vorgetragenen erhellt es zur Genüge, daß das Kanin- 
chen kein günstiges Objekt für Versuche darstellt, die zur Be- 
stimmung der Blutzuckerveränderungen bzw. Glykoregulation ge- 
richtet sind. Aus dieser Erkenntnis verwendete Lepine fast nie 
Kaninchen zu seinen bekannten Experimentent). — Allgemein ist 
die Klage über die Unverläßlichkeit der Insulineinheiten. In Er- 
wägung der oben angeführten Betrachtungen müssen wir die Be- 
rechtigung dieser Klagen anerkennen. In den meisten Fällen liegt 


1) Lepine äußert sich in seiner bekannten Monographie folgenderweise: Dans 
les recherches faites sur la glyc&mie on s’est beaucoup servi du lapin: car on se pro- 
cure facilement ces animaux, et on admet volontiers qu’ils sont parfaitement compa- 
rables entre eux au point de vue de la glyc&mie. Je n’en suis pas convaincu. A cet 
egard on se fait certainement illusion: car les foies de lapin de la me&me portee, et 
nourris ensemble, soint loin de renfermer Ja m&me proportion de la glycog&ne. De plus, 
ils ont le defaut d’etre plus loin de l’homme que le chien, et surtout d’etre tr&s &motifs, 
ce qui amene des augmentations subites du sucre de leur sang. 


nämlich der Fehler nicht am Insulin selbst, sondern an dessen 
Dosierung. Y 


Banting, Best und Collip, J. lab. u. clin. Med. 1922, 7 S. 251. — Bornstein und 
Holm, D. m. W. 1924 Nr. 16.— Bricker, Biochem. Zschr. 1924 154 S. 328. — Brugsch, 
D. m. W. 1924 Nr. 16. — Brugsch und Horster, Biochem. Zschr. 1924/1925; Kl. W. 1925 
Nr. 10. — Chabanier c. s.: Presse Med. 19% Nr.33.— Clough c. s.: Am. J. Physiol. 1923, 
S.461.— Grafe, D. m. W. 1924 Nr. 16.— Hari, Biochem. Zschr. 1925. — Kogan,D.m.W. 
1924 Nr. 20. — M. Labbe&, Presse Med. 1924 Nr.32. — Laqueur c. s.: D. m. W. 1955 
Nr.5. — Laufberger, Kl. W. 1924 Nr. 7. — Lepine, Le sucre du sang, Ed. Alcan, 
Paris, 1921. — Macleod, Br. M.J.4. VIII. 1923; 3.1. 1924;' Lanc. 23. VII. u. 22. IX. 1923 
usw. — E. F. Müller, M.m. W. 1924 Nr.25. — Penaud und Simonnet, Acad. d. 
sciences 23. VI. 1924; J. de pharm. u. clin. 19%4 Nr. 11. — Putter, Kl. W. 1924 Nr.7. — 
Scott, Am. J. Physiol. 1912,45 S.146. — Winter und Smith, Br. m. J. 28. IV. 1923; 
1924 S. 290. e- 








Zur Pathogenese der dysoxydativen Karbonurie. 
Von Dr. J. A. Collazo in Montevideo. 


Im Folgenden will ich in aller Kürze über Beobachtungen, be- 
treffend den Gehalt des Blutes, der Muskeln und des Harns an 
Milchsäure bei avitaminösen Tieren, berichten. 

Die Experimente, die dieser Mitteilung zugrundeliegen, habe ich zum, 
kleineren Teile — es handelte sich dabei im Wesentlichen nur um die ersten 
orientierenden Versuche — in der Experimentell-biologischen Abteilung des 
Pathologischen Instituts der Universität Berlin (Professor Bickel), zum 
größten Teile aber in dem Laboratorium für allgemeine Pathologie der Uni- 
versität Paris (Professor Labb&) ausgeführt. Pe 

Ich hatte in einer gemeinsamen Arbeit mit Lewicki und 
Rosenzweig auf der Eppingerschen Universitätsklinik in Wien 
gefunden, daß bei vielen Kranken mit mechanischer Herabsetzung 
der O.-Zufuhr einschließlich der Störung des O,-Transportes durch 
das Blut, also bei Kranken mit Behinderung der Oxydationen in- 
folge mangelhafter O,-Speisung der Gewebe, die Milchsäure im 
Blute vermehrt ist. Es handelte sich um Herzkranke, um Fälle von 
hypochromer Anämie, um experimentell beim Tier durch Phenyl- 
hydrazinvergiftung erzeugte Anämie, wie um einige Patienten mit 
verschiedenen Leberkrankheiten, bei denen ich innere Oxydations- 
störungen vermutete. ; Bi 

Bei der Avitaminose liegt nun, wie Bickel in seiner Arbeit über 
das Wesen der Avitaminose (1) und zur Kohlenstoffbilanz bei der 
Avitaminose (2) gezeigt hat, der Zustand vor, daß wegen einer 
Störung des internen Oxydationsmechanismus infolge des Vitamin- 
mangels bei leicht herabgesetztem Luftsauerstoffverbrauch, aber ge- 
steigertem Gesamtumsatz dysoxydabler Kohlenstoff in vermehrter 
Menge durch den Harn ausgeschieden wird. Bei der Avitaminose ' 
liegt ferner, wie aus meinen eigenen ‚Untersuchungen (3) und den- 
jenigen von Bickel und zahlreichen anderen Autoren sich ergibt, die 
hauptsächlichste Oxydationsstörung am Kohlenhydrat. Da nun nach 
den Mitteilungen von Bickel und Kauffmann-Cosla (4) durch 
Insulinbehandlung der gesteigerte dysoxydable Harnkohlenstoff bei 
der Avitaminose zurückgeht, war erst recht für diese Krankheit de 
Sitz der Oxydationsstörung am Kohlenhydrat bewiesen, ebenso di 
Provenienz der hauptsächlichsten Menge des vermehrten dysoxy- 
dablen Harnkohlenstoffs von dem Kohlenhydrat. 2 1 

Bei der Bedeutung, die die Milchsäure im intermediären Kohlen- 
hydratumsatz hat, kann das vermehrte Auftreten von Milchsäure im 
Blut, Gewebe und Harn ein Indikator für die Oxydationsherab- 
setzung am Kohlenhydrat sein und zur Erklärung der bei der’ 
Avitaminose obwaltenden dysoxydativen Karbonurie im Sinne von 
Bickel und Kauffmann-Cosla (5) beitragen. Be: 1 

Ich habe darum im Blute und im Muskelgewebe avitaminöser 
Tiere. (Taube und Hund) die Milchsäure quantitativ und beim 
Hunde auch im Harne qualitativ bestimmt. BE 3 N Ri 

Der normale Hundeharn gibt bei gemischter Nahrung des Tiere 
keine positive Milchsäurereaktion mit Eisenchlorid (Uffelmann 
oder Guajakol (Denizes). Im Verlauf der Avitaminose wer: 
beim Hunde diese Milchsäurereaktionen allmählich stark positi 
Bei dem avitaminösen Hunde habe ich ferner gesehen, daß dur: 
Laufen (starke Muskelbewegung!) die Milchsäureausscheidung dur 
den Harn in auffälliger Weise stark gesteigert wird. Als ich de 
selben Hund vor Eintritt in die Avitaminose die gleiche Zeit lau 
ließ, blieb in dem Harn dieses Tieres, der bei allen Laufversuche 
in bestimmten, kurzen Intervallen mit dem Katheter entnomm« 
wurde, die Milchsäurereaktion dauernd negativ. Den deletären Ei 
fluß der Körperbewegung auf den Verlauf der Avitaminose hatte 
schon früher Yoshiue (6) in dem Bickelschen Laboratorium” 
nachgewiesen. Ich hatte auch Gelegenheit, in diesem Laboratorium 
an drei in der Yohiueschen Arbeit (7) über den N-Stoffwechsel bei 
der Avitaminose beschriebenen avitaminösen Hunden im Harne das 
Auftreten größerer Milchsäuremengen qualitativ nachzuweisen. 
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Ekhihtich wie die Fe ntlchegure verteilt sich die Blutmilchsäure 
bei den avitaminösen Tieren. 
Zunächst will ich die Blutmilchsäurewerte bei den Laufversuchen 
tteilen. Es handelt sich um denselben Hund, bei dem der erste 
ufversuch vor Beginn der Avitaminose und der zweite Laufversuch 
unter genau den gleichen Bedingungen am 32. Tage der Avitaminose 
gemacht wurden. Auffallend war auch, daß bei der gleichen körpet- 
Biehen Leistung das Tier im Stadium der Avitaminose außerordentlich 
Er Arker dyspnoisch wurde als im Stadium der Norm. 
b Laufversuch vor Eintritt in 
die _Avitaminose 
Blutmilchsäure 


Laufversuch am 32. Tage 
der Avitaminose 


Blutmilchsäure 


| $ Vor dem Eaulen BAD Te 25 mg °%, 46 mg %, 
Nach 20 Min. langen Laufen 

_ inder Tretbahn ... ale 1,4075 572,07 

Nach 10 Minuten pahe: . ABZ = %0 63, % 

£ 15 ” » ER 26 „ % LE 2010 

” Br an Bin = 56 „ %o 

>» 60 n Be ars — 0, 


Ferner habe ich die Milchsäure im Blute von avitaminösen Reis- 
ben mit Kontrolle im Blute von normalen Tauben quantitativ 
bestimmt und gefunden, daß im Blute die Milchsäure sich bei der 
Avitaminose nach 20tägiger Krankheitsdauer auf das doppelte ver- 
mehrt. Ich hatte mich ferner durch besondere Versuche an Hunden, 
die mehrere Tage gehungert hatten, davon überzeugt, daß die 
_ Blutmilchsäure während des Hungers nicht ansteigt, sondern eher 
ibsinkt. Beiläufig will ich erwähnen, daß ich denselben Befund, wie 
m Hungerhunde, auch am pankreasdiabetischen Hunde erheben 
nnte. Beim Hunger findet die Einschränkung der Oxydationen 
hl vor allem in der Azetonurie, also in erster Linie am Fettstoff- 
chsel ihren Ausdruck. 





Blutmilchsäure 


Aittelwert von drei normalen Tauben . .. : KK 2m 222. 28,8 mg °o 
. Reistaube nach 20 tägiger Avitaminose . . » . 2 22 2220. 54,0 ,„ % 
Bi 5, 5 . BEE 9,02,22.%7% 

>: u ”, ” ” 28 ”» » ale Beh Dal ugwecta CagaT e.,Te 58,n „ 0% 
ormaler Hund bei gemischter Kost - - 2. 22 222220. 35,025. 
Derselbe Hund bei vitaminfreier Kost am 2. Tage der Avitaminose 25.07,=.0/5 
”„ ”„ ” ” „ “ ” ” ”» 29,0 ” ol 

„ ”„ ”„ ”„ » 12, ” ” ’ 36,0 „ 2 

Be ”„ „ ” 19. ”» ”„ ”» 35,0 » /o 

F » „ .- ” » ”„ < ”„ ”» » 31,0 ” -%/ 

» ” ”„ ”» ”» 30. ” ”„ „ 45,0 ” 0/0 


Endlich habe ich noch den Einfluß der Abkühlung des Körpers 

durch kaltes Wasser auf den Milchsäuregehalt des Blutes beim 

aninchen und Hunde untersucht. Beim Kaninchen stieg die Milch- 

säure stark an, beim Hunde war bei der angewandten Kältewirkung 
n Einfluß zu sehen. 

Bei der Untersuchung des Milchsäuregehaltes des Muskels bei 

I -\ er Avitaminose habe ich keine eindeutigen Resultate erhalten. 


2 Schlußfolgerung: Im Verlauf der Avitaminose nimmt der Milch- 
iregehalt des Blutes bei Tauben sehr stark, beim Hunde etwas 
wächer ab; beim Hunde ist ferner eine deutliche Vermehrung 
- Milchsäureausscheidung durch den Harn bei der Avitaminose 
weisbar. 
Mit dem Ergebnis meiner Versuche stimmen die Beh aegen 
Frl. Rosenwald (8), die sie an avitaminösen Hunden im 
ratorium der Experimentell-biologischen Abteilung des Berliner 
hologischen Instituts machte, überein. Frl. Rosenwald hat 
/ dem ı die Ausscheidung der Milchsäure beim avitaminösen Hunde 
antitativ verfolgt und nachgewiesen, daß die Insulinbehandlung 
"Milchsäureausscheidung bei der Avitaminose vermindert. 
Die Milchsäure ist noch alledem einer der Komponenten, die die 
E höhung. des dysoxydablen Harnkohlenstoffs bei der Avitaminose 
b irken, also zur dysoxydativen Karbonurie bei dieser 
Krankheit führen. 
1. Biochom. Zschr, 1924, 146. — 2. M. Kl. 1925 Nr. 29; M. m. W. 1924 Nr. 46. — 
3. 7 iragmenstellung der einschlägigen Arbeiten unter Nr. 1. — 4 M.m. W. 1925 Nr. 25. 


D. m. 'W. 1925 Nr. 24. — 6. Biochem. Zschr. 1922, 134. — T. Biochem. Zschr. 1924, 
-8. Erscheint in der Biochem. Zschr. 1925. 











Aus En 1. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses der 
Wiener Kaufmannschaft (Primarius: Priv.-Doz. J. Donath) 
und der Universitätsklinik für Psychiatrie in Wien (Vorstand: 
B Hofrat Prof. Wagner-Jauregg). 


B Ueber hypnotische Beeinflussung der Nierenfunktion. 
Von Dr. Robert Heilig und Dr. Hans Hoff. 


& Ks ‚einer früheren Mitteilung (Heilig und Hoff [1]) war ge- 
gt worden, daß es auf hypnotischem Wege gelingt, tiefgehende 
engen der Magenfunktion in bezug auf Titrationsazidität, 


Wasserstoffionenkonzentration und Chymifikationsvermögen des 
Magensaftes sowie bezüglich der Motilität (unter Röntgenkontrolle) 
zu erzielen. Die Mittel, derer wir uns zur Erlangung dieser Re- 
sultate bedient hatten, waren in Hypnose gegebene Suggestionen 
der individuellen Lieblingsspeise oder eines bei dieser Versuchs- 
person Widerwillen erregenden Gerichtes. Es zeigte sich als Resultat 
der Lustgefühle, die mit der Vorstellung der Lieblingsspeise erweckt 
wurden, Veränderung der Titrationsazidität zugunsten der freien HCI, 
Erhöhung der Wasserstoffionenkonzentration, Verbesserung des 
Chymifikationsvermögens und Anregung der Magenmotilität. Durch 
Erweckung von Unlustgefühlen, die mit der Suggestion einer (in- 
dividuell) Widerwillen erregenden Speise verbunden sind, kommt es 
hingegen oft zu einem Verschwinden der freien HCI, Absinken des 
Pr auf 2,3, den niedrigsten nach Michaelis und Müller (2) be- 
stimmbaren Wert, Verschlechterung der Chymifikation und Herab- 
setzung der Motilität. 

Wie eng die Beziehungen sind, die zwischen Magenazidität und 
dem Wasser-Kochsalzhaushalt bestehen, ist in der Weise gezeigt 
worden, daß durch intensive Wasser- und Kochsalzentziehung (z.B. 
mittels Novasurol) die stärksten Hyperchlorhydrien in Achlorhydrien 
umgewandelt werden konnten (Heilig [3]). Umgekehrt wiesen 
Molnär und Hetenyi (4) darauf hin, daß bei Hyperazidität Nei- 
gung zu Kochsalzretention besteht. 

Da es gelingt, durch Erregung von Lustgefühlen in Hypnose 
die wahre Magenazidität zu steigern, durch Unlustgefühle aber die 
Azidität herabzusetzen, lag die Vermutung nahe, daß es auf diesem 
Wege auch möglich sein dürfte, die Wasser-Salzausscheidung zu be- 
einflussen. 

Bei gesunden Personen (meist Krankenschwestern), die sich uns freiwillig 
zur Verfügung gestellt hatten, wurde der Harn chemisch und mikroskopisch 
untersucht, der Wasser- und Konzentrationsversuch nach Volhard durch- 
geführt; war die Nierenfunktion mit diesen Methoden normal gefunden worden, 
wurden die Versuche folgendermaßen angestellt: Die Versuchsperson trank 
morgens nüchtern 1000 ccm fast ungesüßten, dünnen Tee und wurde dann in 
Hypnose versetzt, die bis zur Katalepsie-und Anästhesie gegen Nadelstiche ge- 
führt wurde; nun erfolgte die Suggestion eines starken Lust- bzw. Unlust- 
gefühles, ohne daß detaillierte Vorstellungsinhalte gegeben wurden. Wir be- 
schränkten uns darauf, zu sagen: „Sie fühlen sich außerordentlich wohl, Sie 
sind sehr glücklich, es ist Ihnen ungewöhnlich wohl zumute, Sie sind lustig“ 
usw. bzw. „Sie fühlen sich sehr elend, Sie sind sehr unglücklich, Sie haben 
keine Schmerzen, Sie sind sehr traurig“ usw. 30 Minuten nach beendetem Tee- 
trinken, unabhängig vom Zeitpunkt der erreichten Hypnose, wurde folgender 
Auftrag gegeben: „Sie fühlen einen Harndrang, Sie müssen urinieren, Sie 
stehen auf, urinieren in das Glas“ (ein im Handbereich der Versuchsperson 
stehendes Uringlas), „legen sich sofort wieder nieder und schlafen tief und 
ruhig weiter, Sie lassen sich durch nichts im Schlafe stören“. In den ersten 
Versuchen wurde die Hypnose durch 4 Stunden, später nur durch 2 Stunden 
fortgeführt, die gewünschte Stimmungslage auf die beschriebene Art konstant 
erhalten und alle 30 Minuten eine Harnportion erzielt. Mit jeder unserer zehn 
Versuchspersonen wurde ein Versuch mit Lust- und einer mit Unlustsuggestion 
sowie ein gewöhnlicher Wasserversuch durchgeführt. Während der ganzen 
Dauer der-Versuche wurde horizontale Rückenlage mit leicht erhöhtem Ober- 
körper eingehalten. Am Vortag jedes Versuches wurde die Flüssigkeitsaufnahme 
der Versuchsperson mit 1500 ccm festgesetzt, die Kochsalzaufnahme durch Ver- 
abreichung der „salzarmen Kost“ des Krankenhauses, die 2—-3g NaCl enthält 
und eine Zulage von 5 g NaCl-annähernd fixiert. Bei der Wahl’ der Versuchs- 
tage wurde streng darauf geachtet, daß sie weder in die prä- noch in die 
postmenstruelle Phase fielen (wobei jede mit 10 Tagen reichlich lang bemessen 
wurde), entsprechend den Feststellungen von Heilig (5), daß der Wasser- 
Kochsalzhaushalt durch die Menstruation weitgehend beeinflußt wird. Die Ver- 
suchspersonen‘ wurden vor und nach dem Wasserversuch gewogen. Von jeder 
Halbstundenportion des Harnes bestimmten wir Menge, spezifisches Gewicht, 
Chloridgehalt (als NaCl nach Volhard) und Gesamtphosphate (als P,;O; 
nach Neumann). In der Tabelle sind von den 10 Versuchsreihen, die voll- 
kommen gleichartig ausgefallen sind, 2 wiedergegeben, 

Es zeigt sich, daß unter der Wirkung der in Hypnose 
suggerierten Lustgefühle eine Hemmung der Wasser- 
ausscheidung, der Chlorid- und Phosphatausfuhr statt- 
findet, sodaß das Körpergewicht der Versuchspersonen zwei Stunden 
nach Aufnahme von 11 Tee noch deutlich gegenüber dem Aus- 
gangswert erhöht ist. Unlustgefühle wirken diureseför- 
dernd; die Chlorid- und Phosphatausscheidung ist 
nicht nur der größeren Harnmenge entsprechend absolut, sondern 
trotz der größeren Harnmenge oft auch prozentuell 
erhöht. Die Förderung war in allen Fällen stärker als die 
Hemmung. Das Körpergewicht war zwei Stunden nach der 
Aufnahme von 11 Tee bis um 0,6 kg gegenüber dem Ausgangs- 
wert erniedrigt, sodaß nicht nur aus der Harnmenge, sondern 
auch aus der Verminderung des Körpergewichtes geschlossen werden 
muß, daß unter der Einwirkung der Unlustsuggestion große Mengen 
des dem Körperbestand angehörenden Wassers ausgeschieden werden. 

Zur Erklärung dieser Befunde seien zunächst nochmals die be- 
reits bekannten Beziehungen zwischen Magenazidität und Wasser- 
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1 B © 4 
Name| „,; 50 ©. 8 80 | D. R 
Alter | Zeit | 5 Spez. NacCı P>0; 22 88 5 |Spez.| NaCl P:0; 5 Anmerkung 
= : A za | = |Gew.| zZ 
kg kg com | LE lo ARE ER 
I > N 
1023 |05 10,5 130] 1032 | 0,6 0,78 | 380 | 490 | 51,10 655-7 Uhr a. 
Ci. D. 790 | 20 1016 | 0,7 0,14 | 170 20 1025 0,89 | 0,18 | 370 74 350] 1003 0,09 | 0,31 | 16] 56 1000 ccm Tee getrunken 
A) 8 150 . 1005 | 0,14 | 021 | 17 | 25| 20 1005 ‚014 0,35 81 | 100 0.09 | 0,51 13 5 
80 | 350.) 1004 | 0,05 10,15 51 17 360 | 1002 0,14 0, | 0,171 0, 
3 Fa 1002 | 0, 031 16 | 51,10 | 120 | 1007 0,16 | 0,19 
Summe: 
Schw. | 390-7 108 | 0,7 110 1025 | 0,8 0,88. 380 | 418 | 58,30 655-7 Uhr a. 
F.B. 750 1 30 1015 | 0,6 0,18 | 90] 27 270 1002 | 0,33 0,89 23 62 1000 ccm Tee getrunken, 
28]. \8 250 1005 | 0,05 0,15 10| 2 550 | 1001. | 0,14 | 0,77 | 7| 39 
800 | 200 1003 | 0,12 024 10, 20 500 1004 0,14 0, 500 1001 | 0,14 07 23 116 
19 350 ı 1002 | 0.05 0,17 5. 17 | 58,40. 1 360 1002 | 0 200 1006 _0,37_ 0,74 












Summe: | 1,89 


Unlust- 
Hyperchlorhydrie geht 
einher mit Wasser-Chloridretention (Molnär und Hetenyi [4]); 


Kochsalzhaushalt sowie zwischen suggerierten Lust- bzw. 
gefühlen und Magenazidität herangezogen. 


Lustgefühle verursachen Erhöhung der Magenazidität (Steigerung 
des p„) (Heilig und Hoff [1]); Lustgefühle verursachen Wasser- 
Chloridretention. Wird dem Körper Wasser und Kochsalz entzogen, 
entsteht Achlorhydrie (Heilig [3]); Unlustgefühle verursachen Ver- 
ringerung der Magenazidität bis zur Achlorhydrie (Heilig und 
Hoff [l)), Unlustgefühle bewirken vermehrte Wasser- und Kochsalz- 
ausscheidung. Die pharmakologisch erschlossenen Zusammenhänge 
zwischen Magensekretion und „Nierenfunktion“ stimmen also mit 
den durch psychische Beeinflussung erzeugten Funktionsänderungen 
überein. 


Es scheint naheliegend, die in Hypnose erzielte Aenderung der 
Magenfunktion und Umstellung des Wasser-Salzhaushaltes auf Ein- 
wirkungen des vegetativen Nervensystems zurückzuführen. Die Wir- 
kung des Lustgefühles auf die Magenfunktion, die sich in Steige- 
rung der Azidität, Anfachung der Motilität und Erhöhung des Tonus 
äußert, ist eine Vaguswirkung, die der Unlust entspricht dem, was 
im allgemeinen als Sympathikuswirkung am Magen bekannt ist. 


Die Meinungen der Autoren über die Wirkungen von Vagus 
und Sympathikus auf die Niere sind noch nicht völlig übereinstim- 
mend. Die Mehrzahl der experimentellen und klinischen Unter- 
suchungen spricht für eine Diuresehemmung durch den Sympathikus 
und eine Diureseförderung durch den Vagus. 

So konnte schon Thompson (6) in Carl Ludwigs Laboratorium 
Diuresehemmung durch Atropin erzielen. Grek (7) beschreibt Polyurie und 
Hyperchlorurie nach Splanchnikus- (Sympathikus-) Durchschneidung. Rohde 
und Ph. Ellinger (8) bezeichnen ebenfalls den Splanchnikus als einen die 
Diurese hemmenden Nerven. Schließlich arbeiteten Asher und Pearce (9) 
eine Methode aus, mittels der es gelingt, die Nervenwirkung auf die Gefäße 
auszuschalten und die rein sekretorische Funktion der Nerven zu prüfen; 
auch unter diesen Bedingungen wird eine hemmende Wirkung des Splanchnikus 
und — ergänzend — eine fördernde des Vagus festgestellt. Am Menschen 
beobachteten Saxl und Heilig (10, 11) in geeigneten Fällen eine Hemmung 
der Novasuroldiurese durch Atropin, R.Stahl und Schute (12) eine Hem- 
mung ‚der Wasserausscheidung (im Volhardschen Wasserversuch) durch Adre- 
nalin, eine Beschleunigung durch Pilokarpin t), 

Mit diesen Befunden lassen sich die unsrigen nicht vereinigen. 
Denn wenn die Lustempfindung am Magen Vaguswirkung (Sekre- 
tionsförderung) zeitigt, kann sie an der Niere nicht Sympathikus- 
wirkung (Diuresehemmung) erzielen, und umgekehrt kann Unlust- 
empfindung nicht am Magen sympathisch (sekretionshemmend), an 
der Niere vagal (diuresefördernd) wirken. Daß aber die psychischen 
Vorstellungen renal auf anderem als nervösem Wege angreifen 
könnten, scheint unvorstellbar. Es bleibt nur die Möglichkeit extra- 
renaler Beeinflussung der Diurese. Und diese Vorstellung steht 
auch mit Beobachtungen des täglichen Lebens in Einklang, die uns 
in diesem Zusammenhang erwähnenswert scheinen. Das Aussehen 
des Menschen in bezug auf Gesichtsausdruck, Körperhaltung usw. 
ist in hohem Maße abhängig von seiner Stimmungslage: das von 
Lustempfindungen jener Art, wie wir sie durch Suggestion erzielt 
haben, beherrschte Individuum zeigt sowohl in den Gesichtszügen, 
wie in der Gesamthaltung den erhöhten Turgor, von dem wir jetzt 
wissen, daß er durch Wasserretention zustandekommt, während das 
verfallene Aussehen, die gebückte Haltung, der schleppende Gang, 
kurz: der herabgesetzte Turgor des Unglücklichen direkt auf Wasser- 
verlust bezogen werden können. Die Frage, ob ein Unglücklicher 





1) Das Zustandekommen der gegenteiligen Ansicht anderer Verfasser (vgl. z. B. 
Eppinger /13)) wird wohl noch durch die Art der untersuchten Patienten oder .der 
verwendeten Methode aufgeklärt werden. 




















wirklich mehr uriniert als ein Glücklicher, können wir beantworten 


re 





mit dem Hinweis auf die oft so ausgiebigen Gewichtsverluste, die ' 


im Anschlusse an erlittenen seelischen Schmerz beobachtet werden, 
und auf die Erfahrung, daß größere Gewichtsschwankungen inner- 
halb kurzer Zeit immer auf Störungen des Wasserhaushaltes zurück- 
zuführen sind. 

Um eine Vorstellung davon zu gewinnen, wie es durch Euphorie oder 
Dysphorie zu Aenderungen im Angebot von Wasser und Salzen an die Niere 
kommen kann — und auf Aenderungen im Angebot an harnfähigen Sub- 
stanzen muß nach dem oben Gesagten die Beeinflussung in der 


Aus- 


scheidung zurückgeführt werden — sei wieder von der Magensekretion und | 


ihrer psychischen Beeinflussung ausgegangen. 
licheren, mehr Salzsäure enthaltenden Saftes wird wohl Wasser und Chlorid 
von der Nierenausscheidung zurückgehalten und umgekehrt, daß aber Unter- 
schiede in der Harnmenge von 600—800 ccm in 2 Stunden bloß auf stärkere 
oder schwächere Magensaftbildung zurückführbar sein sollten, ist unvorstellbar, 
Dagegen ist es bekannt, daß die Abscheidung des aziden Magensaftes akute 
Aenderungen im Säure-Basengehalt des Organismus verursacht (Porges, 
Essen und Kauders [14], Hubbard und Munford [15], Adlersberg 
und Kauders [16]), und daß diese für die Diureseverhältnisse von besonderer 
Bedeutung sind (W. H. Veil [17], Heilig [3]). Der Weg, auf dem die psy- 
chische Beeinflussung des Wasserionenhaushaltes erfolgen dürfte, könnte dem- 
nach so angedeutet werden, daß durch die intensiven 'Allgemeingefühle, die in 
der Hypnose suggeriert wurden, das vegetative Nervensystem einerseits durch 
seine die Magensekretion beherrschenden Anteile, anderseits durch Ionen- 
verschiebung und Beeinflussung der Wasserstoffionenkonzentration im Sinne 
von Kraus und Zondek (18), Quellungs- bzw. Entquellungsvorgänge im 
Bereiche der Vorniere (A. Ellinger [19]) und des Nierenparenchyms (Licht- 
witz [20]) verursacht, die ihrerseits durch vermehrte Wasserbindung bzw. 
-abgabe der kolloidalen Gewebs-, Lymph- und Blutbestandteile das Angebot 
an Harnwasser regulieren. Daß es durch psychische Einflüsse zu solchen 
Ionenverschiebungen kommt, wie sie mit Tonusänderungen im autonomen 
System regelmäßig einhergehen (Kraus und Zondek [18]), beweisen die 
interessanten Befunde Glasers (21) über Blut-Ca-Veränderungen durch 
hypnotische Umstimmung der Affektlage seiner Versuchspersonen. Unter- 
suchungen über den Einfluß der von uns bisher betrachteten Allgemeingefühle 
auf den Säure-Basenhaushalt sind im Gange. Wie weit Lust- und Unlustgefühle ' 

auf den pathologisch geänderten Wasser-Salzwechsel wirken, konnte bisher 
noch nicht untersucht werden. - # h 


Zusammenfassung. In Hypnose erregte Lustgefühle verursachen 
im Volhardschen Wasserversuch Wasser-, Kochsalz- und Phosphat- 
retention. sowie Gewichtszunahme; Unlustgefühle bewirken sehr ver- 
mehrte Wasser-, Kochsalz- und Phosphatausscheidung sowie Ge- 
wichtsabnahme, verglichen mit den Ausscheidungsverhältnissen im 
psychisch unbeeinflußten Wasserversuch bei denselben Personen. 


Durch Produktion eines reich- - 





1. M. Kl. 1925 S. 162. — 2. D. m. W. 1922 S. 252. — 3. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1921 


40 8.427. — 4. Arch. f. Verdauungskr. 1922, 30 S.8.— 5. Kl. W. 1924, 3 S. 1117. — 6. Arch. 
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Physiol. 1923, 27 S. 12. — 9 Zschr. f. Biol. 1914, 68 $S. 83. — 10. W. kl. W. 1920 Nr. 43. Fr 
11. Wien. Arch. inn. M. 1922, 3 S. 141. — 12. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1923, 35 S. 312. 4 
13. B. kl. W. 1921 S. 1349. — 14. Wien. Arch. inn. M. 5 H. 2/3. — 15. zit. n. Kongrzbl. 
f. inn. M. 1923, 26 S. 137. — 16. Kl. W. 1924, 3 Nr.26. — 17. 35. Kongr. f. inn. M. 1933. — 
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Aus der Inneren Abteilung des Krankenhaus der Jüdischen x 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat H. Strauß) 


Ueber alimentäre Azoturie als Nierenfunktionsprobe. } ] 


PERK, 


Von Dr. Hermann Steinitz, Volontärassistent. 


Zur Funktionsprüfung der Nieren sind zur Zeit fast überall Br 


Wasser- und Konzentrationsversuch und die Rest-N-Bestimmung in 
Gebrauch. An vielen Stellen ist aber der Wunsch vorhanden, an 
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in einer von Mac Lean und Wesselow angegebenen 


 leert hatten, 15 g Urea, 


_ das Medikament meist anstandslos genommen und gut vertragen. 
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‚die Stelle dieser Methoden andere zu setzen, und zwar besonders 
solche, deren Durchführung für den Patienten bequemer und weniger 
zeitraubend ist. So entstanden unter anderem die Bestimmung der 
Ambardschen Konstante und die alimentären. Belastungsproben, die 
in ihren Einzelheiten vielfach modifiziert worden sind. Solche Be- 
Jastungsproben hat H.Strauß schon vor 23 Jahren in systematischer 
Form ausgeführt, indem er in der Erkenntnis, daß die Ausscheidungs- 
kraft der Nieren für Wasser, Kochsalz und stickstoffhaltige Schlacken 
verschieden sein kann, diese drei Funktionen in einem Wasser-, 
Kochsalz- und Glutonversuch getrennt prüfte. Später hat H. Strauß 
im Zusammenhang mit dem Wasser- und Konzentrationsversuch fort- 
Jaufende Kochsalz- und Harnstoffbestimmungen gemacht (Versuchs- 


- beispiele siehe bei H. Strauß: Die Nephritiden), um aus den 


Maximalkonzentrationen Schlüsse auf die Ausscheidungskraft der 
Nieren gegenüber diesen Körpern zu ziehen. Trotzdem blieb noch 
der Wunsch nach einer kompendiösen und gleichzeitig 
den Fragestellungen der Klinik genügenden Versuchs- 
anordnung übrig, die es ermöglicht, mit einfacher Methodik zu 
diagnostisch verwertbaren Ergebnissen über die Leistungsfähigkeit 
des Organs zu gelangen. Eine solche Versuchsanordnung schien uns 
Bela- 
stungsprobe vorhanden zu sein. 

Mac Lean gibt seinen Patienten auf BUCHIETBEN Magen 15 g 


Urea in 100 ccm Wasser und bestimmt dann die VKönzenrahon 
in den während der nächsten 2 Stunden stündlich entleerten Urin- 
portionen. Bei nierengesunden Patienten fand er schon meist in 


“der non der ersten, so gut wie immer in der der zweiten Stunde 


eine a eentration von mehr als 2%. Nur in sehr seltenen Fällen 
einer durch den Harnstoff hervorgerufenen starken Diurese wurde 
der Wert erst in der dritten Stunde erreicht. Werte über 2,5% sollen 
die völlige Funktionstüchtigkeit der Nieren beweisen, während nach 
Mac Leans Erfahrungen an über 10000 Fällen bei Nierenerkran- 


En 
kungen die U-Konzentration nach der Belastung unter 2% liegt. 
+ 


Es soll nach Mac Lean also die Bestimmung der U-Kon- 


 zentration in der zweiten Stunde nach der Belastung 


genügen, um sich ein Bild von der Leistungsfähigkeit der Niere zu 
machen. „Je höher die Konzentration. desto besser die Funktion 
‚der Niere.“ — Da diese von Mac Lean außerordentlich gerühmte 
Funktionsprüfung unseres Wissens in Deutschland noch nicht nach- 


geprüft ist, habe ich auf Anregung von Herrn Geh.-Rat Strauß die 


Mac Leansche Belastungsprobe an einer Reihe von Patienten 


unserer Abteilung ausprobiert. 


Bei unseren an 39 Personen vorgenommenen Untersuchungen gingen wir 
‚so vor, daß die Patienten zunächst in der an der Straußschen Abteilung üb- 
‚lichen Weise zur Nierenfunktionsprüfung vorbereitet wurden, d.h. sie erhielten 
am Vorabend des Versuchstages, nachdem sie um 4 Uhr zum letzten Male 
etwas zu sich genommen hatten, ein Abendbrot, bestehend aus 1 Eierkuchen 
aus 2 Eiern, 1 g Salz, 1 Butt&rbröfchen, 200 ccm Tee, und wurden angewiesen, 


während der Nacht nichts zu trinken und zu essen. Am Morgen des Versuchs- 


tages erhielten die Patienten, nachdem sie um 7 Uhr die Blase vollständig ent- 
aber nicht nach der MacLeanschen Vorschrift in 
Wasser, sondern in 200 ccm schwarzem Kaffee gelöst. In dieser Weise wurde 
Nur dreimal 
wurde die Lösung erbrochen. — Während der nächsten 3 Stunden mußten die 
Kranken stündlich Urin entleeren, also um 8, 9 und 10 Uhr. Bis zur Be- 
endigung des Versuchs um 10 Uhr durften die Patienten nichts essen oder 
trinken. . ; 

Von den ‚enzelnen Urinportionen wurden Menge, spezifisches Gewicht und 


“a + 
prozentualer U-Gehält bestimmt. U wurde nach dem Bromlaugeverfahren von 


Hüfner-Ambard-Hallion bestimmt. 

- In späterer Zeit, nachdem ich in Uebereinstimmung mit Mac Lean fest- 
gestellt hatte, daß in der zweiten Versuchsstunde gute Konzentration er- 
reicht wurde, auch wenn in der ersten Stunde — meist infolge der durch den 
Harnstoff angeregten Diurese — die Werte unter 2% lagen, begnügte ich 
mich wie MacLean mit der Bestimmung der um 9 Uhr, also 2 Stunden 
nach der Belastung entleerten Urinportion. Nur wenn dort subnormale Zahlen 
Klee wurden, wurde auch der Urin der dritten Versuchsstunde noch unter- 
sucht. 

Um ein Urteil über die Brauchbarkeit der hier beschriebenen 
Funktionsprüfung gewinnen zu können, wurde sie mit den Ergeb- 
nissen einiger anderer Nierenfunktionsproben in Vergleich gesetzt. 
Zu diesem Zweck wurde bei Nierenkranken ein Wasser- und Kon- 
zentrationsversuch gemacht und der Rest-N und die Ambardsche 
Konstante bestimmt. Letztere wurde in einigen Fällen außerdem noch 
im Zusammenhang mit der alimentären Belastung bestimmt — „Be- 
lastungs-Ambard‘“ — in der Weise, daß um 1,9 Uhr Blut ent- 
nommen und der Urin der zweiten Versuchsstunde zur Berechnung 
verwendet wurde. . 


a D 


1. Urea-Belastung bei Nierengesunden: In der oben 
angegebenen Weise wurden 20 BER Personen verschiedenen 
Alters untersucht. 

Soweit in der ersten Stunde U- Bestimmungen a 


wurden, fanden sich nur bei 2 Patienten Werte unter 2% Ü im Urin. 
In der Portion der zweiten Versuchsstunde wurde dieser Grenzwert 
bei allen Untersuchten überschritten. Dabei lag nur bei 3 Fällen 
der Konzentrationswert zwischen 2 und 2,5%, zwölimal zwischen 
2,5 und 3%, viermal zwischen 3 und 35%, und einmal wurde bei 
einem Gesunden als höchster Wert 3,64% erreicht. Dabei zeigten, 
wie auch Mac Lean beobachtet hat, im allgemeinen junge Personen 
bessere Konzentrationsfähigkeit als ältere. + 

Die in der dritten Versuchsstunde erreichten U-Werte zeigen 
meist auffallende Aehnlichkeit mit denen der zweiten, sie lagen 
bisweilen etwas höher, bisweilen etwas niedriger. 


” 

Die bei einigen Patienten während der U-Belastung vorgenom- 
mene Bestimmung der Ambardschen Konstante ergab normale Werte 
von 0,06—0,07. Es ist dies schon von Ambard selbst und zuletzt 
von Nyiri, Presser und Weintraub gezeigt und damit be- 
wiesen worden, daß die gesunde Niere imstande ist, sich der alimen- 


4 
tären Steigerung des U-Gehaltes im Blute durch vermehrte Aus- 
scheidung im Urin anzupassen. 

2. Urea-Belastung bei Nierenkranken: Auch bei den 
von mir untersuchten 19 nierenkranken Patienten, über deren genaue 
Untersuchungsergebnisse die beigefügte Tabelle!) informiert, konnte 
die Mac BR n Erfahrung bestätigt werden, daß es am vorteil- 


haftesten ist, die Konzentration im Urin der zweiten Versuchs- 
stunde zu bestimmen und nur, wenn dann der Grenzwert von 20% 


























nicht ‘erreicht wird, auch noch eine Bestimmung in der nächsten 
Stundenportion vorzunehmen. 
en £ 
E5 | U-Konzen- 
na a nn tration im Urin 
a u 3 | N n 
Name |®| Diagnose Blut- 25 | at 17} or 
druck | in 5 a, 
r 4 Std = +5533 3 3 
2 2a. 
beimW.V.u.K.V, sr |ın|ım 
ccm | Belastung FG | le 
| | | | 
1. Re. |27| sek. Schrumpf-|170/125| 540 |min. 10C05[80 |0,58 | — | 0,88 | 1,020,73.0,73 
niere max. 1010 | | 
2. Ke. [16] chron. Glome-|125/90 | 540 |min. 1001|79,6} 0,2 0,27 | 0,41 |0,66)0,84 0,76 
rulonephritis Ei max. 1010 | | 
3. Bier [42] arterioloskler. |'205/150| 615 |min. 1001 [44,0] 0,09 0,14 | 1,44 | — 1,96 1,49 
Schrumpfniere max. 1020 | 
4. Apf. |22]| chronische'Ne-| 125/70 | 490 | min. 1010 27,0] 0,06 0,06 | — | — 12,53 — 
phrose |max. 1020 | 
5. Iss. |34| Schwanger-” [125/75 | 240 |min. 1010]24,5] 0,07 ‚1 1,29 1,93 2,29 2,24 
schaftsniere max. 1026 | | | 
6. Ma. [45| akute hämor-|125/85 | 228 min. 1010|40,0 0,07 | — 12,53 2,581 2,77 
rhag. Nephri- ‚max. 1020 | | | 
tis i. Abkling. | | | | | 
7. Bo. |14| chron. Glome-|120/75 | 810 min. 1001]20,0] 0,08 0,11 | 1,76 | — 2,23 2,24 





rulonephritis. max. 1016 


Unter den Nierenpatienten befinden sich 3 Fälle von chronischer 
Nephrose und ein Fall von Schwangerschaftsniere. Diese zeigten 
normale Verhältnisse des Stickstoff-Stoffwechsels, a'so normalen 
Rest-N und normale Ambardsche Konstante. Der bei der Schwanger- 
schaftsniere etwas erhöht gefundene Wert der Ambardschen Kon- 
stante (0,11) fällt nach unseren heutigen Kenntnissen (Nyiri, 
Presser und Weintraub und Rosenberg) in die Wertstufe 
(0,1—-0,15), die auch bei sicher Nierengesunden auftreten kann und 
daher nur mit Vorsicht und unter Berücksichtigung anderer Funk- 
tionsproben für eine Störung der stickstoffeliminierenden Funktion 
verwertet werden darf. — In diesen 4 Fällen ergab auch die ali- 


+ 
mentäre U-Belastung normale Werte, wobei in einem Falle als maxi- 
male Konzentration 2,53% erreicht wurde. 

Ebenso zeigten auch ein Fall von akuter hämorrhagischer Nephri- 
tis im Abklingen (Nr.6) und 6Fälle von subakuter bzw. chronischer 
Glomerulonephritis ohne N-Retentionserscheinungen (Rest-N normal 
oder. aı der oberen Grenze des Normalen, normale Ambardsche 


4 
Konstante) guten U-Gehalt des Urins nach der Belastung. Bemerkens- 
werterweise wurden auch ausreichende Werte erreicht, wenn im 
Wasser- und Konzentrationsversuch das spezifische Gewicht nicht 
über 1016 stieg und die initiale Urinmenge unter der Norm ge- 
blieben war. 


1) Die auf Wunsch der Schriftleitung wegen Raummangel gekürzte Tabelle ent- 
hält die Fälle mit unternormalem Ausfall der Belastungsprobe und von den Krankheits- 
gruppen mit normalem Ausfall je einem Fall, dessen Untersuchungsergebnisse mit dem 
der übrigen prinzipiell übereinstimmen. 
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Bei einem Fall von sekundärer Schrumpfniere (Nr.1) mit er- 
höhtem Rest-N (80 mg) und hoher Ambardscher Konstante stieg in 


Eu 

der ersten Stunde der Belastungsprobe der U-Gehalt auf nur 1,02%, 
um in der zweiten und dritten Stunde noch unter den Nüchternwert 
zu sinken. + 

Einen U-Gehalt in der zweiten Versuchsstunde von nur 0,84% 
fand sich in einem Fall von chronischer Glomerulonephritis (Nr. 2), in 
dem auch sonst deutliche Zeichen einer Funktionsstörung vorlagen. 
Im Konzentrationsversuch wurde nur ein spezifisches Gewicht von 
1010 erreicht, der Rest-N im Blut betrug 79,6 mg%, die Ambardsche 

2 


Konstante 0,2 und stieg während der U-Belastung auf 0,27. — Eine 
bei diesem Falle 7 Wochen nach der ersten Untersuchung vorgenom- 
mene Wiederholung ergab fast völlig gleiche Werte für alle Proben 
bei einem etwas herabgesetzten Rest-N von 59 mg. 

In einem der 5 Fälle von arterio!ösklerotischer Schrumpfniere, 
bei dem der Rest-N (44mg) und die Ambardsche Konstante (0,09) 
arı der oberen Grenze des Normalen lagen (Nr.3), stieg während 
der alimentären Belastung die Ambardsche‘ Konstante auf 0,14. In 
diesem Falle wurde bei der Belastungsprobe eine dicht unterhalb 


des Grenzwertes liegende U-Konzentration von 1,96% erreicht. Ia 
den übrigen 4 Fällen zeigten alle Proben normalen- Ausfall. 


Daß übrigens die U-Belastung’unter Umständen nicht immer ganz 
gleichgültig für. die Nieren ist, sondern mindestens einen vorüber- 
gehenden geringen Reiz bedeuten kann, geht aus der Tatsache her- 
vor, daß bei unserem Falle von akuter hämorrhagischer Nephritis, 
bei dem während des ganzen zweimonatigen Krankheitsverlaufes 
bei fast täglicher Untersuchung nur Erythrozyten im Urinsediment 
gefunden wurden, am Tage der Belastungsprobe zum ersten und 
letzten Male mäßig viel hyaline Zylinder auftraten. 

Schluß. Die Versuchsergebnisse zeigen, daß Nierengesunde 
nach Belastung mit 15 g Urea in der zweiten Versuchsstunde einen 


U-Gehalt im Urin von mehr als 2% aufweisen, daß aber bei 
Nierenkranken die Probe einen mangelhaften Ausfall ergibt, 
wenn auch mit anderen Methoden ‚Störungen des N-Stoffwechsels 
nachweisbar sind. 

Nach diesen Ergebnissen halten wir die Mac Leansche Be- 
lastungsprobe, ohne heute schon endgültige Schlüsse über ihren 
Wert für die Nierenfunktionsprüfung ziehen zu wollen, einer weiteren 
Nachprüfung bei internen und chirurgischen Nierenerkrankungen für 
wert. Sie besitzt mindestens den Vorzug großer Einfachheit. Wir 
halten es aber doch für ratsam, eine Vordiät, wie oben beschrieben, 
vorauszuschicken, um bei vorhandener Niereninsuffizienz Störungen 
durch Nahrungseinfluß zu vermeiden. Auch empfehlen wir, den 
Harnstoff in schwarzem Kaffee zu verabreichen, da sich ein solches 
Verfahren bei häufigen therapeutischen Ureagaben nicht nur als 
Geschmackskorrigens, sondern auch zur Verhütung von Erbrechen 
bewährt hat. 

Es werden insbesondere Untersuchungen an einem größeren 
Material und bei längerer Beobachtungsdauer feststellen müssen, ob 
sich Fälle von beginnender Insuffizienz der Stickstoffausscheidung, 


+ 

die im Blut noch normale Werte für Rest-N und U zeigen, 
bei Anstellung der Belastungsprobe durch einen charakteristischen 
Befund werden aufdecken lassen. 5 

Weiterhin wird an einem größeren Material zu prüfen sein, ob 
der „Belastungs-Ambard“ vor der gewöhnlichen Bestimmung der 
Ambardschen Konstante Vorteile für die Beurteilung der Funktions- 
tüchtigkeit der Nieren bietet, besonders ob etwa in Grenzfällen aus 
einem stärkerem Anstieg der Konstante während der Belastung (siehe 
Fall 3) diagnostisch und prognostisch verwertbare Schlüsse gezogen 
werden können. 


‚ H. Strauß, Die Nephritiden. — Hugh Mac Lean, Modern Methods in the 
Diagnosis and Treatment of Renal Diseases. — Nyiri, Presser und Weintraub, 
Zschr. f. Urol. 1924,18. — Rosen berg‘, D. m. W. 1924 Nr. 30. 





Aus der Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie 
in Düsseldorf. (Direktor: Geh.-Rat A. Hoffmann.) 
Klinische Erfahrungen mit dem neuen Analeptikum 
„Cardiazol‘“'), 

Von Dr. H. Hemmerling, Assistent der Klinik. 


Zur Wiederbelebung versagender Atmungs- und Herztätigkeit 
wird in der Praxis hauptsächlich Kampfer in Oel gelöst verwendet. 


1) Das Präparat wurde uns von der Chemischen Fabrik Knoll A.-G. Ludwigshafen 
in entgegenkommender Weise zur Verfügung gestellt. 


wieder zum Bewußtsein; bei Typhuskranken schwand die Apathie, 
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Das häufige Versagen dieses Analeptikums ist bekannt; dieser Mangel 
findet seine Ursache in der langsamen Resorption und in der schnellen 
Umbildung der aus der Injektionsstelle resorbierten Mengen zu un- 
wirksamer Kamphoglukuronsäure. Eine genügende Konzentration im 
Blute bleibt aus, die Wirkung ist flüchtig. Eine länger dauernde 
Kampferbehandlung, bei der kleinere oder größere Depots angelegt 
werden, ist zudem für den Patienten sehr schmerzhaft. 

Leo versuchte diesem ungünstigen Umstande durch Einführung 
des Kampferwassers, das in die Vene infundiert wird, abzuhelfen, 
In der Praxis scheiterte dieses Bemühen, da bei der geringen Wasser- 
löslichkeit des Kampfers allzu große Flüssigkeitsmengen erforderlich 
sind und eine größere Apparatur dazu nötig ist. 

Gottlieb und Schulemann (D. m. W. 1923) suchten nach 
einem wirksameren Ersatz und fanden diesen in einem synthe- 
tischen, unter bestimmten Bedingungen wasserlöslichen Körper, der 
dem Kampfer isomer und unter dem Namen Hexeton (Farbwerke 
Elberfeld) bekannt ist. Das Präparat verbindet, intramuskulär injiziert, 
infolge schnellerer Resorption die Vorteile intensiverer Wirkung und 
hinreichender Wirkungsdauer. Einem ähn!ichen Prinzipe entspricht 
das Camphogen. Diese zwei genannten Ersatzmittel lehnen sich ihrer 
chemischen Struktur nach dem Kampfer eng an. Es handelt sich um 
Derivate der Terpengruppe, deren Wasserlöslichkeit beschränkt ist, 
Bei dem Hexeton ermöglicht erst der Zusatz von %igem wäßrigen 
Natriumsalizylat eine bessere Wasserlöslichkeit. 


K. F. Schmidt und F. Hildebrandt (Kl. W. 1935) gelang 
die Lösung des Problems noch auf eine andere Weise, indem sie 
folgenden Weg einschlugen: Die Kampferwirkung ist nicht allein 
an die schwerer lösliche Terpengruppe gebunden, sondern kann 
ebenfalls durch stickstoffhaltige Polymethylenverbindungen hervor- 
gerufen werden. Ein Produkt aus der Reihe dieser Körper ist das 
Cardiazol, welches vollkommen wasserlöslich und gegen chemische 
Einwirkungen beständig ist. Es handelt sich um ein Pentamethylen- 
tetrazol von der Formel: ; 


CH, — CH, — CH; 


N —— N ß P- 
Sowohl in pharmakologischer wie in klinischer Hinsicht (Krehl, 
Kl. W. 195) ähnelt die Wirkung im Prinzip der des 
Kampfers. Die Wirksamkeit ist jedoch vielmals stär- 
ker, nicht nur bei intravenöser, sondern auch bei subkutaner 
Anwendung. Letztere verdient besonders deshalb hervorgehoben zu 
werden, weil sie einmal schmerzlos ist, zudem fast genau so schnell 
wirksam wird, wie die intravenöse. Da die Substanz eine echte 
Wasserlöslichkeit besitzt, die eine sehr schnelle Resorption er- 
möglicht, wird eine genügend hohe und wirksame Konzentration im 
Blute garantiert. B 
Durch die pharmakologischen Versuche Hildebrandts wird der Nach- | 
weis geführt, daß Cardiazol im Tierversuch in elektiver Weise am Kalt- und 


Warmblüterherzen die Tätigkeit des gesunden Herzens anregt — im Gegen- 
satz zum Kampferöl — und insbesondere starke analeptische Wirkung auf das 


experimentell durch Gifte geschädigte Organ ausübt. er 
Seit März 1925 wurde Cardiazol auf seine Wirksamkeit hin hier £ 

in der Klinik geprüft: Bei Kollapszuständen, bei Vergiftungen, bei 
chronischer Herzinsuffizienz, bei Asthma cardiale und Anfällen von. 
Angina pectoris ließ sich 5—6 Minuten nach der subkutanen In- 
jektion deutlich der Einfluß auf die Pulsqualitäten Radial | 
nachweisen. Die hohe Pulsfrequenz wurde herabgesetzt, Größe un | 
Spannung des Pulses nahmen zu; bei kollabierten Kranken zeigte 
sich bald eine bessere Durchblutung der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute des Gesichts. Unverkennbar ist ferner die regulierende 
Wirkung der Cardiazolinjektion auf die Atmung: Die Dyspnoe 
schwand nach 10 Minuten, die Atemzüge der Kranken wurden ruhiger 
und gleichmäßiger, schwere Zyanose und Brustbeklemmungen ur 
den bei intravenöser Anwendung häufig ganz schlagartig beseitigt; 
gerade die letztere Wirkung war so ausgesprochen, daß wir emp- | 
fehlen, bei schweren Anfällen von Angina pectoris Cardiazol ein- 
zuspritzen, da dem Kranken momentan Erleichterung geschaffen 
wird, sodaß es sich häufig erübrigt, noch ein Sedativum zu veral 1 
E 


. 


Ss 


reichen. Besen 
Bei genuiner Pneumonie konnten wir ebenfalls die ausgezeichnete ® 
Wirksamkeit des Mittels feststellen: Der Vasomotorentonus wurde 
gehoben, festgestellt durch Messung des Blutdrucks, die oberfläch- 
liche Atmung vertieft, die Expektoration erleichtert. Neben den 
sonstigen günstigen Folgeerscheinungen muß noch der Einfluß au 
das Nervensystem erwähnt werden. Benommene Kranke, ZB.' 
nach Vergiftung mit Morphin, kamen sehr bald nach der Injektion 
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u 3 ‚das Interesse der Kranken an ihrer Umgebung wurde, wenn 
ar nur stundenweise, wieder lebhafter. 

—  Cardiazol wurde in Dosen von 0,1 g (=1 cem in Ampulle) subkutan oder 
avenös injiziert. Selbst bei zweitägiger Dauer der 1—2stündlichen Ein- 
‚spritzungen konnten wir keine ungünstigen Nebenwirkungen an der Injektions- 
elle oder auf das Allgemeinbefinden beobachten. Die intravenöse Gebrauchs- 
möglichkeit erleichtert in gefahrvollen Augenblicken schnelles Handeln, die 


‚geben. 
An Hand einiger Beispiele sollen vorstehende Mitteilungen näher er- 
läutert werden: 


1. Bei einem 56jährigen Mann mit dekompensiertem Schrumpfnierenherz 
(Hypertrophie des linken Ventrikels, Vergrößerung des rechten Ventrikels und 
Vorhofs, Blutdruck Maximum 290 cm Wasser, Eiweiß, Erythrozyten, Zylinder 
"im Harn) trat ein akutes Versagen des linken Herzens ein: Starke Zyanose 
und Atemnot, Lungenödem, kleiner, weicher, sehr frequenter Puls, Somnolenz. 
6-8 Minuten nach subkutaner Cardiazolinjektion wird der Puls kräftig, die 
Frequenz geht von 150 auf 100 zurück, der Blutdruck steigt von 130 auf 
210 cm Wasser. Zyanose, Atemnot und Benommenheit schwinden. Diese 
Anfälle konnten dreimal erfolgreich mit Cardiazol behoben werden. 

2. 30jährige Patientin mit dekompensierter Aorteninsuffizienz bekommt in 
“der Nacht einen schweren Anfall von Angina pectoris (Atemnot, Beklemmung, 
Pulsfrequenz 140, Blässe, Schweißausbruch, stark hebender Spitzenstoß). 0,1 Car- 
diazol intravenös. Etwa 2 Minuten später Aufhören des Anfalls. Nach einer 
weiteren halben Stunde subjektives Wohlbefinden, nach einer Stunde schläft 
Patientin ruhig ein. Aehnliche Wirkung wurde noch an zwei anderen Patienten 
fesbechtet. 

3: 32jähriger Mann mit Mitral- und Aortenklappenfehlern (Insuffizienz und 
$ ER leidet seit mehreren Monaten an stenokardischen Anfällen: starke 
Atemnot, Pulsfrequenz um 170 in der Minute. Blutdruck 285 cm Maximum. 
































Ueber die Wirkung von Atropin und Adrenalin 
auf die Magenentleerung beim Menschen. 
Von Dr. A. Petrovic in Temir-Khan Schura. 


I. Atropin. 


e: Falle unsere Untersuchungen haben wir an dem gesunden und 
kranken dienstpflichtigen jungen Menschen gemacht. Und zwar mit 
folgender Methodik: 
Am ersten Tage, morgens früh, nach der ersten Kontroll- 
heberung am nüchternen Magen, Probefrühstück: 5 bis 
7 Minuten Brotessen (ungefähr 35 g). Nach einer Stunde Ausheberung 
nd’ ‚Untersuchung. 

Am zweiten Tage, morgens früh, nach der ersten Kontroll- 
Be ; usheberung am nüchternen Magen, Probetrunk: 500 ccm lau- 
warmes Wasser. Ausheberung und Untersuchung nach einer Stunde. 

_ Am dritten Tage, morgens früh, nach der ersten Kontroll- 
usheberung am nüchternen Magen, subkutan 1,4—1,8 ccm Atro- 
i sulfur. 1:1000. Nach 40-45 Minuten (volle Trockenheit 
Lippen, der Zunge, des Mundes, des Schlundes) Probetrunk: 
ccm lauwarmes Wasser. Nach weiteren 60 Minuten Ausheberung 
Untersuchung. 

Auf solche Weise untersuchten wir 12 Personen, gesunde und 

ke, und in allen Fällen war die Menge der ausgeheberten 

ssigkeit am dritten Tage (Atropin + Wasser) mehrfach größer als 
die jenige am zweiten Tage (Wasser allein). Siehe Tafel. 




















) = % 
Probe- Atropin + Probe- 

| Versuchsperson frühstück | Probetrunk IRA 
23 Jahre” Hypersecretio gastrica 94/481) | 40ccm 60/54 | 300 ccm?) 12/0 
„  Apendicitis chronica 84/64 25775 54/40 |, 180 „, 16/6 
„ Malaria chronica 88/68 ı20 ,,2) 50/36 | 200 „, 16/6 
» gesund 66/30 337,7 230116,1:320535; 6/0 
„» gesund | 82/556 150 „*) 66/52 | 200 „, 2) 10/8 
„» gesund F..56/28° 116 ,,;.. 42/30:| 150 ,, 2)-14/8 
„ gesund \ 50/28 20: „48,32 | 120 „, 4/0 
u gesund 44128 "24 „ 32/16 , 200 „, 4/0 
„» gesund 78/36 NE2H..:5% 24/18 | 150 „ 2) 6/2 
gesund BER 66/30 eißrT,, 28/20 , 180 „, 6/8 
Alcus ventriculi 110/70 302, 5°. 256/40:.1.20053 16/8 
„ gesund ö 60/30 207, 535/208- 16055, 14/6 





2 A I. Adrenalin. 


Alle unsere Untersuchungen haben wir an gesunden und kranken 
Baicen jungen Menschen gemacht. Und zwar mit folgen- 
ei odik: | 
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‚subkutane erlaubt das Präparat auch dem Pflegepersonal in die Hand zu 
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Koffein, Nitroglyzerin, Erythroltetranitrat haben keinen Einfluß auf den Zu- 
stand. Durch mehrmalige subkutane Cardiazolinjektion konnte der Anfall nicht 
abgekürzt werden. Nach einmaliger intravenöser Gabe hörte nach 2 Minuten 
die Atemnot auf, Blutdruck 245cm. Nach etwa 15 Minuten Pulsfrequenz 
zwischen 80—90. 

4. 45jähriger Mann mit  dekompensierter Mitralstenose, schwerer all- 
gemeiner Arteriosklerose bekommt einen Anfall von Dyspragia angiosclerotica 
intestinalis mit Kollapserscheinungen. 10 Minuten nach subkutaner Cardiazol- 
injektion hört der starke Bauchschmerz auf, Atmung und Puls wurden günstig 
beeinflußt. 1 Stunde später subjektives Wohlbefinden, Nahrungsaufnahme. 

5. Einer 38jährigen Patientin mit dekompensierter Mitralstenose wird am 
Abend zur Beruhigung heftiger Atembeschwerden 0,01 Morphin verabreicht. 
Eine halbe Stunde später schwerer Kollaps, Blässe, Schweißausbruch, Bewußt- 
losigkeit, kleiner sehr frequenter Puls. Zweimal in halbstündigem Abstand sub- 
kutan Cardiazol. Nach etwa einer halben Stunde wacht die Patientin aus ihrer 
Ohnmacht auf nach Besserung der Kreislauftätigkeit. Nach weiteren 2 Stunden 
schläft sie ruhig ein. ; 

6. 40jähriger Mann wird wegen Verdachts auf Lues cerebri lumbalpunktiert. 
Nach der Punktion kollabiert der Patient; Blutdruck: Maximum 80 cm Wasser, 
1 ccm Cardiazol intravenös. Nach 2 Minuten erwacht der Patient aus dem 
gefährlichen Zustande. Blutdruckmessung 150 cm. 

Zusammenfassend läßt sich also feststellen: Cardiazol, ein was- 
serlösliches, dem Kampfer in seiner Wirkung ähnliches, aber an 
Wirksamkeit weit überlegenes Mittel, bessert bei akuter Kreislauf- 
schwäche die Herztätigkeit, den Vasomotorentonus, reguliert die 
Atmung und regi die Funktionen des zentralen Nervensystems an. 
Bei Anfällen von Angina pectoris wirkt Cardiazol spasmolytisch. Der 
Vorteil gegen andere Präparate ähnlicher Art ist zu suchen in der 
schmerzlosen, subkutanen Injektionsmöglichkeit und in der 
schnellen und anhaltenden Wirkung auf den Kreislauf. 


Am ersten Tage, morgens früh, nach der ersten Ausheberung 
am nüchternen Magen, Probefrühstück: 5 bis 7 Minuten Brot- 
essen (ungefähr 35g). Nach einer Stunde Ausheberung und Unter- 
suchung. 

Am zweiten Tage, morgens früh, nach der ersten Aushebe- 
rung am nüchternen Magen Probetrunk: 600 ccm lauwarmes 
Wasser. Ausheberung und Untersuchung nach einer Stunde. 

Am dritten Tage, morgens früh, nach der ersten Ausheberung 
am nüchternen Magen, subkutan 0,8—1,0ccm A drenalini Parke 
Davis 1:1000. Nach 20—25 Minuten Probetrunk (600cem lau- 
warmes Wasser). Nach weiteren 60 Minuten Ausheberung und Unter- 
suchung. 

Am vierten Tage, morgens früh, nach der ersten Aushebe- 
rung am nüchternen Magen, subkutan 1,4—1,8 ccm Atropini sul- 
fur. 1:1000. Nach 40—45 Minuten (volle Trockenheit der Lippen, 
der Zunge, des.Mundes, des Schlundes) Probetrunk (600cem lau- 
warmes Wasser). Nach weiteren 60 Minuten Ausheberung und Unter- 
suchung. 

Der Vergleich zwischen dem vierten (Atropin + Wasser) Tage 
mit dem dritten (Adrenalin + Wasser) lehrt: Dort, wo wir am vierten 
Tage 200, 300 und 400 ccm Flüssigkeit ausgehebert haben, heberten 
wir am dritten Tage 10, 20 und nur einmal 60 ccm, manchmal auch 
gar nichts aus. Nach Cushny (A. Textbook of Pharmacology and 
Therapeutics. J. A. Churchill, London 1924 S. 375) stoppt intra- 
venöse Adrenalininjektion momentan alle Bewegungen des ‚Magens. 
In unseren Versuchen war diese Adrenalinwirkung auf die Bewegung 
des Magens nicht ausreichend, die Magenentleerung des Wassers 
zu verzögern. Ätropin verzögerte nach unserer Meinung die Magen- 
entleerung durch Sperrung des Pylorus. 








| 

© Probe- : f 

5 Versuchsperson | EDE ' -Probetrunk un ı ee 
stüc 





82/60?) 





1. | 22J.1) Neurasthenie - a ccm 34/28 | 50 ccm 56/44 | 130 ccm 12/8 
2.| 22,, Anämie 84/42 | 5 °)55/40 3, 222H 6ER. 3402 ,773)° 2/0 
3.] 24 ,, Malaria chronica 72/32 _ 10: 351° ,16/8 260 „, 12/6 
4. | 23, Ulcus ventriculi 9252 2E65,; HCI+ 4 „  HCI+ 130 ,„ ®) 14/6 

5. | 24 „, gesund | 78/48 | 8%, 8/0. 130 „24/14 | 260 „ 14/10 
6.| 23 ,, gesund ‚104/44 | 200 „26/22 160 „16/10. | 400 ,„ °) 10/6 
7. | 23,, Anämie \ 24/0 20,2%,.2734/02,1.25. 4/0 300 ,„ 2/0 
8. | 24 „ gesund \ 78/42 3075510710: 1.20: #58238/322.7380:.23 6/0 
9. | 22 ,, Bronchitis chronica | 74/20 20 „46/20 | — en 450 ,„.°) 12/2 
10. | 25,, Neurasthenie 94/66 20 „ 38/0 | — = =101508 7), 4/2 
11. | 24 ,, gesund \ 76/54 30°, . 34/26 | 30... 32/24: | 350, 8/4 
12. En Bronchitis chronica | 80/38 _ — .|30 „32/26 | 350 „ 4/2 
.13. | 27 „, gesund 60/30 | 15 „ 28/18 | 20 „ 22/16 | 160 „ 4/0 
| 64/38 | 25 „ 36/28 | 15 „ 32/28 | 140 „ 6/2 





14. 3” gesund 


1) Jahre. — 2) Die erste Zahl gibt den Wert der Gesamtazidität, die zweite der 


freien HCI an. — 3) Galle, 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Das Dr. Weisssche Taschenbesteck zur schnellen Harn- 
untersuchung. 


Von Dr. Welckenbach in Groß-Burschla (Werra). 


In Nr. 255 der D.m.W. wird von Schilainer ein Taschen- 
besteck zur schnellen quantitativen und. qualitativen Harnunter- 
suchung beschrieben und empfohlen, das unter der Bezeichnung: 
„Citognost‘“ in den Handel kommt. Ich habe mir den Citognost 
angeschafft und in der Praxis erprobt, doch konnte ich mich nicht 
von seinen Vorzügen gegenüber den Untersuchungsmethoden mit 
Reagenzglas und Anwendung von Reagentien aus der Flasche über- 
zeugen. Der Preis des Besteckes, der mit 6 Mark angegeben ist, 
beträgt einschließlich der erforderlichen Ersatzreagentien 11,40 Mark. 
Das Besteck ist für häufigere Untersuchungen nur unzureichend mit 
Reagenztabletten ausgestattet. Die Röhrchen des Besteckes und die 
Ersatzröhrchen sind nur halb gefüllt. Die Reagenztabletten Fehling I 
und Fehling II lösen sich sehr schwer und langsam, sodaß eine 
Harnuntersuchung auf Zucker mindestens das Doppelte an Zeit 
kostet, wie die Harnuntersuchung mit flüssigen Reagentien (Nylan- 
dersche Probe). Auch das Entzünden der Brenntabletten gelingt 
meist erst nach Opferung mehrerer Streichhölzer. Wer in der 
Praxis gezwungen ist, häuligere Harnuntersuchungen selbst vorzu- 
nehmen, muß sich bei Benutzung des Citognost die verhältnismäßig 
teueren Ersatzröhrchen öfter nachbestellen. 

Das Harnuntersuchungsbesteck „Citognost‘‘ verbürgt in seiner 
Anwendung in der Praxis weder Zeitersparnis noch Billigkeit. Sein 
einziger Vorzug gegenüber den üblichen Untersuchungsmethoden 
ist in seiner Anwendungsmöglichkeit unmittelbar am Krankenbett 
zu sehen. 





Aus der Internen Abteilung des Kreisspitals in Valjevo (Serbien). 
Kalziumbehandlung der Dysenterie. 
Von Dr. Teodosijevits, Chefarzt der Abteilung. 


In den Sommer- und Herbstmonaten bricht in der Gegend von 
Valjevo manchmal eine kleinere oder größere Dysenterieepidemie 


‚ aus, die z. B. im vorigen Herbst mehrere Todesfälle hervorrief. 
Deshalb wurde nach dem wirksamsten Mittel gesucht, um die 


Dysenterie zu heilen oder zumindest die Mortalität zu bekämpfen. 

Die Serumtherapie war ganz machtlos. Die uns zur Verfügung 
stehenden frischen und polyvalenten Dysenteriesera aus verschiedenen- 
ausländischen Serumwerken erwiesen sich alle als ohnmächtig. Dieser 
Mißerfolg und dazu noch der hohe Preis zwangen uns, die Serum- 
therapie aufzugeben. Die übrige Dysenterietherapie leistete auch 
nichts Besseres. Die medikamentösen Mittel, wie: Bismut, Tannalbin, 
Opiate wurden auch herangezogen, aber ohne Erfolg. Auch die in 
dieser Wochenschrift 1924 Nr. 25 u. 36 vorgeschlagene Therapie mit 
kohlensaurem Kalk, bzw. Bismut -- Karlsbader Salz brachte keine 
sicheren Resultate. 

Nun wandte ich an der Infektiösen Abteilung des hiesigen 
Spitals nach den Empfehlungen verschiedener anderer Autoren, wie 
nach Wiesenack (D. m. W. 10924 Nr. 36), intravenöse Injektionen 
von Chlorkalzium an. Ich änderte diese Therapie insofern, als ich 
zweimal täglich (früh und abends) je 10 ccm der 10%igen Chlor- 
kalziumlösung intravenös und gleich darauf je 1 Ampulle Morph. 
muriat. subkutan injizierte. Diese Therapie übertraf alle anderen 
Maßnahmen. ‚Das ganze Krankheitsbild änderte sich wie mit einem 
Schlage: Die blutig-schleimigen Durchfälle, der heftige Tenesmus, 
die hohe Temperatur und die Leibschmerzen verschwanden in kurzer 
Zeit, und die Kranken fühlten sich sehr schnell ganz wohl. Der 
Stuhl blieb zwar noch einige Zeit dünnbreiig, erfolgte aber nur 
noch 1—2mal in 24 Stunden und wurde doch in "spätestens 15 Tagen 
ganz normal. Die Heilung war sicher und dauernd. Das subjektive 
Befinden der Kranken war in kurzer Zeit so gut, daß sie sehr bald 
essen und aufstehen wollten. 


Folgende Beispiele mögen am besten zur Illustration angeführt 
werden: 

1. Fall. 14jähriger Bauernknabe. — Seit 10 Tagen blutig- schleimige 
Durchfälle in ständig steigender Zahl. Nach erfolgloser privater Behandlung 
eingeliefert; ungefähr 100 Stühle in 24 Stunden. Heftiger Tenesmus, Leib- 
schmerzen, hohe Temperatur. Wegen zu großer Erschöpfung konnte sich der 
Kranke nicht mehr bewegen und lag in großer Prostration danieder. Wegen 
des Mißerfolges der Serumtherapie bei anderen Kranken wurde bei ihm die 
obige Chlorkalziumtherapie angewendet. Zweimal täglich (früh und abends) 
je 10 ccm der 10%igen Chlorkalziumlösung intravenös, daneben noch je 1 Am- 
pulle Morph. muriat. subkutan. Der Erfolg war verblüffend: In den nächsten 


24 Stunden verminderte sich die Stuhlzahl von 100 auf 40, nach 3 Tagen 
nur noch 10 Stühle in 24 Stunden. Die Leibschmerzen, der Tenesmus und die 
hohe Temperatur verschwanden allmählich, das Allgemeinbefinden besserte 
sich zusehends. Nach 15 Tagen erfolgte der Stuhl nur noch einmal in 24 Stun- 


‚den, kehrte zu seiner normalen Konsistenz zurück. Gesund nach Hause ent“ 


lassen; seither ohne Rückfälle. 

2. Fall. 16jähriges Bauernmädchen. — Seit 7 Tagen heftige blutig-schlei- 
mige Durchfälle, hohes Fieber, große Prostration. Nach erfolgloser häuslicher 
Behandlung eingeliefert. Bis 100 Stühle in 24 Stunden. Sofortige Anwendung 
der obigen Therapie mit vollständigem Erfolge. Nach 12 Tagen keine Re- 
zidive, Als gesund nach Hause entlassen. 

3. Fall. 38jähriger Beamter. — Seit 5 Tagen blutig- schleimige Durchfälle 
mit Tenesmen, Leibschmerzen und hohem Fieber. Zuerst durch einen anderen | 
Arzt mit den üblichen Antidiarrhoika behandelt. Die obige Therapie führte 
auch bei Behandlung im Hause zu vollständigem Erfolge. Auch hier keine 
Rezidive. 

Aus diesen Beispielen geht die Wirksamkeit der Chlorkalzium- 
therapie der Dysenterie deutlich hervor. Sie kann auch bei allen 
anderen diarrhoischen Erkrankungen angewandt werden. Alle bis. 
jetzt veröffentlichten Angaben über die Wirkung der intravenösem 
Chlorkalziuminjektionen finden somit ihre volle Bestätigung. Diese 
Therapie ist nicht nur die wirksamste und am schnellsten zum Ziele 
führende, sondern auch die billigste. Man kann nach Belieben so 
lange injizieren, als man will, bis voller Erfolg erzielt wird. Dann 
setzt man die Behandlung mit den üblichen Mitteln Geitrer 
bis zur völligen Heilung fort. 





Aus dem Physiologischen Institut der Universität Jena. 
(Direktor Prof. Biedermann.) 


Ueber Prolacta. 
Von Dr. Werner Tost. 


Prolacta wird als Nähr- und Aufbaupräparat von der Firma C. A. 
F. Kahlbaum, Chemische Fabrik, G.m.b.H., Berlin-Adlershof, in den 
Handel gebracht. Nach Angabe der Fabrik setzt es sich aus lezi- 
thinreicher Gerste, entfetteter Milch und Mineralsalzen zusammen. 
Das Präparat soll dem Körper nicht nur Nährstoffe zuführen, son- 
dern auch den Stoffwechsel anregen, bei erschöpfenden , Krankheiten 
indiziert sein und sich besonders für die Kinderpraxis eignen. B 
In der Zschr. f. physik. diät. Ther. (1915, Augustheft S.142) beschreibt 
Simmat an der Hand von 14 Krankheitsfällen „Versuche mit Prolacta, 
einem neuen Nährpräparat“ und berichtet von gutem Erfolg. Auch Wolff 
und Rusommoff wissen in der Zschr. f. klin. M. „Ueber die Wirkung. 
amylolytischer Fermente auf Nähr- und Nahrungsmittel“ von guter Ver- 
daulichkeit und Resorption der Kohlenhydrate in Prolacta im „Gegensatz zu 
anderen Nährmitteln zu berichten. | 
Physiologische Untersuchung: Proc hat das Aussehen fein ges 
riebener, gerösteter Semmel und ähnelt im Geruch dem des frisch 
gebackenen Brotes. Es schmeckt nach Malz und ist angenehm zu 
nehmen. 4 ee n 
Nach den chemischen Analysen von Prof. Förster von der Agrikultur- - 
chemischen Versuchsstation Berlin wurden in Prolacta an Gesamteiweiß 
24,8%, an Fett 0,78% und an Kohlenhydraten 63,45% ermittelt; außerdem. 2| 
fanden sich an Mineralsalzen: Kali, Natron, Kalk, Magnesium, Lithium, Alu- . 
minium, Mangan, Kieselsäure, Fluor und Eisen. : 
Ich habe es mir zur Aufgabe gemacht, die einzelnen Nahe j 
genauer zu indentifizieren bzw. eventuell schon vorhandene Abbau- | 


B" 


sich mikroskopisch und chemisch leicht verriet, ferner Dextrin, Mal 
Außer- 






tose und Mencsaccharide als deren Abbaustufen erkennbar. 
dem fand sich Zellulose in geringer Menge und Milchzucker. 
Die Eiweißkörper waren in Wasser und in 1% NaCl-Lösung 


stufen nachzuweisen. = 
Von den Kohlenhydraten waren in erster Bar die Stärke, die 
nächst nur in geringem Umfange und mit den bekannten “| 


& 
ine waren nicht nachweisbar. e.# 
Fett war in Prolacta mikroskopisch auch durch Färbung mi 
Ösmiumsäure nicht festzustellen, dagegen zeigten sich bei Zusatz 2 
Rosolsäure zu einem Prolactaätherauszug Fettsäuren, aber kein Neu 
tralfett. a 
In Anbetracht der Tatsache, daß das wirksame. Prinzip in Be 
lacta in erster Linie in der lezithinreichen Gerste zu suchen sein Su; 
und das Lezithin in der Verdauung eine hervorragende Rolle spielt, 
indem es nach seiner Zerlegung geeignet ist, Fermente zu akti- 



















\ 
| 


quantitative Bestimmung gelegt. 
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‚ieren, die dazu dienen könnten, die Nahrung besser auszunützen, 
"wurde besondere Sorgfalt auf den Nachweis des Lezithins und seine 
Die Lezithinbestimmung ergab: 90 mg Lezythin in 100. g Pro- 
lacta und wurde wie folgt ausgeführt: 


308 Prolacta und 100 ccm Alkohol 1 Stunde lang siedend extrahiert; 


zweimalige Wiederholung desselben Prozesses, abgegossen, Extraktionsflüssig- 
keit eingedampft; dabei entsteht ein salbenartiger, gelber Niederschlag; aus 
iesem wurde das Lezithin mit Aether ausgezogen; der Aetherauszug ab- 
edampft, der Rückstand mit Soda-Salpeter verascht, Lösung der Asche im 
u Fällung mit Ammoniummolybdat auf Phosphorsäure. Bestimmung der 


’ Phosphorsäure durch Wägung als Pyrophosphat. Berechnung des Lezithins aus 
‚ der Phosphorsäuremenge. 


Zur Prüfung des Prolactapräparates auf etwa vorhandene eiweiß- 


' oder kohlenhydratspaltende Fermente wurde eine 10%wäßrige Lö- 



























ung von Prolacta (Probe 1) 4 Stunden lang im Brutschrank bei 
aufbewahrt, eine andere Lösung (Probe 2) sofort bei Zimmer- 
temperatur untersucht, eine dritte (Probe 3) ebenfalls nach 4 Stun- 
n geprüft. : 
In Probe 1 waren, wie auch in den beiden anderen Proben, von 
Kohlenhydraten: Dextrine, Maltose und Traubenzucker nachweis- 
r, doch fielen diese Reaktionen hier deutlich stärker aus. 


Wenn auch der Zucker nicht quantitativ bestimmt wurde, so ist doch der 


intensivere Ausfall der Reaktionen so augenscheinlich gewesen, daß mit Zu- 


erlässigkeit auf das Vorhandensein eines diastatischen Fermentes geschlossen 
werden kann. 


“ 


7 Die Frage, ob eiweißspaltende Fermente vorhanden sind, möchte 


ee 


‚ich offenlassen. Obgleich in Probe 1 nach vierstündigem Verweilen 
bei 39° die Biuretreaktion negativ ausfiel, sprechen für die Anwesen- 


R 


heit eiweißspaltender Stoffe Versuche, die folgendermaßen angesetzt 


ji wurden: 

| Ei . Versuch 1 0,5 g Prolacta und 0,5 g Fibrin in 5 ccm Pepsin H Ci. 
ED 2 ” 2 nur 0,5 8 onen ” 

WM > Probe 1 mit Prolacta nach !/, Std.: Fibrin stark aufgelockert 


y SER „ fast bis zur Hälfte verdaut 
» . ®/& ,„ noch Spuren von Fibrin 
Y „ Fibrin restlos verdaut. 


Probe 2 ohne Prolacta nach !/, Std.: 


” 2 ”„ 
’ ” Fe) 


wie bei Probe I 

scheintstärker angedaut alsnach!/, Std. 
Verdauung fast vollendet 

Vom Fibrin nichts mehr zu sehen. 


” »„ 


= 
'® Die Aufstellung zeigt, daß das Fibrinflöckchen bei Anwesen- 


Der Ausbau der Immundiagnostik der Tuberkulose ist in neuerer 


ee nicht nur in Deutschland, sondern in der gesamten Kulturwelt 
BP). 


t 


eo 


mit besonderem Eifer betrieben worden. Alle Formen der Immun- 
eaktionen, die Agglutination, die Präzipitation, im großen Umfange 
lie Komplementbindungsprobe, die Ueberempfindlichkeitsreaktionen 
sind in ihren Bereich gezogen. Es liegt ein Material vor, über das 
einen Ueberblick zu erhalten nicht nur für den Immunitäts- oder 
uberkuloseforscher, sondern für jeden Arzt von Interesse ist. 








= = Agglutination. 


© Arloing und Courmont war es bekanntlich 1898 gelungen, 
homogen wachsende Tuberkelbazillenkulturen zu erhalten, die zu 
Agglutinationsversuchen geeignet waren. R. Koch hat sich bei der 
Bestimmung des Immunisierungsvermögens seiner Tuberkulinprä- 
Pparate auch der Agglutination bedient. In die Klinik hat sich jedoch 
die Tuberkelbazillenagglutination nicht eingeführt, einmal, weil auch 
das Serum Nichttuberkulöser positive Agglutination zeigte, dann, 
weil beim tuberkuloseinfizierten Menschen zwischen Immunität und 
Agglutinationsvermögen kein sicherer Parallelismus vorhanden war. 
Neuerdings ist von ‚Fornet, der Versuch gemacht worden, die 
 Agglutination wiederum in den Dienst der Tuberkulosediagnostik 
‚zu stellen. Nach Fornet gelingt es mittels eines von ihm herge- 
‚stellten Extraktionsapparates, durch Einwirkung von Aetherdämpfen 
auf Aufschwemmungen von Tuberkelbazillen bei 40°, die Bakterien 
eines erheblichen Teiles ihrer Fetthülle zu berauben, ohne daß das 
‚spezifische Eiweiß des Tuberkelbazillus verändert wird. Eine der- 


.  artige teilweise von ihren Fettsubstanzen befreite Tuberkelbazillen- 


‚Suspension stellt das Fornetsche Tuberkulosediagnostikum dar. Nach 


‚ Fornet agglutinieren die Sera Tuberkulosekranker in etwa 93% 








bau des Fibrins mit beiden Proben angestellten Biuretreaktionen 
zeigten in Probe 1 "einen intensiveren Ausfall als bei der zweiten 
Probe, wenn auch hier Biuret natürlich deutlich positiv war. 

Auf fettspaltende Fermente wurde nicht untersucht. 

Der Abbau von Prolacta im Speichel, künstlichen Magensaft 
und Trockenpankreasextrakt soll nicht näher beschrieben werden, da 
sich dieser gesetzmäßig vollzieht. 

Ein Vergleich des Nährstoffgehaltes der Getreidenährmilch mit 
Kuh- und Frauenmilch erscheint geboten, zumal die herstellende 
Firma besonders darauf hinweist, daß Prolacta in gewissen Fällen, 
in denen beim Patienten ein Widerwille gegen natürliche Milch be- 
steht, diese ersetzen soll. 

Außerdem ist die Frage zu entscheiden, ob Prolacta hinsichtlich 
seiner Zusammensetzung bei Ernährungsstörungen der Kinder mit 
Erfolg gegeben werden kann. 

Zum Vergleich des Nährstoffgehaltes der Kuh- und Frauenmilch 
mit Prolacta diene die nachstehende Zusammenstellung: 


Kuhmilch (Trocken.) Frauenmilch (Trocken.) Prolacta nach Förster 
72.0 


Eiweiß: 24 °/o 24,81 9/, (Gesamteiweibß) 
Fett: 26 9/0 26 %0 0,78 0%/, 
Zucker: 36 %/o, 5% 60,45 °/, (Kohlenhydrate) 


Es ist ohne weiteres ersichtlich, daß Prolacta infolge seiner Zu- 
sammenstellung als Ersatz für Milch gegeben werden kann. In be- 
sonderen Fällen, z. B. bei Dyspepsien der Kinder, in denen der Arzt 
genötigt ist, die natürliche Milch durch künstliche Gemische zu er- 
setzen, ist die Getreidenährmilch mit ihrem Gehalt an Dextrinen, 
Malz und dem hohen Eiweißgehalt sehr wohl zu verwenden. 


Auch bietet das Präparat hinsichtlich seines nach Prof. Förster 
angegebenen hohen Nährstoffgehaltes und der guten Verdaulich- 
keit der einzelnen Stoffe (Kohlenhydrate werden bis zu 63,45%, Ei- 
weiß zu.99,450%%, Fett zu 0,78% ausgenutzt) eine wertvolle Bereiche- 
rung unserer Roborantien. Von Nutzen ist ferner sein reicher Gehalt 
an den schon eingangs erwähnten Mineralsalzen, unter den Ca und 
Mg eine besondere Rolle spielen, da sie einen kräftig aktivierenden 
Einfluß auf die Trypsinverdauung ausüben. 

Zusammerrfassend kann also gesagt werden, daß Prolacta infolge 


seines reichen Gehaltes an Kohlenhydraten und deren Abbaustufen, 
Dextrinen, Maltose, an Zucker, an Eiweiß, seines Gehaltes an Lezi- 


thin, Fermenten und Mineralsalzen mit Vorteil verwendet werden 

. heit von Prolacta rascher abgebaut wurde. Die nach beendetem Ab- | kann. 
ID. 

Mn CRET EEE ER 

an u A LE 

> Fortschritte der gesamten Medizin. 

B+ der Fälle das Diagnostikum, während die Sera Nichttuberkulöser 
er Immundia e 8 ns ; 
®R ts: = BESDESLHEUER-ENBSTKN TORE in 95% der Fälle negativ reagieren. E. Christensen hat die 
Es Kritische Uebersicht. klinische Anwendung des Diagnostikums beschrieben und ist vor 
Be R © .ay7i x allen anderen für den praktischen Wert der Methode eingetreten. 

Bi Ba Felix Kiopstock (Berlin-Wälmersdort). Es werden Verdünnungen’ von 1:40, 1:100, 1:200, 1:400, 1:300 an- 


gesetzt und 12 Stunden bei 37° gelassen. Positiver Ausfall der 
Agglutination ist bei Erwachsenen erst bei einer Agglutination 1: 100 
vorhanden; bei Kindern bewertet er eine solche bei 1:40, bei Säug- 
lingen 1:10 positiv. Nur frische aktive Sera eignen sich zur Prüfung. 
Außer von Christensen ist das Verfahren von Trenkel, Koh- 
ler, Diener, Müller, Szimianski, Gittner, Salus, Ko- 
gan günstig beurteilt worden. Trenkel hält das Verfahren von 
Fornet für besser als alle anderen Tuberkelbazillenagglutinations- 
methoden. Erwachsene Gesunde agglutinieren nach ihm bei einem 
Titer von 1:20 bis 1:80, Tuberkulöse bei einem Titer von 1:100 
und mehr. Kohler berichtet über das Verfahren bei chirurgischer 
Tuberkulose, sowie bei Gesunden in etwa 1000 Fällen. Er sieht 
in einem Titer von 1:200 und mehr einen Beweis für das Bestehen 
einer Tuberkulose; ein Titer von 1:100 macht nach ihm eine 
spezifische Erkrankung wahrscheinlich. Starke Schwankungen sprechen 
für einen aktiven Prozeß. Niedere Titer zeigen entweder das Fehlen 
tuberkulöser Herde an oder deuten: bei nachgewiesener Tuber- 
kulose auf einen anergischen Zustand. 

Ungünstige Urteile liegen aber vor von Kiyokawa, Hofi- 
mann und Süßdorf, Brünecke, Kellner, Josefowicz, 
Tinozzi, Bignami, Ossoinig. Nach Hoffmann und Süß- 
dorf ist ein Teil der Tuberkelbazillen in dem Fornetschen Diagnosti- 
kum noch zu Haufen gesammelt und säurebeständig; auch nach 
Brünecke sind in dem Präparat noch große Haufen nicht im 
geringsten entfetteter Tuberkelbazillen vorhanden. Hoffmann und 
Süßdorf haben die Reaktion auch bei Gesunden und Syphilitikern 
beobachtet und sprechen ihr jeden Wert ab. Kiyokawa, der sich 
die Tuberkelbazillenemulsion durch Aethereinwirkung selbst herge- 
stellt hat, sieht in dem Verfahren keine spezifische Immunreaktion 
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und stellt zur Frage, ob es sich bei der Reaktion um spontane 
Ausfällungen oder Agglutination handelt. Josefowicz sucht das 
Zustandekommen der Reaktion durch Eiweißfällung aus dem Pa- 
tientenserum infolge des dem Diagnostikum zur Konservierung zu- 
gesetzten Phenols zu erklären. Ossoinig hat das Verfahren nach 
Anwendung bei 10 Kindern abgebrochen, da bis auf drei Fälle alle 
Seren bis zur Verdünnung 1:100 agglutinierten, darunter auch das 
Serum eines Kindes, das nach dem Ausfall der Tuberkulinprobe 
überhaupt nicht tuberkuloseinfiziert war. Bignami hat bei Ge- 
sunden zuweilen negativen, zuweilen mehr oder weniger positiven 
Ausfall, bei Syphilitikern immer stark positiven Ausfall gesehen und 
spricht der Reaktion jeden spezifischen Charakter ab. Der Ausfall 
der Reaktion hänge überhaupt nicht von der Anwesenheit der 
Tuberkelbazillen, sondern von der Azidität des Präparates ab, da 
das in ihm enthaltene Natriumphosphat die Flockung gewisser 
Serumproteingruppen hervorrufe. Ueber ungünstige Erfahrungen mit 
einem bovinen Tuberkulosediagnostikum bei der Rindertuberkulose 
berichtet Karmann. 


Nach derartigen widerspruchsvollen Resultaten 
kann das Fornetsche Verfahren für die Praxis nicht 
empfohlen werden. 


Präzipitation und Flockung. 


Das Fornetsche Verfahren greift bereits in den Bereich der 
Präzipitation über. Auch die Präzipitation ist verschiedentlich bei 
experimentellen Tuberkuloseinfektionen und serologischen Unter- 
suchungen tuberkulosekranker Menschen zur Anwendung gebracht 
worden, ohne daß die Ergebnisse zu einer Einführung in die Klinik 
geführt hätten. Neuerdings hat Holländer ein Verfahren be- 
schrieben, mit dem er glaubt den natürlichen Immunitätszustand 
des Organismus gegen den Tuberkelbazillus feststellen zu können. 
0,5 ccm Serum wird mit 0,5 ccm in Karbolkochsalzlösung- zehn- 
fach verdünnten Tuberkulins überschichtet und 24 Stunden bei 37° 
belassen. Präzipitation, die sich an der Berührungsstelle von Serum 
und Tuberkulin einstellt, soll nach Holländer Widerstandsfähig- 
keit des Organismus gegen Tuberkulose bedeuten und die Stärke 
des Ausfalles der Reaktion ein Gradmesser für den individuellen 
Immunitätszustand sein. Das Holländersche Präzipitationsverfahren 
ist jedoch von fast allen Untersuchern nicht bestätigt worden und 
ist auch nach eigenen Untersuchungen völlig wertlos. 


Der Versuch, eine spezifische Flockungsmethode bei Tuber- 
kulose zu erhalten, ist verschiedentlich unternommen worden. 
FE. Meinicke hat versucht, seine Lipoidbindungsreaktion auch für 
Tuberkulose zur Anwendung zu bringen. Während es ihm aber bei 
Rotz gelungen ist auf dem gleichen Wege zu einem diagnostisch 
brauchbaren Verfahren zu gelangen, haben seine Versuche bei Tuber- 
kulose keinen Erfolg gehabt. — L.Bonacorsi hat über Flockungs- 
versuche berichtet; v. Kovats und Isabolinsky und Gito- 
witsch haben aber ihre Resultate nicht bestätigt. — v. Wasser- 
mann hat, wie ich an dieser Stelle mitteilen möchte, nach Aus- 
arbeitung seiner Komplementbindungsmethode immer wieder ver- 
sucht, eine spezifische Flockungsreaktion für Tuberkulose zu schaffen; 
alle seine Versuche sind gescheitert, es hat sich niemals eine aus- 
reichende Spezifizität bei seinen Experimenten ergeben. — Ich selbst 
habe dann unter Verwendung verschiedener Tuberkuloseantigene 
mit und ohne Zunahme eines Lipoids unter Benutzung verschiedener 
Elektrolyte und mannigfacher Variierung der quantitativen Verhält- 
nisse eine spezifische Flockungsreaktion zu erhalten gesucht; ich 
gelangte jedoch nicht zu einer Methode, die an Zuverlässigkeit mit 
anderen diagnostischen Methoden in Konkurrenz treten konnte, und 
habe von einer Veröffentlichung abgesehen. 


Die unspezifischen Flockungsreaktionen, wie sie L. Rabino- 
witsch, v. Daranyi, Baum und Schumann, Mäte6fy und 


Sachs und Klopstock beschrieben haben, finden hier keine Dar- 
stellung. 


Die Komplementbindungsprobe. 


Die Komplementbindungsprobe bei Tuberkulose steht im Vorder- 
grund des Interesses, seitdem in Frankreich, England und Amerika 
Verfahren ausgearbeitet sind, die sie zu einem wichtigen diagnosti- 
schen Hilfsmittel bei der Tuberkulose machen sollen, und in Deutsch- 
land v. Wassermann versucht hat, das Komplementbindungsver- 
fahren zu einer Serodiagnostik der aktiven Tuberkulose auszubauen. 
Es besteht hier eine ganze Reihe von Methoden nebeneinander, die 
jede ihre Anhänger haben. Während sich bei der Wa.R. auf Syphilis 
fast in der gesamten Kulturwelt eine Methodik durchgesetzt hat, 
besteht über die zweckmäßigste Methodik bei der Komplement- 
bindungsprobe auf Tuberkulose keinerlei Uebereinstimmung. Ich teile 
die wichtigsten Verfahren der Komplementbindungsprobe mit: 
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1. Verfahren nach Calmette. Calmette hat zuerst ein 
Antigen BI beschrieben, das in folgender Weise hergestellt wird: 
eine Suspension von 5 g trocken gewogener, gut gewaschener Tu. 
berkelbazillen in 1 1 Aq. dest. wird im Wasserbad bei 65° 48 Stunden 
lang gehalten, dann filtriert und im Vakuum auf 100 ccm eingeengt 
Dieses Antigen ergab Calmette noch keine befriedigenden Re- 
sultate. Er ging daher an die Gewinnung eines zweiten Antigens B II, 
das in der gleichen Weise wie B I hergestellt wird, nur daß statt der 
Aufschwemmung in destilliertem Wasser eine solche in 10%igem 
Witte-Pepton vorgenommen wird. . 
Die Technik der von Calmette angegebenen Komplementbindungsprobe 
ist folgende: Vorversuch: Antigeneinstellung. Hauptversuch: Inaktiviertes Pa- 
tientenserum 0,3 ccm, Antigenverdünnung 1 ccm. Komplementverdünnung 1:15 
in steigenden Mengen 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ccm; Auffüllung mit Kochsalzlösung 
zum Volumen 2,5ccm. Zusatz des hämolytischen Systems nach 2stündigem 
Aufenthalt im Brutschrank. S 


2. Verfahren nach Besredka. Die Antigengewinnung er- 
folgt in der Weise, daß Kulturen von Tuberkelbazillen in dem von 
Be'sredka beschriebenen Eiernährboden nach viertägigem Wachs- 
tum durch halbstündiges Erhitzen auf 100° abgetötet, die Ba- 
zillen dann abzentrifugiert, in etwa 4 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung aufgeschwemmt und mindestens zwei Stunden mit Glas- 
perlen geschüttelt werden; diese Stammlösung wird zum Gebrauch 
mit der etwa zwanzigfachen Menge physiologischer Kochsalzlösung 
verdünnt. Das Besredka-Antigen stellt somit eine feine Emulsion 
junger, abgetöteter, auf einem lipoidhaltigen Nährboden gewachsener 
Tuberkelbazillen in Kochsalzlösung dar. 


Technik der Komplementbindungsprobe. 7 Röhrchen werden mit steigen- 
den Mengen 1/,; Komplement 0,1, 0,15, 0,2, 0,25, 0,3, 0,35, 0,4 ccm gefüllt. Das 
inaktivierte Patientenserum wird in der Menge von 0,2ccm verwandt. Das An- 
tigen, das vor Ansetzen des Versuches stark geschüttelt werden muß, findet 
in einer Menge von 0,3ccm Verwendung. Auffüllung mit physiologischer Koch- 


salzlösung auf Iccm. Es sind 7 Serumkontrollen (ohne Antigen) und 7 Anti- 


genkontrollen notwendig. Zusatz des hämolytischen Systems erfolgt, nachdem 
der Versuch eine Stunde bei 37° und eine Stunde bei Zimmertemperatur ge- 
standen hat. Erste Ablesung erfolgt nach einer halben Stunde Brutschrank- 
temperatur, zweite Ablesung nach einer weiteren halben Stunde Zimmer- 
temperatur. ee g 

Eine Modifikation der Komplementbindungsprobe nach Bes- 
redka ist von v. Gutfeld und E. Weigert beschrieben worden. 


Es gelangen zwei bis drei Wochen alte Kulturen zur Verwendung. 


Die Bazillen werden so lange gewaschen (Zentrifuge), bis die über- 
stehende Flüssigkeit vollkommen klar ist. Komplement wird in der 
Verdünnung 1:10 verwandt. Es gelangen stets zwei Antigene zur 
Benutzung, die sich durch die Dauer der Kulturbebrütung unter- 
scheiden. Sa 


3. Verfahren nach Boquet und Negre. Zur Gewinnung | 
des Antigens werden 6 Wochen alte Bouillonkulturen von humanen 


und bovinen Tuberkelbazillen durch halbstündiges Erhitzen auf 120° 
sterilisiert; hierauf wird die Kulturflüssigkeit abfiltriert, beide Typen 
werden miteinander gemischt und nach Waschen im Vakuum ge. 

trocknet. Es erfolgt nun 24stündige Extraktion durch Azeton und 
nach erneuter Trocknung Extraktion mit 09%%igem Methylalkoho) 
bei Brutschranktemperatur unter häufigem Umschütteln. Der Methyl- 
alkoholextrakt stellt das Antigen dar und wird zum Gebrauch derart 
verdünnt, daß zu 1 ccm des Antigens 20 ccm physiologische Koc 
salzlösung langsam zugesetzt werden. Auch Boquet und Negr 
arbeiten wie Calmette und Massol, und Besredka mit steige 
den Dosen Komplement. Berliner empfiehlt die Beladung dies 


Antigens mit Lezithin und dem durch Methylalkoholbehandlun 


gewonnenen Tuberkelbazillenfett. 


4. Verfahren nach Petroff. Das Antigen wird in folgender 
Weise gewonnen: In destilliertem Wasser gewaschene und getrock- 


nete Bouillonkulturen von Tuberkelbazillen werden einige Woche: 
lang in einem mit Porzellankugeln armierten Schrotapparat fei 
pulverisiert. Ein Gramm dieser pulverisierten Bazillen wird in 100 ccm 
einer 25%igen wäßrigen Glyzerinlösung aufgeschwemmt und vor 
sichtig eine Stunde lang gekocht. Nach Absetzen der festen Bestar d- 
teile durch mehrstündiges Stehenlassen wird die überstehende Flüssig- 
keit abpipettiert und als Antigen verwandt. Be 

Im Komplementbindungsversuch verwendet Petroff n 
diesem Tuberkelbazillenglyzerinextrakt einen alkoholischen Syph 
leberextrakt und einen Meerschweinchencholesterinextrakt und 
beitet mit einer festen Dosis Komplement. 


5. Serodiagnostik der aktiven Tuberkulose n 2 
v. Wassermann. Antigengewinnung: 2—3monatige Behandlu 
von Tuberkelbazillen mit Tetralin, bis die Bazillen jede Säurefest 
keit verloren haben, dann Abzentrifugieren der Tuberkelbazillen, 
Waschen mit Aether und Trocknen im Exsikkator. 0,1g di 






























SEITE 1623 


met, 












































vers werden in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung aufge- 
chwemmt und durch Schütteln in eine gleichmäßige Emulsion ge- 


7 berkelbazillenpräparates gegeben und eine Stunde mit ihm in 
intakt gelassen, dann Abzentrifugieren des Tetralintuberkelbazillen- 
kstandes, der inzwischen Lezithin absorbiert hat, und Aufschwem- 
ng in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Die Aufschwem- 
ıg muß in einem Schüttelapparat mindestens 10 Minuten kräftig 
chüttelt werden. Neuerdings gelangt ein bereits mit Lezithin 
 beladeues Antigen zur Abgabe. 

Technik der Komplementbindungsprobe nach der letzten von v. Wasser- 
nn gegebenen Vorschrift (bisher nicht veröffentlicht). Vorversuch 1: Kom- 
nentauswertung. Vorversuch 2: Bestimmung der selbsthemmenden Dosis‘ von 
tigenen unter Hinzunahme eines Normalserums, eines sicheren Tuberkulose- 
ums und eines Syphilisserums. Hauptversuch: Anstellung des Versuches mit 
‚ Antigenen, in der durch Vorversuch 2 bestimmten Dosis. Komplement fin- 
in der Verdünnung 1 zu 20 Verwendung. Im übrigen Technik der Syphilis- 
tion. 

6. Verfahren nach G. Blumenthal (Institut Robert Koch). 


in 


In igengewinnung: Filtration einer ns von Tu- 


vierwöchigem Aufenthalt in Azeton, Waschen mit Aether, Ex- 
ktion mit Aqua dest. Die Technik der Komplementbindungsprobe 
chließt sich eng an den Original-Wassermann an. 


52 _ Mit den hier mitgeteilten Methoden der Ne 


Eee auch für die ne zur Anwen- 
ıg gebracht. Momose hat ein Antigen aus entfetteten Tuberkel- 
illen beschrieben, Miller hat ein bazilläres Antigen mitgeteilt, 
r welches eine amerikanische Literatur besteht. Schloßberger, 








ler Tuberkelbazillen verschiedene Lösungsmittel eignen, z. B. Aethyl- 
ohol, Azeton, Chloroform, Tetralin, und es mit diesen Lipoid- 
Lösungsmitteln gelingt, aus säurefesten Bakterien im Soxhletapparat 
tigene herzustellen, welche für Zwecke der Komplementbindung 
a gleich geeignet sind. Es ist fast so, daß jedes For- 
chungsinstitut auf dem Gebiete der Komplement- 
indungsprobe bei Tuberkulose seine eigenen Wege 
jegangen ist. 

" “ Dabei ist es immer wieder das Verhältnis von Tuberkelbazillen- 
Re; eiß zum Lipoid, das bei der Herstellung der Antigene modifiziert 
vird. Calmette wählt einen wäßrigen Auszug aus Tuberkelbazillen 
ist der Auffassung, daß diejenigen Antigene für die Komplement- 
ing am brauchbarsten sind, die möglichst wenig freie Lipoide 
itzen. Besredka wählt junge Tuberkelbazillen, welche auf einem 
oidhaltigen Nährboden gewachsen sind, als Antigen. Boquet und 
-gre stellen einen Methylalkoholextrakt dar, der Lipoide und 
rscheinlich Lipoid-Eiweißverbindungen enthält. v. Wassermann 
freit seine Tuberkelbazillen weitgehend von ihren Fett- und 
achssubstanzen und belädt sie mit einem unspezifischen Lipoid. 
‚seiner Antigenherstellung ist, in dem Präparat diejenige Lipoid- 
e zu erhalten, die eine Verfeinerung der Reaktion zur Folge 
2 aber die strenge Spezifizität nicht beeinträchtigt. Ich selbst habe 
dann gezeigt, daß die Bindung zwischen Antigen und Antikörper 
durch das Tuberkelbazilleneiweiß vermittelt wird und das Lipoid 
die Rolle eines Verstärkers spielt (Entstehung größerer Komplexe 
_ durch Hinzunahme eines zweiten Kolloids). 


Nun zu den Resultaten. der Komplementbindungsprobe. Es 
eht hierüber eine so ungemein große Literatur!), daß ich an 
ser Stelle nur auf einige wenige Untersuchungen mit dem Bes- 
dka-Antigen und dem Sssscrmann- Antigen, den in Deutschland 
äuchlichsten Methoden, eingehen kann. Eine eingehende Dar- 
ing der Literatur, insbesondere der französischen, würde den 
fang einer Nummer dieser Wochenschrift erreichen. E& Rabino- 
ch-Kempner hält die Komplementbindungsprobe mit dem 
edka-Antigen für eine spezifische Methode. Sie erhielt bei Lungen- 
rkulose in 82% der Fälle, bei chirurgischer Tuberkulose in 59%, 
Be Ko; bei anscheinend Gesunden in 3,8% ein positives 





















be n) Eine ausführliche Darstellung der Literatur findet sich bei Pfannenstiel in 
1% B Barrett, aniste der Immunitätsforschung 1924, 6. 








Ergebnis. — Jacob und Möckel hatten positive Resultate mit 
dem Wassermannschen Antigen bei schwerer Tuberkulose in 87%, 
leichter Tuberkulose in 80,2%, verdächtig auf Tuberkulose in 11,30%, 
Kontrollfälle in 16,4%. — Nach v. Gutfeld und Weigert zeigte 
die Wassermannsche Tuberkulosereaktion in etwa 50%, die Besredka- 
Reaktion in etwa 80% Uebereinstimmung mit dem klinischen Befund. 
Auch bei der Erfassung der aktiven Tuberkulosen erwies sich die 
Besredka-Reaktion überlegen. Gesunde und andersartig erkrankte 
Personen zeigten nicht selten verdächtigen oder positiven Reaktions- 
ausfall (besonders Kinder). Diese Versager wurden ebenfalls bei der 
Wa.R. häufiger beobachtet als bei der Besredka-Reaktion. — 
Schloßberger und seine Mitarbeiter hatten mit dem Besredka- 
Antigen bei aktiver Tuberkulose 61,4% und bei Kontrollfällen 
21,8% positive Resultate, mit dem Wassermann- -Antigen bei aktiver 
Tuberkulose 70,6% und bei Kontrollfällen 20,2%. — Kalcher 
und Sonnenfeld erhielten bei aktiver Tuberkulose mit dem 
Wassermann-Antigen 76 positive und 89 negative Fälle, bei inaktiver 
Tuberkulose 7 positive und 30 negative Fälle; 61 Kontrollen waren 
durchweg negativ. — Gaethgens und Göckel prüften mit dem 
Wassermann-Antigen 198 aktive Tuberkulosen; 49 waren stark positiv, 
17 mittelstark positiv, 11 schwach positiv, 2 zweifelhaft und 119 nega- 
tiv. — F. Klemperer und A. Salomon hatten bei sicher aktiver 
Tuberkulose nach Wassermann 73,2%, nach Besredka 89,5% 
positive Fälle; bei Verdacht auf aktive Tuberkulose nach Wasser- 
mann 57%, nach Besredka 75% positive Fälle; war aktive 
Tuberkulose auszuschließen, nach Wassermann 27% positiv, nach 
Besredka 56,7%. 


Die Resultate der übrigen Untersucher und insbesondere der 
französischen Literatur mit dem Besredka-Antigen stimmen etwa mit 
den hier angeführten Ergebnissen überein; die "Mehrzahl der Autoren 
hebt hervor, daß eine beträchtliche Zahl der Syphilisfälle und ein- 
zelne Malariafälle mit dem Besredka-Antigen mitreagieren. 


Die Beurteilung der Methode Wassermanns ist, wie ja 
bereits aus den wenigen Auszügen hervorgeht, recht geteilt. Durch 
Verwendung unzureichend entfetteter und übermäßig mit Lezithin 
beladener Antigene sind vielfach unspezifische Reaktionen erhalten 
worden. Günstige Resultate mit der Wa.R. liegen nur noch von 
Janssen, Lange und Heuer, Winkler und Gerth und von 
Richters bei der Serodiagnostik der Rindertuberkulose vor. 
Jedenfalls hat sich die Hoffnung v. Wassermanns, 
ein allen anderen Methoden überlegenes Verfahren 
geschaffen zu haben, nach den bisherigen Ver- 
öffentlichungen nicht erfüllt. Ich halte aber unverändert 
den Weg, den v. Wassermann eingeschlagen hat, den Lipoid- 
gehalt des Antigens nicht den Zufälligkeiten der Extraktion, son- 
dern der Beladung vorzubehalten, für den richtigen und bleibe von 
der Hoffnung erfüllt, daß eine weitere Verbesserung der Methodik 
sie zu dem zuverlässigsten Komplementbindungsverfahren bei Tuber- 
kulose macht. 


Die Bedeutung der Komplementbindungsprobe für die Praxis 
wird in der ausländischen Literatur sehr hoch geschätzt; sie gilt 
bei der Mehrzahl der Autoren als ein wertvolles Hilfsmittel für die 
Diagnose der Tuberkulose. In Deutschland hat wohl L, Rabino- 
witsch ihren diagnostischen Wert hervorgehoben; v. Wassermann 
selbst hat bis zu seiner zum Tode führenden Erkrankung nicht nur 
daran festgehalten, daß seine Methode eine spezifische Reaktion ist, 
sondern auch dafür gekämpft, daß sie eine aktive Tuberkulose an- 
zeige, denn „überall, wo ein Antikörperüberschuß im Blute vor- 
handen ist, spiele sich zwischen Gewebe und Krankheitserreger ein 
Kampf ab und finde der Ausdruck aktiv seine Berechtigung“. Die 
Mehrzahl der deutschen Untersucher hält sich jedoch sehr reserviert. 
Schloßberger und seine Mitarbeiter schreiben: Die Komplement- 
bindungsmethoden versagen in einem so hohen Prozentsatz der Fälle 
von sicherer Tuberkulose, daß sie in. ihrer jetzigen Form bei der 
so wichtigen Fragestellung, ob ein bestehender Krankheitsprozeß 
auf tuberkulöser Infektion beruht, nicht verwertet werden können. 
Klemperer und Salomon, Ritter u. a. betonen, daß die Kom- 
plementbindungsproben bei den zweifelhaften Fällen, bei denen sie 
allein von praktischer Bedeutung sein könnten, nicht entscheidend 
zu verwerten sind. Ich halte nach der gesamten Literatur 
und den Erfahrungen des Instituts die Vornahme .der 
Reaktion in zweifelhaften Fällen und die diagnosti- 
sche Verwendung der positiven Reaktion für berech- 
tigt. (Schluß folgt.) 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die Anfänge einer Morbiditätsstatistik in den Vereinigten 
Staaten. 


Von San.-Rat F. Prinzing in Ulm a. D. 


In den Vereinigten Staaten wurden in letzter Zeit vielfach Ver- 


suche unternommen, zu einer Morbiditätsstatistik zu kommen. Ihre 


Bedeutung hebt E. Sydenstricker, Statistiker beim Bundes- 
gesundheitsamt in Washington, besonders hervor (1). Die medizi- 
nische Statistik ist, wie er sagt, fast nur auf die Sterbefälle ge- 
gründet, es sei aber ein Irrtum, wenn man aus einer kleinen Sterbe- 
rate auf einen guten Gesundheitszustand schließen wolle. Es gebe 
ungesunde Gegenden mit kleiner Sterblichkeit, z. B. bei großer Ver- 
breitung der Ankylostomiasis, der Malaria, der Pellagra. Die schlechte 
Gesundheit (ill health) mache sich in Unmut, Verringerung der Tat- 
kraft, auch in Krankheiten und in krankhaften Zuständen, die sich 
nicht in der Sterberate widerspiegeln, geltend. Der Hygieniker solle 
in seinen prophylaktischen Maßnahmen nicht durch Sterbetafeln, 
sondern durch einen Ueberblick über die Gesundheitslage geleitet 
werden. Einen solchen Ueberblick zu erhalten, sei kein unerfüllbarer 
Traum. Die Anzeigepflicht übertragbarer Krankheiten genüge hierzu 
nicht. Das Bundesgesundheitsamt hat daher das Interesse für die 
Morbiditätsstatistik durch eigene Untersuchungen zu wecken gesucht. 

Auch in Deutschland sind längst Stimmen laut geworden, die 
sich gegen die ausschließliche Verwendung der Todesursachenstatistik 
in der sozialen Hygiene wenden; es wird immer wieder darauf hin- 
gewiesen, daß die Sterblichkeit an Tuberkulose kein richtiges Bild 
der großen Verbreitung der Krankheit gebe und daß wir für den 
Umfang der Masernepidemien keine genügenden Unterlagen haben. 

Es soll hier über einige Versuche in den Vereinigten Staaten 
auf dem Gebiete der Morbiditätsstatistik berichtet werden. Man sah 
dort ein, daß eine solche mit Hilfe der Aerzte allein nicht ge- 
schaffen werden könne, da zahlreiche leichte Erkrankungen nicht 
in ärztliche Behandlung kommen; man griff daher zu dem Ausweg 
der direkten Befragung von. Haushalten und Personen, die unter 
Beobachtung gehalten wurden, und der fortlaufenden Berichte der 
Lehrer und beschränkte sich darauf, nur in den Fällen, in denen 
ärztliche Behandlung stattgefunden hatte, die Diagnosen vom Arzte 
einzuholen. Strengen ärztlichen Anforderungen, die etwa an eine 
Morbiditätsstatistik gestellt werden, kann natürlich auf diesem Wege 
nicht genügt werden, aber mehr allgemeine Ergebnisse lassen sich 
erzielen. 

1. Morbidität einer ganzen Bevölkerung. Als eine 
repräsentative Stadt, die sich für eine solche Untersuchung eignen 
würde, wurde die kleine Stadt Hagerstown im Staat Maryland aus- 
gewählt, die 28064 Einwohner bei der Volkszählung von 1920 auf- 
wies (1). Hier wurden in der Zeit vom 1. XII. 1921 bis 31. III. 1924, 
also innerhalb einer Zeit von 28 Monaten, sämtliche Erkrankungen 
bei etwa dem vierten Teil der ganzen Einwohnerschaft festgestellt, 
indem 1600 Familien mit zusammen 7200 weißen Personen, die 
über die ganze Stadt zerstreut wohnten, hierzu bestimmt und 16 Be- 
amte angestellt wurden, die gut instruiert wurden und alle 6 bis 
S Wochen jede Familie aufzusuchen hatten, um festzustellen, welche 
Krankheiten seit dem letzten Besuch in der Fämilie aufgetreten 
sind. Die Angaben machte gewöhnlich die Hausfrau. Diese Er- 
hebungen wurden mit den ‘Schulverhältnissen der Kinder wegen 
Krankheit, den Aufnahmen in Kliniken, den Listen für anzeige- 
pflichtige Erkrankungen, den Listen der Distriktspflegerinnen und der 
Säuglingsfürsorge und den Diagnosen der Aerzte verglichen und 
kontrolliert. Die letzteren seien alle eingelaufen, die Mitwirkung der 
Familien sei durchaus befriedigend gewesen. Die Zwischenzeit von 
6—8 Wochen war etwas lang, sodaß ganz leichtes Unwohlsein 
wieder in Vergessenheit geraten sein konnte. Ein Vergleich mit den 
Schulversäumnissen ergab, daß die Zahl der bei den Besuchen er- 
haltenen Angaben für Krankheiten von nur ein- oder zweitägiger 
Dauer nicht vollständig war, daß aber die Zahl der Krankheiten 
von einer Dauer von 3 und mehr Tagen bei beiden Erhebungen 
gut übereinstimmte. Nahezu 80% der angegebenen Erkrankungen 
dauerten 3 Tage oder länger, 60% 8 Tage oder mehr und 40% der 
Kranken waren bettlägerig gewesen. Bei den einfachen Störungen 
waren die Angaben über die Art der Erkrankung ganz allgemeiner 
Art (häufig wurde nur ein hervorstechendes Symptom angegeben), 
aber für die leichter auch von Laien erkennbaren Krankheiten nimmt 
Sydenstricker an, daß sie mit einem genügenden Grad von 
Vollständigkeit erfaßt worden seien. 

In den 28 Monaten mit 3 Wintern und 2 Sommern wurden 
19054 Krankheiten gemeldet, das entspricht einer Jahresrate von 
1131,5 %/,0, die Sterblichkeit war in derselben Periode 10,6%/,0, €s 
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kamen also mehr als 100 Erkrankungen auf einen Sterbefall. Aller- | 
dings herrschte 1922 und 1923 eine leichte Grippeepidemie; bringt 
man die Grippefälle in Abzug, so war die Erkrankungshäufigkeit 
immer noch 800900 9/oo- I 

Die‘ Erkrankungen sind in ganz allgemein gehaltenen Krank- 
heitsgruppen zusammengefaßt, hieraus seien folgende Zahlen mit- 
geteilt: 2 
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ı achtete war bei 100 
Krankheiten erkrankten Erkran- Sterbe- 
im Jahr kungen fällen 
der Atmungsorganer rer er 675,6 59,7 19,6 
allgemeine Re LE 124,2 11,0 13,2 
der Verdauungsorgane 2. Su... 0.0.» 2, 117,2 10,4 51 
des Nervensystems (einschl. Kopfschmerz) . 46,8 4,1 11,2 
der Harn- u. Geschlechtsorgane (mit Adnexen) 36,8 3a 24 
der Kreislaufsorgane und Nieren ...... 35,9 3,2 34,7 
der Haitt 2, 22a en Be Te 22,8 22.0 0,3 
der. Augen und Ohren s.. 5 Sa. 20 20,8 1,8 0,4 
Unfälle und andere äußere Ursachen ... . 34,8 3,1 DR 
andere Ursachen (einschl. Ermüdung) . . . . 16,6 1,4 TAZE 
zusammen: | 1131,5 100,0 | 100,0 


Am häufigsten sind die Krankheiten der Atmungsorgane, wozu 
auch die einfachen Katarrhe (colds) und Anginen gezogen sind, 
der jahreszeitliche Verlauf der Erkrankungskurve wird fast allein 
durch sie bedingt. Die allgemeinen Krankheiten umfassen die akuten 
Infektionskrankheiten (insbesondere im Kindesalter), den Rheumatis- 
mus und den Krebs; von den übertragbaren Kinderkrankheiten 
kamen 83,7, von Rheumatismus 22,3 auf 1000 Einwohner. E3 

Die großen Unterschiede der Krankheitsgruppen bei der Sterb- 
lichkeit und bei der Erkrankungshäufigkeit sind aus der obigen ‘ 
Tabelle ersichtlich. Während die Sterblichkeitskurve nach dem Alter 
im 1. Lebensjahre und in den höheren Lebensaltern außerordentlich 
stark ansteigt, zeigt die Morbiditätskurve viel geringere Schwan- 
kungen, sie ist am höchsten bei 0—5 Jahren, bleibt bis zum 
65. Jahre unter dem Mittel und erhebt sich nachher etwas darüber. - 

Im Jahre 1918 wurde eine ähnliche Erhebung von kürzerer Dauer - 
in dem kleinen Baumwollspinnereidorf In in Südkarolina mit etwa 
600 Einwohnern. von angelsächsischer Abstammung gelegentlich einer 
amtlichen Untersuchung wegen einer daselbst aufgetretenen Pellagra- 
epidemie unternommen (2). Alle über 14 Jahre alten Personen sind 
dort bei der Baumwollspinnerei beschäftigt oder doch beschäftigt - 
gewesen. Das Bild ist leider durch die: Grippeepidemie im Oktober 
und November getrübt. Jeder Haushalt wurde in der Zeit vom 
1. IN. bis 30. XI. 1918 alle 14 Tage von einem Beamten aufgesucht, 
dabei wurden die seit dem letzten Besuch in der Familie aufge- 
tretenen Erkrankungen nach Art, Dauer und Zuziehung eines Arztes - 
aufgeschrieben. Die Diagnose Pellagra wurde stets durch Aerzte - 
gestellt, und nur wenn bei ausgesprochener bilateraler Dermatitis ein ° 
anderes Pellagrasymptom nachzuweisen war. In der Zeit vom März 
bis August, in welcher Jahreszeit eine kleine Erkrankungsziffer zu 
erwarten gewesen wäre, war diese aufs Jahr berechnet 10719, 
besonders groß war sie bei 25—45 Jahren, und zwar beim weib. 
lichen Geschlecht noch erheblich mehr als beim männlichen. Das 
Sommermaximum unter den durch andere Ursachen als durch Krank- Fi 
heiten der Atmungsorgane bedingten Erkrankungen fiel auf den 
Juni, in welchem Monat auch die Pellagraerkrankungen ihren Gipfel 
erreichten. Sydenstricker ist daher der Ansicht, daß unter den 
Erkrankungen des Sommers Fälle von abortiver. Pellagra oder von 
Pellagra ohne Eruption einer Dermatitis verborgen seien, wofür auch 3 
spreche, daß die Pellagra das weibliche Geschlecht mehr befalle als 
das männliche. Ber: = 

2. Morbiditätsstatistik von Bevöl Kerner 
Um einen Einblick in die Häufigkeit der leichteren Erkrankungen 
der Atmungsorgane, also der einfachen Katarrhe (colds), Er 
















des Heuschnupfens und dergleichen, zu erhalten, wurde an 
Angehörigen von Berufsständen, die unter denselben Bedingungen 
leben, über. das ganze Gebiet der Vereinigten Staaten zerstreu 
sind und einen höheren Bildungsgrad haben, Formulare mit ziem: 
lich eingehenden Fragen hinausgegeben, an die Sanitätsoffiziei 
von Armee und Marine, an das Personal der Gesundheitsämter, a 
die Hochschullehrer und an Studenten; sie waren auch für ie 
Familienangehörigen auszufüllen. Townsend (3) berichtet über 
die Häufigkeit dieser Erkrankungen bei den Studenten an 12 Ho 

schulen in der Zeit vom 1. X. 1923 bis 30. VI. 1924. Die Formulare 
wurden an alle Studenten ausgeteilt und mußten zweimal ir 
Monat mit den Einträgen der in den letzten 14 Tagen aufgetretenen 
Erkrankungen der Atmungsorgane zurückgesandt werden. Im Durch- 
schnitt gingen 87,2% der Formulare ausgefüllt zurück, nur seitens 
der farbigen Studenten war die Beteiligung unvollständig. Der zeit- 
liche Verlauf der Erkrankungskurven war an allen Hochschulen an- v 
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nähernd gleichartig, überall zeigte sich ein Gipfel im Oktober 1923 
und im Januar 1924, Grippe war in der ganzen Zeit nirgends häufig. 
"Aus Boston sind genauere Zahlen für 685 weiße Studenten mit- 
geteilt für die 51% Monate vom 15.X. 1923 bis 31. III. 1924, nur 
71 Studenten waren ohne Krankheitsanfall geblieben, durchschnittlich 
kamen auf 100 Studenten 190 Anfälle von Katarrhen (colds), 201 
Studenten hatten zwei, 178 drei und 193 vier oder mehr Anfälle von 
_ Katarrhen in den 51% Monaten. 
3, Morbiditätsstatistik der Krankenkassen. Seit 1920 
wird vom Bundesgesundheitsamt für eine größere Anzahl von Fabrik- 
krankenkassen eine Morbiditätsstatistik zusammengestellt mit Ein- 
beziehung der Art der Erkrankung. Hierzu wurde ein Krankheits- 
verzeichnis in diesem Jahre empfohlen (4), das sich eng an das für 
anz andere Zwecke bearbeitete internationale Verzeichnis anschließt 
nd daher mancherlei Mängel aufweist. Die Mitgliederzahl wird 
monatlich (anscheinend meist am Ende des Monats) festgestellt, und 
daraus wird ein Jahresdurchschnitt berechnet. Altersklassen werden 
nicht unterschieden. Es handelt sich nur um die Krankheitsfälle, 
die mit Arbeitsunfähigkeit verbunden sind. Die Ergebnisse lassen 
sich mit denen der deutschen Krankenkassen nicht vergleichen, da 
. Krankengeld meist erst vom 8. Tage an (selten vom 7. Tage an) 
bezahlt und bei Geschlechtskrankheiten, Betriebsunfällen und bei 
chronischen Krankheiten, die schon vor dem Beitritt zur Kasse 
entstanden sind, überhaupt nicht bezahlt wird. Die Erkrankungs- 
häufigkeit ist daher viel kleiner als bei den deutschen Kassen. 
' Im Durchschnitt der Jahre 1920-1923 war sie auf 1009 Mitglieder 
berechnet 97,1, bei den einzelnen Kassen schwankte sie 1923 beim 
männlichen Geschlecht zwischen 47,7 und 198,0 und beim weiblichen 
zwischen 28,6 und 261,4 (5). Es kann nicht zweifelhaft sein, daß 
diese großen Unterschiede zum Teil auf äußerlichen Faktoren (Alter, 
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. Art der Beschäftigung, Rasse u. a.) beruhen müssen. 
In einer Anzahl von Arbeiten wird eine Morbiditätssatistik des 
. Schulalters nach den Schulversäumnissen hergestellt, darüber soll in 
einer der folgenden Nummern berichtet werden. 
ı 1. Sydenstricker, The incidence of ilness in a general population group. Publ. 
| ‚Health Reports 1925 Nr. 7. — 2. Sydenstrickerand Wiehl, Astudy of the incidence of 
',  disabling sickness in a South Carolina cotton mill village in 1918. Ebenda, 1924 Nr. 23. — 
BE Townsend, Epidemiological study of the minor respiratory diseases by the public 
health service. Ebenda, 1924 Nr. 43. — 4. The classification of causes of sickness. Ebenda, 
1925 Nr. 17. — 5. Frequency of disabling illnesses among industrial employees. Ebenda, 
1924 Nr. 44. 
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Soziale Medizin und Hygiene. 
 — Aenderungen in der Unfallversicherung. 


| er Von Prof. Martineck, 
Ministerialdirigent im Reichsarbeitsministerium. 








‚Die Unfallversicherung, die erst kürzlich durch die Einbeziehung 
bestimmter gewerblicher Berufskrankheiten eine auch ärztlich be- 

deutsame Erweiterung ihrer Aufgaben erfahren hat, ist durch eine 
Novelle, das sog. „Zweite Gesetz über Aenderungen in der Unfall- 


lichen Abschnitten und zum Teil grundlegend umgestaltet worden. 

Diese Umgestaltung wird auch die Aufgaben des Arztes in der 

_ Kranken- und Unfallversicherung, sein Verhältnis zu den beteiligten 

 Versicherungsträgern und deren Verhalten zur Aerzteschaft nicht un- 
wesentlich beeinflussen. Daher ist eine genaue Kenntnis dieses 

Gesetzes für die Aerzteschaft unerläßlich. 

Die Aenderungen und Ergänzungen, die das Gesetz bringt, 
lassen sich um drei Hauptstücke gruppieren: 1. Die Sachleistungen 
aus der Unfallversicherung, insbesondere das Heilverfahren, werden 
ausgebaut. 2. Durch Fortfall der Wartezeit und durch eine wesent- 
lich auf den Erfolg abgestellte Regelung der Ersatzpflicht zwischen 
Berufsgenossenschaft und Krankenkassen soll zwangsläufig ein enges 
 Zusammenarbeiten beider Versicherungsträger erreicht und damit 
insbesondere das Heilverfahren einheitlicher und wirksamer gestaltet 
werden. 3. Die Geldleistungen aus der Unfallversicherung werden 

. verbessert. Die Novelle enthält schließlich noch 4. sonstige Abände- 
rungen und Ergänzungen allgemeiner Art, die ärztliches Interesse 

_ beanspruchen. 





I. Ausbau der Sachleistungen 


% (Unfallverhütung, erste Hilfe, Heilverfahren, Berufsfürsorge). 


— Unfallverhütung. Neben der bisher schon vorgesehenen 
Verpflichtung zum Erlaß von Unfallverhütungsvorschriften und zur 
Ueberwachung des Betriebes verpflichtet die Novelle noch ausdrück- 
lich sämtliche Träger der Unfallversicherung ganz allgemein, dafür 
zu sorgen, daß „soweit es nach dem Stande der Technik und der 
Heilkunde und nach der Leistungsfähigkeit der Wirtschaft möglich 
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versicherung vom 14. VII. 1925“ (RGBI. I Nr. 30) in sehr wesent- . 
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ist, Unfälle verhütet werden“. Im Interesse der Versicherten macht 
das Gesetz vor dem Selbstverwaltungsrecht der Berufsgenossenschaf- 
ten nicht Halt, indem es das Aufsichtsrecht des RVA. erweitert, be- 
sonders auch auf Umfang und Zweckmäßigkeit der getroffenen 
Maßnahmen. So hat das RVA. jetzt auch darüber zu wachen, daß 
bei der Unfallverhütung die fortschreitenden Ergebnisse der medizi- 
nischen Forschung und ärztlichen Erfahrung nutzbar gemacht werden. 
Hierbei wird das Reichsgesundheitsamt durch Sammlung und Prüfung 
einschlägiger Ergebnisse und Anregungen sowie durch Veranstaltung 
entsprechender Untersuchungen mitzuwirken haben. Das RVA. hat 
die Anstellung technischer Aufsichtsbeamter zu genehmigen; es kann 
für ihre Anstellung den Nachweis einer bestimmten Vorbildung ver- 
langen; es kann auch verlangen, daß technischen Aufsichtsbeamten 
nur aus einem wichtigen Grunde gekündigt werden darf — Sicherung 
der Unabhängigkeit dieser Beamten in ihrem Aufsichtsdienst —; es 
regelt ferner das Zusammenwirken der technischen Aufsichtsbeamten 
mit den Betriebsvertretungen. Ihm muß über die Durchführung der 
Unfallverhütungsvorschriften Bericht erstattet werden. Die Berichte 
sind auch dem Reichstag vorzulegen. Uebrigens können auch die 
staatlichen Aufsichtsbeamten, wozu auch die amtlichen Gewerbeärzte 
gehören, entsprechende Mitteilungen verlangen. Die Strafen für Zu- 
widerhandlungen der Unternehmer gegen die Unfallverhütungsvor- 
schriften sind erhöht. Der Reichsarbeitsminister kann — eine wichtige 
und notwendige Ergänzung der bereits bestehenden darauf bezüg- 
lichen Bestimmungen — das Zusammenwirken der Genossenschaft 
und der Gewerbeaufsichtsbehörden (einschließlich amtlicher Gewerbe- 
ärzte) im Wege der Verordnung mit Zustimmung des Reichsrats 
regeln. 

Erste Hilfe. Die Berufsgenossenschaften haben bisher schon 
im Rahmen der Unfallverhütung Maßnahmen zur ersten Hilfe ge- 
troifen, z. B. durch Ausbildung von Versicherten in der ersten Hilfe, 
ohne daß die Reichsversicherungsordnung besondere Bestimmungen 
darüber enthielt. Nunmehr verlangt die Novelle ausdrücklich, und 
zwar im Zusammenhang mit den Unfallverhütungsvorschriften, von 
den Berufsgenossenschaften eine wirksame erste Hilfe bei Unfällen, 
soweit es nach dem Stande der Technik und der Heilkunde und nach 
der Leistungsfähigkeit der Wirtschaft möglich ist. Die Novelle sieht 
vor, daß in den Unfallverhütungsvorschriften den Mitgliedern der 
Berufsgenossenschaften Verpflichtungen für die erste Hilfe bei Un- 
fällen auferlegt werden können. Z.B. kann der Unternehmer zur 
Bereitstellung geeigneter Krankenbeförderungsmittel, notwendigen 
ärztlichen Geräts und Materials für die ersten Verbände und zu son- 
stigen Vorkehrungen für eine rasche, sachgemäße Versorgung des 
Verletzten verpflichtet werden. Die Durchführung solcher Vorkehrun- 
gen ist selbstverständlich nur mit Unterstützung der Aerzteschaft 
möglich. Auch der Verletzte selbst muß die Bemühungen der Berufs- 
genossenschaft und des Unternehmers unterstützen. Daher können in 
den Unfallverhütungsvorschriften auch den Verletzten für ihr Ver- 
halten bei Unfällen Verpflichtungen auferlegt werden. Unbegründete 
Nichtbefolgung entsprechender Anordnungen kann für den Verletzten 
dieselben nachteiligen Folgen haben wie die Nichtbefolgung einer 
Anordnung für das Heilverfahren ($ 606 RVO. gilt entsprechend). Das 
bei der Unfallverhütung erwähnte Aufsichtsrecht des Reichsversiche- 
rungsamts (über Umfang und Zweckmäßigkeit der Maßnahmen), die 
Berichterstattungspflicht an dieses Amt, gelten auch für die Maß- 
nahmen zur ersten Hilfe; ebenso das über das Zusammenwirken von 
Genossenschaft und Gewerbeaufsichtsbehörden (einschließlich be- 
amteter Gewerbeärzte) Gesagte. Diese Behörden können von den 
Genossenschaften Mitteilung über die Maßnahmen für die erste Hilfe 
verlangen. Hier eröffnet sich den ärztlichen Gewerbeaufsichtsbeamten 
ein noch sehr ausbaufähiges Betätigungsfeld. 

Heilverfahren. Neu und bedeutungsvoll ist hier der Wegfall 
der bisherigen Wartezeit von 13 Wochen für das Heilverfahren. Die 
Genossenschaft hat bereits „bei der Verletzung“, also vom Augen- 
blick der Verletzung an Krankenbehandlung zu gewähren. Damit 
wird die Bedeutung der Unfallkrankenbehandlung unterstrichen, sie 
hat den Vorrang vor dem Heilverfahren der Krankenkasse. Der Ge- 
nossenschaftsvorstand kann von sich aus unter Mitwirkung von Ver- 
sichertenvertretern zur Regelung des Verhaltens und der Ueber- 
wachung der Verletzten eine Krankenordnung erlassen. Außer der 
Krankenbehnadlung wird auch Berufsfürsorge gewährt; beide Leistun- 
gen werden als zusammengehörig hingestellt. Das Gesetz sagt wört- 
lich: „Die Krankenbehandlung und die Berufsfürsorge sollen mit allen 
geeigneten Mitteln 1. die durch den Unfall hervorgerufene Gesund- 
heitsstörung oder Körperbeschädigung und die durch Unfall ver- 
ursachte Erwerbsunfähigkeit beseitigen und eine Verschlimmerung 
verhüten, 2. den Verletzten zur Wiederaufnahme seines früheren 
Berufs oder, wenn das nicht möglich ist, zur Aufnahme eines neuen 


Berufs befähigen und ihm zur Erlangung einer Arbeitsstelle ver- 
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helfen.“ Das Gesetz umschreibt hier Zweck und Ziel der Kranken- 
behandlung, gibt diesem Begriff Leben und Inhalt und schafft so 
für die Verwaltung der Berufsgenossenschaften und für die Recht- 
sprechung und Auslegung maßgebende Richtlinien. Der Begriff der 
Krankenbehandlung wird erweitert, indem er auch die Gewährung 
von Pflege umfaßt. Pflege ist somit jetzt vom Unfalltage ab als 
Pilichtleistung zu gewähren, so lange der Verletzte infolge des Un- 
falls so hilflos ist, daß er nicht ohne fremde Wartung und Pflege be- 
stehen kann. Die Auslegung dieser Voraussetzung wird sich, wie 
schon angedeutet, nach dem vom Gesetzgeber gewollten Sinn und 
Zweck der Krankenbehandlung zu richten haben. Die Pflege wird als 
Sachleistung (Hauspflege) oder als Geldleistung (Zahlung eines nach 
dem Bedürfnis sich richtenden Pflegegeldes von 20 bis 75 RM. 
monatlich; dieses Pilegegeld tritt an die Stelle der bisherigen vom 
Jahresarbeitsverdienst abhängigen Hilflosenrente) gewährt. Die Ge- 
nossenschaft hat die Wahl zwischen Sach- und Geldleistung. Auf 
Antrag des Verletzten muß sie die Sachleistung (Hauspflege) ge- 
währen, wenn die Uebernahme der Hilfe und Wartung Angehörigen 
des Verletzten wegen Krankheit, Kinderzahl oder aus einem anderen 
wichtigen Grunde billigerweise nicht zugemutet werden Kann. Als 
Pflege kann die Genossenschaft auch freien Unterhalt und Pflege 
in einer geeigneten Anstalt (Anstaltspflege) gewähren. Die Ge- 
nossenschaft kann mit Zustimmung des Verletzten Pflege auch in 
anderen als den für die Pflichtleistung in Frage kommenden Fällen 
gewähren, namentlich dann, wenn die Aufnahme des Verletzten in 
eine Heilanstalt geboten aber nicht ausführbar ist oder ein wichtiger 
Grund vorliegt, den Verletzten in seinem Haushalt oder in seiner 
Familie zu belassen. 

Die Pflege ist ein selbständiger Bestandteil der Krankenbehand- 
lung und kann daher auch gewährt werden, wenn ärztliche Behand- 
lung oder Versorgung mit Arznei usw. nicht mehr erforderlich sind 
oder ganz in den Hintergrund treten. Als Krankenbehandlung (nicht 
wie bisher „an Stelle von Krankenbehandlung und Rente“) kann die 
Genossenschaft freie Kur und Verpflegung in einer Heilanstalt ge- 
währen. Indem der Gesetzgeber die Heilanstaltspflege nicht als einen 
Ersatz, sondern als eine besondere Form der Krankenbehandlung 
hinstellt, bringt er zum Ausdruck, daß bei der Entscheidung über 
die Gewährung dieser Leistung der vom Gesetzgeber festgelegte, 
„mit allen geeigneten Mitteln“ anzustrebende Zweck der Kranken- 
behandlung und Berufsfürsorge im Auge zu behalten ist. 

Die Berufsfürsorge. Der Zweck dieser ganz neuen, allen 
Unfallverletzten vom Unfalle an zugute kommenden Pflichtieistung, 
ihre enge Verbindung mit der Krankenbehandlung, sind bereits er- 
wähnt. Erfolg ‘wird sie nur haben, wenn der Verletzte sich willig 
und mithelfend der Berufsfürsorge unterzieht. Einen Zwang zur Be- 
rufsfürsorge sieht die Novelle nicht vor; Weigerung ist kein Grund 
zur Herabsetzung der Rente. 

Die Krankenbehandlung und Berufsfürsorge nach diesem Gesetze 
lassen sich ihrer Natur nach im Gesetz nicht abschließend regeln. 
Das Gesetz ermächtigt daher den Reichsarbeitsminister, mit Zustim- 
mung des Reichsrats im Rahmen der Vorschriften der RVO. über 
Krankenbehandlung und Berufsfürsorge Näheres vorzuschreiben. Er 
kann insbesondere vorschreiben, welche Arten von Hilfsmitteln zu 
gewähren sind — auch Führerhunde für Blinde können hierzu rech- 
nen —, ob und in welchem Umfange Verletzte die durch den Ge- 
brauch der Hilfsmittel entstehenden Unkosten zu ersetzen sind (z. B. 
Kleiderverschleiß durch Prothesen), wie die Berufsfürsorge zu ge- 


währen ist und in welchem Umfange bei ihr die Fürsorgeverbände - 


mitzuwirken haben; er kann auch das Zusammenwirken der Genossen- 
schaften mit der Schwerbeschädigtenfürsorge nach dem Schwer- 
beschädigtengesetz und die Kostentragung dabei regeln und schließ- 
lich das Verfahren über Berufsfürsorge abweichend von dem Fest- 
stellungsverfahren in der Unfallversicherung gestalten (etwa in An- 
lehnung an das in der Bachs se Tsptgung bewährte Verfahren bei 
Gew ährung sozialer Fürsorge). 


Il. Fortiall der Wartezeit, Regelung der Ersatzpflicht und die prak- 
tische Auswirkung dieser gesetzlichen Aenderungen auf die Sach- 
leistungen. 


Durch Fortfall der Wartezeit sind Krankenkassen und Berufs- 
genossenschaften dem krankenversicherten Verletzten gegenüber vom 
Unfalle an leistungspflichtig; jeder Versicherungsträger im Rahmen 
seiner gesetzlichen Vorschriften. Beide zusammen können nicht 
leisten, da sich ihre Leistungspflichten in weitem Umfange decken. 
Infolgedessen bestimmt das Gesetz, daß die nach ihrer Organisation 
dazu am besten geeigneten Krankenkassen zunächst allein zu leisten 
haben, also Kassenkrankenhilfe (Krankenpflege und Krankengeld). 
Das ist eine aus praktischen Gründen gewährte „Vorleistung“. Grund- 
sätzlich haben aber die Träger der Unfallversicherung den Leistungs- 





vorrang. Ihnen muß daher die Krankenkasse jede Krankheit eines 
Unfallversicherten „unverzüglich anzeigen, sobald Anhalt dafür vor- 
liegt, daß die Krankheit durch einen Unfall herbeigeführt worden 
ist, den die Unfallversicherung umfaßt“ (bisher — $ 1512 — bestand - 
in einem solchen Falle erst dann eine Anzeigepflicht, wenn eine 
Erwerbsunfähigkeit über die 13. Woche hinaus vorauszusehen war); 
sie muß ihm ferner unverzüglich Anzeige erstatten, wenn sie in 
solchem Falle mit Leistungen an Krankenpflege — also ihrer Vor- 
leistung — beginnt; bei nicht rechtzeitiger Erstattung dieser vor- 
geschriebenen Anzeigen hat die Krankenkasse keinen Anspruch auf 
Ersatz für Aufwendungen für das Heilverfahren. Der Träger der 
Unfallversicherung kann jederzeit von der Krankenkasse Auskunft | 
über die Behandlung und den Zustand des Verletzten verlangen. 
So hat er frühzeitig Gelegenheit zu prüfen, ob und in welchem Um- 
fange er eingreifen soll. Er kann jederzeit von sich aus mit der 
Unfallkrankenbehandlung beginnen. Von diesem der Krankenkasse 
anzuzeigenden Zeitpunkte ab endet automatisch die Verpflichtung 
der Kasse zur Gewährung von Krankenpflege und, in Höhe der von 
der Genossenschaft gewährten Geldleistungen, auch von Kranken- 
geld. Der Träger der Unfallversicherung kann wie bisher mit der 
Durchführung der Krankenbehandlung und mit der Gewährung der 
damit verbundenen -Geldleistungen an den Verletzten oder seine An- 
gehörigen eine Krankenkasse in dem von ihm für geboten gehaltenen 
Umfange beauftragen. Die Krankenkasse gewährt dann nicht aus 
eigener Pflicht, sondern als Beauftragter des Trägers der Unfall- 
versicherung Unfallkrankenbehandlung und Unfallkrankengeld und 
hat entsprechenden Anspruch auf Ersatz der aus dem Auftrage er- n 
wachsenen Kosten. 

Wird schon durch diese Bestimmungen eine engere Zisand B 
menarbeit zwischen Kasse und Berufsgenossenschaft 
gefördert, so geschieht dies noch nachdrücklicher durch die ganz 
neue gesetzliche Vorschrift, daß die Krankenkassen verpflichtet sind, ° 
die Träger der Unfallversicherung bei der Durchführung der Unfall- 
versicherung gegen angemessene Entschädigung zu unterstützen, 
und durch die weitere Vorschrift, daß der Reichsarbeitsminister dar- | ; 
über mit Zustimmung des Reichsrats Näheres bestimmt. Praktisch 
wird diese Mitwirkungspflicht der Kasse sich u. a. bei der so wich- - 
tigen Organisierung und Durchführung der ersten Hilfe auswirken, 
weiterhin wird sie aber auch den Genossenschaften die | 
nahme des Heilverfahrens in den hierfür in Betracht kommenden 
Fällen auf Grund entsprechender Abmachungen erleichtern. Es be- 
stehen zwar schon derartige Vereinbarungen zwischen Kassen a 
Berufsgenossenschaften unter Zugrundelegung von Leitsätzen, die 
das RVA. für die Uebernahme des Heilverfahrens während der Warte- j 
zeit herausgegeben hat, sie haben aber gerade mangels einer a 
sprechenden gesetzlichen Verpflichtung der Krankenkasse zur 3 
wirkung nicht überall den gewünschten Erfolg gehabt. & 

Die wirkungsvollste Maßnahme zur MHerbeiführung einer Zu- - 
sammenarbeit zwischen Kassen und Trägern der Unfallversicherung 
ist aber zweifellos die im Gesetz vorgesehene Regelung der Ere | 
satzleistungen. Abgesehen davon, daß jeder Träger Ersatz für E: 
Leistungen erhält, die er über seine gesetzliche Pflicht hinaus getaı 1 i 
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bestimmt die Novelle Folgendes: 
1. Ersatz der Aufwendungen für Heilverfahren (2. 
für Krankenpflege, Hauspflege und Krankenhauspflege aus der Kra 
kenversicherung, für Krankenbehandlung einschließlich der Pflege 
gelder aus der Unfallversicherung). Gelingt. die Wiederherstellun 
der Arbeitsfähigkeit des Verletzten vor Ablauf der 8. Woche nac 
dem Unfall, fällt also damit der Krankengeldanspruch fort, so ha 
die Krankenkasse nur die Heilverfahrensaufwendungen bis zum ee 
fall des Krankengeldes zu tragen — soweit sie nicht über das hin: 
gehen, was die Krankenkasse auf Grund der Krankenversicherun 
zu leisten hat —, die weiteren Aufwendungen für das Heilverfahren 
nach dem Krankengeldwegfall trägt die Berufsgenossenschaft. 
den kleineren und mittelschweren Unfällen, bei denen in der. Regel 
Arbeitsunfähigkeit innerhalb der ersten 8 Wochen behoben werden 
kann, wird also die Krankenkasse schon aus finanziellen Gründ 
eine rasche Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit betreiben. Aber 
auch die Berufsgenossenschaft — sie gegebenenfalls durch Frühübe 
nahme des Heilverfahrens auch in den schwereren Fällen — :. Den 
wenn die Arbeitsfähigkeit des Verletzten erst nach dem Ablauf € 
8. Woche wiederhergestellt wird, muß die Berufsgenossenschaft all 
Aufwendungen für das Heilverfahren, und zwar vom Bene | 
des Heilverfahrens an, tragen. Bi 
2. Ersatz der Aufwendungen für sogenannte n 
derkehrende Geldleistungen usw. (z.B. für Krankengelc 
und Hausgeld aus der Krankenversicherung, für Verletzte Rente, 1 
Krankengeld aus der Unfallversicherung, für den Unterhalt des Ver, { 
letzten bei Krankenhauspflege, EIER ET Ze 
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jflege usw.). Hierfür gelten ähnliche Erwägungen. Diese Aufwen- 
gen trägt während der ersten 8 Wochen nach dem Unfall die 
asse in jedem Fall, vom Beginn der 9. Woche an der Träger der 
U fallversicherung (in bestimmten Grenzen). Das Sterbegeld aus 
"Krankenversicherung geht zu Lasten des Trägers der Unfall- 
icherung, soweit es das Unfallsterbegeld nicht übersteigt. 


folg des Heilverfahrens abgestellt; sie sind daher ein 
nsporn für die Versicherungsträger, besonders für die Berufs- 
ıossenschaften, das Heilverfahren rasch, sachgemäß und gründ- 
'h zu betreiben. Sie bedingen eine zwangsläufige Interessengemein- 
haft der Versicherungsträger, mit dem Ziel, durch möglichst rasche 
'iederherstellung der Arbeitsfähigkeit des Verletzten ihre finanziellen 
Aufwendungen zu verringern. Es. wird Sache der Versicherungs- 
träger sein, die gesetzliche Handhabe zu praktischer Zusammenarbeit 
Auszunutzen und entsprechende, den örtlichen Verhältnissen ange- 
paßte Vereinbarungen zu treffen unter Beteiligung der Aerzteschaft, 
Bien freudige, verständnisvolle Mitarbeit den beabsichtigten Erfolg, 
Heilverfahren wirksam und einheitlich zu gestalten, erst gewähr- 
leistet. Das RVA. kann übrigens Näheres zur Durchführung der 
Zusammenarbeit bestimmen, auch Ersatz durch Pauschbeträge vor- 
(Schluß folgt.) 





Standesangelegenheiten. 


Der württembergische Aerzteverband. 
\ Von Dr. Bok in Stuttgart. 


Ben 30. IX. dieses Jahres begeht der württembergische Aerzte- 
ad, die Feier seines 25jährigen Bestehens. Die Ursachen, die 
ine Gründung veranlaßten, vor allem die Durchführung des Kran- 
_ kenversicherungsgesetzes, die die Freiheit des ärztlichen Standes 
| aufhob und zur Abhängigkeit des einzelnen Arztes von der Willkür 
en. er Krankenkassen führte, die Kämpfe .um die Einführung der freien 
Arztwahl und ‚angemessene Bezahlung der ärztlichen Leistung sind 
nicht vergessen, denn sie bestehen auch heute noch trotz aller ge- 
tzlichen Regelung fort. Wenn im Folgenden in großen Zügen ge- 
hildert wird, was in diesen 25 Jahren von der Organisation des 
ürttembergischen Aerzteverbandes geleistet und erreicht wurde, so 
Il dies den jungen Aerzten eine Lehre und Mahnung zu festem 
_ Zusammenschluß sein. 
Der Württembergische Aerzteverband (bis 1920. EBlinger Dele- 
 giertenverband genannt nach dem Gründungsort Eßlingen) wurde 
ı September 1900 zur gleichen Zeit wie der Leipziger Verband 
On den ärztlich-wissenschaftlichen Vereinen in Stuttgart (Königs- 
fer), Cannstatt (Veiel), Eßlingen (Mangold), Reutlingen 
‚angbein) gegründet, um die freie Arztwahl in Württemberg ein- 
führen und die wirtschaftlichen Interessen der Aerzte gegenüber 
en Krankenkassen zu vertreten. Die Gründer gingen von der 
UVeberzeugung aus, daß die bestehende berufliche, von der Regie- 
fung anerkannte Vertretung der Aerzteschaft, der Aerztliche Lan- 
erein und Landesausschuß mit seinen 8 Bezirksvereinen, nicht 
veckmäßig und geeignet sei, um die immer stärker in Vordergrund 
etenden wirtschaftlichen Interessen den Krankenkassen gegenüber 
forderlicher Weise zu wahren, und daß eine neue, von der 
rung unabhängige Organisation nach Art einer gewerkschaft- 
ien geschaffen werden müsse, die vor allem den örtlichen Be; 
nissen mehr entspräche. Im ganzen Land wurden die Kollegen 
fordert, örtliche Vereine zur Einführung der freien Arztwahl 
der Währung der wirtschaftlichen Interessen zu gründen und 
EDV. anzugliedern. Es dauerte etwa 8 Jahre, bis in sämtlichen 
'ämtern Württembergs solche Vereine gegründet und dem EDV. 
eschlossen waren. Der WAV. umfaßt heute 57 Vereine mit 
ya 1200 Mitgliedern. Ihm stehen gegenüber der Württembergische 
kenkassenverband, der süddeutsche Betriebskrankenkassenschutz- 








kehrsanstalten, zusammengeschlossen in der Arbeitsgemeinschaft 
u rttembergischer Krankenkassenverbände mit 288 Kassen und 
710000 Versicherten. ; 


Die Vereine des EDV. sollten ihre örtlichen Interessen selb- 
ig regein; soweit sie dazu imstande waren, während der EDV. 
ı Abschluß von Verträgen mit über das ganze Land verbreiteten 
ıinkenkassen, die Einrichtung von Revisions-, Einigungs- und 
dsinstanzen zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen Arzt- 
ereinen und Krankenkassen oder Arztvereinen unter sich übernahm 
die örtlichen Vereine bei Beratung und Wahrung aller wirt- 
tlichen Interessen mit Ausnahme der Privatpraxis nötigenfalls 
erstützte, = 
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Diese Ersatzregelungen sind in der Hauptsache auf dem Er-" 


nd und die Betriebskrankenkassen der württembergischen Ver- 


Im Jahre 1903 sch!oß der EDV. mit den staatlichen Kranken- 
kassen der Eisenbahn und Post einen Vertrag für das ganze Land 
auf der Basis der freien Arztwahl. Die Einführung der freien Arzt- 
wahl wurde ermöglicht, erstens dadurch, daß die bisherigen Bahn- 
und Postärzte freiwillig auf ihre fixierten Kassenarztstellen verzich- 
teten, zweitens dadurch, daß sich die Mitglieder dieser Kassen mit 
großer Majorität für die freie Arztwahl erklärt, eine dahingehende 
Eingabe an die vorgehende Behörde gerichtet und nachdem die 
Kammer der Abgeordneten sich dafür ausgesprochen hatten. 

Im Jahre 1913 schloß der EDV. mit dem württembergischen 
Krankenkassenverband einen Landesarztvertrag in Form eines Man- 
telvertrags, der die Richtlinien für den Abschluß der örtlichen Ver- 
träge entschied. In diesem Vertrag wurde für das ganze Land die 
organisierte freie Arztwahl und der Abschluß der Verträge von 
Organisation zu Organisation vertraglich festgelegt. Dieses für die 
damaligen Verhältnisse äußerst wichtige Zugeständnis von seiten 
der Krankenkassen mußte allerdings dadurch erkauft werden, daß 


der EDV. auf die grundsätzliche Bezahlung der Einzelleistung nach 


der staatlichen Gebührenordnung verzichtete und in der Honorar- 
frage den Krankenkassen entgegenkam. Wie wichtig dieses Zu- 
geständnis war, zeigte sich an dem Ausgang der Einigungsverhand- 
lungen zwischen dem LV. und dem deutschen Aerztevereinsbund 
einerseits, den Hauptverbänden der deutschen Krankenkassen ander- 
seits Ende des Jahres 1913, der den deutschen Aerzten mit Aus- 
nahme von Bayern, Baden und Württemberg das sogenannte Ber- 
liner Abkommen. brachte. 


Im Jahre 1920 sch'oß der EDV. nochmals einen einheitlichen 
LAV. auf der Basis der organisierten freien Arztwahl mit dem 
Württembergischen Krankenkassenverband ab, und erst der im 
Juli 1924 unter dem Zwang der bekannten Notverordnungen ge- 
sch!ossene Landesarztvertrag gibt jetzt auch nichtorganisierten Aerz- 
ten die Möglichkeit, zur Kassenpraxis zugelassen zu werden. 


In der geschichtlichen Entwicklung der Beziehungen 
zwischen Krankenkassen und Aerzten in Württemberg sind folgende 
Erlasse des Ministeriums des Innern beachtenswert: 

1886: Es sei im dringendsten Interesse der Krankenkassen und mit den 
berechtigten Interessen der Aerzte vollkommen vereinbar, daß die Kranken- 
kassen die ärztliche Behandlung nur durch die von ihnen hierfür besonders 
aufgestellten Kassenärzte gewähren und mit diesen Kassenärzten Verträge ab- 
schließen, durch. welche die Bezahlung der Einzelleistungen ausgeschlossen und 
für ihre Belohnungen Aversalsummen festgesetzt werden, Aversalsummen von 
11/;, bis 21/;, M. einschließlich Nachtleistungen und Operationen. 


1894: Die Einführung der freien Arztwahl unter Zugrundelegung zweck- 
mäßiger Aversalsummen, unter Verpflichtung der Aerzte zu bestimmten Rück- 
sichten bei Behandlung von Kranken, Verordnung von Arzneien, Ausstellung 
von Krankenscheinen, Errichtung von gemischten Kontrollkommissionen, werde 
empfohlen. 

1903: Das System der freien Arztwahl mit allen approbierten Aerzten des 
Kassenbezirks, welche zur Mitwirkung bei der Behandlung von Kassen- 
mitgliedern bereit sind, unter Voraussetzung der Erfüllung bestimmter ver- 
tragsmäßig festzulegender Bedingungen wird empfohlen. Die inzwischen mit 
diesem System der kontrollierten freien Arztwahl in Württemberg gemachten 
Erfahrungen sind durchaus günstig. Der Uebergang zur freien Arztwahl kann 
unter den früher bezeichneten Kautelen nur dringend empfohlen werden. Da- 
bei ist es geboten, daß die Kassen nicht mit den einzelnen Aerzten, sondern 
mit den in dem Kassenbezirk vorhandenen oder neu sich bildenden freien Ver- 
einigungen der Aerzte in ein Vertragsverhältnis treten. Soweit durch diese Ver- 
träge das von der Kasse zu bezahlende ärztliche Honorar nicht unter Zu- 
grundelegung der staatlichen Minimaltaxe oder Prozente dieser Taxe, sondern 
nach Aversen- bestimmt wird, ist es dringend zu wünschen, daß jedenfalls die 
Abrechnung unter den Aerzten auf der Grundlage der Einzelleistung erfolgt 
und daß die Kasse sich vertragsmäßig einen Einfluß in dieser Richtung sichert, 
damit so ein Maßstab für das Verhältnis des tatsächlich bezahlten Honorars 
zur staatlichen Minimaltaxe und damit die statistische Grundlage für ein spä- 
teres gesetzgeberisches Eingreifen gewonnen wird. 

Im Jahre 1903 wurde mit dem württembergischen Krankenkassenverband 
ein Abkommen getroffen, laut dessen Schiedsgerichte und ein Landesschieds- 
gericht zur Entscheidung von Streitigkeiten zwischen Kassen und Aerzten in 
Württemberg eingesetzt werden. Vom Ministerium des Innern werden zu Vor- 
sitzenden dieser Schiedsgerichte die jeweiligen Vorsitzenden der Schiedsgerichte 
für Arbeiterversicherung und zum Vorsitzenden des Landesschiedsgerichts der 
jeweilige Ministerialreferent für soziale Gesetzgebung bestimmt. Aerzte und 
Krankenkassen haben sich verpflichtet, sich mit Ausschluß der Anrufung der 
öffentlichen Gerichte dem Spruch dieser Schiedsgerichte zu unterwerfen. 


Diese bindenden Schiedsgerichte unter staatlicher Mitwirkung 
waren der Grund, warum Württemberg im Jahre 1913, als das 
Scheitern der Verhandlungen des LV. mit den Hauptverbänden der 
Krankenkassen die Gefahr eines vertragslosen Zustandes herauf- 
beschworen, auf dem außerordentlichen Aerztetag in Berlin erklären 
mußte, daß es sich bei einem so!chen vertragslosen Zustand nicht 
beteiligen könne. Aerztevereinsbund und LV. sowie der Aerztetag 
haben diesen Grund nach genauer Prüfung als vollständig berech- 
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tigt anerkannt und eingesehen, daß Württemberg unter diesen 


Umständen nicht anders handeln könnte. 

Noch einmal mußte Württemberg sich in Gegensatz zur deut- 
schen Aerzteschaft stellen, als im Jahre 1920 vom LV. der vertrags- 
lose Zustand proklamiert wurde, nachdem durch Aenderung der 
RVO. in bezug auf den Kreis der Versicherten und die Einkommens- 
grenze ein wichtiger Grund im Sinne des $ 626 BGB. gegeben war, 
die Verträge fristlos zu kündigen. Für Württemberg lagen die Ver- 
hältnisse folgendermaßen: In 8 33 seines LAV. war bestimmt: „Aendert 
das Gesetz in erheblichem Umfang den Kreis der Versicherungs- 
pflichtigen oder Versicherungsberechtigten oder die Verpflichtung 
der Krankenkassen zu ärztlichen Leistungen, so ist eine Kündigung 
dieses Vertrags auch vor Ablauf der Vertragszeit mit 6monatlicher 
Frist zulässig.“ Württemberg hätte also, ohne sich des Vertrags- 
bruchs schuldig zu machen, nicht von seinem Vertrag zurücktreten 
können, da der wichtige Grund im Sinne des $ 626 BGB. durch 
seinen Landesarztvertrag ausgeschaltet war. : 

Im Jahre 1907 wurde mit dem württembergischen Kranken- 
kassenverband ein Abkommen über Revisionseinrichtungen 
zur Prüfung der ärztlichen Rechnungen und Arzneiver- 
ordnungen getroffen. Hierzu wurden vom Krankenkassenverband 
zwei Revisionsärzte angestellt und von einer Kommission eine 
Arzneiverordnung herausgegeben. Im Jahre 1920 wurde die Prüfung 
der ärztlichen Rechnungen vom WAV. übernommen, eine zentrale 
Verrechnungsstelle zur Ausbezahlung der Rechnungen eingerichtet, 
die bis Ende des Jahres 1923 bestand, bis wegen der ungeheuren 
Geldentwertung diese Einrichtung abgebaut werden mußte. Dazu 
kam noch der vertragslose Zustand vom November 1923 an, der 
wegen der verspäteten und damit wertlosen Zahlungsweise von 
seiten der Kassen und wegen der Notverodnungen vom 30. X.1923 
verhängt wurde. Nach Beendigung: des vertragslosen Zustandes im 
Januar 1924 verlangten die Kassen für sich das Recht der Einrich- 
tung der Prüfung der ärztlichen Rechnungen durch einen von ihnen 
angestellten Prüfungsarzt, dessen Tätigkeit einer paritätischen Prü- 
fungskommission in 1. Instanz und einem paritätischen Prüfungsaus- 
schuß in 2. Instanz untersteht. 

Bei Gründung des WAV. bestand vielfach besonders in größeren 
Städten eine längere Wartezeit bis zu 3 Jahren, welche im 
Laufe der Jahre langsam herabgesetzt wurde und erst nach dem 
Krieg vollständig verschwand. Leider zeigte sich sofort dann auch 
ein sehr starker Zustrom von nichtwürttembergischen Aerzten, weil 
in Württemberg die Niederlassungsverhältnisse und Existenzmög- 
lichkeiten verhältnismäßig günstig waren, sodaß verschiedene Ver- 
eine, deren Mitglieder teilweise in ihrer Existenz bedroht wurden, 
eine Beschränkung der Niederlassung. verlangten. Diese Beschrän- 
kungen hat der LAV. im Sinne der Notverordnungen und der 
Reichsausschußlinien gebracht, und die Leitung des WAV. hat nun 
die schwierige Aufgabe, gegenüber Kassen und Aerztevereinen die 
Zulassung junger Kollegen zu ermöglichen. 

Die wichtigste und wertvollste Einrichtung für den Aerztestand, 
welche der WAV, in den 25 Jahren seines Bestehens getroffen, ist 
die Versorgungskasse der württembergischen Aerzte, 
deren Errichtung vor allem der zähen Arbeit eines der Gründer 
des WAV., Langbein, zu verdanken ist. Die Versorgungskasse 
gewährt Alters-, Invaliden-, Hinterbliebenenrenten und Sterbegeld. 
Die Mindestrente ist zur Zeit 124 Mark monatlich, die Durchschnitts- 
rente 186 Mark, die Höchstrente 350 Mark. Das Sterbegeld beträgt 
1000 Mark bei Tod eines Arztes oder einer Arztfrau, Witwen und 
Kinder unter 21 Jahren erhalten einen Zuschlag von je 250 Mark. 

Wie die Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen sich 
in Zukunft weiter entwickeln werden, darüber läßt sich nichts 
Sicheres sagen, solange nicht eine dauernde Besserung der wirt- 
schaftlichen Verhältnisse Deutschlands eingetreten ist. So wie die 
wirtschaftlichen- Verhältnisse zur Zeit liegen, ist an eine Besserung 
derselben nicht zu denken, vielmehr eine Verschlechterung in den 
nächsten Jahren mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten. Bis die 
deutsche Wirtschaft wieder aufatmen kann von den Folgen des 
Kriegs, darüber werden wohl verschiedene Jahrzehnte vergehen. 
Die Folgen werden die Aerzte mitzutragen haben. Denn in erster 
Linie werden die Krankenkassen an den Arztkosten Ersparungen 
machen wollen, wie sie es bisher immer versucht haben. Sie wer- 
den versuchen, die Gebühren für ärztliche Behandlung noch weiter 
herabzudrücken, die Zahl der Aerzte noch weiter zu verringern, wo- 
möglich durch Einrichtung von Beratungs- und Behandlungsstellen; 


sie werden die freie Arztwahl zu beschränken versuchen durch 
festangestellte Kassenärzte, und diese Versuche werden ihnen alle 


gelingen, wenn die Aerzte nicht fest in strenger Zucht zusammen- 
halten und ihre Pflichten als Kassenärzte gewissenhaft erfüllen. 





Feuilleton. 


Die internationale klimatologische Tagung in Davos e 
17.—22. VIII. 1925: 5 


Nachdem in den vergangenen zwei Jahren die Davoser Aerzte- 


schaft in vorbildlicher Weise Tuberkulosekurse abgehalten hatte, ist 


diesmal zu einer „Internationalen Klimatologischen Ta- 


gung‘ eingeladen worden. Es war zweifellos nicht nur logisch, 


nach der Besprechung der speziellen Indikation des Höhenklimas ' 
für die tuberkulösen Erkrankungen nunmehr die breitere Basis all- 


gemeiner klimatologischer Forschung und ihres Einflusses auf die 
praktische Therapie als Gegenstand einer Tagung zu wählen, es war 
auch von weittragender praktischer Bedeutung. 
kenntnis dieser Verhältnisse hat der aus Davos stammende Gedanke 
die weitgehende Unterstützung seitens der Schweizer Behör- 


den gefunden, die damit wiederum dem Unternehmungsgeist des 
von Loewy geleiteten „Schweizerischen Instituts für 
Höhenphysiologie und Tuberkuloseforschung“ und 


dem Dornoschen Meteorologischen Institut ihre dank- 
bare Anerkennung zollten. Der Wagemut ist reichlich belohnt worden. 
Etwa 400 Teilnehmer — wohl aus aller Herren Länder — waren 


zusammengekommen und haben in sechs Tagen recht anstrengender 
Tätigkeit durch etwa 50 Referate, teilweise sogar mit Diskussion, 


sich belehren lassen. Die Regierungen der meisten, europäischen 
Länder hatten auf Einladung der Eideenossenschaft offizielle Ver- 
treter entsandt, ebenso die wichtigsten wissenschaftlichen und ärzt- 
lichen Organisationen. Das äußerst vielseitige Programm war recht 
geschickt zusammengestellt. Eh 

Es erscheint unzweckmäßig, diesen- Bericht mit REeIe StOn über 
die verschiedenen Vorträge zu belasten. Es genügt, wenn der Leser 
einen Ueberblick bekommt, um sich ein Bild davon zu machen, in 
welch vielgestaltiger Weise in dieser „klimatischen Woche“ Anz 
regungen und Belehrungen geboten wurden. 


In der Rubrik: Allgemeines sind zu verzeichnen - die Vorträge. \ von h 
Wehrli (Zürich), der einen sehr instruktiven Großüberblick der Geschichte Ref 
Klimatotherapie zu geben verstand; er gehört wohl zu unseren anregendsten | 


jüngeren Forschern auf dem Gebiet der Geschichte der Medizin. Mercan- 


ton (Lausanne), der Vorsitzende der schweizerischen Naturforschenden Ge- 


sellschaft, behandelte sehr interessante Gletscherforschungen in der Schweiz. 


In der Davoser Kirche, als Auditorium maximum, sprachen an zwei Abenden 


Hellpach und Abderhalden. Hellpachs „Menschenseele_ in der Alpen- 
natur“ fesselte gleichermaßen nach Form wie Inhalt und Abderhaldens 
„Rück- und Ausblicke in der physiologischen Höhenklimaforschung“ gaben auch 
dem Nichtfachmann ein vorzügliches Gesamtbild der Forschungstätigkeit, ins- 


besondere der großen Verdienste, die sich Dorno schon seit langer Zeit und 


bereits in seiner dreieinhalbjährigen Tätigkeit das von Loewy geleitete Institut 
dabei erworben haben. Levi (Rom) forderte stärkere internationale Zusam- 
menarbeit zur Lösung der sozialmedizinischen Probleme. 
Vortrag von Dietrich (Berlin) ausfallen, da der Referent dienstlich am 


Kommen verhindert war. BE 


In der „Physikalisch-meteorologischen Abteilung“ konnte ı 
man aus dem Mund unserer erfahrensten Kenner sehr interessante Tatsachen verneh- 


men. Dorno schilderte die Klimatologie des Hochgebirges; Cuomo (Capri) #| 


diejenige des Golfes von Neapel und Eredia von Süditalien und Sizilien. 
Hellmann (Berlin), sprach über die Extreme der Klimawerte; Palazzo 
(Rom) und Wigand (Halle) über Luftelektrizität; Maurer und Lütschy | 
(Zürich) über Verdunstungsmessungen im Hochgebirge und Edgar Meyer 
(Zürich) in sehr belehrender Form über die Bedeutung des Ozongehaltes 
Atmosphäre für die Sonnenbestrahlung. Kassner (Berlin) belehrte uns abe | 
die Feuchtigkeitswindrose auf Helgoland und Mol (Utrecht) über das hollän- 
dische Seeklima; Linke (Frankfurt a. M.) über die Bedeutung des Trübungs- 
grades der Atmosphäre. Es handelt sich hier um allerfeinste, mit Tr | 
chen umgebene Staubkörnchen. Di Vestea (Pisa) zeigte, daß durch Wind 
feinste Wassertröpfchen vom Meer ins Inland gebracht werden können und so 
das Klima beeinflussen. Der Vortrag von Besson (Paris) behandelte den Ein- 
fluß des Windes auf das Klima. Es war besonders erfreulich, mit welch gro- 
Bem Interesse außer den engeren Fachkollegen die theoretischen und pa, 
tischen Mediziner diesen Ausführungen folgten. 
Die „Biologische Abteilung“ war in Physiologie und Bo 
tanik aufgeteilt. Letztere zeigte uns in verschiedenen Vorträgen von v. Mo 
ton (Hallstatt), Senn (Basel), Stomps (Amsterdam), Schibler (Davos) 
lehrreiche Beobachtungen über den Einfluß des Höhenklimas auf Morphol 
und Physiologie der Pflanzen, insbesondere bei Davos und auch in alpinen 
Höhlen. Das Gebiet der Physiologie fand naturgemäß neben der Klini- ie 
schen Abteilung die breiteste Berücksichtigung. Es war_ ein besonderer 
Genuß, viele Forscher, denen die Institution anderer Tagungen nicht genügend 
Raum geben kann, hier in etwas breiterer, leider natürlich auch begrenzter 
Form über ihre Arbeiten referieren zu hören. In buntem Wechsel folgten hier 
Themata und Nationen, und wenn man auch nicht alle Sprachen restlos ver- 
stand, der „Privatdiscurs“, der rege Gedankenaustausch und die persönliche 
Fühlungnahme, unterstützt durch offizielle und noch viel länger dauernde in- 






otlizielle gesellschaftliche Zusammenkünfte, schaffte wohl stets die sachlich” und 
Loewy (Davos) unterrichtete uns in 


persönlich wünschenswerte Klarheit. 
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AR, „ 
seiner klaren und anspruchslosen Form über das Zustandekommen der physio- 
logischen Höhenklimawirkungen; die Bedeutung der Sauerstoffarmut ist von 
ihm wieder in das rechte Licht gerückt worden. Laquer (Nymwegen) refe- 
rierte über Klima und Stoffwechsel. Bürker (Gießen) sprach über das’ Blut- 
bild im Höhenklima als unser bester; Kenner in dieser Frage; Asher (Bern) 
in formvollendeter Weise über die Bedingungen der Blutbildung und des Eisen- 
stoffwechsels. Biedi (Prag) zeigte die interessanten, aber noch nicht recht 
durchsichtigen Probleme der Inkretologie und der klinischen Einflüsse in 
' fesselnder Weise auf; Baglioni (Rom) [ein Verworn-Schüler, der Nach- 
| 





_ folger von Luciani], behandelte den Klimaeinfluß auf das Zentralnervensystem; 
 Sophus Bang (Kopenhagen) mißt die klimatische Lichtintensität biologisch, 
‘d.h. an Bakterienwachstum. Ebenfalls über Fragen der Lichteinwirkungen han- 
' delten die Vorträge von Sonne (Kopenhagen, Finseninstitut), Hausmann 
N (Wien) und Smiles (London). Die Mitteilungen über „Jod und Umwelt“ 
| durch v. Fellenberg (Bern) begegneten allgemein dem größten Interesse 
wegen der Beziehungen zum Kropfproblem. Der Forscher stützt sich dabei auf 
eine erstaunliche Menge eigener Analysen der Umwelt auf die geringsten 
ı & Jod. Heß (Zürich) ventilierte die Frage Klima und Schlaf; v. Koranyi 
us (Budapest) sprach übersichtlich über die physikalisch-chemische Beeinflussung 
' durch das Klima und aus reicher Erfahrung, ausführlich; v. Schrötter 
(Wien) über Immunität gegenüber dem Höhenklima; Morpurgo (Turin) hatte 
das interessante Thema der Anpassung an das Höhenklima im Involutions- 
F alter zu besprechen. Durch van Oordt (Bühlerhöhle) fand die Klimatophysio- 
logie des Mittelgebirges einen erfahrenen und beredten Interpreten. Haecker 
Halle) vertrat die Ansicht, daß eine Aenderung der tierischen Pigmentierung 
"wohl nur durch Umstellung der Konstitution infolge klimatischer Einflüsse 
‚entstehe. 
Nachdem man auf diese Weise in theoretische Fragen und ex- 
perimentelle Untersuchungen reichlich eingeführt war, sah man mit 
begreiflicher Spannung den Vorträgen der Klinischen Abtei- 
I Jung entgegen. Hier war auf der einen Seite das Interesse besonders 
den Mitteilungen der Schweizer Kollegen zugewandt, die ja die größte 
ji Erfahrung über die höhenklimatischen Einwirkungen haben. 
Feer (Zürich) hob bei der Besprechung des Einflusses von Klima auf 
 Kinderkrankheiten hervor, daß Sommersterblichkeit der Kinder und auch Ra- 
 ehitis wohl allein auf ungenügende hygienische Verhältnisse zu beziehen sei, 
ı wie anderseits frühzeitiges Laufenlernen, Seltenheit des Stimmritzenkrampfes 
N im Hochgebirge auffalle. Der anschließende Vortrag von Stepp (Jena) zeigte, 
, wie das Sonnenlicht für die regelrechte Knochenentwicklung die größte Be- 
' deutung besitzt. Die ultraviolette Strahlung hat auf die Bildung des anti- 
- rachitischen Vitamins in tierischer und pflanzlicher Nahrung den größten Ein- 
_fluß. Mrkos (Prag) schildert das Wachstum der Kinder im Höhenklima. In 
_ das Gebiet der Lungenkrankheiten führten die Vorträge von Stähelin (Basel) 
und v.Bergmann (Frankfurt a. M.). Ersterer verbreitete sich über „nicht- 
' tuberkulöse Erkrankungen der Atmungsorgane im Höhenklima“. Emphysem 
' gehört nicht in das Gebirge. Verschleppte Katarrhe Jugendlicher werden am 
- besten beeinflußt, und zwar wähle man Herbst und Frühling, nicht den Win- 
‚ter. Die Asthmafrage wurde eingehend berührt. Demgegenüber sucht v.Berg- 
mann „einen Beitrag zur Zustandsdiagnose der Lungentuberkulose“ zu geben, 
und berichtet über aussichtsreiche zytologische und serologische Untersuchun- 
= ein Ansatz zur Funktionsprüfung auf therapeutische Eingriffe, insbeson- 


Ir 


| 





dere klimatischer Natur. Fragen des Kreislaufs behandelten Michaud (Lau- 
sanne): Klima und Herzkrankheiten; Hediger: Höhenklima und Gefäß- 


krankheiten und Klima, ebenso wie die von Veraguth (Zürich) über Klima 
und Nervenkrankheiten. Das wichtige Thema: „Klima und vegetatives Nerven- 
‚ system“ war in den Händen von Fr. Kraus (Berlin) zu einer interessanten 
- experimentellen Abhandlung über das Elektrokardiogramm des „kalischen und 
 kalzischen Herzens“ gewandelt, ein Beitrag zur Funktionsabhängigkeit des 
 Eifektorgans von seiner physikalisch-chemischen Struktur. von den Velden 
(Berlin) behandelte das Thema der „Rekonvaleszenz“ und der Beeinflussung 
Bo Dysbiose, die leicht zu einer Allobiose werden kann, durch klimatische 
E Kuren. Es handelt sich nach seiner Ansicht dabei um den Versuch einer Kon- 
‚stitutionsänderung. Gigon (Basel) gab Ausblicke über den Einfluß des Kli- 
mas auf den pathologischen Stoffwechsel, und Bernhard (St. Moritz), der 
Altmeister der „Heliotherapie“ in der Schweiz, zeigte seine Erfahrungen der 
"Sonnenbehandlung chirurgischer Tuberkulose, ein Thema, das auch vonGauvain 
(London) behandelt wurde, der dabei den Erfolg der Binnenland- und See- 
klimabehandlung verglich. Besonderem Interesse begegneten auch die Vor- 
ve: der beiden englischen Referenten Hill und King-Brown (London), 
die über den günstigen Einfluß von Sonne und Freiluft und den schädlichen 
E Yen zu intensiver Städtebebauung auf die Volksgesundheit eingehend refe- 
tierten. et 
Wie man sieht, hatten Referenten und Hörer eine große Aufgabe 
_ zu bewältigen; alle wissenschaftlichen Darbietungen werden bald 
| gedruckt in einem Bande vereinigt zu finden sein. 
Diese Veranstaltung ist einer kurzen zusammenfassenden Be- 





 sprechung wert. Sie hat zweierlei Zwecken gedient; erstens rein 
| ‚sachlichen. Durch die Zusammenarbeit der verschiedenen Diszi- 
plinen wurden wechselseitige Einblicke in Forschungsgebiete er- 
möglicht, die namentlich den Vertretern der praktischen Medizin sonst 
nicht so leicht erreichbar und doch für unsere Anschauungen und 
Arbeiten von grundlegender Bedeutung sind. Zweitens ist das per- 
'sSönliche Moment dieser Tagung besonders hervorhebenswert. Es 
) handelt sich hier um eine internationale Fühlungnahme und Ver- 
Ständigung weit über den engeren Bezirk der Fachgenossen hinaus. 


N % z L 


'  tonus. Sehr eingehend waren Löfflers (Zürich) Ausführungen über Nieren- . 


Diese beiden Punkte sind so wesentlieh und von den Teil- 
nehmern in ihrer ganzen Tragweite — ganz abgesehen von der 
jedem solchen Unternehmen innewohnenden Begeisterungskraft — 
derart empfunden worden, daß bei der Abschiedsfeier alle Schluß- 
und Dankesreden darin gipfelten, es möge diese Tagung nicht die 
letzte gewesen sein. Der Gedanke wurde sofort in die Tat um- 
gesetzt; es bildete sich bei einer Zusammenkunft von Vertretern fast 
sämtlicher anwesender Staaten ein „Arbeitsausschuß“, der seine 
Gründung durch den Mund von Abderhalden in folgenden kurzen 
Sätzen der Versammlung bekannt gab: 

„Als Foederatio Bioclimatica hat sich im Anschluß "an 
die erfolgreich verlaufene ‚Klimatologische Tagung‘ in Davos eine 
internationale Arbeitsgemeinschaft aus den Vertretern der verschie- 
denen Forschungsrichtungen und Ländern gebildet mit dem Zweck, 
die hier glücklich zusammengefügten Forschungsgebiete in dauern- 
der gemeinsamer Arbeit zu erhalten. Sie wird die weiteren Tagungen 
vorbereiten. Das Generalsekretariat, geleitet von Herrn Dr. Vogel- 
Eysern in Davos, gibt nähere Auskunft; es arbeitet mit den für die 
einzelnen Länder bestimmten Sekretariaten zusammen.“ 


Man könnte bei der Fülle von Kongressen, Tagungen u. ä. der- 
artige Neuorganisationen auf den ersten Blick als eine neue Be- 
lastung empfinden. Bei einiger Ueberlegung wird man sich aber 
von dem Gegenteil überzeugen müssen. Oefters ist bereits, auch 
in der D. m. W. (siehe z. B. Stimmungsbericht über den Wies- 
badener Kongreß für Innere Medizin, 1925, Nr. 18 S. 751) über die 
Frage debattiert worden, ob unsere wissenschaftlichen Kongresse 
außer einigen Gruppen von sachlich oder persönlich speziell inter- 
essierten Forschern der Allgemeinheit, dem Gros der Belehrung 
und Förderung suchenden Aerzte genug geben können, 
sodaß der Aufwand von Zeit und Mitteln dadurch gerechtfertigt 
würde. Man darf das wohl sehr in Zweifel ziehen. Die Allgemein- 
heit — ich spreche hier zunächst immer nur von den in der prak- 
tischen Arbeit stehenden Aerzten, die sich über ihren engeren Tätig- 
keitsbereich hinaus wissenschaftlich auf der Höhe zu halten bestrebt 
sind — kann nicht durch Wiedergabe subtilster experimenteller, wenn 
auch klinisch-experimenteller Einzeldaten gedient werden. Sie brauchen 
wissenschaftlich begründete, zusammenfassende Ueberblicke der ver- 
schiedensten Arbeitskomplexe in steter Einstellung auf die Fragen 
der praktischen Auswirkung, und zwar interpretiert von den besten 
und erfahrensten Forschern und Mitarbeitern auf den betreffenden 
Gebieten. Daß mit dieser Verbreiterung nicht eine Verflachung 
verbunden wird, ist natürlich besonders zu beachten; daß damit eine 
geringere Bewertung der rein wissenschaftlicher Kleinarbeit ge- 
widmeten Tagungen ausgedrückt sei, wird kein Verständiger zu be- 
haupten wagen. Wenn auch, selbst bei der schnellen — manchmal 
überschnellen — Arbeitsweise und Publikationsmethode manche Mit- 
teilungen am besten im Kreise der Spezialfachgenossen mündlich 
der Oeffentlichkeit übergeben werden, so eignet sich dieses Ver- 
fahren doch namentlich für die Gremien spezieller Fachvereinigungen 
und kleinerer Gesellschaften. Umfassen solche Vereine aber ein 
größeres Gebiet der Medizin, so werden sie unter den heute herr- 
schenden Gepflogenheiten zu leicht mit einer verwirrenden Fülle 
von Einzeltatsachen überladen und dienen dem Zweck (den sie 
vielleicht gar nicht einmal haben wollen) nicht, dem nicht speziell 
vorgebildeten Arzt ein halbwegs sicheres Bild des Standes der 
Wissenschaft zu geben. So könnte ich mir wohl vorstellen, daß die 
„Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin“ sich zeitlich und räum- 
lich bei ihrer Jahresversammlung teilt in eine Gruppe, in der ex- 
perimentell-medizinische Einzeldaten (allerdings nur 
neue und wertvolle und soweit sie nicht besser auf die physio- 
logischen, pharmakologischen, mikrobiologischen usw. Tagungen ge- 
hören) und in die andere Gruppe, in der zusammenfassende kli- 
nische Vorträge, allein mit Diskussionsbemerkungen belastet, 
gebracht werden (siehe z. B. die 5. Stoffwechseltagung in Wien, 
September 1925). Ansätze hierzu sind bereits überall vorhanden, 
aber es ist noch nicht recht zur reinlichen Scheidung. gekommen. 

Diese Ueberlegungen und Gedankengänge sind nicht neu. Sie 
haben auch sicher — uneingestandenermaßen — in Davos mitgewirkt, 
und ich glaube, daß die daraus resultierende Allgemeinbestimmung 
keine Täuschung war, als die Foederatio bioclimatica 
geschaffen wurde; eine internationale Zusammenfassung (keine 
Neugründung) aller jener Kräfte, die an der Erforschung der 
klimatologischen Faktoren und an ihrer praktischen Verwendbarkeit 
in biologischer Hinsicht (bioclimatica!) interessiert sind und 
arbeiten. Man kann diesem Unternehmen nur Glück wünschen und 
hoffen, daß in den verschiedenen Staaten mit dem gleichen Inter- 
esse, wie es bereits trotz der Kürze der Zeit in einigen geschehen 
ist, dieser Gedanke von Einzelpersönlichkeiten und wissenschaf:- 
lichen Institutionen (balneologischen, meteorologischen, klimatologi- 
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schen, botanischen, zoologischen, physiologischen, klinischen u. a. m.) 
aufgenommen wird, was sich in einem korporativen Beitritt zu der 
Foederatio ausdrückt; ihr Generalsekretariat hat in Davos seinen 
Sitz, außerdem besteht aber in jedem Staate ein Landessekretariat. 
Es soll durch diese Zusammenfassung neben allem anderen auch 
einer Zersplitterung wissenschaftlicher und organisatorischer Unter- 
nehmungen vorgebeugt werden. — 

Man kann das Urteil über eine Tagung ähnlich dem über ein 
Werk darauf begründen, ob man Anregungen erhalten hat. Dem 
Leser wird wohl aus diesen Zeilen die Gewißheit geworden sein, 
daß dem in der Davoser klimatologischen Tagung‘ so war, und 
deswegen sei zum Schluß nochmals allen denen, die am Gelingen 
mitgewirkt haben, herzlicher Dank ausgesprochen, insonderheit den 
Institutsleitern Dorno und Loewy sowie dem ideenreichen und 
organisationsgewandten Vogel-Eysern. von den Velden. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Jubiläumstagung des Hartmann-Bundes 
(11.—13. IX.) hat einen ihrer Bedeutung angemessenen Verlauf genommen. Ueber 
die sachlichen Verhandlungen werden wir demnächst einen eingehenden Bericht 
veröffentlichen. Vorweg ist nur zu bemerken, daß die Besprechung der Rechen- 
schaftsberichte des Vorstandes (Lautsch, Hirschfeld) [die leider den 
ganzen ersten Verhandlungstag und einen Teil des zweiten Vormittags bean- 
spruchte] und die Referate über die Mittelstandskassen (mit den in ihren 
Forderungen sich gegenüberstehenden Referaten von Diestel-Lämmeı 
[Breslau] und Toeplitz [Leipzig]), über die Verrechnungsstellen für die 
Privatpraxis (Graf [Gauting]) und über Planwirtschaft (Hadrich [Leipzig]) 
eine sehr lebhafte Beteiligung der stark besuchten Versammlung hervorrief. 
Aber auch dem festlichen — ernsten und heiteren — Teil der Tagung hatte der 
Vorstand ungewöhnliche Vorbereitungen (und man kann gleich sagen, mit vol- 
lem Erfolge) gewidmet. Die Bewirtung in Auerbachs Keller, die die Leipziger 
Aerzteschaft mit ihren Frauen und Töchtern im Geiste „Fausts“ für den 
deutschen Aerztetag und Leipziger Verband veranstaltete, hat (wie man mir 
berichtete) die Begeisterung aller — auch der nicht trinkfreudigen — Teil- 
nehmer erweckt. Uebertrumpft wurde dieser Erfolg von dem „Bunten Abend“ 
im Krystallpalast, an dem namentlich das dichterische und witzige Talent des 
Vorstandsmitgliedes Dumas große Triumphe feierte. Einen Genuß _edelster 
Art bereitete das von der Stadt Leipzig dargebotene Gewandhauskonzert; die 
Lieder des durch Stimme und Vortragskunst ausgezeichneten Kollegen v. Zeu- 
ner-Rosenthal (Leipzig) entfesselten Beifallsstürme. Der ernsten Gedenk- 
feier war der „Festaktus“ am 13. im großen Saal des imposanten Rathauses ge- 
widmet. Nach dem Gesang des berühmten Thomaner-Chors entrollte der Vor- 
sitzende Streffer in vortrefflicher Rede ein eindrucksvolles Bild von der Ent- 
stehung, Entwickelung und Bedeutung des Hartmann-Bundes sowie von seinem 
Begründer. Unter den zahlreichen Gratulanten, die sich ihm anschlossen, sei 
hier nur der (wie gewöhnlich) gewandten Ansprache von Dippe, der (eben- 
so wie der Senior des Verbandes Dyrenfurth [Breslau]) zum Ehren- 
mitglied ernannt wurde, gedacht; seine Mitteilung, daß die Verbände des 
Deutschen Aerztevereinsbundes dem Hartmann-Bunde eine Spende als Grund- 
stock zur Errichtung eines eigenen Hauses gewidmet haben, wurde beifällig 
aufgenommen. Der frühere langjährige Generalsekretär des Bundes Kuhns 
(der schon bei seiner Amtsniederlegung zum Ehrenmitglied gewählt worden 
ist) überreichte dem Vorsitzenden als Festgabe eine von ihm verfaßte sehr ein- 
gehende, mit Bildern geschmückte Geschichte des Verbandes. Als Vertreter der 
Stadt Leipzig sprachen deren Oberbürgermeister und Stadtverordnetenvorsteher 
ihre Glückwünsche aus. (Vertreter der sächsischen Regierung und der zustän- 
digen Reichsministerien wären gewiß willkommen gewesen.) Den Schluß der 
Festlichkeiten bildete für mich das „solenne“ Festessen, bei dem Reden und 
Gesänge (Dippe, Dumas, Buchbinder) in großer Zahl die leiblichen 
Genüsse erhöhten. — (An der nächsttägigen Fahrt nach Bad Berka zur Er- 
r.chtung des Hartmann-Gedenksteins und zur Einweihung des von Hartmann 
gegründeten Aerzteerholungsheims teilzunehmen, war ich leider verhindert. Die 
Gedenkrede hat Hirschfeld gehalten.) Die Leipziger Jubiläumstagung wer- 
den ihre Teilnehmer lange in froher Erinnerung behalten. 1:8: 

— Das Reichsministerium des Innern hat sich an die Regierungen 
der Hochschulländer mit einer Anfrage wegen einer eventuellen Verlänge- 
rung des medizinischen Studiums um 1 Semester gewandt. Eine 
weitere Anfrage hat sich auf die in den betreffenden Ländern ‚vorhandenen Aus- 
bildungsmöglichkeiten auf dem Gebiete der Geburtshilfe bezogen. Das Mini- 
sterium wird bei der letzteren Frage von der Absicht geleitet, eine 3monatige 
praktische Tätigkeit in der Geburtshilfe für das praktische Jahr obligatorisch zu 
machen, falls die Antworten der Landesregierungen befriedigend ausfallen. Es 
muß als erfreulich bezeichnet werden, daß das Reichsministerium des Innern 
zu den beiden erwähnten Anfragen sich durch die oftmals zur neuen Prüfungs- 
ordnung aus den Kreisen der Fakultäten und der Praktiker geäußerten Wünsche 
hat bestimmen lassen. 1.084 

— Angesichts des unaufhaltsamen Steigens der Teuerung (die Reichs- 
richtzahl steht für den Juli annähernd 50% über dem Frieden) hat der Vorstand 
des Hartmann-Bundes beschlossen, die Allgemeine Deutsche Gebüh- 
renordnung mit Wirkung vom 15. VIII. ab um 20% zu erhöhen, so- 
daß der Mindestsatz der Beratung M. 1.50 beträgt. Diese Erhöhung hat zu- 
nächst nur für die Privatpraxis Geltung. Wo die allgemeine Deutsche Ge- 


bührenordnung in Verträgen vereinbart ist, muß über eine Erhöhung besonders 
behandelt werden. 


.6 Wochen; 440 Mark für 8 Wochen einschließlich aller Verordnungen, jed 











































— Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft hielt vom 
13.—15. VIII. in Rostock ihre 5. Tagung ab, die sich eines zahlreichen Besuches 
erfreuen konnte. Außer dem Inland und den Nachbarländern waren besonders 
Norwegen, Amerika, England, Rußland, Spanien u.a. durch eine Reihe he 
vorragender Fachgenossen vertreten. Das Programm, das über 40 Vorträge vo 
sah, — eine ganze Reihe von Anmeldungen konnte mangels Zeit nicht berü, 
sichtigt werden — brachte neben theoretisch wichtigen experimentell-phar- 
makologischen Vorträgen vor allem auch Referate von großer praktischer Bedeu 
tung, z. B. über Fragen der Vitaminforschung sowie über das Ei | 
einer einheitlichen Standardisierung vonDrogen, Arzneigemengen, I 
kreten usw. Die weitergehende Beratung und praktische Durchführung ei 
solchen Standardisierung wird die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft in 
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin und dem 
Reichsgesundheitsamt in die Wege leiten. In der Geschäftssitzung wurden unter 
anderem Beschlüsse hinsichtlich der neuen ärztlichen Prüfungsord- 
nung gefaßt (Pathologische Physiologie, Einführung eines bharmakologirehel | 
Praktikums u. a.). Im nächsten Jahre wird die Gesellschaft voraussichtlich. 4) 
Wiesbaden in zeitlichem Zusammenhang mit dem Internistenkongreß tagen - 
(Vgl. den Kongreßbericht in dieser Nr.) Sch. 

— Dr. Froboese, bisher wissenschaftlicher Hilfsarbeiter, ist zum Re- 
gierungsrat beim Reichsgesundheitsamt ernannt worden. we .: 


— Der (vom 21. 1X.—19. XII. anberaumte) SozialhygienischeKurs fürKreis- 
arzt- und Kommunalarztanwärter (vgl. Nr.32 S. 1332) an der a 
Sozialhygienischen Akademie, Düsseldorf, wird vom 2. XI. 1925 bis 13.11. 1926 


gehalten. (Anmeldungsfrist bis 15. X.) 


’ 


E 


— Der vom Institut für Physikalische Grundlagen der Medizin, Frankfurt a.M,, 
angesagte Röntgen-Tiefentherapie- und Diagnostikkurs findet nicht voi j 
5.—17.X., sondern erst vom 2.—14. XI. statt. Fr + 
— Kurs über Gewerbe- und Unfallkrankheiten, mit Führungen, Dort- 
mund, Städt. Krankenanstalten und Forschungsinstitut für Gewerbe- und Unfall- - 
krankheiten, 9.14. XI. Anmeldungen bis spätestens 20.X. an Prof. Schridde, ) 
— Westdeutsche Röntgengesellschaft, Heidelberg, 17.—18.X. Ver- 
handlungen über die Röntgendiagnostik der Erkrankungen der Wirbelsäule und de 1 
Rückenmarkes und über die strahlentherapeutische Reduktion von drüsigen Organen 
(vgl. Nr.24 5.1000). Auskunft: Dr.Holfelder, Frankfurt a.M,, Thorwaldsenplatz 6, 
— Verein Norddeutscher Psychiater und Neurologen, Rostock- 
Gehlsheim, 24.—25.X. Anmeldungen bis 1.X. an Prof. Rosenfeld. i a 
— Praktischer Kochkurs für Aerzte in der Diätküche des Kranken- 
hauses Eppendorf in Hamburg, 2—14.XI. Außerdem täglich praktische und 
klinische Arbeiten auf der Stoffwechselabteilung und in den Laboratorien. Wöchentlich 
4 Abende von 7—9 Uhr. Teilnehmerzahl auf 12 begrenzt. Gebühren für sachliche Zwecke 
M. 40.—. Anmeldungen: Dr.Eduard Müller, Hamburg 20, Krankenhaus Eppend r .! 
— Pocken. Italien (20.—25. VIL): 1. England und Wales (16.—22. VIII.): 50. - H 
Fleckfieber. Litauen (Juli): 1. Serbien-Kroatien-Slawonien (15.—21. VIIL):1. Tunesien 
(1.—20.VII.):25. — Cholera. China (16.—22.VIII.):42(457). — Pest. Türkei (18.VII. | 
E T u 
— Ahrweiler. Geh.-Rat v. Ehrenwall feierte am 9.IX. den 70. e- ö 
burtstag. E 
— Bethel. Zum Leitenden Arzt der Inneren Abteilung der Bodelschwingh n 
schen Anstalten wurde an Stelle des zurücktretenden San.-Rat Wenz ‚Priv. 
Doz. Hanns Löhr (Kiel) gewählt. iz 
— Görbersdorf. Dr. Schlapper, Chefarzt der Lungenheilanstalt Sa 
wentzitz (Ober-Schl.), wurde als Direktor der Brehmerschen Heilanstalt b 
— Lippspringe. Die Lippspringer Aerzte bieten auf Grund ihrer 
fahrung, daß kurze Kuren bei überhaupt noch beeinflußbaren Fällen von Lun 
genkrankheiten sich als durchaus ausreichend erwiesen haben, dem Mitte 
stande Kuren für Lungenkranke gegen Pauschalsatz an (350 Mar 


ohne Arzneien). Bei Zimmern mit 2 Betten ermäßigt sich der Preis nocl 
weiter, Nähere Auskunft durch den Aerzteverein, Arminiusstraße 2. 


— Hochschulnachrichten. Frankfurt. General H. T. Allen, d 
frühere Oberbefehlshaber im Rheinland, wurde wegen seiner Verdienste um di 
deutsche Volksgesundheit anläßlich des amerikanischen Liebeswerkes zum D. 
med.h.c. ernannt. — Marburg. Geh.-Rat Korschelt (Zoologie) wurde ; 
Dr. med. h.c. ernannt. — Münster. Als Nachfolger von Prof. Reichard 
a. 0. Prof. Ferdinand Kehrer (Breslau) auf den Lehrstuhl für Psych 
berufen worden. — Graz. Generalstabsarzt und Hofrat a. D. Dr. jur. et 
Rudolf Michel (Gerichtliche Medizin) und Alfons Mahnert (Geburt 
hilfe und Gynäkologie) haben sich habilitiert. — Wien. Dr. Gustav 
senreich (Innere Medizin und Dr. Josef Palugyay (Röntgenolog 
haben sich habilitiert. j ) eh 


— Gestorben. Geh. San.-Rat Mugdan, hervorragender Führer « 
Aerzteschaft, langjähriges Mitglied des Geschäftsausschusses des Deutsche 
Aerztevereinsbundes, des Aufsichtsrats des Hartmann-Bundes und des ( 
schäftsausschusses der Berliner Standesvereine, sehr bekannt als frühere 
glied des Reichstages und Landtags, 64 Jahre alt, an Mediastinaltumor, 
15. d.M. in Berlin (Nachruf folgt). — Prof. Christian Maes, Polizeiob 
arzt a. D. in Hamburg, 67 Jahre alt, am 30. VII. 5 2 

— Literarische Neuigkeiten. Das Retikuloendothel. Von D. Bo: 
Patzelt, A. Gödel und F. Standenath. 8°. 14 S. M.390. — Die gasanaly 
Methodik des dynamischen Stoffwechsels. \on Priv.-Doz.Dr. Wilhelm Kleir i 
Maria Steuber. Gr.8°. 99 S. Mit 20 Abb. M.540. — Grundriß der wissenschaf 
lichen Anatomie. Von Prof. Dr. Wilhelm Lubosch. Gr. 8%. VII u. 2928. 
66 Abb. Brosch. M. 18.—, geb. M. 20.—. Georg Thieme, Leipzig. : 

— Schacht (Wiesbaden), Die deutschen Bäder, zumal Wiesbaden im 
der neuesten medizinischen Forschungen für Laien und Aerzte, Festgabe zur 


tausendjährigen rheinischen Jubiläum. Selbstverlag, 1925. 2338 Ss. M.d—. 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis derbeider Redak 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthal en 
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aus dem neurologischen Institut der Universität Wien Bd,36 H. 2-3. 


Wochenschrift Nr. 35. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 107 H.3-4. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 34-36. — Deutsches 
Archiv für klinische Medizin Bd.148 H.1-2. — Wiener Archiv für innere Medizin Bd. 10 H.3. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.43 H.2. — Arbeiten 


— Bruns. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 134 H.2. — Monatsschrift für 
_ Ohrenheilkunde Bd.58 H.8. — Archiv für Ohrenheilkunde Bd.113 H.3. — Ausländische Literatur. 
















Si Allgemeines. 

+ Rich. Waldvogel, Auf der Fährte des Genius (Biologie Beet- 
 hovens, Goethes, Rembrandts.) Hannover, Hahnsche Buchhand- 
lung, 1925. 119S. Geh. M. 4,50, in Ganzleinen M.6.—. Ref.: 
Dr. Placzek (Berlin). 

- „Ein Wunder bleibt der Genius, auch wenn wir seinem Wesen 
wissenschaftlich nähergekommen sind.“ Trotz dieses freimütigen Be- 
 kenntnisses will Verfasser den schöpferischen Grundfaktoren Goethes, 
thovens, Rembrandts nachgehen und glaubt sie gefunden zu haben 
in der Uebertragung der zur Schöpfung des Genius ihm notwendig 
. Scheinenden Krankheitsbedingungen. Goethes Vater als menschlich 
_ verkümmertes Wesen übermittelte die Tuberkulose, Beethovens Vater 
‚die Syphilis, während die Tuberkulose der Mutter zurücktrat, 
 Rembrandts Vater die Syphilis. Erst in ihren Vererbungserscheinun- 
gen wirken sie durch Summierung kleinster Giftwirkungen. Es ist 
ek mache lehrreich, wie der feingebildete Autor seinen Grund- 
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een nachgeht und sie in ihrer speziellen Einwirkungsmöglichkeit 
\ auf Körper und Geist zeigt, ungewöhnlich interessant auch, wie er 
die schöpferischen Kräfte des Genius in den einzelnen Dezennien 
ve es Lebens aufrollt. Wie skeptisch man auch manchem Gedanken- 
 gange gegenüber bleibt, die Studie ist von großem Lehrreichtum. 
. En 





Geschichte der Medizin. 


 #+ Ilberg, Die Aerzteschule von Knidos. Berichte über die Verhand- 
lungen der Sächsischen Akademie der Wissenschaften zu Leipzig. 
16. Bd. 3. Heft. Leipzig, Hirzel, 1925. 26 S. M.1.—., Ref.: Prof. 
Haberling (Koblenz). 

Kos und Knidos, nahe beieinander an Kleinasiens blühender 
üste gelegen, sind die Hauptsitze der frühgriechischen Heilkunst. 
lier blühten die beiden Aerzteschulen, miteinander ihrer verschiede- 
en Lehrmeinungen halber in Streit, der durch die führende Per- 
 sönlichkeit des großen Hippokrates zugunsten der Schule von Kos 


Sande wurde. Nur weil in Alexandreia später wenig kritisch 
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von den sammelnden Gelehrten viel Schriftwerk zusammengebracht 
und vor dem Untergang bewahrt wurde, welches dem Hippokrates 
zugeschrieben wurde, in Wirklichkeit aber einen Vertreter der Knidi- 
schen Schule zum Verfasser hatte, sind Schriften dieser Schule 
erhalten geblieben, Johannes Ilberg hat in der vorliegenden 
Schrift in ganz vorzüglich übersichtlicher Weise uns alles das vor 
_ Augen geführt, was wir noch von Schriften dieser Schule besitzen, 


und hat uns dadurch jene alte Schule wieder von neuem zum 
Leben erweckt. | 






















Anthropologie. 


* Strecker (Breslau), Die Entwicklungslinie der Menschheit. Leip- 
zig, Quelle & Meyer, 1925. 1308. M.1.60. Ref.: Priv.-Doz. 
Schilf (Berlin). 
Der Autor führt uns an die Grenzen naturwissenschaftlicher 
nntnis; und, indem er diese Grenzen überschreitet, lehrt er uns 
jeuen philosophischen Systeme in einfacher und verständlicher 
rm. Dem heutigen Naturwissenschaftler liegt es nicht, umfassende 
bleme über Natur- und Weltgeschehen zu behandeln und dieses 
auptsätze zu kleiden. Trotzdem muß dieses Buch wegen seiner 
eit, die Probleme zu erkennen, und der Wissenschaftlichkeit, 
der versucht wird, die Probleme einer Lösung näher zu 
bringen, allen empfohlen werden, weil es uns aus unserer wissen- 
schaftlichen Kleinarbeit hinausführt in das weite, lockende Feld 
. Unbekannten Naturgeschehens. 


Ne 


| Anatomie und Physiologie, 


Mac Auliffe (Paris), Developpement, croissance. Paris, Legrand, 
1923. 226 Seiten und 74 Tafeln. Ref.: Prof. Eisler (Halle a.S.). 
Der Verfasser gehört zu den Gründern der neuen Societe 
; @etude des formes humaines (Soc. de morphologie) in Paris, die 
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sich das hohe Ziel gesetzt hat, die individuelle menschliche Gestalt 
aus all ihren Beziehungen heraus erfassen und werten zu lernen. 
Von diesem Gesichtspunkte aus hat der Verfasser unter dem Haupt- 
titel „La vie humaine‘ bereits in einem ersten (mir nicht zugäng. 
lichen) Band „Les origines de Phomme actuel‘“ behandelt. Der 
vorliegende 2. Band schildert in 3 großen Abschnitten”die erste Ent- 
wicklung und die Beziehungen des Eies zu seiner Umwelt, die 
Entwicklung der menschlichen Gestalt bis zum 6. Jahre und die 
Entwicklung vom 6. Jahre bis zum Abschluß des Wachstums. Eine 
große Menge von Tatsachen aus Anatomie und Physiologie, Ent- 
wicklungsgeschichte und Entwicklungsmechanik, Anthropologie, Pa- 
thologie, Konstitutionsforschung und Statistik sind hierbei verarbeitet, 
Aus seinem eignen Forschungsgebiet steuert der Verfasser zahlreiche 
photographische Aufnahmen und Messungen an Individuen der ver- 
schiedenen Altersstufen bei. Die Darstellung ist offenbar auch für 
nicht medizinisch und naturwissenschaftlich gebildete Leser be- 
stimmt und deshalb meist ziemlich populär gehalten. Ein ausführ- 
liches Inhaltsverzeichnis erleichtert die Benützung des Werkes 
wesentlich. 


** Klein und Steuber (Berlin), Die gasanalytische Methodik des 
. dynamischen Stoffwechsels. Mit 20 Abb, Leipzig, Thieme, 1925. 
99 S. Brosch. M. 5.40. Ref.: Prof. Asher (Bern). 

Bei der großen Bedeutung, welche die Untersuchung des Stoff- 
wechsels zur Zeit für die Physiologie, Pathologie und Klinik ge- 
wonnen hat, darf man es begrüßen, daß zwei bewährte Mitarbeiter 
des ehemaligen Zuntzschen Laboratoriums, dem so viele balın- 
brechende Arbeiten des Gebietes verdankt werden, auf Grund ihrer 
reichen Erfahrung in mustergültiger Weise die gasanalytische Me- 
thodik herausgegeben haben. Das methodische Arbeiten mit den 
gebräuchlichen Respirationsapparaten für physiologische und klini- 
sche Zwecke wird in einer für die Praxis höchst brauchbaren Weise 
beschrieben, und dabei werden in sorgfältigster Weise alle Details 
berücksichtigt, deren Wert jeder Erfahrene zu schätzen weiß. Der 
Wert des Buches wird durch Tabellen erhöht, deren Inhalt man 
fortwährend zur Ermittlung der Resultate gebraucht. Mit Recht 
haben die Autoren von der Behandlung theoretischer Fragen ab- 
gesehen, um das Buch zu einem handlichen und getreuen Berater 
beim wirklichen praktischen Arbeiten zu machen. 

H. Haenel (Dresden), Schlaf und Schlafzentrum. M. Kl. Nr. 34. 
Der Schlaf wird als „Funktion“ — nicht Zustand — aufgefaßt, zentral 
gesteuert vom Mittelhirn (Thalamus opticus, subthalamische Kerne, 
Höhlengrau) und abhängig von der Unversehrtheit dieser Gebiete. 
Weniger Schlafzentrum als vielmehr Wachzentrum anzunehmen: von 
da Impulse nach den Rindengebieten, dadurch Bewußtsein und Auf- 
merksamkeit. Sinkt die Impulsintensität, Sinken auch der Aufmerk- 
samkeitsspannung und bei einem gewissen Minimum Eintritt von 
Schlaf. „Das Wachbewußtsein eine passive Innervationserscheinung“. 

G. Thorell (Stockholm), Innervation des Magens. M. m. W. 
Nr. 35. Der größte Teil der Muscularis mucosae und weitgehend 
auch der Muscularis propria des Fornix und der in seiner Nähe 
liegenden Teile der Curvatura major scheint motorisch vom Sym- 
pathikus innerviert zu werden, der längs der gesamten Curvatura 
minor und im Canalis egestorius deutlich tonussenkenden Einfluß 
hat. Der Vagus zeigte vereinzelt tonussenkende Wirkung in der 
Muscularis mucosae des Fornix, in den übrigen Teilen, besonders 
in der Curvatura minor und den Abschnitten in der Nähe des Py- 
lorus, hatte er tonussteigernde Wirkung. Die Einwirkung para- 
sympathischer Gifte ruft oft eine deutliche Steigerung der rhyth- 
mischen Bewegungen der Muscularis mucosae und propria hervor, 
eine Erhöhung der Kalziumkonzentration in den Lösungen löst oft 
eine Kontraktion beider Muskelschichten aus und steigert anschei- 
nend die Reizbarkeit des Sympathikus. 

J. Förster (Budapest), Normale Werte des Bilirubingehaltes 
im Blutserum. Kl.W. Nr.35. Der Bilirubingehalt des menschlichen 
Blutserums kann zwischen 0,2 und 1,0 mg% schwanken, ohne daß 
hämolytische Prozesse oder pathologische Veränderungen der Leber 
und der Gallenwege bestehen. 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


Th. Gruschka und E. Guth (Außig), Antikörperbildung nach 
Tuberkulinisierung. Zschr. f. Tb.43 H.2. Untersuchungen mit dem 
Besredka-Antigen ergaben, daß kleine Tuberkulindosen schon, be- 
sonders wenn sie Herd- und Allgemeinreaktion hervorrufen, Ver- 
mehrung der durch Komplementbildung nachweisbaren Reaktions- 
körper erzielen. Durch wiederholte Verabreichung großer Dosen 
Tuberkulin läßt sich auch bei Nichttuberkulösen positive Komple- 
mentbildung erzielen. 

F.Weigmann (Kiel), Vergleichende Untersuchungen der neuen 
von Sachs, Klopstock und Ohashi angegebenen Ausflockungsreaktion 
auf Syphilis mit der Wa.- und S.G.-Reaktion. Kl.W. Nr.35. Ver- 
eleichende Untersuchungen an 1000 Seren erwiesen die S.-K.-R. (D. 
m. W.1923 Nr. 41) als technisch allen übrigen Reaktionen an Einfach- 
heit der Ausführung und Schnelligkeit der Reaktion überlegen. Sie 
besitzt eine hohe Spezifizität und ist der S.G.-R. ungefähr gleich- 
zusetzen. An Zuverlässigkeit erreicht sie allerdings, wie alle präzi- 
pitierenden Reaktionen, die Wa.R. nicht. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Die Aetiologie des Krebses. Lanc. Nr. 6. Im Anschluß an die 
Veröffentlichung von Gye und Barnard über die Aetiologie des 
Karzinoms sind an den Herausgeber des Lancet verschiedene Zu- 
schriften gegangen. — Crofton erinnert daran, daß schon vor 
zehn Jahren A.S.Leyton und Helen G.Leyton aus einem 
Rattensarkom Streptothrix isoliert und auf eine normale Ratte über- 
tragen haben und daß ihm selbst und Stevenson die Isolierung 
eines Streptothrix aus dem Nackentumor einer Frau gelang und 
dieser Tumor durch wiederholte Impfung zum Schwinden gebracht 
wurde. Aus einer später auftretenden Metastase ließ sich wieder 
Streptothrix isolieren. W. S. King meint, daß, obwohl der Erreger 
des Sarkoms sich annähernd wie ein ultramikroskopisches Virus 
verhält, es bisher nicht möglich gewesen ist, die Krankheit mit 
artefiziellen Kulturen desselben hervorzurufen. Ford Robertson 
beschreibt Ergebnisse von Impfungen auf die Maus mit Kulturen 
eines anaöroben, diphtheroiden, aus 5 Fällen von Mammakarzinom 
und einem von Ulcus rodens gezüchteten Bazillus mit positivem Er- 
folg. Als ätiologischer Faktor scheint ihm außer den Bakterien ein 
filtrierbares Virus wahrscheinlich. F. W. Twort hält die Auf- 
klärung einiger zweifelhafter Punkte. noch für wünschenswert, so 
zum Beispiel, ob das Gyesche chloroformbehandelte Filtrat frei von 
Virus und Kontagium sei, ob nicht eine kleine Menge spezifischen 
Kontagiums zurückgelassen und aktiv gemacht sei durch nicht spe- 
zifische Produkte. Wieviel Zeit haben die in Tafel 5 verzeichneten 
Experimente gebraucht, und sind’ die Resultate immer dieselben? 
Sind große Mengen des auf dieselbe Art behandelten Filtrats als 
Kontrollen verimpit mit negativem Resultat usw.? Unter den Namen 
Rous, Murphy und H, W. Tytler wurde bereits ein Tumor be- 
schrieben, der von einem knorpligen Knötchen des Sternums (Ge- 
flügelsarkom) seinen Ausgang nahm, während der ersten Passagen 
benigne blieb, nach einigen Wochen zu wachsen aufhörte und 
knochig wurde. Nach der 5. oder 6. Passage rasches Wachstum, 
weiche Beschaffenheit, maliener Charakter, histologische Undifferen- 
ziertheit und der Tumor durch Berkefeld-Filter filtrierbar. Tytler 
hält es für möglich, daß der ursprüngliche Tumor, der in diesem 
Stadium dem Geflügelsarkom Nr.1 ähnelte, durch das Virus des 
letzteren infiziert wurde. Nach Charles P. White wird das Kar- 
zinom nicht, wie Gye annimmt, durch ein äußeres Krebsvirus her- 
vorgerufen, sondern durch einen Determinanten, der die Natur der 
Zelle bestimmt, und einen Faktor, der den Charakter bestimmt, mit 
dem er vergesellschaftet ist (Weißmann-Mendel). — James 
Young glaubt, daß das Virus von Gye identisch ist mit der ultra- 
mikroskopischen Phase des Mikroorgankomplexes, den er im Jahre 
1921 beschrieben hat. Margarete Levy (Berlin). 

W.H. Brown, L,Pearce und Ch.M. van Allen (New- 
vork), Bösartiger Kaninchentumor. 6. Aenderungen in Wachstum 
und Bösartigkeit der transplantierten Tumoren. Journ. of exper. Med. 
40 H.5. Die Uebersicht über die Entwicklung der durch Impfung 
in den Hoden erzeugten ersten zwanzig Oenerationen eines spontan 
entstandenen malignen Kaninchentumors ergibt Aenderungen in der 
Bösartigkeit und Metastasenbildung. Man gewinnt den Eindruck, 
daß die Wachstumsenergie des Tumors nach der Ueberpflanzung zu- 
nimmt, daß aber die Abwehrkräfte des Organismus dem stark 
wachsenden Tumor und seinen Metastasen gegenüber zunehmen. 
Auch Alter, Art und Farbe der Kaninchen sind von Einfluß. Von 
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geringerem Einfluß scheint die Behandlung des zur Ueberimpfun 
benutzten Materials zu sein. Der beobachtete Wechsel von Zu 
und Abnahme der Bösartigkeit der Erkrankung scheint ganz wesent 
lich von Jahreszeit und Wetter bedingt. 

F.Herrmann und M. Rohner (Basel), Kolloidtheorie de 
Hämolyse. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 107 H.3/4. Es werden drei 
Formen der Hämolyse unterschieden: 1. Lyse der Lipoid- bzw: 
Lipoideiweißhülle. 2. Störung des osmotischen Gleichgewichts. 
3. Herauslösung des Hämoglobins. Für die spezifische hämolytische 
oder die hämolysehemmende Wirkung von Seren scheinen die je 
weiligen Elektrolyt-Lipoidverhältnisse von Bedeutung zu sein, 

P. Rous (Newyork), Reaktion lebenden tierischen Gewebes bei 
Vitalfärbung. - Journ. of exper. Med. 41 H. 4. Mäuse lassen sich mi 
einer Reihe von Phthaleinindikatoren vital färben, ohne daß dadurcl: 
ihre Gesundheit beeinträchtigt wird. Kresolrot, Phenolrot und Brom 
phenolrot waren besonders brauchbar und zeigten übereinstimmen« 
einen deutlichen Unterschied zwischen der Reaktion des Blutes un 
der der Gewebe. Die Reaktion des Blutplasmas aus dem rechte 
Herzen liegt bei py 7,38, während das alkalischste Gewebe, da: 
Bindegewebe die Reaktion pp 7,2 hat. Fast ebenso alkalisch sin« 
die Sehnen. Alle anderen gefärbten Gewebe — Hirn- und Nerven 
gewebe färben sich nicht — liegen mit ihrer Reaktion jenseits de: 
sauren Seite von Phenolrot, sind also mindestens so sauer wie pP 6,0 
Werden Gewebe der Luft ausgesetzt, ohne die Blutzirkulation 
ihnen zu stören, so werden einige von ihnen sofort alkalisch. Durcl 
besondere Versuchsanordnung ließ sich zeigen, daß diese Alkalisie 
sierung beim Bindegewebe durch Entweichen von Kohlensäure be 
dingt ist. Kohlensäure dringt leicht ein und aus. Wird das Binde: 
gewebe eines großen Hautlappens der Einwirkung reiner Kohlen 
säure ausgesetzt, während die Lungenatmung in atmosphärische 
Luft ungehindert weiter geht, so läßt sich dadurch eine allgemein: 
Azidose erzielen. : 

Rudolf Schoen (Würzburg), Gasresorption im Darm unte 
pathologischen Bedingungen. D. Arch. f. klin. M. 148 H.1u. 2. Unter- 
suchungen über Gasdiffusion und Gasresorption in. abgebundenen 
Hundedarmschlingen: Die Geschwindigkeit der Gasresorption, aı 
Kohlensäure gemessen, wird durch Darmveränderungen weitgehen« 
beeinflußt. Entzündungen der Schleimhaut sind bedeutungslos 
Kreislaufstörungen wirken resorptionshemmend. Von größter Be 
deutung für die Resorption ist der Muskeltonus (Beförderung durel 
Pilokarpin, Verminderung durch Atropin). Danach ist Resorptions 
verzögerung wesentliche Vorbedingung des Meteorismus. Höher 
Grade von Meteorismus gehen mit Darmwanderschlaffung einher 
Lokale Kreislaufstörungen sind bei der Dehnungsatonie an de: 
Resorptionshemmung mitbeteiligt. \ 3 

E. Melchior, F. Rosenthal, H. Licht. (Breslau), Unter 
suchungen am leberlosen  Säugetier. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 10% 
H.3/4. Der Anstieg des Bilirubinspiegels im Blut bei durch Tolu 
ylendiamin ikterisch gemachten Hunden hört mit der Exstirpatioı 
der Leber schlagartig auf und macht einem Abstieg Platz, währen: 
er bei toluylenvergifteten, nicht operierten Tieren weiter zu hohe: 
Werten ansteigt. Vor dem Eintritt der Toluylenwirkung hepathekto 
mierte Hunde zeigen überhaupt keinen Anstieg des Bilirubinspiegel 
im Blute. Verfasser kommen zu dem Ergebnis, daß der Leber da 
Primat der Gallenfarbstoffbildung zukommt. . 

H.L. Jaffe (Newyork), Einfluß der Nebennieren auf den Thy 
mus. Journ. of exper. Med. 40 H.5. Nach doppelseitiger Neben 
nierenausschneidung regeneriert sich der schon rückgebildete Thymu: 
aller Ratten, wie durch Vergleich eines vor der Nebennierenausschnei 
dung entnommenen Stückchen Thymus mit dem nach 17 bi 
39 Tagen entnommenen Thymusrest bei 13 Ratten bestätigt wirt 
Teilweise Thymusausschneidung allein veranlaßt keine Hyperplasi 
des Restes des rückgebildeten Thymus. Die Regeneration de 
Thymus nach Nebennierenausschneidung beginnt wahrscheinlic 
schon in den ersten 24 Stunden im Mark und ist in etwa zwe 
Wochen beendet. Abmagerung und Krankheit der operierten Tier 
stört die Thymusregeneration nicht. Auf die Bedeutung der Be 
funde für das Verständnis des Status Iymphaticus, der Addison 
schen und Basedowschen Krankheit wird hingewiesen. * 

Erwin Becher und Fritz Koch (Halle a.S.), Urämie un 
Blutretention. D. Arch. f. klin. M.148 H.1u.2. Bei Niereninsuffizien 
besteht ein Parallelismus zwischen echt urämischen Symptomen un 
der Höhe der Blutphenole. Schrumpfnieren, zumal bei echter Urämic 
zeigen hohe Phenolwerte. Bei völliger Anurie steigen Blutpheno! 
und intermediäre Eiweißschlacken parallei an. Die Symptome echte 
Urämie entsprechen weniger der Höhe der intermediären Eiweih 
schlacken im Blute als der Höhe der Blutphenole. Den Phenole 
kommt eine besondere pathogenetische Bedeutung für das Zustand‘: 
kommen echter Urämie zu. 
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Erwin Becher (Halle a.S.), Chromogene im Serum und 
‚ Jarn von Nierenkranken. D. Arch. f. klin. M.48 H.1u.2. Im hellen 
“Harn bei Schrumpfniereninsuffizienz konnten Urochromogen und 
yahrscheinlich Tryptophanderivate nachgewiesen werden. Ebenso 
ßen sich im Blute von schwer niereninsuffizienten Schrumpfnieren 
ochromogen und. weitere Chromogene nachweisen. Auftreten der 
utchromogene verläuft der Retention von Indikan, Phenolen und 
omatischen Oxysäuren parallel. Bei Schrumpfniere leidet vielleicht 
e in der Niere erfolgende Umwandlung der Chromogene in die 
Farbstoffe. Es könnte übrigens auch bei Schrumpfniere Entfärbung 
er Farbstoffe stattfinden. Farbstoffvorstufen jedenfalls lassen sich 
“ Serum und Harn der Schrumpfnierenkranken nachweisen. 
- Warkany, Verhalten der Glia im Mittelhirn bei reflektorischer 
pillenstarre. Arb.a.d. Neurolog. Inst. a.d. Wiener Univ. 26 H.2u.3. 
Warkany untersuchte die Gehirne von 6 Fällen, die reflektorische 
"Pupillenstarre gezeigt hatten, daneben 4 Kontrollfälle. Seine mit der 
Holzerschen Gliafärbung erhaltenen Ergebnisse faßt er folgender- 
naßen zusammen: 1. In allen pathologischen Fällen, die untersucht 
yurden, konnte eine Verdichtung der Glia, entsprechend einer 
chmalen, subependymalen Zone um den Aquädukt, nachgewiesen 
werden. 2, Für eine Erkrankung. der tieferen Schichten des zen- 
alen Höhlengraus bzw. für einen Ausfall optischer Reflexkollate- 
ralen um den Sphinkterkern konnte dagegen noch kein Beweis er- 
racht werden. Voss (Düsseldorf). 
Oseki (Osaka), Veränderungen des Striatum im normalen 
enium. Arb.a.d. Neurolog. Inst.a.d. Wiener Univ. 26 H.2 u. 3. 
Öseki hat an den Gehirnen von 10 Greisen Untersuchungen über 
as Verhalten der Stammganglien angestellt. Es fanden sich teil- 
eise Veränderungen recht erheblicher Art, die nicht geringer sind 
an den Gehirnen bei Paralysis agitans. Oseki weist darauf hin, 
daß bei der Beurteilung pathologischer Fälle eine gewisse Vorsicht 
geboten sei, ehe man-die anatomischen Veränderungen auf die 
klinischen Ausfallserscheinungen bezieht. Voss (Düsseldorf). 
- Takase (Nagasaki), Pathologie des Kleinhirns bei progressiver 
'"Paralyse. Arb. a. d. Neurolog. Inst. a. d. Wiener Univ. 26 H. 2 u. 3. 
Takase hat 18 Fälle pathologisch-anatomisch untersucht und ge- 
nden, daß die Parenchymschädigung als selbständige Folge des 
ralytischen Prozesses angesehen werden muß. Weder das Par- 
chym, noch die Meningen lassen eine erhebliche entzündliche 
filtration erkennen. Er. nimmt daher an, daß der paralytische 


"einer durch die Spirochäten bedingten Parenchymschädigung dar- 
stellt. Es ist aber auch möglich, daß die Degeneration auf dem 
Un wege durch ein Organtoxin hervorgerufen wird. 
Voss (Düsseldorf). 
-  Shibuya (Sendai), Traumatischer Hirnprolaps. Arb. a. d. 
Beroloe: Inst. a. d. Wiener Univ. 26 H.2u.3. Es hat sich aus Shi- 
uyas Untersuchungen ergeben, daß wir als Ursache des Pro- 
apses unbedingt kein einheitliches Moment, sondern verschiedene 
Momente zu berücksichtigen haben. Der Prolaps kommt bei Ver- 
zungen des Schädels und der Dura dann zustande, wenn größere 
Markblutungen mit kollateralem Oedem und Parenchymschädigun- 
gen auftreten. Er kommt ferner zustande, wenn die verletzte Partie 
h infiziert und eine schwere Enzephalitis oder eine Abszedierung 
esultiert. Auch hier ist immer das Mark mitbetroffen. Was diesen 
Prolaps dann fixiert und ihn vergrößert, sind Nebenumstände, wie 
Verwachsungen der Meningen, Abschnürungen von Gefäßen 
| Schwellungserscheinungen im Sinne der Hirnschwellung von 
‚Reichardt. Voss (Düsseldorf). 


‚Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


‘ Die Rekonvaleszenz. Aerztlicher Fortbildungskurs in Bad Kreuz- 
nach. Mai 1925. 122 S. mit 4 Abb. Leipzig, G. Thieme, 1925, 
23:00 Rei. P. Wolff. 

EDie Zusammenfassung von Fortbildungsvorträgen hat nament- 
dann für die weitere Allgemeinheit der Aerzte Interesse, wenn 
es sich um die Behandlung wissenschaftlich und praktisch ‚bedeut- 
"samer Fragen unter der Führung eines Kuppelbegriffes handelt. Ob- 
h sicher die Rekonvaleszenz selbst durch so erfahrene 
ren, wie ‚wir sie in dem kleinen Bande vereinigt finden, nicht 
hernd in ihrer allgemeinpathologischen Bedeutung und in ihren 
iellen Auswirkungen erschöpfend dargestellt werden kann, so 
och der Versuch, die verschiedensten hier behandelten Gebiete 
r diesem Gesichtswinkel zu betrachten, mit größtem Interesse 
erfolgen. Diese Sammlung ist, abgesehen von den glücklich ge- 
ählten ‚allgemeinen und speziellen Themen, besonders anziehend 
durch die Art und Weise, wie von den verschiedenen Referenten 
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ozeß im Kleinhirn ein rein degenerativer ist, der die Folge‘ 
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die einzelnen Abschnitte behandelt worden sind. Die ersten Arbeiten 
erörtern theoretisch und praktisch bedeutsame aktuelle Fragen: 
Weichardt: Experimentelle Grundlagen der unspezifischen The- 
rapie. Jesionek: Lichtbehandlung, namentlich in der Rekonvales- 
zenz. von den Velden:Inkretologie und Balneotherapie. Schade: 
Die Physikochemie der Entzündung und der Exsudate, Aus dem 
Gebiet der Kinderheilkunde findet sich von Siegert: Das 
Iymphatische Kind und von Engel: Tuberkuloseverdacht, Tuber- 
kulindiagnostik, Röntgendiagnostik bei Kindern. Das Bronchial- 
asthma ist von Curschmann, Die chronische Arthritis in Be- 
ziehung zur Konstitution durch v. Bergmann in neuzeitlicher 
Auffassung behandelt. Als chirurgische Autoren sieht man Schmie- 
den: Die Nachbehandlung nach der Laparotomie, und Kisch: 
Konservative Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Freund und Seitz belehren uns durch ihre Vorträge über „Kon- 
servative Behandlung weiblicher Beckenerkrankungen in der Rekon- 
valeszenz‘‘ und über die wichtige Frage des Klimakteriums. Schließ- 
lich äußern sich noch vorzügliche Kenner der Radiumemanations- 
therapie: Strasburger, Kemen und Engelmann über dieses 
interessante und umstrittene Gebiet. Es ist ein sehr dankenswertes 
Unternehmen, derartige Fortbildungskurse in anziehender Form und 
zu niedrigem Preise einer großen Zahl von Aerzten zugänglich zu 
machen. Man kann aus dem Heft viel Anregung und Belehrung 
schöpfen. 


++ Freud (Wien), Gesammelte Schriften. Bd. 
Leipzig-Wien-Zürich, Internat. Psychoanalyt. Verlag. 
Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Der Band enthält die bereits früher veröffentlichten Freudschen 
Analysen klinischer Fälle, darunter auch die, welche seinerzeit ent- 
sprechendes Aufsehen erregten: das: Bruchstück einer Hysterie- 
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analyse und die Analyse der Phobie des kleinen Hans. Die breiten 
Darlegungen gewähren einen Blick in die analytische ‚Werkstatt‘ 


des Schöpfers der Psychoanalyse und können demgemäß allgemein- 
medizinisches Interesse beanspruchen. 


F.Holtz (Würzburg), Verfeinerte Mikromethoden. Kl. W. Nr. 35. 
Beschreibung einer Ultrawage zur Ausführung von Mikroanalysen 
nach den Pregischen Methoden. Ausgangsmaterialmenge unter I mg 
ohne Verschlechterung der Resultate. 

Fritz Lange (München), Funktionsprüfung der Arterien kapil- 
larmikroskopisch. D. Arch. f. klin. M.148 H.1u. 2. Prüfung der 
„Nachströmung‘‘ des Blutes nach arterieller Sperre in den Finger- 
kapillaren. (Vorversuch, Wärmeversuch, Kälteversuch.) (Die Unter- 
schiede der Strömungszeiten in diesen 3 Phasen geben ein Bild 
von der Funktion der peripherischen Blutbahn.) Der Ausfall der 
Funktionsprüfung wird im Wesentlichen durch die Arterien und 
Arteriolen bedingt. 

S. Seeliger (München), Technik der Lumbalpunktion. M. m. 
W. Nr. 35. Konstant allein ist der örtliche Schmerz in der Gegend 
des Stichkanals, der noch am nächsten Tage gespürt wird. Lang- 
sam und nicht zu viel ablassen, gilt auch für therapeutische 
Zwecke als hauptsächliche Vorschrift. Zwei Abbildungen veran- 
schaulichen eine Neukonstruktion, bei der die Mängel in der An- 
wendung des bisher üblichen Instrumentariums durch eine ent- 
sprechende Anordnung von Hahnbohrungen für Ausflußöfinung und 
Steigrohransatz vermieden werden. 

A. Läwen (Marburg a. L.), Sakral- und Paravertebralanästhesie 
für diagnostische und operative Zwecke. M. m. W. Nr. 35. Dolantin 
bewährte sich als reizloses, gut brauchbares, mit Suprarenin kom- 
binierbares Anästhetikum bei 71 Dolantinsakralanästhesien, unter 
denen sich vier Versager befanden. Die differentialdiagnostische 
Bedeutung der paravertebralen Segmentausschaltung wird unter 
Hinweis auf die an 100 neuen Fällen gesammelten Erfahrungen, 
die sich hauptsächlich auf die Gallenblase und Niere beziehen, in 
ihren Hauptergebnissen zusammengefaßt, wobei betont wird, dab 
die Schmerzaufhebung bei Gallenblase, Niere und Wurmfortsatz nur 
dann ganz gelingt, wenn der schmerzauslösende Prozeß auf das 
Organ selbst beschränkt bleibt. 

H. Molitor und E.Pick (Wien), Zentrale Regulation des 
Wasserwechsels. 1. Einfluß des Großhirns auf die Pituitrinhemmung. 
2. Antagonistische Wirkung der Paraldehyd- und Chloretonnarkose 
auf die Diurese. Arch. f, exp. Path. u. Pharm. 107 H.3/4. Parentera!e 
Darreichung von Hypophysenpräparaten bewirkt beim normalen 
Kaninchen eine Hemmung ‘der Wasserdiurese. Die operative Aus- 
schaltung des Großhirns führt völlige Aufhebung oder starke Ver- 
minderung dieser Diuresehemmung herbei, die Paraldehydnarkose 
zeigt durch Lahmlegung der Großhirnfunktion dieselbe Wirkung. 

Während Paraldehydnarkose (ohne Hypophysenpräparate) die nor- 

male Wasserdiurese nicht hemmt, sondern eher steigert, schränkt 
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Chloretonnarkose sie ein. Bei Kombination beider Narkotika wird 
die Diurese gehemmt. Es wird beim Chloreton eine Wirkung auf 
tiefer gelegene Zentren angenommen. Die diuresehemmende Wir- 
kung des Pituitrins bleibt bei Chloreton sowie bei kombinierter 
Paraldehyd-Chloretonnarkose unverändert bestehen. Es wird ein 
„Wasserzentrum‘ angenommen, welches unter dem hemmenden 
Einfluß des Großhirns steht; der Diabetes insipidus wird als 
dauernd erhöhter Erregungszustand dieses „Wasserzentrums‘“ auf- 
gefaßt. Der therapeutische Effekt der Opiate, der Valeriana und 
des Pituitrins beruht auf einer Beruhigung des übererregten „Was- 
serzentrums‘“. 

H. Marcus und E.Sahlgren (Stockholm), Einwirkung der 
hypnotischen Suggestion auf die Funktion des vegetativen Nerven- 
systems. M. m. W. Nr. 35. Aus drei Versuchen geht hervor, daß 
man mit hemmender Suggestion während der Hypnose der Ein- 
wirkung auf den Organismus, die man mit Adrenalin, Pilokarpin 
und Atropin erhält, erheblich entgegenarbeiten kann. 

Heubner (Göttingen), Pharmakologie der Reizstoffe. Arch. f. 
exp. Path. u. Pharm. 107 H.3/4. In Versuchen an Menschen wurden 
wirksame Stoffe der Pfefferarten, ferner Veratrin, Senföl, Digitoxin, 
Kantharidin, Arsenik, Histamin, Dionin und Koffein vergleichend 
untersucht, indem möglichst die wirksame Grenzkonzentration für 
die Reizung der Hornhautnerven und die Quaddelbildung auf der 
Haut ermittelt, im übrigen die Fähigkeit der Blasenbildung geprüft 
wurde. Quaddelbildung spricht für Wirkung auf die Blutkapillaren, 
Blasenbildung für abtötende Zellwirkung. Unter den geprüften Sub- 
stanzen sind Veratrin und die Pfefferstoffe fast reine Nervengifte; 
sie erregen die Wärmenerven. Dionin und Koffein sind reine 
Gefäßgifite, Digitoxin und Kantharidin reine Zellgifte. Histamin 
ist Kapillar- und Nervengift, Arsenik Kapillar- und Zellgift, während 
allein Senföl alle in Rücksicht gezogenen Elemente einigermaßen 
gleichmäßig trifft. Es wird eine neue Gruppierung der Reizstoffe 
je nach ihrem ausschließlichen oder vorwiegenden Angreifen an 
Nerven, Kapillaren oder gewöhnlichen Gewebszellen vorgeschlagen. 


F. Wiethold (Rostock), Dauernarkosebehandlung Geistes- 
kranker, M. m. W. Nr. 35. Mit der Kombination von Paraldehyd- 
Skopolamin-Morphin mit Luminal, Veronal, Nöktal oder Medinal 
gelang in 13 Fällen schließlich stets eine weitgehende Ruhigstellung, 
wenn auch die Kontinuität des Dauerschlafes manchmal für kurze 
Zeit durch die allzu rasch wieder ansteigende Erregung abriß. Die- 
jenigen pathologischen Prozesse, bei denen die primäre motorische 
Erregung das Bild beherrscht, scheinen sich für das Dauernarkose- 
verfahren am besten zu eignen. Der Vorzug der Methode gegen- 
über der Somnifenkur liegt in der potenzierten Wirkungsweise der 
Arzneimittelkombination, der ausgedehnten Möglichkeit der Indivi- 
dualisierung und in ihrer offenbar viel geringeren Gefährlichkeit. 

Schigeschi Ogawa (Keijo [Japan]), Einfluß des Hungers 
auf die Adrenalinsekretion und den Adrenalingehalt der Nebenniere. 
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 107 H.3/4. Bei Kaninchen bleibt im An- 
fang einer Hungerzeit der Adrenalingehalt der Nebennieren kon- 
stant, die Adrenalinsekretion wird gesteigert. Achttägiges Hun- 
gern dagegen läßt den Gehalt und die Sekretion des Adrenalins 
erheblich zurückgehen. 18tägiges Hungern drückt den -Adrenalin- 
gehalt der Nebennieren auf Y; ihres normalen Wertes herab. 


K.F.Schmidt, F.Hildebrandt und L. Krehl, Cardiazol. 
Kl.W, Nr, 35. Cardiazol, ein Pentamethylentetrazol, zeigt die glei- 
chen analeptischen Wirkungen wie der Kampfer oder dessen Ersatz- 
präparate. Seine Vorzüge vor dem Kampfer bestehen in der völlig 
reizlosen subkutanen Injizierbarkeit, der außerordentlich schnellen 
Resorption und der den Kampfer oder dessen Ersatzpräparate er- 
heblich übertreffenden günstigen Herzwirkung. Am Krankenbett hat 
sich Cardiazol subkutan in Gaben ä 0,1 g bei Kreislaufinsuffizienz 
verschiedenster Genese gut bewährt: wegen der schnellen Resorp- 


tion bei subkutaner Injektion erübrigt sich meist die intravenöse 
Injektion. 


H. Ruff (Düsseldorf), Klinische Erfahrungen mit Cardiazol. 


Kl.W. Nr.35. Das Cardiazol hat sich in chirurgischen Fällen (nach 
Operationen usw.) in Gaben ä 0,1 g subkutan als exakt‘ dosierbares, 
sehr gut resorbierbares und rasch zu voller Wirkung kommendes 
analeptisches Mittel für den Kreislauf, insbesondere das Herz selbst 
als auch für die Atmung und das Nervensystem bewährt. Störende 
Nebenwirkungen traten nicht auf. 

Eskil Kylin (Eksjö), Einfluß der Ca- und K-Ionen auf die 
Insulinwirkung. M. Kl. Nr. 34. Unterschieden werden zwei Anta- 
gonistengruppen: Ca-Ionen-Adrenalin-sympathisches Nervensystem 
einerseits und K-Ionen-Insulin-Vagusnervensystem anderseits. Jede 
«Komponente einer Gruppe verstärkt sich wechselseitig, jede Kom- 
ponente verschiedener Gruppen schwächt sich wechselseitig ab. 
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R. Tscherning (Berlin), Luminaltherapie in kleinsten Dosen. 
(0,015). M. m. W. Nr. 35. Kleine Luminaldosen von 0,015, öfters. 
am Tage (zwei- bis dreistündlich) in Form der „Luminaletten“ 
verabreicht, sollen sich bei der Bekämpfung der Schlaflosigkeit und! 
der inneren Unruhe bei psychischen Alterationszuständen bewährt 
haben. Gute Erfolge bei Hypertonien, vasomotorischen Neurosen 
und leichteren Phobien. 4: 

Hollo, Patai und Kolta (Budapest), Wirkung des Mor- 
phins auf das Säurebasengleichgewicht des Menschen. Arch. f. exp, 
Path. u. Pharm. 107 H.3/4. Morphin bewirkt in therapeutischen Dosen 
beim Menschen eine Erhöhung der alveolaren CO,-Spannung bei 
gleichzeitiger geringer Abnahme des Bikarbonatgehaltes des Plas- 
mas, aber keiner oder nur geringer Verschiebung der Wasserstoff- 
zahl des Blutes. Die Blut-CO,-Spannung hat also nicht immer alleir 
physikalische Beziehungen zur alveolaren CO,-Spannung. | 

E. Rose (Berlin), Spätfolgen von Paraifininjektionen. Bruns 
Beitr. 134 H.2. Die Mißerfolge haben ihre Ursachen zum Teil in 
den Mängeln der technischen Maßnahmen. Es können aber auch 
schwere und schwerste Späterscheinungen als Folge rein ve | 
Gewebsprozesse entstehen, die zu beherrschen man niemals in der 
Lage ist. Da die heutige Chirurgie eine Paraffinbehandlung durch 
Fetttransplantationen u.a. zu ersetzen vermag, sollte diese gelahrege } 
reiche Methode nicht mehr geübt werden. 

P. Müller (München), Ban von Schlafstörungen mit, 
Phanodorm. M. m. W. Nr. Phanodorm, eine ee | 
barbitursäure, in. der vier hlime des Phenylrings hydriert sin 
ist bei. allen leichteren Formen von Schlaflosigkeit ein gutes, in’ 
Dosen von 0,1, 0,2 und 0,4 g unschädliches Schlafmittel, das 4 
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anderen Mitteln besonders den Vorzug der rasch eintretenden und 
nicht lange anhaltenden Wirkung hat. Irgendwelche Nebenwirkungen 
kamen bisher nicht zur Beobachtung. ah 

M. Oppenheim (Wien), Ueber Stovarsol (Spirozid). M. Kl. 
Nr, 34. Stovarsol ersetzt in vielen Fällen das Salvarsan, wirkt manch- 
mal stärker. Toxizität geringer als bei Salvarsan — unter 200 Fällen 
2 schwere toxische Exantheme —. Besonderer Wert wird auf ge 
naueste Innehaltung der Applikationsvorschriften nach Levaditi 
gelegt (Gefahr der As-Kumulation). Besonders wertvoll ist das Prä- 
parat durch die prophylaktische Wirkung. 

W. Richter (Berlin), Sul. jod.-Behandlung in homöopalii| 
schen Dosen. M. m. W. Nr. 35. Nach Erfahrungen an 174 Kranken 
mit Furunkeln, Furunkulosen, Schweißdrüsenabszessen und zum 
Teil auch bei Akne soll sich die Sult. ‚jod.-Behandlung nach. Bier 
mit den Originalpräparaten Sulf. jod. D.3 und D.6 sämtlichen an- 
deren Behandlungsmethoden überlegen gezeigt haben. In keine 
Falle fand eine Lokalbehandlung statt. 


P. Mahler (Prag), Wirkung verschiedener Zucker auf die Salı 
säuresekretion des Magens. Wien. Arch. inn.M.10 H.3. Zucker u 
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5%iger Lösung ist ein Erreger der Magensaftsekretion. Bei Hyp 

azidität übertrifft er die Wirkungsintensität des Wassers. Gleich. 
zeitig entsteht eine starke Schleimsekretion. Zucker in 20%ige 
Lösung bewirkt niedrige Salzsäurewerte. Die verschiedenen Zucker- 
arten verhalten sich ungleich, Zu den stärker wirkenden Zuck 
gehört Galaktose, Glykose und Maltose. 4 
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Innere Medizin. 


++ Rosenfeld (Breslau), Tuberkulose und Ernährung. Tuberku 
Bibliothek Nr.21. Leipzig, Barth, 1925. 95°S. Ref.: Che 
Grau (Honnef). 

Die von Lydia Rabinowitsch herausgegebene Tuberk 
Bibliothek wächst sich allmählich zu einer umfassenden Klini 
Tuberkulose aus. Tuberkulose und Ernährung ist in dem 2 
von G. Rosenfeld bearbeitet. Sorgfältig auf die Ergebnisse 
Stoffwechsellehre gestützt, wird die Ernährung . des Tuberkul 
entwickelt. Die Frage, ob Eiweiß oder Fettmast, wird nicht e 
schieden und beides als erstrebenswert bezeichnet. Alkohol wi 
auch für die diätetische Behandlung des Einzelfalles völlig 
gelehnt. Neben der Methodik und den Einzelnahrungsmitteln 
auch die Ernährung in den verschiedenen Lebensaltern ausrei 
abgehandelt. Das Heft kann dem praktischen Arzte und Tube 
losearzte bestens empfohlen werden. 

F. Jahnel und J. Lange (München), “Frambösie und Sypl 
Frambösieimmunität von Paralytikern. M. m. W. Nr. 35. Die I 
bösie wird ausschließlich auf extragenitalem Wege durch direk 
Kontakt übertragen; die Krankheit geht nicht von der Mutt 
den Fötus über; der Primäraffekt entwickelt sich mit Vorlie 
bereits vorhandenen Wunden. Ein wesentlicher Unterschied ; 
über der Syphilis liegt darin, daß die Frambösie ausscheg 



















rissen tropischen Gegenden endemisch vorkommt und niemals 
_ endemischer Verbreitung bei gelegentlicher Einschleppung in 
re Länder geführt hat. Auffallenderweise gelang es niemals, 
| Frambösie bei Paralytikern zum Haften zu bringen trotz optimaler 
nfektionsbedingungen und erhalten gebliebener Menschenpathogeni- 
des Kaninchenpassagestammes. Paralytiker besitzen gegen die 
Er ambösie die gleiche Immunität der Haut, wie sie gegen Reinfek- 
ionen mit allen Syphilisstämmen besteht. 
J. Mendl (Brünn), Dauerzustand nach Encephalitis lethargica. 
Wien. Arch. inn.M.10 H.3. Der Dauerzustand läßt sich dahin cha- 
rakterisieren, daß es zu einer weiteren Verschlechterung durch akute 
ten nicht kommt und die Folge der primären. entzündlichen 
Af ektion des Hirns ist. Das Fortschreiten der Krankheit ist se- 
kundärer Natur, bedingt durch spastische Zustände, welche durch 
‚den akuten Prozeß verursacht sind. Besserungen kommen nicht vor. 
 — Nüssenbaum und Gurwitsch (Haifa), Singultus epidemicus. 
M. Kl. Nr. 34. Beobachtet wurde eine kleine Epidemie von Singultus 
idemicus — vorwiegend Männer — im zeitlichen Zusammenfall 


in 


m einer Grippeepidemie. Das epidemische Vorkommen von Singui- 
‚tus epidemicus als eigener klinischer Form ist zu bejahen und dieser 


von den übrigen Formen zu trennen. Es wird als Art Zwangs- 
bewegung bei Affektion der subkortikalen Ganglien gedeutet. 
_W.Nonnenbruch (Frankfurt a.O.), Schallerscheinungen bei 
r Mitralstenose. D. Arch. f.klin.M.148 H.1u.2. Die Auskulta- 
| tionserscheinungen bei der Mitralstenose zeigten bei der mitgeteilten 
Beobachtung sich von der Belastung des. Herzens und von der 
 Veberdehnung des Vorhofs abhängig (in der Ruhe präsystolisches 
\ Geräusch, bei Aufsein lauter erster Ton und protodiastolischer 
Bi ritter Ton). 
Arthur Richter Dresden. -Johannstadt), ‚Blutdruck im höhe- 

ren Lebensalter. D. Arch. f. klin. M.148 H.1u.2. Der Blutdruck im 
_Greisenalter (systolisch) ist höher als im mittleren Lebensalter (im 
mittleren Alter niedrigerer diastolischer Druck). Die Amplitude 
‚steigt mit zunehmendem Lebensalter an. Die Tagesschwankungen 
des Blutdrucks sind auch bei gesunden Greisen besonders ausge- 
H sprochen. Durchschnittswerte müssen aus mehreren Tagesblutdruck- 
kurven gewonnen werden. 
' = K.Walko (Prag), Plethora abdominalis. Wien. Arch. inn. M. 10 
H.2. Blutentnahme von 200—300 ccm wirkt überraschend gut auf 
| das subjektive Empfinden und ist auch bei normalem Blut- 
druck angezeigt. Diuretin, Theozin und Euphylliin kommen nament- 
ch bei organischen Gefäßveränderungen zur Anwendung. Falls 

reichen eines Nachlassens der Herzkrait auftreten, können Koffein- 
und- Digitalispräparate trotz hohen Blutdrucks verabreicht werden. 
Bei Vasoneurotikern und auch in der Präsklerose sind Brom-Baldrian- 
E wertvoll. Wichtig ist die Regelung des Stuhles, weil da- 

urch auch die Blutzirkulation im Unterleib” beeinflußt wird. 

_ W. Landau und O.Glogauer (Herrnprotsch), Blutzucker- 
untersuchungen bei chronischer Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 43 
| _ Die Untersuchungen erfolgten nach l5stündiger Kohlenhydrat- 

k renz in Ruhelage, nach der Methode von Hagedorn und Jan- 
en, und zwar Nüchternbestimmungen, Zuckerbelastungsversuche 
und Arbeitsversuche. Die Nüchternwerte bewegten sich in normalen 

renzen. 20g Glukose führte nur in einzelnen Fällen schwerer 
Tuberkulose zu verlängerter Hyperglykämie. Bei Schwertuberku- 
lösen trat nach 1/stündiger Muskelarbeit nach Zufuhr von %g 

ose entweder verzögerter Anstieg der Kurve und verlängerte 
Dauer ‚oder geringere Höhe der Hyperglykämie und rascherer Ab- 
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ei - Jüdischen Gemeinde Berlin. Die Beobachtung des in der Nach- 

iegszeit recht schweren Materials ergab doch einen relativ gün- 

stigen Verlauf der Tuberkulose bei den Juden und bestätigt die 

Ergebnisse von Kreidermann. 

. Chapmanı (Carthage [Missouri]), Winke für die Behandlung 

d Lungentuberkulose mit ultravioletter Strahlung. Journ. of Radiol. 

| 5 H.7. Das ultraviolette Licht ist nicht spezifisch, aber ein sehr 

| wichtiges Hilfsmittel. Das Mittel soll nicht wahllos, sondern indi- 
vidualisierend und nur von einem in dieser Behandlungsmethode er- 
fahrenen Arzt angewandt werden. 

l Arnold Jiräsek (Prag), Einige intramurale Ursachen der 
Krämpfe des Verdauungskanales. Acta chir. scand. 59 H.2. Unter 


179 Kranken befanden sich 4, bei denen Magendarmspasmus kli- 


nisch, röntgenologisch und durch den Operationsbefund erwiesen 

ir und extramurale oder funktionelle Ursachen fehlten. Genaue 
hi tologische Untersuchung der 4 Magenresektionspräparate. Jedesmal 
zeigte sich der Auerbachsche Plexus degeneriert; zweimal waren 
ana die Wandgefäße verändert. In solchen Fällen bleibt die spas- 
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mophile Grundlage auch nach der Resektion bestehen; diese bringt 
also ebensowenig Dauereriolg, wie es spasmolytische Mittel tun. 
Georg Schmidt (München). 

Nessa (Sioux Falls), Röntgenuntersuchung bei Erkrankungen 
des Verdauungstraktus. Journ. ofRadiol.5 H.7. Bei 30000 Fällen 
von gastrointestinalen Beschwerden wurde in 64% ein positiver 
Röntgenbefund erhoben. 

R. Bensaude, J. Solomon und P.Oury, Die radiothera- 
peutische Behandlung der Magenerkrankungen nicht neoplastischen 
Ursprungs. Presse med. Nr.50. In der Literatur, besonders der deu:- 
schen, wird seit mehreren Jahren auf den schmerzlindernden, sckre- 
tionshemmenden Einfluß der Röntgenbestrahlung bei Magenerkran- 
kungen hingewiesen. Verfasser bestrahlten mit einer Dosis von 500 R 
(2H,5) 1—2mal wöchentlich, im ganzen 14—16mal Kranke mit 
Ulcus ventriculi und Hyperazidität und Beschwerden nach Gastro- 
enterostomie. In einem Drittel der Fälle fällt nach einmaliger Be- 
strahlung im Verlauf einer Stunde die Azidität prompt ab, um aber 
am nächsten Morgen den alten Wert zu erreichen, in 2/, der Fälle 
gelingt es nicht mit einer Bestrahlung, die Azidität zu ea etn, 
Bei mehreren Bestrahlungen sieht man in 55% ein intensives Herab- 
gehen der Azidität, in 20% ein leichtes Sinken, in 20% keine 
nennenswerte -Aenderung. Der Abfall erfolgt meist zwischen der 
11. und 16. Bestrahlung, manchmal plötzlich, mitunter schrittweise. 
In leichten Fällen von Hyperazidität, die sich der Norm nähern, er- 
folgt der Abfall erst nach anfängiichem Steigen von HCl und Pepsin. 
Ein durchschnittlicher Wert für den Abfall ist nicht anzugeben. Die 
Beeinflussung der Gesamtazidität und der freien HCI geht ungefähr 
parallel, indessen ist die Beeinflussung der freien HCl öfter beträcht- 
licher und anhaltender als die der Gesamtazidität. Am günstigsten 
für die Bestrahlung sind die funktionellen Magenerkrankungen mit 
starker Hyperpepsie und Hyperchlorhydrie. Bei den Magenulzera ist 
der Wert der Methode beschränkt. Die Dauer der Wirkung be- 
trägt nur wenige Wochen, zuweilen auch Monate. Der Einfluß auf 
die Schmerzen ist inkonstant und zögernd, zwischen 10. und 14. Be- 
strahlung. Es besteht kein Parallelismus zwischen Verminderung 
der Azidität und Nachlassen der Schmerzen. Den in der Literatur 
beschriebenen Einfluß auf den Pylorospasmus haben Verfasser nicht 
immer gesehen, sie glauben ihn aber indirekt aus der Verminderung 
des Nüchternrückstandes erschließen zu können. Im ganzen halten 
sie die Röntgenbestrahlung bei den Magenerkrankungen für ein 
wirksames Adjuvans bei Diät, Gaben von Bismut. subnitr. und 
Atrop. sulfur. M. Levy (Berlin). 

A.L. Garbat (Newyork), Behandlung von Magengeschwüren 
mit der Duodenalernährung. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 
Nr. 26. Die duodenale Ernährung mit der Einhornschen Sonde soll 
zur motorischen und sekretorischen Ruhigstellung des Magens 
dienen. Die sekretorische Funktion ist aber mit der Einhornschen 
Sonde allein nicht auszuschalten. Verfasser legt deshalb der häufi- 
gen, gleichzeitigen oralen Einbringung von Antazida oder Alkalien 
vor jeder Nahrungsaufnahme großes Gewicht bei, zur Neutralisation 
oder Verhinderung der Absonderung von Magensaft, die eng mit der 
Duodenalernährung verbunden ist. Bei Anwendung von zwei Son- 
den zeigt es sich, daß häufig ein Rückfluß von Duodenalnahrung 
in den Magen eintritt. Dieses Ereignis tritt bei falscher Lage der 
Sonde oder bei offenstehendem Pylorus ein. Nachteile dieses Re- 
gurgitierens können durch antazide Therapie auf ein Minimum be- 
schränkt werden. 

P.J. de Bruine Ploos van Amstel, Perforation von 
Magen- und Duodenumulzera. D. Arch. f. klin. M. 148 H.1 u. 2. 
Klinisch kritisches Referat unter Verwendung einer eigenen Kasuistik 
von ungefähr 1000 Fällen von Magen- und Duodenumulzera: Perfo- 
ration von Magen- und Duodenumulzera hat nicht häufiger als 
früher statt. Für die Zunahme -— Ansteigen der Volkszahl -— wäre 
auch kein einziger erklärender Anlaß nachweisbar. Vielleicht — 
mehr Gelegenheit zu Traumen — ist die Perforation beim Manne 
etwas häufiger als bei der Frau. Es besteht weder für gewisse 
Alter noch für gewisse Zeiten nachweisbare Prädilektion. Die 
Diagnose „Perforation‘“ ist leicht, wenn man daran denkt („akutes 
Abdomen“ der Engländer). Das Schicksal der Kranken hängt von 
dem Praktiker ab, der zuerst gerufen wird. Die beste Behandlung 
der Perforation ist die operative (Schluß der Wunde, im übrigen 
nach der Möglichkeit operatives Vorgehen). Bei der Frühoperation 
ist es unwesentlich, ob Duodenal- oder Mageninhalt in die Peri- 
tonealhöhle gelangt ist. Die Operation schützt nicht vor Neuauf- 
treten von Ulkus bzw. vor später neuer Perforationsgefahr. Bei 
jedem Ulkuskranken, vom operativen Vorgehen ganz unabhängig, 
muß eine energische Ulkuskur SIE eRommER werden. Der ‚„Schulter- 
schmerz bei akuter Ulkusperforation‘ die Röntgenuntersuchung 
auf Abdominalgas sind diagnostisch entbehrliche Zeichen. 
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Rapp (Biberach), Frühdiagnose der Appendizitis. Korr.Bl. 
Württemb. Nr.28. Bei der Frühdiagnose der Appendizitis g.bt es 
Haupt- und Nebensymptome; nur erstere sind zur Indikationsstellung 
wichtig. Zwei Hauptsymptome: der abdominelle Bewegungsschmerz 
und der abdominelle Druckschmerz. Beide Schmerzarten müssen im 
Schmerzbereich der Appendizitis ihr Maximum haben. Dieser Be- 
reich liegt in Viereckgestalt in der rechten unteren Bauchgegend, sie 
nach oben etwas überschreitend. Der Bewegungsschmerz kann bei 
Rumpf-, Bein- oder Gehbewegungen auftreten, und zwar an der- 
selben Stelle, wo auch der Druckschmerz liegt. Der Rumpf- 
bewegungsschmerz ist markanter als die anderen. Zur Frühdiagnose 
müssen beide Schmerzformen vorhanden sein. Sind sie es, so muß 
sofort operiert werden. Nebensymptome sind: Pulsbeschleunigung, 
Fieber, Mißverhältnis zwischen Puls und Temperatur, Erbrechen. 
Kasuistik von 12 Fällen, in denen 6mal auf Grund. obiger Er- 
wägungen operiert wurde, 5mal bestand eine Appendizitis, Imal ein 
Hämatom am rechten Rektusrand. Taschenberg (Greiz). 

E. Meulengracht und Poul Iversen (Kopenhagen), Blut- 
zucker bei perniziöser Anämie. D. Arch. f. klin. M. 148 H.1u.2. Nach 
den Untersuchungen von Johnsson mußte Blutzuckervermehrung 
als Anämiefunktion angenommen werden. Nachprüfungen dieser 
Untersuchungen ergaben, daß in den schlechten Perioden der Per- 
niziosa Steigerungen des Blutzuckernüchternwertes sowie bisweilen 
veriängerter und zugleich erhöhter Verlauf der Blutzuckerkurve ab 
und zu vorkamen. Die Abweichungen scheinen nach Meulen- 
gracht und Iversen nicht mit dem anämischen Zustand selbst, 
sondern mit der der Anämie zugrundeliegenden Schädigung zu- 
sammenzuhängen. 

H. Pribram (Prag), Ueber pluriglanduläre Erkrankungen. 
Wien. Arch. inn. M.10 H.3. Mitteilung einiger Fälle pluriglandulärer 
Erkrankung: 1. Basedow mit Pankreasdiabetes, mit Veränderungen 
an den Nebennieren und Hypophyse bei Status Iymphaticus. 2. Dia- 
betes insipidus mit Hypothyreoidismus, Hypogenitalismus und Hypo- 
parathyreoidismus. 3. Diabetes mellitus mit Genitalhypoplasie und 
Adipositas. 4. Akromegalie nebst Struma und Genitalhypoplasie 
mit Hinzutreten eines Diabetes mellitus. Außer dem primären Dia- 
betes mellitus gibt es einen sekundären, zu dessen Diagnose auch 
die refraktäre Insulinprobe herangezogen werden kann. 

Wyatt (Manning [lowa]), Behandlung der Thyreotoxikose mit 
ultravioletten und Röntgenstrahlen. Journ. of Radiol.5 H.6. Unter 
den Behandlungsmethoden wird zuerst der Bettruhe, den Medika- 
menten und der Höhensonne der Vorzug gegeben. Bleibt der Erfolg 
aus, so soll man Röntgenbestrahlungen ausführen und erst im 
äußersten Notfall zur Thyreodektomie schreiten. 

H. Curschmann (Rostock), Umwandlung des Morbus Base- 
dow in Myxödem nach der Röntgenbehandlung. M. m. W. Nr. 35. 
Bei einer 4ljährigen Patientin entwickelte sich aus einem Morbus 
Basedow nach sechsmal erfolgter, vorsichtig dosierter Röntgen- 
therapie 1 bis 1) Monate nach der letzten Bestrahlung ein Myx- 
ödem wäßrigen Grades mit allen typischen Symptomen, die durch 
kleine und kurzfristige Thyreoidindosen sofort erheblich gebessert 
wurden. Da die Möglichkeit besteht, mit den Röntgenstrahlen über 
das Ziel hinauszuschießen, die Struma allzusehr zu hypaktivieren 
und aus dem Morbus Basedow ein Myxödem zu machen, so ist 
besondere Vorsicht bei der Dosierung und Dauer, individuelle statt 
schematischer Strahlenbehandlung in jedem Falle erforderlich. 

OÖ. Klein (Prag), Nierenfunktion bei schweren Diabetesfällen. 
Wien. Arch. inn. M. 10 H.3. Bei schweren Diabetesfällen erwies sich 
das Konzentrationsvermögen intakt, doch hielt trotz Dürstens die 
Zwangspolyurie an. Letztere steigerte sich bei Nahrungsaufnahme. 
Eine Bluteindickung fand hierbei aber nicht statt. Der Blutkochsalz- 
spiegel stieg an. Auch das Dilutionsvermögen war intakt. Wird 
während des Wasserversuches Eiweiß und Kohlenhydrat zugeführt, 
so steigert sich die Ausfuhr. Der extrarenale Gewichtsverlust bei 
schwerem Diabetes wird durch Kohlenhydratzulage stark herab- 
gesetzt. Harnstoff wird prompt ausgeschieden. Durch Kochsalz- 
zulagen sinkt die Blutkonzentration beim Diabetiker stärker als beim 
Normalen. 

E. Lang und P. Mahler (Prag), Coma diabeticum. Zbl. f. 
inn.M. Nr.34. Ein 14jähriger Knabe wurde im tiefen Coma in die 
Klinik eingeliefert. Nach Insulinbehandlung besserte sich der Zu- 
stand so, daß der Knabe bereits nach 2 Tagen munter umherlief 
und bald bei 130 g Kohlenhydrat zuckerfrei war. Die Verfasser 
schließen hieraus, daß dem Insulin wahrscheinlich in all den Fällen, 
wo reversible Prozesse noch möglich sind, eine Reizwirkung auf 
die Restitution der erkrankten Zellen zukommt. 

H. Burgerhout (Rotterdam), Nephritis syphilitica. Zbl. f. inn. 
M. Nr.36. Beschreibung von 5 Fällen. Bei Syphilitikern kann in 
jedem Stadium eine Nierenerkrankung auftreten. Aus dem Sym- 


“ Nach dieser Auffassung kann man die therapeutische Einwirkung 


ptomenbild läßt sich nur die Diagnose Nephrose ableiten. Die Ver- 
änderung der Niere ist nicht als ein Symptom der Syphilis selbst 
aufzufassen, sondern als ein metasyphilitischer Prozeß analog denen, 
die man an den Gefäßen und dem Zentralnervensystem ‚beobachtet, 

Erwin Becher (Halle a.S.), Diazo- und Urochromreaktion 
im Blutfiltrat bei Niereninsuffizienz. D. Arch. f. klin. M. 148 H.1u.?, 
Bei Niereninsuffizienz, zumal bei echter Urämie, hat Anhäufun, 
von Phenol und aromatischen Oxysäuren im Blute statt. Auch das 
Vorkommen von Diphenolen bei Zuführung von Phenolen konnte 
wahrscheinlich gemacht werden. Das klinische Bild, zumal der 
chronischen Phenolvergiitung, gleicht dem Bilde der echten Urämie, 
Das Trichloressigsäureblutfiltrat gibt bei schwerer Niereninsuffizienz 
deutliche Diazo- und Urochromogenreaktion. Es entsteht eine braune‘ 
Diazoreaktion (sekundäre Farbenreaktion bei alkalischer Reaktion). 
Die Probe ist klinisch nur zum Nachweis schwerer Niereninsuffi- 
zienz geeignet. Für die schwache Reaktion im normalen Blutfiltrat 
kommen wahrscheinlich Tyrosin und Histidin in Frage. Für die 
Diazoreaktion der schweren Niereninsuffizienz haben die aromati- 
schen Oxysäuren eine gewisse Bedeutung. In der nicht flüchtigen 
und nicht ätheriöslichen Fraktion der Oxyproteinsäuren ist der 
Hauptanteil der Diazo- und Urochromogenreaktion gebenden Sub- 
stanzen enthalten.- 

Chapmann (Carthage [Missouri]), Behandlung der chronischen 
Prostatitis mit Elektrotherapie. Journ. ofRadiol.5 H.5. Verfasser 
verwendet mit gutem Erfolg die Diathermie mit nachfolgender Massag«, 

F. Bering (Essen), Impfmalaria zur Tabesbehandlung. M. m. 
W. Nr. 35. 23 abgeschlossene Beobachtungen: in 13 Fällen Besse- 
rung der Reflexe, besonders der Ataxie und der Sensibilitäts- 
störungen; sechsmal bedeutende Besserung, fast gänzliches Zurück- 
gehen der Blasen- und Mastdarmstörungen sowie der sehr schweren 
Ataxien. Die Kranken wurden wieder arbeitsfähig. In vier Fällen 
(darunter eine Taboparalyse) keine Beeinflussung. In keinem Falle 
trat eine Verschlimmerung des Zustandes, in allen Fällen dagegen 
eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

W.Dodel (Görlitz), Kalziumbehandlung schizophrener Erkräne 
kungen. M. m. W. Nr. 35. Nach Beobachtungen an 4 Fällen konnte 
durch intravenöse Afeniltherapie der bereits ausgebrochene, ver- 
wirrte Aufregungszustand in seiner Stärke hinsichtlich der Motorik 
und Verwirrtheit herabgesetzt werden.. Das Einsetzen der höchst- 
wahrscheinlich zu erwartenden folgenden Erregungszustände wurde 
verhindert bzw. auf Rudimente zurückgedrängt. Je besser die 
freien Intervalle sind, desto besser sind auch die Aussichten auf 
völliges Verschwinden der Erregungen zu beurteilen. Bei der un- 
verkennbaren Einwirkung des Afenils auf den schizophrenen Pro- 
zeß ist das Präparat dringend zu empfehlen. | 

E. Aubel, R. Targowla und Mile Badonnel, Leberinsu- 
fizienz und Azidose bei der Melancholie. Presse Med. Nr. 25. Unter- 
suchungen über das Verhältnis des formoltitrierbaren N zum Harıı- 
stoff-N sowie über den Quotienten Harnsäure-N: Total-N bei Paı- 
tienten mit Melancholie ergeben charakteristische Abweichungen 
gegenüber der Norm, und zwar in dem Sinne, daß der Ammoniak-N 
und gleichzeitig damit auch die Azidose eine Zunahme erfahren. 
Auch der letztgenannte Quotient ist bei gleicher Ernährung be 
Leberinsuffizienz niedriger als in der Norm. E. Grafe (Rostock). 

IE Löwy (Prag), Beeinflussung des Babinskischen Reilexes. 
Wien. Arch. inn.M.10 H.3. Gleichwirkende Reize können patho- 
logische Reflexe verstärken. Die Dorsalreflexion der großen Zeh, 
die in einzelnen Fällen durch gleichzeitige Auslösung des Babinsk+ 
schen und Oppenheimschen Reflexes auftritt, läßt eine Störung in 
Bereiche der Pyramidenbahn vermuten, wo die Einzelauslösung eines 
jeden beider Reflexe für sich allein keinen derartigen x aus 



















gibt. Da der Babinski- und auch der Oppenheim-Reflex auf ein 
Störung der Pyramidenbahn beruht, so läßt das Auslöschen eine 
dieser Reflexe durch die physiologische Plantarflexion der großen 
Zehe den Schluß ziehen, daß keine vollständige Unterbrechung” de 
Leitungsbahn stattgefunden hat. ä 
Pamboukis (Athen), Therapeutische Einwirkung des Pituitrins 
(Hypophysin) bei der Thomsenschen Krankheit (Myotonie). W. ın. 
W. Nr.35. Durch die erblich bedingte Hypo- oder Dysfunktion der 
Hypophyse treten toxische Substanzen hervor, welche den Kolloidal- 
zustand des Sarkoplasmas in seiner physiko- chemischen Zusammei- 
setzung (eventuell Kaliumionen) ändern, sodaß sie eine Verlänge- 
rung der tonischen Phase der Muskelkontraktion hervorbringen. 


des Pituitrins wohl verstehen. 

F. Koelsch und H. Ilzhöfer (München), Seltene Gelegeu- 
heit zur Bleivergiftung. M. m. W. Nr. 35. Durch Verarbeitung 
künstlicher Chinchillapelze wurde in zwei Fällen eine deutliche 
Bleischädigung hervorgerufen. 
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en, 0. 
Fuchs (Holitz), Leuchtgasvergiftung durch Kunstdünger. M. Kl. 
Nr.35. Typische Gasvergiftung durch Arbeiten mit Kalkstickstoff- 
dünger, der zahlreiche Beimengungen von Karbiden aufwies, von 
denen Verunreinigungen mit Phosphor bei Befeuchtung giftigen 
Phosphorwasserstoff entwickelten. Durch die Einwirkung von Was- 
ser, mit dem Patient gleichzeitig in Berührung kam, auf das bei- 
gemengte Kalziumkarbid, entstand Azetylen. Vergiftungsmöglich- 
keiten bei Regenfall auf mit solchem Kunstdünger beschickte Felder. 
‘ H. Rotky (Prag), Pyramidonvergiftung. Wien. Arch. inn. M. 10 
‚A. 3. 36jährige Frau nahm wegen Gesichtsneuralgie in einer Nacht 
708g Pyramidon. Die Vergiftung führte nicht zum Tode. Be- 
merkenswert war an diesem Fall, daß außer den bekannten 
‚Folgen, wie Kopfschmerz, Vernichtungsgefühl, Magendarmbeschwer- 
‘ den, Tenesmus, Schädigung der Haut und Schleimhaut, eine stark 
'‚erregende, mit beträchtlicher Reflexsteigerung einhergehende Wir- 
N kung auffiel. Ferner eine Schädigung des Wärmezentrums, die zu 
‚hohen sprunghaften und unregelmäßigen Temperaturanstiegen führte. 








+ Hahn (Breslau), Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems. 
Leipzig, Barth, 1925. 264 Seiten mit 34 teils farbigen Abbildungen. 
Geh. M. 15.60, geb. M. 18.—. Ref.: Geh.-Rat Colmers (München). 

Es war ein glücklicher Gedanke des Verfassers, einmal unsere 
bisherigen Kenntnisse über die Anatomie und Physiologie des vege- 
 tativen Nervensystems zusammenzufassen und im Anschluß daran die 
verschiedenen Operationsverfahren und die operativen Erfolge kri- 
tisch zu sichten. Es ist damit eine sehr nützliche Grundlage für 
die Weiterarbeit geschaffen. Die im Vorwort vom Verfasser aus- 
gesprochene Forderung, die bisher erreichten Resultate bzw. unsere 

" Operationsverfahren in absoluten Einklang mit der Anatomie und 

"Physiologie zu bringen, kann nicht genug unterstrichen werden. 

Das vorliegende Buch ist nicht nur wertvoll für den Chirurgen, der 

"sich mit der Chirurgie des vegetativen Nervensystems beschäftigt, 

"sondern auch eine höchst willkommene Einführung für den noch 

nicht mit der Materie vertrauten. 
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_ A.Buzello und K. Engelmann (Greifswald), Prophylaxe 
‚und Behandlung des Wundstarrkrampfes durch Proteinkörper- 
therapie im Tierversuch. Bruns Beitr. 134 H.2. Nach Injektion un- 
‚spezifischer Proteine nicht tierischer Herkunft (Novoprotin) erkrank- 
I die Tiere später und. lebten einige Tage länger als die unbe- 
 handelten Kontrollen. Durch Nachbehandlung mit gewöhnlichem 
Pferdeserum trat nur ein leichterer Tetanus auf; die Tiere blieben 
‚am Leben und waren im Gegensatz zu den Kontrollen, welche nach 
45 Tagen starben, nach 3 Wochen geheilt. Normales Menschen- 
 serum kam dem normalen Pferdeserum in der Wirkung sehr nahe. 
Die besten Erfolge ergab die Nachbehandlung mit spezifischem 
‚ Pferdeserum (Antitoxin). Meist kam es überhaupt nicht zu einer 
' Tetanuserkrankung; die Tiere blieben alle am Leben. 

— G.J.Huöt (Laren), Behandlung tuberkulöser Abszesse und 
Fisteln mit Einspritzungen von Jodoform-Lebertran. Tjdschr. voor 
Geneesk. 68, I, H.25. Huöt berichtet über sehr günstige Erfolge, 
| namentlich bei offenen Abszessen, weniger bei Fisteln. 
‚ Rütz (Berlin), Klinisches und Histologisches nach Röntgen- 

bestrahlung von subakuten und chronischen Schweißdrüsenabszessen 
‚ der Achselhöhle. M.Kl. Nr.35. Kombinierte chirurgische und Strah- 
 lenbehandlung aller Stadien eitriger Schweißdrüsenentzündung der 
‚ Achselhöhle Methode der Wahl. Nach Röntgenbestrahlung Steige- 
‚er der Entzündung, die heilend wirkt. Mikroskopisch Vermeh- 
‚ zung des Bindegewebes und damit beschleunigte Organisation des 
‚ RB infizierten Gewebes. Nach Applikation der „Verödungsdosis‘ 

(I H.E.D.) nur klinisch-biologische Verödung, nicht histologisch er- 
| kennbar. 2 
_Ulrici (Berlin), Operative Verbesserung des unzulänglichen 
| 
N 
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Pneumothorax. M.Kl. Nr.35. Zum besseren Lungenkollaps bei 
Pleuraverwachsungen wird Strangdurchbrennung nach Jacobaeus 
mit Phrenikusexhairese nach Sauerbruch angewandt. Sehr gün- 
stige Erfahrungen. Bei Strangdurchbrennung zur Vermeidung lästiger 
Rauchentwicklung im Thoraxraum wird die von Kremer konstru- 
ierte Verbesserung empfohlen, wobei durch Hohlmantelanordnung 
am Thoraskop und Brenner Luft zugeführt und abgesaugt werden 
kann. Bei Exhairese quergesteilter Knopflochschnitt empfohlen. 

L. Ritter (Kö:n), Magensyphilis. Bruns Beitr. 134 H.2. Unter 
250 Magenoperationen wurde nur ein sichergestellter Fall von Magen- 
Syphilis gefunden. Die Patientin, der ?/; des Magenfundus fort- 
genommen wurden, ging an einer Streptothrixinfektion zugrunde. 
Die Prognose des Leidens ist ernst. Die spezifische Therapie ist 
nicht immer von Erfo!g, die Gefahr der Biutung und der Perforation 
erfordert chirurgische Behandlung. 
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M. Zondek (Berlin), Chirurgische Behandlung der Nephritis. 
Kl.W. Nr.35. Bei der Dekapsulation einer in einem hohen Grad 
venöser Hyperämie befindlichen Niere sprießen an der Nierenober- 
fläche zahlreiche kleine Blut- und wäßrige. Tropfen hervor (sog. 
Blut- und Lymphschwitzen). Das Blut stammt aus den bei der De- 
kapsulation eröffneten oberflächlichen kleinsten Gefäßen, die wäß- 
rigen Tröpfchen sind Lymphe oder seröse Flüssigkeit. Die Dekapsu- 
lation ist demnach ein „Blut- und Lymphaderlaß“ der Niere. Wir- 
kung der Dekapsulation geringer bei primärer Schädigung des 
Parenchyms (Sublimatniere) als bei primärem Ergriffensein des Ge- 
fäßsystems (Glomerolu-Nephritis). Gute Erfolge bei Kriegsnephritis, 
dagegen nicht bei chronischer Nephritis. Die von verschiedenen 
Autoren beobachteten Besserungen bei chronischer Nephritis nach 
der Dekapsulation sind wohl nur spontane Remissionen. Indikation 
zur Dekapsulation bei Eklampsie besteht bei hochgradiger Oligurie 
oder Anurie und Koma 8—10 Stunden nach Entleerung des Uterus. 
Dekapsulation auch von Erfolg bei disseminierten Nierenabszessen. 
Bei Angioneurose Pyelotomie und genaue Abtastung des Becken- 
und Kelchsystems auf Konkremente (Tbc., Tumor). Erst bei ne- 
gativem Befund Dekapsulation. Dekapsulation auch von Erfolg bei 
Schwartenbildung um die Niere. Sympathektomie bei Nephritis nicht 
begründet. 

W. Müller (Marburg), Malazie der Sesambeinknochen des 
1. Metatarsale ein typisches Krankheitsbild. Bruns Beitr. 134 H.2. 
Sie dokumentiert sich im Röntgenbilde durch eine auffallend flockige 
Struktur des Knochens, der von helleren Streifen und dunkleren 
Knocheninseln durchsetzt ist. Klinisch ist außer erheblichen subjek- 
tiven Beschwerden unter den Köpfchen des Metatarsale 1 eine um- 
schriebene. Druckempfindlichkeit der Sesambeine, starker Schmerz 
bei Doralflexion und Rotationsbewegungen der großen Zehe mit 
umschriebenem Oedem der Weichteile vorhanden. Nach 6-8 Wochen 
folgt ein Stadium‘ mit nur geringen Beschwerden. Das mediale 
Sesambein ist häufiger befallen als das laterale, das weibliche Ge- 
schlecht zwischen 20—30 Jahren häufiger als das männliche. 


Kinderheilkunde. 


Heissen (Dortmund), Bedeutung des Blutbildes für die Diffe- 
rentialdiagnose der Meningitisformen im Säuglings- und Kleinkindes- 
alter. M. Kl. Nr. 35. Entgegen der Lehrbuchauffassung wird dem quali- 
tativen weißen Blutbild große Bedeutung bei der Differentialdiagnose 
zwischen eitriger und tuberkulöser Meningitis im Säuglings- und 
Kleinkindesalter zugesprochen: im ersteren Falle gehäuftes Auf- 
treten patho.ogischer Leukozyten mit starker Linksverschiebung, bei 
tuberku.öser Meningitis dagegen im ganzen Verlauf keine wesent- 
liche Verschiebung, keine toxischen Formen — außer erhöhten 
Monozytenwerten — zu verzeichnen. Gegenüber anderen Infektions- 


krankheiten und zur Differentialdiagnose zwischen Meningismus 
und Meningitis qualitatives weißes Blutbild nicht brauchbar. 
H. Schmidt (Hamburg), Ditferentialdiagnose der Leber- 


geschwülste im Kindesalter. Bruns Beitr. 134 H.2. Bei dem 9jähri- 
gen Knaben mit typischen Zeichen der kongenitalen Syphilis machte 
ein sich schnell entwickelnder Lebertumor diagnostische Schwierig- 
keiten (Syphilis — maligner Tumor — Echinokokkus). Es handelte 
sich um ein Hypernephrom der rechten Nebenniere mit Metastasen 
in der Leber. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


Nühsmann (Halle), Behandlung der otogenen eitrigen Me- 
ningitis. Arch. f. Ohrhlk. 113 H.1. Von 40 Fällen mit otogener eitriger 
Meningitis wurden 17 mit Vuzin und 23 nur mit Lumbalpunktionen 
behandelt. Die Vuzinbehandlung ergab in 11,8%, die einfache 
Punktionsbehandlung in 52,2% der Fälle eine Heilung. Durch Aus- 
waschen des Lumbalsackes mit physiologischer Kochsalzlösung 
wurde bei mehreren besonders schweren Fällen günstige Wirkung 
erzielt. 

Pogäny, Ozänatherapie. Mschr. f. Ohrhlk. 58 H. 8. Besserung 
einer Ozäna infolge Nasenverengerung durch beiderseitigen Septum- 
abszeß nach früherer Paraffininjektion. Durch nasenverengernde Ein- 
griffe oder wie im beobachteten Falle durch entzündliche Prozesse 
wird die Oberfläche des Nasengerüstes verkleinert und die Blut- 
versorgung für die Flächeneinheit vergrößert. Auf dieser Besserung 
der Blutversorgungsverhältnisse beruht eine ausgiebigere Drüsen- 
tätigkeit, die ihrerseits die Atrophie der Nasenschleimhaut günstig 
beeinflußt. 

Krampnitz (Breslau), Ersatz der Bellocgschen Tamponade 
durch einen aufblasbaren Gummischlauch. Arch. f. Ohrhlk. 113 H.3. 
Gummischlauch, der an einem Ende offen und am anderen Ende 
blindsackartig geschlossen ist. Dieses geschlossene Ende hat den- 
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selben Durchmesser, aber eine dünnere Wandung als der übrige 
Teil des Schlauches und damit die Eigenschaft, sich beim Auf- 
blasen des Schlauches etwa kugelartig aufzublähen. Der Schlauch 
läßt sich eingeölt mit Hilfe einer in ihn eingelegten Sonde leicht 
durch den unteren Nasengang in den Nasenrachenraum einführen. 
Nunmehr wird der Schlauch aufgeblasen; der in den Nasenrachen- 
raum eingeführte dünnere Teil bläht sich und wirkt so tampo- 
nierend. 

Leisse (Kiel), Persistenz des Canalis craniopharyngeus und 
Rachenmandeloperation. Arch. f. Ohrhlk. 113 H.1. Durch einen per- 
sistierenden Canalis craniopharyngeus kann es im Anschluß an 
Rachenmandeloperationen zu einer durch den Kanal fortgeleiteten 
Infektion der Meningen kommen. Es ist wichtig, bei jedem Vor- 
handensein von Anomalien am Kopfe des Patienten das Vorhanden- 
sein weiterer Anomalien, so auch das einer vollständigen oder un- 
vollständigen Persistenz des Canalis craniopharyngeus in Betracht 
zu ziehen und bei in Frage kommender Adenotomie entsprechende 
Voruntersuchungen vorzunehmen, um die Gefahr einer Meningitis 
zu vermeiden. 

Yokom (Chariton [lowa]), Röntgenbehandlung der Tonsillen 
und adenoiden Wucherungen. Journ. of Radiol.6 H.1. Verfasser hat 
etwa 200 Fälle von hypertrophischen Tonsillen, Tonsillarinfektionen 
und adenoiden Wucherungen mit gutem Erfolg bestrahlt. Diese 
Bestrahlungen werden in wöchentlichen Abständen so lange wieder- 
holt, wie die Krankheitserscheinungen es erfordern (im allgemeinen 
6—8). Nach 6-8 Wochen beginnt die Tonsille zu atrophieren. Der 
höchste Grade der Atrophie ist nach 6 Monaten erreicht. Die chro- 
nische Otitis media der Kinder heilt meist dabei aus. Auch Di- 
phtheriekranke und Diphtheriebazillenträger werden in, 80% der 
Fälle innerhalb der ersten Woche nach der Bestrahlung bazillenfrei. 

Haas (Wien), Die Strahlentherapie der Tuberkulose der oberen 
Luitwege. M. Kl. Nr.34. Bei Schleimhaut- und Larynxtuberkulose 
ist kombinierte Kohlenbogenlicht-Röntgenbestrahlung Methode der 
Wahl, besonders in Fällen, die gegen alleinige Behandlung mit nur 
einer der beiden Heilstrahlenarten refraktär bleiben. Röntgenbestrah- 
lung in Anlehnung an Kleinschmidt. Keine Schäden. Sehr gün- 
stige Erfolge. Abkürzung der Behandlungsdauer. Achtjährige Beob- 
achtungsdauer, vorwiegend ambulantes Material. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Richard Mayer-List (Tübingen), Ursachen fleckförmiger 
Anordnung vasoneurotischer Veränderungen an der Haut. D. Arch. f. 
klin.M.148 H.1u.2. Eingehendere Studien über das Auftreten 
fleckförmiger Veränderungen im peripherischsten Gefäßabschnitt 
der äußeren Haut bei der sogenannten Cutis marmorata: Der nor- 
male Mensch reagiert auf allmähliche Abkühlung mit sogenannter 
Gänsehaut. Vasoneurotiker zeigen Cutis marmorata (besonders an 
wenig behaarten Stellen, seltener bei stärkerer Pigmentierung). 
Die Cutis marmorata ist durch spastisch atonische Zustände im 
peripherischen Gefäßabschnitt bedingt. Es handelt sich vorzugs- 
weise um ein Kapillarsymptom. In den hellen Stellen besteht fast 
vollständiger Spasmus der Kapillaren, in den zyanotischen Stellen 
bestehen Spasmus und Atonie nebeneinander. 

A. Hübner (Bonn), Schicksal der kongenital Syphilitischen. M 
m. W. Nr. 35. Nur der fünfte Teil aller syphilitischen Familien 
bringt lediglich gesunde Kinder zur Welt. Bei den lebendgeborenen 
Kindern sind die ersten fünf Lebensjahre und die Pubertätszeit ge- 
fährlich. 34% aller Nachkommen syphilitischer Eltern bleiben 
dauernd frei von gröberen Störungen. Nach dem 18. Lebensjahr 
en die Deszendenten durch ihre Syphilis nicht mehr ernstlich ge- 
ährdet. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Königsberg. 


Kritisches Sammelreferat über habituelle Obstipation. 
Von Prof. G. Lepehne. 


Dem Wunsch der Schriftleitung folgend, soll über den heutigen 
Stand der Frage der habituellen Obstipation berichtet werden, die 
trotz vieler Arbeiten auch jetzt noch in mancher Hinsicht als un- 
geklärt anzusehen ist. Eine Einteilung der verschiedenen Formen 
der Obstipation ist erst durch die Röntgenbefunde einigermaßen 
ermöglicht worden. Dabei zeigte es sich bald, daß man eine Gliede- 
rung in rein atonische und rein spastische Formen, wie 
sie Fleiner 1893 angeregt hatte, nicht vornehmen kann. Wir 
finden in der Regel Kombinationen von Atonie, oder besser Hypo- 
peristaltik, mit Spasmen bzw. Hyperperistaltik. Immerhin kann man 


‚durch vorherige Verabreichung von Galle nach Besredka ver 








++ Juckenack (Berlin), Die Milchversorzung vom Standpunkte der 
Wissenschaft, Wirtschaft und Verwaltung. Engelsmann und Witi- 
kopf (Kiel), Ermittlungen über 500 Todesfälle an Tuberkulose in 
Kiel in den Jahren 1922—1924. Veröffentlichungen aus dem Gk- 
biete der Medizinalverwaltung. 19. Bd., 11. Heft. Berlin, Schoet;, 
1935. 31 S. M.1.—. Ref.: Prof. Rosenthal (Göttingen). 

Im Aufsatz von Juckenack werden die einander widerspre- 
chenden Gesichtspunkte der wünschenswerten Anforderungen an die 
Milch (z.B. Keimfreiheit und Vitaminerhaltung) und die volkswir- 
schaftlichen Bedingtheiten klug abgewogen — eine kurze Forme 
läßt sich aus der Arbeit nicht ausziehen. Juckenack empfiehl;, 
durch ein Reichsgesetz die Unterlagen für Verordnungen der Reichs. 
bzw. Landesregierungen zu schaffen, die sich den jeweiligen wirt: 
schaftlichen Bedingungen und den wünschenswerten Anforderungeu 
anpassen können. — Engelmann und Wittkopf haben mittels 
eines ausführlichen Fragebogens die Vorgeschichte und soziale ‚Be- 
dingtheit aller Tuberkulosetodesfälle ihres Bezirkes festzustellen ver- 
sucht. Aus den 8 Leitsätzen für die Bekämpfung der Tuberkulose, 
die sie aus ihren Erfahrungen ableiten, seien die folgenden hervarı 
gehoben: Heilstättenkuren‘ müssen zu Pflichtleistungen (nicht nur 
„Kann“leistungen) der Landesversicherungsanstalten werden. Eine 
Berufsumstellung der Arbeiter mit offener Lungentuberkulose nach 
Entlassung aus der Heilstätte muß als ergänzende Fürsorge durch- 
geführt werden. Gesetzliche Bestimmungen zur Bewahrung der 
Schwerkranken zwecks ‘Verhinderung der Keimverbreitung sind 
erforderlich. er 

Ella M.A. Enlows (Washington), Perorale Immunisierung 
gegen bazilläre Dysenterie. Public Health Reports 40 Nr. 14. V ; 
gleichende Versuche über Wirksamkeit und Verträglichkeit der sub- 
kutanen, intravenösen und peroralen Schutzimpfung gegen Ruhr- 
bazillen (Shiga) an Kaninchen ergaben zwar für den subkutanen 
Weg die beste Schutzwirkung, aber auch einen wesentlich höheren 
Prozentsatz an Impfverlusten als bei Verfütterung des Impfstoffes, 
Verfasser empfiehlt daher, die Versuche mit peroraler Immunisierung 
fortzusetzen; dabei ist vor allem auf die Gewinnung eines unschäd- 
lichen Impfstoffes Wert zu legen. Die Sensibilisierung des Darıms 








bessert den Impfschutz nicht. Schnitzer. 
-— % { | 
4 
Sachverständigentätigkeit. 2 


+* Liniger (Frankfurt a. M.), Der Rentenmann. 2. RR: | 
Auflage. Leipzig, Barth, 1925. 19 S. mit 7 Tafeln. ‚Geb. M. De . 
Ref.: Ministerialrat Martineck (Berlin). * 
Die neue Auflage bringt als’ besonders wertvolle Ergänzun 
eine ausgezeichnete, aus reichster Erfahrung geschöpfte, kurze, klar 
Darlegung der maßgebenden Gesichtspunkte für die Beurteilung d 
Zusammenhangs zwischen Unfall und den wichtigsten inneren Krai 
heiten. Nach Form und Aufmachung (anschauliche Tafeln) auch 
ein gutes Hilfsmittel für den Unterricht in der Versicherungsmedizi1. 
E. Kahn (München), Unfallereignis und Unfallerlebnis. M. rı. 

W. Nr. 35. Ein Unfall ist ein in der Regel mit einiger Plötzli 
eintretendes Ereignis, das unmittelbar eine nachweisbare Gesu 
heitsschädigung setzt. Zu diesem Uhnfallereignis tritt das Unfa' 
erlebnis, abhängig von der Art der Persönlichkeit an sich, von 
ihrer Einstellung zu den besonderen Umständen, unter denen“ 
Unfallereignis sie trifft, und von ihrem seelischen Aktualzusil 
in welchem dies geschieht. Psychoreaktive Erscheinungen nach Un 
fällen sind nicht als Folgen des Unfallereignisses aufzufassen wid 
zu bewerten, sondern als psychopathisch-neurotische Auseeil 
des Unfallerlebnisses. 
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(Direktor: Geh.-Rat Matthes.) Su 


doch auf Grund der Röntgenbefunde die Obstipationen in solche 
mehr atonischer und solche mehr spastischer Natur einteilen, 2 
gerade die Therapie von einer solchen Gruppierung Vorteile zieh® 
kann. Wesentliche Verdienste um die Röntgenologie der Obstipati )ı 
haben sich Stierlin (1) und G. Schwarz (2) erworben. Ueber- 
blickt man die von diesen Autoren sowie von Aßmann () wid 
von Fleiner (4) gegebenen Schilderungen der Röntgenbefunde 
und vergleicht sie mit den klinischen Erscheinungen, so kann man 
etwa folgende Einteilung der verschiedenen Obstipationsformen ‘ vor- 
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seinen mit überwiegend atonischen Erscheinungen (H yPpo- 
eristaltisch-atonische Obstipation): 

1. Kolostase: verlangsamte Passage im ganzen Dickdarm 
* seiner distalen Hälfte („hypokinetische Obstipation“ von 






























2. Transversostase: verlangsamte Passage im Transversum 
tierlin). 

Re = ostase: verlangsamte Entleerung des Rektums („prok- 
ne Obstipation“ von Strauß, „Dyschezie“ von Hert 2). 

I. Formen mit überwiegend spastischen Erscheinungen (Hyper- 
istaltisch-hypertonisch-spastische Obstipation, 
kinetische Obstipation“ von Schwarz). 
 Aszendenstypus: Stockung im Aszendens, 
sverso-deszendens (Stierlin). : 
Deszendenstypus: Stockung im Deszendens oder Trans- 
deszendens, Spasmen im S Romanum (Singer-Holz- 


Spasmen im 


Diese Einteilung kann natürlich nur als grober Anhalt zur 
jpierung dienen, da in der Natur auch bei diesen Erkrankungen 
hematismus nicht vorkommt und wir zahlreiche Uebergangs- 
n antreffen können. 

"Das röntgeno!ogische Merkmal der vorwiegendatonischen 
men ist die Ausfüllung der Dickdarmteile mit einer zusammen- 
den, nicht von Lücken unterbrochenen Kontrastkotsäule. Dabei 
der Dickdarm abnorm weit, schlaff und wenig haustriert 
nen, braucht es aber nicht. Bei der diffusen Kolostase 
an nach Stierlin wie 24 Stunden nach Einnahme der 
mahlzeit Zökum und Colon ascendens gefüllt sind und nur 
ze unregelmäßige Einziehungen zeigen. Schr langsam im Ver- 
' von mehreren Tagen schiebt sich die zusammenhängende Kon- 
ik durch den übrigen Teil des Dickdarms. Schwarz schil- 
t als besonders häufig folgenden Typus, den er „hypokinetische 
pation‘“ nennt. Der Anfüllungsmodus des Zökums, des Colon 
lens und der rechten Hälfte des Transversums ist normal, 
es zeigt sich komplette Füllung bis zur 7. Stunde nach Ein- 
® der Mahlzeit. Dann aber bleiben die Konstraktionen, die 
ıst die Masse zum Rektum befördern, aus. Die Kotsäule schiebt 
' ganz langsam in Form eines mehr oder weniger haustrische 
iziehungen aufweisenden Bandes ohne Zertrennung vorwärts. Tage- 
g, mitunter noch nach 1 Woche finden sich ausgiebige Quantitäten 
aryummahlzeit im untersten Dickdarm. 
-Transversostase, die Stierlin an der Hand 





einiger 
eschreibt, erwähnt auch AßBmann in seinem Lehrbuch 
Röntgendiagnostik, während wir die eben geschilderte 


1 bei ihm vermissen. Anscheinend ist die Transversostase nur 
wisse Variation der diffusen Kolostase, indem gerade die 
durch das Transversum infolge .Hypoperistaltik auffallend 
langsamt ist. Das Transversum bleibt lange Zeit hindurch als 
ammenhängender, mehr oder weniger haustrierter Schatten sicht- 

hrend Aszendens und Deszendens nur wenig und lückenhaft 
ind. Häufig findet sich dieses Bild bei ptotischem Trans- 
ist aber nicht an das Vorhandensein einer Ptose gebunden. 
€ mitunter schwierig sein zu entscheiden, ob eine Trans- 
se durch Hypoperistaltik und Atonie vorliegt, oder ob der 
ufenthalt im Transversum durch spastische Vorgänge im 
ens hervorgerufen ist, also eine der weiter unten zu be- 
enden Formen vorliegt. Hier kann wohl nur das ganze 
he Bild (s. u.) zur richtigen Erkennung der Vorgänge führen. 
itte Form der Obstipation, die in diese Gruppe der vor- 
tonischen zu rechnen wäre, betrifft die verzögerte Ent- 
s Rektums. Ich möchte sie in Analogie zu den obigen 
gen „Rektostase“ nennen. H. Strauß spricht. von 
ener Obstipation“, Hertz von „Dyschezie‘“, auch die Be- 
& „torpor recti“ ist gebräuchlich. Zökum und gesamtes 
erden rechtzeitig durchlaufen, das Rektum aber, das sich 
prall füllt, zeigt eine oft außerordentlich verzögerte 
18. Es kommt zu starker Ausdehnung des Rektums, die 
auf das Sigmoid erstrecken kann, was mitunter erst bei 
ing des Baryumeinlaufs deutlich in Erscheinung tritt. Be- 
daß solche Patienten noch spontan kleine Mengen Stuhl 
en können, ohne daß aber das Rektum sich von seinen 
en befreit, Schon von außen soll man die Kotsäule als 
 Anks von der Spitze des Steißbeins bis zum Anus verlaufenden 
! fühlen können. Diese Form der Obstipation erkennt man 
sch ferner daran, daß der rektal palpierende Finger Kotballen 
Ma tdarm fühlt, obgleich vom Patienten überhaupt kein Stuhl- 
8 empfunden wurde (H. Strauß). Beruhen doch manche 


: auf einer erworbenen sensiblen Unterempfindlichkeit des Rek- 
Eu. ' 

























>E TEMBER 1925 LITERATUR- UNDVERHANDLUNGSBERICHTE 
— m — en 





SEITE 1639 





tums, sodaß ein zur Entleerung führender genügender Reiz auf die 
entsprechenden Nervenzentren ausbleibt. Meist entsteht eine solche 
Rektostase als Folge schlechter Gewohnheit, der habituellen Unter- 
drückung des Stuhlganges, sodaß der Darm allmählich auf den 
physiologischen Reiz nicht mehr antwortet. Auch bei Schwerkranken, 
besonders bei Typhus, kann man Rektostasen antreffen. Ferner 
sieht man Rektostasen entstehen bei Beeinträchtigung der Bauch- 
presse und als Folgeerscheinung nach schmerzhaften Erkrankungen 
des Mastdarms, so auch Hämorrhoiden, Rhagaden usw. teils auf 
psychogenem Wege, teils durch spastische Zustände im Sphinkter- 
gebiet bedingt. Nicht übersehen darf man, daß eine solche Obsti- 
pation auch der Ausdruck eines Rückenmarkleidens sein kann, das 
‘ den reflektorischen Apparat der Stuhlent!eerung beeinträchtigt. Be- 
kanntlich kann eine Rektostase so hochgradig werden, daß. sie 
ileusartige Zustände bewirkt, zu deren Beseitigung oft manuelle 
Entleerung des Rektums notwendig ist. 

Sucht man bei der Kolostase bzw. Transversostase nach der 
Ursache der Obstipation, so kann man wohl eine primäre 
und eine sekundäre Form unterscheiden. Die primäre hypoperistal- 
tisch-atonische Obstipation beruht auf einer mangelhaften Erregung 
oder auf herabgesetzter Erregbarkeit des Auerbachschen Plexus, 
deren Aetiologie uns unbekannt ist (Mangel an Cholin?), und der 
sich noch zentral oder reflektorisch bedingte Darmspasmen super- 
ponieren können (v. Noorden [6)). Zu den sekundär ausgelösten 
hyperperistaltisch-atonischen Obstipationen können wir die „alimen- 
täre Obstipation“ v. Noordens, die „thyreogene Obstipation“, die 
„ontogenetische Obstipation“ Pollitzers und die mitunter bei 
ödematösen Herzkranken auftretende Obstipation rechnen. 

Unter „alimentärer Obstipation“ verstehen wir Hypo- 
peristaltik des Dickdarms infolge ungenügender Menge stuhlerzeu- 
gender Nahrungsstoffe. Die Kost ist zu schlacken- und reizarm, 
die Darmwand empfängt nicht die notwendigen physiologischen 
Reize, und so kommt es trotz erhaltener Erregbarkeit des Auer- 
bachschen Plexus nicht zur Auslösung der peristaltischen Wellen. 
Der Stuhl- bleibt im Dickdarm liegen, wird durch Wasserresorption 
eingedickt und kann dann durch Reizwirkung besonders bei neuro- 
pathischen Personen noch Spasmen hervorrufen: ein circulus vitiosus. 
Schindler (7) glaubt, ‘daß diese alimentäre Obstipation besonders 
häufig vorkomme und eine ausgesprochene Zivilisationskrankheit 
sei. Infolge der steigenden Zahl von Berufen ohne Muskelarbeit 
sinke der Kalorienbedarf des Einzelnen und werde daher mehr 
Fleisch und Fett, aber weniger Kohlenhydrate und zellulosehaltige 
Vegetabilien gegessen. Ich glaube dem nicht beistimmen zu können. 
Erstreckt sich doch eine solche einseitige Kost nur auf bestimmte 
Landstriche. Sodann darf man aus der therapeutischen Wirksamkeit 
einer schlackenreichen Kost nicht ohne weiteres auf eine alimentär 
bedingte hypoperistaltische Obstipation schließen, da auch leichtere 
spastische Obstipation durch reichliche und weiche Kost günstig 
beeinflußt wird. Ueberhaupt scheinen die atonischen Formen nicht 
sehr häufig vorzukommen. So konnte ich bei Durchsicht der Kranken- 
blätter der letzten Jahre von Patienten mit Obstipation aus unserer 
Klinik nur wenige Fälle finden, die mit Wahrscheinlichkeit als 
vorwiegend atonische Obstipation ausgesprochen werden konnten. 

Verhältnismäßig selten dürfte auch eine rein „thyreogene 

Obstipation“ sein, über die neuerdings Deusch (8) gearbeitet 
hat. Von der Beobachtung ausgehend, daß bei Myxödem Obstipation 
die Regel ist und sich dabei ein atonisch-hyperperistaltisches bzw. 
hypokinetisches Verhalten des Dickdarms findet, glaubte er, daß 
auch sonst Verstopfung mitunter auf einen gutartigen chronischen 
Hypothyreoidismus zurückgeführt werden müßte. Trophische 
Störungen der Haut, der Nägel und Haare bei solchen Patienten 
— besonders Frauen — sollten hierfür kennzeichnend sein. Thyreoidia- 
gabe beseitigt in diesen Fällen die Obstipation. Nach Deusch 
wirkt Thyreoidin auf den Auerbachschen Plexus tonussteigend und 
erregt die Peristaltik. Auch tierexperimentelle Untersuchungen von 
Boenheim (9) sowie von Masataka (10) erweisen die anregende 
Wirkung von Schilddrüsenpräparaten auf den Darm. Hier angeschlos- 
sen sei die Beobachtung von Bernard Myers (11), der bei einem 
14jährigen Mädchen mit allgemeiner Atonie eine seit frühester Jugend 
bestehende Verstopfung mittels peroraler Darreichung von Hypo- 
physenextrakt schlagartig beseitigte, anscheinend durch hormonale 
Behebung der allgemeinen Atonie. Schon ein Jahr früher hatte 
Boenheim zeigen können, daß Extrakte aus dem Hinterlappen der 
Hypophyse die Magendarmperistaltik fördern. Extrakte aus dem 
Hypophysenvorderlappen dagegen wirken hemmend. Thayssen 
(12), ein französischer Autor, glaubt, daß auch die Keimdrüsen mit 
der peristaltischen Funktion des Darmes in Verbindung stehen. 
Gerade in der Pubertätszeit werde so häufig Obstipation beobachtet. 
(Fortsetzung folgt.) 
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V. Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft, 
Rostock, 13.15. VIII. 1925. 


Berichterstatter: Dr. E. Keeser, Assistent am Pharmakologischen 
Institut der Universität Berlin. 


Aus der Fülle der Vorträge, die auf dieser Tagung gehalten 
wurden und zum Teil von programmatischer Bedeutung für die 
weitere Forschung auf dem Gebiete der Pharmako!ogie waren, kön- 
nen an dieser Stelle nur diejenigen erwähnt werden, die allgemeines 
und praktisches Interesse besitzen. Der ausführliche Bericht wird in 
den „Verhandlungen der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft‘ 
veröffentlicht. 

Vorsitzender: Geh.-Rat Straub (München). 

Poulsson (Christiania) berichtete über die Natur des fettlös- 
lichen Vitamins, dessen Fehlen Wachstumsstillstand, Keratomalazie, 
Steigerung der Infektionsgefahr und Rachitis zur Folge hat. (Er- 
scheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Schüller (Köln): Gift und Gegengift am Muskel. Die Wir- 
kung von Veratrin, Koffein und einer Anzahl anderer Gifte wird 


durch Salze der Benzoösäure, des Atophans und andere Substanzen _ 


nach Maßgabe der Löslichkeit der ersteren in den letzteren auf- 
gehoben. 

Külz (Leipzig): Pharmakologie der Salze der höheren Alkali- 
metalle, insbesondere des Caesiums. Das Caesitm wirkt ebenso wie 
die quaternären Ammoniumbasen auf den Muskel kontrahierend. 
Die durch Caesium hervorgerufene Kontraktion wird durch Atropin 
aufgehoben, aber nicht durch Kalium. Ebenso besteht am Frosch- 
herzen ein Antagonismus zwischen Atropin- und Caesiumwirkung. 

Loewe (Dorpat): Wertbestimmung von Hormonpräparaten. Da 
die Farbe der Chromatophoren der Froschhaut sich unter dem 
Einfluß von Hypophysenextrakt stark verändert, so eignet sich die 
Auszählung der veränderten Chromatophoren besser zur Wert- 
bestimmung eines Hypophysenextraktes als seine Wirkung auf den 
Uterus. Zur Feststellung des Wirkungsgrades des Brunsthormons 
wird die Auszählung der kernlosen Vaginalschollen empfohlen. 

Heubner (Göttingen): Aufnahme von Quecksilber durch 
Pflanzen. Mit Hilfe der von ihm ausgearbeiteten Methode kann 
Heubner noch 0,001 mg Hg nachweisen. Er fand, daß die Beizung 
von Körnern mit Hg-Verbindungen wachstumsteigernd wirken kann, 
daß jedoch die Bedingungen, die zu dieser Wachstumsteigerung er- 
forderlich sind, sich schwer reproduzieren lassen. 

Fromherz (München): Hypophysenextrakt und Nierenfunk- 
tion. Fromherz beobachtete an der isolierten Froschniere nach 
Pituitrinzufuhr eine Verminderung der Durchströmungsgeschwindig- 
keit, die er als Ausdruck einer Vasokonstriktion auffaßt. 

Eichholtz (Freiburg): Referat über die Nierensekretion vom 
pharmakologischen Standpunkte aus. 

Krah& (Köln): Theorie der Desinfektionswirkung von Queck- 
silbersalzen. Stärke der Desinfektionswirkung und Stärke der Ad- 
sorption an Kohle verliefen bei den von Krah& untersuchten 
Hg-Verbindungen unter allen von ihm untersuchten Bedingungen 
proportional. 

Hintzelmann (Berlin): Tiefenwirkung von Silberpräparaten. 
Während die bisher zur Behandlung der Gonorrhoe verwendeten 
Silberverbindungen kein Diffusionsvermögen besitzen und daher eine 


zwar starke, aber nur oberflächliche Eiweißfällung im Gewebe ver-- 


ursachen, kann „Transargin“, in dem das Silber komplex gebunden 
ist, in die Tiefe diffundieren, ohne starke Eiweißfällungen zur Folge 
zu haben. 

Riesser (Greifswald): Wirkungen kleiner Schwefelmengen. 
Tägliche Zufuhr von 0,35 mg bis steigend auf 5 mg Schwefel pro 
Tag verursacht Kopfschmerzen, Gliederschwere, starke Schwankun- 
gen des Atemvolumens, Zunahme des Respirationsquotienten und 
Steigerung des Stoffwechselumsatzes. Nach Aussetzen des Schwefels 
kehren die gestörten Funktionen zur Norm zurück. 

Forst (München): Quantitative Auswertung des Alkaloid- 
anteiles im Mutterkorn auf chemischem Wege. Forst ist es 
gelungen, durch ein besonder&s Verfahren die Gesamtalkaloide des 
Mutterkorns in reinem Zustand zu erhalten. 

Langecker (Prag): Pharmakologie der Capsella bursa pasto- 
ris. Langecker berichtet über ein Verfahren, in verschiedenen Frak- 
tionen die wirksamen Bestandteile des Hirtentäschelkrautes zu erhalten. 

Junkmann (Prag): Pharmakologische Studien über das Vaso- 
motorenzentrum. Von den untersuchten Substanzen besitzt nur die 
Kohlensäure eine erregende Wirkung auf das Vasomotorenzentrum. 

Keeser (Berlin): Arsengewöhnung. Die bisherigen Unter- 
suchungen über die Gewöhnung an Arsenik haben keine Stütze für 
die Theorie erbracht, daß die Arsengewöhnung auf einer Undurch- 
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Abnahme der Arsenresorption beruht, sondern es besteht nur ein 
relative Resorptionsabnahme auf Grund einer zunehmenden Resiste 
der Darmschleimhaut gegen die entzündungserregende Wirkung 
arsenigen Säure. Relativ große Mengen Arsen werden in de 
Haaren abgelagert. E 

Haffner (München): Pharmakologie der Adstringierwirkung 
Adstringierende Mittel wirken um so stärker verkürzend auf d 
Muskelsehne, je stärker ihre adstringierende Wirkung ist, soweit & 
sich um Metallverbindungen handelt. - 

Wiechowsky (Prag): Die Wirkungsmessung als Grundlag 
der Wertbestimmung von Drogen, ihren Derivaten und Giftmenge 
Wiechowsky fordert die Ausarbeitung von Methoden zur physi 
!og'schen Auswertung der Arzneimittel und Schaffung von „moduli“ a 
Grundlage ihrer Wertbestimmung. (Erscheint als O.-A. i. d. Wsch 

Ruickoldt (Rostock): Wirkung des Broms auf den isolierte 
Warmblüterdarm. Werden sämtliche Cl-Ionen durch äquimolai 
Mengen von Br-lonen in einer Tyrodelösung ersetzt, so zeigt d 
in diese Lösung gebrachte Warmblüterdarm dieselbe Reaktionswei' 
wie ein in normaler Tyrodelösung befindlicher; spezifische Bromw: 
kungen sind also bei dieser Versuchsanordnung nicht zu beobachte 

Handovsky (Göttingen): Fortschritte der allgemeinen Pha 
makologie. Handovsky schilderte den heutigen Stand unser 
Kenntnisse über die Wirkungen von lonen und Kolloiden auf d 
Vorgänge der Auflockerung (Erregung) und Verdichtung (Naiiıe 
in den Zellen. 1 





Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft, 
2 Heidelberg, 3.—5. VIll. 1925. i 


(Schluß aus Nr. 38.) ee 


“ Die schleichend verlaufende Sepsis (Septicaemia lenta ot 
Chronioseptikämie) kann auch im Orbitalzellgewebe, sogar sche 
bar primär, auftreten. Schieck (Würzburg) berichtet über ZN 
solcher verzweifelter Fälle von Sepsis orbitae lenta, die beide ne 
etwa 3/, Jahren einem langsamen Siechtum erlagen, nachdem tr« 
aller Maßnahmen Erblindung durch allmähliche Einschmelzung 7 
Hornhäute eingetreten war. Er 

Schall (Marburg) konnte durch Injektion von Vernix Case 
unter die Haut von Kaninchenohren anatomische Veränderungen 
zielen, die demen des Chalazions gleichen. Er schließt, daß C 
Chalazion ohne Mitwirkung von Mikroorganismen allein dw 
Sekretstauung in den Meibomschen Drüsen entsteht. >= 

Hessberg (Essen) hat das Haenelsche Symptom an 2000 Fäl 
geprüft (Verminderung der Druckempfindlichkeit des Auges 
Druck von oben nach unten gegen den Orbitalboden). Da zur Fe 
stellung des Symptoms in ausgesprochenen Fällen der Fingerdrt 
genügt, gewinnt es eine gewisse Bedeutung für die allgeme 
Praxis. — Wissmann (Erlangen) hält auf Grund seiner Uni 
suchungen den Koch-Weeks- und Influenzabazillus für identis 
Meyerhof (Kairo) erwähnt, daß in Aegypten im Sommer“ 
Koch-Weeks-Infektionen so schwer verlaufen können, daß sie 
nisch nicht von einer Blennorrhoe zu unterscheiden sind. In « 
schwersten Fällen halfen Milchinjektionen. Auch die Influen 
pneumonie ist in Aegypten häufig. | 

Um die letzten Wundinfektionen und Komplikationen bei 
Staroperation möglichst zu vermeiden, empfiehlt Axenfeld (F 
burg) neben der Retention der Lidränder durch Metallplatteı 
zum Ende der Operation, einer kleinen Kantotomia externa 
Entlastung und Freilegung des Operationsgebietes, vor =; 
Zügelnaht durch die Sehne des Rectus superior, die von uns« 
barem Werte sei, nicht nur bei komplizierten Fällen, sondern 
alle Ueberraschungen schütze. Elschnig (Prag) und v. 
(Budapest) traten dieser Empfehlung bei. | 

Schreiber (Heidelberg) zeigte die Bilder von Starbildung 
jungen Ratten, die infolge vitaminfreier Ernährung aufgetreten \ 
Pascheff (Sofia) hat wiederholt bei Kranken, die aı ı 
phalitis epidemica gelitten haben, eine periodische tonisc ’ 
assoziierte Deviation der Augen nach oben beobachtet, die er M 
für einen.einfachen, muskulären Krampf, sondern für ein ‚kortil 
Phänomen, einen „Tik‘“ hält. a j 

Jess (Gießen) hat versucht, durch Fütterung mit Chol si 
bei Kaninchen, außer dem bekannten Arcus lipoides der Horah 
eine experimentelle Kristallausscheidung im Glaskörper zu erzic 
was jedoch nicht gelang, obwohl die ganze Uvea mit Cholest 
und Lipoiden voll gepfropft war. Diese experimentellen Tie 
suche sowie die anatomische und mikrochemische Unterstcl 
eines Menschenauges mit Synchysis ergeben, daß es sich d 
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lässigkeit der Darmschleimhaut und damit verbundenen absoluten wohl meist um fettsauren Kalk handelt. Fr 
Verantwortlicher Redakteur: i. V. Dr. med. et phil. P. Wolff. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. z 
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51. JAHRGANG 


DIFFERENTIALDIAGNOSE UND THERAPIE DER ENTZUENDLICHEN 


Bi 


sw. Es ist in erster Linie das Verdienst Krönigs, mit der ihm 
eigenen Zielbewußtheit und Ausdauer eine Klärung der verschieden- 
artigen Adnexentzündungen und der sich daraus ergebenden folge- 
‚richtigen Therapie angestrebt und — soweit das möglich ist — 
erreicht zu haben. Da dies Gebiet dem diagnostischen Können des 
Arztes immer wieder große Schwierigkeiten bietet und nach dem 
Kriege — als eine unmittelbare Folge der durch ihn geschaffenen 
Zustände — noch mehr als vorher das Interesse des Praktikers 
' gewonnen hat, so» verlohnt es sich wohl, die derzeit geltenden 
, Hauptrichtlinien für die Differentialdiagnose und Therapie der Adnex- 
 entzündungen hier kurz zu skizzieren. 
Ich werde zuerst über die Differentialdiagnose der akuten 
dnexentzündungen sprechen, darauf deren Therapie behandeln, um 
mich alsdann der Differentialdiagnose und Therapie der chroni- 
schen Adnexentzündungen zuzuwenden. 


= - Differentialdiagnose der akuten Adnexentzündungen. 
| _ Das Krankheitsbild einer akut einsetzenden Adnexentzündung 
ist durch einen Symptomenkomplex gebildet, der Ihnen am besten 
von den Erscheinungen der akuten Appendizitis bekannt ist: Druck- 
empfindliches und gegebenenfalls gespanntes Abdomen, und zwar 
vorerst ohne nachweisbare Tumorbildung, oft Erbrechen, hohes 
Fieber, frequenter Puls, belegte Zunge, verhaltener Stuhl, spär- 
licher Urin, spontane Schmerzen in einer Seite des Bauches, kurz: 
subjektiv und objektiv stark gestörtes Befinden mit Lokalisation 
der Erkrankung im Unterleib. Es wäre grundfalsch, wollte man im 
Bestreben, den richtigen Zeitpunkt der Operation nicht zu verpassen, 





jedes so aussehende Krankheitsbild als typische Appendizitis an- 
Sprechen und operieren, da erst eine genauere Untersuchung des 
\ Falles alle Möglichkeiten der differentialdiagnostisch in Betracht 
‚ kommenden Erkrankungen aufklären kann. Indem wir festzulegen 
| versuchen, wodurch die verschiedenen, einander oft sehr ähnlichen 
‚ Krankheitsbilder differieren, werden wir über die Differentialdiagnose 
der in Frage kommenden Erkrankungen Klarheit gewinnen können. 
Es kann als feststehende Tatsache gelten, daß jedes einzelne Krank- 
heitsbild durch die hervorstechende Betonung eines ganz bestimmten 
Symptoms gegen die differentialdiagnostisch in Frage kommenden 
Erkrankungen gekennzeichnet ist. 

Bei der akuten Appendizitis ist es die Lokalisation der 
Hauptschmerzen auf der rechten Seite, entsprechend dem Sitz der 
erkrankten Appendix. Je nach Stand und Ausdehnung der Ent- 
zündung (Reizung, drohende oder schon erfolgte Perforation des 
Wurmes) sind die Symptome mehr oder weniger stürmisch. Trotz- 
dem ist die Diagnose nicht immer absolut sicher zu stellen, eine 
"Tatsache, die deutlich aus den nicht ganz seltenen Fällen hervor- 
geht, wo bei der Operation trotz des schweren Allgemeinzustandes 
ein nahezu normaler Prozessus gefunden wird, während die wahre 
‘ Krankheitsursache in einem der verschiedenen Nachbarorgane zu 








3) Nach einem am 1. IX. 1925 in Bad-Kissingen gehaltenen Fortbildungsvortraz. 
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Br Von Prof. C. J. Gauß, Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. 


liegen pflegt. Man muß daher bei der Diagnose der akuten 
Epityphlitis neben der Feststellung positiver Symptome sehr oft 
per exclusionem "arbeiten, indem man andere Lokalisationen der 
Entzündung in der Nachbarschaft der Appendix auszuschließen 
versucht, ehe man sich zur Operation entschließt. Das ist um so 
wichtiger, als gerade bei der akuten Epityphlitis nicht selten Reiz- 
erscheinungen im Bereiche der Nachbarorgane auftreten. Es ist 
z. B. eine oft gemachte Beobachtung, daß bei der akuten Appen- 
dizitis eine Dysurie besteht, ohne daß der uropoätische Apparat 
irgendwelche nachweisbaren Krankheitssymptome zeigt. 


Findet man dagegen bei einem nach der Schwere der Symptome 
als akute Appendizitis angesprochenen Falle neben der Dysurie zu- 
gleich schwere Urinveränderungen, so spricht das unter allen Um- 
ständen für das Bestehen einer akuten Zystitis, wie sie bei den 
Frauen häufiger und schwerer als beim Manne vorkommt. Der 
Urinbefund ist also das für dieses Krankheitsbild ausschlaggebende 
Spezialsymptom. Außerdem werden die Schmerzen bei der akuten 
Zystitis meist mehr median über der Symphyse empfunden, können 
gelegentlich aber auch, besonders wenn eine Tendenz zur Aszension 


besteht, nierenwärts ausstrahlen. Auf dem Höhepunkt der Er- 
krankung ist manchmal eine polsterartige Schwellung der sehr 
empfindlichen Blasenwände deutlich bimanuell-palpatorisch fest- 
stellbar. 


Schwieriger wird die Diagnose, wenn leichtere Urinverände- 
rungen darauf hinweisen, daß zwar eine zystitische Reizung be- 


steht, aber nicht ausreicht, um das schwere Krankheitsbild des 
Augenblicks zu erklären. Dann heißt es weiter suchen. Der Urin- 
befund kann dann auch hier als Wegweiser dienen. Die eine 


Zystitis verursachenden Erreger bleiben oft noch lange Zeit nach- 
weisbar und können zur gegebenen Zeit (Menstruation, Gravidität, 
Uterustumor, Wanderniere) gegen die Niere aufsteigen. Es ent- 
steht dann oft eine akute Pyelitis, die ganz das gleiche schwere 
Krankheitsbild zu Wege bringen kann, wie es die akute Appen- 
dizitis zu eigen hat. Die Aehnlichkeit beider Krankheitsbilder ist 
um so: größer, als die Schmerzen auch bei der Pyelitis gewöhnlich 
rechtseitig sind, da die rechte Niere erfahrungsgemäß öfter als die 
linke befallen wird, und meist gegen den Unterleib ausstrahlen, 
sodaß eine ‚genaue Lokalisation der Erkrankung oft sehr schwer 
ist. Die Diagnose der akuten Pyelitis kann durch den Ureteren- 
katheterismus endgültig gesichert werden; ist der Nierenurin einer 
Seite trüb und enthält er mikroskopisch Zeichen der Entzündung, 
so steht die Diagnose damit fest. Da dieser diagnostische Eingriff 
in etwa 10 Sekunden ausgeführt werden kann und bei der akuten 
Pyelitis zugleich therapeutischen Wert hat, so sollte bei der Frau 
keine nicht absolut sichere Appendizitis operiert werden, ohne daß 
zuvor die Möglichkeit einer Pyelitis ausgeschlossen ist. 

Wird der Nierenurin dagegen als frei befunden, der Schmerz 
aber trotzdem am stärksten in der Höhe der rechten Niere lokali- 
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siert, so muß an das Bestehen einer akuten Cholezystitis ge- 
dacht werden; allerdings pflegen die Schmerzen dann, entsprechend 
der Lage der Gallenblase, mehr vorne empfunden zu werden, auch 
ist der Magendarmtraktus meist mehr oder weniger stark in Mit- 
leidenschaft gezogen, eventuell ist Ikterus vorhanden, der sonst ja 
nur — und dann wohl immer — als signum mali ominis — bei 
schweren septischen Allgemeinerkrankungen beobachtet wird. Der 
lokal bedingte Ikterus hat gegenüber dem allgemein-septischen ge- 
wöhnlich einen erheblich 'verlangsamten Puls im Gefolge, während 
der septische meist mit einer die starke Schädigung der Herz- 
kraft anzeigenden hohen Pulszahl einhergeht. 


Am Magendarmtraktus können ähnliche alarmierende Erschei- 
nungen von der Perforation eines Ulcus ventriculi. oder 
duodeni herrühren, an die man trotz des relativ seltenen Vor- 
kommens immer denken soll, um sie im gegebenen Falle nicht zu 
übersehen. Eine genau erhobene Anamnese, die Feststellung eines 
vorwiegend in der Regio epigastrica liegenden Schmerzpunktes, 
von Blut im Erbrochenen oder Stuhl können die Diagnose hier 
festivren. Ganz ähnlich diesem Bilde ist der Symptomenkomplex 
der akuten hämorrhagischen Pankreasnekrose, die in 
den letzten Jahren viel häufiger als früher diagnostiziert wird. 
Ein außerordentlich plötzlicher, intensiv reißender, im Epigastrium 
lokalisierter, ohne Aufhören fortbestehender, durch nichts nach- 
haltig zu beeinflußender Schmerz mit galligem Erbrechen ist das 
charakteristische Zeichen dieser Erkrankung, die unter allen Um- 
ständen schnellste Operation erfordert, zumal die Differentialdiagnose 
der die gleiche Therapie verlangenden ähnlichen Krankheitsbilder, 
wie lleus, Perforationsperitonitis, Mesenterialthrombose, außerordent- 
lich schwierig ist. Speziell der akute Darmverschluß kann 
Erscheinungen hervorrufen, die zu Beginn ein gleich unklares und 
schweres Krankheitsbild geben. Ob er durch eine akute Invagina- 
tion, durch Volvulus und Torsionen verschiedener Art, durch Ab- 
knickung infolge von Strängen, durch Divertikel oder Einklemmung 
in ein natürliches oder akzidentelles Loch der Bauchhöhle, durch 
plötzliche Verstopfung des Darmlumens mit Fremdkörpern, Gallen- 
steinen oder Askaridenknäueln, durch Verschluß der Mesenterial- 
gefäße bedingt ist — immer sind mehr oder weniger deutlich die 
Verhaltung von Stuhl und Winden, die rückläufige Peristaltik bis 
zum Koterbrechen, die Zeichen der Sterkorämie (hoher Puls, niedrige 
Temperatur, kalte Glieder, trockene Zunge, oberflächliche Atmung, 
zyanotische Hautfarbe) und die zunehmende Ausdehnung des Leibes 
festzustellen. Je länger die Verlegung des Darmes dauert, desto 
deutlicher wird zwar die Diagnose, desto schlechter aber auch beim 
Fehlen einer zweckentsprechenden Therapie die Prognose, sodaß 
eine frühzeitige Abwägung aller in Betracht kommenden diagnosti- 
schen Möglichkeiten geboten erscheint. 


Neben den bisher erwähnten extragenital bedingten Ur- 
sachen eines akuten Krankheitszustandes im Bereiche des Abdomens 
wären nun die genital lokalisierten akuten Erkrankungen des 
Abdomens zu besprechen. 


Sie unterscheiden sich von den extragenitalen Lokalisationen 
oft dadurch, daß die Schmerzen ausgesprochener und stärker in der 
Regio hypogastrica empfunden werden. Zu Beginn des akuten An- 
falles braucht ein palpatorisch nachweisbarer Tumor noch nicht vor- 
handen zu sein, ein Umstand, der eine exakte Diagnose ganz er- 
heblich erschwert. Je länger man zuwartet, desto deutlicher tritt 
der lokale Tastbefund in den Vordergrund. Während zuerst nur eine 
Druckempfindlichkeit der Adnexgegend zu bestehen pflegt, ist bald 
eine schmerzhafte Schwellung der Tube nachzuweisen, die sich 
im weiteren Verlauf der Erkrankung zu einer ausgesprochenen 
Pyosalpinx entwickeln ‘kann, mit der dann auch das Ovarium oft 
verklebt, um manchmal sogar — als Pyovarium — mit der ge- 
schwollenen Tube einen einzigen großen Tumor zu bilden. Bleibt 
die Entzündung nicht auf die eine Tube beschränkt, so kann in 
einer weiteren Phase auch die zweite zu erkranken pflegen, sodaß 
am Ende des Prozesses ein beiderseitiger Adnextumor fühlbar ist, 
der bei schweren Fällen als ein einziger, den Uterus in sich be- 
greifender, sogenannter Konglomerattumor imponiert. 


Durch diese mannigfachen Arten des Palpationsbefundes ist die 
Genitalerkrankung als solche, nicht aber ihre spezielle Aetiologie 
diagnostiziert. Sie exakt festzustellen, erfordert dann oft noch heißes 
Bemühen. Da die Symptome der 5 hier in Betracht kommenden 
Möglichkeiten einander sehr ähnlich sein können, so sind wir neben 
dem Tastbefund auf die eingehende Erhebung einer genauen Anam- 
nese angewiesen. 


An Häufigkeit allen voran steht die Gonorrhoe der Tuben. 


Als ihr diagnostisches. Charakteristikum pflegt die Doppelseitigkeit 
angesehen zu werden. Da es aber, vor allem im Beginn der Er- 


krankung, auch einseitige gonorrhoische Pyosalpingen gibt, so müssen 
noch andere Kennzeichen zur Einengung der Diagnose herangezoger 


werden. Je näher die Infektion liegt, desto eher werden wir i 
Urethra und Zervix noch Gonokokken nachweisen können; sind 
solche, wenn die primäre Erkrankung sehr weit zurückliegt, in den 
ersten Präparaten noch nicht zu finden, so muß unter Anwendung 
geeigneter Provokationsmethoden weiter gesucht werden, bis durct 
eine genügende Anzahl von negativen Präparaten eine andere Aeti: 
logie als die gonorrhoische wahrscheinlich wird. Eine ganz wesent 
liche Unterstützung haben wir in der eingehend aufzunehmenden 
Anamnese über den vorhergegangenen Geschlechtsverkehr; liegen 
nach dieser Richtung nicht ganz klare Verhältnisse vor, so wächst 
der Verdacht einer gonorrhoischen Infektion, besonders wenn die 
Erkrankung plötzlich mit Dysurie und Austluß begann. Zeitlich 
tritt die Aszension der Gonokokken oft zur Zeit der Menstruation 
ein, eine Erscheinung, die sie mit der aufsteigenden Pyelitis gemeit 
zu: haben scheint; auch im sogenannten Spätwochenbett — beim 
Auftreten der ersten oder zweiten Menstruation post partum — 
ist das Aufsteigen der gonorrhoischen Infektion eine häufige und 
charakteristische Erscheinung. Im engen Zusammenhang damit steht 
die Tatsache, daß die gonorrhoisch infizierten Frauen im Anschluf 
an das erste Wochenbett oft steril werden, sodaß man auch um- 
gekehrt die Einkindsterilität manchmal im Sinne einer Gonorrhoe 
verwerten kann. *t 

Etwa um die Hälfte seltener als die gonorrhoische Pyosalpix 
kommt die tuberkulöse Adnexentzündung zur Beobacı- 
tung. Sie bietet im allgemeinen das gleiche Krankheitsbild wie die 
gonorrhoische Pyosalpinx, fängt aber oft im Gegensatz zu diese 
schleichend an und tritt meist erst dann mit schwereren Erschei- 
nungen in den Vordergrund, wenn neben der Tube auch schon ihre 
Umgebung, das Bauchfell und das Beckenbindegewebe, in Mitleiden- 
schaft gezogen ‘ist. In solchen Fällen kann es zu harten Infil- 
trationen der ganzen Organe des kleinen Beckens kommen, bei der 
manchmal kleine, knötchenartige Verdickungen im Douglas zu fühlen 
sein sollen. Auch hier muß — wenigstens zum Zwecke der Aus- 
schließung — systematisch auf Gonokokken gefahndet werden. Aber 
wichtiger als der objektive Genitalbefund ist auch hier die Vor- 
geschichte. Die Ausschließung einer geschlechtlichen Ansteckung, 
das Bestehen einer erblichen Belastung, der Nachweis von mehr oder 
weniger weit zurückliegenden Erkrankungen von spezifischem 'Cha- 
rakter (habituelle Katarrhe der Atemwege, Pleuritis und anderes 
mehr), von der manchmal noch Residuen nachweisbar und als Primär- 
herd anzusprechen sind — alles das sind wichtige Bausteine zu 
der Diagnose der tuberkulösen Adnexentzündung, zumal wenn 
Amenorrhoe oder primäre Sterilität bestehen, die von orakegeiß 
oft bei Tuberkulose vorkommen. 

Die septisch-saprische Infektion der Adnexe ist 
im Gegenteil dazu meist auf ein Trauma zurückzuführen, das 
der Anamnese leicht zugänglich zu sein pflegt. Entweder schließt 
sie sich an eine, oft operativ beendigte, Geburt an, oder sie ‚folgt 
einem — meist ebenfalls artefiziell erledigten — Abort, wobei das 
Krimen einen breiten Raum einzunehmen ptlegt; oder endlich, es 
ist auch ohne das Bestehen einer Gravidität ein Eingriff Bi: 
oder Austastung des Uterus) ausgeführt worden, der durch 
sauberkeit oder Disposition (Sekretstauung infolge unzureichender 
Erweiterung der Zervix) die Ursache einer aufsteigenden ax vi 
wurde. Der Tastbefund kann ebensowohl als reine re \ i 
als reine exsudative Parametritis oder auch als eine‘ Kombinatib 
von beiden imponieren, weist aber sichere | 















gegenüber den anderen Adnexentzündungen nicht auf 

Ihre Häufigkeit ist auf etwa die Hälfte der tuberkulösen 
krankungen der Adnexe anzusetzen. Etwa gleichhäufig wie 
tuberkulöse Pyosalpinx kommt die postappendizitisel 
Adnexentzündung vor. Sie tritt, wie schon der Name s 
gelegentlich im Anschluß an eine akute Epityphlitis auf, und zwa 
besonders dann, wenn die Gefahr einer Perforation des Wurins 
in die offene Bauchhöhle durch Bildung eines Schutzwalles vol 
ae oder durch ein abgekapseltes ‚Exsudat siert 






Be aufzuweisen, die nicht — wie z. B. bei der Go 
— von ihnen selbst ausgehen, sondern von der Appendix auf sie 
übergreifen. Hat sich im Verlauf der Epityphlitis ein Exsudat 
im Douglas abgesackt, so können auch die Adnexe der linken 
Seite mitbeteiligt sein; die palpatorische Untersuchung gegen eine 
ein- oder beiderseitige Pyosalpinx und gegen eine vereiterte Häma- 
tozele retrouterina ist dann oft sehr schwer. Auch hier muß die 
Anamnese wieder den Hauptteil der Verantwortung übernehmen: 
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Vorausgehen eines epityphlitischen Prozesses leitet uns auf die 
ige Fährte. 
Die Reihe der rein entzündlichen Adnexerkrankungen ist damit 
igt. Und doch muß noch ein wichtiges Krankheitsbild er- 
hnt werden, das oft eine große Achnlichkeit mit ihnen bietet, 
ıe ätiologisch Gemeinsames zu haben: die Tubargravidität. 
| alarmierendsten ist das Bild, wenn es sich um eine frische 
fubenruptur handelt. Ein eigentlicher Tumor ist dabei oft nicht 
‚nachweisbar, der ganze Leib und speziell der Douglas ist stark 
‚druckempfindlich, es kann — sogenanntes aseptisches — Fieber 
‚bestehen, der Puls ist frequent, und es entsteht allmählich — 
‚das ist das wichtigste differentialdiagnostische Zeichen — eine 
h immer mehr steigernde Anämie. In den Anfangsstadien, wo 
mehr der peritoneale Shock als die allgemeine Anämie das Bild 
ü beherrschen pflegt, kann die Diagnose recht schwierig sein, 
les sich auch um die seltene Ruptur eines Graafschen Follikels 
Gravidität handeln kann. Hat sich schon ein deutlicher Tuben- 
10r ausgebildet, so macht die Abgrenzung gegen die entzünd- 
ien Tumoren der Tube oft große Schwierigkeiten, besonders wenn 
Hämatozele retrouterina das Krankheitsbild noch kompliziert. 
tert sie, so kann ein schwer fieberhafter Zustand entstehen, wie 
ch bei akuter Pyosalpinx vorzukommen pflegt. Da die rich- 
Deutung aus dem objektiven Befund allein nicht immer mög- 
ich ist, so spielt, wie stets, wenn die Möglichkeit einer extrauterinen 
jravidität in Betracht kommt, die Anamnese hier eine wichtige, oft 
eradezu ausschlaggebende Rolle. Jede auffällige Verzögerung der 
eriode, mit oder ohne nachher einsetzende unregelmäßige Blutung, 
schwer verdächtig auf eine extrauterine Ansiedelung des Eies, be- 
ders wenn zugleich Angaben über plötzlich einsetzende Schmer- 
im Leib oder gar über einen shockartigen Zustand (Ohnmacht) 
acht werden. Auch der Abgang einer dreieckig aussehenden 
inen Dezidualmembran ist für die Diagnose zu verwerten. 


Es wäre nun noch zweier Krankheiten Erwähnung zu tun, die 
alls für die Differentialdiagnose der akuten Adnexentzündung 
3etracht kommen. Es ist zum ersten die Stieldrehung eines 
Jvarialtumors mit ihren mehr oder weniger alarmierend ein- 
tzenden Erscheinungen. Füllt der Tumor den Douglas, so kann 
Unterscheidung von einem Konglomerattumor, von einer retro- 
terinen Hämatozele und von einem Douglasabszeß perityphlitischer 
Sen sehr schwer sein. Die Anamnese spricht auch hier. wieder 
as entscheidende Wort. Hinsichtlich präexistierender Tumoren muß 
‚uch noch an die sehr seltenen Zufälle gedacht werden, die durch 
atzen einer Ovarialzyste und durch Nekrose eines Myomes (be- 
onders im Wochenbett) entstehen können. 
_ Endlich muß ‚damit gerechnet werden, daß eine schwere 
ysmenorrhoe bei sehr nervösen Frauen gelegentlich Erschei- 
ungen hervorruft, die mit der einer beginnenden akuten Entzün- 
ung im Bereich des Beckenbauchfells oder mit einer geborstenen 
tgravidität eine gewisse Achnlichkeit haben kann. Da das 
estehen eines Tumors keine Beweiskraft hat, so fällt neben 
eist normalen Temperatur in solchen Fällen die Anamnese ent- 
heidend ins Gewicht, zumal die Beschwerden wechselnd stark bei 
Menstruation aufzutreten pflegen. 
n bisher geschilderten Zuständen war gemeinsam das mehr 
weniger akute Einsetzen eines bedenklich aussehenden Krank- 
Ides, dessen Symptome sich in einzelnen wichtigen Punkten 
| nander unterscheiden. Bei ihnen allen besteht die Notwendigkeit 
ner beschleunigten Diagnosestellung, da je nach der Ursache der 
rkrankung eine völlig verschiedene Therapie eingeschlagen wer- 
en muß. (Schluß folgt.) 
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Der blutige Urin, Ursache und Behandlung. 
Von Hermann Kümmell sen. in Hamburg. 
(Schluß aus Nr. 39.) 


‚Die bösartigen Nierengeschwülste, von denen wir 
3 zu behandeln hatten, möchte ich in 4 Gruppen teilen, in die 
pernephrome, die Karzinome, die Sarkome und die 
yonalen Adenosarkome, das angeborene Sarkom des 
| alter. Die letztere Form, nur bei Kindern bis etwa zum 
Jahre vorkommend, meist von gewaltiger Größe, neigt nur aus- 
ıhmsweise zu Blutungen. Im Vordergrund des Interesses und 
‚hlenmäßig bei weitem überwiegend, 87 unserer malignen Nieren- 
moren, steht das Hypernephrom, welches sich. nach der 
sicht von Grawitz aus verirrten Nebennierenkeimen entwickelt 

h deshalb den Namen des Grawitzschen Tumors führt, 
eine gut abgegrenzte, schon makroskopisch unschwer zu 
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erkennende Neubildung dar, mit knolligen, mehr oder weniger scharf 
abgegrenzten Knoten von gelbrötlicher, lehmartiger Farbe und bunt- 
scheckigem, hämorrhagischem Aussehen auf dem Durchschnitt. Die 
Hypernephrome lagern im Parenchym der Niere oft nur im untern 
oder oberen Pol, oft sitzen sie der zum größten Teil unveränderten 
Niere haubenförmig auf und erschweren durch die kaum gestörte 
Funktion die Diagnose. Im weiteren Fortschreiten durchwuchern 
sie Nierenbecken mit Ureter und dringen in die Vena renalis und 
Vena cava ein. Sie erreichen oft eine gewaltige Größe. Je größer der 
Tumor, je deutlicher er uns entgegentritt, von Schmerz, Blutung 
und Kachexie begleitet, je sicherer und leichter die 
Diagnose, um so schlechter die Aussicht auf Heilung. 
Abgesehen von dem Uebergreifen auf die Nachbarschaft, sind früh 
Metastasen vorhanden, welche eine radikale Heilung meist aus- 
schließen. So lange die Nierenkapsel von der Geschwulst nicht 
durchbrochen, kurz, je früher die Diagnose gestellt und 
die operative Entfernung der Geschwulst vorgenom- 
men wird, um so günstiger ist die Prognose. Aber auch 
bei weitvorgeschrittenen Fällen mit Einbruch des Tumors in die 
Venen haben wir durch Resektion der Nierenvene und Entfernung 
der Einbruchsmassen Heilung über 12 Jahre erzielt. Rehn jun. ist 
noch weitergegangen, hat die Vena cava reseziert und die Patientin 
seit mehreren Jahren geheilt. Auch Metastasen bleiben oft lokalisiert. 
Albrecht und Colmes haben bei Entfernung solcher Unter- 
bzw. Oberschenkelmetastasen nach mehreren Operationen jahrelange 
Heilungen erzielt. Daß auch die bösartigste Geschwulstform, das 
melanotische Hypernephrom, geheilt werden kann, mag 
Ihnen ein Fall beweisen, bei dem der schwarze, faustgroße Tumor 
den oberen Nierenpol vollständig zerstört hatte, Die Trägerin, ein 
19jähriges Mädchen, ist jetzt, fast 5 Jahre nach der Operation, voll- 
Ständig gesund. 

Daß das primäre Nierenkarzinom, dem Charakter der 
Neubildung entsprechend, gegenüber dem Hypernephrom weit bös- 
artiger ist, ist naheliegend. Es ist weit seltener; wir haben nur 
11 Karzinome gegenüber 87 Hypernephromen, 5 Sarkomen und 
4 embryonalen Adenosarkomen beobachtet. 

Die Diagnose ist im vorgeschrittenen Stadium leicht, schwierig 
in dem das Schicksal der Kranken entscheidenden Anfangsstadium. 
Jede Blutung muß als ernst betrachtet werden, durch 
den Ureterenkatheterismus ist die kranke Seite und durch die feinen 
Methoden der funktionellen Diagnostik, die Rehnsche Alkalisäure- 
bestimmung, die Preglsche Methode u.a. ist die Arbeitsverminde- 
rung der erkrankten Seite festzustellen. Die Chromozystoskopie 
genügt oft nicht. Ich habe bei einem längere Jahre bestehenden, 
anderweitig als Ovarialtumor gedeuteten Hypernephrom, bei welchem 
die Niere fast vollständig erhalten war und aus beiden Ureter- 
Öffnungen ein gleichstarker, “gleich intensiv blaugefärbter Urinstrahl 
entleert wurde, auch einen intraabdominellen Tumor angenommen, 
Der Irrtum wurde erst durch die Operation festgestellt und durch 
die erfolgreiche Nephrektomie wieder gutgemacht. Das oft jahre- 
lange Bestehen eines nurlangsam wachsenden Hyper- 
nephroms darf uns nicht täuschen. Wenn in diesen Fällen 
die Prognose auch günstig ist, so bleibt stets baldige operative 
Entfernung notwendig. Fieber ist nicht selten eine Begleiterschei- 
nung des Tumors und noch nicht genügend bekannt. Wer die 
schwere Kunst des richtigen Palpierens versteht, kann 
schon in relativ frühen Stadien eine Veränderung der Niere unter 
dem Rippenbogen tasten. Druckschmerz besteht selten, der spontane 
Schmerz kommt meist erst später, oft mit der Blutung kombiniert, 
durch Verstopfung des Ureters mit Blutgerinnseln und Ueberdehnungen 
des Nierenbeckens. Die Röntgenaufnahme, verbessert durch 
das nicht ganz ' ungefährliche Pneumoperitoneum und die 
Pneumoradiographie des Nierenlagers, läßt uns oft in 
frühen Stadien Veränderungen erkennen, besonders aber die Pyelo- 
graphie bei Mitbeteiligung des Nierenbeckens, durch Veränderung 
und Abflachung der Form desselben. Trotz dieser zahlreichen 
diagnostischen Hilfsmittel ist die richtige Diagnose im An- 
fangsstadium, welche von ausschlaggebender Bedeutung ist, 
oft recht schwierig. In differentialdiagnostischer Be- 
ziehung kommen vor allen von seiten der Niere Tuberkulose, 
Steine und hämorrhagische Nephritis in Betracht. Verwechslungen 
mit Darm-, Ovarial- u.a. intraabdominellen Tumoren sind nicht selten. 

Die Therapie hat sofort nach der Diagnose einzusetzen durch 
weitgehende, möglichst radikale Entfernung der erkrankten Niere. 
Von unserm Krankenmaterial, 142 Fälle mit 15 gutartigen Erkran- 
kungen, wurden außer 13 alle operiert. Von den Hypernephro- 
men starben im vorgeschrittenen Stadium 16, im Laufe eines Jahres 
33, nach 11,—3 Jahren 10. Nach 4-20 Jahren konnten wir noch 
23 Fälle nachuntersuchen. Nach 4 Jahren starben noch 7 an Me- 
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tastasen oder Rezidiven, nach 10—11 Jahren je einer. Die übrigen 
leben und sind gesund nach 5—20 Jahren, einige sind an interkur- 
renten Krankheiten gestorben. Nach 4jähriger Heilung ohne 
Rezidiv wird man eine Dauerheilung annehmen 
können, sodaß wir über etwa 300% Dauerheilungen verfügen, 
davon war bei 2 Patienten Einbruch in die Vena renalis bzw. cava 
bereits eingetreten. 

Die Prognose der Karzinome bzw. Sarkome ist natur- 
gemäß ungünstiger. An die Geschwülste der Nieren schließen sich 
ungezwungen die der Nierenbecken und der Harnleiter 
an. Es kommen nur die primären, hier entstandenen Neubildungen 
in Betracht. Die Diagnose ist nicht leicht, aber meistens möglich, 
ihre Zahl ist keine sehr große, hat sich jedoch rasch bei uns ver- 
mehrt, seitdem wir dieser Geschwulstform mehr Interesse entgegen- 
brachten. Als präkarzinomatöse Erkrankungen des Nierenbeckens 
und des Ureters, auf welchen sich später die malignen Neubildungen 
entwickeln, möchte ich die Leukoplakie des Nierenbeckens 
und Harnleiters erwähnen. In der Literatur sind etwa 60 Fälle, 
den Harntraktus betreffend, mitgeteilt; dabei war die Blase 37mal 
befallen, der Ureter selten allein, 13mal das Nierenbecken, in 
3 Fällen mit gleichzeitigem Plattenepithelkrebs. Die Diagnose 
ist schwierig, das Bild der Pyelitis und Pyelonephritis mit und 
ohne Steine steht im Vordergrund. Der meist erst in spätem Stadium 
stattfindende Abgang verhornter Plattenepithelien, zusammenhängen- 
der Epithelmassen und „Wachsschnitzel“ ähnelnder Gebilde sichern 
die Diagnose, nachdem Koliken und Hämaturie vorangegangen sind. 
Das sogenannte Cholesteatom des Nierenbeckens mit 
seinen perlmutterglänzenden Schollen deckt sich pathologisch-ana- 
tomisch mit der Leukoplakie. Meist gestatten die in der Blase vor- 
handenen weißen Herde einen Rückschluß auf Mitbeteiligung des 
Beckens und des Harnleiters. 


Die eigentlichen Geschwülste des Nierenbeckens 
kann man ungezwungen in 2 Gruppen einteilen, in die papillären 
Geschwülste, die Zottenkrebse und in die soliden in- 
filtrierenden Karzinome, Die erstern beanspruchen das größte 
Interesse, da sie bisher zu weitgehend als 'gutartige Papillome auf- 
gefaßt wurden. Auch hier scheint mir der Name Zottenkrebs 
richtig, da es sich wie bei. die Blasenpapillomen um zottige, 
mehr oder weniger gestielte oder breitbasig aufsitzende, gutartig 
aussehende Gebilde handelt, welche in der Tiefe bereits das 
beginnende Karzinom erkennen lassen oder sich später in 
ein solches umwandeln. Dieser Prozeß konnte gleichsam in seinem 
Werdegang beobachtet werden, indem Barker im Nierenbecken 
ein karzinomatöses Papillom, daneben und im Ureter gutartige Pa- 
pillome fand. Die Neigung der Geschwulstmassen, sich durch „Impf- 
metastasen“ vom Nierenbecken in den Ureter zu verbreiten und 
ihn anzufüllen, ist groß. Die das Nierenbecken verschließenden 
Geschwülste führen zur Erweiterung desselben, zu Hydro- und vor 
allem zu Hämatonephrosen. Außer der meist sehr starken Blutung 
und dem durch die Dehnung des Nierenbeckens hervorgerufenen 
Spannungsschmerz ist der an Größe wechselnde Tumor, die inter- 
mittierende Hämatonephrose, charakteristisch für 
einen Nierenbeckentumor; die eingeführte Uretersonde ent- 
jeert blutigen Urin. Die Pyelographie gibt auch hier durch 
Formveränderungen und Füllungsdefekte wichtige diagnostische An- 
haltspunkte. Als Entstehungsursachen kommen chemische 
Reize, die bekannten Anilintumoren L.Rehns und vor allem 
Steine in Betracht. Unter 60 Nierenbeckentumoren wur- 
den 12mal Konkremente gefunden, und zwar bei den 11 
soliden Karzinomen 7mal Nierensteine, gewiß ein hoher 
Prozentsatz, welcher zur baldigen Entfernung dieser reizenden 
Fremdkörper mahnt. Von den in der Literatur mitgeteilten 49 Zotten- 
geschwülsten des Nierenbeckens haben wir gerade in den letzten 
Jahren 8 behandelt und geheilt. 

Die Geschwülste des Harnleiters sind ebenfalls solide 
Karzinome oder vom Nierenbecken fortgeleitete Zotten- 
geschwülste. Auch hier Blutung und Spannungsschmerz in- 
folge der oberhalb der Verengerung entstandenen Erweiterung 
des Harnleiters und Nierenbeckens. Ferner bildet der 
von Vagina oder Rektum aus als dicke, strangförmige Ge- 
schwulst zu palpierende Ureter einen wichtigen diagnosti- 
schen Anhaltspunkt, welcher durch die im Anschluß an die Unter- 
suchung, besonders wenn sie etwas energisch ausgeführt wird, 
entstehende Blutung gestützt wird. Das diese Verhältnisse klar 
wiedergebende Pyelo- oder Ureterogramm bildet einen 
weiteren wichtigen diagnostischen Anhaltspunkt. Die, eingeführte 
Sonde wird die Verengerung feststellen und bei Berührung der stark 
vaskularisierten Geschwulst eine Blutung hervorrufen. Dieses von 
E.Rehn zuerst angegebene, artefizielle Bluten ist sehr wichtig. 


Es ist weit stärker als die bei jedem Ureterenkatheterismus ein- 
tretende leichte Schleimhautblutung. Gleitet der Katheter an 
einem Hindernis vorüber und entleert dann Blut oder 
blutigen Urin, so ist mit einem Nierenbec kentumor zu rechnen, 
welcher die häufigen Impfmetastasen in den Ureter gesandt hat. 
Die Therapie besteht in möglichst frühzeitiger radikaler Ent- 
fernung der Niere und des Ureters, um die Weiterverbrei- 
tung in diesen und in die Blase ausschließen. Als wir früher nur 
die Nephrektomie ausführten, mußte später die Ureterektomie nach- 
folgen, um den geschwulstgefüllten Harnleiter zu beseitigen. Die 
operativen Erfolge der Nierenbecken- bzw. Ureter- 


geschwülste sind günstig. Soweit ich übersehe, sind unser 


8 Patienten geheilt. Ä 

Sehr wichtig ist de Tuberkulose der Niere, deren frühestes 
Symptom oft die präliminare, lange Jahre der ausgesprochenei 
Krankheit vorausgehende Blutung ist, ein erster, aber ernster warnen- 
der Ruf. Auch hier gilt es, eine frühe Diagnose zu stellen, 
um dadurch eine fast sichere Heilung zu erzielen. Da die ersten 
lästigen Symptome, welche den Kranken ärztliche Hilfe aufsuchen 
lassen, sich in der Blase abspielen, wenn bereits der primäre Nierei- 
prozeß auf diese übergegangen ist, so sollte jede einer sachgemäßen 
Behandlung trotzende Zystitis, bei der andere Ursachen auszuschließen 
sind, besonders bei der Frau, auf Tuberkulose verdächtig angesehen 
werden. Saurer, steriler Urin mit Leukozyten ist tuberkulosever- 
dächtig. Der Nachweis von Tuberkelbazillen durch Mikrosko), 
Kultur und Tierimpfung sichert die Diagnose, kann aber in den 
Anfangsstadien oft nicht erbracht werden. Ureterenkatheterismus 
und die vergleichende Funktionsbestimmung sind notwendig. Die 
Lokalisation mit Schmerzen und Fieber in der erkrankten Niere nach 
größeren Dosen von Alttuberkulin weist oft in diesem Frühstadium 
auf die Art und den Sitz des Leidens hin. Man sieht aus den zahl. 
reichen Bildern (Demonstration) mit den kleinen Herden, daß die 
Diagnose schon in den ersten Anfängen der Erkrankung möglich 
ist, besonders im frühsten Stadium, der Tuberkulose der Pa 
pillenspitze. Die Träger dieser im Frühstadium der Nieren 
tuberkulose operierten Nieren wurden alle geheilt. Erwähnt sei nocl 
die Nephritis tuberculosa occulta und die Kittniere 
bei der durch Ulzeration des Harnleiters und Verschluß seiner Mün 
dung kein Urin in die Blase eintritt, sodaß diese gesund erscheint 
während die Niere allmählich schrumpft. Diese scheinbareı 
Heilungen sind trügerisch, sie schließen die Zerstörung 
der Niere in sich. Der Versuch der Heilung der Nieren 
tuberkulose mit Tuberkulin ist stets unsicher. Fast stet 
tritt eine täuschende Besserung im subjektiven und objektiven Be 
finden der Patienten vorübergehend ein, niemals ist jedo:! 
eine Heilung positiv und wissenschaftlich nach 
gewiesen, wie Ihnen die zerstörten Nieren der etwa 1 Jah 
vergeblich mit Tuberkulin behandelten Kranken zeigen, welche dure 
Nephrektomie schließlich geheilt wurden. E 

Auch Massenblutungen kommen bei Tuberkulose nicht $ 
selten vor. Bei einem 42 Jahre alten, anderweitig eingehend unter 
suchten Patienten mit freier Blase und sonst negativem Befunc 
außer oft wiederkehrenden heftigen Blutungen, nahm ich bei de 
äußerlich normalen Beschaffenheit der freigelegten Niere ein 
hämorrhagische Nephritis an und dekapsulierte. Die Blutung stanc 
um nach 10 Tagen in heftiger Weise wiederzukehren. Erneuert 
Freilegung der Niere, äußerlich kein Befund, Nephrektomie au 
Indikatio vitalis. Auf dem Durchschnitt des Präparats fand sie 
einige Millimeter unter der Rinde ein etwa 1 cm großer, au 
miliaren Knötchen bestehender tuberkulöser Herd. Vollkomm u 
Heilung seit 4 Jahren. Zur 

Die Nierentuberkulose ist fast ausnahmslos ein 
einseitige Erkrankung, welche die Blase absteigend infizi 
Die zweite Niere wird erst nach längerer Zeit befallen, nachılei 
der infolge starker ulzerativer Zerstörung der Blase insuffizient 9 
wordene Harnleiter den Rückfluß in diesen bisher gesunden Kan: 
ermöglicht hat. Die Infektion der zweiten Niere eriolgt durch eine‘ 
aufsteigenden Prozeß. Ope 



















Frühe Diagnose und frühe On 
ration heilt den Kranken und verhütet die Zerstörti 
der Blase und die Infektion der zweiten Niere. D 
Therapie besteht daher in der möglichst frühzeitige 
Nephrektomie. Wir haben 240 Patienten wegen Nierentobe 
kulose behandelt. Die früh Operierten sind fast alle geheilt, sod 
wir diese schon nach 2 Jahren als dauernd geheilt ansehen ‚könne: 
Von den im vorgeschrittenen Stadium Operierten ist der Erfo 
natürlich weniger günstig. Immerhin wird man auch diese als dauer 
geheilt ansehen können, wenn sie sich 3—4 Jahre fortschreite nd 
Gesundheit zu erfreuen haben. Die erste vor 35 Jahren operie 
Patientin lebt noch; 26 Jahre nach der Operation leben noch 
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nach 22— 25 Jahren 6; nach 16—21 Jahren 30; nach 10—15 Jahren 
38; nach 4—10 Jahren 63. 11 operierte Frauen machten eine 
" normale Gravidität mit 11 Entbindungen mit gesunden Kindern durch. 
4 Aborte traten ein. 
— Die mit der Steinkrankheit verbundenen Blutungen sind 
seit langem bekannt. Sie bilden neben der kaum fehlenden Kolik 
und dem oft vergeblich gewünschten Steinabgang das sicherste 
' Glied der Symptomentrias. Durch die Röntgenstrahlen wid 
ihre Diagnose, wie kaum bei einer anderen chirurgischen Erkrankung 


I Immerhin gelingt es nicht, alle Konkremente auf der 
| 






Platte siehtbar zu machen. Es gibt Fälle, wo Blutungen, Koliken 
und die übrigen charakteristischen Symptome mit Sicherheit auf 
‚ einen Stein hinweisen, jedoch das letzte Glied in der Kette, der 
' Nachweis auf der Röntgenplatte, fehlt. Für diese nicht auf der 
 Röntgenplatte erscheinenden, Strahlen durchlassender Steine habe ich 
‚ schon 1911 die Injektion einer Kollargollösung in das Nierenbecken 
‚ und eine Radiographie eine Tage später empfohlen. Das Konkrement 
" wird mit dem Metallsalz imbibiert und erscheint deutlich auf der 
Röntgenplatte. Diese erfolgreiche Methode hat sich bewährt, sodaß 
sie noch zweimal von neuem von Joseph und Mezo& erfunden 
“wurde. Nach den Untersuchungen von Kümmell jun. ist für die 
deutliche Darstellung dieser für die Röntgenstrahlen durchlässigen 
Steine eine 1%ige Argentum nitricum-Lösung noch vorteilhafter. 
Für die Entfernung der Nierensteine kommt die Nephro- 
tomie oder die in den letzten Jahren mehr bevorzugte Pyelotomie 
in Betracht. Wir bevorzugen den Weg durch die Niere. Nach Fest- 
stellung des Steines mit einer die Nierensubstanz durchbohrenden 
dünnen Sonde dringt das Messer mit schmaler Inzision auf den Stein 
| vor, Extraktion mit der Zange, Ausspülung des Nierenbeckens, Naht 
der Wunde. Die gefürchteten Nachblutungen nach notwendiger 
" Nephrotomie oder spätere Fistelbildungen können nach Feststellung 
der Durchgängigkeit des Ureters durch Fixation der Niere 
nach Rehn jun. mit großer Sicherheit vermieden werden. 
| 
| 
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Die Nierenverletzungen bedürfen nur einer kurzen Be- 
 sprechung. Die offenen Verletzungen durch Infanteriegeschosse oder 
 Granatsplitter, wie wir sie im Kriege häufig zur Behandlung be- 
‚ kamen, bereiten im allgemeinen keine diagnostischen Schwierigkeiten. 
‚ Die je nach der Schwere der Verletzung mehr oder weniger heftige 
‚ Blutung schließt weitere Zweifel aus. Schwieriger ist die Diagnose 
bei fehlender Blutung, wenn der Ureter durchtrennt ist und kein 
‚ Blut nach außen tritt. Die dadurch oft zu spät gestellte Diagnose 
‚stört eine erfolgreiche Therapie. Die Friedensverletzungen, 
meist durch stumpfe Gewalt, Fall, Stoß, Fußtritt und dergleichen 
hervorgerufen, haben zur Zeit für uns eine größere Bedeutung. 
Durch den sich erfreulicherweise mehr und mehr entwickelnden 
Sport sind auch Nierenverletzungen nicht Selten. Besonders beim 
Fußballspiel entstandene derartige Verletzungen haben wir mehrfach 
behandelt, ihre Kenntnis ist für den Arzt wichtig. Die stets danach 
auftretende Hämaturie zeigt uns mit unumstößlicher Sicherheit, daß 
 es’sich um eine Nierenverletzung handelt, jedoch nicht mehr. Welche 
Ausdehnung diese Verletzung hat, wissen wir nicht und können 
es nicht wissen. Darum müssen wir genau, wie bei der akuten 
Appendizitis, wenn die Diagnose gestellt ist, aktiv vorgehen, ‘die 
Niere freilegen und die Verletzung feststellen. Durch 
dieses von Denks zuerst im Kriege geübte Verfahren, welches 
wir als das chirurgisch richtige annehmen, können wir die Aus- 
dehnung und Art der Verletzung feststellen. Wir sind dadurch in 
‚ der Lage, abgerissene Stücke zu resezieren, Risse durch die Naht 
‚ zu vereinigen, ein weitgehend zerstörtes Organ zu entfernen, ehe 
Urininfiltration und Infektion eingetreten sind. Durch dieses kon- 
servativ chirurgische Verfahren, welches das Schicksal 
des Patienten nicht dem blinden Zufall überläßt, sondern nach 
klarem Ueberblick mit zielbewußter Therapie vorgeht, können wir 
manches Organ erhalten und manches Menschenleben retten. Ein 
Abweichen von diesem Grundsatz, welcher gerade bei der ge- 
schlossenen Nierenverletzung durch stumpfe Gewalt bedeutungs- 
voll ist, hat sich bei uns eindrucksvoll in einem Falle gerächt. Fuß- 
ballverletzungen der rechten Lumbalgegend, Nierenblutung, welche 
bald aufhört; leider Abwarten. Erneute Blutung mit Temperatur- 
‚ steigerung nötigen zur Operation. Der obere Nierenpol ist voll- 
' kommen abgerissen, die begiıne -de Infektion macht Cie Nephrektomie 
notwendig, während bei sofortigem Eingreifen das Organ zur 
größeren Hälfte erhalten werden kann. 
Die hämorrhagische Nephritis, die akute, die subakute 
und die chronische Glomerulonephritis, welche mit Blutungen, sogar 


mit Massenblutungen verbunden sein können, sowie die arteriosklero- 
tischen Nierenveränderungen sind bekannt. Ihre Diagnose ist oft 
‚schwierig, wenn die typischen, für Nephritis sprechenden Symptome 


nicht deutlich zutagetreten. Die Differentialdiagnose zwischen 


| 





1 


[2 


Nierentumoren im Anfangsstadium bei Patienten im höheren Lebens- 
alter und Nephritis haemorrhagica fand zuweilen erst durch die 
operative Freilegung ihre einwandfreie Feststellung. In den meisten 
Fällen letzterer Art erwies sich die freigelegte Niere schon mikro- 
skopisch als nephritisch erkrankt, oder die exzidierten Stücke konn- 
ten die Diagnose mikroskopisch sichern, vielfach ‚wurde jedoch 
keine pathologische Veränderung festgestellt. Durch die Nephrotomie, 
später durch die Dekapsulation, als die Operation der 
Wahl, wurde die Blutung mit seltenen Ausnahmen dauernd, 
jedenfalls für lange Zeit beseitigt und der Kranke dadurch symptom- 
los und arbeitsfähig gemacht. Die in früheren Jahren geübte 
Nephrektomie darf nur als ultimum refugium angewandt werden. 

Ob durch die neuerdings empfohlene Strahlentherapie 
sichere Erfolge zur Beseitigung der Blutung erzielt werden können, 
müssen weitere Erfahrungen und längerdauernde Heilungen zeigen. 
Jedenfalls sollte man bei Erfolglosigkeit dieser Therapie nicht 
zu lange mit der Operation zögern. An den Erfolgen der operativen 
Therapie kann man nicht achtlos vorübergehen. 

Von den 42 von uns wegen hämorrhagischer Nephritis operierten 
Patienten sind 24 geheilt, 14 wesentlich gebessert und. später geheilt, 
da keine Blutung mehr eintrat, 2 ungeheilt, 2 Todesfälle. Die 
Heilung konnte in mehreren Fällen 25, 22, 18—4 Jahren nachgewiesen 
werden. Nach 2—14 Jahren starben noch. 6 an interkurrenten 
Krankheiten. Nur bei 2 Operierten trat später eine geringe Blutung 
ein. Immerhin sehr zufriedenstellende Dauerresultate, welche durch 
einen relativ einfachen Eingriff, die meist einseitige Dekap- 
sulation, die Operation der Wahl, erzielt wurden. 

Außer den festgestellten Nephritiden operierten wir erfolgreich 
Patienten mit Nierenblutungen, bei denen der Nach- 
weis einer krankhaften Veränderung dem Pathologi- 
schen-Anatomen nicht gelang. Damit komme ich zum Schluß 
meiner Ausführung, zu der das meiste Interesse beanspruchenden Form, 
zu den sogenannten „essentiellen, idiopathischen, ein- 
seitigen“ und mit zahlreichen anderen, das Nichtwissen ver- 
deckenden Verlegenheitsdiagnosen. Es ist auffallend, welch zahl- 
reiche Mitteilungen aus dem In- und Ausland über „Nierenblu- 
tungen ohne festgestellte Ursachen“ auch noch in letzter 
Zeit erschienen sind. Diese irrige Auffassung sollte man: endlich 
fallen lassen. Jede Nierenblutung hat eine organisch 
bedingte Ursache, sie muß nur gefunden werden. 
Ungemein verschieden sind die ursächlichen Momente. Außer den 
mitgeteilten sinnfälligen Veranlassungen, den Tumoren der Niere, 
des Nierenbeckens und des Hafnleiters, den Steinen, der Tuber- 
kulose, der polyzystischen Degeneration, der Kolipyelitis, der Pye- 
litis granulosa, der Pyonephrose, der Phosphaturie und Oxalaturie, 
verdienen Hysterie, Hämophilie, parasitäre Erkrankungen, Infek- 
tionskrankheiten (Scharlach-, Grippennephritis u. a.), Blutungen nach 
körperlichen Anstrengungen, Gravidität und Laktation, Gefäßano- 
malien, der Naevus teleangiectaticus, Purpura, sowie die schwer 
festzustellenden, oft mit Massenblutungen einhergehenden feinen 
Veränderungen an der Papillenspitze volle Berücksich- 
tigung bei dem Suchen nach der Ursache der Blutung. Die in 
letzter Zeit häufig beobachteten, von Blum besonders gewürdigten 
kleinen Angiome an der Nierenpapille (Fenwick, 
Stieda u.a.) sind schwer festzustellende Ursachen der Blutung. 
Ein Varix wurde an gleicher Stelle von Pilcher, Baum, Blum 
u.a. in 8 Fällen beobachtet. Auf die kleinen, primären 
tuberkulösen Veränderungen in der Niere, besonders in 
der Papille, sogar von Massenblutungen gefolgt, habe ich schon 
im Bilde hingewiesen. 

Nicht unerwähnt dürfen die in Anschluß an Appendizitis 
auftretenden, zuweilen recht heftigen Nierenblu- 
tungen bleiben; diese sind auf eine infektiöse Glomerulonephritis 
zurückführen. Wenn die richtige Diagnose gestellt wurde, was 
nicht immer der Fall war, stand die Blutung nach der Appen- 
dektomie. In einem komplizierten Fall, in welchem der kranke 
Wurmfortsatz entfernt und die blutende rechte Niere dekapsuliert 
wurde, trat nach einiger Zeit von neuem eine Blutung aus der 
nicht enthülsten Niere ein. Nachdem auch diese der gleichen 
Operation unterworfen, trat definitiv Heilung ein. 

Das größte Kontingent der Nierenblutungen aus sogenannten 
unbekannten Ursachen stellen außer den erwähnten zahlreichen 
andern Erkrankungen die zirkumskripte Nephritis, die Herdneph- 
ritis und der pränephritische Prozeß. Gerade von diesem 
Anfangsstadium der Nierenentzündung wissen wir noch 
sehr wenig, da es lange Zeit symptomlos verläuft, bis eine Blu- 
tung den ersten und ernsten Mahnruf an eine vor- 
handene Krankheit auslöst. Die Autopsie läßt uns erst das 
Endstadium der schwersten Prozesse erkennen, Bei einigen in 
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frühern Jahren von mir ausgeführten Nephrektomien oder Nephro- 
tomien ohne Befund trat später eine klinisch sichergestellte Nephritis 
ein und ließ uns nachträglich die Diagnose richtigstellen. Worin 
liegt der Grund, daß wirklich vorhandene, wennauch 
nur zirkumskripte Veränderungen vielfach nicht 
nachgewiesen werden? Einmal darin, daß anscheinend zu 
geringfügige Veränderungen nach der subjektiven 
Auffassung des Untersuchers die Blutung nicht er- 
klären können, und im Wesentlichen in der vielfach unzu- 
länglich ausgeführten Untersuchung. Die Durchforschung 
von ein oder mehreren aus dem Nierengewebe exzidierten Scheib- 
chen genügt nicht, um zirkumskripte nephritische Herde, Angiome, 
Varizen, Papillentuberkulose oder Aehnliches aufzufinden, ebensowenig 
wie der Ueberblick über die gespaltene Niere. Die Zerlegung 
des ganzen Organs durch zahlreiche Serienschnitte 
wird den Herd und die sonstigen pathalogischen Veränderungen 
feststellen und den Nachweis der Erkrankung erbringen. 
Selbst einem so ungemein zuverlässigen und exakten Forscher 
wie Eugen Fraenkel gelang mehrfach der Nachweis der Blutung 
nicht. In -einem Falle wurde auf meine Bitte die exstirpierte Niere 
nach anfangs negativer Untersuchung einzelner Stückchen in Serien- 
schnitte zerlegt und nunmehr pathologische Veränderung nach- 
gewiesen. So kann, wenn das Organ nach Nephrektomie zur Ver- 
fügung steht, die gründliche Untersuchung stets die Ursache auf- 
decken. 

Die Therapie ist klar vorgezeichnet. Nach Feststellung der 
Ursache der Blutung durch den Nachweis von Tumoren, Tuber- 
kulose und dergleichen Nephrektomie. Bei negativem Befund 
der freigelegten Niere Dekapsulation, nach welcher erfahrungs- 
gemäß fast ausnahmslos auch bei doppelseitiger nephritischer Er- 
krankung die Blutung steht. Wiederholt sich die Blutung, so liegt 
keine Nephritis vor, sondern Tuberkulose, Angiome, Varizen oder 
eine der erwähnten zahlreichen andern Ursachen. Diese durch einen 
konservativen Eingriff festzustellen, muß nach Möglichkeit angestrebt 
werden und gelingt auch meistens. Eine primäre Nephrektomie 
wegen Blutung auszuführen, ehe die Ursache festgestellt oder die 
Dekapsulation versucht ist, würde ich entschieden abraten, 
‘da bei einem nephritischen Prozeß auch die andere Niere erkranken 
kann und auch erkrankt ist, wie ich früher leider erfahren mußte. 


Zum Schluß noch ein Wort über die Wirkung der Dekap- 
sulation. Da nach Beobachtung am Menschen und durch das 
Tierexperiment die Nierenkapsel kurze Zeit nach der operativen 
Entfernung sich von neuem wieder gebildet hatte, wurde mit 
Außerachtlassung der tatsächlichen Erfolge am Menschen die Methode 
für unbrauchbar erklärt. Durch verschiedene gut durchgeführte 
Tierversuche konnte einwandfrei festgestellt werden, daß von den 
beiden auf gleiche Weise im Versuch geschädigten Nieren die 
dekapsulierte eine weit bessere und länger anhaltende Funktion 
zeigte. Nach meiner Ansicht kann die Wirkung der Dekap- 
sulation in einem kleinen Teil der Fälle auf einer Entlastung des 
krankhaft eingeengten Organs durch Spaltung der straffgespannten 
Kapsel beruhen. Bei der Mehrzahl der ÖOperierten ist 
der Erfolg der Dekapsulation auf die Beseitigung 
des vorhandenen Gefäßkrampfes durch die mit der 
Enthülsung verbundenen Durchtrennung und Zer- 
reißung der die Nierenkapsel durchziehenden Sym- 
pathikusfasern zurückzuführen. Zahlreiche Untersuchungen 
der gründlich entfernten Kapsel in unserm Anatomischen Universitäts- 
institut zeigten uns die reiche Durchflechtung der Nierenkapsel mit 
Sympathikusfasern. Jedenfalls ist der Erfolg bei den nephritischen 
Nierenblutungen sowie auch bei den anderen Formen der Nieren- 
entzündung vorhanden. Die Volhardsche Theorie der Entstehung 
der Nephritis durch einen allgemeinen Gefäßkrampf findet in der 
erfolgreichen Therapie ihre Bestätigung. Gerade bei der be- 
ginnenden Schrumpfniere, deren Prognose gewiß nicht 
günstig ist, könnte durch die kräftige Durchblutung des Organs 
und durch die Herabsetzung des Blutdrucks nach Durchtrennung 
der Sympathikusfasern ein günstiger Erfolg erzielt werden, voraus- 
gesetzt, daß der relativ einfache Eingriff rechtzeitig und nicht 
erst dann erfolgt, wenn kein funktionsfähiges Gewebe mehr vor- 
handen ist. 

Öb durch äußere Reize, durch Röntgenbestrahlung 
oder den aseptischen Hautschnitt in der Nierengegend nach Vol- 
hards Ansicht der gleiche Erfolg zu erzielen ist, wird leicht durch 
Vornahme dieser einfachen Maßnahme an einem größeren ein- 
schlägigen Krankenmaterial festzustellen sein. Die in der Rostocker 
Chirurgischen Klinik wegen mehrtägiger Anurie ausgeführte Röntgen- 
bestrahlung blieb erfolglos, während die alsdann ausgeführte Dekap- 
sulation die Harnsperre "rasch beseitigte. 


-am Krebsinstitut einlaufen, möchte ich hier, dem Gedankenganır 


Ich möchte meine | überhand nehmen, weil die Wachstumsdrüse, die die Vermehrung der B 


Ausführung dahin zusammenfassen, daß jede Häma- 
turie ein ernstes krankhaftes Symptom ist, dessen 
Sitz und Ursache festgestellt werden muß. Je früher 
die Diagnose gestellt wird und je früher die The: 
rapie einsetzt, um so sicherer ist die Heilung auelt 
bei malignen Tumoren, bei Tuberkulose und bei der 
Nephritis. Be | 
„ Das höchste Streben und letzte Ziel für den Arzt und für unsere: 
Wissenschaft und Kunst muß sein und bleiben, nicht nur zu be- 
handeln, sondern zu heilen. 
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Aus der Strahlentherapeutischen Abteilung (Leiter: Priv.-Doz. 

Halberstaedter) des Universitätsinstituts für Krebsforschung in 
Berlin (Direktor: Geh.-Rat Ferdinand Blumenthal, 


Ueber die Bestrahlung der endokrinen Drüsen bei Krebs- 
kranken. 3 
Von Priv.-Doz. L, Halberstaedter in Berlin-Dahlem. 
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Nachdem Manfred Fränkel (Berlin) seit einigen Jahren 
der medizinischen Literatur empfohlen hat, zur Krebsheilung die 
endokrinen Drüsen mit „Reizdosen“ zu bestrahlen, weil er in dem 
Nachlassen ihrer Funktion einen, ätiologischen Faktor sah, den er 
durch Röntgenreizbestrahlungen beseitigen zu können glaubte, ver: 
öffentlicht er nunmehr seine Anschauungen hierüber in ausge: 
dehntem Maße auch in der Tagespresse. Da infolge der immer 
wieder von dem genannten Autor aufgestellten Behauptungen vielfach 
Anfragen von Patienten und Aerzten über den Wert der Method 


Fränkels folgend, in eine kurze Kritik derselben eintreten. bi 
einen uns vorliegenden Zeitungsartikel werden unter dem Titel: 
„Neue Krebsbekämpfung — Von den Drüsen geht die Krankheit aus 
— und die Heilung“ von Fränkel durch einen Berichterstatter, 
den er „selbst durch das’ Gebäude seiner Theorie“ führte, vier Funda- 


mentalsätze aufgestellt, auf die er seine Methode aufbaut. 5 


| 
Erster Fundamentalsatz Fränkels: 3 | 
„Der Krebs ist eine ausgesprochene Alterskrankheit. Der Umstand, dad 
er erst in höheren Lebensjahren auftritt, weist darauf hin, daß eine und wahr- 
scheinlich die Hauptbedingung seines Entstehens in den physiologischen Vei= 
hältnissen des alternden Organismus liegt. Warum der eine alternde Mensch 
krebskrank wird und der andere nicht, mag seinen letzten Grund in jenea 
Geheimnissen haben, die wir Vererbung und Konstitution nennen...“ 4 
Dieser Satz ist falsch, denn der Krebs tritt sehr häufig auch irn 
jugendlichen Alter auf und vielfach in einer Lebensperiode, wo En 
noch keine Zeichen des Alters vorhanden sind — unter 40 Jahre. 
Gerade diese in jugendlichem Alter und in der Blüte des Lebeis 
entstehenden Krebse verlaufen ganz besonders ungünstig und geben: 
die schlechteste Prognose, während die bei alten Leuten auftretei- 
den Krebse meist sehr langsam und außerordentlich viel gutartigr 
verlaufen. Man könnte gerade auf Grund dieser fast konstant zu 
beobachtenden Tatsache, wenn man überhaupt Schlüsse daraus zie Ei 
s 









will, bei Karzinomkranken den Altersprozeß als wünschenswert 
vom Standpunkt der Karzinomheilung — ansehen. 24 
Zweiter Fundamentalsatz Fränkels: 2 
„Die Alterserscheinungen beim Menschen werden hauptsächlich durch 
Schwächerwerden der in das Körperinnere wirkenden Drüsen (sogenannte end‘) 
krine Drüsen) ausgelöst... Fränkel ist nun der Ansicht, daß Jugend eb‘ 


















anderes als Wiederherstellung der jugendlichen Drüsenkraft. Aber auc 
Krebs kann sich nur dort bilden, wo die Drüsen ermattet sind, nicht me 
alte Arbeitslust besitzen, und wo im Organismus der Zustand der s 
Drüsenordnung gestört ist, das: peinliche Gleichgewicht aufgehoben Äi 


Der zweite Fundamentalsatz ist mit dem oben Gesagten eb« 
erschüttert. Der Zusammenhang von Krebsentwicklung und 
lassen der Funktion endokriner Drüsen ist aber auch in den Fä 


wohl sagen, daß keine der verschiedenen Krebstheorien so 
gestützt ist wie diese Fränkelschen Ansichten. 


Dritter Fundamentalsatz Fränkels: 


wissen Stellen des Körpers das Gleichgewicht des Zellenwachstums verschi 
und dadurch die Krebswucherung hervorgerufen wird. Nach Ansicht 
kels spielen bei Bildung und Heilung des Krebses zwei Zellenarten eine Ro) 
die Bindegewebszellen und die Epidermiszellen... Beim Krebs aber beginn I 
die Epidermiszellen den Bindegewebszellen im Wachstum vorauszueilen — 
entsteht die bösartige Wucherung. Hier ist nun die Hauptstelle der Fränk® 
schen Theorie. Er behauptet nämlich, daß nur deshalb die Epidermisze 
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ebszellen durch ihre Stoffe anregt, versagt... Sehr lehrreich sind Fest- 
stellungen, die Fränkel gemacht hat. Er konnte z.B. mit Hilfe Schweizer 
Aerzte nachweisen, daß mit Kropf behaftete Leute besonders stark zu Krebs 
neigen. Der Kropf ist nichts anderes, als eine kranke, schlecht funktionierende 
Schilddrüse. Man kann geradezu die Häufigkeit des Krebses geographisch mit 
der Dichtigkeit des Kropfvorkommens in den Gebirgstälern nachweisen. Ein 
egenstück zum Kropf ist die Basedowsche Krankheit, eine Vergrößerung der 
ilddrüse, die in gewissem Sinne ein Ueberfunktionieren dieser Drüse be- 
| et. Bei einer Umfrage bei Fachärzten erhielt Fränkel die Auskunft, daß 
V. Basedow-Kranken kein einziger Fall von Krebserkrankung bekannt ge- 
worden ist.“ 

Dieser Satz enthält die alte Ribbertsche Theorie von dem Anta- 
‚gonismes der Bindegewebszelle und Epithelzelle. 

, © Die Beziehung Kropf — Krebs ist keineswegs so einfach, wie 
 Fränkel sie darstellt. Wenn man überhaupt aus dem Vergleich 
der statistischen Ergebnisse der Krebstodesfälle in einzelnen Gegen- 
‘“ den mit den in derselben Gegend festgestellten Häufigkeit des 
opfes auf einen ätiologischen Zusammenhang schließen darf — 
‚sicher nicht zulässig ist —, so sprechen diese Vergleiche gerade 
er Schweiz weder für noch gegen einen solchen Zusammenhang. 
einer ausführlichen Betrachtung über dieses Thema stellte Otto 
iner aus dem eidgenössischen Gesundheitsamt fest, daß auch 
zahlenmäßig in einzelnen Bezirken keine Uebereinstimmung 
sche. So weisen einige kropfarme Jurabezirke des Kantons Bern 
rhältnismäßig hohe Krebszahlen auf, während in schweren Kropf- 
rden nur eine geringe Krebssterblichkeit verzeichnet ist. Während 
das von verschiedenen Autoren erwähnte große Krebszentrum 
Zentralschweiz fast völlig mit dem zentralschweizerischen Kropf- 
deckt, ist auch hier eine krebsarme Insel in dem kleinen Bezirk 
au vorhanden. Außerdem nimmt Fränkel ohne weiteres an, 
B jeder Kropf mit Unterfunktion der Drüse einhergeht, was nicht 
trifft. Falsch ist weiterhin die Behauptung Fränkels, daß bei 
isedow — also bei sicherer Hyperfunktion der Schilddrüse — 
in einziger Fall von Krebserkrankung bekannt geworden ist; ich 
Ibst verfüge über derartige Fälle in meiner Praxis. Nach Fränkel 
il te ja besonders beim Myxödem Karzinom häufiger beobachtet 
rden, mir ist ein derartiges gehäuftes Zusammentreffen nicht be- 
nnt. 4 

“Vierter Fundamentalsatz Fränkels: 

EL „Eine Heilung des Krebses wird nach dem vorher Gesagten also dadurch 
eicht werden, daß man die Drüsen wieder zu kräftigem, jugendlichem Funk- 
nieren veranlaßt. Dies erreicht man durch eine vorsichtige, genau dosierte 
intgenbestrahlung. Die Behandlung des Krebses durch Röntgenstrahlen ist 


= | man bestrahlt sie mit starken Strahlen. Fränkel hält diese Behand- 
Hungar für verfehlt... Fränkel bestrahlt vor allem die Drüsen, und zwar 


‚ mit genau dosierten mäßigen Strahlen, und diese Bestrahlung hat einen mächtig 
|  anregenden Einfluß auf die Drüsen. Nun ist es der Organismus selbst, der 
ch mit neuer Kraft gegen den Krebs zur Wehr stellt, Bindegewebszellen an- 

und die wuchernden Krebszellen immer mehr einengt... Fränkel hat 
t seiner Methode schöne, auch von anderen Aerzten bestätigte Erfolge ge- 
hen. Wenn die Heilung nicht gelingt, so gelingt doch immer eine Lebens- 
ngerung um Jahre. Ja, Fränkel geht sogar noch einen Schritt weiter. 
ist festgestellt, daß die Neigung zur Krebsbildung erblich ist. Er benutzt 
ier die Drüsenbestrahlung als eine Art Prophylaktikum, indem er auch ge- 





ie Entstehung des Krebses überhaupt verhütet werden.“ 
Das Unzutreffende dieser Behauptungen ergibt sich bereits aus 
‚vorher Gesagten. Aber, selbst wenn die Voraussetzung richtig 
re, ist die Annahme von Fränkel, daß er mit „Reizbestrah- 
gen“ die Drüsenfunktion, für lange Zeit wenigstens, steigern 
‚kai in, durchaus unbewiesen. Es ist bisher von keinem Experimentator 
gezeigt worden, daß man gewöhnliche oder endokrine Drüsen mit 
_ Röntgenstrahlen zu einer längere Zeit’anhaltenden verstärkten Funk- 
ion bringen kann, ohne daß später eine Schädigung folgt. Wo 
€ Fünktionssteigerung festgestellt wurde, war sie vorübergehend 
mit Dosen erreicht, die auch schon schädigen können. Frän- 
selbst hat über keine eigenen derartigen Experimente berichtet, 
mm stützt seine Vermutungen über die „Reizwirkung“ oder 
ktionssteigernde“ oder „biopositive“ Wirkung der Röntgen- 
len auf Publikationen anderer Autoren und auf einige Beobach- 
en an Patienten. Die Analyse der direkten und indirekten Wir- 
der Röntgenstrahlen ist schon unter den übersichtlicheren 
dingungen des Experimentes an einfacheren Objekten in großen 
hsreihen, die unter sonst gleichartigen Bedingungen ange- 
ellt werden können, außerordentlich schwer, selbst wenn man an 
zellige herangeht, ‚die in stets gleichmäßig zusammengesetzter 
hrlösung gehalten werden. An Pflanzenversuchen ist die Beur- 
ung der Eifekte so schwierig, daß, trotzdem schon sehr viele 
elbeobachtungen und Versuchsreihen, die mit allen Kautelen an- 
lt wurden, vorliegen, eine endgültige Lösung der Entscheidung 
- oder nicht“ sehr schwierig ist. Noch viel schwieriger oder 
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emein gebräuchlich. Aber man bestrahlt dabei die Krebsgeschwulst selbst. 


‚Glieder einer zum Krebse neigenden Familie bestrahlt. Auf diese Weise - 
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beinahe unmöglich ist dies zur Zeit aber auf Grund von Einzel- 


' beobachtungen bei Patienten, zumal bei so komplizierten Systemen, 


wie es die endokrinen Drüsen sind. Bevor man hier von „Reiz- 
wirkung“ und von „Reizdosen‘“ spricht, müssen erst exakte Grund- 
lageu geschaffen werden, vor allem im Experiment. Ansätze hierzu 
sind von verschiedenen Autoren geliefert worden, von Fränkel 
selbst sind mir Tierexperimente oder anderweitige Untersuchungen, 
die die Wirkung der Röntgenstrahlen auf endokrine Drüsen und die 
dadurch „bewirkte Anregung des Bindegewebes, das den Krebs 
nunmehr erdrückt“, nicht bekannt. Die bisher vorliegenden Ergeb- 
nisse der Tierversuche, besonders der zahlreichen schönen Arbeiten 
aus dem Rockefeller-Institut, der Freiburger Frauenklinik, von 
Caspari u.a. lassen sich noch nicht einfach auf die menschliche 
Karzinomtherapie übertragen. Es wird aber selbstverständlich hier- 
über eifrigst an verschiedenen Kliniken gearbeitet. 

Es ist also nicht bewiesen, daß die Karzinomentstehung oder die 
Krebsentwicklung von einer Hypofunktion der endokrinen Drüsen 
ausgeht. Es ist weiterhin nicht bewiesen, daß. durch eine Beseitigung 
dieser Hypofunktion der entwickelte Krebs zurückgeht und heilt, und 
damit fällt das ganze Gebäude der Fränkelschen Behauptung 
zusammen. Aber auch wenn man diese beiden Hauptpunkte als 
richtig annehmen wollte, so ist weiterhin nicht bewiesen, daß man 
die Beseitigung der Hypofunktion durch Röntgenstrahlen erreichen 
kann. Im Gegenteil, man müßte gerade dann, wenn man die beiden 
Fränkelschen Prämissen als zutreffend ansieht, vor einer Röntgen- 
bestrahlung der bereits schlecht funktionierenden endokrinen Drüsen 
warnen,.denn man würde viel leichter eine weitere Schädigung 
dieser Organe durch Röntgenstrahlen erwarten können als eine 
Funktionssteigerung, nach allem, was wir bisher von der 
Biologie der Röntgenstrahlen wissen. Fränkel hat auch in seinen 
Fachpublikationen nie eine bestimmte Technik oder Dosierung an- 
gegeben, mit den Worten: „schwach“ und „vorsichtig“ ist wenig 
gesagt. Aber wir wollen den Boden der Theorie einmal ganz ver- 
lassen und nur rein praktisch an die Beurteilungen der Fränkel- 
schen Darlegungen herangehen. Fränkel verwirft die direkte 
Bestrahlung des festgestellten Krebsherdes als schädlich und schlecht 
und will durch die Anregung der endokrinen Drüsen bessere Er- 
folge erzielen. Demgegenüber ist zu sagen, daß bei der direkten 
Bestrahlung maligner Tumoren eine örtliche Wirkung auf den Krank- 
heitsherd im Sinne vollständiger klinischer Rückbildung bis zum 
makroskopischen Verschwinden — ich rede nicht von Heilungen — 
in Tausenden von Fällen einwandfrei festgestellt worden und durch 
Krankengeschichten, Photographien und Demonstrationen von Pa- 
tienten belegt worden ist. Dagegen ist von Fränkel, trotzdem er 
seine Methode schon seit vielen Jahren anwendet und immer wieder 
in ärztlichen und Tageszeitschriiten als wirksam empfiehlt, noch 
kein einziger Fall demonstriert oder abgebildet worden, bei dem ein 
einwandfrei nachgewiesener Krebs unter Fortlassung jeder örtlichen 
Bestrahlung oder anderen Therapie lediglich durch „Reizbestrahlung“ 
entfernt liegender endokriner Drüsen zum Verschwinden gebracht 
worden ist. 2 

Daß eine Methode, die auf nicht zutreffenden Voraussetzungen 
aufgebaut ist und deren Erfolge beim Menschen noch gänzlich 
unbewiesen sind, nicht als prophylaktische Maßnahme nach Ope- 
ration empfohlen werden darf, ist selbstverständlich. Besonders aber 
muß davor gewarnt werden, gesunde Angehörige von Krebskranken 
einer derartigen unbegründeten Behandlungsmethode zuzuführen, wie 
Fränkel es vorschlägt, da hierdurch in solchen Fällen nicht nur 
psychischer Schaden angerichtet werden kann. 





Aus der Bakteriologischen Abteilung (Bakteriologisches Labora- 
torium) des Reichs-Gesundheitsamts in Dahlem. 


Experimentelle Untersuchungen über Herpes. 
Von Prof. E. Gildemeister und Dr. Kurt Herzberg. 
I. Mitteilung‘), 

Immunitätsbeziehungen zwischen Herpes und Pocken '). 


I. Im Folgenden berichten wir über weitere Ergebnisse unserer 
Herpesuntersuchungen, die sich an unsere erste Mitteilung an- 
geschlossen haben. Dort wurde unabhängig von Grüter gezeigt, 
daß der Herpes febrilis- auf die Meerschweinchenplanta übertragen 
werden kann). 


1) Nr. I siehe diese Wochenschrift Nr.3, 1925. — 2) Vortrag vor der Berliner Ge- 
sellschaft für Mikrobiologie am 15. VI. 1925. — ®) Der kurze Hinweis Grüters in seiner 
in der M. m. W. vom 1. VIII. 1924 erschienenen Arbeit, daß die Planta des Meer- 
schweinchens mit Herpes infia'ert werden kann, war uns entgangen. Unsere ersten 
positiven Befunde erzielten wir bereits im April 1924. 


SEITE 1648 





Zweitens fanden wir, daß das Herpesvirus auf der Meerschwein- 
chenplanta in Passagen fortzüchtbar ist und dort seine Eigenschaften 
so ändern kann, daß es — ursprünglich für das Kaninchen bei 
kornealer Impfung avirulent — nunmehr Kaninchen unter den typi- 
schen Erscheinungen der Herpesenzephalitis zu töten vermag. Eine 
Immunität der Planten hatten wir bei einmaliger Infektion 4 bis 
6 Wochen nach der Abheilung nicht feststellen können. Dieser 
negative Befund bedarf einer Korrektur, wie weiter unten gezeigt 
werden wird. Meerschweinchen lassen sich an der Planta gegen 
Herpes komplett immunisieren. Man erhält dadurch die Möglichkeit, 
die Immunitätsverhältnisse der echten Herpesvira und der sogenannten 
herpetischen Enzephalitisvira, die von Doerr und Levaditi als 
mutmaßliche Erreger der Encephalitis lethargica angesehen werden, 
an der Meerschweinchenplanta zu vergleichen, d.h. festzustellen, ob 
dieselben gekreuzten Immunitätsverhältnisse, wie sie an der 
Kaninchenkornea feststellbar sind, an der Meerschweinchenplanta 
auftreten. Dieses ursprünglich vorgesehene Programm konnten wir 
aus äußeren Gründen zunächst nicht innehalten. Nachdem wir durch 
das Entgegenkommen von Prof. Doerr in Basel und Dr. Silber- 
stein in Wien in den Besitz der Vira Basel I, Ill und Levaditi C 
gelangt sind, wird dieser Punkt nunmehr nachgeholt werden, sofern 
sich die genannten Vira auf die Meerschweinchenplanta übertragen 
lassen, was nicht sicher erscheint, da Herpesvira bei langer Hirn- 
passage das Vermögen, auf der Meerschweinchenplanta zu haften, 
trotz hoher Virulenz für Hirn und Kornea einbüßen können (eigene 
Ergebnisse). Inzwischen haben wir uns mit den Beziehungen zwischen 
Herpes und Pocken eingehend befaßt. Veranlassung hierzu gab die 
eroße Aehnlichkeit, die die Herpeserkrankung und Pockenerkrankung 
jedem bieten, der sie am Kaninchen studiert. 


II. Auf die Aehnlichkeit des. Herpeserregers und des Pockenvirus 
haben schon Doerr und Grüter hingewiesen, und auch Levaditi 
deutet Beziehungen im Rahmen seines Schemas von den „neurotropen 
Ektodermosen‘“ an, in welchem er die Erreger der Pocken, des 
Herpes, der Encephalitis epidemica, Poliomyelitis und Lyssa ver- 
einigt. 

Der Hinweis bei Grüter lautet: „Nach seinen biologischen Eigenschaften 
und der eigenartigen Impfkeratitis beim Kaninchen ist das Herpesvirus mit dem 
Variolavakzinevirus verwandt, unterscheidet sich jedoch von diesem durch das 
Fehlen der Immunitätsreaktion und das Fehlen der Guarnierischen Körperchen 
im Epithel der infizierten Kaninchenkornea“, und Doerr schreibt gemeinsam 
mit Vöchting, daß durch eine intravenöse Herpesinjektion eine Keratitis wie 
durch den Vakzineerreger nicht hervorgerufen werden könnet), „malgre les si 
erandes analogies apparentes entre les deux infections“. Ein Mehr als eine 
Aehnlichkeit lehnen Doerr und Levaditi ab, da die gekreuzten Immunitäts- 
versuche zwischen Vakzine und Herpes keinerlei gegenseitige Beeinflussung er- 
kennen ließen. Levaditi wollte auf Grund seiner Untersuchungen mit Enze- 
phalitis-Rekonvaleszentenserum eine „Keratodiagnostik“ einführen, durch die er 
an der Hornhaut die einzelnen Ultravira voneinander zu unterscheiden hoffte, 
und Doerr und Vöchting geben an, daß eine herpesimmune Kornea aus 
einem Herpes-Vakzinegemisch nur die Herpeserreger vernichte, die Vakzine aber 
virulent ließe und umgekehrt, sodaß hier eine Auslese möglich sei. 

Schließlich sind die Versuche von Mariani zu nennen, der an der 
Kaninchenkornea gekreuzte Impfungen mit Herpes, Vakzine und Maul- und 
Klauenseuche vornahm. Bei der gekreuzten Impfung von Vakzine und Maul- 
und Klauenseuche ergab sich, daß ein Haften von aphthösem Virus bei Ka- 
ninchen nicht gelang, welche eine heterolaterale Vakzinekeratitis seit 30 Tagen 
durchgemacht hatten. Diese Angabe wird in ihrem Wert durch Marianis 
eigene Kontrollversuche sehr eingeschränkt. Etwa 50% seiner Kaninchen‘ rea- 
gierten schon normalerweise nicht auf die korneale Applikation von Aphthen- 
virus, und das geschilderte Ergebnis stützt sich nur auf einen Versuch an zwei 
Tieren. 

Bezüglich der gegenseitigen Beeinflussung von Herpes und Vakzine finden 
sich Angaben, die entweder das Auftreten von Immunitätskräften ganz ab- 
lehnen oder beobachtete Verzögerungen und Abschwächungen im Krankheits- 
verlauf in bezug auf ihre Deutung auch Mariani unklar erscheinen lassen. 
Die beiden inhaltlich nicht ganz im Einklang stehenden Stellen aus Marianis 
Publikation lauten: 


„Wir stellten Untersuchungen über die gegenseitige Beeinflussung des 
herpetischen und Vakzinevirus auf die Kornea an; wir impften durch Skarifi- 
kation die Kornea einiger Kaninchen mit dem Material der herpetischen fe- 
brilen oder genitalen Keratitis und die anderer Kaninchen mit Pockenlymphe, 
und dann wechselten wir das Material der sich entwickelnden Keratitiden, um 
das gegenseitige Verhalten zu beobachten, sei es bei gleichzeitiger hetero- 
lateraler Inokulation der beiden Vira, sei es mit nachfolgenden abwechselnden 
heterolateralen Superinokulationen. Ich stellte fest, daß die beiden Virus ihre 
Entwicklungscharaktere beibehalten; das Material haftet an einem 
Auge, in welchem Stadium und Grade sich auch die Kera- 
titis auf dem anderen Auge befindet“ (S. 314) 2). 

Auf S.324: „Wenn man bei einem Kaninchen die eine Kornea mit Herpes- 
material, die andere mit Vakzinematerial impft, so verlaufen die entstehenden 
Keratitiden jede mit ihren eigenen Charakteren; führt man gekreuzte korneale 
Inokulationen mit beidem Material zu verschiedenen Perioden aus, so beob- 


1) Eine Angabe, die er später mit Schnabel richtigstellt. -- 2) Von uns gesperrt. 
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achtet man bis zum 25. bis 30. Tage von Beginn der ersten kornealen Imp- 
fung an das Haften der zweiten Impfung, während dann die Erzeugung der 
Keratitis!) viel schwieriger wird, ohne daß man bisher sagen kann, ob sich 
eine wahre Immunität ausgebildet hat, oder ob es sich um zufällige Erschei- - 
nungen einer partiellen, nicht konstanten Refraktärität handelt.“ T 
Diese Mitteilung Marianis ist auch schon in dem ausgezeichneten Re- 
ferat von Doerr im Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. einer eingehenden Betrach- 
tung unterzogen worden. Doerr schreibt über Marianis Ergebnisse; 3 
„Aehnliche Versuche in mannigfach variierter Anordnung wurden später 
von Mariani ausgeführt, wobei nicht nur die Vakzine- und Herpeskeratitis, 
sondern auch die Beziehungen zwischen Keratitis herpetica, Keratitis syphilitica 
und Keratitis aphthosa (hervorgerufen durch das Virus der Maul- und Klauen- 
seuche) Berücksichtigung fanden. Wie zu erwarten war, immunisiert keiner der 
genannten Prozesse gegen die herpetische Infektion und umgekehrt; allerdings 
stößt man bei der Durchsicht der vielen Einzelexperimente Marianis auf 
einige Widersprüche, die aber um so weniger ins Gewicht fallen, als der ge- 
nannte Autor zwar sehr viele Kombinationen durchgeprüft, die meisten aber 
nur an ein oder zwei ‘Tieren versucht hat, sodaß er sich von Zufälligkeiten 
abhängig machte. Es ist unter solchen Umständen erklärlich, wenn Mariani 
schließlich selbst oft in Zweifel kommt, ‚ob sich eine wahre Immunität aus- - 
gebildet hat, oder ob es sich um zufällige: Erscheinungen einer partiellen, 
nicht konstanten Refraktärität. handelt‘.“ a 
Die Methoden, die Doerr und Levaditi dazu führten, Immunitäts- ' 
beziehungen zwischen dem Erreger des Herpes und dem Erreger der Pocken 
abzulehnen, waren die korneale Vakzineimpfung von Herpesimmuntieren (Doerr 
und Vöchting) und die kutan-korneale Herpesimpfung von Vakzineimmun- 
tieren (Levaditi). Beide Male ergab sich, daß die Immuntiere erkrankten, 
(Typische Vakzinekeratitis bzw. Exitus an Herpesenzephalitis.) 3 
Wir hielten die Frage wechselseitiger Beziehungen zwischen 
Herpes und Pocken mit diesen Ergebnissen noch nicht für erledigt | 
Vielmehr schien die teilweise verblüffende Uebereinstimmung in der 
Tierpathogenität, Erkrankung des Kaninchens, Virusgehalt der Kanin- ' 
chenorgane, Wanderung der Infektionsstoffe im Organismus, physi- 
kalisch-chemische Kennzeichnung beider Vira usw. zwischen Pocken 
und Herpes mehr als eine bloße Aehnlichkeit zu fordern. In der 
folgenden Uebersicht sei zur Erläuterung das Verhalten beider 
Erreger in wesentlichen Punkten gegenübergestellt. Um einen ein- 
wandfreien Vergleich zu ermöglichen, werden einige wesentliche 
Eigenschaften der Pockenneurolapine (= Pockenvakzine aus Kaninchen- 
hirn) mit dem gleichfalls durch intrazerebrale Kaninchenhirnimpfung 
gewonnenen Herpesvirus (= Herpesneurolapine) vergiichen. e 
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Pocken-Neurolapine Herpes-Neurolapine 





Kaninchen intrazerebral 


Kaninchen intrazerebral 











Empfänglich Meersch w. = Meerschw. 5 24 
Fee Mac.cynomolg.intrazerebral Mac. cynomolg. intrazerebra' 
Unempfänglich |Hahn intrazerebral u. kutan Hahn intrazerebral u. kutan 
Fittrierbar Chamberl. I? Filtrierbar Chamber. I? 
Nicht ausschleuderbar Nicht ausschleuderbar 4 
Physikalisch- Glyzerinresistent Glyzerinresistent - 
Chemische Daten Galleempfindlich Gailleempfindlich 






% 
1 Stunde auf 550 vernichtet das | 1 Stunde auf 55° vernichtet das 
Virus Virus A 


Fieberkurve 2-3 Tage40-41°, Ab- | Fieberkurve 2-3 Tage 40-41%, Ab- 
stieg beim Beginn der Symp- | stieg beim Beginn derSymptomi 
tome (Ataxie, Zittern, Lähmung, | (Ataxie, Zittern, Nystagmus, 
Opisthotonus, Zähneknirschen, | Speichelfluß, Manegebewegun- 
Jaktationen, Speichelfluß) gen, Zähneknirschen, Opistho- 
Exitus 5.-6. Tag tonus), Hyperleukozytose, Lym- 


phopenie 2 5% 
Exitus 5.-6. Tag (schwankt Ei 


Keratitis, Konjunktivitis, Guar- | Konjunktivitis, Keratitis, «-Kör- 
nieri-Körperchen perchen Ei 








Klinisch nach intra- 
zerebraler Injektion 











Korneale Impfung 





Hirn, Nebennieren, Brustdrüse, Hirn, Nebennieren, Brustdrüst, 
Say Mundschleimhaut, exp. Mäuse- |Speichel, entzündete Nasen- 






Virusgehalt karzinom, Leber, Hoden, Ova- | schleimhaut, exp. Mäusekai 7 
ar ER > rien nom. Hoden 











Organe Milz, Nieren, Knochenmark, Milz, Nieren, Knochenmarl, 
negativ Muskeln, Speicheldrüsen Leber, Muskeln, Speicheld. “ 
| Ovarien (?) 5 
Nach i. v. Injektion Keratitis Keratitis ey 











Immunkaninchen immun gegen | Immunkaninchen immun 





Immunität korneale, subdurale und intra- | subdurale, korneale und intri- 
zerebrale Infektion mit Pocken | zerebrale Infektion mit Hei 

Von der Blutbahn zum ver- | Von der Kornea u. Haut entlat 
letzten Hirn der Nerven +, 8 
Vom Eu zum Hirn "geh Bing a Hica i 
; „ Hoden SEE „ dem Rückenmar BEN 
Infektionswege ” Hirn zum verletztenHoden | den Nebennieren, } 
„ Hirn zu den Nebennieren | „ ,„ Hoden Mer: R: 





ne; 
„ der Kornea plBr I. 
Vom Hirn zum Hoden Ei £ 

Die in der Tabelle wiedergegebenen Daten entsprechen sieh 
zum Teil derart, daß Zeilen der linken Reihe ohne weiteres mit 
denen der rechten vertauscht werden können. Es bleiben auf Grund 
are u 3 

1) Welcher? Herpes oder Pocken? 2a ) m Fin 
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Li 
der bisherigen Tierexperimente nur 2 grundlegende Unterschiede 
zwischen den beiden Viren: Erstens kommt es beim Herpes zu 
keiner Bildung Guarnierischer Körperchen, und zweitens ließ sich 
irgendeine Immunitätsbeziehung bisher nicht nachweisen. Wir 
werden jedoch im Folgenden den Nachweis führen, 
daß die Angabe, es bestünde zwischen Herpes und 
Pocken keine Immunität, nicht aufrechterhalten 
werden kann. Wenn wir uns mit dieser Aussage in Gegensatz 
zu der bisherigen Auffassung setzen, so dürften die Gründe, die 
ıms die Immunität zwischen Herpes und Pocken auffinden ließen, in 
der Wahl geeigneter Infektionsdosen liegen. Wir glauben, daß 
manche serologische und zelluläre Reaktion dadurch, daß die Aus- 
wertung mit zu hoher Dosis oder am zu hochempfindlichen Organ 
vorgenommen wird, unerkannt bleibt. 


I. Die Befunde wurden mit Hilfe von 4 Herpesstämmen er- 
hoben (Schöneberg I, Dahlem, Philipp IV, Philipp A), die sämtlich 
von menschlichem febrilen und afebrilen Lippenherpes herrührten. 


In ihrem tierexperimentellen, immunisatorischen und histologischen 


Verhalten sind sie als typische Herpesvira anzusprechen. Da die 


. Affinität zur Kornea oder zum Nervensystem willkürlich beeinflußbar 


ist, sind die, Angaben des Grades ihrer Kerato- oder Neurotropie 
nicht als Konstante zu nehmen. Zwei der Stämme (Schöneberg I 
und Dahlem) können Kaninchen von der Kornea aus töten (12. bis 
14. Tag). 

Die Keratokonjunktivitis tritt. durchschnittlich am 2. Tage nach 
der Impfung auf und kommt im Falle des Ueberlebens der Tiere 
nach 14 Tagen bis 3 Wochen zur Abheilung. Die Vira zeigen unter- 
einander im Kornealversuch komplette gekreuzte Immunität. 
Das Pockenvirus, das wir zur Kontrolle unserer Untersuchungen 
mehrmals frisch ‘bezogen, verdanken wir der Liebenswürdigkeit des 
Reg.-Med.-Rat Dr. v. Einsiedel in Dresden. Die Lymphe hatte 


einen Titer von mindestens 1:10000 (im Kornealversuch ausgewertet). 
‚ Sie wurde nach Passage durch den Kaninchenhoden intrazerebral nach 
, dem Vorgang von Calmette und Gu&rin, Levaditi, Nicolau 


' und Harvier erneut auf Kaninchen gebracht und dort in Passagen 


weitergezüchtet (= Pockenneurolapine). Ein Teil der Versuche wurde 


mit der ursprünglichen Kuhpockenlymphe ausgeführt. 


IV. Unsere Untersuchungen gliedern sich in 3 Abschnitte: 


- Versuche an der Kaninchenkornea, an der Meerschweinchenplanta 

und an dem Serum herpes- oder pockenimmuner Tiere. Die Immuni- 
tät wurde zuerst an der herpesimmunen Kornea aufgefunden. Wir 
verfügen bisher über 12 gleichsinnig verlaufene Versuche (keinen 
Versager), von denen wir weiter unten ausführlich ein Beispiel an- 
führen. Durchgängig gingen wir folgendermaßen vor: 

Technik, um herpesimmune Korneae zu schaffen: Beiderseits Einreiben 
eines Tropfens glyzerinisierter Herpeshirnemulsion in die skarifizierte Kaninchen- 
kornea. 

Prüfung auf korneale Herpesimmunität: 3—6 Wochen nach erfolgter 
Erstimpfung erneute Impfung mit Herpeshirnemulsion. 

— Ergebnis dieser Vorprüfung: In zwei Fällen kam es zu einer leichten 
Keratokonjunktivitis. Hier erfolgte eine dritte Impfung, die dann keine Reak- 
tion mehr auslöste. Fünf Tiere waren nach der ersten Impfung immun, zwei 
wurden ohne Vorprüfung direkt mit Pocken nachgeimpft. - 


8 Tage nach der negativen Herpestestimpfung. Bei zwei Kaninchen 6 bzw. 


|  Nachimpfung mit Pocken (Vakzine oder Pockenneurolapine): 6 bis 


7 Wochen nach der einmaligen Herpesimpfung. 


mi! Ergebnis der kornealen Pockenimpfung: 


fi 


aa Tabelle 2. 
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Anzahl der Pockenherde im Fluoreszein- bzw. Paulschen Versuch. 





Kornea der Normal- 
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Kornea der Herpes- 
























u Immun-Kaninchen kaninchen 
Br. rechts | links rechts | links 
Herpes- Immun- Normal- 
Kaninchen 181 - _ 0 Kaninchen 220 F \ 7 
nicht nic 
a, 20 zempit! 0 3 371 geimpft f 16 
rn 340 Ft] 1 5 393 15-20 15-20 
341 0!) „ 394 unzählbar!) 
. { \akzine Lapine Vakzine Lapine 
es 392 1 2 = 420 50 40 
” 313 0 31) % 437 15-20 unzählbarı) 
| ” 314 0 01) e 438 15-20 unzählbar!) 
Vakzine Lapine Vakzine Lapine 
» 352 0 0 5 480 40 30 
| Vakzine Lapine Vakzine Lapine 
rg 354 0 R 481 50 40 
} 


Schilderung eines Einzelversuchs: Normalkaninchen 352 wird 
am 21. X]. 1924 erstmalig mit Herpes Philipp IV korneal geimpft. Beiderseits 
— 

_ ') Bei den Kaninchen 394, 437 und 438 und den ihnen entsprechenden Immun- 
‚Kaninchen 341, 313 und 314 wurden die linken Korneae mit dem Zentrifugenklar einer 
3 Minuten, die rechten Korneae einer 15 Minuten bei 3000 Touren ausgeschleuderten 
Pockenneurolapine (Verdünnung 1:10) geimpft. 








schwere Keratokonjunktivitis. 
versuch wieder völlig blank. 

Nachimpfung mit Herpes Schöneberg I am 31. XI1. 1924. Keine Augen- 
erscheinungen; Tier ist korneal herpesimmun (Kontrolle zeigt schwerste Kerato- 
konjunktivitis). 8.1.1925. Gleichzeitiger Prüfungsversuch mit Kuhpockenvakzine 
1:50 und Pockenneurolapine 1:5, beide 8 Minuten bei 3500 Touren zentri- 
fugiert. 0,1 ccm Zentrifugenklar wird korneal auf Kaninchen 352 und 360 
(Kontrolltier) verimpft. Links Neurolapine, rechts Vakzine, 


Ausführung der Kornealimpfung: Das kokainisierte Kaninchen- 
auge wird aus der Orbita gehoben und die Kornea mittels feiner Lanzette 
durch 4 senkrechte und 4 wagerechte Striche geritzt (16 Schnittpunkte). Von 
der Virusaufschwemmung wird 0,1 cem aus einer 1-ccm-Pipette mit 1/00 Teilung 
unter ständigem Bewegen des unteren Pipettenendes auf der Kornea langsam 
zum Auslaufen gebracht. Diese im übrigen nicht unbekannte Methodik ermög- 
licht bei geeignetem (auszählbarem) Virusgehalt ohne weiteres vergleichende 
Bestimmungen über die Zahl von epithelzerstörenden Viruseinzelteilchen in ver- 
schiedenen Suspensionen. (Siehe K.H erzberg, Experimentelle Untersuchungen 
über Pockenneurolapine, Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 1925, 95 S. 211.) 

12.1.1925 (also nach 4 Tagen) Paulscher Versuch, (Fig. 1.) 


Mitte Dezember Kornea auch im Fluoreszein- 


Fig. 1. 





Links: 
Je 2 Normalkorneae mit Vakzine bzw. Lapine 
geimpft. Schwere Korneazerstörung, 
Guarnieri-Körperchen positiv. 


Rechts: 
Je 2 Herpes-Immunkorneae mit derselben 
Vakzine bzw. Lapinedosis wie links ge- 
impft. Keine Epitheliose. (Oben 2 Licht- 
flecke). Guarnieri-Körperchen negativ. 


Herpesimmunkaninchen 352: links 
chen negativ. 

Normalkaninchen 360: links 40, rechts 50 typische Pockenherde (aus- 
gezählt nach 48 Stunden im Fluoreszeinversuch); Guarnieri-Körperchen positiv. 

Aus diesen Befunden an 9 Kaninchen, die inzwischen an drei 
weiteren Herpesimmunkaninchen bestätigt werden konnten, sind 
folgende Schlüsse zu ziehen: 

1. Die herpesimmune 
Pockenvirus. 

2. Die Immunität besteht sowohl gegenüber Kaninchenpocken 
(Hirnimpfstoff) als auch gegenüber Kuhpocken. 

Ehe wir den Grad der Immunität durch Anwendung stärkerer 
Pockenimpfstoffkonzentrationen bestimmten, wurde untersucht, ob 
die Immunität spezifisch oder unspezifisch ist. Es kam zu diesem 


und rechts negativ; Guarnieri-Körper- 


Kornea” besitzt Immunität gegenüber 


‚Zwecke ein Verfahren von Zoeller und Mannoussakis zur An- 


wendung. 


Nach diesen Autoren läßt sich am Meerschweinchen- oder Kaninchenauge 
eine Pyozyaneuskeratokonjunktivitis erzeugen, wenn das Auge 24 Stunden vor- 
her mit 75%%iger Galle sensibilisiert worden ist. 48 Stunden nach der Pyo- 
zyaneusinstillation tritt eine starke eitrige Konjunktivitis mit ausgedehnten 
Korneaepitheldefekten auf. Zuweilen kommt es zu Geschwüren, die unter 
Leukombildung heilen. Normalerweise klingt die Keratokonjunktivitis nach 
14 Tagen bis 3 Wochen ab und läßt auch im Fluoreszeinversuch meist keine 
Defekte mehr erkennen. Durch den schweren Entzündungsprozeß, den Kornea 
und Konjunktiva durchmachen, dürften die unspezifisch wirkenden Immun- 
kräfte in ähnlichem Maße mobilisiert sein wie bei der Keratokonjunktivitis 
nach Herpesinokulation. In der Tat fanden Zoeller und Mannoussakis, 
daß eine in gleicher Weise erzeugte Dysenteriekeratitis nach Abheilung einen 
gewissen Schutz gegenüber einer nachfolgenden Pyozyaneusinfektion hervorriet. 
Außerdem kommt es nach Zoeller und Mannoussakis am pyozyaneus- 
geimpften Auge zu einer deutlichen partiellen Immunität gegenüber einer Nach- 
impfung mit Pyozyaneus. Diese Immunität ist streng lokal und erstreckt sich 
nicht auf das ungeimpfte andere Auge. 


Nach diesem Vorgang haben wir an 8 Kaninchen eine schwere 


"eitrige Pyozyaneuskeratitis ausgelöst und 1 bzw. 4 Wochen nach 


ihrer Abheilung je 4 Kaninchen mit Pockenvakzine und Herpes- 
hirnmaterial nachgeimpft. In allen Fällen glich die Pocken- wie die 
Herpeskeratitis der Pyozyaneustiere völlig der der unbehandelten 
Kontrollen. Die Pockenviruskonzentration war so gewählt worden, 
daß durch 0,lccm 10—15 Herde auf der Kornea entstanden. Dieses 
Versuchsergebnis dürfte die von uns vertretene Ansicht stützen, 
daß die nach Herpesimpfung an der Kaninchenkornea 
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auftretende Immunität gegenüber Pockenvirus einen 
spezifischen Charakter trägt. a3 

Nach dieser Feststellung wurde der Grad der spezifischen 
Immunität bestimmt. 

Drei Herpeskaninchen, die mit Herpes Dahlem und Herpes Schöneberg I 
korneal geimpft waren, erhielten nach Eintreten der Immunität im Verlauf 
einer Woche viermal ohne Skarifikation virulentes Hirnmaterial von Herpes 
Schöneberg I in den Bindehautsack getropft. Eine, vier und sechs Wochen 
später wurden erneute Skarifikationen der Hornhaut und Impfung mit Herpes 
Dahlem vorgenommen. Verlauf reaktionslos. Acht Tage nach der letzten Imp- 
fung wurde die Immunität der Herpestiere gegenüber Pockenvirus geprüft. 

Versuch: Vakzine Dresden wird 1:10 verdünnt, durch Filtrierpapier 
Rapid (Dreverhoff) filtriert. Dieses Filtrat wird 1:10 und 1:50 verdünnt. 
Mit der Verdünnung 1:10 und 1:50 wird nur das Kontrolltier geimpft, die 
Herpesimmunkaninchen (Kaninchen 450, 504, 594) erhalten korneal rechts das 
Filtrat konzentriert, links die Filtratkonzentration 1:10. Ergebnis (Tab. 3). 


Tabelle 3. 


neun] 





Anzahl der Pockenherde im Paulschen Versuch 


(4. Tag) 
Vakzine Vakzine 
rechts links rechts links 
1: 100 1:500 1:10 1:50 








Normal-Kaninchen 00 ......- unzählbar | 15 


Herpes-Immun-Kaninchen 450. . . 0 0 
i . S BR... | 1 0 
2 “ DIN 0 0° 


Der umgekehrte Versuch, die Impfung von pockenimmunen 
Korneae mit Herpesvirus, scheiterte bisher daran, daß wir gegen 
Pocken absolut immune Korneae nicht gewinnen konnten. Ein Ver- 
such mit 2 Pockenkaninchen, die einmal korneal mit Vakzine ge- 
impft waren und bei einer zweiten kornealen Impfung noch eine 
kleine Anzahl (6—10) rudimentärer Pockengeschwüre im Fluoreszein- 
versuch erkennen ließen, verlief so, daß nach der Abheilung diese 
Korneae auch gegenüber Herpesvirus (konzentriert von der. Meer- 
schweinchenplanta) keine Immunität besaßen. Diese Untersuchungen 
bleiben noch zu vervollständigen. Wir halten es aber durchaus für 
möglich, daß auch gegen Pocken gut immunisierte Korneae gegen- 
über Herpes nur geringe oder keine Immunität zeigen. Denn auch im 
Serumversuch erweist sich das Serum von Pockenimmunkaninchen 
als unfähig, -Herpesvirus abzutöten. 

Nachdem der Nachweis gelungen war, daß zwischen Herpes 
und Pocken spezifische Immunitätsbeziehungen bestehen, untersuchten 
wir weiterhin, ob diese nur lokal-zellulären Charakter tragen, oder 
ob sich auch humoral, im Serum, Immunität zwischen Herpes und 
Pocken nachweisen läßt. Da einerseits die Erzeugung einer humoralen 
Immunität bei Pocken genügend bekannt ist, auch leicht gelingt, 
anderseits eine virulizide Wirkung von Herpesimmunserum auf 
Herpesvirus (Augensekret) durch die Untersuchungen von Vegni 
sowie Hoff und Silberstein nachgewiesen werden konnte, ließ 
sich sowohl die Wirkung von Herpesimmunserum auf Pocken wie 
von Pockenimmunserum ‘auf Herpes prüfen. In Summa stellten wir 
fest, daß Herpesimmunserum in der Verdünnung 1:10 und 1:20 eine 
Pockeninfektionsdosis, die in 1 ccm etwa 200—250 epithelzerstörende 
Viruseinheiten enthält, völlig oder fast völlig abtötet (3 Herpesseren, 
Einwirkungszeit 20 Stunden, Temperatur zwischen 3 und 10° C vari- 
iert, Prüfung an.der skarifizierten Kaninchenkornea). Der Titer 
1:10 bzw. 1:20 dürfte bei der angewendeten Virusmenge noch nicht 
die Grenze der. Leistungsfähigkeit der Herpesseren darstellen. Wir 
begnügten uns einstweilen mit der Feststellung der Wirksamkeit 
dieser Konzentration. Normalsera sind in .der Konzentration 1:5 
meist ohne jede Wirkung auf Pockenvirus. 


Tabelle 4. 








Anzahl der Pockenherde 'im 
Fluoreszein- bzw. Paulschen Versuch 











rechts links 

Herpes-Immun-Kaninchen-Serum 450 1:20... 0 | 1 

” ” ” ” 504 1730 2.8 0 1 

450 | 

® > „ Misch „ I 1.55 0 0 
Normal-Kaninchen-Seruum DBIS ARD nen etwa 20-25 etwa 20 

x Far 4 FI RE 220 516 

4 e > BB 01.38 „ie ne „20-25 5420-25 

e . EBD ul-3 Da en ee 2 } 
Kochsalzkontrolle aan aa a 2 etwa 25 etwa 25 


Die genannte Pockenvirusmenge läßt sich exakt dosieren und 
titrieren, sodaß eine Flüssigkeit, die einen Gehalt von 200 epithel- 
zerstörenden Virusteilchen besitzen soll, genau definiert ist und 
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jederzeit reproduziert werden kann, wie die Auswertung an 
stets nach gleichem Schema skarifizierten Hornhaut beweist. j 

Bemerkenswert erscheint noch, daß die Herpessera von Kanin- 
chen stammten, die nie i. v. oder subkutan, sondern immer nur 
von der Kornea aus immunisiert waren. Im Gegensatz zu der aus; 
gesprochenen viruliziden Wirkung des Herpesserums auf Pocken 
konnte ein Einfluß von gegen Pocken gut wirksamen Pockenimmun- 
serum auf Herpesvirus (Korneamaterial oder Meerschweinchenplanten - 
material), auch wenn dieses in kleinen Dosen angewendet wurde, ij 
der Serumkonzentration 1:5 nicht festgestelit werden. Ta 

Als letzte Versuchsserie seien die Immunitätsverhältnisse an de 


Meerschweinchenplanta geschildert. Wie schon. eingangs erwähnt, 
hatten wir in der ersten Mitteilung angegeben, daß eine Infektion 
der Meerschweinchenplanta mit Herpes nach Abheilung nicht gegei 
eine neue Herpesinfektion geschützt habe. Wenn wir heute mitteilen 
können, daß uns jetzt eine komplette Immunisierung, wenn at ch 
nicht immer, gelingt, so halten wir es für möglich, daß die ersten 
negativen Ergebnisse (aiso das Angehen der Infektion bei di 

zweiten Impfung) durch Mischinfektion mit Bakterien verursacht 
worden war. Reibt man die Planten vor der Impfung und dem 
Abtragen mit 70%igem Alkohol ab und schaltet auch, bei der Zeı+ 
mörserung usw. bakterielle Verunreinigungen nach Möglichkeit aus, 
so erhält man ein bakterienarmes Impfmaterial, mit dem sich zwisch 
zwei Herpesstämmen partielle, oft komplette Immunität nachweise 
läßt. a 


Auf eine partielle Immunität kann nur dann geschlossen we” 
den, wenn alle Tiere mit genau der gleichen Infektionsdosis ge- 
impft wurden. Dies läßt sich nur durch Anwendung der intrakut 
subkutanen Injektion erreichen, weil bei der Skarifikation keine 
Gewähr gegeben ist, wieviel Virus an der Planta haften bleib 
Unsere sämtlichen Immunitätsprüfungen an der Haut des Mad 
schweinchens (Planta) wurden daher so ausgeführt, daß die plantar 
komplett immunen Herpes- oder Pockenmeerschweinchen je 0,2cem 
Pocken- oder Herpesvirus (Zerreibung von Meerschweinchenplantei 
material in Kochsalzlösung) plantar intrakutan-subkutan injiziert er 
hielten, Mit dieser Infektionstechnik läßt sich zeigen, daß > | 

1. die herpesabgeheilte Planta herpesimmun sein kann, "& j 

2. die pockenabgeheilte Planta pockenimmun ist, 7 H 

3. die herpesimmune Planta gegen Pocken deutlich partiell 
immun ist. : ar 

Quantitativ zeigte sich die partielle Immunität unter 3. daran 
daß bei Pocken die Kontrolitiere (von denen wir in einem Versu« 
20 angesetzt hatten) im Durchschnitt nach 4 Tagen eine 1,5x 0,8 gem 
große Blasenbildung zeigten, während Immuntiere (Herpes) iu 
Höchstfalle auf 0,3x0,5 gem kamen. | 

Auch der weitere klinische Verlauf ließ die Immunität erkennen 
Die Pockenkontrollen wiesen schwere Zerstörungen des metatarsaler 
subkutanen Gewebes mit reichlicher Exsudation auf, die Immuntier 
verheilten wesent:ich schneller mit trocknen Defekten. Sa 


Bei den Pockenimmuntieren, die mit Herpes nachgeimpft we 
konnte noch keine Entscheidung gefällt werden. Hier steht ı 
positiven eine fragliche und eine negative Versuchsserie gegeı 


V. Bisher läßt sich also sagen, daß zwischen Herpes und |] 
eine deutliche partielle spezifische Immunität besteht, die 
sächlich, vielleicht ausschließlich, am herpesinfizierten Tier 
in Erscheinung tritt. Sie äußert sich zellulär und humoral, si 
sowohl an der Kaninchenkornea und Meerschweinchenplanta al 
im Herpesimmunserumversuch nachgewiesen werden. Das si 
Tatsachen, über die wir heute berichten können. Sie sind durch 
Tierserien und reichliche Verwendung verschiedenen Herp 
Pockenmaterials gestützt. Hypothesen möchten wir nicht a 
sondern nur einige naheliegende Gedanken erörtern. Es is 
die Befunde gegeben, daß man sich nunmehr, nachdem die ( 
zwischen Herpes und Pocken noch mehr verwischt worden i 
ob die heute nachweisbare Verwandtschaft früher Identität ge 
sein kann und ob der Herpeserreger jetzt als eine Varian 
Variolavirus aufgefaßt werden darf. Es gibt außer unserem Iı 
tätsnachweis mehrere Stützen, die eine solche Annahme wahrse 
machen können. Hier ist an alle jene Ergebnisse zu den 
einerseits die große Variabilität des Pockenvirus erweisen 
Vakzine-. verschiedene Formen der Tierpocken-Alastrim us 
anderseits zeigen, daß dasselbe Pockenvirus, auf versch 
Organe der gleichen Tierart verimpft, verschiedene Qua 
annehmen kann. Als Beispiel sei angeführt, daß die 
Dermolapine des Kaninchens am Hahnenkamm typische 
bildung hervorruft, während Pocken-Neurolapine vom Ka 
meist ohne jede Einwirkung bleibt (Levaditi). Wenn ma 
beim Herpes gewisse Eigenschaften nicht im gleichen M: 









































- nicht wie bei der Vakzine ausgebildet findet, so kann darin 
keine ‚grundsätzliche Unterschiedlichkeit gesehen werden, a sich 


\ verden scheinen, schon beim Vergleich des Bohnen ber mit 
einer seiner Varianten erkennen lassen. Grundlegend unterscheidend 
Herpes und Pocken ist also der Nachweis, daß z. B. Vakzine am 
ahnenkamm angeht, Herpes dagegen nicht, wie wir an zwanzig 
Jühnern und Hähnen geprüft haben, ebenfalls nicht. Für die Be- 
' utteilung der Stellung des Herpeserregers im System 
' erscheint eben deshalb der Nachweis wichtig, daß es im Labora- 
toriumsversuch gelingt, ein Pockenvirus innerhalb kurzer Zeit in 
yei verschieden wirkende Vira durch Passage auf verschiedenen 
ie rganen sogar derselben Tierspezies zu spalten. Dieser Befund 
nügt als Hinweis, scheinbare Gegensätzlichkeiten in den ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen zwischen Herpes und Pocken vor- 
‚siehtig zu beurteilen. Gegensätze dürfen hier nicht im negativen 
se en: erden. Sie schränken die Frage, ob der Herpes- 


einer solchen Variation in Betracht zieht, dann wird man 
n, wie die vor kurzem von Sahli betonten verwandtschaft- 
en Beziehungen Varizellen-Variola zu werten sind. In seinem 


auf, daß sie zwar qualitativ verschieden seien (Weshalb es 
h zur Bildung Guarnierischer Körperchen, Auftreten von Im- 
nitätsvorgängen usw. bei Varizellen nicht zu kommen brauche), 
aß aber alle Schwierigkeiten der- klinischen Differentialdiagnose 
arizellenvarioloid, Variola varicelloides) darauf hinwiesen, in ihnen 
sprünglich eine Einheit zu sehen. Das ganze von Sahli erneut 
igeregte Problem Häßt sich hier nicht in Kürze erörtern. Wir haben 
ie Varizellen- -Pockenfrage nur berührt, weil sie durch die Sahlische 
jationshypothese eine gewisse Beziehung zu unserer Schilderung 
Herpes-Pockenverhältnisse bekommt. Doch kann sie von diesen 
ig getrennt betrachtet werden. Ihre Einbeziehung würde sogar 
Ige ihrer Verknüpfung mit der Zosterfrage Schwierigkeiten 
schaffen, die mehr dem Varizellen- als dem Herpesproblem nachteilig 
wären. Dadurch, daß Sahli für das Varizellenvirus qualitative 
enderungen weitgehender Art zuläßt, entzieht er seine Stellung 
natürlich einer Reihe von Angriffen. Doch besteht nun die Mög- 
keit, daß Erreger vorhanden sind, die die Verwandtschaftsverhält- 
isse zum Pockenvirus in reicherer Ausbildung als das von Sahli 
tark eingeschränkte Varizellenvirus erkennen lassen. Mit deren 
lung zum Pockenerreger würde man sich dann zweckmäßig 
zuerst zu befassen haben. Wir glauben, daß der Herpeserreger 
iber mehr nachgewiesene Beziehungen zum Pockenvirus ver- 
fügt als der Varizellenerreger. 


Zusammenfassung. Es wurde untersucht, ob zwischen dem 
ser des Herpes febrilis und dem Erreger der Pocken Immuni- 
eziehungen bestehen. Wir stellten fest, daß zwischen beiden 
iren eine deutlich partielle spezifische zelluläre und humorale 
Ein nachweisbar ist. Dieser Befund gliedert sich in folgende 
Ein en 





2 Die Immunität Be sowohl gegenüber Kuhpocken- als 
ch gegenüber Kaninchenpocken-(Hirn-)Impistoff: 

3. Die nach Herpesimpfung an der Kaninchenkornea auftretende 
munität gegenüber Pockenvirus trägt spezitischen Charakter. 


St angeben. Wir fanden bislang, daß eine Pockenauf- 
St :. die in O,lccm 750 Virusteilchen enthält, an der 
herpesimmunen Kornea keine Epitheliose oder Guarnierikörperchen- 
bile dung hervorruft. Diese Aufschwemmung entspricht einer Vakzine 
vom ' Titer 1:7500, die 1:10 verdünnt wurde. 
5. Das Serum herpesimmuner Kaninchen tötet nicht nur Herpes- 
us, sondern auch Pockenvirus ab. Es gelang, mit der Ver- 
d nung 1:10 und 1:20 verschiedener Herpesseren eine Pocken- 
i tion völlig oder fast völlig unwirksam zu machen, die in 
Ei :m 200-250 epithelzerstörende Virusteilchen enthielt. Normal- 
, seren sind in der Konzentration 1:5 kaum oder gar nicht von Ein- 
FR auf Pockenvirus. Das Serum pockenimmuner Kaninchen ist 
zenüber Herpes unwirksam. 
Meerschweinchen lassen sich an der Planta gegenüber Herpes 
kom nplett immunisieren. 
. 7. Die herpesimmune Meerschweinchenplanta ist deutlich partiell 
be gegenüber Pocken. 












SEITE.1651 








8. Ueber das Verhalten der pockenimmunen Meerschweinchen- 
planta gegenüber Herpes kann ein abschließendes Urteil noch nicht 
gegeben werden. 

9. Auf Grund der großen Uebereinstimmung der Eigenschaften 
des Herpesvirus mit dem Pockenerreger in bezug auf. Tierpatho- 
genität, Verlauf der Erkrankung beim Kaninchen,‘ Virusgehak der 
Kaninchenorgane, Wanderung der Infektionsstoffe im Körper, physi- 
kalisch-chemische Kennzeichnung usw. und der von uns aufgefun- 
denen spezifischen Immunitätsbeziehungen zellu!ärer und humoraler 
Natur wird die Frage erörtert, ob im Herpeserreger eine Variante 
des Pockenerregers (oder im Pockenerreger eine Variante des Her- 
peserregers) gesehen werden kann. 

Doerr, Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 1924/25, 14, 15, 16. — Döerr und Vöchting, 
Revue gen. d’ophthalm. 1920, 34 S.409. — Doerr und Schnabel, Schweiz. m. Wschr, 
1921 S..469. — Gildemeister und Herzberg, D. m. W. 1925 S.97. — Grüter, 
M.m. W. 1924 S.1058. — Herzberg, Zbl.f. Bakt. Abt. I (Orig.) 1935, 95 S.211. — 
Levaditi, Harvier und Nicolau,. C. rend. soc..Biol. 1921-T.84 S.524. — Levaditi 
und Nicolau, Ann. Instit. Pasteur T. 37 S. 1—106. — Mariani, Arch. f. Derm. u. 
Syph. 1924, 147 S. 259. — Sahli, Schweiz. m. Wschr. 1925 $S.1. — Silberstein und 


Hoff, Zschr. f.d. ges. exper. M. 1925, 44 S.257. — Vegni, Zschr. f.d ges. exper.M. 
1924, 43 S.9. — Zoeller und Mannoussakis, C. rend. soc, Biol. T. 91 S. 548. 





Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Gießen. 
(Vorstand: Geh.-Rat Prof. Sommer.) 


Der Wert der psychischen Beeinflussung bei organischen 
Nervenkrankheiten. 
Von Dr. M. Inglessis. 


Es gibt zweifellos viele Umstände, unter denen der Kranke einen 
Schaden durch den behandelnden Arzt erleidet. Ein solcher Umstand 
ist z. B., wenn der betreffende Arzt auf irgendeine wissenschaftliche 
Lehre schwört und bei Fällen, welche jeder Behandlungsweise dieser 
ofiiziellen Lehre trotzen bzw. nur wenig zugänglich sind, nicht auf 
den Gedanken kommt, auch etwas „Ausgefallenes“ zu versuchen. 
Dies gilt vornehmlich für die sog. organischen Erkrankungen, wobei 
es als selbstverständlich erscheint, daß nur eine „organische‘“. Be- 
handlung in Frage kommen könnte und jede andere, wie z. B. die 
suggestive, als unsinnig und absurd von vornherein verworfen wird. 
Eine Therapie dieser letzten Art wird im allgemeinen höchstens 
als „Stimulans“ der Psyche der Kranken empfohlen oder angewandt, 
besonders bei solchen, die leicht den Mut verlieren und ihren 
Zustand übertrieben schwer empfinden. Wenn ich nun nach dieser 
Einleitung den Schein erwecke, als ob ich behaupten wollte, daß 
eine suggestive Behandlung bei organischen Leiden auch über 
das bloße „Stimulieren“ der Psyche hinaus wirke, so bin ich doch 
nicht der Meinung, daß man durch Suggestionen gleich welcher Art 
imstande sei, eine organische Krankheit zu heilen. Davon bin ich 
recht weit entfernt. Ich vertrete nur die Ansicht, daß man durch 
geeignete suggestive Beeinflussungen bei gewissen organischen 
Symptomen Erfolge erzielen kanu, welche. denjenigen. mancher 
empfohlener Arzneimittel gar nicht nachstehen. Diese Ansicht ist 
an sich nicht neu. Es ist vielmehr eine Erkenntnis zahlreicher Aerzte, 
daß ein sehr großer Teil der Medikamente mehr durch die — un- 
beabsichtigte — suggestive Beeinflussung des Kranken wirkt. Dies 
zeigt sich ganz besonders 'z. B. bei organisch bedingten Schmerzen, 
welche auch durch eine „Scheinspritze‘“ gelindert werden können. 
Zwar ist diese Erkenntnis ein Gut, vielleicht der meisten praktisch 
denkenden und handelnden Aerzte; leider aber wird sie relativ 
selten systematisch und bewußt angewandt. 

Auf diese Weise erklärt sich manche Verschiedenheit in der Wirkung eines 
bestimmten Medikamentes, was nicht immer durch eine andersartige Reaktion 
des Organismus, sondern durch die größere oder geringere Suggestibilität des 
Kranken zu erklären ist. Für viele Kranke nämlich genügt der Anblick oder 
das Schmecken einer Arznei an sich nicht, um die entsprechende subjektive 
— und z. T. auch objektive — Besserung zu erzielen, bzw. die pharmakolo- 
gische Wirkung, sozusagen „subjektiv“, zu steigern, sondern dies geschieht nur 
dann, wenn sich der Arzt die Mühe gibt, auch mit „Worten“ die Wirkung des 
Medikamentes zu verstärken. Diese Beeinflussung des Befindens hat selbst- 
verständlich ihre Grenzen. Man wird so gut wie nie einen organisch bedingten 
Hustenreiz — um.ein Beispiel anzuführen — völlig beheben und noch weniger 
das Grundleiden selbst unterdrücken können. Aber rein symptomatisch ist der 
Wert der symptomatischen suggestiven Behandlung derjenigen einer sympto- 
matischen pharmakologischen oder sonstigen Therapie mehr oder weniger ähn- 
lich — je nach dem Symptom, dem Grundleiden und dem Kranken. — Daß 
sich nicht jedes Symptom, jede Krankheitserscheinung der Susgestion unter- 
wirft, bedarf keiner weiteren Erläuterung. Der Meteorismus beim lleus z. B 
wird sich absolut refraktär verhalten. Als Gegenstück aber könnte man den 
Schmerz anführen, welcher ziemlich weitgehend psychisch beeinflußbar ist, 

Alles bis jetzt Angeführte ist keine Neuigkeit und dient nur als 
Einführung zum eigentlichen Thema: dem Beweis, daß auch bei Er- 
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krankungen des Nervensystems, deren Grundlage eine organische 
ist und bei denen wir als Aerzte nur symptomatisch helfen können, 


der Versuch einer bewußten suggestiven Behandlung voll- 


auf angebracht ist. Dagegen spricht nicht die Tatsache, daß wir 
mit Suggestionen allein kein organisches Nervenleiden heilen können. 
Wir können aber mancherlei Linderung der Beschwerden herbei- 
führen, wenn. auch manchmal nur für kurze Zeit. Und schließlich, 
wenn unsere medikamentösen und sonstigen Mittel ebenfalls nur 
vorübergehend günstig wirken und den Kranken über seinen eigent- 
lichen Zustand und über die ärztliche Hilflosigkeit nur hinweg- 
täuschen, ist auch die geringste subjektive Erleichterung des Zu- 
standes von höchstem Wert. Haben wir doch eigentlich nicht nur 
den Krankheitsprozeß, sondern auch den kranken Menschen zu 
behandeln. Wenn also jemand uns deswegen auslacht, weil wir 
mit Hypnose oder Wachsuggestion bei einem organisch Nerven- 
kranken etwas zu erreichen suchen — nachdem uns schwarz auf 
weiß klar gemacht worden ist, daß wir diesem oder jenem Leiden 
„leider machtlos gegenüberstehen“ oder nur einen geringfügigen 
und nur vorübergehenden Erfolg erzielen können — so soll man 
sich durch einen solchen „Kenner“ des änatomischen Substrates der 
betreffenden Krankheit nicht irreführen lassen, sondern probieren. 
Ein großer Erfolg ist bereits vorhanden, wenn uns der Kranke sagen 
würde: „Ich fühle mich besser!“ (Obwohl die Symptome unverändert 
geblieben sind!) Ein noch größerer Erfolg, wenn auch irgendein 
Symptom sich gebessert hat. 

Daß man durch Hypnose auch manche Symptome organischer 
Nervenleiden bis zu einem gewissen Grade recht gut beeinflussen 
kann, wird zwar in den Büchern über Nervenkrankheiten erwähnt, 
aber vielfach von zahlreichen Aerzten — auch Nervenspezialisten — 
nicht gebührend beachtet; besonders von solchen nicht, die sich 
allzusehr unkritisch in die pathologische Anatomie dieses oder jenes 
Leidens vertieft haben. Ganz besonders häufig findet man diese 
Erscheinung in bezug auf Krankheiten, deren Erforschung noch 
ganz frisch ist und worüber in Hülle und Fülle publiziert wird, 
z. B. Enzephalitis und ihre Folgezustände. Das „Wissen“ von den 
pathologisch-anatomischen Veränderungen des Gehirns ist so fest 
eingewurzelt, daß der Gedanke an die Möglichkeit einer suggestiven 
Behandlung gar Nicht aufkommt. Man begnügt sich meistens mit 
der Darreichung von Hyoszin oder Atropin; man bemitleidet den 
Patienten; sonst aber überläßt man ihn -seinem „schrecklichen“ 
Zustand. 

Im Nachfolgenden will ich einen Fall von metenzephalitischem 
Parkinsonismus anführen, bei dem eine recht unangenehme Folge- 
erscheinung — die Unfähigkeit zu schreiben, bedingt durch die 
Rigidität und den Tremor des rechten Armes — rein suggestiv 
äußerst günstig und sehr rasch beeinflußt worden ist. 

Das Interessanteste dabei ist die Tatsache, daß die Beeinflussung 
nicht direkt durch den Arzt, sondern indirekt durch einen Mit- 
kranken bzw. durch eine glückliche Verkettung günstig wirkender 
suggestiver Umstände erfolgte. 

H. R., 21 Jahre alt. Posthelfer. Familienanamnese: o. B. Als Kind gesund 
gewesen. In der Schule gut gelernt. Später auf der Post tätig. Vor 11/, Jahren 
erkrankte er mit Kopfschmerzen und Nasenbluten. Kein Fieber. Nach 2 Tagen 
fühlte er sich wohl. Kurze Zeit darauf trat Steifigkeitsgefühl im rechten Bein 
ein. Später wurde der rechte Arm ‚wie lahm“. Er zitterte damit, besonders 
beim Schreiben. Er litt unter Speichelfluß. Vor 1/; Jahren begann die Sprache 
mühsam zu werden. Der Zustand verschlimmerte sich immer mehr. Eine Kur 
draußen (zuletzt) mit Einspritzungen (Skopolamin?) und-Elektrisieren blieb er- 
fo]glos.. Jetzt kann er überhaupt nicht schreiben. 

3. VII. Aufnahme. Junger Mann in mäßigem Ernährungszustande. 
Innere Organe: o.B. Pupillen: 0. B. Kein Nystagmus. Rechtseitige Fazialis- 
parese. Die Periost- und Sehnenreflexe sind auf der rechten Seite sehr lebhaft; 
links fast normal. Klonus fehlt. Keine Sensibilitätsstörungen. Keine Ataxie. Kein 
Romberg. Die gespreizten Finger der rechten Hand zittern erheblich. Die Ex- 
tremitäten der rechten Seite fühlen sich rigid an und sind aktiv schwer be- 
weglich. Der rechte Arm wird dauernd leicht gebeugt gehalten. Die Sprache 
klingt etwas verwaschen. Psychischer Status: o. B. Diagnose: Metenzephali- 
tischer Parkinsonismus. Vom 5.VIIl. ab täglich Hyoszin. 8. VIII. Er will 
Briefe nach Hause schreiben, und da er es nicht kann, bittet -er einen anderen 
Patienten für ihn zu schreiben. 9. VIII. Versuch ihn einzuschläfern. Er schläft 
nur ganz oberflächlich ein. Dabei wird ihm suggeriert, daß er sich jetzt freier 
fühlen werde. (Keine besondere Suggestion in bezug auf das Schreiben, denn 
die Sitzung mußte aus sonstigen Gründen frühzeitig unterbrochen werden.) 
10. VIII. Aufforderung irgend etwas zu schreiben, damit man vor Beginn der 
nächsten Sitzungen eine Probe seiner Handschrift besitze. Patient antwortet: 
„ich kann gar nichts schreiben, nicht ’mal meinen Namen. Vorgestern hatte 
ich’s probiert, aber das ging nicht. Sch. hat für mich geschrieben.“ 

Daraufhin sagte ich ihm energisch, ohne jeglichen Versuch, Schreibfähig- 
keit zu suggerieren, er möchte doch versuchen irgend etwas zu schreiben. Es 
sollte nur eine Probe seiner jetzigen Handschrift sein. Noch ‘am selben Vor- 
mittag überreichte er mir ein tadellos geschriebenes Schriftstück (seinen Le- 


benslauf). Da ich ‚zunächst gar nicht daran _glauben.. wollte, ‚forderte ich. ihn . 
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auf, in meiner Gegenwart zu schreiben. Das tat er anstandslos trotz der Seh- 
beschwerden durch das Skopolamin. In seinem „Lebenslauf“ war nicht das Ge- 
ringste zu entdecken, woraus man auf eine Motilitätsstörung hätte schließen 
können. — 

Wie kommt es, daß er 2 Tage vorher überhaupt nicht schreiben 
konnte (im Sinne, daß das Geschriebene unleserlich war), während 
er jetzt tadellos schreibt? Das Hyoszin allein kann nicht die Ursache 
dieser Wandlung sein, denn sonst hätte man einen allmählichen - 
Fortschritt sehen können. Er hätte vor 2 Tagen mindestens schlecht, 
aber doch leserlich schreiben können. Davon aber kann keine Rede 
sein. Die Tatsache bleibt bestehen, daß er vor rund 36 Stunden 
-- trotz des Hyoszins — so gut wie gar nicht zu schreiben 
vermochte, während er jetzt nicht nur leserlich, sondern fast „schön“ ' 
schreiben kann. Um jeden Zweifel auszuschalten, setzte ich das 
Skopolamin für kurze Zeit ganz ab. Trotzdem blieb die Schreib- 
fähigkeit so gut wie unverändert!). u 

Ebensowenig wie das Medikament darf die vor 12 Stunden ' 
stattgefundene Hypnose als hinreichende Erklärung angesehen wer- 
den, denn meine Suggestionen bezogen sich nur auf das Allgemein- 
befinden, und die Sitzung war äußerst kurz gewesen. #: 

Die günstige Beeinflussung erfolgte vielmehr durch die zu- 
fällige Verkettung folgender Umstände: Jener Patient, der dem 
H. P. die Briefe geschrieben hat, war seinerzeit in die Klinik ge- 
kommen mit spastischen und athetoseartigen Erscheinungen an den 
Extremitäten der rechten Seite, wodurch die Schreibfähigkeit voll- 
ständig aufgehoben war, Nachdem sich nun sein Zustand auf 
Bromdarreichung einigermaßen gebessert hatte, gelang es mir in 
der zweiten Hypnosesitzung, ihm das Schreibenkönnen „beizubringen“, 
Als nun jener andere diesen bat, Briefe für ihn zu schreiben, kamen 
sie ins Gespräch darüber, und so erfuhr unser Patient mit dem 
Parkinsonismus, daß jener ebenfalls nicht schreiben konnte und durch 
die Hypnose von dieser Unfähigkeit befreit worden war. Meine 
bestimmte Forderung, daß er etwas schreibe, legte er wahrscheinlich 
so aus, daß ich an seiner Schreibfähigkeit nach der Hypnose nicht 
zweifelte. Und da zweifelte er schließlich selbst auch nicht daran; 
mit anderen Worten: die Suggestion saß fest. Er nahm den Feder- 
halter und schrieb ohne jegliche Zitterbewegungen, ohne daß ihm - 
der Federhalter aus den Fingern fiel. Se 

Wenn auch dies alles nach Konstruktion aussieht, so muß 
ich bemerken, daß der Patient selbst meine Annahme bestätigte 
und jeder andere Erklärungsversuch noch „konstruierter‘ sein würde, 
Wohl hat in diesem Falle auch die Wirkung des Hyoszins ihren 
Anteil an der Besserung. Aber das Medikament allein wäre machtlos 
geblieben aus folgendem Grunde: Solange der Kranke keinen offen- ' 
sichtlichen Fortschritt merkt, solange er immer noch mühsam geht 
und spricht, solange ihm der Mund voll Speichel ist, wird er aus 
sich heraus nie auf den Gedanken kommen, daß er — trotz der 
fortbestehenden schweren körperlichen Erscheinungen — doch im- 
stande sei, bereits zu schreiben. | u 

Diese bewußte Meinung ist gar nicht unlogisch, und das sub- 
jektive Gefühl, daß es so sein müsse, ist durchaus verständlich, 

Es bedarf also eines wirksamen Anstoßesin Form 
einer kräftigen Suggestion, um ihn zur Ausführung einer 
Handlung zu bewegen, die ihm bis jetzt physisch unmöglich war 
und noch als undurchführbar erscheint. Auch der psychisch ge 
sündeste Mensch wird leicht an einer normalerweise zustandegekom- 
menen Meinung über seinen körperlichen Zustand kleben bleiben, 
solange die Kriterien für eine eingetretene Veränderung fehlen. 

Dies Haftenbleiben kann man sehr einfach durch geeignete 
Suggestionen beseitigen. 41 

Ueberläßt man nun einen solchen Kranken nur dem Atropin 
oder Hyoszin, so wird nicht nur die Besserung, weigstens einiger | 
lästiger Erscheinungen, hinausgeschoben, sondern auch das 
subjektive Unbehagen konserviert, statt aktiv bekämpft. Ich 
leugne zwar nicht, daß eines Tages die Kranken doch die günstige” 
Wirkung des Medikamentes merken werden; aber bis dahin hatten 
sie sich unnötigerweise allzulange gequält. 2 

Es ist also ein Kunstfehler, wenn wir nicht von vornherein mit 
allen uns zur Verfügung stehenden Mitteln dem Kranken zu helfen 
suchen, und das gilt ganz besonders für die Nervenkrankheiten. 

Nun wird man mir in bezug auf den obengenannten Fall 
einwenden, daß der Kranke durch die Erlangung seiner früheren 
Schreibfähigkeit noch nicht geheilt sei. Gewiß nicht! 


’ 








Aber das 
Gefühl, jetzt selbständig an seine Angehörigen schreiben zu kön- 
nen, ohne fremde Leute zu belästigen, ist zweifellos wohltuend. 
Seine Hoffnung, ganz geheilt zu werden, hat sich gestärkt, seine 
m HE & 

1) Selbstverständlich muß aber das Hyoszin weiter gegeben werden, um den Rigor 
herabzusetzen. Das’ Medikament ist in diesem Falle dem Maschinenöl vergleichbar, 
welches die Beweglichkeit erleichtert, 4 Bi 
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Zuversicht erhöht. Das sind zwar lauter subjektive Empfindungen des 
Kranken; wenn man aber bedenkt, daß die Psyche bereits physio- 
logischerweise auf organische Funktionen des Körpers einwirkt (z.B. 
Sekretion von Magensaft auf die Vorstellung wohlschmeckender 
Speisen usw.), so ist mehr als wahrscheinlich, daß ein gehobenes 
Gefühl in bezug auf den Gesundheitszustand vorteilhafter für den 
Ablauf der Heilungsbestrebungen des Organismus ist als die Nieder- 
geschlagenheit. 
Das angeführte Beispiel ist insofern interessant, als die suggestive 
‚ Beeinflussung indirekt erfolgte. Weder das Hyoszin noch die ein- 
‚ malige Hypnose dürfen für sich allein als Ursache der Besserung 
‚ angesehen werden. Es wirkten vielmehr mehrere Momente zu 
‚ gleicher Zeit, deren außerordentlich suggestiv wirkende Verkettung 
' zu einem Ganzen rein zufällig war. Ich betone diese Tatsache 
deswegen, weil oft Kranke durch das Beispiel anderer Kranker 
‚ günstig beeinflußt werden und der Arzt, welcher dieses Faktum 
, übersieht, leicht geneigt ist, die erzielte Besserung nur dem ver- 
 schriebenen Arzneimittel zuzuschreiben. Dadurch aber wird der 
Wert der suggestiven Behandlung unterschätzt, und damit erklärt 
sich in manchen Fällen die Unwirksamkeit dieses oder jenes Medi- 
‚ kamentes; es fehlte eben an der nötigen suggestiven „Beeinflussung. 





k Oppenheimer, Lehrbuch der Nervenkrankheiten (7). — Aug. Forel, Der Hypno- 

tismus. — J.H. Schultz, Die seelische Krankenbehandlung. — Kraus und Brugsch, 
Spezielle Pathologie und Therapie. — K. Mendel, Die Paralysis agitans. — B. Kern, 
Die psychische Krankenbehandlung. 





- Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Heidelberg. 
(Stellvertretender Direktor: Prof. Dresel.) 


Die Widalsche Reaktion in der ersten Krankheitswoche 
: bei Typhus abdominalis und Paratyphus B. 


Von Dr. Friedrich Oster, Assistent am Untersuchungsamt. 


I _ In der ersten Krankheitswoche ist die Widalsche Reaktion bei 
' Typhus abdominalis in 66,07% (Schmitz [1]), nach Kalthoff (2) 
' bei 69,206 positiv. Bei Paratyphus B abdominalis zeigt der sero- 
logische Nachweis in der gleichen Zeit annähernd dasselbe Verhalten 
' (Uhlenhuth [3]), während bei der Gastroenteritis paratyphosa in 
| den ersten Krankheitstagen keine spezifischen Agglutinine vor- 
| ‚handen sind. - 
| ® Bei etwa 330% der frischen Erkrankungen unterstützt die Widal- 
sche Reaktion die klinische Diagnose nicht, teils weil Agglutinine 
überhaupt fehlen, teils weil gegen andere Erreger Agglutinine nach- 
gewiesen werden. Zu der letzten Gruppe gehören die Fälle, bei 
| denen in der ersten Krankheitswoche Agglutinine nur gegen den 
heterologen Erreger — bei Typhus Bacillus paratyphi, bei Paratyphus 
Baeillus typhi — gebildet werden. Derartige paradoxe Reaktionen 
kommen nach Kleinsorgen (4) bei Typhus in 120%, bei Para- 
typhus in 23% vor. 

Im Folgenden ist das Verhalten der Widalschen Reaktion bei 
den seit 1910 im das hiesige Untersuchungsamt eingesandten Blut- 
proben zusammengestellt, soweit das Material aus der nach den ana- 
‚mnestischen Feststellungen mit Wahrscheinlichkeit als ersten Krank- 
‚ heitswoche anzusprechenden Zeit. stammte. 





1. Typhus abdominalis. 


- Bei frisch an Typhus Erkrankten wurde die Widalsche Reaktion 
in 444 Fällen ausgeführt. In Tabelle 1 ist das Ergebnis unter aus- 
schließlicher Berücksichtigung der Agglutinine geren Typhus- und 
Paratyphus-B-Bazillen zusammengestellt. | 

Es waren demnach in 110 Fällen — 24,8% (Spalte Nr. 1, 2, 3, 4) 
ausschließlich die spezifischen Agglutinine gebildet, bei 28 Unter- 
suchungen = 6,4% (Spalte Nr. 17, 18, 19) allein Agglutinine gegen 
den heterologen Stamm. In gleicher Stärke waren Agglutinine gegen 
den homologen und heterologen Stamm vorhanden in 38 Fällen 
— 8,60 (Spalte Nr. 5, 9, 13, 16). Es erreichten die homologen Agglu- 
tinine einen höheren Titergrad als die heterologen in 130 Unter- 
‚suchungen — 29,4% (Spalten Nr. 6, 7, 10, 14), die heterologen über- 
wogen in 14 Fällen = 3,1% (Spalten Nr. 8, 11, 12, 15) die homologen. 
In 124 Fällen — 27,90 (Spalte Nr. 20) fehlte jegliche Bildung von 
‚ Agglutininen. 

Berücksichtigt man ausschließlich die Agglutinine gegen Typhus- 
und Paratyphusbazillen, so unterstützte die Widalsche Reaktion die 
klinische Diagnose Typhus in 240 Fällen — 54,2% (Spalten Nr. 1, 2, 
3,4, 6, 7, 10, 14). 

Keine Klärung brachte die serologische Untersuchung in 162 Fäl- 
len = 36,5% (Spalten Nr. 5, 9, 13, 16, 20). 
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Spalte Nr. 








50 + _ 2,7 1 
100 + —_ 7,9 2 
200 + _ 11,9 3 
400 + u. höher e_ 2,3 4 
50 + 50 + 0,9 5 
100 + 50 + 3,6 6 
200 + 50 10,4 T 
50 + 100 + 0,9 8 
100 + 100 + 0,9 g 
200 + 100 + dye 10 
50 + 200 + 0,23 11 
100 + 200 + 0,9 12 
200 + 200 + 6,1 13 
400 + u. höher | +, aber niedriger 4,1 14 
als Typhus 

400 + u. höher +, aber höher 15 
als Typhus 

400 + u. höher 400 + 16 


u. höher, gleicher 
Wert wie I'yphus 
— + 
7 100 + 
- 200 + 


Bei 42 Untersuchungen — 9,5% (Spalten Nr. 8, 11, 12, 15, 17, 
18, 19) konnte der. Kliniker zunächst an Paratyphus B denken, bis 
das Ergebnis der Gallekultur die Diagnose Typhus bestätigte. 

Bei 145 der in Tabelle 1 zusammengestellten Reaktionen wurde 
gleichzeitig die Widalsche Reaktion gegen Ruhrerreger ausgeführt. 
Das Ergebnis ist in der folgenden Tabelle 2 zusammengefaßt. 


Tabelle 2. 








Aggl.Ty. |A. Parat.| A. Fiexn.|A. shiga | Gattekuit. Gesamt | fo | Sp.-Nr. 





























+ 11,4 1 
— + —_ 6,1 2 
= ee + 21,2 3 
+ = + 3,4 4 
er ce + 0,6 5 
+ HF _ 8,4 6 
+ + _ 7,7 6a 
höher als Parat. 
a. + ne 28,0 vi 
+ u 259 | 7a 
höher als Parat. 
— _ —_ _ 0 21,0 8 
| 18 | 100,1 


Es waren demnach in 17 Fällen = 11,4% (Spalte Nr. 1) die homo- 
logen Agglutinine ausschließlich vorhanden, in 9 Fällen — 6,1% 
(Spalte Nr. 2) allein die heterölogen, in 31 Fällen — 21,2% (Spaıte 
Nr. 3) ausschließlich die Mitagglutinine. 

Nur homologe Agglutinine und Mitagglutinine — die letzten in 
niederem Titergrad — wurden in 5 Fällen = 3,4% (Spalte Nr. 4) 
nachgewiesen, ausschließlich heterologe Agglutinine und Mitagglu- 
tinine — die letzten in niederem Titergrad — in 1 Falle — 0,6% 
(Spalte Nr. 5). Homologe und heterologe Agglutinine ohne Mitagglu- 
tinine waren bei 12 Untersuchungen = 8,4% (Spalte Nr. 6) vor- 
handen: hierbei überwogen die homologen in 11 Fällen — 7,7% 
(Spalte Nr. 6a). Homologe, heterologe und Mitagglutinine — die letz- 
ten in niederem Titergrad — waren in 40 Fällen — 28,0% (Spalte 
Nr. 7) gebildet; die homologen Agglutinine waren hierbei stärker 
in 37 Fällen 25,9% (Spalte Nr. 7a) als die heterologen. Keine 
Agglutinine waren gebildet in 30 Fällen — 21% (Spalte Nr. 8). 

Unterstützt wurde also die Diagnose Typhus in 70 Fällen 
= 48,40% (Spalte Nr. 1, 4, 6a, 7a). In 14 Fällen = 9,5% (Spalte Nr. 2, 
5, 6—6a, 7—7a) wies die Widalsche Reaktion auf Paratyphus B hin, 
in 31 Fällen = 21,2% (Spalte Nr. 3) sogar auf eine Ruhrerkrankung. 
Bei 30 Fällen — 21% (Spalte Nr. 8) brachte die Untersuchung infolge 
Fehlens jeglicher Agglutinine dem Kliniker keine Klarheit. 

Vergleicht man das Ergebnis von Tabelle 1 und 2, so herrscht 
Uebereinstimmung im Werte der Untersuchungen, die ein Vor- 
wiegen der heterologen Agglutinine ergaben. Die Zahl der Fälle, 
die keine Agglutinine aufwiesen, ist in Tabelle 1 um die Zahl der 
Untersuchungen größer, die in Tabelle 2 ausschließlich Mitagglutinine 
nachwiesen. Die homologen Agglutinine herrschen in Tabelle 1 
in einer größeren Zahl ausschließlich vor, als in Tabelle 2; dieser 
Unterschied ist durch das zufällige Verhalten der geringeren Anzahl 
von Reaktionen, die in Tabelle 2 zusammengestellt sind, bedingt. 


2. ParatyphusB. 
A. Paratyphus Babdominalis. 

Die Widalsche Reaktion wurde in 50 Fällen ausgeführt; die 
Tabelle 3 zeigt die Zusammenfassung der Ergebnisse unter alleiniger 
Berücksichtigung der Aggiutinine gegen Paratyphus-B- und Typhvs- 
bazillen. 
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Tabelle 3. 
A.Pa.B. A. Typh. | Gallek. | Gesamt | 0%, |sp--Nr. 
+ = Pa.B.B. 14 28 1 
7 e- ” „ „ 2 4 2 
in gleicher Stärke wie Ty. 
+ + en 4 8 Se 
stärker als Typhus 
or + „vn 6 12 4 
stärker als Pa.B. 2 
rn r „m 2 4 5 
sE 22 44 6 


= | 2%] 50 | ıo ] 


Die homologen Agglutinine sind demnach ausschließlich vor- 
handen bzw. überwiegen die heterologen in 18 Fällen — 36% 
(Spalte Nr. 1, 3), die heterologen in 8 Fällen = 16% (Spalte Nr. 4,5). 
Gleiche Stärke erreichten die homologen und heterologen Agglutinine 
in 2 Fällen = 4,00% (Spalte Nr. 2), bei 22 Untersuchungen = 44% 
(Spalte Nr. 6) wurden keine Agglutinine nachgewiesen. 

Die Widalsche Reaktion unterstützte somit die klinische Diagnose 
in 18 Fällen —= 36% (Spalte Nr. 1, 3). In 8 Fällen — 16% (Spalte 
Nr. 4, 5) wies sie auf Typhus hin, bei 24 Untersuchungen — 48% 
(Spalte Nr. 2, 6) brachte sie keine Klärung. 

Bei 22 Fällen der in Tabelle 3 aufgeführten Untersuchungen 
wurde außerdem die Widalsche Reaktion gegen Ruhrerreger vor- 
genommen. Das Ergebnis ist in Tabelle 4 zusammengestellt. 


Tabelle 4. 











+ — — — Pa.B. 1 4,6 1 
-E _ + _ Fand 4 18,1 2 
+ _ + + RER 1 4,6 3 
+ + _ _ N nigr 1 4,5 4 
höher als Typh. 
+ + — _ lea 1 4,6 5 
höher als 
Pa. B 
4 + de au: » on 1 4,5 6 
höher als Typh. 
+ + _ en 1 4,6 7 
höher als 
Pa. B 
+ bis 200 - + + Be: 1 4,6 8 
bis 200 bis 200 bis 50 
+ + _ BR, 1 4,6 9 
== + — ar, 1 4,6 10 
— = + + er 5 22,6 11 
= — _ —_ er 4 18,1 12 
| | | | | 2 1100 | 


Die homologen Agglutinine waren somit ausschließlich in 1 Falle 
— 4,6% gebildet (Spalte Nr. 1), mit Mitagglutininen kamen sie in 
5 Fällen — 22,7% (Spalte Nr. 2, 3) vor, wobei die Mitagglutinine 
einen geringeren Titergrad aufwiesen. Homologe und heterologe 
Agglutinine wurden allein in 2 Fällen = 9,1% (Spalte Nr. 4, 5) 
nachgewiesen; homologe, heterologe und Mitagglutinine in 3 Fällen 
— 13,7% (Spalte Nr. 6, 7, 8). Heterologe und Mitagglutinine waren 
in 1 Falle = 4,60% (Spalte Nr. 9) vorhanden, Mitagglutinine aus- 
schließlich in 6 Fällen = 27,2% (Spalte Nr. 10, 11). Jegliche Agglu- 
tinine fehlten bei 4 Untersuchungen —= 18,1% (Spalte Nr. 12). 

Die. Widalsche Reaktion unterstützte demnach in 8 Fällen 
— 36,506 (Spalte Nr. 1, 3, 2, 4, 6) die klinische Diagnose Para- 
typhus B.. Bei 3 Untersuchungen — 13,6% wies sie auf Typhus 
(Spalte Nr. 5, 7, 9), in 6 Fällen = 27,2% (Spalte Nr. 10, 11) sogar 
auf eine Ruhrerkrankung hin. In 5 Fällen = 22,7% (Spalte Nr.8, 12) 
brachte sie ‚keine Klarheit. Die Werte aus den Tabellen 3 und 4 
stimmen annähernd überein. 


B. Gastroenteritis paratyphosa. 


Die Widalsche Reaktion wurde bei 28 Fällen ausgeführt. Die 
angeschlossene Gallekultur war steril, im gleichzeitig eingesandten 
Stuhle wurden Paratyphus-B-Bazillen nachgewiesen. 

Ausschließlich waren die homologen Agglutinine in keinem Falle 
gebildet. In 1 Falle = 3,6% wurden sie in gleicher Stärke mit 
den heterologen Agglutininen nachgewiesen, während die hetero- 
logen Agglutinine in 2 Fällen = 7,2% allein vorhanden waren. In 
25 Fällen = 89,3% fehlte jegliche Bildung von Agglutininen. 

Bei 7 dieser 28 Fälle wurde auch auf Agglutinine gegen Ruhr- 
erreger untersucht. Agglutinine gegen Ruhrerreger wurden in 3 Fäl- 
len — 42,900 bei Fehlen der homologen und heterologen Agglutinine 
nachgewiesen. Bei den 4 restlichen Erkrankungen waren keinerlei 
Agglutinine gebildet (57,2%). 

Die Widalsche Reaktion bringt dem Kliniker bei der Gastro- 
enteritis paratyphosa in den ersten Krankheitstagen keine Klarheit. 





Zusammenfassung. 1. Bei Typhus abdominalis unterstützt die 
Widalsche Reaktion die Diagnose in der ersten Krankheitswoche in 
240 von 444 Fällen = 54,2%. E 

2. Bei Paratyphus B abdominalis unterstützt die Widalsche Re- 
aktion die Diagnose in der ersten Krankheitswoche in 18 ‚von 
50 Fällen = 36%. a; 

3. Bei der Gastroenteritis paratyphosa erlaubt die Widalsche - 
Reaktion in den ersten Krankheitstagen keine klinischen Schlüsse, 

4. Die Zahlenwerte dieser Zusammenstellung stimmen annähernd 
mit denen der Literatur überein. Eli 


1. Zbı. f. Bakt. (1) 78 H.4. — 2. Ebenda 79. — 3. Aus Handbuch der pathogenen ; 
Mikroorganismen von Kolle-Wassermann 1913. — 4. Zschr. f. Hyg. 1921, 91. — 
5. M. m. W. 1915. — 6. D. m. W. 1922 Nr. 30, — 7. Zschr. f, klin. M. 1914, 80. I 
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Versuche mit Salluen und kolloidalen Wismutpräparaten 


A 


. 


bei experimenteller Kaninchensyphilis. | 
Von Elsa Evers und Bruno Albrecht. 


Von der Beringschen (2,5, 7) Klinik ist vor kurzem a 
Grund besonders guter klinischer Erfolge ein neues Syphilismittel, ” 


| 
u 


Salluen, empfohlen worden, das sich von den bisher in der sche 


s 


Sri dei. 


therapie gebräuchlichen Wismutpräparaten dadurch unterscheid 
soll, daß es 2 Metalle, Wismut und Arsen, „an einen organisch 
nicht eiweißartigen Kolloidkomplex absorbiert‘ enthält (1 ccm Salluen 
enthält 40 mg Bi und 5mg As). Da der von Memmesheimer m 
ohne nähere Angabe von Tierversuchen aufgestellte Titer d 


x 


gm pn an 2 ae re ee 


Präparates von 1:10 bei intravenöser Injektion für ein Wismut- 
präparat nach den Erfahrungen erstaunlich hoch wäre, wurde auf 
Anregung von Geh.-Rat Kolle die Wirkung des Präparates aı 
Kaninchen experimentell geprüft. EI i 





Wir benutzten zu unseren Versuchen 2 Pallidastämme, d 
Truffistamm, der bisher bei allen im Georg Speyer-Haus a 
geführten Untersuchungen verwendet wurde, und den für en 
Kaninchen virulenteren Nicholsstamm, der 1912 aus dem Liquor 
eines Sekundärsyphilitikers auf das Kaninchen abgeimpft worden 
ist. Wie Geh.-Rat Kolle (4) bereits mitgeteilt hat, ergab eine 
erneute therapeutische Auswertung der Salvarsane, daß sich beide 
Kaninchenstämme den Salvarsanpräparaten gegenüber ziemlich gleich“ 
wertig verhalten. Auch bei den Versuchen mit Salluen konnte ei 


3 


gleiches Verhalten beider Stämme festgestellt werden. a Hi 


Da ein großer chemotherapeutischer Index des Präparates bei 
intramuskulärer Einverleibung eine Eigenschaft wäre, die das Salluer 
mit zahlreichen, im Handel befindlichen Wismutpräparaten gemeinsai 
haben würde, konnte es hier nur darauf ankommen, die Wirksamkeit 
des Präparates auf experimentelle Kaninchensyphilis bei intra- 
venöser Applikation festzustellen. Das Salluen wurde teil 
in Originallösung injiziert, teils bei kleineren. Dosen mit physio- 
logischer Kochsalzlösung verdünnt angewandt. tR 


Ey 















Tabelle 1. 
Toxizität des Salluens. 
































Dosis Ergebnis Dosis | Ergebnis 
| 

2 ccm 4 0,6 ccm 1-3 
18, NZ 0,0708 74 
08 „ IT 0,610 — 1508 
085% r10 0672 — 500 g 
DT + 508 0, — 100 8 
DISS +150g 0254 —2008. 
0. — 100 8 

0.7 — 150g 


Die Giftwirkung des Präparates wurde am normalen Kan 
chen geprüft (Tabelle 1). Aus der Tabelle geht hervor, daß 0,7ee' 
pro Kilogramm Salluen von allen Kaninchen gut vertragen wir 
0,8 dagegen in einem hohen Prozentsatz zum Exitus führt. Es 
wäre also die Dosis tolerata — 0,7, die Dosis toxica — 0,8 anzuse 
Der Sektionsbefund der Tiere zeigte die bei toxischen Er | 


üblichen Organveränderungen. h, H 

Die Heilwirkung des Salluens wurde an Kaninchen geprüft, 
die subkutan an beiden Hoden mit Stückchen eines Schanke’s 
des Truffi- bzw. Nicholsstammes infiziert worden waren und na.h 
4—6 Wochen gut ausgebildete Schanker mit reichlichem Spirachäle 1 
befund aufwiesen. : 
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Tabelle 2, 


BE % Wirkung von Salluen auf den Syphilisschanker am Hoden des 
702 Kaninch'ens. Dos. tol. = 07. 








Spirochätenbefund 


















SL Dosis pro kg Resultat 
iv. | en en der der Behandlung 
| 
tuffi 34971 01cm 0 Spir.-Rez. nach 13 Tg. 
| 2873 02 „ 0 - S 
3279 | Das + nicht ausgeheilt 
N 3261 032; 0 glatt nach 70 Tg. 
Va 3280 0,3. 0 ES Te 
F 2989 030% 0 Spir.-Rez. nach 17 Tg. 
er 3269 04 „ 0 glatt nach 45 Tg. 
E + 328 1 0,4 ” 0 | ” ” 47 ” 
er: 3260 | On 0 I» BEAT, 3 Ä 
Nichols m 002_ Fi " nicht ausgeheilt 
I ' 65 = 2 2 , glatt nach 35 Tg. 
5 : 





L ” ” ” 


a 
= 
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Alle Tiere, die 0,1 oder 0,2 ccm pro Kilogramm Salluen intravenös er- 
Wi "halten hatten, wie aus Tabelle 2 hervorgeht, zeigten wohl eine vorübergehende 
Verminderung der Spirochäten in ihren Schankern — Kaninchen 3247 und 2873 
h ‚sogar YTage lang einen negativen Spirochätenbefund —heilten aber sämt- 
‚lieh nicht aus. Von 4 mit 0,3 ccm pro Kilogramm Salluen behandelten 
‚Kaninchen trat bei 3 Tieren eine klinische Heilung ein, die bei monatelanger 
‘ Beobachtung anhielt. 1 Tier-dagegen wies 17 Tage nach der Injektion erneut 
'Spirochäten in seinen Schankern auf. Bei den übrigen mit höheren Dosen be- 
 handelten Kaninchen erfolgte prompte Heilung. Nach diesen Versuchen wäre 
also 0,4 die sicher heilende Dosis des Präparates = Dosis curativa, während 
‚nach 0,3 vereinzelt Rezidive auftreten. Die beiden Stämme zeigen in der Aus- 
"wertung übereinstimmende Resultate. Der chemotherapeutische Quotient des 
‚Salluens im Tierversuch wäre also, selbst wenn man die Rezidivdosis mit in 
! die Berechnung einzieht, 1: 2,3, ein Titer, der auch von anderen Wismut- 
' präparaten erreicht, von einzelnen von E.Maschmann (6) im Georg Speyer- 
’ Haus hergestellten Wismutzuckern sogar übertroffen wird. 

5 _ Nach unseren Versuchen, die die Beringschen (2) Angaben 
# ber den hohen chemotherapeutischen Index des Salluens nicht be- 
 stätigen können, dürfte die Schlußfolgerung berechtigt sein, daß 
das Salluen bei intravenöser Injektion nicht mehr 
leistet als andere Wismutpräparate. Es sei hier auf die 
Versuche von Hofmann und Uhlmann (3) verwiesen, die ent- 
techend den mitgeteilten Tierversuchen weit weniger günstige 
klinische Resultate mit dem Salluen erhielten, als es nach den Ver- 
Öffentlichungen von Memmesheimer (7) und Köndgen und 
Meißner (5) zu erwarten war. 
_ Im Zusammenhang mit den über das Salluen gemachten Angaben 
eressierte es, festzustellen, ob vielleicht die Wirksamkeit 
jes Bi-Präparates durch Ueberführung in die kol- 
ide Form unter Verwendung eines eiweißfreien 
Schutzkolloids wesentlich verbessert würde, Es wurden 
deshalb in der Chemischen Abteilung des Georg Speyer-Hauses von 
Dr. Bauer Bi-Präparate, deren Wirksamkeit uns in wäßriger Lösung 
‚oder öliger Suspension bekannt waren, in kolloide Form übergeführt. 
soll hier nur ein Beispiel angeführt werden, das von Bauer (I) 
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‚schon erwähnte 510, die Bismuthylverbindung eines Arsinsäureglyzids, 








” 


* 
ı 


Mu 


















‚die Wismut in komplexer Form mit einer an sich schon wirksamen 
‚ Arsinsäure enthält. 510 zeigt bei intravenöser Injektion in wäßriger 
ösung als Natriumsalz eine Dosis tolerata von 0,02—0,03 g, eine 
ia von 0,0075 g (immer pro Kilogramm "Kaninchen), 





0,005 & heilt dagegen nicht aus. Das als freie Säure unlösliche 
parat wurde unter Verwendung von 1. Gummi arabicum (510 
‚ Ansatz I) und 2. Lezithin (510 Ansatz 2) in kolloidaler Form gelöst. 
ı Bei beiden kolloiden Präparaten betrug die Dosis 
003g pro Kilogramm, war also 
510 unverändert (Tabelle 3). 
re. j Tabelle 3. 


kung von „Ch. A.Kolloid.510“ auf den Syphilisschanker am Hoden 
w.; ; des Kaninchens. Dos. tol. 0,02—0,03. 
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tolerata etwa 
gegen die wäßrige Lösung von 







Ahr 
























Kaninchen | Dosis pro kg | „Spirochätenbefund Resultat 
n 25 : am 5. Tage nach der 
j Nr. iv. Behandlung der Behandlung 
2 


- Ansatz I (Gummi arab.) 





Truffi. 3323 | 0,008 ccm 4 nicht ausgeheilt 
F- f F 3325 0,005 ” > » 5 

| BE; 2 Ansatz II (Lezithin) 

‚Die 92-.- | 0,005 ccm | 0 Spir.-Rez. nach 23 Tg. 
i 93 Re 0 glatt nach 45 Tg. 

| 


: Aus Tabelle 3 ist ersichtlich, daß bei beiden Präparaten eine 
Dosis von 0,005 g pro Kilogramm nicht zur Ausheilung führte, 
eine Verbesserung des Titers also nicht erfolgt war. 
. _ Zusammenfassend läßt sich sagen, 1. daß das Salluen bei 
‚ Intravenöser Injektion einen sehr geringen Heilwert bei experimen- 
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teller Kaninchensyphilis besitzt und sich in seiner Wirksamkeit von 
anderen Wismutpräparaten nicht wesentlich unterscheidet, 

2. daß der chemotherapeutische Index eines wirksamen Bi- 
Präparates bei intravenöser Injektion durch Ueberführung in eine 
kolloide Form nicht erhöht werden kann. 


1. M. Kl. 1924, Nr. 33 S. 1146 — 2. Kolloid-Zschr. 1924, 35 S. 374—375; Ref. Zbl. f. Haut- 
u. Geschl. Krkh. 1925, 16 S.725. — 3. D. m. W. 1925 Nr. 40. — 4. Diskussionsbemerkung auf der 
30jährigen Jubiläumsversammlung Südwestdeutscher Dermatologen in Frankfurt a. M. 
am 7.—8. Ill. 1925; Ref. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Kıkh, 1925, 17 S.39. — 5. M.m.W. 1924 
S. 1429-1431. — 6. Arch. d. Pharm. u. Ber. d. D. Pharın. Ges. 1925 H. 2, — 7. Ueber neu- 
artige Metallverbindungen zur Behandlung von Infektionskrankheiten. Vortrag, ge- 
halten auf der 88. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Innsbruck, 1924. 








Aus dem Hamburgischen Seehospital „Nordheimstiftung“ 
in Sahlenburg bei Cuxhaven. 


Ueber Reaktionen bei Schutzimpfungen gegen Diphtherie. 
Von Dr. Denks, Leitender Arzt. 


Anfang Januar d. Js. wurde bei einem zweijährigen, an Spon- 
dylitis cervicalis leidenden Kinde in den ersten Tagen nach der 
Aufnahme eine Nasendiphtherie festgestellt, das Kind wurde isoliert, 
und eine Uebertragung auf andere Insassen derselben Abteilung 
fand nicht statt. In ähnlichen Fällen war früher zum mindesten den 
in demselben Saal liegenden Kindern Diphtherieserum injiziert wor- 
den. In der Erwägung, daß diese prophylaktische Maßnahme bei den 
gewöhnlich sehr lange in der Anstalt verbleibenden Kindern womög- 
lich verschiedentlich wiederholt werden mußte, traten wir der Frage 
näher, ob es nicht richtiger sei, ein für allemal jedes neu auf- 
genommene Kind, insbesondere auf der Kleinkinderstation, mit dem 
Behringschen Toxin-Antitoxingemisch zu immunisieren, und zwar 
beeinflußt durch die Mitteilung von Degkwitz über die Organi- 
sation der Diphtherieschutzimpfung in München (M. Kl. 1925, Nr. 12 
S. 124). 

Das zunächst bestehende Bedenken, ob eine derartige Maßnahme 
ohne die Einwilligung der Eltern durchgeführt werden dürfte, er- 
wies sich bei näherer Ueberlegung als unbegründet. Handelte es 
sich doch um ein bisher als völlig unschädlich bekanntes Verfahren, 
das geeignet schien, das große Uebel der Hausinfektionen wesent- 
lich einzudämmen. Um aber gegen etwaige Beschwerden gesichert 
zu sein und einen augenscheinlichen Beweis für die Notwendigkeit 
unseres Vorgehens in Händen zu haben, untersuchten wir zunächst 
sämtliche Kinder, die mit dem Diphtheriekranken in Berührung ge- 
kommen waren, nach Schick auf ihre Empfänglichkeit für Di- 
phtherie. = 

Am 3.11.1925 wurden 44 Kinder der Schickschen Probe unterworfen. Sie 
erhielten von dem 250fach verdünnten Schick-Test Höchst 0,1 ccm intrakutan, 
und zwar an den rechten Unterarm erhitztes und in den linken nichterhitztes. 
Durchweg waren die Reaktionen sehr ausgesprochen. Rötungen und Infiltrate 
von 3—4 cm Durchmesser waren keine Seltenheit. In einem Fall mit Coxitis 
tubereulosa erreichte das stark gerötete ovale Infiltrat (nach 12 Stunden) eine 
Größe von 5,3xX 3,5 cm bzw. unspezifisch 6,5x5 cm. In 3 Fällen trat weder 
eine spezifische noch eine unspezifische Reaktion ein, in 5 Fällen eine spezi- 
fische, aber keine unspezifische, in 2 Fällen eine unspezifische und keine spezi- 
fische. Die unspezifischen Reaktionen waren zunächst stärker als die spezi- 
fischen in 10 Fällen. Im allgemeinen hatten sie dieselbe Stärke, klangen aber 
schneller ab als die spezifischen. In einigen Fällen traten auch Temperatur- 
erhöhungen bis 39° auf, und zwar einmal am 2. Tage p.i., dreimal am 3. Tage 
und sechsmal am 10. bis 12. Tage. Ob diese letzten Temperatursteigerungen 
(durchweg nur auf 38°) überhaupt mit der Schick-Probe zusammenhingen, mag 
zweifelhaft erscheinen, auf alle Fälle war kein plausibler Grund für die Tem- 
peratursteigerungen sonst zu finden. 

Es waren demnach mit ganz geringen Ausnahmen sämtliche 
Kinder zu immunisieren, und wir verzichteten auf weitere Unter- 
suchungen, die auch nach Degkwitz eigentlich überflüssig waren. 
Ich gehe überhaupt auf die Prüfung nach Schick an dieser Stelle 
näher ein, weil unsere späteren Erfahrungen mit der Schutzimpfung 
uns an die Möglichkeit einer Sensibilisierung durch die Schicksche 
Probe haben denken lassen, und es trifft sich günstig, daß wir 
schließlich auch eine Reihe von Kindern geimpft haben, die nicht 
nach Schick geprüft worden sind, sodaß wir über Kontrollen 
verfügen. 

Von den 44 nach Schick geprüften Kindern wurden 31 der 
Schutzimpfung unterzogen 1) und weitere 10 Kinder, ohne daß’ eine 
Probe nach Schick vorgenommen worden war. Unter den ersteren 
befanden sich zwei, bei denen die Schutzimpfung bestimmt nicht 
nötig gewesen wäre. 


1) Bei den restlichen 13 nach Schick geprüften unterblieb die Impfung, weil in- 
zwischen die ersten unangenehmen Reaktionen aufgetreten waren. 
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Aus äußeren Gründen wurde die Schutzimpfung bis zum 25.111. 1925 
hinausgeschoben und an diesem Tage zwischen 11 und 12 Uhr mittags die er- 
wähnten 41 Kinder geimpft. Benutzt wurde der von Degkwitz. empfohlene 
Impfstoff „Höchst Neutral“. Jedem Kinde wurde 1 cem subkutan am Ober- 
schenkel injiziert. Das Alter der Kinder betrug 2 Jahre (6), 3 Jahre (3), 
4 Jahre (6), 5 Jahre (10), 6 Jahre (5), 7 Jahre (6), S Jahre (3), 9 Jahre (2). 
Es hätten somit 11 Kinder nach Degkwitz der Vorsicht halber nur 0,5 ccm 
erhalten sollen. Dieser Fehler muß offen zugestanden werden, aber auffallender- 
weise haben die beiden Yjährigen überhaupt nicht oder ganz schwach reagiert, 
und die Reaktionen der übrigen 9 unterschieden sich nicht wesentlich von 
denen jüngerer Kinder, wie sich aus der nachstehenden Tabelle ergibt, in der 
die Reaktionen nach ihrer Stärke mit +, ++ und +-4-+ bezeichnet sind. 


6 Jahre | 7 Jahre 











+ Lokal allein ++ Lokal + I. Exanthem oder Drüsenschwellung 
4 ++ Lokal + Exanthem + Drüsenschwellung + Oedem +++! Shock. 


Von den 41 Geimpften haben 4 gar nicht reagiert, 3 wiesen eine ganz gering- 
fügige Reaktion auf, die übrigen 34 zum Teil recht erhebliche. 

Zur besonderen Besprechung seien zunächst 2 Kinder, Zwillinge im Alter 
von 2 Jahren, ausgeschieden. Es bleiben dann 32 Kinder, bei denen diffuse 
Exantheme, lokale Infiltrate, Drüsenschwellungen und Fieber und anderes beob- 
achtet wurden. 

Der Umstand, daß 37 Kinder fast zu gleicher Zeit erkrankten, 
und die begreifliche Aufregung, die das Auftreten der Reaktionen 
hervorrief, mögen es erklären, daß z. B. Blutuntersuchungen nicht 
gemacht worden sind und wir uns begnügt haben, wenigstens die 
auffallendsten Symptome vor allem nach ihrem zeitlichen Auftreten 
genau aufzuzeichnen. Abgesehen von dem erwähnten Zwillingspaar 
zeigten sich die ersten Reaktionen nach 3 Stunden, die letzten Er- 
scheinungen sahen wir bei einem Kind am 4. IV., also nach 11 Tagen 
verschwinden, die große Masse der Reaktionen war aber schon 
nach 3 Tagen abgeklungen. 

Das Allgemeinbefinden war bei den 34 Kindern verhältnismäßig 
wenig gestört, nur in 2 Fällen trat Fieber auf, und die Beschwerden 
von seiten der Infiltrate und der regionären Drüsenschwellung konn- 
ten, abgesehen von einem einzigen Fall, als geringfügig bezeichnet 
werden. 

Was nun die einzelnen Symptome der Reaktionen 
betrifft, so fielen am meisten die diffusen Exantheme auıf, 
die halb so häufig auftraten wie die örtlichen Reaktionen. 

Die beobachteten Exantheme. waren zum größten Teil skar- 
latiniform und erstreckten sich über den ganzen Körper mit Ein- 
schluß des Gesichtes, daneben traten diffuse Rötungen besonders an 
beiden Beinen auf, in einzelnen Fällen nur an dem geimpften Ober- 
schenkel. Eine bestimmte Regel, daß etwa die Reaktion von der 
Injektionsstelle ausging (1 Fall) und sich dann über den ganzen 
Körper verbreitete, konnte nicht festgestellt werden. Im Gegenteil, 
die Exantheme gingen der Lokalreaktion, Rötug und Schwellung 
an der Impfstelle, in 3 Fällen um Stunden ja Tage voraus, und sie 
verschwanden auch früher als die Lokalreaktionen. 

Es würde zu weit führen, über Auftreten, Verbreitung und Ab- 
klingen der Exantheme in jedem einzelnen Fall zu berichten, in 
der folgenden Tabelle sind sie nach ihrer Ausdehnung und ihrem 
zeitlichen Auftreten im Vergleich mit den übrigen Reaktionen aui- 
geführt. 

Es traten überhaupt auf 


Exantheme Entz. lok. Infil. Drüsenschw. Fieber Oedeme 
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Die Exantheme traten auf am injizierten Oberschenkel (1), an beiden Ober- 
schenkeln (3), am ganzen Körper (9), im Gesicht und an den Armen (1). 

Besonders erwähnt müssen 3 Fälle werden, bei denen nur in der nächsten 
Umgebung der Injektionsstelle ein großfleckiges Exanthem auftrat, am 4, am 
2. und am 1. Tage nach der Injektion, im Gegensatz zu den diffusen Exan- 
themen, die ohne Ausnahme innerhalb der ersten 9 Stunden festgestellt wurden. 
Achnliche Bilder, aber nach voraufgegangenen und wieder abgeklungenen Ex- 
anthemen, traten auf in 4 Fällen. Ein urtikarielles Exanthem wurde überhaupt 
nicht beobachtet, über Jucken nur von 2 Kindern geklagt. Ebenso wurden Ver- 
änderungen an den Schleimhäuten nicht bemerkt. 

Lokale Infiltrate fanden sich in 27 Fällen. 






Wie aus der Tabelle ersichtlich, traten die lokalen Reaktionen, 
Rötung und Infiltrate, zum allergrößten Teil schon nach 3 Stunden 
auf, um meistens am nächsten Tage ihre größte Ausdehnung zu er- 
reichen, die durchweg Kleinhandtellergröße betrug. Die Rückbilduny 
erfolgte verschieden schnell, in 4 Fällen erst nach 611 Tagen. 
Den lokalen Reaktionen folgend, erschienen die inguinalen Drüser- 
schwellungen erst nach 9 Stunden oder später (in 8 Fällen). Fieber 
trat nur in 3 Fällen auf, nach 6, 9 und 21 Stunden, die höchste 
Temperatur war 38,4. Oedem des Gesichts und der Schleimhäute 
(Stridor) trat ganz flüchtig in einem Falle auf. 

Ueber einen mutmaßlichen Zusammenhang zwischen der 50 Tage 
zurückliegenden Prüfung nach Schick und der Reaktion auf Toxiü- 
Antitoxin ist schon gesprochen worden, und es sind nun Beobach- 
tungen zu erwähnen, die die Annahme eines solchen Zusammen- 
hanges stützen könnten. In 6 Fällen wurde nämlich ein Auf- 
flammen der Schick-Reaktion beobachtet, und zwar ohne Ausnahme 
der spezifischen wie unspezifischen, zum Beispiel in Fall 6. 


Inge F., 5 Jahre alt. Skrophuloderma, Hilusdrüsentuberkulose. Pirquet 
pos., Schick-Probe 3. II. 1925 spezifisch und unspezifisch stark 'pos. Toxin-Anti- 
toxininjektion 1 ccm subkutan am rechten Oberschenkel um 12 Uhr mittags, 
3 Uhr nachm.: Gesicht und Arme gerötet. 6 Uhr nachm.: Beide Beine diffus 
flammend rot. Am Rumpf großfleckiges Exanthem. 9 Uhr nachm.: Ganzer 
Körper, auch das Gesicht, flammend rot. Am Orte der alten Schick- 
Proben ovales 5%x6cm), hochrotes Infiltrat mit blassem Zen.» 
trum). 26.1. 9 Uhr vorm.: Exanthem am Rumpf blasser, nur an den 
Beinen noch hochrot. Zentrum der wieder aufgeflammten Schick- 
Reaktion anämisch (1 cm). 26.111. 6 Uhr nachm.: Rumpf frei, am linken 
Oberschenkel große rote Flecke, am rechten (Injektion) scharlachartiges Ex- 
anthem, aus dem sich das kleinhandtellergroße Infiltrat um die Injektionsstelle 
abhebt. Bläschenbildung im Zentrum der Schick-Stellen. 27.1. 
9 Uhr vorm.: Exanthem an den Beinen nur noch angedeutet, Infiltrat an der 
Injektionsstelle noch deutlich vorhanden. 12 Uhr: Exanthem etwas kräftiger, 
6 Uhr nachm.: Exanthem verschwunden. Die Bläschen im Zentrum 
der Schick-Stellen trocknen ein. ei 

28.111. 9 Uhr vorm.: Injektionsinfiltrat blaßrot. Schuppung an den 
Schick-Stellen. %.11l. 9 Uhr vorm.: Infiltrat verschwunden, Schick-Stellen 
abgeschuppt, noch rot. ß 

Weiterhin wurde aber noch in 3 Fällen ein Wiederaufflammen 
von Pirquet-Reaktionen beobachtet. Du 

Senta D., 5 Jahre. Spondylitis. Pirquet pos., nicht nach Schick ge 
prüft. 25.1. 12 Uhr: Injektion von 1 ccm „Höchst Neutral“. 6 Uhr nachm.; 
Injektionsstelle leicht infiltriert. Stelle der früheren Pirquet-Reak- 
tion flammend rot. 9 Uhr nachm.: Scharlachförmiges Exanthem am 
ganzen Körper. 26.111. 9 Uhr vorm.: Exanthem verschwunden. „Pirgi $ 
unverändert. 6 Uhr nachm.: Umgebung der Injektionsstelle infiltriert und 
stark gerötet. 27.111. Lokalreaktion geht zurück, „Pirquet“ noch deutlich ge 
rötet. 28. IN. Lokalreaktion abgeklungen. „Pirquet“ nicht mehr g 
rötet. ‚ 44 

Diese Angaben mögen genügen als Ueberblick über die dur 
Häufung auf einen kurzen Zeitraum verwirrende Fülle von Er- 
scheinungen. So unerwünscht das Eintreten der Reaktionen war 
so kann man sie doch durchweg als harmlos bezeichnen. Anders 
steht es mit den bei dem Zwillingspaar L. beobachteten Reaktionen 


Heinz L., 2/s Jahre. Hilusdrüsentuberkulose. Pirquet pos. Schick 3.11. 
spezifisch pos., unspezifisch schwach pos. Erhält am 25. Il. kurz vor 12 Uhr 
als 20. Impfling 1 ccm „Höchst Neutral“ subkutan am rechten Oberschenkel 
10 Minuten später meldet die Schwester, daß das Kind erbrochen habe und 
ganz blau aussehe. Unterdessen fällt das Kind um und wird bewußtlos ins 
Bett gelegt. Zyanose besonders im Gesicht und an den Gliedmaßen, all 
gemeines Oedem auch der Konjunktiven, Trachealrasseln, Puls stark beschleu- 
nigt, kaum zu fühlen. Untertemperatur. Nach Kampferinjektion bessert ‚sich 
der Puls etwas, und das Kind reagiert zeitweilig auf Anruf. 1 Stunde späte: 
Zustand unverändert. Suprarenin 1:1000. 0,5 intramuskulär, warme Packungen 
Der Puls bessert sich. Nach 3 Stunden ist die Zyanose verschwunden, di 
Atmung ruhig, die Oedeme sind zurückgegangen. Stirn lebhaft gerötet. Tem- 
peratur noch 36,3°. Nach 6 Stunden Wohlbefinden. Auch späterhin keinerle 
Erscheinungen mehr, { oe 

Lilly L., 21 Jahre. Hilusdrüsentuberkulose. Pirquet pos. Schick spzi 
fisch und unspezifisch pos. Eine halbe Stunde p. i. flammend rotes Exanther 
am ganzen Körper, allgemeines Oedem. Puls klein und stark beschleunigt 
Röchelnde Atmung. Nach Kampfer Besserung des Pulses und der Atmung 
Temperatur 36,2°. Heiße Packungen. Nach 3 Stunden gehen die Oeden« 
zurück. Nach 6 Stunden noch diffuses Exanthem. Puls und Atmung in ‚Crd 
nung. Nach 9 Stunden Exanthem blasser. Oedem 'an den Beinen und in de 
rechten Gesichtshälfte (Konjunktiva) noch ausgesprochen. Schläft ruhig. 26. I 
Kleine Lokalreaktion. Alle übrigen Symptome verschwunden. 2 j 

Darüber, daß die Reaktion des "Zwillingspaares L. als am 
phylaktischer Shock zu bezeichnen ist, dürfte kein Zweifel bestehe 
und es würde sehr naheliegen, die Reaktionen bei den übrigen mi 
„Höchst Neutral“ geimpften Kindern gleichfalls als anaphylak 
tische anzusehen, wenn es sich bei den beiden Fällen von Be 
tischem Shock nicht eben um Zwillinge handelte, sodaß bei ihıe 
auch an eine familiär angeborene Ueberempfindlichkeit gedacht wer 
den muß. Läßt man diese Bedenken fallen, so erhebt sich solo 
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die Frage, wodurch bei den reagierenden Kindern die Ueberempfind- 
lichkeit erzeugt worden ist bzw. auf welchen Bestandteil des Toxin- 
Antitoxins sie reagiert haben. Eine Reaktion auf das Serum, d.h. 
eine vorausgegangene Sensibilisierung durch Serum, kann aus- 
geschlossen werden. Schon das Fehlen jeglicher urtikarieller Exan- 
theme scheint gegen eine richtige Serumkrankheit (sofortige Reaktion 
nach Reinjektion) zu sprechen, dann aber ist es uns nicht möglich 
gewesen, bei irgendeinem der Kinder eine vorausgegangene Serum- 
behandlung oder wenigstens eine Erkrankung an Diphtherie fest- 
zustellen, während der wahrscheinlich eine Serumbehandlung statt- 
gefunden hätte. Ganz bestimmt sind die Zwillinge nie mit Pferde- 
‚serum in Berührung gekommen. 

Anders steht es mit der Toxinkomponente. Hier wäre es 
eventuell eher möglich, eine Sensibilisierung durch Bakterieneiweiß 
anzunehmen bei der 50 Tage vor der Toxin-Antitoxininjektion er- 
folgten Prüfung nach Schick, zumal wenn man an die 6 Fälle 
denkt, in denen sich ein Wiederaufflammen der Schick-Reaktion ein- 
stellte. Allerdings soliten dann die Reaktionen bei den nach Schick 
‚geprüften, also sensibilisierten Kindern stärker oder häufiger vor- 
gekommen sein als bei den nicht vorbehandelten, den sogenannten 
Kontrollen. Nach Schick waren geprüft 30, von diesen reagierten 


auf Toxin-Antitoxin 27 (davon 8 stark), 3 reagierten nicht!), also 


0000 (davon 29,7% stark), 10% reagierten nicht. Von den 11 nicht 
nach Schick geprüften reagierten 10 (davon 4 stark), 1 reagierte 
nicht, also 90,9% (davon 36,3% stark), 9,1% reagierten nicht. Da- 
nach ist der Prozentsatz sämtlicher Reaktionen und auch der starken 
in beiden Gruppen nahezu gleich, es muß aber bemerkt werden, 
daß in der zweiten Gruppe sich zufällig 5 Kinder im Alter von 
7 Jahren befinden, bei denen an sich stärkere Reaktionen zu er- 
warten sind und die nach Tabelle 1 tatsächlich zu den stärker 
reagierenden gehörten. Es könnte also doch eine stärkere Be- 
lastung der ersten Gruppe angenommen werden. Immerhin müßte 


das Uebergewicht wesentlich größer sein, um die Annahme einer 


durch die Schicksche Probe erworbenen Anaphylaxie zu beweisen. 
Daher muß nach einem anderen Grunde der ja sicher bei der über- 
wiegenden Mehrzahl der geimpfiten Kinder vorhandenen Ueber- 
emplindlichkeit gesucht werden. Und dieser findet sich meines 
Erachtens in dem Umstand, daß nahezu sämtliche Kinder tuber- 
kulös teilweise schwer erkrankt oder doch wenigstens tuberkulös 


infiziert waren, d.h. nach Pirquet oder Mendel reagierten. 


Schon auf dem Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 1914 


hat von -Behring, gestützt auf eine Arbeit von Hagemann, 


empiohlen, skrofulöse und tuberkulöse Kinder der Schutzimpfung 
vorläufig nicht zu unterziehen. In der Arbeit von Hagemann 
(B. Kl.ıW. 1914 Nr. 20) finden sich folgende Sätze: 


„Ob bei der differenten Empfindlichkeit der Kinder von verschiedenem 


die Hautbeschaffenheit oder andere durch das Alter bedingte anatomische und 
konstitutionelle Unterschiede als Erklärungsmomente zu berücksichtigen sind, 
will ich hier unentschieden lassen. Soviel aber glaube ich mit Sicherheit be- 
haupten zu können, daß skrofulöse und tuberkulöse Kinder durch- 
schnittlich stärker reagieren als nichttuberkulöse derselben Altersklasse, 
Von 18 tuberkulösen Kindern zeigten 7 (39%) Reaktionen ersten Grades, 11 
(61%) zweiten und höheren Grades. Berücksichtigt man weiter noch, daß 
3 Fälle, welche keinerlei Reaktion zeigten, zu den nichttuberkulösen gehörten, 
‚und daß mit Ausnahme eines Falles, welcher vorher Diphtherie gehabt hatte, 
die höchsten Grade der entzündlichen Lokalreaktionen, die einen Durch- 
messer von 7—-10 cm zeigten, so kann man wohl mit großer Wahrscheinlich- 
keit annehmen, daß tuberkulöse Individuen durchschnittlich stärker auf das 
v. Behringsche Diphtherieschutzmittel reagieren als nichttuberkulöse ... 

Der Patient, der die stärkste lokale Reaktion (Entzündung und Infiltra- 
tion der Haut vorm 10 cm Durchmesser) zeigte, litt an Coxitis tuberculosa 
Ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Es ist das übrigens der ein- 
zigste Patient, bei welchem auch schwerere Allgemeinerscheinungen beobachtet 
wurden, und zwar bei beiden Impfungen. Das erstemal trat am folgenden ‚Tag 
eine Temperatursteigerung bis 38,6°, Erbrechen und Kopfschmerzen, das zweite- 
mal eine Temperatursteigerung bis 39,7° unter leichten Frosterscheinungen, all- 
gemeines Unbehagen und Appetitlosigkeit auf. Diese Erscheinungen waren 
jedoch schon nach 2 Tagen vollständig geschwunden.“ 


Hagemann hat unterneutralisierten Impfstoff benutzt und in- 
trakutan injiziert. Im übrigen ist die Uebereinstimmung zwischen 
seinen und unseren Beobachtungen in die Augen springend. Wie 
schon bemerkt, waren von unseren 41 Fällen 3 zum wenigsten 
tuberkulös infiziert, 2 litten an Skrofulose, 6 an Drüsen- und Haut- 
tuberkulose, 10 an Hilusdrüsentuberkulose und die übrigen 20 an 
Knochen- und Gelenkstuberkulosen. Ueberhaupt nicht reagiert auf 
Toxin-Antitoxin haben 4, und zwar handelt es sich um eine Skrofu- 
lose (5 Jahre), eine alte Rachitis, Pirquet pos. (5 Jahre), eine 
Drüsentuberkulose (5 Jahre) und eine-fistelnde Spondylitis (9 Jahre). 





") Die beiden Schick-negativen reagierten schwach bzw. mittelstark. 
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Bei dreien hätte man eine Reaktion erwarten sollen, zumal eine 
kachektische Anergie nicht vorlag. Immerhin wird man sich daran 
halten müssen, daß eine Gruppe von 41 tuberkulösen Kindern in 
90% der Fälle Ueberempfindlichkeitserscheinungen gezeigt hat, die 
mit von Behring als unspezifisch bezeichnet werden müssen. Seine 
Warnung hat also auch heute noch, wo mit neutralen und über- 
neutralisierten Gemischen gearbeitet wird, volle Geltung. 

Es liegt auf der Hand, daß unsere Erfahrungen durchaus nicht 
dazu dienen können, den Wert der Diphtherieschutzimpfung herab- 
zusetzen, ich glaubte sie nur als Warnung“ für diejenigen veröffent- 
lichen zu sollen, die ebenso wie ich nur allzugern den Segen der 
Schutzimpfung gerade tuberkulösen Kindern zukommen lassen 
möchten. 





Aus der Universitäts-Kinderklinik in Hamburg-Eppendorf. 


Zur Diphtherieschutzimpfung nach v. Behring. 
Von Prof. H. Kleinschmidt, 


Die vorstehende Mitteilung von Denks über unangenehme 
Reaktionen nach Diphtherieschutzimpfung mit einem neutralen Toxin- 
Antitoxingemisch gibt mir Veranlassung, aus der in den letzten Jahren 
in dieser Frage geübten Zurückhaltung herauszutreten und erneut 
zu dem Problem Stellung zu nehmen. Die genannte Mitteilung 
steht nicht mehr vereinzelt da. In Dallas (N.A.) sind im Jahre 
1919 bei 40 Fällen schwere Reaktionen, charakterisiert durch Fieber, 
Erbrechen und lokale Entzündungserscheinungen, aufgetreten. Nach 
12-16 Tagen sind sogar 5 Todesfälle zu verzeichnen gewesen. 
Ferner sind im vergangenen Jahr in einem Säuglingsheim in Baden 
bei Wien 6 Todesfälle infolge von Schutzimpfungen mit über- 
neutralisierten Toxingemischen vorgekommen (Kraus, Bäcker, 
Kraus und Löwenstein [1]). Wir stehen also vor Beobachtungen, 
an denen trotz des in Tausenden von Fällen durchaus 
harmlosen Verlaufs der Schutzimpfung nicht vorübergegangen 
werden kann. 

Die Wiener Autoren denken als Ursache der vorgekommenen 
Unglücksfälle an eine Dissoziation des Gemisches Diphtherietoxin- 
antitoxin und zitieren allerlei Beobachtungen, wonach aus Ge- 
mischen von Toxin und Antitoxin durch chemische und thermische 
Einflüsse das Toxin wieder freigemacht werden kann. Die Tat- 
sache, daß die Gemische keine Dauerkonstanz aufweisen, gab mir (2) 
bereits 1914 Veranlassung, die Forderung aufzustellen, daß vor der 
Anwendung der Gemische zu Massenimpfungen genügende Er- 
fahrungen über ihre Haltbarkeit gesammelt werden müßten. Die 
Höchster Farbwerke geben zur Zeit bereits einen-Vermerk auf den 
abgegebenen Fläschchen, bis zu welchem Termin das Präparat ver- 
wendungsfähig ist. Wenn die Wiener Autoren mit ihrer Vermutung 
Recht haben sollten, wäre es jedoch gewiß wünschenswerter, daß 
die Toxin-Antitoxingemische einer ähnlichen Kontrolle unterworfen 
werden, wie wir sie für das Diphtherieheilserum durch das Institut 
für experimentelle Therapie in Frankfurt. a. M. besitzen. 

Ich vermag nicht zu beurteilen, welche Gründe die Wiener 
Autoren zu ihrer Annahme von der Dissoziation des Toxin-Antitoxin- 
gemisches berechtigen, das sich nebenbei in der Stammlösung als 
neutral erwies, denn sie berichten nichts Näheres über die Un- 
glücksfälle in Baden. Für die ausführlich geschilderten Beobachtungen 
von Denks scheint jedenfalls de Trennung des Toxin-Anti- 
toxingemisches in vitro nicht maßgebend zu sein. 
Wenigstens ergab eine am 15. V. von mir vorgenommene Prüfung, 
daß ein mit gleicher Sendung erhaltenes Fläschchen der Höchster 
Farbwerke, das ‘unverdünnt zur Einspritzung gelangen soll, eine 


für Meerschweinchen neutrale Mischung enthielt. Weder gab 
0,1 ccm des Gemisches intrakutan irgendwelche Reaktion, noch 


(östen 4 ccm subkutan bei einem Meerschweinchen von 350 g im 
Verlaufe von 4 Wochen irgendwelche Erscheinungen aus. 

Nun wissen wir aber, daß für Meerschweinchen neutrale Ge- 
mische bei anderen Tieren und auch beim Menschen Reaktionen 
auslösen können. v. Behring empfahl bekanntlich Gemische mit 
einem geringen Toxinüberschuß für die aktive Immunisierung. Diese 
Empfehlung hat zu mehrfachen Mißverständnissen geführt. Einmal 
wurde daran gedacht, daß die Immunisierung letzten Endes nur 
durch den Toxinüberschuß zustandekäme (Busson und Löwen- 
stein [3], Bessau [4]. Opitz (5) hat sich der Mühe unter- 
zogen, diese Frage zu prüfen. Er kam zu einer Ablehnung. Tat- 
sächlich hatte bereits v. Behring (6) in seiner ersten Mitteilung 
über die Diphtherieschutzimpfung über erfolgreiche Immunisierungs- 
versuche mit für Meerschweinchen neutralen Gemischen berichtet. 
„Die von mir angewandte Methode,“ sagte er, „ist erst dadurch 
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möglich geworden, daß ich in überaus zahlreichen Versuchen an 
verschiedenartigen Tieren die fast allgemein verbreitete Annahme 
einer definitiven und irreversiblen Diphtheriegiftneutralisierung in 
vitro als irrig erkannte.“ Weiter wurde ein prinzipieller Unterschied 
gemacht zwischen den Reaktionen auf die unterneutralisierten 
Mischungen v. Behrings und die neutralen bzw. überneutralisierten, 
die in der Folgezeit zunehmende Verwendung fanden. In einem 
Falle sprach man von Toxinwirkung, im andern von sogenannten 
paradoxen Reaktionen auf den nicht neutralisierbaren Bestandteil 
der Diphtheriebouillon. * Die ersteren allein sollten bedeutungsvoll 
sein und Vorsichtsmaßregeln erfordern, die letzteren zwar auch 
erhebliche Ausdehnung annehmen können, aber niemals zu Nekrose 
oder Allgemeinreaktionen führen (Opitz [5]. Die von Vier- 
eck und mir (7) für die Behringschen Gemische eingeführte 
probatorische Intrakutanreaktion wurde demgemäß für unnötig 
erklärt. 

Daß außer dem Toxin noch andere Bestandteile des -Gemisches 
für das Auftreten der Reaktionen verantwortlich gemacht werden 
müssen, unterliegt keinem Zweifel. v. Behring (8) berichtete be- 
reits 1914 über positive Reaktionen auf erhitztes, d. h. seiner spezi- 
fischen Wirksamkeit beraubtes Toxin-Antitoxin. Welcher Art die 
dabei wirksamen Substanzen sind, wird bis heute diskutiert. Kasso- 
witz und Schick (9) sprachen zuerst ganz allgemein von Sub- 
stanzen vielleicht proteinartiger Natur, später erklärten sie die 
Reaktion durch eine nicht streng spezifische Ueberempfindlichkeit 
mancher Individuen gegen Bakterieneiweiß und stellten sich vor, 
daß vorangehende Infektionen — namentlich die unspezifischen — 
bei empfindlichen Individuen sensibilisierend wirken könnten. Bessau 
und Schwenke (10) vermuteten demgegenüber eine Diphtherie- 
Endotoxinwirkung, eine Anschauung, die durch Untersuchungen von 
Opitz (11) gestützt wurde. Nun besitzt der Mensch in der Tat 
eine ganz besondere Empfindlichkeit gegen Endo- 
toxine, eine viel größere als Meerschweinchen; es ist daher ver- 
ständlich, daß wir bei diesem Versuchstier lediglich die Toxinwirkung 
zu Gesicht, bekommen. 

Wie aber steht es mit der Harmlosigkeit der para- 
doxen Reaktion? Wir haben auf Toxin-Antitoxin, das 2 Stunden 
auf 60° erhitzt war, immerhin vereinzelt recht beträchtliche Reak- 
tionen gesehen, und ich möchte glauben, daß die Beobachtungen 
von Denks zum mindesten in erster Linie ebenfalls auf Bakterien- 
protein- bzw. Endotoxinwirkung zurückzuführen sind. In diesem 
Sinne spricht die Tatsache, daß 

1. schon bei der Vorprüfung mit erhitztem Diphtheriegift in 
starker Verdünnung vielfach sehr ausgesprochene Reaktionen vor- 
kamen. 

2. Zwei Kinder seiner Beobachtungsreihe, die weder auf un- 
erhitzte noch erhitzte Diphtheriebouillon ansprachen, im Gegensatz 
dazu nur sehr schwach auf Toxin-Antitoxin reagierten. 

3. Tuberkulöse Kinder der Schutzimpfung unterworfen wurden, 
deren erhöhte Endotoxinempfindlichkeit bekannt ist. 


Als Sorgo (12) zuerst die Toxinempfindlichkeit der Haut des 
tuberkuloseinfizierten Menschen studierte, befaßte er sich auch be- 
reits mit Untersuchungen über die Wirkung erhitzter Toxine und 
stellte fest, daß diese Reaktionen gleicher Intensität hervor- 
riefen. Sorgo irrte insofern, als er glaubte, die Reaktionen auf 
Dysenterie- oder Diphtheriegift (bzw. -endotoxin)- beträfen nur tuber- 
kuloseinfizierte Individuen, es handelt sich in Wirklichkeit lediglich 
um eine gesteigerte Empfindlichkeit des tuberkulösen Indi- 
viduums. Intensive Endotoxinreaktionen kommen auch bei tuber- 
kulinnegativen Individuen vor, und umgekehrt können sie bei tuber- 
kulösen Individuen ausbleiben, durchschnittlich sind jedoch die 
Reaktionen bei tuberkulösen Menschen intensiver (v. Groer und 
Kassowitz, Zieler, Hollo und Amar, Schöne, Selten 
und Tancr&, Bogendörfer und Zimmermann [13])- 


Solltees nach dieser Kenntnis nichtrichtigersein, 
bei solchen Kindern .die probatorische Intrakutan- 
reaktion beizubehalten? 

Nach dem Gesagten könnte man freilich annehmen, daß es ge- 
nügt, wenn zuvor die Schicksche Reaktion angestellt und entsprechend 
gewertet wird. Aber der Parallelismus in der Empfindlichkeit gegen 
die erhitzte Diphtheriebouillonlösung (Kontroll-Schicktest) und gegen 
das ausgeglichene Toxin-Antitoxin, wie ihn Denks bei einem be- 
trächtlichen Teil seiner Kinder beobachtete, darf nicht immer 
erwartet werden. Nach unsern Erfahrungen kann bei fehlender oder 
sehr schwacher Reaktion auf erhitztes Toxin doch eine ‚starke 
Reaktion auf Toxin-Antitoxin eintreten. Wir müssen bedenken, daß 
bei der Toxin-Antitoxinimpfung sehr viel größere Diphtheriebouillon- 
mengen zur Verwendung gelangen als bei der Schickschen Reaktion, 


die ja mit einer sehr stark verdünnten Diphtheriebouillon anges 
wird. Aber auch noch andere Möglichkeiten sind zu berücksichtigen 
Das zugeführte Serum kann die unspezifische Reizwirkung der im 
Toxin-Antitoxin enthaltenen Proteinkörper bzw. des Endotoxins ver- 
stärken, oder es kann bei einzelnen Individuen zu einem be- 
schleunigten Abbau des artfremden Serums und damit des Anti- 
toxins kommen, sodaß in der gleichen Zeit mehr freies Toxin zut 
Wirkung auf die Gewebselemente gelangt, als es bei normal ea- 
gierenden Personen der Fall ist (Bieber [15]). Jedenfalls stellt 
heraus, daß, auch wenn gleiche Mengen Toxin-Antitoxin und 
hitztes Toxin-Antitoxin im Intrakutanversuch miteinander verglich 
werden, gelegentlich Unterschiede in der Reaktion zu beobachten 
sind. Rohmer (16) hat ähnliche Versuche mit den leicht unter- 
neutralisiertten Mischungen Behrings bereits 1916 veröffentlicht 
und Unterschiede in bezug auf die Ausdehnung des entzündlichen 
Herdes sowohl wie auf die Dauer seines Bestehenbleibens gesehen 
wir können jedoch dasselbe auch ausnahmsweise von neutralen 
Mischungen berichten. - Es werden zur Zeit noch weitere Unter 
suchungen hierüber an meiner Klinik angestellt. 2 A 
Außer dem Toxin und dem Endotoxin bzw. unspezifischen Ei 
weißkörpern käme schließlich in Frage, daß das im Toxin-Antitoxin 
enthaltene Serum bei etwa bestehender Serumüberempfindlichkeit 
Reaktionen auslöst. Die klinischen Erscheinungen, die Denks von 
den Zwillingen mitteilt, entsprechen in der Tat den uns geläufi 
Beobachtungen von hochgradiger Serumüberempfindlichkeit, und zw 
wäre nach Lage der Dinge mit einer angeborenen Ueberempfit 
lichkeit, einer Idiosynkrasie, zu rechnen. . Doch müssen ; 
dieser Auffassung Zweifel laut werden, wenn man bedenkt, da 
Toxin-Antitoxin nur hochwertiges antitoxisches Serum zur Verwe 
dung gelangt, die Serumkomponente also überaus geringfüg 
ist. Die kleinsten Serummengen, mit denen man sonst solche 
scheinungen ausgelöst hat, betragen immerhin 1—2 ccm, gewöhnlich 
noch mehr. Man wird daher eher einen anderen Bestandteil 
Toxin-Antitoxins als gerade das Serum beschuldigen müssen. E 
Idiosynkrasie liegt in diesen Fällen vor — diese Annahme beste 
wohl zu Recht — aber nicht gegen Serum, sondern gegen 
Eiweißkörper der Diphtheriebazillen oder gar ihrer Nährboui 
Mit der Möglichkeit einer solchen angeborenen Eiweißüberemp: 
lichkeit müssen wir bei der Injektion der mannigfachs 
Impfstoffe rechnen. Sie ist zweifellos sehr selten, und es 
kaum möglich sein, ihr wirksam vorzubeugen. Denn es erscheint nic 
angezeigt, ihrethalben die allgemeine Einführung einer pro 
torischen Intrakutaninjektion zu verlangen. Dann müßten v 
das Gleiche vor jeder Injektion eines artfremde 
weißkörpers fordern, woran bisher noch keiner gedacht h 


Viel erörtert wurde speziell in der ersten Zeit der Behringsch 
Diphtherieschutzimpfung die Möglichkeit anaphylaktisc 
Reaktionen, d.h. die Möglichkeit einer Reaktion auf die Zw 
injektion des gleichen Mittels, nachdem durch die Erstinjektion eine 
Sensibilisierung stattgefunden hat. Daß das im Toxin-Antitoxi t 
haltene Serum hier eine Gefahr bedeutet, kann aus dem 
angeführten Grunde wiederum für unwahrscheinlich erklärt v 
Auch die Menge der übrigen im Toxin-Antitoxin enthaltenen E 
körper ist so gering, daß anaphylaktische Reaktionen nur 
selten zu erwarten sind. Wir selbst haben einmal 6 Tage 
der zweiten Toxin-Antitoxininjektion ein mehrere Tage be 
bleibendes urtikarielles Exanthem gesehen und einmal na 
Zweitinjektion von 0,3 ccm Toxin-Antitoxin Il (14 statt der üblis 
10 Tage nach der ersten Toxin-Antitoxininjektion) und bei g] 
zeitiger experimenti causa vorgenommener Injektion von 0,3 
erhitzten Toxin-Antitoxin II der Behringwerke alsbald skarlati 
Exanthem, Stridor und schnell vorübergehende Lokalreakti 
der andern Seite sahen wir bei mehreren Kindern, die uns als 
gradig serumüberempfindlich bekannt waren (Intrakutanreaktion 
0,1 ccm Normalpferdeserum 1:400), keinerlei auffällige Reak 
Irgend bedenkliche Erscheinungen, die in dieses Gebiet ge 
sind auch von anderer Seite nicht mitgeteilt worden. Sie | 
also wohl ruhig in Kauf genommen werden. ef 

Mit großer Genugtuung berichtete seinerzeit auf dem 
badener Kongreß 1914 v. Behring, daß keine von den 
vorgenommenen 7000 Einzelapplikationen seiner Toxin-A 
gemische einem Impfling geschadet habe. Er legte ab 
gleichzeitig dar, wie sorgfältig und vorsichtig er dabei zu 
gegangen war. Heute muß man feststellen, daß nur w 
für nötig halten, seine Arbeiten genau zu studieren, ja 
so weit gekommen, daß ein Hochschullehrer, zu dessen Leh 
Diphtherie gehört, die Schicksche Probe zur Ermittel 
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ht der Weg zu sein, auf dem wir weiter kommen. Ich fordere 
ıgend dazu auf, die Weisungen und Erfahrungen v. Behrings 
beachten, und ich möchte für die Toxin-Antitoxinimpfung bis auf 
teres folgende Vorschläge machen: 


1. Das Diphtherieschutzmittel Toxin-Antitoxin ist der staat- 
hen Kontrolle bezüglich Zusammensetzung und Haltbarkeit 
unterwerfen. ä 
2. Die probatorische Intrakutaninjektion von 0,1 ccm 
‘ des Diphtherieschutzmittels ist auch bei Verwendung neutraler Ge- 
che beizubehalten, wenn mit einer erhöhten Empfindlichkeit 
rechnen ist. Diese ist in einem beachtenswerten Prozentsatz 
bereits bei gesunden Kindern des Schulalters und bei Erwachsenen 
u erwarten, insbesondere aber bei Tuberkulosekranken, bei Skro- 
ösen, Neuropathen, Ekzematikern und Asthmatikern. 
Selbstverständlich bin ich mir voll bewußt, daß ich mit der 
euten Forderung der probatorischen Injektion die herbeigesehnte 
' Vereinfachung der Methode bis zu einem gewissen Grade wieder 
ickgängig mache. Aus 2 Injektionen werden 3, und die Intrakutan- 
ektion ist technisch schwieriger als die subkutane. Aber auch bei 
ı in Amerika vorgenommenen Massenimpfungen sind vielfach 
Injektionen gemacht worden, ja, es ist außerdem noch zuvor die 
kutane Schick-Probe ausgeführt worden, auf die wir, zumal 
‚den ersten Kinderjahren, verzichten zu können glauben. Es wird 
so nicht Unmögliches gefordert. Ueberdies soll nach der Erfahrung 
n Zingher (17) die dreimalige Impfung mit kleineren Dosen 
egenüber einer zweimaligen Impfung mit größeren Dosen bessere 
ıunisierungsresultate ergeben. 
Auf allen Gebieten der Medizin sehen wir immer wieder, daß 
ividualisieren unbedingt notwendig ist. Auch bei 
r Pockenschutzimpfung erlebt der schematisierende Arzt von Zeit 
Zeit unangenehme Vorkommnisse. Wir haben uns längst daran 
Öhnt, eine genaue Auslese unter den Impflingen zu treffen. 
als sehen wir uns veranlaßt, die Pockenimpfung hinauszuschieben 
oder in einer Form vorzunehmen, daß mit einer mäßigen 
Re ktion gerechnet werden kann. Eine ähnliche Auslese 
wird nun auch für die Diphtherieschutzimpfung gefordert. Wenn 
Behring (8) 1914 bis auf weiteres die Knochen- und Drüsen- 
berkulose, die Iymphatische Diathese und andere diathetische Zu- 
inde mit Hautüberempfindlichkeit als Kontraindikation für 
e Diphtherieschutzimpfung erklärt hat, so glaube ich nicht, 
dies noch heute bei der Verwendung neutraler 
ischungen aufrechterhalten zu werden braucht. Es 
'd genügen, wenn die probatorische Intrakutanreaktion vorgenom- 
en wird. Bei starken Intrakutanreaktionen von mehr als 2 cm 
chmesser wird dann eine entsprechend vorsichtige Dosierung 
‚der subkutanen Applikation des Schutzmittels Platz greifen 
üssen. Der Forderung des „Primum non nocere“, die wir ja gerade, 
wenn wir Krankheitsprophylaxe treiben wollen, in strengster Form 
aufrechterhalten müssen, ist damit meines Erachtens Genüge getan. 
' Wien ist man weitergegangen. R. Kraus (1) hat vor- 
schlagen, auf die Toxin-Antitoxinmethode zu verzichten und an 
re Stelle die aktive Immunisierung mit Toxoiden des Diphtherie- 
ns zu setzen. Vorläufig hindert daran jedoch allein schon die 
tzhaftigkeit der Injektionen. Neuerdings wird sogar berichtet, 
as Bundesministerium für soziale Verwaltung die Benutzung 
mpfstoffen, die aus Toxin bereitet werden, zur aktiven Immuni- 
ng gegen Diphtherie auf Grund .eines Gutachtens von Prof. 
juet bis auf weiteres untersagt hat. Es ist anzunehmen, daß 
obenerwähnten Badener Todesfälle hierzu Veranlassung ge- 
n haben. Ich habe zu diesen keine Stellung nehmen können, 
mir die näheren Umstände unbekannt geblieben sind. Doch 
aube ich auch sie durch meinen ersten Vorschlag genügend be- 
ksichtigt zu haben, indem ich die staatliche Kontrolle bezüglich 





n ensetzung und Haltbarkeit des Diphtherieschutzmittels for- 
- Vermutet doch Kraus, daß eine Aenderung der Zusammen- 
seizung die Ursache der Unglücksfälle gewesen ist. Das Wiener 
Verbot lautet bis auf weiteres, womit sogleich zum Ausdruck 
ht ist, daß es sich um eine vorüber gehende Maßnahme 
n Meines Erachtens liegt kein Grund vor, an dem 
en Ausbau der Diphtherieschutzimpfung, der letzten Tat 
Seres großen Behring, zu verzweifeln. 
M. Kl. 1924 Nr. 50; Zschr. f. Imm. Forsch. 42. — 2. Beitr. z. Klin. d. Infekt. 
— 3. Zschr. f.d. ges. exper. M. 11. — 4. Mschr. f. Kindhik. 22 S. 199. — 5. Mschr. 
k. 22 5. 194. — 6. Kongr. f. inn. M. Wiesbaden 1913. — 7. D. m. W. 1913 Nr. 41. 
ongr. f. inn. M. Wiesbaden 1914. — 9. Zschr. f. d. ges. exper. M. 2; Zschr. f. Imm. 
30. — 10. Mschr. f. Kindhlk. 13. — 11. Jb. f. Kindhik. 94. — 12 D. m. W. 1911 
— 13. Zsch. f. Imm. Forsch. 30; Beitr. z. Klin. d. Tub. 55 u. 60; M. m. W. 1922 
1925 Nr, 18. — 14. D. m. W. 1913 Nr 21. — 15. Zbl. f. Bakt. 1922, — 16. Jb. f. 
8. — 17. Arch. of pediatr. 1921, 38 u. Journ. of Americ. med. Assoc. 1921 S. 835. 








Aus der Kinderklinik der Universität in Riga. 
(Vorstand: Prof. Gartje.) 


Tuberkulinempfindlichkeit bei Kindern nach Vakzinierung 
mit Langerschem Impistoff 147. 
Von Dr. G. Fedders in Riga (Lettland). 


37 Kinder des Rigaer städtischen Säuglingsasyls und 25 Kinder 
des staatlichen Säuglingsheims (mit liebenswürdiger Erlaubnis des 
Leiters Dr. Niman) wurden der Impfung mit Impfstoff 147 unter- 
zogen, welchen Dr. Langer uns gütigst zur Verfügung ge- 
stellt hatte. 

Die Kinder standen zur Zeit der Impfung in folgendem Alter: 19 — von 
0 bis 3 Monaten, darunter”4 im 1. Lebensmonat; 22 — von 4 bis 6 Mo- 
naten, 15 — von 7 bis 12 Monaten; 6 — im 2. Jahr. Die Kinder wogen zur 
Zeit der Impfung: 4 — 2,5 bis 3,0 Kilo; 5 — 3,0 bis 4,0; 25 — 4,0 bis 5,0; 
12 — 5,0.bis 6,0; 9 — 6,0 bis 8,0; 7 — 8,0 bis 11,0 kg. 

Sie waren auf den Stationen verschieden lange Zeit auf Abwesenheit 
einer Tuberkuloseinfektion beobachtet und tuberkulingeprüft worden, und zwar: 


21 waren beobachtet etwa I Monat und geprüft durchschnittlich 2,4mal 


12325 ” » 2-3 Monate und geprüft durchschnittlich 4,1mal 
E 5 F „ 4-6 Monate 
”„ 


er „ über6 Monate und geprüft durchschnittlich 58 


Die Tuberkulinprüfung geschah abwechselnd nach Pirquet mit 
Alttuberkulin, intrakutan mit Alttuberkulin 1:100 und mit Dermatubin 
Löwenstein. In mehreren Fällen wurden zuletzt 10 mg Alttuberkulin 
subkutan eingespritzt. 

Tuberkulinnegative Kinder mit tuberkuloseverdächtiger Familien- 
anamnese wurden der Impfung nicht unterworfen. 

Nachdem somit eine Tuberkuloseinfektion praktisch ausgeschlos- 
sen war, wurde zur Impfung geschritten. 


22 Kinder bekamen Impfstoff i-kutan 0,1 und s-kutan 0,4 sofort oder nach 24 Stunden 
2 > 5 FR 


0,1 3 in einer Sitzung (Originalmethode) 


{eo} 
ar 


„ ” 0, ” 


” ” ” ” 


Es wurde ausnahmslos in die rechte Bauchseite geimpft. Eine 
Allgemeinreaktion war nach Impfung nicht zu beobachten, ausge- 
nommen in 2 Fällen, wo die betreffenden Säuglinge während des 
Beginns eines fieberhaften Durchfalls bzw. Grippe geimpft wurden 
und darauf hohe Temperatur, starke Jaktation, Gewichtssturz be- 
kamen und verzögerte Reparation hatten. Das aber sind vermeidbare 
Fehler in der Anwendung. 

Die unmittelbare Lokalreaktion bestand in Rötung und Infiltra- 
tion, meistens unerheblich, welche im Laufe von Tagen und Wochen 
schwächer wurde und in vielen Fällen makroskopisch verschwand. 
Später trat die sekundäre Reaktion auf. Von ihr wird noch die 
Rede sein. 

2—3 Wochen nach Impfung wurde mit Tuberkulinprüfungen 
begonnen. Die angewandte Methodik war dieselbe wie oben. Als 
Standardprobe wurde die intrakutane Injektion von 1 mg Alttuber- 
kulin in Lösung 1:100 angesehen, da sie meistenteils als erste die 
beginnende Allergie anzeigte, jedenfalls immer früher als die 
Pirquet-Probe. Andere Konzentrationen wurden nur in speziellen 
Fällen benutzt, um die Vergleichbarkeit der Resultate nicht zu be- 
einträchtigen, Nach den ersten Impfungen wurde alle 5 Tage ge- 
prüft, später, als der Zeitpunkt des Auftretens der TE. (Tuber- 
kulinempfindlichkeit) ziemlich bekannt war, alle 7—10—12 Tage. 
Für beweisend wurde angesehen eine Impfpapel nach Intrakutan- 
probe mit Img Alttuberkulin von nicht weniger als 10x10 mm 
Durchmesser, welche mindestens 48 Stunden vorhielt. Erwünscht war 
eine Bestätigung durch positive Kutan- und Salbenprobe. D.h., es 
wurdenalstuberkulinempfindlich gebuchtdieFälle, 
welche ohne Kenntnis der vorhergegangenen Imp- 
fung als tuberkulös infiziert gehalten worden wären. 
Die TE. entstand allmählich, nicht plötzlich. 

Von den 62 Geimpften sind mehrere vor Eintritt der TE. ab- 
gegangen, einige interkurrent gestorben. 


Als einwandfrei tuberkulinempfindlich sind bis 
jetzt (Mitte September) 50 befunden worden. 

Die Dauer der vorallergischen Periode schwankte zwischen 
20 Tagen und 5 Monaten in Abhängigkeit von Impfdosis, Alter, 
Gewicht, vielleicht Saison und Applikationsweise und noch unge- 
klärten Faktoren. 1 Kind starb 6 Monate nach Impfung, ohne ein- 
wandfrei reagiert zu haben. 2 Kinder befinden sich in Beobachtung 
über 5 Monate und sind noch tuberkulinnegativ. Bei den meisten 
(22 von 38) trat die TE. auf nach 2-3 Monaten. 

Zugleich mit der TE. manifestierte sich meistenteils eine sekun- 
däre Reaktion an der Impfstelle im Sinne einer zunehmenden, 
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schmerzlosen Infiltration, welche bei mehreren Kindern in einen 
kalten Abszeß ausging, wohl als lokaler Ausdruck der aufgetretenen 
Intoleranz gegen das Tuberkulosevirus. Der Abszeßeiter war steril 
und enthielt Tuberkulosebazillen. Die regionären Lymphdrüsen waren 
nicht merklich geschwollen. 

Im 1. Lebensmonat sind 4 Kinder geimpft worden: 2 wurden 
tuberkulinempfindlich nach 3 Monaten, 2 nach 41/; Monaten. 

4 Fälle kamen in allergischer Phase zur Sektion (Prof. Adel- 
heim): Makroskopisch war in Organen von Knötchenbildung und 


dergleichen Schädigungen nichts zu bemerken. Die histologische 
Untersuchung von Impfstelle und regionären Lymphdrüsen steht 


noch aus. 

Mehrere Kinder wurden während allergischer Phase pocken- 
geimpft: die Impfkrankheit blieb ohne Einfluß auf die TE. 

Um das Verhalten der Geimpften gegen Revakzi- 
nation während vorallergischer und allergischer Phase zu prüfen, 
wurde folgender Versuch angestellt mittels intrakutaner Einspritzung 
von 0,1 Impfstoff. 


1. Kind Nr. 2 wird revakziniert 1,5 Mon. vor TE.: die Impfstelle ist oberflächlich ver- 
schorft!) nach 3 Monaten h : 

2. Kind Nr. 3 wird revakziniert 1,5 Mon. vor TE.: die Impfstelle ist vereitert nach 2,5 Mon. 

3. Kind Nr. 15 wird revakziniert zugleich mit TE.: die Impfstelle ist vereitert nach I Mon. 

4. Kind Nr. 35 wird revakziniert zugleich mit TE.: die Impfstelle ist vereitert nach 0,6 Mon. 

5. Kind Nr. I wird revakziniert 2,5 Mon. vor TE.: die Impistelle ist verschorfit!) nach 
3,5 Monaten 

;. Kind Nr. I wird revakziniert 1 Mon. nach TE.: die Impfstelle ist verschorftnach I Mon. 


7. Kind Nr. 4 wird revakziniert 0,2 Mon. nach TE.: die Impfstelle ist vereitert nach 0,5 Mon. 

8. Kind Nr. 6 wird revakziniert 0,5 Mon. nach TE.: die Impistelle ist vereitert nach 
0,25 Monat 

9. Kind Nr. 10 wird revakziniert 0,5 Mon. nach TE.: die Impistelle ist vereitert nach 
0,5 Monat 

10. Kind Nr. 12 wird revakziniert 2 Mon. nach TE.: die Impfstelle ist vereitert nach 
0,25 Monat 


Aus Obigem ersieht man einen beschleunigten und energischeren 
Reaktionsablauf bei Revakzination des umgestimmten Vakzinierten 
gegenüber langsamerer Reaktion während vorallergischer Phase. 
Letztere Reaktion fiel gewöhnlich zeitlich zusammen und stimmte 
dem Grade nach überein mit der sekundären Reaktion der. intra- 
kutanen Erstimpfung. 

Um das Verhalten von Impfherden gegen subkutane 
Injektion von Tuberkulin kennenzulernen, wurde folgender- 
maßen verfahren. 

Kind Nr. 32 war am 3. Ill. mit 0,1 Impfstoff intrakutan und 0,9 subkutan 
geimpft worden. Den 28.V. bekam es intrakutan 0,1 Impfstoff. Den 3. VI. 
war folgender Status; bläuliche Narbe nach 0,1 intrakutaner Vakzination, Ver- 
härtung nach 0,9 subkutan, Verhärtung 8% 8 nach intrakutaner Revakzination. 
Am 4.VI. bekommt das Kind 1 mg Alttuberkulin subkutan, worauf am näch- 
sten Tag ein recht starkes Stichinfiltrat erscheint, und während der folgenden 
Tage die Narbe nach intrakutaner Impfung sich rötet, die Verhärtung nach 
Wiederimpfung größer wird (20x 12 m) und die Haut über ihr sich rötet. 
Temperatur normal. 

Um die Empfindlichkeit'gegen heterogenes Eiweiß 
bei vorallergischen und allergischen Vakzinierten und klinisch ge- 
sunden Tuberkuloseinfizierten vergleichsweise zu prüfen, wurden 
folgende Gruppen zusammengestellt aus möglichst ähnlichen Kindern 
der genannten Kategorien und diese dann mit Vacuna anti-«-Ferran 
intrakutan gespritzt. 

Ei f 1 tuberkuloseinfiziertes Kind von 3 Monaten 
: \ 2 tuberkuloseinfizierte Kinder im 2. Lebensjahr 
1 vakziniertes tuberkulinempfindliches Kind von 4 Monaten 


5: 3 „. Im 2. Lebensjahr 
vakzinierte vorallergische Kinder im 2, Halbjahr 
ei . 2: N von 1—4 Monaten 
gesunde Kinder im Alter von 1—4 Monaten 
® Ni „ 2. Halbjahr 
EN F „ 2. Lebensjahr 


yet 
vum. 
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Besonderes Augenmerk wurde auf die korrespondierenden Kinder der 
Gruppen 1 und 2, 4 und 5 gerichtet. 

Die Reaktion wurde beobachtet, gemessen und als Flächenzahl 
notiert nach 24, 48, 72 Stunden. Es ergab sich, daß die Gruppen 1 
und 2 nach 24 Stunden eine notorisch stärkere Reaktion aufwiesen 
als die übrigen. Nach 48 Stunden war der Unterschied weniger 
ausgeprägt und die Reaktion überhaupt bedeutend schwächer. Ceteris 
paribus reagierten ältere Kinder gewöhnlich stärker als jüngere. 

Zu gleichem Zweck wurden ähnliche Versuche mit Pferdeserum 
angestellt. Sie ergaben bei allergischen Vakzinierten dieselbe be- 
kannte stärkere unspezifische Empfindlichkeit wie bei Tuberkulose- 
infizierten. 

Langer (1, 2) selbst hat, wenn ich nicht irre, im ganzen über 41 ge- 
impfte Kinder berichtet, von denen 35 tuberkulinempfindlich geworden sind. 
Das macht mit meinen Fällen zusammen 103 Kinder mit 91 positiven Ergeb- 
nissen bis dato. Eine Zahl, welche hinlänglich beweisend ist, daß mit dem 





1) und wird anscheinend eingeschmolzen und abgestoßen. Keine Nekrose en bloc, 


betreffenden Impfstoff tatsächlich bei Kindern Tuberkulinempfindlichkeit er- 
zeugt werden kann. : 

Auch Moro und Keller (3) stellen eine Mitteilung in Aussicht, woriı 
die Allergisierung bestätigt, aber gewisse negative Seiten der Methode be- 
anstandet werden sollen. } k 

Selter (4), welcher auf Grund eigener Erfahrung anfangs die Möglich- 
keit einer Allergisierung von Kindern mittels abgetöteter Tuberkelbazillen be- 
stritt und Immunität mit Allergie untrennbar verband, hält neuerdings nur 
mehr an der Unmöglichkeit einer Immunisierung mittels toten Virus fest. 

‘Somit rückt jetzt die Diskussion um einen Schritt weiter vor: 
Welcher Art ist diese TE. des Kindes? Ist sie qualitativ gleich- 
artig mit derjenigen, welche bei latenter Tuberkulose uns als eng‘ 
mit der relativen (Infektions-) Immunität verbunden geläufig ist” 
Oder hat sie mit Resistenz nichts zu tun, ähnlich wie manche Autoren 
im Tierversuch mit abgetötetem Virus wohl TE., aber keine Re- 
sistenz gegen Superinfektion erzielt haben wollen? SE 

Einwandfrei kann das nur durch weitere Erfahrung an Material, 
welches tatsächlich der Infektion ausgesetzt wäre, beantwortet wer- 
den. Doch kann man auch vor dieser großen Entscheidung einiges 
tun, um annähernd das mögliche Verhalten der Geimpfiten gegen 
Superinfektion kennenzulernen. Ich meine die intrakutane Prüfung: 
mit verschiedenen Präparaten abgetöteter, abgeschwächter, avirt- 
lenter, artfremder und dergleichen Tuberkelbazillen in verschiedener 
Dosierung, um die bekannten Phänomene der lokalen Ueberemp- 
findlichkeit bei größeren und Unempfindlichkeit bei kleinen Doset 
zu studieren. Dabei müßten nach Möglichkeit (ne noceas!) tuber- 
kuloseinfizierte gesunde Kinder als Kontrollen herangezogen werder. 

Wenn man der Methode Verunstaltungen durch Eiterung usw. Gore 
hat (Moro [3]), so ist das nicht ganz gerechtfertigt: entweder ist sie ge- 
nügend wirksam, und dann kann man ein Skrofuloderm oder Ulkus leichten 
Herzens in Kauf nehmen, oder sie ist unwirksam, und dann soll sie fallenge- 
lassen werden. Zudem ist es aus dem Experiment bekannt, daß man oit 
einen gewissen Parallelismus zwischen Stärke des Lokaleffekts einerseits und 
Grad der Allergie und Immunität anderseits beobachten kann. € 

Zusammenfassend ist Folgendes zu sagen: 1. 62 Kinder wurde 
mit Langerschem Impfstoff 147 geimpft in verschiedener Dosierung 
und Applikationsweise. Von denen, welche in Beobachtung blieben, 
sind bis jetzt nach verschieden langer, aber meistens 2-3 Monat? 
betragender vorallergischer Periode (in Beziehung zu intrakutaner 
Probe mit 1 mg Alttuberkulin), 38 tuberkulinempfindlich geworden. 
Im ersten Lebensmonat geimpfte Säuglinge wurden auch tuber- 
kulinempfindlich; die Dauer der vorallergischen Periode war nicht 
erheblich länger als im Durchschnitt. E 


2. Schädigungen nach Impfung sind nicht beobachtet worden, 
ausgenommen in Fällen, wo jegliche parenterale Zufuhr von Balk- 
ferieneiweiß kontraindiziertt war. Kosmetische Fehler fallen nicht 
ins Gewicht, bis die Wirksamkeit der Methode erprobt worden ist, 
Auch pathologisch-anatomisch ist makroskopisch nichts Verdächtigts 
wahrgenommen worden. Be | 

3. Die Dauer der vorallergischen Periode wird von verschiedenen 
noch ungeklärten Faktoren beeinflußt wıd nicht nur durch Dosis, 
Gewicht und Alter bestimmt (siehe Bernard et Debr& 5]). 


4. Die TE. der Geimpiten ist, soweit die üblichen Proben au- 


gewandt werden, kaum zu unterscheiden von derjenigen der Tube‘ 
kuloseinfizierten. 5 | 

5. Intrakutane Revakzination in allergischer Phase ergab ver 
hältnismäßig schnelle Eliminierung des neuen Herdes, was als schwach 
ausgesprochenes Kochsches Phänomen gedeutet werden kann. Die 
sekundäre Reaktion der Erstimpfung trägt auch den Charakter ep 
lokalen Ueberempfindlichkeitsreaktion nach erfolgter allgemeiner Un 
stimmung. rt 

6. Allergisch Geimpfte reagierten lokal stärker als Nichtaller 
gische auf intrakutane Einführung artfremden Eiweißes, was bekanrt 




















* 


a 


lich ebenso bei Tuberkuloseinfizierten der Fall ist. 4 


7. Durch subkutane Einspritzung von Tuberkulin kann H d 
reaktion hervorgerufen werden. (In Gegensatz zu Langer.) 7 


8. Die Frage ist noch offen, ob durch Impfung eine Resiste 12 
gegen virulente Infektion erreicht und welches ihr Grad ist. DoJ 
spricht manches dafür, daß die erzielte Umstimmung dem Organs 
mus zugutekommen wird. Im Menschenexperiment kann durch 
intrakutane Revakzination mit abgetötetem und abgeschwächten 
Virus der Frage näher getreten werden. - ac 

1. KW. 1924 Nr. 43. — 2, D. m. W. 1925 Nr. 13. — 3, D. m. W. 1925 Nr. 25.— 4, D.m, 
1925 Nr. 23. — 5. Annales de medecine 1923 Nr. 5. VS 
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Ueber Rezeptierkunde. 


Von Prof. Konrad Schübel, 
Direktor des Pharmakologischen Instituts der Universität in Erlangen. 


II). 
Die wichtigsten Maße und Gewichte. 


Während der Apotheker ‘sich fast ausschließlich bei der Her- 
stellung der Arzneien der Gewichte bedient, muß der Kranke ein 
Maß haben, um die Medikamente richtig nehmen zu können. Das 
fällt allerdings bei Pulvern, Pillen, Tabletten, Granula usw. weg. Be- 
N sonders bei flüssigen Arzneiformen ist es wichtig, daß man über 
‘ die Tropfenzahl von Lösungen, über den Gehalt von Arzneien und 
‘den Inhalt der gebräuchlichen Maßgefäße des Haushaltes Bescheid 
“ weiß. Für die Tropfenzahl ist nicht nur die Temperatur, sondern 
auch die Gefäßöffnung, die Höhe der Flüssigkeitssäule, die Ober- 
flächenspannung und die Tropftläche von großer Bedeutung. Man 
rechnet auf I g für wäßrige Flüssigkeit 20 Tropfen, für Fette und 
ätherische Oele 25, für alkoholische Lösungen 40, für ätherische 
" Lösungen 48-50 Tropfen. Der Inhalt eines EBlöffels wird mit 15 g, 
der eines Kinderlöffels mit 75 g& = !» EBlöffel, derjenige eines 
‘ Kalfee- oder Teelöffels mit 5g angenommen. Natürlich können 
kleine Schwankungen vorkommen. Manche indifferente Salze und 
Pilanzenpulver läßt man auch messerspitzenweise oder teelöffelweise 
einnehmen. 


Unrationelle Arzneimischungen. 


In diesem engen Rahmen kann natürlich nur auf einige wenige 
“sogenannte „Rezeptsünden“, die häufig vorkommen, eingegangen 
' werden. Um sie zu vermeiden, ist ein gewisses Maß von chemischen 
Kenntnissen notwendig. Vor allem muß man über die wichtigsten 
' chemischen und physikalischen Eigenschaften der in Frage kommen- 
den Arzneimittel Bescheid wissen. 





| Hier spielt vor allem die Wasserlöslichkeit eine große Rolle. Es 
wäre falsch, wenn man Phenazetin mit Antipyrin oder Sulfonal in Form einer 
| Lösung verordnen würde, denn Phenazetin löst sich erst 1:1400, Sulfonal 
''1:500. Ferner können nicht Lösungen verschrieben werden, die zusammen- 
gebracht Niederschläge bilden. Gerbsäure oder gerbsäurehaltige Extrakte 
‚ geben mit Metallsalzen, wie Zink, Blei, Eisen, weiter mit Alkaloiden Chinin, 
'"Strychnin, Mörphin, Kodein und mit Glykosiden Fällungen. So kann es vor- 
‚kommen, daß die wirksamen Substanzen sich am Boden des Gefäßes be- 
| finden und dann dem Patienten bei Einnahme des letzten Eßlöffels auf einmal 
einverleibt werden. Das kann natürlich der Anlaß zu Vergiftung sein. Alka- 
| loide oder alkaloidhaltige Lösungen vertragen sich nicht mit alkalisch reagie- 
‚ renden Stoffen. Auch dabei treten Fällungen auf. Wasserlösliche Salze des 
‚ Morphins oder Kodeins werden durch den Ammoniakgehalt von Liquor am- 
 monii anisatus gefällt. Die an das Alkaloid gebundene Säure wird durch 
Ammoniak neutralisiert, die freie Base fällt wegen ihrer Schwer- oder Un- 
‚ löslichkeit in Wasser aus. Wasserlösliche Sulfate vertragen sich nicht mit 
ı Blei- oder Baryumsalzen, weil schwer lösliche Sulfate ausfallen. Komplex- 
 verbindungen des Koffeins, Theobromins mit Natrium benzoicum und Natr. 
‚ salieyl. werden leicht durch organische Säuren, wie Zitronen- und Weinsäure, 
‚ ebenso durch sauer reagierende Salze zerlegt und bilden Niederschläge. 
Gegen dasschöneAussehen von Arzneiformen werden häufig 
ı Verstöße gemacht. Unbeabsichtigt entstehen oft Schüttelmixturen. 
Man muß darauf achten, daß man nicht Stoffe verordnet, die in 
' Pulverform gemischt Schmierigwerden oder gar Verflüssigung herbei- 
‚ führen. Das gilt vor allem von Chloralhydrat, Antipyrin, Natrium 
‚ salieylicum, Menthol, Kampfer, Thymol und anderen, die leicht beim 
Verreiben untereinander hygroskopische Mischungen geben. Unschöne 
a eeen oder Verfärbungen treten oft auf, wenn Sirupe mit 
'alkalisch reagierenden Lösungen, Gerbstoffe mit Alkalien oder Eisen- 
salzen (Tinte!) oder organische Substanzen in Lösung mit Kalium- 
Permanganat versetzt werden. Während der heißen Jahreszeit muß 
stets an die Haltbarkeit’) von Lösungen, Infusen, Dekokten ge- 
dacht werden, besonders wenn sie Sirupe oder Zucker enthalten. 
Spaltpilze und Mikroben können leicht Gärung und Zersetzung her- 
' vorfufen und so die Wirksamkeit der Arznei beeinträchtigen. Alkaloid- 
und Glykosidlösungen sind unter solchen äußeren Umständen nicht 
‚lange Zeit haltbar. Substanzen, die leicht Sauerstoff abgeben, also 
\ zu Oxydationen führen, müssen mit größter Vorsicht verordnet wer- 
‚ den, denn beim Anreiben von Pulvern in der Reibschale können Ex- 
' plosionen, in Lösungen leicht Zersetzungen erfolgen. Das gilt vor 
‚allem vom Kalium chloricum, Wasserstoffsuperoxyd, vom Kalium 
Permanganicum, von der Chrom- und Salpetersäure und ‚anderen 
Sauerstoff liefernden Körpern. 





Die verschiedenen Arzneiformen. 


Man könnte die Arzneiformen in solche für innerlichen und solche 
für äußerlichen Gebrauch, in geformte und ungeformte, offizinelle 





2) I. vgl, in Nr. 36. — 2) Vgl. das Sammelreferat von Dankwortt in Nr. 30/31. 
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und nicht offizinelle einteilen. Am richtigsten und rationellsten. ist 
zweifellos die Einteilung in flüssige, weiche und feste Arzneiformen. 


A. Flüssige Arzneiformen. 


Dieser Abteilung sind Lösungen oder Solutionen, ferner Mixturen 
und Tropfen, dann Auszüge: Mazerate, Infuse und Dekokte, Maze- 
rationsdekokte und endlich Emulsionen und Klistiere oder Klysmata 
zuzurechnen. 

Wie schon oben angedeutet, werden diese hier erwähnten Arznei- 
formen tropfen-, eßlöffel-, tee- oder kaffeelöffelweise gegeben. Die 
Gaben werden meist alle 2—3 Stunden eingenommen, sodaß d’e be- 
treffende Medizin nach 2—-3 Tagen verbraucht ist. Man verordnet 
meist 100 bis 200 g, von Tropfen 10—30 g. 

Wird nur eine Substanz in einer Flüssigkeit aufgelöst, so spricht 
man von einer Solutio, werden mehrere Flüssigkeiten oder Sub- 
stanzen gemischt, so hat man es mit einer Mixtur zu tun. 


Rp. Natrii bromati Rp. Calcii lactici 8,0 
Kalii bromati ää 5,0 Natrii bromati 2,0 
Aquae dest. ad 200,0 Sir. simpl. 40,0 


M. D. S. 3mal täglich 

1 Eßlöffel in Wasser nehmen. 
(D = da,gib!) 

(Bei Neurasthenie) 


Aquae dest. ad 200,0 
M. D.S. Stündl. 1 Kaffeel. f. Kind N. 
(Spasmophilie) 


Soll eine Lösung zur subkutanen oder intravenösen In- 
jektion sterilisiert werden, so muß das auf dem Rezept vermerkt 
werden. Allerdings bekommt man heutzutage zu diesem Zwecke sehr 
viele different wirkende Pharmaka entweder in Ampullen- oder 
Pastillenform vorrätig in der Apotheke. Letztere brauchen dann nur 
in einer sterilen Spritze in sterilem Wasser gelöst zu werden. 

Rp. Morphini muriat. 0,2 

Aqu. dest. ad 10,0 

M. fiat. solutio sterilisata 


D. S. Zur subkutanen Injektion, 
zu Händen des Arztes. 


Rp. Ampull. ad inject. subcut. 
Atrop. sulfurici 0,001:1 ccm Nr. X. 
D. S. Zu Händen des Arztes. 


Zu den Mixtureı gehören noch Schüttelmixturen, Mixturae 
agitandae, die in einer Flüssigkeit eine Suspension eines unlös- 
lichen, pulverigen Körpers enthalten, ferner Saturationen, die 
am einfachsten durch Einpressen von Kohlensäure in die betreffende 
Flüssigkeit bereitet.werden können. Heutzutage hilft man sich leicht 
durch Zusatz von Brausepulver oder von Sodawässern. 

Stark wirkende Arzneimittel, ferner Tinkturen, Fluidextrakte usf. 
werden häufig in Form von Tropfen, Guttae, abgemessen. Man 
spricht von „Tropfenmixturen“. Im allgemeinen soll man nicht mehr 
als 10—20 g davon verordnen, da die einzelne Dosis 20—30 Tropfen 
nicht überschreitet. 


Rp. Codein. phosphor. 0,5 


Aqu. amygd. amar. ad 10,0 
M. D. ad vitrum patentat. = 
S. Bei Hustenreiz täglich 3—4mal 25 Tropfen nehmen. 

(40 Tropfen = 1 g= 0,05 g Codeinphosphat.) 


Kalte Aufgüsse oder Mazerate werden selten verordnet. Sie 
müssen 12 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen wer- 
den. Werden diese Mazerate noch einige Zeit gekocht, so hat man 
Mazerationsdekokte bereitet. Digestionen werden bei Kör- 
pertemperatur, also bei 37—-38°, Infuse und Dekokte bei Siede- 
temperatur angefertigt. Bei Bereitung des Infusums werden meist 
Blüten, Blätter und Drogen, die flüchtige Stoffe enthalten, verwendet, 
mit kochendem Wasser übergossen und 5 Minuten auf 100° gehalten. 
Nach dem Erkalten wird abfiltriert. Zu Dekokten werden haupt- 
sächlich schwer extrahierbare Wurzeln, Rinden und Hölzer benützt. 
Hier wird die betreffende Menge Wassers kalt zugesetzt, dann 
1; Stunde lang am siedenden Wasserbade erhitzt. Das Verhältnis von 
angewandter Droge zur Kolatur ist sehr wechselnd. Schwach wir- 
kende Stoffe werden 10:100, schleimstoffhaltige Drogen 1-5:100, 
stark wirkende Drogen (Folia Digitalis, Rad. Ipecac.) in noch klei- 
neren Mengen, nach dem Ermessen des Arztes verordnet. 


Rp. Infus. Folior. Digitalis 1,0: 120,0 | Rp. Dekokti Radic. Senegae 10,0: 175,0 
Sirupi simpl. ad 150,0 Liquoris ammonii anis. 5,0 
M.D.S. 2stündlich 1 Eßlöffel, Sirupi simpl. ad 200,0 

| M. D.S. 2stündlich 1 EBlöffel. 
| (Bronchitis.) 


Emulsionen müssen so bereitet werden, daß eine andauernde 
Suspension besteht, die Beweglichkeit der ungelösten, fein verteilten 
Körperchen auf ein Mindestmaß reduziert ist. Zur Emulsion gehören 
das Emulgendum, der zu emulgierende Stoff, Harze, Gummiharze, 
Oele, Balsame, ein emulgierender Schleimstoff, das Emulgens, 
ein Eidotter oder auch Gummi arabicum, ferner das Vehikulum, 
meist Wasser. Eine Eidotter (vitellum ovi unius) kann durch etwa 
10 & Gummi arabicum ersetzt werden. Die süßen Mandeln enthalten 
ein beliebtes fettes Oel und schleimige Stoffe. Man kann daraus 
die Mandelmilch, eine sehr geeignete Emulsion, bereiten. Saure 
oder alkalisch reagierende Stoffe, ferner Zusatz von alkoholischen 
Flüssigkeiten führen eine Entmischung der Emulsion herbei. Der 
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eben erwähnten natürlichen Emulsion stehen künstliche gegenüber, 
die so zubereitet werden, daß 10 Teile eines Oeles mit 5 Teilen 
Gummi arabicum unter allmählichem Wasserzusatz bis auf 100 bis 
200 g Gesamtgewicht verrieben werden. 


Rp. Emulsionis amygdalinae 180,0 Rp. Camphorae 1,0 
Morphin. HE He „0 Olei amygdal. 9,0 
Se i simp 20,0 Gummi arabici 5,0 

HS. 2 ündtich ı Eßlöffel. Aquae dest. q. S. ad emuls. 125,0 
Sirupi Althaeae 25,0 
M.D.S. 2 stündlich 1 Eßlöffel. 


Zu Klistieren können einfache Lösungen, Mixturen, Emul- 
sionen, Infuse, Tees und Dekokte Anwendung finden. Als Vehi- 
kulum dient fast regelmäßig Wasser. Das Volumen kann beim Er- 
wachsenen zwischen 200-400 ccm schwanken, bei Kindern nimmt 
man die Hälfte, bei Säuglingen ein Viertel dieser Flüssigkeitsmenge. 
Man unterscheidet Klismen zur Darmentleerung, die die 
verschiedensten, abführend wirkenden Zusätze haben können, wie 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und im Laboratorium), 


Aus der II, Medizin.-propädeutischen Klinik der I. Universität 

(Direktor: Prof. Burmin) und der Medizinisch- diagnostischen 

Abteilung des Staatlichen Chemo-Pharmazeutischen Forschungs- 
instituts in Moskau (Direktor: Prof. Steppuhn). 


Der Leukozytenindex als klinisches Hilfsmittel. 
Von Dr. Alexander Pines. 


Um dem praktischen Arzt, der sich nicht speziell mit Blutunter- 
suchung befaßt, die Möglichkeit zu geben, bei seiner täglichen 
Praxis den Gang der Krankheitserscheinungen sowohl in diagnosti- 
scher als auch "prognostischer Hinsicht zu verfolgen, wurde von 
Krebs (Kl. W. 1923 Nr. 48) eine Methode zur Bestimmung des 
Leukozytenindex (L.1.) vorgeschlagen. Unter dem L.I. von Krebs 


ist das Verhältnis der Gesamtneutrophilenzahl zur Gesamtlympho- 


zytenzahl zu verstehen. Der L.I. beträgt beim gesunden Erwach- 
senen im Durchschnitt 2,8. Im Kindesalter 1,0. Abgesehen von der 
Bequemlichkeit und Leichtigkeit der Ausführung (weder Mischpipette 
noch Zählkammer sind erforderlich), ist der L.I. durchaus konstant 
und hängt nicht von physiologischen Momenten wie die Leuko- 
zytose ab. 

Der L.I. gewinnt an Bedeutung durch den Umstand, daß sich 
die Neutrophilen zu den Lymphozyten bei den meisten Erkrankungen 
wie Antagonisten verhalten. Diejenigen Erkrankungen, welche von 
einer Vermehrung der Monozyten, Eosinophilen und Basophilen 
begleitet sind, können nach Krebs einen normalen Index haben. 
Da diese Zellen sowohl für die Diagnose als auch die Prognose 
eine große Bedeutung haben, dürfen sie nicht unberücksichtigt 
bleiben. 

Zur Erklärung der Frage, ob und inwieweit der L.I. als klinisch- 
diagnostische Hilfsmethode von Wert ist, habe ich ihn an einer 
Reihe von Kranken der II. Mediz.-Propädeut. Klinik und des Sana- 
toriums „Wysoky Gory“ kontrolliert. 

Im ganzen wurden 102 Kranke untersucht,- etwa 610 Blutunter- 
suchungen ausgeführt, und zwar: 


Paeitmonfa. CrOUDP03a . ar. Tea: ern ae ee 10 
Pneumoniar catarth. =. 4 Ne es ee 4 
Empyemar to le ea ehe Men ie et ee 3 
Tb>pulmonumeten.: 2200 ee ee ee RR RER 22 
Pleuritisexudativa ac ST EST EN ze 4 
Typhus abdominalis "2m... 7a ar sem a ae 6 
SEpPtIKOpyAmlarıı a 5 a ee A ee ee ee 3 
Bolyarthirheumat @ 2 s le re SEE E ee 8 
Endokarditis z.0.5- 58 102000 vet ke DER a ee Er BRITE 2 
SEHSIS-PUETDEL.K. NL ae Fallen Ir or aanar eo ee RE RER 5 
PYeitis-acutas, sa, 3 Re ee Be re 2 
IADBENAZIUBA.n 0 Va ee REN. SA A: 3 
Malaria eo are Sr RT Lee Dr RT 6 
Icteriis’Catarth; 2... aa ee Rz 4 
Skarlatina. sr. a 1 2 ER a tee Me EEE 4 
Struma;simplex na Ni ee Re ee 5 
Canceriyentrieui SPEER ee tn BER Eee 4 
Chölelithiasis I 22 22: surf de DE ee lo Te  e. 3 
Motbus, Basedowes ne en ee ET 2 
MODUS WW EHI A N ee ur a EN A Ense 1 
!IMOrDUSTAGHSON!a 222 a 1 

Summa: 102 





Salze, Rizinus- und Krotonöl, Seife, Glyzerin, ferner rei 
wirkende Klismen, die Schleimstoffe, Opium und Adstringentien 
enthalten können, dann narkotisch wirkende Klistiere und end- 
lich Nährklistiere. Für narkotisch wirkende Klistiere sind 
Schlafmittel, Opium, Morphin, Kodein, zur lokalen Schmerzstillung“ 
Orthoform u. a. geeignet. Die Nährklistiere können die mannig- 
faltigste Zusammensetzung besitzen. Sie enthalten meist Fleischsaft 
Fleischbrühe, Albumosen, Plasmon, Eigelb, Milch, Traubenzucker 
auch Wein oder Alkohol usf. Diese Nährklistiere spielen besonders 
bei Oesophagusstenosen, Magenulkus, Karzinomerkrankungen, end- 
lich bei Geisteskranken, die die Nahrungsaufnahme Ver eipETBE eine 
Rolle. } 

Rp. Chlorali hydrati 3,0 3 


Mucilag. Salep. 60, ER 4 
M.D. ad vitr. S, Abends erwärmt als Klistier verabfolgen! 3 


(Fortsetzung folgt.) - 
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Das Blut entnahm ich morgens möglichst zu derselben za} 
die Untersuchung wurde wie üblich ausgeführt — wobei ich i 
auch die Gesamtleukozytenzahl bestimmte. n 


Bei den Tuberkulosekranken wurde das Blut zweimal, bei a 
Aufnahme und beim Verlassen des Sanatoriums bzw. vor dem Tode 
untersucht. In allen Fällen von Tuberkulose als einer chronischen 
Krankheit war der L.I. entweder normal oder erniedrigt. Eine ge- 
ringe Erhöhung wurde nur in Ausnahmefällen 'beobachtet. Bei Rück- 
gang des Tuberkuloseprozesses wurde eine Erniedrigung des Index 
beim Fortschreiten oder, wenn er unverändert blieb, eine Vergröße. 
rung beobachtet. Alle Fälle mit letalem Ausgange hatten einen er- 
höhten Index. Zwischen Leukozytose und L.I. wurde kein Parallelis- 
mus beobachtet, abgesehen von den Fällen, welche zum Tode führten. 
Bei allen anderen von uns beobachteten Krankheiten, außer Ab- 
dominaltyphus im ersten Stadium und Struma simplex, bestätigten 
meine Beobachtungen die Angaben von Krebs. Im großen und 
ganzen verdient die Methode von Krebs durch ihre Bedeutung =: 
leichte Ausführbarkeit volle Beobachtung in der Klinik. A 


Dabei aber muß betont werden, daß die Linksverschiebung nach 
Arneth-Schilling für die feinere Diagnostik ihren Wert behält. 
Selbstverständlich muß die Krebssche Methode noch an größerer 
und verschiedenartigem Krankenmaterial geprüft werden. “ 


Besonders erwünscht ist ihre Anwendung in der Chirurgie, wo 
sie in einzelnen Fällen als Fingerzeig für rechtzeitigen chirurgische a 
Eingriff (Appendizitis und andere Entzündungen der Bauchhö hl) 
dienen kann. | 


Meine vorläufigen Schlußfolgerungen bei den von N 
untersuchten Erkrankungen sind folgende: 1. Bei der Mehrzahl der 





- akuten Infektionskrankheiten ist die Indexzahl erhöht. Bei chronischen 


Erkrankungen ist der Index teils erhöht, z. B. aktive Tuberkulos 
chronische Septikämien, Magenkarzinom usw., teils erniedrigt, z.] 
Morbus Basedow, chronische Polyarthritis, Struma simplex usw. 

2. Starke Schwankungen des L.I. zeigen eine Veränderung 
Krankheitsprozesse an (Anwachsen des Index zeigt Verschlechiegie 
Sinken eine Besserung). 








beobachtet (postinfektiöse ee 


4. Verschlechterung der Krankheit, die zu letalem Ausgang f N m 
ist von sehr hohem Index begleiten . 


Be er is — 


sind noch weitere klinische Beobachtungen erforderlich ; besonders 


operative Eingriffe erwünscht, : Be f 


Krebs, Der Leukozytenindex, Kl. W. 1923 Nr. 48. — Ockel, Der Wert des Leu u 
zytenindex, Kl. W. 1924 Nr. 11. — Sondern, Zschr. f. Chir. 1909 Nr. 102. — Schilling, 
Das Blutbild und seine klinische Verwertung 1922; Biologische Leukozytenkurve al: 
klinisches Hilfsmittel, D. m. W. 1924 Nr.4. — Naegeli, Blutkrankheiten und Biut- 
diagnostik 1923. — Arneth, Die Neutrophil. Leukozyt. bei Infektionskrank. 1923. — 
Michailow, Die Lymphozytose bei Tuberkulose, Vortrag auf dem 2. allruss. Tb.-Kın 
greß 1923. — Pantschenko, Das weiße Blutbild bei Tuberkulose, Vortag auf em 
2. allruss. Tb.-Kongreß 1923. e 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Minkowski.) 


MR Salabrose, ein neues Ersatzkohlenhydrat. 
Von Priv.-Doz. Dr. M. Nothmann. 


Mahler und Pasterny bezeichnen jene Kohlenhydrate, die 
außerhalb der normalen Kost gelegen sind und vom Diabetiker 
besser als die kohlenhydrathaltigen Nahrungsmittel toleriert werden 
sollen, wie das Inulin, das Hediosit (Rosenfeld), das Karamel, 
die Röstprodukte Grafes gegenüber den Normalkohlenhydraten der 


gewöhnlichen Kost als Ersatzkohlenhydrate. Die Chemischen Werke 


Grenzach haben neuerdings unter dem Namen Salabrose ein solches 
Ersatzkohlenhydrat hergestellt, welches durch Polymerisation von 
reinem Traubenzucker gewonnen wird und chemisch zu den Gluko- 
sanen gehört. 

Die Wirkungen der Salabrose beim zuckerkranken Menschen wie 
beim pankreaslosen Hunde sind von Kühnau und mir (a.a.O.) 
untersucht worden. Wir haben den Stoff zunächst 5 Diabetikern zu 
an bestimmten Kost zugelegt. Drei von den Zuckerkranken er- 
hielten gleichzeitig Insulin. In allen 5 Fällen zeigte sich, daß nach 
Darreichung von Salabrose die Ausscheidung von Azetonkörpern 


| im Urin schnell zurückgeht, ja sogar ganz verschwinden kann, daß 
die Stickstoffausscheidung im Urin erheblich absinkt, d.h. Eiweiß 


gespart wird, während die ‚Glykosurie nicht gesteigert und auch 
der Blutzucker nicht erhöht wird. Dieser Einfluß des Ersatzkohlen- 
‚hydrates auf Azetonurie und Stickstoffausscheidung konnte besonders 
‚an jenen beiden Fällen demonstriert werden, die lediglich diätetisch 
und mit Salabrose behandelt wurden und die überhaupt kein Insulin 
_ erhielten. Die Azetonurie, die bei rein diätetischer Behandlung im 


| steilen Anstieg bis auf 9 g begriffen war, während Zucker nur in 


Mengen von etwa 10 g ausgeschieden wurde, sank mit dem Beginn 
der Verabreichung der Salabrose rasch ab, nahm nach Unterbrechung 


' der Zufuhr dieses Präparates wieder. zu, um bei erneuter Verab- 


reichung ganz zu verschwinden. Die N-Ausscheidung sarık allmäh- 
lich von 8g auf 5,3g und stieg nach Beendigung der Salabrose- 
ufuhr wieder auf etwa Sg an. Im zweiten Falle konnten wir bei 


verschiedenen Kostformen, die sich vor allem durch ihren Gehalt 


- Eiweiß voneinander unterschieden, ebenfalls die eiweißsparende 


Br: 
\ 


| "Wirkung der Salabrose zeigen: Sturz der N-Ausscheidung von 12,3 g 


auf 5,8 g während der Salabrosezufuhr und allmähliches Ansteigen 
auf 9,49 nach Beendigung der Salabrosedarreichung, Sinken der 
Mengen des Harnstickstoffes von 10,5 g auf 7,1g bei Zulage der 
Salabrose zu einer veränderten, stickstoffreicheren Kost und er- 
neutes Ansteigen der N-Ausscheidung auf 11,2g nach Aufhören 

er Medikation. Die Azetonurie, die vor Beginn der Salabrosezufuhr 
im Ansteigen begriffen war, wurde ebenfalls geringer und schwand 
schließlich ganz. Die Glykosurie stieg im ersten Falle nur wenig, 
"im zweiten gar nicht an. 


BER! . . . 
In Versuchen an normalen Kaninchen, die wir 4 Tage hungern 


x 
ließen, konnten wir nachweisen, daß die Salabrose als Glykogen 
gespeichert wird. Werte bis 12,4% Glykogen in der Leber wurden 
_ nach Verabreichung von 40 g Salabrose gefunden. 

Beim pankreasdiabetischen Hunde konnte ebenfalls ein Glykogen- 
ansatz in der Leber nach Verfütterung von 50 g Salabrose fest- 


gestellt worden (0,9% und 1,2% Glykogen 3—4 Tage nach der 






 Pankreasexstirpation). 


> Die Salabrose gibt dem Diabetiker die Möglichkeit, neben den 
gewöhnlichen Kohlenhydraten der Nahrung Kohlenhydrate zu sich zu 
men, die erhebliche Kalorienwerte (4,3 Kalorien pro 1g der 
Trockensubstanz) besitzen und den Zuckergehalt des Urins nicht 
steigern. Besonders indiziert erscheint uns die Salabrose einmal in 
_ jenen Fällen von Zuckerkrankheit, die bei ausreichender Kost eine 
‚geringe Glykosurie, jedoch eine erhebliche Azetonurie aufweisen 
(diese Azetonurie braucht nicht durch Insulin, sondern kann auch 
durch Salabrose zum Verschwinden gebracht werden). Ferner wird 
die Salabrose bei denjenigen Patienten gute Dienste leisten, bei 
denen trotz Aufhörens der Glykosurie nach Insulininjektionen die 
 Azetonurie nicht verschwindet, wie in den ersten drei Fällen unserer 
Beobachtung. 

Die Salabrose wird von den Patienten wegen ihres angenehmen 
‚Geschmacks gern genommen und kann in Mengen bis zu 75 g täglich 
lange Zeit hindurch gegeben werden, ohne daß sich irgendwelche 
Nebenerscheinungen, insbesondere etwa Magen- oder Darmstörungen 
bemerkbar machen. 


Pr. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Erfahrungen mit Strontisal bei rheumatischen Leiden. 
Von Dr. K. Lenhardt in Darmstadt. 


Erst neuerdings sind die Strontiumsalze in größerem Umfange 
zur Pharmakotherapie herangezogen worden, da ihre Ungiftigkeit 
jetzt sicher bewiesen ist. Die Chemischen Werke Marienfelde A.-G. 
haben auf Veranlassung von Kayser (Wilmersdorf) ein Kombina- 
tionspräparat von Strontium mit salizylsaurem Salz unter dem Namen 
Strontisal herausgebracht. Kayser weist bei der Behandlung von 
gichtischen und rheumatischen Leiden auf die Bedeutung der Schmer- 
zen für den Ablauf einer Entzündung hin, und daß nach Spieß die 
beste Beeinflussung einer schmerzhaften Entzündung die Anästhesie- 
rung des betroffenen peripherischen sensiblen Nerven sei. Borut- 
tau und Graßheim haben die hemmende Einwirkung des Stron- 
tiums auf die Erregbarkeit des peripherischen Nervensystems be- 
wiesen, das durch Strontium anästhesiert wird. Kayser!) und 
Drossbach?) berichten über gute Erfolge mit Strontisal bei rheu- 
matischen Erkrankungen. 

Strontisal ist ein weißes, in Wasser lösliches Pulver von angenehmem Ge- 
schmack und in 5%iger Lösung eine wasserhelle Flüssigkeit. Es wird in Ta- 
bletten zu 0,5 und in Ampullen zu 10 ccm hergestellt. Beide Formen verwandte 
ich bei dem weiten Feld der neuralgischen, rheumatischen und gichtischen Er- 
krankungen, so bei Polyarthritis, Migräne, Neuralgien und bei Polyarthritis 
verschiedenster Aetiologie. An und für sich erscheint die Dosis von 10 ccm 
intravenös injizerten Strontisals recht hoch, aber sie sichert, da im Ent- 
zündungsgebiet Hyperämie besteht, eine vollständige Wirkung des Medikamentes. 

Bei sachgemäß und vor allem langsam ausgeführter Injektion 
erlebte ich nie irgendwelche unangenehmen Sensationen. Das bei 
intravenöser Kalziuminjektion oft beobachtete unangenehme Hitze- 
gefühl trat nicht auf; nur in einigen Fällen ein ganz geringes, aber 
angenehm empfundenes Wärmegefühl. Nie fand ich, daß der Di- 
gestionstraktus unangenehm beeinflußt wurde, sowohl bei parente- 
raler als auch oraler Applikation. Appetitsverschlechterung trat nie 
auf. Wegen der von Klimowsky beschriebenen digitalisähnlichen 
Wirkung des Strontiums auf Herz und Kreislauf beobachtete ich 
diese genau, konnte aber außer einer nur kurz und nur in einigen 
Fällen auftretenden geringen Blutdrucksteigerung nichts feststellen. 
Ganz auffallend war die rasche und kräftige schmerzlindernde Wir- 
kung. Im allgemeinen genügte es, wenn jeden dritten Tag eine 
Ampulle zu 10 ccm injiziert wurde. Natürlich hängt die Zahl der 
Injektionen von der Schwere und der Art der Erkrankung ab. In 
einigen akuten Fällen von Gelenkrheumatismus genügten zwei In- 
jektionen. Die Behandlung setzte ich dann mit oralen Gaben von 
3—4 Tabletten Strontisal pro die fort, die ich stets von Anfang an 
zur Steigerung des therapeutischen Effektes gab. In zwei hartnäckigen 
Fällen von Gicht injizierte ich im ganzen je 5 Ampullen, bis nur 
noch orale Gaben nötig waren. 


Zur Unterstützung der Strontisaltherapie wurden die lokalen 
Heilfaktoren, wie Massage, Hyperämie und Wärme herangezogen. 
Aus meiner Kasuistik sollen nur in knapper, aber das Wesentlichste 
hervorhebenden Form einige Krankheitsfälle angeführt werden. 

1. 5ljährige Patientin. Akut trat rasch eine Schwellung des rechten Schulter- 
gelenkes auf mit starker Schmerzhaftigkeit und Bewegungseinschränkung. 
Reiben vorhanden. Temperatur 38,8”. Nach der ersten Injektion fiel die Tem- 
peratur auf 37,3°. Nach der zweiten waren die Schwellung und das Reiben 
völlig verschwunden. Patientin erhielt im ganzen noch 10 Tage orale Gaben 
und wurde dann, da kein objektiver Befund mehr vorhanden war, aus der 
Behandlung als geheilt entlassen. 

° 2, 36jähriger Patient. Seit zwei Tagen heftige rheumatische Schmerzen im 
rechten Arm, besonders im Ellbogengelenk. Patient erklärte, vor zwei Jahren 
bereits bei einem ähnlichen rheumatischen Anfall mit internen Salizylgaben be- 
handelt worden zu sein, worauf er Schwindel, Uebelkeit und Ohrensausen be- 
kommen hätte. Schon nach der ersten Injektion ließ die Schmerzhaftigkeit 
nach. Intoleranzerscheinungen traten nicht auf. Eine einzige Injektion und 
vier Tage lang Tabletten genügten,. daß Patient beschwerdefrei war. 

3. 64jährige Patientin. Seit etwa zehn Jahren ischiadische Beschwerden. Seit 
drei Tagen sehr heftiger akuter Nachschub. Starke ziehende Schmerzen vom 
Kreuz bis zur rechten Kniekehle. Lasegue positiv, ebenso typische Druck- 
punkte. Nach zwei Injektionen ließ die Schmerzhaftigkeit so sehr nach, daß 
interne Gaben genügten. Nach Abklingen der akuten Erscheinungen trat auch 
gegenüber dem früheren Zustand eine wesentliche anhaltende Besserung durch 
orale Gaben allein ein. 

4. 36jähriger Patient. Steht tagsüber 'viel. Seit etwa drei Wochen starke 
Schmerzen im rechten Knie, das heiß und geschwollen ist. Bewegung nur etwas 
eingeschränkt. Temperatur 38,4. Nach zwei Injektionen waren die Schmerzen 
und die Bewegungseinschränkung verschwunden. Nachdem Patient noch acht 
Tage Strontisal per os bekommen hatte, ist er bis heute, nach zwei Monaten, 
rezidivfrei. 


1) M.Ki. 1925 Nr, 5. — *%) M. Kl. 1925 Nr. 24. 
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Die Erfolge mit Strontisal sind im Vergleich zu den mit den 
üblichsten Medikamenten erzielten ebenso gute. Da aber Strontisal 
bei Patienten, die sonst Intoleranzerscheinungen gegen Salizylsäure- 
gaben zeigten, ohne jede Nebenwirkung ist, kann ich Strontisal in 
seinem -Indikationsbereich zur weiteren Nachprüfung und allgemei- 
neren Anwendung recht empfehlen. 





Zur Behandlung der Hyperidrosis mit Resorzin-Percutol. 
Von Dr. A. Beer, Facharzt für Hautkrankheiten in Berlin. 


Das durch Roscher in die Therapie eingeführte, von E.Hoff- 
mann, v.Bültzingslöwen und Taubert empfohlene Resorzin- 
Percutol habe ich in einer Reihe von Fällen von Hyperidrosis der 
Hände, der Füße und der Achselhöhlen mit stets gutem Erfolge 
benutzt. Folgendes Behandlungsschema empfehle ich: 1. für 
Füße und Hände: zwei Tage morgens und abends einreiben, dann 
zwei Tage nur einmal, hierauf jeden zweiten Tag und schließ- 
lich ein- bis zweimal wöchentlich; 2. für Achselhöhlen: zwei Tage 
einmal einreiben usw. wie bei 1. Bei dieser Anwendungsweise wird 
die sonst bisweilen mögliche Hautschälung meist vermieden. Den- 
noch weise ich die Patienten an, bei etwa auftretender Schälung 
das Resorzin-Percutol bis zur Beendigung der Schälung auszusetzen. 


Die Beseitigung lokaler übermäßiger Schweißbildung durch 
Resorzin-Percutol hat sich mir sehr bewährt. Dabei ist die Wir- 
kung — weil allmählich hervortretend milde und stets unschäd- 
lich, wenn ich von der gelegentlich vorkommenden Hautschälung 
(die bei Acne rosacea, Pithyriasis versicolor und Erythrasma nütz- 
lich ist) absehe. Auch eine Allgemeinvergiitung und Nierenschädi- 
gung ist bei der Anwendung der kleinen Mengen Resorzin, von 
denen außerdem nur ein Bruchteil in den Kreislauf gelangt, nicht 
zu erwarten, ja ausgeschlossen. 

Resorzin wird im Harn ausgeschieden und erscheint hier nach Bau- 
mann an beiden Hydroxylen mit Schwefelsäure verestert. Die ungepaarte 
Schwefelsäure des Erwachsenen beträgt nach Dreser 2 bis 21/, & in 24 Stun- 
den. Diese Menge reicht aus zur Entgiftung von 1 bis 1,4g Resorzin. 
Dreser hat nun zunächst 3 und dann 6g Resorzin-Pereutol, mit 1 bzw. 
2g Resorzin, täglich in die gesunde Haut eingerieben und fand im.Harn doch 
noch ungepaarte Schwefelsäure; ein Beweis dafür, daß das verwandte Re- 
sorzin nur zum Teil in das Blut gelangte, was ja auch nicht anders zu er- 
warten war. Erst, wenn alle Schwefelsäure durch Veresterung mit Resorzin 
verbraucht ist, kann weiteres Resorzin die Niere schädigen. 

Bei der Behandlung der örtlichen Hyperidrosis genügen jedes- 
mal einige Tropfen, sodaß auch bei täglich zweimaliger Einreibung 
beider Hände oder Füße 3g Resörzin-Perceutol (=1g Resorzin) im 
Laufe eines Tages nicht verbraucht werden. Weil nur ein Teil des 
verwandten Resorzins in den Kreislauf kommt, muß Resorzin-Percutol 
bei der Behandlung des lokalen Schweißes als ungiftig bezeichnet 
werden. Ich betone dies in Rücksicht auf den von Haenelt in 
M.m.W.1925 Nr.10 veröffentlichten Fall von perkutaner Resorzin- 
vergiftung. Ein an Pemphigus neonatorum erkrankter 11 Tage ‘alter 
Säugling wurde mit Resorzin-Vaseline am ganzen Körper behandelt 
und ging in kurzer Zeit an akuter Resorzinvergiftung (Methämo- 
globinämie) zugrunde. Dieser seltene Fall lehrt, daß man Resorzin 
nicht auf der gesamten Körperoberfläche anwenden soll, und 
namentlich nicht, wenn die Haut zahlreiche Wunden aufweist, und 
ganz besonders nicht beim kleinen Kinde, dessen zarte Haut eine 
intensive Resorptionsfähigkeit besitzt. Dagegen ist. die Behandlung 
bei lokaler Hyper- oder Dysidrosis mit Resorzin-Percutol unschäd- 
lich und ungefährlich; sie soll nicht in Mißkredit kommen. 





Aus Dr. H. Neumanns Kinderhaus in Berlin. (Leitende Aerzte: 
San.-Rat Dr. Japha und Dr. Rosenberg.) 


Behandlung der Oxyuriasis mit Cupronat. 
Von Dr. Gabriel Knoller, Assistent. 


Bei der medikamentösen Behandlung der ÖOxyuriasis ist, wie 
stets, die Frage ausschlaggebend, wie bei möglichst geringer Giftig- 
keit das Höchstmaß von Sicherheit der Wirkung erreicht werden 
kann. Für die Wahl unter gleichwertigen Mitteln ist besonders in 
der Nachkriegszeit der Preis von Bedeutung goeworden. Butolan 
und Cupronat sind neben dem Santonin (mehr als die Gelonida 
Aluminii subacetici) in den letzten Jahren beliebte Mittel in dem 


1) Vgl. den Aufsatz von Pribram, Grunenberg und Strauß in D. ın. W. Nr. 35: 
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Kampfe gegen die Oxyuren geworden. Unter ihnen ist Cupronat 
das billigste (Butolan ist 2- bis 2\>mal so teuer). Ye 

Nach Verabreichung von Cupronat wurde früher sehr häufig 
Uebelkeit und Erbrechen beobachtet, sicherlich bedingt durch die 
emetische Wirkung des Kupfers, sodaß die Anwendungsmöglichkeit - 
dieses Mittels stark beeinträchtigt war. Den Troponwerken ist es 
nunmehr gelungen, das Cupronat durch geringe Veränderungen von 
diesem Uebel zu befreien, ohne seine Wirksamkeit zu beeinträchtigen, 
indem der Kupfergehalt um ein Geringes auf 0,15 g herabgesetzt - 
wurde. Dadurch wurde erreicht, daß außer dem an Eiweiß gebun- 
denen Kupfer solches in freiem Zustand nicht mehr vorhanden war, 


Bei Kindern unter 4 Jahren wird nach der von den Tropon- 
werken beigegebenen Vorschrift: 5 Tage lang 3mal täglich eine 
halbe, bei Kindern von 4 bis 10 Jahren 3mal täglich eine ganze, 
bei älteren 4- bis 5mal täglich eine ganze Tablette gegeben. Nach - 
einer Pause von 3 bis 4 Tagen wird die Kur noch 2mal wieder- 
holt. Unterstützt wird die Behandlung durch Abführmittel vor und 
nach der Kur und durch Knoblauch- oder Alaunklistiere. Selbstver- 
ständlich ist wie bei allen Wurmmitteln die Verhütung von Neu- 
infektionen durch nächtliches Tragen geschlossener Beinkleider er- - 
forderlich. ? 















Versuche mit diesem neuen Präparat, die bei etwa 40 Fällen 
angestellt werden, wobei z. T. die Tabletten nur 3 Tage lang mit 
den angegebenen Pausen gegeben wurden, haben gezeigt, daß 
nirgends Erbrechen auftrat, ohne daß der Erfolg dem anderer Wurm- 
mittel .nachstand. In einem einzigen Fall, in dem sich Erbrechen 
zeigte, war das Cupronat aus der Apotheke bezogen; es mußte also - 


mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß es sich um Tabletten 
aus alten Beständen handelte. 2 
Man kann somit das Cupronat in seiner neuen Zusammensetzung 


al 


als ein gutes, billiges und bei richtiger Dosierung unschädliches 
Mittel empfehlen. 
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Ueber Olesal. u 
Von San.-Rat Edmund Saalfeld in Berlin. Be 


4 


Von den zahlreichen deutschen Wismutpräparaten konnten nur 


"wenige sich wegen der ihnen innewohnenden unangenehmen Neben- - 


eigenschaften überhaupt behaupten. Die meisten haben ihre An- 
hänger gefunden und je nach dem Ausfall der Versuche und Ge- 
wohnheit benutzt der eine Arzt dies, der andere jenes Präparat, 
ohne daß, wie vergleichende Untersuchungen ergaben, in der Wir- 
kung beachtenswerte Unterschiede vorhanden sind. Ich selbst habe 
es bei mehreren von mir versuchten, und zwar mit Erfolg an- 
gewandten, Wismutpräparaten als Nachteil empfunden, daß der 
Bodensatz an Wismut zu groß war. Es ergab sich daraus die Un- 
annehmlichkeit, daß zur Erreichung einer möglichst gleichmäßigen 
Verteilung des Wismuts verhältnismäßig langes Schütteln der Fiasche 
erforderlich war, während beim Injizieren selbst zuviel Wismut in 
der Spritze zurückblieb. Daraus resultierte eine ungenaue Dosierung, 
Außerdem blieb aber in der Flasche gewöhnlich, wenn die Sus- 
pensionsflüssigkeit aufgebraucht war, ein verhältnismäßig großer 
unverwendeter Bodensatz übrig, sodaß diese Präparate sich als un- 
ökonomisch erwiesen. Der Nachteil dieses dicken Bodensatzes mit 


= 


den sich daraus ergebenden geschilderten weiteren unangenehmen 
Folgen war vermieden bei dem von den Farbwerken Meister, Lu: 
cius & Brüning hergestellten Wismutpräparat Olesal, das m 
5Voiger Suspension in reinstem Olivenöl zur intramuskulären Injek- 
tion benutzt wird. Es werden wöchentlich 2-3 Einspritzungen ver 
abreicht, beginnend mit 05 der Suspension, ‚steigend bis auf 15 

4 

4 





der Flüssigkeit. Zu einer Kur genügen durchschnittlich ungefähr | 
15 ccm Olesal. Das Olesal zeigt die guten Eigenschaften ande 


We 


erscheinungen schwanden ebenso prompt wie bei anderen Wismüf- 
präparaten, ebenso wurde die Wa.R. günstig beeinflußt. Nach Fest- 
stellung dieser Tatsache wurde Olesal auch zu kombinierten Kuren. 
in Verbindung mit Salvarsan in Anwendung gezogen. Das Präparat 
bei seronegativen Primäraffekten zu benutzen, konnte ich mich 
aus leicht erklärlichen Gründen nicht entschließen. Bei den von 4 
mir behandelten ungefähr 75 Fällen habe ich größere Schmerz- 
haftigkeit oder Infiltrate nicht beobachtet. Die ‚wöchentlich einmal 
vorgenommene Urinuntersuchung zeigte niemals Eiweiß. Ein Wis- 


mutsaum der Zähne zeigte sich nur ausnahmsweise. ER 


4 


Frah 


a 


+ 





“ fe: 













| 


U nn — 


nn 


übermäßigen Hitzeentwicklung. 








zwar: 29 mit Kerato-Conjunktivitis ekzematosa, 21 
‚herpetica, disciformis und parenchymatosa, 
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E. Aus der Universitäts-Augenklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat A. Bielschowsky.) 


Die Wirkung der Solluxlampe bei Augenerkrankungen'). 
“* Von Dr. Franz Esser, Assistent. 


Der günstige Einfluß lokaler Erwärmung bei vielen 
erkrankungen ist bekannt. Den bisher in den Kliniken und der Praxis 
hauptsächlich angewandten Methoden haften jedoch mehr oder 
weniger große Mängel an. Vor allem ist eine Dosierung der Wärme- 
menge kaum möglich. Einerseits besteht die Gefahr der Verbren- 
nung der Haut, besonders bei trophischen Störungen, anderseits 
ist nur eine intensive Erwärmung wirksam. Die mit Kohle gespeisten 
sog. japanischen Wärmedosen und ihre Modifikationen schmutzen 
und entwickeln beim Gebrauch unerwünschte Verbrennungsgase 
Ungleich angenehmer und zweckmäßiger sind die elektrischen 
Thermophore, doch besteht bei ihnen die Gefahr des Durchbrennens, 
ungenügender Regulierbarkeit bei Stromschwankungen und einer 
Diese Uebelstände scheinen bei An- 
Cemach?) vermieden zu 


Augen- 


wendung der Solluxlampe nach Dr. 


. werden. 


Die Wirkung der Solluxlampe ist insofern rein thermisch, als 
durch das zugehörige Rotfilter fast alle kurzwelligen Strahlen ab- 
sorbiert und nur die langwelligen Wärmestrahlen wirksam werden. 
Messungen der Temperatur mit einem Schwarzkugelthermometer er- 
gaben bei einer Bestrahlungsdauer von 10 Minuten in 20 cm Ab- 
stand 35° C, in 10 cm Abstand 48° C. Im Tierversuch — Kaninchen — 
konnte eine Erhöhung der Körpertemperatur bei einer Bestrahlungs- 
dauer von 30 Minuten in 10 cm Abstand nicht festgestellt werden. 
Daraus ist zu folgern, daß die Wärmewirkung im Wesentlichen 


. oberflächlich _ist. 


Die Solluxlampe wird auf leicht verstellbarem (Tisch-) Stativ 


geliefert. Ihre Anwendbarkeit ist daher beim sitzenden und liegen- 


den Kranken leicht und bequem. Die zur Lampe gehörigen Farbfilter 
erweitern die Verwendbarkeit für verschiedene Zwecke. Mit der 
Tageslichtscheibe soll sie lediglich zur Beleuchtung, z. B. bei Ope- 


‘ rationen dienen; den durch Blauglas gefilterten Strahlen wird von 
‚ anderer Seite eine schmerzstillende Wirkung zugeschrieben. Mit der 


Rotscheibe wird. sie zum eigentlichen Wärmespender. 

Wir behandelten bisher 124 Kranke mit der Solluxlampe, und 
mit Keratitis 
10 mit Ulcus serpens, 
$ mit Uleus marginale, 15 mit Iritis, 5 mit Trachom und Blephäaro- 
spasmus, je 4 Infektionen nach perforierenden Verletzungen bzw. 
Kalkverätzungen und je 2 mit Episkleritis, sympathischer Ophthalmie, 
Lidabszeß, plastischen Lidoperationen sowie Acne rosazea. Hierzu 
kommen aus letzter Zeit 17 Kranke mit Conjunctivitis catarrhalis 


chronica und subacuta. 


Nur bei einer perforierenden Verletzung und einer Keratitis 
parenchymatosa sahen wir eine Zunahme des Reizzustandes nach 
der Bestrahlung, die als Verschlechterung aufgefaßt werden mußte. 
In allen übrigen Fällen war ein den Heilungsprozeß begünstigender 
Eintluß als Erfolg der Bestrahlung festzustellen. Die besten Erfolge 


‚sahen wir bei Kindern mit Kerato-Conjunctivitis ekzematosa, beson- 


ders bei denen mit schwerem Blepharospasmus. Auch bei stärkster 


und ließen sich dann ohne jedes Widerstreben untersuchen. 


Liehtscheu wurden die Lider im Rotlicht der Solluxlampe zum Teil 
schon bei der ersten Bestrahlung, stets nach der dritten bis vierten 
spontan weit geöffnet. Besonders eindrucksvoll war dieser Erfolg bei 
kleinen Kindern, deren Ungebärdigkeit eine genaue Untersuchung un- 
möglich gemacht hatte. Sie beruhigten sich schnell unter der Lampe 
In den 
Fällen von Keratitis parenchymatosa scheint die Bestrahlung die Ge- 
fäßbildung anzuregen und zu beschleunigen. Sehr günstig wirkt die 
lokale Hyperämie bei den schon lange Zeit erfolglos behandelten 
Fällen von chronischer Konjunktivitis. Hier bilden sich die be- 
stehenden objektiven und subjektiven Reizerscheinungen schnell zu- 
rück; die Kranken geben an, daß das lästige Fremdkörpergefühl, 
das “bekannte Brennen und Stechen fast augenblicklich schwindet 
und daß sie noch längere Zeit nach der Bestrahlung von diesen 
störenden Empfindungen frei seien. Die beruhigende "Wirkung der 
Bestrahlung ist nicht nur bei kleinen Kindern augenfällig, einige 
sehr ängstliche und aufgeregte Erwachsene wurden während der 
Bestrahlung ruhiger und stellten nach ihr ein ausgesprochenes Schlaf- 
gefühl fest. 

Bei allen unseren Kranken haben wir die Lampe lediglich als 
Wärmespender verwandt, gleichzeitig aber die vorliegenden Leiden 
in gewohnter Weise lokal behandelt. 





2) Nach eit einem Vortrag auf der Versammlung Deutscher Augenärzte Schlesiens und 


' Posens, Breslau 30. XI. 1924, Klin. Mbl. f Aughik. 1925, 75 S. 232. — ?) Quarzlampen- 
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Die Anwendung der Solluxlampe ist einfach und erfordert 
geschultes Personal. -Der Kranke kann selbst durch Verände- 
Entfernung zwischen Lampe‘ und Auge die Wärmezufüh- 
Nach unseren Erfahrungen empfiehlt es sich, mit 


kein 
rung der 
ring regulieren. 


einer Bestrahlungsdauer von 20 Minuten in 20 cm Abstand zu be- 
ginnen, in täglichen Sitzungen die Bestrahlungsdauer auf 60° zu 


erhöhen und die Entfernung auf 10 cm zu mindern. Im allgemeinen 
genügt eine Sitzung täglich. Bei stationären Kranken mit schweren 
Hornhaut- oder Bulbusprozessen haben wir zweimal täglich mit der 
Lampe wärmen lassen, ohne daß es irgendwie unangenehm oder 
störend empfunden wurde. 

Zusammenfassend möchte ich sagen, daß die Solluxlampe eine 
angenehme, leicht dosierbare, bisher unerreicht saubere und vielfach 
erfolgreiche Wärmeapplikation ermöglicht. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Reinickendorf. (Direktor: Prof. Felix Klemperer.) 


Einfache Formel zur Herstellung bestimmter Lösungen. 
Von Dr. Wilhelm Roloff. 


Bei verschiedenen Versuchen kam ich auf folgende Formel, die 
sich als sehr einfach und zweckmäßig erwies, um aus einer Stamm- 
lösung Lösungen beliebiger Konzentration herzustellen. Diese Me- 
thode erleichtert die Berechnung, die meist Schwierigkeiten zu be- 
reiten pflegt, und ermöglicht es, die verlangte Lösung in der Menge 
herzustellen, wie sie gerade gebraucht wird, ohne daß ein Ueber- 
schuß entsteht. Ihre Grenze findet die praktische Verwendbarkeit 
dieser Formel, wenn die Menge der Stammlösung, die zur Be- 
reitung der verlangten Lösung nötig ist, weniger als 0,1 cem 
(= 1 Teilstrich der I cem-Spritze) beträgt; z. B. bei Tuberkulin- und 
Adrenalinverdünnungen. 


p 


Die Formel lautet: x = n. Dabei ist p — Prozentgehalt der ver- 


langten Lösung, s — Prozentgehalt der Stammlösung, n —= Menge 
der verlangten Lösung in Kubikzentimetern, x — Menge der Stamm- 
lösung in Kubikzentimetern, die mit der Verdünnungsflüssigkeit auf 
n aufzufüllen ist. 
Beispiele: 1. Aus 
(n) einer 0,3/yoigen Lösung 


einer 5%igen Arg. nitrie.-Lösung (s) sind 25 cem 
(p) herzustellen: 
p 03 or £ 
= T- ee) 


Eh 
s 
d.h. 1,5cem der Stammlösung sind mit Aqua dest. auf 25 ccm aufzufüllen. 
Dann enthalten 100 ccm der Stammlösung 5& Arg. nitr,, 1,5 ccm der Stamnı- 
lösung 0,075 & Arg. nitr. und dementsprechend 25 ccm der neuen Lösung 0,075 g 
Arg. nitr.; 100 ccm der neuen Lösung 0,3g Arg. nitr.,, d.h. die neue Lösttng 
besitzt die verlangte Konzentration von 0,3%. 
2. Aus einer 20%igen Na-Cl-Lösung 1000 ccm 
logischen) NaCl-Lösung a 


einer 0,9%igen (physio- 


. 1000 = 

d. h. 45 ccm der Stammlösung SE mit Aqua dest. auf 1000 cem aufzufüllen. 
Für die Praxis empfiehlt es sich, solche konzentrierten Kochsalz- 

lösungen ständig bereitzuhalten, damit sie in. dringenden Fällen 

(Blutungen u. a.) nach entsprechender Verdünnung sofort zur In- 

fusion gebrauchsfertig sind; z. B. Sol. natr. chlorat. steril. 9,0/45,0, 

bei Gebrauch mit Aqua dest. auf 1 | aufzufüllen. 


x 





Die Cholezystographie. 
Von Dr. Karl Herman in Subotica (Jugoslavien). 


1924 hat Graham (St. Louis) ein Verfahren mitgeteilt, nach 
welchem es ihm gelungen ist, ein Kontrastmittel, Tetrabromphenol- 
phthalein (Natriumsalz), zu finden, welches intrav enös gegeben 
die Gallenblase füllt und sie so darstellbar macht. Ich habe auf Grund 
dieser Mitteilung das Verfahren angewendet!). 

Nach Graham ist keine spezielle Technik notwendig; das kann 
ich nicht völlig bestätigen; in „prone“-Position sind die Resultate 
besser als im Stehen. Aufnahmen mit der Bucky-Blende sind nicht 
immer umzugehen. Aufnahmen ohne Bucky-Blende bleiben den para!- 
lelen Bucky-Aufnahmen weit zurück; besonders dann, wenn das 
Kontrastmittel nach längerer Zeit von seiner Kontrastkraft viel ver- 
loren hat, da ist ohne Bucky-Blende nichts sichtbar, mit Bucky- 
Blende ist der Befund noch sehr oft positiv. Je dicker die Galle, 
desto besser das Bild. Bei Hydrops der Blase kann das Resultat 
negativ sein: die dünne Blasengalle verdünnt den Bromgehalt der 
Hepatikusgalle so sehr, daß die Kontrastwirkung verlorengeht. 
Ein vorheriger Einlauf ist sehr empfehlenswert. 3—4 Stunden nach 
der Injektion sind 10-20 Tropfen Tinctura opii nützlich. Sie ver- 
mindern die Peristaltik der Gallenwege. 
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Man sieht die Blase öfters ‘bei der Durchleuchtung, nicht aber 
immer. Die Filme sollen öfters untersucht werden: nicht nur bei 
Mattscheibe, sondern auch bei gutem Tageslicht; an negativen Filmen 
habe ich das Bild der Blase bei wiederholter Betrachtung später oft 
doch entdecken können. 

Die Reaktionen während und nach den Injektionen, Kopfschmer- 
zen, Leberschmerzen, Schwindelgefühl, sind nicht sehr stark; nach 
Case hilft eine Spritze Adrenalin schnell. Sehr unangenehm sind die 
Armschmerzen, Oedem usw., die fast immer auftreten. Bei Ikterus, 
Herzfehlern, Diabetes, Nephritis ist das Verfahren besser zu unter- 
lassen. 

Bei den schwierigen diagnostischen Aufgaben, die uns „the 
right upperabdomen‘ fast täglich bietet, ist das Graham-Verfahren 
unübertrefflich. 





Ein neues selbsthaltendes, im Inneren der Scheide fixier- 
bares Spekulum für Untersuchungs-, Behandlungs- und 
Operationszwecke (D. R. Pa.). 


Von Dr. Eugen Guttmann, Frauenarzt in Charlottenburg. 


Seit langem habe ich in der Praxis die Beobachtung gemacht, 
daß die bestehenden, selbsthaltenden Spekula insofern unvollkommen 
sind, als sie nach der Einführung und Aufspannung von der Patientin 
schon bei geringem Pressen gleich wieder ausgestoßen werden 
können. Selbst bei stärkster Aufspannung, was natürlich nicht immer 
möglich ist, muß man noch damit rechnen, daß die Spekula sich 
bei Kontraktionen des Musc. Constrict. cunni derart stark heraus- 
schieben, daß ein neues Einstellen unbedingt nötig ist. Auf diese 
Weise können sie ihre Aufgabe, einen Assistenten zu ersetzen, 
nicht erfüllen, außerdem bieten wohl alle bis jetzt bestehenden 


Fig. 1a. Fig. 1b. 
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Beide freistehend. 


Spekula durch ihre Anordnung eine verhältnismäßig sehr kleine 
Zugangsöffnung für den untersuchenden und operierenden Arzt und 
lassen, abgesehen von der geringen Beleuchtungsmöglichkeit durch 
das Tageslicht im Scheideninnern, nur eine sehr eingeschränkte 
Aktionsmöglichkeit für Behandlung und Operation zu. Daß diese 
Mängel schon von anderer Seite erkannt worden sind, beweist die 
große Anzahl Spekula, die bereits konstruiert sind (z. B. Spekula mit 
elektrischer Beleuchtung, untere Spekula mit Gewichten, am Tisch 
fixierbare Spekula usw.). Erreichte man dabei vielleicht durch be- 
sondere Anordnung eine bessere Zugangsmöglichkeit, so gelang 
es doch niemals, das Innere der Scheide genügend aufzuspannen 
und das Spekulum . operationsverwendbar zu fixieren. Mit jedem 
Spekulum konnte höchstens eine von den gestellten Anforderungen 
erfüllt werden, keines aber konnte die obenerwähnten Hauptanforde- 
rungen in sich vereinigen. 

Nach längeren Versuchen, bei welchen mich Herr Ewert vom 
Medicinischen Waarenhaus, dem ich zugleich an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank ausspreche, in bezug auf die technische Aus- 
arbeitung in verständnisvollster Weise unterstützte, ist es mir nun 
endlich gelungen, ein Spekulum (Fig. 1) zu konstruieren, das die 
von mir gestellten Forderungen in fast idealer Weise erfüllt und 
zwar war es mir möglich, dies zu erreichen, indem ich das Instrument 
der Anatomie der weiblichen Beckenknochen anpaßte (Fig. 2). Die 
Scheide verläuft anatomisch vom Scheideneingang bis zum Uterus 
unter dem spitzwinkeligen Torbogen der nach beiden Seiten schräg 
abwärts verlaufenden absteigenden Schambeinäste hindurch. Diese 


nach allen ee gezogen ee sodaß Dilatation und BE 


























absteigenden Schambeinäste habe ich als Pfeiler benutzt, um das 
im Innern der Scheide aufgespannte Spekulum durch einen besonderer 
Mechanismus zurückzuhalten, sodaß weder Zug noch Druck das 
Instrument aus seiner Lage bringen. Trotz dieser starken Fixierung 
wird bei der Patientin weder ein lästiger Druck noch Schmeri 
verspürt. Nachfolgend möchte ich das Instrument in seiner Funkeze 1 
näher beschreiben: 
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Freistehend. 


Ein gewöhnliches unteres Spekulum hat in seinem ee B | 
eine scharf abgesetzte Auslegung (Fig. 1b), durch welche es sa 
in der Scheide verankert. An der Außenseite des Spekulums sind 
zwei besonders geformte Spangen angebracht, die dem Spk 
dicht angelagert sind und sich durch einen leicht bedienbaren Mecha 
nismus nach oben und nach der Seite aufspannen und in jeder 
Stellung fixieren lassen. Am Ende dieser Spangen befinden sicl 
Metallkugeln. Bei der Form dieser Spangen ist besonders hervor- 
zuheben, daß sie etwa 2—3 cm nach ihrer Einbiegung ins Ber 
der Scheide in eine Bajonettiorm übergehen. % 

Wird das Spekulum also in die Scheide eingeführt und genügeı 
aufgespannt, so wird die Fixierung desselben dadurch erreicht, .d 


Fig. 3, 





erstens der Knick des Bajonetts sich fest hinter den absteigen 
Schambeinästen einhakt und zweitens das untere Spekulum 3 
seine einer Verankerung gleichkommenden Wirkung sich 
die Schleimhaut der hinteren Scheidenwand einlegt. Durch 
Einhakung und Verankerung des unteren Löffels wird ei 
festigung des Spekulums in unverrückbarer Stellung garantie 
an den Spangen vorn angebrachten Kugeln sollen die Scheid 
Einführen des Spekulums vor Verletzung schützen. j 

Ratsam ist, daß man nach dem Einführen des Spekulums | 
mit einer leichten Drehung die Portio einstellt und das Spe u 
dann erst Io Pan 


über Scheide und Portio, wobei das ah voll hinei 
kann (vergleiche Fig. 3)!). Das Spekulum ermöglicht jede T 
an diesen Teilen mit Leichtigkeit, die Portio kann gefaßt und 









ent ohne Assistenz ausgeführt werden kann. Die Portio kann 
sogar soweit vorgezogen werden, daß auch bei Prolapsoperationen 
“an der vorderen Vaginalwand bzw. vorderer Coeliotomie eine 
Assistenz erspart werden könnte. Auch bei der Sekretentnahme 
leistet das Spekulum insofern gute Dienste, als es in gespanntem 
Zustande die Ausstreichung der Harnröhre mit Leichtigkeit ermög- 
licht, ferner gleichzeitig eine einwandfreie Sekretentnahme aus der 
'Zervix zuläßt. 

Sowohl für den Stadtarzt, besonders aber auch den Landarzt wird 
‚dieses Spekulum eine willkommene Neuerung sein, da es ihm bei 
‚allen gynäkologischen Maßnahmen bei größter Uebersichtlichkeit 
und Hantierungsfreiheit die Assistenz vollkommen ersetzt, Das Speku- 
lum ist bequem in seine Teile zerlegbar. Es wird hergestellt von 
der Firma Medicinisches Waarenhaus, A.-G., Berlin NW 6, Karl- 
| straße 31. 
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Der Ausbau der Tuberkulinüberempfind!ichkeitsreaktionen ist 
\ bereits in dem Jahrzehnte vor dem Kriege erfolgt. Neuerdings liegen 
‚jedoch zahlreiche Versuche vor, dufch Verbesserung der Tuberkulin- 
' präparate, durch Aenderungen in der Methodik der Anwendung den 
diagnostischen Wert der Tuberkulinproben zu erhöhen und durch 
vergleichende Versuchsreihen die Schlußfolgerungen, die sich aus 
‚einer positiven oder negativen Reaktion ergeben, schärfer heraus- 
‚ zuheben. Neuere Tuberkulinpräparate, die entweder für diagnostische 
‚Zwecke geschaffen sind oder für diagnostische Zwecke in Betracht 
kommen, sind: ’ 


1. Die Partialantigene von Deycke und Much. 
Deycke und Much sind der Auffassung, daß sich der Tuberkel- 
"bazillus aus Teilsubstanzen von antigenem Charakter zusammensetzt 
(Partialantigene) und nicht die Prüfung mit dem Gesamtantigen, 
sondern die abgestufte Intrakutanreaktion mit den Partialantigenen 
einen Einblick in den individuellen Immunitätszustand gewährt. Es 
ist ihnen gelungen, durch Behandlung der Tuberkelbazillen mit 
schwachen organischen Säuren und durch Alkohol-Aetherextraktion 
den Bazillus zu scheiden in einen wasserlöslichen Anteil (M.Tb.L.), 
der in seinen Eigenschaften dem Alttuberkulin nahesteht, und in 
einen wasserunlöslichen (M.Tb.R.). Der wasserunlösliche Anteil zer- 
fällt wiederum im Körper der Eiweißgruppe (A.), Fettsäuren und 
Lipoide (F.) und schließlich Neutralfette und hochmolekulare Al- 
kohole (N.). Nicht die Reaktion mit den alten Tuberkulinpräparaten, 
erst die quantitativ abgestufte Intrakutanreaktion mit A, F und N 
kann nach ihnen ein Bild des individuellen Immunitätszustands ver- 
mitteln. 

Die Forschungen von Deycke und Much und ihrer Schüler, 
die eine große Literatur hervorgerufen haben, stellen zweifellos eine 
Befruchtung der Tuberkulosewissenschaft dar. Die Verwendung der 
abgestuften Intrakutanreaktion mit den Partialantigenen erübrigt sich 
aber für die Praxis, denn es steht einmal noch zur Diskussion, ob 
es sich bei den Eiweißkörpern, Lipoiden und Fetten des Tuberkel- 
bazillus, wie sie nach der Methode von Deycke-Much gewonnen 
werden, um chemisch reine Präparate handelt; weiter ist die Frage 
der Lipoidantikörper und der Fettantikörper nicht völlig geklärt, und 
schließlich ist die Reaktionsfähigkeit der Haut nicht ein zuverlässiger 
Spiegel des immunbiologischen Geschehens im menschlichen Körper. 


2. Das diagnostische Tuberkulin nach Moro (D.T.). 
Nach Moro ist das im Handel befindliche Alttuberkulin keineswegs 
immer für die Anstellung der Hautprobe brauchbar, auch wenn es 
den Anforderungen der staatlichen Prüfung genügt hat. Zur Her- 
stellung des Präparates wird staatlich geprüftes Tuberkulin verwandt, 
jedoch durch Auslese der Stammkulturen, teilweise Einengung des 
Tuberkulins und Zusatz von Bovotuberkulin eine Anreicherung mit 
den spezifischen Kutinen zu bewirken gesucht. 


3. Cutituberkulin Höchst. Bei dem Cutituberkulin Höchst 
handelt es sich um ein Alttuberkulin, das einen besonders hohen 
Gehalt an Hautreaginen enthalten soll. Zur Wertbestimmung erhalten 
tuberkulöse Meerschweinchen intrakutane Injektionen von 0,1 ccm 
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Exstirpation des Halssympathikus bei Otosklerose. 
Von Prof. S. Rubaschow in Minsk. 


Im November 1924 operierte ich eine an Ostosklerose leidende 
35jährige Frau, die sehr von Ohrensausen belästigt wurde; dabei 
bewogen mich dieselben Erwägungen, von denen Prof. Brüning 
und Prof. Forster in Nr. 21 sprechen. Ich führte eine rechtseitige 
Sympathektomie aus; alle drei Ganglien (auch Stellatum) wurden ex- 
stirpiert. Der Kornersche Symptomenkomplex trat sehr deutlich zu- 
tage; in den ersten zwei Monaten nach der Operation verminderten 
sich die Ohrengeräusche, ‚kehrten aber im Februar 1925 wieder. So- 
fort nach der Operation verbesserte sich nach Angaben der Patientin 
auch das Hörvermögen; nach einiger Zeit aber trat der frühere Zu- 
stand wieder ein. 


E; . . L} 
® . Fortschritte der gesamten Medizin. 
% : steigender Verdünnungen des zu prüfenden Präparates auf der einen 
= Immundiagnostik der Tuberkulose. Seite; gleichzeitig werden die entsprechenden Dosen des bei der 
r Von Felix Klopstock in Berlin-Wilmersdorf. staatlichen Prüfung des Alttuberkulins verwendeten Standardtuber- 
“ kulins auf der anderen Seite injiziert. Durch Beobachtung der Haut- 
E (Schluß aus Nr. 39.) veränderung in den folgenden Tagen wird die Stärke der beiden 
nn : 5 A ee Präparate vergleichend gemessen; dabei muß das Cutituberkulin 
$ Ueberempfindlichkeitsreaktionen. mindestens viermal mehr Hautreagine enthalten als das Standard- 


alttuberkulin. 


Es liegen zahlreiche vergleichende Untersuchungen über das Alt- 
tuberkulin humanen und bovinen Ursprungs, über das diagnostische 
Tuberkulin Moros und das Cutituberkulin vor: Kretschmer 
konnte eine Ueberlegenheit des D.T. gegenüber dem A.T. Höchst 
nicht feststellen. — Praussnitz berichtet über wechselnde Be- 
funde. — Nach Curschmann ist humanes A.T. das schwächste 
diagnostische Tuberkulin. D.T. erfaßt bereits mehr Fälle. Die meisten 
positiven Fälle, besonders im Kindesalter, ergibt das reine bovine 
Tuberkulin. — Diehl rühmt das Morosche Tuberkulin. — Nach 
A. Lippmann ist Alttuberkulin ein zuverlässigeres Diagnostikum 
als Perlsuchttuberkulin; D.T. ist dem A.T. Höchst nicht überlegen. — 
Scharnke sieht in dem D.T. einen erheblichen Fortschritt; bei 
122 positiven Intrakutanreaktionen versagte A.T. neunmal, während 
das umgekehrte Verhalten in keinem einzigen Falle beobachtet 
wurde. — Nach Kleinschmidt übertrifft das Cutituberkulin so- 
wohl das Mischtuberkulin (D.T.) wie das Perlsuchttuberkulin in 
seiner Wirksamkeit. — Nach Schall versagte A.T. Höchst gegen- 
über dem D.T. in etwa 10% der Fälle. In vier Fällen fiel die A.T.- 
Reaktion bei dem erstenmal positiv aus, in denen D.T. erst bei der 
zweiten Impfung ein positives Ergebnis zeigte. — Nach Hertz fällt 
die D.T.-Probe kräftiger als die A.T.-Probe aus. Er empfiehlt, die 
Probe mit verschiedenen Präparaten gleichzeitig anzustellen. — Rie- 
del rühmt D.T. — Nach Marquardt ist das Alttuberkulin dem 
Perlsuchttuberkulin überlegen. 

Auch hier wieder bestehen, wie überall in der Tuberkuloselite- 
ratur, widerspruchsvolle Ergebnisse. Nach eigenen Erfahrungen ist 
das Cutituberkulin dem diagnostischen Tuberkulin Moros überlegen. 
Der Tuberkuloseimpfstoff A. der Sächsischen Serumwerke, den ich 
auch zu vergleichenden Pirquet-Reaktionen herangezogen habe, ist 
dem Cutituberkulin mindestens gleichwertig. Versuche, mittels 
humanen oder bovinen Tuberkulins etwa die Natur der Infektion 
erkennen zu wollen, sind, wie ich in Uebereinstimmung mit Klein- 
schmidt betonen möchte, abwegig. 


4. Tebeprotin-Toennissen. Das Tebeprotin wird aus 
Tuberkelbazillen gewonnen, die auf Glyzerinbouillon gewachsen und 
durch Waschen mit Wasser von den anhaftenden Nährbodenbestand- 
teilen befreit sind. Die Bazillen werden kurze Zeit in verdünnter 
Mineralsäure erhitzt, in Kalilauge extrahiert und abzentrifugiert. 
Der alkalische Extrakt wird durch Berkefeld-Kerzen filtriert und im 
klaren Filtrat das Tebeprotin mit Essigsäure gefällt. Es kann als 
chemisch einheitliche Substanz mit der Analysenwage abgewogen 
und dadurch genau dosiert werden. Infolge der subkutanen Anwen- 
dung in echter Lösung ist eine vollständige und regelmäßige Wir- 
kung der gewählten Dosis sichergestellt. Von dem Alttuberkulin 
unterscheidet es sich dadurch, daß es kein Tuberku!otoxin enthält, 
während im Alttuberkulin die Eiweißstoffe der Tuberkelbazillen 
fehlen. Von den Neutuberkulinen unterscheidet es sich dadurch, daß 
es in unmittelbar wirksamer, echter Lösung angewendet wird, wäh- 
rend bei den Neutuberkulinen die Eiweißkörper innerhalb der Bazillen- 
leiber bzw. Bazillensplitter eingeschlossen sind. 
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Das Tebeprotin-Toennissen ist bisher von Friedrich, Blu m, 
Baumann, Lydtin und Lindig nachgeprüft worden. Seine kräf- 
tige spezifische Wirkung wird von allen Nachuntersuchern hervor- 
gehoben, ohne daß durchweg die Hoffnung Toennissens geteilt 
wird, hier ein Mittel zu besitzen, mit welchem die Behandlungs- 
bedürftigkeit eines Tuberkulosefalles festgestellt werden kann. Nach 
Lydtin (v. Rombergsche Klinik) ist das Tebeprotin ein sehr 
wirksames Tuberkulinpräparat, mit dem sich ebensogut Diagnostik 
und Therapie treiben läßt, wie mit dem Alttuberkulin. Die mit ihm 
hervorgerufenen Reaktionen decken sich völlig mit denen des Alt- 
tuberkulins. Unterschiede in der Stärke der Reaktionen scheinen an 
die Dosierung gebunden. Die Klinik v. Rombergs ist aber zum 
Alttuberkulin zurückgekehrt, da sich klinisch kein Anhalt für eine 
grundsätzlich andere Wirkung des Tebeprotins gewinnen ließ und 
die Ausarbeitung der Dosierung nicht ohne Tuberkulinschäden hätte 
gescheher können. 

Nun zu der Methodik der diagnostischen Anwendung der Tuber- 
kulinpräparate. Die kutane Tuberkulinprobe nach v. Pirquet 
ist die gebräuchlichste Form der Tuberkulinprobe geblieben. 

Die perkutane Anwendung in Form von Tuberkulin- 
salben nach Moro hat sich in der Kinderklinik in erheblicheren: 
Maße eingeführt. An Tuberkulinsalben stehen zur Verfügung: 


A. Moros diagnostische Tuberkulinsalbe. Sie ist ein 
mit konzentriertem diagnostischen Tuberkulin gesättigtes Lanolinum 
anhydricum. Die Einreibung mit diagnostischer Tuberkulinsalbe steht 
nach Moro der Kutanimpfung an Empfindlichkeit nicht nach. Ihre 
Resultate decken sich nach ihm vollkommen mit jenen der Haut- 
impfung. Moro beobachtete bisher keinen Fall, der auf Einreibung 
negativ, auf Pirquet hingegen positiv reagiert hätte. 

B. Die Tuberkulinsalbe mit Alttuberkulin Höchst 
nach Hamburger. Hamburger und Stradner war es gelungen, 
durch die Einengung des Alttuberkulins bis zur Gewichtskonstanz 
die Verläßlichkeit der Perkutanreaktion wesentlich zu erhöhen. Eine 
weitere Steigerung der Zuverlässigkeit der Reaktion ist Widowitz 
durch eine einfache Modifikation gelungen, nämlich dadurch, daß er 
die Haut vor dem Einreiben mit Aether entfettete, um ein besseres 
Eindringen des Tuberkulins zu ermöglichen. Hamburger emp- 
fiehlt also, das Kind eine halbe Minute über dem Brustbein mit 
Aether abzureiben, dann eine ebensolange dauernde Einreibung mit 
seinem eingeengten Tuberkulin vorzunehmen. Der Verläßlichkeits- 
grad ist bei einer derartig vorgenommenen Perkutanreaktion nach ihm 
sehr hoch. Nach Wallgren ist die Tuberkulinreaktion nach der 
Vorschritt Hamburgers dem Pirquet mindestens ebenbürtig. Was 
die inaktiven Fälle betrifft, so erwies sie sich sogar als etwas zu- 
verlässiger 

CHDIE 
hält 1006 ätherische Oele, 
bazillen. 

D. Das Dermotubin von E. Loewenstein. Dermotubin 
besteht einfach aus einer eingedickten Tuberkelbazillen-Glyzerin- 
bouillonkultur, enthält also konzentriertes Tuberkulin und abgetötete 
Tuberkelbazillen. Es gibt nach Loewenstein ausgezeichnete dia- 
gnostische Resultate und läßt 3 Grade der Reaktionsfähigkeit unter- 
scheiden: Erstens einzelne blaßrote Knötchen, zweitens Konfluieren 
dieser Knötchen zu einem Erythem, drittens Bläschenbildung. — 
F. Melion hat die Pirquet-Reaktion und die Einreibung mit Dermo- 
tubin verglichen. In 30 Fällen war Uebereinstimmung vorhanden, 
in 11 Fällen war die Salbenreaktion deutlicher, in 4 Fällen die Imp- 
fungsreaktion. 

Die Anwendung der Ponndorf-Impfung für diagnostische 
Zwecke ist nicht empfehlenswert. Die Resorption des aufgetragenen 
Tuberkulins kann so reichlich sein, daß eine überaus starke All- 
gemein- und Herdreaktion entsteht und direkter Schaden für den 
Patienten erwächst. 


Tebeceinsalbe nach Platz. Die Tebeceinsalbe ent- 
Alttuberkulin und zermahlene Tuberkel- 


Die Intrakutanreaktion ist die zuverlässigste der lokalen 
Tuberkulinreaktionen. Ich selbst bin 1919 für sie eingetreten und 
habe die gleichzeitige intrakutane Injektion von Y/,o 000 "oo Yıoo ME 
Tuberkulin und !/,, mg Glyzerinbouillon in 0,1 ccm Flüssigkeit als 
Kontrolle empfohlen. Höhere Tuberkulinkonzentrationen rufen nach 
meinen Erfahrungen bei hochreaktiven Patienten starke Reizerschei- 
nungen hervor und sind nur anzuwenden, wenn 1/,,, mg keine Re- 
aktion auslöst (!/,, mg nach zwei Tagen). Die Kinderklinik macht 
jedoch von höheren Konzentrationen Gebrauch und spritzt im all- 


















































































gemeinen Y/,;, mg und 1 mg. Eine negative Intrakutanreaktior 
I mg Tuberkulin macht ein Verschontsein ‚von der tuberku 
Infektion sicher. 


Die subkutane Tuberkulinprobe hat mit dem Ausbai 
lokalen Tuberkulinproben an Bedeutung verloren. Neustadt 
Stadelmann haben neuerdings auf die Gefährlichkeit der 
kutanen Tuberkulinprobe hingewiesen. Schwermann hat gegen 
ihre Resultate Einspruch erhoben. Eine subkutane Tuberkulinprot 
hat dort eine Berechtigung, wo eine Herdreaktion erstrebt wird. - 


In der Einschätzung der. Tuberkulinreaktionen für die Diagnose 
der Aktivität des Krankheitsprozesses und Prognose der Erkrankı 
hat eine immer größere Vorsicht Platz gegriffen, Die graphise 
Aufzeichnung des Reaktionsablaufes der lokalen Reaktionen —- 
quantitativ abgestimmten Reaktionen —, der Vergleich der lo 
und allgemeinen Reaktionsformen haben sich als zuverlässige K 
terien des individuellen Immunitätszustandes nicht bewährt. E 
positive Tuberkulinreaktion zeigt eben nur an, daß entweder ( 
tuberkulöse Infektion irgendwo im Körper vorliegt oder daß 
solche von dem geprüften Organismus früher einmal durchgema 
wurde. Der positive Ausfall ist somit nur in der Säuglings- 
Kleinkinderpraxis von hoher Bedeutung, während beim Erwachse 
aus dem Ausfall der Reaktion, d.h. Stärke der Reaktion und 
lichem Ablauf usw., immundiagnostische Schlüsse nur mit höch, 
Vorsicht gezogen werden dürfen. Außer der negativen Anergie 
Endstadium und der hohen Hautallergie im Sekundärstadium hat 
zwischen dem Grade der Tuberkulinempfindlichkeit und der 
Ausdehnung und dem Verlauf des Krankheitsprozesses kein sic 
Parallelismus nachweisen lassen (vel. E. Lange). Starke All 
heißt heftiger Kampf zwischen Körper-und Krankheitserreger 
beiderseitigem Einsatz starker Kräfte, bedeutet aber noch keine 
scheidung zugunsten des Körpers. Anergisch ist der Schwerkran 
dessen Durchseuchungswiderstand gebrochen ist (negative Ane 
der von Tuberkulose völlig geheilt und seit Jahren klinisch Ges 
(positive Anergie), und der von jeher tuberkulosefreie Gesun« 
solute Anergie). (Vgl. v. Hayek, Das Tuberkuloseproblem.) 


Ich bin mir bewußt, daß diese Darstellung der Fortschri 
dem weiten Gebiete der Immundiagnostik der Tuberkulose kein 
schöpfende ist, glaube aber die. wichtigsten Bestrebungen zur ] 
teilung gebracht zu haben. Es ist zuzugeben, daß im Vergleic 
der Fülle der Arbeiten das praktische Ergebnis gering ist. 
der Weg zur Erkenntnis auf dem Tuberkulosegebiete ist weit ı 
reich an Hindernissen, und der Fortschritt erfolgt nur mühselig und 
schrittweise. 
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Soziale Medizin und Hygiene. 


Aenderungen in der Unfallversicherung. 


Von Prof. Martineck, 
Ministerialdirigent im Reichsarbeitsministerium. 


(Schluß aus Nr. 39.) 


Der krankenversicherte Unfallverletzte selbst braucht 
"sich um die Auseinandersetzung zwischen Kasse und Berufsgenossen- 
schaft nieht zu kümmern. Er hat durch den Fortfall der Wartezeit 
"vom Unfall an einen Anspruch an die Krankenkasse und Berufs- 
oenossenschaft. Er hat sich zunächst an die Kasse zu halten, die 
ihm Kassenkrankenhilfe (Krankenpflege und Krankengeld) und er- 
‚ forderlichenfalls die darüber hinausgehenden Leistungen der Unfall- 
‚krankenbehandlung (z. B. größere Heilmittel, Pflege) gewährt. Es 
ist Sache der Krankenkasse, sich deshalb mit der Berufsgenossenschaft 
‚in Verbindung zu setzen. Erst wenn die Genossenschaft an Stelle 
der Kasse selbst die Behandlung übernimmt, tritt der Verletzte in 
‚ummittelbare Beziehung zu ihr, lösen sich seine Beziehungen zur 
‚Krankenkasse, die dann nur noch die Leistungen zu gewähren hat, 
die über die Geldleistungen der Genossenschaft hinausgehen. Solange 
die Genossenschaft Heilanstaltspflege oder Anstaltspflege gewährt, 
‘hat der krankenversicherte Verletzte überhaupt keine Ansprüche aus 
‚der Krankenversicherung. Handelt es sich um nicht krankenver- 
sicherte Verletzte (z. B. unfallversicherte kleingewerbliche und land- 
wirtschaftliche Unternehmer und ihre Angehörigen), so gilt jetzt die 
Leistungspflicht der Genossenschaft vom Unfalle. ab, aber nur für 
schwerere Verletzte, d.h. für solche, die durch den Unfall- voraus- 
sichtlich auf länger als ein Jahr die Hälfte oder mehr ihrer Erwerbs- 
| fähigkeit verlieren werden. Für die leichter Verletzten kann die 
‚Satzung die Verpflichtung der Genossenschaft zur Gewährung von 
"Krankenbehandlung und Berufsfürsorge in den ersten 13 Wochen 
nach dem Unfall aufheben oder einschränken und weiterhin be- 
stimmen, ob und in welchem Umfange ihnen in dieser Zeit Geld- 
‚leistungen zu gewähren sind. Diese Maßnahme soll im Hinblick auf 
"die große Zahl der zu behandelnden leichter Verletzten der Berufs- 
genossenschaft die Anpassung an ihre Leistungsfähigkeit ermöglichen. 










| IN. Geldleistungen (Verletztenrente, Unfallkrankengeld, Geldleistungen 
‚während der Heilanstalts- oder Anstaltspflege, Hinterbliebenenrente, 
Witwenbeihilfe). 


Hier sind folgende Aenderungen und Ergänzungen wichtig: Der 
‚Jahresarbeitsverdienst, der die wesentliche Grundlage für 
die Höhe der Geldleistungen. und gleichzeitig die Versicherungs- 
grenze bildet, ist auf den satzungsgemäß noch erhöhbaren Höchst- 
betrag von 8400 RM. festgesetzt, d.h. sämtliche in einem versicherten 
Betriebe beschäftigten Arbeiter und Beamte werden von der Unfall- 
versicherung umfaßt, gleichgültig, welches Einkommen sie haben, 
der Berechnung der Entschädigung wird aber nur der im Rahmen 
dieses Jahresarbeitsverdienstes liegende Einkommensbetrag zugrunde- 
gelegt. Der neu festgesetzte Jahresarbeitsverdienst bedingt eine Er- 
höhung der Rente für die höher entlohnten Arbeiter, für 
die bisher die sog. Drittelungsgrenze galt, d.h. die Bestimmung, 
daß von dem Betrag des Jahreseinkommens, der 1800 RM. überstieg, 
nur Y; als Jahresarbeitsverdienst angerechnet wurde. 

Die Verletztenrente und das Unfallkrankengeld: 
Das bisherige, auf die Inflation zurückzuführende Zulagewesen ist 
beseitigt. Die alten Unfallrenten werden nach gesetzlich vorgeschrie- 
benen Grundsätzen aufgewertet. Schwerverletzte (d.h. um 50 und 
mehr Prozent Erwerbsunfähige) erhalten jetzt nach näheren Be- 
Stimmungen für jedes Kind eine Kinderzulage in Höhe von 10% 
der Rente. Nach der Novelle hat die Genossenschaft vom Unfalltage 
ab, also unter Fortiall der bisherigen Wartezeit von 13 Wochen, 
Rente oder Krankengeld für die Dauer der. Erwerbsunfähigkeit zu 
"gewähren. Bei leichteren Unfällen, bei denen die zu entschädigende 
Erwerbsunfähigkeit nicht über die 13. Woche hinaus andauert, darf 
eine Rente nicht gewährt werden. Bis zum Ablauf der 26. Woche 
‚nach dem Unfall kann an Stelle der Rente ein Krankengeld gewährt 
werden. Praktisch gestaltet sich die Sachlage nach der Novelle jetzt 
folgendermaßen: Der krankenversicherte Verletzte erhält, so- 
lange er arbeitsunfähig ist, ein Krankengeld aus der Krankenversiche- 
rung. Wenn dieses Kassenkrankengeld vor Ablauf der 26. Woche 
forttält, dann beginnt theoretisch die Gewährung von Unfallrente, 
die Berufsgenossenschaft kann aber. statt Rente bis zum Ablauf der 
20. Woche Krankengeld aus der Unfallversicherung gewähren. Da 
der bisherige sog. Unfallzuschuß weggefallen ist — eine wichtige 
Aenderung — und das Unfallkrankengeld sich nach den Vorschriften 
der Krankenversicherung bemißt, merkt der Verletzte den Wechsel 
des Krankengeldbezuges überhaupt nicht und kann daher hieraus 
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auch keine das Heilverfahren beeinträchtigenden Schlüsse ziehen. — 
Der nicht krankenversicherte Verletzte hat vom Tage des 
Unfalls ab Anspruch auf Unfallrente, kann dafür aber auch bis zum 
Ablauf der 26. Woche nach dem Unfall Krankengeld erhalten. — 
Damit besteht also praktisch für die Rentengewährung allgemein 
eine Wartezeit von 26 Wochen. 

Geldleistungen während der Heilanstaltpflege 
oder Anstaltpflege aus der Unfallversicherung: Es ist 
zu zahlen dem Verletzten ein Tagegeld von jährlich insgesamt 
1/s, des Jahresarbeitsverdienstes (neu und begründet), seinen An- 
gehörigen ein Familiengeld (entspricht, auch in der Höhe, der 
bisherigen Angehörigenrente). Außerdem kann die Genossenschaft 
durch Satzung allgemein, sonst bei Bedürftigkeit, dem Verletzten und 
seinen Angehörigen eine besondere Unterstützung gewähren. 
Die Rente und das Krankengeld aus der Unfallversicherung sowie 
die Ansprüche aus der Krankenversicherung fallen fort. 

Von den Hinterbliebenenrenten wird die Witwenrente 
bei durch Krankheit bedingter, länger als 3 Monate dauernder Er- 
werbsunfähigkeit verdoppelt (auf ?/, des "Jahresarbeitsverdienstes). 
Der höchste Betrag der Hinterbliebenenrente wird von 3/, auf %), 
des Jahresarbeitsverdienstes erhöht. Witwen Schwerverletzter ohne 
Anspruch auf Witwenrente erhalten eine einmalige Witwenbeihilfe 
von ?/, des Jahresarbeitsverdienstes. 

Abfindung: Die Absicht des Entwurfs, die Renten unter 200%, 
die fast !/; aller Renten ausmachen und hohe Verwaltungskosten ver- 
ursachen, auch ärztlich nicht befriedigen, fortfallen zu lassen, hat 
im Reichstag keinen Anklang gefunden, ebensowenig die Absicht, 
die Möglichkeit der Abfindung der Renten zu erweitern. Dafür ist 
folgender Mittelweg eingeschlagen: Sind seit dem Unfall zwer Jahre 
vergangen und beträgt die Rente des Verletzten nicht mehr als !/,, 
der Vollrente, so kann ihn die Genossenschaft (auch ohne sein Zu- 
stimmung) abfinden, und zwar nicht mit dem Rentenkapital, sondern 
nur durch Gewährung des dreifachen Betrages seiner Jahresrente 
Verletztenrenten von höchstens !/;, der Vollrente kann die Genossen- 
schaft mit Zustimmung des Verletzten mit einem dem Werte seiner 
Jahresrente entsprechenden Kapital abfinden. Durch diese Abfin- 
dungen wird der Anspruch auf Krankenbehandlung und Berufsfür- 
sorge nicht berührt. Solange die Unfallfolgen nachträglich die Er- 
werbsfähigkeit wesentlich (d.h. um mehr als 10% für länger als 
einen Monat) beeinträchtigen, lebt der Rentenanspruch wieder auf; 
die Rente wird um den Betrag gekürzt, der bei der Berechnung der 
Abfindung zugrundegelegt war. Mit diesen Vorsichtsmaßnahmen kann 
die Abfindung auch ärztlich begrüßt werden als eine Maßnahme, die 
den Verletzten wirtschaftlich instandsetzen soll, die ihm verbliebene 
Arbeitskraft noch besser auszunützen. Eine therapeutische Beein- 
flussung der Abfindung, wie sie z. B. den psychogenen Unfallfolgen 
gegenüber angestrebt wird, wird hier nicht verfolgt, dazu gehören 
andere Voraussetzungen. 

Eine auch in gesundheitsfürsorgerischer Beziehung erfreuliche 
Erweiterung des Abfindungsgedankens eröffnet die Bestimmung der 
Novelle, daß der Reichsarbeitsminister mit Zustimmung des Reichs- 
rats eine Kapitalabfindung zum Erwerb von Grundbesitz oder zur 
wirtschaftlichen Stärkung bereits vorhandenen eigenen Grundbesitzes 
zulassen und das Nähere regeln kann. (Wohl entsprechend den Grund- 
sätzen und Erfahrungen mit der gleichen Abfindungsart im Reichs- 
VErSOFEUNGSWESEN.) 

IV. Sonstiges. 

1. Die Versicherung wird u. a. ausgedehnt auf den Weg nach und 
von der Arbeitsstätte, falls er mit der Beschäftigung in einem ver- 
sicherten Betriebe oder einer versicherten Tätigkeit zusammenhängt, 
— Die immer wieder gewünschte Ausdehnung der Unfallversicherung 
auf bisher von ihr noch nicht erfaßte Betriebe und Tätigkeiten (z.B. 
des Krankenpflegepersonals) bringt die Novelle nicht. Doch ist sie 
von der Regierung in Aussicht gestellt. Dagegen wird die Befugnis 


‚der Reichsregierung zur Ausdehnung der Unfallversicherung auf be- 


stimmte gewerbliche Berufskrankheiten erweitert auf Berufskrank- 
heiten im Bereich der landwirtschaftlichen und Seeunfallversicherung. 
— 2. Zur Sicherstellung der Leistungen der Berufsgenossenschaften 
kann der Reichsarbeitsminister mit Zustimmung des Reichsrats be- 
stimmen, daß mehrere Berulsgenossenschaften ihre Entschädigungs- 
last ganz oder teilweise gemeinsam tragen (Gemeinlast) oder daß 
mehrere Beruisgenossenschaiten eine vorübergehend nicht leistungs- 
fähige Berufisgenossenschaft zu unterstützen haben. — 3. Im Fest- 
stellungsverfahren der Versicherungsträger muß jetzt auf Ver- 
langen des Verletzten der behandelnde Arzt gehört werden, wenn 
auf Grund eines ärztlichen Gutachtens die Entschädigung abgelehnt 
oder nur eine Teilrente gewährt werden soll ($ 1582 RVO.). Im 
Berufungsverfahren vor dem OÖberversicherungsamt muß jetzt auf 
Antrag des Versicherten oder seiner Hinterbliebenen ein bestimmter 
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Arzt gutachtlich gehört werden ($ 1681 RVO.). — 4. Abschriften aus 
den Akten, u. a. Abschriften der ärztlichen Gutachten kann der Be- 
rechtigte gegen vorherige Kostenerstattung verlangen, soweit dies 
mit Rücksicht auf den Berechtigten zulässig erscheint (neuer $ 1591). 
— 5. Die Vorschrift, daß der Rekurs beim Reichsversicherungsamt 
ausgeschlossen ist, soweit der Grad der Minderung der Erwerbs- 
fähigkeit streitig ist („Gradsache“), ist beseitigt. — 6. Die Novelle 
ist. am 17. VII. 195 in Kraft getreten. Dagegen gelten die neuen 
Vorschriften über Krankenbehandlung und Berufsfürsorge wegen der 
zeitraubenden Vorarbeiten erst vom 1.1. 1926 ab (bis dahin gelten 
die bisherigen Vorschriften über Krankenbehandlung und über die 
Fürsorge in den ersten 13 Wochen nach dem Unfall weiter). 

Die Novelle zeigt eine für Arzt und Volksgesundheit bedeutsame 
Entwicklungslinie, die auch bei der Umgestaltung der übrigen Zweige 
der Sozialversicherung hervortritt: Gegenüber der Sicherung des 
Lohnausfalls durch Geldleistungen, die durch erhöhte Berücksich- 
tigung der Schwerverletzten und der sozialen Lage eine Verbesserung 
erfährt, wird bewußt die Behütung, Wiederherstellung und wirtschaft- 
liche Wiedernutzbarmachung der Arbeitskraft in den Vordergrund 
gerückt, also Schutz der Volkskraft und Volksgesundheit. Die Her- 


ausstellung und Verfolgung dieses Zieles führt zwangsläufig zu einer 


auf Interessengemeinschaft beruhenden und daher auch lebensfähigen 
und lebenskräftigen Zusammenarbeit der einzelnen Versicherungs- 
träger untereinander und mit Trägern gleichgerichteter Bestrebungen; 
sie bedeutet ferner eine Anerkennung der ärztlichen Leistungen und 
ist ein Ansporn, die ärztliche Mitarbeit noch mehr als bisher auch 
in den Dienst der Vorbeugung und der nachgehenden Fürsorge zu 
stellen. Dieser Entwicklungslinie entspricht auch Aufbau und Fassung 
des Gesetzestextes hinsichtlich der Sachleistungen: er bringt im 
Wesentlichen Grundsätze und Ziele und überläßt die praktische Aus- 
gestaltung dem beweglicheren, anpassungsfähigeren und auch leichter 
abzuändernden Verordnungsrecht des Reichsarbeitsministers; erschafft 
dadurch die Möglichkeit zur Mitarbeit der beteiligten Stellen, insbe- 
sondere auch der Aerzteschaft, an dem Aufbau und Ausbau dieser 
Verordnungen, zu ihrer Anpassung an die örtlichen Verhältnisse auf 
der Grundlage gleichmäßigen Rechts. Einen Gipfelpunkt hat die hier 
gekennzeichnete Entwicklungslinie erreicht in dem „Gesetz über Aus- 
bau der Angestellten- und Invalidenversicherung und über Gesund- 
heitsfürsorge in der Reichsversicherung vom 28. V11.1925“ (RGBl. 
1925, Teil I, Nr. 35). Schon die Ueberschrift hebt die Bedeutung der 
Reichsversicherung für die Gesundheitsfürsorge hervor. In einem be- 
sonderen Abschnitt C mit der Ueberschrift „Gesundheitsfürsorge in 
der Reichsversicherung‘‘ heißt es dann: 

„Die Reichs’egierung kann nach Anhörung der Versicherungs- 
träger und der Aerzte und ihrer Spitzenverbände mit Zustimmung 
des Reichsrats und eines 28gliedrigen Ausschusses des Reichstags 
Richtlinien erlassen, betreffend das Heilverfahren in der Reichsver- 
sicherung und die allgemeinen Maßnahmen der Versicherungsträger 
zur Verhütung des Eintritts vorzeitiger Berufsunfähigkeit oder Invali- 
dität oder zur Hebung der gesundheitlichen Verhältnisse der ver- 
sicherten Bevölkerung. Diese Richtlinien sollen ferner das Zusammen- 
wirken der Träger der Reichsversicherung untereinander und mit den 
Trägern der öffentlichen und freien Wohlfahrtspflege auf dem Ge- 
biete des Heilverfahrens und der sozialen Hygiene regeln.“ 


1. Krohn, Das zweite Gesetz über Aenderungen in der Unfallversicherung 
Reichsarbeitsblatt 1925 Nr. 29,30. — 2. Die betr. Reichstagsdrucksachen, 





Standesan relerenheiten. 


44. Deutscher Aerztetag und 22. Hauptversammlung 
des Hartmann-Bundes in Leipzig. 


Die Verhandlungen des 44. Deutschen Aerztetages am 9. und 
10. IX. 1925 standen vollkommen im Zeichen der Gedenkfeier 
für den vor 25 Jahren gegründeten Verband der Aerzte Deutschlands, 
der Wirtschaitlichen Abteilung des Deutschen Aerztevereinsbundes. 

Der Besuch entsprach der Bedeutung dieser Feier, und zwar waren 327 Ver- 
eine durch 287 Delegierte mit 33581 Stimmen vertreten. 

Der Vorsitzende Dippe brachte dem Verband der Aerzte Deutschlands 
(Hartmann-Bund) den Dank und die Glückwünsche der Aerzteschaft dar, die 
in den 25 Jahren im Leipziger Verbande ihre feste Organisation gefunden 
hatte. Er begrüßte die Vertreter der Reichs- und Länderregierung, wie den 
Herrn Oberbürgermeister der Stadt Leipzig und den Dekan der medizinischen 
Fakultät, die ebenso wie die Leipziger Aerzteschaft dem Aerztetage einen er- 
folgreichen Verlauf wünschten. 

Ueber eine deutsche Standesordnung für Aerzte berichtete 
Richter (Zeitz). An den Anfang seiner Ausführungen setzte er 
die Worte: „Der Beruf des deutschen Arztes ist Gesundheitsdienst 
am deutschen Volke.“ In sehr eingehender Weise betonte er, daß 
die Standesordnung kein Standesgesetz, sondern nur Richtlinien dar- 
stelle, die zur einheitlichen Berufsauffassung und Berufsausübung 










































































führen sollten. Der Referent behandelte gründlich die Schweige 
pflicht, das kollegiale Verhalten, die Förderung der öffentlichen 
Gesundheitspflege, die Kurpfuscherei und ‚öffentliche Anpreisung. 
Die Gutachtertätigkeit, das Verhältnis zu nicht approbierten He | 
personen, die Honorarfrage und der Begriff des Facharztes wurden 
ausführlich erläutert. Dann folgten Darlegungen über den Verkeh 
mit den Patienten anderer Aerzte, über Konsilien und Assistenz 
schließlich über die Bewerbungen und Abschlüsse von Verträ 
Aus diesen Stichworten geht schon deutlich die Fülle des Mate 
hervor, dessen Anwendungsmöglichkeit in Stadt und Land aber 
überall gleichmäßig gegeben ist. Dieser Gedanke kam auch in 
Aussprache zum Ausdruck und führte zu dem Beschlusse, den 
liegenden Entwurf in den einzelnen Aerztevereinen noch einmal ; 
beraten und dem Geschäftsausschuß bis Weihnachten dieses Jahı 
das Ergebnis zu übermitteln, damit dieser dann aus dem eingegan 
genen Material dem nächsten Aerztetage einen neuen Entwurf vo 
legen könne. 3 
Aerztestand und Leibesübungen in ihrer Bedeutung für 
Volksgesundheit fand in dem Referat des Stadtmedizinal 
Schnell (Halle) eine gebührende Würdigung. Er führte den neu 
Begriff des Sportarztes in die Betrachtungen ein, der eine Vert 
heit mit den über das allgemein Aerztliche hinausgehenden 
schlägigen Fragen besitzen müsse. Aerztlicher Unfalldienst und 
Behandlung krankhaiter Sportfolgen gehören nicht in den Be 
des Sportarztes. Vom Deutschen 'Aerztebund zur Förderung 
Leibesübungen wird eine Sonderausbildung der bereits approbiert 
Aerzte in den Sportarztiragen durch geeignete Kurse und praktisch 
Tätigkeit in den Leibesübungen eingerichtet. Der ärztliche Nach 
wuchs soll seine sportärztliche Ausbildung schon an den Univ 
täten erhalten. Der in den Sportfragen vorgebildete Arzt wird 
Prüfung der Unterlagen durch die Organisation als „Sportarzt“ 
gesehen. Eine Führung dieser Bezeichnung als Titel ist nicht 
stattet. Im Allgemeinen soll die Sportarzttätigkeit nicht ehrenamtl 
erfolgen, doch sollen lokale Sonderverhältnisse ihre Berücksichtigung 
finden. Diese Ausführungen weckten lebhaitesten Beifall und « 
hielten ihre Ergänzung durch die Bemerkungen der schon als S 
ärzte tätigen Kollegen. er: 
Ueber die Rechtsstellung der deutschen Aerzte im Lichte 
neuen Strafgesetzentwuris!) berichtete Prof. Lochte (Göttingen) 
sehr klaren und ausführlichen Gegenüberstellungen des amtli 
Entwurfes eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches zu d 
Bestimmungen des gegenwärtig geltenden Strafgesetzbuches füh 
der Referent aus: Der Entwurf verfolge die Tendenz, zwar 
ahnden, aber auch vorzubeugen, und die richterlichen Befug 
seien im Sinne der Straferhöhung, Strafmilderung oder sogar d 
Straferlasses erweitert; auch sollten die Beweggründe zur Tat 
der Abmessung der Strafe ausreichend berücksichtigt werden. 
einzelnen wird dann die strafbare Handlung, die Strafbarkeit 
Versuchs, die Anstiftung und die Beihilfe, die Zurechnungsfähigk 
und die verminderte Zurechnungsfähigkeit behandelt; letztere B 
zeichnung ist als neuer Begriff in die Strafrechtspflege eingef 
Unter den Maßregeln der Besserung und Sicherung will Referent b 
Verlust der Amtsfähigkeit auch die Entziehung der Appro 
einfügen. Neu ist ferner das Verbot des Verabreichens ge 
Getränke und Tabakwaren an Jugendliche. Die Bestimmungen ül 
die Verletzungen von Schutzmaßregeln gegen Seuchen sind dı 
die Einfügung der Strafbarkeit der Einschleppung von Tier- 
Pflanzenseuchen erweitert worden. Auffallend ist das Fehlen 
Verbotes der Unzucht zwischen Frauen, was auch in der Ausspracl 
wiederholt betont wurde. Ein Antrag, der entweder die Unzut 
zwischen Frauen unter das Gesetz stellen oder die Unzucht 
unter Männern straffrei wissen wollte, verfiel der Ablehnung. 
bedeutungsvollsten für den Arzt ist der neue $ 238, in dem 
Ausdruck kommt, daß Eingriffe und Behandlungsweisen, 
Uebung eines „gewissenhaften Arztes“ entsprechen, keine Kö 
verletzungen oder Mißhandlungen im Sinne dieses Gesetz 
Die unterlassene Hilfeleistung bei einer Gemeingefahr win 
Gegensatz zum geltenden Recht sogar mit Gefängnis bis zu 
naten bestraft. Der $ 228 über Abtreibung wurde in der Erörterun 
bis nach dem Vollmannschen Vortrage, der hierzu besc 
Stellung nahm, zurückgestellt. Die Ausstellung unrichtiger är 
Zeugnisse und deren Verwendung im Rechtsverkehr zum Zwe 
der Täuschung wird nach $ 192 mit Gefängnis bestraft. Die W 
rung des Berufsgeheimnisses ist im $ 293 in dem Sinne einges rä 
daß bei Wahrnehmung eines berechtigten öffentlichen oder priv 
Interesses und pflichtmäßiger Abwägung der einander gegenüt 
stehenden Interessen das Berufsgeheimnis aufgehoben ist. In de 
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1) Siehe die eingehenden Aufsätze über diesen Gegenstand von Ebermay 
S. Alexander in 1925 Nr. 7. ; Ber 
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\ussprache wurde die Anzeigepflicht der Schwangerschaftsunter- 
rechungen gefordert. Die Zulassung der Abtreibung bei Eintritt 
r Schwangerschait infolge Notzuckts wurde wegen der Schwierig- 
leit des Nachweises abgelehnt, ebenso die Möglichkeit einer Ab- 
eibung aus eugenetischen Indikationen; auch die Zulassung der 
Iterilisation im Boeterschen Sinne verfiel der Ablehnung. 
 Vollmanns Bericht über die Bekämpfung der Abtreibungs- 
uche war sachlich und in der Form gleich hochstehend. Er ver- 
ind es, das weitschichtige Thema in klarer Weise darzustellen und 
n allen Seiten zu beleuchten, die für den Arzt als Hüter der Volks- 
'esundheit von Bedeutung sind. In ernstem Verantwortungsgefühl 
innert er an die sinkende Geburtenziffer, die von 36 Geburten 
- 1000 Einwohner in Berlin sogar auf 10,8 Geburten auf 1000 Ein- 
Ihner gesunken ist. Im gleichen Maße ist die Ziffer der Frucht- 
btreibung in Deutschland gestiegen, die auf 400000 jährlich ange- 
n wird, wobei zu berücksichtigen ist, daß die Abortziffer im 
meinen von 10 vH. auf 40 v. H. sich erhöht hat. Da die 
blichkeit der Frauen an Abort etwa 2v.H. beträgt, so ist im 
e mit einem Verlust von 6—7000 Frauen zu rechnen, die an den 
en der Abtreibung sterben, ein Viertel so viel als an Tuber- 
lose. Die Gründe für die Zunahme der Abtreibung liegen in 
tlich-seelischen und gesellschaftlich-wirtschaftlichen Vorstellungen, 
besonders nach Kriegsende in gesteigertem Maße hervorgetreten 
- Bei dem Verlangen nach Freigabe der Abtreibung ist zu be- 
ichtigen, daß der ärztliche Beruf Leben zu erhalten und nicht 
zerstören hat und daher der Arzt nicht ohne weiteres das Leben 
Frucht zerstören kann, die als ein selbständiger Organismus in 
mütterlichen Kreislauf nur eingeschaltet ist. Eine Freigabe der 
eibung würde den freien Geschlechtsverkehr und damit die Zahl 
" Geschlechtskrankheiten wesentlich steigern. Für den verant- 
vortungsbewußten Arzt kommen als Bedenken gegen die Freigabe 
ich die Gefahren des Eingriffs selbst in Betracht, der nicht unter- 
men wird, um eine Erkrankung zu beheben oder die Patientin 
einer lebensbedrohenden Lage zu befreien, sondern zum Zwecke 
er Tötung keimenden Lebens. Der Referent wünscht daher, daß im 
raigesetzbuch nicht Straffreiheit gegenüber der Abtreibung platz- 
t, sondern nur die Möglichkeit einer Herabsetzung bis zu 
gem Straferlaß bei besonders gearteten Fällen. Im 
ensatz zu Lochte verlangt er, daß die Abtreibung bei durch 
tzucht Geschwängerten nicht verboten sein soll. Statt einer staat- 
hen Meldepflicht, wie sie Lochte bei allen Aborten wünscht, 
ieht er nur eine Anzeigepflicht bei der ärztlichen Organisation vor 


‚ber die nach den Regeln der Wissenschaft zur Beseitigung einer. 


ehenden oder drohenden erheblichen Gefahr für Gesundheit oder 
Leben der Schwangeren ausgeführte Unterbrechung. Diese müßte 
in aber auch im neuen Gesetzentwurf für den „gewissenhaften 
“ des Begriffes der Abtreibung entkleidet werden. Vollmann 
"in dem Verbot nur eine unentbehrliche Schranke gegen eine 
ge Verwilderung und erhebt folgende Forderung für eine künf- 
Standesordnung: Eine wirtschaftliche Indikation zur Unterbre- 
der Schwangerschaft ist als alleinige Indikation abzu- 
hnen, desgleichen eine eugenische, da die Forschungsergebnisse 
uf diesem Gebiet noch nicht abgeschlossen sind. Die ärztliche Be- 
ründung für eine Schwangerschaftsunterbrechung soll durch ein 
‚tztliches Konsilium des behandelnden und eines Facharztes erfolgen, 
ie. ihr Votum dem Vorstande der Aerztekammer zu übergeben 
aben. Eine erfolgreiche Bekämpfung der Abtreibungsseuche 
ei nur möglich durch eine großzügige Aufklärung der Bevölkerung 
ber die Bedeutung der Schwangerschaft für die Ehe und Familie 
‚nd die gesundheitlichen Gefahren der Unterbrechung. Den aller- 
h Bten Wert legt der Referent auf einen weiteren Ausbau der 
iwangerschaftsfürsorge auch für die unehelichen Mütter (Findel- 
äuser) und in einer größeren Bevorzugung kinderreicher Familien 
‚ei Steuerermäßigung, Zuweisung von Wohnungen und Siedlungen. 
, Die Findelhausfrage behandelte Nassauer (München) in einer 
'orm, wie man sie von dem Dichterkollegen erwarten konnte, ohne 
B darunter der Inhalt litt. Gerade im Hinblick auf die Abtrei- 
gsseuche seien Findelhäuser neuzeitlicher Prägung notwendig, 
den gebärwilligen Frauen und Mädchen vor und nach der Ent- 
indung Schutz, Rat und Hilfe zu gewähren. Der Aerztetag billigte 
liese Thesen des Referenten, solange vom Staat oder den Kommunen 
‘eine Einrichtungen getroffen seien, die die Findelhäuser ersetzen. 
' Die Bekämpfung der Kurpfuscherei erörterte vom ärztlichen 
tandpunkte eingehend Med.-Rat Kantor (Warnsdorf) und be- 
euchtete die historischen Etappen des Heilgewerbes bis zur heutigen 
lüte. Der kurpfuscherische Kampf gegen das Impfgesetz und um 
ie Gleichstellung mit den approbierten Medizinalpersonen durch- 
reuzt die Seuchenbekämpfung und die Versorgung der Kassen- 
Aranken nach wissenschaftlichen Grundsätzen. Aufklärung und Ge- 
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“ oder der Kommune ein Zuschuß zu leisten. 
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setzgebung müssen dagegen aufgeboten werden. Am besten wäre 
ein Kurpfuschereiverbot, wie es bis 1869 bestanden hat. Vom juri- 
stischen Standpunkt forderte Rechtsanwalt Fuhrmann (Berlin) 
behördliche Ueberwachung, Verbot bestimmter Behandlungsmethoden 
(mystische Methoden, Hypnose, Narkose), Verbot der Behandlung 
der Geschlechts- und Krebskrankheiten, Verbot der Abgabe von Arz- 
neien, Untersagen des Betriebes bei Verdacht strafbarer Handlungen, 
Verbot irreführender Anpreisungen. 

Von den. geschäftlichen Mitteilungen ist noch von Interesse, daß 
das für Eisenach von Prof. Lederer entworfene Denkmal für die 
gefallenen Aerzte in seinem Grundsteine die Namen der gefallenen 
oder infolge des Krieges verstorbenen Aerzte aufnehmen soll. 


Die 22. ordentliche Hauptversammlung des Hartmann- 
Bundes am 11.—12. 1X. 1925 eröffnete Streffer mit einem Gedenkwort 
an Hartmann. Streiier gab einen Bericht -über die Lage, 
der nicht in allen Punkten zur Feierstimmung passen wollte. Das 
egoistische Verhalten der Bahn- und Knappschaftsärzte gab Anlaß 
zu berechtigter Kritik. Der Antrag des Vorstandes an das Preußische 
Wohlfahrtsministerium, die vor 14 Monaten aufgezwungene Herab- 
setzung der Gebührenordnung um 20% mit Rücksicht auf die seit- 
dem eingetretene Teuerung zu beseitigen, wurde vom Wohlfahrts- 
minister mit dem Hinweis auf die von der Regierung geplante Preis- 
senkung abgelehnt. Diese Antwort des Ministers löste begreifliche 
Entrüstung aus und entlud sich in einem Antrag Schneider (Pots- 
dam), der die Einberufung des Ausschusses nach $ 13 der Preußi- 
schen Gebührenordnung oder eine gemeinsame Sitzung der Spitzen- 
verbände der Aerzte und Reichsversicherungsträger vom Wohlfahrts- 
minister forderte. Der Bund Deutscher Assistenten hat in Vieh- 
weger (Leipzig) einen Vertreter mit Sitz und Stimme im Vorstande 
erhalten. In einem eingehenden Referat erstattete Diestel-Laem- 
mer (Breslau) Bericht über „Mittelstandskassen‘‘ und gelangte zu 
einer Billigung dieser Einrichtung, wenn gewisse Vorsichtsmaßregeln 
beobachtet würden, die verhindern sollen, daß sich daraus Zwangs- 
kassen entwickeln. Toeplitz (Leipzig) dagegen glaubte vorläufig 
davon abraten zu müssen und verlangte sogar ein ausdrückliches 
Verbot für die Organisation und den einzelnen Arzt, sich an Mittel- 
standskassen zu beteiligen. Schließlich wurde eine vierköpfige Kom- 
mission von Anhängern und Gegnern gewählt, die unter einem selbst- 
gewählten Vorsitzenden die Angelegenheit beraten und der nächsten 
Hauptversammlung: berichten sollen. 

Der Volkswirtschaftler des Hartmann-Bundes, Dr. rer. pol. Had- 


rich, berichtete über Planwirtschaft. Er erinnerte daran, daß vor 


dem Kriege die Regierung eine Warnung an die Abiturienten vor 
dem Medizinstudium verbot, mit der Begründung: es gäbe Berufe, 
die überfüllter als der ärztliche seien. Aus den statistischen Beiträgen 
Hadrichs, die eine Fülle beherzigenswerten Materials enthalten, 
geht hervor, daß das Wohlfahrtsministerium, das ängstlich bemüht 
sei, die kassenärztlichen Honorare niedrig zu halten, die nach den 
Grundsätzen des Reichsschiedsgerichts vorgesehene Nachprüfung der 
Gehälter der Kassenbeamten eingestellt hat, sobald von ihrer Seite 
Einwendungen dagegen erhoben wurden, Mit der Einrichtung einer 
Planwirtschaft steht im engsten Zusammenhang die Versorgung er- 
werbsunfähiger oder über 70 Jahre alter Kassenärzte, um Plätze 
für die jungen Kollegen freizumachen; ferner die Beseitigung des 
generellen Numerus clausus und der Karenzzeit, die für stark 
überfüllte Gebiete trotzdem notwendig sein kann. Die wirtschaftliche 
und soziale Gliederung der Bevölkerung ist bei der Planwirtschaft 
zu berücksichtigen. In dünnbevölkerten Gegenden ist vom Staat 
Aerzte, die nach dem 
1. X. 1925 zur Kassenpraxis zugelassen werden, sollen mit Unter- 
stützung des Hartmann-Bundes und der kassenärztlichen Vereine 
Mittel aufbringen für die Abfindung der Aerzte, die sich zur Auf- 
gabe ihrer Praxis bereit erklären. Ein Zwang soll nach keiner Rich- 
tung hin ausgeübt werden. Die Zahl und das Alter der Kassenärzte 
ist festzustellen. Der voraussichtliche Jahresbedarf an Kassenärzten 
soll bekannt gegeben und besonders an den höheren Lehranstalten 
verbreitet werden. Oertliche Organisationen sollen über die Be- 
dürfnisfrage, den Numerus clausus oder eine Wartezeit ‚nur im 
Einvernehmen mit den Landesorganisationen und der Zentralstelle 
entscheiden. 

Ueber die Verrechnungsstellen für die Privatpraxis berichtete 
Graf (Gauting)!) und wünschte die Prüfung dieser Einrichtung 
in ihrer Auswirkung auf die Aerzteversorgung und die Planwirt- 
schaft. 

Ueber die festlichen Veranstaltungen hat der Herausgeber dieser 
Wochenschrift bereits in Nr. 39 S. 1630 berichtet. 

"Alfred Witkowski (Berlin). 


1) Vgl. den Aufsatz desselben Verfassers 1923 Nr. 18. 
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Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Die Kritik gegen den Gesetzentwurf des Reichs- 
arbeitsministeriums über die Wochenhilfe (vgl. Nr.6, S.242 und Nr.’7, 
S.281) hat die Reichsregierung veranlaßt, einen neuen Antrag des Gesetzes 
sowie einen weiteren Eventualantrag auszuarbeiten, der den großen Fürsorge- 
organisationen zur Begutachtung vorgelegt worden ist. Der neue Antrag 
schlägt als Pauschalsumme nicht mehr 80 Mark, sondern 60 Mark vor, aber 
dafür ein Stillgeld in Höhe von 25 Mark. Dieser Betrag soll zwölf Wochen 
nach der Entbindung an solche Wöchnerinnen gezahlt werden, die zu diesem 
Zeitpunkt noch stillen oder bei denen feststeht, daß sie infolge ihrer körper- 
lichen Beschaffenheit außerstande waren, überhaupt oder während der ganzen 
Dauer der zwölf Wochen zu stillen. Die Krankenkassen können die Zahlung 
dieses Betrages von der regelmäßigen Inanspruchnahme einer Mütterberatungs- 
stelle, Säuglingsfürsorgestelle oder gleichnamigen Einrichtung abhängig machen. 
Nach dem Eventualantrag des Ministeriums erhalten die Frauen, die einen An- 
spruch auf Wochenhilfe und Wochenfürsorge haben, ein Stillgeld in der halben 
Höhe des Krankengeldes (mindestens 25 Pfennige täglich) bis zum Ablauf der 
12. Woche nach der Niederkunft, solange sie ihre Neugeborenen stillen oder 

“ bei feststehender physischer Stillunfähigkeit. 

— Auf Anregung des Höfle-Ausschusses des Preußischen Landtags hat 
der Minister für Volkswohlfahrt zur Beseitigung der durch den 
Runderlaß vom 23. VIII. 1924 über Mängel der gerichtsärztlichen 
Begutachtung (vgl. die Aufsätze von Ebermayer und Straßmaun 
in Nr. 23 und 26/27) entstandenen „Mißverständnisse“ einen neuen Erlaß 
herausgegeben, aus dem der Amtliche Preußische Pressedienst das Folgende 
hervorhebt: Der Richter darf den Gerichtsarzt in seiner ärztlichen Ueber- 
zeugung oder wissenschaftlichen Begründung eines Gutachtens nirgendwie be- 
einflussen. Jeder Sachverständige muß nach seinem Eide sein Gutachten un- 
parteiisch abgeben. Im übrigen gelten die Worte „Gehilfe des Richters“ nur 
für die Tätigkeit des ärztlichen Sachverständigen vor Gericht, nicht aber für 
die ärztliche Behandlung kranker Gefangener durch den Gefängnisarzt. Eine 
Bindung des ärztlichen Gutachters etwa in dem Sinne, daß er zu prüfen hätte, 
ob ein Untersuchungsgefangener als fluchtverdächtig anzusehen sei, besteht 
nicht. Der Arzt soll lediglich nach medizinischen Gesichtspunkten prüfen, ob 
und welcher gesundheitliche Schaden bei Aufrechterhaltung der Haft für einen 
Gefangenen entstehen kann, und inwieweit der Gefangene durch seine Krank- 
heit in seiner Bewegungsfreiheit beeinträchtigt wird. Die Entscheidung über 
die Haftentlassung steht nur dem Richter zu. Gegenüber den Worten, wonach 
sich manche Aerzte bei ihren Attesten durch eine „unangebrachte Milde“ haben 
beeinflussen lassen, wird betont, daß der Arzt bei seiner Begutachtung auch 
jede unbegründete Härte gegenüber Untersuchungsgefangenen vermeiden soll. 

— In den Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztever- 
einsbundes wurden auf dem Aerztetage gewählt: Streffer, Sta uder, 
Dippe, Schneider, Hützer, Hansberg, Stöter, Vogel, Bok, 
Kustermann, Scholl, Dörfler. Kooptiert wurden Bartenstein, 
Dyhrenfurth, Henop, Hoffmann, Kob, Lohße, Mugdan (in- 
zwischen verstorben), Richter, Strube. 

—. Geh.-Rat Herzau hat, wie wir dem „Aerztl. Vereinsblatt“ entnehmen, 
aus Gesundheitsrücksichten seine Pensionierung als; Generalsekretär des Deut- 
schen Aerztevereinsbundes beantragt. 

— Zu den Verhandlungen des deutschen Aerztetages über 
eine. Standesordnung schreibt das offizielle Organ der sozial- 
demokratischen Partei „Vorwärts“: „In einer Zeit in. der die 
bürgerlich-kapitalistische Gesellschaft mit allen Mitteln bestrebt ist, ihre ver- 
lorene Stellung zurückzugewinnen, sind alle Bestrebungen, die von bürger- 
lichen Organisationen ausgehen und bindenden Charakter für deren Mitglieder 
haben, mit besonderer Kritik vom Proletariat zu betrachten. Gerade die 
deutsche Aerzteschaft, die sich so gerne ‚zur berufenen Hüterin der Volks- 
gesundheit‘ ernennt, zeichnet sich durch eine ganz besonders feindliche Ein- 
stellung zu den arbeitenden Klassen aus. Ihre Führer suchen durch einen 
möglichst großen Terror alle sozial empfindenden Aerzte einzuschüchtern, und 
dazu soll ihnen. die neue Standesordnung eine Handhabe bieten, die soeben 
angenommen worden ist. Im $ 1 heißt es: ‚Der Beruf des deutschen Arztes 
ist Gesundheitsdienst am deutschen Volke. Die Ausübung dieses Berufes ist 
kein gewerbliches Unternehmen lediglich zu Erwerbszwecken. Der $ 11 da- 
gegen verlangt: ‚Jeder Arzt ist verpflichtet, nicht unter die aufgestellte Staats- 
bzw. Ortstaxe herunterzugehen‘ Zum Vorgehen gegen andersdenkende Aerzte 
ist der Abs. e des $ 1 geschaffen: ‚Die Aeußerung oder Betätigung wissen- 
schaftlicher, politischer oder religiöser Ansichten als solche bildet, wenn sie in 
einwandfreier Form erfolgt, keinen Verstoß gegen die Standesordnung.‘ Dieser 
Paragraph soll, wie schon früher, sozialdemokratische Aerzte, die öffentlich 
auftreten, in ihrer Rede- und Schreibfreiheit behindern. Die Verfasser folgen 
darin nur ihren großen Vorgängern, die durch die Schaffung der Ehrengerichte 
das Eindringen des ,‚sozialdemokratischen Giftes‘ in -die Aerzteschaft ver- 
hindern wollten, jetzt aber damit “wie früher die freie Meinung niederzuknüp- 
peln suchen. Das vollkommene Fehlen jeden Mitgefühls und jeder Kenntnis 
der Nöte der breiten Massen beweist Abs. h: ,... aus diesen Gesichtspunkten 
heraus (Verhütung und Beschränkung der Volksseuchen) ist auch die Unter- 
brechung der Schwangerschaft und die Unfruchtbarmachung nur unter Ein- 
haltung der von den Standesvertretungen erlassenen einschränkenden Vorschrif- 
ten zulässig.‘ Also hier wird schon der Strafgesetzreform vorgegriffen, indem 
die Aerzte in ihren Handlungen den Beschlüssen ihrer sogenannten Standes- 
vertretung unterworfen werden sollten, die über dem Strafgesetzbuch stehen. 
Entsprechend der hohen Meinung, die die deutschen Aerzte von ihren Mit- 
menschen haben, sprechen sie in ihrer Standesordnung meistens von ‚Fällen‘ 
statt von Kranken, die sie ‚abgeben‘ bzw. ‚weitergeben‘. Daß die Beratung 
mehrerer Aerzte bei einem Kranken die Oeffentlichkeit zu scheuen hat, beweist 


"vom 7. VII. 1925 müssen Mischungen von Kaffee mit Ersatzmitteln als 


$ 17 Abschnitt b: ‚Der Meinungsaustausch der beratenden Aerzte muß ohne 
Zeugen stattfinden.‘ Bei der in ihrer Einbildung überragenden Stellung, die die _ 
deutsche Aerzteschaft einnimmt, hat für sie selbstverständlich auch die Reichs- _ 
verfassung keine Geltung. Denn nach $ 20 ‚dürfen schriftliche Verträge oder 
mündliche Abmachungen jeder Art mit öffentlichen oder privaten Korpora- 
tionen, insbesondere mit Versicherungsgesellschaften und anderen Anstalten so- 
wie Krankenkassen jeder Art, nur in Uebereinstimmung und nach Zustimmung 
der zuständigen Standesorganisationen abgeschlossen werden.‘ Und nach $21: 
‚Bewußtes Zuwiderhandeln gegen die Direktiven der zuständigen Aerzteorgani- 
sation gilt als Verstoß gegen die Standespflichten.‘ Aus solchen Standesord- _ 
nungen und Standesgesetzen entspringt aber die zielbewußte Bekämpfung jeden 
Fortschrittes in der Sozialgesetzgebung. Es haben deshalb die an und für sich 
bedeutungslosen Satzungen einer so kleinen Gruppe, wie es die deutsche _ 
Aerzteschaft ist, eine große Bedeutung für das Proletariat, da es das Aus- 
beutungsobjekt dieser Äerzteschaft ist.“ Diese (Herrn Weyl vielleicht nicht 
fernstehenden) Ausführungen, denen wir keinen Kommentar hinzuzufügen 
brauchen, seien namentlich den sozialdemokratischen Kollegen zur Beachtung 
empfohlen. ; 
-—— Das preußische Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 
hatte früher das Recht, den Professortitel zu verleihen, die Führung eines 
außerpreußischen Professortitels war daher ebenfalls an die Ge- 
nehmigung des Kultusministeriums gebunden. Da durch die neue Verfassung 
die Verleihung von Titeln aufgehoben ist, hat das Ministerium nur noch die 
Genehmigung für die Führung der im Ausland erworbenen akademi-. 
schen Grade (Lizentiat, Doktor) zu erteilen. ; ;* 
—_ Nach einem Erlaß des Preußischen Ministers des Innern 
Kaffee-Ersatzmischung bezeichnet und dürfen nicht unter Herkunfts- 
bezeichnungen für Kaffee in den Handel gebracht werden. 4 
— Die spanische Regierung hat 5000 Pesetas für die internationale 
Untersuchungskommission zum Studium der Schlafkrank-. 
heit in Aequatorialafrika bewilligt. Sie ist die erste, die sich mit einem grö- 
Beren Geldbetrag an diesem Werke der internationalen Hygiene beteiligt. Die’ 
englische Regierung hat der Kommission ihre Laboratorien in Uganda für die 
Untersuchungen zur Verfügung gestellt. a f 
— Vor einiger Zeit hat nach einer Meldung der D.A.Z. die ausländische . 
Presse, insbesondere die Presse der Ententeländer, über „Bay.er..205%, recht# 
gehässige Urteile gefällt. Bei den verschiedenen mit dem Heilmittel in Rußland 
und kolonialen Ländern angestellten Versuchen hat es sich bestens bewährt. 
jetzt wurde von der belgischen Regierung auf Reparationskonto für 500 000 
Franken „Bayer 205“ bestellt. i I: 
— Als Nachfolger von Prof. Wechselmann ist der Oberarzt der Ber- 
liner Universitäts-Hautklinik Prof. Löhe zum Dirigierenden Arzt der 
Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheitenim Rudolf 
Virchow-Krankenhaus gewählt worden. b; } 
— Pocken. Deutsches Reich. Karlsruhe (19. VIL): 1. Schweiz (23.—29. VIN): 1. 
Spanien (5.— 23. VI): (87). England und Wales (23.— 29. VIII): 37, Tunesien (8. bis 
21..VIL): 4 (127). — Fleckfieber. Tschechoslowakei (1.—31. VIL): 3 Portugal 
65.—11. VI): 1. Lettland (Juli): 6. Bulgarien (9.—22. VII): 11 1r). 


Griechenland 
(1-31. VII): 3. — Cholera. Vereinigte Malaienstaaten (18.— 25. VII): 1 (1 7). China. 
(23. VIIL—5. IX.): 51 (41 7). Japan (30. VII.—6.1X.): 18. — Pest. Türkei (15.—22. VIII): 
3. Griechenland (18.—20. VI.): 6 (2 }). Syrien (3.—7.1X.): 2. Aegypten (13.—19. VilL):T. 
Vereinigte Staaten von Amerika (29. VIL-—1. VIIL): 1. : pe | 
__ Bremen. Am 3.IX. wurde eine Ortsgruppe Bremen des Deutschen 
Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen gegründet. Obmann: Ober- 
Med.-Rat Vollmer, Bentheimstraße 17. E 5 
— Frankfurta.M. Zum Leiter des Krankenhauses der jüdischen Ge- 
meinde wurde als Nachfolger von San.-Rat Günzburg Prof. Isaac gewählt 
-—- Bombay. Der Hafen gilt seit dem 24. VII. als choleraverseucht 


— Gestorben. Geh. San.-Rat Greve, der Senior der Aachener Aerzte 
in Enkhausen i. W. — Dr. Rudolf Botzian, Primärarzt der: Inneren Ab='' 
teilung des städtischen Krankenhauses in Beuthen (Ober-Schl.), am 15. 1X, i 
Wien, 33 Jahre alt. =. 

— Literarische Neuigkeiten. Die deutsch-spanische Monatsschrilit La 
Medicina germano-hispano-americana (Leitung: J. Schwalbe und R. von de 
Velden [Berlin], Arrillaga und Waldorp [Buenos-Aires], Verlag: G. Thieme, Leipz'; 
Preis jedes Heftes 1 Peso) hat ihren II. Jahrgang beendet. Unter seinen Autore 
finden sich Namen wie Beneke, Braus, Bürker, Finger, v. Frey, Gatup 
Hasselwander, Kolle u.v.a. Die Zeitschrift hat in den 2 Jahren ihres Bestehen: 
namentlich ünter den wissenschaftlich gebildeten Aerzten der spanisch-sprechenden 
Länder eine weite Verbreitung gefunden. : 2 




















— Berichtigung. In der Arbeit von Praetorius in Nr. 37 „Bemerkungen zu dei 
Arbeit Hensels: Fall von Ttägiger Anurie usw.“ muß es auf S. 1532, Spalte 2, ZeileI 
heißen: „...einer totalen Anurie..., die nach linkseitiger Kolik eingetreten war“. 

— In dem Aufsatz „Die Behandlung der Kehlkopfdiphtherie in der ärztlichen 
Praxis“ von Ochsenius in Nr.38 muß es auf $.1574, Zeile 45 von oben statt „I5001.-E 
„15000 1.-E.“ heißen.“ 
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In der letzten Zeit sind wiederholt abwegige Anfragen und Meinu 
äußerungen über Veröffentlichungen unseres Anzeigenteils 
uns (und vermutlich in gleicher Weise auch ‚bei den Schriftleitungen andere 
medizinischer Blätter) eingegangen. Da aus diesen Zuschriften ersichtlich ist 
daß manche Aerzte noch nicht genügend über Aufgaben und Grenzen des Am 
zeigenteils der medizinischen Fachpresse unterrichtet sind, so sei wieder einma 
auf den in Nr. 10 veröffentlichten, darauf bezüglichen Aufsatz verwiesen. I 
tont sei hierbei, daß der Anzeigenteil der medizinischen Blätter der Kontrolle 
des Anzeigenprüfungsausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes untersteht. 
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Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. #5 
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3% Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr, 36: — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 36. — Wie 
ü rische medizinische Wochenschrift Nr. 35. — Archiv für experimentelle P 
Nr. 37. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 61 H.5. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 136 H.4. — 


| . Ausländische Literatur, 
| 2 z 
Allgemeines. 


ee Just (Greifswald), Begriff und Bedeutung des Zufalls im organi- 
schen Geschehen. Mit 3 Abb. Berlin, Springer, 1925. M. 1,50. 
WERek.: Prof. v. Skramlik (Freiburg). 


2 In dieser lesenswerten Abhandlung wird die Doppelsinnigkeit 
des Begriffs Zufall auch auf biologischem Gebiet klargelegt und 
auf einige Ergebnisse und Probleme hingewiesen, die sich daran 
knüpfen. Wir sprechen im philosophischen Sinne von Zufall, wenn 
es unmöglich ist, die Abhängigkeit eines Vorgangs von einem an- 
deren zuerst gegebenen in eindeutiger Weise klarzulegen, wenn also 
_ mit anderen Worten eine spezielle Beziehung zum Kausalen fehlt. 
Daraus geht hervor, daß der Begriff Zufall negativ charakterisiert 
dust. Die eigentliche Domäne des Zufalls in der Biologie ergibt sich 
j 














2a, wo mannigfaltige Kausalreihen so vielfältig verschlungen in- 
. einandergreifen, daß die kausale Analyse nicht nur eines Einzel- 
falles, sondern eines ganzen Geschehens zu einer glatten Unmög- 
‚ lichkeit wird und einer Statistischen Bearbeitung Platz machen muß. 
, Das Wort Zufall besitzt aber auch noch einen zweiten Sinn. Ganz 
‚allgemein bedeutet Zufall das Fehlen einer Beziehung überhaupt, 
also die Beziehungslosigkeit. Just spricht hier, um den Ausdruck 


H ; 2 ; 
der „serologischen“ Beziehung aus dem Wege zu gehen, von einer 
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| 2 * * ” . 

‚ finalen. Er versteht darunter die Zuordnung zweier Geschehnisse 
' 

| 


zueinander, von denen das eine in den Dienst des Eintritts des 
‚andern gestellt erscheint. Dem kausalen Zufall wird also der finale 
 gegenübergestellt. Die Analyse dieser beiden Zufälle wird nun bei 
‚einer ganzen Anzahl von Beispielen aus der Biologie durchgeführt. 
| Es kann als besonderes Verdienst des Verfassers angesehen werden; 
| daß er es verstanden hat, in klarer und eindringlicher Weise auf 
| 





die Bedeutung den Zufallsbegriff zu entwickeln und zu zeigen, wie 
auch in den exakten Naturwissenschaften zur fruchtbaren Weiter- 

| ‚arbeit verwertet wird. 

| E E. Liek (Danzig), Entseelung der Heilkunde. M. m. W. Nr. 36. 

asche Mechanisierung, weniger Wissenschaft als Wissenschafts- 


betrieb, bequemes, aber flaches ärztliches Denken und Handeln 
| Technik 


' Charakterisieren teilweise das heutige ärztliche Schaffen. 
eigentlich nur Mittel zum Zweck, treffen das 


und Wissenschaft, 
Wesen des Arztes nicht, zu dem man geboren sein muß, wie zu 


jeder anderen Art Künstlertum. Der Film ist ein treffliches Bei- 
\ spiel für die Entseelung der Heilkunde. Der -Wert des Arztes, 
der mehr gelten sollte als der Mediziner, liegt immer in seiner 


, % 'sönlichkeit. 
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| - Geschichte der Medizin. 


| 
++ Jörimann, Frühmittelalterliche Rezeptarien. Beiträge zur Geschichte 


2 


der Medizin. Heft 1. Zürich-Leipzig, Füssli, 1925. 180 S. Geh. 
=M. 8, geb. M. 9.60. Ref.: Priv.-Doz. Wehrli (Zürich). 


_  Gründliche und sehr verdienstvolle Arbeit unter Leitung des 
neuen Ordinarius für Geschichte der Medizin an der Universität 
Leipzig Prof. H. E. Sigerist entstanden. Zwei St. Galler und ein 
Bamberger Rezeptarium werden zum ersten Male vollständig wieder- 
gegeben und ihr Inhalt weitgehend erläutert. Es sind dies Produkte 
‚ frühmittelalterlichen Mönchstleißes, Zusammenstellungen von Re- 
zepten aus antiker Literatur, zum täglichen Brauch bestimmt. Sie 
‚zeugen entsprechend der Entstehungszeit nicht gerade von großem 
Eindringen in das Wesen der Medizin, sind aber medizinhistorisch 
| bedeutungsvoll, weil sie die Vorstufe darstellen der in späteren Jahr- 
hunderten so beliebten Volksarzneibücher in den Landessprachen, 
während die verwandten Antidotarien mehr in die offiziellen und 
gelehrten Pharmakopöen ausmünden, Der volksmedizinische Charak- 
‘er kommt denn auch stark zum Vorschein und ist vom Verfasser 
'n gebührender Weise herausgearbeitet worden. 





athologie und Pharmakologie 
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ner klinische Wochenschrift Nr. 34-36. — Schweize- 
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Anthropologie. 


++ Martin (München), Anthropometrie. Anleitung zu selbständigen 
anthropologischen Erhebungen und deren statistische Verarbeitung. 
Berlin, Springer, 1925. 47 Seiten mit 19 Abbildungen. Geh. M. 2.40. 
Ref.: Priv.-Doz. Pratje (Erlangen). 

Wohl kein anderer wäre so berechtigt gewesen, eine Anleitung 
der Anthropometrie zu schreiben, wie der kürzlich verstorbene Mün- 
chener Anthropologe Martin, der an der Ausarbeitung der hierzu 
notwendigen Technik einen wesentlichen Anteil hat. Erst kürzlich 
ist von ihm eine kleine Schrift: „Richtlinien für Körpermessungen‘“ 
erschienen, welche in erster Linie für Schülermessungen bestimmt 
war. Die vorliegende Anleitung ist in erster Linie für Sozial- 
hygieniker geschrieben worden und stellt eine Sonderausgabe des 
in Vorbereitung befindlichen „Handbuch der Sozialhygiene und Ge- 
sundheitsfürsorge“ dar. Für die Sozialhygiene ist die Körperbau- 
und Konstitutionslehre von außerordentlicher Wichtigkeit. Zunächst 
wird das für die Messungen notwendige Instrumentarium geschi!dert 
und dann beschrieben, wie die verschiedenen Körper- und Kopfmaße 
im einzelnen gewonnen und die Verhältniszahlen bzw. Indizes daraus 
berechnet werden können. Während es sich hierbei um Maß- (quan- 
titative) Angaben handelt, werden in einem weiteren kurzen Ab- 
schnitt die beschreibenden (qualitativen) Merkmale, wie Haut-, 
Haar- und Augenfarbe, Haarbeschaffenheit, Hautleistenrelief, Unter- 
hautfettgewebe usw. behandelt. Zum Schluß wird gezeigt, wie die 
Ergebnisse durch Photographie, graphische Darstellungen usw. ver- 
anschaulicht werden können. Jedem, der anthropologische Mes- 
sungen auszuführen hat, wird die vorliegende kurzgefaßte Anleitung 
sehr willkommen sein. 


Naturwissenschaften. 


++ Houben (Berlin), Die Methoden der organischen Chemie. 3. völ- 
lig umgearb. u. erw. Aufl. I. Bd. mit 2 Taf. u. 581 Abb. Leipzig, 


Thieme, 1925. 1340 S. Geh. M. 6... geb. M.75. Ref.: Prof. 
J- v. Braun (Frankfurt a. M.). 
Es ist ein ungemein erfreuliches Zeichen in unserer sonst an 


wirtschaftlichen Nöten so reichen Zeit, wenn ein immerhin ziemlich 
teures Werk wie die Houbenschen Methoden so schnell vergriffen 
wird, daß bereits vier Jahre nach dem Erscheinen der letzten Auf- 
lage, eine Neubearbeitung erforderlich wird. Der Erfolg, der sich 
darin ausspricht, ist wohlbegründet: ist schon die zweite Auflage 
bestrebt gewesen, in fast lückenloser Vollständigkeit alles wirklich 
für das Arbeiten im Laboratorium Brauchbare dem Organiker zu 
bieten, so kann dies noch mehr vielleicht von der dritten Auf- 
lage behauptet werden, deren erster Band bereits gedruckt vor- 
liegt und dessen weitere Bände, wie man bei der Energie des 
Herausgebers und der Mitarbeiter wohl bestimmt erwarten darf, 


in kurzer Zeit folgen werden. Ein Vergleich mit der zweiten 
Auflage zeigt, daß alle Abschnitte Verbesserungen aufweisen, 
überall ist in emsiger Arbeit Neues eingefügt, Veraltetes ge- 


kürzt oder weggelassen worden. Ganz neu hinzugekommen sind 
drei Abschnitte: Die Interferometrie von P. Hirsch, Die Bestim- 
mung der Wasserstoffionenkonzentrationen von L. Michaelis und 
Die Bestimmung der organischen Molekularverbindungen mit Hilfe 
der thermischen ‚Analyse von H. Rheinboldt; von ihnen dürfte 
der ausgezeichnet klar geschriebene Abschnitt über die Wasserstoff- 
ionenkonzentrationen für den Biochemiker nnd Mediziner besonderes 
Interesse bieten. — Dem ausgezeichneten Werk, das bestrebt ist, auf 
der Höhe der Zeit zu bleiben, möge auch weiter ein voller Erfolg 
beschieden sein. 


Physiologie. 
++ Winterstein (Rostock), Handbuch der vergleichenden Physiologie. 
59. Lfg. Bd.1. 1. Hälfte, Physiologie der Körpersäfte. Physiologie 
der Atmung. Jena, Fischer, 1925. S. 11111238 mit 18 Abbildun- 
gen im Text. Geh. M. 5.—. Ref.: Prof.M. Gildemeister (Leipzig). 
Diese Lieferung ist die vorletzte des monumentalen Werkes, 
dessen Vollendung nun glücklicherweise trotz der Zeitverhältnisse 
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möglich zu werden verspricht. Sie enthält eine ausgezeichnete 
Darstellung der Lehre vom Blute der Wirbeitiere aus der Feder von 
Fr.N. Schulz (Jena) und F.v. Krüger (Rostock). Die Unter- 
kapitel tragen die Ueberschriften: Die Gesamtmenge des Blutes; Die 
Chemie des Blutes; Die Formelemente des Blutes. Hoffentiich wird 
das allen biologischen Laboratorien unentbehrliche Handbuch recht 
bald durch das Erscheinen der Schlußlieferung zum erwünschten 
Abschluß gebracht. 

M. Volterra (Florenz), Neue Befunde über die Struktur der 
Kapillaren und ihre Beziehungen zur „sogenannten“ Kontraktilität 
derselben. Zbl. f. inn. M. Nr. 37. Man kann nicht von einer Kapil- 
larkontraktilität sprechen, sondern nur von Kaliberschwankungen. 
Die Veränderungen der Kapillardurchmesser sind die Folge von 
Veränderungen der H-Konzentration der Gewebe. Die Nerven wirken 
auf die Kapillaren nicht durch Reizung, sondern durch chemische 
Wirkung. Wechsel des physikalischen Zustandes der Gewebe zeigt 
eine Alteration an, die nicht nur auf die Gefäßwand beschränkt ist, 
sondern sich auch auf das umgebende Gewebe erstreckt. Diese Be- 
obachtung ließe sich nicht erklären, wenn die Schwankung des 
Kalibers durch die Kontraktilität der Muskelfasern zustandekäme. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


L. R. Cleveland (Baltimore), Giftigkeit des Sauerstoifs für 
Protozoön in vivo und in vitro; ohne Schädigung entweste Tiere. 
Biolog. Bullet. 48 H.6. Eine Reihe von Tieren, Insekten, Würmer 
und Kaltblüter, die Protozo@n enthalten, wurden auf verschieden 
lange Zeit in Sauerstoffatmosphäre bei abgestuftem Druck gebracht. 
Bei Einwirkungszeit und Druck, der für die Wirtstiere unschädlich 
war, gelang es, die Protozoen völlig zum Verschwinden zu bringen. 
So bei verschiedenen Termitenarten, bei Schaben, Erdwürmern. In 
den Versuchen an Fröschen wurden die verschiedenen Parasiten in 
verschieden langer Zeit abgetötet, z. B. Opalina in 18, Nyctotherus 
in 28 Stunden. Je höher der ‘Druck (maximal 3,5 Atm.), desto 
rascher erfolgte die Abtötung. Warmblüter (Ratten) vertrugen die 
Sauerstoffbehandlung nicht so lange, wie zur Abtötung der Pro- 
tozoön erforderlich war. Die Versuche an Kulturen und an frei- 
lebenden Protozoön bestätigten die in vivo gemachten Beobach- 
tungen. 

S.Kusama, S. Yoshioka und K. Ando (Tokio), Reinzüch- 
tung des Fleckfiebererregers. Kitasato Arch. of exp. Med. 6 Nr. 3. 
Aus den Nieren von mit Fleckfiebervirus infizierten japanischen 
Affen züchteten die Verfasser einen Erreger, der in den gleichen 
Versuchstieren das charakteristische Krankheitsbild mit typischen 
anatomischen Veränderungen hervorrief. Nach Ueberstehen der 
Krankheit bleibt eine Immunität gegen Passagevirus. Der Erreger 
ist nicht identisch mit den von Kuczynski und den von Barykin 
beschriebenen Mikroorganismen. 

R. Kobayashi (Tokio), Virus der experimentellen Enzephalitis. 
Japan Med. World 5 Nr. 6. Unter sehr zahlreichen Versuchen mit 
Verimpfung von Gehirn, Liquor, Blut und Speichel von Enzephalitis- 
kranken gelang einmal die Gewinnung eines für Kaninchen, Hunde, 
Katzen, Meerschweinchen, Ratten, Mäuse und. Tauben pathogenen 
Virus, das in allen Merkmalen mit dem Virus „Koritschoner‘‘ über- 
einstimmt. Es steht dem der Tollwut nahe. 

I. Takagi (Tokio), Aetiologie der im Jahre 1924 in Japan 
epidemischen Enzephalitis. Japan Med. World 5 Nr. 6. Beschreibung 
eines filtrierbaren, in Kaninchen in Serien fortzüchtbaren Virus, 
dessen Eintrittspforte im Nasenrachenraum zu suchen ist. Auf dem 
Wege über den Blutstrom befällt es hauptsächlich das Gehirn; es 
wird durch die Nieren ausgeschieden. Mit dem Herpesvirus ist 
dieses Virus nicht identisch. Rekonvaleszentenserum enthält Immun- 
körper. Schnitzer (Berlin). 

A. Thevenod (Genf), Diphtherieimmunität. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 35. Nach Untersuchungen mit der Schickschen Reaktion, die mit 
_ genügender Sicherheit die Unterscheidung zwischen Fehlen oder An- 
wesenheit der Immunität gestattet, besitzt die Mehrzahl der Neu- 
geborenen eine passive Immunität mütterlichen Ursprungs, die meist 
im Laufe des ersten Lebensjahres verschwindet. Vom 3. Jahre ab 
und während der Schulzeit erwerben die Kinder häufig eine aktive 
Immunität durch. wiederholte kleine Infektionen. Die Mehrzahl der 
diphtherieempfänglichen Kinder findet sich im 2. Lebensjahr. Die 
durch Seruminjektionen erzeugte passive Immunität hält nur kurze 
Zeit an und ist daher für eine allgemeine Prophylaxe wertlos, wäh- 
rend ihre Anwendung bei Epidemien sehr nützlich sein kann. Da- 
gegen läßt sich durch Vakzination mit dem neutralisierten Behring- 
schen T.-A.-Gemisch eine aktive Immunität erzeugen, die sehr lange, 
wahrscheinlich für das ganze Leben bestehen bleibt. Verfasser 


fordert eine allgemeine Prophylaxe gegen die immer noch als ge- 
fährliche Erkrankung anzusehende Diphtherie durch allgemeine An- 
wendung der Schickschen Reaktion in Verbindung mit der aktiven 
Immunisierung durch Vakzination. 2 ö = 

W. Keller und E. Moro (Heidelberg), Immunbiolog'sche 
Masernstudien. Kl. W. Nr. 36. Zur Erklärung der Tatsache, daß das 
Masernserum nicht gleich nach der  Entiieberung, sondern gerade 
erst nach ungefähr acht Tagen seine volle Schutzkraft erhält, nimmt 
Moro an, daß neben dem Iytischen auch ein giltneutralisierender 
oder antitoxischer Antikörper gegen die bei der Masernerkrankung 
freiwerdenden Endotoxine der gelösten Erreger im Rekonvaleszenten- 
serum enthalten sei. Entsprechende experimentelle Untersuchungen 
Kellers (Aussparung im Exanthem im Bereich lokaler Aplikation 
des Rekonvaleszentenserums durch Verhinderung. der durch die 
Endotoxine hervorgerulenen toxischen Entzündung = Exanthemile<k) 
sprechen für eine speziische giitneutralisierende Wirkung des Re- 
konvaleszentenserums. = 

G.M. Mackenzie (Newyork), Bedeutung der Anaphylaxie 
bei Pneumokokkenimmunität. Journ. of exper. Med. 41 H.1. Intra- 
peritoneale Injektion abgetöteter oder lebender Bouillonkuituren 
virulenter Pneumokokken erzeugten bei Meerschweinchen einen 
hohen Grad aktiver Immunität und ein Serum mit starker Schutz- 
wirkung, ohne daß dabei Agglutinine oder Präzipitine nachweisbar 
waren. Ebenso trat keine Hautallergie ein. Anaphylaxie kann dabei 
zeitweise vorhanden sein oder fehlen ohne meßbaren Einfluß auf 
die Resistenz der Tiere gegen die Infektion durch die intraperi- 
toneale Injektion. Es scheint demnach die Anaphylaxie eine Be- 
oleiterscheinung zu sein, die keine ausschlaggebende Rolle für die 
Immunität spielt. a; 

A. Schmidt (Hamburg), Werden Bakterien durch die übliche 
Färbetechnik abgetötet? Kl. W. Nr. 36. Nur durch Färbung nach 
Gram regelmäßige Abtötung, aber nicht durch das übliche Hitze- 
fixieren und nachfolgende Färbung mit alkoholisch-wäßrigen Anilin- | 
farbstofflösungen; oft auch nicht bei Färbung mit Karbolfuchsin. 
Also Vorsicht wegen der Infektionsgefahr (genügendes Erhitzen, Fil- 
trierpapier nach Gebrauch unschädlich machen, Spülwasser nicht in 
Wasserleitung gießen, untersuchte Präparate in desinfizierende Flüs- 
sigkeit legen). : 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Bürgers (Düsseldorf), Die Tuberkulose, ihre Ursachen und Be- 
kämpfung. Dresden, Deleiter, 1925. 40 S. Ref.: Chefarzt Grau 
(Honnef). | 

Obwohl an allgemeinverständlichen Darstellungen der Tuber- 
kulose kein: Mangel herrscht, ist doch ein Heftchen warm zu be- 
grüßen, das wie dieses in gedrängter Kürze und klarer Form alles 
Wissenswerte, darunter auch die wichtigsten Bestimmungen ‚des 
Invalidengesetzes und das preußische Tuberkulosegesetz bringt. 

P. Grawitz (Greifswald), Eine induktiv aufgebaute Entzün- 
dungstheorie. Arch. f. klin. Chir. 136 H.4. Zwei Fragen werden | 
wortet. I. Wie entsteht die kleinzellige Wucherung im entzündeten 
Bindegewebe? 2. Wie sind die Entzündungsprozesse in der Patho- 
logie zu deuten? Grawitz betont erneut, daß die Grundsubstanz 
kein totes Ausscheidungsprodukt ist. Die ersten schmalen Kernan 
fänge in elastischen Fasern lehren, daß die Zelle nicht die letzt 
Lebenseinheit ist; der Aufbau fertiger Zellen aus diesen Kern: 
anfängen ist unvereinbar mit dem Dogma: Omnis cellula e cellula 
Die Anfangsstadien von Heilungs- und Entzündungsprozessen su 
Abbauvorgänge, die nichts mit Emigration oder Zellproli’eration 2 
tun haben. Bei den thermischen, bakteriellen und krebsigen Er | 
zündungen wirken Hitze, Kälte oder chemische Substanzen zugleicit 
gewebsschädigend wie auch auslösend auf den immanenten Er- 
gänzungstrieb. Entzündung ist also die Reaktion auf solche Gewebs- 
schädigungen, welche den Regenerationstrieb erwecken und SE 
seinem Ablaufe stören. E: 

]. Sebesty&n (Pest), Traumatische Knochensarkome. Arch... 
klin. Chir. 136 H.4. Die meisten traumatischen Sarkome nehme) 
ihren Ursprung vom Knochensystem. Nach einmaliger stumpfte 
direkter Einwirkung pflegen periostale Geschwülste mit kurzer Late 7 
zeit aufzutreten, während nach indirekter Einwirkung, offener Ve- 
letzung, Distorsion oder Fraktur nach längerer Latenz öfters Sa 
kome zentralen myelogenen Ursprungs beobachtet werden. a rE 

Oberndorfer (München), Anatomische Grundlagen der Arı- 
gina pectoris. M. m. W. Nr.36. Auf Grund von Analysen der 
verschiedenen Fälle von Angina pectoris steht die Erkrankung selr 
wahrscheinlich mit ‘den Ernährungsverhältnissen des Herzens 1 
innigem Zusammenhang; die Noxe scheint in erster Linie .n 
den Abgangsgebieten der beiden Koronarien, nicht am Anfangsteil 
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der Aorta selbst einzusetzen. Koronarsklerosen können nicht die 
Ursache der Angina pectoris sein; man muß annehmen, daß diese 
‚Gefäßveränderungen sekundäre, die Folgen einer anderen, die Ge- 
fäße treffenden Schädigung sind. Diese muß als bedeutsamste 
Folge Ernährungsstörungen im Herzen, Insuffizienzen der Blut- 
 versorgung bestimmter Herzmuskelabschnitte haben, die sich nur 
durch eine vorübergehende Gefäßsperre, den Spasmus eines 
größeren Herzgefäßes, erklären lassen, der nur wirksam sein kann, 
wenn die Versorgung des betreffenden Gewebsgebietes auf Um- 
- wegen durch Anastomosen nicht oder schlecht möglich ist. 
— W. Schaefer (Berlin), Blutuntersuchungen bei Varizen. Arch. f. 
klin. Chir. 136 H.4. Eine gewisse Anzahl von Varikösen als auch 
in Teil anscheinend sonst gesunder Menschen hat einen erhöhten 
Gehalt an Reststickstoff in den subkutanen Venen der unteren Ex- 
tremität, verglichen mit dem der oberen Extremität. Bei den ge- 
sunden Menschen, die diese Abweichung aufweisen, liegt eine 
‚schlechte Konstitution in bezug auf die Gefäße vor (funktionelle 
Varizen). ep 
F. Schultze und E. Schneller (Berlin), Kalkgehalt im Blut 
‚Eiter. Arch. f. klin. Chir. 136 H. 4. Der Entzündungsprozeß ist 
ı einem erhöhten Blutkalkgehalt begleitet, welcher eine „Defen- 
sivreaktion des Organismus“ darstellt. Der Blutkalkgehalt liegt bei 
den Prozessen, die mit Knochenzerstörungen und Knocheneinschmel- 
zungen einhergehen, nicht höher als bei denen,. die lediglich auf 
die Weichteile beschränkt sind. Diese Befunde tragen zur Erklärung 
von Kalkmetastasen, von Kalkablagerungen in den Gefäßwänden und 
von Steinbildung bei. 
H. Hueck (Rostock), Untersuchung der Eiweißkörper des Blutes 
ach Operation. Arch. f. klin. Chir. 136 H. 4. Die Befunde Loehrs 
von der postoperativen Erhöhung der Senkungsreaktion und der 
relativen Vermehrung der Globulinportion im Serum werden be- 
stätigt, wenn auch kein strenger Parallelismus zwischen beiden zu 
bestehen scheint. Die postoperative Verminderung des Gesamteiweiß- 
gehaltes im Serum wurde regelmäßig gefunden und durch eine 
eißabwanderung vom Blut ins Gewebe erklärt. 
_ F.PaulundF. Windholz (Wien), Tod durch Fettembolie. Kl. 
W. Nr. 36. Angerest durch den Befund einer typischen urämischen 
Nekrose der Ileumschleimhaut bei einer 10 Tage nach einer kom- 
plizierten Fraktur unter dem Bild eines urämischen Komas verstor- 
benen Patientin, die pathologisch-anatomisch keinerlei Zeichen einer 
chronischen Nierenerkrankung, dagegen reichlich Fett in den Kapil- 
laren aller Organe, auch den Nieren, aufwies, wurde am Kaninchen 
inte ob durch experimentelle Fettembolie am Tiere der 
enschlichen Urämie analoge Veränderungen zu erzielen seien. Er- 
nis: Regelmäßiges Ansteigen des Reststickstoffs im Blut von 
Kaninchen bis zu einer Höhe wie-beim urämischen Koma des Men- 
schen bei fortlaufenden intravenösen Injektionen von Knochenmarks- 
in kleinen, nicht unmittelbar tödlichen Gaben. Sinken des Blut- 
ers nach vorübergehender Hyperglykämie auf ein Minimum 
wie beim Insulintod des Kaninchens. Histologisch schwerste de- 
rative Leberschädigung mit vollkommenem Schwund des Gly- 
Kogens. > 
 Brogsitter und Dreyfuß (München), Nervöse Beeinilus- 
ng der Nierensekretion. I. u. II. Mitt. Arch. f. exper. Path. u. 
rm.107 H.5/6. Fast alle bisherigen Untersuchungen über die 
nervation der Nieren sind an Tieren ausgeführt und haben er- 
en, daß diese sympathisch und parasympathisch innerviert sind, 
ei beide Nervensysteme als Antagonisten wirken; vom 
splanchnicus steht die Einwirkung auf die Weite der Nieren- 
> fest. Verfasser prüften die Ausscheidungstätigkeit der Nieren 
m Menschen unter Atropingaben: Atropin wirkt infolge ver- 
irkten Splanchnikustonus (durch Blockierung des Antagonisten) 
mmend auf die Wasser-, NaCl-, Kreatinin- und Harnsäureaus- 
neidung. Diese Wirkung ist bei normalen Nieren ausgesprochener 
bei nicht ganz intakten. Die Zuckerausscheidung beim Phlor- 
ndiabetes (Mensch) kann durch Atropin (Splanchnikushyper- 
) deutlich gehemmt, durch Pilokarpin (Vagusreiz) mächtig ge- 
werden. 
2. Becher (Halle), Zustandekommen der hellen Farbe des 
tumpfnierenharnes. Zbl. f. inn. M. Nr. 37, Der farbstoifarme 
hrumpfnierenharn enthält mehrere Chromogene. Die oxydative 
eberführung des Urochromogens in den gelben Harnfarbstoff unter- 
leibt zum großen Teil bei Schrumpfnieren. Die Harnfarbstoffe selbst 
‚bei Niereninsuffizienz nicht retiniert, es kommt aber zu 
Retention von Chromogenen in Serum und Gewebsflüssigkeit. 
ie retenierten Chromogene stimmen zum größten Teil mit dem im 
hrumpfnierenharn nachweisbaren überein. Das Urochrom ebenso 
die anderen Harnfarbstoffe entstehen wahrscheinlich im Darm. 
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+ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt. 4, Teil 5, Heft 4, Lig. 163. Unter- 
suchungen des Harns. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 
S. 363—544. M. 7.50. Ref.: P. Wolft. 

Diese Lieferung enthält: Brigl, Nachweis und Bestimmung von 
Stickstoff, Aminostickstoff, Abkömmlingen der Aminosäuren und 
Kohlenstoff; Fürth, Qualitativer und quantitativer Nachweis der 
Oxyproteinsäuren und verwandter Substanzen; Bürger, Metho- 
dik der Kreatin- und Kreatininbestimmungen in Harn, Blut, Körper- 
Nachweis und Bestimmung von Eiweiß im Harn, 
Nachweis gepaarter Verbindungen; Schmitz, Die Harnfarbstoffe. 
Das Interesse an den genannten Substanzen geht jetzt weit über 
den Rahmen der Physiologisch-chemischen Institute hinaus. Die Bei- 
träge schildern die einzelnen Methoden so ausführlich, daß man gut 
danach arbeiten kann. Auch im klinischen Laboratorium wird die 
vorliegende Lieferung, wie so viele andere des Abderhalden- 
schen Handbuches, wertvolle Dienste leisten. 


++ Stejskal (Wien), Neue therapeutische Wege. Berlin, Springer, 
1924, 3935. Geh. M. 9.50, geb. M. 10.50. Ref.: von den Velden. 
Stejskal hat mit großem Fleiß in diesem kleinen Werk die 
jungen Erfahrungen über Osmo-, Kolloid- und Proteinkörpertherapie 
zusammengetragen. An diesen „neuen therapeutischen Wegen‘ hat 
er ja selber ak:iv mitgearbeitet, Wie es bei einem derartigen Gebiet, 
das noch im Fluß ist und dem noch an vielen Punkten die wissen- 
schaftliche Grundlage fehlt, sein muß, so zeigt sich auch hier man- 
ches, was bereits überholt ist, und vieles, das angefochten werden 
muß. Der Mitarbeitende wird gern zu diesem kleinen Werk greifen, 
das als ein Beitrag im Aufbau dieses wesentlichen therapeutischen 
Kapitels betrachtet werden kann. 


A. Lahmann (Dresden), Klinische Bedeutung der quantita- 
tiven Untersuchung auf Abwehrfermente. M. m. W. Nr. 36. Die 
quantitative Bestimmung der Abwehrfermente, bei der das zu 
untersuchende Serum unter Einwirkung auf ein besonderes Organ- 
substrat durch die gelösten Abbauprodukte eine Konzentrations- 
zunahme erfährt, bildet ein wichtiges, unerläßliches, in manchen 
Fällen ausschlaggebendes Hilfsmittel zur Diagnosestellung. Aus 
einigen Beispielen geht hervor, daß durch diese, mit Hilfe des 
Interferometers gewonnenen Untersuchungsergebnisse eine indivi- 
duelle Behandlung der verschiedenen Formen der Adipositas er- 
möglicht wird. 


O.Veraguth (Zürich), Kennzeichen der Heilung durch Psycho- 
therapie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Die häufigere Anwendung der 
Psychotherapie fordert auch eine strenge Umschreibung der dadurch 
erzielten Heilung. Als objektive Zeichen betrachtet Verfasser die 
Dauerhaftigkeit und Tragfähigkeit der erlangten Resultate und die 
völlige Loslösung vom Arzte, während zurückeroberte Arbeits- und 
Genußfähigkeit nur unter Vorbehalt als Heilung anzusehen sind. Als 
subjektive Zeichen kommen das „Gefühl der erstarkten Persönlich- 
keit“ und eine Art von Dankbarkeit der Patienten gegenüber ihren 
früheren Krankheitssymptomen, die Anlaß zur Heilung von einem 
schwereren Leiden gaben, in Betracht. 


L. Hauck (Erlangen), Ist die Wiedereinführung des aus dem 
Handel gezogenen Cignolins wünschenswert? M. m. W. Nr. 36. 
Cignolin, das zur Gruppe der Oxyanthranole gehört, soll sich bei 
der Behandlung der Psoriasis vulgaris bewährt haben; hinsichtlich 
der Intensität der Wirkung übertrifft das übrigens auch billigere 
Präparat teilweise das Chrysarobin. Ein weiterer Vorzug liegt in 
der viel geringeren Reizwirkung des Cignolins auf die Haut und 
besonders die Schleimhäute der Konjunktiven. Angabe der Be- 
handlungsform. 


H. Knauer (Breslau), Hämoprotin. M. m. W. Nr. 36. Ver- 
suche an 8 Kindern über die Einwirkung des Hämoprotins auf 
Hämoglobingehalt, Erythrozytenzahl und Serumeiweiß ergaben nur 
wenig schwankende Hämoglobinwerte, Schwankungen in der Zahl 
der Erythrozyten, die gewöhnlich kurz nach der Injektion leicht 
anstiegen, dann unter die Anfangswerte zurückgingen und erneut 
anstiegen. Der Hämoglobingehalt verlief‘ den Schwankungen der 
Erythrozyten nicht immer parallel; meistens gingen Erythrozyten- 
und Serumwerte miteinander parallel. Die beobachteten Schwan- 
kungen im Erythrozytenspiegel beruhen nicht auf einer Hämolyse; 
sie stellen wohl Konzentrations- und Verdünnungserscheinungen 
als Reaktion auf den Reiz des artiremden Eiweißes dar. Das 
Hämoprotin scheint umstimmend auf den ganzen Körper wirken und 
zu Gewichtsanstieg und Besserung des Allgemeinbefindens führen 
zu können. 
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E. v. Haynal (Budapest), Elektrokardiographische Untersuchun- 
gen über Insulinwirkung auf das Herz. Kl. W. Nr. 36. Es wurde 
nach subkutaner und intravenöser Insulinverabreichung beim Kanin- 
chen und Menschen Abflachung und Inversion der Nachschwankung 
und manchmal auch eine Verkleinerung von R, selten auch eine von 
P beobachtet. Weiterhin eine geringe Beschleunigung, ausnahmsweise 
eine Verlangsamung des Rhythmus und in einem Falle (Kaninchen) 
eine Allorhythmie (ventrikuläre Extrasystolie? Atrioventrikuläre Ex- 
trasystolie mit Schenkelblock und vollständiger Kompensation ?). Kein 
Zusammenhang der Veränderungen mit der Hypoglykämie, keine 
Zuckerverarmung des Herzmuskels. Keine Beeinflussung der Aende- 
rungen des Elektrokardiogramms, auch keine diesbezügliche pro- 
phylaktische Wirkung durch Atropin. Sie konnten auch nach beid- 
seitiger Vagusdurchschneidung hervorgerufen werden. Wahrscheinlich 
direkte Wirkung des Insulins auf die Muskelzellen. 

Cramer (München), Kresival Bayer. M. m. W. Nr. 36. Kre- 
sival, das als pharmakodynamische Komponente Kresol enthält, soll 
sich in allen Fällen von Lungentuberkulose mit Reizhusten und 
stockender Expektoration als sehr geeignet und anderen Expek- 
torantien als überlegen erwiesen haben. Bei 115 Kranken wurde 
auch bei längerer Darreichung keinerlei Schädigung verursacht. 

K. v. Neergaard (Basel), Experimentelles zur intravenösen 
Silbertherapie. Der Einfluß der Körperelektrolyte auf die. Lös- 
lichkeit der Silbersalze. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 107 H.5/6. Für 
die Wirkung molekular löslicher Silberverbindungen im Organismus 
ist vor allem die Löslichkeit des Chlorsilbers von Bedeutung. Die 
höchstmögliche Silberionenkonzentration in Gegenwart eines physio- 
logischen Elektrolytmilieus beträgt etwa 1:10000 mg Silberionen im 
Liter. Diese Menge wird in erster Linie durch die Chlorionen be- 
dingt, während die Gegenwart der übrigen physiologischen Ionen 
keinen nennenswerten Einfluß darauf hat. Unter pathologischen Ver- 
hältnissen ist eine sehr starke Verminderung der Silberkonzentration 
unter die physiologische Höchstkonzentration möglich durch die 
Gegenwart ionisierten Schwefels. Außer dem ionisierten 'Silber- 
chlorid bildet sich im physiologischen Elektro:ytmilieu komplexes 
Natriumsilberchlorid, dessen Sättigungskonzentration wiederum vor 
allem durch die vorhandenen Chlorionen bedingt wird. Dies kom- 
plex gelöste Silber übertrifft mit etwa 1 mg im Liter bei weitem 
das ionisierte. Bei dem therapeutisch besonders wichtigen Vor- 
gehen, bei dem die Sättigungskonzentration infolge kleinerer Dosen 
nicht erreicht wird, bildet sich anfangs vor allem ionisiertes AgCl 
und erst bei höheren Dosen mehr und mehr zunehmend das 
Komplexsalz. 


Innere Medizin. 


++ J. v. Merings Lehrbuch der Inneren Medizin. Herausg. von 
Krehl (Heidelberg). 15. durchges. u. verb. Aufl. I. u. II. Bd. 
Jena, Fischer,‘ 1925.-°713: S. mit 117 Abby im? Textr21822S mit 
200 Abb. im Text u. 8 Tafeln. Je brosch. M. 24.—, geh. .M. 28.—. 
Ref.: Prof. Seyderhelm (Göttingen). 

Die Entwicklung der Inneren Medizin in den letzten 25 Jahren 
spiegelt sich in geradezu frappanter Weise in der Fortentwicklung 
dieses von Mering im Jahre 1901 inaugurierten und von Krehl 
fortgeführten Werkes, das in diesem Jahre seine 15. Auflage er- 
lebt, wieder. Sehr bezeichnend für diese Entwicklung ist, wie 
Krehl selbst im Vorwort dieser neuesten Auflage einen besonders 
charakteristischen Zug im Wandel klinischer Auffassung in folgen- 
der Weise andeutet: „Seitdem haben wir alle viel gelernt, haben 
uns vielfach gewandelt, und die gesamte Klinik hat sich gewandelt. 
Das rein Aerztlich-Klinische, das Menschliche, das Persönliche ist 
für. uns alle viel mehr hervorgetreten. Wir alle sind durchdrungen 
davon, daß die zur Zeit möglichst gute Beurteilung und Behandlung 
jedes Kranken nur möglich ist, wenn zwar das streng physio- 
logische Verständnis der Krankheitsvorgänge die Grundlage bildet, 
auf der alles andere sich aufbaut, daß aber dazu kommen muß 
ein klares Verständnis der Krankheitsursachen, der inneren und 
äußeren, der Pathogenese der Vorgänge und aller Verfahrungs- 
weisen, sie zu beeinflussen. Und zwar ein Verständnis dieser Vor- 
gänge, wie sie die individuellen Verhältnisse der einzelnen Kranken 
erfordern.“ Im ersten Band hat Romberg die akuten Infektions- 
krankheiten, Friedr. Müller die Krankheiten der Atmungsorgane, 
Krehl die Krankheiten der Kreislauforgane, v. Bergmann in der 
Nachfolge Gerhardts die Krankheiten des Mundes, Rachens und 
der Speiseröhre, Winternitz die Krankheiten des Magens, Mat- 
thes die des Darmes und Peritoneums, Minkowski die der 
Leber, Gallenwege und der Bauchspeicheldrüsen beschrieben. Der 
zweite Band enthält: Krankheiten der Harnorgane von Fr. Müller, 
Blutkrankheiten von Naegeli, Krankheiten der Drüsen mit innerer 


Sekretion und Störungen des Stoffwechsels von Friedr. Kraus, 
Avitaminosen und Konstitutionsanomalien von His, ferner den Ab- 
schnitt über Nerven-, Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten, dessen 
erster Teil Moritz und dessen zweiten Teil Kraus. bearbeitet hat. 
Den Schluß des zweiten Bandes bilden die Kapitel über physika- 
lische Krankheitsursachen und Heilwirkungen, Vergiftungen, Be- 
ziehungen zwischen Trauma und inneren Erkrankungen und thera-+ 
peutische Technik. — Im Vorwort zur 5. Auflage dieses Werkes (1908) 
schilderte einstens Krehl, wie Josef v. Mering ihn auf dem 
Sterbelager um die Fortsetzung dieses Werkes, dessen Gedeihen ihm 
so warm am Herzen lag, bat. Merings Schutzgeist blieb dem 
Werke erhalten: Der „Krehl-Mering‘“ ist das deutsche Lehrbuch 
der inneren Medizin. 

K. Gebhardt (München), Praktische sportärztliche Tätigkeit. 
M. m. W. Nr.36. Das Ziel des praktischen Sportarztes ist die 
Steigerung der Widerstandskrait des einzelnen durch natürliche Reiz- 
mittel. In erster Linie gilt es, den Leistungstyp des einzelnen mög- 
lichst früh und klar zu erfassen und die seinem jeweiligen Reiz- 
bedürfnis entsprechenden Leibesübungen auszulesen.‘ Der wahre 
Wert der Leibesübungen ergibt sich erst aus ihrer Wirkung auf 
das gesamte Nervensystem; sie müssen dem Erwachsenen vor 
allem Erholung und neue ‘Spannkraft bringen. Gerade heute ist 
der Angriffsgeist und das Vertrauen auf einen gesunden Leib zu 
wecken. 

W. Glintschikoff (Petersburg), Neues Verfahren zur Be- 
stimmung des Pulsus differens. M. m. W. Nr. 36. Statt der bi- 
manuellen, ziemlich unzuverlässigen Methode wird ein neues Ver- 
fahren, das auf dem Heben der Hände beruht, zur Untersuchung 
des Pulsus differens empfohlen; es kann auch zur Lokaldiagnose 
der Aortenaneurysmata des Arcus aortae und der Aorta ascendens 
benutzt werden. | 

A. Winkler (Enzenbach, Steiermark), Entsteht das Vesikulär- 
atmen im alveolären Lungenparenchym? W. kl. W. Nr. 35. Das Vesi-- 
kuläratmen entsteht nicht im alveolären Lungengewebe. Es wird viel- 
mehr durch die kräftig inspiratorisch akzentuierten Geräusche ver- 
ursacht, die an den peripherischen Verzweigungsstellen des Bron- 
chialbaumes entstehen. 

W.Curschmann (Heidehaus), Qualitative Diagnose und Ein 
teilung der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.61 H.5. Es wird 
durch weitere Belege die Ansicht gestützt, daß eine sichere Unter- 
scheidung der produktiven und exsudativen Form vielfach ohne 
mikroskopische Untersuchung unmöglich und auch mit derselben 
eine Entscheidung, welche Form überwiegt, oft nicht ausführbar 
ist. Es wird deshalb der erweiterten Turbanschen Einteilung be- 
sonders für den Gebrauch des Praktikers das Wort geredet. 3 

Felix Fleischner (Wien), Exsudative Form der Lungen- 
tuberkulose. Beitr. z.Klin.d. Tb.61 H.5. An der Hand von klini- 
schen Beobachtungen und Röntgenbildern wird der Nachweis ge- 
führt, daß in allen Stadien der Lungentuberkulose pneumonische 
Veränderungen vorkommen, die rückbildungsfähig sind. Die Exsu- 
dation kann statt zu Verkäsung auch zur Bindegewebsbildung 
führen. Exsudativ heißt also zunächst nur „akut tuberkulös‘, is 
aber nicht gleichbedeutend mit „unbedingt bösartig‘‘, vor allem nicht 
für die juvenile Phthise und für die weniger ausgedehnte chronische 
Phthise des Erwachsenen. \ 

M. Schevki (Eppendorf), Epituberkulöse Infiltration der Lun 
beim Erwachsenen. Beitr. z.Klin.d. Tb.61 H.5. Zwei Fälle einer 
scheinbar unspezifischen pneumonischen Erkrankung, die sich zurücl 
bildete. Der weitere Verlauf ergab später sichere Tuberkulose. E 
hat also wohl eine zirkumfokale tuberkulöse Anschoppung vort 
gelegen. 

Knud Faber (Kopenhagen), Behandlung der Phthise mit Sano- 
erysin. Lane. 11. VII. 1925. Die Hauptgefahr der Sanocrysinbehand: 
lung bestand bisher in dem Auftreten des Shocks. Dieser läßt. sich 
mit Sicherheit durch nachfolgende Seruminjektion vermeiden; auch 
die Erscheinungen der Hyperpyrexie, des Erbrechens und Uebelkei 
sowie langandauernder Albuminurie, die als Kumulationserscheinun- 
gen bei zu rasch aufeinanderfolgenden Sanoerysinimpfungen au 
gefaßt werden, sind vermeidbar, wenn man sich an folgende Rum 
hält: Injektionen dürfen nur bei fieberfreien Patienten oder solchen 
mit subfebrilen Temperaturen gemacht werden. Die Dosis be | 
bei ihnen 1—2 cg pro Kilogramm Körpergewicht, oder besser noch 
als Anfangsdosis 0,5 bei der ersten Injektion, 1g bei der er 
Injektion und dann 1g pro Woche, im ganzen 8 Injektionen. Bei 
schwächlichen Frauen genügt eine Anfangsdosis von 0,758. Bu 
fiebernden Patienten wird mit einer Dosis von 0,2g angefangen, die 
langsam gesteigert wird. Vor jeder neuen Injektion muß die au 
die vorhergehende Injektion folgende Reaktion abgeklungen sein. „4 
Gleich nach der Injektion tritt manchmal schlechtes Befinden und 
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Erbrechen auf, das rasch vorübergeht. Bis zum Auftreten des ersten 
_ Zeichens der Reaktion, dem Temperaturanstieg, können 1—2 Tage 
vergehen. Die Fieberkurve der Reaktion ist meist typisch. Nach 
der 1.—2. Injektion Temperaturanstiege mit raschem Anstieg und 
Iytischem Abfall, die nach jeder Injektion schwächer werden und 
schließlich ganz ausbleiben. Die Temperaturerhöhungen können 
\ aber auch 1—2 Wochen bestehen. Die lange Fieberperiode ist meist 
von Exanthemen, zuerst morbilliformen, später skarlatiniformen Cha- 
rakters begleitet, die im Verlauf einer Woche verschwinden. Wäh- 
rend der folgenden Periode gewöhnlich kein Exanthem. Lange 
_ Fieberreaktionen gehen mit Störungen des Allgemeinbefindens, Ap- 

petitlosigkeit, Erbrechen, Gelenkschmerzen, die ein Gelenk nach dem 
anderen befallen, einher. Die Fieberkurve braucht keine starken 
Erhöhungen zu zeigen. Lange Dauer der Reaktion bei frischen, 

Fast immer Gewichtsverlust, der 
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kurze Dauer bei alten Prozessen. 
rasch eingeholt wird. Zuweilen desquamative Dermatitiden. Trotz 
Vermehrung der Expektoration und Vermehrung der Geräusche gibt 
es kein eigentliches Aufflackern von Krankheitsprozessen. Resul- 
‚tate: Das auffälligste Resultat ist rasche Verminderung und Ver- 
der Bazillen aus dem Auswurf schon nach wenigen 
E Die durch das Röntgenbild kontrollierten Erfolge bei 
exsudativen Prozessen sind auffallend. Ausgedehnte konfluierende 
-Sehatten hellen sich auf und verschwinden, zu gleicher Zeit nehmen 
ie Geräusche an Zahl und Ausdehnung ab. Bei den produktiven 
ällen werden die streifigen, maschigen Zeichnungen ausgesproche- 
ner, die mehr diffusen, weichen Schatten verkleinern sich und ver- 
schwinden. Exsudative Formen können in produktive übergehen. 
Fortschreitende, hochfieberhafte Fälle sind für die Behandlung nicht 
geeignet. Auch alte Fälle liefern gute Resultate. Je frischer die 
älle, desto besser die Resultate. Von 42 Patienten mit vorgeschrit- 
ener Phthise waren 8 geheilt (insofern, als alle subjektiven Zeichen 
erschwunden waren), Sputum bazillenfrei, Rasselgeräusche geringer 
er verschwunden. Die Veränderungen im Röntgenbild in dem 
‚ oben beschriebenen Sinne. 17 Patienten gebessert, 8 bazillenfrei, 
4 hatten nur spärliche Bazillen nach Antiforminanreicherung. Aus- 
‚ dehnung und Zahl der Rasselgeräusche vermindert. Bei 9 Patienten 
‚ keine Besserung. Kein Todesfall. M. Levy (Berlin). 
IE E.Koch (Halle), Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose nach 
öllgaard. Zbl.f. inn. M. Nr. 37. Die bisherigen Beobachtungen lassen 
zwar noch kein Werturteil zu, sie berechtigen aber zur Fortführung 
‚ der Versuche. 
'  Riesman (Philadelphia), Extraabdominelle Bedingungen, die 
akute abdominelle Erkrankungen vortäuschen. Journ. of the Americ. 
e Assoc. 84 Nr.26. Die Erkrankung außerhalb des Abdomens 
‚ Jiegender Organe kann häufig zu Symptomen führen, die eine intra- 
abdominelle Ursache zu haben scheinen. So kann die- Pneumonie 
eine Appendizitis, das Empyem oder die Perikarditis eine Gallen- 
blasenerkrankung, die Koronarthrombose eine akute abdominelle Er- 
\ krankung (speziell Gallensteinko!ik) vortäuschen. Die Unterscheidung 
| zwischen Koronarthrombose und Gallensteinkolik, perforiertem 
Ulkue und akuter Pankreatitis ist gleichfalls sehr schwierig. Die 
‚ Angina pectoris tritt ebenfalls oft unter den Erscheinungen der 
allensteinkolik auf. Ein Fall von Aneurysma dissecans aortae 
durch Autopsie festgestellt) gab das Bild einer Gallensteinkolik. 
dere Affektionen, die abdominelle Erkrankungen vortäuschen 
können, sind vor allem die Tabes, deren Krisen mit Gallenstein- 
koliken, Darmverschluß usw. verwechselt werden. können. Die 
‚ Hartnäckigkeit der Erscheinungen, wie Erbrechen, Schmerzen USW., 
| die lange Dauer, die Untersuchung der Pupillen, Reflexe .des Blutes 
d Liquors mit der Wa.R. sichern die Diagnose. Seltenere Zusam- 
nhänge mit einer scheinbaren Appendizitis bestehen bei Urämie, 
follikulärer Angina, Bleivergiftung, Basedow, Angiospasmen der 
abdominellen Arterien bei allgemeiner Arteriosklerose, Hysterie, 
Erythem. In einem beobachteten Fall wurde Gallenblasenkolik durch 
H es zoster vorgespiegelt. - 
| A. Jarotzky, Herabsetzung der Magensaftabsonderung durch 
t. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35, Entgegen früheren Anschauungen 
t sich die Magensaftabsonderung bei Hypersekretion sehr erheb- 
| und nach Belieben durch eine butter-vegetabilische Kost herab- 
‚setzen. 
-©.Schirmer (Basel), Zur Aetiologie und Therapie der leich- 
‚eren sekretorischen Mageninsuffizienz (Subazidität und Hypopepsie). 
»chweiz. m. Wschr. Nr. 35. Als Ursache für die häufigen, durch ver- 
inderte Magensekretion bedingten Krankheitszustände kommen 
eben allgemeinen schwereren Erkrankungen in Betracht defekte Ge- 
isse, hastiges, unregelmäßiges Essen, Adhäsionen, Darmerkran- 
“ungen, chronische Appendizitis, Anämie und besonders oft Gallen- 
lasenleiden. Zur Unterscheidung gewöhnlicher, einer Regeneration 
och fähiger Schleimhautkatarrhe von auf totaler Atrophie der 
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Magendrüsen beruhender Achylie dient. der 
der Mettschen Röhrchen. Durch subjektive 
eine Hyperazidität vorgetäuscht, während die Magenausheberung 
eine Subazidität oder Anazidität nachweist. Die symptomatische 
Behandlung besteht außer in Azidol-Pepsin vor allem in häufigen 
kleinen Mahlzeiten, die die Magensekretion anregen. 

E. Treibmann (Leipzig), Pathologie der Enteroptose. M. m. 
W. Nr. 36. Zu Anamnese, Befund, Aetiologie und Pathogenese der 
Erkrankung wird eingehend Stellung genommen, die psychische 
Komponente in der Aetiologie unterstrichen und auf die Kom- 
bination von Enteroptose und Achylia gastrica als schwer zu be- 
hebende, organische Schädigung weiter Volkskreise hingewiesen, 
deren gehäuftes Auftreten auf die Kriegs- und Nachkriegsverhält- 
nisse zurückzuführen ist. Die vorwiegend befallenen jungen Frauen 
und Mädchen sind weniger geeignet zur Hervorbringung kräftiger ' 
Nachkommenschaft, aber sehr empfänglich für allerlei Krankheiten. 
zu deren Verbreitung sie dann leicht beitragen. 

L. Bogendörfer (Würzburg), Desinfektion des Dünndarms. 
M. m. W. Nr. 36. Das Fehlen von „Bakteriostaninen“, besonderen 
Stoffen in der Dünndarmschleimhaut, die hemmend und regulierend 
auf das Keimwachstum einwirken, scheint bei einer Reihe von 
Fällen teilweise für die vermehrte und veränderte Dünndarmflora 
verantwortlich gemacht werden zu können. Während eine einseitige 
Kost im. Darm des Gesunden eine Aenderung in der Keimbesiede- 
lung hervorrufen kann, war bei Dyspepsien durch eine bestimmte 
Nahrung ein Einfluß auf die Darmflora nicht festzustellen. Im 
Darmsaft der Kranken sind die Bakteriostanine nicht oder in nur 
viel geringerer Wirksamkeit als im Darmsaft Gesunder anzu- 
treffen. Abführmittel, besonders Kalomel, Rizinusöl und Podophyllin, 
kommen als Dünndarmdesinfizientia nicht in Betracht, rein anti- 
septisch wirkende Mittel wie Trypaflavin und Jodol haben, be- 
sonders wenn sie die physiologischen, den Keimgehalt regelnden 
Faktoren unterstützen, eine gewisse praktische Bedeutung. 

R.S. Carman (Minnesotas), Die Anwendung der Cholezysto- 
graphie bei der Diagnose der Gallenerkrankungen. Lanc. 11. VI. 
1925. Nr. 2. Statt Natrium-Tetrabromphenolphthalein intravenös kann 
das Salz auch oral in Oelatinekapseln mit gleichem Erfo!g angewen- 
det werden. Die Nebenerscheinungen der intravenösen Injektion 
fehlen bei oraler Zufuhr. Statt des Bromsalzes kann auch das Jod- 
salz oral intravenös gegeben werden. Die orale Anwendung des 
Jodsalzes führt öfter zu Uebelkeit, Erbrechen und Darmentleerung, 
nach der intravenösen Injektion treten keine . Nebenerscheinungen 
auf. Die Schattenbildung ist dabei etwas dichter. In pathologischen 
Fällen fehlt entweder die Schattenbildung, oder sie ist etwas 
schwach, oder die Füllung der Gallenblase ist vergrößert, oder end- 
lich enthält der Gallenblasenschatten gesprenkeite oder zentrale 
Defekte. Letztere können zu Verwechslungen mit Gasblasen der 
Eingeweide Veranlassung geben. Anormale Schattenbildungen kön- 
nen teils in einer Veränderung des Eintritts der farbstoffbeladenen 
Galle in die Gallenblase, teils von. der Kontraktion der Galle ab- 
hängen. Vorteil der intravenösen Methode ist die Genauigkeit, Nach- 
teil das Auftreten von Nebenerscheinungen. Der Vorteil der oralen 
Anwendung besteht im Fehlen starker Reaktionen. Die intravenöse 
Injektion des Bromsalzes ist provokatorischer als die des Jodsalzes. 
Verfasser bevorzugt deshalb den oralen Gebrauch des Bromsalzes 
und den intravenösen des Jodsalzes. Durch weitgehende Kontrolle 
der klinischen Diagnose durch Operation ist der Wert der Methode 
bewiesen. 

F.Külbs (Köln), Diabetes und Eigenblutbehandlung. Kl. W. 
Nr. 36. Empfehlung der Eigenbluttherapie, von der Verfasser in 
einigen Diabetesfällen günstige Wirkung auch hinsichtlich Erhöhung 
der Kohlenhydrattoleranz sah. 

L. Ambard, Gegenwärtiger Stand der ureosekretorischen Kon- 
stante. Presse med. Nr.54. Nicht sehr vollständiges Referat der 
internationalen Literatur über die Ambardsche Konstante, in dem 
besonders die ablehnenden Arbeiten z. T. nicht berücksichtigt, z. T. 
nicht ganz sachlich kritisiert sind. Um Fehler bei der Bestimmung 
der Konstante zu vermeiden, wird am Schlusse empfohlen, beim 
Bromlaugeverfahren von den gefundenen Werten für das Blut den 
N-Wert von 4mg Ammoniak und für den Urin den N-Wert der 
besonders ermittelten Ammoniakmenge des Urins abzuziehen, um 


Pepsinnachweis mittels 
Symptome wird häufig 
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genauere Zahlen für den tatsächlichen U-Gehalt von Blut und Harn 
zu erhalten, Der Urin soll morgens nüchtern bei möglichst gleich- 
mäßiger Diurese von 3 Stunden gesammelt, die Blutentnahme in der 
2. Stunde vorgenommen werden. Bei Polyurien und nach Harnstoff- 
belastung sind weitere Vorsichtsmaßregeln zur Gewinnung eines 
genauen Ergebnisses erforderlich. Unter diesen Umständen gibt die 
Konstante gute Resultate. M. Rosenberg (Berlin-Westend). 
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R. Grünbaum (Wien), Diathermie der Hypophysengegend. W. 
kl. W. Nr. 35, Modifikation der von Szenes (W.kl. W.Nr. 12) 
angegebenen Diathermie der Hypophysengegend: Durch „Kreuz- 
feuer‘‘ gelingt es, speziell auf die Hypophyse die Hauptwirkung der 
Diathermie zu konzentrieren. Grünbaum benutzt daher zwei Elek- 
trodenpaare, von denen das eine auf beide Schläfen, das andere 
auf Stirn und Nacken aufgesetzt wird. 


Sprachheilkunde. 


E.Fröschels (Wien), Behandlung einiger häufiger Stimm- 
störungen. W. kl.W. Nr. 36. Zusammenfassende Besprechung der 
funktionellen Therapie: Ausgleichsmethoden, elektrische Behandlung, 
Schütteln des Unterkiefers, harmonische Vibration usw. 


Chirurgie. 


++ Schmidt (Berlin), The Theory and Practice of the Steinach 
Operation. London, William Heinemann, 1924.: 150 S. Ref.: Prof. 
Sonntag (Leipzig). 

Bei dem vorliegenden Buch handelt es sich um die englische 
Uebersetzung eines deutschen Werkes von Dr. Schmidt (Berlin) 
über Theorie und Praxis der Steinachschen Operation auf Grund 
von über 100 operierten Fällen. Abraham hat zur englischen 
Ausgabe eine Einführung geschrieben, er verweist darin auf den 
Wert des Buches, welches einen Ueberblick über das aktuelle 
Thema bringt, und gibt weiterhin eine kurze Besprechung der 
Steinachschen Experimente und der operativen Technik, da auf diese 
beiden Punkte im Buch nicht näher eingegangen ist. Das Buch 
selbst behandelt im 1.Kapitel die wichtigsten Veröffentlichungen 
über die Frage der Hormonanregung im Alter, im 2. Kapitel Klinische 
Daten von '84 operierten Fällen und im 3. Kapitel die Ergebnisse 
eigener und anderer.klinischer Erfahrungen; dabei werden die An- 
zeigen und Gegenanzeigen genau besprochen und die Operation für 
gewisse Fälle als aussichtsreich empfohlen. 

J. Zadek und A. Sonnenfeld (Neukölln), Chirurgische Be- 
handlung der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.61 H.5. Pro- 
duktive, nicht zum Fortschreiten neigende Erkrankungen der ge- 
sünderen Seite bieten keine Gegenanzeige gegen die Pneumothorax- 
anlegung, wenn sie im Oberlappen liegen, viel eher solche des 
mittleren, noch mehr des unteren Drittels. Verfasser führen vor jeder 
Pneumothoraxbehandlung grundsätzlich die Phrenikusexhairese aus, 
deren Wirkung den Effekt des Pneumothorax sichert, das Exsudat 
seltener macht und die Ueberblähung des Mittelfells verhütet. Bei 
Fällen mit zweifelhaften Herden der gesünderen Seite soll die 
Phrenikusexhairese als selbständiges Verfahren zur Anwendung 
kommen, ferner zur Unterstützung der Schrumpfungsneigung zirrho- 
tischer Vorgänge. Partieller Pneumothorax gibt oft noch günstige 
Ergebnisse. Die Plastik soll stets eine totale sein. 

A.Schürch (Davos-Platz), Kasuistik der Phrenikusexhairese. 
Beitr. z. Klin.d. Tb. 61 H.5. Bericht über 18 Fälle. Als selbständige 
Operation hat die Exhairese nur geringe Bedeutung. Die Aus- 
wirkung der Exhairese erfordert Zeit. Bei Kranken, die zu Blu- 
tungen neigen, ist die Exhairese als grundsätzliche Voroperation zu 
umgehen. 

S. L. Koljubakin (Smolensk), Herniae lineae Spigelii. Arch. f. 
klin. Chir. 136 H.4. Der Durchtritt der Zweige der Art. epigastr. 
inf. auf der Linea Spigelii kommt an den Leichen in 40—50% vor 
und ist meist einseitig. Hier finden sich auch vorwiegend subperi- 
toneale Lipome, die in den Gefäßspalten längs der Linea Spigelii 
eintreten und so zur Entstehung der Hernien führen. Die Größe 
der perforierenden Oeffnungen schwankt zwischen 3 und 18 mm. 
Ihre Lokalisation entspricht dem Kreuzungspunkt der zwischen Spina 
ilea ant. sup. und dem Nabel gezogenen Linie und dem lateralen 
Rektusrande, Differentialdiagnostisch können Appendizitiden, Erkran- 
kungen der Gallenblase, Nierenkolik, Adnexerkrankungen u.a. vor- 
getäuscht werden. Die Therapie hat in schichtweisem Vernähen der 
vorderen lateralen Bauchwand, eventuell in Muskelplastik zu be- 
stehen. 

J. Palugyay (Wien), Kardiospasmus als Symptom des Kardia- 
karzinoms. Arch. f. klin. Chir. 136 H. 4. Die Röntgendiagnose eines 
Kardiakarzinoms und die Differentialdiagnose gegenüber dem Kardio- 
spasmus, welcher ein Symptom des ersteren sein Kann, ist nur auf 
Grund der direkten Wahrnehmung des Tumorschattens — also nur 
im krampfireien Stadium — oder bei geringerer Ausdehnung des 
Neoplasmas durch die Unregelmäßigkeiten des Kontrastschattens im 
Bereiche der Kardia zu stellen. 





z 


G. Büttner (Danzig), Perthessche Krankheit. Arch. f. klin. Chir. 
136 H.4. Der mitgeteilte Fall (Patella tripartita neben auffälligen 
Anomalien degenerativer Art im Allgemeinstatus) gibt Anlaß, bei 
Epiphysenerkrankungen mehr den Gesichtspunkt der allgemeinen 
Konstitutionslehre unter Berücksichtigung der Stigmata degenera- 
tionis und der Familienforschung zu beachten. E 

A. Schanz (Dresden), Statische Insuffizienzerkrankungen der 
Wirbelsäule bei Trägern von Oberschenkelprothesen. M. m. W. 
Nr. 36. Statische Insuffizienzerkrankungen, als Folge einer Erhöhung‘ 
der statischen Inanspruchnahme über die Grenzen der in der 
Wirbelsäule vorhandenen statischen Leistungsfähigkeit, äußerten 
sich bei Trägern von Oberschenkelprothesen in Rückenschmerzen 
und in Schmerzen, die in die Magengegend, ins Becken, in dem 
Stumpf oder in das übriggebliebene Bein ausstrahlten. Bei der 
Untersuchung fanden sich die Erscheinungen eines Reizzustandes 
an der Wirbelsäule und die einer Tragschwäche. Prophylaktisch 
wird statt des Aufhängens der Prothesen auf den Schultern zur 
Befestigung am Becken geraten. K 

G. Nobl und F. Remenovsky (Wien), Variköser Komplex 
und Plattiuß. W. kl. W. Nr. 34 u. 35. Sehr häufiges Zusammen- 
treffen, jedoch ohne ätiologische Abhängigkeit. In einigen Fällen | 
wurde Klumpfuß als.direkte Folge des varikösen Symptomenkom- 
plexes gefunden (dermatogene Kontraktur). Auch Periostitiden und 
Sudecksche Knochenatrophie wurden als Folge des varikösen Leidens 
beobachtet. 3 




















Frauenheilkunde. Et 
H. Franken (Bonn), Untersuchungen über die Brauchbarkeit 


der Scheidenglykogenprobe mit Preglscher Jodlösung. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 35. Die Preglsche Lösung -ist zur Bestimmung des Glykogen- 
gehalts nicht brauchbar, da im Scheidensekret außer Säuren und 
Glykogen noch andere Substanzen sind, die die Pregische Farb- 
änderung beeinflussen. K; | 
C. Becker (Karlsruhe), Aborttherapie. M. m. W. Nr. 36. Vor- 
teile und Nachteile der aktiven und der exspektativ-konservativen 
Therapie werden an Hand statistischer Angaben erörtert. Die in 
22 Jahren gewonnenen Erfahrungen sprechen für eine möglichst 
frühzeitige Ausräumung jedes Abortes, da die Gefahr besteht, 
daß der Wettlauf zwischen Virulenzsteigerung und Bildung eines’ 
Demarkationswalles zuungunsten des Demarkationswalles ausläuft, 
Auch die mit hohen Temperaturen und septischem Puls eingewie- 
senen Aborte sind wegen der Abgabe hochvirulenten Materials 
an den Organismus auszuräumen. Mit der Reinigung der Aus- 
gangsstelle der Infektion kann man noch auf ihre a | 
durch den Organismus hoffen. ai 
F. Sieber (Danzig-Langfuhr), Bisher wenig beachtete Schädi 
gung durch forcierten Credeschen Handgriff. Zbl. f. Gyn. Nr. 35 
Nach dem Credeschen Handgriff können schwere Shockerscheinun- 
gen auftreten. Als Vorbedingung hierfür kommen in Betracht: Eı j 
schöpfungszustände durch die Geburt, nervöse Disposition, Se N } 
chende Blutverluste, Nieren- und Herzaffektionen sowie hypoplas 
sche Konstitution. Mit diesem Shock können manche durch Blutver- 
lust nicht zu deutende Todesfälle erklärt werden. ST 
H. Seidl (München), Extraktion am Steiß unter besonderer 
Berücksichtigung der Zange am Steiß. M. m. W. Nr. 36. In der 
kurzen geschichtlichen Rückblick über die Extraktion am Stei,) 
finden besondere Erwähnung die von Gauß für die Anle 
der Zange und die Extraktion scharf präzisierte Technik, die an € 
zelnen Abbildungen erläutert wird, die Eisensteinsche dreiarı 
Steißzange, die Steißzange von Blumm, deren Abgleiten aus 
schlossen sei, und die von Döderlein in seinem „Leit 
1923 niedergelegten Erfahrungen, wonach die durch die 
der Zange am Steiß. erzielten Resultate als sehr gut zu 
zeichnen sind. er 
E. Frey (Zürich), Bedeutung der Kielland-Zange für den pral- 
tischen Arzt. Schweiz. m. Wschr. Nr. 35. Die Kielland-Zange 
nach Ansicht der Züricher Frauenklinik das beste Zangenmode) 
den praktischen Arzt. Sie gestattet eine vereinfachte Technik 
Anlegung und schont sowohl die mütterlichen Weichteile als 
das Kind mehr als die beckenkrummen Zangen. Bi: 
L. Kraul (Wien), Keimschädigung durch Röntgenstrahle 
f. Gyn. Nr. 35. Eine jährige, steril verheiratete Frau wird: 
Hyperpolymenorrhoe mit 12% Tiefendosis ovarial bestrahl 
konzipierte drei Wochen danach. Es handelt sich also um 
fruchtung eines im strahlenempfindlichsten Reifestadium r 
bestrahlten Eies. Trotzdem zeigte das zum normalen Term 
borene Kind keinerlei Entwicklungsstörung. a 
C. F. Wederhake (Rio Grande do Sul, Brasilien), Ist der G= 
bärmutterkrebs durch spezifische Therapie heilbar? Zbl.f. Gyn. Zu 
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ederhake teilt einen Fall von mikroskopisch sichergestelltem 
ıoperablen Uteruskarzinom mit ausgedehnten Metastasen im ganzen 
_ Körper mit, den er mit Injektionen seines eigenen Krebsheilmittels 
wie eine Reihe ähnlicher Fälle geheilt hat. 

-  —-P.Paul Müller (Borken [Westfa'en]), Blutau:tritt aus der Tube 
' während der Menstruation. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Durch eine Bauch- 
\  deckentubenfistel wird Blutaustritt während der Menstruation beob- 
achtet. - 


Kinderheilkunde. 


++ Lazar (Wien), Medizinische Grundlagen der Heilpädagogik für 
Erzieher, Lehrer, Richter und Fürsorgerinnen. Berlin, Springer, 
©1925. 1025. M. 3.90. Ref: Prof, Engel (Dortmund). 
Das Buch wird gute Dienste leisten — für Erzieher, Lehrer, Rich- 
ter und Fürsorgerinnen, für die es bestimmt ist, allerdings wohl 
kaum. Der interessierte Arzt wird es mit Gewinn lesen. Die Art, 
wie versucht wird, die mannigfachen endogenen und exogenen 
Wurzeln der Eigenschaften des heilpädagogischen Objektes zu ent- 
wickeln, ist fruchtbar und. didaktisch wertvoll. Wünschenswert wäre 
‚die Illustration durch zahlreiche aus dem Leben gegriffene Beispiele 
gewesen. Es ist sonst für den psychologisch und psychiatrisch nicht 
eschulten doch reichlich schwer, sich in das Wesen des psycho- 
thischen Kindes und seine Beeinflußbarkeit hineinzufinden. 
i L. Neugarten (Düsseldorf), Schicksal der Kinder eklamptischer 
Mütter. Zbl. f. Gyn. Nr.35. Die Nachkommen Eklamptischer sind 
lurch die Krankheit der Mutter in keiner Weise, weder in ihrer 
tperlichen noch geistigen Entwicklung ungünstig beeinflußt. 
 E.Neumark und H.Porgorschelsky (Berlin), Trypanozide 
Substanzen bei Säuglingen. Kl. W. Nr. 36. Bei gesunden Säuglingen 
1 den ersten Lebenswochen keine beachtlichen Mengen trypanozider 
ubstanzen im Blutserum. Mit dem Aelterwerden Auftreten trypa- 
nozider Substanzen, in besonders kräftigem Maße gegen Ende des 
ten Monats. Bei Infektionen irgendwelcher Art ist eine Abnahme 
trypanoziden Substanzen festzustellen. Dysergische Kinder weisen 
| en Mangel an trypanoziden Substanzen auf. In einigen Fällen 
 ausgesprochener Barlowscher Krankheit und prämonitorischer Haut- 
blutungen war die festgestellte Abnahme der trypanoziden Sub- 


fanzen auf begleitende oder vorhergegangene Infektionen zurück- 
uführen. 
E: a 


= Augenheilkunde. 


Stock (Tübingen), Behandlung der chronischen tuberkulösen 
dozyklitis mit Röntgenstrahlen. M. m. W. Nr. 36. Für die Be- 
ahlung eignen sich besonders Iriserkrankungen, vor allem frische, 
tchenförmige Entzündungen. Die. Knötchen können nach der 
trahlung in ganz kurzer Zeit zu dünnen, grauen Narben werden. 
were granulierende Tuberkulosen der Iris mit Neigung zu Druck- 
rung, die schon nach einer- Bestrahlung dauernd verschwinden 
n, sind ferner geeignet; in diesen schweren Fällen geht die 
ckung und Schwellung der Iris auffallend zurück, die ganze 
ndete Iris scheint sich in ein atrophisches Narbengewebe 
wandeln. Erkrankungen des Ziliarkörpers und der Aderhaut 
den Röntgenstrahlen anscheinend weniger zugänglich als die 
is. Bei der. sicher ungefährlichen Bestrahlung kam es auf die 
nste, therapeutisch wirksame Dosis an. 
W. Jablonski (Charlottenburg), Individualisierende Indika- 
sstellung bei der Brillenverordnung. M. m. W. Nr.36. Die 
ı Brillenverordnung gehört nicht nur ins Gebiet. der physikalischen‘ 
, sondern besonders in das der Physiologie und Psychologie. 


Er - Zahnheilkunde. 
Misch (Berlin), Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Lite- 
turarchiv. I. Bd., 2. bis 6. Lig. Leipzig, Thieme, 1925. Lig. 1: 
‚75, Lig. 2: M. 3.75, Lig. 3: M. 4.80, Lig. 4: M.4.—, Lig. 5: 
.30, Lig. 6: M. 4.80. (Subskripenten auf den Jahresband wird 
Kin um 20% ermäßigter Vorzugspreis gewährt.) Ref.: Hofrat 
_ Witt (Berlin). 
Der erste Halbjahrgang liegt jetzt vor und beweist, daß der 
} usgeber auf dem besten Wege ist, die im Vorwort gegebenen 
\ Versprechungen einzulösen. Mit großem Geschick haben Misch 
d seine Mitarbeiter es verstanden, die einzelnen Themen so aus- 
alten, daß sie eine kurze Wiederholung des betreffenden Ge- 
geben, dem sie in ebenso knapper wie. klarer Form die 
Errungenschaften anfügen. Das gilt in gleicher Weise für 
eoretischen wie praktischen Fächer. — H. A. Gins’ Aus- 











führungen über Biologie, Bakteriologie und Serologie gipfeln in der 
Warnung vor einer Ueberschätzung der Gefahren einer fokalen In- 
fektion, die im Extrem hauptsächlich in Amerika zur Extraktion 
aller pulpalosen Zähne führt. Auch Erich Feiler betont in seinen 
Erkrankungen der Wurzelhaut, daß die klinische und röntgeno- 
logische Ausheilung von Entzündungsherden im periapika'en Gewebe 
durch medikamentöse Behandlung in Deutschland längst bekannt 
und geübt sei und daß er bei der Beurteilung der amerikanischen 
Wurzelbehandlung mit gewisser Resignation feststellen müsse. daß 
deutsche Arbeit in Deutschland erst anerkannt wird, wenn sie unter 
Verschweigung ihrer wahren Herkunft aus dem Auslande impor- 
tiert wird. Lieferung 3 und 4 enthält in der Hauptsache nur ortho- 
dontische Abhandlungen, die erkennen lassen, wie weit der wissen- 
schaftliche Ausbau dieser Spezialdisziplin im Spezialfach gediehen 
ist. Allgemeine Patho'ogie und pathologische Anatomie (Walter 
Fischer), pathologische Histologie (Herbert Siegmund) und 
pathologische Histologie der Zähne (Karl Zilkens) geben in 
kürzester Form ein erschöpfendes Bild dieser für den Zahnarzt nicht 
nur theoretisches Wissen verkörpernden Wissenschaft. Ueber ‚Innere 
Sekretion‘ berichtet Peter Kranz. Auf die meisten Funktions- 
und Entwicklungsstörungen in den endokrinen Organen kommt er 
zu sprechen, um in-der Hauptsache den Einfluß des Inkretsystems 
auf die Entwicklung der Zähne zu schildern. Kranz betont, daß 
nicht nur eine besondere Drüse einen Einfluß tätige, sondern das 
stets das polyglanduläre System wirksam wäre. Bei Kretinen hat er 
klar und deutlich Beziehungen zwischen Schilddrüse, Kieferbildung 
und Dentition festgestellt. Kranz beweist, daß die. Schilddrüsen- 
funktion von sichtbarem Einfluß auf die Entwicklung der Kiefer 
und Zähne sei. Anderseits sollen Schilddrüsenerkrankungen auf 
oralen Infektionsquellen beruhen. Die Beziehungen der einzelnen in 
Betracht kommenden Drüsen werden geschildert, worauf näher ein- 
zugehen leider der Platz verbietet. (Vgl. die Besprechung der 
1. Lieferung in Nr. 17 S. 715.) 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


K. Heusler (Leipzig), Elephantiasis congenita non hereditaria. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 35, Mitteilung vön zwei Fällen. Die Prognose der 
Erkrankung ist mit. Vorsicht zu stellen. Therapeutisch ist bei der 
Elephantiasis dura nichts zu machen. 

R. Dolinsek und J. Ermenc (Zagreb), Sogenannte Sklero- 
dermie der Neugeborenen. W. kl. W. Nr. 33. Mitteilung zweier Fälle, 
Die gutartige Erkrankung hat mit der Sklerodermie der-Erwachsenen 
nicht das Geringste zu tun. 


Hygiene. 


** Lehmann (Würzburg), Die deutsche Bleifarbenindustrie vom 
Standpunkt der Hygiene. Nach eigenen Untersuchungen 1921/22, 
Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Berlin, 
Springer, 1925. 958. Geb.M.3.90. Ref.: Min.-Rat T hiele (Dresden). 

Der Nestor der deutschen Gewerbehygieniker, Prof. K. B. Leh- 
mann, berichtet hier in der ihm eigenen peinlichen und klaren Art 
über seine Erhebungen und Untersuchungen in der deutschen Blei- 
farbenindustrie und gibt damit ein vorbildliches Beispiel gewerbe- 
hygienischer Arbeit. Die Bleivergiftung ist noch heute trotz nach 

Lehmann wesentlicher Besserung der Arbeitsverhältnisse in den 

Betrieben die praktisch wichtigste gewerbliche Berufserkrankumg. 

Um so mehr sollte jeder Arzt, erst recht jeder Ueberwachungsarzt 

eines Bleibetriebes, sich eine solche richtunggebende Darstellung zu 

eigen machen. Interessant ist der Gegensatz, in dem Lehmann 
zu Teleky steht, bei Beurteilung der „Streckerschwäche“ als 

Zeichen einer „Bleilähmung‘, die Lehmann eher für eine Ver- 

steifung des Bandapparates durch grobe Arbeit angesehen wissen 

möchte. Referent gesteht, daß auch ihm diese Auslegung annehm- 
bar erscheint, wenngleich er sichere auf beginnende Nervenlähmung 
zurückzuführende Streckerschwäche gesehen hat. Lehmann hebt 
endlich die auffallend rasche Erholungsfähigkeit bleikrank gewesener 

Tiere im Experiment hervor. Er hält deshalb Menschen, die früher 

einmal an einer Bleivergiftung gelitten haben, bei Wiedereintritt in die 

Bleiarbeit nicht ohne weiteres für besonders gefährdet. „Selbst- 

verständlich sind nach wie vor Bleifarben gefährlich, aber dauernde 

gewissenhafte Sorgfalt vermag die Gefahr stark einzuschränken.“ 

Th. Petri (Buchwald), Objektive Heilstättenstatistik. Beitr. z. 

Klin. d. Tb.61 H.5. Auf Grund der Erfahrungen an 2400 Lungen- 

kranken wird die Aufstellung einer objektiven Erfolgsstatistik nach 

dem Vergleich der Senkungszeit der roten Blutkörperchen bei Be- 
ginn und Ende der Behandlung empfohlen. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik Königsberg. 


Kritisches Sammelreferat über habituelle Obstipation. 
Von Prof. G. Lepehne. 


Die unlängst von Pollitzer (13) unter dem Namen der „onko- 
genetischen Obstipation“ beschriebene Form dürfte hier eingereiht 
werden können. Pollitzer unterscheidet im Wasserhaushalt des 
Körpers das „Spielwasser“, das beim Trinken aufgenommen und 
zur Niere befördert wird, und das „Standwasser“, das den Turgor 
des Unterhautgewebes bestimmt. Substanzen, die den Turgor er- 
höhen, nennt er „auxonkotische“, die ihn herabsetzen, wie Thyreoidin, 
Jod usw., „meionkotische“. Wird Standwasser frei, so geht es 
entweder zur Niere oder in den Darm. Bleibt bei Turgorsteigerung 
der Standwasserzustrom zum Darm aus, wie etwa bei fetten torpiden 
Frauen, so entsteht eine onkogene Obstipation, auch ohne daß 
nach Ansicht Pollitzers endokrine Störungen vorhanden zu sein 
brauchen. Eine Störung des Wasserhaushalts im Sinne Pollitzers 
dürfte auch an der Entstehung der thyreogenen Obstipation mit- 
beteiligt sein. Auch bei der Obstipation der ödematösen Herz- 
kranken ist nach Groedel (14) eine Störung des Wasserhaushalts 
mit verantwortlich zu machen. Bei den ödematösen Kranken fließt 
das Darmwasser in die Gewebe ab, sodaß es zu stärkerer Austrock- 
nung des Darminhaltes und zur Verstopfung kommt. In ähnlicher 
Weise ist wohl auch die bei hydropischen Nierenerkrankungen in 
Erscheinung tretende Stuhlträgheit und die vorübergehende Obsti- 
pation nach größerem Wasserverlust durch starkes Schwitzen zu deuten. 

Die klinische Diagnose hypoperistaltisch-atonische Form 
der Obstipation stützt sich außer auf die beschriebenen Röntgen- 
befunde und die Eruierung einer der genannten Ursachen auch auf 
die Berichte der Patienten über die seltenen, unter Beschwerden vor 
sich gehenden Entleerungen eines meist großkalibrigen, verhärteten 
Stuhls. Mitunter kann man die im Dickdarm stagnierende Kotsäule 
als Kottumoren durch die Bauchdecken hindurch palpieren. 

Anscheinend häufiger als diese vorwiegend atonischen finden 
sich die mehr spastischen hyperperistaltischen Formen 
der Obstipation. v.Noorden allerdings glaubt, daß in den 
meisten Fällen von Obstipation die Hypoperistaltik das Primäre, der 
Spasmus erst sekundäres Beiwerk sei. Die Röntgenuntersuchung hat 
uns zwei ausgeprägte Gruppen erkennen lassen: den Aszendens- 
typus und den Deszendenstypus. Der Aszendenstypus 
ist von Stierlin beschrieben worden. Zur normalen Zeit oder etwas 
später erreicht der Kontrastschatten das Zökum, füllt langsam das 
Colon ascendens und eventuell einen kleinen Teil des Transversums 
kontinuierlich an. In diesem Dickdarmabschnitt bleibt der Stuhl 
94-48 Stunden und länger liegen. Das übrige Transversum und 
Colon descendens bleibt leer und wird nur von einzelnen Knollen 
durchwandert, die sich im Colon pelvieum ansammeln (Globus 
pelvicus). Bei dem längeren Verweilen des Stuhles im Zökum 
und Aszendens findet starke Eindickung durch Wasserresorption 
statt. Die kleinen, eingetrockneten Stuhlballen, die sukzessive das 
Rektum erreichen, üben keinen genügenden Reiz aus, um Stuhl- 
entleerung herbeizuführen und so sieht man außer im Aszendens 
auch im Rektum eine Anschoppung wie bei der oben erwähnten 
Rektostase oder Dyschezie. Schwarz erklärt die Entstehung dieses 
Aszendenstypus durch erhöhte Irritabilität des Transversums und 
Deszendens. In diesen Abschnitten besteht verstärkte Kontraktibili- 
tät, Hypersegmentation und Hyperrepulsion, d.h. verstärkte anti- 
peristaltische Wellenbewegung. Hierdurch wird der Entleerung des 
Stuhles aus dem Zökum-Aszendens, in dem ja schon physiologischer- 
weise der Stuhl unter Hin- und Herschieben etwas länger verweilt 
(G. Boehm [29] u. a.), Widerstand entgegengesetzt. Abweichend 
von Schwarz, nimmt Stierlin drei mögliche Ursachen an: ent- 
weder Atonie des Zökum-Aszendens oder Hypertonie des Zökum- 
Aszendens oder Hindernisse spastischer bzw. organischer Natur 
jenseits der Flexura hepatica. Dementsprechend gibt Stierlin 
noch eine weitgehende Einteilung des Aszendenstypus, was wahr- 
scheinlich den Tatsachen näher kommt als die einfache Auffassung 
von Schwarz. So sei auch an die Typhlatonie Fischlers er- 
innert, die ebenfalls hier einzurechnen ist. 

Der Deszendenstypus wird von Aßmann als der eigent- 
liche Typus der spastischen Obstipation angesprochen. Singer 
und Holzknecht (15) haben auf diese Form aufmerksam gemacht. 
Spastische Hypertonie im S. Romanum und eventuell im untersten 
Teil des Colon descendens hält den Stuhl im Transversum und 
oberen Colon descendens zurück. Bis dahin zeigt sich normale 
Füllung, darunter Abschnürung kleiner Kotballen. Singer konnte 
bei der rektoskopischen Untersuchung solcher Fälle direkt die 
Krampfzustände zwischen Rektum und S. Romanum feststellen. 

Zwischen diesen beiden Obstipationsformen spastischer Natur 





(Direktor: Geh.-Rat Matthes.) 


(Fortsetzung aus Nr. 39.) 


mit ihrem ausgeprägten Röntgenbefund werden sich auch weniger 
scharf charakterisierte Zwischenformen finden, in denen Spasmen 
mehr diffus im Kolon vorherrschen und die Röntgenbilder von den 
beschriebenen beiden Gruppen abweichen. 
Die spastische Obstipation sieht man, wie schon Fleiner 
betonte, vorzüglich bei Neurasthenikern und Hypochondern oder, 
wie Hannemann (16) sagt, nur bei Kranken, die auch sonst 
mannigfache objektive und subjektive Symptome einer allgemeinen 
nervösen Erkrankung, einer spastischen Konstitution zeigen. Meines 
Erachtens wird man auch bei nicht gerade ausgesprochenen Neur- 
asthenikern oft spastische Obstipation finden. An unserer Klinik ist 
in den letzten Jahren auffallend oft die Diagnose spastische Obsti- 
pation bzw. Darmspasmen gestellt worden. Wenngleich mir hier 
eine gewisse Ueberschätzung dieser Diagnose vorzuliegen scheint, 
weist es doch darauf hin, wie häufig spastische Zustände am Darm- 
kanal im Vordergrund stehen. Vielfach ist Nikotinabusus als Ur- 
sache der Darmspasmen anzusehen, der uns häufig in der: Triass3 
Angina pectoris spuria, spastische Magenkoliken, spastische Obsti- 
pation entgentrat. Hingewiesen sei auch auf die spastische Obsti- 
pation bei Tabes und chronischer Bleivergiftung. Vielfach kom- 
binieren sich spastische Obstipation und Colica mucosa, worauf 
hier nicht näher eingegangen werden kann. n 
Klinisch kennzeichnen sich bekanntlich diese spastischen Obsti- 
pationsformen durch den eigentümlichen, meist nicht eingetrockneten, 
sondern schmierigen Bleistift- oder Schafkot, wie er auch bei 
organischen Stenosen angetroffen wird. Ferner können Koliken ähn- 
lich echten Stenosenkoliken beobachtet werden, die allerdings ohne 
Darmsteifung einhergehen. Die spastisch kontrahierten Därme sind 
oft als derbe, mitunter druckempfindliche Stränge fühlbar. Der 
Sphincter ani weist bei der Rektalpalpation erhöhten Tonus auf. Ein 
neues Symptom der spastischen Obstipation hat Hannemann (16) 
beschrieben. Er fand bei diesen Kranken fast ohne Ausnahme 
einen erhöhten Tonus der Beinmuskeln, insbesondere der Adduktoren. 
Hannemann führt die Prüfung folgendermaßen aus: Man hebt 
ein Bein des liegenden Patienten mit beiden Händen von der Unter- 
lage auf, beugt es und dreht es unter der Anmahnung, das Bein 
ganz locker zu lassen, nach außen. Bei normalem Muskeltonus läßt 
sich dies leicht ohne Widerstand ausführen. Bei krankhaften Spas- 
men aller Art dagegen ist die passive Beugung im Knie- und Hüft- | 
gelenk erschwert, und bei dem Versuch, die passiv gebeugten Beine 
zu abduzieren, tritt sofort eine Spannung der Adduktoren sicht- 
und fühlbar in die Erscheinung: das ganze Becken wird mit nach 
außen gedreht. Außer bei spastischer Obstipation trifft man dieses 
Symptom nach Hannemann noch bei allen Erkrankungen mit 
Symptomen der spastischen Spinalparalyse, SO bei der multiplen 
Sklerose, bei Kompression und Entzündung des Dorsalmarks und 
bei fortgeschrittenem Parkinsonismus. Bevor überhaupt die Diagnose _ 
„habituelle Obstipation‘‘ gestellt wird, müssen natürlich organische 
Ursachen der Verstopfung ausgeschlossen werden: Kolonkarzinome 
(Untersuchung in Narkose, Stuhluntersuchung auf okkultes Blut), 
peritonitische Adhäsionen nach Tuberkulose, Cholezystitis, Ulcus ven- 
triculi usw., Lage- und Größenanomalien gewisser Dickdarmteile. 
Nicht endgültig entschieden scheint mir die Frage, ob lang 
dauernde Obstipation zu Schädigungen des Organismus führt, was 
von deutschen Forschern zumeist abgelehnt wird. Sieht man doch 
mitunter Fälle, in denen jahrelange Obstipation ohne sichtlichen 
Schaden ertragen wird. Anderseits gibt es Patienten, die, wenn. 
der Stuhl mehrere Tage ausgeblieben ist, über Kopfschmerzen, 
Schwindel, Völle und Druckgefühl im Leib, Appetitlosigkeit usw 
klagen. Sicherlich ist ein Teil dieser Beschwerden psychischer Natur. 
Nicht ganz abzulehnen ist anscheinend, daß Stuhlverstopfung Fieber 
erzeugen kann. Ueber Albuminurien und Zylindrurien, die naclı 
der Stuhlentleerung verschwinden, wird von Matthes (5) und von 
Krehl (17) referierend berichtet. Unter den neueren Arbeiten sei 
die von Connors, Killian und Eisberg (18) erwähnt, die 
experimentell bei Hunden eine künstliche Sperrung der Darmpassag® 
erzeugten. Dabei trat eine Steigerung des Rest N um 39—90 mg 
ein, und zwar um so schneller, je näher dem Duodenum das Hinder- 
nis angelegt wurde. Zugleich zeigte sich eine Abnahme der Alkali- 
reserve im Blut. Beim Menschen sahen sie in Fällen von Stuhl- 
retention zuerst einen Anstieg der Harnsäure im Blut, dann des 
Harnstofis, dann des Kreatinins und entsprechend eine Steigerung 
des Rest N. Auch Whipple (19) und seine Mitarbeiter haben bei 
plötzlichen Obstipationen Anstieg des Rest N bis auf den dreifachen 
Wert gefunden. (Schluß folgt.) 
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(16. VL) Gerlach: Ueber Lyssa beim Menschen. (Zum am 19. V. 
von Knack besprochenen Fall, vgl. Nr.35 S.1468.) Die Sektion des 
in die rechte Wange von einem sicher tollwütigen Hunde gebissenen 

' 50jährigen Mannes ergab eine diffuse, stellenweise hämorrhagische 
— Myeloenzephalitis mit völliger Erweichung des Lendenmarkes. Blu- 
tungen auf dem Boden des 4. Ventrikels, Hyperämie und Oedem des 
ganzen Gehirns und der weichen Hirnhäute. In den Lungen fanden 
BE sich infarktartige Blutungen, im ganzen Körper nur flüssiges Blut. 
_ Die Magen- und Zökumschleimhaut zeigte ebenfalls Blutungen, die 


% 


abdominalen Organe waren zyanotisch, die Milz in geringem Maße 
weich geschwollen. Mikroskopisch fand sich im Rückenmark eine 
schwerste Myelitis, die sich in der Hauptsache an die graue Substanz 
Es, hielt. Sie bestand in einer diffusen Zelldurchsetzung mit Lymphozyten 
- und Leukozyten sowie massenhaften perivaskulären und perizellulären 
— Zellenhäufung. Hier standen neben adventitiellen Elementen auch 
Leukozyten weitaus im Vordergrund. Die Ganglienzellen zeigten alle 
Bilder der Degeneration bis zu völligem Zelluntergang. Die entzün- 
* deten Veränderungen gingen auf den Hirnstamm in die Stammganglien 
_ über, waren aber hier geringer. Negrische Körperchen wurden weder 
_ im Ammonshorn noch an sonstigen Stellen des Gehirns oder Rücken- 
marks gefunden. Uebertragungsversuche (Nieberle) auf Katzen, 
h Kaninchen und Meerschweinchen ergaben, daß es sich um eine In- 


 fektion mit echtem Straßenvirus handelte. 
€ Der beobachtete Fall zeigt dreierlei: 1. 


Negrische Körperchen 


‘ können bei menschlicher Lyssa fehlen. 2. Die Impfung kann ver- 


sagen, d.h. die Wut noch während der Dauer der Impfung aus- 


brechen (am 19. Tag der Impfung). 3. Der anatomische Befund 


kann bei Straßenwut derselbe sein, wie er von der Wut durch 
Virus fixe, aber auch voi reinen Impfschädigungen her bekannt 
ist. Die Wirkung der Impfung ist nach Bollinger sehr gut, die 
& Mortalität ohne Impfung 47%, nach der Impfung 1,03%. In diese 
Statistik hat aber Bollinger die Kopfbisse und die spät zur 
_ Impfung gekommenen Fälle nicht aufgenommen. Es ergibt sich 
daraus, daß späte Impfung und Kopfbisse prognostisch, selbst wenn 
die Impfung durchgeführt wird, als äußerst ungünstig zu bezeich- 
men sind. Diese beiden Momente lagen hier vor. Der Hundebiß 
saß hoch oben an der rechten Wange, der Patient kam nach drei 
_ Tagen nach dem Biß zur Impfung. 
Tierarzt Nieberle macht Ausführungen über die Tierunter- 
suchung bei dem vorgestellten Fall von Lyssa. 
- Hänisch berichtet über Jodipinfüllungen der Bronchien bei 
 Bronchiektasen. Er läßt die Lösung nach Leitungsanästhesie der 
 Laryngealnerven trinken, und zwar ohne daß ein Katheter ein- 
geführt wird. Die vorgeführten Diapositive demonstrieren in schöner 
Weise Brauchbarkeit der Methode. 
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— Weygandt: Die infantilen Paralysen werden als besonders 
_  unzugänglich jeder Behandlung aufgefaßt, so auch in der Mono- 
 graphie von Frau Schmidt-Kräpelin. Ganz vereinzelt wi.d bei 
_ Fieberkuren eine geringe Besserung beschrieben, so von Her- 
mann. Bei einem kongenital syphilitischen, schwach begabten 
Jungen in Friedrichsberg wurde früh Salvarsan angewandt. Mit 
211 Jahren war er schon schwer gestört, sprach schlecht, rechnete 
' fast nichts, hatte Anfälle. Mit 123/, Jahren wurde Malariakur 
vorgenommen. Das Befinden war wechselnd, jedoch konnte er dann 
u hiere Jahre außerhalb der Anstalt zubringen, zeigte etwas Trieb, 
zerich zu beschäftigen; er erholt sich neuerdings körperlich, schreibt 
_ und rechnet ein wenig besser, wurde örtlich orientiert. Wenn auch 
mie Besserung sozial bedeutungslos ist, muß doch die Tatsache 
der Beeinflußbarkeit auch vorgeschrittener Kinderparalysen durch 
_ Fieberkuren betont werden. 


Nachruf des Vorsitzenden auf das verstorbene Vereinsmitglied 
_ Moritz Napoleon Meyer. 

a „Besprechung der Vorträge Hahn (Die Behandlung der Sy- 
_ philis) und Nonne (Ueber Behandlung der Spätsyphilis und Meta- 
Syphilis des Nervensystems) [vgl. Nr.35 S. 1460]. Barfurth wirft 

die Frage auf, wie man bei Syphilis und Gravidität ver- 

. fahren soll, ob eine Unterbrechung der Schwangerschaft ausge- 

führt werden soll oder nicht. Bei Syphilis soll nach seiner Än- 
sicht erst die Frau gesund gemacht werden, er tritt für Unter- 
_ brechung der Gravidität ein. — P. von der Porten weist auf 

_ seine Erfahrungen hin, die er mit der kontinuierlichen Kur bei 
Syphilis gemacht hat. Er betont, daß die intermittierenden Kuren 

darum in vielen Fällen nicht zum Erfolg führen, weil sie den Spiro- 

' chäten immer wieder Gelegenheit geben, sich zu erholen (Ricord 

‚ und Almgvist). Im Gegensatz zu Almgvist gibt er gleichzeitig 

Neosalvarsan und Hg, und zwar in großen Dosen, was nach seiner 

. Erfahrung vier Monate lang gut vertragen wird und fast immer 







zum vollen Erfolg führt. — Zimmern: Bisweilen kann man die 
Diagnose nur ex juvantibus stellen. Abortivkuren sind nur in aus- 
gesuchten Fällen zu empfehlen. Lumbalpunktion auch in der Praxis 
möglich. Auch bei frischer Syphilis macht er Lumbalpunktionen. Man 
soll nicht ins Ungemessene behandeln. Bisweilen führt eine Zittmann- 
Kur zum Ziel. — Knack spricht über Nierenveränderungen bei der 
Syphilis. In etwa 10% spielen sie eine Rolle. Eine spezifische Therapie 
ist nur bei akuten degenerativen oder entzündlichen Erkrankungen 
von Erfolg, so besonders bei den sekundären Lipoidnephrosen sowie 
bei den nicht immer einwandfrei zu diagnostizierenden Glomerulo- 
und interstitiellen Nephritiden. Bereits vor dem Sekundärstadium auf- 
tretende, oft erhebliche, auch mit Oedem einhergehende Albumin- 
urien (N. preroseolique) heilen unter Umständen ohne spezifische 
Behandlung ab. Bei den chronischen Nephrosen handelt es sich wohl 
häufiger um Amyloidnephrosen, die spezifisch unbeeinflußt bleiben, 
ebenso wie die benigne und maligne Sklerose. Nicht selten Kom- 
bination mit Aortenerkrankungen (embolische Herdnephritis oder 
maligne Sklerose). Sie reagiert nicht auf spezifische Therapie. Der 
Nichtdermatologe soll sich an die bewährten Mittel Quecksilber, Sal- 
varsan und Jod halten, Wismutpräparate sind mit Vorsicht zu ge- 
brauchen, da nicht selten akute Nierenschädigungen bei Anwendung 
von Ung. cinereum und Neosalvarsan eingetreten sind. In üblicher 
Dosis ist auch bei bereits erkrankten Nieren eine Schädigung kaum 
zu erwarten. — C. Bruck: Die von Nonne gekennzeichneten 
Grenzen der spezifischen Behandlung sind vollauf anzuerkennen. Die 
Frage, ob seit Einführung des Salvarsans die Metasyphilis seltener 
geworden ist oder nicht, bzw. ob frühzeitige Salvarsanbehandlung 
sicherer vor Metasyphilis schützt, erscheint noch nicht völlig geklärt. 
Jedenfalls stehen den Nonneschen Feststellungen andere nicht weniger 
wertvolle, so z.B. die von Pinkus gegenüber. Die Behauptung 
Nonnes, auf dem Gebiete der Syphilistherapie herrsche heute eine 
wahre Anarchie, trifft nicht zu. Trotz der Verschiedenartigkeit der 
Technik des Einzelnen, die heute, wo uns drei wirksame Anti- 
syphilitika zur Verfügung stehen, nur natürlich ist, besteht überhaupt 
das Prinzip der derzeitig wirksamsten . Syphilisbehandlung weit- 
gehende Uebereinstimmung: kurze, aber starke spezifische Schläge 
bei den Frühfällen, kleine, aber möglichst protahierte Dosen bei 
Nervenfällen und bei Spätsyphilis. Da auch der erfahrenste Neuro- 
loge nicht sagen kann, von wann ab der Einzelfall nicht mehr spezi- 
fisch zu beeinflussen ist, und da bei Nerven- und Spätfällen durch 
eine vo:sichtige spezifische Behandlung zweifellos häufig noch weit- 
gehende Besserungen zu erzielen sind, besteht kein Grund, bei 
solchen Fällen auf die spezifische Behandlung im allgemeinen und 
die mit Salvarsan im besondern prinzipiell nur deshalb zu verzichten, 
weil diese Behandlung zuweilen erfolglos und bei zu hohen Dosen 
schädlich sein kann. Die Hoffnung auf Selbstheilung und Stationär- 
bleiben eines syphilitischen Prozesses ist ein Lotteriespiel, und die 
Malariabehandlung soll ihre Berechtigung erst noch erweisen. Bruck 
bittet Nonne, seinen Standpunkt bezüglich der Anwendung des 
Salvarsans sowohl in der Früh- als in der Spätperiode genau zu prä- 
zisieren, da er von gewissen Kreisen häufig als Kronzeuge für die 
Nutzlosigkeit und Schädlichkeit des Salvarsans angeführt wird. 

Arning: Nonne durfte nicht an den Zahlen von Pinkus vor- 
übergehen. Nonnes Ansicht, ob die Metasyphilis zunimmt, ist noch 
nicht entschieden. Die Epidemiologie der Krankheit kann verschieden 
sein, Virusveränderungen sind zu berücksichtigen. Es gibt diverse 
Stämme der Spirochäten. Er geht sodann auf die Pinkusschen Zahlen 
näher ein. — Hans Ritter: Syphilis im Frühstadium ist heilbar. 
Das beste Mittel Salvarsan. Selbst angenommen, wir trieben durch 
das Salvarsan die Patientin der Metasyphilis zu, so wäre das immer 
noch das kleinere Uebel, als daß wir durch Ausreifenlassen des in- 
fektiösen Stadiums der Weiterverbreitung der Seuche Vorschub 
leisten. Seit drei Jahren wendet er ausschließlich das Albertsche 
Arsenobenzolpräparat an, das größere Stabilität und geringere Giftig- 
keit aufweist sowie auch größere Affinität zum Zentralnervensystem 
hat und deshalb für Metasyphilis besonders geeignet ist. Auch mit 
Malaria wird behandelt, in Fällen, die mit oder ohne neurologische 
Erscheinungen einen dauernd positiven Wassermann haben und patho- 
logischen Liquor aufweisen. Abschließendes Urteil noch nicht möglich. 
— A. Jakob betont gegenüber der heute noch vorliegenden Schwie- 
rigkeiten in der Beurteilung der Statistiken, die sich auf die zeit- 
lich noch zu kurze Salvarsanära beziehen, die Tatsache, daß ein 
sehr hoher Prozentsatz der Paralytiker und Tabiker überhaupt nicht 
im Primär- oder Sekundärstadium behandelt worden ist. Da für einen 
konstitutionell disponierten Teil der Primär- und Sekundärsyphilis die 
gewöhnliche Behandlung — dafür kann man aber das Salvarsan 
nicht verantwortlich machen — zweifellos nicht ausreicht, scheint 
hier die Malariabehandlung prophylaktisch von größtem Wert. Für 
manche Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems kann Salvarsan 
gute Dienste tun. Zum Schlusse werden kurz die anatomischen Ge- 
hirnbefunde der malariabehandelten Fälle von Paralyse mit und ohne 
Remission erläutert und auf die diesbezüglichen Veröffentlichungen 
Kirschbaums aus seinem Laboratorium hingewiesen. — Wey- 
gandt: Arbeiten mit Syphilis, besonders Nervensyphilis, beanspruchen 
Gleichungen mit 2, 3 und mehr Unbekannten: angeborene und erwor- 
bene Disposition, Eigenart und_evtl. Neurotropismus des Spirochäten- 
stamms, Beeinflussung des Erregers, Spontanimmunisierungsreak- 
tionen. Jede Heilung ist mit Vorbehalt, auch bei Negativwerden 


Rückfälle möglich, aber praktisch kann ein Fall geheilt bieiben und 
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sich gesund fühlen. Daß Paralyse iatrogen sei, kann man schließen 
aus dem von W. Gärtner betonten hochgradigen Anschwellen der 
männlichen Paralytikeraufnahmen in den preußischen Anstalten etwa 
vom 15. Jahr ab nach Einführung der Sozialgesetzgebung mit ihrer 
Verallgemeinerung der Behandlung, während die hier viel: weniger 
betroffenen Frauen keinen solchen Anstieg erkennen lassen. Aber es 
fragt sich, ob man deshalb weniger oder etwa viel mehr behandeln 
soll. Daß Salvarsan die Paralyse vermehrt habe, entbehrt des Be- 
weises. Eher läßt sich darauf hinweisen, daß in den Kliniken zu 
Berlin, Leipzig, Wien, wie auch in den staatlichen australischen 
Irrenanstalten die Paralyseaufnahmen in den letzten Jahren herunter- 
gegangen sind, was der Pinkusschen Statistik entspricht. Schon die 
Tuberkulinreaktion hat die Möglichkeit einer aktiven Paralysebesse- 
rung bewiesen. Wie auch die Veränderungen irreparabel sind, ist 
äußerst schwer zu sagen. Durch Malaria- und Rekurrenskur können 
jedenfalls die verschiedensten Symptome wieder normal werden. 
Daß die Erfolge durch Aenderung im Genius morbi bedingt sind, 
ist nicht zu erklären, da eben nur da solche früher nicht gekannten 
Remissionen auftreten, wo richtig ‚behandelt wird. Die Impikur ge- 
hört in die Klinik, kann aber bei frühzeitiger Anwendung an herz- 
kräftigen Patienten etwa die Hälfte wieder berufsfähig machen. 
Trotz therapeutischer nihilistischer Neigung bin ich hier für aktives 
Vorgehen auch aus psychologischen Gründen. Versuche der Impi- 
. kuren bei sekundärer Syphilis sind zu begrüßen. 


(30. VI) Mulzer: Nonne ist nicht berechtigt, gegen die moderne 
Syphilisbehandlung mit so außerordentlicher Schärfe vorzugehen, die 
nur geeignet ist, große Verwirrung in den Reihen der praktischen Aerzte 
anzurichten. Es ist absolut nicht bewiesen, daß die Metasyphilis, 
Paralyse und Tabes infolge unserer neuzeitlichen Behandlung zu- 
genommen haben. Die Mehrzahl der Dermatologen und Neurologen 
steht auf dem Standpunkt, daß diese Erkrankungen gerade infolge 
der energischen Frühbehandlung abgenommen haben und weiter ab- 
nehmen werden. Die evtl. Zunahme ist keine absolute, sondern eine 
scheinbare, weil früher und besser diagnostiziert wird und früher und 
häufiger die Kranken den Spezialstationen und Aerzten überwiesen 
werden. Auch diese Zahlen sind viel zu klein gegenüber der kolos- 
salen Verbreitung der Syphilis. Das Gleiche gilt für die Syphilis 
der inneren Organe. Auch hier hat die Wa.R. erst viele Fälle ge- 
klärt. In der ersten Zeit der Salvarsanära ist die Nervensyphilis 
in bösartiger Form entschieden häufiger gewesen als vorher. Mul- 
zer hat seinerzeit den Satz ausgesprochen, „das Salvarsan lenkt 
die Syphilis gewissermaßen erst auf das Nervensystem hin“. Das 
war aber in den allerersten Jahren des Salvarsans, als es noch 
enorm toxisch war und nicht genügend behandelt wurde. Inzwischen 
ist es mehr und mehr entgiftet und konstant geworden, die Etappen- 
behandlung in zahlreichen großen Dosen führte dazu, daß die 
schweren Nervenerkrankungen in der Frühperiode und die Neuro- 
rezidive immer seltener wurden. Mulzer nimmt an, daß eine evtl. 
nicht bewiesene Häufung der Nervensyphilis in der Spätperiode in 
erster Linie auf die ursprünglich giftigen Salvarsanpräparate und auf 
die ungenügende Behandlung zurückzuführen ist. Im übrigen „lieber 
kein Salvarsan als zu wenig“. Mulzer geht dann auf seine experi- 
mentellen Untersuchungen mit Plaut zusammen näher ein. Wir 
müssen uns beim Syphilisproblem hüten, den Boden experimentell- 
wissenschaftlicher Forschung zu verlassen. Die Syphilis ist immer 
noch die unklarste und regelwidrigste Infektionskrankheit. Die Ver- 
schiedenheit der Spirochätenstämme ruft beim Tier auch klinisch 
verschiedene Krankheitsbilder hervor, wie auch im therapeutischen 
Verhalten und hinsichtlich der immunbiologischen Reaktionen. Das 
kann eine Rolle bei der Metasyphilis spielen, wir wissen es aber 
nicht. Gewiß spielt auch die Konstitution eine Rolle. Selbstverständ- 
lich strengstes Individualisieren. Die große Zahl von Mitteln ge- 
stattet dies, man kann variieren. Das A und O der Behandlung ist 
intensive Behandlung der Frühsyphilis mit großen Dosen Salvarsan 
in Kombination mit Hg und Wismutpräparaten. Wir können stolz 
auf die moderne Syphilistherapie sein, die auf exakter wissenschaft- 
licher Basis beruht. Mulzer wendet sich dann gegen die Schlag- 
worte „Immunität bei Syphilis, Hebung der natürlichen Abwehr- 
kräite“ und dergleichen. Es gibt keine echte Immunität bei der 
Syphilis, dies ist exakt experimentell bewiesen. :Wir wissen heute, 
daß hier Immunität — Krankheit = Syphilis ist. Wo wir Immunität 
vermuten, müssen wir diese zertrümmern, d. h. die versteckten Herde 
aufsuchen und vernichten. Dazu dient in- veralteten Fällen die un- 
spezifische Behandlung, die Malariatherapie u. a. m. Gewiß kann auch 
einmal die Syphilis von selbst heilen, aber nur ausnahmsweise, wir 
dürfen uns gerade bei der Syphilis nicht darauf verlassen, sondern 
müssen wie ausgeführt vorgehen. Es herrscht keine Anarchie in 
unserm therapeutischen Handeln. — Gerlach: Es gibt eine typische 
Salvarsanschädigung, die aber selten ist, seltener als früher und sich; 
nie wird ausschalten lassen. Die Purpura cerebri (Encephalitis haemor- 
rhagica), die behaupteten Leberschädigungen sind als Salvarsanfolgen 
abzulehnen. Das Salvarsan kann unter den komplexen Ursachen der 
betreffenden Lebererkrankungen, zu denen nicht im geringsten die 
Syphilis selbst, Infektionen und Ernährungsstörungen im weitesten 
. Sinne gehören, auch einmal eine Rolle spielen, dafür spricht der 
starke Rückgang des Ikterus und der -Leberdystrophie seit Eintritt 
annähernd normaler Ernährungsverhältnisse der Nachkriegszeit. Vor 





Statistiken, die jetzt schon einen Einfluß der Salvarsanbehandlung auf 
den späteren Verlauf, Tabes und Paralyse konstatieren wollen, muß 
dringend gewarnt werden, da sie viel zu jung sind und die In- 
kubation zum Beispiel der Paralyse 15 Jahre beträgt;' hinzukommen 
die tastenden Behandlungsversuche der ersten Jahre und die nach 
unseren heutigen Begriffen ungenügenden Kuren. Auch die behaup- 
tete Zunahme der Aortensyphilis läßt sich durch Statistiken noch 
nicht beweisen, da noch 1910 nicht alle Pathologen die Aortitis 
syphilitica anerkannten und vieles als Sklerose registriert wurde. — 
Pette warnt vor der Ueberbewertung von Statistiken. Es ist heute 
noch nicht angängig, den Wert des’ Salvarsans für die Verhütung 
der metasyphilitischen Erkrankungen an Hand statistischen Materials 
ergründen zu wollen. Wir wissen, daß gelegentlich Inkubationen bis 
zu 25 und mehr Jahren vorkommen. Wollen wir also eine Hg- und 
eine Salvarsanbehandlung hinsichtlich ihrer Dauerwirkung miteinander 
vergleichen, so hätten wir noch eine Reihe von Jahren zu warten. 
Weiter wird auf die Bedeutung der Konstitution hingewiesen, sie 
dürfte nach allem, was wir heute wissen in erster Linie mit aus- 
schlaggebend sein für den Ablauf der Syphilis im Körper. Die An- 
nahme von in sich gesonderten Spirochätenstämmen ist sehr wenig 
begründet; jedenfalls haben die Ergebnisse tierexperimenteller For- 
schung, auf die die Klinik sich in den letzten Jahren stützte, sich 
als nicht haltbar erwiesen. — Antoni: Der Standpunkt Barfurths 
wird auf das schärfste abgelehnt, ebenso die kritiklose Anwendung 
der zahlreichen auf den Markt geworfenen Präparate. Es ist kein 
Zweifel, daß Salvarsan unser. bestes Mittel ist, die Spirochäten 
schwinden, die Wa.R. wird meist negativ; ob damit die Syphilis ge- 
heilt ist, kann allerdings nicht. beantwortet werden. Sämtliche Der- 
matologen sagen, es gibt fast keine Syphilis mehr; die Syphilis“ 
ist enorm EIKE SAAGEN, wenigstens in ihren sichtbaren Erschei- 
nungen. Ist dies gleichbedeutend mit Heilung? Antoni verneint 
dies. Als Kriterium der Heilung den dauernd negativen Wa. anzu- 
sehen, ist nicht richtig; je früher die Behandlung einsetzt, desto 
mehr Aussicht auf Erfolg. Die spezifische Behandlung schränkt die 
Allgemeindurchseuchung ein. Ohne sie -würden wir ‘wahrscheinlich 
mehr tertiäre und weniger Metasyphilis haben. In den letzten Jahren 
hat die Syphilis ihr Gesicht geändert im Sinne einer Abnahme der 
Haut- und Schleimhauterscheinungen und Zunahme von Tabes, 
Paralyse und Aortitis. Antoni glaubt aber nicht, daß diese Aende- 
rung etwas mit einer Virusänderung zu tun hat, sondern mit der 
Behandlung. Es besteht ein Dilemma, der Praktiker aber braucht 
feste Grundsätze, keine Schablonen, sondern Individualisierung, ener- 
gische Frühbehandlung, die natürliche Heilkräfte erhalten und 
steigern, Verstopfung der Ansteckungsquellen im Interesse des Volks- 
wohles. Strengste Vermeidung von Anbehandlung und von falscher 
Anwendung des Salvarsans. Zum Schluß Demonstration von Dia- 
ositiven die Wa.R. betreffend. — Kafka bedauert Nonnes Stei- 
ung in der Liquorfirage, da sie den Praktiker ‘verwirre; nicht nur 
einzelne Reaktionen, sondern eine vollständige Liquordiagnose ist 
nötig zum Begriff des Normalliquors; diese Diagnostik ist äußerst 
schwierig. Eine Liquorprognose ist bei vorsichtiger Deutung durchaus 
möglich. Ein isolierter Blut-Wa. ist ein Zeichen aktiver Syphilis” 
und nicht nur ein sogenannter Schönheitsfehler. — Engelmann 
spricht über syphilitische Hörstörungen und Salvarsanschädigungen. 
Diese können verschiedenartig sein, bilden aber bei ansteckenden 
Formen der Syphilis aus sozialen, hygienischen Rücksichten kein 
Gegenanzeige, auch nicht bei drohenden größeren Zerstörungen bei 
Syphilis III oder bei diagnostisch schwierigen Fällen (z. B. Kehlkopf- 
tumor). Das Neurorezidiv ist vielfach durch energische Weiterbehand- 
lung zu beseitigen. — Stamm teilt seine Erfahrungen bei der 
Kindersyphilis mit. Hohe Mortalität. Hg-Injektionen ergeben schlechte” 
Resultate. Bevorzugt wird Spirobismol. Die Mortalität, die sonst‘ 
33% betrug, ist auf 16 zurückgegangen. — Roeper: Salvarsan hat 
die Seuche wirksam eingedämmt. Ob die Metasyphilis zugenommen 
hat, ist nicht bewiesen. Daß auch eine ambulante Behandlung sehr 
wohl erfolgreich durchgeführt werden kann, ist wiederholt von’ 
Roeper festgestellt worden. Ständige Blut-Wa.-Untersuchungen stii- 
ten viel Schaden. Progrediente Tabes soll man ruhig mit Salvarsan 
behandeln, aber durch intensive Behandlung nicht eine Tabes pro- 
gredient machen. — Delbanco: Wir stehen bei der Syphilis erst 
im Beginn der Erkenntnis. Zahlreiche Probleme sind ungelöst. Er 
ist gegen die Salvarsanbehandlung der Frühsyphilis, die nur ein 
interessantes Experiment bedeutet. Bei der Salvarsanbehandlung ist 
größte Kritik notwendig. Die Aortasyphilis kann als ‘besonderer 
Prüfstein für eine spezifische Therapie gelten. — Lienau macht 
auf Erfahrungen aufmerksam, welche er mit Nonne zusammen 
gemacht hat und welche lehren, daß manifeste Paralysen durch 
Salvarsan sehr ungünstig beeinflußt wurden und zum Teil rasch zum 
Tode führten. Er ist nicht zufrieden mit der Art, in welcher von | 
beiden Referenten die endolumbale Behandlung Gennerichs ab- 
getan wurde. Gennerich hat sich doch jedenfalls große Ver“ 
dienste um die Wissenschaft und den Dank derselben verdient. 
Lienau hat schon früher auf Fälle hingewiesen, in denen die 
Gennerichsche Behandlung beim Versagen aller anderen Methoden 
direkt lebensrettend wirkte. Endlich teilt Lienau Erfahrungen mit 
über isolierten Wassermann im Blute bei Nervenkranken, bei welchen 
die antisyphilitische Behandlung mehr Schaden als Nutzen stiftete. — 
- (Fortsetzung folgt.) 
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 SCHRIFTLEITUNG: 


D ie Gesundheitsverhältnisse der Leipziger Studentenschaft 
e. im Wintersemester 1924/25, 


E. Von cand. med. Hans Berger und cand. med. Johann Gerber. 


Schon seit längerer Zeit steht die Frage der Einführung einer 
Pflichtmäßigen Untersuchung der deutschen Studentenschaft im Vorder- 
grund des Interesses. ' 
Bereits an zehn Universitäten Deutschlands, darunter den drei 
bayerischen, sind diese Bestrebungen in die Tat umgesetzt worden. 
Es dürfte daher wertvoll sein festzustellen, wie die Gesundheits- 
verhältnisse innerhalb der Studentenschaft liegen. 
Wir haben es nun unternommen, die amtlichen Belege der „All- 
gemeinen studentischen Krankenfürsorge“ der Universität Leipzig für 
das Wintersemester 1924/25 nach diesen Gesichtspunkten durch- 
zusehen. 
- Wir sind uns wohl bewußt, daß auch unserer Zusammenstellung 
alle Mängel anhaften, die einer Statistik eigentümlich sind, zumal da 
- das Material der kurzen Zeitspanne eines Semesters entsprechend, 
nur eine verhältnismäßig geringe Zahl von Fällen umfaßt. Weiter 
_ muß berücksichtigt werden, daß ein nicht unerheblicher Prozentsatz 
der Erkrankungen von unserer Statistik nicht erfaßt werden konnte, 
da erfahrungsgemäß ein großer Teil der Studierenden eine Privat- 
behandlung der allgemeinen studentischen Krankenfürsorge vorzieht. 
_ Im Wintersemester 1924/25 waren an der Universität Leipzig 
477 Studierende (darunter 335 Damen) immatrikuliert, und zwar ent- 
een auf die theologische Fakultät 168 (2 Damen), auf die juristische 
_ Und staatswissenschaftliche Fakultät 1202 (27 Damen), auf die medi- 
inische Fakultät 505 (55 Damen), auf die philosophische Fakultät 
297 (251 Damen) und auf die veterinärmedizinische Fakultät 101 
(0 Damen) Studierende. 
_ Wir beginnen zunächst mit einer Zusammenstellung der Erkran- 
gen innerer Organe und bemerken zur Erläuterung unserer Ta- 
lien, daß die in der ersten Zeile hinter der Krankheitsbezeichnung 
geführten Ziffern die Zahl der Krankheitsfälle angeben, während 
| der darunter liegenden Rubrik diese Zahlen auf je hundert Stu- 
‚dierende berechnet sind. Die geklammerten Zahlen in den Tabellen 
ehen sich auf die weiblichen Studierenden. 





































Tabelle 1, 
Krankheit | theol | jur med | phil | med. vet. 
Br} 1,19 1,60 (do) 3,76 en 1,13 (ey 2 
Lungentuberkulose PR ”2.(0) "2(0) ; (1) —_ 
E ee 0,17) 10400) | 0,17 (0,40) Zi 
> 2 (0) 7 (0) 6.(1) (0) 3 (0) 
1.19 (0) 10580 [1,19 (1.82) | 1,0.) 2,97 (0) 
-Darm . 26224 (1) 8.() (1) 10) & 
£ 365 (50,0) | 1,50 (4,0) | 1,19 (1,82) | 0,88 (04) an 
rrhoiden . . & 5 (0) 1 (0) 5 (0) - 
< = 0,42. (0) . | 0,20 (0) | 0,63 (0) = 
Br, 7, IpEr 2(2) 7( 9 (2) 1 (0) 
re 0,17 (7,40) | 1,39 (0 0,38 (0,80) | 1,0 (0) 
atismus ....| ı (1) 1( (0) 1 (0) 
059 (0) | 0,66.(4,0) | 0,20 (1,82) | 0,63 (0) 1,0 (0) 
hiedenes 6 (0) 9 (4) 20 (3 46 (6) 
5, 3,57 (0) 14,91 (14,81) | 3,96.(5,46) | 1,92 (230) | 





Bei der Betrachtung der Lungenerkrankungen einschließlich der 
ungentuberkulose müssen wir die Feststellung machen, daß die Me- 
ziner bei weitem den höchsten Prozentsatz der Erkrankten dar- 
stellen. Wir möchten daher annehmen, daß eine Beziehung zwischen 
em medizinischen Studium und der Erkrankung besteht, ohne dabei 
ıtscheiden zu wollen, ob die vermehrte Infektionsmöglichkeit oder 
\lie genaue Eigenbeobachtung die größere Rolle spielt. Verfehlt wäre 
| = dem außerordentlich geringen Prozentsatz der tuberkulösen 
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Oesamterkrankungen, die nur 0,31 (bzw. 0,3) % betragen (einschließ- 
ich der chirurgischen Tuberkulose siehe Tabelle 2), einen Schluß auf 
die Verbreitung der Tuberkulose innerhalb der Studentenschaft zu ziehen. 

Infolge des milden Winters sind nur eine geringe Zahl von 
Grippeerkrankungen unter den Studierenden zu verzeichnen gewesen: 
19 Fälle (= 0,42%), von denen 2ins Krankenhaus aufgenommen wur- 
den. Außerdem kamen 4Fälle von Nierenaffektion und je 1Fall von 
Botulismus, Diphtherie, Magenblutung, Ikterus und Bronchitis in 
Krankenhausbehandlung. Von 28 Damen, die sich von Frl. Dr. med. 
Herzfeld behandeln ließen, sind 21 in die Rubrik der inneren 
Erkrankungen eingereiht worden. Die übrigen 7 waren gynäko- 
logische Fälle. 








Tabelle 2. 
= = = > - en. m ——— mn m 
Krankheit theol. jur med. | phil, med. vet. 
| | 
Knochenbrüche .. . . = 1 (0) = [53 (a) el == 
—_ 0,08 (0) a 0,13 (0.80) _ 
Verletzungen .. . .. 2 (0) 4 (0) 2 (0) 25 (0) | -- 
1,19 (0) | 0,33 (0) 0,40 (0) 1,4 (0) | = 
Verstauchungen. . . . 1 (0) 1 (0) 2 (0) 9. (1) | = 
0,59 (0) 0,08 (0) 0,40 (0) 0,38 (0,40) | — 
Fußanomalien. .... 2 (0) 6 (1) (1) | 
1,19 (0) | 0,50 (4,0) | 0,40 (1,82) | 0,33 (0,40) | = 
Banaritier en... _ = 2 (0) 5 (0) | - 
_ _ 0,40 (0) 0,21 (0) | — 
Burunkel 2.5 0) 9 (0) 7() 12 (1) 1 (0) 
1,79 (0) | 0,75 (0) 1,39 (1,82) | 0,50 (0,40) | 1,0 (0) 
Appendizitis ... .., — 1 (0) 1 (0) — — 
-- 0,08 (0) 0,20 (0) — | = 
Chirurg. Tuberkulose . _ 2 (0 1 (0) 3 (0) | 
= 0,17 (0) 0,20 (0) 0,13 (0) | BR 
Verschiedenes... .. 3 (0) 33 (1) 17 (1) 37 (8) | 1 (0) 
1,79 (0) | 2,75 (4,0) | 3,37 (1/82) | 1,54 (3.19) 1,0 (0) 








Von den wegen Verletzung behandelten Studenten stellen die 
Theologen und Philosophen den größten Prozentsatz. Während er 
sich bei der theologischen Fakultät [1,19 (0)%] durch die geringe 
Gesamtzahl der Studierenden erklären läßt, handelt es sich bei den 
Angehörigen der philosophischen Fakultät hauptsächlich um Che- 
miker, die durch ihre Laboratoriumstätigkeit häufiger kleinen Un- 
fällen ausgesetzt sind. 

Die größte Zahl von Panaritien kommen bei den Medizinern vor 
(0,40%), wohl infolge ihres Umganges mit septischem Material. In 
zweiter Linie sind auch hier die Chemiker zu nennen. 

Auffällig groß ist die Differenz der Erkrankung männlicher und 
weiblicher Studierender hinsichtlich der Fußanomalien (0,4% :0,9%). 
Wir verstehen hierunter Hohlfuß, Knickfuß usw., der wohl besonders 
beim weiblichen Geschlecht durch das Tragen ungeeigneten Schuh- 
werkes hervorgerufen wird. 

Zwecks chirurgischer Eingriffe wurden 11 Patienten ins Kranken- 
haus aufgenommen. Darunter waren 2 Fälle von Appendizitis,; 2 von 
Hämorrhoiden, 1 Krampfaderbruch, 1 Malleolarfraktur, 1 Kniegelenk- 
erguß, 1 Struma, 1 Furunkulose, 1 Bauchquetschung und 1 Schuß- 
verletzung mit tödlichem Ausgang. 











Tabelle 3, 
= — = — um museum act ae nme 
Krankheit theol. jur | med. phil. | med. vet. 
Elder nn er = 6 (0) 1 (0) | 80) - 
2 0,50 0 920 IR | uns 2 EI, 
Bindehatt „a. u. = 24 (0 5(2 — 
indehau FE 2,0 (0) 0,79 ( | 0,8 (0,30) | 30) 
frakt. ET RSE 14 (0 52 (8 11 | 60 (6) Ä 
tes 8,14 in 4,33 ln 2,18 ( 2,50 (239) | 2,97 (0) 
Verschiedenes... . . 5 (0 14 (3 3 | = 
Ben 2,98 0) 1,17 (11,11)] 1,19 (0)  |.0,96 (0,40) | N 


Unter den Augenerkrankungen spielen die Refraktionsanomalien 


weitaus die wichtigste Rolle. 
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Die verhältnismäßig geringe Zahl von 3,13 (2,69)% aller Stu- 
dierenden, die sich aus unseren Berechnungen ergibt, kann nur sO 
verstanden werden, daß bei unserer Aufstellung fast ausschließlich 
Neuverschreibungen von Gläsern in Frage kamen. Wir sind zu dieser 
Annahme um so mehr berechtigt, als nach Sieblist (Krankheits- 
verhältnisse in der allgemeinen studentischen Krankenkasse zu Leipzig, 
Inauguraldissertation, Leipzig, 1915) bereits 41,5 %0 aller Gymnasiasten 
Gläser tragen. Da die Gymnasien (hierunter sind alle neunstufigen 
höheren Bildungsanstalten zu verstehen) die unerläßliche Vorstufe 
für die akademischen Berufe sind, können wir die beiden Prozent- 
zahlen addieren, ohne dabei einen nennenswerten Fehler zu be- 
gehen. Wir kommen somit zu dem Ergebnis, daß etwa 4500 aller 
Studierenden ein ihre Refraktionsanomalie korrigierendes Glas zu 
tragen gezwungen sind, was mit den tatsächlichen Verhältnissen 
übereinstimmen dürfte. (Fortsetzung folgt.) 


Einiges über die Aufgaben der jungen Generation. 
Von Dr. Franz Korn in Steine. 


Wenn man die Fachpresse der Klinikerschaften liest, so finden 
sich darin meistens nur Erörterungen, die über Fachschaftsfragen 
und Interessen nicht hinausgehen, und die das eine nicht berühren, 
was meines Erachtens das Wichtigste ist: die Aufgaben, die der 
Medizinstudent später als Arzt hat. Es ließen sich darüber Bücher 
schreiben. Ich möchte nur heute einige Punkte kurz beleuchten. 

Daß unser Aerztestand heute zum Teil aus eigener Schuld nicht 
auf der Höhe steht, wie in der Vorkriegszeit, weiß heute fast jeder. 
Einen großen Teil der Schuld daran trägt sicher die Ueberfüllung 
unseres Standes. Manche Schuld aber auch seine Vertreter, und 
leider hört man es so oft von älteren Aerzten ausgesprochen, daß 
gerade viele junge Kollegen den Ruf unseres Standes nicht so 
hoch halten, wie es sein muß. Ich will absehen von ganz krassen 
Fällen wie z. B. den Streikbrechern, die es früher nicht gegeben 
hat. Daß diejenigen Kollegen die Schuld an ihrem traurigen Han- 
deln nicht allein tragen, sondern auch manche Unkollegiaiität anderer 
Aerzte, habe ich schon an anderer Stelle ausgesprochen. Ich will 
ferner absehen von den ganz krassen Fällen von ärztlicher Un- 
moralität bei Abtreibungen usw. Dieses Problem, das gerade heute 
im Mittelpunkt des ärztlichen Interesses steht, hat meines Erachtens 
schon lange bestanden, wenn auch subakut und nicht so brennend 
wie heute. Es gibt aber noch unendlich viele Möglichkeiten, in 
denen man das Ansehen unseres Standes fördern oder schädigen 
kann. Möglichkeiten, die in keinem Ehrenkodex stehen und die 
dem feinen Empfinden eines jeden überlassen bleiben. 

Wenn ich mich heute an meine studierenden Kollegen in einem 
Artikel mit obiger Ueberschrift wende, so tue ich das in der Gewiß- 
heit, daß bei unserer ärztlichen Jugend die Zukunft und das Schick- 
sal unseres Standes liegt. Wollen wir es, so Kann er wieder zu 
ungeahnter Höhe kommen, wollen wir es nicht, so werden wir zu 
der Bedeutungslosigkeit herabsinken, zu der uns weite Volkskreise 
schon heute gern verurteilen würden. 3 

Ein jeder Studierender muß sich schon heute darüber klar sein, 
was für Pflichten er in seinem zukünftigen Beruf für die Hoch- 
haltung seines Standes zu erfüllen hat. Es wird die Aufgabe der 
jungen Generation sein, dafür zu sorgen, daß wir ein Aerztestand 
werden, der geschlossen, würdevoll und standesbewußt nach außen, 
kollegial und zusammenhaltend nach innen ist; der menschliche 
Anteilnahme und warmes Empfinden außer ärztlichem Können, und 
Verantwortlichkeitsgefühl für seine Patienten besitzt, auch da, wo 
es einmal nicht bezahlt wird; der anderseits in den Kampf um die 
Honorierung seiner Kassenleistungen mit dem Bewußtsein geht, daß 
seine höchsten ideellen und moralischen Leistungen nicht mit einem 
Trinkgelde bezahlt werden können, und der darauf hält, daß nicht 
durch Zwiespalt in den eigenen Reihen und durch gegeneinander 
Ausspielen die Lebensbedingungen unseres Standes unter das not- 
wendige Niveau herabgedrückt werden. Größten Anforderungen 

an Selbstdisziplin, gesellschaftliches und ärzt.iches Auftreten werden 
wir gerecht werden müssen, wenn wir das sein wollen, was wir 
sein sollen: Priester über die seelische und körperliche Gesund- 
heit unseres Volkes. 

Der Balladendichter Münchhausen sagt in tiefer philosophischer 
Erkenntnis: 

„— — — das’ Werdende 

liegt schon im Seienden gebannt, 

das sich so laut Gebärdende 

ruht lautlos in dem Spiel der Hand.“ 


So liegt es auch schon heute in der Hand eines jeden künftigen 
Arztes, wie sich seine Zukunft und damit die Zukunft seines Stan- 
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des entwickeln soll. Denn wir und der Stand und der Stand und 
wir — diese Begriffe sind heute nicht mehr zu trennen. Es kann 
nicht den einen gut gehen und dem anderen schlecht, und um- 
gekehrt. — Der Schlüssel zu unserer Zukunft im obigen Sinne liegt 
in dem einen Worte Kollegialität. \ 
Kollegialität zu pflegen und ihre Mitglieder zur Kollegialität bei- 
zeiten zu erziehen, nicht nur im offiziellen Arbeitsprogramm, sondern 
durch direkte Beeinflussung, wird die vornehmste Pflicht weiter 
blickender Fachschaftsführer sein. Es kann niemand ein guter Kollege 
werden, der ein unguter und unliebenswürdiger Kommilitone war. 
Dieser Korpsgeist läßt sich in den Klinikerschaften viel besser 
pflegen und einimpfen als später. Ist er einmal begriffen, dann 
wird er den herausgehenden Aerzten nicht mehr. verloren gehen. 
Wenn ich den Begriff Kollegialität umschreiben möchte, so 
möchte ich lieber einmal von den Folgen der Unkollegialität im 
Berufsleben sprechen. Zwei junge Aerzte sind Nachbarkollegen; 
der eine verdient vielleicht ein paar Pfennige mehr als der andere, 
oder sie beneiden sich gegenseitig. Wie es immer vorkommen wird, . 
laufen Patienten von einem zum anderen, denn Patienten sind immer 
gelegentlich mal unzufrieden, und es gibt eine gewisse Sorte 
hysterischer männlicher und weiblicher Waschweiber, die grund- 
sätzlich von einem Arzt zum anderen laufen und jedem erzählen, 
was der andere für ein schlechter Kerl ist. Wie mancher denkt da, 
er wird sich nützen, wenn er den Ausführungen seines sogenannten 
Kranken, wenn auch nur stillschweigend beipflichtet. Ein Wort, 
eine Mienenspiel kann da manchmal unserem Stande den größten 
Schaden zufügen. Der andere Kollege glaubt sich vielleicht ge- 
zwungen, es gelegentlich ebenso zu machen und schon ist das An- 
sehen beider gesunken und das oft ungebildete Laienpublikum zieht 
daraus Rückschlüsse auf den Allgemeingeist und behandelt uns wie 
die Krämer, fängt an zu handeln, zu feilschen, ja zu drohen, wenn 
man mal nicht so will, wie sie wollen, mit den schrecklichen Worten 
„dann gehe ich eben zu dem anderen Arzt“. Wenn beide gute 
Kollegen .sind, werden sie solchen Patienten, die es gerade heute 
in Massen gibt, das bald abgewöhnen und werden ruhig sagen: 
„bitte, dann gehen Sie doch zum anderen Arzt!“ Und „der andere 
Arzt‘ wird solche Patienten dann auch mit der gehörigen Würde oder 
der nötigen Ironie abweisen; und jeder Kranke wird dann schließ- 
lich dorthin gehen, wo er hingehört, und so soll es ja sein. 
Noch häßlicher ist es, wenn Nachbarkollegen sich unterbieten in 
der Hoffnung, sie würden dadurch mehr Patienten bekommen. Der 
andere Kollege glaubt sich dann auch gezwungen, zu unterbieten, 
und schließlich arbeiten beide für einen Preis, der direkt eine 
Prostutuierung unseres ärztlichen Standes bedeutet. Wie dumm! 
Jeder glaubt sich zu nützen und glaubt mehr zu verdienen, beide 
verdienen weniger und sind abhängig von der Gnade des Publikums. 
was alles nicht zu sein brauchte, wenn sie zusammenständen unt 
sich in die Hände arbeiteten. Noch schlimmer wird es, wenn e 
sich um Kassenpatienten handelt, die krank geschrieben werden 
wollen, wenn sie nicht krank sind. Wie schaden wir unserem An- 
sehen dadurch, wenn zwei Kollegen sich mit derartigen ME 
bekämpfen. Der eine tut es, der andere tut es nicht. Einen Ge- 
winn hat schließlich keiner davon, denn wenn derjenige, der sonst 
alles krank schreibt, mal einen nicht krank schreibt, dann ist 
auch der Teufel los. Und welch häßliche Handhabe würde maı 
den gegen uns kämpfenden Kassen durch solch ein Verhalten bieteit. 
Sie würden dann mit Recht sagen: „das kommt von der freien Arz! 
wahl!“ Und jeder einzige, der aus Unkollegialität hier die Rück- 
sichten auf seinen Stand vergißt, bricht diesem Stand damit dis 
Rückgrat und untergräbt seine eigene Zukunft. Da lobe ich mir 
das Vorbild eines von mir hochgeachteten Kollegen, der seite 
Patienten lächelnd an die Türe begleitet mit den Worten: „Bitt®, 
suchen Sie sich einen billigeren Arzt — wenn sie einen zu finden 
glauben!“, und der den Kassenpatienten gegenüber sich nicht d rch' 
die Drohungen mit der schrecklichen Konkurrenz einschüchtern lälit, 
sondern den Leuten zeigt, daß sein bestes Wollen und Können | 
seine Fürsorge ihnen gehört, der anderseits aber auch unbeding 
Unterordnung unter ‚seine Vorschriften verlangt. h in 
jedem Bezirke die Nachbarkollegen in dem Sinne unterstützen, 
daß das Publikum weiß, sie sind nicht Konkurrenten, sonde en 
Kollegen, dann wird es ihnen allen gut gehen, sie werden an p 7 
sönlichem Ansehen gewinnen, sich nicht behandeln zu lassen braucher 
wie die Krämer, und der Stand wird mit ihnen gewinnen. Jung 
Kollegen, arbeitet in diesem Sinne, auch wenn Ihr Euch unter den 
schwersten Umständen eure Existenz gründet! Freilich, gs hd j 
der Frömmste nicht in Frieden leben usw.; aber wenn einmal di 
Zeit kommt, wo die kommende Generation die Mehrzahl der Aerzt 
ausmacht, dann werden sich diese Gedanken gut durchführen lassen 


(Fortsetzung folgt.) 
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N. Therapie der akuten Adnexentzündungen. 


Ein Teil der eben geschilderten Krankheitsbilder verlangt so- 
 fortiges Eingreifen. Dahin gehören in erster Linie die akute 
_ Epityphlitis, das perforierte Ulcus ventriculi und duodeni, die 
|  hämorrhagische Pankreasnekrose, der akute Darmverschluß, der s’iel- 
 gedrehte Ovarialtumor und die geplatzte Tubargravidität. Ein Hin- 
ausschieben der Entscheidung bedeutet bei ihnen eine Erhöhung der 
‚_ schon bestehenden Gefahr. Umgekehrt ist die Operation bei den 
übrigen Erkrankungen ein überflüssiger, zum Teil sogar direkt 
‚_ lebensgefährlicher Eingriff. Angesichts dieser Sachlage darf die 
| Entscheidung, ob konservative oder operative Therapie anzuwenden 
‚ist, nicht voreilig getroffen werden; sie verlangt ein zielbewußtes 
_ Vorgehen und ein ruhiges Abwägen von Befund und Anamnese. 


Man wird zuerst eine akute Zystitis auszuschließen suchen, 
, eventuell durch Ureterenkatheterismus auf eine Pyelitis fahnden, 
zumal damit meist auch der Therapie dieser Erkrankung Genüge 
getan ist, dann durch Palpation auf Cholezystitis, Ulkus, Pankreas- 
nekrose, Darmverschluß und Epityphlitis untersuchen, ehe man sich 
- dem Genitale selbst zuwendet. Durch bimanuelle Untersuchung wäre 
alsdann der Genitalbefund zu erheben und unter gewissenhafter 
Bewertung der Anamnese zu deuten. Sind die einen sofortigen 
- Eingriff erfordernden Erkrankungen nach der Lage der Dinge aus- 
zuschließen, so wird man unter Anwendung der allgemein bekannten 
konservativen Maßnahmen zuwarten können. Ein nach Abort und 
Geburt entstandener eitriger Adnextumor soll niemals der Operation 
_ zugeführt werden, auch wenn ein abwartendes Verhalten wegen 
‚hochbleibender Temperatur und Verschlechterung des Allgemein- 
 zustandes aussichtslos erscheint. Die Erfahrung hat gelehrt, daß die 
Operation bei solchen Patientinnen auch nicht zu helfen vermag, 
im Gegenteil den letalen Ausgang oft nur beschleunigt. In Fällen 
zweifelhafter Diagnose ist eine Probelaparotomie natürlich an- 
| gebracht. Anders ist es, wenn gleichzeitig das Parametrium ent- 
zündlich verändert ist und im weiteren Verlauf zur eitrigen Ein- 
‚schmelzung kommt. In solchen Fällen stellt die Entleerung des 
_ Eiters eine wichtige Entlastung des Körpers dar, die nach Mög- 
lichkeit zu begünstigen ist, indem man einen frühzeitigen Abfluß 
herbeiführt. Das geschieht am besten dadurch, daß man durch 
_ sorgsame Ueberwachung festzustellen sucht, ob sich an der Peri- 
Pherie des Tumors eine Gewebslücke bildet, wo sich der Durch- 
bruch des Eiters vorbereitet. Die dafür prädisponierten Stellen 
Pflegen im seitlichen Scheidengewölbe, in der Ampulla recti und 
über dem Ligamentum Pouparti zu liegen, unter ungünstigen Um- 
Ständen kann sich der Eiter aber auch seinen Weg in die Blase 
und nach der freien Bauchhöhle suchen, was auf jeden Fall durch 
prophylaktische Inzision an einer günstiger gelegenen Stelle verhütet 
werden muß. Eine Eröffnung der Bauchhöhle ist nur dann indiziert, 
' Wenn Aussicht besteht, eine unklare Situation durch Probelaparo- 
'tomie zu klären, doch muß man unter allen Umständen entsch'ossen 
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51. JAHRGANG 





WEDIFFERENTIALDIAGNOSE UND THERAPIE DER ENTZUENDLICHEN 
. ADNEXERKRANKUNGEN. 

Von Prof. C. J. Gauß, Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. 

| (Schluß aus Nr. 40.) 


sein, den Leib sogleich wieder zu schließen, wenn der Befund einen 
weitergehenden Eingriff nicht kategorisch fordert. Die von vielen 
Autoren berichtete hohe Mortalität bei der operativen Entfernung 
frisch entzündeter Adnextumoren hat uns gelehrt, daß eine reine 
Probelaparotomie zur Klärung der Diagnose ungefährlicher ist als 
eine Exstirpation der frischen Krankheitsherde, die in solchem Falle 
oft nur deswegen gemacht wird, weil man den Bauch nicht un- 
verrichteter Sache wieder schließen möchte. Zudem wissen wir, 
daß die in ihrer Heilwirkung zweckmäßig unterstützte Natur ohne 
Verstümmelung und besser zu heilen vermag, als wir es mit dem 
Messer können. Es muß daher unser Bestreben sein, die akute 
Entzündung, da wo es angeht, in einen subakuten und chronischen 
Zustand überzuführen, um später gegebenenfalls von neuem zur 
Frage einer endgültigen und dann vielleicht operativen Heilung des 
Prozesses Stellung zu nehmen. 
Damit sind wir bei der 


Differentialdiagnose und Therapie der chronischen Adnexentzündungen 
angelangt. 

Die chronischen postappendizitischenAdnexverän- 
derungen pflegen nur in der ersten Zeit nach dem akuten Anfall 
noch einen tastbaren Tumor aufzuweisen. Es bleiben meist nun 
noch Adhäsionen übrig, die der untersuchenden Hand nicht mehr 
das Gefühl eines bestimmten Tumors, sondern mehr das einer un- 
bestimmten Resistenz geben. Laparotomiert man solche Frauen, 
so findet man oft breite Verklebungen und feine bindegewebige 
Stränge, die sowohl eine verminderte Beweglichkeit der Adnexe, 
als auch einen Verschluß der Tuben, besonders der rechten, zur 
Folge haben können. In Fällen, wo ein Douglasexsudat bestanden 
hatte, pflegt die anschließende Schrumpfung dieses Exsudats den 
Uterus nach hinten zu ziehen und dort — eventuell unter Ver- 
backung der beiderseitigen Adnexe — fest fixiert zu halten. Es 
leuchtet ein, daß durch solche Veränderungen sowohl Schmerzen 
als auch Störungen in der normalen Funktion entstehen können. 
Sind solche vorhanden, ist im Besonderen seit der Erkrankung Ste- 
rilität eingetreten, so ist, nachdem konservative Behandlung (Heiß- 
wasser, Fango, Diathermie, Belastung, Badekuren) vergeblich ver- 
sucht worden ist, eine Laparotomie zwecks Lösung der Verwach- 
sungen und Oeffnung des verklebten Tubenostiums sowie die Ante- 
fixation des Uterus angezeigt, besonders wenn. von neuem epityphli- 
tische Reizungen auftreten. Natürlich ist die Appendix dann auf 
jeden Fall in gleicher Sitzung zu entfernen. 

Aehnlich ist Befund und Therapie bei der chronischen 
septisch-saprischen Tubenentzündung. Sie hat oft durch- 
aus gute Prognose quoad restitutionem ad integrum; Fälle, in 
denen trotz vorher bestehender septischer Adnextumoren später 
normale Schwangerschaft beobachtet wurde, gehören nicht zu den 
Seltenheiten. Eine Laparotomie ist hier daher nur selten indiziert, 
wird in der Praxis aber wegen sogenannter Adhäsionsbeschwerden 
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immer noch relativ häufig ausgeführt. Ehe man jedoch allein 
wegen Schmerzen zum Zwecke der Lösung oft nur hypothetischer 
Adhäsionen den Bauch öffnet, sollte man sich immer erst ver- 
gewissern, ob nicht andere Ursachen die Schmerzen erklären können. 
Das trifft z. B. oft bei einer gleichzeitig bestehenden Helminthiasis 
zu; eine Stuhluntersuchung, die mit Wurmlöfiel und Mikroskop 
schnell und leicht zu bewerkstelligen ist, und eine entsprechende 
Wurmkur beseitigen dann oft restlos alle die den angenommenen 
Verwachsungen ursprünglich zugeschriebenen Störungen. 

Die chronische Pyelitis kann Beschwerden ganz ähn- 
licher Art hervorrufen, ohne dabei irgend welchen objektiven Tast- 
befund zu geben. Zystoskopie und Ureterenkatheterismus klären 
nicht nur die Diagnose, sondern wirken zugleich als Heilmittel, 
besonders wenn man ihm in gleicher Sitzung eine vorsichtige 
Spülung des Nierenbeckens mit Wasserstoffsuperoxyd anschließt. 

Die chronische Adnextuberkulose ist fast immer durch 
einen deutlich tastbaren, mehr oder weniger großen Tumor charak- 
terisiert, der seine Druckempfindlichkeit und spontane Schmerz- 
haftigkeit zu behalten und unregelmäßig wiederkehrende Rezidive 
zu haben pflegt, wobei fast immer eine deutliche Tendenz zur 
Ausbreitung des entzündlichen Prozesses auf die Nachbarschaft be- 
steht. Aus diesem Grunde hat man schon früh mit der operativen 
Behandlung der Adnextuberkulose begonnen. Die von fast allen 
Seiten damit gemachten Erfahrungen waren aber so wenig zu- 
friedenstellend, daß die Mehrzahl der Gynäkologen heute auf den 
Standpunkt steht, nur eine ganz kleine Zahl besonders dazu ge- 
eigneter Fälle (isolierte Erkrankung der Tuben ohne größere Mit- 
beteiligung der Umgebung, Mischinfektionen) operativ zu behandeln, 
die große Mehrzahl aber konservativ, und zwar in erster Linie mit 
Bestrahlung anzugreifen. Die Erfahrungen der letzten Jahre lassen 
deutlich erkennen, daß man mit der Strahlentherapie auf dem rich- 
tigen Wege ist und daß wir wahrscheinlich noch bessere Resultate 
als bisher erwarten können, wenn die Bestrahlung mit kleinen Dosen 
noch mehr in Aufnahme gekommen ist. Ich stehe nicht an zu 
behaupten, daß der Strahlentherapie der Adnextuberkulose — und 
zwar sowohl mit Röntgen- wie mit Radiumstrahlen betrieben — die 
Zukunft gehört, besonders wenn sie zugleich mit einer zweckmäßigen 
Allgemeinbehandlung (roborierende Kost, Luft, Sonne, Quarzlicht) 
verbunden wird. 

Die chronisch-gonorrhoische Pyosalpinx pflegt ihren 
deutlich tastbaren Tumor im allgemeinen weniger lange als die 
tuberkulöse Pyosalpinx zu behalten, ist aber doch erheblich träger 
in ihrer Abheilung, als es die postappendizitische und die septisch- 
saprischen Tubenentzündungen sind. Auch Rückfälle, die sich mit 
Vorliebe in der Zeit der Menstruation entwickeln, pflegen leider 
unter dem begünstigenden Einfluß von Exzessen und bei der immer 
wiederkehrer.den menstruelten Disposition recht häufig zu sein. Daraus 
erhellt, daß man bei dieser Erkrankung trotz resorbierender Maß- 
nahmen aller Art schließlich doch oft mit einer relativen Invalidität 
der Patientin rechnen muß. Es ergibt sich daraus das Bestreben, 
auch hier die Operation in den Vordergrund der Behandlung zu 
schieben, um durch sie den Krankheitsherd selbst zu beseitigen. 
Trotzdem man in dieser Beziehung nach und nach immer radikaler 
wurde, ist der operativen Therapie der gonorrhoischen Pyosalpinx 
doch kein uneingeschränkter Erfolg beschieden gewesen. Je radi- 
kaler der Eingriff ist, desto sicherer kann man zwar mit einer Aus- 
heilung der Bauchfellgonorrhoe rechnen, desto größer ist aber auch 
die genitale Verstümmelung der Frau, die um so schwerer ins Ge- 
wicht fällt, als es sich fast immer um Individuen handelt, die in der 
Blüte der Jahre und auf dem Höhepunkt ihrer Geschlechtsfunktion 
stehen. So liegt der Gedanke nahe, auch hier seine Zuflucht zur 
Strahlentherapie zu nehmen. In der Tat ist dieser Weg von manchen 
Seiten begangen, hat sich aber wegen der dosimetrischen Schwierig- 
keiten und der daraus sich ergebenden Möglichkeit einer Dauer- 
sterilisation der Patientin noch nicht endgültig durchsetzen können. 
Seitdem wir nun in der Lage sind, unter Benutzung exakt messender 
Dosimeter zu bestrahlen, können wir die Strahlenwirkung gewollt so 
abstufen, daß in diesem — wie in anderen dazu geeigneten — Fällen 
nur eine temporäre Sterilisation erzeugt wird, sodaß die gonor- 
rhoische Infektion im amenorrhoischen Intervall zur Abheilung kommt, 
ehe nach Aufhören der Strahlenwirkung die regelmäßige Menstrua- 
tion wieder einsetzt. Ich habe die chronische Adnexgonorrhoe seit 
nunmehr 4 Jahren in dieser Weise behandelt und glaube damit einer 
gründlicheren und gefahrloseren Heilung wesentlich näher gekommen 
zu sein. 

Auch von dem, wenn man so sagen darf, subakuten und 
chronischen Stadium der Tubargravidität muß noch 
kurz geredet werden. Kommt es bei der tubaren Ansiedelung des 
Eies nicht zum akuten inneren oder äußeren Fruchtkapselaufbruch 


(auch Tubarabort oder Tubarruptur genannt), sondern zu einem 
tubaren und peritubaren Hämatom, so pflegt das Ei abzusterben, 
sein Wachstum hört auf, und der Tumor wird dann allmählich härter 
und kleiner. Diese Erfahrung veranlaßte schon die älteren Gynäko- 
logen, den Fruchttod zum Zwecke der Ausheilung der Extrauterin- 
gravidität durch eine intratumorale Morphiuminjektion willkürlich 
herbeizurufen, in der Hoffnung, dadurch zugleich dem so gefähr- 
lichen Zottenwachstum der tubaren Plazenta Einhalt zu gebie‘en. 
Die große Schwierigkeit, den kleinen Eitumor der Tube genau zu 
treffen und das Leben des Eies sicher abzutöten, haben diesen 
theoretisch interessanten Bestrebungen aber ein endgültiges Ziel‘ 
gesetzt. In unserer Zeit gilt wohl allgemein der Satz Werths, 
daß eine Extrauteringravidität als eine bösartige Neubildung an- 
gesehen und operiert werden müsse, gleichgültig in weichem Sta- 
dium sie sich befindet. 
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Der Vollständigkeit wegen sei noch kurz darauf hingewiesen, 


daß bei allen Tubentumoren immer auch an die Möglichkeit eines 
Tubenkarzinoms gedacht werden muß. So selten es ist, es 
kommt gelegentlich vor und darf darum bei der Diagnose nicht 
außerachtbleiben. In allen Fällen einer nach dieser Richtung hin 
unklaren Diagnose ist daher die Probelaparotomie streng indiziert. 
Fassen wir die in obigen Ausführungen zerstreut stehenden 
diagnostischen Richtlinien s 

kritisch zusammen, so ergibt sich Folgendes. : 
Zuerst kommt alles darauf an, diejenigen Fälle zu erkennen, 
in denen eine sofortige Operation dringend notwendig ist. Das 
werden außer den mehr auf rein chirurgischem Gebiet liegenden 
Fällen (akute Appendizitis, akute Cholezystitis, Perforation eines 
Ulcus ventriculi oder duodeni, hämorrhagische Pankreasnekrose, 
akuter Darmverschluß) auf gynäkologischem Gebiet wohl nur die 
frisch geplatzte Tubargravidität, der frische Tubarabort und der stiel- 
gedrehte Ovarialtumor sein. Alle anderen Fälle erlauben oder ver- 
langen zuwartende Behandlung und gestatten es daher, die Ab- 
wägung der für die eine und die andere Diagnose sprechenden 
Symptome in aller Ruhe und unter Heranziehung aller diagnostischen 
Methoden vorzunehmen. Wir werden also neben der Palpation und 
Perkussion, neben der Vaginal- und Rektalexploration wenn nötig 
Urinuntersuchung, Zystoskopie, Ureterenkatheterismus, Röntgenbild, 
Narkose, Probepunktion, Biutuntersuchungen und sonstige diagnosti- 
sche Hilfsmittel benützen, um den objektiven Befund so klar wie 
i:gend möglich zu gestalten. In neuester Zeit haben zwei von diesen 
Untersuchungsmethoden eine ganz besondere Bedeutung für die 
Diagnose gewonnen: die Narkosenuntersuchung und die Inter- 
ferometrie. “ 
Die Narkose wurde früher mit Recht nur da angewendet, wo sie nicht 
zu umgehen schien; seitdem wir in der Narzylenbetäubung- eine anscheinend 
weitgehend ungefährliche Narkose besitzen, haben wir uns die Vorteile einer 
Untersuchung mit Schmerzausschaltung sehr viel öfter zunutzegemacht. x 
Die Interferometrie steht zwar noch in den Anfängen ihrer Entwicklung, 
scheint aber trotzdem schon jetzt so große Möglichkeiten für die Verfeinerung 
unserer diagnostischen Untersuchungsmethoden zu versprechen, daß ihre Heran- 
ziehung zur Diagnose und ihre weitere Ausarbeitung unter allen Umständen : 
anzustreben ist. u: 


Es ist bereits oben mehrfach und eindringlich betont worden, 
daß daneben die Anamnese mit aller Gründlichkeit zur Vertiefung 
aller charakteristischen Momente der Krankheitsgeschichte heran- 
gezogen werden muß. Wenn alle diese Hilfsmittel der Diagnose 
fleißig und gewissenhaft benutzt werden, dann ist die richtige 
Grundlage zu den nunmehr nötig werdenden therapeutischen Ueber 
legungen geschaffen. $ 

Eine kritische Uebersicht über die Be 

therapeutischen Richtlinien 3 
zeigt folgendes Bild: : ; a 

Die akuten Adnexentzündungen sind durchwegs strer 
konservativ zu behandeln, da eine operative Therapie niemals ei 
Besserung der Heilungsaussicht, oft aber eine direkte Gefährdun 
des Lebens der Patientin bedeutet. Eine Ausnahme macht nur d 
in Vereiterung begriffene parametrane Exsudat, dessen Ausheilung‘ 
durch rechtzeitige Inzision an der dafür geeignet erscheie 
Stelle beschleunigt und gesichert werden kann. Br 
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„Reiztherapie‘“ schneller zur Abheilung gelangt, muß nach den bis 
jetzt vorliegenden Erfahrungen als mindestens zweifelhaft ange 
sehen werden. In Fällen von akuter gonorrhoischer Pyosalpinx 
scheint die Injektion von Gonokokkenvakzine allerdings spezifisch 


zu wirken. Auch Röntgenbestrahlung des Unterleibs führt nach meineı 


Erfahrungen oft einen schnellen Abfall der schweren Erscheinunget 
herbei. Wie weit die in neuerer Zeit von Heidenhain.angegeben® 
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Ob eine akute Adnexentzündung durch Anwendung der modernen 
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4 " Schwachbestrahlung mit Röntgenstrahlen einen Fortschritt darstellt, 
_ muß noch abgewartet werden; sie ist auf jeden Fall als unschädlich 
anzusehen. 


Im allgemeinen wird man gut tun, sich auf die alten bewährten 
_ Heilmethoden zu beschränken: Bettruhe, Wärme (von manchen Pa- 
tientinnen wird der Eisbeutel vorgezogen) und schmerzstillende Me- 
_  dikamente (am besten die keine Obstipation verursachende Bella- 

_ donna in Form von Suppositorien). Es gelingt damit fast durchweg, 
die akuten Erscheinungen der Entzündung allmählich zum Ver- 
schwinden zu bringen. 


| — 


Die chronischen Adnexentzündungen lassen wesent- 
lich differentere Behandlungsmethoden zu. Man wird gut tun, vor- 
sichtig zu beginnen und zu steigern, wenn die Patientin es verträgt. 
Als guter Gradmesser für das Abklingen der frischen Entzündung 
ist die Zählung der Leukozyten zu verwerten, die im akuten Stadium 
bis zu 25000 zu betragen pflegen, um allmählich bis zur Norm ab- 
zusinken. Das souveräne Mittel ist auch hier die Wärme in allen 
‚ihren verschiedenen Anwendungsformen. Am mildesten wirken wohl 
 Lichtbogen, Wärmflasche, Heizkissen und Leinsamenumschläge; Pel- 
vitherm, Diathermie und Fangopackungen haben zwar eine wesent- 
lich größere Tiefenwirkung, werden aber meist erst dann gut ver- 
tragen, wenn das akute Entzündungsstadium völlig vorüber ist. 
Wenn das der Fall ist, so sind auch warme Sitzbäder, heiße Scheiden- 
spülungen und Vaginaltampons mit 10%igem Ichthyolglyzerin am 
Platze. In diesem Stadium kann auch die parenterale Reiztherapie 
in Anwendung gebracht werden, wobei es nicht sehr darauf anzu- 
kommen scheint, welches der vielen zur Verfügung stehenden Prä- 
parate man wählt. Wichtig ist dabei aber eine tastende Dosierung, 
dergestalt, daß der zu setzende Reiz nicht über die Schwelle der 
erregenden Wirkung hinausgeht (Schwellenreiztherapie Zimmers), 
was eine vorsichtige Anpassung an Einzelindividuum, Organ- und 
_ Krankheitsherd verlangt. Angesichts dieser Schwierigkeit und der 
zudem bei wiederholten intravenösen Eiweißinjektionen bestehenden 
‚Anaphylaxiegefahr habe ich die parenterale Reiztherapie seit längerem 
aufgegeben und wende sie nur noch bei der akuten und chronischen 
& Jonorrhoe in der Form der spezifischen Vakzination an, auf die ich 
ı — ohne gleichzeitige Lokalbehandlung! — große Stücke halte. Eine 
spezifische Vakzinationstherapie bei der Genitaltuberkulose scheint 
mir dagegen auf Grund meiner Erfahrungen weniger aussichtsreich; 
‚hier ist die frühzeitige Anwendung kleiner, wiederholt applizierter 
Röntgendosen die Therapie der Wahl. In allen Fällen, die auf die 
| konservativen Behandlungsmaßnahmen nicht ansprechen wollen, viel- 
leicht sogar eine Verschlimmerung zeugen, muß an die Möglichkeit 
‚einer tuberkulösen Aetiologie gedacht werden. Will man die Diagnose 
hern, so muß man eine Probelaparotomie ausführen, soll sich da- 
bei aber darauf beschränken, nur kleine, leicht zu entfernende Ge- 
vebsteile wegzunehmen, da radikalere Operationsmethoden bei Geni- 
taltuberkulose notorisch eine sehr wenig gute Prognose haben (hohe 
_ Mortalität, häufige Darm- und Bauchdeckenfisteln). 


In den Fällen der nicht tuberkulösen chronischen Adnexentzün- 
_ dungen kann man auch noch eine andere Form der Reiztherapie 
anwenden, die in letzter Zeit viel von sich reden macht: die intra- 
 muskuläre Injektion von 20 ccm Eigenblut, das der Patientin aus 
der Armvene entnommen und sofort wieder — mehrere Male, jeden 
' zweiten Tag — eingespritzt wird. Auch die sogenannte Belastungs- 
therapie zeitigt gute Erfolge; sie stellt — in Form eines bei Becken- 
hochlagerung der Patientin eingelegten, mit Schrot oder Quecksilber 
gefüllten Kolpeurynthers — eine schonende Form der inneren Mas- 
‚sage dar und ist darum der durchaus nicht immer als völlig un- 
gefährlichen bimanuellen Massage vorzuziehen. 


Diese Maßnahmen sollen unter allen Umständen durch eine 
eckmäßige Allgemeinbehandlung des Körpers wirksam unterstützt 
werden. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß man das am besten 
durch die Anwendung einer richtig durchgeführten Badekur erreicht. 
ıe alte und immer wieder von neuem gemachte Erfahrung lehrt, 
B alle zu Hause angewandten Behandlungsmethoden nicht die 
rkung haben, wie sie die an Ort und Stelle gegebenen und dort 
'olgten Verordnungen gewährleisten. Es gehört der Genius loci, 
' Ablösung von der häuslichen Sphäre und die Umstellung des 
zen Tageslaufes auf eine andere zweckentsprechende Lebens- 
ise dazu, um alle Hilfskräfte des Bades und alle Hilfskräfte des 
Tpers gegen die Krankheit mobil zu machen. Wer die mannig- 
en Heilkräfte eines Badeaufenthaltes richtig ausnutzt, der wird 
aus nicht nur eine direkte Wirkung auf die entzündlich ver- 
erten Organe, sondern auf dem Umweg über eine allgemeine 
äftigung des Körpers und eine Umstimmung wichtiger Körper- 
ktionen auch eine wesentliche Erhöhung der dem Organismus 
Innewohnenden natürlichen Abwehrkräfte erzielen. 
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Leider ist diese Art der Behandlung aus naheliegenden Gründen 
nicht für alle Frauen mit chronischen, nicht tuberkulösen Adnex- 
entzündungen anwendbar. Es bleibt eine nicht unbeträchtliche Zahl, 
denen man auf andere Weise zu helfen versuchen muß. Erfüllt bei 
ihnen die klinische Behandlung, die häusliche Pflege und allenfalls 
der Aufenthalt in einer Sommerfrische oder einem Erholungsheim 
nicht die gehegten Erwartungen, so tritt alsbald die Indikation zur 
Operation in ihre Rechte. Da ist es nun eine immerhin auffällige 
Tatsache, daß gerade die Chirurgie der entzündlichen Adnexerkran- 
kungen, je mehr sie sich entwickelt hat, desto konservativer ge- 
worden ist. Daran trägt die Schuld nicht nur die Enttäuschung der 
großen, auf sie gesetzten Hoffnungen, sondern noch mehr die über- 
raschende Entwicklung der Strahlentherapie in den letzten zwei 
Jahrzehnten, die gerade in der Gynäkologie so ungeahnte Erfolge 
zu verzeichnen hat. Sie hat sich in den letzten Jahren auch das 
Gebiet der Adnexentzündungen immer mehr erobert, sodaß die Zahl 
der Kliniken, die bei solchen Fällen die Bestrahlung der Operation 
jetzt vorziehen, dauernd größer geworden ist. Ein wichtiges, diese 
Entwicklung begünstigendes Moment muß in der Tatsache gesehen 
werden, daß wir gelernt haben, die erwünschte Heilwirkung durch 
eine gewollte Abstufung der Strahlendosis ohne Daueramenorrhoe 
zu erreichen. Wenn die nach dieser Richtung hin bisher guten Er- 
fahrungen sich auch fernerhin bestätigen, so dürfte die operative 
Therapie der entzündlichen Adnexerkrankungen bald nur noch für 
verhältnismäßig sehr wenige Fälle angezeigt sein. 

Das besprochene Gebiet bietet also eine große Menge von 
Schwierigkeiten, die bei ruhiger Abwägung von Befund und Ana- 
mnese in den weitaus meisten Fällen durch eine folgerichtig han- 
delnde Therapie zum Heile der erkrankten Frau behoben werden 
können. 





Ueber das Exanthema subitum auf Grund von I1 Fällen’), 
Von Univ.-Prof. Johann v. Bökay in Budapest. 


Die Bezeichnung Exanthema subitum tauchte zuerst im Jahre 
1921 in der Fachliteratur auf. Amerikanische Autoren nämlich, wie 
Westcott, Levy, Veeder und Hempelmann, Greenthal, 
Park und Michael, L. Fischer, Ruh und Garvin, beschrieben 
in einer kleineren Reihe von Publikationen ein Krankheitsbild, wel- 
ches früher in der Pathologie des Kindesalters nicht bekannt war. 
Die Benennung stammt von Veeder und Hempelmann, und 
wie wir sehen werden, wird durch diese die Krankheit tatsächlich 
vortrefflich gekennzeichnet. J. Zahorsky, der als Erster schon 
1910 bzw. 1913 über diese Krankheit geschrieben hatte, nannte sie 
Roseola infantilis. E. Glanzmann bezeichnete sie 1924 als Ex- 
anthema criticum oder kritisches Dreitagsfieber- 
exanthem, der italienische Kollege Alfredo Gismondi nennt 
sie mit Rücksicht auf die Dukessche fourth disease und das Erythema 
infectiosum (fünfte Krankheit) sesta malattia (sechste Krank- 
heit). 

a Zahl der Fälle Zahorskys betrug mehr als 30, Veeder und 
Hempelmann sahen bisher 20 Fälle, Die Beobachtungen dieser drei Autoren 
beziehen sich auf St. Louis. Greenthal (1922) nahm seine Beobachtungen 
in einer anderen Gegend (Arm Arbor, Michigan) vor, und hierdurch wurde 
es klar, daß das Auftreten dieser Krankheit nicht an einen Ort (St. Louis) 
gebunden ist. Aehnliche Fälle sahen übrigens L. Fischer in New York, 
Ruh und Garvin in Cleveland, Park und Michael in Houston (Texas), 
Levy in Detroit. In der Praxis des letztern Autors kamen ungefähr 30 Fälle vor. 


Durch Zufall gelangten die Originalarbeiten von Veeder und 
Hempelmann sowie von Greenthal bald nach ihrem Erscheinen 
in meinen Besitz, erweckten mein Interesse, und so konnte ich so- 
wohl in meinem klinischen Krankenmaterial wie in der Privatpraxis 
darauf achten, ob ähnliche Krankheitsbilder auch bei uns vorzu- 
kommen pflegen. In kurzer Zeit sah ich zwei Fälle, die genau dem 
seitens der amerikanischen Kollegen beschriebenen interessanten 
Krankheitsbild entsprachen, und auf Grund dieser zwei Fälle nahm 
ich im Orvosi Hetilap und in der W. kl. W. schon am Anfang des 
Jahres 1923 zur Frage der Selbständigkeit dieser Krankheit Stellung. 

Dies war die erste Veröffentlichung in der europäischen Literatur, und - 
dies waren die ersten an europäischem Krankenmaterial beobachteten Fälle. 
Kurze Zeit darauf veröffentlichte Kollege Berde (Orvosi Hetilap 1923, 
28) einen Fall, der auch deshalb interessant ist, weil es sich um einen 
9 Jahre alten Knaben handelt, und vor ihm sahen bei älteren Kindern das 
Auftreten dieser Krankheit nur Veeder und Hempelmann, und zwar 
bei einem 10jährigen Knaben. 1924 erscheint von E. Glanzmann (Bern) 
ein Artikel über diesen Gegenstand in der Schweiz. m. Wschr., in wel- 


chem der Autor über an seinem eigenen Material beobachtete Fälle be- 


!) Vortrag in der I. Jahresversammlung der Gesellschaft ungarischer Kinderärzte 
am 19. V. 1925. 
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richtet. Ferner erscheint noch 1925 in der italienischen Zeitschrift „La 
Pediatria“ ein Artikel von Alfredo Gismondi, in welchem er einen 
Fall beschreibt. Die Literatur des Exanthema subitum erscheint hiermit meines 
Wissens erschöpft, denn der in der Presse Medicale aus der Feder ]J. Mou- 
zons im September 1924 erschienene Artikel enthält nur die Beschreibung 
der Krankheit und liefert kein neues Material, und die Publikation C. Lei- 
ners!) ist ebenfalls nur eine kurze Beschreibung des Krankheitsbildes, die 
eigene Beobachtung (16 Monate altes Kind, dreitägiges Fieber) wird nur 
kurz gestreift. 

Die wichtigsten charakteristischen Merkmaledie- 
ser Krankheit waren die folgenden Erscheinungen: 

Plötzlicher Krankheitsbeginn, infolge des guten Allgemeinbefin- 
dens bemerken die Eltern meist nur durch Zufall, daß das Kind 
fiebert. Vier Tage lang bestehen außer Fieber und Mattigkeit keine 
anderen Symptome, und selbst in Fällen mit hohem Fieber ist das 
Allgemeinbefinden ziemlich gut. 

Sobald das Fieber sinkt, erscheint der charakteristische Ausschlag, 
und die Kinder werden wieder lebhafter. Die Entwicklung und der 
Verlauf der Krankheit ist bei allen Fällen auffallend gleich. Das 
Fieber währt als Febris continua mit mehr oder minder ausge- 
sprochenen Remissionen vier Tage lang, am 4. Tag sinkt das Fieber 
kritisch (siehe Fig. 1 u. 2). In selteneren Fällen tritt die kritische 
Entfieberung schon am 3. Tag ein, mitunter verschiebt sie sich auf 
den 5. Tag. Das Maximum des Fiebers beträgt 104—-105° F (40 bis 
40,5° C). Die Rekonvaleszenz verläuft ohne Störungen. Während des 
Fiebers ist stets ein charakteristisches Blutbild vorhanden: ausge- 


Fig. 1. 


2 | 312% 





gemeinbefindens wurde niemals beobachtet. Das Exanthem war bei 
allen Fällen morbilienartig, bei drei Kindern war es nur am Rumpf 
sichtbar, bei den übrigen Fällen erschien es am Rumpf und an den 











1 za 
s| „1/82  Zeitpkt. Dauer | Maxim. | Am wievielt. 
= 13 | 8.|d.Beob-| des des Tage ersch. Anmerkung 
33|2|58 | 8  achtung Fiebers |Fiebers |d.Äusschl. ? 
„ x sich | 3 
Pe EEE Vie EEEERETTTE 
127026 | — |Mäd-| 1923 Kaum | 39,6° C | AmEnded. | Ausschlagnur am Stamm 
Mon. chen | 22.1. |4 Tage | 4. Tages 
2 9. |Kna-ı — 18. III. | Kaum | 40,0°C | Am Ende d. | Ausschlag hauptsächlich 
Mon. be 4 Tage | 4. Tages am Stamm 0 
7, — |Mäd-, 23.X. | Kaum | 38,80 C Am Ende d. | Ausschlagam Stamm, im 
Mon. chen 4 Tage 4. Tages Gesicht, a. d. behaarten 
| | Kopfhaut, a.d.Extremit. 
4 5 ‚Kna-) — 25.X. | Kaum | 38,2°C | Am Ende d. | Ausschlag am Stamm 
Mon.| be 4 Tage | 4. Tages 
5| 10 |Kna- — 1.Xl. | Kaum 39,60 C | Am5.Tag | Ausschlag am Stamm im 
Mon. be 5 Tage inäß. Grade, a.d. Ober- 
| schenkeln und am Halse 
6 8 IKna-, — 23.Xl. | Kaum | 40,0°C | AmEnded. Ausschlag am Stamm, im 
Mon.) be 4 Tage 4. Tages Gesicht, an der behaar- 
| | 1924 ten Kopfhaut 
7 11.) — Mäd-| 16.V. | Kaum |40,1°C | Am5.Tag | Ausschlag am Stamm, 
Mon. chen 5 Tage wenig am Gesicht 
16 | Kna-- — | 27.1X. |4 Tage | 39,0° C| Am4.Tag | Ausschlagnur am Stamm 
Mon.) be 
2Jahrı — |Mäd-| 22.XI. |4 Tage ? Am Ende d. | Ausschlag am Stamm, 
| chen 4. Tages | weniger im Gesicht u. 
| 1925 an den Extremitäten 
10 6 |Kna-| — 26.1. Kaum ? Am5.Tag | Ausschlag am Stamm, 
Mon.| be 5 Tage mäß. an den Extremit. 
11 8 | —_ 'Mäd-| 16.11. | Kaum | 39,4°C | Am4.Tag Ausschlag am Stamm u. 
Mon. chen 4 Tage | im Gesicht, Extrem. frei 
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sprochene Leukopenie (bis zu 3200 Zellen) mit 80 90% Lymphozyten. 
Die Mehrzahl der Fälle von Veeder und Hempelmann war 
6-18 Monate alt, diesen Umstand betonen auch Zahorsky und 
Greenthal sowie die übrigen amerikanischen Autoren, wie Ruh 
und Garvin, Levy. Außer Greenthal, der die Krankheit bei 
zwei Geschwistern sah, wurden niemals in derselben Familie mehrere 


Fälle beobachtet, obwohl bei vielen Familien mehrere Kinder vor-. 


handen waren. Das Exanthem tritt immer während der Entfieberung 
auf, entwickelt sich rasch, erreicht nach 12stündigem fieberfreien 
Zustand den Höhepunkt und verblaßt bzw. verschwindet spurlos 
nach 24--48 Stunden. Ruh und Garvin demonstrieren in einer 
Abbildung den zeitlichen Verlauf des Fiebers und des Exanthens, 
dieser Verlauf bildet das charakteristischeste- Merkmal der Krank- 
heit und unterscheidet diese scharf von Masern und Rubeolen 
(siehe Fig. 3). Eine Schuppung wurde nicht wahrgenommen, das 
Exanthem erinnert morphologisch an’ Masern, die Größe der Flecke 
variiert zwischen 1,55 mm, sie verschwinden auf Druck, kehren 
aber mit Sistieren des Druckes wieder zurück. Am Rumpf ist der 
Ausschlag meist dichter und zahlreicher als im Gesicht und an 
den Gliedern, er fließt sehr selten zusammen. Das Exahthem erscheint 
in der Regel zuerst am Rumpf. Nach Veeder und Hempelmann 
muß es sich unbedingt um ein selbständiges, durch die erwähnten 
Symptome scharf umschriebenes Krankheitsbild handeln. 

In den bisherigen Ausführungen wurden die Erfahrungen der amerika- 
nischen Beobachter zusammengefaßt. Zu den zwei eigenen Fällen, die ich 
schon 1923 publiziert hatte, kamen nun weitere 9 ‚hinzu, sodaß die Zahl 
meiner Fälle nunmehr 11 beträgt, 6 Fälle gelangten zu meiner Kenntnis 1923, 
4 1924 und 1 ‚Fall 1925. Teils sah ich die Fälle selbst, teils wurden sie durch 
die Acrzte meiner Klinik (Z. v. Bökay, Bosänyi, Rohrböck, Vas) be- 
obachtet und die Daten mir zur Verfügung gestellt. Das älteste Kind in 
meinem Material war 2 Jahre, das jüngste 5 Monate alt, das Gros meiner 
Kranken (9 Fälle) befand sich im ersten Lebensjahr (s. Tabelle). 

Die Tabelle zeigt, daß das Fieber bei drei Kranken sich fast 
5 Tage lang dahinzog, bei den übrigen Kranken währte es kaum 
viermal 24 Stunden. Das Maximum des Fiebers betrug rektal ge- 
messen 40° C. Das Exanthem erschien stets genau gleichzeitig mit 
dem Einsetzen der Deferveszenz, und bereits nach 24 Stunden war 
es fast spurlos verschwunden. Eine erheblichere Alteration des All- 


!) Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1924, 6. 





Gliedern oder am Rumpf und im Gesicht, eventuell am Rumpf, 
dem Gesicht und den Gliedern, doch immer so, daß der Ausschlag 
am intensivsten und im ausgedehntesten Maße am Rumpf 
ausgebildet war. Bei einem 7 Monate alten Mädchen, bei dem das 
Fieber 4 Tage lang währte und die Rektaltemperatur 39° nicht er- 
reicht hatte, war der Ausschlag außer an Rumpf, den Gliedern und 
dem Gesicht, wenn auch in spärlicher Eruption, auch am behaarten 
Kopf zu sehen. Bei einem 8 Monate alten Mädchen bestand das 
Fieber bei gleichfalls sehr ausgedehnter Eruption 4 Tage lang, das 
Maximum betrug 40°. 

Das klinische Bild meiner Fälle stimmt daher mit den Angaben der 
Amerikaner, besonders von Zahorsky, Veeder und Hempelmann, 
sozusagen vollkommen überein. Die Beobachtungen Glanzmanns in Bern 
entsprechen ebenfalls den amerikanischen Beobachtungen und meinen Fällen, 
doch erwähnt er, daß er während des Fiebers mitunter Koryza, evtl. auf- 
fallendes Nasenfließen mit dünner, schleimiger Sekretion sah, ferner beob- 
achtete er in einigen Fällen eine merklichere Alteration des Allgemein 
befindens mit nervösen Erscheinungen. Levy sah in Amerika bei einem 
Kind zur Zeit des Ausbruches des Fiebers Konvulsionen, die Nackendrüsen 
waren so wie bei Rubeolen mäßig vergrößert. Er erwähnt weiterhin, daß 
er manchmal eine Rötung der Mundschleimhaut und eine milde Pharyngitis 
wahrnehmen konnte. Eklamptische Krämpfe zu Beginn des Fiebers sah 
auch Gismondi. 


Es ergibt sich nun die Frage, ob wir auf Grund dieser überein- 
stimmenden Beobachtungen tatsächlich schon heute berechtigt sind, 
das ursprünglich durch Zahorsky beschriebene sogenannte Ex- 
anthema subitum in der medizinischen Nosologie als ein selbstän- 
diges Krankheitsbild aufnehmen zu können. Ist jemand in der Lage, 
diese Frage nicht nur auf Grund der Beschreibungen, sondern durch 
Beobachtungen zu beurteilen, so kann mit voller Sicherheit behauptet 
werden, daß bei den erwähnten Fällen die bekannten akuten ex- 
anthematischen Erkrankungen, wie Rubeolen und Masern, mit ab- 
soluter Sicherheit auszuschließen ‘waren. Ausgeschlossen waren ferner 
anaphylaktische Reaktionen, toxische Erytheme, Arzneiausschläge, 
und es konnte kein bisher bekanntes Krankheitsbild gefunden wer- 
den, in welches dieser neue Krankheitszustand einreihbar gewesen 
wäre. Glanzmann erwähnt nur das seitens Feer beschriebene 
Grippe-Exanthem, demgegenüber das Exanthem eventuell schwer 
differenzierbar ist. Das bei allen bisher beschriebenen Fällen fast 
lückenlos vorhandene Syndrom charakterisiert also scharf diese Fälle, 
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sodaß auch ich schon auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen der 
Ansicht bin, daß die Annahme, daß es sich bei dem in Frage 
stehenden Krankheitsbild um eine bisher unbekannte, meist im frühen 
_ Kindesalter auftretende Erkrankung mit anscheinend infektiösem Ur- 
sprung, doch minimaler Kontagiosität handeit, vollkommen berechtigt 
ist. Wie mir Hempelmann in einem Brief vom 2. XII. 1924 mit- 
teilt, sah er Fälle von Exanthema subitum auch seither wiederholt 
(not infrequently) in seiner Praxis zu St. Louis. 


i John Zahorszky, Pediatries 1910, 22 S. 61-64. — J. Am. Med. Ass. 1913, 61 

S. 1446-1450. — Thompson S. Westcott, Am.] Med. Sci. 1921, 163 S.3u7- 372. — 
David J.Levy, J. Am. Med. Ass. 1971, 77.1785 1786. — B.S. Veederand T E.Hem- 
pelmaun, Am. Ped atr. Soc. 1921. — J. Am M-d Ass 1921, 77 5.1787.— R.M. Green- 
thal, Am J. Dıs. Child, 1922, — J.H. Park and J. C. Michael, Am.). Dis Child. 1922, 
23 S 521-526. — L.Fıscher, Disease of Infanty and Childhood. Philadelphia, 1922, 
Davis Comp. — ].Bökay, Orv. Hetilap 1923, 19; W. kl. W. 1923 S.370. — M. Beru &, 
Orv. Hetilap 1023, 22. — H.O.Ruh and L A. Garvın, Pediatrics 1923, 40 Nr.3 S 150 
bis 157. — L. Glanzmann, Schweiz. m, Wschr. 1919 Nr. 26. — S.Gismondi, La 
- Pediatria 1925, 33 I. 





Aus der Medizinischen Unisersitätsklinik in Leipzig. 


Ueber Verhalten und Wirkung von Gallensäuren 
im Organismus’). 
I. Mechanismus der Regulation der Oberflächenaktivität. 
Von A, Adler, J. Solti und J. Hermer. 


VE 
'E Neubauer hat gefunden, daß in Galle oftmals Gallensäuren vor- 
handen sein können, ohne daß eine entsprechende Erniedrigung der 
Oberflächenspannung (O.Sp.) nachzuweisen ist. Er spricht von einer 
"Regulation der Oberflächenaktivität und denkt dabei an eine Organ- 
| funktion, indem etwa -die Niere schnell von der Leber abgesonderte 
 oberflächenaktive Substanzen ausscheide. Noch vor Erscheinen von 
-Neubauers Arbeit hatten wir versucht festzustellen, inwieweit 
durch intravenöse Injektion gallensaurer Sa:ze eine Depression 
"der O.Sp. im Serum und Harn zu erzielen sei. Wir verwandten hierzu 
'"Natr. cholalicum in 10%iger Lösung. Es fiel dabei auf, daß man 
im Gegensatz zur Erwartung unmittelbar (1 Minute) nach der er- 
folgten Injektion, zu einer Zeit also, wo noch der größte Teil der 































einer Reihe von Fällen eine Erhöhung der O.Sp. gegenüber vorher zu 
‚verzeichnen hatte. Dieses Ergebnis dünkte zunächst so unwahrschein- 
lich, daß wir methodische Einflüsse vielleicht an dem Ausfall der 
Ergebnisse für nötig erachteten. Wir un<ernahmen deshalb Parallel- 
eisuchsreihen außer mit der Viskostagonometermethode noch mit 
der Abreißmethode von Brinkmann und van Dam mittels der 
| Torsionswage von Hartmann und Braun. Letztere Methode 
übrigens zeigte sich für Serienuntersuchungen außerördentlich gu: ge- 
eignet, sie ist der Viskostagmonome<ermethode wegen der bequemen 
einigungsmöglichkeit des Platinringes durch Ausg.ühen überiegen. 
ber auch diese Methode zeitigte im Wesentlichen gleiche Resu.tate. 
Nun gingen wir weiter dazu über, in vitro Harn und Blut von Nor- 
‚malen, Zucker-, Nieren- und Leberkranken sowie Fisteigallen, gallen- 
Saure Salze (Verdünnungsserie in den Absäıdeı ciser geome.rischen 
Progression) zuzusetzen: Hier ergab sich ebenfalls ein abweichendes 
Verhalten den wäßrigen Lösungen gegenüber; während in physio- 
logischer Kochsalzlösung z. B. die O.Sp. mit dem steigenden Cholat- 

halt kontinuierlich abnahm, war dies nicht in den Körperflüssig- 
ı keiten der Fall. An einzeinen Tei.en der Kurve war trotz zunehmen- 
gr Gehalts an Gallensäure ein Anstieg der O.Sp. zu verzeichnen. 
‚Wir haben also hier im Reagenzg:asversuch das G eiche, was bei den 
| Injektionsversuchen sich gezeigt hatte. Am stärksten ausgesprochen 
War dieser moderierende Einfluß der Gallensäure auf die O.Sp. der 
ö:perflüssigkeiten bei Galle, weniger, aber doch sehr deutlich, bei 
erum und Harn. Während bei diesem der Anstieg in ge:ingen und 
esonders in starken Konzentrationen sich zeigte, war beim Serum 
as paradoxe Verhalten nur in geringen Konzentrationen feststellbar. 
Vir dürfen also den Mechanismus der Regulation der O.Sp. nicht, 
|wie Neubauer es will, im Sinne einer Organfunktion suchen. 





. Versuche zur Klarlegung des Mechanismus der Regulation 
der Oberflächenaktivität. 


Von A. Adler. 
Kiesel hatte die früher bereits in ähalicher Weise bekannte 


tellung gemacht, daß Elektrolyte die O.Sp. des Haras in gegen- 
cher Weise beeinflussen, ‚wie sie es bei wäßrigen Lösungen tun, 


so z.B., daß NaCl die O.Sp. des Wassers erhöht, 
erniedrigt, daß Kochsalz die O.Sp. wäßriger Anilin!ösungen herab- 
setzt. Oberflächenaktive Substanzen reichern sich in der Oberfläche 
an, sie suchen diese maximal zu entspannen. Infolge der leichteren 
Löslichkeit des NaCl in Wasser werden mehr Anilinteilchen aus der 
Lösung frei und können in die Oberfläche gehen, um dort ihre 
kapillaraktive Wirkung zu entfalten: Kochsalz erniedrigt die O.Sp. 
wäßtiger Anilinlösungen. Aehnlich haben wir uns auch das gleiche 
Verhalten dieses Stoffes im Harn vorzustellen. Es gibt nun zwei 
Arten kapillaraktiver Substanzen; solche, die gleichzeitig die Vis- 
kosität des Mediums erhöhen, und solche, die zähigkeitsvermindernd 
wi.ken. Eine Eigenschaft oberflächenaktiver Stoffe ist ihre Fähigkeit, 
Schäume zu bilden. Sapo.ine z. B. haben das Vermögen, relativ halt- 
bare Schäume zu geben. Die Viskosität des Mediums wird durch 
Saponitı erhöht, die Festigkeit der Lamellen vergrößert. Andere ober- 
flächenaktive Stoffe, wie Aether, Azeton, im Gegensatz hierzu haben 
einen zähigkeitsvermindernden Einfluß. Quincke beschrieb als 
Erster die Tatsache, daß es genügt, eine geöffnete Aetherflasche 
neben ein Glas schäumendes Bier zu stellen, um den Schaum zum 
Verschwinden zu bringen. Wie verhalten sich die kapillaraktiven 
Gallensäuren in bezug auf die innere Reibung des Mediums? Die 
Beantwortung dieser Frage konnte in der Klärung des Mechanismus 
der Bremsung der Kapillaraktivität weiterführen. Wir prüften dem- 
entsprechend, wie wir früher die O.Sp. in einer Verdünnungsserie 
in geometrischer Progression festgestellt hatten, nun auch das Ver- 
halten der Viskosität von Körperflüssigkeiten, wie Harn, Blutserum, 
Galle nach Zusatz von gallensaueren Salzen. Es zeigte sich deut- 
liche Viskositätserhöhung unter dem Einfluß der Cholate. Ferner 
wurde noch der Einfluß gallensauerer Salze auf die O.Sp. und Vis- 
kosität kolloider Cholesterin- und Lezithinlösungen in gleichen Ver- 
dünnungsserien untersucht. Während die Viskosität der Cholesterin- 
lösungen unter der Einwirkung der zugesetzten Cholate anstieg und 
gleichzeitig die O.Sp. nicht, wie es dem Gallensäurezusatz ent- 
sprochen hätte, absank, war ein gleiches Verhalten beim Lezithin 
weder in bezug auf die Viskosität noch betreffs der O.Sp. zu ver- 
zeichnen. Zusatz von Cholesterin + Gallensäure zum Harn, Serum 
und Galle erhöhte die Viskosität noch bedeutend stärker. Bei dem 
Zusatz von gallensaueren Salzen zu einer in geometrischer Reihe ab- 
fallenden. Konzentrationsänderungen kolloidaler Cholesterinlösungen 
zeigte sich ferner, daß eine Peptisation des Cholesterins durch gallen- 
saures Natron bewirkt wird. 

Peptisation aber ist einmal bedingt durch genügend starke elek- 
trische Aufladung der Teilchen (Zsigmondy). Pauli hat nun 
festgestellt, daß durch elektrische Auf.adung von- Eiweißteilchen 
lonisation einhergehend mit Viskositätserhöhung bewirkt wird. Diese 
erklärt sich durch eine Verdickuag der Wasserhüllen um die Teil- 
chen (Hydratation), wie sie nach Lenard bei elektrischer Auf- 
ladung von Teilchen allgemein hervorgerufen wird. Ganz analog 
finden wir ja in unseren Versuchen Peptisation, von Cholesterin- 
emulsionen durch gallensaure Salze gefolgt von deutlicher Viskositäts- 
zunahme, die wir also vielleicht auch a!s Zeichen von Hydratation an- 
sehen könnten. Es kann Solbildung aber auch erfo:gen, ohne daß elek- 
trische Aufladung der Ultramikro.en dazu erforderlich wäre. Das ist 
bei der Quellung der Fall (Zsigmondy). Die Viskosität ist aber 
doch zu vieldeutig, um einzig aus ihrem Anstieg mit Sicherheit 
auf eine stärkere Hydratatioı schließen zu dürfen. Es mußte noch 
nach einem weiteren experimentellen Beweis gefahndet werden, der 
völlig einwandfreien Auischluß geben sollte. Der einzig sichere Weg, 
Hydratation nachweisen zu können, ist die Messung des Quellungs- 
drucks, der osmotischen Druckhöhe. Ich habe deshalb noch kol- 
loidale Cholesterin- und Lezithinlösungen in osmotischen Zellen 
(Platinnetzhü!'sen mit Kollodium überzogen), die mit einem auf einer 
Skala montierten Steigrohr versehen sind mit verschieden konzen- 
trierten Na-Cholalicum.ösungen ais Außenf.üssigkeit untersucht. Es 
zeigte sich nun in absolut eindeutiger Weise beim Cholesterin 
ein starkes Wasserverbindungsvermögen (schneller Druckanstieg, in 
5 Minuten 5 mm!), beim Lezithin hingegen rapides Absinken des 
Druckes (Entquellung). Die Pep:isation der Cho esterin.ösungen 
durch gallensaure Salze beruht auf gieichzeitiger starker 
Hydratation. 


Kurz zusammengefaßt, ist also der Regulationsmechanismus der 
Oberflächenaktivität fo'gender: Gallensäuren und ihre Salze bewirken 
Peptisation und Hydratation des Cholesterins, vielleicht auch noch 
anderer hydrophiler Ko!loide (Eiweiß). Hierdurch wird eise starke 
Vergrößerung der Grenzflächen bewirkt und die Gelegenheit zur 
Adso:ption der kapillaraktiven Substanzen reichlichst vermehrt. Da- 
durch können diese sich nicht in der Oberfläche der betreffenden 
Flüssigkeit anreichern, d.h. ihre Kapillaraktivität wird gebremst. 
Und gerade die starke Oberflächenaktivität der Gallensäuren ist es, 


die des Harns 
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die sie so schnell und so ausgiebig als nur Adsorbens vorhanden ist, 
der Adsorption verfallen sein läßt. 

So sehen wir uns schließlich dazu geführt, daß (elektrische) 
Adsorptionskräfte es sind, die den Körperflüssigkeiten unter Aus- 
nutzung der Quellfähigkeit, der Wasserbindung, kolloidaler Sub- 
stanzen unter Einfluß von Cholaten diesen regulierenden Schutz vor 
allzu starker Auswirkung der möglichen Kapillaraktivität verleihen. 
Aber nicht allein ist die Bedeutung dieses Mechanismus in der 
Bremswirkung der Oberflächenaktivität erschöpft, darüber hinaus 
besitzt er, wie jetzt klar wird, eine ebenso große Wichtigkeit in der 
Erhaltung und Verstärkung der Suspensionsstabilität der Körper- 
flüssigkeiten, besonders der Galle. 


Weiter erscheint infolgedessen die von verschiedener Seite be- 
richtete Schutzwirkung des Cholesterins, z. B. bei Infektionen (Leu- 
pold und Bogendörfer), ferner in bezug auf die Verringerung 
der Reaktionsgeschwindigkeit (Siegfried) in klarerem Lichte. 
Auch die Beziehungen des Cholesterins zur Hydrämie (Dederer 
und Heilig) können vielleicht durch die mitgeteilten Untersuchun- 
gen dem Verständnisse nähergeführt werden. 


IH. Verhalten der retinierten Gallenbestandteile nach Injektion 
von Lösungen gallensaurer Salze. 


Von A. Adler. 


Specht hat in Untersuchungen an Gallenfisteln bei Patienten, 
die choledochotomiert waren, und in Tierversuchen gefunden, daß 
nach Injektion von dehydrocholsaurem Natrium in 5- und 1lO%igen 
Lösungen der Gallenfluß bis 80% gesteigert wird. Auch Neubauer 
berichtete über ähnliche Untersuchungsergebnisse. Jedoch ist 
Specht durchaus zuzustimmen, wenn er seinen Resultaten mehr 
Beweiskraft zuerkennt als denen Neubauers, da er die Gesamt- 
tagesmengen verglich, während Neubauer nur die Gallenmengen 
eine bestimmte Zeit nach der Verabreichung des Mittels untersuchte. 
Auch wir konnten an menschlichen Fisteluntersuchungen das Gleiche 
nach intravenösen Injektionen von 1g Na. cholal. oder 2g Na. 
dehydrochol.!) feststellen. Gleichzeitig zeigte sich noch eine erhöhte 
Eliminierung von Gallenbestandteilen mit der vermehrten Gallen- 
menge. Der Bilirubinspiegel in der Fistelgalle stieg nicht nur absolut, 
sondern auch prozentual beträchtlich an. Es findet hierbei also eine 
richtige Durchspülung der Leber statt. Darüber hinaus untersuchten 
wir fortlaufend den Bilirubin- und Cholesterinspiegel des Blutes nach 
den genannten Injektionen. In einer Reihe von Fällen sank der 
Bilirubinspiegel des Blutes schon bald nach der Injektion erheblich 
ab; in anderen trat die Senkung erst nach 24 Stunden und nach 
36 Stunden noch deutlich nachweisbar ein. Ebenso verhielt sich das 
Cholesterin im Blutserum, jedoch daß hier die Senkung nicht mit 
der Regelmäßigkeit der des Bilirubins feststellbar war. Im Harn, der 
ebenfalls in zweistündlichen Einzelportionen fortlaufend untersucht 
ward, trat nach Injektion gallensaurer Salze zumeist eine deutliche 
Vermehrung des Bilirubins, wie auch oft des Urobilins auf. In 
manchen Fällen war diese Vermehrung so ausgesprochen, daß, wenn 
schon tagelang im Harn kein Bilirubin mehr ausgeschieden worden 
war, nun 2 Stunden post injectionem plötzlich wieder Bili- 
rubin im Harn erschien. Diese Bilirubinurie hielt dann 4 bis 
8 Stunden an. Wenn also unter dem Einfluß intravenös einverleibter 
gallensauerer Salze die Eliminierung des Gallenfarbstoffes im Harn 
zunimmt, der Bilirubin- und Cholesterinspiegel des Blutes abnimmt, 
so ist der Schluß gerechtfertigt, daß nicht nur die Cholate zu einer 
Ausschwemmung der retinierten Gallenbestandteile auf den Gallen- 
wegen Veranlassung geben (siehe oben), sondern daß noch außer- 
dem vikariierend die Niere zur Ausscheidung der zurückgehaltenen 
gallefähigen Stoffe mit herangezogen wird. Diese praktisch wichtige 
Tatsache ist auch von großem theoretischen Interesse. Lehrt sie 
doch wieder, wie ich schon früher ausführte, daß es einen bestimm- 
ten Schwellenwert des Bilirubins im Blute für dessen Ausscheidung 
im Harn nicht gibt. 


IV. Gibt es einen Icterus dissociatus? 
Von A. Adler. 


Die Ergebnisse der vorangehenden Kapitel werfen nun mit einem 
Male Licht in das Problem der Existenz des sogenannten dissoziierteir 
Ikterus. Lemierre und Brul& hatten bekanntlich festgestellt, daß 
es Gelbsuchtformen gibt, in denen hochgradige Retention von Gallen- 
farbstoff nachzuweisen, d.h. im Harn zwar reichlich Bilirubin an- 
getroffen wird, aber keine Gallensäuren nachgewiesen werden können. 


1) Die zu den Versuchen verwandten Gallensäurepräparate wurden uns in freund- 
licher Weise von der Firma J. D. Riedel, Berlin-Britz zur Verfügung gestellt. 
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Diese Feststellung geschah unter Zugrundelegung der starken Ober- 
tlächenaktivität der Gallensäuren. Ich hatte Gelegenheit, einen Gelb- 
suchtfall auf rein mechanischer Basis (Pankreaskopfkarzinom mit 
totalem Abschluß der Galle vom Darm) zu beobachten, der niemals, 
auch nicht nach peroraler Verabreichung von Choisäure, Gallensäure 
im Harn ausschied. Dieser Fall war eigentlich — weil theoretisch” 
interessant — der Ausgangspunkt zu der vorliegenden Untersuchungs- 
serie. Denn wenn es einen dissoziierten Ikterus überhaupt gibt, so 
kann dieser niemals mechanisch bedingt sein. Unsere Untersuchungen 
lehren aber in Uebereinstimmung mit denen Neubauers, der als 
Erster auf diese Verhältnisse hingewiesen hat, daß beträchtliche Mengen 
Gallensäuren in Körperflüssigkeit anwesend sein können, ohne daß eine 
Erniedrigung der O.Sp. eintritt, ja diese kann sogar im Gegenteil 
höher werden. Hieraus folgt, daß aus der fehlenden Erniedrigung 
der O.Sp. in Körperflüssigkeiten niemals der Schluß gezogen wer- 
den kann auf Abwesenheit von Gallensäuren. Sämtliche 
Methoden zum Gallensäurenachweis, die sich auf 
deren Oberflächenaktivität gründen, sind daher für 
die Klinik unbrauchbar. Ist aber in Körperflüssigkeiten ein 
stärkerer Grad der Erniedrigung der O.Sp. nachweisbar, so ist der 
Schluß auf Anwesenheit von Gallensäuren, die man als „treie‘“ Gallen-" 
säuren bezeichnen könnte, gestattet. Aber bei Fehlen der Bathotonie” 
ist nicht ein Nichtvorhandensein von Cholaten anzunehmen. Aber 
auch dies Maß der sogenannten „freien“ Cholate wird niemals nur“ 
annähernd quantitativ sein können, da es von einer Reihe von ge- 
rade obwaltenden Zufälligkeiten, wie Elektrolyt- und Kolloidgehalt 
der betreffenden Körperflüssigkeit in weitem Maße abhängig ist. 
Hieraus zeigt sich mit Deutlichkeit, daß das Krankheitsbild des 
Icterus dissociatus auf sehr schwachen Füßen ruht. Ein vorhin er- 
wähntes Versuchsergebnis spricht aber weiter ganz gegen seine 
Existenz. Es wurde in Abschnitt III mitgeteilt, daß unter dem Ein- 
fluß gallensauerer Salze vorhandene Bilirubinurie verstärkt, nicht 
vorhandene eventuell ausgelöst werden kann. Das legt die Vermutung 
nahe, daß bei dem Zustandekommen der Bilirubinurie den Gallen- 
säuren eine wesentliche Rolle zukommt. Das konnte auch in einem 
Modellversuch gezeigt werden. In Abschnitt II wurden die Quellungs- 
versuche in mit Kollodium ausgekleideten Platinnetzhülsen mit Gallen- 
säuren als Außenflüssigkeit erwähnt. Ikterisches, cholesterinreiches 
Serum in der Kollodiumhülse ließ, wenn außen Gallensäuren vor- 
handen waren, Gallenfarbstoff in die Außenflüssigkeit durch 
die Kollodiummembran hindurch übertreten. Hierdurch 
ist gezeigt, daß Cholate die, Lösungsart des Bilirubins derart beein- 
flussen, daß es vorher nicht permeable Membranen passiert. Das 
würde aber bedeuten, daß für das Zustandekommen der Bilirubin- 
urie Gallensäuren geradezu Voraussetzung sind. Hieraus aber 
muß mit einigermaßen zwingender Notwendigkeit gefolgert werden, 
daß die Existenz eines Icterus dissociatus abzulehnen ist 


V. Einwirkung von Gallensäuren auf gleichzeitig mitinjizierte 
hepatotrope Farbstoffe. 


Von A. Adler und E. Schmid.!) 


Um noch einen weiteren Indikator für die Wirksamkeit der’ 
Gallensäuren auf die- Sekretion und Exkretion der Leberzelle zu 
haben, wurde das exquisit hepatotrope Tetrachlorphenolphthalein®) 
untersucht und festgestellt, wie lange es dauert, bis der Farbstoff iı 
der Duodenal- bzw. Fistelgalle erscheint und ob die Zeitdauer des 
Erscheinens bei gleichzeitiger Mitinjektion von Cholaten veränder: | 
ist. Es ergab sich, daß in lebergesunden wie -kranken Fäl- 
len die Dauer bis zum Erscheinen des Farbstofis in 
der Duodenal- oder Fistelgalle auf die Hälfte bzw: 
ein Drittel der Zeit verkürzt ist. Darüber hinaus ergab sich, 
daß dem Tetrachlorphenolphthalein allein schon eine erhebliche galie- 
treibende Kraft zukommt, sodaß der Kombination beider Mittel ein: 
sehr verstärkte therapeutische Wirkung zukommt. Erwiesen konnte 
diese außer den obengenannten Untersuchungen der Ausschwem- 
mung der retinierten Gallenbestandteile aus dem Blute noch werden 
durch die Feststellung des größeren Urobilinreichtums der Fäzes aı 
den Tagen nach der Injektion. Diese Wandlung erfolgt oft so über- 
raschend schnell nach den Injektionen, daß an den Tagen nach der 
Einspritzung der Ikterus ganz wesentlich geringer wird und d 
Farbstoffgehalt der Fäzes um das 10fache gegen vorher ansteigt 
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1) Erscheint ausführlich in Fortschr. d. Ther. — 2) Wurde uns freundlichst von 

der Firma Gehe & Co, Dresden sowie E. Merck, Darmstadt zur Verfügung gestelit. 
Ferner benutzten wir das amerikanische Präparat der Firma Hynson, Westcott & Dunning, 
Baltimore. rn 5 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 
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Medizinisch-Toxikologisches aus dem Fall Höfle. 
SE Von Prof. G. Joachimoglu. 


w 
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Der vom Preußischen Landtag eingesetzte 22. Ausschuß hatte die 

Aufgabe zu prüfen, „ob und wie weit in dem Strafverfahren gegen 
_ den verstorbenen Reichsminister a. D. Dr. Höfle insbesondere 
_ bei Anordnung, Aufrechterhaltung und Durchführung der Unter- 
- suchungshaft Pflichtwidrigkeiten oder durch den Untersuchungszweck 
nicht gebotene Härten von Beamten oder mit einzelnen amtlichen 
- Funktionen betrauten Personen vorgekommen sind, welche den Tod 
des Reichsministers a.D.Dr.Höfle unmittelbar oder mittelbar herbei- 
geführt oder beschleunigt haben“. Der Ausschuß hat mich als toxi- 
- kologischen Sachverstänaigen zugezogen. Ich hatte Gelegenheit, den 
Sitzungen beizuwohnen und an Zeugen und Sachverständige Fragen 
zu sichten. Ich habe dann in einem Gutachten zu den toxikologischen 
Fragen, die den Ausschuß interessierten, Stellung genommen. 

Bei dem großen Interesse, das allenthalben Laien und Aerzte 
dem Fall Hötle entgegengebracht haben, will ich hier das Wich- 

tigste aus meinem Gutachten mitteilen. 

_ Die Art der Verhandlungen in einem parlamentarischen Aus- 
schuß ist eine ganz andere als die bei den Gerichten übliche, weil 
| ja hier vielfach Interessen der Parteien vertreten werden, und so 
ist die Stellung des Sachverständigen in einem solchen parlamen- 
tarischen Ausschuß viel schwieriger als bei Gerichtsverhandlungen !). 
- Höfle ist am 11.II.d. Js. in das Krankenhaus 
nisses Moabit gekommen, weil er Herzbeschwerden hatte. Es ist einwandfrei 
festgestellt worden, daß eine Herzmuskelschwäche bestand und daneben 
Lungenemphysem. Auch ist er von seinem Hausarzt früher wegen asthma- 
fischer Anfälle behandelt worden. Bis zu seiner Verhaftung war er trotz 
seiner Beschwerden arbeitsfähig. Im Lazarett litt er stark an Schlaflosigkeit, 
er bekam deswegen Luminal, Veronal, Adalin, Baldrian. Die verordneten 
Mengen überstiegen nicht das therapeutische Maß, und man kann den be- 
handelnden Aerzten wegen der Verordnung dieser Mittel keinen Vorwurf 
machen. Außer den Schlafmitteln hat Höfle auch noch Pantopon und Brom- 
präparate (Neravan) bekommen. Welche Indikation für die Verabreichung von 
_ Pantopon bestanden hat, ist aus dem Krankenblatt, welches leider sehr dürftig 
„ nicht ersichtlich. Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, daß Luminal zum 
letzten Male am 7.1V. vom behandelnden Arzte verordnet worden ist. Am 
14. IV. (3. Osterfeiertag) ist eine erhebliche Verschlimmerung des Krankheits- 
zustandes eingetreten. Aus Zeugenaussagen (nicht aus dem Krankenblatt) geht 

vor, daß Höfle an diesem Tage apathisch im Bette lag, nicht lesen 
onnte, auch war sein Sprachvermögen beeinträchtigt. Ebenfalls aus Zeugen- 
aussagen haben wir erfahren, daß auch am Karfreitag (10.1V.) Höfle geistig 
licht ganz rege war. Ob dieser Zustand am Karfreitag auf die vom Arzte 
ordneten Schlafmittel (Luminal und Veronal) zurückzuführen ist, oder ob 
on hier die illegale Zufuhr von Schlafmitteln begonnen hat, konnte mit 
erheit nicht festgestellt werden. Dagegen ist sicher, daß der Zustand am 
Bi: IV. kein posthypnotischer Effekt war, sondern durch eine Zufuhr von 
chlaimitteln, die ärztlich nicht zw verantworten war, verursacht worden ist, 
L haben die Pfleger des Lazaretts den Kranken 

























































En 


des Untersuchungsgefäng- 


| es hier vorwegzunehmen, 
h ohne ärztliche Verordnung Schlafmittel verabreicht, und zwar nicht nur 
fle, sondern, wie der Ausschuß festgestellt hat, auch anderen Kranken. 
t kommen auf diesen Punkt noch zurück. Am 17.1V. ist im Krankenblatt 
Folgendes vermerkt: Höfle gibt an, nicht mehr lesen zu können, macht einen 
ganz zerstörten Eindruck. Daß die Schlafmittel Luminal und Veronal sowie 
auch Opiumpräparate das Sehvermögen beeinträchtigen, ist schon lange be- 
ER 


Der kritische Tag ist der Sonnabend, 18.1V. Während bis zu diesem Tage 
der ganzen Woche nach Ostern bei Höfle nur Bewußtseinstrübungen fest- 
It worden. sind, ist zum ersten Male in den Nachmittagsstunden des 
- Höfle vollkommen bewußtlos gefunden worden. In den Vormittags- 
nden dieses Tages hat eine erhebliche Bewußtseinstrübung nicht bestanden, 
‚ein Zeuge, an dessen Glaubwürdigkeit nicht zu zweifeln ist, hat unter 
ekundet, daß er mit Höfle gesprochen hat. Auch ist festgestellt wor- 
daß Höfle diesen Zeugen (Oberstaatsanwalt L.) beim Eintreten in die 
le sofort erkannt und mit einer Handbewegung zum Platznehmen auf- 
-iordert hat. Nachdem die Bewußtlosigkeit bei Höfle festgestellt worden 
urde der behandelnde Arzt benachrichtigt und erschien etwa 31/; Stunden 
am Krankenbett des Patienten. ı Bei der Untersuchung des Höfle fand 
‚eine Luminaltablette und bei seiner darauf erfolgten Umbettung wurden 
einem Bett 12 Luminal- und 21 Pantopontabletten entdeckt. Der behan- 
de Arzt hat Kampfer und Koffein verordnet. 


‚Ich will erwähnen, daß mein Gutachten den Beifall der Linksparteien und der 
ktion des „Vorwärts“ nicht gefunden hat. In der Morgenausgabe vom 10. VII. 1925 
er Vorwärts in Form eines Feuilletons eine Satyre über meinen Namen veröffent- 
Derartige taktlose Angriffe muß ich niedriger hängen und im Interesse der Rechts- 
auf das Schärfste mißbilligen. Der Sachverständige erstattet sein Gutachten 
d, Unparteiisch, nach bestem Wissen und Gewissen. Wohin soll es führen, 
„er bei seiner Gutachtertätigkeit auch darauf Rücksicht nehmen soll, ob sein Gut- 
n der Redaktion einer politischen Zeitung gefällt. Die wissenschaftliche 
ıverständigentätigkeit darf unter keınen Umständen politisch 
eucht werden. — 2) Herr Kollege Steindorff hat in dieser Wochenschrift die 


n ngen der hier in Betracht kommenden Mittel auf das Auge.erörtert. Ich verweise 
ese Abhandlung. 





In den Erörterungen des Ausschusses hat die Frage der Be- 
handlung der Vergiitung durch Magenspülung einen breiten 
Raum eingenommen. Es ist sicher ein Fehler, was auch aus einem 
Outachten des Landesgesundheitsrates hervorgeht, daß der be- 
handelnde Arzt zu dieser Zeit den Magen nicht ausgespült hat. 
Warum er es nicht getan hat, geht aus seinen Aussagen nicht klar 
hervor. Man hat den Eindruck, daß er die Vergiftung, ‚namentlich 
den schweren Grad der Vergiftung, nicht erkannt hat. Auch dieser 
Fall zeigt uns, daß bei der Behandlung von Vergiftungen vielfach 
gesündigt wird. Jeder Arzt hat bei der Behandlung einer Vergiftung 
zunächst an die Entfernung des Giites zu denken, das ist eine 
kausale Therapie. Man sieht, zu welch unangenehmen Folgerungen 
es führt, wenn der Arzt es unterläßt, bei einer frischen Vergiftung 
den Magenschlauch anzuwenden. In meinem Gutachten habe ich 
auf die Gefahren hingewiesen, die bei sehr tiefem Koma durch die 
Anwendung des Schlauches entstehen können. Es sind Fälle be- 
‚obachtet, wo die Einführung des Magenschlauches zu Atemstill- 
stand geführt hat. Ein so tiefes Koma hat aber bei Hötle in 
den Nachmittagsstunden des 18. IV. nicht bestanden. 

In der Nacht vom 18. zum 19, IV. ist ein anderer Kollege zu Höfle 
geholt worden, weil ja der behandelnde Arzt leider sehr weit vom Lazarett 
wohnte. Er hat die Anwendung von Hautreizen angeordnet und im übrigen 
die Verordnungen des behandelnden Arztes gutgeheißen. Am 20. IV. ist Höfle 
in ein Krankenhaus überführt worden und ist dort nachmittags verstorben. Die 
Therapie im Krankenhaus war im Wesentlichen dieselbe wie im Gefängnis- 
lazarett. Nur wurde hier neben den Herzmitteln noch eine subkutane Koch- 
salzinfusion angewandt. Auch wurde die Blase mit dem Katheter entleert, wo- 
bei man 200 ccm Harn gewinnen konnte, 

Die Sektion hat pathologisch-anatomische Veränderungen, die 
den Tod erklären, nicht ergeben. Erst die chemische Unter- 
suchung des Urins und der Leichenteile gibt eine Er- 
klärung für die Todesursache. In 60 ccm Harn sind 0,15 & durch 
Sublimation gereinigtes Luminal gefunden worden. Es ist be- 
kannt, daß die Methoden, die uns gestatten, Luminal oder Veronal 
quantitativ in Organen oder organischen Flüssigkeiten nachzuweisen, 
mit Verlusten arbeiten. Man kann mit einer Ausbeute von etwa 
85—900% rechnen, was auch der Chemiker in diesem Falle be- 
stätigt hat. Unter Berücksichtigung dieser Tatsache enthielt also 
der Harn sicher etwas mehr Luminal, als der Chemiker durch 
Wägung festgestellt hat. Weiter sind in 1000g gemischter Leichen- 
teile 0,01 g Luminal, 0,012 g Morphin, und Spuren ‘von Opium- 
nebenalkaloiden gefunden worden. Erst dieser Befund gibt uns 
eine sichere Unterlage zur Feststellung der Todesursache bei 
Höfle Es unterliegt keinem Zweifel, daß eine 
kombinierte Vergiftung mit Luminal und Opium 
vorliegt. Die Mengen, die Höfle genommen hat, müssen 
erheblich gewesen sein, denn in der Literatur finden wir die 
Angabe, daß bei einer Vergiftung mit 3g Luminal!) der Nach- 
weis des Giftes in dem gesammelten Urinportionen der ersten 
drei Tage nicht gelang. Auch in anderen Fällen?), die Vergit- 
tungen mit 2, 3—4 g Luminal betreffen, konnte im Harn des Ver- 
gifteten das Gift nicht gefunden werden. Bei Verdacht von 
Vergiftungen mit den Schlafmitteln aus der Reihe 
der Barbitursäureistdas wichtigste Untersuchungs- 
objekt für den Chemiker der Harn. Auch im Falle Höfle 
sieht man, daß der Harn mehr von dem Gift enthält als die Organe. 
Während man aber Veronal im Harn fast bei jeder Vergiftung 
findet, ist der Nachweis des Luminals nur selten gelungen. Offen- 
bar wird das Luminal (Phenyläthylbarbitursäure) in höherem Maße 
verbrannt als das Veronal (Diäthylbarbitursäure). Es fragt sich 
nun, wann wohl Höfle die Gifte (Luminal und Pantopon) ge- 
nommen hat. In der Woche nach Östern sind größere Mengen 
von der Größenordnung von etwa 1 g Luminal wohl nicht zugeführt 

worden, denn da wäre sicher eine vollkommene Bewußtlosigkeit 
eingetreten, die, wie wir oben gesehen haben, bis zum Sonnabend 
niemals bestanden hat. Wir müssen also annehmen, daß die Zufuhr 
einer größeren Menge Luminal und Pantopon am 18. IV. in den 
ersten Nachmittagsstunden erfolgt ist. Auch bezüglich des Pan- 
topons sind die gleichen Erwägungen zu machen, d. h. wenn Höfle 
vor dem 18. IV. eine größere Anzahl von Pantopontabletten ge- 
nommen hätte, so wäre eine akute schwere Vergiftung die Folge. 

Zu welchem Zweck Höfle die Gifte genommen hat, das zu 
untersuchen, ist nicht Sache des toxikologischen Sachverständigen. 
Diese Frage hat ja aus vielen Gründen den Ausschuß besonders 
interessiert. Ich habe es aber von vornherein abgelehnt, dazu 
Stellung zu nehmen. Auf welche Weise Höfle sich die Giite ver- 
schafft hat, ist in den Verhandlungen des Ausschusses klargestellt 
worden. 





') Vgl. Nicolai, Kl. W. 1923 Nr. 41 S. 1891. — 2) Wetselaar, Berichte über die 
gesamte Physiologie 1923, 15 S.336; Nolte, Pharm. Zeitung 1920 S. 320. 
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Wir standen hier zunächst vor einem Rätsel. Die Pfleger haben 
bei ihrer ersten Vernehmung verschwiegen, daß sie Höfle die 
Tabletten gegeben haben. Erst bei ihrer zweiten Vernehmung 
mußten sie angesichts verschiedener Tatsachen, die inzwischen dem 
Ausschusse bekannt wurden, zugeben, daß sie die Verord- 
nungen des Arztes nicht respektierten. Sie gaben 
weiter an, daß sie sich für berechtigt hielten, dem 
Kranken Schlafmittel auch ohne ärztliche Verord- 
nung zu verabreichen. Das ist der schwerste Miß- 
stand, den die Verhandlungen aufgedeckt hat. 

Es existiert eine Verfügung der Minister der Medizinalangelegen- 
heiten und des Innern vom 12. IV. 19031), welche Vorschriften über 
die Apotheken bei den Strafanstalten enthält. Leider ist diese 
Verfügung weder den Aerzten des Gefängnislazarettes noch der 
Strafanstaltsleitung bekannt gewesen. Ja, auch ein vielgenannter 
toxikologischer Sachverständiger, den der Ausschuß ebenfalls zu- 
gezogen hatte, kannte diese Verfügung nicht. 


Es heißt dort: 

„Bei den Strafanstalten und größeren Gefängnissen in der Verwaltung 
des Innern sind Hausapotheken einzurichten, in denen Arzneimittel vorrätig 
zu halten sind, welche in größerer Menge gebraucht werden und dem Ver- 
derben nicht ausgesetzt sind. Die Regierungspräsidenten können, nach An- 
hörung des Regierungs- und Medizinalrats, bestimmen, welche Arzneimittel 
hierfür zu beschaffen sind. 

Derartige Einrichtungen sind als ärztliche Hausapotheken anzusehen und 
zu behandeln. Als solche bedürfen sie keiner Musterung durch die Kreisärzte, 
es genügt, wenn der Regierungs- und Medizinalrat bei den jährlichen Re- 
visionen der sanitären Einrichtungen der Anstalt diese Handapotheken be- 
sichtigt. 

Die Arzneivorräte sind in geeigneten, festen, deutlich bezeichneten Behält- 
nissen in zweckentsprechenden Schränken übersichtlich geordnet aufzustellen. 
Ein besonderes Zimmer für diese Schränke ist nicht überall erforderlich, viel- 
mehr kann die Aufstellung im Dienstzimmer des Arztes oder Lazarettaufsehers 
erfolgen. : 

Starkwirkende Arzneimittel (Tabelle C des D.A.B. IV) sind stets unter Ver- 
schluß des Arztes zu halten und dürfen nur von diesem abgegeben werden.“ 

Hätte man sich nach dieser ministeriellen Verfügung gerichtet, 
so glaube ich, daß ein Fall Höfle nicht existieren würde. 

Während der Staat durch strenge gesetzliche Bestimmungen 
versucht, den Mißbrauch von Morphin, Veronal usw. möglichst ein- 
zuschränken (vgl. das Opiumgesetz und die Vorschriften über die 
Abgabe stark wirkender Arzneimittel, Bundesratsbeschlüsse vom 1322 
1896, 22. III. 1898, 6. II. 1908, Reichsratsbeschluß vom 12. Il. 1920), 
haben hier mit amtlichen Funktionen betraute Personen dem Miß- 
brauch mit diesen Mitteln Vorschub geleistet. Es sei darauf hin- 
gewiesen, daß nach dem Gesetz die wiederholte Abgabe von Morphin, 
Pantopon, Veronal, Luminal nur auf jedesmal erneute schriftliche 
Anweisung eines Arztes erfolgen darf. Der Vermerk „repetatur“ oder 
„reiteretur‘‘ auf dem Rezept, der bei anderen Mitteln zulässig ist, 
ist hier unzulässig. Ein Morphinrezept mit einem solchen Vermerk 
muß vom Apotheker zurückgewiesen werden. 

Die Verhandlungen des Ausschusses haben gezeigt, daß die 
ärztliche Versorgung im Lazarett als eine ungenü- 
gende zu verzeichnen ist. Es kann nicht geduldet werden, daß 
der Arzt weit vom Lazarett wohnt und in einigen Fällen, wie bei 
der Verschlimmerung des Zustandes des Höfle in den Nachmittags- 
stunden des 18. 1IV., erst 31% Stunden später ans Krankenbett kommt. 
Auch ist es unzulässig, wenn die Visite in aller Eile geschieht, weil 
der Arzt Termine bei Gerichten wahrzunehmen hat. 

In der Woche nach Ostern ist bei Höfle die Nahrungsaufnahme 
offenbar ganz ungenügend gewesen. Ob er Stuhlgang gehabt 
hat, ob er Urin gelassen hat, haben wir nicht erfahren können. 
Wir müssen also eine mangelhafte ärztliche Versorgung 
und eine mangelhafte Krankenpflege feststellen. 


Was lehrt uns der Fall Höfle? . 


1. Bei frischen Vergiftungen ist der Magenschlauch 
das souveräne Mittel. Kausale Therapie. 

2. Bei Verdacht von Vergiftungen mit Schlafmitteln der Bar- 
bitursäurereihe ist in erster Linie an die Untersuchung des Harns 
zu denken. 

3, Jeder Krankenhausarzt muß eine Kontrolle aus- 
üben über die stark wirkenden Arzneimittel, die auf seiner Station 
vorhanden sind. Das Pflegepersonal darf niemals ohne ärztliche Ver- 
ordnung derartige Mittel direkt an die Patienten abgeben. 

4. Gefängnislazarette sind ebenso zu organisieren 
wie andere Krankenhäuser. Ein Arzt muß den kran- 
ken Gefangenen Tag und Nacht zur Verfügung stehen. 








1) Vgl. Böttger und Urban, Die preußischen Apothekengesetze (5). Berlin 1913, 
b 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMERA4I. 








Aus der Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria-Kranken- 
hauses in Berlin-Weißensee. (Direktor: Dr. F. Selberg.) 


Parenterale Milchtherapie bei der Behandlung septischer 
Zustände. 3 
Von Dr. H. J. Willerding. 


Unter unserem Krankenmaterial war eine Menge schwerer, be- 
sonders gynäkologischer Sepsisfälle, die in erster Linie auf das erheb- 
liche Abtreiben zurückzuführen sind. Da uns bei diesen Fällen sehr 
viele Mittel, wie Silberpräparate, spezifische wie unspezifische Sera 
im Stiche ließen, suchten wir nach einer aktiveren Therapie und 
wandten uns der Milchinjektion zu. i 

Wir gaben anfangs nach dem Vorgange von R. Schmidt (Prag) 
5ccm gute Kuhmilch, unter Vermeidung von geronnener oder saurer, 
10 Minuten im Wasserbad sterilisiert und direkt vor der Injektion 
durch einen sterilen Mulltupfer durchgeseiht intraglutäal, wiederholten 
diese Dosis nach 2—3 Tagen, soweit erforderlich. Das Durchseihen 
vor der Injektion ist besonders wichtig zur Vermeidung der Injektion 
von neugebildeten Gerinnseln, die evtl. eine Embolie hervorrufen 
könnten. Nach jeder Injektion traten wenige Stunden später Tempe- 
ratursteigerungen, oft mit Schüttelfrost, je nach der vorhergehenden 
Temperatur bis 39, 40, ja 41,5°C auf; nach 6—8 Stunden war der 
Höhepunkt erreicht, von da an Abfall zur Norm mit Steigerung am 
nächsten oder übernächsten Abend, dabei leichte Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit und eine merkwürdige Euphorie bei den hohen Tem- 
peraturen. Gleichzeitig setzte meist eine Steigerung der Leukozyten- 
zahl und der großen Mononukleären ein, am nächsten Tag wieder 
Absinken zur Norm oder der Zahl vor der Injektion. Die Lympho- 
zyten fielen sofort ab, stiegen erst wieder, wenn die Leukozyten 
abgefallen waren, und dann oft zu ganz beträchtiichen Zahlen. Ana- 
phylaktische Phänomene, wie wir sie als Pirquetsche Serumkrank- 
heit nach Injektion heterologer Sera kennen, traten niemals auf, 
auch wenn wir die Injektionen in weiten Zwischenräumen wieder- 
holten; es wurden auch sonst keine bedrohlichen Erscheinungen be- 
obachtet. Es sind zwar einzelne Anaphylaxien in der Literatur 
(Oppenheim, Sachs, Lubliner) beschrieben, wobei allerdings 
nicht ganz eindeutig ist, ob diese, besonders die von Lubliner 
mitgeteilte, nicht als Lungenembolie angesehen werden muß. Da die 
3 Fälle nicht letal verliefen, sind sie autoptisch nicht geklärt. Um 
Kollapsen vorzubeugen, muß man natürlich mit Kampferspritze, 
Lichtbogen, Glühwein usw. schon vorher gewappnet sein und die 
Patienten genau kontrollieren. Daher empfiehlt es sich nicht, Milch- 
injektionen ambulant vorzunehmen, am besten lassen sie sich in 
klinischer Behandlung mit genauen Fiebermessungen und -kontrollen 
an Hand der Kurve vornehmen. Abszeßbildung an der Injektionsstelle 
sahen wir niemals, wohl aber mal eine kurzdauernde, entzündliche 
Rötung. Ueber Schmerzhaftigkeit wurde im allgemeinen wenig ge- 
klagt, gelegentlich jedoch von Frauen; dem könnte man nach dem 
Vorgange v. Dziembowskis durch vorhergehende intraglutäalt 
Injektion von 0,04 Papaverin oder 0,02 Novokain abhelfen, die Milch 
wird dann einige Sekunden später durch dieselbe Kanüle an derselber 
Stelle injiziert. B 

Foudroyante Sepsisfälle, die in wenigen Stunden oder Tage 
letal zu verlaufen pflegen, reagieren auch auf Milch nicht. 

Anderseits gibt es eine Reihe leichter Fälle mit positivem bak 
teriellen Blutbefund, die teils ohne Medikation, teils nach Silbe 
präparaten und Seren oder Caseosan ebenso wie nach Milch heilen; 
diese schließen wir aus unseren Betrachtungen ‘aus. Des öftere 
hatten wir beschlossen, Milch zu injizieren, aber die Ausführung noeı 
aufgeschoben, es trat dann häufiger eine spontane Entfieberung € 
die uns nun davor bewahrte, diesen Erfolg der Milchinjektion zZ 
zuschreiben. Be. 

Da statistisch infolge Ungleichartigkeit der Heilungstendenz d« 
einzelnen Fälle eine sichere Entscheidung über den mehr oder wen 
ger großen Wert eines Heilmittels nicht zu erlangen ist, so sind un: 
bei aller Kritik Einzelbeobachtungen besonders wichtig, bei denea 
eine bestimmte Methode noch Erfolg hatte, nachdem andere Methodt 
versagt haben. Dieses schien besonders der Fall zu‘ sein in den. hr 
nischen Sepsiserkrankungen mit einer mehr stetigen, gewissermaßen 
vorausberechenbaren Krankheitskurve, wo Silberpräparate, spezi 
fische und unspezifische Seren homologen wie heterologen Ursprung 
Caseosan usw. erfolglos angewandt waren. Hier war, je größer di 
Reaktion mit Temperaturanstieg und Schüttelfrost, desto größer d« 
Erfolg und desto besser die Prognose. Trat keine Reaktion ein h 


war die Prognose schlecht, daher ist die Reaktion sehr erwünsı 

ganz im Gegensatz zur Schwellenreizkörpertherapie, wo jede stärke’e 
Reaktion vermieden werden soll. Bei Fehlen einer Reaktion soll m: 
indes nicht mit der Milchtherapie aufhören, oft bringt erst die zweite 
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dritte Injektion den Erfolg. Ist jedoch nach der dritten Injektion 
ne Reaktion zu erreichen gewesen, so muß man die Milchinjek- 
nen, weil aussichtslos, absetzen und sich anderen Mitteln zu- 
nden. 
' Bemerkt man bei mehreren Kranken gleichzeitig ein völliges Ausbleiben 
Reaktionen, so empfiehlt es sich, die Milchquelle zu wechseln, scheinbar 
die Zusammensetzung nicht geeignet, Erfolge zu bringen. 
Wir sind in der letzten Zeit von der Schmidtschen Dosierung 
von 5ccm abgegangen und geben zur Hervorrufung einer möglichst 
ausgiebigen Reaktion 10 ccm, gehen dann allmählich zu 5 und 3 cem 
r, natürlich unter Individualisierung. Besonderen Wert legen "wir 
uf, daß jedesmal mindestens drei Injektionen einander in 1- bis 
weil wir wiederholt bemerkt haben, daß 
osis wohl eine vorübergehende Senkung 
r Temperatur, aber keinen entscheidenden Umschwung zur Ent- 
eberung verursacht. Wir bemerken noch ausdrücklich, daß in einer 
zahl von Fällen die Milchtherapie versagt hat, Gründe für das Ver- 
en in konkreten Fällen haben wir nicht eruieren können. 
Zur Erläuterung und besserem Verständnisse lasse ich einige 
jeberkurven aus unserem Material mit kurzen Auszügen der Kran- 
geschichten folgen. 
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& Frau M.K. 27 Jahre alt, stammt aus tuberkulös belasteter Familie. Im 


edentlich wegen Lungenleidens im Krankenhause, seit 
eblich ausgeheilt sein. 


'.V.1923. Spontaner Partus. 
VI. 1923. Krankenhausaufnahme wegen Mastitis puerperalis. Inzision. 
VI. 1923. Temperatur allmählich zur Norm abgefallen. Wunden gut ge- 


1921 sollte die Lunge 


8. VI. 1923. Unter Leibschmerzen Temperaturanstieg, Durchfall, Infiltration 
echten Parametriums (siehe Kurve 1). 
22. V1.1923. Derbes, die ganze rechte untere 
etritisches Exsudat. I ccm Terpichin. 


24. VI. und 26. VI.1923. je 1 ccm Terpichin. 


Beckenhälfte ausfüllendes 


27. VI. 1923. Parametritis auch nach links ausgebreitet, sodaß das ganze 

ne Becken ausgefüllt ist. Douglas etwas vorgewölbt. Probepunktion negativ. 
indg. vernarbt. Schweres Krankheitsbild. 

En 1923. 2 ccm Yatrenkasein intramuskulär. 

9. VI. 1923. 0,2 ccm Yatrenkasein intravenös. 2 

" VII. 1923. 0,4 ccm Yatrenkasein intravenös. Douglaspunktion negativ. 

erus nicht abgrenzbar, sogenännte Zementitis. Starke Leibschmerzen. 

. VII. 1923. Erhebliches Erbrechen in den letzten Tagen, sehr schwerer 

neinzustand. Eröffnung eines großen, stinkenden Douglasabszesses. 0,6 ccm 

enkasein intravenös. 

0. VII. 1923. Thrombophlebitis der linken V. femoralis. Infiltration des 

Beckens geringer geworden. Temperatur noch unverändert hoch. 1 ccm 


X 


n. 
VI. 1923. 1 ccm Terpichin. 


11. 1923. 1 ccm Terpichin. Temperatur noch steigend. Infiltrate der 
trien vom Abdomen aus nicht mehr festzustellen. Thrombophlebitis 
gegangen. 
VII. 1923. Argochrom intravenös. 
"VII. 1923. Schüttelfrost. Blutaussaat steril. Patientin wird immer elender 
e1 allener. Puls klein, weich. Exzitantia, Kardiaka, 1 ccm Terpichin. 
1.1923. Argochrom intravenös. 
1.1923. Terpichin. Argochrom. 
vi. 1923. Argochrom. 
21. VII. 1923. Terpichin. Bronchopneumonie rechts hinten und Pleuritis 
vorne. 
3. VII. 1923. Terpichin. Röntgenologisch: Nachweis eines kleinen linken 
sudates, Verschattung beider Komplementärräume. 
VII. 1923. Schwerster Allgemeinzustand. Oedeme beider Beine. Tempe- 
ischen 39 und 40°. Zyanose, Dyspnoe, Geringe Infiltratiton beider Para- 
ien. Douglas nicht mehr vorgewölbt. 5ccm Milch intraglutäal, ohne be- 
ıdere Reaktion. - 
11.1923. 5 ccm Milch intraglutäal. 
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4. VIII. 1923. 5 ccm Milch intraglutäal. Allgemeinzustand gebessert. Abends 


sind die Temperaturen geringer als än den Vortagen, morgendliche Remissionen 
tiefer, 


10. VIII, 1923. Abendtemn 
Allgemeinzustandes. 5 ccm Milch, danach Temperat 
die sonstigen Temperaturen von 33 bis 38,5°. 

11. VIII. 1923. Temperatur unter 37°, 


14. VIII. 1923. Da in den letzten Tagen wieder Abendtemperaturen bestan 
den, heute 5ccm Milch. b 


15. VIII. 1923. Entfieberung, 
18. IX. 1923 als geheilt in gu 
Trotzdem nach Entleerun 
Exsudates und anderer Meta 


peratur noch bis 38,5°. Erhebliche Besserung des 


uranstieg bis 39,3° gegen 


die dauernd blieb. Am 
tem Allgemeinzustand entlassen. 


g des Douglas und des parametritischen 
stasen die chirurgischen Vorbedingungen 
zur Entfieberung gegeben waren, blieben die Temperaturen während 
6 Wochen hoch, und es bestand ein außerordentlich schweres sep- 
tisches Krankheitsbild. Perpichin, Yatrenkasein, Argochrom, Fulmar- 
gin wurden ohne jeglichen Erfolg gegeben, erst die Milchinjektionen 


brachten eine sehr langsam verlaufende Iytische Entfieberung, die 
dann dauernd blieb. 


Frau M.K., 35 Jahre alt. 23, XII. 1923. Abort, wurde draußen aus 
seitdem Fieber mit Schüttelfrost und Unterleibsschmerzen. 
4.1.1923. Krankenhausaufnahme (siehe Kurve 2). Leib weich. Vaginal: 
Uterus anteflektiert, fixiert, beide Parame- 
trien druckschmerzhaft, kein Exsudat. Tem- 
peratur 40,7, Puls 120 von leidlich gute: 
Füllung und Spannung. 


5.1.1923. Zweimal Schüttelfröst, Injek- 
tion von Elektrokollargol und Antistrepto- 
kokkenserum. Blutaussaat: steril, 


11.1.1923. Täglich, oft mehrfache, Schüt- ; 
telfröste. Täglich Injektion von Elektrokollar- 
gol und Ant:streptokokkenserum. Klagen über 
Schmerzen im linken Auge; ziliare Injektion, 
Miosis, Iris ödematös. Atropin. Digipurat. 


12.1.1923. Elektrokollargol. Trübung des 


geräumt, 

















oE Zeichenerklärung: x = Schüttelfrost ; a= Terpichin, b= Yatrenkasein, c = 


_ von 14 Jahren war sie in einer Lungenheilstätte, dann auch später ver- 























Gesichtsfeldes, mit dem Augenspiegel links 
kein Netzhautreflex zu erzielen, Trübung des 
linken Glaskörpers. 
13.1.1923. Elektrokollargol. Antistrepto- 
kokkenserum. Augenbefund (Prof. Abelsdorff, der die Augenbehandlung 
freundlichst übernahm): Lidödem, Chemosis, Conjunctivitis eiliaris, Iritis mit 
vorderen Synechien. Graugelber Lichtreflex aus dem Corpus vitreum (Pano- 
phthalmie). Atropin, Kamillenumschläge. 
15.1.1923. Gelber Lichtreflex stärker. 
reiche Schüttelfröste, 


Argochrom, d =!Fulmargin. 


Visus links völlig aufgehoben. Zahl- 
Elektrokollargol, Antistreptokokkenserum. 


Kurve 2, 












































x = Schüttelfrost, e = Elektrokollargol, f = Antistreptokokkenserum. 


16.1.1923. Petechien über den ganzen Körper verbreitet, besonders an den 
Beinen. Dyspnoe. Pulsus parvus. Rapide Verschlechterung. Exzitatien, Sauerstoff. 

18. 1. 1923. 3 ccm Milch intraglutäal, ohne erkennbare Reaktion. Täglich 
Schüttelfröste. 

20.1.1923. 5 ccm Milch intraglutäal, danach Temperaturanstieg unter 
Schüttelfrost bis 41,5°. Rückgang des Lidödems und der Chemosis. 

21.1.1923. Abends wieder Schüttelfrost. 

22.1.1923. 10 ccm Milch intraglutäal, danach Schüttelfrost mit Temperatur- 
anstieg auf 40,4°, 

23.1.1923. Noch einmal Schüttelfrost. Allgemeinzustand gebessert. 

25.1.1923. Lytischer Temperaturabfall. = 

27.1.1923. Entfieberung. Petechien verschwunden. Beginnende Phthisis 
bulbi sin., kein Visus. - f 

29. 11. 1923. Temperatur normal, Schmerzen im linken Auge, Chemosis und 
Lidödem links, sonst ohne Befund. p 

31. 111. 1923. Auge: rechts alte Maculae corneae. Links: Phthisis bulbi, 
gelber Glaskörperreflex, kein. Visus; Auge sonst reizlos. Als geheilt in gutem 
Allgemeinzustand entlassen, 
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Es handelt sich also um eine Septikopyämie post abortum, zahl- 90. VII. 1924. Blutaussaat: steril. Häufige Vuzinspülungen. 
reiche Schüttelfröste, in der Krankenhausbehandlung allein 23, manch- 22. VIII. 1924. Blutaussaat: Hämolytische Streptokokken. Wunden miß- 
mal 3 an einem Tage. Hinzu trat ein Glaskörperabszeß mit Ueber- | farben, schmierige und grünliche Nekrosen und Fibrinbeläge. a Po 
gang in Panophthalmie. Wir wandten Elektrokollargol, Antistrepto- 25. VIII. 1924. Temperatur unverändert septisch. Wunden ohne jegliche 
kokkenserum ohne Erfolg an. Durch dreimalige Milchinjektionen, die Heilungstendenz. 10 ccm „Milch intraglutäal, Reaktion mit Schüttelfrost, Tem- { 
hier besonders starke Reaktionen hervorriefen, wurde Iytische Ent- peratur_ 31,8 SER ar 1 ReaER ; E 
fieberung erreicht. Nach Ansicht des behandelnden Ophthalmologen, 27. V1l1.1924. 10 ccm Milch, wieder. starke Ser eHoR wie are 
Prof. Abelsdorff, war die Kranke schon mit dem Glaskörper- 29. VII.1924. 5 ccm Milch, starke Reaktion. Wunden zeigen frischrot 
BuRzon alören ; Granulationen, Abstoßen der Nekrosen, Blutaussaat: steril. 

Ä 31. VII. 1934. 5 ccm Milch. Starke Reaktion. 

Frau E.R., 26 Jahre alt. Ende November 1923 Abort im 3. Monat, zu- 1.1X. 1924. Blutaussaat: steril. 


nächst keine Beschwerden, keine ärztliche Behandlung. Nach 4 Wochen starke 
Blutung, deswegen Auskratzung am. 23.X11.1923 draußen. Darauf Fieber und 
mehrfache Schüttelfröste. 

31. XII. 1923. Krankenhausaufnahme (siehe Kurve 3). 
unteren Partien leichte Druckschmerzhaftigkeit. Gynäkologisch: Uterus klein, 
anteflektiert. Links Parametrium etwas infiltriert, Douglas. frei. Puls 100, un- 
regelmäßig, mittelkräftig. : 


2.1X: 1924. 3 ccm Milch, Reaktion geringer. Wunden sind gut gesäubert. 
Starke Granulationsbildung. i 
Leib weich, in den 4.1X.1924. 3 ccm Milch. — Seit dem 5. 1X. ist Patientin entfiebert. Wunden 
heilen gut. Röntgenbild zeigt geringe seitliche Dislokation, jedoch gute Stel- 
lung, beginnende Kallusbildung. “ 

20.X1. 1924. Patientin wurde mit völlig funktioneller Ausheilung entlassen. 
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1.1.1924. Nachmittag Schüttelfrost, danach 6 Uhr abends 10 ccm Milch Die Milchinjektionen zeigten hier besonders starke Reaktionen 
intraglutäal. Digipurat. > und gestatteten daher, eine gute Prognose zu stellen. Eigentlich 
2.1. 1924. 3 Uhr morgens Schüttelfrost. Schwerster Allgemeinzustand. _ war es ein Fall zur Amputation, die, wie es in solchen Fällen immer 
3.1.1924. 10°ccm Milch, danach Schüttelfrost, Temperatur 41,1°. Unab- zu gehen pflegt, von Tag zu Tag aufgeschoben wurde. e i 
hängig vn ee. noch verschiedene Schüttelfröste. Es muß vom chirurgischen Standpunkt dürchaue betont- werden, 
4.1. De Fieber rei. ei SE s daß wir niemals Erfolge mit der Milchtherapie hatten, falls irgendwo 
ee ohne Schüttelfrost. Allgemein- | Fiterherde bestanden, die chirurgisch anzugreifen waren; wohl wurde 
; : = ; die Temperatur ı rück i - 
8.1.1924. Nachmittag Schüttelfrost. Blutaussaat: Hämolytische Staphylo- x Be heruntergedrückt, es trat” eine Besserung des All- 
kokken. 3 ecm Milch intraglutäal, danach Temperatur 40,9°. Pleuritis sicca sin. * Kurve 5 TR 
11.1.1924. Temperatur Iytisch zur Norm abgefallen. Pleuritis ‘gebessert. 5 
96.1.1924. In gutem Zustand als geheilt entlassen. Ag 
. . . .. . . . . Ben, 
Bei dem schweren Krankheitsbild der Pyämie mit hämolytischen U 
Staphylokokken in der Blutkultur wurden sofort Milchinjektionen an- u 
gewandt, die hier deutliche Reaktionen hervorriefen und zur schnellen ® 


Heilung führten. 

Gleiche Erfolge hatten wir bei nicht gynäkologischen Sepsisfällen, 
7. B. nach einem mit Rippenresektion behandelten, metapneumonischen 
Pleuraempyem mit mehrmaliger schwerer Lungenembolie, bei dem 
nach längerer Entfieberung septische Temperaturen auftraten. Bei 
einer schweren Septikopyämie nach paranephritischem Abszeß mit 




























Krankengeschichte bringen. 








septischer Pneumonie und sechswöchigem hohen Fieber brachten 370 # 
bei schwerstem Allgemeinzustand die Milchinjektionen die gewünschte = 
Heilung. 960 mi) 
Als nicht gynäkologischen Sepsisfall "will ich kurz folgende 30 u | 

1 


W.M., 40 Jahre alt (Kurve 4) zog sich am 15. VII. 1924 im Rausch auf 40 


den Rieselfeldern Berlins eine stark mit Erde verschmutzte komplizierte Unter- : i = : u 
schenkelfraktur handbreit oberhalb der Malleolen zu. In der Wunde lagen die gemeinzustandes, der Diurese und des Appetites ein. Auffallend wa 
Fibula und einzelne Knochensplitter. Dislocatio ad latus et longitudinem. die Einwirkung auf die-Granulationsbildung der Wunden, nach zwei 
Röntgenbild zeigt eine Splitterfraktur der Tibia und Fibula. In Narkose ge- Injektionen schon wurden die Nekrosen und Fibrinbeläge abgestoßen 4 
naue Wundrevision, Reposition der Fragmente, Steinmannsche Nagelextension und die schmierigen Wunden ohne jede Heilungstendenz wandeltert 
am  Kalkaneus. sich in. die schönsten Granulationsflächen um, ja sogar liber größer®t 


95, VII. 1924. Spaltung eines Abszesses vom inneren Knöchel bis handbreit | Abszessen schlossen sich unerwünschterweise die Wıundränder. Dot 
unterhalb des Knies. Entfernung einiger Knochensplitter. Wunddrainage. Vuzin- die Vorbedingung der Heilung war immer. daß der lokale Herd nac 
Raus den Regeln der operativen Chirurgie behandelt war. + 


8. VII. 1924. Blutaussaat: steril. Wunden zeigen gute Granulationen, täg- Bei der Behandlung septischer Gelenkerkrankungeh (Pyarthı 


lich Vuzinspülungen, Temperatur unbeeinflußt hoch. , i N NER EL ER : I 3%) 
15. VIII. 1924. Spaltung einer Tasche am Mall. int., Röntgenbild zeigt gute wandten wir Gelenkspülungen mit 'Vuzin — vom Rivanol haben w 


Stellung, allerdings -Dehiszenz der Fragmente. . . nie Erfolge gesehen — und zur Unterstüttzung Milchinjektionen & : 
18. VIII. 1924. Allgemeinzustand erheblich verschlechtert. Temperatur hoch. Die so behandelten Fälle kamen mit dieser konservativen Methode 


Spaltung-eines Abszesses am Mal.ext., der nach vorn vom Gelenk nach der zur Ausheilung. Es wurden dadurch Amputationen und Gelenkresek- 
medialen Seite hinüberreicht, Drain. Im Kalkaneus Eiterung und Knochen- tionen vermieden... 53 DE 
nekrosen.. Steinmannscher Nagel würde entfernt. Ferse unterminiert. Ex- Kurve 5. zeigt einen derartigen Fall aus unserem Material; sie stammt ven 
kochleieren des Kalkaneus und der Wunde. Drain durch die Ferse. Volkmann- einem 10jährigen Jungen, der sich am 3.1. 1924 durch einen Beilhieb eine klein, 
Schiene. Nachmittags: Schüttelfrost. - | äußere Verletzung am rechten Kniegelenk zuzog.. Zwei.Tage später stürzte >r 
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_ auf dem Eise, ‚seither bekam er eine Schwellung, starke Schmerzhaftigkeit des 
rechten Kniegelenks und Fieber. Nach Stägiger häuslicher Behandlung, während 
_ der Kniepunktionen gemacht wurden, wurde er hier am 13. I. 1924 aufgenommen. 
 — Im Kniepunktat, das teils serös, teils eitrig war, fanden sich hämolytische 
Streptokokken in Reinkultur, Spülung des Gelenkes mit Vuzin 1:500. 
E 14. 1. 1924. Injektion von 3 ccm Milch intraglutäal. Danach stieg die Tem- 
,  peratur mit leichtem Schüttelfrost auf 40,1°. 
15.1.1924. Zweite Vuzinspülung, das Punktat war nun rein eitrig. 
17.1.1924. 3ccm Milch. Geringe Reaktion. 
21.1.1924. Allmählicher Temperaturabfall zu subfebrilen Temperaturen. Im 
‚ Knie noch geringer Erguß nachweisbar, keine Schmerzhaftigkeit mehr. Am 
| 14. 11. 1924 wurde das Kind mit völliger Funktion des Knies ohne irgend- 
‚welche Veränderungen entlassen. “ 
Bei der schnellen Entfieberung und dem glänzenden funktionellen 
‚ Ergebnis muß man der Milchinjektion doch eine unterstützende Wir- 
"I kung zuschreiben, wenn auch das Wesentliche die Vuzinspülung war. 
\ a Parametritiden, besonders die Parametritis post abortum, be- 
. handeln wir meist mit Yatrenkasein als Schwellenreizmittel und er- 
leben hier glänzende Erfolge, worauf Abel und Nußbaum als erste 
Autoren hingewiesen haben. Doch gibt es vereinzelte Fälle, meist 
unbekannter Ursache, die auf Yatrenkasein wie andere Mittel nicht 
reagieren, es bestehen hohe Temperaturen, schwerer Allgemeinzu- 
stand, keinerlei Neigung der Infiltrate zur Resorption oder eitrigen 
_ Einschmelzung; gerade in diesen Fällen wirken die Milchinjektionen 
_  oit ausgezeichnet, bringen prompte Entfieberung und rasche Resorp- 
tion der Infiltrate. Jedoch in ungeeigneten Fällen sieht man gelegent- 
lich ein dauerndes Ansteigen der Temperatur, ein Größerwerden der 
, Exsudate, dann muß man unbedingt die Milchinjektionen absetzen, 
weil sie hier nur Schaden stiften. Beim Yatrenkasein beobachteten wir 
diese schädigende Wirkung, wenn auch weit weniger häufig, eben- 
all, in solchen Fällen empfehlen wir, unter den größten Kautelen nur 
leichte hydropathische Prozeduren vorzunehmen. Daher ist die Aus- 
"wahl der Fälle mit größter Vorsicht zu treffen und mehr dem ärzt- 
lichen Instinkt als theoretischen Erwägungen zu überlassen. Die 
“Patienten sind genauer klinischer Kontrolle zu unterwerfen. 
x Sehr geeignet zur Milchbehandlung scheinen auch chronische 
 Furunkulosen und Pyodermien. Achnlich gute Erfolge bei Behand- 
Jung der furunkulösen Diathesen sahen wir von den Vakzinen Opson- 
 ogen und Staphyloyatren, daher pflegen wir diese "Mittel wegen der 
geringeren Reaktion besonders bei ambulanten Kuren den Milch- 
vorzuziehen. 





Kurz hinweisen möchte ich noch auf die günstigen Erfolge, die 
' es anscheinend bei chronisch werdenden, der Karnifikation drohenden, 
 pneumonischen Infiltraten gibt. Nach ein bis zwei Milchinjektionen 
kamen sie schon zur Resorption. Hier sahen wir also den gleichen 
Erfolg, wie ihn die Proteinkörpertherapie mit anderen Proteinen 
bietet. 
# Zusammenfassung: In allen Fällen von schwerer Sepsis mit chro- 
nischem Verlauf bieten die parenterale Milchtherapie gute Erfolge, 
sie leistet in einzelnen Fällen mehr als Silberpräparate, Caseosan usw. 
Je größer die Reaktion nach der Injektion, desto besser die Pro- 
 gnose. Refraktär sind die Fälle der foudroyanten Sepsis. Geeignet 
_ zur Behandlung sind außerdem: Parametritiden, Furunkulose und 
- Pyodermien, chronisch werdende pneumonische Infiltrate, lange dau- 
_ ernde, septische Erysipele. 
Der Einwand der Schmerzhaftigkeit ist hinfällig mit Rücksicht 
' auf den Erfolg. Die Ergebnisse unserer Behandlung ermutigen zu 
_ einem weiteren Vorgehen in einschlägigen Fällen, und wir möchten 
‘daher zum Schluß ausdrücklich darauf hinweisen, daß angesichts der 
 bepbachteten Erfolge, besonders in Fällen, in denen die üblichen 
 Silberpräparate und die fabrikmäßig hergestellten parenteralen Eiweiß- 
präparate versagt haben, stets auch ein Versuch mit intraglutäalen 
; Milchinjektionen im Interesse des Kranken gemacht wird, und zwar 
betonen wir nochmals, daß wir eine mindestens dreimalige Injektion 
| für notwendig halten. 
fe BER: Schmidt-Prag, M. Kl. 1916 Nr.7 S. 171. — v. Dziembowski, M.Kl. 1916 
e Es S. 1174 u. 1917 Nr. 49 S. 1294. — R. Schmidt und Kaznelson, Zschr. f. klin.M. 
116,83. — Oppenheim, W. kl. W. 1917 Nr. 48 S. 1519. — Sachs, W. kl. W. 1918 Nr. 27 
8.759, — Lubliner, D. m. W. 1918 S.547. — Abel, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1922 Nr. 7. 
= Nußbaum, Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 11. 
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Aus dem Institut für Bakteriologie und Allgemeine Pathologie 


2. der Universität in Budapest. (Direktor: Prof. Preisz.) 


Spezifische Therapie des chronischen Dickdarmkatarrhs. 
nr Von Dr. Stefan Went, Assistent. 


\E In dieser Wochenschrift (1924 Nr.20) berichtete ich über meine 
A Untersuchungen, welche in 9 Fällen chronischen Dickdarmkatarrhes 
N bezüglich Aetiologie und Therapie des letzteren vorgenommen wor- 
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den waren. Die Zusammenfassung meiner Untersuchungen lautete 
damals folgenderweise : 

„Es muß also angenommen werden, daß in der Aetiologie der Colitis 
mucosa nicht irgendeine pathogene Bakterienart und nicht das Pathogen- 
werden schon vorhanden gewesener Saprophyten die wichtigste Rolle spielt, 
sondern eine abnorme Eigenschaft der Darmwand, die die Invasion der Darm- 
saprophyten ermöglicht. Daraus aber folgt, daß in der Therapie von der Ver- 
nichtung einer oder der anderen Bakterienart keine Rede seir kann, wohl aber 
von der Wiederherstellung jener Kräfte der Darmwand, welche durch die in- 
direkt wirkenden Momente (unter diesen indirekt wirkenden ätiologischen Mo- 
menten verstand ich die Koloptose, Darmgeschwülste, Strikturen, Inner- 
vationsstörungen, langdauernde und sich öfters wiederholende Diätfehler, akute 
Infektionen der Darmwand) geschwächt wurden, deren Vorhandensein aber un- 
bedingt notwendig ist, um die normalen Verhältnisse aufrechtzuerhalten. Nach- 
dem sich in allen Fällen die normale Funktion des Darmes nach Einführung 
der Koliimpfstoffe einstellte, so darf wohl angenommen werden, daß das 
Wesen des Heilvorganges in einer Stärkung der Darmwand zu suchen ist; es 
mag sich um eine Kräftigung, Immunisierung des Darmes gegen die Koli- 
bazillen handeln, die ihm aber auch anderen Darmbakterien, sowie nicht para- 
sitären Schädlichkeiten gegenüber zugutekommen dürfte.“ 

Diese Auffassung der Aetiologie der Krankheit ließ die Ein- 
führung einer bakteriötherapeutischen Behandlung zweckmäßig und 
logisch erscheinen. Tatsächlich wurden die mitgeteilten 9 Fälle nach 
der spezifischen Therapie ausnahmslos völlig geheilt. Diese Erfah- 
rungen überzeugten mich, daß die Einführung der spezifischen 
Behandlung die Therapie der chronischen Dickdarm- 
katarrhe um einen bedeutenden Schritt vorwärts 
brachte. 

Im Laufe des verflossenen Jahres setzte ich meine Untersuchun- 
gen fort und gewann weitere Erfahrungen, worüber ich im Nach- 
folgenden berichten möchte. 

Es war ein Zufall, daß die ersten 9 Fälle.ohne Ausnahme an einer mehr 
oder weniger schweren Diarrhoe litten, während bei 20 unter den seitdem be- 
handelten 26 Fällen die Obstipationsform der Krankheit vorherrschte. Die do- 
minierenden Symptome waren: Obstipation, zeitweise kolikartige Bauch- 
schmerzen, harte Fäzes, mit Schleim vermengt. Die Obstipation ist meistens so 
hartnäckig, daß der Kranke den spontanen Stuhlgang überhaupt nicht aus- 
warten kann, sondern ihn von Fall zu Fall mit Einläufen hervorrufen muß. 
Die Kranken sind gezwungen, strenge Diät zu halten. Begehen sie in dieser 
Beziehung einen Fehler oder Exzeß, so verändern sich die Krankheitserschei- 


nungen wesentlich. An Stelle der Obstipation tritt Diarrhoe, die Bauch- 
schmerzen werden fast unerträglich; der Stuhl ist flüssig und enthält -— statt 
Schleimes — Blutbeimengungen. 


Die Art der Bakteriotherapie, welche ich in meiner vorigen 
Arbeit mitteilte, bewährte sich auch bei dieser Form der Krankheit 
vorzüglich, denn es konnten von 20 Fällen mit Obstipation sämtliche 
geheilt werden. Das Verfahren sei daher nochmals kurz skizziert: 
Man isoliert aus dem Stuhle auf Endoagarplatten typische Kolikolo- 
nien, impft von diesen auf 4-6 Schrägagar, nach 24 Stunden su- 
spendiert man die Kulturen in 10—12 ccm physiologischer NaCl- 
Lösung, tötet ab und konserviert. Von dieser Suspension gibt man 
am ersten Tage 0,5 ccm, nach zwei Tagen 1 ccm, und nach weiteren 
zwei Tagen 2 ccm. Die dritte Injektion kann — wenn es notwendig 
ist — wiederholt werden. Nach Vollzug der Bakteriotherapie soll 
der Kranke 4-5 Tage lang rasten; nachdem untersucht man die 
Toleranz des Dickdarmtraktes. 

Letzteres geschieht am einfachsten und zweckmäßigsten in der 
Weise, daß man 3—4 Tage lang zum Mittagsmahl jene Speisen ver- 
ordnet, die während der Krankheit die schwersten Symptome aus- 
lösten. Nach einer gut durchgeführten und wirksamen spezifischen 
Therapie muß der Kranke die vorgeschriebenen Speisen rezidiv- und 
symptomenlos ertragen. Wichtig ist es jedoch, dem Kranken keine 
solchen Speisen zu verordnen, die ihm widerlich sind; man muß ihn 
ferner vor Ueberladung seines Magens warnen und für regelmäßigen 
Stuhl bei ihm sorgen. Die Koliken und Kopfschmerzen hören gleich- 


falls auf, das Befinden des Patienten wird tadellos, sodaß man nach 


der Feststeilung der Toleranz des Darmes ihm die Wahl der Kost- 
ordnung völlig freigeben kann, doch mit einer Beschränkung: er 
soll sich 3—6 Monate lang des Genusses der Milch sowie milchiger 
Speisen völlig enthalten. Ich habe nämlich mehrmals beobachtet, daß 
sich das Befinden jener Kranken, die nach der Behandlung Milch in 
größeren Mengen genossen, sich verschlechterte; nach Entziehung 
der Milch stellte sich jedoch wieder die normale Funktion des Darm- 
traktes ein. Den Ursachen dieser Erscheinung nachgehend, konnte 
ich feststellen, daß nach ausgiebigem Milchgenuß die Enterokokken 
im Dickdarme der Patienten sich stark vermehrten, sodaß die Darm- 
flora mehr oder weniger dasselbe Bild darbot wie vor der spezi- 
fischen Therapie. (Siche meine vorige Arbeit: „Ueber die Aetio- 
!ogie und Therapie der sogenannten Colitis mucosa.“) Es könnte also 
angenommen werden, daß die Milch und ihre Produkte zur Züchtung 
und Vermehrung der Darmstreptokokken günstige Verhältnisse schaf- 
fen und hierdurch die Symptome hervorgebracht werden. Die Rolle 
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der Darmstreptokokken wurde aber von mir genau studiert, und 
auf Grund dieser Untersuchungen gelangte ich zur Ueberzeugung, daß 
diese Kokken auf die chronischen Dickdarmkatarrhe und ihre Sym- 
ptome überhaupt keinen Einiluß haben. Die Darmstreptokokken sind 
typische Saprophyten, welche sich bei allen Erkrankungen und bei 
abnormen Funktionen jeder Art des Darmtraktes massenhaft ver- 
mehren können. Meiner Auffassung nach vermehren sich die Darm- 
streptokokken in diesen Fällen nicht deshalb, weil der Kranke Milch 
oder milchige Speisen genoß, und auch die Symptome verschlimmern 
sich nicht deshalb, weil die Darmstreptokokken vermehrt sind, son- 
dern diese Vermehrung ist einfach Folge der abnormen Funktion 
des Darmtraktes, verursacht durch den Milchgenuß. Möglicher- 
weise erleiden Kolibazillen durch die Milchprodukte eine derartige 
Veränderung, daß sie auf der kaum geheilten Darmwand einen 
leichten Katarrh hervorzurufen imstande sind. Jedenfalls ist es aui- 
fallend, daß einige Monate nach der spezifischen Therapie Milch 
ohne irgendwelche Gefahr genossen werden kann. 

Damit schi!derte ich den typischen Verlauf der Kolitisbakterio- 
therapie. (Auf die allgemeinen Herd- und lokalen Reaktionen, die 
während der Behandlung auftreten, komme ich noch zurück.) 


Ich möchte zwei Fälle erwähnen, bei welchen die spezifische 
Therapie nur eine 2—4 Wochen lang dauernde Besserung zeitigte; 
wonach ein mehr oder weniger ausgesprochenes Rezidiv erfolgte. 


An dieser Stelle muß ich auf ein wichtiges Moment hinweisen, 
nämlich, daß die spezilische Therapie nur dann eine dauernde Genesung 
zur Folge haben kann, wenn sie auch die allenfalls vorhandenen 
anatomischen Veränderungen zu beeinflussen vermag, oder wenn 
diese vorher oder kurz nach der Bakteriotherapie mittels einer lokalen 
(chirurgischen) Behandlung beseitigt werden. Die günstigste Lage 
für die Bakteriotherapie ist es natürlich, wenn keine wesentlichen 
bzw. chirurgische Behandlung benötigenden anatomischen Verände- 
rungen vorhanden sind. Anatomische Veränderungen, die auch mittels 
spezifischer Therapie beeinflußt werden können, sind Geschwüre 
des Dickdarms, des Sigmas und des Rektums. Dagegen sind die 
Koloptose, Strikturen und Geschwülste der spezifischen Therapie 
natürlich nicht zugänglich. So konnte bei einem von den nicht- 
geheilten zwei Fällen eine subzökale Striktur, bei dem anderen eine 
schwere Koloptose festgestellt werden. 

Nun lasse ich die Besprechung meiner Erfahrungen folgen, welche 
ich bei der Bakteriotherapie der schwersten Form der Kolitiden, der 
Colitis (Proctitis) ulcerosa, zu machen Gelegenheit hatte. Obwohl die 
Prinzipien der Therapie auch hier dieselben sind wie bei der Colitis 
mucosa und membranacea, so erscheint es hier doch zweckmäßig, in 
der therapeutischen Technik einen besonderen Weg zu verfolgen; als 
Beweis der Notwendigkeit dieser eigenartigen Techn'k kann unser 
erster Fall von Proctitis ulcerosa dienen, der auf spezifischem Wege 
behandelt wurde. Der Kranke befand sich auf der Il. Universitäts- 
klinik; seine monatelang dauernde Beobachtung wurde durch das 
wohlwollende Entgegenkommen des Herrn Prof. Baron v. Kethly 
ermöglicht. 

B.L., 38 J. alt, Handwerker, lag im Nov. 1915 in dem Felde 15 Tage lang 
im feuchten Schützengraben; während dieser Zeit war auch seine Verpflegung 
sehr schlecht. Nachher begann seine Diarrhoe (6 Stühle täglich). Im Februar 
1916 kam er in ein Feldspital, wo er mittels Opium (per os) behandelt worden 
war. Sein Zustand verschlechterte sich weiter (15—20 Stühle täglich, mit Schleim 
und Blut vermengt). Bis jetzt (6. X. 1924) war er mehrmals in Krankenhäusern 
und wurde mit Opium- und Tannineinläufen behandelt, ohne daß sich sein 
Zustand gebessert hätte. Seit August 1922 nahm sein Körpergewicht um 6,5 kg 
ab. Bauch normal gewölbt. Das Colon sigmoideum ist bei Palpation durch die 
Bauchwand empfindlich. Kolon in der ganzen Ausdehnung palpabel. Magen- 
inhalt normal. Stuhl täglich 50-55mal, mit Schleim-, Blut- und Eiter- 
beimengungen. Rektoskopische Untersuchung (Dr. Schaffler): In 
der Ampulla recti zerstreute Schleimhautdefekte von 0,3—1 cm Durchmesser, 
mit hyperämischer Umgebung und teilweise mit einer weißgrauen Masse be- 
deckt. Diagnose: Proctitis ulcerosa. Therapie: 3.X. bis 10.X. Amylum- 
einläufe und Diät. 10.X. 1 ccm Koliautovakzine. 11.X. Stärkere Bauch- 
schmerzen, Stuhl 2mal. 12.X. 2 ccm Koliautovakzine; starke allgemeine, lokale 
und Herdreaktionen; Stuhl Amal. 13.X. Stuhl 14mal. 14.X. 2 ccm Koliauto- 
vakzine; starke allgemeine, lokale und Herdreaktion; Stuhl 20mal. 15.X. bis 
18.X. Status idem. 18.X. Rektoskopische Untersuchung (Dr. Schaffler): Die 
Hyperämie in der Umgebung der Geschwüre ist nicht mehr nachweisbar; 
manche von den letzteren zeigen Granulationstendenz. Fäzes flüssig, ohne 
pathologische Beimengungen. Die spezifische Behandlung wurde nicht weiter 
fortgesetzt. Oeleinläufe. Milchfreie Diät. 18.X. bis 4. XI. Status idem. Körper- 
gewicht unverändert. 15—20 Stühle täglich. 4. X1. Rektoskopische Untersuchung 
(Dr. Schaffler): Geschwüre ohne hyperämische Umgebung. 4. XI. bis 17. XI. 
Status idem. Körpergewicht um 1,5 kg zugenommen. 17. XI. Rektoskopische 
Untersuchung (Dr. Schaffler): Die Zahl der Geschwüre hat abgenommen; 
die noch vorhandenen sind etwa von 2-3 mm Durchmesser. Stuhl 18--30mal 
täglich. 18.XI. bis 28.XI. Status idem. 28.XI. bis 30.XI. 0,5—0,5 ccm 
Autovakzine. 2.XII. bis 6.XII. 1—1ccm Autovakzine. Am 6.XIL, 8.XII. und 
11.X1l. 1,5—155 ccm Autovakzine. Der Kranke ist völlig erschöpft, an der In- 
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jektionsstelle außerordentlich starke lokale Reaktionen, die der letzteren zwei 
Impfungen gingen in sterile Abszesse über. Herpes labialis. 24.X1l. Rekto- 
skopische Untersuchung (Dr. Schaffler): Wenige Geschwüre von 1—2 mm 
Durchmesser in der Ampulla recti. Stuhl 6—8mal täglich. 6. 1. Rektoskopische 
Untersuchung (Dr. Schafiler): Insgesamt 2 Geschwüre in der Ampulla recdi 
von 2-3 mm Durchmesser. Täglich 6—8 geformte Stühle ohne irgendwelche 
pathologische Elemente. s 

Der Kranke verläßt die Klinik. 19.1. Briefliche Benachrichtigung 
von dem Patienten: täglich '1—2 Stühle. Befinden und Appetit gut. Dumpfie 
Schmerzen in der Zökalgegend. Er geht seinem Berufe ungestört nach. Pr 

Aus diesem Fa!le können wichtige Schlüsse gezogen werden. Man 
sieht, daß die spezifische Therapie auch bei den ulzerösen Formen 
der Dickdarmkatarrhe erfolgreich sein kann, doch muß man bei der 
Durchführung anders verfahren als bei der Therapie nicht ulzeröser 
Formen. Aus der mitgeteilten Krankheitsgeschichte geht hervor, daß 
gelegentlich der ersten Behandlung auch hier vier stärkere Dosen 
verabreicht wurden; diese beeinflußten aber nur einige objektive 
Erscheinungen, während sich die subjektiven Symptome kaum besser- 
ten. Die zweite Behandlung bestand aus 7 Injektionen (0,5—1,5 ccm), 
nach welchen der Kranke Zeichen viliger Erschöpfung verriet‘ 


losigkeit, Schwindelanfälle usw.). Diese unangenehmen Erscheinungen 
verschwanden bald nach der Beendigung der bakteriotherapeutischen 
Behandlung. Der Kranke konnte zwar die Klinik in einem befriedigen- 
den Zustande verlassen, diese Art der Therapie jedoch ist wenig‘ 
sympathisch. Ich war daher bestrebt, die Technik der spezifischen 
Behandlung so zu gestalten, daß sie auch für Fälle von Colitis ulcerosa” 
leichter erträglich, dabei doch nicht wirkungslos werde. a 

Bei dem nächsten Patienten (Diagnose: Proctitis ulcerosa), der sich um 
keinen Preis in eine Heilanstalt begeben wollte und deshalb ambulatorisch 
behandelt wurde, verführ ich folgenderweise: Der Kranke bekommt 3 Injek- 
tionen von je 1 ccm in 2tägigen Intervallen; dann halte ich 1 Woche Pause. 
Nachher gebe ich 4mal 0,2—0,2 ccm in 3tägigen, 6mal in 2tägigen Intervallen 
und 8mal täglich. Der Erfolg war ebensogut wie im ersten Falle, doch konnte, 
der Kranke während der ganzen Behandlung seinem Berufe ungestört nach- 
gehen. Größere Reaktionen und Erschöpfungszustände kamen überhaupt nich 
vor. Hier wurde sonach statt einer kurzen und kräftigen Behandlung ein 
langdauernde und milde spezifische Therapie angewendet. 

Woran liegt es nun, daß die Bakteriotherapie der Colitis ulceros 
wesentlich länger dauert als die der Colitis mucosa und mem- 
branacea? Die Ursache ist wahrscheinlich darin zu suchen, daß di 
Colitis ulcerosa die schwerste Form der chronischen Dickdarm 
katarrhe darstellt, ferner liegt der Gedanke nahe, daß die mit de 
Behandlung einhergehende Heteroproteinwirkung die Heilungsten- 
denz der Geschwüre günstig beeinflußt. ge | 

Die Tatsache, daß die Colitis ulcerosa mit einem aus 
hergestellten spezifischen Präparat beeinflußbar ist, hat auch 
pathologischer Beziehung eine prinzipielle Bedeutung. Hiernach ist 
es nämlich offenbar, daß die Krankheit ihrem Wesen nach durch ' 
dieselben Momente verursacht wird wie die Colitis mucosa und 
membranacea. Es muß also angenommen werden, daß zwischen den 
verschiedenen Kolitiden nur quantitative Verschiedenheiten bestehen. 

Es wurde schon in meiner ersten Mitteilung erwähnt, daß der 
Organismus während einer wirksamen spezifischen Therapie Zi 
lich starke Reaktionen äußert. (Die bei der Colitis ulcerosa angewei 
dete Bakteriotherapie — auf die oben geschilderte Weise durch- 
geführt — verursacht kaum nennenswerte Reaktionen) S. 

Die allgemeine Reaktion äußert sich in Hyperthermien (3840 
Schüttelfrost und Kopfschmerzen. Ich habe dem, was ich in die 
Beziehung in meiner vorigen Mitteilung angab, nichts hinzuzu 
möchte aber einiges über die Herdreaktionen bemerken, die ma 
mal die unangenehmsten Begleiterscheinungen der spezifischen T 
pie darstellen. Sie äußern sich in beträchtlich®r Zunahme der B: 
schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen und kolikartigen Krämpfen, beg 
4-5 Stunden nach der Injektion und dauern 18—24 Stunden 
wechselnder Intensität. An der Injektionsstelle bildet sich eine 
breite, hyperämische, ödematöse Schwellung, welche nach 36° 
48 Stunden schwindet; an der Einstichstelle bleibt jedoch eine 
tration von der Größe einer Haselnuß oder Nuß zurück, welch 
nach 3-4 Wochen völlig verschwindet. Das Verhalten der 
Reaktionen liefert uns übrigens einen wertvollen Anhaltspunl 
züglich der Leistungsfähigkeit des Organismus. Während des Verl: 
der spezifischen Therapie — wenn diese mit größeren Dose 
schieht oder zu lange dauert — können nämlich schwächere & i 
men in einen Zustand gelangen, wo ihre Reaktionsfähigkei 
erschöpft wird und sie zu weiteren immunisatorischen Leist 
nicht mehr fähig sind. Ist dies der Fall, so bilden sich auf de 
der Impfungen nach 2-3 Tagen sterile Abszesse von etwa 
Durchmesser, aus welchen nach weiteren 2—3 Tagen sich ei 
Tropfen trüber Flüssigkeit entleeren. Es ist bemerkenswert, daß 
neben solchen lokalen Reaktionen keine oder nur geringe allgem 
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und Herdreaktion entwickeln. Man muß sonach — falls derartige 
Lokalreaktionen beobachtet werden — die spezifische Therapie ein- 
stellen, da bei diesem Zustande die Leistungsfähigkeit des ÖOrganis- 
mus erschöpft ist. Diese Erfahrung spielt die wichtigste Rolle in der 
_ Lenkung der Bakteriotherapie der Colitis ulcerosa. Ich möchte daher 
sagen, daß bei dieser Krankheit die Behandlung so lange fort- 
gesetzt werden kann, als an der Injektionsstelle nicht der erste 
sterile Abszeß beobachtet wird. 


Zusammenfassung. Die spezilische Therapie der chronischen 
Dickdarmkatarrhe kann sonach als eine sehr nützliche und bewährte 
' bezeichnet werden. Abgesehen von den Fällen, die eine chirurgische 
"Behandlung erfordern, ist die lokale Therapie nie imstande, solche 
Resultate aufzuweisen wie eine spezifische Behandlung. 





Ueber das Asthma’). 
L Von Dr. David Rothschild in Frankfurt a. M. 


F Es gibt wohl kaum eine Krankheit, für die, nach allgemeiner An- 
sicht, sowohl bei der Entstehung, wie auch bei unseren Heilbestre- 
_  bungen das Klima eine so ausschlaggebende Rolle spielt, wie bei 
_ dem Asthma. Es gibt Gegenden, wie beispielsweise Provinzen in 
‚Holland, wo das Athma geradezu eine Volkskrankheit genannt werden 
‚kann, und andere Gebiete, die völlig asthmafrei zu sein scheinen, 
Auch die Jahreszeiten spielen bei seiner Entstehung eine wesentliche 
Rolle. Im Frühjahr und Herbst häufen sich die Asthmafälle mit den 
atarrhalischen Erkrankungen der Luitwege. Im Sommer, zur Zeit 
der Gräserblüte, tritt die unter dem Namen Heuasthma bekannte 
, Form auf. Auch bei plötzlichen Witterungsumschlägen, namentlich 
bei stärkerem Winddruck, nehmen die Asthmaanfälle bei den hierzu 
-Disponierten regelmäßig zu. 

- Dennoch wäre es verfehlt, dem Klima als solchem die Bedeu- 
tung für die Entstehung des Asthmas zuzumessen, die ihm nach dem 
 Gesagten innezuwohnen scheint. Es ist deshalb notwendig, die 
wahre Ursache der scheinbar klimatischen Einwirkungen aufzuklären, 
um zu einer folgerichtigen Behandlung des Asthmaanfalles zu ge- 
langen. Während man früher unter dem Begriffe „Asthma“ viele 
_ Formen der mechanisch behinderten Atmung (der Dyspnoe) zu- 
sammengefaßt hat, hat man seit Laönnec sich daran gewöhnt, unter 
sthma nur diejenige Form akut auftretender Atmungsbehinderung 
| verstehen, die mit einer spastischen Kontraktion der Bronchien 
hergeht (Bronchospasmus). Begleitet ist dieser Bronchospasmus 
_ von einer abnormen Sekretion und hyperämischen Schwellung der 
_Bronchialschleimhaut, die zur Bildung der sogenannten Asthma- 
spiralen, der Asthmakristalle und der Absonderung von eosinophilen 
Zellen und Hefesubstanzen führt. Er äußert sich klinisch vorwiegend 
‚in exspiratorischer. Atemnot, in Lungenblähung, Zwerchfelltiefstand, 
n lauten, pfeifenden Geräuschen und einem hilflosen Angstausdruck 
er Befallenen. 
Die Art der Auslösung des Asthmaanfalles spricht dafür, daß 
€ Reflexneurose vorliegt, die durch Schädigungen verschiedenster 
ausgelöst werden kann. 

Unter normalen Verhältnissen wird das muskuläre Gleichgewicht 
rt Bronchialmuskulatur durch antagonistische Wirkung der beiden 
Lungennerven erreicht, wobei der Vagus die Kontraktion der 
Muskulatur übernimmt, während dem Sympathikus die Rolle des 
 Erweiterers der Bronchien zufällt, A priori kann somit jede Störung 
des Nervengleichgewichts der von den Nerven ausgehenden toni- 
‚sierenden Reize zu einer krankhaften Veränderung des Lumens der 
ronchien führen, und zwar kann sowohl durch verstärkte Vagus- 
5 eize (Vagotonie) als durch Nachlassen der Sympathikusspannung 
(Sympathikushypotonie) ein verengender Krampf der Bronchialmusku- 
latur resultieren. Es hat sich gezeigt, daß gleichsinnig wie die 
enreize die Anwesenheit bestimmter Elektrolyte im Blute wirkt, 
- zwar üben Kalium- und  Natriumionen einen vasokonstrik- 
chen Reiz aus, während Kalziumionen dilatatorisch im Sinne 
ee nathikusreizes die Bronchialmuskulatur beeinflussen. Die Er- 
ing der Nerven scheint durch Aenderung der Elektrolyte bedingt 
ein. Sinkt somit der Kalkspiegel des Blutes, so wird durch Ver- 
derung des Sympathikustonus der Vagus überwiegend zur Wirk- 
eit gelangen und ein Zustand von Vagotonie resultieren. Diese 
ung Kann durch therapeutische Einverleibung von Kalzium direkt 
ie Vene vorübergehend behoben werden; auch durch Neben- 
enextrakt, das reizend auf den Sympathikus wirkt, läßt sich die 
mpathikushypotonie beseitigen. Durch Röntgenbestrahlung der 


E 1) Vortrag gehalten von der Mittelrheinischen Studiengesellschaft für Klimatologie 
Balneologie am 22. III. 1925, 
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Nebennieren und der gleichartig wirkenden Hypophyse kann die 
Sympathikussteigerung herbeigeführt werden. Umgekehrt werden die- 
jenigen Mittel, die eine Lähmung der Vagusendigungen herbeiführen, 
den Vaguskrampf lösen. Atropin vor allem übt hier eine heilsame 
Wirkung aus. Abgesehen von der fehlerhaften Blutzusammen- 
setzung, der Senkung des Kalziumspiegels und der ungenügenden 
Adrenalinbeimengung, scheinen aber auch Störungen anderer endo- 
kriner Drüsen, insbesondere der Zirbeldrüse, für die Asthmabereit- 
schaft verantwortlich zu machen sein. Die labile Gleichgewichtslage 
der beiden die Bronchialmuskulatur versorgenden Nerven kann auf 
dem Boden einer angeborenen oder erworbenen neurotischen Anlage 
zustandekommen. Eine ganze Reihe dem Asthma verwandter Zu- 
stände findet sich häufig bei demselben Individium in der Kranken- 
geschichte, insbesondere Urtikaria, Quinckesches Oedem. Auch 
Wechselwirkungen von bestimmten Konstitutionsformen, wie z. B. 
Arthritismus, Herpetismus und exsudativer Diathese zum Asthma 
sind seit langer Zeit bekannt. In allen Fällen muß jedoch, zu der 
gestörten Nervenfunktion und der vorhandenen konstitutionellen Ano- 
malie ein besonderer Gelegenheitsreiz hinzutreten, der den Eintritt 
des asthmatischen Anfalles bedingt. 

Gelenkflüssigkeiten und Körpersäfte des Asthmatikers sind durch 
irgendwelche Antigene sensibilisiert. Erneute Zufuhr des Antigens 
löst Störung des kolloidalen Gleichgewichts und starke Reaktion 
am vegetativen Nervensystem aus. 

Die Zahl und Art dieser Gelegenheitsreize ist unübersehbar. 
Mit Sicherheit bekannt geworden sind diejenigen Asthmaformen, die 
auf die parenterale Einverleibung der verschiedensten Eiweißarten 
zurückzuführen sind. Hier müssen wir unterscheiden: 1. die Ein- 
trittspforte des respiratorischen Apparates, 2. die äußere Haut, bei 
der durch Ekzeme die Disposition zur Permeabilität geschaffen wird. 

Durch Inhalation können naturgemäß der Atemluft beigemengte 
Staubarten organischer Herkunft eine Sensibilisierung und bei Fort- 
wirken der auslösenden Ursache anaphylaktische Erscheinungen bei 
dem Betroffenen hervorrufen. 

Während die- Pollenkörpervergiftung des Blutes seit langer Zeit 
gut studiert ist, haben neuerdings holländische Forscher die Bedeu- 
tung milbenstaubhaltigen Mehls für die Auslösung asthmatischer Zu- 
stände unserem Verständnis nähergebracht. Auch die Asthmaformen, 
die durch Annäherung an Pferde, Kaninchen, Hunde, Gänse, Gänse- 
federn ausgelöst werden, ebenso wie das bei Färbern von Fellen auf- 
tretende Krusolasthma, das Ipekakuanhaasthma der Apotheker, finden 
in der sensibilisierten Wirkung der inhalierten "Proteine ihre Auf- 
klärung. Ich halte es für wahrscheinlich, daß die gehäufte Aus- 
lösung der Anfälle in der Nacht mit der Federfüllung des Bett- 
zeuges in Verbindung gebracht werden muß. Auch die Roßhaare 
der Matratzen, namentlich wenn die Stoffüberzüge schadhaft sind, 
habe ich gelegentlich als asthmogene Ursache erkannt. In mehreren 
Fällen gelang es durch Seegrasbettzeug und die Anwendung von 
Wolldecken anstelle der Federbetten die Anfälle zum Verschwinden 
zu bringen. 

Vor Jahren hatte ich eine bekannte Schauspielerin in Behandlung, deren 
Asthma auf keine Weise zu beeinflussen war, bis es mir gelang, im Sputum 
Gebilde nachzuweisen, die den Eindruck von Vogelfederspitzen machten. Auf 
Befragen erfuhr ich zu meinem Erstaunen, daß die Dame Besitzerin eines 
Papageis war, den sie so liebte, daß sie ihn sogar Nachts in ihrem Bette 
schlafen ließ. Mit der Trennung von dem Liebling im Interesse der Fort- 
führung ihres schauspielerischen Berufes hörten die Asthmaanfälle mit einem 
Schlage auf. 

Auch sonst kann man die Beobachtung machen, daß bei allen 
den Asthmaformen, wo nachweisbare organische Verunreinigungen 
der Luft die Ursache der Asthmaanfälle bilden, die Entfernung 
aus der krankmachenden Umgebung der Krankheit ein Ziel setzt. 
Neben den durch Inhalation und perkutan bewirkten Sensibili- 
sierungen können auch Infektionen gleichsinnige Folgen haben. Nach 
Grippe, Pneumonien und Bronchitiden, ebenso bei Streptokokken- 
infektionen und bei vielen Formen der Tuberkulose sind Asthma- 
anfälle eine häufige Begleit- oder Nacherscheinung der Grundkrank- 
heiten. Hier wirken offenbar die Bakterienproteine als Sensibilogene. 
Auch Bronchomykosen sind als asthmaerregende Proteine nach- 
gewiesen. 

Schließlich sind auch die in der Nahrung zugeführten. Eiweiß- 
stoffe imstande asthmoide Anaphylaxieähnliche Zustände bei Er- 
krankten auszulösen. Fleisch, Eier, Kartoffel, Weizen, Reis, Fisch, 
Bananen, Buchweizen sind als sensibilogene Eiweißstoffe nach- 
gewiesen worden. Insbesondere die Amerikaner haben sich in den 
letzten Jahren mit den verschiedenen Formen des anaphylaktischen 
Asthmas befaßt und durch sorgfältige Prüfung der allergischen 
Reaktion bei der Kutanimpfung der in Betracht kommenden Eiweiß- 
arten nicht nur die spezifische Ursache des Asthmas in zahlreichen 
Fällen erwiesen, sondern auch systematische Steigerung der intra- 
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kutan einverleibten, anaphylaktogen wirkenden Proteine eine Ge- 
wöhnung und Desensibilisierung erreicht. Immerhin können etwa 
nur 50% der Asthmatiker auf diesem Wege günstig beeinflußt 
werden. Leider scheint die Antigenbehandlung nicht immer Dauer- 
erfolg zu zeitigen. Ich habe in den letzten Jahren 4 Amerikaner 
gesehen, mit zahllosen tiefen, von Kutanimpfungen herrührenden 
Hautnarben, deren Asthma durch die Antigenkuren unbeeinflußt 
geblieben ist. Erfolgreicher scheinen die unspezifischen Protein- 
körperkuren zu wirken. Intravenöse Peptonbehandlung sowie intra- 
muskuläre Milchinjektionen habe ich mit Erfolg zur Bekämpfung 
der asthmatischen Hypersensibilität in Anwendung gezogen. Auch die 
Tuberkulinerfolge bei Asthma dürften weniger auf spezifischer Be- 
einflussung einer tuberkulosen Komponente der Grundkrankheit als 
auf unspezifischer allgemeiner Proteinkörperwirkung beruhen. Tuber- 
kulin ist nur in den Fällen erfolgreich, in denen ein stark positiver 
Pirquet vorhanden ist. Auch dem Histamin wohnen umstimmende 
Reizwirkungen inne, die mit Erfolg in Anwendung gebracht wor- 
den sind. 


Keinesfalls aber kann man alle Asihmaformen als reine Ana- 
phylaxiekrankheit auffassen, schon deswegen nicht, weil ein charak- 
teristisches Symptom der Anaphylaxie, die Eosinophilie, in etwa 
2505 der Asthmaanfälle fehlt. 

Es bleibt eine Reihe von Asthmakranken übrig, bei welchen 
auch nach Abklingen des eigentlichen Anfalles ein latenter Status 
asthmaticus fortbesteht, der auf rein reflektorischem Wege neue 
Asthmakrisen auslösen kann. Hierzu zählen die Organreflexneurotiker, 
die von der Nase her, von den Geschlechtsorganen oder vom Dick- 
darm durch Steigerung lokaler Reize, bei Berühren der Nasen- 
schleimhaut mit der Sonde, oder bei Koprostase prompt mit einem 
Anfall reagieren. Auch gibt es rein psychogen entstehende Fälle, 
wo die ängstliche Vorstellung einer Behinderung der Nasen- oder 
Lungenatmung genügt, um einen typischen Anfall hervorzubringen. 
Avellis sieht das Wesen dieser Form in einer Störung des Organ- 
gefühls der Lunge für das respiratorische Gleichgewicht. Hier be- 
dürfen wir jedoch nicht nur der Annahme einer gestörten Funktion 
der in der Lunge selbst liegenden Nervenendigungen, sondern es 
muß auch eine krankhafte Erregung des Atemzentrums zur Erklärung 
mithinzugenommen werden, mindestens muß der Teil des Atem- 
zentrums, der unter den Striaeacusticae liegt, und der besonders für 
die keuchende, erschwerte Atmung in Frage kommt, in Unordnung 
geraten sein. Deshalb glaube ich auch nicht, daß derKümmellsche 
Versuch, durch Entfernung des Ganglion stellatum die Reizleitung 
zu unterbrechen, Dauererfolge zeitigen kann. 

Ein klassisches Beispiel rein psychogenen Asthmas möchte ich anführen: 

Ein Offizier, der vor dem Kriege an Asthma litt und deshalb inaktiviert 
worden war, meldete sich bei Kriegsausbruch zum Frontdienst. Er Konnte 
zwei Jahre ohne Störung von seiten der Lunge seinen Dienst tadellos aus- 
führen. Gelegentlich eines Urlaubs besuchte er abends das Schumann-Theater 
in Frankfurt, wo Kriegsbilder seiner Armee kinematographisch vorgeführt 
wurden; in dem Augenblick, in dem eine mächtige Staubwolke auf der Lein- 
wand vor dem heranstürmenden Kavallerieangriff sichtbar wurde, bekam der 
Herr einen typischen Asthmaanfall. 

Die Behandlung der rein psychogen entstehenden Fälle kann sich 
mit Erfolg der Psychoanalyse bedienen, um nach exakter anam- 
nestischer Feststellung der ersten auslösenden Ursache die Ein- 
klemmung zu beseitigen. Niesen und Gähnen können jeden Asthma- 
anfall beenden. Die forcierte Exspiration bzw. Inspiration unterbricht 
die fehlerhaft arbeitenden Nervenimpulse und läßt so den Befallenen 
die Herrschaft über sein Atemzentrum wieder gewinnen. Aus dieser 
Erfahrung heraus lassen sich psychogen bedingte Asthmakrisen durch 
pädagogische didaktische Atemübungen günstig beeinflussen. 


Wenn wir nach diesen Ausführungen die asthmogenen Ursachen 
überblicken, so wird es uns klar, daß die Bezeichnung des Asthmas 
als einer klimatischen Erkrankung dem proteusartigen Wesen dieses 
pathologischen Zustandes in keiner Weise gerecht wird. Es ist zwar 
erstaunlich, daß gewisse Asthmatiker nur an ganz bestimmten Orten 
ihre Anfälle erleiden und wieder andere nur an ganz bestimmten 
Orten asthmafrei bleiben. Aber weder das trockene, noch das feuchte, 
weder das warme, noch das kalte Klima, weder Höhe, noch Tiefland 
schützen regelmäßig vor den Anfällen. 

Ich kenne eine Dame, die in Soden geboren ist und nur in Soden Asthma 
hat, während sie in dem nur 200 Meter höher gelegenen Königstein ohne 
Anfälle leben kann, und umgekehrt behandele ich ein Fräulein, das in König- 
stein dauernd von Asthma geplagt war, während sie in Soden sich außer- 
ordentlich wohl gefühlt hat. Eine Patientin hat sich in Soden ansässig ge- 
macht, weil sie hier endlich asthmafrei blieb, nachdem sie in ganz Europa 
herumgereist war, ohne einen Ort zu finden, weder in der Höhe, noch an 
der See, noch im Mittelgebirge, in 'waldreicher Gegend, wo sie ohne Asthma 
leben konnte. Ja, ich habe sogar den Fall erlebt, daß ein Geistlicher nur in 
einem bestimmten Zimmer. seiner Wohnung Asthma bekam. Ich habe fest- 


gestellt, daß eine staubabgebende Tapete schuld war, nach deren Entfernung 
Anfälle ausblieben. N 
Avellis konnte deshalb mit Recht sagen, daß jeder Asthmatiker 
sein eigenes Privatklima habe. Die Kunst ist, dieses Klima im 
Einzelfall zu finden; zunächst ist die Wahl des Aufenthaltes Sache 
des Experiments. Immerhin können wir nach dem Gesagten an- 
nehmen, daß weniger das Klima als die Freiheit der eingeatmeten 
Luft von organischen Beimengungen entscheidend ist für die Nütz- 
lichkeit des zu wählenden Aufenthaltes, oder, wie Stäubli sagte, 
das Fehlen ‘des krisenauslösenden Momentes. Deswegen kann auch 
das in vielen Fällen so wirksame Hochgebirgsklima nicht als Pandzee 
für das Asthma gelten, sondern es kann nur in den Fällen Hilfe 
bringen, wo die asthmaauslösende Staubursache fehlt. j 
So kenne ich einen Pferdeasthmatiker, der so lange in St. Moritz asthma- 
frei blieb, bis er im Vertrauen auf die Wirkung des Hochgebirgsklimas sich 
erlaubte, gelegentlich eines Pferderennens einen ihm befreundeten Trainer im 
Stall zu besuchen. Der Asthmaanfall erfolgte prompt. R 
Auch bei Lungenkranken, die an Asthma, infolge Sensibilisierung. 
durch Bakterienproteine leiden, ist Davos, nach meiner Erfahrung, 
ohne Wirkung. Hier kann das Hochgebirgsklima, trotz seiner Staub- 
freiheit, nichts helfen, weil die Asthmaursache ja nicht von außen 
inhaliert wird, sondern in der Sensibilisierung durch die eigenen 
Bakteriengiite ihre Begründung findet. Einen Beweis für die Richtig- 
keit der Unspezilizität des Hochgebirgsklimas als solchem können 
wir aber jetzt in dem Stormschen Experiment erblicken. 
Dieses ließ einen Asthmatiker, der in Holland an anaphylaktischem 
Asthma, infolge der Einatmung milbenhaltigen Mehlstaubes, litt, ins Hoch- 
gebirge gehen. Er verlor sein Asthma, bis er ihn einen Atemzug aus einer 
Dose mitgebrachten milbenhaltigen Mehlstaubes tun ließ. Sofort stellte sich 
die allergische Reaktion ein, während er bei der Einatmung reinen Getreide- 
staubes, das milbenfrei war, keinen Anfall bekam. j EN - 
Es wäre ja auch sonderbar, wenn das Hochgebirgsklima . solch 
spezifischen Einfluß hätte, daß es nachgewiesenermaßen in den Höhen 
bis zu 2000 Metern die Erregbarkeit des Atemzentrums steigert 
und das Atemvolumen nicht herabsetzt. In ähnlicher Weise erklärt 
sich auch die Wirksamkeit des Seeklimas, speziell Helgolands, bei 
Heuasthmatikern lediglich dadurch, daß auf dieser Insel die die 
Anaphylaxie bedingenden Pollenstaubarten nicht vorkommen. 
Immerhin können wir nach dem heutigen Stand unserer Er- 
fahrungen sagen, daß für eine erhebliche Zahl der Asthmakranken 
die staubfreie Luft des Hochgebirges und der See das beste Mittel 
ist um eine längere asthmafreie Zeit zu erzielen. In einzelnen 
Fällen kann jedoch nur die dauernde Ansiedlung in der Höhe oder 
an der See dauernde Heilung bringen. Im Lichte dieser Anschauung 
wird der Einfluß des Ortes und des Klimas auf manche Asthmatiker 
weniger rätselhaft, als Schittenhelm angenommen hat, und es 
ist zu hoffen, daß mit der fortschreitenden Erkennung der spezi- 
fischen asthmaauslösenden Stoffe die rationelle Bekämpfung des 
Asthmas und der Asthmabereitschaft weitere Fortschritte machen 
wird, einmal dadurch, daß wir die systematische Desensibilisierung 
der Erkrankten mit immer besserem Erfolge betreiben können, ander- 
seits aber auch dadurch, daß wir bewußt bei der Wahl der den 
Asthmatikern zu empfehlenden Orte durch systematische Unter- 
suchung der in der Luft vorhandenen organischen, inhalierbaren 
Substanzen die Krankheitsquelle zu verstopfen imstande sind. Bei 
Berufsasthmatikern, wie Färbern, Müllern, Bäckern, Lehrern, ist ein. 
Berufswechsel oft das einzige Mittel, das hilft. > 
Im Interesse der sozial schlechter gestellten Schichten der Be | 
völkerung wären jedoch genaue Prüfungen der Asthma erzeugenden 
Beimengungen der Luft deshalb zu begrüßen, weil wir ja un- 
möglich auch nur einen Bruchteil der in Fragekommenden für längere 
Zeit ins Hochgebirge oder an die See schicken können. Wahrschein- , 
lich wird es uns dann gelingen, auch innerhalb Deutschlands für 
die aus sozialen Gründen Arbeitspflichtigen mindestens individuell 
asthmafreie Orte ausfindig zu machen, die ihnen eine Fortführung 
ihrer Berufstätigkeit erlauben. Ich selbst habe die Erfahrung ge 
macht, daß es Asthmakranke gibt, die in Frankfurt sich schlecht 
fühlen, während sie in Berlin unbehindert ihrem Berufe nachgeher 
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Von Prof. Konrad Schübel, iR 


Direktor des Pharmakologischen Instituts der Universität in Erlangen. 
(Fortsetzung aus Nr. 40.) Be 
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B. Weiche Arzneiformen. BE 

Zu den weichen Arzneiformen zählen Latwergen oder Elek- 
tuaria, Salben oder Unguenta, Pflaster oder Emplastra, 
Pasten und Linimente, endlich Leime. re S 


“ 





Ri 
f Latwergen, von musartiger Konsistenz, nicht lange bei Som- 
_  mertemperatur wegen beginnender Gärung haltbar, werden durch 
- Anrühren pulveriger Arzneimittel mit Honig, Sirupen oder Frucht- 
' musen (Pulpa Tamarindorum, P. Prunorum) gewonnen. Sie werden 
hauptsächlich als gelinde wirkende Abführmittel gegeben. 
ie Rp. Fol. Sennae pulv. 2,0 
Sirupi simpl. 20,0 
Pulp. Tamarind. 25,0 
M. f. Electuarium 
NR D. S. 1-2 Teelöffel öfters bis zur Wirkung. 
Salben stellen weiche, bei Körpertemperatur schmelzende Mas- 
sen von butterähnlicher Konstistenz dar, die auf die Haut aufge- 
tragen oder eingerieben werden. Sie dienen als Deck-, Kühl- und 
_ Sehutzmittel. Der Hauptbestandteil der Salbe ist die Salbengrundlage, 
' die schon allein Verwendung finden kann. Meist werden aber zur 
lokalen oder auch resorptiven Wirkung 10-20%ige Zusätze von 
essen. m gemacht. Die Dosierung wird meist dem Patienten 


> 
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“überlassen. Man soll aber auf der Signatur womöglich die etwaige 
Größe der zu verwendenden Salbenmenge angeben. Stark wirkende 
Salben, wie graue Salbe, Unguentum cinereum, sollen abgeteilt ab- 
gegeben werden. Man unterscheidet Fett-, Glyzerin-, Päraf- 
 Fin- und Wollfettsalben. Selbstverständlich kann auch eine 
Mischung der einzelnen verordnet werden. Für Fettsalben wird meist 
_ Schweinefett, Adeps suillus, Axungia porci, verwendet, das 
aber den Nachteil hat, im Sommer leicht ranzig zu werden, indem 
durch Mikroben eine teilweise Zersetzung in Fettsäuren herbeigeführt 
Zusatz von 2% Benzoe (Adeps benzoatus) verzögert die Zer- 
"setzung. Die Konsistenz kann durch Zusatz von Wachs erhöht werden. 
Unguentum cereum enthält 7 Teile Oleum arachidis und 3 Teile 
gelbes Wachs, Unguentum simplex 20% weißes Wachs neben 
Schweinefett. Neben Wachs können natürlich verschiedene Arten 
von Oelen, auch Hammeltalg, Sebum ovile zugegeben werden. Die 
Glyzerinsalbe, besonders zur Aufnahme wasserlöslicher Arznei- 
mittel gut geeignet, ist sehr gut haltbar. Man erhält sie durch Er- 
wärmen von 10. Teilen Weizenstärke mit 10 Teilen Wasser und 
90 Teilen Giyzerin. Die Paraffinsalben enthalten Kohlenwasser- 
‚stoffe: Vaselinum flavum und album, Paraffinum solidum und liqui- 
 dum, Stoffe, die nicht ranzig werden. Die Wollfettsalben be- 
‚stehen in der Hauptsache aus Adeps lanae oder Lanolin, dem 
natürlich die verschiedensten Zusätze gemacht werden können. Das 
 Lanolin unterscheidet sich chemisch sehr wesentlich von den .ge- 
- wöhnlichen eigentlichen Fetten. Es enthält Alkohole mit hoher Kohlen- 
stofizahi (Cholesterin und Zerylalkohol), die mit Fettsäuren verestert 
m. Das Lanolin wird nicht leicht zersetzt, wird infolgedessen nicht 
 tanzig. Es wird auch von Alkalien nur schwer verseiit. Außerdem 
ist es befähigt, etwa das Dreifache seines Gewichtes an Wasser 
aufzunehmen. Die Lanolinsalben dringen leicht in die Haut ein und 
sind infolgedessen für kosmetische und medizinische Zwecke in ganz 
"besonderem Maße geeignet. Unguentum molle besteht aus 
e leichen Teilen Lanolin und Vaselin, die Kühlsalben Unguentare- 
 Irigerentia, Cold-cream, enthalten neben Fetten Wasser, das 
' durch ständige Verdunstung Abkühlung der betreffenden Hautpartien 
hervorruft. Salbenmulle oder Unguenta extensa sind Baum- 
 wollstücke, die mit Salben bestrichen sınd. Sie ermöglichen eine genau 
abgegrenzte Wirkung. Man kann indifferente, antiseptische, reizende, 


 spezirische, endlich Heilsalben unterscheiden. 


"Rp. Argenti nitrici 0,3 Rp. Zinci oxydati 5,0 






























Baisamı peruv. 1,5 Vaselini tlavi ad 50,0 
0 Vaselıni navı ad 30,0 M. tıat ungt. 
_ _M. tıat unguentum D. S. Aeuverlich! 
=D. S. Aeußersch (Zinksalbe.) 


(Schwarze Saıbe.) 





Rp. Jodi E 0,5 Rp. Hydrargyri oxydati 
' Kalii jodati 2,8 vıa hum. par, 0,1 
 Aquae dest, ; 2,0 Vaselinı flavi ad 10,0 
 __ Vaselini flavi ad 25,0 M. f. ugt. 
E M. f. ugt. D. S. Augensalbe. 
DS. eın kirschgroßes Stück ; 
Br, _  einreiben, 


Es gibt eine große Anzahl, von offizinellen Salben, die in der 
_ Apotheke vorrätig zu haben sind. Auf diese kann hier natürlich 
‚ Nicht eingegangen werden. 

In früherer Zeit wurden hauptsächlich Blei- und Harz- 
_ Pflaster verordnet. Heutzutage werden wegen ihrer Reizlosigkeit 
und außerdem wegen der ausgiebigen Klebkraft fast ausschließlich 
 Kautschukpilaster, Collemplastra, verwendet. Diese wer- 
‚ den heute in großem Maßstab fabrikmäßig (Beiersdorf) hergestellt 
} Brauchen nicht mehr wie früher in den Apotheken bereitet zu 
' werden. 
Die Pasten, Pastae, wurden früher fast ausschließlich als Aetz- 
und Zahnpasten verwendet. Heutzutage finden die Pasten in der 
| Dermatologie eine ausgedehnte Anwendung, weil sie nicht reizen 
' und infolge ihrer Zusammensetzung geeignet sind, Wund- und Haut- 
|: mw x 
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sekrete aufzusaugen. Eine bestimmte Merige eines indifferenten Pul- 
vers (Amylum, Bolus, Zinkoxyd, Talkum, Magnesium- oder Kalzium- 
Karbonat) wird mit dem gleichen Teil eines weichen, fettigen Binde- 
mittels (Vaselin, Lanolin, Glyzerin) innig verrieben. Nun können noch 
feste oder flüssige Arzneimittel zugesetzt werden, die dann entweder 
einen entsprechenden Teil des indifferenten Pulvers oder der. Salben- 
grundlage ersetzen können. Die Lassarsche Zinkpaste und die Salizyl- 
zinkpaste sind offizinell. Erstere wirkt austrocknend, letztere als 
Schälpaste. 
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Rp. Acidi salieyl. 0,5 Rp. Resorcini 10,0 
Acidi borici ae) Zinei oxydati 
Zinci oxydati 15,0 Amyli oryzae ää 7,5 
Vaselini ad 50,0 Vaselini A 
M. fiat pasta | M. fiat pasta 
D. S. Aeußerlich. | D. S. Aeußerlich. 


Die Linimenta, auch wohl Saponimenta oder Olimenta ge- 
nannt, sind halbflüssige Salben, die Alkalien, wie Ammoniak, Seifen, 
Fette, Oele, Kampfer, Spiritus, Chloroform usf. enthalten können. 
Außerdem kommen noch Teer, Perubalsam, Terpentinöl in Frage. 
Diese dickflüssige Arzneiform wird zu Einreibungen und Umschlägen 
benützt, um Hautreize zu setzen, anderseits erkrankte Hautstellen 
günstig zu beeinflussen, auch Parasiten zu bekämpfen. 


Rp. Ol. Lini 5 | Rp. Olei chloroformi 
Aquae caleis ää 100,0 | Olei camphor. fort. ää 30,0 
M. fiat linimentum. | M. fiat linimentum, 


D. ad vitrum. D. S. 3mal täglich einreiben. 

S. Gut aufgeschüttelt auf Watte 

auizulegen. (Brandliniment.) 

Zu den Linimenten gehört auch der sogenannte „Opodeldok“, 
ein Linimentum saponatocamphoratum. 

Die Leime, welche vor Jahrzehnten mehr als heute äußerlich 
angewandt wurden, werden vor der Applikation im Wasserbade_ge- 
schmolzen und mittels eines Pinsels aufgetragen. Sie haben den Vor- 
teil, daß sie für Hautsekrete durchlässig sind und Fette aufsaugen 
können. Die fest anhaftende, elastische Kruste kann durch Waschen 
mit Wasser leicht wieder entfernt werden. 


C. Feste Arzneiformen. 


Zu der Gruppe der festen Arzneiformen müssen die Tees oder 
Spezies, die Pulver, die Kapseln, die Pastillen, die 
Pillen, Granula und endlich die Suppositorien gezählt 
werden. 

Als Tees finden zerschnittene oder zerstoßene Pflanzenteile, im 
Privathause als kalter oder heißer Teeaufguß bereitet, auch als Ab- 
kochung innerliche oder äußerliche Anwendung. Als Maße dienen 
der gehäufte Teelöffel=1,5—2,0 und der Tassenkopf zu 100g. 
Tees, die flüchtige Stoffe, wie ätherische Oele enthalten, sollen in 
Schachteln (ad scatulam!), und zwar in Mengen von 50—100 g ab- 
gegeben werden. Die Tees bilden eine wohlfeile Arzneiverordnung. 
Natürlich können nur indifferente, nicht stark wirkende Pflanzen- 
drogen, wie Fol. Digitalis, Rad. Ipecacuanha, Fol. Belladonnae, Tub. 
Aconiti u: a., verordnet werden. Sie wirken auf den Organismus 
durch Zufuhr von Flüssigkeit und Wärme, durch ihren Gehalt an 
ätherischen Oelen, Bitter- und Gerbstoffen, durch Adstringentien. 
Beliebt sind auch Zusätze von Salzen und organischen Säuren. Auch 
von den Spezies ist eine Reihe offizinell: Species laxantes, pec- 
torales, diureticae, lignorum und andere. 

Rp. Rad. Valerianae 50,0 

Fol. Rosmarini 10,0 


C. c. fiat species (Concide! Contunde! zerschneide, zerstoße!) 
D. ad scatulam. 


S. %. Eßlöffel mit 1 Tasse heißen Wassers übergießen und nach 2 Stunden trinken. 

Zu Pulvern können alle haltbaren, nicht zerfließlichen, aber 
auch weiche, selbst flüssige Substanzen, wie Extrakte und Tinkturen, 
ätherische Oele verarbeitet werden. Weiche, narkotisch wirkende 
Extrakte können durch Mischung mit dem gleichen Teil Süßholz- 
pulver (P. Liquiritiae) oder durch Zusatz von Milchzucker in feste 
Pulver verwandelt, ätherische Oele durch Zuckerzugabe (1:50 Zucker) 
in Elaeosacchara, Oelzucker, verwandelt werden. Die Pulver 
werden sowohl äußerlich, wie innerlich gebraucht. Als Verdünnungs- 
mittel für Pulver dienen außer’ Zucker (Milchzucker für hygrosko- 
pische Substanzen) Gummi arabicum, Talkum, Radix liquiritiae, 
Amylum, Bolus, endlich Calcium carbonicum praecipitatum. 

Zu äußerlichem Gebrauch kommen das Streupulver: Pulvis 
adspersorius, das ätzend, sekretionsbeschränkend, antiseptisch wirken 
kann, dann Einblasepulver, P. insufflatorius, und Schnupf- 
pulver, ferner Zahnpulver, P. dentifricius, in Frage. Als wirk- 
same Bestandteile zu Streu- und Einblasepulvern in Körperhöhlen 
kommen hauptsächlich Silbernitrat, Kalomel, Bismutum subnitricum, 
Dermatol, Borsäure, Salizylsäure und andere in Betracht. Als ge- 
schätztes Verdünnungsmittel wird Lykopodium, da es sich ähnlich 
wie eine Flüssigkeit mit Leichtigkeit auf\große Flächen verteilt, 
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als Geruchskorrigens Rhizoma iridis, Veilchenwurzel, verordnet. 
Selbstverständlich muß man auch bei Verwendung von äußerlich 
gebrauchten Pulvern immer an die Resorptionsgefahr und an die 
Vergiftungsmöglichkeit denken. Das gilt ganz besonders bei der 
Bestreuung von Wunden. Von Schleimhäuten aus werden Pharmaka 
ebenfalls oft spielend leicht resorbiert. Indifferente Pulver können 
unabgeteilt, messerspitzen- oder kaffeelöffelweise, auch innerlich ge- 
nommen werden. 
Rp. Bismuti subnitrici 10,0 
Sacchari 30,0 
Misce fiat pulvis 


p f 
D.S. 3 mal tägl. !/, Teelöffel nehmen. 
(Beispiel f. ein Schachtelpulver.) 


Rp. Amyli oryzae 20,0 
Talci 4,0 
Zinei oxydati 
Rhizomae irid. ää 2,0 
M. f. p. Da ad scatulam. 
S. Streupulver 


Schnupfpulver enthalten zur Anämisierung der Schleimhaut 
häufig Cocainum hydrochlor., Borsäure, Menthol usf. Bei Zahr- 
pulvern sind zur mechanischen Reinigung Calcium carbon. praeci- 
pitatum, auch Magnesiumoxyd, zum Neutralisieren von Säuren even- 
tuell Magnesiumkarbonat, zur chemischen Reinigung Sapo medicatus 
(Schäumen!), zur Desinfektion Resorzin, Salol, Kampfer usw. zu- 
gesetzt. Manche Zahnpulver enthalten auch Adstringentien, andere 
oxydierend wirkendes Kaliumchlorat. Als Geschmacks- und Geruchs- 
korrigentien dienen meist Oleum menthae piperitae, Menthol, eine 
Reihe ätherischer Oele, die tropfenweise zugegeben werden, als 
Süßstoff Saccharin, zur Färbung meist Karmin. Natürlich können 
Pulver auch zur Herstellung desinfizierender Lösungen gebraucht 
werden. 

Die innerlich genommenen, stark wirkenden Pulver sollen ein Ge- 
wicht von 0,1—1,0g besitzen. Stark wirkende Körper, wie Morphin, 
Atropin, Kodein und andere, müssen infolge der kleinen Gaben durch 
einen indifferent wirkenden, vielleicht gleichzeitig als Geschmacks- 
korrigens wirkenden Stoff auf dieses Gewicht gebracht werden. 
Diese Pulver müssen abgeteilt, d. h. gewogen und einzeln verpackt 
in Pulverkapseln oder Oblaten oder, wenn flüchtig oder hygrosko- 
pisch, in Wachspapier (Charta cerata, paraffinata) oder in Oblaten- 
kapseln abgegeben werden. Für die Verordnung sind zwei Schreib- 
weisen üblich: Einmal die Dispensiermethode, wobei die ein- 
zelnen Bestandteile und so das Gewicht jedes Pulvers angegeben ist, 
dann die Dividiermethode, bei welcher die Gesamtmenge der 
Pulver auf einmal aufgeschrieben wird. Diese muß dann in die ent- 
sprechende Zahl von Pulvern geteilt werden. Anfertigen der Pulver 
nach dem Augenmaß ist verwerflich. Die erste Methode des exakten 
Abwägens stark wirkender Arzneimittel ist stets der zweiten vor- 
zuziehen. Unlöslichen, geschmacklosen Pulvern von 0,1—1,0 g braucht 
kein Verdünnungsmittel oder Geschmackskorrigens zugefügt zu 
werden. 


Rp. Hxdrargyri chlorati 0,1 
Sacchari albi 0,4 
M. f. pulv. 
Dentur tales doses Nr. X 
D. S. 3-4mal täglich 1 Pulver. 
(Dipensiermethode) (Abführmittel) 


Rp. Hydrargyri chlorati 1,0 
Sacchari 4,0 


#E°D 
Divide in partes aequales Nr. X 
D. S. 3—-4mal täglich 1 Pulver. 
(Divisionsmethode!) 


Die Anzahl der verordneten Pulver wird immer inrömischen 
Zahlen angegeben. 


Rp. Phenacetini 0,3 | 
Lactophenini 0,2 
M. f. p. D. tal. Dos. Nr. X. 
D. S. Bei Kopfschmerz täglich 
2-3 Pulver in Oblaten nehmen. | 


Lactophenini 

M. f D. tal. dos. Nr. VI. 

D. S. Abends 1 Pulver mit Tee 

nehmen. (Schlaf- u. Beruhigungs- 
mittel.) 


Rp. Acidi diäthylbarbiturici (Veronali) 2% 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium) B 


Aus dem Pharmako-therapeutischen Laboratorium der Universität 
in Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 


Ueber das Hormon des ovariellen Zyklus. 
Von €. P. Hart, S. E. de Jongh, E. Laqueur und l. A. Wiisenbeek. 


Die Arbeiten von Allen, Doisy usw.!) schienen uns, die wir 


auch mit Untersuchungen über die Hormone des Ovariums beschäl- 


tigt waren, so wichtig, daß wir zunächst sie nur nachzuarbeiten ver- 
suchten und dabei in vollem Umfange ihre bedeutsamen Ergebnisse 
bestätigen konnten, Vor kurzem haben auch B. Zondek?) und 
Löwe?) dies tun können. Das Wesentliche des amerikanischen Be- 
fundes ist, daß u. a. Liquor Folliculi das Hormon enthält, das im- 





1) J. o. Anatomy 1922, 30 S. 297 und J. of Biol. Chemistry 1924, 61 S. 711.— 2) KI.W. 
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Rp. Antipyrini | Rp. Camphorae trit. 0,2 


0,8 
(Pyrazoloni dimethylphenyl.)' Sacchari ), R 
Koffein. natr. benzoic. 0,1 M. f. p. D. tal. dos. Nr. X. 3 
MUFE- muriatici 0,005 D. S. Täglich 2-3 Pulver nehmen, 
M. t. p. D. tal. dos. Nr. X. (Herzanregung.) 


D. S. 2-4mal täglich 1 Pulver. 
(Bei Fieber und Kopfschmerzen ) R 
Zum Schlusse sei noch der Brausepulver gedacht, die meist 
eine organische Säure: Wein- oder Zitronensäure, Natrium bicar- 
bonicum (CO;!), außerdem Zucker enthalten. Eine Anzahl solcher 
Pulver ist offizinell, wie P. aerophorus (anglicus), P. aeroph. laxans 
mit einem Gehalt an Seignettesalz, ferner kommen dazu P. Liquiritiae 
compositus (Brustpulver), P. ipecacuanhae opiatus — P. Doveri, end- 
lich P. Magnesiae cum Rheo. Offizinell ist auch ein äußerlich ge- 
brauchtes Streupulver, nämlich P. salicylicus cum talco, das aus 
Salizylsäure (3), Weizenstärke (10) und Talkum (87) besteht. { 
Arzneimittel, welche schlecht schmecken oder erst in einer be- 
stimmten Abteilung des Verdauungstraktus in Freiheit gesetzt wer- 
den sollen, können zweckmäßig in Kapseln eingeschlossen und 
mit Hilfe von etwas Wasser verschluckt werden. Bei Hysterischem 
und Kindern kann das Schlucken allerdings manchmal Schwierig- 
keiten machen. Man hilft sich, wenn die einzuschließende Substanz 
mehr als 0,5 g beträgt, dadurch, daß man die Menge des Korrigens“ 
oder Verdünnungsmittels entweder reduziert oder ganz wegläßt. 
Die Oblatenkapseln, Capsulae amylaceae, werden schon im 
Magen gelöst. Sie bestehen aus zwei flachen schalen- oder napf- 
förmigen Teilen mit schmalen Rändern, die nach gehöriger An- 
feuchtung mit einem Pinselchen in eigens dazu konstruierten Appa- 
raten aufeinandergelegt und aneinander gepreßt werden. 4 
Rp. Chinini sulfurici 0,5 * 
D. tal. dos. Nr. X _ 2 
ad capsulas amylaceas. 


as 
D. S. Vor dem Anfall (Malaria) 
1 Pulver nehmen. 


Die Leimkapseln, Capsulae gelatinosae, kommen in zwei 
Formen in den Handel. Die Perlen sind runde und harte, kleine 
Gebilde von 0,05—0,5 g. Außerdem gibt es mehr elastische Kapseln, 
ovale Hohlformen in vielen Größen, die durch Glyzerinzusatz einen 
gewissen Grad von Weichheit besitzen. Meist werden sie mit flüs- 
sigen Arzneimitteln, wie Rizinusöl, Extractum filicis maris, Kreosot, 
Oleum Santali, Terpentinöl, Kopaivabalsam usf. gefüllt. Diese Gly- 
zerinleimkapseln sind gut einzunehmen und lösen sich leicht im 
Magensaft auf. Bi: 

Soll der Magen geschont und sollen die Kapseln erst im Dünn- 
darm oder in tieferen Darmabschnitten zerlegt werden, dann verord- 
net man Capsulae glutoidae und geloduratae. Sie werden . 
durch verschieden lange Einwirkung von wäßrigen oder alkoholischen 
Formaldehydlösungen auf Leimkapseln hergestellt. Schwach gehärtete 
Kapseln werden schon im obersten Anfangsteil des Dünndarms, stark 
gehärtete erst in den tiefen Darmabschnitten aufgelöst. Diese ge- 
härteten Kapseln werden auch zu klinisch-diagnostischen Zwecken, 
2. B. zur Prüfung der Pankreasfunktion, verwendet. Die Keratin- 
kapseln sind unzuverlässig. Die Deckelkapseln oder Capsulae 
operculatae bestehen aus zwei ineinander schiebbaren, zylindri- 
schen Hohlkörpern. Die gebräuchlichsten Kapseln finden sich m 
Medikamenten, wie Wurmmittel, Kreosot usw. gefüllt, vorrätig | 
der Apotheke. . ; DR: 










Rp. Extracti, Cubebarum 
Balsami Copaivae ää 0,3 
D. tal. dos. Nr. XII 
ad. capsul. gelatinos. De 
S. 3mal täglich 1 Kapsel nehmen. Be» 


(Gonorrhoe) (Schluß dies. Aufsatzes folgt 


stande ist, bei kastrierten weiblichen Mäusen einen ovarielleı 
Zyklus mit Bestimmtheit hervorzurufen. ee 

Die amerikanischen Autoren arbeiteten hauptsächlich an Rat 
das billigere und bequemer zu hantierende Laboratoriumtier 
Maus, die Doisy usw. auch gelegentlich gebraucht haben, gibt ab 
ebenso zuverlässige Ergebnisse. a 

Die Kastration läßt sich in kürzester Zeit (+ 5Minuten) in Aethernarkose 
ausführen. Das Vaginalsekret wird mit einer mit Wasser befeuchteie n 
Platinöse entnommen in 1 Tropfen Wasser auf einem Objektträger anche 
lufttrocken geworden, wird es mit Methylalkohol fixiert und nach Giemsa 
gefärbt (Methylenblau oder Hämatoxylin mit und ohne Gegenfärbung mit 
Eosin gab uns weniger gute Bilder). ae * 


# 
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Von verschiedenen stets positiven Befunden ein Beispiel: 

Am 13. V. abends wurde bei zwei kastrierten weiblichen Mäusen 
0,2 ccm Follikelsaft (Pferd) subkutan gegeben. Die Einspritzung 
wurde am nächsten Tage dreimal, am darauf folgenden noch eia- 
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_ mal wiederholt. An diesem Tage zeigte das Ausstreichpräparat der 
"Vagina keine Leukozyten mehr, sondern bloß kernlose Epithelzellen. 
Dies wiederholte sich während 4 Tagen, um dann wieder das übliche 
_ Bild zu zeigen. Der Versuch war also positiv. 
wn Als Kontrollversuch spritzten wir bei einem kastrierten Tiere 
fünfmal 0,2 ccm Pituitrin !/,, weiter bei je 6 Tieren dreimal 
03ccm Agomensin (Ciba) und Ovoglandol (Roche) ein; 
‚in allen Fällen ohne positives Ergebnis. 
Die Amerikaner haben ferner ein ziemlich langwieriges Reini- 
gungsverfahren angegeben. Nach ihren Vorschriften haben wir auch 
_ einen Extrakt bereitet und damit regelmäßig positive Ergebnisse 
‘erhalten. Die dreimalige Einspritzung an einem Tage (0,14 ccm ölige 
- Lösung) gab eine 3 Tage lang anhaltende Epithelveränderung der 
Scheide. 
Endlich haben wir noch auf etwas andere Weise eine eiweiß- 
freie Lösung hergestellt, die ausnahmslos zu einem positiven Be- 
fund führt. Eine ausführliche Mitteilung soll folgen. 





; 2 _ Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
4 in Berlin-Dahlem. 


Ueber das Auftreten der Wa.R. nach Milchinjektionen 
bei Kaninchen und die Aufhebung der Reaktion durch 
E Salvarsan. 

= Von Felix Klopstock. 


_ Meine bisherigen Versuche zur Erkenntnis der Entstehung der 
syphilitischen Blutveränderung hatten mich nicht zu einem sicheren 
Urteil geführt, ob die Grundlage der Wa.R. eine unspezifische Ver- 
‚änderung des kolloidalen Systems des Serumeiweißes, somit eine rein 
symptomatische Blutveränderung oder eine Antigenantikörperreaktion 
‚darstellt. Der von mir gelieferte Nachweis, daß jede Beladung mit 
olloidalen, insbesondere niedrig dispers löslichen Farbstoffen (z.B. 
‚eine leichte Färbung mit Kongorot) ein Wassermann-negatives in ein 
positives Serum verwandeln kann,:sprach wohl dafür, daß kolloidal- 
gelöste, relativ große Komplexe die Ursache der sogenannten Kom- 
plementbindung bei der Wa.R. abgeben, konnte aber nicht zur Ent- 
scheidung bringen, ob es sich hier um Antigenantikörperverbindungen 


Versuch, daß der Zusatz weniger Tropfen Esbach-Reagens, einer 
noch nicht Eiweißfällung auslösenden Dosis, zu einer verdünnten 
Eiweißlipoidlösung Eiweiß und Lipoid zu sichtbaren Flöckchen zu- 
sammentreten läßt, demonstrierte, daß unspezifische Eiweißverände- 
fungen Grundlage einer Eiweißlipoidaggregatbildung sein können 
(vgl. auch Meinicke). 

© Sachs, A. Klopstock und: Weil haben nun in dieser 
Wochenschrift gezeigt, daß es durch systematische Vorbehandlung 
von Kaninchen mit Gemischen von alkoholischen Kaninchennieren- 
trakten und Schweineserum mit großer Regelmäßigkeit gelingt, 
s Serum der Versuchstiere so zu verändern, daß es bei der Wa.R., 
der Sachs-Georgi-Reaktion und Meinickes Trübungsreaktion stark 
positiv reagiert; weiter, daß durch Vorbehandlung von Kaninchen 
t Lezithinschweineserumgemischen Immunsera gewonnen werden 
nen, die mit Lezithin Komplementbindung und Ausflockung er- 
ben, und entsprechende Immunsera langsamer und schwerer er- 
ten werden, wenn das Schweineserum durch Pferdeserum ersetzt 
ist (Heimann). Stets bleibt die Blutveränderung aus, wenn unter 
sonst gleichen Bedingungen die beiden Komponenten (Lipoid und 
rum) gleichzeitig, aber getrennt einverleibt werden. Sachs, 
Klopstock und Weil sehen in ihren Versuchen einen Beweis 
die zuletzt auch von Wassermann vertretene Auffassung, daß 
‚syphilitische Blutveränderung die Folge einer Antikörperbildung 
gen körpereigene Gewebslipoide ist. 

' Die Resultate von Sachs und seinen Mitarbeitern haben mir zu 
Versuchsreihen Anlaß gegeben, von denen ich eine, die mir 


H. Reiter setzte mich davon in Kenntnis, daß er kürzlich 
enmilch zur Untersuchung auf Spirochäten erhalten, sie in die 
n von 2 Kaninchen injiziert hätte und ‚bei beiden Kaninchen, 
daß sich etwa eine Syphilis entwickelte, eine positive Mei- 
sche Trübungsreaktion zur Ausbildung gekommen wäre. Ich 
auf Grund dieser Erfahrung Reiters Versuche an- 
lit, ob nicht auch intravenöse Milchinjektionen, d. h. ein Gemisch 
artiremden Eiweiß, Lipoiden und Fetten, zu der für die Syphilis 
kteristischen Blutveränderung führt und hier ein sehr einfaches 
tel vorliegt, experimentell jene Blutveränderung zu erzielen, die 
'syphilitischen Blutveränderung entspricht. Die Versuche hatten 
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‚oder unspezifische Aggregate handelt. Auch der von mir mitgeteilte _ 


besonderen Interesses wert erscheint, bereits heute mitteile. 
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vollen Erfolg. Bei der überragenden Zahl der Tiere kam 
nach wenigen Injektionen jene Blutveränderung zur 
Ausbildung, welche die WaR. zur Grundlage hat. Bei 
7 von 9 Versuchstieren (von den 2 negativen Versuchstieren ging 
1 interkurrent zugrunde) entstand eine stark positive Wa.R. 

Es gelangte abgekochte Kuhmilch zur Verwendung; die Einzel- 
dosis betrug 2 ccm. Die Injektion erfolgte intravenös. Der Ab- 
stand der Injektionen betrug 3—4 Tage. Das Auftreten der Reaktion 
im Verhältnis zur Zahl der Injektionen demonstriert folgende Tabelle: 


Kainchenn nach | Injekt. nach 3 Injekt. nach 5 Injekt. 
1. + + HM: 
2. — + F 
3. = —_ gestorben 
4. _ + + 
u - _ 
6. = “e ar 
28 + + + 
8. = + + 
9. _ — + 


Es gelangten natürlich nur Tiere zur Verwendung, die bei Be- 
ginn des Versuchs keinen spontanen Wassermann aufwiesen (unter 
den zur Verfügung stehenden Kaninchen war eine beträchtliche Zahl, 
die Wassermann-positiv reagierten und ausgeschieden werden mußten.) 

Sachs und F. Georgi haben nun versucht, ‘bei Kaninchen den 
unspezifischen Wassermann von der durch die syphilitische Blut- 
veränderung bedingten positiven Reaktion serologisch zu differen- 
zieren, Sie haben hierfür die Vorbehandlung des Serums mit ver- 
dünnter Säure empfohlen, ausgehend von der Ueberlegung, daß eine 
durch Labilität der Eiweißkörper bedingte unspezifische Reaktions- 
fähigkeit hauptsächlich an die labilsten Globulinkomponenten ge- 
bunden sein müßte. Ich habe daher Sera der mit Milch vorbehan- 
delten Kaninchen mit 1/,,,stel Normalsalzsäure behandelt und nach 
Abzentrifugieren des Niederschlags und Besalzung erneuter Wa.R. 
unterzogen. Es ergab sich ein Bestehenbleiben der Reaktion. Die 
Reaktionsfähigkeit der mit Milch vorbehandelten Kaninchen ging 
durch Salzsäurevorbehandlung nicht verloren. Es war nicht die 
Möglichkeit vorhanden, die syphilitische Blutveränderung und den 
Milch-Wassermann voneinander zu trennen. 

Es ist bekannt, daß die positive Wa.R. des normalen Kaninchens 
durch intravenöse Salvarsaninjektionen negativ gemacht werden kann. 
Schwarz und Flemming haben bereits diese Beobachtung ge- 
macht. Emanuel hat 1911 und nach dem Vortrag Wasser- 
manns über „Neue experimentelle Forschungen über Syphilis“ er- 
neut darauf hingewiesen und in diesem Ergebnis eine Unterstützung 
jener Ansicht gesehen, daß die positive Wa.R. des normalen Kanin- 
chens nicht grundsätzlich verschieden ist von der positiven Reaktion 
des syphilitischen Menschenserum.. Emanuel hat bereits den 
Schluß gezogen, daß das vorübergehende Negativwerden der positiven 
Wa.R. beim Menschen nach Salvarsanbehandlung nicht ohne weiteres 
als Beweis für den therapeutischen Effekt des Salvarsans angesehen 
werden kann. Das Verschwinden des Spontan-Wassermann bei Kanin- 
chen durch Quecksilberbehandlung ist von Epstein und Pribram 
und von Wassermann selbst beschrieben worden. 

Ich folgte einer Aufforderung C. Neubergs, als ich den 
Einfluß des Salvarsans auf milchvorbehandelte Tiere prüfte. Vor 
der Salvarsaninjektion erfolgte eine Blutentnahme, um die positive 
Wa.R. sicherzustellen. Als Dosis wurde 0,03 & Neosalvarsan pro 
Kilo Körpergewicht gewählt. 24 Stunden post inj. wurde eine er- 
neute Blutentnahme vorgenommen. Die Wa.R. war in 3 Fällen 
völlig aufgehoben, in einem Fall erheblich herabgesetzt. Die durch 
Milchbehandlung ausgelöste Blutveränderung rea- 
gierte prompt auf Salvarsan. 

Es ist dies ein für die Theorie der Salvarsanwirkung und für die 
Einschätzung des Heilerfolgs einer Salvarsanbehandlung bedeutsames 
Ergebnis. Es besteht hiernach die Möglichkeit, daß eine Salvarsan- 
behandlung, ohne die Spirochäten anzugreifen, zur Aufhebung der 
Wa.R. führt, daß ein Heilerfolg dort vorgetäuscht wird, wo nur 
eine Krankheitserscheinung aufgehoben wird. 

Ich nehme vorläufig keine grundsätzliche Stellung dazu, ob es 
sich hier um einen Lipoidantikörper handelt, der die Wa.R. zur 
Ausbildung bringt, und diese Versuche eine Stütze dafür abgeben, 
daß die syphilitische Blutveränderung durch derartige Antikörper 
ausgelöst wird, — oder um eine unspezifische Veränderung des kolloi- 
dalen Systems des Serumeiweißes durch fortgesetzte Injektion relativ 
großer kolloidal löslicher Aggregate. Es bedarf der Prüfung von 
klinischer Seite, ob bei mit Milch oder Milchpräparaten oder Omnadin 
(Bakterieneiweiß + Lipoid + Fett) behandelten Menschen vorüber- 
gehend eine positive Wa.R. zur Entwicklung kommt. 'Es bedarf noch 
der Ausführung und Beendigung zahlreicher Versuchsreihen, ehe ich 
ein abschließendes Urteil hierüber fällen möchte. 


Tu 
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Aus der Dermatologischen Klinik der k. ung. Franz Joseph- 
Universität in Szeged. (Direktor: Prof. Dr. Franz v. Poör.) 


Die antisyphilitischen Behandlungsmethoden im Lichte 
der Blutkörperchensedimentierung. 


Von Dr. Karl v. Berde, Assistent. 


Da die beschleunigte Senkungsgeschwindigkeit der roten Biut- 
körperchen (B.S.) eine pathologische Veränderung, in gewissem Sinne 
eine chemische Belastung des Organismus bedeutet, habe ich ver- 
gleichende Untersuchungen darüber vorgenommen, in welchem Maße 
die in unserer Klinik üblichen antisyphilitischen Kuren die B.S. der 
Behandelten beeinflussen. Die Untersuchungen wurden an Sin der 
Praxis am meisten gebräuchlichen Behandlungsmethoden nach der 
Vorschrift von Haselhorst durchgeführt, wie ich dies in einer 
meiner früheren Arbeiten erwähnte. Bei den beobachteten Fällen 
wurde die B.S. vor Beginn der Kur, ferner nach jedem therapeuti- 
schen Eingriff, endlich einige Tage, bis einige Wochen nach der 
Beendigung der Kur vorgenommen. 


I. Salvarsankur. Von den 4 nur mit Neosalvarsan behandelten Syphi- 
litikern waren 3 im II. Stadium ihrer Krankheit und zeigten gesteigerte BSS., 
der 4. in einer späteren Latenz mit normaler B.S. Während der gleich starken 
Kur (wöchentlich 1, im ganzen 8 Infusionen zu je 0,3—0,45 g, im ganzen 3,3 g 
Neosalvarsan) konnte meist schon 10 Minuten nach der Infusion eine Steige- 
rung der B.S. von mehreren Millimetern beobachtet werden, einmal bis 30 mm. 
Diese Beschleunigung war \aber nach 1—2 Tagen nicht mehr vorhanden. Ab- 
gesehen von dieser kurzdauernden Veränderung, erreichte die vor der Kur ge- 
steigerte B.S. während der Behandlung immer mehr physiologische Werte, und 
zwar bei 1 Kranken schon nach der 7. Infusion, und blieb bis ans Ende der 
Behandlung normal. Bei Patienten, welche vor der Behandlung normale B.S.- 
Werte aufwiesen, veränderte sich diese, abgesehen von der schon erwähnten, 
kurzdauernden Beschleunigung, im allgemeinen gar nicht. Die kurzdauernde 
Beschleunigung nach Salvarsaninfusion konnte ich auch bei kombinierten Kuren 
öfters beobachten. Einmal!’kam es vor, daß von 12 Kranken, welche alle aus 
ein und derselben 4,5 g enthaltenden Neosalvarsanphiole gespritzt worden 
waren, bei 8 in den nächsten Stunden nach der Injektion sich Fieber ein- 
stellte, die hierauf vorgenommene B.S.-Untersuchung ergab eine 5—45 mm- 
Steigerung, welche aber in 6 Fällen nach 2 Tagen vollständig verschwand. 
Die bei 2 gesunden Kontrollpersonen vorgenommenen B.S.-Untersuchungen er- 
gaben unmittelbar nach Injektion von 0,45 g Neosalvarsan vorübergehende Be- 
schleunigung. 


II. Hg-salizyl.-Injektionen. 5 Kranke wurden nur mit Hg-salizyl. be- 
handelt. Vor Beginn der Behandlung zeigte der eine (Syphilis II) gesteigerte 
B.S., die übrigen 4 hatten latente Syphilis, bei 2 von diesen war die B.S. 
normal, bei 2 gesteigert. Diese Kranken erhielten jeden 5. Tag 1 ccm 109% 
Hg.-salizyl.-Suspension intraglutäal, im ganzen 10 Injektionen. Wie die B.S. auch 
immer vor der Kur beschaffen war, nach der 1. bis 2. Injektion zeigte sie 
eine beträchtliche Steigerung. Diese Beschleunigung blieb wochenlang bestehen, 
erreichte ihren Höhepunkt nach der 3. bis 5. Injektion, wobei sich Steigerungen 
von 9mm auf 30, von 26 auf 130 mm einstellen, und sank dann wieder trotz 
weiterer Injektionen, ohne aber — 1 Fall ausgenommen — physiologische Werte 
zu erreichen. In den anderen 4 Fällen erreichten die B.S.-Werte erst mehrere 
Wochen nach Beendigung der Kur normale Größen. Bei 2 gesunden Kontroll- 
personen bewirkten die Hg-salizyl.-Injektionen ähnliche Ergebnisse. 


II. Inunktionskur. 5 Kranke behandelte ich ausschließlich mit der Mg- 
Inunktion, 2 davon hatten Syphilis II mit gesteigerten B.S., 3 hatten latente 
Syphilis mit normaler BS. Während der Kur wurden täglich 3g graue 
Salbe verwendet. Bei allen Kranken war schon nach der ersten Tour mäßige 
Steigerung der B.S. zu finden, z.B. von 10 mm auf 27, von 40 auf 52 usw. 
Die Steigerung der B.S. stellte sich niemals so plötzlich ein und ergab nie- 
mals so große Unterschiede, wie bei den Hg-salizyl.-Injektionen. Nach den 
nächsten Touren blieben die B.S.-Werte ziemlich auf gleicher Höhe, nach der 
4. bis 7. Tour fielen sie langsam ab, um nach Schluß der Kur bei 4 Kranken 
normale, bei 1 noch gesteigerte, aber im Vergleich zum Beginn der Kur ver- 
minderte Werte zu ergeben. Bei 2 Kontrollpersonen war die B.S. anfangs 
mäßig beschleunigt und erreichte alsbald normalen Wert. 


IV. Bismoluolinjektionen. 5 Kranke wurden mit Bismoluolinjektionen 
behandelt. Bei allen diesen war vor der Behandlung die B.S. mäßig gesteigert. 
1 hatte Syphilis I, 2 Syphilis II, 2 latente Syphilis. Von der 10% Dikaliumbismut- 
otartarat-Oelsuspension wurden jeden 4. Tag 2 ccm intraglutäal injiziert, bei 
jeden Kranken insgesamt zehnmal. Bei 3 Kranken war die B.S. nach den 
ersten Injektionen mäßig beschleunigt und erreichte bei diesen Fällen nach .der 
3, bzw. nach der 5. Injektion ihren Höhepunkt, von 7 mm auf 23, von 18 auf 
30, von 22 auf 84 mm. Hierauf sanken die Werte trotz weiteren Injektionen, 
ähnlich wie bei der Hg-salizyl.-Kur, ohne aber die physiologische Grenze ganz 
zu erreichen. In den übrigen Fällen sank die anfangs hohe B.S. unter mäßigen 
Schwankungen langsam bis zu physiologischen Werten herab. 2 Kontroll- 
personen ergaben nach der 2. Injektion mäßige Steigerung und hierauf lang- 
sames. Abfallen bis -zur normalen Grenze. 


V.— VII Kombinierte Behandlungen. V. 12 Kranke je 10 Hg-salizyl.- 
Injektionen und 6 Neosalvarsaninfusionen. VI. 8 Kranke je 10 Touren Inunk- 
tion und 6 Neosalvarsaninfusionen. VII. 16 Kranke je 10 Bismoluolinjektionen 
und 6 Neosalvarsaninfusionen, 


Bei allen 3 Gruppen gibt es Fälle von Syphilis I, II, I und 
latente Formen. Die meisten haben vor .der Behandlung eine er- 
höhte B.S., der kleinere Teil zeigt normale Verhältnisse. Bei diesen 
3. verschiedenen Behandlungsarten hatte sowohl Salvarsan als 
auch die metallischen Antisyphilitika einen Einfluß auf die B.S.- 
Werte, doch war deutlich zu sehen, daß letztere für den Verlauf 
der B.S.-Kurve bestimmend waren. Die verschiedenen Kombinatio+ 
nen zeigten im allgemeinen denselben Typus der Aenderung der 
B.S.-Werte, wie dies bei den betreffenden Mitteln ohne Salvarsan 
zu finden war. Der Einfluß des Salvarsans war in der Mehrzahl der 
Fälle auch hier zu bemerken, wie z.B. eine der Infusion folgende, 
vorübergehende Beschleunigung, welche sich zu der von dem metal- 
lischen Antisyphilitikum hervorgerufenen hinzugesellte. Als Resul- 
tante dieser 2 Wirkungen fanden sich unter allen Behandlungs- 
arten nach Hg-salizyl-Neosalvarsan die größten B.S.-Werte und die 
größten Schwankungen. 

VIH. Linser-Kur. 
Salvarsanlösung ausgeführte Behandlung sei nun besonders erwähnt, weil- sie 
im Gegensatz zu den oben erwähnten kombinierten Kuren sich betreffs der 
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Die mit einer Mischung von Quecksilbersalz- und 


B.S. nicht wie ein metallisches Antiluetikum, sondern wie Neosalvarsan verhielt. 


Die lösliche Hg-Salz- und Neosalvarsanmischung wurde aus dem Hg-Präparat 
„Intrasol“ (Chinoin) hergestellt, und zwar so, daß 2 ccm Intrasol mit 0,3 bis 


0,45 g Neosalvarsan vermengt wurden. Von den 5 auf diese Weise behandelten f 


Kranken hatten 3 Syphilis II, 1 Syphilis III, 1 Lues latens. Bei allen wesent- 


lich beschleunigte B.S. vor Beginn der Behandlung. Das Auffallende bei diesen 


Kranken war das rasche Sinken der B.S. bis zu normalen Werten während 
der Behandlung. Obzwar nach den einzelnen Infusionen fast immer eine 
vorübergehende Beschleunigung zu finden war, sank dennoch die B.S. von 
82 mm nach der 4. Injektion auf 11, von 30 mm auf 6, von 94 mm nach der 
5. Injektion auf 17, und nach 8 Injektionen zeigte jeder Fall physiologische 
B.S.-Werte. F 
Aus meinen Beobachtungen geht hervor, daß alle 3 unter- 
suchten Antisyphilitika eine beschleunigende Wirkung auf die B.S. 
hervorrufen. Die Art und Weise und die Dauer dieser Beschleuni- 
gung ist aber bei Salvarsan und den metallischen Antisyphilitika 
verschieden. Bei Salvarsan tritt diese Wirkung rasch auf, hört aber” 
bald wieder auf und kommt in einem Teile der Fälle überhaupt 
nicht zur Geltung. Bei den metallischen Antisyphilitika stellt sich - 
diese Wirkung langsam ein, bleibt aber lange Zeit hindurch be- 
stehen. Obzwar die Wirkung der metallischen Antisyphilitika, Hg 
und Bi; dem Salvarsan gegenüber ähnlich ist, zeigen sie, mit- 
einander verglichen, dennoch einen Unterschied. Die die B.S. be- 
schleunigende Wirkung des Hg — vorausgesetzt, daß es in ge- 
nügender Menge dem Organismus einverleibt wird — bleibt nie 
aus und erreicht nach intramuskulären Injektionen seiner unlöslichen 
Salze Werte von 40-60 mm Beschleunigung. Nach doppelt so 
großer Menge von Wismut kommt hingegen die B.S.-beschleuni- 
gende Wirkung entweder gar nicht zur Geltung, oder sie ist nur“ 
gering, 5—30 mm. € e4 
Die B.S.-Beschleunigung ist aber auch nach den verschiedenen” 
Applikationsmethoden des Hg verschieden groß. Am raschesten 
und am größten ist diese Wirkung nach Hg-salizyl.-Injektionen 
(Depotbildung), wo schon nach der ersten bis zweiten Injektion eine 
60 mmige Beschleunigung gefunden werden kann. Bedeutend lang- 


samer und geringer ist die Beschleunigung der B.S. bei der Schmier- 


kur. Bei der Linser-Kur ist die bei Hg-salizyl.-Behandlung und bei 
der Inunktion zu findende andauernd beschleunigende Hg-Wirkung‘ 
nicht zu finden. Nach Injektion der Hg -+ Salvarsan-Mischung‘ 
kommt es zu einer rasch wieder verschwindenden Beschleunigung,’ 
welche durch Salvarsan bewirkt wird; daß die bei anderen Appli- 
kationen von Hg oben zur Genüge beschriebene Beschleunigun \ 
bei dieser Anwendung nicht zu finden ist, beruht auf der geringeren 
Menge von Hg. Nach Hg-salizyl.-Injektion findet man eine bedeutend 
stärkere .B.S. als nach der Inunktion. Dies ist darauf zurückzu- 
führen, daß in kürzerer Zeit größere Mengen Hg zur Resorption 
gelangen, ferner daß sich um das Hg-salizyl.-Depot eine reakti 
Entzündung bildet, und dieser letztere Umstand ist allein ‚sch 
imstande, die B.S. zu steigern. Diese beiden Umstände vermissen 
wir bei der Inunktion. Aus ähnlichen Gründen kommt es nach 
Bismoluolinjektionen zu höheren B.S.-Werten als bei der Inunktion, 


Die vor Beginn der Behandlung gesteigerte B.S. sinkt si | 












Behandlung fast in allen Fällen auf physiologische Werte herab. 
Dieser Umstand ist durch den Heilungsvorgang des syphilitischen 
Prozesses — welcher vor der Behandlung die beschleunigte BE: 
hervorgerufen hatte — bedingt. Für die Erscheinung, daß in der 
ersten Hälfte der Hg-Behandlung die B.S. ansteigt, während sie in : 
der zweiten Hälfte trotz der Verabreichung derselben Hg-Mengen 
wieder sinkt, ja sogar auch normale‘ Werte erreichen kann, ist” 
schwerer zu erklären. Die die B.S. beschleunigende Wirkung des 
Hg und Bi kommt nur in dem von diesen Mitteln noch unberührten 
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wieder auf. Da diese Erscheinung sowohl bei Syphilitikern als auch 
bei gesunden Kontrollpersonen aufgetreten ist, darf nicht an einen 
Spirochätenzerfall, sondern an eine Art Gewöhnung des Organismus 
gedacht werden. Als Analogie will ich hier auf die bekannte Tat- 
sache hinweisen, daß bei einer Hg-Kur die Zahl der Erythrozyten 
und der Hämoglobingehalt des Blutes sich anfangs vermindert, um 
gegen Ende der Kur wieder normale Werte zu zeigen. In neuerer 
Zeit fand Betz bei der Wismutbehandlung (Nadisan) dieselbe Er- 
scheinung. Betz fand auch zu Beginn der Wismutbehandlung ‚ein 
- Änsteigen der Leukozytenzahl und ein Sinken derselben gegen das 
Ende der Behandlung, während die Lymphozyten sich anfangs ver- 
mindern und später vermehren. 

Wenn wir die durch die Antisyphilitika bewirkte Steigerung der 
B.S. als Grad der Toxizität der Arzneien ansehen wollen, wie es 
- Heden macht, so müßte man nach meinen Erfahrungen die Hg- 
 salizyl. + Neosalvarsankur an erster Stelle nennen, hierauf folgte 
dann Bismoluol bzw. Bismoluol + Neosalvarsan. 


Organismus zur Geltung und hört nach einer gewissen Menge 


süch 


m Bei den letzteren Behandlungsarten findet man zwar meist eine auf- 


BR PB. 


fallende Beschleunigung, doch sahen wir Fälle, bei denen die B.S.- 
_ Werte während der Kur unverändert bleiben bzw. ein langsames 
Absinken bis zu physiologischen Werten zeigten. Durch Wismut 
_ wird im allgemeinen eine schwächere Steigerung der B.S. bewirkt 


yi 


en. 


Aus dem Staats-Kinderasyl in Szeged (Ungarn). 
- Erfahrungen mit der Rietschelschen Masernprophylaxe. 
Von Doz. Dr. Edmund Koväcs, Direktor der Anstalt. 


Mit der Degkwitzschen Masernprophylaxe beginnt eine neue 
Epoche in der Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Durch dieses 
Verfahren ist es gelungen, das Erscheinen der Masern bei bereits 
infizierten Personen zu verhindern. So vollkommen in seiner Art 
das Degkwitzsche Verfahren ist, haftet ihm doch in der Praxis der 
Nachteil an, daß das Serum nur von Masernrekonvaleszenten zu 
gewinnen ist. Dieser Mangel ist nicht einmal durch die auf 
_ Degkwitz’ Vorschlag errichteten Serumsammelstellen zu überwin- 
den. In den Fällen, wo Rekonvaleszentenserum nicht zur Verfügung 
steht, hat Degkwitz die Anwendung des Serums von gesunden 
Erwachsenen empfohlen. Dieses ist leichter zu gewinnen, aber die 
 Serumbereitung benötigt — zwar sehr einfache —- Laboratoriums- 
- behelfe und — was viel wichtiger ist — 48 Stunden Zeit. Dadurch 
geht eine kostbare Zeit verloren, und man versäumt den richtigen 
Zeitpunkt zum Immunisieren. 
_ In Anbetracht dieser Mängel bedeutet das Verfahren von 
Rietschel einen großen Fortschritt. Rietschel verwendet für 
die Schutzimpfungen Blut von Erwachsenen, gewöhnlich von den 
| Eltern. Das Blut wird in einer Menge von 20-30 ccm aus der 
 Kubitalvene entnommen und den Kindern in die Gesäß- oder Ober- 
 schenkelmuskulatur eingespritzt. Die Brauchbarkeit des Rietschelschen 
_ Verfahrens wurde von mehreren Seiten bestätigt, aber die Veröffent- 
‚ lichungen beziehen sich meistens nur auf wenige Fälle Es sei 
darum gestattet, meine an einem größeren Material gewonnenen 
' Erfahrungen hiermit zu publizieren. 
Fi Anfangs Februar d.]. traten in einem Krankenzimmer unserer Aufnahme- 
abteilung bei zwei Kindern Masern auf. Die Kinder waren vor einigen Tagen 
mit einem anderen Kind aus einem anderen Kinderasyl zugegangen und mit 
, Vier anderen, gleichzeitig aufgenommenen Kindern zwecks Beobachtung in 
einem Zimmer untergebracht. Nach Feststellung der Masern wurden die an- 
 scheinend gesunden Zimmerkameraden mit Masernrekonvaleszentenserum schutz-- 
‘ geimpft, und zwar mit dem Erfolge, daß von den fünf Kindern drei gesund 
im und zwei an typischen Abortivmasern erkrankten. Zwölf Tage nach 
dem ersten Auftreten der Masern in der Anstalt gab es wieder vier Masern- 
fälle, und zwar gleichzeitig in verschiedenen Abteilungen. In einem anderen 
Krankenzimmer der Aufnahmeabteilung bei einem OYjährigen Knaben und auf 
‚der Säuglingsabteilung bei drei Säuglingen, die einen Tag vor der Fest- 
‚stellung des ersten Masernfalles von der Aufnahmeabte:lung auf die Säuglings- 
abteilung verlegt waren. Dieses Ereignis hat uns vor eine sehr ernste Lage 
gestellt. Es befanden sich nämlich auf der Säuglingsabteilung 38, teils kranke 
Säuglinge, und es war uns nicht möglich, so viel Rekonvaleszentenserum zu 
besorgen. So habe ich mich entschlossen, den auf der Station befindlichen 
23 über drei Monate alten Säuglingen und den zwei Säuglinzen, ferner vier 
; 2—4jährigen Kindern der Aufnahmeabteilung Blut von Erwachsenen zu geben. 
Ich habe mich deshalb für Blut und nicht für Serum von Erwachsenen ent- 
schlossen, weil ich mit der Serumbereitung keine Zeit versäumen wollte. Das 
" Blut wurde in einer Menge von 20 ccm, gewöhnlich von der Mutter, bei den 
| ohne Mutter aufgenommenen Säuglingen und den älteren Kindern von einer 
Wassermann-negativen erwachsenen Person genommen und den Kindern in die 











als durch Hg-Injektionen. Die Inunktion ist eine schonende Be- 
handlungsmethode, und die mildeste Kur wäre die reine Neosalvar- 
san- bzw. die Linser-Kur. Die B.S.-beschleunigende Wirkung dieser 
ist vorübergehend, geringgradig und nicht in jedem Falle zu finden. 
Eine größere und andauernde B.S.-Beschleunigung konnte ich nur 
nach Neosalvarsanpräparaten finden, welche betreffs ihrer Reinheit 
oder ihrer Zusammensetzung als nicht ganz einwandfrei betrachtet 
werden müssen. 


Was nun die Frage betrifft, welche von diesen Behandlungs- 
arten am schnellsten und am häufigsten die der Syphilis zuzuschrei- 
bende B.S.-Beschleunigung zum Schwinden zu bringen imstande ist, 
so muß man sagen, daß die reine Neosalvarsan- und die Linser-Kur 
an erster Stelle stehen. Hierauf folgt die einfache und die mit 
Neosalvarsan kombinierte Inunktionskur, dann die beiden Behand- 
lungsarten mit Bismoluol, und den Schluß der Reihe würde die Hg- 
salizyl.-Kur als das am langsamsten wirkende Mittel bilden. So scheint 
es. Da aber die metallischen Antisyphilitika lange Zeit hindurch 
eine gesteigerte B.S. aufrechterhalten können, können wir am 
Ende der Kur nicht mit Bestimmtheit sagen, wieviel bei noch 
positiver Wa.R. von der B.S.-Beschleunigung der Syphilis und wie- 
viel dem Antisyphilitikum zuzuschreiben ist. 


Heden: Acta dermat.- venereol. 1921, 2 H.1. — Betz, M. m. W. 1923 Nr. 8, 
Berde, Orvosi Hetilap 1923 Nr. 1, 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Oberschenkelmuskulatur eingespritzt. Das Resultat der Schutzimpfungen war 
durchaus befriedigend. Von den geimpften 25 Säuglingen und vier Kindern 
sind 21 Säuglinge und drei Kinder masernfrei geblieben, drei Säuglinge haben 
abortive Masern mit Eintagsfieber mitgemacht, und nur in zwei Fällen sind, 
zwar milde, aber ausgesprochene Masern aufgetreten. In einem Falle handelte 
es sich um ein 3jähriges Kind, welches verspätet -—— wie sich später heraus- 
stellte — am achten Tage der Inkubation gespritzt wurde. .Der zweite Fall 
betrifft einen fünf Monate alten, schwachen Säugling, der rechtzeitig geimpft 
worden war. Hier ist die Erfolglosigkeit dem Umstand zuzuschreiben, daß 


die Blutspenderin — die Mutter — niemals Masern gehabt hatte. 


Mit der Heilung der letzterwähnten Masernfälle hatten wir unsere 
Hausepidemie als erloschen betrachtet, als 3 Wochen nach dem 
letzten Masernfall an der bisher intakten Kinderabteilung ein sieben- 
jähriges Kind an Masern erkrankte. Die” Infektionsquelle war nicht 
zu eruieren. Diese Abteilung besteht aus 4 Zimmern, welche einen 
gemeinsamen Tagesraum haben. Auf der Abteilung waren noch 
17 größtenteils kleinere Kinder, von welchen nur 4 Masern gehabt 
hatten. Diese ausgenommen wurden 11 Kindern je 20 ccm Blut 
von Erwachsenen verabreicht, 2 Idioten aber absichtlich ohne Schutz- 
impfung belassen. Die geimpften Kinder blieben alle symptomfrei, 
desgleichen der eine Idiot, der infolge seines Gebrechens bettlägerig 
war und deshalb mit dem an Masern erkrankten Kinde, welches in 
einem anderen Zimmer schlief, nicht in Berührung kommen konnte. 
Der andere Idiot dagegen, der tagsüber in dem Tagesraum während 
der Inkubation mit dem später erkrankten Kinde beisammen war, 
erkrankte an Masern. 


Die Blutinjektionen wurden von den Kindern gut vertragen, nur 
in 2 Fällen waren geringe Temperatursteigerungen mit einer Dauer 
von 2 Tagen zu beobachten. Die immunisierten Kinder standen fast 
ausschließlich seit ihrer Geburt in unserer Beobachtung, sei es in 
der Anstalt oder in den Kolonien, und die eventuellen Erkrankungen 
waren alle auf den Grundbuchblättern notiert. So waren wir in der 
Lage, nur solche Kinder zu immunisieren, die wirklich keine Masern 
gehabt hatten. 

Zusammenfassung: 1. Während einer Masernhausepidemie wur- 
den 40 Kinder, welche bestimmt niemals Masern gehabt hatten, mit 
Blut von Erwachsenen nach Rietschel geimpft. Ein. Kind konnte 
aus äußeren Gründen nur verspätet geimpft werden, kann daher nicht 
in Betracht gezogen werden. Von den 39 rechtzeitig geimpften 
Kindern sind 35 gesund geblieben, 3 Kinder haben abortive Masern 
mitgemacht, und nur in einem Falle wurden, zwar leichte, aber aus- 
gesprochene Masern beobachtet. 


2. Ein Fall (Idiot), welcher absichtlich nicht geimpft worden war, 
erkrankte an Masern. 


3. Nach diesen Erfahrungen kann das Rietschelsche Ver- 
fahren als eine sehr brauchbare und in der Praxis 
überall anwendbare Methode der Masernuprophylaxe 
angesehen werden. 
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wurde ich durch v. Gierke wiederholt auf diese Tatsache hin- 
gewiesen. 

Schridde berichtete auf der Tagung der westdeutschen Patho- 
logen in Düsseldorf im März 1924 über 15 Fälle, bei denen infolge 
Verlegung eines Kranzgefäßes des Herzens ein plötzlicher Tod ein- _ 
getreten war. Bei 10 Fällen war der Verschluß des Kranzgefäßes auf 
syphilitische Veränderungen der Aorta, Mesaortitis syphilitica, zurück- 
zuführen, und zwar war es in 6 Fällen zu einer narbigen Verenge- 
rung des Kranzgefäßabganges gekommen. Die Untersuchungen 
Schriddes haben ergeben, daß unter 15 Fällen von plötzlichem 
Kranzgefäßtod 14 sicher auf Syphilis zurückzuführen sind. In der an 
das Referat Schriddes sich anschließenden Aussprache bestätigte 
Herxheimer die Häufigkeit der Mesaortitis syphilitica mit Ver- 
schluß der Koronararterien bei plötzlichem Tode. Desgleichen äußerte 
sich Dietrich, der darauf hinwies, daß die vielfach diagnostizierte = 
Embolie der Koronarien nur ganz selten vorkomme. Auch Prym- 
berichtete über seine Erfahrungen als Armeepathologe, daß die wirk- 
lich plötzlichen Todesfälle aus scheinbar voller Gesundheit durch 
Verschluß oder Verengerung der Koronararterienostien bedingt seien, 
und wies auf die auffällige Tatsache hin, daß der Herzmuskel dabei 
häufig keine deutlichen histologischen Veränderungen zeige. Ebenso 
bestätigte Wätjen die Häufigkeit der syphilitischen Aetiologie bei 
Koronaraiterienverschluß mit plötzlichem Tode, die er während des 
Krieges in Rumänien bei der Zivilbevölkerung feststellen konnte. 

Von klinischer Seite haben nun in jüngster Zeit Jagie und 
Spengler zur Frage der Aortensyphilis Stellung genommen und 
in der W. kl. W. 1925 Nr. 31 eine Mitteilung veröffentlicht, wonach 


Aus der Badischen Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat M. Fischer.) 


Zur Frage der syphilitischen Aortitis bei Paralyse und 
ihrer Beeinflussung durch Malariaimpfung. 


Von Dr. Erich Bersch. 


Bei der Bedeutung der Frage, ob und wieweit die Malariabehand- 
lung. der Paralyse durch das Vorhandensein einer syphilitischen 
Aortitis ungünstig beeinflußt und dadurch kontraindiziert werden 
kann, scheint es nicht unwesentlich, hierzu auf Grund pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen und Erfahrungen ‘Stellung zu nehmen. 
Es wäre hierbei zu erörtern: 


1. Wie oft durchschnittlich neben einem paralytischen Gehirn- 
prozeß auch eine syphilitische Aortitis am Sektionstisch gefunden 
wird. 
9, Welche Formen von spezifischer Aortitis wir unterscheiden 
können und welche von diesen am häufigsten bei plötzlichen Todes- 
fällen im allgemeinen und auch bei malariabehandelten Paralysefäilen 
vorgefunden werden und so bis zum gewissen Grade mit dem letalen 
Ausgang in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden können. 

Zur ersten Frage möchte ich erwähnen, daß von 19 im Jahre 1923 in der 
hiesigen Prosektur zur Autopsie gekommenen Fällen von Paralyse 9 Fälle mit 
syphilitischen Aortenveränderungen, von 13 im Jahre 1924 zum Tode gekomme- 
nen Fällen 6 mit Aortitis luica festgestellt wurden. Hierbei handelt es sich 
nur um solche Fälle, bei denen schon die makroskopischen Gewebsverände- 
rungen an der Aorta die syphilitische Mesaortitis erkennen ließen, die dann 
durch histologische Kontrolluntersuchungen bestätigt werden konnten. Soweit 


3 


man aus diesen sich nur über den Zeitraum von 2 Jahren erstreckenden Er- 
fahrungen einen Schluß zu ziehen berechtigt ist, darf man somit annehmen, 
daß ungefähr die Hälfte der Paralyseerkrankten auch gleichzeitig an einem 
syphilitischen Aortenprozeß leidet. 

Von den hier aufgezählten Fällen von Paralyse und Mesaortitis waren nur 
bei 2 von ihnen die klinischen Erscheinungen beim Tode (plötzlicher Tod) so, 
daß man von einem Herztod; schlagartig, gewissermaßen aus dem Wohl- 
befinden heraus sprechen konnte. Diese beiden Fälle waren nicht mit Malaria 
behandelt, sondern hatten längere Zeit vor ihrem Tode eine Rekurrensbehand- 
lung außerhalb unserer Anstalt durchgemacht. Die übrigen mit Mesaortitis 
komplizierten Paralysefälle waren mehr oder weniger unter den bekannten Er- 
scheinungen des Marasmus zugrundegegangen. In keinem der bisher malaria- 
behandelten und dann — allerdings längere Zeit nach Vornahme der Malaria- 
impfung — zum Tode gekommenen Fälle, bei denen auch anatomisch eine 
Mesaortitis luica festgestellt ‘werden konnte, war klinisch oder auch ana- 
tomisch die letztgenannte Veränderung für den letalen Ausgang verantwortlich 
zu machen. Allerdings handelte es sich hierbei immer wieder um eine be- 
stimmte Form der syphilitischen Aortitis, die sich anatomisch wesentlich von 
der unterschied, welche bei der Autopsie der beiden oben erwähnten und 
unter den Erscheinungen des Herztodes gestorbenen Fällen gefunden wurde, 
und hiermit komme ich zur Erörterung der eingangs erwähnten zweiten 
Fragestellung, welche Formen von spezifischer Aortitis anatomisch zu unter- 
scheiden sind. 

Beneke hat schon vor 2 Jahrzehnten und zuletzt im Jahre 1919 aus- 
drücklich darauf hingewiesen, daß bei der syphilitischen Aortenerkrankung 
2 Formen unterschieden werden müssen, nämlich einerseits die diffus verbrei- 
tete, schwere, degenerative Mesaortitis mit Atherosklerose der Intima, ander- 
seits die lokalisierte Sklerose auf dem Boden spezifischer Mediaentzündung mit 
der bekannten feinen Längsfältelung der über den Mediaherden wuchernden 
Intima. Diese letztere Form entspricht wohl der in klassischer Weise von 
Heller und Döhle als „Mesaortitis productiva“ beschriebenen und wohl auch 
nach ihnen benannten Aortenerkrankung bei Syphilis, wie sie auch Jores in 
seinen „Anatomischen Grundlagen“ (Ausgabe 1913 S.63) abgebildet hat. Diese 
ist es, welche mit Vorliebe die Abgangsstellen der Koronararterien befällt und 
zu einer hochgradigen Verengerung derselben führt. 


Auf Grund der Erfahrungen, die ich seit 3 Jahren an dem hie- 
sigen Obduktionsmaterial sammeln konnte, kann ich die Beobach- 
tungen Benekes nur bestätigen, und zwar scheint mir die erst- 
erwähnte Form der diffusen, schwieligen, mit Atherosklerose kom- 
binierten Aortitis ungleich häufiger als die lokalisierte Aortensyphilis 
mit den typischen Intimafältelungen zu sein und viel weniger als 
diese zu einem Uebergreifen auf die Koronararterienabgänge und 
zu einer Verengerung derselben zu neigen. Bei den beiden oben von 
mir angeführten, plötzlich unter den Erscheinungen des Herztodes 
zugrundegegangenen Fällen handelte es sich jeweils um den lokali- 
sierten Aortenprozeß mit Verengerung der Koronararterien. 

Die Bedeutung des Verschlusses der Kranzarterien bei Mesaortitis 
syphilitica und die Häufigkeit dieses Befundes bei plötzlichen Todes- 
fällen wurden von pathologisch-anatomischer Seite immer wieder 
hervorgehoben. Nach den Erfahrungen der Armeepathologen wurde 
gerade diese Art der syphilitischen ‘Aortenerkrankung häufig bei 
plötzlichen Todesfällen nach körperlichen Anstrengungen (auf dem 
Marsche usw.) oder seelischen Erregungen, nach Exzessen und der- 
gleichen anatomisch vorgefunden. Während meiner Tätigkeit am 
Pathologischen Institut des Städtischen Krankenhauses Karlsruhe 


sie bei 19 Fällen voı Syphilis trotz einer bestehenden Mesaortitis 
syphilitica eine Malariabehandlung durchführten und dabei ernste 
Zwischenfälle nicht auftreten sahen. Es liegt die Annahme nahe, daß 
es sich bei diesen von Jagi6 bearbeiteten Fällen um eine Aorten- 
erkrankung gehandelt hat, die im Wesentlichen die funktionell so 
überaus wichtigen Koronararterieneingänge freigelassen hat, sodaß 
die rigorose Fieberbehandlung symptomlos ertragen wurde, wie ja 
auch die Autoren erwähnen, daß sie nur solche Fälle auswählten, bei 
denen der Prozeß noch nicht auf die Aortenklappen übergegrifien 
hatte. Anatomisch gesprochen dürfte es sich bei diesen Fällen wohl 
meistens um die degenerative, schwielige Aortitis im Sinne Benekes 
gehandelt haben, die ja nach meinen Sektionstischbeobachtungen auch“ 
bei Paralyse wesentlich häufiger ist als der zur Verengerung der 
Kranzgefäße neigende lokalisierte Mediaprozeß. 3 

Auf Grund dieser Mitteilungen von klinischer Seite und meiner 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen an 32 Paralysetällen möchte 
ich glauben, daß auch bezüglich der Malariabehandlung der Paralyse 
selbst eine klinisch nachweisbare Aortitis nicht unbedingt als eine 
Gegenindikation zur Behandlung der Kranken mit Malariaimpfung 
aufgestellt werden sollte, weil eben die weitaus häufigste Form der 
syphilitischen Aortitis diejenige ist, welche sich mehr in der diffusen, 
schwieligen, sklerotischen Veränderung der Aorta, fern den Koronar- 
arterienabgangsstellen auswirkt und somit naturgemäß weniger zu 
lebensbedrohlichen Zwischenfällen neigt. : 


Zusammenfassung. 1. Nach anatomischen Erfahrungen besteht 
bei jedem zweiten Paralysekranken auch eine Mesaortitis syphiit 5 


9, Es ist anatomisch zu unterscheiden zwischen der weitaus häu- 
figeren (klinisch gutartigeren) Form der diffusen atherosklerotischen 
Mesaortitis ohne Befallensein der Koronarabgänge und der relativ 
selteneren Form der lokalisierten (klinisch maligneren) Mesaortiti 
mit Verengerung der Koronararterienostien. Br. 


3. Nach anatomischen Erfahrungen dürfte nicht jede Mesaortitis 
unbedingt als eine Gegenindikation zur Malariatherapie der Para se 
anzusehen sein. a} 

1. Aschoff, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. — 2. Jores, Anatomische 
Grundlagen wichtiger Krankheiten. — 3. Beneke, Ueber spezifische Gefäßerkrankungei 


bei Syphilis. M.m.W. 1919 Nr.51. — 4. Beneke, Zbi.f.Path. 31 S.233, — 5. Schrid 
Die anatomischen Grundlagen des Kranzgefäßverschlusses. Zbl.f. Path. 34 S. 534. 
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Verschiedene Verfahren bei der Gewinnung von Vorsteh 
drüsensekret. je) 


Von Dr. Fritz Jacoby, Hautarzt in Magdeburg. E 


In den verschiedensten Fällen ist die mikroskopische Et 
suchung des Vorsteherdrüsensekretes erforderlich. Im allgemeine 
ist die Sekretgewinnung leicht. Erschwert wird sie, wenn das 
Sekret bei der Massage, auch in Knie-Ellenbogenlage, nicht dureh 
die Harnröhre nach außen abfließt, sondern in der hinteren Harn 
röhre bleibt — beispielsweise bei Verengerungen —, oder in die 
Blase dringt. Es ist zwar möglich, nach Entleerung und Spülung; 
der Blase diese mit physiologischer Kochsalzlösung u. a. anzu 
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füllen und nun zu massieren. Bei Nichtauftreten von Sekret wird 
dann durch Ablassen ein Teil desselben gewonnen und nach Zen- 
trifugieren der mikroskopischen Untersuchung zugängig gemacht. 
Dieses Verfahren wird in der Praxis verhältnismäßig selten ange- 
wendet, vielleicht deshalb, weil es ziemlich zeitraubend ist. Ich 
‚suchte es aus diesem Grunde durch eine schnellere Methode, wenn 
‚auch nicht zu ersetzen, so doch zu umgehen. ; 
: Bei Patiennten, welche erst Urin gelassen hatten, massierte ich 
die Vorsteherdrüse in Knie-Ellenbogenlage und wartete ab, ob Sekret 
erschien. Als kein Sekret sich zeigte, führte ich eine der Harnröhre 
des Patienten entsprechende, mit Karbolglyzerin gleitfähig gemachte 
Knopfsonde hindurch, bis hinter den Schließmuskel. Massierte vor- 
sichtig tastend, immer bedenkend, daß ein Fremdkörper in der 
Harnröhre sei, nicht mit Gewalt und vermied insbesondere einen 
‚Druck auf die die Sonde führende Harnröhre (Kollikullus). Nun 
zog ich langsam die Knopfsonde wieder heraus und hatte in dem 
Knopiteile mehrere Tropfen Sekret, welches, an den Prostatakörper- 
chen erkennbar, sich als Prostatasekret erwies. Dieses Verfahren 
habe ich in mehreren Fällen, bei denen ich sonst kein Sekret erhielt, 
durchgeführt. 
Es ist selbstverständlich, daß die Massage bei eingeführter Knopf- 
-sonde, namentlich bei einer akut entzündeten Harnröhre, äußerst vor- 
sichtig, tastend und weich vorsichgehen muß, um nicht eine Blu- 
ng hervorzurufen. Falls man die Knopfsonde herauszieht und der 
Patient sich noch in Knie-Ellenbogenlage befindet, während der Finger 
noch tastend auf der Vorsteherdrüse ruht, so kann man deutlich den 
Weg des Knopfes fühlen und ist viel besser orientiert über das 
innere Bild (Volumen der Prostata). Ich möchte ausdrücklich bemer- 
ken, daß diese Untersuchung eine besondere Vorsicht erfordert, nur 
‚von geübter Hand vorgenommen werden kann und daß mindestens 
die technische Führung der Knopfsonde vollkommen beschwerdefrei, 
‚ohne jede Gewalt stattfinden muß. Die Sekretentnahme kann durch 
besondere Konstruktion der Knopfsonde verbessert werden, bei- 
spielsweise indem die Knopfisonde (Olive, Kegel) am Knopfteile 
einige Durchbohrungen (längs oder quer) erhält. Bedeutend leichter 
ist die Einführung der Knopfsonde vor der anfangs erwähnten 
Massage. 
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Herpes zoster nach Behandlung mit Analgit. 
Von Dr. Wolfgang Klingelhöffer in Darmstadt. 


Bei der Verordnung von „Analeit“ (Leuffen & Co., Eitorf [Sieg]) 
zur Einreibung bei rheumatischen und neuralgischen Beschwerden er- 
scheint es gerechtfertigt, kurz auf mehrere Fälle hinzuweisen, bei 
denen die Reaktion auf diesen Salizylsäureester zu unliebsamen Kom- 
 plikationen geführt hat. 

Ich beobachtete bei zwei Fällen von rheumatischen Beschwerden 
des Brustkorbs, die ich mit Analgit 1, also der schwächeren Dosis, 
behandeln ließ, nach wenigen Tagen das Auftreten eines Herpes 
zoster. In einem Fall war der sehr schmerzhafte Bläschenausschlag 
nach 10 Tagen noch nicht abgeklungen und wurde besonders 
nachts in Verbindung mit verstärkten neuritischen Beschwerden sehr 
störend empfunden. In zwei weiteren Fällen mit neuralgischen 
Kopischmerzen trat nach Analgitbehandlung ein erythematöses Ekzem 
auf, das zur lamellenförmigen Abschuppung größerer Hautpartien 
der Stirn führte. 
Diese Fälle zeigen, daß dieäußere Anwendung salizyl- 
ltiger Einreibemittel ohne die Möglichkeit der 
nauen Beobachtung der in jedem einzelnen Fall 
ividuell verschiedenen Hautreaktion ein zwei- 
Schneidiges Schwert sein kann. Die Verhältnisse in der 
rankenhausbehandlung lassen sich gerade auch hier wieder einmal 
ht auf die ambulante Behandlung übertragen. In den meisten Fällen 
d eine über das gewünschte Maß hinausgehende Hautreaktion, 
also die Grenzen einer aktiven Hyperämie überschreitet, von 
' Kranken selbst nicht richtig beurteilt werden können. Auf 


— 


Analgit behandelt wird, nach der ersten Einreibung genau anzusehen. 
Sg 


| Ueber epithelisierende Wirkung des Aolans bei Nervens- 
Bi. kranken. 


Von Prof. M. Lapinsky in Zagreb. 





In zwei Fällen von stark ausgeprägter Neurasthenie, bei denen 
 bullöse Ekzeme an der rechten Hand als Rezidiv nach 16 und 
ahren entwickelt hatten, wurden Aolaninjektionen versucht. Beim 
en Auftreten der Krankheit dauerte in beiden Fällen die erfolg- 
Behandlung über 3 Jahre, bis endlich durch Röntgentherapie 


‚jeden Fall empfiehlt es sich daher, sich jeden Kranken, der mit . 





die Haut an der Hand verbrannt war. Die neuentwickelte Haut 
war bei beiden Fällen in gleicher Weise sehr dünn, durchsichtig und 
stark gerötet. Das Ekzemrezidiv, das seit 4 und 5 Monaten besteht, 
trotzte ebenfalls jeder Behandlung (Salben, Arsen, Chinin, Ergotin). 
Die Hand war von großen und kleinen, selbstplatzenden Blasen 
bedeckt, sehr angeschwollen, stark nässend und fleischrot. Wegen 
der großen Schmerzhaftigkeit waren passive und aktive Bewegungen 
vollkommen unmöglich. 

Die in dieser Krankheitsperiode begonnene Aolanbehandlung be- 
stand in intrakutanen (1 ccm) und intramuskulären (10 cem) Injek- 
tionen. Schon nach der 4. Injektion waren die beiden Patienten von 
Schwellung und Schmerzen befreit. Nach der 6. bzw. 8. Injektion 
war die Haut trocken, und nach der 11. bzw. 12, Injektion konnte 
eine vollkommene Heilung konstatiert werden. Jetzt, 6 Monate nach 
der Kurbeendigung, hat die Haut bei beiden Patienten an den da- 
mals erkrankten Händen ganz normales Aussehen; sie ist von nor- 
maler Farbe und Dicke. Die Aolaninjektionen sind also in diesen 
Fällen für die Entwicklung der kräftigen Epithelschicht verantwort- 
lich zu machen. 





Aus dem früheren Mediko-mechanischen Institut 
in Leun-Braunfels,. 


Kombinierte Behandlung mittels aktiver und passiver 
Hyperämie und Bewegung für die Hand- und Finger- 
gelenke. 

Von Dr. Richard Noack in Benneckenstein/Hohegeiß (Harz) und 
Dr. F. Schäffer in Gießen. 


Die „Hyperämie als Heilmittel“, von Bier zu Anfang des Jahr- 
hunderts in die Praxis eingeführt, die mit der Heißluft-, Binden- 
stauungs- und Saugglockenbehandlung gemachten guten Erfahrungen 

lassen sich nach zwei Richtungen er- 
klären und ausnutzen, nämlich sero- 
logisch und mechanisch. Während für 
akut-infektiöse Prozesse die erstere 
wichtiger ist, kommt der zweiten die 
“ größere Bedeutung für die Mediko- 
mechanik zu. Die venöse Hyperämie 
und Transsudation muß ja redressie- 
rende Maßnahmen. erleichtern. Gelingt 
es, der passiven Hyperämie und pas- 
sivem Redressement Muskelaktion und 
damit aktive Hyperämie folgen zu 
lassen, so sind theoretisch die günstig- 
sten Aussichten für größtmöglichen Er- 
folge zu erwarten. 

Als der eine von uns in den Jahren 
1904—06 gelegentlich an obengenannten 
Institut mitarbeitete, hatte sich folgende 
Behandlungsweise bei Verletzungsfolgen 
an Hand- und Fingergelenken heraus- 
gebildet: 1. Heißluftbad, 2. Biersche Saugglocke mit Gummiman- 
schette für Vorderarm, und zwar persönliche Einwirkung durch 
den Arzt mittels der eingelegten Griffe, Polster usw. in verschiedenen 
Stellungen, 3. in geeigneten Fällen Festhalten des erzielten Er- 
folges mittels des Bettmannschen Redressionsbrettes mit elastischen 
Zügen, 4. Massage, 5. Pendelübungen an dem Universalpendelapparat 
für Hand- und Fingergelenke, 6. nochmals kurze Massage mit großen 
Hand-Armstrichen, 7. Armübungen. Der Institutsbesitzer ging in 
der Aufstellung seines Heilplanes von dem Gedanken aus, die zu 
behandelnden Teile vorerst zu hyperämisieren, unter passiver Hyper- 
ämie zu mobilisieren und redressieren, die erreichten Redressions- 
stellungen eventuell eine Zeitlang zu fixieren, danach die passive 
Hyperämie abzulösen durch tiefe aktive und hiermit zugleich die 
Muskelübung und -erstarkung zu verbinden, während den Schluß 
die Ueberleitung der angestauten Lymph- und Blutmassen in den 
Körperkreislauf bildete. Diese Arbeit wurde einmal täglich vor- 
genommen und erforderte 21% Stunden; Nachmittags hatten die 
Patienten nochmals 11, Stunden Pendel- und Armübungen vorzu- 
nehmen. Während der übrigen Zeit wurde auf Bewegung in frischer 
Luft gesehen sowie auf gute und reichliche Ernährung. 

Bei einem Tagespreis von 31%—4 Mark für Wohnung, Ver- 
pflegung und Behandlung war also der beschränkten "Zahl der 
Institutsinsassen allerhand Gutes geboten, und es machte denn 
auch eine ganze Anzahl Berufsgenossenschaften und Krankenkassen 
von der Einrichtung Gebrauch. Mit der 1907 erfolgten Uebersiede- 
lung des einen von uns nach Gießen ging das Institut ein, die 
Apparate wurden für ein neu zu errichtendes Krankenhaus in der 
Nachbarschaft angekauft und kamen mit dessen Fertigstellung 1911 
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erneut zu häufigerer Verwendung. Auch der von einem von uns 
mitgenommene Modell-Universalpendelapparat für Hand- und Finger- 
gelenke, mittlerweile D.R.P., fand in der Folgezeit in einigen Fällen 
wirksame Verwendung. In allen Fällen wird über gute Erfolge be- 
richtet, auch neuerdings, denn er hat neue Liebhaber gefunden. 

Um die Stellung des Universalpendelapparates für Hand- und 
Fingergelenke im Rahmen der Hyperämiebehandlung und unserem 
Thema verständlich zu machen, ist es notwendig, hier den jetzigen 
Stand der Hyperämielehre kurz zu erwähnen. 

Während Bier als „aktive“ im Wesentlichen die durch Heiß- 
luft erzeugte Hyperämie verstand, hat die neuere Zeit an deren 
Stelle vielfach die Ultraviolettbestrahlung treten lassen; von ihrer 
Anwendung kann man sich wegen nicht hinreichender Tiefenwirkung 
aber wohl nur bei vorliegenden Hautaffektionen Ertolg versprechen. 
Dagegen haben neuere Untersuchungen gelehrt, daß Muskelbewegung 
rascheren arteriellen Blutzufluß bewirkt; eine Erkenntnis, welche 
es berechtigt erscheinen läßt, die Muskelbewegungen in die Methoden 
der Erzeugung aktiver Hyperämie einzureihen, wie man denn auch 
bereits an Mediko-mechanischen Instituten und Kliniken  daran- 
gegangen ist oder daran denkt, Ultraviolettbestrahlung oder auch 
bloße elektrische Belichtung mit Bewegungsapparaten zu verbinden. 

Wenn wir durch Heißluftbad (oder heiße Armbäder bzw. Ultra- 
violettbestrahlung) oberflächliche Hyperämie. infolge Gefäßerweite- 
rung erzeugten, darauf mittels des Bierschen Glaszylinders mit 
Gummimanschette den venösen Blutabfluß hemmten, das Stadium 
der Transsudation zu redressierenden Manipulationen benutzten, 
danach durch Massage den Venenkreislauf entlasteten und nun 
Finger oder Hand im Universalpendelapparat zur aktiven Bewegung 
fixierten, rechneten wir neben dem mechanischen Moment mit der 
Erzielung arterieller Hyperämie in dem so reich verzweigten Arterien- 
geflecht der Hand nach biologischen Gesetzen. Die Fixationswülste 
des Universalpendelapparates sind elastisch, gepolstert und daher 
zwar in der Lage, die passive Hyperämie, soweit sie nach der 
Massage in den tieferen Gewebsteilen noch besteht, nicht allzurasch 
ablaufen zu lassen, doch bieten sie der in den bewegten Muskeln 
beschleunigten Blutzufuhr in den seitlich (radial und ulnar) ge- 
legenen Aa. interosseoe und digitales keinerlei Hindernis. 

Um die praktischen Erfolge des theoretischen Heilplans ersicht- 
lich zu machen, stehen uns 24 Krankengeschichten der nach ihm be- 
handelten Hand- und Fingerpatienten der Anstalt zur Verfügung, 
wovon 3, da die Behandlung nicht zu Ende geführt wurde, aus- 
scheiden. 

In allen Fällen, welche frisch in Behandlung kamen, war der 
Erfolg voll, insofern an _Arbeitsfähigkeit herausgeholt wurde, 
was überhaupt möglich war. In allen älteren Fällen wurde deut- 
liche Besserung erzielt; insbesondere müssen hier 2 Fälle von Glanz- 
hautbildung, die in einem Fall die ganze Hand betraf und welche 
geheilt wurden, Erwähnung finden, weil sie zeigen, daß die Behand- 
lung gerade auf die Blutzirkulation der Haut nicht allein, sondern 
auch der tieferen Gebiete einen starken und wirksamen Einfluß 
ausübte. Daß dies gerade die Wirkung des Universalpendelapparates 
ist, zu beweisen, sind zur Zeit weitere, demnächst zu veröffentlichende 
Untersuchungen im Gang. 

Die Krankengeschichten hier aufzuführen, wird zu weit führen; 
sie stehen Interessenten gern zur Verfügung. 

Erfolge, die auch bei kurzer, vorzeitig abgebrochener Behandlung 
nicht ausblieben, beweisen, daß im allgemeinen Plan und Ausführung 
der therapeutischen Maßnahmen und daß im besonderen der Uni- 
versalpendelapparat zufolge seiner Konstruktion und Anwendung 
biologisch richtigen Erwägungen ihre Erfolge verdanken. 

Freilich legen wir auch größten Wert auf die persönliche 
Ueberwachung der Uebungen und Behandlung durch den Arzt. 
Denn es ist leichter, eine größere Zahl mehr oder weniger sich 
selbst und den Hilfskräften zu überlassen, als einige wenige indi- 
viduell zu behandeln; wie anstrengend ist doch allein die von uns 
in allen Fällen persönlich vorgenommene Massage! 


Wenn wir zum Schluß noch einige häufig gehörte Einwürfe gegen 
die Pendelei im allgemeinen und den Universalpendelapparat im 
besonderen beseitigen dürfen, so hoffen wir, damit manchen Un- 
fallverletzten und ihren so überaus wichtigen Händen und Fingern 
einen Dienst zu erweisen. ; 

Die Wirkung des Universalpendelapparates für Hand- und Finger- 
gelenke ist nicht zu ersetzen durch manuelle Gymnastik, denn 
diese ist für den Ausführenden zu anstrengend, auch für den aus- 
führenden Arzt zu zeitraubend; außerdem haftet ihr objektiv und 
subjektiv immer der Eindruck einer gewissen Gewaltsamkeit an, 
was bei den meist etwas ängstlichen Patienten sehr ins Gewicht 
- fällt; und sie ist auch stets schmerzhafter als der Universalpendel- 


apparat, vor welchem die einmal damit Behandelten rasch jede Scheu 
verlieren, die ihnen vor den „Maschinen“ ja zunächst immer anhaftet. 

Die anderen in zahlreichen Ausführungen vorhandenen Pendel- 
apparate für Hand und für Finger mögen z. T. kunstvoller und 
komplizierter sein, reichen aber an Vielseitigkeit und Vollkommen- 
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heit an den Universalpendelapparat nicht heran. Deshalb ist er auch 


nicht teurer, weil von anderen Konstruktionen für die gleichen 
Funktionen mehrere Apparate benötigt werden. 2 

Der Arzt, welcher seinen Patienten die Wohltat persönlicher 
Behandlung erweist, nützt nicht nur 
dient auch dem ärztlichen Ansehen. 


ihnen und sich selbst; er 
Denn es ist klar, daß das 


niedere Heilpersonal, dem man seither diese Fälle häufig überließ, 


leicht zu Selbständig vorgeht, ohne die wissenschaftlichen Grundlagen 


der Behandlung, die es nicht kennt, zu berücksichtigen. 


Nach Knochenbrüchen, nach der oft langwierigen Behandlung” 


schwerer und großer Wunden pflegen wir die Patienten mit der 


Empfehlung baldiger Arbeitsaufnahme zu entlassen; diese aber neigen 


dazu, die Wiederkehr ihrer früheren Arbeitskraft abzuwarten; oder 
wir empfehlen in schweren Fällen mediko-mechanische Behandlung, 


die häufig nicht am Ort zu haben ist. Die auf beiden Wegen un- 
wiederbringlich verlorene Zeit nützlich zu verwenden, muß heute, 
wo so viel Manneskraft dahin ist, mehr als früher unser Bestreben 


sein. Auch hier: „bis dat, qui cito dat!“ 





Ein moderner Kindernährzwieback. 
Von Dr. F. Proskauer, Kinderarzt in Berlin. 


Bei den bisherigen Kindernährzwiebäcken ging man von dem 
Gedanken aus, die für den wachsenden Organismus erforderlichen 
anorganischen Salze dem Zwieback in Form sogenannter Nährsalze 
in freilich willkürlicher Auswahl zuzufügen. Man mengte also ver- 
schwenderisch Alkalien bei, als Zugabe noch ein klein wenig Kalk, 
und verdeckte den schlechten Geschmack durch reichliche Mengen 
Milch und Zucker. Ein derartig zusammengesetzter Zwieback verfehlt 
nicht nur den beabsichtigten Zweck, sondern kann sogar erheblichen 
Schaden stiften. Der Salzbedarf des normalen Säuglings wird durch 
seine Nahrung bei zweckmäßiger Zusammensetzung und rechtzeitiger 
Breizufütterung hinreichend gedeckt. An Alkalien besteht ein 
Mehrbedarf auch nicht für das pathologische Kind. Im Gegenteil‘ 
können auf einen krankhaft reagierenden Organismus Alkalien ge- 
radezu: toxisch wirken, indem sie einerseits die Darmgärung und 
damit das Entstehen von Durchfällen fördern, anderseits vor allem 
bei spasmophilen Kindern die Erregbarkeit steigern und Krämpfe 
auslösen können. Die gleiche Wirkung hat infolge ihres hohen Salz- 
gehaltes die Kuhmilchmolke. Der biologische Antagonist der Alkalien, 
der Kalk, wird demgegenüber in den gleichen Fällen prophylaktisch 
und therapeutisch verwendet. Ueber den Wert der Kalktherapie bei 
der Rachitis sowie über seinen prophylaktischen Wert hierbei, wie 
überhaupt über den Mehrbedarf von Kalksalzen für das Knochen- 
wachstum, schwankten lange Zeit die Meinungen. Durch die Arbeiten 
von Schloß ist es aber jetzt sichergestellt, daß durch Verabreichung 


von Kalksalzen, und zwar von phosphorsaurem Kalk in hohen Dosen, ' 
die Kalkbilanz wesentlich gebessert werden kann und die Wirkung 


des Lebertrans bedeutend erhöht wird. r 
An einen Kindernährzwieback, der neben seiner Nährkraft noch 


die Aufgabe erfüllen soll, bei der Rachitis und Tetanie prophylaktisch 
und therapeutisch zu wirken, sind daher bezüglich seines Salzgehaltes 
folgende Anforderungen zu stellen: 1. Möglichst geringer Alkali- 
gehalt, daher Vermeidung jedes Zusatzes von Natron und Kalisalzen, 


insbesondere von Kochsalz, sowie auch von Milch in jeder Form, 
2. Zufügung eines resorptionsfähigen Kalksalzes in hohen Dosen. a 
Auf diese Basis ist jetzt auf meine Anregung die Zusammen- | 
setzung des bekannten Kinderzwiebacks von H. O. Opel in Leipzig 
gestellt worden. Kl wi 
Als Kalksalz wurde ein Gemisch von sekundärem und neutralem Kalkphos- " 


phat gewählt. Das Triphosphat, um die Basis der Arbeiten von Schloß nicht 4 
zu verlassen, der die Resorptionsfähigkeit dieses Salzes trotz seiner „Unlös- 


lichkeit“ (in Wasser, aber nicht im salzsaurem Magensaft, von dem 10ccm 


etwa 0;04g lösen, und nicht in dem stark kohlensäurehaltigen De S 
nachwies und es bevorzugte, weil es das in den Knochen enthaltene Salz ist 
und ihnen daher unverändert zugeführt werden kann, als auch weil es neuti | 
ist und dem Darminhalt oder Körper keinen Neutralisationskalk entziehen - 


kann. Das Diphosphat wegen seiner Löslichkeit, besseren Aufschwemmbarkeit 


und leichteren technischen Verarbeitung. Ein ausschlaggebender Wert wurde 
auf die hohe Dosierung des Kalkes gelegt, da nach den Ergebnissen der Stoft- 
wechseluntersuchungen nur hohe Dosen die Kalkbilanz verbessern und nur 
sehr große Dosen die Uebererregbarkeit herabsetzen. Die als ausreichend jetz‘ 
allgemein anerkannte Dosis beträgt 2g phosphorsauren Kalks (Diphosphat) 
pro Tag. Schloß arbeitete mit 1g Triphosphat erfolgreich. Als technisch 
höchstmögliche Kalkzugabe zum Zwieback wurde nach langen Versuchen dit 
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2 Beimengung von etwa 7!/;% Kalksalzen zum Rohmaterial herausgefunden. Das 
| ergibt im fertigen. Zwieback einen Gehalt von 3,65% Kalk (CaO). Im ein- 
zelnen Zwieback von etwa 8g sind 0,3g CaO enthalten, was auf Kalk- 
_ phosphat umgerechnet einen Gehalt von 0,73g phosphorsaurem Kalk ent- 
sprechen würde. Demnach genügen drei Zwiebäcke pro Tag zur Erzielung 
\ einer Heilwirkung. 

2 Bezüglich der Alkalien wurde eine möglichste Reduktion an- 
'  gestrebt. Es werden nur alkaliarme Rohmaterialien verwendet. Auch 
die Backbutter ist sorgfältig entsalzt. So ist es gelungen, den Gehalt 
' an Natron auf 0,23%, an Kali auf 0,48% zu kürzen. Alle übrigen 
‚ Kinderzwiebäcke enthalten weit mehr. 

n. - Als Backfett wird reine Butter benutzt. Der gegen früher etwas 
erhöhte Fettgehalt von jetzt 7,66% ist im Milieu des Zwiebacks 
= nur unschädlich, da nur in einem an unlöslichen Kohlen- 


hydraten armen Nahrungsgemisch reichliche Butterzufuhr auf die 
‚ Dauer Milchnährschaden erzeugen kann, sondern wirkt nur günstig 
auf den Körperansatz. Der Zuckergehalt wurde auf das geschmack- 
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DieFortschrittederStrahlentherapieinder Frauenheilkunde. 


Von Prof, Fritz Heimann in Breslau. 


— Stetig und unaufhaltsam ist der Fortschritt, den die Strahlen- 
behandlung in den letzten Jahren genommen hat, mag auch der ober- 
flächliche Beobachter an einen Stillstand glauben. Allerdings haben 
ich unsere Ansichten in vielen Punkten geändert. Die Kritik ver- 
schärfte sich, die Erfahrungen zeigten, daß anfängliche Besserungen 
im Laufe der Zeit schwanden und dem früheren Leiden Platz 
machten. Trotzdem haben die Physiker gerade in den letzten Jahren 
Jnendliches geleistet. Die Messung der Strahlen, ein ungeheuer 
ichtiges Kapitel, das auch dem Praktiker die Anwendung der 
“ Strahlen gefahrlos in die Hand gibt, hat eine Verfeinerung er- 
we. die kleinste Veränderungen angibt. Die Spektroskopie im 
M engen Zusammenhang mit jener eben erwähnten Methode ist Gegen- 
‚stand intensivster Studien geworden. Die biologischen Eigentüm- 
lichkeiten der Strahlen, ihre Wirkung auf lebendes Gewebe, Bakterien, 
Pflanzen, Zellen ist gerade in den letzten Jahren durch gewissen- 
rafteste Arbeiten lebhaft gefördert worden. Ueberblickt man die 
_ Literatur, so kann man sich des Eindrucks eines gewaltigen Strebens 
und Fortschrittes auf dem Gebiete der Strahlenkunde nicht erwehren. 
Ich erwähnte bereits, daß hierdurch auch die klinischen Ergebnisse 
_ weit schärfer unter die Lupe genommen wurden, daß manches als 
 Scheinerfolg gebucht werden mußte, was man früher bei nicht ge- 
 nügend langer Beobachtung als Dauerresultat beurteilte, Die Strahlen- 
behandlung ist an sich noch viel zu jung, als daß nicht derartige 
Erfahrungen selbstverständlich wären. Gleichwohl muß diese 
Therapie, die uns heute schon Ungeheures geleistet hat, von jedem, 
der sich mit ihr beschäftigt, als etwas ganz Großartiges anerkannt 
werden, vielleicht als das Höchste, was uns die letzten Forschungs- 
jahre überhaupt brachten. Aus diesem Grunde bin ich der Auf- 
lorderung der Redaktion, über die Fortschritte der Strahlentherapie 
‚ in der Frauenheilkunde zu berichten, sehr gern nachgekommen. 
e Von vornherein sei betont, daß es im Rahmen dieses Referates 
„nicht möglich ist, die fast unübersehbare Literatur, die sich auf die 
zu besprechenden Themen bezieht, sämtlich aufzuführen. Nur das 
Wichtige und Neue sei hervorgehoben. Beginnen wir mit der Be- 
handlung der gutartigen Erkrankungen, also besonders der Myome 
und Metropathien. Hier sind auch heute noch die Ansichten die 
gleichen, wie man sie im Beginn der Strahlenära hatte, Ich verfüge 
über eine Erfahrung von vielen Hunderten von Fällen und möchte 
heute in gleicher Weise wie in meinen sämtlichen Publikationen 
betonen, daß ich, selbstverständlich unter strengster Indikations- 
stellung, die Strahlenbehandlung ‚der Myome für ausgezeichnet halte, 
sodaß mit einer Heilungsziffer von fast 10006 zu rechnen ist, wobei 
unter Heilung die Herbeiführung der Amenorrhoe zu verstehen ist 
 (Declairfeyt, Viallet,_ Williams, Zacherl, Brugna- 
li, Daufarth, Nassauer, Seitz usw.). Selbstverständlich 
' Ist auch heute noch eine große Anzahl von Myomen zu operieren, 
und die Zahl der Gegenindikationen gegen eine Bestrahlung ist 


' nicht gerade klein. Auch an diesem Standpunkt hat sich eigentlich 













































‚ nichts geändert. Bei submukösem Sitz, besonders wenn es sich um 
' gerade in Ausstoßung begriffene Myome handelt, bei Vereiterung 
‚ oder Verjauchung, bei unsicherer Diagnose, bei Tumoren, die er- 
\ hebliche Beschwerden, Schmerzen, Blasen- oder Mastdarmstörungen 
) machen, bei Komplikationen von seiten anderer Organe, besonders 
‚ der Adnexe, greift man selbstverständlich zum Messer. Wird aber 
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lich Notwendige beschränkt, um in Anbetracht der Fettanreicherung 
Ernährungsstörungen zu verhüten und bei schon vorhandenen Durch. 
fällen den Heilwert des Kalkzwiebacks nicht zu beeinträchtigen. 

Bezüglich des allgemeinen Wertes von Zwiebäcken als Säug- 
lingsbeikost wäre nur noch zu erwähnen, daß geröstetes Mehl nach 
den Untersuchungen von Bessau und Aron einen hemmenden 
Einfluß auf den Milchnährschaden ausübt, also den Kalkbestand des 
Körpers erhält. 

Der neue Opelzwieback hat nach den Analysen des Chemikers Dr. Auf- 
techt, Berlin, folgende Zusammensetzung: Feuchtigkeit 9,75%, Eiweiß 
8,42%, , Fett 7,66%, lösl. Kohlenhydrate 18,4%, _ unlösl. Kohlenhydrate 
47,86%, Rohfaser 0,47%, Mineralstoffe 7,44%, davon Kalk 3,65%, Kali 0,48%, 
Natron 0,23%, Phosphorsäure 2,77%. 

Dieser Kinderzwieback ist der erste, der modernem pädiatrischen 
Wissen entspricht und für die Prophylaxe und Therapie der Rachitis 
und Tetanie einen theoretisch begründeten Wert hat. Seine Bekömm- 
lichkeit konnte bereits hinreichend praktisch erprobt werden, 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


erst unter dem Gesichtspunkt strengster Indikationsstellung bestrahlt, 
dann erreiche ich auch, wie ich mich stets überzeugte, die 
Amenorrhoe. Eine Operation nach der Bestrahlung, weil ich der 
Blutungen nicht Herr wurde, habe ich nicht erlebt. Daß andere 
Komplikationen eintreten können, die einen operativen Eingriff später 
erheischen, ist möglich. Darüber berichte ich, wenn ich auf die 
Biologie zu sprechem komme. Betont sei, worauf Wintz besonders 
aufmerksam macht, daß die Blutungen keineswegs schlagartig auf- 
hören, dabei ist gleichgültig, ob man während der Periode oder im 
Intervall bestrahlt. Es wird behauptet, daß die Bestrahlung un- 
mittelbar nach der Periode auch die nächste Menstruation nicht mehr 
erscheinen läßt. Das habe ich kaum je erlebt. Die Hormone des 
reifenden Follikels kreisen wohl schon im Blut zu der Zeit, wenn 
die Bestrahlung einsetzt, sodaß die nächste Periode mit Sicherheit 
zu erwarten ist. Man tut gut, die Patientin darauf aufmerksam zu 
machen, daß auch 2 Menstruationen noch möglich sind. 


Zwei Fragen interessieren besonders den Prak- 
tiker. Wie lange hält die Amenorrhoe an? Wie ver- 
hält es sich mit dem Schwinden der Tumoren? Ueber 
diese beiden Punkte suchte ich mir durch Nachuntersuchung meiner 
Fälle Klarheit zu verschaffen, nach 5 Jahren habe ich für diese 
Zwecke die Patienten wieder bestellt. Was die Amenorrhoe an- 
langt, so konstatierte ich, daß in etwa 7--8% der Fälle, besonders 
wenn es sich um Frauen zwischen dem 38. und 42. Jahre handelt, 
die Menstruation nach 2-3 Jahren sich wieder zeigte, jedoch in 
normalen Intervallen und normaler Stärke. Eine erneute Bestrahlung 
erübrigte sich in sämtlichen Fällen. Diese Tatsache war schon da- 
mals von Interesse für die temporäre Kastration, die man gerade in 
den letzten Jahren immer wieder versuchte. Bezüglich des Schwin- 
dens der Tumoren ist zu berichten, daß ich auch dies beobachtete. 
Meist waren die Myome etwas geschrumpft, aber als solche noch 
deutlich zu erkennen. Da sie vorher außer den Blutungen keine 
Beschwerden gemacht hatten, so war dies jetzt erst recht nicht 
der Fall. Die Ausfallserscheinungen treten bei der Bestrahlung in 
gleicher Weise individuell verschieden auf, wie es bei den Frauen 
auch ohne Bestrahlung der Fall ist. Manche Patientinnen werden 
durch sie in keiner Weise beeinflußt, andere leiden erheblich darunter, 
sicherlich jüngere Frauen mehr als ältere, dem Klimakterium nahe- 
stehende. Sellheim ist der Ansicht, daß die Frauen nach der Be- 
strahlung sich viel schlechter erholen als nach der Operation, weil 
die Ausschaltung der Ovarien durch die erstere Behandlung eine 
zu plötzliche ist. Ich habe eigentlich derartige Unterschiede nicht 
beobachten können. 


Ueber die Behandlung der Metropathien kann ich mich 
kurz fassen. Selbstverständlich muß, wie ich stets betonte, vor der 
Bestrahlung durch Ausschabung und mikroskopische Untersuchung 
des Geschabsels ein Karzinom ausgeschaltet werden. Ich bestrahle 
keine Frau, bei der ich nicht diese Forderung strikte durchführte, 
da beim Korpuskrebs nur die Operation in Frage kommt. Die 
temporäre Kastration spielt bei der Strahlenbehandlung junger Frauen 
eine große Rolle. Gelingt sie, so braucht man sich nicht zu 
scheuen, sie bei jungen Frauen anzuwenden, die man vor einer 
dauernden Amenorrhoe natürlich ängstlich behütete. Gauß und 
der Erlanger Klinik ist es durch genaue Dosierung gelungen, die 
Blutungen für gewisse Zeiten hintanzuhalten. Pape hat die halb- 
seitige Kastration, d. h. die Ausschaltung eines Ovars, dazu vor- 
geschlagen. Wenn wir auch mit der Dosierung jetzt recht gut ver- 
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traut sind, so ist die temporäre Kastration doch eine etwas gewagte 
Methode, da eine Daueramenorrhoe bei jungen Frauen sehr unan- 
genehme Erscheinungen macht. Auf den zweiten Punkt, der hier von 
Wichtigkeit ist, nämlich die Wirkung der Strahlen auf spätere 
Nachkommenschaft, komme ich noch unten näher zu sprechen. Was 
die Technik der Bestrahlung anlangt, so halte ich mit den meisten 
Autoren die Röntgenstrahlen für das vorzuziehende Verfahren. In 
einmaliger Sitzung werden mit den heutigen Apparaturen die von 
Seitz und Wintz als Kastrationsdosis bezeichneten Mengen — in 
vielen Fällen, besonders bei mageren Patientinnen, gebe ich nur 
3/, dieser Dosis — verabreicht, und damit die Amenorrhoe mit Sicher- 
heit erreicht. Eine Wiederholung dieser Dosis hatte ich kaum je für 
notwendig, da der Erfolg nach 6-8 Wochen — vorher darf die 
zweite Aplikation nicht stattfinden — stets eintraf. Von einer intra- 
uterinen Radiumbehandlung, wie sie Weibel, Müller, Koblank, 
Eymer, Flatau u.a. empfehlen, habe ich abgesehen. 

Besonders Interesse bot, seitdem die Strahlentherapie der gynä- 
kologischen Erkrankungen aufkam, die Behandlung des Uterus- 
karzinoms. Nachdem man die ersten, tatsächlich verblüffenden 
Erfolge gesehen hatte, proklamierte eine Reihe führender deutscher 
Schulen den Sieg über den Krebs. „Wer die Operation beim 
Karzinom noch ausführte, bewies, daß er die theoretischen und prak- 
tischen Grundlagen der Strahlentherapie nicht verstünde.“ Trotz 
dieser scharfen in die Welt hinaus posaunten Thesen haben mein 
Lehrer Küstner und ich von Anfang an (1910) in zahlreichen 
Publikationen betont, daß die Strahlenbehandlung keineswegs ge- 
eignet sei, die Operation zu ersetzen und die Heilung herbei- 
zuführen. Wir haben selbstverständlich, wenn eine Indikation gegen 
die Operation vorlag, auch eine Reihe von operablen Krebsen be- 
strahlt. Wir sahen auch hierbei lang anhaltende Besserungen, meist 
trat jedoch die Verschlechterung des Zustandes nach mehr oder 
minder kurzer Zeit wieder ein. Jetzt war eine Aenderung durch 
noch so intensive Bestrahlung nicht mehr zu erreichen. Ein Gleiches 
erlebten natürlich auch andere Therapeuten. Die Methodik, ich 
komme darauf noch zu sprechen — war also zu ändern, und so 
kam es, daß die Technik im Verlaufe von wenigen Jahren, vielleicht 
sogar von Monaten, an den verschiedenen Kliniken einem ständigen 
Wechsel unterworfen war. Hierin liegt ja, wie ich stets hervorhob, 
der durchgreifende Unterschied gegenüber der Operation, die in 
der Hand derselben Operateure bei vielen Hunderten von Fällen als 
durchaus bewährt erkannt worden war. Um ein Beispiel zu geben, 
erwähne ich, daß Küstner und ich an der Klinik eine Serie von 
55 abdominalen Radikaloperationen ohne Todesfall hintereinander 
operierten. Sieht man sich die Literatur der allerletzten Zeit auf 
diese Streitfrage Operation oder Bestrahlung an, so hat man den 
Eindruck, daß der Standpunkt, den operablen Krebs der Operation 
zu unterziehen, mehr und mehr an Boden gewinnt (Brettschnei- 
der, Oppert, Douaz, Bumm und viele andere). Wie gesagt, 
änderte an den Resultaten auch das Variieren der Methodik nichts. 
Bestrahlten wir das Karzinom, da die vorsichtige Dosierung der 
ersten Jahre nicht zum Ziele führte, nunmehr mit der mit großen 
Enthusiasmus aufgenommenen, von Seitz und Wintz angegebenen 
sogenannten Intensivbestrahlung, so ließ eine Nachuntersuchung nach 
einigen Jahren, die ich selbst an Hunderten von Fällen vornahm, 
ein wenig erfreuliches Resultat erkennen. Nur ganz wenige Fälle 
unter diesen Hunderten konnte ich bei der Nachuntersuchung als 
einwandfrei ansehen. Bei diesen war im Krankenjournal vermerkt, 
daß die Parametrien vor Beginn der Bestrahlung völlig zart und 
frei von Infiltrationen waren. Kaum jemals sah ich durch die Be- 
strahlung eine wirklich krebsige Infiltration zurückgehen. Sehr häufig 
handelte es sich bei diesen Infiltraten, worauf Küstner und ich 
zuerst aufmerksam machten, um Entzündungserscheinungen, eine Art 
Phlegmone des Beckenbindegewebes, die ihren Ausgangspunkt von 
dem mit pathogenen Bakterien besiedelten Primäraffekt nimmt. Heilt 
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IV. Der Entwurf eines neuen schweizerischen Bundesgesetzes zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. 


Von Prof. M. Neißer in Frankfurt a. M. 


Der Schweizerische Bundesrat hat der Eidgenössischen Bundes- 
versammlung unter dem 1. IX: 1925 den Entwurf eines neuen 
Bundesgesetzes gegen die Tuberkulose zugehen lassen, der in 
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diese aus, macht eine mit Epithel bekleidete Fläche diesem Ge- 
schwüre Platz, hören Ausfluß und Blutungen auf, verlieren also die 
Bakterien damit ihren günstigen Nährboden, so heilt auch die 
Phlegmone aus. Die Nachuntersuchung konstatiert statt der früheren 
harten Infiltration Zartheit und Weichheit des Gewebes. Niemals 
hat man histologisch in diesen Stellen Krebszellen, seibst nicht im 
Absterben begriffene, gefunden. Stets sah man deutlich die Spuren 
der früheren Infektion. So beobachtete man also immer und immer 
wieder, daß die Strahlen den inoperablen Krebs zwar temporär sehr 
günstig beeinflussen, fast niemals aber eine Heilung herbeiführen. Ich 
änderte die Technik und ging von der Seitz-Wintzschen Dosierung 
zur Großfelder-Methode über. Durch Erhöhung der Spannung, Ver- 
besserung der prozentualen Tiefendosis, Verabreichung noch pene- 
trationsfähigerer Strahlen hoffte ich der Heilung des Krebses näher‘ 
zu kommen, doch vergeblich. Nachuntersuchungen nach längerer 
Zeit zeigten wiederum die sehr geringe Anzahl der günstig Beein- 
flußten, die erschreckend große Menge von Kranken, die zu dieser 
Zeit bereits zugrundegegangen oder in sehr schlechten gesundheit- 
lichen Verhältnissen lebten. Ich stellte Nachuntersuchungen an bei 
Kranken, die in gleichem Zeitraum operiert oder bestrahlt waren. 
Berechne ich für beide Methoden die absolute Heilungsziffer, d. h. 
die Prozentzahl der geheilten Frauen, unter "Berücksichtigung sämt- 
licher während dieser Zeit in der Klinik aufgenommenen Karzinom- 
kranken, gleichgültig ob eine Therapie eingeleitet wurde oder nicht, 
so kommen wir zu dem Verhältnis 4,32% (Strahlen) gegen 9,3% 
(Operation). Diese Zahlen veranlaßten uns, die Operation des ope- 
rablen Krebses beizubehalten. > 

In der Technik geht der Streit auch heute noch, 
ob die Anwendung der Röntgenstrahlen oder des 
Radiums bzw. Mesothors besser sei. Eine Reihe von Thera- 
peuten bestrahlt kombiniert, d.h. wendet Röntgenstrahlen und 
Radium an (Opitz, Neuhaus, Zweifel, v. Franque). Win- 
ter, Wintz, Delbuono u.a. sind für die alleinige Röntgen- 
bestrahlung. Döderlein, Bailey, Frank,Greenough,Jones, 
Heymann und viele andere sehen in der alleinigen Radiumbehand- 
lung den Fortschritt in der Krebsbeeinflussung. Bumm wendet 
das Radium paravaginal an, indem er mit radiumgefüllten Hohlnadeln 
das Gewebe um den Tumor spickt. Gute Resultate scheint auch diese 
Methode nicht zu geben. Wintz empfiehlt die Verkupferung des 
Gewebes, um die Strahlenwirkung zu verstärken. Bertran da Lys 
verwendet für diese Zwecke das Protargol. Die Erfahrungen hierüber 
sind für ein endgültiges Urteil zu gering. Die Literatur, die die 
Technik zum ‘Gegenstand hat, ist kaum mehr zu übersehen. Die 
Ansichten über den Wert der Methode völlig different. Haben die 
einen mit ihrer Methode nur Günstiges gesehen, so verurteilen andere 
gerade diese aufs schärfste. Schon daraus läßt sich erkennen, daß 


wir von den uns gesteckten Zielen, das Karzinom ‚durch die Be- 
strahlung der Heilung zuzuführen, noch weit entfernt sind. ”I 


Ein Wort zur Vor- und Nachbestrahlung. Erstere 
habe ich bereits 1914 empfohlen. Die Frauen wurden vor der 
Operation der sogenannten Intensivbestrahlung unterzogen, um die 
Operation später im mikrobenarmen Terrain auszuführen, da durch 
die Epithelialisierung des Kraters den Bakterien der Nährboder 
entzogen wurde. Bakteriologische Untersuchungen, die ich nach 
der Bestrahlung ausführte, zeigten jedoch, daß von einem Schwinder 
der Streptokokken, um diese handelt es sich ja in erster Linie 
keine Rede sei. Häufig geht kostbare Zeit für die Operation ver: 
loren. Wir sind deshalb davon wieder abgekommen. Meyer um! 
Fürst empfehlen die Methode wieder in der jüngsten Zeit. Die: 
Nachbestrahlung nach der Operation leistet entschieden sehr gut! 
Dienste. Hier konstatierte ich bei einem Vergleich von Bestrahlteit 
und Nichtbestrahlten mehrere Jahre nach der Operation, daß vor 
ersteren 65%, von letzteren nur 10,6% bei der Nachuntersuchung; 
noch rezidivfrei‘ waren. 









Be :. 
mancher Hinsicht bemerkenswert ist und dessen Besprechung di 
Schriftleitung deshalb gewünscht hat. Be. #1 


Der Entwurf enthält 21 Artikel und eine ganz ausführliche Be- 
gründung dazu, welche allein 41 Druckseiten umfaßt. Es ‚handeit 
sich, wie bemerkt, um ein Bundesgesetz, das also in Deutschl and 
etwa einem Reichsgesetz entsprechen würde. Da wir in Deutschland 
ein Reichsgesetz gegen die Tuberkulose noch immer nicht haben, 
unsere bundesstaatliche Verfassung aber in mancher Hinsicht mit 
der eidgenössischen Verfassung der Schweiz zu vergleichen is so 
mag dieser schweizerische Gesetzentwurf als wichtiges Beispiel auch 
für unsere künftige Reichsgesetzgebung auf diesem Gebiete dienen. 
Der Bund war nur dadurch in der Lage, ein Tuberkulosegesetz vor 
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‘zulegen, daß im Mai 1913 eine neue Fassung des Artikels 69 der 
Bundesverfassung angenommen war, nach welcher der Bund nun- 
mehr zur Bekämpfung übertragbarer, starkverbreiteter oder bös- 
artiger Krankheiten gesetzliche Bestimmungen treffen konnte; bis 
‚dahin hatte er nur die Befugnis, gesundheitspolizeiliche Verfügungen 
‚gegen gemeingefährliche Epidemien zu treffen. 
Die Einleitung zur Begründung des Entwurfs bringt in recht 
geschickter Form die Geschichte der Erforschung der Tuberkulose 
und die heutige Anschauung von der Entstehung und von der Be- 
"kämpfbarkeit. Im Mittelpunkt steht auch für diesen Entwurf die 
Tuberkulosefürsorgestelle, welche durch ihre eigens geschulten Für- 
sorgerinnen den Tuberkulösen in der Wohnung, der Werkstatt oder 
der Schule ausfindig machen, ihn beraten und ihn gesundheitlich 
überwachen sollen, welche auch die geldliche Hilfe vermitteln, 
Wohnung und Nahrung verbessern und ihn nötigenfalls in die für 
ihn zuträglichste Anstalt einweisen sollen. Auch die Beratung der 
Gefährdeten fällt ihnen zu. Uebergehend zu den Anstalten, wird er- 


sene mit über 2000 und 29 für Kinder, mit über 1200 Betten hat. 
Diese Anstalten verpflegen jährlich 45000 Tuberkulöse, während 
die Spitäler deren ungefähr 8000 aufnehmen, wovon etwa 1000 in 
besonderen Pavillons untergebracht sind. Außerdem bestehen 30 Für- 
sorgestellen und auf dem Lande etwa 100 „Kommissionen“, von 
denen 1923 rund 25500 Personen beraten und in Fürsorge genommen 
wurden, unter denen etwa 11500 tuberkulös befunden wurden. 
‚Schließlich kommen hierzu noch allerlei Hilfsanstalten wie Erholungs- 
heime, Freilufterholungsstätten, Waldschulen usw. Weiterhin sei noch 
das Hochschulsanatorium Leysin für Studenten erwähnt. 
_ Der Erfolg dieser Bestrebungen der letzten Jahre ist nicht aus- 
geblieben, die Tuberkulosesterblichkeit ist auch in der Schweiz stark 
herabgegangen, betrug aber 1921 doch noch 16,4 auf 10000, gegen 
13,7 in demselben Jahre in Deutschland. Den größten Wert legt der 
Entwurf auf das weitere Bestehen der privaten Hilfstätigkeit: „Ein 
Bundesgesetz gegen Tuberkulose muß vor allem das richtige Zu- 
 sammenarbeiten zwischen den Behörden und der Privatinitiative er- 
leichtern, der wir fast alles verdanken, was bisher auf diesem Gebiete 
geleistet worden ist.“ 
Die Hauptaufgabe sieht das Gesetz in der finanziellen Mit- 
wirkung des Bundes, die in Beiträgen an staatliche und private 
 Hilfswerke bestehen soll, und darüber hinaus in der Aufstellung all- 
 gemeiner Richtlinien, welche ein einheitliches Vorgehen aller betei- 
gten Stellen ermöglichen. 
‚Von besonderer Bedeutung erscheint die Beihilfe, welche der 
nd an die Kantone, Gemeinden, privaten Anstalten und die 
Krankenversicherungskassen, also an die eigentlichen Träger der Be- 
kämpfungsmaßnahmen leistet. Der Bund gibt Beiträge zum Erwerb, 
zur Erstellung oder Erweiterung‘ von Heilstätten, Abteilungen für 
berkulöse in Heilstätten, für Genesungsheime und sonstige An- 
ten und Einrichtungen zur Verhütung der Tuberkulose und zur 
iftigung tuberkulosegefährdeter Personen bis zu 25% der Gesamt- 
ten und bis zu 8—10% der Betriebskosten. Für die Fürsorge- 
llen oder entsprechende Einrichtungen und an die Vereinigungen 
_ Bekämpfung der Tuberkulose zahlt er 33% der Reinausgaben. 
Bund kann weiterhin den anerkannten Krankenkassen, welche 
hren Statuten für Behandlung und Pflege tuberkulosekranker Mit- 
der besondere, über die gesetzliche Pflichtleistung hinausgehende 
fwendungen vorsehen, besondere Beiträge gewähren. In der Be- 
ndung wird versucht, ein ungefähres Bild über die tatsächliche 
wirkung dieser Bestimmungen zu gewinnen. Der Entwurf schätzt 
jährlichen Ausgaben des Bundes an Subventionen der genannten 
uf 41/ Millionen Franken, während er unmittelbar bisher nur 
‚115 Millionen Franken ausgibt. Rechnet man diese Zahl aut 
che Einwohnerzahlen um, unter Berücksichtigung der Tatsache, 
laß Deutschland eine um 2%/,,0 geringere Tuberkulosesterblichkeit 
it, so würde ein deutsches Reichsgesetz in gleichem Ausmaße mit 
Millionen Reichsmark rechnen müssen. 
Man sieht, warum ich in meinem früheren Aufsatz!) mit dem 
Bischen ‚Tuberkulosegesetz vom Jahre 1923 so wenig einver- 
ıden war, weil es eben von diesem Kostenpunkte, der nun einmal 
Hauptsache ist, gar nichts brachte. 
Der Entwurf sieht eine Anzeigepflicht in allen Fällen vor: „wo 
Kranke nach dem Stand der Krankheit und seinen persönlichen 
hältnissen eine Ansteckungsgefahr bildet.“ Das entspricht ganz 
uffassung, die ich hier 19232) zum Ausdruck brachte: ‚... daß 
depflicht vorliegt, wofern der Krankheitsfall auf Grund des 
nzen in Betracht kommenden Bedingungenkomplexes als an- 
feckend betrachtet werden muß.‘“- Soll heißen, daß sich in vielen 


allen die hygienische Beurteilung nach den sozialen Verhältnissen 
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wähnt, daß die Schweiz gegenwärtig 24 Volksheilstätten für Erwach- 


richten muß. Die Aerzte erhalten nach dem Entwurf für die Anzeige 
von den Behörden eine Entschädigung — wie die Begründung 
sagt, um ihnen zu zeigen, daß man sie nicht als gehorsame Diener 
betrachtet, von denen man ohne Gegenleistung alles verlangen kann. 
Jede an Tuberkulose erkrankte oder tuberkuloseverdächtige Person 
kann ihre Ausscheidungen untersuchen lassen, und zwar auf Ver- 
langen des Arztes oder der Fürsorgestelle unentgeltlich, dafür haben 
die Kantone zu sorgen. Ihre Aufgabe ist es weiterhin, daß an tuber- 
kuloseerkrankte Personen, die beruflich regelmäßig mit Kindern ver- 
kehren, und auch andere Personen, deren Beschäftigung die Weiter- 
verbreitung der Krankheit begünstigt, einer ärztlichen Ueberwachung 
unterworfen werden, und die Kantone haben Vorkehrungen gegen 
eine Weiterverbreitung durch diese Personen, nötigenfalls durch Ent- 
fernung aus dem Berufe und bei bestehender Bedürftigkeit durch 
angemessene Unterstützung zu treffen. 

Ein weiterer Artikel setzt die Desinfektion und Reinigung der 
Wohnungen bei Wohnungswechsel oder Todesfall der als gefährlich 
erkannten Tuberkulösen fest; auch diese Maßnahme kann auf Ver- 
langen des Arztes und der Fürsorgestelle unentgeltlich durchgeführt 
werden. Ein wichtiger Artikel schreibt den Kantonen vor, auch für 
die Wohnungshygiene zu sorgen. Sie können: 

a) das Bewohnen und Benützen von Räumen, die von der zu- 
Ana Behörde als tuberkulosefördernd erklärt worden sind, ver- 

ieten; 

b) an die bauliche Umänderung solcher Räume dem Eigentümer, 
sofern ihm die Uebernahme der Kosten hierfür billigerweise nicht 
zugemutet werden kann, Beiträge bewilligen. 

Während bekanntlich das preußische Gesetz 1923 glaubt ohne 
Strafbestimmungen auszukommen, sieht der neue schweizerische Ent- 
wurf zwei Straibestimmungen vor; für denjenigen nämlich, der vor- 
sätzlich oder fahrlässig den Vorschriften des Gesetzes oder den 
kantonalen Ausführungsbestimmungen zuwiderhandelt, und ander- 
seits für denjenigen, der sich durch unwahre Angaben unberechtigte 
Vorteile aus diesem Gesetze zu verschaffen sucht. Die Kantone 
haben weiterhin noch die Pflicht, für angemessene Belehrung zu 
sorgen, der Bund aber hält es für seine Aufgabe, die wissenschaft- 
liche Erforschung der Tuberkulose zu fördern. 

Zwangsmaßnahmen zur Einweisung Tuberkulöser gegen ihren 
Willen in Anstalten oder zur Entfernung von Kindern sieht der Ent- 
wurf nicht vor, aber es bleibt den Kantonen vorbehalten, Maßnahmen 
zu treffen, die zur Verhütung der Weiterverbreitung durch Kranke 
nötig sind, welche eine Ansteckungsgefahr bilden. 

Man kann nur hoffen, daß dieser großzügige Entwurf bald Ge- 
setz und damit zum Vorbilde für andere Länder werden möge. 





Feuilleton. 


Vom 4. Internationalen Kongreß für Unfallheilkunde und 
Berufskrankheiten in Amsterdam, 7.—12. 1X. 1925. 


Von Prof. Vulpius in Heidelberg. 


Ein Ereignis — dieser erste wirklich internationale Kongreß seit 
dem Weltkrieg, auf ihm 29 Nationen offiziell vertreten. Den in 
jeder Hinsicht glänzenden und harmonischen Verlauf verdankt das 
fast erreichte Tausend von Teilnehmern der umsichtigen und für- 
sorglichen Vorbereitung wie der mit feinstem Takt geführten Leitung 
des Kongresses durch seinem Vorsitzenden Dr. van Eden, den 
ärztlichen Direktor der holländischen Reichsversicherungsanstalt. 

Wohl ausgerüstet mit Gutscheinen für Hotel und alle Veran- 
staltungen, wurde man in Amsterdam am Bahnhof von Pfadfindern 
empfangen und in die Stadt geleitet, die im Zeichen ihres 650-_ 
jährigen Namensfestes steht. 

Am Montag, den 7. IX., Vormittags Sitzung des „permanenten 
Komitees“, einer von den ersten Kongressen Lüttich, Rom, Düssel- 
dorf herrührenden Körperschaft, welcher 18 Nationen angehören, als 
deutsche Vertreter Koelsch, Lehmann, Liniger, Schütz, 
Teleky, Vulpius. Außer organisatorischen Dingen wurde die 
Wahl des nächsten Kongreßortes besprochen, er soll 1928 in Buda- 
pest, London, Madrid oder Zürich stattfinden. Besonders begrüßt 
und gefeiert wurde hier wie bei manchem späteren Anlaß der be- 
tagte und doch jugendfrische Dr. Kaufmann (Zürich), der einzige 
noch lebende Mitbegründer des 1. Kongresses. Nachmittags feier- 
liche Eröffnung des Kongresses im großen und reich geschmückten 
Lichthof des fast vollendeten Neubaus des Kolonialinstitutes. Die 
Ansprachen des Vorsitzenden, der Behörden und der offiziellen 
Delegierten — für Deutschland Prof. Martineck vom Reichsarbeits- 
ministerium — vermochte selbst der Lautsprecher nicht allen Ver- 
sammelten vernehmbar zu machen. Musikvorträge zumeist deutscher 
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Herkunft umrahmten die eindrucksvolle Feier. Nach ihrer Beendi- 
gung konnte die in einer Nebenhalle untergebrachte Kongreßaus- 
stellung besichtigt werden: Pathologisch-anatomische Präparate, 
Röntgenbilder, orthopädische Apparate, eine Bibliothek seltener alter 
und neuer Drucke für die Unfallheilkundigen, Darstellungen von 
Berufskrankheiten, ihrer Entstehung, Verhütung und Behandlung für 
die andere Kongreßhälite. Außerdem lagen lockende Aufforderungen 
zum Tee von verschiedenen Seiten vor. Abends vereinigte uns eine 
Einladung der Niederländischen Aerzte-Gesellschaft im Pavillon des 
Vondelparkes, der älteste und berühmteste Gesangverein des Landes 
war von Harlem gekommen, um durch seine Lieder das Fest zu ver- 
schönen. 

Am Dienstag begann die ernste Arbeit, in 2 und weiterhin 
4 Sektionen wurden gegen 200 Vorträge gehalten, Kongreßsprachen 
außer Holländisch waren Deutsch, Englisch, Französisch, Italienisch. 
Das deutsche Idiom herrschte überall vor, die französische, russische 
und spanische Gruppe zählte um je ein Dutzend Kongressisten. Auf 
die Vorträge im einzelnen einzugehen, ist nicht Sache dieses kurzen 
Stimmungsberichtes. Erwähnt seien nur als besonders wichtig die 
Aussprache über „Unfallund Tuberkulose (Prof. Liniger), 
über „Trauma und Geschwulst“ (Prof. Sauerbruch) und 
über „Knochentransplantation“ (Prof. Albee), letztere bei- 
den Vorträge in einer Plenarsitzung am Mittwoch unter großem 
Beifall gehalten. Die restlose Bewältigung des wissenschaftlichen 
Programms war durch eine vorzügliche Aufstellung der Rednerliste 
mit genauer Zeitangabe auch für die Diskussion gewährleistet. Die 
Teilnahme an den 6-8 Stunden Tagesarbeit erfordernden Sitzungen 
bedeutete eine nicht geringe Anstrengung. Während der kurzen 
Mittagspausen eilten die meisten zu gemeinsamem Frühstück in den 
nahen Zoologischen Garten. 

Das der Kongreßwoche treubleibende Regenwetter ließ ein für 
Dienstagabend geplantes Gartenfest in die „Schauburg‘‘ verlegen, 
wo von vorzüglichen Dilettanten der Amsterdamer Gesellschaft zu- 
erst „Jedermann“ und darauf nach einer von der Stadtverwaltung 
angebotenen Erfrischung „Die Hochzeit von Kloris und Röschen‘“ 
mit Gesang und Tänzen aufgeführt wurde. Das letztere Stück, ein 
althergebrachtes Neujahrsspiel, das stets zu lokalen und persönlichen 
Anspielungen und Scherzen benutzt wird. Diesmal hatte es die 
liebenswürdige Dichtkunst des Herrn Kollegen van Eden dem 
Kongreß und seinen prominenten Mitgliedern, der Zitierung ärztlicher 
Größen aus verschiedenen Ländern jeweils in ihrer Sprache dienstbar 
gemacht. Er erntete ebenso wie die trefflichen Darsteller stürmischen Dank. 

Für die Damen sorgte ein Amsterdamer Komitee mit größter 
Liebenswürdigkeit und Hingabe: Führungen und Fahrten durch die 
Stadt, Besuch einer Diamantenschleiferei, Ausflug nach den ent- 
zückenden alten Fischerdörfern Volendam und auf der Insel Marken 
mit freundlichst zur Verfügung gestellten Privatautos, Besuch des 
während der nationalen Ausstellung an Kunstschätzen überreichen 
Reichsmuseums, der berühmten privaten Gemäldesammlung Six, Tee- 
stunden in den gastlichen und kunsterfüllten Häusern von Ra- 
husen und Dr. Tilanus, dem Senior der Orthopädie, halten in 
unser aller dankbaren Erinnerung. 

Ein unerhörtes Wagnis schien die Uebersiedelung des ganzen 
Kongresses am Freitag nach Scheveningen zu werden, die Dislo- 
kation gelang wie ein Zauberwerk. Man ließ die gepackten Koffer 
im Hotelzimmer zu Amsterdam stehen und fand sie abends im vor- 
her bestimmten Hotelzimmer in Scheveningen wieder. Der Reisetag 
verlief für beide Gruppen — man konnte den Weg über Leiden oder 
Rotterdam wählen — mit der Sicherheit und dem raschen Bildwechsel 
eines Films. Ein Sonderzug führte die große Mehrzahl der Kongres- 
sisten nach Rotterdam, wo das Stadtoberhaupt uns im neuen prunk- 
vollen Rathaus mit wie überall viersprachigen Begrüßungsworten 
empfing. Nach kurzer Erfrischung zum Maasufer, zwei Dampfer 
brachten uns durch die belebten Hafenanlagen — wir konnten auch 
die deutsche Flagge begrüßen — zu dem Gelände der Trockendock- 
und Werftgesellschait. Eine Wanderung durch die allerliebste Ar- 
beiterdorfkolonie endete in der fahnengeschmückten Festhalle, wo 
eine mit medizinischen Scherzen gewürzte Speise- und Getränkekarte 
köstliche Genüsse versprach. In seiner Begrüßungsrede erklärte der 
Direktor der Gesellschaft unter den heutigen Verhältnissen auch 
„Die Berufskrankheiten der Arbeitgeber“ für beachtenswert. Der 
Niederländischen Nationalhymne folgte manche andere, die „Wacht 
am Rhein“ brauste nicht minder gewaltig wie das Deutschlandlied 
durch den Saal. Noch ein kurzer Besuch auf dem städtischen Flug- 
platz „Waalhaven‘“, wohin der Rotterdamer Verkehrsverein zum Tee 
eingeladen hatte, dann mit elektrischem Sonderzug direkt nach 
Scheveningen. An dem abendlichen Empfang im Haag seitens des 
Magistrates und des Aerztevereins teilzunehmen, war manchem nach 
den vielen Eindrücken des Tages Ermüdeten nicht mehr möglich. 
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Am Morgen des nächsten und letzten Kongreßtages begann denn 
auch mit einem Vortrag über „Ermüdung“ von Allers (Wien) die‘ 
Plenarsitzung im Kgl. Theater, sie endete um die Mittagsstunde mit- 
Worten und Gefühlen aufrichtigen Dankes für den Vorsitzenden 
van Eden, dessen Schaffensfreude und Arbeitskraft wie feinem 
psychologischem Verständnis und Führergeschick der große Wurf 
des Kongresses meisterlich gelungen war. ; 

Nachmittags eine Autorundfahrt durch Stadt und waldige Um-- 
gebung, Führung in Sprachengruppen durch den Prachtbau des 
Friedenspalastes, dann Empfang durch die Regierung im Palace- 
Hotel und Galamahlzeit im Bankettsaal des Kurhauses, an dem wie 
auch am Empfang Prinz Heinrich der Niederlande teilnahm und in 
allen Kongreßsprachen die Gäste begrüßte. Den Unermüdlichen 
wurde schließlich noch ein Kabarett geboten. R 

Am Sonntagmorgen lacht die Sonne vom endlich wolkenlosen 
Himmel, sonniger Glanz liegt aber in unserer Erinnerung trotz aller 
Ungunst der Witterung über der ganzen vergangenen Woche mit 
ihrem reichen Inhalt an Arbeit und Genuß, beides endlich wieder 
einmal in internationaler Gemeinschaft erlebt. Unvergeßlich wird den 
zahlreichen deutschen Teilnehmern. die Herzlichkeit der Aufnahme 
und die liebenswürdig gebotene Gastfreundschaft bleiben, welche 
uns die Eigenart des Landes kennen und seine Stammesverwandt- 
schaft eindringlich empfinden ließ. 2 





Oscar de la Camp f. 


Wenn hervorragende Aerzte am Schluß eines mit Arbeit und. 
Erfolg reich ausgefüllten Lebens, von dem die Menschheit Nutzen 
gezogen hat, in hohem Alter dahinscheiden, so nehmen wir das in 
der Erkenntnis der physiologisch gesetzten Lebensgrenzen mit einem 
Gefühl resignierter Trauer ‚als etwas Natürliches hin. Tief schmerz- 
lich ist es jedoch für uns, zu sehen, daß einem unserer Besten auf 
der Höhe seiner Schaffenskraft vorzeitig durch den Tod ein Ende | 
gesetzt wird. 3 

Am 17. VIII. 1925 starb Oscar de la Camp an einem nach 
Grippe schnell aufgeflammten Rezidiv eines Hypernephroms, das 
im Juli 1923 eine erfolgreiche Nephrektomie veranlaßt hatte. de la 
Camp war einer der vom Glück Bevorzugten, welche ungestört 
durch äußere Schwierigkeiten oder Gesundheitsschwankungen in 
freudiger Aufwärtsbewegung ihre allgemeine und medizinische Aus- 
bildung durchmachten. Er erhielt eine abgerundete klinische Schu- 
lung zuerst am Eppendorfer Krankenhaus.in Hamburg, später an 
der Charite in Berlin bei Karl Gerhardt und nach dessen Tode 
bei Friedrich Kraus, der den jungen Assistenten übernahm, 
1902 habilitiert, erhielt er bereits 1906 die Poliklinik in Marburg, 
dann ging es in schnellem Aufstieg über Erlangen, wo er Poliklinik, 
Pharmakologisches Institut und Kinderklinik vertrat, nach Freiburg, 
wo er 1907 Poliklinik und Kinderklinik bekam ‚und 1909 als Nach- 
folger von Bäumler zum Direktor der Medizinischen Klinik er- 
nannt wurde. a | 

Die wissenschaftliche Betätigung von de la Camp zeichnet sich 
aus durch ungemeine Vielseitigkeit. 65 größere und kleinere Arbeiten‘ 
vom Jahre 1895 bis 1923 sind mir bekannt geworden. Darunter zahl- 
reiche und wichtige Einzelbeiträge und zusammenfassende Arbeiter 
aus dem Gebiet der Infektionskrankheiten, besonders der Tuberkulose 
der Stoffwechselerkrankungen, der bösartigen Tumoren. Die Lungen’ 
tuberkulose ist bezüglich Diagnose und Therapie in zahlreich: 
wichtigen Arbeiten behandelt worden. Besonders in bezug auf diese” 
Krankheitsgruppe nahm de la Camp in hervorragendem Maße td 
an dem Aufbau der Röntgendiagnostik und später auch Röntgeı 
therapie. Hatte er doch das Glück, daß seine Jahre des wissen 
schaftlichen Aufschwungs mit denen der ersten Röntgenära zu. 
sammenfielen. Er versuchte vor allem frühzeitig bei der Lungen‘ 
tuberkulose und bei Hiluserkrankungen die Röntgenbefunde durch 
Heranziehung von Anatomie und pathologischer Anatomie zu kon- 
trollieren. Auch später ist er diesem seinem Lieblingsgebiet ch 
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geblieben, stammen doch aus seiner Klinik und seiner Mitarbeit 
bekannten Arbeiten von Küpferle und Bacmeisterr. 

Von früh an hat de la Camp sein Interesse auch dem Studiunt | 
von Herzfunktion und Herzkrankheiten gewidmet, und in Verfolgung 
dieser Arbeitsrichtung ist er in neuerer Zeit vielfach hervorgetret&t 
mit Arbeiten über sportliche und andere Einflüsse auf Herz und 
Herzfunktion. Selbst ein guter Sportsmann half er durch sportärz‘- 


liche Studien ein neues Gebiet zu erschließen. Be! 
Ein guter Organisator der Arbeit, war de la Camp seinen Mit- 
arbeitern und Assistenten ein anregender Freund, der in Gesprächen, 
Ueberlegungen und eigener Mitarbeit die vorliegenden Ziele .zu för- 
dern suchte. Kr 
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Der Verschiedene war ein beliebter und erfolgreicher Lehrer. 
Seine frische, ursprüngliche Art, sein persönlicher Kontakt mit den 
_ Zuhörern ließ auch bei den tiefgründigen Ausführungen, die 
in steter Anlehnung an patho-physiologische Gedankengänge sich 
_ dem vorgestellten Fall anschlossen, kein Erlahmen des Interesses zu. 


_ absolut lauterer, zuverlässiger Charakter, ein frohgemutes, lebens- 


' bejahendes, durch Kraftgefühl und Gesundheit getragenes, durch 
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ideales Familienleben ausgeglichenes Wesen, eine alles Trübe schnell 
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hinwegwischender Optimismus, der sich bis in die letzten Zeiten 
‚seines Krankseins aufrechterhalten ließ, eine unverwüstliche Arbeits- 
srait und Arbeitslust, eine frohe Geselligkeit, große Güte und die 
Fähigkeit, sich in die Interessen anderer zu versenken. de la Camp 
war ein Lebenskünstler, der sich. schon für sein Otium cum 
ignitate einen Lebensplan gemacht hatte, den er mir einmal in 
Baden-Baden in allen Einzelheiten auseinandersetzte. Niemand konnte 
ich dem Einfluß dieser gewinnenden Persönlichkeit entziehen. Es ist 
u begreifen, daß de la Camp wegen seiner wissenschaftlichen Be- 
utung in der gesamten medizinischen Oeffentlichkeit, so wegen 
iner persönlichen Eigenschaften besonders in Freiburg eine schwer 
szufüllende Lücke hinterläßt. Determann (Wiesbaden). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Reichstag wurde kürzlich folgender Antrag betr. Ge- 
undheitsfürsorgein der Reichsversicherung angenommen: „Die 
chsregierung kann nach Anhörung der Versicherungsträger und der Aerzte 
der ihrer Spitzenverbände mit Zustimmung des Reichsrats und eines 28glied- 
n ‚Ausschusses des Reichstags Richtlinien erlassen betreffend das Heil- 
erfahren in der Reichsversicherung und die allgemeinen Maßnahmen der Ver- 
herungsträger zur Verhütung des Eintritts vorzeitiger Berufsunfähigkeit oder 
validität oder zur Hebung der gesundheitlichen Verhältnisse der versicherten 
evölkerung. Diese Richtlinien sollen ferner das Zusammenwirken der Träger 
t Reichsversicherung untereinander und mit den Trägern der öffentlichen 
‘und freien Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete des Heilverfahrens und der so- 
n Hygiene regeln.“ \ 
— Entsprechend dem von uns in Nr.39 S. 1630 angezeigten Vorgehen 
Reichsministeriums des Innern hat der preußische Wohlfahrts- 
ister durch Erlaß vom 17.1X. an die Oberpräsidenten eine Rundfrage 
chtet mit der Aufforderung, an der Hand von Uebersichten über alle 
r Aufsicht unterstehenden öffentlichen und privaten Anstalten, die für 
me praktische geburtshilfliche und gynäkologische Aus- 
bildung des ärztlichen Nachwuchses nach vollständig be- 
andener Prüfung oder als Famulus schon während der 
udienzeit in Frage kommen, nach dem Stande vom 1,X. 1095 Bericht zu 
statten. Insbesondere sind diejenigen Anstalten, die zur Ausbildung in der 
eburtshilfe und Gynäkologie bereit sind, namhaft zu machen. — Weiter ist 
Erlaß angeordnet, daß bei Einreichung eines Gesuches von An- 
alten um Ermächtigung zur Annahme von Medizinalprakti- 
hten jedesmal unter Ausfüllung eines vorgeschriebenen Formulars anzu- 
‚eben ist, ob bei der Anstalt die Bedingungen für die Ausbildung von Prakti- 
ıten in der Behandlung innerer Krankheiten als erfüllt angesehen werden. 
Inder Zeit vom 1.X.1923—30. IX. 1924 wurden in Preußen 1303 
ztliche Approbationen erteilt; in Bayern 506; in Sachsen 144; in 
Württemberg 85; in Baden 280; in Thüringen 78; in Mecklenburg-Schwerin 75; 
Hessen 65; in Hamburg 82. 
 . — Im Wintersemester 1924/25 waren nach Mitteilung von Ministerial- 
direktor Prof, Richter im Hauptausschuß des Preußischen Landtages an den 
Preußischen Hochschulen 25% der Studierenden Söhne höherer Beamten, 





Zu diesen für einen Kliniker wertvollsten Eigenschaften kam ein: 
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freier Akademiker, Offiziere, Großindustrieller und großer Landwirte, 57% 
Söhne mittlerer Beamten, Angestellten und Gewerbetreibende, 7,47% Söhne von 
Unterbeamten und Arbeitern. 

— Durch Erlaß des preußischen Ministers für Volkswohl- 
fahrt vom 1.VII. d. J. werden die im vorigen Jahre festgesetzten Ge- 
bühren für die Zulassung von Reichsausländern zur ärzt- 
lichen Prüfung und Vorprüfung mit dem 1.X.d. J. aufgehoben. 

— Der preußische Justizminister hat zur Erleichterung 
der Kindesannahme eine Verfügung erlassen, wonach bei weniger als 
50 Jahre alten Antragstellern von der Beibringung eines 
ärztlichen Zeugnisses, daß der Gesuchsteller leibliche Kinder nicht 
mehr zu erwarten hat, regelmäßig dann abzusehen ist, wenn ein Kind von 
einem Ehepaar, das gemeinschaftliche Kinder nicht gehabt hat, nach zehn- 
jähriger Dauer der Ehe als gemeinschaftliches Kind angenommen werden soll 
oder wenn das leibliche Kind des einen Ehegatten oder eines seiner Ge- 
schwister von dem anderen Ehegatten an Kindes Statt angenommen werden soll. 

— Zur Ausübung der ärztlichen Tätigkeit in Mexiko 
hat die Regierung im Juni folgende Verordnung erlassen: „Im Register des 
Gesundheitsamtes (Departemento de Salubridas Püb:ica) dürfen mit Bezug auf 
die. Artikel 242, 244 und 245 des Gesetzes über das Gesundheitswesen (Cödigo 
Sanitario) nur die von auswärtigen Universitäten und Schulen ausgestellten 
Titel eingetragen werden, wenn das Kultusministerium (Secretarfa de Educaciön 
Püblica) durch Vermittlung der Nationalen Universität von Mexiko und nach 
Ablegung eines für nötig befundenen Examens in jedem besonderen Falle er- 
klärt, daß die Eintragung statthaben kann, wodurch diese Titel mit Bezug auf 
ihre Wirkung den von ihm ausgestellten Titeln gleichgestellt werden. Andern- 
falls hat das Gesundheitsamt die Verpflichtung, die Eintragung zu ver- 
weigern.“ 

— In letzter Zeit ist in mehreren Schulen wieder die 
Conjunctivitis aufgetreten. 

— Gegen die Heilmittelversorgung deutscher Kranken- 
kassen A.-G. (vgl. den Aufsatz von Finkenrath Nr.22) hat der Ver- 
ein der Drogen- und Chemikaliengroßhändler Deutsch- 
lands an das Reichsarbeitsministerium eine Eingabe gerichtet, in der es u.a, 
heißt: „Bei fortschreitender Durchführung der Selbstversorgung und Selbst- 
belieferung durch die Krankenkassen müssen die gewerblichen Kreise teil- 
weise in ihrer wirtschaftlichen Selbständigkeit vernichtet werden. Das gilt ins- 
besondere auch von den Apothekern, die durch die in Aussicht genommenen 
Verträge wirtschaftlich völlig gebunden sind. Die Krankenkassen benutzen die ' 
von den Arbeitgebern und Arbeitnehmern aufgebrachten Mittel, um durch 
eine Selbsiversorgung dieselben Arbeitgeber und Arbeitnehmer aus ihrem Brot 
zu verdrängen.“ In der Eingabe wird weiterhin auch bestritten, daß die Heil- 
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: mitlelversorgungs-A.-G. des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen eine ge- 


meinnützige Gesellschaft sei, da sie auf Profit arbeite. Außerdem haben der 
Gesamtverband der Krankenkassen Deutschlands (Sitz Essen), 
der Verband zur Wahrung der Interessen der deutschen Betriebskranken- 
kassen (Sitz Essen), der Reichsverband der deutschen Landkranken- 
kassen (Sitz Berlin), und der Hauptverband deutscher Innungskranken- 
kassen (Sitz Hannover), folgende gemeinsame Erklärung erlassen: „Der soge- 
nannte Hauptverband deutscher Krankenkassen, e.V., Sitz Berlin, betreibt unter 
den anspruchsvollen Namen „Heilmittelversorgung deutscher Krankenkassen, A.-G.“ 
die Herstellung und den der Verkauf von Arznei- und Heilmitteln, Nährmitteln, Ver- 
bandstoffen, Brillen, Bruchbändern, Artikeln der Krankenpflege und dergleichen. Er 
ist bestrebt, diesem Unternehmen unter Ausnutzung seines Einflusses Lieferungs- 
monopole bei den Kassen zu verschaffen, wie ihm dies beispielsweise durch den 
Vertrag mit dem Deutschen Bäderverband für die Lieferung von Brunnen- und 
Quellprodukten gelungen ist. Die genannte Gesellschaft hat auch die Mehrheit 
der Aktien der „Oskar Skaller A.-G.“ (die Verbandstoffe hergestellt) erworben in 
der Absicht, dieses Unternehmen durch Zuführung eines erweiterten Kunden- 
kreises und billigeren Geldes an Stelle des teueren Bankkredites wieder ren- 
tabel zu machen, Erklärtermaßen wird nicht daran gedacht, die Skäller-A.-G. 
zu einen gemeinnützigen Unternehmen ohne Dividende zu gestalten, Es wird 
also auch hier auf Profit gearbeitet. Den wirtschaftspolitischen. Bestrebungen 
des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen stehen wir fern; die Verquickung 
von öffentlicher Fürsorge und Geschäft lehnen wir aus naheliegenden Gründen 
ab. Wir bitten die uns angeschlossenen Krankenkassen dringend, von der „Heil- 
mittelversorgung deutscher Krankenkassen, A.-G., Berlin“ nichts zu beziehen 
und ihr Geschäftsgebahren in keiner Weise zu unterstützen.“ Zur Begründung 


‚dieser Erklärung ‚ stellen die obengenannten Krankenkassen-Spitzeriverbände 


noch folgendes fest: „Die Maßregeln des Hauptverbandes deutscher Kranken- 
kassen in wirtschaftspolitischer Beziehung halten sich nicht in dem den Kran- 
kenkassenverbänden durch das Gesetz gezogenen Rahmen. Sie gehen vielmehr 
weit darüber hinaus. Seine Geschäftspraktiken, die von den übrigen Kranken- 
kassen-Spitzenverbänden nicht mitgemacht und nicht gebilligt werden, fordern 
den Widerspruch weiter Kreise heraus und führen zu einer Schädigung der 
Krankenversicherung. Insbesondere bestehen die größten Bedenken gegen die 
Monopolisierungs- und Vertrustungsbestrebungen, die mit den Aufgaben und 
Grundlagen der Krankenversicherung nichts zu tun haben. Eine Klarstellung 
in der Oeffentlichkeit durch obige Erklärung war daher notwendig.“ 

— Wie Prof. Georg Schreiber (Münster i. W.), M.d.R., in seiner 
Studie „Deutsche Medizin und Notgemeinschaft der deut- 
schen Wissenschaft“ (Verlag Quelle & Meyer, Leipzig) ausführt, hat 
im besonderen die Medizin in ihren auslandskulturellen Ver- 
bindungen ernste Verluste erlitten, Eine große Zahl Auslandskran- 
kenhäuser ist von unseren Feinden beschlagnahmt worden. So ist in 
Aegypten das Viktoria-Krankenhaus der Diakonissenanstalt Kaiserswerth 
in Kairo, 1885 gegründet mit 8 Aerzten und 15 Schwestern, seit 1916, das 
Krankenhaus der Diakonissenanstalt Kaiserswerth in Alexandrien 1915 von 
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England beschlagnahmt. Das König-Wilhelm-Hospiz, ein deutsches Erholungs- 
heim in Coubeeh les Bains bei Kairo, gegründet 1912, mit 27 Betten, wurde 
1916 von England beschlagnahmt. In Aegypten wurde aus dem Hospital der 
Sudan-Pioniermission in Assuan, gegründet 1906, ein deutscher Arzt und eine 
deutsche Schwester, 1916 ausgewiesen. In Persien waren wir beteiligt an 
einem persischen Regierungskrankenhaus in Teheran, 1885 von deutschen 
Aerzten auf Wunsch des Schahs eingerichtet, mit 70 Betten, mit 1—2 deut- 
schen Aerzten als Leitern. Die persische Regierung trug die Kosten. Seit 
Sommer 1919 wird das Krankenhaus von englischen Aerzten geleitet. In 
China macht sich eine gewaltige materielle Ueberlegenheit der amerikanischen 
Medizin geltend, die in dem mit einem riesigen Jahresetat ausgestatteten 
Rockefeller-Institut in Peking ihren- Mittelpunkt hat. 

— Zu dem in Nr.2 S.75 von sachverständiger Seite veröffentlichten Auf- 
satz betr. ungerechtfertigte Klagen über deutsche Bücher- 
preise im Auslande bringen wir aus dem Bericht der „Nachrichten des 
Akademischen Schutzvereins“ über seine Verhandlungen mit den Verlegern 
(4. VI. 1925)- folgende bemerkenswerte Ergänzung: „Von seiten. der Verleger 
wurde nicht bestritten, daß das deutsche Buch teurer geworden ist als vor 
1—2 Jahren und daß es im Durchschnitt 30-50% teurer ist als vor dem 
Kriege, aber das entspreche in der Tat nur der Teuerung für die meisten 
Qualitätsprodukte. Nachgewiesen wurde, daß das deutsche Buch im allgemeinen 
nicht teurer, sondern eher etwas billiger ist als das englische, während aller- 
dings das französische zur Zeit noch erheblich billiger ist. Letzteres wurde 
mindestens zum größten Teil auf den Stand des französischen Franken zu- 
zurückgeführt. Ferner wurde als Ergebnis u. a. aus der Buchhandels- 
ausstellung in Barcelona mitgeteilt, daß die Qualitätsüberlegenheit des deut- 
schen Buches über das» französische so groß ist, daß sie auch nach dem 
Urteil vieler Neutralen die Preisdifferenz aufwiegt. Von Interesse ist noch die 
Feststellung, daß das amerikanische Buch und die dortigen Zeitschriften deshalb 
billiger sein können, weil dort wegen geringerer Mannigfaltigkeit in der 
wissenschaftlichen Produktion der Gesamtabsatz sich auf viel weniger Buch- 
handelsprodukte konzentriert. Es gibt in der Tat zu denken, daß in Amerika 
im Jahr ungefähr 10000 Bücher erscheinen, bei uns dagegen 
nahezu 30000. Wiewohl in dieser mannigfaltigen Produktion ein großer Vor- 
teil für die Wissenschaft gesehen werden muß, ist doch nicht zu verkennen, 
daß wir zuviel produzieren. Die Verleger haben den Wunsch geäußert, daß 
doch bei uns weniger geschrieben und gedruckt werden möchte. 
Es wird eine Aufgabe der wissenschaftlichen Kritik sein, 
durch strenge Beurteilung dafür zu sorgen, daß nicht die 
guten Bücher von den schlechten beeinträchtigt werden.“ — 
Wir stehen der Verwirklichung dieses gewiß berechtigten Wunsches auf Grund 
unserer Erfahrungen leider mit großer Skepsis gegenüber. Die Hindernisse 


liegen sowohl bei den Verlegern wie bei den Autoren und schließlich auch 


— wenngleich zum wenigsten — bei den Abnehmern. 128; 

— Auf Initiative von Bischof Schöpfer von Tarbes und Lourdes hat 
sich (nach einer Zeitungsnachricht) eine katholische Aerztevereini- 
gung gegründet, welcher alle katholischen Aerzte beitreten können, die an 
Lourdespilgerzügen teilnehmen oder sonst sich direkt für die Hei- 
lungen in Lourdes interessieren. Es soll damit ein engeres Band unter den Kol- 
legen geschaffen, wie auch das Studium der „Tatsachen von Lourdes“ erleich- 
tert werden. Die Vereinigung stellt sich ausschließlich auf religiösen und medi- 
zinischen Boden unter Ausschluß jeglicher Politik. Zur Leitung. der Ver- 
einigung ist ein Bureau bestellt mit dem Präsidenten des Bureau für medi- 
zinische Feststellungen in Lourdes an der Spitze. 

— Der diesjährige Studientag der Deutschen Studenten- 
schaft hat eine Reihe von Leitsätzen angenommen, von denen der eine als 
eine Maßnahme gegen die Ueberfüllung der akademischen Berufe und zur 
Erzielung qualitativer Leistungen die Erschwerung - der Abgangsprüfung der 
höheren Lehranstalten fordert. Ein weiterer Leitsatz beschäftigt sich ein- 
gehend mit der Berufsberatung der Abiturienten: „Für einen ordnungsmäßigen 
und möglichst reibungslosen Ablauf eines jeden Studiums ist eine sach- 
gemäße Auswahl der zuerst bezogenen Hochschule von entscheidender Be- 
deutung. Es fehlt jedoch heute im allgemeinen an einer sachverständigen 
Stelle, welche die Abiturienten der höheren Schule berät, welche Hochschule 
bezüglich der im kommenden Semester angekündigten Vorlesungen ihnen 
günstige Möglichkeiten für einen richtigen Anfang des Studiums bietet. Als 
gegebene Instanz erscheinen in Preußen die Provinzialschulkollegien, in den 
anderen Ländern die entsprechenden Schulbehörden. — Die Unterrichts- 
ministerien der Länder werden gebeten, die betreffenden Behörden anzuweisen, 
unter Heranziehung geeigneter Fachleute derartige Studienberatungsstellen ein- 
zurichten, welche diese Beratung an Hand des ihnen regelmäßig zuzustellenden 
Materials (Vorlesungsverzeichnisse, Hochschulkalender) ausüben. — Die prak- 
tische Durchführung ist etwa so gedacht, daß die Schulen an ihre Abiturienten 
Fragebogen verteilen, in denen das gewählte Studium und die für den be- 
treffenden Abiturienten in erster Linie in Frage kommenden Hochschulen an- 
gegeben werden. Diese Fragebogen sind dem Provinzialschulkollegium usw. 
zuzuleiten, welche sie den zuständigen Vertrauensleuten zur Einzelbeantwortung 
zuleitet. Es wäre zu erwägen, ob künftig diese Berufsberatungsstellen aus- 


gebaut werden könnten, welche die eigentlichen Berufsberater — Eltern und 
Lehrer — mit Material versorgen können.“ Dieser Vorschlag ist warm zu be- 
fürworten. 


— 18.X., Tübingen, in der Universitäts-Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 5. Tagung 
der Vereinigung südwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohrenärzte. Haupt- 
themen: 1. Die Bedeutung der Konstitution bei den Erkrankungen des Ohres und der 
Luftwege. Ref.: W. Albrecht und Weitz (Tübingen); 2. Die Syphilis des inneren 
Ohres. Ref.: Grünberg (Bonn) und E. Schmidt (Tübingen). 

— Die Deutsche Gesellschaft fürKinderheilkunde wird, wie gewöhnlich 
im Anschluß an die Naturforscherversammlung im nächsten Jahre ihre Jahresversamm- 
lung in Düsseldorf abhalten. Vermutlich werden die meisten medizinischen Vereini- 
gungen ihrem Beispiel folgen. 
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— Der Frankfurter Verein Tuberkulosefürsorge, 23.—3. XI, Fort- 
bildungskursus für Fürsorgerinnen, Anmeldungen bis spätestens 1, XI. an die 
Fürsorgestelle Stiftstraße 391. Einschreibegebühr wird nicht erhoben. \ 

_ Die Gesellschaft Deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte legt Wert 
auf die Feststellung, daß sie trotz Beteiligung an der Deutschen Tuberkulose-Gesell- 
schaft selbständig. bleibt, namentlich für die Jahresversammlung und die Behandlung. 
wissenschaftlicher Fragen. 

_ Greifswalder ärztlicher Fortbildungskurs, 19.31. X. 195. Die 
Stundenpläne können gegen Rückporto von dem Bureau der Nervenklinik unentgeltlich 
bezogen werden. r 

— Tagung der Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft und 
Feier des jährigen Bestehens des Instituts für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten, 14.—17.X., Hamburg, Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

— Vierwöchiger Lehrgang in der Tuberkulosefürsorge der Fürsorge- 
stellenkommission des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
Berlin, November. In erster Linie für staatlich geprüfte Kranken- oder Säuglings- 
pflegerinnen, weiter Wohnungs- und Fabrikpflegerinnen, Mitglieder des Vereins vom 
Roten Kreuz, der Vaterländischen Frauenvereine usw. Unentgeltlich. Auf Antrag 
können Beihilfen für Unterkunft und Verpflegung gewährt werden. 30-40 Teilnehme- 
rinnen. Anmeldungen bis spätestens 16. X. an die Geschäftsstelle Berlin W 9, Königin 
Augusta-Straße 7. 2 

— Pocken. Italien (3.—9.VIll.): 2. Schweiz (30. VIM.—5.1IX.): 1. England und 
Wales (30. VIIL.—9.1X.): 32. — Fleckfieber. Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—7.1X.):1.— 
Cholera. Britisch- Östindien (12. VI.—8. VIIL): (377). Indochina (2.—8. VLil.): (1). — 
Pest. Frankreich (13. VII): 3. Union Soz. Sowjet-Republiken (16. VI.—28 VIII): 83 
(53+). Griechenland (23.—29. VII): 3. Britisch-Ostindien (12. VIL—8. VIII): (79 7). 
Straits Settlements (12. VI.—8. VII): 2 (27). Niederländisch-Indien (26. V 11.—1. VIIL): 
(1 }). Siam (26. VIL.—8. VIlI.): 2 (27). Aegypten (27. VIIL.—2. I: 11. Tunesien (21. bis. 
31. VIL): 2. Britisch-Ostafrika (Juli): 29. Madagaskar (1.—15. VII.): 13 (137). Nigeria 
(29. VI.-5. VII): 3 (27). Hawai (2. VL): (17). 

— Breslau. Zwecks näherer Fühlungnahme mit weiteren Bevölkerungs- 
kreisen halten namhafte Professoren der Universität im Laufe des Winters 
Vorträge in fast allen größeren Städten der Provinz 


Schlesien. 3 
— Dresden. Der Prozeß wegen der Röntgenverbrennun- 
gen in der Frauenklinik (vgl. Nr. 14 S.574) ist infolge der von den 
Verurteilten eingebrachten Berufung vor der Strafkammer nochmals verhandelt 
worden. Das Berufungsgericht erhöhte bei Dr. Torger die Gefängnisstrafe 
auf zehn Monate und bei der Gehilfin Schmidt auf fünf Monate. Prof. Lahm 
wurde freigesprochen. Vermutlich wird noch das Oberlandesgericht sich zu 
diesem Urteil zu äußern Gelegenheit erhalten. ® 
— Leipzig. Die Frühjahrsmesse 1926 wird als neue Sondergruppe 
eine solche für Hygiene, Gesundheitspflege und Rettungswesen enthalten. 
— Wien. Nach der neuesten Zählung hat Wien 4051 Aerzte (1 Arzt 
auf 461 Einwohner); Graz 461 (1:331); Innsbruck 189 (1: 298). 4 
— Prag. Eine allgemeine Zählung der venerisch Erkrank- 
ten ist in der Tschecho-Slowakei für Februar des nächsten Jahres in Aus- 
sicht genommen. : 4 
_ Hermannstadt. Vom 13.—20. IX. fand der 3. deutschärztliche Fort- 
bildungskurs statt. Vortragende waren u. a.: Geh.-R. Borst, Bumke, v.Müller, 
v. Pfaundler, Stoeckel, Sauerbruch. — ‚Die Banater-Gruppe des Siebenbür- 
gischen Aerztevereins veranstaltet in Temesvar einen sehr beachtenswerten Fortbil- 
dungskurs, bei dem Geh.-Rat v. Müller, Stoeckel, Sauerbruch vortragen. — 
Beide Kurse sind auch im Interesse des Deutschtums sehr zu begrüßen. wi 
—_ Hochschulnachrichten. Freiburg. Die Medizinische Fakultät 
hat Dr. phil. Hugo Obermaier, Prof. der Urgeschichte an der Universi- 
tät Madrid, wegen seiner wissenschaftlichen Verdienste um die Förderung des 
Deutschtums zum Dr. h.c. ernannt. — Göttingen. Prof. Igersheimer 
ist nach Frankfurt a. M. übergesiedelt. — Heidelberg. Prof. Gotschlieh 
(Gießen) hat den Ruf als Nachfolger von H. Kossel auf den Lehrstuhl de 
Hygiene angenommen. — München. Geh.-Rat R. v. Hertwig hat a 
23. 1X. den 75. Geburtstag und das 50jährige Dozentenjubiläum gefeiert. Prof. 
Kißkalt ist bei seiner Berufung: zum Geh. Med.-Rat ernannt. — Münster. 
Zum Nachfolger von Prof. Reichardt ist a. o. Prof. Kehrer (rei 
vorgeschlagen. — Wien. Am 28. IX. feierte Prof. Gustav Gärtner, de: 
sehr verdiente Professor der Experimentellen Pathologie, seinen 70. Geburts- 
tag. Dr. Paluguay, Leiter der Röntgenstation an der II. Chirurgischen um 
1. Frauenklinik, hat sich für medizinische Röntgenologie habilitiert, — Buda 
pest. Ober-Med.-Rat v. Friedrich, Priv.-Doz. für Gewerbekrankheiten, un 
Kollarits, Priv.-Doz. für Neurologie, ist der Titel a. o. Prof. verlieher. 
Prof. Baron v. Koränyi und Prof. v. Groß feierten am 24.1X. ihr 2287 
jähriges Dozentenjubiläum, 2. 1 
__ Literarische Neuigkeiten. Die Methoden der organischen Chemie. He 
ausgegeben von Prof. Dr.J.Houben. Il.Bd. 3. völl. umgearb. u. erweit. Aufl. Le B. 
XxXVIL 14315. Mit53 Abb, 2 Taf. u.1Kurve. M. 75.—, in Halbfranz geb. M.84.—. 
Mikromethodik. Von L. Pincussen. 3. verm. u.verb. Aufl. 8°. 166 S. Mit 26 Ab) 
Kart. M.450. — Grundriß der normalen Histologie und mikroskopischen Anatomi 
Von Dr. Alfred Brauchke. Gr. 8°. VII. 112 S. Mit 59 Abb. Kart. M. 4.80. 
Moderne Methoden der Kreislaufsdiagnostik. Aerztlicher Fortbildungskurs in Bad 
Nauheim, Pfingsten 1925. Gr. 8. 79. Mit 31 Abb. M.3.—. — Prüfungsordnung 
für Aerzte vom 5. VII. 1924. 2. Aufl. 8. 35S. M.075. Georg Thieme, Leipzi 















— Da wiederholt aus unserem Leserkreis von uns und direkt von unseren 
ständigen juristischen Mitarbeiter Herrn Ober-Reichsanwalt Dr. Ebermayet 
Auskünfte über Rechtsfragen der ärztlichen Praxis erbeten worden sind, € € 
bereits in den früheren Jahrgängen der D.m.W. ein- oder mehrmal erörte 
sind, so machen wir darauf aufmerksam, daß im Jahre 1921 ein Genera 
register zu den von unseren juristischen Mitarbeitern it 
den Jahrgängen 1894—1920 veröffentlichten einschlägige! 
Abhandlungen ausgegeben worden ist. — Dieses Register ist gegen Ei" 
sendung von. 0,30 Mk. vom Verlag Georg Thieme, Leipzig, Antonstraße 

zu beziehen. — Das Register ist in den folgenden Jahrgängen unse 
Wochenschrift fortgeführt, und zwar im Inhaltsverzeichnis (nicht Sach 
register) unter „Standesangelegenheiten“. wi 
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Zeitschriften:. Klinische Wochenschrift Nr. 37. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 37. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 36. — W 
zinische Wochenschrift Nr. 37, — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 36-37. — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd.82 H. 2-4. — Zentralblatt 
für Chirurgie Nr. 33-38. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 36. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd.89 H.1. — Klinische Monatsblätter 
für Augenheilkunde Nr. 7-8. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 109 H.5-6. — Archiv für Hygiene Bd. 95 H.7-8. — Ausländische Literatur. 
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’ Allgemeines. 

++ Hauer (Berlin), Meine Sippe, ein Lied des Heimwehs. Berlin, 
- Safari-Verlag, 1925. 1965. Glanzleinenband M.6.—. Ref.: Geh.-Rat 
_ Landsberger (Charlottenburg). 

° Ein Buch der Idylle, eine Art landschaftlicher Lyrik, zum 
Preise der Westeifel, der Heimat des Verfassers. Kein Roman, keine 
Dorigeschichte — still empfundene Stimmungsbilder, denen der 


beigegeben hat. 

+ Hygienische und biologische Abhandlungen. Hermann Gries- 
‚bach (Gießen) zum 70. Geburtstag am 9. IV. 1925 gewidmet von 
Freunden, Kollegen und Schülern. Gießen, Töpeimann, 1925. 
152 S. M.10.—. Ref.: Prof. Süpfle (München). 

„Als ehrenvolle Gratulationsgabe zum 70. Geburtstage von 
Hermann Griesbach haben seine in- und ausländischen 
Freunde, Kollegen und Schüler 22 Aufsätze vielseitigen Inhaltes zu 
einem bunten Strauß vereinigt. Aus den Gebieten der physikalischen 
Chemie, der Biologie, Bakteriologie, Serologie, Hygiene, insbeson- 
dere der Schulhygiene, ferner der Otologie und Dermatologie wer- 
den experimentelle, kritische und kasuistische Studien teils bemer- 
kenswerten Einzelfragen, teils interessanten Fragenkomplexen ge- 
widmet. Biologen und Hygieniker seien auf die gehaltvollen Ab- 
handlungen namhafter Autoren aufmerksam gemacht. 


| Geschichte der Medizin. 


*+ Ilbarg, Vorläufiges zu Caelius Aurelianus. Berichte über die Ver- 

‚handlungen der Sächsischen Akademie der Wissenschaften zu 
‚Leipzig. . 77. Bd. 1. Heft. Leipzig, Hirzel, 1935. 18S. M.— 75. 
Ref.: Prof. Haberling (Kob!enz). 
_ Im 5. nachchristlichen Jahrhundert lebte der Arzt Caelius 
relianus aus Sicca in Numidien, der das Hauptwerk des dem 
Jahrhundert angehörenden, hochbedeutenden Arztes Soranos aus 
esos, nämlich die drei Bücher über akute und die fünf über 
nische Krankheiten aus dem Griechischen ins Lateinische über- 
_ Das Werk des Soranos ist verschollen. Auch von der 
ersetzung des Caelius Aurelianus besitzen wir nur geringe, 
neuerdings in Zwickau entdeckte handschriftliche Reste. Zum 
ck aber waren Handschriften noch zur Zeit der Renaissance vor- 
den. Nach diesen hat der Humanist Johannes Sichart 1529 
asel die chronischen Krankheiten, Johann Winther v. An- 
nach 1533 in Paris bei Simon Colines die akuten Krankheiten 
usgegeben. Alle folgenden Ausgaben benutzen nur diese beiden 
e. Den Text Sicharts mit der neuerdings gefundenen Hand- 
_ zu vergleichen und beide Werke textkritisch zu verarbeiten, 
‚Aufgabe, die sich Ilberg gestellt hat. S’e führen hoffent‘ich 
rt dringend erwünschten neuen Ausgabe des berühmten Wer- 
des Caelius Aurelianus. 


Leisinger, Die lateinischen Harnschriften Pseudo-Galens. Bei- 
ige zur Geschichte der Medizin. H.2. Zürich-Leipzig, Füssli, 
25, N S. Geh. M. 4.80, geb. M. 6.40. Ref.: Priv.-Doz. Wehrli 
rich)... - ' 

ehrere dieser pseudogalenischen Harnschriften werden im 
ıut wiedergegeben und gezeigt, daß es nicht möglich ist, sie 
ne gemeinsame Quelle zurückzuführen. Ihr Inhalt. wird er- 
und ein guter Ueberblick über Zweck und Bedeutung dieser 
t 


| urgattung im Mittelalter gegeben. 


E Biologie. 

** Jacobshagen (Leipzig), Allgemeine vergleichende Formenlehre 
der Tiere. Leipzig, Klinkhardt. 1925. 258 S. mit 5 farbigen Tafeln 
u. 245 Abb. im Text. Geh. M. 19.—, geb. M. 21.—. Ref.: Prof. 
aecker (Halle a. S.). 

Die allgemeine Formenlehre oder Morphologie ist heute etwas 
s von den Hauptforschungsrichtungen der Zoologen und Ana- 
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bekannte Eifelmaler Fritz v. Wille feine Landschaftszeichnungen - 








tomen gelegen. Auch kann die vergleichende Anatomie, die sich 
im Wesentlichen mit der allgemeinen Morphologie deckt, aus 
äußeren Gründen in der Vorbildung der Mediziner nicht mehr den 
ihr eigentlich gebührenden Raum beanspruchen. Es ist daher sehr 
erfreulich, daß in diesem Buch wieder einmal versucht wird, das 
Interesse auf die Eigenprobleme der Morphologie, besonders auf 


. den Begriff des Typus und der Homologie und das alte Meckelsche 


Reduktionsgesetz, aus dem später das sogenannte biogenetische 
Grundgesetz geworden ist, in kritischer Weise zu behandeln. Auch 
der Mediziner, der sich hier weiterbilden will, wird das scharf- 
sinnig und klar geschriebene, mit vortrefflichen Abbildungen aus- 
gestattete Buch, das auch historische und biographische Ausfüh- 
rungen enthält und im Sinne des Altmeisters Goethe die enge 
Verbindung zwischen morphologischer Untersuchung und - künst- 
lerischer Betrachtung betont, mit großem Gewinn lesen und als 
Ratgeber benutzen können. 


Psvchnlogie. 


++ G. J. v. Allesch, Die ästhetische Erscheinungsweise der Farben. 
Berlin, Springer, 1935. 157 S. Geh.. M. 12.—. Ref.: Prof. 
v.Skramlik (Freiburg). 

Der Verfasser legt in dieser Monographie Bericht ab über die 
langjährigen Untersuchungen, die er über Farben in ihrer ästheti- 
schen Wirksamkeit angestellt hat. Das Ziel, das er sich gesteckt 
hat, ist groß: Der ganze Komplex von Problemen, der sich 
auf die Farbgebung in der Malerei bezieht, soll einer strengen 
wissenschaftlichen Analyse unterworfen und die einzelnen treibenden 
Faktoren festgelegt werden. Man müßte also instandgesetzt sein, 
unter bestimmten psychischen Bedingungen die Wirkung einer Farbe 
vorherzusagen. Untersucht man, wie weit dies bereits auf Grund 
des vorliegenden Materials möglich ist, so erlebt man eine gewisse 
Enttäuschung. Denn tatsächlich sind wir auch durch die große An- 
zahl von Versuchen über d’e Bedeutung des Hintergrunds für die 
psychische Wirkung einer Farbe, den Einfluß anderer Farben. des 
Sättigungsgrades der Beleuchtung und der seelischen Stimmung 
und Inanspruchnahme des Beobachters einzig und allein berechtigt 
auszusagen, daß die Rede von den schönen und häßlichen Farben 
nur relativen Sinn hat. Keine Farbe ist schön, keine ist häßlich, 
sondern jede kann alles sein, wie die «wechselnden Aussagen der 
Vpn. an verschiedenen Tagen kundgeben. Jeder, der sich etwas mehr 
mit Malerei beschäftigt hat, jeder, der die Farben der Natur tiefer 
auf sich wirken lassen kann, wird aber zugeben. daß die Mannig- 
faltigkeit der Faktoren, welche die ästhetische Wirkungsweise einer 
Farbe bedingen, außerordentlich groß ist, und wird die bisherigen 
Ergebnisse des Verfassers, die auf so mühselige Weise gewonnen 
sind, voll würdigen. 


*+ Alverdes (Halle a.S.), Tiersoziologie. Bd. 1 der Forschungen 
zur Völkerpsychologie und Sozio!ogie, herausgegeben von R. 
Thurnwald. Leipzig, Hirschfeld, 1925. 152 S. Geh. M. 4.80. Ref.: 
Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 

Die Alverdessche Schrift führt in vortrefflicher Weise in die 
Tiersoziologie ein. Nach-einer ausführlichen Darstellung der spe- 
ziellen Tiersozio'ogie (Saisonehen, Dauerehen. Familien. Insekten- 
staaten usf.) versucht Verfasser eine zusammenfassende Darstellung 
der allgemeinen Tiersozio'ogie (gesch!ossene und offene Verbände, 
Spiel, gemeinsame Lautäußerungen u.a. m.). Allentha!ben werden 


‚ neue Gesichtspunkte herangezogen und zahlreiche Beispiele ange- 


führt. Das Schlußkapitel „Zur Sozialbiologie des Menschen‘ bedarf 
bei einer Neuauflage einer Umarbeitung und Vervollständigung. 


Strahlenkunde. 


++ Kohnstam und Cave (London). The radiological examination of 
the male urethra. London, Bailliere, Tindall and Co., 1925. 1148, 
mit 64 Abb. im Text. 15.—. Ref.: Priv.-Doz. Holfelder (Frank- 
furt a. M.). 
Die Autoren beschreiben in einer sehr gut illustrierten Mono- 
graphie die Technik und die Ergebnisse ihrer Methode der röntgeno- 
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graphischen Darstellung der männlichen Harnröhre nach Lipjodol- 
füllung. Die Methode ist in jeder Richtung durchforscht und aus- 
gearbeitet und gibt gute Röntgenbilder, besonders von der hinteren 
Hälfte der Urethra, wo sich Strikturen und Verengerungen sehr an- 
schaulich darstellen lassen. Die Monographie behandelt die Mög- 
lichkeiten dieser Darstellung durchaus erschöpfend und bringt auch 
eine erschöpfende Literaturübersicht über dieses Thema. Jeder, der 
sich mit der röntgenologischen Darstellung der männlichen Harn- 
röhre beschäftigen will, wird unbedingt auf dieses Buch zurück- 
greifen müssen. Referent kann im übrigen aber die in dem Geleit- 
wort ausgesprochenen Gedanken des englischen Urologen John 
Thomson-Walker nur unterstreichen, daß die Methode nur für 
ganz besondere Fälle angebracht erscheint und daß das Zystoskop 
und das Urethroskop immer noch die Untersuchungsmethode der 
Wahl bilden werden. Für die Fälle aber, wo eine Ergänzung der 
normalen Untersuchungsmethode durch das Röntgenverfahren wün- 
schenswert erscheint, bildet das vorliegende Buch einen ausgezeich- 
neten Leitfaden. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


R. Bergmann (Stockholm), Untersuchungen über ana&robe 
Wundbakterien in ihrem Verhalten zu normalen Körpersäften und 
Zellelementen. Verh. d. schwed. med. Ges. 1925, 51 H.1. Unter- 
suchungen über die bakterizide Wirkung normaler Sera (Mensch, Ka- 
ninchen, Meerschweinchen, Pferd, Rind) auf — meist pathogene — 
Anadrobier (Pfeiffers Uhrzeigerbazillen, Bac. oedematiens, Baz. Welch- 
Fränkel und Bac. oedematis maligni). Bac. oedematis maligni war 
durch Normalseren überhaupt nicht zu beeinflussen, die Bakterien 
der anderen Gruppen unterlagen der Serumbakterizidie, doch traten 
weitgehende Unterschiede bezüglich der Inaktivierungstemperatur, der 
Serumart und der Serumfraktion, an die der bakterizide Faktor ge- 
bunden war, in Erscheinung. Schnitzer (Berlin). 


H. Dold (Marburg a.d.L.), Tuberkulose-Schutzimpfung mittels 
toten Tuberkeibazillenmaterials. Kl.W. Nr.37. Die Versuche zeigen 
deutlich die Bedeutung der individuellen Disposition für den zeit- 
lichen Ablauf der Impftuberkulose. Das Langersche Schutzimpfungs- 
verfahren gegen Tuberkulose erwies sich im Meerschweinchenversuch 
als wirkungslos. Der von G. Seiffert für Heilbehandlung ange- 
geben. entlettete Impfstoff erwies sich bei prophylaktischer Anwen- 
dung ebenfalls als unwirksam gegenüber der Infektion mit virulenten 
Tuberkelbazillen, obgleich eine gewisse Verzögerung des Krankheits- 
verlaufes sich bemerkbar machte. Die Befunde sprechen gegen die 
Möglichkeit einer Schutzimpfung gegen Tuberkulose mittels abge- 
töteter Tuberkelbazillen. 


H. Schmidt und W.Scholz (Marburg), Eigenschaften von 
Diphtherie-Toxin-Antitoxin-Gemischen. I. Neutralisation bei Diphthe- 
riegiiten. II. Einfluß der Temperatur und des Lagerns auf die Ge- 
mische. Arch. f. Hyg. 95 H.7/8. I. Das Diphtheriegift besteht aus dem 
giltigen Toxin, dem ungiftigen, aber ebenfalls immunisierenden 
Toxoid, in das sich Toxin durch Ablagerung oder Formalin- 
behandlung umwandelt, und dem Toxon, das vor allem die Spät- 
lähmungen hervorruft und mit Antitoxin nur lockere Bindungen ein- 
geht. Unter Einführung des Begriffs der „Bindu ngsfähigkeit‘“ 
treten Verfasser dafür ein, zur Einstellung von neutralen Diphtherie- 
Toxin-Antitoxin-Gemischen für die Immunisierung gegen diese Krank- 
heit statt des Tierexperiments, das nur über den Gehalt an 
Toxin Aufschluß gibt, die Ausflockungsmethode zu wählen, 
die eine Neutralisierung aller Giftbestandteile ermöglicht und den 
gesamten Immunisierungswert des Giites anzeigt. Die volle Neutra- 
lisation eines Diphtheriegiftes durch Antitoxin bewirkt allerdings 
leicht eine Spontanausflockung der Giftstoffe, die damit ihre Immu- 
nisierungskraft verlieren sollen. — II. Durch Kälte bedingtes Er- 
starren kann frisch angesetzte (nicht ausgereifte) Toxin-Anti- 
toxin-Präparate vielleicht durch stärkere Schädigung des noch 
nicht genügend fest gebundenen Antitoxins giftiger machen. Auch 
bei ausgereiften Präparaten sollte ein Erstarren durch Kälte — 
ebenso eine Versendung eines schon verdünnten Präparates — ver- 
mieden werden. Bei ausgereiften, mit Antitoxin überneutralisierten 
Gemischen, die in Deutschland zur Zeit ausschließlich benutzt wer- 
den, entsteht auch durch Kälteeinwirkung kein Gift. Frisches Toxin- 
Antitoxin-Gemisch wird ebenfalls durch Lagern giftiger. Vielleicht 
wird allmählich dadurch Toxon und dann auch Toxin von der an- 
fänglichen Antitoxinbindung frei, daß dieses vom Toxoid immer 
fester und vollständiger gebunden wird. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Nakano (Tokio), Atlas der Harnsteine. Mit 12 Abb. im Text u. 
364 Abb. auf 20 kolorierten u. 10 schwarzen Tafeln. Leipzig-Wien, 
Deuticke, 1925. 45 S. Ref.: Prof. Seyderhelm (Göttingen). 


In dem großzügig angelegten Werke des bekannten Dermo-- 


Urologen an der Universität Tokio, das von V. Blum in Wien ein 
Geleitwort erhielt, sind in 12 Abbildungen im Text und auf 20 kolo- 


rierten und 10 schwarzen Tafeln, die Forschungsergebnisse über 


mehr als 600 Harnsteine wiedergegeben. Nakano, ein Schüler der 


Wiener Urologischen Klinik (v. Frisch), bietet mit diesem Atlas 


ein wertvolles Nachschlagebuch und vor allem ein ausgezeichnetes 


Demonstrationsmaterial, das wegen seiner Vollständigkeit alle bis- 
herigen europäischen großen Werke über die ‚Steinkrankheit über- 


trifft. 


A. E. Sitsen (Soerabaya), Bösartige Geschwülste in Java. 
Tjdschr. voor Geneesk. 68, I, H. 22. Nach dieser Zusammenstellung 
könnte man den Eindruck gewinnen, als kämen bei den Eingebore- 


nen überwiegend Geschwülste der äußeren Bedeckung vor. Jedoch 
muß man mit in Betracht ziehen, daß die noch unentwickelte ein- 
geborene Bevölkerung in erster Linie mit äußeren, ins Auge fallen- 
den Erkrankungen zum Chirurgen kommt. Vor allem fällt die große 
Zahl der primären Leberkarzinome auf. Statistische Vergleiche 


haben nicht ergeben, daß Soerabaya eine relativ größere Anzahl 


derartiger Erkrankungen aufweist als sonst die Tropen. Sehr selten 
sind Magen- und Darmgeschwülste, auffallend das häufigere Vor- 
kommen von Mund- und Zungenkarzinomen bei Europäern als bei 
Eingeborenen. Diese Feststellung interessiert besonders im Hinblick 
auf den behaupteten Zusammenhang zwischen dem auch auf Java 
bei den Eingeborenen verbreiteten Sirihkauen und Mundkrebs. 
Sichere Anhaltspunkte, die für den behaupteten Zusammenhang 
sprechen könnten, wurden bisher nicht gewonnen. 
B. C. P. Jansen (Weltevreden), Zusammenhang zwischen 
Kropf und Jodarmut der Nahrung. Tjdschr. voor Geneesk. 68, II, H.3. 
Daß die Frage des Jodgehaltes der Nahrung beim Zustandekom- 
men des Kropfes nicht nur in den Alpenländern von Bedeutung ist, 
beweist der Aufsatz des Verfassers, der in der Provinz Utrecht 
unter den Rekruten vermehrt Kropfbildung fand. Untersuchungen 
des Leitungswassers ergaben einen sehr geringen Jodgehalt in dem 
Wasser der Stadt Utrecht. Vermutlich ist in diesem Umstand die 
Ursache für das gegen andere Provinzen auffallende häufigere Vor- 
kommen des Kropfes zu suchen. ; 
B. Fischer (Frankfurt a. M.), Wirkungsmechanismen der lo- 
kalen Kreislaufstörungen. Kl.W. Nr.37. Nach den Ergebnissen ‘der 
experimentellen Nachprüfung des Rickerschen sogenannten Stufen- 
gesetzes durch Jos. Tannenberg kann dieses Gesetz keineswegs 
in seiner allgemeinen Form aufrechterhalten werden. Die Theorie 
Rickers, nach der der Organismus im Rahmen physiologischer 
nicht abtötender Einwirkungen nur durch Vermittlung des Nerven- 
systems auf die Einwirkungen der Umwelt reagieren kann, ist dem- 
nach vollkommen abzulehnen. Im einzelnen werden noch Unter: 
suchungsergebnisse über das Zustandekommen der Stase, über Leu- 
kozytenauswanderung aus den Gefäßen, über den Entzündungsvor- 
gang und zur Frage der Kapillartätigkeit mitgeteilt. e; 
Ph. D. Mc. Master und R. Elman (Newyork), Beziehung der 
Galle zur Anwesenheit von Urobilin im Körper. Journ. of expei. 
Med. 41 H.4. Nachdem es durch besondere Methoden möglich is‘, 
Tieren die Galle ohne Infektion der Gallenwege ganz, teilweise All 
nur zeitweise zu entziehen, ließ sich feststellen, daß die normal? 
Anwesenheit von Urobilin in der Galle und in dem Kot von Hundei 
abhängig ist von dem Uebergang des Gallenfarbstofis in d 
Darm, sei es auf natürlichem, sei es auf künstlichem Wege, sei € 
durch Fütterung. Wird die Galle vollständig aus dem Körpt 
abgeleitet, verschwinden Urobilin und Urobilinogen vollständig‘ al 
Galle, Kot und Urin. Bei nur teilweiser Ableitung der Galle find«t 
sich eine entsprechende Verminderung von Urobilin in Galle, | 
und Urin. Wird an Hunde, denen alle Galle entzogen wird, und di 
in Galle, Kot und Urin kein Urobilin mehr haben, sterile, urobili 
freie Hundegalle verfüttert, so erscheint kurz darauf Urobilin in d 
abgeleiteten Galle, kurz nach Aussetzen der Gallenfütterung ve 
schwindet auch das Urobilin aus der abgeleiteten Galle wieder. W 
der Gallenabfluß vollständig verlegt, so verschwindet Urobilin a iS 
Galle und Kot. Erst wenn sich eine starke Gelbsucht entwickeit, 
erscheinen wieder ganz geringe Mengen Urobilin im Kot, die auf 
den Durchtritt von Urobilin aus der stark gefärbten Darmschleim- 
haut in das Darmlumen zurückgeführt werden. SE 
W.Catel und F.v. Grävenitz (Leipzig), Einfluß von flüch- 
tigen Fettsäuren und Milchsäure sowie von enterokokken- und koli- 
vergorener Kuhmagermilch auf den Tierdarm. ]b. f. Kindhlk. 1 
Y/ 
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H.5/6. An überlebenden und an in situ belassenen Darmstücken 
| von Kaninchen wurde mit besonderer Methodik die Wirkung der 
flüchtigen, niederen Fettsäuren auf die Darmbewegung geprüft. Der 
ı Dickdarm reagierte auf alle Reize schwächer als der Dünndarm. 
 Kapronsäure wirkt erregend, die Milchsäure lähmend am in situ 


‘ belassenen Darm. Die übrigen Säuren waren in ihrer Wirkung 
weniger eindeutig. Kolivergorene Kuhmilch wirkt erregend; durch 


'  Enterokokken vergorene Kuhmilch war im allgemeinen ohne 
_ Wirkung. 
me Er.Schitf, W.Bayer und K. Choremis (Berlin), Patho- 
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etwas erhöht. 
. schlechtert den Zustand der Hunde. Eiweißfreie Nahrung + Durst 
ließ das Allgemeinbefinden der Tiere ungestört. Die Leber der Tiere 
enthielt Glykogen. 


enese der Ernährungsstörungen beim Säugling. Jb. f. Kindhlk. 109 
‚5/6. Eiweißhaltige Kost -+ Durst erzeugt beim Tiere (Hund) ein 


schweres Krankheitsbild. Das Blut erweist sich als eingedickt. Es 
fehlten aber Fieber und nervöse Reizerscheinungen. Der Glykogen- 


ehalt der Lebern dieser Tiere ist stark vermindert, der N-Gehalt 
Es kommt zur Fettleber. Zusatz von Zucker ver- 


Durch Durst + Eiweiß. kommt es anscheinend 


zu Störungen im intermediären Eiweißabbau, dessen Produkte den 
 Glykogenschwund und die Fettleber bedingen. 
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Retroflexionen und Retroversionen des Uterus bewirken und zu 








 Kreuzschmerzen Anlaß geben können. 
tuberkulöse Erkrankungen des Sakroiliakalgelenkes in Be- 
tracht, ferner die Arthritis, die Arthritis deformans, rachitisch- 
- skoliotische Verbiegungen der Wirbelsäule, die die Articulatio sacro- 
iliaca oft in Mitleidenschaft ziehen, traumatische Sakrokoxitis (spe- 
ziell nach Geburten!), gonorrhoische Prozesse usw. 


_ L.M.Miles und Chih-Tung Feng (Peking), Kalk- und 
hosphorstofiwechsel bei Osteomalazie. Journ. of exper. Med. 41 
.1. In Nord- und Westchina ist Osteomalazie unter den Frauen 


der mittleren Schichten, die nicht arbeiten, sich wenig bewegen und 
nur gleichförmige Nahrung. genießen, ein verbreitetes Leiden. Stoff- 
wechseluntersuchungen unter besonderer Berücksichtigung von Kalk 
und Phosphor zeigten, daß der Mangel des fettlöslichen Vitamins, 


ielleicht unterstützt durch Kalkmangel, die Ursache der Erkrankung 


ist und daß sie nach Eingabe des fettlöslichen Vitamins, am einfach- 
sten durch Lebertran, geheilt wird. 


J.Snapper und A. Grünbaum (Amsterdam), Bedeutung der 


Niere für den Umbau der Fettsäuren. Tjdschr. voor Geneesk. 68, 1, 


»25. Die Niere ist nicht nur Exkretionsorgan, son- 


dern es kommen auch Synthesen daselbst zustande 
@.B. der Hippursäure). Durchströmungsversuche an der Niere mit 
riechen Fettsäuren zeigten, daß die Niere eine wichtige Rolle 
‚bei der B-Oxydation spielt. Phenylessigsäure z.B. wird in der Niere 
an Glykokoll zu Phenazetursäure gekoppelt. 


 _ R. Joachimovits (Wien), Bedeutung der Sakrokoxitis. W. 
l. W. Nr. 36. Besprechung einiger Formen von Sakrokoxitis, die 


In erster Linie kommen 


= Lewis Gregory Cole (Newyork), Verengte Foramina inter- 


5 














vertebralia als Ursache für Neuralgien oder Neuritis des Armes. 


ourm. of Radiol.6 H.1. Außer den bekannten Ursachen für neur- 


algische Beschwerden in Schulter und Arm kann auch eine durch 


aktur, Osteoarthritis, Tumoren und Tuberkulose bewirkte Ver- 
gerung der Foramina intervertebralia zu diesen Beschwerden 
iren. Eine Aufnahmetechnik zur Darstellung der Foramina inter- 
ertebralia wird angegeben. 


u F. Donath und B. Tanne (Wien), Resorptionsbestimmung 
in der Subkutis. W. kl. W. Nr. 36. Subkutane Injektion von 1 ccm 
einer 1Yoigen Fluoreszeinlösung in den Unterarm. Blutentnahme 


mmittelbar und 1, 3 und 5 Minuten nach der Injektion aus der 
ibitalvene des gleichen Armes. Normalerweise tritt Fluoreszenz 
S Serums schon nach 3 Minuten auf. 


_ — M. Dubois (Bern), Entstehung der Fußgeschwulst und ver- 


andter Zustände. Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Die sogenannte Fuß- 
eschwulst, die Marschfraktur und die Malakopathie der Metatarsal- 
‘öpichen bilden pathogenetisch eine Krankheitsgruppe. Ihre Ent- 
hung wird außer auf eine Spätrachitis, die den Umbau des 
1ochens begünstigt, auf eine durch Einsinken des queren Fuß- 
wölbes hervorgerufene funktionelle Umkehr der Mm. interossei 


urückgeführt, die eine Zugbeanspruchung der Metatarsalia und 


dadurch einen Knochenumbau derselben bewirkt. 
= J€©.Aub, P.Reznikoff und D.E. Smith (Boston), Wir- 
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tung des Bleis auf die roten Blutkörperchen. Journ. of exper. Med. 





iche: und Tierversuche gemacht. Blei ändert die Oberfläche der 


ie FH. 2. Zur Aufklärung der Bleianämie werden Reagenzglasver- 


‚roten Blutkörperchen durch Bildung unlöslichen Bleiphosphats und 
Auftreten einer Säure. 


Die Oberfläche wird dadurch weniger ela- 
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hd. niedrig molekularen Lösungen gegenüber widerstandsfähiger, 
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ind. und dehnungsfähig. Mit Blei behandelte rote Blutkörperchen 
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haben aber eine kürzere Lebensdauer und zerfallen leichter durch 
mechanische Einwirkungen. Ihre Agglutinierbarkeit wird herab- 
gesetzt, und sie verlieren ihre normale Klebrigkeit. Das Gleiche 
zeigen Blutkörperchen akut mit Blei vergifteter Kaninchen. Das 
Innere der roten Blutkörperchen und die Hämoglobinfunktion blei- 
ben intakt. Die Bleianämie entsteht demnach durch die leichtere 
mechanische Verletzbarkeit der roten Blutkörperchen in der Zir- 
kulation. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
++ Bijlsma, Magnus, Ruitinga und varı der Wielen, Laxantia. 58 S. 


1.75 holl. Fl. Biilsma, Kuenen, Magnus und van der Wielen, Ipe- 
kakuanha. Leiden, Sijthoff, 1924. 37 S. 1.255 holl. Fl. Ref: 
P. Wolff. 

Das holländische Reichsinstitut für pharmako-therapeutische 


Untersuchungen gibt außer den periodisch erscheinenden „Mede- 
deelingen‘“ (über deren letzte Hefte in Nr. 24 berichtet wurde) 
auch Monographien heraus, die sich in pharmazeutischen, pharmako- 
logischen und klinischen Abschnitten mit den wissenschaftlichen 
Grundlagen und der Anwendungsweise bestimmter Arzneimittel- 
gruppen befassen. Die Darstellungen sind sehr klar und übersicht- 
lich; der Theoretiker wie der Kliniker und der in der Praxis stehende 
Arzt wird die Monographien mit großem Gewinn lesen. Ihre Ver- 
breitung in Deutschland wird leider behindert sein, da sie in hol- 
ländischer Sprache geschrieben sind. 

OÖ. Amrein (Arosa), Perkussion mit Metallfingerkappen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Bei der Finger-Fingerperkussion bewirkt 
die Benutzung einer dem perkutierenden Finger gut angepaßten 
kleinen Kappe aus Metall, am besten aus Aluminium, etwa in der 
Art eines Fingerhutes, eine bedeutende Verbesserung der akusti- 
schen Uebertragung, und zwar auch bei leiser und ganz leiser 
Perkussion. 

E. Attinger, Röntgenuntersuchung des Bulbus duodeni mittels 
der Methode der dünnen Schicht. Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Die 
übergroße Mehrzahl der Duodenalulzera liegt in den Flächen 
(Vorder- und Hinterwand) des Bulbus und läßt sich daher durch 
eine möglichst gute Füllung des Bulbus, die zwar eine gute 
Konturzeichnung gibt, nicht erkennen. Dagegen gelingt es oft, sie 
mit der vom Verfasser als „Methode der dünnen Schicht“ bezeich- 
neten, von Akerlund als ‚direkte Kompression über dem Bulbus 
selbst‘“ angegebenen Methode sichtbar zu machen, die darin be- 
steht, daß man den vorher völlig breigefüllten Bu!bus langsam und 
progressiv so lange und so intensiv komprimiert, daß nur noch 
eine sehr dünne Kontrastschicht vorhanden bleibt. 

C.H. Neuswanger (New Haven), Jodöl als Mittel für die 
Pyelographie. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 24. Jod 
in Oel (Jodipin Merck), im Verhältnis von 1:40 aufgelöst, ist ein 
ausgezeichnetes, völlig unschädliches und ungiftiges Mittel für die 
röntgenologische Darstellung des Ureters und Nierenbeckens. Die 
Kalyces geben ein ungewöhnlich distinktes Bild. M: Levy. 

H. Schäffer (Breslau), Dosierung der Inhalationstherapie. Kl. 
W. Nr.37. Zur exakten Bestimmung der bei der Inhalation auf den 
Bronchien sich niederschlagenden bzw. zur Resorption gelangenden 
Medikamentenmenge ist die quantitative Erfassung des in der Aus- 
atmungsluft enthaltenen Nebels erforderlich. Die Niederschlagung 
dieses Nebels wird erreicht, indem man die Ausatmungsluft durch 
ein Elektrofilter leitet. Die in den Bronchien verbliebene Substanz- 
menge ist gleich der Differenz zwischen dem Gehalt an Medikament 
im Verneblergefäß zu Beginn und dem Gehalt von Medikament im 
Verneblergefäß + Elektrofilter (auf chemischem Wege bestimmt) am 
Schluß der Inhalation. Die Methode gibt die Grundlage, genau zu 
dosierende, stark wirksame Arzneimittel per inhalationem zuzuführen, 
und ermöglicht Untersuchungen über die Resorptionsfähigkeit der 
menschlichen Bronchialschleimhaut. 

Rogge (Lübeck), Autoserumbehandlung. M.m.W. Nr.37. Bei 
der Autoserumbehandlung kommt es darauf an, durch Versuchs- 
reihen zu finden, wann ein Maximum der überschüssigen Kampf- 
stoffe vorhanden ist, wie lange sich diese im Serum in- und außer- 
halb des Körpers halten, und in welchem Krankheitsstadium und 
in welcher Weise das Serum dem Körper wieder zuzuführen ist. 
Mitteilung von 6 Fällen, teilweise mit Kurven. Auch bei der Tuber- 
kulose ist ein Erfolg mit Autoserumbehandlung wohl möglich. Der 
Schutz der Kampfstoife ist wesentlich. Je kürzer die Immunität, je 
größer die Neigung zu Rezidiven, um so mehr ist der Zeitpunkt 
der Blutentnahme an den Krankheitshöhepunkt heranzurücken. 

G. Haselhorst (Hamburg-Eppendorf), Bluttransfusionsapparat 
nach Beck. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Die Hauptvorzüge des -Beckschen 
Apparates sind Einfachheit der Handhabung, Ueberleitung von 
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größtenteils reinem, unvermischtem Blut auf kürzestem Wege und 
Schonung der Venen. 

F. Müller (Jena), Leukozytensturz auf intrakutane Injektion. 
M.m.W. Nr.37. Bei den Hauptversuchen an 12 Hautkranken und 
7 Hautgesunden ergab sich nach intrakutaner Aolaninjektion in 
18 Fällen eine Leukozytensenkung innerhalb von 30 Minuten; bei 
7 Fällen davon fand zunächst ein mehr oder weniger starkes An- 
steigen der Werte statt. In 11 Fällen betrug die Schwankungshöhe 
1/, bis 1/,, in den übrigen 8 Fällen 1/, bis 1/,, der Ausgangswerte. 
Durchschnittlich waren nach 1 Stunde und 20 Minuten die Anfangs- 
werte wieder erreicht. Bei Versuchen nach 11, 2 bis 3!/, Stunden 
post injectionem setzte ein erneutes Absinken der Leukozytenwerte 
ein mit teilweise erheblich größeren Werten als in den ersten Mi- 
nuten. Bei den 19 Vorversuchen trat ebenfalls in 14 Fällen innerhalb 
von 36 Minuten nach der ersten Zählung eine Leukozytensenkung 
ein. Kontrollzählungen an einem Fall von Gonorrhoca cervicis und 
einem von Lues latens ergaben Leukozytensenkungen innerhalb der 
ersten 30 Minuten, auch ansteigende ‚Werte sofort nach der Injek- 
tion und einen Ausgleich der Werte in ganz kurzer Zeit. Die 
Leukozytenstürze waren an den Vortagen größer als an den Haupttagen. 

©. Dahmen (Hamburg), Embial, ein neues Wismutpräparat. 
M.m.W. Nr.37. Embial, ein hochprozentiges, in Oel gelöstes Wis- 
mutpräparat, wird als neues, wirksames und gefahrloses Mittel für 
die Behandlung der Syphilis empfohlen. 

E. Riedel (Zwickau i.Sa.), Gynergen und Hyphophysin. Kl.W. 
Nr. 37. Gynergen ist das Mittel zur Erzeugung eines tetanischen 
Dauerkontraktionszustandes des Uterus. Daher seine Wirkung als 
Prophylaktikum gegen Blutungen bei Schwangerschaitsunterbrechung 
und operativer Geburtsbeendigung sowie bei Atonia uteri post par- 
tum. Auch günstige Beeinflussung der Involutionsvorgänge beim 
septischen Abort und im fieberhaiten Wochenbett. Zur Erzeugung 
einzelner, vorübergehender, starker Uteruskontraktionen ist Hypo- 
physin, am besten intravenös, das souveräne Mittel (wehenanregendes 
Mittel intra partum, Entfernung der nicht oder nur partiell gelösten 
Plazenta aus dem Uterus). Beide Mittel versagen in der Gynäkologie 
zur Stillung von metropathischen, myomatösen oder Adnexblutungen. 
Kombinationen beider Mittel (Hypophysin intravenös und Gynergen 
intramuskulär) vermögen je nach der vorhandenen Indikation in der 
Geburtshilfe wertvolle Dienste zu leisten. 

T. Gordonoff und Y. Sumioshi (Bern), Valerian-Hopfen- 
(Hova-) Tabletten. Schweiz. m. Wschr. Nr. 37. Das Präparat ver- 
einigt in sich eine reflexvermindernde, antispasmodische, sedative 
und appetitanregende Wirkung. Am Kaninchenherzen ruft es eine 
Verlangsamung der Herzaktion unter Steigerung der Systole her- 
vor. Die sedative Wirkung zeigt sich darin, daß es die hypnotische 
Wirkung des Somnifens bedeutend verstärkt. 

F. Manhenke (Düsseldorf), Intravenöse Morphiuminjektionen. 
Zbl. f. Chir. Nr.38. Es werden 0,01—0,02 Morphium injiziert. Die 
Wirkung tritt rascher ein und ist intensiver als bei der subkutanen 
Injektion. Vergiftungserscheinungen irgendwelcher Art kamen nie vor. 

A.Hirsch (Frankfurt a.M.), Wertvolles Reagens zur Erkennung 
nicht einwand/reien Neosalvarsans. M.m. W. Nr.37. Strontiuran zeigt 
in ganz feinem Maße an, ob die Salvarsane anoxydiert sind oder 
nicht. Bleibt die Strontiuran-Salvarsan-Lösung ganz klar, so kann 
sie -ohne weiteres injiziert werden; tritt eine Trübung oder ein 
Niederschlag ein, so ist das schon reichlich anoxydierte Salvarsan 
wegen seiner erhöhten Toxizität nicht zu gebrauchen. Es wird 
davor gewarnt, die Unvollständigkeit der Neosalvarsanlösung durch 
wiederholtes Aufziehen in die Injektionsspritze und Ausspritzen be- 
schleunigen zu wollen. Durch Verwendung des Strontiurans als 
Lösungsmittel und als Reagens der Salvarsane wird die Salvarsan- 
bekömmlichkeit wesentlich erhöht, die Zahl salvarsanüberempfind- 
licher Kranker verringert werden. 

M. Dobreff (Berlin), Einfluß chronischen Saccharingenusses 
auf die Magensaftbildung. Arch. f. Hyg.95 H.7/8. Auf Grund der 
Ergebnisse einer 74tägigen Versuchsfütterung eines Hundes 
mit Pawlowschem Magenblindsack schließt Verfasser, daß der chro- 
nische Genuß von Saccharin in den beim Konsum üblichen 
Mengen die auf eine bestimmte saccharinfreie digestive Reizung des 
Magens erfolgende Magensaitsekretion nicht vermindert und daß 
sich eine funktionelle Schädigung der Magendrüsen dabei nicht 
nachweisen läßt. 

Ph. Keller (Freiburg i.Br.), Strontiuran als Lösungsmittel für 
Salvarsan. M.m.W. Nr.37. Nach einer Reihe von Versuchen stellt 
das Strontiuran ein einfaches und sicheres Reagens auf anoxydiertes 
und in dieser Hinsicht toxisches Salvarsan dar; es bedeutet gleich- 
zeitig, als Salvarsanschädigungen vorbeugend wirkendes Lösungs- 
mittel, einen Fortschritt in der gefahrlos zu gestaltenden Salvarsan- 
therapie. 


P. Mayer-Umhöfer (Berlin), Anwendung und Dosierung des, 
Tuberkulins. M.m.W. Nr.37. Die Vorteile und Nachteile aller üb- 
lichen Tuberkulinisierungsmethoden sind in ihren Ergebnissen schwer- 
lich abzuschätzen. Zu den ungefährlichsten, bequemsten und billig- 
sten Methoden sollen die Kutanmethoden, insbesondere die Ponn-” 
dorische Hautimpiung gehören. Eine „exakte“ Dosierbarkeit dess 
Tuberkulins besteht bei keiner Methode, die technisch einfachste 
ist die der Wahl. i | 

H. Maendl (Grimmenstein), Lungen- und Knochentuberkulose” 
nach Andreatti behandelt. W. kl. W. Nr, 36. Die mit vieler Re-- 
klame verbreitete perorale Behandlung der Tuberkulose hat in 
10 Fällen völlig versagt. In 4 Fällen trat unter der Behandlung. 
Verschlimmerung der Krankheitserscheinungen ein. r R 
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Innere M :dizin. 


++ Thausing (Hamburg), Die Stimmkraftübung als Heilfaktor bei 
Lungentuberkulose, Asthma, Katarrhen und Stimmstörungen. Ham- 
burg, Neuland, 1925. 75 S. Ref.: Chefarzt Grau (Honnef). Fi 
Verfasser hat die Entfaltung der Stimmkraft und die dadurch | 
hervorgerufene Entwicklung des Brustkorbes zur Behandlung der 
Tuberkulose herangezogen (Anführung von 6 Fällen). Auch anderer 








Katarrhe der Luftröhre, Störungen der Stimmbildung und anderes’ 
wird in dieser Weise von ihm behandelt: Der Verfasser, ein Nicht- 
arzt, hat sein Verfahren anscheinend mit eingehender Liebe durch- 
dacht. Leider wird die Methodik nicht mitgeteilt. Trotz mancher‘ 
recht laienhafter und sicher unrichtiger Begründungen und Anschau= 
ungen wäre es falsch, ein absprechendes Urteil über das Verfahren 
zu fällen. Vielmehr wäre eine berufene Nachprüfung des viel. 
leicht oder sogar wahrscheinlich guten Kerns sehr erwünscht. 


Drea (Colorado Springs), Thymushypertrophie. Journ. of Radiol. 
5 H.6. Die Thymushypertrophie wird durchaus nicht immer erkanh 
je) 

















da nicht in jedem Fall klinische Erscheinungen vorhanden zu se 
brauchen. Das Röntgenbi!d ist charakteristisch. Wiederho.te kleine 
Röntgenbestrahlungen sind indiziert. 4 = 
E. Brezina (Wien), Herz der Schwerarbeiter. Arch. f. Hyg. 9 
H.78. Verfasser errechnete die Durchschnittswerte der Transversal- 
durchmesser der Herzen von Schwer- und Leichtarbeitern, nachdei 
er die röntgenologisch ermittelten Einzelwerte so korrigiert hatte 
daß er seines Erachtens den Einfluß des verschiedenen Körpe 
gewichts, der verschiedenen Herzneigung und Lungenbreite der ein 
zelnen Individuen auf den Herzdurchmesser ausgeschaltet hatte. Auf 
Grund der Ergebnisse glaubt Verfasser, daß Schwerarbeit nur bei 
jugendlichen Arbeitern oder so!chen, die mehrere Infektionskrank- 
heiten überstanden oder nach Ablauf einer Infektionskrankheit die 
Schwerarbeit zu frühzeitig wieder aufgenommen haben, krankhafte 
Herzvergrößerungen verursacht, während die sonst nur gering ver- 
größerten Herzen von Schwerarbeitern auf eine kräftigere Ausbil- 
dung des Herzmuskels schließen lassen. Ze 1 


P. Ziegelroth (Krummhübel), Aetiologie und Therapie de 
arteriosklerotischen Stimmstörung. M.m.W. Nr.37. Es handelt sich 
um ein typisches, als arteriosklerotische Paraphonie anzuspre 
des Krankheitsbild, das zwei’ellos durch die eigentümlichen a 
mischen Beziehungen des linken Rekurrens zum Aortenbogen 
dingt ist. Es kommt zu einer Behinderung des linken Rekuı 
durch arteriosklerotische Veränderungen des Aortenbogens, zü ei 
ungleichmäßigen Innervation der rechten und linken Kehlkopfimu 
latur, zu einer Art von Ataxie. Therapeutisch werden beso 
Bettruhe und eine deplethorische Diät in Form von Milch 
später laktovegetabile Nahrung, lauwarme Vollbäder, Massage 
eine geregelte Lebensführung empfohlen. 2, 

Rowe (Lincoln [Nebraska]), Mediastinaltumoren. Jour 
Radiol.5 H.6. Der Wert der Röntgenuntersuchung zur Di 
dieser Tumoren und die Wichtigkeit der frühzeitigen R& 
bestrahlung wird hervorgehoben. Allzu großer Optimismus im 
zug auf die Dauerresultate ist allerdings nicht am Platze. (Sow 
sich nach den beigegebenen Abbildungen ein Urteil fällen 
scheint es sich bei ihnen nicht durchweg um Mediastinaltu 
sondern auch um primäre Bronchialkarzinome zu handeln. 

R. Korbsch (Oberhausen), Hämatemesis bei chronischer 
stritis. M.m.W. Nr.37. An Hand von drei eingehend beschrie 
Fällen wird darauf hingewiesen, daß es bei der chronischen Gas 
auch zu größeren Blutungen kommen kann, daß also eine Hä 
mesis für sich allein nicht mehr als sicheres Zeichen für ein Ulkts 
zu bewerten ist. Eine derartige Magenblutung kann man bei völliger 
Klärung ihrer Natur auch mit Vorteil antikatarrhalisch behandeln. 
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_ M. Lapinsky (Agram), Nervöse Symptome auf Grund von 
Gallenleiden und ihre Behandlung. M.m.W. Nr.37. Nach Beobach- 
tungen an 25 Fällen ließ sich eine Menge nervöser, mit Störung der 
Hr Leberfunktion einhergehender Symptome durch intravenöse Decholin- 
injektionen (Natriumsalz der Dehydrocholsäure) beseitigen. Das An- 
wendungsgebiet des Präparats sollte nicht nur auf Ikterusfälle be- 
schränkt bleiben. | 
- Marcel Labb& et Henri St&venin: Grundumsatz bei un- 
zureichender Ernährung. Presse Med. Nr.25. Die französischen 
Autoren bekennen sich zu der Theorie der Luxuskonsumtion und 
teilen 10 Fälle von mehr oder weniger starker, rein psychisch be- 
dingter Unterernährung mit, in denen der Sioffwechsel, bezogen auf 
die Einheit, eine Reduktion um 11—39% aufweist. Das Absinken 
des Stoffwechsels war meist mit starker Matiigkeit, Kälteschauern, 
Neigung zu Blutdrucksenkung sowie bei Frauen mit Nachlassen 
bzw. Aufhören der Periode verknüpft. In keinem Falle handeite es 
sich um ein Myxödem oder ausgesprochene Erscheinungen von 
Schilddrüseninsuffizienz. E. Grafe (Rostock). 


_ _ A.B. Begg, Anurisches Coma diabeticum. Lanc. 11. VII. 1925. 
Verfasser unterscheidet zwei Arten von Coma diabeticum. So‘che 
Fälle, die sich nach Insulinapp:ikation erho.en, und so‘che mit 
geringer oder fehlender Azidose, die trotz energischer Insulin- 
behandlung sterben. (Unter 8 beohachte‘en Fällen 7 Todesfäl:e.) Bei 
diesen letzteren geht mit dem Sinken des Blut- und Urinzuckers die 
klinische Besserung nicht Hand in Hand, und die Patienten gehen 
hließlich unter Anurie zugrunde. Der Urin enthält immer etwas 
umen und einige Zylinder. Urobilin ist im Urin niedrig, im B:ut 
och, es besteht keine besondere Verdickung der Arterien oder 
lutdruckerhöhung, der Blutzuckerwert ist sehr hoch, die Dauer 
meist länger. Die typischen Symptome sind Erbrechen, Unruhe, 
schwacher, frequenter Puls. Der Atemtyp ist verschieden, manchmal 
heyne-Stokes, niemals typischer Lufthunger. Geringer oder fehlen- 
er Azetongeruch, intraokularer Druck niedriger als bei gewöhn- 
ichem Koma. Niemals Muskelzuckungen oder epi.eptiforme Kon- 
vulsionen... Gewöhnlich ein gewisser Grad von Bewußtsein bis kurz 
vor dem Tode. Die Ursache ist unbekannt. Autoptische Befunde 
machen die Annahme einer Nierenläsion. wahrscheinlich. Prognose 
hr ernst. Behandlung: Insulin subkutan, Normalsalzlösungen. 
Goldstein (Frankfurt a. M.), Einfluß motorischer Störungen 
auf die Psyche. Allg. Zschr. f. Psych.82 H.2-4. Bei einem Fall von 
rganischer Erkrankung des rechten Zerebellums und striären Appa- 
ates mit linkseitigen pseudospontanen Bewegungen traten während 
selben auf ein Zustand der Unerregbarkeit für Reize gewöhn- 
er Stärke (Ansprechen, Berühren) und ein heftiges Zusammen- 
ren bei starken Reizen. 
Galant (Moskau) Personenverwechslung bei Geisteskranken. 
ig. Zschr. f. Psych. 82 H. 2-4. Verfasser führt die oft nach Dämmer- 
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n, sondern auf illusionäre Vorgänge zurück. 
Pfister (Zürich), Ergebnisse des Rorschachschen Versuches bei 
jophrenen. Allg. Zschr. f. Psych.82 H.2-4. Verfasser untersuchte 
Oligophrene mittels des im Jahre 1921 von Rorschach an- 
‚gegebenen Form-Farbendeutungsversuches, wobei die Versuchsperson 
hn mit teils schwarzen, teils farbigen Klexen bedruckte Tafeln in 
Hand bekommt und ihr die Frage gestellt wird: „Was könnte 
sein ?** 
Goldbladt und Rabinowitsch (Jekaterinoslaw [Ukraine]), 
ämolytisches Verhalten des Blutserums bei Geisteskranken. Allg. 
Chr. f. Psych.82 H.2-4. Hämolytische Fähigkeiten gegenüber ge- 
chenen Hammelblutkörperchen fand Verfasser im aktiven Serum 
tsächlich bei Paralyse, Schizophrenie, Epilepsie und Oligo- 
er 
Dattner (Wien), Salvarsan als Abschluß der Malariabehand- 
der progressiven Paralyse. Kl.W. Nr.37. Es wurden 4 Serien 
je 30 Kranken jedesmal in anderer Weise im Anschluß an die 
akur nachbehandelt. (Serie I u. III Salvarsankur nach Malaria- 
dlung [20 Tage täglich 0,15g Neosalvarsan], Serie II kein 
sarı nach Malariabehandlung, Serie IV Salvarsankur wie Seriel 
I, aber vor der Injektion jedesmalige Entfernung von 20 bis 
Liquor.) Ergebnis: Die malariabehandelten Paralysen, die 
‘der Kur kein Salvarsan erhielten, wiesen eine beträchtlich ge- 
Anzahl von Vollremissionen auf als die salvarsannachbehan- 
Sie sind auch in höherem Maße einem Rezidiv und weiterer 
ssion ausgesetzt. Es ist zu erwägen, ob nicht eine Steigerung 
lvarsandosis von 3,5 auf etwa 5g angezeigt wäre- Der Wert 
it Liquordrainage verbundenen Neosalvarsanbehandlung im 
eich zu der bisher üblichen ist zweifelhaft, ebenso der der 
ionierten und auf kurze Zeit zusammengedrängten Salvarsan- 
ndlung. ' 





änden auftretenden Personenverwechslungen nicht auf Wahn- - 


M.G. Peterman (Rochester), Ketogene Diät bei Epilepsie. 
Journ. of the Americ. Med. Assoc.84 Nr.26. Diese Diät besteht aus 
einer großen Menge ‚von Fett mit minimaler Menge Eiweiß und 
Kohlenhydraten. Das Ziel der Kost ist, eine durch Auftreten von 
Azeton und Azetessigsäure im Urin kenntliche Ke:ose hervorzu- 
rufen. Sehr bald nach Ausscheidung von Azeton und Azetessigsäure 
hören die Anfälle auf. Von 37 Patienten, die mit so!cher Dät 
3—30 Monate behandelt wurden und noch jetzt unter Beobachtung 
stehen, wurden 19 frei von Anfällen, 12 gebessert, 3 blieben für 
3—8 Monate frei von Anfällen, 2 blieben ungebessert. Die körper- 
liche Entwicklung und Wachstum waren normal, bei Fortbieiben 
der Anfälle war die geistige Entwicklung besonders gut. Bei lang- 
samer Kohlenhydratbeschränkung wird die Kost gut vertragen. 
Beginn mit 50, 40 oder 20g Kohlenhydrat und zunehmenden Mengei 
Fett von 70, 90 oder 100g täglich. Dann nach ein paar Tagen die 
eigentliche ketogene Diät von 10—15g Kohlenhydrat täglich, 1g 
Eiweiß pro Kilogramm Körpergewicht und der übrige Kalorien- 
bedarf in Fett (pro Kilogramm Körpergewicht 77 Kalorien, auf ein 
der Körpergröße entsprechendes Normalgewicht gerechnet). Kohlen- 
hydratzulage nach Aufhören der Anfälle, M. Levy (Berin). 


O.Muck (Essen), Beziehung der örtlichen Sympathikohypertonie 
(Kopfteil) zum epileptischen Anfall. M.m.W. Nr. 37. Untersuchungen 
mit dem Adrenalinsondenversuch an 100 Epileptikern ergaben, daß 


über die Hälfte am Tage oder zur Stunde der Untersuchung im 


Kopiteil des Sympathikus übererregbar waren. Für die Entstehung 
des epileptischen Anfalls kommen wohl enge Beziehungen zwischen 
endogener Giltwirkung und Nervensystem insofern in Frage, als 
der örtliche Sympathikotonus die Krampfbereitschalt anzeigt. Wie 
bei der Hemikranie ist auch bei der Epilepsie die Gehirngefäß- 
sympathikohypertonie kein Dauersymptom. 

G. Paul (Wien), Beeinflussung des Rheumatismus durch die 
Hautimpfung. W. kl. W. Nr. 36. Paul glaubt, die rheumatischen 
Krankheiten durch die Ponndorf-Impfung günstig beeinflussen zu 
können, und hält eine Ausrottung des Rheumatismus durch diese 
für durchaus möglich. 


J. Guelmann (Moskau), Gießfieber bei russischen Arbeitern. 
Arch. f.Hyg.95 H.7/8. 38 Arbeiter vom Gießereifach wurden 
nach der Arbeit des Nachts beobachtet. Verfasser schildert die 
Abortivformen und ausgeprägten Anfälle des Gießfiebers in ihrem 
Verlauf und den klinischen Untersuchungsergebnissen. Von wirk- 
lichen Gießern erkrankten 82 v. H. am Fieber, teils nach der ersten 
Gießarbeit, teils erst nach monate- oder jahrelanger Tätigkeit. Die 
Häufigkeit und Intensität ist individuell und zeitlich verschieden. 
Es kann eine Anpassung an die Gießarbeit aber auch eine Anaphy- 
laxie eintreten; feuchtes Wetter ist dem Gießfieberausbruch beson- 
ders günstig. Warme Bäder nach der Arbeit beugen dem Fieber- 
anfall vor. Vielleicht handelt es sich um. eine Proteinvergiftung 
durch Epithelschädigung in den Respirationswegen; denn das Gieß- 
fieber hat zum Teil mit dem anaphylaktischen Shock bei Versuchs- 
tieren gewisse Achnlichkeit. 


C.W. Mühlberger (Madison), Vergiftung mit Schuhfarbe. 
Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 26. Von 9 Fällen von 
Vergiftung mit Schuhfarbe genasen 8, einer kam zum Exitus mit 
pathologisch-anatomischen Zeichen einer akuten gelben Leberatro- 
phie. In 6 Fällen konnte das das Schuhfärbemittel enthaltende 
Anilin für die Vergiftung verantwortlich gemacht werden. Die 
Symptome der Anilinvergiftung bestehen in rasch auftretender inten- 
siver Zyanose, Benommenheit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Puls- 
beschleunigung, Schwäche; Erscheinungen, die schnell verschwinden 
mit Ausnahme der mehr oder minder lange Zeit anhaltenden Kopf- 
schmerzen. Kein Methämoglobin. Sauerstoffinhalationen und Digi- 
talis sind ohne Wirkung. Die Therapie besteht in Entfernung der 
gefärbten Schuhe und Bettruhe. Die Schuhfärbmittel zur Schwarz- 
färbung enthalten entweder Nitrobenzol oder Anilin in alkoholischer 
Lösung. Letzteres, das weniger toxisch ist, wird wegen seiner Ge- 
ruchlosigkeit, die es aber heimtückischer macht, vor den Nitro- 


‚glyzerin enthaltenden, stechend riechenden Präparaten bevorzugt. 


Die Resorption erfolgt durch die intakte Haut. Vergiftungen kann 
nur vorgebeugt werden durch behördliches Verbot giftiger Schuh- 
färbepräparate. 


Sexualmedizin. 


Bodnär und Kamniker (Wien), Spermaimmunität. Zschr. f. 
Geburtsh.89 H.1. Es ist heute noch nicht möglich, bei Sterilität die 
Diagnose „Spermaimmunität‘“ auf serologischem Wege zu stellen. 
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Chirurgie. 


** Gocht und Debrunner (Berlin), Orthopädische Therapie. Leipzig, 
Vogel, 1925. 340 Seiten mit 279 Originalzeichnungen. Geh. M. 27.—, 
geb. M. 30.—. Ref.: Prof. Georg Schmidt (München). 

Ein unter Verzicht auf die klinische Erörterung der Krankheits- 
bilder, auf Schrifttumsbeläge usw. rein der praktischen Behandlung 
gewidmetes, treffliches Buch. Und zwar werden in der Hauptsache 
nur die selbst erprobten und jahrelang einheitlich durchgeführten 
Verfahren der Orthopädischen Universitätsklinik Berlin besprochen. 
Die Darstellung ist klar und gut durchgearbeitet, der Bildschmuck 
lehrreich. 

H. Reinberg (Moskau), Behandlung aseptischer Wunden. Zbl. 
f. Chir. Nr. 36. Die vom Verfasser empfohlene Behandlung oder 
vielmehr Führung der aseptischen Operalionswunden ohne Verband 
vom 2. bzw. 3. Tage post operationem bietet folgende Vorzüge: 
1. Die Haut wird ‘geschont. 2. Die Blutzirkulation, Darmperistaltik 
und besonders Atmung verlaufen ungehemmt. 3. Die Wunden heilen 
besser und schneller. 4. Es wird die antiseptische Wirkung des 
Lichtes und der trockenen Luft ausgenutzt. 5. Beschleunigung der 
Rekonvaleszenz. 6. Ungezwungenes Frühaufstehen mit allen Vor- 
zügen daraus. 7. Möglichkeit, die Wunde stets zu beobachten. 
8. Oekonomie an Verbandstoffen. 9. Treue der wissenschaftlichen 
Prinzipien. 

Th. Eggers (Hamburg), Narzylenbetäubung mit dem „Kreis- 
atmer“. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Der Narzylenverbrauch hat sich seit 
Benutzung des Kreisatmers — Beschreibung im Original — um fast 
5/. der mit dem einfachen Apparat verbrauchten Menge vermindert. 
Die Kreisatmung scheint auf die bessere Entspannung der Bauch- 
decken günstig zu wirken, sodaß man auch bei Narzylenbetäubung 
laparotomieren kann. Die Narzylenbetäubung erscheint durchaus ge- 
eignet, auch in der Chirurgie die Methode der Wahl zu werden. 

H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf), Verwendung von Rachen- 
kanülen während der Narkose. Zbl. f. Chir. Nr. 34. Verfasser emp- 
fiehlt das etwas modifizierte Mayosche Drahtgestell. Es kann 
erst dann eingesetzt werden, wenn die Kranken tiefer schlafen und 
der Würgreflex erloschen ist; es wird vor dem völligen Wachen 
entfernt. Irgendwelche Schädigungen wurden auch nach stunden- 
langem Gebrauch nicht beobachtet. 

E. Melchior (Breslau), Behandlung der postanginösen Pyämie 
mittels Unterbindung der Vena jugularis. Zbl. f. Chir. Nr. 36. In 
manchen Fällen schwerster postanginöser Pyämie ist zwischen 
lokalem Infekt und generalisierter bakterieller Invasion ein ana- 
tomisch wohlgeneralisiertes Zwischenglied eingeschaltet, das in Ge- 
stalt einer Thrombophlebitis der Vena jugularis chirurgischen An- 
erifispunkt bietet. Die in einigen dieser Fälle vorgenommene Jugu- 
larisunterbindung hatte keinen Erfolg. Jetzt teilt Verfasser zwei er- 
folgreiche Operationen mit (34- und 23jährige Kranke). Namentlich 
in dem 2. Falle sistierten vom Augenblicke des Eingreifens an die 
Schüttelfröste vollkommen mit unverkennbarer günstiger Wandlung 
des Allgemeinzustandes. 

E. Haim (B.-Budweis), Kardiolyse bei Herzaffektionen. Zbl. 
f. Chir. Nr. 36. Bei einer 44jährigen Frau mit schwerer Polyserositis 
(Zuckergußorgane), wo die Erscheinungen des Herzens im Vorder- 
grund standen, hatte die Kardioiyse einen äußerst günstigen Einfluß. 
Auch in einem anderen Falle war diese Operation erfolgreich, trotz- 
dem es sich nicht um äußere Perikardadhäsionen, für die sie ur- 
sprünglich angegeben war, handelte. Verfasser glaubt, daß dieser 
in Lokalanästhesie auszuführende, wohl ziemlich harmlose Eingriff 
wohl auch bei anderen Formen von Herzerkrankung vorgenommen 
werden kann (Arteriosklerose, Nephrosklerose). 

S. P. Fedoroff und K. P. Saposchkoff (Petersburg), 
Operative Behandlung der Angina pectoris mit Durchschneidung 
des N. depressor. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Auf Grund eingehender 
topographisch - anatomischer Studien empfehlen die Verfasser die 
Resektion des N. depressor und der unteren Hälfte des oberen 
sympathischen Ganglions nach einer verhältnismäßig einfachen Me- 
thode. Der Erfolg in einem Falle war vielversprechend. 

J. Vigyäzö (Budapest), Tastbare Luftembolie. Zbl. f. Chir, 
Nr. 33. Verfasser konnte bei der Nachfüllung eines künstlichen 
Pneumothorax bei einem 32jährigen Kranken das seltene, vielleicht 
schon von anderen wahrgenommene, jedoch nicht beschriebene 
Phänomen beobachten, wie sich die Luftembolie dadurch kenn- 
zeichnete, daß die den Radialpuls tastenden Finger die Fortbewe- 
gung von Luftbläschen in der Arteria radialis bei Aussetzen des 
Pulses feststellten. 

H. Burckhardt (Marburg a. L.), Entfernung der Speise- 
röhreniremdkörper durch Gastrotomie bei Kindern. Zbl. f. Chir. 
Nr. 35. Mitteilung eines günstig ausgegangenen Falles. Operation 


und Heilung verliefen ganz glatt. Wo man also hoffen darf, den 
Fremdkörper vom Magen zu erreichen, wird man in allen Fällen, 
gerade bei kleinen Kindern, bei denen die Oesophagokopie man- 
cherlei besondere Schwierigkeiten bietet, sich leichter entschließen, 
die Gastrotomie auszuführen. : 
A. Jarotzky (Moskau), Diät nach der Gastroenterostomie, 
um Ulkusrezidiven vorzubeugen. Zb!. f. Chir. Nr. 34. Die Diät be- 
steht hauptsächlich aus Suppen, die aus Wasser ohne Salz mit 
Butter, aus passierten Graupen, weichen Grützen aus Graupen und 
Püree, die auch mit Wasser ohne Salz mit ungesalzener Butter 
aus verschiedenen Gemüsen und Früchten bereitet sind. Nach 
mehreren Wochen kann die Diät erweitert werden: geschmorte 
Koteletten aus geschabtem Fleisch. 
B. ©. Pribram (Berlin), Fixierte Cholezystoptose. Zbl. f. Chir. 
Nr. 36. 43jährige Frau mit lixierter Cholezystoptose; häufige, schwere, 
kolikartige Anfälle usw. Subseröse Ausschä.ung der Gallenblase, 
Heilung. Verfasser hat auffallend häufig den Befund einer patho- 
logischen, Beschwerden verursachenden Senkblase erhoben. Sehr auf- 
fällig ist die häufige Kombination der Senkblase mit Konkrement- 
bildung. Bei manchen Kranken, die unter der Diagnose einer chro- 
nischen Appendizitis ohne Erfolg bereits operiert waren, konnte 
die Röntgenuntersuchung das Vorhandensein einer sehr erheblichen 
Senkblase feststellen. ; 
H. Hawlicek (Dresden), Operativ geheilter Fall von Pan- 
kreasmilzruptur. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Der operativ geheilte Fall‘ 
betraf einen 13jährigen Jungen, der von einem 6 m hohen Kirsch- 
baume auf einen Stein gefallen war. Diagnose: Zerreißung der 
Milz, Hüftluxation. Sofortige Operation. Milz vollkommen zer- 
trümmert; Exstirpation. Außerdem Entiernung eines 2!/, cm langen 
Stückes des Pankreasschwanzes, der vollständig abgequetscht war. 
In der Rekonvaleszenz mehrfache Anfälle von schwerstem links- 
seitigen Schulterschmerz usw. Heilung. Der Schulterschmerz als 
Fernschmerz bei Erkrankungen des Oberbauches muß nicht not- 
wendigerweise über die sympathischen Fasern im  Phrenikuskabel 
laufen, sondern es kann auch dasselbe Symptom via Splanchnikus gehen, 
E. Melchior (Breslau), Indikationsstellung der sekundären 
Enterostomie bei Peritonitis und Ileus. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Auf 
Grund eines genauer mitgeteilten Falles hebt Verfasser hervor, daß 
das Fehlen nachweisbarer Peristaltik keine Gegenanzeige gegen die | 
Heidenhainsche Enterostomie bilden darf. } 
Ahrens (Wiesbaden), Behandlung von Duodenal- und hoch- 
sitzenden Dünndarmiisteln sowie zur Anlegung von Darmiistelr 
überhaupt. Zbl. f. Chir. Nr. 34. In einem schweren Falle wurde: 
mittels eines gut kleinfingerdicken, schlaffen T-Gummirohres de 
Darminhalt in den abführenden Darmschenkel geleitet, die dünn: 
Gummiwand des Rohres durch den Binnendruck an die Fistel ge- 
preßt und diese von innen her geschlossen. Die Entleerung durcli 
die Fistel hörte sofort auf, und der Magendarminhalt nahm wiede 
seinen natürlichen Weg durch den Darm. Rasche Genesung. = 
F. Starlinger (Wien), Innere Darmifistel. Zbl. f. Chir. Nr. 37. 
Im 1. Falle — 37jähriger Mann — handelte es sich um eine Zökum- 
sigmafistel nach vor Jahren erfolgter Perforation und Abstoßuny! 
der Appendix ins S. romanum; im 2. Falle um ein Karzinom der 
Flexura sigmoidea, das eine untere Ileumschlinge herangezoger, 
deren Wand zerstört und so eine Neumsigmafistel geschaffen hatt. 
A. Dzialoswynski (Charlottenburg), Gangrän des Coloa 
transversum. Zbl. f. Chir. Nr.38. Der Fall, der eine 22jährige | 
betraf, ist wegen seines ungewöhnlichen Verlaufes — epiploitisc 
Tumoren als Folge der Netzligaturen, die Kolonnekrose ohne Untei- 
bindung der Art. colica media, Ausbleiben einer diffusen Peritonitis, 
das Sichfinden der weit auseinanderliegenden Darmstümpfe und 
der zum erstenmal beobachtete glückliche Ausgang — der 
teilung wert. | 
F. Mandl (Wien), Rectotomia posterior beim Mastdarmkreb;. 
Zbl. f. Chir. Nr. 38. Mitteilung von 5 Fällen. Die Rektotomie kann 
ausgeführt werden: 1. bei Kranken mit inoperablem Carcinc 
recti, bei denen trotz bestehender Kolostomie Jauchung, Schmerz 
und Tenesmus mit anderen Mitteln nicht beseitigt werden könne‘ 
sowie bei Abszedierung des Tumors in der Umgebung; 2. b 
Kranken mit inoperablem Mastdarmkrebs, die eine Kol ne 
weigern; 3. zwecks Freilegung des Mastdarms für eine lokale B«- 
einflussung des Tumors; 4. als Rezidivoperation; 5. bei Ileus und 
schlechtem Allgemeinzustand des Kranken kann bei sicher tie#- 
sitzendem stenosierenden Karzinom die Rektotomie oralwärts vom 
Tumor angezeigt sein. > 
M. Kirschner (Königsberg i. Pr.), Technik der Dehnung d>s 
Aiterschließmuskels.. Zbl. f. Chir. Nr. 34. An der Königsberger 
Klinik wird der Schließmuskel seit Jahren nicht mehr mit dem 
Finger, sondern durch konische Metallbougirs gedehnt. Eine brüs xt 
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_ Dehnung ist hierbei unmöglich, und dauernde Schließmuskelschädi- 

gungen wurden nicht mehr beobachtet. 

- _M. Herz (Sydney), Postoperative, nicht diabetische Azidosis 

(Koma). Zbl. f. Chir. Nr. 34. Im Laufe der letzten 5 Jahre be- 

 obachtete Verfasser 8mal nach Operationen an poliomyelitisch 

‘ schwer gelähmten, schwächlichen, aber sonst gesunden Kindern eine 
Sie zu verhüten, dürften prophylak- 





schwere Azidosis mit Koma. 
‚ tische Gaben von Traubenzucker angezeigt sein; sie zu beseitigen, 
' gelingt durch Zuführung reichlicher Mengen Traubenzuckers in 
‚Verbindung mit Insulin. 

_E. Faminski (Modlin, Polen), Varikozeleoperation nach 
‚Isnardi. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Verfasser hat nach der sehr emp- 
_ fehlenswerten Isnardischen Operation 2mal Leistenbrüche ent- 
stehen sehen. Um dieser unangenehmen Komplikation vorzubeugen, 
fügt Verfasser die Bassini-Naht zu und näht die Aponeurose mit 
Abd. obliqui ext. in Gestalt der Duplikatur zu, genau wie bei der 
 Leistenbruchoperation nach Girardi. 

H. Kunz (Wien), Retrograde Hodeninkarzeration. Zbl. f. Chir. 
Nr. 33. Der operativ geheilte Fall betraf einen 20 jährigen Kranken. 
_ Für die Entstehung können zwei Möglichkeiten herangezogen wer- 
den: entweder war der Hoden bei einem Taxisversuch allein repo- 
niert worden, oder es war ein beweglicher Leistenhoden bis in 
“die Bauchhöhle hinaufgestiegen und ihm dann durch die Netzein- 
klemmung der Rückweg versperrt worden. Leider konnte der 
‚ Kranke nicht mit Bestimmtheit angeben, ob immer beide Hoden 
im Skrotum gelegen waren. 

G. Monaschkin (Charkoff), Periarterielle Sympathektomie. 
-Zbl. f. Chir. Nr.33. Mitteilung von 3 Fällen. Die periarterielle 
ympathektomie ist ein nicht ungefährlicher Eingriff bei der 
angraena spontanea. Das Entziehen der Vasa vasorum aus der 
efäßwand, die schon verändert ist, kann eine Nekrose der Gefäß- 
a und eine gefährliche Blutung hervorrufen. Die Operation 
‚ hinterläßt mit der Zeit eine sklerosierende Narbe, die das Gefäß 
' zusammendrückt und zur Verminderung der Hyperämie der Beine 
‚ beiträgt. In allen Fällen der periarteriellen Sympathektomie emp- 
ai, Verfasser die Gefäßwand mit Fett zu umlegen, um eventuell 











eine lebensgefährliche Blutung zu verhindern. 
 H.Marxer (Charlottenburg), Operative Behandlung der Luxatio 
‚ sterno-clavicularis. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Bei der sehr seltenen Luxa- 
tion des Sternoklavikulargelenkes versagen meist die Behandlungs- 
methoden, die durch die Verbandtechnik allein das Repositions- 
resultat zu erhalten suchen. Man ist deshalb schon längst zur 
‚blutigen Reposition übergegangen und hat versucht, durch Periost- 
kapselnähte, Drahtnähte usw. die Reposition sicherer zu erhalten. 
Verfasser empfiehlt hierzu die Fixation mit einem Faszienzügel 
aus dem Oberschenkel. 
Sonntag (Leipzig), Schenkelhalsosteofibrom. Zbi. f. Chir. 
Nr. 34. Bei einem 3ljährigen Kranken entfernte Verfasser einen 
kleinpfirsichgroßen, breit aufsitzenden Knochentumor vom Schenkel- 
hals. Histologisch ergab sich ein Osteofibrom mit zellreichem 
indegewebe nebst Riesenzellen und mit teils regelmäßigen, teils 
ancichn Knochenbälkchen. Sarkomverdacht nicht ganz aus- 


























ischließen. Heilung, nach 3/, Jahr kein Rezidiv. 
WEM..B. Juckelson (Kiew), Streckung von Kniekontrakturen 
‚vermittels Hackenbruchscher Distraktionsklammern. Zbl. f. Chir, 
r. 25. Mitteilung von 3 erfolgreich operierten Fällen. Die ganze 
handlung kann ambulatorisch durchgeführt werden. Das Gra- 
uieren der anzuwendenden Kraft ist genauer und einfacher als 
i der Extensionsbehandlung. Mit der Klammer lassen sich auch 
solche dauerhafte Kontrakturen redressieren, die durch Extension 
‘gar nicht beeinflußt werden können. 
6; A. Schanz (Dresden), Technisches, besonders zur Knieresek- 
tion. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Verfasser hat früher Schrauben ange- 
‚eben, die den Knochen absolut sicher fassen, und die vom 
ochen durch die Weichteile herausgeführt und mit dem Gips- 
band fest verbunden werden können. Noch mannigfaltiger und 
facher aber ist die Verwendungsmöglichkeit eines stumpfen 
igels, die Verfasser in verschiedenen Längen und Dicken benutzt. 
Die stumpfe Spitze umgeht die Gefahr, daß man ein Gefäß oder 
nen Nerv ansticht. Ganz besonders sind die Nägel bei der Re- 
tion des Kniegelenks zu empfehlen. 
_ _M. Hackenbroch. (Köln), Operation des Hallux valgus. Zbl. 
f € hir. Nr. 37. Verfasser empfiehlt, die Osteotomie an der Basis 
zusammen mit der subkapitulären Osteotomie am gleichen Knochen 
zuführen. Vorbedingung ist ganz exaktes Operieren mit kleinen, 
en Messermeißeln, äußerste Schonung und Sorgfalt bei der 
‚Behandlung des Periosts und gute Gipstechnik. Auf diese Weise 
Ik & für den Metatarsus keine Schädigung zurück. 
| ze ß ; 





Frauenheilkunde, 


W.Lanz (Montana), Einfluß der Menstruation auf den Gas- 
stoffwechsel. Zschr. f. Geburtsh.89 H.1. Bei kranken Frauen findet 
man einen sehr deutlichen Einfluß der Menstruation auf den 
Stoffwechsel. Schon Leichtkranke (z. B. Tuberkulose im Anfangs- 
stadium oder in Abheilung), ferner Kranke mit Störungen im System 
der inneren Sekretion und des vegetativen Nervensystems zeigen 
deutliche menstruelle Schwankungen. Diese menstruelle Stoffwechsel- 
schwankung nimmt folgenden Verlauf: Ende des Intervalls und im 
Prämenstruum nimmt der Basalstoffwechsel zu. Kurz vor den Menses 
oder während derselben fällt der Stoffwechsel rapid ab, um den 
tiefsten Punkt im Postmenstruum und Anfang des Intervalls zu er- 
reichen. Dieser Kurvenverlauf entspricht der Entwicklungskurve des 
Corpus luteum, was dafür spricht, daß vom letzteren die Impulse 
für die Schwankungen ausgehen. ; 

Bokelmann, Bock und Rother (Berlin), Azetonkörper- 
gehalt des Blutes während der Schwangerschaft und physiologische 
Schwangerschaitsazidose. Zschr. f. Geburtsh. 89 H.1. Die Schwanger- 
schaft wird gesetzmäßig von einer Ketonämie begleitet. Nach be- 
endigter Gravidität ist das Blut auch im Vergleich mit dem nicht- 
graviden Zustand relativ azetonkörperfrei. Die ‚vermehrte Azeton- 
körperbildung in der Schwangerschaft ist als primäre Stoffwechsel- 
störung anzusehen. Die Azetessigsäure und die ß-Oxybuttersäure, 
deren Menge die des Azetons im Blute um ein Vielfaches übertrifft, 
müssen zu den Substanzen gerechnet werden, welche die physio- 
logische Graviditätsazidose bedingen. 

G. Süßtrunk (Hamburg), Gallenfarbstoff und Gallensäuren im 
Blute Schwangerer und Gebärender. Zschr. f. Geburtsh.89 H.1. Bei 
35% der Schwangeren läßt sich eine, wenn auch nur geringgradige 
Steigerung des Bilirubingehaltes im Blüte feststellen. Eine weitere 
Steigerung tritt unter der Geburt bei 71% der Frauen ein. Hier 
werden unter Umständen auch schon höhere Werte gefunden. Bis 
zum 7. Wochenbettstage sind in der Regel die Werte wieder zur 
Norm abgefallen. Eine Uebereinstimmung der Steigerung des Bili- 
rubingehaltes mit der in der Schwangerschaft bestehenden Gallen- 
säurenvermehrung im Blute ist nicht nachweisbar. 

M.v. Ambrus (Debreczen), Zelluläre Bestandteile des Kolo- 
strums. Jb. f. Kindhlk. 109 H. 5/6. Verfolgung der morphologischen 
Veränderungen, die das Kolostrum von den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten bis zum Uebergang in die Milch erleidet. 

B. Demme (Kiel), Stellungsdrehung des kindlichen Schädels 
sub partu. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Die Stellungsdrehung des kindlichen 
Kopfes im knöchernen Geburtskanal aus der Querstellung in die 
Geradestellung erfolgt, wenn das Hinterhaupt den Beckenboden 
berührt. Die Drehung wird durch aktive, von Spannungen im leben- 
den Kindeskörper ausgelöste ruckartige Kopfbewegungen unter- 
stützt. In der Interspinalebene steht der Kopf in der Hälfte der 
Fälle noch im Querstand. 

F. C. van Tongeren (Amsterdam), Episiotomie. Zschr. f. 
Geburtsh.89 H.1. Verfasser empfiehlt die Episiotomie nur in den 
Fällen, in demen begründeterweise eine totale Dammruptur zu be- 
fürchten ist. In diesem Falle ist eine mediolaterale Episiotomie an- 
gezeigt. Die mediane Episiotomie ist nur bei Gebärenden zu emp- 
fehlen, bei denen früher eine vaginale Prolapsoperation mit Perineo- 
plastik ausgeführt wurde, sowie dann, wenn sich der Anfang einer 
zentralen Dammruptur zeigt. 

J. v. Bärsony (Budapest), Behandlung der Nachgeburtsblu- 
tungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Die Reihenfolge der Blutstillungsmetho- 
den ist: Intravenös Hypophysin und intramuskulär Ergotin. — 
Uterusmassage — heiße Scheidenspülung — Uterusspülung — bi- 
manuelle Kompression des Uterus von Scheide und Bauch aus mit 
Abknicken der Uterina — als bestes Mittel Uterus- und Scheiden- 
tamponade. Scheidentamponade allein, Aortenkompression und Para- 
metrienabklemmung werden abgelehnt. 

G. Th. Zomakion (Ekaterinoslaw), Eigenartige Operation bei 
Vagina duplex. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Bei zwei Frauen, bei denen ein- 
mal durch Operation, einmal durch Geburt ein durchgehendes 
Septum vaginae entfernt worden war, wurde, als keine Kinder mehr 
gewünscht wurden, das Septum durch Naht der Reste derart wieder- 
hergestellt, daß eine für den Koitus zu enge Scheide, in die die 
Portio mündet, und eine weite blinde Scheide entsteht. Zomakion 
schlägt auch bei normaler Scheide diesen Weg zur temporären 
Sterilisierung vor. 

B. Aschner (Wien), Ueberlegerheit der erweiterten konser- 
vativen Myomoperation über die Radikaloperation und Röntgen- 


_ kastration. Zschr. f. Geburtsh. 89 H.1. Die Erkenntnis von der großen 


gesundheitlichen Bedeutung einer bis zum natürlichen Klimakterium 
erhaltenen Menstruation gebietet bei gutartigen Genitalleiden von 
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Radikaloperationen und Röntgenkastrationen, wenn irgend möglich, 
Abstand zu nehmen und sie durch konservierende Verfahren zu er- 
setzen. Demnach darf nicht, wie bisher, die Gebärfähigkeit die 
Altersgrenze bestimmen, sondern die Menstruationsfähigkeit. Da- 
mit muß die Grenze für die konservierende Operation vom 35. bzw. 
38. Lebensjahr nach aufwärts bis zur natürlichen Menopause, also 
zum 45. bis 50. Lebensjahr verlegt werden. Die Strahlenbehandlung 
der Myome ist aufs äußerste einzuschränken. Sie kommt höchstens 
bei sehr ausgebluteten Frauen mit schlechtem Allgemeinzustand 
oder nach der Menopause in Frage. Die sogenannte Metropathia 
haemorrhagica (auch die Pubertätsblutungen und klimakterischen 
Blutungen) läßt sich in den allermeisten Fällen schon durch in- 
direkte Allgemeinbehandlung (Reg.ung des Stoffwech:es, der Ver- 
dauung und der Zirkulation) heilen. Neben Bettruhe und Styptika 
kommt der Aderlaß und die Schleimhautausschabung außerdem in 
Betracht. -Partielle Uterusresektionen sind nur selten notwendig. 

O. Frankl (Wien), Fettwanderung bei Dermoiden. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 36. Die Fettwanderung aus Dermoidgeschwülsten des Ovariums 
in das Ligamentum latum ist die Folge des Tumorinnendrucks, der 
nur in frischen Dermoiden mit sezernierendem Zapfen so hoch wer- 
den kann, daß das Fett in die Lymphspalten gepreßBt wird. Unter 
101 Fällen von Dermoidkystom wurde dieser Vorgang 16mal be- 
obachtet. 


Kinderheilkunde. 


E. Feer (Zürich), Aetiologie der Krankheiten im Alter der 
ersten Dentition. Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Verfasser spricht sich 
gegen die Auffassung Dinds von der dentalen Aetiologie des 
Milchschorfs (Schweiz. m, Wschr. Nr. 25) aus. Bis. jetzt sind, ab- 
gesehen von seltenen und leichten Störungen im Mund, keine Zah» 
nungskrankheiten bewiesen, und höchstwahrscheinlich gibt es solche 
überhaupt. nicht. 

Winkler (Wien), Heutige Anforderungen an Kindermilch. W. 
m. W.Nr. 37. Kindermilch (Vorzugsmilch) muß von Kühen (Tieren) 
stammen, die vollkommen gesund sind, eine keimarme Milch geben, 
sorgfältig rein gehalten und vernünftig gepflegt werden, nur gutes, 
zulässiges Futter erhalten und vom Frühjahr bis zum Herbste 
Weidegang genießen. Sie muß von gesunden, im Melken und in 
der Viehpflege geschulten Personen ermolken und von gesunden, 
sachverständigen Personen behandelt werden. Sie muß in sicher 
geschlossenen Flaschen in den Verkehr kommen, eine normale 
Zusammensetzung und normale Beschaffenheit zeigen und darf 
schädliche Stoffe nicht enthalten. Sie muß reich an Vitaminen und 
schon von Haus aus keimarm sein (nicht über 50000 Keime pro 
Kubikzentimeter) und darf schädliche Keime nicht enthalten. 

E. Nassau (Berlin), Entstehung und Verhütung dystrophischer 
Zustände im zweiten Lebenshalbiahr. Jb. f. Kindhlk. 109 H.5/6. Die 
Fortschritte bei der künstlichen Ernährung von Säuglingen im 
zweiten Lebenshalbjahr ermöglichen heute auch in der Anstalt ein 
Gedeihen der Kinder zu erzielen, das annähernd „der Norm“ ent- 
spricht. Mit der Besserung der körperlichen Entwicklung ist auch 
die Sterblichkeit, die Häufigkeit und Schwere der Infekte stetig 
geringer geworden. Eine komplette, vitaminreiche Ernährung hat, 
neben der Möglichkeit, prophylaktisch die Rachitis zu verhüten, den 
Fortschritt bedingt. 

H. Müller (Bonn-Dottendorf), Intelligenzprüfungen bei An- 
staltskindern bis zum 3. Lebensjahre im Vergleich zu Kindern in 
privater Pflege. Jb. f. Kindhlk. 109 H.5/6. Die Intelligenz von An- 
staltskindern (geprüft mit dem Schema von Schwab) erwies sich 
nach dem 3. Lebensmonat gegenüber Familienkindern mit dem Alter 
in zunehmendem Maße erheblich rückständig. 


Augenheilkunde. 


Andor Liesko (Budapest), Eigenbluttherapie in der Augen- 
heilkunde. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75, Juli-Augustheit. In 39 Fällen 
wurde das der Armvene des Kranken entnommene Blut sofort in die 
Gesäßmuskulatur eingespritzt, einige Male auch unter die Aug- 
apfelbindehaut. Es handelte sich hauptsächlich um Entzündungen der 
Uvea, parenchymatöse Keratitis und Verletzungen des Augapfels. 
Der Erfolg war in 15 Fällen sehr gut, in 6 Fällen mäßig gut, in 
4 Fällen gering und blieb in 4 Fällen ganz aus. 

R. Friede (Jägerndorf), Neues Ver’ahren zur Beeinflussung der 
Epiphora. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75, Juli-Augustheft. An Stelle der 
Exstirpation der palpebralen Tränendrüse bei hartnäckigem Tränen- 
träufeln wird die subkonjuktivale Stenosierung der Ausführungsgänge 
der Tränendrüse empfohlen. Es wird ein Bindehautlappen über der 






















































Tränendrüse gebildet und ausgedehnt abgelöst, wobei die Ausfüh- 
rungsgänge der Drüse durchschnitten werden. Der Eingriff kann 
ambulant vorgenommen werden und läßt sich dosieren. | 

I. Strebel (Luzern), Kl:inzyst'sche Ve-änderungen der Tränen- 
drüse als Ursache von Tränenträufeln. K!in. Mbl. f. Aughlk., 75, Juli" 
Augustheit. In- manchen Fällen von Tränenträufeln findet man ma-' 
kroskopisch sichtbare kleine Zysten der Tränendrüse. Nach Zer- 
störung dieser Zysten mit der Platinglühnadel oder Exstirpation der 
erkrankten Drüse verschwindet das Tränen. ; E 

Robert Salus (Prag), Entropiumoperation. Klin. Mbl. f° 
Aughlk 75, Ju!i-Augustheit. Gegen spastisches Entropium bewährte 
sich einz Kombination der Ausschneidung eines dreieckigen Stückes’ 
aus dem Lidknorpel nach Müller mit der Operation von H0t2: 

W. Gilbert (Hamburg), Beziehungen des Sympathikus zur 
Heterochromie. W. kl. W. Nr. 36. Bei der Feststellung des Zu- 
sammenhanges zwischen Sympathikuserkrankung und He:erochromie 
(Entfärbung der Iris auf der erkrankten Seite) muß man sehr vor- 
sichtig verfahren. Speziell die von Kauffmann und Cursch= 
mann mitgeteilten Erfahrungen, die die von den Ophthalmo!ogen 
geschaffene Begriffsbestimmung nicht immer genügend berück- 
sichtigt haben, bedürfen einer eingehenden Nachprüfung. Mitteilung 
einiger einschlägiger Fälle, die die Schwierigkeiten gut veranschau- 
lichen. { 
Alfred Vogt (Zürich), Hellblauer Pupillensaumfilz m't Häut- 
chenbildung auf der vorderen Linsenkapsel. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75, 
Juli-Augustheft. Bei der Untersuchung an der Spaltlampe fand sich 
in 12 Fällen im Bereich des Pigmentsaumes der Pupille ein hellblauer 
Filz aus kleinsten Fetzchen und Flöckchen bestehend und nach 
Erweiterung der Pupille ein feines Häuftchen auf der vorderen 
Linsenkapsel. Die Kranken waren 61 bis 81 Jahr alt, ®/, von ihnen 
litten an chronischem Glaukom. Die Veränderungen sind wahrschein- 
lich Folge, nicht Ursache des Glaukoms. Er % 

Paul Knapp (Basel), Hornhauttätowierung. Klin. Mbl. ei 
Aughlk. 75, Juli-Augustheit. Schabt man an der zu tätowierenden 
Stelle der Hornhaut das Epithel ab und drückt einen mit 2yiget 
Goldchloridlösung getränkten Wattepinsel zwei bis drei Minuten 
lang auf, so tritt nach etwa 15 Minuten infolge Reduktion der Gold- 
lösung eine dauernde Schwarz- bis Braunfärbung des Hornhaut 
gewebes auf. a 

Richard Scheerer (Tübingen), Röntgenbestrahlung bei Uveal- 
tuberkulose. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75, Juli-Augustheft. Nach ein- 
gehender Besprechung der Grundlagen der Röntgenbehandlung wer- 
den 36 Fälle von Uvealtuberkulose mitgeteilt, welche ein- bis vierma' 
oder noch öiter bestrahlt wurden, anfangs mit 40 bis 50%, späte 
nur mit 10 bis 15% der H.E.D. Der Erfolg war besonders gut be 
Iritis tubereulosa (die Knötchen verschwanden fast regelmäßig) und 
bei sklerosierender Keratitis. Manchmal war mehrfache Bestrahlung‘ 
erforderlich. Versager kommen allerdings auch vor. e 

R. Hessberg (Essen), Kayser-Fleischerscher Pigmentring in der 
Linse bei Pseudosklerose. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75, Juli-Augustheit. 
Bei einem 19jährigen Kranken mit Pseudosklerose fand sich ein E: 
geborenes Iriskolobom. Infolgedessen war der Linsenrand sichtbar, 
welcher ebenso wie der Hornhautrand einen Fleischerschen Pigment; 
ring zeigte. Spektroskopisch erwies sich das Pigment als in. 
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Lucanus (Hanau), Erworbene Gelb-Vio!ettblindheit. Klin. Mb! 
f. Aughlk. 75, Juli-Augustheft. In zwei Fällen von Netzhauterkrankun? 
trat Gelb-Violettblindheit auf, für deren wissenschaftliche Unte: 
suchung eine neue Methode angegeben wird. er 

Rentz (Berlin), Syphilitische Augenkrankhei‘en und Spirob’smo 
Klin. Mbl. f. Aughik. 75, Jui-Augustheit. Intraglutäale Einspritzunge 


von 1 bis 2 ccm des in Oel suspendierten Spirobismols, einem W 
mutpräparate, erwiesen sich günstig bei syphilitischen Augenleide 
besonders frischen Entzündungen: Iritis, Skleritis, sklerosiere 
Keratitis und Neuritis optica. Die Wa.R. wurde in den meisten } 
len, allerdings erst nach einigen Monaten, negativ. Schädliche Ne 


wirkungen kommen kaum vor. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 5 E i 


++ Denker (Halle a. S.) und Kahler (Freiburg i. Br.), Handbuch r: 
Hals-Nasen-Ohrenheiikunde. I. Bd.: Die Krankheiten d 
Luftwege und der Mundhöhle. Erster Teil: Anatomi?, 
Entwicklungsgeschichte, Physiologie, Untersıt 
chungsmethoden. Berlin-München, Springer-Bergmann, 1 I 
1068 S.: mit 709 zum Teil farbigen Abb. Geh. M. 87.—, geb 
M. 92.40. Ref.: Prof. Haike (Berlin). _ | 

Von dem Handbuch, das in 9 Bänden ein umfassendes B 
des heutigen Standes der Oto-Rhino-Laryngologie geben soll, eıt 
’ 5 Bu 
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‘ hält der I. Band die Krankheiten der Luftwege und der Mundhöhle. 
' (Erster Teil.) Mit der deskriptiven und topographischen Anatomie 

der Nase bietet uns Ludwig Grünwald die Ergebnisse seiner 
' vieljährigen Forschungen in klarer, erschöpfender Darstellung mit 
einer Fülle vorzüglicher Bilder seiner Präparatensammiung. Die 
vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Nase hat 
in Peter, der zentrale Riechapparat und seine Physiologie, in 
‘Brunner ihre Bearbeiter gefunden. Die Anatomie des Kehlkopfes 

und Trachealbaumes ist ausführlich von Elze, die Histo!ogie von 
' Schumacher mit vorzüglichen Abbildungen, die Sektionstechnik 
von Beneke dargestellt. Im II. Abschnitt wird die Physiologie von 
' Zwaardemaker, v.Skramlik, Naroleczny und Mangold 
behandelt; im Ill. Teil werden die Untersuchungsmethoden der 


‚ oberen Luftwege von Zarnikow, v.Eicken, A.Seiffert, 
“Albrecht, Schilling, Passow, Thost, Küpferle unter 


‚ Beigabe zahlreicher anschaulicher Bilder dargestellt, der mit einem 
weenitel „Immundiagnostik“ von Königsfeld abschließt. 


Fl 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Werther (Dresden), Urticaria tuberosa. M.m.W. Nr.37. Eine 
31jährige Kranke menstruierte zuerst mit 16 Jahren, seitdem immer 
“unregelmäßig, litt von Jugend auf an Epilepsie und zur Zeit der 
\ Beobachtung an Basedow. Sympathikotonische Augensymptome. Die 
 Eigentümlichkeit der Hauterkrankung war, durch umschriebenes 
 Oedem schmerzhafte Knoten, und zwar nur am Kopfe, zu erzeugen, 
“deren Geschwulstähnlichkeit und Beständigkeit, mehrfach zu opera- 
tiven Eingriffen verleitet hatte. Anscheinend günstige, jedoch vor- 
 übergehende. Beeinflussung von Suprarenin, vorbeugende Wirkung 
durch Atophan. Die Erkrankung gehört zweifellos zum akuten, 
_ umschriebenen angioneurotischen Oedem; eine pluriglanduläre In- 
 suffizienz ist anzunehmen. 


— ]J. v. Deschwanden (Basel), Spezielle Form der chronischen 
Paronychie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 36. Als Erreger einer beson- 
deren Form von chronischer Paronychie, die schon von Kumer 
‚ beschrieben und bisher nur bei Frauen beobachtet worden ist, wird 
‚ein kleiner, stäbchenförmiger, Gram-negativer Bazillus mit abgerun- 
deten Ecken angesprochen, da mit ihm regelmäßig bei Meerschwein- 
chen eine analoge chronische Paronychie erzeugt werden konnte. 
Therapeutisch wirkt ungelöstes Neosalvarsan, das gut und reichlich 
in den Nagelfalz eingestoßen wird, sehr rasch. 


— _W. Vogel (Breslau), Neuere chemische Lupusbehandlung. M. 
m.W. Nr.37. Die Einfachheit der Anwendung, die kurze Behand- 
lungsdauer, die energische Wirkung und die kosmetisch meist be- 
iriedigende Narbenbildung machen das Kampersche Pyotropin 
‚zu einem beachtenswerten Mittel für die chem’sche Lupusbehandlung, 
das in geeigneten Fällen sehr zu empfehlen ist. 


- _ F. Bernhart (München), Tertiäre Syphilis und Strikturen der 
weiblichen Urethra. M.m.W. Nr.37. Eine 45 Jahre alte Patientin, 
die wiederholt an Polypen der Harnröhre gelitten hatte, wurde 
wegen eines Ulcus gummosum urethrae erfolgreich mit Neosalvarsan 
behandelt; zwei Jahre später wurde das Urinieren schwer, bei der 
Untersuchung stellten sich drei sehr qualvolle, nur mühsam zu 
 überwindende Strikturen der Urethra heraus, die auf die voraus- 
gegangenen gummösen Prozesse in der Harnröhre zurückgeführt 
werden. Jeder anscheinend noch so einfache Blasenkatarrh sollte 
genau untersucht, bei unklaren Ulzerationen auch an die Möglichkeit 
einer Syphilis gedacht werden. 


_ Lamprecht (Wien), Syphilisbehandlung mit Diphasol. W.m. 
"W. Nr. 37. Das Diphasol unterscheidet sich von den anderen ge- 
bräuchlichen Quecksilberpräparaten darin wesentlich, daß es in etwa 
‚40% der Fälle Fieber erzeugt, welches als unspezifische Reizwirkung 
Me 
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| . Zu weit geht meines Erachtens die Ansicht von Laue (20), der 
‚die chronische Obstipation als .‚Hauptursache zahlreicher Krankheiten, 
wie Arthritis, Diabetes, Endokarditis und auch der Geschwülste (!) 
‚ansprechen möchte. Längerer Aufenthalt der Ingesta im Darm 
‚führe zu mechanischer Schädigung und zur Entstehung von Gift- 
stoffen. Bei unzivilisierten Völkern, die mehr vegetarische Nahrung 
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aufzufassen ist und die Wirkung der spezifischen Präparate erhöht. 
Die Resultate sind um so günstiger, je öfter und je höher die 
Patienten fiebern. 





Hygiene. 


J. Sanders (Amsterdam), Monatliche Geburtenzahl. Arch. f. 
Hyg.95 H.7/8. Auf Grund vorwiegend holländischer Statistiken be- 
rechnet Verfasser die Verteilung der Geburten auf die einzelnen Mo- 
nate des Jahres und versucht, die Monatsunterschiede zu erklären. 
Abgesehen von der bedingten Abhängigkeit der Geburtenverteilung 
der ehelichen Erstgeborenen von der Periodizität der Eheschließun- 
gen, ist in allererster Linie der erregende Einfluß, der vom Frühling 
und Vorsommer ausgeht, für die jährliche Geburtenverteilung be- 
stimmend. Das trifft auch für die Frühlingsmonate der südlichen 
Erdhälfte zu. 

E. Loewy (Köln), Einfluß des Degermaveriahrens auf die anti- 
skorbutischen Eigenschaften der Milch. Kl. W. Nr. 37. Meer- 
schweinchenversuche zeigten, daß in der unerhitzten, frisch be- 
zogenen, nach dem Degermaverfahren vorbehandelten Milch das 
antiskorbutische Vitamin fehlt. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


** Vollmann (Berlin), Die Fruchtabtreibung als Volkskrankheit, 
ihre Gefahren, Ursachen, Bekämpfung. Leipzig, Thieme, 1925. 
72 5. M. 1.20. Ref.: Ober-Reg.-Rat Hesse (Berlin). 

Es ist zweifellos ein hervorragendes Verdienst des Geschäfts- 
ausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes gewesen, den Ver- 
fasser zu seiner Bearbeitung, der auch der im September d. J. in 
Leipzig abgehaltene 44. deutsche Aerztetag rückhaltlosen Beifall 
zollte, veranlaßt zu haben. Wohl ist das behandelte Problem schon 
oft Gegenstand literarischer Erörterungen gewesen, sowohl von 
medizinischen, bevölkerungspolitischen, ethischen und juristischen 
Gesichtspunkten aus. Der Verfasser hat es jedoch in vortrefflicher 
Weise verstanden, die außerordentlich voneinander abweichenden 
Meinungen mit kritischer Schärfe zu sichten und namentlich die 
für Stellungnahme des Arztes maßgeblichen Richtlinien in über- 
zeugender Weise zu entwickeln und zu begründen. Eine sehr vor- 
sichtige und auf verschiedenartige Unterlagen gestützte Statistik 
belehrt uns über die beängstigende Zunahme der Abtreibungen, 
deren verhängnisvolle Folgen für Volksgesundheit und Volkskraft 
in beredter Weise geschildert werden. Kann Verfasser doch be- 
weisen, daß die Sterblichkeit an Fehlgeburt fast 7mal so groß ist 
als nach rechtzeitiger Geburt und daß die volksverwüstende Tuber- 
kulose unter den im gebärfähigen Alter stehenden Frauen kaum 
3mal mehr Opfer fordert als die Fehlgeburt mit ihren Folgen. In 
sehr überzeugender Weise widerlegt Verfasser die zum Teil ganz 
irrigen Ansichten, die in weiten Schichten des Volkes für die Be- 
seitigung der jetzigen Strafparagraphen Stimmung gemacht haben, 
und weist andere, gangbare Wege, die in der Hauptsache mit wirt- 
schaftlicher Not begründeten Schwierigkeiten der Kinderaufzucht zu 
beheben. Verfasser erörtert sodann die gegenwärtige und durch 
den neuen Strafgesetzentwurf zu erwartende Rechtslage bei den 
ärztlich berechtigten, aus strengsten medizinischen Gründen wie auch 
aus anderen Indikationen oder von unberufener Seite ausgeführten 
Eingriffen, wobei er zu dem Ergebnis gelangt, daß dem neuen Ent- 
wurf des StrGB. mit seinen gemilderten, aber doch beibehaltenen 
Strafbestimmungen beizupflichten ist, wenngleich gewisse Erweite- 
rungen, namentlich in bezug auf die ärztliche Handlungsfreiheit, als 
wünschenswert bezeichnet werden. Keinesfalls aber dürfe der Arzt 
an eine Unterbrechung der Schwangerschaft herantreten, wenn nicht 
strengste und genauestens erwogene medizinische Indikationen ihn 
dazu zwingen. Möchte die Bearbeitung unter der Aerzteschaft eine 
recht große Verbreitung und die ihr gebührende Beachtung finden! 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Königsberg. (Direktor: Geh.-Rat Matthes.) 
Kritisches Sammelreferat über habituelle Obstipation. 
Von Prof. G. Lepehne. 
(Schluß aus Nr. 40.) 


zu sich nehmen, sollen nach Angabe dieses Autors die geschwürigen 
und krebsigen Prozesse des Magendarmkanals selten vorkommen. 
Das große Gebiet der Therapie der habituellen Obstipation 
teilt man zweckmäßig in die Behandlung der mehr atonischen 
und die der mehr spastischen Formen ein. Allerdings läßt sich 
auch in der Therapie keine schematische, grundsätzliche Tren- 
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nung vornehmen, da viele therapeutische Eingriffe für beide Arten 
der Obstipation geeignet sind. H. Strauß hält eine solche Ein- 
teilung wenigstens für die Diätbehandlung für nicht so wichtig 
und unterscheidet erethische Formen, bei denen eine Erkrankung 
der Schleimhaut oder wenigstens stärkere Reizerscheinungen von 
seiten des Kolons anzunehmen sind, und torpide Formen mit in- 
taktem Darmkanal. Wir wollen aber, uns dem Beispiel v.Noordens 
anschließend, die obige Einteilung beibehalten. Da wesentlich Neues 
über die Therapie der Obstipation nicht zu berichten ist, können 
wir uns verhältnismäßig kurz fassen. 


Kausale, direkte Therapie atonisch-hypoperi- 
staltischer Obstipation können wir bei der alimentären, der 
thyreogenen und onkogenetischen Obstipation treiben. Ueber die 
Erfolge mit Thyreoidin ist schon berichtet. In Fällen, in denen Ver- 
dacht auf Unterfunktion der Schilddrüse besteht, wird man dieses 
Mittel vorsichtig anwenden und eventuell mit Hypophysenpräpa- 
raten kombinieren, Für die onkogenetische Obstipation schlägt 
Pollitzer Injektionen von 10,0 ccm Kochsalzlösung, die 23 mg 
Schwefelwasserstoff enthält, vor. Obstipation und Oligurie sollen 
darauf verschwinden. Auch Einnahme per os in. 20facher Ver- 
dünnung soll Erfolg haben. Für die Behandlung der Obstipation 
bei Ödematösen Herzkranken empfiehlt Groedel salinische 
Laxantien, die bei genügender Konzentration die im Darm an- 
getroffene Flüssigkeit binden und sogar die Drüsen zu vermehrter 
Tätigkeit anregen. Um nun den genügenden Konzentrationsgrad 
zu erreichen, hat Groedel von der Firma G. Pohl in Danzig- 
Langfuhr erst im Dünndarm lösliche Kapseln mit Nauheimer Salz, 
Glaubersalz und Bittersalz herstellen lassen. Besonders die Nau- 
heimer Salzkapseln (,„Nausalinkapseln“) sind für länger durchzu- 
führende Abführkuren bei Herzkranken sehr geeignet. 


Wirkungsvoll ist die kausale-direkte Behandlung der alimentären 
Obstipation. Solange Reizzustände und stärkere Spasmen des Darmes 
fehlen, ist eine Belastungskost angezeigt, die durch den Reiz des 
schlackenreichen, voluminösen Kots die träge Peristaltik anregt. 
Kleiehaltige Brote, Hülsenfrüchte, Salate, Obst usw. spielen die 
Hauptrolle. Das Kotvolumen wird ferner vermehrt durch reich- 
liche Fettzufuhr in Form von Butter, Sahne, Mayonaisen, wobei 
vielleicht auch ein Reiz der sich bildenden Fettsäuren von Be- 
deutung ist. Die Schlackenkost unterstützend wirken Leinsamen 
(25—60 g) oder Flohsamen (Semen psylli, 10—20 g). Das von 
A. Schmidt empfohlene Regulin hat sich als nicht so zweckmäßig 
erwiesen, da die Hemizellulosen des Agar-agars zu leicht zu nicht 
mehr quellenden Körpern abgebaut werden. Besonders stark quel- 
lend und unverdaulich und daher den Kot voluminöser und 
weicher machend ist das Normakol, ein getrockneter Pflanzen- 
schleim: aus der Bassorinreihe. Während dem gewöhnlichen Nor- 
makol noch Frangulaextrakt zugesetzt ist, wird unter dem Namen 
Spezialnormakol ein Präparat ohne diesen Zusatz geliefert. Von 
verschiedensten Seiten werden gute Resultate mit der Normakol- 
behandlung berichtet (Schindler [7], Heller [21], Lindner [22], 
Maul [23], Syring [24]). Ueber das als Gleitmittel empfohlene 
Christolax, ein Paraffinpräparat, liegen noch keine abschließenden 
Berichte vor. Nach v. Noorden wirkt die Schlackenkost und so- 
mit wohl auch das Normakol auch bei der primären hypoperistalti- 
schen Obstipation durch allmähliche Uebung schulend. Während es 
bisher üblich war, die eigentlich stopfenden Nahrungsmittel, wie 
Kakao, Schokolade, Tee, Rotwein, Reis, Grieß usw., zu verbieten 
(s. Ortner [255], H. Strauß u.a.), will Rosenfeld (26) ge- 
rade durch diese stopfenden Substanzen regelrechte Peristaltik und 
Stuhl erzielt haben. Weiter wird die Wirkung der zellulosereichen 
Diät durch die wohl durch Gärung infolge ihres Zuckergehalts die 
Peristaltik erregenden Hausmittel unterstützt: Honig, Pfefferkuchen, 
rohes Obst, Fruchtsäfte, Kompotte, saure Milch, Kefyr usw. 


Als indirekte, übende Therapie der atonischen Obsti- 
pation muß an erster Stelle die Psychotherapie genannt werden, 
die bekannte Disziplinierung des Darmes, seine Erziehung zur 
Pünktlichkeit, suggestiv unterstützt durch die Morgenzigarette, das 
nüchtern getrunkene Glas Wasser usw. Psychischen Effekt haben 
im Wesentlichen auch die Massage des Bauches, die Faradisation 
und Galvanisation und die hydrotherapeutischen Maßnahmen 
(wechselwarme Duschen, kalte Sitzbäder usw.). Die eigentlichen 
Abführungsmittel soll man nur im Notfall gebrauchen. Mitunter 
bringt eine einmalige intramuskulöse oder intravenöse Injektion 
von Neohormonal — ein von Zülzer hergestellter Extrakt aus 
Milz, der wohl durch seinen Cholingehalt wirkt — auf Monate 
hinaus geregelte Stuhlentleerung. Allerdings ist das Mittel nicht 
als ganz harmlos anzusprechen und können mitunter bedrohliche 





Zwischenfälle auftreten. Klistiere werden zu planmäßigem Ge- 
brauch von v. Noorden verworfen. Am ehesten dürften sie noch 
bei der Rektostase Anwendung finden, abwechselnd mit kleinen 
Glyzerininjektionen oder Glyzerinzäpfchen. Mineralwasserkuren in 
Badeorten wirken bei gleichzeitiger zweckmäßiger Diättherapie, 
Hydrotherapie usw. oft günstig (v. Noorden). Erschlaffte Bauch- 
decken kann man versuchen, durch Gymnastik erstarken zu lassen, 


Die direkte, kausale Therapie der mehr spasti- 
schen Obstipationsformen muß eine doppelte sein: 1. eine 
psychische Therapie, die sich gegen die neurotisch-neurasthenische 
Einstellung des Patienten richtet, und 2. eine antispasmodische Thera- 
pie. Von der Psychotherapie behauptet Hannemann (16), daß, 
wenn durch sie keine Heilung eintrete, irgendein organisches 
Hindernis übersehen sei. Untersuchungen von Heyer (27) zeigten, 
daß — wohl spastische — Obstipation durch Hypnose beseitigt wer- 
den konnte. Die antispasmodische Behandlung bedient sich immer 
noch vorwiegend des Atropins oder der Belladonna. Statt Atropin 
wird vielfach das Eumydrin — Atropin methylnitrat (Tropfen, Sup- 
poritorien, abends 1 mg, morgens 1, mg: v.Noorden) oder das 
Atropinum methylbromatum (Kompretten zu 1 mg) benutzt. An 
unserer Klinik werden mit Erfolg die von Matthes (55) wieder 
in die Therapie eingeführten Trousseauschen Pillen gegeben: 
Folia Belladonnae, Extract. Belladonnae aa 0,3, Succus et Pulvis 
Liquiritiae qg. sat. ut fiant pillulae No. 30. S. morgens nüchtern 
1 Pille, täglich steigend, oder auch dreimal täglich 1—2 Pillen. 
Leider werden die Pillen leicht hart und können dann Magen und 
Darm ungelöst passieren. Gerne werden die Pillen noch mit Papa- 
verin. mur. kombiniert (etwa 0,04 pro Pille), das ja auch Spasmen 
glatter Muskulatur gut beeinflußt. Besonders günstig erwies sich 
uns in schwereren Fällen ein Zusatz von Opium (etwa 0,1 zu den 
30 Pillen). Natürlich können diese Mittel auch als Supporitorien 
gegeben werden. Was das Opium anbetrifft, stehen wir im Gegen- 
satz zu v.Noorden, der Opium verwirft und die nervöse Kom- 
ponente mit Brom, Valeriana, Luminal bekämpft. Andere Spasmo- 
Iytika, wie Akineton (Phthalsäuremonobenzylamid) und Spasmyl 
(Kampferbenzylvalerianat) sowie Kampferpräparate (siehe die Arbeit 
von Stroß [29]) haben sich bisher anscheinend nicht eingebürgert. 
Abführmittel sind besonders verfehlt. i 


Die indirekte Therapie der spastischen Obsti- 
pation ist vorzugsweise eine schonende. Diätetisch dürfte aber 
eine reine schlackenlose Schonungskost nur in Fällen mit Schleim- 
hauterkrankung am Platze sein. v. Noorden schlägt eine sehr 
schlackenarme Kost vor (Milchsuppen, feine gemahlene Zerealien 
Ei usw.), sagt aber selbst, daß, sobald die Spasmen etwas ab- 
geklungen sind, schlackenreiche Kost gegeben werden kann: reich: 
licher, weicher Kot wirkt dann antispasmodisch. Auch nach Mat- 
thes soll die Kost reichlich Zellulose enthalten, doch sind alle grob. 
faserigen Gemüse und Früchte zu meiden. Spezialnormakol ist alscı 
auch bei den spastischen Formen angezeigt. Die Hydrotherapie be- 
vorzugt Spasmen lösende Prozeduren: warme Umschläge, warm: 
Sitzbäder, protrahierte laue Vollbäder usw. Massage und Gymnast 
werden nicht angewandt, im Gegenteil hütet der Patient zu Begi 
der Kur zweckmäßig einige Tage das Bett, um alle Reize a 
zuschalten. Erfolgreich sind mitunter — übrigens auch bei deı 
atonischen Formen — die von Fleiner empfohlenen Oeleinläuft 
Fleiner läßt 100-300 ccm auf 37° erwärmtes Olivenöl einlaufe 
und über Nacht im Darm halten. Wenn auch abführende Miner 
wasserkuren in Badeorten für diese Patienten weniger ae 
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sind, so dürften nach obigen Grundsätzen geleitete Badeortkure1 
durch das Herausreißen der Patienten aus der Hetze des tägliche 1 
Lebens und mit ihrer suggestiven Einstellung auf Heilung ga 
besonders günstig auf die neurogene Auslösung der Erkrankur 
wirken. "2 
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Deutscher Verein für Psychiatrie, Cassel, I. u. 2. IX. 1925, 
Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Bostroem (München). 


| Ueber Verbreitung und Bekämpfung des Morph'nismus und Ko- 
_ kainismus. 1. Referat: Bonhoeffer (Berlin) gibt einen Ueberbl'ck 
über die Frequenz des Morphinismus und Kokainismus in Deutsch- 
land. Seit 1918 ist die Verbreitung des Morphinismus gewachsen, seit 
1923 scheint, zum mindesten in einigen Städten, ein Abfall einge- 

treten zu sein.‘ Auch der Kokainismus hat seit 1918 stark zuge- 
3 Von praktischem 


'ferat: Ilberg (Sonnenstein) wünscht die Möglichkeit einer Ent- 
_ mündigung für Morphinisten und hält es für notwendig, daß in der 
Verabfolgung von Morphium und Kokain durch Aerzte, Zahnärzte 
nd Tierärzte strenger verfahren wird. 

Vorträge. Sommer (Gießen) spricht über nationale und 
internationale Organisation der psychischen Hy- 
"giene. Er weist auf das amerikanische Vorbild hin und hält es für 
geboten, daß Deutschland sich an dieser Arbeit durch Absendung 
eines Delegierten beteiligt. — Ewald (Erlangen): Krankheits- 
“einsicht und Reaktionsformen. Er betont die Notwendigkeit 
der biologischen Betrachtungsweise in der Psychiatrie. Die Krank- 
‚ heitseinheit vom symptomatischen Standpunkt aus verdient den Vo:- 
zug gegenüber den Reaktionstypen. — Rittershaus (Hamburg): 
Körperbau, Rasse und Psychose. Die Kretschmerschen 
 Körperbautypen haben zum Teil Beziehungen zu Rasseeigentümlich- 
keiten. Vortragender weist vorzugsweise auf die Bedeutung der 
ostischen (pyknischen) Rasse hin. — Bostroem (München): 
Ueber verworrene Manie. Ein Teil der sogenannten ver- 
worrenen Manien ist in ihrer Entstehung und ihrer Symptomgestal- 
fung auf das Zusammentreffen exogener Ursachen und manischer 

zw. manisch-depressiver Veran'agung zurückzuführen. 

3. Relerat. E. Schultze (Göttingen): Psychiatrische Bemer- 
' kungen zum Entwurf des Strafgesetzbuches. Re‘erent wünscht u. a. 
olgende Aenderungen: Die Strafminderung darf für verminderte Zu- 
‚ technungsfähigkeit nur fakultativ, nicht obligatorisch sein. Bei Zu- 
tänden verminderter Zurechnungsfähigkeit, die durch selbstierschul- 
dete Trunkenheit bedingt sind, sollten auch die anderen berauschen- 
‚den Mittel berücksichtigt werden. Auch für die Unterbringung in 
der Entz:ehungsanstalt müssen Morphinisten und Kokainisten gleich 
den Trunksüchtigen behandelt werden. Eine Höchstdauer für die 
Unterbringung in einer Erziehungsanstalt darf nicht vorgeschlagen 
werden. Die Heil- und Pflegeanstalten sind für die Unterbringung 
‚der vermindert Zurechnungsfähigen nicht geeignet. 

Aus der Diskussion seien hervorgehoben die Ausführungen 
chaffenburgs (Köln), der sich für die Abschaffung des $ 175 
setzt. Er hält es für genügend, wenn die Jugendlichen bis zum 
_ Lebensjahr geschützt werden. 

 Bumke (München) widerspricht den Ausführungen Aschaffen- 
rgs unter lebhafter Zustimmung der Versammlung. Er betont 
mentlich, daß der Schutz der Jugendlichen völlig ungenügend sein 
rde, weil er im 18. Lebensjahr aufhöre, zu einem Zeitpunkt, wo 
Gefahr erst beginne. 

4. Referat. E. Schultze (Göttingen): Psychiatrische Bemer- 
ungen zum Entwurf des preußischen Irrenfürsorgegesetzes. Von 
Allgemeininteresse ist Folgendes aus den Leitsätzen. Das — wenn 
d möglich fachärztliche — Zeugnis zur Einweisung in die An- 
talt muß unter allen Umständen auf Grund einer persönlichen Unter- 
hung ausgestellt werden. Es verliert 4 Wochen nach seiner Aus- 
tellung die Gültigkeit. Die freiwillige Aufnahme muß von allen 
malitäten befreit werden. Bei dringlichen Aufnahmen in eine 
entliche Anstalt muß das Gutachten des Arztes der Anstalt ausreichen. 
Vorträge. Hauptmann (Freiburg): Untersuchungen 
rt die Blut- und Liquorpassage bei Psychosen. 
suchungen mit der Walterschen Brommethode ergeben eine 
gerung der Permeabilität bei der Paralyse, bei symptomatischen 
osen und bei Commotio cerebri, eine Herabsetzung bei Schizo- 
nie. —Weceber (Graz) spricht über den Peptidasengehalt 
Paralytikers bei Impfmalaria. — Stanojewic (Bel- 
: Ueber die Wirkungen der Magendarmkrankheiten 
die Stimmung der Geisteskranken, mit Berücksichti- 
ung des Magenmechanismus. — Bürger (Heidelberg) berichtet über 
estische Anomalien bei Schizophrenen auf Grund 
"hologischer Untersuchungen. — Kauders (Wien) reieriert über 
eorgan-therapeutische Erfahrungen mit Testogan und 
sarı bei Dementia praecox. Er gibt große Mengen und hat in 
ı Fällen Erfolge gesehen. — Jolowicz (Leipzig) glaubt in der 
Methode von Cou& praktisch wertvolle. psychotherapeutische 
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Maßnahmen zu sehen, die nament!ich für Massensuggestivwirkungen 
in Frage kommen. -— Weygandt (Hamburg) demonstriert Licht- 
bilder von pathologischen Plastiken. Es handelt sich um 
Photographien aus dem Schlosse eines Schizophrenen. 

5. Referat. Gaupp (Tübingen): Die Unfruchtbarkei'machung 
der geistig und sittlich Minderwertigen. Referent weist auf die 
großen Schwierigkeiten hin, die allein schon bei Erkennung des 
eventuell geeigneten Materials vorhanden sind. Vielfach sei cs 
schwer, exogene Ursachen bei vermeint'ich erblich bedingten Verar- 
lagungen auszuschließen. Wichtig sei nach seiner Ansicht, die Bahn 
freizumachen für solche, die auf Rat ihres Arztes den Wunsch 
haben, sich nicht mehr fortzupflanzen. Eine Aenderung des Gesetzes 
zu erreichen, sei jetzt unwahrscheinlich, erreichbar sei dagegen eine 
besondere Auslegung des geltenden Rechts. Die vom Arzt nach 
eingehender Beratung vorgenommene Steri'isation mit Einwilligung 
des Kranken sollte straffrei sei. Bei beschränkt Geschäftsfähigen 
bedürfe es der Zustimmung des Vormunds, .bei Geschäftsunfähigen 
muß die Entscheidung beim Vormund und Vormundschaitsgericht 
liegen. Die Direktoren der Anstalten sollten bei Entlassung von 
Oeisteskranken unter Umständen an die Möglichkeit einer Sterili- 
sation denken. Die Kastration kann unter Umständen als sichernde 
Maßnahme in Betracht kommen. Personen, die wegen Geistes- 
schwäche entmündigt sind, sollen nicht mehr als ehefähig angesehen werden. 

Wilmanns (Heidelberg) spricht über historisch-geogra- 
phische Pathologie der ‘Syphilis und Metasyphilis. 
Er weist darauf hin, daß. überall da, wo die Syphilis schwere Er- 
scheinungen macht, wenig oder gar keine Paralysen vorkommen. 
Vielleicht sei eine Umwandlung der Spirochäte durch die Therapie 
daran schuld. Ausführliche Erörterung der sich hieraus ergebenden 
Probleme und Möglichkeiten. — Steiner (Heidelberg) spricht über 
experimentelle Erfahrungen aus dem gleichen Gebiet mit der Re- 
kurrensspirochäte, die zur milden Syphilisinfektion Beziehung zu 
haben scheint. — Stertz (Marburg) demonstriert zwei Erwach- 
sene mit typischen Enzephalitisfolgen. Er weist dabei auf das 
Mißverhältnis zwischen dem Erhaltenbleiben der mnestischen Funk- 
tionen und einem mehr oder minder starken Herabsinken des Per- 
sönlichkeitsniveaus hin. Die Prognose ist nicht ganz ungünstig, in- 
sofern, als die Erkrankung zum Stillstand kommen kann. Die Fälle 
stehen in gewissem Gegensatz zu den präsenilen Verblödungen, bei 
denen die mnestischen Funktionen gestört werden bei relativ besser 
erhaltener Persönlichkeit. — Schneider (Köln) bespricht die ver- 
schiedenen Erfassungsmöglichkeiten, die sich bei Schizo- 
phrenien aus dem Verlauf, aus dem Symptomenbild, aus den Er- 
lebnissen, aus der Beziehungsetzung und aus dem Ausdruck er- 
geben. Am maßgebendsten für die Klinik scheint der Verlauf zu 
sein. Große Bedeutung kommt auch den Erlebnissen zu. — Krisch 
(Greifswald) spricht über die exogenen Reaktionstypen 
und über das Dementia-praecox-Problem. — Creutzield (Berlin) 
berichtet über histologische Befunde bei Veronal- und Mor- 
phiumvergiftung. Es handelt sich um degenerative Verän- 
derungen akuter und chronischer Art. — Jakob (Hamburg) demon- 
striert Bilder von zwei Fällen von Megaloenzephalie. Starke 
Verbreiterung der grauen Substanz nebst Vergrößerung und Vermeh- 
rung der Ganglienzellen, weiße Substanz relativ klein. — Spiel- 
meyer (München) zeigt an Gehirnen von Hingerichteten, daß 
Ausfälle und Fettansammlungen auch beim normalen Gehirn vor- 
kommen. Er warnt dabei vor vorschnellen Hypothesen über die 
Pathologie der Schizophrenie und fordert zuerst Vertiefung unserer 
Kenntnisse des normalen Gehirns. — Walter (Rostock) spricht 
über die Permeabilität der Meningen. Er findet bei den 
senilen Erkrankungen eine Erhöhung der Permeabilität, bei den prä- 
senilen dagegen keine. — Weiler (München): Statistische Ueber- 
sicht über Kriegsbeschädigte und ihre Versorgung. 


Gesellschaft Deutscher Nervenäit zte, Cassel, 3.—5.1X.1925. 


Berichterstatter: Dr. Braun, Assistent an der Nervenklinik der 
Universität München. 


Referate: Die Revision der Neurosenfrage. 1. Redlich (Wien) 
schlägt vor, von dem Wort Neurose ganz abzusehen und dafür das 
Wort Neuropathie einzuführen. Er will unterscheiden Neuropathien 
organischen Gepräges und rechnet hierher Epilepsie, Migräne und 
Meniere, aber auch die nervösen Erscheinungen nach Trauma; dann 
Neuropathien des vegetativen Nervensystems, die sogenannten vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen, Neuropathien auf endokriner Grund- 
lage, endlich Neuropathien psychischer Genese. — 2, Bumke 
(München) stellt dar, wie der Begriff der Neurose sich entwickelt 
hat und wie die Tendenz dahin gehe, jene Neurosen, die früher als 
Nervenleiden noch unbekannter organischer Grundlage gedeutet 
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wurden, jetzt psychologisch aufzufassen. Scharf begrenzte Krank- 
heitsformen lassen sich nirgends aufstellen. Das ist prinzipiell un- 
möglich deshalb, weil diese Erkrankungen ihrer Entstehung nach 
eine solche Abgrenzung nicht zulassen. Statt die Neurosen in Krank- 
heitsbilder einzuteilen, ist es besser, sich- auf Beschreibung von 
Typen zu beschränken, die allerdings eine Abstraktion bedeuten. Als 
Beispiel zeigt Referent, wie exogene Momente (Erschöpfung) eine 
Hauptursache bei der Entstehung einer Neurasthenie bilden können, 
aber zum Wirksamwerden der geeigneten Konstitution bedürfen. Nach 
seiner Auffassung gibt es Psychoneurosen nicht mehr, sie sind auf- 
gegangen in die psychischen Reaktionen + psychopathischer Konsti- 
tution. Er will das Wort Neurose aus praktischen Gründen nicht 
ausgemerzt wissen. 

Aehnliche Themen wie die Referate behandeln die Vorträge von 
Curschmann (Rostock), der über Organneurosen spricht, 
Dattner (Wien), der de pharmakologische Therapie der 
Neurosen behandelt. Weitere Vorträge von Decsy (Budapest) 
über die Psychosen der Sprechstunde, Hahn (Baden- 
Baden) über den psychischen Mechanismus psychogeneı 
Dämmerzustände und deren Therapie, Hauptmann (Frei- 
burg) über die Hysterie, Jolowicz (Leipzig) über die Per- 
sönlichkeitsanalyse als Grundlage der Psychotherapie der 
Neurosen, Panse (Dalldori-Berlin) über die Sc hicksale von 
Renten- und Kriegsneurotikern in ihrer Abhängigkeit von 
Begutachtung und Umwelteinflüssen, Wexberg (Wien) über die 
Angst als Kernproblem der Neurosen, Weinmanı 
(München) über das Problem der Psychotherap ie der Neu- 
rosen, Strauß und Gutmann (Berlin) über die nosologische 
Stellung der Akroparaesthesien, Schilder (Wien) über die 
organischen Grundlagen der Neurose, E. R. Jaensch 
(Marburg) über die typologische Methode Inder. Beiyz 
chologie und ihre Bedeutung für die Nervenheilkunde, ins- 
besondere für die Anschauungsbilder als Merkmal des tetanoiden 
und basedowoiden Typs. — W. Jaensch (Berlin), Scholl 


(Kassel) und Hoepfner (Kassel) weisen auf den Zusammen- , 


hang zwischen kapillarer Mißbildung und Intelli- 
genzzustand hin. Mit fortschreitender Kapillarentwicklung 
geht eine Besserung des Schwachsinns einher; bei schwachsinnigen 
Psychopathen kommt eine Hemmung der Kapillarentwicklung vor. — 
Anton (Halle) spricht. über die Bedeutung der Synostose 
des 1. Halswirbels mit dem Hinterhaupt. Diese Syno- 
stosen kommen häufig vor. Ein erheblicher Teil der Individuen 
zeigt Krampfbereitschait; Kompressionen des Halsmarkes sind selten. 
Die Synostose kann hinderlich und gefährlich sein beim Subokzi- 
pitalstich. — Brouwer (Amsterdam) hat die Sehnerven nach 
experimenteller Läsion der Retina mit der Marchimethode untersucht 
und bestätigt die Anschauungen Henschens von einer detaillierten 
Lokalisation. — Spielmeyer (München) spricht über die Patho- 
genese örtlich elektiver Hirnveränderungen. Die Ver- 
änderungen können bedingt sein durch eine Pathoklise, häufig aber 
zeigt es sich, daß eine besondere Gefäßversorgung an einer elektiven 
Erkrankung schuld trägt. Vortragender weist nach, daß für die 
Ammonshornsklerose ungünstige Bedingungen der Gefäßversorgung 
verantwortlich gemacht werden können; auch die Pallidumerweichung 
bei der CO-Vergiftung läßt sich so erklären. — Jakob (Hamburg) 
bespricht 2 Fälle von striärem Status marmoratus, bei denen 
außerdem noch Veränderungen an der Hirnrinde zu finden waren. — 
Hallervorden (Landsberg a. W.) demonstriert einen mikroskopi- 
schen Hirnbefund bei einem Fall von Hemihypertrophie der 
linken Körperhälfte einschließlich des Gehirns. Er hat dabei 
Riesenganglienzellen gefunden wie bei der tuberösen Sklerose und 
hebt deshalb gewisse Beziehungen zu dieser Erkrankung, ebenso 
auch zur Recklinghausenschen Krankheit hervor. — Stiefler (Linz) 
berichtet über zwei Fälle von Stirnhirnbalkentumor mit 
Zwangsnachgreifen und Steigerung der Grundgelenkreflexe. — Ja- 
cobi (Jena) hat bei Tieren Oedem der Meningen künstlich 
hervorgerufen und demonstriert Lichtbilder, die fortlaufend die Ent- 
stehung des Oedems zeigen. — Riese (Frankfurt a. M.) demon- 
striert die kompensatorische Ueberentwicklung der Stamm- 
ganglien mit Hyperkinese bei einem riechhirnlosen Kinde. Er ver- 
gleicht dieses Gehirn mit dem der Säuger, die im Wasser leben 
(Delphine), die ähnlich große Stammganglien besitzen. — Schwab 
(Breslau) demonstriert Röntgenbilder von Kranken mit scheinbar 
hysterischen Beschwerden nach Unfällen, bei denen 
man nach Luiteinblasung Vergrößerung eines Ventrikels und Ver- 
ziehung desselben nach der Seite des Traumas finden kann. 
Hauptmann (Freiburg) sprichtüber „den Weg über denLiquor“. 
Er sieht in der Erforschung der Liquorpassage einen neuen Weg zum 
Verständnis der Pathogenese toxischer Zerebrospinalerkrankungen. 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


Hoff und Schilder (Wien) sprechen über Lage- und 
Stellreflexe und verwandte Phänomene. — Goldstein (Frank- 
furt a. M.) zeigt an Filmaufnahmen, daß Sinnesreize die Stell- 
reflexe beeinflussen können. — Stenvers demonstriert an zahl- 
reichem Material, daß die Kopfhaltungsstörung bei: or 
ganisch Hirnkranken nicht neurologisch im engeren Sinne 
bedingt sei, sondern durch Unterbrechung des Liquorabflusses verur- 
sacht werden könne. Wenn ein Tumor z.B. den Aquaeductus Sylvii- 
verschließt, so beugen die Kranken den Kopf nach hinten. Eine Nei- 
gung nach vorne findet statt, wenn dadurch eine bessere Kommuni- 
kation zwischen Zysterne und viertem Ventrikel erreicht wird. 

Schaltenbrand (Amsterdam) spricht über die Entwick- 
lung des menschlichen Aufstehens und gibt an Hand von 
Filmvorführungen die Ergebnisse seiner Untersuchungen darüber 
wieder. Er zeigt u. a., daß der Körperstellreflex beim Menschen so 
angelegt wird wie beim Vierfüßler und mit einer Torsion der Wirbel- 
säule einhergeht; erst im Alter von 2—5 Jahren verwandelt sich der 
Reflex in die für den Menschen charakteristische Form, sodaß in der 
Rückenlage der Körper symmetrisch abgerollt wird. Bei organisch 
Hirnkranken tritt der frühkindliche Mechanismus des Aufstehens 
wieder zutage. — C. Mayer (Innsbruck) demonstriert am Film 
reflektorisch auslösbare Spannungserscheinungen bei einem 
bemerkenswerten Fall von Chorea. — Pette (Hamburg) weist 
auf Grund tierexperimenteller Studien darauf hin, daß die Ka- 
ninchenenzephalitis nicht spezifisch ist, da sie nicht nur bei 
Ueberimpfung von Enzephalitismaterial, sondern auch nach Syphilis- 
überimpfung und Uebertragung verschiedenen anderen Materials so- 
wie auch spontan auftreten kann. 

Löwenthal (Braunschweig) spricht über den hinteren | 
Kniereflex, der beim Normalen in großer Regelmäßigkeit zu 
finden ist und z. B. bei Tabikern frühzeitiger verschwindet als die 
übrigen Beinsehnenreilexe. 

Mayer-Groß und I. Stein (Heidelberg) sprechen über Beob- 
achtungen des Meskalinrausches und weisen dabei namentlich 
auf die veränderte Sinnestätigkeit (Zeitsinn, optische Beobachtung) 
hin. — M. Meyer (Köppern) spricht über die Pathcelogie des 
epileptischen Krampfanfalles, Georgi (Breslau) über die 
Pathogenese des epiletischen Anfalls (ionogene Säfteveränderungen). 
— ©. B. Meyer (Würzburg) berichtet über eine biologische Re- 
aktion auf Epileptikerserum. Er zeigt, daß Arterien, die 
mit Serum umspült werden, sich in einer bestimmten Weise nach 
Adrenalinzufuhr kontrahieren. Diese Reaktion fehlt bei Epileptikern. 
— Weeber (Graz) teilt Ergebnisse seiner Untersuchung über der 
Peptidasenhaushalt des Epileptikers mit, Kino (Frankfurt a. M.) 
seine Erfahrungen über Myelographie. 





Hamburg, Aerztlicher Verein, 30. VI. 1925. 
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Besprechung der Vorträge von Hahn und Nonne über Sy- 
philisbehandlung: 4: 
Kleinschmidt bespricht mit Rücksicht auf die Ausführungeı 
Barfurths die Prophylaxe der kongenitalen Syphilis. Die kon- 
genitale Syphilis ist in gebildeten Kreisen sehr viel seltener als v1 
ungebildeten, was mit intensiverer Behandlung vor der Ehe in Zt- 
sammenhang zu bringen ist. Für die Behandlung in der Graviditi t 
wird im Auslande große Propaganda gemacht, es liegen bereits 
zahlreiche günstige Statistiken vor. Wenn bekannt ist, daß die Muttır 
in den letzten zwei Jahren manifeste Erscheinungen gehabt hit 
oder unzureichend behandelt worden ist, sollte man in den ersten 
Lebenswochen des Kindes auch bei negativem Wassermann urd 
ohne klinische Erscheinungen eine prophylaktische Hg-Kur einleite 1. 
Denn man beobachtet zuweilen die rapide Entwicklung der syphili- 
tischen Eruptionen und schnell letalen Verlauf der Erkrankung (D*- 
monstration einschlägiger Kurven). — Schottmüller: Bestimm‘e 
Richtlinien sind notwendig. Nonne hat das Günstige zu wenig a 
gegeben, und es sind Zweifel entstanden, was man nun eigentlich 
machen soll: Der positive Wassermann soll natürlich nicht ad in- 
finitum behandelt werden. Er geht dann auf seinen "Standpunkt 
der Behandlung der Aortensyphilis ein. Nichts ist erfolgreicher bei 
der Aortitis gewesen als das Salvarsan. . — Brandt bedauert, daß 
die praktischen Aerzte trotz. der umfangreichen Diskussion nicht 
Bentzehe Richtlinien bekommen haben. — Böttiger spricht über: 
eningismus, der ziemlich bald nach der Infektion auftreten kann; 
sowohl Salvarsan wie Hg wirken prompt. Ein isolierter Blut-Wa. 
braucht nicht behandelt zu werden. Salvarsan ist bei SpätsypR > 
reichlich gefährlich. Die vier Reaktionen stimmen nicht immer. Sp1O0 
bismol wird geschätzt. — Mühlens macht Bemerkungen aus de 
tropenärztlichen Praxis. Ein positiver Wa. ohne Erscheinungen sol 
nicht behandelt werden. Er spricht dann über das Fehlen von Para 
Iysen und Tabes in Argentinien trotz verbreiteter Syphilis. 


(Schluß folgt.) 
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 _ Kritisches Referat und ergänzende Bemerkungen zu F.H. Lewys Buch 
„Die Lehre vom Tonus und der Bewegung, zugleich systematische Unter- 
suchungen zur Klinik, Physiologie, Pathologie und Pathogenese der Paralysis 
agitans“t), 

Lewy behandelt die Klinik, die Lokalisation und pathologische 
Histologie, Aetiologie und Pathogenese der Paralysis agitans und 
‚verwertet die Befunde bei der Paralysis agitans und anderen extra- 
"pyramidalen Erkrankungen im Verein mit zahlreichen Versuchen 
an Mensch und Tier und einer umfangreichen Literatur als Bau- 
steine weitausgreifender Theorien über die Synthese der Bewegung, 
‚den Tonus und die Funktionsweise des vegetativen Nervensystems. 
Das Werk gipfelt in einer Konstruktion des gesamten Bewegungs- 
aufbaues, der in dem Modell einer elektrischen Leitungsanlage ver- 
sinnbildlicht wird. 
e 1. Die Paralysis agitans. 

- Aus der Krankheitsbeschreibung der Paralysis agitans 
sei Folgendes erwähnt: Aufnahmen mit dem Saitengalvanometer be- 
stätigen, daß das typische Zittern der Paralysis agitans ein Antago- 
nistenzittern (Strümpell) ist, in dem regelmäßig Innervations- 
Stöße im Agonisten und Antagonisten abwechseln. Das Zittern 
trifft vorwiegend die distalen Gliedabschnitte, während der Rigor 
die proximalen Muskeln bevorzugt. Zittern und Steifigkeit sind 


re ohne Zittern und solche mit Zittern ohne Starre, Die typische 
ung des Paralysis agitans-Kranken ist die Hockstellung mit 
chter Beugung und Adduktion in allen Gelenken. Die Kon- 
turen der schweren Fälle bevorzugen an den Armen die Beugung 
d Pronation und geben den Fingern die bekannte Interosseus- 
ung ähnlich der Arthritis deformans. Auch die Kontrakturen 
den Beinen betreffen die Beuger, außerdem die Adduktoren; 
Füße stehen in Equinovarusstellung. Die häufige Hammerstellung 


großen Zehe kann einen Dauer-Babinski vortäuschen. -Die 
nese, der Ausfall an Automatismen ist — wie ich 
st angegeben habe — ein vom Rigor unabhängiges Symptom. 


- Teilerscheinung derselben ist die Verzögerung des Bewegungs- 
ginnes und die Verlangsamung der Bewegung. Bei manchen 
anken sind die Muskeln in der Ruhe weich; die Steifigkeit setzt 
ın erst bei Bewegungen ein. Kranke mit Paralysis agitans 
ben das Gefühl, daß jede Bewegung eine ungeheure Anstrengung 
fordere. Intelligente Kranke beobachten an sich, daß die Glieder 
ts mehr von selbst tun wollen und zu jeder sonst unwillkürlich 
unbewußt ablaufenden Handlung einen besonderen Willens- 
eb nötig haben. 

Das Verhalten der Muskeln bei aktiver und pas- 
ver Bewegung wird mit dem Weilerschen Kniereflexschreiber, 
_ Saitengalvanometer und an „gekoppelten Muskelverdickungs- 
en“ untersucht. ; 
_ Die Bewegung des Normalen beginnt im Gegensatz zur gewöhnlichen An- 
me nicht mit der Erschlaffung des Antagonisten, sondern zunächst wird 
Antagonist ebenso wie die Synergisten gespannt, während der Agonist ein 
_erschlafft; dann folgt die Kontraktion des Agonisten, an die sich. un- 
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uch sonst weitgehend voneinander unabhängig. Es gibt Fälle mit - 
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PARALYSIS AGITANS, STAMMGANGLIEN UND MITTELHIRN, 
Von Prof. K. Kleist in Frankfurt a. M. 


mittelbar eine Kontraktion im Antagonisten anschließt; darauf. erschlafft der 
Agonist. Erschlaffung des Agonisten und Kontraktion des Antagonisten ergeben 
zusammen im Bewegungsbilde den sogenannten Rückstoß, Die Antagonisten- 
kontraktion kommt nicht nur reflektorisch durch Dehnung desselben zustande, 
sondern auch zentral durch .eine Reflexinduktion. Das wird an Bewegungs- 
und Verdickungskurven von Amputierten mit Sauerbruchschen Muskelstümpfen 
nachgewiesen. 

Die Muskelkurven der Paralysis agitans sind durch eine un- 
gewöhnlich verlängerte Kontraktionsdauer bei der antagonistischen 
Einstellreaktion und durch Kontraktionsnachdauer im Agonisten aus- 
gezeichnet. Dagegen ist die reziproke Antagonistenkontraktion und 
damit der Rückstoß schwach, kann fehlen oder kommt erst nach 
wiederholten Bewegungen zustande. Die Kurven steigen daher 
sanft an, bleiben flach und fallen allmählich ab. Ganz anders ver- 
hält sich die Hemiplegie; bei aktiver Bewegung ist die initiale 
Einstellkontraktion im Antagonisten besonders stark, auch der Rück- 
stoß setzt früh und kräftig ein. Die Tabes zeigt wieder ein anderes 
Bild: die Einstellreaktion ist bei aktiver Bewegung ungeordnet, 
fehlt oder trifft falsche Muskeln, die reziproke Antagonistenkon- 
traktion fällt gänzlich aus. Diese Untersuchungen bestätigen und 
verfeinern die aus der klinischen Beobachtung erschlossenen Unter- 
schiede zwischen Rigor und Spasmus: beim Rigor die zähe und 
verharrende Starre, die von ©. Förster und mir auf erhöhte 
Verkürzungsreflexe und Kontraktionsnachdauer zurückgeführt wurde; 
beim Spasmus dagegen der kurze, federnde Widerstand im Ant- 
agonisten bei passiver Bewegung infolge gesteigerter Dehnungs- 
reflexe, sowie starke Bremsung aktiver Bewegungen ohne wesent- 
liche Kontraktionsnachdauer. 

Wenn Lewy nur bei 5 unter seinen zahlreichen Fällen von 
Paralysis agitans Adiadochokinese gefunden hat, so erklärt 
sich das daraus, daß er unter diesem Begriff nur die bei Klein- 
hirnkranken vorkommende Form der Adiadochokinese versteht. Die 
nach meiner Ansicht auf Kontraktionsnachdauer beruhende andere 
Form der Adiadochokinese — Vogts „Pseudoadiadochokinese“ — 
muß nach Lewys eigenen Schilderungen und Kurven bei fast 
allen Kranken vorhanden gewesen sein. Die mit Hiypotonie ein- 
hergehende Adiadochokinese der Kleinhirnkranken hat, wie Lotmar 
mit Recht eingewandt hat, nichts mit Kontraktionsnachdauer zu 
tun. Vorbeizeigen kam nie vor. Von den Magnusschen 
Hals- und Labyrinthreflexen wird nichts gesagt. 

Unter den Nebensymptomen der Paralysis agitans erwähnt 
Lewy Pupillenstörungen und Aufhebung von Sehnen- 
reilexen. Einen Zusammenhang mit syphilitischen Krankheits- 
vorgängen lehnt Lewy, obwohl sein eigener Fall Tschuschke 
und andere Beobachtungen dem widersprechen, ab (vgl. Th. Wey- 
gandt [I.D. Rostock 1919]). Die bei Paralysis agitans auftretenden 
Schmerzen und Sensationen gehen selten mit objektiven 
Sensibilitätsstörungen einher und sind nicht wie diese bestimmt 
begrenzt. Ihre Beschreibung erinnert ungemein an die von Head 
geschilderten Sensationen bei Thalamus-Erkrankungen: es ist, als 
ob ein Mühlrad im Genick arbeite, als ob jemand von Zeit zu 
Zeit den Arm hinaufstreiche; eine lästige Unruhe wird gefühlt. 
Sehr häufig werden Schmerzen in den Eingeweiden empfunden. Die 
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abnormen Empfindungen sind oft so eigenartig, daß sie von den 
Kranken nicht recht charakterisiert werden können. 

Besonderes Gewicht legt Lewy auf die vegetativen 
Störungen der Paralysis agitans. Er beschreibt Oedeme, Zyanose, 
Polyurie und Pollakisurie, sehr häufig erhöhten Blutzuckerspiegel 
und alimentäre Hyperglykämie. Auch die Wärmeregulation ist labil, 
die Kranken stellen sich schlecht auf Temperaturschwankungen ein. 
Im Hinblick auf die Leberbefunde 
es sehr bemerkenswert, daß Lewy in 14 darauf untersuchten Fällen 
bei der Widalschen Probe ausnahmslos einen typischen Lympho- 
zytensturz, häufig verbunden mit Neutropenie beobachtete. Oft 
sah Lewy vermehrte Schweißbildung, auch Speichelfluß, Tränen- 
und Nasenlaufen. Häufig waren Darmträgheit und Inkontinenz. Die 
Spinalflüssigkeit war stets frei. 

Psychische Störungen sind so häufig, daß man sie zum 
Krankheitsbilde rechnen muß. 50% der Kranken leiden lediglich an 
affektiven Störüngen. Die Euphorischen sind oft schnodderig, 
mit einem selbstironisierenden Humor. Die Depressiven sind stim- 
mungslabil, querulatorisch und oft von Hysterischen nicht zu unter- 
scheiden, auch wenn sie in gesunden Tagen keineswegs hysterisch 
waren. Man darf daraus wohl mit, größerer Bestimmtheit, als Lewy 
es tut, schließen, daß der organische Krankheitsprozeß der Paralysis 
agitans in den Stammganglien eine hysteroide Umwandlung der 
Persönlichkeit bewirken kann. Sehr bezeichnend für viele depressive 
Kranke sind ihre, zum Teil mit Sinnestäuschungen einhergehenden 
Verfolgungsgedanken. Bei der Mehrzahl der übrigen Kranken ver- 
binden sich affektive Störungen mit solchen der Intelligenz, dabei 
stehen Störungen der Merkfähigkeit und des Gedächtnisschatzes 
im Vordergrunde. Vereinzelt — 2 Fälle — werden die amnesti- 
schen Störungen .auch allein beobachtet. Es ist schade, daß 
Lewy bei seinen Intelligenzprüfungen nicht mehr auf die Repro- 
duktionsfähigkeit geachtet hat. Nur seine Angabe, daß die Armut 
der Assoziationen auffällig sei, könnte auf eine der Bewegungs- 
armut entsprechende Denkverarmung hinweisen. 


Die pathologische Anatomie der Paralysis agitans wird 
mit größter Gründlichkeit unter Verwendung aller neueren histo- 
pathologischen Methoden und an Hand zahlreicher ausgezeichneter 
Abbildungen dargestellt. Lewys Schilderung ist darin der vor- 
wiegend das Markscheidenbild berücksichtigenden Beschreibung von 
C. und ©. Vogt überlegen. Hauptsitz der Veränderungen sind die 
Streifenhügel, aber auch die Hirnrinde, besonders Stirn- und Schläfe- 
lappen sind meistens befallen, nach den späteren Mitteilungen 
Jakobs vornehmlich in den 3 unteren Rindenschichten. Die, Ver- 
änderungen in der Hirnrinde sind seniler — oder wie man vielleicht 
vorsichtiger sagen würde — involutiver Art: Zellatrophien, fettige 
Zelldegeneration, Alzheimersche Fibrillenveränderung, Drusenbildung. 
Die Ganglienzellen sind oft schicht- oder fleckweise ausgefallen. 
Das Markfaserbild zeigt manchmal mottenfraßartige Ausfälle. Im 
Streifenhügel ist das Pallidum und — was vorher unbekannt 
war — der Basalkern am stärksten erkrankt. Doch ..ist auch 
das Striatum mitbetroffen, aber nur oder vorwiegend in seinen 
großen Zellen, was schon Hunt gesehen hatte. Neuerdings 
hat Jakob diese Befunde bestätigt. Das Wesentliche am 
Krankheitsprozeß der Paralysis agitans sei demnach 
die elektive Erkrankung der großen Zellenim ganzen 
Streifenhügel (Striatum, Pallidum und Basalkern). Das Grund- 
gewebe der erkrankten Ganglien ist zum Teil von perivaskulären 
Prozessen durchsetzt oder — ohne Beteiligung der Gefäße — schwam- 
mig aufgelöst wie bei der Wilsonschen Krankheit. Lewy wendet 
sich, wie mir scheint mit Recht, gegen Vogts zum Teil künstliche 
Aufstellung verschiedener „Etats“, von denen keiner für eine be- 
stimmte Krankheit bezeichnend ist. Im Striatum und Pallidum, 
der Linserkernschlinge und den Haubenstrahlungen sind die Mark- 
fasern mehr oder weniger ausgefallen. Die Glia ist entsprechend 
dem Parenchymschwund gewuchert. Nächst dem Streifenhügel sind 
der vegetative Oblongatakern (dorsaler Vaguskern) und 
die vegetativen Kerne der subthalamischen Gegend 
erkrankt: Nucleus periventricularis, Tuber cinereum, Corpus sub- 
thalamicum; zu ihnen rechnet Lewy auch die Substantia nigra und 
die anderen melaninhaltigen Zellansammlungen im sogenannten 
sympathischen Okulomotorius- und Trigeminuskern. In manchen 
Fällen sind auch die Zellen des Sehhügels stärker verändert. Regel- 
mäßig, wenn auch nicht hochgradig, ist das Kleinhirn (besonders 
Zahnkern und Purkinjezellen) betroffen, weniger das Rückenmark. 
Von der Arteriosklerose, die zwar häufig die Paralysis agitans 
begleitet, wird diese selbst in überzeugender Weise abgegrenzt. 

Lewys Pathophysiologie der Paralysis agitans geht von 
der elektiven Erkrankung der großen Zellen der Stammganglien 
aus. Lewy betont gegenüber Vogt, daß der 'Rigor kein aus- 


bei Wilsonscher Krankheit ist 


schließliches Pallidumsymptom sei, denn es gäbe auch Paralysis 
agitans-Fälle mit starkem Rigor ohne wesentliche Veränderungen 
im Pallidum, 
Tremor könne im Gegensatz zu Vogt nicht auf einer durch 
Striatumerkrankung bedingten Enthemmung des Pallidums beruhen, 
da manche Fälle mit starkem Zittern nur eine geringe Schädigung 
des Putamen aufwiesen bei besonders gut erhaltenen 
während das Pallidum erheblichere Störungen zeige. 
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aber mit Ausfall großer Zellen im Striatum. ‚Der 


kleinen Zellen, 
Die klinischen 


Folgen des Ausfalls der großen Striatum- und Pallidumzellen müßten 


dann eigentlich dieselben sein, 


doch meint Lewy, daß die Ver 


nichtung der striären Großzellen in höherem Maße zu Rigor führe - 


als die der pallidären Großzellen. Indessen stimmt zu dieser An- 
nahme Lewys eigener Fall 30 nicht. Auf andere Einwände 


komme ich später zurück. Eine Miterkrankung der Substantia 


nigra kommt, da sie nach Lewy, 


Jakob und H. Spatz nicht ne 


regelmäßig und nicht in ausreichendem Maße gefunden wird, für 


die Starre der Paralysis agitans nicht entscheidend in Betracht. Ein 
Teil der akinetischen Erscheinungen 
lich die Verlangsamung des Bewegungsbeginnes, die Verlängerung 


der Reaktionszeit soll nach Lewy auf der häufigen Beteiligung des 


Stirnhirns beruhen. Da gleiche Erscheinungen aber auch bei 


reinen Stammganglienerkrankungen vorkommen, so ist eine sichere. 


Entscheidung nicht möglich. Die von Mingazzini und Vogt 
angegebene Somatotopik innerhalb des Striatums — Kopf und 
Sprache vorn, Arm in der Mitte, 


Beobachtungen Lewys an Paralysis agitans gestützt. Ob die 


der Paralysis agitans, näm-' 


Bein hinten — wird durch einige 


Pulsionen von Lewy mit Recht auf die Kleinhirnverände- 


rungen einzelner Fälle zurückgeführt werden, erscheint mir zweifel- 


haft, nicht nur weil 2 von Lewys eigenen Kranken der Annahme 
widersprechen, sondern auch, weil 
anderes sind, als die sogenannte Rumpfataxie der Kleinhirnkranken. 
Die Pulsionen beruhen, wie mir scheint, auf einer falschen Spannungs- 


verteilung an der Muskulatur des Rumpfes im Verein mit dem. 


Wegfall gewisser Automatismen, sodaß z. B. bei Propulsionen im 


die Pulsionen klinisch etwas 


Augenblick des Stillstehens der während des Ganges nach vorm 


verlagerte Schwerpunkt des Körpers nicht sofort über die Unter- 
stützungsfläche zurückgenommen werden kann. Den eigenartigen 
Schmerzen und Sensationen entsprechen Veränderungen im 
ventralen und lateralen Thalamuskern. Von den vegetativen 
Störungen wird — weniger auf Grund der Beobachtungen an 
Paralysis agitans als nach Tierexperimenten — die Störung der 
Zuckerregulation auf den Nucleus periventricularis zurück- 
geführt. Bielschowsky bestreitet das auf Grund seiner Befunde 
bei Paralysis agitans. Klinische Folgen der so häufigen Verände- 


rungen im vegetativen Oblongatakern werden nicht angegeben. 
Schädigungen im Corpus Luysi trafen — übereinstimmend mit den 
Feststellungen von Karplus und Kreidl — ‚auffallend oft mit 


Störungen der vegetativen Augeninnervation zusammen. Den ps y- 
chischen Störungen mit amnestischen Erscheinungen ent- 


sprachen Rindenveränderungen mit Zellverfettung, Fibrillenerkran- 


kung und Verdrusung. Bemerkenswerterweise fehlten solche Rinden- - 
den nur affektiv bzw. paranoid gestörten 


veränderungen bei 
Kranken. Diese seelischen Umwandlungen sind also auch hiernach 
in die Stammganglien selbst zu verlegen. 2 


$ 

In der Pathogenese der Paralysis agitans wird diese zu- 
nächst als eine senile oder besser involutive Hirnerkrankung mit 
besonderer Lokalisation angesprochen. Lewy sucht aber. weiter 
dem Involutionsaltet 4 
dabei an die elektive 
Zellen des Pallidums bei der Mangan 
vergiftung und an die bei experimenteller Ausschaltung der Neben- 


nach den Ursachen der oft ja schon vor 
auftretenden Hirnveränderungen und knüpft 
Schädigung der großen 
schilddrüsen auftretenden Fibrillenveränderungen und Lipoidanhäu- 
fungen in den Ganglienzellen des Gehirns an. i 
ähnlicher Veränderungen im Streifenhügel bei der Paralysis agitans 
werde durch eine — nach dem positiven Ausfall der Widalscher 


Probe anzunehmende — Funktionsstörung der Leber veranlaßt; 


denn Stammganglien und Leber bildeten eine „Vitalreihenkette‘ GE 





unten), in der die Erkrankung des einen Gliedes zur Schwächung 
der anderen führe, (Fortsetzung Foizel] 5 
Aus der Universitäts-Ohrenklinik in Frankfurt a. M. 4 
(Direktor: Prof. O. Voss.) Ei 
Experimentelle Untersuchungen über das Geburtstrauma 
des Felsenbeines. ar 

Von Dr. J. Berberich, Assistent der Klinik. a; 


Es ist eine altbekannte Tatsache, daß das Kind bei dem Ge 
burtsakt mehr oder weniger stark geschädigt wird. In erster Linie 


Die Lokalisation j 


RE} 





wird bei dem Geburtsvorgang der Kopf mit dem darin liegenden 
| Gehirn und seinen Häuten geschädigt, denn in 95—97% aller Ge- 
 burten liegt der Kopf vor. Aber immer glaubte man doch, daß 
"die Geburtsschädigung des vorliegenden kindlichen Teiles eine Aus- 
_ nahme sei und vor allem nur bei langdauernden und schweren Ge- 
. burten, insbesondere bei engem Becken oder Zangengeburten ge- 
. funden würde. Die Arbeiten von Seitz, Ylppö, Beneke u.a. 
- wiesen schon darauf hin, daß es gär nicht allein auf die Dauer, 
- Schwere der Geburt oder Kunsthilfe für das Zustandekommen ge- 
' burtstraumatischer Veränderungen des kindlichen Organismus an- 
© käme, sondern daß noch andere Faktoren für die Entstehung der 
"Schädigungen des Neugeborenen während der Geburt verantwortlich 
zu machen sind. Erst die Arbeiten von Schwartz brachten weitere 
Klarheit in die Frage der Entstehung und Deutung der geburts- 
traumatischen Veränderungen des Neugeborenen. Ph. Schwartz 
- konnte in ausgedehnten und systematischen Untersuchungen nach- 
weisen, daß 65% aller Neugeborenen durch den Geburtsakt an dem 
‚ jeweils bei der Geburt vorliegenden Teil traumatisch geschädigt 
Bier Er konnte zeigen, daß bei vorliegendem Kopf typische piale, 
subdurale, Ventrikel- und Gehirnblutungen mit allen ihren Folge- 
_ erscheinungen auftreten können, Befunde, die von der flohstichartigen 

Gehirnblutung zu Nekroseherden, Auflösungsprozessen und Ein- 
 schmelzungsvorgängen, bis zur Einschmelzung ganzer Hemisphären 
führen können. Bei dieser ungeheuren Häufigkeit und Mannigfaltig- 
, keit der Geburtsblutungen und ihrer Folgeerscheinungen mußten die 
Be ihr Augenmerk auch auf die klinische Bedeutung des Ge- 












-burtstraumas lenken. YIppö, Dollinger und Schur haben schon 
_ früher in ihren Publikationen auf die Wichtigkeit des Geburtstraumas 
für die Klinik hingewiesen, aber sie haben sich zum Teil nur auf die 
 Symptomatologie des Geburtstraumas in den ersten Lebenstagen, zum 
‚ Teil nur auf bestimmte Fragen dieses außerordentlich umfangreichen 
_ Symptomenkomplexes beschränkt. Im Gegensatz dazu hat Voß unter 
ganz neuen Gesichtspunkten und mit umfassenden Methoden das Ge- 
_ burtstrauma des Kindes studiert; er ging bei seinen systematischen 
, Untersuchungen, die sich auf den Neugeborenen, Säugling und ältere 
Kinder erstreckten, von der Ueberlegung aus, daß das Geburtstrauma 
beim Kind ähnliche Erscheinungen auslösen müsse wie die klinisch 
Übesser studierte Commotio cerebri des Erwachsenen. Voß hat des- 


halb bei seinen Untersuchungen nicht nur die allgemeinen. klinischen 
und neurologischen Methoden angewandt, sondern auch die sämt- 
lien otologischen Prüfungsmethoden des Hör- und Gleichgewicht- 


apparates und die Prüfung der Hals-, Labyrinth- und Bewegungs- 
 teilexe (Magnus und de Kleyn) mit herangezogen. Voß konnte 
| durch diese Untersuchungen eine ganz typische klinische Symptomato- 
ı für die geburtstraumatische Gehirnschädigung nachweisen; 
gleichzeitig konnte er feststellen, daß die geburtstraumatische Schädi- 
‚gung nicht nur auf das Gehirn und seine Häute, sondern auf sämt- 
‚liche Teile des Felsenbeins sich erstreckt, denn in histologischen 
Untersuchungen fand er charakteristische Felsenbeinblutungen, ähn- 
‚lich wie sie von anderen Autoren (Stumpf und Sicherer, Hippel, 
' Paul) für die Augen beschrieben wurden. Wegen näherer Angaben 
muß ich auf die Arbeiten von Voß und vor allem auf das Referat auf 
dem Südwestdeutschen Otologenkongreß (Oktober 1924) verweisen. 
Erwähnt sei nur noch, daß ich in gemeinsamen Untersuchungen mit 
Wiechers die Resultate von Voß vollauf bestätigen konnte, 

Wie hat man sich nun den geburtstraumatischen Vor- 
‚gang vorzustellen? Schwartz stellt sich die Geburtsblutungen durch 
die Druckdifferenz zwischen Uterusinhalt und Atmosphäre vor. Bei stehender 












Fruchtblase wirkt auf die Frucht ein allseitig gleicher Druck, der während 
der Geburt zwischen 80-250 mm Hg schwankt. „Im Augenblick des Blasen- 
nes schließt der vorliegende Teil der Frucht wie ein Kugelventil den 
offenen Muttermund. Die in 
stehen noch immer unter dem hohen Druck, und ein Teil der Körper- 
Oberfläche — bei Schädellagen ein Teil des Kopfes — ist plötzlich von diesem 
' Druck befreit worden. Wenn wir auf die Körperoberfläche irgendwo eine 
 Bie sche Saugglocke ansetzen, so entsteht bald eine der Saugkraft entsprechende 
große Geschwulst, weil die mobilen Flüssigkeiten des Organismus in die vom 
ee raliehen Druck der Atmosphäre 'befreite Körperstelle hineinströmen. Im 

tigenblick, wo der Kopf der Frucht nach dem Blasensprung wie ein Kugel- 
'ventil den Muttermund verschließt, bewirkt die mächtige Druckdifferenz zwi- 
schen Uterus und Atmosphäre, daß der extrauterin liegende Körperteil des 
Kindes gleichsam der Einwirkung einer großen Bierschen Saugglocke aus- 
gesetzt wird: die Flüssigkeiten des Körpers werden in die angesaugte Stelle 
gezogen.“ Die durch die Druckdifferenz zwischen Uterus und Atmosphäre ver- 
‚ursachte Ansaugung bleibt so lange bestehen, als der Kopf den Muttermund 
ventilartig verschließt, d.h. solange der Kopf noch einsteht. „Eine entsprechend 
‚ große und lange dauernde Druckdifferenz muß zur Ueberfüllung und schließ- 
lich zum Reißen der Gefäße des angesaugten Gebietes führen“; so entsteht 
das Caput succedaneum und das Kephalhämatom. Da nun die tiefer gelegenen 
Venen der Dura, die Sinus, die Venen des Gehirns und der Pia mit den 
Venen der Kopfschwarte und mit dem fast immer im Ansaugungsgebiet liegenden 
Sinus longitudinalis superior (bzw. großer oder kleiner Fontanelle) in direkter 
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Verbindung stehen, so kann bei einer großen Druckdifferenz zwischen Uterus- 
inhalt und Atmosphäre nicht nur eine Ueberfüllung und Zerreißung der Venen 
der .Kopfschwarte und Stauung in den Fontanellen eintreten, sondern es kann 
auch auf diese Weise eine Ueberfüllung und Zerreißen der tiefer gelegenen 
und mit dem Sinus in Verbindung stehenden Venen der Dura, Pia und des 
Gehirns eintreten. Auf diese Weise entstehen die subduralen, pialen und zere- 
bralen Blutungen. Gerade die neuesten Arbeiten von Schwartz haben diese 
Zusammenhänge noch klarer erscheinen lassen. Er konnte an Injektions- 
versuchen nachweisen, daß die zerebralen Blutungen an prädisponierten Stellen 
des Gehirns auftreten, an Stellen, die zum Venensystem der Vena magna 
Galeni gehören und in direktem, venösem Zusammenhang mit dem Haupt- 
ansaugungsgebiet während der Geburt, dem Sinus longitudinalis superior, der 
großen und kleinen Fontanelle, stehen. Die immer wieder typischen Befunde 
der Gehirnblutungen an charakteristischen Stellen des Vena magna Galeni- 
Systems sprechen dafür, daß die Blutungen bei der Geburt durch die ‚lokalen 
statischen Störungen im Kreislauf und nur zum geringsten Teil durch Ab- 
scherung, Quetschung usw. entstanden sind. 

Nachdem die Untersuchungen von Schwartz und Voß die 
pathologisch-anatomische und klinische Bedeutung der Minderdruck- 
wirkung bei der Geburt klargelegt hatten, suchten wir diese Auf- 
fassung zu stützen, indem wir experimentell die Druckdifferenz beim 
Tier nachahmten, um auch auf diese Weise die Bedeutung der Druck- 
differenz zwischen Uterusinhalt und Atmosphäre in der Austreibungs- 
periode einer Nachprüfung zu unterziehen. Wir haben zu unseren 
Experimenten Tiere verwenden wollen, die‘ nach unserer Meinung 
bei ihrer Geburt keinerlei Trauma erleiden. Durch die Unter- 
suchungen von Schwartz und später auch von Staemmler, 
Siegmund, Saenger hatte sich gezeigt, daß im Gehirn von 
neugeborenen Kaninchen, Hunden und Katzen keine Blutungen, 
Nekrosen oder Erweichungsherde vorkommen. Bei meinen Kontroll- 
untersuchungen an solchen Tieren konnte ich das für das Gehirn 
bestätigen; anders verhielten sich die Felsenbeine solcher neuge- 
borener Tiere. In den Felsenbeinen der neugeborenen Tiere (Kanin- 
chen, Hunde, Katzen) fand ich kleine, aber typische Blutungen, 
die den geburtstraumatischen Blutungen in Art und Lokalisation sehr 
ähnlich sind. Es lag nun die Frage nahe — und andere Beobachtungen 
deuteten auch darauf hin —, ob diese Tiere bei der Geburt nicht 
auch ein Trauma, wenigstens in bezug auf die Felsenbeine, erleiden. 
Es wäre immerhin denkbar gewesen, daß bei dem anderen Bau und 
der anderen Entwicklung des Gehirns dieser Tiere die Geburts- 
blutungen sich nur in den Felsenbeinen dokumentierten. Bald stellte 
sich aber heraus, daß die Blutungen ins Felsenbein und Auge!) der 
Tiere sehr verschieden stark sind und von der Art der Tötung ab- 
hängen. Bei Tötung mit Chloroform sind die Felsenbeinblutungen 
am stärksten, bei Tötung durch Abtrennung des Herzens sind sie 
weniger stark und bei Tötung durch Halsschnitt sind sie sehr gering, 
Wir mußten also annehmen, daß die bei Kontrolltieren gefundenen 
minimalen Blutungen agonal bedingt waren. In dieser Ansicht wurde 
ich um so mehr bestärkt, als neue systematische Untersuchungen 
von Kalbs-, Hammel- und Schweineföten aus den verschiedensten 
Fötalmonaten auch öfters minimale Blutungen im Felsenbein an 
typischen Stellen auffinden ließen. Bei diesen Tieren kann es sich 
nur um agonale Blutungen gehandelt haben, denn diese Tiere leben 
nach der Tötung des Muttertieres noch kurze Zeit in utero weiter 
und gehen erst an Sauerstoffmangel zugrunde. Durch diese Asphyxie 
entstehen dann die geringen Blutungen in den verschiedensten Or- 
ganen, eine Tatsache, die man bei vielen Föten beobachten kann. 
Daß die Blutungen nicht früher in vivo entstanden sein können, 
dafür sprechen auch meine gemeinsam mit Bär angestellten. Unter- 
suchungen, in denen wir bei mehreren Tierarten u. a. das Verhalten 
der Hortegaschen Zellen des Gehirns studiert haben. Aber selbst 
wenn man die agonale Ursache der gefundenen Blutungen ablehnen 
und sie auf geburtstraumatischem Wege erklären wollte, so konnten 
wir die Tiere trotzdem zu unseren Experimenten verwenden, denn 
der Unterschied zwischen den experimentell erzeugten und agonalen 
Blutungen war derartig groß, daß er sofort in die Augen springen 
mußte. 

Bei unseren Minderdruckexperimenten gingen wir so vor, daß wir einem 
neugeborenen oder 24—48 Stunden alten Tier (Hund, Kaninchen oder Katze) 
eine mit einer Wasserstrahlpumpe verbundene Biersche Saugglocke auf den 
Kopf gesetzt und dann angesaugt haben. Die negativen Druckwerte betrugen 
!/so—1/3 Atmosphäre, die Zeitdauer der Einwirkung 2—3—5 Stunden. Im 
ganzen haben wir 21 Tiere experimentell angesaugt (5 Katzen, 9 Kaninchen, 
7 Hunde). Anfangs haben wir bei einigen Tieren die Kopfschwarte gespalten 
und die Saugglocke direkt auf den Knochen aufgesetzt, da die gute Verschieb- 
lichkeit der Kopfschwarte beim Hund und bei der Katze das Aufsetzen der 
Saugglocke sehr erschwerte, besonders in der Gegend der großen oder kleinen 
Fontanelle. Allmählich bekamen wir mehr Uebung und konnten deshalb bei 
der Mehrzahl der Tiere die Glocke auf die intakte Kopfhaut aufsetzen, und 


1) Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Augen von sämt- 
lichen Tieren hat Dr. Metzger von der Augenklinik übernommen; er wird selbst dar- 
über berichten. 
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zwar so, daß die Saugwirkung hauptsächlich am Sinus longitudinalis ansetzen 
konnte, Im übrigen entspricht auch diese Methode den Verhältnissen des 
Menschen bei der Geburt verhältnismäßig am meisten. Die Tiere starben zum 
Teil innerhalb 24—48 Stunden spontan oder wurden nach 2—-3 Tagen durch 
Halsschnitt getötet; nur 2 Katzen haben wir erst 3 Wochen nach der ex- 
perimentellen Schädigung getötet; über das besondere Verhalten dieser Tiere 
wird weiter unten noch berichtet werden. 

Auf diese Weise gelang es uns regelmäßig Veränderungen zu erzeugen, 
die dem Caput succedaneum, dem Kephalhämatom und der Konfiguration des 
neugeborenen kindlichen Schädels völlig entsprachen). In 4 Fällen entstanden 
ausgedehnte Thrombosen im Gebiet des Sinus longitudinalis, Sinus trans- 
versus und in je 1 Fall im Sinus cavernosus und Sinus rectus. In 3 Fällen 
sahen wir eine Thrombose im Sinus petrosus superior. Bei einer Anzahl von 
weiteren Fällen erzeugte die experimentelle Minderdruckwirkung piale, intra- 
ventikuläre und intrazerebrale Blutungen, deren Beschaffenheit und Lokalisa- 
tion mit den geburtstraumatischen Blutungen des neugeborenen Kindes voll- 
kommen identisch waren. In einigen (2) Fällen konnten wir 3 Tage nach der 
experimentellen Schädigung kleine Nekroseherde im Gehirn nachweisen. Von 
sämtlichen experimentell geschädigten Tieren wurden beide Felsenbeine histo- 
logisch untersucht. Die Felsenbeine wurden alle in Gelatine eingebettet und 
gefriergeschnitten. (Ueber die Einzelheiten der histologischen Technik, beson- 
ders der Gelatineeinbettung von Felsenbeinen, wird an anderer Stelle zu be- 
richten sein.) Die histologische Untersuchung ergab in sämtlichen Fällen mehr 
oder weniger ausgedehnte, aber jedesmal sehr deutliche Blutungen, wie sie 
von Voss schon bei menschlichen Neugeborenen beschrieben worden sind. 
Ich sah neben praller Füllung der Gefäße ausgedehnte Blutungen im Mittel- 
ohr, in Paukenschleimhaut, Knochenmark, Bogengängen, Schneckenwindungen, 
Modiolus, Nervus acusticus, Nervus facialis, Ganglion spirale, Membrana basi- 
laris usw. Besonders hervorheben möchte ich die Art der Blutungen in den 
Bogengängen. Die Blutung geht hier von den Gefäßen des häutigen Bogen- 
ganges aus in den perilymphatischen Raum hinein vor sich, wenigstens in 
der Mehrzahl der Fälle; nur selten findet die Blutung in den endolymphatischen 
Raum hinein statt. Man sieht die Blutungen von den spärlichen Gefäßen des 
häutigen Bogenganges aus direkt strahlenförmig sich in die Perilymphe aus- 
breiten und kann sie dort in fast unveränderter Form beobachten. 

In fast allen Fällen war die Blutung in beiden Felsenbeinen 
gleich stark; in einem Fall sah ich sogar eine starke Blutung in 
die Nasenhöhle und deren Schleimhaut. In zwei weiteren Fällen 
konnte ich neben der typischen, überall verbreiteten Blutung im 
Felsenbein eine ausgesprochene Otitis media acuta beobachten. Ob 
diese Otitiden mit einer experimentell erzeugten Blutung der Pauken- 
schleimhaut oder des Mittelohres in ursächlichem Zusammenhang 
stehen, kann ich mit Sicherheit nicht sagen; denn hier könnte die 
Hyperämie und Blutung in der Paukenschleimhaut und dem um- 
gebenden Knochen mit der Entzündung in Zusammenhang gebracht 
werden, d. h. die Blutung und Hyperämie wäre sekundär als Folge 
der Entzündung zu betrachten. Allerdings sprechen die ausgedehnten 
und typischen Blutungen in den übrigen Teilen des Felsenbeins mehr 
für die traumatische Entstehung der Mittelohrblutung. Schließlich 
könnte man noch einen dritten Modus annehmen, nämlich, daß beide 
Prozesse unabhängig voneinander vor sich gegangen sind. Will man 
aber eine Beziehung zwischen den beobachteten Otitiden und der 
experimentell erzeugten Blutung feststellen, so wird man wohl an- 
nehmen müssen, daß die Paukenblutungen sekundär von der Tube 
aus infiziert worden sind. Zu beweisen ist diese Annahme mit den 
wenigen Befunden noch nicht; es wird noch weiterer eingehenderer 
Untersuchungen bedürfen, um die Beziehungen der Otitis media zu 
den Geburtsblutungen zu klären. Dieses Problem ist um so wich- 
tiger, als damit auch die Frage der Otitis media des neugeborenen 
Säuglings stark berührt wird. 

Wie ich schon oben erwähnte, habe ich zwei Katzen von einem 
Wurf 24 Stunden post partum angesaugt und drei Wochen später 
mit einem Kontrolltier des gleichen Wurfs durch Halsschnitt ge- 
tötet. Die geschädigten Tiere zeigten nach drei Wochen noch genau 
dieselben typischen Blutungen, wie wir sie oben beschrieben haben, 
während sich bei dem Kontrolltier keinerlei Blutungen feststellen 
ließen. 

Auffallend ist aber immerhin, daß nach drei Wochen die Ery- 
throzyten noch gut erhalten sind, vor allem im peri-, aber auch im 
endolymphatischen Raum. Allem Anschein nach ist die Endo- und 
Perilymphe eine isotonische Flüssigkeit, in der sich die Erythrozyten 
lange halten können. Der Befund ist ‚ähnlich wie in manchen Ge- 
lenken — hierauf hat auch Voß jüngst nochmals hingewiesen —, in 
denen injizierte Erythrozyten monatelang unverändert verweilen 
können. 

Sieht man die Literatur auf ähnliche Experimente hin durch, so findet 
man keinerlei Anhaltspunkte; nur in allerletzter Zeit hat Ylppö Saugversuche 
an neugeborenen Kindern, und zwar an Körper und Extremitäten angestellt. 
Er konnte dabei feststellen, daß die Blutungen durch Ansaugen mit der Bier- 
schen Saugglocke bei Frühgeburten leichter und in größerem Maße auftreten 
als bei ausgetragenen Kindern. YIppö will diese Unterschiede auf die zartere 


2) Ueber die Gehirnbefunde der ersten 12 geschädigten Versuchstiere haben 
Schwartz und ich auf dem Pathologentag in Mannheim (1924) berichtet. 
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NUMMER a2 
und leichter zerreißbare Gefäßwand der Frühgeburten zurückführen. Dieser ? 
Befund steht vollkommen im Einklang mit den Befunden von Schwartz an 
Gehirnen von Frühgeburten und ausgetragenen Kindern. Schließlich seien noch | 
Untersuchungen von Völger aus unserer Klinik erwähnt. Völger hat aus 
anderen Gründen Meerschweinchen an der Ohrmuschel angesaugt und starke” 
Blutungen in allen Teilen des Felsenbeins bekommen. Bei diesen Versuchen 
liegen nach meiner Meinung direkte Einwirkungen auf die Gefäße vor, die 
Gefäße sind durch die Ansaugung zerrissen worden: ® 


Bei unseren Versuchen hingegen glauben wir, die Blutungen auf 
indirektem Weg über den venösen Kreislauf erzeugt zu haben. Wir 


nehmen an, daß durch die Ansaugung auf dem Schädel Stauung in 
den Kopfvenen und im Sinus longitudinalis sup, in der groben 
und kleinen Fontanelle entsteht. Die Stase in den großen Blutleitern 
setzt sich über den Sinus transversus und sigmoideus nach dem \ 
Sinus petrosus sup. und inf. fort und kann sich von da aus auf 
die Venen des Felsenbeines ausdehnen. Bei genügend langer Dauer 
und Intensität der experimentellen Saugwirkung wird die Stase ii | 
den Venen des Felsenbeins so stark, daß es zum Zerreißen der Ges 
fäße kommt; dann entstehen die typischen Blutungen, wie wir sie 
oben beschreiben konnten. Diese Annahme über die Mechanik der 
Entstehung der Felsenbeinblutungen wird noch gestützt durch In- 
jektionsversuche, die ich gemeinsam mit Stern an der Leiche vor- 
genommen habe. Spritzt man an der Leiche irgendeine Masse in den | 
Sinus longitudinalis superior, so kann man deutlich den Weg ver 
folgen, wie diese Injektionsmasse in das Felsenbein kommt und sich” 
dort verteilt; sie geht vom Sinus longitudinalis über den Sinus‘ 
transversus, petrosus superior bzw. inferior in das Felsenbein | 
wo sie bei mikroskopischer Untersuchung überall wieder zu finden‘ 
ist. Die Füllung des Sinus cavernosus. bei diesen Injektionsversuchen 
sei nur nebenbei erwähnt. a. 
Somit dürfte einwandfrei erwiesen sein, daß der direkte Weg 
zwischen Ansaugungsort und Felsenbein vorhanden ist. Betrachtet 
man die experimentellen Untersuchungen am neugeborenen Tier ges 
meinsam mit den Injektionsversuchen, so dürfte es einleuchten 
sein, daß die Blutungen beim neugeborenen Kind die Folgen de 
Ansaugung bei dem Geburtsakt sind. Auf die klinischen Zusammen- 
hänge der Geburtsblutungen mit „Atrophien“, Idiotie, Little, Taub- 
stummheit und anderer „angeborener‘“ Erkrankungen haben Voß 


Schwartz und ich schon hingewiesen. _ 


Zusammenfassung. 1. Es gelingt im Experiment durch 
zeugung eines Niederdrucks im Gebiet des Sinus longitudinali 
Blutungen im Felsenbein hervorzurufen. a 

2. Die experimentell erzeugten Blutungen entsprechen den von 
Voß beim neugeborenen Menschen gelundenen geburtstraumatischen 
Felsenbeinblutungen vollkommen. 3 a! 

3. Die Blutungen im Felsenbein entstehen durch die durch die 
experimentelle Ansaugung hervorgerufene Stauung und Blutstockui 
im Sinus longitudinalis. Die Kreislaufstörung pflanzt sich von hier 
über den Sinus transversus, petrosus superior oder inferior auf die 
Venen des Felsenbeins fort. Re 

4. Ist die Stauung genügend lang und intensiv, so reißen 
gefüllten Venen, und es entstehen typische Blutungen. au 

Beneke, M.m. W. 1910.— Berberich und Wiechers, Zschr. f. Kindhik. I 
— Berberich, Südwestdeutscher Otologentag, Oktober 1924. — Berberich u.S 
Zschr. f. Hals-, Nasen- Ohrenhlk. 1925. — Berberich u. Bär, Kl. W. 1925. — Schw 
Zschr. f. Kindhlk.1921;, Zschr. f--Neurol. 1924. — Schwartz und Ber berich, Patholo 
tagung Mannheim 1924. — Schwartz u. Finkh, Erg.d. Inn. M. 1925. — Schur, Z 
Kindhik. 1922. — Seitz, Arch. f. Gyn. 1907. — Siegmund, M. m. W. 1923. — 
Zschr. f. Hals-, Nasen- Ohrenhlk. 1923, 6; Kongr. d. Hals-, Nasen- Ohrenärzte. Kiss) 
1923, (Ref. Zbl. f. Hals-, Nasen- Ohrenhik. 1923, 3.); 3. Tagung d. Südwestd. Hals Na 


Ohrenärzte. Frankfurt 1924. (Ref. Folia Oto-laryngologica 23 H. 11/12.) — YlIpi H 
f. Kindhlk. 1919 u. 1924. a 





Aus dem Epidemiologischen Institut Nisch S.H. S. 


Heilungsversuche bei Ruhr mit Hilfe eines per 08 
gegebenen Schutzstoffes. Br; 
Von Dr. G. P. Alivisatos. 3% 


Während der Durchführung einer prophylaktischen Immunisi 
per os ‘gegen Ruhr, in Dörfern, welche von. dieser Kr 
durchseucht waren, wurde die Beobachtung gemacht, daß si 
welche schon seit einigen Tagen an Diarrhöen litten, nach Eir 
des Schutzstoffes noch am gleichen Tage wohler fühlten und ı 
Stuhlentleerungen hatten. e: 

Nach der zweiten oder dritten Einnahme des Schutzstofie 
welcher während dreier Tage gegeben werden muß, hörten 
Symptome (die Bauchschmerzen, der Tenesmus, die diarrho 
Entleerungen usw.) vollkommen auf. Da bei diesen ambul 
leichten - Fällen die Annahme, daß es sich um eine echte 
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RR handelte, nicht ganz ungerechtfertigt schien, haben wir systematisch 
® versucht, bakteriologisch sichere oder wenigstens klinisch typische 
- Ruhrfälle durch Darreichung dieses Schutzstoffes per os zu be- 
einflussen. Dabei gingen wir anfangs sehr vorsichtig vor, bis die 
richtige Dosierung empirisch festgestellt war. Sehr bald zeigte es 
"sich nun, daß auch einige Enteritiden durch dieses Mittel gut be- 
.  einflußbar sind; da aber unsere diesbezüglichen Beobachtungen nur 
spärlich sind, wollen wir vorläufig nur über die bakteriologisch 


festgestellten Ruhrfälle berichten und über die, bei denen wenigstens | 


_ epidemiologisch und klinisch ein sehr gerechtfertigter Ruhrverdacht 
bestand. 


SR 
en. 


Von den 117 behandelten Fällen zeigten 111 in kürzester Zeit eine Besse- 
fung, welche nach 4—5 Tagen in völlige Genesung überging, bei 5 Fällen 
trat keine sichtbare Besserung ein, und einer starb; doch muß dieser Fall 
eliminiert werden, da, wie wir später sehen werden, die Behandlung mit dem 
Mittel in einem so vorgeschrittenen Krankheitsstadium begonnen wurde, daß 
eine Besserung nicht mehr zu erwarten war. 


_ Aetiologisch entfallen die restlichen 116 Fälle in folgende Gruppen: 
on den 5 nicht günstig beeinflußten Fällen waren 2 Shiga-Fälle und 1 eine 
 Flexner-Ruhr, während bei den übrigen 2 durch die bakteriologische Unter- 
‚suchung die Ursache nicht ermittelt werden konnte. Von der 111 günstig be- 
einflußten Fällen waren 7 eine bakteriologisch konstatierte Shiga-Ruhr, 4, 












olche angenommen werden, 21 haben sich bakteriologisch als Ruhr von Typus 
exner erwiesen, und 3 wurden von epidemiologischen Gesichtspunkten aus 
siehe oben) als demselben Typus angehörig angenommen. Von den übrig- 
3 ‚gebliebenen, zwar klinisch als Ruhr zu betrachtenden 76 Fällen, bei denen aber 


st größtenteils per Post geschickt worden), waren 23 als schwere und 53 als 
mittelschwere Ruhrfälle zu betrachten. 


Bevor wir aber über die Resultate dieser Behandlung berichten, 
' möchten wir die Bereitungsart des Schutzstoffes kurz 
"erwähnen: 
_ Große Agarflaschen (27x 12x5 cm) werden mit je 300 g 3% Agar (Pr 
1,8) beschickt und hierauf sowohl mit giftigen als auch giftarmen Dysenterie- 
stämmen beimpft, und zwar in einem solchen Verhältnisse, daß auf 30 Flaschen 
20 Shiga-, 4 Strong- und je 3 Y- und Flexner-Flaschen entfallen. Als Shiga- 
Stämme werden ziemlich gute Giftbildner verwendet. Nach 24stündiger Be- 
' brütung wird jede Flasche mit 50 ccm steriler Kochsalzlösung abgespült und 
das Spülwasser aus der einzelnen Flasche in großen Kolben gesammelt. (Es 
hat sich dabei gezeigt, daß, abgesehen von kleinen Schwankungen, das Ver- 
ältnis 20 Shiga:4 Strong:3 Flexner:3 Y auch dem Gewicht nach bestehen 
bleibt, da das Wachstum aller Stämme ziemlich gleichmäßig ist.) Die so er- 
haltenen Bazillenaufschwemmungen werden 11/; Stunde lang in einem großen 
Wasserbad bei 58° gehalten und hierauf die Sterilitätsprobe vorgenommen, 


Wenn die Probe nach 48h Bebrütung der Röhrchen nicht negativ aus- 
llt, wird die Emulsion noch einmal für Ih auf 5% erwärmt und wieder ge- 
prüft. Fällt die Probe nach neuerlicher 48stündiger Bebrütung negativ aus, 
wird die ganze Emulsion mit 0,25% Lysol versetzt; die Wertbestimmung 
wird dann auf folgende Weise nach dem Gewicht vorgenommen: Genau aus- 
tarierte, möglichst gleichschwere Zentrifugengläser werden mit je 10 ccm der 
vorher gut durchgeschüttelten Emulsion gefüllt und 30’ lang bei 3000 Touren 
























 zentrifugiert, Nach Abpipettieren wird der Rückstand 2h lang im Thermostaten _ 


bei 46° bis zum halbtrockenen Zustande getrocknet und genau abgewogen. 
‚Elierauf wird die ursprüngliche Emulsion mit so viel lysolierter Kochsalzlösung 
verdünnt, bis man auf 10ccm der Emulsion 100 mg Bakteriensubstanz (in 
halbtrockenem Zustande) gerechnet, erhält. : 

- Hierauf füllt man die Emulsion in Flaschen zu 10 oder 20 ccm zum Ge- 
rauch. (Die Methode der Wertbestimmung des Schutzstoffes nach dem Ge- 
 wieht ist viel genauer als jede andere bis jetzt vorgeschlagene, nur muß man 
 selbstverständlich darauf achtgeben, daß man bei allen Etappen der Manipula- 
‚tionen, vom Durchschütteln der Emulsion angefangen bis zum Eintrocknen des 
Rückstandes, immer unter den gleichen Verhältnissen arbeitet; wir haben uns 
@urch vergleichende Untersuchungen überzeugen können, daß die Resultate 
' bis auf das Milligramm stimmen.) 


Die Verabreichung des Mittels geschah, da es die lokalen 
'erhältnisse nicht anders erlaubten, nach Tropfen, welche gewöhn- 
‚ieh mit einem Tropfenzähler gezählt worden sind. Es ist selbst- 
verständlich, daß die von Fall zu Fall gegebene Dosis daher nur 
hend genau zu bestimmen war, immerhin hielt -man sich an 
in Schema, welches in manchen Fällen, je nach Bedarf, Abände- 
ungen erfuhr. Nach diesem” Schema erhielten Erwachsene schon 
m ersten Tage insgesamt 20-30 Tropfen des gut durchgeschüt- 
telten Impfstofies verteilt auf 2 oder mehr Einzeldosen, den zweiten 
Tag erhöhten wir die Dosis per Tag bis auf 50 Tropfen und gaben 
"am dritten Tag 60-70 Tropfen oder mur die Dosis des zweiten 
‚Tages, also 50 Tropfen, wenn das Mittel Schmerzen verursacht hatte. 
‚Kin er von 6—16 Jahren gab man je nach der Heitigkeit der Sym- 
'ptome die Hälfte dieser Dosis oder nicht einmal soviel. Kindern 
“unter 6 Jahren dementsprechend noch weniger. Es ist selbstver- 
'ständlich, daß man jeden Fall individuell behandeln muß, wobei 
man einerseits die angeführten Höchstdosen nicht überschreiten 
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‚erhält nun täglich 10—15 Tropfen des Mittels. 
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darf und anderseits darauf achten muß, daß man auch genug gibt, 
damit der Erfolg nicht ausbleibt. 

Um die Art und Weise der günstigen Beeinflussung der Krank- 
heit durch das Mittel zu veranschaulichen, wollen wir einige Bei- 
spiele anführen und dabei auch auf die Posologie etwas näher 
eingehen. (Aus Raummangel sind einige Krankengeschichten weg- 
gelassen.) 


1. M.N., 49 Jahre alt, Krank angeblich seit 3 Tagen, hat seit 2 Tagen 
schleimig-blutige Stühle, Tenesmus, starke Schmerzen im Bauche, besonders in 
der Gegend des Nabels, bei starker Schmerzhaftigkeit der Defäkation, Am 
4. Tage 66 blutige Stühle, Allgemeines Befinden während der vergangenen 
Nacht und bis am Mittag ziemlich schlecht. Patient erhält 20 Tropfen des 
Mittels verteilt auf 2 Dosen. Bald nach Einnahme werden die Bauchschmerzen 
etwas stärker, im Laufe der Nacht jedoch Nachlassen der Schmerzen und des 
Stuhldranges sowie Verringerung der Zahl der Entleerungen. Am 5. Tage 
50 Tropfen, verteilt auf 3mal. 31 Stühle, bedeutend weniger blutig, der Tenes- 
mus und Bauchschmerzen bestehen zwar noch, sind aber viel geringer ge- 
worden. Allgemeinbefinden gebessert. Am 6.Krankheitstag 60 Tropfen auf 
3mal eingegeben; 16 schleimige Stühle mit wenig Blut (Blutstreifen mit dem 
Schleim gemengt); einige Stühle enthalten sogar etwas Fäkalien). Die Bauch- 
schmerzen sind viel seltener, dagegen die Bauchgegend noch sehr druck- 
empfindlich. Tenesmus ist zwar noch vorhanden, aber nicht mehr unüberwind- 
lich. Die bakteriologische Untersuchung auf Shiga positiv. Den 7. Tag 
40 Tropfen des Mittels. 5 Stühle ohne Blut mit etwas Schleim, nur noch 
diarrhoisch, Tenesmus -und Schmerzen gering, das Allgemeinbefinden sehr gut. 
Die Behandlung wird noch 4 Tage lang fortgesetzt, um ein eventuelles Rezidiy 
zu verhindern, wird aber dann abgebrochen, da der Patient an hartnäckiger 
Konstipation leidet, 

2. N.R,, 29 Jahre alt. Dysenterie Flexner bakteriologisch festgestellt. Die 
Patientin, welche sich sehr schwäch fühlt, hat am 4. Tage der Erkrankung 
42 stark blutige Stühle, die nach starkem Tenesmus und nach Koliken ent- 
leert werden. Sie erhält 30 Tropfen des Mittels, verteilt auf 2mal. Nach einer 
vorübergehenden Verstärkung der Koliken wird eine Besserung in der Nacht 
insofern verspürt, als der Tenesmus nachläßt und die Stühle spärlicher werden, 
Am 5. Tag Abgang von 24 Stühlen, welche bedeutend weniger Blutbeimischung 
zeigen und mehr schleimig sind. Es werden 60 Tropfen des Mittels auf 4mal 
gegeben. Die hierauf eintretenden Schmerzen sind wesentlich geringer als am 
Vortage, die Krankheitssymptome sind durchweg in starkem Abnehmen be- 
griffen. Am 6. Tag hat Patientin 11 diarrhoisch-schleimige Stühle ohne Blut, 
die nach geringem Tenesmus ausgeleert werden; andere Symptome fehlen. Es 
werden 40 Tropfen des Schutzstoffes verabreicht. Am 7.Krankheitstag. nur 
noch 4 weiche Stühle mit wenig Schleim, An diesem Tage erhält Patientin 
30 Tropfen des Mittels und hierauf noch durch 3 Tage je 20 Tropfen. 

3. D.N., 25 Jahre alt. (Ruhr?) Die vorgenommene bakteriologische Unter- 
suchung des Stuhles blieb ohne Erfolg, vermutlich aus dem Grunde, weil die 
Stuhlprobe einige Tage alt war. (Postsendung.) Patient hat am 4, Tage der 
Erkrankung 37 charakteristische blutig-schleimige Stühle.. Er erhält 20 Tropfen 
des Mittels. Schon am anderen Tag lassen alle Symptome nach. Es werden 
nur 10 wenig blutige Stühle entleert, Man gibt 40 Tropfen des Mittels, worauf 
der Patient am nächsten Tag 2 diarrhoisch-schleimige Stühle entleert und nach 
Einnahme von 20 Tropfen des Mittels an diesem Tage, den nächsten (7.) Tag 
normalen Stuhl hat. 


Was nun den einen Todesfall anbelangt, so handelte es sich 
dabei um eine Shiga-Ruhr, welche bereits 10 Tage dauerte, wobei 
die Symptome sehr schwer waren (die Zahl der Stühle war verhält- 
nismäßig niedrig — etwa 60 täglich). Zu Beginn der Behandlung 
war der allgemeine Zustand infolge der vorgeschrittenen Vergif- 
tung bereits trostlos. Da das Mittel der Patientin nur zweimal 
(das erstemal 12 Stunden, das zweitemal 6 Stunden vor. dem Tode) 
verabreicht wurde, so kann man den unglücklichen Ausgang nicht 
der Behandlungsart zuschreiben. 

Bevor ich nun den klinischen Teil abschließe, möchte ich in 


Kürze über einen chronischen Fall berichten, bei dem ein Arzt 


dieses Mittel bei seinem schon 2a Monate an chronischer Ruhr (?) 
leidendem Kinde erprobte. Eine bakteriologische Untersuchung 
konnte dabei nicht vorgenommen werden. 


Krankheitsgeschichte: Nach einer stürmisch beginnenden Erkrankung ist 
dieselbe in ein chronisches Stadium übergegangen, wobei das Kind täglich 6 
bis 8 blutig-schleimige Stühle mit Tenesmus entleert und sich in schlechtem 
Ernährungszustande befindet. Nach Angabe des Kollegen ist sowohl die medi- 
kamentöse als auch die Serotherapie bisher ohne Erfolg geblieben. Das Kind 
Schon 2 Tage später ver- 
mindert sich die Zahl der Stühle auf 3, das Blut verschwindet, der Tenesmus 
läßt nach. Am 7. Tag dieser Behandlung gehen nunmehr 2 halbfeste, mit 
wenig Schleim belegte Stühle ab, und am 10. Tag weist das Kind bereits keine 
krankhaften Symptome mehr auf; der Stuhl ist normal, die Appetitlosigkeit 
verschwunden, das Kind ist somit ganz hergestellt. Derselbe Kollege hat mir 
noch 2 weitere ähnliche, bakteriologisch leider ebenfalls nicht untersuchte Fäile 
mitgeteilt, bei welchen die Besserung bei gleicher Dosierung sofort eintrat 
und die vollständige Heilung mit dem 5. bzw. 7. Tag abgeschlossen war. 


Durch die angeführten Beispiele hoffe ich eine genügende Ueber- 
sicht über die Posologie des Mittels und die mit demselben erzielten 
Resultate gegeben zu haben. Es sei noch erwähnt, daß bei 110 
von den hier angeführten 116 Fällen keine Serotherapie oder andere 
medikamentöse Therapie angewendet wurde, vielleicht mit Ausnahme 
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gegebenen Abführungsmittels oder 
einer Salbenapplikation gegen den Tenesmus. Es wäre deswegen 
von Interesse, zum weiteren Studium des Mittels bei jenen nicht 
günstig beeinflußten Fällen eine kombinierte Serumschutzstoff- 
therapie zu versuchen. Schließlich halte ich es für angebracht, bei 
den günstig beeinflußten Fällen das Mittel nach eingetretener Heilung 


eines am ‚Beginn der Krankheit 


noch 2-3 Tage (wenn es keine stärkeren Schmerzen” verursacht) 
zu verabreichen, damit eventuelle Rezidive verhindert werden. 
Um eine Uebersicht des Erfolges dieser Therapie zu geben, 


haben wir graphisch -den Einfluß des Mittels auf die Zahl und 
Beschaffenheit der Stühle dargestellt, da diese zwei Daten als das 
beste Kriterium für den Ablauf einer Ruhrerkrankung dienen können. 
Wie aus der Fig. 1 zu er- 
sehen ist, sinkt die Zahl der 
Stühle schon am zweiten Tage 
nach Darreichung . des Mittels 
etwa bis zur Hälfte, um am 
dritten unter 1; und am vierten 
unter !/; der Anfangswerte zu 
fallen. Die Resultate sind noch 
günstiger, wenn man die 5 nicht 
beeinflußten Fälle ausnimmt. 
Derselbe Erfolg ist zu bemerken, 
wenn man die Beschaffenheit 
der Stühle in Betracht zieht, wie 
die bei der Fig. 2 angeführten 
Zahlen deutlich zeigen. 
Vergleichen wir die Hei- 
lungsvorgänge bei Verwendung 
dieses Mittels mit jenen bei der 
bis jetzt üblichen Serotherapie, 
so sehen wir, daß sie parallel 
gehen: Verminderung der Stühle 
nebst Aenderung ihrer Beschaf- 
fenheit, Nachlassen des Tenes- 
mus und der Koliken, Besserung 
des allgemeinen Zustandes und 
des Pulses, sowie das Gefühl 
einer gewissen Euphorie, wobei 
die zuletzt genannten Symptome 
gewiß nicht auf einen direkten 


Fig. 1. 
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Einfluß des Mittels auf die Zahl der Stühle. 





116 Fälle. ----- 111 Fälle. y 
Effekt der Behandlung, sondern 
nur als eine Folge der günstigen lokalen Beeinflussung der 
Krankheit im Intestinaltrakte aufzufassen sind, wo wahrscheinlich 


für das spezifische Agens keine günstigen Verhältnisse mehr vor- 
handen sind, weshalb dasselbe nicht mehr gedeihen und seine toxische 
Wirkung nicht mehr entfalten kann. Besonders auffallend ist die 
Verkürzung des Krankheitsverlaufs, wo, die Mißerfolge ausgenommen, 
kein einziger Fall über 5 Tage nach Beginn der Behandlung noch 
andauerte, weshalb auch die Rekonvaleszenz durchwegs leichter und 
prompter erfolgt. Selbstverständlich ist sowohl bei diesem Mittel, als 
auch bei Anwendung von Serum das Resultat um so sicherer und 
prompter, je früher mit der Therapie begonnen wird. Bemerkenswert 
ist jedoch, daß einige chronische Ruhrfälle (? ohne bakteriologischen 
Befund) durch dieses Mittel sehr günstig beeinflußt wurden, bei 
denen das spezifische Serum- ohne jeden Erfolg geblieben war. 

Wie schon erwähnt, hatten wir bei Verwendung unseres Schutz- 
stoffes etwa 505 Mißerfolge, also wesentlich weniger als bei An- 
wendung der Serotherapie, und es würde entschieden einen großen 
Fortschritt gegenüber dieser bedeuten, wenn die Verwendung des 
Schutzstoffes auch in Zukunft bei einem größerem Krankheitsmaterial 
mit ätiologisch genau geklärten Fällen ähnlich günstige Resultate 
ergeben würde. 

Wegen seiner einfachen Herstellungsart, seiner Billigkeit und 
wegen der Leichtigkeit seiner Anwendung verdient dieser Schutzstoft 
den Vorzug vor dem Serum, doch muß die glücklicherweise nur am 
ersten oder höchstens auch am zweiten Tage nach der Einnahme 
des Mittels beobachtete Verstärkung der Koliken als ein Nachteil 
anerkannt werden. 

Eine Anwendung des Mittels mit irgendeinem Opiumpräparat ist 
nicht versucht worden, weshalb wir nicht wissen, ob diese ange- 
zeigt ist. Wird der Schutzstoff längere Zeit hindurch genommen, 
so macht sich eine gewisse Obstipation bemerkbar, welche jedoch 
nach Aussetzen der Therapie von selbst vergeht. 

Diese Art der Heilung, welche verhältnismäßig prompt durch 
einen einfachen per os eingeführten Schutzstofi erfolgt, wirkt im 
erste Augenblicke entschieden überraschend, und es werfen sich 
die Fragen auf: Woraus besteht dieser Schutzstoff, und wie ist seine 
Wirkung nach Einführung in den Darm zu erklären ? 


Daß der Schutzstoff ein gewisses Quantum Dysenterietoxin ent- 


hält, efscheint ganz natürlich. Wir haben nun systematisch an intra- 
venös injizierten weißen Mäusen den Toxingehalt mehrerer Schutz- 
stoffserien bestimmt. Der Schutzstoff wurde scharf zentrifugiert 
und dann separat die toxische Wirkung der überstehenden Flüssig- 
keit (Waschwasser nach Kolle, Heller und de Mestral) und 
des Sedimentes studiert. Dieses letztere behandelten wir nach der 
Methode von O’Brien (Kolle), d.h. wir trockneten es voll- 
ständig (Trockengilt), um es dann nach Gewicht wieder in Koch- 
salzlösung aufzuschwemmen, worauf es in absteigenden (I mg bis 
0,01 mg) Dosen intravenös Mäusen injiziert wurde. Die weißen 
Mäuse (Gewicht 20-24 g), welche von I mg bis 0,09 mg bekommen 
haben, sterben ohne Ausnahme in 3 —4 Tagen an Dysenterievergif- 
{ung mit klassischen Darmveränderungen, wobei besonders das 
Zökalödem und Hämorrhagien deutlich ausgeprägt waren. "Bei den 
Mäusen, welche unter 0,09 mg bekamen, zeigten sich Verschieden- 
heiten in den Resultaten; einige starben in 4-10 Tagen, andere 
bekamen schnell vorübergehende oder langdauernde Paresen, doch 
führten letztere nach 10-15 Tagen ebenfalls zum Tode. In einigen 
Fällen‘ geschah es auch, daß Mäuse, welche an vorübergehenden 
Paresen litten, einige Tage nach scheinbarer Herstellung plötzlich 
starben, in welchen Fällen die Sektion ein mehr oder weniger 
typisches Dysenterievergiftungsbild zeigte. (Starke Hyperämie ist 
immer vorhanden.) In gleicher Weise wurde auch das Waschwasser 
untersucht, wobei wir absteigende Mengen von 0,5 ccm bis 0,01 ccm 
gaben (Verdünnung in Kochsalzlösung). Ausgenommen eine Serie, 
mit über 6 Monate altem Impfstoffe, haben die Dosen 0,5—0,06 cem 
des Waschwassers einen typischen Dysenterietod innerhalb von 
4 Tagen hervorgerufen. Unter diese 
heiten ganz genau wie oben gezeigt. Aus dem bisher Gesagten geht 
einwandfrei hervor, daß im Schutzstoffe, wie es übrigens zu erwarten 
war, genügende Mengen Dysenterietoxins vorhanden sind. Es liegt 
nahe, die Koliken, welche nach Einnahme des Schutzstoffes auf- 
treten, diesem Dysenterietoxingehalte zuzuschreiben; daß dieses Toxin 


Fig. 2. 






ge mengt 


Schleimige Stühle mit Blut 
Schleimig diarrhoische Stühle 


1:33) Bäikaloide Stühle 


8 Stark blutig - schleimige Stühle, 






EBEN 
BESE 
DARK 





Einfluß des Mittels auf die Beschaffenheit der Stühle. 


jedoch den Heilungsprozeß irgendwie günstig beeinflusse, glauben 
wir nicht annehmen zu dürfen. Wir sind vielmehr der Meinung, 
daß durch Einführung des Schutzstoffes eine Umstimmung der Ver“ 
hältnisse im Darmtrakte eintritt, hervorgerufen nicht infolge eines] 
Antagonismus, sondern eher durch das Vorhandensein eines allgem 
heilenden Prinzips, welches bereits im Darme vorhanden, erst dure 
die Einführung des Schutzstoffes aktiviert wird und damit sein 
Wirkung entfalten kann. Weitere Untersuchungen mit dem Mitte 
haben übrigens, wie schon erwähnt, gezeigt, daß das Mittel eine 
sehr günstigen Einfluß auch auf Enteritiden aller Art, auf chronisch 
Darmzustände und sogar auf akute, lokale oder allgemeine Erkrin 
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ar 
kungen (z.B. Typhus) — obwohl hier langsamer und ohne die 
| Krankheit zu kupieren — aufweist, wobei noch zu bemerken ist, 
daß auch ein per os eingeführter Typhusimpfstoff bei Typhus 
' (anderswo ist dieser bis jetzt nicht ausprobiert worden) denselben 
‚ Effekt hervorruft. 

Nach unseren bisherigen Beobachtungen sind wir der Ueber- 
| Beneung, daß diesem Schutzstoffe eine spezifische Wirkung fast voll- 
ständig fehlt und daß der sicher beobachtete Erfolg, wie gesagt, 
durch das Vorhandensein eines allgemeinen Prinzips verursacht wird. 





Die Untersuchungen in dieser Richtung werden zu Beginn der neuen 
 Dysenteriesaison fortgesetzt werden, wobei es uns darauf ankommen 
wird, zu ergründen, ob das Prinzip im Schutzstoffe selbst oder im 
 Darme zu suchen ist, ob also die Heilwirkung auf die künstliche 
_ Einverleibung eines solchen Prinzips oder lediglich auf die Akti- 
ierung eines schon im Darme vorhandenen zurückzuführen ist. 
Nach den bisherigen Untersuchungen enthält weder frisch herge- 
‚stellter noch älterer Schutzstoff ein bakteriophages Prinzip. Dies 
ht außerdem erstens noch daraus hervor, daß seine Wirkung 
mer dieselbe ist, gleichgültig, ob man ihn zur Abtötung der 
Bakterien 11/, oder 21% Stunden einer Temperatur von 58° ausgesetzt 
hat. Wäre ein bakteriophages Prinzip vorhanden, so würde eine 
längere Wärmeeinwirkung sicher einen schädigenden Einfluß auf 
dieses haben. Zweitens ist auch zu bedenken, daß der Schutzstoff 
0,25% Lysol enthält, welches ebenfalls auf die Dauer einen schädigen- 
den Einfluß auf das bakteriophage Prinzip haben würde, was jedoch 
‚niemals konstatiert werden konnte. 


Zusammenfassung. Durch einen Ruhrschutzstoff, welcher per 
; eingeführt wird, können in einem hohen Prozentsatze bakterio- 
isch konstatierte Ruhrerkrankungen oder Erkrankungen, die unter 
‚dem Dysenteriesyndrom verlaufen, sehr günstig beeinflußt werden. 
er Heilungsverlauf zeigt einen Parallelismus zu dem of spezifischer 
umtherapie, doch tritt der Erfolg bei dem Schutzstoff per os 
was prompter ein. Eine einwandfreie Erklärung für die Wirkungs- 
irt des Mittels steht noch aus. 

Literaturanmerkung: Ungefähr gleiche Resultate hat bis jetzt Gautier 
Griechenland durch einen ähnlichen, aber viel schwächeren Schutzstoff er- 
icht. Seine ziemlich allgemein gehaltene Beobachtungen sind in einer Schrift 
er Hygienischen Sektion des Völkerbundes erschienen, welche den Titel 
apport d’ensemble relatif A la campagne de vaccination executee en Grece 
iu cours Y’annee 1923“ führt und welche erst im Oktober vorigen Jahres in 
neinen Besitz gelangte. (Ausgegeben Gentve 1924.) Der Verfasser bezeichnet 


ese Heilungsart als Vakzinetherapie und scheint sie als spezifischer Natur 
nehmen. 











































| Aus der Heil- und Pflegeanstalt des Saargebiets in Merzig. 


Die kindliche Charakterentartung nach epidemischer 
% Enzephalitis und ihre Behandlung. 


h’ Von Dr. E. Weidner. 


Unsere Erfahrungen über die Encephalitis epidemica sind, so 
el Interessantes in klinischer und hirnpathologischer Hinsicht die 
ten Zustände uns brachten, bereichert und erst in den letzten 
ihren abgerundet worden durch die Kenntnis über die im Anschluß 
sie auftretenden Endzustände. Ich kann hier übergehen die 
urologischen Bilder, wie sie z.B. durch die Parkinson ähnlichen 
gorzustände heute Allgemeingut jedes Arztes geworden sind. Die 
/chische Seite ist von vornherein durch das Interesse an dem 
ologischen Syndrom etwas zu kurz gekommen. Man hat ihr im 
lang sicher nicht das Interesse entgegengebracht wie dem neuro- 
ischen Zustandsbilde, und wenn die Kenntnis der psychischen Kom- 
nente heute nicht in dem Maße verbreitet ist, wie es wünschens- 
ert wäre, so liegt das zum Teil sicher daran, daß der größte 
eil der zahlreichen Veröffentlichungen sich fast immer auf den 
nisch-neurologischen oder hirnpathologischen Teil beschränkte. Was 
an akuten Psychosen im Anschluß an die akute Enzephalitis auf- 
‘eten ist, waren Symptomenbilder, die im allgemeinen nicht aus 
_ Rahmen der auch bei andern Infektionen auftretenden akuten 
hosen herausfielen. Interessanteres und zum Teil ganz Neues 
achten die Zustandsbilder, die sich nach und im Anschluß an 
rkrankung als sogenannte Endzustände entwickelt haben und 
um Teil spezifisch für die epidemische Enzephalitis sind. 
' SEMit - der überwiegenden Mehrzahl aller Endzustände sind 
‚Psychische Krankheitssymptome verbunden, und wenn man wie 
Si rn die Zahl aller chronischen Enzephalitiker in Deutschland, 
was nicht zu hoch gegriffen ist, auf 20000 schätzt, so ergibt sich 
llein daraus die soziale Bedeutung dieser Krankheitsgruppe. Noch 
ıcksvoller wird diese Zahl, wenn wir wissen, daß es sich 
nter in hohem Grad um psychische Erscheinungen handelt, die 

















sozial in außerordentlich störender Weise hervortreten und ihren 
Träger oft genug zum direkten Gesellschaftsfeind machen. Glück- 
licherweise ist der überwiegende Teil — der hypertonisch-parkin- 
sonartige Typus — meist von psychischen Symptomen begleitet, die 
wenigstens nicht aktiv störend in sozialer Hinsicht eingreifen. Das 
sind die Patienten, denen infolge ihrer Apathie und mangelnden 
Spontaneität überhaupt jede Einstellung zur Umgebung durch eignen 
Antrieb fehlt, die bei mangelnder Fremdanregung nur zusehends 
teilnahmsloser werden und trotz gut erhaltener Intelligenz mehr 
und mehr verstumpfen. 

In ganz anderer Richtung bewegen sich die psychischen Krank- 
heitserscheinungen, wie sie unter dem Namen der Charakterentartung 
oder Pseudopsychopathien von Bon hoeffer, Kirschbaum, 
Kauders, Gurewitsch und anderen veröffentlicht und merk- 
würdigerweise immer nur bei Kindern beobachtet worden sind. 
Abgesehen von gelegentlichen Abweichungen, sind es Zustände, die 
denen ähneln, wie wir sie sonst als asoziale Psychopathie oder 
Moral insanity schon kannten. Immerhin bieten sie aber geringe 
Differenzen, sodaß es in vielen Fällen möglich ist, das Zustandsbild 
auch ohne Anamnese als das einer enzephalitischen Charakter- 
degeneration zu diagnostizieren. Neurologisch sind es meist die 
akut mit Somnolenz und Augenmuskelstörungen verlaufenden Fälle, 
die zu einem derartigen Ausgang neigen und im akuten Stadium 
oft verhältnismäßig wenig affiziert waren. 

Im großen und ganzen wiederholt sich bei diesen Typus stets das gleiche 
Bild. Die sonst artigen und gutmütigen Kinder mit guten Schulleistungen 
zeigen nach der überstandenen Erkrankung Wesenszüge, die den Eltern bisher 
ganz fremd waren. Sie benehmen sich sehr ungeniert, sind aufdringlich, 
drängen sich in lästiger Manier an fremde Leute heran, sind vorlaut, altklug, 
versuchen sich in alles einzumischen, Mit ihrer Umgebung liegen sie dauernd 
im Kampf und haben mit ihr fortwährend Händel. Sie sind zänkisch, klatschen 
hinter dem Rücken, tun ins Gesicht schön, schlagen ohne Grund andere Kin- 
der, mißhandeln Tiere, treiben Unfug an allen Ecken, stehlen, naschen, vaga- 
bundieren, neigen zu sexuellen Delikten. Sie sind den ganzen Tag in Be- 
wegung, sinnen dauernd auf neue Schandtaten, versprechen bei jeder Vor- 
haltung unter Tränen Besserung, um im nächsten Augenblick wieder alles 
vergessen zu haben, tun immer das Gegenteil von dem, was sie sollen. Im 
Krankenhaus kennen sie keine Rücksicht auf Mitkranke, schlagen und stoßen 
hinfällige Patienten, nehmen ihnen hinter dem Rücken das Essen weg, sind 
sehr hinterhältig, denunzieren ohne Grund andere Kranke und das Personal 
beim Arzt und bilden überall den Schrecken. ihrer Umgebung. Schulbesuch 
ist oft unmöglich, weil sie dort nur Unfug treiben, den Unterricht stören und 
auf Mitschüler den ungünstigsten Einfluß ausüben. Was besonders auffällt 
und sie besonders kennzeichnet als spezifisch enzephalitische Störung, ist die 
triebhafte motorische Unruhe, die sich immer in irgendeiner störenden Hand- 
lung auswirken muß und die der Anlaß ist, daß einem Unfug der andere 
folgt. Oft zeigt sich diese Unruhe besonders abends oder nachts und ist 
dann verbunden mit äußerst unangenehmen Schlafstörungen. Die Unruhe ist 
die Ursache, weshalb die Kinder oft überhaupt nicht zu Hause zu halten Sind, 
sich auf der Straße herumtreiben, Passanten bettelnd belästigen, Leute und 
Autos unter irgendeinem Vorwande anhalten. Alle Strafen und alles Ein- 
sperren nutzen nichts, und zum Schluß kommt es zu so rigorosen Maßnahmen 
wie bei einem von mir beobachteten Kinde, wo die Eltern sich nicht anders 
zu helfen wußten und‘ das 12jährige Mädchen im Zimmer an einen dicken 
Strick festbanden mit Gewährung eines Aktionsradius von 23 Metern, 
innerhalb dessen alles fortgeräumt war. 

Man sieht, daß im Vordergrunde immer wieder Störungen 
der sittlichen Qualitäten stehen, sodaß wir gerade hier 
vorteilhaft von dem, sonst mit Namen wenig eingebürgerten, anethi- 
schen Symptomenkomplex reden können. Seltenere Ausnahmen sind 
Zustandsbilder, die gelegentlich als hypomanische, moriaartige, dys- 
thymische beschrieben worden sind. Die Intelligenz ist in keinem 
Falle wesentlich beeinträchtigt, soweit nicht von jeher eine debile 
Anlage bestand. Wenn bei den Prüfungen nach Binet-Simon 
gelegentlich Fehlspannen von 1-3 Jahren gegenüber dem normalen 
Befunde sich zeigen, dann ist das meist der Zeitraum, innerhalb 
dessen ein geordneter Schulbesuch des Kindes nicht stattgefunden 
hat. Bei. späterer Wiedereinschulung wird diese Spanne meist auf- 
gearbeitet. Jedenfalls ist die geistige Aufnahmefähigkeit des Kindes 
bei einer Wiedereinschulung nach der Erkrankung nicht gestört. 

Die Diagnose ist in der Mehrzahl der Erkrankungen leicht. 
Fast immer wird von den Angehörigen über das Bestehen einer 
Enzephalitis oder wenigstens einer fieberhaften Erkrankung Mit- 
teilung gemacht, in deren Anschluß die Wesensänderung aufgetreten 
ist. Gelegentlich können auch andere enzephalitische Prozesse, z.B. 
bei Syphilis, Flecktyphus, eine gleiche ursächliche Rolle spielen; 
doch ist das selten und. hat praktisch kaum Bedeutung. Selbst 
wenn die akute Infektion unauffällig verlaufen ist, läßt sich aus 
dem unvermittelten Auftreten einer Charakterveränderung ein Rück- 
schluß auf die Ursache machen. Echte psychopathische Zustände 
bestehen von Geburt an und machen sich gleich in den ersten 
Lebensjahren geltend. Wesensänderungen nach Hirntrauma, bei Epi- 
lepsie und bei beginnender Schizophrenie tragen einen ganz anderen 
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Charakter, Oft weisen neurologische Residuen, besonders seitens 
der Augenmuskeln, auf die überstandene Infektion hin. Ebenso 
häufig fehlen sie aber ganz, sodaß wir nur die psychische Ver- 
änderung zu Gesicht bekommen. 

Ich sagte oben schon, daß es möglich ist, allein aus dem 
psychischen Zustandsbild einen Rückschluß auf die mutmaßliche 
Störung zu machen. Ethische Defekte bei andern Gehirnerkrankungen 
verlaufen in ganz anderer Weise. Am ehesten zu Verwechselung An- 
laß geben ohne Kenntnis der Anamnese die Formen der Psycho- 
pathie, die wir als asoziale bezeichnen. Es handelt sich dabei 
um keine einheitliche Krankheitsform, sondern um einen Symptomen- 
komplex, der rein nach seiner sozialen Auswirkung charakterisiert 
ist. Oft ist der dabei vorhandene ethische Defekt gar nicht einmal 
das führend, sondern nur das am unangenehmsten hervor- 
tretende Symptom. Die asozialen Psychopathen bieten meist 
in anderer Richtung ebenso viel Auffallendes. j 

Sie sind haltlos,“ schlaff, leicht suggestibel, affektlabil, verschroben, und 
häufig ist nur eine dieser Charakteranomalien die Ursache ihres asozialen 
Verhaltens. Bei der enzephalitischen Erkrankung ist es die Störung einer ein- 
heitlichen Eigenschaft, des moralischen Triebes, die isoliert auftritt und die 
übrige Psyche unbeteiligt läßt. Ganz besonders kennzeichnend für sie ist 
aber die triebhafte motorische Unruhe, die selten fehlt und die selbst beim 
Nichtvorhandensein eigentlich krimineller Neigungen so störend zutagetritt 
durch vorlautes, aufdringliches Wesen, Rücksichtslosigkeit, Sicheinmischen in 
fremde Angelegenheiten. Die Kinder sind quecksilberig, unstet und suchen 
fortwährend nach Gelegenheit für motorische und psychomotorische Ent- 
ladungen. 

Therapeutisch sind die Erscheinungen für “einen Zeiterfolg 
wesentlich ungünstiger als echte Psychopathie. Sicher gilt das für 
die schweren Formen. Mit echten Psychopathen gibt es, sobald sie 
in einer festgefügten Ordnung stehen, unter richtiger Führung 
meist. einen Auskommensweg, eben deshalb, weil ihr asoziales 
Verhalten häufig nur eine Folge ihrer Schlaffheit, Affektlabilität 
oder Verschrobenheit ist. Kinder mit enzephalitischen Charakter- 
störungen sind immer eine Crux einer jeden Krankenstation, selbst 
bei der geschicktesten psychiatrischen Leitung. Ausnahmslos sind 
diese Störungen bisher- nur bei Kindern beschrieben worden. Ge- 
Jegentliche leichte Charakterveränderungen bei Erwachsenen nach 


überstandener Encephalitis epidemica erreichen nie den Grad eines - 


so ausgesprochenen Symptomenkomplexes wie bei Kindern. Ich 
konnte bisher nur einen Fall einer 26jährigen- Patientin verfolgen, 
die vor etwa 5 Jahren an Enzephalitis erkrankt war, jetzt körper- 
lich noch Augenmuskelstörungen und eine starke Adipositas bietet, 
während psychisch das Bild ganz beherrscht ist von einer starken 
Charakterentartung ohne ändere psychische Begleitsymptome, wie 
es sonst bisher nur bei Kindern beobachtet worden ist. An meinem 
Material habe ich den Eindruck, als ob bei der Erkrankung Mädchen 
mehr beteiligt sind als Jungen, doch kann das eine örtliche Eigen- 
art sein. Sicheres darüber ließe sich nur an Hand einer größeren 
Sammelstatistik sagen. £ 

So erfreulich die Fortschritte der Therapie bei der akuten 
epidemischen Enzephalitis durch. die Behandlung mit Trypaflavin 
und Rekonvaleszentenserum sind, so wenig erfreulich sind die Heil- 
erfolge bei den Endzuständen. Es muß deshalb immer wieder 
darauf hingearbeitet werden, die Erkennung der akuten epidemischen 
Enzephalitis zum Gemeingut jedes Arztes zu machen und auch 
in Verdachtsfällen lieber einmal mehr als zu wenig mit einem der 
unschädlichen Mittel zu arbeiten, die wir als brauchbar erkannt 
haben. Ich halte es auch nicht für ratsam, Zeit mit einem der 
anfangs sehr gebräuchlichen Mittel, wie Salvarsan, Chinin, zu ver- 
zetteln. Ihr Erfolg ist sehr fraglich, ich selbst habe in mehreren 
Fällen nie eine Einwirkung gesehen. Neben Trypaflavin bzw. 
Rekonvaleszentenserum kann eine Reiztherapie mit Novoprotin, Om- 
nadin, Phlogetan oder einem ähnlichen brauchbaren Proteinpräparat 
einhergehen. Auch Urotropin in hohen Dosen nebenher zu geben, 
ist empfehlenswert. Bei den Endzuständen ist der Erfolg all dieser 
Mittel ziemlich aussichtslos. Man kann es in jedem Falle mit einer 
Proteinkörperreiztherapie versuchen, gibt sich aber am besten von 
vornherein keinen allzugroßen Hoffnungen hin. Einen eklatanten 
Erfolg, den man einwandfrei einem dieser Präparate zuschreiben 
könnte, habe ich bei den Endzuständen nie beobachtet. Bei der Be- 
sprechung der Arzneimittel, die bei der Behandlung der Endzu- 
stände zweckmäßig in Betracht kommen, nehmen den ersten und 
leider einzigen Platz ein das Skopolamin und Luminal. Beide wirken 
symptomatisch auf die Motorik und eignen sich, was ein besonderer 
Vorzug ist, zu längerer Darreichung. Neben ihnen. kommt ge- 
legentlich, schon eines notwendigen Wechsels wegen, Atropin oder 
Nirvanol in Betracht. 

Was die erstgenannten Mittel besonders für die Zustände 
enzephalitischer Charakterveränderungen geeignet macht, ist der 
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Umstand, daß am störendsten bei den Kindern die triebhafte 
motorische Unruhe hervortritt und oft den Anlaß zu asozialen Hand- 
lungen gibt. Mit den genannten Mitteln läßt sich die Unruhe recht 
gut beeinflussen und sich die Neigung zum triebhaften Vagabun- 
dieren bekämpfen. Ich beginne dabei jeweils mit 0,05 Luminal 
und steige je nach Bedarf bis täglich 0,2. Daneben gebe ich 
Skopolamin hydrobrom. 0,01: 100 15 —2 Teelöffel täglich, je nach 
Menge des gleichzeitig gegebenen Luminals. Bei monatelanger 
Darreichung habe ich nie eine Nebenerscheinung und keine wesent- 
liche Einbuße an Wirkung gesehen. Bei schulpflichtigen Kindern 
ist es ratsam, die Luminaldarreichung auf den Nachmittag und 
Abend, die Skopolamingaben auf den Morgen zu verlegen. Meist 
macht sich aber diese Menge auch bei morgendlicher Luminalverab- 
reichung nicht störend beim Folgen des Schulunterrichts durch 
eintretende Schläfrigkeit geltend. Um unnütze Züchtigungen zu 
vermeiden und Rücksichtnahme in der Schule zu erzielen, ist es 
immer notwendig, den Lehrer von der Krankhaftigkeit des Wesens 
in Kenntnis zu setzen. Nach Möglichkeit vermeidet man ein Aus- 
setzen des Schulbesuchs. Immer wird man versuchen, neben der 
Arzneibehandlung eine psychotherapeutische bzw. heilpädagogisch« 
Behandlung einzuleiten. Sie spielt meist sogar die Hauptrolle. 
Hypnose ist nur für sehr wenig Fälle geeignet. Besonders gut 
Erfolge gibt die Heilpädagogik bei apathischen Formen mit mangeln 
der Eigenanregung. Ihr Zweck ist, die fehlende Eigenanregung! 
durch verstärkte dauernde Fremdanregung in Form von rythmischeni 
Turnen, Musik und Aehnlichem zu kompensieren. Sie begleiten aucl 
später noch die eigentliche heilpädagogische Arbeit. Gerade in 
diesem Falle wäre die Unterlassung der entsprechenden Therapie 
ein schweres Versäumnis gegenüber dem Kranken. Seitens de: 
Lehrers erfordert die Behandlung Verständnis und viel Gedul« 
und muß natürlich unter dauernder fachärztlicher Kontrolle stehen 
Die Durchführung einer derartigen systematischen Heilpäda: 
gogik ist natürlich auf Anstalten beschränkt und erfordert länger‘ 
Behandlungsdauer. Ein entsprechendes Heilerziehungsheim, da: 
speziell auf die Bedürfnisse chronischer Enzephalitiker zugeschnitte: 
ist, befindet sich z.B. in Chemnitz-Altendorf unter der psychia' 
trischen Leitung von Heinicke und ist der dortigen Landes 
erziehungsanstalt angegliedert. Weitere ähnliche Einrichtungen zı 
schaffen, ist eine Notwendigkeit. : 


Viel ungünstiger bieten sich uns für die Psychotherapie di« 
Fälle der oben geschilderten Charakterveränderung dar. Bei leich 
teren Störungen ist ein Erfolg durch Heilpädagogik wohl zu e: 
reichen, in schwereren verspreche ich mir nichts davon. Unbeding 
empfehle ich bei den leichten Fällen einen Versuch mit de 
Unterbringung in einem Heilerziehungsheim oder in einer psychia 
trisch geleiteten Fürsorgeerziehungsanstalt, wie sie in verschiedener 
Provinzen seit längerer Zeit für Psyhopathen und andere geist: 
Abnorme bestehen. Erkrankungen schwerer Art erscheinen mi 
prognostisch sehr ungünstig, und ich würde nicht raten, sie Zi 
sammen mit leichteren Erkrankungsfällen in Heilerziehungsheim:: 
zu mischen, weil sie die Arbeit an den prognostisch günstigere 
leichteren Fällen unnötig belasten und durch ihre Charaktereigea 
schaften ein Milieu schaffen, das auf andere den ungünstigsten Ei 
fluß ausübt. Auf jeden Fall muß man der Unterbringung der Kinde 
in einer gewöhnlichen, nicht fachärztlich geleiteten Fürsorgeerz'e 
hungsanstalt widersprechen, denn dort stiften sie nur Schaden uı 
sind wegen ihres ungünstigen Einflusses nicht zu halten. 


Die größte Schwierigkeit macht der Teil der Kinder ru 
schweren ethischen Defekten, besonders wenn noch eine stark 
triebhafte motorische Unruhe dazukommt. Wenn diese Unruh 
nicht so stark ist, empfiehlt es sich, sie in die Bahn einer geregeli© 
körperlichen Tätigkeit zu lenken. Bei stärkerer Unruhe verse 
oft diese Möglichkeit der Auswirkung in einer geregelten körp': 
lichen Beschäftigung wegen der Unstetigkeit und Sprunghaftigkei 
der Kinder. Und gerade die Zahl dieser schweren Fälle is 
nicht gering. Sie betrug z. B. in der hiesigen Anstalt allein be 
weiblichen Patienten 3% der Aufnahmen. In allen diesen Fäle 
war die Anstalt das letzte Zufluchtsmittel und wird es auch w) 
bleiben. Das Ideal ist die Unterbringung in einer Heilanstalt alle 
dings nicht, schon allein deshalb, weil die Möglichkeit des Schu 
unterrichts fehlt. Es gibt nur den einen Trost, daß die psychische 
Störungen bei diesen schweren Fällen so hochgradig sind, daß ei 
einigermaßen geordneter Unterricht bei dem Verhalten der Patiente 
doch nicht in Betracht käme. Man hat verschiedentlich vorgeschl 
gen, diese schweren Fälle enzephalitischer - Charakterveränderung; 
in besonderen Anstalten zu zentralisieren. Das ist meines Eracht: 
aber nicht durchführbar. Schon verteilt auf größeren Abteilung 
entfalten diese Patienten einen Einfluß und eine Störung des'g 
ordneten Betriebes, die kaum tragbar ist. Wie viel das erst b 
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} mit solchen Patienten zu tun hatte, kann ein Lied davon singen. 
So bleibt als einziges, wenn auch nicht ideales Mittel, die Unter- 
 bringung in einer Heilanstalt, in der zur Zeit noch die geeignetsten 
Voraussetzungen für eine zweckentsprechende Behandlung gegeben 
sind. 
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Aus dem Reichsgesundheitsamt, Zweigstätte Scharnhorststraße 
B- (frühere Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin). 


jeber die desinfizierende Kraft verschieden vergällten 
70°/sigen Alkohols und des „Desinfex“. 


£ Von Ober-Reg.-Rat Prof. Konrich. 


© Bekanntlich wurde vor dem Kriege der Alkohol als Desin- 
"fektionsmittel in ausgedehntem Maße benutzt. Darin ist durch den 
Krieg und die Folgezeit anscheinend eine Aenderung eingetreten; 
ährend des Krieges war es der Mangel an Alkohol und nachher 
er hohe Preis des Mittels, die seine Verwendung erheblich ein- 
geschränkt haben. Auch mag es nicht ohne Einfluß gewesen sein, 
daß die Reichsmonopolverwaltung für Branntwein den Alkohol für 
äußere medizinische Zwecke jetzt auch vergällt und daß Ungewiß- 
heit darüber bestand, wie sich dieser zwar billige, aber verschieden- 
Jartig vergällte Alkohol desinfektorisch verhält. Die Frage ist daher 
längeren Versuchsreihen bakteriologisch geprüft worden; über die 
gebnisse soll in Folgendem kurz berichtet werden. 

_ Die desinfizierenden Eigenschaften des Alkohols mit verschiede- 
Wassergehalt sind vielfach untersucht worden. Bakteriensporen 
en überhaupt nicht abgetötet, weder vom absoluten, noch vom 
tdünnten Alkohol. Aber Wuchsformen gegenüber ist er ein brauch- 
tes Desinfektionsmittel, dessen beste Wirkung nicht im wasser- 
ireien Zustande gegeben ist, wie man zunächst annehmen möchte, 
ıdern bei einem ungefähren Wassergehalt von 30%, also dem so- 
nnten 70%igen Alkohol. Mit zunehmendem Wassergeha't sinkt 
- desinfizierende Kraft langsamer als bei abnehmender Verdünnung 
Wasser. Da allein der 70%ige Alkohol seiner optimalen Des- 
infektionsleistung wegen in Betracht kam, sind die Versuche nur 
mit solchem Alkohol ausgeführt worden. 

_ Als Vergällungsmittel und -mengen sind verwendet worden: 


d 
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1. Phthalsäurediaethylester.... . . . 1,0"’v. H. 

antenne 0,5 v.H. 

Beenloroform”. . 22:0... 0,5 v.H. 
Chloroform. 2. 2.0. 0,3 v.H. und Kampfer 0,2 v. H. 


_ Untersuchungen über die etwaige Erhöhung der desinfizierenden 
datt 70%igen Alkohols durch Zusätze sind bereits in ziemlich 
edehntem Grade gemacht worden; es ist z.B. bekannt, daß 
ch Silbernitrat oder Sublimat dies Ziel zu erreichen ist, während 
oroform, allein zugesetzt, dann Aether, Benzol keine Wirkung 
übten. Wen Einzelheiten hierüber interessieren, findet sie in den 
ndbüchern der Desinfektion von Grasberger oder von Hailer 
ir ausführlich dargestellt. g 
‚Da die Untersuchungen gerade den Alkohol angingen, wurde ein 
olhaltiges Mittel „Desinfex“ der Merz-Werke in Frankfurt a.M. 
ntersucht, das sich in zahnärztlichen Kreisen gut eingeführt hat 
dem die besondere Eigenschaft nachgerühmt wird, bei guter 
fektionskraft das Rosten auch schlecht vernickelter Geräte 
_ zu verhüten. Trafen beide Eigenschaften wirklich zu, so 
nte das Mittel auch für den allgemeinen Gebrauch des ärztlichen 
ttikers und sonstwie mit Nutzen herangezogen werden. 

Die Versuche sind mit Reinkulturen von Staphylokokken und 
azillen, also den widerstandsfähigsten, nicht Sporen bildenden Ver- 
ern der bekannten Bakterien vorgenommen. Die Keime wurden 
physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und darin ge- 
ıte Glasperlen genetzt, die auf Fließpapier kurz abgetrocknet 
- dann bei Zimmertemperatur über Nacht ganz ausgetrocknet 
den. Die infizierten Perlen wurden nur in diesem Alter von 
-24 Stunden benutzt. Außerdem wurden Leinenläppchen ver- 
let, die mit Eiter getränkt und ebenfalls über Nacht im Zimmer 
getrocknet waren. Auch diese Läppchen waren stets einen Tag alt, 
und zu jedem Versuch wurde zum Tränken der Läppchen frischer 
‚ter genommen, damit die vom Versuch erfaßten Keime möglichst 
verschieden waren und möglichst verschiedene Resistenz hatten. 

Insgesamt sind über 400 Versuche ausgeführt worden, die tabel- 
'arisch oder in Schaulinien wiederzugeben zu weit führen würde, 
e einheitliche Gesamtergebnis sich mit wenigen Worten 

äßt: 








1.Bonhoeffer, Kl. W. 1922 Nr. 29. — 2, Kirschbaum, Zschr. f. Neurol, 73 H. 4/5. 
3. Kauders, Zschr. f. Neurol, 74 H. 4/5. — 4. Gu rewitsch Zschr. f. Neurol. 86. H. 4/5. 


Die Desinfektionskraft des 70%igen Alkohols wird durch keines 
der genannten Vergällungsmittel irgendwie beeinflußt. Zwar finden 
sich bei fast allen Flüssigkeiten wie bei dem zur Kontrolle benutzten 
reinen. 70%igen Alkohol Versuche, bei denen schon nach einer 
Minute Keimfreiheit erreicht ist. Aber das sind große Ausnahmen. 
Das durchschnittliche Ergebnis, das ja, wie bei allen biologischen 
Versuchen, allein entscheidend sein kann, geht dahin, daß die ver- 
schiedenen Mittel 15 Minuten einwirken müssen, um die Abtötung 
zu erreichen. Gelegentlich werden dazu aber auch 20 Minuten ge- 
braucht, alsdann waren die Keime in jedem der sehr zahlreichen 
Versuche abgetötet. Die Reinkulturen sterben durchschnittlich we- 
sentlich leichter ab als die in Eiter eingeschlossenen Keime. Das 
ist durchaus verständlich, weil ja die Eiterschicht erst erweicht wer- 
den muß und die Keime durch die sie umgebende Eiweißschicht 
an sich geschützt werden. Da man in der Praxis eiterbeschmutzte 
ärztliche Geräte erst mit Watte oder Mull reinigt, schon um den 
Eiter der leichteren Reinigung wegen nicht antrocknen zu lassen, 
bevor man sie weiter behandelt, so sind die Versuchsbedingungen 
merklich schwerer als die Bedingungen der Praxis. Unter den 
letzteren kann man daher wohl sicher mit einer kürzeren, durch- 
schnittlichen Desinfektionsdauer rechnen. 

Das „Desinfex“ stellte sich hinsichtlich seiner Desinfektionskraft 
dem 70%%igen Alkohol als gleichwertig in jeder Beziehung heraus. 
Hinsichtlich der anderen äußerst wichtigen Eigenschaft, das Rosten 
der Instrumente zu verhüten, ist das Desinfex dem Alkohol jedoch 
unbedingt überlegen. Wie aus besonders darauf gerichteten Ver- 
suchen eindeutig hervorging, rosten darin selbst Instrumente mit 
schadhaften Nickelüberzug auch während vieler Wochen nicht. Nur 
eine Ausnahme gibt es: die Hohlnadeln. Diese zeigen nach einiger 
Zeit schwarze und graue Flecke, die vielleicht elektrischen Lokal- 
strömen zuzuschreiben sind, da ja Nadel und Fuß aus verschiedenen 
Metallen bestehen. Im Alkohol rosteten hingegen die Geräte rasch, 
und in alkalisch gemachtem Alkohol nur solange nicht, als die alkali- 
sche Reaktion vorhielt. i 

Es war noch erwünscht zu wissen, mit welcher 
Geschwindigkeit der irgendwie vergällte Alkohol 
durch Wasseranziehung aus der Luft verdünnt wird 
und wieviel von der Flüssigkeit verdunstet. Zu diesem 
Zweck wurden Glaswannen von 23x15 cm Bodenfläche, wie sie 
für die meisten ärztlichen Geräte ausreichen, 40 mm hoch mit 70 bis 
60—50%igem Alkohol offen im Zimmer stehen gelassen und nach je 
3 Tagen der Wassergehalt der Flüssigkeit und ihre Höhe gemessen. 
Dabei zeigt sich, daß in 10 Tagen der Alkoholgehalt auf 52—39-—340% 
und die Flüssigkeit durchschnittlich etwa auf 35 mm Höhe sank. 
Der Verlust, den das Desinfex bei gleicher Versuchsanordnung erlitt, 
war noch geringer. Vergegenwärtigt man sich, daß bei Tag und 
Nacht offen stehenden Gefäßen trotz der großen Oberfläche die 
Verwässerung des Alkohols und der Gesamtverlust der Flüssigkeit 
verhältnismäßig klein waren, so kann man in der Praxis den Ver- 
dunstungsverlust ruhig als unbedeutend annehmen, weil die Ge- 
fäße dann nur gelegentlich offen stehen. Für die Preisfrage wie für 
die Desinfektionsfrage ist diese Beobachtung verwertbar; denn die 
Desinfektionskraft des 70%igen Alkohols nimmt nur sehr langsam 
während des Gebrauches ab, entsprechend der langsamen Verwässe- 
rung. Sie ist aber auch nach vielen Tagen, sehr wahrscheinlich 
sogar noch nach einer Reihe von Wochen durchaus befriedigend, 
sodaß ein vorzeitiges Fortgießen des Alkohols aus Furcht, er wirke 
infolge zu großer Verwässerung nicht mehr genügend desinfektorisch, 
unterbleiben kann. Es genügt, wenn man ab und zu etwas I5%igen 
Alkohol zufügt. 

Das Desinfex dürfte wegen seiner Rostverhütung 
demärztlichen Praktiker recht nützlich sein können. 
Es überhebt ihn der Mühe des Auskochens seiner Instrumente, spart 
ihm also Zeit, da er auf die Sterilisierung durch Auskochen nicht erst 
zu warten braucht, und es spart ihm Arbeit, da das Bedienen der 
Kochapparate und das nachherige Trocknen der Instrumente fort- 
fällt. Der praktische Arzt, der alle diese zwar kleinen, darum aber 
nicht minder wichtigen Verrichtungen - meistens selbst besorgen 
muß, kann daher durch das Desinfex wesentlich unterstützt werden. 
Braucht er ein Instrument, so entnimmt er es einfach der Lösung, 
in der es liegt, reinigt es unmittelbar nach Gebrauch, was ja auch im 
Fall des Auskochens nötig ist, und legt es wieder in das Desinfex 
zurück. An Einfachheit kann dies Verfahren nicht übertroffen wer- 
den. Es bietet überdies den Vorteil, daß die Schärfe der schneidenden 
Instrumente durch diese Art der Desinfektion nicht wie durch Aus- 
kochen leidet. Nur die Hohlnadeln können, wie oben erwähnt, ohne 
Rostschäden dauernd nicht im Desinfex liegen. Man muß sie also 
entweder trocken aufbewahren und vor dem Gebrauch kurz aut- 
kochen, was in einem Reagenzglas schnell bewirkt werden kann; 
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oder man legt sie auch in das Desinfex und wirit sie nach einiger 
Zeit, wenn sie Flecke zeigen, fort. Da sie durch das Auskochen 
ebenfalls erfahrungsgemäß ziemlich stark leiden und verhältnismäßig 
schnell unbrauchbar werden, dürfte es hinsichtlich der Kostenfrage 
kaum einen Unterschied machen, ob man die Nadeln auskocht oder 
in Desinfex einlegt, zumal die Fleckenbildung im Desinfex verhältnis- 
mäßig langsam vorsichgeht. Bei dem geringen Preis der Hohl- 
nadeln dürfte mancher das bequeme Einlegen vorziehen. 

Von keiner der untersuchten Lösungen werden Bakteriensporen 
abgetötet, wie bereits erwähnt. Praktisch hat dieser Umstand keine 
Bedeutung. Es ist zweifellos, daß beim gewöhnlichen Auskochen mit- 
unter Sporen am Leben bleiben, die sich an den Instrumenten 
befinden. Ist doch bekannt, daß Sporen kochendes Wasser oder 
strömenden Dampf sehr lange Zeit aushalten, ohne zugrundezu- 
gehen. Was gefordert werden muß, ist die sichere Abtötung aller 
pathogenen Keime, besonders der eitererregenden Staphylokokken 
und Streptokokken. Diese werden durch den vergällten Alkohol wie 
durch das Desinfex sicher in der angegebenen Zeit vernichtet. Darauf 
aber kommt es an. 

Die rostverhütende Eigenschaft des Desinfex dürfte auch seine 
Anwendung in dem Barbiergewerbe nahelegen. Wohl jeder Arzt, 
und auch mancher Nichtmediziner, der einmal ausnahmsweise das 
Selbstrasieren unterlassen und dafür in die Rasierstube gehen mußte, 
hat die Verwendung des Messers, mit dem bereits eine Anzahl 
anderer Männer rasiert sein mochten, in Gedanken an die Ueber- 
tragung von Hautkrankheitskeimen wenig angenehm empfunden. 
Man sucht mit Recht durch reichlichen Wäschewechsel und größte 
Sauberkeit die Hygiene der Barbierstube möglichst zu heben. Dann 
sollte aber die Forderung nach Desinfektion der Rasiermesser nicht 
vergessen werden. Bisher konnte man diesem Verlangen nicht ent- 
sprechen, weil kein Desinfektionsmittel gerade für diesen Fall mit 
seiner besonderen Bedingungen bekannt war. Das Desinfex dürite 
vermöge seiner Rostverhütung und seiner völligen Nichtantastung 
der Schneidekraft von Klingen hierfür in Betracht kommen, und es 
wäre entschieden ein Fortschritt in der öffentlichen Gesundheitspflege, 
wenn die laufende Desinfektion der Rasierklingen in den Barbier- 
geschäften allgemein aufgenommen würde. 





Ueber Rezeptierkunde. 


Von Prof. Konrad Schübel, 
Direktor des Pharmakologischen Instituts der Universität in Erlangen. 


(Schluß aus Nr. 41.) 


Die Pastillen oder -Tabletten bilden eine sehr beliebte 
und auch praktische Arzneiform. Sie können sowohl zur inner- 
lichen Verabreichung, als auch in Form von sogenannten Tabloids 
nach vorheriger Lösung in sterilem Wasser zur subkutanen Injek- 
tion, endlich zur Bereitung von Mundwässern und anderen Lösungen 
dienen. Werden zur Darstellung der Tabletten nur geringe Mengen 
von Arzneistoffen verwendet, so muß man ein passendes Konstituens 
dazu verordnen, denn die Pastillen sollen ein Gewicht von 0,1—1,0 g 
haben. Als Zusätze werden meist Zucker, Gummi arabicum, 2% 
Tragakanth, auch Kakao gegeben. Drogen und Arzneistoffe, die in 
größeren Mengen benötigt werden, können ohne Zusatz durch ge- 
eignete Pressen direkt in Tablettenform umgewandelt werden. Bei 
der Kompression ist Vorsicht geboten, denn sind die Tabletten zu 
hart, so leidet die Verdaulichkeit und Resorption. Unter Umständen 
wird man eben Quellungsmittel, wie Stärke, Gelatine, oder Natrium- 
bikarbonat zusetzen. 

Rp. Sulfonali 
“  _Natrii bicarbonici 
Sacchari ää 10,0 


M. fiant compressione tablettae Nr. XX. 
D. S. Abends vor dem Schlafengehen i Stück nehmen. 


Rp. Morphin. hydrochlor. 0,1 
Tragacanthae 0,2 
Sacchari ad 10,0 
M. fiant lege artis pastilli Nr. X. 
D. S. Täglich 1-3 Stück nehmen. 


Eine große Anzahl von Arzneimitteln, besonders Spezialitäten, 
findet sich in Form von Tabletten im Handel. 

Die Pillen, Pilulae (von pila — Ball), waren schon, wenn 
auch in größerer Form, den alten Aegyptern bekannt. In früheren 
Zeiten wurden sie meist äußerlich gebraucht, in den äußeren Gehör- 
gang oder in hohle Zähne gegeben. Das Gewicht einer Pille beträgt 
0,1--0,2 g. Will man Pillen verordnen, so muß man sich vor allem 
darüber klar sein, wieviel von der wirksamen Substanz in einer 
Pille enthalten sein soll. Diese Menge wird mit der Anzahl der 


Pillen multipliziert, denn die Pillen werden nach der Divisions- 
methode verordnet. Die ganze Arzneimenge und die Pillenmasse 
werden auf einmal, als Ganzes aufgeschrieben. Die Summe aller 
verordneten Substanzen soll nicht mehr als das Gewicht der Pillen- 
zahl mal 0,1 (—0,2) ausmachen. Das Schwierigste ist, eine gute, 
elastische, formbare Pillenmasse zu verordnen. Außer festen Sub- 
stanzen können auch Flüssigkeiten, wie Balsame, ätherische Oele, 
dicke, dünne Extrakte, Tinkturen verwendet werden. Besonders 
schlecht schmeckende, riechende und ätzende Stoffe werden gern in 
Form von Pillen gegeben. Sie sind gut haltbar, billig und sehr be- 
quem für die Reise. Die Pillenmasse darf nicht zu hart werden. 
Im Magendarmkanal müssen die Pillen allmählich zerfallen. Sie 
werden aus der Pillenmasse, aus dem sogenannten Pillenstrang in 
einer besonderen Pillenmaschine abgeteilt und geformt. Meist werden 
30, 50 oder 100 Pillen angefertigt. Als Konstituens wird bei 
stark wirksamen (geringes Gewicht!) und leicht zersetzlichen 
Arzneistoffen Bolus alba oder Argilla zugegeben und dann so viel 
Glyzerinwasser (Aqua glycerinata), bis eine gute, plastische Pillen- 
masse entstanden ist. Dies gilt hauptsächlich für Atropin, Skopo- 
lamin, Argentum nitricum und andere Substanzen. Für Stoffe, welche 
nicht so leicht zersetzlich sind, wird als Grundsubstanz der Pillen- 
masse ein Pflanzenpulver und ein dicker Extrakt, Pulvis Radicis 
Liquiritiae und Succus Liquiritiae zu gleichen Teilen ver- 
wendet. Bei Harzen -und Abführmitteln nimmt man als Pillenmasse 
pulverisierte Natronseife, Sapo medicatus, mit etwas Gummi- 
schleim oder Spiritus. Die bisher besprochene Verordnung ist des- 
wegen .relativ einfach, weil das wirksame Arzneimittel nur 1/0 
bis !/, des Pillengewichtes beträgt. Schwieriger werden aber die 
Verhältnisse, wenn das betreffende Arzneimittel das halbe 
oder ganze Pillengewicht ausmacht. Man muß wissen, ob 
die betreffende Substanz allein zur Bereitung einer Pillenmasse 
brauchbar ist oder ob Zusätze gemacht werden müssen. Trockene 
Extrakte, Harze und eingetrocknete Pflanzensäfte, wie Aloe, können 
relativ leicht schon durch Zugabe von Alkohol und vorsichtiges 
Anreiben zu einer brauchbaren Pillenmasse umgewandelt werden. 
Um besseres Zerfallen im Verdauungskanal herbeizuführen, wire 
man aber doch gut tun, wenig Pflanzenpulver zuzufügen, Dicke 
Extrakte werden mit dem gleichen Gewichte eines Pflanzenpulvers, 
Pflanzenpulver, Salze und andere kristallisierte Körper umgekehrt 
mit einem dicken Extrakt versetzt. Aetherische Oele, Balsame un 
dünne Extrakte werden mit so viel Wachs geschmolzen, daß sie 























die Konsistenz dicker Extrakte annehmen. Durch Zusatz eines 
Pflanzenpulvers wird daraus eine passende Pillenmasse. Natür- 
lich kann man das Rezept wesentlich vereinfachen, wenn man 


„Massa pilularım quantum satis ut fiant lege artis Pilulae Nr. L‘ 
schreibt und so dem Apotheker überläßt, die rationellste Masse zu 
wählen. .a 
Um ein Aneinanderkleben der fertigen Pillen zu verhindenı, 
müssen sie mit einem Konspergens behandelt werden. Dies komnit 
am Rezept nach der Formel: M. fiant pilulae Nr. XXX, durch con - 
sperge, streue ein, zum Ausdruck. Hierzu werden meist Bärlapj - 
samen — Lykopodium, auch Talkum, Zucker, Oelzucker, Veilchei- 
wurzel- oder Zimmtrindenpulver und andere gebraucht. Früher wut- 
den die Pillen auch häufig mit Gummi arabicum, Gelatine, Goll- 
oder Silberfolie überzogen. Soll das geschehen, so muß z. B. O)- 
ducantur! argento foliato auf dem Rezept vermerkt werden. 
Rp. Ammonii chlorati 5,0 
; Pulv. Radic. Liquir. 15 
Sucei Liquirit. 60° 
M. f. pilul. Nr. C. wo 
Consp. Elaeos. Foenic. ’ 
D. S. 4mal täglich 2 Pillen. 
(Bei Bronchitis.) gr 
Aloes 5,0 e 
Rad. Althaeae 2,0 ö 


M. i. ope Spiritus pil. Nr. L. 
D. S. Abends 2 Pillen nehmen 


Rp. Atropini sulfurici 0,025 
Boli albae 2,0 
M. f.ope Aquae glycerinat. pil. Nr.L. 
D. S. Täglich 3mal 1 Pille nehmen. 
(1 Pille = !/, mg Atropin. sulf.) 
(Bei Nachtschweiß.) 






Rp. Podophyllini 0,5 Rp. 
Saponis medic. 5,0 
M. f. ope Spirit. pil. Nr. L 
Consp. pulv. Cinnamomi.(Zimmt) 
D.S. Morgens u. abends 2—3 Pillen 





nehmen. (Abführmittel.) SE ; 

Rp. Extr. Hyoscyami Rp. Extr. Cubeb. Ei 
Herb. Hyoscyami ää 2,5 ! Pulv. Cubeb. aa 10,0 f 
M. f. pil. Nr. L Cerae NeheL 5,0 n N 


D. S. 2stündlich 1 Pille nehmen. M. t. pil. Nr. C. 2 
| D. S. 3mal täglich 4 Pillen nehmen 

Be: 

Rp. Ferri reducti 7,0 a = 


F. lege artis pil. Nr. C. u 
D. S. Nach der Mahlzeit 2 Pillen nehmen. nn 


Sa a 

Offizinell sind Pilulae aloeticae ferratae (P. italicae, schwarz 
Pillen), Pil. ferri carbonici (Blaudsche Pillen), Pilulae Jalapae (Pur 
gativpillen) und Pil. Kreosoti. 24 
Für Kinder und Bewußtlose, für Patienten, die aus irgendeinen 
Grunde nicht richtig schlucken können oder Verdauungsstörung@ 
haben, sollen im allgemeinen keine Pillen verordnet werden, 
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—— Boli, Bissen, sind größer als Pillen, haben ein Gewicht von 
0,5—1,0 g, eine weichere Konsistenz und meist ovale Form. Man 
verordnet sie, wenn größere Arzneimengen gegeben werden müssen. 


= Granula oder. Köruchen, sehr kleine Pillen, von 0,02—0,05 g 
‘Gewicht, werden bei Verordnung von stark wirksamen Arzneimitteln, 
außerdem auch viel in der Homöopathie gegeben. 


— Die Suppositorien haben entweder eine stäbchen- oder kegel-, 
-ei- oder kugelförmige Gestalt. Bei gewöhnlicher Temperatur sind 
‚sie fest, bei Körpertemperatur werden sie flüssig. Sie werden in 
Körperhöhlen oder Oeffnungen eingeführt. Am meisten werden die 
‚ kegelförmigen Suppositoria analia und die ovalen Suppo- 
 sitoria vaginalia gebraucht. Die Suppositoria urethralia, 
 Cereoli, Bacilli, Styli oder Bougies haben eine zylindrische Form. 
Anthrophore, mit einer Kautschukschicht überzogene Metall- 
drahtspiralen, die dann noch mit einer Salbe oder einem medika- 
mentösen Leim überstrichen werden, sollen für letztere einen Ersatz 
bilden. Die Suppositorien können nach der Preß-, Schmelz- oder Füll- 
methode hergestellt werden. Bei der ersten Methode werden die wirk- 
samen Substanzen mit der Grundmasse, Oleum Cacao oder Butyrum 
Cacao gut verrieben, dann in eine passende Form gepreßt, nach der 
zweiten im Wasserbade zusammengeschmolzen, dann "in gekühlte 
Formen gegossen, nach der dritten werden die Arzneimittel in pas- 
sende Hohlformen aus Oleum Cacao gebracht, dann durch einen 
Decke! verschlossen. An Stelle von Kakaobutter kann in selteneren 
ällen auch Gelatine mit Glyzerin und Wasser gebraucht werden.. 
Die Hohlsuppositorien sind ganz besonders ut für Flüssigkeiten 
geeignet. Stuhlzäpfchen sind 3—4 cm lang und 2-3 g schwer, Vaginal- 
 kugeln 4—6 g& schwer. 

Rp. Cocain. hydrochl. 0,04 

Ol. cacao 3,0 

M. f. compressione suppositorium 

anale. D. tal. dos. Nr. VI. 


S. 2-3mal täglich ein Zäpfchen 
einführen. 


Rp. Acidi tannici 10,0 
Olei cacao 25,0 
M. f. suppositoria (globuli) Nr. X. 
D. S. 2mal tägl. 1 Stück einlegen. 


Bei der Applikation von Suppositorien fällt ebenso wie bei der 
Eingießung von Klismen eine Zersetzung durch Fermente oder 
durch saure oder alkalische Reaktion, wie in gewissen Abschnitten 
les Magendarmkanals weg. Die Resorption erfolgt rasch, und die 
tesorbierten Arzneimittel gelangen wie nach parenteraler Injektion 
sofort durch die Hämorrhoidalvenen in die Blutbahn. 

_ Der vorliegende Aufsatz enthält Angaben über die wichtigsten 
Teile des Rezeptes und über die Verordnung der gebräuchlichsten 
Arzneiformen, kurz zusammengefaßt. Wie schon eingangs erwähnt, 
sollsich der Arzt nicht einzig und allein darauf beschränken, Speziali- 
äten und gebrauchsfertige „Patentmedizinen“ zu verschreiben, sondern 
er soll bestrebt sein, der Individualität des Patien- 
sen und des Krankheitsfalles Rechnung zu tragen. Ein 
eiteres Ziel muß sein, alle in einer Droge enthaltenen Bestandteile 
voller Wirkung zu bringen. Wiechowski fordert neuerdings, 
ß, wie bei Anwendung von Dieitalisblättern, auch in daraus her- 
stellten Extrakten und pharmazeutischen Spezialitäten die Gly- 
idorganisation erhalten bleiben muß. Diesem Ziel kommt 
wohl die Digitalistinktur am nächsten. Reine Digitalisglykoside haben 
eine ganz andere Wirkung als das Digitalisblatt, das womöglich 
r physiologisch ausgewertet verwendet werden soll. Die Halt- 
rkeit von Arzneien kann durch geeignete Zusätze in manchen 
len gesteigert, die Wirkung verstärkt oder modifiziert werden. 
im Beispiel machen Alkohol- oder Natriumbikarbonatzusätze‘ Digi- 
isinfus haltbarer, die gefäßverengernde Wirkung (Koronargefäße) 
er Digitalis kann durch Theobromin beseitigt oder gebessert, die 
tzwirkung bei Arhythmia perpetua durch Chinin rationell unter- 
tzt werden. Die lokale Reizwirkung der Digitaponine wird durch 
mbination mit Novokain verhindert. Analoge Grundsätze gel- 
auch für die Anwendung anderer pharmakologisch wirksamer 
tanzen. 

Wenn es gelungen ist, die in der Praxis stehenden Kollegen, 
nders die jüngeren Aerzte, die durch Krieg und Nachkriegszeit 
tigt waren ihr medizinisches Studium in kürzester Zeit zum 
schluß zu bringen, wieder mehr für Rezeptierkunde zu inter- 
ssieren, so ist schon der Zweck der vorstehenden Zeilen erfüllt. Je 
ehr der ordinierende Arzt bestrebt ist, seine Kenntnisse und seine 
bildung auch auf diesem Gebiete zu vervollständigen und zu 
vertiefen, desto mehr wird er dem kranken Menschen helfen können. 
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Die Stellungnahme zur Homöopathie’). 
Von Dr. Otto Leeser in Frankfurt a. M. 


Schon vor dem Aufsatz Biers (M. m. W.1925 Nr. 18 und 19) 
war ein erhöhtes Interesse für die Homöpathie auch in ärztlichen 
Kreisen unverkennbar. Es ist das kein Zufall, sondern eine aus der 
geschichtlichen Entwicklung der Medizin selbst leicht zu begrün- 
dende Folgeerscheinung. 

Von. all denen, die in Aufsätzen oder als Referenten zu dem 
Auisatz Biers Stellung nahmen?), war anscheinend keiner durch 
hinreichendes Studium und durch praktische Prüfung der homöo- 
pathischen Methode genügend vorbereitet, um die homöopathischen 
Gedankengänge sinngemäß wiederzugeben. Es genügt dazu keines- 
wegs, das Organon von Hahnemann oder eines oder das andere 
seiner übrigen Hauptwerke gelesen zu haben, sondern, sofern es 
sich um die Theorie handelt, muß man auch die neueren Darstellungen 
der homöopathischen Lehre berücksichtigen; sonst wird man weiter 
aneinander vorbeireden. Zur Abgabe eines selbständigen Werturteils 
sollte aber auch die Bekanntschaft mit der praktischen Anwendung 
gehören, die, wie so oft, auf die Theorie erst das rechte Licht 
zurückwirft. 

Der Aufsatz Biers ist zum Ausgangspunkt theoretischer Aus- 
einandersetzungen geworden, bevor seine bestimmten praktischen 
Angaben nachgeprüft worden sind. Von den Beispielen, die Bier 
gegeben hat, eignet sich nur die Furunkulosebehandlung mit homöo- 
pathischen Schwefelgaben zu einer ersten Entscheidung. Nur dieses 
Beispiel ist der ständigen Uebung homöopathischer Aerzte ent- 
sprechend. Zu den Aethereinspritzungen bei der Bronchitis ist Bier 
zwar auf Grund homöopathischer Gedankengänge gelangt, aber die 
Grenze der eigentlichen Homöopathie ist dabei überschritten. Ob 
nun bei der Furunkulose Sulfur jodatum°) oder etwa Hepar 
sulfuris gewählt wird, wie ich es mit vielen andern homöopathischen 
Aerzten mit gutem Erfolg seit Jahren zu geben gewohnt bin, ist 
dabei nebensächlich. Es ist zwar von vornherein unhomöopathisch, 
ein Mittel gegen eiı: Krankheit ganz allgemein als spezifisch hin- 
zustellen; aber bei diesem von Bier nach Angabe eines homöo- 
pathischen Arztes gewählten Beispiel kann man dieses Bedenken 
einstweilen auf sich beruhen lassen, weil nach unserer Erfahrung 
kaum Fehlschläge zu erwarten sind. Die Furunkulose ist eine mit 
so gleichförmigen und so kompakten Symptomen verlaufende Er- 
krankung !), daß die Aehnlichkeitsregel durchaus nach groben patho- 
logisch-anatomischen Symptomen angewandt werden kann und von 
jeher von homöopathischer Seite angewandt worden ist. Man könnte 
eine andere Reihe von Heilanzeigen geben, wo die Gleichförmigkeit 
des Krankheitsbildes nicht ganz so ausgesprochen ist und daher 
die Mittelwahl nur nach dem Krankheitsnamen sich auch nicht mit 
der gleichen Sicherheit einheitlich bestimmen läßt. Ich nenne da 
z. B. Secale cornutum D 6 bei diabetischer Gangrän oder Cantharis 
D 6 bei vielen Fällen von Zystitis oder Mercur corrosivus (das ist 
Sublimat) D 6 bei Dysenterie und Dickdarmkatarrh oder Calcium 
phosphoricum D 3 bei Rachitis. In dieser Liste könnte ich lange 
fortfahren, wenn ich nicht eine allzu schematische Behandlung durch 
Anfänger und die Belastung der Homöopathie mit etwaigen daraus 
sich ergebenden Fehlschlägen befürchten müßte. Aber es gibt an- 
scheinend für die Mehrzahl der Aerzte bei der Fremdheit, mit der 
sie dem Geist der homöopathischen Methode gegenüberstehen, keinen 
andern Zugangsweg als eben diesen der praktischen, stückweisen 
Annäherung. Auf der Hochschule nicht in diesem Sinne unter- 
richtet, kann dem praktischen Arzte im allgemeinen ein jahrelanges 
nachträgliches Studium der homöopathischen Arzneimittellehre kaum 
zugemutet werden. Deshalb wird er nur an der Hand einiger 
„Schlager“ den Weg finden. Und einer dieser Schlager ist der 
Schwefel bei Furunkulose. 

Als ein bei weitem nicht so treffsicheres Mittel wird sich nach 
unseren Erfahrungen Jod beim Schnupfen erweisen. Der Schnupfen 


1) Wir haben — wie schon bei früheren Gelegenheiten — einem Hauptvertreter 
der homöopathischen Aerzte das Wort zur Entgegnung gegeben. Zur Würdigung seiner 
Einwände dürfte es genügen, unsere Leser auf ein sorgfältiges Studium der von Leeser 
erörterten Abhandlungen zu verweisen. D. Red. - 2) Die seitherigen Veröffentlichungen 
werden hier als bekannt vorausgesetzt. Sie sind zu einem Teil in einem Sonderheft 
„Zur Kritik der Homöopathie“ (Georg Thieme, Leipzig) vereinigt. — ®) Daß 
das Mittel jetzt in den Apotheken als das Biersche Spezifikum bei der Furun- 
kulose verlangt wird, kann man belächeln. Daß aber Geschäftemacher den Jod- 
schwefel in der 6. Dezimalpotenz als „Dr. Scheels Esjodin I“ unter Berufung auf Bier 
anpreisen, ist doch ein starkes Stück. Wenn es aber noch dazu mit den Worten geschieht: 
„Nur wenig Aerzte haben Interesse daran, der Homöopathie Vorspanndienste zu leisten. 
Sie werden das’Schwefeljodpräparat nach Bier nicht in homöopathischer Form, sondern 
als Esjodin Scheel verordnen“, so dürfte das Urteil über ein solches Schmarotzertum 
einhellig sein. — *) Ich möchte bei dieser Gelegenheit doch auf die eigenartige Störung 
des Allgemeinbefindens dabei aufmerksam machen, deren Aufhören mir immer das sichere 
Kennzeichen war, daß keine neuen Furunkel mehr zu erwarten waren. 
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ist schon vielgestaltiger in seinen Symptomen, und nur für gewisse 
Formen pflegt der homöopathische Arzt Jod anzuwenden. Die- 
jenigen, die in der Nachprüfung systematisch vorgehen wollen, ohne 
sich dabei in die homöopathische Arzneimittellehre zu vertiefen 
und sich auf die Anpassung des Arzneimittels an den einzelnen 
Krankheitsfall einzulassen, mögen ihr weiteres Urteil daher ruhig 
von der Nachprüfung der Schwefelwirkung bei der Furunkulose ab- 
hängig machen. Weitere Schritte wären dann etwa die oben an- 
gegebenen Beispiele. Wirklich ausschöpfen kann aber die neuen 
therapeutischen Möglichkeiten der Homöopathie nur derjenige, der 
sich vollkommen mit der Methode vertraut macht. 

Man hätte also weiter nichts zu tun, als die Nachprüfung des 
ersten Beispiels abzuwarten. Da nun aber schon so viel Grund- 
sätzliches und Theoretisches in die Erörterungen hineingezogen 
worden ist, muß wenigstens kurz von einer mit der Homöopathie 
vertrauten Seite dazu Stellung genommen werden, wenn die Ver- 
wirrung nicht noch größer werden soll. Zur Diskussion steht: 
die Aehnlichkeitsregel, die Prüfung am Gesunden und 
die minimale Dosierung. Fast alle, die sich zu dem Bier- 
schen Aufsatz geäußert haben, erblicken in der Aehnlichkeitsregel 
ein Dogma, in den Homöopathen eine Sekte, deren Prophet Hahne- 
mann ist (Heubner, Ed. Müller). Goldscheider erklärte 
die Homöopathie für ein System, er meinte damit offenbar ein speku- 
latives System. Alle diese Anschauungen sind falsch, wie sich aus 
der neueren homöopathischen Literatur unschwer ersehen läßt). 
In Wirklichkeit ist die Homöopathie eine arzneiliche Behandlungs- 
methode, die etwa den Methoden der Serum- und Immuntherapie 
an die Seite zu stellen ist?). Es scheint mir doch von Bedeutung, 
daß Hahnemann nicht gesagt hat: Similia similibus curantur, 
sondern curentur. Es handelt sich also um einen allgemeinen Be- 
handlungsplan, wie er doch wohl bei keiner Therapie entbehrt 
werden kann. Und dieser Plan ist weder spekulativ gewonnen, noch 
auch wird er im einzelnen Fall auf Grund von Spekulationen an- 
gewandt. Vielmehr ist die ganze Methode und ihre Einzelanwendung 
der Typus des Experiments, allerdings des planvoll angesteliten. 
Die Stützen dieses Experiments sind Beobachtungen: Zuerst Be- 
obachtungen der Arzneiwirkungen am gesunden Menschen (über die 
Notwendigkeit dieser von der Homöopathie zur Vorbedingung ge- 
machten Erweiterung unserer Arzneimittelkenntnis scheint ja heute 
kein Zweifel mehr zu herrschen; die Zweifel beziehen sich nur 
darauf, ob die homöopathischen Prüfungen einwandfrei genug an- 
gestellt sind: Die Verbesserung und Verallgemeinerung dieser Prü- 
fungen wird aber sicherlich von homöopathischer Seite begrüßt 
werden). Dann kommen genaue Beobachtungen am einzelnen Krank- 
heitsfall, also genaue Beachtung der Symptome, und zwar sowohl 
der objektiven wie der subjektiven. Also wieder rein empirische 
Daten. Der dritte Bestandteil ist der Vergleich der beiden Beobach- 
tungsreihen und die Bestimmung des Arzneimittels danach. Das 
ist der Plan des therapeutischen Einzelexperiments, und die all- 
gemeine Regel dafür ist die Methode. Plan und Methode enthalten 
ein deduktives Moment, wie es zu jedem Experiment unbedingt ge- 
hört. Diese Methode bzw. dieser Plan schwebt nun nicht in der 
Luft, sondern läßt sich aus den heutigen Anschauungen über Krank- 
heit und Krankheitsabwehr des Organismus durchaus begründen 
und verstehen. Die Frage ist also nur: ist der Plan des Experiments 
richtig oder nicht? Darüber entscheidet einzig und allein die Nach- 
prüfung bei richtiger Anwendung. Theoretische Grübeleien über 
den Begriff der Aehnlichkeit (Heubner) können bei der praktischen 
Anwendung gar nicht aufkommen, denn da ergibt sich von selbst, 
was unter der größtmöglichen Aehnlichkeit der Gesamtheit der 
Symptome zu verstehen ist. 

Wenn von der Seite der Majorität die Homöopathie als ein 
Dogma, ihre Anhänger als eine Sekte erscheinen, so mag das viel- 
leicht zu einem Teil in manchen nicht streng erkenntniskritischen 
Aeußerungen von homöopathischer Seite begründet liegen. In der 
Hauptsache liegt es aber doch wohl an dem jahrzehntelangen Miß- 
verstehen und der Verketzerung der Homöopathie durch die aka- 
demische Medizin. Ich verkenne die geschichtliche Notwendigkeit 
in der Medizin nicht und verstehe sehr wohl, daß erst die Zeit 
der Vakzine- und Reizkörpertherapie für die Homöopathie reif wer- 
den konnte. Man soll aber auch nicht verkennen, daß die Fern- 
haltung der Homöopathie von den akademischen Lehrstätten der 
streng wissenschaftlichen Fassung ihrer Lehre nicht gerade förderlich 


2) Ich darf für diese Frage, wie für viele andere, die hier nicht näher ausgeführt 
werden können, auf mein Buch „Grundlagen der Heilkunde“, Verlag Konkordia, Bühl, 1923 
verweisen. — 2) Hier ist die Homöopathie in engerem Sinne verstanden. Wenn man die 
physikalischen Anwendungen (Wärme bei Verbrennungen Hyperämie usw.) heranzieht, so 
trifft das nur die gemeinsame Grundanschauung, (Verstärkung der Abwehrfunktionen 
des Organismus). So weit gefaßt, begreift das Prinzip natürlich auch die Immuntherapie 
unter sich. Hahnemanns Leistung aber ist der Ausbau der arzneilichen Methode. 


















































war. In der Isolierung kommt es allzuleicht zu einer Ueberwertung 
des für richtig und wertvoll Erkannten. Man sollte es vielmehr 
praktischen‘ Aerzten hoch anrechnen, daß sie jahrzehntelang im 
denkbar ungünstiger Situation den wertvollen Gedankengehalt be- 
wahrt und doch auch bereichert haben. Im übrigen wird es die 
Zukunft lehren, ob und wie weit eine Ueberwertung der Aehnlich- 
keitsregel stattgefunden hat. 
Die Schwierigkeit der kritischen Beurteilung therapeutischer Er- 
folge haftet der homöopathischen Methode natürlich genau so an 
wie jeder anderen. Und über alle Zweifel in dieser Beziehung kann 
eben nur die ernsthafte und exakte Nachprüfung entscheiden. Was 
in der Berliner Diskussion am 29. VI. bekannt wurde, daß 16 Probe- 
fälle von Furunkulose geheilt wurden, bei denen ein Pulver A (mit 
Jodschwefel D 6) gegeben wurde, dagegen 6 Fälle auf ein Pulver B- 
(reiner Milchzucker) negativ reagierten, ohne daß die verordnenden 
Aerzte den Inhalt der Pulver kannten, ist doch wohl mehr Be- 
stätigung therapeutischer Erfolge als in der Medizin für, 
gewöhnlich von einer Arzneianwendung gefordert wird. e | 
Die Heranziehung der Suggestion zur Erklärung homöopathischer 
Erfolge (Ed. Müller u.a.) sollte so lange unterbleiben, bis die 
Nachprüfung gesprochen hat. Man wird auch zugeben, daß Furun- 
kulose, diabetische Gangrän, Cholera infantum, Keuchhusten der 
Säuglinge, Dysenterie usw. ein recht schlechtes Gebiet für eine 
(zudem noch unbeabsichtigte) suggestive Therapie sind. Die homöo- 
pathischen Aerzte sind nicht alle so affektbetont und unkritisch, daß | 
sie psychotherapeutische Erfolge von arzneilichen durchaus nicht zu 
unterscheiden vermöchten. Die Möglichkeiten der absichtlichen- wie” 
unabsichtlichen Psychotherapie sind gewiß groß. Aber man darf 
dies Erklärungsprinzip doch nicht überspannen, zumal wenn für 
die Erfolge homöopathischer Behandlung bessere Erklärungen zur 
Verfügung stehen. Im andern Falle müßte man derartig fakirhafte 
Künste dringend allen Aerzten wünschen. E: 
Gänzlich verkannt ist in den bisherigen Erwiderungen der 
enge Zusammenhang zwischen der Achnlichkeitsregel und der mini- 
malen Dosierung. Bei Ed. Müller erscheint die Verkoppelung 
dieser beiden Grundsätze geradezu als willkürlich. Dabei ist nicht: 
nur die geschichtliche Folge, der allmähliche Uebergang an Hand 
der Erfahrung zu immer kleineren Dosen (höheren Potenzen) ver- 
kannt, sondern auch der gedankliche Zusammenhang. Es ist klar, 
daß eine Methode, die auf die Ueberempfindlichkeiten des betreffen- 
den kranken Organismus abgestimmt ist, ihre Reizmittel möglichst 
fein gestalten wird und folgerichtig zur Verringerung der Mengen, 
aber zu möglichster Anpassung in der Form (Verteilungsgrad) ge- 
langen wird. Die Prüfung am Gesunden ist eine Vorbedingung für 
die Anwendung der Aehnlichkeitsregel, die minimale (besser optimale) 
Dosierung eine Folge. 4 
In der Dosierungsfrage ist von fast allen Seiten bisher nur mehr 
der grundsätzliche Vorbehalt gemacht worden, daß die Kleinheit - 
der Dosis keinesfalls die Grenze überschreiten dürfe, bei der in der 
Lösung nur noch ein Molekül vorhanden sei, also etwa die 22. Dezi- 
malpotenz. Ein großer Teil der homöopathischen Aerzte geht sogar 
nicht einmal über die D6 hinaus, und diese sogenannte Tiefpotenzler 
werden Heubner, der in Berlin die D 15 noch allenfalls gelten 
lassen wollte, als Hochpotenzler ansehen. Man kann einstweilen 
ruhig übereinkommen, daß die Arzneimittelwirkungen bis zu diese: 
Grenze nachgeprüft werden; das ist Arbeit genug. Immerhin, welche 
Abstand gegenüber der früheren Verhöhnung der homöopathischei 
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Potenzen hier eine Bemerkung einschalten, ohne die Diskussio; 
hierüber neu entfesseln zu wollen. Würde Heubner und alle, die 
ihm zustimmen, mit Einschluß der Homöopathen, sagen: „Voraus 
gesetzt, daß bei der Verschüttelung bis zur D 22 der tatsächlich 
Gehalt dem errechneten gleich ist, und vorausgesetzt ferner, da 
wenigstens der Gehalt an einem Molekül zur Wirkung nötig ist, & 
die Ueberschreitung der D 22 unsinnig“, so würde jeder oh 4 
Zögern beistimmen müssen. em 
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Man begeht aber durchaus K 
„Sakrifizium seines naturwissenschaftlichen, Intellektes‘“, wenn N 
diese Voraussetzungen noch nicht als sicher gestellt ansieht. urn 


Erkenntniswert der physikalisch-chemischen Forschung braucht darunt 
keineswegs bezweifelt zu werden; aber heute noch unbekannte .-£4 
gänge, Wirkungen, für die eine- naturwissenschaftliche Erklärün;s 
heute noch nicht möglich ist, sind darum noch nicht „mystisch‘. 
Auch hier sollte die Beobachtung einem Aburteilen re , 
Auf Grund experimenteller Nachprüfungen sind Einwendungeu 
gegen die Arndt-Schulzsche Regel gemacht worden (Klem- 
perer, dort auch weitere Literatur, und Heubner). Diese Regel 
ist aber kein Bestandteil der homöopathischen Lehre, sondern für 
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sie nichts weiter als ein leicht faßlicher Versuch, Anfänger in die 
_ Homöopathie einzuführen. Daß dieser Versuch unzulänglich ist, 
daß die Arndt-Schulzsche Regel, soweit sie Erscheinungen richtig 
 zusammenfaßt, nur eine Teilanwendung des Prinzips der optimalen 
_ Dosierung ist, glaube ich in meinen „Grundlagen der Heilkunde“ 
ı hinreichend nachgewiesen zu haben. Die Verzettelung der Diskussion 
‚ auf dieses Gebiet und vielleicht auch manches unnütze Experimen- 
‚tieren in dieser Richtung läßt sich bei gründlichem Vorbedenken 
schon heute vermeiden. 
N Ein weiterer Einwand Heubners war, die von der Homöopathie 
' behauptete gesteigerte Empfindlichkeit kranker Organe gelte nicht 
‚allgemein. Das wird aber auch von der Homöopathie gar nicht 
vorausgesetzt. Voraussetzung für die homöopathische Dosierung ist 
‘vielmehr die gesteigerte Empfindlichkeit nur in der Richtung krank- 
 hafter Reaktionen, und zwar gegenüber einem Zusatzreiz, der gerade 
‘in dieser Richtung wirkt. Diese Voraussetzung ist aber wohl ein- 
“leuchtend. Die angeblichen Ausnahmen der Reaktionslosigkeit sowie 
der nicht gesteigerten Empfindlichkeit des Nervensystems gegenüber 
den Narkotika berühren diese Voraussetzung überhaupt nicht. Wo 
keine Abgestimmtheit, da ist natürlich auch keine gesteigerte Emp- 
_findlichkeit zu erwarten. 
Um über die Art des Denkprozesses in der Homöopathie, seine 
angebliche Primitivität und Unwissenschaftlichkeit zu urteilen, wie 
_ Heubner es tut, muß man notwendig diesen Denkprozeß kennen. 
Das ist bei Heubner nach seinen Ausführungen nicht der_Fall. 
Beweis: Vergleich mit einer neueren Darstellung der Homöopathie. 
Praktisch sieht Heubner in der homöopathischen Berufstätig- 
keit gegenüber der akademischen ein handwerksmäßiges Prinzip, er 










meint damit offenbar, die Homöopathie verleite zum Schematismus. 
Es steht Behauptung gegen Behauptung, wenn ich dagegen sage: 
j die sinngemäße Anwendung der homöopathischen Methode erfordert 
mehr eigene Kombination, mehr produktive geistige Leistung des 
Arztes in jedem einzelnen Fall als die „akademische“ Methode. 
ommt doch für den homöopathischen Arzt nach der Krank- 
heitsdiagnose noch die schwierigere geistige Leistung der Arznei- 
mitteldiagnose hinzu. Hier kann nur urteilen, wer die schulgerechte 
Praxis auf beiden Seiten kennt. 
Wie bedenklich es ist, ohne hinreichende Kenntnis der homöo- 
_ pathischen Methode darüber zu sprechen, zeigt besonders das Beispiel 
Klemperers. Er stellt die Aehnlichkeitsregel als untaugliche 
‚Methode hin, indem er eine mehr als schülerhatte Anwendung der- 
- selben der Homöopathie unterstellt. Man vergleiche sein Beispiel: 
‚Rizinus bei Ruhr. Er hat nicht bedacht, wie schon Bier in der 
Berliner Diskussion erwidert hat, daß die Arzneibestimmung nach 
der Aechnlichkeitsregel die Beachtung der Gesamtheit der Symptome, 
‚vor allem aber der charakteristischen, unterscheidenden Symptome 


















- Ueber einige neuere Anschauungen vom autonomen 
| Nerven’). 


Von Dr. Erich Schilf, 
Privatdozent für. Physiologie an der Universität Berlin. 


- Auch derjenige, der sich nicht näher mit der Lehre vom auto- 
nomen Nervensystem befaßt hat, weiß vom Beispiel der Innervation 
des Herzens, daß die autonomen Nerven in zwei verschiedene 
Nervengruppen einzuteilen sind. Wenn wir bei dem soeben 
' gewählten Beispiel bleiben, so setzt Reizung des Vagus die Herz- 
Ärequenz herab, Erregung des Sympathikus erhöht sie. 

Es gibt noch mehr Nervenfasern, deren Erregung am Organ 
“eine der Sympathikusreizung entgegengesetzte Wirkung hervorruft. 
Solche Fasern verlaufen im 3, 7., 9, 10. und gewissen Teilen 
‚des 11. Gehirnnerven; ferner finden sich im Sakralgebiet derartige 
asern vor. Man hat diese Nervenfasern als das parasympathische 
ervensystem dem sympathischen Nervensystem zur Seite gestellt. 
Letzteres bildet den sogenannten Grenzstrang des Sympathikus, zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule liegend. Sympathikus und Parasym- 
pathikus zusammen bilden das autonome Nervensystem. 


, Aus dem, was soeben kurz angeführt worden ist, wollen wir 





‚ zuerst schließen, daß Sympathikus und Parasympathikus in erster 
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Linie anatomische Begriffsbestimmungen sind. Dies geht ganz 
eutlich auch daraus hervor, daß der Grenzstrang des Sympathikus 
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> anatomisch einheitliches und zusammenhängendes Organ dar- 


IN AR Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner Physiologischen Gesellschaft 
am 12. VI. 1935, 
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erfordert. Durchfälle bewirken viele Mittel, aber blutig-schleimige 
mit Tenesmen schon weniger. Die Gesamtheit der Symptome ist 
alles, was man von einer Erkrankung beobachten kann. Diese 
Grundlage der Behandlung ist jedenfalls sicherer als spekulative 
Gedanken und Fiktionen über die Krankheit. Klemperer hat 
überwiegend „größte Torheiten“ aus Hahnemann herausgelesen 
und bekämpft die Homöopathie ex cathedra als Irrlehre. Für ihn 
ist die Homöopathie eine historische Merkwürdigkeit, die jetzt tot 
ist. Er sieht das sehr Lebendige daran einfach nicht. Die Medizin 
wird es aber nicht vernachlässigen können. 

Schließlich wird geklagt, daß bisher so gut wie gar keine guten, 
exakten Beobachtungen und Untersuchungen von homöopathischer 
Seite existierten (Rietschel, Heubner). Gewiß werden Pro- 
fessoren, denen der ganze moderne wissenschaftliche Apparat und 
ein Stab von Assistenten zur Verfügung steht, leicht an den Arbeiten 
praktischer Aerzte in bezug auf Exaktheit etwas auszusetzen finden. 
Folgerichtig sollten sie also empfehlen, daß die homöopathischen 
Aerzte an öffentlichen Krankenhäusern und Forschungsstätten Ge- 
legenheit bekommen, ihre Beobachtungen und Untersuchungen exakter 
anzustellen. Aber es liegt doch auch die Vermutung nahe, daß die, : 
die solche Klagen führen, sich nicht genügend mit der deutschen 
und amerikanischen homöopathischen Literatur beschäftigt haben. 


Die Ausstellungen, die Rietschel an den Arbeiten der Bier- 
schen Klinik macht, können nur von dieser selbst beantwortet werden. 


Das Verlangen an die homöopathischen Aerzte, ihre Sonderbe- 
zeichnung aufzugeben (Ed. Müller u.a.), ist solange unangebracht, 
als nicht alle Aerzte ein Studium der Arzneimittellehre im homöo- 
pathischen Sinne durchgemacht haben und sich in ihrer arzneilichen 
Tätigkeit vorwiegend danach richten. Denn „a potiori fiat 
denominatio“. Und der immer wieder gehörte Vorwurf, daß homöo- 
pathische Aerzte auch palliative (vulgo allopathische) Verordnungen 
treffen, ist für einen Kenner der homöopathischen Methode, also 
auch ihrer Grenzen, hinfällig. Die Frage der Kurpfuscher und Ge- 
schäftshomöopathen aber, die zum Leidwesen der ernsthaften homöo- 
pathischen Aerzte die Homöopathie mißbrauchen, kann nicht: besser 
gelöst werden als dadurch, daß die gesamte Aerzteschaft mit dem 
richtigen Gebrauch der homöopathischen Methode vertraut wird und 
so diesen Schädlingen den Boden entzieht. r 


Bei der Kritik der Homöopathie kommt es schließlich nicht 
darauf an, Mängel herauszufinden, die zudem meistens Mängel des 
Verstehens sind. Für den Fortschritt der Medizin ist es wichtiger, 
das Wesentliche und Brauchbare an dieser therapeutischen Methode 
zu erkennen und ihre neuen Möglichkeiten der Krankenbehandlung 
unter Benutzung der Sachkenntnis homöopathischer Aerzte alsbald 
der allgemeinen ärztlichen Verwertung zugänglich zu machen. 





F Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 


stellt, während der Parasympathikus in räumlich getrennten Aus- 
läufern das Rückenmark verläßt und die einzelnen Nervenfasern 
in keinem anatomischen Zusammenhang zueinander stehen. 


Charakteristisch für autonome Nerven ist die Tatsache, daß 
sie in der Peripherie ein Ganglion durchlaufen. Während aber für 
den Sympathikus in der Regel diese Ganglien wohl geordnet die 
Ganglienkette des Grenzstranges zu beiden Seiten der Wirbelsäule 
bilden, unterscheidet sich der Parasympathikus auch hierin sehr 
wesentlich vom Sympathikus. Seine Ganglien liegen fast immer, 
soweit wir überhaupt Kenntnis darüber haben, im Organ selbst. ein- 
gebettet. 


Gehen wir jetzt aber auf die physiologischen Unterschiede 
beider Nerven ein, so liegen die Verhältnisse keineswegs so klar. 
Man hat sich angewöhnt, vom Sympathikus und Parasympathikus als 
von antagonistischen Nerven zu sprechen, weil sie, wenn wir bei 
dem oben erwähnten Beispiel bleiben, bei ihrer Reizung am Herzen 
entgegengesetzte Wirkungen hervorrufen. Wenn wir aber eine Ana- 
Iyse des nervösen Antagonismus geben wollen, so geraten wir bei 
diesem Beispiel doch in einige Schwierigkeiten, weil. wir nichts 
darüber wissen, wie der Verlauf der sympathischen und para- 
sympathischen Nerven im Herzen selbst ist und ob beide Nerven zu 
einer Herzmuskelzelle gehen oder nur jede Faser an einer Zelle 
endigt. 


Wir werden uns also nach einem andern Beispiel umzusehen 
haben, bei dem die anatomischen Verhältnisse klarer liegen. Dies 
ist, so scheint es uns, bei der Pupille der Fall. Die Pupitle besitzt 
zwei Muskeln. Der M. dilatator, dessen Morphologie allerdings nicht 
ganz klargestellt ist, besorgt die Erweiterung; die Verengerung ge- 
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schieht durch den Muse. sphineter. Der erstere Muskel wird durch 
den Sympathikus, der zweite durch den Parasympathikus innerviert. 
Reizt man den Halssympathikus, so kommt es zur Kontraktion des 
Dilatators, und errege ich den Parasympathikus, so zieht sich der 
Sphinkter zusammen, und es wird sofort klar, daß der Antagonismus 
nur durch die Konfiguration der beiden Muskeln bedingt ist. Von 
einem nervösen Antagonismus kann keine Rede sein. Die antago- 
nistische Pupillarbewegung der Erweiterung und Verengerung kommt 
“in prinzipiell derselben Weise zustande wie die Beugung und 
Streckung im Ellbogengelenk. 

Die funktionelle Gleichartigkeit von Sympathikus und Para- 
sympathikus drückt sich auch darin aus, daß man beide Nerven 
durch Nervennaht miteinander vertauschen kann und daß, wenn 
man die Zeit der Verheilung abwartet (ungefähr 1,5 Monate), der 
Parasympathikus sympathische Funktionen übernimmt. 

Aber man kann einige Einwendungen machen. Sor.trittez. BD 
der psychische Pupillarreflex auch dann noch auf, wenn der Hals- 
sympathikus durchschnitten wird. Die Pupille erweitert sich auf 
Schmerzreize hin, obwohl sonst die Erweiterung nur durch eine 
sympathische Erregung zustandekommen kann. Die Tatsache der 
Pupillenerweiterung nach Sympathikusdurchschneidung reiht sich aber 
zwanglos in die Begriffsbestimmung der reziproken Innervation ein: 
Erregung eines Agonisten hat eine Abnahme der tonischen Er- 
regung des Antagonisten zur Folge. Der Schmerz erhöht den 
normalen sympathischen Tonus und setzt den parasympathischen 
herab. Da der Sympathikus durchschnitten ist, wirkt sich an der 
Pupille nur die parasympathische Erregung aus, deren Tonus nach- 
läßt; die Pupille wird deshalb weiter. 

Aus diesem Beispiel geht hervor, daß wir der Ansicht sind, 
daß unter physiologischen Bedingungen Hemmung und Erregung, 
so bezeichnet man Abnahme und Zunahme der normalen tonischen 
Erregung, dasselbe nervöse Geschehen darstellen, das in. jedem 
Nerven ablaufen kann. 

Betrachten wir nach diesen Gesichtspunkten Sympathikus und 
Parasympathikus,. so liegt gar kein Grund vor, von antagonistischen 
Nerven zu sprechen. In beiden läuft das gleiche autonome Nerven- 
prinzip ab; beide Nerven sind funktionell nicht von einander ver- 
schieden. Es ist vor einiger Zeit in unserem Institut gezeigt wor- 
den, daß z.B. derselbe‘ Gefäßnerv je nach den experimentellen 
Bedingungen das Gefäß erweitern oder verengern kann, ohne daß 
wir annehmen, daß der Sympathikus für den vorliegenden Fall sowohl 
erweiternde als verengernde Nerven mit sich führt. Wir haben 
feststellen können, daß an der Gefäßmuskelzelle die Vorgänge, 
die zu einer Konstriktion oder Dilatation des Gefäßes führen, auch 
nach eingetretener Denervation auftreten Können, sodaß die Gefäß- 
muskelzelle selbst es ist, die je nach den Umständen den Nerven- 
impuls zu einer Verengerung oder Erweiterung des Gefäßlumens 
verwertet. Ueber die Theorien, die nervöse Mechanismen innerhalb 
der Zelle fordern, wollen wir hier nicht sprechen. 

Es erscheint uns nicht ganz richtig, wenn die Klinik von der 
Vagotonie als von einer Krankheit spricht, die irgend etwas mit 
den parasympathischen Nerven zu tun hat. Der Ablauf des nervösen 
Geschehens wird bei solchen Patienten nicht anders sein wie beis 
normalen Individuen. Nur die peripherisch gelegene Zelle ist offen- 
ba: verändert und reagiert, wie im Experiment unserer Gefäß- 
muskelzelle, unabhängig von dem nervösen Impuls im krankhaften 
Sinne. Daher kommt es, daß der Vagotoniker veränderte Funktionen 
auch derjennigen Zellen zeigt, die gar nicht von parasympathischen 
Nerven versorgt werden. Es wird besser sein, wenn wir die funk- 
tionelle Gegenüberstellung vom Parasympathikus und Sympathikus 
nicht so stark betonen, und, wenn wir Unterschiede in der Reaktion, 
sei sie durch einen Nervenreiz oder durch eine Giftwirkung (Adre- 
nalin) finden, solche Unterschiede auf das Gewebe beziehen. 





Aus den Medizinischen und Psychiatrisch-neurologischen Uni- 
versitätskliniken in Szeged (Ungarn). 
(Direktoren: Prof. N. Jancsö und Prof. J. Szab6.) 


Die Uebertragbarkeit der Impfmalaria durch Anophelen. 
Von Dr. Rudolf v. Engel. 


Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse hat durch 
die fortläufige Weiterimpfung der Malaria von Mensch zu Menschen 
viele allgemeine parasitologische Fragen aufgeworfen. Das Auf- 
fallendste und auch praktisch das Wichtigste ist, daß man noch 
nirgends beobachtete, daß diese Behandlungsweise der Ausgangs- 
punkt einer Malariainfektion wurde. So wurde die Frage auf- 
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geworfen, ob die fortwährend wiederholten Menschenpassagen, also 
die ständige Schizogonie, nicht die Entwicklung der Parasiten tief- 
greifend beeinflussen, ob sie die Bildung der geschlechtlichen 
Formen, der Gameten, nicht schädigen. 7 
In der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in” 
Innsbruck im September 1924 bei der Aussprache der Behandlung 
der Spät- und Metasyphilis hat Wagner-Jauregg seine Er- 
fahrungen dargelegt, welche dahingehen, daß zwischen der Impf- 
und der natürlichen (Anopheles) Malaria ein wesentlicher Unter- 
schied ist. Das ist erstens die außerordentliche Chininempfind-” 
lichkeit der Impfmalaria, und dann die Beobachtung, daß nach 
vielen Menschenpassagen die Impfmalaria durch Anophelenstich 
nicht mehr übertragbar ist. An seiner Klinik hat Kauders in 
dieser Richtung Versuche angestellt unter Mitwirkung von zwei 
Aerzten aus Rom, Vivaldi und Barsilai-Vivaldi, die mit 
der Technik der Anophelesversuchen schon vertraut waren. Dies 
bei den Versuchen verwendeten Anopheles maculipennes waren in 
Rom aus Eiern gezüchtet, um eine Malariainfektion vor dem Experi- 
ment bestimmt auszuschließen. Die Mücken wurden während der 
Versuche in einem Zimmer bei 26° C-Temperatur in Tüllkäfigen 
untergebracht, die Zimmerluft wurde durch benäßte Tücher ständig 
feucht gehalten. In dieses Zimmer wurden 14 Tage hindurch 
11 Paralytiker gebracht, die durch 2 alte Tertianastämme geimpft 
waren. Der ältere Stamm hat 95, der jüngere 82 Menschenpassagen 
durchgemacht. In den verschiedensten Stadien des Fieberanfalles 
und des fieberfreien Intervalls, und bei verschiedener Dauer der 
Impfmalaria ließen sie die Mücken von den Kranken Blut saugen, ' 
indem die Käfige mit den Anophelen auf die Bauchhaut aufgesetzt 
wurden und durchschnittlich 20 Minuten lang dort blieben. Im ganzen 
wurden mehr als 150 Stiche an den Kranken gezählt. In den Blut 
präparaten hat man keine Gameten gefunden. In den folgenden 
13 Tagen wurden in dasselbe Zimmer 6 malariafreie Paralytiker ge- 
bracht, die eine Impfkur durchmachen sollten; von diesen ließ man 
Blut saugen, erst täglich, dann jeden 2. Tag, mindestens 127 Stiche 
wurden an ihnen gezählt. Die Blutpräparate_ der Kranken waren 
parasitenfrei. Während dreiwöchentlicher Beobachtung hat keiner 
einen Fieberanfall bekommen, trotzdem bei jedem versucht wurde, 
durch Injektionen von Typhusvakzine, von nukleinsaurem Natrium 
und durch Milzbestrahlung eine eventuelle latente Malaria zu pro- 
vozieren. Nach dem Verlaufe der drei Wochen ist es leicht gelungen 
durch intravenösen Blutinjektionen alle 6 Kranke mit Malaria zu 
infizieren. Der Verlauf der Impfmalaria war ganz typisch. Die 
überlebenden 19 Mücken wurden gründlich untersucht, und Be | 
hat weder im Magen, noch in den Speicheldrüsen die Spur einer 
Infektion gefunden. a 
Nach diesen Versuchen hält Wagner-Jauregg es für nach- 
gewiesen, daß bei alten Stämmen von Impfmalaria die Gameten- 
bildung ausbleibt und Impfmalaria durch Anophelenstich nicht über- - 
tragbar ist. Er hält es aber für sehr wichtig zu untersuchen, ob 
diese Erfahrungen auch für junge Stämme von Impfmalaria gelten, 
und bittet jeden, der dazu Gelegenheit hat, die Versuche nach- 
zuprüfen. | 
Während derselben Aussprache berichtete Kirschbaum von 
seinen mit Mühlens gemeinsam durchgeführten Untersuchungen. 
Es ist ihnen gelungen, mit Malaria. tropica und später auch mi‘ 
tertiana Anopheles zu infizieren, aber nach niedriger Menschen- 
passagenzahl des Stammes. Die Versuche gelangen ziemlich schw en 
und die Uebertragung der Infektion durch so infizierte Mücken 
auf neue Paralytiker ist ihnen bisher noch nicht gelungen. 
In allgemeiner biologischer Hinsicht wäre es sehr bemerkens 
wert, wenn bei sich mit Metagenesis vermehrenden Lebewest 
bei wenn auch noch so langem Züchten der ungeschlechtliche 
Generation, die Fähigkeit zur geschlechtlichen Vermehrung ver 
lorenginge. Die Befruchtung ist im Leben der Protozoön unent- 
behrlich. Und obzwar es Woodruff gelungen ist, Paramäzie 
durch förtwährendes Isolieren der Individuen mehr als 8 Jahre 
lang durch ungefähr 5000 Generationen ungeschlechtlich zu züchten, 
ist die Befruchtungsfähigkeit doch nicht zugrundegegangen. Di 
der von den 4102. Generation isolierten Massenkultur haben sie 
die Individuen regelmäßig gepaart. nn 
Um die Frage näher zu erörtern, haben wir bei den mit ‚Malari: 
behandelten Paralytikern der Psychiatrisch-neurologischen Universi 
tätsklinik Untersuchungen vorgenommen, von Oktober letzten Jahres 
bis Ende Januar diesen Jahres. Da hat die Klinik einen Tertian: 
duplex Stamm verwendet, in der 7. Passage. In Ausstrich- un 
Nativpräparaten des während des Anfall genommenen Blutes fande 
wir in großer Zahl männliche und weibliche Gameten. Die Präparat 
eines nach 22 Menschenpassagen ausgestorbenen Stammes unter- 
suchend, fanden wir in jedem reichlich Gameten. Ps. Ey 
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Bei den angestellten Anophelenversuchen haben wir dieselbe Me- 
thodik verwendet, welche Prof. Janscö noch bei seinen Untersuchungen in 
lozsvär ausgearbeitet hat. Und obzwar während der feindlichen Besetzung von 
Szeged eine französische Militär-Salubritäts-Kommission festgestellt hat, daß 
in dieser Gegend keine Malaria verbreitenden Mückenarten vorkommen, fan- 
den wir an den verschiedensten Orten der Stadt reichlich Anopheles macu- 
lipennes. — Die Mücken wurden in holzgerüsteten Organtinekäfigen unter- 
gebracht, und so hielten wir sie während dem Versuche bei einer Temperatur 
von 26—30° C ständig über Wasser. Wir ließen das Blut, womöglich immer 
am Ende des Anfalls, also durch warme, feuchte Haut saugen, sodaß wir 
den Unterschenkel der Kranken mit der Beugefläche gegen die Organtine- 
‚wand des Käfiges legten. So blieb er warm zugedeckt eine Stunde lang. Weil 
bei höherer Temperatur selbst die überwinternde, sonst ziemlich widerstands- 
fähige Generation der Anophelen leicht zugrundegeht, haben wir jeden Ver- 
such mit möglichst viel, 50-60 Stück, Mücken angefangen. Die verwesten 
oder zeitweise zwecks Kontrolle getöteten Anophelen haben wir in üblicher 
Weise seziert, den. Magen in physiologischem Salzwasser herausgezogen, die 
Speicheldrüsen mit Nadeln präpariert und so ungefärbt untersucht. Einzelne 
wurden für Demonstrationszwecke in Sublimat-Alkohol-Essigsäure fixiert, dann 
doppelt in Celloidin-Paraffin eingebettet und in Serienschnitten aufgearbeitet, 
_ Die Anophelenversuche haben wir mit den siebenten, achten und neunten 
Passagen des untersuchten Stammes angestellt. Bei dem mit der siebenten 
Passage infizierten Kranken ließen wir nur zweimal Blut saugen, denn da 
mußten wir mit Chinin eingreifen. Am 14. bis 16. Tage nach der Blutsaugung 
ist keine der Mücken infiziert, obzwar das Blut beim Saugen viele Gameten 
enthielt. Da aber die Mücken unmittelbar vor dem Versuch eingefangen wur- 
den und fast alle noch mit Blut voll waren, haben wahrscheinlich nur sehr 
venige vom Kranken gesaugt. So war dieser Versuch nicht verwendbar. 
_ Bei dem mit der achten Passage infizierten Kranken ließen wir solche 
 Anophelen Blut saugen, die vorher 10 Tage lang bei S—10’C Temperatur 
ohne jede Nahrung gehalten wurden. Dreißig Mücken saugten siebenmal, 
zwanzig viermal eine Stunde lang. Am 16, Tage nach der ersten, am 9. nach 
der letzten Blutsaugung untersuchten wir vier Anophelen, bei dreien fanden 
wir eine Infektion im Magen, und zwar in zweien je eine, in der dritten sechs 
Sporozysten. Nach weiteren vier Tagen fanden wir bei einer fünfzehn Sporo- 
zysten im Magen in verschiedenen Entwicklungsstadien, und bei einer anderen 
fanden wir zugleich schon die Speicheldrüsen mit Sporozoiten infiziert. 


Diese Ergebnisse beweisen schon, daß unser Stamm auf Mücken 
übertragbar ist. Um zu untersuchen, ob die so infizierten Mücken 
die Malariainfektion verbreiten könnten, haben wir mit den am 
Inokulationsversuche angestellt. 
Aus diesem Grunde ließen wir von dem Tage an, wo wir zum 
erstenmal die Speicheldrüsen infiziert fanden, jeden 2.—3. Tag von 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Elisabeth-Krankenhauses 
K ‚in Essen. (Chefarzt: Dr. Croce.) 


Ein Flüssigkeitsausstreich- und Aussaugeverfahren mittels 
a. Gummischlauch. 


Von Oberarzt Dr. J. Clemens. 
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_ Verschiedene umständliche Apparate, die zur Entleerung von 
ssigkeiten aus Körperhöhlen ersonnen sind, veranlaßten mich, ein 
acheres Verfahren zu erproben und anzuwenden. Da ich es bisher 
h nicht als System kennengelernt habe, will ich kurz darauf ein- 
Bra 2 : 
Auf die Außenseite eines elastischen Gummischlauches wird ein Gleitmittel 
acht und dieses mit den Fingern ausgestrichen. Steht er direkt oder durch 
ichte Schaltstücke mit Flüssigkeiten usw. in Verbindung, so wird das Aus- 
‚hen ihren Abfluß ermöglichen. Die Methode erfordert demnach nur einen 
schen, eingeglätteten Gummischlauch, dessen lichte Weite am zweck- 
; kräftigen Gummiwülsten begrenzte Skala auf 





ten durch eine von zwei 
Außenseite in Kubikzentimetern eingeteilt ist. An Verbindungsstücken und 
nadeln usw. kann der Gummischlauch luftdicht befestigt werden. 


Das Lumen des Gummirohres wähle man etwas 3—8 mm groß. Es ist 
ers darauf zu achten, daß es glatt ist und eine gute Flastizität besitzt, 
Saugwirkung dieser parallel geht. 

Das Verfahren wird folgendermaßen ausgeführt: Den elastischen Gummi- 
chlauch bringe man direkt oder indirekt mit dem zu entleerenden Flüssigkeits- 
m in Verbindung. Als Glättungsmittel des Schlauches verwende man Oel, 
affin, Salbe, Seife und Glyzerin, das für die Asepsis sowie für die Halt- 
des Gummis die vorteilhafteste Substanz ist. Zur Erzielung einer Saug- 
& durch den Gummischlauch halte man ihn mit der linken Hand an 
ndteil, der am nächsten mit der Flüssigkeit in Verbindung steht, wäh- 
die rechten Finger (bei Rechtshändern) unter Druck und leichtem Zug 
Tipherischer Richtung zwangläufig bis zum Gummiwulst eine bestimmte 
zentimeterzahl ausstreichen. Dehnt der Schlauch nach dem Ausstreichen 
Querrichtung sich nicht sofort wieder aus, d.h. fehlt der Nachfluß der 
augenden Flüssigkeit, so wird das untere Ende noch so lange zugehalten, 
erfolgt ist. Alsdann wird mit den linken Fingern (Daumen- und Zeige- 
der obere Teil zugedrückt, damit bei negativem Druck im zentral gc- 


_ 








2 Dementia praecox Kranken, die bei guten Kräften waren, Blut 
saugen. Diese Kranken hatten niemals an Malaria gelitten, waren 
in den letzten Wochen ständig fieberfrei, ihre Blutpräparate waren 
vor dem Versuche andauernd plasmodienfrei. Die während . dieser 
Zeit zugrundegegangenen Anophelen wurden gründlich untersucht, 
und ungefähr 50% davon waren infiziert, teils in den Speichel- 


drüsen mit Sporozoiten, teils im Magen mit aufgesprungenen 
Sporozysten. Der eine von den beiden Kranken bekommt am 


21. Tage nach dem 1. Blutsaugen in den Nachmittagsstunden einen 
typischen Anfall mit Schüttelfrost und 40° Fieber. Die Milz ist 
vergrößert, im Blute finden wir Tertianaplasmodien in einer 
Generation. Die Fieberanfälle gingen in reinem Tertianatypus weiter, 
nach dem 3. Anfall bekam der Kranke Chinin. Bei dem 2. Kranken 
zeigte sich kein Fieber, das Blut ist andauernd parasitenfrei, 

In den Blutpräparaten der neunten Passage fanden wir außer- 
ordentlich reichlich Gameten. Seit 3 Wochen eingefangene und 
ohne Nahrung gehaltene 50 Anophelen saugten am Ende des 4. und 
6. Anfalls Blut. Da beim Kranken Ikterus auftrat, mußten wir mit 
Chinin eingreifen. So war eine mehrmalige Infektion unmöglich. 
Trotzdem fanden wir am 25. Tage nach dem Saugen %; der Ano- 
phelen infiziert, und zwar sehr reichlich, bei einzelnen waren sogar 
10 bis 14 Sporozysten im Magen. Mit diesen Mücken haben wir 
keine Inokulation versucht. 

Es ist noch zu erwähnen, daß der untersuchte Stamm in der 
10. Passage zugrundeging. Den geimpfiten Kranken haben seine 
Angehörigen von der Klinik weggeführt, sodaß man noch vor dem 
Eintritt der Anfälle mit Chinin eingreifen mußte. Seitdem benützt 
die Psychiatrische Klinik den durch die Anophelenpassage durch- 
geführten Stamm für Weiterimpfungen, jetzt schon in der 5. Gene- 
ration. 

Unsere Versuche beweisen also einwandfrei, daß bei Tertiana- 
Impfmalaria 9 Menschenpassagen die Gametenbildung nicht schä- 
digen. Der Stamm ist an Anophelen infizierend und durch Mücken 
wieder auf Menschen übertragbar. So war es jetzt nicht nötig, die 
Versuche weiterzuführen. Sobald wir einen älteren, durch mehrere 
Menschenpassagen fortgepflanzten Stamm besitzen, werden wir diese 
Versuche wieder anstellen, um diese nicht nur parasitologisch, son- 
dern auch praktisch sehr wichtige Frage weiter zu erörtern. 


Ref. in Zbl. f. Neurol. u. Psych. 39 H.9—10. — Barzilai-Vivaldi u. Kauders» 
W. kl. W. 1921, 41 H.3. — Jancsö, Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 25 Beiheft 2, 
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legenen Schlauchende ein Zurückströmen unmöglich wird. Die rechte Hand be- 
ginnt hierauf von neuem ihre Tätigkeit. 

Folgender speziellen Handhabung bediente ich mich. Das Gummi- 
rohr wurde mit dem linken Zeige- und Mittelfinger möglichst nahe 
ihrem Grundgelenk von unten umgriffen. Das Andrücken beider 
Finger hinter einem Gummiwulst, den man nach Hinüberschieben 
eines kurzen Schlauchstückes durch Ankitten befestigen kann, ver- 
hindert bei ruhiger Haltung der Hand während des Ausstreichens 
die Längsdehnung des zentralwärts gelegenen Schlauchstückes, so- 
daß diese die Nadel oder dergleichen nicht verschiebt. Obige Hal- 
tung des Schlauches ist deshalb zu empfehlen, weil die Form der 
meisten Finger eine Abquetschung des Rohres an den genannten 
Stellen nicht zuläßt und die Fixation des Schlauches hierbei ge- 
nügend garantiert ist. Linke Zeigefinger und Daumen greifen das 
elastische Rohr mit der Volarseite ihrer Endglieder, um mit diesen 
das zeitweise erforderliche Abquetschen zu ermöglichen. Das Aus- 
melken des Gummischlauches wird gut und sicher erfolgen, wenn 
man ihn zwischen rechtem Zeigefinger und Mittelfinger in Höhe 
ihrer beiden Endgelenke legt und ihn unter Zusammenpressen bis 
zum peripherisch gelegenen Gummiwulst zwischen sie hindurch- 
gleiten läßt. An der Markenskala auf der Oberfläche des Gummi- 
schlauches läßt sich der ausgestrichene Inhalt ablesen. Eine andere 
Haltung und Betätigung der Hände will ich nicht weiter erwähnen, 
da vielerlei Möglichkeiten bestehen und jeder die für ihn leichteste 
Handhabung wählen wird. 

Die Wirkung des beschriebenen Saug- und Ausstreichverfahrens 
erläutert eine experimentelle Anordnung, die ich mit Irrigatoren 
getrofien habe, von denen der eine am Boden steht und durch einen 
langen Schlauch mit einem zweiten verbunden ist, der 2-3 m höher 
sich befindet. In der genannten Weise gelang es mir in 3 bis 
5 Minuten den Inhalt von 1 Liter 3m hoch zu pumpen. 

An mehreren Beispielen will ich verschiedene medizinische An- 
wendungsmöglichkeiten des Verfahrens zeigen. Nehmen wir an, eine 
Flüssigkeitshöhle, ein Abszeß, ein Gallenblasenempyem usw. würden 
punktiert und entleert. Eine Hohlnadel steht direkt oder indirekt 
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durch ein gebräuchliches Schaltstück mit Rekordspritzenansatz oder 
durch ein eingefügtes Glasrohr mit dem Gummischlauch in Ver- 
bindung. Nach erfolgter Punktion kann man den Inhalt des Hohl- 
raumes, ohne daß man seine Finger oder die nächste Umgebung 
benäßt und eventuell infiziert, in ein Gefäß ableiten. 

Punktiert man eine Empyemhöhle zur Entleerung von Eiter 
mit anschließender Spülung, so läßt man zweckmäßig den Eiter unter 
einer desinfizierenden Flüssigkeit abfließen, um mit Sicherheit einen 
Pneumothorax, wie er bei andern Verfahren nicht selten eintritt, 
zu vermeiden. Die Spülung der Eiterhöhle könnte erfolgen, wenn 
man das Schlauchende in die hierzu bestimmte Flüssigkeit hinüber- 
legt und alsdann in umgekehrter Weise wie bei der Eiterentleerung 
das Ausstreichen des Schlauches vornimmt. Ließe man den Schlaueh 
in ein Y-Zwischenstück auslaufen, so könnte man nach Anschluß 
zweier Gummirohre an dieses das eine in ein für die Flüssigkeits- 
aufnahme bestimmtes Gefäß, das andere zu einem mit, Spülflüssig- 
keit gefüllten leiten und bei der Ausführung von Spülungen bald 
diesen Schlauch, bald jenen verschließen (Klemmen, Hahn), sodaß 
ein Auswechseln des Schlauchendes mit den Gefäßen nicht mehr 
nötig wäre. 

Um die Methode für eine Bluttransfusion zu erproben, 
habe ich einige Aderlässe mit Venenpunktionsnadeln ausgeführt. Die 
sterilen Nadeln und der Schlauch wurden vor dem Gebrauch zur 
Vermeidung einer Blutgerinnung in eine 1,5%ige Natrium-eitricum- 
lösung gelegt oder mit Paraffin ausgespritzt und alsdann die Blut- 
entnahme gemacht. Da diese nach der beschriebenen Art schnell 
und sauber ausgeführt werden kann, so möchte ich, zumal eine 
Verstopfung der Nadeln ohne Ansaugung leicht eintritt, hierauf be- 
sonders hinweisen. Die Methode ist zur Bluttransfusion bereits aus- 
gebaut und erprobt. Nadeln oder Glasröhrchen für Spender und 
Empfänger werden mit dem Verbindungsschlauch armiert. Durch 
eine T-förmige Abzweigung an der Spenderseite kann Natrium- 
Zitrikum oder Kochsalz aus einem Irrigator einfließen, um eine Blut- 
gerinnung sicher zu vermeiden. Die Abmessung des transfundierten 
Blutes läßt sich aus der Zahl der Ausstreichbewegungen nach Ab- 
rechnung der Natrium-citrieumlösung mit genügender Genauigkeit 
berechnen, da auf der Außenseite des Schlauches die Menge der ein- 
malig ausgestrichenen Flüssigkeit abgelesen werden kann. Auf diese 
einfache Bluttransfusion werde ich in einer späteren Arbeit näher 
eingehen. 

Ich glaube, daß das genannte Verfahren sich einfach und sauber 
ausführen läßt und allen aseptischen Forderungen gerecht wird, so- 
daß es sich in der Praxis auch außerhalb des Krankenhauses be- 
währen dürfte. 





Aus der Heilstätte Berlin-Buch. (Leitender Arzt: Dr. Hirz.) 


Ueber den Wert der Matefy-Reaktion bei Lungen- 
tuberkulose. 


Von Dr. Salzmann. 


In der Nr. 49, 1924, der D. m. W. spricht Moreitz von 
einem Wendepunkt, in dem wir zur Zeit in der Hämatologie stehen: 
neben der Histologie und Zählung gewönnen die physikalisch- 
chemischen Methoden mehr «und mehr an Bedeutung. 
denn in den letzten Jahren ist eine ganze Reihe von kolloid- 
chemischen Reaktionen im Blutserum angegeben worden, die sich 
z.B. an die Namen Klausner, Bruck, Meinicke, Sachs, 
Alder, Fahraeus, Daranyi u.a. knüpfen. 

Es ist nicht zu verwundern, daß sich die Tuberkuloseklinik sehr 
bald mit diesen Dingen befaßte; denn „wie irgendwie sich alle Krank- 
heiten im Blute spiegeln“, so hoffte man, durch diese neuen Metho- 
den, auf die Tuberkuloseklinik angewandt, neue Gesichtspunkte und 
Aufklärung für Diagnostik, Prognostik und therapeutische Hinweise 
zu erhalten. Von so großem Werte diese Arbeiten wissenschaftlich- 
theoretisch sind, indem sie uns in die pathologische Physiologie 
hineinleuchten, so sind ihre praktischen Ergebnisse stark umstritten. 
Ich nenne als Beispiele von den sogenannten spezifischen Reaktionen 
die nach Besredka und v. Wassermann, von den unspezifi- 
schen die Erythrozytensedimentierung und die Globulinfällungsmetho- 
den nach Daranyi und Matefy. S 

Bei mehr oder weniger allen mit Eiweißzerfall einhergehenden 
Krankheiten tritt eine Aenderung des vom Organismus sonst mit 
großer Konstanz festgehaltenen Verhältnisses von Albuminen und 
Globulinen ein. Es wird angenommen, daß auf parenteralem Wege, 
etwa durch Störung der Leberfunktion, eine Verschiebung der Blut- 
kolloide stattfindet derart, daß sich die Globuline auf Kosten der 
Albumine vermehren. 
von ihm angegebenen Reaktion der Globulinfällung durch 1s0/go 
Alum. sulfur.-Lösung. 


‚Spätere Ausflockung ist ohne Bedeutung. 


Mit Recht, . 


Diese Tatsache benutzt Matefy in seiner 
















































Er beobachtet die Schnelligkeit der Flockenbildung und kommt 
zu dem Resultat, daß die Schwere der Krankheit parallel der Ge- 
schwindigkeit der Ausflockung geht, und unterscheidet dabei 4Grade: 
1. akut proliferierende Tuberkulose oder hochgradige Toxinwirkung 
innerhalb 15 Minuten. 2. Subakute Fälle innerhalb 15—30 Minuten. ö 
3. Zirrhotische Fälle mit geringem Zerfall innerhalb 30—60 Minuten. 
4. Anaphylaktoxische Symptome und Initialfälle 60—90 Minuten. 


Eine Reihe von Arbeiten hat sich mit dieser Methode be- 
schäftigt, das Urteil über ihren Wert ist wechselnd und mehr oder 
weniger wertvoll durch den Vergleich mit Sedimentierungsreaktion 
oder den Reaktionen von Wassermann und Daranyi. 1 

Krömcke empfiehlt die Mateiy-Reaktion (M.R.) zur Bestimmung der 
Aktivität und Intensität des tuberkulösen Prozesses als einfach, empfindlich und” 
brauchbar für die Diagnostik; ähnlich günstig äußert sich Beekmann, der 
die M.R. für wertvoller erachtet als die Senkungsprobe. Büttner erhält” 
Parallelresultate mit der Daranyi-Reaktion und zieht prognostische Schlüsse aus 
ihr. Gaethgens und Göckel haben an 248 Fällen die M.R. zusammen mit 
den Reaktionen von Fahraeus und von Wassermann nachgeprüft, alle’ 
drei zeigen eine große Menge Versager; negative M.R. schließen aktive Fälle 
nicht aus, positive selbst bei inaktiven Fällen, kein sicherer Parallelismus mit 
dem pathologisch-anatomischen Prozeß und mit der Prognosestellung. Mehr 
oder weniger völlig ablehnend sind die Arbeiten von Basch, Winkler und 
Gehrt, die M.R. mit den Reaktionen von Wassermann und Bonacorsi 
vergleichen, und Zwerg, sowie für die Tuberkulose der Kinder von Lukacz. 


Indem wir uns genau an die Vorschriften Mat&fys hielten, haben‘ J 
wir an hundert Fällen weiblicher Lungentuberkulose seine Methode 
nachgeprüft, diese befanden sich zumeist 12 Wochen und länger. 
in unserer Beobachtung und wurden mit allen klinischen Hilfsmitteln, 
insbesondere durch Röntgenplatten oder Durchleuchtung sowie 
durch Auszählung des weißen Blutbildes nach Schilling, zu ana- 
Iysieren versucht. Der Einfachheit und Uebersichtlichkeit halber 
wurde in der folgenden Mitteilung über das Ergebnis unserer Unter- 
suchungen von einer genauen Charakterisierung der einzelnen Fälle 
abgesehen und die Art der Erkrankung nach dem vorwiegend 
herrschenden Prozeß bezeichnet. Sl ” 

1. Innerhalb 15 Minuten flockten 25 Fälle aus (24 offen, 1 geschlossen), 
davon waren 11 rein exsudativ, zum Teil mit Nephrose und Darmtuberkulose, 
5 produktiv-kavernös, von den 5 produktiven Fällen einer weit vorgeschritten, 
3 höchst aktiv mit subfebrilen Temperaturen, 1 Fall, 2mal untersucht, geschlos- 
sene, stationäre, produktive Tuberkulose des linken Oberlappens mit 61yYiger 
Lymphozytose. Von den 4 vorwiegend zirrhotischen Fällen, einer mit Nephrose, 
zwei weit vorgeschritten, "einer betraf ein 14jähriges Kind mit stationärer pro- 
duktiv-zirchotischer Tuberkulose der linken Lunge, 10 kg Gewichtszunahme. 

Die 2.Gruppe, die innerhalb 15—30 Minuten ausflockte, setzte sich aus 
17 Fällen zusammen, nämlich: 2 exsudätiven, 5 produktiv-kavernösen und 5 
produktiven, von diesen sind 2 als langsam progredient, 3 als stationär zu be- 
zeichnen; ferner ein zirrhotisch-kavernöser Fall. Von den 4 geschlossenen 
Fällen sind 2 zur Latenz neigend, produktiv, einer eine indurierende Spitzen- 
tuberkulose, der vierte ein inaktiver Fall mit Gravidität im neunten Monat. 

Zur 3.Gruppe gehören 26 Fälle, die zwischen 30 und 60 Minuten aus- 
flockten, sie verteilen sich folgendermaßen: Von den 14 offenen stationär- 
produktiven Fällen befinden sich 8 im IIL, 2 im Il, 4 im I. Stadium, ferner 
2 zirrhotische Fälle. Von den geschlossenen produktiven Fällen 3 im III, 4 m 
IL, 2 im I. Stadium, dazu kommt eine in Abheilung begriffene Pleuritis @ su 
dativa. . So 
4. Zwischen 60 bis 90 Minuten flockten aus 3 Fälle, ein offener zirrh 
tischer, ein inaktiver mit Lues latens, eine geschlossene Spitzentuberkulose mit 
pleuritischer Schwarte. £ Fe #4 

5. Die 17 Fälle, die nach 90 Minuten keine Ausflockung zeigten, grup- 
pieren sich in 10 inaktive Fälle, von denen einer eine latente Syphilis ein 
anderer eine Arthritis deformans hatte. Ferner 2 geschlossene indurieren 






























Spitzentuberkulosen und 5 offene stationäre produktive Fälle (3 im II, Am 
I. Stadium). - a i 
In der 6. und letzten Gruppe befinden sich 12 Fälle mit künstlichen 
Pneumothorax; von ihnen flockten von 3 geschlossenen Fällen einer gar 
nicht, ein anderer innerhalb 15 Minuten, ein dritter mit Exsudat gleich a. 
innerhalb 15 Minuten aus. Von 4 offenen Fällen flockten innerhalb 30 Minute 
zwei (davon einer mit geschlossenem Larynxinfiltrat), einer innerhalb 15 M { 
nuten, der letzte gar nicht, dagegen nach Auftreten eines kleinen Exsudates 
innerhalb. 45 Minuten; von 4 offenen Fällen mit Exsudat je 2 innerhalb 5 
und 30 Minuten. Ein offener unvollständiger Pneumothorax nach 15 Minuten 
Fassen wir unsere Ergebnisse zusammen, so sehen 

zwar in den einzelnen Gruppen eine Reihe von Versagern, daß abe 
in weiten Grenzen die Schwere des Krankheitsprozesses der Ge 
schwindigkeit der Ausflockung parallel geht; von einer Gesetzmäßig 
keit, wie sie Matefy angibt, kann aber keineswegs gesprochen 
werden; in Sonderheit für die so überaus wichtige Frage, die ü 
den Wert einer derartigen Reaktion entscheidet, nämlich die der 
Aktivität und Inaktivität eines Prozesses, kann nach unseren E= 
fahrungen (siehe Gruppe 5) der M.R. ein besonderer Wert nicht 
zugesprochen werden. Hinsichtlich der Pneumothoraxfälle ist «$ 
bemerkenswert, wie bei den Fällen mit Exsudat die Ausflockung. 
auffallend früh eintritt. 5 u ee 
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m Der Wert der Matefy-Reaktion bei Tuberkulose 
ist also gering zu achten, sie ist nur im Rahmen des klini- 
schen Gesamtbildes zu verwenden. Vielleicht ist der Grund für die 
"Unsicherheit einer derartigen Methode darin zu suchen, daß, wie 

 Leendertz sagt, weniger die absolute Menge der labilen Glo- 
 buline als ihr Verhältnis zu den Gesamtproteinen dem klinischen 
‚ Bilde entspricht. 

B Aschoff, M. m. W. 1924 Nr. 12, — Beekmann,D. m. W. 1924 Nr. 45, — Büttner, 
;M. m. W. 1925 Nr. 12. — Gaethgens und Goeckel, Brauers Beitr. 59. — Krömecke, 


D.m 
ı  Matefy, M.Kl. 1923 Nr.21. — Moreitz,D.m. W. 1924 Nr. 49. — Winkler und Gehrt, 
M.K 








# Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin, (Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke.) 


-Juvenile Neurosyphilis und Syphilistherapie. 
Von Dr. Martin Gumpert, Assistenzarzt. 





n: Solange die Frage noch nicht entschieden ist, welches die 
_ Ursache des Ueberwiegens metasyphilitischer Erscheinungen inner- 
halb einer zusammenhängenden Gruppe von Infektionen sei, ob eine 
rimäre Verschiedenheit pathogener Pallidaarten (dermotropes und 
neurotropes Virus) oder ein besonders disponiertes Terrain, solange 
rei uns eine Vermehrung der Kasuistik nicht überflüssig. Zahl- 
reiche Fälle sind bekannt geworden, in denen durch eine Infektions- 
juelle, deren Entwicklung zur Metasyphilis sich feststellen ließ, 
mehrere Neuinfektionen, teils bei Fremden, teils bei Ehepartnern, 
teils bei der Nachkommenschaft verursacht worden sind, die gleich- 
alls der Metasyphilis verfielen. Nordmann hat unlängst das 
vorliegende Material dieser Art zusammengestellt, sodaß ein ein- 
. gehender Literaturnachweis sich erübrigt. Er kommt zu dem Er- 
 gebnis, daß durch den Boden oder durch die spezifische Behand- 
' lung Modifikationen der Spirochäten in neurotropem Sinne entstehen. 
Trotzdem das Vorkommen primär neurotroper Stämme nicht ge- 
leugnet wird, nimmt er doch an, daß der Charakter des Virus 
icht definitiv festgelegt, sondern einer exogenen Einflüssen unter- 
worienen Variabilität zugänglich sei. Versuche zur experimentellen 
Lösung des Problems ‚scheinen dieser Auffassung rechtzugeben, 
ıdem Plaut und Mulzer dermotropes Truffivirus durch Salvar- 
nunterbehandlung in ein viel virulenteres neurotropes umwandeln 
Xonnten. 
Es erhebt sich nun die wichtige Frage, ob ein auf diese Weise 
gleichsam artefiziell neurotrop gewordener Spirochätenstamm diese 
Eigenschaften durch mehrere Passagen hindurch aufrechterhält. 
Läßt sich das bejahen, ‚dann wäre damit der Einwand gegen die 
Theorie der Metasyphilisentstehung durch spezifische Behandlung, 
die neuerdings viel diskutiert wird, zum Teil entkräftet, daß nämlich 
‚auch zahlreiche völlig unbehandelte Syphilitiker an Metasyphilis er- 
‚kranken. Man müßte dann eine allmähliche generelle Umwandlung 
‘der Spirochäten als ätiologisches Moment bei der Entstehung der 
"Metasyphilis mit heranziehen, wenngleich damit natürlich nicht alle 
‚Fälle von. Metasyphilis ohne vorangehende Behandlung zu erklären 
wären. Das Studium der Vererbungsvorgänge bei Protozoön würde 
e derartige Annahme zulassen. 
 Buschke und Gumpert haben kürzlich über einen Fall be- 
tet, wo von 9 Kindern eines tabischen Vaters 7 syphilitisch 
varen, von denen wiederum 6 das Symptom der Imbezillität auf- 
"wiesen. Ich möchte einen weiteren Fall mitteilen, in dem ein 
familiäres Vorkommen von Nervensyphilis festzustellen ist: 
a Vater insuffizientes Vitium cordis, keine Verbreiterung der Aorta, keine 
inhaltspunkte für syphilitische Genese (nach Angabe des behandelnden Arztes). 
Mutter zeigt totale Pupillenstarre. Wa.R. +++. Sie weiß nichts von 
 venerischer Infektion. Mehrere Aborte. Von 5 Kindern lebt nur noch 1. Das 
fe Kind angeblich kurz nach der Geburt an interkurrenten Krankheiten ge- 
‚storben. Der 4. Sohn ist 1922 im Alter von 21 Jahren an einer progredient ver- 
laufenden progressiven Paralyse gestorben, die sich erst wenige Wochen vor 
einem Tode zuerst durch Sprachstörungen bemerkbar gemacht hat. 
\ Unser Patient ist 16 Jahre alt. Guter Allgemeinzustand. Körpergröße 
1,50 m, für sein Alter etwas zu gering. Proportionen normal. Genitale gut 
‚entwickelt. Behaarung ohne Besonderheiten. Psychischer Status dem Alter ent- 
nd. Keine spezifischen Stigmata. Augenhintergrund normal. Aniso- 
'Korie, Totale Pupillenstarre. Wa.R. ++71+. Liquor: Wa.R. 0,5—0,05 +++. 
Nonne +44, Pandy ++--,, Siliquid +++, Sublimat +++, Zellen 36/3, 
‚Goldsol 4321055555, ’ 
| Drei Mitglieder einer Familie erleiden also ohne vorangehende spezifische 
Behandlung syphilitische Affektionen des Nervensystems. Auch hier fehlen 
völlig, wie wir es bereits bei unserem früheren Fall beobachtet haben, die 
üblichen spezifischen Stigmata. 
j Wenn man die Literatur der kongenital-syphilitischen Erkran- 
‚kungen des Nervensystems einer Durchsicht unterzieht, so ergibt 
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sich, daß auffallend selten über vorangehende Erscheinungen des 
Integuments berichtet wird. Es erscheint denkbar, daß auch die 
auf kongenitaler Grundlage entstandene Metasyphilis, wie es in 
ähnlicher Weise von der erworbenen Syphilis angenommen wird, 
mitunter nur geringfügige äußere Erscheinungen verursacht, wenn 
auch zuverlässige Beobachtungen an größerem Material bisher 
fehlen. 

An derartige Beobachtungen müssen sich aber Folgerungen 
für die Behandlung der kongenitalen Syphilis anschließen. 

Zunächst müßten die anscheinend erscheinungsfreien Kinder 
einer besonders sorgfältigen Beobachtung unterworfen werden, die 
sich vor allem auch auf die Untersuchung des Liquors zu erstrecken 
hätte. Nach Buschkes Annahme, die durch Liquoruntersuchungen 
bei Säuglingen Unterstützung findet, gelangen die Spirochäten wohl 
schon sehr frühzeitig ins Gehirn, ruhen dort eventuell in Dauerform, 
gehen teilweise zugrunde. Mitunter aber erwachen sie bei Erlöschen 
der Immunität auf natürlichem oder künstlichem Wege zu neuer 
Aktivität, die durch den Ausbruch der Metasyphilis in Erscheinung 
tritt. Es wäre demnach von großer Bedeutung, das frühzeitige Be- 
fallensein des Nervensystems festzustellen und eventuell thera- 
peutisch zu beeinflussen. 

Welche Ueberlegungen sollen nun unser thera- 
peutisches Handeln bestimmen? Wir verzichten bei der 
kongenitalen Syphilis auf das Salvarsan und auf eine allzu ein- 
greifende Behandlung. 

Salvarsan lehnen wir ab, weil bei der Ueberschwemmung des 
kongenital erkrankten Organismus durch den salvarsanbedingten 
Spirochätenzerfall schwere toxische Wirkungen ausgelöst werden 
können, weil bei der Hochgradigkeit der kindlichen Infektion und 
der relativ geringen Dosis, die dem Kinde ohne Schaden zugeführt 
werden Kann, es leicht zu der gefürchteten Unterbehandlung kommt 
und weil wir von den immunitätszerstörenden Wirkungen des Sal- 
varsans eine Förderung des Entstehens von Metasyphilis befürchten 
müssen (Buschke und Kroö, Gennerich). 

In letzter Zeit haben sich von verschiedensten Seiten her Stim- 
men erhoben, die der modernen intensiven Therapie die Hauptschuld 
an der Entstehung der Metasyphilis zuschreiben, wie es Buschke 
bereits 1910 und später in mehrfachen Arbeiten betont hat. Hervor- 
ragende Psychiater, Dermatologen, Pathologen und Statistiker be- 
richten über eine Zunahme dieser Erkrankungen (s. Nonne, Wey- 
gandt, Wilmanns, Finger, Gürich, Kolb, Buschke). 
Der hieraus sich notwendig ergebende Schluß, sich von dieser 
Therapie abzuwenden, wird hingegen in den meisten Fällen nicht ge- 
zogen. Zum Teil wird dies dadurch begründet, daß die Spirochäten 
des Nervensystems Erreger von geschwächter Virulenz seien, daß 
durch den Rückgang: der Hauterscheinungen die Ansteckungsfähig- 
keit herabgemindert werde, daß man also auf diese Weise der 
Syphilis allmählich Herr ‚werden könne und die Opfer der Meta- 


. syphilis in Kauf nehmen müsse (Weygandt, Wilmanns). 


Wir halten das für eine nicht ungefährliche Hypothese. Experi- 
mentelle Versuche Plauts und Mulzers ergeben, daß die Wand- 
lung‘ zur Neurotropie mit Erhöhung der Virulenz einhergeht, es 
besteht kein sachlicher Grund, die Spirochäten des Parenchyms als 
minder virulent zu bezeichnen. Es bestehen ferner bisher keine 
sicheren Merkmale eines allgemeinen Rückganges der Geschlechts- 
krankheiten, und der Arzt müßte in jedem Fall in einen schweren 
Konflikt geraten, wenn er im Interesse einer fragwürdigen Zweck- 
mäßigkeit für die Allgemeinheit eine Therapie gebrauchen sollte, 
von deren Schädlichkeit für das Individuum er überzeugt wäre. 

Wir haben in letzter Zeit auf unserer Abteilung ein eigens 
zur Behandlung der kongenitalen Syphilis hergestelltes mildes Wis- 
mutpräparat verwandt, über dessen Anwendungsweise Langer an 
anderer Stelle berichtet hat. Soweit sich nach so kurzer Zeit ein 
Urteil fällen läßt, scheint es sich, besonders in bezug auf das All- 
gemeinbefinden und die Mortalität der Kinder, zu bewähren. Es 
ermutigt uns jedenfalls, die milde Therapie der intensiven weiterhin 
vorzuziehen. 


Buschke und Gumpert, Kl. W. 1955 Nr.8. — Finger, W. m. W. 1925 Nr.1, — 
Gürich, M.m.W. 1925 Nr.24. — Kolb, Zschr. f. Neurol. 1925, 90 H.1/3. — Nordmann, 
Derm, Wschr. 1924 H.3u.4. — Langer, M.KI. 1925 Nr.30. — Plaut und Mulzer, 
M. m. W. 1923 Nr. 20. — Weygandt, Zschr. f. Neurol. 1925, 96 H. 1/3. — Wilmanns, 
Kl. W. 1925 Nr. 23 u. 24. 





Behandlung des Fluors mit Saponin. 
Von Dr. Goswin Zickgraf in Bremerhaven. 


Das Fluorproblem ist heute aktuell, es stand als ein Haupt- 
punkt auf der Tagesordnung der deutschen Gesellschaft für Gynä- 
kologie. Die ausführlichen Referate über die Vorträge v. Jaschke 
und Menge sind erschienen. Der Erstere hebt die Wichtigkeit des 
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durch andere Krankheiten bedingten Fluors hervor, des sogenannten Fluors. Dementsprechend war auch das Bild der Scheidenschleimhaut 
extragenitalen Fluors. Er unterscheidet den vestibularen, vaginalen, nach einer gewissen Zeit des Spülens. Vor allem ist die Wirkung 
zervikalen, korporalen und tubaren Fluor. Die Hauptrolle spielt der der Saponinspülung nachhaltig. Ich sehe bei einer Anzahl von Pa- 
vaginale Fluor. Die therapeutischen Vorschläge gipfeln in der tientinnen schon auf viele Monate nach Abschluß der Behandlung 
Empfehlung von Spülbehandlung, er empfiehlt die von dem zweiten zurück, ohne daß ein Rückfall eingetreten wäre. 2 
Berichterstatter angegebene Höllensteinscheidenbäder. Die Trocken- Die Gründe für diese auffallend günstige Wirkung sehe ich in den- 
behandlung und biologische Behandlung mit Milchsäure und Bazillosan selben, die für die Behandlung der oberen Luftwege maßgebend sind. 
finden nur begrenzte Zustimmung. Menge kommt in seinem Referat Während in der Nase und im Rachen durch den inspiratorischen 
dazu, seine alte Methode der Argentumbäder mit Zwischenspülungen und exspiratorischen Luftstrom eine Sekreteintrocknung und Borken- 


jeichter Adstringentien oder mit Kamillenspülungen zu empfehlen. bildung eintritt, ist in der Scheide das Sekret wohl flüssiger, aber 
Im großen und ganzen kommen also die drei schon bekannten Be- ebenso schädlich für die Schleimhaut. Das Saponin wirkt nun auf 
handlungsarten in Frage: 1. Spülung (mit oder ohne Aetzung), das Protoplasma reizend ein, die kranke Schleimhaut wird wieder 
3, Trockenbehandlung, 3. biologische Behandlung. zur Norm zurückgeführt, der natürliche Gewebsschutz kann sich 
Wenn man als praktischer Arzt die Wahl hat, eine der drei Be- wieder herstellen, weil das Saponin eine für die Schleim- 
handlungsarten zu empfehlen, so wird man meistens zu der ersten haut adäquater Heilungsreiz ist. 5 


greifen, weil die beiden anderen, wie auch aus den erwähnten Für die Sprechstundenpraxis, wo eine energische Behandlung 
Referaten hervorgeht, in ihren Erfolgen doch nicht so sind, daß durch Aetzungen oder dergleichen meist doch nicht durchzuführen ist, | 
sie als überragend genannt werden können, und weil sie nicht kann ich deshalb die Saponinbehandlung jedenfalls sehr empfehlen. 
oder nur unvollständig in die Hand der Laien gegeben werden Die Patientinnen sind zufrieden, sie sehen Besserung, ihr Fluor ver-, 
können. Ein in den Augen des Publikums so einfaches Leiden, wie schwindet und der Arzt wird frei von dieser Krux der Sprechstunde. 4 
es der gewöhnliche Vaginalfluor ist, wird auch die Patienten nicht Kobert, Beiträge zur Kenntnis der Saponinsubstanzen. — Zickgraf, Versuche: 
so oft zu dem Arzt führen, der in der ambulanten Praxis von über die therapeutische Verwendung der Quillajarinde, M. W. 1904; Ueber die Behand- 


s R . > - lung der oberen Luftwege mit Quillajarindenextrakt, Ther. d. Gegenw. 1906, Ueber Xerose 
den Mengeschen Argentumätzungen Gebrauch machen wollte, daß und Anosmie, Zschr. f. Laryng. 1910; Ueber Behandlung mit Ozänalyt, Klin.ther. Wschr. 





diese Behandlung mit Erfolg zu Ende geführt werden könnte. Mit | 1910. 3; 
anderen Worten, der Praktiker braucht eine einfache, für die Patien- \ =) 
tin leicht selbst zu behandelnde Methode, und das ist die Spülung, e ; ; r 0% 1 
wenn man nicht versäumt, eine richtige Anweisung dazu zu geben. Aus dem Städtischen Krankenhaus Hasenheide, Berlin-Neukölln. 
Wenn man nun dazu kommt, ein neues Mittel zur Spülung zu empfehlen, (Dirigierender Arzt: Dr. A. Freund.) 2 
wie ich es tun will, so muß man sich überlegen, ob es auch wirklich neu ist Zur Behandlung der Nachtschweiße Tuberkulöser. I. 
und nicht etwas Aehnliches schon vorhanden ist. Ich habe nun in dem Hand- : s 31 
buch „Biologie und Pathologie des Weibes“ von Halban-Seitz den Von Dr. Zwerg, Volontärassistent. 3 
betreffenden Artikel von Köhler daraufhin geprüft. Köhler teilt die be- 3 5 . 
kannten Spülmittel in Antiseptika, Adstringentia und Desodorantia ein. Das > So sehr man auch sen großen Teil der u Nachtschweißen 
von mir empfohlene Saponin ist keines von den dreien. Der gewöhnlichen leidenden Tuberkulösen durch zweckmäßige hygienische Maßnahmen, 
Spülung wird zum Vorwurf gemacht, daß bei der Wahl von Antiseptika eine hydrotherapeutische Prozeduren und dergleichen helfen kann, ein 
gewisse Läsion der Vaginalschleimhaut eintritt, zum wenigsten aber, daß mit nicht geringer Prozentsatz Kranker bleibt übrig, bei welchen man mit 


der Abtötung vaginalfremder und pathologischer Keime gleichzeitig auch eine | diesen Mitteln nicht zum Ziele kommt. Hier tritt die medikamentöse 
Abtötung der normalen. Scheidenflora eintritt. Den Adstringentien dagegen Behandlung in ihr Recht. Von den meisten der bisher gebräuchlichen 
wird man nachsagen müssen, daß sie mit den Zellsekreten eine kolloide Ver- Mittel. von denen sich uns das Veronal in der kleinen Dosis von. 
bindung eingehen und so jeder Tiefenwirkung entbehren. Das Saponin, das ich 0.25 £ noch am besten bewährte, ist leider zu sagen daß sie entweder 
:mpfehle, hat diese beiden Ei haft icht. .2 ; : SER ae RS ’ 
i 2 # IS RE ä 3 > in der Wirkung wenig zuverlässig sind oder aber, wie vor allem das 
ekanntlich sind Saponine weitverbreitete Pflanzenglykoside, die zum Teil Kioomseh ehmerNeb rc en machen. Das Agari Bi: 

in der Medizin eine große Rolle spielen. Die Saponine haben in physikalischer OPU N EHWITISUNG EN SERAEEEE 35 ganze ; 
ruft zwar nicht diese lästigen Nebenerscheinungen hervor, wirkt 


Hinsicht die Eigenschaft zu schäumen wie Seife, wovon mehrere Saponinarten : 3 2 F ? 
ja ihren Namen haben (Cortex Quillajae = Waschholz, Fructus saponis indici auch nicht in dem gleichen Maße toxisch, hat aber wiederum den 


— Waschnüsse). In wäßrigen Gemischen emulgieren sie, chemisch sind die Nachteil, nicht so elektiv lähmend auf die vegetativen Nervenendi- 
Saponine meist gut wasserlöslich, im Reagenzglas lösen sie die roten Blut- gungen der Schweißdrüsen zu wirken. u 
körperchen auf, wirken also hämolytisch. Physiologisch ist den meisten Sa- Bei dem Mangel an einem wirksamen. und unschädlichen Anti-- 
obinen a BD ERS Wirkung eigen. Die Hämolyse tritt bei hidrotikum nahmen wir daher gerne die Gelegenheit wahr, ein neu % 
internem Gebrauch nicht auf. Das Saponin der Quillajarinde, um das es sich ae - s > 9 
hier handelt, wird ja auf Vorschlag I: rn Kobert intern als a en RE me. Bush er Bee Ka | 

versuchen. Salvysat wird durch Dialyse aus den frischen Blätterı 


Hustenmittel gebraucht. Prof. Kobert hat mich auch seinerzeit veranlaßt, | Foli Rn - It Volksmittel “und era 
mein Interesse dieser Substanz zu widmen, und ich habe für Nasen -und Hals- der! Z-OUAFSalylacs Ser NEREIE ur a eis, GEWONNEN TEEN enthäl 
:0,014—0,023 g Ol. salv. im Kubikzentimeter. 3 


kranke das Saponin in verschiedener Form besonders bei trocknen Schleim- 






























hautkatarrhen mit Borkenbildung angewendet und pflege auch heute noch diese Mit Salvysat behandelt wurden 47 Fälle von meist offener doppelseitiger 
Therapie, weil dadurch die kranken Schleimhäute der oberen Luftwege am Lungentuberkulose mit Nachtschweißen, welche trotz zweckmäßiger hygie 

schnellsten zur Norm zurückgeführt werden. Diese Wiederherstellung der er- scher Maßnahmen nicht nachließen. Die Hälfte der Fälle etwa war fieberfrei, 
krankten Schleimhäute hat mich auch veranlaßt, das Saponin bei Vaginalfluor die anderen zeigten einen fieberhaften Temperaturverlauf. Gegeben wurde da; 


nicht spezifischen Ursprungs zu probieren. Mittel in einer Dosis von 3X15 bis 3x20 Tropfen pro Tag, in einigen har 
Die Versuche erstrecken sich auf recht lange Zeit. Ich habe dazu näckigen Fällen auch 3x 30 gtts. Hydrotherapeutische oder sonstige schweiß- | 
verschiedene Verdünnungen des Saponins gebraucht, auch Zusätze herabseizende "Maßnahmen HDEEBBe NEN während der BesBEEe2 Schädbg £ 
Von Kekannden Adetinreuten und ABUSSBRALE KaneNen f i Nebenwirkungen wurden in keinem Falle beobachtet, selbst nicht bei wochen 
a arluR und Antiseptika habe ich anfangs ge- | janger ununterbrochener Verabreichung. Das Mittel wurde von allen Kranke 
macht. Davon bin ich aber gänzlich abgekommen. Die Nachteile der ohne Widerwillen genommen. Die Wirkung des Salvysats wurde erkennbar in 
Adstringentien und Antiseptika, die oben erwähnt sind, machten sich einigen Fällen am zweiten Tage bereits, in den meisten am 3, 4.5. Tag, 
auch hier geltend, außerdem litt die Verdünnungsmöglichkeit des in einigen wenigen wiederum erst nach einer Woche und länger. In der eh) 
Saponins darunter. Ich habe dagegen mit dem Zusatz einer kleinen zahl der Fälle stellten sich die Schweiße nach Aussetzen der Behandlung ni 
Menge pflanzlicher Stoffe noch eine Erhöhung der Saponinwirkung | 'ehreren Tagen wieder ein. Es sind daher nur kürzere Unterbrechungen in % 
erreicht. Die Erfolge der Behandlung habe ich in der Sprechstunde | !m übrigen fortlaufenden Behandlung zu empfehlen. SB 
kontrolliert, indem ich öfters eine Inspektion der Scheide vornahm. Bei 5 Kranken unter 47=10,5% konnte keinerlei Einwirkung des 5: 
Ob eine Aenderung der Scheidenflora durch die Behandlung mit RB FE Ben ea eäntlich each 
S; : Ei or vr 5 Si, 2 a 577 sprechend ihrem stark remittierenden Fiebertyp, schubweise auftretende 
ıponin erzielt worden ist, kann ich natürlich nicht beurteilen, weil ; i f ; i : ; star 
Mies nen d Rah d Spr ’ fuse. Schweißausbrüche. Einer von diesen fünf war negativ anergisch und starb 
S gen den Rahmen der Sprechstundenbeobachtung 8 Tage nach Beginn der Verabreichung. Auch große Dosen (3x 30 gtts ve 


überschreiten. Ich kanrnı deshalb auch .nichts über. die bekannten sagten hier. 2 


ee 


4 


Reinheitsgrade der Scheide anführen. Aber das Aussehen der Scheide Bei 10 Fällen = 21% konnten wir eine ausreichende Wirkung des Mitteis 
und Vulva, die Schleimhautbeschaffenheit kann ich in der Sprechstunde | feststellen, Die Schweiße ließen, wenn sie auch nicht vollständig versiegte 
wohl beurteilen und darüber auch die besten Erfolge berichten. wesentlich nach, Leibwäschenwechsel beispielsweise während der Nacht wu 
Frauen, die seit langem an. lästigstem Fluor litten und alle Arten nicht mehr erforderlich. Ban | 


In 68% (32 Fälle) muß der Erfolg der Salvysatbehandlung sehr & 


Spülungen und Trockenbehandlung ohne wesentlichen und nach- j 
Sg genannt werden. Die Schweiße ließen meist bald nach Beginn der Ve al)- 


Bann Erieiß hinter eich en, neben mir spontan versichert, reichung nach und hörten nach mehrtägiger. Behandlung schließlich vollstän g 
Dr rn tt Fe 2 schne esserung - verspürt und so auf. Bei einem Teil der Fälle kehrten die Schweiße selbst bei gänzlichem 
vollstandig Ihren LiUor VErOTEn haben. Bei den leichteren Fällen Aussetzen des Mittels nicht wieder, bei einigen genügte die weitere Gabe vn 
dauerte die Spülbehandlung etwa 14 Tage bis zum Schwinden des 15—-20 Tropfen zur Nacht, um erneutes Schwitzen zu verhindern. 2 a 
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seinen Knieen geschieht, und so entstehen in ihm viel schwieriger 
und weniger die das Kniephänomen hemmenden und die Muskel- 
spannungen begünstigenden Empfindungen. 

2. Der an der linken Seite der zu untersuchenden Person 
stehende, nach rechts gebeugte Arzt kann, statt an das Ligam. 








rg In letzter Zeit haben wir auch Kampfer zur Bekämpfung der 
 Nachtschweiße angewendet. Aus der pharmakologischen Literatur war 
_ über schweißhemmende Eigenschaften des Kampfers zwar nichts zu 
ersehen, seine versuchsweise Anwendung als Antihidrotikum schien 
_ uns jedoch zum mindesten berechtigt und aussichtsvoll. Bekannter- 




































 maßen ist die perorale Kampfermedikation mit außerordentlich lästigen patellare gleich anzuklopfen, seine linke Hand an den M. 
 Nebenerscheinungen für den Kranken verbunden. Es stellen sich in- A 
_ folge Reizung der Magenschleimhaut durch den per os gegebenen 


Kampfer Uebelkeit, Brechreiz sowie quälendes Aufstoßen mit Kamp- 
 fergeschmack ein, Nebenwirkungen, welche eine Weitergabe des 
- Präparats in wirksamen Dosen unmöglich machen. Die Forderung, 
chemisch unveränderten Kampfer ohne Belästigung des Patienten 
per os zu verabreichen, scheint in einem neuen Kampferpräparat der 
Fa. Knoll, A.-G., den „Kampfergelatinetten“, erfüllt zu sein, 
‚Sie bestehen aus 0,1 kolloidal gelöstem Kampfer pro Tablette, Gela- 
‚fine und Glyzerin. Da der Gelatineüberzug erst im oberen Dünndarm 
aufgelöst wird, fällt jegliche Belästigung durch Reizung der Magen- 
schleimhaut fort. 
Mit diesem Kampferpräparat haben wir eine Anzahl an Nacht- 
‚schweißen leidender Tuberkulöser unter Fortlassen jedweder sonstiger 
schweißherabsetzender Maßnahmen behandelt. Der Erfolg war durch- 
aus gut. Mit 1—2 Gelatinetten, abends gegeben, wurde meist schon 
nach der ersten Gabe eine wesentliche Verminderung und schließ- 
lich ein völliges Verschwinden der zum Teil sehr. hartnäckigen 
hweiße erzielt. Wie beim Salvysat waren es auch hier etwa 10,50% 
der bekandelten Fälle, die sich den Kampfergelatinetten gegenüber 





B 





quadriceps des Kranken, im mittleren Drittel des Muskels, 
legen und darauf drücken, aufhörend zu drücken im Moment, wenn 
er mit der rechten Hand mit dem Perkussionshammer das Liga- 
mentum berührt. Dadurch wird auch der Einfluß der Muskelspannung 
auf den Reflex vermindert. 


3. Zu den sowohl in 1. wie auch in 2. angeführten Verfahren 


refraktär verhielten. Es waren dies ebenfalls kachektisch Kranke, kann noch das Folgende hinzugefügt werden. Statt an das Ligam. 
welche infolge der Schwere ihrer Tuberkulose innerhalb kurzer Zeit \ 
ad exitum kamen. Ob die Kampfergelatinetten möglicherweise dem Fig. 1. 


Salvysat als Antihidrotikum überlegen sind, müssen wir dahingestellt 
sein lassen, da unser mit Kampfer behandeltes Material noch zu 
klein ist. 17 Kranke bekamen Kampfergelatinetten, davon war bei 15 
der Erfolg überaus ermutigend und zufriedenstellend.- Nach un- 
seren Beobachtungen verdienen jedenfalls "die 
Kampfergelatinetten — außer ihrer mannigfaltigen sonstigen 
Verwendbarkeit — an einen der ersten Plätze unter den 
Antihidrotika gestellt zu werden. ; 





8 | 
f Krysolgan bei Tuberkulose. 


E. Von Dr. K. Henius, Assistent 
der II. Medizinischen Universitäts-Klinik in der Charite zu Berlin. 


. Sch ellenberg wendet, wie er in Nr. 27 sagt, das Krysolgan 
nicht mehr an und behauptet, daß er mit einem großen Teil der 
_ Lungenheilstättenärzte einig sei. Schellenberg hat aber, wie er 
‚selbst angibt, das Krysolgan früher empfohlen. 

Ich möchte bemerken, daß meine Beobachtungen sich bis auf 





patellare inf. direkt mit der Hand oder mit dem Perkussionshammer 
zu schlagen, wie man es gewöhnlich tut, kann man das indirekt 
machen, indem man an einen harten, längeren, schmalen, am Ligam. 
patellare leicht angelegten Werkzeug, Lineal usw. klopft. Zu diesem 
Zwecke werden von mir gebraucht: erstens (Fig.B) das aus hartem 
Gummi gemachte, von beiden Seiten teilweise mit Metallblech (B 1) 


das Jahr 1920 erstrecken, daß das Präparat von namhaften Heil- 
stättenärzten, wie z.B. Ullrici, ebenfalls angewendet wird, und 
zwar mit gutem Erfolg. Kommt man zu den größeren Dosen durch 


allmähliche Steigerung, so werden die Ueberempfindlichen aus- 
ondert. S 





A. 2 j Fig. 2. 
is dem Städtischen Krankenhause St. Johannes in Warschau. 


 Hilfsverfahren bei der Erzeugung der Kniereflexe. 


Von Dr. med. u. phil. P. Prengowski, 
2 Abteilungsleiter des Krankenhauses. 


Ben, - 
_ Bei Neurasthenischen, bei vielen Paralytikern sowie manchen 
zophrenen sind oft, besonders beim ambulanten Untersuchen, 
im Gebrauch stehenden Hilfsmittel und Verfahren !), welche für 
e Erzeugung der Kniesehnenreflexe zur Ablenkung der Aufmerk- 
nkeit und zur Ueberwindung der Muskelspannung der Kranken 
en, ungenügend. 

_ Daher werden von mir außer den bekannten Methoden, das 
niephänomen leichter auszulösen, noch folgende Verfahren oft mit 
zen gebraucht: 

1. Der untersuchende Arzt stellt sich bei der zu untersuchenden 
son nicht rechts, sondern von ihrer linken Seite her. 
uf ihre Kniee blickend, beugt sich der Arzt mit seinem 
mpf nach rechts so, daß die Kniee des zu Untersuchenden 
1 Seinen Augen verhüllt werden, und klopft an das Ligam. patell. 
an. Auf diese Weise sieht und weiß der Kranke nicht, was mit 





.bedeckte, 20 cm lange Lineal, dessen beide Ränder schmal, dabei 
einer gerade (B 2), anderer konkav (B 3) sind; und zweitens der 
längliche Perkussionshammer (Fig. A), welcher sich von dem von 
Berliner empfohlenen Hammer nur dadurch unterscheidet, daß 
seine untere Fläche gerade, wenn sie in dem Berlinerschen Hammer 


K. Weiler  Zschr. f. Neurol. 1910, 1 H.1; Erich Salomon, Neurol. Zbl. 1911 2 F 5 ü 
n 1 2 konvex ist!). Das Gummilineal (B) wird mit seinem geraden (B 2) 


'ope, Journal of the Amer. med. assoc. 1911; Ref. Neutol. Zbi. 1912 S, 430; 
veroch, Casopis Ceskych lek. 1914, 53; Ref. Neurol. Zbl. 1915 S. 687; Gerson, 


d. ev. 1915 H.3; Ref. Neürol. Zbl. 1915 S. 687; S. Justman, Revue Neuro- ?) Die Apparate werden von.der Firma J. Jodiowski, Warschalı, Marschalkowska- 
e 1923 S, 225. 


straße Nr. 81 hergestellt. 
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oder konkaven Rande (B 3) an das Ligamentum patell. inf. gelegt 
und sein entgegengesetzter Rand wird mit dem Perkussionshammer 
beklopft (Fig. 1). 

Man kann nicht nur auf der Höhe des Ligamentum klopfen, 
sondern auch etwas seitwärts. Im letzteren Falle beugt sich das 
beklopfte Lineal leicht um, und der Wirkung des Klopfens unterliegt 
eine etwas größere Partie und vor allem der Seitenrand des Liga- 
mentums. 2 

Es versteht sich von selbst, daß, wenn das letztere Verfahren, 


Fortschritte der gesamten Medizin. A 


DieFortschritte derStrahlentherapieinderFrauenheilkunde. 
Von Prof. Fritz Heimann in Breslau. 
(Schluß aus Nr. 41.) 


Die Erfolge der sogenannten Intensivbestrah- 
lung waren also leider beim Karzinom nicht sehr gut. Noch größere 
Dosen zu verabreichen, war unmöglich, da die Schädigungen des 
Organismus ohnehin schon beträchtlich waren. Man versuchte da- 
her die Mittel wieder zu Hilfe zu nehmen, die man früher allein 
für die Krebsbehandlung anwendete, in erster Linie Arsen und Jod. 
Nach der Bestrahlung bekamen die Patientinnen lange Zeit hindurch 
Injektionen von Atoxyl oder Solarson, man verleibte gewisse Salze 
der Schwermetalle wie Kollargol, Elektroferrol usw. ein; die Protein- 
körpertherapie ist hierbei zu erwähnen. Intravenös gab man Caseosan, 
Aolan, Vatrenkasein, Warnekros empfiehlt die Infusion oder 
Transfusion von Blut. Selbstverständlich greifen die eben erwähnten 
Mittel verschieden im Organismus an. Wird bei dem einen die 
Strahlenwirkung erhöht, so soll das andere (Caseosan z. B.) dazu 
dienen, die Abwehrkraft des Organismus zu stärken. Dieser letztere 
Punkt spielt in der nunmehr einsetzenden Periode der Strahlen- 
behandlung die Hauptrolle. Manfred Fränkel, Opitz, Theil- 
haber, Caspari, Holzknecht und seiner Schule gebührt das 
Verdienst, durch ausgezeichnete experimentelle Arbeiten gezeigt zu 
haben, daß man von der starken Bestrahlung zur schwächeren 
Dosierung zurückkehren muß. Nach Manfred Fränkel besteht 
der Krebs infolge eines regressiven Prozesses der endokrinen Drüsen. 
Dieser Prozeß muß eingedämmt werden, will man die günstige 
Beeinflussung des Krebses. Der Organismus ist unter keinen Um- 
ständen durch zu hohe Dosen in seiner Abwehrkraft zu schädigen. 
Gerade die obengenannten Autoren zeigten experimentell, daß es 
nicht gelingt, durch noch so intensive Bestrahlung die Krebszellen 
abzutöten. Vielleicht hängt diese Eigenschaft, wie Manfred 
Fränkel betont, mit den verschiedenen Altersstufen der einzelnen 
Zellen zusammen. Es mußte also nach anderen Faktoren gesucht 
werden, die bei der Heilung des Karzinoms eine Rolle spielen. 
Hier setzt der Begriff des Bindegewebes ein, worunter nicht das 
fertige Bindegewebe, sondern die mobilen und fixen Bindegewebe- 
zellen, die Histiozyten (Aschoffs) zu verstehen sind. Jene ent- 
stehen in der Milz, der Leber, den Lymphdrüsen und sind, wie die 
histologischen Bilder sehr gut erkennen lassen, für die Krebs- 
bekämpfung außerordentlich wichtig. Haupterfördernis der Bestrah- 
lung muß also die Schonung jener Zellen sein. Die Rückkehr zur 
schwächeren Dosierung ist die notwendige Folge. Damit tritt die 
Frage in den Vordergrund des Interesses, ob es eine ‚Reiz bestrah- 
lung gibt. Das Arndt-Schulzsche Gesetz besagt, daß geringe Reize 
erregen, mittlere lähmen, große töten. Auch für die Röntgenstrahlen 
glaubte man dieses Gesetz anwenden zu können. Holzknecht 
und sein Schüler Pordes wandten sich in erster Linie gegen diese 
Ansicht, sie machten dagegen geltend, daß noch niemand tatsächlich 
bewiesen hat, daß geringe Dosierung ein Karzinom zur Wucherung 
anregt. Wir haben in den Zeiten, in denen wir beim Karzinom 
schwache Dosen anwendeten, nicht nur schlechte Erfolge gesehen. 
Jeglichen Reiz lehnen sie ab, auch da, wo man den Eindruck des 
vermehrten Wachstums hat. Die Harnverhaltung bei der Nephritis 
wird durch eine Druckerhöhung infolge entzündlicher Infiltrationen 
hervorgerufen. Die die Infiltration darstellenden Leukozyten werden 
durch die Strahlen zugrundegerichtet, die Druckentlastung ist also 
mit dem Untergang der Leukozyten leicht erklärlich. Holzknecht 
und sein Schüler Pordes führen noch weitere derartige -Beispiele 
an, die immer wieder zeigen, daß es sich bei der Reizwirkung um 
Schädigung von Organteilchen handelt, die durch ihren Untergang 
das Wachstum anderer geschehen lassen. : Aus diesem Grunde er- 
kennt Holzknecht auch die diesbezüglichen Pflanzen- und Bak- 
terienversuche nicht an. Sein Standpunkt ist wohl hierin zu scharf. 
Gerade die Pflanzenversuche der letzten Jahre haben doch all zu 





das mittelbare Reizen des Ligamentums des Kranken, mit dem in 2. 
angeführten, d. h. mit dem Drücken durch den Arzt an M. quadriceps | 
des Kranken, verbunden wird, dann statt des Arztes eine andere 
Person, eventuell der Kranke selbst, das Lineal halten muß (Fig.2). 

Das in 3. dargestellte Verfahren — das indirekte Reizen des 
Ligam. patell. durch das Anklopfen an das an denselben anliegende 
Lineal — verdient eine gewisse Beachtung vor allem deswegen, weil 
man oft das Ligamentum beim direkten Beklopfen nicht antrifit, 
besonders wenn das Ligamentum kurz ist. 


deutlich die reine Reizwirkung geringer Strahlenmengen erkennen 
lassen. Caspari mißt den Zerfallsprodukten, die bei jeder Be- 
strahlung entstehen und von ihm als Nekrohormone bezeichnet 
werden, große Bedeutung bei. Es handelt sich hierbei, da die 
Nekrohormone wohl chemische Stoffe sind, um eine Art spezifischer 
Immunisierung. Lokale Bestrahlung eines Tumors, meint Caspari, 
sei unbedingt notwendig, aber unter sorgfältigster Schonung der 
Abwehrkräfte des Organismus. B- 

So brach sich allmählich bei einer großen Reihe von Strahlen- 
therapeuten der Gedanke Bahn, die Intensivbestrahlung zugunsten 
der Schwachbestrahlung aufzugeben, stets davon ausgehend, daß dies f 
Bestrahlung den Organismus im Kampf gegen den eingedrungenen | 
Feind stähle. Hofbauer tat dies durch Applikation der Strahlen 
auf die Hypophyse, um die Krebszellen gleichsam zu sensibilisieren, 
Fränkel empfahl die Bestrahlung der innersekretorischen Drüsen. 
Ich habe bei einer Reihe von Krebsen, allerdings nur inoperabler, 
da ich operable stets operiere, die endokrinen Drüsen, Thymus, 
Schilddrüse, Milz und Nebennieren, mit 7—10% der H.E.D. bestrahlt, 
lokal YYı--1, H.E.D. gegeben. Ein endgültiges Urteil läßt sich nicht. 
fällen, da die Methode noch zu jung ist. Mit Sicherheit erkennt man 
jedoch, daß die Bestrahlung viel besser vertragen wird als die 
Intensivbestrahlung, da die lästigen quälenden Nebenerscheinungen 
fortfallen. N; 

Nicht nur beim Karzinom, auch bei einer Reihe 
gutartiger Erkrankungen wendete ich die Schwach- 
bestrahlung zum Teil erfolgreich an. Die Amenorrhoe 
bzw. Sterilität, die meist auf einer Hypofunktion der Ovarien be- 
ruht, sah ich in einem nicht ganz kleinen Teil der Fälle nach der 
Bestrahlung verschwinden. Die Blutungen junger Mädchen werden | 
zuweilen durch Bestrahlung der Milz (Stefan) beherrscht. Theore- 
tisch erklärt man die Wirkung derart, daß durch die Bestrahlung 
eine Vermehrung des Gerinnungsfermentes und Steigerung der Ge- 
rinnungsgeschwindigkeit eintrete. Die Applikation von schwachen 
Strahlen auf Hypophyse und Schilddrüse zur Bekämpfung schwerster 
Ausfallserscheinungen verzeichnet ebenfalls günstige Resultate, 
Schließlich berichten Flaskamp, Fried und Heidenhein über 
sehr gute Erfolge bei chronischer Adnexentzündung, Wenn der 
Erfolg auch nicht in allen Fällen eintrifft, so verursacht die Be 
strahlung nicht den geringsten Schaden, sodaß sie, ehe man sich 
zu eingreifenderen Maßnahmen entschließt, in allen einschlägigen 
Fällen angewendet werden sollte. j ee | 

Ich hatte bereits oben erwähnt, daß ein besonderer Vorteil der” 
geringeren Dosierung die Vermeidung jeglicher Schäden wäre. Hieı 
spielen die Affektionen der Haut eine besonders wichtige Rolle. 
Schon 1918 berichtete ich über gewisse Hautveränderungen, de 
nach der Intensivbestrahlung besonders häufig sah. Seitz une” 
Wintz, Mühlmann, Jüngling u. a. konstatierten ein Gleiches. 
Ich betonte seinerzeit die Wichtigkeit dieser Affektion, da sie leich 
für ein Rezidiv, eine Metastase der primären Erkrankung angesehe 
werden könnte. Jüngling hielt diese Hautveränderung für ein 
Schädigung der Lymphbahnepithelien, Mühlmann war der Ansich 
daß es sich um eine chronische Entzündung des Unterhautz: 
gewebes handelt. Ich bin in früheren Arbeiten sehr genau auf je 
Atfektionen eingegangen und möchte heute nur. betonen, daß di 
Veränderungen der Haut stets in ganz charakteristischer Weise a 
treten. Die Abgrenzung dieses „chronisch indurierten Hautödems“ 
(Mühlmann) gegen die Umgebung ist mehr oder minder schari 
Die Anwendung des Zinkfilters und des Tubus, wie es die ES 
Methode vorschreibt, ließ ein gehäuftes Auftreten erkennen. Es sei 
betont, daß es sich bei dieser Technik um mehrfache Bestrahlung 
derselben Partien handelt, während bei der Kastration, wo meist 
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nur eine einmalige Behandlung in Frage kommt, das Oedem fast 
stets fehlt. Das Epithel über diesen Stellen ist intakt. Strengstens 
ist seine Verletzung zu vermeiden, da sie fast immer das Au- 


treten jener torpiden Röntgengeschwüre nachsichzieht. Aus diesen 
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Grunde hütete man sich auch, Probeexsionen für die histologische 
) Untersuchung aus jenen Stellen zu machen. Erst das Sektions- 
material gab diese Gelegenheit. Rost war der Erste, der sich mit 
"der Histologie der bestrahlten Haut beschäftigte. Nach ihm ist das 
‘Stratum germinativum, die jüngeren Schichten der Stachelzellschicht 
' und das Epithel der Schweißdrüsenknäuel besonders empfindlich. 
‘ In zweiter Linie kommen die älteren Lagen. der Stachelzellschicht, 
‚die größeren differenzierten Gefäße und die Ausführungsgänge der 
.  Schweißdrüsen. Unempfindlich sind die Hornschicht, das kollagene 
Bindegewebe und das elastische Gewebe. Peterssen und Heli- 
‚mann halten die Veränderungen an den Kapillaren des Choriums 
‚für besonders bedeutungsvoll. Gaßmann und Gotthard haben 
‚gleichfalls wertvolle Beiträge zu dieser Frage geliefert. Bei eigenen 
Untersuchungen beobachtete ich die stärksten Veränderungen an 
den Gefäßen und unteren Schichten des Rete Malpighi, die basale 
Stachelzellschicht ist wesentlich schmäler geworden,‘ es scheint, als 
{ -ob die Neubildung der Zellen eingeschränkt wäre. Die Färbbarkeit 
der Kerne läßt nach. Vakuolenbildung; ödematöse Anschwellung 
des Gewebes, starke Veränderung an den Kapillaren; das Endothel 
 wuchert oder zerfällt, und dadurch bildet sich eine Verengerung, 
sogar ein Verschluß des Gefäßlumens. Am Korium und Unterhaut- 
bindegewebe desgleichen, an den Schweißdrüsen sah ich nur geringe 
"Veränderungen. 

Durch diese Untersuchungen wurde ein. weiterer sehr wichtiger 
Punkt geklärt. Wir sehen natürlich auch heute noch direkte Schä- 
 digungen, Verbrennungen der Haut auftreten, die zum Teil auf 
 Ueberdosierung, zum Teil auf Fehler in der Technik zurückzuführen 
sind. Anderseits beobachten wir jahrelang nach der Bestrahlung, 
ohne daß jemals die Haut, sei es durch ‘ein Oedem, sei es durch 
direkte Schädigung affiziert worden war, Röntgenulzera, die ich als 
sogenannte Spätschädigungen bezeichnete. Unter Tausenden von 
Fällen sah ich bei strengster Kontrolle nur viermal wirkliche Spät- 
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‚diese Spätschäden Gefäßschädigungen sind, man kann also den 
“ Ausdruck Spätschädigung eigentlich nicht mehr gebrauchen, was 
‚schon Stark hervorhebt, da die ersten Veränderungen sich schon 
‚ unmittelbar nach den ersten Bestrahlungen einstellen. Fehlt der 
neue Reiz, wie es bei einmaliger Bestrahlung der Fall ist, so erholt 
sich die Zelle, wird wiederum bestrahlt, dann kumulieren sich die 
Schädlichkeiten und führen zum Oedem. Dringendste Forderung. ist 
also, wenn man die Intensivbestrahlung überhaupt noch anwendet, 
niemals vor 10—12 Wochen eine erneute Bestrahlung vorzunehmen. 
‚Bei aufgetretenem Oedem ist eine neue Applikation von Strahlen 
uf diese Stellen strengstens zu vermeiden. 
Sprechen wir von Röntgenschädigungen, so soll kurz auf die 
@Erage: der Fruchtschädigung durch die Röntgen- 
strahlen eingegangen werden. Die Ansichten darüber sind noch 
geteilt. Fast alle Therapeuten sind sich darüber einig, daß der 
 gravide Uterus nicht bestrahlt werden darf, Fruchtmißbildungen 
Waren danach zu sehen. Etwas anderes ist es, wenn vor der Kon- 
 zeption Bestrahlungen stattfinden. Unterberger, Drießen, 
Lenz, Naujoks halten eine derartige Bestrahlung für die Frucht 
für schädlich, Seuffert, Fränkel, Schmitt, Nürnberger, 
deim u. a. sahen nach Röntgenapplikationen körperlich und geistig 
wohlgebildete Kinder. Ich selbst verfüge über einen derartigen Fall, 
wo das Kind, das heute 9 Jahre alt ist, sich vollkommen normal 
entwickelte, 
Schließlich sei auch bei der Schädigung durch die Strahlen des 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


D e Ausbreitung des Unterleibstyphus im Deutschen Reich 
5: im Jahre 1925. 


Von Prof. B. Möllers in Berlin. 






Alljährlich pflegen sich gegen Ende des Hochsommers und im 
‚Herbst die Nachrichten über eine Zunahme der Typhuserkrankungen 
/ zu häufen, Während andere Volksseuchen meist vom Ausland her in 
‚ein Land eindringen und sich hier auf den verschiedenen Wegen, 
‚ meist über ganze Landstrecken ausbreiten, ist der Unterleibstyphus 


‚eine bei fast allen Völkern endemische Krankheit. Auch Deutschland 
gehört zu den Ländern, die alljährlich von dieser Krankheit in mehr 
‚oder weniger großem Umfange heimgesucht werden. Die Zahl der 











‚ schädigungen auftreten. Die histologische Untersuchung zeigte, daß 





Röntgenkaters gedacht, der sich durch Uebelsein, Erbrechen, 
Kopfschmerzen usw. auszeichnet. Auch hier ist die Intensivbestrah- 
lung besonders beteiligt. Es handelt sich dabei, wie wohl heute 
allgemein angenommen wird, um die Wirkung der Strahlen im 
Organismus, um Eiweißzerfallsprodukte der lebenden Substanz 
(Czepa). Einverleibung von 10% Kochsalzlösung wirkt mitunter 
ausgezeichnet. Die psychische Komponente kann eine Rolle spielen, 
ist aber sicher nicht ausschlaggebend. 

Schließlich soll noch kurz der Wirkungsweise der Röntgenstrahlen 
gedacht werden. Vogt hat in jüngster Zeit in einer sehr schönen 
Arbeit die Allgemeinwirkung klinisch bewiesen. Unter anderem führt 
er mit Recht das multiple Auftreten der Röntgenkarzinome an. 
Die Fernwirkung der Strahlen, wonach die Metastasen bei Behand- 
lung des Primärtumors zurückgingen, sieht er ebenfalls als einen 
Beweis für die obige Behauptung an. Ich selbst habe eine Reihe 
von Fällen erlebt, die die Biologie des bestrahlten Ovars nach 
mancherlei Seiten hin erkennen lassen. In einem Fall von sexueller 
Uebererregbarkeit war es durch Bestrahlung der Ovarien nicht mög- 
lich, diesem Zustande ein Ende zu bereiten. Die Strahlen zerstörten 
nur die Follikel, vielleicht das Corpus luteum oder die interstrielle 
Drüse, ein Vorgang, der die Blutungen zum Sistieren bringt, die 


‘ Keimdrüsenhormone, die bezüglich der sexuellen Erregbarkeit zere- 


bral einen Reiz auslösen, bleiben erhalten. Erst die Wegnahme der 
Ovarien, das Fehlen der libidogenen Stoffe hatte die Patientin von 
ihrem Leiden befreit. Zwei weitere Fälle zeigten mir, wie auch 
Vogt, daß die Ovarien nach der Kastration keineswegs zu den 
völlig wertlosen Organen herabsinken, wie man es häufig in der 
Literatur liest. Bei zwei zwischen 40 und 45 Jahre alten Patientinnen 
kam es 21% bzw. 4 Jahre nach der erfolgreichen, d. h. Amenorrhoe 
herbeiführenden Bestrahlung eines etwa kindskopfgroßen Myoms zur 
Bildung eines linkseitigen, fast mannkopfgroßen zystischen Tumors. 
Diese Proliferationserscheinungen nach erfolgreicher Behandlung 
brauchen sich nicht nur auf das Ovar zu erstrecken. Vogt und 
auch ich beobachteten in einer Reihe von Fällen einige Jahre nach 
der Bestrahlung ein plötzliches Wachstum der Myome, ohne daß, 
trotz sorglältigster mikroskopischer Untersuchung, eine Malignität 
vorlag. Die Ovarien zeigten das übliche histologische Bild, völliges 
Fehlen der Primorialfollikel, Schrumpfung der Rindenschicht, zahl- 
reiche Albikantia, kein Corpus luteum. Der Reiz muß in diesen 
Fällen von der Muskelzelle selbst ausgehen. Wieso es hierbei, wo 
sicher kein schädigendes oder auslösendes Moment (Trauma, chemi- 
sche, therapeutische Einwirkung) vorangegangen war, zu plötzlichem 
Wachstum kam, läßt sich leider, wie-bei der Genese der Tumoren 
überhaupt, nicht sagen. Ein Punkt, auf den Vogt schon aufmerksam 
macht, ist für die Klinik wichtig, daß nämlich trotz erfolgreicher, 
d.h. die völlige Amenorrhoe herbeiführender Bestrahlung doch später 
eine Operation notwendig werden kann, ohne daß eine maligne 
Degeneration vorliegt. 


Zusammenfassend sehen wir, daß die Fortschritte der Strahlen- 
behandlung in der Frauenheilkunde gerade- in den letzten Jahren 
sehr erheblich sind. Leider haben sie noch kein vollbefriedigendes 
Ergebnis, besonders in der Krebsbehandlung, gebracht. Es wird 
weiterer intensivster Arbeit bedürfen, um atch hier zum vollen 
Erfolge zu gelangen. 

Heimann, Strahlenther. 14; Kl. W. 2. Jahrg. Nr.44, 3. Jahrg. Nr. 33 ’und 1935; 
Strahlenther. 11, 12 und 14; Mschr. f. Geburtsh. 65; Zschr. f. Röntgenologie 4. Jahrg. 
Nr. 16 und 17 (daselbst Literatur), Ferner folgende Ergebnisse: Flaskamp), Ber. d. 
ges. Geburtsh. 6 H. I und 2; Runge, Strahlenther. 18; Engelbrecht, Mschr. f. Geburtsh. 
68 H. 2 und 3. 


gemeldeten Erkrankungsfälle an Unterleibstyphus betrug bei der 
Zivilbevölkerung im ganzen Reiche 








auf je 10000 der 
Bevölkerung 


im Jahre absolute Zahl 








Die Zahl der Todesfälle an Unterleibstyphus belief sich im Deut- 
schen Reich (ohne beide Staaten Mecklenburg) auf: 








auf je 10.000 der 
Bevölkerung 








Für die Jahre 1923 und 1924 liegen die Zahlenangaben für das 
ganze Reich noch nicht vor; in den deutschen Orten mit 15000 und 
mehr Einwohnern starben an Unterleibstyphus von je 10000 Ein- 
wohnern im Jahre 1923 0,3 und die gleiche Zahl auch im Jahre 
1924, 

Rein zahlenmäßig betrachtet, gehört der Typhus somit jetzt nicht 
mehr wie in früherer Zeit zu den wichtigsten Todesursachen, da er 
eine erheblich geringere Zahl von Todesopfern erfordert als eine 
Reihe anderer Infektionskrankheiten. Während im ganzen Reiche 
nach der Todesursachenstatistik im Jahre 1922 nur 1657 Personen 
(0,3 auf je 10000 der Bevölkerung) an Unterleibstyphus starben, 
betrugen im. gleichen Zeitraum die Todes’älle an 


Masern"... 2807 (0,5 auf je 10000 der Bevölkerung) 
Diphtherie ... 4423 (0,7 = 510000 5 n ) 
Keuchäusten ... 7305. (1,2 „„ 10600 „ ) 
Grippe. 2% 38712..064=75.:,71000025 = ) 
Tuberkulose . . 85856 (14,2 „ „ 10000 „ Me) 


Die besondere Stellung, die trotzdem dem Unterleibstyphus auch 
heute noch zukommt, liegt in dem plötzlichen gehäuften Auftreten 
der Erkrankung an einem bestimmten Orte. Nachdem in den Vor- 
jahren die Typhusepidemien in Ahlfeld, Jena, Pforzheim und einigen 


anderen Orten eine große Beunruhigung unter der betroffenen Be- 


völkerung hervorgerufen hatten, stand auch der diesjährige Sommer 
unter dem bedrückenden Einfluß mehrerer großer Typhusepidemien 
in Anklam, Solingen, Hanau, Langenbielau und in einigen anderen 
Orten. 

Mit Recht werden die Allgemeinheit und die Gesundheitsbehör- 
den durch derartige Nachrichten beunruhigt, zumal sie meistens 
zunächst durch die Tagespresse und vielfach mit großen Ueber- 
treibungen bekanntgegeben werden. 

Eine abschließende Darstellung des Verlauis der diesjährigen 
Typhusepidemien in Deutschland kann naturgemäß zur Zeit noch 
nicht gegeben werden, da manche Epidemien noch nicht erloschen 
sind und die zahlenmäßigen Meldungen aus den einzelnen Ländern 
zur Zeit erst bis Mitte September vorliegen. Daher kann jetzt nur 
eine vorläufige Schilderung der Sachlage gegeben werden. 

Die amtlichen Zahlen über die im Deutschen Reiche ge- 
meldetenn Erkrankungen an Typhus werden wöchentlich in 
den Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts bekanntgegeben 
und weisen für die Jahre 1924 bis zum Ende der 36. Woche des 
Jahres 1925 für das ganze Reich die nachstehenden Werte auf, die 
als absolute Zahlen in je vierwöchentlichen Zeitabschnitten zu- 
sammengefaßt sind. 


gemeldete Typhuserkrankungen 
im Jahre 





Woche 
1924 1925 
1.—4. 766 638 
5.—8. 712 654 
9.—12 644 597° 
13.— 16 577 508 
er) 646 560 
21.—24 776 749 
25.—28 1253 1471 
29.—32 1833 1634 
33.— 36. 2044 2037 
37.—40. 1731 
41.—44. 1444 
45.—48. 1045 
49,—52., 763 
In vorstehender Uebersicht hat die erste Berichtswoche” des 


Jahres 1924 am 6. 1., I. begonnen. 


Eine Gegenüberstellung der Gesamtzahl der in den einzelnen 
deutschen Ländern "gemeldeten Erkrankungen sam 
Unterleibstyphus für den Zeitabschnitt der 1. bis einschließlich 
36. Woche der Jahre 1924 und 1925 ergibt nachstehende Zahlen: 


die des Jahres 1925 am 4 














Land | 1924 \ 1925 | 1924 1035 





Land | 
| | 
InPreußenun ver 6927 | 6849 Uebertrag: | 8818 | 8510 
2. BOYETI ee Rebe ı 518 | 257 , 11. Braunschweig ee 192 | 128 
3: Sachsens sr ae een 11-437.4° 397,142, Anhalt ern ee | 86 
4. Württemberg... .... | 83 681.19. Bremen ni Rn | 19.) ©, 25 
5. Baden ren | 6 | 1301 aa Lippe IA ee 06 | ..22 
6. Thüringen“ Temrmesrse, 217 12.1632] IS Lübeck Eee || +38 40 
7.:Hessen u. We 6) 61 | 16. Mecklenburg-Strelitz.. . 2ı 32 
8 Häuburg. 7. =... Wesen 1190535522351 17. Waldeck I 2.77 ji 21 1 
9. Mecklenburg-Schwerin . || 384 | 324 | 18. Schaumburg-Lippe. . . 15 4 
10-Oldenburg \...0 .. |..54 38 | 
| 8818 | 8510 9234 | 8848 


Aus der vorstehenden Uebersicht ist zunächst zu entnehmen, daß 
die Zahl der gemeldeten Typhuserkrankungen in diesem Jahre 
keineswegs eine ungewöhnliche Höhe erreicht hat, son- 
dern in den meisten Ländern im gleichen Zeitraum sogar noch 
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kleiner war als im Vorjahr. Nur Baden, Hamburg und Braun- 
schweig weisen bisher eine Zunahme auf, während in anderen 
Ländern, wie Bayern, Thüringen, Mecklenburg- Schwerin und Lippe, 
die Typhuserkrankungen zum Teil erheblich zurückgegangen sind. 


Ueber die in Preußen in diesem Jahre zur Beobachtung ge-" 
kommenen größeren Typhusepidemien und die wahrscheinliche An- 
steckungsquelle hat kürzlich Min.-Rat Prof. Lentz aus dem 
preußischen Wohlfahrtsministerium eingehend berichtet („Volkswohl- 
fahrt“ 1925, Nr. 18, S. 361). Bemerkenswert ist aus seinen Aus- 
führungen, daß bei einer Reihe von Epidemien eine Ausbreitung” | 
der Typhuskeime durch Milch mit großer Wahrscheinlichkeit nach-" ' 
gewiesen werden konnte. So wurde die große Epidemie in An 
klam, die von Anfang Juli bis Mitte September etwa 277 Er 
krankungen mit rund 40 Todesfällen umfaßte, auf die unhygienischen 
Zustände und die mangelhafte Pasteurisierung in der Molkerei zu- 
rückgeführt. Die Quelle der Erkrankungen lag wahrscheinlich in’ 
zwei gesunden Typhusbazillenträgern unter dem Melkpersonal deı 
117 Güter, von denen die Milch in die Molkerei geliefert wurde. 
Die Anklamer Typhusepidemie zeigte die große Wichtigkeit | 
einer zuverlässigen Pasteurisierung der Milch. Wä 
rend die ungenügende Pasteurisierung in der Anklamer Molkerei zu 
dem Ausbruch der Epidemie in Anklam führte, wurden täglich " 
6000 Liter der gleichen Milch nicht pasteurisiert durch die An- | 
klamer Molkerei in eine größere Stadt geliefert. In dieser Stadt 
wo die Milch einem sorgfältigen Dauerpasteurisierungsverfahre 
(1% Stunde Erwärmung auf 65° C) unterworfen wurde, kam es z 
keiner einzigen Typhuserkrankung, die auf diese Milch hätte zurück 
geführt werden können. E 


Auch in Hanau, wo in den vier Augusta 79 Typhus 
erkrankungen mit 13 Todesfällen auftraten, handelte es sich um 
eine Molkereiepidemie. In der Molkerei, in der die Pasteuri- 
sierung der Milch höchst unvollkommen vorgenommen wurde, war | 
eine Frau beschäftigt, die seit einer im Jahre 1923 durchgemachten 4 
schweren Typhuserkrankung Bazillenausscheiderin geworden war. | 

Ebenso führt Lentz die in Rheine Anfang August ausge 
brochene Typhusepidemie mit 98 Erkrankungen und 8 Todes 
auf einen der 70 Lieferanten der Molkerei zurück. = 


In Solingen, wo von Anfang Juli bis Anfang : e 
106 Erkrankungen mit 14 Todesfällen auftraten, handelte es s 
um eine Milchepidemie durch eine Milchhandlung, die 
Milch unpasteurisiert von verschiedenen bäuerlichen Lieferanten Er t 
zog und weiter abgab. Die Schließung des Milchgeschäfts brachte e: 
neben der Isolierung der Erkrankten im Krankenhaus und 
Durchführung zahlreicher Typhusschutzimpfungen die Epid 
schnell zum Erlöschen. ; = 

Im Gegensatz zu den Milchepidemien ließen sich gehäu 
Typhuserkrankungen in Agnetendorf und Hermsdorf 
Riesengebirge, wo in den Monaten Juli bis August etwa 20 
krankungen mit 2 Todesfällen festgestellt wurden, auf die mangel 
halte Wasserversorgung der Gebirgsdörfer zurückführen 
Durch das Verbot der Benutzung des typhusverseuchten Sc 
gruben- und Bachwassers zu Trink- und Gebrauchszwecken : 
Isolierung der Erkrankten im Krankenhaus gelang es, die Se nie 
rasch zum Erlöschen zu bringen. 


Auch in Langenbielau, Reg.-Bez. Breslau, wo etwa 100 E 
krankungen mit 10 Todesfällen vorkamen, scheint das Trinkw 
der Träger und Verbreiter der Typhusbazillen gewesen zu sei 

Kleinere Typhusepidemien wurden noch aus dem Arbt 
barackenlager Carpin in Pommern und aus Regensburg gemel f 

Neben den Typhusepidemien traten wie alljährlich in den h 
Monaten auch an einigen Orten gehäufte Erkrankungen an 
typhus auf. In dem Hundsrückdorf Hermeskeil erkrz 
teils durch Kontaktinfektion, teils durch Verseuchung des da 
durchfließenden Baches, 71 Personen an Paratyphus, ohne d 
Todesfall. auftrat. 13 Paratyphuserkrankungen in Ripdor 
Uelzen ließen sich nach den Feststellungen von Lentz au 
Gehöfte zurückführen, wo zwei in dem Milchbetriebe beschä 
Personen an Paratyphus gelitten hatten. An anderen Orten ent 
den gehäufte Paratyphuserkrankungen durch infiziertes Fleisch, 

Bei allen in diesem Jahre in Deutschland zur Beobachtung $ 
kommenen Typhus- wie Paratyphusepidemien gelang es de 
hörden, die wahrscheinliche Krankheitsursache festzustellen un 
der Seuche in verhältnismäßig kurzer Zeit He 
werden. Die bei der systematischen Typhusbekämpfung i 
westen des Reichs und in Mitteldeutschland vielfach erprobten 
kämpfungsmaßnahmen haben sich auch bei den diesjährigen T 
epidemien aufs beste bewährt. Auf die Wichtigkeit der frühzeitig 
Ermittelung und Verstopfung der Infektionsquellen, insbesonder: 
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_ Bazillenträger, die Absonderung der Erkrankten möglichst in 
_ Krankenhäusern und den Nutzen der Typhusimpfungen sei hier 
besonders hingewiesen. Zur. Vorbeugung von Typhusepidemien sind 
‚erforderlich die Schaffung einer einwandfreien Wasserversorgung und 
‚Abwasserbeseitigung, die Beaufsichtigung des Nahrungsmittel- und 
"Milchhandels und die Erziehung der weitesten Volkskreise zur Be- 
folgung der Vorschriften der Hygiene. 





' Vorschläge zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
3 in der deutschen Handelsschiffahrt. 


Von Dr. Rudolf Rosner in Stargard in Pommern. 


Die Vorschläge von Brose in Nr. 23 der D. m. W. treffen wohi 
‚die Kernpunkte dieses wichtigen Problems. Es erscheint jedoch not- 
wendig, noch auf einen Punkt hinzuweisen, der meines Erachtens 
von größter Wichtigkeit ist: Welche Mittel stehen dem Schiffs- 
offizier zur Behandlung Geschlechtskranker auf deutschen Handels- 
 schiffen zur Verfügung, wo kein Arzt an Bord ist (und das ist der 
weitaus größte Teil unserer Handelsflotte) ? 


Sehr häufig infiziert sich der Seemann am letzten oder vorletzten 
Tage vor der Ausreise, sodaß sich erst auf See die ersten Symptome 
der Erkrankung zeigen und hier Schritte zur Behandlung: unter- 
nommen werden müssen. Da stellt sich dann auf fast allen Schiffen 
der Mangel an geeigneten Medikamenten heraus. Die Apotheken der 
 Kauffahrteischiffe sind bekanntlich nach den Verzeichnissen BU 
oder III (je nach Größe des Schiffes) der Vorschriften des Reichs- 
gesetzblattes von 1905 S. 568 ausgerüstet. Für die größeren Schiffe 
auf längeren Reisen, die oftmals 4 Wochen und länger keinen 
Hafen anlaufen, kommt das Verzeichnis Ha oder IIb in Frage. Leider 
entsprechen die Medikamente aller Verzeichnisse aber nicht mehr 
den Anforderungen der modernen Medizin. Seit Jahren sind wohl 
‚schon Vorschläge zur Verbesserung des Schiffsapothekeninhaltes in 
Vorbereitung, eine Abhilfe ist jedoch bisher nicht erfolgt. Besonders 
der Behandlung der Geschlechtskrankheiten ist hier wenig Rechnung 

getragen. So ist gegen Gonorrhoe als einziges Medikament in allen 
Schiffsapotheken nur Zinksulfat 1,0 g vorhanden, ein Mittel, das 
heute wohl allgemein als unzureichend bei den meisten akuten 
Gonorrhoefällen angesehen wird. Wie schwere Komplikationen durch 
die alleinige Behandlung mit Zinc. sulf. entstehen können, habe ich 
selbst in mehreren Fällen auf anderen Schiffen beobachtet. Hier 
muß in erster Linie und bald die Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten einsetzen. 


_ Dasselbe gilt auch für die Syphilis. Die Apotheke eines Schiffes, 
“das über 25 Mann Besatzung und keinen Arzt an Bord hat (die 
Schiffe über 6000 t haben meist über 40 Mann), enthält als einziges 
Mittel gegen Syphilis 40 Päckchen Ung. hydrarg. ciner. ä& 2,0.g, 
“wenn. der Bestand vollständig ist. Besonders für die Besatzung 
größerer Segelschiffe, die oftmals mehrere Monate Reise haben, kann 
diese kleine Menge verhängnisvoll werden, denn sie reicht gerade 
zur gründlichen Behandlung von einem Schiffsmann aus. Neben 
Punkt 1 von Broses Vorschlägen erscheint mir also notwendig das 
Vorhandensein der entsprechenden Medikamente, denn ohne sie kann 
“auch der noch so gut ausgebildete Schiffsoffizier den Seemann 
cht vor den Gefahren der Geschlechtskrankheiten schützen. — 
uf die sonstigen Mängel der vorgeschriebenen Apothekenaus- 
rüstungen soll hier nicht eingegangen werden. Zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten mögen die maßgebenden Behörden aber bal- 
digst Verfügungen erlassen, daß gegen Gonorrhoe eines unserer 
modernen antigonorrhoischen Mittel, gegen Syphilis mindestens eine 
ößere Menge Ung. hydrarg. ciner. in allen Schiffsapotheken vor- 
handen ist (dasselbe Verzeichnis lIb, welches 40 Päckchen Ung. 
‚hydr. enthält, führt gegen Darmerkrankungen 2 kg Oleum Riein. 
und 2kg Bittersalz). 


Die Mitteilungen Broses: über prophylaktische Maßnahmen 
n ich aus eigenen Erfahrungen völlig bestätigen. Seit gründ- 
her Belehrung der Besatzung werden jetzt regelmäßig Prophylaktika 
utzt, und während früher Geschlechtskrankheiten häufig an Bord 
vorkamen, ist seit meinen letzten drei größeren Reisen kein Fall 
mehr vorgekommen. Die Aufnahme von Prophylaktika in der Schiffs- 
otheke und ihre Verabfolgung wäre nach diesen Beobachtungen 
eicht auch ein wirksames Mittel zur Herabsetzung des heute 
noch ziemlich hohen Prozentsatzes an Geschlechtskranken in der 
‚ deutschen Handelsschiffahrt. (Diese Arbeit wurde an Bord eines 
andelsschiffes ohne Benutzung von Quellen niedergeschrieben.) 
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Ist Selbstmordgefahr eine Indikation zur Schwangerschafts- 
unterbrechung ? 


Von Dr. Niedermeyer in Schönberg (O.-L.). 


Die Mitteilung von H. Küstner über eine „seltene Indikation 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft“ in Nr. 34 dieser Zeitschrift 
habe ich nicht ohne gewisse Bedenken gegen die Richtigkeit der 
dort gezogenen Schlüsse lesen können. Ich wage es nicht, den von 
Küstner dargestellten Fall an sich einer Kritik zu unterziehen. 
Dazu erscheinen mir gerade derartige psychologisch schwierige 
Fälle zu subtil, als daß der Außenstehende sich ein Urteil über sie 
bilden dürfte. Wie immer die rätselhafte Persönlichkeit der Patientin 
Küstners aufzufassen sein mag, so müssen wir selbstverständlich 
von der Voraussetzung ausgehen, daß die tatsächlichen Verhältnisse 
durch Küstner und die Psychiatrische Klinik richtig beurteilt 
worden sind. Aber selbst unter dieser Voraussetzung kann ich ein 
Bedenken nicht unterdrücken: Ich fürchte sehr, daß die Publikation 
von Küstner sehr leicht mißverstanden und ihre Schlußfolgerung 
in unerwünschter Weise verallgemeinert werden kann. Gerade aus 
dem Grunde, weil hinter ihr die Autorität einer Klinik vom Range 
der Sellheimschen steht, ist ein solches Mißverständnis doppelt 
gefährlich. Persönlichkeiten, die zu laxer Indikationsstellung neigen, 
werden sich leicht darauf berufen können, nunmehr eine „Selbst- 
mordindikation“ aufzustellen, mit der dem weitgehenden Mißbratch 
noch leichter Tür und Tor geöffnet werden kann als mit der fast 
einmütig verworfenen „sozialen Indikation“. Es käme dann zu dem 
von Küstner sicher nicht gewünschten Erfolge, daß aus der „sel- 
tenen Indikation‘ eine mehr oder weniger häufige wird. Und dieser 
Gefahr des mehr oder minder gewollten Mißverständnisses der 
Arbeit Küstners mit ihren deletären Folgen für die Indikations- 
stellung von vornherein ein „cavete!“ entgegenzusetzen, ist der 
Zweck dieser Zeilen. Ich bin überzeugt, hierbei die volle Zustim- 
mung Küstners zu finden. 

Zum Falle selbst möchte ich eine Frage aufwerfen: Ist bei einem 
Depressionszustand von der Art des geschilderten mit Suizidgefahr 
nicht doch stationäre Behandlung in der Psychiatrischen Klinik das 
wichtigste therapeutische Erfordernis, wichtiger als die Unter- 
brechung? Ernsthafte Selbstmordgefahr begründet doch eigentlich 
fast immer Anstaltsbedürftigkeit. Insofern ist es mir nicht ganz, 
klar geworden, warum die Psychiatrische Klinik die weitere klinische 
Behandlung abgelehnt hat. Denn unter der Voraussetzung, daß die 
Angaben des Mädchens wahr waren, fällt es doch nicht so leicht, 
an das Fehlen einer schweren Störung des Gemütslebens zu 
glauben. In diesem Falle aber war Anstaltsbehandlung schon im 
Hinblick auf die ernste Selbstmorddrohung unbedingt erforderlich. 
Inwiefern die Seelenstörung als solche die Unterbrechung indiziert 
haben würde, dürfte am zweckmäßigsten nach den von Winter 
(Die Indikationen zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger- 
schaft) aufgestellten Grundsätzen zu beurteilen sein; sein zusammen- 
fassendes Urteil über Psychosen lautet: 

„Bei den eigentlichen Psychosen, insbesondere bei der Dementia praecox, 
die gerade in der Gravidität so häufig ist, kommt der künstliche Abort ganz 
außerordentlich selten in Frage. Am ehesten erscheint er noch angezeigt bei 
den schweren Formen von psychogenen Depressionen, den eigent- 
lichen Schwangerschaftsdepressionen. Auch da sind Fälle, die einen Abort an- 
gezeigt erscheinen lassen, recht selten. Hier, wie bei allen anderen psychischen 
Störungen, sollte das Urteil nur auf Grund der Kenntnis der ganzen Persön- 
lichkeit und aller in Betracht kommender Verhältnisse gefällt werden. Was für 
die Indikation zum künstlichen Abort aus anderen Gründen gilt, das hat be- 
sonders für den bei psychischen Störungen Geltung. Es bedarf stets des Zu- 
sammenwirkens der Gynäkologen mit Psychiatern und Neurologen. Dabei ist 
stationäre Behandlung in jedem Falle anzustreben, wenn nicht zu verlangen. 

Die Voraussetzungen für den künstlichen Abort sind dann gegeben, wenn 
das Fortbestehen der Schwangerschaft die dringende Gefahr einer dauernden 
ernsten psychischen Störung mit sich bringen würde, die auf keine andere 
Weise zu beseitigen ist und von der mit Bestimmtheit zu erwarten 


“ist, daß sie durch die Unterbrechung der Schwangerschaft 


geheilt beziehungsweise für die Dauer wesentlich gebessert 
wird.“ 

Im vorliegenden Falle ist allen Forderungen Winters ent- 
sprochen bis auf die letzte: der Gesundheitszustand der Patientin 
wurde in keiner Weise gebessert. Während nun Küstner hierin 
den Beweis für die Richtigkeit seiner Indikationsstellung sieht, 
scheinen mir gerade aus diesem Punkte die hauptsächlichsten Be- 
denken gegen sie zu erwachsen. Es müßte denn sein, daß man die 
Frage stellt, inwieweit eine solche Schwangerschaft überhaupt er- 
wünscht ist. Aber gerade diese Frage führt uns ja auf das um- 
strittene Gebiet eugenetischer und sozialer Gedankengänge, mit 
aller ihrer Gefahr des Abgleitens auf schiefer Bahn, sofern man 
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sie zur Grundlage der Indikationsstellung macht. Mit diesem Ge- 
danken kommen wir auch nicht einen Schritt vorwärts, wenn wir 
etwa damit die „Selbstmordindikation“ rechtfertigen wollten. 

Die Selbstmordfrage verbindet sich nicht selten mit der auch 
von Küstner berührten Frage der „Notzuchtsindikation“. In letzter 
Zeit wird diese im Gegensatz zu den vorerwähnten sozialen und 
eugenetischen Indikationen häufiger von ernster gynäkologischer 
Seite für beachtenswert erklärt!). Hier soll nicht näher darauf ein- 
gegangen werden. Aber eine wichtige Aufgabe des Staates für 
die Zukunft wird es sein, der gewaltsam geschwängerten Mutter 
die Sorge für das Kind, das auszutragen das Gesetz sie verpflichtet, 
abzunehmen. Es wäre ein beschämendes Eingeständnis unserer Ohn- 
macht, wenn eine „Selbstmordindikation“ aufgestellt werden sollte. 
Es braucht keine Schwangere, wes Standes sie auch sei, sich das 
Leben zu nehmen, schon jetzt nicht, und hoffentlich in Zukunft erst 
recht nicht. Auf sozialpolitischem Gebiete liegt hier die Ab- 
hilfe! — Es muß davor dringend gewarnt werden, die Worte Sell- 
heims in einem von ihm sicher nicht gewollten Sirine zu verall- 
gemeinern und drohende Selbstmordgefahr einer „akuten Lebens- 
gefahr“ für die Schwangere gleich zu bewerten, sofern es sich um 
eine Indikation zur Unterbrechung handelt. Nur die akute Lebens- 
gefahr gibt die Indikation ab, die in der Schwangerschaft an sich 
begründet liegt. 

Was wir Aerzte bei der Strafrechtsreform erstreben, ist bekannt- 
lich die ausdrückliche Anerkennung der medizinischen Indika- 
tion auch über den unzureichenden Rahmen des Notstandsrechtes 
hinaus. (Vergleiche meine Arbeit „Aerztliche Eingriffe und Straf- 
rechtsreform“, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1925 Nr. 15.) Ebenso wie 
der Entwurf von 1935 im $ 238 die indizierte Operation ausdrücklich 
für legal erklärt, wünscht die Aerzteschaft auch eine solche aus- 
drückliche Erklärung für die Schwangerschaftsunterbrechung. Der 
$ 228 des Entwurfes erfüllt diese Hoffnung nicht. Es würde dem- 
nach als Rechtfertigungsgrund lediglich der Notstand nach $ 22 des 
Entwurfes bleiben. Freilich würde er des schwersten Mangels 
entkleidet sein, an dem die Bestimmung des $ 54 im geltenden Recht 
krankt, und den Ebermayer in seiner Nachschrift zu Küstners 
Publikation so scharf hervorhebt: der Beschränkung des Notstands- 
rechtes auf Angehörige. — Unter dem Gesichtspunkte des Not- 
standes und der Nothilfe könnte übrigens nach $ 22E ernstliche 
Selbstmordgefahr rein juristisch die Strafbarkeit einer Abtreibung 
möglicherweise ausschließen; und so würde der Entwurf geeignet 
sein, auch für diesen Fall die schroffsten Härten des Gesetzes zu 
mildern. Wir dürfen aber dabei nie vergessen, daß die Selbstmord- 
gefahr als solche mit der medizinischen Indikationsstellung nichts 
zu tun hat. 





Standes- und Berufisangelegenheiten. 


In Ergänzung meines im vorigen Jahrgang Nr.45—47 veröffent- 
lichten Aufsatzes über Verlagsverträge gebe ich aus dem Bericht 
des Akademischen Schutzvereins folgende Mitteilungen über 
seine mit den Verlegern im Juli dieses Jahres gepflogenen Verhand- 
lungen wieder. .rS: 

„Ueber das Verhältnis der Honorare zu den Bücher- 
preisen, Von unserer Seite wurde betont, daß natürlich die letzte kurz nach der 
Stabilisierung gegebene Richtlinie: „Friedenshonorare oder bis zu 1/; weniger“ 
angesichts der Entwicklung der Bücherpreise seither nicht mehr aufrechterhalten 
werden könne. Wir halten es für das Angemessene, wenn die Honorare mit der 
Erhöhung der Bücherpreise mindestens Schritt halten, und können konstatieren, 
daß dies seitens der Verleger in der Tat grundsätzlich ohne weiteres zuge- 
standen wurde. Was die Art der Honorierung betrifft, so schien unmittelbar 
nach der Stabilisierung das feste Bogenhonorar wegen der geringeren Ab- 
rechnungsschwierigkeiten uns den Vorzug zu verdienen; auch das hat sich in- 
sofern abgeändert, als für den Fall des Fortschreitens der Bücherpreise die 
prozentuale Honorierung den Autor besser sichert. Es kommen neuerdings 
auch vielfach Kombinationen der beiden Verfahren vor, namentlich folgende: 
Das Honorar wird in einem Prozentsatz des Ladenpreises der verkauften 
Exemplare ausgedrückt, aber beim Erscheinen wird ein bestimmter Teil sofort 
ausbezahlt. Wir machen erneut darauf aufmerksam, daß bei Bemessung nach 
dem Ladenpreis stets festgelegt werden sollte, ob das broschierte oder das 
gebundene Exemplar maßgebend sein soll. — Eine Reihe der uns zur Be- 
gutachtung vorgelegten Verlagsverträge veranlaßte uns, auf die neuerdings in 
vielen Verlagsverträgen sich findende Konkurrenzklausel hinzuweisen. 
Wir betonen, daß durch eine Konkurrenzklausel keinesfalls die wissenschaft- 
liche Fortentwicklung und das wissenschaftliche Streben eines Autors behindert 
werden dürfe, während wir anderseits nicht verkannten, daß der Autor nach 
Treu und Glauben (gemäß $ 242 BGB.) den Verlagsvertrag erfüllen muß und 
es ihm demgemäß untersagt ist, in einer gegen Treu und Glauben verstoßenden 
Weise eine neue Veröffentlichung herauszubringen, die eine frühere schädigt. 


1) Vgl. Holzapfel im Zbi.f. Gyn. 1925 Nr. 11 und meine Ausführungen hierzu 
ebenda, Nr. 18. 















Nach längerer Aussprache wurde mit den Verlegern dahin Uebereinstimmung 
erzielt, daß die Konkurrenzklausel nur den oben genannten Inhalt haben solle, 
und daß zweckmäßigerweise in den Verlagsverträgen auf den $ 242 BGB. hin- i 
gewiesen wird. Wir machten aber darauf aufmerksam, daß es der Aufnahme 
einer solchen Konkurrenzklausel nicht bedürfe, daß der Autor vielmehr schon 
ohne weiteres gemäß $ 242 BGB. verhindert ist, Veröffentlichungen vorzu- 
nehmen, die den Verlagsvertrag verletzen. — Des weiteren stellten wir die 
Frage der Honorarbeteiligung der Hinterbliebenen nach dem 
Tode des Verfassers zur Diskussion. Aus manchen uns vorgelegten Vertrags- 
entwürfen entnahmen wir, daß die Interessen der Erben des Autors in Ver- 
lagsverträgen vielfach nicht entsprechend gewahrt werden. Es gilt das ins- 

besondere von Werken, die eine Reihe von Auflagen erleben. In solchen Fällen 
ist zu beachten, daß für die Neuauflage nach dem Tode des Autors ein anderer 
Bearbeiter gewonnen werden muß, dem für seine Arbeit naturgemäß auch ein’ 
entsprechendes Honorar zufließen muß. Bei der raschen Entwicklung der 
Wissenschaft ist die Arbeit, die der neue Bearbeiter zu leisten hat, vielfach 
so groß, daß von dem alten Werk nach mehreren Auflagen sozusagen nichts 
mehr übrig geblieben ist. Wenn das der Fall ist, werden die Erben des Autors 
mit einer geringeren Beteiligung sich zufrieden geben müssen. Wir sind dahin’ 
übereingekommen, daß die Erben noch von mehreren Auflagen grundsätzlich 
einen Anteil am Honorar beziehen sollen, der für die erste Auflage größer ist | 
als für die weiteren. Es dürfte gerecht sein, wenn für die erste Auflage an die 
Erben noch die Hälfte des ursprünglichen Honorars gezahlt wird, für die fol- 
gende Auflage Y/; und für die dritte 1/,. Es kommt im Einzelfall natürlich auch 
darauf an, in welchem Zeitraum die Neuauflagen erscheinen und wie groß die | 
Arbeit ist, die der neue Bearbeiter zu leisten hat. Wir haben betont, daß auf | 
jeden Fall die Erben des Autors und der neue Bearbeiter zusammen nicht | 
weniger erhalten dürfen als der frühere Verfasser. — Von Mitgliedern des’ ’ 
Akademischen Schutzvereins war lebhafte Klage darüber erhoben, daß manche 
Lieferungswerke den beim Erscheinen angekündigten Umfang wesentlich‘ 
überschreiten und daß das Erscheinen sich über gar zu viele Jahre erstreckt. 
Wir haben diese Beschwerde den Verlegern vorgetragen und gebeten, nach 
Möglichkeit auf die Abstellung dieser Mißstände hinzuwirken. Von seiten der 
Verleger wurde das zugesagt und anderseits der Wunsch ausgesprochen, daß 
auch die Autoren durch möglichste Beschränkung ihrer Beiträge die Inn . 
haltung der ursprünglichen Ankündigungen ermöglichen möchten. — Von seiten ' 
einzelner Mitglieder war darüber Klage geführt, daß bei Sammelwerken hin 
ind wieder die Verleger einzelne Beiträge gesondert herausbrächten, ohne 
dafür ein besonderes Honorar zu zahlen. Es wurde unter Billigung der Ver- 
leger festgestellt, daß ein derartiges Vorgehen des betreffenden Verlegers un 
rechtmäßig ist. Den Klagen darüber, daß die Mitarbeiter an solchen Sammel- 
werken ihre eigenen Beiträge oft nicht in der gewünschten Zahl (z. B. für - 
Vorlesungszwecke) erhalten können, kann nur durch entsprechende Ab- 


machungen beim Vertragsschluß über das Sammelwerk abgeholfen werden,“ 
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Geschichte der Medizin. 


Ein Beitrag zur Geschichte der Krankheitserreger. & 
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


J. Grober hat in „Voigtländers Quellenbücher“ (Band 30) sehr ' 
instruktiv „Die Entdeckung der Krankheitserreger“ geschildert, in 
dem er die wichtigsten Originalberichte darüber zusammenge: 
stellt hat. | : eu 

An dieser Stelle mag auf einige Stellen hingewiesen werden. 
die den Syphiliserreger und besonders den der Cholera betreffen. 

Im Anfang des 18. Jahrhunderts verlegte bereits Deidiere die 
Erreger der Syphilis „vers veroliques“ in das Sperma. Der Chirurg” 
P. J. Desault (1744-1795) war der Ansicht, daß die Syph 
durch einen vom Menschen nicht wahrnehmbaren Wurm erze 
werde. Es war, wie Bloch-Löwenstein hervorhebt, ein 
merkenswerter Zufall, daß die nur mikroskopisch wahrnehmbare, 
Schaudinn 1905 entdeckte Spirochaeta pallida tatsächlich 
wurmartiges Aussehen hat. Desault spricht weiterhin von „Le 
venerien“ (venerischer Krankheitsstoff) und kommt zu der Anna 
daß die Krankheit. sich von einem Körper auf den andern di 
Uebertragung solcher Würmer verbreite; diese Würmer "hätten 
enorme Vermehrungsfähigkeit. (Zitiert nach Iwan Bloch-Löw 
stein, Die Prostitution, Bd.2, 1 .S. 626, Berlin 195.) 

Was den Erreger der Cholera anlangt, so hat G. Lockem 
das Verdienst, vor kurzem auf eine unbeachtet gebliebene Se 
Fr. W.Sertürners (1783-1841) hingewiesen zu haben: „Drin; 
Aufforderung an das deutsche Vaterland, in Beziehung der 
talischen Brechruhr“ (Göttingen, 1831). i Fr 

Es heißt dort u.a.: „Den unbekannten materiellen Ei 
welcher die Cholera erzeugt, betrachte ich als ein giftiges, belebte, 
also sich selbst fortpflanzendes oder erzeugendes, in den feucht 
glühenden Talgegenden des Ganges zu Haus gehörendes Wi 
Ob es direkt oder indirekt die Krankheit begründet, ob es unsi 
bare, d.h. mit bloßen Augen nicht zu erkennende Luftinfusorien 
oder größere, sich leicht und selbst bewegende Wesen sind, is 
vorderhand nicht zu entscheiden; denn wir wissen ja noch ni 
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spinnt und ob in unserm Sinne das Gift genossen, durch die Haut 
 eingesogen oder eingeatmet wird.“ 


C 
| Weiterhin heißt es dann noch: „Hingegen deutet alles auf ein 
5 giltiges (organisches) Selbsterzeugnis, welches aber wohl nicht der 
Pflanzenwelt angehören kann, wir müßten dann an ein staubartiges 
Vegetabil nach Art mancher Kryptogamen oder ein solches unsicht- 
bares Gebilde im Wasser denken.“ (Zitiert nach Lockemann in 
 Zschr. f. angew. Chemie 1924 Nr. 30.) 
An dieser Stelle muß auch des verdienstvollen Hamburger Arztes 
Salomo Levy Steinheim (gestorben 1866) gedacht werden. Er 
hat seine Ergebnisse, zu denen er betreffs der Aetiologie der Cholera 
} gelangt ist, in drei Heften niedergelegt, die in Altona 18311832 
‚erschienen, den Titel tragen: „Bau- und Bruchstücke einer künftigen 
Lehre von den Epidemien und ihrer Verbreitung. Mit besonderer 
Rücksicht auf die asiatische Brechruhr.“ 
Dort gelangt Steinheim (Heft 3 Kapitel 6) auf dem Wege 
„rationeller Schlußfolgerung aus den mit nüchterner Klarheit prä- 
zisierten Tatsachen allmählich zu einem Resultat, das durchaus an 
_ die modernen Errungenschaften anklingt“. So resümiert Pagel, 
der Steinheims Lebenswerk im „Janus“ 1903 ausgezeichnet ge- 
würdigt hat. 
Steinheim hat seine Vermutung über das belebte Krank- 
heitsgift der Cholera und seine. nicht minder wichtige von dem Gang 
\ der Epidemien längs der Flußläufe in folgendem Satz zum Ausdruck 
gebracht: „Das Gift ist ein organisch belebtes Wesen, dem Samen 
einer Wucherpflanze vergleichbar, der seinen Boden wie Schmarotzer- 
geschöpfe auf und in einem lebendigen Körper findet und zum 
Keimen gebracht, seine Lebensphasen regelmäßig durchwandelt.“ 
Aus diesen wenigen Bemerkungen erhellt, daß es vor Jacob 
enlet) (1840) Männer gegeben hat,die, angeregt durch 
den verheerenden Zug der Cholera auf europäischem 
Boden, zu Anschauungen über deren mutmaßlichen 
Erreger veranlaßt wurden, die, rückläufig betrach- 
tet, modern anmuten und unsere Beachtung verdienen. 
er eine war, wie Lockemann gezeigt hat, der Chemiker Ser- 
ürner, der Entdecker des Morphiums, der andere ein vergessener 
Arzt aus Altona, Steinheim, dem wir nicht nur die erste Schil- 
derung der Tetanie (1830) verdanken, sondern der schon — eben- 
falls um 1830 — den besonders später von Virchow betonten 
Gedanken aussprach in den Worten: „da das kranke Leben in seinen 
ndformen ganz dem gesunden gleich ist und einerlei Gesetzen 
orcht, auch die szientifische Bearbeitung der Pathologie mit der 
der Physiologie gleichartig und gleichnamig sein müsse“, 


ce 
E.. ob die Krankheit im Darmkanale oder den Lungen sich an- 
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Feuilleton. 


Zum 25jährigen Bestehen des Instituts für Schiffs- und 
ae Tropenkrankheiten zu Hamburg. 


Am 26.1. 1900 beschloß der Senat der freien und Hansestadt 
amburg in Uebereinstimmung mit der Bürgerschaft, das seit 1863 
stehende Seemannskrankenhaus zu einer Heilanstalt für innerlich 
ke Seeleute und Tropenkranke umzugestalten und mit einem 
enschaftlichen Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu ver- 
nigen. Ende des gleichen Jahres konnte das Institut seine Arbeiten 
beginnen. Fünfundzwanzig Jahre besteht es nunmehr, seit 1914 in 
uen Räumen, engverbunden mit der Entwicklung des deutschen 
Seeverkehrs, der einstigen deutschen Kolonialmacht und der medi- 
"nischen Wissenschaft. Seine Entstehung verdankt es dem Weitblick 
damals in Hamburg führenden Männer, ganz besonders aber der 
Ibewußten Initiative des damaligen Hafenarztes, jetzigen Ober- 
ed.-Rates Prof. Nocht, unter dessen Leitung es seitdem steht. 
‚großzügiger Weise stellte bei den Gründungsverhandlungen die 
itsche Kolonialverwaltung anders gerichtete eigene Pläne 
nsten des Hamburger Vorhabens zurück und unterstützte dieses 
‚eder Richtung. | \ 

Die Aufgaben des Instituts sind in dem Gründungsbeschluß klar 
ssen worden. Der Heilung, Erforschung und Abwehr 
tischer Krankheiten sollte es dienen, dem Wohl der 
Seefahrenden undinden Tropen tätigenBevölkerungs- 
‚teile und damit dem Wohl des gesamten Vaterlandes. In glänzen- 
Br eise ist das Institut diesen Aufgaben gerecht geworden. Wir, 





wir in den Kolonien tätig waren, wissen, welch großen Ver- 
ns sich das Tropenkrankenhaus bei allen erfreute. Groß ist die 


1) Vgl. auch die ausgezeichnete Arbeit von Ernst Almquist, Linne und die 
organismen in ‚Zschr. f. Hyg. 1909, 63 S. 151—176, sowie G. Sticker, Pest. 1910, 2 
n s 


Zahl derer, die dort Heilung von langem Siechtum suchten und fan- 
den. In vorbildlicher Weise hat das Institut auch die weitere Auf- 
gabe erfüllt, Schiffs- und Kolonialärzte auf ihren besonderen Beruf 
vorzubereiten. Die Ausbildungskurse sind von Jahr zu Jahr mehr be- 
sucht worden, dank vor allem dem ganz vorzüglichen und reich- 
haltigen, größtenteils selbstgeschaffenen Anschauungs- und Lehr- 
material, das sie boten. Wenn in den deutschen Kolonien gerade der 
Arzt sich besonders erfolgreich in Frieden und Krieg zu betätigen 
vermochte, so ist das nicht zum wenigsten der guten wissenschaft- 
lichen Grundlage zu danken, die er im Tropeninstitut erhielt. 

Von der wissenschaftlichen Tätigkeit der Institutsmitglieder legen 
zahlreiche Arbeiten, vielfach von grundlegender Bedeutung, Zeugnis 
ab. Sie erstrecken sich auf alle Zweige der tropischen Pathologie 
und Therapie und der Schiffs- und Tropenhygiene. 

Was kluger Bürgersinn vielleicht: zunächst zum Wohle des 
engeren und engsten Vaterlandes schuf, hat somit weit über die ur- 
sprünglich gesteckten Grenzen hinaus seine segensreichen Wirkungen 
entfaltet. 

Der unglückliche Ausgang des Krieges, der Verlust der Kolonien, 
die Inflationszeit brachten auch dem Institut manche Schwierig- 
keiten. Die Großzügigkeit der Behörden des Hamburger Staats, die 
Opferwilligkeit weitblickender hanseatischer Kaufleute halfen über 
alle Klippen hinweg. Wie der Hamburger Handel so hat auch das 
Tropeninstitut sich neue Wege zur Betätigung zu eröffnen verstan- 
den und hat so trotz allem, was seinen ursprünglichen Wirkungs- 
kreis verkleinerte, seine Bedeutung behalten. Zwar fehlt in den 
Kursen leider der „deutsche Kolonialarzt“, aber sie sind darum 
nicht weniger besucht, von Ausländern ebenso wie von Deutschen, 
die im Ausland oder als Schiffsärzte tätig sind. Auch mancher Do- 
zent findet sich ein, den lediglich das Interesse für die tropische 
Pathologie mit ihren so mannigfachen Anregungen treibt. 

In der Tat ist ja die Kenntnis exotischer und vor allem tro- 
pischer Krankheiten und ihrer Ursachen für die wissenschaftliche 
Durchdringung heimischer Krankheitsbilder unentbehrlich und wie 
fruchtbar sich die Verbindung beider erwiesen hat, zeigt die Kriegs- 
erfahrung und weiter die Geschichte der Avitaminose-, der Spiro- 
chäten-, Trypanosomen-, Rickettsien- und Helminthenforschung. Von 
der Wertschätzung, die das Institut auch außerhalb Deutschlands ge- 
nießt, zeugen .die Berufung seines Direktors Prof. Nocht in die 
Hygienekommission des Völkerbundes und die Einladungen, die In- 
stitutsmitglieder von ausländischen Staaten erhielten, sogar von 
solchen, die uns ehemals feindlich gegenüberstanden. 

So kann das Institut mit berechtigtem Stolze auf das verflossene 
Vierteljahrhundert zurückblicken. Sicherlich ist es der Wunsch aller, 
die an den reichen Früchten seiner Tätigkeit teilhatten, daß es immer 
bleiben möge, was es bisher war: eine Stätte segensreichen 
Wirkens, ein Hort besten wissenschaftlichen Geistes 
und ein Wahrzeichen friedlicher Weltgeltung. 


R. Kudicke (Hamburg). 





Allerlei aus dem Auslande. 


Der 22. Jahresbericht des britischen „Imperial Cancer Research 
Fund“ enthält eine klinische Arbeit über eine Form des beim 
Menschen vorkommenden Krebses. Es ist dies die vortreffliche 
Arbeit von Dr. Scott über Paraffindermatosen und Paraffin- 
krebs. Zahlreiche Beobachtungen an den Arbeitern der schottischen 
Oelkompanie haben ergeben, daß keinerlei Beziehungen zwischen der 
Schwere der voraufgehenden Dermatitis und dem darauffolgenden 
Krebs bestehen, der Krebs kann auch aus ganz unscheinbaren Derma- 
titiden entstehen. Wesentlich ist, daß der Arbeiter mindestens 15 
bis 20 Jahre mit Paraffin gearbeitet haben muß, ehe es zum Krebs 
kommt. Dabei erkranken nur Arbeiter, die an ganz bestimmten 
Stadien der Fabrikation (Gewinnung des Paraffinöls aus dem bitu- 
minösen Rohstoff) tätig waren. Im ganzen erkranken unter 2% der 
Arbeiter an Krebs, und es ist Scott gelungen, Schutzmaßregeln 
durchzuführen, die das Auftreten der Dermatosen stark herabgesetzt 
haben; ob auch des Krebses, muß abgewartet werden. Scott und 
Leitch, der Direktor des Krebsinstitutes, konnten auch im Tier- 
versuch nachweisen, daß nur die von Scott angeschuldigten un- 
reinen Oele, nicht aber das gereinigte Endprodukt karzinomerregend 
wirken. Es ist dies von Wichtigkeit bei der großen Verbreitung, die 
die innerliche und äußerliche Verwendung des Paraffinum liquidum 
in der Medizin gefunden hat. Eine weitere Arbeit von Russell 
über durch subkutane Einverleibung des Teers bei Ratten und Mäusen 
hervorgerufene Sarkome zeigt die fundamentale Gleichheit der malig- 
nen Geschwülste im Bindegewebe (Sarkom) und im Epithel (Kar- 
zinom). 
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Murray erörtert die Bedeutung der langen Periode, in der 
der Reiz beim Menschen (10-20 Jahre) und bei Mäusen (512 Monate) 
wirken muß, um Krebs hervorzurufen, und weist darauf hin, daß bei 
einem einmal krebsig gewordenen Tiere weitere Reize an anderen 
Stellen keinen Krebs mehr hervorrufen können; auch beim spontanen 
Krebse sind multiple primäre Tumoren sehr selten. 

Im J. Am. Med. Ass. 1924 Nr. 1 gibt D. Murphy die Geschichte 
einer Familie, in der durch 4 Generationen hindurch 7 Heiraten 
von Geschwisterkindern vorkamen, darunter 4 in direkter Folge. 
Bei der zweiten derartigen Ehe waren die Gatten sogar in doppeltem 
Sinne Geschwisterkinder. Trotzdem konnten in der ganzen Familie 
keinerlei Mißbildungen gefunden werden, auch kam, und zwar ganz 
im Anfang der Stammtafel, nur ein leichter Fall von Psychose vor. 
Auffallend war nur die hohe Säuglingssterblichkeit, und zwar war 
diese am höchsten in den Ehen, in denen die Verwandtschafts- 
beziehungen am engsten waren. (Daß übrigens Verwandtenehen 
durchaus nicht immer zu körperlicher oder geistiger Verkümmerung 
führen müssen, geht am besten aus der Geschichte der ägyptischen 
Herrscherfamilien hervor. Hier war, da die Thronfolge und der 
Besitz wahrscheinlich nur durch die Frau vererbt wurde, die Ver- 
wandtenehe, ja sogar die Geschwisterehe, vielfach eine Notwendig- 
keit. So finden wir in der von 16—1400 vor Christi herrschenden 
XVII. Dynastie, unter der Aegypten staatlich und künstlerisch seinen 
Höhepunkt erreichte, 9 aufeinanderfolgende hervorragende Könige 
und Königinnen, die fast alle aus Ehen zwischen Geschwistern oder 
nahen Blutsverwandten hervorgegangen sind. Auch in der nächsten, 
ihr nahe verwandten Dynastie, die mit dem jetzt vielgenannten 
Tutankhamen beginnt, haben wir noch Herrscherfiguren, wie Ram- 
ses I, der zwei seiner Schwestern heiratete und mit ihnen und 
anderen Frauen [darunter zwei seiner eigenen Töchter] 106 Söhne 
und 47 Töchter zeugte, gewiß kein Zeugnis für die bei Verwandten- 
ehen vielfach behauptete Sterilität. Aehnlich lagen die Dinge bei 
den 1000 Jahre später herrschenden Ptolemäern, deren vier erste 
Könige, die nicht aus Blutsverwandtschaften stammten, nicht besser 
und nicht schlechter waren als die neun folgenden, die sämtlich aus 
Geschwisterehen entsprossen waren. Auch hier trat das Ende der 
Familie nicht durch Sterilität ein, sondern durch den Mord oder 
die Exilierung sämtlicher legitimer männlicher Nachkommen. Ref.) 


Mit dem 11. Bande schließt die medizinische Geschichte des 
Weltkrieges, soweit er die Engländer betraf, ab. Er enthält den 
ärztlichen Dienst bei den kriegerischen Ereignissen in Gallipolis, 
Mazedonien, Mesopotamien, Persien, Ostafrika, Aden und in Nord- 
rußland. Sehr offenherzig wird die mangelhafte Vorbereitung und 
das schlechte Zusammenarbeiten der militärischen und ärztlichen 
Führung geschildert. In Mazedonien forderte namentlich die Ma- 
laria zahlreiche Opfer, und es kam schließlich so weit, daß auf 
drei Kombattanten ein Hospitalbett kam, eine Bettenzahl, die an 
keiner anderen Front nötig wurde, Im ganzen kamen von 1916 bis 
1918 in Mazedonien 160601 Fälle von Malaria zur Behandlung. Be- 
sonders schlecht arbeitete die Verwundetenfürsorge während der 
Kämpfe um Kut in Mesopotamien. Viele Verwundete kamen auf den 
Schlachtfeldern um, andere gingen auf dem Transport nach der Küste 
zugrunde, da es an allen geeigneten Transportmitteln fehlte. Schon 
1917 erschienen in der englischen Fachpresse vielfach Berichte, daß 
zahlreiche englische Soldaten bei ihrer Malaria sich als chininresistent 
gezeigt hätten. Man versuchte, besonders auch in den mit Dysenterie 
vergesellschafteten Fällen, die intramuskuläre oder intravenöse An- 
wendung, kam aber bald davon zurück, da die erstere zu Nekrosen, 
die zweite zu bedrohlichem Sinken des Blutdrucks führte. Fletcher 
und Sir Ronald Ross beschlossen nun, derartige resistente Kranke 
in einem besonderen Lazarett in Southampton zu behandeln, und 
Fletcher konnte 1923 in einem bei John Bale & Sons erschienenen 
Buche nachweisen, daß diese Resistenz nur eine scheinbare und 
darauf zurückzuführen ist, daß die Kranken das Mittel nicht schlucken, 
sondern heimlich wieder ausspucken. Sorgt man dafür, daß sie das 
Chinin wirklich zu sich nehmen, so bleibt von der Chininresistenz 
nicht mehr viel-übrig. Diese bei 1150 genau beobachteten und nach- 
untersuchten Soldaten gemachten Beobachtungen scheinen geeignet, 
den etwas erschütterten Glauben an das Chinin wieder herzustellen. 

1921 wurde in Indien zum letzten Male eine Volkszählung ab- 
gehalten, das zu verarbeitende Material war so gewaltig, daß der 
Schlußbericht erst vor kurzem in London erschien. Auffallend ist die 
geringe Bevölkerungszunahme (1,2%) in der letzten Dekade gegenüber 
der vorhergehenden (7%). Als Ursache muß vor allem die große 
Influenzaepidemie 1918—1919 angenommen werden, die in wenigen 
Monaten ' mehr als 12 Millionen Menschen hinraffte (4% der Gesamt- 
bevölkerung). Etwa 125 Millionen erkrankten an Influenza. Sehr un- 
günstig auf die Zahl der Erkrankungen und der Todesfälle haben die 
vorausgegangenen schlechten Erntejahre mit der damit verbundenen 
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Hungersnot gewirkt. Von den 319 Millionen Indiern sind 73% Bauern, 
nur 10% sind in der Industrie beschäftigt. Mit der Zunahme des euro- 
päischen Einflusses nehmen die Kinderehen ständig ab, vor 40 Jahren 
waren von 10000 Mädchen zwischen 10 und 15 Jahren nur 481 und 
zwischen 5 und 10 Jahren nur 874 unverheiratet, heute betragen die 
Zahlen 601 und 907. 

Der bekannte Fanatiker -Dr. Hadwen aus Gloucester, Anti- 
vivisektionist, Antialkoholiker, Impfgegner und Vegetarianer, stand 
vor kurzem wegen Totschlags (das englische Gesetz kennt nur Mord 
und Totschlag, aber nicht fahrlässige Tötung) vor Gericht. Der Fall” 
hat so viel Aufsehen gemacht, daß ihm die Lancet eine Sondernummer 
von 65 enggedruckten Seiten widmet, die das ganze Kreuzverhör ent- 
hält. Hadwen, ein 70jähriger praktischer Arzt, behandelte kassen- 
ärztlich im August in einer Familie Burnham einen Knaben an Hals- 
entzündung, wenige Tage darauf erkrankte das 10jährige Schwester- 
chen ebenfalls an Halsentzündung. Obwohl, wie die Mutter und 
mehrere Verwandte unter Eid aussagten, das Kind von Anfang an 
ernstlich krank war, kaum sprechen: konnte und eine blutig-eitrige 
Absonderung aus der Nase vorhanden war, begnügte sich der Arzt 
damit, ihm den Finger zur Untersuchung in den Mund zu stecken, 
er nahm weder die Temperatur, noch fühlte er den Puls, ‚verordnete 
Essigwasser zum Gurgeln und sah das Kind während der ganzen 
Woche, wo es krank war, nur zweimal. Am letzten Tage ließ ihn 
die Mutter nochmals holen, da die Kleine offenbar viel schlechter 
war und ständig erbrach. Er machte wiederum nur eine ganz ober- 
flächliche Untersuchung, und am Abend benachrichtigten ihn die‘ 
Eltern, daß sie einen anderen Arzt zugezogen hätten. Dieser fand 
eine schwere Diphtherie und eine rechtseitige Pneumonie, 1 Stunde’ 
später starb das Kind. In den nächsten Tagen erkrankten die beiden 
anderen bisher gesund gebliebenen Kinder sowie ein Nachbarkind, 
das die Verstorbene mehrfach besucht hatte, an Diphtherie und wur- 
den in das Fieberhospital überführt. Der vom Coroner zugezogene 
Pathologe, Dr. Washbourne, fand bei der Sektion eine schwere 
Rachendiphtherie, der rechte Bronchus war voller Membranen (von | 
denen das Kind übrigens noch bei Lebzeiten eine ausgehustet hatte), 
die Lunge pneumonisch. Die Coroners jury fällte dann den Spruch, 
Hadwen sei des Totschlags (manslaughter) schuldig, und der Fall 
kam vor das Kriminalgericht. Schon vor dem Coroner hatte Hadwen 
behauptet, das Kind habe sicher keine Diphtherie gehabt, die Aus- 
sagen der Angehörigen und der anderen Aerzte und Sachverständigen 
seien unwahr, im übrigen sei die ganze moderne Bakteriologie Blöd- 
sinn, und er würde niemals einen Abstrich machen und noch viel 
weniger Antitoxin anwenden, ja er hielte sich für verpflichtet, Kranke 
die etwa eine solche Behandlung wünschten, mit allen Kräften davon 
abzuhalten. In seiner Zusammenfassung sprach sich der Richter den 
Geschworenen gegenüber dahin aus, daß es sehr bedauerlich tr 





































































wenn ein Arzt den von der großen Mehrzahl seiner Kollegen fü 
richtig gehaltenen Anschauungen ablehnend gegenüberstehe, daß er 
aber sich keiner strafbaren Nachlässigkeit schuldig mache, solange er 
fest von der Richtigkeit seiner eigenen Meinung überzeugt sei. St 
wurde denn Dr. Hadwen einstimmig freigesprochen und verlie 
unter lebhaftem Jubel seiner Mitbürger, die, dank seiner äußerst 
rührigen Propaganda gegen das Impfen, dauernd Pockenfälle in ihrei 
Mitte haben, das Gericht!). &: 
Ein anderer Fall hat die englische Aerzteschaft vielleicht noch 
mehr beschäftigt, da jeder Arzt, der einmal ein Ueberweisungszeug- 
nis für eine Irrenanstalt ausschreiben muß, leicht in ähnliche 
Schwierigkeiten kommen könnte, wie die zu einer Entschädig 
von fast 600000 Goldmark verurteilten Aerzte Dr. Adam ı 
Dr. Bond. Ein als geisteskrank erklärter Mr. Harnett wurde von 
Dr. Adam, dem Besitzer eines Privatsanatoriums, nach 4wöchige 
Beobachtung auf eine Probezeit von 4 Wochen entlassen. Ein paaı 
Tage später besuchte er die Geschäftszimmer der staatlichen Com- 
missioners of Lunacy (einer Behörde, der die Beaufsichtigung und 
ständige Nachuntersuchung aller internierten Geisteskranken obliegt 
und führte sich dort so auf, daß einer der Commissioners Dr. Bont 
ihn für gefährlich hielt und an Dr. Adam telephonierte, seiner 
Kranken zurückzuholen. Von dieser Zeit an war Harnett in & 
ganzen Zahl von Irrenhäusern, wurde vielfach untersucht und stets 
als geisteskrank erklärt. Nach 9 Jahren gelang es ihm zu entkomm 
und er scheint jetzt gesund zu sein. Die beiden Aerzte, die vor 
9 Jahren seine Internierung veranlaßt hatten, wurden nun vom Ge 
schworenen-Gerichte zu dieser ungeheuren Entschädigung und zu 
den ebenfalls enormen Kosten verurteilt. Glücklicherweise hat da 
Appelationsgerichtt Dr. Adam Je; 
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völlig freigesprochen und gege 
Dr. Bond eine neue Verhandlung beantragt, da er allerdings kei 
legales Recht gehabt habe, den Kranken während der Zeit zurück 


1) Daß derartige Urteile auch in Deutschland möglich wären und vorge ka } 
sind, kann nicht bezweifelt werden. D. Redl K 
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zuhalten, die zwischen dem Telephongespräch mit Dr. Adam und 
dem Abholen verfloß. Auch sei die Entschädigungssumme zu hoch, 
da er nur für die wenigen Stunden der Freiheitsberaubung verant- 
_ wortlich gemacht werden könne, nicht aber für die 9 Jahre, die der 
eifellos damals Irrsinnige ‚später noch im Irrenhause verbringen 
mußte, wo er sehr häufig von den verschiedensten Kommissionen 
 nachuntersucht und als krank befunden wurde. 
 Prüft man die Urteile in den beiden hier geschilderten Pro- 
. zessen, so muß man, wenn man nicht ganz in Parteidoktrinen steckt, 
doch wohl zur Ueberzeugung kommen, daß derartig technische Fragen 
nicht vor ein Laiengericht gehören. Daß die „fortschrittliche“ eng- 
lische Presse die Freisprechung Dr. Hadwens bejubelt und den 
„Märtyrer“ mit Harvey, Semmelweis und anderen einst. ver- 
annten Wohltätern der Menschheit vergleicht, war zu erwarten. 
Der von Sir George Newman herausgegebene Jahresbericht 
des Gesundheitsministeriums für 1923 zeigt im ganzen ein sehr er- 
freuliches Bild des Gesundheitszustandes in England. Die Zahl der 
Todesfälle (11,6 auf 1000 Personen) war die niedrigste bisher ge- 
meldete, sie betrug 444780 (42000 weniger als 1922), 40% der Todes- 
älle betraf Personen unter 50 Jahren. Die Zahl der Geburten be- 
trug 758131 (19,7 auf 1000 Personen), und zwar 22000 weniger als 
1922. Von 1000 Kindern unter 1 Jahre starben nur 69, ein glänzendes 
Zeugnis für die ständig zunehmende Bedeutung der vorbeugenden 
Behandlungsmethoden im frühen Kindesalter. Von ansteckenden Krank- 
1eiten kamen 344183 Fälle gegenüber 422949 im vorhergehenden 
Jahre zur Anzeige, So vielversprechend diese Zahlen auch aussehen, 
so warnt Newman doch vor einem allzu großen Optimismus; die 
- Zahl‘ der Todesfälle bei Personen unter 50 Jahren ist noch viel zu 
hoch, und es ist unbedingt nötig, das Evangelium der Hygiene unter 
lie Massen zu tragen und der systematischen Krankheitserforschung 
iel größere Mittel zur Verfügung zu stellen als bisher. Die hygieni- 
sche Erziehung des Volkes darf nicht auf den Schulunterricht be- 
ıränkt bleiben, sondern muß durch das ganze Leben fortgesetzt 
yerden, vor allem muß die persönliche Hygiene und die richtige 
Ernährung Gemeingut aller Bevölkerungsklassen werden.. Der Bericht 
es Gesundheitsministeriums wird ergänzt durch den Bericht des 
eralregistrars für England und Wales. Nach ihm betrug die stan- 
ür 1923 bei 444785 Todesfällen auf 38 Mil- 
en Einwohner 10,3 per Tausend, d.h. etwa die Hälfte der Todes- 
fate der Jahre 1841/50, als die Bevölkerung 20 Millionen betrug. Die 
indersterblichkeit bis zu 1 Jahr betrug 1841/50 noch 153 auf 1000 Ge- 
en, heute nur noch 69, die Sterblichkeit in den ersten 5 Lebens- 
hren ist auf 1 der damaligen Zahl gesunken. Während 1913 von 
Million Einwohnern noch 1352 an Tuberkulose starben, ist die Zahl 
I auf 1062 gesunken. Influenza zeigt die niedrigste Todeszahl 
‚seit 1917 und Keuchhusten seit 1919. Damit die Bäume aber nicht 
den Himmel wachsen, zeigt die Krebssterblichkeit die höchsten bis 
jetzt erreichten Ziffern. Es starben 1923 190% mehr als 1913 (22.065 
ner und 26603 Frauen). 48% der Männer und 46% der Frauen 
en zwischen 45 und 65 Jahre alt, 1913 betrugen diese Verhältnis- 
on 74 J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 





Otto Mugdan }. 


iner der Ersten des ärztlichen Standes ist mit Mugdan dahin- 
angen. Er war ein hervorragender Förderer der öffentlichen Ge- 
eitspflege und ein machtvoller Kämpfer für die Interessen des 
es. Mit glänzenden Gaben des Geistes ausgestattet, ein scharfer 
er, ein ausgezeichneter Redner, ein vorzüglicher Schrittsteller, 
er insbesondere eine Eigenschaft, die ihn weit hinaus hob über 
lehrzahl seiner Standesgenossen. Zu einer Zeit, wo diese noch 
altehrwürdigen Sitte der individuellen Krankenbehandlung ihr 

ziges Heil suchten, in der die Interessen für die Allgemeinheit, 
welche staatlicherseits schon gepflegt, wurden, für sie nur in ge- 
ingem Maßstabe galten, in dieser Zeit war Mugdan ein lauter 
“im Dienste und im Interesse der Gemeinschaft. Er war eine 
Natur durch und durch. Sozial im Sinne derjenigen, die die 
ile Gesetzgebung als Versicherte über sich haben ergehen lassen, 
‚aber auch im Sinne der Standesgenossen, welche zur Ausübung 
hutzes der Versicherten berufen waren. Mit wenigen Genossen 
ündete er im Jahre 1890 die Idee der freien Arztwahl, und zwar 
mbol der Würde der. Versicherten und als Symbol der freien 
istätigkeit seiner Standesgenossen. Für sie beide hat er ge- 
t und gestritten gegen eine Macht von Gegnern hüben und 
en. Beiden hat er geholfen durch unermüdliche, rückhaltlose, 
gar bisweilen rücksichtslose Hinaustragung der Idee sowohl in 
Kreis seiner deutschen Berufsgenossen als auch in den Kreis der 
/ersicherten des ganzen Reiches. Vermöge seiner großen Fähigkeiten 


wii « 





einflußreiches Mitglied der gesetzgebenden Körperschaften und der 
Organisationen des Aerztestandes, hatte er die Kraft, für das Ganze 
zu wirken. Die Tätigkeit, die ihm lag, erstreckte sich folgerichtiger- 
weise auf alle Zweige der sozialen Gesetzgebung und auch auf die 
anderer Zweige der Interessen des Standes. Er war der beste 
Kenner von Recht und Gesetz, er gehörte zu den würdigsten Ver- 
tretern auf den Tagungen des deutschen Aerztevereinsbundes und 
seiner Aerztekammer. Er war überall ein Führer, wenn auch nirgends 
ein Leiter. Diese Eigentümlichkeit entsprang: aus einem Bedürfnis 
nach Unabhängigkeit, das er gegen jedermann, ohne Rücksicht anf 
Person und Stand, zu gebrauchen wußte. Dabei war er hilfreich und 
gut. Während des Krieges und nach dem Krieg hat er den Einrich- 
tungen der Barmherzigkeit wertvolle Dienste geleistet. Daß ein 
solcher Mann sich die Hochschätzung nicht nur seiner Standes- 
genossen, sondern auch der Behörden und der zahlreichen Männer, 
mit denen er in Berührung getreten ist, erworben hat, beweist die 
eindrucksvolle Feier, mit welcher ihm die letzten Ehren erwiesen 
wurden. Er wird stets ein Sinnbild bleiben für die Freiheit des ärzt- 
lichen Berufes und für die Freiheit des Menschengeschlechtes. 

S. Alexander (Berlin). 





Kleine Mitteilungen. 


—— Berlin. Die Internationale Konferenz über stark wir- 
kende Medikamente, die unter Beteiligung von 26 Nationen am 21 1X: 
in Brüssel eröffnet wurde, beschloß, die Frage der Vereinheitlichu ng 
der Methoden bei der chemischen Dosierung gewisser Me- 
dikamente einer internationalen Kommission zur Prüfung zü überweisen. 
In der Frage der internationalen Nomenklatur schloß sie sich den Vor- 
schlägen ihrer Unterkommission an. Die internationale Kommission wird sich 
unter Berücksichtigung der bereits gut geheißenen Empfehlungen mit einer 
Vereinheitlichung der Methoden bei der Herstellung stark wirkender galeni- 
scher Medikamente beschäftigen. 

—. Die Standardisierung des Insulins wurde bisher nicht ein- 
“heitlich von allen Fabriken vorgenommen; außerdem waren die Ergebnisse des 
Kaninchenversuches (Erzeugung des hypoglykämischen Krampfes) nicht genau, 
sodaß manche Präparate z. B. stärker wirkten als angegeben. Schon vor 
längerer Zeit hat daher das Toronto-Komitee in Verbindung mit einer 
Kommission des Völkerbundes versucht, ein Standardpräparat zu schaffen, 
nach dem alle dem Insulinkomitee unterstellten Marken geeicht werden sollen. 
Dieses internationale Standardpräparat ist nunmehr den Laboratorien, 
bei denen das Insulin ausgewertet wird, zur Verfügung gestellt worden. Auch 
für die in Deutschland verbreiteten Präparate (z.B. Insulin Tetewop) wird 
jetzt dieses. allgemeine Standardpräparat zugrundegelegt. Hierdurch wird 
hoffentlich die Absicht der Forscher, die mit großer Mühe ein „Normal- 
insulin“ geschaffen haben, erreicht, nämlich die mitunter noch fehlende Ein- 
heitlichkeit und Gleichmäßigkeit in der therapeutischen Anwendung. 

— Dem in letzter Zeit mehrfach erhobenen Vorwurf, daß die Universi- 
täten sich zu sehr abschließen und. keine genügende Verbindung mit dem 
Volksganzen unterhalten, bemüht sich die Universität Breslau, wie wir in 
Nr. 41 S.1712 angezeigt haben, dadurch entgegenzutreten, daß namhafte Mit- 
glieder des Lehrkörpers allgemeinverständliche Vorträge an’ vielen Orten der 
Provinz halten werden. Derselben sehr dankenswerten Aufgabe dient eine 
große Veranstaltung, die unter der Aegide von Staatsminister Dr. Schmidt- 
Ott, des hochverdienten Begründers und Präsidenten der Notgemeinschaft 
deutscher Wissenschaft, in Essen stattfinden wird. Dort werden vom 25, bis 
31. X. vor Arbeitern Bier, His, Rubner, Friedrich Müller, Sauer- 
bruch, Krehl, Aschoff, Thomas Vorträge über wichtige medizinische 
Fragen halten. Die Organisation der Zuhörerschaft liegt in den Händen der 
dortigen Gewerkschaften, 1 

— In der Sitzung der Aerztekammer Groß-Berlin und Bran- 
denburg vom 3. d.M. wurden auf Grund eines Referates von Geh.-Rat 
S. Alexander über die Errichtung einer Altershilfe für Berlin 
folgende Leitsätze beschlossen: 1. Die Aerztekammer erachtet eine durch- 
greifende Altershilfe zugunsten von Kollegen Berlins, welche das 65. Lebens- 
jahr vollendet haben, drei Jahre in Berlin ansässig und wahlberechtigt sind 
und anderweitig Ruhegehalt nicht beziehen, insoweit sie in wirtschaftlicher 
Not sich befinden, als eine dringende Aufgabe des Aerztestandes. 2. Da es alıs- 
sichtslos erscheint, dieser Not durch eine staatliche Zwangsversicherung der 
Aerzte in absehbarer Zeit Einhalt zu tun, da anderseits die Mittel der Unter- 
stützungskasse bei weitem nicht ausreichen, um der Not. zu steuern, ist. die 
Einrichtung einer eigenen Fürsorge für den genannten Zweck erforderlich. 
3. Nachdem die zuständige kassenärztliche Organisation die Erklärung abge- 
geben hat, daß sie zur Durchführung der Aufgabe in Anbetracht der miß- 
lichen Verhältnisse auf dem Gebiete der kassenärztlichen Tätigkeit außerstande 
ist, ersucht die Kaminer den Vorstand, der nächsten Jahresversammlung eine 
Vorlage über die Errichtung einer Altershilfe mittels Umlage zu unterbreiten. 
4. Als Grundlage für die Vorlage gilt, daß die in Not befindlichen Aerzte des 
Bezirkes Berlin, welche das 65. Lebensjahr überschritten haben und über ein 
Einkommen von weniger als 3000 Mark jährlich verfügen, Anwartschaft_er- 
halten auf eine jährliche Beihilfe in einer Höhe, welche den Unterschied des 
Einkommens zu dem Existenzminimum von 3000 Mark ausfüllt. 5. Die Um- 
lage zur Deckung der Kosten soll durch Zuschläge vom Einkommen bewirkt 
werden. Von der Beitragspflicht ausgeschlossen sollen sein die Aerzte‘ der 
Provinz, die beamteten Aerzte, welche im Falle ihrer Versetzung in den Ruhe- 
stand ein Ruhegehalt beziehen, diejenigen Aerzte, die ein Einkommen von 
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unter 3000 Mark haben, diejenigen Aerzte, die von der Beitragspflicht befreit 
sind. Die Höchstsumme des Beitrags soll 1000 Mark im Jahr nicht überschreiten. 
(Der grundsätzlich sehr begrüßenswerte Plan wird gewiß vor seiner Durch- 
führung noch eingehend geprüft werden, zum mindesten von der Behörde, 
deren Genehmigung der Plan unterliegt. Ich halte z.B. die in dem Referat ver- 
anschlagten Kosten für die Verwaltung der Altershilfe [10000 M.!] für viel zu 
hoch. Die Verwaltung kann sehr gut von den unterstützten Kollegen, die hier- 
für geeignet sind, ehrenamtlich, etwa mit Hilfe einer bezahlten Schreibkraft, 
geleistet werden. Daß infolge Befreiung aller pensionsberechtigten Aerzte ge- 
rade die Konsiliarien mit hohen Einkommen von der Beitragspflicht aus- 
geschlossen sein sollen, ist bei einer kollegialen Wohlfahrtseinrichtung als 
ungerechtfertigt anzusehen. J.S.) — Fernerhin wurde einem Antrag der 
Regierungsbezirke Frankfurt a.d.O, Potsdam und Grenz- 
mark Posen, Westpreußen betr. die Bildung einer beson- 
deren Aerztekammer zugestimmt. 

— Im Jahre 1924 wurden insgesamt 14439 Erkrankungen an Unter- 
leibstyphus gemeldet gegen 13162 im Jahre 1923. Am häufigsten trat die 
Krankheit in den Monaten Juli mit 1794, August mit 1951, September mit 2016 
und Oktober mit 1950 Fällen auf. In den übrigen Monaten war die Zahl der 
Erkrankungen bedeutend geringer. Am stärksten war Mecklenburg-Schwerin be- 
troffen (auf je 10000 Einwohner 9,04 Erkrankungsfälle). Sodann folgen Lippe 
mit 7,48; Lübeck mit 5,89; Braunschweig mit 3,83; Waldeck mit 3,62; Anhalt 
mit 3,54; Mecklenburg-Strelitz und Schaumburg-Lippe mit je 3,33; Preußen mit 
2,91; Thüringen mit 2,06; Hamburg mit 1,53; Oldenburg mit 1,38; Sachsen mit 
1,27 und Bayern mit 1,00 Fällen auf je 10000 der Bevölkerung. — Im 
Jahre 1924 stieg im Deutschen Reiche die Zahl der Erkrankungen an Schar- 
lach auf 33739 gegen 27234 im Vorjahre. Die Monate September bis 
einschließlich Dezember hatten die meisten Erkrankungen aufzuweisen, näm- 
lich der September 3178, der Oktober 4401, der November 3621 und der De- 
zember 4369. In Preußen sind insgesamt 21 970 Erkrankungen gemeldet worden. 
Davon entfallen allein auf Berlin 3279. — Die Zahl der Erkrankungen an Toll- 
wut im Deutschen Reiche (ohne Hessen und Oldenburg, wo die Erkrankungen 
an Tollwut nicht meldepflichtig sind) ging von 64 im Vorjahre auf 48 zurück; 
dagegen war eine Zunahme der Bißverletzungen (1923=1271, 1924= 2417) 
durch tolle oder wutverdächtige Tiere zu verzeichnen, ein Umstand, der zwei- 
fellos auf die starke Vermehrung der Hundehaltung infolge der öffentlichen 
Unsicherheit zurückzuführen ist. Nur von 5 Ländern sind Erkrankungen ange- 
zeigt worden, und zwar von Preußen 31, von Bayern 8, von Sachsen 7 Fälle 
sowie von Baden und von Lippe je 1 Fall. 

— Die zahlreichen auf parlamentarischem Boden ersprossenen Blüten 
unfreiwilligen Humors sind von Dr. Weyl im preußischen Landtag am 
>4.1X. um eine duftige vermehrt worden. In seiner „Etatsrede“ zum Wohl- 
fahrtsministerium hat er nämlich folgenden Satz verkündet: „Ich ge- 
stehe ohne weiteres ein, gerade beim Arzt ist etwas ideologische (!) Ein- 
stellung vorhanden; mit einem Fuß steht er im Gefängnis, mit 
dem anderen im Grabe, und wir haben alle Veranlassung, dafür zu 
sorgen, daß sie (!) besonders materiell so gestellt sind, daß sie Arbeitsfreude 
und Leistungsfähigkeit haben.“ Ernster. zu nehmen ist seine Mitteilung, wo- 
nach die Krankenkassen damit einverstanden sind, daß der 20%ige Abschlag 
vom Minimalsatz aufgehoben wird. Die gegenteilige Auffassung des Volks- 
wohlfahrtsministeriums, die auf der Leipziger Tagung zu einer starken Protest- 
erklärung geführt hat, soll von „einer untergeordneten Person hinaus- 
gegangen“ sein (höchst merkwürdig, wenn diese Darstellung, zu der sich ein 
Regierungsvertreter in der Sitzung nicht geäußert hat, richtig ist). Schließ- 
lich ist aus der Rede Weyls seine Befriedigung darüber hervorzuheben, daß 
im Hauptausschuß ein Antrag angenommen worden sei, die Vertreter der 
Krankenkassen- und Aerzteorganisationen „an den Tisch der Verhandlung 
zusammenzubringen“. 

— Der neue Entwurf eines Gesetzes über Arbeitslosen- 
versicherung, der dem vorläufigen Reichswirtschaftsrat und dem Reichs- 
rat vorliegt, behandelt in seinen $$ 69—78 die Versorgung Arbeits- 
loser für den Fall der Krankheit. Er bestimmt, daß der Arbeits- 
lose während des Bezuges der Hauptunterstützung für den Fall der Krankheit 
nach den Vorschriften der RVO.- versichert werden soll. Die Arbeitslosen 
können, wenn sie einer Krankenkasse angehört hatten, dort Mitglieder bleiben. 
Als Krankengeld wird derjenige Betrag gewährt, den der Arbeitslose als Unter- 
stützung erhalten hätte. 

— Auf der Anfang Oktober abgehaltenen Tagung des Bundes 
deutscher Frauenvereine in Dresden sprachen sich in einer lebhaften 
Diskussion über den 8228 des Entwuris zum Strafgesetzbuch, 
Frauen verschiedenster Richtung einmütig darüber aus, daß die Vernichtung 
des werdenden Lebens strafbar sein muß. Es wurde gefordert, daß die 
88 228 und 229 sofort zum Gesetz zu erheben sind und nicht gewartet werden 
soll, bis der Strafgesetzentwurf im ganzen angenommen wird. Als Zusatz 
wurde eine ausdrückliche Ermächtigung für den Arzt verlangt, unter den er- 
forderlichen Sicherungen die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

— Die Medizinalverwaltung von Dänemark erläßt eine Be- 
kanntmachung, nach der die Reklame für Togal in Zeitungen, Zeitschriften 
usw., die nicht lediglich für Medizinalpersonen bestimmt sind, verboten wird. 

— Neuerdings ist ein großer, bisher von der englischen Mandats- 
regierung übersehener (und anscheinend geheim gehaltener) großer 
Schlafkrankheitsherd in Sikonge (1Y; Tagemärsche südlich von 
Tabora im ehemaligen Deutsch-Ost-Afrika) durch griechische Ele- 
fantenjäger bekannt geworden. 45% der Bevölkerung. sollen schlafkrank, ganze 
Dörfer ausgestorben sein. 

— Als neuer Apostel desRad-Jo tritt seit einiger Zeit Dr. W.Beyer, 
Pförten (Niederlausitz) auf. Namentlich dient sein (unter dem schönen Titel 
„Tua res agitur“, Rad-Jo! verfertigter) Hymnus in der Zeitschrift „Natur 
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und Gesellschaft“ (herausgeg. vom Soziologischen Verlag, verantwortl. 


Schriftl. Frau E. Dietze, Berlin-Steglitz) der Verherrlichung des Wunder- 


mittels. E 
— Fortbildungskurs. Was muß der Arzt von der Verordnung über die Aus- 


dehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten wissen? Halle, 


2-5.Xl. Näheres durch die Geschäftsstelle des Vereins für Gewerbehygiene, Frank- 


furt a. M., Viktoriastr.9. (Vgl. den eingehenden Aufsatz von Ministerialdirigent Mar- 


tineck in Nr. 39 und 40.) 


— 6. Tagung derNiedersächsischen Vereinigung für Innere Medizin 


und Kinderheilkunde (Vorsitzender: Geh.-Rat Reinhold [Hannover)), Braun- 
schweig, Physikal. Institut der Technischen Hochschule, Porkelstraße, 31. X.—1. XI. 
Referate: Prof. E.Mey er (Göttingen), Unspezifische Reizkörpertherapie; Prof. Göppert 
(Göttingen), Die infektiösen Darınkatarrhe des Kindesalters; Dr. Mönkemöller 
(Hildesheim), Kindliche und jugendliche Psychopathen. 
Demonstrationen. Näheres durch Dr. Stromeyer (Hannover, Königstr. 42). 


— Pocken. Italien (10-23. VI): 13. England und Wales (6.—12.1X.): 36. — 
Fleckfieber. Bulgarien (23. VM.—12. IX.): 10 (1 +) — Gelbfieber. Nigeria 
(5. VI): 1. — Cholera. China (6.—19. 1X.): 28 (24 7). 
Een ve Ye, 1X.): 7 (87). — Pest. Griechenland (30. VII.—5.1X.): 2. Aegypten 


— Dresden. Als Nachfolger des nach Marburg berufenen Geh.-Rat 


Kehrer ist Prof. Warnekros zum Direktor der Staatlichen 
Frauenklinik berufen worden. { 

— Köln. Als Nachfolger von Prof. Leopold Bleibtreu, der aus 
Gesundheitsrücksichten zurücktritt, ist Prof. Hohlweg (Duisburg) zum 
Leiter der Inneren Abteilung des Evangelischen Krankenhauses berufen worden. 

— Pyrmont. Geh. San.-Rat Marcus wurde bei der Niederlegung 
seines Amtes als Vorsitzender der Aerztlichen Gesellschaft zum Ehrenmitglied 


ernannt. 


(Berlin) 


—— Hochschulnachrichten. Erlangen. Dr. Kurt Groß habili- 


tierte sich für Physiologie. — Göttingen. Das ehemalige Garnisonlazarett 
wurde als Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten eingerichtet. 
— Kiel. Als Nachfolger von Geh.-Rat Dieterici wurde Prof. Geiger, 
Mitglied der Physikalisch-technischen Reichsanstalt, auf den Lehrstuhl der 
Physik berufen; er hat den Ruf angenommen. — Mar burg.. Geh.-Rat 
Kehrer (Dresden) ist als Nachfolger von Prof. Zangeme ister auf den 
Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie berufen worden; er hat den Ruf 
angenommen. — München. Dr. med. et med. dent. Otto Schneider hat 
sich für Zahnheilkunde habilitiert. — Rostock. Dr. Hans Hermann 
Weber habilitierte sich für Physiologie. — Wien. Prof. Chvostek, Vor- 
stand der III. Medizinischen Klinik, hat sein Pensionierungsgesuch eingereicht. 
Die IN. Geburtshilfliche Klinik (Direktor Prof. Piskagek) soll aufgelöst 
werden. Prof. Spitzy ist als Nachfolger von Prof. Lorenz zum Leiter 
des Orthopädischen Universitäts-Ambulatoriums ernannt worden, behält aber 
auch die Leitung des Orthopädischen Spitals bei. Dr. G. Felsenreich 
habilitierte sich für Innere Medizin. = 

—_ Gestorben. a.o.Prof. für Innere Medizin Dorner, Oberarzt am 
Krankenhause St. Jakob, Schüler von Strümpell, hat sich anscheinend in 
einem Zustande schwerer psychischer Depression aus einem fahrenden D-Zuge 
gestürzt. — Generalarzt a. D. Dr. Johannes Wiemuth, der frühere Garni- 
son- und Chefarzt des Potsdamer Garnisonlazaretts, am 7. X. in Potsdam. % 

— Literarische Neuigkeiten. Rosenthal (Berlin), Die Heilkunde in der Ge- 
schichte und Kunst. Abreißkalender für Aerzte. 1926. M.3.—. Berlin-Britz, Idra- 
Verlagsanstalt. Gegenüber dem vorjährigen Kalender (vgl. D. m. W. 1925 Nr. 11) ha‘ 
der für 1925 bestimmte sicher Vorzüge. Die wiedergegebenen Bilder werden das Inter- 
esse eines großen Leserkreises erwecken; ihre Reproduktion ist gut. Nur erscheint (schon 
wegen der eingefügten Reklameblätter) der Preis etwas zu hoch, namentlich im Vergleich 
mit anderen ebenso künstlerisch ausgestatteten Kalendern, z.B. von Spemann, WW. 

— In Scherls Magazin Nr. 12 (Oktober, Preis M. 1.—) findet sich ein Aufsatz vor 
Dach: Wollen Sie schnell gesund werden?, der sich in durchaus objektiver und ge- 
schickter Form gegen die Kurpfuscherei wendet. Es ist namentlich beachtenswerl, 
daß in einer für Laien bestimmten Unterhaltungszeitschrift ein derartiger, sehr zı 
begrüßender Aufsatz Aufnahme fand. ‚Wi 

— A.Mallwitz, Die Sport-Aerztetagung, Berlin 1924 mit Anhang: Seo 
Kongreß, Oberhof 1912. Im Auftrage des deutschen Aerztebundes zur Förderung d«r 
Leibesübungen herausgegeben. Verlag J. F. Lehmann, München 1925. Geh. “a 
geb. M.5.—. Di 

— Archiv für Balneologie und medizinische Klimatologie. Offizielles Orgaı 
der Balneologischen Gesellschaft und der Zentralstelle für Balneologie. Schriftleite 
Prof. Dr. Dietrich und Dr. Max Hirsch (Berlin), Verlag Eduard Riesen (Berlin). 

—_ Archiv für Soziale Hygiene und Demographie. Neue Folge des Arch s 
für Soziale Hygiene und Demographie und des Bibliographischen Jahresberichts “über 
Soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik sowie alle Zweige des sozialen 
Versicherungswesens. Organ der Arbeitsgemeinschaft Sozialhygienischer Reichsfacht- 
verbände. Herausgegeben von Ministerialrat C.Hamel “und Prof. F.Rott. V 
Charlottenburg 5, Frankstr. 3. i Be, 

— Karl Diehm, Peter Forst und Arthur Jentsch, Turn- und Sportstafis 
Umfrage des deutschen Reichsausschusses für Leibesübungen vom 1. 1. 1925. 
Die Statistik enthält wertvolle Daten über Spielplätze, Bau, Turnhallen, Sportplätze, 
Jugendheime und -herbergen. Die Spielplatzfläche ist vom Jahre 1921—1925 von Ieom 
auf den Kopf der Bevölkerung auf 1,56 qm, in einzelnen Stadtkreisen sogar auf 2,23 m 
gestiegen. Eine Vermehrung der Schwimmbäder war nicht festzustellen. Unter den 
395 Orten, die auf die Anfrage antworteten, haben 88 keine Schwimmgelegenheit we 





welcher Art, darunter 63 Städte unter 10.000, 14 von 10-20 000 und 11 von 20-50 000 
wohnern. Im ganzen kommt in,den Städten auf je 27 000 Einwohner ein Schwimmb: « 
von 2175 Turnhallen besitzen nur 125 Duschanlagen. ö 3 
ee E % 

— Berichtigung. In der Arbeit „Ueber das familiäre und konstitutionelle Mome at 

in der Aetiologie der Anaemia perniciosa“ von Neuburger in Nr. 38 muß ‚es auf 
S. 1558 in Zeile 44 „143 Anamnesen“ und in Zeile 25 „Ill Fällen“ heißen. - € 
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—_ Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktio 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Wochenschrift Nr. 37. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 36. 
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i % . ‚strahlen Bd.33 H.2. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 134 


I. — Ausländische Literatur. 


\ Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 38-39. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 38-39. — Medizinische Klinik Nr. 37-38, — Wiener klinische 


— Therapie der Gegenwart Nr.7. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
H. 3. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 37. — Archiv für Hygiene Bd. 96 H.1. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET RIEIESPZWOLEF 








Allgemeines. 
++ Lenz (München), Ueber die biologischen Grundlagen der Er- 


'  ziehung. München, Lehmann, 
— Stier (Charlottenburg). 
ö Der knappgehaltene inhaltreiche Vortrag, den der Professor für 
 Rassenhygiene in München vor akademisch gebildeten Lehrern 
gehalten hat, bringt auch dem Arzt viel Lesens- und Beachtens- 
‘ wertes. Im Zentrum der Betrachtungen steht der Hinweis auf die 
dominierende Bedeutung der Vererbung und ihrer Gesetze, die dem 
Ziel der Erziehung der Kinder zu lebenstüchtigen Menschen ge- 
wisse, meist noch zu wenig beachtete Grenzen setzt. Als Rassen- 
‚hygieniker bringt Lenz wertvolle Statistiken über die 
gehende Beziehung der Intelligenz der Kinder zur sozialen Position 
‚ der Eltern und ferner über die außerordentlich viel kleinere 
‘ Zahl der Geschwister bei überdurchschnittlich begabten Kindern, 
gegenüber durchschnittlich und unterdurchschnittlich begabten. So 
hatten von 500 Kindern in einer Fortbildungsschule die Kinder mit 
 Durchschnittsnote gut im Mittel 2,32, mit der Note genügend 2,89, 
“der Note mangelhaft 3,4, und der Note ungenügend 5,93 Geschwister. 
Er fordert als Ergebnis frühzeitige Differenzierung der Kinder nach 
"ihrer Begabung, strengste Auswahl in den höheren Klassen, dann 
aber größeren wirtschaftlichen Schutz der höheren Berufe zur Fr- 
elung stärkeren Nachwuchses und Verhinderung einer Verschlech- 
terung der Rasse. ° 


1925. 44S. M.1.50. Ref:: Prof. 


Ri - Geschichte der Medizin. 


** Koelsch (München), Von der Bergsucht und anderen Bergkrank- 
‚heiten. Von Theophrastus von Hohenheim, genannt Paracelsus. 
Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Heft 12. 
Berlin, Springer, 1925. 69 S. mit einem Bildnis. M. 4.80. Ref.: 
 Min.-Rat Thiele (Dresden). ! 
Eine Ehrung für den Schöpfer unserer Medizingeschichte 
K.Sudhoff, dargeboten von einem Gewerbehygieniker, der gleich 
ihm aus den Reihen der ärztlichen Praktiker heraus zum erfolg- 
feichen Forscher auf einem bis zu seiner Tätigkeit verhältnismäßig 
"wenig begangenem Gebiete der Medizin wurde. Koelsch bringt 
mit gewohnten Fleiß eine lesenswerte Einführung in die Arbeiten 
von Theophrastus Paracelsus, einem „der größten Aerzte aller 
Zeiten‘ (Sudhoff), und berichtet ausführlich über eine inter- 
ante Abhandlung: „Von: der Bergsucht.“ Paracelsus verdient 
nach mit Recht die Einreihung in die Geschichte der Gewerbe- 
‚hygiene. Daß die „Schneeberger Bergkrankheit“ (Pneumonokoniose 
und Lungenkrebs) der Erzbergleute doch geschichtlich mit der 


nn 


 ferent im Gegensatz zum Verfasser annehmen. 


Naturwissenschaften. 

Be öcmann (Heidelberg) und Wieland (Freiburg), Die Praxis des 
_ organischen Chemikers. 19. Aufl. Berlin-Leipzig, de Gruyter & Co., 
925. 379 S. mit 52 Abb. im Text. Geb. M.15.—. Ref.: P.Wolft. 
Die Mehrzahl der Chemiker — und ebenso der mit diesem Ge- 
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dir 
Neuland der organischen Chemie an der sicheren Hand des „Gat- 
termann“ gemacht, der ihnen mehr ein guter Freund war als ein 
‚strenger Lehrer. Der große Vorzug vor anderen Büchern mit 
gl ichem Ziele ist hier die planmäßige und geschickte Verquickung 
‚der Vorschriften zur Darstellung organischer Verbindungen mit 
‚passenden, sehr anregend geschriebenen theoretischen Erläuterungen; 
das Präparative Arbeiten wird dadurch gleichzeitig zu einem „Er- 
‚fassen und Erleben der organischen Chemie‘. Der Studierende er- 
zielt somit neben der technischen Belehrung einen erheblichen 


"Gewinn an abgerundeter Ausbildung. Heinrich Wieland hat 
die neue Auflage bearbeitet und um moderne Beispiele vermehrt. 
‚Das Buch ist so noch wertvoller geworden. Es sei jedem, der sich 
mit organischer Chemie beschäftigen will, dringend empfohlen. 
1" 








Bergsucht““ der Alten in Beziehung zu bringen ist, möchte Re- 


biete sich befassende Mediziner — hat die ersten Schritte in das 





Psychologie. 


* H. Henning (Danzig), Die Aufmerksamkeit. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1925. 212 S. mit 40 Abb. im Text. M. 9.30. 
Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. So)! 

Diese Schrift, die als eine Lieferung des Abderhaldenschen 
Handbuchs der biologischen Arbeitsmethoden erschienen ist, gibt 
eine sehr vollständige Darstellung der Lehre von der Aufmerksam- 
keit. Insbesondere werden die Untersuchungsmethoden in 
vortrefflicher Weise beschrieben. Da die meisten Intelligenzprü- 
fungen, wie sie bei Nerven- bzw. Geisteskrankheiten vorgenommen 
werden müssen, ohne eine Kontrollprüfung der Aufmerksamkeit 
ihren diagnostischen Wert einbüßen, so ist auch dem Arzt die 
Lektüre sehr zu empfehlen. Die Erörterung der Aufmerksamkeits- 
theorien ist weniger gut gelungen. Das sehr kurze Kapitel über 
die Pathologie der Aufmerksamkeit ist so dürftig, daß es besser 


, weggeblieben wäre. Meine eigenen Ansichten werden nach einer 


veralteten Auflage angegeben. 


Physiologie. 


W. Goldschmidt und W. Schloß (Wien), Funktion des 
Bauchfells und des großen Netzes. W. kl. W. Nr. 37. Bei jungen 
Individuen und Versuchstieren kann man bei „a froid“-Laparotomien 
eine klare, gelbliche Flüssigkeit gewinnen, die vom Omentum 
majus abgesondert wird. Dieses Sekret hat so gut wie keine bak- 
terizide Wirkung, wohl aber phagozytäre Fähigkeiten. Die Leuko- 
zyten treten übrigens erst nach einiger Zeit in dem fibrinhaltigen 
Sekret auf. 


Strahlenkunde. 


F. Heimann (Breslau), Schwachbestrahlung. Kl. W. Nr. 38. 
Es wird gezeigt, wie sich die experimentelle Forschung zur Frage 
der Schwachbestrahlung stellt, und darauf hingewiesen, daß die 
Schwachbestrahlung gegenüber der Intensivanwendung eine große 
Reihe von Vorteilen besitzt. Ihre Anwendungsmöglichkeit ist sehr 
groß. Die Schädlichkeiten sind sicherlich weit geringer als bei der 
Intensivbestrahlung. Beispiele von erfolgreicher Bestrahlung der 
Ovarien bei Amenorrhoe, der Milz bei Blutungen junger Mädchen 
sowie der Hypophyse und Schilddrüse werden angeführt. Auch 
Schwachbestrahlung der innersekretorischen Drüsen im Kampfe 
gegen den Krebs hat Verfasser einmal angewandt. Ein Urteil läßt 
sich noch nicht fällen. 

J. Tichy (Schreiberhau), Strahlenklimatische Messungen im 
Dienste der Chirurgie. Bruns Beitr. 134 H.3. Die Schreiberhauer 
Kurve ist gleichmäßig (Maxima im August und im Mai, Minimum 
im Dezember) und übertrifft an Geringfügigkeit der Schwankungen 
des Winters die Ebene (Potsdam) und die See (Kolberg). Die 
durchschnittliche Sonnenscheindauer beträgt in Schreiberhau 3,8 Stun- 
den, ebenso wie in Schömberg (Schwarzwald), während Davos 4,3, 
Kolberg 4,9 hat. In Kilogrammkalorien beträgt die jährliche Wärme- 
summe für Davos 78,0, für Kolberg 58,7, für Potsdam 53,6 und 
dürfte für Schreiberhau zwischen den beiden letzten Werten liegen. 
Die bevorzugte Stellung des Winters in Schreiberhau prägt sich 
auch in dem Helligkeitsquotienten aus, indem es an dritter Stelle 
hinter Zugspitze und Davos mit 29 figuriert. 

Baensch (Leipzig), Technik der Duodenaldiagnostik. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 33 H.3. Vorrichtung bei Serienaufnahmen, die Platten 
in geeigneter Weise hinter den Leuchtschirm zu bringen, sodaß das 
Duodenum auch während der Aufnahme gesehen werden. kann. 
Am „Distinktor‘‘ wurde eine eiförmige Walze angebracht, um das 
Verziehen der Haut beim Ausmassieren großer Mägen zu ver- 
meiden. 

D. Markö (Debreczen), Neue Strahlenschutzvorrichtung mit 
Tubuswirkung. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.2. Eine Bleigummi- 
platte von 6mm Dicke wird direkt auf die gläserne Wand der 
Röhre gebracht, sodaß sie außer der Kugel den Kathoden- und 
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Antikathodenhals (letztere 3-—-4cm weit) bedeckt. Der Ausschnitt 
für die Strahlen beträgt bei den kleinen Röhrentypen 2x2 cm. Bei 
den diagnostischen Arbeiten tritt keine störende Erwärmung auf. 
Der Schutz für Arzt und Hilfspersonal ist vollkommen, dabei eine 
vorzügliche Tubuswirkung. Für die Therapie noch nicht brauchbar. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


R. Pesch und H. Simchowitz (Köln), Züchtung von Tuber- 
kelbazillen unmittelbar aus Sputum nach Löwenstein-Sumiyoshi. M. 
m. W. Nr. 38. Die Schwefelsäure-Glyzerinkartoffelmethode nach 
Löwenstein-Sumiyoshi ist billig, sehr leicht ausführbar und 
zuverlässig, ein wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose der Tuber- 
kulose. Im Gegensatz zur Antiforminbehandlung hat die Methode 
bei tuberkulosehaltigem Material in 96% der Fälle positive Resultate 
ergeben. In einzelnen Fällen ist sie dem mikroskopischen Nachweis 
überlegen. Mittels Meerschweinchenimpfung wäre nachzuprüfen, ob 
diese Kulturmethode an Empfindlichkeit nicht auch dem Tierversuche 
gleichwertig oder sogar überlegen ist. 

J. van der Hoeden (Utrecht), Serumreaktion nach v. Wasser- 
mann auf aktive Tuberkulose. Tjdschr. voor Geneesk. 69,1,H. 19. Die 
Erfahrungen im Zentrallaboratorium für Volksgesundheit waren 
wenig ermutigend. Die Reaktion erwies sich als wenig empfindlich 
und stand oft hinter der Besredkaschen Reaktion zurück. Beide 
Reaktionen versagten übrigens bei Rindern, die verkalkte tuber- 
kulöse Herde besaßen, während sie bei paratuberkulösen Enteritiden, 
die durch einen vom Tuberkelbazillus scharf zu unterscheidenden 
säurefesten Bazillus hervorgerufen werden, positiv ausfielen. 

Jourdan F (München), Syphilisreaktion mit aktivem Serum. 
M. m. W. Nr. 39. Die mit aktivem Serum angestellte Reaktion gibt 
oft einen stärkeren Ausschlag als die normale Wa.R. Die vier beob- 
achteten Hemmungen, bei denen eine Syphilis nicht nachweisbar war, 
lassen den Verdacht auf unspezifische Hemmung aufkommen. Ein 
Beweis hierfür war jedoch unmöglich. Die Reaktion mit aktivem 
Serum dürfte neben der Wa.R. dann ein Hilfsmittel der Syphilis- 
diagnose sein, wenn schärfere und zeitlich frühere Resultate erzielt 
werden sollen, als sie bei der Wa.R. möglich sind. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


L. Negre, Epidemiologische Betrachtungen über den Krebs. 
Presse med. Nr. 5. Wie Abramowski in der Zschr. f. Krebs- 
forsch. 22 S. 301 ‚Mikroskop, bakteriologische Laboratoriumsein- 
richtungen und den Tierversuch durch hypothetische Ueberlegungen 
substituiert“, tut es auch L.Negre in seinen „Betrachtungen“. 
Nach Anführung der Literatur, welche zugunsten einer Infektiosität 
des Krebses spricht, werden Beobachtungen von praktischen Aerzten 
über Krebshäuser in zwei französischen Orten erwähnt. Der Ver- 
fasser hält es danach, ähnlich wie der Engländer Sambon, auf 
Grund seiner Beobachtungen in der Romagna, für möglich, daß die 
Spiroptera neoplastica (Gongylonema neoplastica), die in Fibigers 
Experimenten den Vormagenkrebs bei Ratten erzeugt, auch bei der 
Entstehung des Krebses der Verdauungsorgane des Menschen eine 
Rolle spielen könnte. Der Verfasser gesteht zum Sch’uß se!bst, daß 
man aus den von ihm angeführten Beobachtungen nichts Sicheres 
sagen (prejuger‘‘) könne, daß sie bloß Hinweise darstellen, welche 
eingehenderen Untersuchungen zum Ausgangspunkt dienen sollten; 
denn alle epidemiologischen Tatsachen sprächen zugunsten eines be- 
lebten Agens in der Aetiologie des Krebses, wenn es auch als 
bewiesen gelten könne, daß der Krebs nicht wie die gewöhnlichen 
epidemiologischen Infektionskrankheiten ansteckend sei. — Beim ex- 
perimentellen Teerkrebs könne ein ubiquitäres Virus angenommen 
werden. Teutschlaender (Heidelberg). 

Butts (Philadelphia), Einige biophysikalische und chemische 
Einwirkungen bei der malignen Entartung von Körperzellen mit 
einem Hinwei ; über die Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung. Journ. of 
Radiol.5 H.7 Verfasser stellt folgende Theorie auf: Das maligne 
Gewebe hat eine höhere Spannung als das normale, verursacht durch 
einen Ueberfluß an positiven Elektronen. Die normale Zelle muß 
bei ihrer Umwandlung in eine Krebszelle drei Stadien durchlaufen: 
1. ein physikalisches, 2. ein chemisches und 3. ein histologisches 
(End-) Stadium. Embryonale Gewebsreste sind für die Krebsent- 
stehung wahrscheinlich nicht verantwortlich zu machen. Das thera- 
peutisch wirksame Agens sind die ß-Strahlen, indem sie durch Be- 
hebung des Mangels an negativen Elektronen die Spannung in den 
Tumorzellen neutralisieren. Die biologische Wirkung der y-Strahlen 
ist gleich Null, sie dienen lediglich als Vehikel für die ß-Strahilen. 
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Die Allgemeinerscheinungen nach der Bestrahlung sind durch Re- 
sorption toter Zellprodukte bedingt. Die «-Strahlen bewirken den 
Krebs der Radiumtherapeuten und Forscher. ? B- 

K. Glaessner (Wien), Milchsäureausscheidung bei Karzinose. 
Kl. W. Nr. 39. Bei künstlicher Uebertragung von Karzinom und 
Enchondrom auf Mäuse tritt bei diesen eine Stoffwechselstörung 
auf, die sich in der mangelhaften Verbrennung der Milchsäure und 
Ausscheidung derselben durch den Urin nach intravenöser Zufuhr 
von Traubenzucker in Mengen von etwa 1% des Körpergewichtes 
äußert. Diese Anomalie steigt beim Karzinomtier mit dem Alter 
der Geschwulst, dagegen scheinbar nicht beim Enchondromtier. 
Das Sarkomtier zeigt keine solche Anomalie. : 

F. Neugebauer (Mährisch-Ostrau), Schweißadenome in Ope- 
rationsnarben. Bruns Beitr. 134 H.3. Die zwei beschriebenen Tu- 
moren sind nicht angeboren, sondern als zystische tubuläre Hydro- 
adenome zu bezeichnen, deren Ursprung das Operationstrauma ist. 

H. Abels (Wien), Beziehungen der Infektneigung zur Inkuba- 
tionsdauer. Kl. W. Nr. 38. Masernstudien führen Verfasser zu dem 
Ergebnis, daß ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen Infek- 
tionsstärke und der zeitlichen Entwicklung des Masernprozesses 
besteht. Wenn die Relation zwischen Masernvirus und menschlichem 
Organismus zugunsten des letzteren verschoben erscheint durch 
Abschwächung des Infektionsstoffes oder durch aktiv oder passiv 
erzeugte Immunitätssteigerung oder durch eine individuelle kon- 
stitutive Resistenz, dann besteht stets starke Neigung zu Verlänge- 
rung der Inkubations- und Entwicklungszeit (Zeitspanne von der 
Infektion bis zum Ausbruch des Exanthems). Allgemein läßt sich 
für die Infektionskrankheiten sagen: je konstanter die Relation 
zwischen einem bestimmten Infektionsvirus und dem menschlichen 
Organismus, gemessen an der ‚Häufigkeit des Befallenwerdens und 
an der Stärke der primären Giftwirkung, ist, eine um so kon- 
stantere Größe ist auch die Inkubations- und Entwicklungszeit 
der betreffenden Infektionskrankheit. ’ 

Harkins (Philadelphia), Chemotherapeutische Studien bei Toll- 
wut. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 24. Die Versuche 
wurden an Kaninchen gemacht, die mit einer von wutkranken 
Tieren hergestellten Emulsion der Medulla (virus fixe) intrakraniell 
injiziert wurden. Suspension des Virus fixe in einer Lösung von 
Sulpharsphenamin 1:500, Flumerin 1: 1000, Natriumoxymerkuriortho- 
nitrophenolat 1:1000 bei 38° 30 Minuten erhitzt konnte den Ausbruch 
der Symptome und den Tod der Versuchstiere nicht verhüten. Die 
Beeinflussung des Virus genügte nicht, um die Inkubationszeit zı 
verkürzen. Injektionen von Gentianaviolett, Neoarsphenamin, Sulph- 
arsphenamin, Bismutum natriotartrat, Aethylhydrokupreinhypochlorid, 
Chinin und U. hydrochlorid hatten weder eine präventive noch 
kurative Wirkung, auch wenn sie noch so früh gespritzt wurden. 

C. Mirtl (Graz), Mehlmilben (Tyroglyphus farinae) als patho: 
gene Schmarotzer beim Menschen? M. m. W. Nr. 38. Unter #! 
Kranken, teils mit Verdauungs-, teils mit Blasenbeschwerden, fandeıı 
sich in 10 Fällen diese Milben im Harnsediment, Tyroglyphus fari- 
nae, die frei in sich zersetzenden Nahrungsmitteln, namentlich Meh , 
vorkommen, mit diesen in den Darm gelangen und Darmreizunge®! 
erregen. Auf der Haut rufen sie Entzündungen hervor; gelegentlicı 
verursachen sie, lebend, Schleimhautentzündungen in der Harı- 
blase. Beschreibung der bisher festgestellten Formen. Zi; 

E. Rylin und G. Myhrman (Eksjö), Kaliumgehalt des Blutes 
und die K/Ca-Quote bei essentieller Hypertonie. Kl. W. Nr. 39. Bi 
essentieller Hypertonie wurde der Blut-K-Gehalt leicht erhöht je 
funden. K:Ca normal 1,7—2,15 war bei essentieller Hypertonie 
zwischen 2,08—2,97; dadurch erklärt sich die Aenderung der Adro- 
nalinreaktion. Die gleichen Befunde auch bei Asthma, Ulkus und 
andern funktionellen Neurosen. ve 

R. Staehelin (Basel), Zunahme des primären Lungenkrebse:. 
Kl. W. Nr. 39. Hinweis auf die Arbeit von Berblinger in Nr 9 
der Kl. W. (ref. D.m. W. 1925 Nr. 23, S. 962). Die Tatsache einer vei- 
mehrten Häufigkeit des Lungenkrebses besteht tatsächlich an ver- 
schiedenen Orten von einem verschiedenen Zeitpunkt ab. Für das’ 
Basler Material kommt die Grippe ätiologisch nicht in Betracht. 
Auch ist die vermutete diesbezügliche Rolle von Trauma, starkem 
Rauchen, Röntgenbestrahlungen unbewiesen. Die Zunahme des Lun- 
genkrebses steht vielleicht mit dem Teeren der Straßen in einem 
ursächlichen Zusammenhang. Bedeutung dieser Erkenntnis, wenn 
sie sich beim Vergleich vieler Statistiken bewahrheiten sollte, für 
die Prophylaxe. Die Therapie ist vollkommen machtlos. Die Diagnose 
und Differentialdiagnose wird besprochen. 7 

H. Strunz (Wien), Klinische Verlaufsfiormen des Bronchial- 
karzinoms. W. kl. W. Nr. 37. Teilt die Bronchialkarzinome tif 
Aschoff in zwei große Gruppen: 1. Diffuse Verbreitung in der 
Lunge, Metastasen nur in den regionären Lymphdrüsen. 2. Kleiner, 
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. zirkumskripter Knoten in der Lunge, ausgedehnte Metastasen. In 
_ Gruppe I sind die unkomplizierten Fälle selten. Häufig ist Kom- 


 bination mit Pleuritis. Oefters fand sich auch ein Nebeneinander 


dieser Form und der Tuberkulose. 


H. Harttung (Eisleben), Blutungszeit beim Magengeschwür 
und Krebs. Bruns Beitr. 134 H.3. Beim Magengeschwür ist die 
_ Blutungszeit verlängert, beim Karzinom scheint sie normale Werte 


' zu haben. Durch intramuskuläre Injektion von Eigenblut wird sie 
verkürzt, Blutungen aus einem Magengeschwür und postoperative 


H. Lawaczeck (Gießen), Hexosephosphorsäure des Blutes 


I Blutungen werden durch sie günstig beeinflußt. 













im normalen und diabetischen Organismus und ihr Verhalten 
gegenüber Adrenalin und Insulin. Kl. W. Nr. 39. Die Hexosephos- 
phorsäure des Blutes wurde als Phosphorsäure durch Barytfällung 


 ausgefällt, dadurch von der freien Glukose des Blutes getrennt 
und dann als Hexose durch ihre Reduktion bestimmt. Normaler- 
weise wurde der Hexosephosphorsäurespiegel wenig unter oder 


über I mg% gefunden (1% der Glukose erscheint an Phosphor- 


säure gebunden). Beim Diabetes mellitus sind die Werte keines- 
wegs verändert, die Höhe des Blutzuckers hat keinen merklichen 
Einfluß auf die Menge der Hexosephosphorsäure. Dagegen scheint 


die Größe der Kohlenhydratverbrennung im Organismus in einer 


_ Relation zur Menge der Hexosephosphorsäure zu stehen. Versuche 
über 
_ Adrenalin (Abnahme) und Insulin (Zunahme) sprechen für An- 


die Beeinflussung des Hexosephosphorsäurespiegels durch 


‚nahme, daß der Abbau des Traubenzuckers über den Weg einer 
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Hexosephosphorsäureverbindung geht. Den scheinbaren Zweiphasen- 
typ der Kurven führt Verfasser auf eine jeweilige kompensatorische 
Mehrsekretion des antagonischen Hormons (Adrenalin oder Insulin) 
bei Zufuhr eines der beiden Hormone zurück. Verfasser unter- 


| ‚scheidet einen echten pankreatogenen Diabetes (auf Insulin Blut- 


zuckerabfall und Hexosephosphorsäuresteigerung) und einen funk- 
tionellen Diabetes, beruhend auf einem pathologischen Gleich- 


gewichtszustand zwischen Insulin und Adrenalin zuungunsten des 
 Insulins 
auf Adrenalin). Zu diesem sind wohl die insulinrefraktären Fälle 


(Hexosephosphorsäure vermindert auf Insulin, vermehrt 


der Literatur zu rechnen. 
Skeletts nach experimenteller Bestrahlung des 


Thymus. Arch. di Radiol. 1 H.1. Verfasser hat junge Hunde und 
Kaninchen bestrahlt und die Tiere 6 Monate nach der Bestrahlung 


verfolgt. Bei den mit kleiner Dose nur einmal bestrahiten Tieren 
zeigten sich nur geringfügige Veränderungen. 


Die mit größeren 
Dosen bestrahlten Tiere blieben deutlich im Wachstum zurück, im 
‚Röntgenbild fiel die Kürze der Extremitätenknochen und die Fein- 


heit der Kortikalis auf, sowie eine Verzögerung der Verknöcherung 
_ der Epiphysenlinie. Histologisch: Vollständige Zerstörung der Thy- 


mus, Vergrößerung der Verbindungsknorpel mit zahlreichen sehr 


_ verdickten Zellsäulen, die einerseits in das mit breiten Maschen 


versehene epiphysäre Gewebe, anderseits in das diaphysäre Ge- 
webe, in dem eine unregelmäßige Verteilung der Haversschen Kanäle 
auffällt, hineinreichen. Die Kortikalis war sehr schmal. 


MH. Beumer (Königsberg i. Pr.), Rachitisproblem und die Wir- 
_ Kung ultravioletter Strahlen auf das Cholesterin. M. m. W. Nr. 38. 


Unter dem Einfluß des Lichtes spalten sich in dem Cholesterin des 
Hautfettes beständig Stoffe ab, die im Wachstumsalter die Skelett- 

twicklung regulieren, vermutlich aber, auch beim Erwachsenen, 
noch andere wichtige Aufgaben im Stoffwechsel erfüllen. Bestrahltes 
Cholesterin wirkt antirachitisch. Da unbestrahltes Cholesterin keine 
antirachitischen Eigenschaften besitzt, muß im aktivierten, das diese 
neuen Wirkungen erhält, durch die Bestrahlung eine andere Sub- 
‚stanz entstehen. Es ist anzunehmen, daß der im „Unverseitbaren“ 
gefundene antirachitische Faktor diejenige Substanz ist, die aus dem 
Cholesterin bei Bestrahlung entsteht; durch eine Reihe von Ver- 
suchen konnte sie am bestrahlten Cholesterin mittels der Digitonin- 


 fällung als in Verlust geraten nachgewiesen werden. 


, E Maurer, St. Diez und Th. Berendt (München), Blutbild 


‚ bei Ratten mit experimenteller Rachitis. Kl. W. Nr. 39. Es fanden 
sich bei 11 Kontrolltieren nur in 2 Fällen vereinzelte kernhaltige 








Rote, bei 26 Versuchstieren, die mit einer kalkreichen, aber phos- 


 Phorarmen Kost (Rachitiskost nach Mac Collum Nr. 3142) er- 


nährt waren, mit Regelmäßigkeit Myelozyten und verhältnismäßig 
große Mengen von Erythroblasten, ein Beweis für die Mitbeteili- 
' gung des Knochenmarks bei der Rachitis. 


77€, Partsch (Breslau), Verknöcherung aus dem _ Masseter. 
' Bruns Beitr. 134 H. 3. Das bei der Operation gewonnene Präparat 
stellt einen knöchernen Tumor von unebener, kleinknolliger Ober- 


Mich und ungefähr Zweimarkstückgröße dar. 
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 _ _ E.Milani (Rom), Röntgenologische und histologische Ver- 
_ änderungen des 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Pribram (Prag), Einführung in die Theorie und Praxis der Thera- 
pie innerer Krankheiten. Wien-Preßburg, Haim & Co., 1925. 
2985. Geh. M. 9.—. Ref.: von den Velden. 

Der Verfasser will anregen. Das gelingt ihm zweifellos, indem 
er in manchmal allerdings etwas stark schematisierender Weise die 
Zusammenhänge der Symptome bei bestimmten Krankheitsbildern 
herausstellt, die Angriffspunkte der Therapie aufzeigt und auch auf 
die Theorie therapeutischer Maßnahmen eingeht. Man möchte dem 
Werk einen gleichmäßigeren Ausbau und eine Vertiefung in mancher 
Richtung wünschen. Dann werden auch die für eine wissenschaft- 
liche Therapie ominösen Sätze wegfallen: „Man kann auch ...““ oder 
„Es wird empfohlen ...‘“ Das kontrastiert mit den oft ausgezeich- 
neten Abschnitten, in denen der erfahrene Kliniker und kritische 
Therapeut belehrt und anregt. 


Ludwig Haas (Budapest), Radiologische Selladiagnostik. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 3. Es werden besprochen: die klini- 
schen Fehlerquellen, die Schwierigkeiten der röntgenologischen Dia- 
gnostik. Zur Feststellung der Norm wurden 225 Fälle durchmustert. 
Es macht keinen großen Unterschied, ob die Fokushautdistanz etwas 
variiert. Nur positive Befunde, d.h. Veränderungen der Knochen, 
lassen Schlüsse zu. Trotz normalen Knochenbefunden kann sehr 
wohl ein Tumor vorhanden sein oder können Hirnaffektionen Vor- 
liegen. Die Aufnahmetechnik wird mitgeteilt. 


Ernst Sahlgren (Stockholm), Hat die Liquoruntersuchung 
irgendwelche Bedeutung für die Lokalisierung der Hirngeschwülste? 
Verh. d. schwed. med. Ges. 1925, 51 H.1. Verfasser bejaht die Frage. 
Eine Liquorveränderung (Eiweißvermehrung) wird immer dann ein- 
treten, wenn der Tumor nicht in die Gehirnsubstanz eingeschlossen 
ist, sondern die Hirnoberfläche und die Meningen bzw. das Ependym 
der Ventrikelwand erreicht. Schnitzer (Berlin). 


Kurtzahn und Woelke (Königsberg i. Pr.), Kontrastmittel 
in den Luftwegen. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.2. Kontrastmittel 
findet man nicht selten in den Luftwegen. Als Ursache wird be- 
obachtet: Ueberiaufen des Breis in den Kehlkopf, Perforation eines 
Speiseröhrenkarzinoms oder eines Geschwürs in die Trachea, Durch- 
stoßen der Speiseröhrenwand z.B. mit der Sonde. Anfüllung von 
Empyemresthöhlen bei Vorhandensein von Bronchialfisteln, An- 
füllung der Luftwege zu diagnostischen Zwecken — in der letzten 
Zeit besonders mit Jodöl von Forestier (Jod 40,0, Nelkenöl 100,0). 
Auffallend ist die relative Gefahrlosigkeit. Immerhin können aber 
nicht. zu vernächlässigende Veränderungen in den Lungen, wie 


‚Abszesse, auftreten, und bei genügend großen Mengen des Breies, 


wie die Verfasser durch Experimente an Hunden bewiesen, kann 
selbst Exitus herbeigeführt werden. Die Autopsie zeigte Oedem 
beider Lungen und pneumonisch infiltrierte Herde. Vor der An- 
wendung der Methode, Kontrastmittel für diagnostische Zwecke 
in die Luftwege zu bringen, muß daher gewarnt werden, da der 
diagnostische Gewinn, der damit erzieit werden kann. für die 
Therapie keine wesentliche Bedeutung besitzt. 

E. Egon (Szeged [Ungarn]), „Lipiodol Lafay‘‘, ein Kontrast- 
mittel für die Röntgenuntersuchung der Luitwege. Fortschr. d. 
Röntgenstr.33 H.2. Empfiehlt die bereits in Frankreich geübte 
Methode: Nach Anästhesie der oberen Luftwege werden 15--20 cem, 
eventuell, auch mehr Lipiodol mit einer Larynxspritze intralaryn- 
geal eingeführt. Patient wird auf eine Seite gelegt, damit das 
Lipiodol nur in einen Hauptbronchus fließt. Es wird ein Bild ge- 
bracht, das Bronchiektasien zeigte, welche früher für Tuberkulose 
gehalten wurden. 

W. Landau (Breslau-Herrnprotsch), Jodipin zur Kontrastdar- 
stellung in der Röntgendiagnostik der Atmungsorgane. Kl. W.Nr. 39. 
Die Literatur wird kritisch gesichtet und eigene Erfahrungen werden 
mitgeteilt. Das Jodipin erscheint dem Lipiodol in Wirkung und 
Verträglichkeit gleichwertig. Ein gewisser Anteil der zugeführten 
Menge wird wahrscheinlich resorbiert, das Uebrige ausgehustet. 
Erkennung von Hohlräumen ist nicht immer möglich, negatives 
Ergebnis hier nicht beweiskräftig; ein positives kann aber in 
zweifelhaften Fällen von ausschlaggebender Bedeutung sein. Die 
Schlußfolgerung französischer Autoren, beim Nichteindringen von 
Kontrastöl in bestimmte, besonders apikal gelegene Teile Unweg- 
samkeit des betreffenden Bronchialgebietes anzunehmen, ist abzu- 
lehnen. Die Kenntnis des normalen und pathologischen Röntgen- 
bildes der Atmungsorgane wird durch die Methode sicherlich För- 
derung erfahren, doch ist vor kritikloser Anwendung zu warnen 
und strenge Indikationsstellung angezeigt, da Schädigungen nicht 
ausgeschlossen. 
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H. Kalk und B. Kugelmann (Frankfurt a. M.), Bestimmung 
der Wasserstoffionenkonzentration und Titration des Indikators im 
Magensaft. Kl. W. Nr. 38. Als praktisch wichtig ergibt sich aus 
der Arbeit Folgendes: Bei Verwendung eiweiß- und salzfreier Probe- 
frühstücke, ‘z. B. des Alkoholprobefrühstückes und des Ewald- 
Boasschen Probefrühstückes ergeben die alte Methode der Titration 
mit Dimethylamidoazobenzol (bis zur Lachsfarbe) und die Methode 
der Titration des Indikators nahezu identische Resultate. Es reicht 
deshalb die Titration mit Dimethylamidoazobenzol in diesen Fällen 
zur Bestimmung der Azidität aus. Bei Verwendung eiweißreicher 
Probefrühstücke und Probemahlzeiten, im nüchternen Magensaft, 
bei reichlicher Beimengung von Blut und Schleim zum Magensaft, 
bei Vorhandensein von Milchsäure lassen sich bestimmte Be- 
ziehungen zwischen der aktuellen Azidität und der Titration mit 
Dimethylamidoazobenzol nicht aufstellen. Aehnliches gilt allgemein 
für Magensäfte, bei denen die Differenz zwischen den Werten 
für Dimethylamidoazobenzol und Phenolphthalein abnorm groß ist. 
Hier ist neben der alten Titration die Titration des Indikators nach 
Sahli oder die Bestimmung der H-Ionenkonzentration eventuell 
mit der Indikatorenmethode von Michaelis auszuführen. (Vgl. 
die O.-A. von Michaelis in der D. m. W., z. B.-1914 Nr.‘23.) 

M. Brule, H.Garban und A. Amer, Kann die Untersuchung 
auf Glukuronurie dem Studium der Leberinsuffizienz dienen? Presse 
med. Nr. 51. Der kolorimetrischen Reaktion von Tollens auf Glu- 
kuronsäure im Urin ‘haften zahlreiche technische Fehlerquellen an, 
die bisher nicht völlig zu beseitigen sind. Selbst bei Vermeidung 
derselben hat sich aber gezeigt, daß die Glukuronsäure ein stän- 
diger Bestandteil des Urins ist, auch bei schwerster Erkrankung der 
Leber, sodaß die Glukuronurie nicht als pathognostisches Zeichen 
gewertet werden kann. M. Levy (Berlin). 

E. Becher und E. Herrmann (Halle), Kolorimetrische Mikro- 
methoden der Blutuntersuchung. M. m. W. Nr. 38. Bestimmung der 
Harnsäure, des Cholesterins und des Indikans durch kolorimetrische, 
im einzelnen genau angegebene Mikromethoden. Die in drei Tabellen 
niedergelegten Untersuchungsergebnisse zeigen im allgemeinen eine 
gute Uebereinstimmung der Werte der Makro- und Mikrobestimmung. 

E. Romm (Dresden), Einfache Mikromethode zur Blutzucker- 
bestimmung. M. m. W. Nr. 38. Das Prinzip dieser ausführlich be- 
schriebenen Zuckerbestimmungsmethode beruht auf der Reduktion 
des Kupferoxyds durch den Zucker zu Kupferoxydul in Anlehnung an 
die gebräuchlichsten Reduktionsmethoden. Das abgeschiedene Oxy- 
dul wird durch Zentrifugieren gesammelt und quantitativ als Kupfer- 
oxydammoniaksalzverbindung im Kolorimeter bestimmt. Mit der im 
Vergleich zu anderen Mikroblutzuckerbestimmungen verhältnismäßig 
einfachen und bedeutend schneller durchführbaren Methode sollen 
sich durchaus brauchbare, genaue Resultate erzielen lassen. 

Henneberg (Berlin), Wert der Reflexe für die Diagnose. 
M. Kl. Nr. 38. Kritische Wertung der einzelnen Reflexe. Besonderer 
Wert wird u.a. dem Lippenreflex als Zeichen organischer Hirn- 
erkrankung, besonders auch bei Encephalitis epidemica, zugesprochen. 
Reflexstörungen sind immer nur im Zusammenhang mit dem üb- 
rigen klinischen Befunde zu werten. 

Hauffe- (Berlin), - Atemübungen. Ther. d. Gegenw. Juli 1925. 
Angabe zweckmäßiger Lagerungen und Ausatmungsübungen nament- 
lich bei Asthmatikern. 

Jurij Kramarenko (Kieff), Neue Technik der Anlegung 
des Pneumoperitoneums. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.3. Als Ein- 
stichstelle wird der 8. oder 9. Interkostalraum etwas medial von der 
Mamillarlinie empfohlen, also im vorderen, von der Pleura freien 
Feld des Rippenknorpels. Das Verfahren wird hierdurch ebenso 
ungefährlich wie der Pneumothorax, weil vom „gestützten‘‘ Peri- 
toneum aus nicht so leicht Gefäße usw. verletzt werden können als 
von dem mit den Weichteilen verknüpften und mit ihnen ver- 
schieblichen. 

Rechnitzer (Ruma), Blutkohle als Mittel gegen Morphium- 
Idiosynkrasie. M. Kl. Nr. 38. Unangenehme Nachwirkungen, beson- 
ders Erbrechen, nach Morphiuminjektionen wurden durch gleich- 
zeitige innerliche Darreichung von Blutkohle ausgeschaltet, ohne die 
Wirkung abzuschwächen. 

H. Bechhold-(Frankfurt a. M.), Chlorsilber-Kieselsäure. M. m. 
W. Nr. 39. Ueberzieht man feinverteilte Kieselsäure mit Chlorsilber 
(0,5% Ag.), so zeigen die erhaltenen Präparate ein sehr großes 
Adhäsions- und Desinfektionsvermögen gegen Bakterien. Ein Kiesel- 
säuregel, bei _ dem die Einführung des Chlorsilbers in besonderer 
Weise erfolgt war, besaß ein Adhäsions- und Desinfektionsvermögen 
gegen Bakterien, das alle anderen Präparate übertraf. Im Adsorp- 
tionsvermögen gegen Farbstoffe wies die untersuchte Chlorsilber- 
kieselsäure I gegenüber der Kieselsäure keine wesentliche Verände- 
rung auf. 


Krüskemper (Frankfurt a. M.), Digitalispräparat „Gitapurin“. 
Ther. d. Gegenw. Juli 1925. Das auf Froschdosen eingestellte Mittel _ 
ist reich an Gitalin- und Digitaleinfraktionen, arm am Digitoxin 
und ganz frei von Gitin und Digitsaponin. An größerem Kranken- 
material erprobt. Auch bei intramuskulärer und subkutaner An- 
wendung keine lästigen Nebenerscheinungen. : 


P. Noether (Freiburg), Pharmakologische Untersuchung des 
Knoblauchs (Allium sativum). M. m. W. Nr. 39. Aus der langen 
Verweildauer des Alliums im Körper kann zweifellos gefolgert wer- 
den, daß sich beim Abbau des Moleküls umfangreiche Dehydrogeni- 
sationen abspielen. Eine deutliche Verzögerung der Sekretion, der 
gewissermaßen als Kompensation ein stärkerer Sekretionsfluß folgte, 
ließ sich nach Allium am Hund feststellen; am lebenden Kaninchen- 
darm wurde bei Konzentrationen 1:1000 eine Steigerung der Erreg- 
barkeit und eine Verbesserung der Peristaltik beobachtet. Sicher 
wirkt das Allium direkt auf die Darmschleimhaut und bedingt da- 
durch die Erregung sensibler Apparate. Deutliches Reagieren der 
Darmzotten auf Allium, das zu den der experimentellen Prüfung sehr 
schwer zugänglichen Stoffen gehören soll. : 1 

E. Roos (Freiburg i. B.), Verwendbarkeit des Knoblauchs (A- 
lium sativum) als Darmheilmittel. M. m. W. Nr. 39. 96 mit Allisatin 
behandelte Fälle von Darmkrankheiten und Verdauungsstörungen. 
Einteilung der Wirksamkeit des Alliums nach rein symptomatischen 
Gesichtspunkten in eine eigenartig darmberuhigende, diarrhoestillende, 
in eine die Darmflora von pathologischen oder wenigstens abnormen 
Beimengungen reinigende und in eine antidyspeptische Wirkung, 
Gesonderte Besprechung des im Wesentlichen in drei verschiedene 
Kategorien abgegrenzten Beobachtungsmaterials, entsprechend der 
Einteilung der Alliumswirkung, unter Anführung einzelner Fälle. Der 
Angriffspunkt ist wohl sicher der Darm; die reinigende Wirkung auf 
die Flora ist wohl auf biologischem Wege durch eine eigenartige 
Umstimmung oder Heilung der Darmschleimhaut und ihrer Drüsen 
zu erklären, die diese befähigt, die normale Symbiose mit der Koli- 
gruppe wiederherzustellen und abnorme Keime zu eliminieren. Der 
stopfende Effekt des Alliums, besonders bei fehlender Diarrhoe, ist 
recht gering. i k 

Kappis (Hannover), Paravertebrale Novokaineinspritzungen. 
Ther. d. Gegenw. Juli 1925. Die von Läwen angegebene wirbel- 
nahe Zwischenrippeneinspritzung von 8-10 ccm einer eigen 
Novokain-Suprareninlösung hat sich als ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel zur Unterscheidung von Magen-, Gallen-, Nieren-, Pan- 
kreas-, Blinddarm- und Adnexerkrankungen erwiesen, indem die 
Schmerzbeseitigung nach Umspritzen bestimmter Dorsalnerven zu- 
verlässige Rückschlüsse auf den Sitz der Erkrankung zuläßt. Es 
eröffnen sich auch therapeutische Möglichkeiten, besonders bei 
Gallen- und Nierenkoliken und bei spastischer Harnverhaltung. 


H.C. Vogel (Bremen), Behandlung der Ozaena mit Ozaenosan, } 
Kl. W. Nr. 38. Gute therapeutische Erfahrungen bei Ozaenapatienten 
mit Ozaenosan (modifiziertes Behringsches „T.-A.“ ‚der Behring- 
werke Marburg). / x 
P. Sax! und F. Donath (Wien), Exsudationshemmung duch 
Pituitrin und einige andere auf das retikuloendotheliale Systen 
wirkende Substanzen. Kl. W. Nr. 39. Pituitrin und Salvarsan hem 
men im Versuch am Kaninchen sehr stark die Exsudatbildung, 
schwächer die Oedembildung, bei der experimentellen Senfölkon 
junktivitis, wahrscheinlich durch Beeinflussung des retikuloende 
thelialen Systems. Trypaflavin hemmt wahrscheinlich auf dem 
gleichen Weg nur die Oedembildung. Kombination von Pituitri 
und Salvarsan bzw. Trypaflavin verstärkt die Wirkung: 
v. Noorden (Frankfurt a. M.), Somnacetinum solubile. The 
d. Gegenw. Juli 1925. Zwei Vorzüge: subkutane Zuführung und bei 
oralen Gaben schärfste Dosierung, daher auch Möglichkeit lan 
samer Dosenverringerung bei Entwöhnung. Be 
P. Schmidt (Wiesbaden), Ueber die Anwendung des Somnifen 
in der Geburtshilfe. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Empfehlung des Somnifen- 
dämmerschlafs mit intravenöser Injektion von 4cem Somnifen | 
der Austreibungsperiode. \ : Br E 
H. Schum (Berlin), Staphylo-Yatren in der kleinen Chirurgie. 
M. m. W. Nr. 38. Von 61 mit diesem Mittel behandelten Fällen, in 
denen es sich um chronische Furunkulose, chronische Schweiß: ” 
drüsenentzündung, frische Furunkel der Nase oder des Augenli 
oder um Panaritium ossale handelte, werden 17 kurz mitgeteilt. 
Regelmäßigkeit und Sicherheit der eintretenden günstigen Wirkung, 
gute Verträglichkeit des Mittels und Annehmlichkeit der Applika- 
tion werden hervorgehoben. Staphylo-Yatren stellt, wenn eine ope- 
rative Therapie nicht angezeigt ist, ein wirksames Hilfsmittel dar. 
das bisher in keinem einzigen bekannten Medikament auch nur 
annähernd gefunden worden sein soll. #5 
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yr. Mattissohn und Jacobsberg (Berlin), Targesin. Ther. d. 
!  Gegenw. Juli 1925. Das Targesin, das sich infolge seiner starken 
antiphlogistischen und gonokokkenabtötenden Eigenschaft bei völ- 
'  liger Reizlosigkeit schnell einen gesicherten Platz in der Gonor- 
 rhoebehandlung erobert hat, wird besonders auch zur Therapie der 
1 Urethritis gonorrhoica posterior durch Spülungen nach Janet emp- 
fohlen. Hier wie bei der Abortivbehandlung der Gonorrhoe gestattet 
die Reizlosigkeit energisches Vorgehen und macht es so allen 
‚ anderen Silberpräparaten überlegen. 
ir OÖ. Wiedhopf (Marburg a. L.), Tutokain und Dolantin, neues 
' Lokalanästhetikum. M. m. W. Nr.’38. Dolantin ist im Quaddel- 
versuch und bei ausgiebiger Erprobung in allen Methoden der ört- 
lichen Betäubung dem Tutokain gleichwertig und, ebenso wie dieses, 
doppelt so wirksam wie Novokain. Im Tierversuch senkt Dolantin 
den Blutdruck nur einhalb so stark wie Tutokain, vor dem es das 
Fehlen der Hyperämie und das Ausbleiben des nur geringen Injek- 
tionsschmerzes voraushat. Dolantin ist weniger giftig als Novokain. 





5 Innere Medizin. 
++ Wilhelm Sternberg (Berlin), Technik und Methodik der Stern- 
 bergschen Gastroskopie und gastroskopischen Therapie. Mit 14 Ab- 
 bildungen. F. C. W. Vogel, Leipzig, 1924. Ref.: Prof. Rosen- 
heim (Berlin). 

 — Daß die Gastroskopie heute eine wohlfundierte klinische Unter- 
R suchungsmethode ist, kann nicht mehr bestritten werden. Die Be- 
 mühungen zahlreicher Kollegen haben eine technische Vervoll- 
kommnung des Instrumentariums erzielt, die eine relativ sichere 
Methodik und brauchbare klinische Ergebnisse gezeitigt haben. 
Sternberg ist zweifellos einer von denen, die sich ein besonderes 
Verdienst um die Gastroskopie erworben haben. Im Prinzip hat er 
das kystoskopische Instrumentarium und die kystoskopische Metho- 
> dik auf das größte Hohlorgan des Körpers angewendet. Mit un- 
bestreitbarem Erfolg, wie sich Referent selbst zu überzeugen Ge- 
-legenheit gehabt hat. In vorliegender Broschüre findet, wer sich 
für das schwierige Verfahren interessiert, in knapper, übersichtlicher 
“Form alles, was zur Orientierung nötig ist. Daß Sternberg die 
 kunstgerechte Technik „spielend leicht“ und gefahrlos findet, wollen 
wir seinem Enthusiasmus zugutehalten, ebenso, daß er das Gastro- 
-skop bereits in den Händen des praktischen Arztes sieht und 
lokale therapeutische Eingriffe unter Leitung des Auges bei Ulcus 
‚duodeni, Stenosen, Cholezystitis schon als berechtigt und erfolg- 
versprechend bezeichnet. Nach Ansicht des Referenten bleibt trotz 
aller unbestreitbaren Fortschritte die Gastroskopie eine Unter- 
Suchungsmethode, die nur nach Erschöpfung aller übrigen in Zwei- 
felsfällen in Betracht gezogen werden kann. 
Carl Klieneberger (Zittau), Anwendung der Röntgenstrah- 
in der inneren Medizin. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.3. Bei 
_ der Therapie mit Röntgenstrahlen kommen sowohl lokale als All- 
 gemeinwirkungen in Betracht. Für die Theorie der Reizwirkung, 
insbesondere der selektiven Beeinflussung der Drüsen mit innerer 
Sekretion, fehlen genügende Unterlagen. Röntgenrefraktäre Fälle 
können mit Aussicht auf Erfolg mit Radiumstrahlen behandelt wer- 
En. Mit dem alten Instrumentarium wurden im Wesentlichen die- 
selben Erfolge erzielt, wie mit den neuen. Natürlich spricht für 
diese die Möglichkeit, die Bestrahlungen wesentlich abkürzen und 
‚die Haut mehr schonen zu können. Meist wird mit 14-mm-Zn-Filter 
gearbeitet. Dösen mäßig. Die einzelnen Krankheiten werden in 
‚einem besonderen Kapitel vom röntgentherapeutischen Standpunkt 
besprochen. - i 
ed P. Peverelli (Amsterdam), Vakzination gegen Cholera längs 
des Darmkanals. Tjdschr. voor Geneesk. 68, I, H. 5. Die von Bes- 
























‚ Tedka angegebene Methode der „Vakzination“ durch den Darm- . 


kanal hat bisher noch zu keinen eindeutigen Erfolgen geführt, sodaß 
| vorläufig von einem vollwertigen Ersatz für die parenterale Impfung 
noch nicht gesprochen werden’kann. Peverelli konnte nach Ein- 
verleibung von Cholerakeimen und Rindergalle bei Kaninchen und 
Menschen im Serum Agglutinine, Bakteriolysine und. komplement- 
_ bindende Stoffe nachweisen; die Besredkasche Methode sollte vor- 
‚ läufig in den Fällen angewandt werden, wo der subkutanen Injek- 
tion der Vakzine ernste Schwierigkeiten entgegenstehen. 

= Reiche (Hamburg-Barmbeck), Thrombopenische Purpura bei 
akuter Sepsis mit leukopenischem und Iymphatischem Blutbild. 
/M. Kl. Nr. 38. Fall von tödlicher Streptokokkensepsis mit hämor- 
| thagischer Diathese und starker Anämie und Verminderung der 
' Blutplättchen. Unter den herabgesetzten Leukozyten völliges Ueber- 
"wiegen der Lymphozyten, und von letzteren wieder der großen 
Formen. "Milzexstirpation ohne Erfolg. Im Sektionsbefund große 
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Spärlichkeit der Megakaryozyten im Knochenmark. Bei der Milz- 
exstirpation im Milzvenenblut sehr starke Hyperleukozytose (peri- 
pherisch dagegen Herabsetzung der Leukozyten). 

Lucksch (Prag), Vakzineenzephalitis. M. Kl. Nr. 37. Beobach- 
tung von mehreren Fällen von Enzephalitis nach Vakzination. Sek- 
tionsbefund der gleiche wie bei der echten Enzephalitis. Nicht nur 
zeitlicher Zusammenfall, sondern auch ursächlicher Zusammenhang 
als wahrscheinlich angenommen. 

St. Adam (Lwöw), Schweielinjektionen bei Spätenzephalitis. 
Kl. W. Nr. 38. Günstige Erfahrungen mit der Schwefeltherapie in 
Fällen von Spätenzephalitis mit schwerem Parkinson-Syndrom. Do- 
sierung: 10—12 Injektionen einer Lösung Sulf. dep. 1,0, Olei oliv. 
80,0, Eucalyptoli 20,0 intramuskulär in 4—6tägigen Abständen, und 
zwar zuerst I ccm, dann immer steigend um 0,01 Sulf. 

H. Herfurth, Kropffrage im Hinblick auf den Kropf in 
Schlesien. Bruns Beitr. 134 H. 3. Jod ist ein therapeutisch und 
prophylaktisch wirksames Mittel; doch darf die Jodprophylaxe nur 
nach Klärung aller in Betracht kommenden Fragen und nach 
weiteren Erfahrungsberichten aus der Schweiz eingeführt werden. 
Der Jodzusatz zum Kochsalz darf höchstens Yı—Ys g Jod auf 100 kg 
Salz betragen. Fälle von Ueberfunktion sollen von der Prophylaxe 
und Therapie ausgeschlossen werden. Eine Kropftherapie Erwach- 
sener mit Jod kommt nur unter Berücksichtigung der jeweiligen 
Schilddrüsenfunktion und unter strengster Kontrolle in Frage; auch 
die Kinder sind unter ständiger ärztlicher Kontrolle zu behalten. 

Bied!l und Radisch (Prag), Jodbehandlung der Hyper- 
thyreosen. M. Kl. Nr. 37. Jodbasedow ist bei den Pubertätsstrumen 
nicht zu befürchten; keine Verschlechterung der hyperthyreotischen 
Symptome bei typischen Basedowfällen, trotzdem bei beiden oft 
wesentliche Verkleinerungen der Strumen eintreten. Hingegen gibt es 
Jodbasedow auch schon nach kleinsten Jodmengen bei Kröpfen ohne 
hyperthyreotische Zeichen in der Gravidität, vor allem bei Kröpfen 
jenseit der 30er Jahre mit länger getragenem, meist knotigem Kropf. 
Jodapplikation ist i.a. eine temporäre therapeutische Maßnahme. 
Eine echte Basedowerkrankung trifft nur Individuen mit besonderer 
eigenartiger Konstitution. Therapie mit modifizierter Lugolscher 
Lösung. 

B. Breitner (Wien), Strumenfrage im Tierexperiment. Bruns 
Beitr. 134 H.3. Die Operation der hyperrhoischen Jugendstruma 
wird abgelehnt, sofern sie nicht zur Trachealkompression geführt 
hat. Es werden Jodmikrodosen angewandt. Bei den hyperrhoischen 
Formen der Adoleszenten wird — falls eine Operation überhaupt 
erforderlich ist — Jod in der Nachbehandlung verabreicht. Auch 
die hyperrhoische Struma der Jugendlichen wird mit Jod nach- 
behandelt, während bei älteren Individuen bei jeder Form der 
Kolloidstase das Jod vermieden wird. Ebenso wird die Darreichung 
von Jod bei Stauungskröpfen vermieden. 

R. Kaufmann (Wien), Vibrieren erkrankter Herzen. Kl. W. 
Nr. 38. Verfasser beschreibt eine vibrierende Bewegung der Herz- 
gegend, die man bei einiger Uebung fühlt, wenn man die Hand 
in einer. bestimmten Art auf die Herzgegend des Untersuchten 
oder auf bestimmte Herzteile auflegt. Es soll dieses Vibrieren ein 
prognostisch übles Symptom sein und eine schwere Herzschwäche 
anzeigen. Es findet sich im allgemeinen nur in Fällen, in denen 
ein schweres Herzleiden mit beginnender oder vorgeschrittener 
Herzschwäche vorliegt. Es fehlt bei gesunden Herzen, bei kom- 
pensierten Vitien, bei nervösen Stenokardien, bei Hypertensionen 
mit ausreichender Herzkraft. Es tritt häufig beim Lokomotivrhyth- 
mus und vielen Fällen von dreiteiligem Galopp auf, ist aber nicht 
an den Galopprhythmus gebunden. Eine ausreichende Erklärung 
für das Vibrieren erkrankter Herzen kann noch nicht gegeben 
werden. 

Hans Kläber (Baden-Baden), Ausgedehnte Zerstörung von 
Brustwirbelsäule und Rippen durch Aortenaneurysma. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 33 H.3. Das Aneurysma war nach hinten durch- 
gebrochen, hatte zwischen Wirbelsäule und Thoraxwand gewisser- 
maßen ein Tochteraneurysma gebildet, das "wiederum (nach einem 
Trauma) perforierte und die Weichteile des Rückens vorwölbte. 
Eine dritte Perforation führte in die linke Lunge und gab schließ- 
lich zur tödlichen Hämopto& Anlaß. In vivo wurde die Diagnose 
Aneurysma, kein Tumor auf Grund folgender Symptome gestellt, 
Plötzliches Entstehen der Weichteilgeschwulst, Sitz am Aortenbogen, 
Wassermann, Pulsation. 

Pal (Wien), Härte und Füllung der tastbaren Arterien. M. Kl. 
Nr. 37. Nicht jede an der lebenden Arterie tastbare Resistenz beruht 
auf organischen Veränderungen, sondern meist auf funktioneller 
Grundlage, auch die „gänsegurgelartigen‘ Radialarterien sind nicht 
immer für Verkalkung beweisend. Was an Resistenz gefühlt wird, 
ist auf das Verhalten der Media zurückzuführen. Wichtig ist nicht 
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nur die Betastung der Radialarterie, sondern aller zugängigen Ge- 
fäße. Auch zerebrale Herde können Pulserscheinungen verursachen, 
z.B. Affektionen in den Stammganglien erzeugen unter Umständen 
Pulsus differens, Hirnblutungen zeigen manchmal Tonusverschieden- 
heiten beider Seiten. 

A. Kühn (Rostock), Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Staubinhalation („Trockeninhalation‘“). M.m.W. Nr.38. Daß die Ab- 
lagerung nichtschädlichen Staubes (Kohle, Kalk, Kieselsäure) in den 
Lungen das Lebensalter der Tuberkulösen verlängert bzw. die Tuber- 
kulose mit der Zeit zum Ausheilen bringt, kann als erwiesen gelten. 
Das vom Verfasser seit 2 Jahren angewandte „Lungenpulver‘, das 
in konstanter Weise 70% Kalk, 10% Kieselsäure, 15% Kohle und 
5% Eisenoxyd und Tonerde enthält, wird mittels der „Trocken- 
inhalation‘‘ derart inhaliert, daß nur der feinste, als Wolke kaum 
sichtbare Staub in die feineren Luftwege dringen kann. Eine Reiz- 
wirkung ist ausgeschlossen, eine schädliche Wirkung der Trocken- 
inhalation wurde nicht beobachtet. Eine Bewertung dieser Therapie 
ist zur Zeit noch nicht möglich; sie soll jedoch den Charakter der 
Tuberkulose im günstigen Sinne umstimmen können. Ein recht- 
zeitiger Behandlungsbeginn wird empfohlen. 


W, Bauermeister (Braunschweig), Die verschiedenen For- 
men der Magenperistaltik und -spasmen im Röntgenbild. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 33 H.3. Die Peristaltik macht am distalen Sinus 
ventriculi halt. Dann erfolgt die „konzentrische Schlußkontraktion‘ 
dem Pylorus zu. Die Wellen laufen an einem unbewegten Schatten- 
kern, in welchem ihre Achse liegt, entlang. Man unterscheidet 
Peristalsis frequens, celer und dissecans usw. Letzter schneidet 
scharf in den Kern ein. Im ersten Stadium der Magenerweiterung 
zeigt sich besonders eine übergroße Sch!ußkontraktion. Die Retro- 
peristaltik ist selten, dagegen tritt öfter eine Retropulsion ein. Die 
charakterischen Erscheinungen werden beschrieben. Den Zeichen 
des Spasmus fornicis ventriculi ist ein besonderer Abschnitt ge- 
widmet. Zahlreiche Skizzen erläutern die Ausführungen. 


Sternberg (Berlin), Gastroskopische Therapie der Sanduhr- 
stenose. Ther. d. Gegenw. Juli 1925. Sowohl spastische wie orga- 
nische Sanduhrengen, soweit sie nicht ulzerös sind, wurden durch 
gastroskopische Dilatation gebessert. Erforderlich ist ein Instrument, 
welches die Vorzüge eines geringen Kalibers mit der Möglichkeit 
ständiger Augenkontrolle verbindet. 

H. Pollack (Hindenburg OS.), Heilung oder Remission eines 
bereits inoperablen Magenleberkarzinoms? M. m. W. Nr. 38. Eine 53- 
jährige, kachektische Patientin mit inoperablem Magen-Leberkarzi- 
nom soll sich im Verlauf der Silikathämatopantherapie auffallend er- 
holt und regelmäßig an Gewicht zugenommen haben. Sie konnte be- 
schwerdefrei entlassen werden und ist wieder arbeitsfähig. Die Nach- 
untersuchungen ergaben eine sehr erhebliche Besserung des ob- 
jektiven Befundes. Es ist fraglich, ob es sich um eine länger dauernde 
Remission oder um eine Selbstheilung handelt, und schwer zu ent- 
scheiden, inwiefern die Siliziumkomponente des Silikathämatopans 
von therapeutischem Effekt war. Es wird bei inoperablen Tumoren 
zum Versuch einer Kieselsäurebehandlung geraten. 


Schilling und Steinbach (Chemnitz), Behandlung des Ik- 
terus mit Cylotropin. Ther. d. Gegenw. Juli 1925. Für die Behand- 
lung des durch entzündliche Leberveränderungen entstandenen IK- 
terus (catarrhalis und luicus) erwies sich das Cylotropin durch seinen 
Gehalt an Urotropin und Salizylsäure, zwei kräftigen Desinfizientien 
der Gallenwege, als brauchbar. In 12 Fällen ein Versager, zweimal 
keine deutliche Beeinflussung, in 9 Fällen rasche Entfärbung und 
Heilung. 

A. Hoffmann (Düsseldorf), Seltenerwerden der Chlorose. M. 
m. W. Nr.39. Eine starken Schwankungen unterworfene Kurve von 
Beobachtungen aus den Jahren 1907—1924, aus der hervorgeht, 
daß die Chlorose in den letzten drei Jahren völlig aus der Klinik ver- 
schwunden ist. Die Wandlungen in der Diagnostik kommen auch für 
die Ursachen des Seltenerwerdens der Chlorose in Frage. Zusammen- 
stellung der zur Diagnose der Chlorose für notwendig erachteten 
Punkte nach‘ v. Noorden und Nägeli. Hygienische und bessere 
Kleidung der Frauen (Deneke), Selbstbehandlung mit Eisenpräpa- 
raten, Aufsuchen des Frauenarztes bei Menstruationsanomalien, so- 
daß der praktische Arzt und der Internist die Kranken nicht sieht, 
werden als Gründe für das Seltenerwerden der Chlorose genannt, 
deren Abnahme in den Krankenhäusern vielleicht durch die Folgen 
der sozialen Gesetzgebung erklärlich ist. 

E. Schilling und R. Arnold (Chemnitz), Beeinflussung des 
Diabetes mellitus durch Injektion von Schwermetallen. Kl. W.Nr. 38. 
Bei Gesunden wurde nach intravenöser Injektion von Elektroferrol 
(Eisen), Novasurol (Quecksilber), Kollargol und Fulmargin (Silber), 

Sallien (Wismut) in 6 von 8 Fällen ein vorübergehendes deutliches 





Abfallen des Blutzuckers um 30—50% des Ausgangswertes beob- 
achtet. Ebenso beim Diabetiker (Maximum 4—6 Stunden post in- 
jectionem, Wirkungsdauer einer Injektion über 3—4 Tage). Wir- 
kung auf Azidose nicht eindeutig. Die Senkung des Blutzucker- 
spiegels zeigte oft die mannigfachsten Schwankungen, 

R. Hopmann (Marburg), Serumkrankheit und Tetanie. KI.W. 
Nr. 38. Zwei Fälle von Kombination von Serumkrankheit mit 
Tetanie. Es liegt hier kein zufälliges Zusammentreffen einer Serum- 
krankheit mit einer Tetanie vor, sondern die zutagetretenden Zu- 
stände sind wesentlich mit den anaphylaktischen Reaktionsvorgängen 
verknüpft. Die gemeinsame Ursache ist in Störungen des lonen- 
haushaltes zu suchen, die allgemein als integrierende Koeffizienten 
in der Kette der allergischen Reaktionen anzusehen sind. Die Unter- 
suchung der Säurebasenausscheidung im Urin bei dem einen Fall 
und die fortlaufende Prüfung der elektrischen Erregbarkeit führen 
Verfasser zu folgender Anschauung: In der Inkubation der Serum- 
krankheit erfolgt eine Störung des Ionenhaushaltes (Alka!ose, Ca- 
Entionisation), welche zu einer tetanoiden Uebererregbarkeit führt. 
Es setzt dann ein Umschwung zur Azidose ein. Während dieser 
Kulmination kommt das Exanthem zum Ausbruch. Salmiakverab- 
reichung als Säuremedikation hatte gute Wirkung. a 

Holländer und Cottle (Chicago), Grundlagen der Behandd 
lung von Heufieber und Asthma mit ultravioletten Strahlen. Journ. 
of Radiol.6 H.2. Wie bei Rachitis und Spasmophilie soll auch bei 
Heuschnupfen und Asthma ein Kalkmangel vorhanden sein. Durch 
Allgemeinbestrahlung mit Ultraviolettstrahlen soll der Kalk- und 
Phosphorgehalt des Blutes vermehrt werden. Daher wenden Ver- 
fasser bei den oben genannten Erkrankungen Ultraviolettbestrah- 
lungen an. Die beigegebene Statistik ist jedoch nicht sehr über- 
zeugend. 

A.P.Frumkin (Moskau), Röntgenographie der männlichen 
Harnröhre. Fortschr, d. Röntgenstr. 33 H.3. Die Darstellung geschah 
durch Injektion einer 25%oigen Bromnatrium!ösung während der Auf- 
nahme bei gestrecktem rechten und in Hüfte und Knie gebeugtem, 
stark abduziertem linken Bein. Indikation: besonders Harnröhren- 
strikturen. Durch keine andere Methode kann der hinter der 
Striktur befind!iche Hohlraum entdeckt werden. Auch bei Fisteln 
und für die Differentialdiagnose zwischen gonorrhoischer und trau- 
matischer Stenose wurden gute Dienste geeiste‘. Für die Darstel- 
lung des hinteren Harnröhrenabschnittes muß die Methode modifi- 
ziert werden: Entleerung der Blase und folgende Füllung mit 
Kontrastlösung. Aufnahme während des Urinierens derselben. 

O. Klein (Prag), Aetiologie und Pathogenese der Ischias. M. m, 
W. Nr. 39. Das vorliegende Material (105 Fälle) bestätigt im Wesent- 
lichen die Lindstedtsche Auffassung von der Pathogenese der meisten 
Ischiasformen als irradiierende Reflexneuralgien, die durch die ver- 
schiedenen krankhaften Veränderungen im Ausbreitungsgebiet des 
Nerven bei bestehender neuralgischer Disposition ausgelöst werden 
können. Der Prozentsatz, der auf echter, fast stets postinfektiöse: 
Neuritis beruhenden Fälle war viel größer als der bei dem Lind- 
stedtschen Material. In 18 Fällen, in denen auffallenderweise wede: 
Symptome von Neuritis bestanden, noch die als Ursache der Re 
flexneuralgien in Frage kommenden „sekundären“ Veränderungen i 4 
Bereiche der Unterextremitäten und Beckengürtel zu finden waren. 
bleibt die Pathogenese auch bei Annahme der Lindstedtschen Hy 
pothese ungeklärt. 4 

Fouts (Omaha), Physikalische Behandlung der Röntgenverdil 
nungen. Journ. of Radiol.5 H.5. Es erscheint wichtig, daß alle 
Röntgenverbrennungen möglichst frühzeitig einer sachgemäßen Be- 
handlung zugeführt werden. Als sachgemäße Behandlung, die z 2 
Vernarbung und Wiederherstellung der Zirkulation führt, sieht V 
fasser Wärmestrahlen, Diathermie, künstliche Höhensonne und N 
sage an. 





Chirurgie. # 


++ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die chi 
rurgie. 3. Lig. Heller (Leipzig), Die Chirurgie der Leber und BE 
Gallensystems. Riese (Berlin), Die Chirurgie des Pankreas. Berlin 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 228 S. mit 60 Abb. im Text 
u. 10 farbigen Taf. M. 12.—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 
Die dritte Lieferung bringt mit dem Anfang des 6. Bandes die 
ersten Bearbeitungen aus dem Gebiete der Bauchchirurgie. 
Namen der Bearbeiter bürgen für die Gründlichkeit und Sachlich- 
keit der Darstellung. Im Sinne der Herausgeber sind die wissen- 
schaftlichen Grundlagen unseres chirurgischen Handelns in erfreit- 
licher Ausführlichkeit vorangestellt; auf diesem Unterbau ruhen die 
Ausführungen über die Indikationsstellung und das chirurgiseh- 
therapeutische Vorgehen. Die Bearbeitung Hellers erleichtert dem 
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chirurgischen Anfänger das Eindringen in dieses wichtige Gebiet 
_ durch die straffe Disposition, die strenge Teilung und Unterteilung, 


| 
_ die knappe und klare Fassung des Textes. Beiden Kapiteln sind 





| 
'treffliche Abbildungen und farbige Tafeln in reicher Zahl beigegeben 
. worden. 
Sg 'E. Breitkopf, Autovakzinetherapie in der Chirurgie. Bruns 
.  Beitr. 134 H. 3. Die Anlegung einer perkutanen Quaddelprobe im 
Sinne Muchs ist für die Dosierung von Wert. Bei mittelstarker 
Reaktion und gutem Allgemeinbefinden sind höhere, bei schwachem 
' Ausfall und schlechtem Befinden vorsichtige Dosen angezeigt. 
E.B. Towne (San Francisco), Röntgenstrahlenbehandlung von 
‘ Hirntumoren. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 24. Die 
' Röntgenbestrahlung der Hirntumoren soll nur nach genauer Lokali- 
sation und Feststellung der Art der Tumoren (durch Punktion), die 
eistens, mit Ausnahme der Hypophysentumoren, Gliome sind, an- 
ewendet werden. Auch bei Fehlen von Hirndruckerscheinungen 
sind vor Einsetzen der Bestrahlung Dekompressionsoperationen zu 
machen, da möglicherweise Symptome unter der Bestrahlung auf- 
treten könnten, die in ihren Folgen der Bestrahlung zur Last gelegt 
werden können. Unter 10 Fällen hatte die Röntgenbestrahlung 
keinen Effekt, 2mal einen sicher günstigen Einfluß, und 4mal war 
die Besserung nicht mit Sicherheit auf die Bestrahlung zurückzu- 
ühren. M. Levy (Berlin). 
F. Pendl und A. Materna (Troppau), Doppelseitige chro- 
nische rezidivierende eitrige Parotitis. Bruns Beitr. 134 H.3. In 
em einen Falle war diese durch Blastomyzeten bedingt. Die 
Patientin war in einem Gestüt tätig; es handelte sich wahrschein; 
lich um eine Uebertragung einer Blastomyzetenerkrankung des Pfer- 
des. Durch Mischvakzine, später reine Blastomyzetenvakzine kam 
ie eine Seite zur Heilung. Im zweiten Falle waren Pneumokokken 
ie Ursache. Hier führte Autovakzinebehandlung zur Heilung. 

- Gustav Spieß (Frankfurt a. M.), Wert der Röntgenunter- 
uchung für den Nachweis und klinischen Verlauf bei Fremdkörpern 
© der Speiseröhre. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.2. Die Röntgen- 
untersuchung muß der Oesophagoskopie vorangehen. Genügend 
große Fremdkörper werden am besten mit Hilfe der Durchleuchtung 
"untersucht, kleinere erfordern die Photographie. Ein besonderer 
Vorteil der Röntgenuntersuchung besteht darin, daß sie auch über 
das Verhalten der umliegenden Organe (z.B. Aortenaneurysma) Aus- 
unft gibt. Zur Verfolgung des Heilungsverlaufs können fort- 
ufende Aufnahmen benötigt werden, die alle unter genau gleichen 
Bedingungen angefertigt sein müssen. Es wird ausgeführt, wie 
lies am besten geschieht. 
 __ H. Hartung (Eisleben), Oesophagusdilatation und epiphrenales 
Divertikel. Bruns Beitr. 134 H. 3. Fall von ungeheurer Erweiterung 
‚der Speiseröhre, die durch eine mechanische Stenose der Kardia be- 
dingt war und sich nach ihrer Beseitigung (Lösung der Adhäsionen 
und Hellersche Operation) zurückbildete. Eine Ausbuchtung blieb 
‚oberhalb des Zwerchfells zurück, macht wenige Beschwerden, sodaß 
eine operative Entfernung nicht indiziert erscheint. 

Sam. A.Reinberg (Leningrad), Röntgendiagnostik der Lun- 
en Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.3. Das Röntgenbild 
‚ist charakteristisch: multiple, kugelige Schatten von gleicher Größe, 
und zwar 1,8—-2cm Durchmesser. Bei wiederholter Röntgeno- 
raphie im Laufe eines Jahres traten keine Veränderungen auf. 
Klinisch traten asthmatische Anfälle als einziges Symptom auf. Der 
liegende Fall bildet mit dem von Jaksch-Wartenhorst 
1. K1.1924 S.5) die bisherige Kasuistik. 

Richard Sielmann (München), Spontanpneumothorax nach 
sportlicher Betätigung. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.3. Nach einem 
 Wettlaufen trat Seitenstechen auf, das erst in 8 Tagen sich ernstlich 
steigerte. Röntgen zeigte Pneumothorax. Heilung in 3 Monaten. 

Keine Zeichen für Tuberkulose. Wahrscheinlich lag ein Locus mino- 
‚ts resistentiae infolge einer früheren Lungenentzündung vor 

latzen einer emphysematösen Stelle). 

__ Richard Sielmann und Rudolf Schindler (München), 

Röntgendiagnose und Klinik der Polyposis ventriculi diffusa. 
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Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 2. Bei einem gastroskopisch sicher-. 


gestellten Fall zeigte das Bild des mit Kontrastbrei gefüllten Magens 
En des homogenen Schattens (besonders im Canalis egestorius) 
zählreiche Aufhellungen, die in ihrer Gesamtheit einem Waben- 
muster ähnelten. Früher war die Diagnose auf Ulkus gestellt und 
‚eine Gastroenterostomie angelegt worden. Der Chirurg hatte den 
‚von ihm gefühlten Pyloruspolypen für die infiltrierte Umgebung 
ie Ulkus gehalten. 

Hagedorn (Görlitz), Pneumokokkenperitonitis. Bruns Beitr. 134 
. Besonders häufig wird das weibliche Geschlecht befallen. 
‚Als Infektionswege kommen sämtliche Organe in Betracht, be- 
sonders Lunge, Rippenfell, Blutbahn, Magendarmkanal, Operationen. 
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Sie macht ein fibrinös-eitriges, dicksahniges, geruchloses, grün- 
gelbes Exsudat, das sich nach 24 Stunden in großen Mengen, bei 
den abgesackten Formen erst später ansammelt. Die Diagnose ist 
meist nur auf Grund des bakteriellen Befundes zu stellen, die 
Prognose ist im allgemeinen günstig. Die Therapie soll chirurgisch 
sein. Zu empfehlen sind Injektionen von Normalpferdeserum wegen 
seiner antifibrinösen und antitoxischen Wirkung. 

E. König (Harburg a. E.), Federhalteriragment aus Hartgummi 
in der freien Bauchhöhle als Nebenbefund bei Laparotomie. M.m. W. 
Nr. 38, Bei einer abdominalen Totalexstirpation fand sich als Neben- 
befund im Grunde der Excavatio vesico-uterina vollkommen frei und 
in gänzlich. reizloser Umgebung ein etwa 4 cm langer, gänsekiel- 
dicker, nicht durchbohrter Fremdkörper, anscheinend aus Hartgummi, 
der, wie aus der Anamnese hervorgeht, in offenbar ziemlich gewalt- 
samer Weise in die Bauchhöhle eingetrieben worden war und dort 
jahrelang verweilt hat, ohne Beschwerden zu verursachen. 

St. v. Stapelmohr (Gotenburg), In vivo diagnostizierte dif- 
fuse akute phlegmonöse Streptokokkengastritis. Heilung mit Sand- 
uhrmagen. W. kl. W. Nr. 37. Die Diagnose wurde bei Gelegenheit 
der Laparotomie gestellt. Heilung. 

Tietze (Breslau), Behandlung der Cholangitis. Bruns Beitr. 134 
H. 3, Für die Fälle, in denen es sich um einen krampfhaften Ver- 
schluß des Choledochus als Ursache für eine Cholangitis auf dem 
Wege über eine Gallenstauung handelt, kommt als operatives Ver- 
fahren die kunstgemäße Verbindung der Gallenblase mit Magen 
oder Darm in Betracht. 

A. Ohly (Kassel), Seltene Perforation eines Gallensteines mit 
Durchbruch durch die Bauchdecken in der Nabelgrube und nach- 
folgender Pankreasfistel. M. m. W. Nr. 38. Bei einer 66jährigen Frau 
durchbrach ein taubeneigroßer Cholesterin-Pigment-Kalkstein in der 
Nabelgrube die Bauchdecken unter Hinterlassung einer Pankreas- 
fistel. Es wird ein Einbruch des Steins aus der Gallenblase in das 
Duodenum mit Verschluß des Choledochus auf Grund des anfangs 
vorhandenen Ikterus vermutet; es muß weiter der Einbruch in die 
Bauchspeicheldrüse und von dort auf dem alten embryonalen Wege 
durch den Nabel nach außen erfolgt sein. Am Pankreas waren deut- 
liche Störungen der äußeren Sekretion im Sinne einer mangelhaften 
Eiweiß- und Fettverdauung, solche der inneren, besonders in den 
Beziehungen zur Schilddrüse, durch die Entwicklung eines base- 
dowähnlichen Symptomenkomplexes nachzuweisen. 

Esau (Öschersleben-Bode), Röntgendiagnose bei der Pankreas- 
zyste. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.3. In einem Falle wurde die 
Diagnose besonders durch die Röntgenstrahlen ermöglicht: Ver- 
drängung eines schlauchförmigen Magens nach links und oben. 
Kalkplatten im Tumor selbst. Dieser, kindskopfgroß, war losgelöst 
vom Pankreas und ließ sich operativ entfernen. Die mikroskopische 
Untersuchung wies Pankreasläppchen nach. 

H.Simon (Breslau), Zystadenom des Pankreas. Bruns Beitr. 134 
H.3. 11), Jahre bestehende Heilung nach Exstirpation. Im Gegensatz 
zu den Pseudozysten ist bei den echten Zystadenomen die Fxstirs 
pation der Einnähung vorzuziehen. 

C. Goebel (Breslau), Chronische Appendizitis. Bruns Beitr. 134 
H.3. Bei der Schwierigkeit der Diagnose empfiehlt Goebel, bei 
der Operation nicht den Wechselschnitt zu machen, sondern die 
breite Eröffnung des Bauches, um das ganze Abdomen revidieren 
zu können. 

Hahn (Breslau), Chirurgie des vegetativen Nervensystems. 
Bruns Beitr. 134 H. 4. Die konstanteste Wirkung der periarteriellen 
Sympathektomie ist durch die peripherische Hyperämie charakteri- 
siert. Sie kommt wahrscheinlich auf neuro-hormonaler Basis zu- 
stande. Bei richtiger Auswahl der Fälle bedeutet sie einen wichtigen 
Fortschritt. Bezüglich der Operation der Angina pectoris wird der 
Standpunkt vertreten, daß eine absolute Berechtigung zur Aus- 
führung der Operation in allen jenen Fällen besteht, die trotz in- 
terner Behandlung keine Abnahme in der Häufigkeit und Heftigkeit 
der Anfälle erkennen lassen. Bezüglich der Kümmellschen Operation 
bei Asthma bronchiale ist Verfasser sehr skeptisch. Man könnte 
sich einen sicheren Effekt einer Operation nur von einer Durch- 
trennung aller zu den beiden Lungen führenden Vagusfasern ver- 
sprechen. Dies wird aber durch die Kümmellsche Operation nicht 
erreicht. 

H. Nossen (Breslau), Operative Behandlung der Wirbelsäulen- 
frakturen. Bruns Beitr. 134 H.3. Operiert wurden nur Fälle mit 
Nervensymptomen. Sofort sollen alle Fälle von Mark- und Wurzel- 
verletzungen nach Abklingen des Shocks operiert werden. Ferner 
wurden einige Tage nach der Verletzung Fälle operiert, bei denen 
Bruchfragmente die Ursache der Ausfallerscheinungen sind oder 
bei Stillstand der Regeneration und Neigung zu septischen Pro- 
zessen. 
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Esau (Oschersleben-Bode), Os hamatum-Frakturen. Fortschr. d. 
Röntgenstr.33 H.2. Unter den Knorpelbrüchen der letzten 5 Jahre 
befanden sich 2 Brüche des Os hamatum gegenüber 15 des Navi- 
kulare, 2 Lunatum, 2 Multangalum minus und je 1 Fall Navikulare 
-- Triquetrum bzw. + Hamatum oder + Lunatum + Triquetrum. 
Einmal wurden Luxation des Lunatum und des Naviculare + Luna- 
tum beobachtet. 

J. Heine (Dresden), Bedeutung der Querfurche am Olekranon. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.2. Die Querfurche ist bei seitlichen 
Aufnahmen (ulno-radial) als kleine, dreieckige Aussparung in der 
Mitte der Ellenzange vielfach deutlich zu erkennen. Nur etwa in Ys 
aller Fälle ist die Furche so tief, daß sie als Disposition für Frak- 
turen in Betracht kommt. 

Paul Caan (Köln), Röntgenogramm der Osteochondritis de- 
formans juvenilis coxae (Calv&-Legg-Perthes) und verwandter 
Erkrankungen (Köhlersche Erkrankung des Kahnbeins und der 
Metatarsen, Schlattersche Krankheit an der Tibia). Fortschr. d. 
Röntgenstr. 33 H.2. Bei der Osteochondritis juvenilis deformans 
coxae ist charakteristisch, daß sich der Prozeß subchondral im 
Epiphyseninnern abspielt und daß er zu einer Unterminierung des 
Gelenkknorpels und zur Verminderung: der Knochenfestigkeit führt. 
Die mannigfaltigen Deformierungen sind dann sekundär die Folgen 
des statischen Druckes. Das Wesen des Krankheitsprozesses ist 
keineswegs stets das gleiche. Man fand einfache Ossifikations- 
störungen oder Gewebstrümmer und Nekrosen oder Osteomyelitis 
purulenta oder Ostitis fibrosa. Die Differentialdiagnose besonders 
gegenüber Tuberkulose und Arthritis deformans wird besprochen, 
ebenso der klinische Verlauf und die Therapie. Aehnliche, wohl 
wesensgleiche Krankheiten kommen auch an anderen Stellen vor, 
besonders am Os naviculare pedis, den Köpfchen der Metatarsi 
und Tuberositas tibiae. ; 

Hilgenreiner (Prag), Frühdiagnose und Frühbehandlung der 
angeborenen Hüftgelenkverrenkung. M. Kl. Nr. 37. Einer allgemei- 
neren und häufigeren Anwendung der Frühoperation steht die 
Schwierigkeit der Frühdiagnose und das Fehlen eines entsprechen- 
den, auch beim Säugling anwendbaren Fixationsverbandes entgegen. 

Rogge (Lübeck), Einheitsverband für Beinbrüche. M. m. W. 
Nr. 39. Ausführliche Beschreibung der Modifikation eines für die 
untere Extremität angegebenen Frakturverbandes; im einzelnen fin- 
den die Vorteile dieses Gipslattenextensionsverbandes Erwähnung, 
der nicht nur der gegebene Transportverband ist, sondern sich auch 
sehr zur Dauerbehandlung aller Beinfrakturen eignet. 

E.G.Nieche (Breslau), Subunguale Exostosen. Bruns Beitr. 134 
H. 3. Meist ist die große Zehe befallen, seltener die zweite und 
kleine Zehen (einmal Zeigefinger). Das Alter der Betroffenen be- 
wegt sich zwischen 17 und 30 Jahren. Aetiologisch kommen zu 
enges Schuhwerk und andere Traumen in Betracht. 


Frauenheilkunde. 


P. Rißmann (Osnabrück [Hannover]), Welche Nachweise muß 
man für sogenannte kurzfristige Schwangerschaften verlangen? Zbl. 
f. Gyn. Nr.37. Eine abnorm kurzfristige Schwangerschaft bei reifem 
Kind kann bis jetzt überhaupt nicht bewiesen werden, da die Unter- 
suchungsmethoden zur Feststellung der Schwangerschaftsdauer zu 
ungenau sind. s 

R. Herold (Jena), Tubargravidität oder Uterusperforation? Zb!. 
f. Gyn. Nr.37. Infolge einer durch den, Tubenwinkel gehenden 
Uterusperforation und eines daraus entstandenen vereiterten Häma- 
toms wird eine Tubargravidität vorgetäuscht. 

S. A. Selitzky (Moskau), Cerebropathia et Psychopathia toxica 
gravidarum. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Wie in allen anderen Organen, 
treten in der Schwangerschaft auch im Gehirn typische Verände- 
rungen auf, die bei schweren Schwangerschaftstoxikosen einen so 
hohen Grad erreichen können, daß das klinische Bild einer Gehirn- 
erkrankung auftritt. Therapie mit Pferdeserum oder Unterbrechung 
der Schwangerschaft kann völlige Heilung bringen. 

A. Reist (Zürich), Virulenzsteigerung von Mikroorganismen. 
Zbl. f. Gyn. Nr.37. Nach einem Abortus im 6. Monat wurde die 


Plazenta, weil im Scheidensekret Streptokokken gefunden wurden, | 


46 Tage .lang im Uterus belassen und erst nach Verschwinden der 
Streptokokken operativ entiernt. Während dieser ganzen Zeit hatten 
die Streptokokken keinerlei Virulenzsteigerung erfahren. Die Pa- 
tientin zeigte weder Temperatur noch sonstige Schädigung. Dieser 
Fall soll die Berechtigung der konservativen Therapie beweisen. 

A. Calmann (Hamburg), Medikamentöse Schnellentbindung 
und Aetherrausch nach Wederhake. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Die medi- 
kamentöse Schnellentbindung ist naturgemäß mit größeren Schmer- 
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zen verbunden, weshalb sie mehr als andere Entbindungsverfahren 
Linderung der Schmerzen erfordert. Der Aetherdauerrausch nach 
Wederhake 2-3 Stunden lang fortgesetzt, der Anästhesie und 
Amnesie erzeugt, ist ein geeignetes Mittel, das weder auf die 
Wehen, noch auf das Kind von nachteiligem Einfluß ist. 

G. Schubert (Beuten, O.-S.), Scheidenersatz bei vorhandenem 
Uterus. Bruns Beitr. 134 H.3. Der Ersatz durch den Mastdarm ist 
vom Verfasser 17mal ausgeführt, dreimal mit funktionsfähigem 
Uterus, einmal mit tödlichem Ausgange, Beschreibung der Technik. 

Max Flesch (Hochwaldhausen), Myomektomie oder Radikal- 
operation des myomatösen Uterus? M.m.W. Nr.39. Mitteilung von 
12 Fällen. Bei Frauen im gebärfähigen Alter soll das konservative 
Verfahren der Myomektomie den radikaleren Methoden der supra- 
vaginalen Amputation, der Totalexstirpation und der Strahlenbehand- 
lung vorzuziehen sein. 


Kinderheilkunde. 


K. Waltner (Szeged), Aetiologie der temporären Oedeme bei 
Früh- und Neugeburten. Zbl. f. Gyn. Nr.37. Oedeme der Neuge- 
borenen lassen sich durch Schilddrüsentabletten beeinflussen. ; 

C.B.Ker, J. E.Mc. Cartney und Mc. Garrty (Edinburgh), 
Der Dicktest für die Empfänglichkeit für Scharlach. The Lancet 
Nr.5. Spritzt man intrakutan 0,1—0,2 ccm der Verdünnung von’ 
etwa 1:1000 eines Filtrates von Kulturen hämolytischer Strepto- 


sind, so erhält man bei positiver Reaktion nach 6—24 Stunden 
Rötung und Entzündung an der Injektionsstelle. Eine positive 
Reaktion tritt nur bei den Personen auf, die nicht gegen Scharlach 
geschützt sind oder sich in den ersten 3 Tagen der Krankheit 
befinden. Eine negative Reaktion zeigt Schutz gegen Scharlach, 
z.B. durch Ueberstehen der Krankheit, an. Eine Mischung des 
Filtrates mit Scharlachrekonvaleszentenserum macht es auch für 
positiv Reagierende unwirksam. ee | 

Pino Pincherle (Triest), Röntgenbefunde und Röntgen- 
therapie der Pertussis. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.2. In nicht 
komplizierten Fällen traten zahlreiche kleine Ringe auf, die offen- 
bar gedehnten und klaffenden kleinen Bronchien entsprachen. In 
der Gegend der unteren Schlüsselbeingruben blumenartige Gebilde 
(wahrscheinlich Parenchymzerreißungen und Konfluieren mehrerer 
erweiterter Infundibula). In komplizierten Fällen kommen. herdför- 
mige Gewebsverdichtungen, oft Erweiterung der oberen Mediasti- 
nums nach rechts (mediastinale Pleuritis) während des katarrhali- 
schen Stadiums hinzu. Autopsien fehlen. Die Röntgentherapie' 
brachte bei hartnäckigen Erkrankungen gute Erfolge. Bestrahli 
wurden die oberen Brustteile vom Rücken und von vorn. Dir 
Bestrahlung wird 3, selten 4mal wiederholt. al 

Epstein (Prag), Einfluß der kongenitalen Syphilis auf dei 
Verlauf der Säuglingstuberkulose. M. Kl. Nr. 37. Unter den in dei 
letzten 15 Jahren aufgenommenen 11600 Säuglingen waren 16) 
tuberkulös und 164 manifest syphilitisch. Davon waren nur 9 Säug 
linge, bei denen kongenitale Syphilis und Tuberkulose vereint warer 
Vermutlich ist die Neigung zu sklerosierender Ausheilung de 
Lungentuberkulose durch die bestehende Syphilis begünstigt worden; 

Heile (Wiesbaden), Röntgenuntersuchung beim kindlichen Py- 
lorospasmus für die Diagnose und die Dauerheilung. M. m. W.Nr.3% 


gnose. Klinisches Krankheitsbild und Röntgenbild zusammen gebe 
zuverlässige Grundlagen für die Indikation zur Operation. Ai 
Röntgenbild ist besonders hoch zu werten, wenn es gleich post 
cenam die Durchgängigkeit des Pylorus zeigt, da das beim echten 
Spasmus mit Tumor nicht vorkommt. Während das klinische Bild 
keinen Anhaltspunkt dafür gibt, daß der Magen nach ans, 





städtschen Operation sich erst sehr langsam wieder normal einstel) 
hat die weitere Röntgennachuntersuchung gezeigt, daß in Wirklich- 
keit Jahre vergehen, bis der Magen wieder vollkommen norma®' 
Funktion gleich dem gesunden Magen ausübt. Die konstitutionel'e 
Spasmophilieanlage des operierten Säuglings stellt bei seiner E 
krankung die erste Ursache dar, die bei der Heilung als letztı$ 
zurückgeht. "Erst der Pylorustumor macht einen akuten Magenve‘ 
schluß mit den verhängnisvoll klinischen Folgen der rapiden Inani- 


tion. Auf Grund von Erfolgen bei 42 operierten Säuglingen ng 





Operation für ungefährlicher als die beste innere Behandlung g*= 
halten. ICE i Be 

W. Catel (Leipzig), "Bedeutung der Gärungssäuren HABE 
Pathogenese der Verdauungsstörungen der Säuglinge. Kl. W. N 
Eine abnorme Bildung niederer Fettsäuren im Dünndarm bei patho- 
logischer Gärung durch Bact. coli stellt die primäre und haupt- 
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sächlichste Ursache für eine Störung des Verdauungsablaufes dar. 
Ort der Gärung und Art des Gärungserregers sind das Entschei- 
dende für das Zustandekommen einer dyspeptischen Reaktion beim 
Säugling. 


| 
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Augenheilkunde. 


_ F. Bernhard (Mannheim), Fettembolie in den Blutgefäßen des 
iges. M.m.W. Nr.38. Zerebrale Fettembolie mit sehr hoher Tem- 
atursteigerung bei einem 35jährigen Mann nach Unterschenkel- 
tur; hier sollen zum ersten Male intra vitam durch die Fett- 
olie hervorgerufene Augenhintergrundveränderungen beobachtet 
orden sein. 

 L. Heine (Kiel), Heilung oder Scheinheilung von Stauungs- 
pillen. M. m. W. Nr. 38. In 17 Fällen nicht trepanierter Stau- 
agspapillen zwei Heilungen, wobei der Einfluß der Lumbalpunktion, 
er Tuberkulinkur oder des Jods nicht sicher angegeben werden 
. 15 vermutliche Scheinheilungen,- in einzelnen Fällen davon 
hrmalige. Starke Beteiligung der multiplen Sklerose mit sieben 
len, von denen einer nach 12 Jahren geheilt scheint. Relativ 
inge Lumbaldrucksteigerung bei ein-, seltener doppelseitiger Stau- 
gspapille mit zentralem Skrotom scheint sehr für multiple Sklerose 
‚sprechen. Als Affektion des Kleinhirnbrückenwinkels ist wohl die 
Ikrankung bei einem 7jährigen Jungen aufzufassen, dessen Mutter 
‚an Akustikus-Neurinom starb. Nur zwei Fälle könnten allenfalls 
vegen der Pupillenstörungen auf Syphilis beruhen. Je länger die 
Beobachtung, um so seltener ist. ein günstiger Ausgang. 


35 Hygiene. | 
* Pütter und Hesse (Berlin), Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs 
ohne Gemeindebestimmungsrecht und Trockenlegung. Berlin- 
Tempelhof, Freier literarischer Verlag, 1925. 12 S. Ref.: Geh.-Rat 
Landsberger (Charlottenburg). h 
- Die Verfasser erfreuen sich eines viel zu großen und berech- 
_ Ansehens als verdiente Sozialhygieniker, als daß man über 
Schrift kurz hinweggehen könnte, Und dennoch muß man 
: „schade“! Es tut einem „in der Seele weh“, daß man sie 
bst einen so milden Abwehrversuch gesen die furchtbaren Schä- 
n des Alkoholismus bekämpfen sieht. Gewiß mag die radikale 
isrottung des Alkoholgenusses ein frommer Wunsch bleiben, aber 
5 eine Verminderung des allzu großen Mißbrauchs eine heilige 
abe und die geradezu allererste aller hygienischen Bestrebungen 
d bleiben muß, darf niemand verkennen — und niemand 
‚daß alle bisherigen Bemühungen absolut fruchtlos waren. Die 
ıerige Handhabung der Konzessionierung so gut, wie die reich- 
_ betriebene Aufklärung. Aber auch die Fürsorgestellen und 
ne, von denen die Verfasser so viel erwarten, haben nichts 
enswertes leisten können, und alle Strafvorschriften waren ver- 
bens. Es klingt naiv, wenn gesagt wird, daß „der alkoholstärkere 
chnaps und schwere Weine eigentlich nur mit Wasserverdünnung 
sen werden sollten‘ (!), und .daß „die Uebelstände der Al. 
olmißbraucher durch gut organisierte Fürsorgestellen behoben 
n können“. Der Umfang des täglich angerichteten Unheils 
st eben das Gegenteil. „Den Kampf gegen das Uebermaß 
ı auch wir‘, sagen die Verfasser, und sie „erkennen an, daß 
nschein einer zu großen Bereitwilligkeit zur Konzessionierung' 
gt“ — aber dann ist es um so schwerer. verständlich, daß sie 
tsuch, der mit der Einführung des Gemeindebestimmungs- 
jemacht werden soll, bekämpfen. Man kann ihnen zugeben, 
Wert und der Erfolg eines solchen zweifelhaft sein mag, 
Uebelstände sind wahrlich so groß, daß jeder Versuch zu 
Abhilfe unternommen und gefördert werden muß. (Die 
ge, ob das Gemeindebestimmungsrecht über die Errichtung von 
tätten gerechtfertigt ist, wird von namhaften Volkswirt- 
m ganz verschieden beurteilt. D. Red.) 
"Weiß (Zürich), Hygienische Grundlagen der Lüftungstechnik 
ezieller Berücksichtigung der Katathermometrie zur Bestimmung 
fwärmungsverhältnisse. Arch. f. Hyg. 96 H.1. Da Wohlbehagen 
tungsfähigkeit des Menschen in erster Linie davon abhängen, 
Chem Maße der Körper seine Wärme der Umgebungsluft mit- 
kann, hat die Raumlüftung vor allem für günstige Ent- 
gsbedingungen zu sorgen. Diese werden durch die Tempe- 
Windgeschwindigkeit und Feuchtigkeit bestimmt. Mit dem 
II eingeführten Katathermometer hat Verfasser systematische 
e angestellt und durch Aufstellung von empirischen Glei- 
gezeigt, wie sich mit Hilfe dieses Instrumentes einerseits 





1925 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 





SEITE 1761 








sehr geringe Luftströmungen nach ihrer Geschwindigkeit bestimmen 
und anderseits Abkühlungseffekte durch Lüftungen einschätzen 
lassen. In weiteren Versuchen an zwei Versuchspersonen wurden 
die Luftgeschwindigkeiten ermittelt, die in trockener Luft zur Ent- 
wärmung des ruhenden Körpers bei verschiedenen Temperaturen 
am günstigsten sind, sofern von der übergroßen Zugempfindlichkeit 
einzelner Individuen abgesehen wird. In feuchter Luft bietet die 
bei Trockenheit als Entwärmungsindikator brauchbare Stirntempe- 
ratur bekleideter Menschen keinen Anhalt, weil diese mit steigender 


‚ Entwärmungsbehinderung nicht steigt. Für unbekleidete Menschen. 


die wie Bergarbeiter an hohe Temperaturen gewöhnt sind und 
denen Schwitzen infolge der Gewöhnung kein von vielen anderen 
Menschen empfundenes Unbehagen bereitet, scheint das Katathermo- 
meter zur Bestimmung der Entwärmungsbedingungen auch in feuch- 
ter Luft brauchbar zu sein. 

A. Schloßmann (Düsseldorf), Moderne Richtlinien für die 
einwandireie Rohmilchversorgung. W. m. W. Nr. 36. Instruktive Be- 
schreibung eines „Milchhofs‘“ zur Gewinnung einwandireier Milch. 
Verfasser erwartet eine endgültige Regelung der Milchfrage durch 
ein Milchgesetz. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Engel (Berlin), Ueber die Gesundheitsgefährdung bei der Ver- 
arbeitung von metallischem Blei mit besonderer Berücksichtigung 
der Bleilöterei. Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbe- 
hygiene. Heft 13, Berlin, Springer, 1925. 40 S. M. 2.70. Ref.: 
Min.-Rat Thiele (Dresden). 

Die kleine Schrift enthält in der Hauptsache das wertvolle Gut- 
achten des Reichsgesundheitsamtes an das Reichsarbeitsministerium 
über die Gesundheitsgefahren der Bleiarbeiter in Betrieben, in denen 
metallisches Blei verarbeitet wird. Verfasser ist an führender Stelle 
an den Vorarbeiten für das Gutachten beteiligt gewesen. Er kommt 
zu dem Ergebnis, daß im geringsten Grade die äußere Beschmut- 
zung, insbesondere der Hände, und die nachträgliche Aufnahme in 


den Verdauungsweg für eine Bleigefährdung in Frage kommt; eine 


erhebliche Gefahr bestehe dort, wo eine starke Erhitzung der Blei- 

oberfläche (Bleiverdampfung) stattfindet, und eine geringere, wo 

etwa Verstaubung von Blei möglich ist. Bedenklich erscheint aber 

das Polieren und Schleifen von Erzeugnissen aus Blei und Bleilegierungen. 

++ Lehmann (Würzburg), Engel und Wenzel (Berlin), Der Staub der 
Industrie, seine Bedeutung für die Gesundheit der Arbeiter und 
die neueren Fortschritte auf dem Gebiet seiner Verhütung und 
Bekämpfung. Beihefte zum. Zbl. f. Gew. Hyg. 1 H. 2. Leipzig- 
Berlin, Verlag Chemie G. m. b.H., 1925. 60 S. Ref.: Prof, Rosen- 
thal (Göttingen). 

Dies 2. Heft enthält ebenfalls drei zusammengehörige Referate 
aus Würzburg 1924. Ein vorbildliches Muster einer klaren, all- 
gemein verständlichen Darlegung ist das kurze einleitende Referat 
Lehmanns über die Staubkrankheiten der Lunge und ihre Be- 
ziehungen zur Tuberkulose. Engel behandelt dann dieselbe Auf- 
gabe, indem er auf die einzelnen Erfahrungen und Versuche, Stati- 
stiken und Staubarten eingeht; seine Schlußfolgerungen betreffen 
1. den Zusammenhang der indurativen Staublungen mit erhöhter 
Disposition zur Tuberkulose, den er anerkennt, aber noch nicht für 
aufgeklärt hält, 2. die Harmlosigkeit anderer mineralischer Staub- 
arten (Kalk, Kohle), 3. die Bedeutung organischer Staubarten, die 
noch ungeklärt sei, 4. die Bewertung statistischer Erhebungen, bei 
denen bisher der Einfluß der Staubschädigung von den anderen 
Momenten, wie Berufsauslese, Lebenshaltung u.ä. nicht getrennt 
werden könne. Der 3. Vortrag gibt einen Ueberblick über die 
neuesten Verfahren zur Staubbeseitigung, die dem Nichttechniker 
viel wichtiges und anders ‘schwer zugängliches Material bieten, 
freilich auch in so konzentrierter Form, daß die Einzelheiten dem 
Arzte nicht leicht verständlich sind. 


Sachverständigentätigkeit. 


A. Kutschera-Aichbergen (Graz), Rentabilität der Be- 
handlung von Unfallverletzungen. W. kl. W. Nr. 37. Durch statisti- 
sche Feststellungen hat der Verfasser sich überzeugt, daß die so- 
fortige Ueberführung von Unfallverletzten in ein besonderes Unfall- 
krankenhaus in jeder Hinsicht zweckmäßig ist (bessere Heilungs- 
aussichten, verkürzte Heilungsdauer). Ein derartiges Unfallkranken- 
haus ist von der Arbeiterunfallversicherungsanstalt für Steiermark 
und Kärnten bereits vor dem Kriege in Graz eingerichtet worden 
und hat sich gut bewährt. 
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Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde, 


Karlsbad, 20.—23. IX. 1925. 
Berichterstatter: Oberarzt Dr. E. Nassau (Berlin). 


Die Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde tagte dieses Jahr 
im „Ausland“, in der immer noch ganz deutsch anmutenden Stadt 
Karlsbad. Eine fast überreiche Gastlichkeit zeigte die Freude der 
Stadt, der Aerzteschaft Karlsbads, der Vertreter der Deutschen 
Landesuniversität, deren Empfinden vor allem Fischl warmen 
Ausdruck verlieh, die Kinderärzte aus dem Reich und Oesterreich 
in ihren Mauern zu sehen. Ueber die an Ergebnissen reiche Arbeit 
des Kongresses söll im Folgenden das Wichtigste berichtet werden. 


Spitzy (Wien): Orthopädie im Kindesalter. Die Verhütung der 
Entstehung von Deiormitäten am Skelett ist im Kindesalter wichtiger 
als die Therapie. Die körperliche Erziehung im Kleinkindes- und 
Schulalter, propagiert durch die Lehrer und durch die sozialen Für- 
sorgestellen (Spitzy zeigt vortreffliche volkstümliche Tafeln für 
den Unterricht), ist hierzu notwendig. Von den angeborenen Defor- 
mitäten muß der angeborene Klumpfuß nach Abklingen des Ikterus 
sofort redressiert werden. Erst später ist eventuell eine Sehnen- 
plastik zur Schwächung der Supination notwendig. Die angeborene 
Hüftluxation, eine an das weibliche Geschlecht gebundene Miß- 
bildung mit rezessivem Erbgang, kann bei frühzeitiger Behandlung 
bei 80% der Patienten geheilt werden. Die nichthaltenden, meist 
linkseitigen Luxationen können durch Einschlagen eines . Spanes 
oberhalb der Pfanne noch geheilt werden. Als Folge der Inkon- 
eruenz von Gelenkkopf und Pfanne kommt es nach Jahren noch zu 
einer Osteoarthritis, die unter Wärme und Extension bis zur Schmerz- 
losigkeit aller Bewegungen stets heilt. Der Schiefhals ist möglichst 
früh zu operieren; ein vierzehntägiger Gipsverband genügt. Die 
Wachstumserkrankungen der Knochen sind durch Muskelzug ent- 
standene Uebertreibungen der physiologischen Krümmungen, die 
unter geeigneter Hygiene, antirachitischer Diät u. ä. in vielen Fällen 
ausheilen. Schienen nützen wenig; operiert sollte nur bei sehr 
scharfen Krümmungen werden. Plattfüße haben alle Kleinkinder. 
Einlagen sollten nur beim Bestehen eines Knickfußes verordnet 
werden, und dann nur im hinteren Teil des Schuhes. Zur Plattfuß- 
behandlung eignen sich besonders kleine Kugeln, die in die Sandalen 
eingelegt werden und deren schmerzhafter Druck den Plattfuß über 
die Kugel hebt. Die Skoliose wird durch zu frühes Sitzen und durch 
langes Sitzen in der Schule (die Zahl der Schulstunden sollte vier 
nicht überschreiten) begünstigt. Von Uebungen sind nur die nützlich, 
bei denen die Rückenmuskulatur stark gekräftigt wird. Strecken des 
Rumpfes bei Belastung des Kopfes hat sich besonders bewährt. Zur 
Erhaltung der erreichten Besserung ist dauernde Uebung und even- 
tuell das Tragen von Apparaten zu empfehlen. Bei den schlaffen 
Lähmungen ist es vor allen Dingen notwendig, keine Kontrakturen 
entstehen zu lassen. Im übrigen ist die sofortige Anwendung großer 
Schienen überflüssig. Früheingriffe sind nur bei drohenden Deformi- 
täten und aus sozialen Indikationen angezeigt. Ein erfolgreiches 
Operieren ist aber zu jeder Zeit nur möglich, wenn reichlich Zeit, 
die Möglichkeit einer intensiven Nachbehandlung und die Hand eines 
erfahrenen Operateurs zur Verfügung stehen. Die Tuberkulose der 
Knochen wird zwar durch die Sonnenbehandlung geheilt, nicht aber 
die Deformitäten; daher ist während der Sonnenbehandlung eine 
stetige Uebung der Gelenke notwendig; . daneben eine zweckvolle 
Ernährungstherapie. Die Diagnose der Spondylitis ist schwierig, die 
Behandlung erfolgt im Streckbett und Suspension. Dabei heilen 80% 
der Lähmungen. Die Albeesche Operation sollte erst im 3. Krank- 
heitsjahr, nach Abheilung der Allgemeinerkrankung, ausgeführt wer- 
den.— Besprechung. Bessau fragt nach Entstehung der Perthes- 
schen Krankheit. — L.F.Meyer nach der Behandlung der X-Beine 
des Kleinkindes.. — Spitzy (Schlußwort): Inkongruenz zwischen 
Gelenkkopf und Pfanne, die am Hüftgelenk außerordentlich häufig 
ist, führt beim Hinzutreten einer weiteren Schädigung zum Perthes. 
Die X-Beine des Kleinkindes heilen bei Schiefstellung der Schuhe, 
durch Sitzenlassen im Türkensitz meist spontan. ‚Schienen und 
Redressement sind sehr selten notwendig, Operation erst nach dem 
6. Jahr. 


Holtz (Würzburg) demonstriert die Ultrawage, mit der es ge- 
lingt, gravimetrisch in einem Blutstropfen Doppelbestimmungen der 
meisten anorganischen und organischen Bestandteile des Blutes zu 
machen. : 


Bischoff (Rostock): Das Hämoglobin der Nabelvene erweist 
sich gegenüber einem Zusatz von Natronlauge resistenter, als das 
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Hämoglobin des Erwachsenen. Erst nach dem 1. Lebensjahr wird, 
zunächst rascher, später langsamer die Resistenz des Erwachsenen- 
hämoglobins erreicht. Bei Frühgeborenen ist die Resistenz ent- 
sprechend der Zeit der zu frühen Geburt verschoben. Die Resistenz 
des Hämoglobins ermöglicht es, das Alter eines Säuglings bis auf 
einen Monat genau zu bestimmen. Das schwer zersetzliche Hämo- 
globin entsteht wahrscheinlihc in der Leber. 
Koch (Wien): Zwischen Erythema nodosum und rheumatischen 
Erkrankungen bestehen weder in bezug auf die jahreszeitliche Ver- 
teilung, noch in den klinischen Symptomen irgendwelche. Ueberein- 
stimmungen. Die Schmerzen beim Erythema nodosum sind die 
Folgen einer Periostitis. 
Neurath (Wien) sieht in der Beobachtung, daß von einer Frau, 
die wegen einer Struma thyreoidektomiert war und 10 Monate später 
ihr 3. Kind mit Struma gebar, einen Beweis für das Bestehen einer 
feto maternalen Organkorrelation. Thyreoidektomierte Tiere wurden 
wohl als Folge einer Keimschädigung nicht gravid. — Bespre- 
chung: Abels sah eine Häufung von Strumen bei Neugeborenen 
in den Hungerjahren. Der Mangel an Vitaminen in der Nahrung der 
Mutter hatte vielleicht inkretorische Drüsen der Mutter geschädigt 
Eckstein. (Düsseldorf): Im Gasstoffwechselversuch fand sich 
kein Anzeichen für das Bestehen einer Hyperthyreose bei dei 
Pubertätsstruma und beim Pubertätsbasedowoid. Jodgaben wurden 
von den Patienten in 24 Stunden zum großen Teil wieder ausge 
schieden; offenbar handelt es sich nicht um Jodhungerkröpfe. Die 
Jodprophylaxe muß anders als durch den Ausgleich eines Jodmangelk. 
wirken. — Besprechung. Biedel: Die Jodmangeltheorie der 
Struma in der Pubertät ist durch den Erfolg der Prophylaxe und 
Therapie bewiesen. Der Nachweis einer Speicherung ist, da es sich 
um minimalste Mengen Jod handelt, kaum möglich. 
Demuth (Marburg): Die günstigsten Bedingungen für die 
Wirkung der Hexosediphosphatasen finden sich im Muskel, in 
rachitischen Knochen der Epiphyse. Im Serum des Rachitikers finde 
starke Spaltungen statt, während Serum von Gesunden fast 
gar nicht spaltet. Im Liquor findet bei der Meningitis starke Spal- 
tung, in Abhängigkeit von der Zahl der Leukozyten statt. — Be- 
sprechung. Freudenberg: Die Rachitis ist nicht die Folge 
eines Phosphatasenmangels. Bei der Rachitis liegen vielleicht nicht 
nur Störungen des anorganischen, sondern auch des organischei 
Stoffwechsels vor. 5 
Beck (Tübingen): Die Besonderheiten des Stickstoffwechsels in 
Fieber erklären sich wahrscheinlich durch eine zentrale Störung des 
Eiweißstoffwechsels. Beim Fieber von geimpften und masernkrankei 
Kindern fand sich eine Stickstoffretention in der präfebrilen und fc- 
brilen Periode; der Harnammoniakstickstoff stieg in der Fieberperiode 
an, während umgekehrt der Aminosäurestickstoff nach präfebrilir 
Steigerung abnahm. Der Kreatininstoffwechsel blieb unbeeinfluß ; 
der Gehalt des Blutes an Aminosäuren war unverändert, der Gesam- 
stickstoff im Blute teils vor, teils während des Fiebers vermindert, 
Frank (Leipzig): Aus Kohlenhydraten gebildetes, festes Feit 
wird rascher abgebaut als das aus Nahrungsfetten gebildete ölsäur '- 
reichere Fett. Dementsprechend starben mit Kohlenhydraten ernähr:e 
Ratten schneller als mit Fett ernährte Tiere. 4 
S. Meyer (Düsseldorf): Kinder, die prophylaktisch mit einen 
Vakzin hergestellt aus Originalkulturen des von Coronia gezüc ı- 
teten Masernerregers behandelt wurden, erkrankten sämtlich nachEx- 
position an Masern. Die Injektion lebender Kulturen verursachte be 
den Kindern keinerlei Krankheitserscheinungen, dagegen kam % 
auch hier bei der ersten Infektionsgelegenheit zur spontanen Er 
krankung. u 
Nobel (Wien): Eine Masernprophylaxe konnte durch frühzeitige 
Vakzination mit einem Vakzin aus dem Coroniaschen Masernerreg<r 
(3x2 ccm in 24 Stunden Abstand) bei einem großen Teil der Kinder 
trotz vielfacher Infektionsmöglichkeit erzielt werden. Ob es sich tm 
spezifischen Schutz handelt, ist fraglich. — Besprechung. Ueber 
Mißerfolge mit der Vakzinierung nach Coronia berichten Mo 
und Schloßmann, während v. Groer und Kundratiz do? 
Erfolge sahen. er 
Deutsch (Budapest): Nach Röntgenbestrahlung des Uterus 
während der Schwangerschaft wurde ein mikrozephales Kind ge 
boren. — Besprechung. Kochmann und Falkenhain li 
richten über die gleiche Beobachtung. TR 
Stettner (Erlangen): Beim Kinde kommt es bei Infekten durch 
Eitererreger nicht immer zur Neutrophilie, sondern die "Abnahıne 
der Lymphozyten im Blute bleibt aus. 


En et 
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Es kommt zu relativer uM 
absoluter Lymphozytose. — Besprechung. Nassau sah starke 
Iymphatische Reaktionen im Endstadium ungünstig ausgehen«l 
Pneumonien (Parasympatikusreizung?). — Ockel: Bei den nich 
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\ seltenen Lymphozytosen handelt es sich um die Iymphozytäre 
} Kampfphase. — Rietschel berichtet über Mononukleosen bei in- 
‘ fektiösen Prozessen. 


Reiche (Braunschweig) sah bei Meningitiden gute Erfolge 
\ durch die Ausblasung des Liquors mit Sauerstoff. Besonders kann 
dicker, flockiger Eiter auf diese Weise entfernt werden. Die Heilung 
‚ einer nach dem klinischen Bild diagnostizierten tuberkulösen Menin- 
' gitis wurde mit diesem Verfahren beobachtet. Verwachsungen, durch 
‚ die ein Hydrozephalus unterhalten wird, gelingt es durch die Sauer- 
‚stoffeinblasung zu sprengen. Das Einpressen von Arzneimitteln in 
. den liquorleeren Lumbalsack ist möglich. — Besprechung. Göp- 
 pert hält das Verfahren diagnostisch für wertvoll, warnt aber vor 
therapeutischer Ueberschätzung. — Bessau: Die Enzephalographie 
t nicht besonders gefährlich; trotzdem ist Vorsicht, besonders bei 
"Epileptikern, am Platze. — Mader: Aehnlich wie die Lufteinblasung 
“wirkt die Injektion einer Ringer-Lösung. Die Enzephalographie wirkt 
‚daher vielleicht nur im Sinne einer Reiztherapie. — Köppe sah 
keine therapeutischen Erfolge. 


& Samet und Tezner (Wien) prüften die Wirkung der Digitalis 
am gesunden und insuffizienten Herzen von Kindern. Von gesun- 
den Kindern wurden selbst sehr große Digitalisgaben ohne jede 
Wirkung vertragen. Ebenso verhielt sich eine Reihe von Kindern 
mit Pneumonie; bei anderen kam es aber sehr rasch zu Erbrechen, 
Bradykardie, Irregularitäten und Leitungsstörungen im Herzmuskel. 
"Besonders rasch wirkte die intramuskuläre Injektion von Digipurat. 
‚Digitalis sollte daher beim Kinde nur per os und unter steter Kon- 
trolle gegeben werden. — Besprechung: Stolte rät vor allzu 
Meichtiger Dosierung ab; bei Herzinsuffizienz muß Digitalis intra- 
‚muskulär, selbst intravenös gegeben werden. — Hamburger: Die 
‚Empfindlichkeit gegen Digitalis hängt ab von der Art der Grund- 
‚krankheit und von der wechselnden Empfindlichkeit der Patienten. 
— Göppert: Spontane Herzdilatationen sind durch Strophanthin in 
‚großen Dosen reversibel. — Tezner (Schlußwort): Lobäre und 
lobuläre Pneumonien verhalten sich gegenüber der Digitalis gleich. 


” Mautner (Wien): Die gegenseitige Beeinflussung der Wir- 
‚kungen von Pituitrin und Insulin wurde im Tierversuch geprüft. In 
‚bezug auf die Wasserausscheidung wurde die Pituitrinwirkung (Diu- 
tesehemmung) durch das Insulin unterdrückt, wenn das. Insulin 
einige Zeit vor dem Pituitrin gegeben wurde. Am Magendarmkanal 
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uni gezeigt werden, daß Pituitrin die Resorption von Flüssigkeiten 
nicht beeinflußt, die Sekretion verstärkt und den Tonus der Musku- 
latur erhöht (Pylorusspasmus). Das Insulin beschleunigt dagegen die 
sorption und setzt die Sekretion herab. — Besprechung. 
ollmer sah im Selbstversuch durch Pituitrin und Insulin keine 
w auf den Ausfall des Wasserversuchs. 


Opitz (Berlin): Die Bluttransfusion fand in Deutschland erst 
spät Eingang; ihre Erfolge sind abhängig von der Technik und von 
der Auswahl des Spenders. Der Agglunitationsversuch genügt für 
die Auswahl des Spenders. In jedem Falle empfiehlt es sich aber, 
ine Vorinjektion, beim Säugling etwa 10 ccm, zur Kontrolle einer 
ventuell eintretenden Hämolyse der eigentlichen Injektion vorauszu- 
‚ichicken. Als beste Methode bewährt sich beim Kinde die indirekte 
fusion in eine Schädelvene. Die Gerinnungsverhinderung geschieht 
‚im besten durch Natr. citric, das die Resistenz der Erythrozyten 
ücht verändert. Das injizierte Blut sollte, wenn auch 48 Stunden, ja 
elbst zwei Wochen altes und konserviertes Blut noch brauchbar ist, 
nöglichst frisch sein. Die übertragenen Blutmengen können 1/,—,, 
a selbst Y; der Blutmenge des Empfängers ausmachen. Bei Gefahr 
iner Ueberlastung des Kreislaufes kann durch Plasmaentziehung die 
röße der Injektion verringert werden. Bei Injektionen von Mengen 
‘on mehr als 100 ccm kommt es fast regelmäßig zu Fieber. Krank- 
‚eitsübertragung ist bei geeigneter Auswahl des Spenders nicht zu 
efürchten. Eine Allergie gegen Tuberkulin schließt die Brauchbar- 
‚eit des Spenders nicht aus. Für die Wirkungsweise der intravasalen 
Muttransfusion im Sinne einer Substitution spricht das sprungweise 
ınsteigen von Erythrozyten und Hämoglobin nach der Infusion, das 
ıusbleiben des, Ansteigens bei eintretender Hämolyse. Gegen eine 
\eizwirkung der Infusion spricht das Schwinden von Normoblasten 
‚ach der Blutüberpflanzung und das Fehlen von Reizerscheinungen 
‚m weißen Blutbilde. Im Stoffwechselversuch ließ sich gleichfalls 
ine N-Retention entsprechend der Menge der transfundierten Ery- 
‚ozyten nachweisen, während Urobilin im Harn eher abnahm. 
eben der Substitution mag in manchen Fällen eine Reizwirkung des 
larkes als Folge der besseren O,-Zufuhr, die mit der Blutdruck- 
feigerung nach der Transfusion einsetzt, eine Rolle spielen. Neben 
‚er Anämie heilenden Wirkung kommt der Transfusion ein fördernder 
‚influß auf die Blutgerinnung zu, die Resistenz gegenüber Infekten 
rd erhöht, Wasser wird dem Organismus zugeführt. Dement- 








sprechend ist die intravenöse Blutzufuhr angezeigt, außer bei Anä- 
mien, bei denen Reizerscheinungen im Blute bestehen, bei Infektionen 
mit mäßiger Anämie, bei postinfektiösen Anämien, bei Toxikosen, 
bei denen der Transfusion vielleicht ein Aderlaß vorangeschickt wird, 
bei Erysipel und Verbrennungen. Bei infektiös bedingten Anämien 
mit Resistenzsenkung wäre an die Anwendung von Rekonvaleszenten- 
blut oder von Blut von Vakzinierten zu denken. Bei Magenblutungen, 
bei Meläna, bei Hämophilie und Purpura hat sich die Transfusion 
bewährt. Wirkungslos ist sie bei Anämien in Folge von Leukämien. 
Auch bei intraperitonealer Infusion werden die Erythrozyten rasch, 
zuweilen aber erst mach 3—4 Tagen resorbiert. Eine Auswahl des 
Spenders ist auch hier notwendig. Nur wenn die intravenöse Infusion 
versagt, oder bei langsam aufzufüllendem Blute ist die intraperito- 
neale Infusion angezeigt. 


Morawitz (Würzburg): Die Gefahren der Bluttransfusion, die 
sich früher bei einem Viertel aller Transfundierten in schweren, ja 
lebensbedrohenden Erscheinungen äußerten, standen einer allgemeinen 
Einführung der Transfusion viele Jahre im Wege. Die Ursache der 
schweren Transfusionserscheinungen sind Isoagglutinine und Isoly- 
sine. Die Einteilung der Spender in vier Gruppen, die durch An- 
wendung von Testseren der Gruppen 2 und 3 auf dem Objektträger 
mit einem Tropfen Spenderblut jederzeit möglich ist, gibt heute die 
Möglichkeit, vorauszusagen, ob Agglutination oder Lysis eintreten 
wird. Da aber selbst dann, besonders bei öfters transfundierten Pa- 
tienten, der Eintritt schwerer Erscheinungen doch beobachtet wird, 
so ist es besser, die biologische Prüfung durch Vorinjektion einer 
kleinen Menge Blutes anzustellen. Indikationen sind beim Erwach- 
senen die perniziöse Anämie, die hämorrhagischen Diathesen, die 
Hämophilie und blutende Magenulzera vor der Operation. Besonders 
bei der perniziösen Anämie sind langdauernde Remissionen zu er- 
zielen. Die intramuskuläre Injektion kleiner Blutmengen ist wir- 
kungslos. Die Resultate scheinen besser zu sein, wenn beim Emp- 
fänger Allgemeinreaktionen eintreten. Wenn auch die Substitution 
möglich ist, so ist die Annahme einer Reizwirkung doch nicht abzu- 
lehnen. Vielleicht werden blutschädigende Faktoren in der Peri- 
pherie durch die Transfusion abgeschwächt, sodaß die vorhandenen 
Erythrozyten im Kreislauf länger leben können. Trotz ungünstigerer 
technischer Bedingungen dürften die Erfolge im Kindesalter günstiger 
sein als beim Erwachsenen. — Besprechung. Ockel: Unter- 
suchungen am dicken Tropfen sprechen für Substitutionswirkung der 
Transfusion. — Knöpfelmacher empfiehlt die Infusion in den 
Sinus long. — Fischl sieht das Wirksame jeder Transfusion in der 
Proteinkörperzufuhr. — Göppert berichtet über Unterschiede im 
Erfolge der ersten und der späteren Injektionen bei gleichen Pa- 
tienten. — Schick: Die Indikationen zur Bluttransfusion sollten 
nicht engherzig gestellt werden; besonders vor und nach schweren 
Operationen,- bei septischen Prozessen mit dem Blute vorher vakzi- 
nierter Patienten sind Erfolge zu erzielen. Es empfiehlt sich, Spe- 
zialisten für Bluttransfusion auszubilden. — Keller und ebenso 
Rosenbaum sahen schlechte Resorption bei intraperitonealer 
Transfusion. Bei stündlicher Bestimmung nach der Transfusion 
kommt es, nach anfänglichem Anstieg, zum Abfall und erst später 
wieder zur Zunahme der Erythrozyten. — L. F. Meyer empfiehlt 
die Transfusion großer Mengen bei dysergischen Kindern. — Stolte: 
Vielleicht gehen, wenn es nach der Transfusion zur Hämolyse 
kommt, die kranken Erythrozyten des Empfängers zugrunde, wäh- 
rend die transfundierten erhalten bleiben. — Tezner: Bei Thrombo- 
penien hören zwar nach der Transfusion die Blutungen auf, ohne 
daß die Zahl der Thrombozyten ansteigt. — Ibrahim sah Gün- 
stiges von der Bluttransfusion beim Chlorom und beim intestinalen 
Infantilismus, 


v. Bökay (Budapest): An der Hand langjähriger statistischer 
Beobachtungen wird die Intubation bei kruppkranken Kindern unter 
2 Jahren empfohlen. — Besprechung: Schloßmann möchte 
jedes operative Verfahren beim Krupp möglichst lange hinaus- 
geschoben wissen. Durch Freiluft, Narkotika .und Zuwarten gelingt 
es, die meisten Kinder über die gefährlichen Stunden hinwegzu- 
bringen. Wesentlich ist die möglichst frühzeitige Seruminjektion. — 
Hamburger (Berlin) stimmt dieser Auffassung zu, während Bes- 
sau sie ablehnt. — Schick empfiehlt Intubation mit nachfolgendem 
Ansaugen der Membranen, Hamburger (Graz) rät zu einer vor- 
übergehenden Intubation 24-36 Stunden nach der Serumgabe. (Vgl. 
die Aufsätze über dieses Thema 1924 Nrr. 28, 36, 46 usw. dieser 
Wochenschrift.) 


Biedl (Prag) bringt in bestechender Form eine neue Auffassung 
der Pubertätsphänomene. In den Jahren der Pubertät findet eine 
neue Beschleunigung des Wachstums und der Entwicklung statt. Zu- 
nahme an Länge und Gewicht charakterisieren den Eintritt der 
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Pubertät. Gleichzeitig treten die tertiären Merkmale der Pubertät, 
die Veränderungen der Psyche auf. Die Harmonie im gesamten 
Inkretsystem wird dadurch verändert, daß sich einzelne seiner Teile 
in verschiedenem Tempo entwickeln. Zu gewissen Zeiten des Lebens 
besteht eine Prävalenz bestimmter Teile des Inkretapparates, ohne 
daß die Harmonie des Ganzen gestört wäre. Morphologische Ver- 
änderungen der einzelnen Drüsen ermöglichen es, diesen Wechsel 
in der Führung zu erkennen. Beim Neugeborenen überwiegt das 
Adrenal- und Keimdrüsensystem. Die Schilddrüse zeigt dagegen die 
geringste Aktivität. Dementsprechend ist der Umsatz in den ersten 
drei Lebensmonaten niedrig; er steigt erst im 6. Monat über den des 
Erwachsenen. In dieser Zeit erwacht die Schilddrüsenfunktion und 
erreicht ein Maximum im 2. Lebensjahr. In der Zeit der ersten 
Streckung überwiegt die Tätigkeit des Hypophysenvorderlappens. In 
der Präpubertät kommt es erneut zur Steigerung der Schilddrüsen- 
funktion. Anzeichen hierfür sind der gesteigerte Umsatz und der 
Pubertätskropf. In der Adoleszenz bringt die verstärkte Schilddrüsen- 
funktion auch die Keimdrüsen zur Reifung, sodaß schließlich die 
Schilddrüse durch die gereiften Keimdrüsen aus ihrer Führung ver- 
drängt wird. Mit der Prävalenz der Keimdrüsen findet eine Um- 
schaltung der Lenkung der gesamten Wachstumsvorgänge auf das 
Nervensystem statt. An Beispielen wird gezeigt, wie sich alle Stö- 
rungen der Pubertät mit Zurückbleiben oder Ueberhastung in der 
Entwicklung der physiologisch zur Führung bestimmten Drüsen 
erklären lassen. E 

Abels (Wien): Die angeborene Schädelrachitis hängt in ihrer. 
Häufigkeit ab von der Konstitution des Kindes und der Ernährung 
der Mutter. In den Hungerjahren war sie besonders häufig. Die 
typische Lokalisation des Weichschädels hängt zusammen mit Asy- 
metrien des Schädels, die wieder durch Einwirkungen des mütter- 
lichen Beckens auf den Kopf des Kindes bedingt werden. Daher 
findet sich der Lückenschädel nie bei Kindern, die in Steißlage ge- 
boren sind, und ‚der „Druckweichschädel“ findet sich am häufigsten 
bei den ersten Kindern. 

Ossoinig (Graz): Bei regelmäßiger wöchentlicher Kontrolle 
(Subkutanreaktion) fanden sich Schwankungen der Tuberkulinreak- 
tion, die sowohl bei Einzelnen, als auch gleichzeitig bei ganzen 
Gruppen von Patienten beobachtet werden konnten. Vielleicht sind 
klimatische Faktoren hierfür verantwortlich zu machen. 

Hamburger (Graz) sah Schwankungen der Disposition nicht 
nur in Abhängigkeit von Alter und bestimmten äußeren Bedingungen, 
sondern das Verhalten einzelner Individuen gegenüber Tuberkulin, 
Atropin und Diphtherietoxin wechselte aus unbekannten Ursachen. — 
Besprechung. Bessau: Bei subkutaner Injektion ist die Beur- 
teilung der Tuberkulinreaktion schwierig. — Benfey sah unter Be- 
nutzung des Dicktestes starke Schwankungen der Disposition zum 
Erkranken an Scharlach. 

Vollmer (Berlin): Bei Säuglingen mit Pylorusspasmus, die 
durch ihr Erbrechen große Mengen saurer Valenzen verloren, waren 
im intermediären Stoffwechsel die Zeichen einer starken Alkalose 
nachweisbar. Es gibt also. dekompensierte Alkalose ohne Tetanie. 
Mit HCl in großen Gaben in Frauenmilch wurden bei der Behand- 
lung des Pylorusspasmus gute „Erfolge erzielt. 

Bauer (Hamburg): Die chirurgische Behandlung des Pylorus- 
spasmus ist angezeigt, wenn nach Darreichung von Wismutbrei 
nach 2 Stunden keine Nahrung den Pylorus passiert hat. — Be- 
sprechung. Freudenberg: Die Alkalose beim Pylorusspasmus 
wird in den Geweben vielleicht durch die sauren Produkte des 
Hungerstoffwechsels ausgeglichen. — Ibrahim tritt für die interne 
Behandlung des Pylorusspasmus ein (nur 10% Mortalität). Nassau 
empfiehlt Luminal in großen Dosen. — Romminger rät Hedonal 
vor der Operation eines Pylorusspasmus zu geben. — Mautner 
rät zum Chloreton als Beruhigungsmittel des Brechzentrums. — 
Fischl tritt für die interne Therapie mit Breifütterung ein. 

Köppe (Gießen) konnte bei Kindern mit dem Krankheitsbilde 
des atonisch astatischen Typus der Kinderlähmung durch Lumbal- 
punktion, Schädelperkussion und Enzephalographie einen Hydroze- 
phalus occultus feststellen. Diese Scheinkinderlähmung ist wahr- 
scheinlich die Folge einer früheren Rachitis. Durch wiederholte 
Lumbalpunktionen gelang es, die Kinder zu bessern, ja zu heilen. — 
Besprechung. Göppert weist auf die starken Schwankungen 
hin, die der Liquordruck z. B. durch ganz geringe Infekte schon 
erleidet. — Nöggerath sah einen Hydrozephalus occultus bei 
neuropathischen und bei hypotrophischen Säuglingen. — Auern- 
hammer: Schettern bei Schädelperkussion ist ein Frühzeichen der 
tuberkulösen Meningitis. 5 

Rosenbaum (Leipzig): Zur Prüfung des Einflusses der Nah- 
rung auf die Dünndarmsekretion wurde, nach Anlegung einer Fistel 
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“sich häufig der Typus 4 der Pneumokokken, die bei den Erwach: 






























































in die Darmstücke Nahrung verschiedener Art eingebracht. Es 
zeigt sich, daß der Grad der Säure und die Eiweißkonzentration d 
Eingegebenen über die Stärke der Dünndarmsekretion entscheidet. 


Weise (Leipzig): Durch besondere Versuchsbedingungen gelang 
es, Normalkolibazillen in Kolibazillen mit den Eigenschaften der b 
Dyspepsie gefundenen Kolistämme umzuwandeln. Auch bei d 
Ernährungsstörungen handelt es sich wahrscheinlich um Normal 
kolistämme, die durch die Reizprodukte der entzündeten Darmwand 
die angeblich besonderen Eigenschaften der Dyspepsiekoli gewonnen 
haben. — Besprechung. Adam: Eine Umwandlung von Normalkoli 
in Dyspepsiekoli ist nicht gelungen. Letztere scheinen identisch mit 
den Erregern der Kälberruhr; diese finden sich nie bei Brustkindern, 
gelegentlich aber bei gesunden Flaschenkindern. — Rosenbaum, 
Freund, Göppert warnen vor jeder langdauernden Hunger 
therapie bei der Behandlung der Ernährungsstörungen. >1 


A. Meyer (Freiburg): Die Milch verschiedener Frauen ist in 
bezug auf ihre Ausflockbarkeit verschieden; bei den einzelnen Fa 
aber konstant. Individuelle Unterschiede das Kaseins sind hierfin‘ 
verantwortlich zu machen. Auch zwischen der Ausflockbarkeit von 
Brustmilch- und Kuhmilchkasein besteht ein ähnlicher, nur 'graduel 
größerer Unterschied als in der Ausflockbarkeit der Milch zweiei 
Frauen. Ein prinzipieller Unterschied zwischen Brustmilch- und Kuh 
milchkasein ist nicht nachzuweisen. >; Br ET 





























Kochmann (Chemnitz): Mit polyvalentem Pneumokokk g 
serum (bis 4 Injektionen zu 3—5 ccm) wurden 'bei Bronchopneumonie { 
von Kindern im Alter von 1-3 Jahren gute Erfolge ‚erzielt. —_ 
Besprechung. Bessau: Bessere Erfolge wären zu erzie en, 
wenn es gelänge, Art des Erregers und Serum aufeinander abzu- 
stimmen. —- Adam: Bei Säuglingen mit Bronchopneumonie findet 


senen im gleichen Milieu fehlen, i 

Dreifuß (Wien): Bei schweren Ernährungsstörungen der Säu 
linge, besonders bei der Intoxikation, fand sich eine isolierte, d 
nerative Verfettung der Langerhansschen Inseln des Pankreas. Be 
Ernährungsstörungen jenseits des Säuglingsalters, unter anderem be 
einem Kinde mit Herterschem Infantilismus, war der außersekreto 
rische Anteil des Pankreas verfettet. - E: 

Weiß (Wien): Die Asymetrien des Schädels sind begleitet vo 
Asymetrien des Gesichtsschädels und seiner Anhänge (Ohr, N 
Wange, Orbita). Die Ursache ist eine 'hereditäre asymmetrische _ 
lage. Die Asymmetrie des Schädels bestimmt die Lage des Ki, 
in utero. — Besprechung. Spitzy: Die meisten Deformitäten 
sitzen linkseitig. Die linke Körperseite ist demnach „anders“ als die 
rechte. — Göppert: Die gleichen Asymmetrien wie am Schät 
finden sich am Brustkorb junger Säuglinge. Be | 

Wagner (Wien): Die optimale Insulinverteilung bei der 
handlung des kindlichen Diabetes, abgeleitet aus einer regelmäß 
Kontrolle der Blutzuckerkurve, ist die zweimalige Injektion am 
in Abständen von 12 Stunden. Die Abendinjektion kann dabei K 
sein als die Injektion am Morgen. — Besprechung. Sc 
Die Injektion in 12 Stunden Abstand bewährt sich am best 
Wagner (Schlußwort): Während jeder Infektion, die stets dis 
gnose des kindlichen Diabetes verschlechtert, sind ‘kurzfristige 
sulininjektionen und Kohlenhydrattage am Platze. =. 


Scheer (Frankfurt a. M.): Während Mangel an Vita 
Atrophie des Thymus und der Iymphatischen Apparate und 
trophie der Nebennieren erzeugt, konnte bei Ratten durch 
ernährung mit Vitamin B eine starke Hypertrophie des 
und der Milz erzielt werden, während die Nebennieren hypopl 
wurden. Dieses Bild zeigt gewisse Aehnlichkeiten mit dem 
heitsbilde des Status thymico-Iymphaticus, das sich vielleicl 
disponierten Kindern auch als Folge einer Ueberernährung 
Vitamin einstellt. — Besprechung. Stolte: Vielleicht 
sich bei dem Ausfall der Versuche um das Fehlen .anderer 
gehandelt. — Romminger deutet die Versuche als Fol 
Eiweißmast. 

Maurer München): Bei experimenteller Rättenrachi 
es im Blute zunächst zum Auftreten jugendlicher path 
Blutiormen, die später wieder verschwinden. Die Blutve 
ist am stärksten auf der Höhe der rachitischen Erkrankung; 
laktische Bestrahlung verhindert ihr Auftreten. — Bespre 
L. F. Meyer: Dem Lebertran kommen z.Z. keine antirachit 
Wirkungen mehr zu. — Hochsinger sieht noch Rach 
durch Phosphorlebertran. ® Pr 

Elschnig (Prag) zeigt Bilder von je 1 Patienten mit 
barem, passagerem und bleibendem Entropium. Nur letzteres 
der Behandlung. N 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Bra ndstetter in Leipzig. 
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Die Gesundheitsverhältnisse der Leipziger Studentenschaft 
£ im Wintersemester 1924/25. 

"Von cand. med. Hans Berger und cand. med. Johann Gerber. 
q (Schluß aus Nr. 20.) 


Von den Neuverschreibungen entfällt der größte Prozentsatz 
‚814%) auf die theologische Fakultät, es folgt mit 4,33 (11,11) % 
ie juristische und staatswissenschaftliche Fakultät, während die 
‚hilosophische :und die medizinische Fakultät nur mit 2,5 (2,39) 0% 
zw. 2,18 (0)% vertreten sind. Inwieweit diese Differenz durch die 








erschiedenartige Betätigung innerhalb der betreffenden Fach- 
fudien zu erklären ist, sei dahingestellt. 

I Tabelle 4. 

Krankheit theol. jur. med, phil. med. vet. 
0 

fitis media... .. 1 (0) 4 (0) 1 (0) 7 (0) _ 

E, ‚59 (0) | 0,33 (0) 0,20 (0) 0,29 (0) EN 
nstige Ohrenerkrank. 3 (0) 15 (0) 5(1) 15 (2) 1 (0): 
2 1,79. (0) 1,24 (0) | 0,99 (1,82) | 0,63 (0,80) 1,0 (0) 
ar, 3 (0) 7 (0) 10 (0) 16 (0) = 
4 1,79 (0) | 0,58 (0 1,98.(0) 0,67 (0) = 
Andelentzündung _ 1 (0 3 (0) 13 (2) 1 (0) 

2 S 0,08 (0) | 0,59 (0) 0,54 (0,80) 1,0 (0) 
0 2 (0) 15 (0) 15 (1) (1) = 

3 119(0) | 124 (0) | 3,0 (4,82) | 1,03 (0,40) a 
benhöhlen ..... _ Sl ) ( —_ 
U _ 0,25 (4,0) | 0,79 (0) 0,21 (0) — 
»rschiedenes .. _ 4 (0). »| _ 1 (0) _ 

u = 0,33 (0) z DE er 








Irgendwelche Besonderhe 
sehen. 


‚Eine Krankenhausbehandl 


iten sind aus obiger Tabelle nicht zu 


ung machte sich nötig in 6 Fällen 
gen Nasenscheidewandverkrümmung, in 4 Fällen wegen sonsti- 
ft Nasenleiden, in 5 Fällen wegen Angina und in einem Falle 
‚gen Otitis media. 

Tabelle5. 














1 EEE 
E Krankheit | theol. jur. med. phil. med. vet. 
TTTT—— T—TT—— FETTE BET TE UNSERE Prien 
ee. ,. — 10 (0) 3 (0) 4 (0) —_ 
—_ 0,83 (0) 0,59 (0) 0,17 (0) _ 
IBERHOE =. , ....., -- 9 (0) 1 (0 10 (0) 1 (0) 
HR —_ 0,75 (0) 0,19 (0) 0,42 (0) 1,0 (0) 
‚rmiolle, .. .-..; —_ 3 (0) _ —_ 1 (0 
\ = 0,25 (0) En 75 1,0 (0) 
.Geschlechtskrankh. _ 22 (0) 4(0)_ | 14 (0) 2 (0) 
Er e n 1,83 (0) 0,79 (0) 0,58 (0) 2,0 (0) 
hilidophobie. . . 11 (0) —_ 10 (0) = 
De: _ 0,92 (0) = 0,42 (0) = 
se. _ 21 (0) 14 (0) 21 (0) _ 
den — 1,83 (0) 2,77 (0) 0,84 (0) — 
4,5, —_ 4 (0) 1 (0) 2.0). 1 (0) 
; — 0,33 (0) 0,20 (0) 0,09 (0) 1,0 (0) 
‚chiedenes... . . . 2 (0) 36 (2) 27 (4) 40 (2) 4 (0) 
J I 1,19 (0) 2,99 (7,40) | 5,33 (7,28) 1,67 (0,72) 3,96 (0) 








Ein besonderes Interesse beanspruchen die venerischen In- 
tionen. 

Sieblist gibt an, daß in den 
6,23% aller 
ıkheiten in der 
delt wurden. 
Selbst wenn man die Mängel der von uns für ein Semester 
zestellten Statistik ganz besonders berücksichtigt, so ergibt sich 
ı eine so auffällige Differenz zwischen den Prozentzahlen 
/blists (6,23%) und der Verfasser (0,9490), daß man viel- 
ıt von einer Aenderung im günstigen Sinne sprechen könnte; 
1 es ist kaum anzunehmen, daß bei der gegenwärtigen wirt- 


Jahren 1901—1913 durchschnitt- 
immatrikulierten Studenten wegen Geschlechts- 
allgemeinen studentischen Krankenfürsorge be- 


‚ftlichen Notlage der Studentenschaft die Zahl der in privater 
Andlung befindlichen Geschlechtskranken größer ist als in den 
führten Vorkriegsjahren. 
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Ein Vergleich der einzelnen Fakultäten untereinander bestätigt 
ie Erfahrungen Sieblists u. a., daß die Theologen bedeutend 
günstiger gestellt sind als alle übrigen Studierenden (0%). Philo- 
sophen und Mediziner folgen in geringem Abstand (0,58% bzw. 
0,79%), während die Juristen mit einer bedeutend höheren Ziffer 
vertreten sind (1,83%). Die verhältnismäßig geringe Gesamtzahl 
der Veterinärmediziner läßt einen Vergleich mit den übrigen Fakul- 
täten gewagt erscheinen (2%). 

Die Hautaffektionen stehen zwar zahlenmäßig stark im Vor- 
dergrund, sind aber praktisch von weit geringerer Bedeutung, so- 
daß sich eine Besprechung erübrigt. 

Aufnahme ins Krankenhaus erfolgte in 9 Fällen, und zwar 
4mal wegen Gonorrhoe, Imal wegen Ulcus molle, 2mal wegen 
Skabies und 2mal wegen sonstiger Hauterkrankungen. 


Tabelle 6. 








Krankheit 





med. phil. med. vet. 









Neurasthenie ..... 3 (0) 33 (0) 12 (3) 9 (8) | _ 
1,79 (0) 2,74 (0) | 2,38 (5,45) | 1,63 (3,19) - 
Multiple Sklerose . . — 2(0) | = | ..2 (0) = 
_ 0,17. (0) = ' 0,08 (0) -- 
Verschiedenes _ 4 (0) _ | 4 (0) | - 
- 0,33 (0) 0,17 (0) | == 
Gesamterkrankung .. 3 (0) 39 (0) 12 (3) 45 (8) Ze 
1,79 (0) 3,24 (0) | 2,38 (5,45) | 1,88 (3,19) | 








Wenn die Annahme Sieblists richtig ist, daß die Haupt- 
ursachen. für die Neuropathie Alkoholismus und Venerismus dar- 
stellen, so darf es uns nicht wundernehmen, daß auf Grund der 
in Tabelle 5 aufgestellten Zahlen und der nach dem Kriege all- 
gemein zu beobachtenden Verminderung des Alkoholkonsums inner- 
halb der Studentenschaft, auch ein Rückgang der Nervenerkran- 
kungen zu verzeichnen ist (Sieblist 7,7%: Verfasser 2,21%). 

Für die hohen Prozentzahlen der weiblichen Studierenden 
der medizinischen Fakultät 5,45% und in der 
Fakultät 3,19%) dürfte wohl die von Sieblist an 
angeführte Ueberarbeitung und Examensfurcht 
machen sein. 

Krankenhausbehandlun 


(in 
philosophischen 

zweiter Stelle 
verantwortlich zu 


g machte sich nur bei einer Hysterika 

















nötig. 
Tabelle 7. 
mm 
Krankheit | theol. | jur. | med. phil. | med. vet. 
Zahnerkrankung. . . | 31 (2) | 104 (2) 75 (11) 169 (21) | 10 (0) 
18,45 (100,0) | 8,65 (7,49) 14,85 (20,0) | 7,05 (8,37) | 9,90 (0) 
Nur ein sehr geringer Prozentsatz der Studentenschaft 


(8,71 (10,74) %) ließ sich durch die allgemeine studentische Kran- 
kenfürsorge zahnärztlich behandeln. 

Diese an sich überraschende Tatsache findet ihre Erklärung 
darin, daß die allgemeine studentische Krankenfürsorge lediglich 
operative Eingriffe voll bezahlt, während bei Plombierungen der 
Patient den größten Teil der Kosten (Material) selbst tragen muß. 

Bei der großen Bedeutung, die eine ausreichende zahnärzt- 
liche Behandlung für den allgemeinen Gesundheitszustand besitzt, 
möchten wir auch an dieser Stelle betonen, daß eine Neuregelung 
der Krankenfürsorgebestimmungen in dieser Hinsicht unbedingt 
geboten erscheint. 

Die dadurch erforderliche Erhöhung des augenblicklich sehr 
niedrigen Krankenkassenbeitrages (3 Mark für Reichsdeutsche und 
5 Mark für Ausländer) fällt im Vergleich zu den Summen, die für 
Kolleggelder und Verwaltung aufgebracht werden müssen, kaum 
ins Gewicht. 

Zuletzt dürfte es noch von Interesse sein, wie sich die von der 
allgemeinen studentischen Krankenfürsorge für die rund 1600 Fälle, 
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in denen sie in Anspruch genommen worden ist, verausgabten Gel- 
der auf die einzelnen Posten verteilen. Von rund 13000 Mark, die 
ausgezahlt wurden, entfielen auf Aerztehonorare 51%, auf Medi- 
kamente, deren Kosten der Patient zur Hälfte selbst tragen muß, 
7%, auf Krankenhausbehandlung und dergleichen 15% und auf Ver- 
sicherung 9%. Ferner wurden 18% der Gesamtsumme für die teil- 
weise Rückerstattung der Kosten auswärts behandelter Studenten 
verwandt. 


Einiges über die Aufgaben der jungen Generation. 
Von Dr. Franz Korn in Steine. 


(Schluß aus Nr. 20.) \ 


Zu der Wahrung der Würde unseres Standes gehört es auch, daß 
junge Kollegen sich nicht zu Knechten machen lassen des Groß- 
grundbesitzes oder des Großkapitals. Es wird überall einmal eine 
gnädige Frau oder einen gnädigen Herrn geben, die mit ihrem 
Arzte deshalb unzufrieden sind, nur allein deshalb, weil der 
Arzt glaubt, auch auf ihrer Gesellschaftsstufe zu stehen und nicht 
unbedingt immer nach ihrer Pfeife tanzen zu müssen. Wie leicht 
ist da ein anderer Arzt eingefangen, dem vorerzählt wird, er könne 
noch eine glänzende Existenz finden, weil der andere so „unbeliebt“ 
wäre usw. Er geht womöglich hin und der Erfolg ist, daß beide 
verhungern, denn über die Aussichten einer Niederlassung sind 
manche jungen Kollegen noch sehr schlecht informiert, zumal wenn 
sie glauben, von einem Dorfe leben zu können und nachher sehen, 
daß es nicht einmal die großen ärztlichen Unkosten abwirft. Bei 
Niederlassungen besonders kollegial und standestreu zu handeln, 
wird besonders vornehme Aufgabe der jungen Kollegen sein. Hier 
sollen sie der ärztlichen Organisation glauben, nicht irgend je- 
mand aus dem oft übel wollenden Publikum, auf dessen Gnade sie 
dann nachher doppelt angewiesen sind. 

Zu den Aufgaben der jungen Generation wird es auch gehören, 
keinen Unterschied zu machen zwischen Kassen- und Privatpatienten, 
denn wir. sollen doch schließlich Aerzte mit dem Herzen und nicht 
mit dem Geldbeutel sein. Es ist absolut standesunwürdig, einen 
Patienten deshalb schlecht zu behandeln oder deshalb gut, weil er 
ohne seine Schuld mehr oder weniger bezahlen kann. Wir sollen 
schließlich Helfer der Armen und Schwachen sein, und das arme 
Dienstmädchen, das infolge Tuberkulose, Blutarmut oder chronischer, 
die Psyche stark beeinflussender, Frauenleiden vollständig seelisch 
und körperlich zusammengebrochen ist, hat meines Erachtens mehr 
Anspruch auf unsere ärztliche Kraft und helfende Fürsorge, auch 
wenn die Kasse für sie nur 80 Pfennig bezahlt, als irgendeine 
hysterische Reiche, die glaubt, uns eine Wohltat zu erweisen, 
wenn sie nach mehrfachen Mahnungen für ihre eingebildeten Leiden 
9% Mark für die Konsultation bezahlt; und damit komme ich zu 
einem anderen Punkte! 

Es wird eine der wichtigsten Aufgaben der kommenden Gene- 
ration sein, eine Kassenbezahlung zu erreichen, die, frei von jeder 
Schematisierung, unser ärztliches Können wenigstens einigermaßen 
vergütet. Ich will mich in diesem Punkte nur mit diesem einen 
Satze begnügen. Es ließe sich viel darüber sagen. Mag ein jeder 
einmal mit älteren Kollegen darüber sprechen. Unsere preußische 
Gebührenordnung ist ein Unding, die manche Leistungen zu hoch 
und viele zu niedrig bezahlt. Vor allen Dingen die, die zur rest- 
losen wissenschaftlichen Klärung eines Falles oft notwendig sind. 
Erschöpft man sein gesamtes diagnostisches Rüstzeug, so wird 
man von den Kassen, und oft auch leider von Kollegen als 
Polypragmatiker angesehen; unterläßt man sie, so hat der Pa- 
tient den Schaden davon. Es gibt sicher heute noch viele Kollegen, 
die ein Sediment, einen Blutausstrich und ähnliches als vollkommen 
überflüssig ansehen. Sicher gibt es auch solche Kollegen in den 
Rechnungsprüfungskommissionen. Daß wir in unserem ärztlichen 
Handeln nicht beschränkt sind, das muß die junge Generation er- 
kämpfen und sie wird es erkämpfen, wenn sie wie eine Mauer 
dasteht und sich nicht Leute finden, die ihre Arbeit zum Schaden 
des Standes verschachern, auf Kosten ihrer ärztlichen Gewissen- 
haftigkeit und zum Nachteile der Kranken. Selbstverständlich wer- 
den sich die jungen Kollegen dazu erziehen müssen, auf der 
anderen Seite keine Polypragmasie zu treiben 
Kranken zehnmal zu bestellen, wenn es mit dreimal getan ist. Wenn 
die Kassen das wissen, daß alle, aber auch wirklich alle, in diesem 
ethischen Sinne handeln, dann werden wir ihnen und den ge- 
hässigen Gegnern, die es leider heute in unseren eigenen Reihen 
gegen unseren Stand gibt, manche Waffe aus der Hand schlagen. 

Noch eine Aufgabe hat die junge Generation.. Viele von den 
jungen Kollegen werden Assistenten in Kliniken werden. Diese 
sollen Verständnis und Hochachtung haben für die schwierigen 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


und sich keinen 


und primitiven Verhältnisse, unter denen der Praktiker auf dem 
Lande arbeiten muß. Wo in der Klinik 4 Leute sind, da ist man 
draußen auf sich selbst gestellt, und es muß auch gehen. Es kann 
nicht zur Verbesserung unseres Standesgeistes beitragen, wenn sich 
der Kliniker über den Praktiker in dem Sinne erhaben fühlt, daß 
er dessen Handeln mit scharfer und abfälliger Kritik beurteilt, 
Der Praktiker schickt ja seine Fälle in die Klinik, um an seinen 
Irrtümern zu lernen. Wie schade, wenn da ein Patient gelegentlich 
abfällige Bemerkungen über seinen Landarzt hört! Junge Kollegen, 
die Sie Assistenten werden, denken Sie daran! — Daß der Kampf 
gegen das Kurpfuschertum, das oft auch nur blühen kann infolge 
ungesunder kollegialer Verhältnisse, von unserem ärztlichen Nach- 
wuchs mit allen Kräften geführt werden muß, ist wohl selbst- 
verständlich. 3 - 

Noch ein paar Worte möchte ich sagen über unser ‚äußeres 
Auftreten. Wir sind genau wie der Geistliche einer ständigen 
Kritik der Oeffentlichkeit ausgesetzt. ‘Junge Kollegen, auf deren 
Schultern die Verantwortung für unsere Zukunft ruht, ‚denken Sie 
daran! Wie soll das Publikum vor uns Achtung haben, wenn sich: 
der Arzt dauernd mit seinen Bauern betrinkt und sich mit denen au! 
eine Stufe stellt durch unfeines und zu rustikales Benehmen, di 
eigentlich zu ihm aufblicken möchten! Gewiß kann und soll maı 
im gesellschaftlichen Kreise auch auf dem Lande mit seinen Patiente': 
fröhlich sein, wenn es die Gelegenheit ergibt. Der einfache Mami 
aus dem Volke soll nicht das Gefühl haben, daß man ihm mit 
überlegenem Hochmut begegnet und sich über ihn erhaben dünkt. 
Aber dazwischen und zwischen einer Herunterzerrung unserer Au- 
torität als Akademiker gibt es noch viele Mittelwege. Sie mit 
geschicktem Takt zu beschreiten, nicht durch Hochmut zu ver- 
letzen, aber sich auch nicht mit Leuten auf eine Stufe zu stellen;} 
die nachher sagen: „das will ein gebildeter Mensch sein!“ — i1 
diesem Punkte kann viel von der jungen Generation zur Wahrung 
unserer Standesehre getan werden. i: 

Noch eins muß die junge Generation erreichen: Daß sie auch 
vertreten ist in den ehrenamtlichen Posten der ärztlichen Selbs‘- 
verwaltung! — Zulassungsausschüsse, Geschäftsausschüsse, Zweck 
verbände, Ehrengerichte, Aerztekammern, Vertragsausschüsse, Recli- 
nungsprüfungskommissionen — alle sind sie besetzt mit älterer 
und ältesten Kollegen. Da müssen und sollen wir mitarbeiteı 
dann werden wir uns nicht zu beklagen brauchen, daß d« 
Interessen der jungen‘ Generation in unserem Standesleben niet 
genug geachtet werden — vor allem auch die materiellen Interesset 
Wenn die Alten dazu Zeit haben, müssen es die Jungen erst recht 
Es wird dann auch ein‘ frischerer Geist in manches zu Altı 
kommen! % 

Ich möchte daher zusammenfassen, daß die jungen Kolleg. 
schon auf der Universität in die Aufgaben ihres zukünftigen är.t 
lichen Berufes hineinwachsen sollen. Vor allen in den, Gemein 
schafts- und Kollegialitätsgedanken. Das wird noch von kein 
Lehrstuhl gelehrt oder höchstens ganz nebenbei, und doch ie 
es so wichtig. Das es nicht vernachlässigt wird, dafür mü 
die Klinikerschaften sorgen. Ich habe krasse Beispiele angefüt 
wie es nicht sein soll. Und habe zu zeigen versucht, 
Materielles und Ideelles in unserem Berufsleben eng verquickt 
Wir sollen nicht Konkurrenten sein, sondern Kollegen. Wir sole 
geschlossen dastehen, um uns unsere Lebensbedingungen erkämp e 
zu können. Wir sollen keine Polypragmasie treiben, damit li 
Kassen uns nicht dauernd die allgemeine freie Arztwahl .negi 
aber wir sollen geschlossen für standeswürdige Lebensbedingu 
kämpfen, damit wir keine Polypragmasie zu treiben brau 
chen, und nicht Konkurrenten zu sein brauchen, wo wir Kolleyre 
sein müssen. Sich über unsere Standesbewegung I 
vor allen Dingen über die Streitpunkte um die: 
gemeine freie Arztwahl schon auf der Universi 
gründlich zu informieren, ist die Pflicht eines jeden $: 
auf der Universität. Jede Klinikerschaft müßte sich unsere ärztli 
Standesblätter halten! Jeder Studierende wird dann viel früher 
greifen, worum es sich eigentlich in dem Kampfe für die 
unseres Standes handelt. Man solle ja nicht glauben, und da 
das wichtigste für die jungen Kollegen, daß sie weiter ko 
wenn sie getrennt marschieren. Der Vorteil, der sich dem Einz 
dabei gelegentlich bietet, wird zum Nachteil für den Stand 
damit zu seinem eigenen Nachteil. Nicht nur an heute denken 
morgen, sondern auch daran, daß wir es unserem Volke scht 
sind, ihm einen gesunden und ethisch hochstehenden Aerztesiar 
auch für die Zukunft zu bewahren! Die jetzt herrschende Ue e 
füllung erschwert das außerordentlich. Ihr aufklärend abzuhelfe 
daran kann ein jeder mitarbeiten. Schließlich wird es uns doch 1106 
einmal gut gehen, wenn wir bis ins Innerste durchdrungen sind € 
der Notwendigkeit: Einer für alle, alle für einen. Fu 
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Da ich auf meinen Aufsatz von biologischen Dingen in Nr. 35 
dieser Wochenschrift außerordentlich viel Zuschriften erhielt, die ich 
leider nicht alle brieflich beantworten konnte, weil es einfach un- 
"möglich war, so will ich hier von Zeit zu Zeit darüber Weiteres 
bringen !), 

; Ich möchte heute die von mir angeschnittene Frage der Plus- 
und Minuskrankheit zur Diskussion stellen. Nicht aus theo- 
‚STetischer Spitzfindigkeit, dann würde ich aus des Lebens grünem 
"Lande wieder ganz zurücktauchen in die dumpfe Laboratoriumsluft 
die ja nur in Verbindung mit dem Leben Wert hat. Nein, es 
handelt sich dabei um praktische Ziele, um Fragen der Heil- 
kunst: des Einzigen, was einen wahren Arzt macht. 

B= Die Bereitschaftsimmunität, allgemein gesagt: die Be- 
eitschaft zur Abwehr ist eines der Hauptmerkmale des Lebens, 
ebenso wie die Zielstrebigkeit. Ja, man kann sie der Zielstrebig- 
keit gleichsetzen oder als eine Aeußerung des eigentlichen Wesens 
des Lebens auffassen. Wenn man Zielstrebigkeit mehr für den Auf- 
bau und die Erhaltung des normalen Betriebes gebraucht, so kann 
man alles mit der Betriebsstörung Zusammenhängende besser 
als Heilstrebigkeit bezeichnen. Im Grunde. ist beides dasselbe, 
mlich die Möglichkeit, jede Einzelleistung auf ein großes All- 
meines zu beziehen. 

Es ist das ganz etwas anderes als die Regelung des Gleich- 
wichtes in einem kolloidalen System, wie denn: überhaupt das 
esen des Lebens mit der Kolloidchemie erklären zu wollen, ein 
fug ist, der den phantastischen mechanistischen Bocksprüngen ver- 
ngener Jahrzehnte würdig zur Seite steht (vgl. Uexküll, Bio- 
ische Weltanschauung; Much, Vom Wesen des Lebens). 

_ Im kolloidalen System ist die Regelung einfach abhängig von 
und Menge der aufeinander wirkenden Stoffe. Beim Leben 
nen dieselben Reize in verschiedene Organismen dringen, deren 
len keine chemisch-physikalischen Unterschiede zeigen. Und 
noch kann die Antwort der Reizbetroffenen völlig verschieden 
Diese Verschiedenheit ist abhängig von den Kraftsystemen. 
diese wiederum sind vorgebildet, sie stehen als angekurbelte 
unangekurbelte Motore zur, Verfügung, sind bereit. Ihre 
affenheit ist ganz gewiß ausschlaggebend für ihre Verrichtung, 
es kommt ganz sicher auf ihren chemisch-physikalischen Zu- 
ıd und manches andere an. Aber die Verrichtung ist zweitens 
o gut abhängig von der lenkenden Stelle, der Heil- 
bigkeit. Man kann sich das am besten klar machen an dem- 
geistigen Reize, der verschiedene Begabungen trifft, vom 
zum Talent über den Durchschnittskopf bis zum Dummbeutel. 
0 weit es geht, soll das Leben mechanistisch erklärt werden. 
geht aber eben nicht weit. Und das Letzte bleibt wegen der 
ichtung unserer Erkenntniswerkzeuge ewig verhüllt. 

Die Motore, die vorgebildeten Abwehrsysteme, unterstehen der 


TEE 
Zusammenfassendes erschien inzwischen als Heft 9 meiner Modernen Biologie 
'tzsch), Aphorismen zum Heilproblem. 
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VON BIOLOGISCHEN DINGEN. 
Eine zweite Folge der aphoristischen Betrachtungen. 
Von Hans Much in Hamburg. 


Heilstrebigkeit. Auf ihre Beschaffenheit und auf die leitende Stelle, 
die ihren Dienst zum Ganzen hin reguliert und steuert, kommt es 
an, wie ein Reiz vom Körper behandelt wird, d. h. ob er kurzerhand 
abgeschlagen oder im Wechselspiel überwunden oder nicht überwun- 
den wird. Das sind die drei Ausgänge. In allen drei Fällen macht 
der Körper Zustände durch, die vom Gewöhnlichen abweichen. 
Während wir den ersten nicht als Krankheit bezeichnen, nennen 
wir die beiden andern Krankheit. Jedesmal handelt es sich um 
dasselbe Spiel, nur der Ausgang ist verschieden. Es ist also 
erstens unlogisch, einmal von Krankheit, das andere Mal nicht von 
Krankheit zu sprechen, und es ist zweitens unlogisch, den Weg 
zum zweiten Ausgang (Genesung) mit demselben Worte zu be. 
zeichnen wie den Weg zum dritten (Tod). Nur der Abwärtsweg 
ist eigentlich Krankheit. Aber auch bei ihm setzt lange Zeit ein 
gewaltiges Spiel der Abwehrsysteme ein, ein Gesundungs- 
bestreben, wie im zweiten Fall. Wir bezeichnen also mit Krankheit 
geradezu eine gewaltige Gesundheitvorrichtung, ein Streben, 
das gestörte Gleichgewicht wiederherzustellen, entweder durch Zu- 
rückführung auf das alte oder Schaffung eines neuen. Dasselbe 
System tritt in Kraft, wenn ein Reiz so abgeschlagen wird, daß wir 
es gar nicht merken. Das Spiel derselben Kräfte bezeichnen wir 
also im einen Falle als Gesundheit, im andern als Krankheit. Welcher 
Widerspruch! 

Nun könnte man sich helfen und sagen: Gut, wenn der Reiz 
zu äußerlich sichtbaren Veränderungen führt, dann eben sprechen 
wir von Krankheit. Nun, sichtbar, wenn auch nur mit verfeinerten 
Mitteln, sind auch die Reaktionen, die durch einfache Reizberührung 
ohne Krankheit ausgelöst werden. Und Krankheit drückt ein Minus 
aus. Viele „Krankheiten“ sind aber das gewaltigste Plus, die 
schlechthin großartigste Leistung, die der Körper Zeit seines 
Lebens ausführt. 

Aber man muß sich mit der Wirklichkeit abfinden, auch im 
Sprachgebrauch. Es wäre verstiegen, das Wort Krankheit plötz- 
lich mit Genesungsbestreben oder dergleichen zu übersetzen. Lächer- 
lich, es sei denn, man ist ein Luther und prägt ein neues, mar- 
kantes, nicht zusammengesetztes Wort. So kann man sich nur 
helfen, indem man der Leistung die Schwäche gegenüberstellt, 
dem Plus das Minus, der Arbeit die Einstellung usw. und demgemäß 
spricht von Pluskrankheit und Minuskrankheit usw. Dabei muß 
man sich immer bewußt sein, daß Pluskrankheit keine eigentliche 
Krankheit ist. Ja, das größte Beispiel der Pluskrankheit sind die 
Immunitätbewegungen, so aufgefaßt, wie ich den Begriff Im- 


munität umfasse, 


Pluskrankheit ist nicht nur jede Folge eines belebten Reizes, 
sondern auch jedes mechanischen Reizes, also z.B. die Folge einer 
Verletzung. Nur der Akt der Verletzung ist ein Minus. Sofort 
geht dieses in ein Plus über. So empfindet man ja auch die heilende 
Wunde nicht als „Krankheit“, und doch ist sie dem Wesen nach 
nichts anderes als eine mit Fieber einhergehende Immunitätsbewe- 
gung. Hier sieht man wieder, wie unsicher der Begriff Krankheit ist, 
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Pluskrankheit ist, wenn man will, ein Examen auf das Funktio- 
nieren der Heilvorrichtungen. Jedes Examen ist gesteigerte 
Leistung. Minuskrankheit ist ganz. etwas anderes. Ich führe nur 
an: bösartige Geschwülste, perniziöse Anämien, Geisteskrankheiten, 
Arteriosklerose, Diathesen, Endokrisen usw. Was ist der Unterschied? 

Zu allererst der, daß dort gesteigerte Leistung, hier 
verminderte vorhanden ist. Die Pluskrankheit heilt also von 
selbst; die Minuskrankheit nicht. Nun gibt es aber unter den Minus- 
krankheiten große Unterschiede. Ich will darauf kurz eingehen, weil 
die Minuskrankheit den Arzt erst recht eigentlich etwas angeht; die 
Pluskrankheit heilt oft ohne ihn, oft vielleicht sogar besser. Die 
Minuskrankheit ist sein Gebiet, und gerade darum kümmert sich die 
Wissenschaft am wenigsten, weil die Erfolge bisher äußerst ge- 
ring sind. 

Je nach dem Träger des Minus umfaßt der Begriff Minuskrank- 
heit drei Gruppen, je nachdem, ob das Minus den Organismus (ein- 
schließlich Heilstrebigkeit) oder Organe oder einzelne Zellgruppen 
betrifft. Danach richtet sich die Therapie. 

Nun aber gibt es einen noch viel wichtigeren Unterschied. 
Bei der Pluskrankheit nämlich handelt es sich ‘stets um ein 
Wechselspiel, bei ihr ist stets ein Reiz tätig. Wenn es auch auf 
die Konstitution ankommt, wie der Reiz beantwortet wird, oder ob 
es überhaupt zu sichtbarer Antwort kommt, jedenfalls ist die Plus- 
krankheit ohne Reiz nicht möglich. Wie steht dem gegen- 
über die Minuskrankheit? Es wäre leicht, wenn es so stände, daß 
Minuskrankheit im Gegensatz dazu ohne Reiz entsteht. Sie ist 
Versagen, nicht einem Reiz gegenüber, sondern einfaches Versagen 
oder falsche Verrichtung (Dysimmunität) der vorgebildeten Ab- 
wehrsysteme oder bestimmter Zellen oder Organe oder des Organis- 
mus. Eine mangelhafte Verrichtung der vorgebildeten Kraftsysteme 
(Dysimmunität), sei es, daß dieser Mangel beruht auf mangelhaften 
Funktionieren der Organe oder der Leitung (Heilstrebigkeit) oder 
beider. 

Vielleicht ist es das Richtigste, den Begriff Minuskrankheit auf 
diese Definition festzulegen. Dazu gehört das Kreuz der Aerzte, 
jede Konstitutionskrankheit, Geisteskrankheit, Sklerose usw. Eine 
Ausnahme könnten nur die Krankheiten machen, wo manche an 
Erreger oder andere Reize glauben, wie Geschwülste. Bei der 
Diathese ist ja der Reiz nur scheinbar, nur Gelegenheitursache. 

Ich stelle das zur Diskussion. Man kann Reizkrankheit 
von Nichtreizkrankheit unterscheiden. Ist diese Unterschei- 
dung aber ein durchgreifendes Merkmal, so ist für das Handeln ein 
dos moi pu sto gewonnen. Ich selber aber gebe von vornherein 
zu bedenken, daß selbst bei der Erregerkrankheit der Reiz auch 
nur „Gelegenheitursache“ sein könnte, indem nur solche Konsti- 
titionen auf ihn mit Krankheit antworten, die ihm nicht ohne weiteres 
gewachsen sind. Jedenfalls bleibt der Unterschied trotzdem, dann 
müßte man ihn nur in eine Unterscheidung der „Gelegenheitursachen“ 
legen. Außerdem ist aber das schlechte Dauerbefinden des Diathe- 
tikers durchaus unabhängig von der Gelegenheitursache. Also wird 
die Einteilung nach dem Reiz wohl die beste sein. — Aber selbst 
der Krebs ist keine gerade Abwärtskurve. Somit könnte man auch 
von Unterleistung, Leistung und Ueberleistung sprechen. 

Nun ist aber manche Minuskrankheit nicht rein er Minuszustand. 
Ein Arthritiker, der zeitlebens nie recht gesund ist, kann alt werden. 
Geisteskranke! Dies aber erklärt sich, wenn wir an die andere Ein- 
teilung denken, d.h. je nachdem Organismus, Organe oder Zellen 
befallen sind. Ebenso erklärt es sich aus den drei verschiedenen 
Arten der Konstitution. Diese umfaßt erstens die Erbanlage (Kon- 
stituion ersten Grades), zweitens die durch Lebenseinflüsse lang- 
fristig veränderte Erbanlage (Konstitution zweiten Grades), drittens 
den durch kurzfristige augenblickliche Einflüsse veränderten Gesamt- 
zustand (Konstitution dritten Grades). — 

Zur Hauptsache, zum Heilproblem. - 

Sofort ergeben sich zwei Einstellungen. Die Pluskrankheit ist 
günstig. Zu allen Zeiten gab es Denker, die „Krankheiterschei- 
nungen“ nicht künstlich unterdrückten oder die sogar den. Mut 
hatten, sie nachzuahmen. Auf ihrer Seite stand stets ein Reichtum 
des Erkennens und des Könnens, neben dem die Chemikalien- 
schluckerei unserer Zeit geradezu kläglich wirkt. 

Wollen wir hier eingreifen, so kann es nur im Sinne von 
Ablaufbeschleunigung geschehen. Damit hätten wir den 
ersten großen Heilgrundsatz. 

Wir können uns dabei nun auf das Abwehrsystem oder auf den 
Reiz einstellen. Auf die Abwehrsysteme eingestellt, kommen wir 
zur großartigsten Form, der Organismustherapie. Deren Ideal ist das 
Universalmittel. Das aber ist eine Idee, als solche niemals erreichbar. 
Dagegen wissen wir, daß es umfassende Heilmittel gibt, eben 
deshalb, weil sie auf die Unterstützung des großen Grundprinzips 


zurückgehen, der Heilstrebigkeit. Das höchste Ziel der Therapie { 
muß sein, Mittel zu finden, deren Zahl immer geringer und deren 
Wirkungskreis immer größer wird. - 
Weniger groß angelegt ist die Organtherapie, aber auch sie _ 
hat ihre vortrefflichen Erfolge. Dazu gehören Allopathie, Homöo- 
pathie, Organreiztherapie, Zufuhrtherapie. Dann kommt die Zell- 
therapie. Der völlige Gegensatz zur Organismustherapie ist die Ein- 
stellung auf den Reiz: Kausaltherapie, streng beschränkt auf den 
Einzelreiz. 
Wie aber sollen wir in die Minuskrankheit eingreifen? Hier 
haben ‚wir ja keine Vorbilder des natürlichen Heilens. Hier heißt es | 
höchstens: Wie bewirkt es der Körper, daß trotz des vorhandenen 
Minus das Leben mit Plusleistungen, ja mit Genieleistungen bestehen 
bleibt? | 
Hier kann es also nur zwei Wege geben, abgesehen von der 
unzulänglichen gebräuchlichen Symptombehandlung: Erstens: Kon- 
stitutionsänderung. Zweitens: Typenwandlung, d.h. Um-\ 
wandlung der Minuskrankheit in eine Pluskrankheit. 2 
Beides aber ist auf einunddemselben Wege zu erreichen. Diesen ei 
Weg habe ich mit Passek experimentell im Stillen beim Menschen 
beschritten (Näheres: Aphorismen S. 532 bis 535). Hier nur soviel; 
Beides ist zugleich möglich durch Dauereinflüsse. Diese 
Dauereinflüsse aber sind niemals chemische und physikalische Reize, 
denn diese werden stets durch die Puffersysteme des Körpers aus- 
geschaltet. Es sind vielmehr lebendige Systeme. Bi 
Auch diese lebendigen Systeme dürfen nicht auf die biologi- 
schen Puffereinrichtungen als Abwehrreize wirken, sondern müs- 
sen sich in den Körper einschleichen, höchstens im Anfang zur Er- 
zeugung der Typenwandlung. Später sind es lebendige sym- 
biotische Systeme. Und das vermögen die ap athogenen, 
die auch sonst in der Natur ein so ungeheueres Amt haben. Es ist, 
allerdings ein Glück, unter den Tausenden den rechten herauszufinden. 
Der von mir beschriebene Zystolytikus ist e$ nicht, sondern ein 
völlig davon verschiedener. B | 
Die Einverleibung geschieht durch Inhalation. Die Symbiose 
geschieht in den Lungen. Das ist mathematische Ableitung. Für 


reine Konstitutionskrankheiten ist eine Typenwandlung nicht nötig. 


Die Einverleibung durch Inhalation geschieht unter gleichzeitiger 
Beigabe von Lipoidmischungen in gelöster Form, die als solche un- 
verändert in die Lungenzellen aufgenommen werden. Diese Lipoid- 
beimengung ist nötig, weil sonst die Lipoidmembran von den anderen 
Stoffen nicht passiert wird. Die Lipoide wirken als Gleitstoffe und 
zugleich als beste Zellreize und Bereicherungen. | u; 
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Paralysis agitans, Stammganglien und Mittelhirn. 
Von Prof. K. Kleist in Frankfurt a. M. 
(Fortsetzung aus Nr. 42.) 





und Mittelhirnfunktionen und 
störungen. 


In Lewys Synthese der Bewegung interessiert besonders 
der Aufbau des extrapyramidalen Anteils. Experimen 
telle, von Lewy- vorgenommene Zerstörungen der 
Linsenkerns bei Affen zeitigten im Gegensatz zu Wilsons 
negativen Ergebnissen ein den menschlichen Erkrankungen de: 
Linsenkerns ähnliches Bild. Einseitige Zerstörungen blieben Zw#' 
symptomlos oder ergaben nur eine geringe Schwäche und Un 
beholfenheit der gegenüberliegenden Körperhälite. Nach doppel- 
seitigen Zerstörungen fiel an den Tieren Bewegungsarmut une! 
-unlust auf, mumienhafte Hockstellung, eine gewisse Flexibilitas cerei | 
und ein deutliches Sperradgefühl bei passiven Bewegungen, Neigung 
zu Pulsionen; beim Sitzen auf der: Stange schwankten sie leich 
und verfügten nicht mehr über das unwillkürliche Ausbalanziei 
durch kleine Hilfen. Leider konnte der Umfang der Zerstör 
nicht mikroskopisch kontrolliert werden. el 

- Weitergehende Schlüsse als Totalzerstörungen der Linsenkeme | 
erlauben experimentelle Vergiftungen und elektive Er- 
krankungen. Manganvergiftung führte in Lewys Versuch 
zu einer Schädigung der großen pallidären Zellen, zu Akine: 
mit Starre; das Diphtherietoxin griff bei Mäusen isoliert die klein 


| 
D ! 
$ 


2. Stammganglien- -bewegungs- 1 








ruhe oder einem dem Spasmus mobilis vergleichbaren Wechsel 
hyper- und hypotonischer Zustände begleitet war. Ef 
Bei der Verwertung der experimentellen Befunde und der 


Veränderungen bei den elektiven Erkrankungen — Erbchorea, doppe a 
En. 


striären Zellen an, ein Vorgang, der von einer choreiformen Un 
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‚seitige Athetose, Paralysis agitans, Wilsonsche Krankheit, enzepha- 
‚ litische Starre — geht Lewy von den beiden zusammen- 
-fassenden Erklärungsversuchen von mir (1918) und 
von C. und O. Vogt (1919) aus. 
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Nach Vogt ist das Striatum ein dem Pallidum übergeordnetes 
' Organ, und dieses ist wieder tieferen Zentren im Mittelhirn (roter 
"Kern u. a.) übergeordnet. Die krankhaften Erscheinungen bei Ver- 
‘ letzungen des Striatums oder Pallidums werden von Vogt lediglich 
auf Enthemmung der jeweils tieferen, unverletzt gebliebenen Teile 
zurückgeführt. Ich hatte dagegen nicht nur mit einander über- 
geordneten Zentren und mit Enthemmung niederer Apparate durch 
den Ausfall höherer gerechnet, sondern hatte die anatomischen 
Verhältnisse und klinischen Unterschiede in den Gegensatz zwischen 
innervatorisch-hemmenden Organen und von rezeptorisch-koordina- 
torischen Teilen gestellt. Die Innervation der Automatismen und 
die Hemmung tieferer tonischer Reflexe ging nach meiner Meinung 
‚vom Pallidum aus; die zugehörigen klinischen Erscheinungen sind 
Akinese (vornehmlich an den Automatismen) und Starre. Chorea 
und Athetose sind dagegen Inkoordinationen der Automatismen in- 
folge des Ausfalles rezeptorischer und koordinatorischer Regu- 
 lierungen und gehen daher entweder von den über Bindearm 
_ und Thalamus führenden Zuleitungswegen des Striatums oder von 
den koordinierenden Kleinzellen des Striatums aus. 

a) Akinese und Starre bei Erkrankungen der 
Stammganglien und des Mittelhirnes. Lewy kann gegen 
_ Vogts wohl zu einfache Lehre einwenden, daß nach seinen Be- 
funden bei Paralysis agitans nicht Erkrankungen des ganzen Pallidum 
‚oder des ganzen Striatum vorliegen, sondern daß die großen Zellen 
des Pallidums und Striatums vernichtet, die kleinen in weitem 
Umfange erhalten sind. Die Akinese und Starre der Paralysis 
agitans könne daher nicht einfach auf den Ausfall des Pallidums 
und eine dadurch bedingte Enthemmung subpallidärer tonischer 
Reflexe zurückgeführt werden, sondern es komme auf den Ausfall 
der pallidären und striären Großzellen im Gegensatz zu den er- 
"haltenen oder doch weniger, betroffenen striären. Kleinzellen an. 
' Die bedeutungsvolle Feststellung Lewys und Hunts schließt 
aber meines Erachtens eine Verschiedenheit in der Funktion und 
‚klinischen Bedeutung der pallidären und striären Großzellen nicht 
aus, die auch anatomisch nach den Untersuchungen von Biel- 
Schowsky keineswegs identisch sind. Die Fälle von progressiver 
Versteifung (Vogt, Jakob, Bielschowsky) zeigen, daß der 
Ausfall der pallidären Zellen einen weit höheren Grad von Starre 
und Akinese nach sich zieht als die Striatumveränderungen bei 
Wilsonscher Krankheit. Besonders lehrreich ist in dieser Hinsicht 
eine Beobachtung von Bielschowsky und Schuster: 

} Ein Kranker, der lange Zeit nur grobes Wackeln und Zittern, besonders 
der Vorderarme, und langsame, unbeholfene Bewegungen zeigte, aber keine 
arre und keine sichere Akinese; erst später entwickelte sich auch ein 
ger Rigor. Die älteren Veränderungen — spongiöse Einschmelzungen mit 
ntergang aller Nervenzellen —- betrafen ausschließlich Teile des Putamens; 
im Pallidum fanden sich nur leichtere Degenerationserscheinungen an den 
‚großen Zellen des Außengliedes. 

„Der Untergang der striären Großzellen samt dem der kleinen 
striären Zellen führte hier also nicht zu Steifigkeit, sondern nur 
u leichteren akinetischen. und Koordinationsstörungen, wenn wir 
s solche die Langsamkeit und Unbeholfenheit der Bewegungen 
‚und der Sprache deuten wollen, dagegen zu sehr erheblichem, offen- 
bar der Paralysis agitans ähnlichem Zittern. Der später hinzu- 
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'tretende mäßige‘ Rigor ist vielmehr — wie Bielschowsky mit 
‚Recht bemerkt — auf die leichteren Veränderungen der  Großzellen 


ı Außenglied des Pallidums zurückzuführen. Ob Erkrankung des 
jatums, in Sonderheit seiner großen Zellen überhaupt zu einer, 
enn auch nur leichten Hypertonie zu führen vermag, erscheint 
noch durchaus ungewiß; keinesfalls wird es durch den Fall Biel- 
chowsky-Schuster bewiesen, wie Jakob meint; auch Jakobs 
ngeblich dafür sprechende eigene Beobachtungen — Fälle 5, 7, 
— zeigten alle auch Veränderungen im Pallidum und recht- 
ertigen Jakobs Angabe nicht, nach der zum „otriatumsyndrom“ 

chte, dem Wechsel stark unterworfene hypertonische Zustände 

1obile Rigidität) gehören, und daß eine vornehmliche Erkrankung 
tr großen Striatumzellen rigide Zustände in den Vordergrund 
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Hiebe.. — \ 
N. Auch Lewys Befunde bei den experimentellen Manganvergit- 
‚tungen und die Pallidumnekrosen bei der CO- und Leuchtgas- 
vergiftung (Richter, Deutsch) lehren, daß die Starre den palli- 
‚dären Großzellen, und nicht ihnen und den striären Großzellen 
gleichem Maße zur Last zu legen ist. Gerade umgekehrt dürfte 
Ss sich mit dem Tremor verhalten (siehe unten). 
u meine wie Vogts Theorie bedürfen übrigens einer 
Ergänzung, nachdem sich bei der Enzephalitis gezeigt hat, daß eine 
B - , / E 
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besonders schwere und unter Umständen zitterfreie Starre 
(Runge, Creutzfeld) durch Vernichtung der Substantia 
nigra entsteht. Das fügt sich aber der bisherigen Auffassung 
leicht ein, da sowohl Vogt wie ich damit gerechnet hatten, daß 
die Substantia nigra in die ableitenden Bahnen des Linsenkerns ein- 
geschaltet sei. Nach den neuen Untersuchungen erhält die Substantia 
nigra Zuleitungen aus dem Pallidum und Putamen (Riese) und 
gibt diese zum roten’ Kern und der lateralen Brückenhaube weiter 
(Wallenberg, Jakob). Nachdem Lewy bei der Paralysis agitans 
eine regelmäßige und schwere Entartung des im Verlaufe der 
Linsenkernschlinge gelegenen und wohl in sie eingeschalteten 
Basalkerns- gefunden hat, muß man damit rechnen, daß auch 
vom Basalkern eine Enthemmung niederer tonischer Reflexe er- 
folgen könnte. 

Lewy erwägt diese Möglichkeit nicht, obwohl es nahe läge, bei den- 
jenigen seiner Paralysis agitans-Fälle, deren Steifigkeit der Schwere der Er- 
krankung der pallidären Zellen nicht parallel ging, die Erkrankung des Basal- 
kerns für die Starre verantwortlich zu machen. Ich habe die Lewyschen Ta- 
bellen darauf durchgesehen, bin aber zu keinem klaren Ergebnis gelangt, da 
gerade bei einigen Kranken mit hochgradiger Steifigkeit Angaben über die Be- 
teiligung des Basalkerns fehlen, 

Lewy kommt auf einem anderen Wege zu einem ähnlichen 
Ergebnis, indem er Basalkern und Substantia nigra als vegetativ- 
nervöse Zentren des Muskeltonus betrachtet, in denen der vegetative 
Tonus ausbalanziert werde. Allerdings ist es dann schwer verständ- 
lich, daß der Ausfall der beiden Organe zu einer Hypertonie führt, 
eher müßte man unregelmäßige Tonusschwankungen oder Hypotonie 
erwarten. ‚ 

Aussichtsreicher als die zur Zeit noch mit vielen unbeweisbaren 
Annahmen und widersprechenden Befunden belasteten Probleme des 
vegetativen Tonus, auf deren Erörterung bei Lewy ich 
deshalb nicht näher eingehe, erscheint die Frage, wo denn 
eigentlich die tonischen Innervationen erfolgen, die 
vom Striatum, dem Pallidum, der‘Substantia nigra 
und’ vielleicht auch dem Basalkern aus enthemmt 
werden können. 


Ich dachte an den roten Kern und an den Deitersschen 
Kern, d.h. an die über das Kleinhirn. die Bindearme, den roten 
Kern und das rubro-spinale Bündel bzw. an die über die Vesti- 
bulariszentren und die vestibulo-spinale Bahn ablaufenden Re. 
flexe. Vogt hat außerdem das hintere Längsbündel und seine 
Kerne, zu denen ebenfalls Bahnen aus dem Pallidum gelangen, in 
Betracht gezogen, doch kommen diese wohl mehr für die Augen- 
und Kopfbewegungen in Betracht. Die nigrale Starre könnte nach 
den anatomischen Feststellungen von Wallenberg und Jakob 
nicht nur auf Enthemmung des roten Kerns, sondern auch auf der 
weiter abwärts gelegener motorischer Haubenzentren (Kerne der 
Formatio reticularis, Deitersscher Kern?) beruhen. 


Hier erhebt sich die Frage, ob die pathologischen Starre- 
zustände mit der experimentellen Enthirnungsstarre 
(Sherrington) identisch oder verwandt sind und wie 
sie sich zu den 'tonischen Hals- und Labyrinth- 
reflexen von Magnus verhalten. Hals- und Labyrinth- 
reflexesind bisherwedervon Lewynochvonanderen 
Untersuchern (Simons, Bernhard. eigene Feststellungen) 
bei Paralysis agitans oder enzephälitischer Starre 
gefunden worden. Sie scheinen in noch höherem Maße als die 
Enthirnungsstarre von der gleichzeitigen Verletzung der Pyramiden- 
bahnen und des roten Kerns abhängig zu sein. Daher wohl sah sie 
Simons nur bei Gelähmten mit Mitbewegungen, bei denen an- 
zunehmen ist, daß extrapyramidale Störungen die Pyramidenbahn- 
unterbrechung begleiteten. Diese beiden Voraussetzungen waren 
auch bei einem kürzlich von mir beobachteten Falle von link- 
seitiger Parese mit Mitbewegungen und Halsreflexen — Schrot- 
schußverletzung in der Gegend von Hirnschenkel und rotem Kern — 
erfüllt (s. u.). 

Bei der Enthirnungsstarre handelt es sich um die Ent- 
hemmung von tonischen Streckreflexen, deren Zentrum in der 
Oblongata an noch nicht genau bekannter Stelle gelegen ist. Die 
Enthemmung erfolgt durch Ausschaltung der roten Kerne oder der 
rubrospinalen Bahnen (Magnus und Rademaker), die jedoch 
nicht unmittelbar am Oblongatazentrum angreifen, sondern erst 
an der Vorderhornzelle des- Rückenmarks mit den vom Oblongata- 
zentrum kommenden Erregungen in Wettstreit treten. Die tonischen 
Hals- und Labyrinthreflexe sind für die Enthirnungsstarre nicht 
notwendig, da diese auch nach Durchschneidung der oberen 
Halswurzeln und nach Ausschaltung der Labyrinthe fortbesteht. 
Auch die Zerstörung des Kleinhirns hebt die Enthirnungsstarre 
nicht auf. Lewys Zweifel an dieser Feststellung erscheinen an- 


SEITE 1770 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT NUMMER Ras 







Se 











gesichts der überzeugenden Versuche von Magnus und seinen 
Mitarbeitern nicht begründet. Fraglich könnte meines Erachtens 
nur sein, ob auch beim Menschen die Kleinhirnausschaltung ohne 
Einfluß auf eine Mittelhirnstarre ist. 

Der einzige bisher in dieser Frage zuständige Fall von Brouwer ist 
nicht so überzeugend, wie Brouwer und Magnus glauben, da die Zahn- 
kerne und Bindearme erhalten und nur die Kleinhirnrinde mit ihrem Mark zer- 
stört waren. Es konnten also wohl noch Reflexe über die Kleinhirnkerne und 
die Bindearme zum roten Kern laufen und an der Aufrechterhaltung der Starre 
beteiligt sein. Es ist auch fraglich, ob Brouwers Fall eigentlich eine Mittel- 
hirnstarre bot. Klinisch sah er wohl so aus (Streckstarre!), aber der rote Kern 
und seine abwärtsführenden Bahnen waren nicht zerstört, vielmehr war. das 
Mittelhirn im Verein mit den Stammganglien durch eine umfangreiche Enze- 
phalitis vom Einfluß des Großhirnmantels abgetrennt. Um den Fall mit der 
experimentellen Enthirnungsstarre gleichzusetzen, müßte man eine anatomisch 
nicht nachweisbare toxisch-infektiöse Schädigung des roten Kerns, eventuell 
auch der Stammganglien, annehmen. 

Die außerordentliche Bedeutung der Sherrington-Magnus- 
schen Feststellungen für die ganze Auffassung der extrapyramidalen 
- Bewegungsstörungen tritt bei Lewy nicht deutlich hervor. Es wäre 
zunächst die Vorfrage aufzuwerfen: Gibt es überhaupt beim 
Menschen eine mit derexperimentellen Enthirnungs- 
starre. (E.-St) anatomisch’ und” klinisch 
stimmende krankhafte Starre? Und dann die eigent- 
lichen Fragen: Stimmen mit dieser krankhaften Starre 
die bei Erkrankungen der Basalganglien beobachte- 
ten Starrezustände in Erscheinung und Wesen über- 
ein — oder gibtes beim Menschen noch andere Starre- 
formen, undistdie Tonusregulierung beim Menschen 
eine andere als beim Tier? 

Die verste“Frage na=ch.dem” Vorkommen “einer 
menschlichen E.-St. ist zu bejahen. Bei der experimentellen 
E.-St. sind nicht nur die roten Kerne oder die rubro-spinalen 
Bahnen durchschnitten, sondern auch die motorische Rinde — durch 
den Mittelhirnschnitt — ausgeschaltet; doch tritt ein leichterer Grad 
von Starre beim Tier auch schon auf, wenn die roten Kerne oder 
ihre Rückenmarksbahnen bei unversehrtem Großhirn zerstört wer- 
den (Rademaker). Auch beim Menschen ist bisher eine schwere 
E.-St. mit der gleichen Rücken- und Nackenstreckung und Streck- 
starre der Glieder nur bei doppelseitiger Verletzung der 
roten Kerne im Verein mit doppelseitiger Schädi- 
eung der Pyramidenbahnen beobachtet worden, nämlich bei 
Geschwülsten der Vierhügelgegend. 

Trotz aller Einwände gegen Tumoren lehren die von Rademaker zu- 
sammengestellten Beobachtungen von Wilson,Holmes,Walshe, Astros 
jedenfalls, daß nicht nur die Stammganglien geschädigt waren, sondern die 
Unterbrechung in einer kaudaleren Ebene erfolgte und die roten Kerne 
verletzte. 

Bei einem die Hirnschenkel verschonenden Tumor im Mittelhirn 
mit Zerstörung des ganzen linken und der Hälfte des rechten 
roten Kerns (Raymond-Cestan) fand sich nur eine Erhöhung des 
Muskeltonus auf beiden Seiten ohne Streckstarre; im Vordergrunde 
standen Rumpfataxie, rechtseitige Ataxie und rechtseitiger Inten- 
tionstremor. a N 

Ob auch bei einseitigen, auf den roten Kern be- 
schränkten Herdeneine Steifigkeit auftritt, kann nach dem 
vorliegenden Material meines Erachtens nicht bestimmt beurteilt 
werden. In mehreren mit Hypertonie einhergehenden Krankheitsfällen 
bestand auch eine Hemiplegie, oder es war der Hirnschenkel oder 
die Substantia nigra mitverletzt. In anderen Fällen fehlte Steifig- 
keit (Holmes, Claude, Barth); vielleicht infolge von Mit- 
verletzung des Bindearmes, die ja an sich Hypotonie verursacht. 
Nur in einem Falle (Kolisch) bestand einseitige Steifigkeit ohne 
Pyramidensymptome; doch handelte es sich um einen Tuberkel, 
sodaß eine leichtere Druckschädigung des Hirnschenkels oder 
der Substantia nigra nicht sicher ausgeschlossen werden kann. Bei 
einseitigen Verletzungen des roten Kerns mit gleichzeitiser Hemi- 
plegie bzw. mit Verletzung des Hirnschenkels war einseitige Steifig- 
keit allerdings viel häufiger. Aber man weiß dann nicht, ob 
sie durch die rote Kernverletzung .oder durch die Beschädigung 
der Pyramidenbahnen oder durch beides verursacht war, zumal bei 
einseitigen Herden nie eine Streckstarre der ganzen gegenüber- 
liegenden Körperhälfte beobachtet worden ist. Meistens bestand 
die gewöhnliche hemiplegische Steifigkeit mit Beugespasmen im 
Arm und Streckspasmen im Bein (Fälle Wallenberg, Mendel, 
Halban-v.Infeld, Marie-Guislain, Greiff). 

Auf die rote Kernverletzung können dagegen mit 
Sicherheit die häufig vorhandenen unwillkürlichen 
Bewegungen oder einan Paralysis agitans erinnern- 
der Antagonistentremor bezogen werden (die gleichen Fälle, 
ferner Beobachtungen von Infeld und Ceni). Die Neigung zu 


überein- 


Streckinnervationen würde sich dann gewissermaßen in einer ge- 
milderten und diskontuierlichen Form äußern, entweder in regel- 
mäßigen, abwechselnden Beuge- und Streckinnervationen (alter- 

nierenden Bewegungen, Antagonistenzittern) oder in unregelmäßigen, 
flüchtigen, d. h. choreiformen oder nachhaltigen, d.h. athetoiden 
Bewegungen. Auf den gelegentlich bei Verletzung des roten Kerns 
auftretenden Intentionstremor komme ich später zurück. Mit den 

Tierversuchen ist diese Auffassung wohl vereinbar, denn auch beim 
Tier tritt bei einseitigen Verletzungen in dieser Gegend nicht 

immer Starre, sondern auch Schütteltremor oder choreiforme Un- 
ruhe auf einer Körperhälfte auf (v. Economo-Karplus). 3 


Lange vor Magnus sind bei einseitigen Krankheitsherden in 
der Gegend des roten Kerns auch Erscheinungen beobachtet worden, 
die an Enthirnungsstarre im Verein mit Halsreflexen 
erinnern. Dahin gehören die beiden berühmten „Sehhügelfälle“ 
Meynerts (Psychiatrie S. 58ff.): Tuberkel der rechten Hirn- 
schenkelhaube mit Beteiligung des Thalamus. In einem Falle war 
der Kopf nach rechts gedreht, der rechte Arm tonisch gebeugt und 
der linke gestreckt; im anderen Falle war der Kopf nach links 
gedreht, der linke Arm in Beugekontraktur, der rechte in Streck-ä E 
kontraktur. 

Die gleiche „Fechterstellung“ — Beugung des linken, Sreckung 
des rechten Armes — beschreibt auch Pfeifer bei einem recht- 
seitigen Tumor -des Daches des 4. Ventrikels und der Vierhügel, 
allerdings ohne etwas über die Kopfhaltung zu sagen. Ich selbst 
sah Kopf- und Rumpfdrehung nach rechts, tonische Streckung 
des rechten und Beugung des linken Armes im Endstatium bei 
einem Tumor des linken .Scheitellappens, der einen starken Druck 
auf die linken Stammganglien und das Mittelhirn ausübte (Fall 11 ni 
Monatsschrift 1922, 52). Ich beobachtete z. Z. einen 4jährigen 
Idioten, bei dem in weitgehender Unabhängigkeit von der Kopie 
drehung bald der rechte Arm gebeugt und der linke gestreckt 
wird, bald umgekehrt. Vielleicht ist diese Art der Spannungs- “ 
verteilung auch ein Ausdruck einseitiger roter Kernschädigung. 

Zur Frage der „einseitigen Enthirnungsstarre“ kann 
ich noch folgende klinische Beobachtung beibringen. 
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Der 21jährige M.M. erhielt im November 1923 einen Schrotschuß gegen 
die rechte Kopfseite, durch die das rechte Auge zerstört wurde. Zwei Schrot- 
körner sind nach Ausweis der Röntgenbilder durch die Orbita in die a. 
höhle eingedrungen und liegen dicht oberhalb des Türkensattels und des Klivus, 
d.h. in der Gegend vom Hirnschenkel und Brücke. M. hatte anfangs eine 
vollkommene linkseitige Lähmung, offenbar auf Verletzung des rechten Hirn- 
schenkels beruhend, die sich allmählich weitgehend zurückbildete. Im Februa 
1925 wurde folgender Befund erhoben: 

Rechtes Auge fehlt, leichte Schwäche der Hebung des rechten ober 
Augenlides. Am linken Auge ist nur die Außenwendune (N.VI) und. die 
Innenwendung. bis zur Mittellinie sowie die Punillenreaktion erhalten, sonst 
sind N.III und IV gelähmt. Nystagmus beim Blick nach links. 

Linker Mundfazialis etwas geschwächt. Bei willkürlichen Gesic 
bewegungen öfter kurze Zuckungen an der linken Stirnseite. Mäßige 2 
arthrie. i 

Der Kopf wird — infolge der Schielstellung des linken Auges dach außer 
und der Ptosis — in den Nacken gestreckt und nach rechts Bee gehalten, 
weil M. nur auf diese Weise genügend sehen kann. en; 

Linker Arm, besonders der Händedruck, wenig schürächee ai rechts. In 
Ruhelage werden die Finger der linken Hand im Grundselenk gebeust, i 
anderen Gelenken gestreckt gehalten, oder es werden nür der 3. und 4. Fin 
im Grundgelenk gebeust, der 2. und 5. gestreckt. An der linken Hand 
besonders im linken Zeigefinser öfter flüchtire, schwache, in der Zei 
unregelmäßige Zuckungen im Sinne der Streckung. Man sieht und fühlt i 
Streckern des Unterarms auch Zuckungen ohne lokomotorischen Erfolg, 
Art der Myoklonie. Auch an der rechten Hand, am Kleinfinger rue 
und abwechselnde Beugungen und Streckunsen. Abgesehen von den 
kungen und den noch zu beschreibenden zeitweilisen Spannungen beste 
den Armen, wie auch an den Beinen, mäßige Hypotonie. An beiden A 
links mehr wie rechts, eine Mischung von Intentionswackeln. und 
mäßigen Grades. Links starke Adiadochokinese. 

Am linken Bein ist nur die Dorsalflexion des Fußes etwas gesc IM 
Linker Patellarreflex verstärkt, zweifelhafter Babinski links. Oefter ru 
Innervation in den Adduktoren beider Oberschenkel. Links ein in Zittern 
gehendes, klonisches Zucken des Fußes beim Aufsetzen der Fußspitze 
Boden. Adiadochokinese und Intentionswackeln links mehr als rechts. a 
Beinen. > 

Mitbewegungen der linken Hand bei kräftigen Bewegunsen PR re 
Armes oder linken: Beines sowie besonders beim Gehen. Beim Gehen 
Spannungszunahme im linken Bein und Arm; das linke Bein wird e 
abduziert und im Knie steif gestreckt, der Fuß plantarflektiert (Spitzfußh. 
starke Zirkumduktion. Der linke Arm wird stark abduziert und etwa 
hinten um etwa 45° erhoben, im Ellenbogengelenk gestreckt, desgle 
Handgelenk, der 3. und 4. Finger sind im Grundgelenk gebeust, der 
5. Finger gestreckt, zuweilen sind auch alle Finzer in dem Grundgelenken 
beugt und in den anderen gestreckt unter Pfötchenstellung der Han 


jedem Schritt nimmt die Mitbewegung zu, sodaß der Arm ‚beim Sc 
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flügelartig auf und nieder geht. Der Rumpf ist etwas nach rechts geneigt, der 
Kopf noch mehr als sonst nach rechts und hinten gehalten. 

Passive Kopfdrehung nach links oder rechts ist ohne Einfluß auf die 
"Mitbewegungen, desgleichen noch weitere Kopistreckung. Kopfbeugung, d.h. 
‘Gang, mit stark nach vorn geneigtem Kopf und geradeaus gerichteter Nase, 
läßt die Mitbewegungen erheblich zurücktreten, manchmal hängt dann der 
‚linke Arm schlaff herunter. 

8 Geringer Romberg. Sensibilität ungestört. 

'B Gehör links herabgesetzt, Weber nicht lateralisiert, Rinne l.=r., Schwa- 
bach links etwas herabgesetzt (zentrale Hörstörung). Vestibularis links kalo- 
'risch unerregbar, kein Nystagmus, kein Falleı und Vorbeizeigen bei Kalt- 
spülung. Rechter Vestibularis herabgesetzte Erregbarkeit; der an sich be- 
‘stehende Nystagmus nach links nimmt zu, Fallneigung nach rechts, kein 
 Vorbeizeigen. . 

I Geschmack auf der linken Zungenhälfte herabgesetzt, 

E Psychisch fällt an M. eine durch seine traurige Lage wenig begründete 
Heiterkeit, eine Neigung zu Zwangslachen, die von ihm selbst peinlich emp- 
'funden wird, und Reizbarkeit auf. 

?. Da die für M. äußerst lästigen abnormen Haltungen und Mitbewegungen 
‚ durch Kopibeugung günstig beeinflußbar waren, mußte versucht werden, die 
Ursache der gewohnheitsmäßigen Kopfstreckung und Rechtsdrehung zu be- 
‚seitigen. Auf meinen Rat wurde die Ptosis durch operative Hebung des oberen 
"Augenlides wesentlich vermindert und der Augapfel durch Raffnaht des nasal 
liegenden Gewebes und der Tenonschen Kapsel geradeaus gerichtet (Prof. 
'Schnaudigel). Nun brauchte der Kopf nicht mehr überstreckt zu werden, 
"und tatsächlich war die Mitbewegung des linken Armes nun geringer und 
‚zeitweilig gar nicht zu bemerken. Sie zeigte sich aber sofort wieder, wenn 
man den Kopf stark nach hinten strecken ließ. 


In diesem Falle war also sicher der rechte Hirnschenkel 
verletzt; doch verblieb nur eine geringe Funktionsstörung, denn die 
linkseitige Parese war äußerst gering. Außerdem fanden sich eigen- 
artige Hypertonien, Mitbewegungen und unwillkürliche Spontan- 
bewegungen, die ich auf eine Verletzung der oberhalb der Hirn- 
schenkel gelegenen roten Kerne, besonders des rechten, zurück- 
‚führen möchte. Die unwillkürlichen Spontanbewegungen waren links 
weit stärker als rechts und bestanden in flüchtigen klonischen 
'Streckungen von Hand und Fingern, zum Teil von rhythmischem 
‚Charakter, bzw. in alternierendem Strecken und Beugen der Finger; 
‚außerdem myoklonieartige Innerva:ionsstöße ohne Eewegungserfolg 
in den Streckern des linken Vorderarmes. An den Beinen ruck- 


vo 
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Brise Kontraktionen in den Adduktoren beiderseits. Hypertonien und: 


Mitbewegungen traten nur links, vorzugsweise beim Gehen auf 
Und erfolgten ausgesprochen im Sinne einer einseitigen, an Inten- 
sität mit den Gangbewegungen zu- und abnehmenden Streck- 
starre mit Abduktion von Arm und Bein. Außerdem war ein 
eutlicher Halsreflex nachweisbar, indem die Mitspannung und 
Bewegung bei Kopfstreckung zu- und bei Kopfbeugung abnalim. 


























iese Art der Beeinflussung entspricht dem von Magnus Fest- 
estellten: Kopistreckung macht Zunahme des Strecktonus in den 
Extremitäten, besonders den vorderen. Nach Simons wäre dies 
beim Menschen allerdings der Ausnahmefall, da nach Simons 
i hemiplegischen Mitbewegungen bei Kopfstreckung nach hinten 
ufiger der Beugetonus der Extremitäten zunimmt als der Streck- 
nus. Die Hypotonie, das Intentionswackeln links mehr als rechts, 
r geringe Romberg sind wohl auf eine Mitverletzung der nahe- 
genden Bindearme zurückzuführen; vielleicht spielt beim Romberg 
die links völlige, rechts teilweise Funktionsaufhebung des 
 vestibularis eine Rolle. 
© Die zweite Frage ging dahin, ob die bei Erkran- 
ungderBasalganglien beobachteten Starrezustände 
t der E.-St. bei Tier und Mensch identisch seien. 
as ist sicher nicht der Fall, weder in anatomischer noch 
1 klinischer Hinsicht. Bei Wilson und Pseudosklerose ist im 
Wesentlichen das Striatum allein, bei Paralysis agitans dieses, das 
allidum und der Basalkern erkrankt, bei der enzephalitischen Starre 
ie Substantia nigra, in keinem Falle aber der rote Kern oder die 
tubro-spinale Bahn. Auch klinisch bestehen erhebliche Unterschiede. 
Die E.-St. ist eine Streckstarre der Glieder, des Rückens, 
Halses und Schwanzes mit Hebung der letzteren, die Starre der 
alysis Bin ist dagegen. im Wesentlichen eine 
ugestarre; dem entspricht auch die Hockstellung der Aften 
° zerstörtem Linsenkern (Lewy). Bei der nigralen Starre der 
phalitiker kommen ganz wechselnde Spannungsverteilungen vor. 
ganglionären Starrezuständen ist oft Zittern beigesellt, das bei 
E.-St. fehlt. Die Paralysis agitans-Starre ist mehr oder weniger 
aleptisch mit Kontraktionsnachdauer, bei der E.-St. wird davon 
in dem Tumorfalle von Walshe berichtet. Mit der E.-St. 
hen Hals- und Labyrinthreflexe einher, die bei reinen Stammgang- 
rkrankungen fehlen. 
Nur bei Kindern und Neugeborenen mit Gehirndefekten 
uch wenn die wesentlichen Veränderungen im Linsenkern und 
in der Gegend der roten Kerne saßen, die gleiche Streck- 





starre des Halses, Rückens und der Glieder wie bei der E.-St. 


nebst allgemeiner, auch mimischer Akinese beobachtet worden. Ich 


denke dabei an das „Kind ohne Großhirn“ von Edinger-Fischer, 
dem der ganze Großhirnmantel, das linke Caudatum und Putamen 
und beide Sehhügel fehlten, und an den Anenzephalus von Jakob, 
der keinen Großhirnmantel und kein Striatum hatte; Pallidum und 
große Teile der Sehhügel waren vorhanden. Bei einem von Magnus 
beobachteten Neugeborenen, der Hals- und Labyrinthreflexe hatte, 
fanden sich große Erweichungsherde in den Linsenkernen; die Hirn- 
rinde, über die nichts gesagt ist, war mindestens dem Alter ent- 
sprechend noch unterentwickelt. Auf die schwer zu beurteilende Be- 
obachtung, Brouwers bin ich schon oben eingegangen. Vielleicht 
war bei diesen Fällen in Anbetracht des jugendlichen Alters und 
der schweren Entwicklungsmängel auch die Funktionsfähigkeit der 
anatomisch ausgebildeten Teile wie der roten Kerne noch nicht 
vollkommen erreicht, und erklärt es sich so, daß die Kinder sich 
wie Dezerebrierte mit zerstörten roten Kernen verhielten. 

Für Erwachsene, bei denen diese Möglichkeit ausscheidet, müssen 
wir daran festhalten, daß Beschädigungen der Stammganglien als 
solche zu Starre führen, es sich aber dann um andere Starreformen 
handelt als bei der rote Kernzerstörung bzw. Dezerebrierung. 
Während rote Kernzerstörung — d. h. Enthemmung der Oblongata — 
zu Streckstarre führt, gibt es eine nigrale und pallidäre Starre, 
bei der der rote Kern — vielleicht auch noch andere Hauben- 
zentren — enthemmt sind und eine Beugestarre oder unregelmäßige 
Spannungsverteilungen entstehen. Magnus betont zwar, daß er 
nach Abtragung der Stammganglien beim Thalamustier nie Starre 
gesehen habe. ‚Die Befunde von Lewy bei Affen mit Linsenkern- 
zerstörung mit oder ohne Abtragung der motorischen Region — 
— Flexibilitas cerea, Sperradgefühl — sind damit kaum vereinbar. 
Untersuchungen über das Verhalten von Tieren mit genauer be- 
grenzten Läsionen im Striatum und Pallidum liegen noch nicht vor. 
Auch Rademakers Angabe, daß nach Zerstörung der Substantia 
nigra .beim Thalamustier keine Starre auftrete, bedarf noch der 
Bestätigung und der anatomischen Nachprüfung der Zerstörungen. 

Ich erinnere übrigens daran, daß beim Menschen auch Ver- 
letzungen der motorischen Rinde und der Pyramidenbahnen zu 
erheblichen Hypertonien führen, während sich diese beim Hunde und 
auch beim Affen bald ausgleichen. Es bestehen demnach offenbar 
Unterschiede in der Tonusregulierung zwischen Mensch und Tier, 
wenn auch die Einzelheiten erst nach neuen experimentellen Unter- 
suchungen erkannt werden können. 


Striäre Kleinzellen. 5 ns 
: inatioi ..——Päth.: Thalamuschorea, bezw. mimische 
Path.: Chorea (Incoordination; „Zerfall, Ar 


Steigerung von Automatismen). 
Phys.: Koordination der Automatismen. 
Striäre Grosszellen.______ 
Path.: Antagonistenzittern. x 
Phys.: Agonist-, Antagonistregulierung, 
StetigkeitinHaltung u. Bewegung 


Phys.: Aufnahme u. Uebertragung recepto- 
rischer Anregungen u. Regulierun- 
gen der Automatismen. 


= —Tractus spino-thalamicus. 

® 3 == ——Tractus cerebello-thalamicus. 
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Pallidum. nt ee —Roter Kern. 
Path.: Akinese der Automatismen. ee \ Path.: Streckstarre (Enthirnungsstarre). 
Starre (besonders Beugestarre),_ __—-—“ | \ Phys.: Beugetonus. 
Phys.: Innervation der Automatismen +: „Motor. Oblongatakern. 
Substantia nigra. IS ! Phys.: Strecktonus. 
Path.: Akinese u. Starre nach Körper- N j 
abschnitten. | 
Phys.: Normale Tonusverteilung nach 
Körperabschnitten ®&-- —- -- — Vorderhorn des Rückenmarks: 
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"Zur Muskulatur. 


(Schluß folgt.) 





Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Zur Theorie der Weichbrodtschen Sublimatreaktion im 
Liquor cerebrospinalis. 
Von Hans Adolf Krebs. 


Die im Jalıre 1916 von R. Weichbrodt (1) angegebene Su- 
blimatreaktion besteht darin, daß 7 Teile Liquor mit 3 Teilen einer 
1%/yoigen Sublimatlösung versetzt werden. Bei normalem Liquor 
bleibt das Gemisch wasserklar („negative Reaktion“); patho- 
logische Liquoren mit vermehrtem Eiweißgehalt geben Trübungen 
(„positive Reaktion‘). Das Wesen der Reaktion sieht man in einer 
Fällung von Eiweißkörpern durch das Sublimat. 

Die Reaktion hat sich in der Praxis der Liquordiagnostik bewährt. Sie 
ist außerordentlich einfach anzustellen, dabei aber sehr empfindlich, indem sie 
schon relativ geringfügige Eiweißveränderungen des Liquors erkennen läßt. 
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Eine besondere diagnostische Bedeutung hat sie deshalb bekommen, weil 
sie mit den zahlreichen übrigen Eiweißreaktionen im Liquor, von denen prak- 
tisch die Nonne-Apeltsche Ammonsulfatprobe („Phase I-Reaktion“) und die 
Pandysche Karbolsäurereaktion vor allem im Betracht kommen, nicht parallel 
geht. Schon in seiner ersten Veröffentlichung teilte Weichbrodt mit, daß 
Liquoren von nicht syphilitischen Meningitiden eine negative Sublimatreaktion 
neben einer stark positiven „Phase I“ aufwiesen, während bei syphilitischen 
Erkrankungen die Sublimatreaktion im allgemeinen mit der „Phase I“ über- 
einstimmt. Eskuchen (2) bestätigte später im Wesentlichen diesen Be- 
fund an einem größeren Material und spricht bezüglich der Erklärung dieser 
Tatsachen den Gedanken aus, daß „offenbar durch die Sublimatreaktion andere 
Eiweißkörper zur Ausfällung kommen wie durch die Phase I-Reaktion‘“, 
Goebel (3, 4) hat an der Nonneschen Klinik noch die Beobachtung ge- 
macht, daß außer bei Meningitiden auch bei Kompression des Rück&nmarks die 
„Phase I“ stärker reagiert als die Weichbrodtsche Reaktion im Gegensatz zu 
syphilitischen Erkrankungen und multipler Sklerose, wo er umgekehrt meist die 
Sublimatreaktion stärker als die „Phase I“ fand. In diesem Sinne hat der Ver- 
gleich des Reaktionsausfalls der Sublimatreaktion mit der „Phase I“ (und der 
mit dieser im allgemeinen parallel gehenden Pandy-Reaktion) eine differential- 
diagnostische Bedeutung erlangt (Eskuchen), die Goebel (3) insbesondere 
für den Fall: Tumor oder multiple Sklerose? für wichtig hält. 


Goebel fand ferner, daß das Verhältnis der Reaktionsstärke der Weich- 
brodtschen Reaktion zur „Phase I“ in charakteristischer Wechselbeziehung zur 
Mastixreaktion steht: „Zeigt — ganz allgemein — die Mastixreaktion bei 
gleichbleibendem Ausfällungsgrad eine Verschiebung des Ausfällungsmaximums 
nach rechts, so verschiebt sich auch das Verhältnis von Phase I-Reaktion zur 
Weichbrodt-Reaktion zugunsten der Phase I-Reaktion. Zeigt anderseits die 
Mastixreaktion bei gleichbleibendem Ausfällungsgrad eine Verschiebung des Aus- 
fällungsmaximums nach links, so verschiebt sich auch das Verhältnis von 
Phase I-Reaktion und Weichbrodt-Reaktion, diesmal aber zugunsten der Weich- 
brodt-Reaktion“ (Nonne [5)). . 

Weiter stellte Goebel fest, daß im Blutserum die Sublimatreaktion so 
gut wie negativ, die Phase I-Reaktion dagegen sehr stark positiv ist. Auf 
Grund dieser Tatsachen kommt er zu der Anschauung, daß die starke 
„Phase I“ im Liquor z. B. bei Kompression 'aus dem Blute herrührt (erhöhte 
Durchlässigkeit der Kapillaren), daß dagegen eine positive Weichbrodt-Reaktion 
ım Liquor andere Ursachen haben muß, da ja das Blut Weichbrodt- 
negativ ist. Diese andere Quelle des Eiweißes glaubt Goebel in alterativ- 
degenerativen Organschädigungen zu sehen; die Eiweißvermehrung im Liquor 
wäre durch einen Zerfall von Nervengewebe mitbedingt. Die Sublimatreaktion 
zeigt nach Goebels Hypothese Eiweißkörper dieser letzteren Herkunft an, 
während eine positive „Phase I“ von dem aus dem Blut stammenden Anteil 
des Liquoreiweißes herrührt. Nonne schließt sich in seinem bekannten Buche 
„Syphilis und Nervensystem‘ diesen Anschauungen ganz an. 

Diese theoretischen Vorstellungen schienen uns auf Grund unserer früheren 
Untersuchungen über die Theorie der Kolloidreaktionen (6) recht problematisch 
zu sein, und wir haben uns daher im Anschluß an die früheren Arbeiten aus- 
führlicher mit dem Wesen der bezüglich der Weichbrodtschen Reaktion be- 
schriebenen Eigentümlichkeiten beschäftigt. 


Das bisher vorliegende, oben kurz skizzierte Tatsachenmaterial 
legte zunächst den Gedanken nahe, daß es sich bei der Sublimat- 
reaktion um ähnliche Vorgänge wie bei den Kolloidreaktionen han- 
deln könnte, denn genau eine gleiche Erscheinung wie bei der 
Sublimatreaktion, daß nämlich Liquoren mit relativ geringer Eiweiß- 
vermehrung (syphilitische Erkrankungen, multiple Sklerose) stark 
positiv, solche mit sehr starker Eiweißzunahme (Meningitis, Kom- 
pression) schwächer positiv oder negativ reagieren, zeigen ja auch 
bei entsprechender Versuchsbedingung die Kolloidreaktionen. Die 
entsprechende Ve ersuchsbedingung wäre die, daß der Reaktionsausfall 
der Kolloidreaktionen nur bei einer bestimmten Liquorverdünnung 
verglichen würde. In. der Tat fällt in den ersten Röhrchen bei 
geringer Eiweißzunahme die Reaktion positiv, bei hochgradiger 
(infolge der „Rechtsverschiebung‘“ der Flockungszone) aber negativ 
aus. Das ist dem Verhalten der Sublimatreaktion ganz analog. 


Nun wissen wir, daß das Verhalten der Kolloidreaktionen darauf 
zurückzuführen ist, daß eine Flockung zwischen Eiweißkörpern und 
den Kolloidreagenzien nur bei ganz bestimmten wechselseitigen 
Mengenverhältnissen vorsichgehen kann (nähere Einzelheiten hier- 
über siehe Krebs [6]J). Es taucht daher bezüglich der Sublimat- 
reaktion die Frage auf, ob hier das Gleiche zutrifft. Zur Ent- 
scheidung dieser Frage habe ich folgenden Versuch angestellt, 
dessen Prinzip darin bestand, daß gleiche Mengen Sublimat mit 
verschiedenen Mengen Eiweiß zusammengebracht wurden. 


Es wurde zunächst eine Blutserumverdünnungsreihe angefertigt in der- 
selben Weise, wie man bei der Herstellung der Liquorverdünnungsreihe für 
die Kolloidreaktionen verfährt, sodaß eine Reihe resultierte, in der im 1. Glas 
unverdünntes, im 2. zu gleichen Teilen, im 3. 1:4, im 4. 1:8 usw. verdünntes 
Serum sich befand. Als Verdünnungsflüssigkeit diente Normosalt). In jedem 
Glas waren 0,7 ccm der Serumlösung; dazu kamen je 0,3ccem 1 promillige 
Sublimatlösung. Das Verhältnis der Eiweißlösung zur Sublimatlösung war also 


1) Bei Verwendung von physiologischer Kochsalzlösung fiel der Versuch genau 
ebenso aus; dagegen ergaben sich bei der Verdünnung mit destilliertem Wasser ganz 
andere Resultate (siehe später). 








das Gleiche wie bei der Weichbrodtschen Reaktion. Die Ergebnisse des Ver- 
suchs sind in der Tabelle zusammengestellt. . 











Glas Serum- Veränderung nach 
Nr. | verdünnung 1 Minute 24 Stunden \ 
1 unverdünnt Spur Opaleszenz geringe ak ’ 
2 172 ebenso eb ve 
3 1:4 ebenso ee are Bed i 
; reichlicher flockiger Bodensatz 
4 1:8 schwache Opaleszenz | jiperstehende Flüssigkeit densatz, 
5 1:16 starke Opaleszenz ee Str so =: i 
; : reichlicher flockiger Bodensatz M 
6 1:32 Trübung überstehende Flüssigkeit klar" 
7 1:64 starke Opaleszenz ebenso (etwas weniger Bodensatz) 
8 1:128 Opaleszenz ’ weg : 
f i sehr wenig Bodensatz, 
9 1:256 geringe Opaleszenz überstehende Flüssigkeit klar 
10 1:512 Spur Opaleszenz ebenso 
11 1:1024 klar, unverändert Spur Opaleszenz 
12 1: 2048 klar, unverändert klar, unverändert 


Fällung einer Blutserumverdünnungsreihe mit Sublimat (7 Teile der mit Normosol her- 
gestellten Verdünnung + 3 Teile 1 promill. Sublimatlösung). Maximum der FANODEE 
bei der Verdünnung 1:32. 


Es ergibt sich aus diesem Versuch, daß unsere oben aus- 
gesprochene Vermutung richtig war: Die Ausfällung des Eiweißes 
durch Sublimat (in der Versuchsanordnung der Weichbrodtschen 
Reaktion) zeigt ein Optimum bei bestimmter Eiweißkonzentration. 
Sowohl bei Zunahme wie bei Abnahme der Eiweißmenge vom 
Optimum aus wird die Flockung zuerst geringer und bleibt schließ- 
lich aus!). Die graphische Darstellung führt die Verhältnisse klar 
vor Augen. 
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Graphische Darstellung der Fällung einer Blutserum- Te 

verdünnungsreihe durch Sublimat in der Versuchs- Ai z 

anordnung der Weichbrodtschen Reaktion (3 Teile 13 

1 pro mill. Sublimatlösung + 7 Teile der mit Normo- i FR 


sal hergestellten Serumverdünnung.) Maximum der 
Fällung bei der Verdünnung 1:32 (Röhrchen Nr. 6). er 
Ablesung nach 1 Minute. = 


Grundsätzlich anders verhalten sich die Phase I-Reaktion und 
die Pandysche Reaktion. Hier fällt bei entsprechenden Versuchs- 
bedingungen wie oben die Reaktion stets proportional der Zunahme 
der Eiweißkonzentration stärker aus. 

‘ Es kommt bei der Flockung der Globuline durch Ammonsulfa 
bzw. bei der Fällung des Gesamteiweißes durch die Karbolsäure 
lediglich auf die absolute Konzentration der Fällungsreagenzien iR; 

Damit haben wir die Erklärung gefunden für die 

Sonderstellung der Sublimatreaktion gegenüber K 11 
übrigen Eiweißproben. Es wird ohne weiteres klar, warum die 
Sublimatreaktion bei den hochgradigen Eiweißvermehrungen des $ 
Liquors bei Meningitis und Rückenmarkskompression schwach positiv 
oder gar negativ ist, während die Nonne-Apeltsche Reaktion hit 
sehr stark reagieren muß. In unserem Versuch lag das Optimur 
der Sublimatfällung bei der Serumverdünnung 1:32; hier betrug” 
Eiweifkonzentration etwa 0,25%. Im Liquor kommien bei Meningi 
tiden und Tumoren weit höhere Eiweißmengen vor, während 
bei syphilitischen Erkrankungen und bei multipler Sklerose fast immer 
geringer sind. Somit wird das wechselnde Verhältnis der Real 1 
stärke der Phase I zur Weichbrodtschen Reaktion im obenerwäh 
Sinne verständlich. Ebenfalls wird die erwähnte, von Goebel ko 
statierte Beziehung dieses Reaktionsverhältnisses zur Mastixreaktion. 
klar. Das Flockungsmaximum der Kolloidreaktionen muß „rechts“ 
im Gebiet der starken Liquorverdünnung bei hoher Eiweißvermehrung 
liegen (siehe die nähere Begründung dafür bei Krebs [6)). 
Rechtsverschiebung hat demnach die gleichen Voraussetzungen wie 
das Ueberwiegen der „Phase I“ über die Sublimatreaktion. SE ı- 
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1) Wie ich nachträglich feststellte, ist schon seit langer Zeit pebanaie daß ganz. 
allgemein die Fällung von Eiweißkörpern durch Schwermetallsalze an bestimmte gegen 
seitige Mengenverhältnisse gebunden ist. Ausführliche Untersuchungen hierüber liegen 
insbesondere vonG.Galeotti (7) über die Fällung des Eiereiweißes durch Kupfersulfat 
und Silbernitrat und von W. Pauli (8) über die Fällung des Eieralbumins durch Zink- 


nn vor. Ueber Sublimat habe ich in der Literatur keine genaueren Untersuchungen 
gefunden. { 
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Fr Welche Eiweißkörper werden durch die Sublimat- 
reaktion ausgefällt? Schon im Jahre 1885 hat Kühne (9) 
festgestellt, daß Sublimat sämtliche Eiweißkörper bis zu den Spalt- 
_ produkten, den Peptonen, zu fällen imstande ist. Bei der Weich- 
"brodtschen Reaktion werden jedoch nur Globuline gefällt. Das geht 
aus folgenden Versuchen hervor: 
j Von einem der Gläser des obigen Versuches, in denen sich nach 24 Stun- 
den eine klare Flüssigkeit und ein flockiger Niederschlag befanden (z.B. Glas 6), 
' wurde nach Zentrifugieren von der Flüssigkeit eine erste Portion mit gleichen 
‘ Teilen und eine zweite mit dem halben Volumen gesättigter Ammonsulfat- 
lösung versetzt, Im ersten Fall (bei Halbsättigung mit Ammonsulfat) entstand 
‚ eine schwache Opaleszenz, im zweiten (Drittelsättigung mit Ammonsulfat) blieb 
die Flüssigkeit wasserklar. Ferner wurden weitere Portionen der Lösung mit 
ı20%iger Sulfosalizylsäure und 33%%iger Trichloressigsäure versetzt; beide Male 
‚kam es zu einer sehr starken Trübung. Hieraus ergibt sich, daß das ge- 
samte Euglobulin durch das Sublimat ausgefällt war, daß noch geringe Mengen 
‘Pseudoglobuline und reichlich Albumine in Lösung waren. Diese Versuche 
fallen auch bei der Weichbrodtschen Reaktion im Liquor gleichsinnig aus. Die 
Lösung über den abzentrifugierten Flocken gibt stets starke Albuminreaktion, 
‘stets negative Euglobulinprobe. 
Wie erklärt sich diese Tatsache aber im Hinblick auf die er- 
"wähnte, von Kühne gemachte Feststellung, daß Sublimat sämtliche 
 Eiweißstoffe zu fällen vermag? Die zur Ausführung dieses schein- 
baren Widerspruchs angestellten Versuche haben zu dem Ergebnis 
geführt, daß Sublimat nur dann sämtliche Eiweißkörper ausfällt, wenn 
‚in der Lösung kein (bzw. nur sehr wenig) Kochsalz oder kein 
“anderes Neutralsalz anwesend ist. Setzt man z.B. unsern. obigen 
“ Serumversuch derart an, daß man mit destilliertem Wasser anstatt 
it Normosal oder physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, dann 
erhält man ganz andere Flockungsverhältnisse: es ist nach einigen 
"Stunden von Glas 5—14 das gesamte Eiweiß vollständig ausgeflockt. 
ie überstehende Lösung gibt mit Sulfosalizylsäure oder Trichlor- 
ssigsäure keine Spur Trübung. Kochsalz schwächt also das Eiweiß- 
ällungsvermögen des Sublimats ab, ein Befund, der in Uebereinstim- 
mung steht mit den Angaben von Pauli, daß allgemein Neutral- 
salze das Eiweißfällungsvermögen von Schwermetallsalzen herab- 
setzen können. Bei Anwesenheit von zu viel Kochsalz (wenn z.B. 
die Serumverdünnungsreihe mit 2% Kochsalzlösung hergestellt wird) 
' vermag Sublimat überhaupt nicht mehr Eiweiß zu fällen; ja es 
läßt sich sogar die bereits erfolgte Flockung (eine positive „Weich- 
‚brodtsche Reaktion) durch wenige Tropfen einer konzentrierten 
Kochsalzlösung rückgängig machen (Peptisation“)1). Mit zunehmen- 
_ der Salzkonzentration verliert das Sublimat zunächst die Fähigkeit, 
die Albuminkörper zu fällen, und erst später die, die Globuline zu 
flocken. Da Globuline ganz allgemein leichter fällbar sind .als 
Albumine, z.B. auch durch Ammonsulfat oder Alkohol, ist dies 
Verhalten nicht weiter auffallend. Die Kochsalzmenge des Liquors 
bzw. des Serums und des Normosals ist nun gerade von der Größen- 
ordnung, daß das Sublimat bei der Weichbrodtschen Reaktion noch 
die Globuline, nicht mehr jedoch die Albumine zu fällen vermag. 
Die Ursache für die hemmende Wirkung des Kochsalzes auf das Fällungs- 
' vermögen des Sublimats ist “in Folgendem zu suchen: Das Wirksame im 
 Sublimat bei der Eiweißfällung sind die Hg-++-Ionen. Die Anwesenheit von 
Kochsalz verringert aber die Menge der Hg+-+-Ionen einer Sublimatlösung, 
und zwar sowohl infolge Zurückdrängung der Dissoziation durch den gleich- 
ionigen Elektrolyten als auch infolge von Komplexsalzbildung (Näheres darüber 
siehe in den Lehrbüchern der Chemie). 
 ° Wir kommen somit zu folgenden Ergebnissen: Bei 
‚der Sublimatreaktion werden Globuline ausgefällt. Die Stärke der 
 Fällung hängt ab von bestimmten gegenseitigen Mengenverhält- 
‚nissen zwischen dem Sublimat und den Globulinen. Die Fällung: 
| ‚einer Blutserumverdünnungsreihe zeigt bei der Technik der Weich- 
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und schließlich negativ. 
Die oben erwähnte Goebelsche Hypothese, daß das Nicht- 
_ Parallelgehen der Sublimatreaktion mit der Phase I-Reaktion darin 
‚begründet sei, daß erstere Organeiweißkörper, letztere Bluteiweiß- 
' Körper anzeigt, können wir nach unseren Versuchen nicht mehr als 
| Tichtig ansehen. Ueberhaupt ist die Anschauung, daß die Weich- 
' brodtsche Probe qualitativ andere Eiweißstoffe ausfällt wie die 
„Phase I“ (Eskuchen), unhaltbar. Vielmehr werden durch beide 
Reaktionen genau die gleichen Körper, nämlich Globuline, ausgeflockt. 
e Die Ursache der negativen Weichbrodtschen Reaktion im Blutserum 


(| ©: 1) Noch viel wirksamer als Peptisationsmittel ist eigenartigerweise Natriumbromid. — 
4 Ferner werden die Flocken der Sublimatfällung auch durch sehr geringe Mengen einer 
‚ Säure oder einer Lauge peptisiert, was darauf zurückzuführen ist, daß die „Adsorptions- 
verbindung“ Sublimateiweiß nur innerhalb einer bestimmten H-lonenkonzentration des 
Mediums, in der „isoelektrischen Zone“, unlöslich ist. Diese Tatsachen sind von prak- 
tischer Bedeutung: es ist beim Anstellen der Reaktion sorgfältig zu beachten, daß auch 
geringfügige Verunreinigungen des Reagens und der Glasgeräte vermieden werden. 


i 
odtschen Reaktion ein Maximum bei etwa 0,25% Gesamteiweiß; 
mit zu- und abnehmender Eiweißmenge wird die Reaktion schwächer 
| 
. 









ist nicht darin begründet, daß im Serum etwa keine durch Sublimat 
fällbaren Eiweiße vorhanden sind, sondern nur darin, daß es zuviel 
dieser Eiweißkörper enthält. Denn verdünntes Blutserum gibt ja 
eine positive Sublimatprobe. 

Die ursächliche Grundlage für die differential-diagnostische 
Unterscheidungsmöglichkeit von exsudativ-transsudativen Prozessen 
(Meningitis, Kompression) von chronisch alterativ-degenerativen Er- 
krankungen (syphilitische Prozesse, multiple Sklerose) durch den 
Vergleich der Weichbrodtschen Reaktion mit der „Phase I“ und durch 
den diesem Reaktionsverhältnis parallelgehenden Ausfall der Mastix- 
reaktion (Goebel, Nonne) ist nur darin zu suchen, daß erstere 
im allgemeinen zu viel hochgradigeren Globulinvermehrungen im 
Liquor als letztere führen können. / 

Die weitere Frage nach dem Mechanismus der Vorgänge bei der Sublimat- 
fällung der Eiweißkörper soll hier nicht diskutiert werden, da das zu weit 
führen würde. Vergleiche hierüber die Arbeiten von G.Galeotti (7) und 
W. Pauli (8). Es gelten ähnliche Prinzipien, wie sie anderorts von mir (6) 
für die Kolloidreaktionen entwickelt sind, Doch sind bei der Sublimatfällung 
die Verhältnisse zweifellos noch komplizierter als bei den Kolloidreaktionen. 


Zusammenfassung: Es wird die von Weichbrodt, Es- 
kuchen, Goebel festgestellte Tatsache, daß die Weichbrodtsche 
Sublimatreaktion im Liquor mit den übrigen Eiweißreaktionen, be- 
sonders der Phase I-Reaktion, nicht parallel geht, in ihrem Wesen 
aufgeklärt: Beide Reaktionen bringen die gleichen Eiweißkörper, 
nämlich Globuline, zur Ausfällung; aber während die Fällung durch 
Ammonsulfat proportional der Globulinmenge stärker wird, weist 
die Fällung durch Sublimat ein Maximum bei einer bestimmten 
Globulinkonzentration auf. Dieses Maximum liegt bei normalem 
Blutserumeiweiß in der Versuchsanordnung der Weichbrodtschen 
Reaktion bei etwa 0,25% Gesamteiweiß. Steigt der Eiweißgehalt 
über diesen Wert, so wird die Sublimatreaktion schwächer, schließ- 
lich negativ, die Phase I-Reaktion dagegen nimmt weiter, an Stärke 
zu. Daher muß bei geringfügiger Eiweißvermehrung im Liquor 
(syphilitische Erkrankungen, multiple Sklerose) die Sublimatreaktion 
ungefähr gleich stark wie die Phase I-Reaktion, bei hochgradigen 
Eiweißvermehrungen dagegen (Rückenmarkskompression, Meningitis) 
die Phase I-Reaktion stärker als die Weichbrodtsche Reaktion sein. 

.. 1. Mschr. f. Psych. 1916, 40 S. 349. — 2. M. m. W. 1918 Nr. 45 S. 1237.— 3. M. m, W. 
1921 Nr. 30 S. 943. — 4. M.Kl. 1923 Nr. 44 S. 1454. — 5. Syphilis und Nervensystem (5) 


1924 5. 136. — 6. Zschr. f: Immun.Forsch. 1925 im Erscheinen. — 7. Zschr. f. physiol. Chem. 
1904, 40 S.492. — 8. Hofmeisters Beitr. 1905, 6 S. 233. — 9. Zschr. f. Biol. 1885, 22 S.423. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Amsterdam. 
(Direktor: Prof. Otto Lanz.) 


Zur Symptomatologie der Basalzellenkrebse der Haut. 
Von Dr. Hans Feriz, Assistent. 


Ausgehend von der Tatsache, daß das Schicksal des Krebs- 
kranken von dem Zeitpunkt abhängt, in welchem die richtige 
Diagnose gestellt wird, erscheint mir die Mitteilung atypischer Mani- 
festationen von Hautkrebsen nicht überflüssig. Im allgemeinen stößt 
die Frühdiagnose bei den im Beginn nicht ulzerierenden, unbemerkt 
wachsenden Basalzellenkrebsen auf größere Schwierigkeiten als bei. 
den ulzerativen Formen des Hornkrebses. Ganz allgemein wird eine 
Ulzeration viel eher Verdacht erregen und zu energischem Eingreifen 
ermutigen als eine von normaler Haut bedeckte, zirkumskripte und 
bewegliche Neubildung, die keinerlei subjektive Erscheinungen ver- 
ursacht. Wie sehr aber auch bei solchen Fällen die größte Vorsicht 
am Platze ist, lehren die folgenden Fälle, bei denen die malignen 
Geschwülste eigentlich nur zufällig entfernt und erst später erkannt 
wurden. 

Fall 1.'Am 23.X.1924 erschien die 10jährige A. M.G. in der Poliklinik 
von Prof. O. Lanz im Binnengasthuis zu Amsterdam wegen einer kleinen Ge- 
schwulst an der Stirne. Nach der Angabe der Mutter besteht die Geschwulst 
seit der frühesten Kindheit der Patientin. Das Knötchen sei früher kleiner, 
kaum sichtbar gewesen, habe sich aber allmählich im Laufe der Jahre etwas 
vergrößert.. Von einem stärkeren Wachstum der Geschwulst in letzter Zeit sei 
keine Rede; das Knötchen sei „ebenso gewachsen, wie das Kind selbst“! 
Die Geschwulst bereitet dem Kinde keinerlei Beschwerden; ihre Entfernung wird 
allein aus kosmetischen Gründen gewünscht. 

Status praesens: Normal entwickeltes Mädchen von gutem Ernäh- 
rungszustand.- Haut und Schleimhäute etwas blaß. Innere Organe normal. An 
der Stirne des Kindes, ungefähr 15 mm oberhalb des linken medianen Augen- 
winkels, befindet sich eine etwa bohnengroße, rundliche Geschwulst von derb 
elastischer Konsistenz. Die Geschwulst erscheint scharf begrenzt, glattwandig 
und ist beweglich auf der Unterlage; die Haut über dem Knötchen ist ver- 
schiebbar und erscheint völlig normal. Der kleine Tumor wurde in Lokal- 
anästhesie exstirpiert; er ließ sich leicht von der Haut und der Unterlage 
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—— der Faszie — freipräparieren und aus dem subkutanen Gewebe ausschälen. 
Die Verbindungen der Geschwulstkapsel mit der Umlegung bestanden in einigen 
kleinen Gefäßchen und leicht zerreißbaren Bindegewebssträngen. 

Die Oberfläche der Geschwulst ist unregelmäßig höckerig und bedeckt von 
einer glatten, grauweißlich durchscheinenden Kapsel. Man sieht einige etwa 
stecknadelkopfgroße, gelbliche und weiße Flecke durch die Kapsel durch- 
schimmern. An der Schnittfläche sieht man grauweiße, opake, vor allem peri- 
pherisch liegende kompakte Gewebspartien und mehr zentral gelegenes, gelb- 
lich trockenes, zerfallendes Gewebe ohne Struktur. 

Die mikroskopische Untersuchung (Prof. W.M.de Vries) 
hatte das folgende Ergebnis: „Die Schnitte zeigen unter dem Mikroskop ein 
sehr wechselndes Bild, wodurch die Topographie undeutlich wird. An einer 
Seite der Präparate sehen wir Hornplatten, ferner im Zusammenhang mit 
Stückchen geschichteten Plattenepithels, zahlreiche vielkernige Riesenzellen, die 
Hornmassen zu phagozytieren scheinen. An anderen Stellen des Präparats 
sehen wir zwischen den hyalin, rosa tingierten Hornplatten Epithelzellen in 
Gruppen, Strängen und Nestern. Die a scheinen in der Peripherie 
senkrecht auf die Umgebung zu stehen. Das Bild erinnert hier an ein Basal- 
zellenkarzinom. Diagnose: Basalzellenkarzinom in Epidermoid- 
(Atheromom-) Zyste“ 

Fall 2. V.H., eine 48jährige, robuste Frau, kam am 13. V.1925 in die 
Poliklinik von Prof. Otto Lanz (Binnengasthuis, Amsterdam) wegen einer 
Geschwulst an der linken Fußsohle. Patientin ist früher stets gesund gewesen 





Vor etwa 1 Jahre bemerkte sie an der Stelle, an welcher sich jetzt die Ge- 
schwulst befindet, eine ungefähr erbsengroße, harte Schwiele, die, ohne wirk- 
lich schmerzhaft zu sein, beim Gehen hinderlich war — so wie ein drückender 
Fremdkörper. Patientin trug darum sehr weite Schuhe-und gewöhnte sich mit 
dem äußeren Fußrand aufzutreten. Im Laufe des Jahres vergrößerte sich die 
Geschwulst allmählich; sie war stets schmerzlos und schien in der letzten Zeit 
auch nicht mehr zu wachsen. Dennoch begann Patientin beim Gehen früher 
zu ermüden; merkwürdigerweise bereitete ihr nicht die Geschwulst selbst, 
sondern der schwielig gewordene äußere Fußrand die meisten Beschwerden. 
Diese Beschwerden gaben den Anlaß zu der ärztlichen Untersuchung. 

Status: Bei der kräftigen, gesund aussehenden Frau wurden, abgesehen 
von dem lokalen Befund an dem linken Fuße und doppelseitigen Pes planus, 
keinerlei pathologische Abweichungen gefunden. An dem medialen Rand der 
linken Fußsohle etwas proximal von dem Großzehenballen befindet sich ein 
rundlicher, ungefähr taubeneigroßer Tumor, der breit gestielt seiner Unterlage 
aufsitzt (siehe Fig.). Der Tumor ist derb elastisch von Konsistenz und frei 
beweglich auf der Unterlage; er ist von normal gefärbter, dicker Sohlenhatul 
bedeckt. Diese Haut scheint gespannt und nicht verschiebbar auf dem Tumor; 
sie trägt eine Menge bräunlicher Hornschuppen. 

In Lokalanästhesie wurde die Geschwulst zugleich mit einem Teil der sie 
bedeckenden Haut entfernt. Der Tumor lag in der Subkutis und schien eine 
derbe Bindegewebskapsel zu besitzen. Die Kapsel war stellenweise durch 
starke Bindegewebszüge mit.der Umgebung, insbesondere mit der Fascia pal- 
maris verwachsen und mußte scharf freipräpariert werden. Auf dem Präparat 
ist deutlich zu sehen, daß der Tumor ‚nicht mit der Kutis zusammenhängt. 
Nach Entfernung der Haut und des umgebenden subkutanen Fettgewebes er- 
scheint die Geschwulst als ein etwa kastaniengroßer, unregelmäßig gekerbter 
und etwas höckeriger Körper. Die Kapsel erscheint von wechselnder Dicke; 
neben derben, weißen Strängen und Flecken sieht man Stellen, an welchen 
graurötliches Gewebe durch die Kapsel hindurchschimmert. Die Schnittfläche 
bietet einen ungleichmäßigen Anblick: zwei Gewebsarten treten in ihr zutage. 
Erstens ein weißes, stellenweise opak durchscheinendes, fast knorpelhartes Ge- 
webe, das sich besonders in der Peripherie der Geschwulst findet und in die 
Kapsel übergeht und mit 1—3 mm dicken Bändern und Strängen die ganze 
Geschwulst durchsetzt. Zweitens ein graurotes. bis dunkelrotes, weich bröckliges 
Gewebe, das größtenteils in unregelmäßigen Nestern und Zügen. vorkommt 
und die Lücken des von dem weißen Gewebe gebildeten Netzes ausfüllt. Inner- 
halb der roten Gewebspartien sind unregelmäßige, bis gerstenkorngroße, rauh- 
wandige Hohlräume sichtbar. 

Die histologische Untersuchung des Operationspräparates wurde 
von mir im Laboratorium der Chirurgischen Universitätsklinik durchgeführt. 
Sie hatte das folgende Ergebnis: Die Kapsel besteht aus mehreren 
kräftigen Lagen zellarmen Bindegewebes, das zum Teil hyaline‘ Degene- 


ration zeigt und streifenförmige leukozytäre und Iymphozytäre Infiltrate 
enthält. Unmittelbar unter der Kapsel findet man —- entsprechend der 
makroskopisch weißen, harten Gewebskomponente — kompakte Massen 


dunkelgefärbter, polychromer und polymorpher Zellen mit rundlichen und 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


een 





"allein Klarheit schaffen kann, so muß man an die ‚exakte 
















































polygonalen Kernen, deutlichem Protoplasma und gut 
grenzen. Diese Zellen bilden unregelmäßige Bänder und Nester \ 
scheinen mit einzelnen schmalen Strängen in die Kapsel einzudringen. In den 
schmalen Strängen und in der Peripherie der größeren Nester stehen dies; 
Zellen in der für die Basalzellen der Epidermis charakteristischen Pallisaden- 
stellung. Im Zentrum der Zellnester sieht man vielfach die Effekte regressivch 
Vorgänge: Verfettungsherde, Zelldetritus und zystenartige Hohlräume, in 
welchen sich zum Teil etwas eiweißhaltende Flüssigkeit befindet. Das Stroma” 
der Geschwulst bietet ein recht wechselndes, unruhiges Bild. Mächtige Stränge” 
hyalinen Bindegewebes wechseln ab mit zarten, kaum die dünnwandigen Ge- 
fäße bekleidenden Trabekeln und unregelmäßig. begrenzten, ödematös auf- 
gelockerten Partien, in welcher Blutextravasate, herdförmige und diffuse leuko- 
zytäre Infiltrate und verschleppte epitheliale Zellgruppen zu sehen sind. In 
diesen Teilen des Stromas befinden sich viele erweiterte Kapillaren mit ge- 
schwollenen Epithelien und perivaskulären Zellansammlungen mit. zahlreichen 
Eosinophilen, Leukozyten und Plasmazellen. Die verschleppten Tumorzellen 
liegen entweder zu Zweit oder Dritt verschmolzen frei in den Maschen des 
aufgelockerten Bindegewebes, oder sie treten als solide Stränge, die innerhalb 
ausgeweiteter, dünnwandiger Gefäße liegen, in Erscheinung. Mitosen sind 
selten. Nirgends ist Hornbildung zu sehen. Stellenweise findet man im 
ödematösen Teil des Stützgerüstes zwischen den sternförmigen Bindegewebs- 
zellen Flocken geronnenen Serums und einzelne Fibrinfäden. Diagno 
Basälzellenkarzinom. 

Bei dem klinischen, oben referierten Bilde war in beiden Fällen 
das Resultat der mikroskopischen Untersuchung überraschend. Im 
letzten Fall konnte vielleicht das immerhin schnelle Wachstum der 
Geschwulst im Laufe eines einzigen Jahres Verdacht erwecken. Die 
Schmerzlosigkeit des Tumors, seine Lokalisation und nicht zum min- 
desten sein äußerer Aspekt als ein gestieltes, von normaler Ha 
bedecktes Knötchen ließen uns jedoch an eine ‚gutarige Neubildun; 
denken: etwa an ein Fibrolipom oder Fibrom. a 

Im ersten Fall fand sich in der klinischen Symptomatologie da 
Geschwulst nicht ein einziges verdächtiges Moment. Im Gegenteil, 
alles sprach für die Gutartigkeit der Neubildung. Das jugendlich 
Alter des Kindes, das langsame Wachstum des Tumors, seine Bk 
weglichkeit, Glätte. und Lokalisation an einer Prädilektionsstelle « 
Dermoidzysten. Auch die Anamnese, nach welcher die kongenital 
Natur der Geschwulst wahrscheinlich ist, stützte die Annahme, d: 
hier eine Dermoidzyste vorliege. — Und doch handelte es sich 
ein Karzinom. Ein glücklicher Zufall hat die Patienten noch zur Z 
zu dem Operateur geführt. Ä 

Es scheint mir, daß die beiden mitgeteilten Fälle einen radikä 
Standpunkt gegenüber der Exstirpation klinisch benigner Tumo 
rechtfertigen. Gerade in den letzten Jahren ist man wieder dav 
abgekommen, jeden gutartigen Tumor zu entfernen. Man schätzt di 
Gefahr der malignen Degeneration, die man früher sicherlich üb 
trieben hatte, gering und läßt sich nur zu häufig die operat 
Indikation von dem Patienten diktieren. Das heißt, wo kosmeeti 
oder funktionelle Beschwerden nicht bestehen, hält man mit de: em 
Rat zur Exstirpation der Neubildung zurück. Dieser Stan 
punkt ist prinzipiell zu verurteilen, da, wie un 
beiden Fälle wieder zeigen, auch ohne irgendwel 
für Malignität sprechende klinische Symptome bös 
artige Tumoren vorliegen können. Bei'dem Nic 
vorhandensein allgemeiner operativer Kontra 
kationen ist jede Neubildung zu entfernen. 

Clairmont, Langenb. Arch. 1907, 84. — Krompecher, Der Basalzellen 


(Monographie) Jena, Fischer, 1903; Zschr. f. Krebsforsch. 1905 u. 1907. — Ri: 
Schwalb -Die Geschwülste der Hautdrüsen, Berlin, Karger, 1914. 





Krankenhauses in a Son ee 
Prof. ©. Nordmann.) 


Erscheinen nach Novoprotininjektionen bei Erkranl 
der Gallenwege Gallenfarbstoffe im Urin? 
Von Dr. H.M. Hinrichsen. ; 


Angeregt durch die Arbeit von Fritzler in der M. m. 
1924, habe ich auf unserer Abteilung Versuche mit Novopr« 
macht, um eine rakterg Differentialdiagnose als Biere zwi 


Magendarmgeschwür Selten zu können. 
Wenn man berücksichtigt, daß die genannten zwei Erk a 


zeigen soll, vergesellschaftet bei demselben Individuum : 
und daß schon aus diesem Grunde meist der autoptisch 


stellung mit aller Skepsis herangehen. 
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Wenn man ferner berücksichtigt, daß nach Bier nur ungefähr 
70% aller Fälle auf den Proteinkörperreiz reagieren und daß die 
Zahlen anderer Kliniken noch erheblich geringer sind, so ist natür- 
lich mit einem auch nur annähernd eindeutigen Resultat kaum zu 
rechnen. \ 

Eine weitere wesentliche Schwierigkeit, mit der ja auch noch 
heute die Proteinkörpertherapie hauptsächlich kämpft, liegt in der 
Dosierung des Reizkörpers, also für uns des Diagnostikums. Die 
‚Grundlagen der Theorie über die Wirkung der Reizkörper ist das 
Arndt-Schulzesche biologische Grundgesetz, das aber statt exakter 
Maße und Zahlen nur relative Begriffe, wie schwach, mittelstark, 
stark und sehr stark, angibt. Um das genannte Gesetz praktisch ver- 
werten zu können, hat man nach feststehenden Werten für die 
einzelnen Reizkörper einerseits und die in Frage stehenden Zellen 
oder Zellkomplexe anderseits gesucht und auch in dem bekannten 
Schwellenreizwert gefunden zu haben geglaubt. Daß dieser Schwellen- 
reizwert jedesmal von Fall zu Fall erst gewissermaßen austitriert 
werden muß, ist bekannt. Diese Tatsache ergibt eine dritte Schwie- 
igkeit für unser Bemühen, mittels provokatorischer Novoprotin- 
njektionen chronische Erkrankungen speziell des Fortleitungssystems 
der Galle zu diagnostizieren. j 
_ Endlich sei noch einer wesentlichen und nicht zu unterschätzen- 
den Tatsache gedacht, nämlich daß erhebliche Teile eines direkt in 
die Blutbahn gebrachten Stoffes nicht nur an den Ort der zu er- 
sründenden Erkrankung gelangen, sondern auch auf andern Wegen 
re Wirksamkeit entfalten. Erinnert sei hier an die bekannten Ver- 
uche, bei denen z.B. in die Blutbahn gebrachte Farbstoffe oder 
Bakterien in der Leber von den Kupfferschen Sternzellen zurück- 
halten werden, also hier angreifen können. Günstigstenfalls werden 
Stoffe hier vernichtet, ohne in irgendeiner Form in Erscheinung 
‚treten. Diese letzte Möglichkeit könnte man als negative Wirkung 
uffassen, die vielleicht nur unsern mehr oder minder unentwickelten 
tersuchungsmethoden entgeht. 


Folgt man nun den Schmidt-Weichardtschen Theorien, die zwar auf um- 
greichen tierexperimentellen Versuchen basieren, die indessen in ihrer vagen 
sung keine präzisen Begriffe wiedergeben, so müßte man mit jedem andern 
z, wie z.B. Wärme oder Licht, zu ähnlichen Erfolgen gelangen. Dem ent- 
echen indessen nicht die Tatsachen. Außerdem spricht Weichardt von 
einer unspezifischen omnizellulären Protoplasmaaktivierung, die nicht elektiv 
auf erkrankte Zellkomplexe wirkt, wenn er auch neuerdings betont, daß 
sibilisierte Zellen sehr viel hochgradiger reagieren, wobei er sich dem Be- 
ff der Herdreaktion erheblich nähert. Nach Weichardt würden also auch 
ie Leberzellen eine erhöhte Tätigkeit entfalten und mehr Galle produzieren 
en. Ob nun aber unter diesen Umständen ein entsprechender Gallen- 
uß gewährleistet ist, erscheint zum mindesten sehr zweifelhaft. Pribram 
| eine herabgesetzte Erregbarkeit des Sympathikus (Adrenalinversuch) mit 
ierheit festgestellt haben. Es besteht nach Novoprotininjektionen also ein 
rwiegen des Antagonisten des Vagus, Westphal hat in seiner hervor- 
den Arbeit: „Ueber Physiologie, Pathologie und Therapie der Be- 
ngsvorgänge der extrahepatischen Gallenwege“ (Kl.W. vom 17. VI. 1924) 
gt, daß zwar geringe Vagusreizungen verstärkte Lebensvorgänge wie Peri- 
k des Ductus choledochus und schubweise Expulsion der Galle erzeugen, 
aber starke Vagusreizungen einen Spasmus der Portio duodenalis des 
s choledochus mit Gallenstauung hervorrufen. Wird nun, was sehr leicht 
ch ist, in mehr oder minder starkem Maße überdosiert, so entsteht Stau- 
m Gallenabfluß. Die dermaßen entstandene Gallenstauung könnte für uns 
sehr wohl in dem Erscheinen von Gallenfarbstoffen im Urin manifest 
den und hätte somit nichts mit einer Erkrankung der Gallenwege ge- 
sam. - 
Die Biersche Schule erklärt nun wesentlich einleuchtender, auf der 
rchowschen Einteilung fußend, den Begriff der Reizvorgänge derart, daß 
wohl funktionelle wie nutritive wie formative Tätigkeiten im Organismus 
gelöst werden. Wie Bier von diesen Erklärungsversuchen zu dem aus der 
pertherapie bekannten Herd wie Allgemeinreaktionen kommt, beschreibt 
mmer in seinen Arbeiten. Uns interessieren wesentlich die Herdreaktionen, 
‚denen Fritzler fußt. Zimmer sagt, daß, seit Hugo Schulz uns be- 
nt ist, daß die entzündliche Zelle reizbarer ist als die ruhende, und erinnert 
€ Arbeiten von Siegmund über die intravitalen Färbungen (M. m. W. 
Nr.1). Zimmer schreibt, daß in dieser Weise die elektive Reizbarkeit 
‚Krankheitsherdes, also das Zustandekommen der Herdreaktion, zu er- 
ren sei. i 
"Wenn nun Fritzler schreibt: „Es ist damit zu rechnen, daß eine auch 


Bfiee vorübergehende Veränderung des Entzündungsstadiums eines Her- 
auf die Funktion des betroffenen Organs, etwa der Leber, einen Einfluß 
bt und danach seine Ausscheidungsprodukte sich gestalten“, und wenn er 
reiter deduziert: „Gelang es also, chronische Gallenblasenerkrankungen 
inen Reiz in ein akutes Stadium zu überführen, so waren Gallenfarb- 
lemente im Urin zu erwarten“, so sind diese Folgerungen anzweifelbar. 
‘es wird doch kaum das Entzündungsstadium des Krankheitsherdes immer 
stark verändert werden müssen, daß eine Gallenstauung- eintritt, die sich 
‚ in einer Beeinträchtigung der Funktion der Leber dokumentiert. 


der Hauptsache in den Fällen auftreten, die dann bei der Operation das 
N der Pericholezystitis und der Periduodenitis im akuten oder chronischen 
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Stadium darbieten. Selbst wenn man also mit Fritzler nach erfolgter. In- 
jektion im betreffenden Herd Hyperämie und entzündliches Oedem annimmt, 
so wird damit über den Sitz der Erkrankung doch noch sehr wenig gesagt, 
selbst wenn Gallenstauung entsteht und Gallenfarbstoffelemente im Urin er- 
scheinen. Es ist z.B. sehr wohl denkbar, daß eine Periduodenitis die Funk- 
tion des Oddi-Muskels an der Papilla Vateri beeinflussen oder weiter aufwärts 
die peristaltische Expulsion der Galle durch die zwischen Gallenblase und 
Duodenum bestehenden anatomischen Veränderungen gehindert und ganz auf- 
gehoben sein kann, 

Meine Erfahrungen mit der intravenösen Novoprotininjektion 
waren in Keiner Weise eindeutig und haben mich zu den obigen 
Ueberlegungen geführt. Ich bin dabei in ganz ähnlicher Weise 
zu Werke gegangen wie Fritzler, indem ich nach Möglichkeit 
Gallenblasen- oder Magenduodenalfälle, die zur Operation kommen 
sollten, herausgesucht habe. Später wurden dann Fälle mit sicher 
anderen abdominellen Affektionen mit in den Versuch hineinge- 
nommen und schließlich Patienten ohne jede Baucherkrankung. Im 
ganzen sind 28 Fälle mit 0,5 ccm Novoprotin intravenös behandelt. 
Von diesen fallen 7 fort, teils weil sie nicht operiert sind, also 
eine durch die Autopsie gesicherte Diagnose fehlt, teils weil es 
sich um Fälle handelt, bei denen eine ganz andere Krankheit 
als der in Frage stehende Symptomenkomplex vorlag und bei 
denen der Urin sich nicht in bezug auf den Gehalt an Gallen- 
farbstoffelementen nach der Injektion geändert hat. Obgleich 
nur 28 —7—21 Fälle für den Versuch in Anspruch genommen sind, 
so halte ich doch eine kurze Veröffentlichung schon jetzt für ge- 
rechtfertigt, weil die Erfolge absolut von denen Fritzlers diver- 
gieren. Bei den Patienten wurde vor der Injektion der Urin auf 
Albumen, Saccharum, Urobilin und Urobilinogen und Bilirubin nach- 
gesehen und auf Gallenfarbstoffelemente nach 3, 6 und 9 Stunden, 
ferner zweimal im Abstand von 3 Stunden am nächsten Tage re- 


vidiert. Die Reaktionen wurden in schwach positiv — sch. +-, ‚roter 
Schimmer, in positiv = +, deutliche Rotfärbung, und in zweimal 
positiv = ++, tiefkarminrote Färbung, eingeteilt. 


Wie die folgende Aufstellung nun zeigt, verhielten sich die 
Fälle ganz verschieden. 5 sprechen für die Theorie Fritzlers. 
Denen gegenüber stehen aber 13 Fälle, die ohne anamnestisch nach- 
weisbare oder bestehende oder auch nur zu vermutende Gallen- 
blasenerkrankung nach der Injektion Ug. in mehr oder minder starker 
Form im Urin zeigten und bei denen es sich offensichtlich um ein 
anderes Leiden ‚handelte, nämlich die Fälle 3, 5, 8, 12, 23, 27, 28. 
In Fall 3 steht eine Sepsis post partum nach manueller Plazentar- 
lösung in Frage, bei der der Versuch nach klinisch abgelaufener 
Erkrankung ausgeführt ist. Es traten nach der Injektion Schmerzen 
in allen Gliedern und Temperaturanstieg auf 38,9° auf. Nach drei 
Stunden erscheint Ug. sch. + im Urin, um nach sechs und neun 
Stunden wieder verschwunden zu sein. 

In Fall 5 handelt es sich um eine -Salpingitis mit pelveoperitoni- 
schen Erscheinungen, die mit hoher Temperatur, Leibschmerzen im 
Unterbauch und Bauchdeckenspannung ins Krankenhaus kam. Nach 
klinischer Heilung wurde die Injektion vorgenommen, die neben 
Schüttelfrost nach einer Stunde Ug.-4- im Urin ergab. 

‚Fall 8 war ein appendizitischer Abszeß mit starken Allgemein- 
erscheinungen und einer Ug. sch.-- Reaktionen am nächsten Tage. 

Fall 12 — es handelt sich um ein Carcinoma recti — ergab 
vor der Injektion Ug. sch.-+, die dann durch den Reizkörper deut- 
lich -—- wurde. 

Fall 23 ist wieder eine Pelveoperitonitis, bei dem nach neun 
Stunden und später mehr oder minder deutliche positive Reaktionen 
auftraten. Am auffallendsten ist dann Fall 27 — eine Osteomyelitis 
mit Abszeßbildung-— bei dem Ug. sch. + in Ug.-1-1- und später noch 
in Ug.-+- sich zweimal änderte. 

In Fall 28 handelt es sich um eine’ geringgradige Parametritis, 
bei dem sich Ug. — in Ug. sch.-H- verwandelte. 

Gegen die Theorien Fritzlers sprechen ferner die Fälle, die 
trotz eines makroskopisch oder mikroskopisch nachgewiesenen chro- 
nisch entzündlichen Herdes der Gallenblasengegend keine Urinver- 
änderungen nach der Injektion aufwiesen (Fälle 9, 15, 17, 18, 20,24). 

Die Fälle 26 und besonders 18 beleuchten am deutlichsten die 
Schwierigkeiten in der Beurteilung der Wirkungsweise der Reiz- 
körper, indem bei Fall 26 — es handelt sich um eine Patientin, 
die wegen Retroflexio uteri- mobilis zu uns kam und die von 
asthenischen Habitus, an einer kompensierten Mitralinsuffizienz litt — 
der Gehalt des Urins an Ug. von drei zu drei Stunden wechselte; 
ferner besonders Fall 18, der makroskopisch und mikroskopisch an 


einer Cholezystitis mit Steinen und einer Pericholezystitis litt und 


bei dem nach der Injektion keinerlei Beschwerden subjektiver oder 
objektiver Art auftraten, ja, bei dem das Ug. dann post injectionem 
völlig verschwand; hier könnte man vielleicht an das zufällige 
Zusammentreffen von der in Frage stehenden diagnostischen und 
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der günstigsten therapeutischen Dosis denken. Ferner verdient noch 
Fall 2 einer kurzen Besprechung, bei dem zwar der Störenfried die 
Gallenblase war: Es handelt sich um ein Gallenblasendivertikel mit 
Abknickung des gesamten Organes ohne Konkrementbildung, also 
um eine steinfreie Stauungsgallenblase, die anamnestisch typische 
Koliken auslöste, Das gewonnene Präparat präsentierte indessen 
weder dem unbewaffneten Auge noch histologisch irgendeine ent- 
zündliche Veränderung, trotzdem Ug., wenn atıch wechselnd, ein- 
wandfreie positive Resultate bot. 

Die in der geschilderten Weise gewonnenen Erfahrungen pro- 
zentual in Vergleich zu setzen, ist bei der überaus geringen Anzahl 
der Fälle natürlich wertlos. Diese Arbeit soll auch nicht ein ab- 
schließendes Urteil bringen, sondern nur zeigen, daß die Verhältnisse 
wesentlich schwieriger liegen, als es nach Fritzlers Arbeit scheinen 
mag. 

Zusammenfassend möchte ich sagen, daß intravenöse Novo- 
protininjektionen (0,5 ccm) unabhängig von bestehenden Gallengangs- 
erkrankungen Gallenfarbstoffelemente .im Urin zum Erscheinen brin- 
gen können und daß umgekehrt die genannten Injektionen nicht 
immer bei bestehender Erkrankung der "Gallenwege und ihrer Um- 
gebung positive Gallenfarbstoffreaktionen im Urin auslösen. Bis jetzt 
ist also auf diesem Wege keine Bereicherung unserer diagnostischen 
Hilfsmittel erfolgt. 

1. Frieda W., 29 Jahre, nicht operiert. 24. XII. 1924 injiziert. Diagnose: 
Cholezystitis. Vor der Injektion alles negativ. Nach 3 Stunden Ug. ++; nach 
6Stunden Ug. ++, U.+; nach 9 Stunden Ug.+-+. 25. XII. 4 Uhr vorm. Ug. -+--, 
10 Uhr vorm. Ug. ++. 

2. Margarethe R., 48 Jahre, operiert. 4.1. 1925 injiziert. Diagnose: Gallen- 
blasendivertikel ohne entzündliche Erscheinungen. Vor ‘der Injektion alles ne- 
gativ. Nach 3, 6 und 9 Stunden alles negativ. 5.1.1925 7 Uhr vorm. Ug.-+; 
10 Uhr vorm. Ug.-+. 

3. Käte L., 25 Jahre, nicht operiert. 5.1. 1925 injiziert. Diagnose: Sepsis 
post partum. Vor der Injektion alles negativ. Nach 3 Stunden Ug. schw. -F; 
nach 6 Stunden Ug.-H; nach 9 Stunden alles negativ. Ebenso am nächsten 
Tage. 

5. Wally B., 24 Jahre, konservativ. 5.1.1925 injiziert. Diagnose: Salpin- 
gitis. Vor der Injektion alles negativ. Nach 3 Stunden Ug.-++. Ebenso nach 
6 und 9 Stunden und 2mal am nächsten Tage. 

6. Anna A., 39 Jahre, operiert. 9. 1. 1925 injiziert. Diagnose: Cholezystitis mit 
Steinen. Vor der Injektion alles negativ. Nach 3 Stunden alles negativ; nach 
6 Stunden Ug.++; nach 9 Stunden Ug.-+.. Am nächsten Tage 2mal alles 
negativ. 

8. Marie P., 38 Jahre, operiert. 20.1.1925 injiziert. Diagnose: Appendizi- 
tischer Abszeß. Vor der Injektion alles negativ. Ebenso nach 3, 6 und 9 Stun- 
den. Am nächsten Tage um 7 Uhr vorm. Ug.schw.-+, 10 Uhr ? 

9. Magda W., 29 Jahre, operiert. 27.1.1925 injiziert. Diagnose: Chole- 
lithiasis. Vor der Injektion Ug.-+. Ebenso nach 3, 6 und 9 Stunden und 2mal 
am 28.1. 1925. 

12. Marie P., 73 Jahre, operiert. 28.1.1925 injiziert. Diagnose: Carcinoma 
recti. Vor der Injektion Ug.schw.-+; nach 3 Stunden Ug.-+. Ebenso nach 6 
und 9 Stunden. 29.1. 1925 7 Uhr vorm. Ug.schw.-+, 10 Uhr vorm. Ug.-+. 

13. Klara M., 39 Jahre, operiert.‘ 28.1.1925 injiziert. Diagnose: Chole- 
zystitis. Vor der Injektion Ug.-++. Nach 3 Stunden Ug.-++; nach 6 Stunden 


Ug.+-+; nach 9 Stunden Ug.-+. 29.1.1925 7 Uhr vorm. Ug.-+, ebenso 
10 Uhr vorm. 
15. Elli K., 28 Jahre, operiert. 12.11.1925 injiziert. Diagnose: Perichole- 


zystitis. Vor der Injektion alles negativ. 
wie 2mal am nächsten Tage. 

17. Johann K., 43 Jahre, operiert. 
lithiasis. Vor der Injektion Ug.-+. 
2mal am 18.11. 1925. 

18, Auguste A., 35 Jahre, operiert. 
Ug. +. 


Ebenso nach 3, 6 und 9 Stunden so- 


17.11.1925 injiziert. Diagnose: Chole- 
Ebenso nach 3, 6 und 9 Stunden sowie 


19. 11.1925 injiziert. Vor der Injektion 
Nach 3, 6 und 9 Stunden sowie 2mal am 20.11.1925 alles negativ. 

19. Marie L., 41 Jahre, operiert. 28.11. 1925 injiziert. Diagnose: 
eystitis chron. Vor der Injektiom alles negativ. 
den sowie 2mal am 29.11. 1925. 

20. Anna Sch., 52 Jahre, operiert. 26, Il. 1925 injiziert. Diagnose: Chole- 
lithiasis. Vor der Injektion und nach 3, 6 und 9 Stunden sowie 2mal am 27.11. 
alles negativ, 

21. Frieda G., 35 Jahre, operiert. 
jiziert. Vor der Injektion alles negativ. 
am 20.1V. Ug.-+-. 

22. Bertha R., 40 Jahre, operiert. 22.1V. 1925 injiziert. Diagnose: Chole- 
lithiasis. Vor der Injektion alles negativ. Nach 3 Stunden Ug.schw.-+, B.schw.-+. 
Nach 6 Stunden Ug.schw.-+; nach 9 Stunden sowie 2mal am 23.1V. 1925 alles 
negativ. 

23. Berta St, 40 Jahre, konservativ. 29. IV. 1925 injiziert. Diagnose: 
Pelveoperitonitis. Vor der Injektion sowie nach 3 und 6 Stunden alles negativ. 
Nach 9 Stunden Ug.-+. Am 30. IV. 1925 2mal Ug.schw.-t. 

24. Bertha N., 59 Jahre, operiert. 30. IV. 1925 injiziert. Diagnose: Chole- 
lithiasis mit Abszeß. Vor der Injektion sowie nach 3 ‚6 und 9 Stunden, ferner 
2mal am 1. V.1925 alles negativ. 

26. Marie B., 25 Jahre, operiert. 6. V. 1925 injiziert. 
uteri mobilis. Vor der Injektion Ug.-+-. 


Perichole- 
Ebenso nach 3, 6 und 9 Stun- 


Diagnose: Pericholezystitis. 19. IV. in- 
Nach 3, 6 und 9 Stunden sowie 2mal 


Diagnose: Retroflexio 
Nach 3 Stunden Ug.schw.-+; nach 


“unserer Arbeit über Kochsalzausscheidungen?). Wir haben unsere 


6 und 9 Stunden Ug.-+. Am 7. V. 1925 7 Uhr vorm. Ug.—. Um 10 Uhr vorm. 
Ug.-+. 

27. Gertrud L., 22 Jahre, operiert. 8. V. 1925 injiziert. Diagnose: Osteo- 
myelitis. Vor der Injektion Ug. schw. -+H; nach 3 Stunden Ug. ++; nach 6 Stun- 
den schw.-FH; nach 9Stunden Ug.—. Am 9.V.1925 7 Uhr vorm. Ug.schw.-r, 
10 Uhr vorm. Ug. —. | 

28. Ella H., 31 Jahre, konservativ. 8.V.1925 injiziert. Diagnose: Para- 
metritis. Vor der Injektion und nach 3 und 6 Stunden alles negativ. Nach 
9 Stunden sowie am 9. V.1925 7 Uhr vorm. Ug.schw.--, 10 Uhr vorm. Ug 
negativ. 





Aus der Inneren Abteilung des Stubenrauch-Kreiskrankenhauses 
in Berlin-Lichterfelde. (Dirigierender Arzt: Prof. Rautenberg.) 


Leukozyten und Blutbild nach Reizung von konstitutio- 
nellen Gesichtspunkten aus betrachtet. 


Von Dr. C. Moewes, Oberarzt der Abteilung. 


Vor etwa 10 Jahren gehörten wir zu den ersten, die anläßlich 
des häufigen Befundes der sogenannten Kriegsiymphozytose im Blut- 
bild auf die Bedeutung der Dauerlymphozytose als Stigma gewisser 
konstitutioneller Eigentümlichkeiten aufmerksam machtent). Konsti- 
tutionsforscher und Hämatologen wie Bauer, Bergel, Naegeli 
bestätigten unsere Feststellung. Die Untersuchung des Blutbildes 
und seiner Veränderungen unter krankhaften Bedingungen gewann 
dann im Laufe der letzten Jahre besonders durch die bahnbrechenden 
Bemühungen von V. Schilling immer mehr an Bedeutung und 
wurde zum unentbehrlichen Rüstzeug der klinischen Diagnostik. E 

Nachdem für uns die Bedeutung der Lymphozytose ebenso wie 
die der Eosinophilie als Zeichen der Konstitution feststand, lag es 
nahe, das Blutbild bzw. seine Veränderungen von konstitutionellen 
Gesichtspunkten aus zu prüfen in der Erwartung, daß die verschieden- 
artige Reaktion, die einzelne konstitutionelle Typen auf experimentelle 
pharmakologische oder Umweltsreize bieten, sich auch im Blutbild 
ausprägt. Die Pharmaka, deren Einfluß bisher häufig geprüft worden 
war, zeichneten sich durch eine sog. spezifische Reaktionsfähigkeit 
aus, wie Atropin, Pilokarpin, Adrenalin in bezug auf ihre Wirkung 
auf das vegetative Nervensystem, andere, wie die sog, Reizkörper, 
z. B. Caseosan, durch unspezifische Reaktion; die also eine weiter- 
gehende Beurteilung für die Gesamtkonstitution erlaubt. 8 

Wir wählten nun nach einer Reihe von Vorversuchen mit ver- 
schiedenen Präparaten, wie Kollargol, Caseosan, Ophthalmosan, zur 
systematischen Prüfung das Phagozytin Rosenberg aus, eine 
2%pige Lösung des hefenukleinsauren Natriums. Wir mußten 
ein Präparat haben, das bei einer Einheitsdosis mit Regelmäßigkeit 
eine Reaktion im Blute herbeiführt, ohne Allgemeinwirkungen — 
wenigstens grob erkennbare — auf den Gesamtorganismus hervor- 
zurufen. Bei der intravenösen Injektion von I ccm waren diese Be- 
dingungen erfüllt, Veränderungen im Blutbilde, Reaktionen der 
Leukozyten waren erkennbar, Fieberbewegungen oder sonstige ‚ob- 
jektive oder subjektive Erscheinungen blieben aus, während bei 
Injektion größerer Mengen ab und zu störende Allgemeinwirkung 
sich einstellten. Um gröbere physiologische Schwankungen in 12, 
Leukozytenzahl zu vermeiden, wurden die Untersuchungen am Morgen 
bei bis auf re nüchternen Patienten vorgenommen: 1. vor u 







Injektion, 2. 1 Stunde, 3. 2 Stunden, 4. 24 Stunden nach der 
jektion. Diese Zeiten erwiesen sich nach zahlreichen weitergehend 
Versuchen als durchaus ausreichend für die Beurteilung der Y 
änderungen der Leukozytenzahlen und des Blutbildes. ; 

Was nun die konstitutionelle Wertung der VersHe ; 
person angeht, so sind wir hierbei ähnlich vorgegangen, wie b 
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Einteilung zugrundegelegt die Prinzipien der Brugschschen Progr 
stik ®), soweit sich diese als einfache klinische Untersuchungen an 
wenden ließen: Feststellung des Habitus und der Thoraxform, Ver 
halten des Herzens und des Gefäßsystems, Zeichen des Lymphat E 
mus oder einer der bekannten Diatheseförmen, schließlich Prü 


ou 


der Ansprechbarkeit des vegetativen Nervensystems. Hierzu komn 'E 
die unerläßliche längere klinische Beobachtung, die ganz allgemein 
über die Leistungs- und Reaktionsfähigkeit des Patienten ve ; 
richtet hat. 


Hiernach teilen wir nun unsere Versuchspersone 2% 


1 
' 


zu ihrer konstitutionellen Bewertung in A dl 
Gruppen ein, bei denen Hauptzeichen (Konstitutionsstigmata) 
den Personalbefund beherrschen, ohne uns auf eine weitergehende 
Einordnung in Konstitutionstypen jr versuchen. er 

Wir suchen zu unterscheiden: 1. den Habitus asthenieüs 
mit der geringen Pünkbonsbraie seiner Organsysteme, mit den 


2) D. Arch. f. klin. M. 120. — 2) Zschr. f. klin. M. 92 H.4/6. — ®) Berlin 194. 
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häufigen Erscheinungen allgemeiner Insuffizienz, wozu Formen des 
_ Infantilismus gehören und Typen der klinisch wohl charakterisierten 
_ Defatigationszustände; 2. den Hyperthyreoidismus; 3. den 
_ Hypothyreoidismus, die beiden letzten Zustände, die sich zwar 
äußerlich organisatorisch gut voneinander abgrenzen lassen, aber sich 
\ häufig — was die funktionellen Eigentümlichkeiten anlangt — aus- 
_ zeichnen durch ein abnorm reizbares vegetatives Nervensystem; 
4. einen sog. Normalstatus, d.h. Personen, die bei den Mög- 
| lichkeiten unserer Untersuchungen keine auffallenden konstitutionellen 
Abwegigkeiten zeigten. 
Wir legen bei dieser Einteilung nicht so sehr Wert auf Unter- 
schiede in Habitus und Organisation als vielmehr auf funktionelle 
' Eigentümlichkeiten. 
u Wir betrachten nun zunächst aus der. 4. Gruppe die Verände- 
tungen der Leukozytenwerte und des Blutbildes nach Phagozytin- 
_ reizung als sog. Normalkurve. 
y Wir finden nach der Injektion in der ersten halben Stunde ein Absinken 
der Leukozytenwerte um etwa 10%, eine sogenannte negative Phase, in den 
folgenden 2 Stunden einen Anstieg 
Zum 25—30%, "dann innerhalb der Mrdn 2.22.2222... 
nächsten 24 Stunden einen langsamen 
_ Abfall unter den Ausgangswert vor 
der Injektion um etwa 10%. An 
diesem Reaktionsverlauf nehmen die 
- verschiedenen Arten der weißen 
Blutkörperchen ziemlich gleichmäßig " 
teil. Es zeigte sich jedenfalls bei & 
diesen Normalfällen keine regel- 6 
mäßige Andeutung einer Linksver- 4 
 schiebung oder einer späteren Ver- = 
 mehrung der Lymphozyten bzw. der 
 Eosinophilen, wie man sie etwa 
analog den postinfektiösen Prozessen 
erwarten könnte. Für den hämatopoötischen Apparat des normalen Durch- 
- schnittsorganismus ist demnach unsere Reizung so geringfügig, daß sie einen 
‚wohl deutlich erkennbaren Ausschlag ergibt, aber nach 24 Stunden völlig ab- 
 geklungen ist. } 
Von dieser Verlaufsform zeigen sich nun recht erhebliche Ab- 
weichungen, die sowohl auf die Organisation der Versuchsperson 
als auch in weit höherem Grade auf die funktionelle Leistungs- 
fähigkeit des Organismus bezogen werden müssen. Diese funktionelle 
_ Leistungsfähigkeit des Organismus in bezug auf den hämatopoßöti- 
schen Apparat scheint nun ganz besonders von der Beschaffenheit 
des vegetativen Nervensystems, dem Spiel der Vasomotoren abzu- 
längen. 
Wir betrachten zunächst das Vorkommen eines entgegengesetzten Reak- 
ionsablaufes, eines Leukozytenabfalles nach 2 Stunden. Unter 52 Fällen fand 
sich 2mal ein solcher Verlauf, bei einer Patientin mit auısgesprochener schwer- 
ster allgemeiner Asthenie und in einem Falle von perniziöser Anämie, zwei 
‚Fälle, die, was die funktionelle Leistungsfähigkeit angeht, gleichzusetzen sind. 
Wir dürfen also annehmen, daß im allgemeinen unsere Versuchsanordnung 
genügt, um eine Leukozytenvermehrung bei halbwegs leistungsfähigen Indi- 
viduen zu erreichen, und daß nur bei schwerster allgemeiner Erschöpfung mit 
' Nölliger Reaktionserschöpfung in jeder Beziehung auch eine Blutreaktion ver- 
 mißt wird. Es dürfte eine besondere Aufgabe sein, die Verhältnisse bei In- 
‚ fekten zu prüfen. 
Wir kommen dann zur Betrachtung der sogemannten nega- 
‚ tiven Phase, jenem wichtigen Phänomen, dem in den letzten 
H Jahren unter verschiedenen Betrachtungsweisen Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden ist. Es handelt sich um das Absinken der Leukozyten- 
werte unmittelbar nach der Setzung eines Reizes, zuerst als hämo- 
klasische Krise (Widal) beschrieben und in besondere Beziehung 
' zur Leberfunktion gebracht. 
3 ‚Die: negative Phase ist als eine normale Reaktion zu bezeichnen. 
Sie fehlt nun oder tritt kaum merkbar auf bei etwa 50% der Asthe- 
' niker und Patienten mit ausgesprochen labilem Vasomotorius, der 
| ‚Patientengruppe mit vorwiegend hyperthyreotischen Stigmata. Eine 
Umkehr der Leukozytenformel, in der Norm vorhanden, ist durchaus 
hicht in allen Fällen zu beobachten. Wir fanden sie unregelmäßig 
in unseren verschiedenen Gruppen etwa in einem Drittel der Fälle, 
ıe dafür besondere Ursachen angeben zu können. 
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auftretende Leukozytose. Wir finden unter unseren 50 Fällen 
1. eine Leukozytose der Normalkurve entsprechend 18mal, d.h. in 
0% der Fälle; 2. eine Hyperleukozytose, ein Ansteigen über 300%, 
mal; 3. ein Fehlen ‘der Leukozytose auch 13mal; 4. eine Leuko- 
enie, ein Absinken der Leukozyten, 6mal. 

Bei der Mehrzahl der konstitutionell abwegig Stigmatisierten 
fällt also die leukozytäre_ Reaktion abweichend von der Norm aus. 
Die 13 Fälle — 26% mit einem Anstieg der Leukozytenwerte über 
er sind nun durchweg Patienten mit abnorm reizbarem vege- 


15% 


! 5. 
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Die eigentliche Phagozytinreaktion ist nun die nach 2 Stunden - 





tativen Nervensystem, die bis auf 2 Zeichen des Hyperthyreoidismus 
bieten. Die zu starke Reaktion ist also auch hier durchaus das 
Zeichen der pathologischen Uebererregbarkeit des Gesamtorganismus 
in allen seinen Orgausystemen. Auf diese Uebererregbarkeit folgt 
dann häufig, in etwa 60% der Fälle, nach 24 Stunden ein Ab- 
sinken unter die Norm, d. h. mehr als 10% unter den Ausgangswert 
vor der Injektion. 


Unter den Patienten, bei denen das Ausbleiben einer Leukozytose 
festgestellt wurde, 13mal, überwogen die reinen Astheniker. Wenn 
sich auch bei diesen wiederholt gesteigerte Reizbarkeit im vegeta- 
tiven System fand, so beherrschte doch die asthenische oder in- 
fantile Organisation das Zustandsbild. Erworbene Erschöpfung oder 
angeborene mangelnde Erregbarkeit bedingen das Ausbleiben der 
Leukozytose. Nur einmal kam es nach 24 Stunden zu einem ver- 
späteten Ansteigen der Leukozyten. 


“ Ein Absinken der Leukozytenwerte nach 2 Stunden unter den 
Ausgangswert fand sich in 6 Fällen schwerster Asthenie, bei denen 
zum Teil, wie sich in der weiteren Beobachtung herausstellte, durch 
schleichend chronische Infekte die gesamte Lebens- und Leistungs- 
prognose getrübt wurde. Auch hier wurde einmal eine Spätreaktion 
nach 24 Stunden beobachtet. 


Die Veränderungen im Blutbild gegenüber der Normalkurve 
sind verhältnismäßig geringfügig. In der Normalkurve nehmen 
Leukozyten und Lymphozyten ziemlich gleichmäßig an Steigerung und 
Abfall teil. Bei etwa der Hälfte unserer konstitutionell Stigmatisierten 
findet sich der gleiche Reaktionsablauf, bei der anderen Hälfte 
kommt es im Laufe der 24 Stunden nach der Injektion zu einer 
Steigerung der Lymphozytenwerte auf Kosten der polynukleären 
Leukozyten. Diese Steigerung erreicht in 30% Werte, die zu einer 
Kreuzung der Lymphozyten- und Leukozytenzahlen führen. 


Eine Eosinophilie wird nach der Normalkurve nicht hervorge- 
rufen, im Gegenteil, die Eosinophilen sinken von 6% vor der In- 
jektion auf 2% ab. Bei den Stigmatisierten tritt nun, analog der 
Leukozytose, in 22%. der Fälle bei abnorm reizbarem vegetatiyen 
Nervensystem eine Vermehrung, bei 15% Asthenikern eine Ver- 
minderung der Eosinophilen ein. 


Als charakteristisch für die einzelnen Gruppen 
unserer Patienten läßt sich nach unseren Versuchen 
etwa Folgendes angeben: Die Wirkung der Phagozytinreak- 
tion hängt bei dem Astheniker ab von der Reizbarkeit seines vegeta- 
tiven Nervensystems. Im allgemeinen fehlt bei ihm die negative 
Phase, der Leukozytenanstieg in der Normalzeit nach 2 Stunden 
fehlt oder ist unvollkommen. Mitunter zeigt sich erst nach 24 Stun- 
den ein verspäteter Leukozytenanstieg. Die Reaktion entspricht in 
ihrem Ausfall der allgemeinen körperlichen und funktionellen Minder- 
wertigkeit. 

Bei Patienten mit abnorm reizbarem vegetativen Nervensystem 
findet sich häufig eine Hyperleukozytose nach 2 Stunden als Zeichen 
der allgemeinen Uebererregbarkeit mit nicht selten zu starkem Ab- 
fall der Leukozyten nach 24 Stunden. Eine deutliche Trennung 
zwischen vagotonischen und sympatikotonischen Erscheinungen kann 
man nicht machen, ebensowenig bedingen die somatischen Zeichen 
des Hyper- oder des Hypothyreoidismus Unterschiede im Ausfall 
der Reaktion. Einzig allein maßgebend dafür scheint die Ansprech- 
barkeit des vegetativen Systems zu sein. Beobachtungen, die von 
anderen zunächst nur für den Ausfall und die Erklärung der hämo- 
klasischen Krise gemacht worden waren, bestätigen hierdurch weiter- 
gehend die Abhängigkeit des gesamten 'hämatopeetischen Apparates 
vom vegetativen System. 


Schluß. Das praktische Ergebnis unserer Untersuchungen er- 
blicken wir in der Feststellung, daß die leukozytäre Reaktion 
auf künstliche Reize sehr wohl brauchbar ist, um die Kon- 
stitution eines Individuums in bezug auf seine funktionelle 
Leistungsfähigkeit zu prüfen. Auf eine verhältnismäßig einfache, 
absolut objektive Weise wird vorwiegend die Ansprechbarkeit des 
vegetativen Systems in Form der Blutreaktion bestimmt. Das er- 
haltene Resultat dürfte jedenfalls einwandfreier sein als andere, die 
sich auf subjektiv abhängigere beziehen, Resultate, die abhängig 
sind von Methoden, die unwillkürlich von der Einstellung des Unter- 
suchten beeinflußt werden können. Weitergehend lassen sich aus 
unseren Untersuchungen klinisch verwertbare prognostische und 
therapeutische Folgerungen ziehen, die unter Zuhilfenahme des Blut- 
bildes für den Einzelfall und den Augenblicksbefund ausgewertet 
werden können. 





} 


SEIFE ARME 


nn 





Aus der Universitäts-Hautklinik in Erlangen. 
(Vorstand: Prof. Hauck.) 


Zur Behandlung von Salvarsanschäden. 
Von Dr. Friedrich Dietel, 1. Assistent der Klinik. 


Nach 15 Jahre langer Anwendung der Salvarsanpräparate kann 
man die Indikation der Salvarsanbehandlung immer mehr fixieren und 
hat auch die Erwartungen, die in therapeutischer Hinsicht an das 
Mittel gestellt werden, mehr und mehr präzisieren gelernt. Es hat die 
Zeit gelehrt, daß die Anwendung des Salvarsans eine verant- 
wortungsreiche Therapie darstellt, die große Erfahrung und Sorgfalt 
von seiten des Arztes voraussetzt; nur so werden Schädigungen nach 
Möglichkeit vermieden und wird das Salvarsan als segenbringend 
angesprochen werden können. Eine große Schwierigkeit in der Sal- 
varsanbehandlung bereiten die Fälle, bei denen eine geringe Toleranz 
gegen das Mittel vorhanden ist. Es läßt sich heute noch durch 
keine Untersuchungsmethode vorausbestimmen, ob von einem Pa- 
tienten ein Salvarsanpräparat in der für eine Kur notwendigen Menge 
vertragen wird oder nicht. Es werden infolgedessen immer wieder 
einmal auch bei genauer klinischer Beobachtung Schädigungen durch 
die Behandlung auftreten. Daß diese auf das unbedingt geringste 
Maß beschränkt bleiben, muß das Bestreben eines jeden Therapeuten 
sein. Zu einer vorsichtigen Behandlung gehört unbedingt die erst- 
malige Verabreichung einer sogenannten Tastdosis, d. h. die Injektion 
einer sehr kleinen Menge des Salvarsanpräparates, die eine eventuell 
vorhandene Idiosynkrasie zwar erkennen, aber in möglichst: geringem 
Ausmaße erscheinen läßt. Ich möchte dabei den Begriff der Idio- 
synkrasie für die Fälle reserviert wissen, wo es schon bei der erst- 
ınaligen Injektion kleinster Mengen zu Störungen und anaphylak- 
toiden Zuständen kommt. Wird die Versuchsdosis gut vertragen, so 
kann man in ganz kurzen Abständen schon mit höheren Dosen weiter 
behandeln. Dabei ist auf subjektive (Kopfschmerzen, Uebelkeit, Er- 
brechen) und objektive Symptome (Fieber, Blässe, Zyanose, Tachy- 
kardie) genauestens zu achten. Besonders die Fälle mit bei jeder In- 
jektion zunehmenden Kopfschmerzen und immer mehr sich erhöhen- 
dem Fieber verdienen Beachtung und erfordern einen- Wechsel des 
Salvarsanpräparates, eventuell auch ein Aussetzen der Salvarsan- 
behandlung. Man muß sich bei solchen Kranken unter Umständen 
mit alleiniger Wismut- oder alleiniger Quecksilberbehandlung be- 
genügen. Um das Präparat zu wechseln, sind ja heutigentags ver- 
schiedene Möglichkeiten gegeben. Das verträglichste Salvarsan- 
präparat kann heute noch das Neosalvarsan genannt werden, man 
wird aber auch schließlich das Neosalvarsan in manchen Fällen zweck- 
mäßig durch ein anderes ersetzen müssen. Ich möchte hier darauf 
hinweisen, daß sich uns manchmal sehr gut die Weiterführung. der 
Kur mit Salvarsannatrium bewährt hat. Ueber andersartige Arsen- 
verbindungen, wie Albert 102 und ähnliche, vermag ich nicht: zu be- 
richten, da an der hiesigen Hautklinik damit noch keine Versuche 
angestellt worden sind. 

Es sei ferner erwähnt, daß manche Patienten, die Neosalvarsan 
nicht vertragen und Kopfschmerzen und Fieber bekommen, die Fort- 
führung der Kur mit dem in Afenil oder einer IWWigen 
Kalklösung gelösten Mittel anstandslos durchführen lassen. 
Besonders wertvoll ist dieser Lösungsmodus bei Kranken, die zu 
Angioneurosen neigen. Es haben uns auch die Erfahrungen bei 


mehreren Kranken gelehrt, daß es sehr auf eine möglichst große 


Menge der Lösungsflüssigkeit — bei 0,6 g Neosalvarsan mindestens 
10 ccm — und auf ein möglichst langsames Injizieren in die Vene 
ankommt, um Schädigungen in vielen Fällen zu vermeiden. 

Zur Frage des Frühikterus bei Syphilitikern seien hier keine 
großen Ausführungen gegeben. Es sei nur betont, daß an der hie- 
sigen Klinik Ikterusfälle bei Syphilis eine sehr vorsichtige Beurteilung 
erfahren; in Fällen, wo der Zusammenhang zwischen Ikterus und 
verabreichtem Salvarsan nicht absolut abgelehnt werden kann, wird 
an der Erlanger Klinik prinzipiell von weiterer Salvarsanbehandlung 
Abstand genommen. Kranke, die eventuell vor der Kur bei mani- 
festen Erscheinungen von Syphilis II, Ikterus, Lebervergrößerung, 
Urobilinogenurie ohne Darmstörungen aufweisen, können natürlich 
mit Salvarsan behandelt werden. Es ist dabei jedoch. wohl sicher 
eine Minderwertigkeit des Leberparenchyms und damit vielleicht auch 
eine geringere Resistenz gegen das zu verabreichende Salvarsan an- 
zunehmen. Aus diesen Erwägungen heraus haben wir solche Fälle 
auch immer mit etwas geringeren als der üblichen Maximaldosis be- 
handelt (z. B. bei Männern 0,45 Neosalvarsan). 

In den letzten Jahren hat es fast den Anschein, als ob die Fälle 
von Salvarsandermatitis etwas häufiger aufträten, als man 
früher beobachten konnte; woran dies liegt, läßt sich wohl schwer 
herausbringen. Bei vielen Kranken, die einer kombinierten antisyphi- 
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litischen Behandlung z. B. mit Salvarsan und Hg unterzogen werden, 
wird die Frage zu entscheiden Schwierigkeit machen, ob eine Sal- 
varsan- oder eine Hg-Dermatitis vorliegt. Erfahrungsgemäß tritt aber 
bei der durchgeführten Versuchsbehandlung die gesetzte Schädigung 
ungleich stärker auf als vorher. Ist z. B. eine beginnende Dermatitis 
auf das gleichzeitig mit dem Salvarsan verabreichte Hg zurück- 
zuführen und der Patient wird unter Weglassung des Salvarsans 
noch mit einer Dosis Hg behandelt, so kann man leicht eine erheb- 
liche Verschlimmerung des Zustandes erleben. Hier hat uns die von 
Hoffmann (Bonn) angegebene Beobachtung bei manchen Kranken 
gute Dienste geleistet, der zufolge die Salvarsanexantheme zumeist 
mit einem Brennen, einer Rötung und Samtartigwerden der Hand- 
innenflächen und Flußsohlen beginnen; daneben ist zu beachten, daß 
die Salvarsandermatitiden hauptsächlich die Streckseiten der Gelenke 
befallen, während Hg-Exantheme sich besonders an den Beugeseiten 
der Gelenke lokalisieren. Fälle mit oben angeführten Symptomen 
kann man wohl immer als durch Salvarsan geschädigte ansehen. 
Bei den mit Wismut kombinierten Salvarsankuren mag man unter 
Berücksichtigung der äußerst selten nach Wismutpräparaten auf- 
tretenden Hautschädigungen immerhin einen Versuch der Weiter- 
behandlung mit Wismut vornehmen und die Entstehungsursache 
per exclusionem zu klären suchen. 4 

Während man früher die Salvarsanexantheme und -dermatitiden 
nur symptomatisch und in negativem Sinne durch Weglassung des 
schädigenden Agens zu beeinflussen suchte, wurde in neuerer Zeit 
noch dazu ein anderer Weg zur Behebung der Schädigungen an- 


gegeben. Der Franzose Ravaut und die Amerikaner Bride und 
Dennie haben festgestellt, daß das Natriumthiosulfat bei 
Metallvergiftungen eine entgiftende Wirkung besitzt. Sa 


Es ist dies so zu denken, daß bei Verabreichung des Natriumthiosulfat die 
vergiftenden Metalle ausgefällt und zu ungiftigen Schwefelmetallverbindungen 
verbunden werden. Auch der Engländer Semon hat über diese Behandiungs- 
weise (geschrieben. In der deutschen Literatur hat Hoffmann als Erster über 
die Behandlung von Salvarsandermatitiden mit Natriumthiosulfat berichtet. Das 
Natriumthiosulfat ist eine sehr leicht lösliche Schwefelverbindung, die in den 
gebräuchlichen, zur Behandlung von Metallvergiftungen notwendigen Dosen als 
absolut unschädlich betrachtet werden kann. n e3 Ö 

Sämtliche Autoren und auch wir an der Erlanger Hautklinik 
haben niemals irgendeine auch nur leichte Störung nach den Injek- 
tionen bemerkt. Das Mittel wird in absolut reinem Zustand ‚als 
N. th. puriss. recristallisat. von der Firma Beiersdorf (Hamburg) her- 
gestellt. In den Packungen sind die für die einzelnen Injektionen not ' 
wendigen Mengen steril in Ampullen in Pulverform eingefüllt zu be 
kommen. Wir haben bei den in Frage kommenden Fällen mit 0,68 
gelöst in 6 ccm Ag. dest. begonnen und unbedenklich jeden Tag, zum 
mindesten jeden zweiten Tag eingespritzt, und zwar bis zu einer 
Menge von 1g (10 ccm Lösungsflüssigkeit). Bei den meisten Fällen 
zeigte sich. der Erfolg sehr rasch, indem es zu einer Abblassung 
der Exanthemerscheinungen und zu einer Abnahme der subjektiven 
Beschwerden kam. Ein sehr großes Gewicht muß offenbar auf die 
möglichst frühzeitige Erkennung und Behandlung auftretender Schä 
digungen gelegt werden; bei Dermatitisfällen, wo seit dem Auftreten“ 
der ersten Erscheinungen mehrere Tage vergangen waren, war de 
Erfolg geringer oder blieb ganz aus; es scheint dann eben das Arse | 


durch das eingespritzte Natriumthiosulfat nicht mehr erreicht und 
Wir haben seit mehreren Jahren das Hg in der Syphilistherapi: 


bunden werden zu können. 

durch Wismut ersetzt. Wir hatten infolgedessen auch keine Gelegen- 
heit, Hg-Schädigungen, wie Stomatitis, Enteritis, Nephritis, mit 
Natriumthiosulfat zu behandeln. Schädigungen durch Wismut sind 
nicht in dem Maße aufgetreten, daß wir eine Bindung des Wist 
im Organismus hätten anstreben müssen. Es läßt sich jedoch; 
jeden Fall die Natriumthiosulfattherapie für auftretende Wis 
schädigungen schwereren Grades ins Auge fassen und wird s 
analog den bei Arsenvergiftungen beobachteten guten Erfolgen 
hier nicht im Stiche lassen. Unsere Zurückhaltung bei der Frage 
Behandlung von Wismutschädigungen geringerer Schwere möch 
wir damit erklären, daß das Wismut in Form von unlöslichen Wi: 
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varsanwirkung -— Depotwirkung haben soll, 
Wochen und Monate sich erstreckende Beeinflussung des Organism 
zur Abwehr gegen die Spirochäten bringen soll. Durch die Injektio 
von Natriumthiosulfat würde aber zu befürchten sein, daß diese wet 
volle Dauerwirkung der injizierten Wismutmenge in Wegfall komme 
würde. > > 
Wir hatten in den letzten Jahren keine Gelegenheit, einen F? 
von Encephalitis haemorrhagica im Anschluß an eine Sa 
varsanbehandlung zu sehen. Wir würden dann atıch hier handen 
stigen Aussichtslosigkeit solcher Fälle einen Versuch mit Natrit 
thiosulfatbehandlung gemacht haben. Es sei jedenfalls an di 
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Stelle empfohlen, vorkommendenfalls neben den bisher üblichen Be- 
 handlungsmethoden: Lumbalpunktion, eventuell Trepanation, Aderlaß, 
" Kochsalzinfusion, Adrenalin, Magenspülung usw. auch das ja völlig 
harmlose Natriumthiosulfat versuchsweise anzuwenden. 

Zu den mehr oder weniger vermeidbaren Salvarsanschäden ge- 
\ hört ‚das Salvarsaninfiltrat. Es wurde erst vor kurzem aus 
"unserer Klinik eine Methode zur Behandlung von Salvarsaninfiltraten; 
' angegeben, die in einer reichlichen Umspritzung der Infiltratstelle 
mit physiologischer Kochsalzlösung besteht. In dieser Mitteilung wur- 
‘den die dabei beobachteten guten Erfolge beschrieben, indem die Pa- 
 tienten schlimmstenfalls am selben Tage noch etwas über Schmerzen 
klagen, während am zweiten Tage jede Schwellung und Schmerz- 
' haftigkeit verschwunden ist. Es sei auch hier nochmals ganz be- 
‘sonders betont, daß es von wesentlichster Bedeutung ist, sofort nach 
dem paravenösen Spritzen die Nachspritzung mit Kochsalzlösung vor- 
‚zunehmen, da sonst die Verätzung des Gewebes durch das Salvarsan 
‚ natürlich sehr rasch und irreparabel auftritt (M. m. W. 1924 Nr. 4). 
Es könnte hier der naheliegende Einwand erhoben werden, daß man 
zum Umspritzen des Salvarsaninfiltrates das sicher zum Lösen des 
 Salvarsans vorhandene Ag. dest. verwenden könnte, Wir haben damit 
auch Versuche angestellt und unsere von vornherein gefaßte Ver- 
Hirt ‚bestätigt gefunden, daß das destillierte Wasser wegen seiner 











Hiypotonie nicht gut vertragen wird. Es kommt nämlich dabei zu 
starker Schmerzäußerung, die allerdings nicht allzu lange dauert. Es 
‘ist klar, daß es besonders für den Praktiker unmöglich .ist, sich 
immer reine sterile physiologische Kochsalzlösung auf Vorrat zu 
halten, um sie im gegebenen Moment sofort zur Hand zu haben. 
Um diesem Uebelstand abzuhelfen, haben wir uns mit den Behring- 
Werken in Marburg in Verbindung gesetzt und Serülen, die mit 
» ccm physiologischer Kochsalzlösung gefüllt sind, herstellen lassen. 
Damit wird erreicht, daß im Notfall die Umspritzung durch ein- 
 fache Maßnahmen schnell und vor allem aseptisch vorgenommen wer- 
den kann. Dies hat weiterhin den Vorteil, daß nicht noch eine zweite 
 Injektionsspritze verwendet werden muß, da man natürlich die Spritze, 
mit der Salvarsan gegeben wurde, nicht so schnell von allen “an- 
‚haftenden Resten des Mittels reinigen und wieder verwenden kann. 
Die Serülen sind so konstruiert, daß die Nadel durch einen Glas- 
ki, geschützt und so nie beschmutzt werden kann. Durch ein- 













167 





z 
jaches Einritzen des Zylinders kann dieser abgenommen und die 
Nadel in die Haut gestoßen werden. Durch Hochdrücken der Am- 
pulle wird eine Art Ventil geöffnet, und die Kochsalzlösung, die im 
Innern des Gefäßes unter Druck steht, läuft rasch und sicher wie 
aus einer Rekordspritze in das Gewebe. Es empfiehlt sich für den, 
der diese Kochsalzserüle im gegebenen Augenblick anzuwenden ge- 
denkt, einmal in aller Ruhe mit der Serüle einen Versuch zu machen, 
damit er, wenn Not an Mann ist, die erforderlichen einfachen Maß- 
nahmen rasch und sicher durchführen kann. 
® Nachtrag. Nach Niederschrift dieser Arbeit erschien in der M. Kl, 1925 
' Nr.17 eine Abhandlung von Burkart über die Behandlung von Salvarsan- 
 infiltraten, in der das Einspritzen von 1 bis mehreren Kubikzentimetern von 
 Rosenbergschem Eusemin (Adrenalin und Kokain) empfohlen wird. Aus den 
weiteren Ausführungen in der Arbeit ist ersichtlich, daß das Mittel nur als 
nalgetikum wirkt, also bezüglich Funktionserhaltung hinter unserer Methode 
4 ochsalzumspritzung der Infiltratstelle) zurücksteht. 
8  Dietel (Erlangen), M. m. W. 1925 Nr. 4. — Hoffmann (Bonn),'Derm. Zschr. 36 H. 5. 
 —Hoifmann und Schreus, M. m. W. 1923 Nr. 50.— Fuß und Dahlmann, M. m.W. 
' 1925 Nr.9. — Ravaut, Presse medicale 1920. — Pomaret, Acad. de med. 1921. — 
Rubinstein, Soc. de biol. 1922. — Bride und Dennie, Arch. of Derm. and Syph. 1923. 











eber die Häufigkeit der großen Schilddrüse in der nord- 
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nz deutschen Tiefebene. 
= Von E. Liek in Danzig. 
Daß der Kropf vorzugsweise eine Krankheit der Gebirgsländer 
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st, war Schon den Alten bekannt. So nennt der nüchterne römische 
Architekt Vitruv die Latinerberge, die von den Poeten seines Zeit- 
alters als Land der Weine, als Land der Feigen angeschwärmt wur- 
‚ den, schlechthin das Land der Kröpfe. Als im letzten Drittel des 
 verflossenen Jahrhunderts die wissenschaftliche Kropfiorschung  ein- 
setzte, wurde diese Tatsache vollauf bestätigt. Ein Blick zum Bei- 
spiel auf die ausgezeichnete Kropfkarte von Europa, die wir H.Bir- 
cher verdanken (1869), zeigt uns überall Gebirgslandschaften als 
Kroptherde: Alpen, Pyrenäen, Karpathen, Schwarzwald, Riesengebirge, 
, deutsche Mittelgebirge usw. Diese eigentümliche Verteilung gilt nicht 
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'(@B. Kropf in den Gebirgen Javas). Auf der Kropfkarte Birchers, 

‚in der die Herde der Erkrankung durch dunkle Kreise bezeichnet 

Kr ist die ganze norddeutsche 'Tiefebene eine ungetrübte, weiße 
äche. 
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‚aur für Europa, sondern die ganze bewohnte Welt, für alle Zonen _ 


Daß diese Annahme aber nicht richtig ist, ist mir im Laufe der 
Jahre immer klarer geworden. Seit 1909 achte ich auf die Schild- 
drüse besonders und habe, wenn ich 4 Kriegsjahre, während derer 
ich nicht in Danzig war, abziehe, im Laufe von 12 Jahren über 
1000 Kropikranke in meiner Sprechstunde gesehen, 346 davon ope- 
riert. Wohlgemerkt handelt es sich bei diesen Kranken, mit etwa 
3—4 Ausnahmen, um. Einheimische, nicht um Zugewanderte aus 
Kropfgegenden. Gewiß wird ein Arzt, der sich der Erforschung und 
Behandlung einer bestimmten Krankheit mit besonderem Fifer wid- 
met, von den mit diesem Leiden Behafteten häufiger aufgesucht als 
andere Aerzte; bindende Schlüsse für die Allgemeinheit lassen sich 
aus solchen Zahlen nur mit der nötigen Vorsicht ableiten. Aber ver- 
gleichen wir sie, einmal mit Zahlen aus einer wirklich kropffreien 
Gegend. In dem sehr lesenswerten Buche von Hunziker: „Die 
Prophylaxe der großen Schilddrüse‘ wird eine Reise nach dem kropf- 
freien Westfrankreich geschildert. Bordeaux hat 360 000 Einwohner, 
also etwa so viel wie unser ganzer Freistaat. Der Kropf ist bei 
den Einheimischen von Bordeaux unbekannt und kommt nur selten 
bei Zugewanderten vor. 

Der vielbeschäftigte Chirurg, Prof. Begouin, teilte mir mit, daß er 
bei Kocher und Socin viele Strumen habe operieren sehen, daß er aber 
selbst während 12 Jahren in Bordeaux nur 16 Kropfknoten zu enukleieren 
Gelegenheit hatte, und dies bei Zugewanderten. 

Ebenso fehlt der Basedow-Kropf. Auf Befragen erklärten Chi- 
rurgen wie Interne Bordeaux’, aus den letzten 10 Jahren sei nur ein 
einziger, sicherer Fall von Morbus Basedow bekannt. 

Ich habe unter meinen 1000 Kropfkranken nicht weniger als 
344 Basedow-Kranke (181 davon operiert). Bei Zahlen, die ein ein- 
zelner Arzt aus seiner Praxis beibringt, muß man ferner berück- 
sichtigen, daß ja nur ein geringer Teil der Kropfkranken den Arzt 
aufsucht, im Wesentlichen nur die, die entweder Beschwerden seitens 
ihres Kropfes haben (Einengung der Trachea) oder die kosmetische 
Entstellung beseitigt wünschen. Immer wieder fällt mir auf der 
Straße, im Theater, bei Versammlungen auf, wieviel Menschen mit 
großen Schilddrüsen auch bei uns umherlaufen. Ebensowenig fehlen 
in der Bevölkerung die Entartungszeichen, die wir auf eine mangel- 
hafte Funktion der. Schilddrüse zu beziehen haben, als Myxödem 
(6 Fälle in meiner Sprechstunde), Unterwuchs, unharmonischer 
Körperbau, plumpe Gesichtszüge, spröde und trockene Haut, gei- 
stige. Stumpfheit usw. Ausgesprochenen, klassischen Kretinismus 
sehe ich selten, häufiger aber Teilerscheinungen dieser furchtbaren 
Krankheit. 

Will man solche persönlichen Eindrücke auf eine breitere Basis 
stellen, so sind Massenuntersuchungen bestimmter Bevölkerungs- 
klassen der gangbarste Weg. Rekrutenuntersuchungen fallen seit 
unserer Entwaffnung aus, bleibt die Untersuchung von Schulkindern. 
Seit Jahresfrist habe ich die Schulärzte unsers Freistaates gebeten, 
bei ihren regelmäßigen Untersuchungen auf große Schilddrüsen zu 
achten. Da die gesunde Schilddrüse weder fühlbar noch sichtbar ist, 
gilt jede Schilddrüse, die dem Auge oder der tastenden Hand zu- 
gänglich ist, für vergrößert. Die Schulärzte haben in dankenswerter 
Weise fast ausnahmslos meine Bitte erfüllt. Aus ihren sehr genauen 
Aufstellungen greife ich einige Zahlen heraus. 


Zoppot: 27.000 Einw., 2793 Schulkinder, davon haben 398 = 14,2°/, eine große Schilddrüse, 
Oliva: 14000 Einw., 1258 Schulkinder, davon haben 219 = 17,30/, eine große Schilddrüse, 


Die großen Schilddrüsen sind ungefähr gleichmäßig auf Knaben 
und Mädchen verteilt, wenigstens in den Volksschulen. In den 
höheren Anstalten, deren Insassen über das 14. Lebensjahr hinaus die 
Schule besuchen, ist der Prozentsatz der Mädchen höher. 

Gymnasium Zoppot 379 Schüler, 13,5%/, große Schilddrüsen, 


Lyzeum Zoppot 351 Schülerinnen, 16,80/, große Schilddrüsen. 
Lyzeum Oliva 263 Schülerinnen, 190/, große Schilddrüsen. 


Dieser Unterschied ist erklärt durch die stärkere Einwirkung der 
Pubertät auf den weiblichen Körper, insbesondere auf die Schilddrüse. 
Auffallend, aber ebenso verständlich aus unseren allgemeinen An- 
schauungen über die Aufgabe der Schilddrüse sind die Zahlen aus 
den Hilfsschulen (geistig zurückgebliebene Kinder): 
Hilfsschule Danzig 262 Kinder, davon 49 = 18,70/, große Schilddrüsen; 
16,30/, bei Knaben, 22,6%/, bei Mädchen. 
Hilfsschule Zoppot 56 Kinder, davon 20 = 35,70/, große Schilddrüsen. 

Ich verzichte auf die Wiedergabe weiterer Zahlen. Rechne ich 
alles zusammen, so haben wir in unsern Schulen 15—16% große 
Schilddrüsen. Zum Vergleich das Ergebnis der umfassenden Unter- 
suchungen Schrötters an den Schulen Oesterreichs (1923): 50% 
große Schilddrüsen. Soweit meine freilich bisher noch lückenhaften 


‚ Erkundigungen reichen, gelten die von mir ermittelten Zahlen nicht 


nur für den Freistaat Danzig, sondern für die ganze norddeutsche 
Tiefebene, zum mindesten für die Ostseeküste. 
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Daß jedes 6. bis 7. Schulkind in unserer Tiefebene 
eine große Schilddrüse hat, ist doch auffallend (in Frank- 
furt a. M., in der Nähe des kropfreichen Taunus, hat nach Ascher 
jedes zehnte Schulkind eine vergrößerte Schilddrüse), widerspricht 
auf den ersten Blick allen uns geläufigen Theorien über die Aetio- 
logie des Kropfes. Nach der Bodentheorie sollten wir kropffrei sein; 
denn wir leben auf alluvialen Ablagerungen. Die Trinkwassertheorie 
kommt nicht in Frage; wir kennen bei uns keine Kropfbrunnen. 
Von infektiösen Erregern wissen wir ebensowenig wie von kolloiden 
Toxinen. Mechanische Ursachen kommen auch nicht in Frage; wir 
sehen die großen Schilddrüsen an Hälsen, die niemals einen engen 
Kragen getragen haben. Die Jodmangeltheorie schließlich fällt ganz 
aus. Wir leben in einem Jodüberfluß; ein Beweis ‚dafür sind schon 
die zahlreichen, schweren Basedow-Erkrankungen unserer Gegend. 

Bleibt nur eine Erklärung: Störung der Konstitution. Die Schule 
ist nun einmal nicht gesundheitsfördernd: Aufenthalt in überfüllten 
Räumen, in verbrauchter Luit; stundenlanges Stillsitzen junger, nach 
Bewegung drängender Körper. Durch den unglücklichen Ausgang 
des Krieges sind die Verhältnisse noch ungünstiger geworden: Zu- 
sammenlegen von Klassen, schlechtere Ernährung, mangelhafte Körper- 
pflege (weniger Bäder usw.), beengtes Wohnen außerhalb der Schule. 
Ich habe, obwohl mir zahlenmäßige Unterlagen leider fehlen, durch- 
aus den Eindruck, daß die großen Schilddrüsen seit dem 
Kriege erheblich zugenommen haben, eine Erscheinung, 
über die auch aus Ländern mit genauer, seit Jahrzehnten durch- 
geführter Kropfstatistik berichtet wird. Aetiologisch kommen für 
diese Zunahme außer den bereits angeführten Gründen weiter in 
Betracht: Jodverarmung des Bodens durch geringere Düngung (der 
Chilisalpeter z. B. enthält sehr viel Jod, desgleichen die Abraum- 
salze Staßfurts usw.), ein Nachlassen im Verbrauch ausländischer, 
jodreicher Nahrungsmittel (z. B. Reis; nach Fellenberg kann eine 
Zitrone mehr Jod enthalten als die ganze übrige Tagesnahrung eines 
Erwachsenen). 

Zum Schluß: wie sollen wir uns als Aerzte zu der Tatsache 
stellen, daß wir kein kropffreies Land sind, daß insbesondere Le 
unserer Schulkinder eine vergrößerte Schilddrüse aufweisen? Sollen 
wir etwa auch diese Kinder mit kleinsten Joddosen 
behandeln oder eine allgemeine Kropfprophylaxean- 
streben, z. B. durch jodiertes Salz (Vollsalz), wie sie gerade jetzt 
in kropfverseuchten Ländern (Schweiz, Oesterreich, Bayern, Württem- 
berg, einzelnen Staaten von Nordamerika) von Amts wegen durch- 
geführt wird? Diese Frage ist meines Erachtens zuwver- 
neinen. 

Zwischen unseren großen Schilddrüsen und den Kröpfen der 
Alpenländer bestehen gewichtige Unterschiede. Von einem ende- 
mischen Kropf kann bei uns ebensowenig die Rede 
sein wie von endemischem Kretinismus. Fast ausnahms- 
los sehen wir, besonders bei den Schulkindern, einfache, paren- 
chymatöse Vergrößerungen der Schilddrüse; der Kolloidkropf bildet 
die seltene Ausnahme. Bei vielen Kindern ist die Schwellung der 
Schilddrüse so unbedeutend, daß sie den Angehörigen entgeht und 
erst dem schärfer beobachtenden Arzte auffällt. Mangel an Jod 
kommt bei uns ätiologisch nicht in Frage. Wasser, Luft, Erdboden, 
Nahrungsmittel unseres Landes enthalten reichlich Jod. Jodüber- 
fluß erklärt die auffallend hohe Zahl unserer Basedow-Kranken. 
Während ich in 12 Jahren unter 1000 Kropfkranken 344 Fälle von 
Morbus Basedow sah, 181 davon operierte, gegenüber 165 einfachen 
Kropfoperationen, lese ich z.B. bei Brunner (Münsterlingen): 
600 Kropfoperationen, im gleichen Zeitraum nur 17 Operationen 
wegen Basedow-Kropf. Während in den Alpenländern der sekundäre 
Basedow-Kropf durchaus überwiegt (in letzter Zeit häufiger ge- 
worden durch unvernünftigen, ärztlich nicht kontrollierten Jod- 
gebrauch), haben wir es hier fast ausschließlich mit primären 
Basedow-Erkrankungen zu tun. Es kann bei uns der Basedowbereite 
dem Jodüberfluß gar nicht entgehen. Schickt man ihn ins jodarme 
Gebirge oder läßt ihn gar aus (jodfreien) Kropfbrunnen trinken, 
so bessert sich sein Zustand. Die große Schilddrüse unserer Schul- 
kinder ist also im Gegensatz zu den Ländern mit endemischem 
Kropf nicht auf einen chronischen Jodmangel zurückzuführen, son- 
dern auf konstitutionelle Ursachen. Wie das heranwachsende junge 
Mädchen trotz reichlicher Ernährung .chlorotisch wird, das Klein- 
kind rachitisch, so verliert unter ungünstigen äußeren und inneren 
Verhältnissen der kindliche Organismus die Fähigkeit, aus der an 
sich jodreichen Nahrung die genügenden Jodmengen an sich zu 
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reißen. Ueberdies wissen wir ja, daß ein junges, wachsendes Lebe- 
wesen sehr. viel mehr Jod braucht als ein erwachsenes. In den 
Spitzentrieben des Seetangs findet man z. B. 7mal so viel Jod als 
in den übrigen Teilen der Pilanze. Das kindliche Wachstum erfolgt 
nicht gleichmäßig. Wir unterscheiden vor allem zwei Streckperioden 
(6. bis 7. Jahr und 12. bis 13. Jahr); die zweite Periode fällt in die 
beginnende Pubertät. Die große Schilddrüse ist der Ausdruck einer 
vermehrten Arbeit, ein Versuch des Organs, durch Maße zu er- 
setzen, was ihm an Leistungsfähigkeit abgeht. ? 


Die Voraussage dieser großen Schilddrüsen ist 
durchaus günstig zu stellen. Schon Kocher war es nicht 
entgangen, daß die Mehrzahl der Schulkröpfe während des Militär- 
dienstes verschwand (Bewegung in freier Luft, Ertüchtigung des 
ganzen Körpers). Uns ist diese vortreffliche Körperschulung jetzt 
durch das Diktat der Feinde genommen; bleibt als Ersatz der Sport, 
der noch. dazu den großen Vorteil hat, früher einzusetzen. Aus- 
giebige Körperbewegung im Freien, Sonnen- und Luitbäder, Aufent- 
halt an der See usw. sind hier die besten Mittel gegen die große 
Schilddrüse. b 


Viel wäre meines Erachtens gewonnen, wenn wir Aerzte wieder 
einmal Front machten gegen die Ueberlastung der Kinder durch die 
Schule. Im benachbarten Polen wie in der Tschechoslowakei beginnt 
die Schulpflicht erst nach dem 7. Lebensjahr, ein sehr vernünftiges 
Gesetz. Bei uns müssen 7jährige Kinder 29 Stunden wöchentlich im } 
den überfüllten Schulräumen zubringen und werden dann noch mit 
häuslicher Arbeit belastet. Wie oft sehe ich rotbackige, lebensfrische ' 
Kinder dabei ihre Farbe und Frische verlieren; weniger wäre hier 
mehr. Werden solche Kinder aus der Schule genommen und privat 
unterrichtet, dann setzt eine in die Augen fallende Besserung ein. 
Nicht besser steht es mit den älteren Kindern. Man beachte nur 
einmal, was z.B. 12—14jährige Mädchen an geometrischen und 
arithmetischen Aufgaben zu Häuse zu lösen haben. Ich bin auf der 
Schule immer ein guter Mathematiker gewesen, hier aber versagt 
meine Begabung oft in geradezu beschämender Weise. Man höre 
doch endlich damit auf, in unsere Kinder diese Unmenge, zum Teil 
überflüssigen Wissensballasts hineinzustopfen, und erziehe sie dafür 


lieber zu kräftigen, gesunden Menschen und festen Charakteren. F 


Jahrelang habe ich große Schilddrüsen verfolgt 
und sie fast immer nach Beendigung der Schulzeit 
und weiterer Entwicklung des Körpers (über die 
Pubertät hinaus) schwinden sehen. Nur bei höheren 
Graden von Kropf rat ich zu kleinsten Joddosen. Das steht nicht 
im Widerspruch zu dem eben geschilderten Jodüberfluß unserer 
Gegend. Wie die Verabfolgung von Eisen im Ueberschuß den’ 
chlorotischen Organismus anregt, nunmehr das Eisen der Nahrung 
zu assimilieren (ähnlich die Wirkung des Kalks bei Rachitis), so 
haben wir uns auch den günstigen Einfluß des Jods zu denken. Auch 
unsere parenchymatöse Struma spricht auf Jod an. Ich verordne Jod- 
natrium 0,03 auf 100,0, jeden Sonntag einen Teelöffel. Das sind genau 
1 mg reines Jod die Woche, d. h. für das Kind etwa das 6- bis Tfache, 
für den Erwachsenen das Doppelte des physiologischen Bedarfs. Bis- 
her habe ich in 120 Fällen solche Jodmengen gegeben, oft mit gam. 
überraschendem Erfolg. So sah ich erst letzthin bei einem 16jährigen 
Mädchen mit ganzem großen Schilddrüsenlappen in 6 Wochen dik 
Schwellung restlos schwinden. Ich hatte hier ursprünglich die Ope 
ration erwogen, Jod sollte nur der letzte Versuch sein. Fre un 
werden bei uns durchaus nicht alle großen Schilddrüsen durch Joil 
günstig beeinflußt, eine Tatsache, die nach dem Gesagten ohne 
teres verständlich ist. - 


Vorliegende Arbeit verfolgt vor allem den Zweck, zu weit 
Untersuchungen anzuregen. Uns fehlt völlig eine Statistik, wie $ 
die Kropfländer seit einem halben Jahrhundert besitzen. Die nächst 
Aufgabe wäre eine lückenlose Untersuchung der Schulkinder ar 
große Schilddrüsen hin, eine Arbeit, die Schrötter für die Sch 
Oesterreichs in mustergültiger Weise unlängst durchgeführt hat. 
wir fast überall Schulärzte haben, wäre eine solche Zusami 
stellung ohne Schwierigkeiten zu machen. Weiter fehlen gen: 
quantitative Bestimmungen des Jodgehalts unserer Umgebung | 
boden, Wasser, Luft, Nahrungsmittel). Nach den neuen chemische 
Verfahren (Fellenberg) kann heute das Jod quantitativ bis %/so 
(ly=1/oo0 mg), qualitativ bis 1/,, y bestimmt werden. Derartig® 
Untersuchungen für unseren Freistaat sind im Gange; über die Eı+ 
gebnisse soll später berichtet werden. > 
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Aus der Augenklinik der Universität in Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rat Hertel.) 


‚Ueber den Mechanismus. von Gefäßreaktionen im Auge. 
=... Von Walter Dieter, Assistent der Klinik. 


Seit langem ist bekannt, daß der Augendruck vom Blutdruck 
“abhängt; daß seine Höhe aber auch von osmotischen Kräften 
"wesentlich beeinflußt wird, haben erst experimentelle Untersuchungen 
' Hertels kurz vor dem Kriege ergeben. Es ist vor allem deshalb 
‘von der größten praktischen Bedeutung, die Ursachen des Augen- 
ruckes und seine Regulierung zu kennen, weil erst dann verständ- 
‘lich werden kann, auf welche Weise krankhafte Störungen zu- 
“ standekommen können. 
Während man in den letzten Jahren im In- und Auslande be- 
‚strebt gewesen ist, durch Messungen des extra- bzw. intrabulbären 
arteriellen Blutdruckes gesetzmäßige Zusammenhänge zwischen diesem 
und dem Augendruck zu finden, haben wir aus theoretischen Gründen 
nach einem Verfahren gesucht, das die Bestimmung des intraokularen 
 Kapillardruckes ermöglichen sollte. Eine einfache entoptische Me- 
de, die diesen Wert sehr rasch und mit großer Genauigkeit fest- 
ustellen gestattet, habe ich kürzlich im Arch. f. Aughlk. 96 S.179f. 
eröffentlicht und an gleicher Stelle Ergebnisse von derartigen 
Messungen und solchen des gleichzeitig bestimmten osmotischen 
fuckes der Blutkolloide mitgeteilt; letztere wurden mit einem be- 
nderen, an gleicher Stelle veröffentlichten Mikroosmometer aus- 
"geführt. Bei einer großen Zahl von Fällen ließ sich übereinstimmend 
ateren, daß der Augendruck vom intraokularen 
Kapillardruck, dem der osmotische Druck der 
"Blutkolloide entgegenwirkt, unmittelbar!) abhängt 
(2. B. intraokularer Kapillardruck von 50 mm Hg minus kolloid- 
motischer Druck des Blutes von 30 mm Hg = intraokularer Druck 
von 20 mm Hg; alle drei Werte sind einzeln gemessen). Aenderungen 
des Kapillardruckes haben entsprechende Aenderungen des Augen- 
‚druckes zur Folge. Diese Gesetzmäßigkeit gilt auch bei patholo- 
gischen Zuständen, denn es ließ sich nachweisen, daß die Druck- 
steigerungen beim Glaukom durch meßbare Kapillardrucksteige- 
Tungen verursacht werden (z. B. Kapillardruck von 80 mm Hg minus 
‚kolloidosmotischer Druck von 30 mm Hg = Augendruck von 50 mm 
Hg). Der kolloidosmotische Druck des Blutes ließ bei diesen Fällen 
keine Abweichungen von der Norm erkennen. Auch die Druck- 
senkungen beim Coma diabeticum konnten auf entsprechende 
1 apillardrucksenkungen ursächlich zurückgeführt werden. Als ana- 
fomische Grundlage sind hierfür die mit dem Kapillarmikroskop 
Müller-Weiß) direkt sichtbaren Erweiterungen der Kapillar- 
schlingen zu betrachten. In neuester Zeit wurde beobachtet, daß 
sich diese Kapillarerweiterungen durch Insulinbehandlung zugleich 
mit der Normalisierung des Augendruckes zurückbilden. 
-_ Dieser strenge Parallelismus zwischen Augendruck und intra- 
 okularem Kapillardruck gibt nun die Möglichkeit, durch fortlaufende 
Bestimmung und Registrierung des Augendruckes : das Verhalten 
des Kapillardruckes im Auge zu verfolgen, wenn der andere maß- 
ebende Faktor, der kolloidosmotische Druck des Blutes, keine 
Aenderungen erfährt. Dadurch gewinnen wir direkten Einblick in 
ie Regulierung des Augendruckes. Alle dabei in Betracht kommen- 
len Messungen zeichnen sich durch Einfachheit und große Exaktheit 
aus. Wenn wir bedenken, daß wir über den Druck in der Arteria 
entralis retinae, die bei ihrem Eintritt ins Auge nur eine lichte 
ite von !/, mm hat, ziemlich gut unterrichtet sind, so ergibt 
weiterhin der Vorteil, daß wir am Auge in einem abgeschlos- 
enen Bezirk Messungen an so kleinen Gefäßen ausführen können, 
€ sonst im Körper einer genauen Untersuchung nur sehr schwer 
zugänglich sind. Durch vergleichende Bestimmung des Druckes in 
den verschiedenen Abschnitten dieser feinsten Gefäße können wir 
‚die Regulierung der Druck- und Strömungsverhältnisse in diesem 
Kapillargebiet kennenlernen und ersehen, daß zusammen mit den 
 Kapillaren den 'Arteriolen, als denjenigen Abschnitten, die zwischen 
Kleinsten Arterien und Kapillaren liegen, die größte Bedeutung 
zukommt. 
Den 


‚okularen 
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günstigen Bedingungen für die Untersuchung des intra- 

kul Gefäßapparates haben wir es zuzuschreiben, daß wir das 
Auge als Studienobjekt mit Vorteil dann verwenden können, wenn wir 
etwa von Arzneimitteln die vasomotorische Wirkung feststellen wollen. 
‚Ss gelingt es leicht, den Mechanismus der Gefäßwirkung von Adre- 


Q Indirekte Beziehun gen, z.B. solche der Wasserstoffionenkonzentration des 
Blutes zum Kapillardruck und dadurch zum Augendruck, erfordern besondere Besprechung. 
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"Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium). 


nalin, Amylnitrit und anderen zu analysieren. Beispiele dieser Art 
stellen die folgenden Kurven dar (Kurve 1 und 2). Sie wurden von 
Patienten gewonnen, die 1 bzw. 0,5 mg B-Imidazoläthylamin- 
chlorhydrat (Histamin) subkonjunktival erhalten hatten. In 
unmittelbarem Anschluß an die Injektion stellt sich beim Menschen 
eine lebhafte Rötung des Kopfes mit starkem Hitzegefühl ein, beides 
läßt sich ohne weiteres objektiv feststellen, und die kapillarmikro- 
skopische Untersuchung läßt außerdem erkennen, daß die Zahl der 


Kurve 1. 


mm \UMIekrM 
Dlurdnuck in Ag } FE 


mm Hgygo 90 





o 7 2 5) 4 SS/unden 


1,0 mg £-Imidazoläthylaminchlorhydrat subkonjunktival. 
M. K. 41 J. Glaukoma secundarium. 


sichtbaren Kapillaren zunimmt; sie sind stärker gefüllt, und die 
Strömung des Blutes in ihnen ist sehr lebhaft geworden (am Auge 
stellt sich eine beträchtliche Chemosis conjunctivae ein, die auch, 
wie im 2. Falle, durch p-Oxyphenyläthylamin [Tyramin], 
das in gewisser Beziehung dem Histamin entgegenwirkt, so wenig 
verhindert werden kann, wie die geschilderten Allgemeinstörungen). 
Der intraokulare Kapillardruck und der Augendruck verlaufen, wie 
aus den Kurven zu ersehen ist, annähernd parallel, sie nehmen 
zunächst zu, um mit dem Abklingen der subjektiven und objektiven 
Erscheinungen (nach 1—3 Stunden) wieder, meist sogar, wie auch 


Kurve 2. 
mm \/mjektion 
Bluronuck in Hg | DER 
mm gay 80 








2 ©) 


5 Stunden 


0,5 mg f-Imidazoläthylaminchlorhydrat + 2,0 mg 
p-Oxyphenyläthylamin subkonjunktival. 
W.B. 74]. Glaukoma chronicum, 


Auf den Abszissenachsen sind die Stunden nach den vollendeten subkonjunktivalen 
Injektionen, auf den Ordinatenachsen intraokularer Kapillardruck und Augendruck in 
mm Hg (schwarze Kurven) bzw. Blutdruck in mm Hg (gestrichelte Kurven) abgetragen. 


in diesen beiden Fällen, unter den Anfangswert abzusinken. Die 
Rötung der Haut wird an und für sich durch eine Erweiterung 
der Kapillaren und kleinsten Venen erzeugt, doch müssen, um 
eine flammende Rötung, die stets in solchen Fällen zu beobachten 
ist, hervorzurufen, auch die Arteriolen erweitert sein. Dies bedingt 
eine Abnahme des peripherischen Kreislaufwiderstandes, und so muß 
der Blutdruck unterhalb der Arteriolen, in den Kapillaren, ansteigen, 
oberhalb aber, wie die Blutdruckkurven erkennen lassen, mitunter 
sogar sehr beträchtlich, infolge Erweiterung der peripherischen 
Strombahn fallen. Die Zunahme der Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes führt zu der subjektiv und objektiv erkennbaren Erwärmung 
der Haut. Aus allen diesen Beobachtungen ergibt sich, in voller 
Bestätigung der Feststellungen Schenks, daß die Gefäßerweite- 
tung durch Histamin die kleinen Gefäße betrifft und nicht, wie 
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insbesondere von englischen Autoren angenommen wird, auf die 
Kapillaren beschränkt ist. Es läßt sich aber hieraus noch nicht 
ohne weiteres sagen, ob die -Erweiterung der Kapillaren aktiv 
erfolgt oder ob sie passiv durch Dehnung nach Erweiterung der 
kleinen Arterien zustandekommt. Rein symptomatisch stimmt nach 
diesen Befunden die Histaminwirkung mit der bekannten Wirkung 
von Amylnitrit auf Blutdruck, kleine Gefäße und Augendruck überein. 





Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. K. Herxheimer.) 


Meinicke-Mikroreaktion. 
Von Dr. Hans Martin, Assistent der Klinik. 


Ursprünglich von dem Gedanken ausgehend, eine serologische 
Methode zu finden, die es gestattete, mit minimalsten Blutmengen, 
wie sie auch . unter schwierigsten äußeren Verhältnissen bei Er- 
wachsenen und besonders bei Kindern leicht zu erhalten sind, die 
Blutuntersuchung auf Syphilis ausführen zu können, ist Dohnal 
zu einer Methodik der Meinicke-Trübungsreaktion gekommen, die 
als Meinicke-Mikroreaktion bezeichnet wurde und unter dieser Be- 
zeichnung, über das anfänglich Erstrebte hinauszielend, eine be- 
merkenswerte Stellung unter den serologischen Methoden sich zu 
erwerben beginnt. Den bisher veröffentlichten Ergebnisberichten 
über Untersuchungen mit der Meinicke-Mikroreaktion (Dohnalt), 
Niederwieser?2), Meinicke°), Dohnal‘)) seien kurz die Er- 
fahrungen hinzugefügt, die wir bisher an 1000 gleichzeitig auch 
nach Wassermann untersuchten Seren gemacht haben. 

Methodisch gingen wir im allgemeinen nach der Originalvorschrift vor, 
die beim Bezug von Meinicke-Extrakten jedem Extrakt beigelegt wird. Wir 
bedienten uns bei allen unseren Untersuchungen der Beobachtung von 
Schichtpräparaten im Dunkelfeld mit Trockenlinse (Leitz, Mikroskop, 
Okkular 4, Objekt. 6). Als Mischmethode wählten wir die von Meinicke 
angegebene „Oesenmethode“, die sich uns mit selbst gefertigten und geeichten 
Platinösen im Verlaufe unserer Untersuchungen gut bewährte; für den Aus- 
fall der Reaktionsresultate zeigte sich jedenfalls. bei der Oesenmethode trotz 
der von Dohnal auf Grund orientierender Untersuchungen festgestellten 
Möglichkeit von Ungenauigkeiten der Mischflüssigkeitsmenge kein merklicher 
ungünstiger Einfluß, sodaß kein Grund vorlag, zu der von Dohnal unter 
Hinweis auf die Wichtigkeit exakter Mischungsverhältnisse empfohlenen „Ka- 
pillarmethode“ (Niederwieser) überzugehen. Das Bereiten der Extrakt- 
verdünnungen5) mit 3%iger Kochsalzlösung, die zur Verzögerung und Aus- 
schaltung der zu unspezifischen Reaktionsausfällen Anlaß gebenden Nach- 
trübung mit 1Yiger Sodalösung enthaltender Stabilisierungsflüssigkeit haltbar 
gemacht wurde, erfolgte in der vorgeschriebenen Weise. Allerdings zeigten 
zunächst unerklärlich und unmotiviert auftretende Unregelmäßigkeiten der 
Reaktionsresultate, die im Laufe der Untersuchungen zweimal in größeren 
Zeitabständen beobachtet wurden, daß es sich nicht unbedingt und für alle 
Extrakte empfiehlt, mit der zu Anfang als optimal erkannten und aus- 
titrierten Sodalösung ständig weiterzuarbeiten, sondern daß beim Auftreten 
derartiger Vorkommnisse unter Umständen eine neue Austitrierung der Soda- 
stabilisierung sich nötig macht. Der Grund für die Unregelmäßigkeiten des 
Reaktionsausfalls liegt nach Ausschließung anderer in Betracht kommender 
Möglichkeiten unseren Erfahrungen gemäß in einer sich ändernden, und zwar 
abnehmenden Reaktionskraft der nach der Vorschrift von Meinicke auf- 
bewahrten Extrakte und der hieraus resultierenden zunehmenden Stabilität 
der Extraktgemische, die sich darin zu erkennen gibt, daß die erwähnten 
Unregelmäßigkeiten des Reaktionsausfalls sich nicht in einer Zunahme der 
positiven Reaktionen oder im Auftreten unspezifischer Resultate äußerten, 
sondern sich in völligem Versagen, d.h. Negativbleiben aller, auch der posi- 
tiven Sera, kundgab, und daß es anderseits nach einmal erkannter Ursache 
gelang, das Versagen der Reaktion leicht dadurch zu beheben, daß die zu 
stark stabilisiernde Sodakonzentration entsprechend verringert wurde. Die Ab- 
lesung der Versuchsresultate im Dunkelfeld erfolgte regelmäßig nach ein- 
stündigem Stehen der beschickten Objektträger in einem geschlossenen Schrank. 
Die Klarheit der Bilder, durch die sich die Mikroreaktion atch bei Blut- 
beimischung ganz besonders auszeichnet, erlaubte es stets, bereits nach dieser 
Zeit eine einwandfreie Beurteilung der Reaktionsresultate vorzunehmen. Aller- 
dings hatten sich bei 5 positiven Seren — es handelte sich um unbehandelte 
Primärsyphilis zu Beginn der Seroposivität und um behandelte sekundäre 
Syphilis zu Anfang der Seronegativität nach einstündigem Stehen der 
Reaktionsgemische die „Mikrosomen“ noch nicht in der üblichen Weise zu- 
sammengeballt, sondern zeigten zunächst nur zwischen den unregelmäßig ver- 
teilten und lebhaft hin und her schießenden kleinen hellen Punkten dichter 
gruppierte herdweise Anhäufungen, deren Einzelteile sich noch nicht fest zu 
Klumpen zusammengeballt hatten, sondern innerhalb der Gruppe sich noch 
in lebhafter Bewegung befanden. Bei dieser Beobachtung scheint es sich 
um den Beginn der Flockenbildung zu handeln, weil sich bei längerer Beob- 
achtung nachträglich noch die gewohnte Klumpenbildung einstellte; man darf 
deshalb auch derartige Bilder, sofern ihre Bedeutung vom Untersucher ein- 


1) Derm. Wschr. 1923, 77, 2 S. 1029. — 2) W. kl. W. 1924: Nr. 39 S. 986. — ®).M. Kl. 
1925 Nr. 4 S. 132, — 4) Derm. Wschr. 1925, 80 S. 367. — 5) Als Extrakte kamen die Opera- 
tionsnummern 53 und 64 zur Verwendung, die sich im Versuch durch die verschiedene 
Ka gar Mikrosomen zu erkennen gaben und sich bei schwachen Reaktionen gut 
‚ ergänzten. : 











‚Ersatzreaktionen der Wa.R. nur unter ständiger Kontrolle durch 


mal erkannt ist, ohne Bedenken als‘ positiv ansehen. Mit der geschilderten 
Methodik wurden bei 1000° Seren folgende Untersuchungsresultate erzielt: 

Ergebnisse: Die Nachprüfungen wurden an Seren angestellt, 
die meist von den Patienten der Klinik und Poliklinik stammten, 
und es ist daher bei dem untersuchten Material in 1. Linie die 
Syphilis in ihren verschiedenen Formen und Stadien, daneben aber 
auch zur Kontrolle für die Spezifizität der zu prüfenden Methode 
absichtlich eine große Anzahl von Seren verschiedener anderer Er- 
krankungen (Gonorrhoe, Tuberkulose, Hautkrankheiten) mit sicherem 
Ausschluß der Syphilis im Einzelfall vertreten, um so den Mangel 
und einseitig reines Geschlechtskrankenmaterial betreffenden Nach- 
prüfunger nach Möglichkeit auszuschalten. - 

Von den 1000 mit der Meinicke-Mikroreaktion und Wa.R. gleich- 
zeitig untersuchten Seren reagierten übereinstimmend negativ 550, 
übereinstimmend positiv 318 Seren. Gesamtzahl der übereinstimmen- 
den Resultate demnach 868 Sera oder 86,8%. Niederwieser 


hat bei 507 Vergleichsproben zwischen Meinicke-Mikroreaktion und 


Wa.R. 91,406 Uebereinstimmung gesehen. x 

Von größerer Wichtigkeit als die Prozentverhältnisse überein- 
stimmender Resultate sind jedoch für die Beurteilung der in Frage 
stehenden Reaktion die differierenden Untersuchungsresultate der 
restlichen 132 Fälle (13,2%), die sich — nach den verschiedenen 
Möglichkeiten getrennt — beim Vergleich folgendermaßen darstellen: 


Gruppe 1: M.M.R. positiv Wa.R. negativ = 96 Seren 
Gruppe 2: M.M.R. negativ Wa.R. positiv = 36 Seren. 


SE ae ee ee ' 
insgesamt = 132 Seren »i 


Aus dieser Uebersicht ergibt sich, daß aus der Gesamizahl 
der divergierenden Fälle die Meinicke-Mikroreaktion mit positiven 
Ausschlägen die Wa.R. übertrifft, daß also die Meinicke-Mikro- 
reaktion durchschnittlich eine größere Reaktions- 
breite hat und leichter reagiert als die Wa.R., 1 

Angesichts der zahlenmäßigen Ueberlegenheit der Meinicke- 


Mikroreaktion über die Wa.R. sind in der folgenden Tabelle zw 
besseren Kenntnismachung derjenigen Syphilisstadien, denen die 


größere Reaktionsbreite der Meinicke-Mikroreaktion in erster Linit: 
zu Nutze kommt, die divergierenden Fälle je nach ihrer Zugehörig- 
keit zu den verschiedenen Unterabteilungen auseinandergezogen. Es 
gehörten von den im Reaktionsausfall der für die Untersuchung 


herangezogenen Methoden untereinander differierenden Fällen an: 


Sypung 1 Syphilis II u. II Lues lat. x i. d. Kur 
1 


von Gruppe 1: ? A 
von Gruppe 2: 23 3 29 # 
insgesamt: 8 4 120 5 


Aus der Tabelle geht hervor, daß die divergierenden Resultat 
— abgesehen von den kleinen, in Anbetracht der geringen Zahler 
nicht besonders zu wertenden Differenzen bei klinisch manifester 
Syphilis des 1.—3.'Stadiums — fast ausschließlich dem Stadium der 
Latenz und den Syphilisfällen angehören, die sich gerade in der 
Behandlung befinden, daß also, da die Meinicke-Mikroreak- 
tion den größeren Prozentsatz der divergierenden Resultate stellt, 
diese Methode in erster Linie ihre -Ueberlegenheit auf 
dem Gebiet der Latenz und derin Behandlung steher- 
den Syphilis besitzt. Die tatsächlich bestehende Vergrößerung 
der Reaktionsbreite, auf die bereits bei der Meinicke-Trübungsreaktion 
von den verschiedensten Seiten (Strempel, Rüder, Schultze, 
Laubenheimer und Hämel, Martin und andere) hingewiest1 
worden war und die seiner Zeit von uns wegen der beobach en 
unspezifischen Resultate (vgl. auch Klopstock und Dölter) ur 
als ein bedingter und mit Vorsicht aufzunehmender Vorteil“ d 
Meinicke-Trübungsreaktion angesehen werden konnte, verdient 
der Meinicke-Mikroreaktion volle Anerkennung als Vorzug | 
Methode deswegen, weil es dank der bei Dunkelfeldbeobachtt 
bestehenden Unabhängigkeit von wechselnden äußeren Fakto 
(Tageslichtverhältnisse) und der Ermöglichung des genauen | 
blicks in die Eigenschaften der untersuchten Sera leicht ist, ei 
einwandfreie Ablesung des Reaktionsausfalls vorzunehmen und cie 
„verdächtigen Reaktionen“, die vielleicht für einen Teil der un- 
spezifischen Resultate verantwortlich gemacht werden können, durch 
exakte Feststellungen auszuschließen. Die Leichtigkeit der 
einwandfreien und sicheren Beurteilung der Resultate 
bei der Meinicke-Mikroreaktion, die in den bisherigen Ergebnis-' 
berichten mit Recht als besonderer Vorteil hervorgehoben wid, 
macht unter gieichzeitigem Hinblick auf die Ein- 
fachheit und Eleganz der Methode die Meinick® 
Mikroreaktion zu einer äußerst brauchbaren ser)- 
logischen Syphilisreaktion. Daß sie, wie alle bisherigen 








die Wa.R. und in wechselseitiger Ergänzung mit der Wa.R. ihıen 
vollen Wert besitzt und ihre Ausführung daher an das Laboratorium 
gebunden ist, schränkt ihre Bedeutung nicht ein. - 
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, Schieber, wie ihn z.B. Härtel für seine Alkoholinjektionen ins Ganglion 
' Gasseri angegeben hat, hat den Nachteil, daß er nicht feststellbar ist und sich 
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Aus dem Städtischen Krankenhaus Siloah in Hannover. 
Zur Technik der Zisternenpunktion (Subokzipitalpunktion). 


Von Dr. E. Osann, Nervenarzt des Krankenhauses. 


“ 


Während das Verfahren, bei Liquorstauung infolge von Meningitis und 


 ehronischem Hydrozephalus die Zisterna cerebello-medullaris chirurgisch frei- 


zulegen und nach Durchschneiden der Membrana atlanto-occipitalis posterior 
den Liquor zum kontinuierlichen Abfluß zu bringen, zuerst in Deutschland, 
nämlich bereits 1905 von Westenhöfer, 1916 von Westenhöfer und 
Mühsam, sowie 1917 als chirurgische Methode unter dem Namen „Sub- 
von Anton und Schmieden veröffentlicht worden ist, 
"wurde die einfache Punktion der Cisterna cerebello-medullaris zuerst von den 
Amerikanern Wegeforth, Ayer und Essick ausgeführt und 1919 ver- 
‚öffentlicht. Unabhängig davon führte Eskuchen die Zisternenpunktion im 
Jahre 1922 zuerst in Deutschland aus und berichtete über seine Methode, 
"welche etwas anders ist als die amerikanische, im Jahre 1923. Seitdem ist die 
 Zisternenpunktion von zahlreichen deutschen Autoren, wie Pfister,-War- 
tenberg, Nonne, Hartwich, Stahl, Bescht und anderen, nach- 
geprüft worden. Allgemein wird bestätigt, daß sie nicht so schwierig und ge- 
fährlich ist, wie es zunächst den Anschein hat, und daß sie sogar vor der 
_ Lumbalpunktion mancherlei Vorteile hat und: neben dieser ausgeführt zu wer- 
den verdient. Wartenberg ist sogar der Meinung, daß jeder Neurologe die 
Technik der Zisternenpunktion erlernen müsse und daß eine Nichtanwendung 
dieser Punktion in geeigneten Fällen als Unterlassungssünde zu betrachten sein 


_ In diesem Sinne möchte ich mir in Folgendem einige Aus- 
‚ führungen über die Technik der Zisternenpunktion erlauben 
und ein Vorgehen schildern, welches sich mir sehr bewährt hat. 


\M Die meisten Autoren bedienen sich- graduierter Nadeln. Auch Nonne 


tut dies und versieht außerdem seine Nadel bei 5cm mit einem perforierten 
 Korkstück. Die graduierten Nadeln haben vier Nachteile: Die Einkerbungen 
"sind oft schlecht zu sehen, sie ergeben bei dicker, wenig elastischer Haut 


beim tieferen Eindringen unerwünschten Widerstand, die Nadeln brechen an 


‚den Einkerbungen leicht ab, falls sie nicht besonders dick und stark sind, und 
“schließlich wird bei öfterem Schleifen der Nadelspitze die Graduierung un- 
‚genau. Auch ein auf der Nadel gleitender, durch Federwirkung angepreßter 


leicht verschiebt. Es ist aber, um Verletzungen der Medulla zu vermeiden, un- 


| bedingt erforderlich, daß man stets genau weiß, in welcher Tiefe man sich 


“ 


TEE STE 


2 


mit der Nadelspitze befindet. Zu diesem Zwecke habe ich mir eine Nadel aus 
rostfreiem Metall nebst auskochbarem, 11 cm langem Maßstab, ebenfalls aus 
östireiem Metall, herstellen lassen). 


1YımYacm 
Be: 
& 10 20 30 #0 50 , GO , ?j0., 80 910: , 1100, 1110 [®) 
= Der Nadelschaft ist 11 cm lang, der Schieber 2 cm, sodaß die Nadel für 


eine Tiefe von 9 cm ausreicht. Die Stellschraube des Schiebers ist nicht in 
der Mitte, sondern zwischen dem 3. und 4, Viertel angebracht, damit die Finger 


nic t mit der Haut kollidieren, falls man tiefer gehen und den Schieber ver- 
stellen muß. 


\ - Ich pflege folgendermaßen vorzugehen: Nach Auskochen von Nadel und 
Maßstab wird der Schieber bei Männern auf 5, bei Frauen auf Acm ein- 
‚gestellt. Bekomme ich bei diesen Durchschnittstiefen keinen Liquor, so stelle 
ich mit Hilfe des Maßstabes, ohne die Nadel herauszuziehen, den Schieber 
Zentimeter um Zentimeter zurück und steche die Nadel dementsprechend tiefer 
‚ein, bis Liquor ausfließt. Ich gehe stets nach der Methode von Eskuchen 
(siehe weiter unten) vor. Ueber 8 cm Tiefe, die ich bei sehr fetten oder sehr 
‚großen Individuen mit weit auseinander stehenden Dornfortsätzen einige Male 
erreichte, bin ich niemals hinausgegangen. Etwa 40mal ist mir die Punktion 
f ohne Zwischenfall gelungen; 4mal habe ich die Punktion abgebrochen, als in 
Sem Tiefe kein Liquor kam, auch nicht bei Ansaugen mit der Rekordsptitze. 
Die Mahnung von Pfister, nicht über 6 cm Tiefe hinauszugehen, mag für 
| die mageren chinesischen Soldaten, an denen er die Punktionen ausgeführt hat, 
' zutreffen, bei fetten oder großen Individuen ist sie nicht angebracht. Auch 
Nonne ist bei seinen Fällen bis zu 8cm Tiefe eingegangen. 

Punktionen zu rein diagnostischen Zwecken nehme ich im Sitzen vor. Im 
Sitzen ist der Druck negativ, man muß dann mit der Rekordspritze aspirieren. 
Die Punktion im Sitzen ist entschieden leichter als die im Liegen, da man 
leichter in der Sagittalebene bleibt. Bei einer Reihe von Fällen habe ich 
‚Salvarsan nach der Gennerichschen Methode, aber nicht endolumbal, sondern 
/ zisternal infundiert und dies in vierwöchigen Intervallen wiederholt. Diese 
‚Fälle habe ich stets im Liegen punktiert. Man muß dann besonders auf- 


|passen, daß die Nadel in der sagittalen Ebene bleibt. Im Liegen fließt der 


k 
y 





1 = 2) Nadel und Maßstab sind zu beziehen durch das Chirurgische Spezialhaus Brandes 
‚und Diesing, Hannover, Engelbostelerdamm 136, 
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Liquor ohne Ansaugen, und die angeschlossene Bürette füllt sich meist schnell 
bis 30 oder 40 ccm. In jedem Falle habe ich notiert, bei welcher Tiefe der 
Liquor fließt. Dann hat man es bei den folgenden Punktionen viel leichter 
und kann den Schieber gleich von vornherein 'auf die richtige Tiefe einstellen. 
Die vier Male, bei denen ich die Punktion abgebrochen habe, betrafen stets 
Fälle, bei welchen ich zum Zwecke zisternaler Salvarsanbehandlung im Liegen 
punktieren wollte. Ich habe dann stets die Lumbalpunktion angeschlossen und 
das Salvarsan endolumbal infundiert nach der Gennerichschen Originalmethode. 

Ernstere Zwischenfälle habe ich bislang nicht erlebt. Eine demente 
Paralytikerin, bei der ich zu diagnostischen Zwecken im Sitzen punktierte und 
bei der die Nadel auf 5cm eingestellt war, warf in dem Moment, als ich die 
Membrana atlanto-occipitalis durchstach, den Kopf mit aller Macht nach hinten, 
sodaß ohne den festgeschraubten Schieber die Nadel sicher in die Medulla ein- 
gedrungen wäre. Ich zog die Nadel sofort heraus und machte mit einer Re- 
servenadel die Punktion nochmals, diesmal im Liegen und unter leichtem 
Chloräthylrausch. 

Einen leichten Chloräthylrausch habe ich noch in 2 weiteren 
Fällen benötigt, bei zwei empfindlichen Frauen. Der eine dieser 
Fälle ist erwähnenswert. 

Es handelte sich um eine sehr fette Dame, bei der besonders die untere 
Körperhälfte von Fettmassen bedeckt war. Ich wollte eine einfache Lumbal- 
punktion vornehmen. Die Dornfortsätze der Lendenwirbel waren nicht durch- 
fühlbar. Die ‘in der Mittellinie eingestochene Nadel verschwand in grundlosen 
Tiefen, ohne daß Liquor kam, trotz mehrfacher Versuche. Da der Dornfort- 
satz des Epistropheus, wenn auch nur undeutlich, fühlbar war, entschloß ich 
mich zur Zisternenpunktion, die im Chloräthylrausch leicht gelang und in 8cm 
Tiefe Liquor ergab. Sonst bin ich stets mit lokaler Vereisung unter Chlor- 
äthylspray ausgekommen. ; 

Die rostfreien Nadeln sind nicht so hart wie, gewöhnliche Stahl- 
nadeln; darum habe ich in allen Fällen, um eine Verbiegung der 
Nadel beim Durchstechen der Haut zu vermeiden, vorher mit der 
Skalpellspitze einen kleinen Einschnitt in diese gemacht. Der Ein- 
schnitt kann so klein sein, daß es gar nicht oder nur unbedeutend 
blutet. In der Tiefe kommt es, wenn- man vorsichtig ist, fast nie- 
mals zum Verbiegen der Nadel. Immerhin ist es besser, für jeden 
Fall 2 Nadeln auszukochen. Lokalanästhesie durch Einspritzungen 
von Novokain-Suprarenin habe ich mehrere Male versucht, dabei 
aber gefunden, daß die Infiltration des Gewebes die Orientierung 
erschwert und vor allem den Dornfortsatz des Epistropheus schwerer 
fühlbar macht. Dasselbe ist von anderen Autoren berichtet worden. 

Die Methode von Eskuchen, bei der man am Dornfortsatz des Epi- 
stropheus eingeht, dann auf die Hinterhauptsschuppe zu weiter vordringt, bis 
man auf Knochen stößt, und dann am Knochen entlang sich bis ins Foramen 
magnum hinabtastet, ist entschieden die beste und sicherste, Sie wird bei uns 
in Deutschland fast ausschließlich angewandt. Die amerikanische Methode von 
Ayer, welcher ebenfalls am Dornfortsatz des Epistropheus eingeht und dann 
direkt mit Richtung- auf die Glabella in die Tiefe dringt, bis Liquor fließt, ist, 
wenn sie gleich gelingt, jedenfalls eleganter, aber weniger sicher. 

Daß bei der Zisternenpunktion kein Meningismus entsteht, kann 
auch ich bei meinen Fällen bestätigen. Während ich nach Lumbal- 
punktionen und nach endolumbalen Behandlungen nach der Genne- 
richschen Originalmethode meine Patienten 48 Stunden flach ohne 
Kopfkissen liegen lasse, davon 24 Stunden mit erhöhtem Fußende, 
lasse ich bei diagnostischen Zisternenpunktionen die Patienten zu 
Fuß auf ihren Saal zurückgehen und sich nur zur Vorsicht einige 
Stunden ins Bett legen. Bei zisternalen Salvarsanbehandlungen lasse 
ich die Patienten auf der Bahre zurückfahren und 12-24 Stunden 
in gewöhnlicher Lage mit Kopfkissen im Bett liegen, um eine zu 
schnelle und unerwünschte Mischung des Salvarsans mit dem spinalen 
Liquor zu vermeiden. Die zisternale Salvarsanbehandlung ersetzt 
die Gennerichsche Doppelpunktion und ermöglicht die Heranbringung 
größerer Salvarsandosen (3—4 mg) an die zerebralen Meningen 
unter völliger Schonung der so sehr empfindlichen hinteren Wurzeln 
des Rückenmarks. 

Auf die therapeutische Bedeutung der Zisternenpunktion näher 
einzugehen, muß ich mir in dieser, dem Technischen gewidmeten 
Arbeit versagen. Ausführlich hat sich hierüber Wartenberg in 
seiner oben erwähnten Arbeit geäußert. Besonders beachtenswert 
erscheint mir seine Anregung, bei spinaler Kinderlähmung im akuten 
Stadium gleichzeitig zisternal und lumbal zu punktieren und mit 
Ringerscher Lösung oder Normosal von oben nach unten durchzu- 
spülen. 

Zum Schluß muß ich noch erwähnen, daß in Nr.52 der M. m. W. vom 
26. XII. 1924 eine ganz kurze Arbeit von Fried aus der russischen Irren- 
anstalt Wladikaukas erschienen ist, in der dieser eine ähnliche Nadel wie die 
meinige beschreibt. Er gibt keine Bezugsquelle für seine Nadel an, sondern 
sagt nur, daß der von ihm beschriebene und auf die Nadel aufzusetzende me- 
tallene Zylinder von jedem Schlosser angefertigt werden könne. Ueber prak- 
tische Erfahrungen an Lebenden berichtet er nichts. Anscheinend hat er nur 
Versuche an Leichen gemacht. Irgendwelche Ausführungen über eine metho- 
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dische Handhabung der Nadel werden nicht gebracht. Ich selbst hatte, ganz 
unabhängig von Fried, bereits 21/; Monate lang (seit Oktober 1924) mit 
meiner Nadel gearbeitet, als dessen Arbeit erschien. Ehe ich darüber be- 
richtete, wollte ich erst Erfahrungen an einer größeren Anzalıl von Fällen 
sammeln. 


Ich hoffe, daß meine Ausführungen dazu beitragen werden, der 
Zisternenpunktion neue Freunde zu gewinnen. Auf der Inneren Ab- 
teilung des Krankenhauses Siloah wird die Zisternenpunktion eben- 
falls nach der geschilderten Methode mit Erfolg ausgeführt. 


Westenhöfer, Schles. Aerztekorr. 1905 Nr. 19. — Westenhöfer und Mühsam, 
D. m. W. 1916 S. 1574. — Anton und Schmieden, Zbl. f. Chir. 1917 S.193. — Wege- 
forth, Ay)er und Essick, Amer. Journ. med. science 1919, 157 S.789. — Ayer, Arch. 
neurol. and psych. 1920, 4 S.529.— Eskuchen, Kl. W. 1923 S. 1830. — Pfister, M.m.W. 
1924 S. 603. — Wartenberg, M. Kl. 1924 S. 665. — Nonne, M. Kl. 1924 S.919. — Hart- 
wich, Zbl. f. inn, M. 1924 Nr. 24; M. m. W. 1924 S. 935. — Stahl, M. m. W. 1924 S. 1151. — 
Bescht, M. Ki. 1925 Nr. 11. — Härtel, Die Lokalanästhesie. Stuttgart 1920. — Genne- 
rich, Die Syphilis des Zentralnervensystems. Berlin 1921; M. m. W. 1922 S.1475.— Fried, 
M. m. W. 1924 S. 1821. 





Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Johannstadt. (Dirigierender Arzt: Prof. Rostoski.) . 


Abnorme Hautpigmentationen bei Typhus abdominalis. 
Von Dr. M. Winkel. 


Zu den folgenden Ausführungen bin ich durch eine Selbstbeobach- 
tung in der Rekonvaleszenz nach einem Unterleibstyphus angeregt 
worden, und da, soweit mir die Literatur zugängig war, wenig 
ähnliche Beobachtungen bekannt sind, erscheint es berechtigt, sie 
eingehender zu schildern. 

Während eines im übrigen ohne Besonderheiten verlaufenden 
Unterleibstyphus fiel mir auf, daß in der Zeit der Entfieberung 
zahlreiche, etwa stecknadelkopf- bis linsengroße, rundliche, sepia- 
braune Flecke an der Haut von Finger- und Handrücken und an 
der Streckseite beider Unterarme auftraten, die in Form und Farbe 
den seit der Kindheit vorhandenen Lentigines glichen. Sie ver- 
blaßten nach mehreren Monaten und sind heute nach 2 Jahren noch 
als hellbraune Flecke eben sichtbar. Im Anschluß an diese Beobach- 
tung achteten wir bei den in den letzten 2 Jahren zur Behandlung 
gekommenen Typhuskranken auf ähnliche Erscheinungen. Bei etwa 
der Hälfte der Patienten, die während einer Epidemie in Dresden 
im Sommer 1923 und in Hainsberg-Freital im Frühjahr 1924 auf 
unsere Typhusstation kamen, konnten wir das Auftreten von Pigment- 
flecken feststellen, die als Lentigines angesprochen wurden. Diese 
erschienen fast durchweg kurz nach dem Fieberabfall und waren 
bei der Entlassung der Kranken nach mehreren Wochen noch deut- 
lich sichtbar. 


Besonders auffällig war diese Erscheinung bei einer l6jährigen Patientin 
E. H., die am 15. IIl. 1924 wegen Unterleibstyphus aufgenommen wurde. Sie 
war am 21.11. 1924 mit den bei Typhus häufigen Prodomalsymptomen er- 
krankt. Bei der Aufnahme fanden sich an der Haut des Stammes vereinzelte 
Roseolen; die Tonsillen waren gerötet und vergrößert; die Milz war palpabel. 
Ueber den Lungen waren bronchitische Geräusche zu hören. Die Widalsche 
Reaktion für Typhus fiel 1 : 400 positiv aus; im Blut konnten Typhusbazillen 
nachgewiesen werden. Die Zahl der Leukozyten betrug 5000. Bei dem hellblon- 
den, sehr blassen Mädchen fanden sich auf beiden Wangen und auf der Streck- 
seite beider Unterarme zahlreiche hellbraune Lentigines, vereinzelte auch an 
den Beinen. Der weitere Verlauf der Erkrankung war der eines leichten Ty- 
phus ohne Komplikationen. Acht Tage nach dem Fieberabfall, der am 12. II. 
erfolgte, fiel uns und der Patientin selbst auf, daß die vorhandenen Lentigines 
dunkler geworden und daß neue im Gesicht und an den Unterarmen hinzu- 
getreten waren. In den folgenden 3 Wochen nahm die Dunkelverfärbung der 
Lentigines noch zu. Die Streckseiten der Unterarme waren übersät mit tief 
sepiabraunen bis schwarzen, leicht erhabenen, runden Flecken von Hirsekorn- 
bis Kleinlinsengröße. Wir zählten an jedem Unterarm von den Fingerspitzen bis 
zum Ellenbogengelenk etwa 170 Lentigines (links 170, rechts 174). Am 10. IV. 
machten wir eine Probeexzision eines kleinen Hautstückes mit einem Lentigo- 
fleck aus dem rechten Unterschenkel. Die mikroskopische Untersuchung im 
Pathologischen Institut (Prof. Geipel) ergab, daß es sich um einen Naevus 
pigmentosus handelte. Bei der. Entlassung der Patientin am 3. V. 1924 war die 
Farbe der Naevi etwas heller geworden und veränderte sich in den folgenden 
8 Wochen, in denen sich die Patientin hin und wieder sehen ließ, kaum. An 
Zahl hatten die Lentigines, soweit eine genaue Zählung aus technischen Grün- 
den möglich war, etwas abgenommen (rechts 147, links 119). Ob sie noch 
weiter abblaßte bzw. verschwanden, ließ sich nicht feststellen, da die Patientin 
sich nicht wieder zeigte. 


Bei Durchsicht der zahlreichen Literatur, die über Typhus einer- 
seits, Pigmentationen und Naevi anderseits vorhanden ist, fand ich 
nur die Beschreibung eines Falles, der unsern Beobachtungen ent- 
spricht: 

In der Sitzung vom 11. X]. 1897 der Societe francaise de dermatologie et 
de syphiligraphie stellten Balzer, Gaucher und Milian eine 29jährige 
Patientin vor, bei der im Mai desselben Jahres nach einem Unterleibstyphus 




































“ 
Pigmentflecke aufgetreten waren, zum Teil zerstreut, zum Teil konfluierend 
auf Finger- und Handrücken und an der Radialseite der Unterarme. Sie waren 
im Durchschnitt stecknadelkopfgroß, rund oder oval, milchkaffee-, sepiabraun und 
schwarz wie chinesische Tusche. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
lediglich Pigmentanhäufungen. Die Autoren. stellten die Diagnose: „Lentigo 
melanique“ und nahmen an, daß es sich um eine dem Xeroderma pigmentosum 
ähnliche trophische Störung nach Typhus handelte. & 
Eine Aetiologie der Lentigines oder tardiven Naevi ist nicht be- 
kannt. Es sind umschriebene Mißbildungen der Haut, die Unna 
folgendermaßen definiert: „Naevi sind heriditär veranlagte oder. 
embryonal angelegte, zu verschiedenen Zeiten des Lebens sichtbar 
werdende und äußerst langsam sich entwickelnde, durch Farbe un 
Form der Oberfläche auffallende, umschriebene, kleine Mißbildungen 
der Haut.“ Von den Epheliden unterscheiden sie sich dadurch, 
daß sie persistieren, während jene im Winter. verschwinden und ' 
erst im Frühjahr wieder sichtbar werden. Nach Wolff-Mulzer 
sind die tardiven Naevi auf eine angeborene Anlage zur Pigment- 
anhäufung zurückzuführen. Daß es in der Rekonvaleszenz nach 
Unterleibstyphus zu einer solchen kommen kann, stellten wir außer 
an den Naevi auch an der Haarfarbe der Kranken fest. Das Haar, 
das nach dem den Typhus begleitenden Haarausfall nachwuchs, 
war fast ohne Ausnahme dunkler als vor der Erkrankung. Eben- 
solche Beobachtungen machten wir bei Erysipel und vor allen 
Dingen bei der Pockenepidemie in Dresden 1918/19, wo bei Kran- 
ken, die bereits ergraut waren, öfters dunkelgefärbtes Haar nach- 
wuchs. Auf letztere Tatsache ist übrigens schon von Arndt in 
einer Arbeit aus unserer Abteilung hingewiesen worden. Ob es. 
sich um eine vermehrte Pigmentbildung in der Rekonvaleszenz oder. 
nur um eine Pigmentverschiebung handelt, die Frage muß ich offen ‘ 
lassen. Man könnte an eine gesteigerte Pigmentbildung durch toxi- 
sche Schädigung der Nebennieren denken, doch sprechen nicht ge 
rade für diese Annahme die Untersuchungen von Ingier und 
Schmorl, die bei Infektionskrankheiten, auch bei tee 
keine merkliche Störung der Adrenalinproduktion fanden. ; 
Ref. in Arch. f. Derm. u. Syph. 45 S.262. — Arndt, Erg. d. Inn. M. 20. — Ingier 
u. Schmorl, D. Arch. f. klin. M. 104 S. 125. — Jarisch, in Nothnagel, Spez. Path. u. 


Ther. — Mracek, Hb.d.Hautkrkh. 2u.3. — Vörner, Derm. Zschr. 18 Sr _ 
Wolff-Mulzer, Lehrb. d. Haut- u. Geschl.Krkh. 1917 S. 670. 





Rn PER 


Zur Technik der verbesserten Lungenspitzendarstellung 
im Röntgenbilde. gs 


Von Dr. R. Gassul in Leningrad. Er 


Im Anschluß an meine Mitteilung in dieser Wochenschrift Nr. 1 
über verbesserte Lungenspitzendurchleuchtung und -aufnahme 
bei besonderer Einstellung der zu untersuchenden Person berichtete 
Meinicke in Nr.27 dieser Wochenschrift über seine sehr günstigen 
Erfahrunngen, die er mit der von uns beschriebenen Methodik 
macht hat, und bestätigte besonders meine Forderung, die Dure 
leuchtung in der angegebenen gebückten Stellung niemals ohne 
gleichzeitige Untersuchung in der üblichen aufrechten Haltung v 
zunehmen, um sämtliche Spitzenfelder von den Rippenschatten fr 
zumachen. Meinicke hält es aber für notwendig, auf eine Fe, 
quelle bei dieser modifizierten Durchleuchtung a di 
darin. bestehen soll, daß Hilusknotenschatten angeblich in di 
Spitzenfelder hineinprojiziert werden können, was aus den = ine 
ersten Mitteilung beigefügten Röntgenogrammen nach Ansicht Mei 
nickes zu ‚ersehen wäre. Fr. 

Allein die von Meinicke gefürchtete Fehlerquelle kann) 
abhängig von der Körperhaltung, bei der üblichen A nt: 
katodenentfernung (40-60 cm) von der Körperflä h 
und vom senkrecht zum Zentralstrahl stehende 
Durchleuchtungsschirm keine Bedeutung haben, da, vs 
den beigegebenen schematischen Abbildungen zu ersehen ist, Hilus- 
knoten in die Spitzen niemals projiziert werde 
können, es sei denn, daß die Röhre so eingestellt wird, daß en 
weder der Zentralstrahl durch Hilus und Spitzenfelder geht c 
das Lungengewebe gar nicht trifft und nur die Seitenstrahlen se 
recht zur Lungenbasis laufen. Dies kann jedoch bei Sehr) 
leuchtungen (bzw. Aufnahmen) stattfinden. 

Die angebliche Hilusdrüsenprojektion in die Spitzen, wie. j 
Meinecke an den oben erwähnten Röntgenogrammen gest 
haben will, möchte ich durch die beigefügte Aufnahme, die in 5 
leicht gebückter Stellung mit der in gleicher Weise auf 
Jugulum zentrierten Röhre (zu gleicher Zeit mit de 
ersten zwei Aufnahmen von derselben Person) gen ; 
wurden, entschieden widerlegen. 

Beim Vergleich dieser Aufnahme mit der in äußerst gebückt‘ 
Stellung gemachten sehen wir, wie die Spitzenherde in den auf- 
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gerollten Spitzenfeldern sich deutlich verteilten und ihre Zugehörig- 
_ keit zu den Lungenspitzen aufs Schärfste markierten. 

- Anders liegen freilich die Verhältnisse beim Hineinprojizieren von Spitzen- 
infiltraten der Unterlappen in die Oberlappenspitzen oder spitzennahen 
- Herde in die Spitzen selbst oder gar extrapulmonaler Herde in der Spitzen- 
_ umgebung. 

- Was die Röntgenaufnahme: in der angegebenen Stellung 
_ betrifft, so kann sie als Fehlerquelle überhaupt nicht in Betracht 
_ kommen, da die erforderliche Zentrierung auf das Jugulum 
bei der lege artis durchgeführten Spitzenaufnahme (mittels 
Blende) eine Hilusprojektion gänzlich ausschließt. 
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j Tungenspitzen- und Hilusprojektion bei verschiedener Röhrenzentrierung und Körper- 
0 meigung. R— Röhre E— Schirm A,Bu.C — Antikatodenstellung. 
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j ® Praktische Erfahrungen über Morbus Werlhofii. 
; Von Reg.-Med.-Rat Büchert in Berlin-Friedenau. 


Zu den ausführlichen Erörterungen über Morbus Werlhofii von 
' Leschke und Werner Schulz in Nr. 33 möchte ich nicht ver- 
‚ säumen hinzufügen, daß wir während des Krieges in Mazedonien 
Außerst zahlreiche Fälle dieser Erkrankung zu Gesicht bekommen 
n. Ich erwähne dieses, da ich glaube, daß die Erfahrungen 
eicht doch etwas der Aufklärung der Aetiologie und Symptomato- 
- dienen können. 
 Zweifellos spielen Ernährung und Klima eine große, meines Er- 
itens überragende Rolle, wenn nicht überhaupt die ausschlag- 
bende; nicht eine bestimmte Diathese, da ja während des Krieges 
* Erkrankung an bestimmte Jahreszeiten, Klimaeinflüsse und Ver- 
Pfllegungsverhältnisse geknüpft war. Die Erkrankungen traten im 
chsommer 1916 bei Temperaturen bis 65° C im Schatten auf und 
en Anfang 1917 ab; meines Erachtens infolge Aenderung der 
rpflegung. Nach dieser Richtung war der außerordentliche Mangel 
frischen Gemüsen ausschlaggebend; mit erhöhter Zufuhr der- 
ger Nahrungsmittel (Kartoffeln, Spinat, Zitronen) besserten sich 
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‘die Verhältnisse. — Bemerkenswert ist dabei übrigens, daß z. B. die 


rumänischen Soldaten vielfach Zitronensäurekristalle bei sich führten. 
Was den klinischen Verlauf der Fälle anbelangt, so gab es 
massenhaft leichte Fälle mit flächenhaften oder punktförmigen, aber 
auch einige recht schwere Blutungen mit tödlichem Ausgang, aller- 
dings die letalen weniger zahlreich. Die schweren Fälle boten durch- 
weg Höhlenblutungen (sehr oft im Mittelohr). Auffallend und den 
Beobachtungen Leschkes entsprechend war, daß es sich stets um 
Kapillarblutungen handelte, niemals um Blutungen z. B. im Anschluß 
an Verwundungen oder Operationen. Nicht beeinflußt im Sinne einer 
stärkeren Blutung war z. B. die Menstruation der Schwestern. 


Ich selbst habe nun Gelegenheit gehabt, bei einem Familienmitglied den 
Verlauf von der Erkrankung bis jetzt zu verfolgen, und kann über folgende 
Beobachtungen berichten. Der Fall ist mittelschwer. Er besann 1916 mit 
außerordentlicher körperlicher Schwäche und Anämie bei einer bis dahin selten 
robusten und gesunden Krankenschwester von etwa 26 Jahren. Familienanam- 
nese 0.B. Es stellten sich flächenhafte Hautblutungen ein, so als ob sie sich 
gestoßen hätte (ohne merkliches Trauma), besonders an den Knien und Unter- 
schenkeln, niemals im Gesicht; zeitweise traten leichte Darmblutungen auf 
(Untersuchung auf Ruhr negativ), keine Menstruationsstörungen. Behandlung 
ausschließlich diätetisch (frisches Gemüse, Zitronen) und Bettruhe, später Ent- 
fernung aus dem heißen Klima. Nach dem Kriege fiel anfangs eine gewisse 
Anämie auf, ferner sofort starke Flächenblutungen nach den unbedeutendsten 
Insulten, auch nach geringen Fingerverletzungen langes Bluten; jedoch keine 
verstärkten Blutungen bei der Menstruation, bei Entbindungen, auch nicht ge- 
legentlich einer Auskratzung nach Abort. — Die Behandlung bestand, als 1921 
eine besondere Verschlechterung eingetreten war, in Darreichung von Calcan- 
tabletten und Zuführung von sehr viel frischem, grünem Gemüse, vor alleın 
auch Tomaten; wenig Fleisch. Eine große Rolle spielten m. E. auch psychische 
Faktoren, insofern, als die Verschlechterung des Zustandes 1921 mit besonderen 
häuslichen Sorgen einherging und sich der Zustand zusehends besserte, als sich 
das psychische Befinden hob. Auch jetzt reagierte die betreffende Patientin auf 
irgendwelche psychische Verstimmuneen mit einer besonders starken Anfällig- 
keit zu Hautblutungen. Vergessen sind die im Anfang aufgetretenen Zahn- 
fleischblutungen. — Alles in allem hat sich die Patientin im Laufe der ..Jahre 
wieder erholt und sieht gesund und frisch aus. Geblieben ist die Empfindlich- 
keit geven gerince Traumen, wie Stoß usw., wonach immer noch auffallend 
große Flächenblutungen auftreten. Bezüglich der Zahnfleischblutungen sei noch 
bemerkt, daß diese bei stärkeren psychischen Alterationen ab und zu aufzu- 
treten pflegen, daß aber z.B. gelegentlich öfterer zahnärztlicher Behandlung 
(allerdings keine Extraktion) bisher noch keine Abweichungen aufgefallen sind. 

Im ganzen habe ich hinsichtlich der Therapie den Eindruck, daß 
allein die starke Zufuhr frischer Gemüse sowie die Hebung und 
Besserung der gesamten Lebensweise, verbunden mit der Hebung 
des psychischen Befindens (zeordnetere materielle Verhältnisse), von 


Bedeutung gewesen sind, nicht irgendwelche medikamentösen Maß- 
nahmen. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses in 
Kottbus. (Leiter: Dr. Kühne.)- 


Erythema infectiosum bei einer 4ljährigen Patientin. 
Von Dr. Gustav Stratmann. 


 Nachfolgenden Fall veröffentliche ich wegen seiner Seltenheit 
und wegen seiner differentialdiagnostischen Bedeutung. 


Die 41jährige Patientin wurde zwecks gynäkologischer Behandlung ins 
Krankenhaus eingeliefert. Gynäkologische Diagnose: Polyp im Uterus, er 
wurde entfernt. Als nach 8 Tagen die Patientin geheilt. entlassen werden 
sollte, stieg die Temperatur auf 38,8°, und es brach ein Exanthem aus. Die 
interne Untersuchung ergab: Kräftige, gut genährte Frau. Haut und sicht- 
bare Schleimhäute gut durchblutet, Muskulatur out entwickelt, Fettpolster reich- 
lich. Haut elastisch, Turgor gut. Kopf zeigt keine Narben. Augenbewegtingen 
frei. Pupillen reagieren auf Li. und Co. Rachen ist leicht gerötet, Zunge 
leicht belegt, nicht himbeerfarben. Das Gesicht ist kleinfleckir diffus eerötet 
unter Freilassung der Kinn- und Nasenpartie. Am Hals keine fühlbaren 
Drüsen, Thorax gut entwickelt, kleinfleckige diffuse Rötung der vorderen Brust- 
partie, hebt sich gleichmäßig bei der Atmung. Ueber der ganzen Lunge _bron- 
chitische Geräusche, Lungenerenzen gut verschieblich. Cor: Grenzen normal, 
Herztöne rein. Abdomen weich, gutes Fettpolster, keine Rektusdiastase. Hepar 
und Lien nicht fühlbar und nicht vergrößert. Leib nicht druckempfindlich mit 
Ausnahme der Ovarialgesend. Genitale ohne krankhaften Befund. Arme und 
Beine sind in den Gelenken frei beweglich. Oedeme sind an den Beinen nicht 
vorhanden, ebenso keine Varizen. Die Reflexe sind in gehöricer Anzahl und 
Stärke vorhanden. Das Gesicht der Patientin zeiet eine dem Scharlach- 
exanthem ähnliche Rötung, zum Ohr hin verschwindet das Exanthem ohne 
scharfe Grenze. Nach unten medial hört das Exanthem wallartig an der 
Nasolabialfalte auf. Es entsteht ein nicht befallenes Dreieck, dessen Spitze 
auf dem Nasenrücken liest und dessen Hypothenuse die Unterkieferlinie ist. 
Nach oben hin-geht die Rötung ohne scharfe Grenze in die Haut der Orbita 
über. Lateral reicht sie bis zu den Schläfen. Es bildet sich also eine regel- 
rechte Schmetterlinesfiour. Die Rötune imponiert an manchen Stellen noch in 
hirsekornförmigen Flecken. Zum größten Teil besteht sie aus kleinen. in- 
einander verschwommenen Fleckchen. Auf Druck mit Glasspatel verschwindet 
die Rötung. Die betroffenen Stellen fühlen sich prall und gespannt an. Das 
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gleiche Exanthem läßt sich an der Vorderseite der Brust, an der Streckseite 
der Oberarme und in der Glutäalfalte feststellen. Der Urin ist trübe, Diazo: +, 
Albumen: Spuren, Saech.: —, Sanguis: Spuren, Sediment: Erythrozyten, Leuko- 
zyten ++, Epithelien;+. Das Blutbild vom 8. V.: Leukozyten 5200, Eosino- 
phile 6,5%, Jugendliche 1%, Stabkernige: 48%, Segment 19%, Lymphozyten 
14%, große Mono. 10%, Plasma 1,5%, Erythrozyten o. B. Die bei Skarlatina 
charakteristischen Döhleschen Einschlüsse fehlen. Typhus negativ im Blut, Stuhl 
und Urin. Patientin ist sehr nervös, hat sehr Angst um ihren Zustand, spricht 
dauernd von Sepsis und anderen schweren Krankheiten, es macht sich bei ihr 
eine starke psychische Komponente bemerkbar. Patientin neigt zu Narkotika 
jeder Art. 

Fr. S. fühlt sich seit 3 bis 4 Tagen unwohl, ist gereizt und leicht erreg- 
bar, sie hüstelt. Als sie heute entlassen werden sollte, steigt plötzlich die 
Temperatur auf 38,2, und es tritt das oben beschriebene Exanthem auf. Das 
Fieber steigt dauernd bis auf 39,2° am nächsten Tage. Ueber der Lunge treten 
bronchitische Geräusche auf. Patientin klagt über Schmerzen beim Atemholen. 
Differentialdiagnostisch wurde Typhus und Scharlach erwogen. Die Milz war 
nicht geschwollen. Durchfälliger Stuhl war nicht vorhanden.. Das Blutbild 
sprach gegen Scharlach, ebenso die fehlende Himbeerzunge. Vom 10. bis zum 
12. hält sich die Temperatur durchschnittlich auf 40,2? mit nur wenig er- 
niedrigten Morgentemperaturen. Am 12. sank die Abendtemperatur auf 38,7°. 
Das Blutbild von diesem Tage: Leukozyten 4250, Eosinophile 4%, Jugend- 
liche 1%, Stabkernige 70%, Segment 14%, Lymphozyten 6,5%, große Mono. 4%, 
Plasma 0,5%, Erythrozyten: o. B. Döhlesche Einflüsse fehlen. Am nächsten 
Tage blaßt das Exanthem ab, und zwar vom Zentrum der kleinen Fleckchen 
aus. Es kommt eine Girlandenform. Am 14. ist das Exanthem vollständig ver- 
schwunden, die befallenen Stellen sehen zyanotisch aus. Die Haut schuppt 
sich nicht. Die Bronchitis ist noch vorhanden, die Temperatur bewegt sich 
des Abends im Durchschnitt auf 37,4. Der Stuhlgang ist verhalten und rea- 
giert nicht auf Medikamente. Die Urinuntersuchung ergab: Albumen und 
Diazo —. Am 20.V. regte sich die Patientin anläßlich eines Besuches sehr auf. 
Am selben Abend stieg die Temperatur und das Exanthem brach wieder aus. 
Am 22.V. ist die Temperatur schon wieder auf 37,4° zurückgegangen. Das 
Exanthem ist wieder abgeblaßt. Die bronchitischen Geräusche dauern fort. Pa- 
tientin bekommt an dem Abend eine Nachricht, die sie aufregt, und sogleich 
steigt die Temperatur wieder und die Errötung ist wieder vorhanden. Dies- 
mal dauert der Temperaturanstieg bis zum 30. V., die Rötung ist wohl etwas 
abgeblaßt, ist aber deutlich zu sehen, Fr. S. ist sehr erregt, schläft des Nachts 
nicht, leidet an starker Obstipation, die auf medikamentöse Behandlung nicht 
anspricht. Blutbild vom 26. V.: Leukozyten 3400, Eosinophile 22%, Jugend- 
liche 2%, Stabkernige 20%, Segment 8,5%, Lymphozyten 25%, große Mono. 
22%, Plasma 0,5%, Erythrozyten o0.B. Am 2. VI. ist die Patientin sehr auf- 
geregt, beruhigt sich aber auf Zureden. Auf psychische Beeinflussung hin ver- 
schwindet die Obstipation, die Rötung ist vollständig verschwunden. Am 3. VI. 
ist Patientin ruhig, die Nahrungsaufnahme ist gut. Patientin schläft ohne Schlaf- 
mittel. Die befallen gewesenen Stellen sind bläulich verfärbt. Blutbild vom 
4. VI.: Leukozyten 400, Eosinophile 11,5%, Stabkernige 16%, Segment. 30,5%, 
Lymphozyten 28,5%, große Mono. 11%, Plasma’ 2%, Erythrozyten o.B. Trotz- 
dem Frau S. heute entlassen wird, bleibt sie verhältnismäßig ruhig. Das 
Exanthem tritt nicht wieder zum Vorschein. Leider wurden wir über den 
späteren Verlauf nicht mehr in Kenntnis gesetzt. 


Bei dem oben beschriebenen Fall war die Diagnose Erythema 
infectiosum erst nach Ausschluß von Scharlach, Typhus, Sepsis und 


tionen der unteren Halswirbelsäule beschrieben (1—5). Als häufigste 
Luxation findet sich die des V. Halswirbels nach vorn. In den 
meisten Fällen traten Lähmungserscheinungen auf, die sich später 
ganz oder teilweise zurückbildeten. Die Reposition wurde mehrere 

Male mit Erfolg ausgeführt. Nur ein Patient kam zum Exitus. Die 

Prognose darf aber nicht nach diesen veröffentlichten Fällen beur- 

teilt werden, da die Fälle, die zum Exitus führen, wohl nicht ver- 

öffentlicht zu werden pflegen. Eine besondere Beachtung bean- 

spruchen die sub partu entstandenen Verletzungen der Halswirbel- 

säule (7-8). 

Der folgende Fall dürfte infolge seiner Entstehungsart und seiner 
als Luxation zu bezeichnenden Verschiebung der Wirbel bemerkens- 
wert sein. 

Am 28.11. 1925 wurde der Arzt 3 Stunden nach Abfluß des Fruchtwassers 
zu der Entbindung der Frau W. zugezogen. Er fand eine linke dorsoposteriore . 
Schulterlage bei fast völlig eröffnetem Muttermund vor. Der Uterus war sehr 
wasserarm und fest um das Kind kontrahiert, ohne daß bedrohliche Dehnungs- 
erscheinungen am unteren Uterinsegment festzustellen waren. Da bei den \ 
Eltern nach 12jähriger Ehe — bisher ein Abort und eine Frühgeburt — der 
Wunsch nach einem lebenden Kinde groß war, entschloß sich der Arzt trotz 
des fest um das Kind kontrahierten Uterus zu einer Wendung. In tiefer Nar- 
kose ließ sich nach Abschieben der Schulter ein Fuß verhältnismäßig leicht 
erfassen und in die Vagina herabziehen. Der Kopf stand jedoch fest auf der 
linken Beckenschaufel. Unter größter Schwierigkeit und mit großer Kraft ge- 
lang schließlich das Abschieben des Kopfes in dem fest kontrahierten Uterus 
unter gleichzeitigem, starkem Zug an dem Bein. Die Extraktion und Entwick- | 
lung des nachfolgenden Kopfes nach Veit-Smellie bereiteten keine besonderen 
Schwierigkeiten. 

Das Kind war asphyktisch, schlapp. Es fiel auf, daß die Beine schlaff 
herabhingen. Der Tonus der Arme war gut; auch wurden Bewegungen mit 
ihnen ausgeführt. Das Kind schrie nicht; es verzog den Mund, öffnete ihn 
weit, um am Schluß einige wimmernde Töne herauszubringen. Es trank gut 
an der Brust der Mutter. Am 5. Tag war zwischen Nabel und Symphyse ein 
Tumor zu tasten, der auf Bestreichen sich kontrahierte und in den nächsten 
Tagen sich langsam verkleinerte. Obwohl das Kind Urin und Stuhlgang ließ, 
wurde der Tumor für die gefüllte Blase gehalten mit einem gestörten Ent- 
leerungsmechanismus, ähnlich der Ischuria paradoxa. Vor 5. Tag an waren 
die Hände spastisch gelähmt, die Finger zur Faust geballt. Da eine Ver- 
letzung des Rückenmarks mit dem Sitz in der Halswirbelsäule anzunehmen 
war, wurde eine Röntgenaufnahme gemacht, die mit großer Wahrscheinlichkeit 
eine Luxation der Halswirbelsäule ergab. 


Am 21. III. 1925, 3 Wochen alt, wurde das Kind auf der II. Chi- 
rurgischen Abteilung des Krankenhauses Hamburg-Barmbeck auf- 
genommen. Br 

Der Säugling befand sich in einem leidlichen Ernährungszustand, tran 
gut. Die Arme waren spastisch gelähmt, wurden nur wenig bewegt. Die Beine 
hingen völlig schlaff herab. Die Röntgenaufnahme ergab eine Luxation der 
Halswirbelsäule zwischen dem 5. und 6. Halswirbel-nach vorn, ferner eine 
Fraktur der Klavikula. Einer Reposition sind nur frische Fälle zugängig. In 
diesem schweren Falle wurde ein Repositionsversuch gemacht, da eine Besse- 
rung der schweren Lähmungserscheinungen sonst nicht zu erwarten war. Am 


folgenden Tage wurden die Hände besser bewegt. Die Spasmen in beiden ” 
Armen waren geringer. Dieser verhältnismäßig gute Zustand währte 3 Tage 
lange. Dann traten plötzlich Untertemperaturen auf. Stuhlgang erfolgte nicht ” 
mehr. Am 29. 111.1925, 29 Tage alt; kam das Kind zum Exitus. =: 

Die Sektion ergab eine Luxation der Halswirbelsäule zwischen 5. und R 
6. Halswirbel nach vorn mit leichter Knorpelablösung am unteren Rand des ” 
Wirbelkörpers. Die Bandscheibe ist nicht verletzt. Querschnittsläsion des 
Rückenmarks, bronchopneumonische Herde in der linken Lunge, Tumor der 
linken Nebenniere. A 


Masern gestellt worden. Sepsis war sogleich fallengelassen worden, 
da das Blutbild nicht danach war. Gegen Typhus sprach der negative 
Blut-, Stuhl- und Urinbefund und der körperliche Zustand. Gegen 
Masern sprach das Fehlen der Koplikschen Flecke, der Konjunk- 
tivitis und Lichtscheu. Eine Rhinitis war nicht vorhanden. Die 
Rötung war auch nicht masernähnlich. Gegen Scharlach sprachen 
das Blutbild, der Ausbruch des Exanthems mit den häufigen Rezi- 
diven, das Fehlen der Himbeerzunge und die fehlende Schuppung. 
Für Erythema infectiosum spricht das Prodromalstadium, dann das 


u 


Am anatomischen Präparat sieht man gut die Abknickung und 
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Stadium exanthematicum, der Ausbruch an den für das Erythema Kompression des Rückenmarks (vgl. die Skizze). ! 
infectiosum typischen Stellen, der typische Ausschlag, das Kinn- zu & 
dreieck, die Begrenzung und das rasche Abblassen der Rötung sowie = $ 
die zyanotische Färbung der befallen gewesenen Stellen. Im Blut- ER: 
bild spricht das Steigen der Eosinophilen, im Höchststadium bis ‘ 


auf 22%, für die Diagnose. Ebenso spricht auch der Lungenbefund 
und das körperliche Befinden dafür. Die raschen und häufigen 
Rezidive nach Aufregungen passen auch für das Krankheitsbild. 
Was dagegen sprechen würde, ist das hohe Fieber bis 40,2°. Rolly 
erwähnt aber einen ähnlichen Fall, wo sich das Fieber tagelang 
auf 40° bewegte. — Vorliegenden Fall erwähne ich nur wegen seiner 
Seltenheit, da das Exanthem meistens nur Kinder bis zum 12. Lebens- 
jahre befällt und es sich hier um eine 4ljährige Patientin handelt. 
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Die Luxation entstand beim starken Zug an dem in die Vagina 
herabgezogenen Bein bei- gleichzeitig an der linken Beckenschaufel 
fest fixiertem Kopf, wodurch eine starke Flexion der Halswirbel- 
säule hervorgerufen worden ist. u‘ 
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In den meisten von Hofbauer und Stolzenberg beschriebene 


Fällen trat der Exitus sofort nach der Geburt ein. Die Kinder kamen mit 
Herzschlag, ohne Atmung zur Welt. Ein Kind lebte noch 24 Stunden. Ahl- 
feld erwähnt einen Fall, wo erst am 9. Tag der Exitus erfolgte. Be; 
Die lange Lebensdauer von 29 Tagen in unserem Falle ist da- 
durch zu erklären, daß es sich um eine richtige Luxation handelte. 
Das Rückenmark war geschädigt durch die Abknickung, Kompression 
und Zerrung desselben. Aber es fand sich keine eigentliche Zer 
reißung, keine Blutung in den Wirbelkanal und in die Rücken- 
markshäute. 2 





Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses Hamburg-Barmbeck. (Oberarzt Dr. Treplin.) 
Luxation des 5. Halswirbels nach vorn sub partu. 

Von Dr. Erich Harloff, Assistenzarzt. ‘ 


In der chirurgischen Literatur sind, seitdem die Röntgenphoto- 
graphie zur Diagnosenstellung verwandt wurde, 17 Fälle von Luxa- 
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x Bei Erwachsenen ist die Diagnose einer Halswirbelluxation leicht 
zu stellen. Die Wirbelsäule ist abgeknickt, der eine Dornfortsatz 
springt stark hervor. Der Erwachsene gibt typische Beschwerden 

‚ au. Bei unserem Säugling war das Vorspringen eines Dornfortsatzes 

‚ wegen des Fettpolsters im Nacken und der Kleinheit der Wirbel 

nicht zu tasten. Bei den höheren Halswirbeln ist vielleicht durch 

‚  Betasten vom Pharynx aus ein stufenförmiger Absatz an der Wir- 

' belsäulenvorderfläche zu fühlen. 

ı In diesem Falle wäre die Reposition kurz nach der Verrenkung 

wohl noch von Erfolg gewesen. Die Arme waren noch nicht in 

“Mitleidenschaft gezogen, und nach erfolgter Reposition wären die 

‚ Lähmungserscheinungen der Beine wohl auch zurückgegangen oder 

‚hätten sich bedeutend gebessert. Das Rückenmark hätte sich an der 

' ‚Abknickungsstelle wieder erholt. Nach 3 Wochen war die Reposi- 
tion nicht mehr möglich. Ein weiterer Repositionsversuch wurde 

‘auch unterlassen, da die ausgedehnten Lähmungserscheinungen wohl 
“ irreparabel waren. 

Man muß daher, wenn nach schwierigen Wendungen oder Ex- 
traktionen Lähmungserscheinungen an den Extremitäten beobachtet 
werden, an eine eventuelle Luxation der Halswirbelsäule denken, 
sofort eine Röntgenaufnahme machen lassen und gleich zur Re- 
"position schreiten, da nur so das Leben des Kindes eventuell er- 
halten werden kann. 

F 1. Steinmann, Arch. f. klin. Chir. 73. — 2. Meyer, D. Zschr. f. Chir. 129, — 


\ 8.Jose M.Jorge (spanisch), Zorg. f. Chir. (Ref.) 1920, 11 H.4. — 4. Lan gworthy, 
"Mitchell (Amerika), Zorg. f. Chir. (Ref,) 1921, 12 H.2.— 5. Achille Dhalluin, Arch. 
_ franco-belges de chirurg. Zbl. f. Chir. 1923, 22 H.7. — 6. Cahen (Brüssel 1922), Zbizf. 
Chir. (Ref.) 1924 Nr. 15. — 7. Hofbauer, Zbl. f, Gyn. 1907 Nr. 13. — 8&. Stolzenberg, 
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Die Förderung der Kalkresorption und des Kalkansatzes 
a durch Hypophysisextrakt. 
Von Dr. Diesing, Facharzt für Lungenkrankheiten in Hamburg. 
.® Die Kalktherapie hat in den letzten Jahren bei einer ganzen 
Reihe von Erkrankungen weiteste Verbreitung gefunden und manche 
schöne Erfolge gezeitigt. Eine sehr große Rolle spielt zur Zeit 
der Kalk in der Behandlung der Lungentuberkulose. Die Fülle der 
' von der chemischen Industrie dargebotenen Kalkpräparate gibt aber 
deutlich zu erkennen, daß die Wirkung der dargereichten Kalk- 
‚präparate häufig nicht den Wünschen und Erwartungen entspricht, 
die von den Therapeuten auf diese Medikation gesetzt werden. 
Unsere Nahrung enthält im allgemeinen genug Kalk sowohl in Form 
‚organischer Verbindungen (Milch, Eidotter, Pflanzensamen), als auch 
in Form anorganischer Salze (kohlensaurer, schwefelsaurer und phos- 
 phorsaurer Kalk) im Trinkwasser und in vielen Mineralbrunnen. 
Beide Arten von Verbindungen sind resorbierbar, wenn vielleicht auch nicht 
in gleicher Ausgiebigkeit. Die Resorptionsgröße hängt zum Teil auch davon 
ab, welche anderen Salze gleichzeitig mit der Nahrung aufgenommen werden. 
‘ Die Phosphorsäure verringert nachgewiesenermaßen die Kalkresorption, da sie 
‚sich mit dem Ca zu schwerlöslichen Salzen verbindet, die in der gleichen Form 
im Dickdarm erscheinen und ungenützt wieder ausgeschieden werden, wogegen 
‚der im Blute kreisende organisch gebundene Phosphor einen starken chemo- 
taktischen Reiz auf den Nahrungskalk ausübt und das Maß der Resorption 
‘ des Kalkes bestimmt. Kalkstoffwechsel und Phosphorstoffwech- 
sel sind auf das innigste miteinander verflochten ;-je mehr 
Besphor im Blute kreist, desto mehr Kalk wird aus der Nahrung resorbiert 
' und kann dann auch wirklich zum Ansatz kommen. 
Als ich 1910 die Vermutung aussprach, daß ebenso wie die 
anderen Drüsen mit innerer Sekretion auch die Hypophysis einen 
bestimmten Einfluß auf einen Abschnitt des Mineralstoffwechsels 
ausübt und von der Schilddrüse das Jod, die Nebenniere den 
Schwefel (Diesing und Aufrecht) in besonderer Menge auf- 
j weisen, die Hypophysis besonders reich an Phosphor (Biedel, 
 Diesing) sei, folgte Klotz dieser meiner Anregung und be- 
‚ handelte in der Medizinischen Poliklinik in Tübingen 5 Fälle von 
schwerer Rachitis mit dem von mir hergestellten Hypophyso- 
| chrom, das ist das Lipoid der Hypophysis in 1--3%iger Lösung. 
Sämtliche Kinder (im Alter von 1-2 Jahren) konnten vor der Behandlung 
weder stehen noch laufen, zum Teil auch nicht sitzen und zeigten stets bei 
' entsprechenden Versuchen lebhafte Unlustgefühle. Das frappierende Resultat 
| seines therapeutischen Versuchs faßt Klotz in den Worten zusammen: „Durch 
eine 5—6wöchige Kur sämtliche — zum Teil schon erfolglos vorbehandelte — 
Kinder zum Laufen gebracht, der Ernährungszustand bedeutend gebessert, das 
gedrückte mürrische Wesen vollständig umgewandelt!“ 
' Die günstigen Resultate der Hypophysochrombehandlung der 
‚ Rachitis gaben mir nun einerseits die Anregung, einen Versuch mit 
‚ dieser Therapie bei Lungentuberkulose zu machen, bei deren Be- 
‚handlung es ja auch auf eine möglichst weitgehende Kalkresorption 
" aus dem Darm und Kalkniederschlag in den tuberkulösen Herden 
ankommt. Im Hinblick auf die Möglichkeit, daß auch der Phosphor 
‚der Hypophysis sich im Darm. mit dem Kalk der Nahrung zu 
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schwerlöslichen Verbindungen zusammenschließen und damit der 
Resorption mehr oder weniger entzogen werden könnte, wie das 
von der Phosphorsäure nachgewiesen ist, wählte ich die parenterale 
Einverleibung und injizierte den Kranken eine 10%ige Hypophyso- 
chromlösung intramuskulär in die Glutäen. Innerlich gab ich dreimal 
täglich einen halben EBlöffel voll einer 5%igen Kalziumchloratlösung. 
Je nach der Schwere des Falles injizierte ich täglich oder dreimal 
wöchentlich 0,3—0,5 der Hypophysochromlösung. Je nach der Lage 
des Falles gab ich noch die Höhensonne und Röntgentiefbestrahlungen 
der Lungenherde. So habe ich bis jetzt 50 Fälle der verschiedensten 
Art und Grade, wie sie mir in der täglichen Praxis zugingen, 
behandelt und 'habe, abgesehen von einem im Endstadium befind- 
lichen ‚Kranken, gute, zum Teil überraschend gute Erfolge auch 
bei schweren, anderweitig erfolglos vorbehandelten Erkrankungen 
gehabt. Die Injektionen machen so gut wie keine Beschwerden 
und lösen keine lokale oder allgemeine Reaktion aus. Je nach der 
Lage der einzelnen Fälle habe ich 1—-4 Monate lang behandelt. 

Als Beweis für die Leistungsfähigkeit meines Verfahrens bringe ich die 
Krankengeschichte eines ‚seit 1918 im Anschluß an eine im Felde erlittene 
schwere Gasvergiftung an progredienter Lungentuberkulose erkrankten Kauf- 
manns Rudolf Schl.: 20 Jahre alt, im August 1922. schwere Lungenblutung, 
Heilstättenkur in einer Hamburgischen Heilstätte, weitere Kuren in der Schweiz 
und im Schwarzwald ohne durchschlagenden Erfolg. Am 12. II, 1925 Beginn 
der Behandlung mit Kalkdarreichung, Hypophysochrominjektionen 3% wöchent- 
lich, Höhensonne, Röntgentiefbestrahlungen. Patient geht seinem Berufe weiter 
nach. — 

Lungenbefund am 12.11. 1925: Schallverkürzung links vorn bis zur 3. Rippe 
mit scharfem mittelblasigen Rasseln, weiter abwärts Dämpfung mit unreinem 
abgeschwächten Atmen, hinten Schallverkürzung bis 1/, Schulterblatt, von da ab 
Dämpfung. Scharfes Rasseln bis 1/, Schulterblatt, von da ab abgeschwächtes 
Atmen. Rechte Spitze Schallverkürzung ohne Geräusch. 

Röntgendiagnose: Linkes Oberfeld zahlreiche größere und kleinere knochen- 
bis käsedichte Herdschatten, linker Hilus verdickt, käsedicht verschattet, ab- 
steigende Stränge, linkes Unterfeld ganz verschattet (Pleuraschwarte). 

Die Behandlung wurde wegen geschäftlicher Reisen des Kranken 1% 
1 Woche und ein zweites Mal 2 Wochen lang ausgesetzt und dauerte bis zum 
27.V., also ungefähr 3 Monate. Es wurden 43 Injektionen Hypophysochrom 
a 0,3ccm. gemacht. Das Allgemeinbefinden besserte sich rasch, Husten und 
Auswurf gingen allmählich zurück. 

Befund am 27.V.: Keine deutlichen Schallunterschiede, unter linkem 
Schlüsselbein nach Aufhusten ein leichtes Knarren im Exspirium. 

Befund bei Nachuntersuchung am 6. VII. negativ. 

Mehr oder weniger ähnlich verliefen alle Fälle, bei denen ich die Behand- 
lung zum Abschluß zu bringen in der Lage war. Die aus äußeren Gründen vor- 
zeitig aus der Behandlung ausschieden, wurden alle rückfällig und kamen nach 
2—3 Monaten, meist nach einem wenig nutzbringenden Aufenthalt an der See 
oder im Gebirge, von neuem zur Behandlung. Von den von mir geheilt Ent- 
lassenen ist, soweit ich durch Nachuntersuchungen es feststellen konnte, keiner 
rückfällig geworden. Es kommt also anscheinend auf eine völlige, restlose Hei- 
lung aller Lungenherde_ an, ein nicht völlig ausgeheilter Herd führt regelmäßig 
zu einem Wiederaufflackern der Lungentuberkulose. 

Von besonders guter Heilwirkung scheint mir nach meinen Be- 
obachtungen die Kombination der Hypophysochromzufuhr mit der 
Röntgentiefbestrahlung der Lungenherde zu sein. Man kann sich 
wohl vorstellen, daß die Röntgenstrahlen, deren Wirkung ja haupt- 
sächlich in einem Anreiz zu vermehrter Bindegewebsbildung zu 
suchen ist, ganz besonders ausgiebig wirken, wenn das Leitmineral 
für die Bindegewebsbildung, der Phosphor, in größerer Menge und 
in der physiologisch richtigen Form im Blute kreist. Es genügen 
für diesen Zweck kleinste Dosen der Röntgenstrahlen: ich gebe auf 
Grund langjähriger Erfahrung 3 Minuten lang 6-8 Milliamperes 
bei 150 Volt Spannung und 3 mm Aluminiumfilter. 

Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich das Hypophysochrom 
als ein wertvolles Hilfsmittel bei der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose bezeichnen, durch welches die Grenze der Heilungs- 
möglichkeit um ein Beträchtliches hinausgeschoben wird. 





In Heilung übergegangene Landrysche Paralyse. 
Von Dr. Levinson in Kuskowo bei Moskau. 


In Anschluß an Donaths Mitteilung (D. m. W.Nr. 28) möchte 
ich über einen ähnlichen Fall von Paralysis ascendens berichten: 
1912, Juli. Anton L., 61% Jahre, erkrankt im Anschluß an eine Malaria- 
erkrankung (anamnestisch) an typischem Landry, der in schneller 
Folge im Laufe von 8 Tagen die Skelettmuskulatur bis zur Nacken- 
muskulatur ergriff. Nach 10 Tagen von Beginn der Krankheit jähe 
Besserung (2 Tage nach energischer Ergotin-Urotropintherapie). Nach 
etwa 11/; Monaten noch paretischer Zustand verschiedener Gruppen 
der Extremitätenmuskulatur. Seitdem habe ich den Patienten nicht 
gesehen. Unlängst' habe ich erfahren, daß Anton L..am Leben und 
vollkommen arbeitsfähig_ sei. 


—— — 
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Akute Alkoholintoxikation bei einem Kinde. 
Von Dr. Hermann Kaufmann, Arzt in Hamburg. 


Während der Sprechstunde (vormittags) wurde ich zu einem 
14jährigen Mädchen gerufen. Nach Angaben der Bestellerin war 
das Kind plötzlich laut schreiend zusammengestürzt, hatte die Augen 
verdreht und laut geschrien: „Ich werde verrückt.“ Die Augen seien 
auffallend weit gewesen; das Mädchen habe gewürgt, aber nicht 
gebrochen. 


In der Wohnung fand ich das Kind ungefähr in dem eben ge- 
schilderten Zustand vor. Im ganzen machte es einen somnolenten, 
man kann fast sagen soporösen Eindruck. Die Pupillen waren weit, 
der Kornealreflex kaum auslösbar. Das Gesicht und die Konjunktiven 
gerötet, die Atmung stertorös. Urin und Fäzes gingen unwillkürlich 
ab. Sämtliche Gliedmaßen waren schlaff und reagierten nicht auf 


Drücken oder Kneifen. Im Gegensatz zur Röte des Körpers fühlte | Tage „nüchtern“ und beschwerdefrei war, 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus dem Rassenbiologischen Institut in Tübingen. 
Die Beeinflussung der Schädelform durch die Umwelt. 
Von Prof. A. Basler. 


Die Tatsache, daß selbst eineiige Zwillinge durchaus verschieden 
gestaltete Köpfe haben können (37) und daß die Vererbung der 
Schädelform nicht unbedingt den Mendelschen Regeln folgt (15), 
zwingt zu der Auffassung, daß die Form des Schädels, vielleicht 
mehr noch als die von anderen Körperteilen, nicht nur durch die 
ererbte Anlage, sondern erst durch ihr Zusammenwirken mit den 
äußeren Verhältnissen, der Umwelt oder „Peristase“ bedingt ist (13). 
Diese Erkenntnis ist noch so wenig in weitere Kreise gedrungen, 
daß es sich bei dem großen Interesse, das heute der Rassenforschung 
mit Recht entgegengebracht wird, sehr wohl verlohnt, die durch 
die Umwelt (Peristase) bedingten Veränderungen des Schädels, soweit 


dies auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse möglich ist, zu- 
sammenzustellen. 
Um die außerordentlich verschiedenen menschlichen Schädel- 


formen in ein Schema bringen zu können, werden 2 (gewöhnlich senk- 
recht zueinander orientierte) Maße miteinander in Beziehung ge- 
bracht in der Art, daß das kleinere Maß in Prozenten des größeren 
ausgedrückt wird. Die so erhaltene Zahl wird als Index bezeichnet. 
Die am meisten gebrauchte derartige Verhältniszahl ist der Längen- 
breitenindex des Schädels, der die größte Breite in Prozenten der 
größten Länge angibt, eine Zahl, aus der sich entnehmen läßt, ob 
der Schädel verhältnismäßig breit bzw. kurz oder schmal bzw. lang 
ist. Ist der Index kleiner als 75, dann spricht man von, Lang- 
schädlichkeit (26) oder Dolichokephalie, ist er größer als 80 von 
Kurzschädlichkeit, Brachykephalie; dazwischen liegen die meso- 
kephalen Schädel; Für anthropologische Darstellungen ist es zweck- 
mäßig, sich an diese Typen zu halten, wenn auch die Abgrenzung 
durchaus willkürlich ist. 


Um in die Fülle der sich zum Teil widersprechenden Angaben 
über die Beeinflußbarkeit der Schädelform eine gewisse Ordnung 
zu bringen, soll die Darstellung nach der Art, wie die verschiedenen 
Kräfte wirken, eingeteilt werden. 

Die erste Gruppe soll solche Lebensbedingungen umfassen, die 
nur mittelbar auf den Schädel wirken, vielleicht auf dem Wege über 
Nervenreizung oder Hormonbildung. Ihnen mögen die Kräfte gegen- 
übergestellt werden, die. direkt am Schädel angreifen (die ver- 
schiedenen mechanischen Beeinflussungen), und, zwischen beiden 
Gruppen stehend, gewissermaßen den Uebergang” bildend Kräfte, 
die sowohl auf den gesamten Körper, wie auch ganz speziell auf 
den Schädel wirken können. 


Alle Untersuchungen werden besonders noch durch eine Gesetz- 
mäßigkeit erschwert, auf die Klatt (22) mit Nachdruck hinweist, 
nämlich durch die Tatsache, daß kleine Tiere einen verhältnismäßig 
breiteren Kopf haben als große. Dieses Mißverhältnis ist dadurch 
bedingt, daß die vielen in dem Kopf dicht beisammen untergebrachten 
Organe nicht unter eine bestimmte Größe sinken; namentlich gilt 
das für das Gehirn (6). Damit steht in Zusammenhang, daß bei 
zunehmender Körperlänge die Schädellänge stärker wächst als die 
Breite (14). 

Indirekte Beeinflussung der Schädelform. Die ersten 
exakten Beobachtungen über die durch die Umwelt bedingte Varia- 
bilität des Schädels gehen von der wissenschaftlichen Tierzüchtung 
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sich die Haut vollkommen kühl an. Während der Untersuchung griff 
die kleine Patientin nach dem Kopf. Das Betasten der etwas ge- 
spannten Bauchdecken rief eine lebhafte Kontraktion der Bauch-" 
muskeln hervor. Puls schwach und fadendünn. Die Diagnose Menin- 
gitis ließ ich bald fahren, da sich kein Fieber vorfand, der Puls 
eher verlangsamt war, der Bauch aufgetrieben war und auch im 
übrigen der Symptomenkomplex nicht auf das Bild einer Meningitis“ 
paßte. Des Rätsels Lösung brachte mir die im hohen Senium- 
stehende Großmutter des Mädchens.- Ihrem Bericht zufolge litt die 
kleine Patientin an Oxyuren. Die Großmutter handelte nun nach‘ 
dem Rezept eines Bekannten und machte dem Kind einen Einlauf" 
mit 38Y%igem Jamaikarum (Reichsmonopolgesellschaft), von dem 
sie etwa die Hälfte einer Dreiviertelliterflasche dem Kind in das 
Rektum eingoß. i 

Einige Camphogeninjektionen und hohe Wassereinläufe besser- 
ten das Befinden bald, sodaß die kleine Patientin am folgenden. 


E 
= 4 
aus. N. v. Nathusius (27) beschreibt schon im Jahre 1864 
Wahrnehmungen an einem rein gezüchteten Berkshireschwein, das 
im Alter von 2 Monaten an den Verdauungsorganen erkrankte. 
Im Alter von 19 Monaten wies es ganz bedeutende Unterschiede ' 
gegenüber anderen Schweinen auf. Bei dem Vergleich dieses Tieres 
mit einem gut, aber nicht übermäßig ernährten Schwein ähnlichen 
Alters zeigte sich, „daß bei dem schlecht ernährten Tier der Kopf 
in allen Gesichtsteilen länger geworden ist, als er hätte werden 
müssen, und ebenso, daß der Kopf bei dem gut ernährten Tier. im 
allen Dimensionen breiter geworden ist als bei dem schlecht 
ernährten“. Die Ursache für diese Abweichung der Schädelform 
kann nur in der ungenügenden Ernährung des kranken Ferkels 
gesehen werden. Nehring (28) spricht geradezu von einer 
„Mästungs- und Hungerform“ des Schweineschädels.. Nach einer 
von ihm veröffentlichten Abbildung zweier Schädel von Ferkeln 
englischer Rasse (29) ist der Schädel des Mastschweines bei nahezu 
gleicher Länge um 31% breiter als der des Hungertieres. Ab- 
gesehen von der Breite, entsteht bei der Mast ein stark verkürzter, 
in der Profillinie des Gesichtes stark eingeknickter Kopf (19, 20). I 


Diese Feststellungen an Schweinen scheinen mir deshalb be- 
sonders beweiskräftig, weil die Hungertiere dabei im ganzen viel - 
kleiner sind als die wohlgenährten, denn nach dem oben Gesagten 
müßten die schlecht ernährten Tiere wegen ihrer Kleinheit an | 
breitköpfiger sein. 


Auch das Wildschwein ist sehr empfindlich für alle mögliche | 
Einflüsse. So kommen bei ihm häufig „Kümmerer“, d.h, schlecht 
entwickelte Tiere vor; es sind meistens Individuen, die einem Herbst- 
wurfe entstammen und durch den bald darauf einsetzenden Wint i 
in der Entwicklung gehemmt werden. Allerdings muß bemerk 
werden, daß nach den von Nehring (29) (S. 185) mitgeteilte 
Zahlen der Längenbreitenindex sich beim verkümmerten Wildschweit 
ziemlich in den gleichen Grenzen zu halten scheint wie be 
normalen. 


Eine wichtige Bestätigung fanden diese Angaben durch di 
mustergültigen Untersuchungen von Henseler (19), insofern al 
auch bei diesen Versuchen „bei den Masttieren die Länge des Kop 
im Verhältnis zur Breite kürzer oder umgekehrt, die Breite n 
Verhältnis zur Länge größer wird, wie bei den Hungertieren, b bei 
denen sich ein relativ langer, schmaler Kopf im Laufe des on 
herausbildete“ (S. 53). 
und Mastformen des Schädels deutlich erkennen (S. 241). 


Nachdem das gesamte Ernährungsproblem durch die Vitam in 
forschung (24) auf eine neue Basis gestellt ist, wurde im Fische 
schen Institut in Freiburg die Frage in Angriff genommen, ob Vi 
taminmangel eine andere Schädelform hervorrufen kann (30). Die 
Messungen wurden an Schädeln von Ratten vorgenommen, die vo) 
Eckstein (7,8) aus anderen Gründen mit vitaminfreier „Nahrung 
groß gezogen waren; für alle standen Kontrolltiere vom gleiche 
Wurfe zur Verfügung. Zur Vergleichung der beiden Gruppen wit 
der Index aus der größten Länge — nämlich der Entfernung von 
der am weitesten oral gelegenen Spitze der Nasalia bis zu & 
am weitesten Kaudal vorspringenden Punkt des Hinterhauptes 
und der größten Breite des Schädels (mit Ausschluß. der Jochbogen) 
berechnet. Dabei schwankte der Index bei den vitaminarm 
nährten Tieren zwischen 39,7 und 41,5. Die Schädel der Kontroll- 
tiere waren absolut um 3,0 mm länger. Vorausgesetzt, daß man die 
Schädel von Ratten mit denjenigen von großen Haustieren in Be 
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ziehung setzen darf, müßte man aus diesen Ergebnissen schließen, 
- daß Mangel an „Ergänzungsstoffen“ Brachykephalie verursacht. Da- 
“bei muß allerdings berücksichtigt werden, daß die Tiere infolge von 
 Avitaminose ganz bedeutend im Wachstum zurückgeblieben waren, 
‘ was, wie schon erwähnt, nach der allgemeinen Erfahrung einen 
Grund für Verkürzung und Verbreiterung des Schädels darstellt. 
. Die Vermutung eines solchen Zusammenhanges liegt um so näher, 
E als bei nicht ausgewachsenen normalen Ratten von gleicher Größe 
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der Schädel ebenso brachykephal war, worauf übrigens Neubauer 
 ($. 436) selbst aufmerksam macht. 

I Jedenfalls sind die von Fischer angeregten Untersuchungen 
"deshalb sehr bedeutsam, weil bei ihnen zum erstenmal die chemische 
' Beeinflussung der Schädelform nachgewiesen wurde. 

Im Gedankengange der vorliegenden Zusammenstellung interes- 
siert uns am meisten die Frage, ob auch beim Menschen während 
' dem individuellen Leben die gleichen Aenderungen des Schädels 
_ anzunehmen sind, wie beim Tier. An die Möglichkeit solcher Um- 
 bildungen des menschlichen Schädels wurde auch tatsächlich schon 
viele Jahre vor den v. Nathusiusschen Aufzuchtversuchen ge- 
dacht. Engel (9) spricht im Jahre 1850 vom Einfluß des Bodens 
und der Landeskultur auf die Gesichtsbildung; ähnliche Gedanken: 
 gänge, Cie in diesem Zusammenhange allerdings weniger interessieren, 
_ wurden von Langer (25) weiter verfolgt. 
= Diese Auffassungen gelangten indessen nie zu besonderer Ver- 
,  breitung, weil keine exakten Beobachtungen über den Menschen 
vorlagen; heute verfügen wir über solche. In Rußland vorgenommene 
Untersuchungen (21) zeigen, daß während der Hungersnot selbst 
beim Erwachsenen der Schädeltypus sich änderte. Natürlich nahmen 
infolge der Unterernährung alle Schädelmaße ab, aber die Abnahme 

_ der Breite war für die meisten Nationalitäten größer als die der 
Längenausdehnung. Iwanowsky hebt ausdrücklich hervor, daß 
die Veränderung nicht etwa nur auf Schwund der Weichteile zurück- 
zuführen ist, sondern zweifellos waren auch die Schädelknochen 
daran beteiligt. Die russische Hungersnot wirkte also auf die 

menschlichen Schädel in analoger Weise wie der Winter auf die 
 Wildschweine oder .ungenügende Ernährung auf die Berkshires. 
 , Wenn nach dem Gesagten- Einschränkung der Nahrung die 
Schädel relativ schmäler macht, so bedingen andere Verhältnisse 
gerade eine Verbreiterung der Schädel. Boas (5) wies nach, daß die 
in Amerika geborenen Kinder von eingewanderten Süditalienern 
_ (Sizilianern und Neapolitanern) kurzköpfiger werden. Bekanntlich 
gehören die Süditaliener einer langköpfigen Rasse an, der medi- 
‚terranen. Ebenso verhalten sich die in Porto Rico geborenen Kinder 
eingewanderter Spanier, die von gleicher Rasse sind, wie die 
Italiener. Auch die der nordischen Rasse angehörenden Schotten 
werden nach Boas unter dem Einfluß des Aufenthaltswechsels breit- 
_ schädeliger. 
Das Aufwachsen in Amerika wirkt demnach für die Angehörigen 
der beiden langschädeligen Rassen in antagonistischem Sinne wie 
Hungersnot. Man kommt deshalb leicht in Versuchung, die Ver- 
änderung der Schädel der Mediterranen und Schotten auf bessere 
Ernährung zurückzuführen, und dürfte auch in der Annahme nicht 
fehlgehen, daß die wirtschaftlichen Verhältnisse für die Auswanderer 
in der neuen Welt besser geworden sind. Aber trotzdem muß vor 
zu frühzeitigen Schlüssen auf die letzten Ursachen der Schädel- 
änderung in der neuen Welt gewarnt werden. Es darf auch nicht 
verhehlt werden, daß gegen die Angaben von Boas in der Folge 
der Vorwurf erhoben wurde, die Versuchsmethode sei nicht in jeder 
Beziehung einwandfrei. 
 —  Unmittelbare Beeinflussung der Schädelform. 
Wenn ein Individuum schon in frühester Jugend gezwungen ist, 
_ Kopfbewegungen mit großer Kraft auszuführen, dann muß natür- 
lich die stark ausgebildete Muskulatur weit vorragende Ansätze 




























E Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Anfänge einer Morbiditätsstatistik in den Vereinigten 
BT Staaten. 


Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm a.D. 
- (Schluß aus Nr. 39.) 


#4. Die Statistik der Schulversäumnisse. Eine Statistik 
‚Schulversäumnisse kann über die Morbidität der Schulkinder 
tige Aufschlüsse geben, man darf nur anfangs die Forderungen 
ht zu hoch stellen. Den Grund zur Schulversäumnis können 
icht nur Krankheiten der Schulkinder geben, sondern auch häus- 
che ‚Verhältnisse, Faulheit der Kinder, besondere notwendige Ver- 





am Kopf bilden, die dem Schädel oft ein durchaus verändertes Aus- 
sehen geben. 

So kann bei kräftiger Entwicklung des M.temporalis beispiels- 
weise beim Haushund eine starke Crista sagittalis entstehen, während 
schwache Ausbildung dieser Kaumuskeln mitunter bei dem gleichen 
Hund die beiden Ansatzlinien, die in diesem Falle nur schwach ent- 
wickelt, sind, stark auseinandertreten läßt. Dadurch kommt ein 
ganz verschiedenes Bild zustande. Manche Knochen werden durch 
den kräftigen Zug während dem Wachstum weitgehend ver- 
ändert, andere durch Druck abgeplattet. Hier hat schon lange das 
Experiment eingesetzt. Von einigen Forschern, wie Fick (10) und 
Anthony (1), wurden bestimmte Muskeln bei jungen Tieren: teils 
durchschnitten, teils tiefgreifend zerstört. Nach dem Heranwachsen 
war die Form des Schädels mehr oder weniger verändert. Analoge 
Umbildungen ließen sich feststellen nach Durchschneidung bestimmter 
motorischer Nerven, etwa des Fazialis (18). 

Diese Versuche wurden in neuester-Zeit wieder von G. Neu- 
bauer (30) aufgegriffen. Dabei ging sie in der Weise vor, daß 
sie bei Kaninchen einmal die Nackenmuskulatur von den Ansatz- 
stellen am Knochen abtrennte, zum Teil auch einzelne Partien 
derselben resezierte. Ein anderes Mal wurde der Ursprung des 
M. temporalis kaudalwärts verschoben und schließlich durch Durch- 
schneidung des N. massetericus der M. masseter ausgeschaltet. 

Durch Ausschaltung bestimmter Muskelgruppen kann eine 
Atrophie einzelner Schädelknochen eintreten, die soweit gehen kann, 
daß eine Perforation stattfindet. Bei einem Hunde z. B., dem in 
der Jugend der N. facialis der einen Seite mitsamt Teilen des 
Ganglion genic. herausgerissen worden, war der Schädel an der 
operierten Seite durchlöchert, an den dazwischenliegenden Stellen 
papierdünn. £ 

Daß die Versuche, bei denen bestimmte Muskelgruppen außer 
Funktion gesetzt werden, zu Unregelmäßigkeiten des Schädels und 
nicht zur Bildung eines bestimmten Schädeltypus führen, ist leicht 
begreiflich, da die stärkere Kraft auf den Schädel dabei teils ab- 
sichtlich, teils unabsichtlich immer asymmetrisch wirkt. Werden 
anderseits physiologisch zusammengehörige Muskelgruppen, die im 
Leben wohlkoordinierte Bewegungen veranlassen, ausgeschaltet, dann 
wird der Kopf im ganzen geändert, in dem Sinne, daß z.B. aus 
einem langen Schädel ein kurzer entstehen kann. 

Zu den Lebensäußerungen des Schweines gehört das Wühlen. 
Wird ein Schwein am Wühlen verhindert, indem man es in einem 
gepflasterten Hof hält, oder besser gleichzeitig dadurch, daß ihm 
ein Ring durch die Nase gezogen wird, dann wird der Schädel 
runder (28). Die Hinterhauptschuppe steigt mehr senkrecht in die 
Höhe. Daß auch beim Menschen die Muskeln auf die Schädel- 
bildung von Einfluß sind, nehmen Virchow, Ranke (33) und ganz 
besonders Nyström (31) an. 

Auf die Beeinflussung des Unterkiefers durch Muskelzug, 
worüber schon eine umfangreiche Literatur besteht, kann ich, da 
dies zu weit führen würde, an dieser Stelle nicht eingehen. 

Schließlich muß noch der verschiedenen, teils absichtlichen, teils 
unabsichtlichen Veränderungen gedacht werden, wie sie von allen 
möglichen Völkern am kindlichen Schädel ausgeführt werden (35, 34). 
Dahin gehören auch beispielsweise die vielfach bei koreanischen 
Kindern auftretenden Asymmetrien des Schädels, die durch ein- 
seitiges Liegen auf einer harten Unterlage bedingt sind (2). Der- 
artigen Umformungen des Kopfes sieht man es sofort an, daß sie 
künstlich hervorgerufen sind, sie können deshalb nicht mit Rassen- 
eigentümlichkeiten verwechselt werden. 

Aber eine Reihe anderer solcher Beeinflussungen, auf die 
Walcher (38) zuerst hingewiesen hat, bringt Kopfformen hervor, 
die den durch Vererbung bedingten, soweit sich bisher beurteilen 
läßt, vollständig gleich sind. (Schluß folgt.) 


Tr 


richtungen wie Zahnpflege u.a. Hierauf ist die Straffheit der Orga- 
nisation der Schule von erheblichem Einfluß. Eine weitergehenden 
Ansprüchen genügende Krankenstatistik der Schulkinder wäre nur 
möglich, wenn für jede Krankheit, auch die einfachste Erkältung, 
ein ärztliches Zeugnis vorgelegt würde; dies wäre vielleicht in den 
höheren Schulen durchführbar, in der Hauptsache muß sich aber 
der Lehrer mit den Angaben der Eltern begnügen; der Lehrer, der 
seine Schüler kennt, wird deren Zuverlässigkeit beurteilen können. 
Wichtig ist eine gute statistische Methode bei solchen Erhebungen. 

In den Vereinigten Staaten sind in den letzten Jahren einige 


' nach statistisch richtigen Grundsätzen ausgeführte Arbeiten in dieser 


Hinsicht erschienen. Es liegen Statistiken vor für Schulen im 
Staate Missouri für 1919—-1921 (1), für zwei Schulen der Stadt Cleve- 
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land im Staate Ohio (für Oktober 1922 bis Mai 1923) (2), für 
15 Schulen in Washington mit Beschränkung auf die Schulkinder 
des Alters von 8 Jahren (3) und für alle Schulen in Hagerstown (4). 
Die dabei angewandten Methoden sind nicht die gleichen. Bei 
allen werden die Schulversäumnisse nur auf die eigentlichen Schul- 
tage berechnet. Das Schuljahr ist nicht überall von derselben 
Länge, meist dauert es von Oktober bis Juni, 9 Monate, dabei 
werden die freien Tage, Sonnabend, Sonn- und Festtage in Ab- 
zug gebracht, sodaß ein Monat im Durchschnitt 20 Schultage und 
ein Jahr _180 Schultage hat. Für alle Schulkinder, die in die 
Beobachtungsperiode fallen, werden Karten vorbereitet, die für das 
ganze Schuljahr für jeden Tag ein kleines Fach enthalten; die 
freien Tage werden durch Kreuze bezeichnet, die Versäumnistage 
mit Nummern der betreffenden Ursache. In Missouri und in der 
Stadt Cleveland wurden die Schulversäumnisse im Prozentverhältnis 
zu den möglichen Schultagen berechnet, in Cleveland wurde für 
die Schulkinder, die zwei und mehr Tage fehlten, von Angestellten 
des Erziehungsamts bei den Eltern persönlich über die Ursache des 
Wegbleibens aus der Schule Erkundigung eingezogen, bei Kindern, 
die weniger als zwei Tage fehlen, ist also die Ursache der Ver- 
säumnis nicht erhoben. Die Bearbeitung der Erhebungen in Hagers- 
town wurde vom Bundesgesundheitsamt übernommen. Sie er- 
strecken sich auf die Zeit vom Dezember 1921 bis Mai 1922 und 
vom Oktober 1922 und 1923 bis zum Mai der folgenden Jahre. 
Die Krankheitsdiagnosen beruhen nur auf den schriftlichen Mel- 
dungen der Eltern an die Lehrer. Die Versäumnisse wurden auf 
einen rechnungsmäßigen Schüler bezogen; die Zahl der möglichen 
Schultage in einem Schuljahr betrug 180 Tage für ein Schulkind, 
180 Schultage entsprechen also einem rechnungsmäßigem Schüler. 
Die Dauer der Krankheiten ist tatsächlich etwas länger, als die 
berechneten Ziffern angeben, da die schulfreien Tage nicht mit- 
gezählt sind und gegen Ende des Schuljahrs auftretende Krank- 
heiten auch noch in die Ferien hineinreichen können. Da während 
des Schuljahres Ein- und Austritte stattfinden, ist die Zahl der rech- 
nungsmäßigen Schüler kleiner als die Zahl der Schüler, welche die 
Schule tatsächlich besucht haben. Bei der Erhebung in Washington 
wurden nur die Schulkinder, die mindestens 1, Jahr die Schule 
besucht haben, der Statistik zugrundegelegt, sie kann daher mit 
den andern nicht verglichen werden, 

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen sei einiges mit- 
geteilt. In Washington waren in 14 Schulen (ohne die Freiluft- 
schule) im Durchschnitt 223 Knaben und 222 Mädchen im Alter 
von etwa 8 Jahren. Von 100 Versäumnistagen waren bedingt durch 
Katarrhe (colds) 28,5, durch andere Krankheiten 37,4, durch 
Gefahr der Verschleppung übertragbarer Krankheiten 3,6, durch 
die Witterung 10,3, durch Faulheit 0,4, durch religiöse (jüdische) 
Festtage 2,9, durch andere Ursachen 16,9. Man hat den Eindruck, 
daß es dort die Eltern mit den Schulversäumnissen sehr leicht 
nehmen, nur 12 Kinder waren ohne solche. In der Freiluftschule 
(open window school), für welche körperlich schwächliche, nicht 
tuberkulöse Kinder ausgewählt werden, war die Zahl der Versäum- 
nistage, insbesondere infolge von Katarrhen, viel kleiner. 

In der Stadt Cleveland wurden zwei Schulen, eine mit weißen 
und eine mit Negerkindern ausgesucht, erste hatte 918, letztere 
693 Schüler. Die Zeit der Beobachtung erstreckte sich vom 1.X. 
1922. bis Ende Mai 1923. Auf 100 mögliche Schultage kamen 
Versäumnisse: 

Tabelle 1. 
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Die Zahl der Versäumnisse ist bei den Negerkindern zum Teil 
kleiner als bei den Kindern der Weißen, besonders bei denen 
wegen Krankheit. Harmon und Whitman nehmen an, daß die 
Negerkinder nicht tatsächlich seltener erkranken (was bei ihrer 
höheren Sterblichkeit auch nicht wahrscheinlich ist), sondern daß 
die Eltern der Negerkinder leichten Erkrankungen derselben keine 
Aufmerksamkeit schenken. Bei den weißen Kindern waren von 
den Erkrankten 61%, bei den Negerkindern 22,7% in. ärztlicher 
Behandlung gewesen. Von den Versäumnistagen wegen Krankheit 
waren durch Erkrankung der Atmungsorgane 45,4%, durch Masern 
14,5, durch Scharlach 9,3 und durch Varizellen 9,0% bedingt. Bei 
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mäßiges Schulkind kamen in dieser Zeit durchschnittlich im Jahr: 


7u 
4 


ee. 


NUMMER 43 





Masern waren von allen Kindern zusammen 73,9%, bei Scharlach 
95,2%, bei Mandelentzündung 63,6%, bei Varizellen 66,0% in ärzt- 
licher Behandlung gewesen. Die durchschnittliche Dauer der Schul-' 
versäumnis infolge von Masern war 10,5, infolge von Scharlach 
22,5 Tage; wenn dazu auch noch die freien Tage hinzugerechnet 
werden, so ist doch das kurze Fernbleiben von der Schule bei diesen 
Krankheiten, das sich auch in Hagerstown findet, auffällig gegen- 
über den in Deutschland üblichen Bestimmungen. In ‘den Ver- 
einigten Staaten besteht in dieser Hinsicht keine einheitliche Rege- 
lung; von 54 Großstädten hatten nach einer Zusammenstellung von 
Craster 24% bei Masern überhaupt keine Quarantäne, die andern 
eine solche von nur 5—16 Tagen, bei Scharlach war die Dauer 
derselben in 71% der Städte 4 Wochen, in 17% nur 21 Tage, in 
ganz wenigen Städten länger (5). j 
Für Hagerstown haben die Versäumnisse wegen Krankheit vom. 
Dezember 1921 bis Mai 1922 und vom Oktober 1922 bis Mai 1923 
eine eingehendere Bearbeitung im Bundesgesundheitsamt gefunden, | 
die übrigen Ursachen der Versäumnisse sind nicht eingeschlossen. 
Es handelt sich nur um weiße Schulkinder. Auf ein rechnungs- 
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Tabelle 2. 

















Krankheitsfälle 
Knaben Mädchen 


Krankheitstage 


Beim Alter von 
- a Knaben | Mädchen 






6—7 Jahren 12,3 11,6 
8-9 = 8,4 9,6 
WEISS 5,4 6,7 
en 5,2 6,1 
14 u. mehr Jahren 4,4 5,3 

zusammen: | 2,19 2,48 | 6,9 7,7 


Die Zahl der Krankheitsfälle und der Krankheitstage nimmt 
mit dem Alter ab, die Mädchen haben höhere Zahlen als die 
Knaben; die kleinere Zahl der Mädchen bei den Krankheitstagen bei 
6—7 Jahren kann ein Zufallsergebnis sein (nur bei 6 Jahren ist 
diese Zahl bei den Knaben höher; schon bei 7 Jahren niedriger). 
Bringt man die Zahlen von Cleveland und Hagerstown auf einen 
Vergleichswert, indem man auch für die letztere Stadt nur die 
Versäumnistage durch- Krankheiten von 2 und mehr Tage Dauer 
herausnimmt und für Cleveland die Zahl auf rechnungsmäßige 
Schulkinder umrechnet, so ist die Zahl der Versäumnistage infolge 
von Krankheiten mit 2 und mehr Tage Dauer bei beiden Städten 
für ein rechnungsmäßiges Schulkind gleich groß, nämlich 6,4. 

Die Krankheitsbezeichnungen in Hagerstown beruhen nur auf 
Laiendiagnosen, sie geben aber doch einen ungefähren Anhalts- 
punkt über die Art der Erkrankung, die zum Wegbleiben von der 
Schule Veranlassung gibt. In der oben genannten Zeit, vom Oktober 
1921 bis Mai 1923, kamen im Durchschnitt: “ 


Tabelle 3. 
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Im ersten Jahr (Dezember 1921 bis Mai 1922) wurden die 
Schulversäumnisse mit den Schulerfolgen ‘verglichen, bei der ge 13 
samtheit der Schüler kamen auf ein rechnungsmäßiges Schulkin nd 
| 
bei guten Schulerfolgen bei nicht guten Schulerfolgen” 5 
nn 
Krankheitsfälle Krankheitstage Krankheitsfälle Krankheitstage 4 
Knaben. ner 1,83 7,12 2,38 9.10.55 4 
Mädchen . 2.2.2... 2,16 7,32 2,56 10,54 9% 
: Re 
Dasselbe zeigt sich in den einzelnen ‚Schuljahred; Man dart 


natürlich nicht ohne weitere Ueberlegung annehmen, daß geringe 
Fortschritte in der Schule nur durch Krankheit bedingt sind, da 
fleißige Schüler auch bei leichtem Unwohlsein die Schule be 
suchen werden, während weniger fleißige sich gern drücken oder 
ein Unwohlsein vortäuschen. Anderseits ist sicher, daß „man 








_ Erkrankungen, insbesondere solche chronischer Art, auch ein Hin- 
- dernis der geistigen Entwicklung sein können. Von Collins wer- 
den die Schulversäumnisse -auch als ein finanzieller Verlust be- 
'  trachtet, da Lehrer und Schulplätze für eine gewisse Höchstzahl zur 
Verfügung gestellt sind, die nicht ausgenützt wird; für Hagerstown 
Ye wird der dadurch entstandene Verlust auf 9500 $ für das Schuljahr 
'1923—1924 berechnet. 


' Man darf nicht erwarten, daß bei den ersten Versuchen einer 
 Morbiditätsstatistik gleich Vollkommenes geleistet werden kann. 
Zuerst müssen die Methoden ausgeprobt werden, dies gilt für die 
Statistik der Schulversäumnisse ebenso wie für die Morbiditäts- 
statistik einer ganzen Bevölkerung. Es liegen auch nur die vor- 
- läufigen Berichte für diese statistischen Versuche vor. Da es sich 
in der Hauptsache stets um Laiendiagnosen handelt, so konnte die 
Tuberkulose nicht besonders herausgeschält werden. Die ungemein 
= große Häufigkeit der leichten Erkrankungen der Atmungsorgane, 
— die im Groben schon lange bekannt ist, hat durch diese Statistik 
- einen festen Zahlenwert erhalten. Die große Infektiosität der ein- 
fachen Katarrhe geht aus der gleichartigen Verbreitung bei den 
Studenten aller Staaten in denselben ‘Monaten hervor. Die Ur- 
Sachen, warum sie in gewissen Monaten plötzlich so häufig sind, 
kennen wir heute so wenig wie bei der Grippe. Hierüber geben 
vielleicht eingehende Untersuchungen in den Vereinigten Staaten 
später Auskunft, insbesondere über die Beziehungen zu den Witte- 
 rungsverhältnissen. Leider sind alle diese Erhebungen mit beträcht- 
lichem Geldaufwand verbunden und daher nur in einem Lande 
möglich, wie es die Vereinigten Staaten sind, wo auf dem Gebiete 
der Hygiene seitens des Staates, der Gemeinden oder Privatpersonen 
stets reichliche Mittel zur Verfügung stehen. Die Hauptbedeutung 
dieser Erhebungen in den Vereinigten Staaten liegt vorerst nicht in 
ihren Ergebnissen, sondern in der Verwendung neuer Methoden 
‚auf dem Gebiete der Morbiditätsstatistik. 
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E.. Wert der Vorbeobachtung für die Auswahl Lungen- 
F kranker zur Heilstättenkur. 


Von J. Ritter in Geesthacht. 


— Zu dem unter diesem Titel in Nr. 36 dieser Zeitschrift veröffent- 
lichten Aufsätzen von Kellner und Hoffmann darf ich einige 
ganz kurze Bemerkungen nicht unterdrücken. Man beurteilt heute 

die „Behandlungsbedürftigkeit‘“ der Tuberkulose durchweg nur vor- 

Schauend in die Zukunft und kommt dabei zu dem Ergebnis, daß 

im allgemeinen zuviel „behandlungsbedürftige‘“ Tuberkulose dia- 

‚gnostiziert wird. Gegen diese Betrachtung ist natürlich an sich 

nichts einzuwenden, obwohl sie im allgemeinen auf unsicheren Füßen 

steht, da sie sich auf Zukunftsmöglichkeiten stützt. Nur sollte man 

I daneben viel häufiger rückschauend bei den schwerkranken 

 Tuberkulösen nachforschen, ob sie rechtzeitig erkannt und 

| behandelt sind. Frau Pohl!) hat in unserer Anstalt bei hundert 

Fällen schwerkranker Tuberkulöser die Vorgeschichte sorgfältig ge- 

‚prüft und dabei die überraschende Feststellung gemacht, daß von 

100 schwerkranken Tuberkulösen nur 11 rechtzeitig erkannt und 

 zweckentsprechend behandelt sind. Bei den restlichen 89 Kranken 

' lag die Schuld an der zu späten Erkennung und Behandlung nur in 

16 Fällen bei den Kranken selbst, in allen übrigen Fällen 

aber bei uns Aerzten, die aus wissenschaftlichen und unwissen- 

schaftlichen Gründen entweder die Tuberkulose überhaupt nicht 
kannten oder zumindest nicht richtig bewerteten. Es steht natür- 
lich dahin, ob die schwere tuberkulöse Erkrankung dieser 73% durch 

‘  Tichtige Erkennung und Bewertung vermeidbar war. Sicherlich lag 

' in vielen Fällen ein „Kunstfehler“ vor. Die Schuld verteilt sich in 

ungefähr gleicher Weise auf die praktischen Aerzte, die Vertrauens- 

' ärzte und nicht zum wenigsten auch auf die Kliniken und 

Krankenhäuser. Diese rückschauende Betrachtung sollte viel 

' häufiger geübt werden. Man wird immer zu dem gleichen Ergeb- 

‚ nis kommen. Aus den dabei gewonnenen Ergebnissen wird man aber 

\ schließen müssen, daß tatsächlich zu wenig Tuberkulose recht- 
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zeitig diagnostiziert wird. Ich will mich weiterer Schlußfolge- 
rungen aus diesen Untersuchungen heute enthalten. 


Die besten Stellen für die Auswahl Heilstättenkranker sind und 
bleiben die Fürsorgestellen, die von Aerzten geleitet werden, 
die auf ausgiebige Heilstätten- und Krankenhauserfahrung zurück- 
blicken können. In erster Linie kommt für die Auswahl Heilstätten- 
kranker natürlich der Heilstättenarzt selbst in Betracht, da er die 
Verantwortung für die richtige Ausnutzung der ihm zur Verfügung 
stehenden Betten trägt. Ob sich das immer örtlich durchführen läßt, 
ist eine zweite Frage. Jeder Chirurg bestimmt ja auch, welche Fälle 
er zur Operation für geeignet hält, und würde sich fremde „Vorbe- 
obachter“ auf das Entschiedenste verbitten. Eine klinische Beobach- 
tung in Krankenhäusern gibt oft deshalb ein falsches Bild, weil der 
Kranke, aus seiner täglichen Umgebung herausgenommen, sich zu- 
nächst auffallend rasch erholt und dann hinsichtlich seines Allgemein- 
befindens einen weit günstigeren Eindruck macht, als es seinem Ge- 
sundheitszustande tatsächlich entspricht. Es ist viel wichtiger, die 
Kranken im Zweifelsfalle eine Zeitlang in ihrer Arbeit und in 
ihrem täglichen Leben zu beobachten und ihre „Reaktion“ 
auf diese Einflüsse festzustellen (Temperatur, Körpergewicht, Lungen- 
befund, Anamnese). Das ist auf jeden Fall wichtiger als Röntgen- 
durchleuchtungen und sonstige „Methoden“. 


Daß ich persönlich die Anbetung der ‚„unfehlbaren“ Röntgen- 
röhre nicht mitmachen kann, habe ich oft betont: das ist vielleicht 
sehr „unmodern‘, aber deshalb nicht weniger richtig. In der Früh- 
diagnose hat mir die Röntgenuntersuchung selten wirklich 
weiter geholfen. War der physikalische Befund zweifelhaft, so 
war es auch der Röntgenbefund. 


Uebrigens wird jeder Heilstättenleiter mir zustimmen, daß bei 
der Vorbeobachtung auch in den „berühmtesten“ Kliniken und 
Krankenhäusern oft bedauerliche Versager vorkommen, sodaß wir 
in ihnen wirklich nicht die allein maßgebenden Stellen für die Be- 
urteilung der Kranken für die Heilstättenauswahl anerkennen können. 


Die Ansicht Hoffmanns, daß die „einseitig ausgebildeten“ 
Lungenfachärzte nicht zur Beurteilung der Lungenkranken heran- 
gezogen werden dürfen, würde zur Folge haben, daß man die 
Beurteilung von Hals-, Nerven- und Magenkrankheiten ebenso den 
betreffenden „einseitigen“ Fachärzten nach Möglichkeit entziehen 
müßte. Diese Ausschaltung des Sachverstandes ist an sich kein 
schlechter, auf jeden Fall ein „moderner‘‘ Gedanke. Nur müssen wir 
Lungenfachärzte uns dagegen wehren, daß er „einseitig‘‘ und zuerst 
auf uns angewandt wird; denn dazu liegt kein Grund vor. Ein 
großer Teil der Lungenfachärzte ist im allgemeinen klinisch ganz 
ausgezeichnet vorgebildet. Die „Einseitigkeit‘‘ der lungenfachärzt- 
lichen Tätigkeit ist übrigens auch nicht so groß, wie der Nichttach- 
arzt glaubt, da bekanntlich nicht nur die Lungen, sondern fast alle 
anderen Organe bei Lungentuberkulose erkrankt sind und der Be- 
handlung bedürfen (Herz, Magen, Nerven usw.). 

Im übrigen möchte ich Kellner, mit dessen Ausführungen ich 
sonst im Wesentlichen übereinstimmen kann, erwidern, daß die Be- 
rechnung der „ersparten‘ Kosten doch auf etwas schwankenden Füßen 
steht. Gewiß ersparen die Landesversicherungsanstalten die Heil- 
stättenküren. Diese angeblich nicht Tuberkulösen, die in vielen 
Fällen meiner Erfahrung nach aber doch an sekundärer, aber doch 
aktiver Tuberkulose, die im Wesentlichen nur Allgemeinerscheinungen 
macht, leiden, fallen eben nach Ablehnung der Heilstättenkur den 
Krankenkassen und Wohlfahrtsämtern, oft über Jahre hinaus, zur 
Last, während eine planmäßige und gründliche Kur sie in vielen 
Fällen dauernd arbeitsfähig gemacht hätte. Darüber läßt sich natür- 
lich nur an Hand einzelner Fälle streiten. Ich bin nach wie vor der 
Meinung, daß es vor allen Dingen auf eine rechtzeitige Er- 
kennung und Behandlung der Tuberkulose ankommt, damit 
verhütet wird, daß aus einer geschlossenen — für die Umgebung un- 
gefährlichen, leicht heilbaren —, eine offene — sozial mörderische 
und durchschnittlich unheilbare — wird. Man soll bei der Auswahl 
Heilstättenkranker nicht allzu kritisch sein, sodaß man den Wald 
vor Bäumen nicht sieht. Ich möchte daran erinnern, daß die Tuber- 
kulose immer noch unsere verbreitetste Erkrankung ist und daher 
nach dem Grundsatz der Wahrscheinlichkeit für viele Beschwerden 
verantwortlich gemacht werden kann und darf, wenn für sie 
auch bei sorgfältigster Untersuchung eine andere 
Erklärung nicht zu finden ist. Das haben uns die Anamnesen 
unserer Schwerkranken in einwandfreier Weise bewiesen. Jeder, der 
eine solche rückschauende Kritik treibt, wird unsere Beobachtung 
bestätigen. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Umschau. 
Von S. Alexander in Berlin. 


Eine Umschau über die wichtigsten Vorkommnisse auf dem Ge- 
biete der ärztlichen Standesinteressen kann an den Verhand- 
lungen der gesetzgebenden Körperschaften des Reiches 
und der Länder nicht achtlos vorübergehen, bildet doch der Arzt 
mehr denn je den ausübenden Faktor auf dem Gebiete der öffent- 
lichen Gesundheit. So hat im Reichstage und in dessen Aus- 
schüssen eine ausgedehnte Aussprache über ein wichtiges Gebiet der 
Volkswirtschaft und des Strafrechtes, 
stattgefunden, bei der auch die Stellung der Aerzte, insbesondere 
von dem sozialdemokratischen Redner, berührt wurde. Charakteri- 
stisch- war die bestimmte Stellungnahme des Reichsministers der 
Justiz gegen die Straflosigkeit der Abtreibung, eine Stellungnahme, 
der auch die Mehrzahl der Aerzte zustimmt, trotz Moses, der es 
fertigbrachte, hunderte von Aerzten der Umgehung des Strafgesetzes 
im Reichstage zu bezichtigen. Ueber die Anschauungen der Aerzte 
hat in diesen Tagen der Aerztetag in Leipzig sein unzweideutiges 
Votum abgegeben. 

In dem Hauptausschuß des preußischen Landtages fand 
eine ausgedehnte Debatte über hygienische und ärztliche Fragen 
statt. Auch hier hatte die sozialdemokratische Partei den 
längsten Wunschzettel, aus dem die Planwirtschaft der Kassen und 
Aerzte, Reform der Aerztekammern, Aenderung des Impigesetzes, 
Einbringung eines Irrengesetzes und eines Gesetzes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten genannt sein mögen. Die Deutschnatio- 
nalen verlangten u. a. Maßnahmen zur Beseitigung der Notlage der 
Medizinalpraktikanten und Volontärassistenten. Auch die anderen 
Parteien legten ausgiebige Wünsche für Maßnahmen gegen Volks- 
krankheiten dar. Von all diesen Anträgen hat einer einen über- 
raschend schnellen Erfolg infolge Mitwirkung aller Parteien er- 
rungen, nämlich die Vertagung der Aerztekammerwahlen auf das 
Jahr 1926 behufs Einführung der Verhältniswahl. Diese soll gleich- 
zeitig mit einer Novelle zu dem Gesetze über die Ehrengerichte -und 
die Aerztekammern, welche in Vorbereitung_begriffen ist, zur Ein- 
führung gelangen. 

Wenn auch die Sozialversicherung bei den Haushalts- 
beratungen der Parlamente diesmal etwas zu kurz kam, so war doch 
die Ausbeute an Neuerungen auf diesem wichtigen Gebiete nicht 
etwa geringfügig. Aenderungen von weittragender Bedeutung wur- 
den verabschiedet. Zeitlich am ältesten ist die Verordnung des 
Reichsarbeitsministers über die Ausdehnung der Unfallversicherung 
auf gewerbliche Beruiskrankheiten!). Sie datiert vom 12. V.1925 und 
stützt sich auf $ 547 der RVO., wonach die Unfallversicherung auf 
gewerbliche Berutskraniienen ausgedehnt werden kann. Den Kassen- 
ärzten erwachsen hieraus neue Pflichten, weil sie dem Versicherungs- 
amte auf vorgeschriebenem Formular Anzeige über vorkommende 
Fälle erstatten müssen, wenn sie nicht in eine Geldstrafe verfallen 
wollen. Für die Anzeige hat der Versicherungsträger eine Gebühr zu 
zahlen. Eine weitere Pflicht übernimmt der Arzt damit, daß er seine 
Kenntnisse über die gewerblichen Erkrankungen vertiefen muß, 
wenn er die Anzeigen richtig abgeben will. Hierfür wird der Fort- 
bildungsunterricht zu sorgen haben. 

Eine wesentliche Umgestaltung des Bestehenden bringt die No- 
velle zum Unfallversicherungsgesetz vom 14. VII. 1925, welche am 
1. 1.1926 in Kraft tritt. Den praktischen Arzt interessieren wesent- 
lich folgende Aenderungen. Während bisher die Krankenbehandlung 
nach einem Unfalle pflichtgemäß seitens der Berufsgenossenschaften 
erst 13 Wochen nach dem Unfalle einzusetzen brauchte und nur 
dann früher einsetzte, wenn die Berufsgenossenschaft an der früheren 
Heilbehandlung ein besonderes Interesse hatte, bestimmt die No- 
velle, daß die Pflicht der Genossenschaft zur Krankenbehandlung 
sofort nach dem Unfall eintritt, daß aber die Krankenkasse die 
Krankenpflege so lange zu gewähren hat, bis der Träger der Unfall- 
versicherung anzeigt, daß er an einem bestimmten Tage mit der 
Krankenbehandlung beginnen werde. Wie sich die Berufsgenossen- 
schaften zu dieser Neuerung stellen werden, davon hängt das Schick- 
sal einer großen Zahl von Aerzten ab. Bleibt es bei der jetzigen 
Uebung, nur schwere Unfälle in eigene Behandlung zu nehmen, so 
wird das bisherige Verhältnis zu den Aerzten nicht geändert, obwohl 
es infolge Anstellung bestimmter Aerzte und Errichtung eigener An- 
stalten nicht gerade als ideal gelten kann. Machen jedoch die Be- 
rufsgenossenschaften von den ihnen durch das Gesetz erweiterten 
Rechte Gebrauch, zumal sie alle Kosten zu tragen haben, so entsteht 

1) Vgl. den eingehenden Aufsatz von -Ministerialdirigent Prof. Martineck in 
Nr. 39 und 40 
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eine neue Gefahr für den Aerztestand, die Freiheit seines Berufes 
einzubüßen. Die ärztliche Organisation wird deshalb dieser Möglich- 
keit die größte Aufmerksamkeit zuwenden müssen. 

Von sonstigen die Aerzte interessierenden Neuerungen der No- 
velle sei erwähnt, daß in den Unfallverhütungsvorschriiten den Mit- 
gliedern der Berufsgenossenschaften Verpflichtungen für die erste 
Hilfe bei Unfällen auferlegt werden können. Nicht erwähnt, was 
dringend geboten wäre, ist die Bestimmung, daß die erste Hilfe 
bei Verletzungen durch den Arzt zu geschehen hat. Vielleicht holt 
eine Ausführungsbestimmung diese Unterlassung nach. Beachtens- 
wert ist auch Artikel 121, wonach auf Antrag des Versicherten oder 
der Hinterbliebenen ein bestimmter Arzt gutachtlich gehört werden muß. 

Neben diesen durch Gesetz oder Verordnung bereits in Kraft 
befindlichen Neuerungen läuft eine große Zahl von Anträgen ver- 
schiedener politischer Parteien an den Reichstag. Sie alle hier auch 
nur zu benennen, würde zu weit führen. Ein Teil zeigt rein partei- 
politische Einstellung, einen Teil bilden alte Ladenhüter, ein Teil, wie 
der Antrag auf Verstaatlichung des gesamten Gesundheitswesens, 
gehört in das Gebiet der Utopie. \ 

Von den Jahrestagungen der Kassenverbände ist zeitlich als erste 
die Tagung des Verbandes der Betriebskassen zu nennen. Sie scheint 
nach den Berichten auch inhaltlich die hervorragendste gewesen zu 
sein. Für die Beziehung der Aerzteschaft zum Verbande ist nicht 
unwichtig, was der Vorsitzende über das Verhältnis zum Hauptver- 
bande deutscher Ortskrankenkassen mitteilte. Er beklagte, daß die 
Leitung dieses Hauptverbandes auf die anderen Spitzenverbände 
nicht die gebührende Rücksicht nehme und sich neuerdings als die 
alleinige berufene Vertretung der deutschen Krankenkassen hinzu- 
stellen suche. In der Hauptversammlung hielt Heinemann einen 
eingehenden Vortrag über die Arztirage. Es berührt wohltuend, daß 
der Redner, der aus der Gegnerschait gegen die ärztlichen Forde- | 
rungen kein Hehl macht, sich einer sympathischen Sachlichkeit be- 
fleißigt und die ärztlichen Wünsche zum Teil direkt gutheißt. So in 
der Verurteilung der Notverordnungen mitsamt „den Ueberwachungs- 
ausschüssen unglückseligen Angedenkens‘, sowie der Bemängelung 
der Unpärteilichkeit der Unparteiischen. Bezeichnend ist auch das 


Zugeständnis, daß die gesetzliche Festlegung der Arbeitsgemeinschait 
zwischen Krankenkassen und Aerzten im Wesentlichen auf Kosten 
des Selbstbestimmungsrechtes der Krankenkassen vorsichgegangen 
ist, was vom ärztlichen Standpunkt entschieden zu bestreiten ist. 
Auch auf der Tagung des Hauptverbandes der Krankenkassen in 
München ging es glimpflich zu. Es war schon bezeichnend, daß die 
Arztfrage erst am dritten Verhandlungstage angeschnitten wurde, 
und zwar auf Grund von Referaten zweier Kollegen, von denen der 
eine angestellt, der andere politisch eingestellt war, über die Be- 
handlungsanstalten. Es verlohnt nicht, auf die Leitsätze einzugehen, 
die in jedem Worte von Unrichtigkeiten und Uebertreibungen strotz- 
ten und zum großen Teil bestellte Arbeit verraten. Wichtiger er 
scheint eine Aeußerung, die der kampigewaltige Vorsitzende Leh- 
mann in seinem Geschäftsbericht getan hat. Nachdem er den 
Aerzten klargemacht hatte, daß sich alle Kampfmaßnahmen der, 
Aerzteschaft letzten Endes doch gegen die Aerzte gekehrt haben, 
betonte er „im Bewußtsein der starken Stellung, die dadurch die f 
Kassen haben, daß sie durchaus bereit sind, in ein friedliches Ver- 
hältnis zu den Aerzten zu treten, selbstverständlich unter vollster 
Wahrung der berechtigten Kasseninteressen‘. Ist das eine Phrase 
oder ein Fühler? 
Von sonstigen kassenärztlichen Erörterungen, die die Allgemein- 
heit angehen, sei auf ein Gutachten verwiesen, welches Prof. Stier 
Somlo über die rechtliche Stellung der Landesausschüsst 
abgegeben hat. Die Bildung von Landesausschüssen neben den 
Reichsausschuß ist durch die neue soziale Gesetzgebung für die 
Krankenversicherung gewährleistet und in den süddeutschen Staaten 
ins Werk gesetzt worden, Die Errichtung von Landesausschüssen 
ist eine Kannvorschrift. Der Verfasser bespricht nun die Möglichkeit 
ihrer Auflösung -und gelangt nach Analogie mit ähnlichen Rechts: 
gebieten zu dem Schluß, daß die Auflösung ohne Genehmigung ( der 
Landeszentralbehörde nicht zulässig ist. 3 
Das Bestreben des Hauptverbandes der Ortskassen, die einschlä- 
gige Industrie einschließlich der Krankenanstalten zu monopo- 
lisieren, und die anfechtbare Praxis der Errichtung eigener Betriebe 
und der Aufsaugung zweifelhafter Privatunternehmungen hat nicht 
den Beifall der übrigen Kassenverbände. Der Gesamtverband, = 
dem auch der Betriebskassen-, Landkrankenkassen- und Innungs- 
krankenkassenverband gehören, erließ eine Erklärung, in der er von 
den wirtschaftlichen Bestrebungen der Ortskassen weit abrückt und 
die Verquickung von öffentlicher Fürsorge und Geschäft abc} 
Bekanntlich hat auch die medizinische Fakultät der Berline 
daß sich einige ihrer Mitglieder an 33 
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 ärztefeindlichen Errichtung eigener Krankenhäuser durch die Kassen 
beteiligen. 
- Das wichtigste Vorkommnis auf dem Gebiete der ärztlichen 
"Standesvertretungen ist das langersehnte Gesetz über die Berufs- 
vertretung der Aerzte in Württemberg, das Ende Mai das Licht der 
Welt erblickte. In betreff des Inhalts sei auf Nr. 25 der Zeitschritt 
- verwiesen, hier sollen nur einige bemerkenswerte Bestimmungen er- 
wähnt werden. Die Verkoppelung der Aerzte mit den Zahnärzten, 
 Tierärzten, Apothekern im Gesetze erscheint nicht praktisch, denn, 
da jeder Stand seine Eigenheiten hat, kann das Gesetz nur als 
"Rahmen gelten und bedarf der Ausgestaltung durch eigene Sat- 
zungen. Weitgehend ist die Befugnis der Kammer zur Errichtung 
von Wohlfahrtseinrichtungen, auch solcher mit Anwartschaften. Die 
Wahlen sollen durch das Verhältniswahlsystem erfolgen, obwohl die 
Verhältnisse des Aerztestandes für dieses System kaum geeignet 
sind. Zum Wahlgeschäit können die ärztlichen Bezirksvereine 
herangezogen werden. Die planmäßige Anstellung als Staats- oder 
Reichsbeamter schließt die Wahlberechtigung und Wählbarkeit aus. 
Daß auch in einem freien Lande wie Württemberg die gewaltsame 
Trennung der beamteten Aerzte von ihren die Praxis ausübenden 
Kollegen platzgreifen soll, ist tief bedauerlich. Die Erhebung der 
Beiträge kann auch nach dem Einkommen erfolgen, aber nur nach 
dem Berufseinkommen und nur für die Wohlfahrtseinrichtungen. Der 
Aufbau der Ehrengerichte geschieht nach preußischem Muster. Dem 
Vorstand ist die Verhängung von Geldstrafen bei Unterlassung der 
| Auskunftserteilung über Fragen der öffentlichen Gesundheit zuge- 
standen. Diese Einrichtung wäre noch nützlicher, wenn sie sich auch 
auf Angelegenheiten des Standes erstrecken würde. 
= Auch in Thüringen steht ein Gesetzentwurf für eine Aerzte- 
Kammer auf der Tagesordnung. Die Struktur ähnelt der württem- 
bergischen, jedoch mit dem Unterschiede, daß die Zuständigkeit der 
"Kammer sich auch auf die beamteten Aerzte mit Ausnahme der 
 Sanitätsoffiziere erstreckt. Auch hier ist ein Zwang zur Auskunits- 
— erteilung vorgesehen. 
Die preußischen Aerztekammern gehen scheinbar einer Um- 
_ wandlung entgegen. Von dem einstimmigen Beschluß des Landtages, 
die Kammerwahlen, welche im Jahre 1925 fällig werden, auf ein 
' Jahr zu verschieben, um dem Landtage Gelegenheit zu geben, ein 
Gesetz über die Einführung der Verhältniswahl zu beschließen, ist 
bereits oben Erwähnung getan. Es ist aber auch, wesentlich auf 
Drängen der sozialdemokratischen Partei, ins Auge gefaßt, eine 
derung des Gesetzes betreffend die ärztlichen Ehrengerichte und 
Umlagerecht der Kammer herbeizuführen. Der Inhalt der ge- 
nten Aenderungen ist den Aerztekammern zur Begutachtung zu- 
gangen. Die Berliner Aerztekammer wird am 3,X. d. Js.) in einer 
ollsitzung sich über die von der Regierung vorgeschlagenen Aen- 
ungen und einige von ihr selbst gewünschten Zusätze äußern. 
‚sei deshalb hier vorläufig nur kurz erwähnt, daß es sich bei 
7 Aenderung des Ehrengerichtsgesetzes wesentlich um Ausbau der 
Straiprozessualischen Bestimmungen handelt sowie um anderweitige 
Zusammensetzung des Ehrengerichtshofes. Für die Aerztekammer ist 
er der genannten Verhältniswahl die Verleihung der Rechtsfähig- 
eit und die Ausdehnung des Umlagerechtes auf eine Zwangsver- 
cherung gegen Alter, Invalidität und zur Versorgung der Hinter- 
benen geplant. Wir werden Gelegenheit nehmen, auf diese Vor- 
n nach Beratung des Entwurfes zurückzukommen. 
In derselben Sitzung der Berliner Aerztekammer wird auch die 
age über Einrichtung einer Altershilie für die über 65 Jahre 
a in Berlin niedergelassenen Aerzte vom Vorstande unterbreitet 
den. Es hat sich herausgestellt, daß, selbst wenn den preußischen 
ztekammern das Recht einer Zwangsversicherung verliehen wird, 
hierfür zu leistenden Beiträge so hoch sein müssen, um auch nur 
kärgliche, das Existenzminimum bei weitem nicht erreichende 
für Alter und Invalidität zu erlangen, daß von einer Durch- 
ng bei den jetzigen trüben wirtschaftlichen Verhältnissen der 
Aerzte in absehbarer Zeit keine Rede sein kann. Anderseits schreit 
€ Not der alten Aerzte, welche in der Inflationszeit ihr Vermögen 
‚en haben und ihrer bisherigen Praxis fast ganz beraubt sind, 
end nach Hilfe. Um diese Hilfe zu gewähren, soll die Aerzte- 
er beschließen, durch einen jährlichen, nach dem Einkommen 
techneten Beitrag den Betroffenen die Anwartschaft auf eine Rente 
I bieten, welche so hoch ist, daß das Existenzminimum erreicht 
rd. Glücklicherweise hat der Wohlfahrtsminister die Oberpräsi- 
nten angewiesen, bei der Genehmigung der Beitragshöhe auf die 
orgung der Bedürftigen Rücksicht zu nehmen. Auch über das 
ıltat. dieser Vorlage behalten wir uns weitere Mitteilungen vor, 
Große Aufregung hat die neue Steuergesetzgebung, welche vor 
em vom Reichstage beschlossen worden ist, in den Kreisen der 
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Aerzte hervorgerufen. Denn während bisher die freien Berufe von 
einer Besteuerung ihrer Berufe mehr oder weniger befreit gewesen 
sind, gilt ebenso wie für die anderen freien Berufe auch für die 
Aerzte in dem neuen Reichsbewertungsgesetze die Bestimmung, sie 
mit ihrem Betriebsvermögen einzuschätzen. Leider haben die Versuche 
einer Abwehrbewegung gegen dieses Vorhaben nichts gefruchtet, 
sodaß wir, der Sachlage Rechnung tragend, uns, auf die demnächst 
erscheinenden Ausführungsvorschriften werden einrichten müssen, 
Eine kleine Uebersicht über die den Aerztestand zumeist interessie- 
renden Bestimmungen möge hier Platz greifen. In dem Einkommen- 
steuergesetz ist durch $ 16 bestimmt, daß die Aufwendungen für 
Arbeitsmittel zu den Werbungskosten gehören. Diese Feststellung ist 
wertvoli, weil die Steuerbehörden über die Einbeziehung der ärzt- 
lichen Benutzung von Instrumenten und Apparaten als Werbungs- 
kosten ungleich urteilen. Den abzugsfähigen Sonderleistungen sind 
hinzugefügt Ausgaben für die Fortbildung in dem Beruf, den der 
Steuerpflichtige ausübt, und Zuwendungen an Unterstützungs-, Wohl- 
fahrts- und Pensionskassen des Betriebes der Steuerpflichtigen, 
wenn die dauernde Verwendung für die Zwecke der Kassen gesichert 
ist. Leider ist die letzte Bestimmung so unklar, daß es erst be- 
stimmter Richtlinien bedürfen wird, um festzustellen, ob die Unter- 
stützungs-, Wohlfahrts- und Pensionskassen des Berufes im allge- 
meinen oder nur des Betriebes des Steuerpflichtigen, wie es in dem 
Gesetz heißt, gemeint sind. Wenn das letztere der Fall sein sollte, 
dann würden z. B. die Beiträge zur Aerztekammer zugunsten ihrer 
Wohlfahrtseinrichtungen nicht abziehbar sein. Der Tarif hat für die 
kleineren und mittleren Einkommen Ermäßigung, für die Einkommen 
über 20000 M. Verschärfungen erfahren, sodaß die Höchststeuer bis 
auf 39 v.H. des Einkommens steigen kann. Da leider bei dem 
größten Teil der Aerzte das Einkommen ein kleineres oder mittleres 
sein dürfte, so kommt diese Vergünstigung dem Stande zugute, be- 
sonders, da die untere Grenze der Steuerpflicht erst bei 1100 M. 
Einkommen beginnt und durch Berücksichtigung der Familie noch 
weiter herabgesetzt wird. 


Unter den neuen Steuergesetzen enthält das neue Körper- 
schaftssteuergesetz eine Bestimmung, wonach in Zukunft 
auch Betriebe und Verwaltungen von Körperschaften des öffentlichen 
Rechtes der Steuer unterworfen werden, es sei denn, daß diese 
gemeinnützigen oder mildtätigen Zwecken dienen. Hiernach werden 
die Aerztekammetn von der Körperschaftssteuer befreit sein. Die 
Umsatzsteuer ist auf 1% ermäßigt. Bei Vierteljahreszahlern, 
wie das die Aerzte sind, ist die Ermäßigung zum ersten Male bei 
der Anfang Januar 1926 fälligen Voranmeldung und Zahlung für das 
letzte Quartal 1925 anzuwenden. 


Schließlich sei noch der Landesgewerbesteuer gedacht, 
welche bisher von den Aerzten nur dann erhoben worden ist, wenn 
sie besondere Anstalten (Sanatorien, Kliniken, diagnostische An- 
stalten usw.) unterhielten, aus deren Betrieb auch ein Gewinn 
beabsichtigt war. Nun sind die Gemeinden schon vor der jetzigen 
Novelle dazu übergegangen, auch von Aerzten, welche dergleichen 
Anstalten nicht unterhalten, ausschließlich von Berufs wegen Ge- 
werbesteuer zu erheben. Nach dem Gesetz vom 13. IV. 1923 ist dies 
nur zulässig, wenn die Grundsätze der gleichen Landessteuer dies 
bestimmen. In Preußen z. B. bestimmt das Landesgesetz auch jetzt 
noch, daß die Aerzte von der Gewerbesteuer befreit sind. Es wäre 
erwünscht, wenn in denjenigen Ländern, in denen ein anderes Ver- 
fahren stattfindet, sich eine geschlossene Opposition bildet, um 
gleiches Recht für alle Länder Deutschlands zu schaffen. Daß die 
Gewerbesteuer an sich betrachtet für den ärztlichen Beruf wider- 
sinnig ist, ergibt sich mit Deutlichkeit aus $ 29 der Reichsgewerbe- 
ordnung, durch ‘welche für die Aerzte eine besondere Approbation 
vorgeschrieben ist. Dementsprechend haben auch die höchsten In- 


stanzen unserer Gerichte die Aerzte nicht als Gewerbetreibende 
erachtet, 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


Das Medical Research Council hat ein sehr interessantes Grün- 
buch herausgegeben über die Erfolge der Sanatoriumsbehandlung 
der Lungentuberkulose. Es handelt sich um 2393 Männer und 
1007 Frauen aus den arbeitenden Klassen, die von 1905/14 im Frimley 
Sanatorium behandelt wurden. Nur 10% konnten bei der vor kurzem 
durchgeführten Nachforschung nicht aufgefunden werden. Von den 
leichten Fällen lebten nach 5 Jahren noch 79,3% der Männer und 
89,7% der Frauen, nach 10 Jahren 65,5% bzw. 85,2%. Von den mittel- 
schweren Fällen, die mehr als die Hälfte der Gesamtfälle ausmachen, 
lebten nach 5 Jahren noch 56,8% der Männer und 67,4% der Frauen, 
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nach 10 Jahren noch 38,2% bzw. 49,7%. Die wirklich schweren 
Fälle waren in ökonomischer Hinsicht kein Erfolg. Diese Zahlen 
stimmen fast genau mit den schon früher veröffentlichten Zahlen des 
King Edward VII Sanatoriums überein. G. Lissant Cox gibt in 
der Lancet vom ‚29. XI. 1924 einen Vergleich zwischen 4000 Sana- 
toriumspatienten aus Lancashire und anderen nicht im Sanatorium, 
aber in den Beratungsstellen und Polikliniken behandelten Fällen. 
Die Frühfälle und die sogenannten Zwischenfälle verlaufen bei Sana- 
toriumsbehandlung entschieden günstiger als bei häuslicher Behand- 
lung, die mittelschweren und schweren Fälle sterben jedoch ebenso 
früh nach Sanatoriumsbehandlung wie ohne diese. Doch ist nicht 
zu vergessen, daß die Sanatoriumserziehung sicherlich viel dazu bei- 
trägt, die Weiterverbreitung der Krankheit bei der Familie und der 
sonstigen Umgebung des Kranken zu verhüten. Sowohl in Frimley 
wie in Lancashire haben die Kranken, deren Sputum bazillenfrei 
bleibt, eine sehr viel bessere Lebens- und Arbeitsaussicht als die 
Bazillenträger. Ueber die Larynxtuberkulose berichtet der be- 
kannte Londoner Laryngologe St. Clair Thomson in der am 6. XI. 
1924 gehaltenen Mitchell Lecture. Thomson hat in den letzten 
10 Jahren bei 2541 Sanatoriumspatienten 477 Fälle von Larynxtuber- 
kulose genau beobachtet und verfolgt. Es handelte sich meist um 
Frühfälle der Lungentuberkulose, daher die verhältnismäßig geringe 
Zahl (18,7%) der Larynxkomplikationen, die bei Sektionsstatistiken 
48-8300 der an Tuberkulose Gestorbenen ausmachen. Dauernde, 
wenn auch im Anfang geringfügige Heiserkeit und Unbehagen, das 
sich bis zu deutlichen Schluckbeschwerden steigern kann, sind die 
Zeichen, die zu einer genauen Untersuchung des Kehlkopfs auffordern. 
Bei 57 aus den 477 Fällen bestanden aber. keinerlei auf eine Kehl- 
kopferkrankung hinweisende Zeichen. Frauen sind, entgegen oft ge- 
äußerten Ansichten, ebenso oft erkrankt wie Männer. Je weiter die 
Lungenerkrankung fortschreitet, um so häufiger erkrankt der Kehl- 
kopf, und zwar meist in der Gegend der hinteren Kommissur. Von 
den 477 zwischen 1911 und 1921 beobachteten Fällen sind heute be- 
reits 70,5% gestorben, mehr als doppelt so viel als von den übrigen 
nicht an Larynxtuberkulose leidenden Phthisikern. 119 Fälle kamen zur 
Ausheilung, noch 1880 hielt Morell Mackenzie die Heilung der 
Larynxtuberkulose für unmöglich. Als Hauptmittel der Heilung be- 
trachtete Thomson die Sanatoriumsbehandlung und die dort durch- 
führbare Behandlung durch Flüsterstimme, vollkommenes Schweigen 
und den Galvanokauter. Von den 119 Fällen, deren Larynxtuberkulose 
ausheilte, sind 69 seit 2—10 Jahren noch am Leben und gesund, 50 
sind gestorben, aber bei der großen Mehrzahl derselben blieb die 
Larynxnarbe bis zum Tode gesund. 


Aus dem Jahresbericht des Chief Inspector of Factories und 
Workshops für 1923 geht hervor, daß im Jahre 1923 in England 
125551 Industrieunfälle vorkamen, 27565 mehr als im vergangenen 
Jahre. Bleivergiftungeh sind durch die für die vielen Radiostationen 
gebrauchten Akkumulatoren häufiger geworden, neu hinzugekommen 
sind Vergiftungen durch Manganstaub. Sehr interessant sind die durch 
Maschinenöl verursachten 145 Fälle von Skrotumkrebs bei Spinnerei- 
arbeitern, über die an dieser Stelle schon früher berichtet wurde. 
Das Medical Research Council hat noch einen besonderen Bericht 
herausgegeben über die Knie-, Hand- und Ellenbogenerkrankungen 
der Grubenarbeiter. Die sogenannte „beat hand“ kam in 1138, der 
„beat elbow‘‘ in 200 neuen Fällen im Jahre 1923 zur Beobachtung. 
Die Handerkrankung findet sich besonders in den Cumberland-Minen 
und wird auf die Härte der zu bearbeitenden Kohle zurückgeführt. 
In Belgien ist die Ellenbogenerkrankung viel häufiger als in England, 
was darauf zurückzuführen ist, daß die Belgier auf dem Rücken’ in 
die Stollen rutschen und die Ellenbogen als Bremse benutzen. Sehr 
häufig entstehen Fisteln. Zur Verhütung und Heilung wird Sauber- 
keit verlangt, sowie frühzeitige Massage, sobald das akute Stadium 
der Bursitis vorüber ist. Auf einem von 100 in der Fürsorge arbei- 
tenden Persönlichkeiten besuchten Kongreß in Swanick (England) 
sprach Dr. Myers, der Direktor des Instituts für industrielle Psy- 
chologie, über die Hebung. der Produktion. Er hat gefunden, daß 
regelmäßige Pausen in den Fabriken die Produktion bedeutend ver- 
besserten. Eine Herabsetzung der Arbeitszeit um 3% steigerte die 
Produktion um 5%. Sehr kurze Arbeitszeit hat dagegen einen sehr 
verderblichen Einfluß auf die Produktion, in den Schuhfabriken sarık 
die Produktionsrate progressiv, als die wirklichen Arbeitsstunden 
unter 40 in der Woche. sanken. Dr. Vernou vom „Industrial Fatigue 
Research Board“ macht darauf aufmerksam, daß die Arbeiter nur 
dann Unfälle vermeiden, wenn sie in guter Gesundheit sind. Im 
Winter bei starken Erkältungen nehmen die Unfälle zu. Wichtig. ist 
auch die Temperatur der Arbeitsräume. Bei einem längeren Versuch 
in einer Fabrik konnte festgestellt werden, daß die wenigsten Un- 
fälle vorkamen, wenn die Temperatur zwischen 65 und 69° F lag. 
Sank die Temperatur um 5°, so traten 6% mehr Unfälle auf, ein 


noch weiteres Sinken um 5° steigerte die Unfälle um 16%, ein 
weiteres Sinken um 5° auf 35%. Auch bei einer Temperatur über 69° 
nahmen die Unfälle zu. Interessant ist auch der im Journal of In- 
dustrial Hygiene erschienene Bericht über die in der Edison Electric 
Illuminating Company in Boston während der letzten 5 Jahre beob- 
achteten Krankheits- und Unglücksfälle. Krankheiten verursachten 
20mal so viele Fälle von Abwesenheit von der Arbeit als Unfälle und 
7mal so viel verlorene Arbeitsstunden. So beschloß man in der Fabrik- 
leitung, alles zu tun, um Erkältungen, Bronchitis, Verdauungsstörungen 
und „Nerven“ bei den Arbeitern zu verhüten. Der größte Sünden- 
bock war der gewöhnliche Schnupfen, der 5328 Krankheitsfälle gegen- 
über 1246 Magenbeschwerden und 1007 Fällen von Tonsillitis ver- 
ursachte, Trotz aller Vorbeugungensmittel ist man der Erkältungen 
nicht ganz Herr geworden. Besonders Gewicht wurde gelegt auf 
gute Ventilation, auf die Benutzung von kalten Duschen durch Ar- 
beiter, die in heißen Räumen arbeiteten. Alle Arbeiter, die eine Er- 
kältung herannahen fühlen, werden aufgefordert, sich sofort in der 
Fabrikspoliklinik untersuchen und behandeln zu lassen. Männer er- 
krankten merkwürdigerweise häufiger an Verdauungsbeschwerden als 
Frauen. Die Fabrikleitung macht unter ihren Angestellten rege Pro- 
paganda für gesundes Essen, gründliches Kauen und sorgt dafür, 


“daß dieselben nicht gezwungen sind, ihre mitgebrachten Mahlzeiten 


in den Arbeitsräumen zu verzehren. Die kostspieligsten und lang- 
wierigsten Erkrankungsformen sind die nervösen. Die Vorarbeiter 
wurden deshalb angehalten, alle Angestellten dem Arzte zu melden, 
die sich irgendwie auffällig benehmen, reizbar sind usw. Diese Fälle 
werden sorgfältig beobachtet, behandelt und eventuell in taktvoller 
Weise einem Spezialarzt vorgestellt. Wichtig ist, daß Angestellte, 
Werkleiter und Arzt zusammenarbeiten, um solche „nervöse“ Leute ' 
der ihnen am besten zusagenden Beschäftigung zuzuführen. Alle, die 
sich krank melden, werden von Fabrikärzten besucht und müssen vor 
Wiedereintritt dem Chefarzt vorgestellt werden. Sehr nützlich hat 
sich auch die Bestimmung erwiesen, daß alle, die von der Arbeit ab- 
wesend waren, bei ihrer Rückkehr vor einem Komitee ihrer Mit- 
arbeiter die Gründe dieser Abwesenheit angeben müssen, Diese Maß- 
nahme hat von November 1923 bis März 1924 die Zahl der Ab- 
wesenden um 2/, vermindert. 

Sir William Milligan sprach im Royal Institute of Public 
Health über den derzeitigen Gesundheitszustand des englischen | 
Volkes. Milligan verlangt, daß die ärztliche Fabrikinspektion vom 
Ministerium des Inneren auf das Gesundheitsministerium übertragen 
wird und daß nur ein Arzt Gesundheitsminister werden kann. Auch 
die Krankheiten /des Gefäßsystems und der Nieren scheinen in der 
Zunahme begriffen zu sein, was vielleicht auf die moderne Nerven- 
überreizung und auf Wechsel in der Ernährung zurückzuführen ist. 
Jedenfalls ist auffällig, daß sich der Gesundheitszustand der schotti- 
schen Kleinbauern (Crofters) sehr verschlechtert hat, seit Tee und 
Brot an Stelle der früher als Hauptnahrung . dienenden Hafergrütze 
(Porridge) und Milch getreten sind. Milligan schlägt vor, ein Ge- 
setz zu erlassen, nach welchem jeder erwachsene Mensch alle 2 bis 
3 Jahre ärztlich auf Staatskosten untersucht werden muß. Ein auf 
Grund dieser Untersuchungen geführtes Register aller Einwohner 
würde nicht nur sehr interessante Daten ergeben, sondern auch vie] 
später unheilbare Krankheit verhüten und sich rasch bezahlt machen, 

Die Arbeiterregierung in England hatte, wie zu erwarten stand, 
die schon sehr laxen Bestimmungen über die Impfung (Gewissens: 
klausel) noch weiter erleichtert. Wie das Gesundheitsministerium mit 
teilt, haben die Pocken seither wieder zugenommen. Und zwar sind 
Pockenfälle in den ersten 8 Monaten des Jahres 1924 in 91 Gesund 
heitsbezirken in England und Wales aufgetreten. Im ganzen kamen 
2750 Fälle, zur Beobachtung gegenüber 1840 im gleichen Zeitraum 
des Vorjahres. Obwohl die Epidemie den milden Charakter der Ita 
Jahre bewahrte, kamen doch auch schwerere Fälle vor. 

Die Tollwut, die vor dem Kriege in England seit langem - 
gestorben war, ist im und nach dem Kriege wieder aufgetreten, 
die strengen Quarantänebestimmungen bei der Hundeeinfuhr nicht 
immer beachtet wurden. Seit 1921 ist aber kein Fall mehr se 
gekommen, und das Gesundheitsministerium hat deshalb "beschloss 
die freie Behandlung gebissener Personen wieder aufzuheben. Der 
Impfstoff wird noch weiter im Laboratorium des Ministeriums bereitet, 
und der betreffende Arzt kann gegen Bezahlung konsultiert werden. 
Es wird noch darauf hingewiesen, daß Tierliebhaber noch immer ver 
suchen, die Quarantänebestimmungen zu umgehen, indem sie ihre 
Hunde per Flugzeug einschmuggeln. 

In den Vereinigten Staaten kamen 1923 nach dem Statistical 
Bulletin 84000 Unglücksfälle vor, die mit dem Tode endeten, 7500. 
mehr als im Vorjahr. Das Automobil allein ist für 37 Todesfälle arı 
Tage verantwortlich, dann kommen Todesfälle durch Fall (36), Er- 
trinken (19) und durch Eisenbahnunfälle (18 per Tag). In Enge! 
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kamen auf 1 Million Einwohner 1921 nur 321 tödliche Unfälle, in den 
- Vereinigten Staaten 698. 
Nachdem zuerst von Botanikern festgestellt worden war, daß 
Aethylengas, das etwa 4% des Leuchtgases ausmacht, blühende 
Pflanzen zum „Schlafen“ bringt, haben Luckhardt und Carter 
seine Wirkung auf Tiere und Menschen geprüft und in einer Reihe 
on Arbeiten über das neue Narkotikum berichtet (ich erwähne 
hier nur Luckhardt und Carter, J. Am. Med. Ass. 17. III. 1923 
und Ibid. 19. V. 1923, sowie Luckhardt und Lewis, Ibid. 1. XII. 
1923, wo bereits über 800 Narkosen berichtet und die ganze Literatur 
egeben wird). Man verwendet ohne vorherige Morphium- oder 
kopolamineinspritzung eine Mischung von Aethylen und Sauerstoff; 
m eine tiefe Narkose mit guter Entspannung zu erzielen, braucht 
nan ein Verhältnis von 90:10, im weiteren Verlauf der Narkose 
ann dann weniger Aethylen gegeben werden. Gerühmt wird die 
Önschädlichkeit, die in etwa 50000 Narkosen erprobt wtrde (Luck- 
iardt, J. Am. Med. Ass. 17. V. 1924), das rasche Erwachen der 
Jatienten aus der Narkose und das verhältnismäßige Freibleiben von 
päteren Störungen. Nach Aethernarkosen brechen 760% der Patienten, 
iach Aethylen nur 30%. Auch die sogenannten Gasschmerzen, die 
nfolge der Darmlähmung auftreten, sind beim Aethylen viel geringer 
Is bei anderen Narkosenmitteln, die Darmtätigkeit kommt meist 
ehr rasch wieder in Gang. Man muß nur darauf sehen, daß man 
in reines Gas verwendet (man kann es leicht selbst herstellen), 
ann stört auch der Geruch wenig. Zu beachten ist die Feuer- bzw. 
explosionsgefahr des Gasgemisches, doch ist diese nicht größer 
als bei Aetherverwendung. Auch von Kretschmar (J. Urol. April 
924) und Heaney (J. Am. Med. Ass. 1924 Nr.26) wird das neue Mittel 
varm für urologische bzw. geburtshilfliche Narkosen empfohlen, es ist vor 
llem dann anzuwenden, wenn Herz-, Lungen- oder Nierenschäden die 
Anwendung einer allgemeinen Betäubung gefährlich erscheinen lassen. 
Vor einiger Zeit wurde die englische Aerzteschaft wiederum durch 
ine einen Kollegen betreffende Gerichtsverhandlung in die größte 
regung versetzt. Bateman wurde zu einer Querlage gerufen. 
eim Schein einer schlechten Gasflamme arbeitete er über eine 
tunde an der Frau und brachte schließlich ein totes Kind zum 
Vorschein. Er ging dann nochmals ein, um die Nachgeburt zu 
nen, und entfernte auch wirklich etwas, das er in das Nacht- 
chirr warf. Als er nun fortgehen wollte, machte ihn die Hebamme 
as eigentümliche Aussehen der „Nachgeburt“ aufmerksam. Der 
sah es noch einmal an und bat dann die Hebamme zu schweigen 
- den Angehörigen nichts davon zu sagen, daß er aus Versehen 
Uterus mit den rechtseitigen Adnexen entfernt habe, die er 
 einpackte und mit nach Hause nahm. Auf die Frage der 
bamme, ob man die Kranke nicht lieber in ein Krankenhaus 
en solle, antwortete er, darüber könne man ja noch am nächsten 
reden. Den Verwandten gab er eine sehr schlechte Prognose. 
kwürdigerweise lebte die Kranke noch vom 24.30. VII, und 
am 29. gab der Arzt dem mehrfachen Drängen des Mannes nach 
überwies die Kranke einem Spital, wo sie dann am folgenden 
e starb. Die Sektion ergab völliges Fehlen des Uterus und der 
chten Adnexe, Blasen- und Mastdarmverletzungen und allgemeine 
ritonitis. Es kam zu einer Gerichtsverhandlung, in welcher der 
: wegen Tötung zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt wurde. Liest 
n die von der Lancet herausgegebenen Verhandlungen durch, so 
t man, daß das Urteil weniger auf Grund der durch den Arzt 
etzten Verletzung gefällt wurde, als auf Grund der durch ihn 
suchten Verschleierung des Vorgangs und der deshalb unter- 
en Ueberweisung in ein. Krankenhaus, wo eine sofort aus- 
führte Operation vielleicht noch das Leben gerettet hätte. Das 
il rief unter den englischen Aerzten eine große Erregung: her- 
und es kam sofort zu Sammlungen für den Verurteilten, der 
gegen das Urteil appellierte. Das höhere Gericht sprach ihn 
nd zwar weil von mehreren Spezialisten geltend gemacht wurde, 
infolge der verschleppten Querlage wahrscheinlich schon vor 
Eingreifen des Arztes eine Uterusruptur bestanden habe, in 
habe der Arzt hineingegriffen, als er die Plazenta entfernen 
te, er habe den Rand der Rißwunde für den Rand der Plazenta 
ten und’ es sei nicht sehr schwierig, bei einer solchen Sach- 
den Uterus abzureißen. Ein Transport der Frau sei unmöglich 
n, da sie diesen nicht überstanden hätte. Ob namentlich 
es stimmt, möchten wir offen lassen, es scheint doch etwas 
, wenn ein Arzt, nachdem er ein solches Unheil angerichtet 
einerlei Versuch macht dasselbe wieder gutzumachen, und 
inmal einen zweiten Arzt zuzieht. Die Entschuldigung des 
dies sei unmöglich gewesen, da die Leute arm seien und 
rzt ohne Honorar. zu einem Konsilium käme, ist aber gewiß 
ichhaltig. J. P. zum Busch (Liestal [früher London]). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Beratungen der Internationalen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten sind in Paris abge- 
schlossen worden. Von 33 Ländern, welche der Gesellschaft angehören, waren 
18 vertreten (Deutschland durch den Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Geh.-Rat Jadassohn, deren Ge- 
schäftsführer Dr. Roeschmann und durch den Hafenarzt Prof. Sanne- 
mann [Hamburg] als Sachverständigen in Hafenfragen). Deutschland 
nimmt seit dem vorigen Jahre an diesen Verhandlungen teil; deutsch ist ohne 
Einschränkung als Verhandlungssprache zugelassen. Fast aus allen Ländern 
wurde über eine sehr erhebliche Abnahme der Syphilis be- 
richtet, besonders günstig lauteten die Nachrichten aus Belgien, den nordischen 
Ländern ünd der Schweiz. Dieser Erfolg wird z. T. auf die energische Auf- 
klärungsarbeit über die Gefahren und Verhütung der Geschlechtskrank- 
heiten zurückgeführt, die heute in allen Ländern getrieben wird, vor allem 
aber auf die neueren Behandlungsmethoden, welche die ansteckenden Er- 
scheinungen wesentlich schneller als früher beseitigen und ihre Wiederkehr ver- 
hindern, also die Zahl der Ansteckungsfähigen und‘ damit die Ansteckungen 
selbst vermindern. In allen Ländern der Welt mit Ausnahme von Deutschland 
und zwei kleinen Kantonen der Schweiz ist die Behandlung der Ge- 
schlechtskranken durch Laien gesetzlich streng verboten. Ohne 
dieses Verbot ist keine wirksame Eindämmung der Geschlechtskrankheiten zu 
erreichen, es wird deswegen auch in dem dem Reichstag zur Zeit vorliegenden 
Gesetzentwurf für Deutschland verlangt und hoffentlich angenommen werden 
(vgl. den Aufsatz von Galewsky in Nr. 28). Allgemein wurde anerkannt, daß 
die sogenannte Reglementierung der Prostitution es zu keiner 
Zeit und in keinem Lande vermocht hat, die Geschlechtskrankheiten einzu- 
dämmen, deswegen wurde ohne Widerspruch beschlossen, allen Ländern deren 
völlige Aufhebung zu empfehlen. An deren Stelle sind nach Möglichkeit Maß- 
nahmen gegen die sozialen, wirtschaftlichen und sittlichen Ursachen der Pro- 
stitution zu ergreifen, unter Schonung der individuellen Freiheit, soweit die 
Allgemeinheit nicht gefährdet wird. Auf Zwangsmaßnahmen kann dabei nicht 
ganz verzichtet werden, sie sollen aber nur Anwendung finden, wenn aus 
Leichtsinn oder Unverstand eine Gefahr für andere entsteht, sie sollen sich 
auch nicht nur wie bisher auf den engbegrenzten Kreis der polizeilich einge- 
schriebenen Prostituierten beziehen, sondern ‘auf alle Frauen und Männer, 
welche. eine Gefahr für die Allgemeinheit bilden. Von den Vertretern Eng- 
lands und der nordischen Länder wurde auf die großen Erfolge hingewiesen, 
welche durch Einführung der unentgeltlichen Behandlung der Ge- 
schlechtskrankheiten erzielt worden sind. Diese unentgeltliche Be- 
handlung soll vor allem für die Seeleute gesichert werden. Es bestehen schon 
in fast 200 größeren Häfen der Welt derartige kostenlose Behandlungsstellen 
für Seeleute, in Deutschland ist‘ Hamburg darin vorbildlich vorgegangen. 
Außerdem bemüht sich die internationale Gesellschaft, in den Hafenstädten 
prophylaktische Stationen einzurichten sowie den Seeleuten gute 
Unterhaltungsmöglichkeiten in der Freizeit zu bieten. (Vgl. hierzu auch die 
Aufsätze von Brose in Nr.23 und Rosner in Nr.42 der D.m.W.) Der 
Kampf gegen Schund und Schmutz in Wort und Bild soll auf 
internationaler Grundlage aufgenommen werden, besonders gefordert wurden 
Verbote aller öffentlichen Verstöße gegen gute Sitten, alle Anreizungen zur Un- 
sittlichkeit und aller Anpreisungen für die Behandlung dieser Krankheiten 
Den französischen gesetzgebenden Körperschaften geht in nächster Zeit ein 
Gesetzentwurf zu, der in allen wesentlichen Punkten. mit dem deutschen über- 
einstimmt. 

— Dr. A. Schamelhout veröffentlicht im belgischen Journal de 
Pharmacie einen auch für ärztliche Kreise sehr beachtenswerten Aufsatz, der sich 
mit den Einheitsformeln für Arzneimittel befaßt (vgl. Pharm. 
Ztg. Nr.81). Es erscheint notwendiger als viele glauben darauf hinzuweisen, 
daß die pharmazeutischen Bezeichnungen und Vorschriften in den verschie- 
denen Ländern stark wechseln. So wird z.B. weiße Quecksilbersalbe in 
Frankreich mit Calomel, dagegen in Belgien mit weißem Quecksilberpräzipitat , 
hergestellt. Gelbe Quecksilberoxydsalbe ist in England und Belgien 2%ig, in 
Frankreich, Italien, Holland und der Schweiz 5%ig, in den Vereinigten Staaten 
und in Japan 10%ig. Auch bei Akonitsirüp, Codeinsirup, Opiumsirup, Fow- 
lerscher Lösung finden sich bei den Herstellungsvorschriften' der verschiedenen 
Länder große Unterschiede in der Stärke. Ein besonders treffendes Beispiel 
bietet die Zinksalbe: sie ist in Deutschland, Belgien, Frankreich, Holland 
und der Schweiz 10%ig, in England und Oesterreich 5%ig, in den Vereinigten 
Staaten 20%ig; Salbengrundlage und Konsistenz (abhängig von dem Gehalt 
an Zinkoxyd) schwanken; in allen Ländern, außer Belgien ist die Zinksalbe 
weiß; in Oesterreich, Holland, England und den Vereinigten Staaten riecht 
sie nach Benzoe, in Belgien nach Wollfett; in den übrigen Ländern ist sie 
geruchlos. Bei der Verschreibung von Acidum hydrochloricum wird in Frank- 
reich, Belgien, Italien und den Vereinigten Staaten konzentrierte rauchende 
Salzsäure verabfolgt, nicht aber in Deutschland, Oesterreich, Ungarn, Hol- 
land und der Schweiz. Dementsprechend haben auch Salzsäuremixturen je 
nach dem Lande einen ganz verschiedenen Gehalt an Säure. Achnliche Bei- 
spiele könnte man noch in größerer Zahl anführen. Daß die Maximaldosen 
der verschiedenen Länder sehr schwanken, ist ja allgemein bekannt; die Ab- 
weichungen sind hier in wichtigen Fällen unverständlich groß, z. B. wechseln 
die Höchstgaben für Digitalisblätter von 0,5—2 g- Hoffentlich kann die neuer- 
dings ins -Leben gerufene Internationale Pharmakopöekommis- 
sion hier bessere Abhilfe schaffen als die im Jahre 1906 von einer größeren 
Anzahl von Staaten getroffene Uebereinkunft, die sich zwar nur auf 41 Mittel 
erstreckte, aber von einer Reihe der Teilnehmerstaaten (darunter Frankreich) 
bei der Ausgabe neuerer Arzneibücher nicht mehr beachtet wird. 

— Durch Erlaß vom 11. IX. bestimmt der Reichsarbeitsminister, daß bei 
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der Erstattung von Wochenhilfeleistungen durch das Reich 
als Wert der Sachleistungen nach $ 195a Abs.1 Nr.1 stets die Hälfte des im 
$ 197 Abs.1 Satz 2 angegebenen Betrages von 30 Mark, also 15 Mark anzu- 
setzen sind, auch wenn die für die Sachleistungen tatsächlich aufgewendeten 
Kosten weniger als 30 Mark betragen. 

— Nach einem Erlaß des Volkswohlfahrtsministers vom 22.IX. hat die 
erfreuliche Entwicklung auf allen Gebieten der Leibesübungen dazu geführt, 
daß in Berlin ein „Museum für Leibesübungen“ gegründet werden 
konnte, das einen Ueberblick über die Entwicklungsgeschichte der Leibes- 
übungen, das Vereinswesen und seiner Beziehungen zu den Grenzgebieten 
geben soll. Der Minister weist ausdrücklich auf die unterstützungswerten Auf- 
gaben des Vereins hin. Auskunft durch die Geschäftsstelle, Berlin N 65, 
Müllerstraße 38 a. 

— Die Kreissynode Bochum bittet die Provinzialsynode, an den Reichs- 
tag die dringende Forderung um Einbringung eines Gesetzes zu stellen, durch 
welches jedes Brautpaar bei einem standesamtlichen Aufgebot verpflichtet 
wird, ein kreisärztliches Gesundheitszeugnis vorzulegen. 

— Die Zahl der Erkrankungen an Trichinose im Deutschen Reiche 
(mit Ausnahme von Sachsen, Hessen und Mecklenburg-Schwerin, die Erkran- 
kungen an Trichinose nicht melden) hat sich im Jahre 1924 fast um die Hälfte 
verringert, sie betrug 13 gegen 25 im Vorjahre. Die Krankheit trat nur in Preußen 
mit 11 und in Bayern mit 2Fällen auf. — 156 Erkrankungen anEncephalitis 
lethargica wurden gemeldet. Eine Anzeigepflicht über Erkrankungen an 
dieser Krankheit besteht zwar nur in Baden, doch wurden auch aus Preußen, 
Bayern, Hessen und Braunschweig freiwillige Mitteilungen über das Auftreten 
der Encephalitis lethargica von den Aerzten gemacht. Insgesamt sind von Preußen 
118, von Bayern 7, von Baden 20, von Hessen 8 und von Braunschweig 3 Er- 
krankungsfälle angezeigt worden. — Am Schlusse des Jahres 1924 betrug die 
Zahl der Aussatzkranken 14 (gegen 13 am Ende des Jahres 1923), wo- 
von auf Preußen 4 (5), Württemberg — (1), Hamburg 5 (4), Braun- 
schweig 1 (—) und Lübeck 4.(3) entfielen. In Preußen ist‘im Berichts- 
jahre die im Jahre 1918 in Göttingen ermittelte Leprakranke gestorben. 
In Bayern hielt sich vorübergehend ein aus Brasilien stammender lepra- 
kranker Missionar auf. In Württemberg wurden neue Fälle nicht ermittelt; 
dagegen wurde mitgeteilt, daß der im Jahre 1922 im Tropengenesungsheim in 
Tübingen als aussatzkrank erkannte Kaufmann bereits im Jahre 1923 nach 
seiner Heimat als zur Zeit nicht ansteckungsfähig entlassen worden ist. In 
Hamburg trafen 1 aus Paraguay und 3 aus Kolumbien stammende Aussatz- 
kranke ein, von denen der erstere im Laufe des Berichtsjahres nach Paris 
abreiste. Von den am Jahresschlusse 1923 vorhanden gewesenen Aussatz- 
kranken sind 2 von Hamburg in ihre Heimat nach Südamerika zurückgekehrt. 
In Braunschweig wurde der bereits in den Jahren 1919/20 in Berlin und Ham- 
burg behandelte Kaufmann, der nach dem Kriege als Zivilgefangener von China 
gekommen und im Jahre 1920 nach Saarbrücken gereist war, als aussatzkrank 
erneut gemeldet. In Lübeck ist der im Vorjahre nach Paris entlassene Kauf- 
mann aus Kolumbien im Berichtsjahre wieder eingetroffen. (Vöff. d. R.Ges.A. 
Nr. 32 — vgl. D. m. W. Nr. 34-S. 1414.) 

— Die Berliner Impfgegner haben den Krankenkassen — unter 
deren Mitgliedern sie sich ja recht reichlich finden — einen kleinen 
Reinfall bereitet. Der „Deutsche Reichsverband zur Bekämpfung der Impfung 
Bezirk Groß-Berlin“ hat ‘sich nämlich verleiten lassen, in einer von ihm ver- 
anstalteten Versammlung als Redner Herrn Dr. ‚„med., phil., jur. und med. 
dent.“ Hammer zu bestellen, und dieser hat — o Jammer, o Graus! — 
die auf ihn gesetzten Erwartungen insofern gröblich enttäuscht, als er 
nach seinen Angriffen auf die Impfung plötzlich auf die Krankenkassen zu 
wettern begann. Darob begreifliche Entrüstung des, „Vorwärts“, und zwar 
nicht nur über den vierfach gesiebten Dr. Hammer, sondern auch über 
die unglückliche Versammlungsleiterin Frau Lubarski. Mit noch mehr Recht, 
als sie ahnt, schilt die Schriftleitung darüber, daß sich Frau Lubarski nicht 
vorher genügend über Herrn Hammer erkundigt habe, sie hätte sonst er- 
fahren, daß „besagter Hammer“ eine Broschüre: gegen Krankenkassen ge- 
schrieben habe, auf deren Titelblatt er sich bezeichnet habe als: „Dr. med., 
Dr. phil, Dr. jur, Dr. dent. Hammer, Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, qualifiziert 
zum preußischen Kreis- und Gerichtsarzt, in Preußen staatlich geprüft als 
homöopathischer Arzt, in Hamburg staatlich geprüft als Tropenarzt, Ehren- 
vorsitzender auf Lebenszeit des Vereins Freie Hochschule Berlin, Ehrenmitglied 
des Bundes für Menschenrechte, Facharzt für seelische und körperliche Leiden 
beider Geschlechter, die mit den Liebes- und Fortpflanzungsorganen in Zu- 
sammenhang stehen.“ Wenn Frau Lubarski sich über diesen Gegner der Imp- 
fung aus den ärztlichen Zeitschriften Belehrung hätte holen wollen, so hätte 
sie noch festgestellt, daß er sich als Freund und Gönner des Rad-Jo in 
einem gegen seinen Fabrikanten angestrengten Prozeß so sehr „offenbart“ 
hat, daß die Verteidiger zugunsten des Angeklagten auf die weitere In- 
anspruchnahme dieses von ihnen selbst geladenen (!) „Sachverständigen“ zu 
verzichten vorzogen. J..S> 

— In Dresden wurde in der Stadtverordnetensitzung vom 1.X. von der 
sozialdemokratischen Gruppe der Antrag gestellt: „Das Kollegium wollte 
beschließen, den Rat zu ersuchen, in einer städtischen Kranken- 
anstalt je eine besondere Abteilung für Naturheilweise 
und Homöopathie einzurichten.“ Der Antrag wurde auf Vorschlag. eines 
deutschnationalen Mitgliedes an den Verwaltungsausschuß verwiesen. 

— Dr. Brahn wurde zum Direktor der Chemischen Abteilung des 
Krankenhauses im Friedrichshain gewählt. — Geh.-Rat Körte, der hoch- 
bedeutende Chirurg, feierte am 23.1X. sein 50jähriges Doktorjubiläum im 
Alter von fast 72 Jahren. 

— Bei der häufig schwierigen Beschaffung von Literatur sei darauf hin- 
gewiesen, daß etwa seit Jahresfrist die Zentralstelle für die natur- 
wissenschaftliche Berichterstattung (Berlin NW 7, Unter den Lin- 








den 38) in Verbindung mit den Zeitschriftenbeständen der Preußischen Staats- 
bibliothek Photokopien anfertig. Man kann somit auf verhältnis- 
mäßig billigem Wege (5 Pfg. pro gem, für Dozenten und Studenten 4 Pig.) 
gut lesbare photographische Abdrücke von Zeitschriftenbeiträgen erhalten. 
Demselben Zwecke dient die gleichartige Einrichtung der Deutschen 
Chemischen Gesellschaft (Berlin W 10, Sigismundstraße 4), _ deren 
Photokopien nach unseren eigenen Erfahrungen sehr prompt und zuver- 
lässig angefertigt werden (25 Pig. pro Seite, für Hochschulinstitute 15 Pfg.). 
Das Material bieten hier die ebenfalls sehr reichen Bestände der Bibliothek 
dieser Gesellschaft. i 

— Die Frankfurter Gesellschaft für Anthropologie, 
Ethnologie und Urgeschichte feiert am 29.X. ihr 25jähriges 
Jubiläum. j 

— Sozialhygienischer Kurs für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, 
Schul- und Fürsorgearztanwärter, Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, 
Düsseldorf, 2. XI. 1925 bis 13. II. 1926. Auskunft: Sekretariat, Düsseldorf, Städtische 


'Krankenanstalten, Bau I oder Landesgewerbearzt Dr. Teleky, Düsseldorf, Regierung. 


— Fortbildungskursus in Säuglings- und Kleinkinderpflege der 
Deutschen Gesundheitsfürsorgeschule (deren Träger das Kaiserin Auguste Viktoria- 
Haus, Reichsanstalt zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit, die 
Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände und der \. Wohlfahrtsver- 
band sind) für Säuglingspflegerinnen sowie alle anderen in Säuglingspflege aus- 
gebildeten Personen (Fürsorgerinnen), 9.—28. XI. Gebühr M.50.—. Anmeldungen bis 
spätestens5.XI. an die Deutsche Gesundheitsfürsorgeschule, Charlottenburg 5, Frankstr. 3. 


— Pocken. Schweiz (13.—19.1X.): 15. Ergland und Wales (13.—19. IX): 28. 
Litauen (August): 3. — Pest. Union Soz. Sowjet-Republiken (29. VII.—13. IX.): 21 
(11 #). Aegypten (10.-16. IX.): 3. 4 

— Hamburg. Prof. Leonhard Voigt, der sich namentlich um das 
Impiwesen sehr verdient gemacht hat, unser langjähriger hochgeschätzter Mit- 
arbeiter, feierte am 11.X. seinen 90. Geburtstag. 1 

— Landsberg a.d.W. Als Nachfolger des im Ruhestand befind- 
lichen Prof. Wernicke (der Ehrenmitglied des Instituts geworden ist) wurde 
der frühere Direktor des Instituts für Hygiene und Infektionskrankheiten in 
Saarbrücken Prof. R.Hilgermann zum Direktor des dortigen Hygienischen 
Instituts ernannt. ; 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Zu Auswärtigen wissenschaft- 
lichen Mitgliedern des Kaiser Wilhelm-Instituts für Biochemie in Berlin- 
Dahlem wurden Prof. Hans v. Euler-Chelpin (Stockholm) und Dr, 
Paul Mayer (Karlsbad) ernannt. Prof. v. Euler hat sich besondere Ver- 
dienste um die Biochemie auf chemischem Gebiete erworben, Dr. Mayer 
(ein Sohn des früheren sehr bekannten Badearztes in Karlsbad), praktischer 
Arzt und Schüler von Leyden, Salkowski und Neuberg, hat die 
medizinische Seite der Biochemie in 25jähriger Tätigkeit an deutschen In- 
stituten gefördert und ist deshalb von der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft in dieser 
















besonderen Weise ausgezeichnet worden. — Bonn. An Stelle des nach 
München berufenen Prof. Kißkalt ist a. o. Prof. Bach mit der einst- 
weiligen Leitung des Hygienischen Instituts beauftragt. — Hamburg. An- 


läßlich der 25jährigen Jubiläumsfeier des Instituts für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten wurden Bürgermeister Dr. jur. Carl Petersen, Louis 
Sanne und Abteilungsvorsteher am Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten Prof. Giemsa zu Dr. med. h.c. ernannt; die goldene Ehrenmünze 
der Fakultät wurde Dr. Münnich (Valparaiso), Prof. Castex (Buenos 
Aires), -Prof. Araoz Alfaro (Buenos-Aires), dem Präsidenten der Republik 
Venezuela Gomez und Prof. Mingazzini (Rom) verliehen. — Leipzig. 
Das von Wilhelm Wundt begründete Psychologische Institut feiert am 
21.X1. sein 50jähriges Bestehen. — Rostock. Dr. Bischoff hat sich fü 
Kinderheilkunde habilitiert. — Wien. Priv.-Doz. Prof. Kienböck ist zun! 
a.o. Prof. für medizinische Radiologie ernannt worden. ı 
— Gestorben. San.-Rat Bardach, der viele Jahrzehnte in verdienst- 
voller Weise als dirigierender Arzt des Deutschen Pflegehauses in Nizza u 
in Monte Carlo gewirkt hat, in Wiesbaden am 19. 1X. Hl 
— Literarische Neuigkeiten. Wissen und Können. Ein Band zu Ehren “ 
Alfred Gysi (Deutsche Zahnheilkunde, H. 66). Gr. 8°, 202 S. Mit 1 Porträ 
111 Abb. 1925. M.15.—. Georg Thieme, Leipzig. ’ | 
—.Ruge (Hamburg), Yatren 105 in der Behandlung der Amöbenruhr. Behring 
werk-Mitteilungen, H.4. Marburg a. L., Selbstverlag der Behringwerke, 1925. 46° 
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Neue Ausgabe des Personalienteils des Reichs- 
Medizinal-Kalenders (Börner). eo 


Da die Bearbeitung des Materials bereits weit vorgeschritten ist, 
bitte ich diejenigen Kollegen, die bisher ihre Personalien noch nicht 
gesandt haben oder in deren früheren Angaben wesentliche Aenderungen € 
getreten sind, umgehend folgende Fragen an mich zu beantworten: Be 

1. Familien-, dann Vorname (nur Rufname). 2. Jahr der Approbation. 
3. Kreisarzt- oder ähnliche Amtsprüfung bestanden? 4. Jetziger Wohnort 
größere Städte auch Straße und Nummer). 5. An welchen Orten (zeitlis 
geordnet) wurde vorher die ärztliche Tätigkeit ausgeübt? 5a) An we j 
Orte zuletzt? 6. Facharzt? 7. Besitzer einer Privatklinik usw.? 8. Titel? 9, Pra 
ausübend? — Bemerkungen. Stempel. ws 

Ebenso fordere ich nochmals die Schriftführer aller deutschen wisser- 
schaftlichen Vereine und Kongresse auf, mir — soweit es noch 
nicht geschehen ist — die Namen ihres Vorsitzenden und Schriftführers zu 
melden. J. Schwalbe 


— Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten 
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Allgemeines. 


+ M. Schlick (Wien), Allgemeine Erkenntnislehre. 1. Bd. 2. Aufl. 


-  Naturwissenschaftliche 


Monographien und Lehrbücher. Berlin, 


‚ Springer, 1925. 375 S. Geh. M. 18.—, geb. M. 1920. Ref.: Geh.-Rat 


Ziehen (Halle a. S.). 
Die großen Vorzüge und Mängel dieses Werkes sind gelegent- 


‘lich der Besprechung der ersten Auflage in dieser Wochenschrift 


e. Nr. 33, Ref. Frischeisen-Köhler) bereits scharf hervor- 


. gehoben worden, In der jetzt vorliegenden Anlage ist die Anlage 


des Ganzen nicht geändert worden, nur viele Einzelheiten wurden 


einer Revision unterzogen. Für den Arzt dürften namentlich die 
"Abänderungen und Ergänzungen in den Abschnitten „Psychisches 


‚und Physisches“ und ‚Weiteres zum psychophysischen Problem‘ 
beachtenswert sein. Dabei hält Schlick noch immer an seiner 


ns fest, daß „Physisch‘“ nicht eine besondere Art 


‚des Wirklichen, sondern eine besondere Art der Bezeichnung des 











Virklichen, nämlich die zur Wirklichkeitserkenntnis notwendige 
naturwissenschaftliche Begriffsbildung bedeutet. Hiergegen ist. ein- 
‚zuwenden, daß „Physisch‘“ eine reale Bedeutung behält, auch wenn 


keine bezeichnenden und begriffsbildenden Wesen existieren, näm- 
lieh als die eine Gesetzlichkeit (Kausalgesetzlichkeit), welche das 


Geschehen im Wirklichen beherrscht (vgl. meinen Aufsatz über 


"Leib und Seele in dieser Wochenschrift 1924 Nr. 38). Folgerichtig 


gelangt denn auch Verfasser zu der Anschauung, daß die physischen 
Begriffe auch zur Bezeichnung des Psychischen verwendbar sind 


(vgl. S. 273 und das illustrierende Beispiel S. 285), womit er der 


zweiten Gesetzlichkeit (Parallelgesetzlichkeit) nicht gerecht wird. 
"Unbeschadet dieser Bedenken betont Referent, daß gegenüber dem 
Wuchern von Phrasen und unklaren Begriffen in der heutigen 
‚philosophischen Literatur das Lesen des Schlickschen Werks eine 
u Erquickung. gewährt. 


D 


Biographie. 


* Spielmann (London), The Iconography of Andreas Vesalius. Mit 
‘Abb. London, Bale, Sons & Danielsson, Ltd., 1925. 243 S. sh 30... 
-Ref.: Priv.-Doz. Wehrli (Zürich). 

Mit prächtigen Tafeln reich geschmücktes Werk desselben Ver- 
fassers, der auch eine Ikonographie Shakespeares geschrieben hat. 
eenespunkt aller Vesal-Bilder und stetes Vergleichsobjekt, auf 
das immer wieder zurückgegriffen wird, ist das so überaus natür- 
liche und doch durchgeistigte Porträt von Stephan v. Kalkar, das 
der berühmte Anatom selbst seinem Monumentalwerk, der Fabrica, 
beigegeben hat. Vesal hat von 1543-55 nicht weniger als vier 
seiner Werke damit geziert, was uns folgern läßt, daß er selber. mit 
der Porträtähnlichkeit zufrieden gewesen sein muß. Es ist nun inter- 
essant, alle die Wandlungen und Idealisierungen des Vesal-Bildes zu 
verfolgen, die es in den verschiedenen Jahrhunderten erfahren hat. 
‚ Beachtenswert sind auch die Deutungen des Kunsthistorikers, für 
den das Thema um so anziehender sein mußte, als Künstler wie 
‚ Tizian und Tintoretto Vesal-Bilder gemalt haben. Nach dem 'Holz- 
'sehnitt v. Kalkars werden die in der ganzen Welt zerstreuten Oel- 
"Porträts besprochen, dann die Bilder, in denen Vesal.als handelnde 
= rson, meist als Anatom, auftritt, dann die Stiche, Skulpturen und 
die Porträtmedaillen. Das Werk geht weit über das hinaus, was 
| Roth in seiner Vesal-Biographie von 1892 bieten konnte, und ist 
ein würdiges Gegenstück zur Ikonographie A. v. Hallers durch 
A, Weese. 
& ‘ 
: | Naturwissenschaften. 
/** Stempell. (Münster i. W.), Zoologie im Grundriß. 1. Lig. Berlin, 

Gebr. Borntraeger, 1925. 160 S. M. 6.60. Ref.: Prof. Haecker 
tklalle a. S.). 

_ Das mit zahlreichen, sorgfältig ausgewählten Abbildungen aus- 
‚gestattete neue Lehrbuch will, unter gleichmäßiger Berücksichti- 








gung aller Gebiete der Zoologie, insbesondere auch der Physiologie, 
ein wirkliches Gesamtbild der Zoologie geben. Das ausführliche 
Inhaltsverzeichnis und die bis jetzt vorliegenden Abschnitte lassen 
erwarten, daß das Buch in der Tat in dem vom Verfasser ge- 
meinten Sinne eine gewisse Lücke auszufüllen vermag. Auch schon 
die systematischen Teile lassen erkennen, daß den speziellen Be- 


dürfnissen auch der Mediziner überall Rechnung getragen wird. 
Physiologie. 
+ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologi- 


Abt. 4, Teil 10. Quantitative Be- 
Heft 4, Lfg. 158. Berlin-Wien, 
S2675=-81842 2M& 5.10. Ref 


schen Arbeitsmethoden. 
stimmung des Gasstoffwechsels. 
Urban & Schwarzenberg, 1925. 
P. Wolff. 

In dieser Lieferung sind folgende Arbeiten enthalten: W. Klein 
und M. Steuber: Die Methodik des Gasstoffwechsels an großen 
Tieren (Apparate von Zuntz-Geppert, Regnault-Reiset, 
Pettenkofer); Häri, Elektrische Kompensationskalorimetrie; 
Meyerhof, Mikrokalorimetrie; Capstick, Ein Kalorimeter für 
das Arbeiten mit großen Tieren. Wer sich experimentell mit Stoff- 
wechselproblemen befaßt, wird das Erscheinen dieser klar und über- 
sichtlich verfaßten Beiträge. begrüßen. 

E. Fricker (Bern), Weitere Untersuchungen über den Einfluß 
von Bromkalium und Jodkalium auf die diastatische Wirkung des 
menschlichen Mundspeichels. Schweiz. m. Wschr. Nr. 38. Bromkalium 
und Jodkalium beschleunigen nicht, wie man aus früheren kolori- 
metrischen Versuchen annahm, die diastatische Wirkung, sondern 
hemmen sie in ausgesprochener Weise. Ebenso dürfte es sich mit 
dem Einfluß des Chlornatriums verhalten. Die kolorimetrischen 
Methoden sind nur in den Fällen ohne Bedenken zu verwerten, in 
denen sie eine deutliche Hemmung der Diastase zeigen. 


Strahlenkunde. 


++ Lehmann (Rostock), Die Technik der Röntgenaufnahmen. Bonner 
Röntgenbücher Bd. 5. Bonn, Cohen, 1925. 135 S. mit Abb. und 
1 Tab.- im Text. Geb. -M. 5. Ref.: Priv.-Doz. Holfelder 
(Frankfurt a. M.). 

Die große Verbreitung, die die Bonner Röntgenbücher gefunden 
haben, findet ihre Erklärung dadurch, daß hier von anerkannten 
Fachkennern mit knappesten. Worten jeweils ein kleines Nach- 
schlagewerk geschaffen wurde, das, ohne den Anspruch auf ein 
Lehrbuch zu machen, gerade im täglichen praktischen Betrieb 
sich zum ständigen Nachschlagewerk und Ratgeber für Arzt und 
Röntgenschwester besonders gut eignet. Auch das vorliegende Buch 
von Lehmann wahrt diesen Charakter in glücklichster Form und 
bringt nach einer knappen Schilderung des Instrumentariums der 
Röntgenröhre und der Nebenapparatur eine ausreichende Anleitung 
für den Betrieb des gesamten Instrumentariums und eine spezielle 
Anleitung für die Aufnahmen der einzelnen Körperteile und Organe. 
Das Buch sollte in keiner röntgendiagnostischen Abteilung fehlen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


M. Gundel und H. Himstedt (Kiel), Antagonismus zwischen 
Bakterien in künstlichen Nährmedien. M. m. W. Nr. 40. Keimzäh- 
lungen, Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentrationen und kul- 
turelles Verhalten erwiesen mit weitgehender Uebereinstimmung den 
Antagonismus zwischen Bacterium coli und Staphylococcus aureus 
bzw. Staphylococcus albus. Die Staphylokokken werden anscheinend 
vollkommenn von den Kolibakterien verdrängt. Ein ähnlicher Anta- 
gonismus zwischen dem Bacterium lactis aerogenes und dem Sta- 
phylococcus aureus und albus konnte durch entsprechende Versuche 


nicht bestätigt werden. 
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M. Schattner (Lemberg-Wien), Reinzüchtung von Tuberkel- 
bazillen aus Sputum, Eiter und Harn. W. kl. W. Nr. 38. Die Züch- 
tung nach Loewenstein-Sumiyoshi zeigte sich der mit Zu- 
satz von Natronlauge gegenüber überlegen. Wird ein sehr schnelles 
Resultat gewünscht, so kann außer mit Schwefelsäure auch mit 
Natronlauge reingezüchtet werden. Thimoteebazillen sind gegen 
Säuren und speziell gegen Laugen weniger widerstandsfähig als 
Tuberkelbazillen. 

R. Kochmann (Chemnitz), Aktive Diphtherieimmunisierung. 
Kl. W. Nr. 40. Vor der aktiven Immunisierung ohne vorherige Prü- 
fung der Schick-Reaktion ist zu warnen wegen der Gefahr der 
negativen Phase. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Bunnemann (Ballenstedt am Harz), Ueber die Organfiktion. Eine 
von pathologischen Zuständen ausgehende biologische Studie. 
Beihefte zu den Annalen der Philosophie und philosophischen 
Kritik. 1.Heft. Leipzig, Meiner, 1925. 93 S. Geh. M. 3.60. Ref.: 
Dr. Placzek (Berlin). 

In einer Zeit, in der das rein materialistische Denken des Arz- 
tes bedenklich ins Wanken geriet, kommen Bunnemanns scharf- 
sinnige Studien höchst willkommen, die Vaihingers „Als ob“- 
Philosophie daraufhin prüfen, wie die Fiktion zum Erkennen und 
Handeln des Kranken steht. So wird ihm der Mensch nicht im- 
stande, danach zu handeln, wie es in absoluter Eindeutigkeit be- 
steht, sondern nach dem in fiktiver Inrechnungstellung des subjektiv 
Erfaßbaren verschiedener Deutung Zugänglichen. So scheint ihm der 
Organismus nicht nach einem eindeutigen Abhängigkeitsverhältnis 
von Ursache und Wirkung zu handeln, sondern im Wechsel von 
Fiktion und gegenoperativer Fiktion. Was aber aus dieser Ein- 
stellung für die Ausdeutung von Phänomenen herauskommt, kann 
nur das Studium der Originalarbeit zeigen. Der Leser sieht dann 
verwundert, daß der Organismus aus Abwehrbestreben handele, 
als ob es so wäre, daß Schnupfen, Husten, Weißfluß Abwehrreak- 
tionen aus dem vitalen Bedürfnis des Organismus sind, der nach 
der Fiktion handelt, es könnten durch im Blute kreisende körper- 
fremde Substanzen lebenswichtige Organe geschädigt werden. Ver- 
fasser glaubt sogar an die Möglichkeit, daß unlustbetonte, angstvolle 
Vorstellungen der Mutter in die Haut des Kindes projiziert werden 
können — organische fiktive Ausdrucksformen!! Trotz aller Eigen- 
art der Denkweise sei die Arbeit zum Studium angelegentlich 
empfohlen. 


F. Mandl und F. Singer (Wien), Mäusekrebs und Ermüdung. 
W.kl W. Nr. 38. Bei faradisiertten Mäusen gehen die Tumoren 
rascher an, auch wenn geringere Mengen von Karzinombrei inji- 
ziert werden. Die gleiche beschleunigende Wirkung_ wird erzielt, 
wenn man den enteiweißten Muskelextrakt einer zu Tode faradi- 
sierten Maus injiziert (Ermüdungstoxin Weichhardts). 

Martin Jacoby (Berlin), Zustandekommen der Rezidive in- 
fektiöser Erkrankungen. Ther. d. Gegenw. August 1925. Die experi- 
mentelle Erfahrung, daß bei längerem Arbeiten mit Rizin !/,oo mg, 
auf die Nasenschleimhaut gebracht, genügen, um einen sofort ein- 
setzenden, schrittweise vorrückenden Katarrh der Luftwege hervor- 
zurufen, wirft ein Licht auf die Schnelligkeit der Wiederansteckung 
nach katarrhalischen Infektionskrankheiten. Der Krankheitsbeginn 
wird durch die Affizierung eines allergischen Rezeptors an der 
Schleimhautoberfläche reflektorisch ausgelöst. 


B. Mueller (Königsberg), Buhlsche und Winckelsche Krank- 


heit. D. Zschr. f. ger. M. 6 H. 2. Diese beiden Krankheiten, früher 
häufiger beschrieben, scheinen jetzt sehr selten beobachtet zu wer- 
den. Beide verlaufen ähnlich und sind nicht scharf voneinander zu 
trennen. Man findet dabei Blutungen in allen Organen, fettige De- 
generation von Herz und Leber u.a. Die Winckelsche Krankheit 
hat eine durchschnittliche Dauer von 32 Stunden. Die Aetiologie 
beider ist noch unklar. Man nimmt an, daß es sich nur um einen 
Symptomenkomplex handelt, der verschiedene Ursachen haben kann. 
Es wird hier über einen Fall bei einem Kinde berichtet, das drei 
Tage nach der Geburt unter zunehmender Atemnot gestorben war, 
seziert wurde, wobei man zunächst an Erstickung, auch an Ver- 
eiftung dachte, dann per exclusionem Buhlsche Krankheit als 
Todesursache annahm (Sektionsbefund: Ikterus, . epikardiale und 
hypopleurale Blutungen, schwere parenchymatöse Degeneration von 
Herz, Leber, Nieren). 

Karl Meixner (Wien), Rolle der Gehirnerschütterung bei den 
tödlichen Schädelverletzungen. D. Zschr. f. ger. M.6 H. 2. 69 Fälle 
tödlicher Schädelverletzungen werden analysiert speziell von dem 
Gesichtspunkt, inwieweit eine Gehirnerschütterung für die Krank- 


heitserscheinungen und für den Tod überhaupt in Betracht kommt, 
Das Ergebnis ist, daß dies nur recht selten der Fall ist, daß da- 
gegen die Hirnquetschungen eine außerordentlich große Rolle | 
spielen. Gehirnerschütterungen nehmen in der Regel einen guten 
Verlauf. Grob wahrnehmbare Veränderungen kommen ihr keines- 
falls zu. In 20 von den 69 Fällen war der Tod gleich eingetreten; 
in 7 weiteren Fällen starb der Verletzte innerhalb der ersten 
Stunde. Hierbei handelte es sich vielfach um Zerquetschungen des 
Schädels mit tiefer Zerstörung des Gehirns. In 20 Fällen war 
schwerster Blutverlust festzustellen. In 14 Fällen war ein Biut- 
erguß unter der harten Hirnhaut für den Tod verantwortlich zu 
machen. Hirnquetschungen fehlten überhaupt nur bei 7 Fällen. Für 
die Praxis ist von Wichtigkeit, da Schädelbrüche intra vitam 
häufiger verkannt werden, Röntgenuntersuchungen nicht zu unter- 
lassen. 
H.Simon (Berlin-Neukölln), Beeinflussung des Blutdrucks durch 
Sauerstoff. Kl. W. Nr. 40. Durch Sauerstoffinhalation ist bei Hyper- 
tonie nicht nur subjektiv eine unmittelbare, mehr oder weniger lang 
anhaltende Besserung zu erzielen, sondern auch objektiv wurde ein 
langsames Absinken des Blutdrucks (auch bei Nierenbeteiligung auf 
arteriosklerotischer oder syphilitischer Basis) festgestellt. Der nor- 
male Blutdruck wurde nicht beeinflußt. u 
H. Ruge (Kiel), Aetiologie der Appendizitis. Kl. W. Nr. 40. Es 
wird gezeigt, daß Appendizitis gelegentlich durch Grippe bedingt 
sein kann. Ferner wird der Einfluß von akuten Magendarmkätarrhen 
und Eingeweidewürmern auf die Häufigkeit der Blinddarmentzün- 
dung für die Jahre 1897—1921 für Kiautschou nachgewiesen. a 
Fenkner (Sprottau), Epidemisches Aujtreten von Blinddarm- 
entzündungen. Ther. d. Gegenw. September 1925. Eine Reihe epi- 
demisch zu Grippezeiten auftretender und häufig nur als „Darm- 
grippe‘“ imponierender Dickdarmerkrankungen mit Schmerzen und 
Fieber ohne Durchfälle zeigte Entzündungen des Zökums mit 
spinnewebigen Beschlägen und führte vereinzelt zu Phlegmonen 
der Muskularis, sekundärer Appendizitis und Peritonitis. Der Er 
reger ist wohl derselbe wie der der Grippe. 2 
E. Geiger und L. Szertes (Pecs), Maximale Hypoglykämie 
ohne Insulinanwendung. Kl. W. Nr. 40. Sowohl Kolitoxin, sofern es 
zu Hypothermie führt, als auch Atropin erzeugt bei er | 
mierten Tieren (Kaninchen) Hypoglykämien. Dabei zeigte sich auch 
hier, daß zwischen Blutzuckerkonzentration und Krämpfen kein ein- 
facher Kausalnexus besteht, da bei der niedrigsten beobachtete 
Blutzuckerkonzentration von 0,01% Krämpfe zunächst ausbliebei 
und die später aufgetretenen durch Adrenalin behoben "wurden, ol 
trotz weiteren ‚Blutzuckerabfalls bis 0,007%. * 


E. Becker, St. Sitzner und W. Täglich (Halle), Phenol: 
im normalen Blut, ihr qualitativer und quantitativer Nachweis m 
der Millonschen Reaktion; bemerkenswerte Blutphenolwerte b 
Krankheiten, besonders bei perniziöser Anämie. M. m. W. Nr. 4. 
Freies Phenol war beim Normalen auch in großen Blutmengen nich 
nachzuweisen; das normale Blutphenol' kommt nur gebunden vor un! 
muß zum Nachweis erst durch Säurehydrolyse freigemacht werder; 
Bei perniziöser Anämie wurden vermehrte Gesamtphenolwerte um 
geringe Mengen von freiem Phenol im Blut festgestellt. Bei Niere 
insuffizienz wurden erhöhte Blutphenolwerte und das Parallelgehei 
dieser mit klinischen Symptomen der echten Urämie wieder bi- 
stätigt. Die Millonsche Reaktion ist zum qualitativen und quantiti- 
tiven Nachweis von Phenol im normalen und im Blut von Krankei 
bei geeigneter Methodik und Verwendung großer Blutmenge 
brauchbar. E 

Hasselmann, Blutbild beim Arbeiten mit Blausäure und 
Zyklon-B.- Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 108 H. 1/2. Von etwa hit 
dert Leuten, die mit Blausäure und ihren Präparaten kürzere odit 
längere Zeit gewerblich beschäftigt waren, wurde bei denjeni 
bei welchen nach der Arbeitsart eine häufige, wenn auch geri 
Aufnahme von Blausäure anzunehmen ist, ein hoher Hämoglobiı- 
gehalt des Blutes bei leichter Vermehrung der Erythrozyten ‚ohne 
morphologische oder färberische Besonderheiten festgestellt. Die 
Zahlen der Leukozyten waren normal, jedoch zeigte das relative‘ 
Leukozytenbild Werte der Basophilen, die oberhalb des Normalın 
liegen. Die Monozyten waren häufig vermehrt. Diese. Befunde er- 
innern an das Bild der Polycythaemia rubra. wi 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.), Beziehungen des Hyp>-' 
physenhinterlappens zum Diabetes insipidus. Kl. W. Nr. 40, Vom! 
pharmakologischen Standpunkt aus ist die Annahme der ka ısaleı 
Beziehung zwischen Diabetes insipidus und Ausfall der Hintr 
lappenfunktion berechtigt. Zum Ausgleich der Störung der Nieren; 
sekretion genügt wahrscheinlich die tägliche Sekretion von etwa 
10—20% des im Hinterlappen vorhandenen Vorrats an wirksame 
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insipidus ist nur durch quantitative Bestimmungen des Sekrets im 
Hinterlappen und den Flüssigkeiten des Körpers möglich. Einst- 
'weilen scheint die Mengenbestimmung in den Hinterlappen aus- 
‚sichtsreicher, da der Nachweis des Fehlens in den Körperflüssig- 
keiten noch nicht möglich ist. 

Kehrer (Breslau), Pathogenese der Tetanie, besonders der so- 
genannten „Hemitetanie‘. Kl. W. Nr. 40. Eine Hemitetanie im 
‚strengen Sinne dieser Bezeichnung gibt es nicht. In seltenen Fällen 
“von parathyreogener Selbstvergittung bleiben die Spontankrämpfe 
auf eine Körperseite beschränkt; dann kann man von relativer 
emitetanie sprechen, um den Tatbestand kurz zu kennzeichnen. 
Die Bedingungen für die halbseitig stärker betonte Tetanie sind in 
Ungleichheiten der Verfassung zwischen beiden Häliten des Zentral- 
 mervensystems zu suchen. 


5 E.Nobel und A. Rosenblüth (Wien), Myxödemstudien. 
Zschr. f. Kindhlk. 39 H.6. Die Perspiratio insensibilis ist bei Myx- 
'"ödem herabgesetzt. Empfehlung der Bemessung: des Thyreoidins bei 
“Myxödem nach der Sitzhöhe. Ueberdosierung wird dabei vermieden. 


© H. Abels (Wien), Entstehung des Symptomenbildes bei Mangel- 
Krankheiten. W. kl. W. Nr. 38. Zusammenfassender Bericht über 
eigene Tierexperimente (Meerschweinchen, Tauben), die zeigen, daß 
für das Manifestwerden von Skorbut sowohl als auch Beriberi 
‚Saußer dem Fehlen des B-Vitamins infektiöse Prozesse eine 
"wesentliche Rolle spielen. 


Noguchi (Würzburg), Mineralstoffwechsel bei Nierenkranken. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 108 H. 1/2. Bei chronischen Nieren- 
kranken findet ein Anstieg der Serumkaliumwerte statt, welcher 
durch Einstrom aus den Geweben zu erklären ist und auch beim 
entnierten Hunde beobachtet wird. 
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. Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


*+ Gertrud Schulz (Blankensee), Das Klappsche Kriechverfahren. 
Eine Rumpfgymnastik zur Bekämpfung von Rückgratsverkrüm- 
7 mungen und Brustkorbverbildungen. 2., verbesserte und erweiterte 
Auflage. 61 S. mit 45 Abb. M.2.40. Hanna Lochmüller (Spandau), 
Die Klappschen Kriechübungen. Ein methodischer Leitfaden für die 
Schule. 35 S. M. 1.60. Leipzig-Berlin, Teubner, 1925. Ref.: De- 
brunner (Zürich). \ 
Die beiden kleinen, billigen und sehr hübsch ausgestatteten 
her erfüllen den Zweck, den sie erfüllen wollen, recht gut. Die 
ungen sind verständlich und knapp beschrieben und durch teil- 
yeise vorbildliche Photographien erklärt. Während dem Büchlein 
on Hanna Lochmüller die klarere und leichtere Diktion zu- 
sprochen werden darf, die nur dem einen Fehler verfällt, in ihren 
ematisierungen etwas zu abstrakt zu verfahren, birgt das Heft- 
der Gertrud Schulz die anschaulicheren Abbildungen. Dafür 
bei ihr die Krankheitsprozesse ein wenig oberflächlich abgetan, 
en. Ich würde wünschen, daß sich die Verfasserin überhaupt 
mit der notgedrungen lückenhaften und darum häufig unrich- 
Darstellung pathologischer Zustände und deren Aetiologie be- 
m möchte, um gerade das vermeiden zu können, was Klapp in 
em der Vorworte als Mahnung ausspricht: Nicht in den Fehler 
erfallen, selbständige Behandlung zu treiben. Das orthopädische 
Iturnen ist keine Behandlung, sondern soll nur gewisse Disposi- 
n zu Verbiegungen bei ‚Gesunden günstig- beeinflussen. Was 
er die beiden Bücher wollen, nämlich Leitfaden sein für vorgebil- 
rthopädische Turnlehrer, das haben sie nach meiner Auf- 
g glücklich erreicht. 


Kaufmann (Köln), Doppelkeilkolorimeter zur Blutzucker- 
mung. M. m. W. Nr. 40. Zwei Abbildungen veranschaulichen 
Modifikation der Methode nach Becher und Herrmann, 
keine wesentliche Verteuerung und Komplizierung bedeutet, die 
/e vendungsmöglichkeit aber vermehrt und dabei auch das ge- 
te Arbeiten mit einem Keil gestattet. Die fehlende Gelb- 
ponente wird durch einen zweiten Keil, der eine hellgelbe, 
ckerireie Pikrinsäurelösung enthält, in umgekehrter Stellung er- 
'zt, sodaß beide Keile (roter und gelber), mit ihren Schrägflächen 
inem Quader vereinigt, aneinanderliegen. 


Strebel (Hamburg), Hydrotherapie mit Schwammgummium- 
gen. Ther. d. Gegenw. August 1925. Die große Flüssigkeits- 
zität des porösen. Schwammgummi gestattet eine viel inten- 
© Wärmeentziehung bzw. Wärmestauung als der Prießnitz. Die 
ehende lokale Leukozytose und Lymphvermehrung vermag 
he bakterielle Entzündungsprozesse aufzuhalten. 
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Metzner (Dessau), Krankheiten vorbeugen ist besser als heilen. 
M. m. W. Nr. 40. Bei der intravenösen Technik ist besonders 
auf eine exakte Stauung und die Anwendung‘ einer geeigneten Spritze 
Wert zu legen. Unter genauer Beschreibung wird die Ganzglas- 
spritze mit gebogenem, glasklarem, völlig durchsichtigem Auslauf 
für die intravenöse, besonders die Salvarsanbehandlung empfohlen. 

Rosenau (Neuzauche), Wundstreupulver „Albertan‘. Ther.d. 
Gegenw. August 1925. Ein billiges, bequemes, reizloses, Entzündung 
und Nässen wirksam bekämpfendes Mittel, das sich auch be; 
Ulcera cruris bewährt hat. 

Fischer (Hamburg), Atophanyl. Ther. d. Gegenw. "Aug. 1925. 
In akuten Fällen von Gelenk- und Muskelrheumatismus nach täg- 
lichen Injektionen gute Resultate, bei chronischen Arthritiden kein 


' Erfolg. 


Cahn-Bronner (Frankfurt a. M.), Chinin bei entzündlichen 
Erkrankungen der unteren Luitwege. Ther. d. Gegenw. Juli-August 
1925. Die günstigen Erfahrungen mit der parenteralen Chininbehand- 
lung der Pneumokokkenpneumonie ermutigten zu neuen Anwen- 
dungsformen des Chinins bei anderen entzündlichen Lungenkrank- 
heiten. Das „Transpulmin“, ein wasserfreies basisches Chinin in 
öliger Lösung mit Kampfer, Menthakampfer und Eukalyptol, erwies 
sich bei. täglichen intraglutäalen Injektionen von 1—2 ccm als gut 
resorbierbares, vornehmlich in den Lungen gespeichertes und durch 
die Atemwege ausgeschiedenes, entzündungshemmendes Mittel bei 
akuten und chronischen Bronchitiden, Bronchopneumonien und bei 
Bronchiektasien. Schädigungen wurden nicht beobachtet. 

R. Wimmer und J.Schwarzbrod (Wien), Cibalgin. W. kl. 
W. Nr. 38. Cibalgin (Kombination von Dimopyran, Dial, Urethan 
und Monoäthylharnstoff) ist ein sehr wertvolles Analgetikum, Hyp- 
notikum und Sedativum. Sein Hauptvorzug liegt in der Möglichkeit, 
es intravenös zu injizieren. Verfasser haben keine Nebenwirkungen 
bemerkt. 

E. Müller (Hamburg), H. J. Wiener und R. v. E. Wiener 
(New- York), Mechanismus der Insulinwirkung. M. m. W. Nr. 40. Bei 
Injektion gleicher Insulinmengen in die Haut findet ein wesentlich 
stärkerer Zuckerverlust beim Diabetiker statt als bei subkutaner 
Injektion. Da besonders in der ersten Stunde nach intrakutaner In- 
jektion eine Absorption wesentlich geringerer Insulinmengen ins 
Blut nachweisbar ist, muß eine außerhalb des Blutstromes gelegene 
Wirkung für diese Zuckererniedrigung verantwortlich zu machen 
sein. Bei dieser Wirkung handelt es sich um einen auf vegetativ- 
nervösem Wege übertragenen spezifischen Reiz des bei intrakutaner 
Einspritzung als Depot im Gewebe befindlichen Insulins auf die 
Glykogenbildung in der Leber, die ihrerseits zu dem meßbaren 
Glukoseverlust führt. 

Nothmann (Breslau), Verteilung des Insulins im Organismus 
des normalen und pankreasdiabetischen Hundes. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 108 H.1/2. Aus sämtlichen Organen normaler Hunde 
können Substanzen isoliert werden, die in ihrem biologischen Ver- 
halten mit dem Insulin des Pankreas übereinstimmen. Zwei Tage 
nach Entfernung der Bauchspeicheldrüse ist die’ Verarbeitung der 
Organe nach blutzuckerherabsetzenden Stoffen außer der Leber 
erfolglos. Die Leber ist also offenbar imstande, selbständig Insulin 
zu produzieren, während das der übrigen Organe aus der Bauch- 
speicheldrüse stammt. Beim Pankreasdiabetes sind die Organe in- 
folge Insulinmangel nicht befähigt, die ihnen zuströmenden Kohlen- 
hydrate zu verbrennen. 

Polgär (Budapest), Nachbehandlung bei Röntgenbestrahlung 
der Gesichtsgegend. Ther. d. Gegenw. September 1925. In der Be- 
handlung der Speichelsekretionslähmung nach Röntgenbestrahlung be- 
deutet die Anwendung des Präparates Neucesol einen Fortschritt. 

Schneller (Breslau), Wirkungsweise und Angrifispunkt des 
Novokains am Dünndarm. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 108 H. 1/2. 
Novokain setzt den physiologischen Tonus des Darmes hochgradig 
herab, wirkt auch in dieser Weise am künstlich durch Cholin und 
Physostigmin tonisierten Dünndarm, vermag jedoch die Baryum- 
kontraktur nicht zu lösen. 

Lenhardt (Darmstadt), Riopan. Ther. d. Gegenw. September 
1925. Riopan, eine feste, konzentrierte Darreichungsform der Radix 
Ipekapuanthia, wird als konstant zusammengesetztes, wirksames, 
haltbares und bekömmliches Expektorans gelobt. 

Nothmann und Kühnau (Breslau), Salabrose, ein neues Er- 
satzkohlenhydrat. Ther. d. Gegenw. August 19235. Salabrose, ein 
Tetraglukosan, das durch Polymerisation von reinem Traubenzucker 
gewonnen wird, ist ein brauchbarer Kohlenhydratersatzstoff für den 
diabetischen Organismus, indem es in Gaben bis etwa 50 g den 
Blutzucker und die Zuckerausscheidung nicht erhöht, die Azetonurie 
und Stickstoffausscheidung herabsetzt, also eiweißsparend wirkt. 
Im Kaninchenexperimente ließ sich zeigen, daß Salabrose als Gly- 
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kogen in der Leber deponiert wird, auch beim pankreasdiabetischen 
Hunde wurde Vermehrung des Glykogengehaltes der Leber nach 
Salabroseverfütterung nachgewiesen. Salabrose wird wegen seines 
angenehmen Karamelgeschmackes und seiner Bekömmlichkeit vom 
Kranken gern genommen. Es ist namentlich indiziert, wo Azeton- 
urie ohne Steigerung der Glykosurie bekämpft werden soll. 

L. Zoppino (Genf), Akute Somnifenvergiitung mit Ausgang 
in Heilung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 38. Die Somnifenvergiftung‘ gleicht 
in ihren Symptomen der Vergiftung durch Dial. 12 ccm Somnifen 
riefen in einem Falle Bewußtlosigkeit, leichte klonische Zuckun- 
sen in den Extremitäten und Harnverhaltungen hervor. Schädi- 
gungen des Kreislaufes und der Atmung, sowie Veränderungen 
der Reflexe wurden nicht beobachtet. Das schnelle Schwinden der 
Symptome und das Ausbleiben von Schädigungen spricht für eine 
geringe Giftigkeit des Somnifens. 

W. Lörcher ‚(Darmstadt), Behandiung der entzündlichen Er- 
krankungen der Atemwege mit Transpulmin. M. m. W. Nr. 40. Das 
intramuskulär injizierbare Mittel (gewöhnliche Tagesdosis 2 ccm), 
eine haltbare, klare Lösung von Chinin. bas. anhydr. und Kampfer 
in ätherischen Oelen, scheint die durch Pneumokokken allein oder 
mitverursachten entzündlichen Erkrankungen der Atemwege günstig 
zu beeinflussen. Transpulmin ist in erster Linie bei Bronchopnei- 
monie, postoperativer Pneumonie und Bronchitiden zu empfehlen, 
wo es manchmal sofort, manchmal im Verlauf einiger Tage wirk- 
sam wird, nachdem die Chininspeicherung in der Lunge die nötige 
Höhe erreicht hat. Die Erfolgsursache liegt im Zusammenwirken von 
Chinin, ätherischen Oelen und Kampfer. 

Zwerg (Berlin), Goldbehandlung der Tuberkulose. Ther. d. 
Gegenw. August 1925. Triphal, in Dosen von 0,001 bis 0,05 in 
14tägigen Intervallen eingespritzt, hat sich als milde wirkendes 
Goldpräparat zur Behandlung aller nicht fieberhaften, auch vor- 
geschrittenen Formen von Lungentuberkulose bewährt. Es verur- 
sachte nur geringe Herd- und Allgemeinreaktionen und keine ernst- 
haften Schädigungen. Vorwiegend exsudative Tuberkulosen, Darm- 
und Nierenerkrankungen kontraindizieren. 

Ströbel (München), Vitulan, ein neues Mittel gegen akute 
und chronische Hautkrankheiten. Ther. d. Gegenw. August 1925, 
Ein Quellmittel — Laminariabrei — mit Weizenkleie zu einer wäß- 
rigen Lösung verarbeitet und durch Chinosol und Natr. benz. kon- 
serviert, hatte bei akuten und chronischen Ekzemen und besonders 
auch bei der Psoriasis oft überraschend schnelle Heilerfolge. 


Innere Medizin. 


++ F. Klemperer (Berlin-Reinickendorf), Die Lungentuberkulose, ihre 
Pathogenese, Diagnostik und Behandlung. 3., neubearb. Aufl. 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 230 Seiten mit 16 Ab- 
bildungen im Text und 9 Tafeln. Geh. M. 10.80, geb. M. 1320: 
Ref.: Chefarzt Grau (Honnef). 

Die dritte, schon nach kurzer Zeit notwendig gewordene Auf- 
lage der Klempererschen „Lungentuberkulose‘ ist schon 
äußerlich an Umfang erheblich gewachsen. Einen wesentlichen 
Ausbau erfuhren die Lehre von der Phthisenentstehung, die patho- 
logische Anatomie, die Allergie, die Beschaffenheit des Blutes, die 
Röntgendiagnostik, wo zahlreiche, recht gute Bilder eingeschoben 
sind, ferner die Differential- und Frühdiagnostik, die Prognostik und 
Einteilung und die Therapie. So ist das Buch, das übrigens auch 
ins Russische, Ungarische und Spanische übersetzt ist, in fast allen 
Kapiteln vervollkommnet. Es wird in der vorliegenden Form mit 
seinem abgeklärten, auf eigener, großer Erfahrung beruhenden 
Urteil und seiner erschöpfenden und doch gut abgerundeten Dar- 
stellung dem Arzte und dem Tuberkulosearzte ein zuverlässiger 
Führer sein. 

W.Schüffner und Charlotte Ruys (Amsterdam), Weil- 
sche Krankheit. Tjdschr. voor Genessk. 69 II. 9. 2 Fälle von Weil- 
scher Krankheit. Die Infektion kann anscheinend durch Leptospiren 
enthaltenden Urin der erkrankten Ratten übertragen werden. 

Eisenhardt (Königsberg). 

F. C. Arrillaga, Sklerose der Arteria pulmonalis. Revista Me- 
dica Latino-Americana. Juli 1925. Unter dem vom Kongreß von 
Sevilla geprägten Namen der Ayerza-Arrillagaschen Krankheit be- 
schreibt der Autor das pathologisch-anatomische und klinische Bild 
der Sklerose der Arteria pulmonalis. Ersteres besteht makroskopisch 
in einer Dilatation des Anfangsteils und in ausgedehnter Atheroma- 
tose, mikroskopisch in Hyperplasie der Tunica media und Degene- 
ration der Intima. Die Veränderungen sind syphilitischer Natur. 
Die hauptsächlichen klinischen Symptome sind Zyanose, Dyspnoe, 
Polyglobulie Hämoptod, Angina pectoris. Oedeme und Stauung an 


den inneren Organen fehlen. Die objektive Untersuchung zeigt 
Trommelschlägelfinger, Verstärkung des 2. Pulmonaltons, bei Erwei- 
terung des Anfangsteils der Arteria pulmonalis leises systolisches 
Geräusch an der Basis, bei starker Erweiterung und Klappeninsuffi- 
zienz leises diastolisches Geräusch, im späteren Stadium rechts 
Galopprhythmus. Für die Diagnose von größter Bedeutung ist die 
Durchleuchtung, bei der sich unterhalb der Aorta der erweiterte 
Bogen der Arteria pulmonalis zeigt, auch im vorderen rechten 
schrägen Durchmesser. Im Beginn des Leidens ist die Behandlung 
eine spezifische, später Herztonika. M. Levy (Berlin). 
E. Ladek (Hörgas [Steiermark]), Perkussion der Lungenspitzen. 
W. kl. W. Nr. 38. Bestätigung der Befunde von Czyhlarz (W. 
kl. W. Nr. 7). Die Dämpfung über den Lungenspitzen hellt sich. 
iı. U. nicht nur nach mehrmaliger tiefer Inspiration, sondern auch | 
nach einigen Hustenstößen auf. Das Phänomen spricht für günstige 
Prognose des Krankheitsprozesses. In schweren Fällen fehlt es. 
Beretervide und Juan Jose, Klinisch latente Pulmonal- 
stenose, Revista de la Socied. de Medic. intern. argentin. Bd. 6. Mit- 
teilung eines Falles von Pulmonalstenose, der klinisch außer einem 
verstärkten 2. Pulmonalton und leichter Lepervergrößerung keine für 
eine kardiale Erkrankung sprechenden Symptome zeigte. Das haupt- 
sächlichste röntgenologische Symptom ist die starke Vergrößerung 
des rechten Herzohrs und die Erweiterung des mittleren Pulmonal- 
bogens, besonders bei der Durchleuchtung im vorderen rechten 
schrägen Durchmesser. Als Ursache der Erkrankung wird die here- 
ditäre Syphilis angesehen. Margarete Levy (Berlin). ) 
L. Burrell und St. Melville, Wert des Lipiodols bei der 
Diagnose von Bronchiektasien. Lanc. Nr. 6. Bei Bronchiektasien, 
bei denen die klinische und röntgenologische Untersuchung das Be- 
fallensein nur einer Seite ergibt, ist bei dem häufigen Scheitern 
eines artefiziellen Pneumothorax die Thorakoplastik indiziiert. Die 
Indikation für dieses sehr eingreifende operative Verfahren, das 
eine hohe Mortalität aufweist, kann noch enger begrenzt werden 
durch die röntgenologische Untersuchung nach intratrachealer Li- 
piodolinjektion, die die Bronchiektasen in einer scheinbar gesunden 
oder wenig erkrankten Lunge aufzudecken vermag. 
G.P.B.Huddy, Familiengeschichte von 300 an chronischen 
Erkrankungen des oberen Abdomens leidenden Patienten. Lanc. 
Nr. 6. Auf Grund von 300 Krankengeschichten kommt Verfasser 
zu dem Schluß, daß in manchen Familien eine ausgesprochene 
Tendenz zu chronischen Erkrankungen des oberen Abdomens be- 
steht, sei es zu Ulcera ventriculi, Duodenalulzera, Gallensteinen oder 
auf Basis eines alten Ulcus ventriculi entstandenen Karzinoms. Als 
Beispiel dienen Stammbäume von Familien, in denen mehrere Ge- 
schwister. mit derselben Krankheit (Gallensteine, Duodenalulkus) in 
ihrer Aszendenz die gleichen Krankheiten zeigten. # 
F. Ramond, Klinische Folgen der Schäden bei Gastritis, 
Presse med. Nr. 61. Bei Gastritis kommt es infolge der verlang- 
samten Entleerung in den Tiefen der Schleimhautkrypten, wo die 
verschiedensten Mikroorganismen in dem stagnierenden Speisebrei 
vorzüglich wuchern können, primär zu einer reaktiven Entzündung 
des subepithelialen Bindegewebes mit reichlicher Ansammlung von’ 
vorwiegend Plasmozyten und Lymphozyten. Sekundär verändert 
sich auch das Epithel, und zwar entweder im Sinne der einfachen 
Degeneration, oder im Sinne der Metaplasie in eine Epithelschich 
die dem Darmepithel sehr ähnelt. In beiden Fällen fehlt der Schu 
gegen die andauende Kraft des Magensaftes, und die Gastritis füh 
so zum Ulkus. Zum dritten finden sich auch reaktive Epithe 
wucherungen mit jugendlichen, flüchtig gebauten Zellformen, < 
große Aechnlichkeit mit ‚Karzinomzellen haben: Die Gastritis al 
eventuelle Ursache des Magenkarzinoms. Erste therapeutische For- 
derung bei Gastritis ist daher, für gute Entleerung des Magens zZ 
sorgen. 5 
Reicher (Frankfurt a. M.), Gallensteinbehandlung. Ther. 
Gegenw. September 1925. Durch kombinierte Injektionen von 5 cr 
Atophanyl mit Y—1 ccm Hypophysin und nachträgliches Trinken- 
lassen von Bitterwasser wurden in zahlreichen Fällen Steinabgang, 
Leberabschwellung und Entfärbung erzielt. Erhöhter Gallenfluß und 
aktive Entleerung der Gallenblase sollen zusammenwirken. =: 
F. Dixon, Burns und Giffin (Rochester), Beeinflussung der 
perniziösen Anämie durch Anlegung einer Dünndarmiistel. J. Americ. 
Med. Assoc. 4. VII. 1925. In 6 Fällen von perniziöser Anämie, bei 
denen wiederholte Bluttransfusionen usw. nicht geholfen hatten, 
verschwanden ebenso wie in den früheren Versuchen von Seyder- 
helm (Göttingen) unmittelbar nach Anlegung des Anus, praeter- 
naturalis im untersten Ileum (Mayo-Klinik) die typischen Symptome 
(Urobilinurie, Indikanurie, zentral-nervöse Symptome). Zumeist 
stiegen nach der Operation die Hämoglobin- und Erythrozytern- 
zahlen zur Norm an, und das Urobilinogen verschwand aus dein 
















Er wichtige Forschungsergebnisse. 
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Urin. Das Zungenbrennen sistierte stets, und die Hinterstrangschädi- 
gungen besserten sich. 2 Patienten starben an interkurrierenden 
Erkrankungen (Hirnblutungen, Erkrankung der Atmungsorgane), 
2 Patienten fühlten sich anhaltend wohl, in 2 Fällen kam es zu 
Aus den vereinzelten Rückfällen schließen die Ver- 
fasser, daß die Ausschaltung des Kolons allein nicht von ausschlag- 
‚gebender Bedeutung sein kann, sondern daß auch die Giftbildung, 
‚wohl infolge Bakterienwachstums, und die Resorption im Ileum 


' von kausaler Bedeutung ist. Warum das Ileum im Einzelfall durch 
‚ den operativen Eingriff auf dem Wege einer physiologischen Selbst- 
m igung nicht völlig giftfrei wird, ist noch unbekannt. Die Ver- 


fasser kommen wie Seyderhelm zu dem Ergebnis, daß die 
‚ Dleostomie als Therapie der perniziösen Anämie generell zwar nicht 


” 


"in Frage komme, jedoch für eine Anzahl ausgewählter Fälle schon 


heute gerechtfertigt sei. Sie erwarten von ihrer Durchführung noch 
| Burgdorf (Göttingen). 
- P.Vogelenzang (Groningen), Kombination von Diabetes 


‘mellitus und renaler Glykosurie. Tjdschr. voor Geneesk. 69, II., 4. 





Beschreibung zweier Fälle, die Zeichen der renalen Glykosurie und 
‚des Diabetes mellitus aufwiesen. Es bestand keine Hyperglykämie, 
einem Fall lag der Nüchternwert des Blutzuckers sogar unter der 


"Norm. Zwischen der ausgeschiedenen Zuckermenge und dem Quan- 


Gefahr des Komas nicht günstig zu beurteilen. 


N m der mit der Nahrung zugeführten Kohlenhydrate bestand da- 


‚gegen ein deutlicher Zusammenhang, wie es beim Diabetes mellitus 


er Fall ist. Die Blutzuckerkurve nach Kohlenhydratzufuhr ent- 
sprach der diabetischen. Beide Kranke wiesen stets leichte Azeton- 
ie auf, die bereits bei geringster Kohlenhydratentziehung erheb- 
ich zunahm. Prognostisch sind diese Fälle wegen der vermehrten 
Eisenhardt. 
 E. Kaufmann (Köln), Diabetes und Insulinbehandlung in der 
Praxis. M. m. W. Nr. 40. Der Mechanismus der Insulinwirkung, 
‚Herstellung des Insulins, Indikationsstellung und Technik “der Be- 
‚handlung werden eingehend abgehandelt. Ein ausführlich beschrie- 
 bener, durch genau geführte Tabellen erläuterter Fall von Diabetes 
‚gravis mit Coma diabeticum und diabetischer Neuritis mit trophi- 
‚schem Ekzem wird als Beispiel für die praktische Durchführbarkeit 
‚ einer Insulinkur außerhalb der Klinik dargestellt. In insgesamt fünf- 
 monatiger ambulanter Behandlung wurde bei zuletzt 40 Insulin- 
_ einheiten täglich, geringer Zuckerausscheidung, vorübergehendem 
"Azetonbefund im Urin und fast konstantem Gewicht von etwa 61,1 kg 
‚eine Besserung erzielt. 

_  G. Marion, Ureterenkatheterismus 
Presse med. Nr. 62. Bei länger dauernden Nierensteinkoliken bringt 
das Einlegen eines Ureterenkatheters nicht nur meist sofortiges 
ich der Schmerzen und Absinken der Temperatur, sondern 











bei Nierensteinkoliken. 


hrt auch mitunter zur Ausstoßung des Steines. Morphium ist bei 

n Koliken möglichst zu meiden und statt dessen Belladonna zu 
geben, weil dieses- Ureterenspasmen beseitigt, ohne die Peristaltik 
zu hemmen. 
- Orlowski (Berlin), Urogenitale Minderwertigkeit. Zschr. f. 
Jrol. 19 H.9. Eingehende Betrachtungen über abnorm lange Vor- 
ut, Hypospadie, langes Herunterhängen beider Hoden, Kryptorchis- 
mus und seine chirurgische Beseitigung, angeborene Schwäche des 
‚Sphincter internus, asexuellen Pollutionismus (als psychisches Stigma), 
En Inkongruenz und familiäre Erschöpfung (als Komplexstig- 
'mata). Mannigfache therapeutische Bemerkungen. Stellungnahme zur 
' Schonungsbehandlung und herrschenden Ansicht, daß die Poly- 
pragmasie der lokal oder sonst somatisch behandelnden Aerzte den 

xualneurasthenikern schade. 
u Shrbandt (Berlin), Isoliertes Oedem des Penis und Skro- 
tums. Zschr. f. Urol. 19 H.9. Das seit zwei Jahren bestehende 
Leiden unbekannter Ursache — keine Syphilis, Tuberkulose, Trichi- 
nose — trotzte jeder Behahdlung. 
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E Sexualmedizin. 


«H. 'Rohleder (Leipzig), Grundzüge der Sexualpädagogik für 
/ Kom Pädagogen und Eltern. 2. neubearb. u. erw. Aufl. Berlin, 


ornfeld, 1925. 163 S. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 
Wer des bekannten Sexualarztes zahlreiche Arbeiten, insbeson- 
dere seine Monographie „Masturbation“, deren 4. Auflage ich in 
dieser Wochenschrift 1921, S. 1141 besprochen, sowie seine Vor- 
esungen über das gesamte Sexualleben des Menschen kennt, wird 
in dieser wissenschaftlich und populär gehaltenen Schrift nicht 
viel Neues entdecken. Und doch zählt sie, zumal in dem vor- 
liegenden Gewande, zu den durchaus verdienstlichen. Ob der Fülle 
‚goldener, bedenkliche Auswüchse, wie die Leugnung der Schäd- 
lichkeit der Onanie und die Unterschätzung der Gefahren des 
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Alkohols, wenn auch etwas zu radikal bekämpfender Lehren ist 
den überzeugungstreuen Gedankenführungen die weitgehendste Ver- 
breitung zu wünschen. Sie gipfeln, um wenigstens das Ziel zu 
kennzeichnen, in der Begründung der Erziehung des Menschen zu 
einem natürlichen und gesunden Geschlechtsleben durch die Sexual- 
pädagogik, an der pflichtmäßig die gesamte Lehrerschaft, entgegen 
noch immer herrschender Apathie, mitzuarbeiten hat. Der Leser 
vertiefe sich in die ausführlichen Betrachtungen betreffend sexuelle 
Aufklärung der Jugend, sexualpädagogischen Unterricht, die private 
Handhabung im Elternhause und die öffentliche in der Schule mit 
ihren bisherigen Resultaten. Der Autor dürfte manchen Widerspruch 
erfahren; daß seine Forderungen sich im Prinzip durchsetzen, ent- 
spricht unbefangenem sachverständigen Rechtsgefühl. 
++ Marcuse (Berlin), Handwörterbuch der Sexualwissenschaft. En- 
zyklopädie der natur- und kulturwissenschaftlichen Sexualkunde 
des Menschen. 2. stark verm. Aufl. Lig. 4-7. Bonn, Marcus 
& Weber, 1925. 480 S. Je M. 3.50. Ref.: Dr. Placzek (Berlin). 
Was die ersten Hefte verheißungsvoll begannen, ist in den vor- 
liegenden ungewöhnlich gediegen verwirklicht. Einzelaufsätze, die 
in jeder Zeile die souveräne Beherrschung des Stoffes verraten, 
einen sich zu einem ausgezeichneten Ganzen, das eine Ueberfülle 
von Lehrstoff bietet. Um nur einige der Arbeiten zu nennen, seien 





erwähnt Knut Sands vortreffliche Darstellung seiner Experi- 
mentalergebnisse, durch klare illustrative Beigaben wertvoll er- 
gänzt, die gedankenreichen Artikel von Müller-Freienfels 


über Kunst und Liebe, die gediegenen folkloristischen Aufsätze 
Scheuers, die scharfsinnigen juristischen Beiträge Mitter- 
maiers, die wertvollen Beiträge über unzüchtige Literatur von 
Detlof v. Behr, die tiefschürfenden Beiträge über Geschlechts- 
merkmale von Else Vogtländer, nicht zu vergessen des Her- 
ausgebers Beiträge über den Inzest, Kastration usw. Auch die neue 
Einrichtung der illustrativen Beigaben bewährt sich sehr gut. Kurz, 
ein Werk von ungewöhnlicher Wissensfülle baut sich auf, dem 
auch in seiner neuen Gestalt der Erfolg sicher ist. Hier an Einzel- 
heiten zu rechten, verbietet sich. 


Chirurgie. 


++ Hertzler (Kansas), The Technic of Local-Anesthesia. 3. Aufl. 
mit 140 Figuren. St. Louis, Mosby, 1925. 2728. 8550. Ref.: 
Prof. Sonntag (Leipzig). 

Das Buch bringt in Anlehnung an die in der Literatur, nament- 
lich auch in der deutschen, niedergelegten Originalmitteilungen 
eine anschauliche Beschreibung der Technik der Lokalanästhesie, 
wie sie sich dem Verfasser in der Praxis bewährt hat. Es werden 
nacheinander beschrieben im 1. Kapitel die Arzneimittel (einschließ- 
lich ihrer Kombination mit Narkotika und mit Allgemeinbetäubung), 
im 2. die allgemeine Technik, im 3. die Anwendung bei gewissen 
allgemeinen Operationen und in den übrigen 17 Kapiteln die An- 
wendung an den einzelnen Körperteilen. Von den Arzneimitteln ver- 
wendet Verfasser im allgemeinen Y;—1%iges Novokain, für Schleim- 
häute 2—5%iges Kokain und für langdauernde Anästhesie Quinine 
urea hydrochlor., und zwar für Schleimhäute 2-4%ig und sonst 
1Yoig, letzteres vor allem auch bei Neuralgien und bei Pruritus 
(hier intrakutan). Besonders genau wird die Anästhesie des Trige- 
minus beschrieben. In einem besonderen Kapitel sind erwähnt 
sakrale, spinale und paravertebrale Anästhesie; die parasakrale An- 
ästhesie verwendet Verfasser nicht; die Splanchnikusanästhesie ver- 
meidet er. Die textliche Schilderung ist recht klar. 140 schema- 
tische Abbildungen erläutern sehr anschaulich den Text. Der Fach- 
arzt wird das Buch mit Interesse lesen, wenn er auch darin kaum 
etwas Neues finden dürfte; er kann daher auf die Beschaffung des 
Werks wohl verzichten, zumal wir in Deutschland bekanntlich die 
besten Bücher über die Lokalanästhesie besitzen, vor allem das 
erst kürzlich in neuer Auflage erschienene und hier besprochene 
Standardwerk von Altmeister Braun. 

Wilhelm Schaack (Leningrad), Erweiterung der Indika- 
tionen zur Lokalanästhesie. D. Zschr. f. Chir. 193. Schaack führt 
in örtlicher Schmerzbetäubung jetzt 78% aller chirurgischen Ope- 
rationen aus. Passende Umgebung, seelische Einwirkung, schonen- 
des Operieren. Erheblich weniger Komplikationen als bei allge- 
meiner Narkose. Auch bei Kindern gut verwendbar. Bei manchen 
Laparotomien wird ein kurzer Aetherrausch eingefügt. Für Ampu- 
tationen, Exartikulationen usw. an den Beinen eignet sich Quer- 
schnittsanästhesierung. 

L. A. Andrejew (Leningrad), Einwirkung der Lokalanästhesie 
auf den Blutdruck. D. Zschr. f. Chir.193. Der Blutdruck fällt un- 
mittelbar vor der Operation infolge von seelischer Erregung und nur 
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in sehr geringem Grade infolge der eingespritzten adrenalinhaltigen 
Lösung. In der Operationsphase sinkt der Blutdruck entsprechend 
der Art des operativen Traumas, der Dauer des Eingriffes, der 
Empfindlichkeit der Gewebe und der Organe des Operationsgebietes 
ab. Der nach der Operation kurz absteigende Blutdruck wird bald 
wieder regelrecht. Der Blutdruckgrad zeigt während der in örtlicher 
Betäubung ausgeführten Operation objektiv den Zustand des Nerven- 
und des Gefäßsystemes, das Herannahen eines Kollapses oder 
Shocks an. Wenn bei schweren Eingriffen nicht alle zentripetalen 
Nervenbahnen zuverlässig blockiert sind, soll man während der 
stärksten Schädigung einen kurzen Actherrausch einschalten. 

H. Chaoul (München), Röntgenbehandlung bösartiger Ge- 
schwülste. D. Zschr. f. Chir. 193. Allgemeine Bemerkungen über die 
heutige Auffassung der Röntgenstrahlenwirkung auf die Zellen bös- 
artiger Geschwülste. Im einzelnen gute Aussichten der Bestrahlung 
— unter gewissen Voraussetzungen — bei Gesichtskankroiden und 
Krebs der Lippen ‘(ohne Schleimhautbeteiligung), schlechte u. a. bei 
Mundschleimhaut-, Wangen-, Kiefer-, Zungen-, Mundboden-, Rachen-, 
Mandel-, Kardia-, Magen-, Mastdarmkrebs. Die Operation schützt 
sicherer vor Rückfällen bei Brustdrüsenkrebs; dazu vorbeugende 
postoperative Bestrahlung. Bei Sarkom lediglich vorübergehende 
Erfolge. Bei Lymphogranulomatose bewährten sich die protrahierten 
Allgemeinkörperbestrahlungen, 

Uhlhorn (Rostock), Karzinome im jugendlichen Alter. D. 
Zschr. f. Chir. 193. Krebs des Rachendaches bei einem 13jährigen 
und einem 19jährigen, der Leber bei einer 18jährigen, der Gallen- 
gänge bei einem 12jährigen. Außerdem 12 Fälle zwischen dem 20. 
und 25. Lebensjahre. Stets sehr rascher, bösartiger Verlauf. Bei 15 
waren Metastasen vorhanden und 14 starben. Am schnellsten und 
bösartigsten verliefen ein primärer Leber-, ein Choledochus- und ein 
Mastdarmkrebs. Die beiden Krebse des Rachendaches, die inoperabel 
waren, wurden röntgenbestrahlt; danach vorübergehende Besserung 
und Verlangsamung des Krankheitsverlaufes. 

Wolfsohn (Berlin), Oertliche Reiztherapie der chirurgischen 
Tuberkulose. Ther. d. Gegenw. September 1925. Mit der örtlichen, 
intrafokalen Reizung durch Einspritzung von Tuberkulin-Rosenbach, 
das eine spezifische und unspezifische Komponente miteinander 
vereinigt, wurden bei tuberkulösen Lymphomen, Skrofulodermen, 
Lupuserkrankungen, Nebenhodenentzündungen und Mastdarmifisteln 
zum größten Teile erstaunlich gute Heilerfolge erzielt, weniger 
günstige bei Knochen- und Gelenktuberkulose. Kein Auftreten von 
Metastasen während der Kur, kein Aufflackern latenter Herde. 

Morian (Leipzig), Gesichtsfurunkel und ihre Behandlung. D. 
Zschr. f. Chir. 193. In die Leipziger Chirurgische Klinik gelangten 
von 1913—1924 103 Kranke mit schwereren Gesichtsfurunkeln. Bei 
48 war die Oberlippe befallen. 11 starben; davon hatten 7 Ober- 
lippenfurunkel. Ausbreitung durch die Venen, ohne und mit Throm- 
bophlebitis. Salbenverband, Ruhigstellumg durch Verband, flüssige 
Kost bei den gewöhnlichen Gesichtsfurunkeln. Den unbedingt töd- 
lichen Verlauf aller von vornherein bösartigen Gesichtsfurunkel 
(Sepsis, fortschreitende Thrombophlebitis der größeren Gesichts- 
venen) vermochte aber auch die in den letzten Jahren strenger an- 
gewendete konservative Behandlung nicht aufzuhalten. Sie emp- 
fiehlt sich aber immer noch mehr als der Einschnitt, da manchmal 
nach diesem Umschlag von Gutartigkeit in Bösartigkeit beobachtet 
wurde, 

Kott (Danzig), Erfahrungen in der Nierenchirurgie. Zschr. f. 
Urol. 19 H. 9. Bericht über 83 Eingriffe bei Steinen im Nierenbecken, 
in den Kelchen und im Harnleiter sowie 45 Operationen wegen 
Blasenstein. Eingehende Auslassungen über die klinischen Erschei- 
nungen und die systematische Diagnostik. 15 Abbildungen (Röntgen- 
aufnahmen). Die Harnsteine entzündlichen Ursprungs entstehen meist 
durch Koliinfektion auf dem Wege der Lymphbahnen. Nach Be- 
seitigung der Infektion tritt Dauerheilung ein. Die Häufigkeit von 
Scheinrezidiven beruht auf Zurücklassung kleinster Konkremente. 
Zur Beseitigung der Koliinfektion sind am meisten Blasen- _bzw. 
Beckenspülungen mit Höllensteinlösungen zu empfehlen. 

M. Zondek (Berlin), Chirurgische Behandlung der Nephritis. 
Zschr. f. Urol. 19 H. 9. Die Dekapsulation ist erfolgreich bei akuter 
hochgradiger Oligurie oder Anurie — so bei Kriegs- und Scharlach- 
nephritis sowie Eklampsie —, bei Durchsetzung der Niere mit 
kleinen Abszessen und bei Angioneurose bzw. Nephritis colica. 
Dank der verfeinerten Röntgenphotographie, der Pyelo- und Uretero- 
graphie ist die Angioneurose (N&phralgie h&maturique) immer sel- 
tener geworden, weil oft genug ein kleiner, selbst im Röntgenbild 
und in’der operativ gespaltenen Niere nicht sichtbarer Stein in 
einem verborgen gelegenen Kelch die Krankheitsursache sein kann. 
Bei chronischer Nephritis ohne Anurie ist die Operation ein zweck- 
loser und schädlicher Eingriff. Der Bildung einer fibrösen unelasti- 


 kreislauf entsteht nach der Operation nicht. 






schen Kapsel nach der Dekapsulation begegnet Zondek durch ei 
Zurücklassen eines Teils der Tunica fibrosa. Ein neuer Kollateral- 
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C. Schneider (Brückenau-München), Nephritis dolorosa. Zschr. 
f. Urol, 19 H.9. Die Krankheit ist nicht allzu selten und setzt in- 
folge stärkerer Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems Schmerz- 
attacken, auch plötzliche, selbst lebensbedrohliche Blutungen. Der 
nephritische Prozeß ist oft herdförmig und doppelseitig. Dia- 
gnose bei längerer Beobachtungszeit jetzt mit größerer Bestimmt- 
heit zu stellen; bei sichergestellter ist die — meist erfolgreiche — 
Dekapsulatiön der schmerzhaften Niere die Therapie der Wahl, die 
Nephrektomie nur bei lebensgefährlicher Blutung auszuführen. Von 
15 eigenen Fällen wurden 7 dekapsuliert (6 Heilungen) einer mit 
tödlichem Ausgang nephrektomiert. a 

A. Lewin (Berlin), Beginnende Nierentuberkulose. Zschr. f. 
Urol. 19 H.9. Schwere linkseitige Blutung; deshalb Nephrektomie, 
obwohl sich bei der Zystoskopie und nach der operativen Frei= 
legung normale Verhältnisse ergeben hatten und Tuberkelbazillen 
nicht gefunden worden waren. Ueberraschenderweise wurde an 
der herausgenommenen Niere ein tuberkulöser Herd im Bereich 
eines Kelches und der zugehörigen Markpyramide entdeckt. Er 

P. Rosenstein (Berlin), Gewebsdesinfektion in’izierter Nieren. 
nach operativer Freilegung. Zschr. f. Urol. 19 H. 9. Der Autor hat, f 
um eine Niere, die man sonst exstirpieren würde, dem Körper zu 


. erhalten, in vier genau erschlossenen und geschilderten Fällen | 


(Nierenabszesse, Perinephritis, Uretersteine) dreimal erfolgreich de- 
kapsuliert, mit einem Paquelin-Stichbrenner multiple Kanä:e mög- 
lichst bis in die Kelche oder das Becken gestochen und durch eine 
nach dem Becken eingeführte Nadel ausgiebig eine 1%/pige Lösung 
von Rivanol eingespritzt, welche letztere aus den Stichkanälen wie 
aus einer Fontäne heraussprudelte. Nur in einem Falle Exitus an 
eitriger Pyelonephritis (Solitärniere, Einlieferung mit Anurie). Eine 
Rivanolschädigung wurde niemals beobachtet. a || 
A. Lewin (Berlin), Hydropyonephrose. Zschr. f. Urol. 19 H. 9, 
Aetiologisch nicht geklärter, in der Literatur „völlig einzig“ da- 
stehender Fall. Vor der Operation wegen Kryptorchismus und einer 
Leistenhernie absolut klarer Harn. Am 7. Tage schwere Pyurie; 
drei Tage später Tod. Sektion: Vorgeschrittene doppelseitige Hydro- 
pyonephrose mit Nierenschrumpfung, gangränöse Pyelitis, knickartig 
gebogene, daumendicke, gleich der Blase ulzerös-eitrig veränderte. 
Harnleiter. 3 
G.Nicolich (Triest), Beiderseitige hämaturische Hydronephrose. 
Zschr. f. Urol. 19 H. 9. Exstirpation der rechten Niere; wegen ‚fort 
dauernder Blutung erfolgreiche Dekapsulation der linken. & ai 
J. Minder (Budapest), Seltener Fall eines doppelten Ureters. 
Zschr. f.Urol.19 H.9. Die Patientin war wegen vermeintlicher Chole 
lithiasis laparotomiert worden. Die spätere genaue urologische Unter 
suchung ergab als besondere Rarität einen 20 cm hochgewachsenen, 
blind endenden, überzähligen Ureter. \ 
Esau (Oschersleben, Bode), Indirekte Schaitbrüche an den Ex: 
tremitäten. D. Zschr. f. Chir.'193. Aus übermäßig kraftvollen ge’ 
wollten oder aus starken unerwarteten Abwehrbewegungen heraus 
bricht der Röhrenknochen Jugendlicher (eigene Beobachtungen &‘ 
Oberarm und Wadenbein); nur der Oberschenkel bricht auch bei 
älteren Menschen u. U. mittelbar, z. B. bei plötzlichen starken Dreh 
bewegungen (eigene Beobachtung). er, 






























Frauenheilkunde. 


R. Benda (Prag), Einfluß der Menstruation und Schwanget 
schaft auf die „Permeabilität der Meningen‘“. M. m. W. Nr. 40. bi 
91 Fällen ließ sich mit der Uraninmethode, der Hämolysinreaktic 
und der Brommethode eine Veränderung der Permeabilität in det 
ersten Monaten der Schwangerschaft nicht feststellen. In der zwei 
Hälfte der Gravidität war die „Permeabilität der Meningen“ in 
großen Zahl der untersuchten Fälle (im ganzen 100) bei allen 
Methoden erhöht. Die während der Geburt besonders deutlich aus 
geprägte Veränderung scheint bei Erstgebärenden häufiger un 
stärker zu sein als bei Mehrgebärenden. Bei den Schwangerschaltt = 
toxikosen ist sie offenbar ein typischer Befund. Man kann annehmei: 
daß vor allem das Corpus luteum die Fähigkeit besitzt, je nae' 
seinem eigenen Funktionszustand den der Barriere zu beeinflusse 
Nach den Befunden bei allen Schwangerschaitstoxikosen liegt €: 
nahe, die Veränderung der. Permeabilität in diesen Fällen und übe; 
haupt in der zweiten Schwangerschaftshälite auf giftig wirkende, 
vom Ei produzierte Stoffe zurückzuführen, deren Angriffspunkt i1 
den Kapillarendothelien zu liegen scheint. 4 

A. Timofeew (Kasan), Frühdiagnose 
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eew die Dienstsche Schwangerschaftsreaktion sogar bei Männern 
und Nichtschwangeren mehrmals positiv fand, empfiehlt er sie als 
hwangerschaftsdiagnostikum. 
_ H. Determann (Wiesbaden), Hungerkur bei unstillbarem 
 Schwangerschaftserbrechen. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Auf Grund eines 
ve lles von schwerem Schwangerschaftserbrechen, das durch eine 
| 2ltägige absolute Hungerkur geheilt wurde, empfiehlt Determann 
diese Behandlung, von der Anschauung ausgehend, daß der Hunger 
e entlastende und entgiftende, auf eine Reihe von Körper- 
ktionen anreizende Wirkung ausübt. 
W. Weibel (Wien), Gravidität und Carcinoma colli uteri. 
MW. kl. W. Nr. 38. Entgegen der Annahme Pellers hält Weibel 
‚nicht für erwiesen und auch nicht für wahrscheinlich, daß 
"Multiparae wesentlich seltener an Kollumkarzinom erkranken als 
ulliparae. 
- B. Waser und R. Otto (Zürich), Gefährlichkeit der künst- 
chen Unterbrechung der Schwangerschaft in der Sprechstunde. 
‚Schweiz. m. Wschr. Nr. 38. Die Verhältnisse in der Sprechstunde 
bieten nicht die genügende Gewähr für die Zuverlässigkeit der Des- 
nfektion und der Asepsis, von der die Gefährlichkeit der künst- 
lichen Schwangerschaftsunterbrechung in hohem Maße abhängt. 
- H. Baumm (Oppeln), Behandlung blutender Zervixrisse nach 
pontangeburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Zervixrisse sollen im Privat- 
us nicht genäht werden. Die meisten Risse bluten nicht und be- 
rfen keiner Behandlung. Die Henkelsche Parametrienabklemmung 
bei der Versorgung und Naht blutender Risse das geeignete 
rfahren. 
©. Nebesky (Salzburg), Retentio placentae infolge Myoma 
fi. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Eine 34jährige Frau hatte kurz nach der 
chzeit trotz mannskopfgroßer multipler Myome konzipiert, abor- 
te aber im 5. Monat. Eine Plazentarretention und die multiplen 
ome indizierten die Totalexstirpation; dabei zeigte sich, daß 
_ Zervixmyom bereits total gangränös war und auch die anderen 
ome bereits teilweise in Nekrose überzugehen drohten. Heilung 
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©. Silzer und W. Meyer (Nürnberg), Therapie der puer- 
ale Mastitis. M. m. W. Nr. 40. Bei allen frischen Formen der 
itis wird zu sofort einsetzender Staubehandlung, bei phlegmo- 
en und abszedierenden Mastitiden zu Stichinzisionen geraten, 
en sich die Stauung stets anschließen soll. Die Vorteile dieser 
handlungsweise sind: Schwindender Entzündungsschmerz, bald ein- 
ender Fieberabfall, geringfügiger Eingriff bei Wegfall der All- 
neinnarkose, Weiterbehandlung ohne Drainage und Tamponade, 
chmerzlose Nachbehandlung, gute kosmetische und funktionelle 
sultate und günstige psychische Rückwirkung. 

€. Holtermann (Münster i. Westf.), Sublimatintoxikation 
der Scheidenschleimhaut aus. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Als antikon- 
tionelles Mittel führte sich eine Frau eine Tablette von 058 
mat in die Scheide ein. Am selben Tag trat eine Allgemein- 
ikation auf, die nach 20 Tagen abgelaufen war. Therapie: 
ndiät, Erhöhung der Diurese, lokal NaCl-Spülungen der Scheide 
indung des noch nicht resorbierten Quecksilbers. 


Kinderheilkunde, 


. Leichtentritt (Breslau), Bedeutung der trypanoziden 
körper in der Kinderheilkunde. Kl. W. Nr. 40. Schon das 
: Kind beherbergt in den ersten Wochen in seinem Serum einen 
oluten Trypanozidieschutz. Mehlnährschaden und Trypanozidie- 
ınd stehen in engstem Zusammenhang, wobei kein Unterschied 
hen hydropischer und atrophischer Form besteht. Unter Oedem- 
nden verschiedenster Aetiologie zeigten sogenannte kachek- 
he Oedeme, d. h. Oedemformen, bei denen mehrere Kompo- 
en züsammentreffen, wie z. B. bei schwerer Tuberkulose (Er- 
1gsstörung + Infekt) einen teilweisen, bisweilen sogar völlig 
en Schutz des Serums. Trypanozidieschwund fand sich auch 
hlausgeprägtem Barlow, aber nicht bei Zuständen von Prä- 
 Vermindert war der Trypanozidieschutz bei Anämien auf 
ärer Basis, er findet sich wieder ein, wenn sich die Kinder 
die Bluttransfusion in ihrem Blutstatus dem normalen nähern. 
bei Hämophilie zeigte sich sowohl bei den blutenden Kindern 
uch ihren scheinbar gesunden Müttern Herabsetzung des try- 
Oziden Schutzes. Von einer Anzahl von Kindern mit leichten 
intekten oder solchen von relativ kurzer Dauer war kein Einfluß auf 
jehalt des Serums an trypanoziden Stoffen festzustellen. An 
schützende junge Säuglinge der ersten Monate können den 
schutz beim Auftreten von Infekten, Bronchitiden, Abszes- 
sw. verlieren. Als Bildungsstätten für die trypanoziden Serum- 
kommen wahrscheinlich neben den Hauptzellen der Leber 
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noch weitere große Zellkomplexe des Körpers, wie der retikulo- 
endotheliale Apparat, die Kupfferschen Sternzellen, Milz, Lymph- 
drüsen, Knochenmark und Gefäßendothelien in Betracht. 

J. Hertzka (Düsseldorf), Wachstumskurven von Säuglingen 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Arch. f. Kindh!k. 76 
H.3. Die Wachstumsenergie des Säuglings, das ist seine monatliche 
Gewichtszunahme über oder unter dem aus der Jahreszunahme er- 
rechnete Durchschnitt, zeigt beim gesunden Säugling bestimmte Ge- 
setzmäßigkeiten in Abhängigkeit von Alter ‚und Geschlecht des 
Kindes. Durch Keimschädigung, vor allem durch Alkoholismus der 
Eltern kommt es, so glaubt Verfasser nachweiseı zu können, zu 
Abartungen der normalen Kurve der Wachstumsenergie. 

F. Lust (Karlsruhe), Spastisches Erbrechen in den ersten 
Lebenstagen. Arch. f. Kindhlk.76 H.3. Heitiges Erbrechen in den 
ersten Lebenstagen. Bei den Kindern bestehen deutliche Magen- 
steifungen, aber keine sichtbare Peristaltik. Das Erbrechen wird 
sofort geheilt, sobald dem Kinde die schwere Saugarbeit durch 
kürzeres Trinken an der Brust- oder durch Fütterung mit dem 
Löffel erleichtert wird. Wahrscheinlich handelt es sich um einen 
vorübergehenden Spasmus des Magens. 

W.Hilsinger (Berlin), Erwachsenenblut-Einspritzungen zum 
Masernschutz. Arch. f. Kindhlk.76 H.3. Durch Erwachsenenblut 


“(nur 20 ccm!) konnte zwar kein vollständiger Masernschutz, aber 


in vielen Fällen doch ein leichter Verlauf der folgenden Masern- 
erkrankungen erzielt werden. 

W.Schmidt (Berlin), Paratyphus im frühen Kindesalter. Zschr. 
f. Kindhlk.39 H.6. Besprechung einer Reihe von Erkrankungen, die 
alle ohne charakteristische Erscheinungen unter dem Bilde von 
Durchfallserkrankungen verliefen. Erst die biologischen Reaktionen 
deckten die Aetiologie auf. 

R. Zimmermann (Hamburg), Vorkommen tuberkulin-nicht- 
empfindlicher Kinder in tuberkulösen Familien. Zschr. f. Kindhlk. 39 
H.6. Selbst bei tuberkulosegefährdeten Kindern kann die Infektion 
(nachgewiesen an den Tuberkulinreaktionen) lange Zeit ausbleiben. 
Verfasser glaubt, daß die Infektion in vielen Fällen ‚nur sehr 
zögernd und nur als leichte, vorübergehende Erkrankung“ erfolgt. 

Engel (Dortmund), Spezifische Behandlung der Kindertuber- 
kulose? Ther. d. Gegenw. September 1925. Spezifische Mittel haben 
auf die typische Kindertuberkulose, auch wenn man mit Herdreak- 
tionen arbeitet, so gut wie gar keinen Einfluß, falls nicht schon 
Heilungstendenz an sich besteht. Besteht sie, scheint Tuberkulin 
den Heilprozeß zu unterstützen. Für Freiluftheilstätten kann man 
es ganz entbehren. 

H. Süßmann (Freiburg i. B.), Bedeutung der Bluteiweiß- 
fraktionsbestimmungen bei der Tuberkulose. Arch. f. Kindhik. 76 
H.3. Scharfe ablehnende Kritik aller Verfahren, die versuchen aus 
der Bestimmung der Bluteiweißfraktionen Schlüsse auf die Lage der 
immunbiologischen Abwehr und auf die Prognose bei der Tuber- 
kulose zu ziehen. 

M. Landsberger (Marburg), Wirkung der Magenlipase in 
arteigenen und -iremden Molken. Zschr. f. Kindhik. 39 H. 6. Magen- 
lipase von Säuglingen spaltet Tributyrin in Frauenmilchmolke besser 
als in Kuhmilchmolke. 

R. Hornung (Leipzig), Osmotische Resistenz der Erythrozyten 
und Cholesteringehalt des Blutes beim Neugeborenen. Ein Beitrag 
zur Frage des Icterus neonatorum. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Erhöhung 
der Erythrozytenresistenz, besonders bei ikterischen Neugeborenen, 
spricht dagegen, daß der Icterus neonatorum ein hämolytischer ist. 
Die Diskrepanz zwischen hohen Bilirubin- und niederen Cholesterin- 
werten läßt eine Unterwertigkeit der Leberzellen bezüglich der Aus- 
scheidung des Bilirubins annehmen. 

R. Priesel (Wien), Einfluß akuter Infektionen auf den Verlauf 
des kindlichen Diabetes. Zschr. f. Kindhlk, 39 H.6. Jede Infektion 
schädigt beim Kinde den Inselapparat und verschlechtert den Ver- 
lauf des Diabetes. 

H. Vollmer und J.Serebrijski (Berlin), Beobachtungen 
bei Spasmophilie. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 6. Die heilende Wirkung 
des Chloralhydrats beruht auf seiner azidotischen Wirkung: unter 
Chloralhydrat findet beim Spasmophilen (nicht aber beim Gesunden) 
eine Erhöhung des Ca-Gehaltes des Serums und eine Verminderung 
des K-Gehaltes statt. Der Nachweis eines erniedrigten Serumkalk- 
gehaltes erlaubt Krämpfe, bei denen vorerst noch andere Symptome 
der Spasmophilie fehlen, von Krampfformen nicht spasmophiler 
Genese zu unterscheiden. Beobachtungen tetanischer Erscheinungen 
bei einem Kinde mit intestinalem Infantilismus, bei dem rachiti- 
sche Erscheinungen fehlten. Der intestinale Infantilismus disponiert 
vielleicht zur Tetanie. 

E. Maurer (München), Untersuchungen am Krankenmaterial 
der Münchener Kinderpoliklinik. Zschr. f. Kindhik. 39 H. 6. Nach- 
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untersuchungen bei rachitischen Kindern, die ergaben, daß sich 
Reste der Rachitis noch bis weit in die Kindheit vor allem an 
Schädel und Thorax nachweisen lassen. Die Vererbung einer Dis- 
position zum Erkranken an Rachitis ließ sich in einzelnen Stamm- 
bäumen durch mehrere Generationen verfolgen. 

H. Flesch (Budapest), Hormontherapie der Rachitis. Zscht,r. 
Kindhik. 39 H.6. Bei einem Teil der rachitischen Kinder gute Er- 
folge mit Hormokutan, wobei es aber offen gelassen wird, welche 
Rolle der Massage beim Einreiben der Salbe als Heilfaktor zu- 
kommt, da Einreibungen lediglich mit Vaselin bei einer Reihe von 
Patienten auch zur Heilung der Rachitis genügten. 

L. Langstein und H. Vollmer (Berlin), Hormokutantherapie 
der Rachitis. Zschr. f. Kindhlk.39 H.6. Empfehlung einer Hormo- 
kutansalbe, die durch Zusatz von Tumenol haltbar gemacht ist, ohne 
an Hormonwirkung zu verlieren. 

E. Loewy (Köln), Antiskorbutischer Gehalt der Kölner Milch. 
M. m. W. Nr. 40. Aus tierexperimentellen Untersuchungen geht her- 
vor, daß frische Kuhmilch, die bei Meerschweinchen Skorbut zu 
verhüten vermag, durch die verschiedenen Arten der notwendigen 
Vorbehandlung in dieser Fähigkeit geschädigt wird; am wenigsten 
durch kurzes Kochen, mehr durch kurzes Hochpasteurisieren, am 
meisten durch langes Niedrigpasteurisieren. Selbst beste, wenige 
Stunden vorher gemolkene Milch enthält im Winter gebrauchsfertig 
keine im Tierversuch nachweisbaren Mengen von Vitamin C. Da 
eine sicher nicht geringe Zahl dystrophischer, anämischer und in- 
fektiöser Zustände durch reichliche Vitaminzufuhr günstig beeinfluß- 
bar ist, so wird man sich in der Säuglingsernährung schon mit Rück- 
sicht auf diese Fälle, nicht auf den allgemein ausreichenden anti- 
skorbutischen Gehalt der Milch verlassen dürfen, selbst wenn sie 
von den besten Kühen stammt und möglichst schonend behandelt 
worden ist. 

A. Eckstein (Freiburg i. B.), Niereninsuffizienz bei Kreislauf- 
störungen im Kindesalter. Arch. f. Kindhlk.76 H.3. Langjährige 
Beobachtung eines Patienten mit der im Kindesalter seltenen Stau- 
ungsniere bei Vitium cordis. Bei gut erhaltener Verdünnungs- und 
Konzentrationsfähigkeit kam es zunächst zu Störungen der Wasser- 
ausscheidung. Die Albuminurie war zeitweise ungewöhnlich hoch 
(18%/99). In sectio fand sich, im Gegensatz zum Erwachsenen, keine 
Vergrößerung der Nieren und keine Vermehrung ihres Binde- 
gewebes. 

W.Lasch und H. Presting (Breslau), Aetiologie der Säug- 
lingspyurien. Zschr. f. Kindhlk. 39 H.6. Bei den Pyurien der Säug- 
linge konnten bei sorgfältiger bakterio!ogischer Untersuchung des 
Harns vielfach auch andere Keime als Bact. coli als Erreger nach- 
gewiesen werden. Die hier gezüchteten Staphylokokken und Strepto- 
kokken entsprachen vielfach Keimen, die aus dem Rachensekret der 
gleichen Kinder gezüchtet werden konnten. Selbst im Blute gelang 
es zuweilen die gleichen Erreger wie im Harn und im Rachen nach- 
zuweisen. Die Befunde sprechen für eine hämatogene, deszendie- 
rende Entstehung der Pyurien. 





Erkrankungen der oberen Luftwege. 


Wessely (Wien), Moderne Lichtbehandlung der Tuberkulose 
der Schleimhäute der oberen Luftwege. W. m. W. Nr. 39. Die Licht- 
behandlung gestattet in der Regel keine schnelle Heilung, wie sie 
gelegentlich mit der Kaustik und der chirurgischen Behandlung 
erzielt wird. Sie hat jedoch den Vorteil, daß sie, ein relativ 
günstiges Allgemeinbefinden vorausgesetzt, mit einer gewissen 
Sicherheit den Erfolg verbürgt. Ferner, daß sie nicht nur bei afe- 
brilen Patienten, sondern auch bei subfebrilen und fiebernden 
Fällen gefahrlos angewendet werden kann. Der größte Vorteil 
scheint der, daß sie sogar bei ausgedehnten lokalen Prozessen er- 
folgreich angewendet werden kann, wo keine andere Behandlungs- 
methode mehr am Platze ist. Die Lichtbehandlung erfordert jedoch 
große Geduld und eine genaue Erfassung des kranken Organismus. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Ascher, Baumgarten, Brieger und Eliassow (Frankfurt a. M.), 
Beiträge zur Kenntnis der körperlichen Beschaffenheit der arbei- 
tenden Bevölkerung. - Veröffentlichungen aus dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung. 19. Bd. 9. Heft. Berlin, Schoetz, 19256538: 
M. 3.—. Ref.: Prof. Rosenthal (Göttingen). 

Nach dem Plane Aschers sind hier einige Untersuchungen 
über die körperliche Beschaffenheit von Schülern verschiedener 





Bevölkerungsklassen, insbesondere auch "gewerblichen Lehrlingen 
und höherer Schulen Frankfurts, sowie von Volksschülern eines 
kleinbäuerlichen Kreises im Hunsrück zusammengestellt. Zur stati- 
stischen Erfassung des Habitus (Länge, Gewicht, Arbeitsleistung am 
Dynamometer oder in sportichen Uebungen usw.) schlägt Ascher 
die Einteilung in 5 Gruppen vor: Mittelgruppe = Mittelwert + 5%; 
je eine Gruppe von 5,1—15% über bzw. unter dem Mittelwert und 
Abweichung von > 15% in beiden Richtungen. Von den Ergeb- 
nissen kann hier nur die Kritik an allen ‚‚Indexzahlen“ aus Gewicht 
und Länge hervorgehoben werden; Ascher hält das Zentimeter- 
gewicht Quetelets für die natürlichste Beziehung beider Werte, 
Eliassow’ kommt zu dem noch einfacheren Ergebnis: die Ein- 
teilung Jugendlicher nach dem einfachen Gewicht entspricht einer 
solchen nach der muskulären Leistungsfähigkeit. In dem Aufsatz 
Konstitution und Abnutzung untersucht Ascher die Erwerbsfähigkeit 
und andere Daten in verschiedenen Lebensaltern bei den verschie 
denen Gruppen (Handwerken) der Arbeiter am Eisenbahnausbesse- 
rungswerk und vergleicht die Ergebnisse mit Statistiken aus anderen 
Orten (Mühlheim a.Rh., Leipzig) an nichtstaatlichen Werken. 


Otto Hage (Bersenbrück), Entschädigung der Typhusbazillen- 
träger. Zschr. f. M.Beamte Nr. 17. Bei der Typhusbekämpfung in. 
Mitteldeutschland in den Jahren 1921 bis 1923 wurden 115 Typhus- 
bazillenträger ermittelt, von denen bis auf einen alle Stuhlaus- 
scheider waren. Diese Bazillenträger werden genau nach Alter, 
Stand, Geschlecht und besonderer Gefährdung gruppiert. Nur ein’ 
geringer Teil (von 115 nur 7) ist für die Umgebung so gefährlich, 
daß . Berufswechsel und Entschädigung geboten erscheint. Für 
Preußen rechnet Hage aus, daß jährlich etwa 300 Bazillenträger 
in Frage kommen, von denen 18 zu entschädigen seien, wenn man 
die von ihnen ausgehende Gefahr beseitigen wolle. An den Kosten 
könne bei so geringen Ziffern die Sache nicht scheitern. Von den 
schon ‘jetzt bestehenden Einrichtungen können zur Entschädigung: 
herangezogen werden: die Krankenkassen, die Invaliden-, die An- 
gestelltenversicherung, eventuell die Unfallversicherung, die Arbeits- 
losenentschädigung; schließlich müßte der Staat eingreifen, wozu & 
aber einer gesetzlichen Regelung bedürfe. 3 

Pütter und Hesse (Berlin), Die Bewahrungsunterbringung 
Trunksüchtiger. D. Juristen-Ztg. H. 16. Pütter und Hesse neh- 
men aus ihren Erfahrungen an den Berliner Fürsorgestellen fü‘ 
Alkoholkranke Stellung zu dem Entwurf eines deutschen Straf: 
gesetzbuchs, soweit Trunksüchtige in Frage kommen. Die Zwangs- 
unterbringung in Trinkerheilanstalten wird abgelehnt, solche An- 
stalten sollen nur solchen Trinkern vorbehalten bleiben, die frei- 
willig kommen; für die Trunksüchtigen, wie sie die Regel bilder, 
sind Bewahrungsanstalten nötig, bei denen Aufnahme und Ent-| 
lassung von öffentlicher Anordnung abhängig sind. Dabei ist ein- 
fache Gestaltung der Anstalten, eventuell Anlehnung an Irrenanstal- 
ten, Leitung durch Arzt, systematische Erziehung, Arbeitszwang 
erforderlich. Falls das allgemeine Verwahrungsgesetz (für Trink®‘ 
Bettler, Dirnen usw.) noch nicht bald zustandekommen sollte, ist 
ein besonderes Verwahrungsgesetz für Trinker erwünscht; den Für- 
sorgestellen soll dabei gesetzliche Mitarbeit eingeräumt werden: 
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Sachverständigentätigkeit. 


Gustav Aschaffenburg (Köln), Voraussetzungen für eit 
einwandfreie ärztliche Gutachtertätigkeit. Zschr. f. M.Beamte Nr. IR. 
Für jeden Arzt gibt es bei Erstattung von Gutachten für Behörden 
nur einen Grundsatz, das Höchstmaß objektiver Beurteilung 7 
erreichen. Nicht nur der beamtete Arzt ist der berufene Gutach® 
es ist schlechterdings für den einzelnen unmöglich, auf alien Gt 
bieten der Medizin fachlich ausgebildet zu sein. Ki 


* 


Lubenau (Stettin), Forensische Einstellung zur Frage & 
kurpfuscherischen Strahlenbehandlung. Zschr. f. M.Beamte Nr. 13. 
Ein Kurpfuscherprozeß, bei dem es gelang, einen Heilmagnetho- 
pathen durch den Gerichtsarzt ad absurdum zu führen und zu be 
strafen, gibt dem Verfasser Anlaß, darauf hinzuweisen, daß s 
der Sachverständige vor Gericht mit den okkulten Erschen 9 
wie Odstrahlen und dergleichen beschäftigen müsse, um allen mö% 
lichen Behauptungen von Kurpfuschern begegnen zu können. Ein 
striktes Verbot der Behandlung Kranker mittels „körperlicher Strah- 
len“ erscheint notwendig. Ferner müsse der Geschäftsbetrieb sänt- 
licher Kurpfuscher unter strenge amtsärztliche Aufsicht gestellt 
werden. m; 
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I. 


if Es gibt wohl kein für den Allgemeinpraktiker wie Spezialisten 
gleich wichtiges Kapitel in der Ohrenheilkunde, wie das der Kom- 
"plikationen der Mittelohrentzündungen. Für den Allgemeinpraktiker 
‚insofern, als er den Zeitpunkt bestimmt, wo er zur Verhütung einer 
\ Komplikation den Facharzt zuziehen wird, für den Spezialisten, alle 
Vorkehrungen zu treffen, um Komplikationen zu vermeiden. Für 
‚den ersten Punkt werde ich noch zum Schluß einige Richtlinien 
geben. Welche großen Schwierigkeiten sich bei den Komplikationen 
E* Mittelohrentzündungen sowohl in bezug auf Diagnose als Therapie 
‚entgegenstellen, ergibt sich schon aus der Ueberfülle der letzt- 
jährigen Veröffentlichungen in der gesamten medizinischen Welt- 
iteratur. Fast jeder Fall stellt vor voliständig neue Situationen und 
‚läßt noch ungelöste allgemein pathologische Probleme aufsprießen. 
‚Da gerade hier ein positives Resultat besonders hinsichtlich der 
"Therapie nur aus dem engsten Zusammenarbeiten zwischen All- 
gemeinpraktiker und Facharzt zu erzielen ist, glaube ich, daß ein 
Referat über dieses Kapitel allgemeinem Interesse begegnen dürfte. 


_ Die Komplikationen der akuten Mittelohrentzün- 
dungen. Das ausschlaggebende Moment für die Entstehung der 
‘Komplikationen einer Mittelohrentzündung sind die anatomische Kon- 
'stitution der Mittelohrräume bzw. die Pneumatisationsverhältnisse 
ler Warzenfortsatzräume. Die lufthaltigen, mit endothelartigem Epithel 
‚ausgekleideten Zellen des Warzenfortsatzes entstehen (1) durch 
| usstülpung des Epithelluftsackes vom Antrum und der Pauken- 
‚höhle her in die markhaltigen Spongiosaräume des Warzenfortsatzes. 
"Dieser Epithelluftsack bildet sich bald intrauterin, bald in der Zeit 
nach der Geburt, aus einem erst zweireihig-zylindrisch flimmern- 
den Epithelspalt von der Tube her. Eine normale Pneumatisation 
‚des Warzenfortsatzes ist nach Albrecht (2) bestimmend für die 
glatte Heilung einer Mittelohreiterung, während eine durch Ent- 
imgen gehemmte Pneumatisation eine Konstitution für Mittel- 
"ohreiterungen sowie für das Chronischwerden derselben darstellt. 
Der Zusammenhang zwischen Pneumatisation des Warzenfortsatzes 
ıd den Komplikationen der Mittelohreiterung ist etwa so zu er- 
klären, wie ihn Torrini (3) darstellt. Er unterscheidet 7 T,ypen 
von Zellkomplexen in der Pneumatisation des Warzenfortsatzes. 
Es können führen: 1. die vorderen Zellen zu einem Durchbruch 
jach dem äußeren Gehörgang, 2. die äußeren Zellen zu subperiostalen 
nen, 3. die oberen Zellen zum Durchbruch in die mittlere 
Schädelgrube, 4. die anterior-superioren Zellen zum Durchbruch 
ins Epitympanum und in die Fossa suprarucata, 5. die unteren 
Zellen zur Bezoldschen Mastoiditis, 6. die posterior-inferioren Zellen 
zum Durchbruch nach dem Sinus und Zerebellum, 7. die innen 
‚und tiefer gelegenen Zellen zum Durchbruch zur Pyramide, dem 
oyrinth und dem inneren Gehörgang. 


Aus diesen eigentümlichen Verhältnissen ergibt sich anderseits 
auch die Möglichkeit der alleinigen Entzündung der abge- 
m senen pneumatischen Zellen des Warzenfort- 
Satzes ohne Beteiligung des Mittelohres. Solche Fälle sind in 
iester Zeit des öfteren beobachtet und beschrieben worden. 
'berca (4) beschreibt einen Fall von Vereiterung der parasinuösen 
Warzenfortsatzzellen ohne Mittelohreiterung, Casadisus (5) eine 
‚Mastoiditis bei völlig normalem Trommelfell und Hörbefund, Heg- 
ie und Knauer (6) eine eitrige Mastoiditis bei negativem Para- 
'zentesen- und Mittelohrbefund. Natürlich gehören diese Fälle iso- 
lierter Mastoiditis zu den Seltenheiten und ist für gewöhnlich die 
'Mastoiditis als unmittelbare Folge der Mittelohreiterung unschwer 
‚nachweisbar. 
Was den Einfluß der einzelnen Bakterienarten auf die Schwere 
und die Komplikationen der Mittelohreiterung anbetrifft, so steht 
jur fest, daß in der Mehrzahl der Mittelohreiterungen Streptokokken 
angetroffen werden und daß die vom Streptococcus mucosus her- 
vorgerufene Eiterung bei weitem die gefährlichste ist. Mit Recht 
‚empfiehlt daher Russin (7) bei Mukosuseiterung die Frühpara- 
zentese, evtl. die Frühantrotomie. Desgleichen stellen Lion und 
'Levy-Bruhl (8) den durch Bacillus proteus hervorgerufenen Oti- 
liden eine ernste Prognose. 

_ Die häufigste Komplikation der Mittelohreiterung ist die 
Mastoiditis, d.h. die Entzündung des Warzenfortsatzes. Ihre 
Diagnosenstellung ist im allgemeinen bei der Schwellung und 
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Kritisches Sammelreferat 
über die Komplikationen der akuten und chronischen Mittelohrentzündungen. 


Y2 Von Dr. Ludwig Joseph in Berlin. 


Schmerzhaftigkeit der Regio mastoidea im Verein mit dem ganzen 
klinischen Bilde der bestehenden Mittelohreiterung nicht schwierig. 
Neuerdings wird auch dem Blutbilde im Sinne einer ausgesprochenen 
Leukozytose zur Diagnosenstellung sonst nicht einwandfrei nach- 
zuweisender Mastoiditiden große Wichtigkeit beigemessen. Ja, Ro- 
senow (9) spricht darin sogar eine Indikation zur Frühantrotomie 
auch sonst symptomloser Mastoiditiden an. Eine interessante, aber 
sehr seltene Fehldiagnose, welche durch die starke Schwellung der 
Regio mastoidea zu erklären war, ist der von Jousseaume (10) 
veröffentlichte Fall von Pyodermie der Regio mastoidea bei be- 
stehender akuter Mittelohreiterung. Wichtiger und häufiger vor- 
kommend ist die Fehldiagnose infolge von Periostitis des Warzen- 
fortsatzes, wie sie von Galiceti (11) beschrieben worden ist. 
Diese Periostitiden des Warzenfortsatzes ohne Empyem desselben 
bei Mittelohrentzündung kommen bei Kindern häufiger vor, sehr 
selten bei Erwachsenen. Therapeutisch genügt meist eine einfache 
Inzision und konservatives, entzündungswidriges Vorgehen. 


Setzt sich der Prozeß der Mastoiditis vornehmlich nach den 
oberen Zellen fort, so kommt es zunächst zum Extradural- 
abszeß. Sein charkteristisches Symptom ist die Pulsation des Eiters 
bei schon mehrere Wochen bestehender Mittelohreiterung, welche 
Marx (12) als fortgeleitete Hirnpulsation erklärt. Einen ungewöhn- 
lichen Fall von subperiostalem Abszeß in der Okzipitalgegend, welche 
mit dem Subduralraum in Verbindung stand, beobachtete Ander- 
son (13) 12 Wochen nach akuter Mittelohr- und Warzenfortsatz- 
entzündung. 


Von den  zerebralen Komplikationen kommt die otogene 
Meningitis am häufigsten über das Labyrinth zustande, selten 
von einer Pachymeningitis oder Sinusphlebitis aus. Ihr Auftreten 
ist bei akuter wie chronischer Otitis gleich häufig. Das charak- 
teristische meningitische Lumbalpunktat zeigt bei trüber Hirnflüssig- 
keit und Bakterien ein Ueberwiegen der polynukleären Zellen, eine 
Pleozytose. Mygind (14) gibt eine gute Uebersicht über die bei 
akuter wie chronischer Otitis auftretenden meningitischen Symptome: 
1. Die leichteste Reizung führt nur zum Meningismus, d.h. 
es bestehen diffuse meningitische Symptome bei normalem Lumbal- 
punktat,.2. Meningitis circumscripta: es bstehen lokale me- 
ningitische Symptome und eine leichte Pleozytose — 3-15 Zellen 
pro Kubikmillimeter — im Lumbalpunktat. 3. Meningitis col- 
lateralis: es bestehen diffuse meningitische Symptome, klares 
Lumbalpunktat, leichte oder mittlere Pleozytose. 4. Meningitis dii- 
fusa purulenta benigna: diffuse meningitische Symptome, unklares 
Lumbalpunktat. 5. Meningitis diffusa purulenta maligna führt unter 
foudroyanten Erscheinungen in kurzer Zeit zum Tode. 


Die ersten vier Formen der Meningitis gehen bei sofortiger 
Radikaloperation, Freilegung der Dura und evtl. Labyrinthektomie 
in einem hohen Prozentsatz in Heilung über. Boss (15) empfiehlt 
intravenöse Injektion von 20—30 ccm einer 40%igen Urotropin- 
lösung. Therapeutisch wirksam dabei ist das Formaldehyd. Die 
hohen Dosen sind erforderlich, da durch die hypertonische Lösung 
kranker Liquor ausgeschwemmt und durch frischen ersetzt wird. 
Trüb (16) hatte günstige Erfolge nach intravenöser Injektion von 
Trypaflavin. Da die anatomischen Prozesse bei der otogenen Menin- 
gitis die klinischen Symptome überdauern, kommt es häufig auch 
nach längerer Zeit zu Rezidiven. Lamois und Jacod (17) be- 
schreiben einen Fall, bei welchem drei Monate nach völligem 
Schwinden klinischer Symptome — auch normale Lumbalflüssig- 
keit — ein meningitischer Rückfall mit eitrigem Lumbalpunktat und 
Jacksonschen Anfällen auftrat. 


Besonderer Erwähnung bedürfen noch die traumatischen Me- 
ningitiden bei bestehender Mittelohreiterung. Ehrenfried (18) 
sah nach einem Fall eine Absprengung des Promontoriums mit Bruch 
der Steigbügelplatte und im Anschluß an die nekrotisierende Laby- 
rinthitis auf dem Wege durch den Porus acusticus internus eine 
Meningitis entstehen. Caneghem (19) sah bei einer Diabetikerin, 
welche bereits 17 Monate lang an spontanem Liquorabfluß aus dem 
rechten Ohr litt, nach einer holprigen Wagenfahrt eine rasch letal 
verlaufende Pneumokokkenmeningitis. Die Sektion ergab einen Riß 
in der Dura unterhalb der Mündung des Meatus acusticus internus 
über dem Foramen lacerum. (Schluß folgt.) 
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XX. Deutscher Orthopädenkongreß, 
Hannover, 14.—16. IX. 1925. 


Berichterstatter: Prof. G. Hohmann (München). 


Unter dem Vorsitz von Bade (Hannover) trat bei starker Be- 
teiligung aus dem Reich und dem befreundeten Ausland der Ortho- 
pädenkongreß zusammen, der zuerst das Andenken des in Hannover 
tätig gewesenen Stromeyer, „des Begründers der operativen 
Orthopädie‘, feierte. Zum Hauptthema: „Die Biologie des Knochens“ 
sprachen Stoffel (Mannheim), der die Entwicklung des Knochen- 
gerüstes schilderte mit neuen Einblicken in die Gelenkstellungen 
während des embryonalen Lebens, Walter Müller (Marburg), der 
die Physiologie beleuchtete, die Fragen der Regeneration, der Schä- 
digungen und Funktionsverhältnisse, Jansen (Leiden), der die 
Störungen des Wachstums behandelte, und Axhausen (Berlin), der 
die aseptische Knochennekrose auf embolischer Grundlage besprach, 
während Kappis (Hannover) dem entgegen die traumatische Ent- 
stehung der umschriebenen Epiphysenerkrankungen betonte. Bran- 
des (Dortmund) zeigt den Sitz von Anfangsbefunden der Perthes- 
schen Krankheit im Kopf des Femur, wohingegen die Erfah- 
rungen Riedels aus Ludloffs Klinik den primären Herd im Hals 
feststellten. Interessante Experimente mit Stauchung, Schlag 
und Druck von Zur Verth (Altona) und Göcke (Dresden) 
zeigten die Art der Einwirkung auf den Knochen und bestätigten die 
bisher bestehende Beobachtung malazischer Erkrankungen der Wirbel 
durch Unfall. Die rachitischen Erkrankungen des Knochens 
besprachen Frosch (Berlin), der das rachitische Handskelett stu- 
diert hat, Erlacher (Graz), der die Entstehung von Deformitäten 
auf rachitischer Basis schilderte und auf die bisweilen vorkom- 
mende schräg aufsitzende untere Tibiaepiphyse hinwies. Riedel 
(Frankfurt) und Hackenbroch (Köln) lenkten die Aufmerksam- 
keit auf eine eigentümliche Form von Genu varum meist bei 
Mädchen zwischen 11 und 16 Jahren, bei dem die untere Femur- 
epiphyse dem Schaft schief aufsitzt. Vorkommen bei schwerer Ra- 
chitis und Chondrodystrophia. Die Kyphosis adolescentium 
dorsalis, welche Mau früher beschrieb, wurde von Kochs 
(Köln) und Watermann (Heidelberg), von letzterem auch in lum- 
baler Form beobachtet. Den mechanopathologischen Fra- 
gen, von v. Baeyer im Vorjahr angeschnitten, widmeten Knorr 
(Heidelberg) und Krukenberg (Elberfeld) interessante Dar- 
legungen, die sich auch praktisch auszuwirken beginnen. Dahin ge- 
hört auch die Frage der Entstehung der Coxa valga durch Zug der 
Adduktoren, die Bragard (München) anschaulich schilderte. Eine 
gute Untersuchung über die Ansatzfelder der Hüftgelenks- 
kapsel gab Kreuz (Berlin), von praktischem Interesse zur Beur- 
teilung der Schenkelhalsirakturen. Scharf standen sich die Meinungen 
über die Entstehung der angeborenen Mißbildungen 
entgegen. Murk Jansen kämpite für die Drucktheorie, Valen- 
tin sah sie als Vitium primae formationis an. Der Klauenhohl- 
fuß wurde von einer ganzen Reihe von Rednern besprochen: Ent- 
stehung durch Wirbelspalte mit Verwachsungen (Beykirch [Göt- 
tingen, Hackenbroch [Köln], Dunker [Frankfurt a. O.]). 
Therapie: Laminektomie bei Progredienz, sonst Osteotomien und 
Sehnenverpflanzung (van Assen [Rotterdam]); für vorheriges Re- 
dressieren trat Mayer (Köln) ein. Königsrieser (Wien) er- 
innerte an Spitzys Verfahren (Ablösung des Sohlenweichteils von 
Fersenkappenschnitt und Redressieren). Valentin (Hannover) sah 
Hackenfüße durch ein Lipom im Wirbelkanal entstehen. Der 
angeborene Schieihals zeigt vielfach knöcherne Veränderungen 
als Grundlage (Wirbelvariationen, überzählige Rippen, Synostosen), 
was Böhm (Berlin) zeigt. Den Kurzhals, von Klostermann 
treffend Froschhals genannt, besprach Haebel (Hannover) als 
Klippel-Feilschekrankheit. Die Resultate blutiger Einrenkung 
der angeborenen Hüftluxation Erwachsener schilderte 
Deutschländer (Hamburg) aus seiner größeren Erfahrung. Die 
Gehstörungen bei Subluxation der Hüfte beseitigte Schade 
(Leipzig) durch Korrektur der bestehenden Coxa valga mit Osteo- 
tomie. Die Lähmungen fanden Bearbeitung durch Böhm (Berlin), 
der eine „unblutige Arthrodese‘ mittels eines das Fußgelenk ver- 
steifenden Stiefels vorführte und bei spastischer Lähmung anstatt 
Tonotomien knochenverkürzende Osteotomien ausführte, sowie durch 
Deutschländer (Hamburg), der Lähmungsverkürzungen der Beine 
durch Verkürzung des gesunden Beins in Verbindung mit Verlänge- 
rung des verkürzten Beins behandelte. Großes Interesse fanden die 
Ausführungen Weils (Breslau) über die extrapyramidalen 
Störungen, die namentlich bei der Encephalitis lethargica, aber 
auch bei Arteriosklerose, Syphilis usw. in Erscheinung treten und 
deren motorische Ausfallserscheinungen (teils Muskelstarre bei Par- 
kinson, teils choreatisch-athetotische Bewegungen) orthopädisch ge- 
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bessert werden können. Die große Frage der Auto- und Allo- 
plastik rollte Lange (München) auf, der für seidene Sehnen, mit 
Pergamentunterlage zur Verhütung von Verwachsungen, Zelluloid- 
stabschienung spondylitischer Wirbelsäulen, Ochsenknochenimplan- 
tation bei Pseudothrosen plädierte. Auch der Fuß mit seinen stafi- 
schen Störungen fand eine Reihe Bearbeiter: Engel (Berlin) will 
eineValgität auch als physiologische Erscheinung gefunden haben; 
wogegen Haglund (Stockholm) Zweifel vorbrachte. Die Torsiosi 
der Unterschenkelknochen, zuerst von Hohmann und 
Schade hervorgehoben, machte Pekarek (Wien) für die Fuß- 
senkung verantwortlich. Brandt (Halle) zeigte ihre Auswirkung naclı 
oben, die zu X- und O-Bein führt. Feine Beobachtung zeigten die ii 
Phrasen zerlegten Fußübungen, die Bucholz (Halle) vorführte. 
Der Hallux valgus, dem so viele operative Methoden ge- 
widmet sind, wird endlich mehr und mehr physiologisch und immer 
weniger symptomatisch angegangen. Schade (Leipzig) trat für die 
Payrsche Durchschneidung der verkürzten lateralen Bänder und de: 
Sehne des Adduktors ein. Brandes (Dortmund) gab das- Ergebnis 
einer Rundfrage bei seinen Operierten bekannt: 91% zufrieden, 9%) 
nicht zufrieden. Die ersteren waren teils nach Ludloff, teils nadı 
Hohmann operiert, die letzteren mit palliativen Methoden. Die 
Prothesenrandabszesse erklärte Zur Verth (Altona) als 
Sporotrichome und empfahl innerlich Jod, ferner Injektionen mit 
Staphyloyatren. Schließlich fanden Fragen des Apparatebaus ein- 
gehende Behandlung: Fritz Lange (München) zeigt seine nel 
Frakturschienen, Max Lange (München) technische Neue: 
rungen der Münchener Klinik, Bragard (München) einen naclı 
Gipsabguß der Hand gebildeten Stockgriff, die „Einlage gegeu 
Platthandbeschwerden‘; eine Ausstellung gab ein Bild des eifrigen 
Weiterbildens der orthopädischen Technik. — Zum Vorsitzenden des 
nächsten Jahres wurde Cramer (Köln), zum 1. Schriftführer au 
Stelle des zurücktretenden Biesalski Hohmann, zum 2. Schrifi- 
führer Schlee, zu neuen Beisitzern Krukenberg (Elberfeld), 
Brandes (Dortmund) und Erlacher (Graz) gewählt. 2 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 30. VI. 1925. el 


(Schluß aus Nr.41; Besprechung der Vorträge von Hahn und 
Nonne über Syphilisbehandlung.) Fr 

Much berührt Immunitätsfragen. — Wichmann ist der Ansicht, daß 
nach Einführung des Altsalvarsans starke Steigerung der Neurorezidive 
eingetreten sei, nach Einführung des Neosalvarsans Abklingen derselben. -- 
Im Schlußwort betont Nonne, daß die Diskussion teilweise auf ein 
verkehrtes Geleise geraten sei, indem er keineswegs über die Behankı. 
lung der. primären und sekundären Syphilis gesprochen habe, so 
lediglich über die Therapie der Spätsyphilis und Metasyphili 
Nervensystems. An der Hand von dermatologischen Arbeiten ist 
wiesen, daß heute ein die Syphilis sicher abortierendes Mittel ı 
nicht existiert. Ferner scheint es nach allseitigen Mitteilungen 
als ob dadurch, daß das Salvarsan die Infektionsquelle früher 
schließt, die Syphilis seltener geworden ist, und das ist ein 
schätzbarer Vorteil, bei dem eventuell ein Häufigwerden von N 
syphilis ‘mit in den Kauf genommen werden müßte. Nonne 
nicht festgestellt, daß die Neurosyphilis häufiger geworden ist 
verweist übrigens auf die verschiedenen Resultate, die die 
forschungen von Bumke und Wilmanns gehabt haben 
Statistik von Pincus kann Nonne nicht als beweisend an 
es sind nur Fälle von „vollausgebildeter Tabes“, die ge 
wurden, und nur Syphilisfälle, die älter als zehn Jahre sin 
nicht voll ausgebildeten Fälle von Tabes sind aber weit häu 
und vor Ablauf von zehn Jahren tritt die Tabes, insbesonder 
Einführung der Intensivbehandlung, keineswegs selten auf 
weilen bleibt fürNonne durch dieArbeit Kyrles bewiesen, daß je 
der spezifischen Behandlung ohne Einfluß auf denLiquor sein kann. Au 
relative Häufigkeit der Spontansanierung des Liquors hat M 
selbst in seinen Arbeiten hingewiesen. Daß das Intervall s 
führung der Intensivbehandlung kürzer geworden ist, ist hier 
keiner Seite bestritten worden, ebensowenig, daß die früher 
behandelten Fälle keine Neigung zu malignen Formen der 
syphilis haben, das bestätigen auch Dermatologen wie Finge 
Herxheimer. Nonne spricht Sich gegen häufige Punkt 
während der ersten zwei Jahre nach der Infektion aus 
allgemein zugegebenerweise während dieser Zeit der Liqu 
zumeist spontan saniert. Erst nach Ablauf dieser Zeit p 
Liquor kann als Ausdruck einer Neurosyphilis gelten. Die 
darüber sind noch nicht geschlossen, ob eine Lymphozytose 
Frühperiode nichts weiter anzeigt als gewissermaßen eine R 
der Mensgen: und, wenn das richtig ist, wäre eine Lympho 
im Frühstadium als abwehrendes Moment sogar zu wüns 
Kafkas anders lautendes Urteil: beruht vielleicht auf dem 8 
anderen Material, das er in Friedrichsberg sieht. Die Häufigke 
der Ernst der „Punktionsphypochondrie“ wird von den Derma 
logen unterschätzt, ebenso das Vorkommen von Neurorezidi 

















































diven, 
von denen Nonne zur Zeit auf seiner Abteilung wieder drei in 






Beobachtung hat. Roedeli 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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"NUMMER 44 *» FREITAG | DEN 30. OKTOBER 19325 ," SI FAHRCANG 
= Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Greifswald. 

N DIE GRUNDLAGEN EPIDEMIOLOGISCHER FORSCHUNG. 

“ Von Prof. Carl Prausnitz, stellvertr. Direktor. 


Die Woge der Begeisterung über jeden.neu entdeckten Erreger liegen, denn die Hauptangaben für das Klima, die in ausreichendem 
einer Infektionskrankheit beginnt abzuebben; man sieht heute Umfang und auf streng wissenschaitlicher Grundlage erhoben sind, 
Schwierigkeiten in der Deutung mancher bakteriologischen und liegen erst seit etwa der Mitte des vorigen Jahrhunderts vor. Daher 
 epidemiologischen Befunde, die noch vor 1 bis 2 Jahrzehnten nicht schweben alle Angaben über langfristige Periodizität der Seuchen 


 geahnt wurden. So liegt es nahe, daß diejenigen, die von Anfang an und der Klimaschwankungen in der Luft, wenn wir nur um ein 


u. 


die junge Wissenschaft von Robert Koch und Pasteur be- Jahrhundert zurückgehen. 
kämpiten, nunmehr erneut zum Streit rüsten, indem sie sich — Bei der Kritik der Wolterschen Arbeit ist es nötig, auf seine 
vielleicht nur teilweise mit Recht — auf Pettenkofer berufen. Behauptungen betreffend einige der wichtigsten Seuchen näher ein- 


Auf der vorjährigen Versammlung deutscher Naturforscher und zugehen. Wir beginnen mit der Cholera. Meisterhaft hat für 
Aerzte in Innsbruck hielt in der Sitzung der „Deutschen Gesellschaft diese Krankheit Pettenkofer gezeigt, welche Schwierigkeiten der 
für Epidemiologie“ Wolter einen Vortrag über „Aufgaben und ätiologischen Betrachtung Kochs entgegenstehen. In seiner klassi- 
Ziele epidemiologischer Forschung“, der nunmehr gedruckt vorliegt!) schen Schrift „Zum gegenwärtigen Stande der Choleraätiologie‘‘!) 
und auf den derselbe Forscher in Nr.33 der M.m.W. ausführlich hat er zahlreiche Beispiele zum Beweis dafür vorgebracht, wie 





hinweist. Wir müssen dem erfahrenen Arzt und kritischen Forscher, harmlos die Cholerakranken, ihre Ausscheidungen und die damit 
dem treuen Verfechter der Pettenkoferschen Theorien, Dank infizierten Gegenstände und Wässer sind — vorausgesetzt, daß die 
wissen, daß er unsere Aufmerksamkeit auf Schwächen des epidemio- örtlich-zeitliche Disposition fehlt. Er gründet hierauf seine be- 
logischen Rüstzeuges der „zünftigen‘“ Bakteriologie lenkt, aber die kannte Hypothese, daß Cholera oder Typhus nur dann entstehen, 
Bakteriologen haben die Pflicht, die Errungenschaiten ihres For- wenn ihr X, der Erreger, mit dem Y, der örtlich-zeitlichen Dispo- 
‚Schungszweiges zu verteidigen. Dabei ist es unvermeidlich, auf eine sition, und dem Z, der individuellen Disposition der einzeinen G.ie- 
reihe von Lücken in seiner Streitschriit einzugehen, weil er daraus der der Bevölkerung zusammentrifit. Soweit können und müssen wir 
Ergebnisse ableitet, die geeignet erscheinen könnten, unsere epide- ihm auch heute noch folgen. Die 'Streitfrage bleibt nur, ob das Y 
 miologischen Auffassungen grundlegend zu ändern. wirklich in gewissen Dispositionsverhältnissen des Bodens und un- 
v Wolter geht von der Pettenkoferschen Bodentheorie aus und serer sonstigen Umgebung beruht, oder ob hier ganz andere, viel 
glaubt, zwischen ihr und den Kochschen Forschungsergebnissen ver- verwickeltere Zusammenhänge bestehen, die wir später besprechen 
mitteln zu können, indem er annimmt, daß „die Emanationen eines werden. Immerhin dürfen wir an den von Pettenkofer ange- 
örtlich disponierten Bodens zu einer gewissen Zeit die primären führten Tatsachen nicht vorübergehen, aus denen in fast ermüdender 
‘ Krankheitsursachen darstellen, die zu einer Bodengasintoxikation des Wiederholung hervorgeht, wie oft aus einem Choleraherd abwan- 
Blutes führen, worauf sekundär die Entwickelung: der bei den dernde, bereits an der Seuche erkrankte Personen wenig oder gar 
etreffenden Seuchen vorkommenden Mikroorganismen aus andern keinen Schaden anrichten, wie selten sie die Krankheit in andere 
' Bazillen in unserm Körper erfolgt“. Diese Auffassung führt ihn Ortschaften verschleppen, wie oft eine durch sie etwa übertragene 
“dann dazu, in den über Jahrhunderte sich erstreckenden Klima- Infektion nach wenigen Passagen erlischt. Es: kann jedem jungen 
Schwankungen die Ursache für das Erlöschen einer Seuche, das Bakteriologen nur dringend geraten werden, diese Schrift des großen 
‚ stärkere Auftreten einer anderen zu sehen: so sei die kühlere und Meisters zu studieren: der bakteriologische Epigone wird von einer 
feuchtere Witterung des 18. Jahrhunderts für das Vorherrschen des einseitigen Wertung dessen, was die großen bakteriologischen 
 Flecktyphus verantwortlich, das Einsetzen von trockenerer und wär- Forscher einst gefunden hatten, geheilt werden. Mit der Vertiefung 
 merer Witterung für sein Zurücktreten als „vorherrschende Typhus- seines kritischen Verständnisses wird er aber auch die ungenügend 
form‘ und dafür, daß die „abdominale Typhusform‘“ die Oberhand begründeten Angriffe der Pettenkoferschen Epigonen gegen das fest- 
gewann. gefügte ätiologische Bauwerk Robert Kochs zurückweisen müssen. 
Auf den ersten Blick erscheint sein Versuch bestechend, die Das Bestehen einer örtlichen und zeitlichen Disposition. für die 
' zeitlichen Schwankungen der großen Seuchen mit denen des Klimas Cholera sowie für den Typhus kann nicht geleugnet werden, eben- 
und diese mit den periodischen Veränderungen der Sonnenflecke sowenig die Tatsache, daß gewisse klimatische Faktoren für das 
in Beziehung zu setzen. Leider ist aber das verfügbare Material für epidemische Auftreten dieser Seuchen eine große Rolle spielen; im 
diese Betrachtung ungeeignet: Einerseits ist die klinische Diagnose übrigen ist das eine auch bei vielen anderen Infektionskrankheiten 
dieser Krankheiten erst seit weniger als einem Jahrhundert einiger- wohlbekannte Erscheinung, obwohl für diese Pettenkofer die 
maßen gesichert; selbst in der ersten Hälfte des vorigen Jahr- Bodenhypothese ausdrücklich verwirit. Aber die Erfahrung der 
; hunderts war die scharfe Unterscheidung von Typhus, Fleckfieber, letzten Jahrzehnte hat über allen Zweifel gezeigt, daß Cholera- und 
 Rekurrens und Malaria nicht so sehr Allgemeingut .der Aerzte ge- Typhusepidemien unabhängig vom Reinheitszustand des Bodens ent- 
‚worden, daß man sich auf die Krankheitsstatistik jener Zeit verlassen stehen können. Es sollte, gerade für einen Hamburger Arzt wie 
" könnte. — Nicht anders scheint es mit den Klimaschwankungen zu Wolter, genügen, auf das Verhalten der Cholera und des Typhus 
ee eh 
2) Hamburg, 1925. 1) Arch. f. Hyg. 4 u. ff. 
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in dieser Stadt hinzuweisen. Hamburg und Altona waren seit etwa 
der Mitte der 60er Jahre des vorigen Jahrhunderts kanalisiert,; der 
Boden hätte in jahrzehntelanger Tätigkeit sich vollständig von allen 
Verunreinigungen befreien können, welche die hygienischen Sünden 
vergangener Zeiten ihm zugefügt hatten!). Im übrigen war der 
Boden nicht einheitlich zusammengesetzt: ein Teil der Zwillingsstadt 
steht auf hohen Sanddünen, der „Geest‘“, ein Teil liegt dicht über 
dem Grundwasser in der „Marsch“. 

Als aber 1892 die Cholera explosiv ausbrach, wurde sie nicht 
durch geologische, sondern allein durch politische Grenzen ge- 
hemmt: sie ergriff Hamburg, das mit rohem Elbwasser (verdünnter 
Kanaljauche) versorgt wurde, sie verschonte Altona, wo dasselbe 
Elbwasser in filtriertem Zustand getrunken wurde. In ein und dem- 
selben Straßenzug wütete die Seuche auf Hamburger Gebiet, hörte 
sie an der Altonaer Grenze auf. Nur eine Ausnahme gab es, einen 
auf Altonaer Gebiet liegenden „Gang“, den „Langen Jammer“‘, in 
dem die Cholera vorherrschte, — und gerade diese. Häusergruppe 
wurde von der Hamburger Wasserleitung gespeist, 

Mit der Einführung der Sandiiltration für das Hamburger Was- 
ser scheint die Gefahr beseitigt; 1893 erkranken nur vereinzelte 
Personen, die mit Elbwasser in unmittelbare Berührung gekommen 
sind: da tritt plötzlich im Sommer eine neue, kleine Epidemie, wieder 
explosiv auf — unmittelbar anschließend an einen Rohrbruch, der 
rohes Elbwasser in die Wasserleitung eindringen ließ, alsbald ab- 
klingend nach der Beseitigung dieses Schadens. Von da ab bleibt 
die Cholera erloschen, ausgenommen den tragischen Fall des Dr. 
Oergel, der beim Pipettieren choleravibrionenhaltigen Weichsel- 
wassers 1896 eine tödliche Laboratoriumsinfektion erlitt. Und ebenso 
ist um die Mitte der 90er Jahre die Cholera aus ganz Deutschland 
verschwunden. Hier kann der unbefangene Betrachter sich von 
keiner so akut einsetzenden Veränderung der Bodendisposition oder 
des Klimas überzeugen; er wird den Kochschen Grundsätzen der 
Seuchenbekämpfung das Verdienst an diesem Erfolg zuerkennen 
müssen. 

Wenden wir nun unsere Aufmerksamkeit dem Typhus zu, so 
finden wir hier für Hamburg auf den ersten Blick etwas ‚weniger 
eindeutige Verhältnisse. Wolter bringt in seiner Arbeit aus dem 
Jahre 1925 eine Typhuskurve, die bereits im Jahre 1900 abschließt; 
ich habe sie bis 1914 vervollständigt und komme daraufhin zu einer 
ganz abweichenden Beurteilung der Verhältnisse. 


Die Typhusmortalität war in der ersten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts hoch, "um 1—1,8%/90; bis 1883 sank sie allmählich, durch 
zwei steile Maxima in 1857 und 1863 unterbrochen, auf 0,3°/oo- 
Nach Pettenkofer sollte man diesen Verlauf durch die reinigende 
Einwirkung der Kanalisation auf den Boden erklären, wenngleich 
die Zeit hier doch sehr langsam gearbeitet haben müßte, und 0,30/go 
für eine Halbmillionenstadt immerhin die stattliche Zahl von 150 
Todesfällen, entsprechend mindestens 1000 Erkrankungen im Jahre 
bedeuten. Auch ist die Reinigung des Bodens nicht so weit gediehen, 
daß sie in 1884 bis 1886 einen neuen steilen Typhusgipfel bis 0,8%/g9 
verhindern kann. Erst im unmittelbaren Anschluß an die Versorgung 
der Stadt mit einwandfreiem Trinkwasser (1893) verschwindet der 
Typhus fast völlig und dauernd. Hier scheint mir die lokalistische 
Hypothese zu versagen. — Die Kontagionisten dagegen erklären die 
Typhusentstehung in Hamburg mit der doppelten Infektionsmöglich- 
keit, durch schlechte Abortverhältnisse und verseuchtes Wasser: 
Erst die Beseitigung beider Schädlichkeiten führt zum Ziel. Mit 
bleibender Dankbarkeit erkennt auch jeder Kontagionist an, welche. 
Bedeutung die durch Pettenkofer inaugurierte Reinigung der 
Städte für die Typhusbekämpfung gehabt hat; aber die Betrachtung 
des unfreiwilligen Hamburger Experiments dürite gezeigt haben, daß 
sie als alleinige Maßnahme der Cholera- und Typhusbekämpfung 
nicht ausreicht. 

Viel schwerer ist eine Erklärung zu finden für die zahlreichen 
Fälle, wo eine Epidemie nach menschlicher Voraussicht Jahr für 
Jahr hätte eintreten können, aber erst in einem’ kritischen Jahr er- 
folgt. Wir denken hier nicht nur an die heute schwer nachzu- 
prüfenden Beobachtungen Pettenkofers, sondern besonders an 


1) Es liegt eine Inkonsequenz darin, wenn Pettenkofer (Arch. f. Hyg. 18) für die 
Hamburger Verhältnisse an Stelle der Verunreinigung des Bodens durch Versitzgruben, das 
Ynur durch die Verschmutzung von „Boden, Hof und Haus“ durch das als Nutzwasser be- 
nutzte rohe Elbwasser darstellen läßt. Diese Verschmutzung ist sicher weit geringer 
als sie in der Regel auf dem Land und in manchen Kleinstädten vorkommt, für welche 
Pettenkofer eine örtliche Disposition nicht annimmt: In einer gut gepflasterten Groß- 
stadt wie Hamburg kann eine Eintrocknung des Nutzwassers in Boden und Hof nicht in 
nennenswertem Maße angenommen werden. Ueberdies wurde durch die Einführung der 
Filtration des Elbwassers (Ende 1892) der Gehalt des Leitungswassers an organischen 
Stoffen nur wenig herabgesetzt; der grundsätzliche Unterschied zwischen dem rohen 
sedimentierten Elbwasser (bis 1892) und dem filtrierten (seit 1893) liegt in dem Abfangen 
von etwa 99°/, der im Wasser vorhandenen Bakterien. 


die in diesem Jahr erfolgten Ausbrüche des Typhus. Warum zum 
Beispiel ist der Typhus, der unter der unseligen Diagnose „Darm- 
grippe‘“ auch in früheren Jahren in Anklam sporadisch vorkam, 
gerade heuer dort so verheerend ausgebrochen? Zwar sind unter 
dem Melkpersonal, das für die dortige Molkerei arbeitete, mehrere 
typhusverdächtige Erkrankungen in den der Epidemie vorhergehen- 
den Monaten festgestellt und bereits 3 Bazillenträger ermittelt wor- 
den; auch sind fast alle Erkrankungen in den ersten Wochen der 
Epidemie bei Verzehrern roher Milch vorgekommen; endlich läßt die 
ganze Verbreitungsart keinen Zweifel daran, daß hier eine Milch- 
epidemie vorgelegen hat. Aber sollten solche Fälle nicht auch in 
früheren Jahren unter dem Personal der etwa 100 Güter vorge- 
kommen sein, welche die Molkerei versorgen? Hier klafft doch eine 
große Lücke, deren Ausfüllung die bakteriologische Forschung er- 
streben muß. - z 
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Typhusmortalität und Bevölkerungsziffer in Hamburg 1820—1914. 
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Typhusmortalität auf 100000 Lebende 
--------»--- Einwohnerzahl j 


ni \ 
RE EEE N > 
RER EL ER 


Mit dem vagen Begriff der zeitlichen Disposition dürfen wir uns | 


jetzt nicht mehr begnügen, sondern müssen fragen: In welchen 
Momenten ist eine solche Beziehung der Epidemie zur Zeit be 
gründet? Die Forschungen der letzten Jahrzehnte haben Hinweise 
dafür gebracht, daß in der Virulenz der Krankheitserreger perio- 
dische Schwankungen vorkommen. Wir haben sie besonders im 
Verlauf der Grippe gefunden, wo auch der eingefleischte BE | 
uns nicht von einem Zusammenhang. mit Bodenverhältnissen zu 
überzeugen vermag. Vielleicht liegen auch beim Typhus für die 
Jahresschwankungen ähnliche Gründe vor. Einen gewissen 
Hinweis hierfür bietet die Tatsache, daß die diesjährigen Epide: 
mien weit schwerer und mit erheblich höherer Letalität als sonst‘ 


verlaufen sind. - S u 4 















Geringere Schwierigkeiten bereitet der Erklärung die jahres- 
zeitliche Schwankung des Typhus. Die Sommermonate bringen 
stets eine starke Bewegung in der Bevölkerung (Erntearbeiter, 
Urlaubsreisen). Dabei kommt es zu starker Durchmischung deı 
ländlichen Bevölkerung, die vielfach eine gewisse Durchseuchungs 
immunität besitzt, mit der relativ ungeschützten städtischen Bevölke- 
rung, und damit zu erhöhter Infektionsmöglichkeit. Die Gefahr 
um so größer, als die Typhusbazillenträger, wie es scheint, 
Sommer die Bazillen häufiger und massenhafter ausscheiden — 
vielleicht unter dem Einfluß leichter Verdauungsstörungen (obs 
Obst). Daß auch der Genuß rohen Obstes und Salates, der in di se 
Zeit besonders reichlich erfolgt, der Typhusübertragung eine auße 
gewöhnlich gute Gelegenheit bietet, steht außer Zweifel; das Glei 
gilt für die Rolle der Fliegen als Ueberträger von Erregern d 
Darmkrankheiten aus dem Kot auf die Nahrungsmittel. Diese 
tungen sollen nur einen bescheidenen Versuch zur Erklärung ( 
zeitlichen Disposition darstellen: möglicherweise liegen die Dinge 
noch viel verwickelter. N 

Höchst wertvolle Hinweise für die epidemiologische Forschung 
dürfen wir gerade für den Typhus aus den hervorragenden Arbeiteiı 
von Topley in England, Webster und Amoß in Amerika ent-. 
nehmen über die Verbreitung von typhoiden Erkrankungen unte‘ 
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“ Mäusegemeinden — Forschungen, die Wolter nicht erwähnt. Auch 
hier, wo von einer Bodenverunreinigung keine Rede sein kann, 
sondern in den tadellos sauber gehaltenen Käfigen nur das X, der 
Erreger, und das Z, die Disposition der Bevölkerung, in Frage 
kommen, sehen wir Epizootien, deren Verlauf durchaus demjenigen 
' der menschlichen Typhusepidemien entspricht; auch hier Beginn mit 
unklaren Erkrankungen, allmählicher Anstieg der Epidemie, langes 
' Fortbestehen der Bazillenträger usw. 
Viele, freilich nicht alle Erklärungsschwierigkeiten des für 
' Pettenkofer so auffallenden Verlaufs der Epidemien schwinden, 
wenn wir bedenken, daß nicht bei jeder Infektionsmöglichkeit auch 
\ die Infektion zur Tatsache wird und daß sowohl bei Cholera wie 
, Typhus nicht ein einzelner Erreger, der in den Körper  eindringt, 
sondern wohl erst eine größere Zahl von ihnen dies Ziel erreicht. 
So ist das Zustandekommen der Infektion mindestens 
“eine Funktion folgender Variablen: Zahl der infi- 
zierenden Keime, ihrer Virulenz, und der — spezifi- 
Schen und unspezifischen — Widerstandsfähigkeit 
"des Infizierten. Zusammenfassend ist für Cholera und Typhus 
die Mitwirkung einer örtlichen und einer zeitlichen Disposition zu- 
zugeben, aber ihre Erklärung durch die Pettenkofersche Boden- 
hypothese und den Wolterschen Erklärungsversuch abzulehnen. 


Die lokalistische Auffassung der Cholera und des Typhus muß 
‚nicht nur aus wissenschaftlichen Gründen zurückgewiesen werden, 
sondern besonders auch mit Rücksicht auf die Seuchenbekämp- 
fung; denn sie führt folgerichtig zur Vernachlässigung der wich- 
‚tigsten Maßnahmen zur Verhütung und Unterdrückung dieser Krank- 
‚heiten. Schon Pettenkofer hat, von seinem Standpunkte aus ganz 
logisch, die Nutzlosigkeit der Isolierung und Desinfektion sowie der 
"Beschaffung einwandireien Wassers behauptet und das Heil von der 
ı Bodenreinigung ‚erhofft. Wohin das führt, hat das Hamburger Bei- 
spiel bewiesen. Wir gehen noch einen Schritt weiter: Sind der 
"Choleravibrio und der Typhusbazillus nicht die primären Erreger 
dieser Krankheiten, so hätte auch die Schutzimpfung mit den ab- 
getöteten Kulturen dieser Mikroben keinen Sinn; das aber wider- 
spricht schlagend den Erfahrungen der Kriegs-1) und Nachkriegs- 
‚zeit?), insbesondere auch den in der jetzigen Anklamer Epidemie 
gefundenen Ergebnisse. 

- Wenn man Wolter zugeben muß, daß er sich bei der Kritik 
der heutigen Typhustheorien immerhin auf zahlreiche Lücken un- 
serer epidemiologischen Kenntnisse stützt, seine Folgerungen aber 
nicht annehmen kann, so darf man vollends nicht seinen Anschau- 
ungen über eine Reihe anderer Krankheiten folgen, bei denen er 
wichtige Ergebnisse der modernen Forschung vernachlässigt. Für die 
Grippe ist es ihm anscheinend unbekannt, daß nicht die ersten 
Fälle in Spanien aufgetreten sind, sondern daß in allen Ländern 
während der ersten Kriegsjahre vereinzelte, im Jahre 1917 eine Reihe 
‚größerer Herde auftraten, die ein von Jahr zu Jahr zunehmendes 
 Mißverhältnis zwischen Virulenz des Erregers und Widerstandskraft 
der Bevölkerung wahrscheinlich machen, bis endlich 1918 das Vi- 
fulenzmaximum erreicht war und die Pandemie ausbrach 3). 


Bei der Pest vergleicht er die jahreszeitlichen Schwankungen 
der Sterbeziffern in Alexandrien, allerdings nur für die Jahre 1834 
‚bis 1844, mit den klimatischen Verhältnissen und schließt auf Be- 
‚ziehungen der Bodendisposition zur Mortalität; er erwähnt aber 
nicht die ausgezeichnete Arbeit von Petrie und seinen Mitarbei- 
‚tern®), die den Einfluß von Temperatur und Feuchtigkeit des 
Bodens auf die Lebensgeschichte des Pestflohs, Xenopsylla cheopis, 
klargestellt haben: Mit dem Einsetzen der trockenen heißen Jahres- 
zeit stirbt nämlich der erwachsene hungernde Floh, der die ster- 
bende Pestratte verlassen hat, rasch ab, und so wird die Infektions- 
'übertragung auf den Menschen fast zur Unmöglichkeit. 


Beim Fleckfieber wird die Gebundenheit der Seuche an be- 
stimmte Orte und Lagerplätze ausführlich besprochen, aber ver- 
‚schwiegen, daß unabhängig von der Oertlichkeit die Vernichtung 
‚der Laus die Seuche sofort zum Stillstand bringt. 
Bei der Malaria wird die „Mückentheorie“ ‘nur beiläufig er- 
‚wähnt, aber auch hier werden die neueren epidemiologischen For- 
chungen in Mazedonien und Palästina außerachtgelassen. 

“Jede Kritik ist wertvöll, die auf Fehler und Lücken. unserer 
Kenntnisse hinweist; aber um fruchtbar zu sein, muß sie alles 
Festgestellte unparteiisch verwerten. Es ist ein Verdienst Wolters, 
daß er die Pettenkoferschen Erfahrungen erneut in die Diskus- 
‚ion wirft, und jeder Bakteriologe und Hygieniker wird bis zu einem 
‚gewissen Grade seinem Leitsatz zustimmen, daß ‚die Reinhaltung 














TS, Pfeiffer, Handbuch d. ärztlichen Erfahrungen im Weltkrieg 1922, 7, — 
)) Abel, Zschr. f. Hygiene 103. — 3) Levinthal, Lubarsch-Ostertag Jahrg. 19. — 
) Petrie, Todd, Skander und Hilmy, Journ. of Hyg. 2. 


des menschlichen Wohnbodens das erste Gebot der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Hauptangriffspunkt für alle Seuchenver- 
hütung“ ist. Aber die Epidemiologie wird in theoretischer Erkenntnis 
und praktischer Auswirkung nur dann der Menschheit helfen können, 
wenn sie auf den festen Errungenschaften der Bakteriologie und 
Parasitologie aufzubauen versteht. 





Aus dem Hygienischen Institut und Untersuchungsamt 
: in Freiburg i. B. 


Weiteres über Grundlagen und Praxis der Mutaflor- 
behandlung. 


Von A. Nißle. 


Die zahlreichen Anwendungen, die das Mutaflor seit der Ver- 
öffentlichung des Verfahrens in dieser Zeitschrift!) gefunden hat, 
geben mir Veranlassung, einmal zusammenfassend über die dabei ge- 
sammelten Erfahrungen zu berichten. War es mir auch naturgemäß 
nur möglich, über einen verhältnismäßig kleinen Teil der Ergebnisse 


> 


‚ nähere Mitteilungen zu erhalten, so handelte es sich doch gerade 


um diejenigen Fälle, die gleichzeitig hier bakteriologisch kontrolliert 
wurden und daher für Beurteilung der Wirkungsweise und Leistungs- 
fähigkeit des Verfahrens besonders wertvoll sein mußten. 


I. Allgemeines über Wesen und Wirkungsweise der Mutaflortherapie. 


Ihr Prinzip ist ja überaus einfach. Durch den antagonistisch 
hochwertigen Mutaflorkolistamm wird der bisherige minderwertige 
des Patienten verdrängt; damit verschwinden auch in kürzerer oder 
längerer Zeit die mehr oder minder harmlosen Bakterien aus dem 
Darm, die sich wohl neben einem minderwertigen Kolistamm an- 
siedeln konnten, nun: aber ebenfalls überwuchert werden. Auf den 
Antagonismus von Kolibakterien gegenüber anaöroben Fäulnisbak- 
terien hat schon Bienstock?°) hingewiesen, aber auch die Bak- 
terien der Arogenesgruppe, Enterokokken, Streptokokken, Proteus- 
bazillen, Parakolibakterien, und die eigentlichen Darminfektions- 
erreger, soweit der -Darm ihre einzige Ansiedlungs- und Vermeh- 
rungsstätte bildet, weichen fast ausnahmslos dem Mutaflor. Aller- 
dings bestehen hier erhebliche graduelle Unterschiede; während die 
Beseitigung von Ruhr- und Proteusbazillen in verhältnismäßig kurzer 
Zeit zu erfolgen pflegt, leisten die anscheinend durchaus nicht harm- 
losen Parakolibakterien, wie man sie nach meinen Erfahrungen ‚recht 
oit bei Kolitiden und bei chronischen Obstipationen antrifft, einen 
deutlich stärkeren Widerstand und verlangen daher entsprechend 
längere Behandlung. 

Wie zu erwarten war, werden Makroparasiten und ihre Eier 
durch Mutaflor nicht beeinflußt. Nicht sehr wahrscheinlich ist auch 
eine Einwirkung des Mittels auf Amöben- und Infusorieninfektionen 
des Darms, besonders auf ihre Zystenstadien; entscheidende Ver- 
suche liegen darüber allerdings noch nicht vor. 


Die Methodik zur Feststellung der Koliwertigkeit, 
wie sie in oben zitierter. Veröffentlichung von 1916 angegeben 
wurde, hat sich weiter bewährt. Es hat sich nur als zweckmäßig 
erwiesen, jeder Versuchsserie regelmäßig zwei bekannte Vergleichs- 
kolistämme, einen hochwertigen und einen minderwertigen, anzu- 
fügen; etwaige Verschiebungen des Gesamtresultats, wie sie durch 
kleine Unterschiede in der Nährbodenzusammensetzung oder in der 
Wachstumsenergie des benutzten Typhusstamms bedingt werden, 
werden dadurch deutlich kenntlich. Die gewonnenen Indexwerte 
gestatten so eine sichere Beurteilung, ob der untersuchte Kolistamm 
zu den hochwertigen, mittelmäßigen, minderwertigen oder sehr min- 
derwertigen zu rechnen ist. Die im allgemeinen überflüssige Mit- 
teilung der Indexzahlen selbst an den Praktiker hätte daher auch 
nur dann für ihn Wert, wenn gleichzeitig diejenigen der beiden 
Standardstämme beigefügt werden >). 


Die Kolibakterien der gleichen Stuhlprobe stimmen, von seltenen 
Ausnahmen abgesehen, in ihrem antagonistischen Index praktisch 
vollkommen überein. Dies gilt auch dann, wenn die zur Stuhlaus- 
saat benutzte Endoplatte neben runden, glattrandigen auch ausge- 
faserte Kolikolonien aufweist. Trotz dieser Feststellung erscheint 


1) 1916 Nr.39. — 2) Zbl. f. Bakt. 1901, 29 S. 534. — °) König („Welche Diffe- 
renzierungsmethoden eignen sich zur Systematisierung ‘der Bact. Coli-Arten des 
Menschen?“ Dissertation a. d. Hyg. Inst. Frankfurt 1922) will bei wiederholter Prüfung 
desIndexwertes derselben Kolistämme weitgehende Konstanz beobachtet haben. Einen 
Zusammenhang der Wertigkeit mit anderen Artmerkmalen (Beweglichkeit, Indol-, 
Phenolbildung) konnte er nicht feststellen, dagegen fand sich eine gewisse Parallelität 
der Indexweıte und der Wasserstoffzahlen 48stündiger Bouillonkulturen bei gleichen 
Stämmen. 
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es mir zweckmäßig, sich nicht nur mit der Prüfung einer Koli- 
kolonie zu begnügen, sondern die Untersuchung im Interesse der 
Sicherheit der Diagnose auch weiterhin stets auf zwei auszudehnen. 

Ueberaus wichtig ist neben der Koliindexbestim- 
mung die Betrachtung der Stuhlplatte mit bloßem 
Auge und Lupe. Nur verhältnismäßig selten sind deutlich minder- 
wertige Kolibakterien auf ihr in Reinkultur anzutreffen. Geringe an- 
tagonistische Leistungsfähigkeit des Kolistamms ist ja die Voraus- 
setzung für die Möglichkeit einer abnormen Wucherung anderer Darm- 
bakterien oder der Ansiedlung darmfremder Keime; sie übertreffen 
daher in solchen Fällen meist die Zahl der Kolibakterien auch auf der 
Endoplatte, bisweilen so weit, daß die Platte nur vereinzelte Koli- 
kolonien aufweist. Das Extrem bilden die allerdings seltenen Stuhl- 
proben, aus denen es selbst nach Anreicherung in Bouillon oder 
Galle nicht gelingt, Kolibakterien zur Entwicklung zu bringen. Die 
Feststellung völligen Kolimangels oder weitgehender Koliarmut der 
Stuhlprobe kann daher allein schon genügen, um eine Mutaflorkur 
indiziert erscheinen zu lassen. 

Unter solchen Bedingungen findet man gelegentlich auf der 
Endoplatte eine größere Zahl anderer Milchsäurebild- 
ner, die aber in völlig trüben oder in schleimigen Kolonien wach- 
sen und daher nicht mit typischen Kolibakterien ver- 
wechselt werden dürfen; sie sind offenbar als eine Art Koli- 
ersatz zu bewerten, auch dann, wenn sie Variationen des Bact. coli 
darstellen. Denn wenn man auch aus typischen Kolistämmen künst- 
lich atypische, z. B. schleimige, züchten kann, so stellen letztere in 
einer Stuhlaussaat doch einen anormalen Befund dar. Ueberhaupt 
ist es wichtig, auf jedes mehr oder minder atypische Verhalten der 
aus dem Stuhl isolierten Kolibakterien zu achten, auffallend geringe 
Säurebildung auf Milchzuckeragar, abweichendes Verhalten in bezug 
auf die chemischen Leistungen in Barsiekow-Milchzuckerlösung und 
in Neutralrottraubenzuckeragar; bei irgendwelchen Zweifeln ist auch 
das Gram-Bild, die Prüfung der Beweglichkeit und das Aussehen der 
Gelatineplatte mit heranzuziehen. Nicht ganz selten zeigt auch die 
Aussaat pathologischer Stühle auf Endoagar auf den ersten Blick 
ein normales Aussehen, und erst eine genauere Betrachtung lehrt, 
daß das Bild der Kolikolonien insofern nicht einheitlich ist, als sich 
ihre Mehrzahl durch deutlich stärkere Trübung von einer Minder- 
zahl wirklich typischer Kolonien unterscheidet. 

So kann ein sorgfältiges Studium der Endoplatte 
oft allein schon wesentlich zur Klärung der Frage 
beitragen, ob die Erkrankung auf eine bakterielle 
Ursache zurückzuführen ist. Und doch muß prinzi- 
piell die vollständige Durchführung der bakterio- 
logischen Untersuchung einschließlich der Index- 
bestimmung gefordert werden. Es kann beispielsweise vor- 
kommen, daß die Stuhlaussaat auf Endoagar eine reichliche Proteus- 
flora zur Entwicklung kommen läßt, während sich der zugehörige 
Kolistamm gegen unsere Erwartung antagonistisch als mittelmäßig 
oder gar hochwertig erweist. Dieser scheinbare Widerspruch findet 


dadurch seine Erklärung, daß entweder reichlich proteushaltiges, s 


also in Fäulnis begriffenes Eiweiß erst kürzlich mit der Nahrung 
aufgenommen wurde; der Proteusbefund wäre dann ein rein zu- 
fälliver und infolge der Beschaffenheit des eigenen Kolistamms nur 
vorübergehender. Oder aber es handelt sich zwar um eine „wirk- 
liche Proteusansiedlung im Darm, die aber insofern ebenfalls in 
keiner ursächlichen Beziehung zur übrigen Darmflora steht, als sie 
sich infolge besonderer, nicht bakterieller Prozesse entwickeln 
konnte, in einem ulzerierenden Darmtumor u.dgl. Der differential- 
diagnostische Wert einer eingehenden bakteriologischen Stuhlunter- 
suchung tritt unter solchen Umständen um. so deutlicher hervor. 


Der bakteriologische Effekt einer Mutaflorkur läßt sich durch 
fortlaufende Stuhluntersuchungen in recht anschaulicher Weise zur 
Darstellung bringen, namentlich dann, wenn die Aussaaten vor 
Beginn der Kur ein Ueberwiegen fremder Keime und ein Zurück- 
treten der Kolibakterien ergaben. Man sieht, wie allmählich — bis- 
weilen allerdings erst in einigen Wochen — an die Stelle dieser 
Bilder das einer reinen Koliflora tritt. Es läßt sich sogar verfolgen, 
wie der Mutaflorstamm schrittweise den ursprünglichen Kolistamm 
verdrängt. Dabei ist es nicht nötig, sich immer der zeitraubenden 
Indexbestimmung zu bedienen, für die Praxis dieser Untersuchungen 
genügt vielmehr die Prüfung einer Reihe von Kolikolonien mittels 
eines dem Mutaflorstamm homologen agglutinierenden Serums. Ein 
derartiges Serum läßt sich durch Immunisierung von Kaninchen mit 
abgetöteten Bakterien (1 Stunde 60°) leicht gewinnen. Titer von 
1:50000 und darüber sind keine Seltenheit. Da nun das Mutaflor- 
serum ‘nur mit hochwertigen Kolistämmen reagiert, so bedarf es 
im allgemeinen nur der ‚Prüfung einer.Anzahl aus den Stuhlproben 
isolierter und in Bouillon überführter Kolibakterien mit einem auf 


seien, an dem sie zu beendigen wäre. Das trifft aber nur für die 


 lungsdauer nach der Schwere und dem Alter des sekundären | 


> 
etwa 1:400 verdünnten Mutaflorserum, um nach einstündiger Er- 
wärmung der Proben auf 37° die Resultate im Agglutinoskop ab- 
lesen zu können. ‚3 
Nun sollte man annehmen, daß derartige Kontrolluntersuchungen 
während einer Kur auch zur Feststellung des Zeitpunkts geeignet 


wenigen relativ harmlosen, durch Diätfehler entstandenen akut % 
Darmkatarrhe zu, bei denen Mutaflor wegen Mißerfolg der sons 
üblichen Behandlung angewandt wurde. Bei den meisten Leiden, 
für die Mutaflor indiziert ist, beobachtet man, wenn die Kur gege i 
die Vorschrift bereits mit dem Tage der vollständigen Verdrängung 
der bisherigen Darmflora abgebrochen wird, ein schrittweises, met 
oder minder schnelles Sinken der Wertigkeit des im Darm an- 
gesiedelten Mutaflorstamms; er kann schließlich antagonistisch | 
dem ursprünglichen Kolistamm des Patienten übereinstimmen und 
hat dann alle schützenden und heilenden Fähigkeiten verloren. Die 
Erscheinung steht im Gegensatz zu den künstlichen Kulturen hoch- 
wertiger Kolistämme, die oft 1—2 Jahre lang bei nur monatlicheı 
Ueberimpfung (Gelatinestich) unverändert oder nahezu unverändert 


bleiben. T 
Die bakteriologische Feststellung des Zeitpunkts, ‘an dem die 
bisherige Darmflora dem Mutaflor gewichen ist — meist nac 


8—14tägigem Gebrauch des Mittels —, kann daher im allgemeinen ” 
nicht als Maßstab für die Ausdehnung der Kur benutzt werden. 
Das Gleiche gilt aber auch für den Zeitpunkt der klinischen Ge- 
sundung; auch dann erfolgt noch häufig eine allmähliche | 
der Wertigkeit des angesiedelten Kolistamms, und damit entsteht 
die Gefahr des Rezidivs. Nur die im Laufe der Jahre gesammelten 
praktischen Erfahrungen können Anhaltspunkte für die Dauer der 
Kuren bieten, und sie lehren, daß Mutaflor um so länger gegeben 
werden muß, je schwerer und je älter das Leiden ist. Gerade in 
dieser Beziehung werden oft Fehler gemacht, und doch wird die 
allgemein gültige Forderung verständlich, wenn man Folgendes 
erwägt: Behandelt man eine alte Kolitis, so wird sich zur Zeit. 
der Verdrängung der bisherigen Flora, also nach etwa 8—14 Tagen, 
bereits ein deutlicher Besserungserfolg zeigen, denn die Reize 
welche die pathologische Darmflora durch ihre Leibessubstanz, 
ihre Stoffwechselprodukte und durch abnorme Gärung und Fäulnis 
des Darminhalts verursachte, sind dann beseitigt. Zu dieser Zeit 
ist aber die Darmschleimhaut, die oft jahrelang diesen Reizen aus, 
gesetzt war, noch nicht wiederhergestellt, weder histologisch noch 
physiologisch. Die Mutaflorbakterien befinden sich also auch wei- 
terhin in einer vorläufig noch pathologisch veränderten Umgebung: 
und werden dadurch ungünstig beeinflußt. Unterbricht man jetzt 
fehlerhafterweise mit Rücksicht auf den sichtbaren Erfolg die Be- 
handlung, so sinkt die Wertigkeit der eingepflanzten Kolibakterieı 
allmählich so weit, daß sie der Wucherung schädlicher, zufällis 
mit der Nahrung einwandernder Keime keinen Widerstand Bi} 
entgegensetzen können, und es stellt sich das Rezidiv ein. So ent- 
steht das Urteil, Mutaflor habe nach anfänglichem Erfolg versag 
Um einem solchen Versagen vorzubeugen, muß daher, die Therapie 
so lange fortgesetzt werden, bis auch die Darmschleimhaut wieder 
normal funktioniert, also geheilt ist. Da dies auf direktem Weg: 
nicht sicher festzustellen ist, so bleibt nur übrig, die Behandlung 
mindestens so lange auszudehnen, wie sie nach den praktischen 
Erfahrungen bei ähnlichen Fällen genügt, um Rezidiven vorzie 
beugen. Aeltere Leiden verlangen daher auch stets eine mindestens 
3—4 Monate lange Kur. ° u 

Diese Ueberlegungen machen es auch verständlich, warum die 
ersten Zeichen einer Besserung durch Mutafloranwendung bei chr 
nischen Obstipationen bisweilen erst in der 4. oder gar 5. Woche 
bemerkbar werden können. Hier hat der Ersatz der Darmflora 
durch hochwertige Kolibazillen noch nicht genügt, das Krankheits- 
bild zu ändern, die Wiederkehr der normalen Darmfunktion € 
fordert längere Zeit, und erst dann werden die ersten Erfolge dr 
Therapie sichtbar. B- 

Aehnliches gilt für die Erkrankungen anderer Organe, die auf 
eine Darmintoxikation zurückgeführt werden müssen und daher 
einer Mutaflortherapie zugänglich sind; hier muß sich die Beh 
























zesses richten. EN 
Das Mutaflor ist daher unter der Voraussetzun 
genügend langer, eventuell mehrmonatiger Anwelt- 
dung auch imstande, uns beim Studium der PR 
genese mancher Krankheiten des Darms oder auc 
anderer Organe wesentliche Dienste zu leisten. Es st 
nicht nur praktisch wertvoll, wenn durch Mutaflorbehandlung eine 
Arthritis urica oder eine jahrzehntelang bestehende Migräne nut 
der gleichzeitigen Kolitis zur Heilung gebracht werden, wenn es 
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auf dem gleichen Wege gelingt, Kolipyelitiden oder Milchschorf zu 
beseitigen, einen Patienten mit Biermerscher Anämie, die auf der 
‚Basis einer Nahrungsmittelvergiftung entstand, so wiederherzustel- 
‚len, daß er jetzt seit sechs Jahren rezidivfrei geblieben ist. Hier 
‚beweist der Heilerfolg, daß die primäre Ursache dieser Erkran- 
kungen eine pathologisch wirkende Darmflora. war. Vorsichtiger 
‚müssen in dieser Beziehung Erkrankungen beurteilt werden, die 
‚durch Mutaflor wohl gebessert, aber nicht geheilt wurden; in 


0 


‚solchen Fällen ist die Möglichkeit zu berücksichtigen, daß die 


W; 


“Mutaflor geheilt wurden, ließen erkennen, daß der Behandlungs- 


eu 


‚pathologische Darmflora erst sekundär angesiedelt wurde und nur 
‘das Krankheitsbild komplizierte. 

_ Einige hauptsächlich aus rein wissenschaftlichem Interesse er- 
folgte Nachprüfungen der Kolibakterien von Personen, die durch 


'stamm nicht nur Monate, sondern Jahre hindurch unverändert im 
"Darm erhalten bleiben kann (längster beobachteter Zeitraum 21/, Jahre 
“nach Abschluß der Behandlung). Wie Chilkowski (Dissertation 


‚ Freiburg 1924) nachgewiesen hat, gelingt es sogar, den vom Men- 


‚schen gewonnenen Mutaflorstamm durch Verfütterung in Kaninchen 
anzusiedeln und sie dadurch gleichzeitig zur Bildung spezifischer, 
wenn auch nicht starker Agglutinine zu veranlassen. Es scheint da- 
‚her nicht ausgeschlossen, daß Mutaflor auch zur Behandlung ge- 
‚eigneter Tierkrankheiten (z. B. Kälberruhr) herangezogen werden 


‚kann. - 


5 Bei manchen andern früher geheilten und rezidivfrei gebliebenen 
Pers 


onen ergaben indes die Nachprüfungen eine deutliche Herab- 


setzung des Koliindexes bzw. der Agglutinierbarkeit ihrer Koli- 


‚bakterien durch Mutaflorserum (beide Prozesse verlaufen parallel1)). 


Ob die Ursache dieses abweichenden Verhaltens in einem trotz des 


"praktischen Erfolges doch noch zu frühem Abbruch der Kur, im 
Einfluß einer fehlerhaften Ernährung, interkurrenter Erkrankungen 
(Erkältung, Grippe) oder in der Art der Konstitution zu suchen ist, 
"bleibt vorläufig ungewiß. Jedenfalls wird man diese Personen 
ebenso als gefährdet betrachten müssen wie manche nicht be- 

andelten Gesunden, bei denen man ja gelegentlich auch niedrige 
"Indexwerte feststellen kann. 

Aus den Heilerfolgen des Mutaflors geht die physiologische 
"Bedeutung der Kolibakterien, ihre Sonderstellung unter den 
Keimen des Dickdarms hervor; von der Wertigkeit des persönlichen 
'Kolistamms hängt der Grad der natürlichen Resistenz in nicht ge- 
tingerem Grade ab als von den sonstigen bekannteren Schutzeinrich- 

ngen des Körpers. Es ist kein Zufall, daß einer meiner besten 
für die Mutaflorherstellung benutzten Stämme von einem Manne 
herrührt, der während des Krieges auch unter den hygienisch un- 
günstigsten ‘Bedingungen (Dobrudscha) im Gegensatz zur großen 
et seiner Kameraden weder an Ruhr noch andern Darm- 
Krankheiten gelitten hat. 
Ein hochwertiger Kolieigenstamm bedeutet daher einen weit- 
ehenden Schutz gegen Darminfektionen, speziell gegen die Ruhr. 
Da derartige Eigenstämme nur recht selten angetroffen werden, liegt 
der Gedanke nahe, Mutaflor prophylaktisch in solchen Gegen- 
den zu benutzen, in denen man sich praktisch mit andern Mitteln 
‚gegen Ruhrinfektionen nur unvollkommen schützen kann. Leider 
stehen einer solchen Anwendung bisher große technische Schwierig- 
keiten entgegen, da besonders subtropische und tropische Bezirke 
1 Betracht kommen und Mutaflor ein längeres Lagern bei höherer 
Temperatur nicht verträgt. Eine Ausnahmestellung würden nur die 
Bahn oder Flugpost schneller erreichbaren Orte und auch die 
istenstädte einnehmen, falls sich eine Versendung des Mittels im 

hlraum der Schiffe ermöglichen läßt. Seine Mitnahme auf Mär- 
Chi ins Innere des Landes nach Art des Malariaprophylaktikums 












tinin käme aber nicht in Frage, und es bliebe, wo derartige Unter- 
ehmungen geplant sind, nur übrig, die Prophylaxe schon in der 
Miet durchzuführen. . 
= müßte allerdings schon früh beginnen, mindestens 6 Monate 
vor der Ausreise, damit nach 21,—3 Monate langem täglichen Ge- 
auch des Mittels und nach einer weiteren etwa Imonatigen Pause 
‚der Erfolg bakteriologisch kontrolliert werden kann, dann aber 
ch Zeit übrigbleibt, um durch eine energische Fortsetzung des 


Mutaflorgebrauchs etwaige Mängel der Anpassungsfähigkeit des 


(örpers an den fremden Kolistamm ausgleichen zu können. In An- 
lehnung an die obenerwähnten Versuchsergebnisse von Chil- 
kowski würde es sich außerdem empfehlen, vor Beginn der 
} rophylaxe und gelegentlich der bakteriologischen Kontrolle ihres 
Erfolges auch je eine Blutprobe auf ihre Agglutinationskraft dem 
Mutaflorstamm gegenüber zu prüfen. 





‚Vereinigung für Mikrobiologie, Zbl. f. Bakt. Originale 93 S. 114. 


8a 


| Br 





. 


ı 


ee 7% 


ie 


er, 
% 2) Siehe Niißle, Diskussionsbemerkung im Tagungsbericht 1924 der Deutschen 





II. Spezielle praktische Erfahrungen. 


Es würde den Rahmen meines Themas überschreiten, wollte 
ich alle bereits veröffentlichten Einzelheiten, die bei der Mutaflor- 
behandlung zu beachten sind, hier wiederholen. Kurz zusammen- 
gefaßt finden sie sich in der Gebrauchsanweisung, welche die her- 
stellende Firma (Vereinigte Gelatinekapselfabriken, Berlin NW 87, 
Turmstraße 68) Interessenten zur Verfügung stellt. Dort ist auch 
das Nähere über die Dosierung argegeben. Nur die neueren 
praktischen Erfahrungen, besonders über die Indikationen, sollen 
hier berücksichtigt werden. 

Es liegt Veranlassung vor, erneut auf die relativ geringe Halt- 
barkeit des Mittels bei höherer Temperatur hinzuweisen. Eine 
auch nur 14tägige Aufbewahrung bei 20° kann schon eine gewisse 
Abnahme der lebenden Keime und damit der Wirksamkeit zur 
Folge haben, dagegen bleibt der Kapselinhalt im Kühlraum (+4 
bis 6°), wie ich kürzlich feststellen konnte, mindestens 7 Jahre 
unverändert und praktisch frei von Luftbakterien, obgleich nur die 
zur Aufnahme der Kolikeime bestimmte Fettmasse, dagegen nicht 
die Kapselhüllen sterilisiert werden. Wegen der Empfindlichkeit 
gegen längere Einwirkung höherer Temperaturgrade empfiehlt es 
sich daher, Mutaflor entweder unmittelbar von der herstellenden 
Firma zu beziehen oder der liefernden Apotheke den direkten 
Bezug zur Bedingung zu machen; so läßt sich am sichersten ver- 
meiden, das etwaiges, trotz aller Warnung unzweckmäßig bei 
Orossisten gelagertes, vielleicht schon unwirksam gewordenes Muta- 
flor therapeutisch benutzt wird. 

Den gelegentlichen Klagen über die Höhe des Preises -—- eine 
Normalpackung kostet zur Zeit 15 M. — muß entgegengehalten 
werden, daß eine solche Packung in ihren 20 Kapseln den Bak- 
terienbelag von nicht weniger als 58 Agarplatten von 10 cm Durch- 
messer in sich schließt. 

Die Anwendung des Mittels ist bei allen Erkrankungen an- 
gezeigt, die primär auf einer abnormen Darmflora beruhen, mögen 
Erscheinungen von seiten des Darms im Vordergrund stehen oder 
nicht. Gerade im letzteren Falle wird aber naturgemäß die Er- 
kenntnis eines Zusammenhangs sehr erschwert oder unmöglich; 
die sicherste Aufklärung ist von einer versuchsweise durchge- 
führten _Mutaflorkur zu erwarten, in der Mehrzahl der Fälle bietet 
indes schon das Ergebnis einer bakteriologischen Stuhlunter- 
suchung genügend Anhaltspunkte für die Entscheidung, ob diese 
Kur aussichtsvoll erscheint. Erweist sich der Kolistamm des Pa- 
tienten als hochwertig, so ist damit die Frage einer darmbak- 
teriellen Ursache der Erkrankung im negativen Sinne erledigt. 
Ergeben sich dagegen außer einem niedrigen Koliindex jene oben 
beschriebenen Bilder, wie sie für die Aussaat pathologischer Stühle 
so oft charakteristisch sind, so muß dadurch der Verdacht eines 
Zusammenhangs der Erkrankung mit der Darmflora bestärkt wer- 
den, eine Mutaflorkur erfolgversprechend erscheinen. Schwierig ist 
in solchen darmsymptomfreien Fällen eine Entscheidung, wenn nur 
ein minderwertiger Kolistamm nachzuweisen ist, die Stuhlaussaat 
aber im übrigen nichts Auffallendes bietet, also ein Befund vor- 
liegt, wie er gelegentlich auch bei Gesunden angetroffen werden 
kann; als Notbehelf bleibt auch dann der therapeutische Versuch. 

Für eine der hier in Betracht kommenden Erkrankungen, die 
perniziöse Anämie, ist ein besonders niedriger Koliindex so charak- 
teristisch, daß er diagnostisch mitverwertet zu werden verdient. 
Trotz der Regelmäßigkeit dieses Zeichens läßt sich aber nur der 
kleinere Teil der perniziösen Anämien durch Mutaflor deutlich 
bessern oder heilen, während der größere entweder nur in prak- 
tisch geringem Grade oder auch nicht einmal andeutungsweise auf 
Mutaflor reagiert. Die Aetiologie dieser letzteren Fälle ist offenbar 
eine ganz andere, der abnorm niedrige Koliindex nur Folge, nicht 
Grundlage der Erkrankung. Bei der perniziösen Anämie gestattet 
also die regelmäßig festzustellende sehr minderwertige Koliflora 
allein durchaus noch nicht, irgend etwas über einen Erfolg der 
Mutaflorkur vorauszusagen. Nur ein mehrmonatiger Gebrauch der- 
selben entscheidet im Einzelfalle, ob eine Darmintoxikation Ur- 
sache der Krankheit ist. 

Mit den bakteriologischen Voruntersuchungen ist stets eine 
Prüfung der Stuhlprobe auf Wurmeier zu verbinden. Ist nach dem 
Ergebnis sowohl eine Wurmkur wie Mutaflor indiziert, so sollte 
die Wurmkur zuerst durchgeführt werden; dadurch ist man in der 
Lage zu ermessen, wie weit die Symptome auf die Anwesenheit 
von Makroparasiten zurückzuführen waren, und außerdem vermeidet 
man so eine etwaige ungünstige Beeinflussung einer frisch ange- 
siedelten hochwertigen Koliflora. 

Das Hauptanwendungsgebiet für Mutaflor bildet die chro- 
nische Kolitis, sowohl infektiöse wie nichtinfektiöse Formen. 
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Von ersteren ist namentlich die chronische Bakteriendys- 
enterie zu nennen, bei der nach den mir gemachten Mitteilungen 
über etwa 20 Fälle fast regelmäßig gute Erfolge erzielt wurden 
(nur in einem Fall versagte das Mittel aus nicht aufgeklärten Grün- 
den). Vereinzelt wurden chronische, durch Paratyphus-B-Ba- 
zillen verursachte Enterokolitiden behandelt und geheilt. Etwas 
häufiber wurde Mutaflor bei Streptokokkeninfektionen des 
Darms, die teils unter dem Bilde des Katarrhs, teils auch der 
Obstipation verliefen, benutzt, ebenfalls mit günstigem Ergebnis. 
Eine ausgedehnte Anwendung fand es bei Proteusinfektionen 
und vor allem bei der Fäulnisdyspepsie, mochten Proteus- 
bazillen bei dieser nachzuweisen sein oder nicht; zum Teil han- 
delte‘ es sich um bereits 10 oder sogar 20 Jahre bestehende Er- 
krankungen, die allerdings erst nach 3 bis 4 Monate langer Kur 
geheilt wurden. Gerade über die Behandlung der Fäulnisdyspepsie 
liegen die meisten Beobachtungen, und zwar mit sehr befriedigenden 
Erfolgen vor. ; 

Vereinzelt habe ich von Fachärzten auch Mitteilungen über 
die Anwendung des Mittels bei der Gärungsdyspepsie er- 
halten; nach ihren Ergebnissen lohnt sich ein Mutaflorversuch 
um so mehr, als dann eine strenge kohlenhydratarme Diät nicht 
erforderlich ist. Wenn auch hierüber weitere Erfahrungen ge- 
sammelt werden müssen, so scheint doch auch bei dieser Krank- 
heit die Darmflora eine größere ursächliche Bedeutung zu besitzen, 
als bisher angenommen wurde. 

Wesentlich erprobter ist die Anwendung des Mittels bei habi- 
tueller Obstipation auf bakterieller Grundlage. Allerdings ist 
es oft schwer zu entscheiden, ob eine abnorme Bakterienwucherung 
oder eine Dysfunktion der Darmschleimhaut die primäre Ursache 
der Erkrankung darstellt, da beide einander beeinflussen können 
(Cireulus vitiosus). Hierüber kann nur ein genügend lange durch- 
geführter Mutaflorversuch Klarheit bringen. Bei einem jahrelang 
mit verschiedensten Mitteln und an verschiedensten Orten behan- 
delten Fall zeigten sich, als Mutaflor als ultima ratio benutzt 
wurde, die ersten Besserungserscheinungen in der 5. Woche, und 
auch die Heilung beanspruchte eine Reihe weiterer Wochen. Ge- 
rade solche veralteten Fälle stellen daher die Geduld nicht selten 
auf eine harte Probe. Die Gründe dafür wurden im ersten Ab- 
schnitt erörtert. Von einem der erst behandelten Patienten, der 
seit etwa 20 Jahren unter allerdings nicht besonders schweren Er- 
scheinungen an Obstipation gelitten hatte, erfuhr ich zufällig, daß 
der Erfolg noch 6 Jahre nach. der Mutaflorkur anhielt. 

Diejenigen Versuche, die noch mitten in die Kriegszeit fielen, 
hatten mich veranlaßt, der Anwendung des Mittels bei Dauer- 
ausscheidern ein erhöhtes Interesse zuzuwenden. Nach den 
zahlreichen seitdem gesammelten Erfahrungen ist ein wirklicher 
Heilerfolg bei Typhus- und Paratyphusausscheidern nur dann zu 
erwarten, wenn ausnahmsweise nicht der Gallenapparat Sitz der 
Infektionserreger ist. Sonst gelingt es wohl, etwaige gleichzeitige 
dyspeptische Erscheinungen, die wahrscheinlich durch sekundär an- 
gesiedelte Bakterien verursacht werden, zu beseitigen und die In- 
fektionskeime während der Darmpassage so weit zu überwuchern, 
daß sie bei vorgeschrittener Kur oft lange nicht mehr in den Stuhl- 
proben nachweisbar sind; nach Abschluß der Kur oder einige Tage 
später werden die Stuhlproben aber regelmäßig wieder positiv. 

Wesentlich anders liegen die Verhältnisse bei Ruhrdaueraus- 
scheidern, da sie die Infektionskeime nur im Dickdarm beherbergen, 
wo sie der Mutaflorwirkung zugänglich sind. Die Befreiung der 
Dauerausscheider von den Ruhrbazillen bereitet daher in der Regel 
auch keinerlei Schwierigkeiten, wie ich dies neuerdings auch an 
einigen Patienten einer Heilanstalt feststellen konnte, deren viel- 
fach untersuchte Stuhlproben im Gegensatz zur Zeit vor der Kur 
niemals wieder Y-Bazillen aufwiesen. 

Gelegentlich einer kleinen Epidemie ist von Hoffmann!) 
das Mutaflor auch im akuten Ruhrstadium versucht worden; 
die Erfolge wurden von ihm als objektiv und subjektiv günstig 
bezeichnet. 

Nach dieser Erfahrung dürften akute Paratyphusinfek- 
tionen in Form der Nahrungsmittelvergiftungen ebenfalls ein ge- 
eignetes Objekt für die Anwendung des Mittels darstellen; doch 
liegen Versuche darüber meines Wissens noch nicht vor. 

Eine weitere Gruppe von Krankheiten, bei denen Heilerfolge 
durch Mutaflor erzielt wurden, zeigt ihre Hauptlokalisation außer- 
halb des Verdauungstraktus. Zu diesen Darmintoxikationskrank- 
heiten gehört der Milchschorf der Kinder. Hierbei hat nach 
brieflicher Mitteilung Dangschat (Königsberg) Heilungen auch 
dann erreicht, wenn andere Mittel versagten. 


») M. m. W. 1922 Nr. 22. 





Praktisch bedeutsamer sind die Mutaflorerfolge bei perni- 
ziöser Anämie (Biermer), deren bereits Erwähnung geschah. 
In erster Linie sollte das Mittel bei denjenigen Fällen versucht 
werden, die auf eine Mitbeteiligung des Darmtraktus hindeuten | 
(vorausgegangene Ruhrinfektion, Fleischvergiftung, Fäulnisdyspepsie; 
reichlicher Proteusbefund im Stuhl). Wichtig ist ein nicht zu früher 
Abbruch der Behandlung, da gerade bei dieser Krankheit die Muta- 
florbakterien nach frühzeitiger Unterbrechung der Kur häufig und 
auffallend schnell ihre hochwertigen Eigenschaften verlieren (Fett- 
säurewirkung?) und da Rezidive auch in anfangs. gut reagierenden ” 
Fällen anscheinend weit unsicherer zu beeinflussen sind. Um diesen 
vorzubeugen, wurden die Patienten daher teilweise ein halbes, so- 
gar dreiviertel Jahr und noch länger behandelt. Nicht selten ver- 
langen sie selbst die Fortsetzung der Kur, da sie einen wohl- 
tuenden Einfluß derselben empfinden. vs 


Die Dosierung verlangt eine gewisse Vorsicht (siehe Gebrauchs- " 
anweisung). “ 
Praktisch wichtig ist auch, daß nach den erhaltenen Berichten 
drohende Rezidive durch Mutaflor selbst dann in einem größeren - 
Teil der Fälle abgewendet werden konnten, wenn die Wirksamkeit ! 


des bisher allein gegebenen Arsens 'nachließ. I 


7 


Ueber Mutaflorerfolge bei Kolipyelitis und Kolizystitis 
hat zuerst Rörig!) berichtet. Sie beweisen, daß häufig eine ab- 
norme Darmflora die eigentliche Ursache dieser Erkrankungen dar- 
stellt. Wo die Krankengeschichte auf derartige Beziehungen hin- - 
weist, erscheint Mutaflor daher indiziert. Da aber diese Beziehungen, 
auch wo sie tatsächlich bestehen, nicht immer deutlich hervor- 
treten, so wird sich ein Versuch des Mittels vielfach auch dann - 
lohnen, wenn keine Anhaltspunkte über die Ursache der Koli- 
ansiedlung im Harnapparat vorliegen. Aus diesen Erwägungen - 
heraus glaubte ich auch bisher von der Anwendung von Mutaflor - 
bei Kolipyelitiden, die mit Konkrementbildung verbunden oder 
unter dem Einfluß von Stauungen entstanden waren, abraten zu 
müssen. Großenteils hat sich dieser Standpunkt als berechtigt er- 
wiesen, doch nicht immer; es wurde beispielsweise durch Mutaflor 
in einem mir berichteten Falle trotz vorhandener Nierensteine eine 
Klärung des bis dahin getrübten Urins erzielt, auch sprachen sich 
Praktiker teils für, teils gegen den Nutzen einer Mutaflortherapie 
bei Schwangerschaftspyelitis aus. c+ 

Die Mannigfaltigkeit der pathologischen Prozesse, die durch 
Mutaflor geheilt werden können, mag zuerst überraschen. Es ist 
aber zu bedenken, daß dieses im Gegensatz zu den meisten Mitteln 
der internen Medizin kausal wirkt und daß wir die Beziehungen 
(des Darms zu gewissen in andern Organen lokalisierten Krankheits- 
erscheinungen vielfach noch nicht kennen oder unterschätzen. Die 
empirische Medizin der älteren Aerzte legte mit Recht auf die 
regelmäßige Beobachtung der Darmfunktion mehr Wert. 24 

Unter diesen Umständen halte ich es nicht für ausgeschlossen, 
daß noch weitere Erkrankungen unbekannter Genese 






















(speziell 
manche Fälle von Stoffwechselkrankheiten) auf Darmintoxikationen 
zurückgeführt und daher durch. Mutaflor zur Heilung gebracht” 
werden können. Die bereits erwähnten Einzelfälle von Gicht bzw. 
Migräne, die wegen gleichzeitiger Kolitis mit Mutaflor behandelt 
und dadurch geheilt wurden, deuten darauf hin. 4 


Erst kürzlich erfuhr ich von einem praktischen Arzt, dem id 
auf Grund der Stuhluntersuchung für einen Patienten mit Durch- 
fällen, Erbrechen und Zahnfleischblutungen Mutaflor in Vorschl 
gebracht hatte, daß dieser seit dem vor drei Monaten erfolgten 
Abschluß der Behandlung keine Krankheitserscheinungen mehr au 
wies. Das jahrelange Leiden war als Avitaminose aufgefaßt u 
entsprechend behandelt worden; Schweizer Aerzte hatten es; 
„Deutsche Krankheit‘ bezeichnet. 


Ungenügend erforscht ist noch die Wirksamkeit des Mitt 
auf solche chronischen Ernährungsstörungen des Säuglings, 
durch Proteusbefund in den Stuhlproben gekennzeichnet sind. Ueb 
die bei derartigen Versuchen zu beachtende Vorsicht gibt -di 
oben angeführte Gebrauchsanweisung nähere Auskunft; die D 
für den Säugling lassen sich aus denen des Erwachsenen nicht er 
rechnen, sein Darm ist für Mutaflor weit empfindlicher und m 
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auf wesentliche Ueberschreitung der vorgeschriebenen Mengen mi 
. . . ’g 
ausgesprochen ruhrartigen Erscheinungen reagieren. ” 


Wie sich aus diesen Darstellungen ergibt, sind die pls 
tischen Erfahrungen über die Mutaflortherapie teilweise noch 
recht -ergänzungsbedürftig. Den Kollegen, welche das Mittel in 
ihrer Praxis benutzen, wäre ich daher für Berichte über solche 
Heilversuche, die in irgendeiner Beziehung besonderes Interesse 


») M, m. W. 1919 Nr. 50 u. 1921 Nr. 31. 
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beanspruchen, sehr dankbar (Beobachtungen bei perniziöser Anämie, 
Gärungsdyspepsie, Pyelitis, Stoffwechsel-, Hautkrankheiten USW.). 
Anderseits bin ich nach Möglichkeit weiterhin gern bereit, bakterio- 
logische Voruntersuchungen von Stuhlproben, soweit sie eine be- 
Weandere wissenschaftliche oder praktische Bedeutung für die Frage 
der Einleitung einer Mutaflorkur besitzen, zu übernehmen. 
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' _Paralysis agitans, Stammganglien und Mittelhirn, 
ü Von Prof. K. Kleist in Frankfurt a. M. 
4 (Schluß aus Nr. 43.) 


© b) Zittern als Funktionsstörung der Stammgang- 
‚hien, des Mittelhirns und des Kleinhirns. Lewy trägt 
zur Lösung des Tremorproblems zwei wichtige Feststellungen bei: 
einmal den experimentellen Nachweis, daß der Tremor der Paralysis 
agitans — und damit auch das ebenso aussehende Zittern anderer 
Erkrankungen — tatsächlich ein Antagonistenzittern (A.-Z.) 
ist, wie schon vorher auf Grund der einfachen Beobachtung von 
v.Strümpell u.a. gelehrt worden war; ferner die Einsicht, daß 
‚das A.-Z. auf dem Ausfall der Großzellen der Stammganglien, 
‚nicht wie C. und ©. Vogt meinten, der striären Kleinzellen be- 
\zuht. Lewy hat ganz Recht, wenn er erklärt, daß die Befunde 
bei Paralysis agitans weitergehende Zuordnungen vorläufig nicht 
‘erlauben. Hält man aber die Paralysis agitans-Befunde mit der 
progressiven pallidärer Versteifung und mit der Versteifung bei 
‚experimenteller Manganvergiftung zusammen, und bedenkt, daß 
‚bei der starrefreien, nur zitternden Form der Wilsonschen Krank- 
‚heit lediglich das Striatum erkrankt ist unter Verschonung des 
‚Pallidums — Fall Bielschowsky-Schuster! —, so darf man 
‚einen Schritt weiter gehen und sagen: der Antagonisten- 
tremor — im Verein mit einer gewissen Bewegungsarmut und 
'Koordinationsstörung — hängt von den striären Großzellen 
ab, der Ausfall der pallidären Großzellen dagegen führt 
zu Starre mit einer erheblicheren Akinese. Damit wird aller- 
dings die Zitterfrage noch bei weitem nicht gelöst. Wie ist von 
"hier die Brücke zu schlagen zu dem der Paralysis agitans unter 
Umständen völlig gleichenden Zittern bei Verletzungen der roten 
erngegend und dann zu den anderen Zitterformen, die nicht 
das Gepräge des A.-Z. besitzen? 

— Das Tremorproblem ist deshalb so schwierig, weil es offenbar 
ganz verschiedene Zitterarten gibt und eine Erklärung wohl für 
:ine bestimmte Zitterform gibt, bei ihrer Ausdehnung auf andere, 
ls solche zunächst nicht erkannte Arten in Widersprüche führt. 
50 hat man mehrfach — zuletzt Boström — dargetan, daß das 
Zittern eine Art von Koordinationsstörung und der Ataxie verwandt 
ei. Vollkommen richtig; nur gilt das bloß für den Intentionstremor 
siehe unten). Andere, wie H. Jackson bemühten sich zu zeigen, 
laß das Zittern nur eine Abart von Hypertonie sei; doch hat nur 
las A.-Z. engere Beziehungen zur Starre. 


Jede Theorie des A.-Z. wird von dem so häufigen Zusammen- 
reffen von Lähmung, Akinese, Steifigkeit und A.-Z. ausgehen müssen. 
für keine andere Zitterart gilt dieses Häufigkeitsverhältnis. Die 
'entrale Beziehung zwischen Agonist- und Antago- 
‚distinnervation ist in eigenartiger Weise gestört, 
u nur noch ein periodisches Alternieren von Agonist- und 
atagonistinnervation erfolgen kann. Dadurch wird es unmöglich, 
‚gendeine Art von Gleichgewichtslage zwischen der Kontraktion 
ines Agonisten und seines Antagonisten aufrechtzuerhalten, ge- 
'chweige denn von einer solchen Gleichgewichtslage in eine andere 
berzugehen, wie es doch in Anpassung an die wechselnden. Be- 
/egungen und Stellungen des menschlichen Körpers jederzeit 
‚ötig ist. 

= Daß es sich beim Antagonistenzittern um eine 
törung in der Aufrechterhaltung eines labilen und 
Mpassungsfähigen Gleichgewichtes zwischen Ago- 
‚ist- und Antagonistspannung handelt, läßt sich leicht in 
Algender Weise zeigen: Man bringt z. B. den zitternden Daumen 
ines Paralysis agitans-Kranken in äußerste Streckung oder Beugung, 
nd sofort hört das Zittern auf; es wird nicht etwa mechanisch 
nterdrückt, sondern man spürt überhaupt keine Innervationsstöße 


ie es immer auch bei Lewy noch heißt. Denn bei passiver Ruhe- 
‚ge der in extremen Gelenkstellungen befindlichen Glieder fehlt 
as Zittern. Es tritt erst auf, wenn eine Gelenkstellung zwischen 
‚eugung und Streckung hergestellt wird, und es wird um so stärker, 
‘ labiler und schwieriger aufrechtzuerhalten diese Gelenkstellung 
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„ehr. Das Paralysis agitans-Zittern ist daher gar kein Ruhezittern, 
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aus mechanischen Gründen ist, daher besonders an dem nach allen 
Seiten beweglichen Daumen und an dem auch in mehreren Rich- 
tungen beweglichen Handgelenk (Beugung — Streckung, Pro- und 
Supination, Ad-Abduktion) und am Kopf. Das Paralysis agitans- 
Zittern ist ein statisches Zittern, aber kein Zittern der ‚willkür- 
lichen Statik, wie das bekannte Zittern der wi Ikürlich ausgestreckten 
Hände des Neurasthenikers, sondern ein Zittern der auto- 
matischen Statik bei der unwillkürlichen und un- 
bewußten Innehaltung von Stellungen. 


Daraus ergibt sich auch, daß ein gewisses Maß von Innervier- 
barkeit der Agonisten erhalten sein muß, um das Auftreten von 
Zittern zu ermöglichen. Völlige Lähmung oder Akinese hebt auch 
das Zittern auf. Anatomisch gedacht würde das besagen: Wenn 
die Zerstörung der Großzellen des Striatums vollständig geworden 
ist, hört das Zittern auf; es nimmt mit der fortschreitenden Auf- 
lösung der Großzellen von einem gewissen Punkte an nicht mehr 
zu, sondern ab. Dem entspricht auch die klinische Erfahrung bei 
Paralysis agitans-Kranken, deren Zittern in den vorgeschrittenen 
Stadien der Krankheit nachläßt und schließlich aufhören kann. 
Gleiches beobachtet man zuweilen bei Wilsonscher Krankheit. 


Die Tatsache, daß mit dem Nachlaß des Zitterns im allgemeinen 
— wenigstens bei Paralysis agitans — auch eine Zunahme der 
Steifigkeit parallel geht, möchte ich folgendermaßen erklären. Wenn 
die Großzellen des Striatums jeden Einfluß auf die Muskeln ver- 
loren haben und infolgedessen das A.-Z. aufhört, so erhalten andere 
innervatorische Apparate bzw. deren Funktionsstörungen ausschließ- 
lichen Einfluß auf die Muskulatur. Da nun bei Paralysis agitans — 
oft auch bei Wilson — neben der Erkrankung der striären Groß- 
zellen eine solche der pallidären Zellen einhergeht, so wird dann die 
der Funktionsschwäche der pallidären Zellen folgende Starre und 
Akinese das Uebergewicht erlangen und zur Versteifung führen. 


Eine gewisse Schwierigkeit scheint diesen Ueberlegungen daraus 
zu erwachsen, daß bisher in keinem Fall eine auf die striären 
Großzellen beschränkte Erkrankung beobachtet worden ist; stets 
waren bei Paralysis agitans, mehr noch bei Wilson und Pseudo- 
sklerose, die striären Kleinzellen miterkrankt. Wie kommt es, daß 
ihre Schädigung nicht zu Chorea führte, was nach den Erfahrungen 
der Erbchorea doch‘ zu erwarten wäre? Bei gleichstarker oder 
stärkerer Schädigung der striären Großzellen im Vergleich zu den 
Kleinzellen überwiegt eben der Funktionsausfall der Großzellen, was 
auch ganz verständlich ist, da die Erregungen der Kleinzellen ja 
durch Vermittlung der Großzellen weitergegeben werden. Bei über- 
wiegender Schädigung der Kleinzellen tritt aber tatsächlich die 
choreatische Störung hervor. 


Es ist nun sehr interessant, daß sich bei der Enthirnungs- 
starre ganz ähnliche Beziehungen zum A.-Z. finden, 
und damit eröffnet sich auch die Möglichkeit, eine Brücke. zwischen 
dem A.-Z. bei Striatumerkrankungen und dem A.-Z. bei Mittelhirn- 
verletzungen zu schlagen. 


Die ausgeprägte Enthirnungsstarre — bei doppelseitiger Zer- 
störung der roten Kerne und der Pyramidenbahnen — ist bei Tier 
und Mensch nicht von Zittern begleitet. Bei doppelseitiger Zer- 
störung nur des roten Kerns ist beim Tier und erst recht beim 
Menschen (Fall Raymond-Cestan) die Steifigkeit geringer. Da- 
gegen treten dann Antagonistenzittern, gröbere und langsamere 
alternierende Bewegungen oder auch choreiforme und athetoide 
Bewegungen auf. Bei der Enthirnungsstarre ist der Tonus im ganzen 
falsch verteilt und überwiegend den Streckern zugewandt. Beim 
Antagonistenzittern und den alternierenden Bewegungen bei Mittel 
hirnherden ist — wie beim striären Antagonistenzittern — der 
Tonus nicht falsch verteilt, sondern seine Verteilung ist labil, 
schwankt dauernd zwischen Beugung und Streckung, Ab- und Ad- 
duktion, Pro- und Supination hin und her. 


Man wird kaum annehmen dürfen, daß die leichtere einseitige 
Schädigung eines und desselben Apparates zu so ganz anderen 
Störungen führe als die totale Zerstörung desselben. Die Lösung 
liegt wohl auch hier in der gleichzeitigen Verletzung anderer 
Systeme. Bei der Enthirnungsstarre sind ja nicht nur die roten 
Kerne bzw. die Traktus rubrospinales, sondern auch die Pyramiden- 
bahnen unterbrochen. Ihr funktioneller Ausfall in der Enthemmung 
von Reflexen der Oblongata und des Rückenmarkes kommt nach 
Ausschaltung der normalerweise einen Beugetonus unterhaltenden 
roten Kerne voll zur Geltung. 

Zwischen den klinischen Erscheinungen der 
Stammganglien und des Mittelhirns bestehen also 
auffällige Aehnlichkeiten. In beiden Hirnteilen kommt es 
nach umfangreichen Ausschaltungen zu Tonussteigerungen mit 
falscher Tonusverteilung, mit dem Unterschiede allerdings, daß 
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Mittelhirnunterbrechung die Hypertonie vorwiegend den Streckern 
zuwendet, während bei den pallidären und nigralen Starreformen 
die falsche Tonusverteilung zugunsten der Beuger und der ihnen 
funktionell verwandten Adduktoren und Pronatoren erfolgt. Er- 
krankung beider Hirnteile kann auch bei elektiver Schädigung be- 
stimmter einzelner Systeme — roter Kern bzw. striäre Großzellen — 
zu einem Antagonistenzittern führen, bei dem der Tonus nicht im 
ganzen falsch verteilt ist, sondern seine Verteilung labil geworden 
ist und zwischen Beugung und Streckung, Ab- und Adduktion, Pro- 
und Supination regelmäßig hin- und herschwankt. x 

Der Intentionstremor hat ganz andere Grundlagen, obwohl er loka- 
lisatorisch dem mesenzephalen Antagonistenzittern nahekommt. Der Intentions- 
tremor schwankt nicht wie das Antagonistenzittern im Sinne von Beugung- 
Streckung. Ad- und Abduktion, Pro- und Supination um eine Gelenkachse, 
ist nicht wie- dieses an bestimmte Glieder und Gliedteile (Daumen, Unterarm 
u.a.) gebunden, sondern er schwankt um bestimmte Richtungen oder Ebenen 
im Raume, gleichgültig welche Gliedabschnitte, Muskeln und Gelenke dabei in 
Tätigkeit treten. Der Intentionstremor ist ein Raumzittern, der 
Antagonistentremor ein Gliedzittern.' Daher geht auch das an 
sich regelmäßig um eine gewisse Raumrichtung erfolgende Zittern und Wackeln 
beim einzelnen Falle oft in ein unregelmäßiges, mehr ataktisches Schwanken 
oder in ein einseitiges Abweichen (Vorbeizeigen) über. Das kommt beim anta- 
gonistischen Gliedzittern nicht vor, abgesehen natürlich von den Fällen, in 
denen Antagonistenzittern und Intentionszittern zufällig nebeneinander bestehen, 
wie es auch bei Paralysis agitans aus Gründen der Lokalisation der Krank- 
heitsvorgänge sich ereignen kann. 

Das Intentionszittern gehört zu den Symptomen des Kleinhirns, das 
ja die Stellung und Führung des Körpers und der Glieder in und durch 
Raumlagen beherrscht. Daher das Vorbeizeigen und Fallen nach bestimmten 
Seiten des Raumes, das unregelmäßige oder regelmäßige Schwanken zwischen 
verschiedenen Raumrichtungen, die Ataxie (Dysmetrie) und — eben das 
Intentionszittern. 

Intentionszittern kommt natürlich auch bei Erkrankung der die Kleinhirn- 
impulse weiterleitenden Bindearme und ihres einen Endpunktes, dem roten 
Kern, vor. Da aber der rote Kern gleichzeitig ein Verteiler des Glieder- 
tonus zwischen Beugung und Streckung ist, so kann seine Erkrankung, wie 
wir sahen, auch ein Antagonistenzittern bewirken (vgl. die Fälle Marie, 
Holmes, Bechet, Greiff). Sind zugleich mit dem roten Kern auch die 
Bindearme betroffen, so wird neben oder statt eines Antagonistenzitterns 
Intentionstremor auftreten (Fall Mendel). Es ist zu erwarten, daß die 
Unterbrechung des rubrospinalen Bündels keinen Intentionstremor, wohl aber 
Antagonistenzittern hervorrufen kann, doch liegen darüber noch keine Beobach- 
tungen vor. 

Ebenso kreuzt sich im roten Kern die Neigung zu Hyper- 
tonie und Hypotonie. Da im roten Kern die Bindearmleitung endet, so 
müßte vom roten Kern aus Hypotonie entstehen; indem er als Hemmer des 
Oblongatastrecktonus wirkt, verursacht seine Erkrankung eine Hypertonie 
(Strecktonus). Tatsächlich zeigen die Herde in und am roten Kern auch bald 
die eine, bald die andere Tonusstörung, doch sind auch hier die Dinge noch 
nicht ganz durchsichtig. 

Um vollständig zu sein, sei noch erwähnt, daß bei kortikalen Läh- 
mungen zuweilen ein die willkürliche Innervation begleitendes und mit dem 
Kraftaufwande wachsendes Zittern auftritt, das ich bei Hirnverletzten als 
Aktionszittern beschrieben habe. Seine Bedingungen sind andere als die 
des Antagonistenzitterns und des Intentionstremors. 


c) Chorea, Athetose und Torsionen bei Stamm- 
ganglienverletzungen; Tic, Myoklonie und Myo- 
thythmie bei Mittelhirnstörungen. In der Deutung der 
choreatischen und athetotischen Störungen schließt sich 
Lewy der von Bonhoeffer aufgestellten und von ‚mir weiter- 
geführten Annahme einer Koordinationsstörung an. Die 
Tätigkeit des „Schaltmechanismus“ der kleinen striären Zellen stellt 
sich Lewy wie die gelochte Schablone (Patrone) eines Webstuhles 
oder eines Leierkastens vor, in deren Löcher im Vorbeiziehen eine 
gewisse Anzahl Zähne — die Großzellen des Striatums und Pallidums 
— gleichzeitig einspringen, um so das Muster oder die Tonfolge 
herbeizuführen. Für alle ererbten oder angelernten Bewegungs- 
synergien und Bewegungsfolgen gebe es solche Schablonen. Es 
könne entweder eine falsche Schablone angeschaltet werden, oder 
die Schablone selbst könne schadhaft sein. Warum der erste Fall 
der Athetose und der zweite der Chorea entsprechen soll, ist 
nicht recht ersichtlich, Gewiß ermöglichen solche Bilder eine An- 
schauung der schwer vorstellbaren Vorgänge, aber sie bringen uns 
dem wirklichen Verständnis der Dinge nicht näher. Das gilt auch 
für den von Lewy breit ausgeführten Vergleich von Chorea und 
Athetose mit den doch ganz anders begründeten Apraxieformen. 


Auch auf die Chorea und Athetose fällt ein neues 
Licht aus der Lehre von der Enthirnungsstarre, indem 
sich gezeigt hat, daß in Begleitung oder als Ersatz der Streckstarre 
bei einseitiger Zerstörung des roten Kerns nicht nur Antagonisten- 
zittern und alternierende Bewegungen, sondern zuweilen auch chorei- 
forme und athetoide Bewegungen auftreten, die unmöglich einer 
striären Inkoordination entspringen können. Denn. wenn in den 
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Fällen von Wallenberg, Halban-Infeld u.a. die falschen 
Innervationen vom Striatum ausgingen infolge einer vom roten 
Kern über den Sehhügel auf das Striatum fortgeleiteten Regulations- 
störung, so müßten sie von dort wieder über das Pallidum un a 
weiter über den roten Kern und das rubrospinale Bündel abfließen. 
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Das wäre aber bei Zerstörung des roten Kerns unmöglich. Die 
Inkoordination tritt in diesem Falle nicht im Striatum, sondern 
erst im Rückenmark, an den Vorderhorn- oder Schaltzellen ein, 
denen die rubralen Erregungen nicht mehr oder nur schwach” 
zufließen, während die pyramidalen und von der Oblongata kom- 
menden, sowie die Hinterwurzelerregungen in gewöhnlicher Pr | 
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und Stärke bei ihnen anlangen. Da der rubrale Tonus ein Beuge 
tonus ist — sein doppelseitiger Ausfall macht ja Streckstarre! — 
während die bulbären, radikulären und kortikalen Antriebe vo | 
zugsweise Streckinnervationen bedingen, so sind bei den durch 
Verletzung des roten Kerns entstehenden Zuckungen besonders 
Streckungen zu erwarten. Tatsächlich war das bei meinem Falle 
M.M. so, während in den älteren Beobachtungen darauf wohl | 
nicht besonders gemerkt wurde. Die bei M.M. auftretenden un 
willkürlichen Bewegungen konnten auch nur bei oberflächlicher 
Betrachtung den Eindruck einer choreatischen Unruhe erwecken, 
in Wirklichkeit waren es einfachere, immer in der gleichen Form 
ablaufende ticartige, myorhythmische undmyoklonische 
Zuckungen. 4 






Der Widerspruch, der darin liegt, daß choreatische und atheto- 
tische Bewegungen sowohl vom rubrospinalen System, wie vom 
Striatum ausgehen sollen, dürfte also darin seine Lösung finden, 
daß es zwei Arten von Unruhe gibt. Einmal die eigent- 
liche Chorea und Athetose mit zusammengesetzteren ua 
mannigfachen Bewegungen; sie entspringen vom Striatum. Außer- 
dem kann eine Funktionsstörung des roten Kerns mehr elemen- 
tare Tics und myoklonische und myorhythmische Zuckun- 
gen bewirken. Auch ein Teil der vom Bindearm und vom Nucleus 
dentatus ausgehenden Zuckungen gehört wahrscheinlich zu dieser 
primitiveren Abart. Uebrigens hat Bonhoeffer bei der Begrün- 
dung der Bindearmchorea schon angenommen, daß die abnormal 
Bewegungsantriebe unmittelbar über die motorischen Haubenzentr nn 
zum Rückenmark abflössen; an eine striäre Chorea, die ungefähr 
gleichzeitig von Anton aufgestellt wurde, dachte er gar nicht. An- 
ton hat sich dann einige Jahre später (1900) schon dahin auısgespro- 
chen, daß auch vom Kleinhirn Zitterbewegungen ausgehen könnten, 
die aber einfacher wären als die eigentliche Chorea, die er ausschließ- 
lich vom Linsenkern ableitete. In seinem Falle einer Erweichung 
im rechten Zahnkern und Bindearm bestanden außer rechtseitiger 
Ataxie schleudernde Mitbewegungen und ein langsames, klonische: 
rhythmisches Spontanzittern. Ich erinnere ferner an die von Siobi 
und Westphal bei Myoklonusepilepsie festgestellten Mes | i 
am Nucleus dentatus und an die von Klien beschriebenen rhythmi- 
schen Krämpfe der Schlundmuskulatur bei Verletzung des gezahnten” 
Kernes. ! es 2 

Solche Myorhythmien sind auch bei Enzephalitis vielfach be 
obachtet worden. I 


Welche Schwierigkeiten infolge dieser Mehrdeutigkeit der unwillkürlicher H 
Spontanbewegungen entstehen können, zeigt eine Beobachtung von Schilde 
und ihre Bewertung durch Jakob. Hier wird eine Bewegungsstörung & 
Athetose bezeichnet, die in Wirklichkeit eine Myorhythmie sämtlicher Arm 
muskeln mit etwa 50 Zuckungen in der Minute an einem in tonischer Zw 
haltung — Streckung und Hebung — befindlichen linken Arm war. Zugru 
lag ein Tuberkel der rechten Kleinhirnhemisphäre mit teilweiser Zerstörung | 
linken Nucleus dentatus und ein großer älterer Tuberkel, der den 
Linsenkern völlig vernichtet hatte und wahrscheinlich einen Druck auf 
linken roten Kern ausübte. Ich hatte diesen Fall bei der Aufstellung meint 
zusammenfassenden - Theorie vom Jahre 1918 wegen seiner primitiveren Un- 
ruhe aus der choreatisch-athetotischen Gruppe, um die es mir damals all 
zu tun war, ausgeschieden. Jakob übersieht das und glaubt, der Fall zeige, 
daß Athetose auch ohne Beteiligung des Striatums vorkommen könne, d: 
dieses in Schilders Fall ja schon vor Auftreten der Zuckungen zerst 
war. Da es sich um keine eigentliche Athetose gehandelt hat, so ist der Eir 
wand hinfällig. Jakobs eigener Fall 23 ist übrigens kein überzeugender Ve “| 
treter einer rein mesenzephalen „Chorea“. Es bestanden choreatische 
und parakinetische Bewegungen bei einer Polioencephalitis haemorrha; 
sup. Wenn auch die Leitungswege zum Sehhügel-und weiter zum Linsenk 
— d.h. Bindearm und roter Kern —, von den die Sylvische Wasserleit 
umgebenden zahlreichen Blutungen verschont geblieben waren, so sind bei ı 
Natur einer alkoholischen Polioenzephalitis doch Schädigungen der roten K 
und ihrer nächsten Faserverbindungen nicht sicher auszuschließen, und po 
sprechen für solche Schädigungen die schwere Rumpfataxie und die Hy 
tonie. Ich möchte daher glauben, daß in diesem Falle Regulationsstörum; 
oder auch krankhafte Reize auf dem Wege der Bindearme und ihrer F 
setzungen dem Sehhügel und Linsenkern übermittelt wurden; sonst könnte man 
das Auftreten so hochkomplizierter Bewegungen kaum verstehen. Jakob 
möchte die Unruhe auf die Verletzung der Kerne des hinteren Längsbündels 
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| und der hinteren Kommissur zurückführen; dadurch würden, wie er meint, die 
motorischen Mittelhirnzentren einer vom Pallidum ausgehenden Zügelung ent- 
‚zogen. Diese Annahme ist bisher durch keine weiteren Beobachtungen gestützt 
| und wäre mit der bekannten Ausfallserscheinung des Pallidums, der Starre, 
schwer in Einklang zu bringen. 

\ Auch an den vom Striatum ausgehenden choreati- 
| schen Bewegungen läßt sich das für die ticartigen mesen- 
‚ zephalen Unruheformen wahrscheinlich gemachte Vorherrschen 
der Streckantriebe nachweisen; denn bei der gewöhnlichen 
‚ choreatischen Unruhe überwiegen Streckungen flüchtiger Art an 
‚Fingern und Zehen, während bei schwerer Chorea opisthotonische 
‘ Zuckungen und Krämpfe des Rückens, Nackens und Beckens nicht 
‚selten sind. Ins Anatomische übersetzt, würde das heißen: 
‘Die kleinen striären Koordinationszellen liefern hauptsächlich Beuge- 
‚impulse; ihr Ausfall oder ihre mangelhafte Bedienung vom Thalamus 
‚oder Bindearmsystem her gibt deshalb Streckimpulsen das Ueber- 
‚gewicht, die vom Pallidum ausgehen. 


Noch deutlicher ist das Ueberwiegen der Streckinnervationen bei 
der Athetose und den Torsionen, doch ist deren Mechanismus 
noch nicht genügend geklärt und jedenfalls nicht der gleiche wie 
der der choreatischen Zuckungen bei Erkrankung der striären Klein- 
zellen. Für gewisse Formen von Athetose ist — wie ich schon 
1918 dargetan habe — die Beteiligung des Pallidums entscheidend. 
- Entweder ist das Pallidum allein erkrankt; diese Form geht bei fort- 

\schreitender Zerstörung des Pallidums in Versteifung aus (Fälle O.Fischer, 
Rothmann, Vogt). Oder man findet neben einer Erkrankung des Striatums 
"auch Veränderungen im Pallidum, so bei manchen infantilen doppelseitigen 
Athetosen mit striärem Status marmoratus (z.B. der von Vogt anatomisch 

"bearbeitete Fall Wiemer von Oppenheim) und bei Hemiathetosen (vgl. 
En Steck, die Beobachtungen 17 und 18 von Jakob und den Fall von 
Richter, bei dem neben einer Erweichung im Kopf des Kaudatums auch 
ge „stärkere Pigmentierung“ der Pallidumzellen und eine Zyste im mittleren 
‚lateralen Thalamuskern vorlag, die im Hinblick auf Beobachtungen von 
Edinger und Herz wohl auch an der Athetose beteiligt war. 


_ Andere Formen von Athetose verdanken den tonischen Charakter 
ihrer Bewegungen nicht einer Beteiligung des Pallidums, sondern 
einer solchen der motorischen Rinde bzw. der Pyramiden- 
‚bahnen neben einer Schädigung des Striatums. 


Am deutlichsten zeigen das die von Bielschowsky beschrie- 
benen zerebralen Kinderläihmungen mit Athetose bei striärem Zell- 
schwund im Verein mit Atrophie der 3. Zellschicht in der vorderen 
Zentralwindung. Aehnlich ist der Fall Gallus von Vogt. In 
anderen Fällen liegen zwar klinische Zeichen einer kortiko-pyra- 
midalen Erkrankung vor, ohne daß diese aber anatomisch nach- 
gewiesen werden konnte (z.B. Fall Freund-Vogt, Fall Barre- 
Beet 1 und Fall Scholz). 


Bei den Torsionen war in den anatomisch ausreichend unter- 
suchten Fällen nicht nur das Striatum, sondern teils das Pallidum 
(Fälle Thomalla-Bielschowsky und Westphal), teils das 

ittelhirn (Richter, Wimmer) miterkrankt. Besonders lehrreich 
st eine Beobachtung von Richter, bei der — was Richter 
anscheinend übersehen hat — die tonischen Erscheinungen, besonders 
die krampfhaften Kopf- und Rückenstreckungen, auf eine teilweise 
ntartung der roten Kerne und der rubrospinalen Faserung zurück- 
geführt werden müssen; auch der Nucleus basalis (Substantiae in- 
ominatae) und die Substantia nigra waren verändert. 


Zweifelhaft ist noch immer eine vom Corpus Luysi oder vonden 
halamolentikulären Haubenstrahlungen ausgehende Be- 
vegungsstörung. Denn, wie ich schon 1918 ausgeführt habe, waren bei 
len bisher veröffentlichten einschlägigen Fällen stets der rote Kern oder seine 
trahlungen zum Thalamus oder dieser selbst mitverletzt. Das letztere gilt auch 
r eine neue Beobachtung von Jakob (Fall 19) nach dessen eigener Be- 
‚ehreibung. Sicher ist, daß das Corp. Luysi ein vegetativ-nervöses Zentrum ist 
Su den Gefäßen und der sympathischen Innervation des Auges zu tun 
lat. Unerwiesen ist dagegen noch, ob es, wie Jakob meint, in die motori- 
‚chen Bahnen vom Pallidum zum roten Kern oder zur Substantia nigra ein- 
feschaltet ist und bei seiner Zerstörung eine besondere Art von choreiformer 
ruhe — Hemiballismus — hervorgehen läßt. 


4) Parakinesen und Iterationen. Die durch Jakobs 
’orhin besprochene Beobachtung 23 angeschnittene Frage der Para- 
<inesen und Iterationen und der psychomotorischen 
Zrregung überhaupt möchte ich, da sie zu unserem Ausgangs- 
yunkte, der Paralysis agitans, keine Beziehung hat, nur streifen. 
Parakinesen und Iterationen sind gewissermaßen Chorea und Tremor 
‚uf einer höheren Stufe, sie folgen einem ähnlichen Mechanismus 
'vie jene, und hängen gleich ihnen — wie ich 1922 zeigen konnte — 
ait Funktionsstörungen des Striatums oder des Bindearmleitungs- 
'veges zusammen. Meinen Beobachtungen haben Jakob — dessen 
I 2, 17, 28, 33 —, Schröder, Rabiner und Stief inzwischen 
‚eue Belege hinzugefügt. 
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Zum Schluß verweise ich auf das in Nr. 43 S. 1771 abgedruckte 
Schema aller dieser Funktionen, ihre Zusammenhänge und Störungen. 


Anton, Jb.f. Psych. 1900, 19. — Astros-Hawthorn, Revue neurol. 1902, 10. — 
Barth, Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanstalten 1890, 2. — B&cheät, These de Paris 
1892. — Bernhard, Mschr. f. Psych. 1924, 57. — Bielschowsky, ]J. f. Psychol. u. 
Neur. 1922, 27. — Boström, Der amyostatische Symptomenkomplex. Berlin 1922, — 
Brouwer, Zschr. f. Neurol, 1917, 36. — Creutzfeld, D. Zschr. t. Nervhik. 1924, 81 
H. 1-4. — Claude-Loyez, Revue neur. 1912, 4. — v. Economo-Karplus, Arch. 
f. Psych. 1910, 46. — Edinger-Fischer, Pflüg. Arch. 1913, 152. — Greiff, Neurol, 
Zbl. 1894. -- Halban-v. Infeld, Obersteiners Arbeiten 1912, 9. — Holmes, Brain 
1904, 27. — Jakob, Die extrapyramidalen Erkrankungen. Berlin 193. — Kleist, 
Arch. f. Psych. 1912, 50 Sitz. Ber.; 1918, 59. — Kleist, Mschr. f. Psych. 1922, 52. — 
Klien, Mschr. f. Psych. 1919, 45. — Kolisch, D. Zschr. f. Nervhlk. 1893, 4. — 
Magnus, Körperstellung. Berlin 194. — Mendel, B. kl. W. 1885: S. 469, — 
Rabiner, Zschr. f. Neurol. 1924,89 H. 1-3. — Rademaker, De beteekenis der roode 
kernen en van het ovenige mesencephalon voor spiertonus, lichaamshouding en laby- 
rinthaire reflexen. Leiden 1924. — Ra ymond-Cestan, Revue neurol. 1902, 10.— Riese, 
J. f. Psychol. u. Neur. 1924, 31 H. 1/2. — Richter, Arch. f. Psych. 1923,67. — Runge, 
Erg. d. Inn. M. 1924, 26. — Schilder, Zschr. f. Neurol. 1911, 7. — Schröder, Mschr. f. 
Psych. 1923, 53. — Simons, Zschr. f. Neurol. 1923, 80. — Steck, Schweiz. Arch. f. Neurol. 
u. Psych. 1921, 8. — Stief, Zschr. f. Neuol. 1924, 91 H.3—-5. — C. u. O. Vogt, Sitzungs- 
ber. der Heidelberger Akad. d. Wissensch. Abt.B 1919; J. f. Psychol. u. Neur. 1920, 25. — 
Wallenberg, Arch. f, Psych. 1888, 19; Zbl. f, Neurol. 1922,30 H.7. — Walshe, The 
Lancet 1923, 205. — Westphal-Sioli, Arch. f. Psych. 1921, 63. — Wilson, Brain, 
1922, 45, 2. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. H. Wintz.) 


Die artifizielle temporäre Amenorrhoe im Heilplan der 
entzündlichen Adnexerkrankungen. 


Von Dr. Wilhelm Flaskamp. 


Eines der schwierigsten und undankbarsten Kapitel der Gynä- 
kologie ist die Behandlung der entzündlichen Adnexerkrankungen 
und der entzündlichen Prozesse des Beckenbauchfells und Binde- 
gewebes. Innerhalb der Behandlungsmethoden kann man ganz all- 
gemein zwei Richtungen aufstellen, die operative und die konservative, 
Wir bekennen uns im voraus zu den Anhängern der konservativen 
Richtung. Wir sind zu diesem Standpunkt gekommen auf Grund der 
unbefriedigenden Resultate der Operation. Dabei ist es weniger 
das primäre Resultat, das uns nicht befriedigt hat, sondern es sind 
die später aus der Operation resultierenden Fo!gen. Jeder Gynäkologe 
kennt wohl die Ueberlegungen, die bei jüngeren Frauen — solche 
Fälle kommen meist in Frage — angestellt werden, wenn es sich 
darum handelt, entzündliche Adnexerkrankungen der Operation zuzu- 
führen. Zunächst wirft sich die Frage auf: soll man sich nur mit 
einer Teiloperation begnügen, oder soll die Radikaloperation, Be- 
seitigung des Uterus und der Adnexe, vorgenommen werden? Es 
sind auch allseits bekannte Erfahrungen, daß die Teiloperationen 
nicht befriedigen, daß, wenn nur eine Seite exstirpiert wird, die 
zurückbleibende später in den gleichen Zustand wie die exstirpierte 
kommt. Man nützt also durch die Teiloperation nicht viel. Relativ 
befriedigende Resultate gibt nur die Radikaloperation, und das ist 
ja auch das Logische. Denn die Entzündung hat an sich schon die 
Tendenz fortzuschreiten, und die Teiloperation, mag sie noch so 
vorsichtig vorgenommen werden, wirkt nur provozierend. Daß der 
Chirurg Hemmungen hat, prinzipiell die Radikaloperation durch- 
zuführen, ergibt sich auch aus der Erkenntnis der Folgen. Der 
Totalausfall der inneren Sekretion der Eierstöcke, die psychischen 
Wirkungen infolge Wegfalls der Regel, die seelischen Folgen der 
Unmöglichkeit der Konzeption — alle diese Folgezustände belasten 
das Konto des radikalen chirurgischen Vorgehens, ganz abgesehen 
von den nicht vermeidbaren Folgezuständen, Verwachsungen, Exsu- 
daten usw. Ein gewisser Vorteil ist es, daß die Operation relativ 
rasch zu einem befriedigenden primären Resultat führt und nicht 
durch übermäßige Behandlungsdauer die Patienten an Zeit und 
Geld schädigt. Diese Vorteile sind bei einer kritischen Gegenüber- 
stellung der Behandlungsmethoden jedoch nur von untergeordneter 
Bedeutung. : 

Wir haben in jahrelanger Arbeit ein ganzes System der 
konservativen Therapie ausgebaut in Gestalt der Kälte-, 
Wärme- und Lichtbehandlung, Methoden, die wir durch interne 
Maßnahmen, Reizkörper- und Serumtherapie vervollständigen. Wir 
verwenden im akuten Stadium ausschließlich Kälte und gehen erst 
nach vorsichtiger Wärmeprovokation im subakuten Stadium zur 
eigentlichen Wärmetherapie über, die wir in Gestalt von Hitze und 
strahlender Wärme durchführen. Die Reizkörpertherapie hat nicht 
die Hoffnungen erfüllt, zuverlässige Erfolge zu zeitigen. Wir machen 
davon Gebrauch im subakuten und chronischen Stadium, lehnen sie 
dagegen im akuten Stadium ab. Die konservative Behandlung, 
welche nicht nur das gynäkologische Leiden zu berücksichtigen hat, 
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sondern sich auf den Gesamtorganismus und die Psyche der Patientin 
erstrecken soll, kann nur erfolgreich sein, wenn sie systematisch 
mindestens 2-3 Monate lang in der Klinik durchgeführt wird. 
Durch häusliche Behandlung erreicht man im allgemeinen keine 
guten Resultate, ‘denn jene strenge Bettruhe, die mindestens zwei 
Monate lang die Grundlage bildet, ist im. Privathause nicht durch- 
zuführen. Auch die Wärmeapplikation mit ihren verschiedenen Metho- 
den ist hier nicht so möglich, wie .in einer Klinik. Damit ist eines 
der Nachteile der konservativen Behandlung Erwähnung getan, näm- 
lich des langen Klinikaufenthaltes mit großen Opfern an Zeit 
und Geld. 

Eine zahlenmäßige Erfassung der Erfolge der konservativen 
Behandlung ist nicht möglich, da eine Gegenüberstellung der Heil- 
erfolge oder Versager nur unter Zugrundelegung gieicher klinischer 
und pathologisch-anatomischer Bilder möglich wäre. Man darf aber 
wohl sagen, daß ?/, aller Frauen beschwerdefrei und arbeitsfähig 
die Klinik wieder verlassen. Der Rest der Frauen gehört zu den 
Patienten, bei denen der Tastbefund meist schwere entzündliche 
Veränderungen der Adnexe, Schwielenbildung im Parametrium, Darm- 
verwachsungen usw. aufweist, Befunde, die auch operatives Vor- 
gehen von vornherein aussichtslos, wenn nicht unmöglich erscheinen 
lassen. Diese Kategorie Patientinnen stellt das Hauptkontingent der 
Kranken, die immer aufs: neue zur Klinikbehandlung sich einstellen. 

Manchen erfahrenen Gynäkologen schreckt von der systema- 
tischen Durchführung der konservativen Behandlung die Gefahr 
des Rezidivs ab, ausgelöst durch unzweckmäßiges Verhalten, körper- 
liche Anstrengungen, Erkältungen, allgemeininfektiöse Erkrankungen, 
wie Grippe usw. 

Ein Faktor von überragender Bedeutung für die 
entzündlichen Erkrankungen ist die Funktion des 
Ovariums. Als Folge primärer Mitbeteilisung des Eierstocks oder 
sekundärer Funktionsschädigung durch die Entzündung sehen. wir 
bei gut ?/; der Fälle, daß die Ovarialfunktion den klinischen Ab- 
lauf der Erkrankungen ungünstig beeinflußt. Die Funktionsstörung 
des Eierstocks äußert sich in Form von Meno- und Metrorrhagien. 
Die Bedeutung der Ovarialfunktion für die Erkrankung beweist weiter 
die immer wieder einsetzende prä- und intermenstruelle Verschlech- 
terung des lokalen Befundes, die häufig von erheblichen Temperatur- 
steigerungen, Schmerzen und ernsten Störungen des Allgemein- 
zustandes begleitet wird. So ist denn die Regel häufig das Moment, 
welches die Entzündung erneut zum Aufflackern bringt und den er- 
zielten Erfolg illusorisch macht. Das gilt insbesondere für die Fälle 
der gonorrhoischen frischen Adnexerkrankung, aber auch nicht selten 
für chronische mit Schwarten- und Narbenbildung. Die Beeinflussung 
der gestörten Ovarialfunktion ist außerordentlich schwierig. Die 
Styptika und Ovarialpräparate versagen meist. Die übergeordnete 
Bedeutung der Ovarialfunktion erhellt auch aus der Beobachtung 
des Nachlassens der Symptome .bei Eintritt der natürlichen Klimax 
oder dem gutartigen Verlauf bei den nicht seltenen Fällen mit spontan 
einsetzender Amenorrhoe bei jüngeren Personen. Aus dieser natür- 
lichen Begünstigung der Heilung haben wir gelernt. 

Für einen Teil der Gynäkologen ist nun das Versagen der kon- 
servativen Methoden die Indikation zur operativen Behandlung ge- 
worden. Darin liegt schon die Auffassung der Operation als 
ultima ratio. Auch wir haben in einzelnen Fällen nicht auf 
operatives Vorgehen verzichtet, vertreten aber, wie auseinander- 
gesetzt, den radikalen Standpunkt. 

Die Erkenntnis von der überragenden Rolle der Ovarialfunktion 
hat uns weitere Mittel und Wege zur Unterstützung der Therapie 
suchen lassen. Nun ist es möglich, mit Hilfe der Röntgenstrahlen 
die Eierstocksfunktion nicht nur total, sondern auch auf einige 
Zeit auszuschalten. Die Totalkastration durch Bestrah- 
lung hat den Nachteil der operativen Methode in Gestalt der 
Kastrationsfolgen, die allerdings nach Bestrahlung im allgemeinen 
weniger schwer auftreten. Ein Vorteil ist jedoch, daß es auf un- 
blutigem Wege gelingt, Resultate zu erzielen, weiche dem rad:kalen 
chirurgischen Vorgehen mit der operativen Kastration gleichwertig 
sind. Die Strahlenbehandlung wurde aber zu einem Faktor von 
noch größerer Bedeutung, als die Möglichkeit gegeben war, eine 
temporäre Amenorrhoe durch Röntgenbestrahlung zu erzielen. 
Diese Möglichkeit besteht in der Durchführung der „temporären 
Sterilisation“, 

Dabei handelt es sich um ein dosimetrisches Problem, welches basiert auf 
der Erkenntnis, daß bei einer gewissen Strahlenmenge die höheren Reifegrade 
der Follikelgenerationen vernichtet werden, die jüngeren dagegen funktionstüch- 
tig bleiben und ausreifen können. (Untersuchungen von Eymer und Menge.) 
Die Erkenntnis der praktischen Möglichkeit einer vorübergehenden Amenor- 
rhoe wurde schon vor mehr als einem Jahrzehnt bekannt. M. Fränkel, 
Gauß, Krönig, Reifferscheid, Seitz und Wintz u.a. verfügten 
über klinische Beobachtungen des Wiedereintritts der Blutungen nach Bestrah- 


‘größter Selbstkritik stellten wir eine Aenderung des Tastbefun 


lungen. Man erkannte auch ganz allgemein die Abhängigkeit von der Dosis, 
in dem Sinne, daß der Wiedereintritt der Regel an die Verabreichung kleiner 
Dosen gebunden sei. Es ist jedoch das Verdienst von Seitz und Wintz als 
Erste ionometrisch exakt die Dosis gemessen zu haben, nach der nur der Zu- 
stand der temporären Amennorrhoe einsetzte. Diese Dosis entspricht, am 
Eierstock gemessen, 28% ihrer Hauteinheitsdosis (HED), bleibt" also 6% 
hinter der Kastrationsdosis zurück, jener Dosis’ von 34% der HED, welche den 
Eierstock vollständig lahmlegt. . 


Die Durchführung der temporären Sterilisation ist an unserer 


Klinik nun systematisch in den konservativen Heilplan aufgenommen 


worden. Ihre Berechtigung ist gegeben aus der erkannten Not- 
wendigkeit der Ruhigstellung des Genitales. Die temporäre 
Sterilisation als solche hat neben den schon erwähnten Autoren 
weitere Befürworter in Borell, Martius, Naujoks und Win- 
ter (Königsberg) und Nürnberger gefunden, wir vermissen 
jedoch die strenge Forderung der Ausschaltung der Ovarialfunktion 


zum Zwecke der sekundären Beeinflussung der Entzündungsherde. 


Was die Indikationen angeht, so führen wir der temporären 
Sterilisation nur Fälle zu, welche einer mindestens einvierteljährigen 
streng systematischen konservativen Behandlung gegenüber sich 
refraktär verhalten haben in dem Sinne, daß sich der organische 
Befund nicht besserte. Bei der Auswahl der Fälle ist unter 
allen Umständen ausschlaggebend die Erkenntnis, 
daß die ovarielle Funktion den Heilungsprozeß 


hemmt. Als Indikatoren dienen vornehmlich Temperatur- und Blu- ° 


tungskurve. Meist handelt es sich um Pyosalpingen und die schwe- 


ren exsudativen Formen der Para- und Perimetritis. Die hier selten ' 


beobachtete, isolierte Genitaltuberkulose erheischt ihre besondere 
Indikation; hier verwenden wir größere Strahlenmengen. Ausschlag- 
gebend ist weiter für uns der Allgemeinzustand, wenn er z. B. 
durch interkurrente Leiden kompliziert ist. Häufig haben wir jedoch 
auch in verschlechtertem Allgemeinzustand z.B. bei Basedow, eine 
Gegenindikation erblickt. Ausgeschlossen wurden ferner Psychosen 
und Fälle, welche hereditär mit Geisteskrankheiten belastet waren. 
Eine sorgfältige Auswahl der Fälle tut not, wie auch Borell auf 
dem Wiener Gynäkologenkongreß mit Nachdruck betont hat. Wir 


schalten hier ein, daß wir bei Kranken in stark reduziertem Allgemein- | 


zustand, namentlich im Anschluß an Tuberkulose, die Vollkastration 
durchgeführt haben, weil hier der Ausfall der innersekretorischen 
Ovarialfunktion von besonderer Bedeutung für den Fettstoffwechsel 
der Kranken ist. Uns schien die als Folge der antezipierten Klimax 
einsetzende Veränderung des Fettstoffwechsels im Sinne der Herab- 
setzung des Verbrennungsumsatzes ein Heilfaktor ersten Ranges. : 


Was die zur temporären Sterilisation ausgesuchten Fälle angeht, so wird 
nach den üblichen Vorbereitungen, auf die einzugehen hier nicht der Ort ist, 
in einmaliger Sitzung bestrahlt. Wir verzichten auch auf die Wiedergabe tech- 
nischer und physikalischer Einzelheiten, da diese sich in jedem Falle dem in- 
dividuellen Verhältnissen anzupassen haben. Es genügt nicht, wie z. B. bei der 
Vollkastration, mit zwei abdominellen und sakralen Feldern vorzugehen. Der 
Tastbefund, die Veränderung der Haut durch vorangegangene Hitzebehandlung, 
Dicke der Kranken, Lage der Ovarien usw. verlangen eine genaue Bestrah- 
lungstechnik, die ebensowenig wie eine operative Technik aus der Darstellung | 
erlernt werden kann. Das Wichtigste ist und bleibt die exakte Dosierung. Diese 
ist schwer. Sie darf nur von erfahrener Hand und wirklich Sachkundigen durch 
geführt werden, verlangt allerbeste Apparatur, namentlich exakte Meßgeräte, 
woraus erhellt, daß von allgemeiner Verbreitung dieser Methode nicht die 
Rede sein kann. Der Bestrahlung schließt sich die Behandlung der bestrahlta 
Hautfelder an. F | 

Von Primärerfolgen sofort im Anschluß an die Bestrahlung‘ 
kann nicht die Rede sein. Als primäre Folge können wir feststellt 
daß vom Tage der Bestrahlung ab fast alle Patienten von ihreit 
Schmerzen befreit werden. Diese analgesierende Strahlenwirkumg‘ 
ist nichts Neues, wahrscheinlich eine Folge der Hyperämie ode 
physikalischer Vorgänge, vielleicht in Gestalt von Wärmeumsetzut 
Nach Eintritt der Amenorrhoe sahen wir in der Mehrzahl der Fälle 
ein langsames Verschwinden der tastbaren Veränderung in Form 
von Kleinerwerden der Tumoren, Rückgang der Exsudate usw. Bei 
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in fast allen Fällen fest, wenn auch nicht verschwiegen werden ri 
daß eine vollständige Restitutio ad integrum nur in der Hälfte der 
Fälle eintrat, immerhin eine beträchtliche Zahl, wenn man bedenkt, 
daß es sich um ausgesucht schwere Krankheitsformen handelte, 
Der Rest der Kranken blieb wie die übrigen mit tastbarer Besserung 
beschwerdefrei. Diese Daueranalgesie ist nicht auf Konto der Röntgen- 
strahlen zu setzen, sie ist eine Folge des Ovarialausfalles, wie 
gelegentlich Schmerzrezidive nach Wiedereintritt der Menstruation 
bewiesen. By 

Ein Teil der Kranken klagt in den ersten Tagen nach der Bestrahlung 
über stärkeren Fluor, den wir auf vermehrte Hyperämie im Genitale zurück“ 
führen. In seltenen Fällen stellten sich später Kreuzschmerzen, Druckgefühl 
und Völle im Unterleib ein, die an postoperative Beschwerden erinnerten, die 
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wir uns durch Narbenbildungen und Adhäsionen erklärten. Sonstige Nachteile, 
_ etwa Einschmelzungsprozesse und dergleichen, sahen wir nie. Besonderes 
Augenmerk richteten wir auf die sogenannten Ausfallserscheinungen. Wir haben 
‚in einer jüngst erschienenen Arbeit darauf hingewiesen, wie schwierig eine 
Stellungnahme zu diesem Punkte ist. Die amenorrhoische Frau an sich fühlt 
‚sich durch den Ovarialausfall und das Ausbleiben der Menstruation beunruhigt, 
\ selbst wenn sie weiß, daß die Blutung später wieder eintritt. Hier hilft ver- 
| nünftige Aufklärung immer. Echte Ausfallserscheinungen in Gestalt von 
'  Wallungen, fliegender Hitze usw. in leichteren Formen sahen wir bei etwa 
einem Drittel der Fälle. Es handelte sich dabei stets um Kranke mit gestörtem 
-innersekretorischen System, labilem Nervenstatus und neuropathischer Kon- 
‚stitution. Nie erlebten wir jedoch die höheren Grade der Ausfallserscheinungen 
der natürlichen oder operativ antezipierten Klimax. Wir legen auf diese Fest- 
stellung besonderen Wert und betonen weiter, daß in allen Fällen durch An- 
‚ tipyretika, Atropin usw. die Beschwerden restlos behoben wurden. Die Tat- 
sache, daß Ausfallserscheinungen überhaupt auftraten, beruht auf dosimetri- 
"sehen Schwierigkeiten. Seitz und Wintz, welche in der Reihe derjenigen 
‚ Autoren stehen, die den interstitiellen Ovarialanteil als Regulator dieser Sym- 
. ptome ansprechen, betonen, daß die interstitielle Drüse bei der zur temporären 








Sterilisation benötigten geringen Strahlendosis verschont bleibe. Die mäßigen, 


‘ leicht erträglichen Ausfallserscheinungen verschwanden regelmäßiz ‘mit dem 
ei der Menstruation. Da in verschiedenen Arbeiten die Frage der 
Beeinflussung der Libido sexualis erörtert worden ist, sei erwähnt, daß wir 
eine Aenderung in der Mehrzahl der Fälle nicht erlebten. 

"Eine Frage von größter praktischer Bedeutung ist die nach dem 
Eintritt und der Dauer der Amenorrhoe. Für die Voll- 
tion konnte von Seitz und Wintz bewiesen werden, daß 
‘ der Bestrahlungstermin ausschlaggebend ist, insofern, als meist so- 
“ fortige Amenorrhoe einsetzt, wenn vor der Follikelreifung, also 
‘dicht im Anschluß an die Menstruation bestrahlt wird. Eine er- 
ie Follikelreifung unterbleibt- dann meist. Der temporären Sterili- 


sation folgen dagegen meist noch ein bis zwei Regelblutungen. 
| Hier ist von ausschlaggebender Bedeutung, wie in neuerer Zeit 
auch von Gauß und Kadisch für die Eierstockbestrahlung generell 
bewiesen wurde, zunächst das Alter der Kranken. Jüngere Frauen 
werden schwerer amenorrhoisch als ältere, vielleicht eine Folge der 
größeren Vitalkraft des Eierstocks. Gauß fand das durch die Not- 
 wendigkeit, höhere Dosen verabreichen zu müssen, bestätigt. Wir 
stellten in Einzelfällen fest, daß Kranke mit besonders schweren 
‚organischen Aenderungen häufiger zur wiederholten Blutungen ‘nach 
‚der Bestrahlung neigten als Frauen mit geringerem Befund. Hier 
ist möglicherweise auf Grund der entzündlichen Gewebsverände- 
een, Infiltrationen usw. die Dosis am Eierstock zu gering ge- 
wesen. Vielleicht dürfen wir auch als Entzündungsfolge einen Zu- 
stand der Hyperfunktion der Ovarien annehmen, den wir oben schon 
AR Pr . . . 

2 Störungsfaktor im Heilungsvorgang anführten. 


. 


Von Bedeutung scheint uns ferner die Feststellung, daß Frauen 
in elendem Allgemeinzustand schneller amenorrhoisch werden als 
“rauen mit robusterer Konstitution. Frauen, die auf Grund ihrer 
"somatischen Konstitution und dem Vergleich mit anderen weiblichen 
"Verwandten mit einem früheren natürlichen Klimakterium zu rechnen 
| wurden eher amenorrhoisch als Frauen, bei denen die natür- 
‚liche Klimax später zu erwarten war. Wir sehen also eine Abhängig- 
‘keit der Strahlenwirkung bzw. des Eintritts der Amenorrhoe von der 
'Partialkonstitution des Ovariums. Im allgemeinen trat bei 15 der 
‘Frauen sofort Amenorrhoe ein. Der Wiedereintritt der Men- 
struation ist von den gleichen Faktoren abhängig. Das jüngere 
d gesündere Individuum blutet nach ungefähr 2 Jahren wieder, 
chwächere machen eine längere Menopause bis zu 3 Jahren durch. 
ei Frauen über 36 Jahren erlebten wir in einigen seltenen Fällen 
‚Debergang in die natürliche Menopause. Von besonderer Bedeutung 
ist schließlich der Heilungsprozeß. Er fördert den Wiedereintritt 
| Ro Menstruation. 
Wir haben schon oben mit Nachdruck betont, daß der Erfolg unserer Be- 
‘ strahlungstechnik auf der Ausschaltung der Ovarialfunktion, dem Wegfall des 
‚ monatlichen Traumas durch die Blutung, kurz der „Ruhigstellung des 
Genitales“ beruht. Wir halten an dieser Anschauung fest, obwohl zahlreiche 
Autoren auf Grund der von Heidenhain und Fried jüngst inaugurierten 
' Entzündungstherapie.mit kleinen Strahlenmengen diese durchzuführen suchen. 
| ‚Sie nehmen dabei eine indirekte Strahlenwirkung auf die entzünd)ich veränder- 
| ten Gewebe an und ziehen bakterizide Prozesse zur Erklärung. ihrer Erfolge 
f ‚heran. Wir haben bei Mastitisbestrahlungen, die wir im Sinne von Heiden- 
hain und Fried mit kleinen Dosen (10 und 20% der HED) durchführten. 
die Erfolge dieser Autoren nicht bestätigen können und glauben auch aus 
der jüngst erschienenen Arbeit von Bauer (Nürnberg) eine Bestätigung 
" unserer Ansicht ersehen zu können. Weil wir überzeugt sind, daß nur der 
Stillstand der Ovarialfunktion Heilung bringen kann, lehnen wir auch sämt- 
"liche Methoden ab, welche als Reizbestrahlung oder Ovarialschwachbestrah- 
j lungen (Marum) empfohlen werden. 
Zum Schlusse ergibt sich die Notwendigkeit der Beantwortung 
‚der Frage, ob der Wiedereintritt der Menstruation nach Ablauf der 
‚ Strahlenwirkung einer vollkommenen Restitutio ad integrum 
' gleichzusetzen ist. Unsere Klinik bejaht diese Frage und wurde 


NEM. n 















durch Verfasser in diesem Sinne in der interessanten Diskussion, 
welche auf dem diesjährigen Gynäkologenkongreß in Wien der 
Vortrag von Borell auslöste, vertreten. Namhafte Autoren, wie 
Martius, Opitz und Sellheim, lehnten hier die temporäre 
Sterilisation im Gegensatz zu Nürnberger, Seitz und anderen 
ab und begründeten ihre Stellungnahme, ebenso wie in der Literatur 
Drießen, Lenz und Unterberger, mit dem Hinweise, daß 
eine Keimschädigung nicht. ausgeschlossen werden könne. Sell- 
heim verglich die Strahlenwirkung mit der schädigenden Wirkung 
des chronischen Alkoholgenusses. Wir begründen unsere Anschauung 
mit dem Hinweise auf die histologischen Bilder Eymers, Lacas- 
sagnes und Reifferscheids, wonach die Strahlenwirkung die 
jüngeren Follikelgenerationen unbeeinflußt läßt. Wir fordern gerade 
aus diesem Grunde die exakte Dosis, um die Kopulationsfähigkeit 
der älteren Follikelgenerationen mit Sicherheit zu vernichten. Wir 
lehnen deshalb auch die verzettelte Dosis ab, weil wir über die 
biologischen ‘Vorgänge, wie die Erholungsfähigkeit der Zelle, bei 
dieser Technik noch nicht genügend orientiert sind. Wir begründen 
unsere Einstellung schließlich mit dem Hinweis auf die zah'reichen 
normalen Schwangerschaften nach vorausgegangener Röntgen- oder 
Radiumbehandlung, deren wir gleichzeitig mit Walther Schmitt 
(Würzburg), bis heute ungefähr 175 Fälle zusammengestellt haben. 

Eine Stellungnahme zu dem auf dem genannten Wiener Kongreß veröffent- 
lichten Fall von Gummert, Geburt eines mikrozephalen, idiotischen Kindes 
zwei Jahre nach abgeschlossener Ovarialbestrahlung der Mutter, behalten wir 
uns vor, bis namentlich über die Dosierung, Dauer der Amenorrhoe, Fami- 
liengeschichte usw. Einzelheiten vorliegen. Wir müssen vor allen Dingen ein 
zufälliges Geschehen mit Sicherheit ausschließen können. Bisher hat keiner 
der in der Literatur veröffentlichten Fälle ähnlicher Schäden der Kritik 
standgehalten. 

Unsere klinischen Erfo'ge und theoretischen Ueberlegungen lassen 
uns an der temporären Sterilisation als einem Teile der konservativen 
Behandlung entzündlicher gynäkologischer Affektionen bei wohl be- 
gründeter Indikationsstellung festhalten. 





Aus den Säuglingsanstalten des Verbandes der Groß-Berliner Vater- 
ländischen Frauenvereine vom Roten Kreuz, Berlin-Wiimersdorf. 


Beobachtungen am Reizserum syphilitischer Säuglinge. 
Von Dr. Max Soldin und Dr. Fritz Lesser. 


In einer früheren Arbeit!) haben wir auf Fälle von angeborener 
Syphilis bei Säuglingen hingewiesen, deren klinischer Symptomen- 
komplex nur einen Verdacht auf diese Erkrankung rechtfertigen 
konnte, zumal die serologische Untersuchung der Säuglinge negativ 
ausfiel; lediglich die positive Wa.R. der Mütter verstärkte die in 
so abgeschwächtem Grade auftretenden klinischen Verdachtsym- 
ptome auf ein wohl tatsächliches Bestehen einer kongenitalen Syphi- 
lis. Bei dieser Sachlage lag es nahe, die Diagnose der Syphilis bei 
Säuglingen auf andere Weise, möglichst durch Spirochätennachweis 
zu sichern. Es ist eine bekannte Tatsache, daß man in syphilitischen 
Effloreszenzen der Haut Spirochäten jederzeit nachweisen kann. 
Wir haben nun statt der üblichen Methode, nämlich den aus diesen 
Eifloreszenzen gewonnenen Preßsaft zu untersuchen, seit dem Jahre 
1918 eine etwas andere Methode gewählt. Wir erzeugten mittels 
Kantharidinkollodium, das in etwa Erbsen- bis Bohnengröße über 
den Effloreszenzen aufgepinselt wurde, kleine Blasen, deren Inhalt 
im Dunkelfeld auf Spirochäten untersucht wurde, die wir auch 
regelmäßig, meist sogar in reichlichen Mengen, fanden. 

Bei Durchsicht der Literatur fanden wir, daß Levaditi und Petresco 2) 
bereits 1905 in durch Vesikantien erzeugten Blasen Spirochäten nachgewiesen 
haben. Von deutschen Autoren haben zuerst Buschke®) und seine Mit- 
arbeiter Kuttner und Zimmer mann, in neuerer Zeit Thomas und 
Arnold) das Verhalten der Pirquetschen und Wa.R. an den durch Kanthari- 
din erzeugten Blasen geprüft. Systematische Untersuchungen über Spiro- 
chäten in Kantharidinblasen wurden unseres Erachtens bisher nicht angestellt, 
und die Methode der künstlich hervorgerufenen Blasen zu diagnostischen 
Zwecken hat bisher in die Klinik nicht Eingang gefunden und ist den Kinder- 
ärzten, für welche sich dieser Nachweis besonders nützlich erweisen muß, auch 
heute wohl unbekannt. Wir benutzten zu unseren Versuchen das offizinelle 
Kantharidinkollodium, geben aber zu, daß die Wirkung dieses Präparats je nach 
der Bezugsquelle nicht imimer gleichmäßig war. Auch der Turgor der Haut 
spielt eine wesentliche Rolle. So Kann man gelegentlich schon drei Stunden 
nach der Bepinselung, in andern Fällen erst nach 12 Stunden eine gut ent- 
wickelte Reizblase beobachten. 

Auf der Haut von Erwachsenen ist es uns nicht gelungen durch Kanthari- 
dinkollodium Blasen hervorzurufen, hier muß man wahrscheinlich schärfere 


"Vesikantien anwenden. 


ı) D. m. W. 1915 Nr. 15. — 2) Presse med. 1905. — ®) Arch. f. Derm. u. Syph. 1906, 82; 
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Der Nachweis der Spirochäten in künstlich gewonnenen Blasen hat gegen- 
über dem Nachweis im Preßsaft den Vorzug, daß das Medium nicht durch 
Blut verunreinigt ist und daß sich die Spirochäten in größerer Menge finden. 
Wir haben mitunter bis zu 40 Spirochäten im Gesichtsfeld gezählt, also gleich- 
sam das Bild einer künstlichen Reinkultur gehabt. 

In der Regel ist das durch Kantharidin gewonnene Serum vollkommen 
klar und durch ganz vereinzelte Leukozyten verunreinigt. Besteht aber neben 
der Syphilis eine exsudative Diathese, oder bestehen Pyodermien, oder unter- 
sucht man die Blase erst nach Tagen, so ist die Leukozyteneinwanderung er- 
heblich und das Auffinden der Spirochäten sehr erschwert. 

Daß die Erreger anderer exanthematischer Infektionskrankheiten sich 
ebenfalls im Reizserum von Kantharidinblasen finden dürften, ist wohl anzu- 
nehmen. Soldint) hat z.B. bei Varizellen dieses so gewonnene Serum zur 
erfolgreichen Impfung auf gesunde Kinder benutzt. 

Beim Bestehen von syphilitischen Hauterscheinungen haben wir 
auf die genannte Weise ausnahmslos Spirochäten gefunden, sodaß 
deren Fehlen gegen die syphilitische Natur einer fraglichen Ei- 
floreszenz bewertet werden kann. Wir möchten die Kan- 
tharidinkollodiummethode deshalb bei der Dia- 
gnosenstellung im Säuglingsalter nicht mehr missen 
und legen ihr in unklaren Fällen, besonders bei ne- 
gativer Wa.R., eine entscheidende Bedeutung bei. 


In Fällen von Syphilis tarda ohne Hauterscheinungen haben wir 
keine Spirochäten in Kantharidinblasen nachweisen können. Hier 
bleiben wir auf die serologische Sicherung der Syphilisdiagnose 
angewiesen. Im übrigen geht die Wa.R. des Blutes vollkommen 
konform mit der des Reizserums der Kantharidinblase sowohl quan- 
titativ wie qualitativ. Wir wollen aber nicht unerwähnt lassen, daß 
wir über Fälle verfügen, in denen wir lebende Spirochäten in der 
Haut bereits nachweisen konnten zu einem Zeitraum, als die Wa.R. 
des Blutes noch negativ war, allerdings nur für einen ganz kurzen 
Zeitraum. Schon 24 Stunden nach Erscheinen der Effloreszenzen 
wurde die Wa.R. positiv. 


Wir haben versucht, mit dem spirochätenhaltigen Blaseninhalt 
bei syphilitischen Säuglingen eine Reaktion im Sinne Pirquets aus- 
zulösen, jedoch stets ohne Erfolg. Auch wenn wir den Blaseninhalt 
längere Zeit stehen ließen, bis die Spirochäten vollkommen zer- 
fallen oder mikroskopisch nicht mehr nachweisbar waren, ließ sich 
eine Ueberempfindlichkeitsreaktion nicht auslösen. 


Konserviert man die Blasen am Körper durch Schutzverbände, 
so kann man noch nach drei Tagen in dem Blaseninhalt lebende 
Spirochäten nachweisen; ihre Zahl hat sich gegenüber dem Blasen- 
inhalt kürzeren Bestandes nicht vermehrt. Es scheint demnach das 
Reizserum der Kantharidinblase kein geeigneter Nährboden für eine 
Vermehrung der Spirochäten zu sein. Sammeln wir das Reizserum 
in Reagenzgläser und stellen diese in den Brutschrank, so finden 
wir nach 24 Stunden alle Spirochäten abgetötet, zum Teil sogar 
schon zerfallen. Dieser Zerfall vollzieht sich so, daß sich die Spirale 
langsam löst, die Konturen sich verwischen; schließlich fasert sie 
sich auf und zerfällt körnig. Bei Zimmertemperatur scheint die 
Lebensdauer der Spirochäten eher verlängert zu sein. Nicht 
selten haben wir nach 24 Stunden noch lebende Spirochäten nach- 
weisen können. 

Im mikroskopischen Präparat, dessen Deckglas mit Paraffin luftdicht abge- 
schlossen war, konnten wir bis zu 10 Stunden lebhaft bewegliche, unveränderte 
Spirochäten nachweisen; nach 24 Stunden ist meist ihre Autolyse eingetreten. 
Interessant wäre die Nachforschung, ob in der Blasenflüssigkeit nach Art von 
Sporenbildung Dauerformen vorhanden sind, die im geeigneten Medium sich 
wieder zu den gewöhnlichen Spirochäten entwickeln können. Zu diesem Zwecke 
müßte ein derartiges Serum, das nur noch zerfallene Spirochäten enthält, im 
Tierversuch geprüft werden. 

Wir möchten hierbei auf mikroskopische Bilder hinweisen, die 
die Spirochäten nicht in ihren üblichen, langgestreckten, wurmähn- 
lichen Bewegungen zeigen, sondern bei denen die Spirochäten 
typische Ringformen aufweisen, wobei Kopf- und Schwanzende, 
wenn man es so nennen darf, miteinander verkleben. Daneben 
sehen wir in solchen Bildern Knotenformen nach Art einer ge- 


knoteten Krawatte, die sicher so zustandekommen, daß sich zwei‘ 


oder mehr Spirochäten miteinander verflechten. Besonders er- 
scheinen diese Bilder in Kantharidinblasen, die von älteren syphili- 
tischen Exanthemen stammen. Es erscheint demnach, daß man be- 
rechtigt ist, in diesen Bildern überalterte Spirochäten zu sehen. 


Auch die Größe und Dicke der einzelnen Spirochäten ist bei 
den verschiedenen syphilitischen Kindern verschieden. Selbst bei 
demselben Kinde kann man gelegentlich an Größe und Dicke ver- 
schiedene Formen finden. Das ist aber, worauf wir aufmerksam 
machen wollen, immerhin nur selten der Fall. Sind bei einem Kinde 
einmal sehr feine Spirochäten vorhanden, so pflegen sie auch 


2) M. Kl. 1923 Nr. 17. 
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während der Dauer der Untersuchung immer fein zu bleiben. Das 
liegt aber vielleicht doch daran, daß wir bei demselben Kinde nicht 
die Beobachtung über Wochen hin ausüben konnten. Jedenfalls 
haben wir in neuester Zeit einen Fall gesehen, bei dem das Ex- 
anthem unter unseren Augen entstand und bei dem anfangs sehr 
feine Spirochäten nachzuweisen waren, die sich nach etwa einer 
Woche doch erheblich verdickten und vergrößerten. Hier konnte 
die Behandlung etwas hinausgeschoben werden, da es sich klinisch 
um eine äußerst leichte Syphilis handelte. - 


Auch einige Worte noch über die Zahl der Windungen. Die 
übliche Länge der Spirochäten beträgt 8—12 Windungen, doch 
haben wir auch solche von 24-30 Windungen gesehen. Diese 
pflegen aber sehr rasch sich winklig zu knicken, zu brechen und 
in zwei Individuen auseinanderzugehen, sodaß eine Teilung und 
Vermehrung in diesem Sinne sicher möglich ist. In neuerer Zeit 
hat Prof. Reiter bei uns versucht, den Blaseninhalt sowohl auf 
künstlichen Nährboden zu übertragen als auch für die Verimpfung 
von Tieren zu benutzen. 

Wo kommen die Spirochäten in der Haut nun vorzugsweise 
vor? Sie sind in der Haut nur dann nachzuweisen, wenn syphili- 
tische Hautveränderungen vorhanden sind. Bei Syphilis tarda, wie 
oben bereits erwähnt, und sei die Wa.R. noch so stark positiv, ist 
der Nachweis nicht möglich. Die reichste Ausbeute an Spirochäten 
erhält man, wenn man die Blasen über den Eruptionen anlegt, je- 
doch sind Spirochäten auch stets nachweisbar über vollkommen 
exanthemfreien Hautstellen. So haben wir in Fällen von frischer 
Syphilis, in denen das papulöse Exanthem auf Gesicht und Ex- 
tremitäten beschränkt war, auch aus der Bauchhaut reichliche 
Spirochäten nachweisen können. Dagegen fehlten, wie vorhin er- 
wähnt, selbst- in frischen Fällen von Syphilis, falls keine Haut- 
erscheinungen vorhanden waren, in den Kantharidinblasen die Spiro- 
chäten. u 

Kind Eberhard, geboren 22.1.1923, wird am 6.1V.1923 mit Parrotscher 
Lähmung beider Arme, fühlbarer Osteochöndritis am distalen Ende des rechten 
und ‚linken humerus, fühlbarem Milztumor, stark positivem Wassermann in 
die Klinik aufgenommen. Wiederholte Untersuchungen in Kantharidinblasen 
an allen möglichen Hautstellen ergeben keine lebenden Spirochäten, dagegen 
werden Spirochäten durch Ansaugen der Punktionsnadel in dem osteochondriti- 
schen Herd, wenn auch in spärlicher Zahl, nachgewiesen. ; 

Obwohl wir zahlenmäßig die Zahl der Spirochäten im mikro- 
skopischen Präparat nicht festgestellt haben, können wir doch 
sagen, daß in den verschiedenen Fällen die Zahl der aus der Haut 
gewonnenen Spirochäten außerordentlich schwankte. Wir haben 
Fälle gesehen, in denen wir nur mühsam im Gesichtsfeld 3_ bis 
4 Spirochäten fanden und wir kennen wiederum Fälle, in denen 
wir 40 im Gesichtsfelde sahen. Im großen ganzen läßt sich das 
eine behaupten, daß in Fällen von klinisch schwerer Syphilis 
viele Spirochäten nachzuweisen waren, während Fälle mit leichter 
Syphilis wenig Spirochäten aufwiesen. Damit wollen wir kein Urteil 
abgeben, ob diese verhältnismäßig leichten Fälle mit wenig‘ 
Spirochäten eine bessere Prognose bilden als die Spirochäten- 
reichen. Ist doch diese für das Säuglingsalter im Wesentliche: 
abhängig von der Art und Häufigkeit der Sekundärinfekte, : 
denen diese Kinder besonders stark neigen. ri 

Sind die Spirochäten nicht nur in der Haut, sondern aucht 
im strömenden Blut nachweisbar, haben wir es also mit eine® 
Spirochätensepsis zu tun, so scheinen die Kinder schnell zugru 
zugehen. N 

Das haben wir nur zweimal gesehen, bei einem Kinde im Alter von ein 
Monat und einem zweiten im Alter von 10 Tagen. Klinisch bestand in beit 
Fällen neben einer Roseola und Pemphigus außerordentlich starke Milz- ur 
Leberschwellung und schneller Verfall. , 


Es lag nahe, das uns zur Verfügung stehende, sehr spirochäten 
haltige Material in Kantharidinblasen daraufhin zu prüfen, wi 
sich die Spirochäten gegenüber verschiedenen Des 
infizientien sowie gegenüber den gebräuchliche 
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antisyphilitischen Heilmitteln verhielten, da dies fü 
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die Prophylaxe der Syphilis durch örtliche Desinfektion sowie 
die Feststellung, welchen Einfluß die antisyphilitischen Mittel n. 
ihrer Aufnahme in das Blut auf die Spirochäten ausüben, von | 
deutung erschien. Die Versuche gliedern sich demnach in z 
Gruppen. FE 

I. Beeinflussung der Spirochäten im Reizserum du 
verschiedene Desinfizientien. 

Die mikroskopische Beobachtung ergab: RR": 

1yYige Sodalösung tötet die Spirochäten unmittelbar; in schwachem Seifen- 
wasser bleibt ihre Beweglichkeit erhalten. Eine 1,5%oige Lösung von Essigsäur 
tötet die Spirochäten zunächst nicht, erst nach wenigen Minuten langer Ein“ 
wirkung gewinnt man den Eindruck, als wenn sich die Spirochäten in dei 
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 Essigwasser lösen; sie werden körperlich feiner, und es bleibt schließlich nur 
“ein dünner Faden übrig. 

5 Sublimatlösung 1:5000 tötet die Spirochäten sofort. Sie schwimmen als 
( starre Leichen in dem Medium. In einer Verdünnung 1:10000 trat ein völliges 
' Absterben der Spirochäten erst nach 10 Minuten ein. 

\ — Zine. sulfo-carbol. (1:400) anfangs noch lebende Spirochäten; nach 10 Mi- 

‚nuten werden die Bewegungen immer schwächer, schließlich sieht man ein Ab- 
‚sterben der Spirochäten. 
> Uebermangansaures Kali tötet in schwachrosa gefärbter Lösung die Spiro- 
chäten unmittelbar. ; 
ie: In 0,8%%iger Lösung von essigsaure Tonerde bleibt die Lebensfähigkeit der 
"Spirochäten erhalten, ebenso in 1%iger Jodkaliumlösung. 

x Rivanol tötet in einer Verdünnung von 0,4:50090 die Spirochäten sofort. 
Konzentrierte Salvarsanlösung 1:100 tötet sofort, in schwacher Salvarsan- 
ösung bleibt die Beweglichkeit der Spirochäten erhalten, Alkohol (70%iger) 
tet sofort. 

Die Spirochäten blieben weiter unbeeinflußt auf Zusatz von Wassermann- 
sitivem Serum, ebenso auf Zusatz von Patientenserum, das am Ende einer 
antisyphilitischen Kur gewonnen wurde, gleichgültig, ob Salvarsan, Quecksilber, 
Wismut allein oder kombiniert zur Kur gebraucht worden war. Auch wenn 
s Serum vom Patienten wenige Sekunden nach der intravenösen Salvarsan- 
jektion entnommen war, also zu einer Zeit, wo das Salvarsan wahrscheinlich 
ch im Blute kreiste, wurden die Spirochäten nicht abgetötet. Das Salvarsan 
muß offenbar erst in eine spirillozide Verbindung im Körper umgewandelt 
werden. 

_ Anderseits bleibt das nach der Umwandlung auf die Spirochäten tödlich 
wirkende Salvarsan nicht lange in dieser Form erhalten. 

Bei einem Kinde, das lebende Spirochäten in seinen Kantharidinblasen 
tie, wurde eine Salvarsaninjektion gemacht. Hier blieben die Spirochäten 
den bestehenden Kantharidinblasen leben, während in neu angelegten Kan- 
aridinblasen keine Spirochäten mehr nachweisbar waren. Das Salvarsan ge- 
langte eben nicht in die alten Blasen hinein. 


2. Beobachtungen, wiesich nach Anwendung der ge- 

bräuchlichen Antisyphilitika der Spirochätennach- 

reis in Kantharidinblasen verhält. 

Da wir hier das Verhalten der Spirochäten einige Zeit ver- 

olgen müssen, so seien einige Krankheitsfälle kurz skizziert. Be- 

trachten wir zunächst das Salvarsan. Hier haben wir vielfach 
chon 6 Stunden nach der ersten Salvarsanspritze in den Kantharidin- 

blasen keine lebenden Spirochäten mehr nachweisen können; nach 
36 Stunden waren selbst Spirochätenleichen nicht mehr nachweis- 

bar. Aehnliches gilt von der innerlichen Darreichung von Sto- 

rsol, für das die Säuglingssyphilis eine besondere Domäne zu 
in scheint. Hier waren schon nach Verabreichung von zweimal 

a Tablette am nächsten Tage keine lebenden Spirochäten mehr 
chweisbar, und nach 48 Stunden waren auch keine Spirochäten- 

chen mehr auffindbar. Wir!) haben über das Stovarsol bei der 

glingssyphilis an anderer Stelle ausführlich berichtet. 

Einige Fälle von Hg-Behandlung seien kurz skizziert: 

_ Fall Arn., geb. 23. II. 1924, in die Klinik aufgenommen 22. V. 1924. Frische 

ola an Körper und Extremitäten. In Kantharidinblasen sehr reichlich 

chäten. 

- 30. V. 1924. Verabfolgung von einem Teilstrich einer 1%igen Sublimat- 

g. 24 Stunden nach der Injektion werden Spirochäten in Afterkondy- 

ı und Kantharidinblasen gefunden. 

2. VI. 1924. Roseola erheblich - abgeblaßt. In Kantharidinblasen, ebenso in 

ıdylomen Spirochäten noch nachweisbar. 

3. VI. 1924. Klinische Erscheinungen sind weiter zurückgegangen. In Kan- 

dinblasen erheblich mehr Spirochäten als gestern. Das Kind bekommt 
zweite Sublimateinspritzung. 

4. VI. 1924. Keine Spirochäten nachweisbar. 

 5.VI. Klinische Erscheinungen, auch Milztumor weiter zurückgegangen. 

Spirochäten nicht nachweisbar. 

13. V1. 1924. Die Einspritzungen mußten wegen interkurrenter Krankheit 

heute unterbrochen werden. Die Haut ist überall glatt, die alten Exan- ° 

mstellen bräunlich verfärbt. In Kantharidinblasen wieder Spirochäten nach- 
ar. r | 

14. V1.1924. Nachdem das Kind gestern die dritte Sublimatspritze erhalten 

lat, sind heute in den Kantharidinblasen nur tote Spirochäten nachweisbar. 

15. VI. 1924. Keine Spirochäten nachweisbar, ebenso an folgenden Tagen 

ativer Befund. 

„ Fall Lo. 10 Wochen alt, papulöses Syphilid. In Kantharidinblasen reichlich 

irochäten. Das Kind erhält am 1.111. 1923 zweimal 1/; Tablette Hg-Proto- 

duret (1 Tablette = 0,01). . 

2.111. 1923. Spirochäten reichlich nachweisbar, wiederum zweimal 0,005 

tojoduret. 

3. 111. 1923. Reichlich Spirochäten. 

4.111. 1923. Sehr lebhaft bewegliche Spirochäten; von heute ab zweimal 

- Protojoduret täglich. Trotzdem am 5.III. und 7.11. reichlich Spiro- 

ten nachweisbar. 

8.11. 1923. Ein Spirochätenbefund. Exanthem nur noch bräunlich, Milz bis 

_Rippenrand fühlbar. In der Folgezeit keine Spirochäten mehr nachweisbar. 
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Fall Schr, 2°/, Monat alt, 4700 g. Typische Gesichtsfarbe, papulöses 
Syphilid der unteren Extremitäten und des Rumpfes. In Kantharidinblasen 
Spirochäten. 

8.1. 1/,g grauer Salbe wird am'rechten Unterschenkel eingerieben. 

9.I. Im Blaseninhalt über der eingeriebenen Stelle reichlich Spirochäten. 
Der linke Oberschenkel wird mit einem halben Gramm grauer Salbe einge- 
rieben. Noch 48 Stunden nach Einreibung der grauen Salbe konnten in Blasen, 
die über den eingeriebenen Stellen gezogen wurden, Spirochäten nachgewiesen 
werden. Nach dreimaligem Einreiben können 72 Stunden nach der ersten Ein- 
reibung keine Spirochäten mehr nachgewiesen werden. 

Ferner einige Wismutfälle: 

Fall Wot. Als Frühgeburt aufgenommen im Alter von 18 Tagen, Gewicht 
2520 g. Pemphigus an Handflächen und Fußsohlen, papulöser Ausschlag im Ge- 
sicht. Milz und Leber bis zur Nabelhöhe fühlbar. In Kantharidinblasen reichlich 
Spirochäten. 

8. VIII. 1924. Erste intraglutäale Wismutinjektion (0,02). 

10. VIII. Spirochäten nachweisbar. 

11. VIII. Zweite Wismutinjektion (0,02). 

12. VIII. Sehr viel lebhaft bewegliche Spirochäten. Hauterscheinungen in 
Rückgang begriffen, 

14. VII. Dritte Wismutinjektion (0,03). 

15. VIII. Nachdem gestern unmittelbar nach der Injektion noch reichlich 
Spirochäten gefunden wurden, sind heute in Kantharidinblasen keine Spiro- 
chäten zu finden, dagegen in den syphilitischen Effloreszenzen der Fußsohlen. 

16. VIII. In Papeln keine Spirochäten. In der Folgezeit weitere Wismut- 
injektionen. Regelmäßiger Heilungsverlauf; Spirochäten werden nicht mehr ge- 
funden. 

Fall. Mar., 12 Wochen alt, 4700 &. Roseola des Körpers und der Extremi- 
täten. In Kantharidinblasen Spirochäten. 

16. VI. Erste Wismutinjektion (0,02). 

18. VIII. Spirochäten nachweisbar. 

19. VIII. Zweite Wismutinjektion (0,03). 

20. VIII. Roseolen fast ganz verschwunden, in Kantharidinblasen Spiro- 
chäten nachweisbar. 

21. VIII. Nur noch tote Spirochäten zu finden. 

22. VIII. Dritte Wismutinjektion (0,03). 

23. VIII. Keine Spirochäten nachweisbar. 

Eih dritter, mit Wismut behandelter Fall starb während der Behandlung. 
Hier waren 5 Tage nach der ersten Injektion noch Spirochäten nachweisbar. 

Kurz zusammengefaßt läßt sich festste!len, daß nach Sal- 
varsan die Spirochäten am schnellsten schwanden und daß das inner- 
lich verabfolgte Stovarsol ebenfalls einen mächtigen Einfluß auf die 
Spirochäten ausübt. Eine weit geringere Wirkung zeigte das Hg, 
und noch schwächer wirkten Wismutinjektionen. Natürlich sind wir 
weit entfernt, behaupten zu wollen, daß mit dem Schwund der 
Spirochäten in den Kantharidinblasen die Syphilis geheilt sei. Wir 
wollen uns nur dabei vorstellen, daß die Befunde, die wir bei der 
Haut erheben, in frischen Fällen von Syphilis ein Abbild geben, 
wie es in den syphilitischen Prozessen der inneren Organe aussehen 
mag, denn es ist ohne weiteres anzunehmen, daß hier die Mittel in 
gleicher Weise ihre Wirkung ausüben. 

Schließlich wollen wir nicht unerwähnt lassen, daß in einigen 
Fällen auch ohne antisyphilitische Behandlung die syphilitischen Er- 
scheinungen sich spontan zurückbildeten und damit auch die 
'Spirochäten im Blaseninhalt schwanden. Es handelte sich hierbei 
immer um gutgedeihende Säuglinge mit schwach ausgebildeten 
syphilitischen Hauteffloreszenzen, meist in Form der annulären Syphi- 
lide. Ob diese spontane Rückbildung der syphilitischen Hauterschei- 
nungen auf vorhandene Schutzkräfte des kindlichen Organismus 
zurückzuführen war oder auf die Anwendung des Kantharidins als 


starkwirkendes Derivans, ist schwer zu entscheiden. 





Aus der Aeußeren Abteilung des Stadtkrankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt. 


Pruriginöses Ekzem bei Polycythaemia vera 
und Asthma. 


Von Prof. Werther in Dresden. 


Im Jahre 1922 demonstrierte ich im Verein der Dresdner Derma- 
tologen einen Kranken, welcher an langdauerndem pruriginösen 
Ekzem und Asthma nervosum litt und eine Polyzythämie 
darbot. Das Sitzungsprotokoll findet sich in dem Zbl. f. Haut- u. 
Geschl. Krankh. 14 S. 295, 

Ich habe bei diesem eigenartigen Fall, den ich unten berichten 
werde, zunächst nur das Zusammentreffen mit der Bluterkrankung 
festgestellt. 

Dieses wurde an einem gleichen Fall in der Klinik Kreibichs (Prag) be- 
obachtet. Er wurde von Pick und Kaznelson veröffentlicht (Eigenartige 
Dermatose bei Polycythaemia rubra, Derm. Woch. 1925 Nr.5). Es handelte 
sich hierbei um einen seit 7 Jahren bestehenden urtikario-papulo-vesikulösen 
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Ausschlag bei einem 48jährigen Mann, der den ganzen Körper, am stärksten 
aber Gesicht und Kopf einnahm, stark juckte, mit Pigmentbildung, bisweilen 
mit Narben an Stelle des Knötchenzentrums ausheilte und beständig Nach- 
schübe bildete. Nebenher wurde ein Magengeschwür, Milztumor und Polyeyth- 
aemia rubra (8720000 Erythrozyten) festgestellt. Da letztere auf Hyperplasie 
des Knochenmarkes beruht, wurden sämtliche Knochen einer Röntgenbestrah- 
lung unterzogen mit dem Ergebnis, daß in einigen Wochen die Milz verkleinert 
war, die roten Blutkörperchen 3400000 betrugen und die Haut geheilt war. 
Durch diesen Erfolg schien die Abhängigkeit der Hauterkrankung von der 
Bluterkrankung bewiesen. 

Die Haut leidet unter diesen Umständen an einer Blutüberfüllung 
infolge anatomischen Substrates im Gegensatz zur funktionellen 
Hyperämie bei der Rosazea. 

Außerdem war bei dem Kranken eine gesteigerte vasomotorische Erreg- 
barkeit auf allerhand Reize (Höhensonne, starkes Reiben, Benzinabreibung,) 
nachweisbar. Es wurde angenommen, daß das vasomotorische Zentrum durch 
endokrine Faktoren sensibilisiert war. 

Die Hauterkrankung wurde als Acne urticata polyeythaemica be- 
zeichnet: „Akne“ wegen der Bevorzugung des Gesichtes und der im 
Krankheitsbilde auftretenden Knötchen und Pustein; ‚urtica’a“ wegen 
des starken Juckens. Diese Krankheit ist ein seltenes, aber schon 
lange beschriebenes Krankheitsbild. 

Die Bezeichnung stammt von Kaposi, der sie schilderte und den Zu- 
sammenhang mit Dyspepsie und bei Frauen mit Genitalerkrankungen be- 
obachtete, Später haben Touton, Löwenbach und Baum die Krankheit 
bearbeitet. Löwenbach (Arch. f. Derm. u. Syph. 1899, 49 H.1) beobachtete 
sie bei einem 36jährigen Mann. Sie bestand bei ihm zehn Jahre lang und war 
zuerst 1 Jahr nach Strumaexstirpation (1887) aufgetreten. Das Leiden wurde 
besonders im Winter rückfällig und befiel den ganzen Körper, jedoch am in- 
tensivsten Gesicht, Kopf und Nacken. Die Effloreszenz wird als Quaddel mit 
Bläschen beschrieben. Das letztere ist subepidermoidal gebildet. Im Zentrum 
des Knötchens fand sich eine minimale Epithelnekrose. ; 

Der Fall von Baum (Ikonog. dermat. 1906, Bd.1, H.1) betrifft einen 
45jährigen Mann mit Basedowsymptomen (Zittern, Exophthalmus, Stellwag- 
sches Symptom). 

Das starke Jucken ist das hervorragendste Symptom der Acne urti- 
cata. -Es veranlaßt die Kranken die Knötchen aufzukratzen. Dadurch 
unterscheidet sich die Acne urticata von der Acne vulgaris. Nicht 
selten wird die Krankheit für Krätze gehalten. Nächstdem ist die Un- 
heilbarkeit eine Eigentümlichkeit der Acne urticata. Die diffussere 
Schwellung und die Ekzembildung, die Polycythaemia rubra mit ihrer 
charakteristischen Hautrötung unterscheiden den Fall Kreibichs 
und den meinigen klinisch von den bisher beschriebenen Fällen von 
Acne urticata. 

Mit der Bezeichnung: Urtikarielles Ekzem (über Nacht ausbrechend, mit 
akutem Oedem, besonders im Gesicht und am Skrotum, heftig juckend und 
dann stark nässend), hat A.Neißer, (Arch. f. Derm. u.Syph. 121 S. 319) 
vielleicht ähnliche Fälle im Auge gehabt. Blutbefunde lagen bei denselben je- 
doch nicht vor. 

Der von mir beobachtete Fall wurde von Pick und Kaznelson 
nach dem kurzen Demonstrationsprotokoll zitiert. Er ist übereinstim- 
mend mit dem ihrigen und soll wegen der Seltenheit des Krankheits- 
bildes im Zusammenhang mit der Polyzythämie der Vergessenheit 
entrissen werden. 

Der 24jährige Bürobeamte H. K. wurde am 28. XI. 1921 zum ersten 
Male im Krankenhaus aufgenommen, Vorgeschichte: Der Vater starb an unbe- 
kannter Nervenkrankheit. Patient hatte schon als Kind Flechten im Gesicht 
und an den Armen. Ebenso leidet er seit der Kindheit an Asthmafällen und 
behilft sich mit Asthmazigaretten. 1911 hatte er Rippenfellentzündung. Seit dem 
18. Lebensjahr hat sich das Hautleiden verschlimmert. Es tritt paroxysmal 
auf, verursacht sehr starkes Jucken, besonders in der Nacht, sodaß 'der Kranke 
sich infolgedessen sehr elend fühlt. Status: Schwächlicher Mensch. Temperatur 
im Anfang zwischen: 37° und 38°. Auf der rechten Lungenspitze Schallver- 
kürzung mit Rasselgeräuschen. Da ich den Kranken mit Pausen bis Juni 1923 
beobachten konnte, will ich der Kürze halber den Verlauf nicht chronologisch 
schildern, sondern nur das Typische, was sich immer wiederholte, und die 
therapeutischen Erfahrungen hervorheben. Die Haut ist im ganzen stark pig- 
mentiert in, den Beugen infiltriert, das Gesicht und der: Hals, dem Hemd- 
ausschnitt entsprechend, diffus gerötet. Die primären Effloreszenzen des Aus- 
schlages stellen sich als spitze Knötchen mit zentralem Bläschen oder Pustel 
dar. Diese treten auf geröteter und geschwollener Haut auf, was besonders im 
Gesicht beobachtet wurde. Ihr Erscheinen erregt quälendes Jucken. Sie werden 
daher aufgekratzt und bedecken sich mit einer Blutborke an der Spitze. 
Ihrem Aussehen und dem Juckreiz nach müssen sie als Prurigoknötchen be- 
zeichnet werden. Sekundär entstehen durch Kratzen und Scheuern ekzematisierte 
Flächen, wo die Haut näßt. An anderen Stellen (Nacken und Beugen) ist sie 
verdickt und lichenifiziert und schuppt kleienförmig ab. Auch strichförmige 
Kratzeffekte sind vorhanden. Am dichtesten treten die Knötchen bei jedem 
Nachschub im Gesicht, am Hals und Kopf, der vo!l- von Exkoriationen und 
Krusten ist, auf. Einmal wurden Pusteln auch an den Fingern beobachtet. 
Die Blutuntersuchung ergab Erythrozytenwerte zwischen 8,075 und 5,7 Mil- 

lionen. Nebenher bestand Lymphozytose: bei hoher Erythrozytenzahl in ge- 
ringerem Grade (28%), bei niederer in höherem (34%). Unter den Polynukle- 
ären fanden sich gesteigerte Werte der Eosinophilen (bis 10%), ferner einmal 
1,5% ‚Mastzellen. 





































































Es wurden Organismuswaschungen vorgenommen, bei denen 150 cem Blut 
entnommen und 600 ccm Normosallösung e'ngegossen wurden. Diese milderten " 
stets den Juckreiz. Auffallend war, daß im Ansch'uß an diese Maßnahme die 
Haut blasser wurde und die Erythrozyten abnahmen: Vorher wurden z.B. 
7,2 Millionen, am Tag nachher 4,6 Mi'lionen gezählt, was nicht nur auf Rech- 
nung der Verdünnung gesetzt werden kann. Aeußerlich wurden 5%ige Bor- 
vaseline und Oberflächenbestrahlung mit Röntgen gegeben. Das sekundäre Ek 
zem ging gewöhnlich rasch zurück. Nach vielen Nachschüben trat unt 
unserer Therapie endlich wiederholt Glätte der Haut und ein monatelanges "| 
Wohlbefinden auf, bis plötzlich über Nacht ein Nachschub in alter Stärk | 
sich zeigte. Das Serum wurde nach Abderhalden auf Abbau der- Blutdrüsen | 
untersucht mit dem Ergebnis: Nebennieren positiv, Schilddrüse positiv, säm - 
liche anderen B’utdrüsen negativ. \ 

Auf Sol. Suprarenin 1,0 subkutan erfolgte ein starker Ausbruch, soda 
dieses Präpärat in dieser Dosis als provozierend angesehen werden mußte 
0,25 wirkte nicht in dieser Weise, hatte aber auch keinen günstigen Einflu 
Ferner wurde Schilddrüsenextrakt (täglich 1 Tablette 8 Tage lang) erfolglo: 
gegeben. Asthmolysin machte bisweilen Unruhe und Pu'sbeschleunigung und 
wurde nach 4 Wochen als wirkungslos abgesetzt. k 

. Ueber sein Befinden nach der letzten Entlassung im Juni 1923 berichte 
mir der Kranke, welcher nach auswärts verzogen ist, am 6. VII. 1925 brief 
lich Folgendes: „Vier Monate lang ging es mir gut. Im Dezember 1923 eı 
folgte ein starker Ausbruch. Das Gesicht war verschwollen, Auge und: Munc 
kaum zu öffnen. Kamillenumschläge leisteten mir damals gute Dienste. Ic 
habe dann mehr oder weniger zu leiden gehabt. Im Spätsommer trat plötzlic 
von allein Besserung ein. Dafür verschlimmerte sich das Asthma, sodaß mie 
der Arzt in das hiesige Krankenhaus schickte, dort ließ das Asthma wied 
nach, und. ich ließ mich nach der Hautstation verlegen. Hier habe ich 5M 
nate gelegen und bin schließlich ungeheilt entlassen worden. . .. Auf Drängen 
meiner Angehörigen versuchte ich nun Biochemie und hatte mit der Sal 
therap'e einen geradezu verblüffenden Erfolg. Ich war innerhalb 3 Wochen 
so hergestellt,- wie ungefähr nach der ersten Behandlung bei Ihnen (Blu | 
waschung mit Normosal). Kleine Ekzemausbrüche zeigen sich immer mal 7 
wieder, sie sind aber geringfügig. Die biochemischen Mittel sind: Natrium 7 
phosph. D 6, Calzium fluor. D 12, Natr. muriat. D’6; Natr,sulf. D.6.7. 2.5 = 

Der Vergleich dieses Falles mit dem von Pick und Kaznelso 
veröffentlichten ergibt das gleiche Krankheitsbild und. die gleiche” 
Bluterkrankung. Die Hauteffloreszenzen bezeichne ich als Pruri | 
knötchen und sehe diese Knötchen mit Bläschen oder Pusteln auf 
der Spitze geradeso wie beim Strophulus infantum und den Neurc 
dermien als eine urtikarielle Morphe an. Durch Vasomotorenreizung‘ 
kommt es zu Hyperämie und Exsudation, unter Umständen zu ge- 
ringer zentraler Nekrose. Ueber die Bezeichnung der Krankheit ka 
man verschiedener Meinung sein. Wir haben leider in der Dermato- 
logie zu viele Namen: mehr, Namen als Krankheiten! Eine £f 
karielle Krankheit liegt vor: der Ausdruck Akne ist hierfür schon 
lange als unglücklich gewählt bezeichnet worden. Be I 


| 
\ 
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Ich bin der Meinung, daß die Acne urticata und die P 
diathesique als die gleiche Krankheit und als eine general 
Neurodermie anzusehen sind. Die Bezeichnung pruriginöses Ek 
trifft die Morphe: die primäre und sekundäre Hautveränderung, 
Bezeichnung Neuwrodermie die Enstehung auf Grund einer vasomo! 
rischen und sensiblen Uebererregbarkeit. 

Für diese Uebererregbarkeit hat Kreibich im Prager Falle 
experimentellen Beweis erbracht. Bei meinem Falle wurden 
dieser Richtung keine Versuche gemacht, jedoch weist der wiede 
holt beachtete Umstand, daß die Haut im Gesicht, Nacken und 
der Brust dem Ausschnitt des offen getragenen Hemdes entsprech 
am intensivsten erkrankte, auf eine Ueberempfindlichkeit gegen SO 
nenlicht hin. 5 * 

Die Uebererregbarkeit der Vasomotoren habe ich in einem 
teren Falle von Polycythaemia vera, der mir von der Inneren 
teilung des Krankenhauses vorgeführt wurde, beobachtet. 

Dieser junge Mann zeigte die typische blau:ote Verfärbung, bes 
intensiv an den Füßen. Hier war es zu einer schmerzhaften Nekrose der & 
Zehenspitze gekommen, die mit Anästhesinpulver bestreut worden war. 
hatte gereizt und ein fleckiges Erythem am Fußrücken und Unterschen 
regt, welches durch seine ziegelrote Farbe von der blauroten Grundfar 
stach und nach Aussetzen des Anästhesins wieder verschwand. Be | j 

Eine Uebererregbarkeit der Vasomotoren bei Polyzythämie af 
verschiedene Reize ist also in diesen 3 Fällen zu konstatieren 
geli (Lehrbuch 1923, S.479), gibt an, daß bei Polycythaem 
-Erythromelalgie und Gangrän beobachtet worden sind, also 
vasomotorische Neurosen. ZEN 

Kreibich nimmt eine endokrine Störung an, welche das 
motorenzentrum sensibilisiert habe. In meinem Falle liegen 
neuropathischer Belastung mehrere Konsti{utionsanomatien vor, < 
endokrinen Störungen in Verbindung stehen: die Polyzythämi 
Asthma und die vasomotorische Erregbarkeit. Die Provokation 
1,0 Suprarenin weist auf eine bestehende vasomotorische Ueber 
barkeit des Kranken hin. Es erfolgte ein starker Knötchenausbruc 
mit Pusteln, und zwar an den Fingern, welche bis dahin solche nicä 
gezeigt hatten. Er war auf Suprarenin sensibilisiert, mögliche e 
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| durch weitere Störungen im endokrinen System. Polyzythämie und die 
}Lymphozytose stehen damit im Einklang, denn Adrenalin reizt das 
| Iymphatische und myeloische System. Das Asthma ist in der Regel 
ein vagotonisches Symptom. Merkwürdigerweise beobachtete er selbst 
ein antagonistisches Verhalten zur Hauterkrankung. Es kommen aber 
tape! selten sowohl vagotonische wie sympathikotonische Stigmen in 
demselben Krankheitsfalle vor. So auch hier. Gerade das Asthma ist 
‚häufig bei Kranken mit konstitutionellem Ekzem zu treffen. Stets 
‚handelt es sich um die heftigst juckenden, von Jugend auf bestehen- 
‚den, nicht selten erblichen Formen mit Prurigoknötchen, Hauptloka- 
‚lisation am Gesicht, Nacken, Hals. Die urtikariellen Knötchen mit 
‚der Blutborke auf der Spitze unterscheiden sie von anderen Ek- 
zemen. Daher meine Versuche im Falle H. K., die Krankheit mit 
'Blutdrüsenpräparaten zu beeinflussen. Das richtige Mittel wurde nicht 
gefunden. 

_ Im Falle Kreibichs lag ein röntgenologisch nachgewiesenes 
'Magengeschwür vor, welches auf Vagoneurose deutete. Im Falle 
Baum lagen Basedow-Symptome vor. Im Falle Löwenbach ging 
‚Strumaoperation voraus. Die Fälle sind also meist kombiniert mit 
Störungen im endokrinen System. 

Die Therapie Kreibichs war auf die Behandlung der Blut- 
anomalie aufgebaut und führte durch Knochenmarksröntgenbestrah- 
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lung zur Heilung; ob dauernd, ist nicht bekannt. Meine Therapie er- 
strebte, durch Oberflächenbestrahlung und Blutwaschung den quä- 
lenden Juckreiz zu lindern. Der Kranke blieb wiederholt auf einige 
Monate von seinem Hautleiden verschont, es traten sogar normale 
Erythrozytenwerte ein. 

Von Interesse ist aus dem brieflichen Berichte des Patienten der 
Erfolg der sogenannten Nährsalze in homöopathischer Dosis. Das ist 
beinahe ein Beitrag zu der neuerdings von Bier gepriesenen Homöo- 
pathie. Auch Spiethoff (Versammlung mitteldeutscher Dermato- 
logen, Jena 1925) sah Heilung der Dermatitis herpetiformis durch 
Schwefel in homöopathischer Dosis. Zweifel lassen sich immerhin 
äußern, weil es sich um spontan zurückgehende und wieder rück- 
fällig werdende Krankheiten handelt. 

Auch die Normosallösung wirkte auf Haut und Blut günstig. Der 
Kranke vergleicht ihre Wirkung mit der biochemischen Verordnung. 
Die Dosis der Salbe ist freilich recht verschieden gewesen. Vielleicht 
regt diese Veröffentlichung dazu an, bei weiteren Beobachtungen 
die homöopathische Therapie zu prüfen. 

Fälle, wie der veröffentlichte, weisen wieder auf die innigen 
Beziehungen des Hautorgans zum Gesamtorganismus 
hin und fordern den Dermatologen auf, die Hautkranken nach allen 
Seiten hin zu untersuchen, 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium). 


Sanocrysinversuche bei experimenteller 
Augentuberkulose!). 


Von Prof. Franz Fl. Krusius in Helsingfors. 


2 Wegen 
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I Zur Orientierung über die theoretischen und experimentellen 
Grundlagen der Sanoerysinbehandlung verweise ich auf das um- 
jassende Werk Holger Mollgaards: „Chemotherapy of Tuber- 
ulosis“ (Nyt Nordisk Forlag, Arnold Busck, Kjobenhavn 1924), das 
auch den Anlaß zu meiner speziell ophthaimologischen Versuchs- 
mordnung gab. Nach den Ergebnissen der klassisch aufgebauten 
‚Tierversuche Mollgaards schien mir die Wirksamkeit des Sano- 
Aysins auf experimentelle tierische Tuberkulose zweifelsohne vor- 
anden zu sein und die erfolgreiche Anwendung dieser Therapie im 
Brent bei Augentuberkulose, trotz Mollgaards hier un- 
icherer Ergebnisse und Warnung, nur eine Frage der. speziellen 
uantitativen Methodik. Diese letztere lag mir seit meinen früheren 
heoretischen und therapeutischen experimentellen Augentuberkulose- 
#udien in quantitativ ausgearbeiteter Form vor. Ich verweise auf 
neine „Experimentellen Tuberkulosestudien“ in den Veröffentlichun- 
En der Robert Koch-Stiftung, Heft 5/7. 
' Meine Versuche begannen Ende 1924. Als Versuchstiere dienten 
ininchen gleicher Rasse, gleichen Stalies, gleichen Alters und tun- 
Ei jeweils gleichen Wurfes. Je 6 Kaninchen pro Reihe: Tuber- 
losereihe, Tuberkulose -Sanocrysinreihe, Normal - Sanocrysinreihe. 
/or Versuchsbeginn wurde bei allen Tieren durch die negative 
ntrakutanreaktion mit Alttuberkulin an der enthaarten Bauchhaut 
fen primäre Tuberkulosefreiheit festgestellt. Ein Teil der Tiere 
ürde dann nach der in meiner oben zitierten Arbeit ein- 
hend beschriebenen Methode lokal am Auge quantitativ mit viru- 
ten Tuberkulosebazillen infiziert, und zwar ein Teil intrakorneal 
ad ein Teil in die vordere Kammer. Als Infektionsmaterial diente 
ne Aufschwemmung derselben (stärker) virulenten Kultur L., die 
ich Prof. Mollgaard bei seinen Experimenten verwandte und 
ten Ueberlassung ich seiner Liebenswürdigkeit und dem Königlichen 
fuminstitute zu Kopenhagen verdanke. Um den Krankheitsbildern 
linisch-menschlicher Augentuberkulose tunlichst nahezukommen, 'ver- 
'üchte ich möglichst eine „schwellwertige“ Infektion am Auge zu 
Er und infizierte daher gemäß meinen früheren quantitativen 
fahrungen mit 0,05 com einer Emulsion 1/10 000 000 gleich 
0005 mmg Tuberkulin, ‘und zwar stets nur einseitig. 
ie Inkubationszeiten betrugen bei allen Tieren, fast auf den 
ag gesetzmäßig, 21-22 Tage. Somit übereinstimmend mit der 
ıkubationszeit gleicher quantitativer Infektion bei meinen früheren 











‚ersuchen mit einer Kultur Tb. bov. des Instituts Robert Koch, 


erlin, woraus zu folgern wäre, daß beide Kulturen, diejenige des 
ıstituts Robert Koch und die Kopenhagener Kultur L., annähernd 
Jeich virulent für Kaninchen sind. 

- Der Krankheitsausbruch und Verlauf wurde mit Lupe und Spalt- 
‚mpe fortlaufend beobachtet und aufgezeichnet. 





A) Vortrag bei den Verhandl. der Deutsch. Ophthal. Gesellschaft zu Heidelberg, 
agust 195. 
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Am 10. Tage nach dem ersten Ausbruche klinischer Erkrankung 
im Erkrankungsstadium wurden nun der Hauptteil der infizierten und 
erkrankten Tiere sowie die nicht infizierten Kontrollen erstmalig: 
behandelt mit Sanocrysin, das ich nach Ueberwindung einiger 
Formalitäten der Verteilungsstelle Helsingfors dank der Vermittlung 
meines Freundes Dr. L. Lindström-Vasa in ausreichender Menge 
zur Verfügung hatte. Von den Erfahrungen H. Mollgaards aus- 
gehend, der mit lokaler Instillation Erfolge erzielte (siehe Kapitel 9 
Seite 153 seines Buches), sowie auf Grund unserer erprobten 
ophthalmologischen Methodik entschloß ich mich, an Stelle der 
intravenösen Injektion oder der Instillation des ja in verdünnter 
Lösung schwerer haltbaren Sanoerysins zur subkonjunktivalen Ein- 
spritzung einer 5%igen Sanocrysinlösung, und zwar von 0,5 ccm pro 
Auge, zu verwenden. Die stets nur einseitig okular erkrankten Tiere 
erhielten also sowohl am kranken wie auch am gesunden Auge 
subkonjunktival je O,5ccm einer 5%igen Sanocrysinlösung gleich 
je 0,025g Sanocrysin oder insgesamt 0,05 g Sanocrysin, gleich rund 
2 Zentigramm pro Kilogramm Lebendgewicht, da die Kaninchen 
sämtlich zwischen 1800 und 2000 g wogen. 

Ich erhielt so die Möglichkeit, die Sanocrysineinwirkung zu ver- 
folgen, sowohl am gesunden Auge des tuberkulosefreien Kontroll- 
tieres, wie auch am gesunden Auge des tuberkulösen Tieres, wie 
auch am tuberkulösen Auge: 

Sanocrysin 0,025 subkonjunktival in 5%iger Lösung am gesunden Auge 
des tuberkulosefreien Kaninchens bewirkte lokal und okular außer einer in 
wenigen Stunden vorübergehenden Chemosis keinerlei bleibende, makroskopisch 
oder klinisch nachweisbare Veränderung. Temperatur unbeeinflußt. 

Sanoerysin 0,025 subkonjunktival in 5%iger Lösung. am gesunden Auge 
des tuberkulösen Kaninchens bewirkte lokal und okular außer einer in wenigen 
Stunden vorübergehenden Chemosis keinerlei bleibende makroskopisch oder 
klinisch nachweisbare Veränderung, 

Sanoerysin 0,025 subkonjunktival in 5%iger Lösung am lokalisiert tuber- 
kulösen Auge des Kaninchens bewirkte lokal eine stärkere, aber auch in 
wenigen Tagen abklingende Chemosis mit Herdreaktion, nach deren Schwin- 
den der Krankheitsprozeß längere Tage stationär, in einigen Fällen sogar deut- 
lich rückgängig erschien, um jedoch dann erneut mit gegenüber den Kon- 
trollen unveränderter Progredienz einzusetzen. — Eine lokale Tuberkulin- 
schädigung am Auge, etwa in Form einer Depigmentierung (vgl. S.153 meiner 
früheren Arbeit), war nicht nachweisbar. 

Sanoerysin 0,05 subkonjunktival in 5%iger Lösung bewirkte bei den 
Kaninchen mit lokalisierter einseitiger Augentuberkulose keinen nachweislichen 
Shock mit Temperatursturz, dagegen geringen Temperaturanstieg auf 38 bis 
38,3° und Durchfälle und vorübergehendes Kranksein der sonst munteren Tiere. 
Vermutlich, weil aus der lokalisierten und quantitativ schwachen Organ- 
erkrankung des Auges zur Auslösung eines allgemeinen Shocks ausreichende 
Toxinmengen nicht frei werden und im allgemeinen Kreislauf nur langsam 
zur Wirkung kommen konnten. 


Diese gleichen therapeutischen Sanocrysingaben subkonjunktival 
am kranken Auge und bei den Kontrollen wurden nach 8 Tagen 
Zwischenraum wiederholt, mit demselben Ergebnis. Eine spezifische 
Einwirkung auf den Krankheitsherd war wohl kenntlich, doch reichte 
innerhalb der quantitativen Verhältnisse meiner Versuche die chemo- 
therapeutische Einwirkung nicht aus zur Erledigung der angreifenden 
Tuberkelbazillen, während anderseits die natürlichen Verteidigungs- 
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kräfte des Organismus gleichfalls nicht unberührt von dem chemo- 
therapeutischen Auges zu bleiben schienen, da ich mich im Vergleich 
zu Kontrollen und früheren Versuchen nicht des Eindrucks erwehren 
konnte, daß die nach vorübergehendem Stillstande erneut ein- 
setzende Progredienz eher intensiver erfolgte als beim ungehemmten 
Prozesse. 

Es ist selbstverständlich, daß dies therapeutisch unbefriedigende 
Ergebnis der Sanocrysin-Chemotherapie unter anderen quantitativen 
Bedingungen erheblich günstiger erscheinen könnte. Doch liegen 
meine Infektionsversuche mit 21 Tagen Inkubationszeit quantitativ 
bereits sehr tief und dem Schwellenwert nahe. Auch 0,0000005 bis 
0,00000005 mg Tuberkulin gehen mit 26-41 Tagen Inkubationszeit 
u. U. noch an, doch entstehen dann Krankheitsprozesse, die schon 
spontan stehen bleiben oder heilen und somit für experimentelle 
therapeutische Zwecke nur in sehr großen Reihen und nur bedingt 
brauchbar wären. 

Anders läge es bei Versuchen über Sanoerysinwirkung in der 
Inkubationszeit vor Ausbruch klinischer Erkrankung und bei Simul- 
tanversuchen Infektion/Chemotherapie, wie sie H. Mollgaard (S.31 
Tabelle 7) erfolgreich ausführte. Für die Frage der chemotherapeu- 
tischen Wirksamkeit des Sanocrysins bei progredienter, wenn auch 
fast ausbalanzierter, experimenteller Augentuberkulose sind aber nur 
therapeutisch experimentelle Antworten möglich, die in meinen Ver- 
suchen nicht bejahend waren. 

Der Schlüssel zum Verständnis dieses negativen Ausfalles meiner 
therapeutischen Tierversuche und der günstigeren Ergebnisse Moll- 
gaards mit der Instillationsmethode (8. S. 153—156 seines Buches) 
dürfte nach den mir soeben zur Kenntnis gekommenen Versuchen 
von L.F. Walbum in Kopenhagen (D. m. W. Nr. 29 S.1188) in der 
Konzentration des Therapeutikums liegen und in dessen von der 
Konzentration abhängiger stimulierender oder schädigender Ein- 
wirkung auf den Wirtsorganismus und Tuberkelbazillen. Dadurch 
wird aber die Mollgaardsche Annahme einer chemotherapeuti- 
schen Wirkung elektiv nur auf die Bazillen hinfällig und die Metall- 
salztherapie der Tuberkulose zu einer katalysatorisch wirkenden 
Reiztherapie. Auch praktisch kämen dann nach den Walbumschen 
Versuchen eher Mangansalze als Goldsalze gegen die Tuberkulose 
in Betracht und jedenfalls erheblich kleinere und in Intervallen oft 
wiederholte Dosen in Frage. 

Schlußfolgerungen auf die Sanoerysintherapie der menschlichen 
Augentuberkulose kann ich daher nur sehr begrenzt ziehen. Eine 
Chemotherapia 'sterilisans magna wage ich mir durch lokale Sano- 
erysinzufuhr nicht zu erhoffen, auch nicht bei rein lokal begrenzter 
Infektion. Mindestens 90% aller menschlichen Augentuberkulosen 
sind gutartige, in der Wechselwirkung Bazillus-Mensch fast aus- 
balanzierte Formen, deren -Labilität wir je nach Kunst, Erfahrung 
und Intuition auf die verschiedensten Arten zum Gleichgewicht und 
zum Uebergewicht des Menschen beeinflussen und somit heilen 
können. Bestätigen sich die Walbumschen Ergebnisse, so ist 
auch das Sanoerysin wie andere Metallsalze nur ein Mittel zu 
solcher Beeinflussung, aber kein Spezifikum. 

Zusammenfassung: Sanocrysin 0,05—0,025 subkonjunktival in 
50piger Lösung bei experimentell quantitativer Iristuberkulose und 
Intrakornealtuberkulose leichtester, aber doch progredienter Form 
bei Kaninchen (2,5 cg Sanocrysin pro Kilogramm Lebendgewicht) 
ergab: 

1. Lokale Unschädlichkeit am tuberkulosefreien Auge des tuber- 
kulosefreien Tieres. 

%, Lokale Unschädlichkeit am gesunden Auge des einseitig iso- 
lierten augentuberkulösen Tieres. 

3. Vorübergehende lokale Reizerscheinungen und Herdreaktion 
am tuberkulösen Auge, nur verzögerte und geringe toxische Wirkung 
von hier auf den Gesamtorganismus. 

4. Keine sterilisierende Wirkung auf die lokale!) Augentuber- 
kulose. Eine relative bakterizide Wirkung wahrscheinlich, doch ist 
die Phase relativer ‚Stagnation des Erkrankungsprozesses gefolgt 
von einer Phase erneuter (stärkerer?) Progredienz. 

Eine eindeutige Heilwirkung war im Rahmen obiger Versuchs- 
anordnung nicht zu erzielen. 

5. Eine spezifisch elektiv nur auf den Tuberkulosebazillus ge- 
richtete, chemotherapeutisch sterilisierende Wirkung des Sanocrysins 
erscheint unwahrscheinlich, eine katalysatorisch den gesamten Im- 
munitätskomplex beeinflussende Metallsalzwirkung dagegen wahr- 
scheinlich. Das therapeutische Optimum liegt vermutlich erheblich 
unterhalb der obigen Konzentrationen. 


1) Die spätere Sektion bestätigte in allen Fällen das Vorhandensein eines nicht 
generalisierten und nur auf das infizierte Auge beschränkten Krankheitsprozesses. 





aber auch Nachteile. Der eine ist der verhältnismäßig hohe Preis 
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Aus der Medizinischen Klinik der Franz Joseph-Universität 
in Szeged (Ungarn). (Direktor: Prof. N. v. Jancsö.) 


Schutz der Bakteriennährböden mittels Paraifinscheiben 
gegen Austrocknung. 


Von Dr. Franz v. Koväts. 
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Die mit Tuberkulosebazillen beschickten Nährböden trocknen; 
im Brutschrank — wie allgemein bekannt — schon nach kurzer Zeit 
ein, wenn sie gegen dieses Austrocknen nicht geschützt sind, sodaß 
dann die Entwicklung unmöglich wird bzw. die Kulturen zugrunde- — 
gehen. Ein Verfahren besteht darin, daß der Wattestopfen tiefer als 
gewöhnlich eingedrückt wird und der Raum zwischen diesem und 
dem Röhrenrand mittels heißem Paraffin von 56° Schmelzpunkt oder 
mit einer Paraffin-Vaselinmischung ausgegossen wird. Diesem Ver- 
fahren haften die großen Nachteile an, daß es umständlich ist, man 
dazu viel Material braucht-und daß beim Ueberimpien durch das 
Entfernen der Wattestopfen das flüssig gewordene Paraffin in die - 
Röhre hineingelangen kann und so die Kultur infiziert. Ein anderes 
Verfahren ist, daß man über die Röhrenöffnung eine Gummikappe 
stülpt. Dies ist zwar ein schnelles und einfaches Verfahren, es hat 






der Gummikappen, die außerdem auch nur von kurzer Lebensdauer 
sind, ferner daß die Kappen sich nach einer gewissen Zeit im 
Thermostaten derart lockern können, daß die Kulturröhren aus- 
trocknen. $ 
Es ist auch noch ein drittes Verfahren bekannt: die Röhren 
werden mit Stanniolpapier gegen Austrocknung geschützt. -f 
Während ich die verschiedenen Methoden untersuchte, fand ich, 
daß den verschiedenen Methoden nicht nur die erwähnten Nachteile 
anhaften, sondern auch, daß dann, wenn man ein und denselben 
Stamm auf denselben Nährboden überträgt, die Entwicklung nach ’ 
der Art des Verschlusses ganz verschieden ist. Am üppigsten ent- 
wickeln sich die Kolonien auf den mit Stanniol verschlossenen ” 
Röhren, am spärlichsten auf den mit Paraffin ausgegossenen. Die 
Ursache war leicht zu finden: der Tuberkelbazillus benötigt viel 
Luft in den Oberflächenkulturen; in den ganz luftdicht verschlos- 
senen Röhren ist die Luftmenge nicht genügend, dementsprechend 
ist auch die Entwicklung sehr spärlich. Der Unterschied ist sehr 
auffallend: in der einen Röhre sehen wir nur ganz vereinzelte, ver- 
kümmerte, flache Kolonien, in der anderen dagegen konfluieren die 
Kolonien, die sich übrigens auch sehr dicht entwickeln. 4 


Das Stanniolverfahren ist aber auch nicht vollkommen, dem 
der Verschluß ist nicht vollständig; beim Montieren entstehen näm- 
lich im Stanniol zahlreiche sehr kleine Oeffnungen (was auch die” 
Ursache der üppigen Entwicklung ist), oder es liegt nicht gut an, 
was auch bei Gummiringen der Fall sein kann. Die Kolonien können 
daher schon im Thermostaten austrocknen, und beim Versorgeit 
müssen sie unbedingt mit Paraffin verschlossen werden. RL; 


Es gelang mir, diese Nachteile mittels Paraffinscheiben 
zu beheben. Es handelt sich um auf stärkeres Filterpapier gegossene, 
einige Millimeter dicke, harte Paraffinscheiben, welche einen etwas 
größeren Durchmesser haben als die Kulturröhrenöffnung. 2 


Das Verschließen geschieht, indem man nach dem Einstoßen 






















»L 
des Wattepfropfens die Scheibe gegen den vorher etwas erwärm- 
ten Röhrenrand andrückt. Durch die Wärme des Röhrenrandes wi 1? 
das Paraffin erweicht, haftet dem Glasrand ganz genau an, und der 
Verschluß ist hermetisch. Auch ohne große Uebung ist der nöf 

Erwärmungsgrad zu finden, und wenn die Manipulation tadellos aus 
geführt ist, so gelangt nicht ein Tropfen Paraffin auf den Watte 
pfropfen bzw. in die Kulturröhre. Das Entfernen geschieht, indem 


man ohne Erwärmen die Scheibe abhebt. u 

Bei tiefen Kulturen, wie z.B. beim Züchten aus Exsudaten SW. 
werden die Scheiben auf diese Weise befestigt; wenn man =4 
Oberflächenkulturen überimpit, so benötigen diese — wie erwähnt = 
eine gewisse Menge Luft. In diesen Fällen verfährt man so, dab 
man in die schon befestigte Scheibe mit einer sehr feinen Nadel 
(ohne Erwärmen!) eine feine Oeffnung bohrt. Wenn diese Oeit- 
nung schon überflüssig ist, so kann man sie momentan verschlii ben, 
indem man mit einer warmen Platinöse darüber fährt. u 


Dieselben Scheiben können auch in entsprechender Größe zu | 
Verschluß der Nährbodenkolben gebraucht werden!). | 


Eu 
% 


Pa 4 
1) Die Paraffinscheiben werden von der Firma Grübler (Dr. Karl Hollborn, Leipzig, 
Kronprinzstraße 71) hergestellt. a 
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Aus dem Histologischen Institut der Staats-Universität in Baku 
(Rußland). (Direktor: Prof, M. Mühlmann.) 


Zur Methodik der Färbung elastıscher Fasern. 
| Von Dr. E. A. Schubenko-Schubin. 


Es sind mehrere Methoden der Färbung elastischer Fasern vor- 
geschlagen, aber nur zwei davon haben sich in der mikroskopischen 
Technik bewährt. Namentlich die Färbung mit Orcein nach Tänzer- 
Unna und die Färbung mit Resorzin-Fuchsin nach Weigert. 
‚ Außerdem empfehlen einige Autoren, namentlich Martinotti und 
Kultschizky, zu diesem Zwecke Safiranin. 

In der letzten Zeit ist es unserem Laboratorium gelungen, noch 

eine Methode der Färbung der elastischen Fasern zur Anwendung 

"zu bringen, welche dem Anscheine nach ebenso elektiv ist, wie 
die ernannten Methoden; sie besitzt auch noch eine Reihe von 
 Vorzügen. 

Die Hauptrolle in unserer Methode spielt der bewährte Freund 
der Histologen — Hämatoxylin. Das Verfahren ist folgendes: Fixie- 
ung vorzugsweise in Chromgemische. Besonders angebracht zu 
diesem Zwecke, wie auch in einigen anderen Fällen, die von uns 
angegebene Mischung: Kalii bichromici 5, Formol 10, Acidi acetici 

\ glacial. 4, 2% Ac. nitrici 100; die Dauer der Fixierung unbedingt 
kleiner Stücke ist 1—2 Stunden. Einbettung in Paraffin. Die de- 
" paraffinierten Schnitte werden auf 1 Stunde und mehr in folgende 
‚Farbe eingelegt: 
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1°/, in 96°/, Alkohol Hämatoxylin (nicht alte Lösung) 1 Teil 
Acidi muriatici ..... a 
Bz Offizinallösung ferri sesquichlorati 22... >... 4 12 Teile 


| Aquae destillatae 
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Die Mischung muß bräunlich, durchaus nicht grünlich sein. 

Darauf werden die Schnitte in salzsaurem Alkohol differenziert, 
mit Pikrofuchsin nachgefärbt und, wie gewöhnlich, in Balsam ein- 
geschlossen. 
_ Resultate: die elastischen Fasern sind schwarz, die kollagenen 
Fasern rot, die Muskelfasern gelb, das Chromatin der Kerne 
auch schwarz. Die Vorzüge sind klar. Einfachheit der Färbung 
und der Bereitung der Lösungen, differenzierte Färbung verschiedener 
Fasern in verschiedenen Farben, außerdem tingieren sich gleichzeitig 
die Kerne). 
_ Die gewöhnlich benutzte Färbung der elastischen Gewebe mit 
Orcein oder Fuchsin stellt nur diese dar, und, um die Färbung 
der Kerne und anderer Fasern zu erzielen, muß man zu komplizierten 
Manipulationen nach Hornowsky, Delamar, Krause und an- 
deren Verfahren greifen, wo wenigstens 4 Farbsubstanzen benutzt 
werden. 

Ich muß bemerken, daß Hämatoxylin zur Färbung elastischen 
Gewebes schon früher benutzt worden war: vor 40 Jahren haben 
es Herzheimer, Wolter und andere zu diesem Zwecke benutzt, 
aber nach Erscheinen der Methoden Tänzer-Unna und Weigert 
‚verschwanden bald jene Verfahren, als weniger befriedigende, aus 
dem Arsenal des Histologen. 

Leider erklärt die von uns geschilderte Methode, welche von 
‚uns auf rein experimentellen Wege erhalten worden ist, wenig sowohl 
die Chemie der elastischen Gewebe, als auch der Chemismus der 
Färbung. Es sei bloß erwähnt, daß auch in unserem Falle das 
elastische Gewebe, wie das Chromatin, vorzugsweise die basischen 
Farbstoffe aufnimmt und daß auch hier nochmals die wichtige Rolle 
der Chromsalze und Fe, Cl;, welche auch in anderer Methode figu- 
‚tieren, hervorgehoben wird. 





‚Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


| Ueber Bronchuszysten. 
1% ss Vonr:Dr. Joseph Preuß, 1. Assistenzarzt. 


’ Nossen beschreibt in seinem Aufsatz „Tod unter dem Bilde 
‚der Lungenembolie durch eine Zyste im Perikard“ in Nr. 28 eine 
innerhalb des Herzbeutels liegende Zyste von Größe des Herz- 
'muskels, die bei Linkslagerung der an einer rechtseitigen Schenkel- 
‚halsfraktur erkrankten Patientin durch Kompression der Arteria 
Pulmonalis den plötzlichen Tod unter dem Bilde einer Lungenembolie 
— 


‘ 1) Wenn man zur Differenzierung 2,50), Eisen-Alaunlösung ohne nachfolgende 


ärbung mit Pikrofuchsin benutzt, so kann man isolierte Darstellung nur des elastischen 
Jewebes erreichen. 





_ Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


hervorrief. Die histologische Untersuchung ergab, daß die Zyste 
tracheobronchialen Ursprungs war. Ihre Wand zeigte hohes flim- 
merndes Zylinderepithel auf fibrösen Zellagen, subepitheliale Schleim- 
drüsen und versprengte Knorpeleinlagerungen. Vom pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkt hat bereits vorher Mathias über diesen 
Fall berichtet. 

Die Angabe von Mathias sowie Nossen, daß diese Zyste 
im Hinblick auf ihren histologischen Bau und ihren Sitz ein „Unikum“ 
darstellte, veranlaßt mich, auf gleiche bzw. ähnliche Fälle in der 
Literatur hinzuweisen. 

Von Stilling und Gold sind Fälle beschrieben worden, bei denen sich 
Zysten von verschiedener Größe im Mediastinum vorfanden, deren Wand ein 
der Bronchialwandung ähnliches Bild ergab. Ich selbst habe über eine kinds- 
kopfgroße, von Sauerbruch mit Erfolg operierte Mediastinalzyste berichtet, 
die auf eine Absprengung aus dem Bronchialtraktus zurückgeführt wurde; 
allerdings konnte in diesem Falle infolge .des histologischen Baues ein Zu- 
sammenhang mit den Schlundspalten und dem postbronchialen Körper nicht ab- 
gelehnt werden. Neuerdings beschrieb Sultan eine im hiesigen Krankenhaus 
beobachtete Zyste, die durch ihre Größe klinische Erscheinungen hervor- 
gerufen hatte und, wie die Sektion ergab, durch einen kleinen soliden Stiel mit 
dem linken Hauptbronchus in Verbindung stand. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Zystenwand zeigte Flimmerepithel, Einlagerung von Knorpelplatten 
und Schleimdrüsen, | 

Einen weiteren Fall, der in bezug auf Genese, Lokali- 
sation und Folgeerscheinungen dem von Nossen mit- 
geteilten entspricht, teilt Jo@l mit. Hier saß die etwa 
hühnereigroße Geschwulst gleichfalls frei beweglich im Herzbeutel 
über der oberen Wand des linken Ventrikels und war mit der ver- 
engten Arteria pulmonalis fest verwachsen. Die Wand zeigte den für 
die Trachea oder größere Bronchien typischen Bau. Schon Jo&l 
nimmt in seinem Falle an, daß der plötzliche beim Aufspringen in 
einen Omnibus erfolgte Tod des l4jährigen Knaben auf Kom- 
pression der Lungenarterie durch die Zyste zurückzuführen sei. 

Das von Virchow beschriebene Teratoma myomatodes wird von Wilms 
mit Unrecht als Abkömmling aus dem Respirationstraktus betrachtet, da es 
neben den Gewebepartien, die dem Bau der fötalen Lunge ähnelten, und 


Bronchialknorpel gleichenden Knorpelstücken auch Epidermis und Haare er- 
kennen ließ. 


Die kurzen Beschreibungen der von Blaise ‚sowie Bruch erwähnten 
Zysten des vorderen Mediastinums ermöglichen leider nicht eine Entscheidung, 
um welche Art von Zysten es sich gehandelt hat. Bruch gibt nur an, daß die 
Wand Flimmerepithel getragen habe. 

Klinische Erscheinungen hatten nur einige größere Zysten her- 
vorgerufen, die anderen wurden als Zufallsbefund bei der Sektion 
entdeckt. 

Ihre Entstehung hat zu verschiedenen Deutungsversuchen ge- 
führt. Bert und Fischer erklären sie als Abkömmlinge des 
fötalen Schlunddarms, verlegen ihre Entstehung also in den Zeit- 
punkt vor erfolgter Abschnürung der Lungentrachealanlage vom 
Vordarm. Das Vorkommen von Flimmerepithel fassen sie als Stecken- 
bleiben auf dem primitiven Entwicklungszustand des Oesophagus auf, 
der nach Schridde' im frühen Stadium Flimmerepithel trägt, 
während sie das Vorhandensein von Knorpel, glatter Muskulatur 
und Schleimdrüsen auf die Fähigkeit dieses embryonalen Gewebes 
zurückführen, sich bei Verlagerungen und Absprengungen im Sinne 
der Weiterentwicklung des Mutterbodens ausdifferenzieren zu können. 
Gold sieht die Mißbildungen als „isolierte zystische Derivate rudi- 
mentärer Nebenbronchien mit typischem Sitz an der medialen Wand 
des rechten Stammbronchus“ an. Die anderen Autoren führen die 
Zysten auf verlagerte, versprengte oder abgeschnürte Keime aus 
dem Bronchialtraktus zurück, die bisweilen den Zusammenhang 
mit dem Muttergewebe verlieren und sich zu mehr oder minder 
großen zystischen Gebilden entwickeln können. Wahrscheinlich er- 
folgt dieser Vorgang bei den innerhalb des Parikards liegender 
Zysten zu einer Zeit, in der der Herzbeutel noch nicht geschlossen 
ist. Zuweilen besteht noch ein engerer Zusammenhang mit dem 
Bronchialgewebe (Gold); in einem Falle (Sultan) war die Zyste 
nur noch durch einen kleinen soliden Stiel mit dem linken Haupt- 
bronchus verbunden. Kurz sei noch hingewiesen auf die in das 
gleiche Gebiet gehörigen Entwicklungsstörungen der Lunge, die 
als „Nebenlunge“ bezeichnet werden und außer dem typischen Bau 
der Bronchialwand Lungengewebe selbst erkennen lassen. 

BertundFischer, Frankf. Zschr. f. Path. 1911,6 H.1.— Blaise, Virchow-Hirsch 
1883, 2 S. 163. — Bruch, Arch, f, physiol. Heilk. 1855, 14 5.99. — Gold, Zıeglers Beitr. 
1921,68. — Jo&l, Virch. Arch. 1890, 122 5.381. — Mathias, Verh. D. path. Ges. 1923, 
19. Tagung. — Preuß, Ueber eine Mediastinalzyste. J. D. München 1921. — Stilling, 


Virch. Arch. 1888, 114 -S. 557. — Sultan, Zbl. f. Chir. 1935 Nr. 16, — Virchow, Virch, 
Arch. 1871,53 S. 444. — Wilms, D. Arch. f. klin. M. 55 S. 289, 
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Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen in Breslau. (Primärarzt: Prof. Ercklentz.) 


Weitere Beiträge zur Pathologie der Blutkrankheiten'). 
Von Dr. W. Steinbrinck, Oberarzt. 


1. Leberspätschädigung bei der Neißerschen 
Arsenbehandlung der perniziösen Anämie. 

Die Vorgeschichte der jetzt 65 Jahre alten Patientin ist belanglos. Während 
eines längeren Aufenthaltes auf der Chirurgischen Abteilung zur Behandlung von 
Unterschenkelgeschwüren wurde sie nach Abheilung derselben immer schwächer 
und blasser, sodaß sie auf die Innere Abteilung verlegt werden mußte. Klinisch 
bot sie das Bild der perniziösen Anämie. Subikterus mit fahler Blässe, glatte 
Zunge, Knochenklopfschmerz, etwas vergrößerte Leber, Achylie, Urobilinurie 
und Bilirubinämie vom hämolytischen Typ mäßigen Grades, leichte Knöchel- 
ödeme. Jetzt und später niemals irgendwelche spinalen Symptome. Ebenso war 
und blieb der Augenhintergrund unverändert. Hämoglobin 30%, R. 1,23 Mil- 
lionen. F.1I. größer als 1. Im Differentialbild Leukopenie, das rote Blutbild ty- 
pisch verändert, jedoch ohne stärkere Regenerationszeichen. Die Behandlung 
begann, da kein geeigneter Blutspender vorhanden war, mit größeren, intra- 
peritonealen, später kleinen, intramuskulären Blutinjektionen, ohne wesentlichen 
Erfolg, vielmehr setzten Hämoglobinverminderung bis auf 20%, Durchfälle, 
Stärkerwerden der Oedeme und Gewichtsverlust bis auf 43kg ein. Eine nun 
einsetzende Doramadtrinkkur blieb ohne wesentlichen Erfolg. Erst auf mehrere 
Wochen später einsetzende Injektionen von Arsenelektroferrol besserte sich der 
Zustand objektiv bis zum Hämoglobingehalt von 50%, Gewichtsanstieg usw. 
Auffallend war jetzt und bei späteren vorübergehenden Besserungen, daß die 
Patientin sich subjektiv bei niedrigeren Hämoglobinwerten wohler und tat- 
kräftiger fühlte als bei den Werten um 500. Mitte Dezember nach 'erneutem 
Rezidiv bis auf Hämoglobin 35% und trotz der nun einsetzenden Therapie auf 
25% begann der erste Versuch mit dem Neißerschen Arsenstoß. Gegeben wurden 
420 mg Acid. arsen. in 6 Tagen bis zur Einzelgabe von 120 mg. Erst nach 
einem Monat setzte die neue Remission ein bis zum Anstieg von 55% Hämo- 
globin. Ebenso schnell kam ein neues Rezidiv am 1.11. Gleichzeitig begann der 
zweite Arsenstoß. 370 mg in 5 Tagen bis 120 mg Einzeldosis. Da kein Erfolg 
eintrat, nach 14 Tagen neuer Arsenstoß, 70 mg in 2 Tagen mit geringem An- 
stieg, aber baldigem neuen Abfall. 4. Arsenstoß, 260 mg in 5 Tagen ohne 
Besserung, die erst 3 Wochen später nach größerer Bluttransfusion vorüber- 
gehend eintrat, aber erneut von einem Rezidiv gefolgt. Ende März 5. Arsen- 
stoß mit 660 mg in 9 Tagen bis 150 mg Einzeldosis. Während der ganzen Zeit 
traten niemals irgendwelche Vergiftungserscheinungen auf, im Gegenteil nahm 
die Patientin dauernd an Gewicht zu. 6 Wochen nach der letzten Arsengabe 
traten plötzlich intensive Gelbfärbung mit erheblicher Leberschwellung, allge- 
meine Mattigkeit, Fötor hepaticus, Bilirubinurie, Tyrosinurie und Sinken des 
Blutzuckers auf 0,06 auf. Alles Zeichen einer erheblichen Leberparenchym- 
störung. Die Erscheinungen gingen auf entsprechende Therapie in etwa 14 Ta- 
gen zurück. Dann erst setzte eine schnelle Besserung bis zur Vollremission ein, 
sodaß die Patientin 14 Tage nach Abklingen des Ikterus mit 75% Hämoglobin 
und insgesamt 10 kg Gewichtszunahme entlassen werden konnte. 

Die Patientin erhielt also in 31 Monaten 1,79g Acid. arsen,, 
ohne je vorher weder toxische noch Abstinenzerscheinungen gezeigt 
zu haben. Als Maximaldosis pro die gilt 15 mg, die also mehrfach 
um das 10fache überschritten wurde. Nach Starkenstein gilt als 
Dosis toxica 10-50 mg und als Dosis letalis 100—200 mg. Auch diese 
wurde erreicht. Allerdings ist bei Arsenikessern eine Einzeldosis von 
über 1g vertragen worden. 

Soweit ich der Literatur entnehmen konnte, ist bisher eine Schädi- 
gung durch die von Neisser angegebene, etwas gewaitsame Arsen- 
therapie nicht beschrieben worden. Auch unter unserem jetzt etwa 
15 Fälle umfassenden Material haben wir derartiges nicht beobachtet. 
— Mit Ausnahme eines auch für andere Arsenpräparate überemplind- 
lichen Patienten, der mit einer leichten Arsendermatitis reagierte. 

Die Annahme, daß es sich, wie Glaister für andere Fälle an- 
nimmt, um Umwandlung des Arseniks in Arsenwasserstoff mit seiner 
ikteruserzeugenden Giftigkeit handelt, können wir hier wohl ab- 
lehnen. Der As.-Wasserstoffikterus gilt als hämolytischer, während 
hier offensichtlich Leberparenchymstörungen vorlagen. Nun steht den 
assimilatorischen, Wachstum und Regeneration fördernden Einflüssen 
kleinster As.-Mengen die entgegengesetzte Wirkung größerer Gaben 

gegenüber. Diese äußert sich in gesteigertem Zerfall von Gewebs- 
elementen und Hemmung der Organfunktion; dazu kommt Verfet- 
tung der Organe und Unfähigkeit der Leber, Glykogen zu bilden. 
Zerstörende und wachstumfördernde Wirkung gehen jedoch oft 
nebeneinander -her, entsprechend der jeweiligen Resistenz und 
Lebenskraft der verschiedenen Organzellen. So wird bei chronischer 
Vergiftung in erster Linie die chemisch am meisten und am viel- 
seitigsten tätige Zelle geschädigt, das sind namentlich die der Leber, 
Niere und der Kapillaren. Nun wissen wir, daß bei der perniziösen 
Anämie ganz besonders die Leber durch den Hämoglobinabbau be- 
ansprucht und durch die chronische Blutarmut eine schwere Ver- 
fettung des Organs hervorgerufen wird. Es liegt daher die Annahme 


ı) Nach klinischen Demonstrationen in der Schlesischen Gesellschaft für Vater- 
ländische Kultur. 24. VII. 1925. 
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nahe, daß sie noch dazu als arsenspeicherndes Organ hier den 1 
Locus minoris resistentiae gebildet hat und einer schweren Paren- 
chymschädigung anheimiiel. Wir glauben daher, vor allzu häufig und 
schnell hintereinander erfolgenden Arsenstößen warnen zu müssen. 
In der Diskussion berichtete Minkowski über eine Beobachtung von 
Arsenpolyneuritis im Anschluß an die Neißersche Arsenbehandlung. Auch er 
warnt vor dieser überhohen Dosierung. (Schluß folgt.) 





Aus dem Städtischen Krankenhaus in Wandsbeck. 2 
Zur Behandlung der Salvarsanvergiftungen mit Natrium- 
thiosulfat. A 


Von Dr. R. Deußing, Oberarzt. 


In der Behandlung der Metallvergiftungen hat die Einführung 
des Natriumthiosulfats einen bedeutsamen Fortschritt gebracht. In 
der amerikanischen Literatur nehmen Berichte über günstige Wir- 
kungen dieses Salzes bereits einen beträchtlichen Raum ein. An 
erster Stelle steht, was die Zahl der behandelten Vergiftungen be- 
trifft, die Arsenintoxikation, deren Vorkommen mit der aus- 
gedehnten Anwendung des Salvarsans erheblich zugenommen hat. 
Erfolge sehr bemerkenswerter Art hat die Behandlung mit Natrium- 
thiosulfat aber nicht nur bei der Arsen-, sondern auch bei zahlreichen 
anderen Metallvergiftungen, wie solchen mit Blei, Quecksilber, Wismut 
usw., gebracht. Bei akuten Fällen dieser Vergiftungen sind die Er- 
gebnisse zum Teil so frappant, daß die Kenntnis dieser Wirkung 
für die ärztliche Praxis von größter Bedeutung sein muß. I 

In der deutschen Literatur mehren sich die Berichte über solche Behand- 
lungsfälle zunehmend. Zuerst von Hoffmann!) für die Behandlung der 
Salvarsanschädigungen, besonders der Dermatitis, empfohlen, wurde das Na- 
triumthiosulfat von Hoffmann und Schreus2) auch für die Behandlung‘ 
der Hg-Dermatitis wirksam befunden. Hegler stellte im „Aerztlichen Verein 
Hamburg:) 2 Fälle von Bleivergiftungen vor, die mit Natriumthiosulfat rasch 
von ihren Symptomen befreit wurden. Fuß und Dahlmann‘) haben Fälle 
schwerster Salvarsandermatitis ebenfalls mit Natriumthiosulfat in kurzer Zeit 
zur Abheilung gebracht. 4 


Wenn nach den zahlreichen bisherigen Beobachtungen ein Zweifel 
an der Wirksamkeit des Präparates auch nicht mehr bestehen kann, 
so dürfte es doch angebracht sein, durch die Mitteilung weiterer 
Fälle darauf hinzuweisen, wie wertvoll das Mittel bei schweren 
und schwersten Fällen der Salvarsanvergiftung werden kann, da 
die Gefahr eines tödlichen Ausganges bei schweren Formen der 
Dermatitis, des Salvarsanikterus und der Enzephalitis bisher durchaus 
noch nicht gebannt war, und besonders deshalb, weil Todesfälle 
nach ärztlichen Behandlungen besonders mit solchen Mitteln wie 
Salvarsan, immer zu den peinlichsten Vorfällen gehören werden. 
Die beiden von uns beobachteten Fälle, besonders der zweite, 
ließen die Erkrankung bis zur systematischen Behandlung mit 
Natriumthiosulfat als durchaus lebensbedrohend erscheinen. Bei recht- 
zeitiger intensiver Anwendung wäre eine Situation, wie die hieı 
entstandene, wahrscheinlich zu verhüten gewesen. Nach den Mit- 
teilungen amerikanischer Autoren ist damit zu rechnen, daß mit 
Hilfe des Natriumthiosulfats jede Salvarsanbehandlung durchführbar 
sein wird, weil dem Auftreten einer Vergiftung sofort in wirksamstei 
Form entgegengetreten werden kann. se 

Fall1: Frau L, 25 Jahre, aufgenommen 29. XI. 1924; Beginn. einer Neo 
salvarsankur A Wochen vorher. 7mal Neosalvarsan 0,45. Letzte Injektion 20. X1 7 
1924. Im Anschluß daran zunehmende Rötung, Schwellung der Haut, des u 
zen Körpers, mit starkem Hitzegefühl, Jucken, Brennen und starkem Schuppen 
und Nässen. Befund: Mittelgroße, gut genährte Frau, hochgradige Schwel ” 
Jung der Haut des Gesichtes, der Extremitäten und des Rumpfes, besonders 
auch des Halses, an dessen Falten sich Rhagaden gebildet haben; starkes all 
gemeines Oedem der Haut von teigigem Charakter, Augen durch das Oe 
der Lider verschlossen, kaum zu öffnen. Starkes Oedem der Hand- und 
rücken. Haut überall bedeckt mit Schuppen und Borken. Starke Eiterung au 
der Vagina; Umgebung des Anus so geschwollen, daß Thermometer kaum eii 
zuführen. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Urobilin und Urobilinogen +4 
Hyaline Zylinder und Temperatur bis 39,5°. Leukozyten 18 600 mit 35% Eosino- 
philen. — 6.X11.1924. Unter ständiger Behandlung mit Kühlsalben und 
schlägen ist kaum eine Veränderung eingetreten. Temperatur bis 39,5°. 
Blutbild Eosinophilie bis 51% bei 25200 Leukozyten. Zahlreiche Furunke) 
starke Eiterung aus Vagina. — 15.Xll. Afenilinjektionen und innerliche Da 
reichungen von Calcium chloratum ohne Wirkung. Exanthem unverändert. Tem 
peratur etwas niedriger. — 24.Xll. Nach 0,3 und 0,6 Natriumthiosulfat intra 
venös wesentliche Besserung der Hautschwellung, Spannung und Schuppung 
Auffallende Erleichterung des Befindens. Temperatur noch subfebril. Eosino 
philie auf 17,5% bei 10000 Leukozyten gefallen. — 4.1.1925. Nach weiteren 
Natriumthiosulfatinjektionen zweimal 0,45, 0,6 bis 1,0. intravenös. Gewalti e 
Veränderungen im Befinden, rasch zunehmende Abschwellung der Haut, de 

Su! 


* 1) Derm. Zschr. 39 H.5. — 2) M. m. W. 1923 Nr. 50. — ®) 24. II. 1925 vgl. D. mv. 
Nr. 19 S.804. — ©) M. m. W. 1925 Nr. 9. \ 
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_ Gesichtes und des ganzen Körpers. Nur noch geringe Schuppung. — 17.1. 
"Rasche Erholung nach im ganzen 10 Injektionen Natriumthiosulfat. Starke Ab- 
_ magerung gegen anfangs. Entlassung auf Wunsch. — 


-Fall2; Frau F., 33 Jahre. 11. XI. 1924—20. XII. 1924 Städtisches Kranken- 
haus Wandsbeck. Behandlung wegen Syphilis. Wa.R. +41 (zweite Kur). 
,  Tmal Neosalvarsan 0,45 -+ Sublimat 0,02. Vor 14 Tagen (2 Wochen nach der 
Re Entlassung) Beginn des Exanthems mit Jucken, das sich schnell über den gan- 
- zen Körper ausdehnte. Seit einer Woche Durchfälle, schweres Krankheitsgefühl, 
Gewichtsverlust, hohes Fieber, Bei der Aufnahme : 19. I. 1925 Magerkeit, all- 
' gemeines hochgradiges Exanthem mit Schwellung, Rötung der Haut, Borken- 
bildung, Schuppung, Intertrigo, eitrigem Fluor vaginalis, eitriger Konjunktivi- 
tis, Blepharitis, Bronchitis. Meteorismus, Enteritis, Furunkulose. Im Urin Al- 
bumen, granulierte Zylinder, Leukozyten +1. Im Blutbild Anämie, Erythro- 
zyten 3280000, Leukozyten 19400, Hg. 68,3%, 13% Eosinophile. Tempera- 
turen: 39,2 bis 40,1°. — 23,1. 1925. Natriumthiosulfat 0,6 intravenös. Danach 
, Temperaturen 38. bis 39. — 26.1. Natriumthiosulfat 0,75. Temperatur danach 
höchstens 38,5°. Später keine Möglichkeit zur Injektion, da die Ellenbeugen völ- 
‚lig geschwollen und durch Abszesse unzugänglich sind. In den nächsten Wochen 
‚gelingt es nur gelegentlich, eine Injektion auszuführen, während sich der All- 
gemeinzustand ständig verschlechtert, Schüttelfröste mit Temperaturen bis 41° 
auftreten, das Exanthem nicht zurückgeht und die Entkräftung bedenkliche 
Grade erreicht. — Als am 23.1. der Zustand äußerst bedrohlich und fast 
 aussichtslos erscheint, die Furunkulose in der Ellenbeuge aber die Wiederauf- 
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lich 1,5, 1,6, 1,8, 4x2,0 Natriumthiosulfat puriss. recrist. „Beiersdorf“ be- 
gonnen. Diese Behandlung ruft in einer Woche einen völligen Umschwung 
hervor. Die Haut reinigt sich zusehends, Schwellung, Rötung, Borkenbildung 
geht von der Peripherie aus (Hände, Füße zuerst) rasch zurück. Die Haut wird 
glatt, und am 15. IV. 1925 hat sich das Befinden so gebessert, daß Patientin 
aufstehen kann. Temperatur nach Beendigung der 7 Injektionen normal, wäh- 
rend sie wochenlang vorher zwischen 338 und 41° geschwankt hatte. — Be- 
zeichnend für die Schwere der Erkrankung ist ein totaler Verlust der Haare 
am ganzen Körper, während ein allgemeines Hautödem sich in der Rekon- 
aleszenz rasch zurückbildet. Bei der Entlassung am 18. V. ist Patientin völlig 
wohlauf. — 


Die beiden geschilderten Fälle lassen den Schluß auf eine hoch- 
bedeutsame Wirksamkeit des Präparates zu. An der Schwere der 
Erkrankung ist nach der Schilderung der Krankengeschichten nicht 
zu zweifeln: Hochgradige Dermatitis mit Abszeß- und Furunkel- 
bildungen, Eiterungen der Schleimhäute, hohes, wochenlang be- 
stehendes Fieber, hochgradige Eosinophilie des Blutes (bis 51% 
‚bei 25000 Leukozyten), die an die schwersten Formen der Luminal- 
'exantheme, bei denen wir ähnliche Eosinophilien beobachtet haben, 
erinnerte. Auf äußere Behandlung reagierte die Haut so gut wie 
gar nicht, eine deutliche Beeinflussung des Zustandes brachte erst 
die Anwendung von Natriumthiosulfat, die nach Empfehlungen von 
Hoffmann zunächst mit kleinen Dosen begonnen wurde, ohne 
daß bei dieser schwachen Dosierung ein durchgreifender Umschwung 
zu erzielen war. Erst die Behandlung mit den großen Dosen führte 
einen vollständigen Umschwung innerhalb weniger Tage herbei. 
Der Eindruck war der einer rasch fortschreitenden, durchgreifenden 
Entgiftung. Dabei zeigte sich weiter, daß mit verzettelten Ein- 
ritzungen wenig zu erreichen war. Da, wo aus äußeren Gründen 
(Unzugängigkeit der Venen) nur gelegentlich eine Injektion aus- 
ührbar war, kam eine intensive Einwirkung nicht zustande. Erst 
‚eine größere Serie von täglich wiederholten Injektionen mit großen 
Dosen führte den gewünschten Effekt herbei. 

Der Verlauf unserer Fälle läßt also den Schluß zu, daß bei 
hzeitiger und intensiver Anwendung von Natriumthiosulfat eine 
deutende Abkürzung des Verlaufs der Krankheit möglich gewesen 
wäre, wie überhaupt nach den Mitteilungen anderer Beobachter eine 
sofortige Behandlung das Auftreten des vollen Krankheitsbildes 
ler Salvarsandermatitis verhindern kann. Als Ergebnis der .vor- 
iegenden Beobachtungen darf man wohl Folgendes ansehen: 

_ Ganz im Beginn und bei leichten Erscheinungen (Juckreiz, 
minimale Hauteruptionen) Natriumthiosulfat per os (dreimal, täglich 
lg in Wasser gelöst). Bei ungenügender Wirkung oder Zunahme 
ler Symptome, eventuell auch, um ganz sicher zu gehen, sofort 
ıtravenöse Injektionen, beginnend mit 0,6 g, steigend auf 0,75 
; 1 bis 2 g pro dosi et die, am besten täglich. Bei ausgesprochenen 
‚schweren Erscheinungen, deren Beginn nicht beobachtet oder 
achlässigt wurde, unbedingt sofortige intravenöse Injektion täg- 
je nach Zustand des Kranken 4—10mal in Dosen von 1—2 g. 
Es dürfte sich von selbst verstehen, daß bei allen anderen 
"ormen von Salvarsanvergiftungen, der Enzephalitis, dem Ikterus 
eine energische Behandlung zur Entgiftung mit Natriumtheosulfat 
t angezeigt erscheint (Heim)t). 

Den Vorzug der exakten Dosierungsmöglichkeit und ständigen 
k itschaft bietet das Präparat der Firma Beiersdorf, das in Kartons 
von 10 Ampullen mit steigenden Dosen von 0,6—1,0 geliefert wird. 


\ 
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Zur Therapie des Klimakteriums. 
Von Dr. W. Nußbaum, Frauenarzt in Berlin. 


Das Klimakterium ist eine fest umschriebene, physiologische Er- 
scheinung, die meist mit großen subjektiven Beschwerden und daraus 
kervorgehenden Schädigungen für die Klimakterische auftritt, aber 
auch objektiv eine Reihe von Punkten bietet, in der sie therapeutisch 
angefaßt werden kann. Seit der Fortentwicklung der Endokrinologie 
werden mit Recht diese Störungen mit Präparaten aus ovarieller 
Substanz behandelt, und in neuerer.Zeit wird versucht, die Präparate 
dadurch zu vervollkommnen, daß man die ovarielle Substanz mit 
Mitteln kombiniert, die die symptomatische Bekämpfung der klimak- 
teriellen Beschwerden in ihrer Wirkung unterstützen. 


Ausgehend von dem Gedanken, daß bei der Frau im allgemeinen 
um das 45. bis 50. Lebensjahr ein Ausfall in der ovariellen Funktion 
durch Rückbildung des Ovariums eintritt, halte ich ein rein sympto- 
matisches Vorgehen (wie es z.B. Halban im „Klimasan“ angibt 
oder auch wie es in „Transannon“ erscheint) für unzureichend. Die 
Störung des Gleichgewichts im sympathischen Nervensystem ist 
gewöhnlich am fühlbarsten; kommt man nun mit reiner Ovarien- 
substanz. — ich verwende in diesen Fällen das hochwertige „Oototal“ 
— nicht aus, so ist nach kurzem Versuch ein Präparat zu wählen, das 
eine gute Kombination von Medikamenten zeigt, die die Ausfalls- 
symptome unterdrücken. Es sind das die gleichen, die man gibt, 
wenn Övarien jüngerer Patientinnen unzureichend funktionieren, 
wenn Geschwülste der Ovarien ihre Funktion beeinträchtigen, wenn 
durch Röntgenbestrahlung die Ovarien nicht mehr imstande sind 
zu sezernieren usw. 

Am eindringlichsten bieten sich die Blutwallungen dar; die auf- 
steigenden Hitzen, die mit Blutdruckschwankungen und Schweißaus- 
brüchen einhergehen, unregelmäßig nervöse Funktion des Herzens, 
Darmspasmen und Darmatonien, verlangsamte Fettverbrennung, Rück- 
bildung der Genitalschleimhäute, oftmals mit lästirem Juckreiz ver- 
bunden, stören besonders die Klimakterischen in ihrem Befinden. 
Schlechter Schlaf, Kopf- und Kreuzschmerzen sind weitere Folge- 
erscheinungen. Im ganzen ist die Stimmung meist von Angst und 
Niedergeschlagenheit beherrscht, die auch der besten Suggestion 
trotzen. 

Mit immer neuen Präparaten wird versucht, die Klimakterische 
von ihren Beschwerden zu befreien, und immer kunstvoller sind die 
Präparate kombiniert. 

Auf Grund zahlreicher, recht guter Erfolge kann ich das 
„Orgakliman‘“ empfehlen. Im Orgakliman steht die ovarielle 
Substanz in Form des Oototals neben Kalzium im Vordergrund. 
Durch die ovarielle Substanz wird der direkte Ausfall ersetzt 
und durch die Kalkzufuhr der Blutdruck energisch reguliert. Es 
entbehrt eines weiteren endokrinen Bestandteiles, obwohl dieser 
von einzelnen für angebracht gehalten werden könnte, weil nicht 
in jedem Falle eine Beigabe weiterer endokriner Substanzen, z.B. 
von Thyreoidea, indiziert erscheint. Das im Orgakliman enthal- 
tene Brom wirkt als allgemeines Beruhigungsmittel und wird 
am besten unter wenig Salzzusatz in der Nahrung einen be- 
ständigen und schnellen Bromspiegel bewirken. Phosphor als Zusatz 
im Orgakliman ist wie in einigen Nährpräparaten als aufbauende Sub- 
stanz in erster Linie für die organische und anorganische Substanz 
der Nerven immer bestens bewährt. Der BDigitaliszusatz muß be- 
fürwortet werden, zur Unterstützung des Kalkgehaltes im Orgakliman, 
da durch die unregelmäßige Tätigkeit des vasomotorischen Systems 
der Klimakterischen häufig Muskelerschlaffungen des Herzens die 
Folge sind. Die Zusammensetzung des Präparates erscheint mir 
auf Grund meiner damit gemachten Erfahrungen außerordentlich 
günstig zu sein, sodaß ich es zur Anwendung der klimakterischen 
Frau gern empfehle, aber auch es bei den oben geschilderten äqui- 
valenten Zuständen, wie bei mangelnder Funktion der Ovarien, sei 
es, daß sie durch Konstitution, durch Operation, durch Bestrahlung 
oder chronische Erkrankung verursacht sind, immer gern empfehlen 
kann. Ganz besonders gute Erfolge habe ich auch in Kombination 
mit „Leptormon‘ bei klimakterischen Adipositas gesehen, auch hier 
sind, wie in den oben aufgeführten Fällen, die Beschwerden der mit 
„Orgakliman“ behandelten Frauen restlos geschwunden. 





Blasensteinbildung nach suprapubischer Prostatektomie. 
Von Dr. Walter Paetzel, Facharzt für Urologie in Berlin. 


Vor einiger Zeit berichteten Caraven und Lourdel?!) über 


3 Fälle von Blasenstein nach suprapubischer Prostatektomie. Sie 


1) Journal d’urologie 14, 2. 
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geben an Hand dieser eignen Fälle und von 69 weiteren Fällen 
aus der Literatur eine Zusammenfassung der Ursachen, Symptome 
und Pathogenese der Steinbildung nach Prostatektomie. Danach 
ist die Steinbildung bedingt durch unvollständige Prostatektomie, 
Auftreten von Rezidiven, "Zurücklassen von Fremdkörpern oder 
Steinen in der Blase oder durch vorherbestehende renale oder 
vesikale Erkrankungen, wobei es häufig zu Steinbildung in der 
Nische der entfernten Drüse kommt. Als Kerne der Steine werden 
besonders nekrotische Gewebsteile der Blase oder Harnröhre bei 
starker Zystitis hervorgehoben. Die Steinbildung zeigt sich an- 
geblich schon frühzeitig durch langes Bestehen der suprapubischen 
Fistel und schmutzigen Belag der "Bauchwunde. Später treten dann 
die bekannten Beschwerden bei Blasensteinen auf. 


Steinbildung nach Prostatektomie ist sehr selten. Von den 
Fällen, de Caraven und Lourdel anführen, scheiden bei kriti- 
scher Betrachtung die meisten aus, wenn man die Operation als 
solche in ursächlichen Zusammenhang mit der Steinbildung bringt. 
Daß zurückgelassene Steine trotz der Prostatektomie Anlaß zu 
weiterer Steinbildung geben, ist selbstverständlich; desgleichen neue 
Steinbildung nach unvollständiger Prostatektomie, da durch das 
Zurücklassen von Adenomknoten das Abflußhindernis nicht be- 
seitigt ist. Das Auftreten von Rezidiven nach Prostatektomie und 
nachfolgende erneute Steinbildung fällt in dieselbe Gruppe, wobei 
zu bedenken ist, daß Rezidive stets von kleinen, an der Kapsel 
zurückgebliebenen Adenomknötchen ausgehen, worauf Freuden- 
berg!) vor kurzem hingewiesen hat, oder daß es sich um ein 
Karzinom handelt. Wenn vorherbestehende renale und vesikale 
Erkrankungen, die durch die Prostatektomie nicht verändert wur- 
den, später Anlaß zu Blasensteinbildung geben, so fällt dies auch 
nicht der Operation zur Last, sondern der Unvollständigkeit des 
ärztlichen Eingreifens. Die beiden französischen Autoren denken 
dabei wohl vorwiegend an Steine, die aus dem Nierenbecken in 
die Blase wandern, oder an‘ Blasendivertikel, die nicht beseitigt 
wurden und in denen es ja häufig zur Steinbildung kommt. 


Es dürfte daher von Interesse sein, einen Fall zu veröffentlichen, 
bei dem diese Einschränkungen nicht zutreffen und bei dem die 
Ursache der Steinbi'dung einwandfrei nachgewiesen werden konnte. 


Der 60jährige G. C. hat seit 6 Jahren Harnbeschwerden. Bald zu Beginn 
seines Leidens wurde anderweitig eine Vasektomie gemacht. Beim Eintritt in 
meine Behandlung konnte nur unter großen Beschwerden und sehr vermehrter 
Miktionshäufigkeit der Harn tropfenweise entleert werden. 'Restharn 300 ccm, 
sehr trüb, schwach sauer. Tiemann-Katheter passierte leicht. Prostata per rec- 
tum von der Größe eines mittleren Borsdorfer Apfels, von etwas über nor- 
maler Konsistenz, glatt, gleichmäßig, nicht Ca-verdächtig. Es bestanden noch 
eine rechtseitige Hydrozele mäßigen Grades, Zeichen von Nierenschädigung, 
starker Durst, Urinmengen von 3—41 pro die, Appetit- und Schlaflosigkeit. 
Nach 5wöchiger Verweilkatheterbehandlung schwanden die Zeichen der Nieren- 
insuffizienz, die Prostata schwoll etwas ab, sodaß eine Zystoskopie möglich 
wurde. Die Blasenschleimhaut war mäßig katarrhalisch, das Orificium inter- 
num nach hinten barrierenartig, doch so, daß man die gesamte Blase über- 
blicken konnte; ein Stein war nicht vorhanden. Die Operation verlief ohne Be- 
sonderheiten, vollständige Entfernung der Drüse. Auch bei der Operation 
wurde kein Stein in der Blase gefunden. Zur Stillung der nicht übermäßigen 
Blutung aus der Prostatanische wurde diese fest tamponiert. Die kleine Opera- 
tionswunde in der Blase wurde nicht genäht, ein Verweilkatheter und ein 
Blasendrain wurden eingelegt. Schluß der Bauchwunde durch Silkworm- 
nähte bis auf die Drainagestelle. Der postoperative Verlauf _bot nichts 
Besonderes bis auf eine kleine Eiterung in der Hydrozele, die nach Inzision 
schnell abheilte. Die Blase war am 17. Tage nach der Operation völlig ge- 
schlossen, die Bauchwunde bald danach völlig vernarbt. Die Miktion erfolgte 
spontan ohne Beschwerden, kein Restharn. Ungefähr 8 Wochen nach der Ent- 
lassung aus der Klinik zeigte sich der Patient wieder mit Beschwerden, die 
einen Blasenstein vermuten ließen. Die Kystoskopie ergab außer einem Blasen- 
katarrh einen etwa taubeneigroßen, weißen, ziemlich glatten Blasenstein. Die 
beiden ersten Versuche, den Stein durch Lithotripsie zu entfernen, schlugen 
fehl. Der Stein war so weich und leicht, daß man ihn mit der Steinsonde kaum 
fühlte, und es gelang die beiden ersten Male nur, ihn erheblich zu verkleinern. 
Ein Kern von etwa Kirschgröße blieb auch nach dem Auspumpen der Blase 
zurück. Die entfernten Steinbröckel bestanden fast ausschließlich aus Kalk. 
Beim dritten Versuch gelang es, den Stein völlig zu zertrümmern und alle 
Trümmer zu entfernen. Die Untersuchung der Trümmer ergab auch die Ur- 
sache .der Steinbildung. Den Kern des Steines bildete ein winziges Fädchen 
von etwa 4mm Länge, das sich offenbar, von dem in die Prostatanische ge- 
legten Tampon gelöst hatte und an dessen einem Ende sich wie eine kleine 
runde Glasperle Harnsäure niedergeschlagen hatte. Der Patient ist heute nach 


fast drei Jahren völlig beschwerdefrei und in besserer körperlicher Verfassung 
als seit vielen Jahren. 


Auch dieser Fall zeigt, daß die Prostatektomie als solche 
nicht für die Steinbildung verantwortlich gemacht werden kann, 


und lehrt, nur gesäumte Tampons in die Blase einzulegen. Die 


1) Zschr. f. urol. Chir. 16H. 5/6. 


von Caraven und Lourdel gemachte Erfahrung, daß sich Stein- 
bildung nach Prostatektomie durch langes Offenbleiben der supra- 
pubischen Fistel und schmierigen Belag der Bauchwunde bemerkbar 
macht, konnte in diesem Fall nicht bestätigt werden. 





Zur Oxyurenbekämpfung. 
Von Prof. Arthur Hartmann in Heidenheim (Brenz). 


In einer Veröffentlichung in Nr. 25 dieser Wochenschrift habe 
ich die Behandlung der Oxyuren mit Haimoreinlagen (Zellstoff- 
papier mit Alaun und Formaldehyd getränkt) empfohlen, gestützt auf 
die Erfahrung, daß allein durch diese Behandlung jahrelang be- 
standene Oxyuriasis zur Heilung gebracht werden kann. Ich glaubte 
durch meine Beobachtungen die von Leuckart gemachte Erfah- 
rung, daß sich Oxyureneier nicht im Körper bilden, sondern durch 
Autoreinfektion durch den Mund immer wieder in den Körper‘ 
kommen, bestätigen zu können. Es waren mir seiner Zeit die 
Untersuchungen von Prof. v. Drigalski und Koch in Nr.8 
dieser Wochenschrift nicht bekannt. Es konnte von diesen der 
Nachweis geliefert werden, daß auch ohne Autoinfektion die Oxy- 
uriasis bestehen bleiben kann. Die Oxyuren haben nur eine 15- 
tägige Lebensdauer und können sich dauernd im Darm weiter ent- 
wickeln. Nun ist es ja bekannt, daß Oxyuren auch ohne Behand- 
lung verschwinden können. Prof. v. Drigalski und Prof. Koch 
konnten bei Selbstversuchen unter Beobachtung genauer Sauberkeit 
sich von Oxyuren befreien, während bei einem dritten Kollegen 
(Dr. R.) die Oxyuren trotz dreivierteljähriger Asepsis nicht ver- 
schwanden. Die weiteren Untersuchungen Kochs ergaben, daß die 
Oxyuren dauernd beseitigt werden können durch Anregung der 
Peristaltik. Er hat zu diesem Zweck ein Abführmittel geschaffen 
(Jalapa mit andern Abführmitteln), das unter dem Namen Oxylax 
in den Handel gebracht wird. Es sollen täglich zwei dünne Stuhl- 
gänge auftreten. Im allgemeinen pflegen 20 Behandlungstage not- 
wendig zu sein. Die Behauptung der das Mittel vertreibende Firma, 
„daß durch Asepsis allein (Sauberkeit, Analsalben, Einläufe) eine 
Oxyuriasis niemals entscheidend beeinflußt werden kann“, ist nach 
den obigen Erfahrungen unrichtig. v. Drigalski und Koch 
selbst verloren ihre Oxyuren durch Asepsis. Ob in meinen Fällen 
die Haimoreinlagen nur als Asepsis oder durch die Beimengung 
von Alaun und Formaldehyd außerdem noch eiertötend wirkten, 
kann ich nicht entscheiden. Es. wird sich darum handeln, fest- 
zustellen, in welchem Prozentsatz ein Verschwinden der Oxyuren 
erreicht wird nur durch Asepsis oder durch die Einlagen. Wenn, 
wie ich annehmen möchte, ein großer Prozentsatz ohne dreiwöchent- 
liche Abführmittel von dem Leiden befreit werden kann, so wäre 
dies doch wohl der Abführkur vorzuziehen, welche erst in zweiter 
Linie verwandt werden sollte. 

Da durch die Haimoreinlage das Analjucken SCH beseitigt 
wird, so fällt die Autoreinfektion fort, die Finger der Patienten 
werden nicht mehr mit Eiern versorgt. Die Wohltat der Beseiti- 
gung des Analjuckens durch die Haimoreinlage ist so groß, dab 
ich der Einlage den Vorzug vor der Badehose, welche als Schutz 
gegen Autoinfektion empfohlen wird, geben möchte. Ich möchte 
diejenigen Kollegen, welche über ein größeres Krankenmaterial ver- 
fügen, bitten, den Prozentsatz der ohne Abführmittel gcheilten 
Fälle von Oxyuriasis festzustellen. 
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Ueber Streichholzschachteldermatitis'). 
Von Dr. Swars in Königsberg i.Pr. 
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Gelegentlich eines gehäuften Vorkommens von Streichholz- 
schachteldermatitis konnten wir an 9 stationären Patienten als schä- 
digendes Agens das in der Reibfläche befindliche Pbosp hose 
sulfid feststellen. 

Klinisch bot sich an den Körperstellen, an denen die Streich- 
holzschachtel der Haut auflag, das Bild eines akuten, meist Be 1) 
zum Teil follikulären und gegen die Umgebung scharf abgegrenzten 
Ekzems. In 7 Fällen trat gleichzeitig ein starkes Oedem des Ge 
sichts und eine Blepharokonjunktivitis auf. Zwei Fälle boten das 
Bild einer schweren universellen Dermatitis. Sämtliche Patienter 
konnten unter milder, deckender Behandlung in 14 Tagen als geheilt 
entlassen werden. Ein Rezidiv trat in einem Falle nach erneutem 
Tragen der schädigenden Streichholzschachtel auf. 

Es gelang in allen Fällen, experimentell .die Aetologie der B. 
krankung abzuleiten. 


en De 


1). Vortrag im Verein für_wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg am 18. v. 1925. 
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Lokale Applikationen der flüssigen Reibflächenanstrichmasse, die 
wesentlich aus Phosphoresquisulfid und rotem Phosphor bestand, 
sowie eines Stückes de rtrockenen Reibfläche der Schachteln selbst 
'  reizte selbst bei Zwischenschaltung eines starken Leinwandstückes 
‚ in allen Fällen im Gegensatz zu Kontrollen an Gesunden und ander- 

weitig Erkrankten die Haut. Roter Phosphor dagegen nicht. 
| Bei Prüfung mit den gebräuchlichsten ekzemerregenden Mitteln 
(Senfpapier, Senfpflaster, Krotonöl, Terpentin usw.) konnte bei den 
Streichholzdermatitikern im Gegensatz zu den Normalen keine oder 
höchstens ganz geringe Hautüberempfindlichkeit festgestellt werden. 

Die Dermatitiden wurden nur durch die Reibfläche der Fabrikate 
einer bestimmten Königsberger Streichholzfabrik "hervorgerufen, 
während die Reibflächen anderer Fabriken auch bei unseren Er- 
krankten ohne Wirkung blieben. In Uebereinstimmung mit Frei 
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(M.KI.1921 Nr.16 S.461) konnten wir feststellen, daß die Ent- 
stehung der Hautentzündungen auf das in der Reibflächenanstrich- 
masse der betreffenden Königsberger Fabrik enthaltene Phosphor- 
sesquisulfid zurückzuführen ist, und zwar ergaben entsprechende 
Versuche von uns, daß sich bei Körperwärme aus dem Phosphor- 
sesquisulfid gasförmige Stoffe entwickeln, die ihrerseits zur Ent- 
zündung der Haut führen. Untersuchung des vegetativen Nerven- 
systems ergab eine Labilität nach der vagotonischen und sym- 
pathikotonischen Seite. Nach von Gröer-Hecht zeigte sich in 
der Mehrzahl der Fälle eine herabgesetzte Iymphagoge Haut- 
bereitschaft, normale dilatorische und erhöhte konstriktorische Haut- 
gefäßbereitschaft. In einem Gutachten wurde die Herstellung der 
Streichholzschachtelreibfläche in der bisherigen Form für gesund- 
heitsschädlich und daher unzulässig bezeichnet, 


—— 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus dem Rassenbiologischen Institut in Tübingen. 


Die Beeinflussung der Schädelform durch die Umwelt. 
Von Prof. A. Basler. 


(Schluß aus Nr. 43.) 


Als Walcher bei Gelegenheit der Stuttgarter Naturforscher- 
versammlung die Ergebnisse seiner Versuche über die willkürliche 
- Erzeugung typischer Lang- und Kurzschädel vorführte, da rief 
sein Vortrag ziemlich große Verblüffung hervor, denn zu jener Zeit 
galt es gewissermaßen als Dogma, daß die menschliche Schädelform, 
' abgesehen von den eben erwähnten absichtlich ' hervorgerufenen 
- Verunstaltungen, einzig und allein von den Erbanlagen abhängig und 
‚durch kein anderes Moment beeinflußbar sei. 
_  Walcher zeigte, daß das 'Bettmaterial, auf dem der Schädel 
‚des Neugeborenen ruht, eine große Veränderung hervorrufen kann. 
Legt man den Kopf des Kindes auf eine harte Unterlage, etwa ein 
' festes Roßhaarkissen oder eine zusammengelegte Wolldecke, dann 
legt sich der Kopf bald auf die Seite, da der ovale Schädel ohne 
Muskelanstrengung nicht liegen bleibt. Die meisten Kinder ge- 
wöhnen sich schnell an diese Lage und behalten sie bei (39). So 
ist man imstande, durch ein hartes Kopfkissen den Schädel im Sinne 
der Dolichokephalie umzuformen. Der Erfolg wird noch dadurch 
beschleunigt, daß man das Bettlädchen auf eine Kommode stellt 
| und die Spielsachen in gleicher Höhe des Kopfes an das Bettwand- 

gitter bringt. Will das Kind spielen oder auch die Vorgänge im 

Zimmer beobachten, dann ist es genötigt, den Kopf horizontal auf 

das Kopfkissen zu legen. 

Ein zur Brachykephalie bestimmtes Kind wird in ein weiches 

Wickelkissen gelegt. Es muß dann immer auf dem Hinterhaupt 

liegen, damit Mund und Nase nicht durch die weichen Kissen ver- 

schlossen werden. Um ein Uebriges zu tun, wird das Bettchen 
möglichst tief gestellt, und die Spielsachen werden gerade vor die 
Nase gehängt. Das Kind hat dann keinen Grund, den Kopf schief 
zu legen. 

_ Mit den Walcherschen Untersuchungen stimmen auch die 
neuesten Beobachtungen an Armeniern überein. Bekanntlich zeichnen 
' sich die Armenierschädel durch starke Abplattung des Hinterhauptes 
/ aus, sodaß der Schädel wie mit einem Beile abgehackt erscheint. 

Diese Abplattung wird noch dadurch künstlich verstärkt, daß die 

Kinder fest gewickelt und mit dem Gesicht nach oben auf ein mit 
Wolle gefülltes Kopfkissen gelegt werden (5). Die in Amerika ein- 
 gewanderten Armenier haben die Sitte, ihre Kinder zu wickeln, ab- 


gelegt, und als Folge sind die Schädel der in Amerika geborenen 


 Armenier weniger planokzipital und dementsprechend länger. 

_ Einfluß der Domestikation. Hier scheint mir auch der 
“Ort, mit wenigen Worten auf den Einfluß der Domestikation ein- 
zugehen, des Zustandes, der darin besteht, daß der Mensch die 
‚ ganze Ernährung und überhaupt die ganze Sorge für die Erhaltung 
des Tieres übernimmt. en i 
Es besteht kein Zweifel darüber, daß die in Gefangenschaft 
geborenen Tiere sich oft in vielen Punkten anders entwickeln als 
‘die in der Freiheit aufgewachsenen. Wolfgramm (41) konnte 
zeigen, daß der Wolischädel während der Gefangenschaft in allen 
Teilen breiter wird. Das Gleiche gilt für das Hausschwein, dessen 
‚Schädel sich dem Wildschwein gegenüber ebenfalls durch Breite 
‚auszeichnet. Diese Tatsache kann natürlich auch für den Menschen 
verwertet werden; bis zu einem gewissen Grad steht auch der Mensch 
‚unter. dem Einfluß der Domestikation. Wie wir. dies zu verstehen 
‚haben, hat Fischer (12) auseinandergesetzt. 


u 





In welchem Sinne beeinflußt nun die Domestikation die Schädel- 
bildung? 

Wenn wir gesehen haben, daß Entbehrungen, Kälte und Unter- 
ernährung die Tendenz haben, die Kopfform beim Menschen wie 
beim Tier relativ zu verlängern, wirkt umgekehrt der Zustand, den 
wir als Domestikation. bezeichnen, verbreiternd auf den Schädel. Aus 
diesem Umstande läßt sich die Vermutung ableiten, daß jedenfalls 
ein wesentlicher Faktor, der die Haustiere breitköpfiger macht, die 
bessere Ernährung ist. Die Tiere leiden in der Gefangenschaft 
im allgemeinen keinen Hunger, leiden nicht unter: Kälte, 


Dieser Auffassung scheint nun eine Beobachtung zu wider- 
sprechen. Das in Sauparks eingepferchte Schwarzwild nimmt Formen 
an, wie schlecht genährte Hausschweine. Die Tiere werden kleiner, 
schlanker und langköpfiger. Auf Grund solcher Beobachtungen 
kommt Nehring zu dem Schlusse, daß das „Torfschwein“, das 
ebenfalls einen schmäleren Kopf hat als das Wildschwein, eine 
durch primitive Domestikation entstandene Form ist. In diesem 
Falle würde also die Domestikation entgegengesetzt wirken wie 
die bei den meisten Haustieren; das tut sie auch. Hier beschränkt 
sich aber auch die ganze Tätigkeit des Menschen darauf, die Tiere 
einzugattern. Die Lebensweise der Tiere wird zwar auch jetzt vom 
Menschen willkürlich beeinflußt, aber in einem für die Tiere nach- 
teiligen Sinne. Sie sind in ihrer freien Bewegung. und damit in 
der Möglichkeit, sich Nahrung zu suchen, behindert, bekommen aber 
vom Menschen keine als Ersatz dafür. 


Nehring (29) spricht deshalb auch mit Recht von „primitiver 
Domestikation“, 


Die Domestikation hat allerdings auch noch ganz andere Folgen, 
die mit der besseren Ernährung nichts zu tun haben, so die Ver- 
kleinerung des Gehirns (23). Für sie ist wahrscheinlich mitbestim- 
mend, daß die in Gefangenschaft lebenden Tiere weniger auf ihre 
Sinne angewiesen sind, was eine Verkümmerung der nervösen 
Zentralorgane für die betreffenden Sinne zur Folge hat. Auch. die 
Muskeltätigkeit wird durch geringere Bewegung eingeschränkt. Für 
die Kopfmuskulatur kommt der Umstand sehr in Frage, daß häufig 
die weicher zubereitete Nahrung geringere Anforderungen an die 
Kautätigkeit stellt, und das Hausschwein beispielsweise wird oft 
durch gepflasterten Hof am Wühlen verhindert. 


Damit sind natürlich-die verschiedenen Bedingungen der Domesti- 
kation bei weitem nicht erschöpft, die ebensowenig analysierbar 
sind, wie z. B. die vielseitigen Verhältnisse, die den Unterschied 
zwischen dem Leben in der Stadt und dem Leben auf dem Lande 
bedingen (11). 

Abhängigkeit der Schädelform von der Stellung 
zur Wirbelsäule. Unabhängig von der Ernährungsweise und von 
besonderer Tätigkeit wird der Schädel geformt je nach seiner Stellung: 
inbezug auf die Wirbelsäule. Die größte Verschiedenheit der ganzen 
Kopfbildung. sehen wir, wenn nicht. einzelne Menschenrassen unter 
sich verglichen werden, sondern der menschliche Schädel mit dem 
tierischen. Beim Tier ist Hirn- und Gesichtsschädel hintereinander 
gestellt, beim Menschen übereinander. Nach den eingehenden For- 
schungen von Weidenreich (40) besteht kein Zweifel darüber, 
daß die durch Kyphose der Schädelbasis bedingte Uebereinander- 
lagerung von Hirn-- und -Gesichtsschädel beim Menschen: eine An- 
passung an. den aufrechten Gang darstellt. 

Im kleineren Maßstab läßt sich die genannte Veränderung auch 
innerhalb des Menschengeschlechts nachweisen. Zu solchen Beob- 
achtungen bieten die nicht gar selten auftretenden- Wirbelsäulen- 
verkrümmungen Gelegenheit, Froriep (17) sagt einmal: -- 
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„Es ist nun zwar nicht unbekannt, aber bisher wenig beachtet, daß diese 
Schlängelung des Achsenskelettes sich von der Wirbelsäule auch in den Schädel 
und sogar bis in das Gesichtsskelett hinein fortpflanzt. Wenn die primäre 
Rückenverkrümmung linkskonvex war, dann schließt sich an die aufwärts- 
folgende rechtskonvexe Nackenskoliose weiterhin eine linkskonvexe Verbiegung 
der Schädelbasis, und an diese wiederum eine rechtskonvexe Krümmung des 
Gesichtsskeletts an, derart, daß die Nase mit der Spitze nach links weist, das 
ist nach der Seite, an der der Buckel sitzt.“ 

Besonders auffallend kann die Einseitigkeit des Schädels bei 
Tortikollis (16) werden, wo die Gesichtsknochen der kranken Seite 
ganz erheblich im Wachstum zurückbleiben können. 


Da je nach der Beschäftigungsart und der dabei eingenommenen - 


Haltung die Wirbelsäule eine bestimmte Stellung einnimmt, hält 
es Ranke (33, 34) für nicht ausgeschlossen, daß die Kurzköpfig- 
keit eines großen Teiles der Alpenbewohner mit ihrer Lebensweise 
zusammenhängt, wobei er hauptsächlich an den Einfluß einer dauernd 
veränderten Körper- und Kopfhaltung, wie sie mit dem Bergsteigen 
verknüpft ist, denkt. 

Es ist eine bekannte und für die Geburtshilfe wichtige Tatsache, 
daß unter dem Einfluß einer Hüftgelenksluxation oder einer ähn- 
lichen Anomalie der unteren Extremitäten sich die Beckenform ändern 
kann (36). Dieser Vorgang ist mechanisch insofern leicht verständ- 
lich, als das Becken vom ganzen Gewicht des Rumpfes gedrückt wird. 

Viel schwieriger ist es, die eben besprochene Schädelveränderung 
infolge abnormer Stellung auf Grund der bis jetzt vorliegenden 
Untersuchungsergebnisse zu erklären. Hier kann es sich, da von 
oben her ja keine Kraft auf den Kopf wirkt, nicht nur um rein 
physikalische Momente handeln, es sind vielmehr höchstwahrschein- 
lich mehrere physiologische Vorgänge im Spiele, die zum Teil 
vielleicht auf verschiedenartiger Blutversorgung der Schädelteile und 
somit der Ernährung beruhen. Man kann sich sehr wohl denken, 
daß bei abnormer Stellung des Schädels ein Gefäßgebiet, das sonst 
weit ist, zusammengepreßt wird. Vielleicht ist auch die willkürliche 
Innervation der Muskulatur eine andere. 

Weiterhin scheint es aber nicht ausgeschlossen, daß bei krankhaft 
abnormen Schädelhaltungen ein direkter Reiz auf bestimmte Nerven 
ausgeübt wird. 

Die Kräfte, die den schiefgestellten Kopf umformen, greifen 
also zum Teil unmittelbar am Kopf an (Muskelzug), zum Teil 
veranlassen sie (vielleicht reflektorisch) andere Blutversorgung und 
somit andere Ernährung bestimmter Wirbelteile. Das war für mich 
der Grund, den Einfluß der Kopfhaltung eingangs als Uebergangs- 
gruppe zu bezeichnen. 

Was für eine Erklärung auch herangezogen werden möge, die 
Tatsache steht jedenfalls fest, daß der Kopf durch langdauernde 
Schrägstellung einseitig werden kann. Aber die gleichen Kräfte, 
die bei Skoliose, in frontaler Richtung wirkend, eine Asymmetrie des 
Schädels zur Folge haben, müssen bei Kyphose einen analogen 
Einfluß in der. Richtung von vorn nach hinten ausüben und so die 
Sagittalkurve des Schädels umzugestalten streben (31). Eine. „physio- 
logische‘‘“ Kyphose weist unser Körper z. B. beim Bergsteigen 
auf. Aber auch bei vielen anderen menschlichen Tätigkeiten, ganz 
besonders bei bestimmten Berufen, wird der Körper nach vorn ge- 
beugt. Nyström (31) hat auch versucht, aus der Tätigkeit ganz 
bestimmte Formänderungen abzuleiten. Als letzte Ursache für die 
Umgestaltung macht Nyström den Muskelzug verantwortlich. 

Einfluß der Rasse. Wenn soeben diejenigen Momente zu- 
sammengestellt wurden, die die Schädelform beeinflussen, so soll 
damit keineswegs geleugnet werden, daß die Rasse selbst eine er- 
hebliche Rolle bei der Formgestaltung des Schädels spielt. Ja 
gerade aus den erwähnten Untersuchungen geht die Macht der Ver- 
erbung hervor. 

So werden z. B. die Nachkommen der in Amerika eingewanderten 
Juden nicht etwa kurzköpfiger (4) wie die Süditaliener, sondern im 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Der 6. internationale Geburtenregelungskongreß 
zu Newyork. 


Von Dr. Rohleder in Leipzig. 


Im März d. J. hat in Newyork ein Kongreß stattgefunden, der 
auch uns Mediziner und speziell die Sexologen und Eugeniker an- 
geht, die „Sixth international birth control conference‘, ein Kon- 
greß, der auch in Newyork von hervorragenden amerikanischen 
und europäischen Aerzten als Referenten beschickt war. 


Leider war von Deutschland kein Arzt da. Die Heraus- 
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schädels, Zoolog. Jahrb. 7 S. 773 (u. Phil. Dissert. Jena 1894). 


Gegenteil langköpfiger. Ein großer Teil der in Amerika geborenen 
Armenier zeigt abgeplattetes Hinterhaupt (5), wenn auch die Ab- 
plattung infolge andersartiger Lebensgewohnheiten mitunter nicht 
so ausgesprochen ist wie in Armenien. Und schließlich muß noch 
einer interessanten Beobachtung gedacht werden, die die Bedeu- 
tung der Rassenzugehörigkeit evident zeigt. Während der russischen 
Hungersnot wurden, wie erwähnt, im allgemeinen die Schädel 
schmäler, nur bei Armeniern, Grusiniern und Krimtataren (27) ver 
kürzte sich die Schädel- und Gesichtslänge mehr. Die Rassen- 
verschiedenheit zeigt sich also darin, daß die Individuen auf die 
verschiedenen peristatischen Reize verschiedenartig reagieren. e3 
Ob die peristatisch bedingte Kopfform erblich ist, d.h. ob die 
Nachkommen eines Individuums, bei dem die Schädel durch irgend- 
einen der erwähnten Einflüsse verändert wurde, eine in dem gleichen 
Sinne abweichende Kopfform aufweisen, darüber liegen bisher keine 
Beobachtungen vor, aber nach Analogie zu ähnlichen Veränderungen‘ 
des übrigen Körpers können wir annehmen, daß sie nicht erblich” 
sind. Ganz allgemein lassen sich die individuellen Verschiedenheiten 
der äußeren Erscheinungsfiorm von Lebewesen, die Variationen, in 
2 Gruppen einteilen (3) in solche, die auf die Nachkommen vererbt 
werden (Mutationen oder Idiovariationen) und solche die sich nicht 
vererben (Modifikationen oder Paravariationen). So müssen wir bei 
dem heutigen Stande unseres Wissens annehmen, daß es sich bei 
den durch Umwelteinflüsse bedingten Schädelvariationen um Modi- | 
fikationen handelt. en z J 
So viel in der Frage über die Modifizierbarkeit des Schädels auch 
noch zu tun bleibt, so ist auch das Wenige, was heute schon als 
sicher erwiesen angesehen werden darf, äußerst bedeutungsvoll. 2 
Es genügt zu der Erkenntnis, daß der von Fischer (Il) aus- 
gesprochene Satz: „Was wir für gewöhnlich sehen, ist nur die durch 
das gewöhnliche Klima aktivierte (daher häufigste) Modifikation“, 
auch für den menschlichen Schädel gilt, wobei das Wort „Klima“ 
in seiner weitesten Bedeutung gefaßt werden muß. | # 
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Me; 


geberin der ‚Neuen Generation“, Frau Dr. Helene Stöck 1, 
war die einzige Vertreterin Deutschlands. Da ich aber dem vierfe 
internationalen Kongreß zu Dresden Mai 1911 und dem fünften ; 


des diesjährigen amerikanischen Kongresses in der „American 
control: review‘‘ genau verfolgt habe, sei mir hier ein kKurzis 
Referat gestattet. We 


In neun einzelnen Sektionen e 
wovon uns Aerzte hauptsächlich ‘die „Fruchtbarkeit und Zivilisi- 
tion“, „Armut und Kinderarbeit“, „Krieg und Bevölkerung‘, „Ver 
schiedenheiten der Geburtenzahl“, „Volksgesundheit“, ganz. bu- 
sonders aber „Eugenik und Wohlfahrt“, „Biologische Probleme 5 
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„Geschlecht und Fortpflanzung‘, ‚der medizinische Stand der Ge- 
_ burtenkontrolle‘“ interessieren. 
Man ‚ersieht daraus, es war ein sozial-medizinischer Kongreß, 
auf dem die ernstesten sozialen Probleme der Gegenwart behandelt 
' wurden von den bedeutendsten amerikanischen Fachgenossen, all 
diese sozialen Probleme der Ehe, der Liebe, der Elternschaft, der 
' Frauen- und Kinderarbeit, der Unehelichkeit, der Sexualreform, 
'— der Geburtenregelung, des Mutter- und Kinderschutzes u.a. 
s Nur kurz die hauptsächlichsten uns interessierenden Resolu- 
tionen seien hier angeführt. In der eugenischen Sektion wurde eine 
\ Resolution gefaßt, dahingehend, daß die jetzigen Verhältnisse der 
Geburtenregelung ganz dyshygienisch (unhygienisch) sind und die 
in den oberen Klassen der Bevölkerung bekannten Kenntnisse der 
Geburtenregelung auch in den unteren Klassen zu verbreiten sind, 
, um die unerwünschten, dyshygienisch geborenen Kinder zu ver- 
mindern bzw. zu vermeiden. 
Ganz besonders wichtig ist aber, daß dabei zum Ausdruck kam, 
daß die Geburtenregelung nicht eine blinde, einseitige Beschrän- 
kung der Geburten überhaupt anstrebt, sondern nur eugenisch 
irken will, d.h. daß Eltern, die physisch und sozial bzw. 
materiell gut gestellt sind, eine zahlreiche Nachkommenschaft haben 
sollen. 
Hierbei vergesse man nicht, daß diese ganze Bewegung in 
‘ Amerika ungemein schweres Arbeiten hat, daß sie in verschiedenen 
- Staaten der U,S.A. keine öffentlichen Versammlungen über „birth 
“ control‘ abhalten darf und in Erteilung solcher Vorschläge sich 
äußerste Reserve auferlegen muß, will sie nicht mit dem Gesetz 
 kollidieren. Der Puritanismus waltet gerade auf sexuellem Gebiete 
in Nordamerika noch außerordentlich stark und damit die angli- 
 kanische Sexualprüderie. In einem größeren Artikel werde ich dem- 
nächst ‚dieses Gebiet beleuchten. Ich will hier nur daran erinnern, 
wie Georg Shaws Drama ‚Frau Warrens Gewerbe‘ in Newyork 
Fiasko machte und nicht nur das Stück, das in mehreren Kultur- 
"staaten Europas anstandslos schon aufgeführt war, verboten wurde, 
sondern auch, ein starkes Stück von Sexualprüderie, daß man die 
ganzen aufführenden Schauspieler und -spielerinnen samt Direktion 
verhaftete und zur Polizei führte. 
So hat der Kongreß auch beschlossen, daß Unterweisungen in 
( eburtenbeschränkung nur Verheirateten, nicht Unverheirateten zu 
erteilen seien, Eine Vereinigung, „the American civil liberties 
u ion“, die „amerikanische bürgerliche Freiheitsunion“, an ihrer 
Spitze Roger Baldwin, kämpft offen für Diskussion sexueller 
Probleme. 
= Aber auch in der wichtigsten ärztlichen Resolution des Kon- 
gresses zeigt sich, gegenüber seinem Vorgänger in London 1922, 
och eine gewisse amerikanische Reserve. 
i- a In London wurde nicht nur der Beschluß gefaßt, daß die 
besten Methoden zur Geburtenverhinderung der Gesundheit keines- 
wegs schaden oder zur Sterilität führen, sondern auch der, daß die 
 geburtenverhindernde hygienische Unterweisung 
anerkannte Berufspflicht des Arztes ist, welche 
Unterweisungen auch von Hospitälern und öffent- 
Michen Gesundheitszentralen gegeben -werden sol- 
len, an welche sich dieärmsten Bevölkerungsklassen 
renden, sowie bei vererbbaren Krankheiten und 
nstigen Defekten. 


In Amerika wurde in zwei großen, nur von (über 500) Aerzten 
besuchten Versammlungen in großen Newyorker Hotels eine Re- 
solution angenommen, dahingehend, daß die nur aus Aerzten 
estehende Sektion des sechsten internationalen 
Geburtenregelungskongresses die Geburtenrege- 
lung für ein sehr wichtiges Problem erachtet, das 
wissenschaftliches Studium verlangt und nicht nur 
den amerikanischen medizinischen Gesellschaf- 
ten erörtert werden solle, sondern auch in Kranken- 
häusern, Hospitälern und anderen unter medizini- 
scher Aufsicht stehenden Organisationen seinen 
| Platz habe. 
Besonders aber gebührt der Leiterin der Konferenz, der be- 
kannten Mrs. Magaret Sanger, der Präsidentin der „American 
birth control league‘, die ja bis nach Ostasien (China und Japan) 
di ch Reisen und Propaganda ihre Ideen verbreitet, und der Mary 
Sumner Boyd, der Herausgeberin der „American birth control 
i review‘, der Dank für die Arrangierung und Durchfürung dieses 
‚Kongresses. 
Er 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die verkehrs- und steuerrechtliche Sonderstellung 
des kraftfahrenden Arztes. 


Von Emil Dochnahl, Ingenieur in Velten bei Berlin. 


Die Bedeutung des Arztberufes für die Gesundheit unseres 
Volkes hat besonders dem kraftfahrenden Arzte in verkehrs- 
und steuerrechtlicher Hinsicht eine Sonderstellung eingeräumt, die 
von keiner andern Berufsgruppe in unserem Staate erreicht wird. 

Leider ist diese Tatsache in Aerztekreisen so wenig bekannt, 
daß oft noch mancher Arzt, der in seinem Berufe notgedrungen eine 
Schranke der Verkehrsbestimmungen übertritt, dem beruflichen Kraft- 
oder Herrenfahrer gleichgeachtet wird, während er bei sorgfältiger 
Prüfung feststellen könnte, daß er überhaupt nicht strafbar und 
in andern Fällen zuweilen gar nicht steuerpflichtig ist. Von vorn- 
herein sei jedoch gesagt, daß die Bevorzugung des Arztes im öffent- 
lichen Verkehr mit Kraftfahrzeugen nur auf die ärztliche Praxis An- 
wendung findet, während der Arzt keinen Anspruch auf diese hat, 
wenn er in privater Hinsicht ein Kraftfahrzeug benutzt, also z. B. 
eine Vergnügungstour unternimmt. Im Interesse der öffentlichen 
Verkehrssicherheit wird der überlegende kraftfahrende Arzt auch 
nur dann von seiner rechtiichen Sonderstellung Gebrauch machen, 
wenn äußerste Not und Lebensgefahr seiner Patienten es erfordern. 

Aus der Reihe der Verkehrserleichterungen für kraft- 
fahrende Aerzte, welche einige Polizeiverwaltungen bisher einge- 
räumt haben, ist besonders die Freigabe der für den übrigen Kraft- 
wagenverkehr usw. gesperrten Wegestrecken zur. Benutzung für 
ärztliche Fahrzeuge hervorzuheben. Diese Milderung der Verkehrs- 
sperre für den Arzt wird meist von den Behörden auf Antrag der 
interessierten Teile vorgenommen, und zwar aus der Erwägung 
heraus, daß hier ein ungehindertes Fahren des Arztes im Bedürfnis 
seiner Patienten liegt. 

Wie schon vorher gesagt, gilt diese Erleichterung nur bei der 
Ausübung des tatsächlichen Berufes, sie muß auch vorher von der 
zuständigen Behörde tatsächlich ausgesprochen sein. (Vgl. Entsch. 
Bayrisches Oberstes Landesger. 5. IV. 1910.) 

Im übrigen haben- einige Gerichte die besondere Bevorzugung 
des kraftfahrenden Arztes hervorgehoben und in ihren Entschei- 
dungen über die Rechtmäßigkeit polizeilicher Strafverfügungen der 
Auffassung Ausdruck verliehen, daß z. B. zu schnelles Fahren in 
geschlossenen verkehrsruhigen Ortsteilen seitens des Arztes, das 
Fehlen der Nummerbeleuchtung bei plötzlichem Verlöschen bzw. 
wenn dringende 
Not eines Patienten schnellste Hilfe erfordert. (Nach der Auffassung 
des Autorechtlers Dr. jur. Weitz in seinen Bemerkungen zu $ 23 
KrVO. ist jedoch die Gefahr im Verzuge nicht als hinreichender 
Grund zur Uebertretung der Verkehrsordnung anzuerkennen.) 

Weitgehender aber noch sind die Erleichterungen, die der 
Steuerfiskus dem kraftfahrenden Arzte zubilligt. 

Laut $ 20 des Umsatzsteuergesetzes hat die zuständige Steuer- 
stelle dem Arzte bei Anschaffung eines Kraftfahrzeuges auf Antrag 
einen Teil des für die Anschaffung verausgabten Betrages zu ver- 
güten, wenn er nachweist, daß das Fahrzeug im „öffentlichen 
Interesse“ erworben worden ist. Dieses öffentliche Interesse liegt 
dann vor, wenn nachzuweisen ist, daß dem Arzte sonstige geeignete 
Verkehrsmittel, wie Straßenbahnen usw., zum Besuche der Patienten 
nicht verfügbar sind. ($ 197 Ausführungsbestimmungen zum Um- 
satzsteuergesetz.) Dabei ist es gleichgültig, ob der Arzt einen kleinen 
Teil seiner Patienten mit andern geeigneten Verkehrsmitteln erreichen 
kann und diese nun bei Verfügung über ein Kraftfahrzeug ebenfalls 
mit Hilfe desselben aufsucht. 

Nur dann fällt der Anspruch auf Vergütung der Umsatzsteuer 
weg, wenn aus dem Verhalten des Arztes bzw. der Verwendung 
des Fahrzeuges zu schließen ist, daß es lediglich für sonstige 
wirtschaftliche Zwecke, wie z. B. weite Reisen usw., gebraucht wird. 

Nach der Verordnung des Reichspräsidenten über notwendige 
wirtschaftliche Steuermilderungen vom 10. XI. 1924 (RGBl. 5. 737) 
ist der dem Arzt zu vergütende Teil des Ankaufspreises des Fahr- 
zeuges auf 6% festgesetzt worden. Diese 6% sind von dem Er- 
werbspreis zu berechnen, welcher sich nach Abzug des Kaufpreises 
der Bereifung, der Beleuchtung und sonstiger selbständiger Instru- 
mente ergibt, denn dieser Zubehör unterliegt nicht der Luxussteuer, 
infolgedessen ist auch in seinem Ankaufspreise keine Luxussteuer 
enthalten. Also nur vom Erwerbspreise des Fahrgestells mit Motor 
und bei Autos einschließlich der Karosserie sind diese 6% zu be- 
rechnen, dabei hat die Stärke der Maschine in PS keine Bedeutung. 
Das Finanzamt vergütet diese 6% auch nur auf Antrag, jedoch nur 
dann, wenn der Verkäufer die Luxussteuer tatsächlich gezahlt hat. 
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Es kann aber die Vergütung ablehnen, wenn der Fabrikant des 
Fahrzeuges die Zahlung der Luxussteuer unterlassen oder die Steuer- 
stelle den betreffenden Steuerbetrag erst durch Zwangsmaßnahmen 
beigetrieben hat. Es sei daher Aufgabe des kaufenden Arztes, sich 
über diesen Punkt Gewißheit zu verschaffen. Lehnt das Finanzamt 
die Vergütung der 6% unberechtigt ab, so beantrage man Entschei- 
dung des Finanzgerichts und eventuell gegen dessen Urteil die des 
Reichsfinanzhofes. Krankenautos im Besitz von Aerzten oder Heil- 
instituten sind überhaupt luxussteuerfrei, es kommt daher bei ihnen 
eine Vergütung von 6% des Ankaufspreises nicht in -Betracht. Er- 
wirbt z.B. ein Arzt einen Kraftwagen, der 5000 M. kostet, und 
haben die an ihm angebrachten selbständigen Teile, wie Beleuchtung, 
Bereifung, Tachometer, Uhr, Horn und Sucher einen Wert von 
1000 M., so hat die Steuerstelle 6% von 4000 M., d.i. 240M. an 
den Arzt zu zahlen. Berücksichtigt man, daß ein guter Markenkraft- 
wagen etwa 6--10000 M. kostet, so ist der vom Steuerfiskus- zu 
vergütende Betrag für heutige Verhältnisse schon ganz bedeutend. 

Eine weitere wesentliche Steuererleichterung ist dem kraftfahren- 
den Arzte durch den $ 4 des Kraftfahrzeuggesetzes vom 8. II. 1922 
eingeräumt. Diese Bestimmung bezieht sich auf Kraftfahrzeuge mit 
höchstens 8 Steuer-PS. im Besitz von Aerzten an Orten mit weniger 
als 20000 Einwohnern, also besonders auf ländliche Verhältnisse, 
und besagt, daß derartige Fahrzeuge steuerfrei sind. Der Arzt kann 
also die Zulassung seines Fahrzeuges steuerfrei beantragen, wenn 
es nicht mehr als 8 Steuer-PS. hat und der Ort seiner Praxis nicht 
mehr als 20000 Einwohner zählt. Das örtlich zuständige Finanzamt 
hat in diesem Falle eine Bescheinigung auszustellen, die der Führer 
des Kraftfahrzeuges auf der Fahrt bei sich zu führen hat. Berück- 
sichtigt man, daß ein Kraftfahrzeug von 8 Steuer-PS. jährlich 
200 M. Steuer kostet, so ist auch diese Erleichterung für den kraft- 
fahrenden Arzt ganz bedeutend. 

Nochmals zusammengefaßt, hat der kraftfahrende Arzt nach 
den vorgenannten gesetzlichen Bestimmungen stets Anspruch auf 
Erstattung der Luxussteuer, gleichgültig, ob das Fahrzeug ein Auto 
oder Motorrad ist, ungeachtet dessen Stärke, wenn er das Fahr- 
zeug zur Ausübung. seiner Praxis erworben hat. Er hat ferner An- 
spruch auf Befreiung von der sonst laufenden Steuer, wenn er seinen 
Wohnsitz an Orten mit weniger als 20000 Einwohnern und das von 
ihm zum Besuche seiner Patienten benötigte Fahrzeug nicht mehr 
als 8 Steuer-PS. hat. 





Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Ethel Cassie, die Oberärztin für Kinderwohlfahrt in Bir- 
mingham, hat wieder auf die viel zu hohe Sterblichkeit im Puer- 
perium hingewiesen. Sie hält es für unnötig, ja für wenig wün- 
schenswert, daß, wie das heute noch in England üblich, bei jeder 
Geburt ein Arzt zugegen ist, eine gut ausgebildete Hebamme 
genügt; muß ein Arzt gerufen werden, so soll dies .ein geburts- 
hilflich voll ausgebildeter Spezialarzt sein. Bisher wird meistens 
der Hausarzt gerufen. Cassie schlägt die Anstellung von voll- 
bezahlten Geburtshelfern. vor, die in solchen Fällen zu rufen sind 
und die auch die antenatale Beratung zu besorgen hätten. : Die 
Hebammen sind ebenfalls besser zu bezahlen als ‘bisher, damit 
die einzelne nicht gezwungen ist, allzuviel Fälle anzunehmen, sonst 
kann sie die Wochenpflege nicht genügend besorgen. Sehr wich- 
tig ist die antenatale Beratung, da voraussichtlich schwierige Fälle 
erkannt und beizeiten einem Spital überwiesen werden können. 

Ueber den Dickschen Versuch bei normalen Personen sowie 
bei akuten und genesenden Scharlachkranken berichtet Zingher 
(Newyork) (J. Am. Med. Ass. 1924 Nr. 6). Der Versuch besteht be- 
kanntlich in der intrakutanen Einspritzung von 0,1—0,2 ccm einer 
Verdünnung von dem löslichen toxischen Filtrat- einer Kultur der 
spezifischen. hämolytischen Streptokokken... Genaueres -über die.. Be- 
reitung und Standardisierung des Toxins ist im Original- nachzulesen. 
Die Einspritzung erfolgt wie beim Schick-Versuch, und: auch: die 
Deutung. der 4 verschiedenen Reaktionen “ist dieselbe, nur tritt. die 
positive Reaktion früher ein, und es. entspricht die positive- Dick- 
Reaktion nach 24 Stunden einer auf der Höhe stehenden _Schick- 
Reaktion am 4. Tage. Die Dick-Probe ist. nützlich, um festzustellen, 
ob eine Person für Scharlach empfänglich oder immun ist, ob eine 
aktive Immunisierung mit Scharlachtoxin geglückt ist, um  zweifel- 
hafte Fälle zu erkennen usw, Verfasser: hat bei mehr. -als 1400: Per- 
sonen, die eine positive Dick-Probe ergaben, aktiv-zu. immunisieren 
versucht, und zwar hat er um die‘ von den Dicks .beschriebenen 
Nebenerscheinungen zu vermeiden, „geringere Mengen  eingespritzt 
und 3 Einspritzungen mit. wöchentlichen Zwischenräumen, an Stelle 


lich festgestellt wurden, gegen Diphtherie nach dem Schickschen 


der 2 durch 5 Tage getrennten Einspritzungen gegeben, die die 
Dicks vorschreiben. Auf diese Weise kommt es meist nur zu lokalen 
Reaktionen, seltener zu Störungen des Allgemeinbefindens (Fieber, 
Angina). Verfasser spricht sich sehr befriedigt über die Dick-Probe 
aus, da es mit ihrer Hilfe schon nach 12 Stunden festzustellen ge- 
lingt, welche der Ansteckung ausgesetzte Personen empfänglich sind 
und aktiv immunisiert werden müssen. Sehr wichtig ist die Probe 
bei zweifelhaften Fällen; eine deutlich positive Reaktion ganz im 
Beginn der Krankheit und in der späteren Rekonvaleszenz spricht 
gegen Scharlach, ebenso deutlich negative Reaktion während der 
2 ersten Tage des Ausschlags. Eine negative Reaktion tritt erst 
vom 6.—10. Krankheitstage auf, d. h. zu einer Zeit, wo der Aus- 
schlag schon wieder verschwunden ist. Die Erfolge bei den immuni- 
sierten Personen waren recht ermutigend. Die ersten Nachrichten 
über den sogenannten Dick-Test finden sich in einer Arbeit von 
G.F.Dick und G.H.Dick (J. Am. Med. Ass. 1924 Nr.2); auch ihnen 
war es schon gelungen, 125 stark gefährdete Personen zu immuni- 
sieren, sodaß sie nicht erkrankten, während von 34 Kontrollpersonen 
7 erkrankten. Schon vorher (Ibid. 1923 6. X.) war es ihnen ge- 
lungen, an Versuchstieren und Menschen Scharlach durch Ein- 
impfung von hämolytischen Streptokokken zu erzielen. In 2 weiteren 
Arbeiten (Ibid. 1925 Nr. 11) berichten sie über die Möglichkeit, 
die den Scharlach erzeugenden hämolytischen Streptokokken durch 
eine spezifische Toxinproduktion von anderen, sonst nicht unter- 
scheidbaren Streptokokken zu trennen, ferner über die Bereitung, 
Standardisierung und Dosierung eines Antitoxins, das sie jetzt zur. 
Behandlung von Scharlachkranken hergestellt haben. Dieses Anti- 
toxin, das intramuskulär verwendet wird, setzt die Temperatur her- 
unter, bleicht das Exanthem und verbessert das Allgemeinbefinden. 
Wird das Serum früh angewendet, so kürzt es den Verlauf der Krank- 
heit bedeutend ab und verhindert Komplikationen und Folgeerschei- 
nungen. Auch Nesbit (Ibid.) spricht sich sehr befriedigt über die 
Dicksche Reaktion und über die aktive Immunisierung aus; er er- 
wähnt noch, daß die Einspritzungen von Scharlachtoxin keine Immu-, 
nität gegen Röteln hervorrufen. 

Sehr günstig lauten auch die Berichte über den Schick-Test und 
die Erfolge der Immunisierung gefährdete Personen gegen Di- 
phtherie. So wurden am Durand Hospital in Chicago 252 junge Er- 
wachsene (meist Pflegerinnen und Aerzte), die vorher als empfäng- 


Verfahren immunisiert, die Erkrankungsziffer unter den Pflegerinnen 
sank danach von 13 auf 0,53% (Crooks im J. Am. Med. Ass. 1925 
Nr. 3). Auch Benson (Lancet 8. XI. 1924), der über seine Ver- 
suche in 16 Edinburgher Volksschulen berichtet, wo über 5000 
Kinder untersucht und etwa 1800 nach Schick immunisiert wurden, 
berichtet sehr günstig über die Erfolge, er betont auch die Un- 
gefährlichkeit und das Freibleiben von Nebenerscheinungen. 3 
Während man in Europa, und zwar besonders in Deutschl 
und Oesterreich, bei der Behandlung der Magen- und Duodenal- 
geschwüre zu, immer radikaleren Operationsmethoden geschritten 
ist und die Gastroenterostomie als ungenügend fast ganz verlassen 
hat, sind die Engländer und Amerikaner dieser treu geblieben 
und suchen durch sorgfältige Nachuntersuchungen zahlreicher Ope- 
rierter den Nutzen der Operation zu beweisen. So berichten 
Moynihan über 90%, Sherren (500 Fälle) über 92,6%, Walton j 
über 85,8% Dauerheilungen nach der Gastroenterostomie. Die wich- 4 
tigste Arbeit stammt aber von Balfour (J. Am. Med. Ass. 1924 Nr. 8). } 
Balfour hat 1000 Personen nachuntersucht, die vor mindestens 
10- Jahren in der- Mayo-Klinik wegen Duodenalgeschwüren gastro- 
enterostomiert wurden. Schmerzen (986 Fälle), Erbrechen (611), 
Hämatemesis und Melaena (286) brachten die Kranken zur Operation, 
Nur in 5,7% der 1000 Fälle traten -neue Beschwerden -auf, ein neues 
Geschwür konnte nur in 3,5% der Fälle nachgewiesen- werden. Ganz 
befriedigt vom- Operationserfolge waren nach mindestens 10 Jahren. 
noch 88% : der -1000 -Nachuntersuchten; die Erfolge wären wahr- 
seheinlich - noch- besser, wenn man damals schon die heute geübte 
schonende Nachbehandlung gehabt hätte. Die Operationssterblichkeit 
betrug‘ damals 1,11%. Interessant ist, daß bei den 126 Fällen, die 
nicht völlig geheilt wurden, meist die Appendix nicht entfernt wor- 
den war, was ‘man stets tün. soll. Man mache eine große Oeffnung; 
Balfour verwendet vielfach- die vordere Gastroenterostomie- mit 
Braunscher Anastomose; bei der hinteren hüte man sich, die Jejunum- 
schlinge zu kurz zu ‚nehmen. Im ganzen wurden innerhalb der letzten 
19 Jahre in der Mayo-Klinik 5755 Gastroenterostomien und 296 Ex- 
zisionen. mit oder ohne Pyloropläastik und Gastroenterostomie sowie i 
43 Resektionen wegen Duodenalgeschwüren ausgeführt. Bei den 
ausgezeichneten Dauerfolgen bleiben sie der Gastroenterostomie treu, 
zumal keine der eingreifenden Operationen mit Sicherheit vor einem 
neuen Ulkus schützt. Meine eigenen Erfahrungen, die sich auf fast 
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600 operierte Duodenalgeschwüre beziehen (die erste Operation 1902), 
decken sich durchaus mit denen der Anglosachsen, und ich bin über- 
in Deutschland wieder zur 
Gastroenterostomie zurückkehren wird, die in den meisten Fällen gerig 
In London wurde vor einigen Monäten unter dem Vorsitz von 
Mr. Ormsby-Gore eine Internationale Konferenz zur Bekämp- 
fung der afrikanischen Schlafkrankheit eröffnet, an der Vertreter 
von England, Frankreich, Italien, Belgien, Spanien und Portugal 
teilnahmen. Deutschland wird nicht erwähnt (nach einem Bericht der 
Frankfurter Zeitung war es auch vertreten), obwohl die von Robert 
Koch bis zu Bayer 205 reichenden Verdienste gerade dieses am 
Kampfe gegen die Trypanosomiasis so hervorragend beteiligten 
"Landes auch den englischen Zeitungen nicht unbekannt sein dürften. 


' Wie könnte man aber die Deutschen lobend erwähnen, wo man sich 


‚doch noch immer verpflichtet fühlt, seinen unwissenden Lesern vor- 


“ zulügen, England und Frankreich als Hüter der Zivilisation seien ge- 


X 


zwungen gewesen, die deutschen Kolonien einzustecken, da Deutsch- 
land niemals etwas für diese Kolonien getan, sondern die Neger nur 
ausgesogen und in der rohesten Weise bedrückt habe. Gerade, als 
‚ich von dieser „Internationalen“ Konferenz las, kam mir nun der 
‚offizielle Bericht einer aus den Herren Ormsby-Gore (Unter- 
‚staatssekretär des Kolonialamtes), Major Church und Linfield 
‚bestehenden Kommission zu Gesicht, einer Kommission, welche die 
letzte englische Regierung nach Ostafrika geschickt hatte, um die 
dortigen Verhältnisse zu studieren. Diese aus je einem Mitglied der 
Arbeiter, der konservativen und liberalen Parteien bestehende Kom- 
mission berichtet wörtlich über das früher deutsche Forschungs- 


institut in Amani (jetzt Tanganyika Territorium, früher Deutschost- 
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afrika): „Dieses Institut liegt heute praktisch verlassen da; seine 
Laboratorien sind unbesetzt, die kostbaren Apparate sind abge- 
brochen, die Wohnräume zerfallen, die großartige und unbezahlbare 
"Sammlung von Büchern und Präparaten ist unbenutzt. Statt die 
5 Territorien (das ganze Ostafrika) im besonderen und die wissen- 
‚schaftliche Welt im allgemeinen mit Beiträgen über den Boden, die 
"Flora und Insektenwelt der Tropen zu versorgen, beschränkt das 
Institut sich heute darauf, Groschenpackete mit Samen abzugeben.“ 
‚So also sorgen die Engländer für das in ihrem Mandatsgebiete ihnen 
"überlieferte Kulturgut. Und wie sie für die Eingeborenen sorgen, 
geht aus der Parlamentsverhandlung vom 18. V. hervor, in der der 
 Regierungsvertreter Amery einem Interpellanten zugeben mußte, 
daß im ostafrikanischen Kenyagebiete die Farbigen von den weißen 
 Engländern zur Zwangsarbeit an Eisenbahnbauten und auf den 
"Plantagen gezwungen würden. Im Oberhause wurde dann am 20.V. 


weiter ausgeführt (Lord Olivier), daß man die Eingeborenen durch 
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eine hohe Besteuerung (durchschnittlich 27 Schillinge von 84 Schil- 
‚lingen, die der Eingeborene im Maximum in 7 Monaten Arbeits- 
‚zeit verdienen kann) zu veranlassen suche, aus ihren Reservaten 
herauszukommen und für die Weißen zu arbeiten. Genügt der Far- 
bige den an ihn gestellten Anforderungen nicht, so wird er ge- 
-peitscht, und zwar manchmal bis zum Tode, worauf sein Arbeit- 
‚geber unter Umständen mit einer Geldstrafe bedacht werden kann. 
So viel über die zivilisatorischen Bestrebungen der Engländer in 
‚Ostafrika im Gegensatz zu der von ihnen so verschrienen deutschen 
Kultur. 

& Wer im Kriege die feindliche (bzw. zum Teil auch die sogenannte 
neutrale) Presse regelmäßig verfolgte, oder wer gar gezwungen 
"war, im Feindeslande zu leben, der mußte sich immer wieder von 
neuem darüber wundern, mit welchem Glauben und welcher Kritik- 
losigkeit das große Publikum (auch die sogenannten Gebildeten) 
die plumpsten und albernsten Lügen schluckte, die ihnen täglich 
von ihrer Regierung, ihren Parlamentariern und der Presse vor- 
gesetzt wurden. Eine dieser blöden Lügen war auch die, daß 


' Deutschland vor und während des Krieges versucht habe, die Eng- 


länder durch den Verkauf glasierter und emaillierter . Koch- 


. geschirre zu vergiften. Vor kurzem hat nun das Gesundheits- 
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‚ministerium in London einen Bericht herausgegeben über die Lös- 
lichkeit von Glasuren und Emaillen in Kochgeschirren. Zu Glasuren 
wird Blei verwendet, und zwar stammen die in England verwendeten 
Gefäße zum allergrößten Teile aus Frankreich, zu einem kleinen 


. Teile aus England selbst. Versuche haben nun ergeben, daß diese 
‚ Bleiglasuren sich allerdings zum Teil, besonders beim Kochen von 


‚Obst und Gemüsen, lösen und unter Umständen gefährlich werden 
können. Bei den emaillierten Gefäßen besteht dagegen eine solche 


' Gefahr nicht, höchstens werden bei ihnen kleine Mengen- von Bor- 


‚ säure gelöst, die aber ungefährlich sind. Nun werden sich die -Eng- 
länder an ihre guten französischen Freunde wenden müssen, um 
. diese zu veranlassen, die Bleiglasuren aufzugeben. EEE 
Sir William Joynson-Hicks, der Minister des Inneren, sprach am 


‚3. V. bei der Jahresversammlung der „Church of England .Tem- 
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perance Society“ über den Zusammenhang von Trunksucht und 
Verbrechen. Die im Kriege eingeführten starken Beschränkungen 
der Schankzeiten in den Wirtshäusern konnten nach Friedensschluß 
nur zum Teil beibehalten werden. Immerhin ist auch heute noch die 
Schankzeit gegenüber der Vorkriegszeit eingeschränkt, und dies in 
Verbindung mit den durch die hohe Besteuerung stark verteuerten 
geistigen Getränken hat den Alkoholverbrauch der Nachkriegszeit 
stark herabgesetzt. So sind die Bestrafungen wegen Betrunkenheit, 
die 1913 noch 204000 betrugen, 1923 auf 80463 heruntergegangen. 
1918/19 wurden nur 671 wegen Betrunkenheit eingesperrt, 1919/20 
schon 3035, 1920/21 betrug die Zahl der mit Gefängnis bestraften 
5390, 1922/23 stieg sie auf 6051 und 1923/24 auf 7343. Daß dies 
Wiederansteigen der Trunksucht auf die. erleichterten Ausschanks- 
bestimmungen und nicht etwa auf das Zurückkehren der Männer aus 
dem Heeresdienst zurückzuführen ist, wird dadurch bewiesen, daß 
nicht nur bei den Männern, sondern auch bei den Frauen die Zahl 
der wegen Trunkenheit verhängten Gefängnisstrafen seit 1919 wieder 
in stetigem Wachstum begriffen ist. Während nun die Vergehen 
gegen das Eigentum (Diebstahl, Fälschungen usw.) von 1913 bis 
1923 nur um 7% fielen, haben die Körpervergehen in derselben Zeit 
um 23% abgenommen, mit der Abnahme der Trunkenheit nahmen 
also auch die Körpervergehen ab. Interessant ist auch folgende 
Statistik. In einem Gefängnis wurde in den Jahren 1913/15 eine 
genaue Vorgeschichte von 1628 weiblichen Gefangenen aufgenom- 
men. Es zeigte sich, daß diese 1628 Frauen in diesen drei Jahren 
10888 Strafen wegen Trunkenheit erhielten, In denselben drei Jahren 
erhielten aber diese 1628 außer den Strafen für Trunkenheit noch 
20098 Strafen wegen anderer Vergehen. Im ganzen kann man sagen, 
daß in Großbritannien etwa 60% aller Verbrechen und 51% aller 
Armut und Trunksucht zurückzuführen ist. 

Im Herrenhause sprach Lord Dawson (Internist am London 
Hospital) über den Gebrauch des Alkohols in England. Er ist 
davon überzeugt, daß England von Jahr zu Jahr mäßiger wird, und 
warnt vor überstürzten Gesetzen, die das Land, wie man es in 
Amerika versucht hat, zwangsweise trockenlegen wollen und durch 
die oft nur der Teufel durch Beelzebub ausgetrieben wird. Er spricht 
sich durchaus für mäßigen Alkoholgenuß aus und glaubt, daß mit 
der Beseitigung allen -Alkoholgenusses ein großer Freudenspender 
und Sorgenbrecher entfernt wird, der bei vernünftigem Gebrauch 
wohl geeignet ist, das schwere Dasein der Menschheit zu erleichtern. 
Von 1894—1923 ist der Biergenuß von 29,52 Gallonen pro Kopf 
der Bevölkerung auf 15,8 gesunken, und der Schnapskonsum von 0,87 
auf 0,31 Gallonen. Hand in Hand damit sind die Fälle von Delirium 
tremens, Leberzirrhose und Alkoholneuritis auf 13—1/, der früher 
beobachteten heruntergegangen. Daß Lord Dawsons Warnung 
vor Zwangsmaßregeln nach amerikanischem Muster nicht ganz. um- 
berechtigt sind, geht aus einer Arbeit von W, MeNally (Coroner 
für Chikago) hervor (J. Am. M. Ass. .1924 Nr. 21). Die Arbeit stellt 
die direkt und indirekt (Unglücksfälle, wie Ueberfahrenwerden, Selbst- 
mord und Totschlag bei Betrunkenheit) durch Alkoholmißbrauch ver- 
ursachten Todesfälle der Jahre 1910-1923 zusammen und findet, 
daß,von 1918—1920 (im Beginn der Trockenlegung) die Zahl dieser 
Todesfälle stark zurückgegangen war (von 233 auf 100000 Ein- 
wohner im Jahre 1910 auf 70 im Jahre 1920), seither ist die Zahl 
wieder stark angestiegen und hat 1923 die Zahl von 247 erreicht, 
ist also höher als vor der Zwangsgesetzgebung. Dies ist darauf 
zurückzuführen, daß bald nach dem vollständigen Alkoholverbot der 
Schmuggel minderwertiger Spirituosen und vor allem die Kenntnis 
der Selbstbereitung alkoholischer Getränke gewaltig zunahmen. Heute 
werden Unmengen von Amylalkohol in den im geheimen dargestellten 
Spirituosen getrunken, und es sind ganz neue Formen von Psychosen 
aufgetreten, die das frühere Delirium tremens ersetzen. 

Wie oft muß der Wurmfortsatz als Sündenbock für Unterleibs- 
beschwerden gelten, und wie oft wird er nutzlos entfernt? In einem 
Vortrag über Fehldiagnosen und unnötige Appendektomien kommt 
Bettmann (J. A. M. Ass. 1924 -Nr. 16) zu dem Schlusse,: daß in 
Amerika die Zahl der unnötig entfernten Wurmfortsätze sehr groß 
ist und daß kaum eine andere Operation so schlechte Heilerfolge 


‚aufzuweisen hat als die bei der sogenannten chronischen Appendizitis. 


Er stützt sich dabei auf eigene Beobachtungen und auf Angaben 
anderer Chirurgen. So behauptet Cabot, daß in jedem größeren 
Krankenhause täglich Fälle aufgenommen werden, die trotz der 
Appendektomie ihre Beschwerden behalten haben: O’Neil weist 
nach, daß bei .25%0 aller wegen Ureterstein zur Beobachtung kom- 


‚menden Kranken schon früher vergeblich - die Appendix entfernt 


worden war. Bettmann glaubt, daß die von den Röntgenologen 
behauptete: Sicherstellung der Diagnose durch das Röntgenbild in 


Wirklichkeit sehr unsicher ist und-zu vielen- tnnützen Operationen 
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Auch Mixter, der auf demselben Kongreß (75. Jahresvers. d. 
Am. Med. Ass. Chikago Juni 1924) über die chronische Appendizitis 
im Kindesalter sprach, kommt zu ähnlichen Schlüssen. Nur eine sehr 
genaue Untersuchung und Beobachtung kann zu einer richtigen 
Diagnose per exclusionem und zur Beseitigung der Beschwerden 
durch die Operation führen. Bolling und Howland, die über 
die akute Appendizitis im Kindesalter sprechen, betonen das außer- 
ordentlich seltene Vorkommen in den zwei ersten Lebensjahren und 
die Seltenheit bis zum 5. Lebensjahre. Sie verlangen die sofortige 
Operation, die die besten Aussichten gibt. Bolling glaubt, daß 
die Oxyuren eine große Rolle in der Aetiologie der Appendizitis 
spielen. Sehr interessant ist auch eine Arbeit von Rendle Short 
über die Appendizitis (Lancet, 31. I. 1925). Die Krankheit ist in 
England erst 1895 häufiger beobachtet worden, und Short sucht 
durch genaue Studien alter Krankengeschichten und Sektionspro- 
tokolle nachzuweisen, daß sie vor 1895 nicht nur. nicht erkannt 
wurde, sondern tatsächlich überaus selten vorkam. (Ich kann das- 
selbe bestätigen, da ich von 1892—1895 als Assistent in London 
nur ganz vereinzelte Fälle sah, während sie 1896, als ich am selben 
Krankenhaus eine chirurgische Abteilung übernahm, schon häufiger 
waren und von da an rasch zunahmen.) Short weist dann darauf 
hin, daß die Krankheit in Armenhäusern, Gefängnissen und Waisen- 
häusern sehr selten ist. Er ist z. B. Arzt an einem Knabenpensionat 
und an einem Waisenhaus. In dem Pensionat, das viel weniger 
Kinder enthält als das Waisenhaus, sah er in fünf Jahren 19 Fälle 
von akuter Appendizitis, in dem viel größeren Waisenhause nur 4. 
Der Unterschied scheint in der Diät zu liegen, und zwar vor allem 
in dem Mangel der Fleischnahrung in den genannten Anstalten. In 
dem großen Portlandgefängnis kam in zehn Jahren nur 1 Fall vor. 
Auch in außereuropäischen Ländern sowie in den ärmeren Gegenden 
Südeuropas ist die Appendizitis selten. Gehen aber die Bewohner 
dieser Länder (z. B. indische Studenten, die nach England kommen) 
zur europäischen, stark fleischhaltigen Ernährung über, so erkranken 
sie ebenso häufig, wie die Europäer. Auch die in Gefangenschaft 
lebenden großen Affen erkranken häufig an Appendizitis. (Bei 61 Sek- 
tionen von Schimpansen wurde zehnmal Appendizitis festgestellt.) Bis 
1805 ernährte sich England ziemlich allein, und es wurde verhältnis- 
mäßig wenig Fleisch, aber viel Gemüse, Hafergrütze und sonstige 
an Zellulose reiche Nahrung gegessen. Von 1895 an setzte die große 
Einfuhr von Gefrierfleisch ein, und im Anfang waren es besonders 
die Männer (die Geldverdiener, die die bessere Nahrung bekamen) 
und die Städtebewohner, die an Appendizitis erkrankten; erst mit 
dem immer größer werdenden Fleischverbrauch geht die Krankheit 
auf alle Bewohner des Landes über. Man könnte übrigens Shorts 
Ausführungen noch beifügen, daß nicht nur die Appendizitis, sondern 
auch das Duodenalgeschwür seit 25—30 Jahren enorm zugenommen 
hat. In den 80er Jahren, als ich Student war, galt das Duodenal- 
geschwür als eine große Seltenheit (das damals behauptete häufigere 
Vorkommen bei schweren Verbrennungen habe ich trotz vieler bei 
Verbrennungen vorgenommener Sektionen nie gesehen), heute gilt 
es vielleicht für häufiger als das Magengeschwür, und seine chirur- 
gische Behandlung gehört an allen Kliniken zu den häufigen Ein- 
griffen. Short mag Recht haben, daß die Fleischnahrung einen 
gewissen Einfluß ausübt, die Alleinschuld trägt sie aber sicherlich 
nicht. Im Kanton Baselland z. B., der vorwiegend von Bauern be- 
wohnt wird, hat sich die Ernährung gewiß nicht wesentlich ge- 
ändert, trotzdem sahen wir 1891/92, als ich hier Assistent war, weder 
Appendizitis noch Duodenalgeschwüre, und heute vergeht kaum ein 
Tag, an dem nicht eine schwere Appendizitis zur Operation kommt. 


J.P. zum Busch (Liestal, früher London). 





Aus dem preußischen Landtag. 


Aus der Rede, die der Minister für Volkswohlfahrt 
(Hirtsiefer) bei der Beratung des Haushaltes seines Ministeriums 
gehalten hat und in der er zum Teil auf die an seiner Verwaltung 
geübte Kritik eingegangen ist, wollen wir folgende Bemerkungen 
als allgemein interessierend wiedergeben. 

Gegenüber der Behauptung, daß während seiner Verwaltung 
nur oder doch vorwiegend ungeeignete Aerzte lediglich wegen 
ihrer Parteizugehörigkeit in Kreisarztstellen berufen worden 
seien, betonte er, daß allerdings einige Aerzte, die die Kreisarzt- 
prüfung begonnen, aber noch nicht bestanden hatten, mit .der einst- 
weiligen Verwaltung von Kreisarztstellen beauftragt worden sind, 
daß es sich aber mit Ausnahme eines Falles um Kreisarztstellen 
im besetzten Gebiete des Rheinlandes gehandelt hat, die aus außen- 
politischen Gründen in anderer Weise nicht versorgt werden konnten. 


schaft mit dem Minister für Handel und Gewerbe am 27. X. 1924 a1 


Die Parteipolitik habe dabei gar keine Rolle gespielt. Vor Ab. 
legung der staatlichen Kreisarztprüfung sei niemand zum Kreisarzt 
ernannt worden. -z 

Zu dem Angriff des Abgeordneten Dr. v. Brehmer auf das 
Salvarsan und seiner Empfehlung des Qu&ry-Serums bemerkte 
der Minister, er müsse sich darüber wundern, daß Dr. v. Brehmer 
als deutschvölkischer Abgeordneter für ein französisches Mittel Pro- 
paganda gemacht habe; er müsse dagegen im Interesse der deut- 
schen Wissenschaft energisch Verwahrung einlegen. Die deutsche 
Wissenschaft habe es nicht nötig, eine Anleihe bei Frankreich zu 
machen, am wenigsten auf dem Gebiete der Bekämpfung der Ge- j 
schlechtskrankheiten. (Daß das von Dr. v. Brehmer warm emp- 
fohlene Mittel bei der Nachprüfung von deutschen Fachmännern 
sehr beanstandet worden ist, sei nebenbei bemerkt. D. Red) 

Zu den Ausführungen über die Haff-Krankheit kennzeich- 
nete der Minister den Standpunkt seiner Medizinalabteilung dahin, ‘ 
daß trotz aller anders lautenden Ansichten daran festgehalten wer- 
den müsse, „daß die Anreicherung des Haff-Schlammes mit Arsen’ 
durch die Königsberger Abwässer und die Versalzung des Haff- 
Wassers die Bildung von Arsengasen und das Auftreten der Ver- 
giftungserscheinungen immer wieder von Neuem veranlassen werde, 
bis eine Selbstreinigung eingetreten sein wird‘. (Diese Auffassung | 
wird von kompetenten Fachmännern nicht geteilt. D. Red.) Eine 
weitere Infizierung des Haff-Schlammes sei aber durch die behörd- 
lich getroffenen Maßnahmen unmöglich gemacht. Die Zahl der Er- 
krankungen habe während des Sommers bedeutend nachgelassen, 
und seit Anfang September sei überhaupt kein Krankheitsfall mehr 
aufgetreten. | 

Die Forderung eines preußischen Gesetzes zur Be 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten sei vorläufig 
gegenstandslos. Da .zur Zeit der Entwurf eines Reichsgesetzes dem 
Reichstag wieder vorgelegt worden sei, so werde die Vorberatung 
eines Landesgesetzes bis zum Abschluß der Reichsgesetzgebung 
zurückgestellt werden müssen. 20 

Die mit dem Hebammengesetz bisher gemachten Erfah- 
rungen können als abschließend noch nicht “angesehen werden, in- 
dessen ließe sich schon jetzt erkennen, daß die den Hebammen im 
Gesetz zugebilligten Einkommensbeträge „wohl nicht“ ausreichten 
und entsprechend erhöht werden müßten. Sollte die Uebergangs-; 
bestimmung des Gesetzes, besonders die Frist von 5 Jahren, nich: 
ausreichen, so wird eine Aenderung des Gesetzes frühzeitig genug’ 
vorbereitet werden. | 

Bezüglich der Gefahren der Frauenerwerbsarbeit it 
der Textilindustrie beiSchwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett verwies der Minister auf den von ihm in Gemein 





























































die Regierungspräsidenten gerichteten Erlaß. Die Einstellung weib- 
licher Aerzte als Gewerbeaufsichtsbeamtinnen bzw. als Gewerbe 
ärztinnen ist zur Zeit noch nicht angängig, da einerseits nich® 
genügend geeignete weibliche Aerzte hierfür zur Verfügung stehen 
und anderseits durch eine solche Maßnahme „wohl“ vorerst 2 
hohe Kosten entstehen würden. Be 
Auf die Anfrage über Wochenhilfe und Mutterschaft 
fürsorge gab der Minister folgende Antwort: „I. Die Woche: 
fürsorge ist allen hilfsbedürftigen Müttern im Anschluß an die nac' 
der Reichsversicherungsordnung in der Familienwochenhilfe zu ger 
währenden Leistungen durch $ 12 der Reichsgrundsätze über Vor- 
aussetzung, Art und Maß der öffentlichen Fürsorge vom 4. XI. 19: 
und $ 1 der Verordnung über Fürsorgeleistungen vom 20. XII. 18 
und das im & 20 der Ausführungsverordnung vom 17. IV. 1924 vor: 
gesehene Rechtsmittelverfahren gesichert. Auch für den Fall, da? 
zur Zeit der Niederkunft die Hilfsbedürftigkeit durch die Fürso 
stellen noch nicht anerkannt sein sollte, wird die Mutter bei 
Geburt nicht ohne Hilfe sein, da die Hebamme ihre Hilfe nicht al 
lehnen darf. 2. Auf Grund des $ 39 des Hebammengesetzes hat der 
Staat Beihilfen für das Bezirkshebammenwesen. zu leisten. Für de 
Etatsjahr 1924 waren 600000 M. ausgeworfen; für 1925 ist dies | 
Summe vorgesehen. 3. Unentgeltliche Geburtshilfe kann aus den 
staatlichen Zuschüssen zur Durchführung des Hebammengesetzes it 1 
den für die Wochenfürsörge aufzuwendenden Mitteln allgeme 
nicht gewährt werden. (Hört, hört! links.) 4. Eine von der Bi 
dürftigkeit unabhängige Mutterschaftsfürsorge kann bei dem geger- 
wärtigen Stand der öffentlichen Finanzen nicht eingeführt werde 1. 
In langen Ausführungen ging der Minister auf die Ursache der 
diesjährigen Typhusepidemien ein. (Vgl. Nr. 42 Er 
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satz von Möllers.) Hinsichtlich ihrer Bekämpfung betonte er, daß 
seitens der Medizinalbehörden nur dann rechtzeitig eingegriffen wer 
den kann, wenn die polizeiliche Meldung einer Typhuserkrankung 
schon beim Auftreten des Verdachtes einer Typhuserkrankung e= 
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folgt. In dieser Beziehung weise das preußische Seuchengesetz eine 
empfindliche Lücke auf, und es werde deshalb die gesetzliche Aus- 
übung der Anzeigepflicht auf den Typhusverdacht vorbereitet. Auch 
für die Enzephalitis werde die Einführung der Anzeigepflicht 
ind bestimmter Bekämpfungsmaßnahmen schon für die diesjährige 
‘ Landtagsperiode gesetzlich bearbeitet. 


Nachdem das Reich von der Ausarbeitung eines Reichs-Irren- 
gesetzes endgültig abgesehen habe (Diese Seeschlange ist also ab- 
gestorben! D. Red.), werde ein preußisches Irrenfürsorge- 
setz nach badischem Muster geplant. Der Gesetzentwurf ist 
zunächst noch mit den Vertretern der Provinzialverwaltungen und 
der irrenärztlichen Organisation erörtert worden und soll auch noch 
dem Landkreistag sowie dem Deutschen Städtetag auf deren Wunsch 
zur Begutachtung vorgelegt werden. Auch eine staatliche Prüfung 
für Irrenpfleger soll eingeführt werden. 


_ Die Bemerkungen des Ministers über die Gebühren der 
Weerzte, die Sicherstellung der Aerzte, das Ehren- 
gerichtsgesetz und das. Aerztekammergesetz wollen 
wir wegen ihrer Wichtigkeit im Wortlaut wiedergeben: 


„Voraussetzung für eine ersprießliche Tätigkeit des Heilpersonals 
ünd seiner Mitarbeit auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheits- 
pflege ist, daß dieses Personal in seiner materiellen Lage in aus- 
ichender Weise sichergestellt ist. (Hört, hört! D. Red.) Hierbei 
jandelt es sich nicht allein um die Höhe der Gebühren, son- 
tm auch um eine zweckmäßige Verteilung des Heil- 
rsonals. Wir müssen zunächst noch für längere Zeit mit der 
fatsache rechnen, daß der ärztliche Beruf überfüllt ist und es zweck- 
“mäßig ist, den Zuwachs einzuschränken. Wohl sollen die Sätze der 
bührenordnung der Notlage der Aerzte Rechnung tragen, ander- 
its darf die wirtschaftliche Lage der Erkrankten und der Versiche- 
ungsträger nicht zu sehr belastet werden. In Verfolg der Anregung, 
n für die Versicherungsträger gewährten Abschlag von 20% 
rt Mindestsätze der Gebührenordnung für Aerzte auf- 
heben, werde ich demnächst die Spitzenverbände der Aerzte und 

Versicherungsträger zu einer Besprechung hierüber einladen. Ich 
rf darauf hinweisen, daß auch ich es im Interesse einer geordneten 
ankenfürsorge und der Durchführung einer zielbewußten Gesund- 
itsfürsorge für dringend wünschenswert halte, daß Aerzte und Ver- 
cherungsträger sich überall zu gemeinsamer Arbeit verbinden. So 
nen sie den Versicherten, der Volksgesundheit, aber auch ihren 
nen Interessen am besten dienen. Deshalb bin ich bereit, den von 
en Mitarbeitern schon früher gemachten Versuch wiederholen zu 
sen, die Spitzenorganisationen der Aerzte und Kranken- 





hließen. Ich darf allerdings hier nicht verschweigen, daß in 
er Vorbesprechung, die auf meine Veranlassung über diesen 
genstand mit Vertretern der Spitzenverbände abgehalten worden 
von beiden Seiten die Begründung neuer Arbeitsgemeinschaften 
inblick auf das Bestehen des Reichsausschusses als unnötig ab- 
ehnt wurde. Ich werde aber trotzdem noch einmal den Versuch 
chen. Was die Einführung einer Zwangsversicherung für 
= preußischen Aerzte zum Zwecke der Sicherstellung für den Fall 
s Alters und der Invalidität sowie zum Zwecke der Versorgung 
Hinterbliebenen angeht, so ist diese Frage mit’ den Vertretern 
Aerzteschaft schriftlich und mündlich eingehend verhandelt wor- 
1. Dabei habe ich meine Bereitwilligkeit zum Ausdruck bringen 
n, bei der Schaffung einer solchen Versicherung in möglichst 
item Umfange behilflich zu sein. Kürzlich hat nun der Preußische 
'ztekammerausschuß beschlossen, an der geplanten Zwangs- 
icherung mit Rechtsanspruch der Versicherten als erstrebens- 
tes Ziel festzuhalten, aber im Hinblick auf die bestehende Not 
Aerzte, namentlich auf die Schwierigkeiten, die mit der Er- 
ung eines Versicherungsbeitrages für viele Aerzte gegenwärtig 
unden sind, zunächst nur die zur Zeit vorhandene provinziell 
dnete Aerzteversorgung fortzusetzen und zu erweitern. Ich bin 
reit, auch bei diesen Bemühungen mitzuhelfen, soweit die gelten- 
| Vorschriften es gestatten. Bezüglich des Antrags auf Einführung 
Verhältniswahlsystems bei den Wahlen der 
ztekammern bemerke ich, daß ich die Fertigstellung eines 
reffenden Gesetzentwuris angordnet habe. Auch ist das Gesetz 
ft die ärztlichen Ehrengerichte dem Wunsche des 
tags entsprechend auf seine Abänderungsbedürftigkeit hin ge- 
“worden. Der Vorentwurf für eine Novelle zu diesem Gesetz 
en beteiligten Stellen zur Aeußerung vorgelegt worden. Der 
dgültige Entwurf wird voraussichtlich noch im Winter dieses 
es dem Landtag zugehen.“ J. S. 
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issen zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammenzu- 


Hermann Wolfgang Freund f. 


H. W. Freund ist in seinem 66. Lebensjahre zu Frankfurt a. M. 
infolge Gallenblasenleidens durch eine Bauchfellentzündung aus 
einem arbeitsreichen Leben unvermutet dahingerafft worden. 

Es gibt Menschen, denen man ein Altern nicht anmerkt. Sie 
bleiben immer jung und frisch. Dazu gehörte der Verstorbene. 
Er ist ganz heimlich 66 Jahre alt geworden, ohne daß nach seinem 
Aussehen, mehr noch nach seinem Auftreten jemand geahnt hätte, 
daß er bereits in ein so hohes Lebensalter eingerückt sei. 

Wo H. W. Freund hinzukommen pflegte, hat er sich unent- 
behrlich gemacht. In der Oberrheinischen und Mittelrheinischen 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie trug er regelmäßig 
sein Teil zum Programm bei und belebte in hervorragender Weise 
den Meinungsaustausch. ‘Unsere größeren Versammlungen waren 
undenkbar ohne sein Erscheinen, insbesondere ohne seine heiteren, 
humorvollen, gelegentlich mit herzerfreulichem Sarkasmus gewürzten 
Tischreden, in welchen er alle Kongreßmitglieder, soweit sie sich eine 
Blöße gegeben hatten, ohne Ansehung der Person hochzunehmen 
pflegte. Wenn er in einer Familie, in der Gesellschaft erschien, 
durfte man hoffen, von seiner hohen musikalischen Begabung etwas 
zu haben. Seinen Freunden bot er eine Fülle unerschöpflicher An- 
regung in hochfiiegenden Gedankengängen. 

Lehrer von H. W. Freund waren Lichtheim und Schrö- 
der. Vor allen Dingen aber war er der Sohn unseres unvergeß- 
lichen Wilhelm Alexander Freund und sein bester Schüler. 
Der Sohn hat vom Vater die Eignung in allen seinen vorzüglichen 
Arten geerbt. 

Dreißigjährig konnte er sich in Straßburg i. E. habilitieren. Mit 
32 Jahren wurde er Direktor der Hebammenschule in Straßburg i. E. 


‚Mit 39 Jahren erhielt er den Titel Extraordinarius. 1910 war es ihm 


vergönnt, die neue, von ihm erbaute, prachtvolle und mustergültige 
Hebammenlehranstalt einzuweihen. 1919 traf ihn das harte Schick- 
sal der Ausweisung. Mit dem Geigenkasten in der Hand und allem 
Uebrigen im Kopfe wanderte er über die Rheinbrücke. Das groß- 
zügige Frankfurt a. M. nahm ihn in voller Erkenntnis seines Wertes 
ohne weiteres als Honorarprofessor-auf. Neben seinen Aufgaben als 
Hochschullehrer leitete er dort die Gynäkologische Abteilung des 
Bethanien-Krankenhauses. 

H. W. Freund war ein allgemein geschätzter akademischer 
Lehrer und sehr beliebter Arzt. Selbst nach dem Kriege ist ihm 
seine elsaß-lothringsche Klientel nicht untreu geworden; sie hat 
sich trotz aller Schwierigkeiten noch erheblich vermehrt. 

Den praktischen Aerzten ist er ein treuer Freund gewesen. Sie 
haben ihn gerne zu Beratungen hinzugezogen und noch lieber 
seinen interessanten Fortbildungsvorträgen über geschickt gewählte, 
praktische Themata gelauscht. Wenn nun noch hinzugefügt wird, 
daß ihm eine in allen Stücken teilnahmsvolle, tapfere Frau und 
prächtige, wohlgeratene Kinder zur Seite standen, so ist der äußere 
Rahmen vollendet, in dem sich das Leben dieses seltenen Mannes 
abgespielt hat. 

H. W. Freund war nicht nur Arzt, Frauenarzt und akademi- 
scher Lehrer, Er war ein Künstler. Das wurde jedem ohne weiteres 
klar, der ihn am Klavier oder auf der Geige hörte. Das Künstlertum 
durchdrang ihn aber ganz. Er hat außer allen anderen schönen 
Künsten auch das höchste Objekt der Naturwissenschaft — den 
Menschen, den kranken Menschen, dieFrau und die kranke Frau — 
mit dem Blicke des Künstlers gemessen, Wie hätte er sonst mit 
allen seinen Arbeiten lauter „Glücksgriffe“ tun können. Was dem 
Uneingeweihten als ein Spiel des Zufalls erscheint, war persön- 
liches Verdienst. Es hatte in der feinen Künstlernatur seinen Grund. 

Der Künstler sieht eben andere Seiten und sieht sie anders als 
der Handwerker, Wie hätte H. W. Freund die Beziehungen der 
Schilddrüse zu den Geschlechtsorganen in einer Zeit, in der man von 
innerer Sekretion kaum eine Ahnung hatte, so klar durchschauen 
können? Wie wären ihm so richtig die Beziehungen der weib- 
lichen Geschlechtsorgane in ihren physiologischen und pathologischen 
Veränderungen zu anderen Organen aufgegangen? Die Mechanik der 
Verletzungen des Genitalkanals und der Verdrehung der Eierstocks- 
tumoren können nur jemanden fesseln, der diesen Dingen vermöge 
einer besonderen Betrachtungsweise neue Seiten abzugewinnen ver- 
mag. Die eigenartigen Hautveränderungen bei Schwangerschaft und 
anderen Körperumstellungen gibt es, solange der Mensch auf der 
Welt ist. Erst das Künstlerauge von H. W. Freund hat die inneren 
Zusammenhänge aufgedeckt. Ebenso ging es mit den Veränderungen 
des Nasenrachenraumes bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchne- 
rinnen und vielem anderen. 

Aber auch an den landläufigen Kapiteln unseres Faches hat 
H. W. Freund fruchtbar mitgearbeitet. Das dabei immer etwas 
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herauskam, lag an der „Kritik von der anderen Seite“, von der ihm 
besonderen Seite. Wir gehen nicht fehl — und das enthält die Lösung 
der Persönlichkeit H.W.Freunds —, in all dem eine überragende 
Begabung, überall die Auffassung des Künstlers zu sehen. 

Wenn jemand so viel gute Gedanken gehabt, so viel geleistet und 
sein ganzes Leben produktiv zu sein nicht aufgehört hat, empfindet 
der Kritiker es als ein widriges Geschick, daß ein solcher Könner und 
Künstler in dem unberechenbaren Gewoge des akademischen Lebens 
nicht bis zu der höchsten äußeren Anerkennung seiner Leistungen 
emporsteigen konnte. Was die Zeitgenossen nicht vermochten, bleibt 
der Nachwelt über'assen: H. W. Freund im dankbaren Gedenken 
an sein Wirken als Mensch, Künstler, Arzt, Lehrer und Forscher 
unter die Besten, die wir gehabt haben, einzureihen. Das Sterben 
wirkt in dieser Richtung ausgleichend. Das Urteil der Nachwelt 
pflegt vieles noch gutzumachen, weil nunmehr Sonne und Wind 
gleich verteilt sind. Hugo Sellheim. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Auf dem Hauptvertretertag des Deutschen Aka- 
demischen Assistentenverbandes in Würzburg wurden besonders 
die Hilfsmaßnahmen für den jungen Nachwuchs erörtert, ferner die Fragen der 
Aerztekammern, der Planwirtschaft und der Aerzteversorgung. Der Vertreter- 
tag hielt die Planwirtschaft nicht für geeignet, der Ueberfüllung im 
Arztberuf abzuhelfen. Bezüglich der Aerzteversorgung stand der Ver- 
tretertag auf dem Standpunkt, daß gegen eine freiwillige Versorgung nichts 
einzuwenden sei, er lehnte aber jeden Zwang ab. Da die Besoldung der 
Assistenten in den süddeutschen Ländern immer noch nicht völlig geregelt 
ist, beschloß der Vertretertag, die süddeutschen Landesverbände auch weiterhin 
tatkräftig zu unterstützen und eine einheitliche und gleichmäßige Besoldung 
aller akademischen Assistenten durch Gesetz im ganzen Reich anzustreben. 
Die „Tägliche Rundschau“ gibt sich in ihrer Ausgabe vom 
5.X. dazu her, für de Ambulatorien Reklame zu machen. Der Artikel, 
der als sozialdemokratisches Kuckucksei auf den politisch rechtsstehenden 
Redaktionstisch gelegt worden ist, ist überschrieben „Ein Fortschritt in der 
Fürsorge für die werktätige Bevölkerung“. ? 

— Der in seiner bedenkenfreien Reklame unermüdliche Rad-Jo-Fabri- 
kant hat es erreicht, daß sein Präparat auf der Rückseite eines Fahrschein- 
heftes der Heidelberger Straßenbahn durch folgende Anzeige bekannt- 
gegeben wird: „Neue Wege zur Erhaltung und Förderung der Gesundheit, 
Schönheit, Jugendkraft und Energie. Preis des Buches Mk. 1.— franko, gegen 
Nachnahme Mk. 1.20. Verlag Deutsche Handelsgesellschaft für Volkswohl- 
fahrt und Gesundheitspflege m.b.H. Hamburg 39, Radjoposthof.“ Hoffentlich 
genügt der Straßenbahnverwaltung in Heidelberg dieser Hinweis, um der Irre- 
führung des dortigen Publikums ein Ende zu machen. (Während des Krieges 
war die Reklame für das „Wundermittel“ sogar auf den Lebensmittelkarten 
einiger Städte erschienen.) 

— Die „National-Zeitung“ (Berlin) (mit dem auch in medizinischen Fragen 
als übel bekannten „8 Uhr-Abendblatt“) schreibt am °6.X. „Der so- 
genannte ‚Leipziger‘ Aerzteverband hat eine formell recht scharfe Resolution 
herausgebracht, in der er Protest erhebt gegen die Ernennung des ‚Sozialisten‘ 
Dr. Weyl in den Landesgesundheitsrat der höchsten Medizinalbehörde Preu- 
Bens. Von bestunterrichteter (!) Seite wird uns auf Anfrage dazu mitgeteilt, daß 
die Ernennung mit der Parteizugehörigkeit von Dr. Weyl nicht das mindeste 
zu tun hat. Dr. Weyl, das bekannte Mitglied des preußischen Landtags, 
spricht nicht nur für seine Fraktion zu medizinischen Fragen, sondern brachte 
zahlreiche Anträge ein, die vom Landesgesundheitsrat auch bearbeitet und be- 
rücksichtigt wurden, und war als Gast des Landesgesundheitsamtes (!) bei 
sehr wichtigen Entscheidungen tätig. Er entfaltete für die Verbesserung der 
gesundheitlichen Zustände in Preußen eine so lebhafte Tätigkeit und gab 
namentlich für die Entwicklung des Rettungswesens, für Salvarsanbehandlung, 
für Krankentransport und für ähnliche Aufgaben so wertvolle Anregungen, daß 
sich schließlich der Wohlfahrtsminister auf Anregung aus dem Landesgesund- 
heitsrat veranlaßt gefühlt hat, den praktischen Arzt Dr. Weyl, der in seiner 
Berliner Wohngegend als der ‚Wasserdoktor‘ sehr populär ist, als Mitglied des 
Gesundheitsrates zu ernennen. Der Protest des erwähnten Aerzteverbandes 
wird bestimmt unberücksichtigt bleiben, da auch im Ministerium der Eindruck 
besteht, daß der Verband sich weniger gegen den Sozialisten Dr. Weyl wen- 
det, als gegen den Gründer des Vereins Berliner Kassenärzte, der seinerzeit 
dem für die Bevölkerung so verhängnisvollen Aerztestreik die Spitze abge- 
brochen hat. Auf Herrn Dr. Weyl persönlich hat die Resolution nicht den 
mindesten Eindruck gemacht, er ist entschlossen, in der neuen Position mit 
seiner ganzen Kraft für den Ausbau des staatlichen Gesundheitswesens zu wir- 
ken.“ Welches Glück für Preußen! Daß übrigens der Leipziger Protest auf 
Weyl keinen Eindruck machen würde, konnte jeder, der seine Auffassung von 
ärztlicher Standesehre kennt, von vornherein annehmen. Der Protest war auch 
nicht für ihn, sondern für diejenige Stelle bestimmt, die für seine Berufung 
in den Landesgesundheitsrat verantwortlich ist. 

— Das Kaiserin Auguste-Viktoria-Krankenhaus in Ber- 
lin-Weißensee feierte sein 25jähriges Jubiläum. 

— Am 18.X. wurde der Grundstein zu dem „Sportforum“ gelegt, 
einem fast 1km langen und bis zu 215m tiefen Platz in der Nähe des 
Deutschen Stadions. Diese große, den Leibesübungen gewidmete Stätte zer- 
fällt in 3 Abschnitte, von denen der eine neben dem Haupt- und Verwaltungs- 
gebäude sowie einzelnen Verbandshäusern die Schwimm- und Turnhallen und 
das Winterstadion enthalten soll; die zweite Abteilung beherbergt Spielplätze, 
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die dritte den Frauensportplatz und eine große Spielwiese. Im ganzen sind 
10 Spielplätze vorgesehen, 4 Wintertennisplätze und 1 Hallenbad. \ 

— Wiederholt sind wir vom Auslande nach der Bedeutung der von 
Weninger angegebenen Tuberkulosebehandlung gefragt worden, 
die auch durch die Tagespresse vielfach angepriesen worden ist. Wir verweisen 
daher an dieser Stelle besonders auf das in der Literaturbeilage S. 1839 ab- 
gedruckte Referat der Arbeit von Beckmann. (Zschr. f. Tb.) 

— Nach einer Meldung des W.T.B. aus Barcelona hat der dort tagende 
Weltkongreß der „Alliance Internationale de l’Hotellerie“ ein- 
stimmig die Aufnahme Deutschlands beschlossen. Danach haben die fran- 
zösischen Gasthausbesitzer eine anständigere Gesinnung bewiesen als ihre 
führenden Landsleute auf dem Gebiete der Medizin. i 

— General Charteris, der Leiter der englischen Kriegspropaganda, ent- 
hüllte in einer Rede im Newyorker Künstlerklub, wie er während des Krieges 
die Lüge über die Verwendung von Menschenfett seitens deut- 
scher Soldaten inszeniert habe. Zu der Zeit, als die Haltung Chinas zweifelhaft 
war, seien Bilder bei deutschen Kriegsgefallenen gefunden worden, auf denen 
der Abtransport von Tierkadavern zur Verarbeitung sowie der Heimtransport 
von Menschenleichen zur Beerdigung dargestellt war. Er habe den erklärenden 
Text vertauscht und die Bilder dann in China verteilen lassen, wo sie an-, 
gesichts des dort herrschenden Ahnenkults besonders wirksam waren. Von 
dorther seien die Bilder zurückgekommen. — Bekanntlich hat auch ein hohes 
Mitglied der englischen Regierung während des Krieges diese Lüge in einer 
Parlamentssitzung vorgetragen. =) 

— Vereinigung sächsisch-thüringischer Kinderärzte, 29.Xl., Leipzig. 
Anmeldungen bis 8.Xl. an Dr. Flachs, Dresden-A., Sidonienstraße 6. 

— Die Berliner Psychoanalytische Vereinigung veranstaltet im 4. Quar- 
tal 1925 neben ihren Fach- und Ausbildungskursen öffentliche Vorträge: Nähere Aus- 
kunft durch das Berliner Psychoanalytische Institut, Potsdamer Straße 29. 5 

— Pocken. Italien (31. VIIL.—6.1X.): 1. Schweiz (20.—26. IX.): 7. England und - 
Wales (20.—26. IX.): 27. — Fleckfieber. Norwegen (Juli): 1. Serbien-Kroatien-Sla- _ 
wonien (15.—21.1X.): 1. — Cholera. Britisch-Ostindien (23. VIIL.—5. IX.): 23 (67). 
China (20.26. IX.): 6 (4 }). Japan (20.—26. IX.): 5. Philippinen (20.—26. IX.): 73 (197). 
— Pest. Italien (31. VLl.—6.1X.): 2. Britisch-Ostindien (23. VII.—5. IX.): 8 (247). 
Ceylon (23.29. VII): 2 (14). Siam (20.—26. 1X): 1 (14). Aegypten (20. IX.): (1}). 
Mauritius (20.—26.1X.): 1 (1.7). Ostafrıka (19.—25. Vl.): 26 (257). Südafrikanischer 
Bund (1—29. VIIL): 4. Nigeria (26. VIIL.—2. IX.): 30 (287). / 

— Bernburg. Der Direktor der Heil- und Pflegeheilanstalt, Dr.Heyse, 
wurde zum Prof. ernannt. — Hier hat also ein kleiner Bundesstaat in der 
Frage, die, wie aus Nr. 10 S.406 ersichtlich ist, seit einiger Zeit lebhaft er- 
örtert wird und auch in den letzten Verhandlungen des preußischen Landtags 
eine Rolle gespielt hat, selbständig eine Entscheidung getroffen. mr 
Dresden. Anläßlich des 60jährigen Jubiläums des ärzt- 
lichen Bezirksvereins wurden Geh.-Rat Ganzer, Geh.-Rat Gelbke, San.- 
Rat Findeisen zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Hamburg. Senat und Bürgerschaft sowie die Handelskammer haben 
dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten anläßlich - 
seines 25jährigen Bestehens je 50000 Mark für wissenschaftliche Zwecke zur 
Verfügung gestellt. ; > 

— Hannover. Dr. Feige (Wülfel) wurde wegen Verbrechens gegen das 
keimende Leben zu 1 Jahr 6 Monaten Zuchthaus und 5 Jahren Ehrverlust verurteilt. 

— München. Im Laufe dieses Jahres wurden in der Nähe von München 
zwei für die soziale Fürsorge wertvolle Anstalten fertiggestellt, das 
Mütter-Genesungsheim und das Kinder-Genesungsheim in 
Deisenhofen, die ihre Entstehung dem Verein „Mutter und Kind in Not“ ver- 
danken. Die ärztliche Oberleitung hat Prof. Hecker (München). Ber, 

— Angora. Die türkische Regierung hat Prof. Martini (Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg) und Prof. R. Vogel (Tübingen) 
aufgefordert, im Jahre 1926 die medizinisch wichtige Insekten- 
fauna Anatoliens zu erforschen. 2 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Dem neuen Senate der Universi- 
tät gehören von Medizinern außer Prof. Goldscheider (als Dekan) die 
Proff. Lubarsch, P.Straßmann und Max Michaelis an. — Bonn 
Im Wintersemester werden Vorträge über soziale Fürsorge (Kampi 
gegen den Alkoholismus) von namhaften Professoren der Universität ge 
halten. — Göttingen. Die Poliklinik für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten wird demnächst bedeutend erweitert werden; die Ei 
öffnung soll im Laufe des Wintersemesters erfolgen. Der um die Herstellung 
künstlicher’ Augen sehr verdiente Seniorchef der Firma F. A. Müller (Wies- 
baden) wurde zum Dr. med. h.c. ernannt. — Halle. Prof. Spiro (B | 
wurde zum Mitglied der Akademie der Naturforscher ernannt. — Köln. Pri 
Doz. Lejeunme (Geschichte der Medizin) hat sich von Greifswald umhabili- 
tiert. München. Die Universität veranstaltet im Laufe des Winter- g 
semesters eine Reihe gemeinverständlicher Einzelvorträge, bei denen von 
Medizinern Geh.-Rat Döderlein über Röntgen- und Radiumstrahlen in 
der Medizin und Wessely über Geschichte und Entwicklung der Brille 
sprechen werden. (Vgl. Nr.42 S. 1751.) — Münster.. Vorsitzender des Aus 
schusses für die ärztliche Staatsprüfung ist Prof. Groß. — Würzburg. 
Anläßlich des Stiftungsfestes hat der Senat der Universität eine silbernı 
Ehrenmedaille prägen lassen, die Förderern und Stiftern alljährlich ww 
liehen werden soll. ee 
Gestorben. Prof. Franke (Ophthalmologie), 1913—1922 Leiter. | 
der Augenabteilung am Krankenhause St. Georg, 69 Jahre alt, am 12. X. it 
Hamburg. — Priv.-Doz. Bliedung (Augenheilkunde), 36 Jahre alt, am 20. X: 

— Literarische Neuigkeiten. Zu dem Taschenbuch der Sozialversicherung 
von R. Reich (vgl. die Besprechung in Nr.27) ist ein neuer Zahlenanhang e'- 
schienen, der alle Neuerungen und Veränderungen bis zur jüngsten Zeit enthält. ‚Preis 
des Zahlenanhangs allein 85 Pfennig, des Taschenbuches mit Zahlenanhang M. 390. 






— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Klinische Wochenschrift Nr. 41. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 41. — Medizinische Klinik 


‚LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


Nr. 39, — Wiener klinische Wochen- 


Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 39-40. — Fortschritte der Therapie Nr. 17. 
— Zentralblatt für innere Medizin Nr. 38-40. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.43 H.2-3. — Zentr 


l logie Nr. 39-40. — Zeitschrift für Hygiene Bd. 105 H.1. — Ausländische Literatur. 


alblatt für Chirurgie Nr. 39-40. — Zentralblatt für Gynäko- 





Allgemeines. 


++ Nassauer (München), Doktorsfahrten, Aerztliches und Mensch- 
liches. 2. Aufl. Stuttgart, Enke, 1925. 139 S. M.4.—. Ref.: Geh.- 

' Rat Landsberger (Charlottenburg). 
Ein neues Buch dieses vielgewandten Autors bedarf nur der 
Anzeige — empfohlen ist es schon durch seinen Namen. Diesmal 
zeigt sich der beliebte Verfasser von einer etwas veränderten Seite: 
gab er uns kürzlich erst „die Doktorschule‘“ mit ihrer Lustigkeit 
‘ und ihrer heiteren Ironie, so läßt er in den „Doktorsfahrten‘“ seine 
stets sozialfühlenden, menschenfreundlichen Empfindungen mehr in 
wehmütige Erzählungen ausklingen. Die letzte, betitelt „der Nekro- 
log‘, liest sich wie ein ergreifendes Nokturno. Aber ob grübelnd, 
ob heiter — Nassauer wird den Aerzten stets ein lieber Be- 

gleiter sein. 


er 


E Geschichte der Medizin. 


* W.Liese, Geschichte der Karitas. 2 Bde. Freiburg i. Br., Karitas- 
verlag, 1922. 394 und 293 S. Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg). 
Die Geschichte der Karitas in ihrer Anwendung auf alle Ge- 

biete der Wohlfahrtspflege überschreitet wohl den Interessenkreis 
‚ der ärztlichen Praxis und ihrer Geschichte, sei aber medizinhistorisch 
oder sozialhygienisch interessierten Aerzten empfohlen. Dem Histo- 
riker wird eine gute Darstellung der Vergangenheit der Hospitäler 

‚gegeben, die man zur Vermeidung vor Irrtümern wissen muß. Dem 
Praktiker übermittelt das Buch eine Menge von Tatsachen, die 
direkte oder indirekte Beziehungen zu der für den Arzt wichtigen 

modernen Wohlfahrtspflege haben. 


r Naturwissenschaften. 


+ Zsigmondy (Göttingen), Kolloidchemie, ein Lehrbuch. 5. verm. 
u. vollst. umgearb. Aufl. I. Allgemeiner Teil. Leipzig, Spamer, 
1925. 246 S. Geh. M. 11.—, geb. M. 13.50. Ref.: Prof. Ellinger 
(Heidelberg). 
Bei der Betrachtung der einzelnen Auflagen des Zsigmondy- 
schen Lehrbuches erkennt man klar eine Entwicklungslinie, die in 
der vorliegenden 5. Auflage ihren bisherigen Höhepunkt erreicht 
' und die schon äußerlich durch das vorzeitige Erscheinen des ab- 
getrennten „Allgemeinen Teils“ gekennzeichnet wird. Dieser „AI- 
‚gemeine Teil“ erfährt einen immer größeren Umfang im Verhältnis 
zu dem systematischen speziellen, der früher den Hauptteil und 
auch den Hauptwert des Buches ausmachte. Wie in jeder jungen 
Wissenschaft, so mußte auch in der Kolloidchemie erst eine große 
Anzahl von Einzeltatsachen gesammelt werden, die es gestattete, 
' ordnend und sichtend die zerstreuten Befunde unter großen Ge- 
‚sichtspunkten zusammenzufassen. Es ist nun der große Vorzug 
' des vorliegenden „Allgemeinen Teils“, daß der Verfasser im Gegen- 
satz zu einer Anzahl anderer Bearbeiter der gleichen Materie 
diese organische Entwicklung durchgeführt hat. Bei einer derartigen 
 Verselbständigung des „Allgemeinen Teils“ war natürlich eine 
völlige Umgruppierung der einzelnen Kapitel gegen die früheren 
Auflagen, wo dieser Teil eigentlich nur als Einleitung zur Syste- 
matik gedient hatte, notwendig. Auch bei der neuen Einteilung 
lassen sich willkürliche Trennungen zusammengehörender Dinge 
‘ aus didaktischen Gründen nicht immer vermeiden. Die- Einschiebung 
 methodischer Bemerkungen unterbricht zuweilen den Gang theoreti- 
scher Erwägungen störend und verrät die Herkunft des Werks als 
eines ursprünglichen Teils der „Chemischen Technologie“. Termino- 
logie und Auffassungsrichtung lehnen sich eng an die früheren 
Auflagen an. Neu ist die Einführung des Begriffes der „Mizelle“, 
dem ein verhältnismäßig breiter Raum gewährt wird. Als Ganzes 
bietet das Buch in der vorliegenden Form auch dem Mediziner eine 
leicht faßliche Einführung in die Kolloidchemie, die vor den dem 
Arzt sonst zur Verfügung stehenden kleineren Werken den Vorzug 
besitzt, daß auch die zum Verständnis der allgemeinen Eigen- 
schaften der Kolloide unbedingt erforderlichen anorganischen Kol- 
loide weitestgehende Berücksichtigung‘ finden. 
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Psychologie. 


** Gruber (München), Parapsychologische Erkenntnisse. München, 
Drei Masken-Verlag, 1925. 330 S. Ref.: Dr. Placzek (Berlin). 
Wie oft auch schon Medien entlarvt wurden, wie ernüchternd 
die letzte Betrugsaffäre Laszlo, der teleplasmatische Gebilde aus 
Gänsefett und Watte so erheiternd zu produzieren wußte, auf den 
auch nur leidlich kritisch denkenden Menschen wirken mußte, 
naiv gläubige Gemüter wie Gruber bleiben davon unberührt. 
Ihm bleiben die parapsychologischen Erscheinungen unwiderlegliches 
Naturgeschehen. Natürlich erkennt er auch die eigentlich selbst- 
verständlichen Vorbedingungen einer exakten Sitzung nicht an. 
Ueberempfindlich, wie ihm die Medien erscheinen, sind sie eben 
leicht irritiert, schon durch Licht, und nur deshalb arbeiten sie 
lieber im Dunkeln. Sie sind so empfindlich, daß man ihre tele- 
plasmatischen Gebilde beileibe nicht anfassen darf, da es ihnen 
weh tun könnte. Man photographiert lieber diese schaurig-schönen 
Gebilde. Daß Medien mitunter etwas aus Eignem hinzutun, ist 
ihnen nicht zu verübeln, denn sie können nicht immer Erschei- 
nungen produzieren, wenn die Anwesenden es wünschen, und bei 
solcher Einstellung findet es Gruber unzweckmäßig, scharfe Kon- 
trollbedingungen zu fordern, weil ja diese Anordnung schon die 
Suggestion enthält, es könnte das Medium schwindeln, und das 
kränkt doch solch feinempfindliches Geschöpf. Ein mediumistischer 
Betrug ist für Gruber nur „eine Fehlerquelle, aber niemals ein 
Gegenargument“. Schon nach diesen Vorproben kann das Buch 
nur als ein betrübendes Dokument verrannter okkultistischer Ein- 
stellung bezeichnet werden, das den Beifall nur naiv gläubiger 
Gemüter finden kann. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt. VIII, Teil1, H.4, Lig. 171. Experimen- 
telle morphologische Untersuchungen. Leupold (Würzburg), Lipoid-, 
Glykogen- und Pigmentstoffwechsel. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 
zenberg, 1925. S. 791-940. M. 6.30. Ref.: Prof. Lepehne (Kö- 
nigsberg). 

In ausführlicher Weise berichtet Leupold im ersten Teil 
seines Beitrages über den Lipoidstoffwechsel, wobei er unter Lipoi- 
den Fette und fettähnliche Stoffe versteht. Die physikalischen und 
histochemischen Methoden der Untersuchung auf Lipoide werden 
besprochen und die Frage nach der Entstehung und Herkunft des 
Fettes in den Zellen unter weitgehender Berücksichtigung der 
Literatur erörtert. Anschließend werden die Methoden der Chole- 
sterinbestimmung und die Fragen des Cholesterinstoffwechsels  be- 
handelt, so die Rolle der Nebenniere, die Bedeutung der Hyper- 
cholesterinämie usw. Kürzer ist das Kapitel über den Glykogen- 
nachweis und den Glykogenstoffwechsel und seine Probleme. Ein- 
gehend besprochen werden die Reaktionen der einzelnen Pigmente, 
ihre Herkunft und Entstehungsart, wobei die Streitfragen berührt 
werden. Alles Wissenswerte über Hämosiderin, Gallenfarbstoff, 
Melanie, Dopaoxydase usw. ist in der Abhandlung zu finden. 


F.Wibaut (Amsterdam), Epitarsus. Tjdschr. voor Geneesk. 69, II., 
4. AufGrund embryologischer Studien kommt Wibaut zu der Ueber- 
zeugung, daß der Epitarsus aus lateralen Ausläufern der Plica semi- 
lunaris entsteht. Eine Bestätigung dieser Auffassung sieht Verfasser 
in dem häufigeren Vorkommen des Epitarsus bei den Japanern, bei 
denen die Plica semilunaris stärker entwickelt ist. Ausgesprochene 
Fälle von Epitarsus sind bei uns selten. Wenn man aber scharf 
auf Andeutungen dieser Abweichung, wie Streifen oder weiße 
Häutchen auf der Konjunktiva, achtet, so findet man den Epitarsus 
häufiger. Wibaut sah auf etwa 1000-1500 Schulkinder einen 
derartigen Fall. Eisenhardt (Königsberg). 

Ichiji Kozumi, Bedeutung des Keimzentrums im Lymph- 
follikel. Pr. of the Japanese pathol. soc. Vol. 14. Nach ausgedehnten 
Untersuchungen am Menschen und bei Tieren kommt Verfasser 
zum Ergebnis, daß die Keimzentren der Lymphfollikel im alten 
Flemmingschen Sinne echte Bildungsstätten der Lymphozyten, die 
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Reaktionszentren Hellmanns pathologisch veränderte Keimzentren 
sind. G. Herxheimer (Wiesbaden). 
H. Beer (Wien), Ablauf der Muskelkontraktion. M. m. W. Nr. 41. 
Nach Versuchen am eigenen Muskel mit dem eigenen Ohr als Re- 
gistrierapparat soll die stoßweise erfolgende Innervation der Musku- 
latur deutlich mit dem Ohr verfolgt werden können. Die Anzahl 


der Entladungen steht in geradem Verhältnisse zur Größe der Kon- 


traktion. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


C. Hallauer (Basel), Chemie der bakteriellen Toxine. Zschr. 
f. Hyg. 105 H.1. Verfasser stellt die Hypothese auf, daß die Säure- 
inaktivierung der Toxine auf einer intramolekularen Umlagerung 
beruht, die eine Transformation bestimmter, im Toxinmolekül vor- 
handener, die Toxizität und namentlich die Antigenfunktion be- 
dingender Ringsysteme in offene Ketten zur Folge hat. Die Re- 
aktivierung wäre dann der physiologische Ausdruck der Rück- 
verwandlung der offenen Ketten in die ursprüngliche zyklische 
Atomgruppierung. Andere reversible, durch biologische Methoden 
nachweisbare Reaktionen der Toxine konnten nicht ermittelt wer- 
den. Die Entgiftungen von Toxinlösungen durch Hydroxylionen 
(Alkali) oder durch Formol erwiesen sich in mehrfach variierten 
Versuchen als irreversibel. 

S.Kondo und R.Nodake (Frankfurt a. M.), Züchtung der 
sogenannten Leprabazillen. Zschr. f. Hyg. 105 H.1. Bei der Prüfung 
des Wachstums der aus leprösem Material gezüchteten säurefesten 
Bakterien bei verschiedener Wasserstoffionenkonzentration ergab 
sich im Gegensatz zu den echten Warmblütertuberkelbazillen eine 
recht erhebliche Wachstumsbreite, die derjenigen der säurefesten 
Saprophyten ziemlich nahekommt. Auf synthetischen Nährböden 
war die Wachstumsbreite geringer als auf Glyzerinbouillon. 

Adolf Feldt und Alix Schott (Berlin), Empfänglichkeit 
der Maus für Rekurrens. Zschr. f.Hyg. 105 H.1. Bei erwachsenen 
Mäusen sind nach Fütterung mit Rekurrensblut die Spirochäten in 
0500 der Fälle nach 3—10 Tagen nachweisbar. Die Infektion ver- 
läuft dann ebenso schwer wie nach subkutaner oder intraperito- 
nealer Infektion. Bei Mäusesäuglingen ist dagegen in 64% der 
Fälle eine Blutinfektion überhaupt nicht nachweisbar, in 24% tritt 
eine leichte Erkrankung, in 12% eine mittelstarke, in keinem Falle 
eine schwere oder tödliche Infektion ein. Dagegen ist die Inku- 
bation nach der Fütterung bei jungen Mäusen kürzer, nämlich 
durchschnittlich 3,5 gegen 5,3 Tage bei erwachsenen Tieren. 

H. Kro6 (Berlin), Immunbiologie der Trypanosomen. Zschr. f. 
Hyg.105 H.3. Nach Versuchen an verschiedenen Stämmen von 
Tryp. brucei ist die immunbiologische Reaktion stammspezifisch und 
als Methode der Artabgrenzung unzuverlässig. Zur schnellen Dia- 
gnosestellung bei natürlichen Trypanosomenstämmen, d.h. solchen, 
die von dem durch Glossinenstich infizierten Tieren direkt ab- 
geimpft werden, ist die Verimpfung auf viele Versuchstiere ver- 
schiedener Art noch immer in erster Linie empfehlenswert. Die 
spezifische Pathogenität ist das wichtigste Charakteristikum der Art. 


Ch.Eguchi (Berlin), Infektion und Immunisierung mit Pneumo- 
kokken und: Streptokokken durch Fütterung und Inhalation. Zschr. 
f{.Hyg. 105 H.1. Ganz junge Meerschweinchen sind im Gegensatz 
zu alten hochempfänglich für parenterale (intraperitoneale) Infek- 
tion mit Pneumokokkus I; anscheinend lassen sie sich zuweilen auch 
durch einmalige Fütterung mit Streptokokken und Pneumokokken 
tödlich infizieren. Junge Mäuse lassen sich mit Pneumokokkus I 
per os anscheinend nicht leichter infizieren als erwachsene Tiere, 
dagegen gelingt bei ihnen im Gegensatz zu erwachsenen die Im- 
munisierung durch Fütterung mit abgetöteten Pneumokokken recht 
gut. Durch wiederholte Inhalation genügend großer Mengen von 
toten Pneumokokken Typ I ließen sich sowohl junge wie alte Mäuse 
mindestens gegen die 100fach tödliche Dosis ziemlich regelmäßig 
schützen. Auch bei Typ II gelang die Immunisierung mit toten 
Pneumokokken per os bei jungen Mäusen weit besser als bei 
alten, während entsprechende Immunisierungsversuche mit Pneumo- 
kokken Typ III und Streptokokken negativ ausfielen. Gegen diese 
Stämme lassen sich Mäuse aber auch parenteral weit schwerer 
immunisieren. 

R. Demme (Kiel), Arteinheit und Variationsformen der Strepto- 
kokken. Kl. W. Nr. 41. Es ergibt sich aus den Beobachtungen des 
Verfassers, daß eine Scheidung der Streptokokken in die bisher 
üblichen Gruppen (pyogenes, lanceolatus, lacticus; mucosus, pleo- 
morphus usw.) nur im Sinne von Spielarten, Varianten, des „Strepto- 
kokkus“ zulässig ist. An der Arteinheit aller Streptokokkenspiel- 


arten ist nicht zu zweifeln. Das ändert nichts an der Tatsache, 
daß bestimmte Formen des Streptokokkus mit einer besonders 
großen Zahl von schweren Erkrankungen belastet sind. 


Ch. Eguchi (Berlin), Infektion‘ und Immunisierung per os 
mit Rotlauf-, Mäusetyphus-, Typhus- und Ruhrbazillen. Zschr. f. 
Hyg. 105 H.1. Ganz junge Meerschweinchen sind im Gegensatz zu 
alten für die Fütterungsinfektion mit Rotlaufbazillen in gewissem 
Grade empfänglich. Junge Mäuse erwiesen sich nicht stärker emp- 
fänglich als alte; die überlebenden Tiere zeigen keine erhebliche 
Immunität en intraperitoneale Nachimpfung. Versuche, ju = 

geg intraperl a pfung , ‚junge 
Mäuse per os mit abgetöteter und lebender Typhuskultur zu immu- 
nisieren, fielen fast völlig negativ aus. Nur ein Versuch mit toten 
Shiga-Ruhrbazillen ergab eine geringe Immunität. Bei Mäusetyphus 
und Typhus blieben auch große Bazillenmengen, deren Verfütte- 
rung den Tod eines großen Teiles der Versuchstiere ergab, ohne 
Erfolg. a 

W. Blumenberg und W. Möhrke (Königsberg), Bakterio- 
Iyse der Tuberkelbazillen.. Zschr. f.Hyg.105 H.1. Eine teilweise: 
Bakteriolyse von Tuberkelbazillen gelingt unter Einwirkung heißer 
Alkalien oder Säuren. Selbst konzentrierte Salpetersäure löste fl 
Bazillen nicht vollständig. Die Versuche, mit reinen Fermenten, 
Organen und Organextrakten und der Versuch, die Bazillen in der 
Bauchhöhle des Meerschweinchens zur Auflösung zu bringen, ver- 
liefen negativ. Eine restlose Auflösung sahen Verfasser nur bei 
konzentrierter Milchsäure bei 37° in 30 Tagen, bei der Pepsin- 
verdauung der mit Benzoylchlorid vorbehandelten Bazillen und bei 
der Hydrolyse mit Wasserstoffsuperoxyd nach Sieber im Auto- 
klaven bei etwa 150° in 2 Stunden. Die Resultate bakteriolytischer 
Untersuchungen dürfen nur für den jeweils untersuchten Stamm, - 
nicht für den Tuberkelbazillus als morphologische Einheit Geltung _ 
beanspruchen. Eh 

H. Munter und K. Rasch (Berlin), Natur des bakteriophagen 
Lysins. Zschr.f.Hyg. 105 H.1. Aus den mitgeteilten Immunisierungs- 
versuchen geht hervor, daß das Iytische Antigen in der. Flexner- 
Bouillon von dem bakteriellen Agglutinogen verschieden ist, daß 
sich dagegen ein solcher Unterschied bei den Proteusbakterien nicht 
nachweisen ließ. Diese Befunde sprechen nicht für die Lebewesen- 
theorie d’Herelles, sondern eher dafür, daß das Iytische Antigen 
aus dem Bakterieneiweiß stammt. Die von Prausnitz und Fire! 
beobachteten Resistenzveränderungen kommen nur bei Verwendung 2 
von spontan Iysinbildenden Kulturen vor, können also nicht ohne 
weiteres für die belebte Natur des Bakteriophagen here 

am 





werden. 77 
Kurt Marcuse (Charlottenburg), Bakteriophagie und Ag- i | 
glutination. Zschr. f.Hyg.105 H.1. An einem in hohem Mae ; 


lysosensiblen Y-Stamme, dem zugehörigen Lysin und Immunserum 
werden Zusammenhänge zwischen Lysosensibilität und Agglutinabi- 
lität bzw. Agglutininbindungsfähigkeit gezeigt, die darauf schließen 
lassen, daß die Angriffspunkte für das Lysin und das Agglutinin 
auf der Bakterienoberfläche die gleichen sind. Verlust der Lyso 
sensibilität geht mit Abnahme des Agglutininbindungsvermögens 
einher, und Blockierung des Agglutinogens setzt die Lysosensibilität 
herab. Bu 
Victor Schütz (St. Petersburg), Guarnierische Körperc en 
Zschr. f.Hyg.105 H.1. Die Guarnierischen Körperchen sind wedei 
amöbenartige, noch chlamydozo£nähnliche Organismen, noch aus 
getretene Nukleolen oder degenerierte Zellorganzellen, sondern echte 
zytoplasmatische Gebilde, entstanden als Antwort auf Erkrankung 
oder Vergiftung der Zelle durch das Pocken- oder Vakzinevirus. 
Nichts deutet auf die Anwesenheit des Virus in den Guarnierischt 
Körperchen selbst hin, man könnte es mit Recht auch außerh 
dieses Komplexes suchen. Die Guarnierischen Körperchen weisen 
keinen morphologischen Entwicklungszyklus auf, vielmehr ist ih 
Werdegang der Ausdruck von allerhand degenerativen Prozessen 
Die Vielgestaltigkeit der Guarnierischen Körperchen, verbunden mi 
Aequivalenz ihres Schicksals, spricht eher zugunsten ihrer physi 
chemischen Interpretierung als für ihre vitale Auffassung. 
R. Bieling (Höchst a. M.), Aktive Immunisierung 
ernährter Tiere. Zschr. f.Hyg.105 H.1. Bei jungen Ratten, 
während der Immunisierungszeit eine zweckmäßig zusammengesetzt 
Nahrung in ungenügender Menge erhielten, sodaß ihr Wachstun 
stillstand, entstand eine geringere antitoxische Immunität als bei 
genügend ernährten, gleich alten Ratten. Hunger wirkt also genat 
so wie vitaminfreie Ernährung. Der während des Hungerns ein- 
getretene geringere Immunisierungseffekt war durch spätere reich 
liche Ernährung nicht wieder auszugleichen. Abschluß des ultra 
violetten Teiles des Tageslichtes war ohne Einfluß auf den Verlau! 
der Versuche. Be 
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-  R.Otto und E.Cronheim (Berlin), Differenzierung von 
Ratten- und Mäuseserumeiweiß. Zschr. f.Hyg.105 H.1. Im aktiven 
Anaphylaxieversuch lassen sich bei genauer quantitativer Austitrie- 
rung Ratten- und Mäusebluteiweiß in gewissem Grade noch diffe- 
‚ renzieren. Der Gehalt eines Antiserums an präzipitierenden, kom- 
plementbindenden und passiv anaphylaktisierenden Antikörpern geht 
nicht parallel. Die Differenzierung zwischen Ratten- und Mäuse- 
bluteiweiß kann im passiv anaphylaktischen Versuch noch ge- 
lingen, wenn die in vitro-Reaktionen (Präzipitation und Komple- 
 mentbindung) versagen. 


— _ _K. Michailow (Berlin), Komplementablenkungsreaktion bei 
Tuberkulose mit Antigen-Besredka an Punktaten. Zschr. f. Tb. 43 
H. 3. Die Komplementablenkungsreaktion mit dem Besredka-Antigen 
an Punktaten ist, wie der Vergleich mit Tuberkelbazillenkultivierung 
ergibt, ein zuverlässiges Verfahren zur Erkennung der tuber- 
‚ kulösen Natur von Exsudaten, das auch dem zytologischen Bilde 
"und der Komplementablenkungsreaktion im Blutserum entspricht. 
Das zytologische Bild allein ist nicht maßgebend. Es kann nur 
neben den klinischen Feststellungen herangezogen werden. 


 €.Schuler (Zürich), Vergleichende Untersuchungen mit der 
'Wa.R., den Flockungsreaktionen nach Sachs-Georgi und Dold und 
der Meinickeschen Trübungsreaktion. Schweiz. m. Wschr. Nr. 40. 
Die meisten positiven Resultate bei sicherer Syphilis und die we- 
‚nigsten unspezifischen Reaktionen ergibt die Wa.R. Von den Aus- 
Hlockungsmethoden gibt die Sachs-Georgi-Methode die besten Re- 
sultate, sodaß sie als beste Kontrollmethode für die Wa.R. an- 
“zusehen ist. Zwar gibt auch sie in einzelnen Fällen bei Tuber- 
kulose, Arthritiden und Enteritiden unspezifische Ausfälle, jedoch 
"weit weniger als die Methoden nach Meinicke und Dold. Für 
an Gebrauch des praktischen Arztes sind auch die beiden letzteren 
trotz ihrer einfacheren Methodik nicht geeignet. 


A. Straszynsky (Warschau), Ergebnis der Wa.R. innerhalb 
"verschiedener Blutgruppen bei behandelter Syphilis. Kl. W. Nr. 41. 
' Die Geschwindigkeit, mit welcher die Wa.R. unter dem Einfluß 
der antisyphilitischen Behandlung verschwindet, ist eine konstitu- 
"tionelle, mit der Blutgruppe in Korrelation stehende Eigenschaft. 
In Polen verlieren Individuen der Gruppe O am leichtesten, die- 
‚jenigen der Gruppe AB am schwersten ihre Wa.R. 

Bi 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


Graff, Bestimmung der Wasserstoflionenkonzentration im Ge- 
"webe und seine Anwendung. Pr. of the Japanese pathol. soc. Vol. 14. 
Gräff gibt sein schon ausführlich mitgeteiltes Verfahren wieder, 
lie Wasserstofizahl der Gewebe mit Indikatoren festzustellen. Mit 
Erhaltung der Blutreaktion im Gewebe läßt sich am Gefrierschnitt 
aller Gewebe die Oxytase („Nadi-“)-Reaktion erzielen, sodaß die 
"Unterscheidung stabiler und labiler Oxytasen‘ wegfiele und auch 
‘die Lymphozyten positive Reaktion geben. Der Ablauf der Oxytase- 
reaktion zeigt Gesetzmäßigkeiten gegenüber Blausäure und der 


‚ Wasserstoffzahl. Es muß ein an der Indophenolblaulösung quanti- 
tativ erkennbarer, gleichbleibender, 
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rein chemischer Vorgang zu- 
rundeliegen. Bei Versuchen an Tauben zeigte sich im Hunger- 
tand eine Neigung aller Gewebe nach der alkalischen Seite, bei 
t geschältem Reis gefütterten eine Säuerung des Gehirns. 


_ —_D. Adlersberg (Wien), Oberflächenspannung von Körper- 
Mlüssigkeiten bei normalen und pathologischen Zuständen. W. kl. W. 
Nr. 39, Die Untersuchungen an Urin, Blut (Serum) und Magensaft 
eben eine Grundlage für die Möglichkeit einer diagnostischen 
' Verwendung der Oberflächenspannung. Auch bei Punktionsflüssig- 
‚keiten soll eine rasche und exakte Differentialdiagnose zwischen 


'Exsudaten und Transsudaten durch Bestimmung der Oberflächen- 
en möglich sein. 







_  _E. Bauer (Berlin), Bedeutung der verminderten Oberflächen- 
‚spannung für Entstehen und Wachstum des Krebses. M.m. W.Nr.41. 
‚Nach einer Reihe von Versuchsergebnissen scheint für das Entstehen 
‚und Wachstum des Krebses eine verminderte Oberflächenspannung 
in den Gewebssäften auszureichen; bei jeder Wachstumshemmung 
‚des Krebses muß also auch eine erhöhte Oberflächenspannung 
nachweisbar sein, bei einer irgendwie erzielten Erhöhung der Ober- 
flächenspannung der Gewebssäfte eine Hemmung des Krebswachs- 
‚tums eintreten. ‚Ein aus der Milz hergestelltes, ausschließlich ihre 
Substanzen und keine körperfremden Stoffe enthaltendes Präparat, 
das „Supertendin-Silbe“, soll nach tierexperimentellen, in Tabellen- 
‘und Kurvenform mitgeteilten Untersuchungsergebnissen die Ober- 
fläc Ienspannung des Blutserums bei normalen Kaninchen bis an 
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die oberste Grenze der möglichen Normalwerte heben. Die Tat- 
sache, daß die Tiere mit den tiefsten Anfangswerten den größten 
Anstieg auf subkutane Injektionen mit „Supertendin-Silbe‘“ zeigten, 
läßt auf eine noch wesentlich ausgesprochenere Wirkung bei Krebs- 
kranken mit einer gegenüber der Norm verminderten Oberflächen- 
spannung schließen. Der Nachweis der therapeutischen Wirksamkeit 
Erhöhung der Oberflächenspannung wäre jetzt klinisch zu 
ühren. 


F. D’Erchia (Bari), Zelluläre Hybridenbildung und die neuen 
Probleme der Krebsbehandlung. Zbl.f.Gyn. Nr.40. Erchia nimmt 
an, daß beim Krebs zwischen den somatischen Zellen und infek- 
tiösen Keimen durch Befruchtung hybride Zellen entstehen und 
versucht nun mittels Kulturen solcher Hybridenzellen ein Serum 
zur Krebstherapie zu bekommen. 


S. Bergel (Berlin), Schützen die Granulationszellen die Wun- 
den vor Infektion? Kl. W, Nr. 41. Es wird am Vorgang der Heilung 
infizierter Wunden die hervorragende Bedeutung des Fibrins als 
bakterienfeindliches Abwehrmittel des Körpers und als granula- 
tionsanregender Faktor gezeigt. Die mit den. Granulationszellen 
identischen Histiozyten (Abkömmlinge des retikuloendothelialen 
Apparates) sind nicht diejenigen Elemente, die die wirksame Ab- 
wehr und den antiinfektiösen Schutz gegenüber den virulenten 
Infektionserregern darstellen, sondern sie sind nur als Abfang- und 
Aufräumezellen tätig, welche die bereits unschädlichen zerfallenen 
Krankheitskeime ebenso in sich aufnehmen wie die Trümmer des 
geschädigten Gewebes. 


Pick (Berlin), Die einfach katarrhalische und die kruppöse 
Form der Darmveränderung beim Paratyphus abdominalis. M. Kl. 
Nr. 39. Neben der enteritischen Form des Paratyphus mit Beteili- 
gung des follikulären Systems gibt es eine-rein enteritische Form 
ohne Beteiligung des Iymphatischen Apparates. Anatomisch ent- 
spricht diese Form der einfach katarrhalischen. Blutungen, und 
indifferente Geschwürsbildungen kommen vor. Histologisch findet 
sich umschriebene oder diffuse kleinzellige Infiltration, unter Um- 
ständen bis in die Submukosa. Daneben gibt es eine pseudo- 
membranöse (kruppöse Form mit typischer Kruppmembran, die 
Dünndarm und Dickdarm, ja unter Umständen auch die Magen- 
schleimhaut befallen kann. 


J-. H. Regenbogen (Leeuwarden), Stase des Blutstroms im 
entzündeten Blutgefäß; ihre Entstehungsursache und die Mittel, sie 
aufzuheben. Tjdschr. voor Geneesk. 69, I., 18. Die Stase wird durch 
abnormen Potentialunterschied zwischen Gefäßwand und Blut und 
durch eine Herabsetzung von pp im Blut verursacht. Die Stase ist 
reversibel, sie wird aufgehoben durch Lösungsmittel, wie Hirudin 
oder Natrium citricum, oder durch Erhöhung der Wasserstoffionen- 
konzentration auf die Norm von py 7,28—7,40.  Eisenhardt. 


E. Wollheim (Berlin), Entstehungsmechanismus der alimen- 
tären Leukozytose und Leukopenie. Kl. W. Nr. 41. Die Ursache 
für die Verteilungsänderung der Leukozyten in der Blutbahn ist 
in lokalen Verteilungsänderungen der Elektro!yte bzw. in lokalen 
Aziditätsschwankungen zu suchen. Am Orte, wo Kalzium bzw. die 
H-Ionen vermehrt sind, wird das Blut leukozytenreicher, am Orte, 
wo Kalium bzw. OH vermehrt ist, ist das Blut ärmer an Leuko- 
zyten (nach Versuchen an Hunden und Katzen). 


F. Rabe (Hamburg-Eppendorf), Nervöse Beziehungen des 
Dickdarms zum Dünndarm und Magen. Kl. W. Nr. 41. Aus Ver- 
suchen am Fistelhunde läßt sich schließen, daß das Entscheidende 
für eine Fernwirkung vom Dickdarm auf höhere Teile des Ver- 
dauungskanals der Zustand und das Verhalten der Bauhinischen 
Klappe ist. Bei ungestörtem Schlußmechanismus können entzünd- 
liche Erkrankungen des Dickdarms ohne Einfluß auf die Funktion 
höherer Darmabschnitte sein. Greift aber der Reiz über die Bauhini- 
sche Klappe auf den unteren Dünndarm über, dann ist eine Fern- 
wirkung bis zum Magen zu erwarten (unterer und oberer Dünn- 
darm sind gleichwertig). Sowohl für den geordneten Verdauungs- 
ablauf wie auch den durch krankmachende Reize veränderten ist 
der Dünndarm der ausschlaggebende Abschnitt des Verdauungs- 
kanals. 

Carl Gustav Sundberg, Studien über die Blutzuckerregula- 
tion bei epinephrektomierten Tieren. Svenska Läkaresä!lskapets 
Handlingar. Acta Societatis Medicorum Suecanae 51 H.2. Unter ein- 
gehender Berücksichtigung der anscheinend komp!ett gesammelten 
Literatur ist die Frage der Blutzuckerregulation von seiten der Nieren 
auf Grund zahlreicher eigener experimenteller Beobachtungen mono- 
graphisch bearbeitet. Aus dem reichlichen Inhalt können nur die 
wichtigsten Ergebnisse mitgeteilt werden. Zunächst ergaben sich 
große technische Schwierigkeiten durch die hohe Mortalität der 
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doppelseitig epinephrektomierten Tiere, auch dann, wenn zweizeitig 
operiert wurde und Autotransplantationen vorgenommen wurden. 80% 
der Tiere starben nach Entfernung der 2.Nebenniere in charakteristi- 
scher Weise, die als akute Nebenniereninsuffizienz bezeichnet wird, 
binnen 2 Tagen. In einzelnen Fällen verzögerte der Tod sich nach 
einer längeren Periode hochgradiger Appetitlosigkeit und Abmage- 
rung, die zum Teil auch auf Infektionen zurückzuführen war. Nur 
in einem kleinen Teil der Fälle erholten sich schließlich die Tiere, 
waren aber viel erheblich weniger resistent gegenüber den ver- 
schiedensten Eingriffen (latente Niereninsuffizienz). Die Exstirpation 
der zweiten Nebenniere führte nach kurzdauernder Hyperglykämie 
zu einer Blutzuckersenkung, die bis zum Tode »anhielt oder bei Er- 
holung wieder normalen Werten wich. Der Verlauf der Blutzucker- 
kurve ist in erster Linie abhängig von der Glykogenbildung. Wäh- 
rend der akuten Nebenniereninsuffizienz ist die Assimilation der 
Kohlenhydrate anscheinend herabgesetzt, während totale epinephrek- 
tomierte Tiere mit Transp!antationen und einseitig operierte Tiere 
im allgemeinen normale alimentäre Blutzuckerreaktionen zeigen. Nur 
selten fand sich eine Abschwächung nach Entfernung des Trans- 
plantats. Adrenalin wirkt im allgemeinen in der gleichen Weise wie 
beim gesunden Tier, nur einmal bei akuter Nebenniereninsuffizienz 
im Sinne einer Senkung. Auch beim Fehlen der Nebenniere kommt 
es nach operativen Eingriffen, Schmerz und Infektion zur Blut- 
zuckersteigerung, jedoch in geringerem Maße als bei normalen 
Tieren. Anderseits besteht bei epinephrektomierten Tieren eine 
größere Neigung zur Hypoglykämie. Die Wirkung des Thyroxins 
auf den Blutzucker war bei nebennierenlosen Tieren und normalen 
die gleiche, dagegen führte in einzelnen Fällen eine Kombination 
von Thyroxin und Adrenalin im Anschluß an die gewöhnliche Blut+ 
zuckersteigerung zu einer langdauernden Hypoglykämie, wie sie bei 
normalen Tieren nie beobachtet wurde. E.Grafe (Rostock). 


Soichi Fujita, Experimentelle innersekretorische Funktion des 
Hodens. Pr. of the Japanese pathol. soc. Vol. 14. Aus Versuchen an 
Ratten, Katzen und Affen (Unterbindung des Samenleiters nach 
Steinach) wird gefolgert, daß das Stadium der Geschlechtstrieb- 
steigerung mit nach Degeneration einsetzender Resorption der Samen- 
zellen zusammenfällt und daß dies und anderes dafür spricht, daß 
die sekretorische Fähigkeit des Hodens nicht von den Zwischen- 
zellen, sondern von den Samenzellen selbst abhängig ist. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Heller (Wien-Grinzing), Grundriß der Heilpädagogik. 3. umgearb. 
Aufl. Leipzig, Engelmann, 1925. 767 S. mit 13 Abb. auf 5 Tafeln, 
3Schriftproben und 6Abb. im Text. Geh. M. 15.—, geb. M. 18.—. 
Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 

Auch diese neue Auflage teilt die Vorzüge der beiden ersten. 
Sie bringt dem Pädagogen, aber auch dem Arzt, in sehr an- 
genehmer Form eine lesenswerte Uebersicht über alle heilpädagogi- 
schen Fragen, die bei der Erziehung und Behandlung schwach- 
sinniger, nervöser und psychopathischer Kinder zu beachten sind. 
Besonders erfreulich, ja oft geradezu überraschend ist es, in 
welchem Maße dabei der Pädagoge Heller auch die psychiatrische 
Denk- und Betrachtungsweise sich zu eigen gemacht hat. Hoffent- 
lich überwindet er bis zur nächsten Auflage noch kleine Rück- 
ständigkeiten, die sich trotzdem störend bemerkbar machen, ver- 
meidet z. B. das längst veraltete Wort Psychasthenie, bearbeitet den 
Abschnitt über Hysterie unter Benutzung der neueren Literatur von 
Grund aus von neuem und ringt sich auch seinerseits zu der 
Erkenntnis durch, daß es wohl hysterische Reaktionen, nicht aber 
eine „Krankheit“ Hysterie gibt. Der große Wert des Buches, be- 
sonders für den Heilpädagogen, wird aber durch die genannten 
Schönheitsfehler auch jetzt nicht wirklich beeinträchtigt. 

M. John (Mülheim a. Ruhr), Diagnose. akut und chronisch ent- 
zündlicher abdomineller Erkrankungen durch das Schillingsche Hä- 
mogramm. M. m. W. Nr. 41. Verfasser weist auf die große Bedeu- 
tung systematischer Untersuchungen des Blutbildes für die Diagnose, 
Differentialdiagnose und die .Indikationsstellung zur Operation bei 
abdominellen Erkrankungen hin unter besonderer Berücksichtigung 
der akuten und chronischen Appendizitis, des Typhus, der Grippe 
und der Tuberkulose. Eine einwandfreie Technik ist absolut not- 
wendig. 

L. Arzt (Wien), Therapeutische Verwendung des Hebraschen 
Wasserbettes. W. kl. W. Nr. 39. Das permanente Wasserbett ist ein 
vorzügliches Mittel zur Schmerzlinderung. Außerdem kann es thera- 
peutisch wertvolle Dienste leisten bei ausgedehntem Dekubitus, 
Verbrennungen, Pemphigus, ausgedehnten akuten Ekzemen, Psoria- 
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sis, Erythrodermien (schwere Salvarsanexantheme!), Pruritus, Rönt- 
genschädigungen, Tetanus, Erysipel, Phlegmonen, Sepsis, postopera- 
tiver Wundbehandlung (postoperative Fisteln, Nachbehandlung nach 
operativen Eingriffen bei Rektumtumoren) usw. Besprechung der 
Kontraindikationen und der Störungen durch längere Zeit fort- 
gesetzte Wasserbettbehandlung (Wasserbettekzem, Wasserbett- 
mykose). Wo ein permanentes Wasserbett nicht zur Verfügung 
steht, leistet das partielle Wasserbett (Beck) gute Dienste, das in 
jedem Haushalt benutzt werden kann. 5 


R.H. Major, Wirkung von Leberextrakt auf den hohen Blut- 
druck. Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. 85 Nr. 4. Verfasser 
hat bei einem durch Fraktionierung mit Alkohol hergestellten. Leber- 
extrakt deutlich blutdruckherabsetzende Wirkung bei Hypertension 
festgestellt. Der Extrakt ist nicht toxisch und enthält keine wesent 
lichen Mengen von Cholin, Histamin oder Pepton. Auf den nor- 
malen Blutdruck ist er ohne Wirkung. 24 Patienten wurden mit 
dem Leberextrakt teils intravenös, teils intramuskulär oder sub- 
kutan täglich, 2mal täglich oder 1—3mal wöchentlich gespritzt. Am 
promptesten tritt die Blutdruckerniedrigung, bei intravenöser Appli- 
Kation ein, etwa eine Stunde später, und beträgt 20—50—70 mm Hg. 
Ihre Dauer beträgt von 2-24 Stunden bis zu einigen Tagen. Bei 
einigen Patienten hielt die Blutdrucksenkung nach 8 oder 10 Dosen 
noch eine Woche später an. Besonders günstig ist der Effekt bei 
jugendlichen Hypertonikern mit Nierenläsionen. Nebenerscheinungen, 
außer gelegentlichem, leichtem Schwindel, fehlen. 2a 


B. Plotke (Berlin), Erfahrungen mit Baldrinorm. Fortschr. d. 
Ther. Nr. 17. Verfasser hatte gute Erfolge mit diesem kombinierten 
Bromvalerianapräparat bei klimakterischen Störungen, Thyreotoxi- 
kosen, Herzneurosen und Schlaflosigkeit. 14 


Neukirch (Berlin), Cylotropin bei Infektion der Harnwege, 
M. Kl. Nr. 39. Cylotropin bewährte sich ausgezeichnet bei allen 
Formen der Pyelitis, auch bei den mischinfizierten Fällen. Wertvoll | 
ist bei ammoniakalischem Harn die Umstimmung der Reaktion 
durch das Cylotropin. > SL; 

A. Grevenstuk, S.E. de Jongh und E. Laqueur (Amster- 
dam), Einfluß von Kohlenhydraten, Fetten und Eiweiß auf die Emp- 
findlichkeit gegen Insulin. Tjdschr. voor Genesk. 69 11. 9. Versuche 
an Ratten. Die Empfindlichkeit gegen Insulin wechselt sehr mit der 
Zusammensetzung der Nahrung, Die Alkalität derselben kann dabei 
eine Rolle spielen. Wenn ein Hauptnahrungsbestandteil konstant 
bleibt und die anderen beiden variieren, kommen starke Reaktions- 
unterschiede vor. Eiweißmangel und Kohlenhydratüberschuß ver- 
mehren die Empfindlichkeit, Fett setzt sie herab. Eisenhardt. 


G. Zickgraf (Bremerhaven), Geschichte der Kieselsäure- 
therapie. Zbl. f. inn. M. Nr. 39. Unkritische Zusammenstellung eine 
großen Anzahl von Siliziumpräparaten. Silizium soll sich ebenso 
wie gegen Tuberkulose auch gegen Arteriosklerose und Arthritiden 
bewähren. x | 

F. Bruck (Berlin), Laudopan, ein neues Opiumpräparai, 
Fortschr. d. Ther. Nr. 17. Das Präparat enthält die Hauptalkaloid® 
des Opiums als Chlorhydrate; es hat seine gute Opiatwirkung vi 
verschiedenen Fällen bewiesen und wurde ohne Kater vertragen. 

E. Werner (Berlin), Leptormon als Entfettungsmittel in 
Allgemeinpraxis. Fortschr. d.Ther. Nr. 17. Ein polyhormonales Mitt 
aus Hypophysen-, Thyreoidea- und Hoden- bzw. 'Ovarialextrakt 
mit geringem Digitaliszusatz zur endokrinen Beeinflussung 
Adipositas. Verfasser erreichte bei intramuskulärer und oraler 
abreichung in allen Fällen Gewichtsabnahmen von 5—10 kg 
jegliche störenden Nebenerscheinungen. x De 

Harry Beckmann, Synergismus von Magnesiumsulfat 
Morphium. Journ. of the Amerie. Med. Assoc. Vol. 85 Nr. 5 
Grund von Experimenten an Hunden, denen vor der Einleit 
Kolonanästhesie Morphium und Magnesiumsulfat in wechse 
Mengen und Zeitabständen subkutan injiziert wurden, wird der 
hauptete Synergismus von Magnesiumsulfat und Morphium- 
gelehnt. 
E. Zimmermann (Seegefeld), Nitroskleran. Zbl. f. 
Nr. 40. Das Präparat wurde in Dosen von 0,02 bis 0,04 su 
angewandt. Es erwies sich als vorteilhaft zur Herabsetzung 
Blutdruckes bei Arteriosklerose, Herz- und Nierenveränderii 
sowie bei essentieller- Hypertonie. E EN, 

Kerb und Schilling (Freiburg), Klinische Erfahrungen 1 
Salabrose. M.Kl.Nr. 39. Salabrose wird bei allen Formen d 
Diabetes in jeder Menge resorbiert, ohne im Harn in Form 
Traubenzucker oder unverändert sich nachweisen zu lassen 
sonders indiziert ist Salabrose bei. Azidose und zur Ermögli 
einer kalorienreichen Kost. Br. 
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A. Heimann-Trosien (Breslau), Gewöhnungserscheinungen 
_ an der Niere bei Wismutbehandlung. Kl. W. Nr. 41. Bei 71% aller 
Fälle mit pathologischem Sedimentbefund verschwanden die nach 
‚der 5. bis 8. Injektion auftretenden Zylinder trotz fortgesetzter 
' Behandlung wieder. Eine stärkere Epitheliurie blieb noch einige 
\ Zeit bestehen. Sedimentbefunde ohne Albuminurie sind demnach 
anscheinend nicht schwer zu bewerten, denn es sprechen diese 
' Befunde dafür, daß eine Art Gewöhnung der Niere an die durch 
' die Wismuteinwirkung unzweifelhaft stattfindende Schädigung ein- 
itt, im Gegensatz zu Quecksilber. Die Befunde wurden erhoben 
bei Bismogenol-Spirobismolanwendung. 
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Innere Medizin. 


«+ Minkowski (Zürich), Zum gegenwärtigen Stand der Lehre von 
- den Reflexen. Neurologische und psychiatrische Abhandlungen aus 
dem Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie. H.1. Zürich- 
Leipzig-Berlin, 1925. 61 S. M. 3.60. Ref.: Prof. Stern (Göttingen). 
Der Verfasser, der selbst wichtige Untersuchungen namentlich 
über die Reflexe bei menschlichen Föten angestellt hat, bringt hier 
e ausgezeichnete und ideenreiche Darstellung der modernen Re- 
xlehre, die in den letzten Jahren ja erheblich gefördert worden 
ist. Zur Besprechung kommen: Definition der Reflexe, Aufbau der 
‚ Reflexe im fötalen und extrauterinen Leben, bedingte Reflexe, 
viszerale Reflexe, Abbau der Reflexe bei Krankheitsprozessen, wobei 
cht nur das topische Moment, sondern auch zeitlich-dynamische 
toren zu berücksichtigen sind. Die aus einem Referat hervor- 
gangene Schrift, die auch im Schweizer Archiv für Neurologie 
gedruckt wurde, wird von jedermann gelesen werden müssen, der 
h für die Theorie der Reflexe interessiert. Zum Schluß folgt eine 
ıstellung der Beziehungen zwischen Reflexen und Instinkten, in 
elcher man den Schüler Monakows besonders deutlich erkennt. 


_ F.Lucksch (Prag), Vakzineenzephalitis. Schweiz. m. Wschr, 
Nr. 39, Nach Blatternschutzimpfung traten in 3 Fällen enzephaliti- 
e Erscheinungen auf, die zum Tode führten. Die Sektion ergab 
allen Fällen ein der Encephalitis epidemica entsprechendes ana- 
isches und histologisches Bild. Aehnliche Beobachtungen wur- 
den aus der Schweiz und aus Holland berichtet. Wenn ein ursäch- 
icher Zusammenhang auch noch nicht einwandfrei feststeht, so wird 
für die Impfpraxis empfohlen, stets nur ganz gesunde Kinder 
mpfen und bei bestehenden Epidemien von Encephalitis epi- 
en Poliomyelitis anterior und von Meningitis mit der Impfung 
arten. 
 v.Scheurlen, Kropfbekämpfung in . Württemberg. Zschr. f. 
8.105 H.1. Verfasser hält die prophylaktische Verwendung jo- 
en Kochsalzes in einer kropfverseuchten erwachsenen Bevölke- 
"wie sie in Württemberg in den Gebieten des Keupers, Muschel- 
s und Buntsandsteines in Betracht kommt, nicht für ganz un- 
nklich, da sie bei empfindlichen Personen, zumal wenn diese 
unbewußt jodhaltige Nahrungsmittel genießen, zum Jod- 
dow führen kann. Er hat für Württemberg die Kropfprophy- 
mit 0,003 Jodkali enthaltenden Tabletten empfohlen, von denen 
ochen lang im Jahre wöchentlich 1 Tablette genommen wer- 
‚soll. Diese Joddarreichung soll nur in den Schulen und nur 
ch die Lehrer stattfinden, denn allein bei strenger Regelmäßig- 
_ kann ein Erfolg gewährleistet werden. Von dem Ausschluß 
 Jodunfugs, der wilden Jodbehandlung, insbesondere erwachsener 
pfträger, hängt viel für das Gelingen der Gesamtbekämpfung 
Den praktischen Aerzten wird angeraten, auch den Schwangeren 
stillenden Müttern wöchentlich 1 Jodtablette zu geben, um da- 
ı dem Kropf der Neugeborenen vorzubeugen. Wenn auf diese 
e überall sachverständig vorgegangen wird, wird sich das Ziel 
hen lassen, daß nach dem Kretinismus auch der Kropf ver- 
'windet. 
‚E. Kylin (Eksjö, Schweden), Milchtherapie bei gewissen Hyper- 
uständen. Hypertoniefrage. M. m. W. Nr. 41. Die Blutdruck- 
ng bei der sogenannten Glomerulonephritis wird von An- 
an von Veränderungen in den Kapillaren begleitet, zum Unter- 
d von der Blutdrucksteigerung bei der essentiellen Hypertonie- 
heit, bei der diese Anzeichen fehlen. Die Blutdrucksenkungen 
‚Parenteralen Milchinjektionen, die in der Regel nicht von 
r sind, werden auf tiefgreifende Veränderungen im inneren 
u, auf Veränderungen der Zellreaktion zurückgeführt. Für die 
fucksteigerung bei der Glomerulonephritis kommen toxische 
ndteile des primären Infektionsherdes als Agens in Frage, 
das die diffusen, charakteristischen Schäden hervorruft. Eine ge- 
wisse Reizung in den Kapillaren scheint reflektorisch eine Arterioli- 
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kontraktion auszulösen. Die Veränderungen auf Grund einer Protein- 
körperwirkung können keine Anhaltspunkte für den Mechanismus 
der Blutdrucksteigerungskrankheit geben; sie zeigen die Bedeutung 
der Zusammensetzung der Gewebsflüssigkeit als Ursache des ab- 
normen Tonuszustandes im Gefäßsystem, die der Blutdrucksteige- 
rung zugrundeliegt. 


K. Hajös (Budapest), Shocktherapie. W. kl. W. Nr. 39, Zwei 
Fälle von Asthma bronchiale, eine Stenokardie und eine Urtikaria 
wurden durch Vakzinetherapie, Tuberkulin, durch einen hoch- 
fieberhaften Karbunkel, durch intravenöse Natriumthiosulfatinjek- 
tionen mit Kollaps, Shock, Schüttelfrösten und länger dauerndem 
Fieber günstig beeinflußt. Hajös führt die günstige Wirkung in 
diesen so ganz verschiedenartigen Krankheiten auf den durch die 
(sehr verschiedenartige) Behandlung erzeugten Shock zurück, 
bleibt aber eine Erklärung schuldig. 


E. Kaufmann und L. Beltz (Köln), Einteilungsschema der 
Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 43 H.3. Eine praktisch brauch- 
bare graphische Darstellung des Einzelfalles, die sich an die 
Fraenkel-Albrechtsche Einteilung und das Turban-Gerhardtsche 
System anlehnt. 


N. L. Jiwago und W. A. Lubarski (Moskau), Zellreaktion 
des Organismus nach Injektion von Tuberkelbazillen. Zschr. f. Tb. 
43 H.3. Auf Einführung der Tuberkelbazillen reagiert der Organis- 
mus durch Anstieg der Zahl der Polymorphkernigen und Histio- 
zyten. Die Tuberkelbazillen werden vorzugsweise von den Makro- 
phagen und teilweise (beim Meerschweinchen) von den Polymorph- 
kernigen aufgenommen. Die Rolle der Lymphozyten ist nicht klar. 


Weidinger (Wien), Punktionskanüle bei der Anlegung des 
künstlichen Pneumothorax vom Standpunkt der Verhütung übler 
Zufälle. W. m. W. Nr. 40. Die stumpfe Nadel ermöglicht es uns 
trotz ihrer sonstigen Mängel immer, der größeren Gefahr der Luft- 
embolie zu entgehen. Die Technik der Anlegung ist nicht schwierig. 


H! Beckmann (Berlin), Inhalationsbehandlung der Lungen- 
tuberkulose nach v. Weninger. Zschr. f. Tb. 43 H. 3. Die Inhalation 
mit Ektoplasmin (Uran, Thorium, Mangan, Kampfer, Säuren) ergab 
bei 37 Tuberkulösen keine spezifische Beeinflussung. In zwei Fällen 
trat eine bronchogene Aussaat. ein. 


O. Müller (Zittau), Neurotische Atmungstetanie. Zbl. f. inn. 
M. Nr. 40. Bei einem 53jährigen Mann fand sich eine Atmungs- 
Beschleunigung und -Vertiefung, die anscheinend nervös-psychogen 
bedingt war. Die Psychotherapie führt in solchen Fällen leicht 
zum Erfolg. 


O. Porges (Wien), Alkalitherapie des Ulcus ventriculi und 
duodeni. W. kl. W. Nr. 39. Große Dosen von Alkali (Calcium car- 
bonicum und Magnesia usta) vermögen Ulkusbeschwerden in vielen 
Fällen zu beseitigen, wenn sie über längere Zeit genommen werden. 
Rückfälle sind manchmal nicht zu vermeiden, aber nicht häufig und 
lassen sich kupieren, wenn die Behandlung frühzeitig wieder auf- 
genommen wird. Die Alkalitherapie läßt sich ambu'ant durchführen. 
Diät und Bettruhe sind dabei nicht erforderlich. 


A. V. Knack (Barmbeck), Kritisches zur Gastroskopie. Zbl. f. 
inn. M. Nr. 38. Bei einem 59jährigen Manne wurde wegen Ulkus- 
verdacht eine Untersuchung mit dem Schindlerschen Gastroskop 
vorgenommen. Der plötzlich auftretende Meteorismus des Bauches 
führte zum Verdacht einer Perforation. Bei der sofort vorgenom- 
menen Laparotomie fand sich an der hinteren Magenwand an der 
großen Kurvatur am Abgang des Lig. gastrocolicum, drei Finger 
breit unter einem Ulkus, eine 1 cm große, spaltförmige Perfora- 
tion. Der Kranke genas. Da der Kranke gut diszipliniert war und 
das Gastroskop besonders vorsichtig eingeführt wurde, wird an- 
genommen, daß die Gastroskopspitze sich in einer Wandnische 


. verfing, die von dem gegenüberliegenden Ulkus durch Spasmus 


ausgelöst war. Es wird gefordert, daß sofort anschließend an jede 
Gastroskopie eine sorgfältige Röntgenuntersuchung vorgenommen 
wird, um eventuell Luft in der freien Bauchhöhle nachweisen zu 
können. 


A. Arpäsi (Györ [Ungarn]), Nachweis der Adhäsionen der 
Bauchorgane im Röntgenbilde. M. m. W. Nr. 41. Um die schlaffen 
Adhäsionen der Bauchhöhle röntgenologisch nachzuweisen, soll nicht 
auf einmal die volle vorgeschriebene Ba-Menge gegeben, sondern 
der Kranke schon nach der Verabfolgung der Hälite der vorge- 
schriebenen Menge untersucht werden. Bei der Untersuchung wäh- 
rend der Aufnahme des Kontrastbreies behalten die schlaffen Ver- 
wachsungen ihre adhäsiven Eigenschaften und geben dem Gewicht 
des Ba-Breies nicht nach. Beim Verfahren in dieser Weise soll bei 
der Operationskontrolle der Befund der Adhäsionen nie fehlen. 
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G. Marwedel (Aachen), Duodenalklismen nach Allard. M. 
m. W.Nr. 41. Durch die Allardschen Spüwungen, Einspritzungen 
von ‚300 ccm einer körperwarmen 15%igen Magnesiumsulfatlösung 
durch die Duodenalsonde in den Zwölffingerdarm, soll es geingen 
können, den beschleunigten Abgang eines Choledochusverschluß- 
steines aus der Papilla Vateri zu erzwingen. Die Methode kann als 
wertvolle Bereicherung der Therapie bei entzündlichen Affektionen 
des Gallengangsystems und bei Steinbildung gelten; ihr Erfolg ist 
am augenscheinlichsten bei Ikterus durch Steinverschluß. Für den 
Chirurgen gewinnt sie durch die Möglichkeit, die gefährliche, 
prognostisch oft ungünstige Komplikation der Cholämie umgehen 
zu können und erst später zu operieren, eine besondere Bedeutung. 


Aubertin (Paris), Die Diagnose der Anämien mit Milzerkran- 
kungen. Presse Med. Nr. 49. Aubertin versteht unter Anaemia 
splenica eine isolierte chronische Milzvergrößerung mit starker 
Anämie ohne leukämische Erkrankungen und versucht eine Ein- 
teilung dieser Erkrankung nach dem weißen Blutbild in: 1. An. 
splen. mit Vorhandensein zahlreicher roter, kernhaltiger Blutkörper- 
chen. Hierher gehören die pseudo-leukämische Anämie des Säug- 
lings und die myeloide Anämie des Erwachsenen. 2. Die An. splen. 
mit Leukopenie und Hypopolynukleose. Hierher werden gerechnet 
Bantische Krankheit, Splenomegalie nach Malaria und Kala-Azar, 
ferner hämolytische An. splen. 3. An. splen. mit Polynukleose, syphi- 
litische und tuberkulöse An. splen. 4. An. splen. mit normaler 
Leukozytenform, Gauchersche Krankheit. — Die Einteilung erlaubt 
eine anatomische Diagnose und eine vernünftige Anzeigestellung 
zur Splenektomie. 

Richter (Berlin), Insulinbehandlung des Morbus Basedowii. 
M. Kl. Nr. 39. Auffallend günstige Einwirkung von kleinen Insu:in- 
gaben auf die Basedow-Erscheinungen. Hypoglykämische Zustände 
wurden dabei nicht beobachtet. Der Einfluß ließ sich nur bei 
Basedow-Strumen erkennen, während gewöhnliche Strumen un- 
beeinflußt blieben. 

Bauer und Nyiri (Wien), Mastkuren mit Insulin bei Nicht- 
diabetischen. M. Kl. Nr. 39. Geeignet sind Abmagerungen bei kon- 
stitutioneller Asthenie, Basedow, latenter Tuberkulose, Rekonvales- 
zenz nach Infektionskrankheiten. Unter überschießenden Kohlen- 
hydratgaben wird durchschnittlich bis zu 60 Insulineinheiten täg- 
lich gegeben. Am 3. bis 4. Tag wird i. a. bereits Erfolg gesehen. 
Dauer etwa drei Wochen. Sehr günstige Erfolge. 


©. Zoth (Zürich), Brown-Sequardsche Hodenextraktaltersbe- 
handlung. W. kl. W. Nr.-39. Bericht über . Versuche am eigenen 
Körper. Die bisherigen Methoden machen den Fehler, daß sie erst 
im Alter mit der Behandlung beginnen, wenn bereits Abnutzungs- 
erscheinungen da sind, die nach Ansicht des Verfassers nicht 
rückgängig gemacht werden, sondern höchstens am Fortschreiten 
gehindert werden können. Demgegenüber fordert er frühzeitigen 
Beginn und systematische Dauerbehandlung. Mit dieser glaubt er 
bei sich selbst bereits Erfolge feststellen zu können. 


Ehrmann und Taterka (Berlin), Nephrosen bei Gelenk- 
erkrankungen. M.Kl. Nr.39. Es wurden mehrere Fälle beobachtet 
von chronisch-multiplen Gelenkerkrankungen vom Typ der Arthritis 
deformans mit gleichzeitiger reiner Nephrose. Diese werden als 
amyloide Degenerationen angesprochen, wobei möglicherweise die 
durch den Knorpelzerfall freiwerdende Chondroitinschwefelsäure 
beim Aufbau des Amyloids wirksam ist. 

L. Casper (Berlin), Behandlung der Prostatahypertrophie. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 17. Im Initialstadium mit Pollakisurie ohne 
Residualharn empfiehlt sich konservative Behandlung mit heißen 
Sitzbädern, heißen Oeleinläufen und blander Diät; kein Katheteri- 
sieren, keine Massage der Prostata, eventuell Suppositorien mit 
Antipyrin und Morphium. Im Stadium der inkompletien Retention 
Katheterismus mit weichem Katheter (Mercierkrümmung), eventuell 
Dauerkatheter in Verbindung mit Blasenspülungen; ebenso bei der 
akuten Retention. Lieber jedoch Blasenpunktion mit dünnem Trokar, 
als forcierter Katheterismus. Vor jeder Prostatektomie überzeuge 
man sich von der Funktionstüchtigkeit der Nieren. 


Sexualmedizin. 


«+ K. Hintze (Leipzig), Sexual- und Fortpflanzungshygiene. Aerzt- 
liche Beratung Nr. 16. Leipzig, Kabitzsch, 1925. 131 S. mit 4 Abb. 
im Text. Geb. M. 5.50. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

Eine populär gehaltene, flott, leichtverständ.ich und anregend 
geschriebene, mit freimütiger Kritik nicht kargende, recht inhalt- 
volle Schrift. Sie ist aus des Autors Vorlesungen vor Studierenden 




















































aller Fakultäten hervorgegangen und als Einführung in die oben- 
bezeichneten „Probleme“ gedacht. Behandelt werden die Norm und 
die Abnormitäten der Triebrichtung, die Bedeutung der Geschlechts- 
krankheiten für die Fortpflanzung und Vererbung und diese beiden 
selbst. Der Autor schweift unter Würdigung der Literatur in 
mäßigem Umfange viel in das Mittelalter und Altertum sowie in 
das Gebiet der Zoologie und Botanik und scheut sich nicht vor 
abschließenden Urteilen. So: Der Kondom ist das einzige Mitte] 
zur Vermeidung von Infektionen und ungewollter Schwangerschaft; 
all die anderen angepriesenen haben keinen oder einen nur sehr 
bedingten Wert; die Wa.R. ist eine -entschiedene Bereicherung 
unserer Kenntnisse und eine Waffe mehr im Kampfe gegen die’ 
Syphilis, hat aber keine entscheidende, mit einem Schlage die 
Sachlage klärende Bedeutung; die Erfolge der Steinach-Therapie 
sind im Wesentlichen als Suggestivwirkungen anzusehen; und zum 
Schluß: Die heutige seelische Einstellung einer weichlichen Senti- 
mentalität, im Grunde nichts anderes als Egoismus und Feigheit, 
ist die eigentliche Ursache des zunehmenden Geburtenrückganges; 
an der bisher alle Völker zugrundegegangen sind. Auch dem in de: 
Richtung des Themas Kundigen wird sich die Kenntnisnahme von 
den Berichterstattungen und Folgerungen des Verfassers nützlieli 
erweisen. 3 


Chirurgie. 4 

«+ Pels Leusden (Greifswald), Chirurgische Operationslehre für 
Studierende und Aerzte. 4. verb. Aufl. mit 771 Abb. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1925. 832 S. Geh. M. 18.—, geb. M.2L= 
Ref.: Priv.-Doz. P. Wagner (Leipzig). * 
Gegenüber der 1915 erschienenen 2. Auflage hat sich die neu? 
nur um einige Abbildungen und 50 Seiten vermehrt. Wenn trotz- 
dem alle die neueren Anschauungen in der Chirurgie tunlichst 
berücksichtigt sind, so beweist das, in welcher hervorragenden | 
Weise Verfasser den großen Stoff beherrscht und Studierenden 
und Aerzten verständlich machen kann. Die einfachen, aber sehr 
instruktiven Abbildungen erleichtern das Studium ungemein. Das 
Buch wird weiterhin seinen Weg gehen. Ri 


M. Kirschner (Königsberg i. Pr.), Hygiene des Operations 
saales. Zbl. f. Chir. Nr. 39. Außer der sehr teuren Perthesscheu 
Absaugevorrichtung empfiehlt Verfasser ganz besonders kleine, elek- 
trisch betriebene Standventilatoren mit einem Flügeldurchmesser 
von 25 cm. Der durch sie erzeugte Luftstrom wird so gerichtet, daß 
er die Narkosendämpfe vom Operateur und seinen Gehilfen wegbläst. 
Die kleinen im Saale aufgestellten Ventilatoren haben noch einen 
zweiten wichtigen Vorteil: sie kühlen den Operateur und ‚seinen 
Gehilfen. } u g 

M. Gara (Wien), Zysten- und Hohlraumbildungen und deren! 
Beziehung zur Regeneration. Zbl. f. Chir. Nr. 40, Der praktische 
Wert der Ausführungen liegt einerseits in der Erkenntnis, daß je«le 
Zyste als ein Heilungsresultat anzusehen ist und als solches nur 
durch eine Operation, Exstirpation des ganzen Gebildes samt War 
dung beseitigt werden kann, wobei man ein Wiederaufleben der 
Zyste folgerichtig in dieser Weise zu verhindern sucht, daß min 
für den durch die Exstirpation entstandenen Gewebsdefekt Bec 
gungen schafft, die zu einem anderen Heilungsresultat als „Zysten- 
heilung“ führen. Anderseits sind wir auf Grund derselben Fr-' 
kenntnis in der Lage, planmäßig eine Zyste überall dort a 
zeugen, wo es uns wünschenswert erscheint. Be 

Heile (Wiesbaden), Neue operative Wege zur Druckentlastwig 
bei angeborenem Hydrozephalus. Zbl. f. Chir. Nr. 40. Ureter-Dura 
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anastamose bei einem dreiwöchigen Kinde, die noch nach 5 ac en 
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gut funktionierte. Der Schädelumfang hatte in dieser Zeit‘ höchsten 
1—2 cm zugenommen. Das Kind sah frisch aus und hatte sit 
kräftig entwickelt. Ob man eine gesunde Niere entfernen darf, ium 
den Ureter: zur Ableitung des Liquors in die Blase zu benutzen, 
kann nur im Einzelfalle entschieden werden. Selbstredend wird ma 
es nur bei Kindern mit wachsendem Hydrozephalus machen, bei 
denen ohne dauernde Druckentlastung allerschwerste geistige tad 
körperliche Verkrüppelung zu erwarten ist. - -H 


E. Meyer und A. Reinhold (Göttingen), Behandlung «es 
Herzens mit Digitalis vor Operationen. Kl. W. Nr. 41. Bei norma'eı 
Hunden, die durch wirksame Digitalisdosen vorbehandelt worden 
sind, wurden durch verschiedenartige Einwirkungen vom Abdonie 
aus (Magen- und Darmaufblähung, Pneumoperitoneum, Zerrung 
an Mesenterium, Leber und Magen) Herzunregelmäßigkeiten, wit 
Extrasystolen, Ueberleitungsstörungen und totale Arhythmien er 
zeugt, die nach Aufhören dieser Einwirkungen wieder verschwin 
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den. Diese Störungen traten besonders bei Auftreibung des Leibes 
und der Därme, weniger bei Laparotomien in Erscheinung und 
sind zu den nach Operationen, besonders bei Darmlähmung sich 
einstellenden Herzunregelmäßigkeiten in Parallele zu stellen. Nicht- 
‚ digitalisierte Hunde zeigten dieses Verhalten nicht. Da hochgradige 
‚und langandauernde Herzunregelmäßigkeiten auch bei anatomisch 
vollkommen gesunden Herzen zur Kreislaufinsuffizienz führen 
können, ist in den beobachteten Erscheinungen eine Gefahr der 
‚Digitalisierung vor Bauchoperationen zu erblicken. Kontraindiziert 


a die Digitalisvorbehandlung auch deshalb, weil sie bei manchen 


‚Menschen eine Gegenanzeige gegen die bei drohender Gefäß- 
‚lähmung nach Operationen notwendige Suprareninapplikation bildet. 
‚Der Nutzen bez. Vermeidung von Narkoseschädigungen und Lun- 
Aenkompiiktoncn ist sehr zweifelhaft. Bei vor der Operation als 
‚erkrankt erkanntem Herzen wird häufig eine entsprechende Herz- 


“vorbereitung notwendig sein, die Sache des Internisten ist und 


keineswegs schematisch betrieben werden darf. 


‚€. Prina (Oberpahlen [Estland]), Varikozelenbehandlung. Zbl. 


f. Chir. Nr. 40. Verfasser ist der operativen Varikozelenbehandlung 
‚gegenüber immer zurückhaltender geworden, da er die Varikozele 
nur für das Symptom einer minderwertigen Konstitution hält. An 
Stelle der lokaloperativen Behandlung hat eine allgemein roborie- 
rende zu treten. 

x R. Weglowski (Lemberg), Gefäßtransplantation. Zbl. f. Chir. 
(Nr. 40. 51 Operationen. Die in Defekte von Arterien verpflanzte 
"Vene — wenn irgendmöglich verwendet Verfasser zur Transplanta- 
"tion die Vena saphena magna in der Nähe ihrer Mündung — paßt 
sich sehr gut an die neuen Bedingungen an. Die Erfolge der Opera- 
tion hängen von ihrer leichten Ausführbarkeit, d. h. von dem Ver- 
‚hältnisse des Arterienlumens zu dem der verpflanzten Vene ab. 


I B. Martin (Berlin), Behandlung der Gastroptose durch Resek- 
‘tion. Zbl. f. Chir. Nr, 40. Die Ptose ist einzig und allein eine 
‚Konstitutionserkrankung, bei der die plastischen und kontraktilen 
‚Elemente der Magenwand hypotonisch und der Beanspruchung nicht 
‚gewachsen sind. Die Beobachtungen am ptotischen Magen lassen 
‚deutlich erkennen, daß die Pars cardiaca verlängert ist. Schon 
'Schlesinger hat auf Grund der Röntgenbefunde die Resektion 
‚empfohlen. Verfasser hat bei vier Kranken die Resektion in der 
'Pars cardiaca von dicht unterhalb der Kardia bis in die Gegend 
di r Pars pylorica vorgenommen. Erfolg auch nach 8—12 Monaten 





_W. R. Broizew (Moskau), Chirurgische Behandlung der Ga- 
öptose. Zbl. f. Chir. Nr. 40. Die Bauchhöhle wird längst der 
Mittellinie geöffnet; das Lig. gastrocolicum wird quer durchschnit- 
ten. Das Mesokolon wird ohne Anspannung an die vordere Bauch- 
wand genäht in der Höhe der 10. Rippe. Besonders sorgfältig wird 
‚die linke Hälfte des Mesokolons befestigt, um den Magenboden eine 
Be Stütze zu schaffen. An die Linie der Befestigung des Meso- 
wird durch einige Nähte oben und: unten das Lig. gastro- 
‚colicum angeheitet. Da der Magenausfall in diesen Fällen gewöhn- 
lich eng ist, wird eine extramuköse Pyloroplastik vorausgeschickt. 
® R. Stohr (Komotau), Ulkusrezidiv nach Billroth I. Zbl. f. Chir. 
Nr. 39, Der mitgeteilte Fall eines 45jährigen Kranken beweist, daß 
wir auch nach der derzeit besten und sichersten operativen Behand- 
ung. des Ulcus ventriculi und duodeni, der großen Antrumresektion 
mit Pylorusfortnahme, mit Rezidiven rechnen müssen. Die Zahl der 
'äisher bekannten Rezidivulzera nach Billroth I ist zwar keine sehr 
große. Der Kranke starb infolge Nachgebens einer Katgutnaht an 
‚nem peritonitischem Abszeß. 

BE einlein (Nürnberg), Hernia- properitonealis. Zbl. #. Chir. 
\r. 39. Bei der 40jährigen Kranken handelte es sich um einen 
‚Schenkelbruch, in unmittelbarer Verbindung stehend mit einer zwi- 
‚chen dem M. obturatorius und der Membrana obturatoria einge- 
‚chobenen Bauchfelltasche. 

 _M. Dubois (Bern), Prinzipielle Fragen aus der Pathologie und 
Therapie der sagittalen und frontalen Verkrümmungen der Wirbel- 
‚äule. Schweiz. m. Wschr.‘ Nr.38—39. Pathologische Verkrümmungen 
der Wirbelsäule sind nicht als statische Deformitäten, sondern als 
Ausdruck eines in seinem Gleichgewicht verschobenen elastischen 
Systems zu betrachten, das, aus aktiven und passiven Kräften zu- 
‚ammengesetzt, fast den ganzen Bewegungsapparat einschließt. Da 
lie Entwicklung dieses Systems bis nach der Pubertät anhält, ge- 
fon eb den aktiven Kräften auch das Wachstum, dessen Dissozia- 








ion ebenso wie exogene Faktoren zu einer Verschiebung des ela- 





‚tischen Gleichgewichtes führen kann, Die Therapie ist dement- 
‚prechend ein kinematisches Problem, das die Schaffung aktiver 
Xompensationen, oft unter Zuhilfenahme der Wachstumskräfte, zum 







Ziele hat. 
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A. Gregory (Wologda [Rußland]), Psoasschmerz bei Spondy- 
litis. Zbl. f. Chir. Nr. 39. Für die Diagnose Spondylitis ist vor allem 
zu verwerten: Schmerz bei Druck auf den hinteren Wirbelbogen zu 
der einen oder anderen Seite des Proc. spinosus dicht an seinem 
Ansatz; ferner bei Lokalisation des Krankheitsherdes im unteren 
Dorsal- oder Lumbalteile, Schmerz bei tiefer gleitender Palpation 
der Ursprungsstelle des Psoas, zugleich subjektive Beschwerden in 
der einen oder anderen unteren Extremität. 


K. Bertone (Venedig), Periarterielle Sympathektomie oder 
Streckung des Hüjtnerven zur Heilung des Malum perforans pedis? 
Zbl. f. Chir. Nr. 40. Verfasser bevorzugt die blutige Streckung des 
Hüftnerven wegen der größeren Einfachheit und geringeren Gefahr 
und kürzeren Dauer im Vergleich zur Sympathektomie, die an 
Gefäßen mit gewöhnlich morschen Wänden ausgeführt wird. Außer- 
dem bietet die Streckung die fast vollkommene Sicherheit eines 
guten Resultates. 


H. Polissadowa (St. Petersburg), Wiederherstellung der 
Innervation bei Hauttransplantationen. Zbl. f. Chir. Nr. 39. In trans- 
plantierten Hautstücken werden die verschiedenen Sensibilitätsarten 
nicht gleichzeitig wiederhergestellt. Die Sensibilität erscheint zuerst 
an der Peripherie der Transplantate (also an ihrer Berührungsfläche 
mit den umgrenzenden normalen Geweben) und schreitet von da aus 
gleichmäßig und langsam weiter zum Zentrum des überpflanzten 
Hautstückes. Die Regeneration von Nervenfasern ist demnach an 
den zentralen Abschnitt des durchschnittenen Neurons gebunden. 
Verschiedene Sensibilitätsarten scheinen an verschiedene Nervenfäser- 
chen gebunden zu sein, die in der Regenerationsfähigkeit vonein- 
ander abweichen. 


P.Schrödl (Bamberg), Verletzung und Regeneration der 
Sehnen. M. m. W. Nr. 41. Unter Besprechung der. für ein echtes 
Regenerat aufgestellten fünf Bierschen Forderungen werden einzelne 
Fälle mitgeteilt, bei denen es sich um die Spontanregeneration einer 
zerrissenen Sehne (Fingerbeugesehne, Achillessehne) und um die 
durch Naht geheilte Ruptur der Quadrizepssehne sowie des Ligament. 
patellae handelte. Der Entstehungsmechanismus der Verletzungen 
wird im einzelnen erörtert und zur Frage der Therapie kurz Stel- 
lung genommen. 


M.Schieß]l (Aachen), Inzision in der natürlichen Handialten- 
behandlung der Sehnenscheiden- und Schwielenphlegmone. M. m. W. 
Nr. 41. Bericht über 68 Fälle von Sehnenscheiden- und 122 von 
Schwielenphlegmone. Die Falteninzision nach M. Schmitz ergibt 
bei beiden Affektionen eine für die Funktion äußerst günstige Lage 
der Narben und soll Gleiches leisten wie die Längsinzisionen. Die 
Technik wird genau angegeben, die Lage der Schnitte durch eine 
schematische Abbildung veranschaulicht. 


R. Scherb (Zürich), Ursache, Entstehungsweise und Behandlung 
des Hallux valgus. Schweiz. m. Wschr. Nr. 40. Außer ‘dem Pes 
valgus, der eine veränderte Belastung und damit eine seitliche Ab- 
drängung der Großzehe bewirkt, und dem dadurch gestörten Anta- 
gonismus zwischen Abduktor und Adductor hallucis — Ueberwiegen 
des letzteren — spielt für die Entwicklung des Hallux valgus die 
Tätigkeit der Zehenbeuger und -strecker eine Hauptrolle. Ihre am 
Ende der Fußabwicklung gleichzeitig bestehende stärkste Aktion 
bedingt eine axiale Stauchwirkung, die eine eingeleitete Abdrän- 
gung der Großzehe verstärkt und unterhält. Die Therapie soll 
diese veränderte Funktion durch mediale Verlagerung beider Mus- 
keln beseitigen. 


Frauenheilkunde. 


H.Hinselmann (Bonn), Verbesserung der Inspektionsmöglich- 
keiten von Vulva, Vagina und Portio.. M. m. W. Nr. 41. Gute Er- 
fahrungen mit der v. Eickenschen Stirnlupe bei der Besichtigung 
der Scheide und der Portio bei Nichtschwangeren und Schwangeren. 
— Eine als Kolposkop bezeichnete, genau beschriebene und ab- 
gebildete Apparatur gestattet, alle Erkrankungen der Vulva, des 
Vestibulums, der Scheide und der Portio in einer bisher nicht mög- 
lichen, eingehenden Weise zu studieren. Stirnlupe und Kolposkop 
eignen sich vorzüglich zur Demonstration von Vaginal -und Portio- 
befunden im Unterricht. 

E. Herrmann und F. Kornfeld (Wien), Bilirubinämie in der 
Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Mit der Oxydationsmethode 
von Vogel läßt sich im Gegensatz zu der Methode van den 
Berghs Bilirubin im Blut Schwangerer, besonders in den ersten 
Monaten, nachweisen. Am stärksten ist die Reaktion bei Hyper- 
emesis. Auffallend ist, daß manche Fälle von Eklampsie gar keine 
Bilirubinvermehrung zeigen. 
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F. Heinlein (Bochum), Zyklische Schwankungen des Säure- 
titers im Scheidensekret Schwangerer. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Der Säure- 
gehalt in der Scheide zeigt bei der gleichen Frau große Schwan- 
kungen. Regelmäßige zyklische Schwankungen können nicht fest- 
gestellt werden. 


M. Kupfer (Arad, Rumänien), Ovarialgravidität nach gleich- 
seitiger operierter Eileiterschwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Zwei 
Jahre nach Tubenresektion wegen Tubenschwangerschaft tritt auf 
dem Eierstock der gleichen Seite eine echte Ovarialgravidität auf, 
die im ersten Monat operiert wird. 

F. Grabich (Dortmund), Ausdehnung der Kaiserschnittindika- 
tion nach 300 eigenen Fällen. M. m. W.Nr. 41. 300 Kaiserschnitte 
aus den Jahren 1906 bis 1924; darunter 250 Fälle mit engem Becken, 
27-mit Placenta praevia, 15 mit Eklampsie und 8 Fälle mit be- 
sonderen Komplikationen. Vorzeitiger Blasensprung fand sich in 90, 
Fieber in 82 Fällen; die Aufenthaltsdauer betrug für alle Kaiser- 
schnitte durchschnittlich 16 Tage. Gesamtmortalität von 2,3%, Mor- 
talität bei engem Becken 1,7%. Die Gesamtmortalität der durch 
Kaiserschnitt entbundenen Kinder betrug 7,7%, die Mortalität bei 
engem Becken allein 2,3%. Von den 300 Kaiserschnitten sind 43 
zum zweiten und 18 zum dritten Male ausgeführt worden: bei 
zweiten Kaiserschnitten war die mütterliche Mortalität 0%, die kind- 
liche 4,6; bei dritten -die mütterliche und kindliche je 0%. Der 
zerviko-korporeale Kaiserschnitt hat sich dem extraperitonealen als 
überlegen erwiesen. 


L. Nürnberger (Hamburg), Diagnose und Therapie der puer- 
peralen Infektion mit Fraenkelschen Gasbazillen. M. m. W. Nr. 40 
und 41. Findet man bei einer Abortkranken oder Wöchnerin eine 
ikterisch-zyanotische Färbung der Haut, rot- bis schwarzbraune 
Färbung des Urins und bräunliche Färbung des Blutserums, dann 
handelt es sich wahrscheinlich um eine Infektion mit Fraenkelschen 
Gasbazillen. Der bakteriologische Nachweis dieser im Uterus oder 
im Blut ist ebenso wie die Kenntnis von der Lokalisation des Pro- 
zesses von allergrößter Bedeutung. Pathologisch-anatomisch und kli- 
nisch sind scharf voneinander zu trennen die lokale Gasbazillen- 
infektion des Uterusinnern von der der Uteruswand, dem Gasbrand 
des Uterus. In zwei Abschnitten werden beide Formen sehr aus- 
führlich besprochen; ein Schema gibt Aufschluß über die patho- 
logisch-anatomischen Formen, den klinischen Befund und die The- 
rapie bei der Gasbazilleninfektion des Uterusinnern, dem Gasbrand 
des Uterus, der Gasbazillenperitonitis und der Allgemeininfektion 
mit Gasbazillen. In keinem Falle sollte die Anwendung des Fraenkel- 
schen Gasbrandserums verabsäumt werden. 


P. Schugt (Göttingen), Ulcus vulvae acutum (Lipschütz) und 
seine Aetiologie. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Das Ulcus vulvae acutum ist 
der Effekt einer angioneurotischen Gangrän und wird erst sekundär 
vom Bazillus grassus besiedelt. 


E. ©. Schoch (München), Blumenkohlkarzinome der Portio. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Die Blumenkohlkarzinome der Portio haben 
17% Heilung, reagieren also nur um ein Geringes besser auf 
Strahlenbehandlung als die anderen Portiokarzinome. Welcher Art 
die Strahlenbehandlung war, wird nicht erwähnt. 


E. Völcker (Königsberg i. Pr.), Totalnekrose des interstitiellen 
Myoms mit typischem Krankheitsbilde (nach Winter). Zbl.f. Gyn. 
Nr. 40. Die klinischen Symptome der Totalnekrose von Myomen 
sind Metrorrhagien, Schmerzen und allgemeine Intoxikationserschei- 
nungen. Fieber gehört nicht immer zum Krankheitsbild. Die ‚Früh- 
diagnose ist sehr wichtig, da nur im Frühstadium mit Erfolg operiert 
werden kann. 


Engl (Bratislava-Preßburg), Therapie der Metropathia haemor- 
rhagica mittels Ovarienresektion. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Metropathia 
haemorrhagica bei einer 30jährigen Frau, die auf dem Boden einer 
kleinzystischen Degeneration entstanden war und durch Resektion 
von */, beider Ovarien geheilt wurde, nachdem alle einschlägigen 
Mittel ‚erfolglos versucht waren. 


J. Schiffmann (Wien), Postklimakterische Blutung und Ova- 
rialkarzinom. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Blutungen im späteren Postklimak- 
terium ohne Veränderungen am Uterus können auch von karzino- 
matös entartetem ÖOvarialgewebe ausgelöst werden. Die Uterus- 
schleimhaut zeigt hierbei gar keine Veränderungen, es ist deshalb 
äußerste Vorsicht bei solchen Blutungen und negativem mikroskopi- 
schen Befund des Geschabsels geboten. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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"Acta paediatrica IV. Eine tuberkulöse Infektion bringt keine erhöhte 
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Kinderheilkunde. 


H. Högler (Wien), Melaena neonatorum. W. kl. W. Nr. 39, 
Zusammenfassender Bericht über 59 Fälle. Besprechung der ver- 
schiedenen Erklärungsversuche, Häufig sind langdauernde Geburten 
zu verzeichnen. Högler hält die Annahme von toxischen Sub- 
stanzen im Blute durch die Kompression des Kopfes infolge der 
langen Geburtsperiode für wahrscheinlich. Bei anscheinend ganz 
gesunden Neugeborenen wird nicht selten mit der Benzidin- und 
Pyramidonreaktion Blut im Stuhle gefunden. Dies und auch die 
Umstellung des kindlichen Organismus, infolge der Geburt, ferner 
die physiologische Lebersperre der Neugeborenen müssen weiter 
berücksichtigt werden. Therapeutisch leisten Gelatineinjektionen, 
Gelatine per os und per clysma, Pferdeserum, Mutterserum gute 
Dienste. Verfasser sah auch ausgezeichnete Erfolge von Röntgen- 
bestrahlungen der Milz. Fünf Fälle verliefen tödlich. | 


Arvid Wallgren, Asthma und Tuberkulose bei Kindern. 


Neigung zu Asthma mit sich. Eine kritische Ueberprüfung der Sta- 
tistik über das Zusammentreffen von Asthma und Bronchialdrüsen- 
tuberkulose ergibt, daß beide Erkrankungen verhältnismäßig selten 
kombiniert vorkommen, sich aber gegenseitig nicht ausschließen. Es 
werden 3 Fälle mitgeteilt, bei denen ein Zusammenhang der beiden 
Erkrankungen zu beweisen ist, indem asthmatische Zustände nur 
für die Dauer einer röntgenologisch diagnostizierten Bronchokom- 
pression infolge Bronchialdrüsentuberkulose vorhanden waren und 
nach Heilung der Tuberkulose für immer verschwanden. wi 

Stettner (Erlangen), 


Redeeker (Mülheim), Epidemiologie der ambulanten kind- 
lichen Tuberkuloseformen. Zschr. f. Tb. 43 H.3. Ein Versuch, die 
Tuberkuloseformen des Kindesalters epidemiologisch zu differen- 
zieren. Redecker unterscheidet gelegentliche Erstinfektionen, ein- 
schleichende Erstinfektionen, Ueberfallsinfektionen ohne Superinfek- 
tion und Ueberfallsinfektionen mit Superinfektion. Er macht den 
interessanten Versuch, die einzelnen Typen nach ihrem allergischen 
Verhalten und ihrem Ablauf zu verfolgen. Hi 


H. Opitz (Berlin), Behandlung der häufigsten Anämieformen 
im Kindesalter. Fortschr. d. Ther. Nr. 17. 1. Alimentäre Anämie, 
entstanden durch einseitige Milchernährung; Behandlung: Zusatz von 
Obst, Fruchtsaft, Gemüse zur Milch- und Breikost; große Dosen von 
Ferrum reductum; in schweren Fällen, die den Kostwechsel ablehnen 
oder erbrechen, Transfusion elterlichen Blutes intravenös (vorher 
Agglutination und biologische Probe!), und zwar 15 ccm pro Kiio- 
gramm Körpergewicht. Verfasser will damit direkte Substitutions- 
therapie treiben, nicht etwa indirekte Reiztherapie des Knochen- 
marks, und hat bei 200 Fällen gute Erfolge gehabt. 2. Postinfektiöse 
Anämien: Hauptsache ist die Entfernung der Aetiologie, daneben 
Therapie wie unter 1. 3. Blutungsanämien: Es erfolgt meist rasch‘ 
spontane Regeneration nach Stillung der Blutung. e 














Augenheilkunde. 


A. Brückner (Basel), Proteinkörpertherapie in der Aug: 
heilkunde. Fortschr. d. Ther. Nr. 17. Kurz aufgekochte Milch in 
nicht zu kleinen Dosen ist in der Augenheilkunde allen übrigen 
Proteinkörpern überlegen. Am günstigsten werden die akut entzünd- 
lichen Erscheinungen der Bindehaut, Hornhaut und Iris beeinf 
weniger die Erkrankungen des hinteren Augenabschnittes, weil 
die Abflußmöglichkeiten geringer sind. Außer durch die Tempera 
steigerung, die bei der Gonoblennorrhoe Hauptheilungsfaktor 
wirkt die Milchtherapie auf die Gewebszellen des Entzündung s- 
herdes organotrop im Sinne der Abwehr und auf die Erreger direkt 








bakteriotrop; hinzukommt die allgemeine Mobilisation der Ab- 
wehrkräfte des Gesamtorganismus. Vorsicht bei Tuberkulosever- 
dächtigen. E44 
Haut- und Venerische Krankheiten. MH 

W. Lutz (Basel), Beziehungen zwischen Stoffwechsel und Hau 


krankheiten. Schweiz. m. Wschr. Nr. 39. Uebersichtsvortrag. 1A 
sächlich nachweisbare Beziehungen zwischen dem Stoffwechsel ui 
Hautkrankheiten sind noch sehr spärlich trotz der sich hierüber 
häufig aufdrängenden Vermutungen und den sehr zahlreichen Unter 
suchungen auf diesem Gebiete. a: 
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' H. Schneider (Scheidegg), Pyotropinbehandlung des Lupus. 
Zschr. f. Tb. 43 H.3. 12 Fälle. Bisher günstige Ergebnisse. (Es 
fehlen Angaben über die Dauer. Ref.) Grau (Honnef). 


'  _ Hudelo und Rabut, Aenderungen in der Häufigkeit des 
Chancre mixte“. Presse med. Nr. 69. In der französischen Litera- 
‚tur ist seit langem auf das häufige Vorkommen des „Chancre 
‚ mixte‘“ hingewiesen worden, beispielsweise durch Payenneville, 
I er sagt, daß der „Chancre mixte“ 1, der gesamten Schankerfälle 
und %s der Erkrankungen an weichem Schanker beträgt. Verfasser 
errechnen nach ihren Erfahrungen ein Verhältnis des „Chancre 
xte“ zum weichen Schanker wie 1:7. Die hohen Zahlen für den 
‚hancre mixte‘“ vor und während des Krieges haben sich ent- 
‚schieden gesenkt. Während der weiche Schanker zugenommen 
t, hat sich die Erkränkungsziffer für den „Chancre mixte‘“ seit 
19 gesenkt. 


_ E.Jeanselme, E.Schulmann und R. Martin, Anwesen- 
heit der Spirochaeta pallida im Liquor cerebrospinalis der Syphili- 
er. Presse med. Nr. 62. Verfasser haben die Angaben Willes 
d Kirchners, die im syphilitischen Liquor bei 10% der Fälle 
en positiven Spirochätenbefund hatten, nachgeprüft. Sie kamen 
 negativem Ergebnis, obwohl sie eine Untersuchungsmethode an- 
ndten, die auch die geringsten Mengen von künstlich dem Li- 
quor zugesetzten Spirochäten ohne weiteres sichtbar- machte. 














































Ei; 
Hygiene. 


_ Kurt Nuck (Berlin), Wärmeökonomie isolierter und nicht- 
lierter Siedlungsbauten. Zschr. f.Hyg.105 H.1. Ein einen Stein 
rkes, mit Torfoleumplatten isoliertes Ziegelhaus hat gegenüber 
m eineinhalb Stein starken nicht isolierten eine Brennstofferspar- 
von rund 22%. Bei einer mit Mittelluftschicht erbauten Außen- 
uer beträgt die durch Innenisolierung erzielte Ersparnis 26%. 
mit ein Stein starker Vollmauer und Isolierung erbautes Haus 
ist gegenüber einer mit Luftschicht und zweimal 12-cm-Ziegel- 
inen hergestellten Wand eine Brennstoffersparnis von rund 46% 
. Eine Innenisolierung der Hauswände ist hygienisch besonders 
1 Bedeutung für den Aufenthalt der Menschen in solchen Woh- 
ngen, deren Außenmauern, wie in den Siedlungsbauten, in dün- 
rer Wandstärke hergestellt sind. Auch für Bauten, die nicht mehr 
der Not der Wirtschaftsschwierigkeiten der Nachkriegszeit 
führt werden, müßte sich die Beibehaltung der _ Wärmeschutz- 
rung durchsetzen, um mit neuartigen Bauweisen Baumaterial 
paren und den Bewohnern nicht nur eine der sogenannten 
ensbauweise gleiche, sondern wärmewirtschaftlich bessere, d.h. 
a 2 
gienischere Wohnung zu bieten. 


 L.Horowitz-Wlassowa (Orenburg), Abwässerreinigung. 
t. f. Hyg. 105 H.1. Auf Grund eigener Versuche wird der Vor- 
geschildert, der sich bei der Abwässerreinigung mittels des 
vierten Schlammes‘‘ abspielt, eines Verfahrens, das in Amerika 
glänzenden praktischen Resultaten geführt hat. Dieses Verfahren 
pfiehlt sich insbesondere für Städte, die wegen. irgendwelcher 
ünstiger Bedingungen (ungeeigneter Boden, hoher Grundwasser- 
Spiegel, zu kaltes Klima usw.) Rieselfelder nicht einrichten können 
die an Bodenoberfläche überhaupt sparen müssen. Die Lei- 
sfähigkeit soll 100mal größer als die der Rieselfelder und 
I größer als die der biologischen Filter sein. 


‚Hahn und J. Hirsch (Berlin), Bestimmung kohlenstoff- 
ger Gase in der Luft. Zschr. .Hyg.105 H.1. Die durch das 
achsen des Verkehrs erheblich gesteigerte Verschlechterung der 
oßstadtluft durch die Abgase der Automobilmotoren kann zu 
er chronischen, durch toxische Gase bedingten Schädigung der 
menschlichen Gesundheit führen. Es wird eine Methode angegeben, 
die eine quantitative Auswertung der gesamten voraussichtlich 
hygienisch differenten C-haltigen Abgase in der atmosphärischen 
‚ermöglicht. 
_ B.Lange (Berlin), Desinfektionsmittelprüfung. Zschr. f. Hyg. 
105 H.1. Bei der Desinfektionsmittelprüfung geht der Entwicklungs- 
nung in vitro in den meisten Fällen eine solche in vivo parallel, 
Bei der Prüfung stark entwicklungshemmender Mittel und von 
en, die wie Milzbrandsporen der Entwicklungshemmung in 
[0 in besonderem Maße unterliegen, gibt die Aussaat auf künst- 
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liche Kultur unter Umständen nicht zuverlässige Resultate. In solchen 
Fällen empfiehlt es sich, die Verimpfung auf große Kulturmengen 
oder nach der v. Gruberschen Verdünnungsmethode vorzunehmen 
bzw. den Suspensionsversuch durch den Granatenversuch nach Paul 
und Krönig zu ergänzen. Die mannigfachen, zur Entgiftung der 
Keime nach der Desinfektion angegebenen Verfahren stellen eine 
unnötige Erschwerung der Technik der Desinfektionsmittelprüfung 
dar. Für die Praxis kommt es nicht darauf an, alle Keime bis auf 
den letzten durch die Desinfektion abzutöten, sondern die Keime 
ihrer Infektiosität zu berauben. Diese Wirkung wird bereits durch 
Konzentrationen uthd Einwirkungszeiten erreicht, von denen eine 
wirkliche Abtötung noch lange nicht zu erwarten ist. Man muß 
damit rechnen, daß auch unter den natürlichen Ansteckungs- 
bedingungen das den Keimen nach beendeter Desinfektion noch an- 
haftende Desinfiziens vielfach nachwirkt, unterstützt durch Trocknen, 
Belichtung und andere unter natürlichen Bedingungen hinzutretende 
Schädigungen. Bei der Prüfung von Desinfizientien, die — wie Pest-, 
Hühnercholera- und Rotlaufbazillen — höhere Ansprüche an den 
Nährboden stellen, mag zur Zeit in geeigneten Fällen die Heran- 
ziehung des Tierversuchs neben der Kultur geboten sein. 


A. Korff-Petersen und M. Ogata (Berlin), Einfluß ver- 
schiedenfarbigen Lichtes auf Genauigkeit und Schnelligkeit des Er- 
kennens von Druckzeichen. Zschr. f. Hyg.105 H.1. Bei der An- 
wendung verschiedenfarbigen Lichtes zeigte sich, daß die physio- 
logischen Bedingungen für die günstigste Sehschärfe und für die 
Möglichkeit schnellen Lesens nicht dieselben sind. Für die Lese- 
geschwindigkeit erwies sich das blaue Licht günstiger als das rote; 
letzteres war außerordentlich viel ungünstiger als alle übrigen 
Lichtfarben. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Aerztliche Merkblätter über berufliche Vergiftungen und Schä- 
digungen durch chemische Stoffe. Aufgestellt und veröffentlicht 
von den Fabrikärzten der deutschen chemischen Industrie. Schrif- 
ten aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Heft 1. 2. neu- 
bearbeite Auflage. Berlin, Springer, 1925. 37 S. M.480. Ref.: 
Min.-Rat Thiele (Dresden). 


Gerade zur rechten Zeit erscheint das lang vermißte 1. Heft 
dieser wertvollen, von der Deutschen Gesellschaft für Gewerbe- 
hygiene herausgegebenen Sammlung in 2. neubearbeiteter Auflage. 
Ist doch am 1. VII. 1925 die neue Reichsverordnung vom 12. V. 1925 
über die Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Be- 
rufskrankheiten in Kraft getreten, ein Gesetz, das die Gesamtheit 
der Aerzte vor neue wichtige Aufgaben stellt. Nicht etwa dieM ög- 
lichkeit, daß ein Versicherungsamt nunmehr in der Lage ist, einen 
Arzt, der seiner Meldepflicht nicht rechtzeitig nachkommt, „mit 
einer Ordnungsstrafe in Geld“ zu belegen, ist der Grund, weshalb 
die neue Verordnung das lebhafteste Interesse der Aerzte verdient, 
sondern die Notwendigkeit, daß der Arzt immer eindringlicher an 
das für unsere Zeit so wichtige Gebiet der gewerblichen Arbeit 
herangeführt wird. In dem vorliegenden Werk sind unter Aus- 
wertung aller vorliegenden praktischen Erfahrungen in Form von 
Merkblättern die wichtigsten chemischen Berufsschädigungen be- 
schrieben. Besonders sei auf die Ausführungen zur Belehrung der 
Arbeiterschaft über den Zweck der ärztlichen Ueberwachung be- 
stimmter Fabrikbetriebe hingewiesen. Die Merkblättersammlung 
wird jedem Arzte, zumal dem in industrieller Gegend praktizieren- 
den, ein gern zu Rate gezogener Leitfaden sein. Sie sei gerade im 
Hinblick auf die neuen ärztlichen Aufgaben dringend zur An- 
schaffung empfohlen. 


Rudolf, Alkoholproblem in der eidgenössischen Gesetzgebung. 
Schweiz. m. Wschr. Nr, 39. Die während des Weltkrieges außer- 
ordentlich gesteigerte, dem zur Zeit geltenden Alkoholgesetz nicht 
unterworfene Gewinnung von Alkohol aus Obst, Trestern usw., be- 
deutet eine schwere Gefahr für die Volksgesundheit. Ein Gesetz- 
entwurf, der auch den Tresterschnaps unter die Bundesgesetz- 
gebung stellen sollte, ist 1923 abgelehnt worden. Demnächst wird 
eine neue Vorlage eingebracht werden, durch die nicht das Brennen 
verboten werden, sondern eine Regulierung des Marktes — Ver- 
teuerung des Trinkbranntweins und Verbilligung des Brennspiritus —, 
wie es bei den Nachbarländern der Schweiz mit Erfolg geschieht, 
bezweckt werden soll, 


SEITE 184 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nn nn ne D— 





Nor NH er 
Dh 
NUMMER 44 








Kritisches Sammelreferat 
über die Komplikationen der akuten und chronischen Mittelohrentzündungen. Re: 
Von Dr. Ludwig Joseph in Berlin. ”E 


(Schluß aus Nr. 43,) 


Der otitische Hirnabszeß tritt sowohl bei akuten wie 
chronischen Otitiden auf. Sharpe (20) gibt die Mortalität der 
nicht operierten Fälle auf 100%, die der operierten Fälle auf 50% 
an. Die Großhirnabszesse, welche am häufigsten im Schläfenlappen, 
seltener im Hinterhaupts- und Hirnlappen lokalisiert sind, gehen 
meist von den infizierten oberen Zellkomplexen (3) des Warzen- 
fortsatzes aus, während die Kleinhirnabszesse vom den posterio in- 
fizierten Zellen entweder direkt oder von der inneren Wand eines 
thrombosierten Sinus ausgehen. Was die Symptomatologie des 
Großhirnabszesses anbetrifft, so tritt als erstes Symptom oft 
eine Vergrößerung der tiefen Zervikaldrüsen (21) auf. Wichtig ist 
ferner die Vermehrung der Lymphozyten bei Verminderung der 
Prozentzahl der Polymorphkernigen, sodann Allgemeinerscheinungen, 
wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Appetitlosigkeit und Gewichts- 
abnahme. Im Anfang tritt des öfteren eine vorübergehende Nacken- 
steifigkeit als Folge der zirkumskripten Meningitis auf. Erkrankt 
besonders das Mark der basalen und unteren Schläfenwindungen (22), 
so treten häufig amnestisch-aphasische Störungen auf, während es 
nach Invasion in das Mark der beiden ersten Schläfenwindungen 
zur echten Wernickeschen Aphasie und reinen Worttaubheit kommt. 

Für den Schläfenlappenabszeß ist die Beobachtung Hof- 
manns (23) von Wichtigkeit, daß, von wo auch immer der Abszeß 
ausgeht, er stets dem Unterhorn zustrebt. Ihm gelang es auch, histo- 
logisch die Ueberleitung des otogenen Schläfenlappenabszesses, der 
seinen Weg vom Mittelohr über die Meningen, Hirnrinde zur Mark- 
substanz nimmt, festzustellen. 

Besondere diagnostische Schwierigkeiten ‚bieten die seltenen 
Abszesse im Stirnhirn. Leitch (24) beschreibt einen solchen nicht 
zu diagnostizierenden Stirnhirnabszeß, bei welchem nach Fall drei 
Monate später eine beiderseitige Ohreiterung auftrat, dann nach 
zwei Wochen epileptiforme Anfälle und bald darauf Exitus. Antro- 
tomie und Punktionen ließen den Abszeß nicht finden, erst die 
Sektion ergab einen großen Pneumokokkenabszeß im rechten Stirn- 
hirn. Relativ am ehesten zu diagnostizieren sind die Kleinhirnabszesse. 
Als wichtigstes Symptom wird der Nystagmus nach der kranken 
Seite angesehen (21, 25), sodaun die erloschene Erregbarkeit des 
Labyrinths, die niedrige Temperatur und der : verlangsamte Puls. 
Als ungewöhnliches Symptom sah Büggemann (26) eine Sprach- 
störung dysarthrischer Natur, d. h. alle zum Sprachakt notwendigen 
Muskelaktionen waren frei, und eine Schlucklähmung. Für die Er- 
öffnung der Hirnabszesse schlägt Sharpe (20) die zweizeitige 
Operation vor. In der ersten Sitzung nimmt er die Trepanation, die 
Spaltung der .Dura und die Vernähung der Arachnoidea mit der 
Dura zur Verhütung einer postoperativen Meningitis vor. In der 
zweiten Sitzung nach 1—2 Tagen punktiert und drainiert er den 
Abszeß mit einem doppelten Glasdrain. Zambrini (27) führt auf 
der Hohlsonde ein dünnes, starres Kautschuckdrain in die Abszeß- 
höhle ein, das er alle zwei Tage wechselt. Hofimann (23) da- 
gegen verwirit die Drainage wegen der Retentionsgefahr, er emp- 
fiehlt die tägliche Spreizung. 

Werden besonders die inneren und tiefgelegenen Zellkomplexe 
des Warzenfortsatzes von der Eiterung ergriffen, so kommt es zum 
Durchbruch in die Pyramide, das Labyrinth und den inneren Gehör- 
gang. Diese Komplikationen, welche gleichermaßen bei der akuten 
wie chronischen Otitis vorkommen können, sind verhältnismäßig 
selten. Was die Symptomatologie der Labyrinthkomplikationen an- 
betrifft, so sind meist rapide Hörfähigkeitsabnahme sowie Gleich- 
gewichtsstörungen charakteristisch. Schlauder (28) sieht im Auf- 
treten des Fistelsymptoms im Verlaufe einer akuten Otitis und in 
der Abnahme der Labyrinthfunktion bei chronischer Otitis eine ab- 
solute Indikation zum sofortigen operativen Eingriff. Als nicht. sel- 
tenes Symptom einer Beteiligung der Pyramidenspitze sah er Trige- 
minusneuralgien bei Mittelohreiterungen. Ruttin (29) unterscheidet 
eine zirkumskripte Labyrinthitis in der Umgebung einer Fistel, aus 
dieser entstehend die sekundäre, diffuse, seröse Labyrinthitis, ferner 
die induzierte diffuse, seröse Labyrinthitis und die diffuse, eitrige 
Labyrinthitis in latenter und manifester Form. Je nach der Schwere 
der vestibulären Symptome kann man 3—14 Tage abwarten. Am 
häufigsten ist bei den eitrigen Labyrinthitiden eine Eröffnung nötig 
Die Usur im Bogengang kommt häufig durch ein Cholesteatom 
zustande. Daß Bogengangsdefekte nur selten mit rein bindegewebigem 
Verschluß verheilen, sondern meist mit Knochenneubildung von den 
Rändern aus, d.h. von der periostalen oder endostalen Labyrinth- 
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kapsel, konnte Preuss (30) histologisch nachweisen. Brock @1) 
weist auf das Vorkommen großer pneumatischer Zellen, die leicht 
zur Vereiterung neigen, dicht über dem Meatus acusticus internus 
in der Umgebung der Labyrinthkapsel hin. 4 j 
Die Erkrankung besonders des posterio-inferioren Zeil 
komplexes am Warzenfortsatz führt zu Komplikationen am 
Sinus und der Vena jugularis, welche sowohl bei der akuten wie 
bei der chronischen Otitis vorkommen können. Im allgemeinen ent- 
steht die Erkrankung der Vena jugularis sekündär nach einer Sinus- 
phlebitis bzw. Thrombose, jedoch macht Behm (32) auf das seltene 
Vorkommen primärer Bulbusthrombose aufmerksam. Diese, bei akuter 
Otitis vorkommend, kann ausgehen entweder von dem Durchbruch 
einer vereiterten pneumatischen Zelle in den Sinus unmittelbar vor. 
seiner Einmündung in den Bulbus oder durch Ueberleitung der In- 
fektion durch eine Lücke im Paukenhöhlenboden und durch eine’ 
von der Paukenhöhlenschleimhaut zum Bulbus führende Vene. ai 
Esch (33) unterscheidet drei Arten von Sinuserkrankun- 
gen. 1. Der Sinus ist mit frischen Granulationen bedeckt, es fehlen 
Allgemeinerscheinungen: hier handelt es sich um eine reine Wand- 
erkrankung oder um einen wandständigen Thrombus. Eine Inzision 
ist wegen der Blutung ohne Erfolg. i 22 
9%. Der Sinus ist mit frischen Granulationen bedeckt, und sel 
eine Allgemeininfektion vorhanden: hier handelt es sich um einen. 
zerfallenen Thrombus im Sinuslumen. Therapeutisch ist hier der 
Sinus bis ins Gesunde zu eröffnen und der Thrombus auszuräumen. 
3. Schwerste Sepsis ohne Veränderungen am Sinus, bei welcher. 
der Sinus ohne Eröffnung freizulegen ist. a 
Fraser (34) stellte ein häufigeres Vorkommen der Sinuskom- 
plikationen bei akuten wie bei chronischen Otitiden fest. Burger (35). 
weist darauf hin, daß der Exitus bei Thrombose des Sinus lateralis 
durch Pyaemie, bei Thrombose des Sinus cavernosus und superior 
durch Meningitis erfolgt. Was die Metastasen bei Sinusthrombosen 
angeht, weist Giesswein (36) mit Recht darauf hin, daß ein 
grundsätzlicher Unterschied zwischen akuter und chronischer Otitis: 
nicht besteht. Der Grund für die häufigeren Lungenmetastasen bei 
chronischen Otitiden besteht in der akuten Verjauchung von Cho- 
lesteatomen durch das Vorkommen von Ana&robiern und ana&robio- 
tischen Formen der Streptokokken und Staphylokokken. Deren stärker 
zerstörende Wirkung auf die Sinuswand hat als Folge die Neigung 
der Thromben zu leichterem septischen Zerfall und feinbröckliger 
Aussaat von Metastasen in die Lungenkapillaren. Zum Schluß 
ich noch auf die für die Praxis wichtige Veröffentlichung Specht er 
(37) aufmerksam machen, der nach einer Trichloressigsäureätzung 
eines Ohrpolypen eine Bulbusthrombose auftreten sah. | 
Diese Uebersicht über die neuesten Arbeiten über die Mittel- 
ohrentzündungskomplikationen hat wohl die ungeheuere Wichtigkeit 
dieses Gebietes für die Praxis dargetan. Im allgemeinen kann ma 
bei nicht ganz unkompliziertem Verlauf einer Mittelohreiterung di 
frühzeitigen Hinzuziehung des Facharztes im Interesse des Pati 
nur das Wort reden. Unnötiges Hinauszögern der Parazentese kat 
schon unreparierbaren Schaden anrichten. Auch die wiederholte au 
giebige Parazentese hat schon manchen Fall vor der Antrotomie g 
rettet. Auch die zu lange Hinausschiebung der Antrotomie bei vo'- 
handener Mastoiditis oder der Radikaloperation bei chronischer Mitte 
ohreiterung kann durch Fortschreiten der Knocheneiterung an die b 
sonders gefährlichen Stellen eine schwere Unterlassungssünde darst elle 
- 1. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhik. 1924, 8 H.1. — 2. Zschr. f. Hals-, 
Ohrenhik. 1924, 10. — 3. Bollet. d. malatt. del orechio, gola e di naso 1923, 
4. Presse med. 1924, 5. — 5. Med. ibera 1923, 17. — 6. Journ. of the Americ. med. 
1924, 82. — 7. Prog. de clin. 1924, 27. — 8. Arch. internat. de Laryng. Juni I 
9, Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhik. 112 H.1. — 10. Arch. internat. de Laryng. 
1924. — 11. Arch. internat. de laryngol. otol. rhinol. broncho. oesophagosc. 1924, 3. 
12. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 1924, 7. — 13. Med. journ. of Australia 1923, 
14. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhik. 1923, 5. — 15. Arch. f. Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hik. 113 
H.2.— 16. Arch. f. Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hik. 112 H. 3/4. — 17. Rev. d. laryngol. otol. et rhin 
1924 Nr. 1. — 18. Kasuistik der otitischen Meningitis nach Trauma. — 19. Bullet. d’o| 
rhinol. laryngol. 1924, 22. — 20. New York state journ. of med. 1924, 24 Nr. 3. — 21. Kıe 
Laryngoscope 34 H.7. — 22. W. m. W. 1924 Nr. 11—16. — 22. Mschr.f. Ohrhik. November I 
u. Dezember 194. — 24. Journ. of laryngol. and otol. 1924, 39. — 25. Mschr. f. Ohr 
1923 H.11. — 26. Ein ungewöhnliches Symptom bei Kleinhirnabszeß. — 21. 3 
internat. de laryngol. otol. rhinol. 1924, 3, — 28. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 10; 
Mschr. f. Ohrhik. 1923 H: 11. — 29. W. kl. W. 1924 Nr. 16. — 30. Zschr. f. Hals-, Naseıt 
Ohrenhlk. 1923, 4. — 31. Demonstration mikroskopischer Präparate eines Falles ın 
Empyem im Dache des inneren Gehörganges. — 32. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhik. 
1923, 4. — 33. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Obrenhik. 9 H.2. — 34. Lanc. 1924 Nr. 4. — 
35. Acta oto-laryngol. 1924, 6. — 36. Passow-Schäfersche Beiträge 1924, 20 H.3/4. = 
37. Arch. f. Ohrhik. 111 H. 3/4. Zu 
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biologie, Frankfurt a. M., 24.—26. IX. 1925. 


Koch“ in Berlin. 


Referate zum Thema Gärung: Neuberg (Berlin) gab in 
großen Zügen ein Bild von der Entwicklung der theoretischen An- 
schauung über die Gärung vornehmlich vom chemischen Standpunkte. 
'„Gärung ist Kohlenstofikettenverlängerung oder Kohlenstoffketten- 
‚verkürzung durch Mikroorganismen oder deren Stoffwechselprodukte.“ 
\ Ausgangspunkt der neuen Forschungen auf dem Gärungsgebiete war 
‚das Studium der alkoholischen Gärung, die durch die alte Gay- 
 Lussacsche Formel nur in ihren Endprodukten ‚chemisch wieder- 
gegeben ist, und hier wieder die Entdeckung, daß die Brenztrauben- 
‚säure durch Hefe oder Zymase vergoren wird, wobei eine Spaltung 
‚in Kohlensäure und Azetaldehyd eintritt. Aus dieser Tatsache leitete 
Neuberg bereits damals eine neue Gärungsformel ab, in der als 
‚erster Schritt der Vergärung die Bildung des Methylglyoxal aus 
Zucker angenommen wurde und die Endprodukte der Gärung‘ als 
Folge einer Reihe von Dismutationen im Sinne der Cannizzaroschen 
"Umlagerung erscheinen. Es kommt eine Reihe zustande, die von 
Methylglyoxal, Glyzerin, Brenztraubensäure zum Azetaldehyd führt. 
Aus diesem entsteht schließlich durch Dismutation mit Methyl- 
glyoxal Kohlensäure ind Alkohol. Ein methodischer Fortschritt von 
größter Bedeutung ‚war die Auffindung des Abfangverfahrens für 
‚die Zwischenprodukte der Zuckervergärung durch Neutralsalze der 
‚schwefligen Säure. Die neue Formel besagt, daß „in jedem Momente 
‚der Gärungsführung, vom Beginn bis zum Schlusse, Azetaldehyd und 
‚Glyzerin im molekularen Verhältnis anwesend sind“ (II. Vergärungs- 
en): Die Ausdehnung des Abfangverfahrens mit Hilfe anderer 
"Salze führte zur Aufstellung der II. Vergärungsform, die zeigt, 
‚daß durch die Eingriffe an der Aldehydgruppe, bei welcher der 
Aldehyd durch kein Bindemittel erhalten bleibt, durch Dismutation 
‚der Zerfall des Zuckers zu Essigsäure, Alkohol, Glyzerin und 
"Kohlensäure stattfindet. Bei Zusatz von Aldehyden zu gärenden 
Lösungen (Benzaldehyd) kommt es zu synthetischen Pro- 
‚zessen auf enzymatischer Grundlage. Das hier wirksame Enzym, 
als Karboligase bezeichnet, ruft einen Aufbau aus den Spalt- 
Produkten der Gärung hervor (Neuberg und Hirsch). 
 Neißer (Frankfurt a. M.) sprach über die bakterielle Kohlen- 
‚hydratzerlegung mit Gasbildung. Im Vordergrund steht die Nor- 
mierung der zu untersuchenden Bakterienstimme durch längere Züch- 
tung über künstlichen Nährboden. Besondere Untersuchungen er- 
streckten sich auf die fördernden und hemmenden Einflüsse, durch 
die das Ausmaß der Gärung bestimmt wird. Vergasungsbefördernd 
erwies sich bisher lediglich der Zusatz von Insulin in optimaler 
Konzentration (1/,o—!/oo Einheit) zum Nährboden. Die Unter- 
suchung der hemmenden Substanzen führte zu interessanten Be- 
ziehungen zwischen Vergasungshemmung und Wachstumshemmung. 
‚Die praktische Bedeutung der Vergasungsstudien liegt einerseits auf 
systematischem und diagnostischem Gebiete (Differentialdiagnose in 


e 


der Paratyphusgruppe), anderseits kann das sehr exakte Verfahren, 





das der Vortragende ausgearbeitet hat, zu einer Differenzierung von 
Zuckerarten angewandt werden, die so empfindlich ist, daß sogar 
‚Reinheitsbestimmungen möglich sind. 

Stockhausen (Berlin) berichtete in dem anschließenden Vor- 
tag „Die Züchtung der technischen Mikroorganismen 
wuf Leistung“ über die wissenschaftlichen Grundlagen der Hefe- 
‚üchtung mit Rücksicht auf die praktischen Erfordernisse des Brau-, 
srenn- und Backgewerbes. Die natürliche Reinzucht nach Delbrück 
»rmöglicht die Gewinnung technisch leistungsfähiger Heferassen. 
 Demme (Kiel) berichtete über Untersuchungen an der 
Scheidenflora und die Variationen besonders innerhalb’ der 
treptokokkengruppe. 

Referate zum Thema Herpes und Enzephalitis. 

 Doerr (Basel) gliederte sein umfassendes Referat nach den bei- 
len auffallendsten Eigenschaften des Herpesvirus, nämlich erstens 
ler praktisch unbegrenzten Fortzüchtbarkeit von Tier zu Tier und 
'weitens der Erzeugung einer Enzephalitis beim Kaninchen und 
inderen Versuchstieren. Strikt getrennt vom Herpes febrilis, dem 
wich der Herpes genitalis zugehört, wurde der Herpes zoster. Das 
‘on dem Vortragenden und seinen Mitarbeitern in jahrelanger Arbeit 
'rforschte Gebiet der Herpesinfektion ist noch in vielen Punkten ganz 
art: Einer klaren Erkenntnis auf diesem Gebiet steht die Un- 
‚üchtbarkeit und Undarstellbarkeit des Erregers entgegen. Wenn 
‚uch unzweifelhaft bewiesen ist, daß der Herpes infektiöser 
Natur ist, so kann man sich doch über die epidemiologischen 
/erhältnisse keine ganz klare Vorstellung machen. Die große 
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Berichterstatter: Dr. R. Schnitzer, Assistent am Institut „Robert 


Labilität des Herpesvirus läßt eine exogene Ubiquität nicht als 
möglich erscheinen. Die Infektionsquelle ist wohl im Menschen 
zu suchen, es kommt aber nur ein ganz kurzer Infektions- 
weg für die Uebertragung in Betracht. Die endogene Ubiquität, 
d.h. der latente Mikrobismus mit Herpesvirus (Bastai), ist nach 
den Untersuchungen von Doerr und Rose, Flexner und 
Amoss unwahrscheinlich. Eine Erklärung des Ursprungs der Her- 
pesinfektion bei Ersterkrankung in herpesfreier Umgebung ist zur 
Zeit nicht möglich. - 

Eingehend besprach der Vortragende die Enzephalotropie 
des Herpesvirus, die bekanntlich dazu geführt hatte, eine Iden- 
tität von Herpes- und Enzephalitisvirus anzunehmen. 
Enzephalitis kommt nicht nur bei Kaninchen vor, sondern auch bei 
Ratten, Katzen, Meerschweinchen, Mäusen, kurz bei allen Tieren, 
deren Haut oder Kornea infizierbar ist. Da das Herpesvirus den 
menschlichen Organismus als Lebensraum hat, liegt die Vermutung 
nahe, daß es auch im experimentell infizierten Tiere nur Eigen- 
schaften entfaltet, die es auch beim infizierten Menschen besitzt. Be- 
sprechung der bisherigen Ergebnisse über die Beteiligung des mensch- 
lichen Nervensystems bei herpetisch Erkrankten; Untersuchung Enze- 
phalitiskranker auf Herpesvirus. - Bisher sind sechs positive Fälle 
beschrieben worden. Die zahlreichen negativen Untersuchungen, wie 
sie zuletzt auch Flexner und Amoss mitgeteilt haben, sind nach 
Ansicht des Vortragenden nicht absolut beweisende Gegengründe 
gegen die Identitätshypothese. Eine endgültige Beantwortung der 
Frage der Identität ist zur Zeit nicht möglich. Zum Schluß besprach 
der Vortragende die Probleme der Virusverwandtschaft: Herpes und 
Zoster, Herpes und Vakzine (Gildemeister). Der Zoster ge- 
hört nach den neueren Forschungen wohl zur Gruppe der Varizellen. 

Stern (Göttingen) berichtete zunächst über ein anatomisches 
Material von 12 Fällen, die er unter im ganzen 500 klinisch be- 
obachteten Kranken untersucht hat. Versuche, den Enzephalitis- 
erreger auf Tiere zu übertragen, sind ihm nicht gelungen. 
Vergleichende Studien an menschlicher und "tierischer (herpetischer) 
Enzephalitis ließen es fast unmöglich erscheinen, klinische Be- 
ziehungen zwischen beiden Krankheiten aufzudecken. Einschluß- 
körperchen hat der Vortragende bei menschlicher Enzephalitis nicht 
gefunden. Die Identität von Herpesenzephalitis und Encephalitis 
lethargica ließ sich auch auf Grund der anatomischen Beobachtun- 
gen des Vortragenden nicht entscheiden, dagegen hat er bei einem 
Patienten eine gutartige herpetische Enzephalitis beobachtet. 
Die vom Vortragenden empfohlene Therapie mit Rekonvaleszenten- 
serum konnte bisher noch nicht experimentell ausgewertet werden. 

In den anschließenden Vorträgen berichtete Lauda (Wien) 
über oxychromatische Kerndegeneration in Organen her- 
petischer Tiere. Zelleinschlüsse werden als Produkte der Nekrobiose 
der Zelle aufgefaßt. Löwenthal (Bern) demonstrierte Zell- und 
Kerneinschlüsse von der herpetischen Kornea. .Sie 
entsprechen dem Entwicklungsgang eines Mikrosporidiums. Rose 
(Basel) berichtete über Herpesversuche am Meerschwein- 
chen und zeigte, daß nach plantarer Infektion eine Myelitis mit weit- 
gehender Zerstörung der Hinterstränge auftritt. Jahnel (München) 
erörterte die toxische Genese der Encephalitis lethar- 
gica; die Identität von Herpes und Enzephalitisvirus wird bezweifelt 
Zwick (Gießen) berichtete über die gelungene Uebertragung 
der infektiösen Gehirn- und Rückenmarksentzün- 
dung der Pferde auf das Kaninchen. Als Erreger dieser Erkrankung 
ist auch ein ultravisibles Virus anzusehen. Kraus (Wien) bespricht 
unter Beziehung auf die infektiöse Gehirnentzündung der Pferde, 
die Lyssa, den Scharlach, das Fleckfieber, die Poliomyelitis u.a. die 
Frage des Vorkommens filtrierbarer Vira als Entwick- 
lungsstadium visibler Mikroorganismen. Bechhold und Villa 
(Frankfurt a.M.) teilen eine interessante Technik mit, um Eiweiß- 
teilchen von weniger als 400uu Größe darzustellen, 
Das Verfahren beruht auf einer Goldimprägnierung; durch Verbren- 
nung entsteht atomares Gold, das mit photographischen Verstärker 
ultramikroskopisch sichtbar gemacht wird. 


Thema des dritten Verhandlungstages: Paratyphus. 

Uhlenhuth (Freiburg i. Br.) erstattete ein breitangelegtes, das 
große Gebiet umfassendes Referat, das sich auch auf neue, umfang- 
reiche Untersuchungen des Vortragenden und seiner Mitarbeiter 
stützte. Das Versagen der Paratyphusbekämpfung nach den be- 
währten Prinzipien der Typhusbekämpfung beruht wohl darauf, daß 
die Paratyphusbazillen als normale Bewohner des Darmes der Nutz- 
und Haustiere in der Umwelt sehr weit verbreitet sind. Ihr Vor- 
kommen im normalen Menschen, ferner als Begleitbakterien bei  All- 
gemeininfektionen (Gelbfieber, Maltafieber usw.), als Erreger zahl- 
reicher Tierkrankheiten macht es fast unmöglich, die Infektions- 
quellen mit der Schärfe zu ermitteln, wie dies beim Typhus möglich 
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ist. Es sind alle diese Erreger pathogenetisch nicht gleichwertig, 
und das theoretisch wie praktisch gleich wichtige Hauptproblem war 
die Differenzierung der menschen- und tierpatho- 
genen Rassen. In neuester Zeit sind in dieser Richtung die wich- 
tigsten Fortschritte mit Hilfe der Rezeptorenanalyse erzielt 
worden. Paratyphusbazillen sind als menschenpathogen anzusehen, 
wenn sie aus kranken Menschen stammen oder aus gesunden Dauer- 
auısscheidern isoliert worden sind. Die Beziehungen zwischen men- 
schenpathogenen und tierpathogenen Stämmen sind noeh nicht völlig 
geklärt. Es ist eine Schafseuche beschrieben, die durch menschen- 
pathogene Paratyphusbazillen hervorgerufen wird, während die 
übrigen Seuchen des Schlachtviehs anscheinend für menschliche Er- 
krankungen nicht von Bedeutung sind. In der Beurteilung dieser 
fehlenden Menschenpathogenität ist aber Vorsicht nötig, da wohl 
nicht alle Paratyphusbazillen, die gezüchtet werden, ganz harmlos 
sind. Es muß auch an ein Virulentwerden saprophytischer Keime 
durch allgemeine Schädigungen des befallenen Organismus gedacht 
werden. Im allgemeinen scheint eine abgestimmte Patho- 
genität von tierspezifischem Charakter bei den Stämmen 
der Paratyphusgruppe zu bestehen. Diejenigen Stämme, denen das 
Stigma der spezifischen Abstimmung fehlt, verdienen besonderes 
Interesse. Die in der Umwelt vorhandenen Typen gehören meist in 
die Gruppe der Fleischvergifter, während bei Dauerausscheidern 
dieser Typus extrem selten, vielleicht auch gar nicht vorkommt. Es 
wäre bedeutungsvoll, wenn die Erreger des typhösen Paratyphus 
obligate Parasiten des Menschen wären. Die aufschlußreichen sero- 
logischen Differenzierungsversuche haben zur Zeit für Zwecke prak- 
tischer Seuchenbekämpfung noch keine Bedeutung. Trotz aller theore- 
tischen Fortschritte ist es heute noch nicht möglich, menschen- 
pathogene und menschenapathogene Stämme sicher zu differenzieren. 

Mießner (Hannover) besprach in seinem Referat die Para- 
typhusbazillen in ihrer Bedeutung für die Veterinärmedizin. 
Auch hier handelt es sich um ein sehr ausgedehntes Gebiet, da fast 
alle Haustiere an Paratyphosen erkranken können und die Be- 
kämpfung dieser Krankheiten auch wirtschaftlich von größter Wich- 
tigkeit ist. 

Seiffert (Freiburg i. Br.) berichtete über die serologische 
Typentrennung der Paratyphusstämme. Die Suipestifer- 
bazillen sind als eine eigene Gruppe anzusehen. Unter den Para- 
typhus -B-Bazillen werden die verschiedenen Typen (Fleischvergifter 
Breslau; Fleischvergifter Freiburg; Paratyphus B. hominis [Schott- 
müller]) durch Rezeptorenanalyse näher definiert. Uebergänge der 
einzelnen Typen sind in gewissem Umfange möglich. 

Graetz (Hamburg) bespricht die kulturelle Differen- 
zierung der Breslau-, Paratyphus B- und Gärtner-Bazillen. Elkeles 
(Westend) berichtet über Fütterungspathogenität Inder 
Par&typhusgruppe und Schleimwallbildung, deren Zustande- 
kommen genauer untersucht wurde. Weigmann (Kiel) gibt Ver- 
suche über den Paratyphus C-Bazillus wieder, der ein be- 
sonderes Krankheitsbild beim Menschen hervorruft. Ein kleinerer 
Teil der Stämme gehörte der Gärtner-Gruppe, die meisten der 
Voldagsen-Gruppe zu. Sonnenschein (Köln) bespricht diePara- 
typhusbakteriophagen. 

In Einzelvorträgen berichtet zuerst Mießner (Hannover) 
über Immunisierungsversuche gegen Tollwut beim 
Hunde. Es gelang durch Vorbehandlung mit avirulentem Material, 
einzelnen Hunden eine aktive Immunität zu verleihen. H.Schmidt 
(Marburg) demonstriert ein neues Präparat zur Diphtherie- 
schutzimpfung, und zwar in Kochsalzlösung suspendierte und 
karbolisierte Flocken aus einem Toxin-Antitoxin- 
gemisch. Verschiebung zur toxischen Seite fast unmöglich; 
Versuche am Menschen im Gange. Uhlenhuth und Groß- 
mann teilen neue. Versuche zur Allgemeinsyphilis des 
Kaninchens mit und zeigen besonders den Einfluß, den die 
Kastration auf das Zustandekommen der Allgemeinsyphilis hat. Viel- 
leicht besteht ein Einfluß des innersekretorischen Systems. In einem 
weiteren Vortrag „Zur Typenfrage der Spirochaeta icterogenes“ be- 
sprechen Uhlenhuth und Großmann die Differenzierung ver- 
schiedener Rassen dieser Erreger durch Immunserum. Prausnitz 
(Greifswald) demonstriert neue Versuche nach der Wrightschen 
Methode zur Bestimmung der Blutbakterizidie gegenüber 
Milzbrandbazillen. Detre (Budapest) bespricht die Immunitäts- 
reaktion der Vögel und weist auf die zeitlichen Unterschiede hin, die 
sich gegenüber den Immunitätsverhältnissen bei Säugern ergaben. 
Dresel (Heidelberg) hat 60 reine Fettsäurepräparate in 
ihrer Wirksamkeitauf Gram-positive Bakterien in vitro 
untersucht. In der homologen Reihe steigt die bakterizide Reagenz- 
glaswirkung an, die Mikroorganismen werden aufgelöst. Gutstein 
(Berlin) bespricht in seinem Vortrag zur Theorie der Hämolyse die 
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bzw. Emulsionen gebräuchlicher Desinfizientien. Rhoda Er dmann 
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Darstellung der Erythrozytenmembran, Schuh- 
macher (Berlin) berichtet über den Nachweis der Lipoide 
in der Hefezelle, Gegenbauer (Wien) teilt Desinfek- 
tionsversuche mit über die Desinfektionsleistung von Lösungen 





(Berlin) spricht über neue Versuche zur Gewebszüchtung;Pesch 
(Köln) erörtert die physikalisch-chemischen Grundlagen 
der Koliagglutination, Wülker (Frankfurt a. M.) demon- 
striert neue Präparate zur Entwicklung der Hämosporidien. 

Von allgemeiner praktischer Bedeutung erscheint ein auf der 
Versammlung beratener Antrag Neißers (Frankfurt a. M.), der 
eine Normierung der Untersuchungsmethoden, beson- 
ders für die Untersuchung des Wassers und der Abwässer anregt 
Nach kurzer Aussprache wurde die Frage einer Kommission zur Be- 
arbeitung übergeben, der Neißer, Neufeld, Lockemanı, 
Hailer und Reichenbach angehören. 3 
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Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 7. IX. 1925. S 


H. Flörcken. A. Demonstrationen: 1. 40jähriger Patient mit 
subkutaner Nierenruptur nach ganz geringfügigem Trauma und 
anfangs sehr leichten Erscheinungen. Exstirpation der in zwei Häli- 
ten zerplatzten Niere. Heilung. 2. 14jähriges Mädchen mit Abriß- 
fraktur der Tub. tib. und gleichzeitiger Ueberdehnung des Lei, 
patellare. Annageln der Tub., freie Transplantation eines große 
Faszienlappens auf das Lgt. pat., die Patella und vordere Kapsel. Voll- 
kommene Wiederherstellung der Funktion. 3. 56jährige Frau. Seht 
schwerer Basedow zweizeitig operiert. a) Unterbindung beider Ar- 
teriae thyr. sup.; b) nach 14 Tagen ausgedehnte doppelseitige Re- 
sektion, beides in Lokalanästhesie. Puls jetzt zwischen 60 und 80, eı- 
hebliche Gewichtszunahme, Wiederwachsen des ganz gelichteten Kopi- 
haares. 4. 35jähriger Mann mit Fistula gastrocolica bei Uleus 
pepticum jejuni. a) Operation 1921: Pylorusausschaltung nach v. Ei- 
selsberg; b) Operation 1923: Ulcus pepticum jejuni, reseziert, Py- 
lorus und ein Teil des Antrums mußten stehen bleiben; c) Operatioa 
Januar 1925: Entwicklung der Magendickdarmfistel mit rapider Ab- 
magerung, erneute Resektion, das Kolon kann abpräpariert und ge 
näht werden, jetzt auch Resektion des Antrumrestes mit Pylorus, 
glatte Heilung. 5. 32jähriger Mann, totale Fazialislähmung bei 
Syphilis, durch 10 Monate spezifische Behandlung ohne Erfolis, 
1922 Hypoglossusfazialispfropfung (Vernähung des zentralen Hypo- 
glossus nach querer Durchtrennung mit peripherischem Fazialis nach 
querer Durchtrennung). Nach einem halben Jahr erste Reaktione ı, 
jetzt, abgesehen von einer geringen Schwäche im unteren Ast, Wiede - 
herstellung der Funktion. Be I 

H. Flörcken. B. Ueber rückfällige Schmerzen und Beschwer- 
den nach Operationen an den Gallenwegen. Die primäre Mortalität 
bei 552 Operationen an den Gallenwegen betrug 4,5%, die der ein 
fachen Cholezystektomie ohne Komplikationen seitens der Gänze 
oder der Leber 1,8%. Von 329 nachuntersuchten Patienten waren 
72,6% ohne alle Beschwerden, leichte Beschwerden hatten 16,5 Yı 
— fast 90% gute Resultate, 8,2% waren ungeheilt. Von 273 Patien a 
mit Cholelithiasis waren 75,9% .ohne alle Beschwerden, leichte f 
schwerden hatten 15% = etwa 91% gute Resultate, 6,5% waren tir- 


geheilt. Als Ursache der Beschwerden spielt eine restierende Cho 
langitis die Hauptrolle. Von 56 nachuntersuchten Patienten oba 











































Steine, operiert wegen chronischer Cholzystitis, Pericholezystiis, 
Stauungsgallenblase, „Cholangie‘‘ (Naunyn), waren 58,9% gan 
beschwerdefrei, leichte Beschwerden haben 23,7% = etwa 80% 
Resultate, 16% waren ungeheilt. Die Ursache war meistens eif 
rückgelassenes Ulcus duodeni oder ventriculi oder eine Sple 
noptose. Die einfache Cholezystektomie ohne Komplikationen sei 


der Gallengänge ergibt die besten Heilungsziffern: 80% diese 
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tienten waren vollkommen beschwerdefrei. Die Anastomose zwist 
Choledochus und Duodenum als Ersatz der Kehrschen Hepa 
drainage hat eine Mortalität von 3,7% (im ganzen -54 Fälle). ] 
Ergebnisse waren in 71% sehr gut, in 17,8% befriedigend. E 
Operation hat sich also durchaus bewährt. Die Therapie der j 
operativen Beschwerden richtet sich nach der Ursache, die r 
rende Cholangitis wird erfolgreich bekämpft durch wiederh 
Duodenalsondierung; besonders in Fällen mit Headschen Zone 
war vielfach eine paravertebrale Injektion von Novokain-Suprarenii 
lösung nach Läwen von gutem dauernden oder vorübergehent e 
Einfluß auf die Schmerzen. Nicht nur wegen der viel geringe: 
Operationssterblichkeit, sondern auch wegen der viel günstige ei 
Heilungsaussichten ist die Operation der Gallensteinträger. in einer 
Alter anzuraten, wo die Organe noch gesund und widerstandsfähi 
sind. Das Bild der steinlosen chronischen Entzündung der 6 en 
blase, der Pericholezystitis, der Stauungsgallenblase bedarf weitere 
Klärung. > W. Eliassovw: 











Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. B: 
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Die Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf. 
n Von cand. med. Kraus. 


Da in den Kreisen der Medizinstudierenden vielfach noch irrige 

schauungen über die Ausbildungsmöglichkeit an der Medizinischen 
ademie zu Düsseldorf bestehen, dürfte es von allgemeinem Inter- 
se sein, zu hören, welche gewaltigen Fortschritte gerade in der 
Jüngsten Zeit die Medizinische Akademie gemacht hat. Ihr stehen die 
‚gesamten Kliniken und Institute auf dem großen Gelände der 
ieune. 0 Krankenanstalten, im Süden der Stadt gelegen, zur Ver- 
"lügung. Der vor etwa 1 Jahre fertig gestellte Neubau der Me- 
‚dizinischen Klinik, ein imposantes Gebäude, 
= sehr reichhaltige Material — im letzten Jahre. 3332 Patienten — 
"wird von 1 Direktor, (Geh. Med.-Rat Prof. A. Hoffmann), 
1 Oberarzt, 4 Assistenzärzten, 6 Volontärärzten und zur Zeit 13 Me- 
‚dizinalpraktikanten ärztlich versorgt. Ein eigenes Röntgeninstitut, 
große modern eingerichtete Laboratorien, eine reichhaltige Biblio- 
‚thek, ein mit allen Apparaten neuester Lichtbildkunst ausgestatteter 
Hörsaal dienen zur Lehre und Forschung. In demselben Gebäude ist 
‚eine große Poliklinik untergebracht, welche im letzten Halbjahr von 
‚von etwa 5000 Personen besucht wurde. Neben besonderem Röntgen- 
zimmer Hörsaal und Laboratorium steht der Medizinischen Poliklinik 
Beobachtungsstation mit 24 Betten zur Verfügung. 


enthält 246 Betten. 








eine besondere 
t ezüglich der modernsten Ausstattung kann neben der Medizinischen 
Klinik sich die Chirurgische Klinik sehen lassen, deren großer Um- 


bau vor etwa 1/ Jahr beendet wurde. 


. Die Größe der Klinik geht aus der Quadratmeterzahl 6500 deut- 
ich hervor. Sie enthält zur Zeit 230 Betten. Im Erdgeschoß befinden 
‚Sich unten die modernen Operationsräume, eine große Röntgenabtei- 
lung, eine orthopädische Abteilung und eine Poliklinik, welche — 
| 1och jungen Datums — monatlich bereits 70-90 Zugänge aufweist. 
Besonders interessantes Material findet sich auf der Unfall- und Be- 
tachtungsstation, welche sich der lebhaften Unterstützung seitens 
° Berufsgenossenschaften erfreut. Neue Laboratorien, eine photo- 
phische Abteilung und eine Abteilung für experimentelle Chirurgie 
mit Tieroperationssaal stehen hier der Forschung zur Verfügung. 
‚Neben dem Direktor (Prof. Rehn) arbeiten in der Klinik 8 Assisten- 
ten, 3 Volontärärzte und 2 Medizinalpraktikanten. Auf jeden Fall 
dürfte die Chirurgische Klinik zur Zeit die schönste und modernste in 
Jeutschland sein. 


_ Die Frauenklinik ist vor 11% Jahren völlig umgebaut und er- 
a Sie enthält 127 Betten, dazu etwa 40 Kinderbetten. Das 
‚Material ist überaus reichhaltig, namentlich in bezug auf Infektions- 
und Karzinomfälle und geburtshilfliche Fälle. Neben dem Direktor 
(Prof. Pankow) arbeiten 7 Assistenten, 7 Volontärärzte und 2 Me- 
Gizinalpraktikanten. Auch diese Klinik verfügt über moderne Opera- 
ssäle, Laboratorien und Röntgenstation. 


Die ebenfalls renovierte Kinderklinik faßt 118 Betten (ohne In- 
ektionsabteilung). Die großen Laboratorien und die Röntgenstation 
‚sind mit den modernsten Apparaten ausgestattet. Die Zahl der Auf- 
nahmen betrug im letzten Jahre 954 Fälle, die Poliklinik wird im 
Monat durchschnittlich von 550 Personen besucht. Neben dem Direk- 
tor (Geh.-Rat Prof. Schloßmann) sind 4 Assistenten, 14 Volon- 
{äre und 5 Medizinalpraktikanten tätig. Zwei besondere Gebäude 
dienen der Aufnahme von Infektionen, ein kleineres als Aufnahme 
And Durchgangsstation, ein großes (120 Betten) als eigentliche In- 
iektionsklinik. Letztere ist kürzlich vollkommen umgebaut und ent- 

hohem Grade allen Ansprüchen. Aufnahmezahl im letzten 


spricht in 
Fälle. Die Infektionsklinik wird von 3 Assistenten, 10 Vo- 
















Jahre 835 
‚ontären und 2 Praktikanten versorgt. 
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Die Hautklinik, die zur Zeit noch um einige Räume erweitert 
wird, faßt 245 Betten. Neben dem Direktor (Prof. Stern) arbeiten 
2 Oberärzte und 4 Assistenten. Im gleichen Gebäude befindet sich 
eine Behandlungsstelle für Haut- und Geschlechtskranke mit Ambu- 
lanz, welche täglich etwa 40 Fälle abfertigt. Daß auch die in letzter 
Zeit renovierte Klinik über Hörsaal, moderne Laboratorien usw. ver- 
fügt, ist selbstverständlich. In dem früheren Gebäude der Medizini- 
schen Klinik, welches im letzten Jahre vollständig erneuert und er- 
weitert wurde, befinden sich jetzt die Augen- und die Hals-, Nasen- 
und Ohrenklinik. Erstere faßt 63 Betten, und hatte im letzten Jahre 
etwa 600 Aufnahmen. Das Material gerade dieser Klinik ist sehr ab- 
wechslungsreich. Die große augenärztliche Ambulanz wies im letzten 
Jahre 2470 Behandelte mit 10728 Behandlungen auf. Neben dem 
Direktor (Prof. Krauß) sind 1 Oberarzt und 2 Assistenten an der 
Klinik beschäftigt. Die Apparatur der Klinik und Ambulanz entspricht 
allen modernen Anforderungen. In der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 
können 75 Patienten Aufnahme finden. Außer dem Direktor (Prof. 
Dr. Oertel) arbeiten 1 Oberarzt, 2 Assistenten und 2 Volontärärzte 
an der Klinik. Sehr reichhaltig ist das Material der Poliklinik, welche 
jährlich etwa 4000 Patienten versorgt. Septischer und aseptischer 
ÖOperationsraum, ein besonderer poliklinischer Operationsraum, ein 
Durchleuchtungszimmer für Diaphanoskopie, Laryngoskopie und Oeso- 
phagoskopie, ein schallsicheres Hörprüfungszimmer und ein Kursaal 
genügen allen Erfordernissen an Praxis und Lehre. Ein Hörsaal für 
etwa 90 Hörer dient sowohl der Augen-, als Hals-, Nasen- und 
Ohrenklinik. Letztere Klinik hat noch ein besonderes phonetisches In- 
stitut eingerichtet. 


Neben den zahlreichen Spezialröntgenabteilungen für Diagnostik 
in den einzelnen Kliniken besteht ein besonderes Röntgenbehand- 
lungsinstitut, an welchem ein Dozent (Dr. Schreuß) tätig ist. 


Das Pathologische, Hygienische und Pharmakologische Institut 
sowie das Gerichtsärztliche Institut sind gerade vollständig renoviert 
und erheblich erweitert worden. Desgleichen befindet sich ein neuer 
großer Tierstall mit 3 Operationsräumen in der Vollendung. Das 
Pathologische Institut (Direktor Prof. Huebschmann) dem drei 
Assistenten und 7 Volontäre zur Seite stehen, führt im Jahre etwa 
700 Sektionen und 1500 mikroskopische Untersuchungen aus. Das 
Material läßt an Reichhaltigkeit nichts zu wünschen übrig. 

Im Hygienischen Institut sind neben dem Direktor (Prof. Bür- 
gers) 3 Assistenten und 2 Volontäre tätig. Im Institut besteht eine 
große bakteriologisch-serologische Untersuchungsstation, welche im 
Jahre etwa 20000 Untersuchungen ausführt. Im Pharmakologischen 
Institut arbeiten außer dem Direktor (Prof. Hildebrandt) 2 Assi- 
stenten und einige Volontäre. Die wissenschaftlichen Institute sind 
mit allen Apparaten genügend ausgerüstet und verfügen über große 
Hör- und Kursäle, 


Eine besondere Stellung nimmt die Psychiatrische Klinik ein, 
weil hierzu die Rheinprovinz ihre große Heil- und Pflegeanstalt 
Grafenberg zur Verfügung gestellt hat. 


Das Fach der Psychiatrie vertritt Prof. Sioli. 


Eine Reihe von namhaften Dozenten vertreten die Nebenfächer, 
wie Geschichte der Medizin, Unfallbegutachtung, Urologie usw. 

Eine Mensa academica für billigsten Preis sorgt für das leibliche 
Wohl der Studierenden. Für körperliche Ausbildung ist reichlich Ge- 
legenheit geboten. Ein besonderer Vorzug ist die relativ geringe Zahl 
Studenten, weil dadurch eine viel intensivere Ausbildung möglich ist, 
und wie* bereits bewiesen, tatsächlich erreicht wird. 

Alles in allem ist die Medizinische Akademie eine Ausbildungs- 
stätte, welche auf sicherem Fundamente ruhend den Vergleich mit 
den klinischen Instituten jeder Universität getrost aushalten kann. 
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Semesterbericht der Marburger Klinikerschaft über das 
Sommersemester 1925. 


Von Erich Greiling, I. Vorsitzender des Marburger Klinikerverbandes, 


Die Vorstandswahl am 8. V. hatte folgendes Ergebnis: 


l. Vorsitzender: Erich Greiling, 
II. Vorsitzender: Walther Schmelz, 
Schriftführer: Frhr. Maximilian Hofer v. Lobenstein. 


Die Zahl der Studierenden in den klinischen Semestern hatte 
wiederum im Sommersemester 1925 abgenommen, sodaß nur 42 als 
Mitglieder der Klinikerschaft eingetragen waren. (Auffallend und 
bedenklich hoch war demgegenüber die Zahl der Vorkliniker, von 
denen allein ungefähr 100 im ersten Semester sich. befanden.) 


Es wurde uns die Freude zuteil, unseren langjährigen Lehrer 
Herrn Prof. Zangemeister noch einmal hier zu sehen, der im 
kommenden Semester dem Rufe nach Königsberg Folge leisten wird. 


An Kliniker. bzw. Fachschaftsangelegenheiten brachte uns das 
Semester zwei balneologische Exkursionen unter der Leitung von 
Herrn Prof. Eduard Müller, am 21. VI. nach Wildungen, am 
18. VII. nach Nauheim. Führungen durch die Kureinrichtungen und 
ausgezeichnete Vorträge belehrten uns über Wesen und Wirkung 
der Bäder, die wir selbst zu erproben Gelegenheit hatten. Für die 
übrige Zeit der Tage genossen wir die liebenswürdige Gastfreund- 
schaft der Kurverwaltung. Die Reisekosten konnten zum Teil be- 
stimmungsgemäß aus der Fachschaftskasse bestritten werden und 
aus einem vom Kuratorium der Universität in dankenswerter Weise 
zur Verfügung gestellten Betrag. Ganz besonderer Dank gebührt 
Herrn Prof. Müller nicht nur für Vermittlung der „Badereisen‘“, 
sondern auch für großzügige finanzielle Unterstützung. 


Eine dritte Studienreise wurde mit Herrn Prof. Stertz nach 
der etwa 45 km von Marburg entfernt gelegenen Anstalt Hospital 
Haina per Autoomnibus unternommen. Die eingehenden Demonstra- 
tionen durch den Leiter der Anstalt, Herrn San.-Rat Wickel, 
ließen die Möglichkeiten erkennen, auch aus unheilbaren Geistes- 
kranken noch einigermaßen „nützliche Glieder der menschlichen 
Gesellschaft“ zu machen. Sehr lehrreich und interessant war die 
Schilderung der historischen Entwicklung der Anstalt (begründet 
1527 von Philipp dem Großmütigen) und die Besichtigung der ehe- 
maligen Klostergebäude. Herr Prof. Stertz hatte die Freundlich- 
keit, die Hälfte der Fahrtunkosten auf einen wissenschaftlichen 
Fond zu übernehmen, wofür ich ihm auch an dieser Stelle danken 
möchte. 


Ein Sommervergnügen in Gestalt der für Marburg charakteristi- 
schen althergebrachten „Faßpartie“ mußten wir wie in den letzten 
Jahren uns auch diesmal, vor allem aus finanziellen Gründen, ver- 
sagen. 


Am 15. VII. fanden die Kammerwahlen der Studentenschafit für 
das Wintersemester 1925/26 und Sommersemester 1926 statt, die uns 
die Astamitgliedschaft für einen Vertreter auf der Fachschaftsliste 
einbrachten. 


Die Organisation der Medizinischen Fachgruppe und des 
Verbandes Deutscher Medizinerschaiten vor dem Spruch- 
hof der Deutschen Studentenschaft. 


Von Herbert Wilhelm, 
1. Vorsitzendem der Fachgruppe und des Verbandes. 


Der vorjährige Vertretertag hat bekanntlich die Trennung des 
V.D.M. in Verband und Fachgruppe beschlossen, eine Regelung, 
der der damals anwesende Vorsitzer der Deutschen ‚Studentenschaft, 
Herr cand. jur. Bauer, im Prinzip zugestimmt hatte. Später über- 
gab aber der Vorstand der Deutschen Studentenschaft zu unserem 
größten Erstaunen die Angelegenheit dem Spruchhof zur, recht- 
lichen Begutachtung, und es kam nach mancherlei Verzögerungen 
am 29. VII. 1925 in Berlin zur Verhandlung vor dem Spruchhof, 
der am selben Tage sein Urteil fällte. Im Folgenden werden die 
wichtigsten Aktenstücke und die Rede des Vorsitzenden vor dem 
Spruchhof veröffentlicht — einmal, um die Herren, die im vorigen 
Jahre in Leipzig die organisatorische Trennung des Verbandes von 
der Fachgruppe mitbeschlossen haben, von dem Ausgang der Ver- 


handlung zu unterrichten, zum andern, um alle die Vorsitzenden 
der Einzelmediziner- und Fachschaften, die erst in letzter Zeit ihr 
Amt angetreten haben und über diese rechtlich-organisatorischen 
Fragen noch nicht hinreichend orientiert sind, an Hand dieser 
Akten in die — zunächst wohl ziemlich schwierige — Materie ein- 
zuführen. 


Es folgt zunächst die Klageschrift, die der Vorstand der 
Deutschen Studentenschaft dem Spruchhof unterbreitete. 


Abschrift! Charlottenburg, den 2. April 1925. 


An den 


Vorsitzer des Spruchhofes der Deutschen Studentenschaft 
Herrn Geheimrat Dr. Wende 


Kiel, Feldstraße. 
h: ’ 

Sehr verehrter Herr Geheimrat! 
Hiermit unterbreitet der Vorstand der Deutschen Studenten- 
schaft folgende Angelegenheit dem Spruchhof der Deutschen Stu- 
dentenschaft mit der Bitte um eine Entscheidung. 


Die Medizinstudierenden an den deutschen Hochschulen sind‘ 
zweifach organisiert, und zwar 1. in den Vorklinikerschaften und 
Klinikerschaften bzw. in ‘den Medizinerschaften, die ihrerseits im 
Verband Deutscher Medizinerschaften zusammengeschlossen sind; 
9%, in den medizinischen Fachschaften, die zusammen die Medizinische 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft bilden. Erstere entstehen 
durch freiwilligen Zusammenschluß der einzelnen Medizinstudieren- 
den, die einen Mitgliedsbeitrag an die örtlichen Organisationen ab- 
führen, die ihrerseits einen von der Vertretertagung des Verbandes 
Deutscher Medizinerschaften festgesetzten Kopfbeitrag an den Ver- 
band Deutscher Medizinerschaften weiterleiten. Die medizinischen 
Fachschaften sind die laut Satzung der Deutschen Studentenschaft 
Stück 21 vorgesehenen örtlichen Zwangszusammenschlüsse der Me- 
dizinstudierenden und bilden in ihrer Gesamtheit wiederum den 
Zwangszusammenschluß in der Medizinischen Fachgruppe der Deut- 
schen Studentenschaft. 


Sowohl in den örtlichen Organisationen als auch in den Zen-+ 
tralen besteht Personalunion der Vorstände. Stück 21 der Satzung 
der Deutschen Studentenschaft bestimmt ferner, daß die Finan- 
zierung der örtlichen Fachschaften durch die Einzelstudentenschaftei 
zu erfolgen habe, ebenso daß die Finanzierung der Fachgruppe 
ausschließlich durch den Vorstand der Deutschen Studentenschait 
zu erfolgen habe, ebenso daß die Finanzierung der Fachgruppe 
ausschließlich durch den Vorstand der Deutschen Studentenscha't 
geschehen solle. Sy 


Durch die bestehende Personalunion besteht die Möglichkeit, 
daß Kompetenzschwierigkeiten zwischen den freiwilligen und den 
Zwangsorganisationen entstehen können. Wenn auch das Aufgaben- 
gebiet der beiden Organisationen sich im allgemeinen deckt, al] 
zu bemerken, daß in Praxis die Medizinerschaften an die Er- 
ledigung von Aufgaben herangehen, die nicht in das Aufgabengebiet 
der medizinischen Fachschaften hineingehören, so vor allem Veran 
staltungen geselliger Art. 63 


Da die Deutsche Studentenschaft und somit alle ihre Br 
tionen infolge ihrer Zusammensetzung völlig neutralen Charakter | 
hat, ist es leicht möglich, daß durch die bestehende Personalunion 
mit der freiwilligen Organisation der Medizinerschaften und dem 
Verband Deutscher Medizinerschaften dieselbe gefährdet werdın 
kann. 2 


eh 
Eine Satzung der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen 
Studentenschaft besteht zur Zeit noch nicht, da auf dem letzten 
Vertretertage im Oktober vorigen Jahres .erst beschlossen word.n 
ist, überhaupt eine Trennung zwischen den beiden Organisationen 
herbeizuführen. In der Anlage erlauben wir uns, die noch heute 
gültige Satzung des Verbandes Deutscher Medizinerschaften bir 
zulegen. Sa | 


a 

Wir bitten den Spruchhof der Deutschen Studentenschaft zu 
Obigem Stellung nehmen zu wollen und zu entscheiden, ob der 
Weiterbestand der Personalunion rechtlich nach der Satzung ‚der 
Deutschen Studentenschaft, von der wir gleichfalls ein Exempiar 
beilegen, möglich ist. 1 
Die Anschrift des Vorsitzers der Medizinischen Fachgruppe 
lautet: cand. med. Wilhelm, Leipzig, Med. Klinik, Liebigstr. "2. 
Mit gleicher Post geht demselben eine Abschrift dieses Schreibens 
zu; Herr Wilhelm ist von uns gebeten worden, sich dem Spruch- 
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hof zu eventuell notwendigen Rückfragen zur Verfügung zu stellen. 
Selbstverständlich sind auch wir jederzeit gern bereit, Auskunft zu 
erteilen. 

E% Mit vorzüglicher Hochachtung und akademischem Gruß 

‘ r | Der Vorstand der Deutschen Studentenschaft. 
ie gez. Stobwasser. gez. Liebelt. 








Wir haben daraufhin dem Vorstande der Deutschen Studenten- 
‚schaft gegenüber zum Ausdruck gebracht, daß wir im allgemeinen 
‚mit der Art der Abfassung der Denkschrift einverstanden waren und 
‚Herrn Geh.-Rat Dr. Wende jederzeit zu Auskünften zur Ver- 
‚fügung stehen würden. Herr Geh.-Rat Dr. Wende ernannte wenige 
‘Wochen später Herrn Referendar Dr. Silvio Conti, den einstigen 
Vorsitzer der Deutschen Studentenschaft, zum Voruntersuchungs- 
ichter, der in dieser Eigenschaft mehrere Schreiben mit mir 
chselte, die aber infolge beiderseitiger Examensbelastung zu 
inem abschließenden Ergebnis führten. Schließlich beraumte 
err Geh.-Rat Wende im Einvernehmen mit uns die Verhandlung 
den 29. VII. in Berlin an, wo in den Räumen der Deutschen 
udentenschaft der Spruchhof tagte. Einzelheiten der ‚Verhandlung 
würden hier nicht am Platze sein, ich begnüge mich deshalb damit, 
as zum Verständnis der Sachlage unbedingt Notwendige im Fol- 
‚enden wiederzugeben. 













Rede des 1. Vorsitzenden vor dem Spruchhof. 


. Der Vorstand der Deutschen Studentenschaft hat unter dem 
IV. 1925 dem Spruchhof ein Aktenstück zugehen lassen, das sich 
it der Frage der Organisation der deutschen Medizinstudierenden 
efaßt. Wie Sie aus diesem Schreiben ersehen, sind die Medizin- 
tudierenden an den deutschen Hochschulen zweifach organisiert, 
nd zwar 1. in den Vorkliniker- . und Klinikerschaften, die zu- 
ammen die Medizinerschaften bilden und ihrerseits im Verbande 
Jeutscher Medizinerschaften zusammengeschlossen sind und 2. in 
en Medizinischen Fachschaften, deren Mitglieder Stück 21 der 
'atzung der Deutschen Studentenschaft festlegt. Sämtliche Medi- 
inischen Fachschaften sind in der Medizinischen Fachgruppe 
' Deutschen Studentenschaft zusammengeschlossen. Wie Sie wei- 
"hin dem Schriftstück entnehmen können, entstehen die Medi- 
inerschaften „durch freiwilligen Zusammenschluß der einzelnen 
edizinstudierenden, die einen Mitgliedsbeitrag ‘an die örtlichen 
inisationen abführen, die ihrerseits einen von der Vertreter- 
ng des Verbandes Deutscher Medizinerschaften festgesetzten 
beitrag ar den Verband Deutscher Medizinerschaften weiter- 
iten“. Fachschaft und Medizinerschaft, ebenso Fachgruppe und 
stband sind durch Personalunion der Vorstände miteinander ver- 
den. M. H., diese organisatorische Regelung, wie ich sie eben 
' Hand des Schreibens des Vorstandes der Deutschen Studenten- 


‚haft kurz skizziert habe, ist erst neueren Datums, und zwar vom 
ertretertage des Jahres 1924 in Leipzig beschlossen worden. Es 
Snnte. auf den ersten Blick vielleicht verwunderlich erscheinen, 
ıB der Vertretertag eine solche Regelung getroffen hat, da sie 
© Verhältnisse zu verwirren und, wie die heutige Verhandlung 
weist, zu falschen Deutungen und Folgerungen Anlaß zu geben 
leint. Lassen Sie mich in meinen Ausführungen etwas weiter 


iolen, um den ganzen Fragenkomplex Ihrem Verständnis näher 



























ie Deutsche Studentenschaft ist als Organisation eine Nach- 
gründung.-Vor und auch während des Krieges hat es inner- 
der Studentenschaft meines Wissens keine Organisation ge- 
en, die in ihren Grundzügen den Aufbau gezeigt hätte, wie 
ihn heute an der Deutschen Studentenschaft sehen. Dies ver- 
ıt festgehalten zu werden, wenn man bedenkt, daß im Gegen- 
dazu die Studierenden der Medizin sich schon lange Jahre 
dem Krieg zu Fachverbänden zusammengeschlossen hatten, 
© die beruflichen Interessen ihrer Mitglieder nach außen hin 
amentlich auch den Unterrichtsverwaltungen gegenüber — ver- 
ten. So bestand beispielsweise schon in den fünfziger Jahren 
/origen Jahrhunderts in Leipzig eine Art Medizinerschaft, 
I die älteste ihrer Art in Deutschland überhaupt. Sehr bald 
‚hen diese an den meisten Hochschulen sich bildenden losen 
reinigungen ein, daß nur ein fester Zusammenschluß ihren ge- 
msamen Forderungen und Wünschen die nötige Stoßkraft ge- 
ihren konnte, und so kam es im Jahre 1908 zur Gründung des 


‚rbandes Deutscher Klinikerschaften, der, im Wesentlichen un- 
Fändert, im Jahre 1919-durch den Hinzutritt der vorklinischen 
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ester zum Verbande Deutscher Medizinerschaften erweitert 
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wurde. Schon in diesen Jahren vor dem Kriege lehnten die 
Klinikerschaften eine partei- oder rassenpolitische Betätigung grund- 
sätzlich ab, da sie auf dem Standpunkte standen, daß es für 
solche Gebiete in einer Standesorganisation keinen Raum gebe. 
Hatten sich auch die Klinikerschaften zuerst nur und ausschließlich 
aus freiwilligen Mitgliedern zusammengesetzt, so ‘brach sich doch 
bald die Erkenntnis Bahn, daß ein zwangsmäßiger Zusammen- 
schluß nicht nur wünschenswert, sondern nötig sei, um den Be- 
hörden gegenüber mit Energie auftreten zu können, und daher 
rührt die Bestimmung in S 3 der Satzungen des Verbandes: „die 
Medizinerschaft soll: Zwangsorganisation sein“. Einzelne Mediziner- 
bzw. Klinikerschaften hatten es anscheinend vermocht, den Ge- 
danken der Zwangsorganisation an ihren Hochschulen in die Tat 
umzusetzen, sodaß durch diese Satzungsbestimmung den übrigen 
Medizinerschaften diese Regelung als notwendig und empfehlens- 
wert dargestellt werden sollte. Die Aufgaben der Mediziner- bzw. 
Klinikerschaften bewegten sich, wie es im Sinne der Gründer lag‘, 
durchaus in rein fachlicher Richtung, Partei- und Rassenpolitik 
war, wie ich bereits erwähnt, schon innerhalb dieser Vorkriegs- 
organisationen streng verpönt. Die Deutsche Studentenschaft fand 
also bei ihrer Konstituierung diese festorganisierten und zusammen- 
geschlossenen Interessenvertretungen für einzelne Studienfächer be- 
reits vor und baute nach ihrem Vorbild den Fachschafts- und 
Fachgruppen auf, wie Sie ihn heute innerhalb der Deutschen 
Studentenschaft verkörpert sehen. Was lag näher, als diesen seit 
Jahrzehnten bestehenden, völlig neutralen Verbänden den Fach- 
schaftscharakter zu verleihen und damit in den Rahmen der 
jungen‘ Deutschen Studentenschaft sofort eine festgefügte Körper- 
schaft zu stellen, die auf Grund ihrer langjährigen Arbeit über 
Erfahrungen verfügte, wie sie der eben geschaffenen Studenten- 
schaft nicht zur Verfügung stehen konnten? Die Mediziner- 
schaften anderseits nahmen die Neuerung und die Verleihung des 
Fachschaftstitels gern ‘und willig auf, da er ihnen sozusagen mit 
einem Schlage den Zwangscharakter verlieh, nach dem sie schon 
lange gestrebt hatten. Die Medizinerschaft war also Fach- 
schaft geworden, der Verband Fachgruppe. Damit -er- 
übrigte sich für die Einzelmedizinerschaft die besondere Herbei- 
führung des Zwangszusammenschlusses, da man durch die Satzung 
der Deutschen Studentenschaft als Fachschaft ja alle Studierenden 
ohne Ausnahme in sich vereinigte. Allmählich, vornehmlich nach 
Abflauen der Kriegsteilnehmerwelle, geriet diese Genese mediziner- 
und fachschaftlichen Werdens in Vergessenheit. Ein Teil der Medi- 
zinerschaften warf die Tradition der Medizinerschaft einfach über 
Bord und bezeichnete sich nur noch als Fachschaft, zog aber nach 
wie vor von den einzelnen Mitgliedern Beiträge ein, was die Fach- 
schaftssatzungen bekanntlich verbieten, andere wiederum hielten 
die Medizinerschaftsorganisation aufrecht, und so hatte sich all- 
mählich ein Zustand herausgebildet, der dringend eine grundlegende 
Aenderung der verfahrenen Verhältnisse erheischte. Dazu kam, daß 
die Einzelfachschaften, denen man das Recht zur direkten Be- 
steuerung ihrer Mitglieder nahm, überhaupt nicht oder nur in 
jämmerlicher Weise von den Asta finanziert wurden, sodaß sie, 
auf diese einzige Geldquelle angewiesen, ihre Tätigkeit nicht in 
dem früheren Umfange auszuüben vermochten. Nun kam der Asta 
und sagte nach dem berühmten Satze: post hoc ergo propter hoc: 
weil Ihr nichts leistet, deshalb geben wir Euch kein Geld. So war 
ein Circulus vitiosus geschaffen, der für alle Beteiligten äußerst 
unerquicklich war und naturgemäß zu mancherlei Reibereien Ver- 
anlassung gab. Es kam aber noch ein Zweites hinzu. Hatten früher 
die Mitglieder einer Medizinerschaft durch ihren freiwilligen 
Beitritt unzweideutig zum Ausdruck gebracht, daß ihnen Wert 
und Bedeutung des Zusammenschlusses klar war und sie bereit 
waren, aktiv an den Aufgaben der Organisation mitzuarbeiten, so 
verschob sich das Bild nicht unwesentlich, als mit der Einrichtung 
der Fachschaften die Notwendigkeit eines Beitritts vollständig weg- 
fiel und in weiten Kreisen eine Gleichgültigkeit Platz griff, die 
einer absoluten Passivität nahe kam. Sehen Sie sich noch heute 
die Masse der Studierenden an, so werden Sie überrascht sein 
von der Teilnahmslosigkeit, mit der auch noch der Student von 
heute an den Einrichtungen wie beispielsweise Asta und dergleichen 
vorübergeht, eine Teilnahmslosigkeit, die meines Erachtens nicht 
zuletzt in dem Zwangscharakter der Organisation ihre Begründung 
findet. Wenn auch diese Gleichgültigkeit hauptsächlich den rein 
hochschulpolitischen Einrichtungen der Studentenschaft gegenüber 
zutage tritt, so war mit der Einführung der Fachschaften aus den 
oben genannten Gründen für die Medizinerschaften eine erhebliche 
Einbuße ihres Ansehens, ihrer Stoßkraft verbunden. Hatte früher 
das Recht der Besteuerung die Einzelmitglieder fest an die Orga- 
nisation gebunden und den Vorstand zu intensiver Arbeit geradezu 
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gezwungen — denn wer zahlt Beitrag für eine Organisation, die 
nichts leistet? —, so war jetzt die Verbindung zwischen Vorstand 
und. Mitgliedern gelockert. Und ganz ähnlich war es im Verhältnis 
des Verbandes Deutscher Medizinerschaften zu den Einzelmediziner- 
schaften geworden. Der Wegfall der Fachschaftsbesteuerung durch 
die Fachgruppe "hatte die Verbindung mit den Fachschaften in oft 
bedenklicher Weise beeinflußt. Wenn ich Ihnen beispielsweise mit- 
teile, daß wir mit der Fachschaft Königsberg trotz intensivster und 
immer wiederholter Versuche keinen Konnex bekommen konnten 
bis in die letzten Monate hinein, so dokumentiert dieser Einzelfall 
aufs beste, wie wenig Rechte die Fachgruppe in diesem Falle 
hatte, wirksam einzuschreiten. Im Gegensatz dazu gaben die Ver- 
bandssatzungen eine Reihe Möglichkeiten, säumige Mediziner- 
schaften zur Mitarbeit zu zwingen. Dies waren die Verhältnisse, wie 
sie sich im vorigen Jahre herauskristallisiert hatten und dringend 
eine Aenderung verlangten. Wenn wir nun auf dem letzten Ver- 
tretertage in Leipzig zu dem Resultate gelangt sind, Fachgruppe 
und Verband wie Fachschaft und Medizinerschaft zu trennen und 
nur durch die Personalunion der Vorstände die gemeinsame Ar- 
beitslinie festzuhalten und zu gewährleisten, kamen dafür, noch 
einmal kurz zusammengefaßt, folgende Gründe in Betracht: 


1. Die Fachschaft ist nicht in der Lage, alle ihre Mitglieder zu 
aktiver Mitarbeit zu bewegen. Wohl aber hat die freiwillige Orga- 
nisation der Medizinerschaft die Möglichkeit, mit ihren Mitgliedern 
fruchtbare fachliche Arbeit zu leisten und darüber hinaus ihre 
Mitglieder gesellschaftlich und kulturell — namentlich im Sinne 
des Innsbrucker Studientages — zu erziehen und weiterzubilden. 
Diese Arbeit der Medizinerschaft dient durchaus 
dem Gedanken und Ziel der Deutschen Studenten- 
schaft. 

3, Die Medizinerschaft kann vermöge ihrer vom Asta ganz un- 
abhängigen Finanzierung die Fachschaft finanziell erhalten und sie 
durch ihre Zuschüsse zur Vollbringung von Aufgaben befähigen, 
die ihr im engen Rahmen der gezahlten Astagelder nicht möglich 
wären. Sie verfügt endlich über eine Tradition, die ihr die Er- 
reichung ihrer Ziele erleichtert. 

3. In Analogie dazu hat der Verband durch das Besteuerungs- 
recht die Einzelmedizinerschaften straffer an der .Hand, er kann 
durch Strafen und ähnliche Bestimmungen einen direkten Einfluß 
auf lässige Medizinerschaften ausüben, er ist außerdem finanziell 
unabhängig und damit leistungsfähiger. 


M.H., ich glaube nicht, daß unter Ihnen einer ist, der jemals 
als Fachschafts- oder Fachgruppenvorsitzer in den letzten Jahren 
hat arbeiten müssen. Ich könnte Ihnen viele Fälle aufzählen, in 
denen nur durch die Medizinerschaftsorganisation überhaupt die 
Fachschaft am Leben erhalten wurde, und auch ich als Fachgruppen- 
vorsitzer kann Ihnen versichern, daß wir ohne unsere Verbands- 
organisation nie und nimmer das erreicht hätten, was wir tat- 
sächlich erreicht haben. Im Jahre 1923/24 haben wir beispielsweise 
von der Deutschen Studentenschaft — abgesehen von den Tagungs- 
unkosten — ganze 110 Mark erhalten, eine Summe, die jedem 
Kreisleiter wahrscheinlich ein Lächeln entlocken würde, wenn man 
ihm sagte, daß damit etwa 11000 Studierende wirksam vertreten 
werden sollten. M. H., der Vorstand der Deutschen Studentenschaft, 
vertreten durch die Herren Bauer und Liebelt, konnte sich 
denn auch auf unserer Tagung den eminenten Vorteilen der neuen 
Regelung nicht verschließen und stimmte ihr trotz einiger Be- 
denken doch im Prinzip zu, da die Vorteile, die diese Neuregelung 
indirekt der Deutschen Studentenschaft eröffnete, zu augenfällig 
waren. Es ist mir nicht bekannt, daß diese theoretischen Bedenken, 
die der Vorstand der Deutschen Studentenschaft damals vorbrachte, 
inzwischen irgendeine Bestätigung durch Tatsachen erfahren haben, 
da die Schrift an den Spruchhof darüber nichts zu berichten weiß. 
Später erfuhr ich dann zu meiner größten Ueberraschung, daß der 
Hauptausschuß beschlossen habe, die neue Regelung dem Spruch- 
hof der Deutschen Studentenschaft zur rechtlichen Begutachtung 
der Personalunion zu unterbreiten. Leider fand die ganze Angelegen- 
heit nicht die schnelle Erledigung, die ich im Interesse der Sache 
wie in eigenem Interesse gern gewünscht hätte. Es wurde mir in 
Aussicht gestellt, im März die Verhandlung stattfinden zu lassen, 
nachdem ich dem Vorstand der Deutschen Studentenschaft gegen- 
über zum Ausdruck gebracht hatte, daß ich im Sommer durch 
Staats- und Doktorprüfung wahrscheinlich zu sehr in Anspruch 
genommen sein würde und ich bei der Wichtigkeit des ganzen 
Problems gern selbst die Fachgruppe vertreten würde. Zu meinem 
Bedauern verzögerte sich aber die Regelung, namentlich auch da- 
durch, daß eine neue Abschrift des Schreibens, das der Vorstand 
der Deutschen Studentenschaft an den Spruchhof sandte, erst mit 





sechswöchiger Verspätung vorgestern bei mir eintraf, sodaß mir di 
Abgabe einer Erklärung vorher nicht möglich war. : 


M.H., dem Schreiben des Vorstandes der Deutschen Studenten 
schaft an den Spruchhof zufolge, soll. dieser „entscheiden, ob d« 
Weiterbestand der Personalunion rechtlich nach der Satzung de 
Deutschen Studentenschaft möglich ist“. Ich vermisse bei diesen 
Satze die Anführung des Stückes der Satzung der Deutschen Studen 
tenschaft, der es verbieten soll, daß die Personalunion besteht. Ich 
habe mir daraufhin noch einmal die ganze Satzung der Deutschen 
Studentenschaft durchgelesen und habe da nichts gefunden. Ich 
wäre dem Vorstand der Deutschen Studentenschaft sehr zu Dank 
verpflichtet, wenn er mir sagen könnte, auf welches Stück der 
Satzung er sich beruft. Ganz allgemein läßt sich sagen, daß die 
Anführungen des Schreibens rein spekulativer Natur sind und des 
tatsächlichen Hintergrundes vollkommen entbehren. Es wird von 
allen möglichen Zufällen gesprochen, die sich einmal ereignen 
könnten, ohne daß auch nur die geringste Tatsache vorliegt. 
In diesem Sinne handelt es sich bei dem vorliegenden Schreiben 
auch nicht um eine „Klageschrift“ im Sinne Stück 67/68 der Ge- 
schäftsordnung, sondern um das Ersuchen um ein Gutachten, eine 
Bitte, der ich mich durchaus anschließen kann. — Wie ich eben 
ausführte, ist in der Satzung der Deutschen Studentenschaft kei 
Passus zu finden, der eine Personalunion verbietet. Nach Ansicht 
des Vorstandes der Deutschen Studentenschaft besteht durch die 
Personalunion „die Möglichkeit, daß Kompetenzschwierigkeiten 
zwischen den freiwilligen und den Zwangsorganisationen entstehen 
können“. Und weiterhin heißt es: „Wenn auch das Aufgabengebid 
der beider Organisationen sich im allgemeinen deckt, so ist zu 
bemerken, daß in Praxis die Medizinerschaften an die Erledigung 
von Aufgaben herangehen, die nicht in das Aufgabengebiet deı 
medizinischen Fachschaften hineingehören, so vor allem Veran 
staltungen geselliger Art.“ M.H., gerade dieser letzte Satz beweis' 
am besten, daß es keine Kompetenzschwierigkeiten geben kann 
denn wenn sich „das Aufgabengebiet im allgemeinen‘ deckt, is‘ 
nicht recht einzusehen, inwiefern dann Kompetenzschwierigkeiter 
eintreten sollen. Oder glauben Sie, daß die Veranstaltungen ge 
selliger Art, wie Sie von den Medizinerschaften mit Erfolg aus 
gebaut worden sind, um Dozenten und Studierende einander nähe 
zu bringen, den Neid der Fachschaften erregen und sich daraus 
irgendwelche Schwierigkeiten ergeben könnten? Die Erfahrung ha' 
jedenfalls bisher bewiesen, daß von Kompetenzschwierigkeiten keiut 
Rede sein kann, und gerade die Personalunion, m. H., bietet die 
beste, zuverlässigste und einzigste Gewähr dafür, daß sie auch 
nicht entstehen. Rein tatsächlich ist doch zu betonen, daß «lie 
Personalunion beider Vorstände — der Fachschaft.wie der Medi 
zinerschaft — das einzige Bindeglied, das einzige gemeinschaft 
liche permanente Organ beider Organisationen darstellt. Nehmer 
Sie nun einmal an, Fachschaftsvorstand und Medizinerschaftsvor- 
stand werden getrennt, dann sind doch durch die verschiedener‘ 
Personen beider Vorstände sofort Reibungsflächen gegeben, die 
sich zum Schaden der Medizinerschaft, aber auch der Fachschaft 
und damit der ganzen Deutschen Studentenschaft auswirken Bi 
da selbstverständlich zwei Vorstände niemals so übereinstimmer 
können wie ein einziger. Außerdem würde sich durch verschiedene 
Beweggründe — von denen ich nur den persönlichen Ehrgeiz 
nenne — sehr leicht ein Gegeneinander-, statt Miteinanderarbei’en 
ausbilden, das mit zwingender Notwendigkeit zu einer heilloser‘ 
Verwirrung führen müßte. Sie sehen, Kompetenzschwierigkeiter 
können nur dann auftreten, wenn ein einheitliches Aue 
wie das der Medizinerschaften und Fachschaften nicht durch die 
Institution desselben ausführenden Organs geregelt ist. Die Ge 
schichte mancher Organisationen, aber auch mancher Staaten, wie 
Norwegen und Schweden, bietet sehr lehrreiche Beispiele, wie eine 
Personalunion immer dort geschaffen wurde, wo es sich dar un 
handelte, gemeinsame Interessen nicht gegeneinander, sondern mit 
einander wahrzunehmen. Und diese gemeinsame Arbeit, die durc 
die Personalunion allein gewährleistet ist, verbürgt eine um Ss 
fruchtbarere Tätigkeit, als die Gelder der Medizinerschaft ii 
gleichen Aufgabengebiet mit dem Fachschaftsgeld zusammen ver 
wendet werden nach einheitlichen Gesichtspunkten, die wiederun 
nur die Personalunion ermöglicht.. Auch heute noch können Wi 
durch die Medizinerschafts- bzw. Verbandsgelder Ziele erreichen 
die mit dem fast immer gekürzten Haushaltgeld vom Vorstand de 
Deutschen Studentenschaft wie von den Einzelasta niemals zu € 
reichen sind. Nun frage ich Sie: Nützt diese Einrichtung de 
Deutschen Studentenschaft oder wird sie dadurch gefährdet, wir 
das Schreiben des Vorstandes behauptet? ; 
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ie Es ist eine Illusion, zu glauben, die Keimzahl bak- 
terieller Impfstoffe lasse sich jederzeit genau jest- 
stellen, und zu meinen, die gefundene Keimzahl sei 
ein sichtiger Maßstab des Wirkungswertes eines 
Impfstofies. 
_ Die bakteriellen Impfstoffe stellen bekanntlich in der Regel 
Aufschwemmungen von Bakterien in Flüssigkeiten (meist in physio- 
logischer phenolhaltiger Flüssigkeit) dar. Im Augenblick der Her- 
stellung sind die suspendierten bakteriellen Formelemente die ein- 
ägen Träger der antigenen Wirksamkeit des Impfstoffes. Aber bald 
ändern sich die Verhältnisse. Bei solchen Bakterien, die mit Schleim- 
hüllen behaftet sind, wird gleich nach der Aufschwemmung eine 
Lösung der anhaftenden Schleimmasse in die umgebende Suspensions- 
Hüssigkeit beginnen, und damit ein Uebertritt antigen wirkender 
Stoffe. Außerdem kommt es wohl bei allen Bakterien durch Diffu- 
sion zum Durchtritt spezifischer Bakterienstoffe in das flüssige Me- 
dium, ein Vorgang, der durch die bald einsetzende Autolyse der ab- 
sterbenden bzw. abgestorbenen Keime beträchtlich gesteigert wird. 
B: Prozeb der Autolyse tritt im allgemeinen stärker auf bei den 
üücht erhitzten Impfstoffen als bei den in der üblichen Weise auf 
56°—60° C erhitzten, da durch die Erwärmung auf eine Temperatur 
‘on annähernd 60°C das Bakterieneiweiß in einen der Koagulation 
ähnlichen Zustand versetzt wird, der die autolytische Löslichkeit 
terabsetzt und da z. T. auch die autolytischen Fermente dabei ge- 
‚ichädigt werden. 
Die Folge ist, daß wir bald nach der Herstellung in jedem bak- 
eriellen Impfstoff außer den suspendierten, ungelösten bakteriellen 
Antigenen auch stets noch gelöstes Antigen in mehr oder weniger 
‚stoßen Menge vor uns haben. Man kann nicht behaupten, daß das in 
-ösung gegangene, nicht mehr an die Bakterienleiber gebundene 
Antigen eine geringere Wirksamkeit besitze als das an die Bakterien 
gebundene suspendierte Antigen. Des öfteren wird das Umgekehrte 
utreffen. = 
Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Zahl der in einer Raum- 
“inheit enthaltenen Keime nur unmittelbar nach der Herstellung des 
 mpfstoffes einen richtigen Ausdruck für seinen antigenen Wert dar- 
‚stellt. Es ergibt sich ferner, daß — eine exakte Methode zur Aus- 
‚ählung der Keime vorausgesetzt — der zahlenmäßig feststellbare 
Xeimgehalt bei den. meisten Impfstoffen zu verschiedenen Zeiten 
ach der Herstellung verschieden sein muß, und zwar in der Regel 
nit zunehmendem. Alter des Impistoffes abnimmt. Hierbei ist die 
Voraussetzung gemacht, daß wir exakte und praktisch brauchbare 
Verfahren zur Auszählung der Keime besitzen. Es verlohnt sich, 
‚iese Voraussetzung einer kritischen Betrachtung zu unterziehen. 
Von vornherein ist zu bemerken, daß die Methode der Aus- 
"ählung (wie auch die später zu erwähnende Plattenkultur- 
nethode) überhaupt nicht anwendbar ist bei allen den- 
54 Bakterienarten, die eine Neigung zur Haufen- und Myzel- 
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KRITISCHE BETRACHTUNGEN UEBER BESTIMMUNG UND BEWERTUNG 
£ DER KEIMZAHL BAKTERIELLER IMPFSTOFFE. 
Von Prof. H. Dold, Direktor des Instituts. 


bildung besitzen und sich infolgedessen nicht gleichmäßig zerteilen 
lassen. Bei den übrigen Bakterienarten ist eine Auszählung a priori 
möglich. 


Zur zahlenmäßigen Feststellung des Bakteriengehalts von Impf- 
stoffen besitzen wir Methoden, die auf drei verschiedenen Prinzipien 
beruhen: 1. Die Methode von Wright (Modifikation nach Allen) 
und die von K. A, Fries. Das Wesen dieser Verfahren besteht darin, 
dab die Keimzahl der zu untersuchenden Bakterien errechnet wird 
durch Ermittlung des Zahlenverhältnisses von Bakterien zu Ery- 
throzyten bzw. zu Hefezellen in einer bestimmten Mischung der 
Bakterienaufschwemmung einerseits und einer bekannten Erythro- 
zyten- bzw. Hefezellensuspension anderseits. 2. Die Plattenkultur- 
methode. Ermittlung der aus einer bestimmten Aussaatmenge der 
Bakterienaufschwemmung auf festen Nährböden gewachsenen Kolo- 
nien. 3, Die direkte Auszählung: der Keime in der Zählkammer. 


ad 1. Ich setze die Einzelheiten des wohl am meisten geübten 
Verfahrens von Wright (bzw. Allen) als bekannt voraus und will 
hier nur bemerken, daß gleiche Mengen der zu untersuchenden Bak- 
terienaufschwemmung einerseits und eines normalen menschlichen 
Blutes anderseits gemischt und gefärbt werden und daß dann aus 
dem Zahlenverhältnis von Erythrozyten zu Bakterien die Bakterien- 
menge errechnet wird. Bei der Modifikation des Wrightschen Ver- 
fahrens nach Allen handelt es sich darum, daß durch Zitratzusatz 
die Blutgerinnung verhindert wird. Das Wright-Allensche Ver- 
fahren hat eine ganze Reihe vou Mängeln: 1. Die zum Vergleich 
dienende Erythrozytenzahl variiert und entspricht nicht immer der 
allgemein rechnerisch gemachten Annahme (5 Millionen in 1 cemm). 
2. Beim Abspülen des gefärbten Präparates können trotz Fixation 
wechselnde und unkontrollierbare Mengen von Erythrozyten bzw. 
Bakterien abgeschwemmt werden. In der Regel werden verhältnis- 
mäßig mehr Bakterien abgeschwemmt als Erythrozyten. 3. Eine 
weitere große Fehlerquelle besteht darin, daß eine unkontrollier- 
bare Anzahl Bakterien von übergelagerten Erythrozyten verdeckt 
sein kann. 4. Das Verfahren setzt voraus, daß alle Bakterien 
deutlich gefärbt erscheinen. Nur die gefärbten Keime können gezählt 
werden. Es ist aber sehr fraglich, ob z.B. bei Impfstoffen, die 
einige Zeit gelagert sind, auch wirklich alle vorhandenen Keime 
in gleicher Weise deutlich färberisch darstellbar sind. 5. Täuschungen 
sind — namentlich bei den kleinsten Bakterien — möglich durch 
Farbstoffniederschläge und durch granuläre Detritusreste von Blut- 
zellen und Blutplättchen. 6. Das Ergebnis der Zählung hängt sehr 
davon ab, wieviel Zeit und Sorgfalt auf die Auszählung verwendet 
wird. Jede Zählung trägt also eine stark persönliche Note, Die an- 
geführten Mängel zeigen, daß dieses Verfahren nicht den Anspruch 
einer exakten Methode machen kann und daß infolgedessen die ge- 
wonnenen Ergebnisse kein unbedingtes Vertrauen verdienen, selbst 
wenn der jeweilige Untersucher mit der größten Sorgfalt und Sach- 
kenntnis gearbeitet hat. Die Wright-Allensche Methode führt 
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im allgemeinen zu einer großen Unterschätzung des Keimgehaltes. 
Nach Untersuchungen von Ernest Glynn, Mildred Powell, 
A.Armstrong Rees, G.Lissant Cox!) beträgt die Unter- 
schätzung 100—200%. ; 

Bei dem von K. A. Fries?) vorgeschlagenen Verfahren wird 
statt einer Erythrozytensuspension eine Hefezellaufschwemmung be- 
nutzt. Da dieses Verfahren weniger bekannt ist und unserer Er- 
fahrung nach Vorteile vor der Wright-Allenschen Methode besitzt, 
sei sie hier kurz beschrieben. 

Als Vergleichsflüssigkeit dient eine Suspension von Hefezellen in 0,9% 
NaCl und 5% Phenol, die etwa 20—30 Millionen Zellen pro Kubikzentimeter 
enthält (ein etwa haselnußgroßes Stück Trockenhefe wird in 11 NaCl-Lösung 
zerschüttelt; dann wird die Zahl der Zellen pro Kubikzentimeter in der Thoma- 
Zeißschen Kammer genau ausgezählt). Angenommen die Vergleichsflüssigkeit 
hatte k= 25 Millionen Zellen in 1 ccm. 

Ausführung: Angenommen die zu untersuchende Bakteriensuspension 
entspräche dem Aussehen nach ungefähr einer solchen von etwa 1000 Mil- 
lionen Keimen pro. Kubikzentimeter. Dann nehme man davon 0,2 ccm plus 
2,0ccm der Standardflüssigkeit, schüttle gut, tropfe schnell mit Pipette auf 
Objektträger, trockne und färbe mit einfacher Fuchsinlösung (da Karbol bereits 
vorhanden). 

Angenommen es werden gezählt: 

350 Hefezellen und 820 Bakterienzellen, dann ist, da 

Vol. Hefesuspension gefundene Zahl Bakt. 
Vol. Bakteriensusp. gefundene Zahl Hefezellen 


(wobei k=Zahl [in Millionen] der Hefezellen pro Kubikzentimeter der Stan- 
820 


dardsuspension) En 350° 25 = x = 585 (rund). 

Das Verfahren nach Fries hat vor dem Verfahren nach 
Wright bzw. Allen den Vorteil, daß an Stelle der variabeln 
Vergleichssuspension (Blut) eine konstante (Hefezellsuspension) ver- 
wendet wird. Alle übrigen Bedenken, die ich oben aufgezählt habe, 
bleiben aber bestehen, insbesondere auch der „Abschwemmungs- 
fehler“. Nach Sommer?) kann dieser Fehler bewirken, daB um Y; 
zu niedrige Werte gefunden werden. Um diese Fehlerquelle aus- 
zuschalten, mischt Sommer das Hefebakteriengemisch mit einer 
geeigneten Farblösung und streicht ohne Fixierung und Ab- 
spülung auf dem Objektträger aus. 

2. Ermittlung der Keimzahl durch Plattenkultur. Diese Me- 
thode kommt naturgemäß nur in Betracht, wenn es sich darum han- 
delt, die Keimzahl einer lebenden Bakteriensuspension 
zu bestimmen. Aber selbst hier vermag diese Methode nur zu demon- 
strieren, wieviel lebende und unter den Bedingungen der künstlichen 
Kultur wachstumfähige Keime im Augenblick der Untersuchung vor- 
handen waren. ‘Diese stellen nur einen mehr oder weniger großen 
und stets wachsenden Teil der tatsächlich vorhandenen lebenden 
Bakterien dar (vgl. Dold*)) und liefern demnach -se.bst unter 
diesen eingeschränkten Bedingungen keine genauen Aufschluß. So- 
bald aber die in einem Impfstoff vorhandenen Keime abgestorben 
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sind — und-die Impfstoffe bestehen ja fast ausnahmslos aus toten 
Bakterien — ist mit dieser Methode natürlich nichts mehr anzu- 
fangen. 


3, Auszählung der Keime in der Zählkammer. Die ge- 
naueste Methode, die wir besitzen, ist die Auszählung der Bakterien 
in einer geeigneten Zählkammer. Wie ich schon eingangs bemerkte, 
kommt aber für alle die Bakterien, die Neigung zur Haufen- und 
Myzelbildung besitzen, auch diese Methode nicht in Betracht. Vor- 
aussetzung ist die Möglichkeit einer gleichmäßigen Verteilung der 
einzelnen Bakterienzellen. Die Schwierigkeiten dieses Zählverfahrens 
dürfen nicht unterschätzt werden. Man muß bedenken, daß die in der 
Regel benutzten Blutkörperchenzählkammern eine Kammertiefe von 
0,lmm besitzen und daß Keime von einer Durchschnittsgröße von 
1—5 u darin wie in einem See schwimmen und sich in fortwährender 
Bewegung befinden. Man muß also warten, bis sie sich zu Boden ge- 
setzt haben, was oft lange — für den Untersucher meist zu lange — 
dauert. Aus diesem Grunde sind Kammern von einer geringeren 


Tiefe,“ etwa von einer Tiefe von 0,02 mm vorzuziehen, ‘worauf 
Ernest Glynn, Mildred Powell, A. Armstrong Rees, 
G.Lissant Cox’) besonders hingewiesen haben, In solchen 


flacheren Kammern ist die Bewegung der Bakterien viel geringer, 
infolgedessen die Sedimentierung viel früher, bereits nach 15 Minuten 
beendet. Außerdem ist eine genaue Einstellung möglich, wobei der 
freie Objektivabstand größer sein kann. Dies bietet wiederum den 
Vorteil, daß ein relativ dickeres Deckgläschen benutzt werden kann, 
was optisch ebenere Flächen ermöglicht als ein dünneres. 

Daß bei der Auszählung so kleiner Objekte große Uebung, 
Sorgfalt und viel Zeit vonnöten ist, bedarf keiner besonderen Be- 


1) Journ. of Path. u. Bact. 1914, 17 Nr. 3 $. 379. — ?) Zbl. f. Bakt. 1921, 86, 90 (Orig.) 
— 3) Zbl. f. ges. Hyg. 1924,6 H.4/5. — #) Dold und Chen Yü Hsiang, Zschr. f Hyg. 
89 S. 266 If. — 5) 1. cc. 


gründung. Viele Bakterien, z.B. Influenzabazillen, sind zu klein, um 
mit dem Auge distinkt wahrgenommen werden zu können. Und da 
die Erkennung der ungefärbten Keime allgemein größere Schwierig- 
keiten bietet als die der gefärbten, wird in der Regel gefärbt, wo- 


“durch aber die Gefahr der Verwechslung mit etwaigen Farbstoff- 


niederschlägen auftritt. Jedenfalls muß hierauf besonders geachtet 
werden, und es muß eine Farblösung gewählt werden, die bei großer 
Färbekraft keine Neigung zur Niederschlagsbildung hat. Wenn man 
bedenkt, daß sicher in praxi sehr häufig die obigen Voraussetzungen 
bei der Auszählung der Keime in der Zählkammer nicht zutreffen, 
so wird klar, daß die Exaktheit der so gewonnenen Zahlenwerte sehr 
oft trügerisch ist. 
Wegen der Schwierigkeit und Umständlichkeit der Keimgehalt- 
bestimmung durch jedesmalige direkte Auszählung hat man andere, 
indirekte Methoden versucht. Solche Methoden sind: 
1. Ermittlung der Keimzahl durch Bestimmung des Trocken- 
gewichtes der Bakterienmasse. I 
2. Ermittlung der Keimzahl durch Messung der ausschleuderbaren 
Niederschlagsmenge. E‘ 
3. Ermittlung der Keimzahl durch. Feststellung des Trübungs- 
grades der Bakterienaufschwemmung. 
adi. Bei der Herstellung von bakteriellen Impfstoffen!) 
könnte man zwecks Erzielung eines bestimmten Bakteriengehaltes so 
vorgehen, daß man in ein bestimmtes Flüssigkeitsvolumen, z. B. in 
11 physiologischer Kochsalzlösung, ein genau abgewogenes Quantum 
trockener Bakterienmasse bringt und aufschwemmt. Aber ein sol- 
ches Verfahren ist nicht bei allen Bakterien bzw. Impfstoffen durch- 
führbar und zweckmäßig und außerdem eher noch umständlicher 
als die Auszählung in der Zählkammer. Eine direkte Trockengewichts- 
bestimmung kann auch nur bei größeren Bakterienmassen 
exakt vorgenommen werden. Das Trockengewicht z. B. eines Schräg- 
agarkulturrasens ist so gering, daß seine Bestimmung wegen der 
Fehlergrenzen der Methodik unsicher wird. ? #4 
Zur Bestimmung der Bakterienmenge von Schrägagarkulturen?) 
hat Bujwid eine neue Methode angegeben, die ich kurz skizsieren 
will: 
Schrägagarkultur genau wiegen (Kondenswasser abpipettieren!) Dann mit 
feinem Glasstäbchen ein kleines Quantum der Kulturoberfläche entnehmen. 
Hierauf die Kultur wieder wiegen. Außerdem Glasstäbchen wiegen vor und 
nach der Entnahme von Bakterienmaterial, (dabei Vorsicht vor Eintrocknen!). 
Die herausgenommene Kulturmasse mit genau (!) 10 ccm NaCl-Lösung zu 
einer Suspension verarbeiten. (Zylinder I mit Trübungsgrad A.) = =; 
Nun Berechnung der zurückgebliebenen Kulturmasse. Dazu mit 2-3 ccm 
NaCI-Lösung die Agarfläche abspülen. Die so erhaltene Suspension auf 4 
(oder 5) ccm auffüllen. (Zylinder II mit Trübungsgrad B.) a 
Ein mit Zylinder I mögiichst identischer Zylinder III wird mit 10ccm 
NaCl-Lösung beschickt. Mit genauer. (!/io0 ccm) Pipette wird nun von Zy- 
linder II so lange in Zylinder III gegeben, bis der Trübungsgrad A erreicht 
ist. Dann Berechnung: Ä ; 4 
Es seien a mg Bakterien in Zylinder I, um Trübung A zu erzeugen, 
und b cem Bakteriensuspension aus Zylinder II nötig gewesen, um in Zy- 
linder III gleiche Trübung A zu erzeugen, so ist in Zylinder II die Kultur- 
menge x, und es ist: Rs 





x:a=4,0:b (wenn 4ccm NaCl-Lösung in Zylinder II waren) m% 
Xi = : x 

Das Gewicht der ganzen Kulturmasse demnach (x-+a) mg. 4 
Die Methode der Ermittlung der Keimzahl durch Bestimmung | 
des Trockengewichtes ist überhaupt nicht oder. nur sehr schwer’ 
anwendbar bei fertigen Impfstoffen. Man müßte durch 
Ausschleudern mittels sehr leistungsfähiger Zentrifugen die g& 
samte suspendierte Bakterienmasse zu Boden schleudern und das 
Gewicht des getrockneten Bodenkörpers bestimmen, was, wie oben 
erwähnt, beträchtliche Schwierigkeiten bietet. ar 
ad 2. Wenn man gleiche Volumina gleichartiger Impfstoffe mit 
der gleichen Zentrifuge, der gleichen Tourenzahl gleich lange Zeit 
ausschleudert, so steigt bei gleichartigem Material die Nieder- 
schlagsmenge entsprechend dem Keimgehalt. Man müßte u 
as 


E} 









vorher durch eine einmalige genaue Auszählung Ei 
ziehung zwischen Niederschlagsmenge und Bakterien feststellen, # 

für jede Bakterienart besonders zu geschehen hätte, da die Aus- 
schleuderungsfähigkeit von Bakterienart zu Bakterienart, ja sogar 
von Stamm zu Stamm variiert und außerdem von dem spezifischen 
Gewicht und der Viskosität der Flüssigkeit, in der die Bakterien Sıls- 
pendiert sind, abhängt. Die Erwartungen, die man auf diese Methode 
setzte, haben sich nicht erfüllt. Nach unserer Erfahrung könnte 
diese Methode — unter strickter Einhaltung bestimmter Bedingungen 
— höchstens für Kokken in Frage kommen. - 


ı) Das Verfahren, eine bestimmte Anzahl Oesen in einer bestimmten Flüssigkeits 
menge zu verreiben, liefert ganz unkontrollierbare Werte. — 2) Zbl. f. Bakt. (1) 1915, 71. 
H.3 S. 286. 
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Um direkt nach dieser Methode die Anzahl der Keime zu ermitteln, 


) müßte man ‘berechnen, wieviel Bakterien bei maximaler Packung in ein ge- 


— u mu 


u. 


N 


e 





zu Ergebnissen, die vielleicht brauchbar wären, wenn man einen sicheren 


gebenes Volum (etwa in den Zylinder einer Kapillare) hineinginge. 

Dazu müßte man das Volum eines einzelnen Bakteriums berechnen. Dies 
ist aber nur möglich bei Bakterien mit Kugelform, also z. B. bei Staphylo- 
kokken. Ganz unmöglich ist diese Berechnung bei Bakterienstäbchen, 
insbesondere bei Geißel tragenden. Den Radius der Kugel kann man nach 
der Formel von Stokes aus der Fallgeschwindigkeit (Sedimentierungs- 
geschwindigkeit) berechnen, wenn man das spezifische Gewicht der Bakterien 
kennt. Letzteres ist bestimmbar durch Auffinden derjenigen Salzkonzentration, 
in der ein Abschleudern (weder nach unten noch nach oben) nicht mehr mög- 


lich ist. Diese Berechnungen sind von H.Schmidt in noch unveröffent- 
‚lichten Versuchen durchgeführt worden. Man kommt auf diese Weise durch 
 Zentrifugieren einer Staphylokokkensuspension in sehr engen Kapillaren (deren 


‚ Volumeninhalt durch Wägung und Messung mit Quecksilber bestimmt wird) 


Maßstab zum Vergleich hätte. Aber letzterer fehlt und läßt sich vorderhand 


: nicht schaffen. 


ad 3. Die Feststellung des Trübungsgrades eines 
Impfstoffes (einer Bakterienaufschwemmung) ist im allgemeinen 
eine gut brauchbare und praktische Methode zur Abschätzung 
der Keimzahl. Der Grad der Trübung!) einer Bakterienaufschwem- 


mung ist — ceteris paribus — proportional der Zahl der suspen- 


dierten Bakterien. Aber dieser Satz bedarf einer Reihe von Ein- 
schränkungen. Zunächst ist zu sagen, daß die optischen Verhält- 
nisse für jede Bakterienart etwas verschieden liegen und daß darum 
‚Vergleiche nur innerhalb der gleichen Bakterienart, 
‚unter Umständen sogar nur für den gleichen Typus zulässig sind. 
"Ferner ist zu bedenken, daß .die jeweils vorhandene Trübung nicht 
‚bloß von der Zahl der süuspendierten Keime, sondern auch noch von 


‚irgendwelchen anderen Opaleszenz oder Trübung verursachenden 


‚Stoffen herrühren kann, also z. B. von gelöstem Antigen (siehe oben), 
‚aber auch eventuell von gelösten Eiweißstoffen des Nährbodens. In 
‚den Fällen, wo zur Züchtung eiweißhaltige Nährböden verwendet 
wurden, ist mit dem Hineingelangen eiweißhaltiger Nährbodenstoffe 
(z.B. durch das Kondenswasser in die Bakterienabschwemmung) zu 
rechnen. Weiter ist zu beachten, daß der gleiche bakterielle Impf- 
stoff erhitzt einen anderen Trübungsgrad aufweist als unerhitzt, 
‚namentlich wenn in die Abschwemmung gelöste Eiweißstoffe etwa 
des Nährbodens hirieingelangt sind, die natürlich bei der Erhitzung 
‚ausfallen, denn der kritische Punkt für Eiweiß liegt in der Nähe der 
üblichen Abtötungstemperatur von etwa 60°C. Es ist darum unzu- 
lässig, erhitzte Impfstoffe mit unerhitzten der gleichen Art hinsicht- 
lich des Trübungsgrades zu vergleichen, und bei erhitzten müßten 
außerdem Grad und Dauer der Erhitzung berücksichtigt werden. 


 Beachtet man die genannten Fehlermöglich- 
keiten, so erweist sich die Feststellung des Trü- 
bungsgrades als eine praktische und verhältnis- 
mäßig zuverlässige Methode zur Abschätzung der 
Keimzahl. Natürlich darf man sich dabei nicht auf eine Schätzung 
mit bloßem Auge verlassen, sondern muß Trübungsmeßapparate zu 
‚Hilfe nehmen. 

Zur Messung des Trübungsgrades dienen die sogenannten Ne- 
‚Phelometer sowie das Turbidometer (Turbidokolori- 
meter?)). Bei diesen Apparaten handelt es sich meistens um einen 
Vergleich mit einer Standardtrübung. Die Schwierigkeit besteht darin, 
im Einzelfalle geeignete, stets genau reproduzierbare und haltbare 
Standardtrübungen herzustellen. Die Nephelometer ermöglichen eine 
‚scharfe und exakte Bestimmung des Trübungsgrades. Die Apparate 
sind aber kompliziert und kostspielig. Es gibt auch billigere Modi- 
ikationen, die aber nach unserer Erfahrung wenig befriedigend ar- 
seiten. Bei dem Turbidometer wird die Flüssigkeitsmenge, die bis 
‚ur Sichtbarwerdung einer bestimmten Erkennungsmarke ausströmen 
nuß, in eine graduierte Meßröhre geleitet und dient direkt als Maß- 
‚tab des Trübungsgrades. Um mit dem Turbidometer die Keimzahl 
on Bakterienaufschwemmungen (Impfstoffen) zu bestimmen, muß 
das Turbidometer zunächst für die in Betracht kommende Bakterienart, 
=B. für Staphylococcus pyogenes aureus, oder für Streptokokken 
»der für Koli usw. geeicht werden, d.h. es muß einerseits durch ge- 
aueste Auszählung, am besten in der Zählkammer (siehe oben), die 
Seimzahl in einer als Standard dienenden Staphylokokken- bzw. 
Streptokokken- bzw. Koliaufschwemmung, anderseits der Trübungs- 





2) Die Erscheinung der Trübung kommt nur zustande, wenn ein genügend großer 
Interschied vorhanden ist zwischen dem Lichtbrechungsvermögen des Dispersions- 
nittels und dem der dispersen Teilchen. Ist der Unterschied nur sehr gering oder gar 
icht vorhanden, so kann unter gewöhnlichen Belichtungsverhältnissen jede Trübung 
®hlen. Man darf daher aus dem Fehlen einer Trübung nicht ohne weiteres auf einen 
ehr hohen Grad von Dispersität der heterogenen Phase schließen. Auch bei der Be- 
‚rteilung der Trübung von Bakterienaufschwemmungen müssen ‘diese Verhältnisse 
‚erücksichtigt werden. — 2) H.Dold, Turbidocolorimeter, M. m. W. 1925 Nr. 32. Der 
‚Pparat wird hergestellt von F.u.M. Lautenschläger, Frankfurt a. M., Kaiserstraßer53, 
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grad dieser Aufschwemmungen ermittelt werden. Angenommen die 
Keimzahl betrüge 2000 Millionen pro Kubikzentimeter und der 
Trübungsgrad 750, dann braucht man bei einer neuen Bakterien- 
aufschwemmung der gleichen Art nur den Trübungsgrad zu be- 
stimmen (was in wenigen Minuten erfolgen kann), um die Keimzahl 
abzuschätzen. Angenommen der Trübungsgrad der neuen Bakterien- 
aufschwemmung betrage 1500, so ergibt sich die Keimzahl aus der 
Gleichung: 





2000 : 750 = x : 1500 
ve m = 4000 Millionen in 1 ccm. 


Bei allen Keimzahlbestimmungen durch Trübungsgradmessung, 
gleichgültig, welcher Meßapparat benutzt wird, ist der betreffende 
Apparat zuvor für die in Betracht kommende Bakterienart zu eichen. 
Jede Keimzahlangabe auf Grund einer Trübungsgradmessung ist dar- 
um auch mit einer mehr oder weniger unsicheren persönlichen Note 
behaftet. 

Ich glaube gezeigt zu haben, daß die wissenschaftlichen Grund- 
lagen zur Bestimmung der Keimzahl von Impfstoffen sich bei näherer 
Betrachtung als viel mangelhafter erweisen, als man gemeinhin an- 
nimmt. Ganz besonders gilt dies für solche Impfstoffe, deren Her- 
stellung schon einige Zeit zurückliegt, also z. B. für die im Handel 
befindlichen Impfstoffe. : 

Es bleibt mir noch übrig, einiges zu sagen über die Bewertung 
der Impfstoffe nach der Keimzahl. Ich habe schon erwähnt, daß in 
den bakteriellen Impfstoffen nicht bloß die in der Form erhaltenen 
suspendierten Keime, sondern auch die in Lösung gegangenen Bak- 
terienstoffe Träger der antigenen Wirksamkeit sind, sodaß die Be- 
wertung eines Impfstoffes nach dem zahlenmäßig feststellbaren 
Keimgel:alt als gänzlich irrig bezeichnet werden muß. Die Bedeutung 
der Keimzahl für den Effekt eines Impfstoffes wird wohl all- 
gemein überschätzt. Hier spielen andere Faktoren eine nicht minder 
wichtige Rolle. So soll es z.B., nach mündlicher Mitteilung von 
Messerschmidt, bezüglich der Wirkung nicht gleichgültig sein, ob 
eine bestimmte Bakterienmenge in einem kleineren oder größern 
Flüssigkeitsvolumen eingespritzt wird. Ich halte dies für durchaus 
verständlich, da 1. die Resorptionsverhältnisse verschieden sein wer- 
den, je nachdem die gleiche Bakterienmenge in einem kleinen oder 
in einem großen Flüssigkeitsvolum injiziert wird, und da 2. jede 
Einspritzung in das Gewebe Zerreißungen zur Folge hat, die bei 
kleinerem Flüssigkeitsvolum kleiner, bei größerem Volum größer sein 
müssen. Derartige Gewebszerreißungen führen zu Zellzerfall und zum 
Austritt von Gewebesaft, der nach älteren Untersuchungen von Dold!) 
weitgehende und verschiedenartige reaktive Wirkungen auslöst. 

Vor allem aber ist die individuelle Reizbarkeit des 
Empfängers einer Impfstoffinjektion ausschlaggebend für den Eifekt 
der Einspritzung. Bei dem einen Individuum bewirkt eine relativ 
kleine Dosis eine starke Reaktion, während das Vielfache davon bei 
einem anderen Individuum fast reaktionslos vertragen wird. 


Zusammenfassung: 1. Die Keimzahl bakterieller Impfstoffe ist 
keine konstante Größe; sie nimmt bei den verschiedenen Impfstoffen 
infolge eintretender Autolyse in wechselndem Maße mit zunehmen- 
dem Alter des Impfstoffes ab. 

2. Allen Verfahren der Keimzählung haften große Mängel an, 
Unter gewissen Voraussetzungen, die in praxi allerdings selten er- 
füllt werden, ist die direkte Auszählung in geeigneter Zählkammer 
das verhältnismäßig exakteste Verfahren. 

3. Von den indirekten Methoden verdient die Abschätzung des 
Keimgehaltes durch Trübungsgradmessung mit Hilfe geeigneter 
Apparate (Nephelometer, Turbidokolorimeter) am meisten Vertrauen 
und genügt allen praktischen Bedürfnissen. Voraussetzung ist aber 
auch hier die Beachtung einer Reihe von Fehlerquellen. Auch hier 
ist die Grundlage des Verfahrens eine primäre genaue Auszählung 
des Impfstoffes zwecks Eichung des Apparates. Die dann gefundene 
Beziehung zwischen Keimzahl und Trübungsgrad gilt nur für die 
betreffende Bakterienart (unter Umständen nur für den betreffenden 
Bakterientyp). 

Auch dieses Verfahren ist mit einer stark persönlichen Note 
behaftet. 

4. Die Keimzahl drückt nicht den gesamten Antigenwert eines 
Impfstoffes aus, da außer dem ungelösten Antigen (suspendierte 
Bakterien) auch noch wechselnde Mengen gelösten Antigens in den 
Impfstoffen enthalten sind. 

5. Aus den unter 1.—4. angeführten Gründen erscheint eine nach- 
trägliche (etwa staatliche) Kontrolle der Keimzahl bakterieller 
Impfstoffe undurchführbar und zwecklos, da sie einer exakten wissen- 
schaftlichen Grundlage entbehrt. 


1) Zschr. f. Immun. 1911, 10 H, 1/2; D. m. W. 1911 Nr. 36, 1912 Nr.49, 1913 Nr. 31; 
Zschr. f. exper. M. 2 H.3. 
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Es ist schließlich zu bedenken, daß der Effekt eines Impfstoffes 
nicht bloß von der Keimzahl bzw. von dem gesamten Antigengehalt 
(gelöstes plus ungelöstes Antigen) des Impistoffes abhängt, sondern 
von der Qualität des Impfstoffes und von anderen Faktoren, ins- 
besondere von der individuellen und wechselnden Reizbarkeit (Re- 
aktionsfähigkeit) des Impflings: 





Aus dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a.M. (Direktor: Geh.-Rat Kolle.) 


Weitere Untersuchungen über die Wertbestimmung 
des antitoxischen Dysenterieserums. 


Von H. Schloßberger und O. Hartoch. 


Zur Ergänzung der von Kolle, Schloßberger und Prigge 
mitgeteilten Versuchsergebnisse über die Standardisierung des Dys- 
enterieserums wurden noch einige weitere Untersuchungen ausge- 
führt, die sich hauptsächlich mit der Bestimmung der Werte des 
deutschen, englischen und japanischen Standardserums zueinander 
beschäftigten und deren Resultate im. Folgenden kurz mitgeteilt 
werden sollen. Die Versuche wurden ebenfalls an weißen Mäusen 
angestellt, zumal diese Tierart von den meisten Autoren in Ueber- 
einstimmung mit den früheren Erfahrungen von Kolle, Heller 
und de Mestral sowie von Sachs und Georgi für derartige 
Zwecke als am besten geeignet bezeichnet worden war. 

Wir gingen bei unseren Untersuchungen einmal von der neuer- 
dings auch von Dopter, Dumas und Combiesco bestätigten 
Voraussetzung aus, daß das Toxin des Shiga-Kruseschen Dysenterie- 
bazillus einheitlich ist, daß es sich also nicht, wie früher beson- 
ders Richard Pfeiffer und seine Mitarbeiter, später Olitsky 
und Kligler, McCartney und Olitsky u.a. annahmen, aus 
zwei prinzipiell verschiedenen Komponenten, . einem Ekto- und 
einem Endotoxin, zusammensetzt. Weiterhin erschien es uns aber, 
entsprechend den in der Arbeit von Kolle, Schloßberger 
und Prigge entwickelten Gesichtspunkten, unbedingt notwendig, 
bei der Wertbestimmung des antitoxischen Dysenterieserums in der- 
selben Weise, wie dies Ehrlich bei der Standardisierung des 
Diphtherie- und Tetanusserums erfolgreich durchgeführt hat, nach 
dem Vorgang von Sachs und Georgi an einem konstant zu er- 
haltenden Standardserum als Vergleichsmaßstab festzuhalten. 

Es zeigte sich nämlich, daß auch beim Dysenterietoxin die 
antitoxinneutralisierenden Eigenschaften der Giftlösungen mit deren 
Toxizität keineswegs parallel verlaufen. So ergab sich bei unseren 
mit vier auf verschiedene Weise bereiteten Toxinen des Shiga- 
Kruseschen Bazillus (Trockengift nach englischer Methode, Wasch- 
wassergift, sogenanntes „Vollgift“ und Bouillongift) angestellten 
Versuchen, daß zur Neutralisation von je 5 tödlichen Dosen dieser 
verschiedenen Giftlösungen recht wechselnde, bis um das Dreifache 
differierende Antitoxinmengen erforderlich sind, wie nachfolgende 
Tabelle1 zeigt. Diese Befunde sprechen, entgegen‘den 
Angaben einiger Autoren (Fukuhara u.a.), zweifellos 
dafür, daß auch im Dysenterietoxin ungiftige, aber 
antitoxinbindende Stoffe, also sogenannte Toxoid- 
modifikationen verschiedener Aviditätin wechseln- 
der Menge vorhanden sind. Daraus, besonders auch in An- 
betracht der Unbeständigkeit des Dysenteriegiftes, ergibt sich aber, 
daß eine Prüfungsmethode, welche die zur Neutralisation einer be- 
stimmten Anzahl tödlicher Giftdosen erforderlichen Serummengen 
festzustellen sucht, keine konstanten und vergleichbaren Werte zu 
liefern vermag. 

Tabelle 1. 
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R : Zur Neutralisation von 5. d.1. m. 
TE | erforderliche Menge des Deut- 
‘ | schen Standardserums 


Art des Giftes 








Trockengift nach englischer Methode 0,02 mg 1/500 ccm 
Getrocknetes Waschwassergift . . 0,82, 1800. 
"Vollgietc neee TEN FED DLR 1/30. 
Bouillongift (deutsches Testgift) 0,1255 1/160 , 


Bei unseren vergleichenden Untersuchungen gingen wir vom 
deutschen Dysenteriestandardserum aus, das in getrocknetem Zu- 
stand in evakuierten Ampullen aufbewahrt wird und ohneirgend- 
welchen Rückstand löslich ist. 

Der Inhalt eines Röhrchens des zur Zeit im Gebrauch befindlichen 
Standardserums wird in 14,5 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst; die 
so erhaltene, vollkommen klare Lösung entspricht nativem Serum mit einem 
Antitoxingehalt von einer deutschen Immunitätseinheit im cem. Das japanische 


getrocknete Standardserum 128 wurde entsprechend den Angaben von Prof. 
K. Shiga, der uns dasselbe liebenswürdigerweise zur Verfügung stellte, der- 
art gelöst, daß 0,1g zunächst mit 0,9 ccm destillierten Wassers versetzt w 

daß dann mit physiologischer Kochsalzlösung auf 10 ccm aufgefüllt wurde. 
Da sich das japanische Standardserum nicht restlos auflöst, wurde die Lösung 
zur Entfernung der unlöslichen Partikel durch Papierfilter filtriert; 1 ccm der 
Lösung entsprach dann !/,, ccm nativen Serums (= !/ıoo g Trockenserum). ° i 


Bei der im Mischungsversuch an weißen Mäusen vorgenommenen Ein- | 
stellung der vier verschiedenen Gifte gegenüber dem deutschen Standard- - 
serum wurden diejenigen Toxinmengen ermittelt, welche zusammen mit 
1/50 ccm des deutschen Standardserums (= 1/500 deutsche I.E.) gerade ach 
den Tod der Tiere innerhalb 5 Tagen herbeiführten (L}7-Wert); bei Ver- 
wendung höherer Serumdosen mußten die Mäuse am Leben bleiben, bei ge- 
ringeren Serumdosen sterben. Die vergleichende Bewertung des in der an-. 
gegebenen Weise gelösten japanischen Standardserums 128 sowie des eng- 
lischen flüssigen Standardserums C. 950 (Wellcome Physiological Research 
Laboratories, Langley Court) wurde sodann durch Reihenversuche mit den 
festgestellten L+-Mengen der vier verschiedenen Gifte und fallenden Serum- 
dosen vorgenommen. Die Resultate dieser Versuche sind in der Tabelle 2 
verkürzt wiedergegeben. 3 3 


Tabelle 2. 


Auswertung des englischen(C.90) und japanischen (Nr.128) Dysenterie- 
standardserums im Vergleich mit dem deutschen Standardserum mit 
korrespondierenden Mengen (L}-Dosen) verschiedener Dysenterie- 
toxine im Mischungsversuch an Mäusen intravenös. ir 
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Gemisch intravenös (Volumen 0,5 ccm) . 
Verlauf 
Serum Gift P 
ki ne | 
A. Englisches Standardserum C.90.| Kr; 
0,25 ccm 1/42 Englisches Trockengift 0,1 mg munter ’= | 
0,25 ” 1/ 50 ” ” 0,1 ” 3 3% 
0,25 ” 1/60 ” ” 0,1 ” T 3 - # 
0,252,=’1/42 getrocknetes Waschwassergiit 3,0 mg munter al 
0,5 „ 1/50 ; 5 30:45 krank, kommt durch 
0,25 ” 1/60 » 3,0 ” 72 2 i 
0,25 „. 1/42 Vollgift 0,35 mg munter x 3 
0,259, 1/90 0,35% 2 4 
0,25 „ 1/60 U, 2 & 
0,25 „1/42 Deutsches Testgift 0,25 cem 1/1 munter BE 
0,25 „ 1/50 5 3 0,252,=171 +3 Re: 
0,5 „ 1/60 » » . 085 „:Yyl r2 gs 
B. Japanisches Standardserum 128, % 
0,255 „ 1/1000 Englisches Trockengift 0,1 mg munter =’ 
0,25 „ 1/2000 : re +5 Ri 
0,25 „ 1/3000 5 . Ar +3 4 
0,25 „ 1/1000 getrocknetes Waschwassergiit 3,0 mg munter } 
0,25 „ 1/2000 5 2 305% 73 » 
0,255 „ 1/3000 = x 3.05% 128 x 
0,55 „ 1/1000 Vollgift 0,35 mg munter t I 
0,25 „ 1/2000 0,808 munter 
025 1/3000 PER OBRTE 3 2 
0,25 „ 1/1000 Deutsches Testgift 0,25 ccm 1/1 munter Y 
0,25 „ 1/2000 ” 0,2558 5 $ 
0,25 „ 1/3000 5 » re r4 = 
C. Deutsches Standardserum, 
0,25 „ 1/100 Englisches Trockengift 0,1 mg munter 
0,25-:, - 1/125 R 3 li, ; munter 
0,25 „ 1/150 n e 0,15% +4 
0,25 „ 1/100 getrocknetes Waschwassergift 3,0 mg munter 
0,25 „ 1/1125 = a 30, f 
0,25 „ 1/150 # 30. +2 & 
0,25 „- 1/100 Vollgift 0,35 mg munter 3 
0,25 „ 1185 . | 803 3 
0,35 „ 1/150 ET 12 
0,25 „ 1/100 Deutsches Testgift 0,25 ccm 1/1 munter 
025 „ 1/12 > 0,25 El +4 we: 
0,25 „ 1/150 £ = 1 





0,85: - 1/1 re) 


Die Ergebnisse dieser vergleichenden Antitoxir 
bestimmungen stehen, soweit sie die Antitoxinwerte des R e 
schen und des englischen (C. 950) Standardserums in ihrem Za 
verhältnis zueinander betreffen, in Uebereinstimmung mit den in 
der vorhergehenden Arbeit mitgeteilten Befunden, d. h. das deut E 
sche Standardserum enthält in der Volumeinheit 
etwa dreimal soviel Antitoxin als das engli | 
Standardserum. Was das japanische Standardpräparat 128 2 
langt, so entsprechen nach unseren Untersuchungen 0,25 ccm 
bis 1/2000 (= 1/6000—1/8000 ccm) des nativen Serums ungeiäif 
0,25 ccm 1/125 (= 1/5000 ccm) des gelösten deutschen Serums, d. h. 
das japanische Serum enthält — auf natives Serum berechnet — im 
Kubikzentimeter etwa 12—16mal soviel Antitoxin, als das nach 
Vorschrift gelöste deutsche Präparat. Soweit uns bekannt ist, h 
auch andere Autoren (Madsen) ähnliche Verhältniszahlen fest 
stellen können. Hinsichtlich ihres Antitoxingehalt®s 
verhalten sich also das englische, deutsche und ja- 
panische Standardserum wie 1:3:45. Sollte, wie dies vor- 
geschlagen wurde, die seitherige deutsche Immunitätseinheit jleich 
40 internationalen Einheiten festgesetzt werden, so würde demnach 
enthalten: SE 
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1 ccm des flüssigen engl. Standardserums C,950 etwa 12—15 intern. Einheiten 
1 „ des nach Vorschrift gelösten deutschen 


-£ 





R Standardserums . . 2 2 22... n A0F =; . 
I „ des nach Vorschrift gelösten japanischen 
Standardserums 18 .. . 2.2... = 600 „ P, 


Aus der Tabelle 2 ergibt sich aber ferner — ebenfalls in Ueber- 
instimmung mit den früher (Kolle, Schloßberger und 
Prigge) mitgeteilten, in der Zwischenzeit auch von anderen 
‚Autoren (O’Brien, Shiga) bestätigten Untersuchungsresultaten — 
wiederum die Tatsache, daß bei Verwendung eines durch 
Atsprechende Maßnahmen in seinem Werte konstant 
tu erhaltenden Standardserums das Ergebnis der 
Antitoxinbestimmungen durch die Herstellungs- 
weise des zu den Versuchen benutzten Testgiftesin 
seiner Weise beeinflußt wird, daß also die mittels ver- 
‚ehiedener Gifte (Trockengift nach englischer Methode, getrocknetes 
Naschwassergift, trockenes Vollgift oder Bouillongift) erhaltenen 
Antitoxinwerte weitgehend übereinstimmen. 

W.Kolle, H.Schloßberger undR. Prigge, League of Nations, Health Organi- 
ation, Reports on the standardisation of Dysentery serum C.H.213 1924, siehe auch 
‚m. W. 1924 Nr.33, — Ch.Dopter, J. Dumas und Combiesco, Cpt. rend. des 
Sances de la Soc. de Biol. 1922 T. 87 p. 1140. — J.E.Mc Cartney u.P.K. Olitsky, 
jur. of exp. Med. 1923, Vol. 37 p. 767. — HF. Südmersen, B.F. Runge und 
„A. O’Brien, Brit. Journ. of exp. Pathol. 1924, Vol. 5 p. 100. — R. A. O’Brien, 
.J.Südmersen und B.F. Runge, League of Nations, Health Organisation, C.H. 36 
3. VI. 1924. 
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Aus der I Medizinischen Klinik in Wien. 
“ (Vorstand: Prof. K. F. Wenckebach.) 


_ Das sympathische Paraganglion am linken Herzen 
” und seine Funktion. 
Von Dr. S. Wassermann. 


i Nach Hering und Winterberg stellt der Vagusdruckeffekt 
eim sog. Czermakschen Druckversuch keine direkte, sondern eine 
eflektorische Reizwirkung dar. Einen schönen Beweis für diese 
uffassung erbrachte in der Folge Scherf, der an einem rechts- 
agotomierten Falle unserer Klinik einen positiven Vagusdruckeffekt 
'ı der operierten Halsseite erzielen konnte. 

Nach Hering ist es besonders die Gabelung der Carotis communis, der 
aus caroticus, der diese erhöhte Druckreizwirkung auslöst (Sinusreflex im 
ane Herings). Hering gelang es auch, den zentripetalleitenden Nerv die- 
5 Sinusreflexes in einem Ast des N. glossopharyngeus festzustellen. Vom zen- 
len Stumpf dieses von ihm als Sinusnerv bezeichneten Astes konnte er ex- 
rimentell sowohl herzhemmende als auch gefäßerweiternde Wirkungen er- 
Iten. Für Hering ist die Karotis „wahrscheinlich das Ausgangsorgan für 
'ı Druckreflex“, dessen weitere Leitung periarteriell über jenen eben er- 
ihnten Sinusnerv erfolgt. Höchstwahrscheinlich steigert Atheromatose der 
ilungsstelle der Halsschlagader die Auslösbarkeit des Sinusreflexes. 

Hier nun greift Dünner in sehr bemerkenswerter Weise in die Beweis- 
rung Herings ein. Es erscheint ihm fraglich, daß die Teilungsstelle der 
rotis als Aufnahmsorgane des peripherischen (Druck-) Reizes gelten könne, 
an dieser Teil der Halsschlagader besitze keine andere gewebliche Be- 
iaffenheit als der übrige Teil des genannten Gefäßes; er könne also kaum 
„ Auslösungsorgan des genannten Reflexes in Frage kommen. Vielmehr 
ieine dies für das sich hier befindliche Körperchen, Glomus caroticum ; 
“Fall zu sein. Dieses Glomus caroticum wurde bisher als ein Rudiment chro- 
flinen Gewebes angesehen, wie es dessen auch sonst im Körper verstreut 
‚t Dünner verweist ferner auf die innigen Beziehungen, die dieses Knäuel- 
'n mit dem Vagosympathicus und dem Glossopharyngeus eben durch Ver- 
‚tung jenes von Hering gefundenen Sinusnerven (Ramus descendens nervi 
ssopharyngei-Dünner) eingeht. Er glaubt daher, daß das Karotiskörper- 
n keinesfalls als ein Rudiment, sondern als ein vollwertiges „Sinnesorgan, 
‚Arscheinlich in erster Linie für den Blutdruck, vielleicht auch für andere 
alitäten des Blutes“, aufzufassen sei. 

ı Diese Ausführungen Dünners scheinen uns von einer weit 
er die engere Frage des Sinusreflexes reichenden Bedeutung. 
‚ machen sie eine der Dünnerschen ähnliche, von uns schon lange 
Nogene Annahme bezüglich des Auslösungsmechanismus mancher 
men von Angina pectoris sehr wahrscheinlich. Das innerste 
sen dieses klinischen Syndroms ist noch immer in tiefes Dunkel 
‚hüllt. Welches immer die pathologisch-anatomischen Grundlagen 
(ser Krankheit‘ sein mögen, es steht außer Frage, daß hier ein 
:flexmechanismus im Spiele ist. Die engeren Bahnen sind 
zeit noch nicht mit Sicherheit bekannt. (Sympathikus: Th. Jo- 
scu, King Brown; Depressor vagi: Eppinger, Hofer.) 
> anginösen ausstrahlenden Schmerzen erklären bekanntlich Neus- 
ft, Mackenzie durch spinal-segmentale Kuppelungen. 

} Unsere Bemühungen zur Problemlösung gingen von folgender 
wägung aus: Die Angina pectoris scheint vorwiegend ein links- 
ntrikulär-aortales Geschehen zu sein. Edelmann hat 
nerzeit darauf hingewiesen, daß Erkrankungen, ja Verschluß der 
Chten Kranzarterie fast niemals das typische Bild der Angina 
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pectoris erzeugen, im Gegensatz zu denen der linken. Dieses Ver- 
halten erschien uns immer rätselhaft, denn an sich besteht ja zwischen 
den beiden Gefäßstämmen und deren Beziehungen zu den Ven- 
trikelm sowie den sich daraus ergebenden hämodynamischen Ver- 
hältnissen kein solch grundlegender Unterschied, um ein so auf- 
fallendes Krankheitssyndrom, wie es die Angina pectoris ist, zu- 
gunsten der einen (linken) Hälfte zu erklären. 

Lange Zeit glaubten wir in den Druckverhältnissen des 
Ventrikel-Aortensystems, im Gegensatz zum Pulmonalsystem, einen 
Anhaltspunkt für die Entstehungsweise mancher anginösen Anfälle 
gefunden zu haben.. Namentlich die nicht selten zu machende Be- 
obachtung, daß mit eintretender Herzinsuffizienz anginöse Be- 
schwerden schwinden, nach entsprechender Digitalisierung aber 
wieder auftreten, schien sehr für eine sölche Annahme zu sprechen. 
Auch die sogenannte aortalgische Form der Angina (Clifford 
Albutt, Wenckebach, R. Schmidt) hätte so am ehesten 
eine Erklärung finden können. Aus klinischen Gründen wurde diese 
Hypothese niemals spruchreif. Denn einschlägige Krankheitsfälle 
ergaben immer wieder die Unmöglichkeit, gewisse Schwierigkeiten 
zu umgehen, jedenfalls war eine allgemein gültige, annähernd be- 
friedigende Erklärung für das einseitige Ueberwiegen des anginösen 
Syndroms in den Störungen der kardioarteriellen Blutdrucklage allein 
nicht gegeben. 

Die Tatsache der überwiegenden Einseitigkeit des angi- 
nösen Syndroms an sich behielten wir aber unverrückt im Auge 
und jeder neue Obduktionsbefund gewisser syphilitischer Aorten- 
fälle, bei denen der Verschluß des linken Koronarostiums mit 
Angina einhergegangen war, nicht aber bei Veränderung der rech- 
ten Koronaria, bestärkte in uns die ursprüngliche Auffassung, daß 
hier kein rein funktioneller, sondern wahrscheinlich ein patho- 
logisch-anatomischer Faktor im Spiele sein. dürfte, der dieses unter- 
schiedliche Verhalten verursachte. 

Trotzdem bleibt der Mechanismus des anginösen Anfalles ein 
vollkommenes Rätsel. Ein Befund liegt allerdings schon lange vor, 
doch erscheint seine Bedeutung noch ungeklärt, nämlich die höchst 
bemerkenswerte Feststellung Wiesels vom Vorhandensein eines 
chromaffinen Gebildes im Bereiche der linken Kranzarterie. Einen 
ähnlichen Befund am 'rechten Gefäß konnte er nicht erheben. 

Wiesel sagt: „Es handelt sich nämlich um die Auffindung typischen 
chromaffinen Gewebes am Herzen, das in einer ganz bestimmten Topographie 
zur linken Koronarterie steht. Bei der Präparation der linken Koronarterie 
findet sich nämlich sehr häufig an der Stelle, wo die Arterie hinter und me- 
dial von der linken Aurikel liegt, eingebettet in das daselbst befindliche epi- 
kardiale Fettgewebe ein bis zu l!/;cm langer und 3—-4 mm breiter, grauroter 
Körper, der walzenförmig ist und etwa einer länglichen Lymphdrüse gleicht. 
Er liegt — nach vorsichtiger Entfernung des Fettgewebes zwischen den da- 
selbst sehr reichlichen Geflechtanteilen ‘des Plexus cardiacus des Sympathikus 
— vor allem in jenen Aesten, die zum linken Vorhof und der Aurikel ziehen. 
Häufig findet man statt des einen Körpers eine Reihe kleinerer, hirse- oder 
mohnkorngroßer oder makroskopisch überhaupt nichts. Im mikroskopischen 
Präparate zeigt es sich sofort, daß sowohl der große Körper oder die kleineren 
einzig und allein aus chromaffinen Zellen aufgebaut sind: sie geben die ty- 
pische Chromreaktion und verhalten sich histologisch genau wie chromafline 
Zellen überhaupt. Eng an sie angelagert finden sich Nerven und in nächster 
Nähe die Koronararterie, .. 

An der rechten Koronararterie fand ich bis jetzt keine chromaffinen Zellen.“ 


Wir haben es hier allem Anscheine nach mit einem Seitenstück 
des Hering-Dünnerschen Befundes zu tun. Die Analogie ist jeden- 
falls sehr in die Augen springend. Es handelt sich auch in unserem 
Falle um eine jener im Körper zerstreut gelegenen Zellgruppen 
chromaffinen Gewebes, zu dem ja auch das Karotiskörperchen ge- 
hört. Für unser Gebilde ist zudem die unpaarige Anlage sowie 
die linke Lagerung höchst bemerkenswert. 

Von den Paraganglien weiß man, daß sie anatomisch und 
funktionell zum Adrenalsystem gehören, sich also darin im großen 
und ganzen wie die Nebenniere verhalten. Dünner stellt dies 
allerdings für das Karotiskörperchen in Frage, zumindest leugnet 
er diese strenge funktionelle Zugehörigkeit. Bemerkt muß aber 
werden, daß bis heute das genannte Organ als zum Adrenalsystem 
zugehörig betrachtet wird. Biedl erwähnt dies ausdrücklich in 
seiner bekannten Monographie. 

Es läßt sich aber nicht leugnen, daß die Auffassung Dünners 
eine ganz neue Fragestellung bezüglich der Physiologie dieses 
Nebenkörpers aufwirft, worüber das letzte Wort noch nicht ge- 
sprochen scheint. Meines Erachtens liegt die Annahme einer sensiblen 
Funktion der sog. sympathischen Nebenorgane, wie sie Dünner 
für das Karotiskörperchen voraussetzt, nicht außerhalb jeglicher 
Möglichkeit. Erinnert sei, daß diese Nebenkörper entwicklungsge- 
schichtlich innigste Beziehungen zum Sympathikus aufweisen. „Die 
chromaffinen Zellen entstammen einer mit den sympathischen. 
Ganglien gemeinsamen Anlage und entwickeln sich auch 
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weiterhin als ein Abschnitt des sympathischen Nervensystems“ (siehe 
l.c. Biedl, S.37). Nach Wiesel gibt es hier sogar zwischen 
beiden noch im späteren Leben reversible Zustände. Das sympa- 
thische Nervensystem ist aber entwicklungsgeschichtlich ekto- 
dermalen Ursprungs. Die Annahme Dünners für das Karotis- 
körperchen hat also manche theoretische Wahrscheinlichkeit für sich. 

Aehnliche Gedanken schwebten uns schon seit langem auch für 
den chromaffinen Herzkörper (Wiesel) vor. Nur wissen 
wir leider über dieses Gebilde noch viel weniger als über das 
oben genannte. Es gleicht nach dem Bericht ihres ersten Dar- 
stellers häufig regelrecht einer Lymphdrüse, ist jedenfalls ein an- 
sehnliches Gebilde, übertrifft es doch zuweilen an Größe die Karotis- 
drüse (11a cm gegen 5—7 mm, siehe Biedl, |. c.). 

Die anatomische und funktionelle Stellung dieses Ge- 
bildes als die eines Adrenalkörpers ist nach den einschlägigen An- 
gaben Wiesels außer jedem Zweifel. Ist damit aber dessen funk- 
tionelle Stellung auch erschöpft? Die Deutung Dünners für das 
Karotiskörperchen als eines sensiblen Endorganes des Sinusreflexes 
verstärkt in uns die Zweifel bezüglich einer ausschließlichen Adrenal- 
funktion auch des chromaffinen Herzkörpers. Seine unmittelbare 
Nachbarschaft zu den Herznerven, in denen es förmlich eingebettet 
liegt, weist auf die Möglichkeit auch anderer als rein inkretorischer 
Fähigkeiten hin. Höchst bedeutsam erscheint uns von diesem Ge- 
sichtspunkte die Angabe Wiesels, daß er in „einzelnen Fällen 
einen feinen Nervenast vom Ganglion der linken Seite bis 
zum chromaffinen Herzkörper verfolgen konnte“. Dieser Befund ist 
überraschend und erinnert zugleich an die Angabe Herings. 
Schon Wiesel wirft die Frage einer funktionellen Zusammen- 
gehörigkeit des chromaffinen Herzkörpers und des Ganglion stel- 
latum auf, zumal Wiesel auch bei letzterem die Anwesenheit von 
chromaffinen Zellen festzustellen vermochte. In der Tat ein höchst 
bemerkenswerter Befund. 

Es spricht also auch für den chromaffinen Herzkörper eine 
Reihe von Tatsachen, die es wahrscheinlich machen, daß-er zu 
einer ähnlichen Funktion befähigt sein könnte, wie die von Dün- 
ner der Karotisdrüse zugemutete. 

Bestätigt sich diese unsere Vermutung, dann hätten wir es hier 
mit einem sensiblen Endorgan vorwiegend oder ausschließlich des 
linken Herzens zu tun für daselbst entstandene Reize. Eine Reihe 
bis heute in tiefes Dunkel gehüllter Vorgänge würde dadurch in 
ein neues Licht gestellt sein. Man nehme den Fall der Angina 
pectoris an. Zweifellos beherrscht hier ein Reflexmechanismus 
das pathologische Geschehen. Die akuten Blutdrucksteigerungen, die 
Blässe, Schweißausbrüche, die gastrointestinalen Symptome, gewisse 
Harnerscheinungen sowie Atemstörungen zeigen die Wege und Aus- 
strahlungen dieses Reflexes. Im Wieselschen Chromaffinkörperchen 
hätten wir ein einheitliches, zugleich einseitig linkes sensibles Organ, 
einen Reizrezipienten im Sinne Dünners für diesen Reflexmechanis- 
mus. Jene hier eingangs erwähnten Druckschwankungen im Aorten- 
system könnten sich via Coronaria sinistra auswirken und hätten 
somit eine einfache Erklärung gefunden. Auch der Widerstreit der 
Meinungen zwischen der sogenannten Aorten- und Koronargenese, 
der Stenokardie wäre damit hinfällig. Im übrigen scheinen die An- 
hänger der strengen Koronartheorie nicht genügend zu berücksich- 
tigen, daß Aorta- und Kranzgefäße entwicklungsgeschichtlich ‘eine 
Einheit darstellen, was sicher auch bezüglich der nervösen Be- 
schickung der beiden der Fall sein dürfte. 

Auch eine Reihe anderer klinischer Fragen, z. B. die der akuten 
Blutdrucksteigerungen bei gewissen Herz-Gefäßerkrankungen, viel- 
leicht auch die Fragen nach dem Entstehungsmechanismus gewisser 
Formen von kardialem Lungenödem, könnte damit einer Lösung 
zugeführt werden. — Bevor aber diese Fragen beantwortet werden 
könnten, müßten noch jene nach der Funktion, ferner die der ge- 
naueren Beziehungen zum Nervensystem des genannten Herzkörpers 
unter diesem Gesichtspunkte beantwortet werden. Es wäre unvor- 
sichtig, bereits jetzt irgendwelche Schlüsse zu ziehen. 

Zusammenfassung. Es wird auf die Gegenwart eines in der 
Nähe der linken Kranzarterie befindlichen chromaffinen Gebil- 
des hingewiesen (chromaffiner Herzkörper, Wieselsches Organ). In 
Anlehnung an die Annahme Dünners, daß das Karotiskörperchen 
ein peripherisches sensibles Empfangsorgan für den Sinusreflex 
(Hering) darstelle, wird eine ähnliche Deutung auch für die 
Funktion des chromaffinen Herzkörpers bei gewissen Herz-Gefäß- 
reflexen erwogen. 

H.E. Hering, Verh. D. Ges. f. inn.M. 35 S. 93; M. m. W. 1923 Nr. 42 S. 1287; M.m.M. 
1924 Nr. 37 S. 1265. — H. Winterberg, Kongr. f. inn. M. 1923. —D. Scherf, W.kl.W. 
1924 Nr. 19. — L. Dünner,! D.m. W. 1925 Nr. 14. — A. Edelmann, Verh. D. Kongr. 
f. inn. M. 35. — J. Wiesel, W. kl. W. 1906 Nr. 24; Zschr. f. Heilk. 28 S. 69ff, — 


A. Biedl, Innere Sekretion (3) 1916, 2 S. 37 u.79 und L. Wiesel, Pflüg. Arch. 1902, 91 
S. 434, — S. Wassermann, W.kl. W. 1924 Nr. 37. 
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Aus der Städtischen Irrenanstalt Berlin-Dalldorf. 


Die Malariabehandlung der Paralyse. 
Von Oberarzt Dr. Schulze. J S 


Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Malariainfektion 
wird auf der Abteilung für Männer seit Mai 1922 in An- 
wendung gebracht. Es wurden seither annähernd 450 Paralytiker‘ 
mit Malaria geimpit. Eine spezifische Nachbehandlung der malaria- 
behandelten Fälle mit Salvarsan usw. nahmen wir im Gegensatz zu 
den meisten Autoren nicht vor, um über eindeutige Ergebnisse der 
Malariabehandlung zu verfügen. 2] 

Wir haben nur Malaria tertiana zur Ueberimpfung benutzt um 
verdanken unseren ersten Tertianastamm der Liebenswürdigkeit des 
Prof. Plehn. Dieser Stamm, der von uns mit „M‘“ bezeichnet wird, 
hat im Verlaufe von mehr als 3 Jahren über 80 Passagen durch- 
gemacht und scheint keine Gameten zu bilden. Seit Sommer 1923 
wenden wir noch einen gametenbildenden Tertianastamm an, den 
wir vom Virchow-Krankenhaus erhielten und der von uns mit „J‘ 
bezeichnet wird. Dieser Stamm hat über 50 Passagen bis jetzt 
durchgemacht. ai 

Die Uebertragung der Malaria nehmen wir entweder durch sub- 
kutane oder durch intravenöse Injektion von 2 ccm Spenderblut 
vor, unabhängig davon, ob der Spender sich gerade in einem An- 
fall oder in einem Intervall befindet. In der Regel bevorzugen wit 
die intravenöse Uebertragung.‘ = 

Bei der subkutanen Uebertragung beobachteten wir eine Inkuba- 
tionsdauer von 6—-17 Tagen, bei der intravenösen eine solche von 
4—10 Tagen. =‘ 

Es wurden in dieser Weise nur klinisch und serologisch sichere 
Paralysen geimpft, und zwar nicht nur frische Fälle, sondern auch 
solche, bei denen die Paralyse nach der Vorgeschichte länger als 
1 Jahr bestand. Wir gehen dabei von der Vorstellung aus, daß viele 
Krankheitssymptome noch nicht irreparable Defekte sind. Ander- 
seits waren wir dazu auch gezwungen, um unsere beiden Stämme, 
die sich bei der jahrelangen Weiterzüchtung als sichere Tertiana- 
formen erwiesen haben, zu erhalten. u 

Als kontraindiziert halten wir die Malariatherapie bei Dia- 
betes mellitus, Tuberkulose, schweren organischen Veränderungen 
an Herz und Gefäßapparat, starkem allgemeinen Marasmus und bei 
der sogenannten galoppierenden Paralyse. = 


Je nach dem Kräftezustand des Patienten warten wir 12 bis 15 
Fieberanfälle ab, um dann Chinin zu geben. Wir wenden ‚aus 
schließlich Chininum bimuriaticum in einer Lösung von 12,0: 24, 
intramuskulär an, und zwar am 1. und 2. Tage je 1,2 Chin. bimur 
und am 3. Tage 0,6 Chinin. bimur., im ganzen also 3,0 Chin in 
bimur. Zuweilen erfolgt am 1. Chinintag noch ein Fieberansticg| 
vom 2.Chinintag ist der Kranke in der Regel fieberfrei. Die Selbst 
kosten dieser Chininbehandlung betragen nach der Berechnung 
unseres Apothekers nur 43 Pfennig, ist also billiger als die ıni 
anderen Chininpräparaten, wie z. B. mit Neopanchinal usw. Von .leı 
Verabreichung von Chinin per os haben wir wegen ungenauer I) 
sierung bei Geisteskranken infolge Ausspuckens Abstand genomm& 
Ein Malariarezidiv oder Schwarzwasserfieber wurde in keinem 
beobachtet. u 
























In einem einzigen Fall erlebten wir eine Chininidiosynkrasie mit U 
karia und Fieberanstieg nach jeder Injektion. Der Kranke wurde ‚trotzile 
plasmodienfrei. Ob in diesem Falle die Chininidiosynkrasie darauf z 
zuführen war, daß der Kranke Blut von einem Spender erhielt, dem 6 


dahingestellt. 


Eine Uebertragung der Malaria durch Anophelen wurde n 
beobachtet, obwohl wir im Spätsommer und im Herbst Gelegen 
hatten, auf unserem Anstaltsterrain vereinzelte Anophelen zu fan 
Beim Stamm „M“, der sich bis jetzt als gametenfrei erwiesen h2 
ist ja auch eine Uebertragung durch Anophelen nicht möglich. 

Durch die Malaria sinkt das Körpergewicht stark herab, des 
gleichen sinkt der Hämoglobingehalt, manchmal bis 40%. 7 

In einem Falle beobachteten wir 8 Wochen nach Beendigung der M 


bis auf 1120000 gesunken. Der Färbeindex betrug 0,68. 


Nach Arsamoninjektionen stiegen im Verlauf von 7 Wochen d 
roten Blutkörperchen auf 3525000. Der Färbeindex blieb unve 
ändert. Be. 

In vereinzelten Fällen beobachteten wir auch das Auftreten Y' 
Ikterus, der uns aber keine Indikation zur Unterbrechung der 
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laria bot und gewöhnlich innerhalb von 1—2 Wochen ohn 
sondere Therapie wieder verschwand. 5 


7 ey 
ı6.NOVEMBER 1925 
ne ———— 

> 
! Nach beendigter Malariakur trat häufig im Verlaufe der nächsten 
\ 6-8 Wochen eine starke Zunahme des Körpergewichts bis über das 
_ Anfangsgewicht hinaus, unter gleichzeitiger Zunahme des Hämo- 
 globingehalts, ein. Die starke Körpergewichtszunahme ist nach un- 
Wseren Erfahrungen als ein für die Malariatherapie prognostisch gün- 
_ stiges Zeichen anzusehen. 


- Es ist selbstverständlich, daß die Herzfunktion während der 
Malariainfektion sorgfältig überwacht werden muß. Hierbei hat 
‘sich als wertvolles Unterstützungsmittel die systematische Messung 
des Blutdrucks und die kurvenmäßige Einzeichnung der erhaltenen 
Werte in die Fiebertafel erwiesen. Sobald der Blutdruck im Intervall 
auf 100 mm Hg sinkt, wird es Zeit, Koffein zu geben. Sinkt der 
Blutdruck trotz Verabreichungen von Exzitantien weiter unter 85 bis 
80mm Hg, so muß die Malariakur vorzeitig unterbrochen werden. 
In einem unserer Fälle sank der Blutdruck von 170 mm Hg bei der 
Impfung bis auf 90 mm am Ende der Kur. Nach der Entfieberung 
erreicht der Blutdruck bald seine normale Höhe wieder. 

Bei einem bezüglich der Diagnose zweitelsfreien Paralytiker, 
in dessen Blut die Wa.R. negativ war, konnten wir das Auftreten 
der Wa.R. während der Impfmalaria und das Verschwinden der 
_ Wa.R. nach der Unterbrechung der Malaria feststellen. Die Wa.R. 
blieb während der Inkubationsdauer negativ und wurde erst nach 
dem 3. Fieberanstieg positiv. Die Wa.R. blieb dann positiv bis zwei 
Tage nach der letzten Chinindose, um dann wieder negativ zu 
‚werden. N 

- In drei Fällen von allen Geimpften haben wir im ersten Monat 
‚nach der Malariabehandlung tertiär-syphilitische Erscheinungen auf 
“der Haut der Oberschenkelinnenfläche beobachtet. Diese heilten 
ohne spezifische Behandlung spontan ab. 

- Inder Abteilung III, Tropenmedizin und Hygiene, des Deutschen 
"Kolonialköngresses 1924 ist von uns über unsere anfänglichen Ergeb- 
misse der Malariatherapie bei Paralyse berichtet worden. Nach- 
stehend soll über die ersten 215 Fälle berichtet werden, die in der 
eit vom 12, V. 1922 bis zum 31. V. 1924 mit Malaria behandelt und 
is zum 1. IV. 1925 nachuntersucht wurden. 


Wie die meisten Autoren unterscheiden wir. vier Gruppen bei 

Unseren Ergebnissen: 

-  Die'erste Gruppe umfaßt die sogenannten „Vollremissionen‘‘, 

(ranke, die ihren Beruf wieder aufnahmen und nur noch ganz 
nge Reste des paralytischen Prozesses aufweisen. 

A Zu der zweiten Gruppe rechnen wir die Kranken, die gegen- 
über dem Aufnahmebefunde gebessert sind, aber noch deutliche 
Paralytische Defekte zeigen. Diese Kranken konnten für mehr oder 
weniger lange Zeit zu ihrer Familie oder in unsere Familienpflege 

entlassen werden. 

Zur dritten Gruppe gehören die nicht gebesserten Kranken, 


h 


bei denen der paralytische Prozeß unbeeinflußt blieb oder sich 
_ Progredient entwickelte. 


7 Die vierte Gruppe sind die Verstorbenen während oder bald 
nach der Malariatherapie. 


E E Zur leichteren Uebersicht diene folgende Tabelle: 




































































. Tabelle. 
5.28 
j 2; I. Gruppe II. Gruppe II. Gruppe IV. Gruppe 
para | Dane. | gara- | Tab: | Para.-| Tab0- | Para. | Tabo- 
Br: Iysen Iysen | !ysen ysen | !ysen Iysen | !ysen Iysen 
6:53 5 
 Manische Formen | 4 8 6 3 9 7 5 | 
Brdemente „| 21 10 | 17 Tele wos 
Depressive 11 _ 1 1 We 3 _ 
j Man. depress. „ #3 1 en | x SE SE De = 
2 59. 1 24 5 50 15 28 15 
BE Zusa NE = 
en 78 29 65 4 = 215 
In Prozenten 36,2 13,5 30,3 20 
De 49,7 BEER 


_ Die Patienten der 1. Gruppe sind wieder voll berufsfähig ge- 
/orden und üben ihren Beruf zum Teil in verantwortungsvoller Stel- 
g als Bankbeamter, Ingenieur, Oberarchitekt, Zollinspektor usw. 
Es befindet sich darunter eine große Reihe Kranker von 
eren ersten Impfserien, also mit einer Remission von fast drei 
Ihren. 

_ Die Remission beginnt in dem ersten bis dritten Monat nach der 
alariakur sich bemerkbar zu machen. Die schlaffen Gesichtszüge 
chen der natürlichen Mimik, die Umgangssprache wird immer 
sesser artikuliert, das Interesse für die Umgebung und die Initiative 
ehren wieder. Die wahnhaiten Vorstellungen, insbesondere Größen- 


Yahnvorstellungen, verschwinden in manchen Fällen überraschend 
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schnell und machen der Krankheitseinsicht für die zurückliegende 
Zeit Platz. 

Eine Nachprüfung der serologischen Reaktionen war uns bei 
den meisten der Vollremittierten wegen Ablehnung der Lumbalpunk- 
tion nicht möglich. In den wenigen Fällen, in denen wir etwa ein 
Jahr nach erfolgter Behandlung punktieren konnten, vermochten wir 
keine Uebereinstimmung zwischen klinischem und serologischem Be- 
fund festzustellen. 

Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, daß die Erfolge der 
Malariatherapie besonders günstig sind, wenn die Paralysen mög- 
lichst frisch in Behandlung kommen. Nach unseren Erfahrungen sind 
die Fälle für die Malariabehandlung am günstigsten, in denen die 
Paralyse noch nicht länger als ein Jahr besteht. 

Unter den Krankheitsformen sind die 
prognostisch günstiger zu beurteilen. 


Ueber die Ergebnisse der Malariabehandlung auf unserer 
Frauenabteilung, wo diese Therapie wesentlich später einge- 
führt wurde und in bezug auf den erstrebten Erfolg weniger günstige 
Resultate ergab, erscheint demnächst eine Inauguraldissertation in 
Leipzig von Sabatzki, der nachweisen konnte, daß diese weniger 
günstigen Resultate bei Frauen hauptsächlich darauf zurückzuführen 
sind, daß bei ihnen gewöhnlich das Bestehen einer Paralyse viel 
später von der Umgebung beobachtet wird als bei den im Berufs- 
leben stehenden Männern, daß also die Krankheitsdauer länger ist. 


Die mit einem Defekt gebesserten Kranken gehören der zweiten 
Gruppe an. Sie konnten entweder ihrem Beruf nur eine Zeitlang 
nachgehen oder sie mußten in weniger verantwortungsvollen Stel- 
lungen untergebracht werden. Zum Teil wurden sie aus sozialen 
Gründen von den Angehörigen der Anstalt wieder zugeführt, wo 
sie in unseren Werkstätten sich als Handwerker usw. betätigen 
konnten. 

Bei diesen Kranken bestehen mehr oder weniger fehlende Krank- 
heitseinsicht, Merkfähigkeitsstörungen und emotionelle Schwäche. 
Auch.die artikulatorischen Störungen der Umgangssprache sind auf- 
fälliger als bei der 1. Gruppe. 

In der dritten Gruppe befinden sich die Paralytiker, bei denen 
die Malariatherapie unwirksam blieb, der paralytische Prozeß nach 
vielleicht kurz dauerndem Stillstand progressiv sich weiterentwickelte 
oder bei denen die Malariatherapie infolge interkurrenter Erkran- 
kungen vorzeitig abgebrochen werden mußte, 

Zu erwähnen sind hier auch die von Gerstmann zuerst be- 
schriebenen halluzinatorischen Veränderungen des Krankheitsbildes 
nach überstandener Malaria. Nach unseren Erfahrungen handelte es 
sich gewöhnlich um akustische Halluzinationen, die sowohl nach 
einer Malariatherapie mit 12 Fieberanfällen, als auch bei Kranken 
mit vorzeitig abgebrochener Malariakur mit nur 2—3 Fieberanfällen 
progressiv sich entwickelten. Wir können daher die Impfmalaria für 
das Aulitreten solcher Halluzinosen nicht mit Sicherheit verantwort- 
lich machen. Bei genauer Nachprüfung dieser Fälle ließ sich häufig 
nachweisen, daß Halluzinationen schon vor Einleitung der Malaria- 
therapie bestanden. Ferner konnten wir beobachten, daß diese 
Kranken besonders kachektisch während der Kur bzw. infolge einer 
interkurrenten Pneumonie usw. geworden waren. Das Krankheits- 
bild wechselte dann auch mit deliriösen Zustandsbildern. Progno- 
stisch ungünstig quoad vitam waren Vergiftungsideen wegen der 
damit einhergehenden Nahrungsverweigerung. Nach Ziemann wer- 
den solche halluzinatorischen Krankheitsbilder in den Tropen ge- 
wöhnlich nur nach Infektion mit Perniziosa beobachtet. 


Bei der vierten Gruppe, den Verstorbenen, handelt es sich um 
43 Fälle, 28 Paralytiker und 15 Taboparalytiker; von 161 Paralytikern 
sind also 17,4% und von 54 Taboparalytikern 29,6% gestorben. Der 
hohe Anteil der Taboparalytiker an der Mortalität beweist die stär- 
kere Anfälligkeit dieser Kranken und bestätigt die Erfahrung anderer 
Autoren. 

Im einzelnen verteilen sich die Todesursachen auf die Paraly- 
tiker und Taboparalytiker wie folgt: 


manischen wiederum 





Tabelle 2, 
Tod h Paralytiker Tabo- | Zusammen 
odesursachen aralytike paralytiker I 


Bueumaniem et ea te 
Myodegeneratio cordis 
Paralytische Anfälle 
Dekubitus 
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Die Malaria selbst konnten wir in keinem Fall als alleinige 
Ursache für den letalen Ausgang annehmen. Ebensowenig sind die 
prognostisch ungünstigen paralytischen Anfälle unseres Erachtens 
durch die Impfmalaria verursacht oder ausgelöst, da wir solche 
Anfälle schon am Impftage beobachten konnten. 

Ueber die Wirkungsweise der Impfmalaria auf den paralytischen 
Prozeß gehen die Hypothesen noch weit auseinander. In unserer 
Anschauung, daß die Wirkung der Impfmalaria in einer Umstimmung 
der Durchlässigkeit der Hirnkapillaren sowohl im Sinne einer Aus- 
"schwemmung von Abbauprodukten, als auch vielleicht im Sinne der 
Aufnahme von Schutz- und Abwehrstoffen beruht, werden wir be- 
stärkt durch unsere mikrochemischen Untersuchungen, die nach der 
Spatzschen Methode ausgeführt werden. Wir haben bei 226 Gehirnen 
die Eisenreaktion angestellt. Darunter befanden sich 113 unbehan- 
delte Paralytiker und 75 mit Malaria vorbehandelte Paralysefälle, 
während sich die übrigen 38 Gehirnuntersuchungen auf 13 Fälle 
von Arteriosklerose, 7 von Lues cerebri, je 2 von Syphilispsychosen, 
Tabespsychosen und Delirium tremens sowie je I von Idiotie, Manie, 
Erschöpfungspsychose, Enzephalitis, Tumor cerebri, Amentia und 
Morphinismus verteilen. 

Bei den 113 unbehandelten Paralytikergehirnen war die Eisen- 
reaktion ausnahmslos stark positiv, dagegen zeigten die 75 mit 
Malaria vorbehandelten Gehirne ein unterschiedliches Verhalten, in- 
dem bei 15 Gehirnen die Eisenreaktion so gut wie völlig negativ 
war, bei 33 Gehirnen eine schwache Eisenreaktion eintrat und nur 
bei 27 die für Paralyse charakteristische, starke Eisenreaktion in 
der Adventitia der Hirnkapillaren nachgewiesen werden konnte. In 
den übrigen 38 Fällen, einschließlich der Fälle von Lues cerebri, 
Syphilis- und Tabespsychosen, war die Spatzsche Eisenreaktion 
absolut negativ. Wohin das Eisen abtransportiert wurde, konnten 
wir noch nicht feststellen, soll aber durch weitere mikroskopische 
Bearbeitung untersucht werden. 

Aus unserer Zusammenstellung geht unzweideutig hervor, daß 
die von uns durch die Impfmalaria erzielten Remissionen häufiger 
und schneller einsetzen sowie länger anhalten als die Spontan- 
remissionen, wobei nochmals betont sei, daß wir keine antisyphili- 
tische Nachbehandlung folgen ließen. 

Auch die durchschnittliche Behandlungszeit ist nach Einführung 
der Malariatherapie wesentlich verkürzt worden, sodaß bei dem 
hohen prozentualen Anteil der Paralytiker an unseren Anstalts- 
insassen ein wesentlicher pekuniärer Vorteil für die Anstalten 
entsteht. 

Während 1913 in Dalldorf 97 männliche Paralysen mit einer 
durchschnittlichen Behandlungszeit von 219 Tagen aufgenommen 
wurden, sank die Behandlungszeit 1923 nach Einführung der Malaria- 
therapie bei 243 Aufnahmen auf 140 Behandlungstage. 

“Bei der Bedeutung, die heute die von Wagner v. Jauregg im Jahre 
1917 eingeführte Malariatherapie der Paralyse erlangt hat, ist eine Arbeit von 
Dr. W. Nasse aus dem Jahre 1864 (!) von besonderem Interesse, die betitelt 
ist „Neue Beobachtungen über den Einfluß des Wechselfiebers auf das Irre- 
sein“ und die mit den Worten beginnt: „Von dem günstigen Einflusse des 
Wechselfiebers auf das Irresein ist eine Zeitlang, namentlich veranlaßt durch 
die Arbeit von Koster (Quomodo in insaniam valeat febr. interm. Dissert. 
inaug. Bonnae 1848) unter den Irrenärzten viel die Rede gewesen.“ Man hatte 
damals die Anlegung einer Irrenanstalt in einer dem „Wechselfiebermiasma“ 
besonders ausgesetzten Gegend ernstlich in Erwägung. gezogen, da man offen- 
bar an die künstliche Uebertragung mittels der damals kurz zuvor erfundenen 
Pravazschen Spritze noch nicht dachte. 

Ueber die Einwirkung der Malaria auf Paralyse schreibt Nasse an 
anderer Stelle: „Daß hier ein so -entschieden günstiger Einfluß des Fiebers 
selbst in einem ausgesprochenen Fälle der Dementia paralytica vorliegt, glaube 
ich besonders hervorheben zu müssen.“ 





Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 
Serologische Abteilung: (Margarete Stern.) 


Versuche mit dem Trockenkomplement ‚„Pharmagans“. 
Von Marg. Stern und Toni Frank. 


II. 


Ueber die Resultate unserer ersten Versuche mit dem Trocken- 
komplement „Pharmagans“ ist in Nr.10 (1925) berichtet worden. 
(Marg. Stern). Danach war das Präparat in der damals vorliegen- 
den Form für die Praxis noch nicht brauchbar. Während der Druck- 
legung obigen Berichtes sandte uns die Firma Gans eine der neueren 
Operationsnummern, die viel günstigere Resultate als die früher 
geprüften Präparate ergab. Wir haben seitdem, da wir natür- 
lich erst nach Prüfung größerer Quanten verschiedener Operations- 


- lich bei den beiden Syphilis I-Fällen von Wichtigkeit war, (diese 


nummern uns ein Urteil bilden konnten, weitere 5 Operationsnum- 
mern, über die wir heute berichten wollen, untersucht. Die Versuche 
wurden zwischen dem '27.1V.—23.V.1925 an 20 Tagen mit 1284 
Seren neben Parallelversuchen mit Frischkomplement angestellt. Das 
dazu verwendete Serummaterial ist aus Tabelle1 ersichtlich: 


Tabelle 1. 
Material der gesamten Untersuchungen. 





























Spalte 10 E 
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; 5 : : Sun | Narr Stans Ei 5 ra y 
Diagnosen [815,515 |) 3J2 |? el o|= 81° 8 
ri > 9) 340 = 7 = = } ° AL Ez 1 

n in N = 9 SS | en Ss | 5 Mer 

25 2 2 |ıE Sr 

Anzahl der | | | | | vi 
Fälle 1284 22 | 35 | ı6 | 20 | 240 | 112 | 38 | 229 | 207 | 44 2 9 8 | 3025 $ 





Uebereinstimmung der Resultate bestand in 1254 Fällen (in etwa 


97,6%), und zwar: & e 
Positive en ea Fa 194 Fälle Ku 
Negative Pa ee 254 ' 
Zweifelhafte . 2... 2...» BASE 4 a 


Bei den 30 Differenzen handelte es sich um folgende. Fälle” 
(Tabelle 2), die gleichzeitig auch mit der S.G.-R. geprüft wurden: > 


Tabelle 2. 5 
Material der Differenzen. re 



















Spälter | te 42:3 N | 6 7 8 
n . & 
| | a 
Diagnosen | Syph. I | Syph.lI | Lues Syph.- | Lues Retropl.| keine 
7 lat: beh. .| cong. Blut | Diagn. 
Anzahl der 3 1 2 12 2 2 ie El 
Fälle 30 | [u — 
| \ ungeeignet 
Von obigen Differenzen waren nach: 
Positiv Negativ Zweifelhaft 
., / Trockenkompl. — 19 11 
Wassermann mit 4 Prischkompl 7 5 18 
Sachs-Georgi 3 21 1 7 


Zur Beurteilung der Komplemente sind 7 dieser Fälle ungeeignet, - 
da bei 5 Fällen die Diagnose nicht feststellbar war (auswärtige 
Sera) und es sich bei 2 Fällen um Retroplazentarblut handelte, das 
häufig auch mit Frischkomplement kleine unspezifische Hemmungen 
aufweist. I 

Von den übrigen 23 Differenzen war das Trockenkomplement nur 
in 2 Fällen empfindlicher als das Frischkomplement, und zwar bei 
einer kongenitalen Syphilis, wo auch S.G.-R. zweifelhaft war, undbei 
1 behandelten Syphilisfall mit negativer S.G.-R. In 14 Fällen war das 
Trockenkomplement übereinstimmend mit S.G.-R. negativ, während - 
das Frischkomplement zweifelhaft war (3 Syphilis fragliche Fälle, 
2 Syphilis I-Fälle und 9 behandelte Syphilisfälle). In 2 Fällen war das 
Trockenkomplement negativ, das Frischkomplement zweifelhaft, S.G 
R. positiv, und zwar bei einer kongenitalen Syphilis und einem behan- 
delten Syphilisfall. In 4 Fällen war das Trockenkomplement zweifel- 
haft, während das Frischkomplement und S.G.-R. positiv waren 
(2Lues latens-Fälle, 1 Syphilis I-Fall und 1 Syphilis II-Fall), und in 
1 Fall (einer behandelten Syphilis) war das Trockenkomplement über- 
einstimmend mit. S.G.-R. negativ, während das Frischkomplement 
positiv war. Danach stellten wir in 23 Fällen fest: Bei Benutzung " 
von Trockenkomplement ein Plus an positiven Resultaten in 2 Fällen 
und ein Minus in 21 Fällen. In 6 Fällen wären die negativen Resultate ” 


bei alleiniger Untersuchung mit Trockenkomplement von ‚untergeord- — 
neter Bedeutung gewesen, da die gleichzeitig angesetzte S.G.-R. BE 5 
sitiv oder zweifelhaft war. Dagegen wären in 15 Fällen, bei denen ” 
nur durch die Untersuchung mit Frischkomplement (14 zweifelhafte — 
und 1 positives Resultat) ein Verdacht begründet wurde, was a 

an: = 
weise bei ausschließlicher Verwendung von Trockenkomplement ver S 
loren gegangen. Wenn demnach noch nicht eine völlige nt ri = 
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keit des Trockenkomplements mit dem Frischkomplement erreicht ” 
worden ist, so können wir doch auf Grund unserer diesmaligen Fest 4 
stellungen sagen, daß das Präparat „Pharmagans“ in der Zwischen 
zeit erheblich verbessert worden ist und daß die Fehler, die & 
früher für die Praxis unverwertbar machten: a) Erhöhung: der anti 
komplementären Eigenschaften der Sera, und b) unspezifische kleinere 
und größere Hemmungen der Hämolyse bei Seren, die bei Verwen 
dung von Frischkomplement negativ waren, jetzt völlig fortfallen. 
Man kann daher nach unseren letzten Versuchen die Frage der Kon 
servierung des Komplements prinzipiell für gelöst halten, und es wird 
jetzt voraussichtlich nur noch technischer Verbesserungen bedürfen, 
um einen vollwertigen Ersatz des Frischkomplements und hoffent- 
lich auch eine völlige Gleichmäßigkeit in der Fabrikation zu erreichen. _ 


a 
b 
2 N 
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Allerdings haben wir bei unseren Versuchen gefunden, daß das 
Trockenkomplement nur etwa die Hälfte so stark löste als das Frisch- 
\ komplement und infolgedessen einen fast doppelt so konzentrierten 
 Ambozeptor beanspruchte als dieses: Die Ambozeptorverdünnung be- 
\ trug bei Versuchen mit Trockenkomplement im Durchschnitt 1:260, 
‚beim Gebrauch von Frischkomplement 1:500. (Diese Verdünnungen 
' “entsprachen dem 4fach lösenden Titer des hämolytischen Systems und 
dem 2fach lösenden Titer in den Extraktreihen der Vorversuche.) Im 
' einzelnen war die Stärke des Ambozeptors nur in zwei unserer Ver- 
suche für Trockenkomplement und Frischkomplement dieselbe (Vor- 
‚versuch Nr. 11 und Nr. 19 der nächsten Tabelle). In 17 Versuchen 
‚mußte der Ambozeptor mit Trockenkomplement konzentrierter ver- 
"wendet werden als mit Frischkomplement (Vorversuch Nr. 1; 2; 4- -6; 
'8—10; 12—18; 20 und 21), und nur zweimal war das Umgekehrte der 
Fall. (Vorversuch Nr.3 und 7 der nächsten Tabelle) — Trotz seiner 
‘geringeren Lösungsfähigkeit ist aber das Trockenkomplement für die 
“ Praxis brauchbar, solange die Ambozeptorkonzentration, die es be- 
. nötigt, noch über 1:200 bleibt. Das ist die stärkste Ambozeptorver- 

wendung, die nach unserer Erfahrung bei der Wa.R. zulässig ist, da 
"bei noch höheren Konzentrationen die Gefahr nicht ausgeschlossen 
ist, daß das Kaninchenserum als solches störend im Versuch inter- 
‚feriert. — 
Indessen bedürfen die zwei folgenden offiziellen Angaben in der 
dem Trockenkomplement beigefügten Gebrauchsanweisung noch eini- 
\ ger ‚Einschränkungen: 
R I. „Alle Komplementversuche, welche bei frischem‘ 
"Komplement bekanntlich durch die bei diesemin wei- 
ten Grenzen schwankenden Ungleichheiten notwen- 
dig sind, können bei Verwendung von Trockenkom- 
 plement auf ein Minimum reduziert werden, da das 
' Trockenkomplement seinen Titer praktisch nicht ver- 
ändert.“ Voraussetzung für eine solche Vereinfachung der Technik 
wäre, daß alle im bisherigen Rahmen angesetzten Vorversuche mit 
Trockenkomplement einerseits im Titer — wenigstens innerhalb der- 
selben Operationsnummer — gleichmäßig gewesen, anderseits stets 
einwandfrei ausgefallen wären. Beides war nicht immer der Fall. 
Wir haben insgesamt 21 Vorversuche mit den Operationsnummern 
245, 246, 254, 255 und 256 gemacht. Nr. 245 und Nr. 246 reichten nur 
zu je einem Vorversuch aus, die anderen 3 Nummern wurden 
‚wiederholt, und sowohl frisch zurechtgemacht als auch vorher auf- 
‚gelöst und !/,, verdünnt über Nacht im Frigolo aufbewahrt, zu 
‚Vorversuchen benützt. 





5 : Tabelle 3. 
Uebersicht über die nach den Versuchen mit Trocken- und Frischkom- 
| plement gewählten Ambozeptor-Titer für den Hauptversuch. 








Titer des häm. Ambozeptor mit 

















- Vor- 
- ver- Operat.-Nr. Trock.-Kompl. 
suchs- desTrock.- |  Trocken- Frisch- (über Nacht im 
"Nr. Komplem. komplement komplement | Frigolo auf- 
| bewahrt) 
5 
2 y 1: 200 | 1: 300 
s 28.1V. 1 1 2.300 1 :400 
E 29.1V. 1: 300 1: 200 
cd. 30.1V. 1:400 1: 200 
ar KV 1: 600 1: 700 
Ä NE 1:400 | 1: 200 
b. IV; 1: 300 1: 200 | 
Vi; 1: 700 | 1: 200 
. V, 1: 200 1: 500 
V. 1: 600 i 1: 400 
V. 1: 300 | 1: 300 | 
| V. 1: 300 1: 600 
EN, 1: 1000 1:400 
EV. 1:300 | 1: 500 
N . V. 1 2800... 12° 1.750 
eV: 1: 600 1: 300 
 V. 1:200 | 1: 1000 
Ei V. 1 : 200 | 1: 400 
N 1: 200 | 1: 200 
| ‚20 1: 200 | 1: 600 
21 ‚1:200 | 1: 300 





| Wie aus 'Tabelle 3 hervorgeht, konnte der hämolytische Titer 
‚bei keiner der Operationsnummern, weder innerhalb derselben Am- 
"pulle, wenn der Inhalt verdünnt über Nacht konserviert worden war, 
noch bei Verwendung mehrerer erst zum Gebrauch geöffneter Am- 
pullen derselben Operationsnummer, durchgehend in der gleichen 
Stärke verwendet werden. Im allgemeinen schwankte der Titer nur 
‚ Zwischen 1:200 und 1:300, aber mehrmals zeigten sich auch erheb- 
‚lichere Unterschiede (Nr.3 und Nr.5; Nr.9 und Nr, 10). Wenn man 
‚also z. B. die Operationsnummer 254 im 5. Versuch so wie im 3, Ver-’ 
‚such mit einem hämolytischen Ambozeptortiter 1:300 ohne noch- 
\ maligen Vorversuch, der den Titer 1:600 ergeben hatte, verwendet 
‚hätte, so wäre die Gefahr eines zu negativen Versuches doch sehr 
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‚naheliegend gewesen. Am wenigsten befriedigend fielen die Vorver- 


suche Nr. 19, 20 und 21 aus, insofern, als die Extraktreihen selbst mit 
der Ambozeptorverdünnung 1:200 gehemmt waren. Bei Nr.2%0, 21 
zeigte wenigstens die Systemreihe Hämolyse, während die Lösung 
bei Nr.19 auch hier ausblieb. Trotz der mangelhaften Vorversuche 
wurden doch auch hier Hauptversuche, und zwar mit der willkürlich 
gewählten Ambozeptorverdünnung 1:200 angesetzt und waren brauch- 
bar. Wir wissen aus Erfahrung, daß derartige, im Vorversuch nicht 
richtig funktionierende Komplemente — wir haben dasselbe auch bei 
Verwendung von Frischkomplement gelegentlich beobachtet — manch- 
mal einen anscheinend richtigen Hauptversuch ergeben, wenn man 
aufs Geratewohl dafür einen starken Ambozeptortiter verwendet. 
Das ist.an sich nicht so erstaunlich, da der im Vorversuch gefundene 
sogenannte antikomplementäre Titer ja nur eine bedingte Bedeutung 
besitzt und nur zur Orientierung zu verwerten ist; denn im Versuch 
spielen die individuellen Eigenschaften der einzelnen Seren dem Kom- 
plement, den Antigenen und den Hammelblutkörperchen gegenüber 
eine für die Hämolyse wichtige Rolle. Trotzdem müssen wir — prin- 
zipiell und aus Vorsicht — an der Forderung eines normal lösenden 
Vorversuchs festhalten und alle Komplemente ausschalten, die eine 
Ambozeptoreinstellung nicht zulassen. Beim Gebrauch von Trocken- 
komplement erscheint uns diese Vorsicht um so nötiger, als dieses 
i.a. schwächer ist als das Frischkomplement und wir außerdem bei 
dem Trockenverfahren möglicherweise mit bis jetzt noch unbekann- 
ten Fehlerquellen zu rechnen haben. 


Il. „Da für eine Operationsnummer gleichzeitig das 
frischeSerum von 50—100 Meerschweinchen jeweils ver- 
wendet wird, so ist größte Garantie für gleichmäßige 
Beschaffenheit geboten.“ Durch die Verwendung von 50 bis 
100 Tieren bei Herstellung einer Operationsnummer ist zwar zweifel- 
los eine mittlere Stärke des Komplements gewährleistet; ob aber da- 
durch auch „die größte Garantie für gleichmäßige Beschaffenheit“ 
des Komplements gegeben ist, ist zum mindesten fraglich. Denn 
neben den individuellen Schwankungen im Komplement der Meer- 
schweinchen, die in den Mischseren ausgeglichen werden können, 
gibt es noch allgemeine große Komplementschwankungen, denen 
zeitweise die meisten Tiere gleichzeitig unterliegen und die mit den 
Jahreszeiten, Temperaturen, Wetter, Futter, Haarwechsel, Paarung 
usw. zusammenhängen können. Solange man die Ursachen dieser 
Schwankungen mehr ahnt als kennt, wird es auch bei der Herstellung 
des Trockenkomplements schwierig sein, sie zu umgehen oder aus- 
zuschalten. 

Zusammenfassung: Das Trockenkomplement, dessen Gebrauch 
eine Vereinfachung des serologischen Arbeitens bedeutet, ist zur Zeit 
dem Frischkomplement nicht vorzuziehen, da völlige Gleichwertig- 
keit mit diesem noch nicht erreicht ist. Da aber die Unterschiede in 
den Resultaten bei Verwendung von Trocken- und Frischkomplement 
nur gering sind und nach unseren einstweiligen Erfahrungen nicht 
viel mehr ins Gewicht zu fallen scheinen als die bei Verwendung von 
verschiedenen Frischkomplementgemischen, kann das Trockenkom- 
pement in der Praxis verwendet werden. Die Vorversuche zur Ambo- 
zeptoreinstellung müssen bei Verwendung von Trockenkomplement 
mit der gleichen Ausführlichkeit ausgeführt werden wie bei Frisch- 
komplement. Es dürfen nur Komplemente im Hauptversuch verwendet 
werden, die einen klaren Vorversuch ergeben haben. Neben der Wa.R. 
mit Trockenkomplement muß stets zur Kontrolle eine der bekannten 
Fällungs- oder Trübungsreaktionen angesetzt werden, wie das auch bei 
Verwendung von Frischkomplement in allen größeren Untersuchungs- 
instituten eingeführt ist. Bei Differenzen zwischen beiden Reaktionen 
oder bei der geringsten Andeutung eines zweifelhaften Resultateg 
mit einer der Reaktionen muß die Untersuchung wiederholt und 
dann die Wa.R. auch mit Frischkomplement angesetzt 
werden. Erst nach viel umfangreicheren Erfahrungen, als die bis- 
her vorliegenden, kann sich zeigen, ob die letztgenannte Sicherung, 
die die Verwendung des Trockenkomplements zur Zeit noch er- 
schwert, vielleicht als unnötig fortfallen kann. 





Ueber die Wirkung und die Toxizität von Salvarsan 
und Stovarsol. 
Von Dr. Kurt Heymann, Spezialarzt für Dermatologie in Berlin, 


In seiner Mitteilung „Zur Prophylaxe und Therapie der Syphilis 
mit Stovarsol und Spirozid‘ in Nr. 29 setzt Schumacher!) ausein- 
ander, daß ihm das chemische Formelbild einer As-Verbindung völlig 
genügt, um im Verein mit seinen histochemischen Befunden ein Ur- 


1) Aehnlich wie bereits in Derm. Wschr, 1924 Nr. 38/39 und Arch. f. Derm. u. Syph. 
149 H. 1. 
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teil über ihre antisyphilitische Wirksamkeit fällen zu können. Er 
steht damit sehr im Gegensatz zuFourneau, Navarro-Martin 
und Ehepaar Tr&efouelsowie Levaditi und Navarro-Martin, 
die einige Hundert 5wertiger As-Verbindungen systematisch auf ihre 
Wirksamkeit gegenüber Trypanosomen- und Spirochäteninfektionen 
durchuntersucht haben!) und die am Schluß bekennen, daß es zur Zeit 
noch unmöglich ist, zwingende Gesetze über chemische Konstitution 
und therapeutische Wirksamkeit aufzustellen, die eine Voraussage 
gestatten würden, ob diese oder jene As-Verbindung eine trypanozide 
oder spirozide Wirkung entfalten würde. Wenn Schumachers 
Behauptung für die Klinik bindend und verläßlich wäre, so wäre ein 
großer Fortschritt erzielt. Sehen wir einmal zu, ob seine den chemi- 
schen Formelbildern des Salvarsans und des Stovarsols entnommenen 
Schlußfolgerungen mit dem Tierexperiment und mit der Klinik über- 
einstimmen und ob Schumachers Behauptung, „daß das Salvar- 
san relativ ungiftig ist“ und daß des Stovarsols „Toxizität sich 
gegenüber dem Salvarsan erhöht“, in praxi zutrifft. 


Das intakte Stovarsol ist gegenüber der Pallida in vitro unwirksam (hierin 
verhält es sich wie das Salvarsan), wie ich es selbst, meines Wissens als Erster, 
nachgewiesen habe 2). Es ist also sein Umwandlungsprodukt, das in vivo spirozid 
wirken muß, und zwar wird allgemein (auch von Schumacher) angenommen 
daß es durch Reduktion in das ihm entsprechende Arsenoxyd mit 3-wertigem 

As=0O 
N 


Near 
: ; OH 
As überführt wird: und zwar unter teilweiser oder völliger Entazetylierung. 


Ein zweites uns bekanntes Umwandlungsprodukt (dass Schumacher 
nicht erwähnt) sind die freie 4-Oxy-3-amino-phenylarsinsäure bzw. ihre Salze, 
die mittels der Azoreaktion im Urin nach Kochen mit Schwefelsäure nachweis- 
bar sind (Sezary, Pomaret, mitgeteilt von Petrovitch-Halyetska, 
These de Paris). Von diesen beiden Umwandlungsprodukten des Stovarsols 
wissen wir, daß sie Körper von hohen therapeutischen Qualitäten sind. Das 
Arsenoxyd (siehe Formel), das übrigens auch aus dem Salvarsan, sowohl nach 
Luftzutritt, als auch in vivo entsteht, ist bis auf eine gewisse Toxizität ein sehr 
brauchbarer Körper, Hata beziffert seinen chemotherapeutischen Index auf 
1/90. Wenn also Schumacher aus der zu starken Wasserlöslichkeit und der 
zu geringen Lipoproteidlöslichkeit dieses 3-amino-4-oxyphenylarsenoxyds seinen 
verschlechterten therapeutischen Index folgert, so steht das im Widerspruch 
zu Hatas Befunden. — Das andere Umwandlungsprodukt des Stovarsols, 
die freie 4-oxy-3-amino-phenylarsinsäure, ist gleichfalls höchst wirksam, auch 
peroral (nach Fourneau). Hata beziffert seinen Index eben so hoch wie 
den des Salvarsans bei der Rekurrensmaus, Levaditi auf 1/; bei der Hühner- 
spirillose, Fourneau auf 1/, bei der Trypanosomenmaus. Also beide Körper, 
in die das Stovarsol im Organismus übergeht, haben eine hohe Wirksamkeit 
bei geringer Toxizität. Wüßten wir vom Stovarsol nichts weiter als dies, wir 
könnten auf seinen hohen Wert beim Menschen hoffen. Wenn Schumacher 
aus den chemischen Formeln und histochemischen Befunden schließen will, 
daß es toxischer sei als das Salvarsan, so wollen wir uns ganz kurz die 
Salvarsanschädigungen und ihre Folgen vergegenwärtigen, vom Neurorezidiv 
bis zur Encephalitis haemorrhagica, vom fixen Exanthem bis zur exfoliativen 
Erythrodermie mit Ausgang in Sepsis, vom Postsalvarsanikterus zur akuten 
gelben Leberatrophie, vom angioneurotischen Symptomenkomplex zum Salvar- 
sanchoktod; ziehen wir hiervon alles das ab, was sich hätte vermeiden lassen 
(technische und Dosierungsfehler, Vernachlässigung relativer Kontraindika- 
tionen, übertriebene Polypragmasie, fehlerhafte Operationsnummern), ziehen 
wir ferner alle die Fälle ab, bei denen der Nachweis, daß sie in der Haupt- 
sache dem Salvarsan zur Last fallen, nicht restlos glückte, so bleiben immer 
noch unvermeidbare Ereignisse übrige, um das Salvarsan als eins der toxisch- 
sten Präparate der Praxis figurieren zu lassen. Hiermit verglichen 
sind die Stovarsolschädigungen nach übereinstimmender Meinung der Kliniker, 
die es ausprobiert haben, harmlos (wenn sie auch selbstverständlich eine genaue 
Kontrolle nötig machen), es handelt sich um kurzdauernde, überwiegend leicht 
verlaufende Schädigungen, Fieber, Bauchschmerzen mit oder ohne Diarrhoe, 
harmlose Erytheme, einmal eine den Salvarsanexanthemen ähnelnde Derma- 
titis Ka K. Heymann sah einen noch nicht veröffentlichten Lichen ruber 
acuminatus —, Albuminurien 3), sehr selten Ikterus, Drüsenschwellung; es fehlen 
glücklicherweise Todesfälle, Ertaubungen, Erblindungen. Sezary und Barbe& 
sahen bei intravenöser Therapie bei Paralytikern zweimal vorübergehende Ge- 
sichtsfeldeinschränkung, Beuti eine hämorrhagische Nephritis bei einem 
Albuminuriker. Dagegen wurden 5 Monate dauernde Kuren (Marchoux, 
Spiethoff) gut vertragen. Syphilitische Säuglinge zeigten Gewichtszunahme 
(Soldin und Lesser). 

So interessant Schumachers Ergebnisse über den chemischen 
Aufbau der Pallida sind, seine Ansichten über die Toxizität von Sal- 
varsan und Stovarsol für den Menschen bedürfen einer Kor- 
rektur, und wenn es auch zutreffen mag, daß der Chromophor As = 
As dem Salvarsan einen Teil der stürmischen Giftwirkung nimmt, 
so ist die dennoch eintretende noch recht erheblich, sie - kommt 
auf das Konto des Arsenoxyds, das beim Salvarsan in 2 Gruppen, 
beim Stovarsol nur in einer Gruppe entsteht. 


1) Ann. Pasteur 1923 T. 37 Nr. 6. — 2) Zbl. f. inn. M. 1924 Nr. 28. — °) Denen M. 
Oppenheim inzwischen beweiskräftig widersprochen hat, seine Stellungnahme ist 
der meinen analog. M. Ki. 1925 Nr. 34. 
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Einen Hauptgrund für die höhere Toxizität des Salvarsans gegen- 
über dem Stovarsol sehen fast alle übrigen Autoren in’der verschie- 
denen Einführung dieser Körper in den Organismus. Das intravenös 
injizierte Salvarsan muß ein fast augenblickliches Freiwerden wirk- 
samer und toxischer Stoffe bedingen, daher seine sofortige Wirkung 
auf die Pallida und daher seine augenblicklichen brüsken Neben- 
wirkungen in einem Teil der Fälle. Das peroral genommene Sto- 
varsol kommt entsprechend langsamer zur Wirkung, es wird in dem 
langen Darmkanal allmählich, teils zum gleichen Arsenoxyd 
reduziert, teils als freie Phenylarsinsäure (siehe oben) resorbiert, _ 
daher seine etwas schwächere Wirkung, daher auch seine geringere” ’ 
Toxizität. Natürlich denkt niemand daran, das Sal- 
varsan mit dem Stovarsol zu entthronen, und Schu- 
machers chemische Glaubhaftmachung der uns bereits bekannten 
Salvarsanwirkungen ist unanfechtbar; aber gewisse Eigenschaften 
des Stovarsols machen es zu einem wertvollen Körper, der wieder- 
um vor dem Salvarsan voraushat: seine Stabilität, sein Freisein von i 
jeder kaustischen Lokalwirkung, seine ‚perorale, intravenöse, subku- 
tane, intramuskuläre Verwendbarkeit. Es hat ferner eine dem Sal 
varsan sehr ähnliche, ihm nur wenig nachstehende Wirkung auf " 
die Spirochäten in vivo (Oppenheim, Krösl, Heymanl 
Bruhns, Lesser, Soldin u. a., vorher die französischen Au 


: 


toren), es macht gelegentlich schon nach einer Gabe ud die Wa, 


ge m 


Reaktion (Oppenheim, Heymann), es beeinflußt die Wa.R. 
(Spiethoff) und den Liquor (Oppenheim) in ganz ähnlicher 
Weise wie das Salvarsan, es hebt den Allgemeinzustand und das 
Körpergewicht. j % 

Die Tierversuche haben ergeben, daß das Kaninchen als 
Pflanzenfresser ein für Stovarsol absolut unbrauchbares Tier is 
(Worms, Collier-Evers), und es sollte die Folgerung 
daraus gezogen werden, dieses auch sonst für die 
Syphilisinfektion sehr umstrittene Testobjekt Bl 
den Stovarsolexperimenten auszuschalten. | 


% 

Von ‚der hohen Empfindlichkeit der Maus habe ich mich auch überzeugt 
Auch Steinfelds Untersuchungen lassen keinen Schluß auf die menschliche 
Therapie zu; mit demselben Recht müßten wir dann aus Steiners (u. a) 
Befunden, der unter dem Einfluß der Salvarsantherapie eine Abwanderung der 
Rekurrensspirochäten (Maus) ins Gehirn erwies, auf die Unbrauchbarkeit des 
Salvarsans schließen. Die besten Experimente sind die künstlichen Spiro- 
chäteninfektionen am Menschen (Levaditi, Baermann, Rosentul), 
deren Prävention mit Stovarsol gelang, ferner die Schutzmaßnahmen “nach 
mutmaßlicher Infektion, deren Gelingen auch theoretisch gut mit dem Vorher- 
gesagten übereinstimmt2). Es ist durchaus wahrscheinlich, daß zu einer Zeit, 
da erst wenige Spirochäten den Organismus bedrohen und noch nicht bis in 4 
seine Tiefe eindringen konnten, die Spirozidie des Stovarsols völlig zur Sterili= ” 
sierung ausreicht, auch die Abortivheilungen von Krösl sprachen dafür. Ist 
der günstige Zeitpunkt für die Abortion versäumt, dann kann auch das Stovaı I 
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sol kein optimal wirkendes Antisyphilitikum mehr sein — auch hierin ähnelt 
es dem Salvarsan. Be 3 
Noch eins verdient hervorgehoben zu werden: Ehrlichs a I 


Tierversuchen sich herleitende Warnung vor den 5wertigen As-Ve 
bindungen überhaupt kann heutenur für einige von diesen, nicht 
für alle bindende Kraft haben. Das Stovarsol ist, zusammen m 
dem Tryparsamid und wohl auch mit dem Atoxyl, schon der 
Körper, der beim Menschen besser wirkt als beim Tier, und wenn 
das auch noch nicht dazu führen wird, gerade den beim Tier u 
wirksamen Agentien den Vorzug zu geben, so halte ich es de 
ebensowenig für statthaft, aus dem Tierexperiment allein bindende 
Schlüsse auf Wert oder Unwert eines Antisyphilitikums beim 
schen zu ziehen, wie aus histochemischen Befunden allein. Ei 
Faktor wird auch die Histochemie nie in toto erfassen können: 
menschlichen Gesamtorganismus; und wenn wir auf eine blitzart 
Erleuchtung der feinsten Vorgänge im Organismus durch die H 
chemie warten und deshalb das Suchen nach Verbesserung, V 
tion und höchster Anpassüng der Antisyphilitika an jedes Sta 
der Krankheit unterlassen wollten, würden wir ein grausames 
wachsen der Morbiditätsziffer erleben. Nicht theoretisch-kri 
Erwägungen, sondern die Klinik gibt den Ausschlag. x 
Zum Schluß -noch der Hinweis, daß Schumachers auf Veranla 
der Höchster Farbwerke gegebene „Richtigstellung“, Ehrlich hätte bekai 
lich bei Verfütterung der 3-acetyl-amino-4-oxyphenylarsinsäure seine 
zu Tanzmäusen werden sehn, nicht- zutrifft, denn Ehrlich hat diesen K 
überhaupt nicht verfüttert (sondern erst Levaditi und Mitarbeiter), 
mehr subkutan die 3-amino-4-oxy-phenylarsinsäure verwendet. Daß es 
relativ-hohe Stovarsoldosis gibt, die bei der Maus sogar nach chro 
intermittierender peroraler Anwendung keine Intoxikation verursacht, 
ich 3) bewiesen. > 





1) Fortschr. d. M. 1925 Nr. 7. — 2) Fortschr. d. M. 1925 Nr. 7. — °?) Fortsch 
1925 Nr. 7. “+ 
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Zur Stovarsolfrage. 
Von Dr. Josef Schumacher in Berlin. 





I 


Ohne Kenntnis zweier neuer größerer Arbeiten!) von mir (brief- 
‘ liche Mitteilung), glaubt Heymann zu meinen Ausführungen über 
 Stovarsol Stellung nehmen zu müssen. Ich verweise auf diese Ar- 
beiten und kann daher hier nur kurz auf diese Dinge zu sprechen 
' kommen. 


& Heymann bezweifelt, daß man in der chemischen Konstitution eines 
Körpers einen gewissen Anhaltspunkt für seine therapeutische Wirkung besitzt. 
Demgegenüber ist zu betonen, daß beispielsweise die Gesetzmäßigkeit bekannt 
war, daß die Giftigkeit des Phenols im allgemeinen herabgesetzt wird durch 
Einführung saurer Gruppen; nicht bekannt war jedoch bisher außer einigen 
' Vermutungen, welche Gründe hierfür in Frage kommen. Ich konnte sowohl 
am Beispiel des Rosanilinblaus, des Fuchsins und des Salvarsans den Beweis 
. dafür führen, daß mit Zunahme der Azidität und der Zahl der in diese Körper 
ingeführten sauren Gruppen die Lipoidlöslichkeit gradatim abnimmt oder ver- 
windet. Damit wird ihre Toxizität ebenfalls herabgesetzt und Hand in Hand 
damit gehend ihre .desinfizierende Wirkung, So ist das Natriumsalz des einfach 
en sum Anilinblaus, das Alkaliblau, noch etwas lipoidlöslich, bei dem mehr- 














fach sulfurierten Anilinblau, dem Wasserblau, ist die Lipoidlöslichkeit 
‚völlig verschwunden. Fuchsin ist lipoidlöslich und geht deshalb beim Schütteln 
in hohem Grade in Lezithinäther über, Fuchsin mit eingeführten SO;H-Gruppen 
 (Säurefuchsin) hat seine Lipoidlöslichkeit völlig verloren, geht daher auch nicht 
mehr in Lezithinäther über. Ersteres zeigt keimschädigende Wirkung, letz- 
\ teres nicht mehr. Wir beobachten ferner hohe Lipoidlöslichkeit der Salvarsan- 
base, stark herabgesetzte beim sulfurierten Salvarsan, hohe Lipoidlöslichkeit 
“des Phenols, verminderte bei Einführung einer Karboxylgruppe (Salizyl- 
‚säure), verschwundene bei Einführung einer SO;H-Gruppe (Phenolsulfosäure). 
ementsprechend hohe Desinfektionskraft des Phenols, herabgesetzte im sali- 
zylsauren Natrium 2), verschwundene im phenolsulfosauren Natrium, ebenfalls 
erschwunden aus denselben Gründen im arsanilierten Phenol, der Oxyphenyl- 
arsinsäure und deren Derivaten (Stovarsol). 

© Dazu kommt der Nachweis meinerseits, daß am chemischen Aufbau der 
Mikroorganismen »vorwiegend Lipoideiweißverbindungen beteiligt sind und es 
nur dann zu einer Reaktion der chemischen Stoffe mit diesen und damit zum 
 Zelltod kommt, wenn die betreffenden Mittel, bzw. ihre Umwandlungs- 
produkte im Körper in hohem Grade lipoid- bzw. lipoproteidlöslich sind. 
. Daher starke Wirkung des Salvarsans, weil, wie nachgewiesen, in vivo ein 
Fa lipoproteidlösliches Umwandlungsprodukt entsteht, die Salvarsanbase, 






gar keine Wirkung der Phenylarsinsäure und ihrer Derivate in vitro wegen 
 Lipoidunlöslichkeit dieser Körper, schwache Wirkung nach ihrer Umwand- 
Jung in vivo, weil nur wenig lipoidlösliche, aber noch stark wasserlösliche 
Jmwandlungsprodukte entstehen: die betreffenden Arsinoxyde, deren geringe 
idlöslichkeit von mir ebenfalls nachgewiesen wurde 3), 
Daraus wird Heymann jetzt wohl erkennen, daß man aus den physi- 
salischen Eigenschaften eines Körpers (seiner Lipoidlöslichkeit oder -unlös- 
| lichkeit, die weitgehend von ihrer chemischen Konstitution wie nachgewiesen 
jhängt), also aus ihrer chemischen Konstitution immerhin einige 
"Schlüsse ziehen kann über ihre voraussichtliche Wirkung auf die Mikro- 
anismen in vitro und vivo. Darum) scheiden alle Arsinsäuren samt den 
karb. und sulf. Salvarsanen für eine rationelle Syphilistherapie aus, was das 
Tierexperiment bewiesen und die Klinik auch bestätigt hat. Das rasche Ver- 
iwinden einiger Syphilissymptome, beispielsweise der Exantheme von der 
ut, das seine guten Gründe hat, auf die noch zurücksekommen wird, ist 
‚nicht gleichbedeutend mit der Abtötung der Erreger und einer Heilung der 
| 'philis. Daher infektiöse Gehirne in den Versuchen von Steinfeld trotz 
'ovarsolbehandlung, viel Versager bei der Prophylaxe in den Versuchen von 
orms. 
| - Weiterhin darf ich Heymann auf einen kleinen Irrtum aufmerksam 
I 1achen. „Ein zweites uns bekanntes Umwandlungsprodukt (das Schumacher 
iicht erwähnt) ist die freie 4-Oxy-3-amino-phenylarsinsäure bzw. ihre Salze, 
die mittels der Azoreaktion im Urin nach Kochen mit Schwefelsäure nachweis- 
4 ar ist.“ Erstens ist eine Azoreaktion im Urin nicht bekannt, und Heymann 
ıeint hier wohl die Diazoreaktion. Außerdem weist diese Reaktion nur 
die Gegenwart von Hydroxylgruppen am Benzolkern tragenden Körpern nach 
j und nicht, wie Heymann meint, auch die betreffende Arsinsäure, die natur- 
gemäß ihrer OH-Gruppe am Benzolkern wegen ebenfalls diese Reaktion gibt. 
Denn für den Ausfall der Diazoreaktion ist es ebenso gleichgültig, ob das be- 
' treffende Phenol noch eine Arsinsäure enthält, also arsaniliert ist, wie die 
: iazotierung bei der Abelinschen Probe ebenfalls möglich ist, auch wenn der 
betreffende Aminogruppen (NH;) tragende Körper keine Arsinsäure mehr 
enthält, wobei man. Diazotierung und Diazoreaktion streng auseinander- 
‚halten möge. Beide Proben fallen also sowohl bei arsinsäurefreien Phenolen 
ıd Aminophenolen positiv aus, als auch bei arsinsäurehaltigen, sind mithin 
eine Reaktion zum Nachweis von Arsinsäuren. Der angebliche Widerspruch 
den Befunden Hatas erklärt sich damit, daß Hata das reine Arsinoxyd 
ei seinen Versuchen verwendet und es einer immerhin noch vorhandenen ge- 
fingen Lipoidlöslichkeit wegen therapeutisch wirksam findet, während bei der 
fütterung von -Arsinsäuren die betreffenden Arsinoxyde durch Reduktion 
im Körper erst gebildet werden müssen, weshalb dem Stovarsol ja auch ein 
/ gewisser, nie geleugneter Einfluß auf die Syphilis zukommt, der aber nie 
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h N Biochem. Zschr. 157 S. 438 u. Derm. Wschr. 81 S. 1040. — ?) Die freien Säuren 
dürfen naturgemäß nicht verglichen werden, da die saure Reaktion ebenfalls noch 
 bakterienschädigend wirkt. — 3) Biochem. Zschr. 1. c. 448 s. Tafel. — +) Der mangelnden 
‚ Lipoidtöslichkeit wegen auch ihrer Umwandlungsprodukte, 
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mächtig werden kann, da hierzu die gesamte eingeführte Arsinsäure in vivo 
reduziert werden müßte. Dazu ist der Körper aber gar nicht in der Lage, da 
diese Produkte viel zu rasch den Organismus verlassen, wie Lockemann 
schon vor längerer Zeit nachgewiesen hat. 

Bezüglich der Toxizität des Salvarsans und des Stovarsols müssen wir 
unterscheiden zwischen der absoluten und relativen Giftigkeit. Soll aber eine 
dem Salvarsan analoge therapeutische Wirkung entfaltet werden, dann müssen 
so große Dosen Stovarsol verabreicht werden, damit in vivo genügend wirk- 
same Umwandlungsprodukte entstehen, daß man eben die außerordentlich 
hohen As-mengen, die man dadurch in den Organismus einzuführen gezwungen 
ist, nicht mehr als ungefährlich ansehen kann. Worms sah bei 33 & Stovarsol 
auf den Menschen berechnet noch viele Versager und hatte hohe Tierverluste 
infolge von Toxizität des Präparates. Selbstverständlich kann man Versuche 
am Kaninchen nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen, ich konnte 
ja selbst zeigen, daß die Wirkung und Toxizität des Salvarsans beim Rind 
eine ganz andere ist als beim Menschen. Infolge des hohen Kalziumgehaltes 
des Rinderserums fällt dort sofort die wirksame Salvarsanbase kolloidal 
aus, während beim Menschen und einigen Tieren erst ein gewisses Intervall 
vergehen muß, bis die wirksame Salvarsanbase im Blute entsteht, wie auch 
Versuche von Simic beweisent). Wenn auch gewisse Differenzen zwischen 
dem Tierversuch und der Wirkung eines Präparates beim Menschen offensicht- 
lich bestehen, so darf man aber nicht glauben, daß deswegen ein As-haltiges 
Präparat bei seiner Anwendung beim Menschen zu einem indifferenten Stoff 
werden könnte. 

Wenn Heymann die Salvarsanschädigungen anführen zu müs- 
sen glaubt, so muß dabei betont werden, daß diesen anderseits auch 
eine verbürgte und anerkannte Wirkung des Salvarsans gegenüber- 
steht, in vielen Fällen bei rechtzeitiger Anwendung eine Heilung 
der Syphilis zu erreichen ist, was für das Stovarsol erst bewiesen 
werden müßte. (Infektiöse Gehirne trotz großer prophylaktischer 
Stovarsoldosen bei Steinfeld.) 

Die Hebung des Allgemeinzustandes und des Körpergewichtes 
ist eine bei der prophylaktischen und therapeutischen Zufuhr von 
Stovarsol ungewollte, aber angenehme Nebenwirkung, die auf das 
Arsen zurückzuführen ist und die jedem As-Präparat zukommt. Sie 
kann aber nicht für die Unschädlichkeit des Stovarsols heran- 
gezogen werden, denn dann könnte man mit demselben Recht die 
arsenige Säure ebenfalls für eine unschädliche und wenig toxische 
Substanz erklären, weil sie Körpergewichtszunahme bei ihrer Ver- 
abreichung bedingt. 

Wenn Heymann glaubt, die Untersuchungen Steinfelds 
ließen keinen Rückschluß auf die menschliche Therapie zu, denn 
mit demselben Recht müßten wir dann aus Steiners Befunden, der 
unter dem Einfluß der Salvarsantherapie eine Abwanderung der 
Rekurrensspirochäten ins Gehirn erwies, auf die Unbrauchbarkeit 
des Salvarsans schließen, so entspricht dies nur den Tatsachen bei 
später Einverleibung von Salvarsan. Bei frühzeitigem Ge- 
brauch kommt es aber nicht zu einer Infektion des Gehirns, wohl 
aber trotz frühzeitiger Zufuhr von Stovarsol (Steinfeld). 

Wenn Heymann ferner anderenorts ?) schreibt, daß die Aus- 
führungen Schumachers eigenartig wirklichkeitsfremd berührten 
und alle Theorie grau sei, ferner ebensowenig die Möglichkeit be- 
stehe, aus theoretisch chemischen Erwägungen allein heraus die 
klinischen Tatsachen vorauszusehen, da wir (lies Heymann) doch 
über die intimen Vorgänge nach Einverleibung dieser Körper noch 
im Dunkeln tappten, so hätte er wohl leichter aus diesem Dunkel 
herausgefunden, wenn er meine bezüglichen Arbeiten etwas genauer 
studiert hätte, hätte fernerhin erkannt, daß nur die exakten Natur- 
wissenschaften imstande sind, die Umwandlung der Pharmaka im 
Organismus und den Mechanismus ihrer Wirkung der Aufklärung 
näher zu bringen. Bei aller Wertschätzung der Klinik darf aber 
nicht übersehen werden, daß sie uns in den letzten 14 Jahren keine 
Aufklärung gegeben hat über die Umwandlung des Salvarsans in 
vivo, über seine Reaktion mit den Spirochäten. über deren chemi- 
schen Aufbau, über die Rolle des Ka'ziums bei der Salvarsanbehand- 
lung und über die Gründe der schlechten Beeinflußbarkeit der Tabes 
und Paralyse durch Salvarsan, um nur einiges zu erwähnen, weil 
diese Untersuchungen weniger im Bereich der Klinik liegen. 

Wenn Heymann ferner immer nur die günstigen Urteile der 
Kliniker über das Stovarsol hervorheben zu müssen glaubt, so 
müßten bei einer objektiven Berichterstattung auch die weniger 
günstigen Urteile erwähnt werden. Des mangelnden Raumes wegen 
will ich hier nur einige herausgreifen. Wichtig erscheinen mir die 
Befunde von Gruss und Weitgasser. Der letztere Autor be- 
handelte u. a. eine Sklerose von Erbsengröße und negativem 
Wassermann mit 3,75 g Stovarsol mit dem Ergebnis, daß zwei 
Monate nach Beginn der Behandlung der Wassermann positiv 
geworden war. Ein anderer Fall, ebenfalls mit einer Sklerose un 
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!) Daraus mag Heymann auch ersehen, daß die von ihm behauptete sofortilge 
Wirkung des Salvarsans auf die Pallida nicht den Tatsachen entspricht. -- 2) Fortschr, 
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negativem Wassermann eingeliefert, erhielt im ganzen 29 g 
Stovarsol. Am 27. V. konnten in der Sklerosenarbe nicht nur noch 
Spirochäten nachgewiesen werden, sondern auch hier war die Wa. R. 
positiv geworden. Nach Angabe der französischen Autoren wird 
eine Behandlung mit 16 g Stovarsol aber als ausreichend angesehen. 
Oppenheimer kritisiert die Befunde Weitgassers mit Recht 
dahin, daß er Abortivbehandlung mit prophylaktischer Behandlung 
verwechsle. Wenn er aber glaubt, Weitgasser vorhalten zu müs- 
sen, daß seine mit negativer Wa.R. eingelieferten Fälle nur deshalb 
positiv wurden, weil seine Anwendung des Mittels fehlerhaft war, 
so kann ich ihm hierin keineswegs beistimmen. Ein Arsenpräparat, 
das bei einer Dosis von 25—29 g, auch intern verabreicht, nur die 
syphilitischen Erscheinungen der Haut prompt beein- 
flußt und die Wa.R. positiv werden läßt, hat damit seine 
Unbrauchbarkeit erwiesen. Noguer More!) fand die Wirkung des 
Stovarsols auf den Allgemeinzustand zwar günstig, die Wirkung auf 
die Manifestationen jedoch schwach. Wo überhaupt: ein günstiger 
Einfluß zu bemerken war, da ließ er lange auf sich warten. Wo 
die Erscheinungen zum Verschwinden gebracht wurden, da kamen 
nach verschieden langer Zeit Rezidive zur Beobachtung. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik und der Frauenabteilung 
des St. Elisabeth-Krankenhauses in Königsberg. 


Die Behandlungsmethoden fieberloser Aborte und ihre 
Gefahrenbreite. 


Von Priv.-Doz. Dr. Karl Fink, 
Leitender Arzt der Frauenabteilung im St. Elisabeth-Krankenhause. 


Mit meinen Ausführungen bezwecke ich zu Richtlinien für die 
Behandlung fieberfreier, durch nichts komplizierter Aborte zu kommen 
auf Grund eines modern und individualisierend behandelten Materials 
der Königsberger Universitäts-Frauenklinik und meiner persönlichen 
Erfahrungen, welche mit demen der. genannten Klinik ganz überein- 
stimmen. 

Abortbehandlung ist für den 
handelnden Arzt noch immer ein 
erfordert Geschick und. Kenntnisse, 
handelt, sondern den Eigenheiten 

Daß Erörterungen obigen Te 
Bu u.a. drei Erfahrungen: 

Die Zahl der schweren Uterus- und Eingeweide- 
v Ser ten nimmt nicht ab. 

32. Die Literatur über Abortbehandlung enthält 
zu viele Beiträge von kühnen und einseitigen Opera- 
teuren, deren Arbeitsweisen mit den in vielen gro- 
Ben Kliniken exakt herausgearbeiteten Methoden 
nichtim Einklang stehen und geeignet sind, Schäden 
anzurichten. 

32 Die=Eehre 


wissenschaftlich denkenden und 
interessanter Arbeitszweig. Sie 
wenn man nicht schablonenhaft 
jedes Abortes Rechnung trägt. 
noch immer nötig sind, 


Zulässigkeit oder Gefähr- 
lichkeit der Sonde, der Kornzange, der scharfen und 
stumpfen Kürette sowie der Abortzange ist noch 
lange nicht geistiges Eigentum aller Praktiker ge- 
worden. 

Ad. 


von der 


In die Königsberger Frauenklinik wurden in den letzten 
4 Jahren 5 sehr schwere, durch Kornzange, Abortlöffel und Abort- 
zange herbeigeführte Abortverletzungen eingeliefert. Bumm sah 
in seiner Klinik „in wenigen Jahren“ 12 schwere und viele leichtere 
Uterusperforationen. Koblanck berichtet sogar von 29 komplizierten 
Uterusdurchbohrungen mit Korn- und Abortzangen. Alle Ver- 
letzungen der genannten Königsberger und Berliner Fälle waren 
durch Aerztehand erfolgt. 

Ich will zunächst nach den Erfahrungen an 500 Fällen der 
Königsberger Klinik entwickeln, wie oft man durch ruhiges Abwarten 
zum Ziele kommt und wie oft operiert werden muß, und dann 
nachweisen, wie oft die üblichsten Abortinstrumente, die stumpfe 
Abortkürette und die Wintersche Abortzange, wirklich dringend 
benötigt werden. Als selbstverständlich setze ich voraus, daß der 
nur drohende Abort lediglich einer schonenden Therapie und der 
soeben spontan erledigte höchstens einer Ergotinmedikation be- 
darf. Vorsichtiges Abwarten lehrt, daß noch im Gange befindliche 


Aborte, bei denen sich Fötus und Plazenta im Uterus befinden, 
gute Aussichten haben, ganz ohne ärztliche Nachhilfe oder bei 
Anwendung von Chinin, Chineonal, Pituglandol oder Gynerge 


spontan zu verlaufen, während Aborte, bei denen die Plazenta oder 


1) Ref. Zbl. i. Haut- u. Geschl. Krkh. 1925, 17 S. 688. 


größere Plazentateile bereits Stunden oder Tage retiniert wurden, 
höchst selten spontan zu Ende gehen. 

Unsere 500 klinischen Fälle verliefen entsprechend der hier 
folgenden Tabelle 1. 


1..SBontaner: Verlauf... „wre one ee 0 lellen dp Sole ee 174 mal 
davon ohne jede Nachhilfe ... 2. : 2: cc. nee rennen ne 110% 
mit medikamentöser Nachhilfe .. -» 2». 2.02. rennen. 64 „ 

2. Operative;Erledigung. .. u. u nn a ee een 326 „ 
davon digital & ze utuschrnnaiage &r0 ea 230 Fälle 
a) rein-digital=. oe 2er ee re Ten te else Een a De Er ale 134 mal 
b) digital er Nachhilfe der stumpfen Kürette .. 2. sc... even 39 
c) digital mit Nachhilfe durch die Wintersche Abortzange ».....». 57.5 
nicht digital... s a2. 0. lreree en an ee a RE 96 Fälle 
a) durch Eetraktions Wendung und Belastung oder Wendung und Extraktion u mal 
b) durch Metreuryse oder Baumsche Blase . . u.” 12 san Ks ? 

c) durch Höningschen Handgtiff ..... «ro eo renreeneen . ne 
d) nach Cred&..2.... 0. Hann Ra ale ee ER a EEE 


22 „ 
e) Unter Einwirkung mehrerer Methoden (z. B. medikamentös und.digital) 34 He 


x. 


Es hat sich somit bei uns eine Therapie der mitte 
leren Linie herausgebildet. 

Der früher übliche, möglichst konservative Standpunkt hat sich 
aus verschiedenen Gründen nicht bewährt. Zunächst deshalb nicht, 
weil viele Aborte ohne ärztliche Nachhilfe zu lange dauern und 
dann mit Infektion und Siechtum einhergehen oder einen zu langen 
Ausfall im Berufsleben bedingen. Wir müssen aber auch über die 
Frage der Bedeutung von Blutverlusten bei Aborten anders denken, 
als es bisher vielen Ortes geschehen ist, denn die alte, wohl von 
Hegar verbreitete Ansicht, daß beim Abort noch nie eine Frau 
verblutet sei, ist inzwischen als Irrlehre erkannt. 

Wir haben jetzt durch Kermauner, Schnitzer, Mißterl 
und Pribram Kenntnis von je einer Verblutung bei Abort, und 
ich kann aus eigener Erfahrung als langjähriger poliklinischer Ge- 
burtshelfer von mehreren Fällen berichten, in denen ich abortierende 
Fraten so anämisch und kollabiert vorfand, wie bei schweren Fällen 
von geplatzter Tubergravidität. Noch neulich erlebte ich es wieder, 
daß eine abortierende Mensis III beinahe verblutet wäre. 

- Die Patientin bekam morgens um 1/,8 Uhr Blutung und Kreuzschmerzen 
und ließ mich dieserhalb um 1/s9 Uhr rufen. Ich konnte aber erst um 10 Uhr 
zur Stelle sein. Da fand. ich. bereits 1400 ccm: Blut in einer Schüssel und 
außerdem noch etwa 200 ccm in der Bettwäsche vor. Aus Interesse habe ich 
genau gemessen. Die Patientin war äußerst anämisch und blutete in meiner 
Gegenwart noch langsam weiter. Ich wagte nicht einmal mehr Narkose zu 
geben und konnte den Abort, ohne Widerstand zu finden, digital ausräumen, 
Bei diesem Falle hätte man auch nicht mehr 10 Minuten warten dürfen. 

Wenn wir auch einen etwa 200-300 ccm hohen Blutverlust 
bei Abort als physiologisch betrachten müssen, so sollen wir au 
Grund obiger Beobachtungen bei schweren Blutungen ‚Keine Zeit 
verlieren. 

Daß auch die chronischen Abortblutungen gelebeniih zu 
gefährlich sein können, beweist die Erfahrungstatsache, daß wi 
durch B: Roßbach bis zum Jahre 1906 bereits 10 a; | 
Siolge von Abortblutungen kennenlernten. 

° Nach den Erfahrungen mit den 174 Spontanaborten meiner 
Tabelle 1 ist Konservativismus bei rund 35% der fieberlosen Aborte 
am Platze. Von unsern 174 Fällen ist keiner verstorben, und nur 
6 Patientinnen hatten Nachkrankheiten, wie sie eben bei Abort 
schlechtweg vorkommen. Wir stehen beim Vergleich mit Parallel- 
statistiken der Literatur mit unserem Konservativismus in der Abort-. 
behandlung an 1. Stelle und haben gute Resultate. Folgende Tabelle 3 
gibt Aufschluß über die Stellungnahme anderer großer Institute, 14 


Tabelle 2. wi: 

Spontanverlauf bei fieberlosem Abort warteten ab: 5 N 

1. Königsberger Frauenklinik . » »».:....- unter 500 Fällen 174mal = 34800 
2. Schmidt (Bremer Frauenklinik) .. ..... + - Re Er MI: 16,695 
3. Gerstmann (Allerheiligen-Hospital Breslau) . » 20T 173, = 142%, 
4. Ludwig (Schweiz)... 04 0. vor u. Ener N 

5. Halban (Wiener Klinik, ohne Angabe ob fieber- e #4 
fose odertieberhäfte)a m se »... 4900. „© 270. „eo 
Pt, $ 


Setzen wir nun voraus, daß das Wiener Material ebenso beschaffen wer 
wie das hiesige — und es besteht kein Grund, daran zu zweifeln a 
hätte die Königsberger Klinik an dem großen Wiener Material 30% Ki 
Operationen und wahrscheinlich ähnlich so viele Narkosen vermieden, d.h. au 
Zahl 1470. Diese Zahl ist theoretisch noch zu klein, da wie 2. fieberhatg d) | 
Aborten besonders konservativ handeln. ” 

Es gibt Aerzte, welche grundsätzlich bei jedem Abort, auch 
dem spontan gut zu Ende gegangenen, noch Aachküretieil an- 
geblich deshalb, weil sie befürchten, daß etwa zurückgebliebene 
Deziduareste der Frau irgendeinen Nachteil bringen könnten. Eine 
solche Handlungsweise ist wissenschaftlich nicht berechtigt. 

Puppe hat seinerzeit auf Winters Anregung nachgewiesen, 
daß solche Deziduareste entweder von selbst eliminiert werden 
oder sich in normale Schleimhaut zurückverwandeln. ‘Geringe reii- 
nierte Deziduareste bedeuten demnach nichts, und wer sie trotzdeın 














mit Instrumenten entfernt, gefährdet unnötigerweise Leben und 
Gesundheit eines Menschen. 

Die hohe Prozentzahl von 35% Spontanaborten wird sich in 
der Außenpraxis einstweilen noch nicht erreichen lassen. Es kann 
aber auch da eine Steigerung der Spontanfälle und Schonung der 
, Frauen erzielt werden, wenn die Aerzte 3 Regeln beachten, nämlich: 

1. Nicht jede Blutung beim Abort zum Anlaß nehmen, sofort 
operativ vorzugehen, 

2. im Gange befindliche Aborte, bei denen noch die ganze 
Frucht im Uterus liegt, zunächst der natürlichen Austreibung even- 
' tuell unter Nachhilfe von Chinin, Chineonal, Pituglandol oder Gyner- 
' gen überlassen, und 
3. frisch spontan erledigte Fälle nicht nachkürettieren. 


Wenn Vogt neulich schrieb, die medikamentöse Methode koste 
‚ viel Zeit und sei außerdem unsicher, so kann ich ihm nur ganz 
bedingt beipflichten, denn bei richtiger, oben vorgeschlagener Aus- 
wahl der Fälle sah ich in Klinik und Praxis auf Chinin und Chineo- 
mal schon sehr oft Erledigung des Aborts in wenigen Stunden. 
Bei Fehlgeburten, deren Spontanverlauf aus irgendwelchen Grün- 
den nicht abgewartet werden kann, muß man häufig zu Dilatations- 
manövern schreiten. Im Gebrauch sind 3 Verfahren: 1. Das Tam- 
‚ponadeverfahren. 2. Die Laminariamethode. 3. Die Dilatation mit 
_ Hegarschen Dilatatorien. 
( Andere, längst obsolet gewordene Dilatationsinstrumente erneut 
zu empfehlen, z.B. den Dilatator nach Sims (Herz) oder den 
 Schatzschen Metranoikter (Kaiser), liegt meines Erachtens kein Be- 
, dürfnis vor. 
R Die Stellungnahme der Königsberger Klinik zu 
diesen Dilatationsverfahren ist folgende: 
ı a) Das Tamponadeverfahren hat die Kinik bei ihren 500 
Fällen und ich bei eigenen 200 fieberlosen Aborten niemals be- 
 nötigt und auch niemals angewendet. Es ist meines Erachtens nicht 
' aur ein entbehrliches, sondern bei wahlloser Anwendung auch ein 
' gefährliches Verfahren, weil es durch Behinderung des Sekret- 
 abflusses Infektionen vermittelt und bei manchen Fällen erst Erfolg 
_ bringt, wenn man es mehrmals für je 24 Stunden angewendet hat. 
 Stoeckel, der es öfter anwendet, indem er dazu in Glyzerin 
getauchte Vioformgazestreifen benutzt, warnt Ungeübte vor der 
 Tamponademethode, weil der dazu benutzte Stopfapparat die Zervix 
Be aohren kann. Fromme hat 2 derartige Unfälle mitgeteilt. 
Wir lehnen das Tamponadeverfahren zwar im allgemeinen, jedoch 
‚nicht prinzipiell ab und wollen ihm theoretisch einen Platz reservieren, 
falls einmal eine starke Abortblutung aus einer nicht eröffneten 
und ungewöhnlich starren Zervix erfolgt. Ferner erkennen wir es 
als ein Notstandsverfahren für Aerzte an, welche die anderen, 
noch etwas mehr Geschicklichkeit und Uebung erfordernden Dila- 
 tationsverfahren nicht beherrschen und doch eine Blutung be- 
kämpfen müssen. 
Be: b) Für wertvoller halten wir das Laminariaverfahren und 
' haben davon bei den 500 klinischen Fällen 79mal und bei meinen 
200 fieberlosen Aborten etwa 15mal Gebrauch gemacht. Eine Ver- 
letzung erfolgte dabei niemals, dagegen wurde am exakt beobach- 
‚teten klinischen Material öfters leichtere — sonst ganz belanglose — 
und nur einmal längere Zeit anhaltende Temperatursteigerung be- 
‚obachtet. Daß dem Laminariaverfahren manche Schlacken anhaften, 
wissen wir namentlich durch Amersbach. und Strauß. Ersterer 
fand von 26 Tuben nach Laminariaanwendung und Ausräumung 
11 erkrankt, letzterer bei 30 Fällen 23 Tuben infiziert und nur 
7 steril. Es ist anzunehmen, daß bei richtiger Auslese der Fälle, 
bei exakt sauberer Arbeit und Verwendung ganz steriler ‘Stifte die 
Resultate viel günstiger werden können. 

Das Laminariaverfahren wird auch für die Außenpraxis da- 
durch ermöglicht, daß die Firma Braun-Melsungen sterile gebrauchs- 
fertige Stifte in Glas eingeschmolzen in den Handel bringt. Ob 
man nur einen Stift oder 2-3 auf einmal einlegt, ist gleichgültig, 
dagegen halte ich es für nicht bedeutungslos, ob ‘man, wofern 
nach 24 Stunden langem Liegen der Stifte noch keine ausreichende 
Erweiterung des Zervikalkanals erzielt ist, nochmals für 24 Stunden 
‚erneut Laminariastifte einlegt, wie es Stoeckel empfiehlt. Wir 
taten das nie, weil wir den langen Dauerdruck auf das Zervix- 
gewebe für gefährlich hielten, und haben die trotz 24stündigen 
Liegens der Laminaria noch mangelhafte Erweiterung durch Dilatation 
mit Hegarschen Dilatatorien herbeigeführt. Das Laminariaverfahren 
‘ hatte bisher nach Angaben der Literatur nur selten Uterusperfo- 
. Tationen zur Folge. Wo solche bekannt wurden, war meistens 
| gegen das Grundgesetz verstoßen, Laminaria nur bei Patientinnen 
, anzuwenden, die sofort nach dem Einlegen der Stifte Bettruhe ein- 
halten und nicht einen Schritt gehen. Für das Laminariaverfahren 
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eignen sich im allgemeinen nur Aborte der ersten 3 Monate, jedoch 
kann man dies Verfahren ausnahmsweise auch einmal im 4.5. Monat 
anwenden bei Fällen mit langer, starrer Zervix. Fälle, bei denen 
bereits Zersetzungsvorgänge an retinierten Eiresten zu bemerken 
sind, möchte ich im Gegensatz zu Hammerschlag vom Lami- 
nariabereich ausschließen. Die mancherseits (z.B. von Straß- 
mann) geäußerte Ansicht, daß das Tamponadeverfahren und die 
Erweiterung des Zervikalkanals mit Metalldilatatoren dem Laminaria- 
verfahren überlegen sind, kann ich nicht teilen. 

c) Mit der Benutzung von Metalldilatatoren, von denen 
die von Hegar angegebenen die in Klinik und Praxis verbreitetsten 
sind, wächst die Gefahrenbreite der operativen Abortbehandlung 
stark an. Trotzdem gibt es nur wenige Autoren, welche "dieses 
Verfahren ganz. ablehnen, denn es ist kaum gefährlich, wenn es 
nur vorsichtig ausgeführt wird. Wer damit dilatiert, ohne erkannt 
zu haben, ob in der Gegend des inneren Muttermundes eine patho- 
logische Abknickung vorliegt, oder wer die Stäbe nicht genau in 
der Achse des Zervikalkanals vorschiebt, ferner wer zu gewaltsam 
die meistens am inneren Muttermunde vorhandene Enge mit einem 
Ruck überwindet, kann folgenschwerste Uterusverletzungen ver- 
schulden. So demonstrierte z. B. neulich Holzbach einen Uterus 
aus dem 3.—4. Schwangerschaftsmonat, welcher infolge roher Dila- 
tation vom Os externum bis oben zum Lig. rotundum aufgesprengt 
war. Puppe berichtete 1912 von 2 tödlich verlaufenen Uterus- 
perforationen. Auch die neueste Literatur bringt immer wieder 
Mitteilungen von Uterusperforationen beim Hegarverfahren (Heyn 
1922 7 Fälle, Kaiser 1924 3 Fälle). Bei den 120 mit Hegar 
dilatierten Aborten meines Gesamtmaterials (700 Fälle) kam es 
niemals zu einer Uterusperforation ‘oder sonstigen erheblichen Be- 
schädigung des Uterus. Gleichwohl rate ich zu erößter Vorsicht 
und zu exakter Aussonderung ungeeigneter Fälle, d. h. so'cher Aborte, 
bei denen der Zervikalkanal noch fast gar nicht erweitert oder das 
Zervixgewebe ungewöhnlich derb ist. 

Partielle Beschädigungen und kleine Rupturen an der Innen- 
oberfläche des Zervikalkanals kommen selbst beim Arbeiten mit 
Ich habe sie an meinem eigenen 
Material auch mehrfach fühlen können. Solche partiellen Zer- 
sprengungen sollen die dringendste Warnung vor weiterem Dila- 
tieren sein, denn beim Verkennen derselben kommt es zur Zervix- 
ruptur und evtl. zu schwersten Uterinablutungen, deren Bekämpfung 
sehr mühsam ist. Das Einreißen der Zervixwand durch zu energisches 
Dilatieren gibt sich zunächst nicht durch Blutabgang, sondern durch 
ein plötzlich hindernisloses Vorschiebenlassen des zuvor nur müh- 
sam vorrückenden Dilatators kund. 

Blutet es stark, ohne daß der dilatierende Arzt den Umständen 
nach eine Zervixzersprengung gemacht haben kann, so "hat wohl 
meistens die Kuppe des unnötig tief eingeführten Dilatators Ab- 
lösungen an der Plazentahaftstelle bewirkt. Es kann aber auch 
vorkommen, daß der Arzt mit seinem Dilatator dann lediglich eine 
vorher von Abtreiberhand gesetzte starkblutende Rißstelle in der 
Zervix ahnungslos aufgefrischt hat (eigene Beobachtung). 

Die Hegardilatation zu verwerfen, wie es jetzt wieder 
Kaiser getan hat, ist nach den Erfahrungen am Königsberger 
Material ebenso unbegründet, wie es falsch und. gefährlich ist, mit 
diesen Dilatatorien stets in einer Sitzung jeden Zervikalkanal bis 
auf Fingerdurchlässigkeit erweitern zu wollen. Man muß da indi- 
vidualisieren, sonst kann es zu schwersten Perforationen und Uterus- 
rupturen kommen (Holzbach). Fingerdurchlässigkeit eines Zer- 
vikalkanals ist erst garantiert, wenn Hegar 19-20 eingeführt wer- 
den konnten. 

Die Dilatationsverfahren, welche ausgeführt werden, um ein 
ganzes Abortei oder einen noch erheblichen Abortrest zu entfernen, 
müssen meines Erachtens immer das Endziel haben, den Zervikal- 
kanal für einen Finger durchgängig zu machen. Von diesem Grund- 
satz geht die Wintersche Schule nur dann ab, wenn ein Uterus, der 
gravide war und noch Abortreste enthält, bereits ziemlich involviert 
und hart ist, sodaß er offenbar nur noch winzige alte 
Abortreste enthalten kann. In solchen Fällen haben wir 
auch nur bis zur Durchlässigkeit der Zervix für eine etwa 11% cm 
breite, stumpfe Kürette  dilatiert. 

Gegen unser Grundprinzip, die Uterushöhle vor der Abortaus- 
räumung für einen Finger bequem zugängig zu machen, wird von 
manchen Seiten verstoßen oder sogar literarisch angekämpft. Hier 
treffen 2 Ueberzeugungen aufeinander, von denen aber nur die eine 
der Kritik standhält. Eine Partei behauptet, man könne jeden Abort 
bis zum 4. Monat mit der Kürette beseitigen und brauche daher gar 
nicht einen auf .Fingerdurchlässigkeit dilatierten Zervikalkanal, um 
so weniger auch deshalb, weil man mit einer Kürette an der Uterus- 
wand so gut taste und fühle, daß man mit Sicherheit sagen könne, 


SEITE 1864 


a r—————— 








ein Uterus sei völlig entleert. Diese Partei muß bekämpft werden, 
denn ihren Anhängern kann man bereits hunderte Fälle nachweisen, 
bei denen die Kürette unvollkommene Arbeit leistete oder schwere 
Unfälle herbeiführte. Noch neulich hat Sellheim darauf aufmerksam 
gemacht, wie sehr das Fühlen mit einem Instrument dem Fühlen 
mit dem Finger im Uterus unterlegen ist und wie auch eine von 
geübter Hand geführte Kürette wichtige Teile im Uterus „über- 
fühlen“ kann. 

Die andere Partei, zu der nächst zahlreichen Universitätskliniken 
Schüler Winters gehören, hält die Eröffnung des Zervikalkanals 
für den wichtigsten Schritt bei der ganzen operativen Abort- 
behandlung. Wir haben die Ueberzeugung, daß einzig und allein 
der in’ die Uterushöhle eingeführte Zeige- oder Mittelfinger die Ent- 
scheidung ermöglichen kann, ob ein Uterus ganz entleert ist oder 
nicht. Wir lehnen daher bei der Abortbehandlung die Sonde als 
überflüssig grundsätzlich ab, weil wir nur mit dem Finger fühlen. 
Der Hauptgrund für unsern Kampf gegen die Kürette als ein Uni- 
versalinstrument bei der Abortbehandlung ist aber die große Ge- 
fährlichkeit des Kürettierens am graviden Uterus. 

Am meisten befremdet es den Gynäkologen unserer Partei, daß 
einige Autoren, z.B. Engelmann, Pentz und Schnitzer, die 
scharfe Kürette bei der Abortbehandlung zum Schaben benutzen. 
Wenn die genannten Autoren auch betonen, daß sie breite, scharfe 
Küretten benutzen, so ist meines Erachtens der Effekt einer 
Auskratzung mit einer scharfen Kürette im graviden Uterus allzu 
unphysiologisch; kennen wir doch als Folgen zu intensiver Uterus- 
schleimhautzerstörung mittels scharfer Küretten Obliterationen der 
Uterushöhle (Fritsch), Neigung zu habituellem Abort (Stephan) 
und Disposition zur Uterusruptur bei späterer ‘Schwangerschaft 
(Stumpf). 

Autoren, deren einzige Aborttherapie das Kürettieren ist und 
die nahezu jeden Abort mit der Kürette behandeln, empfehlen wir 
nicht als Vorbild, weil die Befolgung ihres Beispiels viele Aerzte in 
Konflikt mit dem Forum bringen würde. 

Das Material der Königsberger Universitäts-Frauenklinik weist 
unter 500 fieberlosen Aborten nur 39 unter Zuhilfenahme der typi- 
schen stumpfen Abortkürette erledigte Fälle auf. Man kann also 
gut Aborttherapie erledigen, wenn man die Abort- 
kürette, wie wir, nur für die 7,8% aller Fälle reser- 
viert, bei denen sie wirklich benötigt wird. 

Das andere Autoren mitunter ganz anders denken und handeln 
als wir, lehrt folgende Tabelle über Verwendung und Vermeidbarkeit 
der Kürette. Die Gegensätze beleuchtet 


Tabelle 3. 
Es kürettierten: 
1. Halban von 4900 Fällen .. x. se 200 0er... 4670 = 95,0%, 
2,:Gerstmiann von 540 Fällen , vr. ale el 451 = 83,5% 
3. Klinik Königsberg von 500 Fällen ..... vv...“ 39= 7,8%, 


Ganz zu entbehren ist die Kürette in der Abortbehandlung nicht. 
Sie ist, wie auch Vogt betont, von Nutzen bei der Entfernung 
von kleinen Eiteilen, welche der Finger nicht exakt ablösen konnte, 
und ferner können wir sie empfehlen für Fälle, wenn winzige Stück- 
chen von Zottenverbänden aus einem bereits stark involvierten 
Uterus entfernt werden sollen. 

Eine Uterusperforation ist — wie man wenigstens immer wieder 
zu lesen bekommt — nicht gefährlich, wenn man sie sofort be- 
merkt und die Arbeit einstelit.. Es gibt aber Ausnahmen. Eber- 
hard erlebte nach Uterusperforation z. B. eine sehr schwere Blutung 
in die Bauchhöhle, die durch Laparotomie bekämpft werden mußte. 
Manche Autoren bemerken es nicht einmal, daß sie einen Uterus 
drei- oder viermal perforiert haben, wie Autopsien ergeben haben 
(Schweitzer, Stumpf). Ein Schlaglicht auf die Gefahr der 
Kürette wirft die von Fromme bekanntgegebene Tatsache, daß sich 
unter 322 Uterusperforationen-193 befanden, welche bei Ausschabung 
des schwangeren Uterus entstanden waren. Autoren, die das 
Kürettieren wegen seiner Bedenklichkeiten und Schwächen möglichst 
einschränken, stoßen beim Arbeiten mit der Kürette doch‘ auf 
allerlei Schwierigkeiten, von denen man nicht annehmen kann, 
daß sie auf mangelhafter Technik beruhen. Sellheim gibt dem 
meines Erachtens sehr treffend Ausdruck, wenn er schreibt, es 
komme beim Kürettieren manches Mal „zu einem Herum- 
balgen mit der Plazenta“. ö 

Ich habe es erlebt, daß bei einem Falle die Abortkürette ein 
weiche Plazenta gar nicht abschälen konnte, weil die Plazenta das 
Kürettenlumen immer wieder verstopfte und die stumpfe Schneide 
umwickelte. Bei einem anderen Falle fand ich größere Plazentareste 
so induriert, daß die Kürette sie nicht abkratzen konnte. Diese Stücke 
ließen sich dann mühsam, aber exakt mit dem Finger abschälen. 
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. Letzten Endes wird ja freilich im Kapitel „Abortzange“ die 
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Uterusperforationen kommen — wenn auch sehr selten — sogar 
bei Benutzung der stumpfen Kürette vor (Hammerschlag, 
Henkel). Deshalb ist es didaktisch bedenklich, wenn in einigen 
unserer neuesten und gelesensten Lehrbücher empfohlen wird, mit 
der Kürette bei Abort „stets kräftig und energisch zu 
kürettieren“, oder wenn an anderer Stelle zu lesen steht, daß 
die Größe und Stumpfheit der Abortkürette „selbst bei un- 
geschickter Handhabung“ eine Perforation verhüte. Nein, 
man soll mit Instrumenten im schwangeren Uterus 
stets mit peinlichster Vorsicht arbeiten. x 

Wir Gegner der prinzipiellen Kürettenbehandlung des Aborts 
schätzen die digitale Ausräumung höher, halten sie für viel 
ungefährlicher hinsichtlich der Perforationsgefahr und für genügen I 
exakt im Hinblick auf die Restitution der Uterusschleimhaut im 
Wochenbett. Freilich kommt auch einmal — aber äußerst selten — 
bei der digitalen Methode eine Uterusperforation vor, verschwindend 
selten im Vergleich zu den Uterusperforationen durch die Kürette. 
In der neueren Literatur fand ich je einen Fall von Schmidt, 
Hartog und Raemi-Boesch erwähnt. Offenbar lag bei manchen 
derartigen Perforationen, wie z. B. der Fall von Raemi-Boesch 
dartut, eine besonders große Ungeschicklichkeit oder Kritiklosig- 
Keb-vorse > | 

Wir, die wir hauptsächlich in der digitalen Methode ausgebildet 
sind, können die Vorwürfe mancher Autoren, daß .diese Methode 
den Uterus malträtiere, nicht als berechtigt anerkennen. Ein Uterus 
mit gesunder Umgebung, der noch dazu in tiefer Narkose den 
operierenden Fingern gut zugängig ist, wird durch die digitale ! 
Ausräumung — wofern sie nicht brutal ausgeführt wird — gar 
nicht geschädigt. . wi 
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Dafür spricht unser digital erledigtes Material von 230 Aborten. 5 
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179 Fälle blieben ganz fieberfrei = 
18 Fälle hatten je einen Tag Fieber > u; 
31 Fälle hatten zwar mehrtägiges, aber. stets leichtes Fieber se 
2 Fälle starben, davon einer an Vitium cordis, der andere an Luftembolie(?). % ; 


Verletzungen traten niemals ein. h. 

Von mancher Seite wird eingewendet, die instrumentelle Abort- 
ausräumung sei der digitalen vorzuziehen, weil erstere ohne Narkose 
ausführbar sei, letztere dagegen stets der Narkose bedürfe. Das 
fordert Widerspruch heraus. Ich habe viele Aborte — speziell bei 
stark ausgebluteten Frauen — gut ohne Narkose digital erledigen 5 
können und möchte sehr davor warnen, den Praktiker im außer- 
klinischen Betriebe ohne Narkose Aborte kürettieren oder mit der 
Abortzange ausräumen zu lassen. Aehnlich scheinen Vogts Er 
fahrungen hinsichtlich der Narkose bei der operativen Aborttherapie _ 
gewesen zu sein. 8 

Uebrigens ist die digitale Entfernung von Abortteilen oft außer 
ordentlich leicht und für die Patientinnen kaum 'schmerzhafter als 
eine diffizile gynäkologische Untersuchung. Sc 2 3 

Die Entfernung von Abortteilen mit Zangen ist eine besonders 
heiß umkämpfte Angelegenheit. Vorweg möchte ich sagen, dab 
der Standpunkt von Straßmann und von Fromme, welche den 
Gebrauch von fassenden Instrumenten im Uterus ganz verbieter 
oder ihn gar als Kunstfehler angesehen wissen wollten, nirgends 
Anklang gefunden hat, weil er über das Ziel hinausschießt. 

Der Streit um die Berechtigung der fassenden Instrumente ha' 
zunächst zu der Feststellung geführt, daß die Kornzange wegen 
ihrer Gefährlichkeit aus dem Abortinstrumentarium ganz zu ver“ 
werfen ist. Dann hat der Kampf sich zugespitzt zu einer Polemik 
um die Wintersche Abortzange. Dabei scheint mir, daß manch 
Autoren, die hierüber Literatur geliefert haben, gar nicht wisse 
wie die richtige Wintersche Abortzange aussieht. Tatsache ist, 
daß neue Kataloge mancher Instrumentenfabriken „Wintersche Abort- 
zangen“ abgebildet aufweisen, welche dem Original zwar sehr ähn- 
lich aussehen, aber dabei technische Abweichungen enthalten, di@ 
Winter selbst bei Angabe dieses Instruments abgestellt hatte... S 
findet man jetzt im Handel sogenannte Wintersche Abortzangen 
mit Kremallieren, mit scharfrandigen oder viel zu kleinen Löff 
und mit gebogener Längsachse. Nichts davon wollte Win 






















Erfahrung zutreffen, daß der Operateur oft gefährlicher ist. S 
das Instrument und daß bei schweren Abortverletzungen falsche 
Indikationsstellung, Abweichen von den für die Anwendung, det 
Abortzange vielfach erprobten und oft mitgeteilten Grundsätzen 
und ferner Arbeiten ohne geeignete Assistenz oder bei schlechter 
Narkose verantwortlich sind. Die bei fast allen verunglückten Fällen 
herangezogenen, aus fehlerhafter Beschaffenheit des Uterus her- 
geleiteten Entstehungsmöglichkeiten sind meistens Notkonstruktione't, 
So viele pathologische Uteri als durch Abortzangen perforierte 
gab es ganz bestimmt nicht dabei. Pa; 
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13 Die Abortzange darf, wie mein Material lehrt, nur ein In- 
 strument für den Ausnahmefall sein, das dann eine Berechtigung 
hat, wenn es nicht gelingt, trotz Erweiterung des Zervikalkanals 
' für Fingerdurchlässigkeit und trotz Abschälung aller Abortteile durch 
den Finger die abgelösten Teile herauszubefördern, sei es mit dem 
- Finger selbst oder durch den Höningschen Handgriff oder nach 
| Crede. Wir brauchten bei Einhaltung unserer Arveitsmethode die 
' Wintersche Abortzange bei 500 Fällen nur 58mal, d. h. nur bei 11% 
unserer fieberlosen Aborte. Schaden hat sie niemals angerichtet. 
' Auch an einem umfangreicheren Material von 100 in unserer Klinik 
$ mit der Winterschen Abortzange erledigten Fällen konnte Leege 
= 1924 nachweisen, daß die Mortalität 0% betrug und die Wintersche 
' Abortzange ein nützliches und in verschiedenen Situationen sogar 
.  unentbehrliches Instrument ist. Es ist darum unberechtigt, wenn 
“manche Autoren die typische Abortzange für ebenso gefährlich 
“erklären (Keller), wie aie Kornzange. 

Die Abortzange soll nur ein Zuginstrument sein, um abgelöste 
3 Abortteile — gelegentlich auch einmal bei mäßigem Mißvernältnis 
zwischen Abortteil und Zervixweite — herauszuhoien. Sie zum Zer- 
Er quetschen von Fötalteilen zu benutzen, halte ich für sehr bedenklich. 
E. dabei geschehen kann, lehrt z. B. eine Mitteilung vonSchlüter: 
3 

$ 





Beim Versuch, den. Kopf eines 5 Monate alten Fötus mit der 
Abortzange zu fassen, wurde der Uterus perforiert und das S- 
Romanum schwer verletzt. 

Statt mit einer Abortzange bei ähnlichen Situationen mit einem 


\ 


 Doppelkraller oder einer Boerschen Knochenzange — wie Vogt 
— emptiehlt — im Uterus zu manipulieren, halte icn für äußerst be- _ 
_ denklich. 





Fast von jeder der Winterschen Abortzange zur Last gelegten 
_Perforation und Eingeweideverletzung kann man nachweisen, daß 
 Abwegigkeiten vorgelegen haben (Ee&ge). 

Leiader wird die Aerzteschaft durch nicht schulgemäße Publi- 


 kationen von allzu kühnen O erateuren und auch durch Aeußerungen 
= pc = 
_ in manchen modernen Lehrbüchern unnötig dreist gemacht. 


& Eckstein z.B. berichtet, daß er etwa 1000 Aborte mit der Martinschen 
Polypenzange, einem der Abortzange ähnlich wirkenden Instrument, entfernt 
abe, ohne die Abortteile vorher abzulösen. Er benutzt also eine Zange — 
ganz gegen unsere Grundsätze — als Ablösungsinstrument. 


; So machen es leider auch viele Praktiker, ohne die Uebung zu 
besitzen, über die Eckstein anscheinend verfügt. Oft begehen 
‚sie dabei noch andere Verstöße gegen die klinische Lehre. Sie 
 zwängen die Abortzange mitunter sogar, ohne die vordere Mutter- 
 munaslippe erfaßt und vorgezogen zu haben, durch den Zervikal- 
kanal hındurch und ziehen das vor, was sie gerade mit der Zange 
fassen können. Es fällt schwer, viele Aerzte von solchen gefährlichen 
und unvollkommenen Eingriffen abzubringen, weil sie sich immer 
wieder darauf berufen konnen, daß ähnliche Verfahren auch aus 
größeren Kliniken empfohlen werden. Aus didaktischen Gründen kann 
man es — im Interesse der bei Aborten operativ tätigen Prak- 
tiker — nicht gutheißen, daß zur Zeit eine Eizange = Abort- 
zange empfohlen wird, mit der nach den Worten des Autors „auch 














Zervikalkanal gerade für die Eizange durchlässig ist“. Die Operations- 
art, welche Guggenberger dort empfiehlt, ist meines Erachtens 
nur eine geglückte Grenzuberschreitung, die sich Geübte erlauben 
Können, die sie aber nicht anderen empfehlen sollten. In Lehr- 
'büchern für Studierende und Aerzte bedeutet die Schilderung dessen, 
Ei mit einem Instrument bei der Abortbehandlung möglich’ ist, 
eine Gefahr. Besser wäre es, wenn nur geschildert würde, was 
ohne Risiko ausführbar ist. Beherzigenswert sind in dieser Frage 
Aeußerungen von Sellheim und von Menge. 
Sellheim schreibt: „Der fehlende Praktiker ist oft entschuldigt durch 
‚eine kritiklos abgefaßte Literatur“, und Menge sagt über dieselbe Angelegen- 
heit: „Die Anwendung von Kürette und Abortzange bei Fällen mit mcht auf 
Fingerdurchlässigkeit erweiterten Zervikalkanal ist sinnwidrig, fehlerhaft und 
schuldhaft.“ Dem kann ich nur beipflichten. 
Trotz aller Warnungen zupfen manche Aerzte immer wieder 
mit der Kornzange im Uterus herum oder empfehlen sogar den Ge- 
brauch dieses als gefährlich erkannten Instrumentes. Ein Autor be- 
 Tichtet sogar, daß er bei Abortoperationen- folgende drei als ge- 
 fährlich bekannten Verstöße macht: Er tastet niemals nach, schiebt 
die Abortzange in den Uterus, sobald der Zervikalkanal sie eben 
durchläßt, und kürettiert zuletzt mit der scharfen Kürette nach. 
Olehe Arbeiten sollten jetzt nur noch meines Erachtens mit einem 
Zusatz seitens der Redaktion erscheinen dürfen. - - 
\ e. Bei Spätaborten, d.h. etwa vom Ende des 4. Monats ab bis 
zu der Zeit, in der der Fötus 33 cm lang. wird, ist der Gebrauch 
| einer Kürette verpönt, Die Abortzange kann aber noch Verwendung 
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der wenig Geübte“ ohne Gefahr Aborte entfernen kann, „wenn der 





finden. Man erstrebe aber bei Spätaborten wegen der Größe des 
Fruchtkopfes lieber nach Möglichkeit Spontanerleuigung. Bei solchen 
Fällen kommt gelegentlich, z. B. auch bei Vorliegen von Placeuta 
praevia, die Metreuryse in Frage, wofern der Zervikalkanal bereits 
auf Fingerdurchlässigkeit erweitert ist. Wir musten unter 500 
Fällen siebenmal dieses Verfahren wählen. Dabei erlebten wir 
einmal beim Einführen des Metreurynters eine Verletzung der 
vorderen Zervixwand und möchten daher den Ungeübten bei uiesem 
Verfahren zu großer Vorsicht mahnen. 


Gegen die Tamponade der Gebärmutterhöhle post abortum, die 
von manchen Autoren empfohlen, von einigen (z.B. Stoeckel, 
Gerstmann) sogar ständig vorgenommen wird, haben wir die- 
selben Bedenken, wie gegen die lamponade als Dilatatıionsverfahren 
und teilen theoretisch etwa den Standpunkt Kehrers, der geiegent- 
lichen Anwenaung. Bei meinem Gesamtmaterial von 7Zuu rallen 
war eine Uterustamponade nie notwendig und wurde auch nie aus- 
geführt. Bei Blutungen post abortum wandten wir Sekakornin oder 
Gynergen, sonst gar nichts an und hatten es nie zu bereuen. 


Merkwürdigerweise operieren —: wie die moderne Literatur 
zeigt — auch heute noch manche Aerzte beim Abort mit Instrumenten, 
weiche wir als Schüler Winters nicht kennen oder nie gebraucht 
haben, z. B. mit einem Winterschen Haken oder einem Winterschen 
Abortlötfel, d.h. mit nur einer Hälfte der Abortzange. Diese 
Verfahren werden im klinischen Betriebe nicht ausgeübt. Ebenso- 
wenig erscheint uns die Abortausräumung mit einem großen, stump- 
fen Löffel (Herz) besonders wertvoll. 


Der Frage, ob man bei der Abortbehandlung durch Arbeiten 
mit Hilfe des Trelatschen Spekulums oder eines Spekulums ähnlicher 
Konstruktion soweit Erleichterungen hat, daß man eine Assistenz 
entbehren kann, habe ich auch Beachtung geschenkt und bin der 
Ansicht, daß die verschiedenen dimensionalen Verhältnisse von 
Introitus und Scheiden sehr oft einen guten Sitz selbsthaltender 
Spekula oder eine für die Dauer des Eingriffs hinreichende gute 
Einstellung der Portio vereiteln. Man braucht demnach bei schwereren 
Aborten eine lebende Assistenz. 


Ich komme somit zu folgenden Richtlinien: 


1. Sonde, Kornzange und scharfe Kürette sind bei der Abort- 
behandlung wegen ihrer Gefährlichkeit grundsätzlich zu verwerien., 

2. Die große, stumpfe Abortkürette und die Wintersche Original- 
abortzange leisten wertvolle Dienste. Die stumpfe Kürette soll 
nur gebraucht werden, wenn die digitale Ablösung von Eiresten 
ausnahmsweise einmal nicht gelingt, oder wenn nur geringe Reste 
aus einem bereits wieder involvierten kleinen und harten Uterus 
entfernt werden müssen. 


3. Die Wintersche Abortzange hat einen Anwendungsbereich 
lediglich dann, wenn die Entiernung vorher digital abgelöster 
‚Abortteile für den Finger nicht vollendbar ist. Sie soll nie zum 
Ablösen von Eiteilen von der Uteruswand benutzt werden. 


4. Bei der Entfernung kleiner alter Abortreste aus einem bereits 
involvierten harten Uterus braucht der Zervikalkanal nur bis zur 
Durchlässigkeit für eine etwa 11 cm breite stumpfe Kürette er- 
weitert zu werden. 


5. Sind größere Eiteile aus einem noch weichen, frisch abortieren- 
den Uterus zu entfernen, so ist unbedingt vor Beginn der Aus- 
räumung die Erweiterung des Zervikalkanals bis zur Fingerdurch- 
lässigkeit zu erstreben, und. zwar möglichst unter Ausschaltung 
des Tamponadevertahrens. Bei weicher, gut dehnbarer und schon 
durch Wehen teilweise eröffneter Zervix wähle man die Dilatation 
mit Hegarschen Metalldilatatorien, bei starrer Zervix und noch sehr 
wenig erkennbarer natürlicher Erweiterung das Laminariavertahren. 


6. 35% aller fieberhaften Aborte können ohne Operation gut zu 
Ende geführt werden. Es empfiehlt sich, von den medikamentösen 
Verfahren mehr Gebrauch zu machen, hauptsächlich dann, wenn 
der Uterus noch das ganze Ei enthält. 


7. Die Kürette ist nur bei etwa 3% und die Wintersche Abort- 
zange bei etwa 11% aller fieberlosen Aborte notwendig. 


8. Zu einer exakten operativen Aborterledigung gehört, daß der 
Operateur sich den Eingang in den Uterus sichtbar und bequem zu- 
gängig macht durch \Vorziehen der Portio bis in den Scheiden- 
eingang. Selbsthaltende Spekula passen nicht bei jedem Organismus. 
Man bemühe sich um gute Assistenz namentlich beim Arbeiten mit 
Kürette und Abortzange. 


9, Beim Ruf zu einer „stark blutenden Abortierenden“ verlasse 
man sich nicht auf die alte, in Sicherheit wiegende Lehre, daß bei 
einem Abort noch nie eine Patientin verblutet sei, sondern bedenke, 
daß schwere Atonien und auch Verblutungstode beobachtet sind. 


SEITE 1866 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





10. Ist die Blutung mäßig und noch nicht von langer Dauer, 
damn warte man nach Möglichkeit den Spontanabort oder den 
günstigsten Zeitpunkt für die Operation ab. 
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Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilfe. 


Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 
VI. 
Wehenanomalien, ihre Aetiologie, Bedeutung und Behandlung. 


Wehenanomalien sind die Anomalien der treibenden Geburts- 
kräfte, Diese werden erzeugt durch die unwillkürlichen Zusammen- 
ziehungen rhythmischer Art der Gebärmuttermuskulatur, welche wir 
als Wehen bezeichnen. Wie bei jeder Muskelzusammenziehung, be- 
einnt auch die Wehe allmählich, um zu einem Höhepunkt der Kon- 
traktion (Stadium akmes) anzuschwellen und dann allmählich in 
einen kontraktionslosen Zustand, die sogenannte Wehenpause, aus- 
zuklingen. Die Wehe, in ihrem Auftreten und ihrer Folge dem Willen 
der Gebärenden entzogen, wird meist als schneidender, im Kreuz 
oder in den Leistengegenden beginnender Schmerz empfunden. Die 
Intensität des Schmerzgefühls ist subjektiv ‘außerordentlich verschie- 
den. Die Dauer der Wehen schwankt ungefähr zwischen Y und 
2 Minuten. Die Wehenpausen, im Beginn der Geburt oft 15 bis 
20 Minuten und mehr betragend, werden mit Fortschritt der Ge- 
burt immer kürzer und die Dauer und Intensität der Wehen selbst 
immer umfänglicher. Objektiv sind die Wehen erweislich durch eine 
ausgesprochene und fühlbare Erhärtung des Uterus, der während 
der Wehe sich aufrichtend hierbei die vordere Bauchwand deutlich 
vorwölbt. Bei den Anomalien dieser treibenden Kräfte der Wehen 
unterscheiden wir die primäre Wehenschwäche, die sekundäre Wehen- 
schwäche, die zu starken Wehen, die Krampfwehen und die Ano- 
malien der Bauchpresse. 


Folgen vom Beginn der Geburt an de Weheninnur großen 


Abständen, sind es nur schwache, wenig ergiebige Zusammen- 
ziehungen der Gebärmutter, so sprechen wir von primärer 
Wehenschwäche, deren nächste Folge zumeist eine oft sehr be- 
trächtliche Verzögerung der Eröffnung des Muttermundes ist. Die 
Gründe für diese Anomalie sind mannigfaltig und nicht immer klar 
zutageliegend. Konstitutionelle Veranlagung, wie z. B. Hypoplasie auf 
infantilistischer Basis, ferner die Ueberdehnung der Uteruswände bei 
Mehrlingen und bei Hydramnion sind die häufigsten Gründe für 
diese Wehenschwäche, die auch ganz besonders bei Mehrgebärenden 
mit rasch aufeinanderfolgenden Geburten und bei Tumoreinlagerung 
in die Uterussubstanz (Myom) oder bei metritischer Veränderung in 
die Erscheinung tritt. Neben diesen mehr anatomischen Ursachen 
der primären Wehenschwäche haben wir noch eine weitere Gruppe 
zu verzeichnen, wo die Wehenschwäche in Anomalien des zur Aus- 
lösung der Wehentätigkeit nötigen Nervenreflexes begründet ist. 
Bekanntlich wird die Innervation der Gebärmutter geleistet und ge- 
steuert von den bereits von Frankenhäuser gefundenen Gan- 
glien hinter und neben ‚der Cervix uteri, den sogenannten Zervikal- 
ganglien, welche aus «sympathischen und spinalen Fasern gebildet 
werden. Je weiter nun gegen Ende der Schwangerschaft der obere 
Teil des Ausführungsganges der Gebärmutter, der sogenannte 
Isthmus uteri, zum eibergenden Raum mit einbezogen wird, in ‚um 
so innigeren Kontakt kommt der damit tiefer tretende untere Eipol 
und in ihm der vorangehende Kindsteil mit dem para- und retro- 
zervikalen Gewebe, welches die Lagerstatt der Zervikalganglien dar- 
stellt. Diese werden gereizt, der Uterus wird damit immer empfind- 
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licher gegen alle ihn treffenden Reize, kontraktiler. Es kommt zu 


Schwangerschaftswehen. Diese häufen sich und gehen schließlich in 


die regelmäßige Wehentätigkeit der Geburt über. Infolgedessen ist 


es ohne weiteres klar, daß überall dort, wo dem vorangehenden Teil 
die Möglichkeit fehlt, stetig tiefertretend in genügendem Kontakt mit 
den parazervikalen Ganglien zu bleiben, die Disposition zu primärer 
Wehenschwäche besteht. Dies ist der Fall z. B. bei Querlage, vor- 
zeitigrem Blasensprung, engem Becken, Placenta praevia, Frühgeburt. 
Störung des Nervenreflexes als Ursache der primären Wehenschwäche 


liegt auch dann vor, wenn eine volle Harnblase, ein voller Darm 


oder psychische Alterationen die Wehentätigkeit lahmlegen. 

Bei stehender Blase und noch wenig eröffnetem 
Muttermund ist Geduld seitens der Kreißenden und der geburts- 
abwartenden Personen unser wichtigster Grundsatz. 


Alle Poly- 


pragmasie ist unangebracht und kann direkt schädlich werden. So 


ist außer bei ausgesprochenem Hydramnion die vorzeitige Sprengung 


der Blase ebenso dringend zu widerraten wie heiße Scheidenirriga- 


tionen zur Anregung der Wehentätigkeit. 
welche die Asepsis der Geburt beeinträchtigen. Aus gleichen Gründen 


widerrate ich auch das warme Bad als Wehenmittel, und zwar ganz 


Beides sind Vorgänge, 


besonders bei Mehrgebärenden, da nach meinen und anderer Unter- I 
suchungen unwiderleglich erwiesen ist, daß unter der Geburt nament- 


lich, wenn starke Wehen im Bade erfolgen, das Badewasser in. die 
Tiefe der Vagina eingeschwemmt werden kann. Dieses Badewasser 


stellt aber doch eine Aufschwemmung aller am Körper der Baden- 
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den haftenden harmlosen und pathogenen Keime dar. 


Zweckmäßig ist es, bei primärer Wehenschwäche die 
gefüllte Blase und den vollen Mastdarm entsprechend 


zu entleeren. Solange die Fruchtblase noch steht, fessele man die 
Kreißende bei Wehenschwäche nicht ans Bett (außer bei Lageano- 


malien der Frucht); die Bewegung außer Bett ist oft psychisch von 


günstigem Einfluß und regt gelegentlich auch die Kontraktionskraft 
der Gebärmutter an. 


man legt bei hochstehendem Kopf die Frau auf die Seite des Hinter- 
hauptes, bei Abweichen des vorangehenden Teiles auf die Seite, auf 
welche abzuweichen er die Neigung hat. Ist die Blase vorzeitig ge- 


sprungen und besteht Wehenschwäche bei mangelndem vorangehen- 
den Teil (Querlage, Abgewichenbleiben des vorliegenden Teils), dann 


wird der wehenmachende vorangehende und bei seinem Tiefertreten 
die mütterlichen Weichteile erweiternde Teil am zweckmäßigsten er- 
setzt durch den wehenmachenden Intrauterinballon. Dieser soge- 
nannte Metreurynter oder Hysterreurynter wird korrekterweise auch 


Bei Wehenschwäche infolge Hoch- 
stands des Kopfes oder infolge Abweichens des vor- 
liegenden Teiles (Kopf oder Steiß) vom Beckeneingang wirkt 
nicht selten Seitenlage der Gebärenden auffallend wehenstärkend; 





als Tokokineter (Wehenmacher) bezeichnet. Auf die Technik wird in 


einem späteren Aufsatze eingegangen werden. 


Eine sehr bedeutsame Frage ist es, was medikamentös- 


therapeutisch zur Hebung der Wehenkraft des kreißen- 


den Uterus geschehen kann. Das Mutterkorn (Secale cornutum) und 
seine Derivate, wie Ergotin, Clavipurin, Sekakornin, sind’ja bekannt- 
lich vornehmlich befähigt, die Gebärmuttermuskulatur zur Kontrak- 
tion zu bringen. Doch kommen sie zur Anregung der Wehentätigkeit 
sub partu deswegen nicht in Betracht, weil das Sekale im allgemeinen 
einen dauernden Kontraktionszustand des Uterus anstrebt und erzielt ” 
und somit einmal nicht befähigt ist, eine zum Fortgang der Geburt 


notwendige rhythmische Wehentätigkeit auszulösen, und ferner durch 
den Dauerkontraktionszustand das Kind in die Gefahr bringen kann, 
asphyktisch zugrundezugehen. 


legentlichen Erfolg versprechen, halten seine Anwendung nur damn 
für erlaubt, wenn der Stand der Geburt im ‚Falle eintretender 


Asphyxie die Möglichkeit einer typisch und unschwer entbindenden 1 
Operation gewährleistet. Als wirkliches Wehenmittel kennen wir zur 


Zeit den vielfach erprobten Hypophysenextrakt, der als Pituitrin, Pitu- 
glandol, Hypophen, Hypophysin, Coluitrin in Anwendung kommt. 


Der Hypophysenextrakt hat eine ganz besonders spezifische Einwir- 
kung auf die physiologische Funktion des gebärenden Uterus. Ein 


Kubikzentimeter des Extraktes subkutan eingespritzt, führt innerhalb 
5—15 Minuten zu einer meist ganz augenfälligen Verstärkung und 


Häufung der Wehen. Nach 1-2 Stunden Abklingen der Wirkung, 


Die Wirkung ist in. der Austreibungsperiode meist ungleich 
stärker als in der Eröffnungsperiode. Es ist infolgedessen zweck- 
mäßig, nicht zu zeitig unter der Geburt (am besten, wenn bereits 
eine nennenswerte Erweiterung des Muttermundes vorhanden ist) 
mit der Verabfolgung von Hypophysenextrakt zu beginnen, wenn 
die Gabe auch ganz bedenkenlos mehrfach in Abständen von 1 bis 
2 Stunden wiederholt werden kann. Um Mißerfolgen infolge Zer- 
setzung des Extraktes zu entgehen, soll die Injektion nur mittels ge- 


Diejenigen Gebürtshelfer, welche 
sich noch von Sekaleanwendungen bei Wehenschwäche einen ge 
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"  kochter Spritze erfolgen, weil alle chemischen Spritzendesinfizientien 
einschließlich des Alkohols zersetzende Fällungen hervorrufen können. 
Eine Gefährdung des kindlichen Lebens durch Auftreten von Dauer- 
' kontraktionen und damit bedingter kindlicher Asphyxie findet bei 
‚ der beschriebenen Art der Anwendung des Hypophysenextraktes 
‚ eigentlich nie statt, und bei Beobachtung der erörterten Kautelen 
. gehören Versager zu den Ausnahmen. Ganz am Ende der Aus- 
' treibungsperiode, wenn der Kopf schon mit einer gewissen Zirkum- 
'  ferenz in der Schamspalte steht, ist es erlaubt, wenn im Interesse 
- von Mutter oder Kind eine Beschleunigung des Austrittes dringend 
geboten ist, die Hypophysenextraktinjektion intravenös vorzunehmen. 
‘ Dabei kommt es dann meist zu einer stürmischen, fast ohne Wehen- 
,  pausen in wenigen Minuten die Geburt zu Ende führenden Wehen- 
‘  tätigkeit. Jetzt besteht natürlich die Gefahr der Asphyxie für: das 
Kind, und tritt solche ein, so muß sofort durch Damminzision das 
 schleunige Austreten des Kindes ermöglicht werden. Wie ausgeführt, 
wirkt der Hypophysenextrakt ausgesprochen wehenmachend, aber 
. nur sub partu. Ueber die Möglichkeit, mittels Hypophysenextrakt die 
Geburt einzuleiten, sind die Akten noch keineswegs geschlossen. Auch 
die Angaben amerikanischer und deutscher Autoren, daß es möglich 
sei, mit systematisch gegebenen ganz kleinen Dosen von Pituitrin am 
Ende der Schwangerschaft die Geburt einzuleiten, sind noch zu 
wenig nachgeprüft, um als Allgemeingut der breiten ärztlichen Praxis 
übermittelt zu werden. Eine gewisse wehenauslösende Fähigkeit am 
Geburtstermin und Wehenverstärkung sub partu ist dem Chinin -zu- 
- zuerkennen, es wird per os 0,25 bis 0,3 pro dosi oder auch subkutan 
bzw. intravenös gegeben. Ich selbst gebe es gern und mit gutem 
_ Erfolge zur Wehenverstärkung bei primärer Wehenschwäche in der 
 Eröffnungsperiode, und zwar derart, daß ich 0,25 bis 0,3 per os 
_ unter Kontrolle der kindlichen Herztöne in Abständen von 1% bis 
3% Stunde 3—4mal nehmen lasse. Dabei kommt es sehr oft zu einer 
sehr guten Verstärkung der Wehentätigkeit und gar nicht selten, 
_ wenn man es am Ende der Schwangerschaft gibt, nachdem der er- 
‚rechnete Geburtstermin bereits einige Tage verstrichen ist, zum Ein- 
‚tritt der Geburt. Ich habe nie irgendwie Schaden für das Kind da- 
bei gesehen, nie ein Schwanken der kindlichen Herztöne trotz ge- 
 nauester Kontrolle feststellen können, auch habe ich nie ein Kind 
dabei verloren. Doch habe ich ebenso wie andere relativ häufig die 
Beobachtung gemacht, daß bei diesen mit Chinin in der Eröffnungs- 
periode behandelten Fällen beim Blasensprung mekoniumhaltiges 
 Fruchtwasser abging. 


Unter sekundärer Wehenschwäche verstehen wir einen 
 Erschöpfungszustand der Kreißenden bzw. des gebärenden Uterus, 
‚Die Geburt hat aus irgendwelchen Gründen besonders lange ge- 
dauert (Deflexionslage; alte Erstgebärende, enges Becken, großes 
_ Kind usw.), und so ist die Gebärmutter selbst nun erschöpft, das 
heißt, die Wehen, die bisher regelrecht waren, beginnen nun zu er- 
lahmen, oder die Kreißende ist von der vorangegangenen Geburts- 
 anstrengung so erschöpft, daß sie nicht mehr imstande ist, die an 
‚Sich noch guten und regelrechten Wehen mit ausgiebiger Innervation 
und kräftigem Gebrauch der Bauchpresse zu unterstützen, die Wehen 
sozusagen zu verarbeiten. Auch können Anomalien der Gebärmutter- 
'  kontraktion, wie Dauerkontraktion und weitgehende Retraktion des 
‚Gebärmutterkörpers und demzufolge übermäßig gedehnte Zervix, den 
"Fortgang der Geburt im Sinne der sekundären Wehenschwäche lahm- 
legen. 
' Unsere Therapie der sekundären Wehenschwäche 
 Tiehtet sich nach dem jeweiligen Stande der Geburt. 
 Erlahmen die Kräfte beim Durchschneiden des Kopfes durch die 
"Schamspalte, dann kann mit Vorsicht vom Kristellerschen Handgriff 
ebrauch gemacht werden. Wie zur Plazentarexpression wird der 
Steiß im Uterusfundus bei der Wehe möglichst mit beiden Händen 
umfaßt und durch energischen Druck die Triebkraft der Wehe ge- 
fördert. Wegen der Gefahr, eine vorzeitige Lösung der Nachgeburt 
dabei anzubahnen, ist Vorsicht bei diesem Handgriff geboten. Steckt 
der Kopf tief in der Scheide mit gerade oder nahezu geradegerich- 
teter Pfeilnaht, ist der Muttermund dementsprechend bereits ganz 
‚ aus dem Stellungsbereich des Kopfes nach oben zurückgezogen, 
dann ist bei erschöpftem Uterus und erschöpfter Kreißenden die ty- 
 Pische Beckenausgangszange angezeigt; sie wird hier zu einer echten 
und erlaubten Erlösungs- oder Humanitätszange. Besteht weit- 





BE: 


| gehende Retraktion der Gebärmutter, so ist zu entscheiden, ob be- 
reits die Gefahr der Gebärmutterzerreißung vorliegt (beschleunigter 
, Puls, hochstehender, das heißt etwa in der Gegend des Nabels 
' stehender Kontraktionsring, lebhafte Schmerzhaftigkeit der gedehnten 
' Partie, meist schon bei leisester Berührung, Kindsschädigung) oder 
‚ nicht. Droht Rupturgefahr, dann ist unbedingt schleunigst zu ent- 
' binden, wenn möglich durch Zange oder Extraktion, sonst durch 
| Perforation oder Kranioklasie, es sei denn, daß bei noch lebendem 





Kind schnellstens die Möglichkeit zur Ausführung des Kaiserschnittes 
vorhanden ist. Ist zur Zeit der sekundären Wehenschwäche die Mög- 
lichkeit, durch typische und leichte Beckenausgangszange bzw. Ex- 
traktion zu entbinden, noch nicht gegeben und ist die sofortige Ent- 
bindung auch nicht im Interesse von Mutter und Kind notwendig, 
dann schaffe man der Kreißenden möglichst für einige Zeit Ruhe 
durch subkutane Verabfolgung von 0,01 bis 0,02 Morphin oder 0,02 
Pantopon. Hierdurch wird der Wehenschmerz beträchtlich gemindert, 
und manchmal sistieren die Wehen für einige Zeit ganz. Die er- 
schöpiten Kreißenden erholen sich, ja schlafen nicht selten 1 bis 
2 Stunden, sammeln so neue Kräfte, und auch die Wehentätigkeit an 
sich lebt dann wieder zu neuer kraftvoller Energie auf, sodaß dann 
nicht selten die schier unüberwindlich scheinenden Hindernisse auf- 
fallend gut bis zum Erfolg eines Spontanpartus überwunden werden. 
In diesen Fällen ist also das Narkotikum das beste Wehenmittel. 


Die Geburtswehen können auch absolut oder re- 
lativ zu stark werden. Im ersteren Falle folgen die Wehen, 
die besonders lange dauern und dementsprechend schmerzhaft sind, 
fast ohne Pause Schlag auf Schlag. Die Kreißende kommt infolge 
der Wehentätigkeit kaum zu Bewußtsein und Ruhe und ist dement- 
sprechend erregt und erschöpft. Die Geburt kann infolge dieser zu 
starken Wehen selbst bei einer Erstgebärenden innerhalb ganz kurzer 
Zeit, bei Mehrgebärenden selbst innerhalb weniger Minuten ablaufen. 
Relativ zu stark sind die Wehen, wenn sie nicht wie im allgemeinen 
in ihrem Ausmaß im Gleichgewicht zu den zu überwindenden Wider- 
ständen sich befinden; wenn also sehr kräftige. Wehen z.B. bei 
weiten schlaffen Weichteilen und kleiner Frucht auftreten, so können 
sie zu übermäßig starken Wehen werden, während z. B. ebenso 
kräftige Wehen bei einem engen Becken oder bei den abnorm 
straffen Weichteilen einer alten Erstgebärenden keineswegs als zu 
starke Wehen anzusprechen wären. Auch die relativ zu starken 
Wehen führen zu einer Ueberhastung des Geburtsablaufes. Die zu 
schnelle, überstürzte Geburt nennen wir Sturzgeburt (Partus prae- 
eipitatus), die Frauen können von ihr auf der Straße (Gassengeburt), 
auf dem Abort, in der Eisenbahn usw. überrascht werden; die Ge- 
burt kann dann unter den gekennzeichneten Umständen so schnell 
ablaufen, daß die Frauen womöglich nicht mehr imstande sind, ihr 
Geburtslager oder überhaupt einen zur Niederkunft geeigneten Ort zu 
erreichen. 

Eine Reihe ganz typischer Gefahren erwächst für Mutter und 
Kind bei der Sturzgeburt. Bei den zu starken Wehen und dem über- 
hasteten Durchtritt des Kindes durch den Muttermund und die an- 
deren mütterlichen Weichteile kommt es leicht zu Verletzungen an 
diesen Gebilden. So muß man gerade auch bei Blutungen nach Sturz- 
geburt mit der Möglichkeit spontan entstandener Risse am Mutter- 
mund und unterem Zervixabschnitt rechnen; außerdem neigt auch der 
so übermäßig schnell seines Inhaltes.entleerte Fruchthalter zu post- 
partalen Erschlaffungszuständen und damit zu atonischer Blutung. 
Auch Inversio uteri ist als Folge der durch die abnorm schnelle 
Uterusentleerung hervorgerufenen plötzlichen Aenderung des intra- 
abdominalen Druckes beobachtet worden. 


Durch das Fehlen richtiger Wehenpausen kommt es nicht selten 
zu intrauteriner Asphyxie des Kindes. Auch beim Aufschlagen auf 
dem Erdboden, falls die Kreißende in stehender oder hockender 
Stellung niederkommt, kann das Kind direkte Verletzungen davon- 
tragen. Wenn auch im ganzen genommen infolge eines sogleich zu 
erörternden Mechanismus die Gefahr der Verletzung des Kindes 
bei der Sturzgeburt durch Aufschlagen seines Körpers beim Her- 
ausstürzen keine übermäßig große zu sein pflegt, so haben der- 
artige Verletzungen, z. B. durch Aufschlagen des Kindes in ein 
Abortbecken, Steinpflaster und dergleichen mehr, wobei es nament- 
lich zu Schädelbrüchen kommen kann, eine große forensische Be- 
deutung. Stürzt z. B. bei der stehenden Frau das Kind aus den 
Genitalien heraus, so wächst natürlich seine Fallgeschwindigkeit, bis 
die etwa 50 cm lange Nabelschnur aufgebraucht ist. In diesem Mo- 
mente erfährt durch die Straffung der Nabelschnur die Fall- 
geschwindigkeit des Kindes ruckartig eine Hemmung. Dieser Ruck 
im Verein mit dem die gestrafte Schnur belastenden Gewicht der in 
Fallbewegung befindlichen Frucht bringt in der Mehrzahl der Fälle 
die Nabelschnur zum Durchreißen, und nun fällt der kindliche 
Körper die meist nur noch ganz kurze Strecke Weges bis zum Erd- 
boden mit beträchtlich geminderter Fallgeschwindigkeit und "schlägt 
so auch mit bedeutend geminderter Gewalt auf. Dies wendet oft 
größere Verletzungen vom Kinde ab. Die charakteristisch durch- 
rissene Nabelschnur (nur ausnahmsweise kommt es zu dem dann 
allerdings nicht selten tödliche Blutungen zeitigenden Ausreißen 
der Nabelschnur aus dem Nabelring) ist forensisch für die Bejahung 
einer angeblichen Sturzgeburt bedeutsam. Im allgemeinen sorgt die 
Einrollung der Intima der durchrissenen Gefäße ganz prompt für 
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die Blutstillung, sodaß es namentlich bei kräftigem, lebensfrischem 
Kinde und regelrecht einsetzender Lungenatmung auch ohne sach- 
gemäße Nabelschnurunterbindung nicht zu Blutungen kommt. 

Wenn zeitlich noch irgend angängig, bringe man bei drohender 
Sturzgeburt die Frau auf irgendeine Lagerstatt und lasse sie, um 
möglichst die Bauchpresse auszuschalten, Seitenlage einnehmen. Bei 
zu starken Wehen muß, falls kindliche Asphyxie droht und noch 
nicht alle Vorbedingungen zu einer entbindenden Operation erfüllt 
sind, Morphin oder Pantopon subkutan verabfolgt werden. 

Klagen Kreißende über unablässige, sich bis zur Unerträglichkeit 
steigernde wehenartige Schmerzen in Leib und Kreuz, verknüpft mit 
einem dauernden Druckgefühl nach unten, ohne daß die Geburt Fort- 
schritte macht, so wird nicht ganz selten selbst von Hebammen die 
Diagnose auf zu starke Wehen gestellt, obwohl es sich um etwas 
ganz anderes handelt. Es werden die zu starken Wehen nur vor- 
getäuscht durch einen dauernden Kontraktionszustand des 
Uterus, der bei Betastung des Leibes meistens unschwer zu er- 
kennen ist. Da in diesem Zustande keine rhythmischen Wehen be- 
stehen, also nicht Kontraktionen mit regelrechter Wehenpause ab- 
wechseln, so sprechen wir von Dauerkontraktionen oder Tetanus 
uteri oder auch von Krampfwehen. Die Folgen dieser Anomalie 
sind vor allem Stillstand der Geburt und Asphyxiegefahr für das 
Kind. Ursächlich kommen neben unzeitgemäßer Mutterkornverab- 
folgung vor allem brüske innere Untersuchung und Manipulieren im 
Uterus in Betracht, wie z. B. bei Gelegenheit unangebrachter Ent- 
bindungsversuche; ferner vorzeitiger Blasensprung und Wasserleere 
des Uterus, Falschlagen, und zwar namentlich die verschleppte Quer- 
lage, sowie überhaupt Fälle, wo abnorme Widerstände von der 





Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium). 


Aus dem Zoologischen Institut Würzburg (Vorstand: Prof.Schleip) 
und dem Röntgenlaboratorium des Würzburger Juliusspitals 
(Chefarzt: Prof. Förster.) 


Experimenteller Beitrag zum Problem der elektiven 
Wirkung von Strahlen verschiedener Wellenlänge. 
Von Dr. Jakob Seide. 


Zahlreiche Erfahrungen der strahlentherapeutischen Praxis weisen 
auf ein konstantes Verhältnis hin, welches zwischen Zellcharakter 
und Empfindlichkeit gegen die Einwirkung strahlender Energie be- 
steht. Diese Erscheinung, welche gewöhnlich als elektive Strahlen- 
wirkung bezeichnet wird, fand ihre theoretische Deutung im sog. 
Gesetz von Bergonie und Tribondeau, wonach die fortschrei- 
tende Zelldifferenzierung, d. h. die Dauer ihres entwicklungsgeschicht- 
lichen Werdegangs, zugleich zu einer verminderten Strahlenempfind- 
lichkeit führt (Holthusen [1]). Somit müßte eine embryonale, 
noch undifferenzierte Zelle viel leichter und schneller durch strah- 
lende Energie zu beeinflussen sein als eine aus ihr hervorgegangene 
und in ihrer Funktion endgültig festgelegte. Biologische Versuche zu 
dieser Frage gibt es nur wenige. Einige Andeutungen älteren Datums 
stimmen jedoch mit dieser Anschauung überein. 

So bemerkte Perthes (2), daß auf späteren Entwicklungsstadien mit 
Röntgenstrahlen behandelte Askarisembryonen wesentlich geringere Schädigun- 
gen aufwiesen als auf früheren Stadien bestrahlte. Auch Bardeen (nach O. 
und G.Hertwig) (3) fand, daß die Empfindlichkeit von Froschembryonen 
gegen Röntgenstrahlen mit fortschreitender Entwicklung dauernd abnimmt, um 
nach Schluß des Blastoporus einer relativen Unempfindlichkeit Platz zu machen 
Ueber eine ähnliche Beobachtung berichtet Lazarus-Barlow bei Bestrah- 
lung von Askariseiern (Zwaardemaker) (4). Ausgedehnte Untersuchungen 
zu dieser Frage wurden von Holthusen (1) unternommen. Er bestrahlte 
Askariseier auf verschiedenen Stadien der Embryonalentwicklung mit hohen 
Dosen von Röntgenstrahlen, und die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
stimmen mit dem Bergonie-Tribondeauschen Gesetz vollkommen überein. 
Auf früheren Entwicklungsstadien bestrahlte Eier zeigen eine relativ schr hohe 
Schädigung (bis 90%); diese nimmt jedoch mit fortschreitender Entwicklung 
dauernd ab, um auf dem spätesten Stadium auf nur 8,5% zu sinken. 

Einen auffallenden Gegensatz zu diesen Ergebnissen brachten die im 
Würzburger Zoologischen Institut aufgeführten Untersuchungen von Rup- 
pert (5). Bei Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht zeigte sich, daß die be- 
fruchtete -Eizelle und die früheren Furchungsstadien eine im Vergleich zu den 
späteren Stadien der Embryonalentwicklung bedeutend geringere Schädigung 
infolge der Einwirkung des Lichtes aufwiesen. Eine Bestrahlungsdauer von 
1/, Sekunde mit der vom Strahlenstichapparat gelieferten Magnesiumlinie von 
der Wellenlänge 280 uu rief bei allen Embryonen, die sich auf dem Blastula- 
bis zum sogenannten „Streckungsstadium‘ befanden, eine vollständig abnorme 
Entwicklung hervor, während sie auf ungeteilte Eizellen einen sehr geringen 
schädigenden Einfluß hatte. Mit fortschreitender Entwicklung nahm also die 
Schädigung offensichtlich zu, ° 


‘ auch in demselben Maße größer wurden. Im Prinzip zeigte 


Wehenkraft nicht überwunden werden konnten. Gelegentlich ist wohl 
auch der Dauerkontraktionszustand des Uterus als ein Ermüdungs- 
zustand dieses Organs aufzufassen. Nicht selten ist Tetanus uteri 
mit nur teilweise eröffnetem Muttermunde vergesellschaftet. Steht 
die Geburt bei Tetanus uteri und gesprungener Blase längere Zeit 
still, so besteht nicht nur die Gefahr des Kindstodes infolge dauern- 
der Zirkulationshemmung in den uteroplazentaren Gefäßen, sondern 
auch die Gefahr bakterieller Zersetzung des Uterusinhalts; es kommt 
zu fötider Zersetzung mit Fieber, und zwar meist infolge gasbilden- 
der Anaerobier (Physometra oder Tympania uteri). 

Besteht bei Tetanus uteri und Kindsschädigung Entbindungs- 
möglichkeit, so soll entbunden werden, sonst ist subkutane Verabfol- 
gung von Pantopon und Morphin oder Opium per Klysma oder vor 
operativer Entbindung sogar tiefe Inhalationsnarkose angezeigt. 

Mit wenigen Worten sei noch der Anomalien der Bauch- 
presse gedacht. Daß zu starke Wehen eine zu starke Anwendung 
der Bauchpresse hervorrufen können, ist schon erwähnt worden. Hier 
ist Seitenlage angebracht, ebenso wie Chloroform während der 
Wehen zweckmäßig ist (sogenannte Narkose: ä la reine), wenn beim 
Durchschneiden des Kopfes wegen zu großer Schmerzen seitens der 
Kreißenden die Bauchpresse möglichst verhalten wird. Praktisch 
am bedeutsamsten sind die Fälle, wo eine Diastase der Recti bzw. 
ein ausgesprochener Hängebauch die Wirkung der Bauchpresse 
weitgehend lahmgelegt. Hier kann die Austreibung des Kindes selbst 
bei bereits tief auf dem Beckenboden stehendem Kopf ganz erheb- 
lich verzögert werden. Führt nicht (nur beim Durchschneiden des 
Kopfes erlaubt) die Expression nach Kristeller unschwer zum 
Ziel, dann ist die Beckenausgangszange indiziert. 
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Dieser Widerspruch in den Ergebnissen der Versuche von Holt- 
husen und Ruppert war sehr auffallend, da nach den herrschen- 
den Annahmen die Wirkung sowohl der ultravioletten wie auch der 
Röntgen- und Radiumstrahlen gleichartig ist und in lIonisations- 
vorgängen in der lebenden Substanz bestehen soll (Aschkinass 
und Caspari [6], Grebe [7], Alberti und Politzer ß). 

Es galt nun, diesen merkwürdigen Widerspruch zu klären. Zwei 
Annahmen waren hier möglich: Entweder wirkt die kurze, aber sehr 
intensive Bestrahlung mit dem stark konzentrierten ultravioletten 
Licht des Strahlenstichapparates im biologischen Sinne anders als. 4 
die im Vergleich dazu langdauernde und wenig intensive der Rönt- 
genröhre, oder die Wirkung der beiden Strahlenarten ist keine 4 
gleichartige, wie angenommen wurde, sondern zeigt qualitative Ver- 
schiedenheiten in der Beeinflussung der Zelle. 2 

Diese beiden Annahmen mußten auf ihre Wahrscheinlichkeit 
geprüft werden. Dazu dienten 1. Versuche mit Röntgenbestrahlung ” 
zwecks Nachprüfung der Holthusenschen Befunde, 2. Versuche 
mit einer ultravioletten Lichtquelle, die eine weniger intensive, aber 
um so länger dauernde Einwirkung gestattete als der Strahlenstich- ” 
apparat. Ich wählte die Uviollampe von Schott und Gen., die ein 
ultraviolettes Licht von der Wellenlänge von 405—253 uu aussendet, jr 
dabei aber eine ziemlich lange Bestrahlungsdauer erfordert. Außer- & 
dem wurden zum Vergleich Radiumbestrahlungen unternommen. 

Eine Vergleichung der Wirkungsweise dieser physikalisch so 
verschiedenen Strahlenquellen an einem Objekt mußte eindeutige 
Resultate liefern, sowohl für die Gültigkeit des Bergonie-Tribondeau- 
schen Gesetzes wie auch für die biologische Wirkung verschiedener 
Strahlenarten. SER 

Für die Versuche mit Röntgenstrahlen benutze ich einen Sy 
apparat mit einer Müllerschen „Metro“röhre. Die Bestrahlungen wurden wii 
bei meinen „Reizdosis“versuchen, über die ich hier berichtet habe Bi 
Fokusabstand von 25cm, Sklerometerausschlag 100, und 2,5—3 Milliamp. = 
Belastung vorgenommen. Die Dauer der Bestrahlungen betrug 15, 30 und 
60 Minuten. Die Anordnung der Versuche war eine ähnliche wie bei Holt- 
husen (1) und Ruppert (5); es wurden von ein und demselben Mutter- 
tier stammende Embryonen in verschiedenen Stadien der Entwicklung vorm 
einzelligen, ungefruchteten Ei bis zum sogenannten „Streckungsstadium‘“ (der 22 
beginnenden Streckung der weit entwickelten Embryonen) mit einer be- 
stimmten Dosis bestrahlt und auf die Zahl der Abnormitäten untersucht. D 
Prozentsatz der Eier mit abnormen Entwicklungsresultat diente als Maßstab 
der Schädigung und ermöglichte die Vergleichung der erhaltenen Zahlen. mE 

Die Ergebnisse dieser Versuchsreihen unterscheiden 
sich voneinander nur in den absoluten Zahlen der erzielten Schädi- 
gungen, welche entsprechend den fortschreitend höheren Dosen 






















sich aber eine vollständige Uebereinstimmung mit 
den Versuchen von Holthusen (l), d.h. die jüngeren 
Entwicklungsstadien (bis zum Vierzellenstadium) er- 
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‘ wiesen sich als sehr empfindlich’ im Vergleich zu 
_ den fortgeschrittenen Embryonen. Die Schädigung nahm 
\ _ mit der Entwicklungshöhe und mit der allmählichen Differenzierung 
' offensichtlich ab, um auf dem höchstentwickelten Stadium einer 
relativen Unempfindlichkeit Platz zu machen. Somit müssen diese 
Versuche als Bestätigung des Bergonie-Tribondeauschen Gesetzes 
_ angesehen werden. ” 
N Die Radiumbestrahlungen, welche mit 10 mg Radiumbromid vor- 
ı genommen wurden, zeigten ganz ähnliche Verhältnisse. Zwei Ver- 
'  suchsreihen mit je 5 und 71/5 Stunden Bestrahlungsdauer ergaben, 
daß der physikalischen Aehnlichkeit der vom Radium ausgehenden 
Strahlen mit den Röntgenstrahlen auch eine weitgehende Aehnlich- 
keit ihrer biologischen Wirksamkeit entspricht. Die Schädigungs- 
me war auf den frühen Entwicklungsstadien sehr hoch, fiel aber 





mit steigender Entwicklungshöhe bis auf normale (d.h. auch bei 
 Kontrollobjekten vorkommende) Werte. Somit läßt sich das Bergonie- 
“ Tribondeausche Gesetz ebenso wie auf die‘ Röntgenstrahlen auch 
auf die Strahlen des Radiums anwenden. 

; Die Versuche mit der Uviollampe mußten, wie ich oben aus- 


satz in den Versuchen Rupperts und Holthusens auf einem 


Unterschied in’ der Intensität der Lichtquellen oder auf einer grund- 


vieleten Verschiedenheit in der biologischen Wirkung der ultra- 





violetten und der Röntgenstrahlen beruht. Drei Versuchsreihen gaben 
mir eine ausreichende Vorstellung von dem Verhalten verschieden 
weit entwickelter Askarisembryonen gegenüber den ultravioletten 
‘ Strahlen der Uviollampe. 

Bei diesen Versuchen wurden ebenso wie bei den vorhergehen- 
den alle Ausstriche mit den bis zu dem gewünschten Stadium vor- 
entwickelten Embryonen zu gleicher Zeit bestrahlt. Der Abstand 
we Objekt und Lampenröhre betrug in allen drei Versuchs- 

reihen immer 5 cm, die Bestrahlungsdauer 15, 10 und 5 Minuten. 
E Das wesentliche Ergebnis dieser Bestrahlungen ist die Fest- 
„stellung eines dem Bergonie-Tribondeauschen Gesetz ganz entgegen- 
ein Verhaltens bestrahlter Askarisembryonen in verschiedenen 
_ Entwicklungsstadien. 
Die bestrahlten ungeteilten Eier zeigten die geringste Schä- 
 digungsziffer. Sie stieg stufenweise mit höherer Entwicklung an, 
um bei Embryonen, bei welchen die Organanlage und histologische 
Differenzierung weit fortgeschritten war, den höchsten Grad (100%) 
zu erreichen. Es ist also ein umgekehrtes Verhältnis wie bei den 
_ Röntgen- und Radiumbestrahlungen. 






ler im allgemeinen gleichartigen Wirkungsweise dieser. Strahlen- 
Bten, wie es z. B. folgendes Zitat beweisen möge: „Daß Perthes, 
B Hertwig, Stevens und Payne, welche Forscher am gleichen 
Material (Ascaris megalocephala) gearbeitet hatten, übereinstimmende 
Resultate erhielten, kann nicht wundernehmen, da die Wirkung der 
' Röntgen-, Radium- und ultravioletten Strahlen gleichartig ist und 
we Wahrscheinlichkeit nach in der Ionisation des Zellprotoplasmas 
' besteht und die verschiedene Penetrationskraft dieser einzelnen 
 Strahlenarten bei so kleinen Versuchsobjekten wie Askarideneiern 
‚keine Rolle spielt.“ (Alberti und Politzer [8}.) 
0 Das Ergebnis der hier geschilderten Versuche be- 
weist klar, daß der Standpunkt der gleichartigen 
irkungsweise verschiedener Strahlenarten ver- 
ıssen werden muß. Man muß im Gegenteilannehmen, 
laß die Röntgen- und Radiumstrahlen einerseits und 
ie ultravioletten Strahlen anderseits qualitativ 
verschieden wirken, wobei uns jedoch die physika- 
lischen und physiologisch chemischen Bedingungen 
dieser Wirkungen vorderhand nicht bekannt sind. 
Die oben erwähnten Resultate verneinen also die 
Allgemeingültigkeit des Bergonie-Tribondeauschen 
Gesetzes, da sich die ultravioletten Strahlen diesen 
cht fügen. Inwieweit man jedoch Schlüsse auf die praktische 
Verwertbarkeit dieser Erkenntnisse ziehen darf, hängt erstens von 
der Frage ab, ob die Befunde an Zellen eines embryonalen Organis- 
mus ohne weiteres auf solche des ausgewachsenen Körpers über- 
tragen werden dürfen, zweitens aber auch, ob für .das ultraviolette 
Licht ein entgegengesetztes Verhalten in bezug auf elektive Wirkung 
nachgewiesen werden kann wie bei Röntgen- und Radiumstrahlen. 
Die Entscheidung beider Fragen erfordert besondere ausgedehnte 



















Versuche, zu welchen die oben geschilderten vielleicht eine Vor- 
‚stufe darstellen können. ENT 
„1. Pilüg. Arch. 187. — 2. D. m. W. 30. Jahrg. Nr. 17. — 3. Arch. f. mikr. Anat. 77. — 
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geführt habe, die Entscheidung bringen, ob der auffallende Gegen- 


_ Dies widerspricht den bisher herrschenden Anschauungen von . 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Rostock. 
(Direktor: Geh.-Rat‘W. Müller.) 


Ueber Untersuchungen der Eiweißkörper des Blutes, sowie 
Blutplättchenzählungen, besonders nach Operationen. 
Von Priv.-Doz. Dr. Hermann Hueck in Rostöck. 


Das Serum des Blutes — zum Teil auch das Plasma — wurde 
beim Gesunden wie bei den verschiedenen chirurgischen Erkran- 
kungen einer Reihe von physikalischen Untersuchungen unterzogen: 
Das Pulfrichsche Eintauchrefraktometer gab den Licht- 
brechungswert an und damit einen gewissen Hinweis auf den Eiweiß- 
gehalt. Durch das Heßsche Viskosimeter wurde die Zähigkeit be- 
stimmt und aus dem Vergleich beider Werte nach Rohrer die 
Albumin-Globulinverhältniszahl errechnet. Einzelne Fibrinogenbestim- 
mungen wurden ausgeführt. Untersuchungen mittels des Loewe- 
schen Interferometers kontrollierten vielfach die refraktomet- 
risch gefundenen Werte. Bestimmungen der Oberflächenspannung 
mit dem Viskostagonometer nach Traube gaben unbefriedigende 
Resultate und wurden wieder aufgegeben. Die Blutkörperchensen- 
kungsgeschwindigkeit wurde nach dem alten Linzenmeierschen Ver- 
fahren festgestellt. Zur richtigen Bewertung des Ausfalls dieser 
Reaktion wurden gleichlaufend Erythrozytenzählungen und Hämo- 
globinbestimmungen vorgenommen. Zählungen der Blutplättchen ver- 
vollkommneten das Bild, das wir uns vom Zustand des Blutes nach 
einem operativen Eingriff zu machen haben. Eine kurze Zusammen- 
fassung der Befunde ergibt: 

Die Refraktometerwerte von nativem Serum und solchem, das 
aus defribiniertem Blut gewonnen ist, unterscheiden sich meistens 
wesentlich voneinander (bis 0,26 Pulfrichs Einheiten, und zwar 
wird das native Serum überwiegend höher konzentriert gefunden). 
Serum, das längere Zeit auch unter Luftabschluß stehenbleibt, zeigt 
eine Veränderung seines Refraktometer- und Viskosimeterwertes. 
Fast ausnahmslos läßt sich mittels des Refraktometers eine Schichtung 
des Serums nachweisen, das spontan nach der Gerinnung des Blutes 
aus dem Blutkuchen gepreßt ist. Eine Untersuchung von Serum 
in den verschiedenen Auspressungsphasen zeigt namhafte Differenzen 
im Lichtbrechungsvermögen. In den ersten .4-—5 Stunden sind die 
Konzentrationsänderungen nicht gleichsinnig, zwischen der 5. und 
24. Stunde ist regelmäßig eine Konzentrationserhöhung festzustellen. 
Dies refraktometrisch gefundene Phänomen bestätigt sich bei inter- 
ferometrischen Untersuchungen. 

Bei Entnahme einer größeren Blutmenge zeigen sich die einzelnen 
Proben fast ausnahmslos im Konzentrationsgrad verschieden, und 
zwar sind die letzten Proben durchweg höher konzentriert als die 
ersten. Ob eine noch so kurze Stauung diese Unterschiede bedingt, 
oder ob nervöse Einflüsse eine Rolle spielen, kann nicht sicher 
entschieden werden. Der von Leendertz erhobene Befund, daß 
Plasmaserum von höherer Eiweißkonzentration sei als das Vollblut- 
serum, kann nicht bestätigt werden. 

Zur Ungerinnbarmachung des Blutes ist das kürzlich empfohlene 
Novirudin für refraktometrische Zwecke nicht verwendbar. Zusätze 
von Oxalatsalzen zum Blut verändern das Plasma so weitgehend, 
daß der Refraktionswert des Plasmas meist tiefer als der des Serums 
befunden wird. 

Wäßrige Zitratlösungen in aufsteigender Stärke zeigen refrak- 
tometrisch in geringerer Konzentration eine lineare Kurve, die bei 
höheren Konzentrationen eine leichte Abbiegung im Sinne eines 
relativ zu niederen Refraktionswertes aufweist. Das Phänomen wird 
durch stärkere Ionendissoziation bei starken Verdünnungen erklärt. 
Bei Zusatz von 0,2% Na-Zitrat zum Vollblut werden refrakto- 
metrisch fehlerhafte Plasmawerte gewonnen. Jedoch verhält sich 
auch beim Salzzusatz zum Serum allein die Erhöhung des Refraktions- 
wertes nicht rein additiv zum Serum. Meist liegt der Salzserumwert 


‘- unterhalb der berechneten Höhe. 


Bei steigendem Na-Zitratzusatz zum Serum hält die Viskositäts- 
zunahme nicht Schritt mit der Erhöhung der Refraktion, sodaß in 
höheren Konzentrationen bei der Berechnung der Eiweißteilfraktionen 
nach Rohrer eine erhebliche Albuminzunahme vorgetäuscht wird. 
Bei Zusatz von Aqua dest., Tyrode, 3,6% Zitratlösung und 0,2% 
Zitratsubstanz ändern sich die Verhältniszahlen der Albumine und 
Globuline nicht wesentlich. Bei Zusatz von 35% Zitratlösung tritt 
eine namhafte Verschiebung der Teilfraktionen ein. 

Untersuchungen der von Löhr angewandten 35% Zitratlösung 
bei Zusatz zum Vollblut führen zu dem Ergebnis, daß der in der 
Refraktion und Viskosität zutagetretende Salzwasserfehler starken 
Schwankungen. unterworfen ist und sich nicht berechnen läßt. Es 
erscheint nicht sinngemäß, die von Rohrer empirisch gefundene 
Berechnung der Serumteilfraktionen auf das Plasma anzuwenden. 
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Bei Zusatz einer isotonischen Zitratlösung (3,6%) zum Serum 
scheint die Beeinflussung auf Refraktion und Viskosität ziemlich 
gleichmäßig zu verlaufen, beim Zusatz derselben zum Blut oder zum 
Plasma allein treten unterschiedliche Werte in Erscheinung, sodaß 
auch bei dieser Form des Zusatzes zum Blut von einem exakt 
zu berechnenden Salzwasserfehler nicht gesprochen werden kann. 

Bei mangelndem Hirudin erscheint als exakteste Fibrinogen- 
bestimmung auf refraktometrischem Wege die von Starlinger 
angegebene Differentialbestimmüng zwischen reinem Plasma und reinem 
Serum, wobei jedoch vermutlich auch mit einem geringen Minus 
an Fibrinogen durch die ersten Anfänge der Gerinnung zu rechnen ist. 

Bei 'chirurgischen Erkrankungen ist bei erhöhtem Fibrinogen- 
wert meistens eine Steigerung der Senkungsreaktion anzutreffen, 
doch besteht kein strenger Parallelismus. 

Zur Frage der postoperativen Eiweißveränderungen werden die 
Befunde Löhrs im allgemeinen bestätigt, nämlich in der Erhöhung 
der Senkungsreaktion und der relativen Vermehrung der Globulin- 
portion im Serum. Jedoch wird die von Löhr nur zeitweilig fest- 





gestellte Verminderung des Gesamteiweißgehaltes im Serum ganz 
gesetzmäßig gefunden. Da hiermit keine regelmäßige Erythrozyten- 
verminderung parallel läuft, ist die Veränderung wohl nicht mit einer. 
einfachen Blutverwässerung zu erklären, sondern es muß eine Ei- 
weißabwanderung vom Blut ins Gewebe angenommen werden. Da- 
gegen wird eine Gesetzmäßigkeit im Verhalten der Oberflächen- 
spannung des Serums vermißt. 
Globulinvermehrung scheint kein strenger Parallelismus zu bestehen, 


i 


Zwischen Senkungsreaktion und 


Die Blutplättchen zeigen in ihrer Menge ein ziemlich gesetz 


mäßiges Schwanken während der Tage nach einem chirurgischen 
Eingriff, nämlich ein Absinken der Werte kurz nach der Operation, 


oft bis zu subnormalen Werten (50000), dann ein starkes Ansteigen 
i 


etwa vom 7. Tage ab meist weit über die als normal angesehene 
Höchstgrenze von 350000 hinaus (bis über 800000), schließlich 
ein Herabsinken in physiologische Breite gegen den 10. bis 13. Tag. 
Für die verschiedenen chirurgischen Erkrankungen ergeben die sehr 


wechselnden Plättchenzahlen, daß eine Zählung dieser Gebilde von } 


\ 


keinem größeren diagnostischen Wert sciı dürfte. - 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Erst im Verlauf des kurzen Krankenhausaufenthaltes erfuhren wir, 


Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen in Breslau. (Primärarzt: Prof. Ercklentz.) 


Weitere Beiträge zur Pathologie der Blutkrankheiten. 
Von Dr. W. Steinbrinck, Oberarzt. 


(Schluß aus Nr. 44.) 
2. Ueber Splenomegalien. 


Beim Vorliegen einer sehr großen Milz sind die diagnostischen 
Schwierigkeiten so erheblich, gelegentlich unüberwindbar, daß dia- 
enostische Irrtümer an der Tagesordnung sind. Fast immer handelt 
es sich um eine fast unmerkbar langsam großgewordene Milz, die 
mehr oder weniger zufällig bemerkt oder entdeckt wird (Naegeli). 
Aetiologische Momente bleiben fast ganz verschleiert oder treten 
doch nicht faßbar deutlich hervor; so werden Traumen vielfach erst 
später auf besonderes Befragen zugegeben, anderseits aber auch ein 
Trauma als scheinbar auslösende Ursache angegeben (siehe später). 

Treffen wir daher auf einen erwachsenen Patienten mit einer er- 
heblichen Milzvergrößerung, so pflegen wir instinktiv das gesamte 
Gebiet von den Leukämien bis zur hämolytischen Anämie, von der 
Gaucherschen Krankheit bis zum Banti-Komplex (z. B. auch trau- 
matische Pfortader- oder Milzvenenthrombose), vom chronisch infek- 
tiösen Tumor der Malaria, der Tuberkulose und des malignen Granu- 
loms bis zum Echinokokkus und der Milzzyste zu durchdenken, um 
dann je nach Lage des Falles, der Anamnese usw. die zunächst not- 
wendigsten Untersuchungsverfahren einzuleiten. Bei der Leukämie ist 
es im allgemeinen schnell getan; schon die Besichtigung des ersten 
Bluttropfens wird in typischen Fällen die Diagnose so gut wie 
sicher machen. Schwieriger dagegen ist es bei primär aleukämischen 


oder durch Bestrahlung aleukämisch gemachten Milztumoren. Hier 


bleiben selbst für den Erfahrenen große Rätsel, man muß mitunter 
für längere Zeit die Diagnose offen lassen und immer und immer 
wieder untersuchen. Die sorgfältige Prüfung des Blutbildes kann 
schließlich Aufklärung geben. 


a) Aleukämische myeloische Leukämie. Ein solcher Patient 
kam im Februar d. J. zu uns zur Behandlung und Begutachtung, da von seiten 
mehrerer untersuchender Aerzte die Diagnose Bantische Krankheit zur Dis- 
kussion gestellt war. Das draußen untersuchte Blutbild ‘soll bei einer Leuko- 
zytenzahl von etwa 8000 normal gewesen sein. Es handelte sich um einen 
57 Jahre alten, städtischen Beamten, der — was besonders irreführend wirken 
könnte —, vor mehreren Jahren ein stumpfes Bauchtrauma durchgemacht hatte 
und nun seit längerer Zeit mit zunehmender Schwellung des Leibes, mit Milz- 
vergrößerung und Aszites erkrankte. Es lag daher‘ nahe, an die nicht ganz 
seltene traumatische Pyelothrombose zu denken, aus‘ der sich häufig ein 
Pseudo-Banti entwickelt. Von dem Befund ist erwähnenswert: Keine Drüsen- 
schwellungen, wohl aber bis fast zur Mittellinie reichend vergrößerte Milz, 
mäßig vergrößerte Leber bei aufgetriebenem Leib und deutlichem Aszites. Die 
Knochen waren mäßig druckschmerzhaft. In dem Blutausstrich fanden sich 
neben einer nur geringen Linksverschiebung der Neutrophilen, ohne Myelo- 
zyten, 22,5% rundkernige Zellen, von denen bei genauerer Durchsicht nur 
5,5% als echte Lymphozyten, die übrigen 17% Iymphozytenähnlich, aber als 
Myoloblasten angesprochen werden mußten. Die Zahl der weißen Blutkörper- 
chen war zunächst auf 42000 gestiegen. Unter rapider Verschlimmerung seines 
Zustandes und Steigerung der Leukozytenzahlen auf 115000, dabei 22% Myo- 
blasten verschiedener Größe und 25% Promyelozyten, ging der Patient durch 
schwerste, leukämisch bedingte, parenchymatöse Magen- und Darmblutungen 
innerhalb 14 Tage zugrunde. Die Sektion ergab makro- und mikroskopisch 
typischen Befund. 


daß der Patient vor mehreren Monaten schon eine Milzbestrahlung 
durchgemacht hatte. — Wäre im Vertrauen auf die erste Blutunter- 


suchung die Anstellung weiterer unterblieben, so hätte der klinische 
Befund im Zusammenhang mit dem unstillbaren Blutbrechen leicht 


an Verblutungstod aus Oesophagusvarizen bei traumatischer Piort- 
ader- oder Milzvenenthrombose denken lassen können. 

b) Traumatische Milzzyste. In einem gewissen Gegensatz dazu 
steht die Beobachtung, über die am gleichen Abend Ercklentz berichtete. 


Es handelt sich um eine junge Dame, die lediglich zur ‘Erlangung eines Ge- 


sundheitsattestes zur Untersuchung kam, bei der sich eine bis in die Mittel- 
linie vergrößerte Milz mit Vorwölbung der unteren Rippen fand. Letztere war 
gelegentlich Gegenstand orthopädischer Behandlung gewesen, ohne daß der 
sie verursachende Milztumor Beachtung gefunden hätte. Dieser erwies sich 
als Milzzyste und wurde operativ entfernt. Erst auf besonderes Befragen gab 
die Patientin an, vor vielen Monaten beim Turnen auf den Leib gefallen zu 
sein. j > 
(Der Fall wird von Ercklentz an anderer Stelle ausführlich 
beschrieben.) Hier wird also das auslösende Trauma verschwiegen, 
während im ersten Fall ein Trauma angegeben wurde, das jedoch 
in keinem Zusammenhang mit der jetzigen Krankheit stand. 


c) Pseudo-Banti auf kongenital-syphilitischer Basis. Die 
24jährige Patientin hat selbst vier gesunde Kinder, sie weiß nichts von einer 
venerischen Infektion. Die ersten Erscheinungen traten Juli 1924 auf mit all- 
gemeiner Schwäche, Atemnot, Subikterus und zunehmender Schwellung des 
Leibes, in dem sich links ein großer Tumor zeigte. Sie wurde damals ohne 


Kontrolle des Blutbildes unter der Annahme eines leukämischen Milztumors 
bestrahlt. Seit April d. J. haben sich die Beschwerden verstärkt, sie kam daher 


am 23. IV. in unsere Behandlung. Bei der etwas zarten Frau fanden sich Subik- 
terus und Blässe, keinerlei Drüsenschwellung. Dagegen eine Milzvergrößerung, 
nach rechts bis über die Mittellinie, nach unten bis ins Becken reichend. .Da- 


bei deutlicher Aszites, Stauungskatarrh über den Lungen und starke Oedeme 


beider Beine. An den Unterschenkeln scharfrandige Geschwüre. Sonst kein be 
sonderer Befund. Die Blutuntersuchung ergab hochgradige, sekundäre Anämie, — 
15% Hämoglobin, rote Blutkörperchen 740000, weiße Blutkörperchen 4000, 


starke, relative Lymphozytose 53%. Unter den Neutrophilen starke Links- 


verschiebung bis zu 1% Myelozyten. Bilirubinämie geringen Grades, mäßige 4 
Urobilinurie. Achylie. Alles in allem zunächst das Bild des 3. Stadiums eines 


Banti-Komplexes. = 


Während Eppinger das Bestehen einer echten Banti-Krankheit 
wenigstens noch für die südlicheren Gegenden als sicher annimmt, 
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ist nach Naegeli die Existenz einer solchen nicht erwiesen, viel- 4 


mehr handelt es sich meist um chronische Affektionen der Pfortader 


mit sekundären Milzveränderungen. 3 | 
Die weiteren Untersuchungen brachten dann bald Klarheit: Im Blut 


Wa.R. -+. Augenhintergrund (Prof. Lenz). Chorioretinitis peripherica, beider- 


seits temporale Abblassung. Letzterer Befund besserte sich unter der nun ein- 


geleiteten spezifischen Therapie. Auffallend war, daß nach der Entwässerung 


der Patientin die Urinmengen hoch waren bei relativ niedrigem spezifischen 
Gewicht (2200-3100: 1004—1010). Die Röntgenaufnahme zeigte eine über- 
normal große Sella. 


Bei der Syphilis sind- verschiedene Formen von. Affektionen 


Hyperplasie entwickeln, sodaß das Organ unter den Rippen fühlbar 
wird. Ueber ihre Häufigkeit gehen die Angaben der Autoren aus- 
einander. Nach Naegeli ist dagegen sehr zu berücksichtigen, dab 
die chronisch-syphilitische Erkrankung der Pfortader mit großer Milz 
einhergehen kann, weiter aber die spezifische Splenitis, die sowohl 
gummöser, wie interstitieller Natur sein kann. Beide Formen sind 
relativ selten, gehen meist mit Veränderungen anderer Organe — 


der 
Milz beobachtet worden. Im 2. Stadium kann sich eine geringfügige — 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1871 





nn ee 
insbesondere der Leber — einher. Gewöhnlich sind diese Milzen Masern gehabt, sonst o. B. Kräftig gebautes Mädchen in gutem Ernährungs- 


sehr groß, seltener kommt es zu einer Atrophie (Neumann, Kun- 
drat, Ducrez). 

Eine chronische Syphilis bei dem jugendlichen Alter der Patientin 
und den sonstigen Zeichen anzunehmen, liegt wenig nahe, auch soll 
der Mann der Patientin gesund sein, jede andere Möglichkeit einer 
Infektion wird abgelehnt. Dagegen erfuhren wir im weiteren Ver- 
lauf von Verwandten der Patientin, daß beide Eltern vor ihrer Ge- 
‚burt mit Syphilis infiziert wurden. Unter der Annahme von Spät- 
erscheinungen einer kongenitalen Syphilis lassen sich alle diese 
Die Unterschenkelgeschwüre, 
die durchaus den Charakter spezifischer zeigten, 2. die Chorioreti- 
nitis, die als peripherisch bei hereditärer Syphilis typisch zu sein 


pflegt, 3. der gestörte Wasserhaushalt zusammen mit der Sellaverän- 


derung spricht für spezifische Veränderungen in der Hypophyse. 


Allerdings ließen sich sonstige Zeichen wie Knochenveränderungen, 


. die Hutchinsonsche Trias u.ä. nicht nachweisen. — Die Achylie müssen 
wir wohl als erst sekundär bedingt auffassen. — Was nun die Milz 


und die dadurch sekundär bedingten Blutveränderungen betrifft, so 


ist bekannt, daß man bei hereditär syphilitisch Neugeborenen und 
‚Säuglingen häufig sehr große Milzen und Anämien findet; aber auch 


u 


in späteren Lebensjahren können auf Grundlage einer L. c. sich 
sehr große Milztumoren entwickeln (Hirschfeld). Auch hier 
findet man nicht immer gummöse Veränderungen, sondern oft inter- 


‚stitielle und reine Hyperplasie mit Gefäßveränderungen (Chiari). 
"Diese Splenomegalien sind besonders deshalb so interessant, weil sie 
wie hier den Symptomenkomplex der Bantischen Krankheit hervor- 


rufen können. Meist sind sie mit Lebersyphilis und eventuell auch 
‚syphilitischen Affektionen anderer Organe kombiniert, ohne daß es 


| 


‘ 


aber immer möglich wäre, während des Lebens die Koexistenz dieser 
Veränderungen zu erkennen. Osler, Chiari und Marchand 
haben zuerst auf diese den Symptomenkomplex des Morbus Banti 
imitierenden Fälle hingewiesen (Hirschfeld). — Weitere Fälle 
sind von Hochhaus, Hocke, Schmidt, Monaschkin, Neu- 
berg, Fuhs, Seiler und Vogel beschrieben worden. Diese 
Syphilitischen Erkrankungen der Milz — auch die auf hereditärer. 
Basis — sind prognostisch nicht ungünstig. Heilungen bzw. erheb- 
liche Besserungen sind beschrieben worden von Derussta, 
Schmidt und Ridder. 

_ Auch wir haben die spezifische Behandlung eingeleitet, die Pa- 
tientin entzog sich aber nach Beginn deutlicher Besserung entgegen 
ünserem Rat der weiteren Behandlung und Beobachtung, sodaß wir 
ein abschließendes Urteil nicht fällen können. 

Sie sehen jedenfalls aus den beschriebenen Beobachtungen, wie 
wichtig es ist, bei unklaren Splenomegalien alle differential-diagnosti- 
schen Hilfsmittel heranzuziehen, insbesondere soll man sich zur 
Regel machen, nach Syphilis zu fahnden, eventuell auch bei negativer 
Wa.R. eine antisyphilitische Kur einleiten, damit nicht unter falscher 
Diagnose unnötig Zeit mit therapeutischen Experimenten vergeudet 
wird. Hier wurde im Fall 1 eine aleukämische Leukämie als Banti, 


‚in dem 3. Fall eine Pseudo-Banti auf kongenital-syphilitischer Basis 


als aleukämische myeloische Leukämie angesehen und zu behandeln 


Versucht; in dem 2. Fall dagegen der zystische Milztumor überhaupt 
übersehen. 
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Aus der Städtischen Gebäranstalt in San Jose (Costa Rica, C. A), 
Ein Fall von frühzeitiger Menstruation. 
Von Dr. R. A. Grillo, Volontärarzt. 


Daß die Entwicklung des Organismus, besonders der Geschlechts- 
teile, bei den Eingeborenen der Tropen rascher vorangeht, ist ja 
eine schon lange bekannte Tatsache. Der weibliche Organismus 
stellt hierfür das schönste Beispiel dar. 

Obwohl Engelmann u.a. bestreiten, daß die Rasse und das 


Klima ausschlaggebende Momente sind, möchten wir besonders dar- 


auf hinweisen, wie sehr diese zwei Momente mit der frühzeitigen 


Entwicklung der weiblichen Geschlechtsorgane und der darauf tol- 
genden frühzeitigen Menstruation in Zusammenhang zu bringen sind. 
In der gynäkologischen Praxis treffen wir solche Fälle gar nicht 


so selten. Der hier zur Veröffentlichung kommende Fall steht meines 


Erachtens einzig da, weil hier die Menstruation schon im achten 
Lebensjahre auftrat. ” * 


Das Kind wurde mir von seinem Vater gebracht, mit den Angaben, es 


i bekäme alle 14 Tage Blutungen aus der Blase bzw. aus den Genitalien. Er 


vermutete eine Infektion irgendwelcher Art, konnte aber nichts nachweisen, 
/ Die Blutungen “dauerten 2—3 Tage. Das Mädchen wurde mir kurz nach der 


“ dritten periodischen Blutung vorgestellt. 


Isabel V., 81/, Jahre altes Bauernmädchen, Mutter nach einer Geburt ge- 
‚storben. Vater augenleidend, sonst o. B. Geschwister alle o.B. — Früher 


zustand. Haut und sichtbare Schleimhäute gut durchblutet. Allgemeine Unter- 
suchung ergibt nichts Besonderes. — Aeußere Genitalien dem Alter des 
Mädchens entsprechend entwickelt. Hymen intakt, keine abnorme Entwick- 
lung oder irgend etwas, was für eine frühzeitige Entwicklung sprechen 
könnte. Da die Verhältnisse sehr eng waren, wurde keine vaginale Unter- 
suchung vorgenommen, Statt dessen ergab die rektale Untersuchung: Kinds- 
faustgroßer, also nicht besonders großer Uterus in normaler Lage und: frei- 
beweglich. Eine zweite Untersuchung, etwa 14 Tage vor dem Auftreten der 
Regel, ergab eine leichte Vergrößerung des Uterus. Die Blutungen traten 
ganz regelmäßig zum 4. Male auf. Während dieser Zeit befand sich das Mäd- 
chen in einem Zustand von Spannung und schlechter Laune. Diagnose: 
Menstruatio praecox. Therapie: Kräftigung des Mädchens, Ruhe während 
der Perioden und Behandlung der Nervosität. 


Das periodische Auftreten der Blutungen und ihre Dauer von 
2—3 Tagen führte mich zu der Diagnose: „Menstruation“. Das Alter 
des Mädchens begründet die Bezeichnung „praecox“, denn es ist 
wohlbekannt, daß die Mädchen in den Tropen im Alter von 10 bis 
12 Jahren ihre erste Periode bekommen; hier trat sie schon im 8. 
bis 9. Jahre auf. 





Erfahrungen mit Omnadin (Much). 
Von Dr. Wilhelm Rosenau in Neuzauche (Spreewald). 


Die Behandlung von Erkrankungen mit Reizmitteln (sterile Milch 
usw.), ferner mit Vakzinen und Seren stößt beim ländlichen Publikum 
schon wegen der Applikation durch die Spritze, dann aber auch 
wegen der meist heftigen Reaktionen auf Widerstand. Die Immun- 
vollvakzine nach Much sollte bei guter Wirksamkeit keine unan- 
genehme Reaktion verursachen. Mit einer mir von der Firma Kalle 
freundlichst zur Verfügung gestellten größeren Versuchsmenge habe 
ich behandelt: Erysipel, Erysipeloid Rosenbach, Furunkulose, Pana- 
ritien und 2 Fälle von kruppöser Pneumonie. 

Ueber die Herstellung und die Theorie des Omnadins verweise ich auf 
die unten angeführte Literatur. In den Handel kommt das Mittel in Ampullen 
zu 2ccm, den Inhalt soll man intramuskulär oder intravenös injizieren. Ich 
habe mich stets an die intramuskuläre Injektionsart gehalten, wandte allerdings 
in den meisten Fällen die doppelte Menge, 4ccm, an. Mehr als eine Injektion 
machte ich an einem Tage nicht, dagegen wiederholte ich die Injektionen ge- 
legentlich 4—5 Tage hintereinander. Gleich hierbei sei gesagt, daß diejenigen 
Fälle, bei denen Omnadin nach der 1. oder 2. Injektion keine Wirkung erzielte, 
auch im ganzen gewöhnlich refraktär blieben. 

Starke Allgemeinreaktionen sah ich nach den Injektionen nicht, 
wenn.man nicht den gelegentlich kritischen Abfall des bestehenden 
Fiebers als solche bezeichnen will. Dagegen fanden sich örtliche 
Reaktionen in oft deutlich rasch fortschreitender Abgrenzung und 
vermehrtem Blutzufluß lokaler Entzündungen; subjektiv Nachlassen 
des Spannungsgefühls und der Schmerzen. Wegen technischer 
Schwierigkeiten (Landverhältnisse!) konnte das Blutbild meist nicht 
untersucht werden. In einem Falle von Erysipel mit 7500 Leuko- 
zyten stieg 5 Stunden post inj. die Leukozytenzahl auf über 20 000. 

Am interessantesten waren mir selbst die Erfolge der Omnadin- 
behandlung beim Erysipel und Erysipeloid Rosenbach. 
Besonders ein Fall, 43jährige Frau M. aus L. mit einem von einer 
kleinen Verletzung am linken Malleolus internus ausgehenden Ery- 
sipel, verdient wegen der Komplikationen Erwähnung. 

Die Frau hatte plötzlich Schüttelfröste und schweres Krankheitsgefühl. 
Die Angehörigen vermuteten Lungenentzündung und zogen am 3. Tage den 
Arzt zu. Die Lunge erwies sich zunächst als o. B. Dagegen erweckte der Herz- 
befund Verdacht auf Endokarditis; auf die Entzündung am Fuß, die als Ery- 
sipel (handgroß) erkannt wurde, hatten die Leute trotz der Schmerzhaftigkeit 
keinen Wert gelegt. Es traten nun im Laufe der nächsten 2 Tage deutliche 
Zeichen einer Beteiligung des rechten Lungenunterlappens hinzu, auch fanden 
sich im Urin außer Eiweiß Leukozyten, vereinzelte rote Blutkörperchen und 
hyaline Zylinder. Die Patientin war benommen. ‘Temperatur morgens 38°, 
abends über 40°. In diesem Falle wurden die Leukozyten vor und 5 Stunden 
nach der Omnadininjektion gezählt. Diese erfolgen am 3. Tage der Behandlung 
vormittags 11 Uhr (4ccm Omnadin in den Glutäen). Vorher 7500 Leukozyten. 
Fünf Stunden später befand sich die Patientin subjektiv erheblich wohler, Tem- 
peratur 39°, Leukozyten 215000. Lokal wartn Veränderungen nicht zu sehen. 
Am nächsten Tage morgens Temperatur 37,2, Erysipel abgeblaßt, Lungen- 
erscheinungen geringer, Erneute Injektion (4 ccm intramuskulär). Am Abend 
noch einmal 38,5°. Von da an fortschreitende Besserung. Am 10. Tage steht 
die sehr geschwächte Patientin auf. 


Erysipeloid hatte ich zweimal Gelegenheit zu behandeln. Die 
Angabe von Frank!), daß das Erysipeloid auf Jodanstrich ver- 
schwinde, bestätigte sich mir nicht. Ich machte in beiden Fällen 
den Versuch mit Jodanstrich bei gleichzeitiger Ruhigstellung ohne 
Erfolg. — In beiden Fällen war die rechte Hand betroffen, in beiden 
war die wahrscheinliche Infektionsquelle Schweinefleisch (Verpacken 
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geschlachteter, nicht rotlaufkranker Schweine). Leuchtend rotes, 
stellenweise bläuliches Infiltrat auf dem Handrücken, scharf gegen 
das Gesunde abgegrenzt. Finger in einem Falle alle beteiligt. Keine 
Lymphangitis, kein Fieber. Nach anfänglich erfolgloser Jodbehand- 
lung Omnadin. Am nächsten Tag ist das Infiltrat blasser, das Jucken 
und das Spannungsgefühl bei der Bewegung der Hand geringer. 
Einmalige Wiederholung der Injektion. Heilung am 5. bzw.'7. Tage. 
Kein Rezidiv. 

Auch bei Furunkulose, einer hier auf dem Lande sehr ver- 
breiteten Erkrankung, habe ich in einer größeren Anzahl von Fällen 
fast stets Erfolge gehabt. Darunter war ein Fall eines Nacken- 
karbunkels bei einem 35jährigen Manne, welcher nach dem Aus- 
drücken desselben durch seine Ehefrau eine ausgedehnte Lymph- 
adenitis bekam mit 3 Wochen lang anhaltenden hohen Temperaturen, 
das Karbunkel selbst war inzwischen in ärztlicher Behandlung ohne 
Inzision abgeheilt. Die Omnadininjektionen führten ein rasches Ab- 
klingen des Fiebers in 3 Tagen (3x 4ccm) herbei; die Drüsen- 
schwellungen gingen zurück. 

Einen Fall von Furunkulose des Naseneingangs mußte ich nach 
anfänglicher Besserung dem Krankenhaus zur Operation überweisen. 
Ich habe aber hier den Verdacht, daß die Patientin an dem Furunkel 
manipuliert hat. Ein anderes, weit größeres Furunkel des Nasen- 
einganges und eines an der Oberlippe heilten nach 3 bzw. 4 In- 
jektionen. 

Bei Panaritien habe ich eine Milderung des Verlaufs, nicht 
aber ein Aufhalten des Prozesses gesehen. Hier bleibe ich bei der 
chirurgischen Behandlung (Exstirpation der Nekrose usw.). Nur bei 
starker Lymphangitis habe ich Omnadin gespritzt. 

Im Gegensatz zu diesen im allgemeinen sehr günstigen Er- 
fahrungen konnte ich mit Omnadin in zwei Fällen kruppöser Pneu- 
monien nichts erreichen. 

Besonders der eine hat Interesse: 30jähriger kräftiger Mann, beim Feuer- 
löschen erkältet. Kruppöse Pneumonie des rechten Unter- und Mittellappens. 
Hohes Fieber, Benommenheit. An 7 Tagen täglich Omnadin ohne Zeichen einer 
Wirkung. Selbstverständlich wurden Herzmittel usw. außerdem gegeben. Kri- 
tische Entfieberung am 9. Tage. Langsame Rekonvaleszenz. Aehnlich, nur nicht 
so schwer (Krisis 7. Tag) verlief der 2. Fall. 


Andere Autoren hatten günstige Erfahrungen (siehe Literatur). 


Zusammenfassung. Bei infektiösen Prozessen (Erysipel, Erysipe- 
loid, Furunkulose) hat mir das Omnadin sehr gute Dienste geleistet. 
Die Entwicklung von Panaritien hält es nicht auf, doch ist es in der 
Behandlung der eventuellen Komplikationen (Lymphangitis) brauch- 
bar. Die Erfolge bei kruppöser Pneumonie kann ich nicht bestätigen. 


Nachtrag: Inzwischen habe ich bei drei gleichzeitigen Fällen 
von Erysipeloid der Hand, die von derselben Schlachtung ausgingen, 
von denen einer fieberhaft war, mit Omnadin gute Erfolge gehabt. 
Die anfänglich reine Jodbehandlung (Anstrich) war wirkungslos. 
Rezidive traten nicht auf. 

Klapp und Beck, Das Panaritium, Leipzig 1923. — Trüb, Fortschr. d. Ther. — 
Opitz, M. m. W. 1924 Nr. 25. — Kremer, D.m. W. 1923 Nr. 42. — Harmsen, M.Ki. 
1924 Nr.5. — Bogendörfer, Fortschr. d. Ther. 1925 Nr.8. — H. Much, Zur Grippe- 


erkennung und Grippebehandlung (1) M. m. W. 1920 Nr. 37 S. 1057—1059. — Böhncke 
und Jgn&, Fortschr.d. M. 1923 Nr. 4. — Bencze, Gyögyäzat 1924 Nr. 30. 





Die Therapie akuter und chronischer Diarrhöen 
mit Tannismut. 


Von Dr. R. Wertheimer in Wien. 


Ich hatte bei mehreren Fällen Gelegenheit, den Heilwert des 
Präparates „Tannismut-Heyden“!). kennenzulernen, und berichte 
nachstehend ‚über einige Beobachtungen. 


Fall 1. P.K., Lehrerin, leidet bereits seit 11/;, Monaten an hartnäckigem 
Dünndarmkatarrh. Täglich 4—8 Stühle von dünnbreiiger bis wäßriger Be- 
schaffenheit, wenig fäkulent riechend. Die Patientin war einige Zeit hindurch 
ohne Behandlung, dann bekam sie von ärztlicher Seite öfter Opium; nach Ab- 
lauf der Opiumwirkung traten die Diarrhöen immer wieder auf, ja es ereig- 
nete sich, daß die durch beträchtliche Dosen erzielte Verstopfung bereits nach 
wenigen Stunden durchbrochen wurde. Als sie in meine Behandlung trat, be- 
kam sie zuerst Teetag, daran anschließend ganz knappe, entsprechende Kost. 
Gleichzeitig wurden 4—6 Tabletten Tannismut verabreicht. Vom 2. Tage an 
nahmen die Diarrhöen erfreulicherweise stetig an Zahl und Quantität ab, am 
4. Tag wurden nur mehr zwei breiige Stühle entleert. Auch die ziemlich be- 
trächtlichen Schmerzen, die vor und während der Entleerungen bestanden, 
fielen nun aus. Die Patientin, die in den zwei letzten Wochen bettlägerig ge- 
worden ist, nahm sichtlich an Kräften zu; am Ende der 1. Woche erschien der 
erste geformte Stuhl, und um diese Zeit genügten schon 3 Tabletten Tannis- 
mut. Komplette Heilung nach 12 Tagen. 


ı) Tannismut ist chemisch: Bismutum bitannicum. 


® 
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Fall 2. Akute Sommerdiarrhoe nach Obstgenuß. Heftiges Leibschneiden; 
durch den intensiven Schmerz wird Brechreiz ausgelöst. Temperatur bei der 
ersten Untersuchung 38,9°. Es wurde zuerst ein hoher Einlauf gegeben, für 
später Tannismut in Form von 4 Tabletten (& 0,5 g) verordnet. Im Laufe des 
Tages traten bis zur vollständigen Medikamentwirkung noch zwei flüssige Ent 
leerungen auf, aber am anderen Tag war die Temperatur bereits zur Norm ge- 
sunken und das Befinden wieder hergestellt. Bald reinigte sich auch die stark” 
belegt gewesene Zunge. 3 

Durch diese Erfolge ermutigt (speziell bei dem ersten hart- 
näckigen Fall), verordnete ich nun in den meisten Fällen, wo ei 
Antidiarrhoikum in Betracht kam, das Tannismut. Die Stillung von - 
obstinaten Diarrhöen, speziell von solchen, die bereits Folgezustände 
katarrhalischer Veränderungen sind, gelingt mit dem Mittel stets: ” 
der Erfolg ist dauernd, indem die Wirkung nicht auf Lahm- 
legung des Darmes beruht, sondern kausal, durch die adstringierende 
Komponente bedingt ist. Mit Recht hat die moderne Therapie das 
Opium zurückgedrängt, ein Mittel, das durch die Schmerzstillung 
vorübergehend zwar sehr effektvoll, aber um so weniger konsequent 
wirkt. Das Tannismut besitzt zudem unter den übrigen Gerbsäure- 
präparater den Vorzug der potenzierten Arzneiwirkung und dürfte 
die Bismutkomponente besonders bei katarrhalischen Darmgeschwüren 
bedeutungsvoll sein. Die Schutzwirkung, die eine dünne Bismut- 


schicht auf Geschwürsoberflächen ausübt, ist ja schon lange bekannt. 
Daß mit dem Tannismut auch bei andersartigen Diarrhöen schöne Er- 


r- 
folge zu erziehen sind, zeigt folgendes Beispiel. Ein 14jähriger Schüler litt 


4 


seit einiger Zeit an nervösen Diarrhöen, die in den ersten Vormittags- 
stunden in der Schule auftraten. Er gab selbst aus eigener Beobachtung = 
daß diese die Folge ängstlicher Vorstellungen waren. Nachdem beruhigende 
Maßnahmen (leichte Bromdosen, Suggestion, Hydrotherapie) mit nicht gerade 
eklatantem Erfolg angewendet wurden, gab ich den Rat, frühmorgens vor (dem 
Schulbesuch eine gute Messerspitze Tannismut zu nehmen, -Der eingetretene 
Erfolg rechtfertigte diese Maßnahme alsbald, denn es kam nun nur zu ganz 
sporadischen Diarrhöen; die adstringierende Eigenschaft des Mittels verhin- 
derte offenbar eine beträchtlichere Transsudation in den Darm und somit auch 
den Durchfall. i Si 

Auf Grund dieser Erfahrungen läßt sich das Tannismut zu den 
-besten neuzeitigen Antidiarrhoika zählen und ist besonders dort zu 


versuchen, wo andere Heilmittel bereits versagt haben. ag 1 
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Isapogen und Salizyl-Isapogen in der allgemeinen und sport- 14 
ärztlichen Praxis. ER u 


Von Dr. Kurt Salomonski in Berlin. er}: 





In den letzten Monaten bot sich mir Gelegenheit, Isapogen und 
Salizyl-Isapogen ärztlich zu verwenden. Es handelte sich 1. um 
schwere Formen chronisch-de’ormierender Gelenkgicht, deren Schmer: ; 
zen durch andere Einreibungen nicht gebessert und durch die üb- 
lichen inneren Medikamente nicht dauernd beeinflußt werden 
konnten; 2. um Erkrankungen im Sport gelegentlich des systema- 
tischen Trainings, die als Unfälle bezeichnet werden müssen; 3. um 
Resorption von Exsudaten und Ergüssen, deren Vorbande e 
ungehinderten Gebrauch der Muskelgruppen und Gelenke ner 
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4. um rheumatische Beschwerden sowie neuralgische Schmerzen, 
deren Basis teils infektiöser Natur war, zum Teil auf Stauung 
und Ermüdungserscheinungen beruhte. Die Anwendung beider Prä 
parate befriedigte Patienten und Arzt. Der Wert liegt in der Tiefen 
wirkung, die der anderer Jodpräparate überlegen zu sein scheint. 
Wir wissen heute, daß unter dem Einfluß stärkerer Stoffwechse 
vorgänge im Körper innerhalb der Nerven- und Gefäßbahnen au 
stärkere Mengen von Eiweiß zum Abbau gelangen; hiermit zu 
sammenhängend entstehen die „Kapillargilte‘‘ als Folge des geste 
gerten Eiweißumsatzes. Die nun einsetzenden Gefäßveränderung 
wirken sich regulativ in Schmerzen in den betroffenen Muskel- ur 
Hautgebieten sowie in Ermüdungserscheinungen in den Muske 
partien aus. Bei den beobachteten knarrenden Sehnenscheide ent 
zündungen, Teiltrennungen der Muskeln beim Fußballspiel, war & 
Gefäßeinwirkung der Kampferbeigabe als Tiefenwirkung beso: 
wertvoll. Bar 
Da die Haut des Sportsmannes mit Zunahme der Intensität dev 
Sonnenstrahlen empfindlicher wird, habe ich in der sportärztliche 

Tätigkeit lediglich Isapogen anzuwenden gewagt, während ich bi 
Gichterkrankungen auf die Salizylbeigabe nicht verzichten möchte. 
Trotz allem wird es stets notwendig sein, diagnostisch die Ursache 
der Beschwerden sicherzustellen, bevor man an die Verwendung dr 
beiden Präparate herangeht. Die günstigsten Resultate erzielte icı 
bei den Verletzungen der Muskeln, Quetschungen und Prellungen 
des Bandapparates innerhalb der wichtigsten Gelenke, sowie bei der 
so häufig auftretenden Muskelkrampf, der ja auch nichts anderes it 
als ein unter dem Einfluß des abgesonderten Muskeleiweißes hervor- 
gerufener Krampf der beteiligten Gefäße. Subjektiv fühlten ‚ae 
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"Gichtiker eine Abnahme der Beschwerden, ohne daß das Grundübel 
einer Beeinflussung zugänglich war. Die Patienten heben größten- 
(teils hervor, daß keinerlei Beeinträchtigung der Haut zurückbleibt. 
'Auf den Rettungsstationen vieler Sportvereine zu Land und zu 
Wasser sind beide Mittel seither regelmäßig in Gebrauch. 











Die Behandlung der Syphilis mit Cadmium. 
Von Dr. Lucke, Facharzt für Hautkrankheiten in Berlin. 


Eine in der D. m. W. 1925 Nr. 11 von Kochmann und Grou- 
ven erschienene Arbeit über Pharmakologie und therapeutische An- 
‚wendung des Cadmiums veranlaßte mich, diesbezügliche Versuche 
‚ebenfalls anzustellen. Kochmann hatte den Einfluß des Cad- 
miums auf Eiweißkörper, Lipoide, Erythrozyten und die bakterizide 
"Wirkung des Metalles auf Protozo@n und Bakterien zum Gegenstand 
seiner Untersuchungen gemacht. Die Untersuchungen wurden in 
‚Nitro und in vivo angestellt, und zwar mit verschiedenen wasser- 
löslichen und wasserunlöslichen Salzen des Cadmiums. Von be- 
edcrem Interesse dürfte die adstringierende Wirkung auf lebendes 
Gewebe in verhältnismäßig schwacher Konzentration und der Vor- 
gang der Dehydratation auf Eiweißkörper sein. Die bakterizide 
Kraft des Cadmiums ist bei weitem nicht so stark wie die des 
Beben, während die Wirkung auf Protozoen als erheblich be- 
zeichnet werden muß. Kochmann vertritt die Ansicht, daß im 
syphilitischen Organismus die Spirochäten nicht direkt beeinflußt 
‘werden. Es findet nach seiner Ansicht nur eine indirekte Des- 
infektion statt. Nach Grouven werden die Spirochäten durch 
das Cadmium in ihrer vitalen Energie geschwächt, sodaß sie 
in diesem Zustande dem Salvarsan leichter zum Opfer fallen. Wir 
‚hätten hier also eine dem Wismut analoge Wirkung. Denn auch 
dieses Metall wirkt nach Kolle nur als Aktivator. 
x Aehnliche Anschauungen vertreten Levaditi und Nicolau. 
‚Inwiefern auch nutritive, funktionelle und formative Reize durch 
Cadmium‘ auf den Organismus ausgeübt werden, bleibt weiterer 
Forschung vorbehalten. 

Besonders: interessierte mich Grouvens Feststellung der star- 
‚ken Beeinflussung der Wa.R. bei einer kombinierten Salvarsan- 
Zadmiumtherapie. In bezug auf diese Reaktion hat Grouven Re- 
ültate erzielt, die durch keine andere Medikation bisher erreicht 
vorden waren. Nicht selten schlug die Reaktion von 44-4 auf 
m,o:; 
Als ich mit den Versuchen, zu denen ich ein von der Chemischen 
rik von Heyden unter dem Namen Cadmiol im Handel erschiene- 
Präparat benutzte, begann, hatte ich mit großen Schwierigkeiten 
zu kämpfen, da über Cadmium, abgesehen von obiger Arbeit, kaum 
ı der Literatur referiert worden ist. Auch in der Arbeit von 
ochmann und Grouven ist nichts über die Ausscheidungs- 
zerhältnisse und die Remanenz im Organismus enthalten. Von 
oßem Interesse wäre es gewesen, über die Art der Ausscheidung 
es Metalles aus dem Körper etwas zu erfahren. Ich habe nun 
bst dementsprechende Versuche begonnen, über die ich jedoch 
dieser Arbeit noch nicht berichten kann, da sie noch zu keinem 
bschluß gekommen sind. So viel kann wohl schon als feststehend 
genommen werden, daß die Ausscheidung in der Hauptsache 
tch den Darm als Cadmiumsulfid erfolgt und daß nur ein kleiner 
il im Harn erscheint. Cadmium ist durch Schwefelwasserstoff 
Schwefelammonium in alkalischer, saurer oder neutraler Lösung 
fällbar. Auf diese Weise ist auch ein Nachweis des Cadmiums 
'm Harne in der Form möglich, daß man die im Harne vorhandenen 





















lie Säure abstumpft ‚und das Sulfid ausfällt. Diese Ausscheidungs- 
’erhältnisse eingehend zu prüfen, halte ich für die endgültige -Be- 
irteilung der Cadmiumwirkung bei der Therapie der Syphilis für 
beraus wichtig. ] 
- Auf Grund der Beobachtungen Grouvens, daß von reiner 
Zadmiumbehandlung nicht allzu viel zu erwarten ist, verzichtete 
ch darauf, nur) Cadmium zu geben, sondern ich gab es von Anfang 
kombiniert mit Neosalvarsan. Und zwar verfuhr ich in der 
ise, daß. ich mit 0,5 ccm Cadmiol intramuskulär begann und am 
sten Tage Salvarsan gab. Wurde diese erste Injektion gut ver- 
en, so stieg ich auf -1,0cem. Hiervon gab ich im allgemeinen 
‚der Woche zwei Injektionen. Die Dosis von 1,0 habe ich nicht 
iberschritten. An Salvarsan gab ich die für die Kur übliche Menge. 
Ja verschiedene Patienten über Schmerzen bei der Injektion klagten, 
‚etzte ich dem Präparat eine 1%ige Novokainlösung zu. Diesen 
‚tleinen Uebelstand hat die herstellende Firma ‘jetzt dadurch be- 
‚eitigt, daß sie dem Präparat Acoin zusetzt, wodurch die Injek- 
ionen vollkommen schmerzlos vertragen werden. Es ist wichtig, 
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möglichst tief zu injizieren und die Nähe von Nerven zu vermeiden. 
Allgemeinerscheinungen von Bedeutung habe ich nach den Injek- 
tionen nicht gesehen, abgesehen von einigen unbedeutenden Al- 
buminurien, die nach kurzer Zeit wieder. verschwanden. 

Ich beganıı meine Versuche bei einem Falle von Syphilis III, 
der seit langer Zeit in meiner Behandlung steht und sich durch eine 
ungeheure Hartnäckigkeit und Rezidivbereitschaft auszeichnet. 

Kaum waren während der Behandlung alle Effloreszenzen ab- 
geheilt, als neue Eruptionen auftraten. Konstant blieb die Wa.R. 
+++, nachdem sie einmal während der ganzen Behandlungs- 
dauer auf +-+-+- herabgegangen war. Und gerade diese Hartnäckig- 
keit in der Wa.R. veranlaßte mich, diesen Fall zunächst für die 
Versuche zu wählen, um die von Grouven gemachten Beobach- 
tungen hinsichtlich der Beeinflussung der Wa.R. nachprüfen zu 
können. 

P., 32 Jahre. alt, Patient im Jahre 1921. War bisher mit Hg und 
Salvarsan behandelt worden. Hatte mehrere Kombinationskuren konsequent 
durchgeführt. Patient erscheint bei mir im Mai 1924 mit ausgedehnten ulze- 
rösen Veränderungen an beiden Unterextremitäten. An der ‚Vorderkante der 
linken Tibia befanden sich mehrere konfluierte Gummen von großer Schmerz- 
haftigkeit. Einzelne kleinere Veränderungen befanden sich in der einen Naso- 
labialfurche. Das Allgemeinbefinden des Patienten war schlecht. Ich begann die 
Therapie mit Neosalvarsan und Bismuto-Yatren in der Mischspritze (siehe 
meine demnächst in der Derm. Wschr. erscheinende Arbeit über die Behand- 
lung der Syphilis mit Neosalvarsan und Bismuto-Yatren in der Mischspritze). 
Die Erscheinungen gingen prompt zurück, das Allgemeinbefinden besserte sich 
zusehends. Nach einer Behandlungsdauer von 8 Wochen waren alle Erup- 
tionen abgeheilt, und lediglich einige Pismentationen zeigten die Stellen der 
verändert gewesenen Haut. Das Resultat war in jeder Weise zufrieden- 
stellend. Die jetzt angestellte Blutuntersuchung zeigte erstaunlicherweise 
+++-+. Im August 1924 machte der Patient die zweite Kur bei mir. Wa.R. 
am Schluß der Kur -+-+t. Patient erhielt nunmehr von mir Jodkali. Wegen 
einer Reise nach Südchile, die ich im November 1924 antrat, sah ich den 
Patienten erst wieder im Mai 1925 nach meiner Rückkehr. Während meiner 
Abwesenheit hatte der Patient ein schweres Rezidiv bekommen, wiederum 
tiefgehende ulzeröse Veränderungen der Haut. Da der Wassermann nach 
wie vor -+++-+- zeigte, gab ich jetzt dem Patienten neben Salvarsan Cad- 
miol und erreichte damit zum ersten Male eine negative Wa.R. 

Dieser Fall ist für die Beurteilung des Präparates wegen der 
großen Beständigkeit, die die Wa.R. mit ihren —-1-+--1- zeigte, be- 
sonders instruktiv. Bei einigen weiteren Fällen, die ich hier nicht 
alle eingehend behandeln kann, habe ich ähnliche Wirkungen auf 
die S.R. gesehen. Ich kann infolgedessen die Beobachtung Grou- 
vens über den guten Einfluß des Cadmiums im Verein mit Sal- 
varsan auf die S.R. voll bestätigen. Der Einfluß auf die S.R. ist 
unverkennbar und nicht zu bestreiten. 

Aber auch die sonstigen manifesten Erscheinungen zeigten sich 
der Behandlung zugänglich. Einige Beispiele seien noch kurz an- 
geführt: 

Fräulein S., universelles papulöses Exanthem, Angina spec. Auch Hand- 
teller und Fußsohlen sind ergriffen. Beginn der Behandlung mit 0,5 ccm Cad- 
miol, darauf Neosalvarsan 0,3. Nach diesen beiden Injektionen ist das Exan- 
them bereits bedeutend blasser geworden, nach zwei weiteren Injektionen ist 
es so gut wie verschwunden. Die Cadmiolinjektionen wurden gut vertragen. 
Keine Nebenerscheinungen? 

G@., 21 Jahre_alt, Initialsklerose im Suleus coronarius. Indolente Drüsen 
beiderseits. Keine Roseola. S.R. -+. Beginn der Behandlung wie oben. Die 
Drüsen gehen zurück und sind nach 14 Tagen fast ganz verschwunden. Pa. 
in. dieser Zeit ebenfalls abgeheilt. S.R. bleibt negativ. Patient äußerte 
nach den ersten Cadmiolinjektionen Klagen über leichtes Druckeefühl: im 
Kopfe. Nach einigen Tagen waren die Erscheinungen wieder verschwunden. 
Im Harn leichte, ebenfalls schnell vorübergehende Albuminurie. Patient bleibt 
weiter in meiner Beobachtung. ; 

K., bisher mit Hg und Salvarsan behandelt. S.R. jetzt #141, be- 
ginnt Kur mit Neosalvarsarı + Cadmiol. Nach 6 Wochen ist die S.R. negativ. 
Eine nach 2 Monaten erfolgte Wiederho!ung der Blutuntersuchung vergab 
wiederum ein negatives Resultat. 

In der Hauptsache machte ich diejenigen Fälle zum Gegenstand 
meiner Untersuchungen, die in der Serumreaktion schwer zu be- 
einflussen waren. Es ist mir bei allen Fällen bis auf einen ge- 
lungen, die S.R. von +++ auf — herabzudrücken. Der eine bis- 
her noch resistente Fall steht noch weiter in Behandlung. Wie 
lange nun diese Resultate erhalten bleiben, muß die Zukunft lehren. 
Ich behalte meine Fälle weiter in Beobachtung. 

Zusammenfassung. 1. Durch Cadmium ist eine therapeutische 
Beeinflussung in allen Stadien der Syphilis möglich. 2. Cadmium 
ist nur wirksam in Kombination mit Salvarsan. 3. Die S.R. ist auch 
in hartnäckigen Fällen auffallend gut beeinflußbar. 4. Das Präparat 
Cadmiol der Chemischen Fabrik von Heyden wird gut vertragen. 

Kochmann und Grouven, D. m. W. 1925 Nr. 11 und 1914 S.1556. — Abder- 


halden, Abwehrfermente 1914, Berlin und M.m.W, 1915 S. 1312. — Kyrle, Derm:. 
Zschr. 1922 H. 6. — Wagner-Jauregg, Psych. neurol. Wschr. 1918 und M. m: W. 1921. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung und Poliklinik-Sandgrube 
des Städt. Krankenhauses in Danzig. (Direktor: Dr. Otto Nast.) 


Thymus-Thyreoidea-Bestrahlung bei Psoriasis'). 
Von Dr. J. Mestschanski, Volontärarzt. 


Durch die Arbeit von Brock (l) aus der Klingmüllerschen 
Klinik wurden wir veranlaßt, unsere bisher geübte Chrysarobin- 
behandlung aufzugeben, zum mindesten nur für solche Fälle auf- 
zubewahren, die für die neue Methode der Thymus-Thyreoidea- 
Bestrahlung sich nicht eigneten. Bisher war man wohl mit Chry- 
sarobin und Teer, sehr häufig mit weißer Präzipitatsalbe und 
Schwefelbädern so weit gekommen, daß man bei genügend feiner 
Dosierung oft für lange Zeit ohne Rezidiv blieb. Aber die Therapie 
nahm leider oft lange Zeit in Anspruch, sodaß die Patienten be- 


lästigt und oft an die Klinik für Wochen gefesselt wurden. 
So war es selbstverständlich, daß. wir mit Vergnügen an den 
Brockschen Versuch herangingen, allerdings schon mit Kritik, 


insofern, als wir die ausschließliche Thymusbestrahlung als tech- 
nisch einwandfrei nicht anerkennen konnten und dadurch auch 
zu anderer Dosierung als Brock kommen mußten. 

Javin (2) berichtete über einen günstigen Erfolg der Thymus- 
bestrahlung bei einem 6jährigen Mädchen. Weinhard (3) ver- 
öffentlichte einen Fall, bei dem er nach der Thymusbestrah- 
lung eine gewaltige Schuppenbildung beobachtete. Hauck (4) 
und Matsumoto (5) konnten die günstigen Resultate Brocks 
nicht bestätigen. Auch Schreuß (6) machte dieselbe Erfahrung 
und meint, daß Brock zu hohe Dosen angegeben habe. 
©. H. Förster und H. R. Förster (7) berichten dann über 
günstige Resultate, die sie mit Thymusbestrahlungen erzielten. 
Hesse (8) publiziert ebenfalls seine Fälle, bei denen mehr als die 
Hälfte günstig verlief. 

Es stand uns die Erfahrung Sauerherings aus der Arning- 
schen Abteilung — Hamburg St. Georg — zur Verfügung, der 
ebenfalls wie wir die Erfahrung machte, daß auch geringere Dosen 
von Röntgenstrahlen genügen, die Psoriasiseffloreszenzen zum Ver- 
schwinden zu bringen; auch er war von der Wirkung der isolierten 
Thymusbestrahlung nicht überzeugt. 

Auf die Theorie der Psoriasisbestrahlung und Aetiologie will 
ich später eingehen, nachdem ich unsere Versuche und derzeitige 
Therapie besprochen habe. 

Zuerst versuchten wir, mit ungefilterten Strahlen hauptsächlich auf die 
Thymus und die beiden Lappen der Thyreoidea kleine Reizdosen zu geben von 
23x. Wir erlebten bei dem damaligen Material, das in’der Mehrzahl aus 
Kindern bestand, daß spontane Heilungen mit einer oder mehreren Bestrah- 
lungen eintraten. Bald aber beobachteten wir bei erwachsenen Psoriatikern, 
daß diese Reizdosen nicht genügten, anderseits auch keine Verschlechterungen 
eintraten. Wir steigerten nun die Filterstärke von !/, bis I mm Aluminium- 
filter, erlebten dabei weder sichtbare Besserung noch Heilung, dagegen bei 
einem Fall Verschlimmerung im Sinne weiterer Ausbreitung der Psoriasis. 

Wir gingen nun systematisch bei einem Patienten vor, der 
seit Jahren in ganz Deutschland in Behandlung war und mit großer 
Selbstkritik den Erfolg unserer Versuche mit beobachtete. Wir 
kamen zu dem Resultat, daß 5x 3mm Aluminiumfilter die Dosis 
sei, die, im Abstand von 4 Wochen gegeben, die besten Heilerfolge 
ohne irgendwelchen Reiz zeitigte. Man beobachtet allerdings manch- 
mal bei der zweiten bis dritten Bestrahlung eine leichte Wieder- 
aufflackerung der Reste der Eiffloreszenzen, dann aber um so 
stärkeres Zurückgehen. Nach der ersten Bestrahlung klagten manche 
Patienten über Jucken, besonders, wenn schon vorher Jucken vorhanden 
war. Ganz besonders auffallend aber war bei fast allen Patienten, daß 
die Kopfhautschuppen sofort zurückgingen, ohne daß irgendwelche 
Mittel in der Zwischenzeit außer gewöhnlichen Kopfwaschungen 
angewandt wurden. Bei einer Patientin, die besonders an inter- 
triginösen Plaques litt, verschwand die Schmerzhaftigkeit sofort, 
und die Plaques verblaßten von innen heraus schon 14 Tage nach 
der ersten Bestrahlung. Die Patientin war schon allein über diesen 
Erfolg außerordentlich glücklich, auch bei ihr waren nach vier 
Wochen die Kopfschuppen merklich zurückgegangen, während sich 
nach der zweiten Bestrahlung kleinere Knötchen bildeten, die hinter- 
her aber rasch verschwanden, eine Beobachtung, die wir häufig 
gemacht haben. 

Unsere Technik ist folgende: Wir legen den Patienten auf den Rücken, 
unterstützen das Genick mit einem Sandsack, sodaß der Kopf hinten etwas 
überhängt. Dadurch wird die zu bestrahlende Partie flach herausgehoben, und 
wir können eine Ebene abdecken, von Schildknorpel bis zum Unterteil des 
Manubrium sterni, eher noch einen Teil des Sternums mitbestrahlend, nach 
beiden Seiten etwa 5—6cm von der Mitte. Es wird sodann über den Kopf ein 


1) Vortrag am 17. V. 1925 beim nordostdeutschen Dermatologentag in Königsberg i. Pr. 


 bogenen Ablaufrohr dient zur Entnahme von kleinen Quantitäten Blutes. 


Kasten mit Bleigummischürze gestellt, der Halsausschnitt auf den Hals über 
den Schildknorpel gelegt, die Röhre wird sodann in 22—23 cm Fokushaut- 
distanz der abgedeckten Ebene genähert und mit 3mm Aluminiumfilter die 
Bestrahlung begonnen. Die Dosis beträgt 5x, nach einer Pause von 4 bis 
5 Wochen wiederholen wir die Bestrahlung. Außerdem empfehlen wir unsern 
Privatpatienten und Stationären wöchentlich 1—2mal Schwefelbäder und Lokal- 
behandlung, soweit sie nötig ist (zur Erweichung oder bei Juckreiz) weiße 
Präzipitatsalbe. 

Im ganzen wurden 41 Psoriatiker mit Röntgenstrahlen in der 
angegebenen Weise behandelt (zwischen letzteren waren jugend. 
liche und ältere Individuen, solche mit alten, derben Plaques, 
dann solche mit frischen Effloreszenzen). Zusammenfassend können 
wir (wie auch Hesse) feststellen, daß eine Beeinflussung der 
Psoriasis durch die Bestrahlung der Thymus und Thyreoidea zweifel- 
los besteht. In mehr als der Hälfte der Fälle ging die Psoriasis 
zurück. Manchmal schon nach den ersten 8—14 Tagen. In den 
andern Fällen wurde eine bedeutende Besserung erzielt. Ein ganz 
kleiner Teil der Fälle blieb gegen die Thymus-Thyreoideabestrahlung 
vollständig refraktär. Wir haben in diesen Fällen auch von einer 
isolierten Thymusbestrahlung abgesehen. In einem Fall (einzelne 
Plaques auf den Unter- und Oberarmen und auf den Beinen) wurde 
schon nach der ersten Bestrahlung bei Y mm Aluminiumfilter Dosis 
4x eine starke Verschlechterung beobachtet. Rezidive wurden 
nicht selten beobachtet und zwar von 2 Monaten bis 2 Jahren 
nach der letzten Bestrahlung. 2 5 

Die Idee Brocks war, daß es sich auf Grund der Empirie 
bei der Bestrahlung der einen endokrinen Drüse am Halse nur um 
die Thymus handeln konnte. Nast hat schon 1920 bei einer 
Anzahl Psoriatikern mit dem Abderhaldenschen Verfahren bei ab- 
solut einwandfreier Technik feststellen können, daß nur in einem 
Falle die Thymus mit einem + abgebaut wurde, während in dem- 
selben Falle die Thyreoidea -+4- bis ++ abgebaut wurde, wie 
in den übrigen Fällen allen. Auch Abderhalden und Hauck (9) 
berichten über ähnliche Versuche mit mehr oder weniger negativen 
Erfolgen. ; 

In der letzten Zeit hat Hesse (10) seine Untersuchungen 
publiziert, in denen er auch von 2 Thymusextrakten (eine von einem 
einjährigen Kinde und die andere von einem Erwachsenen) spricht. 
Einen Unterschied im Ausfall der zwei verschiedenen Extrakte 
konnte er nicht feststellen und sah weiter einen Zusammenhang‘ 
der Psoriasis mit der Thymusdrüse im Sinne einer Disfunktion 
dieses Organes für sehr unwahrscheinlich an. = 

Schon aus diesen Gründen scheint es doch zum mindesten ver: 
früht, nur an eine Sekretionsanomalie der Thymus zu denken, son- 
dern es wird sich um eine Korrelationsstörung zwischen der Thyre- 
oidea und anderen Drüsen handeln. Merkwürdig ist ja auch die Be- 
teiligung der Thyreoidea bei der Schweißsekretion und für die Ver- 
minderung des Hautturgors bei Basedow. Auf weitere Einzelheiten 
der inneren Sekretion möchte ich heute nicht eingehen. Auffallend 
ist aber, daß alle Patienten, die unter starkem Schwitzen leiden, der 
Therapie Thymus-Thyreoidea-Bestrahlung gegenüber hartnäckig sind. 

Wir ‚stehen daher auf dem Standpunkt, daß man bei der 
Psoriasis eine Konstitutionsanomalie annehmen muß, aber bei der 
Art der Abheilung und der Art der Erscheinungen an einen par. 
sitären Erreger denken muß. 5 

Brock, Strahlenther. 1920, 11. — J.avin, Aerztlicher Bezirksverein Erlangen, 


Sitzungsbericht vom 31. V. 1921. — Weinhard, Naturwissensch. Verein Tübingen, 
Sitzungsbericht vom 20. VI. 1921. — Hauck, Arch. f. Derm. u. Syph. 1921, IK 
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Matsumoto, Dermatologie 1920, 2H.6. — Schreus, Derm. Zschr. 3 H.4 = | 
O0. H. Förster und H.R. Förster, Arch. of Derm. a. Syph. 1921,4. — Hesse, Arch f, 










Derm. u. Syph. 1924, 146. — Abderhalden und Hauck, zit, nach Hesse. 





Aus der Chirurgischen Abteilung der Graf Apponyi Albert- | 
Poliklinik. (Chefarzt: Dozent Dr, G. v. Lobmayer) 

Ein neues Instrument zur Vereinfachung der Blutentnahme. 
Von Dr. Emerich Weidlinger in Budapest. Er 


#4 


Das Vorgehen der Blutentnahme gehört heute zur täglich@n 
Arbeit des Arztes, folglich dürfte das für diesen Zweck von mir 
konstruierte Instrument, dessen Benützung die Vereinfachung dieses 
Verfahrens ermöglicht, gute Dienste leisten. - A 


Das Instrument besteht aus einem aus nicht rostendem Material (Neu- 
silber oder vernickeltes Messing) gefertigten konischen Röhrchen, welches 
einerseits in einem flachen Heft, anderseits in einer, in der konischen Oei- 
nung befestigten, scharf zugespitzten, 21/,s ccm langen Stahlkanüle endet. In der 
Mitte des konischen Röhrchens ist ein rundgebogenes oder eckig abstehencies 
Auslaufrohr angelötet, deren Mündung dem Ansatz einer Rekordspritze an- 
gepaßt ist. Das konische Rohr ist knapp unter dem Auslaufrohr verlötet, sodaß 
gegen das Heft kein Blut dringen kann. Das Instrument mit den rundgie- 





ah 
” 


j® NOVEMBER 1925 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1875 





Die Abbildung zeigt das Instrument in halber Größe. Auf das gebogene 
Ablaufrohr wird eine Wassermann-Eprouvette geschoben, das Instrument wird 
mit der Eprouvette zusammen mit einer Hand gefaßt und beinahe parallel 
‚mit dem Arm vorgeschoben und in die Vene gestoßen. (Siehe Fig. 1.) 





Zur Entnahme von größeren Quantitäten Blutes wird das Instrument mit 
geradem Ablaufrohr und dickerer Nadel verwendet, es wird auf das Rohr ein 
"Stückchen Gummischlauch gezogen, dessen freies Ende in einem Auffang- 
' gefäß mündet. 





Fig. 1. 





Das Instrument benutzen wir bereits seit einigen Monaten und 
haben bei dem großen Krankenverkehr viele Gelegenheit, die 
Zweckmäßigkeit und leichte Verwendbarkeit dieses Instrumentes 
‚Konstatieren zu können. Die Blutentnahme geschah bisher immer 
‚leicht, rasch und ohne Hindernisse. 





Nach der Benutzung wird das Instrument auf übliche Art mittels 
Durchspritzen mit einer Rekordspritze gereinigt. 

Die Vorteile dieses Instrumentes fasse ich in folgenden Punkten 
zusammen: 1. Bequeme Handlichkeit: die Blutentnahme kann mit 
einem Handgriff ohne Beihilfe bewerkstelligt werden. 2. Das In- 
strument wird in der Ebene des Armes vorgeschoben, eingestochen, 
wodurch die Einführung leicht und sicher ist; die Beschädigung der 
inneren Wand der Vene ist sehr begrenzt. 3. Die Koagulation des 





Blutes wird teils durch die Kürze der Nadel, teils durch das rasche 
Vorgehen auf ein Minimum beschränkt. 4. Die Hand des Arztes, 
der Arm oder die Kleider des Kranken werden mit Blut nicht ver- 
unreinigt. 5. Das Blut wird steril gewonnen. 

Das Instrument verfertigt die Firma S. Garay & Co., Budapest. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Fortschritte der medikamentösen Therapie, 


Von Priv.-Doz. H. Handovsky und Pröf. R. Seyderhelm 
in Göttingen. 


A V!). Herzmittel. 


 Gleichgültig, ob eine Kreislaufinsuffizienz durch einen Herz- 
klappenfehler bedingt ist oder auf einer primären Erkrankung 
des Herzmuskels mit oder ohne Beteiligung des Gefäßsystems 
beruht, das Wesentliche der Störungen und Erscheinungen sub- 
jektiver und objektiver Art liegt stets in einer abnormen Verteilung 
des Blutes im venösen und arteriellen Anteil des Gefäßsystems als 
Folge der versagenden. Kraft des Herzens. 

Eine Besserung der Kreislaufinsuffizienz kann man nach zwei 
Richtungen zu erreichen suchen, einerseits durch eine Verbesserung 
der „mechanischen Eigenschaften“, der „Kontraktionskraft“ des 
Herzmuskels, anderseits durch Herabsetzung von Widerständen 
‚im Gefäßsystem; im letzteren Sinne bewirkt z. B. ein Aderlaß nicht 
nur im Stadium des akuten Lungenödems, d.h. des klinisch 
maximalen Ausmaßes von Herzinsuffizienz, sondern auch bei 
Zuständen chronischer Stauung mit und ohne Hochdruck, 
eine Verminderung der Stauung und außerdem durch die 
'konsekutive Verdünnung des Blutes eine Herabsetzung der 
Viskosität und eine Erleichterung der Arbeitsbedingungen des 
‚Herzens. 

Beim kranken Herzen handelt es sich im allgemeinen um 
‚zwei Möglichkeiten der Beeinflussung: erstens die Leistungs- 
fähigkeit des Herzmuskels an sich zu stärken, zweitens 
Störungen, die durch abnorme Zahl und Rhythmus der Herz- 
schläge bedingt sind, zu beseitigen. 

Das Mittel der Wahl zur Behandlung der meisten organischen 
Insuffizienzen des Kreislaufs sind die Digitalisstoffe. Zu ihnen ge- 
ıört pharmakologisch außer den Glykosiden des Fingerhuts . eine 
‚Reihe anderer Stoffe, die mit den letzteren chemisch verwandt sind 
ind im Prinzip gleichartig wirken. Das Verständnis der Wirkung 
der Digitalisstoffe ist durch die Untersuchungen von Bijlsma und 
Xoessingh im holländischen Pharmakotherapeutischen Unter- 
suchungsamt in den letzten Jahren wesentlich gefördert worden. 
Während man bisher vor allem auf Grund der Beobachtungen am 
‚solierten Froschherzen den Hauptwert der Digitaliswirkung in seiner 
Vermehrung der besseren Füllung des Herzens in der 
Jiastole erblickte, ist heute mit Sicherheit festgestellt, daß die 
Migitalisstoffe die Kontraktionskraft des Herzens effektiv 
steigern, die infolge der Erkrankung herabgesetzte, „kritische“ 
Widerstandfähigkeit der Herzmuskelfasern erhöhen. 

Für die Praxis muß als besonders wichtig immer wieder hervor- 
zehoben werden, daß die Verordnung von Digitalis in den üblichen 











*) I und Il siehe Nr. 26, III und IV siehe Nr. 32. 





Dosen von 0,05—0,1 ausschließlich am organisch insuffi- 
zienten Herzen eine Wirkung hervorruft. Diese elektive 
Herzwirkung der Digitalisstoffe gegenüber dem organisch ge- 
schädigten, insuffizienten Herzen des Menschen ist so aus- 
gesprochen, daß in manchen Fällen ausschließlich die Besseru ng 
des subjektiven Befindens nach Digitalisverabfolgung rückschließend 
das Vorliegen einer organischen Schädigung des Herzens anzunehmen 
gestattet. „Die zur Erreichung der optimalen Wirkung notwendige 
Strophanthinmenge ist derzeit der beste Maßstab für die Beurteilung 
des Grades einer Herzinsuffizienz und ihrer Prognose“ (Alb. 
Fraenkel und Doll). 

Die Digitalisstoffe aus dem roten Fingerhut wurden von 
Withering im Jahre 1785 aus dem Kräutergemenge, das ein altes 
Kräuterweib mit Erfolg gegen Wassersucht verwendete, als die 
wirksame Droge herausgefunden; seither sind sie, wie gesagt, das 
souveräne Mittel bei Herz- und Kreislaufstörungen. Die chemische 
Untersuchung hat es ermöglicht, verschiedene wirksame Glykoside, 
die sich in den Extrakten von Digitalisblättern und -samen finden, 
zu trennen. Die wirksamste Fraktion ist die in kaltem Wasser un- 
zersetzt lösliche Gitalinfraktion, während das im Wasser un- 
lösliche und darum schlecht und unregelmäßig resorbierbare Digi- 
toxin 'in Deutschland wenig verwendet wird; unerwünschte Bei- 
mengungen der Extrakte sind Digitonine, stark reizende Stoffe, die 
vor allem an der Brechwirkung der Digitalis Schuld haben, und 
daneben Enzyme, die die Glykoside spalten. 

Man verwendet im Wesentlichen Blätter, die am Frosche auf 
ihre Wirksamkeit titriert sind, und zwar die Folia digitalis titrata, 
Caesar und Loretz. Da die wäßrigen Lösungen (Infuse) relativ 
schnell zersetzlich sind und unwirksam werden, verordnet man die 
pulverisierten Blätter direkt, z. B. in folgendem Rezept: 

Rp. Pulv. fol. digit. titr. 0,1 
Coffein. natr. benzoic. 0,2 
M. f. pulv. Nr. XII. 

Noch etwas billiger stellt sich die Rezeptur in Pillenform, Pil. 
fol. digit. titr. zu 0,05 oder 0,1. Freilich muß darauf hingewiesen 
werden, daß Pillen leicht hart werden und dann unter Umständen 
die wirksame Substanz nicht zur Resorption gelangt und oft un- 
vermindert in den Fäzes aufgefunden wird. Sehr haltbar und darum 
für länger dauernde Behandlungen durchaus zu empfehlen ist die 
alkoholische Tinctura Digitalis _titrat., die infolge des Alkohol- 
gehaltes wohl etwas teurer, aber dafür stabil und gut dosierbar ist. 
1 g Tinktur entspricht 0,1 Pulv. fol. digit. titr.; 25 Tropfen einer 
Tinet. digit. titr. entsprechen 0,1 Pulv. fol. digit. titr., und zwar bei 
Benutzung der üblichen Tropfflaschen. Die Verwendung eines „Nor- 
maltropfenzählers“ mit 3 mm Abtropffläche kommt für die Praxis 
nicht in Frage. Mit dem letzteren fallen aus 1g Tinctura digitalis: 
54 Tropfen. 

Außerdem hat die Industrie eine große Anzahl wirksamer, ge- 
reinigter und gleichfalls am Frosch austitrierter Präparate in den 
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Handel gebracht; von diesen sind außer den bekannten Präparaten: 
Digipurat*, Digalen*, Digitolin, Liquitalis*, folgende neuere zu er- 
wähnen: Adigan, Digimorval (enthält außer Digitalis Morphin, Men- 
thol, Tinctura Valeriana), Diginorm*, Digitalysatum *, Digititrat *, 
Digitotal*, Digipan*, Valodigan (enthält außerdem Tinctura Vale- 
riana), Verodigen*, Digitalis-Dispert*. Von diesen Präparaten sind 
Liquitalis, Diginorm, Digititrat titrierte Tinkturen; Digitalysat und 
Digipan durch Dialyse hergestellt. Das Verodigen enthält die durch 
kaltes Wasser extrahierbare Gitalinfraktion; nach den Erfahrungen 
v. Rombergs eignet sich gerade dieses Präparat wegen seiner 
außerordentlich raschen Wirksamkeit (auch per os) zur Behandlung 


akuter bedrohlicher Zustände, die rasche Abhilfe erfordern und bei. 


denen eine intravenöse Behandlung unmöglich ist; wegen der be- 
sonders leichten Kumulierung sollte es nur bei der Möglichkeit täg- 


licher ärztlicher Ueberwachung gegeben werden. Das Digitalisdispert_ 


ist gleichfalls ein Kaltwasserextrakt, das bei. niederer Tem- 
peratur getrocknet wird!). 

Sehr häufig wird eine intramuskuläre older auch intra- 
venöse Digitalistherapie erforderlich sein, vor allem dann, 
wenn die Resorption dieser Glykoside vom Magendarmkanal aus er- 
schwert ist, also z. B. bei magenempfindlichen Personen oder auch bei 
fortgeschrittener Kreislaufinsuffizienz mit Stauung im Pfortadergebiet: 
die meisten der vorher genannten Präparate sind auch in injizier- 
barer Form im Handel. Einen wichtigen Fortschritt in der 
modernen Digitalistherapie bedeutet die rektale Applikation, 
die Cloetta und Erich Meyer unabhängig voneinander eingeführt 
haben; der Fortschritt ist besonders darin gelegen, daß sie in ihrem 
Effekt an die Wirkung einer intravenösen Injektion heranreicht. 
Die Resorption vom Rektum aus erfolgt durch die Venae haemor- 
rhoidales inferiores, und von da aus gelangt das Mittel mit Um- 
gehung der Leber via Hohlvene direkt zum Herzen; man führt die 
rektale Therapie entweder so durch, daß man nach vorausgegangenem 
Reinigungsklysma einen Einlauf mittels einer Rektalspritze aus Hart- 
gummi, im ganzen 10—20 ccm Flüssigkeit, macht, oder ein Digitalis- 
zäpfchen, am besten nach der Defäkation, einführen läßt. Vor 
kurzem berichtete Zondek über günstige Erfahrungen an etwa 
20 Herzkranken mit dieser Therapie unter besonderer Hervorhebung 
der genannten Vorteile. In der Göttinger Medizinischen Poliklinik 
werden seit 3 Jahren alle Fälle von Herzinsuffizienz mit Vergrößerung 
der Leber systematisch zunächst 8—14 Tage mit Digitalis rektal 
behandelt. Daraufhin wird nach Rückgang der portalen Stauungs- 
erscheinungen zur oralen Therapie übergegangen; dieser Modus 
hat sich dem einen von uns ($.) an einem Material von mehreren 
Hundert Patienten aufs beste bewährt. Zur rektalen Therapie eignen 
sich jedoch nicht alle genannten Digitalispräparate gleichmäßig, so 
reizt z. B. Liquitalis die Darmschleimhaut. Besonders geeignet er- 
scheint das Digipuratum solubile, ferner die Digitalis-Dispert-Sup- 
positorien, letztere sind so dosiert, daß ein Zäpfchen 0,2 g Digitalis- 
blättern entspricht. 

Vonunangenehmen NebenwirkungenderDigitalis- 
stoffe sind insbesondere die bereits besprochenen Reizwirkungen 
zentraler und peripherischer Art zu erwähnen, die sich vor allem 
bei empfindlichen Patienten in Erbrechen äußern, man kann 
letzteres durch Verwendung gereinigter Präparate oder durch paren- 
terale Anwendung umgehen. Eine Erschwerung der Digitalistherapie, 
die eine besondere Achtsamkeit von seiten des Arztes erfordert, 
ist die Tatsache, daß die Digitalisstoffe im Herzmuskel kumuliert 
werden, d.h. sie bleiben dort unzerstört wirksam, sodaß man 
unter Umständen durch häufige Verabfolgung kleiner Dosen eine 
Ueberdosierung erzielt; die. beginnenden Zeichen dieser Ueber- 
dosierung sind: starkes Absinken der Pulszahl unter die Norm, Auf- 
treten von Extrasystolen und Bigeminie bei verhältnismäßig lang- 
samem Puls als Andeutung von Ueberleitungsstörungen, schließlich 
Kopfschmerzen, Schwindel, zerebrales Erbrechen. Die Möglichkeit 
solcher im Einzelfall nicht vorauszusehender Störungen erfordert bei 
dauernder Verabfolgung von Digitalis, wenigstens anfangs, eine 
tägliche Ueberwachung des Zustandes des Patienten durch den Arzt. 

Aus dieser Kenntnis der Digitaliswirkung ergibt sich ohne 
weiteres, daß die Digitalisstoffe bei Reizleitung- 
störungen kontraindiziert sind; wenn also die Ueberlei- 
tungszeit verlängert ist, Kammerschläge ausfallen, Halbrhythmus auf- 
tritt und dergleichen, dann muß zunächst der Rhythmus reguliert 
werden, bevor-man eine Digitalistherapie einleitet, wovon noch atuıs- 
führlich die Rede sein wird. : 


*) Von der Gemeinsamen Deutschen Arzneimittelkommission. empfohlen. — 
!) Außer diesen hier angeführten, bekannteren Digitalispräparaten gibt es noch 
zahlreiche andere von mehr lokaler Bedeutung. So wurde z.B, ini Untersuchungen 
der Göttinger Med. Klinik und Poliklinik das Liquidizit des Laboratoriums Kosa in Hof- 
geismar als sehr wirksam befunden. 
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Sowohl in der therapeutischen Wirkung als auch im Anwendungs- { 
gebiet grundsätzlich gleich ist eine Reihe chemisch verwandter 
Glykoside aus anderen Pflanzen: zunächst die aus dem Strophanthus- : 
samen. Der Eintritt ihrer Wirkung ist etwas schneller als der der 
Fingerhutglykoside, klingt aber auch schneller ab. Ein besonderer 
Vorteil gegenüber den Digitaliskörpern liegt darin, daß das Stro- 
phanthin weniger ausgesprochene gefäßkontrahierende Wirkung # 
besitzt; dieser Umstand sichert ihm seinen Platz vor allem bei’ 
der ‘Behandlung von schweren Herzinsuffizienzen mit hochgradiger 
Erkrankung des. Gefäßsystems; speziell bei stenokardischen u 
asthmatischen Anfällen wird daher dem Strophanthin der Vorzug 
gegeben. Man verwendet entweder die Tinetura Strophanthi_ titr. 
(auch am Frosch austitriert) oder die sehr brauchbaren M.B.K.-Kon 
pretten, von denen eine 5 Tropfen der- Tinktur entspricht. Zur 
intravenösen Injektion wurde von Albert Fränkel ein 
amorphes Strophanthin empfohlen (Strophanthin Böhringer); 
eine Originalampulle enthält 1 mg Glykosid. Man muß mit der In- 
jektion vorsichtig sein und darf, bevor man seinen Patienten kennt, 
nicht mehr als eine 44—1% Spritze injizieren, am besten, indem man 
diese Mengen Strophanthin noch mit steriler physiologischer Koch- 
salz- oder 10%iger Traubenzuckerlösung verdünnt, sonst bekommt 
man leicht lokale Ueberdosierungen mit Reizhusten und unter Ui 
ständen noch schwerere Schädigungen. Es ist auch zu berü 
sichtigen, daß Strophanthin lokale Reizwirkungen ausübt und ein 
Danebenspritzen heftige Entzündungserscheinungen hervorrufen kant 
Die intravenöse Strophanthininjektion ist besonders indiziert be 
Versagen des linken Ventrikels mit beginnendem Lungenödeı 
oder bei chronischer Hochdruckstauung, z. B. bei der Schrumpfniere 


Von anderen ähnlich wirksamen Glykosiden sind noch die atı 
der Meerzwiebel hergestellten besonders zu erwähnen, zB. 
das Sceillaren oder Scillicardin. Dem Scillaren wird nach 
gerühmt, daß es mitunter noch wirkt, wo Digitalis versagt, nament- 
lich wenn es sich darum handelt, die Diastole günstig zu beeinflussen, 
wie bei der Aorteninsuffizienz (Matthes). : 

Praktisch bedeutungslos scheint das Cymarin zu sein, ferner die Gly- 
koside aus Adonis’ vernalis (Adonigen)‘ und aus Convallaria ma- 
jalis (Tinctura convallariae). - =; 

Ein. besonderes Augenmerk muß der Arzt bei der Behandlung 
von Patienten mit Herzbeschwerden den Störungen des Rhytb- 
mus der Herztätigkeit zuwenden. Diese werden auch heine 
noch in der Praxis viel zu oft auf organische Herzerkran- 
kungen zurückgeführt; besonders gilt dies von den Extra- 
systolien, die bekanntlich sehr häufig nur der Ausdruck nei» 
vöser, funktioneller Störungen sind. Für die Behandlung 
derartiger Zustände ist es besonders wichtig, daß kausal wirksame 
Schädlichkeiten, wie z. B. Nikotinabusus, geistige Ueberarbeitung 
usw. abgestellt werden. Häufig wird man durch die Verordnung 
von Sedativa wie Brom, Baldrian usw. vereinzelt auftretende Extra- 
systolien beseitigen können. Es muß aber darauf hingewiesen werd K 
daß demgegenüber in vielen Fällen von gehäufter Extrasystoli 
auch bei organisch suffizienten Herzen, die rhythmusbeeinflussende 
Wirkung der Digitalis unter Verwendung kleinster Dosen mit Er 
folg angewandt werden kann, z. B. zwei- bis dreimal N yi 
0,05 Digitalis pro die, eventuell in Kombination mit Chinin 
hydrochloricum (etwa 0,1—0,2) und ebensogut auch in der 
bination mit Strychninum nitricum (etwa 0,001). Unter den zalı 
reichen Kombinationsmöglichkeiten empfiehlt sich z. B.: Re: 
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Rp. Pulv. folior. digital. titr. 0,05 
Chinin. hydrochlor. 0,05 f 
Sacch. alb. 3 + 
D. tal. dos. Nr. XII. (ev. ad capsulas amylaceas) 
ferner: j 1 
Rp. Tinctur. digital. titr. Er 
Tinctur. strychn. ää 15,0 : "Er FE | 
D. ad vitr. patent. S 2-3mal 20 Tropfen u 
(Einzeldosis Digitalis = 0,05 
x Strychnin =1 mg) 


Häufig gelingt es, mittels Atropin die Ueberleitun; 
Vorhof zum Ventrikel zu verbessern; man gibt zu diesem 
Zwecke täglich zwei- bis dreimal 34—1 mg Atropinum sulfurieum 
als Pille oder subkutan. In ähnlicher Weise bewährt sich (las 
Atropin als „Herzmittel“ bei der Behandlung von Bradykardien 
die als Folgezustände eines gesteigerten Vagustonusa ‚ftretei 
können; hieraus ergibt sich auch, daß eine durch Ueberdosien'ng 
mit Digitalis hervorgerufene Bradykardie leicht durch kleine Dose 
Atropin ausgeglichen werden kann, und auch, daß vagusempfindliche 
Herzkranke, die leicht schon auf kleine Dosen Digitalis mit Br dy 
kardie, Brechreiz, Extrasystolie reagieren, durch gleichzeitige Kom! 
bination von Digitalis mit Atropin bzw. Extractum Belladon'1a« 
ohne Nebenwirkung digitalisiert werden können. Man gibt in solee 
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Fällen Atropin entweder in Form von Pillen, gleichzeitig mit einem 
Digitalispräparat, oder kombiniert in einzeitiger Medikation z.B.: 
Rp. Pulv. fol. digit. titr. 0,1 
Extr. bellad. 0,01 
v4 Eine besondere Art von Herzinsuffizienz, die gleichfalls zu 
großer Vorsicht mit Digitalisdarreichung mahnt, ist jene, 
‘die mit Herzflattern bzw. Herzflimmern einhergeht, die Arythmia 
' perpetua. In diesen Fällen ist, wie erwähnt, die Digitalis kon- 
traindiziert. Hier sind hingegen Chinaalkaloide besonders wirksam. 
‘In leichteren Fällen genügt bereits Ig Chininum hydrochlori- 
cum per os, um Flimmerarythmien zu beseitigen. Bei schwereren 
' Reizleitungsstörungen, z. B. bei der Dauerarythmie alter Klappen- 
"fehler oder schwerer Herzmuskelerkrankungen, ist das Chinin un- 
' wirksam; hier kann man aber oft von einem anderen Chinaalkäloid, 
dem Chinidinum sulfuricum verhältnismäßig leicht den nor- 
malen Herzrhythmus wieder herstellen. Man gibt zweckmäßig zu- 
"nächst probeweise am ersten Tage I—2 Kompretten Chinidini 
‘sulfurici M.B.K. zu 0,2; dann, falls diese gut vertragen wurden, 
also vor allem keine zerebralen Nebenwirkungen (Ohrensausen und 
dergleichen) oder Dekompensationssteigerungen auftraten, in den 
nächsten 2-3 Tagen dreimal 2 Kompretten nach den Mahl- 
zeiten, macht dann eventuell eine Pause von 2-3 Tagen und läßt 
schließlich einen solchen Chinidinturnus wiederholen; ist die Herz- 
‚tätigkeit ganz oder nahezu ganz regelmäßig geworden, dann wird 
das Chinidin durch Digitalis in der üblichen Weise abgelöst. 
Neuerdings hat Erich Meyer darauf aufmerksam gemacht, was 
B Rahmen der Besprechung der Digitalistherapie hervorgehoben 
w 









erden muß, daß vor der Gepflogenheit vieler Chirurgen, die Herzen 
gesunder Menschen vor der Operation mit mehreren Dosen von 
"Digitalis „vorzubereiten“, dringend gewarnt werden muß; aus klini- 
schen Beobachtungen von Erich Meyer, die in tierexperimentellen 
"Untersuchungen mit A. Reinhold eine Bestätigung fanden, geht 
‚hervor, daß z. B. Reizungen des Peritoneums bei digitalisierten 
Menschen und Tieren leicht Extrasystolien und andere im 
Elektrokardiogramm sichtbar werdende Störungen der Herztätigkeit 
hervorrufen können. 
“ Grundsätzlich die gleiche Herzwirkung wie den Digitalisstoffen 
kommt dem Adrenalin zu; ein hauptsächlicher Unterschied besteht 
larin, daß die Pulsfolge, die ja durch die Digitalisstoffe infolge 
er zentralen Vagusreizung verlangsamt wird, durch Adrenalin 
ifolge der Reizung der Endigungen des Nervus accelerans erhöht 
vird; außerdem hat das Adrenalin infolge seiner leichten Zerstör- 
‚barkeit eine sehr flüchtige Wirkung. Es kommt daher praktisch als 
irektes Herztonikum nicht in Betracht. 
Wohl aber ist das Adrenalin wiederholt schon mit gutem Erfolg bei 
plötzlichem Herzstillstande während Operationen intravenös oder sogar intra- 
‚kardial verwendet worden; hier muß daran erinnert werden, daß das Adrenalin 













Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Oesterreichisches Bundesgesetz betr. Regelung 
des Hebammenwesens vom 2. VII. 1925. 


Besprochen von Prof. Hammerschlag in Berlin-Neuköln. 


Das Oesterreichische Hebammengesetz, abgedruckt in den Ver- 
 öffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes 1925 Nr. 38, entspricht in 
vieler Beziehung dem Preußischen Hebammengesetz von 1922 samt 
Gesetzesnovellen von den Jahren 1922/23, welches ich in Nr. 25 


des Jahrganges 1923 dieser Wochenschrift kritisch besprochen habe. 
‘Die Hauptpunkte des Oesterreichischen Gesetzes sind folgende: 
1. Pflichtenkreis der Hebammen. 8 1. 1. Die Definition des 
‚ Hebammenberufes entspricht dem $ 11: des Preußischen Hebammen- 
esetzes, auch die Mitwirkung bei der Mutterschaft- und Säuglings- 
sorge ist außer der eigentlichen geburtshilflichen Tätigkeit vor- 
esehen. 2. Die Berufsverschwiegenheit entspricht & 17 der Dienst- 
weisung für Preußische Hebammen. 3. Die Pflicht zur Hilfeleistung, 
sprechend $ 12 der Preußischen Dienstanweisung, ist auch auf die 
Mutterschafts- und Säuglingsfürsorge ausgedehnt. 4. Die Hebammen 
unterstehen der Sanitätsbehörde und werden durch den Amtsarzt 
überwacht (in Preußen durch den Kreisarzt $ 14). 5. Die Ausübung 
eines Nebenerwerbes bedarf der Zustimmung der Sanitätsbehörde 
(in Preußen des Kreisausschusses bzw. des Magistrats nach Anhören 
der Kreishebammenstelle), 6. Die Anzeigepflicht der Geburt und 
‚andere Pflichten der Hebammen werden durch die Dienstordnung ge- 
„regelt (in Preußen durch die Dienstanweisung). 


I. Zulassung zur Ausübung des Hebammenberufes. $ 2. 1. Zur 


‚Ausübung des Hebammenberufes bedarf es einer Niederlassungs- 
a * f 






















vor allem die untergeordneten tertiären Nervenzentren im Herzen erregt und 


- daß besonders bei digitalisiertem Herzen auf diese Weise leicht Kammer- 


automatie bzw. Herzflattern und plötzlicher Herztod als Folge der 
Adrenalininjektion auftreten kann. Auch dies ist ein Grund gegen die Digi- 
talisierung gesunder Herzen vor den Operationen. Solche intravenöse Adrena- 
lininjektionen werden am besten so ausgeführt, daß man 1/s,—1 ccm der üb- 
lichen 1%/igen Lösung in 1/;—1 1 angewärmter steriler physiologischer Koch- 
salzlösung verdünnt und in die Vene einfließen läßt, 

Eine wesentlich größere Bedeutung als Herztonikum kommt 
dem Koffein zu. Seine Herzwirkung ist wesentlich eindeutiger als 
die der Digitalisstoffe, der Hauptunterschied besteht darin, daß 
die Koffeinwirkung rasch wieder abklingt, daß also eine Kumulierung 
wie beim Digitalisieren nicht erzielt werden kann. Das Koffein er- 
höht die „absolute Kraft“ des Herzmuskels sowie des Skelettmuskels: 
ein unter Koffeinwirkung äArbeitendes Herz kann seinen Inhalt gegen 
einen größeren Widerstand in das arterielle Gefäßsystem aus- 
schütten als ein unbehandeltes; diese „Kräftigung‘“ des Herzmuskels 
ist das Hauptmoment bei der Koffeinwirkung. Eine Erweiterun g 
der Kranzgefäße, durch die dem Myokard mehr Nährstoffe zu- 
geführt werden, sowie die zentral anregende Wirkung des Koffeins, 
besonders auf das Vasomotorenzentrum, wirken dabei unterstützend. 
Infolge dieser komplexen Wirkung, über deren andere Kom- 
ponenten im nächsten Abschnitt zu sprechen sein wird, ist das 
Koffein ein richtiges Exzitans bei darniederliegendem 
Kreislauf, also besonders bei Kollapszuständen und Vergiftung 
mit narkotischen Mitteln indiziert. In solchen Fällen gibt man als 
subkutane Injektion am besten: 


Rp. Solut. Coff. natriobenz. 2,0 
Aqu. dest. ad 10,0 
Sterilisetur. 


D. ad. vitr. ampl. „Zu Injektionen“ 


oder man injiziert eine Ampulle Coffeinum natriobenz. M.B.K, zu 
0,1 oder 0,25 bzw. Coffeinum natriosalicyl. M.B.K. gleichfalls zu 
0,1 oder 0,25. 

Ferner spielt das Koffein in Form der oralen Darreichung eine 
wichtige Rolle in Kombination mit Digitalis bei der Behandlung 
der chronischen Herzinsuffizienz. 

Zur Besserung des akut darniederliegenden Kreislaufs bei akuten 
Infektionskrankheiten (kruppöse Pneumonie, Typhus) kommt eben- 
falls das Koffein, vor allem aber auch der Kampfer in Betracht. 
Ueber die Ursachen der Herzwirkung des Kampfers sind wir 
durch das Experiment keineswegs genügend aufgeklärt. Wohl wird 
eine direkte Verbesserung der Tätigkeit geschädigter Herzen 
am isolierten Präparat immer wieder beschrieben, aber der Hauptanteil 
an seiner analeptischen Wirkung dürfte auf der Anregung der lebens- 
wichtigen nervösen Zentren beruhen und soll daher gelegentlich 
der Besprechung dieser Wirkungen im nächsten Abschnitt abgehan- 
deit werden. 





bewilligung oder einer Anstellung an einer öffentlichen Gebäranstalt 
(in Preußen $4 und $ 42). 2. Die Niederlassungsbewilligung bzw. 
Anstaltsanstellung wird nur an Oesterreicherinnen erteilt, die über 
ihre Verläßlichkeit und über die Absolvierung einer Oesterreichischen 
Hebammenlehranstalt Zeugnisse vorlegen können. 3. In Ausnahme- 
fällen kann der Landeshauptmann unter der Voraussetzung der 
Gegenseitigkeit auch Ausländerinnen die Genehmigung erteilen. 
4. Es wird besonders hervorgehoben, daß eine Verurteilung wegen 
Abtreibung oder der Mitwirkung bei einer solchen die Zulassung zum 
Hebammenberuf ausschließt. 83. Das Hebammendiplom muß an 
einer Oesterreichischen Hebammenlehranstalt erworben sein, außer- 
halb erworbene Hebammendiplome können vom Bundesministerium 
für soziale Verwaltung nach Einholung des Gutachtens einer Oester- 
reichischen Hebammenlehranstalt fallweise für gültig erklärt werden. 
Für Hebammen in den Grenzgebieten gelten Vereinbarungen mit den 
Nachbarstaaten. 84. Auch das Oesterreichische Gesetz sieht vor: 
a) öffentlich bestellte Hebammen (in Preußen Bezirkshebammen), 
b) frei praktizierende Hebammen, c) Anstaltshebammen (diese be- 
dürfen keiner Niederlassungsbewilligung). (In Preußen müssen 
Bezirkshebammen angestellt werden, wenn das Bedürfnis eines Be- 
zirks nach einwandfreier Hebammenhilfe durch frei praktizierende 
Hebammen nicht gedeckt werden kann.) S8 5, 6, 7 des Gesetzes 
handeln von den Vorschriften zwecks Erlangung der Niederlassungs- 
bewilligung und von deren Zurücknahme. Die Vorschriften ent- 
sprechen ungefähr den 887, S und 9 des Preußischen Gesetzes. 
In Oesterreich kann die Niederlassungsbewilligung zurückgenommen 
werden, wenn die Hebamme zwei Jahre, in Preußen, wenn sie länger 
als ein Jahr ihren Beruf nicht ausgeübt hat. Eine Aitersbeschrän- 
kung (in Preußen 65. Lebensjahr) besteht im Oesterreichischen Ge- 
setz nicht. Zuständig für die Niederlassungsbewilligung bzw. deren 
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Zurücknahme ist in Oesterreich die Sanitätsbehörde, in Preußen der 
Kreisausschuß bzw. der Magistrat nach Anhören der Kreishebammen- 
stelle mit der Möglichkeit einer Beschwerde an den Bezirksausschuß, 
der nach Anhören der Provinzialhebammenstelle endgültig ent- 
scheidet. 89. Die Zahl der frei praktizierenden Hebammen wird für 
jeden politischen Bezirk unter Bedachtnahme auf die Ortsverhält- 
nisse vom Landeshauptmann festgesetzt. $ 10. Oeffentlich bestellte 
Hebammen sind in ihrem Tätigkeitsgebiet, frei praktizierende in ihrem 
Aufenthaltsort zur Fachhilfe, darüber hinaus für Notfälle verpflichtet, 
welche binnen drei Tagen der Sanitätsbehörde anzuzeigen sind. Zur 
Hilfeleistung außer in den genannten Fällen bedürfen öffentlich 
angestellte Hebammen einer vorhergehenden Genehmigung der Sani- 
tätsbehörde. Die Preüßischen Bezirkshebammen bedürfen einer be- 
sonderen dahin gehenden Erlaubnis in ihrem Dienstvertrage (8 23). 


III. Wiederholungskurse (in Preußen Fortbildungslehrgänge). 
Alle Hebammen, mit Ausnahme der an öffentlichen . Anstalten an- 
gestellten, haben sich nach einer noch zu bestimmenden Zeit (in 
Preußen alle fünf Jahre) einem Wiederholungskursus an einer 
Hebammenlehranstalt zu unterziehen. Hebammen, welche in ihrem 
Beruf Mängel zeigen, oder solche, die zwei Jahre lang ihren Beruf 
nicht ausgeübt haben, werden schon vorher zum Wiederholungs- 
kursus einberufen. Die Sanitätsbehörde hat während der Beruis- 
behinderung erforderlichenfalls für die Erreichbarkeit des Heban- 
menbeistandes zu sorgen. Reisekostenentschädigung und Tagegelder 
wie in Preußen sind im Oesterreichischen Gesetz nicht festgesetzt. 


IV. Hebammengremien (in Preußen Kreis- bzw. Provinzialhebam- 
menstellen). Alle Hebammen eines Landes sind Mitglieder des 
Gremiums und wählen nach dem Grundsatz der Verhältniswahl auf 
fünf Jahre einen fünf- bis neungliedrigen geschäftsführenden Aus- 
schuß mit dem Sitz in der Landeshauptstadt. Die Gremien sind be- 
rufen, nach behördlicher Aufforderung. gutachtliche Aeußerungen in 
Fragen des Hebammenwesens in einer angemessenen Frist zu -er- 
statten. Die näheren Satzungen sollen durch Verordnung des Bundes- 
ministeriums für soziale Verwaltung erlassen werden. Zur Kosten- 
deckung werden Beiträge von allen Hebammen erhoben. 

V. Strafbestimmungen. Auch wie in Preußen ($ 41 des Gesetzes) 
sind die Ausübung einer geburtshilflichen Tätigkeit durch nicht be- 
fugte Personen oder Zuwiderhandlungen gegen das Gesetz unter 
Geld- oder Arreststrafe gestellt. Geldstrafen fließen dem betreffenden 
Hebammengremium zu. 


VI. Behörden und Verfahren. Das Hebammenwesen untersteht in 
Oesterreich dem Bundesministerium für soziale Verwaltung (in 
Preußen dem ‚Ministerium für Volkswohlfahrt). Das Bundesministe- 
rium erläßt eine Unterrichtsordnung und nach Anhören der Hebam- 
mengremien eiie Dienstordnung. 


VII. Uebergangs- und Durchführungsbestimmungen. In Oester- 
reich sind die bisher zur Praxis berechtigten Hebammen, sofern sie 
nicht als öffentlich bestellte Hebammen übernommien werden, als frei 
praktizierende Hebammen weiter zur Ausübung ihres Berufes be- 
rechtigt und haben einen Anspruch auf eine Niederlassungsbewilli- 
gung. In diesem Punkte besteht ein erheblicher Unterschied gegen 
die Preußischen Hebammen. Diesen wird die Niederlassungsgenehmi- 
gung nur nach Maßgabe des Bedarfes erteilt und- ihnen dafür ein 
Mindesteinkommen zugesichert. 

Die zu erwartenden Unterrichtsordnung und Dienstordnung für 
Hebammen werden der Gegenstand einer späteren Besprechung sein 
müssen. 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Ueber die Notwendigkeit und Art der Umstellung der Sozial- 
versicherungen in der Bekämpfung der Tuberkulose. 
Von Dr. Blümel, Facharzt für Hals-, Nasen- und Lungenkrankheiten, 
Chefarzt und Leiter der Tuberkulosefürsorgestelle in Halle. 


1: 
Warum muß die Umstellung erfolgen? 


Es könnte unbescheiden scheinen, von den Sozialversicherungen 
noch mehr zu verlangen, als sie bereits leisten. Teilte doch der 
Präsident des Reichsversicherungsamtes auf der Jahresversammlung 
des deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
Ende Mai dieses Jahres mit, daß die Heilverfahrenausgaben der 
Landesversicherungsanstalten allein in diesem Jahre die Höhe von 
ungefähr 50 Millionen Mark erreichen würden. Aber der Wunsch 
der Tuberkulosefürsorgeärzte geht ja gar nicht dahin, daß 
mehr, sondern nur, daß in anderer Form Ausgaben gemacht wer- 
den. Warum wollen wir denn eine Umstellung? Weil bisher die 
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Krankenkassen wie die Träger der reichsgesetzlichen Invaliden- 

versicherung nicht den besonderen Charakter der Tuberkulose als 

Volksseuche bei ihren Maßnahmen genügend berücksichtigt haben. 
Das ist sicher nicht die alleinige Schuld der Versicherungsträger. 

Es liegt zum großen Teil daran, daß auch wir Aerzte sie nicht ge- 

nügend über die Eigenart der Tuberkulose aufgeklärt und früher 
über die Notwendigkeit einer Umstellung belehrt haben. 

Zum großen Teil ergibt sich die noch heute geltende falsche 
Einstellung aus der geschichtlichen Entwicklung. Wohl 
waren im Kranken- und Invalidenversicherungsgesetz Heilbehand- 
lungen vorgesehen, wohl waren in ihm auch Verhütungsmaßnahmen h 
freigestellt, aber als diese Gesetze gegeben wurden, war von der 
Eigenart der Tuberkulose noch wenig bekannt. Die Anschauungen 
waren in den 80er und noch in den 90er Jahren, wo das Invaliden- 
versicherungsgesetz, der bekannte $ 18, der Tuberkulosebehandlung 
dienstbar gemacht wurde, doch ganz andere als heute. Damals 
stand die Heilfürsorge im Vordergrund, heute die 
Verhütungsfürsorge. Die Versicherungsträger sind aber bei 
ihrer alten Einstellung, bei der Ueberwertung der Heilfürsorge, ge- 
blieben und vernachlässigen die Verhütungsfürsorge auch heute noch 
ganz erheblich. wen 

Nun wird auch von ärztlicher Seite behauptet, daß gerade die 
Heilfürsorge sich sozusagen mit der Verhütungs- 
fürsorge decke; das ist ein grundlegender Irrtum. Denn - 
die Anstaltsbehandlung entfernt die wirklich Tuberkulösen oder als 
tuberkulös angenommenen Pfleglinge gewöhnlich nur auf 1/4 Jahr - 
aus dem Lebenskreis der Familien und des Berufs. 
verfahren gewöhnlich nur alle 2 Jahre wiederholt wird, und auch 
nur bei denen, die dann noch heilstättenfähig sind, so wird durch { 
die Heilstättenkuren selbst die Ansteckungsgefahr für die Umgebung 
im besten Falle nur innerhalb von 24 Monaten auf 3 Monate aus- 
geschaltet, d.h. ?/; der Zeit ist der Kranke der Fürsorgestelle und 


nicht der Heilanstalt zur Versorgung überlassen. Nach dieser Rich- 


tung hin versagt also das Heilverfahren fast ganz. 

Wieviele von den Anstaltspfleglingen sind denn wirklich an- 
steckend krank? Bei wievielen findet sich eine offene Tuber- 
kulose? Nach Feststellung von Heilanstaltsärzten, also von unein- 
genommener Seite, bei nur Ys der Anstaltspfleglinge; also nur 
ihre Anstaltsbehandlung würde augenblicklich die Uebertragungs- 
gefahr vermindern. Darin wird mir aber jeder Arzt zustimmen, daß 1 


Da das Heil- 4 








es für eine Seuchenbekämpfung ganz belanglos ist, wenn, wie hier, 
gleichzeitig nur 5000 Offentuberkulöse von den lebenden 300000 auf 
diese Weise als Seuchenherde ausgeschaltet werden. (Das ist 
der 60. Teil.) # 
Ein anderer Einwand ist der, daß die Anstaltsbehandlung doch 
viele Tuberkulöse derart günstig beeinflusse, daß sie nicht mehr zu 
Seuchenherden werden, sondern eine Umstellung erreichen und aus 
heilen. Da ist zu entgegnen, daß Fe 


1. von den Heilstättenpfleglingen nachgewiese- 
nermaßen !/;, nichtan einer behandlungsbedürftigen 
Tuberkulose leidet; us 

2. gerade von den Offentuberkulösen, an denen de 
Erfolg der Heilstättenbehandlung am einwandfreisten zu erbringen 
wäre, wiederum nach heilstättenärztlicher, also uneingenommener 
Feststellung aus einer Sammelstatistik, nur !/;, mit geschlosse= 
ner Tuberkulose entlassen wird. Zahlenmäßig bedeutet das 
Folgendes: wenn bei Vollbelegung der Heilanstalten im Jahr 
60000 Pfleglinge aufgenommen werden können, von denen 20000 
offene Tuberkulose haben, so schließt sich nur bei 3333 die Tuber- | 
kulose, nur sie werden bazillenfrei. Welchen Wert hat das in 
Ansehung der 300000 lebenden Offentuberkulösen! Dabei darf man 
nicht vergessen, daß auch das nur ein Entlassungserfolg ist und 
daß es nicht etwa einen Dauererfolg darstellt; denn die Mehrzahl auch. 
dieser Kranken wird nach unserer Beobachtung in den Fürsorgestelle# 
zu Hause bald wieder offen. Ja von den offentuberkulösen frühere» 
Heilstättenpfleglingen lebt nach 5 Jahren noch nicht mehr die 
Hälfte, erwerbsfähig sind von ihnen nicht mal Y, nach dieser Zeit 
mehr. Also auch hier ein Scheinerfolg, ein vollkommenes Versagen 
in epidemiologischer und sanitärer Beziehung. a 

Es ist kaum begreiflich, daß nach dieser Sachlage die Heil- 
anstaltsärzte, wie das in Danzig geschah, eine Umstellung 
der Tuberkulosebekäinpfung, wie sie später hier geschildert wird, 
ablehnen und sich vollkommen zufrieden mit den herrschenden Ver- 
hältnissen erklären. N: 

Wie kommt das? Auch das ist nur aus der geschichtlichen ‚Ent- 
wicklung heraus zu verstehen. Als ich vor 12 Jahren mein Lehrbuch ' 
der ambulanten Therapie der Tuberkulose schrieb, bekämpfte ich 
bereits die Monopolisierung der Tuberkulosebehand- 
lung durch die Heilanstalten, weil ich schon damals genug Schein- 
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\ ‚sondern je nach Erfordernis des Falles. 
| zehntelang in den Städten nicht oder nur sehr wenig, der Allgemein- 
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erfolge kannte. Es ist mir wie anderen aber niemals eingefallen, 
die Heilanstaltsbehandlung selbst zu bekämpfen. Sie ist in bestimmten 
Fällen gar nicht zu ersetzen, in vielen Fällen kaum. Aber sie muß 
richtig und lange genug angewandt werden, nicht schematisch, wie 
bisher für Schwer- und Leichtkranke, ja auch für Gesunde Yı Jahr, 
Fachärzte gab es Jahr- 


_ praktiker beschäftigte sich mit der ihm sonderbar erscheinenden 
Krankheit Tuberkulose oft nicht gern, sodaß in der Tat der An- 


' staltsarzt Grund hatte, mit den Erfolgen der Behandlung am 
Wohnort unzufrieden zu sein. 
\ ändert, wir haben eine Reihe von Lehrbüchern der Tuberkulose, Kurse 


Das hat sich inzwischen ge- 


in Anstalten und Fürsorgestellen, die die Kenntnisse in immer 
weitere Kreise tragen. Demgemäß müssen wir uns heute einstellen, 
"Wir müssen also die heilstättenunfähigen Kranken ebenso wie die 


‚ heilstättenentlassenen planmäßig am Wohnort behandeln, um die 


N 


‚ Erfolge zu mehren oder zu erhalten. Denn darüber besteht 


doch kein Zweifel, daß bei Vorhandensein von 300000 


lebenden Offentuberkulösen vorübergehendeSchlie- 
Bung von jährlich 3333 Seuchenherden ganz belang- 


wirtschäftlich und 


los ist. Auch darin wird Einverständnis herrschen, daß es un- 
ungerecht ist, !/;, der Betten und der 
Kurkosten für Nichtbehandlungsbedürftige in Anspruch 
zu nehmen und statt dessen die Kranken warten, sich verschlechtern 


‚ und ihre Familien anstecken zu lassen. Auch darin wird man all- 
| 





gemein zustimmen, daß man unmöglich das Drittel der Gesunden, 


“das den Kern der Anstaltsstatistik bildet, als durch die Kur von 





der Tuberkulose geheilt oder vor- ihr geschützt bezeichnen kann 
Zergliedertman so die „Erfolge“, so werden sie sehr fraglich, denn 
9% der offentuberkulösen Anstaltspfleglinge bleiben Seuchenherde, 
ein weiteres Drittel wären auch sonst keine Seuchenherde geworden, 
(dla sie gesund waren, nur das letzte Drittel kann mehr oder weniger 
. erfolgreich, zumeist allerdings bei den bisherigen Verhältnissen nur 
vorübergehend, beeinflußt werden. Erreicht wird wohl ein Auf- 
' schub des Todestages von Monaten, aber keine Heilung und Aus- 
 schaltung des Leidens als Todesursache. Aber daran ist nicht die 
Mn astaltsbehandkung an sich, sondern nur die ungenügende 
 Siebung der Antragsteller und die zu'kurze Behand- 
| lungsdauer schuld, ebenso wie die Beschränkung auf 
‚diese eine Behandlungsartallein.. 
ES: ist nicht ausschlaggebend, wenn eine Versicherungsanstalt 
einige Sanierungsfälle aufnimmt. Sie spielen bei der Zahl der 
_ Tuberkulösen praktisch, wenn man die bisherige Beteiligung der 
 Invalidenversicherungen auf diesem Gebiet ansieht, keine Rolle. Nach 
übereinstimmender Nachricht aus mehreren Ländern sollen allerdings 
die Anstaltskuren in ihrer Länge sozusagen unbeschränkt und 
ihre Dauer in das Belieben der Anstaltsleiter gestellt sein. Das 
wurde aus Schlesien, Baden und Hamburg ärztlicherseits berichtet. 
Im Gebiet der meisten anderen Versicherungsanstalten sind diese 
Fortschritte noch nicht zu verzeichnen. Die Siebung der Heil- 
‚ verfahrensanträge. wird zum Teil in Beobachtungsstellen betrieben. 
Diese halten es aber nicht für notwendig, sich über die Vorgänge 
der Fürsorgestellen zu unterrichten, werden auch vielfach nicht 
emma! von Tuberkulosefachärzten geleitet, sodaß oft die Auslese 
nicht wertvoller ist, als wenn nichts Derartiges geschieht. Die Nach- 
Prüfungen in den Fürsorgestellen bestätigen das. Denn man findet — 
eigene Erfahrungen bei solchen Beobachtungen — daß doch noch 
' Kaum die Hälfte nachuntersuchter Heilstättenpfleglinge eine be- 
handlungsbedürftige Tuberkulose aufweist. Ja, man findet 
Patienten, die schon bis zu 4 Kuren in 11/; Jahrzehnten durchgemacht 
haben, ohne auch nur eine Narbe von Tuberkulose zu zeigen. Das 
sind dann Bronchiektatiker, Emphysematiker, Asthmatiker, Nervöse, 
‚Blutarme, Erschöpfte sowie Frauen mit widerstandsunfähiger Veran- 
lagung, vor allem Leute mit einer an sich nicht krankhaften Leistungs 
‘schwäche. Ihr Leiden besteht nur darin, daß die vorhandenen Kräfte 
"nicht im Verhältnis zur Art und Dauer der übernommenen Arbeit 
stehen. ae 
= Fürsorgestellen selbst sind nach meiner Kenntnis nur 4 im 
Besitz von Versicherungsanstalten, Tuberkulosekrankenhäuser 2; eine 
genaue Statistik läßt sich leider nicht geben, da der Verband der 
"Versicherungsanstalten es abgelehnt hat, das Ma- 
ferialzur Veröffentlichung zuübergeben, umeseiner 
ärztlichen Kritik zu entziehen. Das ist mit Rücksicht darauf, 
‚daß eine Besserung nur bei entsprechender Selbstkritik und all- 
gemeiner Prüfung möglich ist, zu bedauern. Es wird in letzter Zeit 
vielfach betont, daß das Zurücksenden von nicht behand- 
‚lungsbe dürftigen Tuberkulösen aus Lungenheilanstalten 
‚regelmäßig schon nach einigen Tagen an einigen Orten erfolgen soll. 
J as würde ein erheblicher Fortschritt sein, wenn es überall durch- 
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geführt würde. In größeren Bezirken Deutschlands ist es bisher 
überhaupt noch nicht zur Beobachtung gekommen. Wertvoller 
ist naturgemäß, daß überhaupt keine falschen Einwei- 
sungen geschehen, weil so nicht nur Geldmittel gespart werden und 
Platz für wirklich Kranke frei wird, sondern auch überflüssige Be- 
unruhigung der Kranken und ihrer Angehörigen vermieden wird 
(siehe Blümel: Der Erfolg planmäßiger Siebung von Heilverfahren- 
anträgen, Zschr. f. Tb. 42 H. 1). 

Im allgemeinen scheitert eine neue Einstellung der Versiche- 
rungsträger daran, daß ein Heilverfahren bei Tuberkulose nur als ein 
Rechengeschäft angesehen wird. Kurausgaben sollen nicht mehr 
kosten, als Rente bei Eintreten der Invalidenversicherung gezahlt 
wird. Der Gesetzgeber hat früher wohl sicher einen derartigen 
Standpunkt eingenommen, und man kann es den Versicherungsträgern 
daher nicht verübeln, wenn sie sich diese Ansichten zu eigen ge- 
macht haben. Aber als die Gesetze entstanden und verbessert wurden, 
bestanden über die Tuberkuloseentstehung, wie oben betont, andere 
Ansichten. Unsere heutige bessere Erkenntnis muß den Invaliden- 
versicherten ebenso gut wie den übrigen Kranken zugutekommen. 
Denn das Gesetz verbietet weder längere Kuren, noch Ausgaben für 
die Behandlung am Wohnort, Im Gegenteil, es stellt ja für die Krank- 
heitsverhütung Mittel bereit. Die Landesversicherungsanstalt hat 
ja z.B. bei der Fortführung der Gasbrustbehandlu ng schon 
das ambulante Heilverfahren in Anwendung gebracht, dadurch daß sie 
die Kosten hierfür bis zur Ausheilung übernommen hat. Aber 
welch mangelnde Folgerichtigkeit! Nur die Kosten für diese eine 
Behandlungsart werden zur Ausheilung der Tuberkulose am Wohnort 
getragen. Die Fortführung des Anstaltsheilverfahrens 
am Wohnort, seine Uebertragung und Durchführung 
in der Häuslichkeit des Kranken, die Verbindung mit 
einem spezifischen Behandlungsverfahren, also alles, 
was bei der Mehrzahl der Anstaltsentlassenen unbedingt zur An- 
wendung kommen müßte, um aus dem Entlassungs- einen Dauer- 
erfolg zu machen, wird nicht auf die Kasse der Invalidenversiche- 
rung ‘übernommen. Und noch ein anderes. Wo steht denn ge- 
schrieben, daß die Gasbrustbehandlung nur bei vorangegangener 
Heilstättenbehandlung zu zahlen wäre? Wo findet sich eine Vor- 
schrift, die so unsozial ist, daß sie denjenigen mit Entziehung 
der Heilmittel bestraft, der aus Rücksicht auf seine Familie, auf 
den Verlust seiner Stellung und wirtschaftliche Schwierigkeiten 
durch Gehaltsausfall ein Heilverfahren ausschlägt? Die gesamten 
Kosten der billigeren Behandlung am Wohnort werden aber ab- 
gelehnt, ausgerechnet deshalb, weil die Versicherungsanstalt die 
Kurkosten in der Heilstätte spart. Nein, wo die stationäre Be- 
handlung bei Tuberkulose schon durchbrochen ist, da sollte man 
sich auch entschließen, den letzten Schritt zu tun und sie unab- 
hängig von der Anstaltsbehandlung in allen den Fällen durchzuführen, 
die noch eine Aussicht auf Abwendung der Invalidität bieten. Und 
hier lange genug! Also im Einklang mit den Gesetzen. Aber fort- 
fallen muß die durchaus ‘sinnwidrige Beschränkung auf die eine 
Behandlungsart und die ebenso unangezeigte schematische Behand- 
lungszeit. Allerdings bedarf es vorerst noch der Bestellung von Fach- 
vertrauensärzten, die dem behandelnden Arzt als Berater dienen, der 
Versicherungsanstalt als verantwortlich für die aufgewandten Kosten 
einstehen, bis die Kenntnis der Tuberkulosebehandlung, vor allem 
die besonderen Behandlungsarten, Allgemeingut geworden sind. Im 
Augenblick hat der Allgemeinpraktiker allerdings wenig Freude an 
dieser Behandlung, da die Kranken mit den besten Heilaussichten 
in die Heilanstalten abwandern und die ehemaligen Anstaltspfleg- 
linge mit einer gewissen Geringschätzung von der Behandlung am 
Wohnort sprechen, auch diese Ansicht zu verbreiten pflegen. Bürgert 
sich erst bei dem Publikum die Ansicht ein, daß Tuberkulose am 
Wohnort mit Erfolg behandelt werden kann, wird auch der All- 
gemeinpraktiker, gestützt auf das Vertrauen der Kranken, Freude 
an der Behandlung‘ haben. (Fortsetzung folgt.) 





Feuilleton. 


Psychologische Bemerkungen zu dem Bernburger 
Hellseherprozeß'). 
Von Landgerichtsdirektor Dr. Albert Hellwig in Potsdam, 


In Bernburg ist vor dem großen Schöffengericht vom 12. bis 
zum 17. X. ein Betrugsprozeß gegen den dortigen Lehrer Drost 
verhandelt worden. Es handelte sich dabei um die Frage der so- 
genannten Kriminaltelepathie. Die Verhandlung war außerordentlich 
interessant, insbesondere gerade auch vom Standpunkt der forensi- 
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schen Psychologie aus. Aber auch die Begleiterscheinungen des 
Prozesses, die Art der Berichterstattung, sind so interessant, daß 
es sich wohl lohnt, sie der Vergessenheit zu entreißen. Während 
des Prozesses gingen dem Gericht, dem Staatsanwalt, den Ver- 
teidigern und mir Briefe zu, die in keiner Weise geeignet waren, 
die Klärung der Sachlage zu fördern, die aber zeigten, mit welchem 
Interesse weite Kreise den Prozeß verfolgten; und auch jetzt noch 
vergeht kaum ein Tag, an dem ich nicht wenigstens das eine oder 
andere Schreiben erhalte, in dem der Bernburger Hellseherprozeß 
das Thema bildet. In anonymen Schmähbriefen werde ich in der 
unflätiesten Weise beschimpft; andere wieder loben mich, weil ich 
brav ausgehalten habe; Hellsehen und Telepathie gäbe es wirklich 
nicht; alles gehe natürlich zu; ja gestern erhielt ich sogar von 
einem Kollegen einen Brief, in dem er mich um Angabe von Lite- 
ratur zur Einführung in den Okkultismus bittet; Prof. Ziehen 
in Halle, bei dem er Psychologie gehört habe, verhalte sich diesen 
Fragen gegenüber vollkommen ablehnend; mit Interesse habe er nun 
aus den Zeitungsberichten ersehen, daß auch ich die Tatsächlichkeit 
des Hellsehens zugebe; er hoffe daher keine Fehlbitte zu tun, wenn 
er mich bitte, ihm geeignete Literatur nachzuweisen. 

Schon diese kleine Blütenlese zeigt, wie verworren die Be- 
richterstattung über den Prozeß gewesen sein muß. Meine Stellung- 
nahme ist von Anfang bis zu Ende immer die gleiche geblieben 
und, wie ich glaube, klar genug von mir zum Ausdruck gebracht 
worden. Wenn trotzdem der eine aus den Zeitungsberichten heraus- 
liest, daß ich ein gemeiner Schwindler und Betrüger sei, der grund- 
sätzlich alles Okkulte negiere, der die Tatsachen nicht anerkennen 
wolle, ein zweiter aber meint, ich habe mich dafür ausgesprochen, 
daß in einzelnen im Prozeß erörterten Fällen Hellsehen als erwiesen 
gelten müsse, so ist das nicht meine Schuld. 

Die heftigen Angriffe eines Teiles der Presse — ich erwähne 
insbesondere die „Vossische Zeitung“ — und die auch von dem 
Gang der Verhandlungen ein vollkommen verzerrtes Bild gebenden 
Berichte der meisten Zeitungen waren zum guten Teil Folgen 
einer äußerst geschickt inszenierten Massensuggestion, wie Dr. Mam- 
lock in einem lesenswerten Artikel in Nr. 495 des „Berliner Tage- 
blatt“ treffend ausgeführt hat. Auch die beste Inszenierung würde 
allerdings kaum diesen großen Erfolg haben zeitigen können, wenn 
nicht auch in den Berichterstattern die geistigen Vorbedingungen 
für diese Einstellung gegeben gewesen wären. Ebenso wie die 
während des Krieges über uns verbreiteten Greuelbeschuldigungen 
nicht nur das sittliche und geistige Niveau ihrer Urheber erbar- 
mungslos bloßlegen, sondern auch die Geistesverfassung der Mil- 
lionen, die ihnen Glauben geschenkt, treffsicher kennzeichnen, so 
haben nicht nur die Verleumder und Ehrabschneider und die sich 
geschickt im Hintergrunde haltenden Regisseure der Massensug- 
gestion im Drost-Prozeß ihr eigenes jämmerliches Ich enthüllt, 
sondern die Wirkung der Massensuggestion läßt auch den Schluß 
zu, daß die versteckte, vielleicht sogar unbewußte Zuneigung zum 
Okkulten noch in weit höherem Maße verbreitet ist, als man bis- 
her angenommen hat. 

Das ist die eine wichtige Erkenntnis, die sich meines Er- 
achtens aus dem Drost-Prozeß ergibt. 

Die andere ist die, daß in dr Tat, wie wir Skeptiker es immer 
betont haben, es geradezu unmöglich ist, in einem bestimmten, in 
der Vergangenheit liegenden Fall, bei dem mit der Möglichkeit 
einer auf telepathischem Wege oder durch Hellsehen erlangten 
Kenntnis des Mediums immerhin gerechnet werden könnte, in wirk- 
lich exakter Weise den Nachweis zu erbringen, daß auch tatsäch- 
lich alle die tausenderlei Fehlerquellen ausgeschaltet gewesen sind, 
daß in der Tat keine andere Möglichkeit übrig bleibt als die, daß 
das Medium die betreffende Kenntnis auf supranormalem Wege er- 
langt hat. 


Die Vorgeschichte des Prozesses ist kurz folgende: 

Im Frühjahr vorigen Jahres war ein angeblicher Kriminal- 
telepath Hildebrecht als Betrüger entlarvt worden. Er ist dann 
später auch von dem Schöffengericht in Bernburg deswegen ver- 
urteilt worden. Der Lehrer Drost in Bernburg hatte seit 1921 in 
Hunderten von Fällen gleichfalls versucht, Verbrechen durch an- 
geblich hellsehende Medien aufzuklären. Da Drost sich dabei u. a. 
auch eines Mediums bedient hatte, das einmal von Hi!debrecht 
benutzt worden war, entstand bei der Polizei begreiflicherweise der 
Verdacht, daß möglicherweise auch Drost sich in ähnlicher Weise 
wie Hildebrecht des Betruges schuldig gemacht haben könne. Hinzu- 
kam, daß auf einen Zeitungsartikel, den die Polizeiverwaltung in 
Bernburg über die Entlarvung von Hildebrecht in die Zeitungen 
gebracht hatte, sich zunächst zehn Personen meldeten, die angaben, 
sie seien von Drost betrogen worden. Drost wurde nunmehr ver- 
haftet, 
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Der Polizeiverwaltung in Bernburg war bekannt, daß ich mich 
für die Frage der Kriminaltelepathie interessiere. Sie machte mir 
von der Entlarvung Hildebrechts und von dem Verfahren gegen 
Drost Mitteilung. Ich trat nunmehr mit der Staatsanwaltschaft in 
Verbindung, wies darauf hin, daß es außerordentlich schwierig sei 
zu entscheiden, ob ein Krimjnaltelepath gutgläubig sei oder nicht, 
und bat um Mitteilung, wenn etwa Versuche mit den Medien an- 
gestellt werden sollten. Ich erbot mich, Anregungen für diese Ver- 
suche zu geben und auf meine Kosten aus Interesse an der Sache 


nach Bernburg zu fahren und an den Versuchen teilzunehmen. 


Diese Versuche fanden auch in Gegenwart des Untersuchungs- 


richters, des Staatsanwalts, Prof. Heyses und mir statt. Nach Be 


endigung der Versuche wurde ich von dem Staatsanwalt zum Sach- 
verständigen ernannt. + 


Ich habe mich dann zunächst über diese Versuche und . 
negatives Ergebnis in einem schriftlichen Gutachten geäußert und - 
sodann nach gründlichem Studium der umfangreichen Hauptakten 
und zahlreicher Beiakten drei vorläufige schriftliche Gutachten er- 
stattet. Auch nach Abschluß meiner Gutachten, die insgesamt fast 
400 Schreibmaschinenseiten stark sind, habe ich noch die Ergebnisse 
der weiteren Ermittlungen durchgearbeitet. Ich kam in meinen vor- 
läufigen schriftlichen Gutachten zu dem Ergebnis, daß in keinem 
der Fälle, die erörtert worden sind, davon die Rede sein könne, - 
daß durch Hellsehen ein Verbrechen aufgeklärt worden sei; ja, 
daß nicht einmal hinreichende Anhaltspunkte dafür gegeben seien, 
daß auch nur telepathische Gedankenübertragung vorliege. Prof. 
Heyse sprach sich dagegen in seinem schriftlichen Gutachten dahin - 
aus, daß in einigen der Fälle doch eine gewisse Wahrscheinlichkeit " 
für Telepathie oder Hellsehen vorliege; er gab aber zu, daß meine 
Einwände gegen die Zuverlässigkeit des Materials an sich begründet 
seien und daß man in keinem Falle mit Bestimmtheit sagen könne, 


daß sich eine bestimmte Angabe des Mediums nur durch Tele- — 


pathie oder durch Hellsehen und nicht auf andere Weise erklären 
lasse. Prof. Heyse kam zu diesem Ergebnis um deswillen, weil 
er aus der Literatur, zum Teil auch aus eigenen Versuchen mit - 
anderen Medien die wissenschaftliche Ueberzeugung von der Tat- 
sächlichkeit von Telepathie und Hellsehen gewonnen hat, während 
ich diese Ueberzeugung bisher noch nicht habe gewinnen können. 
Er hielt sich deshalb für berechtigt, Telepathie oder Hellsehen zur 
Erklärung auch dann heranzuziehen, wenn sich nur eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit dafür ergab, daß das Medium die betreffende 
Kenntnis auf normalem Wege nicht habe erlangen können. Ich 
mußte mich dagegen auf den Standpunkt stellen, daß ich eine für 
mich noch nicht wissenschaftlich erwiesene angebliche Tatsache wie 
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Telepathie oder Hellsehen nur dann zur „Erklärung“ heranziehen 
dürfe, wenn ich die volle Gewißheit habe, daß jede andere Er 
klärungsmöglichkeit ausgeschaltet sei. Ich mußte deshalb auch in 
solchen Fällen, in denen ich die Fehlerquellen nicht nachzuweisen 
vermochte, trotzdem mit der Möglichkeit rechnen, daß dennoch 
Fehlerquellen gegeben waren und daß die anscheinend nur durc) 
Hellsehen oder durch Telepathie erklärbare Kenntnis des Mediums 
sich auf andere Weise erklären lasse. In solchen Fällen habe ich 
mitunter bei der Beurteilung der einzelnen Fälle gesagt, wenn a 
Fehlerquellen tatsächlich ausgeschlossen wären — was ich aber it 
keinem einzigen Falle für erwiesen angesehen habe —, dann würd 
man die betreffende Angabe des Mediums nur durch Hellsehen ode 
aber nur durch Telepathie erklären können. Es ist mir also nie 
mals eingefallen, in einem bestimmten Falle zuzugeben, daß Tel 
pathie, geschweige denn, daß Hellsehen erwiesen sei, trotzdem die 
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in manchen Zeitungsberichten zu lesen war. Mn. ; 


In der Hauptverhandlung sind sowohl Prof. Heyse wie ich 2 
demselben Ergebnis gekommen wie in unseren schriftlichen Gut 
achten. In der Hauptverhandlung trat noch ein dritter Sachvei 
ständiger auf, Dr. Tischner aus München, ein bekannter okkul- 
tistischer Schriftsteller, der u. a. ein bekanntes Werk!) über ds 
Hellsehen auf Grund eigener eingehender Versuche verfaßt ha 
Dr. Tischner waren leider die Akten nicht zugänglich gewese 
er ‘hatte sich deshalb darauf beschränkt, ein kurzes allgemein 
Gutachten über die Frage des Hellsehens im allgemeinen zu em 
statten. Meine schriftlichen Gutachten waren ihm zugänglich 9“ 
wesen. Daß Dr. Tischner von seinem Standpunkt aus in noch. 
häufigeren Fällen als ‚Prof. Heyse in der Hau ptvernea 5 
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dem Ergebnis kam, daß diese oder jene Angabe des Mediums : 
Wahrscheinlichkeit nach auf Telepathie oder auf Hellsehen beruhs 
kann nicht wundernehmen. Auch Dr. Tischner hat aber klipp 
und klar zugegeben, daß kein einziger der erörterten Fälle so 
durchsichtig ist, daß man mit Sicherheit sagen kann, daß alie 
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Fehlerquellen ausgeschaltet sind. Dr. Tischner hat ebenso wie 
| Prof. Heyse erklärt, daß in keinem einzigen Fall im streng wissen- 
\ schaftlichen Sinne der Beweis für Hellsehen oder auch nur für 
‚ Telepathie als erbracht angesehen werden könne. Ueberrascht 
aber hat mich Folgendes. Dr. Tischner erklärte gelegentlich, 
‚er sei durch meine schriftlichen Gutachten suggestiv beeinflußt 
‚ worden. Er wollte damit dem ganzen Zusammenhang nach sagen, 
er habe vor der Hauptverhandlung die Fehlerquellen höher ein- 
‚geschätzt, er habe nicht geglaubt, daß in so vielen Fällen eine 
' mehr oder minder hohe Wahrscheinlichkeit für Telepathie oder gar 
‘für Hellsehen spreche. Für mich liegt die Annahme näher, daß 
"Dr. Tischners Drost günstigere Meinung in der Hauptverhandlung 
zu erklären ist, daß er sich dem suggestiven Einflusse Drosts 
d der Massensuggestion nicht in dem Maße hat entziehen können 
ie vor der Hauptverhandlung. Unsere Aufgabe in der Hauptver- 
"handlung war naturgemäß weit schwieriger als in der Vorunter- 
hung. Bei Erstattung der schriftlichen Gutachten und bei ihrer 
urcharbeitung konnte alles in Ruhe überlegt und kritisch durch- 
acht werden. In der Hauptverhandlung, in der auch Zeugen auf- 
raten, deren Aussage bei Erstattung der Gutachten noch nicht 
bekannt gewesen war oder wo Zeugen durch einzelne Angaben eine 
an dere Nuance in ihre Aussage hineinbrachten, war es naturgemäß 
weit schwieriger, unmittelbar im Anschluß an die Beweisaufnahme 
u jedem einzelnen Fall sofort Stellung zu nehmen. Es war dabei 
jedenfalls in komplizierteren Fällen fast unvermeidlich, daß man den 
Suggestionen der einzelnen Aussagen bis zu einem gewissen Grade 
"unterlag und daß die kritische Besonnenheit nicht in dem Maße zur 
‚Geltung kommen konnte, wie es der Fall gewesen wäre, wenn man 
die Eindrücke, die die Aussagen der Zeugen gemacht hatten, in einer 
‚gewissen Ruhe hätte abwägen können, und wenn man in der Lage 
ewesen wäre, das neue Material mit dem aus den Akten schon 
bekannten zu vergleichen und systematisch kritisch zu analysieren. 
\uch dies zeigt die außerordentliche Schwierigkeit der Erstattung 
‚derartiger Gutachten. ; 

© Nach der objektiven Seite liegt die Sache also 
so, daß Dr. Tischner, Prof. Heyse und ich darin über- 
einstimmen, daß in keinem der verhandelten Fälle 
mit wissenschaftlicher Exaktheit der Beweis für 
Hellsehen oder auch nur: für Telepathie erbracht 
worden ist. Wir stimmen auch darin überein, daß in 
einer Anzahl von Fällen — über ihre Abgrenzung be- 
stehen zwischen uns allerdings Meinungsverschie- 


































denheiten — eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafür 
zu sprechen scheint, daß irgendeine — meist ganz 
nebensächliche — Angabe des Mediums auf Tele- 


pathie oder auch auf Hellsehen hinweise Während 
aber die beiden anderen Gutachter diese Wahrschein- 
hkeit als ausreichend betrachten, um daraufhin 
zunehmen, daß tatsächlich ein Fall von Telepathie 
er Hellsehen vorliege, halte ich dies nicht für 







zulässig. 








Meine kritische Einstellung gegenüber okkulten Phänomenen 


tchaus berechtigt herausgestellt zu haben. Schon in-meinen schrift- 
ichen Gutachten war es mir gelungen, durch Vergleichen der so- 
‚enannten Protokolle mit Briefen der Bestohlenen an Drost, durch 
ragen von Zeugen, durch Heraussuchen von Zeitungen, die vor 
m Hellsehversuch über die betreffende Straftat schon berichtet 
en, und dergleichen in einer ganzen Reihe von Fällen die kon- 
Kreten Fehlerquellen nachzuweisen und in anderen Fällen sie wenig- 
stens wahrscheinlich zu machen. In der Hauptverhandlung hat sich 
‘in zahlreichen anderen Fällen weiteres außerordentlich interessantes 
Material nach derselben Richtung ergeben. Dabei war es mir be- 
ders lehrreich, daß gar nicht selten es lediglich von einem Zu- 
abhing, ob irgendeine aufschlußreiche Bekundung eines Zeugen 
ölgte. Mitunter hatte der Zeuge seine Aussage schon beendet 
d machte dann auf Befragen des Verteidigers oder des Angeklagten 
lach einem ganz anderen Punkt ganz nebenbei eine Bemerkung, 
die einen wichtigen Fingerzeig dafür gab, wie unverläßlich das 
Material war, auf dem die Wahrscheinlichkeitsschlüsse für Hellsehen 
oder für Telepathie aufgebaut werden sollten. Auch Drost selber 
hat mehrfach durch Bemerkungen, deren Tragweite er trotz seiner 


äußerst geschickten Verteidigung im Augenblick doch nicht abzu- 
schätzen vermochte, mitunter gleichfalls wertvolle Winke nach der 
‘gleichen Richtung gegeben. 

Die Frage des Hellsehens und der Telepathie ist 
‚durch den Bernburger Prozeß in keiner Weise ihrer 
Lösung’nähergebracht, zum mindesten nicht im posi- 
tigen Sinne. Wir Sachverständigen und das Gericht waren uns 
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heint mir gerade durch die Erfahrungen dieses Prozesses sich als 


aber auch von Anfang an darüber klar, daß im Rahmen einer 
Schöffengerichtsverhandlung über so schwierige umstrittene Fragen 
unmöglich entschieden werden könne. Das psychologische Ergebnis 
des Drost-Prozesses möchte ich dahin formulieren: Es hat sich mit 
aller Klarheit ergeben, daß es ein Ding der Unmöglichkeit ist, 
durch Fälle von angeblichem Hellsehen oder angeblicher Tele- 
pathie, die in der Vergangenheit liegen, die nicht von sachverstän- 
digen, unbefangenen Zeugen beobachtet und sofort stenographisch 
festgelegt worden sind, den Beweis für Telepathie oder Hellsehen 
zu führen. Und dies deshalb, weil zahllose Fehlerquellen einen 
Scheinerfolg vortäuschen können, und zwar auch in Fällen, in denen, 
wenn mat der Sache auf den Grund gehen kann, statt eines ver- 
blüffenden Erfolges ein krasser Mißertolg . vorliegt. Anderseits 
kann man es verstehen, wenn jemand, der aus son- 
stigen Versuchen oder aus der wissenschaftlichen 
Literatur von der Tatsächlichkeit des Hellsehens 
und der Telepathie überzeugt ist, in manchen Fäl- 
len, die in Bernburg erörtert worden sind, eine Be- 
stätigung für Telepathie und Hellsehen glaubt er- 
blicken zu können. Diese entfernte Möglichkeit 
allein genügt natürlich nicht. Wohl aber muß dieses 
Ergebnis uns anspornen, unter möglichst zuverläs- 
sigen Versuchsbedingungen möglichst zahlreiche 
Versuche mit Medien vorzunehmen, in der Hoffnung, 
daß es uns dann eines Tages doch noch gelingen 
werde, das wichtige Problem einwandfrei zu lösen. 





Im Anschluß an diese Auffassung gebe ich die Worte wieder, 
mit denen Geh.-Rat Sommer (Gießen) seinen in Nr. 39 des vorigen 
Jahrgangs dieser Wochenschrift veröffentlichten Aufsatz „Zur 
Psychologie der Aussage über das Geisterhafte und 
Wunderbare“ beendet hat: 

„Es geht aus diesen Beobachtungen hervor, daß man niemals deshalb, weil 
man das Zustandekommen einer Erscheinung im Gebiet des Mediumismus 
und Okkultismus nicht sofort begreifen kann, auf natürliche Ursachen 
schließen darf. Wäre eine wirklich exakte Untersuchung des Mediums durch- 
geführt worden, unbeeinflußt von den bei dem Vorgang auftretenden Sug- 
gestioren, so hätte sich der mechanische Trick, der in diesem Falle zuge- 
gebenerweise angewandt wurde, leicht herausgestellt. Man muß sich also klar 
werden, daß der Eindruck des Wunderbaren ein subjektives Phänomen ist, das 
dann eintritt, wenn eine Erscheinung plötzlich zustandekommt, ohne daß man 
die eigentliche Ursache in dem betreffenden Augenblick begreift.“ 

Einen sehr interessanten Beitrag zu dem vorliegenden Problem 
finden wir ferner in der überaus fesselnden und lehrreichen Selbst- 
biographie Naunyns „Erinnerungen, Gedanken und Meinungen“; 
ich lasse die Mitteilung im Wortlaut folgen: 

Nur in einem größeren Prozesse bin ich mit 
tätig gewesen. Dieser war höchst interessant. 

Der Held des Schauspiels war ‘der ‚Schläfer‘ von Dorlisheim,  Kur- 
pfuscher allererster Größe und Dezennien hindurch eine der populären Per- 
sönlichkeiten des Elsaß. In der Kunst des Umgangs mit Menschen, seiner 
Kordialität und Bonhomie nicht unähnlich seinem Vorbild, dem Dr. Minxit 
in ‚Mon oncle Benjamin‘, nur fehlte ihm völlig der Witz und Humor jener 
prächtigen Figur Tilliers. Auch tat unser Wundermann es nur im magnetischen 
Schlaf, daher der ‚Schlofer‘ genannt. 

Das Treiben dieses Mannes war wirklich zu einer Landplage geworden, 
und so geschah es, daß sich der Staatsanwalt Kanzler in Zabern, ein ein- 
sichtsvoller und, wie sich zeigen wird, sehr gescheiter Mann, endlich des Un- 
fugs annahm. Es gab eine große Verhandlung, Fürstner und. ich waren 
Sachverständige. Wir saßen in Zabern 2 Tage von 8 Uhr morgens bis nachts 
um 2 Uhr, denn der Schlofer hatte eine Welt von Zeugen aufmarschieren 
lassen. Seine dankbare Klientel aus dem ganzen Elsaß war herbeigeströmt, 
und wir waren erfreut, unter denen, die da vor den Schranken erschienen, 
sehr achtbaren Männern aus den vornehmen Kreisen Straßburgs zu begegnen. 
Schon der erste Tag war für uns arme Sachverständige nicht leicht, denn die 
Herren Richter waren nicht ohne Interesse für, und nicht ohne jeden Glauben 
an die ‚Clairvoyance‘. Doch schnitten wir leidlich ab, dank der Hilfe einer 
stattlichen elsässischen Bauersfrau, die entgegen all den anderen dem Wun- 
dermann ruhig ins Gesicht sagte, sie habe nach 2 Minuten gemerkt, daß 
das alles reiner Schwindel und gar nichts wert sei. 

So begann der zweite, Tag ziemlich hoffnungsvoll. Da meldet sich aus 
der Zuhörerschaft, in der die älteren Offiziere der Zaberner Garnison mit ihren 
Damen reichlich vertreten waren, ein Major Sch. als Zeuge. Zwar habe er 
nichts direkt für den Schläfer auszusagen, doch treibe ihn sein Gewissen, nach 
einem eigenen Erlebnis Zeugnis abzulegen für die Hellsichtigkeit (Clair- 
voyance). Er müsse aber eine Bedingung stellen: in seiner Erzählung spiele 
die Hauptrolle ein Herr, dessen Namen er nicht nennen dürfe, und so müsse 
er den Gerichtshof bitten, ihm vorher zuzugestehen, daß ihm dieser Name 
nicht abverlangt werden werde. 

In Anbetracht der Wichtigkeit und Ungewöhnlichkeit dieses Anerbietens 
und solcher Bedingung zieht sich der Gerichtshof zur Beratung zurück. Das 
Zeugnis des Herrn Majors Sch. wird unter Bewilligung der gestellten Be- 
dingung zugelassen. In recht geschickter Weise trägt der Zeuge seine Er- 
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zählung vor: Ein Freund von ihm, eben der: Herr, dessen Name er nicht 
nennen dürfe, habe an einer Krankheit gelitten, deren Natur ‚bei Gott dem 
Allmächtigen‘ ‚außer dem Allwissenden‘ nur dem Kranken selbst und ihm, dem 
Zeugen, bekannt war und von der er vergebens Heilung suchte. Im Harz, 
wo die Herren garnisonierten, gab es derzeit eine berühmte ‚Hellsehende‘ 
mit großen Kurerfolgen. An sie wandte man sich, und nach einem kurzen 
Gespräch hatte sie die Natur jener Krankheit erkannt: ‚Sie nannte uns den 
Namen der Krankheit und gab uns einige treffliche Ratschläge usw.‘ 

‚Nun, so erging jetzt an mich die Frage des Vorsitzenden des Gericlts- 
hofs, ‚wie erklären Sie, wie erklärt die Wissenschaft das?‘ Ich erwiderte: 
‚Wenn, was zu bezweifeln, ja kein Grund vorläge, nur der Zeuge und sein 
Freund die Krankheit kannten, so muß man annehmen, daß die alte Frau das 
Nötige von einem der beiden Herren erfahren habe!“ Ein etwas entrüstetes 
Auffahren des Herrn Vorsitzenden, der wohl glaubte, daß ich scherze, be- 
lehrte mich, daß eine genauere Auseinandersetzung nötig sei, und so fuhr ich 
fort: ‚Es ist eine Hauptkunst, die eigentliche Kunst solcher Leute, die- 
jenigen, die von ihnen beraten sein wollen, in Gespräche zu verwickeln, sodaß 
sie eifrig werden, und, ohne sich dessen bewußt zu sein, das, was jene wissen 
wollen, verraten.‘ Ein leichtes mitleidiges Achselzucken bei vielen Mitgliedern 
des Auditoriums belehrte mich, daß diese meine ‚Ausrede‘ niemandem im- 
poniert habe, und schon richtete der Herr Vorsitzende einige recht wohl- 
wollende weitere Fragen an den Herrn Major Sch. Da verlangt Staats- 
anwalt Kanzler das Wort: ‚Ich muß auf etwas aufmerksam machen, was 
sich hier soeben abgespielt hat und was aufs Glänzendste die letzte von 
Herrn Prof. Naunyn gegebene Erklärung bestätigt. Zu meinem Befremden 
scheint es außer mir niemand bemerkt zu haben.‘ Eine kurze Pause, um das 
festzustellen, dann fährt Herr Kanzler fort: ‚Sie legen den größten Wert 
darauf, nicht wahr, Herr Major, daß der Name jenes Herrn, Ihres Freundes, 
unbekannt bleibe?‘ ‚Jawohl, den allergrößten Wert, der Gerichtshof hat mir 
ja diese Bedingung bewilligt!‘ ‚Nun, was werden Sie sagen, wenn ich Ihnen 
diesen Namen nenne, der Herr hieß v. H.‘ Allgemeines verblüfftes Erstaunen; 
Entsetzen des Zeugen ‚aber Herr Major‘, fährt der Staatsanwalt fort, ‚Sie 
haben ja selbst den Namen Ihres Freundes zweimal in ihrer Erzählung laut 
und deutlich genannt. Ich meine also, wir können die von Prof. Naunyn 
gegebene Erklärung für jenes Erlebnis des Zeugen gelten lassen.‘ Diese Szene 
war. es, die zuungunsten des Schlofer entschied. Sie ist eine der interessan- 
testen. Von der ganzen großen gespannt aufmerkenden Zuhörerschaft hatte 
nur Herr Staatsanwalt Kanzler die Ruhe behalten, um die entscheidende 
Entgleisung des Zeugen zu bemerken. Dem gesamten Richterkollegium, uns 
Sachverständigen, den Hunderten von Zuhörern war sie entgangen.“ |]. 


[077 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Auf Grund der Bemerkungen des Preußischen Wohlfahrts- 
ministers Hirtsiefer über das Qu&ry-Serum (vgl. Nr. 44, S. 1831) geben 
wir aus den diesjährigen Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten folgendes auszugsweise wieder: Prof. 
v. Zumbusch (München) erklärte, das Query-Serum sei ein Serum von 
Atten und Pferden, die mit einem angeblichen Syphiliserreger, der aber nicht 
die Spirochaete pallida ist, infiziert werden. Auf Grund. der ablehnenden Ant- 
worten mehrerer Sachverständiger hat der Reichskommissar für Einfuhr die 
Einführung des Query-Serums gesperrt. Das Präparat ist ungeheuer teuer. Die 
Query-Gesellschaft hat alle Hebel in Bewegung gesetzt, um die Einfuhr wieder 
freizubekommen. Wie Geh.-Rat Jadassohn mitteilte, versucht seit dem Ver- 
bot der Einfuhr die Query-Gesellschaft einen Druck auszuüben, indem sie die 
merkwürdigsten Aerztezeugnisse herausbringt und Patienten bzw. Angehörige 
von Patienten veränlaßt, dringende Gesuche um Freigabe an das Reichs- 
gesundheitsamt zu schicken. Der Präsident des Reichsgesundheitsamts hat die 
Absicht, eine wissenschaftliche Prüfung durch Tierversuche vornehmen zu 
lassen. Es ist zwar schade, hierfür einen wissenschaftlichen Apparat in Be- 
wegung zu setzen, aber man wird nicht gut anders können, um die Einführung 
eines solchen Präparates zu unterbinden. Prof. Hoffmann (Bonn) erwähnte, 
daß schon 1904 auf dem Internationalen Dermatologenkongreß in Berlin Query 
ausgeschlossen worden ist. Für . Deutschland existiert die Bestimmung, daß 
Tierserum, das bei Menschen angewandt werden soll, einer staatlichen Prü- 
fung zu unterziehen ist. Deshalb müssen für dieses Serum dieselben strengen 
Bestimmungen, die für andere Sera bestehen, gelten. Das Mittel ist durch das 
Reichsgesundheitsamt und Kolle-Institut zu untersuchen, aber nicht für Men- 
schen zuzulassen, solange es nicht völlig sicher geprüft ist. Prof. Flesch 
(Frankfurt) hat den Antrag auf Prüfung an Tieren gestellt, um den Kur- 
pfuschern, die sich bereits des Query-Serums bemächtigt haben, die Waffe aus 
der Hand nehmen zu können. 

— Zum Nachfolger von Geh.-Rat Herzau (vgl. Nr.40 S. 1672) wurde 
Dr. Schneider (Potsdam) zum Generalsekretär des Deutschen 
Aerztevereinsbundes gewählt (ab 1. IV. 1926). 

— Die Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft hat 
seit ihrer Gründung der Fürsorge für den wissenschaftlichen 
Nachwuchs besondere Beachtung geschenkt. Nach Mitteilungen von Prof. 
Schreiber (Münster) („Deutsche Medizin und Notgemeinschaft der Deutschen 
Wissenschaft“), waren im Rechnungsjahre 1922/23 unter 58 Stipendiaten 4 Medi- 
ziner; 1923/24 unter 98 9; 1924/25 unter 110 12. Daß hier der Anteil der 
Medizin nicht groß erscheint, erklärt sich daraus, daß die Sorge für den 
medizinischen Nachwuchs teilweise durch eine Stiftung der Rockefeller 
Foundation übernommen wurde. ‘Diese stellte für einige Jahre zunächst 
50000 Dollar zur Verfügung; diese Summe wird jetzt jährlich herabgesetzt. 

— Die „Studentenstiftung des Deutschen Volkes“ bei der 
Wirtschaftshilfe der deutschen Studentenschaft nimmt neue 
Gesuche von Abiturienten, die im Sommersemester 1926 erstmalig ihr Studium 





beginnen wollen, entgegen. In Frage kommen nur Bewerbungen von wissen- 
schaftlich ausnahmsweise tüchtigen und begabten, menschlich wertvollen Abi- ' 
turienten aller Stände, denen die Mittel zum Studium fehlen. Einreichung 
der Gesuche lediglich durch die höheren Lehranstalten; Bewerbungen bis - 
spätestens 20.X11. 1925. Frühere Einsendung ist im Interesse eines geord- 
neten Geschäftsganges dringend erwünscht. Entscheidung voraussichtlich Mitte 
März 1926. Alle näheren Einzelheiten erfahren die höheren Lehranstalten von 
der „Studentenstiftung des Deutschen Volkes“, Dresden-A. 24, Kaitzerstraße 2, 
— Eine Akademie für soziale und pädagogische Frauen. 
arbeit ist auf die Initiative und unter dem Vorsitz der sehr verdienstwollen 
Begründerin der deutschen Sozialen Frauenschule Dr. Alice Salomon in 
Berlin (Barbarossastraße 65) errichtet worden. Die Akademie wird getragen 
von fast allen Frauenorganisationen, welche pädagogische, soziale und hy- 
gienische Ziele verfolgen. Der Arbeitsplan umfaßt: 1. Krankenpflege u 
Sozialhygiene; 2. Hauswirtschaft, 3. Soziale Arbeit und Wohlfahrtspflege; 
4. Sozialpädagogik. Die Akademie veranstaltet Jahreskurse; mehrwöchige Fort- 
bildungskurse; Nachmittags- und Abendkurse; wissenschaftliche Kurse. für 
Mütter. In den letztgenannten Kursen sprechen u. a. Prof. L. F. Meyer über - 
„Hygienische Fragen des Kindesalter“, Dr. Agnes v. Zahn-Harnack 
über „Psychologie des Kindes und des Jugendlichen“. 
— Pocken. Schweiz (27.1X.—3.X.):2. Frankreich (Juli): 49. England und Wales $ 
(21.1X.—3.X.): 38. — Fleckfieber. Lettland (August): 3. Serbien-Kroatien-Slawo- 
nien (22.30. IX.): 1. Tunis (1.—20. VII): 33. Algier (1.—10. VIII): 6. — Gelbfieber. 
Nigeria (Juni—Juli): 5 (8 7). Britische Goldküste (17.—23. VI): 1 (1 +). Tunis NE bis 14 
20. VIII): 34. Algier (1.—10. VIIL): 8. — Cholera. Britisch-Ostindien (28. VI-5.1X): 
5631 (3380 4). Siam (10. V.—29. Vlil): 98 (45%). Indochina (Juli): 5. China (27.1X.—3.X): 
3 (37). Japan (27.1X.—3.X.): 7. — Pest. Griechenland (30. IX.): 1. „Britisch-Ost- 7 
indien (21. VL—5.1IX.): 810 (6774). Ceylon (9. VIL—5.1X.): 9 (8 }). Niederländisch- 
Indien (26. VIL.—21. VII): 3 (24). Siam (14. VI.—22. VI): 19 (134). Südchina (Juli): 32 " 
Madagaskar (Juli— August): 86 (827). - \ a 
— Stockholm. Das Nobelpreiskomitee hat beschlossen, den medi- 
zinischen Nobelpreis für 1925 nicht zu verteilen. _ E 
— Yokohama. Der Hafen gilt seit dem 8. IX. als choleraverseucht.. 4 
— Hochschulnachrichten. Frankfurt a. M. Auf den Lehrstuhl für 
Pharmakologie (als Nachfolger von Geh.-Rat Ellinger) ist Prof. Ries 
(Greifswald) berufen worden. — Freiburg i.Br. Der Vorschlag für die 
Nachfolge von Prof. de la Camp lautet: aequo loco Morawitz, v. Berg- 
mann, Eppinger. — Hamburg. Priv.-Doz. Prof. Mühlens wurde zum 
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.Honorarprofessor ernannt. — Leipzig. Prof. Gros (Kiel) wurde auf den 


Lehrstuhl der Pharmakologie als Nachfolger. von Prof. Fühner (jetzt Bonn) 
berufen. — Marburg a. d.L. Dekan ist Prof. Ed. Müller. — München. 
Geh.-Rat Sauerbruch wurde auf 2 Jahre in den akademischen Senat ge 


wählt. Dekan ist Prof. v. Romberg. — Münster. Prof. Kehrer (Bres 
lau) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Psychiatrie (vgl. Nr.41, S. 1712) an- 
genommen. — Graz. Dr. Orator hat sich für «Chirurgie habilitiert. _ 
Innsbruck. Dr. Untersteiner habilitierte sich für Psychiatrie. — De. 


breczen. Priv.-Doz. Kreiker wurde auf den Lehrstuhl für Augenheil- 


kunde berufen. - * 
— Gestorben. Prof. Wilhelm Weber, Direktor der städtischen 





Nervenheilanstalt in Chemnitz am 25. X. Ky j 
Der Hartmann-Bund sendet uns folgenden Aufruf: = 3 


An alle erwerbsunfähigen und über 70 Jahre alten Kassenärzte. 


Die diesjährige Hauptversammlung des Hartmann-Bundes hat beschlossen gi 
alle erwerbsunfähigen und über 70 Jahre alten Kassenärzte, die sich zur Ab 
gabe ihrer Kassenpraxis bereit erklären, abzufinden. Diesen Aerzten soll ein 
jährliche Rente bis an ihr Lebensende gezahlt werden. Der Berechnung der 
Rente wird die letztjährige Einnahme aus Kassenpraxis zugrundegelegt. I 
besonderen Fällen soll diese Summe nach oben abgerundet werden. 

Wir bitten diejenigen Aerzte, die zur Abgabe bereit 
sind, sich mit unserer Hauptgeschäftsstelle Abtlg. Se 
tistik in Verbindung zu setzen. Dabei sind folgende Fragen zu be- 
antworten, die selbstverständlich vertraulich behandelt werden. _ u 

Name: Wohnort: Alter: Verheiratet: Wieviel unversorgte Kinder: Wi 
Ihr gesundheitlicher Zustand: Facharzt oder allgemeiner Praktiker: Sind 
zu allen Kassen zugelassen: Wie hoch war Ihre letztjährige Einnahme 
Kassenpraxis (1. VII. 1924—1. VI. 1925): Wie ist Ihre allgemeine wirtscha‘ 
liche Lage (Privatpraxis, sonstige Einnahmen): Haben Sie ein eigenes Wol - 
haus: Haben Sie Ansprüche an eine Versorgungskasse: Wenn ja, in welcher 
Höhe: Wann sind Sie zur Aufgabe Ihrer Kassenpraxis bereit. ne : 

Zur Behebung von Zweifeln sei mitgeteilt, daß gemeint sind alle 70 Jah 
und älteren Aerzte sowie alle dauernd erwerbsunfähigen Aerzte, auch 
sie noch nicht 70 Jahre alt sind. Der Berechnung der Rente soll £ 
sätzlich die letztjährige Einnahme aus Kassenpraxis zugrundegelegt . wer 
In welcher Höhe die Rente gewährt werden kann, ist erst nach Kenntni 
Zahl und des Alters der Aerzte zu sagen, die abgefunden sein wollen. Die zu 
gegangenen und noch zugehenden Bereitwilligkeitserklärungen sind de lb 
als vorläufige zu betrachten. Jedem Herrn steht der Rücktritt frei, falls ihn 
das in den nächsten Monaten zu unterbreitende Angebot nicht genügend ein 
scheint. — Meldeschluß 1.X11. 1925. a & 

Auch solche Aerzte, die sich schon früher gemeldet haben, sind geb 
ihre Meldung unter Benutzung dieses Vordruckes zu wiederholen. ee: 7 
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— Berichtigung. Der Verf. der in Nr. 33 S. 1380 referierten Arbeit über die Her 
kunft der Schmerzen bei beginnender Lungentuberkulose heißt Knotz, nicht Knoth. 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis derbeiderRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Allgemeines. 


e Carl Haeberlin (Nauheim), Blätter aus meinem Lebensbuche. Mel- 
‚sungen, Bernecker, 1925. 123 S. M. 3.50, Ref.: Geh.-Rat Lands- 
‘ berger (Charlottenburg). 


Wieder eine von den schönen, seelenvollen Gaben des be- 


neidenswerten Verfassers. Beneidenswert, weil er ein Arzt ist, der 
ausgefüllt von den Mühen seines Berufs in ihm nicht erlahmt, ihm 
‚mit dem ganzen gütigen Herzen obliegt und dem menschlichen Leid 


und Leiden erhebende Seiten abzuringen weiß. Offenbar im Rahmen 


‚einer Kleinstadt wirkend, unter allen Ständen tätig, überall Ver- 


trauen erweckend und findend, jeder Beobachtung tief nachsinnend, 


‚jedes Geschehen vielseitig deutend, stellt dieser Arzt ein berufliches 


Ideal von harmonischster Entwicklung dar. Kassenarzt — und den- 
noch verrät er nirgends eine Verbitterung, klagt er niemals Men- 


‚schen und ihre Einrichtungen an, leistet er Jedem jederzeit treu- 


lich seine Dienste, und nur über die Grenzen unseres Wissens und 
"Könnens gibt er seiner Wehmut Ausdruck. Wer ihn auf seinem 


„Besuchsgang am 24. X11.“ begleitet, wird ihm gern und länger bei 


allen seinen Betrachtungen folgen. Das kleine Buch zerfällt in zwei 
Teile: in dem ersten („Wandern und Schauen“) gibt der Verfasser 


treffende Naturschilderungen und knüpft an sie feinsinnige und tief- 
schürfende Beziehungen des Menschendaseins — im zweiten („Tun 
und Leiden“) weiß er aus kasuistischen Erlebnissen aus dem ärzt- 
lichen Tun des Alltags tiefempfundene, aber überall lebensbejahende, 
‚aufrichtende Mahnungen abzuleiten. In der heutigen, zerklüfteten 
Zeit ein heilvoller Balsam — für Aerzte nicht minder wie für Laien. 


' E.Stern (Gießen), Medizin und Weltbild. M. m, W. Nr. 2, 
im Wesentlichen werden zwei Probleme erörtert: In welchem Zu- 
sammenhang steht die medizinische Forschung mit dem allgemeinen 
Weltbild der Gegenwart, auf welchen Voraussetzungen basiert das 
ürztliche Denken? Die Medizin hängt eng mit den allgemeinen gei- 
tigen Strömungen der Epoche zusammen, die gleichsam den Boden 
Yilden, aus dem sie hervorkeimt; sie ist nicht völlig „voraussetzungs- 
08“, basiert auf Voraussetzungen, die sie hinnimmt, die sie selbst 
licht weiter beweisen kann. — Der Arzt ist und bleibt in hohem 
Maße von wissenschaftlicher Fundierung seines Handelns abhängig; 
liese Fundierung ist höchst einseitig und reicht allein nicht aus. 
Nicht faß- und wägbare Faktoren werden ihn immer bestimmen, 
iber die der Handelnde selbst sich nicht immer klare Rechenschaft 
eben kann. 

=. Psychologie. 


» R. W. Schulte (Berlin), Eignungs- und Leistungsprüfung im Sport. 
303. S. mit 280 Abb. Verlag Hackebeil, Berlin, 1925. Ref.: Prof, 
J H. Schultz (Berlin). 

_ Das von Sommer (Gießen) mit Einführungswort versehene 
Verk von Schulte enthält eine Fülle von Untersuchungsresultaten 
Sychologischer Art an den Schülern der Hochschule für Leibes- 
bungen. Schulte behandelt die psychologische Feststellung der 
'porteignung und Leistung in ihrer Statistik, die Probleme der 
'portmedizin, der Körpermessung, der Kraft und Ausdauer, der 
Neaktionsmessung, der Zielbeobachtungsgenauigkeit und einzelne 
“apitel aus dem Berufsspring- und Boxsport; endlich faßt er seine 
eobachtungen von dem allgemeinen Standpunkt Körper und Geist 
sammen und unterzieht sie einer kritischen Würdigung, Lehr- 
‚räfte der Hochschule behandeln den Kraftsinn, die Boxschnelligkeit, 
as Startfieber und den Fußballsport. Das ganze Werk bedeutet 
’eit mehr als eine außerordentlich fleißige experimentell-psycho- 
gische Sammel- und Vergleichsforschung, obwohl schon hierin 
amentlich auch in der Schaffung zahlreicher eigener experimentell- 
Sychologischer Methoden Wert genug liegt. Alles in allem ein 
Verk, das sachlich wie menschlich gleich erfreulich und bedeutsam 
t und für die psychologische Auswertung der Sportbewegung 
lealer Richtung als grundlegend bezeichnet werden darf. 





Physiologie, 


++ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der Biologischen Arbeits- 
methoden. Abt. IV. Lieferung 141. Johansson (Stockholm), Me- 
thodik des Energiestoffwechsels. S. 331—436. Geh. M. 3.90. Liefe- 
rung 142. Benedict (Boston), Methoden zur Bestimmung des Gas- 
wechsels bei Tieren und Menschen. Mit 74 Abb. im Text. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. S. 415-674, Geh. M. 9.60. 
Ref.: von den Velden. 

Die beiden Lieferungen werden auch das besondere Interesse 
der Kliniker und wissenschaftlich arbeitenden Aerzte finden. Sie 
enthalten die Methodik des Energiestoffwechsels (Johansson 
[Stockholm]), Untersuchungen des Gesamtstoffwechsels beim Säug- 
ling (Langstein [Edelstein]) und vergleichende Stoifwechselunter- 
suchungen am Menschen bei freigewählter Kost (Gigon [Basel]). 
Benedict (Boston) hat auf 250 Seiten die Methoden zur Bestim- 
mung des Gaswechsels bei Tieren und Menschen in erschöpfender 
Weise behandelt. 


Strahlenkunde., 


++ Müller (Halle), Die medizinische Hochfrequenztechnik. 2. Auflage. 
315. M.1.20. Die medizinische Röntgentechnik. 80S. mit 50 Abb. 
M.2.40. Die Technik der Elektromedizin in Einzeldarstellungen. 
Hefti bzw. 5/6. Leipzig, Thal, 1925. Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 

Verfasser gibt in diesen beiden Abhandlungen in sehr ‘klarer 
und leichtverständlicher Form einen kurzen Ueberblick über die 
physikalischen Grundlagen, die verschiedenen Apparatsysteme und 
Nebenapparate, sowie über ‚die Technik ihrer Anwendung. Wer 
sich schnell über diese Gebiete orientieren will, dem seien diese 
Heftchen zur Lektüre empfohlen. 

J-. Klein und G.Klövekorn (Bonn), Neue Filtersicherung 
bei der Röntgentherapie. M. m. W. Nr. 42. Beschreibung und Ab- 
bildung des Symmetrieinstrumentariums, bei dem das Ideal einer 
Filtersicherung erreicht zu sein scheint; bei fehlendem Filter kann 
die Apparatur zwangsläufig nicht eingeschaltet werden, sodaß eine 
Bestrahlung nur bei eingeschaltetem Filter möglich ist. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


T. Takami (Sendai [Japan]), Die Variationen der Pneumo- 
kokken. Tohoku J. of exp. med. 6. Beobachtungen an jahrelang 
fortgezüchteten Pneumokokkenstämmen, bei denen besonders das 
Verhalten zahlreicher von Einzelkolonien gewonnener Stämme stu- 
diert wurde. Es gibt Pneumokokkenstämme, welche selbst bei jahre- 
langer Fortzüchtung auf Blutagar alle Merkmale des typischen 
Pneumokokkus beibehalten, und zwar wurden hier näher untersucht: 
morphologisches und kulturelles Verhalten, Inulinvergärung, Galle- 
löslichkeit und Agglutinabilität durch spezifisches Immunserum. 
Andere Stämme variieren nach kürzerer (2 Monate) oder längerer 
(1—3 Jahre) Fortzüchtung, indem atypische Kolonien auch morpho- 
logisch veränderter Individuen auftreten, die Fähigkeit zur Inulin- 
vergärung bzw. diese und die Gallelöslichkeit verloren wird und 
schließlich auch die spezifische Agglutinabilität erlischt. Isolierter 
Verlust der Gallelöslichkeit wurde nicht gefunden. Die Herab- 
setzung der Agglutinabilität ist nicht in allen Fällen mit der Ab- 
spaltung atypischer Kolonien vergesellschaftet. Schnitzer. 

T. Takami (Sendai [Japan]), Ein neues Verfahren, gut wir- 
kende Pneumokokkensera herzustellen. Tohoku J. of ‚exp. med. :6. 
Agglutinierende Antipneumokokkensera von hohem Titer (1:2000 bis 
1:5000) erhält man nur, wenn man zur Immunisierung der Versuchs- 
tiere (Kaninchen) in allen Merkmalen typische, insbesondere hoch- 
agglutinable Stämme verwendet, die bei regelmäßiger fraktionierter 
Aussaat und Fortzüchtung aus Einzelkolonien keine atypischen Kolo- 
nien abspalten. Mit inagglutinablen Stämmen konnten nur schwach 
wirksame Sera (1:50) gewonnen werden. Schnitzer (Berlin), 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


W.v.Kapff (Hamburg), Flimmerarhythmie. Kl. W. Nr. 42. 
Beschreibung der elektrokardiographischen Kurve einer Flimmer- 
arhythmie, die die Uebergänge zwischen Vorhofflimmern, Vorhof- 
flattern, Vorhoftachysystolie, den Umschwung in die Normalschlag- 
folge, ferner nach Regularisierung gehäufte Vorhofextrasystolen 
zeigt, die nicht von der Kammer beantwortet werden. Umschwung 
in die regelmäßige Schlagfolge geschieht plötzlich nach einer 
postundulatorischen Pause. Die Kammerblockierung der Vorhof- 
extrasystolen wird bei Ausschluß einer Störung der Reizleitung 
und Reizbarkeit auf eine Herabsetzung der Stärke der Extrareize 
zurückgeführt. Das verschiedene Verhalten des Sinusrhythmus kann 
durch Annahme einer rückläufigen Erregung vom Vorhof zum 
Sinus gleichfalls mit einer Verminderung der Reizstärke erklärt 
werden. Die Frühzeitigkeit der Kuppelungen der Vorhofextra- 
systolen legt ihre Deutung im Sinne von de Boer nahe, dabei 
muß aber an der Annahme einer verminderten Reizstärke fest- 
gehalten werden. 

B.Brandsburg (Charkow), Pathologisch-histologische Verände- 
rungen der Herzmuskel nach der Sympathektomieoperation. M.m. W. 
Nr. 42. Die ein- und beiderseitige Sympathektomie der Kaninchen 
und Vagosympathektomie der Hunde, am Halse angelegt, führt in 
den ersten Tagen nach der Operation zu Herzveränderungen, und 
zwar zu Gefäßektasie, Hyperämie, Oedem, intramuskulärer, rund- 
zelliger Infiltration und zum Anfangsstadium degenerativer Muskel- 
veränderungen, unrichtiger Streifung und Undeutlichwerden. Diese 
Veränderungen weisen auf die Störung der Blutzirkulation und der 
Muskelernährung und ihre parenchymatöse Degeneration hin. Nach 
einem längeren Zeitablauf, bis zu 4 Monaten, nach denselben Ope- 
rationen sind die degenerativen Herzmuskelveränderungen stärker 
ausgesprochen. Nach der einseitigen Operation lokalisieren sich bei 
Kaninchen und Hunden die degenerativen Muskelveränderungen in 
den Herzgebieten entsprechend ihrer Innervation. Aus den ge- 
wonnenen Resultaten erhellt die trophische Bedeutung der sympa- 
thischen Herznerven, die Notwendigkeit sehr vorsichtiger Indikations- 
stellung zur Sympathektomie beim Menschen und ferner anschei- 
nend die Begründung dafür, die Resektion des Nerv. depressor bei 
gleichem therapeutischen Operationseffekt annehmbarer als die Sym- 
pathektomie zu betrachten. 

E. Wehner (Köln), Peripherische Blutzirkulation während der 
reaktiven Hyperämie nach Blutleere. Kl.W. Nr.42. Aus dem Ver- 
halten des Pulsvolumens (gemessen mit dem Sahlischen Sphygmo- 
volumbolometer an der Art. radialis) läßt sich schließen, daß unter 
reaktiver Hyperämie nach Blutleere nur eine vermehrte Blutfülle 
im Kapillarstromgebiet zu verstehen ist, in den Arterien dagegen 
während dieses Stadiums weniger Blut fließt. Die reaktive kapillare 
Hyperämie ist Folge der Erweiterung und Eröffnung des Kapillar- 
stromgebietes während der Blutleere, verursacht durch Reize lokal 
gebildeter Stoffwechselprodukte des anämischen Gebietes. Nach 
Freigabe des Blutstromes füllt sich das jetzt einen bedeutend 
größeren Querschnitt und geringeren Widerstand als normaler- 
weise bietende Kapillarstromgebiet mit einem großen Teil des in 
die Extremität einströmenden Blutes. In diesem Stadium Puls- 
volumen vermindert. Nach Herstellung der ursprünglichen Zirku- 
lationsverhältnisse durch Verengerung der Kapillaren steigt das 
Pulsvolum auf seine ursprüngliche Höhe. Der Blutdruck (gemessen 
mit der Salfischen Kugelpelotte an der Art. radialis oberhalb des 
Handgelenks) ist während der reaktiven Hyperämie zunächst ver- 
mindert (Wegfall des Widerstandes im Kapillarstromgebiet, ver- 
minderte Wandspannung der Arterien durch geringere Blutfüllung) 
und steigt nach Verengerung der Kapillaren wieder auf die ur- 
sprüngliche Höhe. 

R. M. Bierstein und A.M. Rabinovitsch (Breslau), Phago- 
zytäre Fähigkeit der Leukozyten bei Kaninchen mit veränderter 
Blutdrüsenkorrelation, Kl.W. Nr.42. Abnahme der Phagozytose 
bei Kaninchen nach Thyreoektomie, Kastration und Thymektomie 
am stärksten bei Thyreoektomie und Kastration. Nach Implan- 
tation der entsprechenden Drüsen bei vorher operierten Tieren 
wieder Ansteigen der Phagozytose, aber nicht bis zu normaler 
Höhe. Die phagozytäre Fähigkeit der Leukozyten hängt ab nicht 
nur vom Ausfall eines bestimmten Hormons, sondern auch von Ver- 
änderungen der ganzen endokrinen Konstellation. 

B. A. Houssay, L. Giusti, G. P. Gonalons, Polyurie 
nach Abtragung der Hypophyse oder zerebraler Verletzung bei der 
Kröte, Revista de Socied. Argent. de Biolog. Bd. 1. An einer Anzahl 
Kröten wurden folgende Operationen auf bukkalem Wege ohne An- 
ästhesie gemacht: 1. Kraniotomie, 2. Stich in die Infundibularregion 
mit einer Nadel, 3. Abtragung der Hypophyse, 4. Abtragung des 


Drüsenteils der Hypophyse. Dabei wurden folgende Feststellungen 
gemacht: Die Exstirpation der Hypophyse, der Stich in die Regio 
infundibulotuberosa und in vielen Fällen die Abtragung des Drüsen- 
lappens bewirken bei der Kröte eine intensive Polyurie, die Hypo- 
physenexstirpation zeitigt eine starke Gewichtszunahme. Nach dem - 
Stich in die Regio infundibulotuberosa tritt bei der Kröte eine 
Dunkelfärbung und Polyurie auf. Letztere wird als Ausdruck einer 
Hypersekretion der Pars intermedia angesehen. Der Unterschied 
zwischen Kröte und Säugetieren ist beträchtlich. Die Substanz, die 
zur Dunkelfärbung der Haut führt, ist vielleicht verschieden “ 
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der urinverringernden Substanz der Extrakte. Die Kröte ist das 
einzige Tier, bei dem man die Sekretion der Hypophyse messen 
kann, und gerade bei ihr findet man, daß die Polyurie ebenso zu 
sammenfallen kann mit Unterdrückung der Zirbeldrüsenfunktion wie 
mit einer Sekretionsvermehrung. Margarete Levy (Berlin). 
R. Böhmig. (Dresden), Rablsche Kalkausfällungsmethode bei 
rachitischen Knochen. Kl.W. Nr.42. Vergleichende Kalkausfällun- 
gen mit Ammoniumoxalat in den Knochen 15 gesunder und 8 
rachitischer Kinder. Der histologische Befund wird beschrieben.” 
Ein Anhaltspunkt für spezifische Lokalisation des Kalks bei Rachitis 
ergab sich nicht. S 
D. Goering (Erlangen), Einfluß des Nervensystems aui 
Knochen und Gelenke. Zschr. f. Neurol. 92. Das Knochensystem En 
wie das Fettsystem von Nervenbündeln versorgt, die aus mark- 
haltigen und marklosen Fasern gemischt sind. Für die Trophik des 
Knochens und der Gelenke sind besondere trophische, zum vege- 
tativen System gehörige Fasern mit entsprechenden Rückenmarks- 
zentren verantwortlich zu. machen. Befunde isolierter trophischer” 
Knochenstörungen ohne Beteiligung anderer Gewebssysteme machen 
das Bestehen eigener trophischer Fasern nur für das Knochen“ 
system wahrscheinlich. Halbseitige trophische Störungen lassen an 
ein übergeordnetes trophisches Hirnzentrum denken. = #1 
Kind (Frankfurt a. M.), Neue Methode der experimentell- 
anatomischen Forschung am Zentralnervensystem. Zschr. f. Neurol. 92. 
Durch stufenweise Aenderung der Applikationszeit des galvanischen 
Stromes gelang es Verfasser, beim Kaninchen verschiedene Systeme 
gesondert zur Degeneration zu bringen. So wurde zuerst das 
kochleare, erst bei stärkerem Strom das vestibulare Wurzelsystem 
geschädigt. Die Methode berechtigt zur Inangriffnahme anderer 
Probleme der physiologischen Anatomie des Zentralnervensystems 
mit ihr. FE 
Nic. Gierlich (Wiesbaden), Pathogenese des Babinskischen 
Phänomens und seine Beziehung zum Fluchtreflex des mensch- 
lichen Rückenmarks. Zschr. f. Neurol. 92. Das eigentliche Babinski- 
sche Phänomen und der Fluchtreflex, möglichste Verkürzun 
Fuß-, Knie- und Hüftgelenk bei Reizung der Fußsohle, zeigen Z\ 
beide eine Läsion der Pyramidenbahn an, sind aber klinisch ı 
phylogenetisch voneinander zu trennen. Bei allen spastischen Läh 
mungen mit Streckkontrakturen ist der Babinski stark vorhandei, 
der Fluchtreflex höchstens angedeutet; bei den seltenen spastischen 
Beugekontrakturen überwiegt der Fluchtreflex. Das Babinskis € 
Phänomen ist also nicht den Beuge-, sondern den Strecksynergis en 
zuzuzählen. ey; 
H. Pette (Hamburg), Pathogenese der neurotischen Muskel- 
atrophie. Zschr. f. Neurol. 92. Der neurotischen Muskelatrophie | 
eine chronisch-progrediente Degeneration der Ganglienzellen 
Vorderhörner und der Spinalganglien zugrunde. Diejenigen ; 
versagen am ehesten, die infolge der Länge ihrer Neurite 1 
tionell am stärksten belastet sind, daher werden die untere 
den oberen Extremitäten befallen. Ursächlich liegen dem Proz 
die beiden Momente der Anlageschwäche und der chronist 
Toxinschädigung zugrunde. ? ER 
F. Witte (Bedburg-Hau), Pathologische Anatomie dei 
gressiven Paralyse. Zschr. f. Neurol. 92. Die wichtige Fragt 
eine bestimmte Konstitutionsform eine Disposition für die E >| 
lung einer Paralyse in sich schließt, wird negativ dahin beant- 
wortet, daß eine Prüfung der anatomischen Veränderungen 
sicheren Anhaltspunkte dafür ergibt. 































Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

++ Pincussen (Berlin), Mikromethodik. Quantitative Bestim 
der Harn- und Blutbestandteile in kleinen Mengen für K 
und experimentelle Zwecke. 3. verm. und verb. Aufl. Lei 
Thieme, 1925. 166 Seiten mit 26 Abbildungen. Geh. M. 4.50. Rık.: 
Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). % 
Die dritte Auflage hat gegenüber der zweiten eine wesen 
Bereicherung durch die Aufnahme neuer Methoden erfahren. It 
Kapitel „Harn“ wurden neu au’genommen: die Bestimmung ‚de 
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Phosphate, der Sulfate, des Natrium, Kalium, Kalzium, Magne- 
 sium, der Aminosäuren. Im Kapitel „Blut“ sind neu: die Bestim- 
_ mung des Natrium, Magnesium, des Eisens, der Aminosäuren, 
| des Zuckers nach Hagedorn-Jensen, die Blutgasanalyse nach 
Verzär, die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration nach 
 Hämälainen. Die kurze, knappe Form, in der der Verfasser die Aus- 
‚ führung der Analysen beschreibt, ist klar und eindeutig und erlaubt 
. ein sicheres Arbeiten. Ein besonderer Wert liegt darin, daß bei 
_ jeder Methodik nicht allein deren Prinzip angegeben wird, son- 
dern daß auch auf die jeder Methode eigenen Fehlerquellen und 
' Vorsichtsmaßregeln hingewiesen wird. Die angefügten Beispiele für 
‘die Berechnung der Analysenwerte und die gut ausgeführten Ab- 
'  bildungen erleichtern die Anwendung der Methoden. 
0 E. Loewy (Köln), Bezssonoffsches Reagens (BR.) auf Vi- 
‘tamin C. M. m. W. Nr. 42. Die schnell und einfach ausführbare 
 Farbreaktion auf Vitamin C nach Bezssonoff stimmt, abgesehen 





von wenigen Ausnahmen, mit den tierexperimentell und klinisch ge- 
“ fundenen Angaben überein. Milch scheidet für die Untersuchungen 
nach Bezssonoff aus. Die Stärke der Farbreaktion entspricht an- 
‚scheinend dem wirklichen Gehalt an Faktor C. Die Farbreaktion auf 
das antirachitische Vitamin war bisher nie zu beobachten. . 
H.W. Maier (Zürich), Bundesgesetz betr. Betäubungsmittel 
vom 2.X%.1924. Schweiz. m. Wschr. Nr.41. In der Schweiz sind 
am 1.VI1.1925 die Verordnung betr. Verkehr mit den Betäubungs- 
mitteln und das Gesetz gegen die Betäubungsmittel vom 2.X. 1924, 
“durch das die Schweiz dem Haager Opiumabkommen 1912 bei- 
getreten ist, in Kraft getreten. Den Bestimmungen unterliegen 
Opium, Morphin, alle Präparate, die mehr als 0,2% Morphin ent- 
halten; Heroin und Präparate, die mehr als 0,1% Heroin enthalten; 
' Kokablätter, Kokain und Präparate mit mehr als 0,1% Kokain. 
 Strafbar machen sich unter anderen Medizinälpersonen, die außer 
in den Fällen, wo die Wissenschaft es vorsieht, diese Stoffe ver- 
ordnen oder abgeben. Rezepte sind nur für einmalige Abgabe 
gültig. Aerztemuster dürfen nicht mehr unverlangt abgegeben 














-  Th.B. Weiss (Wien), Elektrotherapie. W.kl.W. Nr.40. Be- 
 Ficht über gelungene Versuche, Knochen mit Silber zu imprägnie- 
ren. Die Methode bietet wertvolle therapeutische Gesichtspunkte 
‘für die Behandlung der Knochentuberkulose. 

— W. Heuck (München), „Embial““ (Merck), neues Wismut- 
_ präparat. M. m. W. Nr. 42. „Embial“, ein 7%iges Bi-Präparat, das 
erste hochprozentige, klargelöste, haltbare Bi-Oel, ermöglicht gegen- 
über den bekannten Bi-Präparaten durch seine klare Löslichkeit 
eine exakte Dosierung. Durch einfaches Verdünnen in Oel ist jede 
geringere Konzentration leicht herzustellen. Seine Einwirkung auf 
die Syphilisspirochäten und die manifesten Erscheinungen der Früh- 
‚syphilis ist vorzüglich. Bei rechtzeitiger Behandlung der manifesten 
 Frühsyphilis ist eine negative Serumreaktion auch bei ausschließ- 
licher Verwendung dieses Bi-Präparates nach beendeter Kur sicher 
zu erwarten, Ernstere Störungen wurden nicht beobachtet, Neben- 
 wirkungen scheinen selten zu sein. Vorzügliche Dauerwirkung selbst 
bei Verwendung ohne Salvarsan. 

_ _ F.Plaut (München), Tierexperimentelle Untersuchungen mit 
’Embial. M. m. W. Nr. 42. Auf Grund tierexperimenteller Prüfung 
“und der Versuche am Menschen erreicht Bi. 540D (Embial) in seiner 
therapeutischen Wirksamkeit den für Bi. bekannten Wirkungsbereich 
optimal. Das Präparat besitzt in seinen präparativen Eigenschaften 
gegenüber den bisher angewendeten Suspensionspräparaten so wert- 
volle Vorzüge, daß es für die Einführung in die Syphilistherapie 
empfohlen werden kann. 

_ Hamburger (Berlin), Ersatzpräparate für Adrenalin und ihre 
Bedeutung für die Glaukombehandlung. M. Kl. Nr. 40. Nr. 17 
echtssuprarenin Höchster Farbwerke und Nr. 23 kommen in Dop- 
pelampullen als „Glaukosan‘“ in den Handel. Sie sind sehr brauch- 
bare Ersatzpräparate des üblichen Linkssuprarenins, aber ohne die 
quälenden Nebenerscheinungen. Nr.17 ist nur 1/,, so giftig wie 
das Linkssuprarenin. 

A. Weil (Zilina [Tschechoslowakei]), Rektale Verabfolgung von 


Bilralheraie vor W.Kkl.W. Nr. 40. Bei lange fortgesetzter 


















'ituitrintherapie versuchte Verfasser orale Verabfolgung. Da hier- 
„bei. keine Wirkung festzustellen war, wurde rektale Applikation 
‘versucht, die vollen Erfolg hatte. 

W.Falta (Wien), Insulinbehandlung. W. kl. W. Nr. 40. In 
 gedrängter Kürze werden Richtlinien für die Diätbehandlung des 
| Diabetes mellitus gegeben. Diese werden durch die Insulinbehand- 
N lung nicht überflüssig. Die Insulinbehandlung ist eine Ersatztherapie. 
' Besprechung der Darreichung, der Ueberdosierungserscheinungen, 
“ der Kontraindikationen. Kurze Erwähnung der Erfolge mit Insulin 
‚ bei nicht diabetischen Individuen. 
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Ä. Mahnert (Graz), Experimentelle Studien mit Pregischen 
Jodlösungen. W.kl.W. Nr.40. Presojod und Septojod wirken 
bereits in einer Konzentration, die der Verteilung von 100ccm auf 
60 kg Körpergewicht entspricht, im Plattenversuch entwicklungs- 
hemmend auf eine Reihe von Bakterien. Sie vermögen die wachs- 
tumshemmenden Kräfte des Blutes zu steigern, die Phagozytose zu 
erhöhen und die Haftung der Keime an der Eintrittspforte der 
Infektion zu verstärken und so die Verschleppung der Keime zu 
hindern. 

Jähnke (Berlin), Novogosan, ein neues Balsamikum. M.Kl. 
Nr.41. Novogosan, ein den Sandelholzölpräparaten gleichwertiges 
Mittel, ist ein wirksames internes Antigonorrhoikum, besonders bei 
frischen Erkrankungen, verhütet Komplikationen. Auch bei nicht 
gonorrhoischer Zystitis und. Urethritis wirkt es entzündungswidrig. 
Keine Nebenerscheinungen. 

B.Zondek und H. Bernhardt (Berlin), Biologische Prü- 
fung von Ovarialpräparaten. Kl.W. Nr.42. Die Prüfung der Stoff- 
wechselwirkung (Erhöhung des O,-Verbrauches) bei der kastrierten 
Frau bildet eine einwandfreie, objektive und exakte Prüfung von 
Ovarialpräparaten. Bei sorgfältiger Behandlung der Eierstöcke ist 
die wirksame Substanz auch im Trockenpräparat enthalten. Es 
sollen nur auf ihre biologische Wirksamkeit geprüfte Präparate 
in den Handel kommen. 

P. Fukuoka (München), Nachweis zirkulierenden Schwer- 
metalls mittels Abfangverfahrens. KI.W. Nr.42. Es wurde unter- 
sucht, ob Schwefel und unlösliche Metallsalze auch miteinander 
reagieren (Bildung von Metallsulfid) bei voneinander getrennter 
Deponierung im Organismus, ob also der eine Partner als Reagens 
auf den anderen in Zirkulation befindlichen dienen kann. Ergebnis: 
Sowohl Schwefel wie Metall kreisen im Organismus nach Injektion 
in einer zur Metallsulfidreaktion fähigen Form. Auch bei ein- 
maliger Einreibung von Wismutsalbe wird mehrere Tage lang ein 
gleichmäßiger Metallstrom durch den Organismus geschickt. Auf 
der anhaltenden gleichmäßigen Durchtränkung des Organismus mit 
Heilmitteln beruht in erster Linie die therapeutische Sonderstellung 
der periodischen Schmierkur. 

R.Schwarz (Freiburg i. Br.), Siliquid als Typhusheilmittel. 
M. m. W. Nr. 42. Erfolgreiche Bekämpfung von Typhusfrüh- und 
-spätfällen durch intravenöse Injektionen von Siliquid, einer kolloiden 
Kieselsäurelösung. Die Injektionen erfolgten zweckmäßig in Ab- 
ständen von etwa 48 Stünden und wurden von 1 bis auf 4 ccm 
gesteigert. 

K. Fromlet (Stuttgart), Narkoseversuche mit Solästhin. M. m. 
W. Nr. 42. Bei 100 Kranken im ganzen gute Erfolge. Keine Schä- 
digungen, auch nicht bei operierten herz-, lungen- und nierenkranken 
Patienten. Solästhin, eine klare, farblose Flüssigkeit, aus technischem 
Dichlormethan hergestellt und mit 1%igem Alkohol versetzt, 
eignet sich als Inhalationsanästhetikum bei Eingriffen, deren Dauer 
den Zeitpunkt gefahrloser Chloräthylanwendung voraussichtlich über- 
schreitet und die eine Vollnarkose anderseits nicht notwendig 
machen. : 

S. Ruf (Freiburg i. Br.), Strypknon. M. m. W. Nr. 42. Stryph- 
non, Methylaminoazetobrenzkatechin, hat sich nach mehr als ein- 
jährigen Erfahrungen, in Pulver- und Gazeform zur Blutstillung und 
zur Lokalanästhesie verwendet, als brauchbar erwiesen. Es hat eine 
dem Adrenalin ähnliche Wirkung mit dem Unterschiede einer 
längeren Dauer und einer geringeren Giftigkeit. Auch bei Störungen, 
die durch akutes Versagen der Herz- und Gefäßtätigkeit verursacht 
wurden, im Anschluß an große Operationen und bei fieberhaften 
Infektionen, hat Stryphnon, nicht nur bei intravenöser, sondern auch 
bei intramuskulärer und subkutaner Verabreichung blutdrucksteigernd 
wirksam, vorzügliche Dienste geleistet. Gute Resultate auch bei 
Kombination mit anderen Herzmitteln. Die Gefäßverengerung be- 
trifft so wie bei Adrenalin in erster Linie das Splanchnikusgebiet 
in den Baucheingeweiden. Angabe der Dosierung. 


Innere Medizin. 


++ Foerster (Bad Neuenahr), Die Insulinbehandlung der Zucker- 
krankheit. Ein Wegweiser für die ärztliche Praxis. München, 
Bergmann, 1925. 47 S. M. 1.35. Ref.: Prof. Lepehne (Königs- 
bereuu Pr.), £ 
In leicht verständlicher Weise werden die über die Insulin- 
behandlung vorliegenden Tatsachen erörtert, wobei die Forde- 
rungen der Praxis zur Richtschnur genommen sind. Besprochen 
werden die Indikationen der Insulintherapie, ihre verhältnismäßig 
geringen Gefahren und Nebenwirkungen (z. B. Wasserretention, 
Kopfschmerzen, Nierenkoliken). Angaben über die Praxis der In- 
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sulinbehandlung: Dosierung, Diät, Kohlenhydratzufuhr, Verhalten 
beim Koma beschließen das Büchlein, das in der Tat das für den 
Praktiker Wichtigste zusammenfaßt. 

A. Tüdös (Budapest), Behandlung des Typhus abdominalis 
mittels der Vakzine von Caronia. Jb. f. Kindhlk. 110 H. 1/2. Nach 
intravenöser, nicht nach intramuskulärer Injektion mit der von Caro- 
nia empfohlenen Iysierten Typhusbazillenvakzine wurde eine ein- 
deutige Besserung im Verlauf von Typhuserkrankungen gesehen. Zu- 
weilen genügte eine einzige intravenöse Injektion, um völlige Ent- 
fieberung zu erreichen. Die Vakzinierung sollte möglichst in den 
ersten 10 Krankheitstagen beginnen. 

G. Steiner und J. Steinfeld (Heidelberg), Pathologie und 
Therapie der Spirochätenkrankheiten. Kl.W. Nr.42. Die Immun- 
körperbildung bei experimenteller Rekurrensinfektion hängt ab von 
der Qualität des Impfmaterials. Während mit spirochätenhaltigem 
Hirn eines Immuntieres geimpfte Tiere nur schwache Immunstoff- 
bildung erkennen ließen, zeigten Tiere, die früher. mit frischen 
Passagespirochäten . geimpft waren, einen hohen Immunstofftiter 
im Serum. Als kleinste schützende Dosis im Immunrattenserum 
konnte eine Serummenge von 0,2ccm bei einer Antigenmenge von 
0,lccm nachgewiesen werden (als Antigen diente stark positive 
Spirochäten-Blut-Kochsalzaufschwemmung). Im Gehirn der Immun- 
tiere waren keine Immunstoffe nachzuweisen. Die im Hirn früher 
rekurrensgeimpfter Immuntiere persistierenden Spirochäten können 
durch Immuneigenserum abgetötet werden. Es kann sich also bei 
den „Hirnspirochäten‘‘ nicht um serumfeste Spirochäten handeln. 

Laskovic (Wien), „Gußfieber‘‘ und die Möglichkeit der ein- 
fachen Erzeugung künstlichen hohen Fiebers. W. m. W. Nr. 41. Ver- 
fasser beschreibt (als Leiter einer Metällgießerei) das durch Ein- 
atmen von Zinkdämpfen in schlecht ventilierten Gießereiräumen auf- 
tretende, kurzdauernde „Gußfieber‘‘ und regt Untersuchungen dar- 
über an, ob dies „ungefährliche Heilfieber‘“ in der Therapie der 
Paralyse und Tuberkulose benutzt werden könnte. 

Müller (Rostock), Röntgentherapie des Asthma bronchiale. 
M.KlI. Nr.40. 22 Fälle von reinem Bronchialasthma erhielten eine 
kombinierte Milz-Lungenwurzelbestrahlung. Bei dem größten Teil 
zeigte sich wesentliche subjektive und objektive Besserung. Der 
Angriffspunkt der Röntgenstrahlen beim Asthma ist aber nicht -in 
einem einzelnen Organ zu suchen, sondern liegt in den Zufalls- 
produkten, die durch die Strahlenwirkung im strömenden Blut 
erzeugt werden und spezifisch auf die ‚asthmatische Reaktions- 
bereitschaft einwirken. 

Silberstein und Singer (Wien), Tumorartiges Aussehen 
der Tuberkulose im Röntgenbilde. W.m.W. Nr.33 und 41. Die 
mitgeteilten Fälle erläutern die Schwierigkeit der Differentialdia- 
gnose zwischen einem Neoplasma des Hilus und der Lungen und 
der röntgenologisch als Tumor erscheinenden Form der Tuberkulose. 

Raimondi, Izzo und Lanari, Lipiodol in den durch thera- 
peutischen Pneumothorax kollabierten Lungen. Revista de la Socied. 
de Medic. intern. Bd. 6. Die Untersuchungen von Giraud und 
Reynier über die Durchlässigkeit der Luftwege in den durch 
künstlichen Pneumothorax komprimierten Lungen basieren auf den 
aus anatomischen Forschungen von Lindblom gefolgerten Schlüs- 
sen, daß, wenn die Ausbreitung der tuberkulösen Läsionen auf 
hämatogenem Wege gewöhnlich (aber nicht immer) durch die 
Kompression der Lungen gehindert werde, die Möglichkeit der 
Aussaat auf dem Lymphwege und den Bronchien doch be- 
stehen bleibt. Verfasser, die ihre Untersuchungen nach der Technik 
von Giraud und Reynier an Kranken angestellt haben, kommen 
aber zu ganz anderen Schlüssen als die französischen Autoren, 
die die Kollapstherapie nicht notwendigerweise für ein Hindernis 
zur Hervorbringung von Bronchialembolien halten, sondern glauben, 
daß diese in kurzer Frist die letzten Teilungen des Bronchialbaums 
erreichen bis in die letzten subpleuralen Alveolen. Nach Ansicht der 
Verfasser wird der Mechanismus ‘des Eindringens des Lipiodols in 
das bronchopneumonale System bewirkt durch Aspiration, ohne daß 
das bedeutet, daß die Senkung nicht auch eine Rolle spielt, vor- 
ausgesetzt, daß nicht ein Hindernis physikalischer Art besteht. So 
erklärt es sich, daß Höhlen trotz einer mit einem durchgängigen 
Bronchus bestehenden Verbindung entweder durch die Rigidität 
ihrer Wandung oder durch Fehlen von Aspiration des angrenzenden 
Gewebes sich nicht mit Lipiodol füllen. Bei Vorhandensein von vor 
der Anlage des Pneumothorax bestehenden intrapulmonalen par- 
enchymatösen oder interstitiellen Läsionen oder extrapulmonalen 
Hindernissen wie: pleuropulmonalen Adhäsionen oder ungenügen- 
der Einblasung von Gas ist ein Kollaps des Lungengewebes- nicht 
möglich. Versteht man unter Lungenkollaps die totale, dauernde 
Kompression des Lungengewebes, ohne Hindernisse, die es be- 
schränken, so kann unter solchen Bedingungen keine Aspiration 


und infolgedessen kein Eindringen des Lipiodols erfolgen. Unter 
den genannten Bedingungen ist der Schluß notwendig, daß die 
kollabierte Lunge keine respiratorische Funktion besitzt. 

K. Lick (Stuttgart), Behandlung von Magendarmblutungen mit 
heißen Klismen. Fortschr. d. Ther. Nr. 13. An Hand einer Reihe 
von Krankengeschichten wird die blutstillende Wirkung heißer 
Darmeinläufe von 48—50° C auf Magen- und Duodenalblutungen 
demonstriert und empfohlen. Verfasser deutet den Vorgang als 
Gefäßreflex und glaubt an einen vasomotorischen Antagonismus” 
zwischen den höher gelegenen Darmabschnitten und dem Enddarm, 
der ja aus dem Pfortaderkreislauf ausgeschaltet ist. AR‘ 

V.Hoffmann (Köln), Stauungsgallenblase und Schwanger- 
schaft. KI.W. Nr.42. Auf Grund von Beobachtungen (5 Kranken- 
geschichten) ist anzunehmen, daß beim weiblichen Geschlecht, be- 
sonders bei bestimmter Form und Lage der Gallenblase, es unter 
dem Einfluß einer auch schon in den ersten Monaten unter- 
brochenen Schwangerschaft zu schweren Gallenkoliken kommen 
kann; klinisch in der anfallfreien Zeit dabei das Bild einer leichten 
Cholezystitis; pathologisch-anatomisch sogenannte Stauungsgallen- 
blase ohne bakterielle Entzündung und Konkremente. Die ätio- 
logischen Momente für die Erkrankung sind in dem Komplex der 
durch die (zerstörte) Schwangerschaft hervorgerufenen Umwälzun- | 
gen zu suchen. Natürlich kann bei septischem Abort auch die’ 
bakterielle Infektion mit im Spiele sein; dann eventuell echte 
Cholezystitis mit sekundärer Steinbildung. Verfasser unterscheider 
unter den im Gefolge eines Abortes auftretenden Gallenwegserkran- 
kungen die einfache Stauungsgallenblase (frei von bakterieller In- 
fektion) von der bakteriellen Cholezystitis. Therapie der ersteren 
konservativ (Atropin, Kampfer). Prognose günstig. 4 

Weimann (Jena), Großhirnveränderungen bei Anämie. Zschr. 
f. Neurol. 92. Außer den spinalen Herden kommt es bei der perni- 
ziösen Anämie auch zu nicht entzündlichen perivaskulären Degenera- 
tionen im Gehirn, besonders -im Hemisphärenmark, außerdem auch 
zu perivaskulären Nekrosen mit zentralem degenerierten Gefäß. Dif- 
fuse Veränderungen sind an Gefäßen wie am nervösen ‚Parenchym- 
nachzuweisen. Bei 5 Fällen anämischer Spinalerkrankung hatte eine 
Magendarmstörung bestanden, was für die Pathogenese der perni- 
ziösen Anämie wichtig erscheint. ig 

O. Fischer (Hamburg - Eppendorf), Prognose des Diabetes 
mellitus bei der Insulinbehandlung. Kl.W. Nr.42. Das Insulin hat 
in erster Linie die Prognose der bedrohlichen Zustände beim 
Diabetes mellitus gebessert. Fälle von Präkoma und von Koma, 
das noch nicht lange bestanden, gelingt es meist, wenn noch keine 
schwere Schädigung des Kreislaufapparates vorhanden, durch Insu- 
lin zu retten. Gefahr eines Komas nach einem chirurgischen Ein- 
griff besteht bei Insulinverabreichung nicht mehr; auch die Heilungs- 
tendenz entspricht dem Normalen. Chirurgische Komplikationen - 
erfordern peinliche Beachtung chirurgischer Regeln, bei reichlicher 
Zufuhr von Insulin. Eine Sepsis wird nicht beeinflußt. Bei nicht 
bedrohten Fällen von Diabetes mellitus läßt sich bisweilen durch 
Insulin eine derartige Toleranz erzielen, daß der Kranke dann auch 
ohne Insulin eine solche Kost ‘verwerten kann, bei der er arbeits- 
fähig ist. Andere Fälle erfordern aber eine dauernde Insulinzufuhr, 
was aber meist aus wirtschaftlichen Gründen nicht möglich ist. 
Daher ist die Prognose bei diesen Patienten kaum anders als vor 
der Insulinära, nur daß durch eine Krankenhausbehandlung die 
sich im ganzen dauernd verschlechternde Stoffwechselstörung zeit 
weise weggeräumt werden kann. 0 

H. Pollitzer (Wien), Onkogene Obstipation und ihre el 
lung mit parenteralem Schwefelwasserstoff. W. kl. W. Nr.40. Durch 
intramuskuläre Injektionen von Schwefelwasserstoffwasser läßt sich 
eine Reihe von daniederliegenden Funktionen, wie mangelhafte 
Stuhlentleerung, Torpidität des Gas- und Wasserwechsels, wiedseaen 
normale Bahnen lenken. E 

L. Urrutia, Postoperative Azidosis und Insulin. Archiv. ® 
Medicina, Cirugia y especialidades. Bd. 20. Die postoperative Azi- 
dosis, die am häufigsten und schwersten nach Chloroform, in 
weniger schwerer Form nach Aethernarkose, aber auch nach Lokal- 
anästhesie auftritt, ist weder durch Zuführung von Alkali noch 
Glukose zu beseitigen. In der Literatur sind bereits mehrere Fälle 
von Heilung postoperativer Azidosis durch Insulin beschrieben wor- - 
den. Verfasser hat in einem Fall schwerster, sogenannter latenter 
postoperativer Azidosis (Fehlen von Azetonkörpern im Urin, aber 
verminderter Alkalireserve im Blut), die mit Fieber, schwerstem Er- 
brechen, Albuminurie und Zylindrurie einherging, prompte Heilung 
durch Glukoseserum und Insulin erzielt. Levy (Berlin). 

Fornero (Modena), Raynaudsche Krankheit (Dysendokrinis- 
mus) während der Prämenopause, Opotherapie und Genesung. 
W.m.W. Nr.41. Auf Darreichung minimaler Dosen Ovarium und 
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 Thyreoidea schwanden die objektiven Erscheinungen vollkommen. 


‚Die Erkrankung erwies sich durch den Erfolg der Therapie als 
thyreoovarische Ataxie. 


G. Franconi (Zürich), Genuine Nephrose und idiopathisches 
Oedem. Jb. f. Kindhlk. 110 H. 1/2. Die Befunde in Blut und Harn 
und der klinische Verlauf der Erkrankungen bei einem Patienten mit 
genuiner Nephrose und einem Patienten mit idiopathischem Oedem 
bei chronischer Kolitis sprechen für eine extrarenale Genese der 
‚Oedeme. — Die Nephrose heilte im Anschluß an eine Pneumokokken- 


peritonitis. 


Sievert (Pirna), Antimonpräparate (Stibenyl und 661 v. Hey- 


den) bei multipler Sklerose. Zschr. f. Neurol. 92. In einzelnen Fällen 


kam es zuerst zu Reizerscheinungen, die als Herdreaktionen auf- 
gefaßt werden. Im ganzen ist Verfasser in seiner Beurteilung mit 


Rücksicht auf den auch sonst wechselvollen Verlauf der multiplen 


‚Sklerose sehr vorsichtig, betont aber jedenfalls, daß er eine Anzahl 


laß sich gewisse Aussichten für die multiple Sklerose auch mit den 
Antimonpräparaten eröffnen. Eine abschließende 
noch nicht möglich. , 

-  J. Tannenberg (Frankfurt a. M.), Pathogenese der Syringo- 
myelie, Vorkommen von Kapillarhämangiomen im Rückenmark. 
"Zschr. f. Neurol. 92. Ausgehend von zwei Syringomyeliefällen, die 
mit Kapillarhämangiomen des Rückenmarks kombiniert waren, wird 


daß se aussehender Erfahrungen mit den Mitteln gemacht hat und 


Beurteilung ist 


' die Annahme der Syringomyelie als Folge einer kongenitalen Ent- 
wicklungsstörung abgelehnt. Die Syringomyelie wird als ein chroni- 


‚scher Vernarbungsprozeß nach das Rückenmark treffenden ein- 


“maligen (Trauma) oder chronischen (Tumoren, toxische Noxen) 
"Schädigungen aufgefaßt. 
‚ Höhlenbildung wie bei der soliden Gliose, Degenerationsvorgänge 


Dabei gehen bei beiden Formen, der 






nd reaktive Proliferationsvorgänge Hand in Hand. Der Prozeß 
kann daher sowohl zur Höhlenbildung wie zur soliden Gliose 


führen. 


. Zentralnervensystems nach Art 





W. Kirschbaum (Hamburg), Eigenartige Erkrankungen des 
; der spastischen Pseudosklerose 
(Jakob). Zschr. f. Neurol. 92. Ein weiterer Beitrag zu einem eigen- 


artigen Krankheitsbild, das gekennzeichnet ist durch Pyramiden- 


| 
f 


bahnschädigung, extrapyramidale Erscheinungen, eine Erkrankung 
‚des striothalamischen Systems und progrediente psychische Ver- 
‚änderungen, unter denen ein Korsakoffsches Symptomenbild häufig 
ist. Remissionen kommen vor; den Ausgang bilden häufig epilepti- 
iorme Anfälle. Bevorzugt ist das mittlere Lebensalter. Die ana- 
Me che Unterlage bildet ein degenerativer Parenchymprozeß, der 


hauptsächlich fast in der ganzen Rinde, besonders auch in der 


"motorischen Region, in Striatum und in einigen Thalamusbezirken 
lokalisiert ist; die Degenerationen können sich auf die ganze 
"Pyramidenbahn bis zu den Rückenmarksvorderhörnern erstrecken, 
während im übrigen das Marklager gut erhalten ist. 


Hauck (Bonn), Progressive hypertrophische Neuritis (Hoff- 
‚mannsche Krankheit). Zschr. f. Neurol. 92. Das typische Krankheits- 
bild weist Familiarität, Progression, verdickte, druckunempfindliche 


ge änme, Herabsetzung. der elektrischen Erregbarkeit, Fehlen 


‚der Sehnenreflexe, Muskelatrophie an Händen und Füßen, Sensi- 
bilitätsstörungen, Tremor, Klumphohlfuß mit Krallenstellung. der 
er auf. Auch Pupillenstörungen kommen vor. Es besteht fließen- 
Na Uebergang zwischen einfacher Hohlfußbildung und progressiver 


| uritis in den betreffenden Familien. Differentialdiagnostisch kom- 


‚men neurotische und Duchennesche Muskelatrophie in Verbindung 
mit Friedreich, amyotrophische Tabes und Residuen von Poly- 
auits in Betracht. Anatomisch ist die Wucherung der Schwann- 
Schen Scheide das Wesentliche, die Beteiligung des Endoneuriums 


' ist eine Folge der Hypertrophie des ektodermalen Gewebes. Das 
mesodermale Gewebe nimmt an der zwiebelschalenartigen Wuche- 
rung um die Nervenfasern teil. 


Fr. Meggendorfer (Hamburg), Eine interessante Hunting- 
ton-Familie. Zschr. f. Neurol. 92.. In mehreren Generationen einer 
Familie zeigen sich sechs Huntington-Fälle, und zwar sowohl vom 
| hyperkinetischen wie vom akinetischen Typ. Das Auftreten der 
verschiedensten, sogar entgegengesetzten Erscheinungen in den ver- 
schiedenen Krankheitsfällen ist dennoch sicher auf eine gemeinsame 
Erbanlage zurückzuführen. Diese kann an den verschiedenen Punk- 
ten eines Systems angreifen. 

_ _ R. Henneberg, Das Parkinson-Syndrom. Zschr. f. ärztl. 
‚ Fortbild.22 H.11. Verfasser bespricht. eingehend die klinischen Er- 
scheinungen, die pathologische Anatomie, die Diagnose, die Patho- 
} Physiologie und das Vorkommen des Syndroms bei den: verschiedenen 





Erkrankungen, besonders auch bei der Encephalitis epidemica, wie 
die Therapie. — Trotz der Kürze gibt die Darstellung ein eindring- 
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lich klares, alles Wesentliche berücksichtigende Bild des so wichtigen 
Symptomenkomplexes. K. Löwenstein. 

H. Taterka (Berlin), Förderung der Hirndiagnostik durch die 
Enzephalographie. Zschr. f. Neurol. 92. Eine Zusammenstellung meh- 
rerer Fälle, in denen die röntgenologische Darstellung nach Luft- 
einblasung in die Ventrikel zum großen Teil differentialdiagnostisch 
gute Dienste geleistet hat. Die Nebenwirkungen halten sich in er- 
träglichen Grenzen. 

K. OÖ. Henckel (München), Körperbaustudien an Geistes- 
kranken. Zschr. f. Neurol. 92. Unter 73 Zirkulären fand sich über- 
wiegende Beteiligung des pyknischen gegenüber dem leptosomen 
und muskulären Typ sowie Fehlen der unter den Schizophrenen 
häufig angetroffenen dysplastischen Typen. 

Rev&sz (Hermannstadt), Paralyse, Syphilis und Alkohol. Zschr. 
f. Neurol. 92. Das Pigment dunkler Menschen im heißen Klima 
bewirkt profuse Schweißbildung, diese entfernt das Syphilisgift, das 
so keine Gelegenheit hat, das Nervensystem anzugreifen. Ebenso 
ist es beim Alkoholgift. Daher rühren das seltene Auftreten von 
Metasyphilis und die geringeren Alkoholschäden in heißen Ländern, 

Hartmann und Schilder, Klinik und Psychologie der Amen- 
tia (mit besonderer Berücksichtigung der Grippepsychosen). Zschr. 
f. Neurol. 92. Bei der Amentia besteht eine Aufmerksamkeitsstörung, 
die vom Kranken empfunden wird, außerdem ist der Gedankengang 
gestört. Lebhafte Halluzinationen spielen eine erhebliche Rolle. 
Die Ratlosigkeit ist keine Bewußtseinstrübung. Von der Amentia 
zum Fieberdelir gibt es alle möglichen Uebergänge. Die Grippe 
provoziert die verschiedensten, immer akute, heilbare Syndrome. Es 
gibt eine postgrippöse Amentia und eine postgrippöse Melancholie. 
Es gibt eine in verschiedene ätiologische Untergruppen zerfallende 
Krankheit Amentia. Das amente Zustandsbild ist nicht spezifisch 
und kann auch bei Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein 
angetroffen werden. . 

U. Fleck (München), Kokainwirkung bei Stuporösen. Zschr. 
f. Neyrol. 92. Die durch Kokaingaben (0,02—0,2) gesetzte starke 
zentrale Erregung löst einen Teil der zu den verschiedensten 
Krankheitskreisen gehörigen Stuporen. Diese Tatsache ist zur Er- 
möglichung von Explorationen von gewissem diagnostischen Wert; 
therapeutisch scheint sie nicht verwendbar. 

Fr. E. Flügel (München), Melancholie bei intellektuell Minder- 
wertigen. Zschr. f. Neurol. 92. Der Intelligenzgrad beeinflußt die 
Ausbildung eines melancholischen Zustandsbildes. Bei debilen Me- 
lancholischen sind hypochondrische Einstellung mit heftigen körper- 
lichen Beschwerden, Beziehungs- und Verfolgungsideen sowie 
„psychogene Züge‘ häufiger, Versündigungsideen und Sinnestäu- 
schungen seltener als bei den intellektuell normalen Melancholikern. 

L. Bodenheimer (Freiburg), Symptomatologie der Lähmung 
des sympathischen Grenzstranges. Zschr. f. Neurol. 92, Klinische Er- 
fahrungen sprechen dafür, daß alle Schweißsekretion erregenden 
Fasern den Grenzstrang passieren, während schweißhemmende 
Fasern gar nicht zu existieren scheinen; die die Schweißsekretion 
regulierenden Nerven verlassen das Rückenmark nicht in derselben 
Höhe wie die entsprechenden Spinalnerven. Im Sympathikus ver- 
laufen trophische Fasern. Er hat Einfluß auf Wachstumserschei-+ 
nungen besonders der Haut und ihrer Anhangsgebilde. Die Läsion 
trophischer Fasern, die im Sympathikus verlaufen, kann zu einer 
Depigmentierung der Regenbogenhaut auf der gelähmten Seite 
führen, wodurch das Bild einer rein neurogenen Irisheterochromie 


entsteht. 


Sprachheilkunde. 


++ Rothe (Wien), Das Stottern und die assoziative Aphasie und ihre 
heilpädagogische Behandlung. Wien, Oesterreichischer Bundes- 
verlag für Unterricht, Wissenschaft und Kunst. 283 Seiten mit 
40 Abbildungen im Text und 6 Vollbildern. M. 8.50. Ref.: Prof. 
Sokolowsky (Königsberg i. Pr.). 

Der Autor ist der bekannte Leiter der Sonderklassen für sprach- 
kranke Kinder in Wien. Der Wert des Buches liegt in dem Kapitel, 
das die Therapie des Stotterns behandelt. Hier kommt das hervor- 
ragende Können des erfahrenen Therapeuten zum Ausdruck. Leider 
ist dieser sehr wertvolle Kern des Buches überwuchert ‚von lang 
atmigen Ausführungen und Zitaten aus allen möglichen Gebieten, die 
in der gebotenen Form mit dem eigentlichen Thema in recht losem 
Zusammenhange stehen und so die Uebersichtlichkeit des Werkes 
beeinträchtigen. Daß der Autor sich in der Stottertheorie eng an 
Höpfners „Assoziative Aphasie‘ anschließt, ist bei einem Höpf- 
ner gewidmeten Buche nicht verwunderlich. 
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Chirurgie. 


++ Kirschner (Königsberg) und Nordmann (Berlin), DieChirurgie. 
Lig.4. Lotsch (Burg), Die allgemeine Lehre von den Verletzungen 
und den Wunden. Böhm (Berlin), Die Lehre von den Ersatz- 
gliedern. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. S. 397 bis 
638 mit 220 z.T. farbigen Abb. im Text. M. 12.—. Ref.: Prof. 
Axhausen (Berlin). 

Die „Allgemeine Chirurgie“, der der erste Band des neuen 
Werkes gewidmet ist, wird in dieser Lieferung durch eine kurze 
Darstellung der Lehre von den Verletzungen und Wunden (Fr. 
Lotsch) fortgesetzt. Angeschlossen ist eine Wiedergabe der all- 
gemeinen und speziellen Technik der Amputationen und Exartiku- 
lationen, die durch zweckmäßige Abbildungen unterstützt wird. Be- 
sonders zu begrüßen ist die Aufnahme der Lehre von den Ersatz- 
gliedern (M. Böhm), die uns hier zum ersten Male in einem 
Lehrbuch der Chirurgie entgegentritt. Ist auch gewiß die Pro- 
thetik den Händen der Chirurgen größtenteils entglitten und zu 
einem Spezialgebiet der Orthopädie geworden, so ist doch die 
genaue Kenntnis ihrer allgemeinen Gesetze und. ihrer technischen 
Möglichkeiten im einzelnen eine unerläßliche Vorbedingung für 
den Chirurgen, der bei seinen operativen Maßnahmen an der 
Extremität stets die Erfordernisse der Prothese im Auge haben muß. 
In der Tat stellt dieses Kapitel erst die notwendige Vervollständi- 
gung der Lehre von den Amputationen und Exartikulationen dar. 
Auch ohne technische Vorkenntnisse ist es dem Leser möglich, sich 
an der Hand des klaren Textes und der zahlreichen trefflichen 
Abbildungen über dieses wichtige Gebiet gründlich zu unterrichten. 


H. Pfitzner (Berlin-Pankow), Bedeutung der Caloroseinfusion 
für die Chirurgie. Fortschr. d. Ther. Nr. 18. Verfasser verwandte den 
von Kausch angegebenen Invertzucker „Calorose“ in 10%iger 
Lösung zu subkutanen Infusionen nach Operationen am Magendarm- 
traktus, und zwar mit gutem Erfolg. Der Vorteil gegenüber der ein- 
fachen Kochsalzinfusion beruht in der Zufuhr von Flüssigkeit und 
Kalorien (100 g Calorose = 400 Kalorien). 

A. Kosyrew (Saratow), Operative Behandlung der Spaltbil- 
dungen des Schädels und der Wirbelsäule. Arch. f. klin. Chir. 137 
H.1. Die Operation ist im frühesten Alter vorzunehmen. (Ein Fall 
Hirschsprungs ergab Heilung bei einer Frühgeburt, Heilungen 
mit wenigen Stunden bis Tagen nach der Geburt). Doch müssen 
zeitweilige Gegenanzeigen (Konjunktivitis, Durchfälle u.a.) oder 
dauernde wie Hydrocephalus internus, Exenzephalie, Lähmungen 
und andere lebensgefährliche Verunstaltungen berücksichtigt werden. 
Dagegen bilden die Größe der Geschwulst, die Möglichkeit des 
Idiotismus in der Zukunft, die Beschaffenheit der Hautdecken 
keine Gegenindikation für die Operation. 


A. Winkelbauer und H. Brunner (Wien), Traumatische- 


Hirnabszesse. Arch. f. klin. Chir. 137 H. 1. Am wichtigsten für die 
Diagnose sind die Angaben über den Sitz und die Art der Ver- 
letzung und die Aenderung im psychischen Verhalten des Patienten. 
Frühabszesse sollen von unten her (von der Basis) eventuell durch 
die Stirnhöhle eröffnet werden. 

W.Isler (Frauenfe'd), Chirurgische Behandlung der Basedow- 
struma. Schweiz. m. Wschr. Nr.41. Die Operation der Wahl der 
Basedowstruma ist dem Charakter dieser Struma, der Hypervasku- 
larisation, entsprechend die Gefäßunterbindung in Lokalanästhesie. 
Ihr Operationsrisiko ist wegen Vermeidung der Blutungsgefahr und 
der Ueberschwemmung des Körpers mit Thyreotoxin weit geringer 
als das bei der Resektion. 

A. G. Br$osowsky (Astrachan), Endständige arteriell-venöse 
Aneurysmen. Arch. f. klin. Chir. 137 H. 1. Charakteristisch ist ‘eine 
Kombination von intermittierendem Geräusch eines arteriellen und 
den stark ausgeprägten Symptomen eines. arteriell-venösen Aneurys- 
mas, welche durch den Eintritt des Blutes in den peripherischen 
Venenabschnitt bedingt werden. 

E. Hesse (Petersburg), Chirurgische Behandlung der Angina 
pectoris. Arch. f. klin. Chir. 137 H.1. Von den vier eigenen Fällen 
wurde in drei durch die Sympathektomie völlige Aufhebung der 
Schmerzleitung, auch in einem Falle, der später ad exitum kam, 
erreicht. Doch betont Verfasser, daß die Angina pectoris Gebiet der 
inneren Medizin bleibt und die Operation erst nach Versagen aller 
konservativen Hilfsmittel in Betracht kommt. Allerdings darf man sie 
nicht zu lange hinausschieben. 

E. Lieck (Danzig), Sollen wir Senkmagen operieren? Arch. f. 
Chir. 137 H.1. Operative Eingriffe wegen Gastroptose sind abzu- 
lehnen. Der Senkmagen ist lediglich ein Symptom, ein recht konstatı- 
tes Zeichen degenerativer Anlage. Die günstige oder ungünstige 
Wirkung jeder Behandlung liegt ausschließlich auf seelischem Gebiete. 


C. B. Strauch (Berlin), Einfluß der Nahttechnik bei Magen- 
operationen auf die Heilung, besonders der Schleimhaut. Arch. f. 
klin. Chir, 137 H.1. Die Schleimhaut soll durch innere Naht adaptiert 
werden, dagegen erübrigt sich eine besondere Muskelnaht. Am besten 
von den untersuchten Nahtarten ist die Lembert-Albert-Naht für die 
Rückseite und die Lembert-Schmieden-Naht für die Vorderseite. Von 
der Serosaverklebung hängt hauptsächlich die Dichtigkeit der Naht 
ab. Als Nahtmaterial ist Katgut zu wählen. Ebenso wie in den Tier- 
versuchen sind auch beim Menschen Verschiedenheiten der Wund- 
heilung je nach Reaktionsfähigkeit usw. des betr. Individium anzu- 
nehmen. 

©. W. Madelung (Göttingen), Pfählungsverletzungen des 
Aiters und Mastdarms. Arch. f. klin. Chir. 137 H.1. Verfasser, der 
zuerst in Nr.16 des Jahrgangs 1890 dieser Wochenschrift die Auf- 
merksamkeit der Chirurgen auf diese Verletzungsform gelenkt, be- 
spricht die Erfahrungen, die er in Rostock und Straßburg gesammelt, 
unter eingehender Berichtigung der das Thema berührenden Arbeiten. 


Schloffer (Prag), Ausgedehnte Abtragung einer Kleinhirn- 
hemisphäre. M.Kl. Nr.41. Ein Fall mit maximalen zerebellaren 
Ausfallserscheinungen, minima'en Drucksymptomen wird geheilt 
durch die Amputation eines großen Teiles der rechten Kleinhirn- 
hemisphäre bis zum Nucleus dentatus. Ein glatter und weitgehen- 
der Kompensationsvorgang gleich nach der Operation. Die Resek- 
tion war hier angebrachter als die Ausschälung, besonders da sich 
der Tumor als heteroplastisches Angiom herausstellte. Empfehlung 
der Resektion auch bei isolierten Kleinhirntuberkeln und Kleinhirn- 
brückenwinkeltumoren. \ | 

Pötzl (Prag), Jaksch-Schlofferscher Fall von Kleinhirnresektion. 
M.KI. Nr.41. Vergleich mit dem de Stellaschen Fall. Hier wurde 
der Nucleus dentatus mitentfernt und führte zu den Erscheinungen der 
Adiadochokinese und Asynergie, während der Schloffersche Fall 
durch Schonung des Nukleus frei davon blieb. Er zeigt aber bei 
Rechtslagerung spontan ein Kitzelgefühl, das auf einen Ueberschuß 
zerebropetaler Erregungen zurückzuführen ist, die sonst durch das 
intakte Kleinhirn angezogen und abgelenkt werden. 


M. Imayoshi (Berlin), Sehnenregeneration unter Anwendung 
der vitalen Karminspeicherungsmethode. Arch. f. klin. Chir. 137 H.1. 
Bei der Sehnenregeneration an der Achillessehne des Kaninchens kann 
man drei Vorgänge beobachten: 1. Neubildung der Gefäße; 2. Aus- 
wanderung und Gerüstbildung der Fibroblasten; 3. Auswanderung der 
Tendoblasten. Alle drei lassen sich mit Hilfe der. vitalen Karmin- 
speicherung sehr leicht verfolgen. Der Einfluß der physiologischen 
Spannung nach der Sehnenregeneration ist sehr groß. Bei Sehnen- 
transplantation blieb zwar das Transplantat am Leben, aber es gingen 
Zellen zugrunde, deren Ersatz nur langsam stattfand. Bei großem 
Sehnendefekt ist eine Mantelbildung aus Faszie sehr empfehlenswert. 


F.Honigmann (Breslau), Pseudofrakturen (Umbauzonen). M: 
m. W. Nr. 42. Pseudofrakturen sind schleichend entstehende Stö- 
rungen im inneren Umbau des Knochens, die sich durch typisch: 
Aufhellungszonen des Knochenschattens im Röntgenbild abzeichner. 
Durch gesteigeite Resorption kommt es dabei zum Schwund des 
normalen lamellösen Knochens, der durch kalklosen, geflechtartigeii 
ersetzt wird. Der Vorgang tritt mit Vorliebe an den durch System- 
erkrankungen in ihrer Ernährung und Widerstandsfähigkeit ge- 
schwächten Skeletteilen auf, an mechanisch besonders beanspruchten 
Stellen. Abgesehen von den unmittelbar hervorgerufenen Beschwer- 
den, können die Pseudofrakturen sekundär zu wirklichen Frakturen, 
Infraktionen, Deformitäten und Pseudarthrosen führen. Ihre Pathe- 
genese ist noch nicht geklärt; die Häufigkeit ihres Vorkommen; 
unter verschiedenen pathologischen Bedingungen läßt auf einen Vo- 
gang von allgemeinerer Bedeutung schließen, 

R. Pürckhauer (München), Wirtschaftlicher Wert des Sauer- 
bruch-Verfahrens für Armamputierte. M. m. W. Nr. 42. Von 68 Be 
schädigten tragen 48 den Sauerbrucharm, davon 21 zur Ausübung’ 
ihres augenblicklichen Berufes. Bei diesen 21 ständigen Sauerbruch- 
armträgern setzt sich das Hauptkontingent aus geistigen Arbeitera 
zusammen, während die körperlichen Berufe zurückstehen; bei den’ 
Schmuckarmträgern, die zugleich Arbeitsarme anderen Systems’ 
tragen, ist es umgekehrt. Mehrjährige Beobachtungen sprechen da- 
gegen, daß ein Schwerarbeiter mit dem Sauerbrucharm in seiner 
augerblicklichen Konstruktion auch bei den besten Kanalverhält- 
nissen auf die Dauer Ersprießliches leisten kann. An Hand seines 
Materiales kommt Verfasser zu wesentlich anderen Zahlenverhält- 
nissen als Jottkowitz und besonders ten Horn. n 


F. Scheid (Berlin), Sogenannte Apophysitis calcanei. M. m. W. 
Nr. 42. Die Ossifikationsstörung des, Kalkaneus gehört zu einer 
Reihe von Krankheitsprozessen, die im Wachstumsalter auftreten 
und vielleicht auf hormonalen Störungen beruhen; mit: Trauma, 
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Tuberkulose und Osteomyelitis hat sie nichts zu tun. Die Diagnose 
ist nach dem Alter, lokalen Befund und Röntgenbild zu stellen; die 
Prognose ist gut, die Therapie besteht in Bettruhe. 

x Fabry (Dortmund), Behandlung einer schweren Röntgenver- 
brennung der Hände mit Radium und Doramadsalbe. M.Kl. Nr. 40. 
 Auflegung von Radiumplättchen stundenweise und Doramadsalben- 
verband für 2-3 Tage in wiederholten Sitzungen. Die Röntgen- 
"ulzera wurden äußerst günstig beeinflußt. 


| Frauenheilkunde. 


“ Unger (Berlin), Erfolgreiche Behandlung einer an schwerer 


1 


‚progressiver Paralyse erkrankten Schwangeren mit Impfmalaria. 
M.Kl. Nr.40. Durch die eingeleitete Malariakur wurde der schäd- 
liche Einfluß der Schwangerschaft-auf den Verlauf der Paralyse 
"wirksam gebrochen, das Kind nicht geschädigt. 

” _E. Philipp (Berlin), Dauerbestrahlung des Portiokarzinoms mit 
Radium. M. m. W. Nr. 42, Man kann ein Karzinom mit hohen und 
‚auch mit Kleinen Dosen heilen. Mit einer großen Menge Radium 
kann man rasch einen Phasenwechsel der Zelle, vom Gel- in den 
‚Solzustand herbeiführen; eine Zustandsänderung des Plasmas, die 
eine Vorstufe der Schädigung bedeutet, wird bei den in Teilung be- 
indlichen (flüssigeren) Zellen, aber auch bei den anderen eingeleitet. 


‚Die Intensität der Strahlen ist bei der Dauerbestrahlung geringer, 


durch die lange Einwirkung werden aber bei normalem Ablauf des 





"Teilungsmechanismus viel mehr in Teilung begriffene Zellen ge- 


troffen. Bei der Summierung wird es zu einer sehr intensiven Ein- 


kung auf die Zellkolloide kommen, der Effekt bei der kleinen 
St 


rahlenmenge vielleicht derselbe oder noch stärker als bei kurze 
"Zeit einwirkenden hohen Dosen sein. 
A.Mayer (Tübingen), Sterilitätsoperationen. M. m. W. Nr. 42, 
‚Unter Anführung der bis jetzt vorliegenden Fälle in der Literatur 
‘werden drei, hauptsächlich für die Indikation zur Operation in Be- 
tracht kommende Situationen beschrieben. Die einzelnen Operations- 
‚arten werden. bewertet. Die Neueinpflanzung der Tube und die Ver- 
lagerung des Eierstocks in das Cavum uteri darf als ultimum re- 
(fugium versucht werden, ehe man einer Frau jede Hoffnung nimmt. 


‚Es ist bewiesen, daß die Möglichkeit der Konzeptian besteht. 
n 


[ 


£ Kinderheilkunde. 


A. Hottinger (Basel), Säuren-Basenhaushalt im kindlichen 
"Organismus. Mschr. f. Kindhlk. 30 H.6. Die Ausscheidung organi- 
scher Säuren im Harn (Methode von van Siyke-Palmer) ist 
beim gesunden Kinde größer als beim Erwachsenen. Eiweißreiche 
Kost und besonders Buttermilch erhöht die Ausscheidung organischer 
‚Säuren. Ein Teil der Säuren (etwa Ys) stammt aus der Säure der Nah- 
‚Tung, ?/; entstehen endogen im Stoffwechsel. Bei völligem Hunger, 
‚im Fieber, bei Pyelitis steigen die Mengen der ausgeschiedenen or- 
ganischen Säuren stark an. Störungen der intermediären Oxydations- 
fähigkeit erhöhen beim intestinalen Infantilismus die Ausscheidung 
‚organischer Säuren. ö 
._.©.Herz (Hamburg), Sinuspunktion. M. m. W.. Nr. 42. Gute 
‚Erfahrungen mit der Sinuspunktion, diagnostisch und therapeutisch, 
‚in etwa 300 Fällen bei Säuglingen, wo keine oberflächliche Vene 
‚zu sehen war. Wiederholt wurde eine lebensrettende Wirkung von 
intravenös gegebenem Strophanthin bei anscheinend desolaten Fällen 
von Bronchopneumonie beobachtet; beim Aderlaß wurden leicht ge- 
nügende Blutmengen erzielt. Ein Fall von schwerer doppelseitiger 
Bronchopneumonie verlief wenige Stunden nach der zweiten Sinus- 
'punktion, vier Tage nach der mit Erfolg und ohne Zwischenfall 
ausgeführten ersten tödlich. Bei der Sektion fand sich die ganze 
‚rechte Hemisphäre von einer Blutung überdeckt. Es fragt sich, 
ob bei den scheinbar glatt verlaufenen Sinuspunktionen nicht Nach- 
‚blutungen, zunächst ohne klinische Erscheinungen, auftreten können, 
die später weitgehende Schädigungen hervorzurufen imstande sind. 
. W. Tobler (Bern), Bekämpfung der Tuberkulose im frühen 
Kindesalter. Schweiz. m. Wschr. Nr. 41. Wenn auch noch keine der 
bisher am Tier geprüften Immunisationsmethoden soweit erprobt 
‚ist, daß man sie ohne Gefahr und mit sicherem Erfolg am Men- 
schen anwenden könnte, so berechtigen sie doch zu der Hoffnung, 
‚daß die künstliche Immunisierung durch sie bald gelingen wird. Da 
jedoch die künstliche Immunisierung ebenso wie die nach Eirst- 
/infektion erworbene natürliche immer nur relativ sein wird, so wer- 
den wir auch 
Maßnahmen, besonders auf die Expositionsprophylaxe, angewiesen 
‚bleiben. 


K. Wachendorf (Köln), Pathogenes der Hirschsprungschen 





in Zukunft auf alle bisherigen prophylaktischen. 


Krankheit. M. m. W. Nr. 42. Bei einem Yjährigen Mädchen hatten 
sich die Symptome der Hirschsprungschen Krankheit infolge eines 
vor 8 bis 9 Jahren wegen Mastdarmvorfalles eingelegten, liegen- 
gebliebenen, in festes Narbengewebe eingebetteten Drahtringes, der 
im Röntgenbilde neben einer starken Dilatation des Rektums und 
Colon sigmoideum deutlich zu sehen war, ganz allmählich in zu- 
nehmendem Maße herausgebildet. Die Erkrankung scheint rein se- 
kundär durch eine Stenose im Darm hervorgerufen werden zu 
können. 

J. Schoedel (Chemnitz), Trockenmilch als Säuglingsnahrung. 
Jb. f. Kindhlk. 110 H.1/2.. Mit italienischer und deutscher frischer 
Trockenmilch (Edelweißmilch) wurden bei kurzfristiger Ernährung 
(1—3 Monate) gesunder Säuglinge in den Sommermonaten gute Er- 
folge erzielt. Bei längerem Gebrauch ist eine Ergänzung durch Vita- 
mine notwendig. 

S. Rosenbaum (Leipzig), Rachitistherapie. Mschr. f. Kindhlk. 
30 H.6. Unter röntgenologischer Kontrolle der Kalkeinlagerung in 
den langen Röhrenknochen- wurde der Heilwert einer Reihe anti- 
rachitischer Mittel geprüft. Bestrahlungen mit der Solluxlampe, mit 
der Heliolampe, die Anwendung von Hautreizen (Senfpackung, Mas- 
sage, Gymnastik), Einreibungen mit Hormokutan und Solbäder er- 
wiesen sich in bezug auf die Heilung der Rachitis als wirkungslos. 
Heilend wirkte die natürliche Sonne und vor allem die Quecksilber- 
dampflampe. 

Z. v. Bokay (Budapest), Wasserstoffionenkonzentration des 
Blutes bei atrophischen und dyspeptischen Säuglingen. Jb. f. Kindhlk. 
110 H.1/2. Atrophische Säuglinge zeigten meist ein normales Pır ihres 
Blutes. Das Blut von frühgeborenen Kindern und von dyspeptischen 
Säuglingen ist leicht azidotisch. Bei Pylorusstenose kann eine starke 
Alkalose bestehen. 

G. Ockel (Guben), Ist die Ziegenmilchanämie ein selbständiges 
Krankheitsbild? H. Opitz (Berlin), Bemerkungen zu vorstehender 
Arbeit. ]Jb. f. Kindhlk. 110 H. 1/2. Während alimentäre Anämien 
und Frühgeburtsanämien als Zeichen einer gesteigerten Regenera- 
tionstätigkeit des Knochenmarkes deutliche Polychromasie im dicken 
Tropfen aufweisen, fehlt die Polychromasie bei Ziegenmilchanämien; 
d. h. die Blutregeneration ist bei den Ziegenmilchanämien gehemmt. 
— Opitz hält individuelle, konstitutionelle Faktoren für das Auf- 
treten der Polychromasie für wesentlicher als den die Anämie aus- 
lösenden Faktor. 

Z. v. Bokay (Budapest), Behandlung der Pyelozystitiden des 
Kindesalters mittels Autovakzine. Jb.f. Kindhlk. 110 H. 1/2. Emp- 
fehlung der Autovakzinaktion bei Pyurien im Kindesalter mit großen 
und hochwertigen Vakzinemengen. Der Vakzination muß zum Erfolge 
eine deutliche Allgemeinreaktion folgen. Die Besserung tritt meist 
nach 8S—10 Tagen ein. 


Ohrenheilkunde. 


Brühl (Berlin), Parazentese, Antrotomie und Radikaloperation 
im Kindesalter. Jb. f. Kindhik. 110 H. 1/2. Verfasser unterscheidet 
akute und chronische Mittelohrkatarrhe und akute und chronische 
Mittelohrentzündungen. Erstere verlaufen ohne Schmerzen, Fieber, 
ohne Otorrhoe usw. und finden sich besonders bei exsudativen und 
Iymphatischen Kindern. Die Adenotomie, die Luftdusche, eventuell 
auch die Parazentese sind am-Platze. Bei den Entzündungen ist die 
Parazentese stets angezeigt, wenn es nicht rasch zur Spontanperfora- 
tion kommt. Bei Krankheitszeichen, die den Verdacht auf eine intra- 
kranielle Erkrankung rechtfertigen, ist die sofortige Antrotomie am 
Platze, Bei chronischer, schlecht heilender Otitis mit Störungen des 
Allgemeinbefindens sollte auch die Antrotomie ausgeführt werden. 
Die Radikaloperation sollte stets gründlich, eventuell mit Entfernung 
von Adenoiden vorgenommen werden. Die Indikation zur Radikal- 
operation ist beim Kinde möglichst zu beschränken. 


Zahnheilkunde. 


++ Misch (Berlin), Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Lite- 
raturarchiv. Lig.7-9. 1.Bd. Leipzig, Thieme, 1925. S.453—724. 
Je M. 3.75. Ref.: Hofrat Witt (Berlin). 

Gustav Hesse (Jena) berichtet über Fehlgriffe in der zahn- 
ärztlichen Chirurgie, ohne wesentlich Neues zu bringen. Fried- 
rich v. Krüger (Rostock) behandelt die Frage nach den Ursachen 
und der Behandlung der verschiedenen Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen. E. Grafe (Rostock) behandelt die patho- 
logische Physiologie. Die Störungen der Funktion des knöchernen 
Gerüstes, der Kaumuskelfunktion, der Zungentätigkeit, des Kauaktes 
durch Veränderungen der Mundschleimhaut, durch Anomalien der 
Speichelsekretion werden ausführlich besprochen. Türkheim (Ham- 
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burg) sucht die Lücken unseres Wissens über die physiologisch- 
chemischen Zustände in der Mundhöhle in dankenswerter Weise 
auszufüllen. Gottlieb (Wien) schreibt über sein Spezialgebiet: 
Schmutzpyorrhoe, Paradentalpyorrhoe und Alveolaratrophie. Oehr- 
lein (Heidelberg) spricht über Zahnlockerung. H. Chr. Greve 
(Erlangen) über Füllungen und Füllungsmethoden. Feiler (Frank- 
furt a.M.) gibt eine gute kritische Zusammenstellung der gebräuch- 
lichsten Wurzelfüllungsmethoden. R. Müller (Münster) gibt eine 
Zusammenstellung von Fehlgriffen in der Zahnerhaltungskunde. 
Chr. Greve (Erlangen) unterwirft in seiner „Heilmittellehre und 
Toxikologie“ die neueren Arzneimittel vom klinischen Standpunkt 
einer kritischen Würdigung. Zur Herabsetzung der Nervenerregbar- 
keit und Schmerzbeseitigung empfiehlt er Bromural, als Analgetikum 
das Veramon. Das altbewährte Novokain zugunsten der neuen 
Mittel zu verlassen, sieht er keinen Grund. Die Dentinanästhetika 
Eufin und Rahinol bezeichnet er als nicht brauchbar. Unter den 
Antiseptika haben sich die H,O,-Präparate namentlich bei infizierten 
Wunden durchaus bewährt. Presojod und Jodosol seien gegebenen- 
falls zu empfehlen.. Die Hypochlorite und Chloramin seien für rein 
desinfektorische Zwecke brauchbar. Zur reinen Wurzelkanaldesinfek- 
tion empfiehlt er Pantosept und Magnozid. Moronal sei ein über- 
legener Ersatz für essigsaure Tonerde. Eukupin sei ein sehr brauch- 
bares Mittel in der konservierenden Zahnheilkunde. Das beste 
Bleichmittel für verfärbte Zähne seien die ultravioletten Strahlen. 
E.Hauberisser (Göttingen) betont in seiner „Röntgenologie und 
ihre Fehlgriffe“ die Notwendigkeit des Röntgenbildes, sodaß ein 
Arbeiten „lege artis“ ohne Röntgenogramm überhaupt nicht mehr 
denkbar sei. R. Leix (München) teilt in seiner Strahlen- und Licht- 
therapie die Strahlen in Röntgen- und Radiumstrahlen und in optische 
Strahlen ein. Leix empfiehlt die Röntgenbestrahlung bei Granu- 
lomen besonders da, wo die Apitektomie aus irgendeinem Grunde 
vermieden werden soll. Für den Zahnarzt habe die Lichttherapie 
besonderes Interesse. W. Balters (Bonn) gibt eine äußerst inter- 
essante, lesens- und beachtenswerte Abhandlung über Psychotechnik. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Pette (Hamburg), Frühsyphilis des Nervensystems. Zschr. f. 
Neurol. 92. Untersuchungen an 100 Fällen von Frühsyphilis ergaben 
die Unabhängigkeit der Heilung von der Behandlung. In der Regel 
findet sich in der Anamnese der Tabiker und Paralytiker keine 
Frühsyphilis des Nervensystems. Es ist auch fraglich, ob sich Tabes 
und Paralyse nur auf dem Boden eines fortlaufend kranken Liquors 
entwickeln können. 

H. Haustein (Berlin), Bekämpfung der venerischen Krank- 
heiten in Sowjetrußland. M. m. W. Nr. 42. Die auf einer 7wöchigen 
Studienreise im Mai und Juni 1925 in Petersburg, Moskau, Charkow 
und in der Krim gewonnenen Eindrücke sind niedergelegt in 8 Ab- 
schnitten über die Zentrale zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten im Narkomsdraw, das Venerologische Institut, die Dispen- 
saires, Polikliniken, Krankenhäuser, Geschlechtskrankheiten und Ehe, 
Prostitution und ihre Bekämpfung und über öffentliche Sittlichkeit, 
Prostitution, Geschlechtskrankheiten und Strafgesetz. 


Kritisches Sammelreferat über die Wirkung kleinster Mengen. 
Von Generalarzt a. D. Dr. Buttersack in Göttingen. 


Seit alters erfreuen sich die Arsenquellen hoher Wertschätzung 
in der Therapie. Sobald man das As als wirksame Substanz erkannt 
hatte, gab man es auch als Arzneimittel in Form von Tropfen 
und Pillen. Allein, während in den natürlichen Wässern As nur 
in geringen Mengen vorkommt, steigerte man in den künstlichen 
Präparaten die Dosis so hoch, als das ohne Vergiftungsgefahr mög- 
lich war. Gegenüber einem Gehalt an Acid. arsenic. von 0,004 
(Val Sinestra), 0,006 (Srebrenica), 0,006—0,008 (Levico stark), 
0,011 (Roncegno), 0,0114 (La Bourboule), 0,02 (Dürkheim) 
in 1000 g Wasser!), stellen unsere Gaben von 0,001—0,005 mehrmals 
im Tag eine fast unheimliche Steigerung dar. Offenbar bedenkt man 
dabei nicht, daß die Kurgäste der genannten Kurorte täglich 2 bis 
3 Liter ihrer Quelle trinken müßten, um auf die für gut befundenen 
Mengen zu kommen. Das wird aber nicht verlangt: man begnügt 
sich mit wenigen Kubikzentimetern; in Dürkheim höchstens bis 
zu dreimal 70 ccm im Tag. Auch läßt man außeracht, daß bio- 
chemisch ein Unterschied besteht, ob ein bestimmtes Quantum As und 
dergleichen auf einmal in verhältnismäßig konzentrierter Form genom- 
men wird oder jin starker Verdünnung binnen mehreren Stunden, 


1) Kobert, Lehrbuch der Pharmakotherapie (2) 1908 S. 322. 
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Hygiene. 


S. Peller (Wien), Typhusbekämpfung. W.Kl.W. Nr. 40. Vor- 
schläge, die speziell auf österreichische Zustände zugeschnitten, 
bei uns zum größten Teile schon lange durchgeführt sind. Speziell 
auf dem Lande ist die rechtzeitige Sicherung der Diagnose durch 
bakteriologische und serologische Untersuchung zu fördern. Für 
genügende Isolierung muß Gewähr geboten werden. Die Unter- 
bringungsmöglichkeiten in Krankenhäusern genügen in keiner Weise, 
Mit der regulären Typhusbekämpfung sollten nicht die Amtsärzte 
betraut werden. Es ist richtiger, besondere Epidemieärzte dafür 
einzustellen. Von der Schutzimpfung ist oft wertvolle Unterstüt- 
zung zu erhoffen. P 


Sachverständigentätigkeit. 


«+ Nolen (Leiden), Hymans v. d. Bergh (Utrecht) und Siegenbeck 
van Heukelom (Rotterdam), Lebensversicherungsmedizin. Eine 
Anleitung für Aerzte und Studierende der Medizin. Berlin, 
Springer, 1925. 360 S. mit 52 Abb. Geh. M. 21.—, geb. M. 23.—. 
Ref.: Prof. Koenigsfeld (Freiburg). Fi 


Eins der interessantesten Gebiete der Versicherungsmedizin ist 
die Lebensversicherungsmedizin, die, mit anderen Frage- und Pro- - 
blemstellungen als die Gesamtmedizin, uns einen Einblick in alle 
Beziehungen des Menschen tun läßt, die Einfluß auf sein Leben 
und Sterben haben. Das vorliegende Buch ist eine ausgezeichnete 
Darstellung und Zusammenfassung aller einschlägigen Fragen. Es 
stützt sich auf zahlreiche Statistiken und eine große Literatur, wo- 
bei besonders auch die Erfahrungen des Auslandes berücksichtigt 
werden, die in den letzten Jahren deutschen Lesern schwer zu- 
gänglich waren. Nach einer geschichtlichen Einleitung und der Zu 
sammenstellung von Sterblichkeitstabellen werden die Einflüsse all- 
gemeiner Art auf die Lebensdauer besprochen, dann die Einflüsse 
von Konstitution und Erblichkeit, Lebensweise und Gewohnheiten, 
die Zusammenhänge zwischen Körpermassen und Lebensdauer. Ein 
besonderer Abschnitt ist der Versicherung unterwertigen Lebens ge 
widmet, die ja gerade in den letzten Jahren mehr und mehr an 
Bedeutung gewonnen hat, worüber im Auslande größere Erfahrungen 
als in Deutschland vorliegen. Einen sehr breiten Raum nehmen die 
Kapitel ein, die sich mit der ärztlichen Untersuchung bei der Auf 
nahme in eine Lebensversicherung befassen. Hier wären erhebliche 
Kürzungen wünschenswert. Denn wenn das Buch auch in zweck 
mäßiger Weise nicht nur für Aerzte, sondern auch für Studierende 
bestimmt ist, so kann und soll es doch nicht dazu dienen, einen 
Ersatz für klinische Lehrbücher zu bilden. Verständnis für die grund- 
legenden Untersuchungsmethoden, wie Perkussion, Auskultation, Urin 
untersuchung usw., sollten bei den Lesern als bekannt vorausgesetz 
werden. Diese Einschränkung soll aber dem Werte des Buches 
keinen Abbruch tun. Es wird allen Aerzten, die gutachtliche Tätig- 
keit für Lebensversicherungsgesellschaften ausüben, ein treffliche“ 
Berater sein. Die Uebersetzung, die Haehner nach der 3. hollän- 
dischen Auflage besorgt hat, ist klar und flüssig. Se 
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Um solch eine Ueberkorrektur der Naturheilkräfte zu vermeiden, 
schien es mir angezeigt, Versuche mit minimalen As-Dosen zu macheii, 
zumal in einer Reihe anderer, nicht weniger heilkräftiger Mineral- 
quellen der As-Gehalt noch erheblich geringer ist. Um ganz sicher 
„sine periculo aegrotantisgue damno  irreparabili“ zu handel, 
machte ich zunächst an mir selbst Versuche mit einem von v. Hey- 
den zur Verfügung gestellten kolloidalen Cu, später mit Cupr. 
arsenicicum!), welches mir E. Merck freundlicherweise herstellte, und 
zwar täglich dreimal 0,0001, zeitweise sogar ntr 0,00003. Allmälı- 
lich dehnte -sich der Kreis der Versuchspersonen aus, und in der 
Annahme, daß das Cupr. arsenicicum im Darm doch gespalten 
würde, gab ich Cupr. sulfur. und Acid. arsenicosum zu je 0,0001 
in Tropfen oder Pillen. sr a 







Die Eifekte waren höchst befriedigend: die Stimmung und der 
Appetit hoben sich, Aussehen und Schlaf wurden besser. Die 


Leistungsfähigkeit steigerte sich usw., also ganz so, wie das schon 
1) Nach Hugo Schulz, Vorlesungen über die anorganischen Arzneistoffe 1907 
S. 162 hat 1889 J. Aulde-Philadelphia ein As-Cu-Verbindung, Cupr. arsenicosum, mit 


gutem Erfolg, bei Cholera asiat. u. nostras angewendet — Kafka gab minimale Dosen: 
Sol. Kali arsen. gtt. 1:60, davon 2stündl. 1—2 Teelöffel. 
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‘findet sich mühsam nachweisbar in den Abgasen 
“ wässer usw. 


\_ Kissingen, Wiesbaden ganz zu schweigen 1), 


" bindungen kommen 





vor 200 Jahren Joh. Strehz von Cu beschrieben hat und wie 
_ wir es von unseren relativ großen As-Dosen kennen: Die Berichte 
_ lauteten übereinstimmend günstig aus der norddeutschen Tiefebene, 
Mittel- und Süddeutschland, Westfalen, sogar aus der Südschweiz, 
sodaß irgendwelche Suggestionen kaum in Betracht kommen. 

Damit schien auch ein gewisses Licht auf die Heilwirkung der 
Eisenquellen zu fallen. So ganz klar ist die Wirkungsweise des 
Eisens ja nicht. Die Frage erhob sich deswegen, ob nicht in den 
Eisenwässern auch As enthalten und diesem —- gewissermaßen als 
einer quinta essentia — ein Teil der Wirkung des Eisens zuzu- 
‚schreiben sei. Die Dinge würden dann ähnlich Jiegen wie beim 
das in minimalen Spuren in fast allen Mineralien ent- 
halten ist, wie beim Gallium, welches von Delachanel und 
_ Mermet 1876 im Destillationsrückstand von Zink im Verhältnis 
_ von 1:5000000 nachgewiesen wurde. Niobium hat von Rose 
seiner Zeit seinen Namen als Tochter des Tantals erhalten, Xenon 
x zahlreicher Mineral- 
2 Von den berühmten 'Wässern Roncegno, Srebrenica, Levico ist 
es hinlänglich bekannt, daß sie As und Fe nebeneinander enthalten. 
Allein auch die weniger berühmten gestatten den Nachweis beider 
Elemente: Alexisbad, Antogast, Berg-Cannstatt, Brückenau, Cudowa, 
Driburg, Ems, Freienwalde, Griesbach, Gurnigl, Heidelberg, Hom- 
burg, Liebenstein, Peterstal, Rippoldsau, Soden, Steben, Vichy, Wild- 
bad, Wildungen; von Prymont, St. Moritz, Nauheim, Karlsbad, 


x Das ist auch weiter nicht wunderbar. Denn As- und Fe-Ver- 
in der Natur häufig genug vor, z.B. als 
rsenkies, Fahlerz (Fe As 2) oder als Ferriarsenat (Fe As 04. H,O), 
as sich als Skorodit in den Kieselsinterabsätzen einiger Geiser des 
Jellowstoncparks und an den Josephs Coatquellen am Broad Creek 
(östlich vom Grand Cafion) in großen Mengen findet?). Mögen 
die Wässer viel Eisen enthalten, wie Roncegno, Levico, Val Sinestra, 
_ Recoaro-Civillina, oder wenig, wie Dürkheim, La Bourboule, Royat: 
übereinstimmend werden sie gerühmt bei Bleichsucht, Anämie, Skro- 
' Julose, Nervenkrankheiten, Erschöpfung, kurz bei allen den Zu- 
ständen, bei welchen die Konstitution daniederliegt. 

Im Hinblick auf die günstigen Wirkungen der Kombination 
von As und Cu drängte sich die Frage auf, ob nicht in den Arsen- 
eisenwässern auch Kupfer enthalten sei. Und in der Tat ist den 
Chemikern der Nachweis dieses Elementes gelungen: als Begleiter 
von Eisen in den Wässern von Griesbach, Rothenfels, Steinach, 

Lamscheid, Brohltal, Berg-Cannstatt, Ems, Schwalbach, Wiesbaden, 
Pyrmont, Brückenau, Alexisbad, Aulus (Pinaud), Bussang, Freien- 
 walde, Homburg, Cudowa, Landeck, Langenau, Liebenstein, Mon- 
dorf, St. Moritz, Rippoldsau, Schandau, Schüpfheim, Steben, Levico- 
Vetriolo; als Begleiter von Schwefel in Aachen, Bourbonne, Luxeuil, 
Baden-Baden, Karlsbad, Wiesbaden 3). Ob in Roncegno, Dürkheim 
und anderen der Nachweis von Cu nicht versucht oder mißglückt 
ist, kann dahingestellt bleiben. 

Tatsache ist jedenfalls, daß Cu allgemein im Mineralbereich 
“weitverbreitet ist‘) und daß Pflanzen namentlich auf Cu- 
‚haltigem Boden 5) — dauernd Cu aufnehmen, wenn auch seine Kon- 
 zentration in den Säften immer klein bleibt). Der Gehalt der 
Pflanzen ist durchweg höher als der des Bodens, sodäß die pflanzen- 
fressenden Tiere ganz ansehnliche Mengen aufnehmen und — haupt- 
'sächlich in der Leber — aufspeichern?). Auf diese Weise nehmen 
wir Menschen in unserer Nahrung täglich durchschnittlich etwa 
0,001, ja bei besonders Cu-reichen Speisen (Öchsenleber, Austern, 
Kakao, Brot) bis zu 0,0058 Cu®) auf, ähnlich wie wir nach 
Gautier und Clausmann täglich 0,02 mg As aufnehmen, also 
im Jahr 7,66 mg. 
' © Wir werden uns also nicht wundern, daß so ziemlich in allen 
Organen unseres Körpers — vornehmlich in Leber, Milz und Nieren 9) 
‘= sich Cu findet. Daß es bloß auf der Durchreise ohne jede 
Ahysiologische Wirkung den Organismus passiere, ist kaum an- 
zunehmen. Dann würde der gesunde Darm den unnützen Ballast 
gar nicht resorbieren, und noch weniger würde die schaffende Natur, 
Nie bei Arsenikesserinnen, das Element auch auf deren Kinder über- 
yehen, mithin 2 Resorptionsfilter passieren lassen. Für mich ist, 
ichreibt Hugo Schulz10), ganz abgesehen von dem quantitativen 
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4) Gmelin-Kraut, Handbuch der anorganischen Chemie 1909 (7) S. 271-272, — 
) Dietrich-Kaminer, Handbuch der Balneologie 1916, 1 S. 96/97. — ®) M.B.Lersch, 
!ydrochemie (2) 1804 S.432, — *) Lenard und Klatt, Annalen der Physik 1904, 15 
1. 06 K.B. Lehmann, Arch. f. Hyg. 1896, 27. — Dieulefait, Ann. ehimphys. 1880, 
/2 3.550. — ©) Tschirch, Chem, Ztg. 1894, 18 S. 1515. — ?) Verdrödi, ebenda 1894, 
TS. 1922. — 8)K.B. Lehmann, Arch. f. Hyg. 1895, 24. — Wynter Blyth, Poisons 
ad their detection 1895. -— ®) C. Oppenheimer, Handbuch der Biochemie (2) 1924, 
18.23. — 10) a, 4. 0. S.299. : 


Bes 





. meist mit Fe, As, Pb, Cd zusammen 
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Verhalten, lediglich das eine Moment maßgebend für die Bewertung 
der physiologischen Dignität des Unorganischen: Kommt es regel- 
mäßig im Organismus vor oder nicht? Im bejahenden Falle hat 
es auch seinen bestimmten Zweck zu erfüllen. Kennen wir denselben 
heute noch nicht, so werden wir ihn mit der Zeit noch kennen- 
lernen. Auf alle Fälle beweist die Tatsache, daß im Blute der Molus- 
ken, Schnecken, Krebse das Cu an der Stelle des Fe im menschlichen 
Blute steht, zur Genüge seine Bedeutung im biologischen Haushalt. 

Der Gedanke drängt sich auf, auch die übrigen Elemente in den 
Kreis der Betrachtungen zu ziehen. So kommt Zink in der Natur 
vor, z.B. in Levico. Raulin!) 


und Richards?) haben festgestellt, daß Zinksulfat 0,0005—0,003 9% 


. fördernd auf das Wachstum der Pilze wirkt, daß höhere Konzen- 


trationen giftig sind. In den tierischen Organen findet sich Zn fast 
durchweg, in wägbaren Mengen in der Frauenmilch, sodaß man 
A. Kunkel3) zustimmen wird, wenn er — ähnlich wie Hugo 
Schulz — schreibt: „Die Meinung so vieler ausgezeichneter Aerzte, 
daß dem Zink therapeutische Wirkung zukomme, muß nicht schlecht- 
hin ein überlieferter Irrtum sein“, und einem hyperkritischen Zeit- 
geist hielt M. Pettenkofer den Satz entgegen: „Man möge sich 
wohl hüten, alles für unrichtig und unbegründet zu halten, was noch 
nicht wissenschaftlich festgestellt ist u) is 


Vom Mangan wissen wir, daß es — ein naher Verwandter des 
Eisens — in manchen Fällen hilft, in denen Fe ohne Wirkung ge- 
blieben war. In den Quellen von Pyrmont, Teplitz, Altwasser, Schwal- 
bach, Rothenfelde, Franzensbad, Königswart, Nauheim, Langenau, 
Marienbad, Karlsbad, Soden, Dürkheim, Wildungen, Freiersbach, Ems, 
Heidelberg ist dieses Metall nachgewiesen — wenn auch nur in 
geringen Mengen, so doch immerhin in relativ so großen, daß sie 
bei der jedenfalls sehr feinen Manganbilanz im Organismus immer- 
hin als leistungsfähig angesprochen werden können 5). 


Strontium entgeht dem Chemiker leicht, wenn er nicht den 
erhaltenen Kalkniederschlag eigens daraufhin untersucht). Es findet 
sich zusammen mit Kupfer in ‚Kreuznach, Wildegg, Homburg, Kis- 
singen, Levico; mit Alkalien in Heilbrunn, Teplitz, Vichy, Ober- 
salzbrunn, Selters, Bartfeld, Ems, Marienbad, Weilbach, Bilin, Eger, 
Wildungen, Aachen; in Solen und Gipswässern, wie Dürkheim, 
Weißenburg, Gurnigl, Lenk, Pyrmont, Sedlitz, Saidschütz, Münster 
a. St., Heidelberg. Wenn die Mitteilungen von Alwens und 
Graßheim?) sich bestätigen, d.h. wenn Strontiumsalze tatsäch- 
lich auf die Knochenbildung einwirken und deshalb bei Osteoporose 
therapeutische Verwendung finden können, dann haben wir in diesem 
Element keine ohne weiteres als wertlos anzusprechende Substanz vor uns. 

Gänzlich außerhalb des gewöhnlichen Gesichtskreises liegen 
Rubidium und Caesium, und doch finden sie sich in den 
renommierten Wässern von Aussee, Baden-Baden, Bourbonne-les- 
Bains, Dürkheim, Ems (neue Felsenquelle), Hall (Tirol), Homburg, 
Kissingen, Kreuznach, Liebenzell, Nauheim, Orb, Soden, Teinach, 
Vichy, Wiesbaden, Wildbad, Gastein, Heidelberg, Für die physio- 
logische Dignität des Rubidiums spricht sein Vorkommen in vielen 
Pflanzen, z.B. in den Zuckerrüben. 

Man kann natürlich den Kreis dieser Betrachtungen ausdehnen auf 
alle die Elemente, die im tierischen Körper vorkommen: Al--As—B 
— Br—Cs— Cl—-Cu— Fe—FlI—J—K—Li—Mg-Mn—Na—P_Ra—Rb 

S—Si—Zn—Ba—Co—Cr—Mo—Ni—Pb-—-Sr_ Ti $). Dabei fällt auf, 
daß es so ziemlich die gleichen Elemente sind, welche auch im Meer- 
wasser gefunden werden, sogar — wie Ca:Na:K — in ganz ähnlichen 
Verhältniszahlen. Darin mag die fast epidemische Verwendung, 
welche das Meerwasser zu Anfang des Jahrhunderts, hauptsächlich 
in der französischen Therapie, gefunden hat, ihre Erklärung haben. 

Wenn wir dazu: die Mitteilungen von J. Loeb nehmen, daß ein Floh- 
krebs aus der Gattung Gammarus in einer Kochsalzlösung stirbt, welche mit 
dem Meerwasser isotonisch ist, daß aber deren Giftigkeit sofort aufgehoben 
wird durch Zusatz von Kalium- und Kalziumchlorid in dem Verhältnis, in dem 
sie im Meerwasser enthalten sind, wenn wir ferner bedenken, daß die Tiere 
in einem Wasser sterben, welches alle Salze des Meerwassers enthält außer 
Kochsalz): dann kann man sich der Vorstellung nicht entziehen, daß zwischen 
der Konstitution des Meerwassers und jener der Tiere eine innige Verwandt- 
schaft bestehe, und man kann die Anschauung verstehen, welche — an 
Thales anklingend — die Lebewesen aus dem Meere entstanden denkt!o), 
(Schluß folgt.) 

!) Raulin, Ann, science. nat. Ser. 5 1869, 11 u. Compt. Rend. 1870, 56. — 
2) Richards, Jb. f. wiss. Botan. 1897, 30 S. 665. — 3) A. Kunkel, Handb. d. Toxikol. 
1899-1901. — #) M. Pettenkofer, Der Boden und sein Zusammenhang mit der Ge- 
sundheit der Menschen, 1882 S.30. — sy, Schulzy ara; 053.273 %) Lersch, 
Hydrochemie (2) 1804 S.358, — ”) Alwens und Graßheim, M. m. W. 1921 Nr. 42 
S. 1344; D. m. W. 1924 Nr. 17. — ®) Hackh, Bioelements, journ, of gener. Phys. 1919 
S.429 (vgl. C. Oppenheimer, Handbuch der Biochemie 1924, 15.2). — ®) J. Loeb, 
Pflüg. Arch. 1903, 97 S. 394 u. 1905, 107 S.252. — 10) z.B. R.H. Fran’ce&, Bios 1921, 1 
S. 158. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
(Pädiatrische Sektion) 19. X. 1925. 
Bei Kindern mit Bauchfelltuberkulose, die mit 


kommt es zunächst zu einer 
trotz Fortsetzung der Be- 


Eliasberg: 
Tiefenbestrahlung behandelt werden, 
Verkleinerung der Tumoren, später aber, 
strahlung, nicht mehr zur weiteren Rückbildung. Im Röntgenbild 
erweisen sich die dann noch tastbaren Tumoren als verkalkte 
Drüsen. Eine Fortsetzung der Behandlung ist dann unnütz, ja 
wegen der Gefahr einer Röntgenüberdosierung schädlich. 3 

Besprechung. Finkelstein: Die Bestrahlung bei Bauch- 
felltuberkulose kann beendigt werden, wenn keine Fiebersteigerungen 
mehr vorhanden sind. Die dann noch nachweisbaren Tumoren bleiben 
noch 3—4 Jahre bestehen. 

Friedemann und Deicher: 
rapie des Scharlachs. (Erscheint als 
schrift.) 

Besprechung. W.Schultz: Das Auslöschphänomen beim 
Scharlach kann nicht restlos mit der Neutralisation von Toxin durch 
Antitoxin erklärt werden. Die therapeutische Wirkung von Schar- 
lachrekonvaleszentenserum ist der Wirkung großer Dosen von Nor- 
malserum nicht überlegen. Trotz guter Erfolge hat sich die Nor- 
malserumtherapie des Scharlachs nicht eingebürgert, da bei intra- 
venöser Injektion den großen Mengen von menschlichem Normal- 
serum gelegentlich toxische Wirkungen zukommen. — Hahn: Trotz 
der Beobachtungen der amerikanischen Autoren muß die Möglichkeit 
zugegeben werden, daß in den Scharlachstreptokokken und- ihren 
Toxinen nur ein Teil der Aetiologie des Scharlachs erfaßt ist. Der 
Befund eines negativen Dick-Testes bei Personen, die keinen Schar- 
lach überstanden haben, ist mit dem Ueberstehen von abortiven 
Scharlacherkrankungen (Anginen) zu erklären. Den häufigen Anginen 
im Engadin entspricht dort auch eine relative Häufigkeit von Schar- 
lacherkrankungen. Von den Anginen werden Fremde und Ein- 
heimische, vom Scharlach mehr die Fremden betroffen. — Kretsch- 
mar weist auf die Deutung der Scharlacherkrankung als Ueberemp- 
findlichkeitsreaktion gegen Streptokokkeneiweiß hin. — F.Rosen- 
tal: Auch beim Erysipel, als einer durch bestimmte Streptokokken- 
stimme hervorgerufenen Erkrankung, wäre die Herstellung eines 
antitoxischen Serums in Analogie zum Scharlach wohl möglich und 
erwünscht. — Schiff: In Ostasien, wo Scharlach nur selten und 
leicht auftritt, ist bei einem großen Teil der Bevölkerung, wohl als 
Folge einer natürlichen Immunität, der Dick-Test negativ. — Butten- 
wieser: Als Kontrollreaktion beim Dick-Test empfiehlt sich die in- 
trakutane Injektion eines eine Stunde lang gekochten toxischen Se- 
rtıms. Durch wiederholte Intrakutanreaktionen mit antitoxischem Se- 
rum kann aktiv gegen Scharlach immunisiert werden. — Lilienthal 
sah gute Erfolge auch mit dem von Dick angegebenen Scharlach- 
serum. Die Erzeugung von Scharlach_ bei Meerschweinchen ist bei 
Anwendung einer bestimmten Technik (sekundäre Infektion eines 
subkutan eingebrachten Agardepots mit Scharlachstreptokokken) leicht. 
— Friedemann: (Schlußwort). Nassau. 


Aetiologie und spezilische The- 
Originalarbeit dieser Wochen- 





Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 21. 1X. 1925. 


A. Weil: Zur Entstehung der Eventratio diaphragmatica. Zu 
den Veränderungen, deren eingehende Beobachtung erst durch die 
Röntgenmethode ermöglicht wurde, zählt die Eventratio diaphrag- 
matica. Fast immer wird sie verkannt und führt zu Fehldia- 
enosen. Entweder wird Pleuritis links unten oder Erweiterung 
des Herzens nach rechts (Verdrängung!) diagnostiziert. Zweitens 
bedarf die Ansicht, daß es sich meistens um eine angeborene 
Anomalie handle, einer Revision. Oft zeigten die Fälle außer der 


Eventratio diaphragmatica entzündliche Prozesse im Thorax. Bei 
Kindern Hilusaffektionen; bei . Erwachsenen pneumonische oder 
Tuberkuloseprozesse im Unterlappen links. Eines der Kinder litt 


außerdem an Aörophagie; bei einem anderen bestand Peritonitis 
tbc. mit starkem Meteorismus neben der Hilusaffektion. Bei diesen 
war die Eventratio diaphragmatica besonders imponierend. In einem 


zweiten Falle mit hoher Fixation des Zwerchfells nach Schuß- 
verletzung war Folgendes zu beobachten: An der 7. und 8. Rippe 
seitlich hatte der Schuß einen Defekt gesetzt. Durch diesen 


Defekt hat sich allmählich die Magenblase hindurchgezwängt. Sie 
bahnte sich zwischen Haut und Rippen nach oben einen Weg, 
sodaß sie bei Anwendung der Bauchpresse mit ihrer Kuppe jetzt 
(sechs Jahre nach der Verletzung) in Höhe der Mamilla steht. 
Zusammenfassende Betrachtung des Materials gibt folgende Deu- 
tung: Die entzündlichen Prozesse im Thoraxraum haben zunächst 
reflektorische Zwerchfellhemmung im Gefolge. Verminderte Zwerch- 
fellbewegung disponiert zu Gasstauung im Kolon wegen der fehlen- 
den mechanischen Einwirkung, die man sich als Massagewirkung 
vorstellen kann. Wird diese Stauung aber gar pathologisch, wie 


| im Falle der Aörophagie und des Meteorismus, dann setzt folgen- 
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der Circulus vitiosus ein: Die Gasansammlung vermehrt die Zwerch- 
fellhemmung; unter dem gehemmten Zwerchfell Zunahme der Gas- 
stauung und weitere Hochdrängung und Behinderung des Zwerch- 
fells, und so fort bis zur ausgesprochenen Eventratio diaphrag- . 
mäatica. Unterstützt wird diese Annahme der Entstehung durch die 
Tatsache, daß die Eventratio diaphragmatica immer nur links, 
niemals rechts auftritt. Hier schützt die Leber ein eventuell funk- 
tionsschwaches Zwerchfell vor dem Andrang luftgefüllter Hohl- 
organe, während diese links ihre Dynamik unmittelbar am Zwerch- 
fell entfalten können. 

Hanauer: Die Gleichstellung der Berufskrankheiten mit den 
Betriebsunfällen und die ärztliche Anzeigepflicht. Darstellung der 
neuen Bestimmungen, der daraus für die Aerzte erwachsenden 
Pflichten, u. a. Erörterung der Liquidation für Anzeigen. (vgl. den 
eingehenden Aufsatz von Martineck in Nr. 40 und 41 dieser 
Wochenschrift.) W.Eliassow. 





Hamburg, Aerztlicher Verein, 6. X.1925. 


Walther demonstriert einen Patienten mit juveniler Kyphose, 
eine seltene Wirbelsäulenverkrümmung, die ausschließlich im Puber- 
tätsalter vorkommt und infolge eines Mißverhältnisses zwischen . 
statischer Inanspruchnahme und statischer Leistungsfähigkeit zu 
krankhaften Veränderungen der linken Epiphysenscheiben der Wirbel- 
säule führt. Be a 

Rieder stellt einen Fall vor von schwerer Trikuspitallns@g 
zienz infolge arterio-venösen Aneurismas der großen Schenkel- 
gefäße. Bei Kompression des Aneurysmas sinkt die Pulszahl um 
30 in der Minute, während der Blutdruck gleichzeitig um durch- 
schnittlich 35 mm Hg steigt. Atropingabe, Druck aut die Gefäße 
des andern Oberschenkels, den Vagus oder die Karotis im Sinne 
Herings haben keinen Einfluß auf Pulszahl und Blutdruck. Heilung 
des Falles durch Resektion des Aneurysmas. Das Herz hat jetzt nor- 
male Größe. Auf Grund experimenteller Untersuchungen wird der Be- 
weis erbracht, daß Symptome und Herzveränderungen rein mecha- 
nisch infolge Ueberdehnung des rechten Herzens zu erklären sind, 
die durch den erhöhten Druck und vermehrte Blutzufuhr im venösen 
System zustandekommen. (Erscheint in Langenbecks Archiv.) 

Heinrich Embden berichtet unter Vorstellung des Ehe- 
manns über ein ar multipler „Sklerose leidendes Ehepaar. Bei 
beiden sind die ersten Symptome erst während der Ehe aufge- 
treten. Sie sind nicht blutsverwandt und stammen aus verschiedenen 
Gegenden Deutschlands. Beide sind ihres Wissens nie von Zecken be- 
fallen worden. Konjugale multiple Sklerose kann eine theoretische 
Bedeutung gewinnen, wenn sie häufiger vorkommt, als der Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung für den Fall des zufälligen Zusammentrei- 
fens entspricht. Sie ist dann nach jetzigen Anschauungen dahin zu 
denken, daß beide Gatten durch das gleiche Moment erkrankt sind, 
das sie bei der gemeinschaftlichen l.ebensführung betroffen hat. 
Konjugale multiple Sklerose ist dann prinzipiell nicht anders zu be- 
werten als das Vorkommen bei Geschwistern. Sollte sorgfältiges 
Nachsuchen sie in einiger Häufigkeit aufdecken, so wäre diese Tat- 
sache eine Stütze für die Annahme der infektiösen Natur der Krank- 
heit, die noch immer nicht sicher bewiesen ist. Beweiskraft haben 
die Fälle natürlich nur dann, wenn man das Auftreten der frühsten 
Erscheinungen vor der Ehe ausschließen kann (wie es in dem vor 
gestellten Fall möglich ist). = 

Nachruf des Vorsitzenden (Sudeck) auf die verstorbenen 
Vereinsmitglieder Urban, Maes, Simmonds. g = 

Rittershaus: Die Theorie von Piper, der die Kretschmer- 
schen Konstitutionstypen als Rassetypen erklärt, führt trotz ihre‘ 
zunächst verblüffenden Selbstverständlichkeit zu Widersprüchen. De‘ 
Nachweis, daß praktisch die Konstitutionstypen in vielen Fällen nicht 
mit den Rassetypen nach dem Schema von Günther übereinstim- 

men, beweist nur, daß dieses Schema noch nicht die endgültig. 
Lösung darstellt. Die Anthropologie hat teilweise ganz andere Ein- 
teilungen und sieht insbesondere die ostische und dinarische Rass® 
als Mischrassen an. Es erhebt sich die Frage, ob auch die nordische 
Rasse etwas absolut Einheitliches sei. Vortragender glaubt, daß man 
auch bei der Nordrasse wenigstens zwei Schläge unterscheidea 
müsse, einen schizoiden und einen zykloiden, die sich bis in das 
Altertum zurück verfolgen lassen. Da nun Rasse eine durch Aus- 
lese entstandene Gruppe von Erbeigenschaften ist, wäre es durcli 
aus denkbar, daß bei dieser Gen-Verkoppelung bei bestimmten 
Teilen einer Rasse auch die Anlage zu einer bestimmten Erkrarı- 
kung hinzuträte, die dann aber durch die Konstitution nicht an sie 
ursächlich bedingt, sondern nur häufig damit verbunden wäre. 
Durch eine solche Annahme wären viele der scheinbaren Wider 
sprüche geklärt. Es müßten nach diesen Gesichtspunkten neue For 
schungen einsetzen, nicht nur in Deutschland oder Europa, mit de 
Ziele einer allgemeinen Rassenpsychiatrie. Roedelius. 
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51. JAHRGANG 


Aus der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin, (Dirigierender Arzt: Prof, Friedemann.) 


UEBER DIE AETIOLOGIE UND SPEZIFISCHE THERAPIE DES SCHARLACHS)?). 
Ei Von Prof. U. Friedemann und Dr. H. Deicher. 


&€ 


1. Einleitung. 
x (Prof. U. Friedemann.) 


7 M. H.! Wenn wir heute mit einem Vortrag über die Aetiologie 
und die spezifische Therapie des Scharlachs vor Sie hintreten, so 


wohl nur Wenige von Ihnen erwarten, daß wir Ihnen etwas 


Neues und Belangreiches mitteilen können. Die zahlreichen Ent- 
täuschungen, die uns die ätiologische Scharlachforschung nach so 


großen Hoffnungen gebracht hat, lassen es erklärlich erscheinen, daß 


eine allgemeine Skepsis und Resignation eingetreten ist, eine Re- 
sSignation, die auch in der Fachliteratur ihren beredten Ausdruck 
findet. Sie können ganze Jahrbände der pädiatrischen Zeitschriften 
‚durchblättern, ohne in den Sachregistern das Wort Scharlach, ge- 


 schweige denn eine irgendwie belangreiche Arbeit über das Thema 


_ der Scharlachätiologie zu finden. Nichts deutet darauf hin, daß dieses 
Problem noch vor 20 Jahren im Brennpunkt des Interesses stand und 
die besten Namen auf den Plan rief. Nur diese Gleichgültigkeit 
‚gegen ein einst so heiß umstrittenes Problem, zusammen mit dem 
gelockerten Zusammenhang der internationalen Wissenschaft macht 
es verständlich, daß eine Reihe von Arbeiten in Deutschland bisher 
der Beachtung entgangen ist, die alles bisher auf diesem Gebiet Ge- 
leistete bei weitem an Wichtigkeit übertreffen. Seit drei Jahren 
haben amerikanische Forscher, an ihrer Spitze Dochez in New- 
york und das Ehepaar Dick in Chikago, das Problem der Scharlach- 
‚ätiologie in außerordentlich gründlicher und methodischer Arbeit 
wieder in Angriff genommen, und das Resultat ist höchst über- 
‚raschend. Die amerikanischen Forscher behaupten, daß es ihnen 
gelungen sei, die Aetiologie des Scharlachs restlos aufzuklären und 
auf der Kenntnis des. Krankheitserregers eine spezifische Therapie 


aufzubauen, deren Erfolge nach den amerikanischen Autoren alles ' 


bisher auf dem Gebiet der Serumtherapie Geleistete in den Schatten 
stellen. Ich brauche nicht zu betonen, daß wir, falls diese Angaben 
Sich bestätigen, einer der größten Entdeckungen gegenüberstehen, 


die wir bisher der Bakteriologie verdanken. 


Als vor Jahresfrist meine Aufmerksamkeit auf diese Arbeiten 


“gelenkt wurde), betrachtete ich es als meine Pflicht, zu diesen 


' suchungen berichten. 


Resultaten Stellung zu nehmen, und habe, zusammen mit meinem 
Assistenten, Herrn Dr. Deicher, die Nachprüfung der amerikani- 
schen Arbeiten in Angriff genommen. In dem heutigen Vortrage 
werden wir Ihnen über das Resultat unserer einjährigen Unter- 
Bevor ich jedoch auf unsere eigenen Ver- 
Suche eingehe, möchte ich mir erlauben, Ihnen mit wenigen 
Worten die Geschichte der ätiologischen Scharlachforschung zu 


skizzieren, 


k 


5 
| 


Im Jahre 1895 wies zuerst Löffler auf das regelmäßige Vor- 
kommen der Streptokokken im Rachen Scharlachkranker hin. Es 
folgte die bekannte Arbeit von Baginsky und Sommerfeld, 





kunde (Pädiatrische Sektion) in Berlin. — 2) Den ersten Hinweis auf die amerikanischen 
Arbeiten verdanke ich Dr. Kurt Me yer, Virchow-Krankenhaus. 


E = 


4) Vortrag, gehalten am 19. X. 1925 im Verein für innere Medizin und Kinderheil- 


in der diese Befunde vollauf bestätigt und durch den häufigen 
Nachweis von Streptokokken in den Organen und im Herzblut von 
Scharlachleichen erweitert wurden, Zu dem gleichen Resultat kamen 
alle übrigen Untersuchungen, die sich mit dieser Frage beschäftigten. 
In der Deutung dieser Befunde aber gingen die Meinungen bald aus- 
einander. Während ein Teil der Autoren den Streptokokkus als den 
Erreger des Scharlachs betrachtete, lehnten andere, unter ihnen be- 
sonders Heubner, diesen Standpunkt ab und räumten den Strepto- 
kokken nur die Rolle sekundärer, das unbekannte Scharlachvirus 
begleitender Keime ein. Alles spitzte sich nun auf die Frage zu: 
Lassen sich die Scharlachstreptokokken als eine spezifische, von 
allen übrigen Streptokokken verschiedene Art abgrenzen? Diese 
Frage wurde akut, als im Jahre 1903 Moser und v. Pirquet mit 
der ‘Behauptung hervortraten, daß es ihnen gelungen sei, durch 
Immunisierung von Pferden ein Serum zu gewinnen, das Scharlach- 
streptokokken bis zu einer Verdünnung 1:20000, andere Strepto- 
kokken hingegen nicht oder nur bis zu einer Verdünnung 1:100 
agglutinierte. Es ist außerordentlich merkwürdig, daß es den Wiener 
Forschern nicht gelang, sich mit ihrer offenbar richtigen Beob- 
achtung durchzusetzen. Die zahlreichen Nachprüfungen, auf die ich 
nicht im Einzelnen eingehen will, ergaben jedoch so widersprechende 
und 'verwirrende Resultate, daß die ganze Frage bald verlassen 
wurde und der Vergessenheit anheimfiel. 

Allerdings waren es auch Ueberlegungen allgemeiner Natur, 
die den Streptokokken das Interesse entzogen. Von großem Ein- 
fluß war wohl eine Arbeit Jochmanns, der auf das Fehlen der 
Streptokokken im Blut und in den Organen gerade in den schwer- 
sten Fällen von foudroyantem Scharlach hinwies und den Wider- 
spruch zwischen der fast absoluten Immunität nach Scharlach und 
den fehlenden Immunitätserscheinungen nach andern Streptokokken- 
infektionen nachdrücklich betonte. In den folgenden Jahren ist des- 
halb vom Streptokokkus nur noch sehr wenig die Rede. 


Dagegen wandte sich nun die ätiologische Scharlachforschung 
den Krankheitserregern zu, die jeweils im Mittelpunkt des bakterio- 
logischen Interesses standen. Sie erinnern sich, daß Pospischill 
den Scharlach auf Grund seines rezidivierenden Charakters als eine 
Spirochätenkrankheit ansprach. 

In den letzten Jahren hat dann das Suchen nach einem filtrier- 
baren Infektionserreger begonnen. Die Italiener di Cristina so- 
wie Caronia und Sindoni geben an, aus dem Blut Scharlach- 
kranker auf einem besondern Nährboden ein filtrierbares Virus ge- 
züchtet zu haben, das in den Kulturen makroskopisch in Form eines 
feinen Präzipitats, mikroskopisch in Gestalt kleinster ovoider Keime 
wächst. Mit diesen Filtraten glaubten sie beim Menschen Scharlach- 
exantheme erzeugt zu haben. 

Die in meiner Abteilung von Herrn Dr. Henning und ander- 
wärts vorgenommenen Nachprüfungen haben diese Behauptungen 
nicht bestätigen können. Wir haben uns nicht davon überzeugt, 
daß in den Kulturen überhaupt Mikroorganismen enthalten sind, 
Offenbar handelt es sich um Niederschläge, die aus dem Kultur- 
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medium stammen, und die beim Menschen erzeugten Exantheme 
dürften wohl als anaphylaktische Reaktionen auf die Einspritzung 
artiremder Proteinkörper anzusehen sein. 

So lagen die Dinge, als Dochez.und Dick vor drei: Jahren 
die Frage nach .der ätiologischen Bedeutung des Streptokokkus_ er- 
neut in Angriff-nahmen. Ich möchte davon Abstand nehmen, Ihnen 
den Inhalt dieser Arbeiten detailliert zu referieren, da wir bei Be- 
sprechung unserer eigenen Untersuchungen alle wichtigen Punkte 
berühren werden. 

Ich möchte vielmehr, zugleich als Programm für die nach- 
folgenden Mitteilungen, das große Tatsachenmaterial um folgende 
präzise Frage gruppieren, die schon Robert Koch als entschei- 
dend für die ätiologische Bedeutung eines Krankheitserregers be- 
zeichnet: 

1. Bilden die Scharlachstreptokokken eine besondere, von allen 
andern Streptokokken verschiedene Gruppe? 

3, Läßt sich mit den Scharlachstreptokokken experimentell eine 
Scharlacherkrankung erzeugen? 

3, Lassen sich alle Symptome des Scharlachs, vor a.lem auch 
das pathognomonische Exanthem, auf die Wirkung der Scharlach- 
streptokokken zurückführen? 

4. Läßt sich durch Immunisierung von Tieren mit Scharlachstrepto- 
kokken ein Serum erzeugen, das eine spezifisch heilende Wirkung 
auf den Scharlachprozeß ausübt? 


Ueber die Wege, auf denen die amerikanischen Forscher zur 
Lösung dieser Fragen gelangt sind, werden Herr Dr. Deicher 
und ich Ihnen im Folgenden berichten. Gestatten Sie mir nur, 
unserm * Bericht einige erläuternde Bemerkungen zu der dritten 
Frage vorauszuschicken. Denn gerade hier hat das Ehepaar Dick 
einen neuen und durchaus originellen Weg eingeschlagen. Es ist 
ihnen gelungen, aus den Kulturen der Scharlachstreptokokken ein 
Toxin zu gewinnen, mit dem sie beim Menschen ein dem 
Scharlachexanthem analoges Exanthem erzeugen. Um nun zu 
entscheiden, ob dieses experimentelle Exanthem wirklich mit dem 
Scharlachexanthem wesensgleich ist, kann der auch sonst in der 
Immunitätslehre übliche Versuch der gekreuzten Immunität an- 
gestellt werden, der in Folgendem besteht: Haben wir zwei Krank- 
heitserreger oder zwei Toxine A und B und wollen wir unter- 
suchen, ob diese identisch sind, so können wir durch Immu- 
nisierung zwei Sera A und B gewinnen und werden nun feststellen, 
ob Serum A auf den Erreger bzw. das Toxin B, Serum B auf 
den Erreger bzw. das Toxin A wirkt. Ist dies der Fall, so ist die 
Identität der Erreger bzw. Toxine erwiesen. 


Auf den Scharlach übertragen, bedeutet dies Folgendes: Wir 
werden zu untersuchen haben, ob 

1. das durch Streptokokkentoxine experimentell erzeugte Ex- 
anthem durch das Serum von Patienten, die den Scharlach über- 
standen haben, aufgehoben wird; 

2. ob das natürliche Scharlachexanthem durch ein mit den 
Streptokokkentoxinen künstlich hergestelltes antitoxisches Serum 
zum Verschwinden gebracht werden kann. 


Neben diesem passiven gekreuzten Immunitätsversuch können 
wir aber auch den aktiven Immunitätsversuch anstellen, der sich 
folgendermaßen abspielt: 


Gehen wir wieder von den Erregern bzw. Toxinen A und B 
aus, so können wir zwei Tiere A und B gegen diese aktiv 
immunisieren und feststellen, ob Tier A gegen B, Tier B gegen A 
immun ist. Auf den Scharlach übertragen, ergibt sich folgende 
Versuchsanordnung: Es ist festzustellen, ob 

1. Menschen, die den Scharlach überstanden haben, gegen die 
Streptokokkentoxine immun sind; 

2. ob Menschen, die mit diesen Toxinen aktiv immunisiert wor- 
den sind, ihre Empfänglichkeit für Scharlach verloren haben. 

Fallen alle diese Versuche positiv aus, so werden wir berech- 

tigt sein, die mit den Streptokokkentoxinen erzeugten Exantheme 
mit dem Scharlachexanthem zu identifizieren. 
Nach diesen einleitenden Bemerkungen, die Ihnen bei der Be- 
sprechung unserer Versuche leicht verständlich sein werden, gehen 
wir nunmehr zur Mitteilung unserer Resultate über. Ich werde Ihnen 
über die Wirkungen des neuen Heilserums am Krankenbett berichten. 
Vorher aber wird Ihnen Herr Dr. Deicher seine Versuche über die 
ätiologische Bedeutung der Scharlachstreptokokken mitteilen. 


2. Ueber die Aetiologie und Pathogenese des Scharlachs. 
(Dr. H. Deicher.) 


M. H.! Ich möchte mir erlauben, an Hand des soeben von Herrn 
Prof. Friedemann kurz skizzierten Ueberblicks meine eigenen 
& 


Versuchsergebnisse vorzutragen. Ueber die beiden ersten Punkte 
werde ich Ihnen allerdings nur sehr wenig Eigenes zu sagen haben. 
Unsere Versuche, die Spezilizität der Scharlachstreptokokken 
serologisch nachzuweisen, sind bisher noch nicht zum Abschluß ge- 
langt. Wir stießen bei der Immunisierung der Versuchstiere und bei 
den Agglutinationsprüfungen auf die gleichen Schwierigkeiten, die 
auch schon den älteren Autoren begegnet. sind, hoifen aber, in 
dieser auch praktisch so wichtigen Frage zu einem beiriedigenden 
Abschluß zu gelangen. Ich möchte deshalb’ nur referierend er- 
wähnen, daß die amerikanischen Autoren wie Dochez, Bliss, 
Tunicliff, Stevens und Gordon in England in 90% der von 
den Tonsillen bei Scharlach isolierten hämolytischen Streptokokken 
einen einheitlichen Typ feststellen konnten. Das durch Immunisie-- 
rung mit diesen Stämmen gewonnene Serum agglutinierte keinerlei 
Streptokokken anderer Provenienz, wie umgekehrt andere Strepto- 
kokkensera die Scharlachstreptokokken nicht beeinflußten. 

Zu dem zweiten Punkte, nämlich der experimentellen Erzeugung 
des Scharlachs durch Scharlachstreptokokken beim Menschen, stehen 
mir aus naheliegenden Gründen ebenfalls keine eigenen Erfahrungen 
zur Verfügung, Das Ehepaar Dick in Chikago berichtet darüber 
Folgendes: Im ganzen stellten sich 10 Studenten, die anamnestisch 
noch keinen Scharlach durchgemacht hatten, zur Verfügung. Ihnen 
wurden 24stündige lebende Scharlachstreptokokkenkulturen auf die 
Tonsillen eingepinselt. Fünf von diesen Freiwilligen blieben ge- 
sund, zwei erkrankten an Angina mit Temperaturen bis 39°, die 
übrigen drei an Scharlach. Bei diesen dreien begann die Erkran- 
kung typisch mit Halsschmerz und Erbrechen, Fieber bis fast 40°, 
und am folgenden Tag war ein deutliches Scharlachexanthem sicht- 
bar. Die ersten Anzeichen beginnender Erkrankung stellten sich 
etwa 48 Stunden nach der Tonsillenpinselung ein, die Krankheit 
dauerte 4—5 Tage, um mit der bekannten Scharlachabschuppung zu 
enden; Komplikationen traten nicht ein. Die Berichte sind sämtlich | 
sehr genau, und man muß wohl annehmen, daß hier einwandfreie 
Ergebnisse mitgeteilt sind. » 

Ich wende mich nun zu der Frage, ob sich alle Symptome des 
Scharlachs, vor allem das pathognomonische Exanthem, durch die 
Wirkung der Scharlachstreptokokken erklären lassen. Der Weg, 
den das Ehepaar Dick zur Lösung dieser Frage beschritt, ist neu 
und durchaus originell. Sie haben die Entdeckung gemacht, daß 
das filtrierte Kondenswasser von Scharlachstreptokokkenkulturen auf 
Blutagar, intrakutan injiziert, beim scharlachempfänglichen Menschen 
noch in einer Verdünnung !/,ooo eine Rötung und Schwellung analog 
der Schick-Reaktion bei Diphtherie hervorruft, bei intramuskulärer 
Injektion des unverdünnten Toxins in Menge von O,lccm ein all- 
gemeines Scharlachexanthem unter Fiebersteigerung verursacht. Wir 
sind nun zunächst daran gegangen, diese beiden Tatsachen einer 
Nachprüfung zu unterziehen. Be 

Bei der Herstellung des Toxins stießen wir jedoch mit dem vor 
Dick angegebenen Verfahren auf Schwierigkeiten. Durch dit 
Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Aldershoff in Utrecht er 
hielten wir das Rezept für die Herstellung eines besonderen flüssiger 
Streptokokkennährbodens!), bei dessen Verwendung der holländischt 
Autor ausgezeichnete Resultate erhalten hatte. Diese Angaben könner: 
wir durchaus bestätigen; bei Anwendung des Aldershoifschen Nähr- 
bodens gelang es auch uns ohne jede Schwierigkeit, bei 20 Scharlach - 
streptokokkenstämmen nach Filtration durch Berkefeld-Kerzen ?) sehr 
wirksame Toxinlösungen zu erhalten. Ich erlaube mir, Ihnen hier 
zwei Kinder zu zeigen, bei denen gestern abend die Reaktion an- 
gestellt ist. Sie tritt etwa 8—12 Stunden nach erfolgter Injektioit 
auf und ist als positiv zu bezeichnen, wenn sie mindestens ein® 
deutliche Rötung von etwa 11 cm Durchmesser erkennen läßt. Die 
Injektion selbst muß peinlich genau intrakutan erfolgen, da sonst 
die Reaktionen ganz ausbleiben. Stark positive Reaktionen zeigen 
neben der Rötung Infiltration der Haut, ihnen folgt Abschuppunz 
der geröteten Stelle. si; 

Ein allgemeines Exanthem hervorzurufen, haben wir angesichts 
der Bedenklichkeit eines solchen Experimentes nur zweimal .ver- 
sucht. Es trat in beiden Fällen hohes Fieber, aber kein Exanthea 
auf. Natürlich ist die Zahl dieser Versuche viel zu gering, wn 
daraus Schlüsse ziehen zu können. Er B- 


1) Rezept des flüssigen Pankreatinnährbodens: Zutaten: 300 g fettfreies Rindfleisch, 
500 ccm Aqu. dest., 500 ccm 0,8%/0 NaaCO,-Lösung, 5 ccm Chloroform, 2g Pankreatin 
absol. pur. (Merck), 80 ccm Normalsalzsäure. Zubereitung: Das Fleisch wird zer- 
kleinert, mit dem Wasser versetzt und auf 80° erwärmt. Dann die Sodalösung zusetzen, 
auf 45° abkühlen, Chloroform und Pankreatin zufügen, 6 Stunden bei 37° stehen lassen, 
hierauf die Salzsäure zufügen und 2/, Stunde im Dampftopf kochen, filtrieren, 7,8 pa 
einstellen, 20 Minuten Autoklav bei 110°, filtrieren, wiederum Autoklav 20 Minuten 110 = 
Der Nährboden kann nachsterilisiert werden und ist. haltbar. — 2) :Ein Kölbchen nit 
etwa 80 ccm des flüssigen Pankreatinnährbodens wird nach Beimpfung 48 Stunden im 
Brutschrank bei 37° bebrütet. Filtration durch Berkefeld-W-Kerzen. Prüfung auf Steii- 
lität. Das sterile Filtrat enthält das: Toxin in wrverdünnter Form. A t-49 
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Ich gebe ohne Weiteres zu, daß zunächst für eine Beziehung 
der Ihnen demonstrierten Dick-Reaktion zum Scharlachexanthem 
nicht der geringste Anhaltspunkt vorliegt, falls man nicht etwa die 
nachfolgende Abschuppung als solchen ansehen will. Sie werden 
"wissen, daß eine Schick-Reaktion bei Diphtherie ebenso aussieht. 
Könnten nicht in Lösung gegangene Bakterienproteine und Nähr- 
bodenbestandteile oder überhaupt jedes Streptokokkentoxin eine 
unspezifische Entzündung der Haut hervorgerufen haben? 

In der Tat schienen unsere weiteren Versuche diese Vermutung 

- zunächst zu bestätigen. Denn es zeigte sich, daß die in gleicher 
Weise hergestellten Toxine aus zehn nicht von Scharlachkranken 
stammenden -Streptokokkenstämmen ebenfalls bei intrakutaner In- 

- jektion eine positive Dick-Reaktion ergaben, allerdings meist nur 
bis zu einer Verdünnung 1: 100, nachdem die Verunreinigung der 


' Filtrate mit löslichen Bakterienproteinen oder Nährbodenbestandtei'en 


t 


5 durch Kontrollen ausgeschlossen wart). 


3 Um die Frage zu entscheiden, ob die Dick-Reaktion durch ein 
spezifisches Toxin der Scharlachstreptokokken erzeugt. wird, 
“haben wir versucht, ob sie durch ein antitoxisches Serum auf- 
"gehoben werden kann. Zu diesem Zweck stand uns ein von 
_ Dochez durch Immunisierung von Pferden mit Scharlachstrepto- 
 kokken gewonnenes Serum, auf das wir noch näher zurückkommen 
werden, zur Verfügung. Es zeigte sich, daß nach Vermischen mit 
_ diesem Serum. selbst das Zehnfache der wirksamen Toxinmenge 
keine Dick-Reaktion mehr hervorrief, während normales Pferde- 
 serum bei gleicher Versuchsanordnung völlig wirkungslos war (Me- 
_ thode wie unten angegeben!)). Damit ist also erwiesen, daß in 
der Tat die Dick-Reaktion durch ein in den Filtraten der Scharlach- 
„Streptokokken enthaltenes spezifisches Toxin erzeugt wird. 
% Die nächste Frage war nun: entstehen auch im Körper des 
, Scharlachkranken Antikörper gegen diese Streptokokkentoxine? Um 
diese Frage zu prüfen, haben wir das Serum von Scharlach- 
 rekonvaleszenten mit unseren Toxinlösungen gemischt (Methode 
wie unten angegeben!)) und intrakutan injiziert. Ausnahmslos war 
auch das Rekonvaleszentenserum imstande, das Toxin zu neufra- 
lisieren und dadurch das Auftreten der Dick-Reaktion zu ver- 
hindern. Sie sehen, meine Herren, daß der Zusammenhang zwischen 
‚ Streptokokken und Scharlach immer enger wird. 

Aber es fehlt noch der Beweis, daß die bei der Dick-Reaktion 
‚auftretende lokale Rötung wirklich mit dem Scharlachexanthem 
wesensgleich ist. Auch dieser Beweis wurde, wie wir glauben, ein- 
wandfrei erbracht. Es ließ sich nämlich zeigen, daß das lediglich 
mit Scharlachstreptokokken hergestellte Dochez-Serum eine spezi- 
fische Wirkung auf das natürliche Scharlachexanthem besitzt. Diese 
von Dochez entdeckte, außerordentlich wichtige Tatsache kann 
"man in folgender Weise‘ demonstrieren: Werden abgestufte Ver- 
dünnungen des Dochez-Serums in einem Volumen von 0,3—0,4 ccm 
Antrakutan in eine mit Scharlachexanthem bedeckte Haut injiziert, 

so tritt nach diesem Eingriff eine dem Schultz-Charltonschen Aus- 
öschphänomen analoge Reaktion ein. Nach etwa 6_10 Stunden be- 
ginnt das Scharlachexanthem in der Umgebung der Stichstelle in 
Form eines Kreises abzublassen, und zwar ist der Abblassungs- 
bezirk dort am größten, wo die höchste Antitoxinmenge injiziert 
wurde. Diese Angaben haben wir an zahlreichen Versuchen durch- 
aus bestätigen können, in denen sich ergab, daß das Dochez- 
; Serum noch in einer Verdünnung von !/,ooo ein deutliches Aus- 
löschphänomen hervorruft, während normales Pferdeserum bekannt- 
lich selbst in konzentrierter Form auf das Scharlachexanthem ohne 
jeden Einfluß ist. 

WDVeberblicken wir die Gesamtheit derehiscjetzt 
festgestellten Tatsachen, so sehen wir, daß der ge- 
‚kreuzte Immunitätsversuch völlig geglückt ist. Es 
‚ist sowohl gelungen, das lokale Exanthem der Dick-Reaktion durch 
die Antitoxine des Rekonvaleszentenserums wie umgekehrt das 
Scharlachexanthem durch das immunisatorisch hergestellte Strepto- 
‚ kokkenantitoxin zum Verschwinden zu bringen, woraus sich mit 
zwingender Notwendigkeit die ätiologische Identität beider Exan- 
theme ergibt. 
\... Was wir hier 
haben, läßt sich 


N 1)"Der Ausschluß der störenden, die Toxinlösungen unter Umständen unbrauchbar 

machenden Proteine usw. ist folgendermaßen möglich: Entweder wird das Toxin 
in der gebrauchsfähigen Verdünnung 45 Minuten im Wasserbad”gekocht. Eine mit die- 
‚sem gekochten Toxin angestellte Hautprobe muß negativ ausfallen, da die Toxine zer- 
‚stört sind. Fällt sie positiv aus, so sind Proteine in der Lösung enthalten, die das 
' Kochen vertragen: Das Toxin ist nicht brauchbar. Oder das Toxin wird in der Ver- 
"düinnung %/,90 (mit physiologischer NaCl-Lösung) mit der gleichen Menge Rekonvales- 
„zentenserum gemischt, 1 Stunde bei 370 gehalten und dann eingespritzt. Ist die Probe 
‚negativ, so ist das Toxin brauchbar. 
‚sache oder zum mindesten unspezifische Toxine, die das*Scharlachrekonvaleszenten- 
'serum nicht bindet. . . 
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mit Hilfe des antitoxischen Serums nachgewiesen 
nun mit gleicher Beweiskraft am aktiv immuni- 








Ist sie es nicht, so sind wieder Proteine die Ur-' 


sierten Menschen demonstrieren. Während Scharlachkranke aus- 
nahmslos eine positive Dick-Reaktion zeigen, reagieren Scharlach- 
rekonvaleszenten mit der gleichen Regelmäßigkeit negativ auf die 
injizierten Toxine. Wir haben diese Versuche an 40 Rekonvales- 
zenten durchgeführt und fast niemals eine Ausnahme beobachtet. 

Nach Angaben von Dick und Zingher in Amerika soll es 
nun umgekehrt auch gelingen, Menschen durch intrakutane Ein- 
spritzung von Scharlachstreptokokkentoxinen gegenüber Scharlach 
aktiv zu immunisieren. 

Es wären somit also auch auf dem Wege der ak- 
tiven Immunisierung wechselseitige immunisatori- 
sche Beziehungen zwischen Scharlach und Strepto- 
kokken erbracht. 

Das Resultat der amerikanischen und unserer eigenen Unter- 
suchungen können wir dahin zusammenfassen, daß es in der 
Tat gelungen ist, für die Scharlachstreptokokken 
die von Robert Koch für einen Krankheitserreger 
geforderten Bedingungen zu erfüllen. Es ist gezeigt 
worden, daß die Scharlachstreptokokken für den Scharlach spezi- 
fisch sind und bei keiner anderen Erkrankung vorkommen, es ist 
gelungen, mit Kulturen von Scharlachstreptokokken experimentell 
am Menschen eine Scharlacherkrankung hervorzurufen, und es ist 
im Speziellen bewiesen worden, daß das charakteristische Sym- 
ptom des Scharlachs, nämlich das Exanthem, durch die Toxine der 
Scharlachstreptokokken hervorgerufen wird. Auch die Herstellung 
eines antitoxischen Heilserums ist, wie Sie nachher sehen werden, 
geglückt. 

Es ist somit zum mindesten sicher, daß, wir in den Kulturen der 
Scharlachstreptokokken das lange gesuchte Scharlachvirus in fort- 
züchtbarer Form besitzen; ob dieses Virus allerdings mit dem 
Streptokokkus selbst identisch ist, kann mit absoluter Sicherheit 
nicht behauptet werden, denn es wäre immerhin möglich, daß in 
diesen Kulturen ein invisibles Virus enthalten ist und bei der Fort- 
züchtung mit übertragen wird. Allerdings müssen wir betonen, daß 
eine solche Annahme durch nichts gestützt und nichts gefördert 
wird. Alle Tatsachen erklären sich restlos unter der Annahme, daß 
der Streptokokkus wirklich der Erreger des Scharlachs ist, und 
wir glauben deshalb, daß die Oekonomie des wissenschaftlichen 
Denkens uns vorläufig verbieten sollte, komplizierte und un- 
bewiesene Hypothesen auszustellen, um so mehr, als der hier gegen 
den Scharlacherreger erhobene Einwand gegen jeden anderen be- 
kannten Krankheitserreger mit gleichem Rechte vorgebracht werden 
könnte. 

M. H.! Damit wäre ich am Schlusse der von mir versuchten Be- 
weisführung angelangt. Ich habe mich bisher streng auf die Ver- 
suche beschränkt, die für die ätiologische Bedeutung des Scharlach- 
streptokokkus entscheidend sind. Es ist aber selbstverständlich, daß 
die erhaltenen Resultate auf viele ungelöste Scharlachprobleme ein 
ganz neues Licht werfen. Gestatten Sie mir auch darüber noch 
einige kurze Andeutungen. 

Zunächst das Schultz-Charltonsche Auslösch- 
phänomen. Bekanntlich glaubten Schultz-Charlton fest- 
gestellt zu haben, daß das Serum von Gesunden und von Scharlach- 
rekonvaleszenten das bereits erwähnte Auslöschphänomen gibt, wäh- 
rend das Serum von Scharlachkranken wirkungslos ist. Die Ent- 
decker hatten angenommen, daß im Normalserum ein Stoff enthalten 
ist, welcher das Auslöschungsphänomen erzeugt, und daß dieser Stoff 
im akuten Stadium des Scharlachs aus bisher nicht erklärlichen 
Gründen verschwindet. Auf Grund der Ihnen heute mitgeteilten 
Ergebnisse werden wir das Auslöschphänomen in anderer Weise 
erklären müssen. Nachdem erwiesen ist, daß auch ein künstlich her- 
gestelltes antitoxisches Streptokokkenserum das Phänomen hervor- 
ruft, werden wir auch im Rekonvaleszentenserum die Antitoxine für 
das Entstehen der Erscheinung verantwortlich machen müssen. Was 
nun die von Schultz-Charlton behauptete Erzeugung des Phä- 
nomens durch Normalserum betrifft, so hat sich gezeigt, daß keines- 
wegs alle Normalsera, sondern nur etwa 60% derselben das Phä- 
nomen hervorzurufen imstande sind. Das sind aber nach den Unter- 
suchungen der Amerikaner Sera, in denen sich ebenfalls nach den 
Ihnen bereits bekannten Methoden Antitoxine nachweisen lassen 
und die von Personen stammen, welche auf den Dick-Test negativ 
reagieren. Das Schultz-Charltonsche Phänomen ist somit ebenfalls 
nur ein Ausdruck für den Antitoxingehalt des Serums. 

Eine zweite Frage, deren Beantwortung auf Grund der 
Ihnen mitgeteilten Entdeckungen. zu erwarten steht, ist die nach 
der Ursache der sogenannten natürlichen Scharlach- 
resistenz. Bekanntlich haben epidemiologische Beobachtungen mit 
Sicherheit erwiesen, daß die Empfänglichkeit des Menschen für 
Scharlach durchaus nicht so groß ist, wie etwa für Masern. 
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Auch von den Personen, die niemals einen Scharlach überstanden 
haben, erkrankt nur ein Teil, wenn er mit Scharlachkranken in 
Berührung kommt. Es ist ferner bekannt, daß die Scharlach- 
empfänglichkeit mit zunehmendem Alter abnimmt. Was sagt uns 
nun der Dick-Test über diese Verhältnisse? 

Es liegen hierüber ausgedehnte Versuche an über 1000 Personen 
von Diek und Zingher vor. Aus diesen erhellt, daß von den 
gesunden Personen, die nicht nachweislich einen Scharlach über- 
standen hatten, nur 40% einen positiven Dick-Test gaben. Fast zu 
dem gleichen Prozentsatz sind wir in einer Versuchsreihe an 210 
Personen gelangt. Es zeigte sich in unseren Versuchen ferner, daß 
für den Dick-Test die gleiche Abhängigkeit vom Lebensalter gilt 
wie für die Scharlachimmunität, indem von den Kindern unter 
5 Jahren 65%, von den übrigen einschließlich Erwachsenen nur 
25% positiv reagieren. Nach den Untersuchungen der amerikanischen 
Autoren kann es nun keinem Zweifel unterliegen, daß die negative 
Reaktion dieser gesunden Individuen auf dem Antitoxingehalt ihres 
Serums beruht. Denn bei allen Personen, die auf den Dick-Test 
negativ reagierten, ließ sich nachweisen, daß ihr Serum sowohl das 
Schultz-Charltonsche Auslöschphänomen erzeugte als auch die Strepto- 
kokkentoxine zu neutralisieren vermochte. Es dürfte nach diesen 
Feststellungen sehr wahrscheinlich sein, daß die sogenannte natür- 
liche Immunität gegen Scharlach wenigstens in einem. großen 
Teil der Fälle keine ursprünglich konstitutionell bedingte, son- 
dern eine durch unbemerkte, vielleicht sehr geringfügige Infekte 
erzeugte ist. Ich verweise nur kurz darauf, daß ja auch bei 
zahlreichen anderen Infektionskrankheiten diese Immunisation ä pe- 
tites doses, über die Prof. Friedemann kürzlich im Verein für 
Innere Medizin berichtet hat, als ein sehr wirksames Mittel zur 
Immunisierung der Bevölkerung bekannt ist. 

Inengem Zusammenhang damitstehtdie Frage des 
sogenannten Scharlachs ohne Exanthem. Ueber die Ur- 
sache dieser Erscheinung glauben wir durch unsere Untersuchungen 
sehr interessante Aufschlüsse erhalten zu haben. Wir konnten in 
einem scharlachdurchseuchten Milieu die Beobachtung machen, daß 
5 Personen, die negative Dick-Reaktion gegeben hatten, nicht an 
Scharlach, sondern an einer gewöhnlichen Angina erkrankten. In 
einem dieser Fälle konnte nachgewiesen. werden, daß von der 
Angina eine Ansteckung an typischem Scharlach ausgegangen war. 
Es handelt sich in diesen Fällen offenbar um Personen, die gegen das 
Streptokokkentoxin immun waren, trotzdem aber einen lokalen 
Scharlachstreptokokkeninfekt der ‘Tonsillen durchmachten. Daß im 
allgemeinen auch solche Fälle nicht als Scharlach diagnostiziert 
werden, liegt auf der Hand. 

Ich möchte mir nun zum Schluß meiner Ausführungen noch ge- 
statten, Ihnen über eine kleine Versüuchsreihe zu berichten, die 
Ihnen die praktischen Anwendungsmöglichkeiten der 
experimentell gewonnenen Ergebnisse, die ich heute 
nur kurz umreißen konnte und deren spezialisierte Wiedergabe 
einer ausführlichen Arbeit vorbehalten bleibt, demonstrieren soll. 

Durch die leitenden Aerzte eines Kinder- und Mütterheims er- 
fuhren wir, daß dort Scharlachfälle gehäuft vorgekommen waren, 
Wir hatten hier die Möglichkeit, bei sämtlichen Insassen einschließ- 
lich des Pflegepersonals den Dick-Test anzustellen. Dabei ergab 
sich, daß von 126 Personen 43 eine positive, 83 eine negative Re- 
aktion zeigten. Es erkrankten von den positiv reagierenden 7—= 18%, 
von den negativ reagierenden 2—=2,4% an Scharlach. Schalten wir 
unter den positiv reagierenden 10 Kinder aus, die mit Rekonvales- 
zentenserum gegen die Erkrankung geschützt wurden und sämtlich 
gesund blieben, so erhöht sich der Prozentsatz der Erkrankten auf 
21% der positiv reagierenden. Die wider Erwarten erhaltene Er- 
krankungsziffer von 2,4% der negativ Reagierenden, bedarf noch 
einer Erläuterung. Bei einer der Patientinnen konnten wir eine inter- 
essante Beobachtung machen, die andere entzog sich leider unserer 
Beurteilung.‘ Diese eine nämlich wurde 3 Wochen nach Anstel- 
lung des Dick-Test mit einem frischen Scharlach in unsere Ab- 
teilung gelegt. Eine Wiederholung der Dick-Reaktion gab nun ein 
positives Resultat; wir sehen also, daß die Empfänglichkeit für 
den Dick-Test, oder, wie wir wohl auch sagen können, der Anti- 
toxingehalt des Serums Schwankungen unterliegt, die möglicher- 
weise auch die wechselnde Resistenz widerspiegeln. Ich selbst bin 
in dieser Hinsicht ein lehrreiches Beispiel. Nachdem ich zwei Jahre 
auf der Scharlachstation tätig gewesen war, ohne zu erkranken, zog 
ich mir eine leichte Grippeinfektion zu und bekam prompt im An- 
schluß daran einen typischen Scharlach; ähnliche. Beobachtungen 
haben wir auch sonst-an dem Personal unserer Abteilung anstellen 
können. 

Bei Einsetzen einer Fehlerquelle von 1—2% zeigt uns die eben 
besprochene praktische Erprobung, daß wir mit genügender Sicher- 
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heit eine Beziehung zwischen Scharlachempfänglichkeit und Dick- 
Test feststellen und weiter in der Praxis anwenden können. 

Es ist dies eine Feststellung, die für. die Scharlachprophylaxe 
von Bedeutung ist; denn es dürfte nach den therapeutischen Er- 
fahrungen, über die Sie sogleich von Herrn Prof. Friedemann 
hören werden, keinem Zweifel unterliegen, daß wir mit dem Dochez- 
Serum und wahrscheinlich auch mit dem Rekonvaleszentenserum in 
einem scharlachgefährdeten Milieu empfängliche Individuen gegen 
die Infektion schützen können!). Sie sehen, daß wir mit Hilfe des 
Dick-Test in der Lage sind, in einem hohen Grad von Sicherheit 
die schutzbedürftigen Personen herauszufinden. 

Damit bin ich am Schluß meiner Ausführungen angelangt und 
überlasse das Wort Herrn Prof. Friedemann, der Ihnen über 
das Scharlachserum und seine therapeutische Verwendung berichten 
wird. (Schluß [Abschnitt 3] folgt.) 





Aus dem Hygienischen Institut der Deutschen Universität in Prag. 
(Vorstand: Prof. Oskar Bail.) 


Antibakteriophage Wirkungen im Menschenserum. 
Von Dr. Schokitschi Katsu. 


Schon seit Beginn dieses Jahres sind von mir Untersuchungen 
darüber angestellt worden, ob es gelinge, im Serum von Ruhr- 
rekonvaleszenten antibakteriophage Wirkungen aufzufinden. Der 
leitende Gedanke dabei war, die etwaige Beteiligung von Bakterio- 
phagen bei der Ruhrheilung, welche D’Herelle vertritt, zu er- 
mitteln. Es ist bekannt, welche Schwierigkeiten oft der bakteriolo- 
gische Nachweis von Ruhrbazillen in den Stühlen Kranker oder: 
Rekonvaleszenten macht, was mindestens teilweise durch Bakterio- 
phagenwirkung erklärt werden könnte. Die anscheinend nächst- 
liegende Aufgabe, die Bakteriophagen, die bei der Heilung beteiligt 
sein sollen, im Stuhle aufzufinden, ist aber keineswegs leicht zu er- 
füllen. Denn gar nicht selten begegnet man bei Bakteriophagen einer 
ausgeprägten Stammspezifizität. Hat man nicht zufällig einen empfind- 
lichen Ruhrstamm, mit dem man den Nachweis führen kann, so 
bleiberı Bakteriophagen, die möglicherweise in größter Fülle vor- 
handen sind, verborgen. Es bestünde aber die Möglichkeit, daß 
durch Resorption der Bakteriophagen aus dem erkrankten Darm im 
Körper Antibakteriophagen entstehen und daß mit deren Befunde 
auf das andauernde oder vorangegangene Vorkommen von Bakterio- 
phagen geschlossen werden könnte. Die oben angedeuteten Ein- 
wände gelten allerdings von vornherein auch für diese Vermutung. 
Immerhin sollte dieser nachgegangen werden, was aber durch 
den Mangel an Krankenmaterial sehr behindert wird. Die wenigen 
zur Untersuchung gelangten Fälle boten ermutigende Erfolge. Daß 
sie schon jetzt veröffentlicht werden, ist durch eine neuestens ver- 
öffentlichte Mitteilung von C. Sonnenschein in dieser Wochen- 
schrift Nr. 35 veranlaßt, der im Serum von Kranken und Daueraus- 
scheidern von Paratyphus B antibakteriophage Wirkungen auffand 
und zu diesbezüglichen Nachprüfungen aufforderte, um gegebenen- 
falls zu einem Behelfe der Diagnosestellung zu gelangen. Die‘ 
eigenen Ergebnisse scheinen in der gleichen Linie wie die Sonnen- 
scheins zu laufen und mögen bei der Unwahrscheinlichkeit, neues 
Menschenmaterial in absehbarer Zeit zu erhalten, kurz mitgeteili 
werden 2). Saie & 

Der Patient, von dem das Serum stammte, liegt seit etwa einem Mond 
mit der Diagnose Ruhr im Staatlichen Infektionsspital in Prag, dessen Leitung - 
für die Ueberlassung dieses und der übrigen Seren bestens gedankt sei. Da: 
Serum agglutinierte Shiga überhaupt nicht, Y-Dysenterie bei 1:20° schwach 
hingegen Flexner-Dysenterie noch bis zu 1:80. Die Technik der Bestimmung 
der antibakteriophagen Wirkung ist die im Institute übliche, die im Wesen 
mit der Sonnenscheins übereinstimmt, in der Ausführung vielleicht etwa“ 
einfacher ist und dabei ein quantitatives Arbeiten erlaubt. Das Serum wurdı 
rein, in 10-, 20-, 40- und 8Ofacher Verdünnung mit einer ungefähr gleiche 
Zahl von Bakteriophagen versetzt und eine halbe Stunde bei 37° gehalten 
(Quantität 0,3—0,5 ccm). Dann wurde je eine Oese dieser Probe auf den durdı 
Linien. vorgezeichneten 5. Teil einer Agarplatte gesetzt, mit ebensoviel eine 
jungen Brühzucht der für die betreffenden Bakteriophagen empfindlichen Bak- 
terien vermischt, über die Fläche ausgestrichen, getrocknet und bei 37 ge-- 
halten. Bei dem schnellen Wachstum nach so starker Beimpfung ist das Er: 






1) Inzwischen haben zahlreiche Versuche ergeben, daß von derartig geschützten 
Individuen keins erkrankte. Allerdings sind hier nur große Versuchsreihen beweisend, da 
ja an sich nicht jeder Empfängliche an Scharlach erkrankt, wenn er Infektionen ausgeset.t 
wird. — 2)Da die Priorität der VeröffentlichungSo nnenscheins selbstversfändlich un- 
bestritten bleibt, kann darauf hingewiesen werden, daß die Veröffentlichung der Resulta'e 
des Verfassers bisher auf meinen Rat unterblieben ist, der eine möglichst große Zahl 
von Krankenseren untersucht werden sollte. Da dies jedenfalls hier nicht zu erwarten 
ist, möge die Mitteilung der bisherigen Ergebnisse in Uebereinstimmung mit Sonnen - | 
schein zur weiteren Verfolgung des Themas anregen. Prof. Oskar Bail. 
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gebnis nach 6—8 Stunden schon deutlich zu erkennen. Als Kontrolle diente 
in diesem Falle Kochsalzlösung, die die Bakteriophagen in gleicher Menge knt- 
hielt. Untersucht wurden 3 Shiga-, 4 Y- und 5 Flexner-Bakteriophagen, von 
denen keiner durch das Serum beeinflußt wurde, außer dem als Hig. bezeich- 
neten Flexner-Bakteriophagen. Die Kontrolle und die 80fache Serumverdünnung 
mit Bakteriophagen ließen überhaupt keine Rasenbildung zu, während sich mit 


reinem Serum nur 7, mit 1:10 verdünnt 39, 1:20 verdünntem 120 Löcher 


bildeten. Noch in der Verdünnung 1:40 war die Behinderung durch das Serum, 


wenn auch schwach, erkennbar. 


Der Bakteriophage Hig bildet im Agarrasen von Flexner-Dysen- 


' terie große Löcher und zeichnet sich dadurch aus, daß er streng 
— spezifisch ist. Bisher ist kein anderer Bazillus als Flexner gefunden 


‘E 


worden, auf den er zu wirken vermöchte. 
In ganz auffallender Weise stimmte somit der Agglutinations- 
- befund mit dem Antibakteriophagenbefund überein. Ein normales 


 Menschenserum, in der gleichen Weise mit den erwähnten 12 Bak- 
 teriophagen untersucht, ließ keine Spur einer Hemmung erkennen. 





ne. 


Dem gleichen Patienten konnte noch einmal eine kleine Blutmenge ent- 


, nommen werden, deren Serum wieder, in konzentriertem Zustande sehr stark, 


in 10- und 20facher Verdünnung schwächer Hfg. hemmte, auf alle anderen 


 Flexner-Bakteriophagen aber wirkungslos war. Die Agglutinationskraft war un- 
verändert. geblieben. Behandlung des Serums mit großen Mengen von Flexner- 
Bazillen schädigte die antibakteriophage Wirkung nicht merklich. 


ER 
 bakteriophagen Wirkungen, 
stehenden Dysenterien. 


ER. 


Seren von zwei anderen ruhrverdächtigen Patienten ergaben keine anti- 
agglutinierten aber auch keine der zur Verfügung 


Sehr interessante Ergebnisse wurden für Flexner-Bakteriophagen 
“durch die Untersuchung der Seren von Menschen erhalten, die kli- 


nisch nicht an Dysenterie litten. Zunächst 5 Seren von sicheren 


klinisch und bakteriologisch erwiesenen Typhusfällen, die sämtlich, 


PR ETENG 


zwei davon noch sehr stark in der Verdünnung 1:1280 aggluti- 
nierten. Von diesen hemmte das Serum 4 (3 Tage nach der Ent- 


fieberung des Patienten entnommen) die Typhusbakteriophagen Tyl 
und Tym, aber auch Hig. 
4 


Tyl Tym Hlfg 
SEIUN KONZ nee 29 30 [2) 
Kontolerse sc Aa. ir. 950 500 fast leer 


Alle anderen Bakteriophagen wurden nicht beeinflußt, die anderen 4 Ty- 


© Phusseren zeigten überhaupt keine antibakteriophage Wirkung. 


später nochmals Blut entnommen werden, das den gleichen antibakteriophagen 


u 


N 


2 


werden. 


Dem Patienten, der das Serum 4 geliefert hatte, konnte eine Woche 


Befund ergab. Es mindertesin konzentriertem Zustande die Wirkung der Ty- 
phusbakteriophagen ‚Tyl und Tym so, daß statt 1450 und 1200 nur 550 und 
450 Löcher entstanden, vertrug jedoch keine Verdünnung. Hingegen zeigte 
‚Hig. in einem Doppelversuche folgende Zahlen: 


Serum 4 konz. 5fach 10fach 20fach 40 fach Kontrolle 
" ) 2 3 10 21 280 
o% .o o 1) 18 80 200 
Nach diesem Ergebnisse wurde, obwohl der Verdacht einer 


Flexner-Infektion weder klinisch, noch anamnestisch bestanden haben 
‚soll, die Agglutination mit Flexner geprüft, die mit der Verdünnung 


1:20 sehr stark, mit 1:40 und 1:80 unzweifelhaft war. 


Es wurde daraufhin eine Anzahl der zur Untersuchung auf 
Wa.R. eingesandten Seren (im ganzen 35) geprüft. Leider ist be- 


züglich ihrer Herkunft sonst nichts bekannt. 
= Von diesen ergaben antibakteriophage Wirkungen gegen Hig: 


: Serum 18 Serum 29 Serum 33 
Serum Er, u, . 13 © 16 
Kontrolle =. 5.0. 180 200 250 
RR; 


Alle diese drei Seren zeigten sich bei der nachträglich angestellten Agglu- 
tinationsprüfung als wirksam gegen Flexner, am stärksten Nr.29, das bis 
1:160 ‚fast vollständig, 1:320 noch stark agglutinierte. 

Nr.18 agglutinierte bis 1:20 fast vollständig, bis 1:80 deutlich. Am 
"schwächsten war- Nr.33, das bei 1:20 deutlich, bei 1:40 spurenweise wirkte. 
Daß es sich bei diesen Serumwirkungen um echte Antibakterio- 
phagen handelt, konnte in folgender Weise wahrscheinlich gemacht 
2 Kimura (M. Kl. 1925) hat eingehend gezeigt, daß 
die antibakteriophagen Seren lediglich die Bindung der Bakterio- 
phagen an die Bakterien hindern. Gegen die Wirkung bereits ge- 
‚bundener sind sie fast machtlos. Es wurden daher in der ersten 


_ Reihe Flexner-Bakterien zuerst mit einer zahlenmäßig bekannten Bak- 





teriophagenverdünnung versetzt, eine halbe Stunde, innerhalb welcher 
Zeit noch keine Bakteriophagenvermehrung erfolgt, bei Zimmer- 
temperatur gehalten, zentrifugiert, im gleichen Flüssigkeitsquantum 
aufgeschwemmt und sodann mit dem antibakteriophagen Serum eine 
‚halbe Stunde bei 37° belassen. In der weiten Reihe wurde anti- 
bakteriophages Serum zuerst mit den Bakteriophagen versetzt, die 
Flexner-Bazillen erst nach einer halben Stunde Aufenthalt bei Zimmer- 
temperatur zugesetzt und sodann wie die Versuchsprobe behandelt. 


; konz. 5fach lOfach 20fach 40fach  80fach Kontrolle 
' Nr. 4 erste Reihe . 60 100 110 110 110 110 110 
r. 4 zweite Reihe © 3 9 17 20 80 260 
‚ Nr.29 erste Reihe . 90. 130 150 150 150 150 150 
Nr. 29 zweite Reihe 3 55 96 160 250 250 250 


Pr 


Nur in einem Falle gelang es, aus Stuhl, und zwär vom Typhus- 
patienten Nr. 4, Bakteriophagen zu erhalten, die zwar nicht auf 


- Typhus, aber auf Flexner wirkten. Wahrscheinlich handelte es sich 


jedoch dabei nicht um einen echten Flexner-Bakteriophagen, sondern 
um einen Kolibakteriophagen mit Nebenwirkung auf Flexner. Er 
wurde durch das gegen Hig ziemlich wirksame Serum 4 auch nicht 
spurenweise beeinflußt. 

Schluß. Die Untersuchung hat somit ergeben, daß Bakteriophagen 
im Serum von Kranken mit Flexner-Ruhr vorkommen, daß sie aber 
auch bei einem Kranken, der zweifellos Typhus hatte, und bei drei 
anderen, nicht wegen Ruhrverdacht untersuchten Seren gefunden 
wurden. Genauere Daten über diese Menschen fehlen, doch muß 
hervorgehoben werden, daß alle Seren agglutinatorisch als positiv 
angesprochen werden mußten, was nur bei Serum 33 zweifelhaft 
sein Kann. Es liegt somit nahe, bei diesen Personen eine voran- 
gegangene Flexner-Dysenterie zu vermuten. Aufschluß kann natürlich 
nur eine Prüfung von reichlichem und dabei klinisch in Beobachtung 
bleibendem Krankenmaterial bringen, wozu Verfasser in Japan 
Gelegenheit zu finden hofft. Denn gerade Dysenterie mit ihren 
häufigen und dabei verhältnismäßig leicht zu charakterisierenden 
Bakteriophagen bietet die besten Aussichten dar. Im allgemeinen 
rechtfertigen die eigenen, wenn auch durch die Verhältnisse leider 
nur fragmentarischen Ergebnisse, die im Ganzen mit denen 
Sonnenscheins übereinstimmen, dessen Aufforderung zu aus- 
gedehnter Prüfung der gewiß nicht aussichtslosen Methode. 





Die Ursachen der größeren Häufigkeit der Tabes und 
Paralyse bei den Kulturvölkern. 
Von Prof. H. Salomon in Buenos Aires. 


Seit langem weiß man, daß bei den wenig zivilisierten Völkern 
die Haut- und Knochensyphilis (wohl auch die Eingeweidesyphilis, 
die aber vielfach erst bei der Sektion erschlossen werden kann) 
vorwalten, während Tabes und Paralyse dort selten oder gar 
unbekannt sind. Aehnlich wie heute bei den Urvölkern scheint in 
früheren Jahrhunderten auch die Verlaufsform der Syphilis in Zentral- 
europa gewesen zu sein. Umgekehrt sieht man unter den hoch- 
zivilisierten Völkern schwere Fälle von Haut- und Knochensyphilis 
immer seltener, während Paralyse und Tabes eine immer steigende 
Häufigkeit und Bedeutung erlangten. Derselbe Gegensatz läßt sich im 
Verlaufe der Syphilis beim Einzelindividuum feststellen. Die Kranken 
mit schweren Haut- und Knochenlokalisationen sind relativ geschützt 
gegen die sogenannte Metasyphilis, und gerade Kranke mit an- 
scheinend leicht verlaufender Syphilis werden nachträglich noch 
Opfer der schweren nervösen Erkrankungen. 

Die Tatsache dieses gegensätzlichen Verhaltens mußte natür- 
lich besondere Aufmerksamkeit auf sich lenken. Denn bei der ver- 
hältnismäßig leichten therapeutischen Zugänglichkeit der Haut-, 
Knochen- und viszeralen Syphilis wäre es, wie ich schon auf der 
Naturforscherversammlung in Wien 1908 aussprach, ein therapeuti- 
scher Weg zur Verhütung der Tabes und Paralyse, wenn man die 
Syphilitiker willkürlich in dem Verlauf ihres Leidens tertiäre Haut- 
erkrankungen passieren lassen könnte, um sie dadurch vor der 
Metasyphilis zu schützen. 

Freilich darf man den Gegensatz zwischen Hautlokalisationen 
und Metasyphilis nicht als einen absoluten betrachten. Jeder Er- 
fahrene wird sich einzelner Fälle tertiärer Hautsyphilis mit tabischen 
Erscheinungen erinnern, aber meist handelt es sich um abortive 
stationäre Tabes, und an sich ist die Kombination sicher seltener, als 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung entspricht. 

Tertiäre Knochensyphilis, die freilich an sich seltener ist als 
tertiäre Hautsyphilis, scheint mir besonders selten mit metasyphi- 
litischen Erkrankungen zusammen vorzukommen. 

Man hat für die gesonderte Verlaufsform der Syphilis die ver- 
schiedensten Gründe angeführt, und es ist in hohem Grade wahr- 
scheinlich, daß Verschiedenes dabei zusammenwirkt. Die Möglich- 
keiten sind in ausgezeichneter Weise erörtert in der die Literatur 
umfassend berücksichtigenden Arbeit von Wolf Gaertner (Zschr. 
f. Hyg. 1921, 92 S. 341). 

Viele klinische und experimentelle Tatsachen «Literatur bei 
Nonne, Syphilis und Nervensystem Berlin 1921) sprechen im Sinne 
einer „Syphilis ä virus nerveux“. Es hat dabei geringe Bedeutung, 
ob die Spirochäten von vornherein (Levaditi und Marie, Annales 
de Institut Pasteur 1921 Nr. 11) einer bestimmten Art angehören 
oder sich durch Anpassung an den Nährboden neurotrop entwickeln. 
Im weiteren Sinne gibt es viele klinische Analogien dafür, daß 
Infektionserreger zeitlich einen ganz wechselnden „genius epidemicus“ 
hervorrufen können. So gibt es Typhusepidemien von ganz abortivem 
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Charakter der einzelnen Fälle, Epidemien mit sehr ausgesprochener 
Hautroseola, andere mit sehr spärlicher, wieder andere Epidemien 
mit besonderer Neigung zur Darmblutung. Möglicherweise spielen 
ähnliche Verhältnisse mit beim Auftreten von Epidemien von Lungen- 
pest oder von Bubonenpest. Bei der Syphilis selbst ist mir in 
meiner Assistentenzeit in der Seestadt Kiel öfters aufgefallen, wie 
gleichartig die Erscheinungen der Eruptionsperiode bei verschiedenen 
Kranken verliefen, die sich alle in derselben Nacht bei einem 
Mädchen infiziert hatten. 

Daß aber die neurotrope Natur des Virus nicht alleinbestimmend 
für den künftigen Verlauf der Krankheit sein kann, geht schon aus 
der Tatsache hervor, daß auch die in unzivilisierten Ländern er- 
worbene Syphilis zur Paralyse führen kann (Leredde, Ann. de 
mal, ven. 1919). 

Andere haben für die Prädisposition zur Metasyphilis unsere 
Zivilisation mit ihren gesteigerten Anforderungen an die Tätigkeit 
des Nervensystems verantwortlich gemacht. Ganz abgesehen davon, 
daß wahrscheinlich die Anforderungen an das Nervensystem in der 
Zivilisation mit ihren gesicherten Rechtsverhältnissen und Lebens- 
bedingungen durchaus nicht größer sind als in der Unkultur, ist 
die Zivilisation als ursächlicher Faktor ein viel zu weiter Begriff, 
als daß man nicht den speziellen Faktoren der Zivilisation nach- 
gehen müßte, welche die gesteigerte Morbidität an Tabes und 
Paralyse bedingen. 

Für den Alkohol, den man öfters in Erwägung gezogen hat, 
ist das unwahrscheinlich. Das Auftreten der Metasyphilis bei Frauen 
und Kindern spricht bereits gegen die Wichtigkeit des alkoholischen 
Moments. Auch findet sich der Gebrauch berauschender Getränke 
bereits bei den tiefstehenden Völkern. Aehnliche Erwägungen gelten 
für den Tabak. 

Dagegen wurde ein sehr bemerkenswerter Gesichtspunkt für die 
Frage gewonnen, als Mattauschek und Pilcz (Zschr. f. Neurol. 
1911, 15 S. 608) die späteren Schicksale von 4134 mit Syphilis 
infizierten, sorgfältig beobachteten Offizieren weiterverfolgten. Auch 
sie finden verhältnismäßig wenig Sekundärerscheinungen und Rezidive 
bei den Kranken, die an Tabes und besonders bei denen, die an 
Paralyse erkrankten, und glauben aus ihren Tabellen auch den 
nachteiligen, die Metasyphilis befördernden Einfluß mangelhafter 
Behandlung herauslesen zu können. Was aber für die Frage des 
Einflusses der Zivilisation auf den Verlauf der Syphilis besonders 
interessiert, sie meinen, „daß eine fieberhafte Infektions- 
krankheit während der ersten Jahre nach einer syphilitischen 
Ansteckung bis zu einem gewissen Grade die Wahrscheinlichkeit 
einer späteren Erkrankung an Paralyse zu verringern scheint“. Sie 
bringen die folgende Tabelle über 241 syphilitische Offiziere, die 
in der Anamnese fieberhafte Infektionskrankheiten hatten: 





Gesund. 436. y esse r  ae eat aike ee 141 
Progressive Paralyse .. vv.» e 00. —_ 
Tabes 2. El a ee De Ra 7 
Lues cerebrospinalis ..: see. er... 8 
Psychosen a. ze 2er een er rue 3 
Todesfälle Aa ee et 79 

Summe 241 


Da von den 4134 Syphilitikern insgesamt 4,79% (die Autoren 
rechnen 4,78%) paralytisch geworden sind, hätte man unter 241 Fällen 
11 Paralytiker erwarten sollen. 

Für die Tabes freilich läßt sich dieser Einfluß — worauf die 
Autoren nicht weiter eingehen — nicht nachweisen. Während von 
dem gesamten Krankenstand 2,73% tabisch geworden sind, waren 
es unter den 241 2,9%. Es ist das auffallend, da Tabes und Paralyse 
in der Regel parallel gehen und z. B. bei den unzivilisierten Völkern 
den vorliegenden Nachrichten zufolge gleich selten sind. 

Eine gewisse Stütze erhält die Auffassung von Mattauschek 
und Pilcz durch die Arbeiten von Wagner-Jauregg und seiner 
Schule, Weygands, Mühlens u.a. über die Heilwirkung des 
Fiebers und insbesondere der Malaria bei der Paralyse. 

Tatsächlich ist auch in allen tropischen Gegenden die Malaria 
die Infektionskrankheit, auf die man in erster Linie zurückgreifen 
muß, um im Sinne von Mattauschek und Pilcz das Fehlen 
von Tabes und Paralyse zu erklären. Der Nachweis beim Einzelnen 
ist oft recht unsicher, da in den Malariagegenden vielfach jedes 
Fieber als Paludismo und Malaria gedeutet wird, sodaß viele 
Leute eine durchgemachte Malaria angeben, bei denen das Wesen 
der fieberhaften Erkrankung höchst unsicher ist. 

Doch schon die vorliegenden Erfahrungen genügen, um uns 
in der Malaria nicht nur eine Geisel sehen zu lassen, sondern eine 
Krankheit, die — wenigstens die Malaria tertiana. — bei einem 
Syphilitiker direkt erwünscht ist. 

Für die europäischen Kulturstaaten ist es natürlich sehr frag- 
lich, ob dem Schwinden der Malaria ein wesentlicher Anteil an 
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dem vermehrten Auftreten der metasyphilitischen Erkrankungen zu- 
kommt, da die Ausbreitung der Malaria wohl nie so eine allgemeine 
gewesen ist wie in den Tropen. Ob andere fieberhafte Krank- 
heiten mit steigender Zivilisation sehr viel seltener geworden sind, 
und welche, ist eine schwierige Frage. 


In ganz anderer Weise stellt sich Wolf Gaertner (Ueber 
die Häufigkeit der progressiven Paralyse bei kultivierten und un- 
kultivierten Völkern, Zschr. f. Hyg. 1921, 92 S.341) den Einfluß 
der Kultur auf den Ablauf der Syphilis vor. Er glaubt, daß es die 
Behandlung der Syphilis ist, die den Ablaufsmechanismus der” 
Krankheit von der Haut abgedrängt und auf die 'nervösen Zentral-" 
organe hingedrängt hat. Beste Aussicht für Fernbleiben von Tabes 
und Paralyse bieten natürlich Fälle, die bald nach der Infektion 
schnell und restlos ausheilen. P. Ehrlichs „Sterilisatio magna“ 
kann dies erreichen, tut es — praktisch genommen — aber nur in 
prozentuell sehr beschränkter Anzahl. Dagegen kann eine unzu- 
reichende, nicht zur restlosen Vernichtung der Spirochäten führende 
Behandlung die Spirochäten in der gefäßreichen und den Medi- 
kamenten leicht zugänglichen Haut abtöten, dagegen in den schwach 
vaskularisierten meningealen Herden verschonen. Unter solchen 
Umständen ist aber das frühzeitige Verschwinden der Hautspirochäten 
eine Gefahr. Denn die Haut ist der Hauptbildungsort von Immun- 
stoifen, die ein Gegengewicht gegen die meningealen Herde und die 
Herde in den Gefäßwänden bilden. Wie intensiv die Reaktionsvor- 
gänge in der Haut bei der Syphilis sind, erhellt aus der Um- 
stimmung (Allergie) der Haut, die mannigfach zutagetritt. So wird 
ein neuer Primäraffekt ‘bei einem Syphilitiker nur äußerst selten 
beobachtet. Kommt es aber doch zum Haften einer Infektion, so 
tritt nicht die typische Initialsklerose auf, sondern eine chankriforme 
Papel. Ein weiterer Ausdruck für die Allergie ist die Pallidin- und 
Luetinreaktion, die erst im Tertiärstadium bei höchst gesteigerter 
Umstimmung der Haut zustandekommt. = 


Gaertner beschuldigt besonders die unzureichende Früh- 
behandlung als Förderer späterer Paralyse. Gerade hier befindet 
sich auch unsere moderne Kultur mit ihrer raschen Bereitstellung 
ärztlicher Hilfe und Eingreifens im Gegensatze zu den Gewohnheiten 
verllossener Jahrhunderte, in denen die Aerzte warnten, die Syphilis 
zu behandeln, ehe das Eruptionsstadium eingesetzt habe. 


Zur Paralysenentstehung (und dasselbe gilt mutatis mutandis für 
die Tabes) können also mehrere Umstände führen. 1. Eine gewisse 
allergische Schwäche des befallenen Organismus, 
besonders des Zentralnervensystems, was manchmal offenbar allein 
beim Syphilitiker zum Ausbruch der Krankheit genügt. 2. Eine Be- 
förderung dieser allergischen Schwäche durch eine Behandlung, 
welche allergische Schwäche begünstigt durch Unterdrückung oder 
starkes zeitliches Hinausschieben der allergischen Reaktionsarbeit 
der Haut. Es gewinnen dann die gefährlichen Lokalisationen in 
den Meningen einen Vorsprung. u; 

Die von Wolf Gaertner vertretene Meinung, daß die in 
Kulturstaaten übliche Behandlung der Syphilis ein wesentlicher Faktor 
sei, der die Krankheit auf den Weg der Tabes und Paralyse drängt 
kann natürlich zunächst nicht als bewiesen gelten und nur — wie 
der Autor selbst meint — das Zugeständnis für sich in Anspruch 
nehmen, „daß es so sein könnte“. Sie kann sicher auch nur in be 
schränktem Umfange eine Erklärungskraft beanspruchen; denn di 
Anzahl der Syphilitiker, die wegen „Allergieschwäche der Haut‘ 
Hauterscheinungen der Krankheit vermissen lassen und die dam 
zur Tabes und Paralyse kommen, ist auch schon ohne Vorausgehei 
antisyphilitischer Behandlung prozentuell nicht unbedeutend. Be 
spiele dafür finden sich auch in der Arbeit von Mattausch 
und Pilcz. en 

Aus den Darlegungen Gaertners ergibt sich die Forderung 
mit unseren jetzt um die Wismutpräparate bereicherten Mitteln d 
Syphilis so konsequent zu behandeln, daß schließlich auch d 
meningealen und die in den Gefäßwänden gelegenen Herde steı 
siert werden. Er hält es für wahrscheinlich, daß eine planmäßig 
intermittierende Behandlung im Sinne Fourniers und Neißer 
in der Lage wäre, die Folgekrankheiten zu verhindern. Aber’ 
meint, daß sich noch keine 5% der Syphilitiker dieser über vie 
Jahre sich hinziehenden Therapie unterzogen haben. Dies mag 
deutsche und österreichische Verhältnisse wohl zutreffen, für Argen- 
tinien kaum. Hier ist die Syphilis sehr verbreitet; ebenso aber 
auch eine sehr konsequente Behandlung. Ich sah hier eine große 
Anzahl von Kranken, deren Infektion viele Jahre zurücklag und die 
jahraus jahrein eine oder mehrere Kuren durchmachten. Fast alle 
waren frei von allen metasyphilitischen Erscheinungen. a 

Die von Mattauschek und Pilcz und die von Gaertner 
aufgestellten Hypothesen werden fruchtbar sein, an mannigfachen 










































3 Nachforschungen anamnestischer Art an Tabikern und 
_ Paralytikern vorzunehmen sein uber das Vorkommen fieberhafter 
Erkrankungen in früheren Lebensabschnitten, namentlich der Malaria, 
_ und über Einzelheiten der vorausgegangenen antisyphilitischen Be- 
2 handlung, um so gut oder so schlecht es auf statistischem Wege 
- geht, der Lösung des Problems näherzukommen. Diese statistische 
Arbeit kann nun unschwer auf einen weiteren Punkt ausgedehnt 
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Gegensatz zur Unkultur den Verlauf der Syphilis beeinflußt haben 
- könnten, ich meine die Vakzination. Ich muß hervorheben, daß 
= die Bewertung dieses Faktors bei mir auf Besprechungen zurückging, 
die ich nach den Erscheinen der Arbeit von Mattauschek und 
— Pilez mit meinem Freunde Dr. Friedemann, damals Assistent 
- der Nervenambulanz der v. Noordenschen Kıinik in Wien, hatte 
' und bei denen Dr. F riedemann die Vakzination erwähnte. Unsere 
Absicht, an den Tabikern der Ambulanz, Vakzination und auch 
Pockenerkrankung in der Anamnese systematisch zu verfolgen, wurde 
durch den Krieg vereitelt. 

Durch bishe:ige Forschungen, namentlich v. Pirquets (Klinische 
Studien über Vakzination und vakzinale- Allergie, Leipzig und Wien 
1907), wissen wir, daß bei der Vakzination ein Zustand von Allergie 
des Organismus, speziell der Haut eintritt, d. h. Zustand veränderter 
_ Reaktionsfähigkeit auf Einverleibung neuer gleichartiger Infektions- 
stoffe. Es wäre nun denkbar, daß diese Allergie, die natürlich zu- 
‚nächst streng spezifisch ist, sich doch auch geltend macht — wenn 
auch in beschränktem Maße — bei der Allgemeinaussaat der Syphilis- 
Spirochäte, die Hautlokalisation derselben und damit die Ausbildung 
der syphilitischen Allergie erschwerend. Es wäre dies analog der 
Tatsache, daß trotz der Spezifizität der Agglutination Gruppenagglu- 









































tinationen vorkommen. 

Natürlich bin ich mir bewußt, daß ich mit dieser Hypothese 
auch nicht mehr sage als „es könnte so sein“, Die Möglichkeit 
einer Prüfung wird gerade in den Gegenden vorliegen, die eben 
erst beginnen, die Zivilisation einziehen zu lassen. Bei dem raschen 
"Weiterschreiten der Zivilisation befinden wir uns gewissermaßen 
chon im letzten Moment für derartige Forschungen, und das ist 
auch der Grund, warum ich ohne Beibringung eigenen Materials 
einer Hypothese Ausdruck gebe, der ich heuristische Kraft zutraue. 
Man könnte sich die Einwirkung der Vakzination auf den Verlauf 
der Syphilis auch als eine mehr indirekte vorstellen. Die Vakzination 
nterdrückt die Pocken, welche im Sinne von Mattauschek und 
Pilcz gegen die Metasyphilis schützen. Es scheint mir das aber 
eniger wahrscheinlich, da ich, seitdem ich auf diesen Punkt achte, 
doch Syphilitiker gesehen habe, die nach der Syphilis Pocken durch- 
‚machten und trotzdem an Tabes erkrankten, die freilich in den von 
mir gesehenen Fällen abortiv verlief, 

_ Es liegt mir selbstverständlich fern, in der Vakzination den 
einzigen bestimmenden Faktor für den über Metasyphilis führenden 
Ablauf der Syphilis bei gewissen Syphilitikern zu sehen. Die von 
Mattauschek undPilcz und die vonGaertner hervorgehobenen 
Faktoren mögen mit der Impfung konkurrieren, um die Hautlokali- 
sation und ihren immunisatorischen Einfluß hintanzuhalten. 

-, Aus der umfassenden Arbeit von Moenkemoeller (Zur Ge- 
schichte der progressiven Paralyse, Zschr. f. Neurol. 1911, 5 S. 500) 
t mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit hervor, daß schon voı 
Zeit der Impfung in der älteren Literatur Fälle von progressiver 
alyse beschrieben sind. Doch kommt Moenkemoeller selbst 
dem Urteil: zZ ER 

„Unter den Fällen, bei denen sich in den der Entdeckung der Paralyse 
usgehenden Jahrhunderten eine Diagnose festlegen läßt, tritt die Paralyse 
egenüber den übrigen Psychosen ganz gewaltig in den Hintergrund. Es 
elt sich nur um ganz vereinzelte Fälle, vor allem gegenüber der jetzigen 
'breitung der. Paralyse.“- Weiter: „Aber man mag alle die Fehlerquellen 
so hoch in Rechnung setzen, es bleibt dabei, daß die Paralyse’ damals 
in einem sehr bescheidenem Maßstabe bestand. Ein stärkeres Anschwellen 
eint sich erst am Ende des 18. und Beginn des 19. Jahrhunderts bemerkbar 
machen. Und somit dürfte das Resultat dieser Arbeit deren Wesen das 
gative ausmacht, sich als weitere‘ Stütze erweisen für die Annahme, daß 
Anwachsen ‚der Paralyse auf die zunehmende Zivilisation zurückzuführen sei.“ 
bo Besonders bemerkenswert in bezug auf den fraglichen Zeitpunkt 
_ des Häufigerwerdens der Paralyse in Deutschland sind die Schlüsse, 
denen Moenkemoeller nach dem Studium von 670 Akten 
Zucht- und Tollhauses zu Celle aus den Jahren 1750—1831 ge- 
t. „Auffällig ist aber ohne jede Frage die Tatsache, daß sich 
ater den 211 Akten der Kranken von 1750-1800 kein Kranker 
ndet, den man auch bei geltenlassen der weitgehendsten Liberalität 
als Paralyseverdächtig ansehen könnte.“ Sara 
Die. Großtat Jeuners, die erste Kuhpockenimpfung beim Men- 
nen, erfolgte bekanntlich im Jahre 1776. | 127 


nn 











= 





werden, den ich aber nie genannt fand unter den Faktoren, die im’ 
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Aus dem Krankenhaus der Kupat Cholim in Tiberias (Palästina). 
(Leitender Arzt: Dr. Jakob.) 


Zur Aetiologie der chronischen Arthritiden in Palästina. 
Von Dr. Max Buchmann. 


Die Anschauungen über die Aetiologie der chronischen Arthritiden 
sind sehr verschiedenartig, sich erganzend und einander wider- 
sprechend. Am geläufigsten ist die Auffassung, daß es sich um eine 
chronisch-entzünaliche Oelenkerkrankung bakteriellen oder toxischen 
Ursprungs handle. Diese ist gut begründet in den Fällen, in denen 
ein akuter Gelenkrheumatismus vorausgegangen ist und die dem- 
entsprechend als sekundäre chronische Polyarthritiden bezeichnet 
werden. Weitaus die Mehrzahl der Polyarthritiden weist aber keinen 
solchen Zusammenhang auf, ihre Entstehung ist unbestimmt, schlei- 
chend, sie sind „Primär“ chronisch. Dennoch wird auch bei ihnen 
allgemein eine intektiöse Aetiologie angenommen, und es herrschen 
dabei Vorstellungen wie die von F. v. Mueller, daß es sich um 
eine abgeschwächte Sepsis mit „arthrotopen“ Bakterien handle. Wohl 
finden wir von anderer Seite die Bedeutung konstitutioneller Mo- 
mente in ihrer Aetiologie betont. So machte zuerst Garrod auf 
die Häufigkeit von chronischen Arthritiden bei Frauen nach dem 
Klimakterium und bei früheren Ovarialstörungen aufmerksam. Die 
Familienforschung zeigte ein Alterieren von Diabetes, Arteriosklerose, 
Gicht, Fettsucht und Arthritis, und französische Autoren gingen be- 
kanntlich so weit, diese Erkrankungen unter dem Begritf „Arthri- 
tisme“ zusammenzufassen. Weiterhin stellte man fest, daß die Ar- 
thritiden besonders zahlreich in armer, schlecht genährter und woh- 
nender Bevölkerung (Stadt) !) auftreten — eine widersprochene Be- 
hauptung — und prägte den Begriff einer Arthritis pauperum (als 
Gegensatz zur Arthritis divitum, der Gicht). Auch hat man im Krieg 
eine Zunahme chronischer Arthritiden unter jungen Leuten beob- 
achtet. Schließlich wurde auch die Bedeutung von Traumen und 
statischen Momenten hervorgehoben. 

Doch die Gesamtheit der primären chronischen Arthritiden (nach 
Ausschluß aller spezifischen Formen) bietet klinisch und anatomisch 
fast ein und dasselbe Bild, das auch in nichts verschieden ist von dem 
der sekundären chronischen Arthritis. Daraus ist ja der klinische 
Schluß auf eine gleichfalls infektiöse Aetioiogie verständlich, So 
beschränkte man sich — oft im Bewußtsein der ätiologischen Ver- 
mischung — auf deskriptive Unterscheidungen. Erst Munk gelängte 
mit Hilfe der Röntgenologie zu feineren Ditferenzierungen. Nach 
ihm ist die Arthritis exsudativa chronisch-infektiösen 
(das eigentliche Aequivalent des sekundären 
rheumatismus“), unter den „primären“ 
ihr verwandte Arthritis chron. fibrosa, adhaesiva (polyarticularis) 
ebenfalls infektösen Charakters und die Arthritis sicca usurosa 
genuina (polyarticularis) endogenen Ursprungs, worauf wir noch 
zurückkommen werden. 

Die Ergebnisse der Munkschen Forschungen waren uns noch 
nicht bekannt, als wir durch die erhebliche Anzahl von Arthritis. 
fällen, die während der Badesaison im Winter 1924/25 in Tiberias 
in unserer Beobachtung und Behandlung standen, angeregt wurden, 
auch dem ätiologischen Problem nachzugehen. Da wir nicht die 
Möglichkeit röntgenologischer Kontrolle besaßen, hätten wir freilich 
praktisch auch von ihrer Kenntnis keinen größeren Vorteil gehabt. 
In unseren Untersuchungsmethoden waren wir auf die Palpation 
der Gelenke beschränkt. Aber — und gerade deshalb — lernten 
wir mit ihr die pathologischen Veränderungen mehr und mehr 
differenzieren. Wir finden leider in der uns zur Verfügung stehen- 
den Literatur ihre Bedeutung stark vernachlässigt und vermissen 
eine Terminologie der Palpationsnuancen, die ebenso möglich und 
wichtig wäre wie die Terminologie der Lungenauskultation. Ferner 
richteten wir unser Augenmerk auf die Anamnese, auf die kon- 
stitutionellen und Milieubedingungen und fanden endlich eine Basis 
für die Inangriffnahme des Arthritisproblems in der systematischen 
Durchuntersuchung der Gelenke bei unsern gesamten „nichtrheuma- 
tischen“ Spitals- und Ambulanzpatienten. . 

Die Häufigkeit des sogenannten Gelenkrheumatis- 
mus hier im Lande wird ja jedem Arzt aufgefallen sein, Die 
noch größere Zahl eines latenten „Gelenkrheumatismus“ verbirgt 
sich naturgemäß. Selten zu erleben sind eben solche überzeugenden 
Beobachtungen, wie beispielsweise der Fall einer 30jährigen Frau, 
die wegen einer ‚gynäkologischen Erkrankung zur Badekur geschickt 
wurde, bei der ersten Untersuchung deutliche arthritische Verände- 
rungen in beiden Schulter- und Kniegelenken aufwies und, wie ihr 
leicht zu prophezeien war, während der Badekur einen typischen 
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„Gelenkrheumatismus“ bekam. Die normale Wirkung der Bäder 
von Tiberias ist ja eine auf Aktivierung des arthritischen Prozesses 
beruhende Steigerung der Schmerzen in den Gelenken, deren typische 
Kurve (bei gut reagierenden Fällen) ihren Höhepunkt ungefähr in 
der Mitte der auf 20-25 Bäder berechneten Kur hat. Während 
diese Fälle am Schlusse fast schmerzfrei sind und objektiv als Folge 
der Resorptionswirkung der Tiberiasquellen einen bedeutenden Rück- 
gang des palpatorisch feststellbaren Befundes zeigen, hält bei andern 
die schmerzhafte Reaktion die ganze Zeit des Badeaufenthaltes an, 
bei andern tritt sie erst sehr spät auf, während bei wieder andern 
— den therapeutisch erfolglosesten — die Schmerzkurve ohne an- 
fängliche Steigerung dauernd auf der gleichen Höhe verharrt und 
parallel auch ein Gleichbleiben des Gelenkbefundes geht. Dieser 
biologische Prozeß vollzog sich auch in typischer Kurve bei jener 
Patientin. 

Solchen Fällen entspricht auch, wenn bei Arthritiskranken ge- 
rade Gelenke, die früher nie Schmerzen verursacht hatten, objektiv 
aber pathologische Veränderungen aufwiesen, im Laufe der Badekur 
zu schmerzen begannen und sich typisch weiter verhielten. 

Aber auch ohne den Effekt der biologischen Reaktionsprobe 
haben wir das Vorhandensein arthritischer Prozesse bei einer großen 
Zahi von „Gesunden“, d. h. irgendwelchen Patienten, die von auch 
nur leichten rheumatischen Beschwerden völlig frei waren, beob- 
achtet, und zwar bei 70% des gesamten „nichtrheumatischen“ Kran- 
kenmaterials. Es handelte sich fast durchwegs um Arbeiter und ihre 
Angehörigen, in geringer Zahl auch Sephardim). Bei den positiven 
Fällen war in der, Regel Reiben verschiedener Qualität und Stärke 
in den Schultergelenken, sehr häufig auch in den Kniegelenken, oft 
noch im Großzehenendgelenk, selten in andern Gelenken zu kon- 
statieren. Die von subjektiven Symptomen begleiteten Arthritisfälle 
unserer Beobachtung (d. h. hauptsächlich zur Badekur hergeschickte 
Leute) unterschieden sich objektiv von ihnen nur durch häufigeres 
Beiallensein einer größeren Gelenkzahl. 

Ihre Palpation erfordert eine gewisse Technik. Denn oft be- 
kommen wir nur bei bestimmten Bewegungen den Kontakt solcher 
Flächen, der eine Empfindung ihrer Veränderungen ermöglicht. 
Charakteristisch und, wie wir noch sehen werden, auch von patho- 
genetischer Bedeutung ist ja, daß oft nur umschriebene Teile der 
Gelenke von pathologischen Umbildungen ergriffen sind. An Qualität 
der Palpation unterscheiden wir: weiches, schlürfendes Krepitieren, 
zartes und hartes, feinkörniges Reiben, grobkerniges Reiben, Knir- 
schen, Knarren, feines und grobes Knacken. Ortner vergleicht 
ein Krepitieren von feinem Charakter dem Knisterrasseln, gröberes 
Knarren und Reiben dem größblasigen Rasseln. Das eine soll für 
einen gichtigen, das andere für einen arthritischen Prozeß sprechen. 
Solche Schlüsse konnten wir nicht ziehen. Auch zwischen sekundärer 
und primärer chronischer Polyarthritis fanden wir keine Differenzen 
der Gelenkpalpation. Die Schlüsse, die wir uns vorerst erlauben, 
sind Bestimmungen im Grade und der Lokalisation des Prozesses. 
Ein feines Krepitieren, das nach einigen Bewegungen geringer oder 
verschwunden ist, scheint auf fibrinöse Auflagerungen, ein starkes 
Reiben auf ältere starre Prozesse an den Gelenkflächen, ein aus- 
geprägtes Knarren auf deformierende Prozesse, ein einfaches Knacken 
auf mechanische Veränderungen des Bandapparates hinzuweisen. 
Ob die fühlbaren Rauhigkeiten auf der Innenseite der Gelenkkapsel 
oder auf der Gelenkfläche sitzen, ist oft schwer festzustellen, ja 
manchmal bestehen auch Schwierigkeiten, zwischen intra- und extra- 
kapsulärer Lokalisation zu unterscheiden. Das anatomische Aequivalent 
dieser Befunde können wir nicht beschreiben. Auch in der euro- 
päischen Literatur wird über den Mangel anatomisch-pathologischer 
Kenntnisse leichterer Arthritiden, besonders von Anfangsstadien ge- 
klagt. Wir stellen uns vor, daß z. B. dem sogenannten leichten 
diffusen Reiben Unebenheiten, Rauhigkeiten der Synovialmembran, 
die auf fibrinösen, bindegewebig organisierten Auflagerungen oder 
oberflächlichen degenerativ-proliferativen Prozessen beruhen mögen, 
entsprechen, dem grobkörnigen Reiben stärkere Proliferationen, viel- 
leicht mit ulzerativen Prozessen an Knorpel und Knochen. Zu ihrer 
Genese müssen wir bedenken, daß geringfügige Schädigungen aus 
irgendwelcher Noxe genügen, um durch den ständigen mechanischen 
Reiz der normalen Bewegungen proliferativ-reaktive Vorgänge her- 
vorzurufen. 

Arthritis deformans und Arthropathien zeigen, zu welchen Graden 
von Deformierung degenerativ-proliferative Prozesse führen können. 
In dem Kreis unserer Arthritiden fehlten auch nur leichteste de- 
formative Veränderungen völlig, ebenso — mit einer Ausnahme — 
irgendwelche Bewegungshemmungen und Muskelathrophien, wie wir 
sie bei einwandfrei sekundären Polyarthritiden vom Charakter der 
A. adhaesiva beobachten konnten. An sonstigen Erscheinungen fiel 
uns in seltenen Fällen Differenz der Hauttemperatur zwischen den 


erkrankten Gelenkpartien und den angrenzenden Extremitätenteilen 
im Sinne einer auch vom Patienten empfundenen Kälte an diesen 
Gelenken auf. Sonst fanden wir weder vasomotorische noch Sensi- 
bilitätsstörungen. 3 

Die Beteiligung der einzelnen Gelenke war im Gegen- 
satz zu den Verhältnissen, wie wir sie in der Literatur finden: 
Schultergelenk 45%, Kniegelenk 251/2%, Endgelenk der großen Zehe 
11%, Handgelenk 7%, Daumengelenke 4%, Fußgelenk 3%, Ellbogen- 
gelenk 3%, Fingergelenke 11/2 %o. Demgegenüber gibt z. B. Krause 
als Häufigkeitsskala an: Hände 80%, Knie 60%, Fuß 34%, Schul- 
tern 25%. Wir sehen in der Verteilung bei unserm Material Wir- 
kung von. Belastungsursachen. e 

In 8% unserer gesamten Fälle von primärer chronischer Ar- 
thritis fanden wir systolische Geräusche, mit einigen Ausnahmen ohne 
weiteren pathologischen Herzbefund. Häufig traten diese Geräusche 


erst im Laufe der Badekur auf bzw. wurden stärker, wie überhaupt 


die größere Zahl dieses Befundes bei den Badegästen zu erheben 
war. Sie zeigten größtenteils den Charakter akzessorischer Ge- 
räusche, wie wir sie bei anämischen und körperlich heruntergekom- 
menen Menschen ja häufig zu finden gewohnt sind. In einigen 
Fällen machten gerade Patienten mit einem Herzbefund unbestimmte 
Angaben über Schwellung der Gelenke bei Beginn der Erkrankung, 
Angaben, die wir bei ungefähr 9% der mit subjektiven Symptomen 
verlaufenden Arthritisfälle bekommen konnten. Ein Einzelfall blieb 
eine der heftigen Gelenksreaktion parallele, ebenso heftige Reaktion 
subjektiver und objektiver Herzsymptome, die auch völlig parallel 


abnahmen und so eklatant die Einheit des pathologischen Prozesses 


an Gelenk und Herz bewiesen, so wie wir öfter bei Fällen sekun- 
därer chronischer -Polyarthritis beobachtet hatten. . 

Wir bemühten uns auch das Blutbild der Arthritisfälle, 
für das Schilling allerdings kein Charakteristikum angibt, zu 
verwerten. Wir fanden sehr häufig, entsprechend den Befunden von 
Gudzent, Lymphozytose, verzichteten aber auf systematische. Er- 
hebungen, da ja eine Lymphozytose bei der Häufigkeit überstandener 
Malaria nicht verwertbar ist. Sehr häufig ergab die Blutuntersuchung 
‚Anämie. 

Diese beherrschte auch oft das Aussehen der Kranken. 
Fast durchwegs war ihr Kräfte- und Ernährungszustand reduziert, 
ein Panniculus adiposus nur schwach oder nicht vorhanden. De- 
generative Stigmata fielen im Aspekt nicht auf. Die Patienten 
standen mit Ausnahmen im Alter von 20-30 Jahren und waren, 
größtenteils schon einige Jahre im Lande. Beide Geschlechter waren 
gleich vertreten. = 

Konstitutionell ist vielleicht bemerkenswert, daß in einigen 
Fällen bei Eltern Diabetes bestand. Erwähnen möchte ich als Beispiel 
zwei Geschwister, blühende, kräftige Typen, deren Mutter an Diabetes 


und deren Vater an Nierensteinen gestorben und die beide in gleicher 


Stärke eine ausgesprochene chronische Polyarthritis hatten (der Bruder 
auch einen einseitigen Kryptorchismus). Die — schlechten — Lebens- 
bedingungen unserer Patienten waren uns von vornherein bekannt. 
Bei 5% unserer gesamten Arthritisfälle mit subjektiven Symptomen 
(fast alle zum Baden geschickte Kranke) finden wir in der Anamnese 
sicher oder wahrscheinlich eine akute Polyarthritis vorangegangeh. 
Diese Fälle, mit oder ohne Herzbefund, wurden als sekundär- 
chronisch gerechnet und auch aus den statistischen Einzelberech- 
nungen ausgeschlossen. Bei den schmerzfreien Arthritisfällen war 
nie eine Angabe über eine 
Anamnestisch fanden wir an andern früheren Krankheiten: vor allem 
Malaria, die meist schon längere Zeit zurücklag und öfter stark 
rezidivierenden Charakter gehabt hatte, außerdem Typhen, die meist 
in Rußland überstanden waren, in dritter Linie Dysenterie. Anginen 
waren verhältnismäßig selten, auch Zahnkaries weniger häufig, als 
zu erwarten. Manchmal bekamen wir die Angabe zu hören, daß der 
Rheumatismus bei oder nach Sumpftrockenlegungsarbeiten aufge- 
treten sei. Die sporadischen Fälle, in denen sich vor unseren Augen 
eine chronische Polyarthritis unmittelbar nach einer Amöbendysenterie 
entwickelte, bei mit Kopfschmerzen einhergehenden Gelenkbeschwer- 
den, im Blut Malariaplasmodien gefunden und beide durch Chinin 
prompt beeinflußt wurden, diese und andere Fälle spezifischer In- 
fektion scheiden aus dem Kreis der hier besprochenen Arthritiden 


aus. Das seltene Vorkommen von Syphilis hier ließ von vornherein 
eine ätiologische Bedeutung nicht erwarten. Bei 2 Fällen (ältere 


Leute) bestanden Polyarthritis und Syphilis zusammen. Die subjektiv 


beschwerdefreien Arthritisfälle zeigten im Allgemeinbefund und in 
anamnestischer Beziehung die gleichen Verhältnisse wie die mani- 


festen „Rheumatiker“. j 
Der beherrschende Eindruck aus unserm Material war die Be- 

deutung der konstitutionellen Momente. Es fiel ein gewisses pTO- 

portionales Verhältnis zwischen Gelenkbefund und Ernährungszustand 


frühere akute Polyarthritis zu erheben. 
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‚auf. Eine gewisse Erfahrung ließ uns bei eintretenden Kranken aus 
dem Habitus bestimmen: wir werden einen deutlich positiven Gelenk- 
befund haben. Bei langem Krankenlager war ein stärkerer Befund 
die Regel. Es besteht auch die Möglichkeit einer konstitutionellen 
Beeinflussung durch das Klima oder besser den Klimawechsel im 
Zusammenhang mit dem Wechsel der gesamten Lebensbedingungen. 
Zu betonen ist auch die häufige frühere Ungewohntheit körperlicher 
Arbeit, die eine erhöhte Beanspruchung der nicht von Jugend auf 
angepaßten Gelenke bedingt. In Uebereinstimmung hiermit steht, 
daß P. Krause in den Kriegsjahren bei bisher begüterten Frauen, 
die nunmehr plötzlich viel mehr als früher schwere körperliche 
Arbeit verrichten mußten, häufig arthritische Erscheinungen, haupt- 
sächlich an Schulter- und Kniegelenken fand. 

Welche Momente sprechen aber für die Möglichkeit einer 


_  infektiösen Aetiologie? Der Palpationsbefund sagt weder 


positiv noch negativ etwas aus. Der Angabe, daß bilaterale poly- 
artikuläre Affektionen für infektiöse Aetiologie, unilaterale für endo- 
_ genen Ursprung sprechen, kann für diesen Kreis Arthritiden in 
jüngeren Jahren keine Bedeutung beigemessen werden. Sumpfarbeiten, 
- Witterungsunbilden im Winter können als zu Infektion disponierend 
gewertet werden, erlauben aber uns nicht, daraus eine Infektion zu 
‚schließen. Auftreten bzw. Verschlimmerung von Gelenkbeschwerden 
- bei feuchter Witterung ist typisch auch für eine so sicher endogene 
Arthritis wie die A. urica. Einen nennenswerteren Anhaltspunkt für 
eine infektiöse Aetiologie könnten die Herzbefunde geben. Wir haben 
ja auch bei einzelnen anamnestisch nicht „belasteten“ Fällen zweifel- 
lose endokarditische Erscheinungen gefunden. Nach Streptococcus 
_ viridans war uns technisch unmöglich zu forschen. 
% Es liegt uns nun fern, zu behaupten, daß die Gesamtheit der 
primären Arthritiden unserer Beobachtung rein endogener Aetiologie 
sei. Wir bezweifeln auch nicht, daß selbst bei einem Teil jener 
_ Fälle, bei denen nicht einmal ein Herzbefund eine mögliche Infek- 
tion signalisiert, Infektion die alleinige oder Mitursache der Ar- 
_ thritis ist. 
a Wesentlich ist uns, festzustellen und zu betonen, 
daß mitdergrößten Wahrscheinlichkeitbeidemüber- 
_ wiegenden Teil der chronischen Arthritiden unseres 
Landes endogene Faktoren die Hauptrolle spielen. 
_ Trotzdem wir aus dem lebendigen Eindruck ohne jede theoretische 
- Voreingenommenheit — vor Kenntnis der Arbeiten Munks — zu 
diesem Schlusse gekommen sind, würden wir uns vor einem wissen- 
schaftlichen Forum in dieser Behauptung unsicher fühlen, wenn wir 
nicht in der neuesten Literatur eine starke Stütze für unsere An- 
sicht gefunden hätten. Während bisher konstitutionelle Momente für 
die Entstehung der primären chronischen Arthritiden nur als Be- 
 gleitfaktoren in Betracht gezogen wurden, hat, wie schon erwähnt, 
Munk die Bedeutung und Verbreitung der A. sicca genuina hervor- 
gehoben. Es hat natürlich keinen Wert, auf die von ihm beschrie- 
benen unterscheidenden röntgenologischen Merkmale der echten 
._ Primären chronischen Arthritis und der klinisch ähnlichen A. fibrosa 
hier einzugehen. In seiner letzten Arbeit gibt Munk als weiteres 
Hilfsmittel für die Diagnosesicherung die Fibrinogenfraktion des 
' Blutes nach der Titrationsmethode Starlings zur Unterscheidung, 
ob es sich um einen entzündlichen Prozeß handle oder nicht, an 
und will damit brauchbare Resultate erzielt haben. Wir hatten noch 
‘nicht die Möglichkeit der Anwendung. 
‚Wenn wir mit unsern geringen diagnostischen Hilfsmitteln also 
| ‚die Behauptung der endogenen Genese der Mehrzahl der 
von uns beobachteten chronischen Polyarthritiden 
| aufstellen, so können wir dies — um noch einmal zusammen- 
zufassen — mit folgenden Gründen tun: 
- 1, Die ungemeine Häufigkeit der arthritischen Veränderungen 
mit oder ohne „rheumatische‘“ Beschwerden. bei Menschen, deren 
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‘ Konstitution durch Unterernährung und Krankheiten geschwächt ist. - 


Dies wäre allerdings auch eine Disposition zur Infektion. Aber 
demgegenüber fällt gerade die Seltenheit der typischen, auf Infektion 
' beruhenden exsudativen und adhäsiven Arthritisformen auf. 
2. Die pathologischen Veränderungen sind häufig auf umschrie- 
bene Stellen der Gelenke beschränkt. Dies gilt bei alten Leuten 
 diagnostisch wichtig für die Unterscheidung der Altersabnutzung 
' von der A. deformans. Auch wir. müssen, wie oben erwähnt, die 
Bedeutung der Abnutzung, d.h. der Schädigung der an ihre Be- 
lastung nicht genügend angepaßten Gelenke durch an sich normale 
Beanspruchung unterstreichen. 
3. Darauf weist auch die Häufigkeitsskala der .befallenen Ge- 
tenke, in der gemäß der stärkeren Beanspruchung in erster Linie 
‘ das Schulter- und Kniegelenk stehen. £ 
4. In Uebereinstimmung mit der Charakteristik, die Munk von 
N der Arthritis genuina sicca gibt, empfinden: atıch wir mit unsern 
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Untersuchungsmethoden durchwegs den Prozeß vollkommen trocken, 
und übereinstimmend sind die Gelenke in ihrer Beweglichkeit voll- 
kommen frei. 

5. Die Tatsache, daß die A. sicca (hauptsächlich nach den Fest- 
stellungen Munks) sehr häufig endogener Natur ist und in unsern 
Fällen sekundäre konstitutionelle Störungen als mögliche endogene 
Noxe sicher in Betracht zu ziehen sind. 

6. Das Fehlen der für eine sekundäre chronische Polyarthritis 
sprechenden Momente. 

Wesentlich aber ist, daß man die Gesamtheit dieser sich er- 
gänzenden Gründe in Rechnung zieht. Einzelne Punkte sind immer 
angreifbar. Der wissenschaftlich denkende Arzt muß aus der Ge- 
samtheit der Erscheinungen urteilen. 

Munk fand die Arthritis genuina sicca hauptsächlich bei Frauen 
im Klimakterium und sonst noch bei jüngeren Frauen und Mädchen, 
selten bei Männern. Er sieht ihren Typus in der klimakterischen 
Arthritis und bezeichnet sie folgerichtig als endokrine Erkrankung. 
Es sei hier zwar noch angemerkt, daß bei der an sich geringen 
Frauenzahl im Lande die absoluten gleichen Zahlen in der Ge- 
schlechterbeteiligung ein ziemliches Plus in der Erkrankungsziffer 
der Frauen bedeutet. Zum Teil sind die Menschen auch sichtlich 
frühzeitig gealtert. Aber die eingehenden Studien, die man in neuester 
Zeit in Europa den Gelenkerkrankungen bei Jugendlichen gewidmet 
hat, haben auch dort bei beiden Geschlechtern die Häufigkeit endo- 
gener Arthritiden aufgedeckt. Vollkommene Parallelen werden natür- 
lich nicht zu finden und bei der andern biologischen Basis von 
Mensch und Land auch nicht zu erwarten sein. 

Das Wesentliche scheint uns hier wie dort eine erhebliche Be- 
lastung und Umstimmung des ganzen Organismus. Welche Rolle 
dabei der endokrine Apparat spielt, ist eine Frage mehr hypo- 
thetischer Natur. Den Effekt innersekretorischer Störungen auf die 
Gelenke sehen wir ebenso wie bei Keimdrüsenausfall auch bei Schild- 
drüsenerkrankungen. Wir können uns der Anschauung Munks ent- 
sprechend vorstellen, daß die erwähnten sekundär konstitutionellen 
Faktoren auf die Korrelation der inneren Drüsen verändernd wirken 
und auf diesem Umweg die trophischen Gelenkstörungen zustande- 
kommen. So hält auch Fromme bei den Gelenkerkrankungen der 
Jugendlichen endokrine Momente, die in der Mehrzahl der Fälle die 
schlechte Ernährung in und nach dem Krieg ausgelöst haben, für 
wirksam. Und Muncke schreibt: „Alles in allem wird der Zusam- 
menhang zwischen innerer Sekretion und Gelenkerkrankungen immer 
deutlicher, obwohl uns über die Art des Zustandekommens noch 
sämtliche Unterlagen fehlen.“ Wir können uns aber auch vorstellen, 
daß Dyskrasien im Säftehaushalt des Körpers den ersten Anstoß 
zu degenerativen Prozessen geben, und erinnern uns an die Theorie 
Heilners von der konstitutionellen Herabsetzung des normalen 
Gewebsschutzes, infolge der die normale Stoffwechselproduktion auf 
den Knorpel schädigend wirken könne. Wir können ferner in einer 
„Gelenkanämie“ die Bedingung einer Sensibilisierung gegen ge- 
wöhnliche Reize, wie sie die Gelenkmechanik mit sich bringt, sehen. 
Auf jeden Fall’ werden wir aber daran denken müssen, daß ver- 
schiedene Faktoren zusammenwirken können und daß die Gelenk- 
erscheinungen nur Symptome irgendwelcher Allgemeinschädigung des 
Organismus sind. 

Die therapeutischen Maßnahmen wurden schon gestreift. 
Die Erfolge, die wir von den Tiberiasthermen, deren resorptive 
Wirkung wir noch durch lokale Behandlung unterstützten, sahen, 
waren recht befriedigend. Aetiologische Verschiedenheit der Arthritis- 
formen scheint diesbezüglich keine besondere Rolle zu spielen. 
Schließlich wirken die Thermen auch bei infektiöser Arthritis nicht 
auf den Erreger, sondern direkt auf den Krankheitsprozeß (der ja 
der gleiche bei endogenem Ursprung ist) und indirekt durch ihre 
Reizwirkung auf den gesamten Körper. Und wenn gerade in ihm 
selber sekundär konstitutionell die Ursache der Erkrankung liegt, 
so wird ja die schädigende Noxe erst recht in der Therapie mit- 
erfaßt. 

Fromme, D. m. W. 1920 Nr.7. — Kopf, D. m. W. 1925 Nr. 18. — Krause, Er- 
krankungen der Bewegungsorgane. — Kraus-Brugsch, Spez. Path. u. Ther. 2,2. — 
Krehl-Mering, Lehrbuch 2. — Müller, Ref. a.d. internat. Kongr. London 1913. — 


A. Muncke, M. Ki. 1923, 43, 47. — F.Munk, M. Kl. 1924, 5—7. — Munk und Muncke, 
D. m. W. 1925 Nr. 17. — Ortner, Klinische Symptomatologie 2. 





Klinische Erfahrungen ovarieller Substitutionstherapie mit 
einem neuen, biologisch geprüften Präparat. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau, 


In Nr. 42 der Kl. W. empfehlen Zondek und Bernhardt zur 
therapeutischen Beeinflussung der Ausfallserscheinungen kastrierter 


SEITE 1902 
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Frauen ein neues Eierstockspräparat, das gleicher Weise von der 
Tetewop-A.-G., Berlin S 59, und von der N.V. Organon in Oss 
(Holland) nach Anweisung von E. Laqueur (Amsterdam) herge- 
stellt wird. Dieses in Holland als Ovarnon bezeichnete Präparat wird 
hier in Deutschland als „Ovowop‘“ in den Handel kommen. 

Das Präparat wird nach einem besonders schonenden Trocknungsver- 
fahren aus Eierstöcken gesunder Schlachttiere gewonnen; es wird in. Ta- 
bletten hergestellt, deren jede 0,05 getrocknete Drüse, gleich 0,3 frischer 
Ovarialsubstanz enthält. Zondek und Bernhardt haben nun gezeigt, 
daß bei einer kastrierten Frau durch die Verabfolgung dieses Präparates der 
Os-Verbrauch um 12,4% gesteigert wurde; damit ist biologisch erwiesen, daß 
das Ovowop wirklich die spezifische Eierstockssubstanz enthält, denn nach 
Loewy und Richter findet nach der Kastration eine Abnahme des Os- 
Verbrauches um etwa 14,6% statt, der durch Zuführung spezifischer Eier- 
stockshormone (Transplantation usw.) wieder entsprechend erhöht werden 
kann. 

Auf Veranlassung von E.Laqueur (Amsterdam) habe ich nun bereits 
seit Anfang dieses Jahres mit dem in Rede stehenden Präparat therapeutische 
Versuche an Patientinnen angestellt. 


Vorwiegend kam das Präparat in Anwendung bei jungen Mäd- 
chen und Frauen, bei welchen eine länger oder kürzer dauernde, 
auf Unterfunktion der Ovarien beruhende Amenorrhoe bestand. Bei 
sämtlichen 12 Patientinnen dieser Gattung mit zum Teil mehrmonat- 
licher Amenorrhoe trat prompt die Periode innerhalb 2 bis 10 Tagen 
ein. Je eine dieser Patientinnen war vorher von mir bzw. von 
einem anderen Fachkollegen mit anderen Ovarialpräparaten erfolg- 
los behandelt worden. Ich habe bisher keinen Versager mit diesem 
nun auch biologisch geprüften und. dabei als vollwertig belundenen 
Präparat gesehen. Die durch die Medikation erzielten Menses waren 
immer sowohl subjektiv als objektiv als völlig regelrechte Menstrua- 
tionen zu bezeichnen. Sie verliefen auch dann in diesem regelrechten 
Rahmen, wenn mit dem Moment des Einsetzens die weitere Verab- 
folgung abgebrochen wurde. Daraus und aus der Tatsache, daß, die 
Menstruation in 2 Fällen schon innerhalb 2 Tagen nach Beginn der 
Medikation einsetzte, folgere ich, daß dieses Präparat befähigt ist, 
auf eine zu geringe bzw. retardierte ovarielle Funktion günstig, d.h. 
ausgleichend bzw. aufbessernd und nachhelfend zu wirken. Ich stelle 
mir die Wirkung ganz ähnlich vor wie den Dauererfole der bei 
ovarieller Unterfunktion und damit verbundener Amenorrhoe vor- 
genommenen Eierstockstransplantation, wo in einer gewissen Zeit 
die Transplantate resorbiert werden, die in regelrechten Gang ge- 
brachte Eierstocksfunktion aber dann weiterhin normal bleibt. 

Der eine der von mir beobachteten Fälle ist mir hierfür Beleg. 

Es handelt sich um ein 20jähriges Mädchen, normal entwickelt, aber sehr 
unregelmäßig und selten menstruiert; zur Zeit keine Menses seit über 
6 Wochen. Auf die Verabfolgunz von Ovarnon bzw. Ovowop nach einigen 
Tagen regelrechte Menses; Aussetzen der Medikation; Patientin ist nunmehr 
seit über 6Monaten völlig regelrecht und regelmäßig menstruiert. 


Natürlich habe ich auch Fälle beobachtet, wo die Menses nur 
regelrecht blieben, wenn das Mittel fortlaufend genommen wurde. 

So waren in einem Falle, von Amenorrhoe bei einem jungen Mädchen 
mit Dystrophia adiposo-genitalis die Menses nur während der Monate, wo: die 
Tabletten genommen wurden, regelmäßige und auch nur während dieser Zeit 
eine gewisse Gewichtsabnahme festzustellen. 


Ich bin im allgemeinen mit 3mal täglich 2 Tabletten aus- 
gekommen. Irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen wäh- 
rend des Gebrauches des Präparates, auch wenn es wochenlang ge- 
nommen wurde, habe ich nie gesehen. Bei längerem Gebrauch “habe 
ich dann auf Laqueurs Vorschlag jeden 4. Tag, um Ueber- 
dosierung zu vermeiden, das Präparat ausgesetzt. 


? Ich möchte dann noch zweier Fälle Erwähnung tun, wo ich das 
Präparat bei ovariell bedingtem Fluor vaginalis anwandte. 


Das eine war eine Virgo, wo sehr bald Besserung eintrat; im anderen 
Falle handelte es sich um eine junge Frau, die von verschiedenen anderen 
Fachkollegen bereits erfolglos mit Aetzungen, Puderungen, Ausschabung usw. 
ihres Fluors wegen behandelt war. Die regelmäßige Verabfolgung von Ovar- 
non (Ovowop) brachte bald eine eklatante Besserung, sodaß die Patientin im 
höchsten Grade unglücklich war, als mir einmal, das zur Verfüsung gestellte 
Versuchsquantum ausgegangen war. Also auch hier ein deutlicher Erfolg 
ovarieller Substitutionstherapie durch das in Rede stehende Präparat. 7 


In diesem neuen Eierstockspräparat haben wir ein Mittel zur 
ovariellen Substitutionstherapie, welches wie wohl kaum ein anderes 
bisher allein bei oraler Verabfolgung zielsicher wirkt. Nur Präparate, 
welche oral sicher wirken, haben Aussicht, sich in die. breite Praxis 
einzubürgern. Ovarnon bzw. Ovowop: erfüllt im weitesten Maße 
diese Bedingung. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Würzburg. 
(Vorstand: Prof. Morawitz.) 


Ueber die fraktionierte Ausheberung des Magens 
nach Probetrunk. 
Von Priv.-Doz. Dr. L. Bogendörfer. 


Die. seit langen Jahren wohl überall gebräuchliche einmalige 
Ausheberung des Magens nach einem Probefrühstück gibt nur Auf- 
schluß über die Sekretionsverhältnisse des Magens während einer 
kurzen Zeitspanne. Das dadurch gewonnene Ergebnis ist somit 
unvollständig und für die klinische Bewertung der Sekretionsver- 
hältnisse nicht ausreichend, besonders dann, wenn freie ‚Salzsäure 
vermißt wird. Es bedeutet einen großen praktischen Fortschritt, daß 
ein Verfahren angegeben wurde, das auf einfache Weise ermöglicht, 
Aufschlüsse über den Verlauf der Magendrüsenabsonderung während 
des ganzen Verdauungsaktes zu erlangen. Die fraktionierte Aushebe- 
rung, eine an sich schon alte Methode, wurde von Weitz plan- 
mäßig in Anwendung gebracht. W. Weitz (1) hat über die Ergeb- 
nisse der fraktionierten Ausheberung an seiner Poliklinik kürzlich 
berichtet. Wir haben nun an der Würzburger Medizinischen Klinik 
im Verlauf der letzten Monate ebenfalls ausgiebigen Gebrauch von 
der fraktionierten Magenausheberung gemacht, und es soll ‚hier 
über unsere Erfahrungen kurz berichtet werden, die wir an 120° 
Fällen sammeln konnten. Wir verwenden die von Ganter (2) an- 
gegebene dünne Magensonde mit seitlichen Oeffnungen, die sehr. 
leicht eingeführt werden kann und- ebenso wie eine Duodenalsonde 
ohne Störung mehrere Stunden eingeführt belassen werden kann. 
Zunächst wird bei dem nüchternen Patienten der Mageninhalt ab- 
gesaugt (mittels einer 20 ccm Rekordspritze), dann wird der Probe- 
trunk, eine gefärbte Fleischbrühe, nach den Angaben von Weitz() 
verabreicht. Die Herstellung der Fleischbrühe ist folgende: 200 cem 
kochendes Wasser, in dem ein Maggibouillonwürfel ‚gelöst. ist, wird 
mit 200 ccm Wasser gemischt, das durch Zusatz einer „Couleur“, 
gewonnen durch Verbrennen von Zucker (siehe Kochbuch, Saucen- 
couleur) dunkelbraun gefärbt ist. 4 

Eine Viertelstunde nach der Einnahme des Probetrankes beginnt das Ab- 
saugen, und zwar werden in l5minutigen Abstand je 10 ccm entnommen, so- 
lange die entnommene Flüssigkeit noch die Farbe der getrunkenen Bouillon 
zeigt. Wenn diese aus dem Magen verschwunden ist, wird weiter in viertel- 
stündigen Zwischenraum jedesmal der gesamte Mageninhalt herausgeholt, der 
jetzt zum Teil aus galligem Duodenalrückfluß besteht, zum Teil von Nach-+ 
sekretion der Magendrüsen herrührt. Nach 1—2 Stunden ist der Magen völlig 
leer, und dann wird die dünne Magensonde entfernt. Die einzelnen gewonnenen 
Mageninhaltsmengen werden auf ihren Gehalt an gebundener und freier 4 
säure durch Titration untersucht. 

Durch dieses einfache Verfahren erhält man nun Weitgehseg 
Einblicke in die sekretorischen und motorischen Funktionen des Ma- 
gens. Zunächst ist die Beurteilung des Nüchterninhaltes 
von Wichtigkeit. Wir trafen den Magen nie leer an. Bei Magen- 
gesunden fanden sich zwar niemals Speisereste vom Vortage, doch’ 
immer eine geringe Menge einer farblosen, etwas schleimigen Flüs- 
sigkeit, die in allen Fällen schwach sauer reagierte. Freie Salzsäure 
enthält bei unserm Material dieses Nüchternsekret nie bei Magen- 
gesunden. Wo freie Salzsäure angetroffen wurde, lag stets ein 
Ulcus ventriculi oder duodeni vor; wir sahen fast keinen Fall voi 
Ulkus, bei dem in Nüchternsekret nicht freie Salzsäure vorhand: 
gewesen wäre. Die Durchschnittsmenge des Nüchternsekrets betr 1 


daß der Se unmittelbar nach dem Aufwachen am Morge ! 
von geringer Menge ist. Die größte von uns beobachtete Nüchtern- 
sekretsmenge betrug 68 ccm. Weitz berichtet häufig über bi 
deutend höhere Werte; worauf dieser Unterschied im Tübinger ı u 
Würzburger Material zurückzuführen ist, ist nicht ersichtlich unel 
auch ohne Bedeutung. Die Fälle mit Magen- ‚und Dünndarm- 
geschwüren weisen im allgemeinen erhöhte Mengen im nüchte mei 
Magen auf, doch betragen die hier gefundenen Durchschnittswert® 
nur 28,6 cem. 'Die Anwesenheit ungebundener Säure und die grö 
Menge des Sekretes beweisen die bei Ulkus bekanugs erh 
Drüsentätigkeit der Magenschleimhaut. Be: 

Gerade für die Feststellung der Adwesenket de% freie 
Salzsäure ist die fraktionierte Ausheberung von größter Bedet - 
tung. Bei Anwendung der einmaligen Ausheberung nach Pro) 
frühstück haben wir in einem weit “mehr als die Hälfte az vor 


fraktionierte A bietet, so wird der Prozentsatz der Aı 
zidität ein ganz anderer, ein bedeutend niederer. Dauernd anazıd 
finden wir nur. etwa ein Drittel unseres Materials. Bei Bi |; 
Fällen trat freie HC] auf > 5 


d so 


’ 
lan 
a 


e) 
Par 


y 
Rx 


x 22 ® 







VEMBER 1925 DE 


Wr 


28. 


innerhalb 1/, Stunde bei 17°/, erst nach 1 Stunde bei 140), 
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Die restlichen 33% blieben anazid. - 


Würde man nun wie beim gewöhnlichen Probefrühstück nur die 
während 30 Minuten erfolgte Sekretionsmenge zur Untersuchung ver- 
wenden oder nach 30 Minuten die fraktionierte Ausheberung ab- 
| brechen, so würde man in über zwei Drittel aller Fälle Anazidität 
_ feststellen. Die so häufig gemachte Feststellung von Anazidität bei 
Leuten mit unklaren Magenbeschwerden, ich erinnere nur an die 
 Unzahl von Versorgungsansprüche erhebenden ehemaligen Kriegs- 
|  teilnehmer, würde in sehr vielen Fällen nicht erfolgt sein, wenn das 
Verfahren der hier geschilderten Daueruntersuchung in Anwendung 
' gekommen wäre. 
Durch die fraktionierte Ausheberung läßt sich auch sehr gut ein 
@ Veberblick über den Verlauf der Salzsäuresekretion ge- 
 winnen, die bekanntlich in mehreren Phasen erfolgt. Die erste Phase 
ist an den Akt der Nahrungsaufnahme geknüpft, es wird der von 
Pawlow sogenannte Appetitsaft abgesondert, es erfolgt die psy- 
 chische Sekretion oder, wie Bickel sich ausdrückt, die kephalogene 
‚Sekretion. Die zweite Phase oder chemische erfolgt durch die Ein- 
wirkung der in den Magen gelangten Nahrung, die gastrogene Se- 
retion nach Bickel. 
- Wenn die gewonnenen Einzelportionen titriert werden, lassen 
‚sich mitunter diese beiden Phasen unterscheiden. Es hat dies zwar 
eine größere praktische Bedeutung, aber es bietet die Methode der 
 fraktionierten Ausheberung Grundlage zu Versuchen, wie sie von 
Männel (3) an unserer Klinik ausgeführt wurden, über die Beein- 
flußbarkeit der Magensekretion durch Pharmaka. — Die höchsten 











































finden sich 3/,—1!/, Stunden nach dem Trinken der Bouillon. 
itunter treten die höchsten Säurewerte erst nach der Entleerung 
der Bouillon aus dem Magen auf, und zwar fanden wir in diesen 
Fällen die höchsten Werte unmittelbar nach dem Verschwinden der 
Brühe aus dem Magen. Für die Gesamtazidität fanden wir Durch- 
schnittswerte, die zwischen 30-50 lagen. Für die freie HCI lagen 
die Titrationswerte nur 10-20 niederer, die Kurve der Gesamt- 
azidität und die der freien Salzsäure laufen meist parallel. 

Außer diesen Feststellungen über den Chemismus der Magensaft- 
sekretion bietet das hier besprochene Verfahren auch noch die 
Möglichkeit, motorische Funktionen des Magens zu beur- 
teilen. So kann das übermäßig rasche Verschwinden der Bouiiion im 
Sinne einer Pylorusinsuffizienz gedeutet werden, während eine die 
Norm übersteigende Verweildauer für eine Pylorusstenose spricht, 
"Als Norm nehmen. wir auf Grund unserer Beobachtungen an, daß 
die Bouillon in 1—115 Stunden aus dem Magen entleert ist. Ent- 
leerungszeiten von über 2 Stunden sind als pathologisch anzusehen. 
Erwähnt soll werden, daß wir in einem Fall einer echten Gastritis 
atarrhalis verzögerte Entleerung feststellen konnten. 

Wenn die Bouillon den Magen verlassen hat, sö erfolgt noch eine 
Nachsekretion. Was die absaugbare Menge des Nachsekrets be- 
trifft, so finden wir hier die gleichen Werte, wie Weitz sie berichtet, 
Nur fiel uns hier das häufige Auftreten von Gallenrückfluß auf. Bei 
einem Viertel unserer Fälle und gerade bei Magendarmgesunden 
fonnte zum Teil sogar sehr reichlicher Gallenrückfluß festgestellt 
werden; es ist dies eine Erscheinung, der eine pathologische Bedeu- 

tung nicht zugesprochen zu werden braucht. Irgendwelche Angaben 
über ungewöhnlich lange Dauer der Nachsekretion und daraus sich 
ergebender Schlüsse können wir nicht machen. Wie schon erwähnt, 
tsiegt die Nachsekretion nach 1—2 Stunden. Da die Beobachtung 
er Nachsekretion anscheinend keine klinische Bedeutung hat, kann 
uf sie in der Praxis verzichtet werden, was als Zeitersparnis wich- 
| ig ‚ist. 

Wenn die fraktionierte Ausheberung auch mehr Zeit in Anspruch 


Probefrühstück, so bietet sie zweifellos bedeutende Vorteile dieser 
gegenüber, und es ist als Verdienst von Weitz zu bezeichnen, er- 
‚auf diese Methode hingewiesen zu haben. Da wir unser Ma- 
ıl an Magenfällen natürlich auch mit allen anderen klinischen 
itersuchungsmethoden durchuntersucht haben, ergab sich uns die 
öglichkeit der Nachprüfung der aus der fraktionierten Magenaus- 
derung gewonnenen klinischen Schlußfolgerungen. Diese sind in 
- Hauptsache folgende: 

Erhöhte Menge des Nüchternsekretes und die Anwesenheit von 


oder duodeni hin. 

Die Annahme des Fehlens der freien Salzsäure darf nicht auf 

nd einer einmaligen Ausheberung erfolgen. Erst das Fehlen der 
n Salzsäure während der ganzen Verweildauer des Probetrankes 


Werte sowohl für die Gesamtazidität als auch für freie Salzsäure. 


Aimmt als die einmalige Magensaftuntersuchung nach dem einfachen 


rt Salzsäure in ihm weisen auf das Bestehen eines Ulcus ventri- 
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im Magen berechtigt zur Feststellung der Anazidität. Zu rasche Ent- 
leerung spricht für Pylorusinsuffizienz, zu lange Verweildauer im 
Sinne einer Pylorusstenose, 

Die Anwesenheit von Schleim als führendes Symptom einer Ga- 
stritis kann bei der fraktionierten Ausheberung am sichersten er- 
wiesen werden. 

Diese Punkte und die technische Einfachheit des ganzen Ver- 
fahrens lassen die fraktionierte Magenausheberung als eine sehr 
brauchbare klinische Untersuchungsmethode erscheinen, die weit- 
gehendste Anwendung verdient. 


1. Kl. W. 1924 Nr. 45. — 2. M. m. W. 1924. — 3. Inaug.-Diss. Würzburg 1925. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. M. Henkel.) 


Zur Therapie der Placenta praevia. 
Von Dr. Fritz Netzer, Assistent der Klinik. 


Nachdem in den letzten Jahren aus verschiedenen großen Kliniken 
Statistiken über die Placenta praevia veröffentlicht worden sind, 
scheinen mir die 15jährigen Erfahrungen unserer Klinik geeignet zu 
sein, diesen Fragen weiter nachzugehen. In der praktischen Geburts- 
hilfe gibt es ja auch kaum ein Gebiet, das mehr im Vordergrunde des 
Interesses steht als die Placenta praevia. Gehört sie doch mit ihren 
20% mütterlicher Mortalität, wie sie die Statistiken von J:. Fueth 
tür den Regierungsbezirk Koblenz und von v. Seuffert für Bayern 
aufweisen, zu den gefährlichsten geburtshilflichen Komplikationen. 
In den Kliniken beträgt ihre Sterblichkeit jedoch — auch unter Ein- 
rechnung der draußen maximal ausgebluteten Frauen — kaum über 
10%. Dieser große Unterschied in der mütterlichen Mortalität liegt 
nun weniger in den verschiedenen Behandlungsmethoden und dem 
technischen Können von Kliniker und Praktiker, als vielmehr darin, 
daß in der Klinik jeden Augenblick Hilfe vorhanden ist, während 
es dem praktischen Arzt kaum möglich ist, bei einer Patientin wäh- 
rend des ganzen Geburtsverlaufes zu bleiben und seine übrige 
Praxis vollkommen ruhen zu lassen. Dabei bedarf gerade diese Er- 
krankung dauernd strengster Beobachtung und eventuell sofortiger 
Hilfeleistung. Aus diesen Gründen scheint es richtiger zu sein, daß 
die Placenta praevia mehr als jede andere geburtshilfliche Kom- 
plikation in eine Klinik gehört. Denn je eher die Patientin in klinische 
Behandlung kommt, je weniger Blut sie draußen verloren hat, desto 
besser ist die Prognose für den Verlauf dieses überaus ernsten 
Krankheitsbildes. So stimmen wir auch mit Zweifel vollkommen 
überein, daß sich die Frauen bei oder nach aufgetretener Blutung 
lieber einige Tage in die Klinik zur Beobachtung aufnehmen lassen 
sollen, auch wenn sich der Verdacht einer Placenta praevia dann 
nicht bestätigen sollte. Nur auf diese Weise kann die Mortalität 
bei Placenta praevia wesentlich herabgedrückt werden, und wir 
sehen nicht mehr so oft derartig ausgeblutete Fälle, bei denen jede 
Hilfe zu spät kommt, da der kleinste Blutverlust genügt, um das 
fliehende Leben auszulöschen. Noch: macht die Verblutungsmortalität 
mehr als 3/, der Gesamtmortalität bei Placenta praevia aus. Das Un- 
heilvolle bei diesem fehlerhaften Sitz des Mutterkuchens liegt ja 
eben darin, daß sowohl vor und während der Geburt, als auch nicht 
selten in der Nachgeburtsperiode eine ungewöhnlich starke Blutung 
auftreten kann. Oft genügen die ersten vorbereitenden Wehen, von 
denen die Schwangere kaum etwas verspürt, um eine mehr oder 
weniger große Ablösung der Plazenta herbeizuführen, sodaß die 
Frauen bisweilen sogar im Schlaf, wie aus einem unserer Geburts- 
berichte hervorgeht, von einer erheblichen Blutung überrascht wer- 
den. Den Höhepunkt erreicht diese aber meist erst in der Eröff- 
nungsperiode. Die Nachgeburtsperiode verläuft in der Mehrzahl der 
Fälle spontan und ohne wesentlichen Blutverlust. Jedoch kommt es 
auch in dieser Phase in gut Y3 (Hitschmann, v. Jaschke) zu 
einer mehr oder minder starken Blutung, die oft zusammen mit dem 
vorangegangenen Blutverlust zu einem traurigen Ausgang führt. 
Kroenig ist sogar der Ansicht, daß die eigentlich lebensgefähr- 
liche Blutung fast immer erst nach Ausstoßung der Plazenta infolge 
von Atonie des Isthmus einsetzt. Nach ihm soll bei der Geburt auf 
vaginalem Wege der distrahierte Isthmus nicht mehr die Fähigkeit 
besitzen, sich so zu kontrahieren, daß eine Blutstillung in diesem 
Gebiete bewirkt wird. So hat er nicht selten Atonie des Isthmus 
bei fest kontrahiertem Korpus beobachtet. v. Jaschke und 
Gaenssle fanden diesen Vorgang sogar in 12 bzw. 10% ihrer Fälle. 
Aus diesem Grunde empfehlen auch manche Autoren den Kaiser- 
schnitt als Prophylaxe gegen diese gefährliche Distraktion des unteren 
Uterinsegmentes. Wir nehmen diesen extremen Standpunkt nicht 
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ein, halten ihn auch nicht für richtig. Für uns sind andere Gesichts- 
punkte als diese für die Ausführung der Schnittentbindung maß- 
gebend, die weiter unten ausführlich besprochen werden sollen. Wir 
selbst fürchten auch diese Blutung in der Nachnachgeburtsperiode 
nicht so sehr, da wir in der Parametrienabklemmung nach Henkel 
ein absolut ungefährliches Mittel in der Hand haben, das jede ato- 
nische wie Zervixrißblutung im Moment sicher zum Stehen bringt. 

Die Ansichten der einzelnen Autoren über die Behandlungs- 
methoden, wie man den unheilvollen Einfluß der Placenta praevia 
auf Mutter und Kind am besten einschränken kann, gehen also auch 
heute noch außerordentlich weit auseinander. Ich brauche hier ja 
nur an Hitschmann, den eifrigsten Verfechter der alten Methode 
(vorzeitige Wendung nach Braxton-Hicks oder Metreuryse), zu 
nennen, während auf der anderen Seite besonders Kroenig und 
Sellheim die Schnittentbindung in Deutschland propagiert haben. 
Bis zur Beendigung des Krieges kamen an unserer Klinik fast aus- 
schließlich die alten Methoden zur Anwendung. Seit 1919 verfahren 
wir dagegen nach den Richtlinien, wie sie Henkel 1922 auf dem 
Gynäkologenkongreß in Innsbruck vorgetragen hat und auf die ich 
noch zurückkommen werde. 

Unser Material an Placenta praevia umfaßt seit dem 1. VII. 1910 
120 Fälle bei 5754 Geburten, d.h. mehr als 2%, genau 2,09%, 
unserer Geburten waren durch falschen Sitz des Mutterkuchens 
kompliziert. Im Vergleich zu anderen Statistiken ist dies ein außer- 
ordentlich hoher Prozentsatz; bei Schweizer betrug er 1,78%, 
bei v. Miculicz-Radecki 1,74%, bei Ballhorn 1,2% und. bei 
Meyer (Hamburg-Finkenau) nur 1,1%. Das häufigere Vorkommen 
der vorliegenden Plazenta wird bei uns wohl hauptsächlich dadurch 
bedingt, daß Thüringen mit seinen etwa 25% engen Becken schon 
an und für sich viele pathologische Geburten und im Gefolge davon 
auch Placenta-praevia-Fälle liefert. Diese hohen Zahlen geben aber 
natürlich keinen rechten Anhaltspunkt für das Vorkommen der 
Placenta praevia überhaupt. Denn im Durchschnitt kommt erst auf 
500-600 Geburten einmal Placenta praevia vor, was etwa 0,2 bis 
0,18% entspräche. In den geburtshilflichen Kliniken mit großem 
pathologischen Geburtenmaterial wird sie also 10mal häufiger an- 
getroffen als in der Praxis. 

Die Placenta praevia wird vorwiegend bei Mehrgebärenden be- 
- obachtet. Es war deshalb in unseren Fällen das Verhältnis der Erst- 
gebärenden zu den Mehrgebärenden bezüglich ihres Vorkommens 
interessant. So fanden wir bei unseren 3063 Erstgebärenden auf je 
953 Geburten einmal Placenta praevia, während bei 2691 Mehr- 
gebärenden schon jede 26. durch vorliegende Placenta kompliziert 
war. Ueber die genaue. Verteilung gibt folgende Tabelle Aufschluß: 


Tabelle 1. 
Anzahl der Geburten. 
5.22059,7.7082,9:- 1051,09 12 AS: 
12°28..00,3 BEA a2 ER 1 1 

Danach hatten wir 12 Erstgebärende auf 120 Fälle = 10%. 
Eine ähnliche Zahl fand Buerger-Graf, nämlich 11,7%, während 
sie bei Meyer und v. Miculicz-Radecki 16% ausmachte. Aber 
auch hier geben diese Zahlen wieder ein falsches Bild über das Vor- 
kommen der Placenta praevia bei Erstgebärenden überhaupt. Denn 
in den Kliniken überwiegen gewöhnlich — wie auch bei uns — die 
Primiparen. Bei großen Sammelstatistiken wird diese Zahl daher ganz 
anders aussehen. So fand Doranth, daß die Erstgebärenden nur 
in 0,17% von Placenta praevia befallen waren, während diese Zahl 
bei Viertgebärenden schon 1,32% ausmachte und bei mehr als 
Sechsgebärenden 5,51% betrug. 

Die Aetiologie der Placenta praevia ist noch immer in ziem- 
liches Dunkel gehüllt. Es braucht ja nur an die „Reflexaplazenta“ 
von Hofmeier und das Rugesche „Rutschei“ erinnert zu werden. 
Viele Anhänger hat auch in letzter Zeit die Freundsche Theorie ge- 
funden. Freund glaubt nämlich, daß die Insertionsreife des be- 
fruchteten Eies und das Tempo der Eiwanderung für den Ort der 
Eiansiedelung mitbestimmend ist. Anderseits soll die Beschaffenheit 
der Uteruswandung, auf die auch schon Kaltenbach und Hof- 
meier hingewiesen haben, eine Rolle spielen. So wird ein Ei bei 
normaler Uteruswand, auch wenn es sich in: der Nähe des Os 
internum eingebettet hat, gewöhnlich nicht zur Placenta-praevia- 
Bildung führen, weil sich die Zotten nach der Richtung des er- 
giebigsten Mutterbodens, also nach dem Fundus hin, auszubreiten 
pflegen. Bei mangelhafter Anlage bzw. Erkrankung der Uterus- 
wand soll es dagegen, auch olıne daß die Eiinsertion in der Nähe 
des inneren Muttermundes liegt, leicht durch flächenhaftes Wachs- 
tum. der Zotten zur Bildung einer Placenta praevia kommen. Diese 
Gedankengänge sind außerordentlich einleuchtend. Aber auch hier 
handelt es sich nur um Theorien. Eine bessere Erforschung in dieser 
Richtung ist noch dringend notwendig. An unserem Material hat 
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man den Eindruck, daß frühere Fehlgeburten nicht ohne Einfluß 
auf diese Erkrankung sind. Hatten doch von unseren 120 Fällen 
38 Frauen einen Abort gehabt. In 14% waren Anomalien bei früheren 
Geburten (Perforation, Zange, Zwillinge 4mal, manuelle Plazentar- 
lösung und Kurettage sowie fieberhaftes Wochenbett) vorherge- 
gangen. 4 Frauen waren an Syphilis II bzw. Gonorrhoe erkrankt. 
Einmal war schon früher Placenta praevia vorangegangen. In der 
Hälfte unserer Fälle war die Anamnese ohne irgendwelche Besonder- 
heiten, außer daß bei manchen die vorhergehenden Geburten schnell 
aufeinander gefolgt waren. 

Die Gradeinteilung der Placenta praevia haben wir 
nach der üblichen Nomenklatur vorgenommen. Danach hatten wir 
36 Fälle (30%) von Placenta praevia centralis, 49 Fälle (41%) von 
Placenta praevia lateralis und 35 Fälle (29%) von Placenta praevia 
marginalis. 

Das einzige Symptom der Placenta praevia, die Blutung, 
macht sich meist schon im Verlaufe der Schwangerschaft bemerkbar. 
Und zwar tritt sie vorwiegend in der 2. Hälfte der Gravidität und‘ 
hier wieder besonders im 7. bis 8. Monat auf. Um diese Zeit kommt 
es durch das stärkere Wachstum des Eies zur Dehnung des unteren 
Uterinsegmentes und damit oft zur teilweisen Ablösung der Plazenta 
in diesen Gebieten. Es blutet nun aus dem intervillösen Raum und 
den uterinen Gefäßen. Gewöhnlich ist diese erste Blutung noch nicht 
sehr stark und läßt. bald nach. Aber nur selten geht die Schwanger- 
schaft jetzt ungestört zu Ende. In der Regel kehrt die Blutung 
früher oder später wieder, dabei wird sie mit dem Fortschreiten 
der Schwangerschaft jedesmal bedrohlicher und stärker, und man 
macht immer wieder die Erfahrung, daß die Verblutungsgefahr 
weniger von dem Umfang des vorliegenden Plazentalappens als von 
der Zeit der Schwangerschaft abhängig ist. Eine Placenta praevia 
lateralis im 10. Monat ist im Durchschnitt viel gefährlicher als eine 
centralis im 7. Monat. = en 

Mit jeder neuen Blutung schwindet die Aussicht, das Kind aus- 
zutragen, mehr und mehr. Deshalb erreicht auch nur ein verhältnis- 
mäßig kleiner Teil den normalen Geburtstermin. Bei uns waren es 
nur 36 Frauen, und zwar hatten diese das Glück, entweder über- 
haupt noch nicht in der Schwangerschaft oder doch erst in der aller- 
letzten Zeit zu bluten. | : > 

In einzelnen Fällen treten die Schwangerschaftsblutungen bei 
Placenta praevia aber auch schon in der ersten Hälfte, manchmal 
sogar in frühen Monaten der Gravidität auf. So blutete eine unserer 
Frauen am Ende des 2., dann wieder am Ende des 3. Monats, seit 
Eintritt der ersten Kindsbewegungen dauernde Blutungen, bis im 
7. Monat Frühgeburt erfolgte. Eine.andere Frau hatte von Anbeginn 
der Schwangerschaft an alle 4 Wochen eine starke Blutung, Früh- 
geburt im 6. Monat. Schließlich bluteten noch 2 Schwangere am 
Ende des 2. und 4. Monats. Bei beiden trat Partus immaturus im 
5. bzw. 6. Monat ein. ’ 3 

Diese Blutungen sollen nun bis zu einem gewissen Grade mit 
der Größe des vorliegenden Plazentalappens im Zusammenhang 
stehen. So fanden sie manche Autoren besonders häufig bei Placenta 
praevia marginalis. Liegner sah im Gegensatz dazu die Blutungs- 
gefahr vor dem Geburtstermin wachsen, je größer der vorliegende 
Teil der Plazenta war. Wir selbst machten dieselbe Erfahrung, in- 
dem von 36 Placentae praeviae centrales 29, von 49 laterales 37 
und von 35 marginales 21 in der Schwangerschaft bluteten. Im 
ganzen bluteten also von unseren 120 Fällen schon 87 = 73% in 
der Gravidität. 77 mit mehr oder weniger langen Unterbrechungen, 
10 kontinuierlich zwischen 2-4 Wochen. Doch waren diese un- 
unterbrochenen Blutungen nicht so schwerer Natur, daß unter ihnen 
eine ad exitum geführt hätte. Immer wieder haben wir die Er- 
fahrung gemacht, daß die Ausstoßung der Frucht meist im Laufe 
der nächsten 4 Wochen nach der ersten Blutung erfolgt. Nur 1/5 
überdauerte diese Zeit. Es hat deshalb nach unserer Ansicht wenig 


Zweck, bei einer Placenta praevia im 6. oder 7. Monat eine kon- 


servative Therapie zu treiben, um ein lebensfähiges Kind zu er- 
halten. Erst mit Erreichung des 9. Monats können wir in dieser 
Richtung begründete Hoffnung hegen. Ueber den Beginn der ersten 
Blutung vor Eintritt des Partus gibt Tabelle 2 Aufschluß. . 


PN an 


Tabelle 2. 
Beginn der Blutungen vor der Geburt. sc & 
Monate Wochen Tage Be | 
[mo - O-[ ._ DB Du - Pre: 
5 4 3 2 HR 4 3 2 1 4-6 3 1-2 heute’ 


1 1 4 8 2 5 10 12 10 8 10 a 33 


Bei \den übrigbleibenden 27% erfolgte die Blutung. erst bei Be- 
ginn der Geburt, dann aber ‘oft in erheblicher Stärke. Unter ihnen 
befinden sich gerade die Fälle, bei denen die Chorionzotten „fest 
auf der Unterlage aufsaßen oder gar tief.bis in. die Muskulatur -der 
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Uteruswand hineingewuchert waren. Die leichten Schwangerschafts- 
'wehen und die Dehnung des unteren Uterinsegmentes vermochten 
hier noch keine Ablösung der Plazenta herbeizuführen, und erst die 
starken Eröffnungswehen führten zur Blutung. Von Hofmeier 
werden diese Fälle von Placenta accreta und increta hauptsächlich 
‚für die Isthmusatonie verantwortlich gemacht. 


- Infolge dieser Blutungen kam nur ein verhältnismäßig kleiner 
Teil (29%) am normalen Ende der Schwangerschaft nieder. Immerhin 
erreichten aber %, unserer Fälle das letzte Viertel der Gravidität. 
_ Der Rest kam vor dem 8. Monat zur Unterbrechung. Wenn also 
im allgemeinen der Partus bei Placenta praevia erst gegen Ende 
des normalen Geburtstermines erfolgte, so haben wir unter unserem 
Material doch einige Fälle, die schon in frühen Monaten abortierten; 
‚so 2 im 4. und 6 im 5. Monat. Nach unseren Erfahrungen — Hen- 
_kel hat schon 1908 darauf hingewiesen — haben wir den Eindruck, 
daß. die Prävia-Aborte (Aborte mit Placenta praevia) überhaupt gar 
nicht so selten sind und daß ein Teil der Aborte sicher aus dieser 
Ursache entsteht. Meist handelt es sich hier um Placenta praevia 
centralis. Im einzelnen gibt die Tabelle 3 eine Uebersicht über das 
Alter unserer Placenta-praevia-Fälle bei der Einlieferung in die 
Klinik. 
Tabelle 3. 
Alter der Gravidität. 


Mens ,5.=- 22329 >062,.6°0 6273.72, 1287-858 29:2.99 910° 10 
Zahl der Fälle 2 6 2 5 2 9 4 11 6 32 6 35 


ı Auffallend waren bei uns die häufigen pathologischen Kindslagen. 
"Nur in 73,7% fanden wir Kopflagen. Die Quer- und Schieflagen 
‚betrugen 16,8%, und in 9,5% handelte es sich um Steiß- und Fuß- 


Von unseren 120 Müttern haben wir im ganzen 8 verloren: 
An Verblutung 6 und je eine an Embolie und Peritonitis. Unsere 
Mortalität beträgt demnach 6,66%. 7 Todesfälle fallen in die Zeit, 
als bei uns nur nach der sogenannten alten Methode entbunden 
wurde. Unter unseren letzten 54 Fällen, die wir nach der individuellen 
ethode behandelten, sahen wir nur einen Exitus. 


Unsere Todesfälle sind kurz folgende: 


1. Nr. 3/1912. E.S., 22jährige II-Para. Graviditas mens. X. (I. Schädellage 
ünd Placenta praevia lateralis). Starke Blutung seit 4 Tagen, wird deshalb vom 
Arzt in die Klinik geschickt. Bei der Aufnahme Puls 124 in der Minute, Tem- 
peratur 36,6°. Muttermund für zwei Finger durchgängig. Wegen erneuter 
- Blutung Wendung nach Braxton-Hicks. Belastung, Blutung steht. Geburt 
spontan bis zum Kopf. Veit-Smellie. Keine Blutung mehr. Im Wochenbett 
Thrombose der rechten Vena spermatica. Tod infolge von Lungenembolie am 
15. Wochenbettstage. Kind tot. 
2. Nr.152/1912. L.S., 29jährige VII-Para, am Ende der Schwangerschaft 
chädellage und Placenta praevia centralis). In den letzten 8 Tagen zwei 
arke Blutungen, wird vom Arzt tamponiert eingeliefert. Puls 108 in der 
nute, Temperatur 36,8°. Muttermund gut dreimarkstückgroß. Wendung auf 
n Fuß und Extraktion, dabei entsteht ein Zervixriß rechts, aus dem es 
tark blutet. Manuelle Lösung der Plazenta. Abklemmen der Parametrien. 
ung steht sofort. Nach 31/, Stunden Exitus unter den Zeichen der Anämie. 
d lebt. z 

3. Nr. 69/1913. E. G., 36jährige VII-Para, am Ende der Schwangerschaft 
Schädellage und Placenta praevia marginalis). Seit 3 Tagen dauernde 
tungen, bisweilen sehr stark, einige Male ohnmächtig geworden. Puls bei 
tr Aufnahme sehr klein, eben fühlbar, 146 in der Minute, Temperatur 37,7°, 
üttermund dreimarkstückgroß. Wendung auf den Fuß, Belastung. Kind wird 
ontan bis zur Brust geboren. Veit-Smellie. Plazenta auf Crede. Blutverlust 
er Klinik ganz gering. Trotzdem Exitus nach 2 Stunden. Kind tot. 
4. Nr. 237/1913. E. F., 30jährige V-Para. Graviditas mens. X. (II. dorso- 
mteriore Schieflage und Placenta praevia eentralis). Vor 7 Wochen einige 
Tage geblutet, jetzt seit 3 Tagen erneute starke Blutung. Wird von der Heb- 
e kreißend eingeliefert. Puls 110 in der Minute, Temperatur 38°. Mutter- 
m nd für 2 Finger durchgängig. Wegen Blutung Wendung nach Braxton- 
Hicks. Belastung, Blutung steht. Geburt spontan bis zum Kopf. Veit-Smellie. 
Manuelle Lösung der Plazenta. Blutung aus rechtseitigem Zervixriß, Ab- 
klemmung der Parametrien. Blutung steht sofort. Puls 120—140. Exitus nach 
Stunden an Anämie, Kind lebt. 
5. Nr. 264/1914. F. B,, 28jährige I-Para. Graviditas mens. X. (I. Schädel- 
nd Placenta praevia centralis). Wurde in der letzten Nacht von einer sehr 
en Blutung im Schlafe überrascht und kommt deshalb von selbst in die 
nik. Puls 106 in der Minute, Temperatur 37,5°. Sieht sehr anämisch aus, 
Innerer Muttermund bequem für einen Finger durchgängig. Perforation ‘der 
Jlazenta. Wendung auf einen Fuß. Belastung. Spontane Ausstoßung bis zum 
Opf. Veit-Smellie. Expression der Plazenta. Blutverlust reichlich. Exitus nach 
Stunden. Kind tot. 
A 6.Nr. 349/1915. M. R., 38jährige VII-Para. Gräviditas mens. IX. (II. Schädel- 
lage und Placenta praevia marginalis). Hat zu Hause eine sehr starke Blutung 
gehabt und kommt deshalb sofort in die Klinik. Anämie der Schleimhäute. 
Puls 118, Temperatur 36,8°. Muttermund für 2 Finger durchgängig. Perforation 
des toten Kindes. Manuelle Lösung der Plazenta. Blutverlust in der Klinik 
"600 com. 2/, Stunden post partum Exitus infolge von Verblutung. 
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7. Nr. 2095/1917. A. H., 40jährige IV-Para. Graviditas mens. IX. (II. ein- 
fache Steißlage und Placenta praevia centralis). Blutet seit 6 Wochen mit 
Unterbrechungen. Starke Blutung an den beiden letzten Tagen. Puls 72 in 
der Minute, Temperatur 36,6°. Muttermund kleinhandtellergroß. Herunterholen 
eines Fußes, Armlösung. Veit-Smellie. Während des ganzen Geburtsverlaufes 
dauernder Blutabgang. Nach Ausstoßung der Frucht und Plazenta Adrenalin, 
Momburgsche Blutleere, Totalexstirpation des Uterus, Blutverlust 2500 ccm. 
Exitus unmittelbar nach der Operation. Kind tot. 

8. Nr. 396/1921. A. R., 37jährige XI-Para. Graviditas mens. IX. (IT. Schädel- 
lage und Placenta praevia centralis). Blutet seit 6 Wochen fast ununterbrochen. 
Draußen zweimal von Arzt und Hebamme innerlich untersucht. Temperatur 
37,2°, Puls 132 in der Minute. Sectio caesarea transperitonealis cervicalis. Exitus 
am 4. Wochenbettstage an Peritonitis, ausgehend von Vereiterung der Kaiser- 
schnittwunde im Zervixteil. Kind lebt. 


Von unseren 6 Verblutungstodesfällen kamen also 2 (Fall 3 
und 6) derartig ausgeblutet in unsere Behandlung, daß schon ein 
verhältnismäßig geringer Blutverlust in der Klinik genügte, um den 
Tod der Frau herbeizuführen. Der Verlust des Falles 8 an Peritonitis 


“ ist wohl auf die zweimalige innerliche Untersuchung außerhalb der 


Klinik zurückzuführen, da die Sektion eine Peritonitis ergab, die 
von der Operationswunde am Uterus ausging. Auch Fall 1 (Embolie 
am 15. Wochenbettstage) ist nur indirekt unserer Behandlung zur 
Last zu legen. Wir wären also wohl berechtigt, zum mindesten Fall I 
und 3 von unserer Mortalität abzuziehen. Wir haben aber absicht- 
lich auch diese Fälle gebracht, da eine „gereinigte‘“ Statistik immer 
ein falsches Bild ergibt. 

Entbindung nach der alten Methode (1910— 1918). Die 
Ergebnisse und die Art der Entbindung sind aus Tabelle 4 er- 
sichtlich. 


Tabelle 4, 
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Außerdem wurde 1910 und 1918 je einmal, 1912 dreimal der 
Kaiserschnitt mit bestem Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt, 

Das Wochenbett war bei 12 von den 59 Müttern dieser Gruppe, 
die die Geburt überlebten, durch Fieber kompliziert. Das ergibt 
eine Morbidität von 20,3%. Bei Liegner beträgt sie 24% und bei 
v. Miculicz-Radecki sogar 46,60%. Man sieht daraus, welche 
Bedeutung die Infektion neben der Verblutungsgefahr bei dieser 
Erkrankung hat, denn gewöhnlich beträgt die fieberhafte Erkran- 
kung im Wochenbett bei untersuchten Spontangeburten nur 10,5 
bis 12,1% (Sticher und Hannes) und nach operativen Eingriffen 
15—20% (Marc und Close). 

Das Schicksal der Kinder ersehen wir aus Tabelle 5. 


Tabelle 5. 
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Von 61 Müttern, die auf vaginalem Wege entbunden wurden, 
wurden 62 Kinder geboren. Davon waren nur 38 lebensfähig. Von 
ihnen starben 25 unter der Geburt — 66%. 14 Kinder waren nicht 
lebensfähig, und 10 waren sicher vor Einlieferung in die Klinik 
abgestorben. 

Seit 1919 wurde die Entbindung nach der indivi- 
duellen Methode vorgenommen. Die immer noch hohe 
mütterliche Mortalität und die außerordentlich beträchtliche Sterb- 
lichkeit der Kinder bei der alten Methode führten zu einem weiteren 
Ausbau der Behandlung der Placenta praevia. So hat besonders der 
Kaiserschnitt einen Fortschritt in dieser Richtung gebracht. Dieser 
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Indikation liegt wohl hauptsächlich der Gedanke zugrunde, das 
kindliche Leben zu retten. Anderseits wird man diese Operation 
jedoch auch in einzelnen Fällen aus Indicatio vitalis für die Mutter 
selbst bei abgestorbenem Kinde ausführen müssen, da sie rein prak- 
tisch blutsparender als irgendeine andere Methode sein kann, so z.B. 
bei Placenta praevia centralis. Trotzdem sind wir aber weit davon 
entfernt, die Schnittentbindung als Methode der Wahl hinzustellen. 
Auch die anderen Entbindungsmöglichkeiten bleiben nach wie. vor 
bestehen. Unserer Ueberzeugung nach darf man eine derartige In- 
dikationsstellung nicht schematisch treffen. Die Entscheidung muß 
in jedem einzelnen Fall unter richtiger Würdigung aller Einzeiheiten 
getroifen werden, da der eine Fall nicht wie der andere liegt. 

Wir führen die Sectio caesarea transperitonealis cer- 
viealis in erster Linie in allen den Fällen aus, bei denen die bis- 
herige Therapie schlechte Resultate für Mutter und Kind ergeben 
hat. Es kommen also hauptsächlich in Betracht Placenta praevia 
centralis und Erstgebärende. Weiter werden wir die Schnittentbindung 
vornehmen, wenn die Interessen des Kindes dies erfordern, d.h. 
wenn auf andere Weise das Leben des Kindes nicht zu erhalten ist. 
Bei dieser Indikationsstellung leistet der Kaiserschnitt Vorzügliches, 
und seine Resultate werden von keiner anderen Methode auch nur 
annähernd erreicht. Die Prognose dieser Entbindungsart wird hierbei 
für die Mutter um so günstiger sein, je früher sie vorgenommen 
wird und je weniger innerliche Untersuchungen und Manipulationen 
in der Scheide ausgeführt sind. 

Nach Möglichkeit streben wir aber auch bei der Placenta praevia 
die spontane Geburt, eventuell mit Blasensprengung, an. Es ist dies 
immer noch das schonendste Verfahren für Mutter und Kind und 
bietet für beide die besten Aussichten. In Frage kommt diese Art 
der Entbindung allerdings nur ‚für die leichteren Grade der Placenta 
praevia, also für die Placenta parevia lateralis und marginalis. In 
diesen Fällen ist es uns aber oft möglich gewesen, auf diesem Wege 
zum Ziele zu gelangen. Unter Umständen wird man noch im Inter- 
esse des Kindes die Zange anlegen müssen oder bei abgestorbenem 
Kinde die Perforation ausführen. 

Bei nicht lebensfähigem Kinde suchen wir, falls uns eine kon- 
servative Therapie aussichtslos erscheint, die möglichst schnelle 
Ausstoßung des Eies bei größtmöglicher Blutersparnis herbeizu- 
führen. Um die Infektionsgefahr dabei auf ein Mindestmaß zu be- 
schränken, sehen wir von einer inneren Untersuchung in der Regel 
zunächst ab. Ueber den bisherigen Blutverlust bekommen wir schnell 
ein ziemlich genaues Bild durch Erheben der Anamnese, durch 
Beobachtung von Puls und Atmung, sowie durch Bestimmung des 
Hämoglobingehaltes und des Blutdruckes. Von dem Ausfall dieser 
Erhebungen machen wir dann unser mehr oder weniger aktives Vor- 
gehen abhängig. Schlechte Wehentätigkeit wird durch wehenan- 
reeende Mittel (Ol. Ricini, Chinin, Pituglando! und hoher Einlauf, 
vel. Zimmermann, Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 10) verstärkt, und 
gewöhnlich setzen kurze Zeit darauf kräftige Wehen ein. Dabei tritt 
mit fortschreitender Eröffnung des inneren Muttermundes eine mehr 
oder minder starke Blutung ein, und in nicht seltenen Fällen werden 
Kind und Plazenta spontan geboren. Andernfalls wird die Frau, so- 
bald der Blutverlust, der durch genaues Wiegen der Vorlagen er- 
mittelt wird, etwa 200 g überschritten hat, im Querbett untersucht, 
und da der innere Muttermund jetzt fast immer für mindestens einen 
Finger durchgängig ist, der vorangehende Teil angehakt. Bei vor- 
liegendem Kopf wird derselbe mit Krallenzangen gefaßt, dasselbe 
geschieht mit dem Steiß; ein vorliegender Fuß wird herabgeholt, 
bei Querlage auf den Fuß gewendet. Darauf wird an der Krallen- 
zange oder dem Fuß ein Zug ausgeübt, der gerade genügt, um 
die Blutung zum Stehen zu bringen. Am besten geschieht diese 
Zugwirkung wegen der feineren Dosierbarkeit mit der Hand. Es 
ist dies schonender als Belastung durch Gewichte, und man kann 
auf diese Weise am sichersten die bei Placenta praevia überhaupt 
leicht auftretenden Zervixrisse vermeiden. Während der nun meist 
schnell erfolgenden Austreibung steht immer ein Assistent vor- 
schriftsmäßig desinfiziert bereit, um eine nach Ausstoßung des Kindes 
eventuell nötig werdende manuelle Plazentarlösung sofort vorzu- 
nehmen. Nach Ausstoßung der Frucht wird gleich 1 ccm Pituglandol 
intravenös gegeben, und durch die nun einsetzenden kräftigen Wehen 
erfolgt meist die spontane Ausstoßung der Plazenta. Nur in etwa 
200, der Fälle wird man nach unseren Erfahrungen den Mutter- 
kuchen manuell lösen müssen. Blutet es nach volikommener Ent- 
leerung des Uterus noch weiter, so wird zur Ersparung jeden wei- 
teren Blutverlustes sogleich die Abklemmung der Para- 
metrien vorgenommen. Meist sind wir bei Frühgeburten mit dieser 
Methode ausgekommen, und nur selten kam die Metreuryse oder die 
Colpohysterotomia anterior zur Anwendung. Die Ergebnisse der in- 
dividuellen Methode gehen aus Tabelle 6 hervor. 





“ Tabelle 6. 
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Von den 54 Kindern waren 29 lebensfähig, 4 starben unter 
der Geburt, sodaß unsere kindliche Mortalität 16,6% beträgt. 22 
Kinder waren lebensunfähig (20 wogen unter 1500 und 
% unter 2000 g), 3 waren schon in der Gravidität abgestorben. 

Besonderes Interesse beansprucht schließlich noch der Verlauf 
der Nachgeburtsperiode bei der Placenta praevia. Unter unseren 
120 Fällen erfolgte die spontane Ausstoßung des Mutterkuchens nur 
in 27,8%, in 52% war der Credesche Handgriff notwendig, manuelle 
Lösung der festsitzenden Placenta erwies sich in 20,2% als erforder- 
lich. In 9,2% (11 Fälle) wurden die Parametrien wegen Atonie und 
in 5,9% (7 Fälle) wegen Zervixrisses abgeklemmt. 

Diese häufigen schweren Störungen in der Nachgeburtsperiode, 
die sich im Wesentlichen mit den Ergebnissen anderer Kliniken 
decken, zeigen am deutlichsten, ein wie schweres Krankheitsbild 
wir in der Placenta praevia vor uns haben. Wenn wir trotzdem seit 
1919 unter 54 Fällen nur einen Todesfall (Fall 8) erlebt haben, ‚so 
führen wir das in erster Linie auf die seit dieser Zeit angewandte 
Therapie zurück. 

Arch. f. Gyn.Nr. 117. — Ballhorn, Arch. f. Gyn. 1925. — Döderlein, M.m. W. 
1922. -R. Freund, Zbl. f. Gyn. — Gaenssle, Arch. f. Gyn. 1923. — Henkel, Arch. f. 
Gyn. 1908. — Hofmeier, Mschr. f. Geburtsh. — v. Jaschke, Mschr. f. Geburtsh. — 
Liegner, Zschr.f. Geburtsh. — v. Mikulicz-Radecki, Arch. f. Gyn. 194. — Zimmer- 
mann, Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 10. Ä 





Aus der Inneren Abteilung des Jüdischen Krankenhauses 
in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Strauß.) 


Zur Progaose der genuinen chronischen Nephrosen. 
Von Dr. Hermann Steinitz, Volontärassistent. 


Von der genuinen chronischen Nephrose ist bekannt, daß für die 
Mehrzahl der Fälle die Prognose quoad vitam als relativ günstig 
bezeichnet werden darf. Nach Abklingen der oft sehr starken Oedeme 
können sich zahlreiche Patienten trotz einer mehr oder wenige! 
erheblichen Albuminurie lange Zeit wohl fühlen und können bei ge- 
wisser körperlicher Schonung mit nur geringen Beschwerden jahre-, 
ja unter Umständen sogar jahrzehntelang in ihrem Berufe arbeits- 
fähig sein. Trotzdem kann man in solchen Fällen nicht von eine‘ 
völligen Ausheilung des Krankheitsprozesses sprechen. So muli 
auch der kürzlich von Karger und Ullmann mitgeteilte Fall eine" 
kindlichen Lipoidnephrose beurteilt werden, bei dem jetzt, 7 Jahre 
nach Beginn der Erkrankung, das Kind sich zwar relativ wohl 
fühlt, aber noch immer starke Albuminurie zeigt. IR 

Von einer völligen Ausheilung kann nur dann gesprochen 
werden, wenn nach Ablauf der Krankheit und einer genügend lange 
Beobachtungszeit kein krankhaftes Symptom, also auch keine 
Albuminurie mehr vorhanden ist. ‚Solche Fälle stellen unter 
den genuinen Nephrosen doch eine sehr große Seltenheit dar. 
Munk stellte kürzlich eine Patientin vor, die nach 10 Jahre be- 
stehender Albuminurie heute, 15 Jahre nach Krankheitsbeginn, ohne | 
Kreislaufschädigung völlig symptomlos ausgeheilt ist. — ‘Bei, den 
kürzlich von Campanacci mitgeteilten drei Fällen von Lipoit- 
nephrose, bei denen er von einer „Dauerheilung‘“ spricht, ist der 
erste nicht genügend durchsichtig und nur kurze Zeit lang beob- 
achtet, bei dem zweiten bestand bei der letzten Untersuchung noch 
Spur von Albuminurie, von dem dritten, einem achtzehnjährigea 
Mann, wird angegeben, daß er ein Jahr nach der Entlassung „voll- 
kommen gesund‘ war. i 2 

Sind schon die geheilten Fälle genuiner chronischer Nephrosen 
bei Erwachsenen selten, so fehlen, wie auch Karger und Ul)- 
mann betonen, derartige Beobachtungen bei Kindern in der Literatur 
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fast völlig. Zum Teil mag dies daran liegen, daß sich diese jugend- 
lichen Patienten später der pädiatrischen Beobachtung entziehen 
(Birk). Noeggerath und Eckstein geben an, daß die Mösglich- 
keit einer völligen Ausheilung vorhanden zu sein „scheint“. In 
gleichem Sinne äußert sich auch Feer. 

Bei der außerordentlichen Seltenheit derartiger Beobachtungen 
möchte ich über einen an der Straußschen Abteilung beobachteten 
‚Fall von chronischer genuiner Nephrose bei einem elfjährigen Jungen 
berichten, die, wie hier schon vorgreifend mitgeteilt werden soll, 
heute, nach fast acht Jahren, völlig ausgeheilt ist. 

N Egon H,, 11 Jahre alt. Vor 4 Jahren litt der Junge an Masern, sonst war 


| er immer gesund. 3 Monate vor der Aufnahme hatte Patient 14 Tage lang 
' unblutige Durchfälle, 14 Tage später bemerkte er Spannungsgefühl in der Stirn 


si 


schwellungen des Gesichts und des 


$ 


auftraten. 


' und an den Beinen. Er ging noch 4 Wochen zur Schule, bis starke An- 


ganzen übrigen Körpers 
Es fiel ihm die geringe Menge und trübe Farbe des Urins auf. 
» Aufnahmebefund am 28.X1.1917: Für sein Alter ziemlich gut ent- 
 wickelter Junge. Gedunsenes, pastöses Aussehen. Starke Oedeme des ganzen 


‚Körpers. Abdomen sehr stark aufgetrieben, Bauchdecken außerordentlich öde- 
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F 8.XII. Wiederholung der Drainage am linken Bein. 
 leerung von 1700 ccm Oedemflüssigkeit. 


h 





Fr 


reichlich Fettkörnchenzellen, mäßig viel Erythrozyten und Epithelien. Refrakto- 
meterwert 1,3456. Wa.R. negativ. 


 geschwemmt 


' angehörigen. Urin hell, klar, 
‚ diment: Vereinzelte oxalsaure Kristalle, 
Blutdruck 125/110. 


f 





normal, Spitzenstoß im 
. der Spitze unrein, geringe Akzentuation des zweiten Pulmonaltones. 
ı 120/85. Urin klar, spezifisches Gewicht 1026. Kein Albumen. 
. 0.B, Rest-N 32 mgo%%. 


_ matös. Aszites deutlich nachweisbar. Nieren- und Blasengegend nicht druck- 
empfindlich. Herzgrenzen normal. Erster Ton über der Spitze leicht unrein, 
- zweiter Aorten- und Pulmonalton etwas verstärkt. Blutdruck 115/60. Lungen 


f 


0.B. Urin: 300 ccm in 24 Stunden, sauer, sehr trübe, spezifisches Gewicht 
1020. 409/95 Albumen (Esbach). Im Sediment reichlich hyaline Zylinder, 


Verlauf: Urinmengen immer sehr gering, 
zwischen 100 und 250 cem pro die. 30—600%9 Albumen. Da trotz mehrerer 


 Karelltage und trotz Digitalis und Koffein die Diurese nicht in Gang kommt, 


wird am 4.Xll. Drain age des rechten Beines vorgenommen, wobei 
in ‚anderthalben Tagen 1300 ccm Flüssigkeit entleert werden. 
-  5.XIl. Rest-N 121,8 mg%. 


Ent- 


_  12.XII. Hydrothorax nachweisbar. In den nächsten Tagen unter Digitalis- 
_Diuretin Besserung der Diurese mit Rückgang der Oedeme, des Aszites und 
Hydrothorax. 5 

 ——-31.Xll. Körpergewicht um 24 Pfund gesunken. Im Urin 5—150%/ Al- 
ek hyaline und granulierte Zylinder, zeitweise wenige Erythrozyten. Blut- 
ruck nie über 120 mm Hg. 

Im Laufe des nächsten Monats wesentliche . Verschlechterung des All- 
 gemeinbefindens. Starke Zunahme der Oedeme, sodaß Patient unförmlich auf- 
Q ist; Höhlenergüsse nachweisbar. Urinmengen ° um 150 ccm. 
36% (!) Albumen. Sediment unverändert. 






15.11. Trotz Digalen- und Theophyllininjektionen haben die Oedeme lang- 

_ sam weiter zugenommen. Durch Bauchpunktion werden 24, Liter 
einer weißlich opaleszierenden Flüssigkeit entleert. 

e 23.11. Wegen weiterer Verschlechterung wird 3mal täglich 15 g Harn- 
stoff gegeben. 

26.11. Die Diurese ist erheblich angestiegen, der Eiweißgehalt be- 
trägt noch 4%. ; : 

6.I1I. Nach Aussetzen des Harnstofies ist die Diurese wieder sehr schlecht. 

'atient nimmt stark an Gewicht zu. 

(bis 100 g) täglich halten die Diurese gut 


2: 


in Gang (bis gegen 3000 ccm). 

Mitte April sind alle Oedeme ausgeschwemmt. Patient fühlt sich wohl, 
Be’ 21.V. Patient hat dauernd Urea weiter bekommen. Albumen 21/30/go. 
en wiegt jetzt 49 Pfund, hat also im ganzen 27 Pfund abgenommen. 
Gesicht noch etwas gedunsen, aber keine Oedeme. Blutdruck 110/80. All- 
‚gemeinbefinden sehr gut. Patient wird entlassen. 

Nachuntersuchung am 7. XII. 1920: Knabe geht dauernd zur Schule. 


. 25. Ill. Steigende Ureadosen 


N 
im Wine 1919/20 vorübergehende Erkältung mit geringen Schwellungen an 
' den Beinen. Appetit sehr gut. 


Ißt die gleiche Kost wie die übrigen Familien- 
enthält nur ganz geringe Mengen Eiweiß. Se- 
einige Leukozyten, keine Zylinder. 


_ Nachuntersuchung Anfang März 1025: Patient hat nie mehr 
Schwellungen gehabt. Herz normale Grenzen, Spitzenstoß etwas verbreitert, 
erster Ton an der Spitze unrein, zweiter Pulmonalton etwas akzentuiert. Blut- 
druck 130/95. Urin hell, klar, kein Albumen. Sediment o.B. 


' Nachuntersuchung am 18,VI.1925: Patient füllt seinen Beruf als 
‚ Sehlosserlehrling voll aus. 


Er kann auch z. B. mehrere Stunden hintereinander 
Er hat nie mehr Schwellungen gehabt. Herzgrenzen 
4. Interkostalrfaum, etwas verbreitert. Erster Ton an 
Blutdruck 
Sediment 


Ohne Ermüdung radeln. 


Es handelt sich also um eine typische genuine chronische Ne- 
‚ Phrose: Im Vordergrund des Krankheitsbildes standen hochgradige 
Oedeme und Höhlenergüsse. Der Urin zeigte typischen Befund: Aus- 
gesprochene Oligurie bei hohem spezifischen Gewicht, außerordent- 
‚ lich starker Albuminurie, die häufig mehrere Prozent betrug; im 
‚ Sediment hyaline und granulierte Zylinder und Fettkörnchenzelien. 





N Erythrozyten waren immer nur in ganz geringer Anzahl vorhanden, 
‚ Die Aszitesflüssigkeit war, wie bei den typischen Fällen, opaleszie- 
E Der Blutdruck war während der ganzen Beobachtungsdauer 
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nie erhöht. Die nicht unerhebliche Erhöhung des Rest-N im Anfang 
der Erkrankung darf als durch die starke Oligurie sekundär bedingt 
aufgefaßt werden. Heute ist der Rest-N normal. 

Es kann kein Zweifel bestehen, daß in unserem Falle eine reine 
Nephrose vorgelegen hat. Der Beginn und Verlauf der Erkrankung 
und das Fehlen von Blutdrucksteigerung und ausgesprochener Hämat- 
urie lassen eine Sekundärnephrose im Gefolge einer akuten bzw. 
subakuten Glomerulonephritis ausschließen. Es besteht auch kein 
Anhaltspunkt für eine Nephrose syphilitischer Aetiologie. Die Wa.R. 
war negativ. Es hatte auch keine Behandlung stattgefunden, die als 
antisyphilitisch gelten Könnte. Desgleichen sprach auch nichts für 
eine tuberkulöse Aetiologie. — Bei Betrachtung des augenblicklichen 
Zustandes darf bei dem Fehlen jedweder körperlicher Krankheits- 
erscheinungen, dem Fehlen jeglicher pathologischer Er- 
scheinungen im Urin, bei der guten Konzentrationsfähigkeit 
und dem normalen Rest-N ein Uebergang in eine Schrumpfniere aus- 
geschlossen ‘werden, sodaß man von einer völligen Heilung 
sprechen kann. 

In unserem Falle hatte sich seinerzeit der Harnstoff!) als ein ausgezeich- 
netes Diuretikum bewährt. Nach nur vorübergehender Wirkung oder völligem 
Versagen aller anderen Diuretika (Digitalis, Diuretin, Theaeylon, Scilla, Thy- 
reoidin) setzte jedesmal nach der Harnstoffmedikation sofort eine erhebliche 
und bei weiterem Gebrauch anhaltende Diurese ein, die schließlich zur völligen 
Oedemausschwemmung führte, Seit über 5 Jahren hat Patient keine Oedeme 
mehr gehabt. 

Interessant war seinerzeit, daß fast regelmäßig mit der durch die Urea- 
medikation hervorgerufene Oedemausschwemmung die Albuminurie deutlich 
herabging und umgekehrt nach Aussetzen des Medikamentes und Stocken der 
Diurese wieder stärker wurde. Auch Kollert und Susani haben vor 
kurzem gezeigt, daß nicht nur langdauernde Ureamedikation, sondern auch 
eine einmalige Ureagabe eine albuminurievermindernde Wirkung haben kann. 

Legt man sich die Frage vor, warum gerade in unserem Falle 
eine. Ausheilung eingetreten ist, während in den meisten anderen 
Fällen genuiner Nephrosen der Krankheitsprozeß nur teilweise ge- 
schwunden ist, so können wir nur vermuten, daß hier ein ätio- 
logisches Moment vorgelegen hat, das sich in seinen Wirkungen im 
Laufe der Jahre allmählich erschöpft hat und daß — cessante causa 
cessat. effectus — dank der großen Regenerationskrait des Epithel- 
apparates der Nieren die schwere Organschädigung überwunden 
wurde. Daß grundsätzlich eine Ausheilung auch schwerer subakuter 
und chronischer Nephrosen durchaus möglich ist, sehen wir ja gerade 
bei den syphilitischen Nephrosen, die häufig unter spezilischer 
Therapie ausheilen. 

Wie in der Mehrzahl der Fälle von chronischer Nephrose, ist auch 
in unserem Falle die Aetiologie nicht klar, und wir können nur vor- 
sichtige Vermutungen durch den Vergleich mit Nephrosen bekannter 
Aetiologie aussprechen. Unter diesen sind ihrer Pathogenese nach 
noch am durchsichtigsten die Nephrosen syphilitischer und tuber- 
kulöser Aetiologie. Wie in diesen Fällen, dürfte auch bei unserem 
Patienten die Nephrose nur eine Teilerscheinung einer Allgemein- 
erkrankung dargestellt haben. Sicherlich bilden die pathogenetischen 
Momente für die Entstehung der vorliegenden Erkrankung eine Viel- 
heit, die wohl auf toxischem Wege eine Beteiligung der Nieren ver- 
anlassen. vo 

Ob und wieweit bei der Ausheilung unseres Falles Faktoren, die 
mit der Entwicklung in den Pubertätsjahren zusammenhängen, eite 
begünstigende Rolle gespielt haben, darüber lassen sich nur Ver- 
mutungen aussprechen. Weitere Beobachtungen derartiger Fälle sind 
notwendig, um die Möglichkeiten und Bedingungen der Ausheilung 
kryptogenetischer chronischer Nephrosen zu klären. 


Munk, Nierenerkrankungen 1925; Sitzung der Berl. Med. Ges. 7. I. 1925. — Karger 
und Ullmann, Kl. W. 1955 Nr. I1. — Campanacci W.kl. W. 1924 Nr. 11.— Kollert 
und Susani, Wien. Arch. inn. M. 1924, 9. — Noeggerath und Eckstein im Handbuch 
von Pfaundler-Schloßmann 4. — Birk, Kinderkrankheiten S. 321. — Feer, Lehr- 
buch der Kinderkrankheiten. 





Aus der Inneren Abteilung des St. Marienhospitals in Mühlheim 
(Ruhr) (Chefarzt: Dr. John) und aus dem Landkrankenhaus Fulda 
(Direktor: Dr. Gunkel), 


Zur klinischen Bewertung der polychromatischen und 
basophil punktierten Erythrozyten. 
Von Dr. Georg Volk, Assistenzarzt. 


Die polychromatische Substanz der Erythrozyten (E.) in Form 
der Polychromasie (P.) und basophilen Punktierung (B. P.) gewinnt 
bei der Erhebung des klinischen Blutstatus immer mehr an Be- 


1) Da der Harnstoff von einer nicht ganz geringen Zahl von Patienten ungern ge- 
nommen wird und bei anderen auch Dyspepsien erzeugt, so möchte ich hier nur kurz 
erwähnen, daß wir zur Verhütung solcher Störungen auf der Straußschen Abteilung 
wiederholt gezuckerte Erdbeeren oder kleine Mengen Kompotts mit Erfolg gegeben haben. 
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deutung. Die Prophylaxe der Bleivergiltung durch frühe Erkennung 
der Bleischädigung des roten Blutes (1-6), das vermehrte Auftreten 
von Malaria infolge des Krieges und das Einbürgern des Dicken 
Troptens (D. Tr.) nach Schilling (7, 8) lassen den Befund häufiger 
erheben und werfen die Frage nach seiner klinischen Bewertung auf. 

In der Deutung der polychromatischen (p.) Erythrozyten herrscht 
in praktischer Hinsicht Einigkeit (8, 9), Sie sind mit Ausnahme der 
seltenen und praktisch bedeutungslosen Befunde von Alterspolychro- 
masie (10) normale jugendliche Erythrozyten, deren häu- 
figeres Auftreten ein Zeichen vermehrter regenerativer 
Knochenmarkstätigkeit ist. In der Regel wird diese vermehrte 
Ausschwemmung von p.E. durch regenerative Anämie verursacht 
sein. Die Blutarmut kann durch vermehrten Untergang von E. 
innerhalb der Blutbahn Giftwirkung — oder durch Blutverluste ins 
Körpergewebe — Hämatome — oder durch Blutverluste nach außen 
bedingt sein, wobei im Falle einer Anämie das Knochenmark durch 
entsprechende Neubildung den Blutverlust nicht auszugleichen ver- 
mag. In diesen Fällen sind regenerative Vorgänge am roten Mark 
durch unausgeglichene Blutverluste bedingt. Es ist damit der 
Schluß: vermehrte Polychromasie — Anämie mit Regeneration be- 
rechtigt (7). 

Diese vermehrte P. kann aber sehr wohl bestehen, ohne dab eine 
Anämie vorliegt. Erhöhter Blutverbrauch mit die Wage haltender 
Regeneration, also höherer Blutu msatz, ebenso stärkere Blut- 
neubildung ohne gesteigerten Verbrauch führen zu vermehrter 
P. aber ohne Anämie. 

Ersteres dürfte in der Gravidität vorliegen: Daß in der Schwanger- 
schaft ‘das leukopoötische System sich im Reizzustand befindet, geht daraus 
hervor, daß man in höheren Monaten eine Linksverschiebung als normalen 
Befund feststellen kann (11); dasselbe gilt für das erythropoätische System. 
Man findet nämlich in höheren Schwangerschaftsmonaten — etwa vom 5. Mo- 
nat an — als Ausdruck erhöhter Knochenmarkstätigkeit vermehrte P. ++ bis 
++, Aber der Grad schwankt sehr, wie man ja auch Frauen findet, die 
am Ende der Schwangerschaft keine Linksverschiebung aufweisen (8). In 
diesen Fällen ist also vermehrte P. ein normaler Befund und darf nicht als 
Zeichen einer Anämie oder eines krankhaften Blutverlustes gedeutet werden. 

Das Zweite: Erhöhte Neubildung ohne stärkeren Verbrauch ist beim 
Fötus und beim Neugeborenen der Fall. Man findet im Fötalblut und 
im Blut des Neugeborenen massenhaft P. Diese P. nimmt im Verlauf des 
ersten Monats unregelmäßig ab. Beim Neugeborenen findet man durch- 
schnittlich 3—5 P. im Gesichtsfeld des Ausstriches, beim 14 Tage alten nur 
noch hie und da, dann weniger oder auch 'mehr ohne Regelmäßigkeit. Im 
Fötalblut und im Blut von Frühgeburten sind neben den P. noch 'mehr oder 
weniger zahlreiche kernhaltige Rote, die sich bei normalen Neugeborenen nur 
hie und da kurz nach der Geburt vorfinden. 

Anregung durch Regeneration und damit Vermehrung der. 
ohne Anämie auch nach einem längst ausgeglichenen Blutverlust haben wir 
dann, wenn ein größeres Hämatom im Körper aufgesaugt wird. Zerfallene 
E. sind s.w.u. — mit größter Wahrscheinlichkeit einer der natürlichen, 
auch im gesunden Körper die Knochenmarkstätigkeit steuernden Reize (10). 
Während der Resorption von Blutergüssen wirkt zerfallenes Hb. als Knochen- 
marksreiz. Man findet dann noch reichlich P. (+-4-- meist zerrissen) zu 
einer Zeit, in der bei einem entsprechenden Blutverlust nach außen der 
regenerative Reizzustand des Markes längst abgeklungen und vermehrte P. 
nicht mehr nachzuweisen ist. 

Weiterhin ist die Frage, ob bei starkem Reiz auf das leukopoätische 
System das erythropoetische ganz unberührt bleibt, oder ob es mit gereizt 
und so das vermehrte Ausschwemmen von Polychromatischen bedingt wird. 
Der Befund vermehrter P. bei stark links verschobenem weißen Blutbild ohne 
nachweislicher Anämie beweist nicht die Mitregeneration des roten Markes, 
da die Krankheit durch E.-Zerstörung Knochenmarksreiz und P. hervorrufen 
kann. Tatsächlich findet man bei Krankheiten mit starker Linksverschiebung 


häufig: P. ++ bis -, selbst bei eitrigen Appendizitiden, ohne daß eine 
Anämie nachweisbar wäre, Bei stärkeren Reaktionen auf thera- 


peutisch gesetzte Reize (Reaktionen auf parenterales Eiweiß) konnte aber 
im D.Tr. eine Erhöhung der P. nicht mit Regelmäßigkeit nachgewiesen wer- 
den. Das spricht dafür, daß bei Krankheiten mit vermehrter P. eine Schä- 
digung der Erythrozyten vorliegt und nicht eine „Mitreizung“ des roten 
Markes. Es scheint aber, daß bei bakteriell-entzündlichen Adnextumoren die 
P. im D.Tr. nie so vermehrt ist wie bei geplatzten Tubengraviditäten. Wie 
weit bei Blutergüssen in den Bauch die der B.P. zu. verwerten ist (s. w.u.), 
müssen noch weitere Beobachtungen klären; B.P. spricht aber sehr für Blut- 
erguß noch entschiedener als nicht sehr vermehrte P. 

Weniger Einigkeit und Klarheit herrscht in der Deutung und Ver- 
wertung der basophilen Punktierung der roten Blut- 
körperchen (9). Schilling, durch dessen D. Tr.-Methode ihr 
Nachweis so sehr erleichtert wurde, schreibt in seiner „Anleitung 
zur Diagnose im Dicken Bluttropfen“ (7): „Die basophil punktierten 
Erythrozyten bedeuten toxische Schädigung der Regeneration, wie 
sie besonders bei Bleivergiftung, Malaria und einigen Blutgiftanämien 
bekannt sind.“ Damit wird ihre Bedeutung eng umgrenzt und so der 
diagnostische Wert des Befundes erhöht. 

Bei systematischer Durchuntersuchung findet man aber B.P. 
viel häufiger als bei den oben angeführten Krankheitszuständen, 


selbst bei subjektiv und objektiv ‚nicht nachweislich Kranken wird 
B.P. hin und wieder, wenn auch selten, beobachtet. Sie sind ferner 
nachgewiesen: Bei Tierembryomen (9), im menschlichen Fötal- 
blut (9), bei Anämien, Bleivergiftung, Endokarditiden, Malaria, also 
bei nicht nachweislich abnormen Zuständen des roten Markes und 
bei abnormen Regenerationszuständen. Wenn so eine gewisse Häufig- 
keit des Befundes jede Spezifizität ausschließt, erhebt sich die Frage, 
ob die B.P. nicht von einem Gesichtspunkt heraus sich er 
klären lasse, ob die Annahme berechtigt ist, daß es sich um 
„degenerierte Jugendformen von Erythrozyten“ handelt und wie 
weit eine toxische Schädigung des Markes angenommen werden muß. 

Wenn es gelingt, durch Knochenmarksreizmittel ge- 
sundes Mark zur Bildung B.P. anzuregen, dann muß 
wohl die Annahme einer toxischen Schädigung aufgegeben werden. 

Daß Eisen die Bildung von Erythrozyten anregt, also für das | 
rote Mark ein Reizmittel ist, geht neben anderem (9, 12-14) aus 
jüngeren Beobachtungen Naegelis hervor. Es wäre also zu ver- 
suchen, durch Fe-Gaben B.P. hervorgerufen. In einer bei Naegeli 
erschienenen besonderen Arbeit (15) über Eisenwirkung beim Ge- 
sunden wird bei Fe-1,0 pro die per os keine B.P. nachgewiesen. 
In den hier zugrundeliegenden Beobachtungen wurde Elektro- 
ferrol Heyden angewandt, dessen die Bildung der E. anregende 
Wirkung wohl bewiesen sein dürfte. Es enthält in I ccm nur 
0,0005 8 Fe. Es gelang nun, durch intravenöse Gaben von 0,2 bis 
1,5 ccm Elektroferrol = 0,0001—0,00075 g Fe — bei Menschen, deren 
rotes Mark nicht nachweislich erkrankt oder schon regenerativ 
gereizt war, die Bildung von B.P, anzuregen (vorher war bei 
wiederholten Untersuchungen B.P. nie gefunden). Die Zahl der 
B.p.E., sowie die dazu notwendige Dosis schwankte dabei sehr. 
Ebenso wurde das leukopoetische System durchaus nicht in schema- 
tischer Weise beeinflußt (16). Trotz fieberhafter Allgemeinreaktion 
T — 38,0° wurde in einem Falle keine |. ©, in einem anderen klinisch 
gleichstark reagierenden Falle eine 1. ©. bis 12 Stabkernige ohne 
Jugendliche und eine Hypeosinophilie beobachtet. Die B.P. trat 
in etwa 20-30 Gesichtsfeldern (Oel 1/; Ok. 1, Leitz) 1 x auf — 
also verhältnismäßig spärlich, aber immerhin in einer Häufigkeit, 
die für Annahme einer Bleivergiftung fast genügte — und war sehr 
feinkörnig. Sie war meist schon nach der 3. Injektion nachweisbar. 

In viel ausgedehnterem Maße gelang es in einem Falle von schwerster 
Anämie bei Sepsis, durch eine einmalige Injektion von I ccm 'Elektroferrol 
sehr reichlich B.P. hervorzurufen. Der Kranke hatte einige Minuten vor der 
Einspritzung in jedem 8. bis 10. Gesichtsfeld einen B. p. E, also ein noch 
kräftig reagierendes rotes Mark. 2 Uhr p. inj,, auf der Höhe der Reaktion 
— er bekam Schüttelfrost, Temperatur 39,%° —, in jedem Gesichtsfeld 1 bis 
3 B.p.E. (die Anämie besserte sich schnell, der Kranke genaß). y 


» 


Gehäuftes Auftreten von B.P. und P. bei starken oralen Fe- 
Gaben mit gleichzeitiger Besserung erwähnt Nägeli bei der 
Chlorose. : ‚ A 

In Anbetracht der ausgesprochenen Heilwirkung des Fe kann 
aber bei den hier verwandten Mengen yon einer toxischen Schädi- 
gung der Regeneration nicht die Rede sein. — B.P. wird also bei 
Gesunden spärlich, bei schon gereiztem Knochenmark reichlich aus- 
geschwemmt. Sie erscheint also hier im Augenblick einer stark ein- 
setzenden Knochenmarkstätigkeit. — Diese intravenösen Fe-Gaben 
sind ein Beispiel für organotrope Reiztherapie im Sinne von 
H. Schulz, Bier, Zimmer (17-19). Dabei wird bereits durch 
kleine Gaben — 0,2mg Fe — ein funktionell-formativer Reiz aus- | 
geübt, und die Reizschwelle erweist sich als persönlich ganz ve 1 
schieden. Auch hier kommt die Regel zur Beobachtung, daß die 
kranke, also schon irgendwie gereizte Zelle auf kleinere Dosen 
anspricht als die gesunde. Ai 

Eisen, intravenös gegeben, ist ein Reiz, der im unbeeinflußten. 
Krankheitsablauf das Knochenmark nicht trifft. Es ist die Frage. 
ob ein natürlicher Knochenmarksreiz auch zur Bildung‘ 
von B.P. führen kann. Einer dieser natürlichen Knochenmarksreizi 
ist wohl das untergehende rote Blutkörperchen (20, 21), desseit 
Zeriallsteile eine wesentliche Rolle bei der‘ Steuerung der Tätigkeit 
des roten Markes spielen. Durch Vermehrung der Zertallsteile im 
Blut müßte dann eine regenerative Tätigkeit des roten Markes an- 
geregt werden. . Be 

Schon früher haben Grawitz (22, 23) und Naegeli gefunden, da) 
per os gegebene Hb-Mittel B.P. hervorrufen können. Auch bei uns wı EN 
B.P. bei einem täglichen Genuß von 1/, Pfund Blutwurst nach 10 Tagen spa = 
liche (in 30-40 Gesichtsfeldern 1x) feinkörnige B.P. nachgewiesen. Gra- 
witz erwähnt, daß dies bei Anämischen, also bei schon regenerativem Mark, 
viel leichter gelingt als bei Gesunden und ebenso bei Frauen leichter als bei 
Männern. = Ss 

Was hier experimentell gesetzt wird, ist bei blutendem Ulcus 
ventriculi oder Ulcus duodeni an sich der Fall. Hier wird Hb. fort 
gesetzt im Darmkanal verarbeitet. Es wird hier also auf B. P. zu 
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achten sein; der Nachweis darf weder als ein Zeichen starker 
_ regenerativer Marktätigkeit nach einer toxischen Schädigung ge- 
deutet werden. Man muß hier doch wohl das Aufsaugen von Hb.- 
 Zerfallsstoffen durch die Darmwand annehmen (vgl. orale Partial- 
HR antigentherapie der Tuberkulose). 


Die Annahme, daß aus dem Hb. im Darm entstehende Giftstoffe durch 
Markschädigung B.P. hervorrufen (22, 23), ist nicht mehr möglich, wenn par- 
 enteral zugeführtes Hb. verwendet wird. Derartige Bedingungen liegen beim 
 Aufsaugen von Blutergüssen vor, also z.B. bei Knochenbrüchen, geplatzten 
Tubergraviditäten. Dabei findet man denn auch — am zahlreichsten erst 
einige Tage nach dem Erguß — zum Teil sehr reichlich, manchmal ganz 
grobe B.p.E. In diesen-Fällen liegt also ein ständig wirkender Knochen- 
- marksreiz vor, auch wenn der Blutverlust längst ausgeglichen ist. 


Plötzlich und stoßweise kann man diesen Reiz durch intravenöse 
- Hb.-Gaben auf das rote Mark einwirken lassen. Man kann dazu 
‘ hämolysiertes und defibriniertes Eigenblut, Menschenblut und Tier- 
blut verwenden, wobei nach den Untersuchungen Biers Schweine- 
blut am stärksten wirkt. Mit all diesen Formen des Blutes gelingt 
es beim Gesunden B.P., zum Teil sehr zahlreiche, hervorzurufen. 
Dabei tritt B.P. bei den ersten Gaben nur spärlich oder gar. nicht 
auf, häufig und regelmäßig erst bei späteren, ohne daß B.P. und 
‚Stärke der Allgemeinreaktion parallel gingen. In einem Falle von 
Hämoprotinkur fanden sich bei der.1. Schweineblutinjektion (3 ccm) 
in jedem 2. Gesichtsfeld zum Teil sehr grob B. p- E. 


Daß B.P. und zugeführtes Hb. in ursächlichem Zusammenhang 
stehen und B.P. nicht etwa nur eine Begleiterscheinung der. fieber- 
haften Allgemeinreaktion ist, geht daraus hervor, daß bei starken 
fieberhaften Allgemeinreaktionen, die durch Serum oder andere 
Eiweißkörper hervorgerufen waren, B.P. stets vermißt wurde. 


Wenn man nun die’ krankhaften Vorgänge, bei denen B.P, 
festgestellt ist (24—30), und die oben erwähnten Befunde vergleicht, 
dann findet man als Gemeinsames: Regenerationszustände 
des erythropoätischen Systems. Dabei ist B.P. bei Re- 
generation ohne Vermehrung der Hb.-Zerfallsstoffe in der Blutbahn 
nur selten oder gar nicht vorhanden. Alle Zustände aber, in denen 
B.P. reichlich vorhanden ist, zeigen eine Vermehrün g der Hb.- 
Zertfallsstoffe in der Blutbahn bei reaktionsfähigem 
Mark. Das gilt für die Zerfallsanämien, es trifft für Malaria zu 
it ihrem Zerfall von E., es gilt auch für den schwankenden Be- 
fund der B.P. bei perniziöser Anämie. Hier ist das Knochenmark 


y 


auch erkrankt und in seiner Regenerationsfähigkeit gestört; B.P. 
wird ja gerade oft bei beginnender Remission beobachtet als ein 
Zeichen wieder erwachender Regeneration und Reaktionsfähigkeit. 
Das Gleiche ist bei der Bleivergiftung der Fall, die mit einer Zer- 
_ fallsanämie einhergeht. Trotz hochgradigster Bleischädigung wird bei 
darniederliegendem, reaktionsunfähigem Mark B.P. vermißt. .Die- 
Iben Bedingungen sind vorhanden beim Auftreten von B.P. bei 
utungen in den Magendarmkanal, bei intravenösen Hb.-Gaben, beim 
ufsaugen von Blutergüssen, beim Einnehmen von Hb. Und schließ- 
lich ist Fe hinsichtlich seiner Beziehung zum roten Mark auch ein, 
ind zwar charakteristisches Zerfallsprodukt des 
Hämoglobins, vielleicht bei der Anregung der Knochenmarks- 
_ regeneration das Wesentliche. 
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4 Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Jena. 
=. (Direktor: Prof. F. Lommel.) 


| Die Prüfung der Nierenfunktion durch Bestimmung des 
\ Harnstoffs im Speichel. 

E*:- 1. Mitteilung. 

Von Prof. H. Simmel und Med.-Prakt. G. Küntscher. 


_ Die funktionelle Diagnostik der Nierenkrankheiten ist für Er- 
nung, Voraussage und Behandlung dieser Leiden von steigender 
deutung. Während der Wasser- und Salzumsatz — letzterer als 
loride bestimmt — sich mit einfachen Methoden sowohl in der 
ıtenden Beobachtung als auch unter besonderen Bedingungen 
Yasserstoß, NaCl-Belastung) leicht verfolgen läßt, ist die Beurtei- 
ng der Ausscheidungsverhältnisse der Eiweißabbauprodukte weniger 
infach. Das Verhalten des Reststickstoffes (RN) im Blut ist hier 
meist herangezogen worden. Nun sind erstens die Methoden seiner 
Bestimmung umständlich und zeitraubend, wie auch die vielfachen 
„vereinfachten“ Methoden, die angegeben wurden, erkennen lassen. 
-erner begegnen uns immer wieder Fälle, wo trotz zweifellos 
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Zusammenfassung: Vermehrte Polychromäsie ist mit Ein- 
schränkung der praktisch bedeutungslosen Alterspolychromasie 
ein Zeichen regenerativer Vorgänge an den erythropoetischen 
Organen. Sie ist ein krankhafter Befund bei regenerativer 
Anämie, bei Knochenmarksreiz ohne oder nach längst ausgeglichenem 
Blutverlust: Knochenmarkstumor, Aufsaugen von Blutergüssen. Wie 
weit für ihr Auftreten auch Störungen in der endokrinen Knochen- 
marksteuerung in Frage kommen, bedarf noch der Klärung. Ein 
normaler Befund ist die vermehrte Polychromasie in höheren Monaten 
der Schwangerschaft und beim Neugeborenen. Dabei ist die Frage 
ganz außerachtgelassen, wieweit die rhythmische Erneuerung des 
menschlichen Leiben sich in regenerativen Vorgängen am Knochen- 
mark mit vermehrter Polychromasie äußern könnte. 

Basophilpunktierte Erythrozyten haben mit Giftschädigung des 
roten Markes nichts zu tun, können auch nicht als degenerierte 
junge E. angesprochen werden. Wahrscheinlich können sie in be- 
stimmten Abschnitten eines jeden Regenerationsablaufes vorkommen, 
als regelmäßiger Befund werden sie bei regenerationsfähigem Mark 
und Vermehrung der Hb.-Zerfallsstoffe in der Blutbahn angetroffen. 
Ihre diagnostische Bedeutung bei längeren Blutungen in den Magen- 
darmkanal und bei älteren intraabdominellen Blutergüssen ist noch 
festzulegen. Rein praktisch kann man mit dem einmaligen ver- 
einzelten Befund nichts anfangen. Es gelingt beim Gesunden 
spärlich, bei schon gereiztem roten Mark reichlicher, B.P. durch 
sehr kleine intravenöse Fe-Gaben und durch per os und parenteral 
zugeführtes Hb. hervorzurufen.. Dabei erweisen sich Fe und zer- 
fallendes Hb. als organotrope-fermative Reize für das rote Mark. 





Polychromasie 





basoph. P. 

en EUER EREIE SEINE SENSE ERNEST 
Gravidae menses V-IX .\. . . 2... F+— +++ — 
Säugling 1-30 Tage .... 2.2... F++— +++) = 
Blutergüsse bei Knochenbrüchen +++ zerrissen | +/2—10 
Tubererävigt ät er wne ++++ zerrissen +/1—3 
Ulcustdüodeniw 2 aa aa ++ z. T. zerrissen + /20 —30 
Blutwurstgenußr Sm. rt | — +/30—40 
Elektroferrol 0,2—1,5 bei Gesunden .. | + — ++. (nicht sicher vermehrt) : + /20—30 
Elektroierrol bei schon regenerativem 

Marks ee ed an +/1—1f, 
EitenBlut ara meer | nicht sicher vermehrt + /20—30 
Häniopfotinkur nn nen aa nicht sicher vermehrt \ +/2 
Ruhr-Rekonvaleszenten ... . 2... | ++++ + /10—20 
Lungentuberkulose mit starker Anämle ++++ +/20—30 
Typhus-Rekonvaleszenten ...... ++Fr 
Serumreaktiot we ee, ? 
Atthigoiirz een ? 
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Erg. d. Inn. M. 1913. — 11, Arneth, Blutlehre. Leipzig, Klinckhard 19%. — 12. Heinz, 
Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1919. — 13. Heinz, D. m. W. 1920. — 14. Bondy, Inaug.-Diss. 
1920. — 15. Bendel, Inaug.-Diss. Zürich 1920. — 16. Behringwerk-Mitteilungen 1924 
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klin. M. 98. — 26. Dornedda, Zschr. f. klin. M.98. — 27. Schilling, Zschr. f. klin. M. 
99. — 28. Blumenthal, D. Arch. f. klin. M. 92, — 2. Morawitz-Stami, D. Arch. f 
klin. M. 100. — 30. Klatt, Schöpferische Pause. Jena, Dietrichs, 


usammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


schwerer Störung der gesamten Nierenfunktion die Steigerung des 
RN relativ geringgradig erscheint. 

Was die Vereinfachung der Methodik betrifft, so sollte 
das von Hench und Aldrich?) angegebene Verfahren ausgedehnte 
Anwendung finden. Es fußt auf der Tatsache, daß bei einer N-Reten- 
tion in allen Geweben, Gewebsflüssigkeiten und Sekreten (außer dem 
Harn) der RN erhöht ist, zum Teil sogar stärker als im Blute. Hench 
und Aldrich verwenden als ein leicht in größeren Mengen zu ge- 
winnendes Sekret den Speichel und bestimmen darin den Harnstoff, 
der ja den Hauptanteil —- in der Norm 50 --609,, bei Nierenstörungen 
bis etwa 090% — des RN enthält. Sie benutzen dazu die von Fried- 
länder) zur Bestimmung des Harnstoffs im Harn angegebene Me- 
thode nach Freund und Fellner, die eine Vereinfachung der 
alten v. Liebigschen Methode der Fällung des Harnstoffs mit Queck- 
silber ist. 

Zur Ausführung der Bestimmung läßt man den Patienten mit 
Wasser den Mund ausspülen, um Speisereste zu entfernen. Danı bekommt der 
Patient, um den Speichelfluß anzuregen, ein kleines Stück Paraffin zu kauen. 
Filtrieren des Speichels ist unnötig; filtrierter und unfiltrierter Speichel er- 


1) 3-10 = In jedem 3.--10. Gesichtsfelde I Cp.E. — 2) Journ. Am. med. Ass. 1923, 
81 S. 1997. 8) M. m. W. 1921 S. 1225. 
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gaben uns gleiche Werte!). Zum Titrieren wird 5%ige wäßrige Sublimat- 
lösung benutzt, die aus einer Bürette zu 5 ccm Speichel’ zugegeben wird, bis 
der Speichel beim Tüpfeln mit konzentrierter Sodalösung einen deutlichen, 
innerhalb drei Sekunden entstehenden, rotbraunen Niederschlag gibt. Da man 
zu 5 ccm Speichel stets mindestens 1,5 ccm Sublimat braucht, kann man diese 
Menge gleich zugeben und dann weiter titrieren. Bei fortschreitender Titra- 
tion erscheint eine gelbe Farbe bei der Mischung der Tropfen. Der End- 
punkt aber ist das Erscheinen einer rotbraunen Wolke, ein Zeichen, daß aller 
Harnstoff mit Hg abgesättigt und nun freies Sublimat in der Lösung ist, das 
mit Soda Quecksilberchloridkarbonat bildet. Nach unseren Versuchen tritt diese 
Reaktion erst dann makroskopisch deutlich auf, wenn ein Ueberschuß von 
0,5-0,6 cem 5%iger ‚FigCls-Lösung (bei Verwendung von 5 ccm Speichel) vor- 
handen ist. Bei Beobachtung der auftretenden Ausfällung unter dem Mikro- 
skop (schwache Vergrößerung) werden die ersten braunen Kristalle schon bei 
ganz geringem Sublimatüberschuß (0,1—0,2 ccm) sichtbar. Praktisch erweist 
sich jedoch die makroskopische Ablesung als ausreichend scharf. Hench und 
Aldrich multiplizieren die Zahl der zur Titration benötigten Kubikzentimeter 
Sublimatlösung mit 20 und nennen diesen Wert dann „salivary urea index“. 
Es ist dies also die für 100 ccm Speichel verbrauchte Menge Sublimatlösung. 
Die Aufstellung dieses Index ist wenig empfehlenswert, da die Zahl der ver- 
brauchten Kubikzentimeter Sublimat nicht in einfachem Verhältnis zum Harn- 
stoffgehalt steht. Durch Bestimmungen an einer Reihe von genau her- 
gestellten Harnstofflösungen stellten wir vielmehr folgende Beziehung ‚fest: 
x— 40 (y — 0,6), wobei y die Zahl der verbrauchten Kubikzentimeter Sublimat- 
lösung und x die Zahl der gesuchten Milligramm Harnstoff in 100 ccm Speichel 
ist. Es entsprechen 5 Moleküle HgCl, einer Molekel CO(NH3;),. Wir konnten 
den Befund von Hench und Aldrich bestätigen, daß in einem wenn auch 
kleinen Teil der Fälle die erste Speichelportion trotz Mundspülens noch Speise- 
reste, Epitheltrümmer usw. enthält, welche zu hohe Harnstoffwerte vor- 
täuschen. Auch wir empfehlen daher, die ersten 5—6ccm Speichel zu ver- 
werfen und erst die weiterhin entleerten 5 ccm zur Titration zu verwenden. 


Wir fanden bei Nierengesunden einen Verbrauch von 1,65 bis 
2,95 com HgCl;-Lösung (Durchschnitt einer größeren Reihe 2,15 ecm), 
also etwas höhere Werte als Hench und Aldrich. In den erst 
entleerten Speichelproben kamen noch höhere Zahlen vor. 1,65 bis 
2,95 ccm entsprechen 42-94 mg Harnstoff pro 100 ccm Speichel. Die 
Sublimatlösung fällt aber außer dem Harnstoff auch Ammoniak, Muzin 
und Eiweiß. Für ersteres wären 7—9 mg% abzuziehen (3—4 mg 
Ammoniak-N pro 100 ccm), für Eiweiß und Muzin nach unserer Beob- 
achtung ebenfalls eine etwa 8 mg% entsprechende HgCl;-Menge. 
Wir haben somit bei Nierengesunden Werte von 26—78 mg‘ Harn- 
stoff im Speichel, woraus auf eine gewisse Konzentrationsfähigkeit 
der Speicheldrüsen für Harnstoff geschlossen werden müßte. Ueber 
den RN des Speicheldrüsengewebes in der Norm und bei N-Retention 
konnte ich in der Literatur keine Angaben finden. 


Bei 7 Nierengesunden und 15 Nierenkranken verschiedener Art 
waren die Resultate der Speichel- und der Blutuntersuchung (RN 
nach Kjeldahl) stets gleichsinnig. Ein Parallelgehen von Speichel- 
und Blutwerten wurde auch bei einmaliger Verfütterung größerer 
Harnstoffmengen erzielt. In manchen Fällen von schwerer N-Reten- 
tion war der Speichelharnstoffwert sogar viel stärker erhöht als der 
Blut-RN. Es scheint danach in gewissen Fällen der Speichelunter- 
suchung eine noch weitere Bedeutung zuzukommen als der Blut- 
analyse Fälle mit zweifellosen Symptomen echter Urämie und wenig 
erhöhtem RN haben wir, allerdings bisher nicht untersuchen .können. 
Doch läßt sich eine Harnstofikonzentration im Speichel, welche die 
RN-Steigerung im Blute wesentlich übertrifft, leicht erklären. Es ist 
bekannt, daß das Blut sich harnfähiger Stoffe, welche nicht durch 
die Niere genügend zur Ausscheidung kommen, dadurch entledigt, 
daß es sie in die Gewebe des Körpers ablagert (Oedemwasser, NaCl, 
auch Harnstoff). Eine Tendenz des Körpers, unter krankhaften Be- 
dingungen des Stoffwechsels die Zusammensetzung gerade des Blutes 
sich möglichst wenig von der Norm entfernen zu lassen, können wir 
auch sonst beobachten. Von manchen Seiten wird angenommen, daß 
es im Blut später als in anderen Geweben zur Ansammlung des RN 
kommt. Aus den Untersuchungen von Becher?) geht hervor, daB 
bei N-Retention. gerade der Harnstoffanteil des Gewebs-RN 
die relativ stärkste Steigerung aufweist. Danach ist es klar, daß 
vielfach die Bestimmung des Speichel-Harnstoffs als Indikator 
der Speicherung harnfähiger Substanzen in den Geweben ein viel 
eindringlicheres Bild von der Ueberschwemmung des ganzen Körpers 
mit Stoffen, welche eigentlich rasch ausgeschieden werden sollten, 
bietet, als es die Blutuntersuchung leisten könnte. Das obenerwähnte 
Konzentrationsvermögen der Speicheldrüsen - für Harnstoff bringt 
zwar einen nicht immer ganz überschaubaren Faktor in die Rechnung, 
macht aber anderseits die Probe dadurch empfindlicher, daß die 
Ausschläge der Speichelharnstoffwerte besonders groß sind. 

In diesen beiden Richtungen liegt vielleicht eine über das Me- 


1) Einzelergebnisse der angeführten Beobachtungen sind niedergelegt in der Disser- 
tation von Gerhard Küntscher, Jena 1925. — 2) D. Arch. f. klin. M. 1920, 134 S. 331; 
Zbl. f. inn. M. 1925 S. 369, dort weitere Literatur. 


thodologische hinausgehende Bedeutung des besprochenen Unter- 
suchungsverfahrens. 

Die Methode von Hench und Aldrich hat sich uns als ein- 
fach und zuverlässig erwiesen. Sie ist auch eine Methode des prak- 
tischen Arztes, der nicht über Zeit, Erfahrung und Apparatur ver- 
fügt, um schwierige chemische Untersuchungen anzustellen. Darüber 
hinaus ist das Verfahren wie kein anderes dazu geeignet, fortlaufende 
Bestimmungen auszuführen, z.B. den Verlauf von Harnstoffbelastungs- 
versuchen zu verfolgen. 3 

Nach den Untersuchungen von Addis, Myers und Oliver!), 
ferner von Rabinowitch:) kommt der Ausscheidung des Harn- 
stoffs eine noch größere Bedeutung für die Beurteilung der Leistungs- 
fähigkeit der Niere zu, als bisher angenommen wurde. Inwiefern sich 
die hieran anzuknüpfenden Funktionsprüfungen der Niere durch 
Hinzuziehung einerseits der Speichelharnstoffbestimmung, anderseits 
des Belastungsversuchs mit Harnstoffzulagen vertiefen lassen, darüber 
soll in einer weiteren Mitteilung berichtet werden. 





Aus dem Sanatorium Tannenhof-Friedrichroda (Thür.). 


Untersuchungen über Lipolysinwirkungen 
mit dem Knippingschen Gasstoffwechselapparat. 
Von San.-Rat Dr. Bieling, Aerztlicher Leiter. 


Die sich aus verschiedenen Momenten ergebende Notwendigkeit 
der Heranziehung von Schilddrüsenpräparaten für die Behandlung 
der seit geraumer Zeit sich mehrenden Fälle von Fettleibigkeit, die 
in meine Behandlung kamen, ließ es uns angezeigt erscheinen, vor 
Anfang der Behandlung systematische experimentelle Untersuchungen 
der Schilddrüsentätigkeit unserer Patienten vorzunehmen und die 
Wirkung des Schilddrüsenmedikamentes auf die Stoffwechselvorgänge 
zu studieren. 5 

Als objektive Prüfungsmethode stand uns die Bestimmung des 
respiratorischen Gasstoffwechsels zur Verfügung, und zwar an dem 
Kranken ‚selbst als Objekt, unter der selbstverständlichen Voraus- 
setzung, daß wir bei einer klinischen Beobachtung, wie solche bei 
uns leicht möglich war, die Gewähr dafür geben konnten, daß 
Schädigungen vermieden wurden. ; 

Wir benutzten für unsere Beobachtungen die von Knipping beschriebene 
Apparatur (D. Arch. f. klin. M. 145 H.3-4). Durch die gleichzeitige Feststellung 
von O,; und CO;, häufige Kontrollen und Ueberwachung der Atemmechanik 
erhalten wir damit bei einer den Patienten nicht überanstrengenden und nicht 
zeitraubenden Methode Gewähr für zuverlässige Werte. Bezüglich der Unter- 
suchungsordnung selbst und aller Einzelheiten sei auf die ausführliche Arbeit 
verwiesen, die demnächst im Archiv für Balneologie und Medizinische Klimato- 
logie erscheinen wird. : 

Als Organpräparat für die Fettsuchtbehandlung verwendeten wir das 
Lipolysin der Firma Georg Henning (Berlin), ein pluriglanduläres Präparat, 
das neben der Schilddrüse noch die Extrakte von Hypophyse, Pankreas und 
Keimdrüse enthält. Die Untersuchungen wurden am nüchternen, ruhenden Pa- 
tienten angestellt und die erzielten Sauerstoff- und Kohlersäurewerte auf 0°C 
und 760 mm Quecksilber umgerechnet. Die Dosierung entsprach im allgemeinen 
den für das Präparat gegebenen Originälvorschriften. re 

Zur Beobachtung kamen Fälle von teils exogener, tei's endo- 
gener Natur, dazu kam ein Fall von andersgearteten endokrinen 
Störungen mit beträchtlicher Unterbilanz des Stoffwechse!s, alsc | 
einer Unterfunktion der Schilddrüse. Hierbei bestätigte sich dem- 
nach die an anderer Stelle gemachte Feststellung, daß reine Schild- 
drüsenfettsucht mit starker Grundumsatzerniedrigung selten ist; und“ 
die in 2 Fällen vorgenommene Bestimmung der spezifisch-dynami- 
schen Wirkung bekräftigte die Richtigkeit der Behauptung, daß die 
meisten Fälle von konstitutioneller Fettsucht als einzigen patho- | 
logischen Stoffwechselbefund eine geringe spezifisch-dynamischt 
Wirkung aufweisen. Br 

Wir fanden bei allen untersuchten Fällen eine beträchtliche Stei- 
gerung des Grundumsatzes durch den Gebrauch von Lipolysin, und 
zwar bereits vom 4. Tage des Gebrauches an, während bisher an- 







genommen wurde, daß die Schilddrüsenmedikation — allerdings bei 
kleinen Dosen — erst nach 2-3 Wochen ihre volle Wirkung au? 


den Gesamtstoffwechsel erreicht. m 

Die von uns gefundene Stoffwechselsteigerung ist wesentlich | 
höher als bei reinen Schilddrüsenpräparaten (laut mir bekanntge- 
wordenen Angaben in der Literatur). Nach Grafe hielten sich die 
Steigerungen, da wo sie vorhanden waren, in sehr bescheidenen 
Grenzen, in vielen Fällen blieb eine sichere Wirkung überhaupt aus, 
und nur bei einem Kranken v. Bergmanns ging die Steigerun;; 


1) Arch. of internal. med. 1924 (August). — 2) Ibid: September. 
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über 25% hinaus. Auch v. Noorden findet, daß eine Steigerung bei 
vorwiegender Mastfettsucht seltener ist als bei endogener Fettsucht 
— ein Eindruck, den auch Grafe im ganzen bestätigt. Im teil- 
weisen Gegensatz hierzu können wir unter Bestätigung der Beob- 


achtungern von Kowitz bei allen von uns beobachteten Fällen 
regelmäßig große Steigerungen des Grundumsatzes — bis zu 35% — 
_ feststellen. 


Auf Grund unserer Versuche glauben wir die Anwendung 
kleinerer Dosen, als den allgemeinen Vorschriften entspricht, 
vorschlagen zu können, da die Oxydationssteigerung ausreichend ist 
und man bei der Verwendung geringerer Dosen in der Fettsucht- 
behandlung die Gefahr des artefiziellen Hyperthyreoidismus ver- 


,  meidet. 
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Es ergab sich ferner aus unseren Untersuchungen eine Nach- 


Als sehr wertvoll erwies sich, den Grundumsatz des Patienten 
vor der Lipolysinmedikation zu bestimmen und dann die Wirkung 


des Hormons auf den Gesamtstoffwechsel fortlaufend kontrollieren 


zu können. 


wirkung des Hormons auf den Stoffwechsel von beträchtlicher 


Dauer zusammen mit einem schnelleren Wiederaufstieg des Grund- 


 umsatzes bei Wiedereinführung verhältnismäßig kleiner Dosen gegen- 


über der ersten Versuchsreihe — eine für die Dauerbehandlung rein 


_ endogener Fettsucht oder für die langsame, etappenweise erfolgende 
_ (fraktionierte) Behandlung hochgradiger exogener Fälle wichtige 


m - 
I. 


"Beobachtung. 


gr Feststellungen- über die Reduktion des Körpergewichtes durch 
' Schilddrüsenextrakt waren an sich nicht der Gegenstand unserer 
Untersuchungen; solche sind ja in genügender Zahl angestellt wor- 
den und in der Literatur niedergelegt. Immerhin sei erwähnt, daß 


a 


‚sich in unseren Fällen teils eine beträchtliche Gewichtsreduktion, 


‚teils eine dem Patienten selbst auffallende und von uns mit dem 
 Meßband verfolgte Verringerung der vorher festgelegten Körper- 


x 


umfänge ergab, offenbar außer durch die Steigerung der Oxydation 


_ auch durch die bekannte Wirkung des Schilddrüsenhormons auf den 
 Wasserhaushalt bedingt, die sich zumeist auch dem Patienten durch 


H 
R 
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eine Steigerung der Diurese offenbarte. 


_ Zusammenfassung. 1. Eine rationelle Behandlung der Fettleibig- 
keit wird durch die Beobachtung des Gasstoffwechsels gefördert. 


- 


2. Die Kontrolle des Gasstoffwechsels ergibt in den von uns 


"untersuchten Fällen mit geringerer oder stärkerer Erniedrigung des 


Grundumsatzes eine regelmäßige und beträchtliche Steigerung der 
"Stoffwechselvorgänge, die schon nach drei Tagen objektiv nach- 


_ weisbar waren. 


3. Das Lipolysin stellt ein Mittel dar, das bei endogener Fett- 


"sucht als kausales Heilmittel, bei exogener als Hilfsmittel bei der 
Behandlung von größtem Werte ist, neben der selbstverständlichen 
Regelung der Diät und der Durchführung der sonst üblichen Therapie 


bei exogen bedingten Fällen. 
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- 4. Zur Vermeidung von Ueberdosierung ist eine Ueberwachung 
der Behandlung durch regelmäßige Gasstoffwechseluntersuchungen 
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Die direkte Gastroskopie und die Autoskopie des Pylorus. 
“ Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 
Die allgemeine Endoskopie lehrt: Wenn erst einmal das Pro- 


‚blem der rationellen Formanalyse des optischen Instruments gelöst 
ist, dann erfordert die Ungefährlichkeit stets die Ergänzung der 


 Primitiven Methode der palpatorischen Einführung durch die okulare 


Einführung des Endoskops in das Hohlorgan. Meine bisherige 
gastroskopische Methode ließ die visuelle Kontrolle zwar zu, aber 
von der Pars thoracalis oesophagi an. Allein vom ersten 
ugenblick an ist die Einführung unter Leitung des sichersten 


‚ Sinnes Zu stellen. Darin sehe ich!) die Richtung des Fortschritts. 





U HEHE "4 


 Unschwer läßt sich ein solches Kystogastroskop herstellen. 
"Man braucht sich ja nur auf das erste kystoskopische Modell von 
Nitze zu besinnen. Das optische Rohr hat noch nicht das Prisma 
mit der Wirkung der Ablenkung der Strahlen; das Linsensystem 
vermittelt also gradlinigen, gradsichtigen Blick und nicht Seiten- 


blick. Die Lampe ist zwar schon im kystoskopischen Mercier-Winkel 
' abgebogen, trägt aber die Lichtquelle nach der entgegengesetzten 


Seite, dem Objekt zu. Besonders eignen sich die Mirabeau- und 
Brennerschen Modelle zu dieser direkten Gastroskopie. (Fig. 1 und 2.) 


—— 0. 


ı) D.m. W. 1925 Nr. 23 S. 5. 





zu empfehlen. In denjenigen Fällen, in denen eine solche aus äußeren 
Gründen nicht möglich ist, wird eine niedrigere Dosierung, als 
solche nach den bisherigen Angaben zumeist erfolgte, zu emp- 
fehlen sein. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Halle a. S. 
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) 


Serologische Alkohol-Extrakt- Reaktion (A.-E.-R.). 
Von Lüttge und v. Mertz. 


In seinen umfassenden Arbeiten!) kündigte Sellheim an, daß 
es gelungen sei, mit organspezifischen Extrakten eine Reaktion, d.h. 
Spaltprodukte zu erzeugen. Wir berichteten?) kürzlich über die von 
uns gemeinsam mit Berger ausgearbeitete Kochsalzextraktreaktion 
und ein Trübungsphänomen. Da die Kochsalzextraktreaktion nicht 
ganz frei von Kochfehlern ist, entschlossen wir uns, die bei Ein- 
wirkung von Serum auf Extrakt entstandenen Spaltprodukte mit 
Alkohol zu extrahieren. Der Versuch gestaltet sich folgendermaßen: 

Iccm des gut zentrifugierten Serums wird im sterilen und sauberen 
Reagenzglas mit Iccm Extrakt vermischt. Darauf gibt man 10cem abs. 
Alkohol (Handelsware, d.h. 98—99,5 VoI.%) hinzu, schüttelt gut durch, fil- 
triert in der Kälte durch gewöhnliche Filter, kocht mit 0,2 ccm einer I%igen 
alkoholischen Ninhydrinlösung 5) vorsichtig eine Minute über dem Bunsen- 
brenner auf und gibt zu dem noch heißen Filtrat einen Tropfen einer n/20 
HCl-Lösung. Ist die Reaktion positiv, so tritt eine Blaufärbung ein. 

In gleicher Weise setze man einen Kontrollversuch, d.h. Serum allein 
plus I ccm physiologischer Kochsalzlösung, an, füge Alkohol hinzu, schüttle 
durch, filtriere, koche mit Ninhydrin auf und füge ebenfalls einen Tropfen n/20 
HCl hinzu. 

Der Kontrollversuch muß unbedingt negativ ausfallen, desgleichen muß 
normales Serum mit Extrakt ebenfalls unbedingt eine negative Reaktion er- 
geben. 

Ueber die näheren Einzelheiten der Extraktbereitung kommen wir 
in Kürze zurück #). i 

Die Reaktion ist anwendbar bei Schwangerschaft, Karzinom, 
Geschlechtsbestimmung, Dysfunktion von endokrinen Drüsen, wahr- 
scheinlich auch bei Tuberkulose. Sie erweist sich als weitgehend 
spezifisch. 

Wir haben an mehrere Institute und Kliniken uns mit der Bitte 
um Nachprüfung bei zur Verfügungstellung des Extraktes gewandt. 

Wir berichteten früher5), daß es möglich sei, das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren durch das Alkoholverfahren zu modi- 
fizieren. Wieweit die Reaktionskörper bei der Serumsubstratreaktion 
und bei den von uns angegebenen Serumextraktreaktionen identisch 
sind, müssen weitere Untersuchungen erweisen. Während Abder- 
halden®) eindeutig nachweisen konnte, daß bei der nach ihm be- 
nannten Reaktion das Substrat abgebaut wird, liegen der Alkohol- 
extraktreaktion vorwiegend serumautolytische Prozesse zugrunde. 
Wir hoffen, den Beweis in Kürze antreten zu können. Hervorgehoben 
an dieser Stelle sei lediglich, daß die Extraktreaktionen zum ersten 
Male einen Nachweis ohne 24-Stunden-Brutschrankaufenthalt, d.h. 
sofort ermöglichen. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Entfernt man das optische Rohr aus dem kystoskopischen Hohl- 
rohr, dann kann man diese direkte — im engeren Sinne — Gastro- 
skopie auch ohne die gesichtsfelderweiternde Wirkung des optischen 
Apparates ausüben. Das ist dann die Autoskopie des- Magens. 

Mit solchem geradsichtigen, nicht prismatischen Sternberg- 
Gastroskop gelangt man okular sehr leicht von den Lippen bis 
zum Angulus. Dieses direkte Kystogastroskop eignet sich daher 
besonders zur Minoroskopie, zumal des Korpus und auch des 
Antrums. (Fig.3.) Ich habe es mir schützen lassen. 

Auf diese Weise sind auch die Plica pancreatico-angularis und 
der Aschofische Isthmus mit prograder Optik oder mit solcher 
von Gradausblick oder auch bei der Autoskopie sehr leicht zu 
endoskopieren. Ich?) habe darauf hingewiesen. Natürlich sind die 
Positionen des Kranken für die Einführung des Gastroskops 
ins Hohlorgan, weiter für de Führung im Hohlorgan zur Ein- 
stellung grundverschieden von den sonst üblichen gastroskopischen 


1) Sellheim, Kl. W. 1925 Nr. 6/7 und 43. — 2) Lüttge, v. Mertz und Berger, 
Kl. W. 1925 Nr. 18. — 3) Da das Ninhydrin beim liegen Zersetzung erleidet, bestelle 
man es sich frisch bei den Höchster Farbwerken. — #4) Lüttge — 'v. Mertz, Dem- 
nächst erscheinende Monographie, Verlag Hirzel, Leipzig. — 5) Lüttge — v. Mertz, 
M. m. W. 1924 Nr. 18; Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 5. VI. 1924. Ref. im Zbl. f. 
Gyn. 1925 Nr.9. Ref. M. m. W. 1924. Nr. 29 S. 998. — ®) Abderhalden, Die Abderhal- 
densche Reaktiun (5) 1922 S. 137. — °) Zschr. f. klin. M. 1935, 102 H. 1 S. 103. 
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Positionen, ebenso die endoskopischen Bilder. Und daher hat die 
Kombination beider optischen Systeme zu einem Instrument keinen 
praktischen Wert, zumal da die Anwendung dadurch zu schwierig 
und zudem noch weit gefährlicher würde. Freilich kann man 
beide optischen Systeme mit Seitenblick und mit Geradausblick in 
einem opischen Rohr vereinigen zu einem System. x 


Fig. 2. 








Der Pylorus hingegen, den ich mit meinem Gastroskop leicht 
und regelmäßig einstellen kann, ist nicht so leicht und noch nicht 
in jedem Fall mit dem geradsichtigen Kystogastroskop zu sichten. 


Fig. 3. 





Ist aber der Pylorus eingestellt, dann ist er auch zu überschreiten, 
und zwar nicht etwa bloß mit einem Hilfsinstrument unter Leitung 
des Auges!) oder mit dem Auge des Instruments, sondern mit 
dem optischen Instrument selber. Das ist dann der Beginn der 
Duodenoskopie in meiner?) duodenoskopischen Position. 





Aus dem Ambulatorium für innerlich Kranke der Schutzpolizei 
in Berlin. 
Zur ätiologischen Therapie des Ulcus ventriculi. 
Von Polizei-Med.-Rat Dr. Jüngerich. 


Wünschenswertester Angriffspunkt jeder Therapie bzw. Prophy- 
laxe ist die Ursache der Krankheit. Bei der Geschwürsbildung im 
Magen und Dünndarm ist als letzte Ursache die zirkumskripte Zir- 
kulationsstörung und die dadurch bedingte Gewebsnekrose als sicher- 
stehend anzusprechen. Neben exogenen spielen endogene disposi- 


1) D. m. W. 1924 Nr. 19. — 2) M. m. W 1924 Nr. 14 S. 431. 
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tionelle Momente, und zwar Störungen von seiten: 1. des Blutes 
und anderer Gewebsflüssigkeiten, 2. des Nervensystems hier eine 
Rolle. Zu ersteren haben wir zu rechnen die Herabsetzung des Hä- 
moglobingehaltes und Verminderung der Erythrozyten (Chlorose, 
Anämie), die Herabsetzung des Antipepsingehaltes und damit Ver- 
minderung der verdauungshemmenden Wirkung des Blutserums, das 
Fehlen des Magenschleims und seines schützenden Einflusses als” 
Ausdruck einer Hypofunktion der Schleimzellen, und seine Fo!ge, 
die Hyperazidität. Diese sekretorischen Anomalien können wir schon 
als eine Teilerscheinung des zweiten ursächlichen Mömentes, der 
Störung des vegetativen Nervensystems auffassen, wie sie in letzter 
Zeit besonders in der Form der vasoneurotischen 'Diathese als ur- 
sächlich für die Geschwürsbildung im Magen und Dünndarm ange- 
sprochen wird (v. Bergmann, O. Müller). Durch das Analogon 
des Einflusses einer Gleichgewichtsstörung im vegetativen Nerven- 
system bei anderen Krankheiten (Bronchialasthma, Diabetes, Base- 
dow, Paralysis agitans usw.) oder bei den vasomotorischen Neurosen | 
(Raynaudsche Krankheit, Sklerodermie, Erythromelalgie, Angioneu- 
rotisches Oedem usw.) hat diese Theorie sehr viel Wahrscheinliches” 
für sich. Wir müssen sie uns, wenn auch nicht für die Gesamtheit, ' 
so doch jedenfalls für den großen Prozentsatz der Ulkusfälle, in 
denen nervöse Stigmatisation eine Dysharmonie des vegetativen 
Nervensystems erkennen läßt, zur Richtlinie machen und daher Ein- 
fluß zu gewinnen suchen: 1. auf die Wiederherstellung des Gleich- 
gewichts im vegetativen Nervensystem, 2. auf die Zusammensetzung 
des Blutes und anderer Gewebsflüssigkeiten. Allgemeine therapeu- 
tische Maßnahmen (Aenderung der ganzen Lebensweise, Ausschal- ' 
tung der das vegetative Nervensystem schädigenden Einflüsse, z. B, 
des zur Vagusreizung führenden Nikotinabusus u. a.) müssen berück- 
sichtigt werden. Wichtig erscheint es, auch in den Perioden absoluter 
Beschwerdefreiheit, die mit Rezidiven meist zu bestimmten Jahres- 
zeiten (Frühling, Herbst) wechseln, durch eine sorgfältige Ernährung 
und roborierende Medikation die allgemeine Leistungs- und Wider- 
standsfähigkeit gegen somatische und psychische schädigende Insulte 
zu heben. Wenn man von der Atropin- (und seiner Aequivalente) ' 
-behandlung absieht, bei welcher sich ja zweifellos durch Dämpfung 
der Vagushypertonie und ihrer Folge (Hyper-motilität-sekretion usw.) 
eine allerdings nur symptomatische vorübergehende, nie das Ulkus zur 
Heilung bringende Wirkung zeigt, stehen uns zur medikamentösen 
Therapie, um die gewünschte Wirkung, Beeinflussung des labilen 
vegetativen Nervensystems und Leistungssteigerung aller anderen Ge- 
webe (Protoplasmaaktivierung) zu erzielen, zweierlei Mittel zur Ver- 
fügung. Bei der parenteralen Reiztherapie mit artfremden Eiweib- 
körpern sehen wir die Wirkung nicht nur in einer direkten 
Geschwürsheilung und Leistungssteigerung aller Gewebe, sonder ' 
auch in einer Aenderung des funktionell erkrankten Vagosympathikus. 
Ich kann der Hollerschen Beobachtung, daß die ganz allgemein 
auf nervöser Basis entstandenen Geschwüre am besten beeinflußt 
werden, nur zustimmen. Allerdings sieht man doch häufig Rezidive 
auftreten, zu deren Vermeidung mir eine schon frühzeitig einsetzende 
und besonders in der Latenzzeit fortgesetzte Fe-As-Behandlung gute 
Dienste zu leisten scheint. Wir besitzen in den Salzen bzw. Oxyden 
der Metalle und Metalloide, welche durch ihre lone einen Reiz auf” 
die Körperzelle ausüben, Mittel zur Aktivierung des Zellprotoplasmas 
und Steigerung seiner vitalen Kapazität bei geeigneter individuelle 
Dosierung, deren Ueberschreitung sie als Stoffwechselgifte sich aus 
wirken läßt. Arsen z. B., in großen Dosen ein ausgesprochene 
Kapillargift durch Endothelschädigung übt in kleinen Dosen eine 
reizende funktionsverbessernde Wirkung aus. Diese rn 
i 
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gernde Reizwirkung der Metallsalze auf die Körperzelle (Bildung ” 
von Abwehrstoffen u. a.) erstreckt sich auch auf das vegetuli 
Nervensystem, wie z. B. bei der tonisierenden Wirkung des Ca au 
den Sympathikus und dämpfenden Wirkung auf den Vagus. : 
macht uns den guten Einfluß der Kalksalze bei der Ulkusbehandlung 
wie auch bei der Achylia gastrica usw. plausibel. Es scheint sie 
hier, wie z.B. bei der Wismutwirkung, nicht nur um eine rei 
lokale, sondern zum Teil resorptive Reizwirkung auf den Z: 

komplex zu handeln. d 








sie! 


(Funktionsbesserung der schleimbildend 
Zellen z.B. als Wismutwirkung [Matthes].) Fe und As waren V 
jeher wichtige Mittel zur Schaffung günstigerer somatischer 
nährungsverhältnisse, das Fe in seiner Wirkung auf die Häm 
globinbildung, sei es bei Anämien infolge einer durch die Krankhe 
bedingten eisenarmen Ernährung (Ulc., Ca usw.), sei es bei de 
Chlorose und Anämie ohne Eisenmangel der Nahrung durch Rei 
der Eisenione auf die Blutbildungsstätten, das As in Form seiner“ 
lone As O, und As OÖ, durch Funktionsreiz sämtlicher Körper 
zellen und tonisierende Wirkung auf das vegetative Nerven f 
Unter diesen therapeutischen Gesichtspunkten habe ich bis jetzÜ 
20 Fälle behandelt, bei denen sowohl das Vorhandensein der sub- 
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. jektiven wie objektiven Symptome zu der Diagnose Ulcus ventriculi 
2 berechtigen, bei denen zugleich aber auch die Anzeichen eines 
gestörten vegetativen Nervensystems (labile Psyche, Dermographie, 
Tremor und Hyperidrosis manuum usw.), speziell einer Vagus- 
neurose des Magens (Hypersekretion, Pylorospasmus, digestive 
Leukopenie) vorhanden waren. Ich ging therapeutisch so vor, daß 
ich Proteinkörperpräparate verschiedener Genese in intravenösen In- 
jektionen in durchschnittlich 3tägigen Intervallen in steigende Dosen 
benutzte. In den meisten Fällen zeigte sich nach der vierten bis 
fünften der insgesamt durchschnittlich 12 betragenden Injektionen 
Nachlassen der Beschwerden, sodaß das anfangs strengere Diät- 
regime gelockert werden konnte. Die Behandlung wurde ambulant 
durchgeführt, ich ließ eine Versuchsreihe von Fällen nebenhergehen, 
welche mit der üblichen Therapie (Bismut + Alkalien) behandelt 
- wurden. Die mit Reizkörpertherapie behandelten erhielten im An- 
fang keine weitere Medikation. Dagegen setzte ich beim Nachlassen 
der Schmerzen, was meist nach der 5. Injektion der Fall war, mit 
_ einerallmählich steigenden Eisen-Arsentherapie ein, und zwar bediente 
ich mich des von den Troponwerken (Mühlheim) neuerdings her- 
gestellten Eisen-Arsentropons in Tablettenform, deren jede Tablette 
_ Img As und 3mg Fe in komplexer Bindung an Tropon enthält. 
_ Hiervon gab ich meinen Patienten zunächst 3mal täglich 1 Tablette 
nach dem Essen und steigerte nach 8 Tagen auf 3mal täglich 
2 Tabletten. Fe-As-Tropon entspricht allen Bedingungen, die wir 
_ an ein organisches Eisenpräparat zum frühzeitigen Einsatz bei der 
Ulkustherapie zu stellen haben. Es ist von gutem Geschmack und 
_ wurde von sämtlichen Ulkuskranken ohne Belästigung des Magens 
- (Schmerzsteigerung) gut vertragen. Es besitzt einen genügend hohen 
Gehalt an Fe und As, um eine Reizwirkung auf den Zellkomplex 
auszuüben, Infolge seiner guten Resorbierbarkeit (das im As-Fe- 
- Tropon enthaltene Eiweiß ist bis zu 98% verdaulich) wird As-Fe- 
— Tropon anstandslos vertragen und in seiner Form als organisches 
Eisenarseneiweiß gut assimiliert. Die Fe-As-Therapie muß Monate 
(mindestens 3 Monate) lang, besonders auch während der Latenz- 
zeit der Ulkuskrankheit fortgesetzt werden, mit dreiwöchentlicher 
Pause von etwa 5—7 Tagen zur abklingenden Auswirkung und nach- 
folgendem erneuten Reizstoß. Durch die vorangehende Reizkörper- 
_ behandlung scheint eine "besonders gute Sensibilisierung des vege- 
 tativen. Nervensystems für die nachfolgende Fe-As-Troponbehand- 
_ lung stattzufinden. 
- Die in dieser Weise mit anfänglicher Reizkörper- und späteren 
 As-Fe-Tropontherapie behandelten 20 Fälle von Ulcus ventriculi, 
deren Beobachtung sich bis auf zwei über einen Zeitraum von 
»/, Jahren erstreckt, sind bis jetzt rezidivlos geblieben. Die Wirkung 
zeigte sich im Vergleich zu der mit der üblichen (Bi-Alkalien) 
_ Therapie behandelten Fällen subjektiv in einem schnelleren Schwin- 
den der Magen- und Allgemeinbeschwerden, objektiv in Hebung des 
- Körpergewichts, Regelung der Magensekretion (Verschwinden der 
 Hyperchlorhydrie) in einer Regeneration der Blutzusammensetzung 
(Zunahme des Hämoglobins, der Erythrozyten und Verschwinden der 
 digestiven Leukopenie) sowie dem allmählichen Weichen der Labili- 
tätssymptome im vegetativen Nervensystem. 
= Es dürfte sich empfehlen, bei der Behandlung der Fälle von 
 Uleus ventriculi, in denen die Gesamtheit der Symptome eine Ent- 
 stehung auf nervöser Basis erkennen läßt, welche Möglichkeit der 
_ Genese wir heute nicht ohne weiteres von der Hand weisen können, 
das therapeutische Augenmerk besonders auf eine Gleichgewichts- 
herstellung des vegetativen Nervensystems zu richten. 


































Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses in Magdeburg- 
Sudenburg. (Direktor: Prof. Schreiber.) 


®. _ Behandlung des Typhus abdominalis mit Lipatren. 
Br Von Dr. J. Smoira, Assistenzarzt. 


Br Wenn ich über 23 mit Typhus-Vatren bzw. Lipatren behandelte 
- Typhusfälle) berichte, so bin ich mir dessen bewußt, daß einerseits 
die Zahl noch zu gering ist, um ein endgültiges Urteil fällen zu 
können, und daß anderseits der Gedanke einer Reizkörpertherapie 
bei Typhus nicht neu ist. Ich erinnere nur daran, daß Lüdke nach 
_ Albumoseneinspritzungen günstige Erfolge bei Typhus -abdominalis 
sah. Zuletzt hat noch Becker!) die günstige Beeinflussung des 
_ Typhus durch Caseosan festgestellt. Jedoch scheint mir die Beein- 
_ Alussung der teilweise recht schweren Typhusfälle so bedeutend zu 
. „sein, daß ich mich für berechtigt halte, kurz darüber zu berichten. 
„Bei der Auswahl der Fälle habe ich diejenigen ausgeschlossen, 
=> 

MM. m. W. 1922. 
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die in einem späteren Stadium kamen oder die fast moribund auf- 
genommen wurden. Es konnten natürlich nur die Kranken einer 
systematischen Behandlung unterzogen werden, die uns im Beginn 
ihrer Krankheit überwiesen wurden. 

Von diesen 23 Patienten haben wir nur einen durch den Tod 
verloren; dieser hatte neben seinem Typhus noch eine Lungen- 
tuberkulose. Der Kürze halber möchte ich von den übrigen Kranken- 
geschichten nur die beiden schwersten Fälle anführen. Eine Pa- 
tientin, 42 Jahre alt, wurde in sehr elendem Allgemeinzustande, 
völlig verwahrlost, eingeliefert. Sie hatte einen großen, tiefgehenden 
Dekubitus, daneben schwere Stomatitis. Ein anderer Fall, 58 Jahre 
alt, war durch Cor adiposum mit Arhythmie kompliziert. Dieser 
Patient bekam auch noch ein Rezidiv. In beiden Fällen trat Ge- 
nesung ein. Es mag dabei gleich erwähnt werden, daß Rückfälle 
nicht verhütet werden konnten; wir beobachteten bei den 23 Fällen 
3 Rezidive, die aber alle in kürzester Zeit ohne ernste Störung zur 
Heilung kamen. 

Was die Dosierung anbetrifft, so haben wir das Typhus-Yatren 
(Behringwerke), mit 0,3 der schwächsten Lösung beginnend und zu 
stärkeren fortschreitend, durchschnittlich jeden zweiten Tag in- 
jiziert, dabei die Dosis jedesmal um 0,203 gesteigert, unter Ver- 
meidung jeglicher stärkeren Reaktion. Bei dem Lipatren (ebenfalls 
Behringwerke) begannen wir mit 0,5 zweimal wöchentlich, jedesmal 
steigend um 0,5, so lange, bis eben eine Reaktion auftrat. Ob das 
Typhus-Yatren oder das Lipatren vorzuziehen ist, läßt sich natür- 
lich auf Grund der wenigen Fälle nicht entscheiden; die Haupt- 
wirkung beruht wohl auf der Yatrenkomponente. Wie diese zu 
erklären ist, möchte ich im Rahmen dieser kurzen Mitteilung: 
nicht erörtern. Der Zweck dieses kurzen Berichtes war vielmehr 
nur der, zur Nachprüfung anzuregen, wozu sich bei den jetzt 
herrschenden Typhusepidemien reichlich Gelegenheit bieten dürfte. 
Das war auch der Grund, der mich veranlaßte, schon bei dem 
geringen Material die Mitteilung zu bringen. 





Ruhrheilstoff-Boehncke bei infektiösen und nicht- 
infektiösen Darmkatarrhen. 


Von Polizei-Med.-Rat Dautwiz, 
Leitender Arzt der Polizeischule „Groß-Berlin“, Brandenburg a.d.H. 


Vielfältige Erfahrungen günstigster Art veranlassen mich, auf die 
ganz ausgezeichnete Wirksamkeit des Ruhrheilstoff-Boehncke nicht 
nur bei reinen Ruhrerkrankungen, sondern auch besonders bei 
akuten Darmkatarrhen jeder anderen Art aufmerksam zu 
machen. (Der im Serumlaboratorium Ruete-Enoch in Hamburg her- 
gestellte .Ruhrheilstoff ist bekanntlich eine im Jahre 1917 von Prof. 
Boehncke!) zur aktiven Behandlung der Ruhr angegebene poly- 
valente sensibilisierte Vakzine, anzuwenden allein oder kombiniert 
mit bakterizid-antitoxischem Dysenterieserum.) 

Besonders auffallend bei Verwendung des Ruhrheilstoffs ist die 
Schnelligkeit, mit der sich bei allen Darmkatarrhen, die mit 
schwer darniederliegendem Allgemeinbefinden einhergehen, eine 
Entgiftung des Körpers herbeiführen läßt. Diese Entgiftung 
pflegt sich nach meinen Erfahrungen gewöhnlich schon sechs Stun- 
den nach der ersten Ruhrheilstoffinjektion deutlich bemerkbar zu 
machen. Sie kommt vor allem in einer ganz offensichtlichen Hebung 
des Allgemeinbefindens und in einem schnellen Nachlassen aller 
Symptome des Darmkatarrhes, namentlich der Stühle zum Ausdruck. 

In den weitaus meisten Fällen, die ich seit dem Jahre 1922 mit 
Ruhrheilstoff -Boehncke behandelt habe, genügten je eine sub- 
kutane Injektion von 0,3 bzw. 0,5 ccm an zwei aufeinander folgen- 
den Tagen, um das Krankheitsbild eines vollausgebildeten akuten 
Darmkatarrhes in günstigem Sinne zu beeinflussen — meist aber 
es schlagartig zu beenden. In nur ganz seltenen Fällen hatte es sich 
als notwendig erwiesen, auch noch am dritten Tage eine Injektion 
von 0,75 bis 1,0 Ruhrheilstoff zu verabfolgen. Diese Dosen können 
auch Kindern ganz unbedenklich verabfolgt werden. 

Seit vier Jahren ‚behandle ich jeden nur einigermaßen erheb- 
lichen akuten Darmkatarrh grundsätzlich mit Ruhrheilstoff-Boehncke 
stets mit gleichbleibendem guten Erfolge. 

Besonders wertvoll hat sich mir dieser bei zwei Darmmassen- 


2 erkrankungen, die hier im Dezember 1924 und im Juli 1935 ex- 


plosionsartig auftraten, erwiesen. In kürzester Frist gelang es, die 
große Zahl der Erkrankten wiederherzustellen. (Näherer Bericht folgt.) 

An sonstigen therapeutischen Maßnahmen kamen neben den 
Ruhrheilstoffinjektionen lediglich zur Anwendung: Am ersten Tage 


1) Vgl. D. m, W. 1918 Nr. 27, 29 u. 38 die Artikel von Boehncke bzw. Groß bzw. 
Schelenz, sowie B. kl. W. 1921 Nr.49 Schelenz, „Vakzinetherapie der Ruhr‘ mit 
ausführlichem Literaturverzeichnis, 
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der Erkrankung das übliche Abführmittel in Gestalt eines EBlöftels 
Ol. Rieini und Teediät, am zweiten Behandlungstage Schleimdiät, 
am dritten oder vierten Tage Breidiät. 

Die Verabfolgung von Stopfmitteln erübrigte sich in den meisten 
Fällen, weil die Durchfälle vom zweiten Tage an nach der zweiten 
Injektion gewöhnlich standen. 

Der Ruhrheilstoff-Boehncke ist meines Erachtens hinsichtlich 
seiner besonderen Eignung zur Schnellbehandlung von aku- 
ten Darmkatarrhen unter den Praktikern viel zu wenig be- 
kannt. 

Ich kann ihn auf Grund einer vierjährigen, lückenlos guten 
Erfahrung für den angegebenen Zweck nur angelegentlichst emp- 
fehlen. 





Aus der Universitäts-Poliklinik für Gemüts- und Nervenkranke 
in Frankfurt a. M. (Leiter: Prof. Raecke.) 


Erfahrungen mit Veramon. 
Von Dr. F. Weinberg. 


Das Bürgische Gesetz, daß in vielen Fällen Heilmittelkombina- 
tionen, deren einzelne therapeutischen Komponenten synergistisch 
wirken, den therapeutischen Effekt potenzieren, falls die Kom- 
ponenten verschiedene physiologische Angriffspunkte haben, gibt 
uns oft die Möglichkeit, unser therapeutisches Handeln recht erheb- 
lich zu intensivieren. Die ideale Kombination ist dann erreicht, 
wenn es gelingt, die therapeutische Wirkung der verwandten Mittel 
zu potenzieren und gleichzeitig die toxischen Nebenwirkungen durch 
den diesbezüglichen Antagonismus der Komponenten aufzuheben. 

Ein diesem idealen Ziel recht nahe kommendes Medikament 
stellt das von Starkenstein (Prag) kombinierte und von den 
Schering-Werken auf den Markt gebrachte Analgetikum Veramon 
dar. — Starkenstein brachte durch ein besonderes Verfahren 
2 Moleküle Pyramidon mit 1 Molekül Veronal zur chemischen Ver- 
bindung und erreichte hiermit gleichzeitige Resorption der 
beiden Komponenten und dadurch gleichzeitige Entfaltung ihrer 
Wirkung. Da Veronal und Pyramidon ihren analgetischen Effekt an 
verschiedenen Stellen des Gehirns auslösen, entsteht hierdurch eine 
Potenzierung des therapeutischen Erfolges, während anderseits die 
erregende Wirkung des Pyramidons der narkotischen des Veronals 
toxisch entgegenwirkt.. Es ist jedoch gerade für die Praxis wichtig 
zu wissen, daß die gegenseitige Entgiftung nur bis zu einer gewissen 
Verabreichungsdosis ziemlich vollkommen erreicht wird. Bei höheren 
Dosen überdauert die länger anhaltende Wirkung des Veronals die- 
jenige des Pyramidons zu sehr, sodaß es bei zu großen Veramon- 
dosen zur Veronalvergiftung kommen kann (dagegen nie zur Ver- 
giftung durch Pyramidon, da dieses durch das länger wirkende 
Veronal stets völlig entgiftet wird). Immerhin haben die Tierversuche 
Starkensteins ergeben, daß Veramon viermalwenigergii- 
tig ist als Veronal, obwohl jenes dem Verhältnis seines Veronal- 
bestandteiles nach nur 2,5 mal geringere Toxizität besitzen müßte. 
Da die letale Veronaldosis allgemein als mindestens 5g angegeben 
wird, so wäre die tödliche Veramondosis auf mindestens 20 g anzu- 
nehmen. Bei der für gewöhnlich therapeutisch ausreichenden Vera- 
mondosis — für Erwachsene 0,4 g — scheint ziemlich völlige Ent- 
giftung der beiden Komponenten einzutreten, jedenfalls konnten alle 
bisherigen Beobachter wie auch wir hierbei keine schlafmachende 
Wirkung feststellen. Erst bei Dosen von 0,8—1,6 tritt bei vereinzelten 
Patienten leichte Müdigkeit auf. 

Alle bisherigen Erfahrungen, denen sich unsere anschließen, er- 
geben, daß durch Veramon Analgesie noch bei Schmerzparoxysmen 
erreicht werden kann, bei denen die Antipyretika bzw. Pyramidon 
unwirksam bleiben müssen. Diese sehr starke analgetische Wirkung 
des Veramons ist leicht zu verstehen, wenn man bedenkt, daß man 
z. B. bei einer Veramondosis von 0,8 mit einer noch durch 0,228 g 
Veronal potenzierten analgetische Wirkung von 0,572 g Pyrami- 
don, bei einer solchen von 1,2g Veramon mit einer durch 0,342 9 
Veronal vervielfältigten Wirkung von sogar 0,858g Pyramidon un- 
bedenklich arbeiten kann. Man kann also im Veramon Pyramidon- 
dosen geben, durch die man bei isolierter Verabreichung recht un- 
angenehme Nebenwirkungen bekäme, wie man anderseits durch 
Veramon Veronaldosen verabreichen kann, die in isolierter Anwen- 
dung narkotisch wirken würden. 

Es ist aus Obigem schon rein theoretisch abzuleiten, daß man 
mit Versagern bei Veramon nur selten und wohl nur bei äußerst 
heftigen Schmerzparoxysmen zu rechnen hat, welche nur noch dem 
Morphium usw. weichen dürften. Im übrigen ist gerade Veramon da- 
zu angetan, das Anwendungsgebiet der so leicht zur Gewöhnung 
führenden Alkaloide einzuschränken. — Wo ein solch allerheftigster 


Schmerzparoxysmus der ganzen Sachlage nach auszuschließen ist, 
scheint uns gerade das Versagen des zuverlässigen Veramons als ein 
fast sicherer Beweis der überwiegend psychisch, d.h. autosuggestiv 
oder halluzinatorisch bedingten Natur des Schmerzes. Die intensive 
analgetische Wirkung des Veramons ist also unter Umständen zur 
Differentialdiagnose der Hysterie gut zu gebrauchen. So hatten wir 
bei 3 von den 5 Fällen unseres Materials, bei denen Veramon ver- 
sagt hat, schon vor der Verabreichung uns als Diagnose „sichere 
Hysterie“ notiert, bei dem 4. Fall hatten wir nur den’ Verdacht auf 
hysterische Komponenten; bei dem 5. Fall, der durch Klagen über 
diffuse schmerzhafte Körpersensationen bemerkenswert war, bestand 
eine halluzinatorische Dementia praecox. In den übrigen 30 Fällen, 
an denen wir uns über die Wirkung des Veramons durch Auskunft 


der uns ambulant konsultierenden Patienten orientieren konnten u 


im ganzen hatten wir es an über 50 Kranken verabreicht — er- 
reichten wir stets den gewünschten Erfolg. 

Im einzelnen hat sich Veramon uns erfolgreich erwiesen bei den 
verschiedenartigsten Schmerzsensationen, so besonders bei den zahl- 
reichen Formen des nervösen Kopfschmerzes (u.a. Kopfschmerz bei 
Erregung, Anämie und Erschöpfung, Epilepsie, Migräne, Arterio- 
sclerosis cerebri, Lues cerebri, Basedow, Imbecillitas usw.). Ferner 
wenden wir es mit Erfolg an bei Neuralgien, Neuritiden, tabischen 


Krisen, Lumbago, Osteomalazie, Zahnschmerzen. Besonders segens- 


reich erwies sich Veramon in .einem Fall von Östeomalazie mit 


ganz unerträglichen Schmerzen; hier half es, die Häufigkeit der - 


Morphiumspritzen zu reduzieren. Besonders bemerkenswert war 
auch seine Wirkung in einem Fall von heftigster Migräne, in einem 
weiteren Fall von ausgebreiteter, äußerst schmerzhafter Neuritis. — 


Ich selbst habe 0,4g Veranton gegen. heftigsten Zahnschmerz infolge | 


von Wurzelgangrän wiederholt genommen, stets baldige und prompte, 
für geraume Zeit anhaltende. Analgesie erreicht und mir hierdurch _ 
den Nachtschlaf erhalten. 


Als Dosis gaben wir fast durchweg 0,4g, in einzelnen Fällen 
konnten wir sogar mit 0,2g den gewünschten Erfolg erreichen. 0,898 


brauchten wir nur in einem Falle anzuwenden, obwohl man unbe- 
denklich 1,2g und noch mehr verabreichen kann. 





Zur Behandlung des Oxyuriasis mit Oxylax. 
Von Dr. C. Hermann Bucholz in Halle a. S. 


Im Städtischen Gesundheitsamt Halle ist der Oxyurenfrage seit 


geraumer Zeit besondere Aufmerksamkeit geschenkt worden. Es 
wurde eine recht bedeutende Anzahl von Fällen bekannt, bei denen 
die Wurmkrankheit sehr erhebliche Störungen verursacht hat und 
die Weiterentwicklung der Kinder in beträchtlichem Maße beeinflußt 
wurde. Anderseits ist es gelungen, durch Ausbildung eines Spezial- 
behandlungsverfahrens außerordentlich günstige und — was das 


Wichtigste ist — auch anhaltende Erfolge zu erzielen!). = 
Ein recht instruktiver Fall, der zeigt, in wie hohem Grade das 


Allgemeinbefinden und die Entwicklung von der Verwurmung ab- 


hängig sein kann, ist der folgende. 


Einer meiner Patienten, ein 7jähriger Knabe, litt seit Jahren an einer 
.chweren Oxyuriasis. Er war auffallend blaß und zart, von recht dürftigem 
Ernährungszustand, mit ausgesprochenen Ringen unter den glanzlosen Augen. 


Der Appetit war andauernd schlecht, die Verdauung unregelmäßig, mit aus- 
gesprochener Neigung zu Verstopfung. Er klagte über häufige unbestimmte” 4 


Leibschmerzen, für die eine objektive Ursache nicht festzustellen war. Das 


quälende Jucken am After pflegte den Schlaf derart zu stören, daß, um 
wenigstens eine zeitweise Linderung herbeizuführen, von den Eltern a 2 


während der Nacht Einläufe gemacht werden mußten. Der Stuhl war ©) 


x 


mit Würmern so dicht besetzt, daß er ganz weiß erschien. Mitunter gingen ; 


nach Aussagen der Mutter faustgroße Klumpen ab, die lediglich aus Tausenden 
von Würmern bestanden. Das Kind war jahrelang von durchaus zuverlässiger 
Seite mit den verschiedensten Mitteln behandelt worden. Unter anderem halle 


eine intensive Kur in einer Klinik stattgefunden, bei der wochenlang Einläufe 


von Essigwasser gemacht und außerdem eine ganze Reihe von Schachteln 


Gelonida aluminii subacetici verabreicht worden waren. Alles ohne jeden 
irgendwie nennenswerten Erfolg. Auch Knoblauch war lange Zeit per os und 


per rectum gegeben worden. Die Oxyuriasis blieb annähernd unverändert ‚bes 


licherweise immer weiter herunter. NG 


Im Dezember 1924 wurde schließlich eine Wurmkur nach Koch ein- 4 
geleitet: Oxylax in Schokoladenform — sonst lediglich nachts eine Badehose 


und fleißiges Händewaschen. — Der Erfolg übertraf alle Erwartungen. Nach 
knapp drei Wochen war der Stuhl fortdauernd vollständig wurmfrei und ist es 
trotz sorgfältigster Nachkontrolle bis jetzt geblieben. Auch mikroskopisch 
waren die Analabstriche stets frei von Wurmeiern. — Es ist also in diesem 








1) Vgl. E. W. Koch, „Die Radikalheilung der Oxyuriasis mit Oxylax“, D. m. W. 


1925 Nr. 32. 
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stehen; von einer „Nachtruhe“ war keine Rede, und das Kind kam begrei se - 
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"ganz außerordentlich hartnäckigen Falle zweifellos mit Oxylax eine radi- 
kale Heilung erreicht, von der nach Heubner ja dann zu sprechen ist, 
wenn wenigstens 8 Wochen lang vollständige Wurmfreiheit eintritt. Alle 
Störungen — einschließlich der Leibschmerzen — sind vollständig verschwunden, 
der Appetit ist glänzend, das Gewicht stieg von 24,6kg am 4. XII. 1924 auf 
27,4kg am 10.11.1925. Das ist eine Gewichtszunahme von fast 3kg 
in 9Wochen — ein Erfolg, wie er selbst durch einen mehr- 
monatlichen Erholungsaufenthalt unter sehr günstigen Verhältnissen 
bei einem 7jährigen Knaben nur höchst selten erreicht 
werden dürfte. Bemerkt werden muß dabei, daß sich die Zunahme ohne 
jede Zusatznahrung, Kräftigungsmittel oder dergleichen einstellte. Der Schlaf 
ist seit der eingetreten Wurmfreiheit fest und ungestört, das Aussehen blühend. 
Es ist eine auch dem Laien ohne weiteres auffallende Aenderung im Wesen 
und im Aussehen des Kindes eingetreten. 


Kochsche Wurmkur auch unter schwierigen Verhältnissen erfolg- 
reich durchgeführt werden kann. 


Es handelte sich um ein 15jähriges Mädchen, das wegen einer Lähmung 
infolge von tuberkulöser Spondylitis seit Monaten im Gipsbett lag. Außerdem 
litt das Kind an einer sich allmählich immer mehr‘ verschlimmernden Oxyuria- 
sis, was durchaus mit den Erfahrungen v. Drigalskis und Kochs über- 
- einstimmt, daß hartnäckige Verstopfung, die sich bei andauernder Bettlage 
naturgemäß einstellt, begünstigend auf die Oxyuriasis einwirkt. Der in den 
erster Monaten nach Beginn der Liegekur ausgezeichnete Appetit war schlecht 
geworden, und das Kind verfiel langsam. Der Schlaf war überaus unruhig und 
durch den lästigen Juckreiz am After und in der Genitalsphäre andauernd in 
_ unangenehmster Weise gestört. Onanie wurde ohne. weiteres zugegeben und 
war in anbetracht der erfahrungsgemäß in die Geschlechtsteile eindringenden 
Würmer durchäus verständlich. 


Die besondere Schwierigkeit lag in diesem Fali 
in der extremen Reinfektionsgefahr durch die andauernde 
Bettlage (Gipsbett!), die noch nicht einmal das Tragen des sonst 
vorgeschriebenen Beinkleides (Badehose während der Nacht) er- 
‚möglichte. 

Auch hier zeigte sich schon während der Behandlung mit 


- 


vollständig, der Juckreiz hörte auf, der Schlaf wurde wieder ruhig, 


Fortschritte der medikamentösen Therapie. 
Von Priv.-Doz. H, Handovsky und Prof. R. Seyderhelm 
in Göttingen. 

VI!). Gefäßmittel. 


E Die Mittel, die bei Herz- und Gefäßkollapsen durch Verengerung 
der Blutgefäße den Blutdruck auf normale Höhe bringen, d.h. 


die daniederliegende Durchblutung der Organe wiederherstellen, sind 


_ im Wesentlichen Koffein und Kampfer; beide wirken durch An- 
 regung des Vasomotorenzentrums. 


E Das Koffein hat überdies eine 
_ bekannte direkte Herzwirkung, während die direkte herzanregende 


' Wirkung des Kampfers, wie erwähnt, strittig ist. 
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Der Kampfer wird als Analeptikum in bedrohlichen Fällen in 
_ Form größerer Mengen von Oleum camphoratum forte subkutan in- 
Jiziert; eine intravenöse Injektion ist wegen Gefahr einer Fett- 
_ embolie nicht ratsam. Es ging darum das intensive Bestreben von 
- Aerzter und Chemikern dahin, wasserlösliche und darum in- 
 fravenös injizierbare Präparate von Kampferwirkung 


D 


nr 


' herzustellen. Ein solches Präparat ist z.B. das Camphogen; man 


injiziert davon bei lebensbedrohlichen Kreislaufstörungen 1-2 Am- 
‚pullen zu je 1 ccm Camphogen, entsprechend je 0,02 Kampfer 


_ intravenös oder intramuskulär; gleichfalls intravenös injizierbar sind 


die bereits an anderer Stelle besprochenen Präparate Hexeton und 
 Coramin. 

Der Kampfer wird aber auch bei chronischen Herzinsuf- 
Iizienzen dauernd verabfolgt. Während man im allgemeinen von der 


ı oralen Verabreichung von Oleum camphoratum wegen der lang- 
samen Resorption und der lokalen Reizwiskung des Kampfers absieht, 


kommen der unter dem Namen Cadechol in den Handel gebrachten 
Kampfercholeinsäure diese Nebenwirkungen nicht zu. So verabfolgt 
man 2-5 Tabletten Cadechol täglich bei leichteren Formen von 
. Herzinsuffizienz. 

Bei gelegentlichen Ohnmachten, : bei Frösteln sowie hohem 
Fieber verordnet man auch gerne als Analeptikum alkoholreiche 
Getränke, Kognak, Sekt usw. Besonders bewährt hat sich uns 
folgende Kombination von Koffein und Kognak: 





2) I und II siehe Nr. 26, III und IV siehe Nr. 32, V siehe Nr. 45. 


Ein weiterer Fall aus meiner Praxis möge zeigen, daß die 


'Oxylax eine ganz auffallende Besserung. Die Oxyuren verschwanden : 





der Appetit ganz wesentlich besser. Fortgesetzte Beobachtungen und 
Nachuntersuchungen noch mehrere Monate nach Abschluß der Be- 
handlung ergaben restlose Wurmfreiheit, sodaß auch in 
diesem von vornherein prognostisch sehr ungünstig liegenden Fall 
von einer endgültigen Heilung gesprochen werden muß. 





Aus Prof. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 


Die Behandlung stark juckender Hautentzündungen 
mit intravenösen Kalkinjektionen. 


Von Dr. Walter Joseph, Assistent. 


Ich habe vor 11, Jahren eine Patientin, die seit ®/, Jahren ver- 
schiedentlich ohne jeden Erfolg behandelt worden war, mit 10%igem 
Calcium chlorat. (Merck) behandelt. Es handelt sich in diesem 
Falle um ein chronisches ‚Ekzem des gesamten Körpers, bei dem 
der Juckreiz so stark war, daß die Patientin ohne Schlafmitte! 
nicht mehr zur Ruhe kommen konnte. Ich injizierte jeden vierten 
Tag 10 ccm dieser Lösung intravenös, indem ich die Patientin dar- 
auf aufmerksam machte, daß sie gleich nach der Einspritzung ein 
sehr starkes Hitzegefühl im gesamten Körper haben würde, das 
in ungefähr drei Minuten wieder verschwände. Ich gab im ganzen 
acht Einspritzungen. Während dieser Zeit nahm der Juckreiz schon 
so ab, daß ich die Schlafmittel absetzen konnte und mit der 
lokalen Therapie, die vorher erfolglos geblieben war, jetzt zum 
Ziele kam. Diese bestand in abwechselnd 10%iger Teer- und 
10%iger Tumenolschüttelmixtur. Wir sind nun jetzt in der letzten 
Zeit in der Poliklinik von Prof. Max Joseph regelmäßig dazu 
übergegangen, sehr stark juckende Hautaffektionen mit dieser intra- 
venösen Kalktherapie zu behandeln. Irgendwelche unangenehmen 
Nebenerscheinungen haben wir nie beobachtet, die nervösen Reiz- 
erscheinungen verschwinden schnell, sodaß die lokale Therapie ohne 
die künstliche Exazerbation durch Kratzen leichter zum Ziele führen 
kann. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Rp. Coff. natr. benz. 4,0 
Sirup. cort. aurant. 40,0 
Spir. e vino 100,0 
Aqu. ad 400,0 
Man gibt davon eventuell 2-3 mal täglich einen EBlöffel. 
Ein besonders wichtiges Gebiet ärztlicher Therapie ist die 


Bekämpfung arterieller Gefäßspasmen. 

Vasokontriktorische Zustände können sich entweder 
örtlich abspielen und sind dann meist durch den begleitenden 
Schmerz charakterisiert, oder aber sie können das gesamte arte- 
rielle Gebiet betreffen. Die Bekämpfung örtlicher Gefäß- 
krämpfe —- handle es sich um stenokardische Anfälle, um angio- 
spastische Migräne, um abdominelle Gefäßkrämpfe bei Arteriosklerose 
oder um die selteneren, zerebralen Angiospasmen — erstreckt sich 
auf die Gruppe jener Mittel, die eine spezifische gefäß- 
erweiternde Wirkung haben. Entsprechend der größeren Un- 
abhängigkeit der Gefäße gewisser Organbezirke (Kranzgefäße, Ge- 
hirngefäße, Nierengefäße) vom Vasomotorenzentrum sind diese Ge- 
fäßbezirke auf besondere medikamentöse Eingriffe mehr spezifisch 
eingestellt; so wirkt das Koffein erweiternd auf die Gehirn- 
und Kranzgefäße, auf die Kranzgefäße allein wirken Theobromin, 
Theophyllin (Euphyllin) erweiternd, während z.B. das Hypo- 
physin die Nierengefäße erweitert; eine allgemeine gefäß- 
erweiternde Wirkung kommt den Nitriten zu. 

Bei der Angina pectoris (Asthma cardiale) bewährt sich 
zur Verhütung der Anfälle das Diuretin* (Theobrominum natrio- 
salicylicum); man verordnet zwei- bis dreimal täglich 1%, g, man kann 
auch Euphyllinsuppositorien verabfolgen, und zwar täglich 1 Zäpf- 
chen. Zweckmäßig kombiniert man eine solche Behandlung mit Jod. 
Eine übliche Kombination, die sich sehr bewährt, sind die Joddiu- 
retintabletten bzw. die Jodkalziumdiuretintäbletten. Im 
poliklinischen Betrieb hat sich als Vorbeugungsmittel gegen stenokar- 
dische Anfälle das Erythrolum tetranitricum*, am besten in 
Form der Kompretten M.B.K. ä 0,005, 4 Kompretten täglich nach 
dem Essen bewährt. Auch durch das Perichol, eine Kombination 
von Cadechol und dem spasmolytischen Papaverin, wird die Durch- 
blutung der Kranzgefäße des Herzens verbessert, worauf seine 
günstige Wirkung in manchen Fällen von Angina pectoris beruht. 

Im akuten Anfall von Angina pectoris bewähren sich 
an erster Stelle die Nitrite, Amylium nitrosum*, Nitrogly- 
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zerin*; vom ersteren läßt man ein paar Tropfen auf ein Taschen- 

tuch träufeln und einatmen, vom letzteren gibt man 5—10 Tropfen 

am besten in folgender Rezeptur: 
Rp. Nitroglycerini 


0, 
Spir, e vino ad 10, 
D. ad vitr. pat. fusc. 


Oi 


Auch die Nitroglyzerinkompretten M.B.K. zu 0,0005 
(2—4 Stück am Tag) sind sehr empfehlenswert. Das Erythrolum 
tetranitricum ist in seiner Wirkung durch das langsamere 


Eintreten, aber die viel längere Dauer charakterisiert, sein 
Erfolg im akuten Anfall ist daher weniger augenscheinlich als 


seine Wirksamkeit bei dauernder Verabreichung. 

Neuerdings hat Erich Meyer durch intravenöse Injektion von 
10 ccm einer 20%igen Traubenzuckerlösung anginöse An- 
fälle sowohl von pektoralem als auch von abdomineliem Charakter 
zu kupieren vermocht. Es stellte sich dabei heraus, daß eine 
gleichzeitige Blutdrucksteigerung beim essentiellen Hypertoniker in 
den ersten Stunden nach der Injektion in der Regel eine wesentliche 
Senkung erfährt. Nach den Erfahrungen von Erich Meyer ist 
diese Beeinflussung des erhöhten Blutdrucks durch intravenöse In- 
jektion von 10-20 ccm einer 20%igen , Traubenzuckerlösung !) eine 
fast gesetzmäßige, besonders bei dem labilen Gefäßsystem der 
genuinen Hypertoniker, aber auch bei nicht zu weit fortgeschrittenen 
Fällen von arteriosklerotischer Hypertonie, während beim Hochdruck 
des Schrumpfnierenkranken eine entsprechende Blutdrucksenkung 
meist nicht beobachtet wurde. Trotzdem ist auch in den letzteren 
Fällen speziell die intravenöse Injektion einer Kombination 
von Euphyllin mit Traubenzuckerlösung häufig an- 
gezeigt; nach Erich Meyer kombiniert sich die gefäßerweiternde 
Wirkung des Traubenzuckers mit der kranzgefäßerweiternden des 
Euphyllins, sodaß man mit weniger Euphyllin (l ccem = 0,1 g) aus- 
kommt und so die gelegentlich sehr unangenehmen Gefäßkrämpfe 
nach intravenösen Euphyllininjektionen, die unter Umständen mit 
Thrombenbildung einhergehen können, vermeidet. Das Gleiche gilt 
für die Kombination von Strophanthin mit Traubenzucker. 

Für die Behandlung allgemeiner Arteriosklerose des 
Gefäßsystem;s behält selbstverständlich das Jod seinen alt- 
bewährten Platz. Seine Wirkung muß wohl am ehesten als in- 
direkte aufgefaßt werden, indem es vielleicht über die Schild- 
drüse gefäßerweiternd und so bei längerem Gebrauch blutdruck- 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Ueber die Notwendigkeit und Art der Umstellung der Sozial- 
versicherungen in der Bekämpfung der Tuberkulose. 


Von Dr. Blümel, Facharzt für Hals-, Nasen- und Lungenkrankheiten, 
Chefarzt und Leiter der Tuberkulosefürsorgestelle in Halle. 


aus Nr. 45.) 


Alle Bestrebungen der Versicherungsanstalten in bezug auf Heil- 
fürsorge stützen sich ja auf die Bestimmungen, daß die Wieder- 
herstellung der Erwerbsfähigkeit gesichert, die Invalidität abwendbar 
sein muß. Das möchte bei nicht übertragbaren Krankheiten zweck- 
mäßig sein, bei übertragbaren wie Tuberkulose ist es geradezu 
verhängnisvoll; die jährliche Erhaltung von Tausenden 
von Seuchenherden, die Ansteckung Zehntausender 
von Angehörigen ist auf die Einhaltung dieser Bestimmungen 
zurückzuführen. Der mögliche Segen der Anstaltsbehandlung für 
die Volksgesundheit ist so in das Gegenteil verkehrt worden. Ver- 
teidiger der Versicherungsanstalten meinen nun, das Geschäft sei 
für diese nur sehr schlecht, an sich käme bei der ganzen Tuber- 
kulosebehandlung an Rentenersparnis nicht viel heraus. Darauf kommt 
es aber gar nicht an, sondern nur darauf, daß auch heute noch die 
Versicherungsanstalten eigentlich gebunden sind, an diesem Ge- 
schäfts- oder rechnerischen Standpunkt bei einer Volksseuche festzu- 
halten, und daß sie in ihren Begründungen bei Ablehnungen sich stets 
darauf beziehen. Man muß ihnen aber einen Vorwurf daraus machen, 
daß sie leider widerspruchsios diese falsche Rechnung jahrzehntelang 
mitgemacht haben und daß sie auch heute noch es zumeist unter- 
lassen, mit allen Mitteln ‚sich von diesem verhängnisvollen Zwang 
zu befreien. Gewiß ist das Verhalten deshalb etwas entschuldbar, 
weil die eigenen Mitarbeiter und Fachleute, die Anstaltsärzte, diesen 
Irrtum nährten und ihn zum Teil heute noch nicht bemerkt haben. 


(Fortsetzung 


1) Elne besonders zuverlässige 20°/ ige Traubenzuckerlösung ist das Präparat 
„Sacchuva“, in der Universitätsapotheke in Göttingen erhältlich, 





senkend wirkt. In Lösung gibt man immer noch am besten Jod- 


natrium, und zwar z. B. in folgender Verordnung: 
Rp. Natr. jod. 5,0-10,0 
Natr. blcarbon. 10,0 
sehn 108 
menth. pip. ad 150,0 


M. D. S. 2 EBlöffe nach den Mahlzeiten. 


Die organischen Jodpräparate, in denen das Jod at 
Fettsäuren, Eiweißkörper, Lezithin usw. gebunden ist, bieten den 
Vorteil besserer Bekömmlichkeit, den Nachteil höheren Preises. 
Zu erwähnen sind außer den bewährten alten Jodipin*, Sajodin *, 
Jodival, Lipojodin*, Jodostarin, folgende neuere Präparate: 
(Joddihydroxypropan, 630% Jod), Dijodyl (Ricin stearoldijodig 46,2% 


re 


rs 


Alival 


Jod in Tabletten oder Perlen), Jodomenin (Jodwismuteiweißverbin- 


dung), Jodglidine * Jod), 
(Jodkalziumharnstoff). 

Selbstverständlich gilt gerade für die Behandlung der Herz- 
und Gefäßkrankheiten, 


(Pilanzeneiweißpräparat, 10% 


daß neben der spezifischen, me-. 


Jodfortan 


dikamentösen Behandlung auch die physikalischen und 
diätetischen Maßnahmen einen ganz besonders wichtigen 


Platz einnehmen. 


Es liegt nicht im Rahmen dieser Abhandlung, 


aut die Bedeutung der körperlichen Ruhe, der Aderlaßtherapie, der 


hydrotherapeutischen Maßnahmen usw. näher einzugehen. Es sei 
jedoch zum Schlusse hier noch der bei vielen Kreislaufkranken neben 
der eigentlichen Herzbehandlung besonders wichtigen sympto- 


matischen Therapie des Magendarmkanals gedacht. Adi- 
pöse Arteriosklerotiker mit hochgedrängtem Zwerchfell leiden be- 
sonders häufig an den Folgezuständen allzu voluminöser Mahlzeiten, 
und das durch Blähungen, Meteorismus usw. hochgedrängte Zwerch- 


fell ruft 


einhergehende „Herzattacken“ hervor. Die Verordnung der zweck- 


mäßigen Diät, die Behandlung der Blähungen mit Carbo ani- 
spielen hier oft eine ebenso wichtige Rolle wie die 


malis usw. 
Digitalis und die anderen Kreislaufmittel. Und schließlich sei die 
oft gemachte Beobachtung angeführt, die ebenfalls den Zusammen- 
hang zwischen Kreislaufsystem und Darmtätigkeit bei Arteriosklero- 


tikern erläutert, daß nämlich relativ häufig eine Gehirnblutung, ein 
arteriosklerotischen 


apoplektischer Insult beim obstipierten, 
Hypertoniker während der Defäkation auftreten. 
tod wird oftmals durch rechtzeitige, 
Laxantien 


Ein solcher Klosett- 


und Diätverordnung zu verhüten sein. 


Daß das Geschäft schlecht und die Rechnung falsch war, hat ja 
leider nicht verhindert, daß es trotzdem in derselben schädlichen. 
Weise unter anstaltsärztlicher Zustimmung weitergeführt wurde. 

Warum mußte sich die Rechnung als falsch er- 
weisen? Weil man eine übertragbare Volksseuche, die schwere 
allgemeine volksgesundheitliche und volkswirtschaftliche Einbußen 
verschuldet, aus dem allgemeinen Zusammenhang herausnahm un 
für sich betrachtete, als sei sie unabhängig von anderen Einflüssene 
als sei sie eine nur ein Organ betreffende, der Hebung durch ein. 
Heilverfahren wie durch eine Operation zugängliche umweie, 
Tuberkulose ist eine gesamte Körper- und Umwelt. 
erkrankung, kein Organleiden. Wer das verkennt, kann sie 
weder heilen, noch auf die Dauer bessern, noch ihre Auswirkung 
auf die Umwelt verhüten. 











altete Berker ist an der durch unsere neue Erkenntnis 
fehlerhaft gewordenen Einstellung schuld gewesen. Es ist für den 
Verwaltungsbeamten, der eine große Verantwortung mit der 
Verwaltung der schwer erarbeiteten Beiträge der Arbeitnehmer und 
Arbeitgeber übereignet erhält, sicher schwer, uns in unseren Be 
trachtungen bei Tuberkulose zu folgen, weil sie von anderen Kranl 
heitsbetrachtungen ganz erheblich abweichen. I 
keiten, auf die wir dabei stoßen, entbinden 
Pflicht, es immer wieder zu versuchen, den Verwaltungsbeamt 
richtig aufzuklären. Er muß wissen, daß der Kampf gegen die 
Tuberkulose von dem Körper jedes Menschen bewußt oder unbewußt 
geführt wird. Er muß erkennen, daß der behandlungsbedürftige 
Kranke ‚nicht in IBERe: Wochen, sondern erst in Jahren mit selig 


uns nicht von A 


Seuchenherd wirtschaftlich und en: eine 3 
Schädigung des Volksganzen bedeutet, der die Zahl der Heilv 
fahrensbedürftigen und“ Rentenempfänger dauernd vermehrt und da- 
mit dem Versicherungsträger selbst um so mehr wirtschaftlich 


schaden muß, je weniger er für die Ausheilung, für die Abwehr- 
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‘  hebung und Uebertragungsverhütung tut. Im Augenblick kann sich 
' das nicht so zeigen, weil eine nicht genügend stark beanspruchte Wirt- 
schaft, wie wir sie infolge der Arbeitslosigkeit haben, das nicht so 
merken läßt. Der nicht ganz Gesunde muß sich damit trösten, daß 
_ auch der Vollkräftige keine Arbeit hat, richtet sich ein und ruht 
$ sich auf den mageren Polstern der Unterstützungen Erwerbsloser 





aus. Hätten wir aber eine Wirtschaft, in der Nachfrage und An- 
gebot sich die Wage halten, so würde der gesundheitliche Rückgang 
‚ sich in Form von vermehrter Krankheitszahl und Leistungsmangel zu 
' einem gesundheitlichen Zusammenbruch verdichten. Das aber würde 
3 den Versicherungsträgern, die heute schon durch andere Formen der 
' Fürsorge entlastet sind, soviel an Heilverfahren und Rentenkosten 
verursachen, daß ihnen auf einmal die Augen darüber aufgehen 
' würden, wie erfolglos ihre bisherige Arbeit auf dem Gebiet der 
Tuberkulosebehandlung war. Die Volksgesundheit ist schwer er- 
schüttert, die Tuberkuloseerkrankungsziffern steigen erheblich. Wird 
die Zeit für richtige Abhilfe und Umstellung versäumt, muß sich die 
" Auswirkung bald noch fühlbarer als heute schon machen. 

Die Versicherungsträger gründen ja ihre ganze Arbeit auf die 
ärztlichen Gutachten, sei es in Heilverfahren, sei es in Renten- 
sachen, abgesehen von Altersrenten. Sie dürfen sich da nun nicht 
lediglich auf das Urteil von Aerzten stützen, die von ihnen abhängig 
sind und ihre Heilanstalten leiten. Denn diese können naturgemäß 
nur einen. kleinen Ausschnitt aus dem Leben der Tuberkulösen 
beobachten, sie sehen ihn ja nur einige Wochen. Anders der Arzt 
- der Praxis und der Fürsorgearzt. Sie sehen den ganzen Krank- 
 heitsverlauf, sie kennen die Umwelt, sie sehen die Auswirkungen des 
- Berufs. Ihr Urteil darf nicht ausgeschaltet sein, es muß als das 
. maßgeblichere gewertet werden. Wenn wir also auf Grund unserer 
— Erfahrungen zu der Ansicht kommen, daß die Sozialversiche- 
rungen dem Tuberkuloseproblem gegenüber falsch 
eingestellt sind, so können wir das kurz so begründen: 
Sie haben die Schwierigkeiten der Erkennung der Tuberkulose 
 verkannt; dadurch sind Krankenkassen und Invalidenversicherungen 
daran verhindert worden, die Prüfung der Krankheitsbezeichnung 
und -behandlung durch Fachärzte vornehmen zu lassen. Sie haben 
die Tuberkulose nicht als Volksseuche, als übertragbare Krankheit 
angesehen. Aus den Gründen haben sie die Ansteckungsverhütung 
vernachlässigt, haben vor allem die Einrichtungen, die der Be- 
_ kämpfung der Tuberkulose am Wohnort dienen, nicht genügend 
unterstützt (die Fürsorgestellen), ebensowenig mit ausreichenden 
Geldmitteln, wie mit rechtzeitigen Meldungen der Betroffenen; 
sie haben daher auch die Verbringung der Kranken in Kranken- 
häuser usw: unzulänglich betrieben, in ungenügender Würdigung: 
‚der Gefährdung der Umgebung der Kranken durch die wirt- 
schaftliche Not und Wohnenge, sie haben es an der ausreichenden 
wirtschaftlichen Unterstützung der Kranken und Gefährdeten mit 
Nahrungsmitteln fehlen lassen. In der Heilfürsorge haben vor aliem 
die Invalidenversicherungsträger die Erfolge der Tuberkulose- 
- bekämpfung beeinträchtigt durch Einstellung ihrer Maßnahmen auf 
Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit, durch zu kurze und schema- 
tische Bemessung des Zeitraumes für ihre Wiedergewinnung, durch 
Beschränkung auf eine Form der Behandlung, durch fehlende Nach- 
sorge für die Erhaltung des Behandlungserfolges, durch mangelhafte 
Auslese der Heilverfahrenanwärter. 

Dazu mangelte es an Zuschüssen zum Bau von Tuber- 
kulosekrankenhäusern, für Absonderungs- und Heil- 
zwecke, an Beihilfen zum Wohnungsbau, zur Heimfür- 
Sorge, an zeitweise gewährter Wirtschaftshilfe und an ge- 
gender Zusammenarbeit mit den Fürsorgestellen. Es 
bedauerlich, daß sich die Versicherungsträger bei dem Besitz von 
eilanstalten, die nur 1/60 der lebenden Offentuberkulösen zeitweilig 
aufnehmen, beruhigten und vergaßen, daß, je mehr Seuchenherde 
Sie unsaniert erhielten, um so mehr neue Krankheitsfälle ihnen zu- 
gehen” mußten. Sie beschränkten sich fälschlicherweise auf rein 
medizinische, aber auch als solche ganz unvollkommene Maßnahmen, 
indem sie nur den erwerbsbedrohten, aber schnell besserbaren 
_ Tuberkulösen helfen wollten und vergaßen, daß hygienische und 
' Wirtschaftliche Maßnahmen viel wichtiger sind. Neben dieser all- 
der Umstellung, ist noch besonders die Frage wichtig, wie 








































in besserer Zusammenhang zwischen den einzelnen Ver- 
_ Sicherungsträgern (Krankenkassen und Invalidenversicherung) erreicht 
Beden kann; denn dadurch könnte man verhüten, daß von der einen 
Seite begonnene Behandlungen nur mit erheblichen Lücken von 
; anderer Seite fortgesetzt werden. Bei den Invalidenversicherungen 

erscheint es unrecht, daß die Anwartschaft schon nach 2 Jahren 
‚nicht regelmäßiger Beitragsleistung erlöschen kann und‘ daß die 
 eingezahlten Beiträge nun als verloren anzusehen sind. Anderseits 


| EN dass Wiederaufleben der Anwartschaft derart erschwert, 








daß der Kreis der Versicherten dadurch erheblich verkleinert wird. 
Und wie viele Anwartschaften erlöschen deshalb, weil der Versicherte 
über die ganzen Verhältnisse unzureichend unterrichtet ist! Wüßte 
er die Vorteile der Weiterversicherung, wäre ihm der 
Verfall seiner eingezahlten Beiträge genügend bekannt, er würde oft 
für die Erhaltung der Anwartschaft sorgen. Unter diesen Umständen 
erscheint es geboten, den Zeitraum für das Erlöschen der Anwart- 
schaft größer und für das Wiederaufleben eine Zeit von 5 statt 
2 Jahren zu nehmen. Unter den bisher geltenden Bedingungen 
(Nachzahlung), solange eine Aenderung des Gesetzes nicht erfolgt 
ist, erscheint es durchaus möglich, auf Grund des S 1274 (Krank- 
heitsverhütung), die bedüritigen früheren Versicherten zu versorgen. 
Es kommt eben alles auf die Auslegung und Handhabung der Ge- 
setze an. Es ist sicher kein böser Wille bei den Versicherungsträgern 
im allgemeinen der Grund für die bedauerlichen Unterlassungen ge- 
wesen, sondern lediglich ihr Verharren auf einem Standpunkt, der 
vor 30 Jahren angezeigt war. Dabei haben die Berichte und 
Statistiken der Heilanstalten die Versicherungsträger leider 
fortgesetzt noch in neuester Zeit in ihren durch die Forschungen 
der letzten Jahrzehnte überholten Ansichten bestärkt. Auf die wenigen 
Andersdenkenden aus den eigenen Reihen der Anstaltsärzte, die 
allerdings zu den ernstesten und erfolgreichsten Tuberkuloseärzten 
gehören, wurde leider nicht gehört. Ich erinnere daran, daß schon 
1907 Weicker das Wort prägte: „Wir Anstaltsärzte arbeiten an 
einem Torso; der Kranke kommt in unsere Behandlung mit einem 
ausgesprochenen Befund, vielfach verläßt er uns zu einer Zeit, in 
der eine klinische Heilung noch gar nicht erfolet sein kann. Eine 
vorübergehende Besserung, eine Hinausschiebung des Todestages 
haben wir erreicht, keine Heilung.“ Ich habe das 1912 in die Worte 
gefaßt: „Da aber nur ein Bruchteil der Kranken in Heilstätten Auf- 
nahme finden kann und die gebräuchliche Kurzeit zu einer Heilung 
viel zu kurz ist, ist die Behandlung am Wohnort des Kranken viel 
notwendiger und dringender als die Anstaltsbehandlung, da ihr 
die Mehrzahl der Kranken zufällt.“ Die Anstaltsärzte unterscheiden 
eine behandlungsbedürftige und nicht behandlungsbedürftige Tuber- 
kulose. Ich glaube nicht, daß sie mit gutem Gewissen alle aus den 
Anstalten Entlassenen als nicht mehr behandlungsbedürftig bezeichnen 
können. Wo nehmen sie dann aber den Mut her, sich von den be- 
stehenden Verhältnissen befriedigt zu erklären und die Versicherungs- 
träger, die bei genügender Aufklärung auch Verständnis und Tat- 
kraft für Neueinstellungen haben würden, bei den bisherigen völlig 
unzulänglichen Maßnahmen zu beruhigen? 

Anders die Tuberkulosefürsorgeärzte, die täglich das Versagen 
der bisherigen Einstellung erfahren. Sie haben die Entschließung 
in Danzig 1925 angenommen, daß sie von den Versicherungsträgern 
eine andere Einstellung zu der Frage der Tuberkulosebekämpfung: 
erwarten, um zu anderen Erfolgen als den bisherigen zu kommen. 
Ihnen stimmen immer zahlreicher namhafte Forscher und Praktiker zu 
und erklären damit, daß sie auf dem rechten Wege sind. So sagte 
Selter: „Die Tuberkulosebekämpfung hat bisher in der Behand- 
lung der Kranken ihre wesentlichste Aufgabe erblickt und geglaubt, 
durch Errichtung von. Volksheilstätten die Seuche wirksam eindäm- 
men zu können. Aber selbst die überzeugtesten Anhänger der Heil- 
stättenbewegung werden, wenn sie die Tatsache der allgemeinen 
tuberkulösen Durchseuchung der städtischen Bevölkerung heute 
kennen, kaum noch behaupten können, daß die Heilstätten den von 
ihnen erwarteten Nutzen gehabt hätten. Bestenfalls ist es gelungen, 
bei einem geringen Bruchteil der aufgenommenen Kranken die 
Erwerbsfähigkeit für einen längeren Zeitraum wieder herzustellen und 
bei einer noch kleineren Zahl eine dauernde klinische Heilung zu 
erzielen. 

Wir müssen uns darüber klar werden, daß die Tuberkulose- 
fürsorgestellen heute die wichtigere Einrichtung im Kampf gegen 
die Tuberkulose darstellen. Diese müssen durch reichliche Ge- 
währung von Mitteln in die Lage versetzt werden, die Familien- 
sanierung durchzuführen und die Gesunden zu schützen. Die hierfür 
aufgewandten Mittel werden dem Volksganzen wieder zugutekommen 
und in wirksamerer Weise zur Bekämpfung der Tuberkulose bei- 
tragen, als es die Heilstätten vermocht haben.“ 

Krämer: „Die Versicherungsanstalten sind, wie bekannt, durch 
ihr breites Eingreifen in das Volksleben zu den Hauptträgern der 
Tuberkulosebekämpfung geworden, sie haben Millionen um Millionen 
dafür ausgeworfen, und die jetzige Tuberkulosekatastrophe_ stellt 
die Schlußabrechnung dieses außerärztlichen geschäftlichen Unter- 
nehmens dar.“ 

Wendenburg: ‚Der Fehler besteht darin, daß sämtliche 
Versicherungsträger, die sich als Hauptfaktor der gesamten Tuber- 
kulosebekämpfung fühlen, eingestellt sind auf die Erwerbsfähig- 
keit des Erkrankten; das ist aber ein Grundsatz, der in keiner 
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Weise die Quelle der Tuberkuloseverbreitung und das Ziel ihrer 
Bekämpfung stützen kann, nämlich die systematische Arbeit am 
Krankheitsherd. Diese Verhältnisse allein sind schuld daran, daß die 
überwiegende Zahl deutscher Heilstätten, welche sich mehr oder 
weniger finanziell in der Hand der Versicherungsträger befinden, 
ebenfalls auf diesen Grundsatz eingestellt sind und daher das nicht 
sind, was sie sein könnten und was sie sein müßten, nämlich 
Tuberkulosekliniken für alle Stadien und alie Kostenträger.“ 
Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so können wir sagen, die 
Lösung des Tuberkuloseproblems ist an Lungenheilanstalten nicht ge- 
bunden, mindestens nicht, solange Zeitdauer und Art der Behandlung, 
ebenso wie die geringe Anzahl der Betten eine planmäßige Arbeit 
verhindern. Beurteilen aus eigner Erfahrung kann die schwierigen 
Verhältnisse des ganzen Tuberkuloseablaufs nicht derjenige, der nur 
einen Ausschnitt aus dem Krankheitsbild eines bestimmten Krank- 
heitsgrades sieht, sondern der, der den Kranken ‚nachgewiesener- 
maßen vom Auftreten der ersten Krankheitszeichen bis zum Siege 
oder bis zum Unterliegen verfolgt, also der selbst fürsorgerisch und 
möglichst auch therapeutisch den Kampf gegen die Tuberkulose 
dauernd bei demselben Kranken führt. Die Heilanstaltsärzte sind 
also als Urteiler in diesen Dingen, da ihnen die eigene Erfahrung 
zumeist fehlt, nicht am Platze, ihre Ansichten können also von den 
Versicherungsträgern hier nicht als maßgeblich gewertet werden. 
Hier hat nur die Erfahrung der Fürsorgeärzte entscheiden- 
den Wert, wenn sie auf Grund jahrelanger kritischer Beobachtung 
gewonnen ist, wenn sie sich mit den Ergebnissen deckt, die an- 
gesehene Fachärzte außerhalb der Anstalt gewonnen haben. Solange 
die Versicherungsträger sich auf andere Urteile stützen, werden sie’ 
der Tuberkulosebekämpfung nicht wesentlich dienen und das 
Problem, dessen Lösung mit ihrer Hilfe weitgehend gefördert wer- 
den könnte, weiterhin in seiner Ursache und seiner Auswirkung 
irrtümlich beurteilen müssen. 2 (Schluß [Abschnitt 2] folgt.) 





Feuilleton. 


Von der Wiener Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- 
und Stofiwechselkrankheiten. 


Diese fünfte Tagung der „Gesellschaft für Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten‘“ hat einen 
in jeder Hinsicht sehr befriedigenden Verlauf genommen. Es 
mochte zunächst den Anschein erwecken, als ob zu reichliche und 
zu schwere Kost geboten wird. Der diesjährige Vorsitzende, Geh.- 
Rat Kuttner, hatte jedoch Aufnahmefähigkeit und Verdauungskraft 
der Teilnehmer richtig eingeschätzt. Nicht nur die Zahl der aus 
aller Herren Länder nach Wien zusammengeströmten Teilnehmer 
bewies das Interesse an den zur Verhandlung stehenden Themen, 
sondern auch die Intensität der Mitarbeit war bis zum letzten Tag 
und bis in die späten Nachmittagsstunden derart rege, daß man 
den seltenen Anblick eines Kongresses genoß, bei dem die Kon- 
kurrenz der Wiener Umwelt geschlagen wurde. Schon der erste 
Tag bot in seiner erschöpfenden Darstellung der Stoffwechsel-, 
variationen viel Interessantes. Hier war allen Zuhörern Gelegen- 
heit gegeben, in das augenblicklich besonders aktuelle Gebiet der 
klinischen Untersuchungen des Grundumsatzes usw. und in die zahl- 
reichen theoretisch wie praktisch so außerordentlich interessanten 
und wesentlichen Fragen seiner Beeinflussung unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen eingeführt zu werden. Biedl, Grafe 
und Kestner fesselten bis zur letzten Minute und regten ebenso 
wie Bloch (Zürich) durch das stark im Streit der Meinungen 
stehende, erschöpfende Referat über „Haut und Stoffwechsel“ 
eine ausgedehnte Diskussion an. Gerade die Gegenüberstellung von 
wissenschaftlich Sicherem und Problematischem wirkte äußerst be- 
lehrend. 

Manche blickten nach dieser „Feinkost“ auf den zweiten Tag 
mit den scheinbar etwas abgegriffenen Themen „Durchfall und 
Verstopfung“ und „chronische Appendizitis‘ etwas 
zweifelnd und waren angenehm überrascht, wie durch die Dar- 
stellungskunst der Vortragenden ein äußerst lehrreicher Tag ent- 
stand. Wenn man auch wußte, daß Boas, Holzknecht und 
Strasburger aus ihrer reichen Erfahrung heraus ein kritisches 
Bild über die Fortschritte auf diesen Gebieten geben würden, so 
lag doch ein besonderer Reiz in der Art und Weise, wie die beiden 
Chirurgen, Haberer und Payr, von dem hohen Standpunkt des 
Allgemeinpathologen aus unter kritischer Verwertung ihres großen 
Materials sich mit den wichtigen Fragen, die zur Besprechung 
standen, auseinandersetzten. In der sehr angeregten Diskussion wur- 
den von berufenster Seite die Fragen der Genese, reflektorischer 


Vorgänge, physikalischer Untersuchungsmethoden, diätetischer -Er- 
fahrungen usw. nach den verschiedensten Seiten weiter ausgebaut. 
Auch der zweite Tag war also ein voller Gewinn, und mit dieser. 
Erkenntnis hob sich überall Stimmung und Arbeitsfreude, die nicht 
ganz leichte Kost des dritten Tages noch aufzunehmen. Was man 
hier von C.Sternberg und Eppinger über die „Leber- 
zirrhose“ hörte und was uns Hijmans van den Bergh und 
Ranzi über die „Wechselbeziehungen zwischen Leber 
und. Milz“ berichteten, war zweifellos in jeder Beziehung für den 
Praktiker und den Forscher eine denkwürdige Feststellung unserer 
heutigen Kenntnisse und zeigte die glücklichste Vereinigung klini- 
scher Beobachtung mit experimentellen Untersuchungen in den 
daraus abgeleiteten, für Praxis und Wissenschaft gleich aussichts- 
reichen Deduktionen. 

Der Vorstand hatte das Bestreben, die freiwillig angebote- 
nen Vorträge und Demonstrationen möglichst in die Diskussion 
zu den großen Referaten einzuordnen. Das belebte in glück- 
licher Weise das ganze Bild, da außerdem die meisten Redner sich 
bemühten, das, was sie sagen wollten, kurz zu. fassen. Mancher 
allerdings lernt auch das niemals, und es wird ‚immer einen ali- 
quoten Teil jener geben, die ihrer Ansicht nach nicht genügend zu 
Worte gekommen sind. Ob man sie vielleicht eines Tages in der 
„Gesellschaft der Unausgesprochenen‘ vereint? Von den sonstigen, | 
zum Teil in der Wenckebachschen Klinik abgehaltenen Vorträgen \ 
und Demonstrationen erscheint noch ein Komplex besonders hervor- 
hebenswert. Es sind die namentlich von ungarischen Klinikern 
stammenden Berichte über das Magenulkus. Der leitende Ge- 
danke dieser Mitteilungen wurde in sehr glücklicher Form durch 
v. Bergmann zusammengefaßt. Er kennzeichnete den historischen 
Entwicklungsgang, der von der Lokalkrankheit auf die Ulkusdiathese 
führte, wobei er die Bedeutung des vegetativen Nervensystems, der 
inneren Sekretion und des Säure-Basengleichgewichtes in ihren 
gegenseitigen Gebundenheiten für das Ulkusproblem an Hand der 
verschiedenen vorgebrachten Resultate und Erfahrungen zusammen- 
faßte. Die Darstellung des „Morbus Gaucher“ durch Pick 
(Berlin), die Hepatargiebehandlung mit Insulin durch 
P.F. Richter, die Untersuchungen von Snapper (Amsterdam) 
über den intermediären Stoffwechsel der Niere u.a. erscheinen noch 
einer besonderen Hervorhebung als originell und praktisch bedeut- 
sam wert. : 

Es bleibt noch zu erwähnen, daß die Organisation durch das 
Wiener Komitee (Hofrat Singer) die Frage der Pressebearbeitung 
durch die lang bewährte Kraft des Ober-Med.-Rat Kronfeld, das 
Entgegenkommen der Fakultät, insbesondere von Prof: Wencke- 
bach, trotz der vielen Imponderabilien einer derartigen Tagung in} 
solch großer Stadt ein giückliches Gelingen gewährleisteten. Die 
altberühmte Gastfreundschaft unserer Wiener Kollegen und ihrer 
Frauen sorgte vorbildlich in den kurzen Zwischenpausen der Sitzun- 
gen für die Wiederherstellung der geistigen Aufnahmefähigkeit. 3 

Alles in allem war es also eine Tagung, die, nach dem äußeren 
und inneren Erfolg zu schließen, auf der Höhe stand. Das wäre aber 
an sich kein zwingender Anlaß zu einer hervorgehobenen Stimmungs- 
berichterstattung, wenn dieser Kongreß nicht u. E. in seinem Aufbau 
und in seiner Durchführung etwas Prinzipielles darstelite. Deswegen 
soll hier nochmals auf die schon vor kurzem (vgl. Nr.39 S. 1638) 
vor den Lesern dieser Wochenschrift behandelte Frage des Kon- 
gereßwesensin der Jetztzeit kurz eingegangen werden. Diese 
Tagung war ein ausgesprochener „FachkongreB“, und es ist 
nicht ausgeschlossen, daß in der gleichen Weise der Kreislauf, viel- 
leicht mit Einsch!uß des Nierensystems, oder die Nieren zusammen 
mit der Urologie, wie es ja bereits geschehen ist), die Lungen- 
krankheiten usw. in Fachtagungen gesonderte Behandlung finden 
könnten. Diese Aufsplitterung der als „Innere Medizin“ bezeich- 
neten klinischen Pathologie geschieht ja schon seit längerer Zeit. 
unter verschiedenen leitenden Gesichtspunkten. In Bad Nauheim 
wird ein Herzkurs abgehalten, wie er z.B. früher in Düsseldorf 
durchgeführt wurde, in Oeynhausen wird über Gelenkerkrankungen 
und Nerventhemata, in Wildungen über Nierenkrankheiten, in Kis- 
singen über Stoffwechselerkrankungen, in Kreuznach über Rekon- 
valeszenz, in Schoemberg, St. Blasien und Davos über Tuberkulose 
und in Karlsbad über die verschiedensten aktuellen Theme 4 
mehrtägigen Zusammenkünften gesprochen. Der Besuch und das 
Niveau dieser Tagungen ist außerordentlich gut, und es finden 
sich gern aus den Kreisen der Akademiker und Praktiker Vor- 
tragende, um den derzeitigen Stand der für Erkennung und Be- 
handlung der verschiedensten Gebiete wirklich brauchbaren Fort- 
schritte zur Darstellung zu bringen. Das sind natürlich alles nicht 
„Kongresse“ im eigentlichen Sinne, es sind mehr „Fortbildungs- _ 
zusammenkünfte“, während auf den eigentlichen Kongressen die 
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wirkt, neben einem oder mehreren großen Referatthemen ihre Er- 
. gebnisse zeigt und wo vor den erfahrenen Führern von Forschung 
und Unterricht der Nachwuchs paradiert. Eigentlich könnte man 
ja mit dieser Aufteilung, wie sie sich in stetem Fortschreiten voll- 
zogen hat, ganz einverstanden sein, denn der Kongreß für Innere 
- Medizin in Wiesbaden will nicht Fortbildungsvorträge bringen, und 
‘die anderen Tagungen sind nicht mit vielerlei Einzeldingen, die 
‚nicht recht zusammenstimmen, zu belasten. Es besteht aber doch die 
große Gefahr, daß hier eine Entfremdung dieser beiden Richtungen 
eintritt. Der praktisch tätige Arzt muß unbedingt auch Ein- 
‘blick in den Entwicklungsgang der Forschung haben. Er soll sich 
‚selber auf Grund seiner früheren Ausbildung, seiner praktischen 
‘ Erfahrung und seiner verschiedenartigen Fortbildung aktiv an der 
Bearbeitung und Besprechung der verschiedensten Probleme be- 
‘ teiligen. Nicht nur das fertige Wissen ist für ihn von großem Wert, 
- sondern auch das Mitempfinden der technischen und gedanklichen 
 Arbeitsriehtungen, damit er selber in der Lage ist, sich über 
manchmal ja recht kurzlebige Lehrmeinungen, therapeutische Be- 
 strebungen usw. ein Urteil zu bilden. Früher war der Platz hier- 
— für die Frühjahrstagung in Wiesbaden. Daß sie es nicht mehr ist, 
R stellen wir mit Bedauern fest. Liegt das allein in dem sach- 
$ lichen Entwicklungsgang bedingt? Daß es jedenfalls nicht zu 
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sein braucht, daß es möglich ist, „neuzeitliche Klinik“ dem Prak- 
tiker ebenso wie dem klinischen Forscher zu bieten, hat eben 
diese Wiener Tagung zweifelsfrei erwiesen. Warum sollte nicht 
das, was in Wien möglich war, auch in Wiesbaden zu erreichen 
sein? Wir alle sind mehr oder weniger mit dem Wiesbadener 
= Kongreß aufgewachsen, wir alle empfinden es mit einer gewissen 
Trauer, daß trotz pulsierenden Lebens eine gewisse Starre über 
‚den Wiesbadener Tagungen lagert. Vorstand und Ausschuß sind 
sich, wenn nicht alles täuscht, darüber ebenfalls klar, und was sich 
' in Wiesbaden zeigt, scheint sich auch bei anderen deutschen Kon- 
 gressen vorzubereiten. Hier muß Wandel geschaffen werden. Wir 
_ wollen unseren Wiesbadener Kongreß unbedingt auf der alten Höhe 
halten, wir wollen unseren Nachwuchs dort kennenlernen, ohne daß 
wir mit einer Unmasse von Kurven und Analysen, die auf Sonder- 
 kongresse oder in die Archive gehören, tagelang überfüttert wer- 
den. Wir. wollen, daß der praktische Arzt nicht der „modernen“ 
Inneren Medizin entiremdet wird und nicht mehr den Kongreß in 
Wiesbaden meidet. Wir wollen aber auch, namentlich nach den 
Konıen Erfahrungen dieser Wiener Tagung, daß diese Fach- 









kongresse unter Einstellung auf die großen Probleme der all- 
gemeinen Pathologie und Therapie bestehen. Sie sollen entlastend 
“Hand in Hand mit dem „Mutterkongreß“ arbeiten. Das kann und 
muß sich gut organisieren lassen. Kein Rivalisieren, keine Kon— 
Brenn, sondern eine Kon—valeszenz! 


So war es von ganz besonderem Interesse, daß ein in Wissen- 
| schaft und Leben besonders elastischer und origineller Kliniker wie 
_Wenckebach, der den Ehrenvorsitz der Tagung führte, sich 
über das Verhältnis von Fachkongressen zu der Wiesbadener Tagung 
in folgender Weise äußerte: : 

© „Ich sehe in diesen Spezialkongressen keine Ge- 
Fahr für die große jährliche Tagung der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin. Sie entsprechen einem 
' überall gefühlten Bedürfnis nach Aussprache unter Arbeitern auf 
dem nämlichen, enger begrenzten Spezialgebiet. Sie sind eine 
‘ matürliche Folge des ungeheuren Anwachsens unseres Faches und 
sollen dasjenige bieten, was auf einem großen Kongresse nicht 
zu erreichen ist: Tieigehende Diskussion über Spezialprobleme, De- 
monstration wichtiger Fälle und schwieriger Methoden, ein frucht- 
bares Fachsimpeln über das, was Herz und Hirn erfüllt. Die Spezial- 
| “Kongresse werden Wiesbaden nicht überflüssig erscheinen lassen, 
im Gegenteil, sie sollen mehr oder weniger dasjenige vorbereiten, 
‚, Was aut der Wiesbadener Tagung dem großen Volke der Inneren 
Mediziner kundgetan werden soll. Es muß sich eine Art wirksameı 
_ Zusammenarbeit finden lassen, welche den großen Kongreß ent- 
lastet und ihn sowohl für den Forscher als für den praktisch tätigen 
| Arzt anziehender gestaltet, als er in den letzten Jahren war. Aller- 
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‚ dings wird zu diesem Zwecke nicht nur Wiesbaden sich reformieren 
müssen, es werden auch die Spezialkongresse sich nicht gehen lassen 

' dürfen und nicht den Fehler eines viel zu umfangreichen Pro- 
grammes und einer viel zu großen Zakl von Vorträgen wiederholen 
dürfen; sonst werden sie bald dieselben Vorwürfe zu hören be- 
kommen, wie sie jetzt gegen den als veraltet betrachteten. Wies- 
 badener Kongreß vorgebracht werden. In aller Bescheidenheit möchte 
j ‚ich die Meinung aussprechen, daß dieses für unser ganzes Vereins- 
' leben so wichtige Problem in gemeinsamem Gedankenaustausch und 
in glücklicher Form gelöst werden könnte und sollte. Wie dem auch 
} ‚sei, die heutige Tagung bietet ein so verlockendes Programm und 
‚ weist unter seinen Rednern so viele klingende Namen auf, daß ich 
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nicht nur im eigenen Namen, sondern ganz gewiß auch für die ganze 


= 


Klinikerschaft Wiens spreche, wenn ich sie hier herzlichst will- 
kommen heiße und die lebhattesten Wünsche für einen glänzenden 
Verlauf und reiche Erfolge hinzufüge.“ 

Unseres Erachtens sind diese Fragen so bedeutsam, daß sie, wie 
„es hier geschieht, in breiter Oeffentlichkeit besprochen werden 
sollen, und es ist mit ein Verdienst des diesjährigen Vorsitzenden, 
Geh.-Rat Kuttner, durch den Aufbau dieser Tagung dieses Pro- 
blem einer weiteren Reifung entgegengeführt zu haben. 

von den Velden. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deut- 
schen Aerztevereinsbundes am 25.X. wurde zum Vorsitzenden des 
neuen Geschäftsausschusses wieder Dippe, zum stellvertretenden Vorsitzenden 
Stauder gewählt. Dippe wird auch wieder zum Vertreter des Geschäfts- 
ausschusses im Vorstand des Hartmann-Bundes bestimmt. Anstelle von Mug- 
dan wird de Bary (Frankfurta.M.) in den Geschäftsausschuß ge- 
wählt. Infolge des Todes von Mugdan wird zum 1.Stellvertreter von Dippe 
im Reichsschiedsamt Herzau, zum 2. Schneider gewählt. — Fest- 
gestellt wird, daß Kassenambulatorien von der Aerzteschaft unter 
keinen Umständen als zulässige Behandlungsstätten oder Formen ärztlicher Ver- 
sorgung anerkannt werden können, eine Verständigung hat zur Voraus- 
setzung, daß für den allmählichen Abbau oder eine entsprechende Umwand- 
lung (Fürsorgeeinrichtungen, diagnostische Institute) bestehender Ambulatorien 
hinreichende Bürgschaft gegeben wird. Die Annahme ärztlicher Stellen an 
Ambulatorien ist nach wie vor mit den Bestrebungen der ärztlichen Zentral- 
organisation unvereinbar. Auch von den Angehörigen der medizinischen 
Fakultäten wird erwartet, daß sie keine Stellen an Instituten dieser Art an- 
nehmen. — Zur Vorbereitung der Teilnahme des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes an der großen Ausstellung in Düsseldorf 
1926 wurde ein Ausschuß “gewählt, dem Dippe und Vogel (Darmstadt), 
Bewerunge (Düsseldorf), Hützer (Köln), Stuelp (Mülheim), Voll- 
mann und Finkenrath (Berlin) angehören. Zur Beschaffung der notwen- 
digen Geldmittel wird von jedem Mitglied eine Umlage von 1 Mark erhoben 
werden. — In den Deutschen Reichsausschuß für Leibesübun- 
gen werden Dippe und Stöter entsandt. Bei einer Beratung des verstärk- 
ten Ausschusses des Preußischen Landesgesundheitsrats über den „Amt- 
lichen Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetz- 
buches“ werden die beiden Referenten des letzten Aerztetages Lochte und 
Vollmann den Aerztevereinsbund vertreten. — Der Verband der Fach- 
ärzte Deutschlands beabsichtigt sich aufzulösen, sofern durch ein 
besonderes Dezernat beim Hartmann-Bund dafür gesorgt wird, daß die be- 
ruflichen Interessen besonderer Aerztegruppen (Fachärzte, Krankenhausärzte, 
Landärzte usw.) wahrgenommen werden. — In den Reichsausschuß für 
hygienische Volksbelehrung wird Schneider entsandt. — Unter 
der Leitung von Vollmann fand eine Versammlung ärztlicher Sachver- 
ständiger auf dem Gebiete des Versorgungswesens statt. Die Erörte- 
rung lehnte sich an einen Beratungsplan von Vollmann an. Den zustän- 
digen Ministern in Preußen und im Reich wurde eine Eingabe übersandt, in 
der eine tatkräftige Förderung einer Deutschen Aerzteversorgung mit Rechts- 
anspruch für Invalidität, Hinterbliebenen- und Altersversicherung verlangt 
wird. Der Geschäftsausschuß schließt sich diesen Forderungen an. — Wei- 
ter wird in der Sitzung des Geschäftsausschusses der Entwurf zu einer 
deutschen Aerzteordnung beraten. Es wurde ein Ausschuß gewählt 
(Dippe, Stauder, Streffer, Bok, Richter, Herzau, Schnei- 
der), der beim nächsten Aerztetag einen brauchbaren Gesamtplan vorlegen 
soll. — Schließlich wurde die folgende Fassung der These über das Konsi- 
lium über Schwangerschaftsunterbrechung auf Grund des Voll- 
mannschen Referats „Zur Bekämpfung der Abtreibungsseuche“ festgelegt: „Zur 
Feststellung der ärztlichen Begründung für eine Schwangerschaftsunterbrechung 
ist, außer in Fällen schwerster Lebensgefahr, die vorherige Beratung mit 
wenigstens noch einem zweiten Arzt erforderlich. Einigen sich diese bei- 
den Aerzte nicht, so ist die Zuziehung eines auf dem in Betracht kommenden 
Organgebiet besonders kundigen Arztes oder eines zuständigen Facharztes ge- 
boten. Die Standesvertretung bestimmt allenthalben eine Anzahl von Aerzten, 
aus welcher der beratende Arzt zu wählen ist. Das Ergebnis der Beratung bzw. 
die auf den Fall bezüglichen Gutachten sind in einem Protokoll nieder- 
zulegen. Aus diesem muß die Vorgeschichte der Schwangeren, der genaue 
Krankheitsbefund und die schlüssige Begründung der Indikation zu ersehen 
sein. Das Protokoll ist, mit der Aufschrift der beteiligten Aerzte auf dem 
Umschlag versehen, dem Vorsitzenden der Aerztekammer oder der Standes- 
organisation des Bezirks zu übergeben und wird von diesem gesichert 10 Jahre 
lang aufbewahrt. Der Vorsitzende ist nach pflichtgemäßem Ermessen berech- 
tigt, Einblick in das Protokoll zu nehmen und unter Zuziehung mindestens 
eines anderen Vorstandsmitgliedes das -beiden geeignet Erscheinende zu ver- 
anlassen.“ 

— Wie wir in Nr.44 S.1833 bei dem Bericht aus dem preußischen 
Landtag mitgeteilt hatten, beabsichtigte der preußische Minister für 
Volkswohlfahrt, in einer Besprechung der Spitzenverbände der Aerzte 
und Versicherungsträger die Frage zu erörtern, ob der augenblicklich be- 
stehende 20%ige Abschlag vom Mindestsatz der Gebühren- 
ordnung für Aerzte aufgehoben werden kann. Diese Besprechung hat 
kürzlich unter Leitung des Ministers Hirtsiefer und unter Teilnahme von 
Vertretern des Reichsarbeitsministeriums (Min.-Rat Dr. Grieser und Reg.- 
Rat Sauerborn), des Reichswirtschaftsministeriums (Min.-Rat Staudin- 
ger) und mehrerer Landtagsabgeordneter (darunter Dr. Weyl) stattgefun- 
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den. Die Aerzteschaft war durch den Hartmann-Bund vertreten. Von seiten 
der Aerzte wurde der Nachweis erbracht, daß die Entschädigungen für die 
ärztliche Tätigkeit nicht ausreichen und daß die Kassen ohne Beitragserhöhung 
in der Lage sind, auf den ihnen gewährten Nachlaß zu verzichten. Daß Leh- 
mann als Vertreter des Hauptverbandes der Ortskrankenkassen u. a. erklärte, 
die Aerzte täten alles, um die Existenz der Kassen zu untergraben, und daß 
er weiter wörtlich sagte: „Die Aerzte sind sich der großen Verantwortung 
der sozialen Versicherung gegenüber nicht bewußt. ... Die Lebensfähigkeit der 
Krankenkassen ist durch das Verhalten der Aerzte gefährdet“, ist nicht weiter 
verwunderlich. Aber auch die anderen Krankenkassenvertreter nahmen eine 
ablehnende Stellung ein. Am bedauerlichsten war es, daß die obengenannten 
Referenten der in Frage kommenden Ministerien für die Notlage der Aerzte 
ebenfalls wenig Verständnis zeigten; so sucht man ein besseres Verhältnis 
zwischen Aerzten und Krankenkassen auf Kosten der Aerzte zu erreichen.“ Dem 
Reichswirtschaftsminister ist die sehr große Notlage der Aerzte wohl bekannt, 
wie Min.-Rat Staudinger ausführte; aber er sprach merkwürdigerweise 
von einer Erhöhlhe der Gebühren, während es sich doch nur um die 
Streichung eines Rabattes für ehemals bedürftige Krankenkassen handelt. 
Seine Ausführungen gipfelten in den Worten: „Die Sozialversicherung 
muß noch einmal mit Hilfe der Aerzteschaft gerettet werden.“ Eine 
weitere Stellungnahme der Aerzte zu den hier nur angedeuteten Aus- 
führungen wurde vom Minister Hirtsiefer mit der Bemerkung ab- 
geschnitten, man möge einwandfreies Material auch aus nichtpreußischen 
Ländern vorlegen, eine Entscheidung könne nur in Uebereinstimmung mit 
den übrigen Ländern und nach Rücksprache mit dem Reichsarbeitsministerium 
getroffen werden. Zu einer weiteren Sitzung sollen Vertreter der Arbeitgeber 
und -nehmer hinzugezogen werden. Danach ist in dieser für die Lebenshaltung 
der Aerzteschaft sehr bedeutsamen Frage die Entscheidung wieder hinaus- 
gezögert worden. Wir können uns den Bemerkungen Haedenkamps in 
den „Aerztlichen Mitteilungen“ nur anschließen, wenn er sagt, daß bei Auf- 
bauplänen in der Versicherung die Arbeitnehmer und das Reichsarbeitsmini- 
sterium die Tragbarkeit neuer Lasten stets nachzuweisen verstehen, während 
sie bei berechtigten Forderungen der ‚Aerzte stets deren Untragbarkeit in den 
Vordergrund stellen. ; 


— Prof. Schittenhelm hat den Ruf als Nachfolger von 
Strümpell an die Leipziger Medizinische Universitäts- 
klinik abgelehnt. Zur Begründung dieses Entschlusses wird uns von 


autoritativster Seite folgende Mitteilung übersandt: „Die Verhandlungen wegen 
der Uebernahme der Leipziger Klinik haben sich infolge der Unzulänglichkeit 
der dortigen Verhältnisse sehr in die Länge gezogen. Es wurde schließlich 
ein Neubau bewilligt, der Unterrichtsräume und Laboratorien enthalten sollte. 
Schittenhelm mußte aber die Annahme des Rufes abhängig machen von 
der sofortigen Bereitstellung von Räumen und Geldmitteln zur Errichtung 
einer Ambulanz, zur Aufstellung und Anschaffung notwendiger Apparaturen 
u.a. Dies alles sollte erst nach Fertigstellung des Neubaus (in mehreren 
Jahren) zur Verfügung stehen; inzwischen sollte Schittenhelm in der 
alten Klinik, die in ihren Einrichtungen bei weitem nicht an die Kieler Klinik 
heranreicht, die Tätigkeit ausüben. Schittenhelms Ablehnung des Rufes 
ergab sich daraus, daß das Sächsische Ministerium erklärte, es sei nicht in 
der Lage, diese und einige andere Forderungen sofort zu erfüllen.“ So be- 
mühen sich jetzt deutsche Regierungen — es handelt sich nicht bloß um die 
sächsische —-, berechtigte- Anforderungen, welche bedeutende Männer der 
Wissenschaft im Interesse ihrer Arbeiten und damit zugunsten der Forschung 
stellen müssen, zu befriedigen. Um hochtönende Worte, wenn es sich um 
„Kulturaufgaben“ handelt, sind die Herren Minister nie verlegen. Wenn es 
sich aber um Taten handelt, so verschanzen sie sich hinter den „Geist der 
Sparsamkeit“. Sobald freilich die bestimmten politischen Parteien Wünsche 
für ihre Günstlinge äußern, dann sind Mittel in der Regel zur Genüge vor- 
handen. Daß Mißstände dieser Art besonders für Sachsen zutreffen, wo sich 
bekanntlich die Regierung in dem „Fall Kehrer“ bis auf die Knochen bla- 
miert hat, wird nicht wundernehmen. a: 
— Auf Antrag der sozialdemokratischen Fraktion des 
Preußischen Landtags hat der Landtag beschlossen, das Staatsmini- 
sterium aufzufordern, über die Frage, welche Folgen die Einführung der 
sogenannten Gewissensklausel in Deutschland hätte, eine Unter- 
suchung vorzunehmen und das Ergebnis der Untersuchung in einer Denk- 
schrift dem Landtag zu unterbreiten. Vor kurzem hat, wie der „Vorwärts“ 
(wohl wieder infolge der Indiskretion eines „Genossen“, denn die Verhand- 
lung des Landesgesundheitsrats war‘ vertraulich) mitteilt, der Landes- 
gesundheitsrat zu dieser Frage Stellung genommen. 25 „geschulte Hy- 
sieniker‘“ nahmen an der Beratung teil, darunter die „Genossen“ Grotjahn 
und Weyl (auch dieser ein „geschulter Hygieniker“). Beide legten zwei An- 
träge vor. ‚Der erste verlangt die Einführung der Gewissensklausel nach 
englischem Muster in Deutschland. Dieser Antrag wurde mit 17 gegen 
7 Stimmen bei 2 Stimmenthaltungen abgelehnt. Der zweite Antrag, der eine 
Schadenersatzpflicht für alle nachweisbaren Impfschäden eingeführt wissen 
will, wurde mit 20 Stimmen gegen 2 Stimmenthaltungen angenommen. Im 
Verwaltungswege soll angeblich dafür gesorgt werden, daß von jetzt an jeder 
polizeiliche Zwang zur Vornahme der Impfung unterbleibt. (Wir verweisen 
unsere Leser auf die im Jahrgang 1922 Nr. 48 und 1923 Nr.1, 4, 5, 17 und 51 
von hervorragenden Fachmännern veröffentlichten Aufsätze, die wieder einmal 
den Segen des Impfgesetzes und den Unsegen der englischen Gewissensklausel 
beleuchten. Daß ein Mann wie Grotjahn trotzdem nicht belehrt worden 
ist, muß bei aller Anerkennung seiner Ueberzeugungstreue als ebenso ver- 
wunderlich wie bedauerlich bezeichnet werden. #S%) 
Aerztekammer und des 
„Die staatliche Gebüh- 
Weise den heutigen Ver- 


— Die Honorarkommission der 
Groß-Berliner Aerztebundes teilt mit: 
renordnung für Aerzte entspricht in keiner 
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hältnissen. Die Honorarkommission der Aerztekammer und des Groß-Berliner 


Aerztebundes hat deshalb unter Aufrechterhaltung ihrer früheren. Richtlinien 
beschlossen, die Aerzte des Kammerbezirkes anzuweisen, 
Privatpraxis nach ortsüblichen Sätzen zu berechnen. 


die Honorare der 
Grundsätzlich hat der 


Arzt sofortige Bezahlung zu verlangen. Wo dies bei Hausbehandlungen nicht 


Rechnungen im allgemeinen wöchentlich, spätestens 
Fortdauer der Behandlung auszustellen.“ 

Mitgliederversammlung des Landesverbandes Berlin 
der Zahnärzte Deutschlands hat folgende Ent- 
schließung angenommen: „Den- sachlich unbegründeten Angriffen gegen die 
zahnärztliche Berufsfreiheit, wie sie in der systematischen Verbeam- 
tung und in der Monopolisierung der zahnärztlichen Versorgung der 
Bevölkerung zugunsten einer kleinen Gruppe erblickt werden müssen, sind 


angängig erscheint, sind 
aber monatlich auch bei 

— Die ordentliche 
im Reichsverbande 


zn 


ähnliche Versuche auf anderen Gebieten des öffentlichen Lebens gleichzu- 


* 


stellen, von denen die Kreise betroffen werden, mit denen die Kranken- 


kassen in Verbindung stehen. Der Reichsverband wird aufgefordert zur Be- 


hauptung der zahnärztlichen Existenz, zur Erhaltung eines allen Anforde- 
rungen genügenden Zahnärztestandes, in Gemeinschaft mit den übrigen in 
gleicher Weise bedrohten Berufskreisen, die notwendigen Maßregeln zu er- 


B 


greifen. Hierbei sind die berechtigten Interessen der an eigenen Betrieben be- 


reits tätigen Zahnärzte zu berücksichtigen.“ 
— Zum Direktor des Pathologischen Instituts des Krankenhauses Moabit 


als Nachfolger von Geh.-Rat Benda wurde der außerplanm. a. o. Prof. Ru- : 


dolf Jaffe (Frankfurt a. M.) gewählt. 


— Vortragskurs über Fragen der Gewerbehygiene und Unfallver- 


hütung der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene, Frankfurt a.M., 23.—27. XS 
Teilnehmergebühr M. 20.—. Anmeldungen an die Geschäftsstelle der Gesellschaft, 
Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 

— Pocken. Ungarn (4.—10. X.): 1. 
(2.—8. VIII): 1. Tunis (5.—25. VI): 8 (147). — Fleckfieber. 
27 (37). Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—10.X.): 5. Tunis (12.—18. VII): 1 (lt). — 
Cholera. Ru Ostindien (11.—17. X.): (27). Siam (11.—17.X.): 6 (4). Indochina- 
(11.—17. X.): (17). Ja an (4.—17. X.): 16. Philippinen (4.—17. X.): 43 (187). — 
Pest. nenn (28.1 y Britisch-Ostindien (11.—17. X.): (16 7). Nieder ändischä 
Indien (11.—17.X.): 1 (1 #). "Aegypten (1.—7.X.): 2. Peru (August): 14. 


—. Halle: 


England und Wales (4.—10. X.): 


teilung am Diakonissenhaus übernommen. * 


— Hochschulnachrichten. Halle. Priv.-Doz. Gustav Hertz (Ber- 
lin) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Physik als Nachfolger von Prof. 
Mie angenommen. — Hamburg. Prof. Chagas, Chef des brasilianischen 
Gesundheitswesens, Direktor des Instituts Oswaldo Cruz in Rio de Janeiro, 
hielt auf Einladung der Medizinischen Fakultät am 5.XI. unter reger Be- 
teiligung der Aerzteschaft im Tropeninstitut einen Vortrag über „Neuere 
Forschungen über die Chagas-Krankheit“ 
der 


weltbekannten Erforscher Tropenpathologie Südamerikas, 


deutscher Wissenschaft“, 


gas, „dem 
dem Freunde 


a. o. Prof. für Gerichtliche Medizin, Kreisarzt Med.-Rat Giese, 
planmäßigen a. o., persönlichen ordentlichen Prof. ernannt. — Karlsruhe. - 
Dem badischen Staatspräsidenten Prof. Hellpach wurde die von der Tech- 
nischen Hochschule anläßlich ihres 
läumsmedaille verliehen. 

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Hermann Kuhnt, 
Ordinarius für Augenheilkunde, 75 Jahre alt, am 31.X. 
folgt) — Dr. Ph. J. Schultz, Leiter der Orthopädischen Abteilung der. 
Chirurgischen Universitätsklinik, Münster, infolge eines beim sportlichen Boxen n. 
erlittenen Schädelbruches durch Fall auf den Parkettboden, am 29. X, Seine. 
wissenschaftlichen Arbeiten befassen sich mit Nierendystopie, 
Hüftverrenkung, Epitheltransplantation, Meßmethode bei Beinverkrümmungen, 
Alttuberkulin bei Knochentuberkulose u. a. 
eben aus dem Süden. von längerem Urlaub zurückgekehrt, der Direktor der’ 
Städtischen Nervenheilanstalt Prof. Weber (vgl. Nr.45 S. 1882). Mehr- 


jährige Assistentenzeit am Pathologischen Institut in Würzburg” gab . seinem . 


medizinischen Denken die feste pathologisch-anatomische Grundlage. 


brachten ihm 6 Jahre Tätigkeit unter Alt in Uchtspringe die nähere Ein- 


führung in das Fach, das ihm Lebensberuf werden sollte. 1900 wurde er als 
Oberarzt von Cramer nach Göttingen berufen, wo er sich 1901 für Psy- 
chiatrie habilitierte, 1907 Extraordinarius wurde. Anfang 1912 trat er seine 
Stellung in Chemnitz an. ' 
gehen die Fachblätter und auch viele Jahrgänge dieser Wochenschrift, deren 
ständiger Mitarbeiter er war, Kunde. Seine lebhafte Teilnahme an allen 
öffentlichen Angelegenheiten wirkte sich in mehrjähriger Tätigkeit als un- 


(Brasilianische Trypanosomiasis). 
Der Dekan der Medizinischen Fakultät, Prof. Kestner, überreichte Cha- 


die ihm von der Fakultät verliehene 
goldene Ehrenmünze nebst Verleihungsurkunde. — Jena. Der nichtbeamtete 
wurde zum 


100jährigen Jubiläums gestiftete Jubel 


eier 5 
in Bonn.. (Nachruf 


angeborener 


— Am 25.X. starb in Chemnit : 


Von seiner mannigfachen literarischen Tätigkei BE ” 


34. Polcdä x 
Polen (2.—15. VI): A 


Dr. Strauch hat ab 1.X. die Leitung der Inneren Aball 

















besoldeter Stadtrat, als Mitglied des Volksbildungsausschusses, fachärztliche En 


Beirat beim Versorgungsgericht, fachärztlicher Sachverständiger für die © 
richte und das Versicherungsamt, in mannigfachen Vorträgen aus, wob 
seinem Wesen nach das psychologische und das soziale Moment am meis 







hervortrat. Alle, die ihn kannten, werden ihm ein ehrenvolles Andenken be- | 


wahren. Clemens (Chemo 

— Literarische Neuigkeiten. Reichs - Medizinal- Kaiender. Begründet vo 
Dr. Paul Börner. 47. Jahrgang 1926. Herausgegeben von Geh. San.-Rat Pr 
Dr. J. Schwalbe (Berlin). Taschenbuch in Leder — 2 Beihefte — 4 Quartalsheft 
5 Ausgaben: A. Normal-Kalender. Kalendertafel in 4 broschierten Heften zum E 
hängen, Text geb. M. 5.—. B. Normal-Kalender. Taschenbuch nebst Katendertafel 
fest geb. M. 5.—. C. In 7 broschierten Abteilungen zum Einhängen. Mit Ledere 
M. 850. D. Wie Ausgabe C, mit Instrumententasche M.10.—. E. In 7 broschlau & 
Abteilungen M. 3.—. Georg Thieme, Leipzig. 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derredukiill © 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Geschichte der Medizin. 
++ Goldschmid (Frankfurt a. M.), Entwicklung und Bibliographie der 


-  pathologisch-anatomischen Abbildung. Mit 44 Lichtdrucktafeln. 


Leipzig, Hiersemann, 1925. 295 S. Ref.: Geh.-Rat Kaufmann 
(Göttingen). 

Der vorliegende stattliche Band (in folio) ist das Ergebnis einer 
liebevollen, gründlichen Beschäftigung mit dem interessanten Gegen- 
Stande. Ein ähnliches Werk besitzen wir nicht. Nach einer ein- 

leitenden Uebersicht über den Werdegang der pathologisch-ana- 
 tomischen Abbildung folgt der Hauptteil, welcher auf über 200 Seiten 
die wichtigsten Werke in chronologischer Folge einzeln anführt und 
_ kurz und treffend charakterisiert. (Bei einzelnen Autoren vermißt 

man Angaben über Geburts- und Sterbejahr; bei der Fabrica des 
"Vesal ist leider weder die 1. Auflage, Basel, 1543, noch die klas- 
sische 2. Auflage 1555, sondern eine erst 1568, also vier Jahre nach 
- Vesals Tod, erschienene näher angeführt.) Diese Bibliographie 


beginnt mit dem „Feldbuch der Wundartzney‘ von Hans v. Gers- 


dorf, Straßburg, 1517, um mit dem Atlas der Hautkrankheiten von 
" Riehl und v. Zumbusch, Leipzig, 1925, zu enden. Der Stoff 
ist hier in fünf Hauptgruppen chronologisch geteilt. Die erste 
' Gruppe von 1517—1733 ist wesentlich anatomisch; die zweite 
Gruppe von 1733—1792 verhält sich annähernd gleich, während die 
dritte Gruppe den Aufstieg der pathologisch-anatomischen Aera von 
Sandiforts Atlas bis.zu Cruveilhiers Werk (1829). vorführt, 
‚das auch heute wohl noch den Höhepunkt darstellt. Gruppe 4 und 


& 


5 führen dann von den Nachfolgern Cruveilhiers zu den eigent- 
lich neuzeitigen Werken über. Bei letzteren hätte die Auswahl viel- 
leicht etwas kritischer sein können. Die Brauchbarkeit des biblio- 
graphischen Teils des Werkes erhöhen alphabetisches Verzeichnis 
der Verfasser, Künstler, Verleger und Drucker, sowie der Werke, 
nach Verfassern geordnet, und schließlich ein Verzeichnis der 
Krankheitszustände mit Hinweisen auf die zitierten Autoren. Es 
‚folgt dann ein Verzeichnis der meist mehrfarbigen Tafeln, welche, 
44 an Zahl, Beispiele von Abbildungen aus den verschiedenen 
"Werken bieten. Manche Tafeln haben allerdings nur historisches 
Interesse und sind als Demonstrationsbilder für pathologisch-ana- 
tomische Vorlesungen, worauf der Autor in erster Linie Wert legt, 
‚meines Erachtens wenig geeignet (z.B. Tafeln 12, 13, 17,837); 
auf Fig. 52 sind die Erklärungen verwechselt. Monstrositäten im 
engeren und weiteren Sinn wurden bei der Bilderauswahl vielleicht 
zu stark bevorzugt. Die meisten Tafeln sind aber recht schön, auch 
‚hinsichtlich der Reproduktionstechnik. Vor allem aber wird die aus- 
. gezeichnete Bibliographie des Dankes nicht nur der Pathologischen 
Anatomen, sondern auch vieler anderer Leser sicher sein dürfen, 
welche mit dem gelehrten Verfasser, der neben seiner ersprieß- 
lichen Tätigkeit als Prosektor am Senckenbergschen Pathologischen 
Institut noch Zeit fand, sich diesen Studien zu widmen, humanistisch- 
historisches Interesse teilen. Ein solches Werk ist gerade in unserer 
realistischen Zeit, wo weitesten Kreisen so gänzlich das Verständnis 
für historische Werte fehlt, eine höchst erfreuliche Erscheinung. 
| { 
| Anthropologie. 
' + Riecke (Göttingen), Das Tatauierungswesen im heutigen Europa. 
. Jena, Fischer, 1925. 40 S. mit 1 Abb. im Text und 24 Tafeln. 
= M. 24,.—. Ref.: Prof. J.H. Schultz (Berlin). 
Das Rieckesche Werk gibt in 24 vom Verlage ganz hervor- 
; tagend wiedergegebenen Tafeln einen anschaulichen Ueberblick über 
Tatauierungen. Im Texte gibt Riecke nach gedrängter historischer 
Einleitung eine Uebersicht über Wesen, Bestand, Biologie und Histo- 
‚ logie der Tatauierungen, eine Beantwortung der Fragen: Wer ta- 
tauiert sich heutzutage in europäischen Kulturländern? Wo an der 
| Haut tatauiert sich der Europäer? Was tatauiert sich der Europäer? 
Warum tatauiert sich der Europäer? Und endlich eine kurze ‚Er- 
' örterung über die Möglichkeiten der Beseitigungen von Tatauierungen. 
Das Werk ist nicht nur für die Dermatologen, Anthropologen und 
' Kriminologen, sondern auch für jeden allgemein oder psychologisch 
Interessierten anregend und belehrend. 
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Psychologie. 

R. Herbertz (Bern), Mein tiefenpsychologisches Sachverstän- 
digengutachten im „Fall Angerstein“. D. Juristen-Ztg. H. 16. Her- 
bertz war — es ist ein Präzedenzfall vor einem deutschen Ge- 
richtshof — als „tiefenpsychologischer‘‘ Sachverständiger im Mord- 
prozeß Angerstein zugezogen. Er befand sich im Widerspruch mit 
den psychiatrischen Sachverständigen, die in Angerstein auf Grund 
klinischer Grundlage keinen Geisteskranken sehen konnten, auf 
den $ 51 zutraf. Herbertz bemängelt derartige Sachverständigen- 
gutachten und ist von seinem Standpunkt gegenteiliger Ansicht. 
(Was soll aus unserer Rechtsprechung werden, wenn die Laien. 
mögen sie auch „tiefenpsychologische Sachverständige‘ heißen, als 
gleichwertige Gutachter neben den Psychiatern zugelassen werden, 
wie dies Herbertz fordert! D. Ref.) Solbrig. 


Physiologie. 

K. Brucke (Breslau), Gehalt des Liquor cerebrospinalis an 
Zucker und Kalzium. D. Arch. f. kl. M. 148 H. 3/4. Der Gehalt des 
Liquor an Kalzium beträgt 4,55—6,3 mg % Ca (im allgemeinen 4,7 
bis 5,7 mg %). Der Gehalt des Liquor an Zucker schwankt zwischen 
0,049 und 0,07 g % (im mittel 0,056 & %). Das Verhalten des Kal- 
ziums und Zuckers im Liquor kann nur durch eine aktive Sekretion 
und Sekretion des Plexus chorioideus erklärt werden. 


Strahlenkunde. 


G.Holzknecht und F.Pordes (Wien), Wesen der Röntgen- 
wirkung. W.kl.W,. Nr.41. Die Verfasser wenden sich in sehr ein- 
gehender Darstellung gegen die dogmatische Anwendung der 
Arndt-Schulzschen Regel auf die Röntgenstrahlen. 

G. Sabatini und E. Milani, Sichtbarkeit der Gallenblase im 
Röntgenbild nach oraler Anwendung von Bromalkalien. Presse med. 
Nr. 69. Verfassern ist es in zahlreichen Fällen gelungen, die Gallen- 
blase nach folgender Methode im Röntgenbilde sichtbar zu machen: 
Der Kranke erhält nüchtern 20 & Bromnatrium und Bromstrontium 
in 100—150 g Wasser gelöst per os. Mitunter genügt auch weniger 
Brom, etwa 10—15 g. Fünf, acht und zwölf Stunden nach der Ein- 
nahme Röntgenaufnahme. Die Gallenblase wird oft schon 5 Stunden 
nach Einnahme des Broms sichtbar; in solchen Fällen wird von 
einer weiteren Aufnahme abgesehen. Manchmal wird sie erst später 
sichtbar. In 60% konnte so bei Gesunden, in 80% der Fälle bei 
Cholezystitis die Gallenblase sichtbar gemacht werden. In Fällen 
von Zystikusverschluß bleibt die Gallenblase unsichtbar. Steine 
sind als helle Flecke erkennbar. Diese Methode zeichnet sich nach 
Ansicht der Autoren durch ihre große Einfachheit und völlige Un- 
schädlichkeit aus und beruht auf der Ausscheidung des Broms 
durch die Leber in die Gallenblase hinein. Verfasser glauben des- 
halb, daß nicht, wie allgemein angenommen wird, bei der Graham- 
schen Tetrabromphenolphthaleinmethode das Radikal Phthalein, son- 
dern das Brom für die Sicherheit des Gallenblasenschattens verant- 
wortlich zu machen ist. Margarete Levy (Berlin). 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


L. K. Wolff (Amsterdam), Bakteriophagenwirkung im Blut. 
Tjdschr. voor Geneesk. 69 H. 10. Zusatz von 25-50% Blut zu 
Bouillon fördert anfänglich die Wirkung des Typhusbakteriophagen. 
Anscheinend wirkt Blut oder.Serum günstig auf das Entstehen re- 
sistenter Bakterien, denn nach.zwei Tagen wirken .die Blut- bzw. 
Serummischungen schlechter als Bouillon allein. Eisenhardt. 

R. Doerr und EC. Hallauer (Basel), Kritische und experimen- 
telle Untersuchungen über die Antigeniunktionen der Zellipoide. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.42. Das Forssmannsche Zellipoid, das sich 
im reinen Zustand wie ein Halbantigen verhält, läßt sich nicht nur 
durch Schweine- und Menschenserum, sondern durch jedes beliebige 
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antigene Eiweiß in ein Vollantigen für Kaninchen verwandeln, und 
zwar nicht nur durch artfremde, sondern auch durch arteigene 
Proteine. Es ist daher wenig wahrscheinlich, daß die aktivierende 
Eigenschaft des zugeführten Proteins mit seiner Antigenfunktion 
enger zusammenhängt. Um sich mit dem Forssmannschen Lipoid 
zum wirksamen Komplex vereinigen zu können, müssen die Pro- 
teine fein dispergiert sein. 

H.Fernbach (Leipzig), Wirkungsweise des Uhlenhuthschen 
Tuberkuloseserums. Kl. W. Nr. 43. . Das wirksame Prinzip im 
Uhlenhuth-Serum ist darin enthaltene Tuberkulinsubstanz, denn eine 
der Tuberkulinreaktion analoge Reaktion beim Intrakutanversuch 
mit dem Serum bei hochtuberkulinempfindlichen Individuen wurde 
beobachtet. 


P. Rostock (Jena), Grev&sche Tumorreaktion. Mitt. Grenzgeb. 
38 H.4. Die Reaktion von Greve& stellt eine modifizierte Meinicke- 
sche und Sachs-Georgische. Reaktion dar. Vom Verfasser wurde 
ein besonderes, von der Firma Bayer & Co. in Leverkusen ge- 


liefertes Antigen benutzt (1 ccm Reagens + 0,2ccm Serum, 36, 


bis 48 Stunden Brutschrank. Bei Krebskranken Serumausflockungen). 
Abnormer Eiweißzerfall (Abszesse) kann zu positivem Ausfall 
führen, ebenso Tuberkulose, Ulcus duodeni, Syphilis, Gravidität u.a. 
44,490 Karzinome reagierten negativ, desgleichen alle untersuchten 
Sarkome. : 


E. Orsös (Szolnok [Ungarn]), Neue, einfache Herstellungs- 
methode von Autovakzinen. M.m.W. Nr.43. Die Methode besteht 
im Wesentlichen darin, daß das eigentliche Sekret im ursprünglichen 
Zustande samt Bakterien, Eiter, Schleim als Vakzine mit 4—-6cg 
Yatren unter Wasserzusatz zerrieben wird. Diese Autovakzine kann 
von jedem Arzt ohne jede kostspielige Einrichtung, jede Vor- 
übung oder spezielles Studium in etwa 8—10 Minuten hergestellt 
und ohne Risiko angewandt werden. Gute Erfolge bei der weib- 
lichen Gonorrhoe, bemerkenswerte bei der männlichen. Die Vak- 
zine schützt nicht vor Komplikationen; sie wird meist ohne alle 
Nebenerscheinungen vertragen. Die Heilwirkung soll sich fast 
unmittelbar einstellen. Das Verfahren wird bei Dysenterie, Sta- 
phylo-, Streptokokkeninfektionen und tiefer Trichophytie, im all- 
gemeinen bei mit Sekretbildung einhergehenden Prozessen nutz- 
bringend ausgeführt werden können. Angabe der Dosierung “und 
Anwendungsart. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Ernst Beyer (Roderbirken), Problem des physiologischen 
Todes. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 16. Jede Zelle, anfängiich aus 
lauter Protoplasma bestehend, nimmt Nahrung auf, wächst heran 
und setzt dabei einen Teil ihres Protoplasmas in einen nicht mehr 
assimilationsfähigen Stoff, „Metaplasma“ genannt, um; mit jeder 
Zellteilung wird die Mutterzelle protoplasmaärmer, bis schließlich 
das Protoplasma aufgebraucht ist; dann erlischt das Leben der Zelle. 
Voraussetzung für ein dauerndes Leben ist, daß die Lebewesen in 
sich ein indifferentes Material besitzen. Da nun im lebenden 
Körper das Material nicht indifferent bleiben kann, ist einem jeden, 
Lebewesen, ob einzellig oder mehrzellig, der physiologische Tod 
gewiß. Solbrig. 

H. Geßler (Heidelberg), Hypothermie. D. Arch. f. kl. M. 148 
H. 3/4. Niedrige Körpertemperaturen wurden bei Nacht gegenüber 
dem Tag, im Alter gegenüber der Jugend, bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, inneren Sekretionsstörungen (meist bei Dia- 
betes), bei Anämie, Kachexie, nach Fieberanfällen usw. festgestellt. 
Die Abkühlungsreaktion ist bei Nacht geringer als am Tage, im 
Alter schwächer als in der Jugend, sie ist bei Kranken mit Hypo- 
thermie an sich herabgesetzt. 

H: Geßler (Heidelberg), Wärmeregulation im Fieber. D. Arch. 
f. kl. M. 148 H. 3/4. Entsprechend den Versuchen von Lieber- 
meister und Stern, ist im Fieber, bei Abkühlung die Wärme- 
regulation wirksam. Während aber bei sinkendem Fieber die Gegen- 
regulation erst bei recht intensiver Abkühlung eintritt, ist bei 
steigendem und hohem Fieber die Regulation eher noch besser 
wirksam als ohne Fieber. 


Paul Martini und Pius Müller (München), Sinusvorhof- 
arhythmien. D. Arch. f. kl. M. 148 H. 3/4. Elektrokardiographische 
Studien und Erörterungen über Arhythmien durch Störung des 
Sinusrhythmus und der Beziehungen des Sinus zum Vorhof, Ueberall, 
wo sich Erscheinungen von Ausfall ganzer PRT = Komplexe finden, 
sollten immer Störungen im Sinus und seiner nächsten Umgebung 
in Betracht gezogen werden. Die Fälle, in denen längere, ganz 
regelmäßige Schlaggruppen mit Pausen von genau dem Vielfachen 
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der kurzen Intervalle wechseln, und die Fälle mit konstanter Wencke- 
bachscher Periodenbildung ausgenommen, sind die übrigen Fälle als 
Sinusarhythmien mit Störung der Beziehungen zu den übrigen Herz- 
teilen zu bezeichnen. Für jene Fälle genügt vielleicht die Bezeich- 
nung Sinusvorhofblock im Sinne einer Reizübertragungsstörung. 
Walterhöfer (Berlin), Endothelsymptom. M.m.W. Nr.43. 
Nach Stauingen durch unvollständige Abschnürung treten 
jederzeit, ohne Zusammenhang mit bestimmbaren Krankheits- 
ursachen, auch beim Gesunden kapillare Hautblutungen unterhalb 
der Stauungsbinde auf, Bei gleichen Bedingungen erschienen sie. 
an beiden Armen zu derselben Zeit, in gleicher Anzahl und Aus-- 
dehnung. Die bilaterale Simultanbeobachtung deckte einen Einfluß 





endogener und exogener Reize auf das Endothelsymptom auf. 
Beziehungen von Schmerz und Lokalisation des Schmerzes zum 
Endothelsymptom waren nachzuweisen. Thermische und mecha- 


nische Einwirkungen entfalteten örtliche und entfernte- Erscheinun- 
gen: jene ließen die direkte Beeinträchtigung eines komplexen peri- 
pherischen Regulationsmechanismus erkennen, diese wurden durch 
Vermittlung von Nervenbahnen ausgelöst. Die örtlichen und in- 
direkten Reaktionen beruhen auf funktionellen Permeabilitätsschwan- 
kungen der Kapillarwand auch für rote Blutkörperchen, die durch 
unvollständige Stauung offenbart werden. Gesteigerte Durchlässig- 
keit dieser oder jener Kapillarbezirke_soll in Permanenz bestehen. 
Durch die unvollständige Stauung können wichtige Funktionszu- 
stände der Kapillarwand der Wahrnehmung zugänglich gemacht 
werden. ni 
Ch. Jäkle (Tübingen), Einfluß kochsalzarmer und kochsalz- 
reicher Ernährung und des Hungers auf die Magensekretion. Kl. W. 
Nr.43. Kochsalzentziehung und Kochsalzzufuhr haben auf die 
Magensekretion keinen Einfluß. Im Hunger ist die Säuresekretion 
auf den Reiz des Probetrunks stärker als bei gewöhnlicher Kost. 

W.Filinski (Warschau), Einfluß der Leber auf das Globulin- 
Albumin-Mischungsverhältnis im Serum. W.kl.W. Nr. 41. Leber- 
kranke und Hunde mit Eckscher Fistel haben einen höheren Glo- 
bulinwert im Serum. Versuche, diese Tatsache klinisch zu ver 
werten, haben bisher noch zu keinem klaren Ergebnis geführt. 

P. Junckersdorf und P. Jonen (Bonn), Einfluß „unphy- 
siologischer Ernährung‘ auf den wachsenden Organismus. Zschr, 
f. Kindhlk. 40 :H. 1/2. Junge Hunde, die mit einseitiger kohlen- 
hydratreicher, fettarmer Kost ernährt waren, gediehen schlecht und 
zeigten Veränderungen an Haut und Fell gegenüber Tieren, die 
natürlich ernährt waren oder komplette Kost erhielten. Der Grad 
der Störung war um so größer, in je jüngerem Alter die Tiere in 
den Versuch genommen wurden und je schlechter der Ernährungs- 
zustand des Muttertieres gewesen war. Die Ursache der Störungen 
ist weniger das Ueberangebot an Kohlenhydraten als der Mangel 
an Fett, oder mehr noch an fettlöslichem Vitamin A. Die Organ- 
zusammensetzung der nicht gediehenen Tiere wich in vielen Punk- 
ten von der des Normaltieres ab. re A Te 

0. W. Florin (Klausenburg), Pathologie der Tetanie. Mitt 
Grenzgeb. 38 H. 4. Thyroparathyreoidektomierte Hunde wiesen ein 3 
Erhöhung des Blutreststickstoffes auf, die mit der Schwere dei 
tetanischen Erscheinungen parallel ging. Nach Chlorkalzium fiel der” 
Rest-N in gleichem Maße wie sich die Tetanie besserte. Umgekehr 
verhielt sich der Harnstoff. Das Verhältnis. Rest-N und Harnstoff-N 
war erhöht und fiel nach Kalziuminjektionen. Die Erhöhung weis 
darauf hin, daß die intermediären Stoffwechselprodukte nicht bir 
zu den Endgliedern abgebaut und mangelhaft oxydiert werden 
Es entsteht eine Oxalsäureanhäufung, die durch Kalziumionen 1 
tralisiert ausgeschieden wird. Veränderung der Kalziumionenkon 
zentration läßt die erregende Wirkung anderer Fasern hervortreten: 
Diagnöstisch ist die Erhöhung des Rest-N als Symptom latenter 
Tetanie verwertbar. ei E 

Wilhelm Schreyer (Braunschweig), Polyzythämie mit Pu 
monalarterienerweiterung. D. Arch. f. kl. M. 148 H. 3/4. Mitteilun‘ 
zweier autoptisch untersuchter Fälle von Polyzythämie mit zweifels- 
frei nachgewiesener Plethora vera und nachweisbarer Erweiterum 
und Wandverdünnung der Art. pulmonalis. Die Weite der Blutgefä 
— vasomotorische Einflüsse spielen für die Lungen nur eine unter“ 
geordnete Rolle — ist durch die Blutüberfüllung bedingt. Die 
rung der Polyzythämie wird als bedingt durch eine Störung "< 
Zellatmung = Vermehrung aufgefaßt. Die Theorie des verminde 
Erythrozytenabbaus wird abgelehnt. Een ir 
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R. Liebenschütz-Plaut und H. Schadow (Hamburg 
Aminosäuregehalt des Blutes bei der spezifisch-dynamischen Wirkung 
des Eiweiß. D. Arch. f. kl. M. 148 H. 3/4. Nüchtern wurde 4,7 bis 
8,0 mg % N im Blute bestimmt. Bei normaler — spezifisch dynami- 
scher Wirkung des Eiweiß fand sich eine prozentuale Zunahme der 
Aminosäuren um 19—470%. Bei pathologisch herabgesetzter spezifisch- 
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Erwin Becher (Halle a. S.), Xanthoproteinreaktion im ent- 


‚ eiweißten Blut. D. Arch. f. kl. M. 148 H. 3/4. Die Xanthoprotein- 
, reaktion im enteiweißten Blut läßt sich durch Vergleichen mit einer 
“ Bichromatlösung kolorimetrisch bestimmen. 
‚nicht. ätherlösliche Reaktion gebende Fraktion enthält freie und 
ist der 


Die nach ‘Hydrolyse 


‚eventuell gebundene Aminosäuren. Bei Niereninsuffizienz 


'" Xanthoproteinwert im enteiweißten Serum ‚höher als im Gesamtblut. 


1 
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Im enteiweißten Serum des Normalen können die aromatischen 
Aminosäuren Tyrosin und Tryptophan- die normalerweise geringe 
Xanthoproteinreaktion bedingen. Bei Niereninsuffizienz wird die Ver- 


‘stärkung der Probe durch p-Kresol, Phenol, aromatische Oxy- 


säuren und zum kleinen Teil auch durch Indikan und Diphenole 


‚bewirkt. Dextrose kann eine positive Probe vortäuschen. (Im Blut- 


2 


hinchen an, daß bei geeigneter Bestrahlung pharmakologisch hoch- 


\ 


filtrat spielt die Fehlerquelle keine Rolle.) 


Risse und Poos (Freiburg), Möglichkeit röntgenexperimenteller 
Verschiebung des physiologischen Inkretgleichgewichts zwischen Pan- 


‚kreas und Nebennieren und ihr Einfluß auf das vegetative System. 


(Studien an der denervierten Kanincheniris.) Arch. f. exper. Path. 
u, Pharm. 108 H. 3/4. Verfasser nehmen nach Versuchen an Ka- 


wirksame Stoffe in einer Menge in die Blutbahn geraten, die deut- 


‚liche Ausschläge an der denervierten und maximal durch Atropin er- 


"weiterten Pupille im Sinne einer Mydriasis wie einer Miosis ergeben. 


Während der mydriatische Stoff vermutlich Adrenalin ist, wird die 
"Miosis durch einen Stoff, wahrscheinlich hormonalen Ursprungs, 


‚hervorgerufen, der neben der miotischen Wirksamkeit die Fähigkeit 


{ 


‚hat, die Atropinlähmung der Pupille zu durchbrechen und binnen 


‚ kurzem die Lichtempfindlichkeit wieder herzustellen. Als Bildungs- 


stätte dieses hypothetischen Hormons käme vor allem das Pankreas 


in Betracht. 


“ -E.Schönberger und J. Rosenblatt (Wien), Intravenöse 


' Kongorotinjektionen nach Bennhold. W.kl, W. Nr.41. Injiziert man 
Patienten mit Amyloidose Kongorot intravenös, so wird der Farb- 


. Blute. 
bestätigen. 


stoff vom Amyloid gespeichert, verschwindet daher schnell aus dem 
Diese Angaben von Bennhold können die Verfasser 


F. Georgi (Breslau), Genese des epileptischen Anfalls. Kl. W. 


"Nr. 43. Die Veränderungen der sogenannten Plasmakolloidstabilität 


Sind in eine proteinogene und eine rein ionogene Form zu trennen. 


Erstere mit Eiweißvermehrung ist die bei akuten Infektionen, in 


der Gravidität und bei Tumoren bekannte; die zweite (mit lonenver- 
‚schiebung in Zusammenhang gebracht) wurde im epileptischen 
Anfall und im Hypefventilationsversuch nachgewiesen. Entstehung 
des epileptischen Anfalls durch „Faktorenkoppelung‘‘: innersekre- 
torische Störungen führen zu reversiblen ionogenen Säfteverände- 


rungen, diese zu reversibelen Permeabilitätssteigerungen der Zell- 
membranen und diese zur Erregung primär pathologischer Rinden- 
‚zellen. “= 


 L. Schönbauer (Wien) und L. R. Whitaker (Boston), Ein- 


Muß des vegetativen Nervensystems auf die Wundheilung. Mitt. 
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Grenzgeb. 38 H.4. Beim Hunde führte Sympathektomie zu be- 
schleunigter Wundheilung von Verletzungen der Magenschleimhaut. 
"Obgleich solche Läsionen von dem Ulcus ventriculi verschieden sind, 
dürfte man von einer Sympathikuslähmung therapeutische Erfolge 
"beim -Ulkus erwarten. Bei hochsitzenden, nicht resezierbaren Ulzera 
wäre die Sympathektomie an der A. gastrica sinistra auszuführen. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Br L. Larrinaga, Memoria-Estadistica de cases clinicos. Sanatorio 


-G 


tag (Leipzig). 
Das reich und vorzüglich illustrierte Heft bringt einen Bericht 
über die See- und Sonnenheilstätte Görliz am Golf von Biscaya 


Marino de Görliz. Bilbao, Alvarez, 1925. 88 S. Ref.: Prof. Sonn- 


' auf Grund von über 1000 behandelten Fällen in den letzten 5 Jahren 


seit der Begründung im Jahre 1919. Der Beschreibung der Sana- 
iumseinrichtungen an Hand von schönen Abbildungen folgen 


 meteorologische Tabellen. Den Hauptteil des Buches bilden die 


klinischen Angaben nebst‘ kurzen Krankengeschichten sowie präch- 
} 


ee 
die Erfolge bei chirurgischer Tuberkulose, ferner bei Perthesscher 


en Photographien und Röntgenbildern. Ausgezeichnet erscheinen 


Krankheit, Rachitis, Skoliose usw. Allen, welche sich für die See- 


‚ und Sonnenbehandlung interessieren, kann das Werk bestens emp- 
| fohlen werden. : 
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dynamischer Wirkung des Eiweiß fand sich in 10 üntersuchten Fällen 


eine gegen die Norm herabgesetzte Zunahme des Aminosäurestick- 
‘ stoffs im Blute. 





H. Sellheim (Halle), Ansätze zur Verbesserung der Blut- 
untersuchung. KI.W. Nr.43. Das Alkoholverfahren nach v. Mertz 
und Lüttge (KlI.W. Nr.6) als Modifikation der Abderhaldenschen 
Reaktion hat weitere Verbesserungen hinsichtlich Abkürzung der 
Reaktionszeit durch Einführung einer Organextraktserumreaktion 
und ‚einer Trübungsreaktion auf kaltem Wege unter Ausschaltung 
des Ninhydrins erfahren. 

Lißmann (München), Sonnentherapie. M.m.W. Nr.43. An- 
führung lichtphysikalischer, durch die neuzeitliche meteorologische 
Optik festgestellter Tatsachen. Besprechung: der Lichtbiologie und 
der wahrnehmbaren Wirkungen der Bestrahlung unter Berücksichti- 
gung des Verhaltens des Blutdruckes, der Atmung, des inter- 
mediären Eiweißstoffwechsels und des Nervensystems. Die Licht- 
krankheiten finden Erwähnung. Die erfolgreiche Sonnentherapie 
scheint mit der Anwendung bei der Tuberkulose, der Kriegs- 
chirurgie, der Rachitis und einigen Hautkrankheiten erschöpft zu 
sein, Die Notwendigkeit zweckmäßiger Vorbereitung auf das Son- 
nenbad wird betont, der Einfluß der Sonnenbäder auf einige Krank- 
neitsgruppen kritisch erörtert und vor Uebertreibungen gewarnt. 

M. Rosenberg (Berlin), „Coramin‘, wasserlösliches Analep- 
tikum mit Kampferwirkung. M.m.W. Nr.43. Ausgedehnte, günstige 
Erfahrungen mit diesem Präparat, das in seiner Kreislaufwirkung 
dem Kampferöl überlegen, dem Hexeton mindestens gleichwertig 
zu sein scheint. Es verursacht keinerlei örtliche Reizwirkungen, 
kann intravenös, auch‘ mit Strophanthin kombiniert, injiziert werden. 
Die anregende Wirkung auf das Atemzentrum gleicht der des 
Lobelins, als Expektorans soll es den anderen gebräuchlichen Mit- 


. teln überlegen sein. 


E. Maurer (München), Neues Wurmmittel „Helminal‘“. M.m. 
W. Nr.43. Die Ergebnisse der klinischen Prüfung haben die prompte 
Wirksamkeit und völlige Gefahrlosigkeit des aus einer Rotalgenart 
(Digenea simplex) gewonnenen Helminals bei Wurmkrankheiten 
erwiesen. Das Präparat wird in Tablettenform oder als über- 
zuckertes Granulat verabreicht. 

A.Gigon (Basel), Insulinwirkung. Schweiz. m. Wschr. Nr, 42. 
Insulin bewirkt beim Kaninchen starke Schwankungen der Gesamt- 
kohlenstoffwerte, Sinken derselben im Blut und in der Muskulatur 
und Ansteigen in der Leber. Diese Schwankungen werden durch 
die Veränderungen des Zucker- und Glykogengehaltes nicht ge- 
nügend erklärt; anderseits sind sie wahrscheinlich für die klinischen 
Erscheinungen der Insulinwirkung von Bedeutung. 

K. Waltner (Szeged), Insulinkumulation oder Insulingewöh- 
nung. W.kl.W. Nr.41. Waltner stellte an Ratten fest, daß 
wiederholte Insulineinspritzungen die Empfindlichkeit gegen Insulin 


steigern, daß also von einer Insulingewöhnung nicht die Rede 
sein kann, 
K. Kuhn (Baden-Baden), Lacessan. M.m.W. Nr.43. Diese 


wäßrige Lösung von Calcium benzoicum, die für die Reiztherapie 
bestimmt ist, kann subkutan und intramuskulär verabreicht werden. 
Stärke I eignet sich für die chronischen Arthritiden, chronischen 
Neuralgien und Gicht, Stärke II für die akuten Erkrankungen der 
Muskeln, Nerven und Gelenke und für Frost. Die Einspritzungen 
sind völlig schmerzlos, die Reaktion soll am nächsten oder über- 
nächsten Tage eintreten. Vorläufig ist noch nicht zu entscheiden, 
ob die beiden Bestandteile des Lacessans, Kalzium und Benzoösäure, 
gemeinsam oder jedes für sich allein wirken. 

F. Sommerfeld (Sommerfeld), Perorale Tuberkulinanwen- 
dung. Kl. W. Nr. 43. Die orale Tuberkulinanwendung ist unwirk- 
sam. Die Beweisführung Petruschkys, daß sehr kleine Dosen 
ohne klinisch erkennbare Reaktionen therapeutisch wirksam sein 
können, ist abzulehnen. 

C. Huppenbauer (Tübingen), Yatren 105-Therapie der Amö- 
benruhr. M. m. W. Nr. 43. „Yatren 105 puriss.“, eine Jodoxychinolin- 
sulfosäure mit Natriümbikarbonatzusatz, scheint das lange gesuchte 
Heilmittel gegen die akute und besonders die chronische Amöben- 
ruhr zu sein; es gewährleistet bei einfachster Handhabung völlige 
Ungiftigkeit, sichere Wirkung und Dauererfolge. Anwendungsform 
und Dosierung sind angegeben. 

Tscherkeß (Charkow), Experimentelle Beiträge zur Pathologie 
des Gefäßsystems bei Bleivergiftung. 1. Mitteilung. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 108 H. 3/4. Bleisalze (Plumbum aceticum und 
Plumbum nitricum) rufen in einer Lösung von 1:10 Millionen bis 
1:1000 an isolierten Organen (Ohr, Niere, Milz) des Kaninchens 
eine Verengerung der Gefäße hervor. Die Gefäße der Organe aus 
der Bauchhöhle (Niere und Milz) sind gegen Blei stärker empfindlich 
als die Gefäße der peripherischen Organe. Der Mechanismus der 
Bleiwirkung beruht wahrscheinlich auf einer Beeinflussung der 
glatten Muskulatur der Gefäße. 
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Innere Medizin. 


++ v. Bergmann (Frankfurt a. M.), und Staehelin (Basel), Hand- 
buch der Inneren Medizin. 2. Aufl. I. Bd. 2. Teil: Infektionskrank- 
heiten. Berlin, Springer 1925. 1515 S. mit 171 zum Teil farbigen 
Abb. Geb. M. 54.—. Ref.: von den Velden. 

Der zweite Teil des ersten Bandes mit 171 zum Teil farbigen 
Abbildungen folgt dem ersten auf dem Fuß. Hegler hat die Nach- 
folgeschaft von Jochmann beim Erysipel und Gelenkrheumatismus 
angetreten. Die Schottmüllersche Bearbeitung der septischen 
(172 Seiten) und der typhösen (230 Seiten) Erkrankungen fesselt 
ganz besonders. Die Erfahrungen der paratyphösen Infektion, der 
Vakzination usw. sind in klarster Weise verarbeitet. Zwischen 
diesen beiden Kapiteln steht die von Staehelin bearbeitete akute 
allgemeine Miliartuberkulose. Es schließen sich an: Lepra,; Pest, 
Maltafieber. Protozoönkrankheiten: Dengue, Pappataci, Beriberi, 
Zoonosen, das Exanthema subitum und Alastrim. Sie alle haben 
von berufenster Seite Bearbeitung gefunden (Lewandowskyf 
[Basel], Rodenhues, Claus Schilling, Lommel, Glanz- 
mann und Massini), sodaß dieser nunmehr vollkommene erste 
Band der II. Auflage als eine äußerst praktische, neuzeitliche Dar- 
stellung der Lehre von den Infektionskrankheiten jedem Arzt 
empfohlen werden kann. 

H. Malten (Baden-Baden), Otogene Sepsis. M.m.W. Nr. 43. 
Bei einem 37jährigen Patienten konnte das zunächst als Sehnen- 
scheidentuberkulose angesprochene Krankheitsbild durch eine Unter- 
suchung des Eiters aus einem „kalten Abszeß“, in dem sich der 
Streptococcus mitis fand, ätiologisch geklärt werden. Trotz nega- 
tiver Anamnese stellte sich eine chronische Otitis media mit 
Cholesteatom und einer fast reinen Flora dieser Streptokokken her- 
aus. Der Beginn der Otitis ist wohl auf die in. früher Kindheit 
durchgemachte Scharlacherkrankung zu beziehen. Der Patient soll 
später eine schwere, lebensgefährliche Sepsis „unbekannter Her- 
kunft“ durchgemacht haben, die, ebenso wie die früheren Anfälle, 
mit einem pustulösen Exanthem am Skrotum und den Oberschen- 
keln begonnen hatte. Latente Otitiden ohne Wissen des Trägers 
sind nicht so selten. 

F. W. Kaess (Düsseldorf), Röntgenbestrahlung bei postope- 


rativer Pneumonie. Mitt. Grenzgeb. 38 H.4. Verfasser gab bei 
Bronchopneumonie unter Schwerfilterung 8—10% der H.E.D. in 
30 cm Abstand und Einfallsfeld von 10%X15 cm bzw. Großfeld. 


Bei 8 von 10 bestrahlten Fällen war nach 1-—-2maliger Bestrahlung 
ein sicherer Erfolg‘ zu verzeichnen, in 2 Fällen war die Wirkung 
zweifelhaft. Bei einer echten Pneumonie trat keine Wirkung ein, 
Verfasser ist der Ansicht, daß die Erfolge nicht durch Allgemein- 
wirkung, sondern durch Einwirkung am Krankheitsherd selbst zu- 
standekommen. 

H. Elias (Wien), Behandlung des akuten Thoraxempyems 
mit künstlichem Pneumothorax. Mitt. Grenzgeb. 38 H.4. Empfeh- 
lung, bei metapneumonischen Empyemen einen Pneumothorax an- 
zulegen, der die Ausheilung befördert, Schwartenbildung verhütet 
und den Patienten gestattet, das Bett frühzeitig zu verlassen. Die 
Lufteinblasungen erfolgten alle 6-7 Tage. Mitteilung zweier Kran- 
kengeschichten. 

F. Oerir (Davos), Physikalische Diagnose der Lungentuberku- 
lose. Schweiz. m. Wschr. Nr.42. Bei richtiger und gründlicher An- 
wendung der dem praktischen Arzt zur Verfügung stehenden Mittel, 
der Auskultation und Perkussion, ist auch dem Allgemeinpraktiker 
die Diagnose der Lungentuberkulose durchaus möglich. Es bedarf 
dazu nicht besonderer verfeinerter und ausgeklügelter Methoden. 
Bei negativem physikalischen Befund müssen allerdings bei sonst vor- 
handenen Symptomen die Sputumuntersuchung und die Röntgen- 
untersuchung herangezogen werden. 

M. Weiss (Wien), Diätetische Behandlung der Tuberkulose. 
W.kl.W. Nr.41. Das „große Hungerexperiment‘ des Weltkrieges 
hat aufs Deutlichste den überragenden Wert der Ernährung für den 
Verlauf der Tuberkulose gezeigt. Weiss gibt eine Uebersicht über 
die wichtigsten Diätvorschriften. 

W. Budde (Halle), Kardio- und Oesophagospasmus bei Ulcus 
ventriculi. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 4. Verfasser führt den Nachweis, 
daß Kardio- und Oesophagospasmus mit einem Ulkus in der Art 
eines viszero-motorischen Reflexes zusammenhängen. Bei genauer 
Röntgenuntersuchung findet man beim Ulkus häufig _Krampfzustände 
der Speiseröhre, besonders wenn man festere Speisen (Brotrinde- 
zutaten zum Kontrastbrei) schlucken läßt. Der Vorgang kommt auf 
dem Wege inträmuskäler Nervengeflechte, extragastraler Sympathi- 
kus- und Parasympathikusbahnen und Verbindungen mit dem Zen- 
tralnervensystem zustande. Ulkus und Kardiospasmus können sich 
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aber auch unabhängig voneinander auf dem Boden einer vegetativen 
Neurose entwickeln. ( 


H. Marx (Darmstadt), Wirkung der Proteinkörpertherapie auf | 


das anatomische Bild des Ulcus ventriculi und duodeni. Mitt. 
Grenzgeb. 38 H.4. Eine deutliche Beeinflussung ließ sich nicht 
nachweisen, da lange behandelte Fälle keine, kurz behandelte Fälle 
eine beginnende Heilungstendenz erkennen ließen. Aber auch bei 
den letzteren dürften die Proteinkörper kaum die Ursache sein. Die 
Entzündungsvorgänge im Ulkus wurden nicht beeinflußt und geben 
keinen Maßstab für die Heilungstendenz. Häufig findet sich eine 
lokale eosinophile Reaktion, deren Zustandekommen auf Grund 
vagotonischer Konstitution oder Proteinbehandlung zweifelhaft ist. 

H. Münch (Breslau), Pankreaskeime im Pylorus. 


der sich aus einem versprengten Pankreaskeim entwickelt hatte. 

H. W. Knipping (Hamburg-Eppendorf), Fettsucht und spezi- 
fisch-dynamische Wirkung (s.-d. W.). Kl. W. Nr. 43. Erörterung einer 
Reihe von Fehlerquellen und ihrer Vermeidung bei der jetzt in den 
Kliniken üblichen Methodik der Bestimmung der spezifisch-dyna- 
mischen Wirkung (s.-d.W.). Einschränkung der s.-d.W. ist bei 
Fettsüchtigen (nicht allen) oft der einzige Befund der Untersuchung 
des Gesamtstoffwechsels besonders bei konstitutioneller Fettsucht 
(ob hierfür typisch, noch unentschieden). Auch die Dystrophia 
adiposo-genitalis zeigt eine erhebliche und scheinbar konstante 
Herabsetzung der s.-d.W. Therapeutisch bei konstitutioneller Fett- 
sucht entsprechende Diäteinstellung und Schilddrüsenmedikation, am 
besten unter Kontrolle des Gasstoffwechsels. 

O. Herz (Hamburg), Polycythaemia idiopathica. Zschr. f. 
Kindhlk. 40 H. 1/2. Bericht über Patienten mit Polycythaemia 
idiopathica. Das Leiden tritt familiär auf und scheint erblich zu sein. 

F. Redlich (Wien), Gefahren der Jodtherapie des Morbus 
Basedow und der Hyperthyreosen. W.kl.W. Nr.41. Die von 


Neisser eingeführte Behandlung der Hyperthyreosen mit kleinsten 
Joddosen hat bereits häufig ablehnende Kritik erfahren. Redlich 


hat in den letzten Jahren ziemlich viel Fälle von Jodschädigungen 
gesehen und schließt sich daher den Warnungen an. Die Jodbehand- 
lung der amerikanischen Autoren ist auf einer Differentialdiagnose 
aufgebaut, die bei uns vorläufig noch nicht möglich ist und für 
die auch regionäre Besonderheiten maßgebend sind. In Europa sind 
wir noch nicht so weit, daß man die Fälle vorher erkennen könnte, 
die auf Jod gut reagieren. ; 

E.Kulcke (Dresden-Johannstadt), Diabetes mellitus und Glyco- 


suria innocens. D. Arch. f. kl. M. 148 H. 3/4. Kasuistik: I1jähriges 


Mädchen mit ständiger Zuckerausscheidung, bei dem man nach 
längerer klinischer Beobachtung zur Anschauung gelangte, daß eine 
Mischform von Diabetes mellitus und Glycosuria innocens vorlag. 
Die starke Neigung zur Azidose, die hohen Harnzuckerwerte, die 
diabetischen Beschwerden und endlich der Ausfall der alimentären 


Hyperglykämiekurve charakterisierten den Fall scheinbar eindeutig 


als echten pankreatogenen Diabetes. Anderseits sprachen für das 
Auftreten einer „harmlosen Glykosurie“ die niedrigen Blutzucker- 
werte, das fast refraktäre Verhalten gegen subkutane Insulininjek- 
tionen, der Ausfall der Blutzuckerkurve nach intravenöser Trauben- 
zuckerbelastung und schließlich auch die Azidosebildung nach Hun- 
gern. Hungertage steigerten bei dem Kinde — niedriger Blutzucker- 
spiegel — die Azidose, sodaß bei dem beobachteten Koma vor der 
Insulininfusion reichliche Traubenzuckerinfusion notwendig war. 

W.Nonnenbruch (Frankfurt a.O.), Anhydrozucker beim 
Diabetes. M.m.W. Nr. 43. 
und Diabetiker bestätigten die von Grafe gemachte Angabe, daß 
die bei der Karamelisierung entstehenden, als Glukosane bzw. 
Anhydrozucker erkannten Produkte vom Normalen und vom Dia- 
betiker verbrannt werden und dabei eine ähnlich günstige Wir- 
kung auf den übrigen Stoffwechsel ausüben, wie die Verbrennung 
von einer äquivalenten Menge Traubenzucker. 
dies für Saccharosan (Mellitose) nachgewiesen, von dem 1008 
fast 500 Kalorien geben. Es gelang, das Saccharosan in großen 


Mengen und in schmackhafter Form der Diabetikerkost zuzufügen 


E. Krieger (Königsberg i.Pr.), Verhütung postoperativer Harn- 
verhaltung. M.m.W. Nr. 43. Durch eine zur richtigen Zeit am 


gewandte intravenöse Cylotropininjektion, die bei genügender Vor 


sicht unter streng aseptischen Kautelen ein harmloser, ‚einfacher 
Eingriff ist, kann der Katheterismus mit seinen großen Gefahrer 


der Infektion der Harnwege in der Behandlung der nicht mechanisch 


bedingten Harnverhaltung fast ganz umgangen werden. u 

]. Schuster (Budapest), Ventrikulographie mit Lipiodol ascen- 
dens und descendens. Kl.W. Nr.43. Die Ventrikulographie mi‘ 
Lipiodol oder Luft ascendens-descendens ist ein schonenderer Ein- 


griff als die Enzephalographie. Auch kleinere Tumoren (Taubenei- 


Stoffwechselversuche am Normalen 


Besonders wurde 





Mitt. 
Grenzgeb. 38 H. 4. Zeichen einer Pylorusstenose durch einen Tumor, 
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größe) sind sicher und genau lokalisierbar. Diffuse Prozesse be- 
sonders im Frontallappen sind mit guten Apparaten und Bucky- 
Blende auch gut darstellbar. Besondere Achtung auf feinste Ver- 
änderungen im Parietal- und Okzipitallappen. Bei Epilepsie fand 
sich oft chronischer Hydrozephalus bei normalem Schädelumfang, 
Tumoren, Veränderung der Gyri centrales und deren Umgebung; 


diffuse Erkrankung einer Hemisphäre, Enge der Seitenventrikel 


speziell der Hinter- und Unterhörner. Ventrikulographie mit Luft 
oder Lipiodol ist indiziert bei Enge der Foramina Luschka und 
Magendie; 2ccm Lipiodol können ohne Schaden für den Patienten 
direkt in die Seitenventrikel eingeführt werden. 

 W. Kühl (Altona), Paralysis agitans und Parkinsonismus. 
M. m. W. Nr.43. Der parkinsonartige Symptomenkomplex beruht auf 


‚ einer Toxinwirkung, die am Globus pallidus und Corpus striatum 


einsetzt. Der Versuch des Körpers, die Gifte zu überwinden, ist 
“die Ursache des klinisch einwandfrei feststehenden Intervalls, das 


von verschieden langer Dauer sein kann. Der Abwehrkampf spielt 


sich wahrscheinlich in-einem oder mehreren Organen der inneren 


“durch Zuführung seiner gefährdeten Hormone zu bestehen. 


Sekretion ab. Die Behandlung hat in Unterstützung dieses Organs 
Bei 
‚einer Verankerung der Toxine in den Gehirnganglienzellen ist er- 
fahrungsgemäß ein therapeutischer Erfolg bei dem Parkinsonismus 
nicht mehr, bei der typischen Paralysis agitans in ihren Frühstadien 


‘wohl möglich. 


O. Bumke (München), Revision der Neurosenfrage. M.m.W. 


"Nr. 43. Aus der umfangreichen Uebersicht geht im Wesentlichen 
hervor, daß die geschichtliche Entwicklung der Neurosenlehre, die 


die Neurologie und Psychiatrie immer enger miteinander verband, 


‚aus einem ursprünglich rein somatologisch gedachten Begriff schließ- 


lich einen hauptsächlich psychologischen geschaffen hat. 

Finckh (Königsberg i. Pr.), Polyneuritis unbekannter Herkunft 
(Frage der Arsenikvergiftung). Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 17. Ein 
junger Elektrolehrling kam unter den deutlichen Erscheinungen 
einer Polyneuritis in die Klinik; er schob den Ausbruch der Krank- 


‚heit auf eine zahnärztliche Behandlung, die im Plombieren mit vor- 


‚heriger Nervtötunng durch Arseneinlage bestanden hatte. Eine 
Arsenvergiftung mußte nach dem ganzen Krankheitsbild abgelehnt 


‚werden. Die Aetiologie der Polyneuritis blieb unklar, es blieb nur 


übrig, an eine idiopathische Form zu denken, was gestützt wurde 


durch eine vom Kranken selbst angegebene Erkältung bei der 
Arbeit, wenige Tage vor Ausbruch der Krankheit. Der Verlauf der 
Krankheit war gut, indem nur eine leichte Schwäche der linken 
Hand zurückblieb. Solbrig. 

_—_H. E. Kersten (Gelnhausen), Vergiftung mit Morphin. Aerztl. 
Sachverst. Ztg. Nr. 16. Beschreibung eines Falles, bei dem es ge- 
lang, trotz nur qualitativen Nachweises des Morphins in den 
Leichenteilen den Nachweis der tödlichen Morphiumvergiftung zu 
führen: Ein dreijähriges Kind hatte wegen Hustens von einer 


' Morphiumlösung bekommen, die dem Vater verschrieben worden 


war. Es ließ sich feststellen, daß auf jeden Fall die mittlere zu- 
lässige Dosis überschritten war. Da der Leichenbefund im übrigen 
völlig negativ war, konnte mit hoher Wahrscheinlichkeit angenom- 


; men werden, daß der Tod des Kindes auf Morphiumvergiftung 


zurückzuführen ‘sei. 


Solbrig. 


Sexualmedizin. 


| _  €l. Simon, Neues glanduläres Syndrom von wahrscheinlich 
 hereditär syphilitischem Ursprung, die -Azoospermie mit Erhalten- 
sein der sekundären Geschlechtsmerkmale. Presse med. Nr. 71. Be- 
Schreibung zweier Fälle von Fehlen der Spermatozoen, wahrschein- 
‚lich, hereditär-syphilitischen Ursprungs, bei makroskopisch vollstän- 
VOR normalen Genitalorganen und normaler Beschaffenheit sämt- 
licher sekundärer Geschlechtsmerkmale. Die vollständige Azoosper- 
‚ mie ist ein seltenes Vorkommnis, das auch gelegentlich bei akqui- 
 tierter Syphilis beobachtet wird. Die durch hereditäre Syphilis ver- 
ursachte Azoospermie ist durch spezifische Behandlung nicht zu 
beheben. Offenbar wird durch die Spirochäten nur der exkretorische 
' Teil der Drüse geschädigt, während die interstitielle Drüse er- 
halten. bleibt. 

Curt Goroncy (Königsberg i. Pr.), Einwirkung des Kokains 
auf das Geschlechtsleben. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 17. Die bis- 
herigen Beobachtungen über die Wirkung des Kokains auf das Ge- 
schlechtsleben zeigen ganz verschiedene Ergebnisse: Herabsetzung 
‘der Libido, Steigerung der Libido, Richtungsänderung der Libido. 
Hier ein kasuistischer Beitrag zu den seltenen Vorkommnissen in 
letzter Hinsicht: Perversion eines normal geschlechtlichen .verhei- 
'rateten Mannes von 30 Jahren in der Richtung, daß unter dem 
Einfluß dauernden Kokainmißbrauchs (in Dosen von 1/,—1/; durch 
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Schnupfen) erst Verstärkung der Libido, dann Neigung zu Träume- 
reien sexuellen Inhalts, schließlich Ueberhandnehmen der Vor- 
stellung jugendlicher, halbreifer Körper, gleich welchen Geschlechts, 
auftritt, wobei es dann zu Zärtlichkeiten gegenüber der eigenen 
Stieitochter und einem fremden Mädchen kindlichen Alters kommt. 
Nach Fortlassen des Kokains Wiederkehr der normalen Empfin- 
dung. Der Fall wird als eine durch Kokain hervorgerufene Per- 
version angesehen, die zum Bilde der Paedophilia erotica gehört. 
Es erfolgte Bestrafung unter Zubilligung mildernder Umstände. 
$ 51 kam nicht in Betracht, wohl aber Minderung der Widerstands- 
fähigkeit (vgl. den Aufsatz von Joel und Fränkel in Nr. 38). 
Solbrig. 


Chirurgie. 


J. A. Goljanitzki (Moskau), Integrale Behandlung. Zbl.f. Chir. 
Nr. 42. Die integrale Therapie ist ein äußerst wirksames Mittel zur 
Regeneration des Epithels, des Knochenbindegewebes und der Blut- 
zellen, die außerdem die Bakterien im Gewebe schädigt, ohne die 
Zellen in Mitleidenschaft zu ziehen, und entzündungshemmend wirkt, 
indem sie die Eiterung, die Hyperämie und das entzündliche Oedem 
vermindert und die Blutneutrophilie beseitigt. Die integrale Therapie 
hat gegenüber der unspezifischen Reizkörpertherapie ihre besonderen 
Anzeigen und Anwendungsgebiete, und zwar örtliche akute Ent- 
zündungen (Panaritien, Karbunkel, Furunkel), die leicht zu Gewebs- 
nekrosen führen, ferner Verzögerungen der Regeneration (chronische 
Geschwüre, fehlende Kallusbildung) und schließlich chronische In- 
fektionskrankheiten (Tuberkulose, Osteomyelitis usw.), die der Or- 
ganismus nur unter bestimmten Bedingungen überwinden kann. 

L. Schönbauer (Wien), Diagnostik und Indikationsstellung 
der Tumoren des Großhirns und des Kleinhirns. Mitt. Grenzgeb. 38 
H.4. Verfasser hatte zwei Monate Gelegenheit, die Arbeit von 
Harvey Cushing an seiner Klinik in Boston zu sehen, und zieht 
interessante Vergleiche zwischen der amerikanischen und deutschen 
Hirnchirurgie. Die erstere ist in vieler Beziehung radikaler. Vier- 
malige Gehirnoperationen scheinen keine Seltenheit zu sein. Wichtig 
ist die große Bedeutung, die der Anamnese und den zuerst 
aufgetretenen Hirnsymptomen beigemessen wird. Ferner 
wird die häufige exakte Untersuchung hervorgehoben (die an 
deutschen Kliniken wohl ebenso gehandhabt wird [d. Ref.]). Die 
Dekompressivtrepanation wird nicht nur aus therapeutischen Grün- 
den, sondern auch. als diagnostisches Verfahren angewandt, da 
sich nach ihrer Ausführung häufig Druck- und Herdsymptome 
unterscheiden lassen. Ventrikulographie wird zugunsten der 
Ventrikelpunktion abgelehnt. Wird bei der Hirnpunktion nach Tre- 
panation auf einer Seite Liquor erhalten, auf der anderen nicht, 
so besteht hier eine Verdrängung durch den Tumor. Das Röntgen- 
bild (ohne Gasfüllung der Ventrikel) gilt als sehr wertvoll. Stän- 
dige Kontrolle operierter Patienten führt zu den mit großem Erfolg 
ausgeführten Rezidivoperationen. 

P. Aubriot, Chirurgische Formen der Thyreoideatuberkulose. 
Presse med. Nr. 72. Zusammenstellung der in der Literatur ver- 
öffentlichten chirurgisch-tuberkulösen Erkrankungen der Thyreoidea 
(kalter Abszeß, tuberkulöse Infiltration) und Mitteilung eines selbst 
beobachteten Falles. 52jährige, vorher nie kranke Frau, die seit 
Jahren einen kleinen Kropfknoten hat, seit 2-3 Monaten eine Ge- 
schwulst an der rechten Seite des Halses bemerkt hat, die schmerz- 
haft ist und Hühnereigröße erreicht hat. Histologisch wurde in 
der exstirpierten Geschwulst tuberkulöses Granulationsgewebe mit 
zahlreichen Riesenzellen festgestellt. Heilung. 

Anni Grote (Bremen), Diagnose und Therapie der schwie- 
ligen Perikarditis. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 4. Eine exakte Diagnosen- 
stellung in der Klinik ist wichtig, da sich nicht alle Fälle zur 
Operation eignen, besonders diejenigen, welche schwielige Ver- 
wachsungen des Herzbeutels mit dem Herzen selbst aufweisen. Im 
vorliegenden Fall bestanden starke Pulsationen in den Halsvenen, 
starke Stauungserscheinungen, keine Pulsationen des trichterför- 
migen Thorax, sehr leise Töne. Die Operation hatte einen vollen 
Erfolg. 

J. Berger, Indikationen zur Cholezystostomie; dringende, vor- 
beugende oder notwendige Operation. Presse med. Nr. 70. Operiert 
man die Gallenblasenerkrankungen ,ä froid‘“, d.h. in einer Pause 
während der Gallensteinanfälle, so ist die Cholezystektomie die 
Methode der Wahl. Bei den Eingriffen „a chaud“, d, h. wegen 
Cholezystitis oder akuter Entzündung der Gallengänge, gleich 
welcher Aetiologie, ist die Cholezystostomie oder Cholezystotomie 
mit Drainage indiziert. Als alleinige Ausnahme bei der sehr sel- 
tenen Gangrän der Gallenblase führt Verfasser die Cholezystektomie 
aus, wenn dieselbe ohne große Schwierigkeiten vorgenommen wer- 
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den kann. In Fällen, in denen wegen chronischer Cholezystitis 
A froid eigentlich die Cholezystektomie ausgeführt werden sollte, 
muß doch wegen der durch Adhäsionen schwierigen Cholezyst- 
ektomie der Cholezystostomie wegen ihrer geringeren Gefährlich- 
keit der Vorzug gegeben werden, besonders dann, wenn die 
Diagnose unsicher ist. Bei Kranken mit infektiösen Zwischenfällen, 
bei denen der Verdacht besteht, daß sich diese Ereignisse wieder- 
holen können, ist gleichfalls die Cholezystostomie vorzuziehen. 
Sind auch die sofortigen Erfolge und die Vernarbung.bei der Chole- 
zystostomie nicht so glänzend, wie bei der Exstirpation der Gallen- 
blase, so besteht doch ihr Vorzug in der leichten Ausführbarkeit 
und in der Möglichkeit, nötigenfalls die Gallenwege wiederholt zu 
drainieren. Margarete Levy (Berlin). 

E. Pölya (Budapest), Gallenzyste nach „idealer“ Cholezyst- 
ektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 42. Nach der sogenannten idealen Chole- 
zystektomie droht die Gefahr eines Gallenergusses, der nicht nur in 
die freie Bauchhöhle, sondern auch zwischen Leberbett der Gallen- 
blase und seine peritoneale Bedeckung erfolgen kann, und die 
letztere vermag ebenfalls zu einer lebensgefährlichen Komplikation, 
zum chronischen Choledochusverschluß führen. 

O. Teutschlaender und B. Valentin (Heidelberg), En- 
teritis phlegmonosa (durch Darmresektion geheilte Zökumphleg- 
mone). Mitt. Grenzgeb. 338 H.4. Das Krankheitsbild ist am häu- 
figesten am Duodenum lokalisiert. Bei einem Kranken, der mit 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend und Fieber wegen 
Blinddarmentzündung in die Klinik kam, fand sich bei der Ope- 
ration eine kugelige Resistenz am Zökum und eine sulzig ödematös 
aufgelockerte Zökalwand. Das Resektionspräparat zeigte viele Ab- 
szesse und Eiterpfröpfe in der Submukosa und Muskularis. Der 
Fall wurde geheilt. 

E. Lick (Danzig), Behandlung der Darmstörungen nach Laparo- 
tomien. Zbl. f. Chir. Nr. 42. Verfasser empfiehlt namentlich zwei 
Verfahren: 1. Das Puster-Rohr, d. h. Einlegen eines kleinen, durch- 
bohrten Hantelpessars, das die Blähungen ohne weiteres durchgehen 
läßt. 2. Die Atropinspritze. (/a—1 mg) bei. ungeordneter, schmerz- 
hafter Peristaltik. 

K. Mermingas (Athen), Operative Freilegung der Niere. Zbl. 
f. Chir, Nr. 41. Freilegung unter möglichster Schonung der Gewebe, 
d.h. ohne jegliche Gefäß- und Nervenverletzung, aber auch ohne 
Muskeldurchtrennung. Das Wiederzusammenbringen der druchtrennten 
Schichten wird sehr leicht und fast ohne Naht bewerkstelligt, denn 
man hat nur das durchschnittene Blatt der Lumbodorsalfaszie zu- 
sammenzunähen. 

H. Kunz (Wien), Hypernephrom als Ursache spontaner Massen- 
blutung ins Nierenlager. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 4. Im Anschluß an 
ein Pilzgericht traten Schmerzen in der linken Bauchseite ein mit 
lleuszeichen. Bei der Laparotomie fand sich ein breitbasiger Tumor 
an der Niere, der anscheinend inoperabel war. Probepunktion nega- 
tiv. Autoptisch ergab sich eine Massenblutung ins Nierenlager, 
durch ein kleines Hypernephrom verursacht. 

E. Lyon, Spondylitis infectiosa. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 4. Die 
Diagnose ist schwierig. Aetiologisch kommen. vor allem Typhus, 
seltener Kokkeninfektionen, noch seltener Syphilis in Betracht. Es 
bestehen Fieber, meist Druckempfindlichkeit des betreffenden Wir- 
bels, Rückenschmerzen und Gibbusbildung. Sehr wichtig ist die 
Röntgenuntersuchung, die eine Wirbelkompression oder -verlagerung, 
unscharfe Konturierung, Aufhellungen und Verlust der Knochen- 
struktur und Schwund der Zwischenwirbelscheiben aufdecken kann. 
Man kann durch die Röntgenbilder auch die Regenerationsfähigkeit 
der Knochensubstanz feststellen. 

V.S.Perpinä (R.D.Sarasola) (Madrid), Hüftgelenkaus- 
lösung. Zbl. f. Chir. Nr. 42. 1. Akt: Hautschnitt; inneres Muskel- 
bündel, Gelenkkapsel und Luxierung des Femurkopfes. 2. Akt: 
Unterbindung der Femoralgefäße. Sektion des Kapselrestes. 3. Akt: 
Durchtrennung des Restes der Gelenkkapsel und der Weichteile. 
Desartikulierung. Man erhält für die Anlegung der späteren Prothese 
einen ganz brauchbaren Stumpf, da dicke Muskelwülste-im äußeren 
hinteren Teile vorhanden sind. Das Sitzbein wird also gut bedeckt, 
gegen Druck geschützt und kann die Prothese gut tragen. 

M. Hackenbroch (Köln), Korrektur der pathologischen Supi- 
nationsstellung des Rückfußes beim Hohlfuß. Zbl. f. Chir. Nr. 41, 
Es stehen zwei Wege offen. Entweder ist der Malleolus ext. nach 
vorne zu bringen, nachdem die Fibula weiter oben osteotomiert 
worden ist und die Verbindungen mit der Umgebung operativ ge- 
löst worden sind. Oder der Malleolus ext., wird mit dem Meißel und 
der Knochenzange verkleinert. Dies kann wieder nur von der Außen- 
seite und der Spitze her unter Schonung der Verbindung mit der 
Tibia oder gerade von der Spitze und von innen her geschehen. 
Am besten ist eine Kombination beider Wege. 
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‚starker Kohlenhydratbelastung, rasches Absinken der Blutzuckerkurve 


'körperchen bei den akuten Iniektionskrankheiten des Kindesalters’ 


E. Payr (Leipzig), Hallux valgus und Konstitutionspathologie, 
Zbl. f. Chir. Nr. 41. Verfasser hält den Hallux valgus wegen seiner 
Häufigkeit und großen praktischen Bedeutung für Chirurgen und 
Orthopäden für ein besonders geeignetes Beispiel aus dem Gebiet 
der Deformitäten für eine Betrachtung unter Berücksichtigung der 
konstitutionellen Eigenart des Trägers. Verfasser unterscheidet einen 
Hallux valgus der Astheniker und Hypoplastiker und einen solchen 
der Arthritiker. Der erstere ist der vorwiegend kapsuläre, der 
letztere mehr der ossale. To 

E. Payr (Leipzig), Hallux valgus-Operation. Zbl. f. Chir. Nr, 41. 
Bei der asthenischen Form des Hallux valgus ist nach schön ab- 
rundender Abmeißelung der Exostose und plastischen Verlängerung 
der Strecksehnen die Hauptsache eine ergiebige Entlastung der 
Kapsel an der lateralen Seite. Beim Hallux valgus der Arthritiker 
mit den Querschnitt des Köpfchens gewaltig verbreitender Epiphysen- 
Gelenkflächenwanderung genügt die obige Weichteiloperation nicht 
immer. Verfasser führt in solchen Fällen seit vielen Jahren die 
Keilosteotomie am Halse in:der Weise aus, daß an der lateralen 
Seite eine 11.—2 mm starke Knochenlamelle stehen bleibt. Nach der 
Operation ist neues, richtig gebautes Schuhwerk nötig. \ 
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Frauenheilkunde. 


O. Klein und E. Rischawy (Prag), Störung des Kohlen- 
hydratstoffwechsels in der Schwangerschaft. D. Arch. f. kl. M. 148 
H. 3/4. Mitteilung der Beobachtungen an einem Fall von Schwanger- 
schaftsglykosurie, der durch 7 Wochen beobachtet werden konnte: 
Fast stets niedriger Nüchternblutzucker, geringe Glykosurie auch bei 


nach Kohlenhydratbelastung, Fehlen der Steigerung der Glykosurie 
nach größeren Eiweißzulagen. Die Steigerung der Blutzuckerkurve 
nach Kohlenhydratbelastung entsprach dem Verhalten ‚der Hyperthy- 
reosen. Die Reaktion nach Insulin — Hydrämie — war ähnlich, wie 
man sie bei der polyglandulären Insuffizienz beobachtet (mit Hypo- 
physenbeteiligung). — Die beobachteten Erscheinungen des verän- 
derten Kohlenhydratstoffwechsels werden auf eine Störung im Zu- 
sammenwirken der innersekretorischen Drüsen, wie sie schon physio- 
logischer Gravidität in gewissem Grade zugehört, bezogen (pluriglan- 
duläre Insuffizienz). Eine pankreatogene Störung wird abgelehnt mit 
Rücksicht auf das Refraktärbleiben gegen Insulin und die fehlende 
Wirkung der Kohlenhydratbelastung auf den Blutzuckerspiegell. 
P. Delmas und A. Roume, Anästhesie durch Harnstofiprä- 
parate in der Geburtshilfe. Presse med. Nr. 70. Verfasser kommen 
auf Grund von Versuchen mit Somnifen und Allional zu einem ab- 
lehnenden Standpunkt. Zwar haben sich die therapeutischen Dosen 
weder für Mutter noch Kind giftig erwiesen, noch ist ein Todes- 
fall zu verzeichnen, aber die intravenöse Anwehdung führt zu s 
brüsken Erscheinungen, daß die Ueberwachung der Kreißenden nur 
durch geschultes Pflegepersonal möglich ist. Die rektale Verab- 
folgung ist deshalb vorzuziehen. Die schlafmachende Wirkung ist 
inkonstant. Der Schmerz wird unterdrückt, und die Amnesie is 
gewöhnlich vollkommen, aber die Austreibung der Frucht ist 
stark verlangsamt, daß die Geburt auf operativem Wege beend 
werden muß. Die Kinder kommen kalt und somnolent zur We 
und verweigern während einiger Tage die Brust. Das Problem d 
schmerzlosen Geburt ist durch Anwendung der Harnstoffpräpara 
nicht gelöst. Fe 
A. Mayer (Tübingen), Psychogenese des Fluor albus. W. kl. 
Nr. 41. Ohne die besondere Wichtigkeit der lokalen Ursachen d 
Fluor 'albus zu verkennen, bringt Mayer aus Seiner reichen Et 
fahrung einiges über die seelische Beeinflussung des Fluors um 
die Rolle, die ein bestehender Fluor oft im Seelenleben spielt 
Das Traumleben spielt eine wesentliche Rolle, Konflikte zwischei 
Naturtrieb und Moral, Ablehnung der Kohabitation mit einem un 
sympathischen Partner usw. Wenn manchmal auch die psychischer 
Wurzeln des Fluors leicht zu erkennen sind, so sind sie in vielen 
Fällen doch schwer zugänglich. i> 2.7 





















Kinderheilkunde. Se 
L. Büchler (Wien), Senkungsgeschwindigkeit der roten Blu 


Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Im akuten Stadium des Scharlach 
ist die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten beschleunigt. Dies 
Beschleunigung gleicht sich allmählich, bis zum 25. Krankheitstag\: 
und später aus. Fehlen dieses Ausgleiches oder erneute stärker: 
Beschleunigung weist auf den Eintritt von Komplikationen im Krank- 
heitsverlauf hin. - Ze: 
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“A. Calmette, C. Guerin, B. Weill-Hallee, L. Negre, 
A. Boquet, Wilbert und Turpin, Schutzimpfung gegen Tuber- 
 kulose mit BCG. Presse Med. Nr. 49. Das BCG. stellt eine Kultur 
' von Typus bovinus dar, die durch 13 Jahre fortgeführte Kulturen 
‚ (230 Stück) auf stark alkalischer Rindergalle die tuberkelbildende 
'# Eigenschaft und einen Teil ihrer Giftwirkung verloren haben, aber 
doch Antikörper erzeugen und bei Tuberkulösen Tuberkulinwir- 
kungen hervorrufen. — Gallenbazillus, Calmette-Guerin — BCG. 
| u im Jahre 1922 geimpfte Säuglinge zeigten eine Gesamtsterb- 
‘lichkeit von 8,4% bis 1925 gegenüber 15,2% bei den Säuglingen 
‘der allgemeinen Bevölkerung. Darunter war kein Todesfall an 
Tuberkulose. Inzwischen ist das Mittel bei weiteren 2070 Neu- 
geborenen angewandt. Darreichung von 1 cg lebender Kultur frisch 
gewogen in 2ccm Glyzerintraubenzuckerlösung aufgeschwemmt, 
am 4, 6. und 8. Tage nach der Geburt. Von 423 dieser Kinder, 
eren Impfung mehr als sechs Monate zurückliegt, waren 137 in 
‚tuberkulöser Umgebung. Die allgemeine Sterblichkeit betrug 7%, 
darunter kein Fall an sicherer Tuberkulose, 2 Fälle an einer mög- 
'licherweise tuberkulösen Meningitis. Die klinische Wahrscheinlich- 
keit des Tuberkulosetodes für Säuglinge in tuberkulöser Umgebung 
‚beträgt nach eigenen Untersuchungen der Verfasser 3-—-750%%. Auch 
Versuche an Schimpansen und Kälbern hatten einwandfrei dasselbe 
Ergebnis eines über vorläufig kürzere Zeit bewiesenen Schutzes. 
Die Versuche werden bereits in einer Reihe von Ländern fortgesetzt. 
_ E. Nobel und H. Orel (Wien), Dicksche Hautreaktion als 
Prüfung der Scharlachimmunität. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Im 
‘ganzen scheint ein Zusammenhang zwischen Ausfall des Dick-Testes 
und Scharlachimmunität zu bestehen. 

_ — E. Bienenstein (Wien), Häufigkeit der Serumkrankheit nach 
"Injektion von Diphtherieheilserum. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. 
“Nach Injektion von 200—400 Serumeinheiten pro Kilogramm Körper- 
gewicht erkrankten 17,2% der Kinder an einer Serumkrankheit. 

S. Meyer und E. Burghard (Düsseldorf), Klinik. des Keuch- 
hustens. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Zusammenfassung der viel- 
fältigen klinischen Besonderheiten des Keuchhustens im Säuglings- 
"und Kindesalters an Hand eines großen, stationären Krankenmate- 
rials. Von therapeutischen Maßnahmen bewährten sich neben sorg- 
fältiger Pflege und möglichster Isolierung eine dosierte Freiluft- 
behandlung, eine zweckvolle Diätetik (Frauenmilch, konzentrierte 
"Nährgemische, eventuell Breie) und Schlafmittel. 

F. Demuth (Marburg), Magenmotilität und -azidität bei ge- 
‚sunden und kranken Säuglingen. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Zu- 
sammenfassende Angaben von Daten der physiologischen Magen- 
Aunktion bei den verschiedenen Nährgemischen: Daten für Verweil- 
“dauer und ihre Beeinflussung durch Pharmaka; Azidität und ihrer 
Abhängigkeit vom vegetativen Nervensystem, Angaben über Aende- 
tung der Befunde bei kranken Kindern (Pylorusspasmus, parente- 
tale Infekte, Ruhr). x 
. H. Herz (Düsseldorf), Behandlung des Pylorusspasmus. Zschr. 

- Kindhlk. 40 H. 1/2. Durch individuelle interne, diätetische Behand- 
lung, wobei sich die Fütterung mit der Nasensonde besonders be- 
währte, und sorgsame pflegerische Versorgung wurden, vielfach 
‚ unter Verzicht auf jede medikamentöse Therapie, gute Erfolge er- 
zielt. 45 Heilungen bei 52 Patienten. 

—  H. Wimberger (Wien), Mechanotherapie bei Säuglingsrachitis. 
Br schr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Bei schwerer florider Säuglingsrachitis 
wurde durch energische Massagetherapie keine Heilung erzielt. Da- 
gegen scheinen Massage und Lebertran die Heilung der Rachitis zu 
beschleunigen. _ 

, 8.Göttiche (P£cs), Spezifisch-dynamische Eiweißwirkung im 
Kindesalter und während der Pubertät. Kl.W. Nr.43. Die spezi- 
fisch-dynamische Wirkung ist bei Kindern vor der Pubertät geringer 
als bei Erwachsenen. Bei Beginn der Pubertät wurde eine ‚starke 
Steigerung des Grundumsatzes und in 90% der Fälle eine fast 0 
erreichende Verminderung der spezifisch-dynamischen Wirkung. ge- 
inden. Am Ende der Pubertät finden sich dann die für Erwach- 
sene normalen Grundumsatzwerte und die für Erwachsene charak- 
teristische. Größe der spezifisch-dynamischen Wirkung. Deutung 
der Ergebnisse: Abhängigkeit von Grundumsatz und spezifisch- 
dynamischer Wirkung von der Funktion der Hypophyse, der Schild- 
‚drüse und der Geschlechtsdrüsen. Antagonismus zwischen Hypo- 
Physe einerseits und dem Synergismus von Thyreoidea und Ge- 
Sehddrise in anderseits. Bei Beginn der Pubertät Funktion der 






































'Sehilddrüse und der genitalen Drüsen gesteigert. Bezüglich der 
/ Funktion der Hypophyse wahrscheinlich keine Verminderung, son- 
dern eine grundsätzliche Aenderung, ein Richtungswechsel (durch 
' Einfluß der Geschlechtsdrüsen). 

‘€. Pirquet und R. Wagner (Wien), Prozentische Verteilung 
‚des Brennwertes der Nahrungsmittel auf Eiweiß, Fett und Kohlen- 
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hydrate. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Ausführliche Tabellen, in 
denen der prozentuale Anteil der Nahrungsmittel an Eiweiß, Fett, 
Kohlenhydraten in Kalorien und Nem enthalten ist und die. vor 
Ben für die Kostaufstellung beim diabetischen Kinde bestimmt 
sind. 

. „H. Pogorschelsky (Berlin), Eiweißmilch-Einbrenne. Zschr. 
f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Als eine komplette, resistenzerhöhende Heil- 
nahrung, deren Darreichung auch über viele Wochen ein gutes 
Gedeihen der Kinder ‘sichert, wird eine Eiweißmilch empfohlen, die 
durch eine Einbrenne nach Czerny-Kleinschmidt (auf 11 
Eiweißmilch 40 g Mehl, 40 g Zucker, 30 g Butter) angereichert 
ist. Die Nahrung bewährt sich in der Rekonvaleszenz akuter Er- 
nährungsstörungen, vor allem bei dystrophischen und debilen Kin- 
dern, bei denen es auf diesem Wege möglich ist, bereits nach 
wenigen Tagen zu einer nicht nur antidyspeptischen, sondern auch 
vollwertigen Nahrungsmischung zurückzukehren. 

F. Göppert (Göttingen), Erziehungsbedürfnis der Kinder. 
Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Ein lehrreicher Ueberblick über zur 
Zeit nicht eben als „modern“ geltende, aber beherzigenswerte 
Prinzipien der Kindererziehung, deren Lektüre nicht nur den Aerz- 
ten, sondern auch manchen Erziehern und vielen Eltern zum Nutzen 
geraten könnte, 


J-. K. Friedjung (Wien), Akute Psychoneurosen des Kindes. 
Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Ein Versuch, „Unarten‘“ der Kinder 
durch Eingehen auf die psychischen Besonderheiten des Kindes- 
alters gerecht zu werden. Berichte, die für die Entstehung der 
Neurosen im Kindesalter lehrreiche Beispiele liefern. 





Augenheilkunde. 


Vogt (Zürich), Verbesserungen in der Technik der Star- 
operation. Schweiz. m. Wschr. Nr.42. Eine gute Prophylaxe gegen 
Infektionen bietet die Einträufelung von 25%iger Argyrollösung vor 
der Operation, vor jedem einzelnen Akt und nach derselben. Die 
Ekartierung wird zweckmäßig mit großen, rostfreien Hackenpin- 
zetten vorgenommen. Bei den Lappenextraktionen ist das einzeitige 
Verfahren dem zweizeitigen vorzuziehen. Die peripherische Iridek- 
tomie gibt bessere Resultate als die gewöhnliche. Bei Optikus- 
atrophie wird noch -zu wenig an Hypophysentumoren gedacht. Die 
operative Behandlung derselben bietet eine bessere Prognose, als 
vielfach angenommen wird. 


W. Rumbaur (Breslau), Psicain in der Augenheilkunde, 
KlI.W. Nr.43. Das Psicain hat sich Verfasser bei Entfernung von 
Fremdkörpern aus der Hornhaut und unter Paraphreninzusatz bei 
operativen Eingriffen an Bindehaut und Lidern gut bewährt. Bei 
bulbuseröffnenden Operationen ist das Kokain vorzuziehen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


B. Hellmann (Düsseldorf), Gelenksgonorrhoe (Arthritis go- 
norrhoica) im Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Bericht 
über 2 Kinder mit Arthritis gonorrhoica, von denen das eine, durch 
Kaiserschnitt entbundene, wahrscheinlich bereits intrauterin durch 
eine ins Fruchtwasser aszendierte Gonorrhoe der Mutter infiziert 
worden war. 

H. Wimberger (Wien), Syphilitische Ammenmilchinfektion 
und Salvarsandermatitis. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 1/2. Infektion eines 
18 Monate alten Knaben durch die Milch einer syphilitischen Amme, 
Schwere Dermatitis nach Salvarsaninjektion. 


Hygiene. 


++ Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich. Herausgegeben 
vom Statistischen Reichsamt. 44. Jahrgang 1924/25. Berlin, Verlag 
für Politik und. Wirtschaft, 1925. 409, 130 und 35 S. mit 20 Ta- 
feln internationaler Wirtschaftszahlen und 8S. graphische Dar- 
stellungen. M. 4.—. Ref.: Ober-Reg.-Rat Roesle (Berlin). 

Die statistischen Jahrbücher stellen im allgemeinen nicht nur 
die vielseitigsten, sondern auch — was in heutiger Zeit besonders 
betont werden muß — die billigsten Bücher dar. Die neue (44.) Aus- 
gabe des Statistischen Jahrbuchs für das Deutsche Reich hat wenig- 
stens an dem letzten Grundsatz festgehalten, dagegen den ersten 
fallengelassen, natürlich auf Kosten der Medizinalstatistik. Es wird 
vielleicht manchen Arzt im In- und Ausland, der sich rasch über 
die Leistungen und Ergebnisse der deutschen amtlichen Medizinal- 
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statistik informieren will, peinlich berühren, wenn er in der neuen 
Auflage das frühere, wenn auch nur ein sehr bescheidenes Dasein 
führende Kapitel „Gesundheitswesen“ nun völlig gestrichen findet. 
Dafür ist allerdings der Abschnitt über die Bewegung der Be- 
völkerung durch die Statistik der Todesursachen für die Jahre 
1921-1923 erweitert worden. Infolge des Fehlens der Bevölkerungs- 
angaben für die einzelnen deutschen Länder und ihrer Verteilung 
nach dem Geschlecht sind jedoch‘ der Auswertung der absoluten 
Zahlen enge Grenzen gezogen. Praktisch wertvoll ist dagegen die 
internationale Zusammenstellung der Hauptergebnisse der Todes- 
ursachenstatistik in verschiedenen europäischen Ländern in dem 
Anhang „Internationale Uebersichten“, da hier auch Häufigkeits- 
ziffern geboten werden. Die Ergebnisse der deutschen Heilanstalts- 
statistik wurden in der vorliegenden Ausgabe ebensowenig berück- 
sichtigt wie in den vorausgegangenen bis zum Jahrgang 1915 zu- 
rück. Die Armut an medizinalstatistischen Daten ‘und das geringe 
Interesse hierfür könnte nicht besser als durch diese Tatsache dar- 
gelegt werden. Um so mehr muß die Reichhaltigkeit der statistischen 
Jahrbücher anderer Länder in bezug auf solche Daten auffallen; 
so umfaßt z. B. das Kapitel „Etat sanitaire et de l’assistance‘“ in 
dem Statistischen Jahrbuch für Frankreich für das Jahr 1923 
40 Seiten, dessen Inhalt kein deutsches Vergleichsmaterial gegen- 
übergestellt werden kann. Da die statistischen Jahrbücher der deut- 
schen Länder einen größeren Platz der Medizinalstatistik ein- 
räumen, ist es verständlich, daß deren Angaben eine größere 
Berücksichtigung bei den Aerzten finden als die Reichsangaben, 
zu deren Studium man aus obigen Gründen allein auf die infolge 
ihres hohen Preises allerdings nur schwer zugänglichen amtlichen 
Quellenwerke angewiesen ist. 

©. Solbrig (Berlin), Zum Entwurf eines Reichsgesetzes zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Aerztl. Sachverst. Ztg. 
Nr. 16. Nachdem der erste Entwurf eines solchen Gesetzes vor 
wenigen Jahren im Reichstag unerledigt geblieben war — ünd das 
war gut so, da der wichtigste Teil des ganzen Gesetzes, wonach 
die Behandlung von Geschlechtskranken nur den approbierten Aerz- 
ten gestattet sein sollte, zu Fall gebracht war —, ist nun ein 
neuer Entwurf vorgelegt worden, der den Bevölkerungspolitischen 
Ausschuß des Reichstags bereits beschäftigt hat und noch weiter 
beschäftigen wird. Der Entwurf enthält im Wesentlichen die Be- 
stimmungen des früheren, hat von neuem die Einschränkung der 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten durch Aerzte aufgenommen 
und im übrigen mehrere Verbesserungen erfahren. Er ist als ein 
wesentlicher Fortschritt in der heute so wichtigen Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten zu bezeichnen und von ärztlicher Seite zu 
befürworten. Solbrig. 

H. Zeiss (Moskau), Bedeutung Rußlands für die medizinisch- 
geographische Forschung. M.m.W. Nr.43. Die medizinische Geo- 
graphie muß die Basis der anzustrebenden internationalen Hygiene 
bilden. Alle Vorbedingungen für eine Seuchengefahr und einen 
Seuchengrund müssen aus der Seuchengeschichte der vergangenen 





Kritisches Sammelreferat über die Wirkung kleinster Mengen. ey; 
Von Generalarzt a.D. Dr. Buttersack in Göttingen. 


(Schluß aus Nr. 45.) er iR 


Der Umstand, daß Gold und Silber im tierischen Organismus 
nicht vorkommen, tuft den Gedanken wach, daß diese Elemente — 
wie auch die anderen von hohem Atomgewicht — bei der Entstehung 
der lebendigen Substanz nicht zugegen gewesen seien, und der 
andere Umstand, daß die Mollusken, Arthropoden usw. Cu in ihren 
Blutfarbstoff eingebaut haben statt Fe, lenkt den Blick auf irgend- 
welche geo-biologischen Verschiebungen in den Urzeiten. 

Ebenso wie das Meerwasser durch alle Längen- und Breiten- 
grade die Konstanz seiner Zusammensetzung wahrt, so tun das 
auch die. Lebewesen. Vom chemischen Standpunkt aus macht es 
mithin keine Schwierigkeit, zu begreifen, daß hier wie dort höchst 
verschiedene Mengen der einzelnen Elemente in bestimmten Ver- 
hältnissen enthalten sind. Aber auch der Biologe wird leicht be- 
greifen, daß — eben um dieses Gleichgewicht aufrechtzuerhalten — 
ein Plus oder Minus schon minimaler Spuren physiologische Wir- 
kungen ausüben muß. Stellt man die Stoffwechselbilanz der einzelnen 
Substanzen in den Mittelpunkt, so stellen schon Bruchteile eines 
Milligramms beträchtliche Mengen dar von Substanzen, welche im 
ganzen nur als wenige Milligramme im Organismus enthalten sind. 

Gehen wir also von der physiologischen Stoffwechselbilanz der 
einzelnen Elemente aus, so werden wir es für ganz selbstverständlich 
erachten, daß die unbewußt arbeitende lebendige Substanz nur so 


‘durch Fäden, welche noch viel feiner sind als die bekannten Plas+ 


und gegenwärtigen Zeit erforscht werden. Eine Lösung aller 

epidemiologischen Probleme ist nur in großen politisch-einheitlichen 

Erdräumen möglich. Die unendlich verwickelten Verhältnisse Ruß 
lands, das innerhalb seiner Grenzen fast alle bis jetzt bekannten 
menschlichen Infektions- und Tropenkrankheiten bei einer Fülle von 

Klimaformen beherbergt, werden nur durch eingehende Betrachtung 

aller einzelnen Naturäußerungen im Zusammenhang mit dem Erd- 

raum zu lösen sein. Für die Entwicklung medizinisch-geographi- 
scher und epidemiologischer Forschungsarbeit werden einzelne wich- 

tige Hinweise gegeben. 


Militär-Sanitätswesen. 


++ Heeressanitätsinspektion des Reichswehrministeriums (Berlin), 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Heeressanitätswesens. 
H. 78. Berlin, Hirschwald, 1925. 131 S. mit 25 Tabellen, 3 Tafeln 
und 25 Abb. Ref.: Marine-Obergeneralarzt Koenig (Berlin). 

Ein zeitgemäßes Werk. Systematisch fördert die Sanitätsinspek- 
tion des Heeres das Studium der Leibesübungen als Entfaltungs- 
mittel der körperlichen und als Erziehungsmittel der seelischen 
Anlagen; Sanitätsoffiziere werden zu den zweimal jährlich statt- 
findenden, fünf Monate dauernden Lehrgängen in den Leibesübungen 
praktisch ausgebildet und wissenschaftlich geschult; ein Teil der. 
aus dieser ausgezeichneten Methode entstandenen Arbeiten wird 
hier veröffentlicht; die Bedeutung der Leibesübungen. für die 
Ausbildung psychischer Eigenschaften, Versuche zur Feststellung 
der geistigen und körperlichen Ermüdung durch sportliche An- 
strengungen, der Einfluß des Trainings auf die Alkalireserve, der 
Einfluß von Alkohol und Nikotin auf die sportliche Leistungsfähig- | 
keit, Sport und Blutdruck, Aufgaben und Methoden einer Heeres- 
anthropologie, die Leibesübungen als Erziehungsmittel — das sind 
die Probleme, denen die Stabsärzte Hofmann, Richter, Wa- 
linski, Hippke, Wiesner, Ernst und Wissemann, Krüm- 
mel, Weber nachzugehen erfolgreich versucht haben. Ihre Ar- 
beiten, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann, ver- 
dienen das Interesse aller Aerzte. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Zur Verth (Hamburg), Der Seekriegsunfall. Marineärztliche 
Kriegserfahrungen. H. 6. Jena, Fischer, 1925. 50 S. mit 25 Abb., 
4 Tabellen. Ref.: Marine-Obergeneralarzt Koenig (Berlin). 
Zur Verth erläutert den Begriff des Seekriegsunfalls, der be- 
gründet liegt im Seekriegshandwerk, nicht in der Wirkung feind- 
licher Waffen; er geht auf die Statistik, die Entstehung und Häufig- _ 
keit dieser Unfälle ein und gibt eine große Zahl von’ Beispielen} 
die beweisen, daß die Bordverletzungen eine besondere Stellung in 
der Reihe der mechanischen Verletzungen einnehmen. Se 






viel von jedem Stoff aufnimmt, als sie braucht: von NaCl einige 
Gramm, von Jod unwägbar kleine Mengen. Das ist für sie zweck 
mäßig, und das Zweckmäßigkeitsprinzip müssen wir anerkennen 
auch dort, wo uns unsere Beobachtung bzw. unser Verständnis im. 
Stich läßt. Wenn wir uns vor Augen halten, daß z. B. vom As nur“ 
minimale Mengen im Gesamtkörper des Menschen enthalten sind, 
so wird es uns kaum in Erstaunen setzen, daß Billeter in der 
einzelnen Organen nur Milliontel Milligramm nachweisen konnte: 
in je 100g Leber 11,1 mmg, Hirn 10,6, Milz 8,75, Herz 99, 
Lunge 9,5, Schilddrüse 13,1, Haut 9,7, Knochen 8,75, Nägel 172, 
Haare 9,7, Blut 8,31). Es wird stets der Ruhm Fr. X. Bichats 
bleiben, die Gewebe als Basis der Physiologie und Pathologie | 
kannt zu haben. Allein wir dürfen daran denken, weiter zu geheit 
und die durch den ganzen Organismus zerstreuten Elementarteilchen 
mit den gleichen Funktionen untereinander in Verbindung zu setzen 


modesmen. Das ist aber erst möglich, wenn wir uns von deni 

dominierenden Begriff der Zelle als letzter Lebenseinheit freigemacht 

und diese als technischen Kunstgriff der Natur?) erkannt haben, 

durch welchen sie bald diese, bald jene Funktionseinheiten zu einer 
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') Umschau 1925, 29 Nr. 12 S. 237. — 2) R. H. France, Plasmatik 1923 S. 83. 
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Miniaturorganismus zusammenfaßte. Erst wenn wir die durch den 
ganzen Körper verteilten Funktionseinheiten untereinander verbunden 
haben, wird der Organismus in Wirklichkeit als physiologisches, 
und nicht mehr bloß als mikroskopisches Gewebe erfaßt sein. Der 

Gehalt an bestimmten chemischen Elementen als Indizes bestimmter 
Funktionen würde den Ariadnefaden durch die biologische Ver- 
schlungenheit bilden). 

Orlowski, Raulin, Molisch, Haselhoff, Benecke, 
Pfeffer haben dargetan, wie unglaublich kleine Mengen von As, 
- Fe, Cu, K, Rb, Cs, Zn, Mn anregend auf das Wachstum der Pflanzen 
wirken und wie schon geringe Steigerungen toxische Effekte erkennen 


‘lassen. „Schon eine Beigabe von 1:1000000 As zur Nährstofflösung 


bringt meßbare Wachstumsstörungen hervor“2), und in ähnlicher 


Weise fand Haselhoff Kupfersalze in einer Verdünnung von 
0,005:1000 giftig®). Diese Tatsachen werden dem Verständnis zu- 


“gänglicher, wenn wir uns vorstellen, daß die — ihrer Zahl nach 


> fast unberechenbaren — Ionen sich nicht durch die ganze Plasma- 


masse hindurch gleichmäßig verteilen, sondern nur in bestimmte 
 Funktionseinheiten eindringen. 

Wer die Reizbarkeit als die Fundamentaleigenschaft der leben- 
_ digen Substanz erkannt hat, der sieht in der verschieden ausgebildeten 
"Reizbarkeit, in der besonderen Sensibilität das allgemeinste Mittel, 
um im Verkehr mit der Außenwelt zweckentsprechend und demgemäß 
 verschiedenartig zu reagieren). Nicht benötigte Substanzen werden 


‚also entweder überhaupt nicht aufgenommen — das hatte schon 


“vor 100 Jahren J. Brandis richtig erkannt: „Sehr oft und vielleicht 
in den meisten Fällen geht gar kein Eisen in das Blut über, wenn 
das richtige Verhältnis der roten Blutteile zur ganzen Blutmasse 
stattfindet‘‘5) —, oder es wird wieder hinausbefördert, mag es sich 
um Hg, S, Cu oder Zn handeln, mag es durch den Darm, Magen, 
‚die Nieren, die Haut oder sonstwie geschehen. 
Darin ist vielleicht ein Weg gegeben zum Verständnis der auf 
den ersten Blick überraschenden Tatsache, daß ‘gewisse Arzneimittel 
in großen Dosen weniger intensiv wirken als in kleinen. H. Schulz 
‘wird nicht müde, dies bezüglich der anorganischen Präparate zu 
betonen, und bezüglich der hochkonstituierten organischen hat 
A. Zimmer beobachtet, daß von gleichen Mengen 05 und 5% 
Yatren- oder Kaseinlösungen die ersteren viel energischer wirkten, 
ja daß die Reaktionsstärke einer 5%igen Lösung jener einer Lösung 
von 1:1000 —1:50000 entsprach®). Man könnte sich vorstellen: 
kleine Mengen läßt der Organismus „einschleichen“, größere lehnt 
er in Bausch und Bogen ab. Die Tatsache als solche bleibt jeden- 
falls bestehen, auch wenn unsere Erklärungen nicht ausreichen. 
Wer diesen Darlegungen bis hierher gefolgt ist, wird denken: 
Wenn so geringe Mengen der Aufbaumaterialien genügen, so kann 
es uns nie daran fehlen; denn sie finden sich allenthalben in unserer 
Umgebung. Indessen, wir nehmen von unserer Umgebung schließlich 
ur die Pflanzen auf, sei es unmittelbar, sei es durch Vermittelung 
des Tierkörpers. Wenn nun seit Jahrhunderten der Boden fruchtbar 
gemacht worden. ist, so heißt das: es sind ihm systematisch seine 
Aufbaumaterialien entzogen worden‘). Gewiß wird ihm durch 
‚Düngung ein Teil davon wieder zugeführt, aber eben nur ein Teil, 
andere bleiben verschwunden ®), und auf diese Weise wird das Mine-. 
raliengleichgewicht im Boden gründlich gestört. Das muß sich im 
Wachstum der Pflanzen äußern. Dementsprechend schreibt Czapek 
' ganz präzis: „In Wiese, Feld und Wald ist Chlorose (der Pflanzen) 
keine häufige Erscheinung; in Gärten aber, wo es gilt, das Wachstum 
der Pflanzen möglichst üppig und schnell zu gestalten, gehört diese 
' Erkrankung nicht zu den Seltenheiten ?).“ 
Es ist aber nicht allein das Fehlen eines bestimmten Elementes, 
welches die sogenannte Bodenmüdigkeit bedingt, wie die Erbsen- 
müdigkeit bei Ca-, die Rostkleemüdigkeit bei K-Mangel; wir müssen 
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Vgl. K. Spiro, D. Naturforscherversammlung 1920, 87 S. 272—298. — 2) Nobbe, 
' Baeßler, Wille, Mitt. a.d. pflanz. phys. Versuchsstat. Tharand. Die landwirtschaftl 
. Versuchsstat. 1884. 30 S. 409. — Loew, Pflüg. Arch. 1884,32 S. 111. — 3) Haselhoff a 
' Landwirtschaft. Jahrb. 1892, 21 S. 263. — *) W. Pfeffer, Die Reizbarkeit der Pflanzen, 
65. Naturforscherversammlung in Nürnberg 1893 S.70. — 5) J. Brandis, Erfahrungen 
über die Wirkung der Eisenmittel und des Driburger Wassers insbesondere, 1803. 
%).H. Schulz, a. a. O. S. 60/61. — A. Zimmer, Schwellenreiztherapie, Erg. d. 
‚ges. M. 1922 H. 3/4 S. 473-535, — Beachtenswert in dieser Beziehung ist die Bemerkung 
des Paracelsus (a. a. O. S. 1057): „Es haben auch die Alten viel nachgedacht, den 
 Arsenik (in seiner Giftigkeit) zu korrigieren. Aber sie habens nicht gefunden, daß ohne 
‚ Sorg hett’ mögen seyn. Gift und Artzney ist bei einander. Wehret man dem Gift, so 
 verleuert (verliert) es seine Krafit in der Artzney‘“. Auf das Prinzip der Verdünnung 
‚ ist er offenbar nicht gekommen. — ?) Benecke, a.a. O. S. 167. „Bedenkt man, daß das 
Ernten Jahr für Jahr geschieht, so sieht man leicht ein, daß in kurzer Zeit alleim Boden 
‚absorbierten Nährstoffe verschwunden sein müssen“. — 3) Nach O. Schiller, (Aende- 
Tungen im Gehalt des Stalldüngers an Pflanzennährstoffen nach dem Krieg. Landwirt- 
schaftl. Versuchsstat. 1923, 101 S. 293—332) führt die Düngung ein Plus an K,O, ein 
"Minus an S,0, und N herbei. — °?) Czapeka. a. O. S. 852. 2 
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außerdem die Mischungsverhältnisse, „the importance of physiologi- 
cally balanced solutions‘“t), in Betracht ziehen. Denn die Nährstoffe 
wirken in gegenseitigem Zusammenhang; d.h. ein jeder trägt zur 
Assimilation des andern bei: die Hippokratische Kpäsıs in neuem Ge- 
wande. Vielleicht beruht auf solchen Verhältnissen der verschiedene 
Gehalt an wirksamen Substanzen der Fol. Digitalis je nach ihrer 
Herkunft aus Rußland, Deutschland, Frankreich u. a. 

Umgekehrt ist es aber auch möglich, durch Zufuhr der er- 
forderlichen Mineralien aus einem Oedland ein ertragfähiges Land 
zu machen. Das ist — wie schon Friedrich der Große wußte 
— möglich mit Hilfe von Mergel, einem Schichtgestein teils aus Süß- 
wasser, teils aus brackigem oder salzigem Wasser oder von Schlick. 
Der Mergel wird geschätzt vorzugsweise wegen seines Gehaltes an 
kohlensaurem Kalk; er enthält daneben aber auch AI, Si, K, Na, P,O,, 
Ti, Mg, Mn, Fe, Sr, S und gelegentlich noch andere Elemente. Die 
friedliche Eroberung, d.h. Fruchtbarmachung ausgedehnter Heide- 
bezirke in Dänemark, sowie parallele Erfahrungen in Holstein und 
Mecklenburg sind der beste Beweis dafür). Damit schließt sich der 
Ring dieser Betrachtungen. 

Man braucht jedoch der einzelnen Pflanze äußerlich nichts an- 
zusehen — sie kann trotzdem ein Manko aufweisen, und dieses Manko 
würde bei den auf sie angewiesenen Lebewesen in irgendwelchen 
Gesundheitsstörungen zum Vorschein kommen, also beispielsweise 
Thyreoidismus durch Jodmangel, Anämie durch Eisen-, Arsen- oder 
Manganmangel, Knochenstörungen durch Strontiummangel usw. In 
der Tat hat neuerdings P. Reyher°) aus dem Säuglingskranken- 
haus Berlin-Weißensee einen verwandten Gedankengang eingeschla- 
gen, wenn er auf den ganz offenkundigen Mangel an B- und C- 
Vitaminen in Kuh- und Frauenmilch — offenbar als Folge des all- 
mählichen Absinkens der Vitaminmengen im deutschen Obst und 
Gemüse hinweist. Ob diese Schädigungen des Organismus in der 
frühesten Kindheit im späteren Leben auszugleichen sind, ist frag- 
lich. Störungen im Aufmarsch der Armee lassen sich während des 
ganzen Feldzugs nicht wieder gut machen. 

Das Kausalitätsbedürfnis läßt uns über die Tatsachen hinweg 
nach einer Erklärung dieser oligodynamischen Wirkungen suchen. Bei 
dem heutigen Stand unseres Wissens bietet sich die Lehre von 
den Katalysatoren willig dar. Wir benutzen die Gegenwart des 
Platins, um Knallgas zu Wasser zu vereinigen, sowie zur Herstellung 
von Schwefelsäure, die Gegenwart von Osmium, Cer, Mangan zur 
Ammoniakgewinnung, des Nickels zur Härtung von Fetten, der 
H-Ionen zur Spaltung von Rübenzucker®). Wir wissen, daß die 
Gegenwart von Arsen die Bildung der Schwefelsäure lähmt, daß 
chemisch reines Eisen nicht rostet, wie das der Eisenobelisk im 
wasserdampfgeschwängerten Gangestal beweist. Ganz besonders 
interessiert uns hier, daß nach Titoff die Wirksamkeit des Kupfers 
als Katalysator dreißigmal größer ist als die empfindlichsten sonst 
bekannten Katalysatoren; und zwar ist die Wirkung von einem 
Mol Kupfersulfat noch in 1 Milliarde Wasser nachweisbar 5). 

Es liegt da ein großes Forschungsgebiet in diesen „Heimlich- 
keiten der Natur“ (Paracelsus) vor uns. Für uns Aerzte, die wir 
dem gegebenen Kranken einen Rat geben sollen, erhebt sich die 
Frage: Ist das Ionengleichgewicht gestört? — und wenn ja, durch 
Zufuhr von welchem Element ist es wieder in Ordnung zu bringen? 
Mit schematischen Rezepten ist da nichts zu machen. Man muß 
sich entschließen, wirklich zu individualisieren und zu beobachten; 
vielleicht, daß dann im Laufe der Zeit sich brauchbare Anhaltspunkte 
gewinnen lassen. Aus diesem Grunde sind in dieser Studie keine 
fertigen Rp Rp angegeben, wie auch Boerhave schrieb: necessarium 
duci in toto opusculo nullum commemorare medicamentum. Nec 
injuria: namque id imprimis arbitrabar nocere, dum, audito remedii 
nomine ‚et morbi, exercendae se pares arti jactant empyrici, impune in 
hominum perniciem grassantes, donec sero solo tandem cadaverum 
experimento sapiunt$). 

Führten uns gleich diese Gedankengänge in Gebiete, in welche 
unsere Sinneswerkzeuge zur Zeit noch keine gangbaren Wege ge- 
bahnt haben, so können wir doch mit Swamerdam') das Ver- 
trauen haben: „Die unsichtbaren Dinge müssen uns aus den sicht- 
baren bekannt werden.“ 


1) W. J. V. Osterhout, Botan. gaz. 1907, 44 S. 259. — 2) Gagel, Tägl. Rundschau 
4.11.1919 Nr. 62. — Deutsche Tagesztg 4. IV. 1920 Nr. 153; 31. X. 1923 Nr. 479; 2. XII. 1923 
Nr. 531. — 3)P.Reyher, Die Wirkung der Hefe bei Frühgeborenen und debilen Kindern, 
Zschr. f. Kindhlk. 1924, 36.H. 2. — NachK. Asada (Biochem. Zschr. 1923, 140 S. 339) ver- 
läuft die Wirkung der Zellsalze auf den Stoffwechsel der organischen Substanz gleich- 
sinnig mit den Vitaminen. — *#) K. Schütt, Umschau 1925 S. 147/148. — 5) Titoff, 
Beiträge zur Kenntnis der negativen Katalyse in homogenen Systemen, Zschr. f. physik. 
Chemie 1903, 45 S. 682. — °)H. Boerhave, Libellus de mat. medica. Lugd. Batav. 1740. 


I Praefatio, — ?) Swamerdam, Bibel der Natur 1725, letzter Satz. 
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V. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten, Wien, 30. 1X.—3. X. 1925. 


Berichterstatter: Dr. Grosser (Wien). 


Kestner (Hamburg): Die physiologische Grundlage der Varia- 
tionen des Stoffwechsels. Aenderungen im Stoffwechselumsatz kön- 
nen durch innere oder äußere Einflüsse entstehen. Sehr wichtig ist 
die Frage, auf welches Maß die Stoffwechselbestimmungen geeicht 
werden sollen. Während man früher nur das Körpergewicht, später 
auch die Oberfläche des Körpers berücksichtigte, werden heute 
überdies Körpergröße und Geschlecht in Betracht gezogen. Es ist 
überraschend, daß die Tabellen mit Standardzahlen, die amerika- 
nische Forscher für die einzelnen Körperproportionen zusammen- 
gestellt haben, durchaus mit den Nachuntersuchungen des Vor- 
tragenden an 100 Personen stimmen. Eine weitere Frage ist. die 
sogenannte spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrung, welche 
das Maß für die durch die Nahrung erfolgte Kalorienvermehrung 
angibt. Unter den von außen kommenden Einflüssen wurde früher 
der Temperatur eine größere Rolle zugeschrieben, als ihr gebührt. 
Besonders gilt dies für Kältereize, die weniger durch den Tempe- 
raturunterschied als durch die Reizung der Haut den Stoffwechsel 
beeinflussen. Ein Senfbad auf den Fuß wirkt z.B. ebenso wie ein 
kaltes Bad. Sehr beträchtliche Steigerungen des Stoffwechsels mit 
ihren Folgen, vor allem bessere Nahrungsausnützung und erhöhter 
Appetit, werden durch das Sonnenlicht erzielt, und zwar ist es nur 
ein kleiner Teil des sogenannten ultravioletten Lichtes, der auf dem 
Körper wirksam ist. 

Bied! (Prag): Die inkretorisch ausgelösten Variationen des 
Stoffwechsels. Vortragender möchte die alte Einteilung der vom 
Körper aus einerseits durch humorale, anderseits durch neurale, d.h. 
durch Nerven bedingte Einflüsse der Drüsen mit innerer Sekretion 
bedingten Zustände aufrechterhalten, wenngleich manches dafür 
spricht, daß beide Arten der Beeinflussung doch im Wesen gleich, 
und zwar chemisch bedingt sind. Es hat sich gezeigt, daß in den, 
Säften vorhandene Hormone direkt durch die Außenwelt beeinflußt 
werden können, was z.B. durch die Wirkung des Jods auf die, 


Schilddrüse bewiesen werden konnte. Gerade in letzter Zeit konnten ' 


sehr wichtige, auch für die Heilkunde verwendbare Ergebnisse 
durch Bestimmung des Stoffwechselumsatzes bei schilddrüsenkran- 
ken Menschen gewonnen werden. Nach Besprechung der Fragen 
der Teilwirkung der Schilddrüse auf Stickstoffgleichgewicht und 
Köhlenhydratumsatz erwähnt der Vortragende die Beeinflussung der 
Muskelarbeit durch die Schilddrüse. Die Frage nach der spezifisch- 
dynamischen Wirkung bzw. ihrer Beeinflussung durch ‘die Schild- 
drüse wird dahin beantwortet, daß noch verschiedene Punkte dieses 
schwierigen Problems ungeklärt sind. Neben der Schilddrüse haben 
auch andere Drüsen mit innerer Sekretion große Bedeutung für den 
Stoffwechsel. Von Wert für die Auffassung des Problems ist, daß 
die einzelnen Drüsen nicht allein, sondern stets nur in harmonischer 
Zusammenarbeit wirken, wobei u.a. auch jahreszeitliche Einflüsse 
eine Rolle spielen dürften. 

E. Grafe (Rostock): Die anderweitig pathologisch bedingten 
Variationen des Stoffwechsels. Zur Beurteilung pathologischer Ab- 
weichungen des Stoffwechsels müssen zwei Voraussetzungen erfüllt 
sein, eine gesicherte, nicht zu breite Basis der Norm sowie die 
Konstanz des Umsatzes. Die Einteilung der Anomalien des Gesamt- 
stoffwechsels geht am besten vom genetischen Gesichtspunkte aus. 
Die Hauptanregungsmittel für den Stoffwechsel der Zelle sind 
Nahrungszufuhr und Muskelarbeit. Bezüglich des Diabetes ist zu 
erwähnen, daß zwar beim experimentellen Pankreasdiabetes der 
Umsatz stets erhöht ist, beim menschlichen hingegen solche Steige- 
rungen große Ausnahmen sind. 

Br. Bloch (Zürich): Hautkrankheiten und Stoffwechsel. Nach- 
dem die ursprünglichen, aus der alten Krasenlehre fußenden Vor- 
stellungen von dem Zusammenhang zwischen pathologischen Haut- 
erscheinungen und inneren bzw. Stoffwechselstörungen sich als un- 
haltbar erwiesen haben, soll in einer wissenschaftlich einwandfreien 
Methodik nachgewiesen werden, ob solche Beziehungen überhaupt 
bestehen, in welchem Umfange, und welches der Mechanismus dieses 
Zusammenhanges ist. -Es können grundsätzlich zwei Arten von Be- 
ziehungen zwischen Haut und Stoffwechsel unterschieden werden: 
Entweder wirken primär in der Haut entstandene pathologische Vor- 
gänge auf den Stoffwechsel und die inneren Organe, oder primäre 
innere Störungen reflektieren sich auf die Haut als krankhafte Er- 
scheinungen, d.h. Dermatosen. 
ziehung gebrachten Dermatosen lassen sich einteilen: Erstens in 


obligate Stoffwechseldermatosen; diese wieder in Imprägnations-- 


Die mit solchen Störungen in Be-. | lehmartiger Konsistenz kommt. — v.d. Reis (Greifswald) referiertı 


oder Ablagerungsdermatosen, Photosensibilisationsdermatosen, dys- 
hormonale Dermatosen. Zweitens in fakultative Stoffwechselderma- 
tosen; die Wirkung primär in der Haut entstandener Vorgänge auf 
Stoffwechsel, Blut, innere Organe ist sehr mannigfaltig, noch nicht 
genügend erforscht. Sie ist von ganz besonderer Bedeutung auf 
dem Gebiete der infektiös-allergischen Erkrankungen. 


]J. Snapper (Amsterdam) spricht über. den intermediären Stoff- 
wechsel der Niere, namentlich die Möglichkeit einer ungenügen- 
den Oxydation der in der azidotischen Leber entstehenden B-Oxy- 
buttersäure bei Schädigung der oxydativen Nierenfunktion. 

Besprechung. Singer (Wien) hat bereits zu einer Zeit, in 
welcher die Wissenschaft noch ausschließlich unter dem Einflusse der 
Zellenlehre gestanden war, nachdrücklich auf die Zusammenhänge 
vieler Hauterkrankungen besonders mit Verdauungsstörungen auf-_ 
merksam gemacht. — Raab (Prag) berichtet über die Einwirkung 
des Auszuges der Hirnanhangsdrüse und anderer Blutdrüsen- 
extrakte auf den Fettstoffwechsel. — Snapper (Amster- 
dam) teilt mit, daß die Nieren nicht nur die Harnausscheidung be- 
sorgen, sondern auch im inneren Stoffwechsel bei der Umsetzung 
der sogenannten Ketonkörper eine wichtige Rolle spielen. — Pulay 
(Wien) hat Untersuchtingen über die Beziehungen der Haut- 
krankheiten mit Stoffwechselstörungen durchgeführt. Zu 
den Stoffwechselstörungen sprachen außerdem Eppinger (Wien): 
Stoffwechselstöfungen bei Basedowscher Krankheit; 
Porges (Wien): Die Ursachen und die Behandlung der 
durch Vergiftung vom Verdauungskanal entstehen- 
den Hautkrankheiten, ferner Ehrmann (Wien). Glaeß- 
ner (Wien) sprach über die Behandlung von Hauterscheinun- 
gen bei Lebererkrankungen. — Mendel (Berlin), Pulver- 
macher und Buschke (Berlin); Lichtwitz (Altona) und 
Stümpke (Harnover) erörterten verschiedene Spezialfragen der 
Debatte, ebenso Liebesny (Wien). — Lichtwitz empfiehlt Prü- 
fung des Grundtmsatzes. 

Strasburger (Frankfurt a.M.), Ueber Durchfall und Ver 
stopfung. Stuhlverstopfung kann funktionell oder mechanisch be- 
dingt sein. Für die Therapie wird vor allem die Berücksichtigung‘ 
der spastischen und ihre Mischung mit der atonischen Komponente 
hervorgehoben. Gegenüber chirurgischen Indikationen muß als Leit- 
satz gelten, daß die ganz große Mehrzahl der habituellen Verstop- 
fungen nicht mechanisch, sondern funktionell zu erklären ist. Beim 
Zustandekommen von Diarrhöen reicht vielfach die veränderte Moti- 
lität nicht zur Erklärung aus. Einfache Durchfälle und Katarrhe 
lassen sich durch den Nachweis von Schleim zumeist voneinander 
trennen. Bezüglich der Dyspepsien ist die Störung der Ausnutzung, 
die auf Verdaiungsschwäche beruht, in den Vordergrund zu stellen. 

E. Payr (Leipzig): Die Chirurgie der Obstipation. Alle organi- 
schen „Bedingungen“, Verwachsungen, Knickungen, Verdrehungen, 
ungehörige ‚Befestigung, selbst Größenabweichungen des Dickdarms 
können schwere Stuhlverstopfungen hervorrufen, brauchen es aber 
nicht zu tun. Jede relative Stenose kann sich durch Inhaltsvermeh- 
rung, Lageveränderungen, Fremdkörper und entzündliche Vorgänge 
anfallsweise bis zum „Ventilverschluß‘“ oder Ileus steigern. Ent- 
wicklungsgeschichtlich bedingte, angeborene Fehlbildungen an Dick- 
darm und Gekröse nach Lage, Gestalt, Größe und Befestigung sind 
nicht nur wegen. Stase, sondern auch wegen plötzlicher Darm- 
verschlüsse bedenklich. Die an der Verstopfung beteiligten Ad- 
häsionstypen verschiedener Entstehungsursache sind mannigfach. Der 
Finf'uß von Konsti‘ution und Eingeweidesenkung auf die Obstipa*ion 
ist beträchtlich. Die dynamischen Formen sind für die Chirurgie viel” 
weniger bedeutungsvoll als die reflektorisch-spastischen. Verkennung 
der Reizquelle schaltet die wirksame Therapie aus. Anzeigen und 
Gegenanzeigen leiden noch viel an Unklarheit. Jedes schematische 
Vorgehen ist unzweckmäßig. Bei Fehldiagnosen soll man lieber den 
Bauch schließen, als eine „Verlegenheitsoperation‘“ mit hinkendem 
Boten machen. Be 

Holzknecht (Wien) unterscheidet drei Arten von Verstop: 
fung: 1. Jene, bei’ welcher der Darminhalt im aufsteigenden Dick- 
darm gestaut wird; 2. die von G. Schwarz beschriebene Form 
von allgemeiner Darmschwäche und 3. diejenige, bei welcher der 
Darminhalt bis zu dem in der Milzgegend liegenden Teil des Dick- | 
darms mit großer ‚Raschheit vorwärtsbefördert wird, dort aber 
liegen bleibt. a € 

- Besprechung. v. Bergmann (Frankfurt a. M.), Finsterer 
und Gläßner (Wien), Katsch (Frankfurt a. M.). — Lenz (Bern) 
berichtete über seine an der Bauchfensterkatze gemachten Beobach 
tungen der Darmperistaltik. — Schindler (München) sprach 
über psychoanalytische Behandlung von Darmstörungen. — 
H. Strauß (Berlin) über eine eigentümliche Form von Darmver 
stopfung, bei welcher es zur Bildung von Riesenelobi vor 


über den Einfluß der Bakterien auf Fäulnisvorgängeim 
Darm. Er machte den Vorschlag, bei gewissen Darmstörungen Lö- 
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zu beantworten sein 
'  Haberer ging hervor, daß 
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sungen von Phosphorsalzen zur Erzielung eines richtigen Laugen- 
grades des Darminhaltes einzuführen. Borgbjaerg (Kopen- 
hagen) sprach zur chirurgischen Behandlung der Darm- 
verstöpfung. — Porges (Wien) erörterte die Bedeutung von 
Fäulnisvorgängen für die Entstehung der verschiedenen Dick- 
darmkatarrhe. — Rosenfeid (Breslau) empfiehlt die von ihm an- 
gegebene Schleimdiät bei Darmerkrankungen jeder Art. 


Boas (Berlin) und v. Haberer (Graz): Chronische Appen- 
dizitis. Daß eine akute Entzündung des Wurmfortsatzes, fälschlich 
_ Blinddarmentzündung genannt, ausschließlich chirurgisch zu behan- 
_ deln ist, darüber herrscht heute Einigkeit zwischen Chirurgen und 


I Internisten; wohl aber gibt es Fälle von chronischer Entzündung, 


Ve 


bei welchen die Frage, ob man operieren solle oder nicht, schwer 
kann. Aus den Ausführungen von Boas und 
auch hier der Standpunkt der Chirurgen 


4 und der Internisten im Wesen nicht sehr voneinander abweicht. 
de; Besprechung. Borgbjaerg (Kopenhagen) berichtete über 


ee 


die Bedeutung des Blutbildes; 


Behandlung der Colitis suppurativa mit Kolivakzine. — von 


den Velden (Berlin) betont den Wert exakter Palpation und 
differentialdiagnostisch wichtig ist 


die Spasmophilia intestinalis, die Gleichgewichtsstörung des 


vegetativen Nervensystems 


im Bereich ‘des Magendarmkanals. — 


' Kuttner (Berlin) betonte, daß seiner Ueberzeugung nach es wirklich 


eine chronische, 
namentlich nach Gebrauch von Abführmitteln auftretende 
‚ sind dafür charakteristisch; Druckempfindlichkeit ist ein weniger wert- 
‚ volles Symptom, Röntgenuntersuchung nur ein wesentliches Hilis- 
mittel. Die Frage der 
‘Beeinträchtigung der Lebensführung abhängig zu 


klinisch anfallsfreie Appendizitis gäbe; 


Schmerzen 


Operation ist von der mehr oder minder großen 
machen. — Zweig 


(Wien) sprach über die Behandlung der Colitis suppurativa, 
besonders in bezug auf die von Borgbjaerg 


 — Hausmann 


a beschriebenen Fälle. 
(Minsk) betont die Kunst der Palpation. — 








‚ tige Aufschlüsse 
deutung der 
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. Schmerzpunktes mit der 
'  pendix. — Petermann 
 heitsbild, die Adenopathia meseraic a; es ist eine Drüsen- 


_ Nabel- 
Ach noch an dieser Besprechung Pribram (Berlin), Müller-De- 


rd 
verwendet. Referent unterscheidet folgende Formen: 1. Eine hyper- 


 Gottheiner (Berlin) zeigte, wie auch bei der Blinddarment- 
 zündung die Röntgenuntersuchung in unklaren Fällen wich- 
geben kann. — Mühsam (Berlin) betonte die Be- 
| röntgenologischen Untersuchung der 
Blinddarmgegend. Wichtig ist die Uebereinstimmung des 
röntgenologisch festgestellten Lage des Ap- 

(Berlin) schildert ein selbständiges Krank- 


-erkrankung anämischer Kinder mit unbestimmten Schmerzen in der 
und Bauchgegend. Aetiologie noch unklar. — Es beteiligen 


v. Friedrich (Budapest), F, Pick (Prag), Schnitz- 


Schlayer (Berlin), Fuld (Berlin). 
C. Sternberg (Wien): Leberzirrhose. Der Name Zirrhose 


heute für verschiedenartige Erkrankungen, nicht nur der Leber, 


trophische Zirrhose; 2. die biliäre Zirrhose; 3. die hypertrophische 
 Zirrhose im engeren Sinne. Von den Zirrhosen sind Prozesse zu 
trennen, die nur gewisse Aehnlichkeiten im klinischen und ana- 
tomischen Bild darbieten. In der Aetiologie der Leberzirrhose spielen 
‚offenbar solche Gifte eine große Rolle, die wiederholte Degene- 


. rationen und Regenerationen des Leberparenchyms mit Wucherung 


des Bindegewebes verursachen. Vielfach wird Syphilis als Ursache 
“von Zirrhosen bezeichnet. Die Tatsache, daß die verschiedenen in 
_ Betracht kommenden Schädlichkeiten nur bei einer kleinen Anzahl 
von Menschen Zirrhose hervorrufen, legt den Gedanken nahe, daß 
_ eine besondere Disposition Voraussetzung für die Entstehung dieser 
Erkrankung ist. 


— Eppinger (Wien): Zur Leberzirrhose. An 372 auf der I, Medi- 


Zinischen Klinik in Wien beobachteten Fällen von Leberzirrhose 


ergab sich, daß 7206 Männer sind, das Lebensalter zwischen dem 
40. und 50. Jahre am häufigsten vertreten ist. Von 1917-1922 war 
‚die Zirrhose relativ selten, jetzt sieht man sie wieder häufiger. 
Frühsymptome sind Abmagerung, Dyspepsie, Durstgefühl. ‚Große 
Milzen fanden sich in 69%, fast immer waren Infektionskrankheiten, 
Ikterus, Syphilis oder Alkohol in der Anamnese solcher Fälle ver- 
‚zeichnet. Vortragender kommt auf die Frage zu sprechen, ob nicht 
eine Klärung des Zirrhoseproblems möglich sei, wenn man die 
Leber als ein Doppelorgan auffaßt, welches aus einem epithelialen 
und einem endothelialen Anteil besteht. Die Zirrhose ist nicht nur 
eine reine Lebererkrankung, sondern ein pluriglandulärer Prozeß, 
bei welchem eine auslösende Noxe verschiedenster Art. den epi- 


' thelialen oder den mesenchymatischen Anteil der Leber treffen kann 


und dadurch die verschiedenen Krankheitsbilder auslöst. Vollkommen 


 negiert wird die Selbständigkeit des von Banti aufgestellten Krank- 


 heitsbildes. Biliäre Zirrhosen werden hingegen im Anschluß an lang- 
dauernde Gallengangsbeschwerden gesehen. Hier hat der Vor- 
tragende von Gallengangfisteln günstige Erfolge gesehen. 


A,A.Hijmans vanden Bergh (Utrecht): Erkrankungen der 


| Milz und Leber in ihren Wechselbeziehungen. Die Erkrankungen 








der Leber und der Milz in ihren Wechselbeziehungen umfassen ein 
so großes Gebiet, daß es nicht möglich ist, eine rasche Uebersicht 
über die Klinik derselben zu geben. Die zur Zeit wichtigste Frage 
ist die, auf welche Weise die Milz an der Zerstörung der roten 
Blutzellen Anteil nimmt. Vortragender ist der Meinung, daß die 
Milz unter physiologischen Verhätnissen die B.utkörperchen zur Zer- 
störung im retikulo-endothelialen Apparat der Leber vorbereitet, 
jedoch »icht selbst direkt Bilirubin bildet, oder wenigstens - bioß 
in so geringen Mengen, daß sie von uns nicht nachgewiesen wer- 
den können. Die Versuche in vitro haben über den Blutabbau durch 
die Milz nichts gelehrt; die Tierexperimente und die Operationen 
bei gewissen Erkrankungen etwas, aber nicht viel mehr. Die schön- 
sten Erfo!ge sieht man beim hämolytischen Ikterus, gute Resultate 
auch bei lokalisierten Milzerkrankungen, beachtenswerte Erfo'ge bei 
der perniziösen Anämie. Die Erfolge der Milzexstirpation bei chro- 
nischer Thrombozytopenie sind glänzend. Vortragender ist der 
Meinung, daß in jedem Falle von ernsterer chronischer Purpura mit 
Thrombozytopenie die Milzexstirpation indiziert sei. 


Ranzi (Innsbruck): Chirurgische Erfahrungen mit der Milz- 
exstirpation. Nach vollständiger Entfernung der Milz ist deren Neu- 
bildung unmöglich. Die Operation erfolgt in Allgemeinnarkose; 
breite Freilegung der Milz mit Kocherschem Winkelschnitt, Als 
Ersatz für die Entfernung der Milz käme die Ligatur der Art. 
lienalis in Betracht. Die eigenen ausgedehnten Erfahrungen sowie 
die Literatur berechtigen zu folgenden Schlüssen; a) Die Entfer- 
nung der Milz ist unbedingt indiziert Hei angeborenem und erwor- 
benem hämolytischen Ikterus; b) fast immer bei der Frankschen 
Thrombopenie; c) bei splenomegalischer Zirrhose, wenn keine 
dauernde Leberschädigung vorhanden ist; d) ist die Operation 
möglich bei Thrombose der Milzvenen und bei perniziöser Anämie; 
hingegen ist sie e) kontraindiziert bei Leukämie, 

Besprechung. v. Bergmann (Frankfurt, a.,M.) sprach über 
neue Methoden zur Prüfung der Leberfunktion; nach 
Injektion einer bestimmten Bilirubinmenge wird halbstündlich der 
Bilirubingehalt des Serums untersucht. — Frank (Breslau) über die 
Wilsonsche Pseudozirrhose. — Mühsam (Berlin) hat ähn- 
liche Erfahrungen mit der Milzentfernung wie Ranzi gemacht. 
Bei Bantischer Krankheit sind die Operationserfolge ungünstig; gün- 
stig sind sie bei Thrombosa der Milzvenen. 


L. Pick (Berlin) bespricht umfassend den Morbus Gaucher 


‚ auf Grund großer eigener Erfahrungen. Die Diagnose des Morbus 


Gaucher ist intra vitam durch Milzpunktion möglich. Hierzu auch 
Epstein (Wien). Nach den Mitteilungen von Lieb (Graz) findet 
sich in der Gaucher-Milz eine dem Kerasin ähnliche Substanz, — Ein- 
horn (Newyork) sprach über die röntgenologische Dar- 
stellung der Gallenblase (Cholezystographie). Es ist durch 
Einverleibung einer Jodbromlösung möglich, den Schatten der Gallen- 
blase im Röntgenbilde klar zur Darstellung zu bringen, unter der 
Voraussetzung, daß die zuführenden Gallenwege nicht aus irgend- 
einem Grunde verstopft sind. Während die ersten amerikanischen 


ı Untersucher das Mittel (Tetrabromphenolphthalein) dem Patienten 


eingespritzt hatten, ist es jetzt einerseits Einhorn, anderseits Eis- 
ler (Wien) gelungen, durch direkte Zuführung der Untersuchungs- 
masse in den Dünndarm mittels Schlauch bzw. Verabreichung von 
erst im Dünndarm löslichen Kapseln, die Unannehmlichkeit der Ein- 
spritzung zuj umgehen. Besonders anerkennend äußerte sich Pribram 
(Berlin) über die Zuverlässigkeit der neuen Methode, ebenso Her- 


' man (Subotica). 


Eine Reihe von Vorträgen befaß{e sich mit der Frage der Magen- 


' und Dünndarmgeschwüre. Während manche Autoren glau- 


ben, daß der Magen selbst der Herd der Erkrankung sei, ist nach 
der Ansicht anderer das Leiden durch eine allgemeine Erkrankung 
bedingt. Für diese Annahme würde die Feststellung von Bälint 
(Budapest) sprechen, daß bei Magengeschwürkranken alle Körper- 
gewebe einen auffallend hohen Grad von Säuerung besitzen. Alkan 
(Berlin) meint, daß das Magengeschwür durch Störungen der 
inneren Sekretion bedingt sein könnte, und faßt es äls Teilerschei- 
nung einer Tetaniebereitschaft auf. Finsterer (Wien) demon- 
strierte an geheilten Patienten, daß auch das Ulcus pepticum jejuni 
der Behandlung zugänglich ist. Haudek (Wien) zeigte die Rönt- 
genbilder eines Falles von Magensyphilis. Vändorfy (Buda- 
pest) sprach über eine neue Methode zur Erkennung der salzsäure- 


 sezernierenden- Kraft des Magens. Csäki (Budapest) sieht in der 


Störung der Duodenalregurgitation eine wichtige Ursache des 
Ulkus. v. Bergmann (Frankfurt a. M.) bestätigt die Häufigkeit 
des tetanoiden Typus beim Magengeschwür; er glaubt an dessen 
durch Disposition bedingte Entstehung, wobei es aber im Einzel- 
falle schwer zu entscheiden sei, ob endokrine, nervöse Störungen 
oder solche des lIonengleichgewichtes im Vordergrunde stehen. 
v. Eiselsberg (Wien) erwähnt die auffallende Zunahme ° der 
Perforationen und schweren Blutungen in den letzten 
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Jahren und plädiert für die Resektion; nur falls letztere nicht mög- 
lich ist, wäre die Jejunostomie auszuführen. Jonas (Wien) demon- 
striert einen Fall von Magendivertikel. 

P. F. Richter (Berlin) konnte die Feststeliung machen, daß 
das Insulin auch bei Lebererkrankungen (Hepatargie), sogar 
beim schweren Leberschwund (akute und subakute gelbe Leber- 
atrophie) wirksam ist, was Lichtwitz (Altona) und von den 
Velden (Berlin), freilich nicht an akuter Leberatrophie, bestätigen. 

Der letzte Verhandlungstag brachte einen Vortrag von Non- 
nenbruch (Frankfurt a.O.) über die insulinsparende Wir- 
kung von Anhydrozucker. Glaessner (Wien) berichtete 
über die Prüfung der Magensekretion nach Einspritzung 
von 1% Neutralrotlösung, welche durch die Magenwand ausgeschie- 
den wird (Chromoskopie). Aus der Geschwindigkeit, mit der diese 
Ausscheidung erfolgt, erhält man wichtige Aufschlüsse über die 
Arbeitsfähigkeit der die Salzsäure erzeugenden  Belegzellen der 
Magenschleimhaut. . Wie Ullmann (Berlin) ausführte, kann die 
Funktionsprüfung mit Neutralrot wichtige Zusammenhänge klären. 
Glaessner erörtert seine Versuche, durch die Bestimmung der 
Milchsäuremengen im Harn nach Zufuhr von Kalkmilch Anhalts- 
punkte für die Erkennung einer beginnenden Krebs- 
krankheit zu gewinnen. Hoesch (Erlangen) sprach über eine 
neue Methode zur Blutzuckerbestimmung (Ferrizyanid- 
methode); Serumwerte höher als Gesamtblutwerte; Hämoglyko- 
lyse erfolgt unabhängig von Diabetes und Insulin. Hornmann 
(Ragaz) referierte über die»Wirkung der Ragazer Thermalquellen, 
und Neuda (Wien) berichtete über das von ihm gefundene Sym- 
ptom, wonach bei Erkrankungen des Zwölffingerdarms der weiche 
Gaumen in eigentümlicher Weise gelblich verfärbt ist. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
23. X. 1925. 


Hammerschlag demonstriert eineDoppelmißbildung und 
bespricht den Geburtsverlauf, weiter ein Neugeborenes mit Wolis- 
rachen und Hasenscharte, dessen Mutter dieselbe Fehlbildung 
zeigt, und weist auf die Vererbungsfaktoren hin, endlich einen mit 
wochenlangen hohen Temperaturen und Schüttelfrösten verlaufenden 
Abort, der durch rein abwartende Behandlung zur Entfieberung kam 
und dann ausgeräumt werden konnte. — Hallauer stellt eine Pa- 
tientin vor, bei der er wegen enormer Hypertrophie der 
Mamma, welche hauptsächlich das Fettgewebe betraf, durch eine 
plastische Operation eine Verkleinerung der Mamma und Verlagerung 
nach oben erreicht hat. 

Peritz spricht über „die Keimdrüsen als Test für die Prüfung 
des Bockschen Nachweises der Hormone im Blut‘. Nach einer sehr 
kurzen Beschreibung der Methodik und nach einer sehr undeut- 
lichen Demonstration der Apparatur und der zu untersuchenden 
Phänomene bespricht Peritz das Verfahren von Bock, welches 
darauf beruht, daß bei bestimmten physiologischen und patho- 
logischen Zuständen im Blut Stoffe auftreten, welche sich nach 
geeigneter Fixation und Vorbehandlung dadurch zu erkennen geben, 
daß sie die Ebene des polarisierten Lichtes um einen ganz bestimm- 
ten Winkel drehen, der für jeden dieser Stoffe charakteristisch ist. 
Die Bestimmung des Vorhandenseins dieser Stoffe geschieht so, 
daß durch das Polarisationsmikroskop, in dessen Strahlengang ein 
mit Alkohol und Aether vorbehandelter Ausstrich des zu unter- 
suchenden Blutes oder der sonstigen Flüssigkeit gebracht ist, auf 
eine Mattscheibe das Licht einer sehr starken Lichtquelle projiziert 
wird, welches bei gekreuzter Stellung der Nicolschen Prismen nur 
dann durch das optische System hindurchtreten kann, wenn es auf 
seinem Wege durch das Präparat eine Drehung seiner Polarisations- 
ebene erfährt; dreht man die Nicolschen Prismen weiter, so ver- 
schwindet das*Licht, dessen Polarisationsebene durch die Körper- 
chen gedreht worden ist, bei einem bestimmten Winkel. Je nach 
der Natur der im Präparat vorhandenen Körperchen verschwinden 
dann bei jeder Stellung der Nicolschen Prismen andere Lichtpunkte, 
welche für jeden einzelnen Winkel ausgezählt werden und in ihrer 
Anhäufung gewisse Maxima bei demjenigen Winkel erkennen lassen, 
der für die untersuchte Substanz charakteristisch ist. Da die Winkel 
der praktisch wichtigen Substanzen sehr nahe beieinander liegen 
und sich zwischen 6 und 22° für die wichtigsten Repräsentanten be- 
wegen, und da die Zählung der auf einem Gesichtsfeld sichtbaren 
Pünktchen bzw. die Einstellung dieses Gesichtsfelds dem subjek- 
tiven Ermessen des Beobachters einen großen Spielraum läßt, sind 
schon durch Beobachtungsfehler dem Wert des Verfahrens gewisse 
Einschränkungen auferlegt. Besonders wichtig ist es aber, daß der 
Winkel, um den die Ebene des polarisierten Lichts gedreht wird, 
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außer von der Natur des zu untersuchenden Stoffes auch von der 
Dicke der durchstrahlten Schicht abhängt, wodurch sich Irrtümer 
bei der Auswertung 
lich auch noch ein weiterer veränderlicher Faktor treten, welcher 
von der verwendeten Optik und der Vergrößerungszahl des Mikro- 
skops abhängt und noch mehr Unsicherheit in das Verfahren bringt. 
Trotz aller dieser Einschränkungen, welche angeblich mit dem 
weiteren Ausbau des Verfahrens überwunden werden sollen, glaubt 


Peritz mit dem Verfahren klinische Feststellungen über das Vor- 


handensein von bestimmten Hormonen im Blut machen zu können, 
wobei er es offenläßt, ob die nachgewiesenen Substanzen den 
Hormonen selbst oder gewissen Abwehrstoffen des Körpers gegen 
solche entsprechen. 
von im Handel befindlichen Ovarialpräparaten scheinen ihm eine 
besondere Beweiskraft zu haben, ebenso wie Feststellungen bei 
kastrierten Mäusen. 3 

Gelinsky hat systematisch eine große Reihe von einfachen. 
und komplizierten Stoffen und Körpersäften, angefangen von Trau- 
benzuckerlösung, aufhörend mit Serum von Karzinomatösen, durch- 
untersucht und glaubt in ausgedehnten Untersuchungen eine Gesetz- 
mäßigkeit - für das Auftreten von Körperchen mit bestimmtem 
Drehungsvermögen bei bestimmten Zuständen gefunden zu haben. 
So kehrt bei allen für das weibliche Geschlecht charakteristischen 
Substanzen immer ein Drehungswinkel von 8° wieder, bei den 
Stoffen, die für das männliche Geschlecht spezifisch sind, ein 
solcher von 13°, beim Karzinom ein solcher von 23° und so noch 
in vielen Abstufungen für viele andere Substrate. : 

Bock spricht über die Vorgeschichte seiner Methode und leitet 


sie durch Analogieschlüsse von der neueren Atomtheorie ab, zu 


deren Erläuterung er einige Atommodelle demonstriert. 

Koblanck hat sowohl klinisch-praktisch mit 
gearbeitet als auch Versuche an Tieren und Pflanzen gemacht und 
ist von dem Wert des Verfahrens überzeugt. 

B. Zondek hat den Vorrednern praktisch-diagnostische Auf- 
gaben durch Einsendung von Ausstrichen gestellt, welche zum 
größten Teil völlig fa'sche Beantwortungen gefunden haben. Außer- 
dem zieht er den Wert 
üblichen Ovarialpräparaten deshalb in Zweifel, weil er nachgewiesen 
hat, daß diese Präparate gar keine Hormone enthalten. Von 6 
durch Zondek bei Gelinsky vorgelegten Ausstrichen wurde 
bei 2 völlig gesunden Personen Karzinom diagnostiziert, was Ge- 
linsky in seinem Schlußwort dadurch erklärt, daß diese Personen 
vielleicht später ein Karzinom bekommen würden. 

Nachtrag zum Vortrag von E.Straßmann über Myom und 
Kreislauf. Sitzung vom 10. V11.1925 Nr. 35 S.1467: „Als Auf- 
gabe der Therapie wird nicht die Unschädlichmachung der Eier- 
stöcke angesehen, 
strahlen, da bei der üblichen Ovarialdosis die wichtige innere Se- 
kretion der Ovarien nicht zerstört wird, wenn auch die äußere Se- 
kretion, die Follikelreifung und damit Menstruation, verschwindet.“ 

v. Schubert (Berlin). 


B.' 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 12. X. 1926. 


Kausch stellt einen Fall von Luxation des Hodens un- 
ter die Haut des Penis vor. Diese war bei einem Zusammen- 
stoß eines Radfahrers mit einem 


Die Schwellung wurde zunächst für ein Hämatom gehalten. Erst 
eine Probeexzision stellte fest, daß es sich 
Derselbe soll auf operativem Wege reponiert werden. a: 

Kroll: Zehentransplantation als Zeigefingerersatz. Redner emp- 
fiehlt das von Nikoladoni zuerst vorgeschlagene Verfahren für 
geeignete Fälle und demonstriert einen Fall, in dem er die beiden 
fehlenden Endglieder des Zeigefingers durch die zweite Zehe ersetzt 
hat. Wenn auch die überpflanzte Beugesehne nicht voll funktions- - 
fähig geworden, so ist doch das Resultat als genügend anzusprechen, 
Patient hofft seinem Berufe als Zellist nachgehen zu können. Br 

Besprechung. Fedor 
falls mit Erfolg operierte Fälle, 
große Zehe ersetzt hat. 


\ 


in denen er den Daumen durch die 


Kausch: Knocheneinpflanzung bei Wirbeltuberkulose. Redner 4 


berichtet über sieben erfolgreich operierte Fälle, von denen e 
einige demonstriert. Er hat zwei nach Henle, drei nach Alber 
und zwei nach eigner Methode unter völliger Fortnahme deı 


Proc. spinosi operiert. Kalte Abszesse waren für ihn keine Gegen- 


indikation. Zur Transplantation bediente er sich zweier Tibiaspäne 
An einer Reihe von Röntgenbildern zeigt er die Einheilung der 
Knochen und Besserung des Krankheitsprozesses. Eine Nachbehand- 
lung mit Gipskorsett war nicht erforderlich. (Schluß folgt.) 
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zu dicker Präparate ergeben. Dazu soll angeb- 


Gewisse Beobachtungen nach der Einspritzung 


der Methode | 


der Versuche von Peritz mit handels- 


sondern deren Erhaltung mit Hilfe der Röntgen- 








Auto entstanden, wobei das eine 
Rad des Autos zwischen die Beine des Radfahrers gekommen war, 


um den Hoden handelte. : 


Krause zeigt im Lichtbilde 2 eben 
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Offizielle Mitteilungen 
des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 
1. Der endgültige Termin des Vertretertages des 


erbandes und der Fachgruppe ist der 12. und 13.XIl. 
Tagungsort: Leipzig, Hotel Sachsenhof, Johannisp'atz 1—2. 


2. Ich bitte wiederholt alle Medizinerschaften und Medizinischen 


g achschaften, die das Rundschreiben vom 24. X. noch nicht beant- 


& 


"wortet haben, dies baldigst nachzuholen. 


3. Auf zahlreiche Anfragen hin sei festgestellt, daß unsere Bücher- 
vermittelung auch jetzt noch alle Bücher mit beträchtlicher Er- 
näßigung liefern kann. Bestellungen — am besten in Form von 
‚Sammelbestellungen — nimmt der V.D.M. von den einzelnen Medi- 
 zinerschaften jederzeit entgegen. Bestellungen von Einzelpersonen 


müssen abgelehnt werden. 
2 x (gez.) Herbert Wilhelm, 
Vorsitzender des Verbandes und der Fachgruppe. 








S 


Die Organisation der Medizinischen Fachgruppe und des 
Verbandes Deutscher Medizinerschaften vor dem Spruch- 
ei hof der Deutschen Studentenschaft. 


Von Herbert Wilhelm, 
1. Vorsitzendem der Fachgruppe und des Verbandes. 


(Fortsetzung aus Nr. 22,) 


In dem Schreiben des Vorstandes heißt es weiter: „Da die 
Deutsche Studentenschaft und somit alle ihre Institutionen infolge 
ihrer Zusammensetzung völlig neutralen Charakter hat, ist es leicht 
möglich, daß durch die bestehende Personalunion dieselbe ge- 
ährdet werden kann.“ Das Wort „dieselbe‘“ bezieht sich an- 
scheinend auf ‚Deutsche Studentenschaft“. Nun, m.H., nirgends 
eine einheitlichere und vollkommenere inhaltliche Uebereinstim- 
mung beider Satzungen festzustellen als gerade in dem Punkte des 
„neutralen Charakters“. In Stück 3 der Satzung der Deutschen 
 Studentenschaft ist zu lesen: „Fragen des Glaubensbekenntnisses 
und der Parteipolitik sind von der Behandlung ausgesch'ossen“ 
und in $3 Absatz 1 der Satzungen des Verbandes Deutscher 
Medizinerschaften heißt es wörtlich: „Partei- und Rassenpolitik 
ist dabei nicht zu berücksichtigen.“ Es ist außerdem auf jeder 
'erbandstagung zum Ausdruck gekommen, daß eine Betätigung 
auf partei-- und rassenpolitischem Gebiet scharf abgelehnt wird. 
i unter diesen Verhältnissen eine Gefährdung der Deutschen 
'Studentenschaft eintreten könnte, ist mir unerfindlich. Wenn man 
ganz skeptisch sein wollte, würde man die Möglichkeit, daß in 
‚die Fachschaften bzw. die Fachgruppe Partei- und Rassenpolitik 
hineingetragen werden, auch nur dann zugeben können, wenn in 
‚der Zusammensetzung der Medizinerschaft sich partei- oder rassen- 
politische Gegensätze zeigten. Daß hiervon keine Rede sein kann, 
wird jedem, der nur ein wenig Einblick in unsere Organisation tun 
konnte, vollständig einleuchten. Aber nehmen wir selbst einmal an, 
‚8 herrschten Partei- und Rassenpolitik innerhalb der Mediziner- 
‚schaften, so ist doch klar, daß diese Politik in die Fachschaften 
ur hineingetragen werden könnte durch die Person des Vor- 
standes, dem einzigen Bindeglied zwischen Fachschaft und Medi- 
Der Vorwnrf, den die angebliche Klageschrift macht, 
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würde sich also ausschließlich gegen die Person des jeweiligen 
Vorstandes richten. Eine Gefahr für die Deutsche Studentenschaft 
würde aber sclbst dann nur in dem Falle gegeben sein, wenn sich 
die Deutsche Studentenschaft einen derart partei- oder sonstwie 
politisch tätigen Vorstand gefallen lassen müßte. Sie hat aber 
wohl die Möglichkeit und Macht, dies schnell und wirksam zu 
verhindern. Also selbst bei dieser theoretischen Annahme ist eine 
Gefahr für die Deutsche Studentenschaft nicht vorhanden. Außer- 
dem geht ja aus der Satzung des Verbandes ganz einwandfrei her- 
vor, daß — wie ich schon bemerkte — der Verband gerade in 
diesem Punkte beinahe wörtlich mit der Deutschen Studentenschaft 
übereinstimmt. Es ist weiterhin meines Erachtens geradezu wider- 
sinnig, anzunehmen, daß der Vorstand der Fachgruppe, der 
verpflichtet ist, Fragen des Glaubensbekenntnisses und der Partei- 
politik aus dem Arbeitsgebiet auszuschließen, als Vorstand des 
Verbandes, der dieselben Interessen vertritt, eine solche Politik 
begünstigen oder gar selbst treiben sollte, selbst wenn ihm dies 


— ich wiederhole — nicht ausdrücklich auch innerhalb des Ver- 
bandes verboten wäre. Dieser donpelten Verpflichtung des _Vor- 
standes durch beide Satzungen entspricht quasi eine doppelte 


Garantie der Bestimniungen in der Satzung der Deutschen Studen- 
tenschaft. 


Zusammenfassend läßt sich sagen: Es ist verwunderlich 
und unverständlich, daß ausgerechnet die Deutsche Studentenschaft 
die neue Regelung, insbesondere die Personalunion bemängelt. 
Gerade durch diese Neuorientierung wird der Organisationsgedanke 
der Deutschen Studentenschaft in die Wirklichkeit umgesetzt, wird 
die Deutsche Studentenschaft in ihrem Aufgabengebiet finanziell 
unterstützt, die Einzelstudierenden zu aktiver, tätiger Mitarbeit 
herangezogen. Dadurch ist Stück 3 der Satzung der Deutschen 
Studentenschaft wirksam in die Tat umgesetzt, die Aufgabe der 
Deutschen Studentenschaft und damit der Fachgruppe an den 
Medizinstudierenden auf dem Umweg über die Medizinerschaft ver- 
wirklicht worden. Ein Aufgeben der Personalunion würde gerade 
das zur Folge haben, was die Deutsche Studentenschaft an Mög- 
lichkeiten anführt: ein Gegeneinanderarbeiten und damit eine 
Schwächung des ganzen fachschaftlichen Gedankens. Lassen Sie 
mich an dieser Stelle einen naheliegenden Vergleich ziehen: Welcher 
Staatsmann käme wohl auf die Idee, dem Oberbürgermeister irgend- 
einer Stadt zu verbieten, den Verschönerungsverein dieser Stadt als 
Vorsitzender zu leiten, wenn die Satzung dieses Vereins ausschließ- 
lich bezweckt, die Wohlfahrt der Stadt zu heben? Glauben Sie mir, 
ein solcher Staatsmann würde durch eine solche Handlung einen 
derartigen Mangel an politischem Weitblick offenbaren, daß die 
Geschichte gar bald das Urteil über ihn fällen würde. M: H., noch 
einmal: Satzung der Deutschen Studentenschaft wie Satzung des 
Verbandes Deutscher Medizinerschaften widersprechen sich in keinem 
Punkte. Beide aber verpflichten die Vorstände zu unpolitischer 
Einstellung. Wer kann in dieser doppelten Bindung eine Gefahr 
erblicken? Ist nicht gerade durch die Personalunion auch die Ge- 
fahr vermieden, daß Kompetenzschwierigkeiten auftreten? Erwägen 


Sie dies und bedenken Sie, daß es im eigensten Interesse der 
Deutschen Studentenschaft liegt, die bestehende Regelung nicht 


nur anzuerkennen, sondern mit allen Kräften zu unterstützen — 
ausgehend von der Tatsache, daß hier nach einmütiger Auffassung 
der Fachschaften die einzige Möglichkeit geboten ist, die Ziele, 
die uns namentlich der Deutsche Studientag vermittelte, dem ein- 
zelnen Studierenden nahezubringen und ihn als Mitkämpfer an der 
großen Aufgabe des deutschen Akademikers zu gewinnen. In diesem 
Sinne bitte ich Sie als Mitglieder des Spruchhofes, ausdrücklich 
feststellen zu wollen, daß die bestehende Gliederung der Medizini- 
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schen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft nicht gegen die 
Satzung der Deutschen Studentenschaft verstößt. 


Im Anschluß an diese Rede entspann sich eine ausgedehnte 
Diskussion, wobei mich die Herren Kollegen Gitschmann (Bres- 
lau), Gerber und Kohlhoff (Leipzig), die ich aufgefordert hatte, 
der Verhandlung beizuwohnen, liebenswürdigerweise mit Rat und 
Tat unterstützten. Ihnen an dieser Stelle zu danken, ist mir eine 
besonders angenehme Pflicht. Nach mehrstündiger Verhandlung, in 
der Herr Referendar Brunner (Kiel) den zu meinem lebhaften 
Bedauern verhinderten Vorstand der Deutschen Studentenschaft ver- 
trat, erklärte sich dieser bereit, seine Klage zurückzuziehen, wenn 
wir geneigt wären, in mündlichen Verhandlungen mit dem Vorstand 
der Deutschen Studentenschaft den ganzen Fragenkomplex in dem 
von uns geschilderten Sinne durchzusprechen. Demgegenüber be- 
tonte ich, daß uns dieser Weg von vornherein als der bessere er- 
schienen sei, wir aber auch heute noch selbstverständlich gern 
bereit wären, darauf einzugehen. Der Spruchhof beschloß indessen, 
unabhängig hiervon sein Urteil zu fällen und verkündete nach langer 
Beratung das Urteil, das mit der Begründung anschließend folgt: 


Auf die vom Vorstand der Deutschen Studentenschaft gegen 
den Verband Deutscher Medizinerschaften in Leipzig gerichtete 
Klage hat die Spruchkammer des Spruchhofes der Deutschen 
Studentenschaft am 29. VII. 1925 erkannt: 


Die Personalunion des Verbandes Deutscher Me- 
dizinerschaften und der medizinischen Fachgruppe 


der Deutschen Studentenschaft in den Vorständen 
verstößt nicht gegen die Satzung der Deutschen 


Studentenschaft. 


Unzulässig sind jedoch alle Amtshandlungen der medizinischen 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, die nicht zweifelsfrei 
erkennen lassen, ob die medizinische Fachgruppe der Deutschen 
Studentenschaft oder der Verband der Deutschen Medizinerschaften 
handelt. Unzulässig ist ferner jede Finanzierung der medizinischen 
Fachgruppe durch andere Gelder als solche der Deutschen Studen- 
tenschaft. Unzulässig ist schließlich die Uebertragung von Auf- 
gaben, die der Fachgruppe obliegen, an den Verband der Deutschen 
Medizinerschaften. 


Entsprechendes hinsichtlich aller dieser Grundsätze gilt für die 
örtlichen Untergliederungen beider Organisationen. 


Gründe: 


Für die Studierenden der Medizin an den deutschen Universi- 
täten bestehen zwei Organisationen: 


I. die Vorklinikerschaften und Klinikerschaften bzw. Mediziner- 
schaften, die ihrerseits im Verband Deutscher Medizinerschaften 
zusammengeschlossen sind; 


9, die medizinischen Fachschaften, die zusammen die medizi- 
nische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft bilden. 


Erstere entstehen durch freiwilligen Zusammenschluß der ein- 
zelnen Studierenden, die einen Mitgliedsbeitrag an die örtliche 
Organisation abführen, die ihrerseits wiederum einen vom Vertreter- 
tag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften festgesetzten Kopi- 
beitrag an den Verband weiterleitet. Die medizinischen Fachschaften 
sind die in Stück 21 der Satzung der Deutschen Studentenschaft 
vorgesehenen örtlichen Zwangszusammenschlüsse der Studierenden 
der Medizin und bilden in ihrer Gesamtheit den Zwangszusammen- 
schluß der medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
Die. ältere dieser Organisationen ist die der Medizinerschaften 
(Klinikerschaften), die schon geraume Zeit vor Beginn des Krieges 
bestand, 1919 auch die Vorklinikerschaften in sich aufnahm. 


Das Verhältnis der Medizinerschaften zu den nach Gründung 
der Deutschen Studentenschaft innerhalb dieser gebildeten medizi- 
nischen Fachschaften war zunächst nicht geklärt. $3 Abs. 4 der 
Satzung des Verbandes Deutscher Medizinerschaften in der gegen- 
wärtig geltenden Fassung bestimmt zwar: ‚Die  Medizinerschaft 
soll Zwangsorganisation sein‘; diese Vorschrift war indessen nur 
als Empfehlung gedacht, und in der Tat ist nach den unbestrittenen 
Erklärungen des Beklagten nur eine örtliche Medizinerschaft als 
Zwangsorganisation durchgeführt worden. Seit dem  Vertretertag 
der Medizinerschaften vom Oktober 1924 besteht der Grundsatz 
der Freiwilligkeit des Beitritts zu den Medizinerschaften. Auch 
der Verband der Medizinerschaften ist nicht Zwangsorganisation. 
Die örtlichen Medizinerschaften legen Listen aus, in denen zum 
Beitritt aufgefordert wird; es steht im Belieben jedes Studierenden 
der Medizin, sich in diese Listen als Mitglied einzutragen. 





geprüft, alle anderen nach der alten Prüfungsordnung. 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


Die Vorstände dieser örtlichen Medizinerschaften und der medi- 
zinischen Fachschaften der Deutschen Studentenschaft sowie die 
entsprechenden Zentralvorstände bestehen aus den gleichen Per- 
sonen. Der Kläger hält diese Vereinigung nicht für statthaft. Nach 
seiner Meinung besteht die Gefahr der Unklarheit darüber, in 
welcher Eigenschaft die jeweils auftretende Person handle, sodaß 
unter der Firma der Medizinerschaften andere Ziele verfolgt werden 
könnten, als sie nach den Satzungen der Deutschen Studentenschaft 
gestattet seien. Ferner sei es möglich, daß Gelder der Fach- 
schaften mit Geldern der Medizinerschaften vermischt und anderen 
als den zulässigen Zwecken zugeführt würden. 


Gegenfiber diesen Ausführungen hat der Beklagte auf Befragen 
angegeben:” 

Es sei allerdings richtig, daß Briefe, die z. B. nur Angelegen- 
heiten der Fachschaften beträfen, unter der gemeinsamen Firma 
Fachschaft und Medizinerschaft der betreffenden Universität ab- 
gingen; auch Eingaben der Vorstände der Zentralen könnten unter, 
solcher gemeinsamer Firma zum Abgang kommen. 


Die Kassen der Fachschaften und der Medizinerschaften würden 
getrennt geführt, und von seiten des Vorstandes des Verbandes 
werde bei jeder Gelegenheit auf die Notwendigkeit hingewiesen, 
diese Trennung überall genau durchzuführen. Es sei auch beab- 
sichtigt, dem bei der bevorstehenden Neufassung der Satzung des 
Verbandes der Medizinerschaften Ausdruck zu geben. Die Finan- 
zierung der Fachschaften gehe zum großen Teil so vor sich, daß 
die Medizinerschaften für gewisse Aufgaben der Fachschaften im 
eigenen Namen und aus eigenen Mitteln einträte, weil ihre Auf- 
gaben sich vielfach deckten und viele Fachschaften von den Vor- 
ständen der örtlichen Studentenschaften ganz ungenügend finanziert 
würden. Ä 

Zur näheren Begründung für diese letzterwähnte Tatsache hat 
der Beklagte auf die weitgreifende Gemeinsamkeit der Aufgaben 
von Fachschaften und Medizinerschaften aufmerksam gemacht, so 
bezüglich der Aufstellung des ‘ Lehrplanes, der Einrichtung von 
Auskunftsstellen, der Vermittlung von Wohnungen, der Vergebung . 
von Stipendien. Als eigene Aufgaben der Medizinerschaften charak- 
terisiert der Beklagte hingegen die Durchführung _ von Gesellig- 
keiten und die Einrichtung wissenschaftlicher Kurse (Arbeitsgemein- 
schaften). (Schluß folgt.) . 








Kleine Mitteilungen. | 


— Die Studienstiftung des Deutschen Volkes bei 
der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft nimmt neue Ge- 
suche von Abiturienten, die im Sommersemester 1926 ihr Studium 
beginnen wollen, entgegen. In Frage kommen nur Bewerbungen vor 
wissenschaftlich ausnahmsweise tüchtigen und begabten, menschlich 
wertvollen Abiturienten aller Stände, denen die Mittel zum Studium 
fehlen. Einreichung der Gesuche kann lediglich erfolgen durch die 
Schulleitungen der höheren Lehranstalten; Gesuchseinsendung au 
anderem Wege ist zwecklos. Sämtliche Bewerbungen müssen spä- 
testens am “20. XI. 1935 in Dresden vorliegen. Frühere Einsendung: 
ist im Interesse eines geordneten Geschäftsganges dringend er- 
wünscht. Später einlaufende Gesuche können unter keinen Umständei 
Berücksichtigung finden und werden wieder zurückgesandt. Die Ent- | 
scheidung über die Gesuche erfolgt voraussichtlich Mitte März 1926. 
Alle näheren Einzelheiten erfahren auf Anfrage die höheren Lehr- 
anstalten von der „Studienstiftung des Deutschen Volkes“ bei der 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft e. V., Dresden-A. 2%, 
Kaitzer Straße 2, welche Vordrucke für die Gesuche auf Anforde- 
rung übersendet. #4 


_ Die Zahl der Medizinstudierenden. Im Winter 
semester 1924/25 waren an den deutschen Universitäten er 
geschrieben 8517 Studierende der Medizin, davon 7196 Männer und 
1321 Frauen; die entsprechenden Zahlen waren im Wintersemester 
1923/24 10738 (9217 m., 1521 w.); 1922/23 13373 (11650 m,, 1723 w.): 
1921/22 15093 (13241 m., 1852 w.); 1913/14 15 500 (14632 m., 868 W.). 
Es ergibt sich also ein stetiger starker Rückgang der Medizi- 
studierenden; auffallend ist die Zunahme der Medizinerinnen. 


_ Münster i. W. Aerztliche Vorprüfung. In dem ver 
gangenen Prüfungsjahr (1. X. 1924 bis 30. IX. 1925) haben in Münst®r 
im ganzen 54 ärztliche Vorprüfungen stattgefunden. Von den 54 Kaı- 
didaten bestanden 39, und zwar mit der Zensur „sehr gut“ 13, mit 
der Zensur „gut“ 13 und mit „genügend“ gleichfalls 13. Nach der 
neuen Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 wurde nur ein Kandidat 
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NUMMER 47 * » FREITAG ! DEN 20. NOVEMBER 1925 » x» 951 JAHRGANG 
F UEBER DIE SOGENANNTEN UNFALLNEUROSEN. 
' 2 Von Prof. Ewald Stier. 


Eine wirklich befriedigende Definition der sogenannten trau- 
"matischen oder Unfallneurosen zu geben, ist schwierig und fast un- 
‚möglich. Auf Widerspruch wird es aber kaum stoßen, wenn wir sie 
ren als auffällige psychische und nervöse Zu- 
stände bzw. Verhaltungsformen, die zeitlich auf einen Un- 
a folgen und als ursächlich durch ihn bedingt angesprochen wer- 
‘den. In Betracht kommen dabei Folgen des Unfallhergangs und des 
"Unfallerlebnisses. Als Unfall im gesetzlichen Sinne anzusehen ist 
"unter Umständen auch die reine Schreckwirkung über einen un- 
ewöhnlichen und plötzlichen Reiz. 

. Nicht unter den Begriff der Unfallneurosen fallen alle psychi- 
Auer und nervösen Störungen, die durch eine ‚nachweisbare Ver- 
letzung oder Schädigung des Zentralnervensystems hervorgerufen 









werden. 

Der Streit um Existenz und Bewertung der sogenannten trau- 
atischen Neurosen hat die Neurologen und Psychiater seit jetzt schon 
3 Jahrzehnten lebhaft beschäftigt; er hat während des Krieges und 
in der ersten Zeit danach einen Höhepunkt erreicht und ist zur Zeit 
im Abilauen begriffen. Die tägliche Erfahrung der QGutachterpraxis 
zeigt aber, daß eine immer erneute Aufrollung der ganzen Frage 
noch keinesfalls überflüssig, im Gegenteil heute wohl mehr als je 
geboten ist!), da die allmählich, wie besonders die Verhandlungen 
‚auf dem Neurologenkongreß im September 1925 gezeigt haben, ein- 
‚heitliche wissenschaftliche Stellungnahme zu der Frage doch noch 
‚nicht genügend in den weiteren Kreisen der Beteiligten bekannt ist. 
= Die im Folgenden versuchte Betrachtung der ganzen Frage ist 
N aher für den Praktiker berechnet. Sie stützt sich auf eigene 
Erfahrungen, die ich in mehr als 25 Jahren als Gutachter für alle 
in Betracht kommenden Behörden und Gerichte habe sammeln können, 
und zwar sowohl bei Gelegenheit der Untersuchung und Begut- 
achtung der fraglichen Fälle selbst, als auch bei dem Studium der 
‚sehr zahlreichen Vorgutachten, die von anderer Seite erstattet waren 
‚und die in den Akten schon vorlagen. Als spezielle Grundlage habe 
‘ich ein frisch durchgearbeitetes Material verwandt, das mir in den 
| letzten Jahren von der Oberpostdirektion Berlin zugegangen ist. Es 
‚ handelt sich dabei um fast immer sehr ausführliche Obergutachten 
‚über im ganzen 50 Telegraphengehilfinnen bzw. Telephongehilfinnen 
| außer Dienst, die sämtlich einen sogenannten „Telephonunfall“ 
erlitten hatten und die ich von Anfang 1922 bis zum Abschluß 
dieser Zusammenstellung in der Mitte des Jahres 1924 begutachtet 
habe. Irgendeine Auswahl habe ich dabei nicht getroffen, vielmehr 
“absichtlich sämtliche Fälle benutzt und bei der Zahl 50 nur aus 
äußeren Gründen abgeschlossen. 

3 Das so gesammelte Material ist für unsere Frage besonders 
‚ wertvoll, da es sich um ein ganz homogenes Material handelt 
"bezüglich Geschlecht, Alter, sozialer Stellung, Wohnort, Beschäfti- 
‘gung. Es sind fast sämtlich alte Fälle, bei denen der Unfall 

— 
















5.4 1) Und zwar trotz der ausgezeichneten Bücher vor allem von Nägeli: Unfalls- 
‚und Begehrungsneurosen, 1917, Enke. Reichardt, Einführung in die Unfall- und In- 
‚validitätsbegutachtung (2) 1923, Jena, Fischer. Auf diese beiden Bücher sei an dieser 
‚Stelle ein für alle Mal verwiesen. 
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bzw. der sogenannte oder angebliche Unfall um Jahre, meist viele 
Jahre zurückliegt. Sehr zustatten kommt der Betrachtung, daß ich 
die bei der Post stets besonders sorgfältig und eingehend geführten 
Personalakten durchsehen konnte, die über Abstammung, Vor- 
leben, häusliches Milieu, Intelligenz, Charakter und Gesundheits- 
zustand vor der Einstellung, über berufliche Eignung, Verhalten, 
Krankheiten, Dienstversäumnis, Urlaub, Badekuren usw. während 
der Dienstzeit bei der Post, und schließlich auch über das Leben 
nach der Pensionierung, wie etwaige Heirat, Kinder, wirtschaft- 
liche Verhältnisse, Gesundheitszustand, aufs genaueste Aukunft geben. 
So exakt wie sonst kaum je läßt sich auch der eigentliche Her- 
gang des sogenannten Unfalls und die allererste Reaktion darauf 
übersehen, da eben die Telephonbeamtinnen ganz eng nebeneinander 
und dauernder Kontrolle einer Aufsichtsbeamtin arbeiten. Auch 
das Verhalten in den ersten Stunden, Tagen und Wochen nach dem 
Unfall war so gut übersehbar, wie sonst selten, desgleichen die Art 
der Behandlung und ihres Erfolges in der späteren Zeit. 

Die fraglichen Gutachten sind sämtlich von mir persönlich er- 


_ stattet worden, und zwar in relativ kurzer Zeit hintereinander, sodaß 


auch die Gesichtspunkte, unter denen die Akten durchgearbeitet und 
die Begutachtung vorgenommen wurden, als einheitlich anzusehen 
sind. Auf die Ergebnisse der Zusammenstellung wird im Folgenden 
bei verschiedensten Gelegenheiten zurückzukommen sein. 


L. 


Von entscheidender Bedeutung für die Frage, ob die nach Un- 
fällen beobachteten eigenartigen psychischen und nervösen Zustände 
Reaktion auf den Unfall als solchen oder auf das Entschädi- 
gungsverfahren darstellen, ist der Vergleich zwischen dem Ver- 
halten, das wir nach Unfällen bei Versicherten und bei Nicht- 
versicherten beobachten. 


Dazu ist grundsätzlich Folgendes zu bemerken: 


Im Gegensatz zu den objektiv sicher nachweisbaren Symptomen 
von Krankheiten und mechanischen Verletzungen, die naturgemäß bei 
Versicherten und Nichtversicherten die gleichen sind, beobachten wir 
erhebliche Differenzen zwischen beiden Gruppen, sobald es sich um 
die subjektiven Beschwerden handelt. 

Für den Nichtversicherten, der von jedem Fernbleiben von der 
Arbeit wirtschaftliche Nachteile, oft recht erheblicher Art hat (z. B. 
den Arzt), schaffen diese Nachteile einen starken Antrieb, die 
subjektiven Beschwerden durch aktive Energie niederzuhalten und 
seine Berufsarbeit zu einem tunlichst frühen Zeitpunkt wieder auf- 
zunehmen und auch während der Behandlung mit allen Kräften, 
oft unter Ueberwindung starker Schmerzen — z. B. bei der Mobili- 
sierung sonst vielleicht versteifender Gelenke — selbst sein Mög- 
lichstes zur Beschleunigung der Heilung beizutragen. Diese aktive 
Mithilfe wirkt bei Verletzungsfolgen immer förderlich für den 
Heilverlauf, also im Sinne der Abkürzung seiner Dauer, sie wirkt aber 
zusammen mit der Ablenkung, die die frühzeitige Uebernahme der 
Arbeit bedingt, auch psychisch außerordentlich günstig, da sie. die 
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Versenkung in die subjektiven Beschwerden verhindert, die sonst 
fast unausbleiblich ist. 

Umgekehrt sehen wir, daß in den Fällen, wo wirtschaftliche 
Nachteile aus dem Kranksein nicht erwachsen oder diese für die 
Lebenshaltung bedeutungslos sind, die aktive Mithilfe an der Be- 
handlung und ‚der Antrieb zur Ueberwindung der subjektiven Be- 
schwerden sehr viel geringer sind bzw. ganz fehlen können, oder 
daß es sogar zu einer gleichsam liebevollen Versenkung in diese Be- 
schwerden kommen kann, wenn durch das Fortbestehen von Be- 
schwerden Erleichterung in der Berufsarbeit oder gar wirtschaft- 
liche Vorteile sich ergeben. So wäre es hochinteressant, einmal 
statistisch zahlenmäßig festzustellen, für wieviel Tage durchschnitt- 
lich ein Angehöriger eines freien Berufes, z.B. ein praktischer 
Arzt, in seinem 30. bzw. 50. Lebensjahre wegen Krankheit seine 
Arbeit aussetzt, und dies zu vergleichen mit der Zahl der Tage, die 
ein lebenslänglich angestellter höherer, ein mittlerer, ein unterer 
Beamter, des ferneren ein in Handel oder Industrie gegen Kün> 
digung Angestellter, ein hoch bezahlter gelernter Arbeiter und 
ein wenig bezahlter ungelernter Arbeiter in den gleichen Lebens- 
jahren wegen Krankheit die Arbeit versäumen. Eine solche Statistik 
liegt leider nicht vor, aber über das Ergebnis kann im Prinzip ein 
Zweifel nicht herrschen, zumal die Erfahrungen des Jahres 1924 
gezeigt haben, daß die vorübergehende Aufhebung des Privilegs 
der lebenslänglichen Anstellung der Beamten durch die Personal- 
abbauverordnung einen sehr erheblichen Einfluß auf die Dauer der 
Dienstversäumnis bei Krankheiten der Beamten, und zwar in ‚günsti- 
gem Sinne, ausgeübt hat. 

Auf diese, jedem Arzt ja bekannten Tatsachen einmal hinzu- 
weisen, ist zum Verständnis der sogenannten Unfallneurosen durch- 
aus erforderlich, zumal es sich hierbei zunächst um normal+ 
psychologische Vorgänge handelt und diese mit Simulation an 
sich nichts zu tun haben. Zur Geltung kommen diese aus dem 
Wirtschaftsleben herstammenden Momente naturgemäß, 
wie schon erwähnt, in geringem Maße auch bei ernsten organischen, 
objektiv fixierbaren Krankheitszuständen; ihre Bedeutung nimmt 
aber progressiv zu, je mehr wir in das Gebiet der subjektiven 
nervösen Beschwerden hinübergehen. 

In besonderem Maße zur Geltung kommen diese wirtschaftlichen 
Momente bei allen Folgen von mechanischen Verletzungen, also von 
Unfällen, da hierfür durch das Haftpilicht- und die Unfallgesetze 
besonders hohe Entschädigungen vorgesehen sind. Daß aber die 
Erwartung einer hohen Entschädigung die Energie zur 
Niederhaltung nervöser Beschwerden zu lähmen in besonderem Maße 
geeignet ist und geradezu ein Hindernis zur raschen Wiederaufnahme 
der Berufsarbeit bilden kann, ist zu selbstverständlich, als daß es 
einer Begründung bedürfte. 


A. Nichtversicherte. 


Im Gegensatz zu der ungeheuren Zahl von Männern und Frauen, 
die der Neurologe und Psychiater dauernd untersuchen und begut- 
achten muß, weil sie Entschädigungsansprüche wegen angeblich ner- 
vöser Unfallfolgen stellen, ohne daß eine organische Schädigung 
nachweisbar ist, sehen wir Leute mit rein funktionellen nervösen Be- 
schwerden nach Unfällen, für die kein Entschädigungsanspruch 
besteht, kaum jemals, und zwar weder in der privaten Sprech- 
stunde, noch in den Kliniken oder Polikliniken. In Betracht kommen 
dabei praktisch eigentlich nur zwei Ursachen einer Schädigung: 


1. Die Gehirnerschütterung. Sie umfaßt einen klinisch 
lange und gut bekannten Symptomenkomplex, wenn auch ihre etwaige 
anatomische Grundlage noch nicht völlig geklärt ist. Ausgelöst wird 
die Hirnerschütterung durch einen Fall oder Stoß von einer ge- 
wissen Intensität gegen den beweglichen Kopf. Vorbedingung für die 
Diagnose ist der Mangel einer nachweisbaren Verletzung des Gehirns 
oder auch nur einer Blutung in Hirn oder Hirnhäute. Unerläßlich 
zur Diagnose ist der Eintritt, einer mehr oder minder lange dauernden 
Bewußtlosigkeit unmittelbar nach dem Stoß; fast unerläßlich 
ist das Auftreten von Erbrechen. Verursacht wird dies Erbrechen, 
wie wir mit Reichardt wohl annehmen können, durch eine 
Zerrung des verlängerten Marks und der sich nach vorn anschließen- 
den Hirnteile, die Bewußtlosigkeit durch eine Störung des dynami- 
schen Gleichgewichts zwischen Großhirn und Rautengehirn, nicht 
aber durch Schädigung des Hirnmantels selbst. 

Als Folge sehr schwerer Hirnerschütterungen beobachten wir 
in Ausnahmefällen psychische Störungen in Form von Dämmer- 
zuständen mit Verwirrtheit, Merkschwäche und katatonen Sym- 
ptomen. Wir deuten diese psychische Störung mit Schröder am 
besten als Durchgangsstadium von der tiefen Bewußtlosigkeit zur 
normalen Geistesverfassung. Bei mittelschweren Hirnerschütterungen 
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sehen wir die gleichen Symptome manchmal angedeutet, neben Puls- 
anomalien und etwas länger dauernden Kopfschmerzen. Die zahlen- 
mäßig weitaus häufigsten leichten Fälle von Hirnerschütterung 
hinterlassen grundsätzlich nichts als leichte vasomotorische 
Störungen und etwas Kopfschmerzen für einige Wochen oder auch 
nur Tage. 

Der Verlauf der Symptome nach Hirnerschütterungen ist grund- 
sätzlich regressiv, und wenn Verletzungen oder Blutungen sicher 
ausgeschlossen werden können, gutartig; das kann gegenüber 
der weitverbreiteten Ueberschätzung der Gefährlichkeit einer Hirn- 
erschütterung gar nicht oft genug betont werden. Bei Kindern und 
Jugendlichen, bei denen ja auch Hirnerschütterungen weitaus am 
häufigsten sind, sind die Symptome fast ausnahmslos nach ein paar 
Tagen und dann dauernd beseitigt. Bei älteren Personen, besonders 
mit beginnender Arteriosklerose, erfolgt der Ausgleich langsamer 
und nicht immer ganz vollständig. Konstitutionell nervöse Personen 
haben entsprechend ihrer Ueberempfindlichkeit naturgemäß ein wenig 
länger unter Beschwerden zu leiden. Entscheidend für die Prognose‘ 
ist außer dem Zustand des Gefäßsystems lediglich die Schwere der 
anfänglichen Symptome. Ich selbst habe noch niemals bei Kin- 
dern oder unversicherten Jugendlichen nach einfacher leichter 
Hirnerschütterung ohne Hirnverletzung Störungen gesehen, die länger 
als ein paar Tage oder Wochen andauerten. Dann waren die Folgen 
restlos beseitigt. 

2. Als Schreckwirkung bezeichnen wir die psychische 
Reaktion nicht auf den Unfallhergang, sondern auf das Unfall- 
erlebnis, wobei zu bedenken ist, daß nach den neueren juristi- 
schen Definitionen auch ein schreckhaftes Erlebnis ohne wirkliche 
mechanische Schädigung des Betreffenden unter Umständen als Un- 
fall bezeichnet wird. Solche schreckhaften Erlebnisse sind im alltäg- 
lichen Leben unermeßlich häufig, und jeder von uns hat un- 
zählige Male ein solches Erlebnis durchgemacht. Die körperlich- 
nervösen Folgen eines Schrecks sind lediglich vasomotorischer und 
vegetativer Natur und zeigen sich in erhöhter Labilität des vaso- 
motorischen Apparates, vor allem in Erblassen, also plötzlicher Kon- 
traktion der peripherischen Blutgefäße, sowie in Pulsstörungen; in 
Ausnahmefällen steigert sich die Reaktion bis zur Ohnmacht. 
Vorwiegend psychisch bedingte Störungen der Motalität wie Zittern 
und Taumeln können hinzutreten. 

Die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems und des mensch- 
lichen Seelenlebens gegen solche Schreckwirkung ist außerordentlich 
groß, und es stände schlimm um die Menschheit, wenn es anders 
wäre. Schreckwirkungen auch schwerer Art gehen bei Nicht- 
versicherten ausnahmslos rasch oder bald vorüber, und 
nur bei konstitutionell Nervösen sehen wir manchmal für einige Stun- 
den oder gar Tage eine erhöhte Labilität des Pulses, eventuell auch 
Neigung zu Ohnmachten, vor allem bei Wiederholung der Situation, 
die das erste Schreckerlebnis ausgelöst hat. Auch beobachten wir 
bei schweren Psychopathen ausnahmsweise eine länger dauernde 
Nachwirkung durch Fixierung der Aufmerksamkeit und des ganzen 
Denkens auf das überstandene Erlebnis. Monate- oder jahrelang an- 
dauernde schädliche Folgen eines schreckhaften Erlebnisses kom- 
men bei Nichtversicherten nicht zur Beobachtung. _ Die sehr 
schweren und einige Monate andauernden psychischen Störungen 
z B. mit Dämmerzuständen, die Stierlin nach Katastrophen, be 
sonders Erdbeben, in einigen wenigen Fällen beobachtet hat, können 
wohl nicht als Wirkung eines einfachen und einmaligen Schrecks. 
gedeutet werden, da die Erdbebenstöße stets in der Mehrzahl er- 
folgen und der dadurch bedingte Verlust lieber Angehöriger, des 
eigenen Hauses oder ganzen Besitzes dabei eine fortwirkende psychi- 
sche Schädigung von gewaltiger Intensität darstellt, die das seelische 
Leben immer von neuem bedroht. Von jahrelanger psychischer 
Schädigung ist auch bei diesen extremsten und so ganz anders als 
bei den Berufsunfällen gearteten Schreckwirkungen nicht die Rede. 

Charakteristisch bleibt jedenfalls für. alle Fälle von Schreck- 
wirkungen ebenso wie von Hirnerschütterungen bei Nichtversicherten, 
daß einerseits Ursache und Wirkung in einem richtigen 
Verhältnis zueinander stehen, also schwere Störungen nur nacı 
schwerer Schädigung auftreten und leichte Störungen naclı 
leichter Schreckwirkung, und anderseits, daß der Ablauf der Störung 
regressiv ist, das heißt ‚daß die Reaktionen am Anfang anı 
stärksten sind und dann dauernd nachlassen bis zum Status 
quo ante. a: 

Was die bei den sogenannten Telephonunfällen stets behauptete 
Schädigung durch elektrischen Strom angeht, so wissen wir vol 
Nichtversicherten, daß sehr hochgespannte Ströme beim Durchtritt | 
und mäßig hochgespannte bei längerem Durchströmen durch den 
Körper den Tod herbeiführen können, als Folge einer im einzelnen 
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uns nicht bekannten Läsion der lebenswichtigen Zentren. Das Hin- 
durchtreten von schwachen Strömen, wie sie beim Fernsprechwesen 
lediglich in Betracht kommen, ruft bei Näichtversicherten niemals 
eine spezifische Schädigung hervor. Das was als Schädigung bei 
solchen plötzlichen und unangenehmen Stromdurchgängen in Be- 
tracht kommt, ist vielmehr lediglich die Schreckwirkung. 
Diese ganz gesicherte Tatsache kann nicht oft und energisch genug 
betont werden). 


B. Versicherte. 


Unter der Bezeichnung „Versicherte“ sind alle diejenigen Per- 
sunen zusammengefaßt, die aus dem Reichsversicherungsgesetz, dem 


_ Haftpflichtgesetz, dem Beamtenunfallfürsorgegesetz, der Reichsunfall- 
_ versicherung oder irgendeiner privaten Versicherung heraus aus den 


Folgen eines Unfalls Rechtsansprüche herleiten können, Personen 
also, denen aus einem wirklichen oder angeblichen Unfall neben den 


etwaigen Schädigungen auch materielle oder sonstige Vorteile 


F: 


{ 


' tiven Erregungen aufweisen. 


u. 


no 


erwachsen oder erwachsen können. Bei dem gewaltigen Umfang, 
den das Versicherungswesen im modernen Deutschland angenommen 
hat, fällt darunter ein enormer Prozentsatz der Männer, die einen 


_ Unfall erlitten haben, ein bemerkenswerter Prozentsatz der Frauen, 


ja auch ein kleiner Prozentsatz der Kinder, z. B. bei Auto-, Eisen- 


 bahn-, Straßenbahnunfällen usw. 


1. Die Zustandsbilder, d. h. die 


ärztlicherseits beobachteten 
Symptome, die diese Versicherten 


nach Unfällen darbieten, 


weichen nun in allerweitestem Umfang von denjenigen Symptomen, 


die die Nichtversicherten nach Unfällen zeigen, ab. Die häufigsten 


_ Typen dieser „Unfallneurosen“ sind heute allgemein bekannt, sodaß 


eine ins einzelne gehende Schilderung sich erübrigen dürfte. Er- 


_ wähnt seien nur kurz folgende Typen: 

a) Hysterische Hyper- und Hypokinesen, wie ‘sie vor allem 
während des Krieges und in der ersten Zeit danach in ungeheurer 
Zahl zur Beobachtung gelangt sind. Erinnert sei nur an die so- 


genannten Zitterer und Schüttler, die, wenn sie beobachtet werden, 
" mit den Armen oder Beinen, mit dem Kopf oder dem ganzen Körper 


stundenlang zitternde, zuckende, zappelnde, schüttelnde Bewegungen 


machen oder anfallsweise grobe motorische Reaktionen nach affek- 
Hierher gehören ferner die sympto- 
matisch umgekehrten Bilder von scheinbaren Lähmungen oder 
Schwächezuständen einzelner oder mehrerer Glieder, die Stummheit, 
die Stimmlosigkeit oder bei weiterer Fassung des Begriffs auch 
die angebliche Taubheit, Schwerhörickeit und die Sehstörungen. 

-  b) Zustände von hypochondrisch-depressiver Verstimmung oder 


einfacher Wehleidigkeit, wie sie in erster Linie bei Frauen, aber auch 


‚bei Männern, besonders des höheren Lebensalters, beobachtet werden. 
Hier werden Klagen geäußert über Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 
"Schmerzen in aller Gliedern, Mattigkeit, Arbeitsunfähigkeit; der Ge- 


‚ Sichtsausdruck ist meist traurig, leer, stumpf. Die Betreffenden stützen 
sich auf einen Stock beim Gehen, bewegen sich nur langsam am Arm 
‘der Ehefrau, jammern und klagen viel oder lassen scheinbar alles 


willenlos über sich ergehen. Sie betonen ihre „schwere Krankheit“ 
‚durch ihre ganze Haltung, ihre Art sich zu bewegen, ihre Sprech- 


' weise, äußern vielleicht schon bald nach dem Unfall, daß sie „sicher 





‚ Explosionen. Es sind das fast ausnahmslos Männer. 


TE 





J) elektrischer Unfälle, 
‚) elektrische Unfall“,"Deuticke 1925, S. 142 — über keinen Fall einer Schädigung durch Tele- 


| 


‚niemals .wieder gesund“ würden, sondern „für das ganze Leben 
kaput“ seien und ohne jede Hoffnung in die Zukunft blickten. 

€) Zustände reizbarer Verstimmung mit Neigung zu affektiven 
Sie lassen 
schon in Gesicht und Haltung eine charakteristische Spannung er- 
‚kennen; sie reagieren ungefragt oder ‚auf die erste harmlose Be- 
fragung mit empörten, beleidigenden Redewendungen über den 
mangelnden „Dank des Vaterlandes“ für ihre — tatsächlich meist 


| ‚nur recht mäßigen — im Kriege geleisteten Dienste, beschuldigen 


den Staat, die Behörde, den Betrieb, die an ihrem Unglück ‘Schuld 
hätten, in gereizten Worten, äußern ihre Empörung über die immer 
‚erneuten ärztlichen Untersuchungen oder im Speziellen über den 
‚einzelnen mit Namen genannten Arzt, der durch seine „ungenügende 
Untersuchung“ oder seine „mangelnden Kenntnisse“ ihren krank- 
haften Zustand nicht erkannt oder „wider besseres Wissen“, weil er 
„im Solde der Berufsgenossenschaft“ stände, sie für gesund und 
arbeitsfähig erklärt habe; ja sie steigern sich zu Drohungen gegen- 
über dem Arzt oder der Behörde. Ihnen nahe verwandt sind die 
echten Querulanten, die aus dem Gefühl heraus, daß ihnen Rechts- 
ansprüche vorenthalten würden, den „Kampf um ihr Recht“ mit allen 
gesetzlich möglichen Mitteln, eventuell viele Jahre lang, durch alle 





_') Bemerkenswert dazu ist, daß der beste Kenner von gesindheitlichen Folgen 
Jellinek in Wien, in seinem soeben erschienenen Buch — „Der 


phonstrom zu berichten weiß. 


\ 


| 
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Instanzen hindınch ausfechten. Fälle der letzteren Art sehen wir 
besonders bei Beamten oder nach Unfällen, die nach dem Haftpflicht- 
gesetz beurteilt werden. 

d) Zustände der sogenannten Pseudodemenz. Diese auch in 
ärztlichen Kreisen noch viel zu wenig bekannten und daher am 
häufigsten fälschlich beurteilten Fälle sind charakterisiert 
durch scheinbar schwere psychische Störungen. Die betreffenden 
zeigen das Bild anscheinend tiefen Blödsinns. Sie antworten auf 
Fragen entweder überhaupt nicht oder nach langem Zögern, meist 
unter Aufstützen des Kopfes oder Herüberstreichen über die Stirn, 
als ob sie sich besinnen müßten; sie wiederholen ‘die ihnen ge- 
stellten Fragen mehrmals, murmeln dann etwas vor sich hin, zählen 
an den Fingern ab, bitten dann nochmals um Wiederholung der 
Frage und antworten dann schließlich „daneben“, d.h. in der Regel 
so, daß die dann wirklich gegebene Antwort dicht neben dem rich- 
tigen Resultat liegt. So lösen sie erst mittelschwere, dann auch ein- 
fache, schließlich einfachste Rechenaufgaben falsch, z. B. 6+-5=12, 
4+3=6, 2+2=5, ja schließlich womöglich auch 1--1=3. Sie 
benennen vorgehaltene Gegenstände falsch oder umschreiben sie 
durch Bezeichnung ihres Gebrauchs. Zeigt man ihnen z.B. eine 
Schere, dann antworten sie „das ist so ein Ding, so ein Ding, na, 
zum Schneiden, das hat meine Frau zu Hause auch“, oder, wenn 
man ihnen eine Brille zeigt „na das ist doch ... na zum Sehen, na 
wo man so durchguckt‘“; die Farben werden falsch bezeichnet; Geld- 
stücke, die man ihnen zeigt, werden in die Hand genommen, nach 
allen Seiten herumgedreht, immer neu betrachtet von allen Seiten 
und schließlich meist falsch benannt. Die Straße, in der sie wohnen, 
können sie nicht angeben, ihren Geburtstag haben sie angeblich 
vergessen, ja selbst die Namen der Ehefrau oder der Kinder können 
sie erst nach langem Besinnen richtig nennen. 

Im einzelnen finden sich dabei alle Uebergänge vom einfachen 
„sich dumm stellen“ bis zum scheinbar ausgesprochenen Dämmer- 
zustand. 

Weist man solchen Mann dann darauf hin, daß er doch allein 
und rechtzeitig auf die Bestellkarte den weiten Weg von seiner 
Wohnung zum Arzt gefunden habe oder daß in den Akten doch ein 
inhaltlich durchaus klares und gut geschriebenes Gesuch von ihm 
enthalten sei, dann sieht er den Fragenden verdutzt an und schweigt, 
redet von etwas anderem oder wird vielleicht auch plötzlich laut 
und aggressiv. 

Beobachtet werden diese Zustände so gut wie ausschließlich 
bei Untersuchungsgefangenen oder in Haftpflicht- oder andern Ent- 
schädigungsprozessen. In den Akten findet man oft — im letzten 
Jahre habe ich nicht weniger als 9 solcher Fälle gesehen —, daß 
die Betreffenden auf ihren Antrag vom Gericht unter Pflegschaft 
gestellt sind, und gleichfalls fast ausnahmslos, daß die Ehefrau mit 
der Pflegschaft für den „geisteskranken“ Ehemann betraut wor- 
den ist. 


2. Durchaus abweichend von den Unfällen der Nichtversicherten 
sind außer den Symptomen ferner das Verhältnis dieser schein- 
bar schweren psychischen und nervösen Störungen zur Schwere 
des .eigentlichen Unfalls. Behauptet wird uns gegenüber fast stets, 
daß ein schwerer Unfall vorhergegangen sei, ein Sturz aus der 
Höhe von zwei Stockwerken, ein Kopfschuß, eine Verschüttung, eine 
„Starkstromverletzung“, eine Rauchvergiftung oder Aehnliches. Oft 
bildet diese Behauptung auch die Grundlage für in den Akten ent- 
haltene Vorgutachten. 

Sehen wir aber die meist recht umfangreichen Akten genau 
durch, dann finden wir so gut wie ausnahmslos, daß es für die be- 
hauptete Verschüttung an dem exakten Nachweis fehlt, daß eine 
Krankmeldung zu der fraglichen Zeit gar nicht stattgefunden hat, 
daß der angebliche gewaltige Sturz nur ein belangloser Fall von ge- 
ringer Höhe gewesen ist, daß der Kopfschuß nur eine kaum sicht- 
bare Hautnarbe zurückgelassen hat und in den Akten gar nicht er- 
wähnt ist, daß die Starkstromverletzung 'nur in einem Knall im Tele- 
phonapparat bestanden hat, daß zu der Zeit des Blitzschlags ein 
Gewitter gar nicht bestanden hat oder daß Zeugen für den Unfall 
oder die schwere Bewußtlosigkeit und das Erbrechen danach nicht 
zu beschaffen sind; kurz, es zeigt sich, daß im Gegensatz zu den 
Nichtversicherten hier ein meist schr grobes, von den Gutachtern 
meist viel zu wenig beobachtetes Mißverhältnis vorliegt zwischen 
dem minimalen wirklichen Unfall und der anscheinend gewaltigen 
und jahrelang andauernden Nachwirkung. 


3. Ganz besonders lehrreich ist auch das Studium der unmittel- 
baren ersten Folgen des fraglichen Unfalls. Ueber diese ist in 
den Akten meist nichts enthalten. In andern Fällen findet man aber 
auch eine Schilderung der ersten Folgen und ersten Beschwerden 
nach dem Unfall, die von dem Untersuchten selbst stammt, an 
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irgendeiner unbeachteten Stelle der Akten. Aus ihnen und aus der 
Schilderung, die der Betreffende uns selbst, wenn auch meist unter 
großen Schwierigkeiten, bietet, ergibt sich dann oft, daß der schwer 
durch ‚Verschüttung Gelähmte von der Stelle der angeblichen Ver- 
schüttung noch selbst einige Hundert oder Tausend Meter nach rück- 
wärts gegangen ist bis zu dem gut gedeckten Verbandplatz, daß das 
Aussetzen der Arbeit erst ein oder zwei Tage nach dem Unfall 
beginnt oder daß der erste hysterische Anfall nicht nach der Ver- 
schüttung, sondern erst aufgetreten ist, als der Betreffende im Feld- 
lazarett objektiv erkennbare Krankheitszeichen nicht oder nicht mehr 
aufwies und als dienstfähig zur Truppe zurückgeschickt werden sollte. 
Das Lehrreiche ist dabei die nie fehlende, meist enorme Differenz 
der Zeugenaussagen und eigenen ersten Schilderung gegenüber der 
späteren Schilderung uns gegenüber. 

Besonders wertvoll für diese Feststellung des Hergangs 
des angeblichen Unfalls und der ersten Folgen sind die Akten der 
Postbeamtinnen, da hier genaue Angaben fast ausnahmslos vorliegen. 
Hier zeigte sich, daß von 81 Unfällen der 50 von mir begutachteten 
Beamtinnen 46mal, das sind in 57% der Fälle, von den Betroffenen 
nur behauptet worden ist, daß sie einen Knall im Apparat ge- 
hört hätten und sie dadurch erschreckt seien. Die andern gaben an, 
daß außerdem elektrischer Strom durch ihren Körper gegangen sei. 
Dreimal wird nur Durchtritt des Stromes durch die Finger an- 
gegeben. In 11 Fällen wird behauptet, daß eine atmosphärische Ent- 
ladung oder ein wirklicher Blitz durch den Apparat sie getroffen 
habe. Die in jedem einzelnen Falle von Technikern der Aemter oder 
der Oberpostdirektion vorgenommene genaueste Untersuchung der be- 
nutzten Apparate hat aber in sämtlichen sı Fällen nicht einmal, 
auch nicht bei den angeblichen Blitzschlägen, irgendeine Schädigung 
der Apparate ergeben, sodaß nach dem Urteil der Post nennenswerte 
Strommengen die sehr empfindlichen Apparate und den Körper der 
Beamtinnen niemals passiert haben konnten. Auch waren die Folge- 
erscheinungen selbst bei den angeblich durch Blitz Geschädigten in 
keinem einzigen Falle anders geartet als bei den durch ge- 
wöhnlichen Rufstrom angeblich Geschädigten oder einfach durch 
Knall Erschreckten!). Von den elf durch Blitz angeblich Verletzten 
haben sogar fünf ihre Arbeit ruhig fortgesetzt und sich erst 
später krank gemeldet. 

Die erste Reaktion auf den Unfall bzw. angeblichen Unfall war 
bei den Postbeamtinnen in 17% nur eine etwas gröbere hysterische 
Reaktion in Form von Schreien, Zappeln, Stöhnen, Zusammensinken 
oder Klagen über Mattigkeit in einem Arm, in 440% waren nur leichte 
Folgen zu beobachten in Form von Tränen, etwas Jammern, Kopf- 
stützen, Hinausgehen aus dem Arbeitssaal; 39% haben einfach 
weiter gearbeitet und sich erst später krank gemeldet, davon 
vier erst nach 14 Tagen. In einer Reihe dieser letzteren Fälle waren 
die Aufsichtsbeamtinnen, ja auch die Platznachbarinnen ganz erstaunt, 
einige Tage danach zu hören, daß die Betreffende überhaupt einen 
Unfall erlitten haben wollte. Die Anerkennung der letztgenannten 
Unfälle als dienstliche Schädigung ist daher meist zunächst ver- 
weigert worden und erst viel später auf Grund von ärztlichen 
Zeugnissen, in denen aus den subjektiven Klagen auf die Tatsache 
eines überstandenen Unfalls geschlossen wurde, oder gar auf 
dem Prozeßwege erfolgt. 


4. Noch viel charakteristischer ist die Abweichung im Verlauf 
der angeblichen Unfallfolgen bei den Versicherten. Während bei 
Nichtversicherten die Folgen des Schrecks immer am stärksten sind 
unmittelbar nach dem Ergebnis und grundsätzlich immer mehr 
abnehmen bis zur völligen Wiederherstellung, ist bei den 
Versicherten der Weg fast stets umgekehrt. Nach meist mini- 
maler Anfangsstörung, nach der so außerordentlich charakteristischen 
Pause, in der die Betreffenden sehr oft ruhig weiter gearbeitet 
haben, beginnen die nervösen Klagen über scheinbare Krankheits- 
symptome, um dann für Monate, Jahre, Jahrzehnte anzuhalten. So 
betrug bei den 50 Postbeanitinnen das Intervall zwischen erstem Un- 
fall und der Untersuchuns durch mich, die wegen noch immer an- 
geblich bestehender Unfallfolgen vorgenommen wurde, 

in 12 Fällen” weniger”als 10 Jahre 
in 19 Fällen 11—15 Jahre 


in 17 Fällen 16 - 20 Jahre 
in 2 Fällen mehr als 20 Jahre und zwar 21 bz. 22 Jahre. 


Bemerkenswert ist dabei, daß das Beamtenunfallfürsorgegesetz aus 
dem Jahre 1901 stammt, also 20—23 Jahre vor den Untersuchungen 
durch mich in Kraft getreten ist und daß ich keine Beamtin je zu 
untersuchen hatte, deren Unfall oder angeblicher Unfall vor dem 
Inkrafttreten dieses Gesetzes lag. 


1) Neuerdings’hat Panse weitere Beläge für diese Erfahrung an angeblich durch 
Blitz;Verletztenfbeigebracht. 


Der Verlauf ist dabei immer derart, daß zunächst nach der 


-Aeußerung der ersten Beschwerden eine Verschlimmerung der 


Symptome eintrat bzw. behauptet wurde; dann war der Verlauf fast 
stets wechselnd in ständigem Auf und. Ab der Klagen. Sehr deutlich 
erkennbar war dabei oft eine Beeinflussung der Klagen durch Ver- 
setzung in angenehmere oder unangenehmere dienstliche Stellungen, 
Pensionierung, Heirat usw. Im Herbst und in ‘den ersten Winter- 
monaten wurde nur ausnahmsweise über Verschlimmerung geklagt, 
fast immer aber in den Frühjahrsmonaten unter gleichzeitiger 
Beantragung einer Badekur. 

Bei den nicht in Beamtenstellungen befindlichen Kriegsbeschä- 
digten oder den in Gerichtsprozesse Verwickelten ist stets der Ein- 
fluß des Ganges des Prozesses auf den Zustand nachweisbar, in. 
Form von Klagen über Verschlimmerung oder ein konstant schlechtes 
Befinden vor Erledigung des Prozesses, der Angabe einer Besserung 
oder „Heilung“ nach endgültiger Beendigung des Prozesses oder nach 
gütlicher Einigung (siehe dazu weiter unten). Eine spontane An- 
erkennung der wirklichen Beseitigung der Beschwerden habe ich 
bei Beamten oder dauernden Rentenempfängern nicht gesehen. 
(Fortsetzung folgt.) 





Aus der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow- ® 
Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Friedemann.) 


Ueber die Aetiologie und spezifische Therapie ds 
Scharlachs. : 
Von Prof. U. Friedemann und Dr. H. Deicher. 


(Schluß aus Nr, 46.) 


3. Die spezifische Serumtherapie des Scharlachs. 
(Prof. U. Friedemann.) 


M.H.! Nachdem Ihnen Herr Deicher unsere Versuche über 
die ätiologische Bedeutung der Streptokokken für den Scharlach 
mitgeteilt hat, möchte ich Ihnen nunmehr über die Sie wahrschein- 
lich am meisten interessierende Serumtherapie des Scharlachs be- 
richten. = 
Gestatten Sie mir nur wiederum, bevor ich zu unsern eigenen 
Resultaten übergehe, ganz kurz auf die Versuche einzugehen, die 
bisher mit Streptokokkensera beim Scharlach angeste'lt wurden. Sie 
sind nicht nur von historischem Interesse, sondern zeigen die 
Klippen, an denen die bisherigen Bemühungen gescheitert sind, 
und setzten das Verdienst der amerikanischen Forscher erst in 
das richtige Licht. Be", 

Ich übergehe die Versuche mit dem Marmorekschen und dem 
Aronsonschen Serum, da sie nach allgemeinem Urteil keine Erfolge 
beim Scharlach aufzuweisen hatten. Dagegen halte ich es für ‚eiv 
Gebot der Gerechtigkeit, das Serum des verstorbenen Wiener ‚Pä- 
diaters Moser der Vergessenheit zu entreißen. Moser immuni- 
sierte Pferde mit Scharlachstreptokokken, die keine Tierpassagen 
durchgemacht hatten, und erhielt so Sera, die nicht nur Strepto- 
kokken in hohen Verdünnungen agglutinierten, sondern auch der. 
Scharlachprozeß nach seinen Angaben außerordentlich günstis ii 
einflußten. Moser und Escherich teilten mit, daß in viele 
Fällen nach der Einspritzung kritische Entfieberung trat, und eh 
die Mortalitätsziffern der mit dem Moserschen Serum behandel Ü 
Fälle lauteten sehr günstig. Ueber ähnliche gute Ergebnisse JE 
richteten Boekay sowie einige russische Autoren, die mit eine 
nach der Moserschen Vorschrift hergestellten Serum arbeite 
Besonders bemerkenswert ist die Arbeit von Egis und Langovo 
die 374 Fälle mit Serum behandelten und die Mortalität von 4 
auf 16% herabdrücken konnten. Aber diesen ersten günstigen 
sultaten folgten bald Mißerfolge, und schließlich mußte Mo: 
selbst bekennen, daß es ihm nicht mehr gelungen sei, wirksam 
Sera herzustellen. Be . £ 

Vertiefen wir uns heute rückschauend in die Krankengeschichte ı 
der Moserschen Fälle, so können wir uns dem Eindruck nicht 
verschließen, daß Moser wirklich ein wirksames Serum in Hände 
gehabt hat. Wenn diese Therapie trotzdem gescheitert und der 
Vergessenheit anheimgefallen ist, so hatte dies seinen Grund dari 
daß eben damals die experimentellen Grundlagen fehlten, um eine 
Serumtherapie auf gesicherter Basis aufzubauen. Eu A 4 

Zunächst war sich Moser nicht darüber klar, daß das Scharlad't- 
serum ein antitoxisches sein mußte, und immunisierte nach Methode ı, 
die zwar antibakterielle, aber nicht oder nur durch einen glück- 
lichen Zufall rein antitoxische Sera erzeugen konnten. "Sodarn 
wissen wir heute, daß durchaus nicht alle Streptokokken im Rachen 
Scharlachkranker Scharlachstreptokokken sind, und es ist deshaib 
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| sehr möglich, daß Moser mit ungeeigneten Stämmen gearbeitet 
hat. Schließlich aber, und das ist der wichtigste Punkt, fehlte da- 
| mals jegliche Möglichkeit, den Schutzwert eines Serums zu be- 
stimmen, und so konnte es nicht ausbleiben, daß auch gänzlich 
unwirksame Sera zur klinischen Prüfung gelangten. Daß es heute 
\ gelungen ist, alle diese Schwierigkeiten zu überwinden, zeigt Ihnen, 
welche Fortschritte wir den amerikanischen Forschern zu danken 
‚haben. E 

| Bekanntlich ist nun schon im Jahre 1895 von Weizbächeı 
und von Ferdinand Blumenthal die Behandlung des Scharlachs 
mit Rekonvaleszentenserum vorgeschlagen worden. Zahlreiche Kli- 
‚niker, unter denen ich besonders Jungmann und Reiß nenne, 
haben diese Therapie angewandt und empfohlen. Nachdem es sich 
gezeigt hat, daß das Rekonvaleszentenserum nicht unbeträchtliche 
Mengen von Antitoxin enthält, können wir dieser Therapie in der 
Tat eine wissenschaftliche Grundlage nicht absprechen. Dem ent- 
sprechen denn auch die klinischen Resultate, die besonders in den 
“Versuchen Jungmanns als sehr gute bezeichnet werden müssen. 
Auch wir haben das Rekonvaleszentenserum Jahre hindurch an- 
gewandt und uns von seiner Wirksamkeit überzeugt. Aber diese 
“ Wirkung ist unsicher, und das wird Ihnen leicht verständlich 
sein, wenn Sie bedenken, daß eben bisher jede Methode fehlte, 
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einen Antitoxingehalt zu bestimmen. Daß aber die Sera der ein- 
zelnen Rekonvaleszenten in dieser Hinsicht die größten Unterschiede 
‚aufweisen, davon konnten wir uns in zahlreichen Versuchen über- 
zeugen. Dazu kommt, daß die Beschaffung genügender Mengen 
von Rekonvaleszentenserum in der Praxis auf große Schwierigkeiten 
stößt. Schließlich ‘hebe ich nachdrücklich hervor, daß auch die 
esten Rekonvaleszentensera sich an Antitoxingehalt und klinischer 
Wirksamkeit mit dem künstlichen Scharlachstreptokokkenserum, zu 
dem ich jetzt übergehe, nicht vergleichen lassen. 

0 Ausgehend von der im Vorhergehenden ausführlich erörterten 
Vorstel.urg, daß die Symptome des unkomplizierten Scharlachs auf 
eine Toxinvergiftung und nicht auf eine Allgemeininfektion zurück- 
uführen sind, haben die amerikanischen Autoren von vornherein 
tonsequent die Gewinnung antitoxischer Sera im Auge gehabt. Sie 
Sind dabei auf verschiedenen Wegen vorgegangen. DieDicks haben 
Pferde direkt mit den Toxinlösungen der Scharlachstreptokokken 
immunisiert. Ueber dieses Dicksche Serum besitze ich keine eigenen 
Erfahrungen. Doch hörte ich von ausländischen Klinikern, daß 
lie Erfolge damit sehr gute seien. Nach einem sehr interessanten 
erfahren, das sicherlich einer vielseitigen Anwendung fähig ist, 
at Dochez sein Serum hergestellt. Er injizierte den Pferden zu- 
nächst eine größere Menge Agar unter die Haut und spritzte die 
Streptokokken dann in die erstarrte Agarmasse ein. Es wird so 
verhindert, daß die Tiere einer allgemeinen Streptokokkeninfektion 
erliegen, während die Toxine ungehindert aus dem Agar heraus- 
diffundieren und die Bildung spezifischer Antitoxine anregen können. 
urch das außerordent:iche Entgegenkommen des Herrn Dr.Dochez 
in Newyork, das wir gar nicht genügend anerkennen können, sowie 
durch die sehr dankenswerte Vermittlung" des Herrn Dr. Levin- 
al, Assistent am Institut für Infektionskrankheiten, -gelangten 
in den , Besitz eines größeren Quantums des Dochezschen 
ms, mit dem wir in der Lage waren, eigene Versuche anzu- 
tellen. Wir überzeugten uns zunächst davon, daß dieses Serum in 
er Tat einen außerordentlich hohen Antitoxingehalt besitzt. Auch 
einer Verdünnung von 1:1000 erzeugt es noch ein deutliches 
löschphänomen, während die wirksamsten von uns untersuchten 
ekonvaleszentensera nur ausnahmsweise in einer Verdünnung von 
100, meist aber nur in viel konzentrierterer Form, diese Eigen- 
schaft hatten. Selbstverständlich ist diese Methode der Auswertung 
an Exaktheit mit der bekannten Prüfungsmethode des Diphtherie- 
‚ Serums nicht zu vergleichen, da die einzelnen Scharlachexantheme 
für das Auslöschphänomen in ungleicher Weise geeignet sind; doch 
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gibt sie uns einen für die Praxis genügenden Anhalt für die Be- 
urteilung der Brauchbarkeit des Serums. 

Als Erstes einige Bemerkungen über die Technik der 
Seruminjektion. Das Serum wird in einer Menge von 40 bis 
50 ccm intramuskulär injiziert, eine Dosis, die in sehr schweren 
Fällen am folgenden Tage wiederholt werden muß. Bei der Größe 
der injizierten Serummenge ist die Gefahr der Anaphylaxie sorg- 
fältig zu berücksichtigen. Vor allem müssen über etwa voraus- 
gegangene Injektionen von Pferdeserum sehr eingehende Nach- 
forschungen angestellt werden, doch dürfte bei genügender Vor- 
sicht und Erfahrung die Gefahr von dieser Seite sehr gering zu 
veranschlagen sein. Selbstverständlich soll das Serum schon im 
Hinblick auf etwaige Komplikationen in einem möglichst frühen 
Stadium der Krankheit injiziert werden. Doch schien es uns, daß 
innerhalb der ersten drei Krankheitstage Verschiedenheiten in der 
Wirkung der Seruminjektionen nicht bestehen. Erst vom 4. Tage 
ab scheint die Wirkung weniger eklatant, wenn auch immer noch 
deutlich nachweisbar zu sein. 

Bei der Kostbarkeit des Serums haben wir natürlich große Ver- 
suchsreihen noch nicht durchführen können. Doch waren die Re- 
sultate derart eindeutig und alle Erwartungen übertreffend, daß 
wir uns nicht scheuen, schon heute von unseren Ergebnissen Mit- 
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teilung zu machen. Selbstverständlich wurden nur die allerschwersten 
Fälle von Scharlach der Serumbehandlung unterzogen, um entschei- 
dende Resultate zu erhalten. Wir können Ihnen deshalb über 14 
mit Serum behandelte Fälle berichten. Da das Dochez-Serum ein 
rein antitoxisches ist, so war von vornherein nicht zu erwarten, daß 
die auf einer Ausbreitung der Infektion beruhenden septischen Kom- 
plikationen durch das Serum beeinflußt werden, Diese bereits von 
amerikanischen Klinikern gemachten Erfahrungen konnten auch wir 
bestätigen. Wir haben zwei Fälle, in denen bereits zur Zeit der 
Serumbehandlung derartige Komplikationen vorhanden waren, trotz 
des therapeutischen Eingriffs verloren. 

Es handelte sich in dem einen Fall um eine Angina Ludovici; be- 
reits 6Stunden nach der Einlieferung ging der l6jährige Junge an einenı 
Glottisödem zugrunde. Der andere Fall betraf eine bereits mit Otitis media 
komplizierte Erkrankung, die nach 10tägigem Verlauf unter sep- 
tischen Erscheinungen einen letalen Ausgang nahm (Fall 7). Wir erwähnen 
ferner einen Fall von Wundscharlach, in dem wir wahrscheinlich 
infolge einer zu geringen Serumdosis eine deutliche Einwirkung auf den 
Krankheitsprozeß nicht beobachten konnten. 

In allen anderen Fällen hingegen war die Seruminjektion 
von einem ganz erstaunlichen Umschwung des ge- 
samten Krankheitsbildes gefolgt. Im Verlauf von 12 bis 
14 Stunden war das Exanthem verschwunden, die Temperatur kri- 
tisch zur Norm abgesunken, und das Allgemeinbefinden zeigte eine 
Aenderung, die sich für denjenigen, der sie nicht mit erlebt hat, nur 
schwer in Worten wiedergeben läßt. Die gerade beim Scharlach 
so schwer geschädigte Zirkulation war völlig normal, das Krank- 
heitsgefühl verschwunden, und oft haben wir gesehen, daß Kinder, 
die noch am Tage der Einlieferung in schwerster Prostration dar. 
niederlagen, am nächsten Tage ganz wiederhergestellt, spielend im 
Bett saßen. Niemals beobachteten wir den Eintritt von Kompli- 
kationen, wenn sie nicht zur Zeit der Serumeinspritzung bereits 
vorhanden waren. Es folgen nun die, Krankengeschichten der von 
uns mit Scharlachserum behandelten Fälle; zum Vergleich ist die 
Kurve eines mit normalen Pferdeserum sowie drei Kurven von mit 
Rekonvaleszentenserum gespritzten Fällen eingefügt. 

Fall (Kurve 1). ©. K., 2ljähriger Mann. Schwerer toxischer Scharlach. 
Gesicht blaß, leichte Zyanose. Sehr starkes Exanthem. Puls 128, weich. 
Gelbe Stippchen auf den Tonsillen. Am 1. Krankheitstag 50 ccm Dochez- 
Serum (D.S:). Am folgenden Tag kritisch entfiebert, Exanthem verschwunden. 
Wohlbefinden. Ungestörte Rekonvaleszenz bis zum 22, Krankheitstag,- jetzt 
erneut typischer Scharlach. Lytisch entfiebert. Gesund entlassen. Epikrise: 
Das am 22. Krankheitstag auftretende Rezidiv zeigt an, daß infolge der passiv 
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ganz im Beginn der Erkrankung stehende 
Antikörper zu bilden. Daher 
Antitoxine (3 Wochen!) 


zugeführten Antitoxinmenge der 
Organismus nicht mehr in der Lage war, aktiv 
erfolgt nach Aufhören der Wirkung der eingespritzten 
eine erneute Infektion. 

Fall2 (Kurve 2). E.G. 30jährige Frau. Schwerer 
noch intakt, Puls 128, voll. Starkes Exanthem. Tonsillen 
Am 2. Krankheitstag 40 ccm D.S. Am folgenden Tag 
Exanthem abgeblaßt, Wohlbefinden. Ungestörter Verlauf, 


Scharlach, Kreislauf 
mit gelben Belägen. 
kritisch entfiebert, 
gesund entlassen. 
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Vorwölbung. 2. Krankheitstag 50ccm DS. Am folgenden Tag Exanthem 
verschwunden, Tonsillarabszeß besteht fort. 7. Krankheitstag Abschwellung des 
Tonsillarabszesses, Temperatur zur Norm. Ungestörte Rekonvaleszenz, gesund 
entlassen. . 
Fall 9 (Kurve 9). E-N., 18jähriges Mädchen. Schwerer Scharlach. Puls 
132, voll. Sehr starkes Exanthem. Stippchen auf den Tonsillen. 3. Krankheits- 
tag 40 ccm Pferdeserum (normal). Kein Einfluß auf Verlauf und Exanthem. 
Fall 10 (Kurve 10). L. W., 2ljähriges Mädchen. Schwerer Scharlach. Puls 


Kurve 4. Kurve 5. Kurve 6. { 
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Fall 3 (Kurve 3). E. Gr., 15jähriges Mädchen. Schwerer toxischer Scharlach, 
Zyanose.. Starkes Exanthem. Puls 136, weich. Stippchen auf den Tonsillen. 
Am 3. Krankheitstag 42 ccm D.S. Am folgenden Tag kritisch entfiebert, Exan- 
them abgeblaßt, Wohlbefinden. Ungestörter Verlauf, gesund entlassen. 

Fall 4 (Kurve 4). M. B., 16jähriges Mädchen. Schwerer Scharlach. Puls 136, 
voll. Sehr starkes Exanthem. Angina lacunaris. Am 3. Krankheitstag- 50 ccm 
DS. Am folgenden Tag kritisch entfiebert, Exanthem fast verschwunden, 
Wohlbefinden. Ungestörter Verlauf. 
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120, voll. Starkes. Exanthem, gelbe ‚Beläge auf den Tonsillen. Am 3. Krank- 
heitstag 20 ccm Rekonvaleszentenserum (R.S.). Kein wesentlicher Einfluß auf 
den Verlauf. ; 
Fall 11 (Kurve 11). H. H., 17jähriges Mädchen. Schwerer Scharlach. Puls 
128, weich. Sehr starkes Exanthem. Angina necroticans. Am 4. und 5. Krank- 
heitstage zusammen 75ccm RS. Allgemeinzustand gebessert, jedoch nicht 
sehr auffallend. Ungestörte Rekonvaleszenz, gesund entlassen. 4 
Fall 12 (Kurve 12). A. M., I5jähriger Junge. Schwerer toxischer Scharlach. 
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Fall 5 (Kurve 5). L. K., 24jähriges Mädchen. Schwerer Scharlach. Puls 144, 
gut gefüllt, Sehr starkes Exanthem. Angina lacunaris. Am 4. Krankheitstag 
3cem D.S. Am folgenden Tag kritisch entfiebert, Exanthem fast verschwun- 
den, Wohlbefinden. Ungestörter Verlauf der Rekonvaleszenz. 

Fall 6 (Kurve 6). A.$., 5jähriger Junge. Schwerer toxischer Scharlach. 
Zyanose. Benommenheit. Sehr starkes Exanthem. Puls 130, weich. Angina 
necroticans. Am 4. Krankheitstag 50 ccm D.S. trotz Otitis media sin., stärker 
Drüsenschwellungen, Nebenhöhlenkatarrh. Am folgenden Tag Exantlıem fast 


verschwunden, Otitis, Drüsen unbeeinflußt. Temperatur nicht abgefallen. vorkommt, so stimme ich doch mit v. Pirquet darin überein, daß 
Kurve 10. Kuıve 11. Kurve 12. ; ai 
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6. Krankheitstag Temperatur Abfall zur Norm, langsame Besserung. Gesund 
entlassen. : 

Fall 7, (Kurve 7). H. W,, A/sjähriger Junge. Schwerster toxischer‘ Schar- 
lach mit septischem Eindruck. Völlig benommen, zyanotisch. Puls 160, mäßig. 
Starkes Exanthem. Angina necroticans. 4. Krankheitstag 40 ccm DS. Am 
folgenden Tag wenig gebessert, Unruhe, Durchfall. 40 cem D.S. Abends 
Exanthem abgeblaßt, Zyanose besteht fort. 20 cem D.S. 6. Krankheitstag 
Puls voller, Eindruck der Besserung. 7. Krankheitstag Temperatur bleibt 
hoch. Otitis mediä beiderseits. Unter septischem Zustandsbild am 13. Krank- 
heitstag Exitus. . - 

Fall 8 (Kurve 8). G. L., 18jähriges Mädchen. Schwerer Scharlach. Puls 128, 
kräftig. Starkes Exanthem. Schmierige Beläge. der Tonsillen; links leichte 
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Zyanose. Exanthem mäßig, keine Beläge der Tonsillen. Am 4. und 5. Krank- 
heitstage je 20ccm R.S. Exanthem nimmt trotzdem zu, Allgemeinzustand ge- 
bessert; Iytisch entfiebert; gesund entlassen. A 
Meiner Ueberzeugung nach kann es gar keinem Zweifel unter- 
liegen, daß der Umschwung im Krankheitsbild, der aus . diesen 
Kurven hervorgeht, als Folge der Serumbehandlung aufzufassen ist. 


Wenn auch kritische Entlieberung bisweilen beim Scharlach spontan 
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dieses nur bei leichten Erkrankungen der Fall ist, In unseren” | 
Fällen, die alle schwerster Natur waren, ist eine solche kritische 
Spontanheilung ausgeschlossen. Auch die Erfolge ‚des, -Rekonvales- 
zentenserums lassen sich mit denjenigen des Dochez-Serums nich‘ 
vergleichen. Auf Grund einer Erfahrung an mehreren Tausend 
Scharlachfällen, von denen ein großer Teil der schweren Erkran 
kungen mit Rekonvaleszentenserum behandelt wurde,. kann ich da» 
mit voller Bestimmtheit behaupten, ja, ich glaube, daß wir kein 
anderes Heilserum besitzen, das selbst am ersten Krankheitstagı 
und in schwersten Fällen eine derart kupierende Wirkung auf do! 


Krankheitsprozeß besitzt. Auch das Diphtherieserum, von dessen: 
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Wirkung ich durchaus überzeugt bin, läßt sich in dieser Hinsicht 
mit dem Scharlachserum nicht vergleichen. 

Der Scharlach ist in dem letzten Jahrzehnt bei uns in einer auf- 
fallend milden Form aufgetreten, aber wir kennen Epidemien, in 
' denen die Mortalität 20 und 40% betrug und in denen der Scharlach 
‘ der Schrecken der Mütter war. Wenn wir in Zukunft derartigen Er- 
eignissen mit weit größerer Sicherheit und Ruhe entgegenblicken 
' können, so verdanken wir dieses den theoretisch wie praktisch 
gleich bedeutenden Entdeckungen der amerikanischen Forscher, über 
' die wir Ihnen heute berichtet haben. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Halle a. S. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Sellheim.) 


Schwangerschaftsunterbrechung und Strafgesetz. 
Von Priv.-Doz. Dr. Heinz Küstner, Oberarzt der Klinik. 


a ee 


Es gibt wohl kaum eine Frage, die in letzter Zeit die Vertreter 
der Aerzteschaft, der Volkswirtschaft und auch das Publikum in 
‚solchem Maße interessiert hätte, wie die eventuelle Umgestaltung 
und Abänderung der Strafgesetzbuchsparagraphen, die sich auf die 
Unterbrechung der Schwangerschaft beziehen. Aus allen Gauen 
‚ Deutschlands und Oesterreichs liest man von Beratungen und Ver- 
‚sammlungen, in denen Vorschläge von praktischen Aerzten, Ge- 
‚Tichtsärzten und Juristen zur Veränderung der Abtreibungspara- 
‚graphen gemacht und verhandelt werden. Je nach dem zur Ver- 
Be clung stehenden Abschnitt der Frage sind die Ausführungen und 
‚Richtlinien, von denen mir auch einige von der Schriftleitung dieser 
‚Zeitschrift zur Besprechung vorgelegt worden sind!), verschiedener 
‚Natur. ö 

Zur Beurteilung dieser Probleme ist zunächst einmal notwendig, 
‚daß wir uns über zwei Fragen versuchen Klarheit zu- schaffen. 
l. Warum hat in letzter Zeit die verbrecherische 
‚Unterbrechung der Schwangerschaft einen derarti- 
gen Umfang angenommen, daß ein Einschreiten dagegen 
‚notwendig erscheint? 2. Ist die Aerzteschaft oder der Staat 
in der Lage, Wege einzuschlagen, die das Ueber- 
handnehmen der Abtreibungen einzuschränken ge- 
eignet sind? 

= Es mag wundernehmen, daß in vielen Abhandlungen über den 
ersten Punkt fast völlig geschwiegen wird, oder richtiger, wie all- 
gemein gehalten alle darüber gemachten Erörterungen sind. Wenn 
wir die Frauen, die abgetrieben haben, nach den Motiven fragen, 
die zu ‚dem Schritt die Veranlassung gaben, dann werden wir meist 
keine klare Antwort bekommen, ja in vielen Fällen wird die Ab- 
treibungshandlung gar nicht zugegeben werden. Auf diese Art und 
Weise wird es uns also meist nicht gelingen, den tatsächlichen 
Grund für die vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft zu 
‚rfahren. 
In gewisser Weise erklärend und fördernd ist in dieser Hinsicht 
die genannte Arbeit von Weinzierl. Weinzierl hat den Weg 
ibgelehnt, die abortierenden Frauen auszufragen, da eben meist 
falsche Angaben gemacht werden, sondern hat umgekehrt 500 Frauen 
‚ind Mädchen, die mit unehelicher oder außerehelicher Schwanger- 
schaft zur Entbindung kamen, gefragt, warum die Schwangerschaft 
ticht unterbrochen wurde. Weinzierl hat besonderen Wert 
uch auf die Erforschung der sozialen Lage der Schwangeren gelegt. 
/ Nur 7% hatten sich für die Entbindung oder für Krankheit gewisse Er- 
parnisse zurückgelegt, bei den übrigen herrschte bitterste Armut und Not. 
4% waren Vollwaisen, 31% Halbwaisen. Trotz dieser schlechten wirtschaft- 
‚chen Lage haben die Mädchen und Frauen die Fruchtabtreibung in den 
tsten Schwangerschaftsmonaten abgelehnt; nur bei wenigen Fällen war aus 
‚Inkenntnis der Möglichkeit einer Abtreibung der Eingriff unterblieben, bei 
‚en übrigen waren irgendwelche Gründe vorhanden, die stärker waren als die 
ngst und Sorge vor den Folgen einer unehelichen Mutterschaft, Ueber 500% 
ler Schwangeren unterließen die Abtreibung, auch einen Abtreibungsversuch 
‚us Angst vor Erkrankung, bei weiteren 25% war die Furcht vor Strafe die 
emmung. Ein gewisser Versuch wurde allerdings wohl von vielen gemacht, 
er meist waren es nur Versuche mit vollkommen untauglichen Mitteln (Fuß- 
der, Medikamente usw.). Bei den übrigen etwa 20% waren es verschiedene 
lomente, welche die Schwangeren vor der Abtreibung abgeschreckt hatten, Es 
jielte dabei gelegentlich die Religion, der Mangel an Bargeld, um die hohen 
a £ 





R) Weinzierl (Prag), Die uneheliche Mutterschaft. Eine sozialgynäkologische 
udie, zugleich ein Beitrag zum Problem der Fruchtabtreibung. Berlin-Wien, Urban 
‚ Schwarzenberg, 1925. 79 S. mit 4 Kurven und 10 Tabellen im Text M. 4,50. Die 
uchtabtreibung. Verh. der Aerzte von Steiermark 1925. Reifferscheid, Ueber den 
"eburtenrückgang und Zunahme der Fruchtabtreibung in Deutschland. Zeitschrift zur 
rderung des Hebammenwesens. Richtlinien des Aerztlichen Kreisvereins Darmstadt. 
irzer Bericht über die gynäkologische Gesellschaft in München. Juni 1925, 
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Preise der Abtreiber bezahlen zu können, bei einzelnen wohl auch das Mutter- 
gefühl oder die Aussicht, den Vater des Kindes zu heiraten, eine Rolle, So 
sehen wir, daß die wechselvollsten Schicksale die Schwangeren zum Austragen 
des Kindes veranlaßt haben, und wir können daraus entnehmen, in welchen 
Richtungen wir Aenderungen vornehmen müssen, um der Abtreibung zu steuern, 

Auffallend und beachtenswert für die Folgen, die eine wesentliche 
Milderung der Oesetzesparagraphen mit sich bringen würden, ist 
die Tatsache, daß in den einfachen Volksschichten — vielleicht auch in 
manchen höherstehenden Klassen -— nicht der außereheliche Ge- 
schlechtsverkehr als etwas Ehrloses oder Schande mit sich Bringendes 
angesehen wird, sondern nur das eventuelle Produkt eines solchen 
Verkehrs, das uneheliche Kind. Es scheint demnach beinahe so, 
als wenn Straffreiheit der Schwangerschaftsunterbrechung vielleicht 
gar nicht eine erhebliche Senkung des moralischen Niveaus mit sich 
bringen würde, wenn nicht noch andere Punkte dabei zw berück- 
sichtigen wären. Gerade die Schande, die die Geburt eines un- 
ehelichen Kindes mit sich bringt, ist es, die viele Mädchen davon 
‚abhält, zügellos sich dem Sexualleben hinzugeben, und wenn durch 
Freigabe der Abtreibung die Gefahr, in eine solche Schande zu 
kommen, vermieden werden kann, dann würden jegliche moralischen 
Schranken fallen. 

Interessant sind nun auch Weinzierls Feststellungen be- 
züglich des Verhaltens der Mutter zu dem zu erwarten- 
den und zu dem geborenen Kinde. Bei allen Mädchen, 
bei denen eine Aussicht auf soziale Sicherstellung durch Heirat 
vorhanden ist, ist eine mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft 
sich steigernde Freude zu konstatieren. Nur wenige wünschen, daß 
das Kind bei der Geburt stirbt. Bei vielen trat die Freude über 
das Kind erst nach der Geburt desselben in Erscheinung. Ueber 
das Neugeborene freuten sich schließlich 720, 12% hatten eine 
Abneigung dagegen, und 16% verhielten sich gleichgültig. 

Diese wenigen Zeilen, die einen flüchtigen Einblick in die ein- 
gehenden Untersuchungen Weinzierls geben sollen, können uns 
vielleicht Hinweise bringen, auf welchen Wegen die Möglich- 
keiten einer Einschränkung der Schwangerschaftsunterbrechung 
liegen. Zunächst mag nicht ganz unwichtig sein, daß über die Hälfte 
aller examinierten Schwangeren eine Abtreibung nicht vornehmen 
aus Furcht vor Krankheit und Tod, Man kann daraus er- 
sehen, daß die Gefahren, die ein krimineller Abort mit sich bringt, 
in den Laienkreisen weit mehr bekannt sind, als man anzunehmen 
meint. 

Weinzierl sagt: „So hat der Tod so vieler Mädchen und Frauen, den 
man in idealer Uebertragung als Opfertod bezeichnen kann, doch das eine 
Gute gezeitigt: es hat viele andere von der Fruchtabtreibung abgehalten. Das 
Gesetz tut dies in viel geringerem Maße,“ 

Warum, müssen wir uns fragen, hat das Gesetz so wenig Ein- 
fluB? Die Antwort liegt darin, daß manche Frau bekannt ist, die 
trotz Abtreibung nicht vor den Richterstuhl kam. Aus dieser ein- 
fachen Tatsache sehen wir, daß nur mit dem Gesetz der Kampf 
gegen die Abtreibung nicht. gut ausgehen würde, 

So kommt Weinzierl zu seinen Schlußfolgerungen: Dem 
Ueberhandnehmen der Abtreibung kann begegnet werden 1. durch 
Hebung des geistigen Niveaus und der Moral; 2. durch Ausbau des 
sozialen Fürsorgewesens; 3, durch das neue Gesetz, 

Durch eine Verbreiterung des Unterrichts, durch Aufklärung, 
durch Wecken der Mutterliebe und Kinderliebe usw. sollen die 
geistigen Qualitäten gehoben werden. Dies soll in Frauen- 
vereinen, Bildungsvereinen, Ausstellungen usw. ständig betrieben 
werden. Große Hoffnungen setzt Weinzierl auch auf den Ein- 
fluß der Seelsorger. Ferner wären durch Eheberatungsstellen viel- 
leicht Veränderungen zu erreichen, und schließlich müßte vor allen 
Dingen dafür Sorge getragen werden, daß die uneheliche Schwanger- 
schaft nicht als Schande angesehen würde. Diese Vorschläge er- 
strecken sich sicherlich nach allen Richtungen, aber ich glaube, 
daß leider nur wenige von ihnen tatsächlich einen Wechsel mit 
sich bringen würden. Besonders große Zweifel setze ich in einen 
Erfolg von seiten der Geistlichkeit. Gewiß, in katholischen Gegenden 
mag dies eine Rolle spielen, aber dieser Einfluß wäre kein neuer, 
der ist jetzt auch schon vorhanden, und eine Verschärfung eventueller 
kirchlicher Buße würde wohl auch keinen Erfolg haben. Wenn 
ein Mädchen den Entschluß faßt, den Geistlichen über ihren Zustand 
zu informieren, dann hat sie nie sehr ernstlich den Gedanken einer 
Fruchtabtreibung erwogen. Die, welche abtreiben wollen, gehen 
nicht vorher erst zum Pastor. Und der Kampf gegen den bisherigen 
Moralbegriff, daß eine uneheliche Schwangerschaft eine Schande sei, 
erscheint mir weniger eine Hebung der Moral als vielmehr eine 
Senkung. Meines Erachtens würde damit unsere ganze Welt- 
anschauung umgestoßen werden und besonders auch der Begrifi 
der Monogamie und Ehe fallen. Die bisherigen Anschauungen über 
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die uneheliche Schwangerschaft sind ja nicht nur in den Kulturländern 
eingewurzelt, sondern finden sich im gleichen oder ähnlichen Sinne 
bei den wilden Volksstämmen, wenn auch dort infolge der zum Teil 
herrschenden Vielweiberei gewisse Unterschiede bestehen. Die Poly- 
gamie verpflichtet aber dort den Mann, für die Kinder aller seiner 
Frauen zu sorgen, und bei uns muß oft erst auf dem Klagewege der 
uneheliche Vater zur Unterhaltung des Kindes gezwungen werden. 
Ich glaube, daß diese von Weinzierl angeführten Momente den 
Anfang einer Lockerung der Einehe bedeuten könnten. 

Der zweite Punkt, der Ausbau des sozialen Fürsorge- 
wesens, ist unbedingt notwendig. Aber diese Verbesserungen 
werden in den meisten Fällen wenig Erfolg zu verzeichnen haben, 
wenn nicht ungeheuere staatliche Geldmittel zur Verfügung stehen. 
Woher sollen bei den schlechten Finanzen unseres Staates die 
Summen gewonnen werden? Der Appell an Privatleute, große Ver- 
bände usw. dürfte auch nur wenig fruchten. Man kann schließlich 
nicht verlangen, daß jemand die unüberlegte Handlungsweise zweier 
Menschen durch hilfreiche Unterstützung zu einer lobenswerten 
Tat stempelt. Wenn auch die Wege geebnet werden können durch 
Beratungsstellen und Entbindungsheime, vielleicht auch noch durch 
Säuglingsheime, so kann man meiner Ansicht nach nicht auch noch 
für das weitere Gedeihen der Kinder von Staats wegen Sorge tragen. 
Dann wäre in manchen Fällen der Staat verpflichtet, bis zum 
14. oder 15. Lebensjahr für die Kinder zu sorgen, und dazu fehlt 
wiederum das Geld. 

Und schließlich das neue Gesetz. Weinzierl vertritt die 
Ansicht, daß ebenso wie für die Geburten auch für die Fehlgeburten 
eine Meldepflicht eingeführt werden sollte, ja sogar jede Schwanger- 
schaft sollte meldepflichtig sein. Weinzierl vergleicht diese Ueber- 
wachung der Fortpflanzung mit der militärischen Dienstpflicht beim 
Manne. Dann soll jede Schwangere einen Kurator, .d. h. jemanden 
an die Seite gestellt bekommen, der für sie sorgt bzw. ihr und dem 
Kinde die Wege ebnet. Mir erscheint ein derartiges Vorgehen in 
gewisser Weise Schwierigkeiten mit sich zu bringen. Zunächst 
fragen wir uns: wer soll die Meldung erstatten, wohin soll diese 
Meldung gehen, und wann soll sie erstattet werden? Den letzten 
Punkt möchte ich zuerst besprechen, das Wann. Es werden sich 
sicherlich Fälle finden, bei denen z. B. eine unehelich Geschwängerte 
zur Feststellung der Diagnose im 3. Monat den Arzt auisucht. Ihre 
Angehörigen wissen von der Schwangerschaft noch nichts, aber 
sie hofft, allmählich die Eltern über ihren Zustand verständigen 
zu können. Sollen nun durch eine Meldung an das Standesamt z. B. 
und durch das .Verletzen des Gebotes der ärztlichen Schweigepflicht 
vorzeitig die Angehörigen vielleicht von der Schwangerschaft Kenntnis 
erhalten? Ich glaube, daß die Einführung solcher Bestimmungen 
das Gegenteil von dem, was wir wünschen, zur Folge hätte, es 
würden noch mehr Aborte heimlich vorgenommen werden und be- 
sonders auch noch weniger Frauen, wenn der Abort in Gang ist, 
einen Arzt rufen, und die Folge wäre die Zunahme der genital- 
kranken Frauen und der Todesfälle. Es erscheint mir wunderbar, 
daß in Dänemark ein solcher Gesetzesvorschlag vorliegen soll. 

Gleichzeitig mit dieser Meldepflicht sollte ein Tribunal ein- 
gesetzt werden, welches „Straflosigkeit nur für die medi- 
zinisch, eugenetisch und sozial tatsächlich indizierten“ Aborte zu- 
sichert. Mir erscheint die Arbeit dieses Tribunals eine schier un- 
mögliche zu sein. Die medizinische Indikation wird ja wohl allgemein 
anerkannt, ich komme weiter unten darauf zu sprechen. Aber die 
eugenetische und soziale Indikationsstellung dürfte auf größte 
Schwierigkeiten stoßen. Nehmen wir zwei Fälle an: Ein Mädchen 
aus sehr gut situierten Kreisen wird gravid, sie würde durch diese 
uneheliche Schwangerschaft in ihrer ganzen Stellung kompromittiert 
sein, hätte aber durchaus die Möglichkeit, dank ihres Vermögens 
für das Kind zu sorgen. Zweitens: Ein Mädchen aus sehr einfachen 
Kreisen, bei dem eine Gefährdung des Rufes nicht so sehr in die 
Wagschale fallen würde und dem die Aufzucht des Kindes zwar 
gelingen, aber viel Mühe kosten würde. Beide Fälle kommen vor 
das Tribunal. Im ersten Falle würde unbedingt aus’ „sozialen“ 
Rücksichten die Unterbrechung indiziert sein, denn das Mädchen 
verliert dadurch ihr Ansehen, vielleicht ihr Elternhaus, wird enterbt 
usw. Im zweiten Falle nichts derartiges, aber größere Sorge um 
das Kind!). Ferner empfiehlt Weinzierl, daß das Tribunal 
möglichst diskret arbeiten sollte; aber wie, steht es dann mit der 
Meldepflicht der Schwangerschaft? Weinzierl erwähnt weiter, daß 
nach Einführung eines solchen Tribunals die Strafen für die tat- 
sächliche Abtreibung wesentlich strenger ausfallen könnten und 
müßten. Wer will aber schließlich eine Frau bei Ablehnung der 
Indikation zur Unterbrechung durch das Tribunal davon abhalten, 


1) Wo .sollen wir also die Grenzen ziehen, da Weinzierl selbst in seinem Buche 
sagt, daß durch ein Tribunal die „Standesangelegenheiten“ gelöst werden können. 
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doch noch zum Abtreiber zu gehen, um nach vollendeter Abtreibung 
durch hartnäckiges Leugnen eine gerichtliche Verfolgung der An- 
gelegenheit zur Unmöglichkeit zu machen? Das sind alles Fragen, | 
die zu lösen dem Gesetzgeber überlassen werden müssen und zu 
denen Stellung zu nehmen ich mich nicht erdreiste. Ferner muß 
man eines. bedenken. Wird die Indikation zur Unterbrechung in 
mehreren Fällen, in denen die Frau oder das Mädchen es gewünscht 
hatte, abgelehnt, so wird in kürzester Zeit das Tribunal nicht mehr 
aufgesucht werden, und die Abtreiber werden wieder mehr zu tun 
bekommen. Ich glaube, daß nur mit der Einführung eines solchen 
Tribunals keine wesentliche Besserung wird geschaffen werden 
können; meines Erachtens ist außerdem noch notwendig, daß ge- 
wisse Richtlinien, nach denen das Tribunal entscheidet, eingeführt 
werden müßten, die allgemein bekannt sind, sodaß die Schwangeren 
einen ungefähren Anhalt haben, ob sie mit einer Bitte um Unter- 
brechung Erfolg haben werden oder nicht. Ebenso wie es jetzt 
bekannt ist, daß "eine Schwangerschaft bei Lungentuberkulose unter- 
brochen wird, ebenso könnten auch solche vielleicht — ich sage 
ausdrücklich vielleicht — weiter zu fassende Indikationen bekannt 
werden. Die Ausdehnung eines solchen Gesetzes zu erörtern, würde 
zu weit führen. In dieser Weise könnte dann vielleicht ein wir- 
kungsvoller Kampf gegen die Krankheit und Tod bringende Selbst- 
abtreibung und Abtreibung durch unsachkundige Hände geführt 
werden. 

Weiter oben habe ich schon kurz die medizinische Indi- 
kation zur Schwangerschaftsunterbrechung gestreift. 
Das Recht, eine Schwangerschaft wegen Erkrankung der Mutter 
zu unterbrechen, ist aber nirgends im Gesetz den Aerzten ein- 
geräumt, es ist lediglich ein Gewohnheitsrecht, und, wie Holz- 
apfel!) ausführt, gehört demnach eigentlich jeder Arzt nach dem 
Gesetzesbuchstaben ins Zuchthaus. Dieser große Mangel in unserem 
bisherigen Gesetz bedarf unbedingt einer Korrektur. Es ist gar 
nicht zulässig, daß eine Handlung, die an und für sich strafbar 
ist, ohne daß ausdrücklich die Straffreiheit zugesichert wird, von 
einer ganzen Berufsklasse tagtäglich zum Heile der Gesundheit 
des Volkes ausgeführt werden muß. In den Entwürfen für das neue 
Strafgesetzbuch wird dieser medizinischen Indikation der Unter- 
brechung Rechnung getragen, und es darf nach dem neuen Gesetz 
eine Schwangerschaft, wenn eine nicht auf andere Art abwendbar 
Lebensgefahr für die Mutter daraus erwächst, unterbrochen werden 
Ein Punkt in diesem Gesetzentwurf ist nur noch veränderungs: 
bedürftig, da nicht ausdrücklich angegeben wird, daß ausschließiich 
der approbierte Arzt den Eingriff vornehmen darf, sondern nad) 
dem Gesetz auch ein Kurpfuscher. Ferner sieht das neue Gesetz ein 
Strafmilderung bei verbrecherischer Abtreibung vor, in besondereii 
Fällen sogar nur Geldstrafe. Die soziale oder eugenetische Indi 
kation der Schwangerschaftsunterbrechung wird nirgends erwähnt 
Ebenfalls fehlt dem Gesetz eine Angabe bezüglich des Verhaltens 
bei Notzuchtsschwangerschaft, bei der zweifellos in den meiste# 
Fällen die Unterbrechung der Schwangerschaft die Mutter unbedingt 
verlangen wird und bei der in vielen Fällen das Verlangen aue 
vielleicht vor einem Richterkollegium Geltung haben würde. Die 
Aerzte denken wenigstens so. In der Münchner gynäkologische ı 
Gesellschaft wurde dieses Thema ebenfalls besprochen und dort al- 
gemein die soziale und eugenetische Indikation abgelehnt, die med: 
zinische Indikation und die Unterbrechung einer Notzuchtsschwange ® 
schaft für gerechtfertigt gehalten. 

Diese Gesetzesentwürfe scheinen aber vielen Aerztekreisen n 
nicht ausreichend genug zu sein, und so sind vor einiger Zeit \ 
verschiedenen Seiten Richtlinien ausgearbeitet worden, um de 
medizinische Indikationsstellung abzugrenzen. Die: 
Richtlinien der Aerztekammern — es liegen mir Berich« 
aus Schlesien und Dar:nstadt vor — sind aber weniger gegen de 
verbrecherische Abtreibung durch gewerbsmäßige Abtreiber a 
richtet als gegen eine laxe, zu weit gehende Indikationsstellung 
seiten der Aerzte. BE 

Es ist leider eine Tatsache?), daß von manchen Aerzten \ 
leicht mehr oder weniger infolge pekuniärer Notlage die leichtf 
gestellte Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung — hart 
gedrückt die Abtreibung — zum Zwecke des Gelderwerbs ver 
wandt wird. Wenn ich kurz zusammenfassen darf, nach we 
Richtungen hin diese Richtlinien gehen, so sind drei Punkte 
wichtig. 1. Es darf eine Schwangerschaft nur dann unterbroch® 
werden, wenn ein Konsilium von mindestens 2 Aerzten — man 
Organisationen verlangen sogar 3 — verschiedener Spezialität (li 
Indikation stellt. 2. Jede Schwangerschaftsunterbrechung ist binner 
eines bestimmten Zeitraumes der Aerztekammer zu melden. Be 







1) Zbl. f. Gyn. 1935 Nr. 11. — 2) Vgl. Niedermeyer, Referat über die Leitss ö 
von Prof. Puppe. (Schles. Aerztekorr. Nr. 13.) Mi 
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‘der Meldung braucht der Name der Patientin nicht angegeben zu 
‚werden, es genügen die Anfangsbuchstaben. 3. Die eugenetische 
und soziale Indikation wird abgelehnt. 
Diese Richtlinien sind nach der Ansicht von Niedermeyer 
zweifellos eine durchaus brauchbare Grundlage im Kampf gegen 
\die abtreibenden Aerzte. Zunächst die Indikationsstellung: 
Wenn wegen eines internen Leidens die Unterbrechung indiziert 
‘erscheint, dann wird auch ohne diese Richtlinien jeder gewissen- 
‚hafte Frauenarzt die Ansicht des Inneren Mediziners auch heute 
‚schon einholen und im verneinenden Fall, um ganz sicher zu 
gehen, eventuell noch einen zweiten konsultieren, sich aber dann 
‚lediglich durch die Ansichten der Internen leiten lassen. Fällt 
dann ein Gutachten für, eins gegen Unterbrechung aus, so 
‚werden wir geneigt sein, im Interesse der Mutter trotzdem zu unter- 
‚brechen. Schwieriger liegen die Verhältnisse bei Erkrankungen 
“während der Gravidität, die entweder rein gynäkologischer Natur 
Sind oder auf den Grenzgebieten liegen!). Es sind nicht wenige Fälle 
in dem Buch von Winter über die Unterbrechung der Schwanger- 
‚schaft veröffentlicht, bei denen bei einer Hyperemesis zu viel Ge- 
wicht auf die strikte Indikationsstellung gelegt wurde und es in- 
‚folge zu später Unterbrechung zum Exitus durch Intoxikation kam. 
-Wir befinden uns dann in einem Dilemma, da ja die Indikation 
‘(durch 2 Aerzte verschiedener Spezialität gestellt werden soll und in 
solchen rein gynäkologischen Fällen tatsächlich die Entscheidung 
‚schwer. zu fällen sein kann. Es sind sicherlich Fälle bekannt, in 
denen die Zuziehung eines dritten Arztes nach Ablehnung der Inter- 
‚fuptio durch den zweiten aus äußeren Gründen nicht möglich ist 
ünd bei denen nun der Gynäkologe sich in der Zwangslage befindet, 
auf eigene Verantwortung zu unterbrechen oder die Frau zu ge- 
fährden. Gerade die Unterbrechung wegen Hyperemesis ist das 
‚klassische Beispiel dafür, jedenfalls sind mir Fälle bekannt, wo Aerzte 
‘wegen dieser Indikationsstellung in den Anklagezustand versetzt 
wurden, Insofern mag diese erste Forderung des Konsiliums manch- 
‚mal, wenn auch wohl selten, auf Schwierigkeiten stoßen. Aber da 
a die Instanz, der wir die Meldung erstatten, eine ärztliche ist, 
‘o wird bei ausreichender Begründung des Falles dem Arzt keine 
Schwierigkeit- gemacht werden, wenn nicht durch Häufung ähnlicher 
(fälle ein gewisser Verdacht auf Mißbrauch entsteht. 
Der zweite Punkt, die Meldepflicht fürjede Schwanger- 
schaftsunterbrechung, ist durchaus in dem vorgeschlagenen 
Sinne zu rechtfertigen. Nur bleiben natürlich die Bedenken bestehen, 
laß gewissenlose Aerzte die Unterbrechung unter der Flagge 
ler Kurettage bei Dysmenorrhoe, Fluor oder sonst einer gynä- 
tologischen Erkrankung segeln lassen und sich um Aerztekammer- 
Zorschriften wenig kümmern werden. Nur sind solche Leitsätze 
ür den Fall der Erfassung eines direkt abtreibenden Arztes brauch- 
yar, da sie zur Verschärfung der Strafe dieser Elemente von seiten 
er Standesorganisation führen würden. 
‘= Nun der dritte Punkt, die Ablehnung der eugenetischen 
ind sezialen Indikation. Ich glaube, daß wir an einer solchen 
\blehnung festhalten müssen, wenn wir nur vom ärztlichen Stand- 
yunkt die Frage behandeln. 
' Sehr eingehend haben sich mit diesen Gesetzesparagraphen auch 
ie Aerzte von Oesterreich, nämlich in der Steiermark beschäftigt. Es 
'egt mir ein dicker Band zum Referat vor, der die Verhandlungen 
'athält und in denen auch Rechtsgelehrte ihr Urteil abgegeben haben. 
Ne Ausführungen des Strafrechtslehrers Prof. Adoif Lenz scheinen 
‘ar für die Frage erhebliche Bedeutung zu haben. „Würde mit der 
Metiosigkeit der Abtreibung in den ersten 3 Monaten Ernst gemacht 








erden, dann würde die feine Unterscheidung, daß trotz Aufhebung 
er Strafbarkeit die Abtreibung unsittlich bleibt, dem Empfinden 
‚er breiten Massen kaum verständlich bleiben. Dann würde die Ab- 
eibung als ein Ausfluß des Selbstbestimmungsrechtes des Weibes, 
I dessen endliche Emanzipation von der Herrschaft des Mannes 
'ewertet werden.“ Weiterhin hält er es für außerordentlich wichtig, 
m eine tüchtige Nachkommenschaft zu erzielen, den ärztlichen 
‚hekonsens einzuführen. Schließlich kommt er zu folgenden 
‚eitsätzen: ' 

1. Die Stfafbarkeit der erfolgten Abtreibung durch die 
wangere und des das Leben der Frucht gefährdenden Ver- 
Aches ist aufrechtzuerhalten. 

2 Die Befugnis des Arztes zur Einleitung des künstlichen Ab- 
anges der Frucht (Abortus und Perforation) ist im Gesetze aus- 


rücklich festzustellen. 

> Eine gerechtfertigte Anzeige zum künstlichen Abortus ist nicht 
ür bei einer anders nicht abwendbaren Levensgefahr oder der 
Gesundheit der 





'efahr dauernden schweren Schadens an der 
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2) Vgl. Sellheim, M. m. W. 1923 Nr. 17. 
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Schwangeren, sondern auch bei der Gefahr dauernden körper- 
lichen oder geistigen Siechtums der Nachkommenschaft ge- 
geben. Doch wäre die Einführung des ärztlichen Ehekonsenses vor- 
zuziehen. 

4. Die gerechtiertigte Abtreibung ist vom Arzte erst nach ihrer 
Vornahme der Sanitätsbehörde anzuzeigen. Die Abtreibung 
zur Abwendung der Gefahr dauernden körperlichen oder geistigen 
Siechtums der Nachkommenschaft dagegen ist vor ihrer Vornahme 
einer Kommission, bestehend aus dem behandelnden Ärzte, einem 
Geburtshelfer unter Vorsitz eines öffentlichen Sanitätsorganes zur 
Prüfung, und Genehmigung zu unterbreiten. 

5. Die erhöhten Strafdrohungen gegen die Abtreibung wider 
Willen der Schwangeren, die Lohnabtreibung und die gewerbsmäßige 
Abtreibung sind aufrechtzuerhalten. 

In diesen Sätzen ist unbedingt die eugenetische Indikation im 
weitesten Sinne berücksichtigt. Es werden dann aber gleichzeitig 
möglichst genaue Richtlinien ausgearbeitet werden müssen, denn in 
vielen Punkten werden die Aerzte und Rassenhygieniker nicht einer 
Ansicht sein. 

Ich glaube, daß wir zunächst an der medizinischen 
Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung fest- 
halten müssen, wie es in den Leitsätzen der verschiedenen deutschen 
Organisationen zum Ausdruck kommt. Es würde zu weit führen, die 
einzelnen Möglichkeiten zu erörtern, die unter söichen neuen Voraus- 
setzungen eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
abgeben würden. 





Ueber Colitis ulcerosa gravis'). 


Von Prof. G. Seefisch, Dirigierender Arzt der Chirurgischen Ab- 
teilung des Lazaruskrankenhauses in Berlin. 


Die Colitis ulcerosa befällt glücklicherweise nur relativ selten 
das ganze Kolon, meist werden nur beschränkte Teile des Dick- 
darmes befallen, bei weitem am häufigsten die untersten Partien, 
die Flexur und das Colon pelvinum nebst Rektum, oft auch dieses 
allein. Je nach der Ausdehnung der Erkrankung sind naturgemäß 
auch die Symptome schwerer oder leichter, stets aber für den 
Kranken ungemein quälend und aufreibend. 

Es mag vorausgeschickt werden, daß die Erkrankung mit 
Dysenterie, so ähnlich sie ihr auch in mancher Hinsicht sein 
mag, nichts zu tun zu haben scheint. 

Ob ein von Bargen in Rochester in den Mesenterialdrüsen von Ver- 
suchstieren nachgewiesener Diplokokkus spezifische Eigenschaften hat, scheint 
sehr zweifelhaft. 

Der Verlauf ist ziemlich typisch. Die Krankheit beginnt meist 
ganz allmählich, selten akut, mit katarrhalischen oder Entzündungs- 
erscheinungen im Dickdarm, die sich in häufigen, dünnflüssigen, 
anfangs mit Schleim, später mit Blut und Eiter vermischten Stühlen 


äußern. Blut- und Eiterbeimengungen zeigen den geschwürigen 
Zerfall der Schleimhaut an. Gleichzeitig treten, wenn die 
oberen Partien befallen sind, schmerzhafte Koliken auf, 


während bei vorwiegender Erkrankung der untersten Abschnitte, 
besonders auch mit Beteiligung des Rektums die quälenden Tenes- 
men mehr und mehr das Krankheitsbild beherrschen. Ist aber 
der ganze Dickdarm oder wenigstens sein größter Teil erkrankt, 
dann leidet der Kranke auf das Schwerste sowohl unter den 
Koliken wie unter den sehr peinigenden Tenesmen. 

Da die Zerstörung sich in den wirklich schweren Fällen nicht 
nur auf die Schleimhaut beschränkt, sondern fortschreitend alle 
Schichten der Darmwand in Mitleidenschaft zieht, nehmen. meist 
trotz aller zunächst angewandten diätetischen und inneren 
medikamentösen Maßnahmen die Beschwerden zu und steigern sich 
in den ausgesprochenen Fällen bis zur Unerträglichkeit. 

Charakteristisch ferner für den meist sehr chronischen Verlauf 
ist die Neigung zu Remissionen, die leicht den leider so gut 
wie immer unbegründeten Optimismus, als ob auf irgendeine Weise 
eine Heilung erzielt sei, aufkommen läßt, bis dann das meist bald, 
oft auch erst nach längerer Zeit, von neuem einsetzende Krank- 
heitsbild um so schwerere Enttäuschung bringt. 

So erstreckt sich der Krankheitsverlauf meist über 
Jahre unter mehr und mehr zunehmender Störung des Allgemein- 
zustandes, zunehmender Abmagerung und fortschreitender Anämie. 
Auffallend ist, daß selbst ziemlich schwere Fälle oft lange fast 


"ohne Fieber verlaufen können, wogegen wieder häufig hohe 


Fiebertemperaturen für längere Zeit keine Seltenheit sind. Jedenfalls 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 11. V. 1925, Aus- 
sprache siehe Nr. 4 S. 1010. 
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zeigt die Temperatur kein charakteristisches Verhalten und 
gibt keineswegs- immer einen Gradmesser für die Schwere und 
Ausdehnung der Erkrankung. Allmählich fortschreitender Kräfte- 
verfall unter dem Bilde chronischer Sepsis und Anämie kenn- 
zeichnet die letzten Stadien der Krankheit, die dann zuweilen noch 
durch Endokarditis oder septische Gelenkerkrankungen 
kompliziert werden. Einmal sah ich auch eirre Perforation in 
die Bauchhöhle mit schnell tödlich verlaufender septischer Peri- 
tonitis. 

Adolf Schmidt berechnet in seiner Arbeit über die Colitis 
gravis die Zahl der Heilungen auf höchstens 50% der Fälle. Ich 
glaube, daß sie in den Fällen, welche nach dem Gesagten die Be- 
zeichnung Colitis gravis verdienen, sehr erheblich geringer ist. 


Die Therapie ist selbstverständliich zunächst stets 
intern, aber bei wirklich ausgesprochen ulzeröser Form muß 
diese so gut wie immer versagen, und so ergab es sich von selbst, 
daß man versuchte, der Krankheit auf operativem Wege Herr 
zu werden. Wie weit dies möglich ist, hängt natürlich von der 
Schwere und Ausdehnung der Zerstörungen ab, und leider wissen 
wir ja alle, daß es nur wenige chronische chirurgische Erkrankungen 
des Menschen gibt, denen wir mit so geringem Optimismus gegen- 
überstehen, wie die ulzeröse Kolitis. Meist handelt es sich ja, wie 
schon gesagt, nur um teilweise Erkrankung, und glücklicherweise ist 
es relativ recht selten, daß der ganze Dickdarm befallen ist. Selbst 
Chirurgen mit sehr großem Material haben meist nur wenige der- 
artige Fälle beobachtet. Am häufigsten ist nur der untere Teil des 
Dickdarms befallen, und selbst in diesen uns geläufigeren Fällen 
ist es bekanntlich stets sehr fraglich, ob wir in der Lage sein werden, 
eine Heilung zu erzwingen. Mit internen Mitteln oder diätetischen 
Maßnahmen kommen wir, wie schon gesagt, leider nicht weit und 
sind deshalb schön seit langem dazu übergegangen, den befallenen 
Darmabschnitt lokal zu behandeln, wenn es technisch irgend 
möglich ist. Diese örtliche Behandlung "besteht entweder in der 
Applikation von Medikamenten unter Leitung des Rektoskops 
und Romanoskops. Jeder von uns wird eine ımehr oder 
weniger große Anzahl solcher Fälle behandeit haben und wird mir 
wohl zugeben, daß es kaum- etwas Mühsameres, aber leider auch 
weniger Dankbares gibt als eine solche örtliche Behandlung. Eine 
Heilung ist bei auch nur einigermaßen fortgeschrittener Erkrankung 
— und in diesem Stadium bekommen wir ja meist die Patienten — 
nur selten zu erzielen. Man muß froh sein, wenn man eine ge- 
wisse Besserung erreicht und diese aufrechterhalten kann. Mehr 
Aussicht auf einen Erfolg bietet bei Erkrankungen des unteren 
Diekdarmabschnittes die Kolotomie links mit Ableitung des Kotes 
nach außen und Spülung des ganzen erkrankten Teiles. Aber 
auch diese Behandlung versagt oft und zwingt uns zur Anlegung 
eines dauernden Anus praeternaturalis und völliger Aus- 
schaltung des erkrankten Darmteiles, der dann bei günstigem Ver- 
lauf der Vernarbung und mehr oder weniger völliger Verödung 
anheimfallen kann. Verhältnismäßig sehr selten gelingt es, den so 
anscheinend ausgeheilten Darmabschnitt dann später wieder seiner 
Funktion zuzuführen. Der Versuch wird wohl gemacht, mag auch 
vielleicht hie und da ‚gelungen sein, ich habe dies Glück bisher nur 
einmal gehabt. Der Kranke muß sich dann eben mit seinem Anus 
praeternaturalis abfinden. 


Noch sehr viel ungünstiger aber liegen die Verhältnisse bei 
der ulzerösen Erkrankung des ganzen oder doch fast des ganzen 
Dickdarmes, und hier stehen wir vor der sehr schweren Frage, wie 
wir chirurgisch vorgehen sollen und welche Aussichten unser Ein- 
greifen hat. 

Professor Ali Krogius in Helsingfors veröffentlichte, angeregt durch 
einen von ihm mit gutem Ausgange behandelten Fall, eine wertvolle Arbeit 
über die Colitis gravis im Jahre 1923, in welcher er die verschiedenen bei 
der Behandlung in Betracht kommenden chirurgischen Maßnahmen einer kri- 
tischen Besprechung unterzog, der ich mich nach meinen Erfahrungen im 
Wesentlichen anschließen kann. 


Namentlich drei Arten chirurgischer Behandlung, von denen 
ja oft eine der anderen folgen muß, sind kurz zu besprechen, be- 
sonders schon deshalb, weil sie alle nacheinander bei dem Falle, 
über den ich ihnen zum Schluß berichten will, zur Anwendung ge- 
kommen sind. 


Im Schrifttum wird nicht immer ganz klar auseinandergehalten, ob 
es sich um eine Erkrankung des untersten Abschnittes oder um eine aus- 
gedehntere Erkrankung des ganzen Dickdarmes handelte, und so wechseln 
naturgemäß auch die Ratschläge für die zweckmäßigste Behandlung. So 
finden wir schon in den 80er und 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts An- 
gaben über operative Behandlung, zuerst bei Folet in Lille, der bei einer 
offenbar allgemein. Kolitis eine Zökalfistel anlegte, ohne jedoch den töd- 
lichen Ausgang verhüten zu können. Dagegen berichteten Durante (1887) 


“ doppelten Zweck verfolgten, einmal den Kot von den erkrankten Darm- 


und Mayo Robson (1893) über je einen Fall, der mit linkseitiger Kolo- 
stomie erfolgreich behandelt wurde. 


Offenbar also handelte es sich hier um Fälle von teilweiser 
Attektion, und zwar des distalen Abschnittes, Es liegt ja auf der 
Hand, daß, wenn man eine Fistel zu therapeutischen Zwecken an- 
legen will, bei allgemeiner Erkrankung oder Erkrankung der proxi- 
malen Dickdarmteile nur die Zökalfistel Sinn und Zweck haben 
kann, während die linkseitige Kolostomie nur dann wirken kann, 
wenn nur die unteren Abschnitte erkrankt sind. 


Die ersten Versuche, die Erkrankung auf operativem Wege zu behandeln, . 
waren nur auf die Anlegung von Darmfisteln beschränkt, welche den 


partien tunlichst fernzuhalten, zweitens von der Fistel aus den erkrankten 
Darm durchzuspülen. Zu diesem Zwecke wurden zunächst einfache seitliche 
Darmfisteln am unteren Ileum, am Zökum oder seltener an anderen Darm- 
abschnitten angelegt. Später schlugen dann Bolton (1901) und Gibson 
(1902) die Anlegung von Ventilfisteln am Zökum vor; auch die Witzelsche 
Schrägfistel kam zur Anwendung und 1902 machte Weis den Vorschlag, zur 
Anlegung einer Fistel den Wurmfortsatz in die Bauchwand einzunähen, also 
die sogenannte Appendikostomie zu machen. Alle diese Methoden haben ge- 
legentlich ohne Zweifel zu Heilungen oder wenigstens zu erheblichen Besse- 
rungen geführt, aber es hat den Anschein, als ob es sich dann. eben doch 
nicht um die ‘ganz schweren Formen der Kolitis gehandelt hat, die ich heute 
besonders im Auge habe. x= 

Unbefriedigende Erfahrungen mit dieser Behandlung durch Darmfiste) 
zwangen die Chirurgen weiterzugehen. So ergab sich von selbst der Versuch. 
durch totale Ausschaltung des erkrankten Darmstückes die Heilung zu 
erzwingen. Als nicht durchführbar erwies sich die Ausschaltung mit totalem 
Verschluß des ausgeschalteten Stückes, denn es trat, selbst gelegentlich nach 
langer Zeit, eine Perforation des abgeschlossenen, mit infektiösen Massen ge- 
füllten Darmstückes ein, mit septischer Peritonitis. Der Abfluß der Darm- 
sekrete mußte also aufrechterhalten werden, und so ging man dazu über, 
einen Teil des Dickdarmes oder auch den ganzen Dickdarm auszuschalten da- 
durch, daß man etwa die unterste Illeumschlinge durchtrennte, beide Enden 
blind verschloß und sodann die Tleo-Sigmoideostomie machte, ü 

Dies Vorgehen lieferte schon bessere Resultate, und Krogius berichte! 
über einen so behandelten und seit Jahren geheilten Fall. Und doch blieben 
auch jetzt noch genug Fälle übrig, die auf diesem Wege nicht zur Heilung zu 
bringen waren. Nehrkorn bespricht 1903 kritisch diese genannten Opera- 
tionsmethoden und kommt ebenso wie Adolf Schmjdt zu dem Ergebnis, 
daß weder die Fistelbildung noch‘ die Ausschaltung mit lleo-Sigmoideostomi® 
genügen, um schwere Fälle zur Ausheilung zu bringen, worin ich ihnen leider 
Recht geben muß. Ueberraschenderweise empfiehlt Nehrkorn die Anlegun:? 
des Anus praeternaturalis, und besonders die linkseitige Kolonfistel. Er macht 
also auch nicht den scharfen Unterschied zwischen allgemeiner und auf dei 
distalen Teil des Dickdarms beschränkter. Erkrankung. Auf statistische Zahlen 
gehe ich hier natürlich nicht ein, erwähne aber nur, daß Adolph Schmidt 
unter 15 mit Fistelbildung behandelten Fällen nur 2 als geheilt feststelle 5 
konnte. 

Immerhin wurden die Resultate, wie schon gesagt, besser, als man sie 
zur zweckmäßigen Ausschaltung des erkrankten Dickdarmes durch innere 
Darmfistel mit lleo-Sigmoideostomie entschloß, und Bernhard v. Bec 
konnte schon 1904 über 5 gehellte Fälle_ von 6 Operierten berichten. Di 
sechste wäre vielleicht auch nicht gestorben, wenn er nicht zur Anastomos 
einen Murphy-Knopf benutzt hätte, der dann in die Bauchhöhle perforierte 

Erwähnenswert ist vielleicht noch die Art, wieMüller in Rostock eincı 
sehr schweren Fall, operiert hat. Er spaltete in großer Ausdehnung ol. 
ascendens und transversum, nähte die Darmränder in die Haut ein, sodaß & 
die freiliegende Schleimhaut direkt behandeln konnte. Nach der Ausheilung d® 
Ulzerationen löste er dann nach 2 Monaten die Darmwand wieder von & 
Haut und vernähte sie zum Rohr. Er hat gute Heilung erzielt. Aber das 
jedenfalls ein Unikum und von dem Autor anscheinend selbst nicht wiederholt 


Wenn wir nun die Erfolge der Ausschaltung des Dickdarm: 
mit Ileosigmoideostomie betrachten, so muß leider gesagt werdtı 
daß auch diese Methode nicht imstande ist, die ganz schweren Fäl 
der Heilung zuzuführen. Darüber, ob dadurch wirklich eine voll: 
Ausschaltung des Kolons überhaupt erreicht wird, gehen ci 
Ansichten noch auseinander. Ganz einwandfreie Beobachter, 
auch Körte, haben eine Rückstauung des Darminhaltes 
das Kolon nach Implantation des lleums in das Sigmoideum 
obachtet, und ich selbst habe ebenfalls eine, wenn auch sicl 
nicht erhebliche, Rückstauung festgestellt. So konnte ich mehr 
sehen, daß Spinatteilchen und Tomatenstückchen durch die ofe 
gelassene Zökumfistel entleert wurden, trotzdem das Ileum durcl 
trennt und der. zuführende Teil desselben in das Colon pelvimit 
implantiert war. Ich kann auch nicht der Ansicht de Quervaia 
beitreten, daß eine Rückstauung von Darminhalt nur dann erfolg 
wenn keine geschwürigen Veränderungen im Dickdarme vo 
handen sind. Gerade in meinem Falle handelte es sich um schwerst 
ulzeröse Erkrankung der ganzen Kolonschleimhaut mit Beteiligun 
aller Darmwandschichten. ‘Steht also nach allgemeiner Ansicht fus 
daß antiperistaltische Bewegungen im normalen Dickdarm vorkö 
men, so mußte ich feststellen, daß auch am schwerkranken Dar 
eine Antiperistaltik keineswegs ausgeschlossen ist. Ist es aber $ 
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3 was nicht zu bezweifeln ist, so wird dadurch der erwünschte Erfolg 
der völligen Stillegung des Dickdarmes durch die Ausschaltung 


nicht ganz erreicht. Die — wenn auch nicht ganz vollkommene — 
' Ausschaltung mag nun in nicht ganz ungünstig liegenden Fällen 
ausreichen, um die Heilung herbeizuführen — jedenfalls in weit 


h2 ‚besserer Weise als die Behandlung mit der Darmfistel — für wirk- 
| lich schwere Fälle reicht indessen auch sie nicht aus. 


er _ Und so bleibt denn als ultima ratio in diesen verzweifelten 
































Fällen die Resektion der ganzen erkrankten Darmpartie oder die 
 Exstirpation des ganzen Dickdarmes übrig — zweifellos einer der 

- gewaltsamsten Eingriffe, die man am Menschen vornehmen kann, be- 
‚sonders wenn man bedenkt, daß es sich stets um schwer ent- 
zündeten — oft schon ganz brüchigen — Darm und um Patienten 
‚handelt, welche in ihrer Widerstandsfähigkeit bereits stark herab- 
gesetzt sind. Deshalb wird man eine solche Exstirpation wegen 
ulzeröser Kolitis natürlich wohl stets erst dann vornehmen, wenn 
Sich die Ausschaltung als unwirksam erwiesen hat,“ und dann ist 
technisch die vorhergegangene Ausschaltung mit Ileosigmoideostomie 

Is willkommene Voroperation zu betrachten. 
Es bleibt nun noch kurz. die Frage zu erörtern, wie eine Aus- 
chaltung bzw. Exstirpation des Dickdarmes auf die Darmfunktion 
wirkt. Zahlreiche Experimente sowie auch die Beobachtungen an 
operierten Kranken haben bewiesen, daß die Ausnutzung der Nah- 
rung nach anfänglichen mäßigen Störungen durchaus genügend ist, 
sodaß von dieser Seite her keine Gefahr droht. Unangenehmer ist 
die Neigung zu Durchfällen. Zwar ist ja bekannt, daß 
‚Patienten, deren Dünndarminhalt direkt ins Sigmoideum oder Colon 
pelvinum geleitet ist, nach anfänglichen mehr weniger heftigen 
Diarrhöen allmählich dazu gelangen, täglich nur- 3—4 Stühle — 
neist in breiiger Form — zu entleeren, aber gelegentlich bleibt 
doch die quälende und schwächende Neigung zu dauernden Durch- 
fällen trotz aller Gegenmaßnahmen bestehen. Es steht aber 
est, daß der Mensch ohne Dickdarm im allgemeinen 
durchaus existenzfähig sein kann, und das ist ja 
ie Hauptsache. 
© Unser Vorgehen bei der Colitis ulcerosa wird also 
eckmäßig folgendes sein: Zunächst kommt selbstverständlich in- 
erne Behandlung mit den bekannten mannigfachen Mitteln der 
aneren Medizin in Betracht. Bleibt diese erfolglos — und man 
oll nicht zu viel Zeit damit verlieren — so wird man sich ent- 
cheiden müssen, ob man es erst mit der Anlegung einer Darm- 
tel und Spülungsbehandlung versuchen soll, oder ob man gleich 
die Laparotomie macht mit der Absicht, durch eine innere Anasto- 
_ mose den erkrankten Darmabschnitt auszuschalten. 
_ Da wir ja kaum je in der Lage sind, mit einiger Sicherheit 
tzustellen, welche Darmpartien erkrankt und welche gesund sind, 
'd man meiner Ansicht nach wohl richtig handeln, wenn man 
zunächst eine Zökumfistel oder eine Kolonfistel an einer 
‚Stelle, die sicher oralwärts von der erkrankten Partie liegt, anlegt 
‚und versucht, durch Spülungen mit adstringierenden Mitteln die 
Heilung herbeizuführen. Hierbei muß betont werden, daß man sich 
bei anscheinend erreichter Heilung nicht verleiten lassen darf, all- 
 zubald die Fistel zu schließen. Die nur zu oft wieder eintretende 
Verschlechterung würde zur Wiedereröffnung zwingen. Also nach 
der mutmaßlichen‘ Heilung soll die Fistel noch etwa 1 Jahr lang 
lien gehalten werden. Daß auch die Appendikostomie er- 
'olgreich sein kann, sagte ich bereits. 
Erst wenn das alles erfolglos bleibt — und in wirklich schweren 
ind ausgedehnten Fällen wird es leider stets erfolglos bleiben — 
muß man das Abdomen in der Mitte öffnen und sich zunächst durch 
en Augenschein überzeugen, welche Darmteile erkrankt sind, und 
diese Teile dann durch Enteroanastomose ausschalten. 

Also handelt es sich um Erkrankung des Colon ascendens durch 

‚ Anastomose zwischen Ileum und Colon transversum — ist das 
Colon transversum miterkrankt, durch Anastomose zwischen Ileum 
und Colon descendens oder sigmoideum, ebenso bei Erkrankung 
‚des ganzen oder doch fast des ganzen Dickdarmes durch Anastomose 
zwischen Ileum und Colon pelvinum. 
Bleibt auch diese Maßnahme erfolglos, so bleibt nichts übrig, 
die Fortnahme des erkrankten Dickdarmes, wobei 
vorher ausgeführte Ausschaltung, wie schon gesagt, als will- 
 Kommene Voroperation betrachtet werden muß. 

Ganz schlimm ist es, wenn auch Colon pelvinum und 
 Rektum so ausgedehnt erkrankt sind, daß eine Enteroanasto- 
mose an ihnen nicht gemacht werden kann. Hierüber gibt die 
| Rektoskopie leicht Aufschluß. Aber selbst in so ungünstigen Fällen 
‚gelingt es, wie ich gesehen habe, wohl auch, eine brauchbare 
‚ Anastomose herzustellen, aber die Naht muß sehr exakt sein — 
‚und man muß Glück haben. 
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Erträgt der Kranke den gewaltigen Eingriff der Kolonexstir- 
pation, so darf er darauf rechnen, endlich von seinem so überaus 
quälenden Leiden geheilt zu werden. 


Zur Illustration meiner Ausführungen möchte ich Ihnen kurz über einen 
typischen Fall von besonderer Schwere berichten, der mir im letzten Jahre 
große Sorgen gemacht hat. Es handelte sich um eine junge blühende Frau, 
die im März 1924 in meine Behandlung kam. Früher ganz gesund, hatte sie 
vor Jahren angefangen zu kränkeln. Mehr und mehr trat Neigung zu Durch- 
fällen ein mit kolikartigen Schmerzen und Tenesmen und zeitweise reichlichen 
Schleimabgängen. Es wechselten Zeiten besonders schlechten Befindens mit 
Remissionen, während deren es der Patientin leidlich gut ging. Mehr und mehr 
aber wurde trotz aller Behandlung der Zustand immer unerträglicher, die Ent- 
leerungen wurden eitrig und oft mit Blut gemischt, Schmerzen und Tenesmen 
zum Teil sehr erheblich. Dazu gesellten sich Fieberzustände mit wechselnder 
Temperatur und im allgemeinen septischem Charakter. Sehr sorgfältige Kuren, 
zum Teil in Kliniken erfahrener Spezialisten, waren ganz erfolglos geblieben, 
und man hatte schon seit einiger Zeit eine Operation ins Auge gefaßt. Alle 
einschlägigen Untersuchungen waren auf das Gewissenhafteste ausgeführt, ohne 
irgendeinen Anhalt betreffs der Aetiologie zu liefern. 

Als ich die Behandlung übernahm, war der Zustand so, wie ich ihn ein- 
gangs als typisch für die Colitis gravis geschildert habe. Deshalb riet ich zu- 
nächst zur Anlegung einer Zökaltistel. Rektoskopische Untersuchung wurde 
von der Patientin, die bei dieser Manipulation schon einmal heftige Schmerzen 
ausgestanden hatte, sowie von ihren Angehörigen entschieden abgelehnt. Zur 
Zökostomie entschloß ich mich, da offenbar das Colon ascendens affiziert war, 
dieses sogar anscheinend besonders schwer. Ich eröffnete also die Bauchhöhle 
an der rechten Seite und fand nicht nur das Zökum, sondern den ganzen 
Dickdarm bis einschließlich Sigmoideum in ein startwandiges, lebhaft ge- 
rötetes Rohr verwandelt, das sich so anfühlte, als könnte man es durch etwas 
stärkeren Druck einfach zerbrechen. Als ich mich orientieren wollte, ob es 
möglich sei, eine -Appendikostomie zu machen, riß mir einfach der brüchige 
Wurmfortsatz mit einem Teil der Zökumwand ab, Ich nähte also schnell das 
Zökum in die Bauchwand ein, eröffnete es ziemlich breit und begann dann 
nach einigen Tagen mit der Spülungsbehandlung. Die Spülungen wurden mit 
Tanninlösung, Kochsalzlösung, Höllensteinlösung gemacht, möglichst nicht 
unter 15 Litern in einer Sitzung, Das ging meist, aber nicht immer, denn 
namentlich anfangs hinderten nach kurzer Zeit Darmspasmen die Fortsetzung 
der Spülung. Aber es wurde zusehends besser; das Fieber verschwand, die 
Tenesmen wurden geringer, ebenso die Koliken, die Kranke erholte sich, und 
Ende Mai konnte ich sie nach Hause entlassen mit der Verabredung, dort die 
Spülungen fortzusetzen. Die Patientin war also in einem durchaus hoffnungs- 
vollen Zustande. Die Freude dauerte indessen nicht lange, denn schon am 
24. VI. mußte ich sie wieder aufnehmen, da es sich als unmöglich erwies, 
die Behandlung bei den wieder zunehmenden Koliken, Durchfällen und Tenes- 
men mit allen früheren Erscheinungen zu Hause durchzuführen. Zwar gelang 
es wieder, den Zustand etwas zu bessern, aber so günstig wie bei der ersten 
Entlassung wurde er nicht wieder. Am 1. VII. ging die Kranke wieder nach 
Hause, dort aber verschlechterten sich alle Krankheitserscheinungen immer 
mehr, sodaß ich gegen Ende Oktober 1924 dringend zur Ausschaltung des 
Dickdarmes riet. Da auch jetzt wieder die Rektoskopie entschieden abgelehnt 
wurde, mußte ich darauf verzichten, mich vorher genau über den Zustand der 
Schleimhaut des Rektums und Colon pelvinum zu informieren. 

Bei der Laparotomie zeigte sich wieder dasselbe Bild wie bei der ersten 
Operation. Ich durchtrennte nun das Ileum etwa 20cm von der Valvula ileo- 
ceoecalis entfernt, verschloß beide Enden und legte zwischen der untersten 
zuführenden Ileum-Schlinge und dem untersten Teile des S-Romanum eine 
Seit-zu-Seit-Anastomose von ziemlicher Weite an. Das letztere war nicht so 
ganz leicht, weil auch hier die ganze Darmwand entzündet war und ich das 
Gefühl hatte, die Nähte könnten durchschneiden. Dies trat indessen nicht ein, 
die Heilung verlief ganz glatt und schnell, und die nunmehr erfolgenden zahl- 
reichen Entleerungen zeigten den Charakter des Dünndarminhaltes, gelegentlich 
natürlich untermischt mit Schleim und Eiter aus dem Kolon. 

Langsam erholte sich die Kranke, litt aber sehr unter den häufigen dünnen 
Stühlen, die sie zwangen, oft stundenlang auf dem Becken zu liegen. Die 
Koliken ließen aber zunächst fast ganz nach, und auch die Tenesmen wurden 
weniger quälend. So blieb es bei im ganzen erträglicherem Zustande bis 
Mitte Dezember, wo die Kranke wieder in die Wohnung entlassen wurde. Es 
muß betont werden, daß die Neigung zu Durchfällen durchaus gleich blieb. 
Es trat also keine Gewöhnung an den Dünndarminhalt ein, auch: be- 
obachtete ich mehrfach, daß aus der Zökumfistel, die inzwischen sehr klein ge- 
worden war, gelegentlich Speiseteilchen, wie Tomatenstücke, Spinatblätter, 
überhaupt geringe Mengen Dünndarminhaltes entleert wurden neben Eiter 
und Schleim in wechselnder Menge. Eine Antiperistaltik war also zweifellos 
vorhanden. — Es war‘also doch nicht gelungen, jeglichen Darminhalt von 
dem ausgeschalteten Kolon fernzuhalten. e 

Nun begann sehr bald zu Hause wieder das alte Leiden mit den Tenes- 
men, Koliken, Dürchfällen und fortschreitendem Kräfteverfall, Auch. ein längerer 
Aufenthalt in einem Sanatorium unter sachkundigster interner Behandlung 
brachte trotz kurzdauernder Remissionen keine Besserung. Die Kranke konnte 
ohne große Morphiumdosen nicht mehr existieren. Schließlich entschloß man 
sich zur Kolonexstirpation. 

Nachschrift bei der Drucklegung. 

Wie ich zu meiner Freude höre, ist die Patientin jetzt nach geheilter 
Operationswunde auf dem Wege zur Genesung. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik Hamburg-Eppendorf. 
(Direktor: Prof. Kleinschmidt.) 


Säurefettmilch. 


Methodisches zur künstlichen Ernährung des Säuglings, 
insbesondere in Anstalten. 


Von Priv.-Doz. Dr. A. Adam. 


Die heutzutage übliche künstliche Ernährung des Säuglings 
init einfachen Milchschleimverdünnungen und Zuckerzusatz dürfte 
nur als eine relative Lösung des Ernährungsproblems — denn als 
ein solches kann es immer noch bezeichnet werden — betrachtet 
werden. Gewiß läßt sich eine große Zahl von Säuglingen, und 
zwar unter einigermaßen günstigen äußeren Verhältnissen offen- 
sichtlich die Mehrzahl, mit den einfachen Milchmischungen be- 
friedigend aufziehen. Die Methode versagt jedoch nicht selten unter 
schwierigen Bedingungen, d. h. dort, wo an die Resistenz des Kindes 
gegen Infekte und damit an die Stoffwechselleistungsfähigkeit größere 
Anforderungen gestellt werden, also überall da, wo in Anstalten 
größere Infektionsmöglichkeit herrscht und wo es sich um Er- 
nährung infektkrank eingelieferter Säuglinge handelt. Bei der Aus- 
dehnung, die heute das Säuglingsheim und Krippensystem einnimmt, 
ist das eine praktisch wichtige Frage. 


Man kann die Lösung dieser Frage von zwei Seiten versuchen. 
Einmal erstreben wir die Verhältnisse der Frauenmilch sowohl be- 
züglich der Korrelation der Bestandteile wie des Verdauungsablaufes 
zu erreichen. Damit ist selbstverständlich auch die Erzielung der 
natürlichen Darmbakterienflora, der charakteristischen Bifidusvege- 
tation des Brustmilchstuhles, verbunden. Zwar kann man dieser 
Möglichkeit ziemlich nahe kommen, nachdem ich auf Grund der von 
mir bearbeiteten Biologie dieser Bakterienart auf systematischem 
Wege Methoden fand, die Kuhmilch so vorzubehandeln, daß nahezu 
regelmäßig die Bifidusvegetation erzielt wird, ohne daß, wie von 
anderer Seite als erforderlich hingestellt wurde, ein wesentlicher 
Abbau: des Kaseins notwendig ist. Doch fehlen noch Erfahrungen 
darüber, ob derartige Milch zur Aufzucht ausreichend ist, und die 
Nahrung hat auch den Nachteil komplizierter Herstellungsweise. 
Der andere Weg führt über die Empirie. Ueberall da, wo nicht 
ungewöhnlich günstige Verhältnisse vorliegen und alle prophylak- 
tischen Maßnahmen rigoros durchgeführt werden können, hat sich 
das Bedürfnis herausgebildet, besondere Nahrungsgemische anzu- 
wenden, die nach zwei Gesichtspunkten ausgewählt zu werden pflegen. 
Entweder bevorzugt man bei Kindern, die zu Durchfallerkrankung 
neigen, eine antidyspeptisch (d. h. antibakteriell) wirksame Sauer- 
milch (Eiweißmilch nach Finkelstein und L. F. Meyer, Butter- 
milch, Diätmilch nach Adam, Yoghourt nach Kissoff), oder, 
wenn die Toleranz ausreichend ist, eine fettangereicherte Milch- 
mischung (Buttermehlnahrung nach Czerny-Kleinschmidt, 
Buttermehlvollmilch nach Moro, Sahnemilch nach Erich Müller, 
Rahmgemenge nach Biedert, u.a.), oder endlich man kombiniert 
beides, entweder nebeneinander oder einfacher in Form der Ein- 
brennbuttermilch nach Kleinschmidt, oder Buttermilch mit 
Sahnezusatz, Diätmilch mit 1% Mehl-, 1% Fett-, 5% Rohrzucker- 
zulage. Das letzte Verfahren hat den Vorteil, worauf Klein- 
schmidt besonderen Wert legt, daß Variationen der Zusätze bei 
Ernährungsstörungen möglich sind, ohne daß die antibakteriell 
wirksame Grundnahrung geändert zu werden braucht. An der 
Hamburger Kinderklinik, dem Hamburger Waisenhaus und der 
Greifswalder Kinderklinik hat sich die angereicherte Sauermilch 
als Anstaltsnahrung sehr gut bewährt. Sie hat nur den Nachteil, 
daß sie etwas umständlich zu gewinnende Grundnahrung (natür- 
liche Sauermilch) verlangt; und ist das schon bei größeren Anstalten 
eine Belastung selbst gut eingerichteter Milchküchen, so fällt das 
noch mehr ins Gewicht, wenn die Nahrung im Hause gegeben 
werden soll. 

Es waren daher rein praktische Gründe, welche den 
Anlaß gäben, eine Nahrung herzustellen, die die Vorteile der 
Sauermilch mit Fettzulage und die Einfachheit der 
Herstellung vereinigt. Es handelt sich also nicht um eine 
neue Nahrung, sondern nur um eine vereinfachte Methode 
zur Herstellung bewährter Nahrungsgemische. 

Schon vor über einem Jahre stellte ich Versuche an, künstliche 
Sauermilch anstelle natürlicher bei Durchfallerkrankungen zu ver- 
wenden. Es ergab sich aber, daß eine auf die gleichen Säure- und 
Pufferwerte wie die von mir angegebene konstante, natürliche Sauer- 
milch (Diätmilch) gebrachte, künstliche Milchsäuremilch sich nicht 
mit gleichem Erfolge als Heilnahrung verwerten ließ, sodaß ich 
wieder davon Abstand nahm. Inzwischen hat Marriott die Milch- 
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säurevollmilch zur ‘Ernährung nicht darmkranker Säuglinge in An- 
stalteıi empfohlen und sind Modifikationen angegeben worden. Gegen- 
über den natürlichen Sauermilchen haben diese Nahrungsgemische 
unseres Erachtens keinen Vorzug, außer dem einen, daß sie leichter j 
herstellbar sind. Bei akuten Ernährungsstörungen empfiehlt Mar- 

riott eine Milchsäuremagermilch. In ihrer Verwendung als Dauer- 
nahrung entspricht die Milchsäurevollmiüch nicht den theoretisch 
und empirisch zu stellenden Anforderungen. Falls nicht der in 
Amerika als Zuckerzusatz verwendete corn syrup zur Verfügung 
steht, führt sie leicht zu erheblicher Bildung von Kalkseifenstühlen. 
Die Erfahrung lehrt, daß die VerdünnungderMilch 
auf die Hälfte sich am geeignetsten bei der künst- 

lichen Ernährung der Säuglinge erweist. Dadurch wird 
jedenfalls annähernd der Eiweißgehalt der Frauenmilch erreicht, und 
auch theoretisch dürfte die Belastung des spezifisch dynamischen 
| 


u 


Eiweißstoffwechsels durch eiweißreiche Nahrung für die an sich 
erhöhte Zelltätigkeit des wachsenden Organismus nicht ohne Be- 
deutung sein, um so mehr, als der menschliche Säugling einen 


relativ geringen Eiweißbedarf hat. Etwas anderes scheint es in 


‚Fällen stärkerer Gewebseinschmelzung bei und nach Durchfallerkran- 


kungen zu sein, wo ein Mehrangebot von Eiweiß und Salzen. 
wünschenswert erscheint und erfahrungsgemäß vorteilhaft ist. Bei 
der Mehrzahl nicht durchfallkranker Säuglinge dürfte jedoch das 
Mehrangebot von Eiweiß nicht unbedingt erforderlich sein. Es ist 
daher begründet, wenn Schiff und Mosse die Milchsäure den ' 
üblichen Milchverdünnungen zuzusetzen empfehlen und Heß seine ' 
Zitronensaftmilch auch mit verdünnter Milch herstellt (2/; Milch mit 
Zitronensaft und Eigelb versetzt). Vergleicht man aber weiter die 
üblichen Ys-Milchschleimmischungen mit 5% Zuckerzusatz in ihrer 
Nährstoffkorrelation mit der Frauenmilch, so fällt in die Augen, 
daß der Fettgehalt erheblich geringer ist, während die anderen. 
Bestandteile relativ gut angepaßt erscheinen. Es ist zwar möglich, 
daß ein beträchtlicher Fettansatz eintritt, auch wenn die Kinder nur | 
relativ wenig Fett, aber reichlich Kohlenhydrate erhalten. Es ist 
aber zweifellos, daß bei Fettnahrungen der gesamte Gewebsaufbau 
solider ist, was sich in dem gleichmäßigeren Gewichtsanstieg 
und einer besseren Resistenz gegen Infekte zu erkennen gibt. Bei 
kohlenhydrat- und salzreicheren Nahrungen kommen dagegen stär- 
kere Gewichtsschwankungen häufiger vor. Auch dürfte der höhere 
Vitamin-A-Gehalt bei den mit Sahne oder Butter angereicherten 
Nahrungen von Bedeutung sein. a 
Liegt nun ein Nachteil unserer gebräuchlichen Fettnahrungen 
in- ihrer, insbesondere bei infekten, noch immer leicht Durchfall- 
erkrankung begünstigenden Wirkung und anderseits ein Nachteil 
der Eiweißnahrung in ihrer nur für Durchfallerkrankungen passenden 
Korrelation, so lag es natürlich nahe, beide in richtiger Weise zu 
kombinieren, um eine brauchbare Dauernahrung zu erhalten. Ei 
Daher wurde folgende Zusammensetzung einer künstlichen - 
Säurefettmilch gewählt: % Kuhmilch, a Wasser, 2,5% —3%0 Butter, 
1,5% Weizenmehl, 5% Rohrzucker, 0,25% Milchsäure. } u: 
Wenn Marriott und Faber den Hauptvorteil des Säure: 
zusatzes in der Herabsetzung der säurebindenden Kraft der Kuh- 
milch sehen, so bin ich, in Uebereinstimmung mit Schiff und 
Mosse, der Ansicht, daß damit nur ein Teil ihrer Wirkung berück- 
sichtigt wird. Von Fritz Müller ist auch auf die Schonung 
der Magensaftsekretion und außerdem auf die Erhöhung der Fett 
spaltung hingewiesen worden. Die bakterizide Wirkung der Sauer 
milchen habe ich nie besonders eingeschätzt, da die bei Durchia I 
erkrankungen bestehende Bakterienvermehrung im Dünndarm durch 
die Säure nur höchst unvollkommen oder gar nicht beeinflußt werden 
kann. Dagegen halte ich den Säureschutz gegen exogene Infektion 
der Nahrung, insbesondere mit pathogenen Kolirassen (Dyspepsie- 
koli), für nicht unwesentlich und in der warmen Jahreszeit bezüglich 
der Haltbarkeit der Tagesmenge für praktisch wichtig. Sonst ble 
nur die chemische Umwandlung der Milchbestandteile. durch die 
Säure als ausschlaggebender Faktor. Das Kalziumkaseinat der Mi a 
wird aufgespalten. Darin liegt ein verdauungsvorbereitender Vor- 
gang. Das Kalzium wird in löslicher Form gebracht, der 
tative Angriff des Kaseins wird erleichtert, wenn für. genügende 
Feinheit der Gerinnung Sorge getragen wird. Pisaccharide Be} 
zum Teil in leichter resorbierbare Monosaccharide zerlegt und 
Polysaccharide auch bis zu gewissem Grade in leichter lösliche 
Abbaustufen (Dextrine) überführt. Es scheint mir beachtenswer‘, 
daß damit aus einem Mehl-Rohrzuckergemisch ein nährzuckerartiges 
Kohlenhydratgemisch wird, dessen Vorzüge geläufig sind. Auch das 
Fett dürfte hydrolytisch angegriffen werden. AIR |’ 
Vom technischen Standpunkte kam es darauf an, 1. die Verteilung 
des Fettes so vollständig zu gestalten, daß ein Aufrahmen auch bei 
längerem Stehen nicht stattfindet, und 2. eine feine Gerinnung des 
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Kaseins zu erzielen. Das gelingt durch Schutzkolloidzusatz (Mehl) 
und die Art der Herstellung der Säurefettmilch. 
Zutaten: zu 1 Liter Nahrung: 500 g Vollmilch, 500 g Wasser, 
50 g Rohrzucker (etwa 4 gestrichene EBlöfiel), 25—30 g Butter (etwa 
2 gestrichene EBlöffel), 15 g Weizenmehl oder Maizena (etwa 2 ge- 
tie strichene EBlöffel), 21) ccm reine Milchsäure (Acidum lacticum purum 
etwa 60 Tropfen, vorher in einem Teelöffel abzuzählen). 
\ Milch, Zucker, Butter und Mehl werden zusammen in einen 
' Kochtopf getan und bis zur Verteilung des Mehles kalt angerührt. 
‘ Dann wird das Wasser, am besten gleich heiß, zugegossen und 
das Ganze unter Umrühren zum Kochen erhitzt. Sobald die Milch 
2 kocht, etwa eine Minute lang die Butter durch Schlagen oder 
Quirlen fein verteilen. Dann unter mehrmaligem Umrühren abkühlen 
lassen — am einfachsten in kaltem Wasser — 
mehr aufsteigt, und nunmehr unter Rühren die Milchsäure in feinem 
-  Strahle zufließen lassen. Die Nahrung ist damit fertig. Sie braucht 
nicht weiter erhitzt oder nachsterilisiert zu werden, da der Säuregrad 
bakterizid wirkt, und sie kann entweder in demselben Topf oder 
nach Abfüllen ‘in ausgekochte Flaschen kühl aufbewahrt werden. 
Zu beachten ist: das kalte Anrühren des Mehles, um Verklumpen 
zu vermeiden, das Emulgieren der Butter, nachdem sie geschmolzen 
ist, und der Säurezusatz nach dem Abkühlen zur Erzielung einer 
feinflockigen Gerinnung. Solange die Säure noch nicht zugesetzt 
ist, rahmt die Butter noch beim Abkühlen auf. Nach dem Säure- 
zusatz tritt dies nicht mehr ein, auch nicht, oder nur in geringem 
Grade, wenn die Milch zum Trinken erwärmt wird. Dabei ändert 
sich auch der Gerinnungszustand des Kaseins nicht mehr. 
. Die nur sehr kurze Zeit erforderliche Erhitzung der Milch 
gewährleistet, bei geeignetem Ausgangsmaterial, einen hohen Vita- 
mingehalt, der auch durch die Säure eher konserviert als ge- 
schädigt wird. Die Herstellung ist technisch so einfach, daß sie 
weniger Zeit in Anspruch nimmt als die Herstellung einer Milch- 
$ schleimmischung, weil das lange Kochen und das Durchseihen des 
= Schleims fortfällt. Sie ist daher auch im Haushalte durchführbar. 
‚Die etwas höheren Kosten betreffen fast nur den Butterzusatz. 
'E Die bisherigen Erfahrungen lassen die Nahrung als 
eine brauchbare Anstaltsnahrung erscheinen. Die erforderlichen 
\ Trinkmengen entsprechen durchschnittlich denen bei Frauenmilch- 
ernährung, rund gerechnet etwa 1/0 des Körpergewichtes an Milch- 
 anteil; doch kam man oft mit kleineren Mengen aus. In einigen 
_ Fällen wurden auch Neugeborene und kräftige Frühgeburten von 
- 1800—2000 g: aufwärts mit Erfolg so ernährt. Turgor und Farbe 
_ der Haut, Tonus und Masse der Muskulatur, Längenwachstum und 
geistige Regsamkeit waren, zufriedenstellend. Bei älteren Säuglingen 
wurden aus 1—2 Flaschen, durch Zukochen von etwa 1006 Mehl 
_ oder Grieß, Breie verabreicht, auch eine der 5 Mahlzeiten durch 
eine Kartoffelbreigemüsemahlzeit ersetzt. So konnte dieselbe Ya Milch 
bis ins 4. Quartal des ersten Lebensjahres gegeben werden, ohne 
daß die Milchmenge gesteigert werden mußte. Doch steht nichts 
im Wege, auch eine 2/, Milch herzustellen. Nur sind dazu 3 ccm 
statt 2,5 ccm Milchsäure pro Liter erforderlich. Die 2/; Milch wird 
insbesondere außerhalb der Anstalten in Frage kommen, wo man 
‚es weniger mit untergewichtigen Kindern zu tun hat. 
Die Darmentleerungen sind gewöhnlich von gelber Farbe und 
breiiger Konsistenz, sehen nicht fetthaltig aus, wenn keine verstärkte 
Peristaltik bei parenteralem Infekt vorliegt, und sind von schwach 
‚, saurer Reaktion. Die Harnreaktion war dagegen, nach längerer 
' Zeit der Milchverabreichung, häufig neutral oder schwach alkalisch. 
Es muß dahingestellt bleiben, worauf diese Annäherung an die 
Verhältnisse bei der Frauenmilchernährung zurückzuführen ist. Die 
armflora ist gemischt. 
- Trotz wiederholter endemischer Infekte der oberen Luftwege, 
zum Teil schwerer Art, bestand eine bemerkenswert geringe Neigung 
zur Entstehung akuter Ernährungsstörungen, abgesehen von öfters 
einigen dünneren Stuhlentleerungen oder Auftreten von Speien bzw. 
Bach wie sie ebenso häufig auch bei unseren gebräuchlichen 
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 Heilnahrungen während derartiger Infekte zu -sehen sind. Nur ge- 
legentlich blieb Appetitlosigkeit längere Zeit bestehen und er- 
' Torderte eine geringe Nahrungsmengenreduktion. Selbstverständlich 
muß damit gerechnet werden, daß es auch einmal zu einer stärkeren 
| ‚Störung kommt; diese ist aber offenbar selten. Infolgedessen wird 
es auch selten notwendig sein, zu Heilnahrungen überzugehen. Es 
_ War auch wiederholt möglich, die Nahrung bei Kindern zu ver- 
‚ abreichen, die mit parenteral bedingter Durchiallerkrankung leichterer 
| Art eingeliefert wurden. Anderseits wurde es nicht für 
‚zulässig gehalten, die Milch bei schwerer Durchfall- 
. erkrankung und bei Atrophikern zu versuchen. Hier- 
gegen sprechen zu sehr unsere Kenntnisse über die Ursachen der- 
‚ selben, insbesondere die Bedeutung der strengen antibakteriellen 








bis kein .Dampf . 


Diät bei erstgenannten, wie sie bislang nur in unseren Sauermilch- 
präparaten (Eiweißmilch, Buttermilch, Diätmilch) verwirklicht ist. 

Die Gewichtskurven glichen in ihrer Gleichmäßigkeit mehr denen 
bei Frauenmilchernährung. Nur gelegent:ich Erbrechen und Nahrungs- 
verweigerung infolge Appetitlosigkeit traten stärkere Schwankungen 
auf, die sich aber meistens bald ausglichen. Mehrfach war es möglich, 
frühzeitig in der Reparation nach schwereren, akuten Ernährungs- 
störungen, und ohne flaschenweises Einschleichen, auf diese Nahrung 
umzusetzen. 


Zusammenfassung. Die Erfahrung hat gelehrt, daß Säug- 
linge in Anstalten, in denen sie öfters Infekten der oberen Luftwege 
ausgesetzt sind, am besten gedeihen, wenn man sie auf einer anti- 
dyspeptischen, besser gesagt, antibakteriellen Grundnahrung hält, 
d. h. einem Sauermilchpräparat (Buttermilch, Diätmilch) und je nach 
dem Ernährungszustande Fettmehlzulagen macht (z. B. Einbrenn- 
buttermilch, Diätmilch mit 1% Butter, 1% Mehl, 5% Rohrzucker). 
Dieses Vorgehen hat vor den gewöhnlichen Milchmischungen (1% oder 
2/; Milchschleim- bzw. Mehlabkochung und Zuckerzusatz) und vor 
reinen Fettnahrungen den Vorteil, daß weniger häufig Durchfall- 
erkrankungen in Erscheniung treten und daß durch Fortlassen der 
Fett- und Kohlenhydratzulagen der Uebergang auf die antibakterielle 
Heilnahrung ohne Umsetzen erreicht wird. Es handelt sich eigentlich 
um eine Vereinigung der Sauermilchnahrung und der Fettnahrungen, 
die besonders in den letzten Jahren empfohlen wurden. Die Um- 
ständlichkeit der Herstellung fettangereicherter, natürlicher Sauer- 
milchpräparate ließ es praktisch wichtig erscheinen, eine sehr einfach, 
in jedem Haushalte herstellbare, - künstliche Säurefettmilch zu er- 
proben und zu empfehlen, die ähnliche Vorteile aufweist, außer- 
dem mit Rücksicht auf den geringeren Eiweißbedarf des mensch- 
lichen Säuglings eiweißärmer ist. Die angegebene Nahrung ist 
ein Y» Milchwassergemisch mit Zusatz von 2,5% Butter, 1,5% Mehl, 
5% Rohrzucker und 0,25% Milchsäure. Sie hat sich als brauchbare 
Anstaltsnahrung erwiesen. Es zeigte sich dabei eine relativ geringe 
Neigung zu akuten Ernährungsstörungen gelegentlich Infektion, be- 
sonders der oberen Luftwege, und verhältnismäßig gute Kohlen- 
hydrat- und Fettoleranz bei chronisch ernährungsgestörten Säug- 
lingen. Auf Kontraindikationen wird aufmerksam gemacht. 





Aus der Universitäts-Augenklinik in Köln, Abt. Lindenburg. 
(Direktor: Prof, Pröbsting.) 


Blepharochalasis und Doppellippe ein thyreotoxisches 
Oedem ')? 


Von Dr. Walter Eigel, Assistent der Klinik. 


Die interessante Arbeit von Ascher (l) aus dem Jahre 1919 
hat auf das Zusammentreffen von Blepharochalasis, Struma und 
Doppellippe in einer Reihe von Fällen hingewiesen. 1922 veröffent- 
lichte Ascher (2) zwei weitere hierher gehörige Fälle, und in 
Ger Zwischenzeit waren von Wirths (3)-und Weve (4) zwei ähn- 
liche Fälle publiziert worden. Zusammenfassend berichtet L. Schrei- 
ber im Handbuch Graefe-Saemisch 19%. Er schildert die 
Blepharochalasis als "usammengehörig mit der Acrodermatitis chro- 
nica progressiva Herxheimer. 

Bevor ich aber auf Einzelheiten eingehe, möchte ich meinen 
Fall hier kurz beschreiben. 


Als der Patient Robert W, 10 Jahre alt war, bemerkte die Mutter eine 
Vergrößerung der Lippe derart, daß der Arzt befragt wurde, der eine Schleim- 
hautwucherung feststellte und zur Operation riet. Etwa zur selben Zeit begann 
ein Herabhängen der Oberlider. Anfallsweise seien Entzündungen der Lider 
aufgetreten, sodaß diese zu blauroten, dicken Säcken angeschwollen seien, die 
Lider herabhingen und der Patient zur Ermöglichung des Sehens den Kopf 
in den Nacken legen mußte. (Diese letzte anamnestische Angabe widerspricht 
der- Darstellung Schreibers im Handbuch, die nie Behinderung des Sehens 
angibt.) Diese Anschwellung sei alle 1—2 Monate aufgetreten, habe keine 
Schmerzen verursacht und sei nach 3—4 Tagen Dauer wieder zurückgegangen, 
habe jedoch eine gewisse Verdickung oder Veränderung der Lider zurück- 
gelassen, die nach jedem Anfall stärker wurde. Gelegentlich sei der Hals 
dicker geworden, besonders bei Anstrengungen. Die Mutter habe öfters die 
Befürchtung ausgesprochen, daß es sich um einen Kropf handele. Da der 
Vater an Lungentuberkulose gestorben sei, habe der Junge zweimal einen acht- 
wöchigen Landaufenthalt bekommen, und nach der Schulzeit schickte ihn die 
Mutter wegen seiner Zartheit wieder 11/, Jahre aufs Land. Seitdem keine 
Anfälle mehr, jedoch weitere Verdickung der Lider und Lippen. Die Familien- 
anamnese ergibt eine Belastung mit Lungen- und Nervenkrankheiten. Dem 
internen Befund, den ich der Liebenswürdigkeit der Med. Universitätspoliklinik 


') Nach einem Vortrag im Augenärztlichen Verein in Köln, 
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(Geh.-Rat Moritz) verdanke, entnehme ich das Wichtigste” Robert W., 
161/, Jahre, 38,5 kg Gewicht, 148 cm Länge. Allgemeinkörperentwicklung ent- 
spricht etwa der eines 14jährigen. Mittlerer Ernährungszustand, Muskulatur 
und Fettpolster mittelkräftig. Turgor der Haut gut. Haut glatt, nicht schil- 
fernd, nicht besonders trocken. Kopfbehaarung normal, Scham- und Achsel- 
haare fehlen vollständig. Schilddrüse von mittlerer Konsistenz, keine Vergröße- 
rung des Mittellappens nach oben, doch fühlt sich der Mittellappen im ganzen 
etwas größer und fester an als normal; rechter Lappen 2 cm, linker Lappen 
1,8cm von der Trachea. Nervensystem: Deutlicher Dermographismuis. . 
Leichter Tremor der Zunge. Patient ist in der ganzen Körperentwicklung etwas 
zurückgeblieben- — leichter Infantilismus, ohne besondere Betonung 
einzelner Organsysteme. Die Vergrößerung des mittleren Thyreoideallappens 
wäre uns wohl kaum aufgefallen, wenn die Aufmerksamkeit nicht besonders 
darauf hingelenkt worden wäre (Prof. Schott). 

Als der Patient zu uns kam, hatte er eine typische Blepharochalasis. Die 
Haut zwischen den Augenbrauen und den Lidrändern hing beiderseits schlaff 
und beutelartig herab, sodaß man das eigentliche Oberlid erst nach Hoch- 
ziehen der schlaffen Hautfalte sichtbar machen konnte. Jedoch hing die Haut- 
falte nicht über den Lidrand herab. Die Haut ist wenig verändert, vielleicht 
etwas dünn, in der Farbe kaum anormal. Beim Betasten fühlt sie sich 
weich an, man glaubt auf ein Fettpolster zu fühlen. Die Hautfalte greift weder 
nasal noch temporal über den Lidbezirk hinaus. Die Falte am oberen hinteran 
Tarsıisrand ist verstrichen. Die Haut fällt vom Orbitatrand ziemlich flach und 
ohne nennenswerte Einziehung auf das Lid herab. Der Musculus frontalis ist 
meist angespannt, die Brauen sind hochgezogen. Die Lidspalte ist beiderseits 
etwas verändert. Das sonstige Auge ist normal. Die Doppellippe, jetzt zum 
größten Teil exzidiert, wurde beim Lachen deutlich sichtbar, sie war wulstig, 
stark vorspringend und durch Druck nicht zu beseitigen. Sie lag ziemlich 
weit nach hinten und hatte den Charakter typischer Lippenschleimhaut. Auch 
die Lippen sind dicker und wulstiger als normal. 5 

Bei der Operation der Blepharochalasis (Prof. Cords) zeigte sich, 
Lidhaut und Tarsus nicht erheblich verändert. Das Unterhautzellgewebe war 
jedoch sehr locker, ein besonderer ‘Gefäßreichtum oder entzündliche Ver- 
änderung wurden makroskopisch nicht. gefunden. 

Der histologische Befund, für dessen Begutachtung ich Herrn 
Prof. Dietrich besonders zu Dank ‚verpflichtet bin, lautet: Lidhaut: Im 
Wesentlichen unveränderte Epidermis mit schmaler Hornhautauflagerung und 
flachen Hautzapfen, jedoch ohne nennenswerte Atrophie. In den tieferen 
Schichten des Koriums Lückenbildung, Auflockerung und vereinzelte ganz 
runde Lymphozyten und Leukozyten (Oedem). Die kleinen Gefäße des Pa- 
pillarkörpers zeigen in ihrer Umgebung Anhäufung von einkernigen und ge- 
lapptkernigen Zellen, deren Kerne dunkel sind, Die Lymphgefäße sind er- 
weitert, Die elastischen Fasern erscheinen in normaler Menge und Ausbildung, 
soweit hier Vergleich möglich ist. Die Lippenschleimhaut zeigt ein sehr ähn- 
liches Bild. Erhebliche Infiltrate um die kleinen Gefäße der tieferen Haut- 
schichten und im Papillarkörper; die Infiltrate breiten sich auch diffus unter 
dem Epithel aus. Deutliche Auflockerung des Bindegewebes, Oedem. (Dabei 
ist zu erwähnen, daß ‘die Lippenschleimhaut in Allgemeinnarkose, nicht 
Lokalanästhesie, entnommen wurde, die Veränderung also nicht auf artifizielle 
Einwirkung zurückzuführen ist.) 


Was nun das Wesen dieser seltenen Erkrankung angeht, so 
bringt es L. Schreiber unserem Verständnis durch den Vergleich 
mit der Acrodermatitis, chronica progressiva, mit der sie ja weit- 
gehende histologische Aehnlichkeit hat, bedeutend näher. Wir lernen 
so die beiden Stadien der Krankheit, das der Infiltration und das 
der Atrophie unterscheiden. Hierdurch löst sich auch das. Rätsel 
von der Verschiedenheit der bisherigen histologischen Befunde. Unser 
Fall gehört zu den Infiltrationen. 


Ueber vorwiegend atrophische Lidhautveränderungen berichtet Fuchs (5), 
indem er Elastizitätsverlust und Erschlaffung des Unterhautzellgewebes schil- 
dert, während er die Erweiterung der Hautvenen nur als sekundäre Er- 
scheinung ansieht. Fehr (6) findet, außer einem Schwund der Papillen und 
Verschmälerung der Kutis, als sehr auffallend einen großen Reichtum der 
Haut an erweiterten Gefäßen. Lodato (7) erwähnt Verminderung des 
elastischen Gewebes und sonstige Veränderungen atrophisch-degenerativen 
Charakters. v. Michels (8) dagegen, und in neuerer Zeit Verhöff und 
Friedenwald (9) schildern mehr die Stadien der Infiltration. v. Michels 
zeigt bei einem exzidierten Lidhautstückchen eine hochgradige Erweiterung 
der Blutgefäße und eine starke Wucherung des Perithels kleinerer Arterien 
und Venen. Um die Liddrüsen habe sich junges Bindegewebe gebildet. An 
verschiedenen Stellen sah er Herdweise kleinzellige Infiltrationen und die Sub- 
kutis stark ödematös. Die Epidermis war atrophisch, die Epithelleisten ver- 
schmälert, die Verhornung war ein wenig stärker als normal, und die obersten 
Zellschichten zeigten noch Kerne. Keratohyalin war nicht vorhanden, und an 
einzelnen Stellen wurde unmittelbar unter der Stachelzellenschicht eine diffuse 
körniggelbe Pigmentierung sichtbar. Demnach handelt es sich, so fährt 


L. Schreiber fort, der die anatomischen Befunde im Handbuch eingehend - 


berichtet, um eine proliferierende Kutisentzündung, verbunden mit Atrophie 
der Epidermis und subkutanen Oedemen. Dieser Befund ist dem von 
Rusch (10) und von Herxheimer und Hartmann (11) bei der idio- 
pathischen progressiven Hautatrophie erhobenen gleichzustellen. 


Wenn nun auch durch diese Parallele unser Verständnis für den 
Vorgang vertieft ist (man kann ihn an der Hand in allen Stadien 
und Formen auch histologisch untersuchen), so sind die Krankheits- 
bilder als Ganzes nach Entstehungsart, Lokalisationen und Ablauf 
doch so sehr verschieden voneinander, daß Schreiber wohl nicht 


-anästhesie und hatte folgenden Befund: An den kleinen Gefäßen (Venen und 


und Lippenschleimhaut, nur daß sich hier keine Oedeme finden. Er 





von einer Indentität beider Krankheiten sprechen wollte. Bezüglich 
der Krankheitsursache erhalten wir keine. Aufklärung, da auch die 
Aetiologie der Acrodermatitis chronica progressiva noch ganz 
dunkel ist. a 
In dieser Hinsicht bringen uns vielleicht die Beobachtungen 
Aschers weiter. Wir sind es gewohnt, Oedeme und Schwellungen 
gleichartiger Gewebe an verschiedenen Körperstellen, besonders 
solchen, die ihres Baues wegen zu Oedembildung neigen, nicht 
als lokale Erkrankungen, sondern als Symptome einer Allgemein- 
krankheit aufzufassen. Ascher läßt deshalb seinen Fällen eine 
eingehende interne Untersuchung angedeihen. Er kommt aber be- 
trefis des kausalen Zusammenhanges auch zu keinem Ergebnis. 
Er schreibt am Schlusse seiner letzten Arbeit, daß er zunächst den Ein- 
druck von einer Bindegewebserschlaffung gehabt habe. Indem er sich aber 
von dieser Ansicht wieder abwendet, denkt er daran, die beschriebenen Ver- 
änderungen als Basedow-Symptome zu deuten. „Dadurch würde aber einer- 
seits das Vorhandensein der Doppellippe nicht erklärt, anderseits spricht das 
Fehlen sonstiger typischer Bascdow-Zeichen, insbesondere die Stoffwechsel- 
untersuchung, bei meinem typischen ersten Fall dagegen.“ 
Ich kann diese Ablehnung der Basedow-Aetiologie durch Ascher $/| 
nicht ohne weiteres hinnehmen. Wir haben es nach den histologischen 
Präparaten mit echten Oedemen zu tun. Die Beteiligung der Schild- 
drüse hat Ascher nachgewiesen, sie ist auch in unserem Fall nicht _ 
unwahrscheinlich (Anamnese; Vergrößerung des: Mittellappens, Infan- 
tilismus), und auf die engen Beziehungen zwischen Thyreoidea und 
Oedem hat besonders noch Eppinger (12) 1917. hingewiesen. Fir 
eine Beteiligung der innersekretorischen Drüsen kann auch noch 
angeführt werden, daß die Blepharochalasis vorwiegend im Puber- 
tätsalter auftritt, also zu einer Zeit, in der die Keimdrüsen und damit 
auch die mit ihnen in Korrelation stehenden innersekretorischen 
Drüsen in ein neues Stadium treten. 3 | 
Heckel (13) sah bei einer 14jährigen die Blepharochalasis anfangs nur 
als periodische Schwellung während der Menses, später als Dauerzustand auf- 
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Alle diese Ueberlegungen kommen aber schließlich nur zu 
maßungen. : a 
Um zu größerer Sicherheit zu gelangen, verfiel ich darauf, da 
Patient mir zu Stoffwechselversuchen usw. nicht zur Verfügung 
stand, die Haut histologisch zu untersuchen, ob sie vielleicht dem 
Oedem ähnliche Veränderungen zeigte. - -. 


Ich exzidierte also aus der Haut des Oberarmes, dessen Haut, wie oben 
erwähnt, völlig normal aussah, ein kleines Stück, unter Vermeidung von Lokal- 


Arterien) fällt auf, daß die Endothelzellen sehr groß hervortreten und um 
die Gefäße sich ziemlich reichliche Zellanhäufungen finden. Von diesen sind 
einzelne Zellen gelapptkernig, daneben finden sich kleine, einkernige zellensg 7 
mit dunklem Kern (Lymphozyten), besonders reichlich sind aber die größeren 
einkernigen Zellen mit blassem Kern (Adventitialzellen). Im Kapillarkörper 
finden sich auch um die Kapillaren reichlich Zellen von gleichem Typ. De 
nach Infiltrate um die kleinen Arterien und Kapillaren. Kein Oedem. Dieselben 
Veränderungen zeigte eine Hautstelle des andern Oberarms, wo ich 8 Tage 
später exzidierte. : - Bu 


Dieser Befund entspricht also weitgehend dem der Lidhaut 


deutet hin auf eine allgemeine resorptive Tätigkeit, die sich an 
den Gefäßen abspielt und auf eine Giftwirkung schließen ‚läßt (Be- 
gutachtung durch Prof. Dietrich). Be 2.2 

Dabei ist jedoch nicht zu verschweigen, daß die Deutung die 
Befunde schwierig ist und nicht endgültig sein kann. 


Da die Haut bei vielen örtlichen und allgemeinen Einwirkungen \ 
änderungen zeigt, die an verschiedenen Hautstellen wechselnd ausgebildet 
können, wäre ein Vergleich zahlreicher Hautstellen bei einem Menschen 
ebenso bei vielen Menschen notwendig, um zu einem bestimmten Urte 
kommen: a 

Immerhin könnten wir uns das Vorliegende etwa derart erklären, daß 
das Hautgewebe, vielleicht der ganze Körper, mit einer Giftwirkung 2 
kämpfen hat, die an den Prädilektionsstellen Lidhaut und Lippenschlei 
zu zelliger Reaktion und Oedem führt. Weshalb freilich das Oedem gerade 
die Lider und Lippen befällt, ist unerklärlich. Wulstige Lippen sind j 
Basedow häufig genug erwähnt, jedoch ist nicht ausdrücklich auf Doppel 
hingewiesen. Doch mag es in diesem Zusammenhang auffallend erscheinen 
von 3 Patientinnen, die ich in der letzten Zeit beobachten konnte und die 
Basedow oder basedowverdächtigen Erscheinungen erkrankt waren, 
fraglose Doppellippe zeigten, die beim Lachen deutlich vorsprang. Die Ne 
der Lider zu Oedem, besonders auch beiBasedow, bedarf keiner Erwähnun 
Sattler (14) und andere sehen sie „nicht ganz selten schon als eines di 
ersten Zeichen der Krankheit“ an. Sattler schildert die „umschriebene 
Hautödeme“ bei Basedow, die er als angioneurotische von den kardialeı 
dyskrasischen Oedemen abzugrenzen sucht, folgendermaßen: „Flüchtige Oedem 
häufig aber länger anhaltende und etwas derber sich anfühlende Schwellu 
an den Augenlidern hauptsächlich zwischen Augenbrauen und obe 
Tarsusrand ..., sodaß kleine Säckchen ... zu sehen sind.“ Eine Darstellu 
die der unserigen doch sehr ähnlich sicht. ERBE d a a 
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Der nächste Schritt zur Sicherung unserer Annahme könnte wohl 
in der Richtung getan werden, daß man die Histologie der Haut 
bei Basedow-Kranken bestimmt und mit meinem Befund vergleicht. 
Bei einem Fall von Basedow-Verdacht und einem zweiten von 
 Myxödem ist es mir bisher 
Tungen zu entdecken. Da ich 
‚artige Fälle zu untersuchen, 


jedoch selten Gelegenheit habe, der- 
möchte ich auch die Anregung 
Vielleicht gibt uns die Histologie der Haut 
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$ Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
% in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof, Kleist.) 

5 Beeinflussung der Inkubationszeit bei Iniektions- 


‚Kudicke, Mühlens, 
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krankheiten. 
Von R. Weichbrodt. 


Die heute gebräuchlichen Methoden in der Therapie der Paralyse 
ermöglichen es uns, einer Reihe von wichtigen Fragestellungen auf 
dem Gebiete der Infektionskrankheiten nachzugehen, und es ist er- 
freulich, daß neben den Psychiatern Männer wie Bieling, Dörr, 
Plehn und Schilling eifrig dabei mit- 
Wie erfolgreich bisher diese gemeinsamen Arbeiten ge- 
esen sind, zeigt die letzte Zusammenstellung von Gerstmann: 
ie Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 

Bei meinen therapeutischen Studien habe ich in letzter Zeit 
auch der Frage der Inkubationszeiten eingehende Beach- 
ing geschenkt. Wir nehmen an, daß beim Zustandekommen einer 
Infektion zwei Faktoren eine Rolle spielen: die Keimmenge und 
Virulenz des Infektionserregers und die Disposition des Infizierten. 
 Tierversuch läßt es sich deutlich zeigen, wie von der Menge 
er injizierten Keime Inkubationszeit und Verlauf der Infektion ab- 
"hängig sind. Beim Menschen liegen die Verhältnisse etwas kom- 
plizierter. Die meisten Autoren nehmen zwar auch hier an, daß 
dr verschiedenen Inkubationszeiten zum Teil von der Menge der 
eingedrungenen Infektionserreger abhängen, es ist aber nicht zu 
leugnen, daß mitunter Patienten, die z.B. 1 ccm Rekurrensblut 
einer stark positiven Maus injiziert bekamen, eine längere Inku- 
bationszeit hatten als Patienten, die von demselben Blut nur durch 
ichverletzung infiziert wurden. Hier hilft man sich mit der Dispo- 
sition. Bei Wolff-Eisner (Klinische Immunitätslehre und Sero- 
diagnostik) heißt es: „Eine Disposition ist einerseits vorhanden, 
nn die Schutzkräfte des Körpers gegenüber einer bestimmten In- 
e. nicht in genügender Weise vorhanden sind... Eine indi- 
viduelle oder temporäre Disposition ist dann vorhanden, wenn 
Schutzkräfte des Körpers durch irgendwelche Einwirkung geschädigt 
oder an Zahl herabgesetzt sind.“ 
_ Als ein Beispiel einer geschwächten Disposition im 
letzten Sinne könnte man die beiden von mir in der D.m.W. 1923, 
tr. 43 veröffentlichten Fälle ansehen: Eine Paralytikerin, die 8 Tage 
vorher eine Grippe durchgemacht hat, wird mit 1 ccm Rekurrensblut 
rk positiven Maus infiziert; dabei sticht sich die Laborantin, 
de auch 8 Tage zuvor eine Grippe gehabt hatte, und beide be- 
‚Kommen nach noch nicht 40 Stunden ihren ersten Anfall, während 
st die Inkubationszeit 3—7 Tage beträgt. Den Einwand, es 
Onnte sich hier um einen besonders virulenten Stamm handeln, 
alte ich auf Grund aller bisherigen Erfahrungen nicht für be- 
‘echtigt. Man könnte aber auch :in diesen Fällen, wie ich es in der 
ıngeführten Arbeit tue, daran denken, daß 8 Tage nach der Grippe 
ı10ch ein geringer krankhafter Eiweißabbau im Körper. vor- 
ichging und daß diese geringen Eiweißabbauprodukte die Virulenz 
et Krankheitserreger erhöhten und so die Inkubationszeit verkürzten. 
30 weisen auch Dattner und Kauders (Klinische und experimen- 
elle Studien zur therapeutischen Impfmalaria) darauf hin, worauf 
ie Kyrle zuerst aufmerksam gemacht habe, daß bei der Impf- 
alaria die Inkubationszeit oft nur 2-3 Tage dauere, wenn kurz 
I der Injektion des Malariablutes eine Eiweißfieberreaktion 
t 


"arbeiten. 

































trete. 
In letzter Zeit ist, durch Biers Veröffentlichungen veranlaßt, 
iederholt über die Gültigkeit des Arndt-Schulzschen Ge- 
etzes diskutiert worden. Bier scheint diesem Gesetze auch bei 
'nfektionskrankheiten Gültigkeit zuzusprechen. Wenn aber schwache 
teize die Lebenstätigkeit anfachen, so doch sicherlich nicht nur beim 
A Schen, sondern auch beim Parasiten; und daß mit homöopathi- 
chen Dosen, z. B. bei der Syphilis; mehr geschadet als genützt 


verden kann, scheint mir bewiesen. 
ww. 








nicht gelungen typische Hautverände- ' 
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doch gelegentlich Aufschluß, bei Blepharochalasis oder auch bei 
anderen Fällen. 

1. Klin. Mbl. f. Aughik. 65 S.86. — 2. Kl.W. 1922 S.2287. — 3. Zschr. f. Aughlk. 
1920, 44 S. 176. — 4. Nederl. Oogheelk. Jahrb. 1921. — 5. W. kl. W. 1896 Nr. 7. — 6. Zbl. 
f. prakt. Aughlk. 1898 S. 74. — 7. Contributo clinico ed anatomo-patologico. Arch. di 
ottalmol, 1903, 11 S.42. — 8. Krankheiten der Augenlider. Handb. Gr.-S. 1908, 5. — 
9. Arch. of ophth. 51 Nr. 6; Friedenwald: Arch. of ophth. 52 Nr. 4. — 10. Arch, f, 
Derm. u. Syph. 81 S. 3 u. 313, — 11. Arch. f. Derm. u. Syph. 61 S.57 u. 255. — 12. Zur 
Pathologie u. Therapie des menschl. Oedems, J. Springer, Berlin 1917. — 13. Am, Journ, 
of O. 1921, 4. — 14. Handb. Gr.-S.9 S, 299. 





usammenfassung vonStudienergebnissen(amKrankenbett und imLaboratorium). 


Von der Arbeitshypothese ausgehend, daß geringe Eiweißabbau- 
vorgänge die Inkubationszeit verkürzen, starke Eiweißabbauvorgänge 
verlängern oder überhaupt eine Infektion verhindern könnten, suchte 
ich zuerst an Paralytikern vor der Malariatherapie durch unspezifische 
Mittel geringe Eiweißabbauvorgänge zu erzielen. Es ließ sich 
aber schwer feststellen, ob durch die kleinen Dosen dieser un- 
spezifischen Mittel irgendeine Wirkung im Menschen erreicht worden 
war, außerdem erwies sich die Malaria mit ihren so stark schwan- 
kenden Inkubationszeiten als nicht sehr geeignet für diese Versuche. 
Ich ging daher nur an die Fragestellung heran, ob durch große 
unspezitische Dosen die Inkubationszeit beeinflußt würde, und stellte 
die Untersuchungen an Paralytikern an, die zur Rekurrenstherapie 
vorgesehen waren, denn bei dieser Infektion liegen die Inkubations- 
zeiten, wie genügende Beobachtungen zeigen, zwischen 3—7 Tagen. 
Als. unspezifisches Mittel benutzte ich in den meisten Fällen eine 
Aufschwemmung abgetöteter X,,-Bazillen. Die Paralytiker bekamen 
0,2 ccm dieser Aufschwemmung intravenös, in einigen Fällen wurde 
die Injektion nach 48 Stunden mit 0,3 ccm wiederholt. Die Kranken 
wurden teilweise auf der Höhe, teil'veise kurz nach Abklingen des 
Fiebers infiziert. Die Inkubationszeit betrug bei diesen Fällen meist 
11—15-Tage, und zwar war sie im allgemeinen bei den auf der 
Höhe des Fiebers Infizierten länger als bei den anderen Fällen. In 
keinem Falle gelang es, die Infektion zu verhindern, während in 
zwei.Fällen, die gleich nach dem zweiten Rekurrensanfall dreimal 
in zweitägigen Abständen mit Xj, injiziert wurden, keine Anfälle 
mehr auftraten, wo doch sonst mindestens 4 Anfälle die Regel sind. 

Diese Versuche scheinen mir auch dafür zu sprechen, daß es 
nicht immer angängig ist, Ergebnisse bei gesunden Menschen für 
den Kranken zu verwerten, und daß Biers Forderung, bei der 
experimentellen Therapie vom gesunden Menschen auszugehen, nicht 
allgemeine Zustimmung finden kann. 

Diese Ergebnisse führten zu dem Versuch, eine Paralytikerin 
gleichzeitig mit Malaria und Rekurrens zu infizieren, und zwar 
erhielt am 11. III. die Kranke 4 ccm Malariablut und I ccm Rekur- 
rensblut, Schon am 12. III. (nach 28 Stunden) trat der erste Fieber- 
anfall auf. Da in den Blutpräparaten der Plasmodiennachweis ge- 
lang, halte ich diesen Fieberanstieg nicht für ein unspezifisches 
Eiweißfieber, sondern für einen Malariaanfall. Die Anfälle wieder- 
holten sich am 15., 17., 19., 21., 23. und 25. In dieser Zeit gelang 
es nicht, auch nicht während des Anfalls, mikroskopisch Rekurrens- 
spirochäten nachzuweisen, ‘obwohl alle mit dem Blut der Kranken 
infizierten Mäuse angingen. Der Zustand der Kranken veranlaßte 
uns, am 24. III. Chinin zu geben, und zwar erhielt die Kranke 
vom 24.—28. III. dreimal und vom 31. IIL.—3. IV. zweimal täglich 
0,5 g Chinin. Nach dem 3. II. trat kein Malariaanfall mehr auf, 
der Blutbefund war von da ab negativ. Am 6. IV, erneuter Fieber- 
anfall, und jetzt wurden im Dunkelfeld Rekurrensspirochäten ge- 
funden. Die Rekurrensanfälle wiederholten sich am 14. und 23, IV. 
und 4. und 10. V. Nachdem also die Malaria abgeheilt war, setzte 
die Rekurrens ein, die in 5 Anfällen verlief. In diesem Versuch er- 
wies sich bei gleichzeitiger Infektion die Malaria stärker als die 
Rekurrens; durch die Malaria war eine Depression der Rekurrens- 
virulenz im Sinne Morgenroths verursacht worden; erst nach 
dem Abklingen der Malaria konnte sich die Rekurrens entwickeln, 
die dann wie sonst verlief. 

Morgenroth hat die Depressionsimmunität, wie er diesen 
Vorgang nennt (D.m. W.1920, Nr. 13), an einer weißen und grünen 
Modifikation von Streptokokkenstämmen zu beweisen gesucht, in 
unserem Falle ist aber die Morgenrothsche Ansicht einwandfreier 
bewiesen, da die Infektionen so verschieden und leicht zu unter- 
scheiden sind. 

In diesem Zusammenhang muß eine Arbeit Kudickes (Zschr. 
f-Ayg. 102) erwähnt werden, der bei rekurrenskranken Mäusen 
während des ersten Anfalls eine Superinfektion mit Tsetseparasiten 
setzte und feststellen konnte, daß die letzteren, die sonst binnen 


 3—4 Tagen den Tod herbeiführten, nunmehr bei einer großen "Anzahl 
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von Tieren eine mehr chronisch verlaufende Infektion im Gefolge 
hatten. Kudicke weist darauf hin, daß Uhlenhuth mit seinen 
Schülern als Erster derartige Versuche angestel.t hat. 

Werden nun bei der Depressionsimmunität die einen Infektions- 
erreger durch die andern direkt beeinflußt, etwa in der Weise, daß 
die einen z. B. Stoffwechselprodukte bilden, die die anderen schädigen, 
oder geht die Wirkung über den Wirtsorganismus? Ich möchte mich 
für die letzte Ansicht entscheiden, denn das Blut aus der Rekurrens- 
depression war für Mäuse genau so infektiös wie bei anderen Ver- 
suchen. 

Unser Versuch wirft auch die Frage auf, ob nicht die Wirkung 
der Malariatherapie bei der Paralyse mit dieser Depressionsimmunität 
zu erklären wäre. Man müßte dann erneut der Frage Beachtung 
schenken, ob man nicht mit noch häufigeren Anfällen mehr er- 
veichen könnte. Daß man mit unspezifischen Mitteln einen Kaninchen- 
schanker heilen kann, haben Bieling und ich mit X,; bewiesen. 

Wir haben also gezeigt, daß in einem Organismus, der 
durch unspezifische Mittel umgestellt worden ist, 
die Inkubationszeit verlängert werden kann, daß Para- 
Iytiker, die mit Xıs vorbehandelt wurden, bei Rekurrens oft eine 
Inkubationszeit von 11-15 Tagen hatten, während sonst die Inku- 
bationszeit 3—7 Tage beträgt. 

Wir haben ferner gezeigt, daß eine Paralytikerin, die mit Malaria 
und Rekurrens zu gleicher Zeit infiziert wurde, zuerst eine Malaria 
durchmachte — ob die kurze Inkubationszeit bei der Malaria durch 
die gleichzeitige Rekurrensinfektion bedingt war, bedarf weiterer 
Versuche —, daß die Rekurrensvirulenz durch die Malaria in einer 
Depression gehalten wurde und dab die Rekurrens erst nach Ab- 
heilung der Malaria in derselben Weise wie sonst eine Rekurrens- 
infektion verlief. 

Diese Untersuchungen in verschiedenen Modifikationen werden 
fortgesetzt, und die Protokolle mit den jetzigen und späteren Be- 
funden sollen dann gemeinsam veröffentlicht werden. 





Aus dem Kaisır Wilhelm-Institut für physikalische Chemie 
und Elektrochemie in Berlin-Dahlem. 


Die elektrodialytische Fraktionierung des Blutserums. 
Von G. Ettisch und W. Beck. 


In steigendem Maße beschäftigen sich Forschung und Klinik mit 
der Aufgabe, das native Blutserum in seine Fraktionen unter mög- 
lichst schonenden Bedingungen zu zerlegen. Die Einführung der 
Elektrodialyse durch Pauli sowie Ruppel und Mitarbeitern för- 
derte diese Frage um einen erheblichen Schritt. Der le‘zte behauptete, 
das Serum ohne größere Aenderung der Reaktion von seinem ge- 
samten Gehalt an Euglobulin befreien zu können, wenn man nur 
eine mit chromierter Gelatine imprägnierte Wollmembran als anodi- 
sches Diaphragma und Pergament als kathodisches benutzt. So um- 
leugbar praktische Erfolge auf diesem Gebiet auch erzielt worden 
waren, die Theorie der Vorgänge blieb trotz der Untersuchungen 
der obengenannten Autoren, wobei vor allem noch die Versuche von 
Freundlich und Loeb erwähnt werden müssen, durchaus un- 
geklärt. 

Es erschien uns zur Untersuchung dieser Vorgänge empfehlens- 
wert, dasjenige System heranzuziehen, das sich gegenwärtig in 
Wissenschaft und Praxis gut bewährte, nämlich Chromgelatine- 
pergament. Es bestand die Hoffnung, daß, wenn eine Klärung der 
hier obwaltenden Verhältnisse gelungen sein würde, man auf die Er- 
scheinungen an anderen Systemen würde schließen können. Es ergab 
sich als eine Notwendigkeit, neben der genauen Beachtung der Leit- 
fähigkeit und der etwaigen Aenderung der pı auch den Grad der 
Euglobulinflockung quantitativ zu verfolgen und schließlich auch die 
Diaphragmen auf ihre Inanspruchnahme hin zu untersuchen. Unsere 
Beobachtungen in bezug auf die Reaktion in der Mittelzelle des Appa- 
rates während der Dauer der Dialyse zeigten, daß von einer weit- 
gehenden Konstanz des pp, wie von Ruppel und auch Stern an- 
gegeben, kaum die Rede sein kann, wir fanden eine beträchtliche 
Schwankung der Reaktion von etwa pı =11 bis pı =5. Bei älteren, 
weniger wirksam gewordenen Chromgelatinediaphragmen ist diese 
Differenz nicht ganz so beträchtlich, etwa pı =9,5 bis pur =>. In 
diesem Hinblick stellen die Zahlen von Ruppel und Mitarbeitern nur 
einen groben Mittelwert dar. ' 

Man hat sich die hier obwaltenden Vorgänge etwa folgender- 
maßen vorzustellen. Die mit (NH,);Cr,O, präparierte Membran gibt 
unter Einwirkung des elektrischen Stromes NH,’ ab, wie wir durch 
vielfältige Versuche zeigen konnten. Man hat infolgedessen alkalische 
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Reaktionen in der Mittelzelle (bis py = 11); dadurch wird die Don- 
nansche Membranhydrolyse!) sowie auch der von Bethe und 
Toropoff beschriebene Eifekt der Verschiebung der H‘-Konzentra- 
tion in der Umgebung der Membranen, die in einem ‚solchen System 
sonst eintreten müßten, überkompensiert und daher verdeckt. Es zeigt 
sich nun, daß in dem Maße, in welchem dem Serum Elektrolyt ent- 
zogen wird, ein Ausfall an Euglobulin statthat. Je mehr Elektrolyt 
nun abwandert, je mehr also die puffernde und peptisierende 
Wirksamkeit der Elektrolyte absinkt, desto stärker wird die Membran- 
hydrolyse des Proteins offenbar, und bei einem gewissen Punkte 
geringer Leitfähigkeit tritt saure Reaktion ein, und weitaus die größte 
Menge an Euglobulin flockt an dieser Stelle aus. Fig. I--3 zeigen 
diese Verhältnisse deutlich. 

So sieht man bei Fig. I den py-Abfall bei etwa 60 M. A. An! 
dieser Stelle weist Fig.2 auf die starke Abnahme der Lösung an | 
Eiweiß hin, während Fig.3 zeigt, daß jener 
Eiweißausfall bei der Säuerung der Mittel- 
zelle eintritt. zı 

Es muß betont werden, daß wir hier | 
ebenfalls nur eine Durchschnittsvorstellung: ' 
ER der obwaltenden Vorgänge gegeben haben, | 
daß man dagegen mit einem und demselben | 


Fig. 1. 





9 Diaphragma im einzelnen zeitlich verschie- 
&7ı dene Werte erhalten kann. Zur Erlangung 
vergleichbarer Resultate genügt es deshalb 
67 nicht, mit der vorgegebenen Apparatur stets 
s} bis zu der gleichen Leitfähigkeit (abgelesen 
am Meßinstrument) des Systems herabzu- 


gehen, sondern es muß gleichzeitig auch 
Uebereinstimmung hinsichtlich der py-Werie 
erreicht werden. 

Das Euglobulin fällt also quantitativ nur aus hochgradig elektro- 
Iytfreien Lösungen geeigneten Säuregrades aus?). Es ist da- 
her in keiner Weise möglich, aus genuinem Serum durch direkte An- 
säuerung das Euglobulin zu fällen. Durch diese Beobachtung wird 
nun auch die altbekannte Erscheinung klar, daß man nur aus ge 
eignet verdünnten Seren eine, wenn auch nur sehr unvollständige 
Euglobulinfällung mit CO, erhalten kann. Man schwächt also durch 
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Verdünnung vor allem die peptisierende Wirkung der Elektrolyte 
ab. Diese Wirksamkeit der Ionen hat man bis jetzt sehr zu Unrecht 
ganz hinter den Betrachtungen über die puffernde Wirkung de 
Elektrolyte verschwinden lassen. Wie bedeutend aber dieser Effekt 
ist, möge nur kurz folgende Tabelle zeigen. - 









Rinderserum Konzentration an Eiweiß 5,6%, 
| Verdünnung 0/, Eugl. \ 
Nr. | des Serums Pu ausgef. | Bemerkungen 








| elektrolythaltig- 


1 2:1 5.1 | 0,05 | 
2 21 5 1,67 ' eltr. dial. bis zuf Leitf. v. 15 M.A, 
3 1:9 Het | 0,14  elektrolythaltig Ri 


Gerade bei gewissen physiologischen und pathologischen Vo:- 
gängen, wo trotz einer auftretenden Säuerung keine Koagulation 
von Eiweißkörpern stattfindet, scheint diese Wirksamkeit der. Elek- 
trolyte neben bestimmten anderen Momenten eine überragende Rol'e 
zu spielen. 

Aus der Erkenntnis der großen Bedeutsamkeit der Elektrolyte für 
die Stabilität des Euglobulins im Blutserum läßt sich voraussagen, daB 
es unmöglich ist, ein Serum unverändert längere Zeit auf gewöhi- 
liche Weise zu dialysieren. Versuche, unter entsprechenden Kautelen 
ausgeführt, haben gezeigt, daß hier ebenfalls wieder in dem Maße, we 
Elektrolyt abwandert, das Euglobulin ausfällt und daß anderseiis 


| 









1) Unter Membranhydrolyse versteht man den Vorgang der Spaltung des Lösung S- 
wassers, der eintritt, sobald von einem Elektrolyten ein Ion die umhüllende Membran 
passieren. kann, das andere dagegen wegen seiner Größe dazu nicht imstande ist. = 
2) d.h. theoretisch, maximal am isoelektrischen Punkt (pg = 65). ; 
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Vorwort 


as Taschenbuch hat den Zweck, die wissenschaftlichen 

Assistenten schnell und sicher über wirtschaftliche 
Fragen zu unterrichten, Fragen, die im allgemeinen außer- 
halb des Bereichs ihrer Studien liegen und die sie sonst 
nur mit großen Zeitverlusten oder auch gar nicht kennen- 
lernen würden. 

Vorangestellt sind absichtlich Wirtschaftsfragen von 
größter politischer Bedeutung, weil der Assistent wissen 
soll und wissen muß, daß er in einer Schicksalsgemeinschaft 
steht, deren Leiden und Freuden er zu teilen hat.. Je 
freudiger der Assistent die Pflicht bejaht, für diese Gemein- 
schaft zu arbeiten, desto größer wird die Schätzung sein, 
die ihm von der Allgemeinheit entgegengebradht wird. 

Daneben sollen ihm aber audı diejenigen Kenntnisse 
vermittelt werden, mit deren Hilfe er seinen Platz inner- 
halb des deutschen Volkes behaupten kann. Entweder 
fühlt der Akademiker, daß er auch im neuen Deutschland 
eine Mission zu erfüllen hat und handelt darnadh, oder 
er verzichtet ganz und gar darauf eine Rolle zu spielen. 
Dann darf er sidı aber audı nicht wundern, wenn er von 
den anderen Bevölkerungsshichten als Amboß gebraucht 
wird. 

Die Medizinerfragen sind besonders stark in den Vorder- 
grund gerückt worden und das hat seinen Grund darin, daß 
von 7500 Assistenten mehr als 6000 Assistenzärzte sind. 

Die Assistentenordnungen unddie dazugehörigenErlasse 
sollen zeigen, was bisher erreicht worden ist. Die jungen 
Assistenten, die den Kampf um eine standesgemäße Be- 
soldung nicht mitgemacht haben, wissen gar nicht, welche | 
Unsumme von Arbeit hinter diesen in trockene, juristische 
Formen gegossenen Bestimmungen stekt. Die Erfolge 
sind in erster Linie mit Hilfe der Organisation erzielt 
worden, der Ausbau und die Wahrung dieser Erfolge 
werden aber immer abhängig sein von dem Geist, der die 
Organisation beseelt. 

Das Buch ist den im Felde gebliebenen wissenschafl- 
lichen Assistenten gewidmet. Die Widmung ist zugleich 
eine Mahnung an uns, die wir heimkehren durften und 
diese Mahnung lautet: | 


Alles für das Vaterland. 
Dr. HADRICH 
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Urteile der Presse: 


Deutsche Medizinische Wochenschrift: Es war längst lebhafte 
Klage darüber, daß die Studenten der Medizin während ihrer Studien« 
zeit und die jung approblerten Ärzte so selten Gelegenheit fanden, die 
Wirtschaflskunde, deren sie zur Ausübung Ihres späteren Berufes dringend 
bedürfen, sich zu eigen machen. Selbst die neueste Prüfungsordnung 
für Mediziner trägt diesem Erfordernis nur unvollkommen Rechnung. «+ 
Das Buch kann den einschlägigen Kreisen dringend empfohlen werden, 
zumal es auch handlich und gut ausgestattet ist. 


Ärztliche Mitteilungen aus und für Baden: Ein außer- 
ordentlich lehrreiches und wertvolles Taschenbudh, dessen reichhaltiger 
Inhalt sich schon aus den Überschriften der einzelnen Aufsätze ergibt, 
aus denen sich das Buch zusammensetzt. Jeder einzelne dieser Aufsätze 
ist von einem berufenen Sachkenner sehr eingehend und übersichtlich 
bearbeitet... .. Das Buch ist als Nachschlagewerk für alle Assistenten- 
und Ärztebelange sehr zu empfehlen. 


Bremer Ärzteblatt: Der anspruchslose Titel laßt nicht ahnen, wie 
reich und vielseitig der Inhalt dieses vorzüglichen Werkes ist. ,. . Mit 
geiner Sachlicıkeit, der Fülle von Tatsachenmaterlal gehört das Buch als 
Nachschlagewerk in jedes Arztebüro und in die Hand Jedes im wirtschaft- 
lichen Leben stehenden Arztes. Es kann warm empfohlen werden. Her- 
vorgehoben zu werden verdient die gediegene äußere Ausstattung des 
Werkes; Papier, Druck und Einband sind erstklassig. 


Der Arbeitgeber: Das Taschenbudı hat den Zweck, die wissen- 
schafllichen Assistenten schnell und sicher über die wirtschaftlichen 
Fragen zu unterrichten, Fragen, die im allgemeinen außerhalb des Bereichs 
ihrer Studien liegen und die sie sonst nur mit großen Zeitverlusten 
oder auch gar nicht kennenlernen würden. Vorangestellt sind Wirtschafts- 
fragen von größter politischer Bedeutung, weil der Verfasser den wissen- 
schaftlichen Assistenten zur Überzeugung bringen will, daß er in einer 
Schicksalsgemeinschaft lebt, deren Leiden und Freuden er zu teilen hat, 
So finden wir Aufsätze von grundsätzlicher Bedeutung, in denen authen- 
tische Persönlichkeiten zu den einzelnen Fragen Stellung nehmen .... 
Die Ausführungen „das Arbeitsrecht unter Stichworten“ sind besonders 
für den wirtschaftlichen Assistenten lesenswert und interessant. Wesent- 
lich an dem Handbuch ist, daß alles, was geboten wird, in konzentrierter 
und doch alles Notwendige in sich vereinender Form gegeben wird 
Sämtliche Aufsätze legen die neueste Literatur über die betreffende 
Frage zugrunde und vermitteln mit beigegebenen anschaulichen Schau- 
bildern den wirtschaftlichen Assistenten und auch jüngeren Syndizien 
einen guten wirtschaftlihen Überblick. 


Berliner Tageblatt: Der klinische Assistent, der künftige Kreisarzt, 
Zahnarzt, Kassenarzt, der Sozialarzt, der Medizinalbeamte findet darin 
alles Wesentliche über Berufsverbände, Steuerrecht, Auswanderung, Vor- 
bildung, Stellenvermittlung, Arbeitsrecht, Versicherung, Krankenkassen, 
Gutachtertätigkeit,Standesverbände, Ärzterecht usw. Ohne diesen Führer 
dürfte er schwer in der Lage sein, sih in seinem vielgestaltigen Inter- 
essenkreise zurechtzufinden, 


ee 
Buchdruckerei Richard Hahn (H. Otto) in Leipzig 
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durch die fortschreitende Membranhydrolyse eine ständige Verschie- 
bung des pı nach der sauren Seite hin auftritt, sodaß, wenn 
14 Tage bis 3 Wochen dialysiert wird, kein Serum mehr vorliegt, 
sondern eine Albuminpseudoglubolinlösung bei stark saurer Reaktion. 

Die genauen Protokolle sollen demnächst an anderer Stelle ver- 
öffentlicht werden. 





Ueber den Zusammenhang einer vorwiegend linkseitigen 
- Lungentuberkulose mit einer vor 6 Jahren im Kriege er- 
‚littenen Schußverletzung der linken Brustwand'). 


 Obergutachten von Prof. Carl Klieneberger, Direktor des Stadt- 
krankenhauses in Zittau. 


Der am 7. 1X. 1914 an Brust und Arm verwundete, in französische. Gefan- 

genschaft geratene, am 10. IV. 1919 als herzkrank ausgetauschte frühere Soldat 
5/102 C.M. (p. 2, 3, II Rentenakten) hat Kriegsfürsorge wegen einer durch 
 Kriegsverletzung entstandenen Lungentuberkulose beantragt. 
e C. M. beantragt Ersatz der Kosten seit August 1924, weitere Behandlung 
und erhebt bei Arbeitsunfähigkeit Anspruch auf Rente. Das Gesuch wird da- 
"mit begründet, daß seit dem Schuß Stiche in der linken Brustseite bei schwerer 
körperlicher Arbeit und naßkalter Witterung vorhanden gewesen seien und daß 
Ausbruch der Tuberkulose an der Stelle der Kriegsverletzung erfolgt sei. Die 
Brustverwundung ist als Dienstbeschädigung anerkannt (p. 30). [Beweismittel 
Narbe]. C. M. schildert im Gesuche (p- 13), daß er im Anfang Schüttelfrost 
"und Fieber gehabt habe und daß er ein 4monatiges Schmerzenslager habe 
durchmachen müssen. Es sei von Verletzung der Lunge gesprochen worden, er 
habe bei schwerer körperlicher Arbeit in Frankreich und - bei naßkalter 
"Witterung Stiche in der linken Brustseite verspürt und sei 1918 als Kriegs- 
verletzter zum Austausch bestimmt worden. Das Gutachten des Versorgungs- 
amtes (8. VI. 1925, p. 39) stellt einen linkseitigen, zum Stillstand gelangten 
‚ Lungenspitzenkatarrh und Reste von Brustfellentzündung fest. Die nach der 
Verwundung geklagten Schmerzen hält es für „Nervenschmerzen“ und schließt 
‘eine Verletzung der Lunge mit Wahrscheinlichkeit aus, da Anzeichen, wie sie 
nach Verletzung der Lunge zurückzubleiben pflegen, fehlten. Nach Art .der 
Narben habe es sich um einen Streifschuß bis auf die Rippenknorpel gehandelt. 
Zeitpunkt der Entstehung des Leidens und Ursache seien, nicht sicher feststell- 
‚bar. Eine Dienstbeschädigung sei nicht wahrscheinlich, auch wenn 1924 tat- 
sächlich aktive Tuberkulose vorgelegen habe. Gegen eine fortbestehende aktive 
Tuberkulose sprechen das Wohlbefinden und der gute Allgemeinzustand. Es 
sei denkbar, daß die akuten Krankheitserscheinungen durch infektiöse Er. 
krankung anderer Art (zweimal Grippe) hervorgerufen wurden. Gegen den ab- 
lehnenden Bescheid des Versorgungsamtes Bautzen (p.43) mit der Begründung, 
daß das jetzige Leiden sich erst 1923 eingestellt habe und aktive Tuberkulose 
jetzt offenbar nicht bestehe, ist Berufung eingelegt (Versorgungsgericht p. 1). 
In der Berufung wird betont, daß in der Nähe der Verwundung ein Herd 
‚vorhanden und daß das Leiden 1924 erst schlimm geworden sei. 

Der Unterzeichnete ist zu einem Gutachten aufgefordert und soll sich 
äußern ob die jetzige Krankheit Folge der Verwundung sei oder wahrschein- 
lich mit Kriegsdiensteinwirkungen in ursächlichem Zusammenhang stehe. 

- Von dem Unterzeichneten wurde C. M. erstmalig im September 1924 unter- 
sucht. Es wurde eine produktive beidseitige offene Lungentuberkulose mit 
einem großen, flauen Herd im linken Hilus mit Schrumpfung und Nach- 
schleppen der linken Seite, Dämpfung und Rasseln im linken Oberlappen fest- 
gestellt. Der Untersuchte gab an 1914 in französische Gefangenschaft geraten 
zu sein, 6 Wochen an Ruhr gelitten zu haben. Als Folge der, Verwundung be- 
‚stand eine ausgedehnte, zum Teil mit Knochen und Knorpeln festgewachsene 
Narbe. D’e Voraussage wurde bei dem guten Allgemeinbefinden (64,7 kg) 
‚\icht ungünstig gestellt, während im Sanatorium Görbersdorf (Weickert) 
‚lie Voraussage „mit Vorsicht“ trotz der Gewichtszunahme gestellt wurde. 
‚3ei einer weiteren Untersuchung im Dezember 1924 wurde mit Rücksicht auf 
lie beschleunigte Herztätigkeit und den immer noch positiven Auswurfbefund 
‚ur klinischen Aufnahme im Stadtkrankenhaus Zittau geraten. In der ein- 
‚nonatigen Behandlung stieg das Gewicht bis auf 78,1kg. Der klinische Be- 
„und der linken Lunge änderte sich nicht wesentlich. 

Eine neuerlich ausgeführte Untersuchung (19. IX.1925) ergibt zunächst 
'“ehlen aller Klagen und besonderer Krankheitserscheinungen, ein Gewicht 
‘on 78,7\kg& (bei der ersten Untersuchung 64,7 kg). Die Untersuchung des 
‚ins und des Stuhls auf Tuberkelbazillen hatte ein negatives Ergebnis. Es 
„esteht ein mäßiger chronischer Katarrıı der oberen Luftwege, mäßiger Binde- 
ıautkatarrh. Die tief eingezogene, verwachsene Narbe am linken unterem Rip- 
»enbogen und unterem Brustbein von: einer Breite bis zu 3cm, von einer 
‚Ange von 14cm und einer Tiefe bis 4mm ist völlig reizlos und unempfind- 
‚ch. Die Schrumpfung und Abflachung der linken oberen Brust, das Nach- 
‚chleppen der linken Seite, die Dämpfung der linken Spitze mit verändertem 
„‚imen wnd die zahlreichen Geräusche über der oberen Hälfte der linken 
„unge bestehen fort.” Während von dem Unterzeichneten ebenso wie von 
Aed.-Rat Herbach die Geräusche über der linken Lunge früher als Brust- 
ellgeräusche angesehen wurden, werden sie diesmal mit größter Wahrschein- 
chkeit für Lungengeräusche angesehen. Eine nochmals vorgenommene Durch- 
uchtung erweist das Bestehen zirrhöser Veränderungen, eine starke Ver- 
chattung der linken Lungenspitze. Bei der Durchleuchtung fällt eine Ver- 
ichtung der zentralen Hälfte der linken Zwerchfellkontur rauf. 

mn nn 

_ %) Auf die Krankengeschichten und den Akteninhalt wird im Gutachten nur ent- 
rechend Bezug genommen. 













Es steht fest, daß C. M. 1924 und 1925 die Erscheinungen einer 
offenen, in der Voraussage nicht ganz sicheren Lungentuberkulose 
mit überwiegender Beteiligung der linken Lunge dargeboten hat. 
Wenn er auch jetzt äußerlich und allgemein einen gesunden Ein- 
druck macht und im Berufe voll erwerbsfähig ist, ist nach Befund 
und Charakter der Lungentuberkulose die Voraussage noch vor- 
sichtig zu stellen. Von einer sicheren Ausheilung kann nach Vor- 
geschichte und Befund nicht die Rede sein. Man wird sich damit 
bescheiden, daß man nach dem bisherigen Verlauf berechtigt ist, 
relative Ausheilung der linkseitigen Tuberkulose zu erwarten. 

Die Lungentuberkulose ist eine Erkrankung, die ein Leben hin- 
durch dauern kann und bei der, nach jetziger Ansicht, von einem 
schlummernden Herd aus oder durch neue Infektion von außen her 
auch nach langen Jahren wieder eine Tuberkuloseausbreitung, ein 
Aufflackern eines alten Prozesses erfolgen kann. 

Es ist bekannt (C. Thiem, Handb. d. Unfallkrankh.), daß eine 
Erschütterung des Brustkorbs als eine die Entwicklung der Tuber- 
kulose begünstigende Gewalteinwirkung (zumal wenn Blutherde in 
der Lunge durch die Erschütterung sich ausbilden) angesehen wer- 
den muß. Erwünschte Voraussetzung für die Feststellung von Zu- 
sammenhang von Trauma und Tuberkulose sind (Neiße) Fest- 
stellung der Lungengesundheit vor dem Unfall, Vorgänge des Un- 
falls, Untersuchung der Lungen nach dem Unfall und Beobachtung 
des Verlaufs, eventuell bei Tod sachgemäße Sektion. 


Bei C.M. steht fest, daß die Verletzung als schwerer Unfall 
anzusehen ist. Wenn es sich auch nur um einen Streifschuß ge- 
handelt hat, zeigt die tiefe und stark knochenverwachsene Narbe, 
daß eine schwere traumatische Einwirkung auf den linken Brust- 
korb stattfand. Es fehlen Zeugnisse und Angaben darüber, daß 
Bluthusten sich ereignete, daß eine Brustfellentzündung sich an- 
schloß. Die Angaben aber, daß C. M. 4 Monate ein Schmerzens- 
lager durchmachte, daß er fieberte, ist durchaus glaubhaft. Für die 
Schwere der Verwundung und Erkrankung spricht es auch, daß er 
1918 von den Franzosen als Kriegsverletzter zum Austausch be- 
stimmt wurde. Die Annahme, daß die schwere Kriegsverletzung 
Eindringen von Tuberkelbazillen durch die breite, offene Wunde und 
deren Verbreitung auf Blut- und Lymphweg, besonders in der linken 
Lunge, ermöglicht hat, ist nicht von der Hand zu weisen. Die mehr 
in Betracht zu ziehende Möglichkeit, daß als Folge der Brust- 
quetschung ein alter Primärherd (Ranke) aufflackerte, daß eine 
geringfügige, linkseitige Lungentuberkulose entstand, aber erst viele 
Jahre später unter dem Einfluß neuer Infektionen (Grippe) mani- 
fest wurde, ist ernsthaft zu erörtern. Ein derartiger Verlauf in 
Schüben entspricht durchaus unseren Kenntnissen über den Cha- 
rakter und den Verlauf der Tuberkulose. 

Dem Gutachter, dem die Fragen Trauma und Tuberkulose vor- 
liegen, hat sich im allgemeinen über die einfachere Frage der Ver- 
schlimmerung von bestehender Tuberkulose oder über die Beziehung 
von Unfall und bald danach aufgetretener Tuberkulose zu äußern. 
Bei der mir vorgelegten Frage ist der Zeitraum zwischen Unfall und 
festgestellter offener Tuberkulose scheinbar lang. Es ist aber dabei 
zu berücksichtigen, daß C. M. nach einer schweren Brustverletzung 
monatelang krank war, daß er als Gefangener in einem Arbeitslager 
sich befand, daß er eine Ruhr von 6 Wochen durchmachte, daß er 
offenbar für „herzkrank‘“ noch 1918 galt, daß er in den folgenden 
Jahren mehrfach Grippe durchmachte und daß dann eine offene, zu- 
nächst nicht sehr günstig aufgefaßte Lungentuberkulose festgestellt 
wurde. Der für die Beziehung von Unfall und Lungentuberkulose 
notwendige kontinuierliche Zusammenhang scheint damit gegeben. 
Ich ‚habe bei der Beweisführung auf die Feststellung einer Ver- 
dickung der zentralen linken Zwerchfellkontur keinen besonderen 
Wert gelegt, weil derartig nicht sicher photographisch wieder- 
zugebende Durchleuchtungsfeinheiten nicht zweifelsfrei sind. Der- 
artige Feststellungen sind sicher nur bei der Autopsie zu machen 
und beweisen dann eine traumatisch überstandene Zwerchfellpleuritis. 
Hinweisen muß ich noch auf die Widerstandsfähigkeit und rasche 
Körperfestigung von C. M. Das Aussehen des Mannes (von mir 
im Laufe nicht eines Jahres festgestellte Gewichtszunahme von 
28 Pfund) hat den Voruntersucher veranlaßt, an dem Vorhanden- 
gewesensein, mindestens aber an dem noch Fortbestehen aktiver 


" Lungentuberkulose zu zweifeln. In Ansehung des Krankheitsverlaufes 


in einem Jahre und bei dem bekannten periodischen Verlauf der 
Tuberkulose ist die Annahme, daß 1914, 1915 ein alter tuberkulöser 
Kinderherd zum Erwachen kam, wieder ausheilte und nach mehr- 
fachen Grippen erneut manifest wurde, ernsthaft zu überlegen. Die 
Vorstellung, daß eine anscheinend ausgeheilte Tuberkulose durch 
ein Trauma, insbesondere wie hier ein schweres Trauma, neue Aus- 
breitung gewinnt (vgl. R. Stern: Traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten), ist dem Kliniker durchaus geläufig. 
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Wenn auch bei C. M. die wünschenswerte Kenntnis vom tatsäch- 
lichen Zustand der Lungen zur Zeit der Verletzung und bald nach 
der Verletzung fehlt, so ergeben sich doch folgende Gesichtspunkte 
für die Beurteilung: C. M. hat eine schwere Verwundung 1914 er- 
fahren, Er ist lange krank gewesen. Er hat als Kriegsgefangener 
durch Jahre hindurch schwere psychische Depression erlitten. Die 
nach Jahren festgestellte Lungentuberkulose hat schwere bleibende 
Veränderungen mit Schrumpfung und Verdickung auf der von der 
Verwundung ausschließlich mitgenommenen Seite zur Folge gehabt. 
Wenn man auf dem Standpunkt steht (v. Schnizer: M. Kl. 1925 
Nr. 37), daß besonders längere Zeit eiternde Wunden die Eingangs- 
pforte für das Tuberkelgift in den Körper bilden, wäre der unmittel- 
bare Zusammenhang zwischen Verwundung und aufgetretener Tuber- 
kulose bei C. M. gegeben. Ich teile diesen Standpunkt nicht, sondern 
bin im allgemeinen Anhänger der Kindheitsinfektion mit Tuber- 
kulose und des späteren Aufflackerns auf Grund schwerer äußerer 
und innerer Einwirkungen und dergleichen. Für diese Auffassung 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. Fr 


Aus der Gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung des Kranken- 


hauses der Jüdischen Gemeinde in Berlin. 


Zur Bekämpfung der Wehenschwäche. 
Von San.-Rat Abel in Berlin, Leitender Arzt der Abteilung. 


Bei der Bekämpfung der Wehenschwäche muß man, besonders 
bei der Wahl der dagegen anzuwendenden Mittel, streng zwischen 
primärer und sekundärer Wehenschwäche unterscheiden. Da es sich 
in den folgenden Ausführungen hauptsächlich um_ die sekundäre 
Wehenschwäche handelt, will ich auf die primäre hier nicht weiter 
eingehen. Nur so viel möchte ich bemerken, daß ich bei primärer 
Wehenschwäche doch in einer Reihe von Fällen recht gute Re- 
sultate mit der Darreichung von Chininum sulf. in frakturierten 
Dosen von 0,25 in stündlichen Intervallen bis im ganzen 1,0 g habe. 
Häufig sehen wir nun aber Geburten mit sehr guten Wehen be- 
ginnen, welche im Laufe der fortschreitenden Geburt immer schwä- 
cher werden, bis sie schließlich in manchen Fällen, namentlich wenn 
es zur Austreibung kommt, ganz aufhören. In den meisten der- 
artigen Fällen handelt es sich um Widerstände, welche durch eine 
erhöhte und bedeutend länger als normale Muskelarbeit der Gebär- 
mutter zu überwinden waren, wie bei. engem Becken oder De- 


jlexionslagen oder einem im Verhältnis zum Becken sehr großen 


kindlichen Schädel u. a. Hier beobachtet man dann, wie die Uterus- 
kontraktionen gerade zum Schluß der Geburt, nachdem der Schädel 
das Becken passiert hat, nicht mehr ausreichen, um die Austreibung 
spontan zu beenden. Je länger aber die Austreibungsperiode dauert, 
um so größer wird die Gefahr für Mutter und Kind. Man muß 
sich immer vergegenwärtigen, daß, je länger die Geburt dauert, 
die Gefahr der Infektion größer wird. Außerdem können leicht 
durch den Druck des Schädels, welcher die mütterlichen Weichteile 
gegen das knöcherne Becken quetscht, Nekrosen entstehen, welche, 
abgesehen von der Infektionsgefahr, zu höchst unangenehmen und 
oft schwer zu schließenden Blasen- und Mastdarmscheidenfisteln 
führen. Besonders unangenehm ist es, wenn die Wehenschwäche 
mit einem frühzeitigen Abfluß des Fruchtwassers verbunden ist, 
weil sich dann die Uterusmuskulatur eng um die Frucht zusammen- 
zieht und das Leben des Kindes hierdurch in höchstem Maße ge- 
fährdet wird. Es muß also unser Bestreben sein, diese Wehen- 
schwäche ‚so viel als möglich zu bekämpfen. 


Handelt es sich um die Austreibungsperiode, so wäre es ja 
das Einfachste, die-Geburt durch Anlegen der Zange zu beenden. 
Es ist dies aber immerhin ein operativer Eingriff, den der prak- 
tische Arzt, wenn irgend. möglich, vermeidet. Ich erinnere mich 
noch der Zeiten, in denen wir versuchten, durch heiße Teller auf 
den Leib die immer schwächer werdenden Wehen von neuem zu 
beleben. Mitunter half es, in den meisten Fällen aber nicht. Man 
wandte sich dann der medikamentösen Beeinflussung der Wehen- 
schwäche zu und hatte für diesen Zweck nur das Mutterkorn zur 
Verfügung. Dieses zeitigte in manchen Fällen gute Erfolge, in 
anderen traten aber als höchst unerwünschte Nebenerscheinung 
Krampfzustände der Uterusmuskulatur ein, welche das kindliche 
Leben durch Absperrung des arteriellen Blutzuflusses zur Plazenta 
auf das Aeußerste gefährdeten. Darum begrüßten wir es alle als 
einen großen Fortschritt, als wir die Wirkung der Hypophysen- 
präparate auf die Uterusmuskulatur kennenlernten. Das von Hof- 
bauer als Pituitrin bzw. Pituglandol in die geburtshilfliche Praxis 
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scheint mir der mittelbare Zusammenhang zwischen Kriegsverletzung ö 
und Lungentuberkulose gegeben, wenn nicht ursächlich, so min- 
destens im Sinne von wahrscheinlicher Verschlimmerung. Die jetzt 
noch nicht behobene, zur Zeit nicht nachweisbar aktive Lungen- 
tuberkulose, vorwiegend der linken Seite, steht wahrscheinlich mit 
der Kriegsdiensteinwirkung „schwere Erschütterung der linken Brust 
durch Querschläger oder Granatsplitter‘‘ im ursächlichen Zusammen- 
hang. Man muß C. M. zubilligen, daß er trotz scheinbarer Gesund- 
heit und voller Arbeitsfähigkeit sich jahrelang schonen muß, um 
das bestehende Leiden nicht zu verschlimmern bzw. sicherer die 
Ausheilung zu gewährleisten. Unter dem Gesichtspunkt der not- 
wendigen Schonung halte ich C. M. für 25—331/,% erwerbs- 
beschränkt. Die jetzige Erkrankung kann im Sinne von V. Schni- 
zer direkte Folge der Verwundung sein, scheint mir wenigstens 
wahrscheinlicher mittelbar mit der Kriegsdiensteinwirkung (Verwun- 
dung am 2. IX. 1914) in ursächlichem Zusammenhang zu stehen. 


E 


E, 


eingeführte Hypophysenextrakt stellte einen großen Fortschritt in 
der Bekämpfung der Wehenschwäche dar. Es gibt wohl keinen. 
Geburtshelfer, der es seitdem nicht dauernd anwendet. Seit seiner 
Einführung 1911 wurde das Präparat von den verschiedensten 
Fabriken hergestellt, und man konnte die überraschende ‚Wirkung T 
bei fast allen Präparaten, besonders den englischen, beobachten. 
Ein besonderer Vorteil war, daß die schädlichen Nebenwirkungen 
des Mutterkorns ganz fortfielen. Aber schon während des Krieges 
konnte man beobachten, daß die Wirkung der Präparate immer 
schlechter wurde, und auch im vergangenen Jahre waren viele von 
uns durch die minimale Wirkung des Mittels enttäuscht. Ich habe 
die verschiedensten Präparate, Pituitrin, Pituglandol, Hypophysin 
und wie sie alle heißen, angewendet, mir auch das englische Prä- 
parat kommen lassen, habe nicht nur 1 g, sondern mehrere Gramm 
in kurzen Abständen gegeben und dabei fast immer feststellen 
müssen, daß die Wehen gar nicht oder nur in üngenügender Weise 
beeinflußt wurden. RR 

Erst neuerdings bin ich in den Besitz eines ausgezeichneten 
Präparates gekommen, welches in weitgehender Weise allen An- 
forderungen entspricht und den bisherigen Präparaten in seiner 
Wirkung überlegen ist. Das Präparat ist von der Firma Dr. Georg 
Henning, Berlin W, Kurfürstenstraße 146/47, hergestellt und unter 
dem Namen Pituigan und Pituigan forte in den Handel 
gebracht. Es ist ein biologisch und physiologisch geprüftes. Hypo- 
physenhinterlappenpräparat, welches mit dem internationalen . Ver- 
gleichspräparat von Prof. Voegtlin standardisiert ist. In dem 
Pituigan entspricht I ccm 15 mg Voegtlin Trockenpräparat oder 
10 mg vollwirksamer frischer Hinterlappensubstanz, während Pitui- 
gan forte der doppelten Menge in 1 ccm entspricht. Ich empfehle ir 
der Austreibungsperiode bei verminderter Wehentätigkeit zunächs 
das Pituigan anzuwenden. In den allermeisten Fällen genügt ein 
Injektion von 1ccm; haben die Wehen ganz aufgehört, so rate ich 
zu dem Pituigan forte. Schon nach wenigen Minuten kann m Ü 
beobachten, wie die Wehen wieder schlagartig einsetzen und mit 
solcher Kraft, daß man den Kopf des Kindes zurückhalten muf, 
um einen Dammriß zu vermeiden. Ich habe das Mittel in eir r 
großen Reihe von Fällen im Krankenhause und in meiner Privai- 
praxis angewendet und keinen Versager gehabt. Steht der Kopf 
noch nicht auf Beckenboden und ist ein frühzeitiger Abfluß de 
Fruchtwassers erfolgt, so soll man hier mit der Anwendung de 
Mittels vorsichtig sein und sich erst davon überzeugen, wie we 
der Muttermund ist. Ist die Zervix noch erhalten und stellt no: 
einen Kanal dar, so soll das Mittel nicht angewendet werden. 

Das Indikationsgebiet des Mittels geht aber nun noch weite” 
Ich habe den Eindruck, daß man mit Vorteil bei jeder Entbindun 
das schwächere Mittel kurz vor der Austreibung geben sollte un‘ 
dadurch die Nachgeburtsperiode wesentlich abkürzt, auch die Zahl 
manueller Plazentarlösung herabsetzt. Vielleicht werden dadurch 
auch viele Fälle von Atonia uteri verhütet. Dies kommt hauptsädi- 
lich bei den Geburten in Betracht, bei welchen durch Ueberdehnurg 
infolge von Hydramnion oder Zwillingen die Uterusmuskulatur von 
Anfang an geschwächt war. Des weiteren kann man ‚das Mittel 
mit Erfolg bei einem im Gang befindlichen Abort anwenden, D*- 
sonders wenn es sich um Aborte im vierten und in den folgenden 
Monaten handelt. Ob es auch imstande ist, überhaupt einen Abort 
einzuleiten, darüber fehlen mir vorläufig noch Erfahrungen. In ‚zwei 
Fällen, bei denen ich es versuchte, hat es keine entsprechen: 
Wirkung gehabt. 7 
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Dagegen habe ich es in einem Falle von Uterusblutungen ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache, bei welchen alle nur denkbaren 
Mittel versagt hatten, angewendet und hatte mit nur einer Injektion 
von I ccm Pituigan forte einen ganz frappierenden Erfolg. Die 
Blutung hörte nach zwei Stunden vollkommen auf und ist nicht 
wieder eingetreten. 
| Im ganzen komme ich zu dem Resultat, daß wir in den beiden 
'  Pituiganpräparaten (Henning) wieder ein vorzügliches Mittel gegen 
— — Wehenschwäche. haben, dessen Indikationsgebiet aber vorauıssicht- 
‚lieh noch wesentlich erweitert werden wird. N 





Aus der Il. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


I > - Zur Therapie der Hämorrhoiden. 
Von Dr. Roli Semler, Assistent der Klinik. 


Die Arbeiten von Eichhorst (1916) (1) und Cloetta 
(1919) (2), in denen die Autoren die rektale Digitalistherapie emp- 
- fehlen, blieben merkwürdigerweise lange Zeit unbekannt und un- 
‚beachtet, und es bedurfte erst eines erneuten Hinweises durch 
E.Meyer (3) im Jahre 1922 und S.G. Zondek (4), um das 
Interesse der Aerzte auf diese Art der Applikation zu lenken. Die 
‚= im» letzten Jahre veröffentlichten Arbeiten aus der Klinik wie 
© Praxis (5, 6 u.a.), in denen über die guten Erfolge der rektalen 
Digitalistherapie berichtet wird, sowie der durch Reinhold (7) 
in tierexperimentellen Versuchen einwandfrei gelieferte Beweis, daß 
_ Digitalis vom Rektum gut resorbiert wird und eine größere Wirkung 


- als perorale Zufuhr ausübt, und die Herstellung verschiedener Prä- 


'  parate seitens der pharmazeutischen Industrie in der bequemen 
Form von Suppositorien sprechen dafür, daß diese Art der Applika- 
tion nunmehr Allgemeingut des Arztes wird. 
Im Folgenden möchte ich auf eine Indikation für die Digi- 
_ talistherapie und speziell deren rektale Anwendung. hinweisen, 
_ die sich mir bei der Behandlung der Hämorrhoiden in nunmehr fast 
zwei Jahren gut bewährt hat. Ich möchte betonen, daß bei den 
hier in Frage stehenden Fällen eine Herzinsuffizienz klinisch nicht 
- nachweisbar war; es fanden sich weder Dilatation oder akzentuierter 
2. Pulmonalton, noch Leberschwellung, Nykturie oder Urobilinogen- 
-— wrie als Zeichen einer leichten Leberstauung. Auch konnte ich in 
der Anamnese dieses in der Praxis so häufigen Krankheitsbildes die 
allgemein für die Entstehung dieses Leidens angeschuldigten Fak- 
toren, wie chronische 'Obstipation, Fettleibigkeit, sitzende Lebens- 
_ weise usw., häufig nicht finden. Die Tatsache, daß man konstitu- 
_ tionellen Momenten zweifellos eine gewisse Bedeutung zusprechen 
muß — sieht man doch die Hämorrhoiden häufig mit Krampfadern, 
_Plattfuß, Wanderniere, Gastroptose und allgemeiner Enteroptose ge- 
-paart — und die Beobachtung, daß man das Leiden oft bei der 
_ Kümmerform des Hochwuchses antrifft, legten den Gedanken nahe, 
daß neben der allgemeinen Bindegewebsschwäche auch der Hypo- 
_ plasie des gesamten Kreislaufapparates, wie sie all diesen Fällen 
eigen ist, eine bedeutende Rolle bei der Entstehung der Hämor- 
— rhoiden einzuräumen ist. 
—— — — Auch durch die Eigenart der venösen Abflußverhältnisse des 
- Rektums wird die Aufmerksamkeit auf den Kreislaufapparat gelenkt. 
Es münden die fast ausschließlich an dem Prozeß der Knotenbildung 
beteiligten Venae haemorrhoidales inferiores direkt in die Vena 
'  eava inferior, und die Annahme, daß sich geringfügige, klinisch 
keineswegs nachweisbare Stauungen im rechten Herzen häufig nur 
durch das Auftreten kleiner, aber immerhin oft genug schon lästiger 
- Hämorrhoidalknoten dokumentieren dürften, erscheint mir durchaus 
berechtigt. Es ist eigenartig, daß dieses für den Praktiker so wich- 
tige Gebiet der Kreislaufstörungen in der Literatur kaum behandelt 
wird; ich habe jedenfalls nur eine Mitteilung finden können, in der 
ein Kollege S. in N. (8) unter Wiedergabe seiner eigenen, mit sorg- 
samen Selbstbeobachtungen belegten Krankengeschichte zu dem 
Schluß kommt, daß Hämorrhoidalblutungen oft der Ausdruck einer 
 okkulten Stauung im Kreislaufsystem sind. 
Aus obigen Beobachtungen und Ueberlegungen heraus entschloß 
ich mich zur Digitalistherapie der Hämorrhoiden. Ich habe in 
Fällen, bei denen stärkere Entzündungserscheinungen der Rektal- 
Schleimhaut und dadurch verursachte Beschwerden vorlagen, neben 
‚der oralen Digitalismedikation noch lokal Anusolzäpfchen verab- 
_ reicht und hierbei die Erfahrung gemacht, daß die Hämorrhoidal- 
knoten häufig auffallend rasch zurückgingen; die Mehrzahl der 
_ Patienten gab auch an, daß sich ihre Beschwerden schneller legten 
als bei früherer Behandlung mit Anusolzäpfchen allein. Vor un- 


gefähr Jahresfrist ging ich dann zur rektalen Digitalistherapie über 
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und glaubte so, die Applikation der Glykoside mit der bei jedem 
Hämorrhoidalleiden stets vorteilhaften Salbenbehandlung durch das 
fettige Vehikulum des Zäpfchens ani besten zu vereinen, allerdings 
unter Verzicht der speziell die Entzündung beeinflussenden Sub- 
stanzen. der üblichen Hämorrhoidalzäpfchen. Ich habe bei rektaler 
Digitalisanwendung, selbst bei stärker entzündeten und schmerz- 
haften Knoten, eine Reizwirkung der Glykoside auf die Schleimhaut 
nicht feststellen können. Ich verordnete Digipurat-, Digitalis Exclud-, 
Digitalis Dispert-Zäpfchen und konnte, mich von der gleich guten 
Wirksamkeit dieser Präparate überzeugen. Da ich in einigen Fällen 
nach 5—6tägiger rektaler Digitaliszufuhr (entsprechend 1-15 g° Fol. 
Digital.) Nierensperre und beginnende Bigeminie zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, ging ich wegen der geringeren Kumulation der 
Szilla zum Szillaren-Suppositorium über. Da die Szilla weiterhin 
eine Verbesserung der diastolischen Herzfunktion bewirken soll und 
namentlich bei Schwäche des rechten Herzens zuweilen elektiv 
günstig. wirkt, mußte sie für die rektale Anwendung gerade bei 
diesen Stauungen des rechten Herzens als besonders geeignet er- 
scheinen. Ich habe mich von dem geringen Kumulationsvermögen 
des Szillarens überzeugen können, konnte aber eine überlegene 
Wirkung den obenerwähnten Digitalispräparaten gegenüber nicht 
feststellen. Hinsichtlich der Durchführung der Digitalistherapie der 
Hämorrhoiden hat sich folgende Dosierung als wirksam ergeben. 
In den ersten 2-3 Tagen 2—3 Zäpfchen, dann 1 Zäpfchen eines 
Digitalispräparates; zweckmäßiger ist die Verabreichung von Szil- 
larenzäpfchen, von denen anfangs ebenfalls 3 Zäpfchen, dann 2 pro 
Tag gegeben werden, da so die mitunter rasch einsetzenden Digitalis- 
intoxikationserscheinungen- vermieden werden. Bei stärkeren Ent- 
zündungserscheinungen kann nebenher noch täglich 1 Anusolzäpfchen 
eingeführt werden. 

1. D. Arch. f. klin. M. 1916, 118 S.337. — 2. Schweiz. Korr. Bl. 1919, 32 8.32. —3. Kl. W. 
1922 Nr. 2 S. 57, — 4. Kl. W. 1925 Nr. 28 S. 1353. — 5, Fahrenkamp, Arch, f, klin. M. 145. 


H. 1/2. — 6. Bamberger, M. m: W. 1925 Nr, 14 S. 583. — 7. Kl. W. 1925 Nr. 5 S. 207. — 
8. M.m. W. 1923 Nr. 51 S. 1523. 





Perniziöse Anämie bei zwei Brüdern. 
Von Dr. Fritz Johannessohn in Mannheim. 


Der Versuch Neuburgers (Nr. 38), durch Sichtung des großen 
Materials Walterhöfers und Nachprüfung anamnestischer An- 


‘gaben die Frage nach der Bedeutung des familiären und konstitu- 


tionellen Moments in der 'Aetiologie der Anaemia perniciosa einer 
Klärung näherzubringen, muß durchaus begrüßt werden. Dieser Ver- 
such zeigt aber, daß anamnestische Angaben allein so gut wie. gar 
keinen Wert haben, ein Resultat, daß denjenigen nicht weiter über- 
rascht, der öfter Gelegenheit hatte, Angaben, die Patienten machten, 
auf ihre tatsächlichen Unterlagen nachzuprüfen. Gerade die Angabe, 
daß andere genau an der gleichen Krankheit gelitten hätten, wie 
die betreffenden Patienten selbst, stimmt — man kann wohl ruhig 
sagen — in den seltensten Fällen mit der Wirklichkeit überein. Da- 
her glaube ich, daß es auf dem von Neuburger beschrittenen 
Wege nicht möglich sein wird, Klarheit zu schaffen. Nicht Angaben 
von Patienten, sondern Beobachtungen von Aerzten müssen das 
Material liefern. Die dazu berufensten Aerzte wären sicherlich die 
Hausärzte alten Schlages. Leider gibt es solche ja kaum noch. Aber 
immerhin wird noch eine Zahl von Aerzten bestehen, die eventuell 
in kleineren Orten Gelegenheit haben, ganze Familien während 
längerer Zeit zu beobachten. Gerade diese müssen veranlaßt wer- 
den, ihr Material zu veröffentlichen, denn durch sie kann vielleicht 
die Konstitutionsforschung wesentlich gefördert werden. 

Um es nicht nur bei der Anregung bewenden zu lassen, will 
ich kurz über das in der Ueberschrift genannte Thema berichten. 
Die Mutter der beiden Brüder ist 1900 im Alter von 75 Jahren an 
Magenkarzinom gestorben (durch Sektion bestätigt). 

Der Vater ist nur etwa 64 Jahre alt geworden. Tod soll an chronischem 
Magenkatarrh erfolgt sein. Da Krankheit und Tod sich. bereits 1885 abge- 
spielt haben, ist die unklare Diagnose wohl zu verstehen. Fest steht jeden- 
falls,"daß beide Eltern magenleidend gewesen sind. Bei der Mutter hat sicher 
auch eine Achylie bestanden (nicht nur aus der Diagnose zu schließen, son- 
dern auch durch Magenausheberung festgestellt). Bei beiden Brüdern ent- 
wickelte sich um das sechzigste Lebensjahr herum ein Zustand von Schwäche, " 
Blässe der Haut usw. Der ältere wurde 1913 vier Wochen von mir bis zu 
seinem Tode beobachtet. An der Diagnose perniziöse Anämie war auf Grund 
der Blutuntersuchung kein Zweifel. Trotzdem wurden Untersuchungen nach 
allen Richtungen ausgeführt, wobei sich auch eine Achylia gastrica nach- 
weisen ließ. Im übrigen bestätigte die Sektion durchaus die Diagnose. 

Der jüngere Bruder stand 1922/23 bis zum Tod in meiner Beobachtung. 
Auch bei ihm ließ die Blutuntersuchung keinen Zweifel an dem Vorhanden- 
sein einer perniziösen Anämie aufkommen. Auch bei ihm ergab die Aus- 
heberung des Magens das Vorliegen einer Achylie. Röntgenuntersuchungen 
ließen sonstige Erkrankungen (Karzinom) nicht erkennen. 
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Es handelt sich also um das Auftreten von perniziöser Anämie 
bei zwei Brüdern, bei denen das Symptom der Achylie nicht ver- 
mißt wurde, wobei bemerkenswert ist, daß von den Eltern zum 
mindesten auch die Mutter dieses Symptom zeigte. Interesse ver- 
dient vielleicht noch der Hinweis, daß von den fünf Geschwistern 
dieser Familie nur diese beiden Brüder an der perniziösen Anämie 
gestorben sind, während zwei Schwestern bereits 70 und 65 Jahre 
alt sind und sich bester Gesundheit erfreuen. Ein dritter Bruder ist 
erst 55 Jahre alt, hat also das für seine Brüder kritische Alter noch 
nicht erreicht. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Josef-Hospitals 
in Elberfeld. 


Eigenblut oder Eigenserum? 
Von Dr. Johannes Vorschütz, Leitender Arzt der Abteilung. 


Unter obigem Titel werden unsere Arbeiten in der D. Zschr. 
f. Chir. 1923, 183 H. 5/6 und 1924, 184 H. 3/4, sowie Tenckhoffs 
Arbeit in dieser Wochenschrift 1924 Nr.50 von Königsfeld einer 
scharfen Kritik unterzogen, die vor allem in dem Vorwurf gipfelt, daß 
wir es so darstellten, als ob wir die Entdecker der Eigenbluttherapie 
seien. Unsere Eigenbluttherapie ging aus von dem Studium der 
Agglutination (Mitt. Grenzgeb. 34 H. 4) vor, wobei wir fanden, daß 
nach Eigenbluteinspritzungen die Globuline sich stärker vermehrten 
als nach Einspritzung von Proteinkörpern (Aolan, Caseosan). Da 
die Globuline praktisch als Antikörper angesehen werden können, so 
ließen wir die bisherige Proteinkörpertherapie fallen und griffen zum 
Eigenblut, welches intramuskulär und intravenös injiziert wurde. Da 
die Wirkungen des anfänglich geschüttelten Blutes zu stark waren, 
wenn auch ohne Lebensgefahr, so wurde das Blut nunmehr auf 
Tenckhoffs Rat gequirlt, mit welch letzterer Methode wir durch- 
schnittlich auskamen. Nunmehriges Studium der Literatur ließ uns 
auf die Arbeiten von Spiethoff, Königsfeld und anderer Au- 
toren stoßen, in denen wir das, Anwendungsgebiet des Blutes und 
des Serums auf die verschiedensten Krankheiten ausgedehnt fanden. 
In unserer ersten Arbeit (D. Zschr. f. Chir. 1923, 183 H. 5/6 S. 367) 
steht wörtlich: 

„Spiethoff beschreibt noch die Eigenbluttransfusion, er entninmt das 
Blut in der Spritze und spritzt es sofort unverändert zurück. Königsfeld 
setzt größere Blutmengen auf Eis, vermischt das gewonnene mit 10% einer 
5%%igen -Phenollösung und injiziert 2—4ccm täglich subkutan. Auf beide 
Anwendungsmöglichkeiten glaubten wir verzichten zu können.“ 

Wie Königsfeld auf Grund dieser Worte dazu kommt, daß ein 
unbefangener Leser annehmen müsse, es handele sich um eine Nach- 
prüfung einer von Tenckhoff angegebenen Methode und 


Königsfeld nichts anderes getan habe, als das Karbol zwecks 


Haltbarkeit des Serums zuzusetzen, ist mir unverständlich. Wir ver- 
zichten doch deutlich auf die Methode von Spiethoff, äußern uns 
aber über die andere durchaus zustimmend. Auch wir verwenden 
Serum, aber im frischen Zustande ohne Phenolzusatz. In einem 
späteren Kapitel unserer Arbeiten sind letztere von Nourney, 
Spiethoff besprochen: 

„Die ausgedehntesten Erfahrungen liegen aus der Jenaer Hautklinik vor, 
wo Spiethoff und seine Schüler Treupel und Schlag seit 10 Jahren 
Eigenblut, Eigenserum und neuerdings defibriniertes Blut verwenden. Königs- 
feld, Bethe, Bertram, Martius, Keyser werden deutlich erwähnt. 
Am Ende dieses Kapitels „Praktische Ergebnisse und Ausblicke“ steht deut- 
lich zu lesen: „Was wir mitteilen konnten, ist wohl in manchen Einzelheiten 
neu, nicht aber im Ganzen. Die Behandlung mit Eigenblut liegt zweifellos 
weiter zurück, als wir glauben, Spiethoff erwähnt das Jahr 1847 nebst an- 
deren interessanten Daten der Eigenstoffgeschichte.“ 


Deutlicher kann man doch nicht sein. Wenn diese Literatur in 
der von Tenckhoff in der D. m. W. 1924 Nr. 50 erschienenen 
Arbeit nicht nochmals erwähnt wurde, geschah es aus zweckmäßiger 
Kürze. Es liegt uns fern, und hat uns fern gelegen, den Wert der 
Arbeit von Königsfeld aus dem Jahre 1915 betreffend intrakutane 
Eigenseruminjektion anzuzweifeln. Immerhin lagen damals aber auch 
schon Spiethoffs Arbeiten vor, ohne daß sie von Königsfeld 
erwähnt wurden. Weicksel behauptet sogar, daß die Verwendung 
von Eigenserum schon seit 30 Jahren bekannt sei (D. m. W. 1925 
Nr. 34), 

Auf die Kritik der theoretischen Grundlagen sei kurz eingegangen. 
In unseren Vorstellungen kamen uns neben der Tatsache der Ver- 
mehrung der Globuline nach Eigenblutinjektion noch die Arbeiten 
von Ruppel sehr gelegen, der die Umwandlung der Globuline in 
Pseudoglobuline und Euglobuline auf elektroosmotischem Wege nach- 
wies (D. m. W. 1923 Nr. 2). Zudem wurde von Josef Vorschütz 
(Wiener Kongreß für innere Medizin 1923) nachgewiesen, daß der 


Eiweißgehalt, der Zeile, der bei Infektion stark vermindert sein kann, 
wieder zur normalen Höhe aufgefüllt wird durch die Reiztherapie 
irgendeiner Art. Unter diesen theoretischen Vorstellungen trieben 
wir Eigenbluttherapie gegenüber den bis dahin geltenden An- 
schauungen, die sich kaum auf chemisch-physikalischen Verände- 
rungen des Serums oder Blutes stützen konnten. Ungewiß bleibt, 
ob und wann im Eigenblut eine aktive bzw. passive Immunisierung 
zu suchen ist. Auch Königsfeld scheint sich zu widersprechen, 
wenn er zurückweist, daß man in seiner Eigenserumbehandlung des 
Typhus eine Autovakzination sieht, an anderer Stelle aber zwei 
Kollapserscheinungen nach Seruminjektionen auf die Resorption von - 
freigewordenen Giiten der Typhuskeime zurückführt. Hier hat doch 
offenbar der aktiv immunisierende Antigen- bzw. Vakzinecharakter 
des Serums eine Rolle gespielt. Für uns bleibt einstweilen unsere 
Theorie eine vorzügliche Arbeitshypothese, bis sie neueren For- 
schungen zum Opfer fällt. Ferner lehnt Königsfeld die intravenöse 
Injektion des defibrinierten Eigenblutes ab. Wir sahen bisher keinen 
Todesfall, würden aber raten, frisch geschütteltes Blut recht 
vorsichtig. einzuspritzen. Reinfusionen von Blut z. B, bei Extrautrin- - 
gravidität als Beispiel anzuführen, geht nicht an, da solches Blut 
zu alt sein oder aber als frisches Blut in zu großer Menge in 
den Kreislauf gebracht werden kann. Bezüglich der technischen 
Schwierigkeiten scheint es doch einfacher zu sein, Blut zu entnehmen, 
zu quirlen und intravenös zu reinjizieren, als aus dem entnommenen 


Blut Serum zu gewinnen, letzteres durch Zusatz von Phenol steril 


zu halten und an einem kühlen Orte längere Zeit aufzubewahren. 
Können wir aber überhaupt mit Serum allein auskommen? Wir glau- 
ben diese Frage verneinen zu müssen. Aus rein theoretischen Grün- 


den ist schlecht anzunehmen, daß alle Krankheiten auf gleich große } 


Dosen von Serum ähnlich gut ansprechen, wenn es sich um akute 
oder chronische, örtliche oder allgemeine Infektionen handelt. Eine 
schwer fortschreitende Phlegmone reagiert auf geschütteltes Blut 
gut, auf frisch defibriniertes, gequirltes Blut weniger schnell, aber 
doch wohl noch sicher, auf alt defibriniertes‘ Blut kaum, und auf 
Serumdosen intramuskulär oder subkutan gar nicht, vermutlich auch 
nicht bei intravenöser Injektion. Auch bei der Lungentuberkulose 
kann man mit gewissem Erfolg von dem Eigenblut bzw. Eigenserum 


Gebrauch machen, wie die Arbeiten von Rhode und Weicksel 


zeigen. Ob es sich hier um spezifische oder unspezifische Wir- 
kungen handelt sei dahingestellt, ist auch für den Erfolg gleich. 
Manchmal wird man mit subkutanen oder intramuskulären Injek- 
tionen auskommen, oft am. besten Serum verwenden, jedenfalls würde 
es einen Rückschritt bedeuten, wenn man nur von der Serumtherapie 
Gebrauch machen wollte. Nach allem glauben wir, die Eigenblut- 


therapie empfehlen zu können, und halten die Eigenserumtherapie @ 
bei einer Anzahl von Krankheiten nicht für ausreichend und so 


schnell und sicher wirkend, wie die Bluttherapie, zumal bei unserer“ 
Technik letztere absolut ungefährlich ist und, praktisch sich min- 
destens ebenso leicht und mit geringerem Aufwand durchführen läßt, 


als die Serumtherapie. Wer Eigenbluttherapie und deren Erfolge 


kennt, wird sich mit der Serumtherapie al’ein nicht zufrieden geben. 


Rhode, M.m. W. 1935 Nr. 22. — Weicksel, D.m. W. 1925 Nr. 34. — Jos. Vor- 





schütz, Zschr. f. klin. M. 1924, 100 H. 1/4. ; 
Diathermie bei Dysbasia angiosclerotica. 3 
Von Dr. G. Scheipner, Chirurg in Hatzfeld (Großrumänien). Bi 


griffen. Prof. Brüning zieht in Nr. 37 (1925) dieser Wochen- 


schrift in den Indikationsbereich der periarteriellen Sympathektomie 


das intermittierende Hinken, die beginnende Arteriosklerose und 


“ 
a; 
Es hat den Anschein, als würde bei Arteriosklerose der Bein- 
arterien mit ihrer Neigung zur Gangrän zu früh zum Messer ge- 


endarteriitische Gangrän. Es sind nach ihm „alle nur denkbaren 


Chancen auszunützen, bevor man zur Amputation schreitet“; später 


in der Zusammenfassung: die Operation sei angezeigt, wenn andere 
therapeutische Maßnahmen versagt haben. Das wird jeder unter” 
schreiben, denn die schönen Erfolge der periarteriellen Sympathek- 


tomie lassen sich nicht leugnen, wie auch die zwei von Brüning 


erwähnten Fälle von endarteriitischer Gangrän beweisen. ER 


Aber ich möchte die Aufmerksamkeit aller Aerzte, besonders der 3 
Chirurgen, auf die Diathermie lenken, da ich das Empfinden habe, 


daß ihr unter den therapeutischen Maßnahmen sozusagen gar kein 
Platz eingeräumt wird. .: 

Kowarschik erwähnt in seinem Buche „Die Diathermie“ auch 
zwei Fälle, in denen es ihm gelang, „die von den Aerzten als unver- 
meidlich angesehene Amputation des Beines zu ersparen“. Einer der 
Fälle liegt mehr als 3 Jahre zurück; er betrifft einen Arzt, der noch‘ 
heute seinem Berufe nachgeht, i 
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Ich kann auch über einen Fall berichten, eine beginnende 
Gangrän mit riesigen Schmerzen, den ich mit Diathermie geheilt habe, 
Die Beschwerdefreiheit hält schon 41/, Monate an. 


B., 57 Jahre alt, rechte 4. Zehe bläulich-schwarz, exulzeriert; die übrigen 
Zehen livid verfärbt, der ganze Fuß ganz kalt; andauernde große Schmerzen 


richtet dann der Patient, daß er zuerst recht schnell hintereinander, ° 
dann immer seltener und seltener aufzutragen brauchte, 

Ein theoretisch denkbares Tiefergehen der Infektion durch die 
Verreibung ist praktisch nie eingetreten. 

Nicht zu vergessen ist auch, was ich eingangs meiner vorigen 


seit mehreren Wochen, Auftreten nur auf die Ferse möglich. Vor einem Jahre 
' Krämpfe in den Waden gehabt; solche treten jetzt auch in der linken Wade 
auf bei längerem oder raschem Gehen. Ich werde am 7.1V. 1925 zugezogen. 
' Ich schlage sofort Diathermie vor. „Patient berichtet schon bei der zweiten 
\ Sitzung, daß er sich besser fühle und nicht so viele Schmerzen gehabt habe. 
‚ Die ersten fünf Sitzungen: 0,3 Ampere 20 Minuten lang. Er ist nach neun 
Sitzungen schon beschwerdefrei und kann gut „laufen“. Die Zehe ist jedoch 
‘noch etwas bläulich, auf Berührung empfindlich. Ich steige allmählich auf 
‚0,4 Ampere, um dabei zu bleiben, bis ich ihn nach 20 täglichen Sitzungen als 
geheilt und ganz beschwerdefrei entlassen kann. 

Der Patient fühlte schon nach den ersten Sitzungen die wohltuende, 
‚ hauptsächlich schmerzstillende Wirkung der Diathermie (Wasserelektrode für 
die Zehen, 2. Elektrode am Unterschenkel). 


Notiz hervorhob, daß die externe Salizyltherapie eine Therapie der 
beginnenden Furunkulose darstellt. 

Falls die Körperstellen der Reibung durch die Bekleidung stark 
ausgesetzt sind — kleinen Tupfer, mit Salizylspiritus getränkt, auf 
den Furunkelhügel auflegen, und mit breitem Heitpflasterstück luft- 
dicht überdecken. 





Liquorausblasungen in der Behandlung der Meningitis 
im Säuglings- und Kleinkindesalter. 


Von A. Reiche in Braunschweig. 


Die periarterielle Sympathektomie wird auch an der A. hypo- 
Meic ausgeführt. Die entstehende sekundäre Hyperämie wirkt 
schmerzstillend und resorptionsbefördernd bei entzündlichen Zustän- 
‚den im Unterleib. Hier breche ich auch eine Lanze für die Dia- 
 thermie, denn ich habe einige sehr schöne Erfolge bei noch ent- 
 zündlichen Exsudaten und Schwellungen der Adnexe zu verzeichnen. 
Die schmerzstillende Wirkung ist das Erfreulichste bei der Be- 
‚handlung. i 
© Da man in 2-3 Wochen (meist unter Zuhilfenahme der Reiz- 
; körpertherapie) zum Ziele kommt, so wäre auch hier zunächst die 
_ Diathermie zu versuchen, bevor man die periarterielle Sympath- 
ge oder eine Radikaloperation in Erwägung zieht. 
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Externe Salizyltherapie der Furunkulose. 
Von Dr. v. Grosschopff, Berlin-Meißen. 


R r 
E Meine kleine Veröffentlichung über „Externe Salizyltherapie der 
- Furunkulose“ in Nr. 38 hat mir eine ganze Reihe von Anfragen 
‚ über Konzentration der Lösung und Art der Anwendung gebracht. 
Die Antwort möchte ich an dieser Stelle erteilen. 

— Die besten Erfahrungen habe ich stets mit saturiertem 
‚Salizylspiritus gemacht. Hierbei lege ich besonderes Gewicht auf 
‚ausgiebige Applikation, und zwar sowohl qualitativ als quantitativ. 
Qualitativ — in demSinne, daß ich mich nicht mit oberfiäch- 
lichen Pinselungen zufrieden gebe, sondern eine mäßig energische 
“ Verreibung der Lösung auf dem Furunkel- bzw. Karbunkelhügel 
und dessen Umgebung verlange. Patient trägt selber mit dem Pinsel 
auf und verreibt dann mit der Fingerkuppe. 

Ze Quantitativ — in dem Sinne, daß ich häufiges Auf- 
tragen nahelege. Als Richtlinie gilt hierbei das Auftreten des 
Furunkelschmerzes. Sobald er auftritt, soll appliziert werden. 
-£ - Bei dieser Art der Handhabung laufen beide Teile gut. Der 
"Patient befolgt die Anordnung gern, weil er sich dadurch vom 
Schmerze befreit, anderseits hat der Arzt dadurch die beste Kon- 
trolle, ob die erwünschte Tiefenwirkung erreicht ist. Meist be- 
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a Neuere Gesichtspunkte der Gonorrhoetherapie. 
® - Von Dr. Friedrich Dietel, Univ.-Hautklinik in Erlangen. 


j 
dr. 


J $ Wenn es auch bis heute noch nicht gelungen ist, zur Behandlung 
der Gonorrhoe das Mittel zu finden, das, parenteral oder intravenös 
‚ einverleibt, von innen heraus zu einer Abtötung der Gonokokken und 
damit zu einer Ausheilung führt, so erscheint es doch gegenüber der 
' Fülle von Behandlungsmethoden und -mitteln, die immer wieder an- 
gepriesen werden, geboten, dem Praktiker die an Kliniken erprobten 
neueren therapeutischen Maßnahmen an die Hand zu geben und über 
die weniger bewährten ein entsprechendes Urteil zu fällen. 

Es ist wohl schon immer wieder einmal der Versuch unternom- 
men worden, die Diagnostik der Gonorrhoe (den Nachweis des 
 Erregers) von der immerhin nicht ganz zuverlässigen mikroskopi- 
‚ schen Untersuchungsmethode freizumachen und mittels Kulturen 
‚ nachzuweisen, ob noch Gonokokken vorhanden sind oder nicht. So 
) wurde auch in der letzten Zeit von Steffen (1) eine Methode emp- 
' fohlen: Nährboden mit Kochblutagar, entsprechend der Vorschrift des 
/ Levinthalschen Substrats, sollen ein leichtes Angehen der Gono- 
‚ kokkenkulturen gewährleisten und damit die diagnostischen Maß- 
‚ nahmen wertvoll unterstützen. Zu gleicher Zeit erschien von Cohn 
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Um die günstigen Wirkungen der häufigen Lumbalpunktionen 
zu erhöhen, wurde der größte Teil des Liquors bei den an 
Meningitis verschiedener Aetiologie erkrankten Kindern durch Sauer- 
stoff ausgepreßt. Auf diese Weise konnten Mengen von 60 bis über 
200 ccm Liquor jedesmal aus dem Schäde'inneren entfernt werden. 

Die Technik ist verhältnismäßig einfach. Es wird eine Lumbal- 
punktion mit zwei Nadeln vorgenommen. Man läßt das Gas durch 
die eine Nadel ein- und den Liquor durch die andere Nadel aus- 
strömen. Der Eingriff wurde im allgemeinen von den Kindern gut 
vertragen. Nach kurz dauernder Steigerung der Druckbeschwerden 
trat bald ein Zustand der Erleichterung und der größeren Ruhe 
ein, sowie ein Teil des Sauerstoffs resorbiert war. Bei einigen 
Kindern wurden höhere Fiebersteigerungen beobachtet. 

Der Erfolg bei tuberkulöser. Meningitis war negativ. 
Es konnten nur die Druckbeschwerden herabgesetzt und der un- 
günstige Ausgang des Leidens hinausgeschoben werden. 

Bei eitriger und Meningokokkenmeningitis dagegen 
war der Erfolg erheblich besser. 

Bei einer fast hoffnungslosen Meningokokkenmeningitis wurden in 21 Punk- 
tionen innerhalb von 26 Tagen 1520 cem Liquor ausgepreßt. Am 12. Tage trat 
Entfiebernug -ein, schon nach der 3. Punktion aber eine erhebliche Besserung 
des Allgemeinbefindens. 

Bei Hydrocephalus internus dient diese Methode, ver- 
bunden mit einer Röntgendurchleuchtung, zur Diagnosestellung, 
auch dann, wenn durch die klinische Beobachtung ein Hydrocephalus 
internus nicht festgestellt werden kann. 

Bei toxischen Erkrankungen kann diese Methode eben- 
falls gute Erfolge erzielen, bisher fehlen mir aber noch Beweise 
dafür. 

Mit der Ausblasung verbindet man gegebenenfalls ein Hinein- 
bringen von Arzneimitteln in den Lumba'sack und preßt das Arznei- 
mittel durch den Sauerstoff aus dem leeren Lumbalsack hinauf in 
die Schädelhöhle oder läßt es bei Beckenhochlagerung in die 
Schädelhöhle hineinfließen und das Gas durch die zweite Nadel 
abströmen. Man kann auf diese Weise „auf dem Wege über den 
Liquor“ Arzneimittelwirkungen erzielen. Der: Versuch wurde von 
mir mit 40%iger Urotropinlösung gemacht. 


I ER | Fortschritte der gesamten Medizin. 


und Simon (2) eine eingehende Arbeit, in der mit demselben Nähr- 
boden an einem größeren Material Versuche angestellt wurden. 
Schon in dieser Arbeit wurde darauf hingewiesen, daß Gonokokken- 
kulturen nur in Fällen angingen, wo die Gonokokken leicht mikro- 
skopisch nachweisbar sind, eine Verbesserung der durch das Mikro- 
skop gewonnenen Resultate konnte nicht festgestellt werden. Auch 
wir haben auf Grund» dieser neueren Mitteilungen Versuche ange- 
stellt, die Gonokokken kulturell zu züchten und damit nachzuweisen, 
und müssen ein praktisch wertloses Ergebnis bringen. Es ist wohl 
heute nach wie vor der schnellste und beste Weg des Gonokokken- 
nachweises die Färbung der Abstrichpräparate mit Löftlers Methylen- 
blau und zur besseren Differenzierung die Färbung nach Gram. 


Für die Behandlung der Urethritis gonorrhoica an- 
terior sei auf die Zinsersche (3) Mitteilung hingewiesen, der zu- 
folge man nicht sofort mit der Anwendung hochwirksamer Silbersalze 
beginnen soll, da ja eriahrungsgemäß bei der akut entzündeten 
Schleimhaut diese immerhin reizen und dadurch ein Tieferdringen 
der Gonokokken in die Schleimhaut befördern können. So hat 
Zinser zuerst die Darreichung einer Y,%igen Zinc. sulfur.-Lösung 
für die ersten Tage der Behandlung empfohlen. Wir haben diese Me- 
thode nachgeprüft und gefunden, daß in allen Fällen akuter Gonor- 
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ıhoe ein auffallendes Nachlassen des Ausflusses sowie einie starke 
Verminderung des Gonokokkengehaltes in den Abstrichpräparaten 
stattfindet und daß die nach mehreren Tagen angewendeten Silber- 
präparate ohne jeden Reiz vertragen werden. Wenn man.auch nicht 
den Optimismus mancher Autoren teilen darf, daß die Gonorrhoe 
des Mannes in den meisten Fällen auf die vordere Harnröhre be- 
schränkt bleibt, so ist doch zuzugeben, daß mit dieser Behandlungs- 
methode die günstigsten statistischen Zahlen gewonnen werden kön- 
nen. Wir haben bei einer großen Reihe von Kranken die Behandlungs- 
zeit mit dieser Methode auf 4 Wochen beschränken können. 

Einen. großen Widerstreit der Meinungen entfachte das von 
Klausner und Wiechowsky (4) angegebene Reargon. Durch 
den hohen Glykosidgehalt. sollte eine erhebliche gonokokkenfeind- 
liche Kraft entfaltet und die Schleimhaut hochgradig imbibiert 
werden. Es wurden von dem Erfinder, dann auch von Joseph (5) 
und anderen (Uhlmann (19), Popper (20), Haas und Zim- 
mern (21) glänzende Heilerfolge berichtet. Fälle, die wir schon der 
akuten Gonorrhoe zurechnen müssen (stärkere Leukozytenaus- 
schwemmung, intrazelluläre Gonorrhoe), sollten noch abortiv ge- 
heilt werden können. Bald wurden aber Stimmen laut, die Gegen- 
teiliges äußerten, und auch wir haben gefunden, daß das Reargon in 
den meisten Fällen reizlos wirkt, aber doch nicht zu einem dauernden 
Verschwinden von Gonorrhoe führt. Als Nachteile mußten wir die 
starke Wäschebeschmutzung sowie den sehr teuren Preis des Medi- 
kaments feststellen und, nachdem insbesondere in der Literatur 3 Fälle 
mitgeteilt wurden (Langer und Peiser. [6}, Lißner [7]), Stein- 
häuser (8), bei denen im Anschluß an Reargonbehandlung Kon- 
krementbildungen in der Blase sich feststellen ließen, dürfte das 
Reargon für die Gonorrhoebehandlung nicht mehr in Frage kom- 
men. Es sei noch nachgeholt, daß genaue chemische Untersuchungen 
die geringe Wirkung des Reargons auf die Gonorrhoe durch die 
Armut an freien Ionen erklärt haben. 

Als ein weiteres reizloses Präparat wurde von Siebert und 
Cohn (9) das Targesin. eingeführt. Es stellt eine Diazethylsilber- 
eiweißverbindung dar, die zur Behandlung. der vorderen Harnröhre 
als 1voige Lösung Verwendung finden kann. Auch das Targesin 
macht bei unvorsichtiger Anwendung starke Flecke in der Wäsche, 
die aber wieder herausgewaschen werden können. Wir haben bei 
Targesin nie eine Reizung feststellen können; es ist uns aber auch 
nicht gelungen, einen Fall von Gonorrhoe mit Targesin allein gono- 
kokkenfrei zu halten und auszuheilen; dagegen hat sich das Präparat 
sehr gut bewährt zur Anbehandlung von akuter Gonorrhoe, da es, 
wie schon oben erwähnt, von der Schleimhaut sehr gut vertragen 
wird. Zur weiteren Behandlung haben wir dann Targesin im Wechsel 
mit einem anderen Silberpräparat, von dem die gute Wirkung seit 
langem bekannt ist, nämlich Albargin angewendet, um allmählich 
sanz mit letzterem zu behandeln. Fälle, bei denen diese Methode 
durchgeführt wurde, zeigten auch eine recht geringe Neigung zu 
Komplikationen. Weitere günstige Erfahrungen mit Targesin berich- 
ten: Langer und Peiser (6). 

Von neueren Mitteln sei auch auf das Necaron (Böh- 
ringer, Ingelheim [5]) hingewiesen. Vgl. Zumbusch (10). 
Unsere damit angestellten therapeutischen Versuche, die sich aller- 
dings nur auf eine geringe Zahl von Fällen beschränken, haben 
die in der Literatur angegebene Reizlosigkeit des Mittels. sowohl 
für die Behandlung der vorderen Harnröhre als auch bei Ver- 
wendung zu Janetschen Spülungen nicht bestätigen können, wäh- 
rend die gonokokkentötende Kraft des Necarons die des- Albargins 
jedenfalls nicht übertraf. Die angegebene Konzentration des Necarons 
beträgt für Behandlung der Urethra anterior 1:200, zur Druckspülung 
1:1000. Wir hatten die Konzentration manchmal noch schwächer ge- 
wählt. 

Das Acykal, eine komplexe Silberzyanverbindung mit etwas über 
500% Silbergehalt, wird in der Konzentration 6- und 4:2000 gut ver- 
tragen, löst keinerlei Reizerscheinungen aus, läßt aber wohl zur völ- 
liren Durchbehandlung einer Gonorrhoe häufig im Stich. ‚Es eignet 
“sich zur Anbehandlung der Gonorrhoe, wie wir es nach der Zinser- 
schen Methode mit Zinc. sulf. oder mit Targesin angeführt haben. 
Von letzterem wird es wohl an Wirksamkeit übertroffen. Nach unsern 
Erfahrungen resultiert nach diesen Angaben die Tatsache, daß die 
neuen antigonorrhoischen Mittel die altbewährten nicht verdrängen 
konnten, daß sie aber zur Unterstützung herangezogen werden und, 
abgesehen von Reargon, besonderen Nutzen bringen können. Wir 
sind nämlich dadurch eher in der Lage, viele Trippererkrankungen 
beim Mann zu einem leichten Verlauf mit verhältnismäßig vermin- 
derter Komplikationsgefahr zu bringen. Es sei hier noch besonders 
darauf aufmerksam gemacht, daß es während einer Tripperbehand- 
lung, die keine rechten Fortschritte machen will, immer einmal 
angezeigt sein kann, das Präparat zu wechseln, wenn nicht beson- 


ders genaue Untersuchung des Patienten einen Grund für die 
geringen Heilungsfortschritte ergibt. Es sei hier besonders bei 
einer länger sich hinziehenden Urethritis anterior der Erkrankung 
der Littreschen Drüsen gedacht, die wir verhältnismäßig häufig an 
dem entzündlichen Prozeß der Harnröhre mitbeteiligt finden. Nach’ 
deren Beseitigung durch Dilatation, Massage über starrem Bougie, 
Diathermie oder Hitzebehandlung sowie Elektrolyse konnten wir in 
solchen Fällen fast immer eine rasche Heilung herbeiführen. = 

Daß bei jedem wegen Gonorrhoe in Behandlung stehenden Pa- 
tienten immer und immer wieder die Dreigläserprobe angestellt. 
werden muß — zur Erkennung der Lokalisation der Entzündung — 
ist eine so selbstverständliche Forderung, daß sie hier nicht weiter 
diskutiert zu werden braucht. Bekanntlich kann sich ja der Prozeß | 
ohne weitere Symptome auf die hintere Harnröhre weiterverbreiten. 
Wenn sich nun eine Trübung der 2. und 3. Harnportion feststellen 
läßt, wird man bei vorsichtiger Weiterbehandlung der vorderen Harn- 
röhre eventuell in der Konzentration zurückgehen. Machen sich 
irgendwelche stürmischen Reizerscheinungen geltend, so ist dem Pa- 
tienten Bettruhe zu verordnen und die lokale Therapie kurze Zeit 
auszusetzen. Sobald keine subjektiven Beschwerden mehr vorhanden 
sind, kann die Therapie wieder einsetzen und nach einiger Zeit auch 
mit der Behandlung der hinteren Harnröhre begonnen werden; da- 
bei hat sich uns nach dem Vorschlag von Schindler (11) die Ver- 
abreichung von Atropin per os bei unseren stationären Patienten sehr 
gut bewährt. Wir haben entschieden den Eindruck, daß seit Verwen- ' 
dung des Atropins die im Anschluß an die Behandlung der hinteren 
Harnröhre auftretenden Komplikationen wie Epididymitis und Pro- 
statitis seltener geworden sind. Wir geben daher bei unsern statio- 
nären Patienten, die wegen Gonorrhoea posterior behandelt werden, 
zweimal täglich 15 Tropfen einer 1%igen Lösung. Die Posterior- 
behandlung kann am besten mit vorsichtiger Druckspülung begonnen 
werden, wozu Oxyzyanatlösungen 1:6000, Kal. permang.-Lösungen 
1:6000—1:10000 und Acykal 1:10000 Verwendung finden können. | 
Es sei hier hervorgehoben, daß sich uns dabei besonders Targesin- 
spülungen mit einer Lösung 1:500 als vorteilhaft erwiesen haben. 
Es konnten dadurch zahlreiche Fälle wieder zu einem restlosen Ab- 
klingen aller Entzündungserscheinungen der hinteren Harnröhre ge- 
bracht werden. Hierbei hat sich uns noch vor allem die Reizlosigkeit 
des Targesins auch für die Schleimhaut der hinteren Harnröhre und 
der Blase gezeigt. Jeder Patient mit Erscheinungen der Urethritis 
post. muß genau auf ein Mitbeteiligtsein der Prostata und der Samen- 
blasen untersucht werden. Die allermeisten Fälle von Gonorrhoea 
post. sind ja wohl sicher mit einer Prostatitis Kompliziert, es braucht 
dabei keine palpatorisch feststellbare Veränderung der Prostata ge- 
geben sein; die Frage des Mitbeteiligtseins kann lediglich aus dem 
Befund des Prostatasekrets, das wir nach vorheriger Harnröhren- 
spülung durch Massage gewinnen, beantwortet werden... Auf die 
möglicherweise zu gleicher Zeit bestehende Spermatocystis gonor- 
rhoica hat in letzter Zeit wieder Junker (12) hingewiesen, der in 
etwa 70% der Fälle von Prostatitis die Samenblasen mit erkrankt 
fand. Die Untersuchung der Samenblasen wie der Vorsteherdrüse 
erfolgt nach Picker am besten, indem man den Patienten gewisser 
maßen auf die untersuchende Hand sitzen läßt, damit der palpierend« 
Finger möglichst weit in die bei der Hockerstellung auseinander 
gezogenen und nach unten gedrängten Organe eindringt. Die Be- 
handlung dieser erkrankten Organe erfolgt am besten, wenn kein! 
entzündlichen Erscheinungen vorhanden sind, durch Massage von 
Rektum aus, Diathermie und Hitzebehandlung und durch die späte‘ 
noch zu besprechende Proteinkörpertherapie. - Be 

Zur Behandlung der Epididymitis eignet sich lokal nebe 
den üblichen Maßnahmen der Hochlagerung, Ruhigstellung und Hitz 
oder Kältebehandlung die Punktion der Kauda mit eventueller nac 
folgender Umspritzung mit Kochsalzlösung. Ueber das auch in de 
Literatur angegebene Umspritzen mit Rivanol fehlen uns die 
fahrungen. Man kann wohl regelmäßig beobachten, daß nach. 
tion der Kauda und auch nach der Umspritzung der Entzündi 
prozeß nicht mehr weiter schreitet, meist sogar eine rasche Rüc 
bildung erfährt: Auf die bei dieser Komplikation besonders wirksam 
Proteinkörpertherapie sei hier nicht ins einzelne eingegangen, SO) 
dern auf die später. folgenden Ausführungen über Proteinkörpe 
therapie hingewiesen. | a 

Hat man den Eindruck, daß die Gonorrhoe ausgeheilt sein kön ! 
so wird man zweckmäßig aussetzen und in täglichen Untersuchun 
des Abstrichs und der Gläserprobe ein Bild über den Zustand d 
Harnröhre zu gewinnen suchen. Eine Sicherung des’-Heilungs- 
ergebnisses werden noch die Provokationen bringen, die 
bei vorderer Harnröhrengonorrthoe in Massage über Bougie, Dilı- 
tation und tropfenweiser Anwendung von konzentrierten Silbersalzen 
auf der ganzen Harnröhrenschleimhaut, daneben in der Injektion von 

































































spezifischen und unspezifischen Mitteln bestehen, bei hinteren Harn- 
röhrengonorrhöen daneben noch Prostatamassage erfordern. Die 
darauf an den nächsten Tagen gewonnenen Abstriche sind mit be+ 
sonderer Sorgfalt auf das Vorhandensein von Gonokokken nachzu- 
‚sehen. Die Provokation wird man am besten mindestens 3 Wochen 
'z nach Aussetzen der Therapie vornehmen. 

Fi Bei Frauen ist die Feststellung einer Gonorrhoe oft recht 
schwierig; besonders lang zurückliegende Infektionen lassen sich oft 
| nur mit vieler Mühe erkennen. 

Zur Untersuchung weiblicher Patienten auf Trip- 
per sei besonders auf die Tatsache hingewiesen, daß wohl die beste 
Zeit, eventuell vorhandene Gonokokken festzustellen, die Tage nach 
der monatlichen Blutung sind, da hier eine Auflockerung des ganzen 
Gewebes und eine vermehrte Ausscheidung nach außen stattfindet. 

' Es ist wohl anzunehmen, daß keine der künstlichen Provokations- 
methoden dem natürlichen Vorgang der. Menstruation bezüglich Er- 
giebigkeit der Ausstrichversuche gleichkommt. 

2: In’ letzterer Zeit hat Danin (13) eine Methode angegeben, die 

die Reaktion des Scheidensekrets zur Feststellung 
einer eventuellen Trippererkrankung benützt. Ein von 

- den Julia-Werken hergestellter „Oonotest-Fingerling‘ ist mit einem 

- roten und einem blauen Lackmusstreifen versehen; durch Austasten 

- der Vagina mit dem mit dem Gonotest überzogenen Finger wird fest- 

gestellt, ob das Scheidensekret sauer, neutral oder alkalisch reagiert. 

_ Bei Fehlen anderer Erkrankungen, die die Reaktion des Vaginal- 

 sekrets beeinflussen können, wird die schwach saure, neutrale und 
alkalische Reaktion als suspekt für das Bestehen einer Gonorrhoe 
angenommen. Mit dieser Methode soll auch die allmählich eintretende 

- Heilung durch die Behandlung feststellbar sein. Unsere Nachunter- 

suchungen über diese Angabe sind noch in den ersten Anfängen; es 

ist daher hier noch nicht der Platz, Ergebnisse nach dieser oder jener 
Richtung hin mitzuteilen. 

Zur Behandlung des Trippers bei der Frau werden 

- Spülungen mit Oxzyanat oder organischen Silberlösungen etwa in der 

Konzentration wie zur Druckspülung beim Mann verwandt. Da- 

—  meben kommt noch die Stäbchenbehandlung mit Protargol- oder 

_ Delegonstäbchen in Frage. Von Neergaard (14) wurden Unter- 

suchungen angestellt über die von der Chemischen Fabrik Sandoz in 

Nürnberg hergestellten Partagonstäbchen; es handelt sich dabei um 

- silbersalzhaltige, quellungsfähige Koiloide, die in Stäbchen Verwen- 

dung finden mit einer neuartigen und sehr zweckmäßig erscheinen- 
den Form, indem nicht eine glatte Randfläche besteht, vielmehr- die 

Stäbchen rund verlaufende Einkerbungen zeigen, sodaß von der Seite 

ein sägeartiges Aussehen zutagetritt. Werden nun diese Stäbchen in 

- der entsprechenden Richtung eingeführt, so werden sie widerhakenartig 

festgehalten, und das bei den übrigen Stäbchen so häufige Heraus- 
gleiten wird verhindert. Wir haben die Quellungsfähigkeit der Stäb- 

- chen nachgeprüft.und gefunden, daß sich ihr Volumen in kurzer Zeit 

um: das Doppelte bis Dreifache vergrößert; dadurch wird ein Ein- 
dringen der gonokokkentötenden Silbersalze in alle Buchten der aus- 
geweiteten Schleimhaut natürlich eher möglich gemacht. Die Parta- 
gonstäbchen, welche sich uns wirklich sehr gut bewährt haben, wer- 

- den ebenso reizlos wie Delegon vertragen. 

Die Behandlungszeit, für eine unkomplizierte Zervikalgonorrhoe 

entspricht ungefähr der mit den ebenfalls als sehr reizlos bekannten 

- Delegonstäbchen behandelten Patienten. Die Angabe von Neer- 





un 


y 


_ ohne dabei Aszensionen beobachtet zu haben, hat sich an unserem 
 Krankenmaterial nicht bestätigt. Es liegt dies ja wohl auch nicht 
_ an der Art der Behandlung, sondern an der Eigenart der Tripper- 
 erkrankung bei der Frau überhaupt. 


Daß man nach Einlegen der Zervikalstäbchen noch Silberbolus 
mit einem Wattetampon in die Scheide einführt, ist wohl selbstver- 
_  ständlich. 

Besondere Beachtung verdienen die Patientinnen, bei denen die 
 Gonorrhoeinfektion einer Bartholinischen Drüse eingetreten 
ist. Die früher schwierige und oft wenig erfolgreiche Behandlung 
_ durch  Ausspritzen mit Silbersalzen kann jetzt zweckmäßig durch 
_ — Eigenblutumspritzung ersetzt werden, die uns noch nie im Stiche 
gelassen hat. Bei akuter Bartholinitis wird sich oft nach der Um- 
 spritzung die ganze entzündliche Zone demarkieren und abgestoßen 
werden. Die Gonokokken verschwinden aus der umspritzten Drüse 
nach 1—2 Tagen. 

Nicht zu vergessen ist die eventuelle Mitbeteiligung des 
_ Rektums, die bei Frauen nicht allzu selten sein dürfte. Hier 
empfiehlt sich nicht die umständliche und nicht gleichgültige Spe- 
 kulumuntersuchung, mindestens dasselbe wird die genaue Inspektion 
Fre Stuhls ergeben; Schleim und Eiterfetzen, besonders gut bei ge- 
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gaard, daß er 200 Kranke mit Partagonstäbchen behandelt hat,. 


färbten Stuhl erkenntlich, werden den Verdacht auf Rektalgonorrhoe 
erwecken und die mikroskopische Untersuchung leicht die Diagnose 
stellen lassen. Es sei hier hervorgehoben, daß schon bei -Anwesen- 
heit gut erhaltener Leukozyten eine Trippererkrankung des Mast- 
darms angenommen werden muß. Die Behandlung des Rektums mit 
10%iger Protargolsalbe nach Stühmer (22) oder 14—1opiger Ich- 
tharganlösung nach Jadassohn (23) erfolgt mit einer geeigneten 
Spritze. Die beste Provokation bei der Frau wird durch die Men- 
struation dargestellt; darauf folgende mehrtägige Untersuchungen 
haben uns über den Zustand des Urethral- und Zervikalsekretes Auf- 
schluß zu geben; danach kann noch eine Provokation durch Aus- 
wischen der Urethra und Zervix mit 4fach verdünnter Lugolscher 
Lösung, intrakutaner Milch- oder Aolaninjektion und Injektion von 
Gonokokkenvakzine stattfinden. Bei der Unsicherheit der Beurteilung 
des Heilungsergebnisses ist es empfehlenswert, die Patientinnen 
mehrere Monate lang nach der Menstruation immer wieder zu 
untersuchen. 

In der Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica hat 
sich in der letzten Zeit nichts weiter mehr verbessern lassen. Die 
aussichtsreichste und beste Behandlung ist nach wie vor die von. 
Patzschke (24) angegebene Kombination von Silbersalzen 
(etwa Albargin) mit Suprarenin; es wird dadurch ermöglicht, auf- 
fallend hohe Konzentrationen der Silbersalzlösungen zu verwenden, 
die sonst von der kindlichen Schleimhaut keinesfalls vertragen wer- 
den würden. Wir haben uns zur Behandlung der Urethra Rekord- 
kanülen abschleifen und mit einem Metallknopf armieren lassen, um 
ein den engen Verhältnissen angepaßtes, aber gegen Verletzungen 
schützendes Instrumentarium zu besitzen. Damit wird die YaYige, 
nach einigen Tagen 1—2%ige Albarginlösung in Zusammensetzung 
mit etwa 1:20 Adrenalin in die kindliche Urethra gespritzt. Das Ein- 
spritzen in die Vagina geschieht mit derselben Lösung mit einer 
Tripperspritze, wobei nach Möglichkeit die Spülflüssigkeit mehrere 
Minuten lang durch Zusammenpressen der Labien zurückgehalten 
werden soll. Das Rektum der kleinen Kinder behandeln wir prin- 
zipiell mit, da wohl die allermeisten Fälle von Vulvovaginitis mit 
Rektalgonorrhoe kompliziert sein dürften. 


Die Behandlung des Rektums erfolgt mit 10%%iger Protar- 
golsalbe, wobei als Salbengrundlage Vaseline und Lanolin ää zur 
besseren Geschmeidigkeit der Salbe genommen wird. Mindestens 
einmal am Tag wird in der Vagina auch ein Delegonstäbchen oder die 
gleich wirksamen und besser haftenden Partagonstäbchen eingelegt. 
Daneben ist noch wichtig, daß die Kinder Bettruhe halten und unbe- 
dingt muß eine T-Binde zum Verschluß von Genitale und Rektum 
angelegt werden. Wir haben mit dieser Behandlungsmethode oft in 
auffallend kurzer Zeit Heilungen erzielt. Zur Provokation genügt bei 
den Kindern meist das Aufstehen und Herumspringenlassen. Schon 
damit werden in nicht geheilten Fällen wieder Ausfluß und Auf- 
treten von Gonokokken sich beobachten lassen. Sonst kommen even- 
tuell auch noch Vakzine- oder Aolaninjektionen zur Provokation in 
Betracht. 

Immerhin ist darauf hinzuweisen, daß manchmal noch Monate 
nach abgeschlossener Behandlung Rezidive der Vulvovaginitis gonor- 
rhoica auftreten und daß die Kinder deshalb entsprechend lange unter 
Kontrolle gehalten werden müssen. 

Es wäre nun noch der Vakzine- und Proteinkörper- 
behandlung bei der Gonorrhoe zu gedenken, die besonders beim 
Auftreten von Komplikationen im Verlauf. der Gonorrhoe in ihre 
Rechte zu treten hat. Bezüglich Arthigon und Gonargin — wie über- 
haupt der spezifischen Injektionsmittel — ist darauf hinzuweisen, daß 
immer möglichst frische Präparate Verwendung finden. Buschke 
hat nachgewiesen, daß bei längerem Stehen die Vakzine- ihre Ein- 
wirkungskraft völlig einbüßt, was offenbar auf eine Zytolyse zurück- 
zuführen ist (15). In neuerer Zeit ist von Schwab (16) eine Vak- 
zine eingeführt worden, das „Resantin“, das von Kalle hergestellt 
wird. Es stellt eine polyvalente Gonokokkenvakzine dar, welche auch 
längere Zeit ihre Wirkung behalten soll. Mit diesem Resantin soll es 
gelungen sein’ in über 90% der Fälle ohne lokale. Therapie weib- 
liche Gonorrhoe auszuheilen. Ueber dieses Mittel sind die Akten na- 
türlich noch nicht geschlossen. Weniger günstige, aber immerhin 
noch bemerkenswerte Resultate hat Schnepp (17) bei Verwendung 
von Resantin erzielt. Wir sind mit der Nachprüfung der Verwendungs- 
fähigkeit des Resantins beschäftigt, ohne vorläufig eindeutige Er- 
gebnisse anführen zu können. Recht gute Dienste hat uns das Go- 
noyatren geleistet, welches einen spezifisch-unspezifischen Injektions- 
stoff darstellt. Wir haben in Fällen hartnäckiger Gonorrhoeentzün- 
dung der Harnröhre und ihrer Anhangsgebilde besonders gute Er- 
fahrungen beobachtet, wenn wir das Gonoyatren nach Art der von 
Zieler angegebenen Methode verwendet haben, d.h. durch zwei- 
malige Injektionen täglich in immer steigender Menge wurde Fieber- 
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anstieg erzeugt und dies bis zu einer Injektionsmenge von etwa 
2,5 ccm Gonoyatren fortgesetzt. 

Als recht wertvoll für die Behandlung der Gonorrhoe- 
komplikationen wie Epididymitis, Arthritis gonorrhoica, Sal- 
pingitis gonorrhoica hat sich uns die unspezifische Proteinkörper- 
therapie in Gestalt von Milch- oder Aolaninjektionen gezeigt, und 
weiterhin wären hier die recht günstigen Erfolge bei Injektion von 
Omnadin zu erwähnen, die das Angenehme besitzen, daß eine Fieber- 
steigerung im allgemeinen_ nicht auftritt und die Wirkung auf die 
entzündlichen Vorgänge wohl nur in seltenen Fällen ausbleibt. 
Schreiber (18) hat in dem ihm unterstellten Militärlazarett Gonor- 
rhöen mit Milchinjektionen von 1—10ccem bis 16 Injektionen ohne 
jede lokale Therapie behandelt. Er gibt damit Heilungen in fast 
100 Fällen in durchschnittlich 32 Tagen an. Er hat auch nachgewiesen, 
daß durch Milchinjektionen kurze Zeit nach dem Koitus die Inku- 
bationsdauer auffallend verlängert wurde. Nachprüfungen dieser Be- 
handlungsmethode sind bisher noch nicht berichtet worden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln, 


Historisch-geographisches zur Gewerbehygiene im Ausland'). 
Von Prof. Reiner Müller. 


Zum vollen Verständnis jeder Wissenschaft gehört auch deren 
Geschichte. Ein umfassendes Werk über die Geschichte der Hygiene 
gibt es noch nicht. In der Geschichte der Medizin spielt diejenige 
der Hygiene bis jetzt nur eine recht nebensächliche Rolle, wenn 
man darunter nicht nur Seuchenlehre versteht. 


Die Abtrennung der Hygiene als eines durch die Eigenart seiner 
Ziele abgegrenzten Teiles der medizinischen Wissenschaften ist aller- 
dings sehr alt. Schon der berühmteste Arzt des alten Rom, Galenus, 
um 180 n. Chr., stellt 14 öyıwıwa als Lehre von der Erhaltung und 
Förderung der Gesundheit in Gegensatz zur latrik, der Heilung 
von Krankheiten. Ich möchte diesen beiden Gruppen, Gesunderhalten 
und Wiedergesundmachen, eine dritte anreihen: das Versorgen Un- 
heilbarer, wie Invalider, Krüppel, Altersschwacher, Irrer und Trinker. 
Wenn man auch diese drei Gebiete des Gesundheitswesens nicht 
streng trennen kann, -so hat doch die eigentliche Hygiene vor allem 
das Ziel, die Heilkunde und die Nachsorge für Unheilbare soweit 
wie möglich überflüssig zu machen. 


Innerhalb der Hygiene kann man wieder die Gesundheitslehre 
als Wissenschaft ihrer praktischen Verwendung im Leben, der Ge- 
sundheitspflege, gegenüberstellen. Das Rückgrat der ersteren ist 
die Aetiologie, die Erforschung der Krankheitsursachen. Diese ist 
ein vorwiegend medizinisches Forschungsgebiet; denn sie setzt in 
den meisten Fällen eine genaue Kenntnis nicht nur des menschlichen 
Körpers voraus, sondern auch eines Heeres von Krankheiten mit 
allen deren Einzelheiten. 

Wenn wir heute feststellen dürfen, daß in Kulturländern wie 
Deutschland, England und Nordamerika die durchschnittliche Lebens- 
dauer der Menschen, die „mittlere Lebenserwartung“ der Neuge- 
borenen, in den letzten 70 Jahren von etwa 33 Jahren um 12 bis 
20 Jahre sich verlängert hat, so ist dies keineswegs nur eine Folge 
größeren Reichtums, besserer Wohnung und Schulbildung; wenn 
auch diese Dinge natürlich großen hygienischen Wert haben. In 
erster Linie steht die wissenschaftliche Erkenntnis, daß die menschen- 
mordenden Seuchen kein unabwendbares Schicksal, nicht unfaßbare 
heimtückische Miasmen sind im Sinne des Hippokrates, sondern daß 
viele verschiedene Lebewesen sie verursachen; Feinde, winzig klein 
und oft schwer erreichbar, aber doch vermeidbar, bekämpfbar! Von 
der Panik der Völker in früheren Pocken-, Pest- und Cholerazeiten 
weiß man heute nichts mehr, obwohl diese Krankheiten, in un- 
kultivierten Ländern nach wie vor hausend, immer «wieder einge- 
schleppt werden. Es sind jetzt gerade dreiviertel Jahrhundert ver- 
strichen, seitdem diese medizinische Bakteriologie begonnen hat, 
mit der anfangs kaum beachteten Entdeckung des ersten Seuchen- 
bazillus, des auch gewerbehygienisch so wichtigen Milzbranderregers, 
durch den Arzt Aloys Pollender in Wipperfürth im Herbst 1849. 


Zunächst in einem gewissen Gegensatz zur bakteriologischen 
Forschung, ist jetzt innig mit ihr verbunden die physikalisch-chemisch- 
physiologische Forschungsrichtung der Hygiene, deren Aufschwung 
wir besonders Pettenkofer in München verdanken, der 1865 die 


1) Nach einem Vortrag vor Technikern, Gewerberäten und Aerzten im Gewerbe- 
hyTienischen [Kurs der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene in dır Kölner 
Universität, März 1925. 





Eine ideale Methode der Gonorrhoebehandlung ist bis jetzt noch 
nicht gefunden. Vor allem ist vor zu großem Optimismus bei der 
Vakzinebehandlung der Urethralgonorrhoe zu warnen. Wir haben 
einen eindeutigen Einfluß durch Vakzinetherapie auf die Harnröhre 
des Mannes und der Frau sowie auf die Zervix noch nie feststellen 
können. Immerhin haben die letzten Jahre noch zahlreiche Mittel 
an die Hand gegeben, die die Trippererkrankungen nach Möglichkeit 
komplikationsfrei und milde verlaufend zur Heilung führen zu lassen. 
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Nr.36. — 10. W. m. W. 1924 Nr. 6 5.391. — 11. B. kl. W. 1909 Nr.37. — 12. M. Kl. 1923 
Nr. 8: — 13. M. m. W. 1924 Nr. 18. — 14. Derm. Wschr. 1925, 43 H. 3/4. — 15. Kl. W. 1922 
Nr. 122; M. Kl. 1922 Nr. 51. — 16. M. m. W. 1925 Nr. 19. — 17 W. m. W. 1925 Nr. 9. — 18.M.Ki. 
1923 Nr. 42. — 19. W. kt. W. 1924 Nr. 16. — 20. D. m. W. 1924 Nr. 30. — 21. Derm. Wschr. 
1924 Nr.21. — 22. Derm. Zschr. 32 H.1. — 23. Zitiert bei Brinitzer, D.m. W. 193 
Nr. 28. — 24. D. m. W. 1921 Nr. 2. 


erste Hygieneprofessur der Welt, 1875 das erste Hygienische 
Institut erhielt. - E 

Wenn heute schon viele Millionen Menschen vor vorzeitigem 
Siechtum oder Tod bewahrt worden sind, so darf gerade die deutsche 
hygienische Wissenschaft sich einen erheblichen Anteil an der Kunst, 
das menschliche Leben zu verlängern, zuschreiben. 

Mehr als andere Teile der medizinischen Wissenschaften nimmt 
die Hygiene die Universitas literarum in Anspruch: im engsten Zu- 
sammenarbeiten mit der Biologie, Physik, Chemie, Meteorologie, _ 
und — gerade in der Gewerbehygiene nicht zuletzt — mit der 
Technik. ? 

Eine einigermaßen. weltumfassende Geschichte der Gewerbe- 
hygiene gibt es noch nicht. Wenn ich versuche, wegen der Fülle 
des Stoffes, und weil Ihnen die Entwicklung in Deutschland schon 
besser bekannt ist, mich aufs Ausland beschränkend, einen geschicht- 
lichen: Ueberblick über einige Hauptgebiete dieses Wissenszweiges 
zu geben, so bin ich mir wohl bewußt, daß eine lückenlose Dar- 
stellung heutzutage noch nicht möglich ist, erst recht nicht in 
einem kurzen Vortrag. 


Allgemeines und Literatur. 


Als Vater der wissenschaftlichen Gewerbehygiene gilt Bernar- 3 
dimo Ramazzini (1633—1714) in Modena und Padua, mit seinem 
Werke: „De morbis artificium diatribe“, 1700. Wenn auch dieser 
Forscher einer Universität von damals weltweiter Bedeutung, wie 
Padua, mit Recht, neuerdings von Fr. Koelsch, gepriesen wird, 
so muß man doch bedenken, daß sowohl sein Werk, wie auch des % 
Deutschen Johann Peter Frank 1802 vollendetes „System einer 
vollständigen medizinischen Polizey“, der ebenfalls in Padua eine Zeit- 
lang Professor war, keine merkliche Verbesserung des öffentlichen 
Gesundheitszustandes haben durchsetzen können. Dazu waren damals 
die übrige medizinische Wissenschaft und die Politik zu rückständig. 
Die Gewerbehygiene hat sich erst auf dem gut vorbereiteten Funda- 
ment der allgemeinen Hygiene aufbauen können; soweit nicht schon 
vorher, besonders in England, ursächlich klare Schäden, wie Un- 
fälle, Ueberarbeitung und Wohnungselend, durch technische oder 
Verwaltungsmaßnahmen beseitigt werden konnten. 4 

Erst in neuerer Zeit beginnt sich die Gewerbehygiene, da das ; 
Gesamtgebiet des Gesundheitswesens für den einzelnen immer un- 
übersehbarer wird, als eigener Wissenszweig abzuspalten, wobei 
auch die nahen Beziehungen zur Technik besser gefördert werden 
können. Diese Sonderung kommt auch in der Literatur zum Aus- 
druck; wie 1913 in Deutschland mit dem Zentralblatt für Gewerbe- 
hygiene eine Fachzeitschrift geschaffen wurde, so in Amerika und 
England das Journal of Industrial Hygiene, seit 1919 von der Harvard- 
Universität herausgegeben; in Rußland seit 1923 in Moskau von 
Prof. Kaplun die „Hygiene der Arbeit“; dann die Schweizerische 
Zeitschrift für Unfallkunde 1925 als Organ der internationalen Un- 
fallkongresse. — Sammlungen und Museen für Gewerbehygiene 
oder Unfallverhütung wurden errichtet in Charlottenburg, München, 
Frankfurt, Wien, Newyork, Budapest, Amsterdam, Zürich, Stockholm, 
Kopenhagen, Helsingfors, Paris, Mailand, Barcelona und Montreal; 
als Abteilungen sind solche in den Hygienemuseen zu Dresden, Köln, 
London, Mons u.a. enthalten. Hygienischer Unterricht an den 
Hochschulen ist im Auslande bis vor kurzem viel weniger betrieben 
worden als in Deutschland, wo ja seit Jahrzehnten an jeder Uni- 
versität ein Hygienisches Institut und eine ordentliche Professur 
besteht. Erst 1918 hat die John-Hopkins-Universität in Baltimore 
eine Hygieneschule eröffnet. Das ist mehr als ein Hygienisches I 
Institut im deutschen Sinne; man könnte es vielleicht als Hygiene- 
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fakultät neben der heilkundig-medizinischen Fakultät bezeichnen. Hier 


werden nicht nur Aerzte, insbesondere Medizinalbeamte (Health 
officers), sondern auch Ingenieure und Verwaltungsbeamte in meh- 
reren Instituten in zweijährigem Lehrkursus ausgebildet und erhalten 
nach bestandener Prüfung ein Hygienediplom. 1922 hat die Rocke- 
feller-Stiftung 1 Million Dollar für Neubauten und 5 Millionen 
Dollar als zinsentragendes Kapital zur Sicherstellung des Betriebes 
dieser Hygieneschule geschenkt. Ebenso hat Rockefeller 11% Mil- 
lion Dollar der Harvard-Universität in Boston für eine entsprechende 
School of Public Health gestiftet, die im September 1922 eröffnet 
wurde. Dort hatten schon seit 1913 mit einfacheren Mitteln solche 
Unterrichtskurse stattgefunden. 

Der erste internationale Kongreß für Gewerbekrankheiten 
war 1906 in Mailand, der zweite 1910 in Brüssel; und 1924 hat die 
Internationale Vereinigung zum Studium der Arbeitshygiene diese 
Gemeinschaft unter Beteiligung Deutschlands in Genf wieder auf- 
genommen. 1919 wurde in Washington ein dem Völkerbund ange- 
gliedertes internationales Arbeitsamt gegründet. h 


Berufsschäden durch äußere Einwirkungen. 


Zunächst greife ich heraus das Augenzittern der Berg- 
leute und die Preßluiterkrankungen. — Daß bei vielen Bergarbeitern 


nach langer Beschäftigung unter Tage ein unwillkürliches Hin- und 


Herflackern der Pupillen erhebliche Beschwerden verursachen kann, 
wurde zuerst, soviel man weiß, ärztlich 1858 von Gillot in Shef- 
field, dann 1860 von Pappmüller in Zwickau genauer untersucht; 
beschrieben aber zuerst 1861 von Deconde in Lüttich. Als Ur- 
sache dieser Krankheit gilt in erster Linie der ständige Aufenthalt 
in der Dunkelheit, die „Monotonie des Dunklen“ bei geöffnetem 
Auge; dementsprechend als beste Vorbeugung eine reichliche elek- 
trische Beleuchtung der Stollen. Nach Dransart, in Somain im 
nordiranzösischen Kohlengebiet, soll aber auch die Ueberanstrengung 
der Augenhebermuskeln durch die gezwungene Kopfhaltung der Berg- 
leute in niedrigen Stollen sehr wesentlich sein. Für diesen Nystag- 
mus, der auch in deutschen Bergwerken weit verbreitet ist, wurden 
1920 in England 371000 Pfund Renten bezahlt; Renten, die wie so 
oft, auch manchmal zu Uebertreibung, zur Rentenpsychoneurose führ- 
ten. Rominee in Lüttich schätzte vor dem Kriege das Vorkommen 
bei Bergleuten dort sogar auf 21%; in Belgien seien 15600 Augen- 
zitterer vorhanden. 

Von Preßlufterkrankungen ist natürlich in der Geschichte 
erst etwas zu hören, nachdem die technischen Vorbedingungen dazu 
gegeben waren. Die erste deutliche Beschreibung einer Taucher- 
glocke finden wir 1664 bei Schott in Würzburg; ihre erste An- 
wendung wird 1669 von Sinclair gebucht, als man versuchte, 
die versunkene Armada zu heben. Halley 1724 gilt vielfach als 
derjenige, der die Luftzufuhr für Taucherglocken erfunden habe. 


Aber Papin, 1692 in Marburg, hat den Vorrang. John Smeaton 


 Triger in Frankreich den Senkkasten (Caisson). 


 qw'en sortant.‘“ 
- Veranlassung zu dem grundlegenden Werke „Luftdruckerkrankungen“ 


benutzte 1779 zuerst Taucherglocken mit Luftpumpenbetrieb beim 


Bau des Hafens von Ramsgate, nördlich von Dover. 1839 erfand 
1847 erkannten 
Pol und Watelle in den Kohlenbergwerken von Dotuchy bei 
Valenciennes, daß der Ueberdruck an sich nicht besonders schädlich 
ist, sondern dessen Nachlassen, die Dekompression: „On ne paie 
Der Nußdorfer Schleusenbau in Wien 1900 gab 


von Heller, Mager und von Schrötter, welches der 1878 von 


_ Paul Bert aufgestellten Gastheorie allgemeine Anerkennung ver- 
schaffte. Die Häufigkeit derartiger Erkrankungen ist ja in Deutsch- 
‚land besonders beim Bau des Hamburger Elbtunnels hervorgetreten. 
_ Aus dem Auslande möchte ich nur ein Beispiel erwähnen: Beim Bau 
des East-River-Tunnels in Newyork wurden unter 10000 Arbeitern 
3692 Erkrankungen beobachtet. 


Bei einem der dortigen Todesfälle 
wurden aus dem Herzblut einer Leiche mehrere Kubikzentimeter 


Gas gesammelt, deren Analyse 80% Stickstoff, 20% Kohlensäure 





‚ergab. 


(Forts. folgt.) 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Ueber die Notwendigkeit und Art der Umstellung der Sozial- 


versicherungen in der Bekämpfung der Tuberkulose. 


- Von Dr. Blümel, Facharzt für Hals-, Nasen- und Lungenkrankheiten, 


Chefarzt und Leiter der Tuberkulosefürsorgestelle in Halle. 
II. (Schluß aus Nr. 46.) 


Wie müssen sich die Versicherungsträger umstellen 


in bezug auf die Tuberkulosebekämpfung? 


. A. Für die Verhütungsfürsorge der Krankenkassen 
in der Tuberkulosebekämpfung ist Folgendes erforderlich: 





TeRechtzeitigerund-richtrige-Erkentnung.der Er- 
krankung durch Bestellung vonFachvertrauensärzten 
und Heranziehung der Tuberkulosefürsorgestellen 
sowie durch Bereitstellung aller notwendigen Erkennungs- 
mittel. 

2. Aufklärung der Vorstands-, Ausschußmitglie- 
der, Beamten und Mitglieder der Krankenkassen über 
das Wesen der Tuberkulose durch Kurse und Vorträge mit An- 
schauungsunterricht sowie durch Merkblätter. 

3. Pflichtbeitrag an die Fürsorgestelle, je Kassen- 
mitglied und Vierteljahr 5—10 Goldpfennige oder Pauschbeitrag und 
Vergütung der Einzelleistungen. 

4. Ausreichende Ernährungsbeihilfen (Mittagessen, Milch, 
Nahrungsmittelzuschüsse). 

5. Gewährung von Miet- und Sachbeihilfen (Kleidung, 
Wäsche, Kohlen). (4. und 5. auf Antrag der Fürsorgestelle.) 

6. Meldung aller als tuberkulös oder tuberkuloseverdächtig 
anzusehenden Kranken an den Fachvertrauensarzt bzw. die Für- 
sorgestelle. 

7. Pflichtmäßige Familienversicherung und Entwick- 
lung von deren Leistungen bis zur Höhe der für die Versicherten 
selbst. 

8. Regelmäßige Einweisung Schwerkranker entsprechend 
$ 184 RVO. in Krankenhausabteilungen und Tuberkulose- 
krankenhäuser. 


B. Umstellung in der Heilfürsorge der Kranken- 
kassen. 

1. Abgrenzung des Gebiets für den Facharzt mit’ opera- 
tiver Behandlung und besonderen Behandlungsarten, Ausführung 
aber nur im Einverständnis mit dem behandelnden Arzt (dadurch 
rechtzeitige fachärztliche Auslese). 

2. Kostenübernahme für alle Formen der Tuber- 
kulosebehandlung, solange die Invalidenversicherung nicht ein- 
tritt, also auch der Anstaltsbehandlung. 

3. Uebernahme der Kosten mindestens in der Höhe ihrer 
Hälfte auch bei Anstalts- und Krankenhausbehandlung 
der Familienversicherten. 

4. Kostenübernahme für die Behandlung in Tuberkulose- 
krankenhäusern und Krankenhausabteilungen. Denn durch 
solche Behandlungen kann mancher Kranke, der es nicht ist, noch 
heilstättenfähig gemacht werden. 


C. Umstellung in der Verhütungsfürsorge beiden 
Trägern der Invalidenversicherung. 

1. Mehr Einheitlichkeit und besserer Zusammenhang 
zwischen Krankenkassen und Invalidenversicherung. 

2. Eingehenderes Meldewesen zwischen Heilanstalten 
und Fürsorgestellen. 

3.- Weitere Ausgestaltung des Meldewesens zwischen 
Versicherungsanstalt und Fürsorgestelle, wie: sofortige 
Meldung, keine Sammelberichte, Mitteilung der Begründung bei 
Ablehnung von Kuren, möglichst Zugänglichmachung der Akten. 

4. Bau von Tuberkulosekrankenhäusern; denn von 
100000 Tuberkulösen, die im Jahre 1923 gestorben sind, starben nur 
20 v.H. in Krankenhäusern, die übrigen blieben bis zu 
ihrem Lebensende ihren Familien als Seuchenherde 
erhalten. Wären genügend Betten und eine Anlage vor- 
handen, die den berechtigten Wünschen der Lungenkranken ent- 
spricht, würden sicher 50 v. H. der Schwertuberkulösen gewillt sein, 
ihre letzten Lebensmonate in fachärztlich geleiteten Tuberkulose- 
krankenhäusern zuzubringen (Erfahrung aus Städten mit heilstätten- 
artig angelegten Tuberkulosekrankenhäusern). 

Erforderlich wären dafür allerdings einstweilen rund 50000 Bet- 
ten. Das ist nicht zu viel, wenn man bedenkt, daß die Zahl der 
Offentuberkulösen ja allein über 300000 beträgt. Von 
ihnen ist zeitweilig kurbedürftig mindestens !/, = 50000. 
Die Heilanstalten versorgen bisher nur 20000 im Jahre, und zwar 
vierteljährlich 5000. Die notwendigen 50000 Plätze würden also, 
wenn auch besserbare Kranke, also auch geschlossene Tuberkulosen 
aufgenommen würden, kaum langen. Nur mit solch großzügigen 
Maßnahmen läßt sich etwas wirklich Ganzes in der Verhütungs- 
fürsorge erreichen. Staat, Länder, Gemeinden ebenso wie die Ver- 
sicherungsträger sollten erstmals in jedem Regierungsbezirk ein 
derartiges Tuberkulosekrankenhaus, möglichst angeschlossen 
an eine große zentral gelegene Haupttuberkulosefürsorgestelle, schaf- 
fen, auf 100000 Einwohner anfänglich 30 Betten. 

5. Solange das noch nicht der Fall ist, Einrichtung von 
Krankenhausabteilungen in allen Lungenheil- 
anstalten. 
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6. Beihilfen zum Wohnungsbau bzw. ausreichende. Dar- 
lehen für besserbare, ungesund wohnende Ansteckendtuberkulöse, 
die noch wirtschaftliche Werte darstellen. Diese Nachsorge ist 
die beste Vorsorge für die Angehörigen der Kranken (vergleiche das 
Merkblatt der Landesversicherungsanstalt Thüringen über „Woh- 
nungsdarlehen an tuberkulöse Invalidenversicherte“: Darlehen an 
ansteckungsfähige Lungentuberkulöse bis zu %, der Bau- und Grund- 
stückskosten, Tilgung 1%, Zinsfuß 06%. Erfüllung der Wartezeit, 
Erhaltung der Anwartschaft Voraussetzung). 

7. Miterhaltungspflicht der Fürsorgestellen durch 
Landesversicherungsanstalten (1/,), Reichsversicherung für An- 
gestellte (1/,) der Haushaltungskosten. 

8. Gewährung von Wirtschaftsbeihilfen (s. o.), ihre 
Bewilligung auf jeweiligen Antrag der Fürsorgestelle auf beschränkte 
Zeit. 

9. Erstattung der Auslage 
für Ausgaben in der Verhütungsfürsorge, wie Abgabe von Wäsche, 
Betten, Spuckflaschen, Tassen, Rollwände usw. an die Versicherten 
oder Pauschbetrag je befürsorgten Versicherten für praktische 
Verhütungsfürsorge. 

10. Anwendung von Zwangsmitteln (Entziehung der 
Hilfe bzw. Verlust der Ansprüche bei gleichgültigem und fahrlässigem: 
Verhalten, trotz wiederholter Abmahnung). 

11. Ausreichendes Hausgeld für die Angehörigen bei An- 
“ staltsaufenthalt des Ernährers. Abstufung nach den jeweiligen Ver- 
hältnissen, auf Vorschlag der Fürsorgestelle. 

Diese Umstellung setzt eine Anerkennung der Ergebnisse der 
Fürsorgestellenbewegung. voraus, nämlich des Wertes der Ver- 
hütung einer Ansteckung. Die Versicherungsträger müssen 
aus eigenem Verantwortungsgefühl es vermeiden, die ihnen anver- 
trauten Kapitalien zu thesaurieren, sie irgendwie sonst zu verleihen 
oder anderweitig zu verwerten. 


D. Umstellung in der He 
der Invalidenversicherung. 


nan die Fürsorgestelle 


ilfürsorge für die Träger 


Sie ist zum Teil schon bei den Krankenkassen besprochen wor- 
den. Zu fordern ist: 


1. Fortfall der Wartezeit, soweit Heilbehandlungen in 
Frage kommen, denn je eher die Heilbehandlung beginnt, um so 
schneller und nachhaltiger der Erfolg. Auch 50—100 Beitragswochen 
(1—2 Jahre), wie das bei Jugendlichen üblich ist, sind hier zu lange. 

2. Verlängerung der Frist für das Erlöschen der Anwart- 
schaft ($ 1280), also Erlöschen nicht in 2, sondern erst in 
5 ‚Jahren, Wiederaufleben bei entsprechender Nachzahlung. 

3. Bestellung von Fachvertrauensärzten zur Sie- 
bung der Heilverfahrensanträge, um Gesunde und un- 
geeignete Kranke fernzuhalten. Die hier gewonnenen Erspar- 
nisse können sehr gut zur Kurverlängerung beianderen 
Erkrankten benutzt werden. 

4. Heranziehung der Unterlagen der Fürsorge- 
stelle zur Se der Ausgaben für die Heil- 
ZUTSOLG E: 

5. Verträge mit Pa Hard zur Durchführung be- 
sonderer Heilmaßnahmen, Gasbrustbehandlung usw. (Ss. 0.). 
Der Versuch, die Weiterbehandlung den Heilanstalten vorzubehalten, 
ist als unwirtschaftlich abzulehnen. 

6. Fortfall der Beschränkung auf das Anstalts- 
heilverfahren undUebernahme derKosten für die ge- 
samte Heilbehandlung am Wohnort durch den Haus- 
arzt, soweit hier die Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit ver- 








bürgt wird (auch aller operativen Behandlung). Für den Wert 
dieser Arbeit nur ein Beispiel. Wir haben: 
Lebende ‚Offentirberküuldse 9 re 300.000 
jeder 4.—5. für Gasbrust geeignet (Mittelwert). . . 66600 
davon !/, nicht erfolgreich behandelt ....... 22290 
bleiben: 44400 


Solch eine große Zahl Offentuberkulöser, also Seuchenherde, kann 
außerhalb der Anstalt geschlossen und von der Tuberkulose befreit 
werden. In der Heilanstalt werden im ganzen Jahr nur bis zu 
3000 Gasbrustanlagen gemacht, sodaß mehr als 14mal so viel am 
Wohnort selbst angelegt werden könnten. Die Zahl der zur opera- 
tiven Behandlung Geeigneten erhöht sich noch dadurch wesentlich, 
daß die Behandlung auch bei ansteckungsfähigen, aber im Augen- 
blick nicht offenen Tuberkulösen oft angezeigt ist. Die medizinische, 
die hygienische und auch die wirtschaftliche Leistung des 
Verfahrens ist überragend. Das geht am besten auch daraus hervor, 
daß fast alle Gasbrustfälle arbeiten und durch Liegekuren sowie 
durch berufliche Beschränkungen zumeist viel weniger behindert 
-sind als die anders Behandelten. Das Wichtigste ist der gewaltige 
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volksgesundheitliche Nutzen, der sich aus dem Fortfallen BE 
so vieler Seuchenherde ergibt. Aber auch rein ärztlich genommen 
ist es außerordentlich befriedigend, jedem an sich geeigneten Be- 
dürftigen nunmehr seine Gesundheit ohne erhebliche Berufsstörung‘; r 
viel öfter als bisher wiedergeben zu können. h 

Es ist bezeichnend, daß in meiner eigenen Behandlung !/; der 
besserungsfähigen Tuberkulösen jetzt mit Gasbrust und nur ?/, noch 
spezifisch behandelt werden. Die Grundlage bildet natürlich bei 
beiden Gruppen die hygienisch-diätetische Behandlung. Aber die 
Zahl von ?2/,; spezifisch Behandelten zeigt, daß auch für die 
Mehrzahl der Versicherten vor, nach und ohne Anstaltskur diese : 
Behandlung in Frage kommt. Sie muß ja viele Monate durchgeführt 
werden, ebenso wie Nachprüfungen und auch Wiederholungsbehand- 
lungen bei sinkender Leistung des Körpers noch jahrelang not- 
wendig sind. Aber ganz wie die Öasbrustbehandelten bei zu- 
reichenden wirtschaftlichen Verhältnissen einer Anstaltsbehandlung 
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überhaupt nicht bedürfen, brauchen sie auch die gewissenhaften I 
spezifisch Behandelten nicht. Daß bei Gleichgültigen, Nachlässigen, 
deren ambulante Behandlung der ernste Arzt ablehnt, sich mit 
vorübergehendem Anstaltszwang ein Dauererfolg erreichen läßt, 
ist unwahrscheinlich. Gewöhnlich geschieht der Tuberkulose- ä 
bekämpfung damit kein Gefallen. Denn diese gleichgültigen und 
nachlässigen Kranken gehen entweder bald zugrunde oder über- 
tragen aus Mangel an Verantwortungsgefühl, wenn sie länger leben, 


die Tuberkulose auf zahllose Unschuldige ihrer Umgebung. Meine 
17jährige Erfahrung in der ambulanten Tätigkeit hat mir an Hun- 
derten von Tuberkulösen bewiesen, daß die Versicherungsträger B 
bei solcher Nachsorge am Wohnort in Form zuverlässiger ärzt- 
licher Nachbehandlung die Mehrzahl der Wiederholungskuren sparen 
können. Damit werden erhebliche Mittel frei, damit wird auch 
mancher Platz frei gemacht in Heilstätten und den ihnen anzugliedern- 
den Tuberkulosekrankenhausabteilungen. Hier eröffnet sich also 
für die Versicherungsträger ein aussichtsreiches großes Arbeits- 
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gebiet, dessen Kosten fast ganz aus Ersparnissen, die anderswo ohne 
Schaden gemacht werden können, gedeckt werden könnten. Wie 
demgegenüber Heilanstaltsärzte das System der halben Kuren, die 
gar keine halben Kuren, sondern nur herausgeworfenes Geld für I 
unnütze, überflüssige oder unbrauchbare Kuren sind, befürworten 
können, kann man nur dann verstehen, wenn man weiß, daß den 
Heilstättenärzten der gesamte Tuberkuloseablaut und die Verhältnisse R 
am Wohnort des Kranken vielfach unbekannt sind. Auch von „bewußt E: 
halben Kuren‘ spricht man.in Anstaltsarztkreisen. Darunter versteht 
man hier diejenigen, deren Kur vorzeitig wegen Ungeeignetheit 
abgebrochen wird. Das nennen wir Kurversuche an ungeeigneten B 
Objekten, die zum Teil der fehlenden richtigen Auslese, zum Teil 
der falschen Einstellung der Heilverfahrenssache dem Tuberkulose- 
problem gegenüber, zum kleinsten Teil ärztlichen Irrtümern in der $ 
Vorhersage zur Last zu legen sind. Die sogenannten „halben Kuren“ Ri 
sind ja gar keine halben, sondern 4, Y/s, ja t/‚, Kuren nur. Denn 


eine Kur ist erst abgeschlossen, wenn eine Behandlungsbedüritigkeit — 5 
nicht mehr vorliegt. Als Kur gilt auch mit demselben Recht die " 
sachgemäße Behandlung am Wohnort. Die Monopolbezeichnung 
„Kur“ als Anstaltsheilverfahren wird dem Tuberkuloseproblem nicht 
gerecht, sondern bringt eine falsche Vorstellung hervor, die ‚desg 
Volksgesundheit sehr abträglich ist. 15 

7. Fortfall der schematischen Beschränkung der Be 
handlungsdauer, ihre Ausdehnung je nach Lage des 
Einzelfalles auf weit größere Zeiträume. di 

8. Dort, wo die Krankenversicherung abgelaufen ist, Ueber- 
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9. Vorzugsweise ee der 
tuberkulösen, d.h. ihre Einberufung stets vor den geschlos- 
senen, um eiligst die Ansteckungsquelle unschädlich zu machen. Be 

10. Fortfall der Beschränkung auf rein medizini. £ 


(Nahrungsmittel-, Sachabgaben), auf jedesmaligen Vorschlag der I 
Fürsorgestelle. x 
11. Engere Verbindung zwischen den einzelnen 


Kostenträgern, um die Fortführung einer begonnenen Kur zu 
ermöglichen und einen ae zu gewährleisten. 


valide er als die gegebenen Koste: “ 
träger der Tuberkulosebekämpfung ihre Mittel richtig 
anwenden. Die Aufsichtsbehörden werden begründeten Vorstellunge) x 
gegenüber in der Verhütungsfürsorge keine Schwierigkeiten machen B: 
sie werden sich auch, wenn bei wirtschaftlicher Anwendung der 

Mittel diese trotzdem nicht langen sollten,. entsprechenden Foren 
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rungen auf Erhöhung bei genügender Aufklärung kaum entziehen, 
denn eine planmäßige Verhütungsfürsorge wird sich im Laufe der 
Zeit als wesentliche Ersparnis in der Heilfürsorge auswirken. Schließ- 
lich müssen Erkrankte, Gefährdete, Erwerbsunfähige ja immer wieder 
versorgt werden, wenn auch der augenblickliche Kostenträger jeweilig 
wechselt (Krankenversicherung, Fürsorgeverbände u. a.). 

Aber nicht nur die Invalidenversicherungen, sondern auch die 
Krankenkassen müssen ihre bisher oft gezeigte Engherzigkeit auf- 
geben. Es handelt sich ja nicht so sehr um die Bereitstellung neuer 
als um die zweckmäßige Verwendung vorhandener Mittel. Im Belange 
der Volksgesundheit muß daher die empfohlene Umstellung bald 
erwirklicht werden. 














we Feuilleton. 
‘ Streiflichter vom 1. Internationalen Malariakongreß inRom 


vom 4—7. X. 1925, 
Von Prof. Martin Mayer in Hamburg. 









































„Die Hygiene ist die Diplomatie der Medizin.“ Dieser 
Satz wurde zwar erst 14 Tage später beim 25jährigen Jubiläum des 
Tropeninstituts in Hamburg von Prof. Snijders (Amsterdam) ge- 
"prägt, aber er dürfte vorzüglich auf diesen Kongreß passen. 

_ Unter dem Patronat der italienischen Regierung hatte ein Komitee 
rvorragender italienischer Gelehrter, deren Namen meist in der 
alarialogie einen guten Klang haben, zu diesem Kongreß geladen; 
an ihrer Spitze Prof. Marchiafava. Regierungen, Institute, und 
einzelne Aerzte hatten besondere Einladungen zur Teilnahme erhalten. 
- Daß Italien, das seit Jahrtausenden im Kampf mit der Malaria 
liegt und dessen Aerzte an der Erforschung und Bekämpfung der 
Seuche so großen Anteil haben, zur Veranstaltung eines solchen 
Kongresses legitimiert war, zeigte der große Erfolg des Aufrufs, 
So fanden sich aus zahlreichen Kulturländern der alten und neuen 
Welt Vertreter in Rom zusammen. 

Die Kongreßteilnehmer gliederten sich in Mandarinen 1. und 
2. Klasse, und gewöhnliches Kongreßvolk, nämlich in Repräsentanten 
r Regierungen, solche verschiedener „Institutionen“ und private 
itglieder. Die 1. Klasse schien von manchen Staaten für so wichtig 

alten worden zu sein, daß sämtliche Teilnehmer — und noch 
nige Abwesende — zu Delegierten ernannt waren. Andere. be- 
ügten sich, wie es früher bei Internationalen Kongressen Brauch 
r, mit einem bis zwei; Deutschland hatte Prof. Nocht (Hamburg) 
d Ministerialrat Prof. Taute entsandt. Dieses Klassensystem 
achte sich im Wesentlichen lediglich dadurch geltend, daß im 
zungssaal die ersten Stuhlreihen mit den verschiedenen Staaten- 


ende herzliche Solidarität der Köpfe übertrug sich auch rasch 
die Sitzflächen, es traten die merkwürdigsten Völkerverschie- 
gen ein, und man konnte vom Stuhlschild bald nicht mehr auf 
onalität und Würde des jeweiligen Inhabers schließen. Durch 
gierte vertreten waren 30 Staaten. 

Die Organisation war in jeder Beziehung großzügig. Englisch, 
anzösisch, Deutsch, Italienisch, Spanisch waren offizielle Kongreß- 
tachen. Dem entsprach auch die Zusammensetzung des muster- 
igen Bureaus aus polyglotten Damen und Herren. Ein englischer 
französischer Dolmetscher übersetzte bei den Sitzungen ‚sofort 
diese Sprachen; Diskussionsbemerkungen konnten in jeder Sprache 
ktiertt werden. Das Versammlungsgebäude war der Kunstaus- 
ungspalast. Leider erwies sich der eigentliche Sitzungssaal mit 
nem hohen Kuppelglasdach als akustisch recht ungeeignet; er ist 
uch erbaut, damit Bilder und Plastiken darin in ihrer Sprache 
ns reden, und nicht dafür, daß in monotoner Sprache dicke 
ıuskripte leise „heruntergeleiert“ werden. Darunter litt leider 
ieser Teil des Kongresses sehr, um so mehr als — wie auf vielen 
gressen — manche Redner rücksichtslos die Zeit erheblich 
erschritten und die bei jeder Sitzung wechselnden Präsiden- 
. meist a bei der Diskussion energisch wurden. Gar mancher 
rlegte daher lieber die Diskussion in die dafür herrlich geeigneten 
Nebenräume. Diese waren außer der Wandelhalle in ‚gemütliche 
Oonversations-, Lese- und Schreibzimmer, Postamt und Buffet mit an- 
nehmen Erfrischungen umgewandelt. Dort erfüllte sich einer der 
ıptzwecke des Kongresses, der Gedankenaustausch zwischen den 
rialogen aller Welt, vorzüglich, viele alte Beziehungen wurden 
der angeknüpft, neue angebahnt. Die Absicht der Internationalität 
; Meinungsaustausches wurde zur Genugtuung der Kongreßleitung 
g erreicht. j 

Auf die- wissenschaftlichen Einzelheiten soll in diesem Stim- 
'mungsbericht nicht eingegangen werden, es sei nur erwähnt, daß fast 
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namen bezeichnet waren. Aber die erfreulicherweise sehr bald sich , 


alle theoretischen und praktischen Malariafragen erörtert wurden, 
von der Unität der Parasiten bis zur Bekämpfung der Mückenlarven 
durch kleine Karpfenarten. Von den neben den offiziellen Referaten 
angemeldeten mehr als 40 Vorträgen konnten die wenigsten gehalten 
werden. Dies führte am letzten Verhandlungstage sogar zu einer 
Belebung der Sitzung, indem Jungitalien (charakterisiert zum Teil 
durch gesträubte Somalifrisuren) heftig dagegen protestierte, daß 
auch die etwa. 10 gemeldeten Vorträge über das .sogar in der 
italienischen Tagespresse umstrittene neue Malariamittel „Smalarina“ 
von Cremonese unter den Tisch fielen. 


In ‚einem besonderen Saale war von Prof. Gosio und seinem 
Assistenten Dr. Russo eine sehr instruktive Ausstellung der italieni- 
schen Malariabekämpfungsmaßnahmen aufgebaut. Nicht nur durch 
diese sowie durch Vorträge und Drucksachen wurde uns eine Ueber- 
sicht über die praktische Arbeit der Malariabekämpfung in Italien ge- 
boten, sondern ein vorzüglich organisierter Tagesausflug führte uns 
zunächst in die malariaverseuchten Gebiete bei den Pontinischen 
Sümpfen, wo wir einen Einblick in die segensreiche Tätigkeit der 
Malariastationen des Roten Kreuzes tun konnten. Ein schweres Leben 
führen die Leiterinnen und Leiter dieser Stationen und Schulen unter 
der analphabetischen Nomadenbevölkerung, die in ihren primitiven 
Strohhütten schlimmer haust als afrikanische Neger. Große Ver- 
dienste um dieses Werk hat Frau Prof. Celli, die die Lebensarbeit 
ihres verstorbenen Gatten eifrig und erfolgreich fortsetzt. Wir be- 
suchten sodann die in Nettuno unter Leitung von Prof, Gosio, des 
Direktors der Staatlichen Laboratorien für öffentliche Gesundheits- 
pflege stehende Malariaschule, die ein zweckmäßig ausgestattetes 
Institut darstellt, in dem Aerzte und Hilfspersonal in besonderen 
Kursen ausgebildet werden. Hier lernt man mikroskopieren, die 
Mücken bestimmen, larvenfeindliche Fische züchten, lernt die zum 
Sanierungswerk geeigneten Materialien kennen und alle weiteren 
Mittel zur Mückenbekämpfung. Von den Wänden des Hauptlabora- 
toriums grüßte uns neben anderen Malariaforschern Robert Kochs 
Relief, der den Leiter des Instituts zu seinen ehemaligen Mitarbeitern 
zählen darf. Die Begeisterung dieses von seinem Werk erfüllten 
Mannes überträgt sich auf seine Helfer, Schüler und weitere Um- 
gebung. Wir erhielten einen Beweis dafür, als im Kino des reizen- 
den Städtchens sein neuer populärer Malariafilm uns vorgeführt 
wurde, der zu einer spontanen‘ Ovation der Kongreßteilnehmer, 
Honoratioren: und anwesenden Bevölkerung führte. 

Dieser Film zeigt in seinem 1. Teil aus der Geschichte Italiens, wie 
blühende Kulturgebiete schon im Altertum durch die Malaria : verfielen und 
durch Jahrhunderte nur der Malaria wegen öde und menschenleer blieben. 
Der 2. Teil gibt die Ansichten über die Entstehung der Malaria seit dem 
Altertum wieder und bringt zuletzt in entzückenden Trickaufnahmen das 
Leben und die Entwicklung der Malariaparasiten. Der 3. Teil zeigt den 
Kampf gegen die Malaria und ihre Ueberträger (Chininfabrikation, Assa- 
nierung usw.) und klingt in eine Apotheose aus, die uns den Erfolg aller 
Maßnahmen in herrlich blühenden Landschaften vorgaukelt. — Möge dieser 
Ausblick sich. in absehbarer Zeit verwirklichen. 


Zahlreiche Druckschriften mit Einzelarbeiten wurden auf dem 
Kongreß verteilt. Es wurden aber auch zwei wertvolle Geschenke 
aus der Geschichte der Medizin uns zuteil. Das eine, von der Kon- 
greßleitung gestiftete, ist ein 500 Seiten starker Neudruck des be- 
rühmten Werkes von Franciscus Torti „Therapeutice specialis 
ad febres periodicas perniciosas“, nach dessen 6. Auflage (1769) 
herausgegeben von Prof. Victor Ascoli. Das zweite, vom Heiligen 
Institut S. Spirito in Sassia und den Vereinigten Hospitälern Roms 
gewidmete, ist eine kostbare Reproduktion eiiies Kupferstiches des 
Jo. Ma. Lancisi (1654—1720), des Verfassers des Werkes ‚De 
noxiis paludum effluviis“. Ich sah in der Geschichte der Medizin 
bewanderte Kollegen in helle Begeisterung. ob dieser Spenden aus- 
brechen. 


Noch ein Wort über die Kongreßfestlichkeiten sei gestattet. 
Bei der Einweihungsfeier im Capitol war wohl das Feierlichste der 
Aufgang über die schöne Freitreppe. Die Feier selbst war recht 
nüchtern; die Eröffnungsrede wurde von Exz. Mussolini, dessen 
Gedanken wohl bei für ihn wichtigeren Dingen waren, in leisem Ton 
vorgelesen — draußen aber lockte die Sonne eines herrlichen römi- 
schen Herbstsonntags. Am 2. Tag fand ein Diner für die Delegierten 
statt, das kulinarisch und ‚gesellschaftlich harmonisch verlief. Das 
für den nächsten Tag projektierte Diner aller Kongressisten auf 
Subskription fand nur etwas über ein Dutzend Unterschriften und 
fiel aus. Dagegen fand am Exkursionstage auf Einladung der Malaria- 
schule von Nettuno in dem pompösen Kasino in Anzio, dem „Paradiso 
al Mare“, ein vornehm gemütliches Frühstück statt, das alle Teil-- 
nehmer vereinigte und bei dem unter der Devise „Ein guter Tropfen 
einigt die Völker“ eine herzliche Geselligkeit und ein weiterer 
reger Meinungstausch sich entwickelte. 
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Wir etwa 12 deutschen Teilnehmer sind außer der Kongreßleitung 
vor allem zu Dank verpflichtet Frau Prof. Celli und Prof. Gosio, 
die uns mit den holländischen Kollegen gleich am ersten Tage zum 
Tee baten und sich dauernd unserer freundschaftlichst annahmen. 

Natürlich benutzten wir die Gelegenheit, uns die medizinische 
Abteilung der Missionsausstellung anzusehen, an deren Aufbau von 
deutscher Seite Prof. Dürck und Prof. Rocha-Lima erfolg- 
reich beteiligt waren. So kann der Kongreß in jeder Beziehung als 
gelungen bezeichnet werden, und das Komitee, insbesondere seine 
Sekretäre, Prof. Bastianelli und Dr. Nazari, sowie ihr un- 
ermüdlicher Generalstab können des Dankes aller Teilnehmer ver- 
sichert sein. 

Der nächste Malariakongreß soll 1930 in Algier stattiinden; 
in das vorbereitende Komitee wurde auch Prof. Nocht gewählt. 





Münchener Brief. 


Nach vielen Verhandlungen ist es nun endiich gelungen, für den 
hochverdienten, langjährigen Hygieniker Max v. Gruber in der 
Person Kißkalts einen Nachfolger zu finden, der mit Beginn des 
neuen Semesters sein Lehramt antreten wird. Das alte, zwar nicht 
unmoderne, aber viel zu kleine Hygienische Institut ist für den neuen 
Vorstand umgebaut worden, wie ja auch dem Pharmakologen 
Straub ein Umbau und Aufbau seines Institutes vom Staat vor- 
genommen worden war. Nun sind vom Stadtrat noch weitere große 
Bauten genehmigt. Mit 4 Millionen Mark Aufwand soll eine neue 
Dermatologische Klinik auf dem Areal der früheren Gasanstalt er- 
stehen mit 7 Obergeschossen im Mittelbau und 6 in den Seiten- 
flügeln. Während im Keller die Räumlichkeiten für die physikali- 
schen Heilmittel untergebracht werden, sollen sich in den übrigen 
Geschossen vor allem eine geschlossene Erysipelabteilung, eine Kli- 
nische, eine für männliche und für weibliche Kranke, eine weitere 
für venerische Männer und Frauen, eine für Privatpatienten und 2 Ab- 
teilungen für polizeilich eingewiesene Frauen befinden. 430 Kranken- 
betten sind im ganzen vorgesehen. Der oberste Stock ist als Dach- 
garten mit Lichtbehandlung und Liegehallen geplant. Die Abtei- 
lungen befinden sich dann alle im städtischen Krankenhausbau, 
zu dem als zweiter Teil die staatliche Klinik tritt mit einem 
Hörsaal für 260 Studierende. Auf dem noch freien Teil der städti- 
schen Bauplätze soll im nächsten Jahre das Pathologische Institut 
neu erstehen. 

Des weiteren genehmigte der Stadtrat einstimmig den Neubau 
des Kinderhauses im Krankenhaus Schwabing. Es soll sich in den 
eigentlichen Ambulatoriumsbau und in den Kinderkrankenbau schei- 
den. Besondere Abteilungen sollen für große Kinder, Säuglinge so- 
wie für tuberkulöse und infektiöse Kinder geschaffen werden. Ins- 
gesamt stehen 153 Betten zur Verfügung. Interessant ist, daß die 
Krankenräume nicht mehr durch Mauern, sondern durch Glaswände 
geschieden werden, womit dem Pflegepersonal jederzeit ein Ueber- 
blick über seine kleinen Patienten ermöglicht ist. 1356000 Mark soll 
dieser Neubau kosten. - 

Des weiteren war beim Stadtrat von der Krankenhausdirektion 
Schwabing der Antrag gestellt worden, 300 neue Betten zu ge- 
nehmigen. Der Verwaltungsrat war mit ‘200 einverstanden, der 
Finanzreferent mit 100. Er drang mit seiner Forderung durch. Im 
Verlauf der Debatte warf Stadtrat Kollege Berthold (bayr. Volks- 
partei) die Frage auf, ob nicht vor allem die Privatkliniken besser 
belegt werden könnten, in denen viele Betten frei stünden, während 
in den städtischen Krankenhäusern nachgewiesenermaßen Ueber- 
füllung herrsche. Es ist nämlich seit dem letzten (Inflations-)Aerzte- 
streik in München nicht mehr gelungen, den früheren Vertrag zwi- 
schen den Krankenkassen und den Privatkliniken zu erneuern. Auch 
der in allerletzter Zeit von den Aerzten unternommene Versuch, eine 
Einigung herbeizuführen, scheiterte am Widerstand der Kranken- 
kassen, die behaupten, daß ihnen der Aufenthalt ihrer Mitglieder 
in den Privatkliniken zu teuer käme. Es können sich nun die Mit- 
glieder der Orts-, Innungs- und Betriebskrankenkassen zwar jederzeit 
in Privatkliniken operieren lassen, bekommen aber nur-die vertrags- 
mäßig festgestellten Arztkosten vergütet und das Krankengeld be- 
zahlt. Da letzteres fast stets, besonders bei Leuten in niederer Ver- 
sicherungsstufe, geringer ist als der tägliche Verpflegungssatz, den 
sie der Klinik zu zahlen. haben, würden, besonders bei längerer 
Krankheit, den Patienten zu große Ausgaben entstehen, sodaß sie 
vorziehen, nun wohl oder übel .das städtische Krankenhaus auf- 
.zusuchen, wenn es ihnen nicht gelingt, ihre ihnen versprochene freie 
Arztwahl durch Uebertritt in eine andere Kasse besser zu be- 
kommen. Natürlich sind die Klinikbesitzer sowie die Operateure 
durch diesen Zustand sehr geschädigt. 


Besonders schlecht geht es aber den durch Numerus clausus noch 
nicht zur Kassenpraxis zugelassenen jungen Kollegen. In München 
gibt es deren sehr viele, die sich durch Vertretungen, Uebernahme' 
von Vertreterposten bei chemischen Fabriken u. dgl. mühsam durch- 
fristen, bis durch den Tod eines Kassenarztes eine Stelle frei wird, 
in die sie einricken können. Es ist wahrlich kein Wunder, daß sie 
ungeduldig werden und sich in einem Schutzverband zur Wahrung‘ 
ihrer Interessen zusammengeschlossen haben. Während bisher nur 
durch Todesfall eine Stelle vakant wurde, wird nun vielleicht doch 
auch durch freiwilligen Rücktritt eines Kollegen Platz, nachdem die 
bayerische Aerzteversorgung, diese geniale und wirklich soziale 
Schöpfung des Präsidenten Dr. med. h. c. v. Englert, sich bereit 
erklärt hat, freiwillig Aerzten, die am 1.X. 1925 70 Jahre alt 
werden und ihre Praxis aufgeben, das nach ihren Einzahlungen be- 
rechnete Ruhegeld in voller Höhe zu gewähren. { 

Die Aerzteversorgung ist wirklich für ihre Mitglieder wohltätig. 
So zahlt sie vom gleichen Termin ab den Hinterbliebenen verstor- 
bener Mitglieder das Sterbegeld sowie Witwen- und Waisengeld in 
voller Höhe als fortlaufende, freiwillige Leistung. Auch der „Pen- 
sion“ wird ab 1. X. das volle Mindesteinkommen eines nach Gruppe X 
besoldeten Staatsbeamten (zur Zeit 4590 Mark) zugrundegelegt, Da- 
mit sind wir Aerzte für-Invalidität und Todesfall der größten Sorge 
überhoben. Denn man muß schwer arbeiten, bis man ein otium cum 
dignitate führen kann. | 2 

Am leichtesten haben es zur Zeit die Homöopathen, die in 
hoher Mode sind und sich eines großen Zulaufs des Publikums | 
erfreuen dürfen. Im Brennpunkt des allgemeinen Interesses steht 
neuerdings wieder die Augendiagnose, die hier teils von Kollegen, 
teils von Laien, teils hoch wissenschaftlich mit modernen Appa- 
raten, teils nur mit einfachem Augenspiegel, nach Aussagen der 
Diagnostiker aber stets mit viel Erfolg. gehandhabt wird. Da auch 
unter den Kollegen selbst über Wesen und wert der Homöopathie 
manche Unklarheit herrschte, hielt der Aerztliche Verein München 
für angezeigt, durch berufene Männer zwei Vorträge halten zu | 
lassen. Der Pharmakologe Straub sprach „Ueber das Mysterium 
kleinster Dosen‘ und der Ophthalmologe Salzer „Ueber die so- 
genannte Augendiagnose“. Die wissenschaitliche Wertlosigkeit dieser 
Methode trat damit klar zutage. Letzterer Vortrag gab Anlaß zu 
einer Fehde zwischen einem hiesigen homöopathischen Arzt und dem 
Aerztlichen Verein, da der Kollege, der selbst nicht Mitglied ist, 
einen Vortrag über Homöopathie in diesem Verein halten wollte und 
die Vorstandschaft die Abhaltung des Vortrages davon abhängig 
machte, daß der Kollege zuerst die Brauchbarkeit seiner diagnosti- 
schen Methoden vor einem Kreis von Aerzten an ihm vorher un- 
bekannten Patienten beweist, bevor er über sie vor Aerzten spricht, 
Es entspann sich ein längerer Schriftwechsel zwischen beiden Kon- 
trahenten, der vom Kollegen im sogenannten „Roten Blatt‘ ver- 
öffentlicht wurde. Auch Prof. Salzer forderte den Kollegen öffent 
lich auf, seine Methode nachprüfen zu lassen; bisher ist-aber noch 
keine Zusage erfolgt. y 

Als letztes Ereignis, das sich während der Ferien zugetragen:. 
hat, möchte ich eine kleine Ausstellung erwähnen, die leider nıw' 
von wenigen Aerzten besucht worden war. Der Erkennungsdiens‘ 
der Münchener Polizei hatte eine kriminalistische Ausstellung, di 
eigentlich für Karlsruhe bestimmt war, nach der Rückkehr von dor‘ 
in München mehrere Tage zur Schau gestellt. Der Gerichtliche Me- 
diziner Prof. Merkl hatte dafür eine große Auswahl lehrreiche® | 
Präparate geliefert. Der chemische, photographische und grapholo - 
sche Nachweis von Schriftfälschungen und Geheimschriiten, di? 
Daktyloskopie, die verschiedenen Verletzungen und. ihre Folge 





(Werkzeug und Wirkung) sowie die Methode zur Agnoszierung var 
Leichen mit Hilfe der Leichentoilette waren für uns Aerzte vor 
hohem Interesse. 3 
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Wiener Brief. Be 

Wien, Ende Oktober 195. 

Der Herbst dieses Jahres hat uns plötzlich über Nacht mt 
einem neuen Zahnärztegesetz überrascht. Wenn auch nicht geleugnet 
werden kann, daß der bisherige Werdegang manches österreichische 4 
Zahnarztes einiges zu wünschen übrig ließ und daß die Berech- 
tioung zur Ausübung. der fachlichen Zahnheilkunde einer Reforı 
bedürftig war, so entbehrt das neue Gesetz doch nicht einer gi 
wissen drakonischen Härte an und für sich, ganz besonders ab«r 
im Vergleiche zu den heute geltenden Bestimmungen für den öster- 
reichischen Zahntechniker. Der Weg zum Zahnarzte erforderie 
in Oesterreich bis zur Rechtskraft des neuen Gesetzes vom 7. X. 
1925 bisher nur einen Studiengang von fünf bis fünfeinhalb Jahren, 
das war bis zur Erreichung des allgemeinen medizinischen Doktöt- 
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diploms. Nach Erreichung des Doktordiploms konnte sich jeder Arzt 
_ eben auf Grund seines Vollarztdiploms als Zahnarzt etablieren, die 
_ Dauer und Güte seiner Spezialausbildung blieb seinem Gewissen, 
seiner Geschicklichkeit und seinem Anpassungsvermögen an die 
Bedürfnisse des praktischen Lebens überlassen. Nach dem neuen 
\  Zahnärztegesetz treten aber zu den fünf bis fünfeinhalb Jahren voll- 
ärztlicher Studien noch nach dem Doktorate — in Oesterreich muß 
‘ja jeder Arzt das medizinische Doktorat erworben haben — zwei 
' (unbesoldete) Jahre Spezialausbildung in Zahnheilkunde hinzu; ins- 
‚gesamt also ein zwangsläufiger medizinischer Studiengang von min- 

destens sieben bis siebeneinhalb Jahren. Demgegenüber erhält der 
Zahntechniker, selbst wenn er über ein Bildungsniveau von fünf 
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(drei Jahren Lehrzeit, sechs Jahren Arbeitszeit als besoldeter Ge- 
hilfe) das Recht zur Ausübung der Zahnheilkunde; denn es ist nichts 
_ anderes als Ausübung der Zahnheilkunde, wenn das österreichische 
 Zahntechnikergesetz dem Zahntechniker die „Befugnis“ erteilt, Zähne 
zu ziehen unter Lokalanästhesie, zu plombieren, Wurzelbehandlungen 
‘durchzuführen, Zahnstellungen zu regeln, künstliche Zähne, Kronen, 
Brücken, Gebisse einzusetzen usw. Dies alles ist einem Menschen 
überlassen, der von der Medizin und Naturwissenschaft eigentlich 
ja doch keine blasse Ahnung hat. Der Unterschied zwischen dem 

Betätigungsrechte des Zahnarztes (Dr.) und dem des Zahntechnikers 
ist geradezu unsichtbar und bietet dem Zahnarzte nur das Vor- 
teilrecht zur Vornahme der großen blutigen Eingriffe. Hierzu kommt 
noch, daß der Zahntechniker in seiner Konkurrenz hemmungslos 
sein kann, daß er nicht im Geringsten durch Standesvorschriften 
und Ehrenkodex einer Aerztekammer eingeengt ist. Es bleibe da- 
hingestellt, ob dieses neue österreichische Zahnärztegesetz für die 
Aerzte notwendig oder gar vorteilhaft ist. 













_ Der Fakultät hat zu Beginn des Studienjahres ein Verlust ge- 
roht, indem der Internist Chvostek vorzeitig in Pension treten 
wollte. Zum Glück ließ sich die Sache einrenken, man hat ihm die 
Klinik um einige Betten vergrößert, und so bleibt er wieder im 
Lehramte, was im Interesse der Studierenden gewiß zu begrüßen 
ist. Mag auch manchem manches an Chvostek sonderlich an- 
muten, es ist unumstritten, daß er ein glänzender Diagnostiker und 
ein ausgezeichneter Lehrer ist. Sein Abgang hätte zweifellos eine 
dee Lücke an der Fakultät bedeutet, um so mehr, als zu befürchten 
gewesen war, daß bei den allgemeinen Abbaubestrebungen am Ende 

iese dritte Interne Klinik überhaupt nicht mehr neu besetzt. und 
ein Opfer des Abbaus geworden wäre. Nun hat die eine Interne 
Klinik Wenckebach inne, der sich in die Wiener Verhältnisse 
chon sehr gut hineingelebt hat, an dessen Klinik auch durch eine 
eihe von Assistenten die ganze Medizin in allen ihren Zweigen 
vertreten wird, der aber selbst doch hauptsäch'ich als Herzarzt und 
ehrer für Herzkrankheiten in Betracht kommt; wohingegen die 
“andere Medizinische Klinik, an deren Spitze Ortner steht, den 
| gegenüber im Nachteil ist, weil der klinische Vorstand 
krankheitshalber gezwungen ist, sich schon lange Zeit in den Vor- 
 desungen vertreten zu lassen. 


Die altbewährte Wiener Hebammenschule, frühere III. Wiener 
_ Geburtshilfliche Klinik, ist im Begriffe zu Grabe getragen zu wer- 
‚den, wenn nicht noch in letzter Stunde von berufener Seite rettend 
eingegriffen wird. Durch den Abgang des 71 Jahre alt gewordenen 


angjährigen Chefs dieser Klinik, Prof. Piskacek, der in erster 


ir? 















Wiener Schule für Hebammen verwaist. Mit Rücksicht auf die 
 vakante Lehrstelle einerseits und die Ueberproduktion an Hebammen 
anderseits wurde heuer die Hebammenausbildung auf die Dauer des 
Schuljahres 1925/26 zeitweilig eingestellt. Man weiß noch _ nicht, 
was geschehen wird. Es besteht die Gefahr, daß angesichts der 
| überall sich durchdringenden Abbaumaßnahmen die Lehrkanzel nicht 
‚ mehr new besetzt werde und die Klinik unter den Hammer komme, 
ein Verlust, der in Würdigung des Umstandes, daß auch bisher 
Zahlreiche Aerzte ihre geburtshilfliche und gynäkologische Ausbil- 
dung an der Hebammenschule genossen haben, kaum zu verschmerzen 
wäre, insbesondere, da die Frage der Verteilung der jungen Aerzte 
| auf die Wiener Gebärkliniken zwecks fachlicher Ausbildung immer 
‚noch ungelöst ist. Man spricht davon, daß die Hebammenschule in 
die beiden anderen bestehenden Gebärkliniken (Peham und Ker- 


 mauner) einbezogen werden und je ein klinischer Assistent mit 
N dem Lehrauftrage für Hebammen betraut werden wird, eine Lösung, 
die nicht unwidersprochen bleiben könnte. Nicht alle Leute können 
"Populäre Medizin vortragen und schon gar nicht populäre Geburts- 
‚hilfe; das ist eine eigene Kunst, die gelernt sein muß, soll nicht 
' die gute Wiener Tradition der Hebammenschule verloren gehen. Es 
‚ ist vielleicht auch eine andere Geburtshilfe, die da gelehrt wird; 
| in der Hebammenschule naturgemäß äußerst konservativ, in der 
















Klassen Volksschule nicht hinausgekommen ist, nach neun Jahren. 
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Schule für Aerzte ja doch etwas mehr chirurgisch, was sich in 
den Aufgaben des Arztes und der Hebamme sinngemäß widerspiegelt. 
Es wäre dringend zu wünschen, daß die Hebammenschule in der 


bestehenden Form erhalten bleiben möge und die vakante Lehr- 


kanzel neu besetzt werde mit einem Manne, der es versteht, sich 
auf die Mentalität und den Bildungsgrad der Hebammen einzustellen. 


Die zerfahrenen sozialen, die armseligen wirtschaftlichen und 
die häßlichen politischen Verhältnisse ‘werfen ihre Schatten auf die 
Existenz der Aerzte. Die Krankenkassen haben an Ausdeh- 
nung gewonnen und die ärztlichen Privatpatienten auf ein Minimum 
eingeengt: Von den zwei Millionen Einwohnern Wiens gehören 
wohl mehr als drei Viertel zu Kassen. Sind doch jetzt auch alle 
Beamten des Staates und der Gemeinde Wien (eingeschlossen Post, 
Telegraph, Eisenbahn usw.) bei Krankenkassen. Zwar haben die 
Aerzte für die Gemeinde- und Bundesangestelten die sogenannte 
freie Arztwahl herausgeschlagen und dabei Honorare erreicht, die 
sich von den eigentlichen Arbeiterkassen immerhin unterscheiden; 
aber einerseits sind diese Honorare gegenüber der Privatpraxis 
doch nur ein Viertel bis ein Drittel oder weniger der Privat- 
honorare; und anderseits ist die größere der beiden Kassen, die 
der Bundesbeamten, bereits sehr wackelig gestellt, und es werden 
diese vereinbarten Honorare insofern nicht mehr sicher eingehalten, 
als die Kasse nur einen bestimmten Gesamtbetrag für die ärztliche 
Behandlung auszuwerfen in der Lage ist, der dann im Verhältnis 
auf die Aerzte aufgeteilt wird. Im Jahre 1924 betrug das Aerzte- 
honorar (ohne Zahnärzte) 481, Milliarden Kronen (4850000 Schil- 
linge), und heuer darf es nicht mehr als 25 Milliarden betragen. 
Ist die Summe des ärztlichen Honorares höher, so wird es einfach 
prozentual gekürzt, und die Aerzte müssen der Kasse das Plus 
stunden (oder vielleicht darauf verzichten?). Die Gemeindebeamten- 
kasse ist von Haus aus besser verwaltet worden, sie ist in sozial- 
demokratischen Händen und hat daher von den Arbeiterkassen her 
eine gewisse Erfahrung und Uebung. Sie hat von vornherein ihren 
Angehörigen das Kranksein und die Berüfung der Aerzte nicht so 
leicht gemacht, während die Bundeskrankenkasse ihren Mitgliedern 
in jeder Richtung sehr viel Freiheit gelassen und eine unangebrachte 
Noblesse gezeigt hat. Sie ist erst jetzt darangegangen, den An- 
gehörigen das Kranksein abzugewöhnen: Der Patient hat nun zur 
Strafe dafür, daß er krank geworden ist, eine eigene Gebühr an die 
Kasse zu entrichten, die recht unglücklich mit dem Namen „Aerzte- 
gebühr“ betauft wurde, obwohl sie zur Gänze der Krankenkasse 
anheimfällt. Beim praktischen Arzt beträgt diese „Aerztegebühr“ 
bei einem Kassenhonorar von 1,6 Schilling pro ordinatione einen 
Schiliing bei der ersten Ordination, bei jeder weiteren Ordination 
einen halben Schilling; beim ersten Besuch, für den der Arzt von 
der Kasse 2,6 Schilling Kassenhonorar erhält, beträgt die Aerzte- 
gebühr zwei Schilling, bei jedem weiteren Besuch einen Schilling 
usw.; und bei der Rezeptur muß der Patient für jedes Medikament 
40 Groschen, also fast einen halben Schilling für jedes Rezept in 
der Apotheke bezahlen, welcher Betrag auch der Kasse abgeführt 
wird. Die „Aerztegebühr“ ist ein Beitrag am die Kasse zu den 
Arztkosten, und ihre Einhebung muß von den Aerzten überwacht 
werden. Die Kranken müssen Postmarken im Werte von 1% bis | 
bis 2 Schillingen bei jedesmaliger Ordination oder Visite auf ihren 
Krankenschein aufkleben, die dann die’ Post an die Kasse, zurück- 
ersetzt — ein umständliches Verfahren, für die Aerzte peinlich, für 
die Kranken lästig und ungerechtfertigt. Dieses Kompromiß wurde 
getroffen, um die schlechten Finanzen der Kasse zu sanieren. In- 
folge der Umständlichkeit und Kostspieligkeit des Verfahrens sind 
die Wartezimmer leer geworden; die Zukunft wird lehren, wie lange 
sich dieser unmögliche Zustand wird halten können. Man spricht 
schon vom Konkurse und von der Auflösung der Kasse; mit ihrem 
Sturze wäre die Existenzmöglichkeit vieler jüngerer und mancher 
älterer Aerzte in Gefahr gebracht. 


Der Hausberg der Stadt Wien und beliebteste Weekend-Aus- 
flugsort der Wiener ist die zwei Schnellzugsstunden von Wien 
gelegene Raxalpe, um deren sanitären Integrität willen ein er- 
bitterter Streit entbrannt ist. Es bestand seit langem das Projekt, 
auf der Rax eine Schwebeseilbahn zu errichten, um den Wienern 
die Freuden der Touristik und des Skisports zu erleichtern, welches 
Vorhaben nun ausgeführt wird. Die Raxbahn ist im Batue. Nun 
befindet sich aber auf der Rax der edelste Lebensnerv Wiens, ein 
großer Teil der Stadt wird von den Quellen des Raxgebietes durch 
eine kilometerlange Leitung mit dem guten Wiener Hochguellen- 
wasser versorgt. Infolge der mit der Raxbahn zweife!los zu er- 
wartenden großen Frequenzzunahme auf der Raxalpe durch Tou- 
risten, Sportler usw. und der naturgemäß zu errichtenden Baulich- 
keiten, Hotels usw. erwächst nun dem Hauptquellgebiete der Wiener 
Hochquellenwasserleitung eine sanitäre Gefahr, die. Verunreinigung 
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der Quellen durch menschliche und tierische Dejekte; der nieder- 
österreichische Landessanitätsrat nahm gegen das Projekt oder viel- 
mehr gegen die der Stadt Wien durch das Projekt drohende Ver- 
seuchungsmöglichkeit Stellung und verlangte die entsprechenden Vor- 
sichtsvorkehrungen. Die Angelegenheit wurde auch in der Tages- 
presse breitgetreten, die beteiligten Unternehmungen suchten in 
Wahrung ihres geschäftlichen Vorteils der ganzen Sache die von 
ihnen gewünschte Nuance abzuringen und setzten alle Hebel in 
Bewegung, das Projekt nach ihrem Wunsche zur Durchführung zu 
bringen, ohne größere hygienische Investierungen treffen zu müssen. 
Infolge zahlreicher entstellter und sich widersprechender Darstel- 
lungen in der Presse verlangte der niederösterreichische Landes- 
sanitätsrat vom Landeshauptmann von Niederösterreich die Erlaub- 
nis zur Veröffentlichung seines medizinischen Gutachtens in einer 
medizinischen Zeitschrift; sonderbarerweise gab der Landeshaupt- 
mann hierzu nicht die Bewilligung, worauf der gesamte nieder- 
österreichische Landessanitätsrat zum Zeichen des Protestes und 
der wohlgemeinten Wahrung der sanitären Interessen Wiens ein- 
stimmig seine Mandate zurücklegte.  —ner. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In den letzten Tagen waren in Berlin zwei hervorragende 
Leiter des Gesundheitswesens fremder Länder anwesend. Prof. Semaschko, 
der Volkskommissar für das Gesundheitswesen Rußlands, erörterte bei wieder- 
holten Gelegenheiten kurz die Grundzüge und Erfolge der Reform der 
russischen öffentlichen Gesundheitspflege. Bemerkenswert war u.a, daß — 
wie Semaschko auf einem von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämp- 
fung der Geschlechtskrankheiten (unter Vorsitz von Jadassohn [Breslau]) 
zu Ehren der beiden fremdländischen Ehrengäste veranstalteten „Fünf-Uhr- 
Tee“ mitteilte — in Rußland die gesetzliche Zwangsimpfung gegen 
Pocken besteht. Wie überhaupt das Prinzip des öffentlichen Gesundheits- 
wesens in Rußland dahin gerichtet ist, daß jede individualistische Freiheit 
zugunsten der als notwendig erkannten allgemeinen Wohlfahrt zurücktreten 
muß. Das mögen unsere ideologischen Freiheitsschwärmer, besonders in der 
Sozialdemokratie, beachten. Eingehende Darlegungen über die Organisation 
des russischen Gesundheitswesens sind den Lesern unserer Wochenschrift aus 
den Aufsätzen von Prof. Semaschko im Jahrgang 1924 Nr.4, 7, 8, 11, 17, 
18, 22, 27, 32, 37, 46, 51 bekannt. — Prof. Chagas, Direktor des In- 
stituts Oswaldo Cruz in Rio de Janeiro und Chef des brasilianischen Ge- 
sundheitswesens, Schüler und Nachfolger des um die Gelbfieberbekämpfung 
hochverdienten ©. Cruz, hat sich neben anderen wissenschaftlichen For- 
schungen namentlich durch die vollständige epidemiologische und klinische Klar- 
legung der amerikanischen Trypanosomiasis („Chagas-Krankheit“) einen 
Namen von hohem internationalem Ruf erworben. In einer am 9. XI. ihm zu 
Ehren veranstalteten außerordentlichen Sitzung der Berliner med. Ge- 
sellschaft hielt er, unterstützt von seinem Freund und Landsmann Prof. 
da Rocha-Lima (jetzt Mitglied des Instituts für Schiffs- und Tropen- 
kıasnkheiten in Hamburg) und von seinem Medizin studierendem Sohne, einen 
außerordentlich anregenden Vortrag über die Trypanosomiasis (über den in der 
Vereinsbeilage der nächsten Nummer Näheres berichtet werden wird). 


Die Landtagsfraktion der Deutschnationalen Volks-, 


partei und der Deutschvölkischen Freiheitspartei fordern 
in einem Urantrag von der Regierung eine amtliche Statistik über 
Erfolge und Mißerfolge durch Salvarsanbehandlung. (Ver- 
mutlich soll sich einer der berühmt gewordenen „parlamentarischen Aus- 
schüsse“ ‚kritisch mit den Ergebnissen einer solchen Statistik beschäftigen.) 

Die in Nr.42 5.1761 veröffentlichte Besprechung der Schrift von „Püt- 
ter und Hesse, Bekämpfung des Alkoholmißbrauches ohne 
Gemeindebestimmungsrecht und Trockenlegung“ hat mehr- 
fache Zuschriften an uns veranlaßt. Wir beantworten alle diese und weitere 
Fragen mit dem Hinweis auf die Verhandlungen des preußischen Landtags vom 
24. und 25.1IX. d. J., ferner auf die Schriften von Prof. Kaufmann, Der 
erste Schritt, Geh. Justizrat Delius, Das Gemeindebestimmungsrecht (Verlag 
Hoffmann & Campe, Berlin-Hamburg) und die demnächst (in demselben Ver- 
lag erscheinende) weitere Schrift von Pütter und Hesse, Der Alkoholist, 
sein Wesen und seine Bekämpfung. 

— Die Berliner Kriminalpolizei hat 2 Aerzte und 5Apotheken- 
besitzer festgestellt, die sich schwer gegen das Opiumgesetz ver- 
gangen haben. Die Aerzte werden sich vor der Aerztekammer verantworten 
müssen. Die Apotheker haben ohne weiteres als gefälscht erkennbare Rezepte 
angenommen und so Händlern große Mengen von Kokain, Morphin und Opium 
verabreicht. Diese verbrecherischen Gesetzesübertretungen sind um so schärfer 
zu brandmarken, als erst kürzlich das Reichsgesundheitsamt auf die hier- 
mit verbundenen ungeheuren Gefahren aufmerksam gemacht hat. (Vgl. Nr. 26 
S. 1083.) 

— In einer Apotheke wurden kürzlich auf ein Rezept, das auf Pillen 
mit 0,5 mg Atropin lautete, solche mit 32 mg Atropin abgegeben. Der Pa- 
tient zeigte die üblichen schweren Erscheinungen der Atropinvergiftung, kam 
aber mit dem Leben davon. 

— Mit der Wahrung der Geschäfte des Personalreferenten für 
die Preußischen Universitäten im Ministerium für Wissenschaft, 
Kunst und Volksbildung ist P:of. Wolfgang Windelband, Ordinarius 
für neue Geschichte in Königsberg i. Pr., beauftragt worden. 





— Am 29. XI. ist der 100jährige Geburtstag von Charcot. 

— Am 22.X. waren hundert Jahre seit der Geburt von Sonder-. 
egger, dem berühmten Schweizer Arzt und Gesundheitslehrer, verflossen. 

— Die Malariakommission des Völkerbundes beschloß ein 
Preisausschreiben für die beste wissenschaftliche Arbeit über Malaria 
auszusetzen. Jungen Malariaforschern soll durch das Komitee Studienbeihilfe 
gewährt werden. h 2 i 

— Pocken. Schweiz (11.-17.X.): 2. Frankreich (August): 42. Spanien (23. bis 
29. VIIL): (14). Portugal (23—29. VII): 2. England und Wales (11.—17. X.): 43. Belgien 
(11.—20. VIIL): 2. Tunis (26. VIIL—8.1IX.): 7 (154). Algier (21. VII. —20. IX): 842 = 
Fleckfieber. Ungarn (18. - 24. X.): 3. Spanien (20.—26. VII.): (1.7). Estland (August): 
1. Litauen (September): 8 (1t). Polen (16.—22. VII.): 13 (17). Griechenland August): 
12. Aegypten (20.—26. VII): 3. Tunis (26. VII.-8.1X.): 2; (21. VIL—10 IX): (57). 
Algier (21. VIII. 20.1X.): 16 (1}). — Cholera. Britisch-Ostindien (30. VIL.—26. IX.): 
(33+). Indochina (1.—10.IX.): 2. Hongkong (5.—19. IX ): 2 (2+). Japan (September): 157. 
— Pest. Griechenland (9. X): (17). Syrien (8. X.): 1. Britisch-Ostindien (30. vn. 
bis 26.1IX.): (684). Ceylon (i3.—19. IX.): 1 (1). Niederländisch-Indien (25.1%.): 1:81 
Indochina (1.10. IX.): 4; (80. VIL.—19. 1X.): (47). Aegypten (8.—14.X.): 9. Senegal 
(1.—20. VIN.): 31 (19 F). 

-—-- Beetz. Geh.-Rat Müller, Stadtältester 
Beetz, feierte am 20.X. sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. 

— Duisburg-Ruhrort. Prof. W.Hildebrandt (Freiburg) wurde 
zum Leitenden Arzt der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
(Haniels-Krankenstiftung) gewählt. 

— Hamburg. Das Hafenkrankenhaus, das zusammen mit dem 
Tropenkrankenhaus aus dem Seemannskrankenhaus. entstanden ist, beging 
das 25jährige Jubiläum. | 5 

— Mainz. Zum Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Geh.-Rat 
Reisinger wurde a. o. Prof. Jehn (München) zum Oberarzt der Chirur- 
gischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses gewählt. ; 

—. Zittau. Generalarzt Koerner feierte am 5.XI. seinen 75. Ge- 
burtstag. P 

— Budapest. Die ungarische Akademie der Wissenschaf- 
ten beging ihr 100jähriges Jubiläum. Die deutsche Medizin ‚war durch Geh. 
Rat Rubner vertreten. j 

— Newyork. Dr. Theobald Smith, Prof. für Allgemeine Patho- 
logie am Rockefeller-Institut, wurde zum Präsidenten der Internationalen Union 
gegen die Tuberkulose ernannt. ; 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Am 9.XI. vollendete Prof. 
Lewin sein 75. Lebensjahr. Prof. Stoeckel (Leipzig) hat den Ruf als 
Nachfolger von Bumm angenommen und wird sein Amt im April 1926 an- 
treten. Mit der vorläufigen Vertretung ist sein Oberarzt Priv.-Doz. Hor- 
nung betraut worden. — Bonn. Die Liste für die Nachfolge von Möncke- 
berg (Pathologie) lautet: 1. Rößle (Basel), 2. Schmincke (Tübingen), 
3. Ceelen (Greifswald). — Freiburg. Die Liste für die Nachfolgerschaft 
von de la Camp hat die offizielle Reihenfolge: primo et zquo loco v. Berg- 


und Ehrenbürger von 


mann, Eppinger, Morawitz. — Königsberg. a. o. Prof. Jastram 
(Chirurgie) wurde auf ein Jahr nach Danzig beurlaubt. Dr. Wieloch 
habilitierte sich für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Wien. Prof. Dimmer, 


Ordinarius für Ophthalmologie, Schüler von Arlt und Jäger, feierte am 
7.XI. seinen 70. Geburtstag. Die Wissenschaft verdankt ihm ausgezeichnete 
Arbeiten, namentlich über die Lichtreflexe der Netzhaut, die Anatomie und 
Physiologie der Macula lutea sowie über die Gläserkorrektur bei Aphakischen. 
— Zürich. Prof. Zangger erhielt für seine in dem Schwalbeschen 
Sammelwerk „Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Ver- 
hütung“ veröffentlichte Monographie „Vergiftungen“ den Marcel- 
Benoit-Preis im Betrage von 25000 Schweizer Franken. Außerdem 
wurde ihm ein Lehrstuhl an der Harvard-University angeboten. 3 

— Gestorben. Ministerialdirektor a. D. Prof. M. Kirchner, 71 Jahre 
alt, am 11.XI. an Herzparalyse. Die großen Verdienste des Verstorbenen auf 
dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege und der sonstigen Aufgaben " 
der Medizinischen Abteilung, ebenso seine Persönlichkeit sind bei wiederholten 
Gelegenheiten in dieser Wochenschrift (1914 Nr.28; 1919 Nr.13 S. 361; 
1924 Nr.28) eingehend gewürdigt worden. — Geh.-Rat Prof, Fehling, 
ehemals Ordinarius für “Geburtshilfe und Gynäkologie und Direktor der 
Frauenklinik in Straßburg, ist am 2.XI. in Baden-Baden im Alter von 
78 Jahren gestorben (Nachruf folgt). — Dr. Ernst Seitz, Chirurg in - 
Frankfurt a. M., würde von einer Krankenschwester während seiner Sprech- 
stunde erschossen. -— Geh.-Rat Karl Wilhelms, Leitender Arzt des 
St. Antonius-Hospitals, am 21.X., 90 Jahre alt, zu Eschweiler. — John 
Newport Langley, Prof. für Physiologie an der Universität Cambridge, 
72 Jahre alt. Langley hat die Physiologie und Pharmakologie auf viele 
Einzelgebieten in hervorragender Weise gefördert, so z. B. die Dynamik des 
Adrenalins, die Funktion und Beeinflussung der Schweißdrüsen, die Wir- 
kungsweise des Strychnins, vor allem aber hat er sich durch die Lehre vom 
Aufbau und der Funktion. des Sympathikus sowie der anderen autonomen 
Nervensysteme einen unvergänglichen Namen geschaffen. Langley war auch 
Herausgeber des von allen ‚Fachleuten hochgeschätzten „Journal of Phy- 


siology“. BE u} 


— Berichtigung. In der Arbeit von Diesing „Die Förderung der Kalkresorption 4 
und des Kalkansatzes durch Hypophysisextrakt“ in Nr. 43 muß es Stat En 3 
Hypophysochromlösung 1°,.ige heißen. Die Präparate werden von der Apotheke in 
Eidelstedt bei Hamburg hergestellt.  \ 

— In Nr, 46 S.1920 muß es in den Bemerkungen über die Ablehnung von Prof. 
Schittenhelm in der 5. Zeile vor Schluß „Die bestimmenden politischen Par- 
teien“ heißen. 2 












— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist einVerzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


——a 


u in 


‘ 





 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 








REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 
a —— 





Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 44. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 44. — Medizinische Klinik Nr. 42. — Wiener klinische Wochen- 


schrift Nr. 42. — Fortschritte der Therapie Nr. 19. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd.45 H.1-2. — Zentralblatt für Pathologie 
Bd. 36 Nr. 8-11. — Virchows Archiv Bd.257 H.1-2. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 96 Nr. 1-2. — Wiener Archiv für innere Medizin Bd.9 H.1. — 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd.82 H.5-6. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 41-42. — Monatsschritt für Ohrenheilkunde Bd. 59 H. 8. — 


Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 113 H.4. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd.110 H.3-4. — Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin Bd.6.H.3, — 


Ausländische Literatur. 








Naturwissenschaften. 


++ Thiel (Marburg), F. W. Küster (f), Logarithmische Rechentafeln 

für Chemiker, Pharmazeuten, Mediziner und Physiker. 30. bis 

34. Aufl. Berlin-Leipzig, de Gruyter & Co., 1925. 148 Seiten mit 

1 Tafel. Geh. M. 4.80, geb. M.6.—. Ref.: Prof. C. Neuberg 
(Berlin-Dahlem). 

Die sorgfältigen Tabellen der Atomgewichte und maßanalyti- 

schen Aequivalente, namentlich auch die Tafeln zur Berechnung der 

- Analysen von festen und gasförmigen Substanzen, die Daten zur 

‘Pyknometrie und für die Herstellung von Normallösungen sowie eine 

sehr handliche Logarithmentafel verleihen dem unentbehrlichen Labo- 


‚  ratoriumshilfsbuch auch für den Mediziner einen ganz besonderen 


“Wert. Die Benutzung des Werkes ist durch klare Beschreibung und 


handliche Einteilung des Stoffes sehr erleichtert. 
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Psychologie. 


++ S. Pniower, Beitrag zur Sozialpsychologie. Gesundheit als Rechts- 
gut und Pflichtforderung. Leipzig, Verband der Aerzte Deutsch- 
lands, 1925. 157 S. M. 2.40. Ref.: Priv.-Doz. Hanauer (Frank- 
furt a. M.). 
Verfasser will in der vorliegenden Arbeit einen Beitrag zu dem 
_ Problem liefern, dem sozialen Pflichtbewußtsein bis auf seine Ur- 
- gründe nachzuspüren. Er hat sich dementsprechend die Aufgabe gc- 
‚stellt, die beiden Theoreme „Recht auf Gesundheit‘ und „Pflicht 
zur Gesundheit‘ als sozial-psychologische Bestandteile des Bewußt- 
- seins eines sozialen Pflichtmenschen zu untersuchen und miteinander 
zu vergleichen. Die Arbeit gliedert sich demnach in zwei Teile: Im 
ersten wird der Rechtsanspruch der Bevölkerung auf Gesundheit an 
den Staat abgehandelt; im zweiten die Pflicht des Staates, diese zu 
gewähren und der Bevölkerung, von den gebotenen gesundheit- 
lichen Einrichtungen des Staates auch Gebrauch zu machen. So 
entwickelt der Verfasser Streifzüge durch das gesamte Rechtsgebiet, 
das irgendwie mit der Gesundheit im Zusammenhange steht, ferner 
durch die gesamte öffentliche Gesundheitspflege und die soziale 
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 Hiygiene. Der Begriff: Einwirkung auf die Gesundheit wird dabei in 


denkbar weitestem Umfange gefaßt. So erwähnt der Verfasser bei 
dem Kapitel des Strafrechts u: a. auch den Hausfriedensbruch und 
' die Nötigung, Delikte, bei welchen ‚doch sonst Beziehungen zur 
Gesundheit nicht gesucht werden. Infolge der Zweiteilung des 
Werkchens ergeben sich naturgemäß zahlreiche Wiederholungen, 
die Systematik leidet außerdem durch vielfache Verflechtungen mit 
. Philosophischen, rechtshistorischen und volkswirtschaft'ichen Betrach- 
tungen. Aus diesem Grunde ist das Studium des Buches für den 
ärztlichen Anfänger, der sich rasch und mühelos über das Gesund- 
' heitsrecht informieren will, weniger geeignet als für denjenigen, der 
bereits mit der Materie vertraut ist. Dieser, sowie namentlich auch 
der Jurist, wird in den interessanten Ausführungen des Verfassers 
manche Anregung finden. 





Physiologie. 


ı _. F.Rabe (Hamburg), Duodenaler Pylorusreflex. M.m.W. Nr. 44. 
Die Beobachtungen Bärsonys und Egans (vgl. M. m. W. Nr, 30; 
‚vgl. D. m. W. Nr. 34 S. 1417) vermögen in keiner Weise das große, 
für den duodenalen Pylorusreflex vorliegende Material in neuer, be- 
friedigender Weise zu erklären. Nach Tierversuchen bringt die Salz- 
säure vom Duodenum aus den Pylorus zum Schluß, die Antrum- 
muskulatur zum Tonusabfall, die Magensekretion zum Nachlassen. 
Die Uebertragung dieser Ergebnisse auf den Menschen soll bei Ab- 
weichungen im Kleinen doch eine wesentliche Uebereinstimmung ge- 
“ zeitigt haben. 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


O.Loew (München), Nutzen des Bacterium coli im Darm. M. 
m. W. Nr. 44. Das Ammoniak im Darm kann durch die Tätigkeit 
des Bacterium coli leicht zur Eiweißbildung verwendet und dadurch 
entgiftet werden. Die dazu nötige Glykose kann aus den Resten 
von noch unverdautem Stärkemehl, der ebenfalls nötige Schwefel aus 
den Sulfaten in der Nahrung beschafft werden. Da für Bacterium 
coli das Ammoniak auch bei Luitabschluß eine sehr günstige Stick- 
stofiquelle für die Eiweißbildung abgibt, überrascht die ungeheure 
Vermehrung des Bacterium coli im Dickdarm nicht. Es ist sehr 
wahrscheinlich, daß in den abgestorbenen Kolizellen Eiweißzerfall 
(Autolyse) eintritt und die gebildeten Aminosäuren nach außen 
diosmieren. 

A. Adam (Hamburg), Entstehung der Bifidusvegetation. ]Jb. f. 
Kindhlk. 110 H. 3/4. Die in vitro nachweisbaren Voraussetzungen 
zum Gedeihen von Bac. bifidus sind beim Abbau der Frauenmilch 
im Darm restlos erfüllt, während die Endprodukte des Kuhmilch- 
abbaues die Entwicklung des Bifidus hemmen. Durch geeignete 
Modifikationen der Kuhmilch gelingt es, auch im Darm des künst- 
lich genährten Kindes die sonst nur der Frauenmilch eigentümliche 
Bifidusvegetation im Darm der Säuglinge zu züchten. 

Hoerning (München), Ersatzmittel des Fleischwassers und 
des Peptons für Bakteriennährböden. Zbl.‘f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 
96 H. 1. Das Hefepräparat Cenovisextrakt ist zweifellos ein vielfach 
brauchbarer Ersatz des Fleischwassers. Nährböden aus dem Merck- 
schen „Standard I“ Pulver sind zwar billig, bieten aber durchschnitt- 
lich weniger günstige Vermehrungsbedingungen als Cenovisnähr: 
böden. Die wachstumsfördernde Wirkung des Peptons wird an- 
nähernd erreicht durch Kallodal (Eiweißabbauprodukt). Keiner der 
geprüften Ersatznährböden bietet jedoch so günstige Wachstums- 
bedingungen wie die aus Fleischwasser mit dem üblichen Pepton- 
zusatz bereiteten. 

Herrmann (Swerdlowsk), Inaktivierte konservierte antirabische 
Vakzine „58—60°. Zbl. fi. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 96 H.2. Die 
1, Stunde auf 58—60° erwärmte, mit 1/,%0 Acid. carbol. liquef. 
konservierte, aus Gehirn und Rückenmark mit Virus fixe infizierter 
Kaninchen gewonnene Vakzine hat sich auch in der Praxis beim 
Menschen als zuverlässig erwiesen, wenn bis zu 28 Tagen täglich 
2Y, ccm bei leichteren und 3 ccm bei schwereren Verletzungen inji- 
ziert wurden. 

Ströszner (Budapest), Neue Serodiagnostik der Syphilis nach 
Sachs-Klopstock. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 96 H. 1. Ueberein- 
stimmung mit Wa.R. in 91,7%. Bei Tuberkulösen (fiebernde Kranke 
im 2. und 3. Stadium) verhältnismäßig starke Unspezifizität. — Nur 
stark positive Sera können schon nach 10 Minuten endgültig abge- 
lesen werden. 

M. Osann (Kiel), Brauchbarkeit der Sachs - Klopstockschen 

Flockungsreaktion bei Syphilis. Kl.W. Nr.44. Die Brauchbarkeit 
der S.-Kl.-R. wird bestätigt. Bei beendeter Kur und Lues latens 
manchmal der Wa.R. überlegen. Zur Kontrolle stets 2 Extrakte an- 
setzen. Nachteil: beschränkte Haltbarkeit der Benzoöharzlösung 
(etwa 2 Monate). Die S.-Kl.-R. ist nicht brauchbar für Leichen- 
material. 
. Gaehtgens (Hamburg), Konservierung der Luesreagine. Zbl. 
f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 96 H. 2. Glyzerin mit Serum ää und 
Chloroform 2 bis 4 Tropfen auf I ccm Serum sind durchaus geeig- 
nete Mittel zur Erhaltung der Syphilisreagine, sofern die Konser- 
vierungsdauer 4 Wochen nicht überschreitet. Eine bei Zusatz beider 
Chemikalien nach längerer Aufbewahrung eintretende Eigenhemmung 
verschwindet bei Erhitzung auf 55° in der Regel nach längstens 
1/, Stunde. Verbleibt jedoch eine leichte Eigenhemmung, so. mahnt 
der schwache Ausfall der serologischen Reaktion in Verbindung mit 
dem klinischen Befund zur Vorsicht und läßt die Abgabe einer glatt 
positiven Diagnose nicht berechtigt erscheinen. Auch bei der Ver- 
arbeitung der Sera nach Sachs-Georgi sind beide Stoffe, wenn auch 
nicht in dem Grade wie bei der Verarbeitung zur Wa.R., zu 
empfehlen. 
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Asbelew (Starja-Bucharja), Wa.R. bei Malaria. Zbl f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. 96 H. 2. Positiver Ausfall in 157 von 297 Fällen 
mit überwiegender Beteiligung der Malaria tertiana und tropica. Die 
Wa.R. bei Malaria hat meistens einen flüchtigen Charakter, ist mit 
dem Parasitenbefund zeitlich verbunden, kann. jedoch selbst bei 
hartnäckigen Fieberanfällen von 2- bis 3wöchentlicher Dauer aus- 
bleiben. Chininbehandlung hat, solange der Parasitenbefund positiv 
bleibt, auf den Ausfall der Reaktion keinen Einfluß. Der in tropi- 
schen subtropischen Ländern so vielgestaltige klinische Verlauf der 
Malaria kann bei serologischer Untersuchung zu Irrtümern führen, 
wenn eingehende mikroskopische Untersuchung unterlassen wird. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ E. Küster (Gießen), Pathologische Pfilanzenanatomie. 3. Aufl. 
Fischer, Jena, 1925. 558 Seiten mit 285 Abbildungen im Text. 
Geh. M. 24.—, geb. M. 26.—. Ref.: R. Schnitzer (Berlin). 

Das grundlegende Werk Küsters weist gegenüber den früheren 
Auflagen wieder eine wesentliche Erweiterung von Text und Bild- 
material auf und ist in fast allen Abschnitten in mehr oder minder 
eingreifender Weise umgearbeitet und ergänzt worden. Die Ein- 
teilung des Stoffes (die -gleiche wie in der 2. Auflage) ist von 
derjenigen medizinischer Lehrbücher insofern abweichend, als zu- 
erst der spezielle Teil, der die wichtigsten pathologischen Er- 
scheinungen: Panaschierung, Etiolement, hyperhydrische Gewebe, 
Wundgewebe und Regeneration, endlich die Gallen ausführlich 
schildert. Daran schließt sich erst der allgemeine Teil, in 
welchem Histogenese und Entwicklungsmechanik krankhafter Ge- 
webe unter weitgehender Heranziehung auch physiologischer Frage- 
stellungen behandelt werden. Dieses Einteilungsprinzip erscheint für 
die lehrbuchhafte Darste’lung durchaus förderlich und erlaubt, selbst 
schwieriger zu: behandelnde Gebiete klar und übersichtlich angeordnet 
zu besprechen. Jeder Mediziner wird das Werk, dessen großer Ab- 
schnitt über die Gallen wegen seiner Beziehungen zum Krebsproblem 
besonderes Interesse finden dürfte, mit Genuß lesen. 

Hans Schalong (Rostock), Lymphogranulomatose und Amy- 
loidose. Virch. Arch. 2537 H.1/2. Mitteilung eines weiteren Falles. 
Die amyloide Entartung ist offenbar keine zu seltene Komplikation 
der Lymphogranulomatose; beide Vorgänge müssen in einem Ab- 
hängigkeitsverhältnis zueinander stehen. (Nach Ansicht des Re- 
ferenten bedarf noch die Rolle der Röntgenbestrahlung bei der 
Entstehung des Amyloids der Aufklärung.) 

L. Loeffler und M. Nordmann (Magdeburg), Leberstudien. 
Virch. Arch. 257 H. 1/2. Von Rickerschen relationspathologischen 
Vorstellungen ausgehend, wurde mit mühevoller Hingabe die Leber 
am lebenden Säugetier, insbesondere ihr Kreislauf unter den ver- 
schiedensten Bedingungen untersucht: bei der Verdauung von Nor- 
malkost, nach Fett-, Glykogen- und Eiweißfütterung, im Hunger- 
zustande und unter ‘der Einwirkung von Adrenalin, Chloroform, 
Phosphor, Phlorhizin und Insulin. Als Versuchsfeld diente der freie 
Leberrand in durchfallendem Licht bei weißen Mäusen, Ratten und 
Kaninchen. Aus den Versuchen schließen die Verfasser, daß gesetz- 
mäßige Beziehungen bestehen zwischen den Aenderungen der Weite 
und Geschwindigkeit der Leberstrombahn einerseits und dem Auf- 
treten, Bestehenbleiben und Verschwinden des Glykogens, Fettes 
und Eiweißes anderseits. Auf die Ergebnisse im einzelnen kann 
hier nicht eingegangen werden. 

Otto Maley (Frankfurt a. M.), Histologische Untersuchungen 
zur Gallebi!dung in der Leber. Zbl. f. Path. 36 H. 8&—11. Nachprü- 
fung der Untersuchungen von Heinrichsdorff zur Histogenese 
des Ikterus an zehn Fällen. In keinem einzigen Fall konnte das 
Eindringen von roten Blutkörperchen in die Leberzellen nachge- 
wiesen werden. 

L. Elek und G. Goldgruber (Wien), Zuckerstoffwechsel bei 
Leberkranken. Zschr, f. d. ges. exper. M. 45 H. 1—2. In allen Fällen 
von Lebererkrankungen, bei denen eine akute Parenchymschädigung 
angenommen werden konrte, wurde nach intravenöser Injektion von 
100:ccem 20% Dextrose nach einer Stunde eine Hyperglykämie ge- 
funden. Chronische Formen (Zirrkosen) zeigten hypog’ykämis he Werte 
oder erreichten nach einer Stunde wie Lebergesunde. den Ausgangs- 
wert. Zur Erklärung wird angenommen, daß bei diffusen Parenchym- 
schädigungen infolge mangelhaften Glykogenfixationsvermögens der 
Leber der Blutzuckerspiegel viel später zum Nüchternwert zurück- 
kehrt als bei chronischen Leberleiden, wo die regenerierten Leber- 
zellen die gebotene Dextrose an sich reißen. Der Einfluß der Leber- 
funktion auf den Zuckerstoffwechsel bei Leberkrankheiten ist also 
lediglich vom funktionellen Gleichgewicht zwischen regenerativen und 
degenerativen Vorgängen im Leberparenchym abhängig. 





K. Schmidt (Göttingen), Skorbutversuche am Meerschwein- 
chen. KlI.W. Nr.44. Als praktisch bedeutungsvoll ergibt sich aus 
der nur vorläufigen Veröffentlichung, daß in den Buttermilchpräpa- 
raten ein skorbutverhütender Stoff enthalten und daß der Meer- 
schweinchenversuch nicht allgemein als Probe für die Kindermilch 
geeignet ist. 5 

Rudolf Lemke (Stettin), Pathologisch-anatomische Beiunde 
bei Todesfällen nach Bluttransfusion. Virch. Arch. 257 H. 1/2. Zwei 
Todesfälle nach Bluttransfusion, trotzdem die Eignung des Spender- 
blutes (in einem Falle von dem Sohn der Kranken stammend) 
durch serologische Vorproben und Gruppenbestimmung festgestellt _ 
war. Da sich autoptisch ausgedehnte Blutungen und Lebernekrosen 
fanden, schließt Verfasser, daß toxische Schädlichkeiten eine Be- 
deutung für den unglücklichen Ausgang gehabt haben. : 

P.György und E. Sulger (Heidelberg), Klinische Bedeutung 
der Blutphosphate mit besonderer Berücksichtigung der Fraktur- = 
heilung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 45 H. 1—2. Es wurden insgesamt _ 
311 Untersuchungen an 130 Patienten ausgeführt. Die P-Bestimmung 
wurde kolorimetrisch vorgenommen. Hierbei ergab sich, daß der 
normale P-Wert des Erwachsenen im Serum durchschnittlich 3,0 mg % 
beträgt. Bei Knochenneubildungsprozessen, bei Heilungen von Frak- x 
turen konnte in 75% der Fälle ein Anstieg der P-Werte im Serum 
bis zu 5,9 mg% beobachtet werden. Bei kindlichen Frakturen, wo 
der P-Spiegel an sich hoch liegt, blieb diese Steigerung aus. Pseud- 
arthrosen zeigen im allgemeinen im Gegensatz dazu niedrige bis 
normale Werte. Nach Weichteiloperation konnte nie ein Anstieg der 
Blutphosphate festgestellt werden. Bemerkenswert war, daß Strumen 
mit thyreotoxischen Erscheinungen einen deutlich erhöhten Phosphat- 
wert im Blute aufwiesen. ® 

L. Kauftheil und A. Simö (Wien), Spezifische Viskosität des 
Blutserums bei Gelenkerkrankungen. Wien. Arch. inn. M.9 H. 10. 
Die spezifische Viskosität liegt bei gesunden Individuen zwischen 
0,96. und 0,99. Bei Gelenkerkrankungen ist die Erhöhung um so 
stärker, je ausgebildeter der Gewebsabbau und die entzündlichen 
Erscheinungen sind. Deshalb finden sich die höchsten Werte bei” 
der primär chronischen Polyarthritis und bei tuberkulösen Gelenk- 
erkrankungen. > j 

A. Mendershausen (Berlin), Histologische Untersuchung der 
endokrinen Organe bei perniziöser Anämie. Kl.W. Nr.44. Bei per- 
niziöser Anämie finden sich fast regelmäßig mehr oder minder 
schwere Veränderungen der Schilddrüse (Atrophie mit Iympho- 
zytären Infiltraten). An den übrigen endokrinen Organen war ein 
sicherer pathologischer Befund nicht zu erheben. Für eine rein’ | 
innersekretorische Entstehung der Krankheit hat sich kein anato- 
mischer Beweis erbringen lassen. Die Veränderungen der Thy- 
reoidea sind entweder als der Grundkrankheit koordiniert aufzu- 
fassen oder geben eine Disposition für sie ab. 8 

E. Goldberg und E.Seyderhelm (Göttingen), Verhalten 
des intravenös injizierten Trypanrots beim Menschen und Hund 
unter dem Einfluß von Säuren und Alkalien. Zschr. f. d. ges. exper. 
M.45 H.1--2. Versuche an Nierengesunden zeigten, daß die Aus- 
scheidung des sauer reagierenden Trypanrots beim Menschen bei 
gleichbleibender Urinreaktion ohne wesentliche Schwankungen ver- | 
läuft. Bei stärker saurer Reaktion wird sehr viel, bei alkalischer . 
wenig Farbstoff ausgeschieden, jedoch treten auch in ersterem Falle - 
nur 0,0206 der intravenös injiziertten Menge im Urin wieder auf. 
Hundeversuche ergaben, daß Aenderung der Blutreaktion (Injektion 
saurer, bzw. alkalischen Phosphats) keinen Einfluß auf die Auf, j 
teilung der Farbstoffe hat. Letztere kann also nur von dem Zu« 
stand der Nierenzellen selbst abhängen, d. h. die Permeabilität der 
menschlichen Niere für Farbstoffe ist wesentlich von der Reaktio 
der Nierenzellen selbst abhängig. Er - 

S.J. Thannhauser und W. Markowicz (Heidelberg), Ei 
wirkung des Eiweißes auf 
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die Ketonkörperausscheidung beit 
schweren Diabetes und Bemerkungen zur Theorie der diabetischen 
Störung. Kl.W. Nr.44. Eine ketoplastische Wirkung von Eiweiß- 

gaben, die einer spezifisch-dynamischen Wirkung gleichsinnig wäre 
ist nach den Versuchsergebnissen (Glykoko'l- und Alaninbelastung bei 
Diabetikern) unwahrscheinlich. Die Belastung mit Leuzin, Tyrosin 
und Phenylalanin (Muttersubstanzen der Azetonkörper) zeigte sich, 
daß auch diese ketoplastischen Aminosäuren die Azetonkörper- 
bildung nicht höher steigern, als ihrem Molekül entspricht, und 
daß eine funktionelle Wirkung auf die Ketonkörperausscheidung auch 
hier nicht stattfindet. Aus diesem Verhalten der Eiweißspaltprodukte 
darf auf ein gleichsinniges Verhalten des Gesamteiweißmoleküls 
geschlossen werden. Die Versuche mit Leuzin, Tyrosin und Phenyl- 
alanin zeigten weiterhin, daß beim schweren Diabetiker die mehr 
oder weniger vollständige Bildung von Ketonkörpern aus dem Mole- 
kül dieser Substanzen in Zusammenhang mit der jeweiligen Kohlen- 
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h 2 hydrattoleranz steht. Bei der diabetischen Störung sitzt allem An- 
\ schein nach die Störung des Stoffwechsels in der Leber, im Sinne 
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eines gestörten Kohlenhydratabbaues, wobei der Kohlenhydratabbau 
_ hier und in anderen Organen nicht gleichzusetzen ist mit dem 
 Kohlenhydratabbau in den muskulären Organen. Die Kohlenhydrat- 
2 _ verbrennung in den Muskeln, die ein abgeschlossener Vorgang für 
sich und ganz unabhängig von den Verbrennungsprozessen in der 
‘Leber ist, braucht dabei primär nicht gestört zu sein. Störung 
0 des Abbaues eines Brennstoffes (Kohlenhydrate) in der Leber kann 
je nach dem Grade der Störung auch die anderen Brennstoffe 
(Eiweiß, Fett) miteinbeziehen. Die wahrscheinlich maßgebende 
. Rolle (dynamische und stoffliche) des Lebergiykogens für den 
weiteren Kohlenhydratabbau in der Leber wird erörtert. 
ji B. Slotopolsky und H. R. Schinz (Zürich), Histologische 
— Hodenbefunde bei Sexualverbrechern. Virch. Arch. 37 H. 1/2. Bei 
acht kastrierten Sexualverbrechern (zwei Hypersexualisten, drei Ex- 
' hibitionisten, zwei Homosexuelle, ein schwachsinniger Notzüchter) 
konnten in den Hoden keinerlei Befunde erhoben werden, die nicht 
_ in den Rahmen der normalen Schwankungen fallen oder sich von- 
einander oder von Befunden an zwei normalen Testobjekten (Un- 
fall, Hingerichteter) unterscheiden. Bei den beiden Homosexuellen 
waren insbesondere die von Steinach als charakteristisch be- 
 schriebenen Merkmale in keiner Weise festzustellen. 
ie R. de Josselin de Jong (Utrecht) und K. de Snoo (Rot- 
_ terdam), Endometriosen des weiblichen Genitalapparates. Virch. 
Arch. 257 H. 1/2. de Josselin gibt an der Hand eines reichen 
,  pathologisch-anatomischen. Materials eine gute Uebersicht über die 
 heterotopen Wucherungen der Uterusschleimhaut bei der Frau, die 
er, amerikanischen Forschern folgend, „Endometriosen“ nennt. Sie 
verhalten sich auch funktionell wie Uterusschleimhaut (Beteiligung 
_ an der Menstruation und Deziduabildung . bei Schwangerschaft). 
- Die tumorähnlichen Formen nennt er „Endometriome“. Er nimmt 
im Gegensatz zu Lauche eine einheitliche Genese aller ver- 
schiedenen Formen (im Ovarium, Leistengegend, Nabel usw.) an, 
“und zwar aus Derivaten des Zölomgewebes, das die Fähigkeit, 
Gewebe der Müllerschen Gänge zu bilden, beibehalten hat, oder 
aus fertiger Uterusschleimhaut. Die Ansicht Sampsons von der 
- Implantation von Uterusepithel durch „Menstruation in die Bauch- 
 höhle“ wird abgelehnt. Das klinische Bild ist von de Snoo 
_ eingehend gewürdigt worden. Es wird beherrscht von der Be- 
— feiligung dieser Bildungen bei der Menstruation und der Schwanger- 
schaft. 
© E.Strauß und E. Guttmann (Berlin), Nosologische Stellung 
der Akroparästhesien. Kl.W. Nr.44. Die bisher als einheitliche 
Krankheitsgruppe betrachteten Akroparästhesien sind in schärferer 
Weise als bisher in eine echt vasomotorische und eine rein sensible 
- Form zu trennen. Letztere ist charakterisiert durch elektrische 
und mechanische Uebererregbarkeit, während vasomotorische Er- 
‚  scheinungen fehlen. Sie steht symptomatologisch der Tetanie nahe; 
das Zustandekommen der Uebererregbarkeit wird auf den physio- 
logischen oder pathologischen Ausfall der Sexualdrüsen bezogen. 
 _€.Rohde (Düsseldorf), Skelettveränderungen bei spastischen 
- Lähmungen. M. m. W. Nr. 44. Tonussteigerungen und spastische 
Zustände in der Muskulatur führen bei genügend langer und starker 
Einwirkung unmittelbar zu abnormer Knochenbildung am Ansatze 
der betroffenen Muskeln, wenn diese breit und mit Gefäßen am 
_ Periost ansetzen, mittelbar geben sie zur Deformierung der Gelenk- 
enden und Verschiebung der Gelenkteile Veranlassung. 
 — A.Buschke und H. Ollendorff (Berlin), Anatomische Ver- 
"änderungen im Zwischenhirn bei Pemphigus vulgaris. Kl. W. Nr. 44. 
Vielleicht spielt ein übergeordnetes sympathisches Zentrum (Zwi- 
-schenhirn) bei der Pathogenese des Pemphigus eine Rolle (vermutet 
auf Grund histologischer Befunde und klinischer Erscheinungen von 
Störungen des Kochsalzstoffwechsels und Parkinsonismus bei Pem- 
_ phigus vulgaris) im Zwischenhirn. 









[ 






































- Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


ar Gonzaga (Rio de Janeiro), Climatologia e nosologia do Cearä. 
Rio de Janeiro, Baptista de Souza, 1925. 171 S. mit 67 Abb. auf 
54 Tafeln; 2 Karten. Ref.: Marinegeneralarzt a.D. Dr. A. P. 
_— F.Richter (Werder a.H.). 

_Cearä ist eine der am weitesten östlich vorgeschobenen Pro- 
_  Vinzen Brasiliens. Flächenraum 165000 qkm, also ungefähr gleich 
dem der britischen Hauptinsel abzüglich Schottlands; Einwohnerzahl 
1320000, demnach etwa entsprechend der des Bundesstaats Hessen 
(7700 qkm). In der Bodenbeschaffenheit und Vegetation bietet Cearä 
alle Uebergänge von der Küsten- bis zur Mittelgebirgslandschaft eines 
ge Röinahen Landes; dabei sind ®/, der Fläche Savannen-, Steppen- 
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und Wüstenformation, in der die Wasserläufe in der Trockenzeit 
(September/November — Regenzeit Februar/April) fast gänzlich ver- 
siegen. Jährliche Regenhöhe an der Küste und in den Gebirgen 
annähernd dieselbe, etwa 1300-1400 mm nach fünfjährigem Durch- 
schnitt; im trockenen Innenbezirk fallen etwa 820 mm (genau der 
durchschnittlichen Regenhöhe Süddeutschlands entsprechend). Mitt- 
lere relative Feuchtigkeit für Küste, Inneres und Gebirge: 77, 61, 
85%; jährliche Mitteltemperatur entsprechend 26,1°, 27,5°, 20,7°, dabei 
nur ausnahmsweise größere Schwankungen. Hauptgeißeln des Landes: 
Frambösie, Chagaskrankheit, Leishmaniosen, Gelbfieber, Pest, Sumpf- 
fieber, Tuberkulose, Lepra, venerische Krankheiten, Trachom, Wurm- 
krankheiten; auch Zerebrospinalmeningitis, typhöse Fieber, Diphtherie 
und noch andere allgemein verbreitete Krankheiten wurden in Epi- 
demien beobachtet. Pocken, dank der energischen Durchimpfung, 
als Volkskrankheit verschwunden „wie in Deutschland“ (Verf.). Von 
den übrigen Seuchen werden teilweise Abbildungen grauenhafter 
Ausbildung und Vernachlässigung vorgeführt; die nachdrückliche 
Bekämpfung scheitert zum Teil an der Unwissenheit und Gleich- 
gültigkeit der Bevölkerung, hauptsächlich aber an dem überaus 
großen Mangel an Aerzten. (Dabei ist in Brasilien ein Gesetz in 
Vorbereitung, nach dem Ausländern die Praxis n'cht einmal dann 
gestattet werden soll, wenn sie sich der für Ausländer besonders 
erschwerten brasilianischen ärztlichen Staatsprüfung erfolgreich unter- 
zogen haben; nur staatlich Eingebürgerte sollen dort die Erlaubnis 
zur Praxis bekommen dürfen! Ref.) Bemerkenswert ist auch, daß 
Verfasser mehrfach betont, fremde Gelehrte verfügten meist nur 
über unzureichende Kenntnis brasilianischer Forschungen, sodaß Bra- 
silien oft fälschlich als Ursprungsland bestimmter Tropenkrank- 
heiten hingestellt würde, ferner auch vielfach ungerechtiertigt bra- 
silianische Abarten letzterer aufgestellt würden. Die Druckausführung 
der Bildtafeln läßt viel zu wünschen übrig, doch sind sie durch- 
gängig sehr kennzeichnend, auch in der Veranschaulichung typi- 
scher Landschaftsbilder. 

F. Eisler und W.Nyiri (Wien), Röntgenuntersuchung der 
kontrastgefüllten Gallenblase. W.kl.W. Nr.42. Bericht über ein- 
schlägige Versuche nach dem Beispiele amerikanischer Autoren. 
Die Verfasser ziehen die orale Verabreichung des Kontrastmittels 
(Tetrabromphenolphthalein) der intravenösen vor, da sie dabei 
seltener und weniger heftige Reaktionen sahen. Durch Kombination 
mit Kontrastfüllung des Magendarmtrakts lassen sich gelegentlich 
wertvolle Anhaltspunkte hinsichtlich Lage, Adhäsionen usw. ge- 
winnen, 

R. Meißner (Breslau), Einfache und gemischte Arzneien und 
ihre Dosierungen in der neueren homöopathischen und allopathischen 
Schule. M. m. W. Nr. 44. Ein strenger Unterschied zwischen der 
Verabreichung von einfachen Arzneien in der Homöopathie und von 
gemischten in der Schulmedizin wird abgelehnt. Einige Zahlen 
zeigen, wie in der Dosierung, in den verabreichten Quantitäten beide 
Disziplinen manchmal recht eng aneinander grenzen. Die moderne 
Homöopathie kommt, ganz besonders in ernsten Fällen, ohne allo- 
pathische Dosen nicht. aus; die Schulmedizin : bedient sich auch 
manchmal, allerdings nicht aus homöopathischen Erwägungen heraus, 
sehr kleiner Dosen. Die Verabreichung kleinster Mengen und die 
Dispensierung ungemischter Arzneien ist heute nicht mehr ein be- 
sonderes Charakteristikum der Homöopathie. 

W.Heubner (Göttingen), Inhalationsapparate. Kl. W. Nr, 44. 
Die Bedingungen einer rationellen Inhalationstherapie werden erörtert 
und über neuere diesbezügliche Untersuchungen, insbesondere die 
Faktoren, von denen die Nebelmenge, die Nebeldichte und der Zer- 
stäubungsgrad abhängig sind, berichtet. 

J. Gottesmann (Wien), Adrenalinreaktion im großen Kreis- 
lauf. W.kl.W. Nr.42. Die Adrenalininjektion kann beim Gesunden 
mitunter analoge Verhältnisse im Kreislauf herbeiführen, wie sie bei 
der Aorteninsuffizienz gesehen werden. Eine einheitliche Erklärung 
der Adrenalinreaktion, wie sie mehrfach von anderer Seite versucht 
worden ist, ist schwierig, weil die Rolle, die Herz und Extremitäten- 
gefäße spielen, vorläufig nicht klar ist. 

Gaedertz (Berlin), Istizin in der Behandlung der chronischen 
Obstipation des Kindes, speziell des Hirschsprungschen Symptomen- 
komplexes. M. Kl. Nr. 42. In all den Fällen schwerer Obstipation 
im Kindesalter, wo sich eine bestimmte Ursache nicht eruieren ließ, 
und selbst in den schwersten Fällen Hirschsprungschen Symptomen- 
komplexes hat sich Istizin überlegen wirksam gezeigt. Die Wirkung 
dauerte an, war reizlos, keine Angewöhnung. Oft konnte man die 
Dosierung allmählich verringern, 

E. Lehner (Budapest), Entzündungshemmende Wirkung des 
Kalziums. Kl.W. Nr.44. Das auf exogenem Wege in die Haut 
gebrachte und das auf endogenem Wege in die Haut gelangte 
Kalzium setzt die Entzündungsbereitschaft der Haut, geprüft durch 
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Quaddelbildung urtikariogener Substanzen, herab. Die diesbezüg- 
liche Wirkung des Kalziums ist bei intrakutaner Anwendung (In- 
jektion oder Iontophorese) bloß auf die betreffenden Hautstellen 
lokalisiert. In der unmittelbaren Umgebung derse'ben ist die 
Reaktionsfähigkeit nicht beeinträchtigt. Die entzündungshemmende 
Wirkung des Kalziums nach intravenöser Injektion ist dagegen auf 
der ganzen Hautoberfläche konstatierbar. 

F. Struwe (Neustadt [Holstein]), Kieselsäure-Jodwirkung (Na- 
josil) bei Arteriosklerose und Bronchialasthma. Fortsch.d. Ther. 
Nr.19. Bei Stenokardie, Hypertonie, Präsklerose erzielte Verfasser 
neben subjektiver Besserung auch Senkung des. Blutdruckes. Durch 
die Kieselsäure, die durch das Jod gewissermaßen neutralisiert sein 
soll, wird die Kalkablagerung innerhalb der Gefäßwände hintan- 
gehalten. Vorsicht mit dem Präparat ist. bei Bronchialasthma ge- 
boten, wo es — manchmal erst nach der 3. bis 4. Injektion — 
zu schweren Kollapsen kommen kann. : 


L. J. del Baere (Wien), Ausscheidung des Neosalvarsans durch 
das retikulo-endotheliale System und die dabei auitretende blockie- 
rende Wirkung. W.kl.W. Nr.42. Neosalvarsan zeigt für Kongorot 
und Fette ‘eine deutliche blockierende Wirkung auf das retikulo- 
endotheliale System. 

E. Weidinger (Wien), Primulintabletten. - W.kl.W. Nr. 42. 
Verfasser hat sich davon überzeugt, daß die Wurzel der einheimi- 
schen Primel der Senegawurzel als Expektorans völlig ebenbürtig 
ist. Statt des von ihm vielfach verwandten 2%Ysigen Dekokts sind in 
der ambulanten Praxis die neuerdings von der pharmazeutischen 
Industrie-A.-G., Wien, in den Handel gebrachten Primulintabletten 
empfehlenswerter. 

W. Baumgartner (Marburg), Weitere Beiträge zu dem 
neuen Silberpräparat von Ruete. Kl.W. :Nr.44. Das Silberpräparat 
von Ruete ist ein durch seinen hochprozentigen Gehalt an metal- 
lischem Silber und seine bedeutende oligodynamische Wirkung aus- 
gezeichneter Puder. Weitgehende Anpassung an die anatomischen 
Verhältnisse der Haut und Schleimhaut durch seinen Dispersions- 
grad. Außer der bakteriziden auch adstringierende und epithelisie- 
rende Wirkung. Die durchschnittliche Behandlungsdauer der Cer- 


vieitis gonorrhoica steht nach den Erfahrungen des Verfassers 
unter der der üblichen Antigonorrhoika. Das Mittel ist sehr 
sparsam im Verbrauch. : 

L. Blumenthal (Berlin), Somnifen in der Kinderpraxis. 


Fortschr. d. Ther. Nr. 19. Günstige Erfolge bei den leichteren funk- 
tionellen Erregungszuständen im Kindesalter, besonders bei Pavor 
nocturnus. Keine unerwünschten Nebenwirkungen. 


Innere Medizin. 


++ Hiimans van den Bergh (Utrecht), Voordachten over Suiker- 
ziekte (Vorträge über Zuckerkrankheit). Utrecht, Oosthoek, 1925. 
319 S, Ref. Prof. Snapper (Amsterdam). 

Die Diabetesliteratur ist in den letzten Jahren so stark ange- 
wachsen, daß es fast gewagt scheint, ein neues Buch über diese 
Stoffwechselkrankheit zu schreiben. Dieses Buch hat den Vorzug, 
daß der Autor von seinem neutralen Beobachtungsposten aus die 
sehr verschiedenen Ansichten der Untersucher aus verschiedenen 
Ländern, sine ira et studio, zusammenfassen und richtig einschätzen 
kann. In diesem Sinne findet man im vorliegenden Buch die patho- 
logische Physiologie des Diabetes in organischem Verband mit Patho- 
logie und Therapie eingehend besprochen. Ich erwähne nur den 


alten Minkowskischen D:N-Quotient, den Allenschen Dextrose- 
paradox, die Shaffersche Antiketogenesis, die Labbeschen Auf- 
fassungen über die Veränderungen des N-Stoffwechsels beim 


schweren Diabetes und im therapeutischen Teil neben eingehender 
Besprechung der Insulinbehandlung, die Noordenschen und Falta- 
schen Auffassungen, die verschiedenen amerikanischen Methoden 
der Nahrungsbeschränkung und die speziell‘ gelobten Petrenschen 
Diätformen. Viele der genannten Fragen sind schwer in der Lite- 
ratur zu finden, einige muß man in kaum bekannten Abhandlungen 
suchen. Im Buch von Hijmans van den Bergh wird dies alles 
nicht nur besprochen, sondern auch logisch in die komplizierte 
Diabeteslehre eingereiht. So hat dieses Buch großen didaktischen 
Wert, nicht allein für den Studenten, sondern vielleicht noch mehr 
für den Arzt und Diabetesforscher. 

M. M. Gubergritz (Kiew), Klinik des Fleckfiebers. Wien. 
Arch. inn.M.9 H.1. Auf Grund. der Erfahrungen dreier großer 
Fleckfieberepidemien wird eine eingehende Schilderung der Klinik 
dieser Krankheit gegeben. Bemerkenswert ist eine eigentümliche 
Zyklizität im Verlauf der Krankheit. Es wird dadurch möglich, 


manchmal den Verlauf und die Reihenfolge der Erscheinungen im 


voraus zu erraten. 
A. Arkin (Chikago), Rattenbißkrankheit. Wien. Arch. inn. M.9- 


H. 1. Eingehende Beschreibung zweier Fälle von sogenannter Ratten- 
bißkrankheit, einer akuten Infektionskrankheit, welche durch die 


Spirochaeta morsus muris verursacht wird und sich im Anschluß 
an den Biß einer Ratte (selten Katze, Wiesel oder Frettchen) ent- 
wickelt. 

St.Hediger (St. Moritz), Herz und Höhenklima. Kl. W. 
Nr. 44. Es wird darauf hingewiesen, daß auch organisch Herzkranke 
das Höhenklima oft auffallend gut. vertragen. Die bisherige An- 
nahme der Ungeeignetheit des Hochgebirges (1500 m und mehr) 
für insuffizierte Herzkranke besteht für manche Fälle nicht mehr 
zu recht, vor allem für solche, bei denen eine Uebungskur sich als 
wünschenswert erweist, da der Reiz des Hochgebirges ähnlich wie 
der Reiz der Kohlensäurebäder wirkt. Der Vorteil der Kombination 


von Kohlensäurebädern und Hochgebirgsaufenthalt (St. Moritzbad) 
besteht in der kühleren Temperatur des Gebirges und der meist 


günstigeren Anregung des Klimas auf das alles beherrschende 


Nervensystem. 


Engelen (Düsseldorf), Jodwirkung auf den Blutdruck. M. m. 2 
W. Nr. 44. Vergleichende Untersuchungen ergaben die Ueberlegen- 


heit der Pelottenmethode (Sahli) gegenüber der Manschetten- 
methode (v. Recklinghausen), die eine bestehende Blutdruck- 


steigerung nicht erkennen ließ, sowohl diagnostisch als auch klinisch- 
pharmakologisch. Unter dem Einfluß von Jodtropon erfolgte eine 


durch die Pelottenmethode nachweisbare Blutdrucksenkung in Fällen 
von Blutdrucksteigerung bei Arteriosklerose bzw. Arteriolosklerose. 
Der normale Blutdruck bei Fällen von Sklerose nur der größeren 


Gefäße wurde nicht verringert; Blutdrucksteigerung bei Plethora 


war durch Jodtropon nicht beeinflußbar. Die Verbesserung der peri- 
pherischen Zirkulation als Folge der Jodwirkung ist aus der Volum- 
pulsschreibung ersichtlich. Bei Erforschung der hämodynamischen 
Wirkungen eines Medikamentes ist neben dem Intensitätsfaktor 


(Druck) unbedingt auch der Extensitätsfaktor (Pulsvolumen) zu 


berücksichtigen. 

K. Eisner (Marburg), Röntgenbehandlung des Asthma bron- 
chiale. Fortschr. d. Ther. Nr.19. Verfasser hat bei der Bestrahlung 
des Thorax keine; bei der der Milz nur vereinzelt gute thera- 
peutische Wirkung auf das Bronchialasthma gesehen; die vorhan- 


dene Eosinophilie im Blut wurde in keinem Falle gebessert. Era 


führt die Wirkung teils auf rein suggestive Grundlage zurück, teils” 
auf die infolge der Bestrahlung im Blute kreisenden Zellabbau- 
produkte. Im letzteren Falle bedeutete dann die Bestrahlung. weiter 
nichts als ein Proteinkörperstoß. 

F. Serio (Catania), Therapeutischer Hochdruck, Tiefdruck und 
doppelseitiger Pneumothorax. 


sich keineswegs aufrechterhalten. Die in Zweck und Mittel einheit- 
liche Lungenkollapsbehandlung läßt prinzipiell weder terminologische 
Unterscheidungen in Varietäten noch feste Grenzen. bezüglich der zu 
erreichenden manometrischen Werte zu; allein der optimale Druck 


kommt in Betracht, der jeweils die günstigsten Resultate liefert und 


nur aus dem Studium und Verlauf des Einzelfalles abzuleiten ist. 
Beim doppelseitigen Pneumothorax, der keineswegs die normale Be 


handlung der doppelseitigen Lungentuberkulose darstellt, übertreffen 
die Schäden sicherlich weit die beschränkten Vorteile. Die Methode 


ist vorläufig nur ein therapeutisches Hilfsmittel mit äußerst be- 


schränkten Indikationen und Aussichten, das in einigen Fällen Er- 


leichterung und zeitweise Besserung bringen kann. 5 

R. Decker (München), Cholevalbehandlung der Cholezystitis 
(Cholelithiasis und der Cholangitis). M. m. W. Nr. 44. Die Choleval- 
behandlung der entzündlichen Veränderungen der Gallenwege kann 
wegen der überraschend guten Wirkungen als Therapie der Wahl 


‘bezeichnet werden. Die akuten Fälle reagierten am raschesten, die 
chronischen und bis tief ins Lebergewebe hineinreichenden Ent- 


zündungserscheinungen beduriten einer längeren Behandlung. In 
80% der beobachteten Fälle kam es in der bis zu 21% Jahre zurück- 
liegenden Beobachtungszeit zu keinem Rezidiv. Angabe der Dosie- 
rung, die jeweils der Schwere des einzelnen Falles entsprach. 


D. Adlerberg und O. Porges (Wien), Pathologie und The- 
rapie der Höhenkrankheit. Zschr. f. d. ges. exper. M. 45 H.1—2. Es 
handelt sich um Fortführung der Untersuchungen, welche bezweckten, 
durch künstliche Azidose mittels Monoamoniumphosphat in der Höhe 


eine Mehratmung und dadurch eine bessere Arterialisierung des Blutes 
in sauerstoffarmer Luft zu erzielen. Die Versuche wurden so vorge- 
nommen, daß die Versuchspersonen möglichst unvermittelt in eine 
O-arme Atmosphäre gebracht wurden. Hierzu diente die Eisenbahn- 


fahrt auf den Hochschneeberg (1800 m) bzw. das Jungfraujoch (3457 m). 


NUMMER 47. 


M. m. W. Nr. 44. Ein wesentlicher 
Unterschied zwischen den verschiedenen Pneumothoraxformen läßt 
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Ohne auf die Einzelheiten der Methodik und der Versuche selbst ein- 


zugehen, konnte gezeigt werden, daß die Verabfolgung von Mono- 


amoniumphosphat in der Tat eine bessere Anpassung der Atmung 


an das Höhenklima bewirkt. Durch Verabfolgung dieser Substanz 


wird nämlich die Co,-Spannung der Alveolarluft herabgesetzt, die 
Ö-Sparinung derselben dagegen gesteigert. Die Hypoxämie zeigt 


sich schon in 1800 m Höhe, in 3457m war sie von 14 untersuchten 
"Personen mit Ausnahme von zwei sehr beträchtlich. Wesentliche 
_ Beschwerden traten hierbei jedoch nicht auf. Trainierte, nach Touren 
untersuchte Bergführer, ebenso wie dauernd sich in der Höhe auf- 


‚haltende Personen zeigten merkwürdigerweise eine höhere CO,-Span- 
nung der Alveolarluft und eine geringere O-Sättigung des Blutes als 


untrainierte Touristen. Letzteres Verhalten wird darauf zurückge- 


, führt, daß der untrainierte Tourist als Folge unzureichender O-Zu- 


Auhr zu den Organen eine bessere O-Sättigung des Blutes aufweist 
und so eine ungenügende Kompensation durch den Zirkulations- 
 apparat ausgleicht, welcher ihm ermöglicht, weitere Bergwanderungen 
“mit geringeren Beschwerden auszuführen als die ersten Touren. 


F. Deutsch (Wien), Einfluß von Gemütsbewegungen auf den 


 Energiestoffwechsel. W.kl.W. Nr.42. Psychische Vorgänge können 


‚der 


‚den Energiestoffwechsel beeinflussen. Die Aenderungen des Stoff- 


wechsels erreichen im allgemeinen nur mäßige Grade. Es ist dabei 
‚gleichgültig, ob die Ursachen der Affektstörung bewußt oder un- 


“ 
x 


bewußt sind. Erlebnisse, die im Moment ihrer Einwirkung oder bei 
finnerung shockartige Wirkungen ausüben, verursachen ein 


\ Sinken des Grundumsatzes. 


F 


Mi 


hauptsächlich 
 tomische Befund gleicht den Organveränderungen bei der chroni- 
‚ schen Leukämie, aber nicht den Metaplasien, wie sie bei Infek- 


f 


— HH. Dimmel (Wien), Akute Leukämie. Wien. Arch. inn. M. 9 


he 


H.1. Die Analyse zweier Fälle führt den Verfasser zu dem Ergeb- 
nis, daß die akute Leukämie die akute Form eines leukämischen 
Prozesses und keine Infektionskrankheit ist. Das Blutbild besteht 
aus unreifen und degenerierten Zellen. Der ana- 


tionen vorkommen. 


u 


_ Jülich (Hamburg), Intestinale Entstehung der perniziösen An- 
ämie. M. Kl. Nr. 42. Das Vorkommen von Kolibazillen in den oberen 


 Darmabschnitten ist nicht pathognomonisch für perniziöse Anämie, 
denn auch bei Erkrankungen der Verdauungswege und Gallengänge 
‚kann sich das Bact. coli im Dünndarm ansiedeln. Als dünndarm- 
 schädigendes Moment ist vielleicht eine sekundäre Anämie auf- 
 zufassen; wieweit dies auch für die perniziöse gilt, ist noch nicht 


klar. Ebenso unklar ist die Resorption des Kolitoxins bei der hyper- 


_ ehromen Anämie. 
Schwartz (Alt-Scherbitz), Xifalmilchbehandlung der Epilepsie. 


Allg. Zschr. f. Psych. 82 H. 5 u. 6. Verfasser sah keine Erfolge bei 


- Xifalmilchbehandlung. Bei alleiniger Xifalmilchmedikation stieg so- 


gar die Zahl der Anfälle im Vergleich zu bromisierten Kranken 
um 50%, 
Schnitter und F. Paris (Offenbach a. M.), Blutkörperchen- 


 senkungsgeschwindigkeit bei chronischer Bleivergiftung. M. m. W. 


Nr. 44. Bei „gesunden“ und kranken Bleiträgern findet sich im all- 


gemeinen eine leichte Beschleunigung der Blutkörperchensenkungs- 


geschwindigkeit. Es bleibt zu prüfen, ob die bei schwerster Blei- 


' vergiitung beobachtete, vielleicht durch Leberintoxikation verursachte 


‚ regelmäßig auftritt. 


k 
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‚starke Verlangsamiung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit 
Zwischen Art und Stärke der Blutveränderung 
(Anzahl der basophilpunktierten Erythrozyten, Polychromasie und 
Senkungsgeschwindigkeit) ließen sich keine gesetzmäßigen Be- 
ziehungen nachweisen. 


x Chirurgie. 


Ber Seneque, Speicheltumor des Stenonschen Kanals, Kompli- 


kation der Pneumatozele der Glasbläser. Presse med. Nr. 69. Be- 


Schreibung eines Falls von der bei Glasbläsern sehr häufigen 
Pneumatozele des Stenonschen Ganges, die mit einem durch nar- 
biges Gewebe im Bereich der Oeffnung bedingten Speicheltumor 
‚kompliziert war. Nach einfacher Inzision Rezidiv und entzündliche 
Infektion der Höhle, Nach nochmaliger Inzision, Dilatation und 
Röntgenbestrahlung Heilung. 

 J.Friedenwald und W.S.Love, Raynaudsche Krankheit 
mit Ulcus ventriculi kompliziert. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 
85. Nr. 2. Beschreibung eines mit Ulcus ventriculi komplizierten 
Falles von Raynaudscher Krankheit. Die Koinzidenz beider Krank- 
heiten wird auf die gemeinsame Ursache des Gefäßkrampfes zu- 
rückgeführt. 

_ €.Lian und Paul Moure, Arteriotomie bei Embolie. Presse 


‚med. Nr. 76. Mitteilung eines Falles von Embolie in den Stamm 


der Arteria axillaris. bei einer Herzkranken. Nach Arteriotomie und 
Extraktion des Gerinnsels völlige Durchgängigkeit des Gefäßes, mit 
normaler Färbung des, Armes, normalem Puls und normaler Ampli- 
tude. MargareteLevy. 
M. Rehbein (Barranquilla [Kolumbien]), Indikation der Sym- 
pathikusoperation bei Asthma bronchiale. M. m. W. Nr. 44. Nur die 
bei klinischer Untersuchung als druckempfindlich befundenen Gan- 
glien sollen entfernt werden, nachdem vorher im Asthmaanfall durch 
Novokain- oder Tutokaininjektion (ohne Adrenalinzusatz) dieser Gan- 


glien ein günstiger Einfluß auf den Anfall festgestellt werden 
konnte. Diese Beobachtungen sind an großem operativen Material 
nachzuprüfen. 


E. Archibald, Chirurgische Behandlung der Lungentuberku- 
lose. Journ, of the Americ, Med. Assoc. 85 Nr. 9. Verfasser führt 
die Thorakoplastik nach den bekannten Sauerbruchschen Indikatio- 
nen aus, und zwar zweizeitig. Die nachfolgende Apikolyse lehnt 
er wegen zu großer Gefährlichkeit ab. Die Thorakoplastik soll nicht 
als ultimum refugium gelten, sondern auch in Fällen, in denen der 
Pneumothorax indiziert ist, aus technischen Gründen aber nicht ge- 
lang, ausgeführt werden. Kontraindiziert ist die Thorakoplastik bei 
einem aktiven Prozeß in der guten Lunge, ausgedehnter Tuberkulose 
in anderen Organen und anderweitiger schwerer Organerkrankung, 
wie z.B. Nephritis, Leberzirrhose usw. Bei einwandfreier Technik 
und Nachbehandlung ist die Mortalität sehr gering, 6% "in den 
ersten drei Wochen. Die Zahl der Spättodesfälle beträgt 30%, die 
aber nicht der Operation zur Last zu legen sind, sondern dem 
Fortschreiten der Krankheit bei Patienten, die unoperiert sicher 
früher gestorben wären. Die Zahl der praktisch Geheitten und 
sehr Gebesserten beträgt über 60%. Die Phrenikotomie, als Test- 
operation für die Funktion der guten Lunge, wird abgelehnt, 
ebenso die Jacobäussche Operation als zu gefährlich. Anstatt ihrer 
macht Verfasser die Durchtrennung von Adhäsionen mit Thermo- 
kauter durch eine Inzisionsöffnung hindurch. 

E,A. Graham, Chirurgie der Lungeneiterungen. Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 85 Nr. 3. Beschreibung einer Methode, die es 
erlaubt, in Fällen von ungenügendem Abfluß bei Bronchiektasen oder 
Lungenabszessen, besonders in sehr chronischen Fällen, einen aus- 
giebigen Abfluß zu schaffen. Sie besteht in Resektion von 3—4 Rip- 
pen. und Kauterisation des erkrankten Lungenbezirks mit einem 
spitzen Thermokauter, durch die multiple Lungentisteln erzeugt wer- 
den, die.eine ausgiebige Drainage ermöglichen (Pneumektomie durch 
Kauterisation). Die große Wunde wird durch Verbände komprimiert, 
große Sekretmengen werden durch die Fisteln aspiriert. Die Mor- 


‚talität von 52% bei der Lobektomie wird durch diese Methode auf 


22% herabgedrückt. Die Gefahr der Blutung, Perikarditis und 
Mediastinitis besteht nicht, Vor Anwendung dieser Methode sind 
zuerst alle mehr konservativen Methoden wie: besondere Lage- 
rung, bronchoskopische Entfernung von Fremdkörpern bei Ab- 
szessen, Kollapstherapie usw. zu versuchen. 

A. J, Walton, Gastro-jejunal-Ulkus. Lanc. 209 Nr. 5329. 
Gastro-jejunal-Ulkus bilde sich nur in etwa 2% von Ulcus ventriculi 
und duodeni, sodaß sein Vorkommen nicht die Ausführung einer 
sehr. eingreifenden Operation zur Behandlung der primären Erkran- 
kung rechtfertigt. Es kommt fast nur bei Ulcera pylori und duodeni 
vor, fast immer bei Männern und in Fällen mit hoher Azidität. Im 
allgemeinen findet man es, wenn die Hyperazidität nach der Gastro- 
enterostomie weiter besteht. Die Symptome dieser Komplikation 
beginnen, obwohl sie zuerst nur wenig ausgesprochen sind, fast 
immer sofort nach der ersten Operation. Die Häufigkeit kann man 
wahrscheinlich herabmindern, wenn man die Anastomose höher als 
bisher üblich -anlegt. Die Behandlung muß in einer partiellen 
Gastrektomie bestehen, die dadurch wirksamer wird, daß man die 
Oeffnung weiter entfernt von der Flexur, wie sie bei der ersten 
Operation üblich ist, anlegt. Margarete Levy. 
55 A.St. Lobingier, Chirurgische Drainage bei Infektion der 
Leber, Gallengänge und Gallenblase. Journ. of the Americ. Med. 
Assoc. 85 Nr. 2. Da die Infektion der Gallenblase meist sekundär 
von irgendeinem Herd im Körper auf hämatogenem oder Iympho- 
genem Wege erfolgt, so ist oft ein Mißerfolg bei den chirurgischen 
Eingriffen an der Gallenblase zu verzeichnen. So genügt z.B. 
bei_verdickter, geschrumpfter Gallenblase nicht die Cholezystek- 
tomie, sondern es müssen die Drainage der Gallenwege angeschlos- 
sen und genügend lange Zeit unterhalten und Cholagoga verab- 
folgt werden. Verfasser schickt bei allen chronisch entzündlichen 
Hepatitiden und Cholezystitiden der Operation an den Gallenwegen 
die Appendektomie voran, dann wird die Gallenblase abpräparieri 
und 3cm vom Choledochus abgetragen. Der Trichter, der Zystikus 
und die Gänge werden nach Steinen abgesucht, dann unter Man- 
schettenbildung Drainage. 
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]. Shelton Horsley, Nicht perforierte Ulzera des unteren 
Ileum, Appendizitis vortäuschend. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
Nr. 12. Beschreibung dreier Fälle von Ulzerationen des unteren 
Ileums, die klinisch unter dem Bilde der Appendizitis verliefen und 
bei denen erst die Operation die wahre Na:ur der Erkrankung auf- 
deckte, nämlich in den beiden ersten Fällen ein tuberku.öses Ulkus, 
im dritten Fall ein Ulkus unspezifischer Art. Die Therapie besteht 
in Resektion des erkrankten Darmabschnitts. Wird bei der Laparo- 
tomie die Appendix nur kongestioniert, aber gut beweglich gefun- 
den, so muß immer an die Möglichkeit eines Ulkus des unteren 
Ileums gedacht werden. Margarete Levy. 


Gustav Petr&n (Lund), Spätresultate nach Rektopexie nach 
Ekehorn wegen Rektumprolaps dei Kindern. Acta chirurg. scand. 
Nr. 59. 1910-1923 wurden in der Chirurgischen Klinik Lund alle 
ınit Mastdarmvorfall behafteten Kinder unter 12 Jahren (29) nach 
Ekehorn operiert (Durchziehen eines groben Seidenfadens per- 
kutan um das untere Steißbein durch die hintere Mastdarmwand, 
Knüpfung über dem Steißbein, Belassung für 2 Wochen). Ein 
13 Monate alter Knabe erkrankte am Abend des Operationstages 
und starb an Angina, Bronchitis und Septikämie unbekannter Her- 
kunft. Mehrere Operierte wiesen während der ersten Tage be- 
deutende Allgemeinreaktion auf. Einige Male schwache, einmal 
(bei dem ältesten, 12jährigen Kinde — wie übrigens auch bei allen 
operierten Erwachsenen) starke örtliche Reaktion. -1924: Nach- 
richten über 26. Bei Ys in der ersten Zeit unbedeutender Rückfall, 
bei allen später guter Enderfolg. Deshalb und weil das Verfahren 
technisch einfach sowie für Kinder ungefährlich ist, wird es emp- 
fohlen. Georg Schmidt (München). 


H. Reimer (Charlottenburg), Kaliumbehandlung bei postopera- 


tiver Harnverhaltung. M. m. W. Nr. 44. Auch Kalium behebt wie. 


alle bisher empfohlenen Mittel die postoperative Harnverhaltung 
nicht sicher. Der Blasenverschluß kann eben auf ganz verschiedene 
Weise erfolgen; kommt er durch Erschlaffung des Detrusors mit 
reflektorischer Kontraktion des Sphinkters zustande, wie bei der 
Morphiumharnverhaltung, dann führt Kalium meist prompt zur Ent- 
leerung der überfüllten Blase. Die einfache, völlig unschädliche, 
immerhin ziemlich erfolgreiche Methode wird für geeignete Fälle 
empfohlen. 

Friedel (Berlin); Irrtümliche Deutung der Scapula scaphoides. 
M.KI.Nr.42. Es ist falsch, bei dem Befund einer Scapula scaphoides 
nur Syphilis diagnostizieren zu wollen. Diese Knochenform ist durch 
die Ausbildung und Anordnung der Muskulatur bedingt (Rauten- 
muskel) und findet sich oft bei den Berufen mit ausgiebigen Arm- 
bewegungen. E 

R. Pürckhauer (München), Schede-Habermann-Bein und In- 
dikationen dazu. M. m. W. Nr. 44. Nach vielen, langjährigen Er- 
fahrungen wird das Oberschenkel-Kunstbein, System Schede-Haber- 
mann, in bezug auf Standsicherheit, natürlichen Gang und Rentabili- 
tät von keinem anderen Kunstbeinsystem übertroffen; vom Stand- 
punkt des Orthopäden und Physiologen aus muß es als das bisher 
vollkommenste gelten, 


Frauenheilkunde. 


F.v. Mikulicz-Radecki und W. Nahmmacher (Leip- 
zig), Physiologie der Tube. Beobachtung von Fortbewegung kor- 
puskulärer Elemente in der Kaninchentube durch Muskelkontrak- 
tionen. Zbl.f.Gyn. Nr.42. Bei einem Kaninchen konnten in der 
infolge eines entzündlichen Prozesses verschlossen, mit Exsudat 
gefüllten Tube deutlich beobachtet werden, wie dureh rhythmische 
Kontraktionen Gewebspartikel hin und herbewegt werden. 

F.C. Hilgenberg (Münster), Ist eine Sterilisierung bei der 
perniziosaartigen Graviditätsanämie angezeigt? Zbl.f.Gyn. Nr. 42. 
Perniziosaartige Graviditätsanämie indiziert nicht Sterilisierung, da 
bis jetzt noch kein Fall eines sicheren Rezidivs bei erneuter Gravi- 
dität beschrieben ist. 

Th. Heynemann (Hamburg-Eppendorf), Differentialdiagnose 
zwischen. Schwangerschaftsniere und chronischer Nephritis in der 
Schwangerschaft und zwischen Eklampsie und echter Urämie. Zbl. f. 
Gyn. Nr.41. Chronische Nephritis wird in der Schwangerschaft zu 
häufig angenommen. Nur Nierenerkrankung in den ersten 3 bis 
4 Monaten der Schwangerschaft oder solche mit Hypertrophie des 
linken Ventrikels sprechen dafür. Die Anamnese ist von großer 
Bedeutung. Nierenerkrankungen, die nur in der Schwangerschaft 
auftreten, deuten auf Schwangerschaftsniere. 

E.Schwab (Hamburg), Cylotropin in der Behandlung der 
Schwangerschaftspyeliti. M. m. W. Nr. 44. Günstige Erfahrungen 
mit Cylotropin in 42 Fällen von Schwangerschaitspyelitis, bei denen 
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“spickt mit Freudschen Bezeichnungen zu bringen. 
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messe m 
sich das intravenös verabreichbare Präparat jedem anderen Medika- 
ment überlegen gezeigt und von der aktiven Therapie und der rein 
konservativen diätetischen Behandlung hinweg-zu guten, gleichmäßig 
befriedigenden Dauereriolgen geführt hat. 5 
G. Marondis (Athen), Erschwerung der Wendung auf den 
Fuß infolge Umschlingung des Halses des Kindes durch die Nabel- 
schnur. Zbl.f.Gyn. Nr.42. In 2 Fällen von Frühentbindung wegen € 
Eklampsie im 8. Monat gelang die Wendung erst nach Durch- 
trennung der um den Hals des Kindes gesch.ungenen Nabelschnur. 


D. v. Toldy (Budapest), Plazentageschwulst. Zbi. f.Gyn.Nr. 42. 
Beschreibung eines Falles von Angiofibroma piacentae, das ohne. 
Einfluß auf die Entwicklung des Kindes und auf Geburt blieb. 


A. Baidin (Riga), Seltene schwere Verletzung der Harnröhre 
während der Geburt und die operative Behandlung derselben. Zbl.f. 
Gyn. Nr.41. Nach einer Zwillingsgeburt war ein großer Defekt der 
vorderen Wand der Harnröhre entstanden. Die Behandiung bestand 
in Mobilisierung der Fistel und Wiederhersteliung der Harnröhre 
durch isolierte Naht. Sodann  Goebel-Stöckelsche Operation zur 
Sicherung der Kontinenz. Empfohlen wird noch Hinzufügen einer. 
Promontorifixur. Resultat gut. u 

P. Garfunkel (Rostow), Küstnersche Fisteloperation. Zbl.f. 
Gyn. Nr.41. Wegen eines medianen Zervixrisses muß mit Erfolg. 
die Seitenwand der Zervix zur Deckung zweier Blasenfisteln heran- 
gezogen werden. . 2 > I 

F. Ornstein (Wien), Behandlung der Hypogalaktie. W.kl.W. 
Nr. 42. Empfehlung der kombinierten Quarzlampen-Diathermie- 
behandlung. 2 

C. Becker (Karlsruhe), Karzinomatöse Degeneration hetero- 
toper Epitheleinschlüsse am Uterus. Zbl.f.Gyn. Nr. 42. Beschrei- 
bung eines in der Uterushinterwand entwickelten, nicht vom Endo- 
metrium ausgehenden Adenokarzinoms, das auf heterotope Epithel- 
entwicklung im Douglas (Verschieppung von Uterusmukosa durch 
Menstruation oder Abrasio) zurückgeführt wird. Be. 

B. Waser (Zürich), Tubensterilisation nach Mad!ener. Zbl.f. 
Gyn. Nr. 42, Die Tubensterilisation nach Madlener wurde in der 
Züricher Klinik in 5 Jahren 225mal ausgeführt — davon 90mal mit 
psychiatrischer Indikation unter der Begründung, daß der Schweizer 
Staat sich nicht unnötig mit der Aufzucht minderwertiger unehe- 
licher Geschöpfe belasten will. Schwangerschaft wurde danach nur 
1mal beobachtet, und zwar war dies eine Tubargravidität distal der 
Unterbindungsstelle. R 

F. Burgkhardt (Zwickau), Pyelographie in der Gynäkologie. 
Zbl.f.Gyn. Nr.41. Bei den vielen zweife.haften Unterieibsschmer- 
zen- der Frauen ist oft erst mit der Pyelographie die richtige Dia- 
gnose zu stellen. Die vorsichtige Instiliation von Umbrenal hat 
auch bei ambulanter Behandlung keine Gefahren. TE 
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Kinderheilkunde. = t 
++ Bernfeld (Wien), Psychologie des Säuglings. Berlin, Springer, 
1925. 272 S. Brosch. M. 12.—, geb. M. 13.20. Ref.: Prof. Eri| 
(Dortmund). : Ei 
Dieses Buch hätte nicht unbedingt geschrieben werden müssen 
Neue Tatsachen werden, wie es der Verfasser selbst sagt, nicht bei 
gebracht. Es handelt sich um einen Versuch, die gesamte Psyc 10° 
logie des Säuglings auf dem Boden der Freudschen Psychologie aut 
dem Triebleben zu entwickeln. So interessant eine kurze Darstellung‘ 
dieser Art gewesen wäre, möge man sich zur Anwendung Freudsche‘ 
Lehren auf den Säugling stellen, wie man wolle, so sehr ist dieses 
umfangreiche Werk abzulehnen. Im Wesentlichen läuft es daraut 
hinaus, einfache Dinge sehr breit, vielfach auch unklar und ge: 

Ebenso 
fruchtbar ist das überall hervortretende Operieren mit dem Be 

griffe der Lust und des Zweckes. Es ist doch n, ae ande 
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Binsenweisheit, daß, abgesehen von Reflexhandlungen, alles ander: 
sich schließlich unterbringen läßt in Hand!ungen der Lust, er 
Unlust und des Zweckes, d.h. in triebmäßigen und überlegte 
Handlungen.‘ Darauf gerade beim Säugling immer wieder zu ve 
weisen, wo es doch so sehr schwer ist zu unterscheiden, wo d 
Trieb aufhört und die Ueberlegung anfängt, wenn eine solche 
Scheidung überhaupt möglich ist, ist sicher nur verwirrend. ‚Andeıe 
Unzuträglichkeiten, die sich aus dem starren Freudianismus € 
geben, sollen gar nicht erst erwähnt werden. Nur einen Satz möchte 
ich dem Referate nicht vorenthalten, ein Beispiel von vielen. S. 12%: 
„Die Defäkation ist ein Vorgang, der dem Fetalleben fremd ist. Sie 


bietet dem Neugeborenen und ganz gewiß dem Säugling neue Reize.“ 
ms 











 W.Schaefer (Breslau), Herzbeutelverwachsungen und Kardio- 
Iyse im Kindesalter. Jb. f. Kindhlk. 110 H. 3/4. Empfehlung der 
) Kardiolyse bei Concretio pericardii, durch die völlige Heilung odeı 
_ wenigstens weitgehende Besserung erzielt wurde. 


e H. Kleinschmidt (Hamburg), Anaörobier des Säuglingsdarms. 
 Jb. f. Kindhlk. 110. H. 3/4. Im Kalkseifenstuhl findet sich neben dem 
' Fränkelschen Gasbazillus und dem Bac. amylobacter regelmäßig der 
' Bac. putrificus verrucosus und Bac. putrificus tenuis, Die "Reduktion 
von Bilirubin zu Urobilin ist den Anaöroben nur bedingt möglich, 
' am ehesten noch in Synergie mit Aörobiern, und hier ist diese Fähig- 
ggkeit wieder besonders dem Fränkelschen Gasbazillus gegeben. Ein 
völliger Abbau des Bilirubins ist den Anaörobien nicht möglich. Am 





‚ Entfärbungsprozeß der Kalkseifenstühle müssen neben den bakte- _ 


‚ Hiellen Prozessen noch andere Vorgänge beteiligt sein. 
- — K.Klinke (Breslau), NH;-Ausscheidung beim Säugling. ]Jb. f. 
‘ Kindhlk. 110 H. 3/4. Der hohe Fettgehalt der Brustmilch bedingt die 
im Vergleich zum Flaschenkinde hohe NH;3-Ausscheidung bei den 
‚ Brustkindern. Zu dieser vermehrten Mobilisation von NH; zur Ab- 
 sättigung saurer Valenzen des Stoffwechsels ist der Organismus des 
natürlich ernährten Kindes durch die relative Armut seiner Gewebe 
an Alkalien gezwungen, die allein zur Neutralisation der bei reich- 
licher Fettnahrung auftretenden Säuren nicht ausreichen. 
=. R.Freise und M. Jahr (Berlin), Pathogenese des Herterschen 
Infantilismus. ]b. f. Kindhlk. 110 H. 3/4. Bei 2 Patienten mit Herter- 
(chen Infantilismus gingen 50% und mehr der zugeführten Kalorien 
im Kot wieder verloren. Vor allem wurden Fett, Kohlenhydrate und 
Salze schlecht ausgenützt, während die Eiweißausnützung relativ 
günstig war. Eine eiweißreiche Kost ergab daher im ganzen eine 

















++ Schultz (Charlottenburg), Die akuten Erkrankungen der Gaumen- 
 mande!n und ihrer unmittelbaren Umgebung. Leitfaden für Aerzte 
— und Studierende. Berlin, Springer, 1925. 1448, Geh.M. 9.60, 
geb. M. 10.80. Ref.: Prof. Haike (Berlin). R 
Von den Erkrankungen der Gaumenmandeln hat Verfasser die 
akuten und die ihrer unmittelbaren Umgebung zum Gegenstand 
einer praktisch wie wissenschaftlich gleich beachtenswerten Ab- 
handlung gemacht. Nach dem allgemeinen Teil, der von der 
Anatomie, Physiologie, Pathologischen Anatomie und Therapie han- 
lelt, werden die akuten Tonsillenerkrankungen erörtert und dabei 
die im Mittelpunkt der Kontroverse stehenden Probleme beleuchtet; 
ie ätiologischen Beziehungen der anscheinend lokalen Tonsillen- 
rkrankungen wie der übrigen bei vielen Infektionskrankheiten als 
ührendes Symptom auftretend zu allgemeinen pathologischen Zu- 
‚Ständen werden eingehend diskutiert; hierher gehört auch die Be- 
'sprechung der vom Verfasser zuerst beschriebenen Monozyten- 
angina und Agranulozytose unter Kritik der diesen Erkrankungen 
 gewidmeten Literatur. Ein für die Vertiefung in die strittigen Fragen 
wichtiges Literaturverzeichnis wie ein sehr erwünschtes Sachregister 
‘Schließen die für die Praxis wie für die weitere Forschung bedeut- 


7 Lewin (Leningrad), Oesophagusfremdkörper. Arch. f. Ohrhik. 
113 H. 4. Beschreibung zweier für den Praktiker höchst lehrreicher 
‘ Fälle. Im ersten Falle wurden einem Patienten mitte!s des Oeso- 
" phagoskops in einem etwa !/, Stunde dauernden Eingriff eine Ge- 
ißplatte mit fünf Goldzähnen und zwei abgebogenen Haken, zwei 
Münzen, ein Kragenknopf mit Metallhaken und ein Hosenknopf, 
' die bei einem Suizidversuch verschluckt worden waren, ohne irgend- 
welche nach dem Eingriff auftretenden Komplikationen aus der 
Speiseröhre entfernt, obwohl gerade die Extraktion der Gebiß- 
' platte mit erheblichen technischen Schwierigkeiten verknüpft war. 
Im anderen Falle waren einem Patienten, der einen Knochen ver- 
hluckt hatte, infolge unzweckmäßiger blinder Extraktions- und 
Sondierungsversuche mehrere Rupturen der seitlichen Oesophagus- 
wand gesetzt worden, durch deren eine sogar die Schilddrüse in 
den Oesophagus hineindrang (Exitus letalis). — Es ist dringend ab- 
; zuraten vor unnötiger Geschäftigkeit und übertriebener Aengstlich- 
keit, den Fremdkörper auch nur für kurze Zeit in der Speiseröhre 
IE lassen. Selbstverständlich soll man die Extraktion des Fremd- 
körpers nicht unnötig lange aufschieben. Es gibt aber Fälle, wo 
| der Fremdkörper ohne jeglichen Schaden für den Patienten wochen-, 
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ja monatelang im Oesophagus zurückgeblieben ist. Auf jeden Fall 
ist zweifellos die Gefahr des zeitweiligen Amortlassens des Fremd- 
körpers unendlich geringer als die ungeschickten Versuche zu 
dessen Entfernung durch den mit der Technik der direkten Oeso- 
phagoskopie nicht Vertrauten. 

Cemach (Wien), Heuschnupfensaison 1925. Mschr. f. Ohrhlk. 59 
H. 8. Der diesjährige Heuschnupfen ist in äußerst schweren Formen 
aufgetreten. Qualvolle Augensymptome und heftige nasale Reiz- 
erscheinungen in der Mehrzahl der Fälle, bei mehr als 20% der . 
Kranken schwere Allgemeinerscheinungen. Ergebnisse der Quarz- 
lichtbehandlung bei Heuschnupfen im Jahre 1925: Völliges Schwin- 
den sämtlicher Erscheinungen auch bei halb- bis ganztägigem Auf- 
enthalt in Wald- und Wiesengebiet bei etwa 60% der Fälle, Be- 
friedigender Erfolg bei etwa 220%. Insgesamt waren also 820% der 
Patienten mit dem Ergebnis der Behandlung zufrieden. 

Hutter (Wien), Frühbehandlung der Peritonsillitis. Mschr. f. 
Ohrhlk. 59 H. 7. Verfahren (November 1924), das „darauf abzielt, 
die Peritonsillitis im Frühstadium zurückzubilden, indem es die 
Sekretverhaltung innerhalb Uer Tonsillarbucht beseitigt und dadurch 
der Abszeßbildung zuvorkommt. Das Verfahren besteht darin, daß 
man zwischen vorderen Gaumenbogen und Tonsille eingehend in 
den vorderen und oberen sogenannten Recessus praetonsillaris und 
Recessus palatinus zu gelangen sucht, d.h. in die durch die vor- 
gelagerte Tonsille und ihre Adhäsionen an die Umgebung mehr 
oder weniger abgeschlossenen seitlichen und oberen Ausläufer der 
Mandelgrube. Durch deren temporäre Lüftung und eine damit ver- 
bundene kleine Blutung kann hier angesammeltes Sekret abfließen 
und damit ein Rückgang des entzündlichen Prozesses eingeleitet 
werden“. Beschreibung eines hierzu konstruierten Instrumentes, des 
„Tonsillenlösers‘“, 

Stein (Wien), Gravidität und Otosklerose. Mschr. f. Ohrhlk. 59 
H. 5. Die Gravidität vermag zweifellos eine Otosklerose auszulösen. 
Bei schon bestehender Otosklerose ist das Fortschreiten des Pro- 
zesses in der Gravidität mit hoher Wahrscheinlichkeit vorauszu- 
sehen. Nicht selten beginnt die Erkrankung erst in der Zeit des 
Puerperiums oder der Laktation. Mit Abschluß der Gravidität 
pflegen die subjektiven ‚Beschwerden (Ohrensausen) der Kranken 
fast ausnahmslos eine Besserung zu erfahren. Eine Besserung des 
Hörvermögens nach der Gravidität gehört zu den Seltenheiten. Die 
vorzeitige Beendigung der Schwangerschaft vermag den Krankheits- 
prozeß zum Stillstand zu bringen, bei. Unterbrechung in den ersten 
Wochen der Schwangerschaft kann sogar eine Besserung des Hör- 
vermögens erwartet werden. Die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft darf nur auf Grund exaktester Prüfung und Erwägung aller 
Einzelheiten des vorliegenden Falles (hierzu gehört auch die Be- 
rücksichtigung des etwaigen Verlustes der Berufsstellung durch die 
fortschreitende Ertaubung) erfolgen und ist in Einzelfällen ent- 
schieden für angezeigt zu erachten. 


Zahnheilkunde. 


++ Brill (Berlin), Leitfaden der zahnärztlichen Keramik. Berlin, 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 1925. 113 S. mit 217 Abb. 
Geb. M. 12.—. Ref.: Möhring (Berlin). 

Kürze, Klarheit und Gründlichkeit sind die Eigenschaften des 
kleinen Brillschen Leitfadens. In den ersten 5 Abschnitten werden 
die zur Anwendung der Keramik nötigen Kenntnisse über die Eigen- 
schaften der Porzellanmassen, der in der Keramik gebrauchten Me- 
talle, über das Einbettungsmaterial, die Brennöfen und die Tempe- 
raturmessung vermittelt und in den übrigen 9 die verschiedenen 
Anwendungsformen in der zahnärztlichen Praxis geschildert. Alle 
Abschnitte bringen das Altbewährte in vorzüglich kurzer und lehr- 
hefter Form und viel Neues, dem immer der Vorzug des aus der 
praktischen Erfahrung erworbenen Fortschrittes anhaftet. Ich er- 
wähne den sehr praktischen und stabilen Brillschen Ofen und die 
vielen brauchbaren Winke bei der Herstellung der augenblicklich 
besonders interessierenden Jacket-Kronen. Sehr instruktiv ist am 
Ende dieses letzten Kapitels die kurze Zusammenfassung des ganzen 
Herstellungsganges. Aehnliches läßt sich von anderen Kapiteln 
sagen, in denen die Herstellung der Stiftzähne, der Brücken und 
der ganzen Prothesen geschildert wird. — Das Werk ist die Frucht 
25jähriger praktischer und wissenschaftlicher Arbeit in der zahnärzt- 
lichen Keramik und recht geeignet, viele Fachärzte zu dieser in 
hygienischer und kosmetischer Hinsicht schönsten Form zahnärzt- 
licher Prothetik zu führen. Zahlreiche sehr klare und lehrhafte Ab- 
bildungen unterstützen diese Absicht; die Ausstattung des Buches 
läßt nichts zu wünschen übrig. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


G. Schwarz (Wien), Latenz und Rhythmizität bei den Strahlen- 
reaktionen der Haut. M. m. W. Nr. 44. Weder das Phänomen der 
Latenz noch das der Rhythmizität ist als eine prinzipielle, ausschließ- 
lich den Röntgen- und Radiumdermatitiden zukommende Besonder- 
heit anzusehen; auch bei ihnen scheint es sich um biochemische 
Stufenreaktionen und die Entwicklung geweblicher Allergie zu 
handeln. 

Ehrmann (Wien), Was ist die Neurodermitis der Dermatologen, 
ihre Beziehung zum Ekzem, und wie hängt sie mit Störungen innerer 
Organe zusammen? M. Kl. Nr. 42. Zum Entstehen der Neurodermitis 
ist 1. eine Bereitschaft und 2. ein Reiz notwendig. Der Reiz liegt 
oft in Störungen des verdauenden Apparates, deren Wirkung ein 
atypischer Abbau der zugeführten Nahrung, insbesondere der. Eiweiß- 
träger, sein wird. Auch bei Diabetes findet man Neurodermitiden. 
Sehr wichtig ist das Zusammentreffen bei gestörtem Zusammenspiel 
der Hormone. Bei der Urticaria factitia nimmt man an, daß die 
Zellen der Haut die zirkulierende Noxe aufgespeichert haben und 
nun, durch Druck aus den Zellen herausgepreßt, ihren Einfluß auf 
die Gefäßwände und ihre Durchlässigkeit nehmen. 

H. Fabian (Hamburg), Zahnform bei kongenitaler Syphilis. M. 
m. W. Nr. 44. Verfasser spricht die von Buschke und Langer 
(vgl. M. m. W. Nr. 29; vgl. D. m. W. Nr. 33 S. 1383) als patho- 
gnomonisch für Kongenitale Syphilis bezeichneten Zahnveränderungen 
(tonnenförmige obere seitliche Schneidezähne, „konkaven Zahn- 
fleischrand‘“ und Knospenform der Molaren) nicht als charakteri- 
stische Symptome einer Lues congenita an. 

H.Schloßberger (Frankfurt a.M.), Experimentelle Unter- 
suchungen über die Abortivheilung der Syphilis. Fortschr. d. Ther. 
Nr.19. In letzter Zeit von verschiedenen Autoren, besonders Kolle, 
angestellte experimentelle Untersuchungen am Kaninchen ergaben, 
daß sich zur Abortivheilung der Syphilis am besten frühzeitig 
gegebene Salvarsandosen eignen. Als biologisch geheilt wurden nur 
solche Tiere betrachtet, bei denen 120 Tage nach der Erstinfektion 
eine Reinfektion mit Schankerbildung möglich war. Quecksilber 
erwies sich als ganz unsicher und ebenso Wismut als ungewiß. 
Letzteres vermag auf die Spirochäten entwicklungshemmend, aber 
nicht abtötend zu wirken, sodaß noch nach Monaten an der Impf- 
stelle sich ein typischer Schanker entwickeln kann, wenn man die 
intramuskulär gegebenen Wismutdepots operativ entfernt. 


Hygiene. 


«+ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Lfg. 172. Gaethgens (Hamburg), 
Methoden der bakteriologischen Untersuchung von Nahrungs- 
mitteln. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. S. 1303— 1808. 
M. 21.—. Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

Die Beschreibung der bakteriologischen Untersuchungsmethoden 
erfolgte vom hygienisch-medizinischen Standpunkt aus und gilt in 
den ersten 300 Seiten den Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs, in 
den nächsten 100 Seiten den Nahrungs- und Genußmitteln pflanz- 
licher Herkunft; diesen folgt die Schilderung der bakteriologischen 
Trinkwasser-, Mineralwasser- und Eisuntersuchung. Den einzelnen 
Abschnitten werden nützliche Hinweise für Probeentnahme, Ver- 
packung, Versand usw., kurze Zusammenfassungen über biologische 
und morphologische Eigenarten der betreffenden Mikroorganismen 
sowie dilferentialdiagnostische und kritische Erörterungen beigegeben. 
Die Besprechung der Infektionserreger beschränkt sich nicht nur auf 
diejenigen pathogenen Bakterien, die bisher mit Sicherheit in den 
Nahrungsmitteln nachgewiesen wurden, sondern sie erstreckt sich 
auch auf andere pathogene Bakterien, ferner finden jene sapro- 
phytischen Mikroorganismen Erwähnung, die zwar nicht die Gesund- 
heit des Menschen, wohl aber die Qualität unserer Nahrungsmittel 
beeinträchtigen. In den beiden letzten Abschnitten sind Vorschriften 
über Herstellung der wichtigsten Farblösungen, Färbemethoden und 
Nährböden in kurzer, äußerst übersichtlicher Form zusammengestellt. 

Carl Schneider (Arnsdorf), Bedeutung der Encephalitis 
lethargica für die öffentliche Gesundheitspflege. Allg. Zschr. f. Psych. 
82 H.5 u. 6. Die Zahl der Enzephalitiker in ganz Deutschland kann 
auf dreißigtausend geschätzt werden. Männer erkranken häufiger 
als Frauen. Es empfiehlt sich Meldepflicht und Einrichtung von 
Beratungsstellen für die chronischen Fälle und Förderschu’klassen 
für Kinder. 


‘hatte, daß die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten auf- 








Soziale Medizin. 


R. Jung (Gießen), Untersuchung der Studentenschaft an der 
Universität Gießen Sommersemester 1923 bis Wintersemester 1924/25. 
Aus statistischen, tabellarisch zusammengestellten Angaben, denen 
911 Untersuchungsergebnisse von Studenten und 69 von Studentinnen 
zugrundeliegen, erhellt nicht nur der schlechte Ernährungszustand, 
sondern auch der unbefriedigende Gesundheitszustand der Gießener 
Studentenschaft. Auf das verhältnismäßig häufige Vorkommen der 
Tuberkulose und die vielfach festgestellten Herzschädigungen wird 
hingewiesen. Die Ursachen liegen in der Jugenderziehung überhaupt 
und in der Einstellung der Studenten selbst. Bei den älteren Se- 
mestern werden viel mehr Kranke getroffen als bei den jüngeren. 


Sachverständigentätigkeit. 


+ Lipmann, Unfallursachen und Unfallbekämpfung. Veröffent- 
lichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung. Bd. 20 F1S8 
Berlin, Schoetz, 1925. 126 S. M. 4.80. Ref.: Prof. Atzler (Berlin). 

An Hand eines mit außerordentlichem Fleiß zusammengetragenen 
statistischen Materials werden die Bedingungen systematisch durch- 
gesprochen, welche für die Unfallhäufigkeit verantwortlich zu machen 
sind; sie liegen begründet teils in der Körper- und Geistesbeschaffen- 
heit des Arbeiters (Berufseignung, Kenntnisse und Schulung, Ernäh- 
rungszustand, Alkohol, Geschlecht, Alter), teils in den Bedingungen 
der Arbeit selbst und ihren Wirkungen auf Ermüdung, Müdigkeit 
und Aufmerksamkeit. Die Interpretation des statistischen Materials ist 
bei der Komplexität der wirklichen Arbeitsvorgänge außerordentlich 
schwierig, ja meist unmöglich. Es sind zu viele Faktoren, welche 
beim Arbeitsprozeß zusammenwirken. Selbst ein so erfahrener und 
kritischer Kopf wie Lipmann muß häufig, und leider oft bei den 
interessantesten Problemen, auf eine eigene Deutung der von ihm 
angezogenen Statistiken verzichten und sich mit dem begnügen, 

„was andere Autoren aus solchen Statistiken entnehmen zu können 

glauben“. Die Meinung des Referenten geht dahin, daß man im 

Interesse eines wirklichen Fortschrittes auf dem Gebiete der Arbeits- 

wissenschaft die praktischen Probleme ihrer Komplexität berauben 

und Vereinfachungen im Sinne des reinen Laboratoriumsexperiments 
vornehmen muß, wie dies beispielsweise die Kraepelinsche Schule 
mit großem Erfolg getan hat. 


Große (Göttingen), Forensisch bedeutsame Strangulation am 
Finger und Penis. M. m. W. Nr. 44. Abschnürungen durch zirkulär 
um Finger oder Penis gelegte Haare bei Säuglingen. Die Ursache 
dieser Strangulationen, die in ihrer Wirkung oft unangenehme Folgen 
zeitigen können, ist meist schwer erkennbar. Forensisch ist be- 
sonders in den Ghettos die Penisstrangulation von Bedeutung. 

G. Stertz (Marburg), Enzephalitisfolgen und Ehescheidung, 
D. Zschr. f. ger. M. 6 H. 3. Es war zu entscheiden, ob ein Ehemann | 
in Geisteskrankheit verfallen war, die Krankheit während der Eht 
mindestens drei Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht 


gehoben und Wiederherstellung ausgesch'ossen sei (8 1569 BGB.) 
Die Beobachtung in der Klinik führte zu dem Ergebnis, daß eine 
organische Hirnerkrankung von schubweisem Verlauf vorlag, div 
einerseits zu herdförmigen Ausfallserscheinungen, anderseits‘ zu 
einem eigenartigen geistigen Schwächezustand geführt hatte. Es 
war zunächst an Paralyse oder Hirnsyphilis gedacht, dann abe‘ 
angenommen, daß es sich um Folgezustände der epidemischeı 
Enzephalitis handle. Entsprechend dem Gutachten wurde gerichtlich 
erkannt, daß die Bedingungen des $ 1569 BGB. erfüllt seien. 

W. Jacobi (Jena), Forensisch-psychiatrische Beurteilung von 
Geistesstörungen nach spiritistischen Sitzungen. D. Zschr. f. ger. M. 6 
H. 3. Gerichtlich-psychiatrischer Fall, für den Analoga noch nicht 
existieren sollen: Ein 25jähriger Privatförster, erblich nicht be- 
lastet, bis dahin anscheinend ganz gesund, aber doch psychisch 
labil, der niemals mit dem Spiritismus in Berührung gekommen 
war, erkrankte nach der Teilnahme an mehreren spiritistischen 
Sitzungen, zu denen er unter abenteuerlichen Umständen veranlalit 
worden war, an einer Psychose, die in der Psychiatrischen Klinik 
festgestellt und als hysterische gedeutet wurde. Der Kranke stellte 
Strafantrag wegen Körperverletzung. Nach dem Gutachten des ärzt- 
lichen Sachverständigen nahm das Gericht an, daß nur fahrlässige 
Körperverletzung in Frage komme, und kam zu Freisprechung der 
Angeklagten. TE 5 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 21. X. 1925. 


Demonstration. C. Hamburger: Glaukombehand- 
lung durch Einträufeln eines konzentrierten Supra- 
reningemisches. Bei Verwendung von stärkeren Konzentrationen 
‚des linksdrehenden Adrenalins kann der sonst nur durch Injektion 


‚ zu erzielende Effekt der Druckherabsetzung bei Glaukom auch durch 


Einträufeln erzielt werden. Dieses Glaukosan macht keine Blut- 
druckerhöhung, senkt aber den Augendruck für 2—3 Tage und 
erweitert Pupille und Lidspalte. Da es leicht verdirbt, so kommt es 
in kleinen Ampullen in den Handel, die nur die für eine Einträufe- 


lung erforderliche Menge enthalten. 


Tagesordnung: Ch. W.T. Winckel: Die Bekämpfung der 
Framboesia tropica. Die Frambösie ist in tropischen Ländern außer- 


‚ ordentlich weit verbreitet und zeigt größte Aehnlichkeit mit der 
Syphilis. Sie wird auch durch eine der Pallida ähnliche Spirochäte 


übertragen, und zwar durch direkten oder indirekten Kontakt. 
Das Sekundärexanthem zeigt die charakteristischen himbeerartigen 
"Papeln. Doch kommen auch lichenartige Piaques vor. Tertiär wer- 
den Gummata, Knochennekrosen und Periostitiden- beobachtet, wäh- 
rend Erkrankungen des Nerven- und Gefäßsystems fehlen. Es wer- 


. den nur Eingeborene oder Mischlinge, niemals Europäer befallen. 


"Die holländische Regierung hat nun durch planmäßige Salvarsan- 
‚kuren versucht, nicht nur die Erkrankten zu heilen, sondern auch 
die Krankheit  einzudämmen und ihre Verbreitung zu bekämpfen. 
‚Seit 1919 sind für’ diesen Zweck 500kg Neosalvarsan verwendet 


worden. Da die Beschaffung desselben sehr teuer ist, wurden nur 


die ersten Patienten zu Propagandazwecken gratis behandelt. Die 





Behandlung wurde bald außerordentlich populär, sodaß die Be- 


‚völkerung gern die Kosten der Kur trug. Die Erscheinungen ver- 
‚schwinden bereits nach einer Injektion, doch sind zur sicheren 
Heilung 3—4 Injektionen erforderlich. Zahlreiche interessante Photo- 


_ graphien demonstrieren die Erfolge der Salvarsanbekämpfung. Diese 
führten zu einem Antrag auf internationale Erforschung und Be- 


kämpfung der Frambösie durch die Hygieneabteilung des Völker- 
bundes. 

* Besprechung. M. Hahn fragt an, wie sich die Wa.R. nach 
der Behandlung verhält und ob die Erkrankung schneller ausheilt 
‚als bei Hg-Behandlung. Er betont die Wichtigkeit des raschen Ver- 
schwindens der Infektiosität bei der Bekämpfung dieser weit ver- 
breiteten Seuche. — Winckel (Schlußwort): Die Ausführung der 
Wa.R. ist für den Distriktarzt unmöglich, da er Tausende von Pa- 
tienten zu versorgen hat. Hg und IK heilen die Frambösie auch, 
aber nicht so rasch wie Salvarsan. 

_  _Cassel: Lues congenita bei 10 Zwillingspaaren. Sowohl bei 
Gleichgeschlechtlichen wie bei Ungleichgeschlechtlichen kann die 
kongenitale Syphilis zu verschiedenen Zeitpunkten auftreten oder 
ungleichmäßig verteilt sein. Das spricht für eine materne, plazen- 
tare Uebertragung. In solchen Fällen muß man auch annehmen, 
daß die gleichgeschlechtlichen Zwillinge zweieiig gewesen sind. Ein- 


' eiige könnten nur dann verschieden infiziert werden, wenn man 


eine Infektion durch die Lymphspalten der Nabelschnur annimmt. 
_ Besprechung. v. Gutfeld demonstriert ähnliche Befunde mit 
serologischer Blutuntersuchung. Ernst Fränkel (Berlin). 





Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 12. X. 1925. 
E - (Schluß aus Nr. 46.) 


_ Nordmann: Chirurgische Behandlung der Proktitis. Die Prok- 


‚ titis läßt sich nicht streng von der Kolitis trennen; in 2/, der Fälle 


ist das Kolon miterkrankt. Anderseits werden viele Fälle von Prok- 


‚ fitis nicht rechtzeitig erkannt. Ein Teil der nicht heilenden Anal- 
fisteln beruht auf Proktitis. Man kann letztere einteilen in akute 
‚ und chronische, ulzeröse und nicht ulzeröse, spezifische und nicht 
spezifische. 
Schleim charakterisiert. Die Ursache liegt vermutlich in einer In- 
fektion. Woher dieselbe kommt, ist nicht immer klar. Ein Fall, 


Die Proctitis simplex ist durch Abgang von Blut und 


welcher im Anschluß an eine im Kriege überstandene Ruhr sich 
‚ entwickelte, legte die Vermutung nahe, daß dysenterische Infektion 
‚ eine Rolle spielen kann. Die Resultate sind nicht befriedigend. 
Redner wandte die von Martens empfohlene Appendikostomie mit 
 Spülungen an. Von vier Fällen wurde nur einer geheilt. Bei einer 
Frau mußte später ein Anus angelegt werden. Die übrigen Fälle 
zeigten nach anfänglicher Besserung später wieder Versch\immerung. 
j Bei den Fällen von Proktitis, in denen die Blutungen im Vorder- 
' grund stehen, empfiehlt sich die Anlegung eines Anus. Später be- 
‚stehen oft Strikturen, über deren Behandlung noch zu reden ist. 
Auch nach Typhus können ulzeröse Prozesse im Rektum entstehen, 
deren Prognose ernst ist. Ferner berichtet Redner über 17 Fälle 
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ulzeröser Proktitis, über deren Aetiologie trotz sorgfältiger bakterio- 
logischer Untersuchung nichts bekannt ist. Die Patienten werden von 
den blutig-schleimigen Abgängen, den starken Tenesmen sehr be- 
lästigt und kommen sehr herunter. Die Anlage eines Anus praeter- 
naturalis und Spülungen haben sich in einer Reihe von Fällen be- 
währt. Besonders Spülungen mit Lösungen von Bismutum sub- 
nitricum scheinen günstig zu wirken. Von sechs so behandelten 
Fällen ist einer geheilt, vier gebessert. Die Frage, ob Syphilis oder 
Gonorrhoe die Ursache der chronischen Proktitiden ist, kann noch 
nicht mit Sicherheit bearmtwortet werden. Letztere spielt sicher bei 
der Aetiologie eine große Rolle. So häufig die akute Proktitis 
gonorrhoischen Ursprungs ist, so selten ist sie die Ursache der 
chronischen ulzerösen Form. Die stärkere Beteiligung des weib- 
lichen Geschlechtes ‘bei der Gonorrhoe wird durch die Zirkulations- 
verhältnisse (Uebergang der Venen von der Scheide zum Rektum) 
erklärt. Auch scheint nach pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
gerade die überstandene Gonorrhoe die Prädisposition für die syphi- 
litische Erkrankung des Mastdarms zu erhöhen. Von 13 Fällen war 
die Wa.R. in der Hälfte der Fälle positiv. Bei diesen schweren 
Fällen ist nur in der Hälfte der Fälle eine geringe Besserung durch 
Anlegung des Anus zu erzielen. Anders liegen die Fälle von 
Stenose. In einzelnen Fällen ist es gelungen, nach Anlegung eines 
Anus praeternaturalis durch Sondierung ohne Ende, nachdem ein 
mit Bleikugeln bewaffneter Faden durch die Verengerung durch- 
geführt, Besserung zu erzielen. Die besten Erfolge erzielt aber hier 
die Radikaloperation. Dieselbe soll erst vorgenommen werden, nach- 
dem es gelungen, den Darm durch Spülungen völlig zu reinigen. 
Alle Fisteln sollen vorher gespalten und zur Ausheilung gebracht 
sein. Redner gelingt es oft dabei, besonders bei dem operativen 
Vorgehen nach Voelcker, den Sphinkter zu erhalten. Von neun 
Fällen sind sieben gesund geworden. Es handelt sich zwar um ein 
langes Krankheitslager, aber nach Erzielung der Heilung nehmen 
die Patienten, von denen eine Anzahl demonstriert werden, an 
Körpergewicht zu und fühlen sich wieder völlig gesund. Schließlich 
erwähnt Redner noch die tuberkulöse Proktitis, von der er sechs 
Fälle gesehen. Die Prognose ist ziemlich ungünstig. 

Besprechung. Martens betont, daß er nicht die Appen- 
dikostomie, mit der man meist nicht auskomme, sondern die An- 
legung eines Anus praeternaturalis empfohlen habe. -—- Kausch legt 
in den Fällen von Proktitis eine Sigmoidostomie oder Zoekostomie 
an. Er wartet nicht, bis alle Fisteln ausgeheilt sind, sondern reseziert 
bereits bei Bestehen von solchen. Die Mortalität ist eine hohe. — 
Körte hat nach langen Jahren ein Rezidiv in einem Falle gesehen, 
in dem er radikal vorgegangen. Auch er ist der Ansicht, daß man mit 
der Appendikostomie nicht auskommt, sondern eine richtige Doppel- 
flinte anlegen muß. — Heymann betont, daß er in einigen Fällen 
gute Ertolge von Salvarsan und auch latren per os gesehen. — Brü- 
ning berichtet über einen Fall, der jetzt seit 1i/, Jahren geheilt ist, 
in dem er trotz bestehenden Ulkus radikal vorgegangen, und meint, 
daß es nicht nötig ist, immer die Heilung der Ulzera abzuwarten. — 
Nordmann sagt in seinem Schlußwort, daß er die Prognose bei 
noch nicht ausgeheilten Geschwüren für ungünstiger halte. 

Nordmann: Kehlkopfexstirpation. Demonstration von 2 Fällen, 
von denen der eine sechs Jahre, der andere zwei Jahre geheilt 
ist. Beide können ohne künstlichen Kehlkopf sprechen. Bei der 
Operation ist Redner nach den Vorschriften von Gluck und 
Sörensen vorgegangen. Von acht Fällen sind zwei an Aspirations- 
pneumonie zugrundegegangen, die anderen geheilt. Drei Fälle von 
partieller Kehlkopfexstirpation sind ad exitum gekommen, sodaß 
Redner die totale bevorzugt. 

Besprechung. Martens erwähnt 2 Fälle, in denen er mit 
Spaltung des Kehlkopfes und Exstirpation des Tumors eine 10jährige 
und 4jährige Heilung mit gutem funktionellen Resultate erzielt hat. 
Er hat den gespaltenen Kehlkopf nach Killian 3—4 Tage tam- 
Pönlere= 

Nordmann: Chirurgische Behandlung von sogenannten Icterus 
catarrhalis. Die Schleimpfropftheorie zur Erklärung des katarrhali- 
schen Ikterus ist verlassen. Es handelt sich bei den hartnäckigen 
Fällen von Ikterus ohne Hindernis um degenerative Prozesse in der 
Leber, die vielleicht eine Vorstufe der akuten Leberatrophie bilden. 
In vier solchen Fällen ist Redner so vorgegangen, daß er den 
Choledochus trotz Fehlen einer Veränderung drainiert hat. Nach- 
dem in den ersten Tagen noch weiße Galle aus der Drainage- 
Öffnung floß, wurde sie dann braun, un des setzte ein starker 
Gallenfluß ein, Der Ikterus verschwand. Die Patienten wurden 
geheilt. Die Erklärung ist nicht eindeutig. Vielleicht lag ein 
Krampf des Sphinkter Oddi vor, der durch die Operation beseitigt 
ist. Jedenfalls scheint ihm in solchen schweren Fällen bei lang- 
dauerndem Ikterus eine Operation. indiziert. 

. Besprechung. Kausch sah weiße Galle nur dann, wenn 
irgendwo ein Hindernis vorlag. — Unger hat in ähnlichen Fällen 
4mal operiert, ohne die Patienten retten zu können. Alle vier sind ge- 
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storben. Er warnt daher vor der Operation. Mitunter hat‘er von 
der Duodenalsondierung Besserung gesehen. — Pribram berichtet 
über einen Fall, in welchem die Verhältnisse ähnlich lagen. Die 
Patientin kam unter der Diagnose Cholelithiasis zur Operation, bei 
der sich zeigte, daß keinerlei Steine oder Hindernisse vorhanden 
waren. Durch Exstirpation der Gallenblase kam der Fall zur Hei- 
lung. — Rosenstein erinnert an die günstige Wirkung des Ureter- 
enkatheterismus bei Anurie. Er meint, daß es der Reiz ist, der den 
Gallenfluß auslöst. 

Kutter: Zur Operation der Halsrippe. Redner zeigt ein junges 
Mädchen, bei dem die Operation die unerträglichen Schmerzen im 
Arm beseitigte. Der Streißlersche Schnitt vom Rücken her genügte 
nicht. Es mußte mittels Kragenschnitt auch von vorne eingegangen 
werden, den er daher als den besseren ansieht. 

Besprechung. M. Borchardt hat 5mal die Halsrippe ent- 
fernt. Er hat dazu eine Schnittführung angegeben zwischen Kukul- 
larıs und Sternokleidomastoideus, hält dieselbe aber nicht für alle 
Fälle für geeignet. Es kommt auf die Ausdehnung der Rippe an. In 
manchen Fällen wird der Streißlersche Schnitt genügen, in anderen 
Fällen ist es empfehlenswert, seine Schnittführung oder den Kra- 
genschnitt zu benutzen. Im übrigen betont er, daß nicht immer die 
Beschwerden durch die vorhandene Halsrippe bedingt sind, sondern 
oft durch eine gleichzeitige Hypoplasie des Rückenmarks veranlaßt 
sind. — Nordmann betont, daß er die Indikation zur Operation 
erst gestellt, nachdem durch fachärztliche Nervenuntersuchung der 
peripherische Charakter der Beschwerden festgestellt war. Er zeigt 
terner die zurückgebliebene Atrophie der Daumenmuskulatur bei der 
Kranken, die schwer zu erklären ist. 

Kausch: Unphysiologische Bauchschnitte. Redner zeigt im 
Lichtbilde eine Anzahl von Bauchschnitten, meist schräg verlaufende, 
welche zu einer Lähmung des Musc. rectus geführt und den Bauch- 
nabel infolgedessen ganz nach links verlagert hatten. Durch er- 
neutes operatives Vorgehen mußte der Schaden beseitigt werden. 

Kausch: Echinokokkusaussaat im Bauche. Bericht über‘ eine 
Patientin, die als Kind im Jahre 1904/05 anscheinend von einem 
Hund infiziert war. 1909 wurde zuerst eine operative Entfernung, 
1910 zum zweiten Male vorgenommen. 1912 zeigte sich ein Milz- 
echinokokkus. Es wurde eine Blase mit 21, Liter Inhalt und die 
Milz entiernt. Es zeigten sich noch weitere Blasen, die entfernt 
wurden. 1914 mußte eine neue Operation zur Entfernung von Blasen 
vorgenommen werden. Bei einer Operation im Jahre 1918 ‚zeigte 
sich der ganze Unterleib voll von Blasen; die größeren wurden 
exstirpiert, die kleineren zerdrückt und eine Spülung mit 5Yosigem 
Formalin und Jodtinktureinreibung vorgenommen. 1918 bis 1925 
blieb. Patientin gesund. Jetzt zeigt sich wieder eine Zyste in. der 
Darmbeinschaufel. 

F. Meyer: Behandlung des perforierten Magengeschwürs. Die 
Resektion ist in den Fällen, welche innerhalb 12 Stunden zur Ope- 
ration kommen, die Methode der Wahl, von anderen operativen 
Methoden kommen die Neumannsche Netzmanschette und die Ueber- 
nähung mit Gastroenterostomie in Betracht. Im ganzen ist eine 
Mortalität von 50% zu verzeichnen. In den ersten 12 Stunden kamen 
14 Fälle zur Operation mit fünf Todesfällen, in den zweiten 
12 Stunden sechs Fälle mit drei Todesfällen. Von den Fällen, bei 
denen die Perforation länger (bis zu vier Tagen) zurücklag, kam 
keiner durch. Redner fügt dann noch technische Bemerkungen über 
die Ausführung der Operation hinzu. 

Besprechung. Riese hat als Methode der Wahl die Resek- 
tion empiohlen. Er verfügt jetzt über 60 Fälle, davon wurden 38 
mit Naht und Gastroenterostomie behandelt mit 27% Mortalität, 
22 mit Resektion mit 22°, Mortalität. Schwere Fälle wurden 
nur mit Uebernähung oder Netzmanschette behandelt; anderseits 
hat er sich nicht an die 12-Stundengrenze gehalten, und auch Fälle, 
welche später zur Operation kamen, durchgebracht. — Landois 
hat 20 Fälle mit einer Mortalität von. 20% (9 Todesfälle) operiert. 
Er hat stets übernäht und die Gastrenterostomie angeschlossen, 
günstiger liegen die Fälle, die bis 8 Stunden nach der Periora- 
tion zur Behandlung kommen. — Martens hat 100 Fälle mit 
einer Magenperforation gesehen, von denen 95 frei, 5 lokal per- 
foriert waren. Er hatte eine Mortalität von 26%. In der Mehrzahl 
der Fälle ist er mit Uebernähung und anschließender Gastroenterosto- 
mie vorgegangen. Stettiner. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 5. X. 1925. 


A.A. Friedländer: Irrungen und Wandlungen in der Medi- 
zin. Zur Frage der Homöopathie und Biochemie. Neue Gedanken 
verfielen in der Medizin oft zuerst der Ablehnung, um später An- 
erkennung zu finden. Friedländer verweist auf die großen 
Schwierigkeiten, die einer eindeutigen Beurteilung von Behandlungs- 
arten und Behandlungserfolgen im Wege stehen. Er streift dabei 
die Tuberkulose-, Salvarsan-, Aderlaßfrage und erinnert an das un- 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 2. | 


“zieht die Grundlagen Hahnemanns und seiner Nachfolger einer | 


LINE 


gelöste Erkältungsproblem. Ist nun anzunehmen, daß die Ablehnung 
der Homöopathie von seiten der sogenannten Schulmedizin gleich- 
falls eine Irrung darstellt? Bedeutet das Eintreten Biers für die 
Homöopathie eine Wandlung derart, daß wir von einer besonderen | 
Wissenschaft, nicht nur von einer besonderen Behandlungs- 
art, einer Homöotherapie, sprechen dürfen? Friedländer unter- 





— 


Besprechung, ebenso die von Heubner, Müller, Goldscheider . 
u.a. erschienenen Kritiken. Das Eintreten Biers für die Homöo- 
pathie darf nicht so aufgefaßt werden, als wäre er ein Anhänger 
der Homöopathie im großen und ganzen. Wenn Bier von den | 
Homöopathen gewissermaßen als einer der Ihrigen in Anspruch ge- 

nommen wird, wenn von den Erzeugern homöopathischer Heilmittel 

auf Bier Bezug genommen und von Kurpfuschern mit ER | 
Freude darauf verwiesen wird, daß die „Schulmedizin“ wieder ein“ 
mal eine Niederlage erlitt, so darf das nicht zu einer unsachlichen | 
Einstellung Bier gegenüber führen. Bier hat auf bedeutsame Er-3 | 
folge verwiesen und nichts anderes als vorurteilsiose Nachprüfung” 
verlangt. Diesem. Verlangen muß ebenso Rechnung getragen werden, 
wie auch den wissenschaftlich gerichteten homöopathischen Kollegen 
Gelegenheit zu geben ist, ihre Erfahrungen in unseren Vereinen 
und Fachzeitschriiten darzulegen. Die Voraussetzung, daß die | 
widerstreitenden Ansichten wissenschaftlich und unpersönlich gegen- ! 
einander abzuwägen sind, muß als notwendig und seibstverständ.ich 
erkannt werden. Je bereitwilliger wir dem Wunsche Biers und sosf 


cher Kollegen wie Wapler und Leeser, die Homöopathie zu 
prüfen oder zu überprüfen, nachkommen, desto rascher werden wir 
in der Lage sein, zu erkennen, ob in gewissen homöopathischen 

Gedankengängen, die sich seit Hahnemann ebenfalls wesentlich 
wandelten, nur „etwas Gutes“ steckt, oder ob, was bisher von den 
meisten bestritten wird, von einer Wissenschaft der Homöopathie 
gesprochen werden kann. Friedländer geht auf die verschie- 
denen Beurteilnugen des Arndt-Schultzschen Gesetzes ein — er ver- 
mag Goldscheider, der vortreffliche Ausführungen über- die | 
Homöopathie machte, in dem einen Punkt, es gäbe keine „medi- 
zinischen Schulen‘ mehr, nicht beizupflichten; er wendet sich gegen 
Klemperers Versuch, die Bierschen Erfolge durch — Sug- 

gestion erklären zu wollen; end.ich regt er die Bildung einer Kom- 
mission an, die aus Klinikern und Pharmakologen bestehen, mit 
einem staatlichen Institut für experimentelle Therapie zusammen- | 
arbeiten und sich zur Aufgabe machen soll: Studium der homöo- ' 
pathischen Fragen, Sichtung der Literatur, Prüfung der Bierschen 
Anregungen. Der Kommission würde zweckmäßig ein Homöopath 
angegliedert, dessen bisherige Arbeiten die Gewähr für wissenschaft- 
liche Einstellung bieten. Kurz befaßt sich Friedländer noch mit 
der Isopathie, der Elektrohomöopathie, der Elektrochemie und der 
von dem verstorbenen Arzte Schüssler sogenannten Isenschaft 





Die drei letztgenannten Heilrichtungen haben mit der Wissenschaft 
nichts anderes gemein als den Namen, der für die Laienwelt be- 
rechnet ist. Mit der biochemischen Lehre hat sich u.a. Matthes 
auseinandergesetzt und ihren Widersinn auf das überzeugendste dar- 
gelegt. W.Elias | 















Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde, 
Karlsbad, 20.—23. IX. 1925. E% 
Berichterstatter: Oberarzt Dr. E. Nassau (Berlin). 


(Nachtrag zu Nr. 42.) DL 


Freudenberg (Marburg): Im bakterienhaltigem Harne s 
die Titration nach van Siyke nicht möglich. Die Ursache ist da 
Vorhandensein von Nitriten im Harn. ; i 

Hofmeier (Frankfurta.M.): Durch Untersuchung des Verwen 
dungsstoffwechsels und durch immunbiologische Methoden konnte 
auch bei wohlcharakteristischen Krankheitserregern (z. B. Typhus 
Tuberkelbazillen), ähnlich wie bei hochentwickelten Organismen iM 
dividuelle Unterschiede aufgewiesen werden, die vielleicht imstandı 
sind, wichtige Aufschlüsse für Besonderheiten der Entstehung um! 
des Verlaufs von Infektionskrankheiten zu geben. a | 

Stransky und Trias (Wien): Untersuchungen der Darmbak- 
terienflora natürlich und künstlich ernährter junge Hunde ergaben im 
Magen und oberen Dünndarm bei beiden Ernährungsarten keine we: 
sentlichen Unterschiede; nur war die Keimzahl der natürlich ernäh 
ten Hunde wesentlich geringer. Erst im unteren Ilium ergibt ‚sie 
eine andere und buntere Bakterienflora bei künstlicher Ernährung: 

Flachs (Dresden): Wenn auch zur Zeit ein für den Schularzt 
brauchbarer Gesundheitsbogen noch nicht vorliegt, so ist seine Ein 
führung doch dringend erwünscht. BF 
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_ In neuerer Zeit hat die exakte Beobachtung von künstlich im 
aboratorium erzeugten Tierepidemien die Frage nach den Bedin- 
gungen von Entstehung und Verlauf menschlicher Epidemien in 
mancher Beziehung gefördert. Es sei nur erinnert an die Unter- 
suchungen über Mäuseepidemien von Amoß, Webster, Top- 
ley u. a.!). Einer Anregung Geh.-Rat Neufelds folgend, habe 
‚ich selbst mit meinen Mitarbeitern versucht, zur Lösung der Frage 
beizutragen, indem wir die Wirkung: auf parenteralem Wege maxi- 
mal virulenter Septikämieerreger bei Mäusen gegenüber den natür- 
ichen Eintrittspforten (Haut, Nasenrachenraum, Darm, Lungen) ver- 
‚gleichend quantitativ geprüft haben. 

> In unseren Versuchen traten die grundsätzlichen Unterschiede 
zwischen der künstlichen parenteralen und der natürlichen Infektion 
‚stark hervor, wir konnten in den natürlichen Infektionsversuchen im 
‚besonderen ein Urteil gewinnen über einige für Entstehung und 
Verlauf von Epidemien höchst wichtige Faktoren, den Einfluß der 
Virulenz und der Menge der Erreger, das Verhalten des Gesamt- 
eniemıs und seiner Eintrittspforten der Infektion gegenüber. 
Die Versuche an Mäusen mit Mäusetyphus-, Rotlauf-, Hühner- 
‚cholerabazillen, Pneumokokken und Streptokokken sind in letzter 
a von Uchida in meinem Laboratorium ergänzt worden durch 
solche an Mäusen mit Milzbranderregern, an Meerschweinchen mit 
' Milzbrand, Hühnercholerabakterien, Paratyphus, B- und Tuberkel- 
bazillen. Die Versuche von Uchida waren noch nicht abgeschlos- 
‚sen, als unter unseren Versuchstieren eine Stallseuche ausbrach, die 
16 Kaninchen eines zu anderen Zwecken angestellten Tuberkulose- 
Versuchs und über 200 Meerschweinchen während zweier Monate 
dahinrafite. Wenn diese Epidemie auch die mühevolle Arbeit zahl- 
feicher, teilweise über Monate ausgedehnter Experimente vernichtete, 
so gab sie uns anderseits doch ein Material, das uns im Hinblick 
3 das Ziel der im Gange befindlichen Untersuchungen sehr will- 
' kommen war. Wir haben es daher auch unterlassen, den natürlichen 
Verlauf der Seuche durch rigorose Bekämpfungsmaßnahmen zu 
stören, wären mit solchen Maßnahmen wohl auch vielfach zu spät 
gekommen. 
we Freund, der die Seuchenfälle bakteriologisch untersucht hat, 
wird über die Epidemie ausführlich berichten, desgleichen Uchida 
über seine Beobachtungen. Ich kann mich im Folgenden darauf be- 
en, die wichtigsten Merkmale der Entstehung und des. Ver- 
laufs der Epidemien und die sich hieraus ergebenden Schlußfolge- 
 Tungen zu besprechen. Rees 
en unserem Institut gibt es ständig Infektionskrankheiten unter 
den Meerschweinchen, seltener unter den Kaninchen. Es handelt sich 
‚in der Hauptsache um Pneumokokkensepsis und .eine durch ‚den 
/ Bazillus der „hämorrhagischen Septikämie‘“ (Bazillus bipplaris._sep- 
tieus®),. Hühnercholerabazillus) hervorgerufene. Erkrankung, Neben 
ar Ka 2 


3 





Bi #) Literatur siehe Neufeld. — 2) Die von diesem Bazillus hervorgerufenen-Selchen, 
die Geflügelcholera, die ‚Wild-'und Büffelseuche, die Kaninchenseptikämie, die Schweine- 
seuche, werden neyerdings auch unter dem Nainen Pasteurellosen zusammengefaßt 
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H Aus dem Institut „Robert Koch“ in Berlin. 2 
EXPERIMENTELLE BEITRAEGE ZUR FRAGE DER DISPOSITION UND IHRER 


BEDEUTUNG FUER ENTSTEHUNG UND VERLAUF VON SEUCHEN. 
Von Prof. B. Lange, Abteilungsleiter am Institut. 


schwersten akuten Formen hat man immer Gelegenheit auch chro- 
nische zu beobachten. Nicht so ganz selten heilen auch ausgedehnte 
ptieumonische Prozesse, die durch Pneumokokken oder andere Er- 
reger bedingt sind, unter Schrumpfung und Karnifikation. Trotzdem 
nun die aus derartigen sporadischen Fällen zu früherer Zeit gezüch- 
teten Pneumokokken und Pasteurellakulturen mehrfach die gleiche 
Virulenz besaßen, wie sie während der im Folgenden zu beschrei- 
benden Seuche gefunden wurde, und trotzdem doch sicher durch die 
Ausscheidung von zahlreichen pathogenen Keimen in Kot und Urin, 
Verunreinigung der Nahrung durch diese Keime, Uebergehen der- 
selben in Staub eine nicht unbeträchtliche Infektionsgefahr für die in 
gleichem Käfig bzw. in demselben Stall untergebrachten gesunden 
Tiere gegeben war, kam. es doch für gewöhnlich nicht zu 
einer Ausbreitung der Seuche. Eine Häufung der seuchen- 
haften Erkrankungen wurde vielmehr nur dann beobachtet, wenn 
eine größere Gruppe von Tieren durch bestimmte Schädi- 
gungen betroffen wurde, Schädigungen, die sich in einem For- 
schungsinstitut mit großem Tierbestand nie ganz vermeiden lassen, 
in erster Linie Unregelmäßigkeiten der Fütterung und zeitweilig 
schlechte Unterkunitsverhältnisse. Auch die sporadischen Fälle stan- 
den übrigens recht oft deutlich in Zusammenhang mit einer be- 
stimmten Schädigung wie Enthaarung der "Tiere als Vorbereitung zur 
Tuberkulinprüfung bzw, mit einer gesteigerten physiologischen Dis- 
position zu Infektionen der verschiedensten Art, z. B. der „Anfälig- 
keit‘“ trächtiger oder sehr jugendlicher Tiere. 

Der diesjährigen Meerschweinchenendemie ging eine Seuche 
unter Kaninchen voraus. 

Diese betraf aber ausschließlich 16 Tiere. die, am 11.III. d. J. von zwei 
Händlern in augenscheinlich gutem Gesundheitszustande an das Institut ge- 
liefert, sofort in zwei Boxen eines großen, zu ebener Erde gelegenen, ge- 
heizten Institutsstalles untergebracht wurden. Ein Teil der Tiere wurde an 
dem gleichen Tage von der Kornea aus mit Tuberkelbazillen infiziert. Die 
zur Unterbringung dienenden sehr geräumigen Boxen hatten Zementfußboden, 
und dieser war mit einer nicht ausreichenden Menge Stroh bedeckt worden. 
Nun setzte nach dem warmen Januar und Februar Anfang März Kälte ein. 
Die mittleren Tagestemperaturen betrugen nach den Aufzeichnungen der Oeffent- 
lichen Wetterdienststelle Berlin am 9.1ll. noch +2,7°; am 10.IIl.: -+ 0,4; 
am 11.11.27 —1,0°%;- am 12. III; — 5,0°%; am 13. III: — 3,2’; am-- 14.11: 
—0,1°. Wärmer wurde die Witterung erst wieder gegen den 18. III, die 
Nächte blieberi aber auch noch längere Zeit nach diesem Termin kalt. Diese 
Kälteperiode hatte gleichmäßig in allen Ställen des Instituts eine, wenn auch 
zunächst nur geringe Häufung seuchenhafter Erkrankungen zur Folge, auch 


„unter den in Käfigen befindlichen Meerschweinchen und Kaninchen des oben 


erwähnten Stalles; von schlimmster Wirkung war sie für die in‘den Boxen 
untergebrachten Kaninchen, offenbar, weil diese Tiere noch dem starken 
Wärmeverlust durch Leitung seitens des kalten Fußbodens ausgesetzt waren. 

Schon am 12. III, einen Tag nach ihrer Einlieferung, zeigten mehrere Tiere 
Schnupfen und Entzündung der Bindehäute, am 13. Ill. fand man vier ver- 
endet, die übrigen litten sämtlich an mehr oder weniger hochgradigem Aus- 
fluß aus der- Nase und eitrigem Bindehautkatarrh. Innerhalb der nächsten 
6 Tage starben weitere 8 Kaninchen, bald darauf auch die letzten 4 Tiere, 
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sämtlich mit dem typischen Befund der „Kaninchensepti- 
kämie“., = 

Die aus den Kadavern isolierten Kulturen des Bacillus bipolaris septicus 
erwiesen sich bei parenteraler Verimpfung für Meerschweinchen und Mäuse 
von höchster Virulenz. Mit einer derartigen Kultur wurde nun versucht, 
Kaninchen von der‘ Konjunktiva aus zu infizieren. Bei einem mit 2 Tropfen 
unverdünnter Serumbouillonkultur konjunktival infizierten Tier entwickelte sich 
eine nach 3 Tagen zum Tode führende hämorrhagische Septikämie, dagegen 
blieben zwei mit 2 Tropfen der gleichen Kultur 1:10 konjunktival infizierte 
Kaninchen gesund. Es sei bemerkt, daß ich vor einem Jahr mit einer aus 
spontaner Kaninchenseptikämie gewonnenen Kultur bei Darreichung per 0s 
auch nur dann eine Infektion habe erzielen können, wenn ich den Tieren un- 
verdünnte Reinkultur tropfenweise applizierte. Die Befunde entsprechen also 
den kürzlich von Webster erhobenen. Auch Webster konnte gesunde 
Tiere nur mit sehr großen Keimmengen infizieren (0,25 ccm in die Nase in- 
jiziert). Selbst bei dieser gewaltsamen Infektionsart blieben noch einzelne Tiere 
gestnd, andere erkrankten leicht, und nur 8 von 23 erwarben eine tödliche 
Sepsis. ; 

Die Tatsache der schlagartig erfolgenden Erkrankung einer 
größeren Zahl bis dahin augenscheinlich gesunder Kaninchen un- 
mittelbar im Anschluß an ein Kältetrauma spricht eindringlich dafür, 
daß die Kälteschädigung für die Entstehung dieser 
Infektionskrankheit von entscheidender Bedeutung 
gewesen ist. 

Bei Entstehung und Verlauf der großen Endemie unter unseren 
Meerschweinchen haben, wie aus dem Folgenden ersichtlich ‚sein 
wird, thermische Schädigungen ebenfalls eine hervorragende Rolle 
gespielt. 

Eine Häufung seuchenartiger Erkrankungen unter den Meer- 
schweinchen trat, wie erwähnt, zuerst im Anschluß an die Kälte- 
periode Mitte März’ auf, hielt sich aber zunächst in sehr niedrigen 
Grenzen. Erst vom 30. III. ab wurden die Todesfälle zahlreicher. 
Die zeitliche Folge der sich nun entwickelnden Endemie ist gekenn- 
zeichnet durch eine unregelmäßig verlaufende Kurve mit mehreren 
steilen Erhebungen, im besondern am 1., 11., 21. und 27. IV. An 
diesen Tagen betrug die Zahl der Todesfälle 8, 12, 14 und. 12 pro 
Tag. Während der übrigen Tage war die Zahl wesentlich geringer, 
sie betrug manchmal nur 0—1 pro Tag, häufiger 3—5. Vom 30. IN. 
bis zum 25. V. ds. Js. betrug die Zahl der spontan an Seuchen ein- 
gegangenen Tiere 214, davon waren bedingt 141 durch Infektion mit 
dem Bazillus bipolaris septicus, 37 durch Pneumokokken-, 7 durch 
Paratyphus-B-Infektionen. Nicht so selten wurden bei demselben Tier 
zwei der genannten Erreger nachgewiesen. Bei 29 Tieren war eine 
genaue bakteriologische Untersuchung nicht vorgenommen worden. 
Da immer wieder neue Tiere zu Versuchen eingestellt wurden, sank 
der tägliche Bestand von Meerschweinchen niemals unter 100. An- 
fang April betrug er 260, am Ende der Seuche 141. 

Vorzugsweise befallen waren die in dem oben erwähnten, zu 
ebener Erde gelegenen Institutsstall untergebrachten Tiere, in ge- 
ringerem Grade die Tiere im 1. Stock des Hauptstallgebäudes. Dieser 
Umstand erklärt sich daraus, daß der erstgenannte Stall schlechter 
zu heizen und stärkeren Temperaturschwankungen ausgesetzt war. 
Ein Zusammenhang der einzelnen Seuchenfälle miteinander schien 
manchmal insofern angedeutet, als in einigen Käfigen nacheinander 
sämtliche oder fast sämtliche Tiere an hämorrhagischer Septikämie 
starben; vielfach traten die Erkrankungen aber auch sprunghaft auf, 
z. B. blieben zwischen zwei stark befallenen Käfigen ein oder meh- 
rere Käfige zunächst ganz verschont von der Seuche. 


Daß die erste geringe Häufung von Infektionskrankheiten unter 
den Meerschweinchen offenbar durch die Anfang März einsetzende 
Kälte bedingt war, ist schon erwähnt »worden. Wie haben wir uns 
nun den am 30. III. beginnenden Anstieg der Seuchentodesfälle und 
den weiteren Verlauf der Seuche zu erklären? 


Bis zum 3.1V. wurden die Tierställe Tag und Nacht geheizt. Nur am 
29.1Il., einem Sonntag, war mit Rücksicht auf die seit einigen Tagen herr- 
schende wärmere Witterung nur vormittags geheizt worden. In der Nacht vom 
29.11. zum 30. III. trat aber plötzlich wieder vorübergehend Frost auf. Vom 
"4.9, 1V. war die Heizung auf die Abendstunden beschränkt, vom 10.—16.1V. 
wurde gar nicht geheizt. Als am 16. IV. nachts wieder niedrige Lufttempera- 
turen beobachtet wurden, wurde die Heizung wieder angestellt und bis zum 
21.1V. Tag und Nacht durchgeheizt. Vom 22.—24. IV. wurde wieder nur abends 
geheizt, dann mit der Heizung ganz aufgehört, trotzdem die Temperaturverhält- 
nisse bis zum 5. V. keine wesentliche Aenderungen erfuhren. Warme Witterung 
stellte sich erst von Mitte Mai ab ein. Während dieser Periode der unregel- 
mäßigen Heizung waren die Tiere naturgemäß starken Schwankungen 
der Lufttemperatur ausgesetzt. Während die Ställe bei Tage nicht selten 
überheizt waren, kühlten sie in der Nacht stark aus. Der Effekt der kalten 
Lufttemperatur wurde durch die während dieser Zeit häufig herrschende hohe 
Luftfeuchtigkeit und die bei der morgendlichen Sta!lreinigung durch 
Oeffnen der Türen und Fenster verursachten Zugluft noch verstärkt. 


Wie wir beobachten konnten, stand nun mit dieser Pe- 
riode der Störungen in der Wärmeregulierung die 


Endemie in engstem Zusammenhang. Mit dem Beginn der 
Störungen beginnt die stärkere Zunahme der Todesfälle, die Endemie 
hört auf, als diese Unregelmäßigkeiten ihr Ende erreichen und eine 
gleichmäßig warme Witterung einsetzt, sie hört auf, trotzdem noch 
seit Mitte Mai mehrfach neubeschaffte Meerschweinchen in den 
„verseuchten‘“ Ställen untergebracht wurden. Ri 
Wie groß die Bedeutung der durch solche Schädigungen ge- 
setzten Disposition für das Zustandekommen der Infektion mit 
den genannten Erregern ist, geht nun aufs Deutlichste noch hervor 
aus zahlreichen Versuchen mit denselben Bakterien an gesunden, 
unter einwandfreien hygienischen Verhältnissen ge- 
haltenen Meerschweinchen. Vor einem Jahr habe ich ge- 
legentlich gehäufter Pneumokokkensepsis bei Meerschweinchen ver- 
sucht, mit diesen Pneumokokken, sei es in tierischen Exsudaten, sei 
es in künstlicher Kultur Meerschweinchen auf den natürlichen Wegen 
(vom Nasenrachenraum, der Bindehaut, den Lungen, der äußeren 
Haut aus) zu infizieren. In keinem einzigen Fall ist mir, 
die Infektion gelungen, trotz Anwendung enormer 
Keimmengen, z. B. unverdünnter Reinkultur. Uchida hat nun 
ähnliche Versuche mit dem Bacillus bipolaris und Paratyphus-B- 
Bakterien ausgeführt. Er konnte nachweisen, daß Paratyphus-B- 
Bakterien unter natürlichen Versuchsbedingungen Meerschweinchen 
weder per os noch per inhalationem infizierten. Wir wissen aus den 
Untersuchungen von Ornstein mit Mäusetyphus, daß eine tödliche 
Infektion mit diesen Keimen per os möglich ist, aber nur mit un- 
geheuren Keimmengen, z.B. mehreren Oesen einer Schrägagarkultur. 
Am leichtesten gelang noch die Infektion mit dem Pasteurella-Virus 
bei gesunden Tieren. Zur Infektion per inhalationem waren aber 
auch in diesem Fall mehrere tausend Keime erforderlich, per os 
1/, ccm unverdünnter maximal virulenter Bouillonku.tur. Nun kommt 
eine Einatmung von 1000 Keimen und darüber in die Lungen bei 
Meerschweinchen nur unter den extremen Bedingungen des Experi- 
ments vor, z.B. in meinen Versuchen mit Keschischiän, wenn 
mehrere Oesen getrockneter Milzbrandsporen mit 1g Talkumstaub 
verrieben und in feinem dichten Staub den Tieren zur Einatmung 
geboten wurden. Unter natürlichen Bedingungen besteht auch nicht 
annähernd eine derartige Verunreinigung der Luft mit keimhaltigem 
Staub. Auch per os dürften derartige ungeheure Keimmengen wohl 
nur in seltenen Ausnahmefällen von Tieren aufgenommen werden. 
Die Infektion mit Hühnercholera von der unverletzten Haut aus 
gelang Uchida ebenso nur mit gewaltigen Keimmengen (t/,, ccm 
Reinkultur und darüber), der Infektionserfolg wurde durch feinste 
oberflächliche Verletzungen der Haut allerdings nicht unwesentlich 
verbessert. = 
Wie in den entsprechenden Kaninchenexperimenten, beobachteten 
wir also auch hier eine auffallend geringe Empfänglich- 
keit gesunder Tiere Infektionserregern gegenüber, die unter ge- 
wissen Bedingungen bei derselben Tierart schwerste septische Er- 
krankungen in seuchenhafter Ausbreitung zu erzeugen imstande sind. 
Was die Art der Erkrankung und die Verbreitung 
der Erreger betrifft, so verliefen die zum Tode führenden - 
Fälle von Pneumokokken- und Pasteurella-Sepsis häufig sehr akut. 
Wir gewannen allerdings den Eindruck, daß der schweren, nur 4} 
bis 2 Tage dauernden Erkrankung in der Regel ein uncharakteristi- 
sches katarrhalisches Stadium von sehr verschieden langer Dauer 
vorausgeht. Auf der Höhe der Epidemie litt über die Hälfte der 
noch lebenden Meerschweinchen an Schnupfen. Die Paratyphus 
infektionen hatten einen mehr chronischen Verlauf. Unter 64 in. 
Zeitabständen von wenigen Tagen bis zu einer Woche gruppenweise 
untersuchten lebenden Tieren fanden wir im Sekret der Nasen 
schleimhaut 9mal Bakterien der Pasteurella-Gruppe, 27mal Pneumo- 
kokken bzw. den Pneumokokken nahestehende Streptokokken, 2mal 
Paratyphus-B-Bakterien. Die positiven Befunde wurden fast durch- 
weg bei Tieren erhoben, die an mehr oder weniger starkem Ausflub 
aus der Nase litten, sie betrafen übrigens teilweise frisch vom 
Händler bezogene Meerschweinchen. Die genannten Erreger waren 
oft reichlich vorhanden. Demgegenüber erwiesen sich die Schleim- 
häute völlig gesunder Tiere in der Regel als arm an Keimen, sit 
führten selten Pneumokokken, bipolare Stäbchen niemals. >44 
Nun sprechen alle Erfahrungen dafür, daß Pneumokokken, 
Pasteurella-Bakterien und Paratyphusbazillen sich als harmlose 
Schleimhautbewohner von Tier zu Tier fortpflanzen, sei es unmittel- 
bar, sei es durch Vermittlung der Umgebung. Dabei ist aber ihr | 
Vorkommen wahrscheinlich jeweilig auf bestimmte Gruppen vol 
Tieren und bei diesen auf bestimmte Schleimhautgebiete „beschränkt, 
Wenn die Erreger für den gesunden Organismus unschädlich sind, 
so liegt das daran, daß sie von den intakten Schleimhäuten schne I 
abgetötet werden bzw. in ihrer Vermehrungsfähigkeit gehemmt wer- 
den. Die bakterizide Fähigkeit der gesunden Schleimhaut kann maı 
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besonders schön für die Lungen demonstrieren, unter Versuchsbedin- 
gungen, wie ich sie in meinen Arbeiten mit Keschischian und 
Nowosselsky gewählt habe. Uchida fand nun neuerdings, 


' daß von denLungen des Meerschweinchens auch die höchstvirulenten 


Erreger der hämorrhagischen Septikämie innerhalb weniger Tage 
sofern nicht ihre Zahl ungewöhnlich groß 


‚ ist. Damit die Keime auf den Schleimhäuten „haften“, also sich 


vermehren und die Schleimhaut durchdringen können, muß ihnen 


' also erst der Boden bereitet sein, und‘ dies geschieht offenbar 
‘durch Schädigungen verschiedener Art, Schädigungen des allgemei- 
‚nen Körperzustandes wie auch solche rein lokaler Natur. In unserem 


' Falle handelt es sich um eine „Erkältung“ der Tiere. 


Je 


Für die Richtigkeit des soeben Ausgeführten spricht nun noch 


‘ein Experiment, das wir mit den im Seuchenstall befindlichen, aber 


1 


‚anscheinend ganz gesunden 8 Kaninchen angestellt haben. 


Diese 8 Tiere sind am 11. und 12.IV. auf Septikämieerreger untersucht 
worden. Die Erreger konnten aber durch kulturelle Verarbeitung von Nasen- 


‚ sehleim in keinem Fall nachgewiesen werden. Am 12.V. wurde sämtlichen 


Tieren je 1 Tropfen 1%ige Argentum nitricum-Lösung in das linke Nasenloch 
‚eingeträufelt. Der Erfolg dieser Schleimhautschädigung war überraschend. Am 
14. bzw. 15.V. verendeten 3 Kaninchen an hämorrhagischer Septikämie, von 
den überlebenden 5 Tieren fanden sich im Schleim der katarrhalisch gereizten 
Nasenschleimhäute bei 2 Tieren bipolare Stübchen der Pasteurellagruppe. 
(Nachweis ‚durch Ausstrichpräparate und durch Kultur.) Nach einer zweiten 


‚ Reizung der Augenbindehäute bzw. Nasenschleimhaut am 23. IV. wurden noch 


\ zwei weitere Tiere positiv, 
 sund. 


überwanden aber den Katarrh und sind heute ge- 


Trotz der ersten negativen Untersuchungen sind die Kaninchen doch 
offenbar Keimträger gewesen. Nachdem die Schädigung die bakterizide Fähig- 
keit der Schleimhaut vernichtet hatte, waren die Erreger imstande, sich zu 


‚ vermehren und den natürlichen Schutzwall des Körpers zu durchbrechen. 


Der pathologisch-anatomische Befund beiden spontan 
verendeten Kaninchen und Meerschweinchen deutete in der Mehrzahl 


der Fälle auf den Respirationstraktus als Eintrittspforte hin, 


“ein Sachverhalt, der mit den klinischen Beobachtungen — initialer 
Katarrh der oberen Luftwege — gut in Einklang steht. Bei den 
‚Paratyphusinfektionen war es durchweg der Darmkanal. Aber auch 


in einigen Fällen von Pasteurellose der Meerschweinchen sprach die 
sehr starke Beteiligung des Darms und seiner Lymphdrüsen für ein 


Eindringen der Keime vom Darmtraktus aus. In einigen sel- 
tenen Fällen von Pneumokokken- und Pasteurellasepsis war die In- 
fektion nachweislich von Hautwunden ausgegangen. Die die In- 
fektion begünstigende Herabminderung der natürlichen Resistenz 
scheint also sämtliche für die natürliche Infektion in Frage kommen- 
den Organe betreffen zu können, wenn auch nicht in gleichem 
Grade und zu gleicher Zeit bei ein und demselben Tier; die Schädi- 
gung des Respirationsapparates steht vielmehr durchaus im Vorder- 
grund. 

Schluß. Die Beobachtung unserer Stallseuchen hat gezeigt, daß 
Mikroorganismen, welche für gesunde Tiere beim 
Eindringen auf den natürlichen Wegen eine nur ge- 
finge Virulenz besitzen, unter der Wirkung die Re- 
sistenz der Tiere herabmindernder fortgesetzter 


‚Kälteschädigungen schwereInfektionen seuchenhaf- 


ten Charakters zu erzeugen imstande sind. 


‚Mit der Annahme einer solchen Disposition allgemeiner Natur ist 
‚satürlich noch nicht erklärt, warum in einer Reihe von Fällen eine 
‚ Pneumokokkensepsis, in einer anderen Paratyphus, in einer anderen 
hämorrhagische Septikämie entsteht. Hier muß die oben erwähnte 


verschiedene Verbreitung der Keime unter gesunden Tierbeständen 
"und der Ort ihrer Ansiedelung, ferner auch ihre Menge und Viru- 
lenz wesentlich mit in Betracht gezogen werden. 

Sehr ähnlich wie bei unseren’ Stallepidemien liegen die Dinge 
offenbar bei einer Reihe anderer Tierseuchen, z. B. den durch den 
"Bacillus bipolaris septicus hervorgerufenen Krankheiten (Schweine- 
‚seuche, Wild- und Büffelseuche, Hühnercholera), aber auch den Rot- 
lauf- und Paratyphusinfektionen. Auch bei diesen Krankheiten be- 
steht ein auffallender Gegensatz zwischen den epidemiologischen 
‚Erfahrungen und den Ergebnissen des Tierexperiments. Während 
‚nämlich die betreffenden Erreger unter natürlichen Bedingungen 
schwerste, sich schnell ausbreitende septische Erkrankungen zu er- 
zeugen vermögen, gelingt die Infektion gesunder Tiere im Experi- 
ment mit Kulturen oder infizierten tierischen Organen nur schwer 
‘oder überhaupt nicht. Dieser Umstand und die weite Verbreitung 
‚der Erreger in gesunden Tierbeständen und in der natürlichen Um- 
‚gebung der Tiere ist wohl hauptsächlich schuld daran, daß noch 
‚heute über die natürlichen Infektionswege der genannten Seuchen 
“keine Klarheit herrscht. 

Wie für unsere Stallseuchen muß nach den Erfahrungen der 
"Tierärzte auch für die genannten Epizootien der wechselnden Dispo- 





sition eine bedeutsame Rolle beigemessen werden, in erster Linie 
für ihre spontane Entstehung. Als resistenzherabsetzende Schädi- 
gungen kommen nach zahlreichen Beobachtungen (vgl. die ein- 
schlägigen Abschnitte in Hutyra-Mareks Handbuch) in Betracht: 
lange Bahntransporte, Wechsel des Futters, Hunger, mangelhafte 
Unterkunft, Erkältungen u.a. : 

Es muß zugegeben werden, daß auch Erreger, welche für ge- 
sunde Tiere nur eine geringe Virulenz besitzen, wie die hier er- 
örterten Bakterien, unter Umständen diese doch infizieren können, 
nämlich wenn sie von gesunden Tieren in großen Mengen aufge- 
nommen werden. Aber die Meerschweinchenendemie, von der oben 
die Rede war, lehrt doch, wie vorsichtig man mit dieser Annahme 
sein muß. Denn bei oberflächlicher Betrachtung der Seuche gewinnt 
man in der Tat den Eindruck, als ob hier ständig Ansteckungen 
gesunder Tiere in weitem Umfange erfolgt seien, und erst ein- 
gehende Untersuchungen über die Infektiosität der in Frage kommen- 
den Erreger gesunden Tieren gegenüber und die Feststellung des 
engen Zusammenhangs der Erkrankungen mit fortlaufend wirkenden 
Kälteschädigungen bringt das Unwahrscheinliche dieser Auffassung 
zutage. 

Die praktisch ungemein wichtige Frage, ob und 
in welchem Umfange bei Infektionskrankheiten über- 
haupt eine echte Ansteckung gesunder Individuen 
möglich ist und wieweit eine Disposition für die Ent- 
stehung der Krankheit anzunehmen ist, kann nur für 
jede Infektion gesondert beantwortet werden. Es 
bestehen hier zwischen den einzelnen Seuchen ganz augenscheinlich 
die größten Verschiedenheiten. Was die Tierseuchen anbetrifft, so 
ist eine Klärung dieser Frage hauptsächlich von Infektionsversuchen 
mit den Erregern an gesunden Tieren zu erwarten. Experimente 
mit parenteraler Infektion oder mit sehr massiver Infektion auf den 
natürlichen Wegen haben aber nur einen sehr beschränkten Wert. 
Das gilt z.B. auch für intratracheale Injektionen. Entscheidend sind 
Versuche mit abgestuften Virusmengen auf den natürlichen Wegen, 
mit Mengen der Erreger, wie sie spontan unter natürlichen Infek- 
tionsbedingungen, sei es per os, sei es von den Lungen oder von 
der äußeren Haut aus aufgenommen werden. 

Auf die Analogien zwischen den erörterten tierischen Seuchen 
(Hühnercholera, Schweineseuche usw., Rotlauf, Paratyphus) zu ende- 
misch bzw, epidemisch beim Menschen auftretenden Infektions- 
krankheiten, der Pneumonie, der Genickstarre, den Wundinfektions- 
krankheiten, der Influenza, ist in neuerer Zeit mehrfach von Neu- 
feld hingewiesen worden. Unsere Beobachtungen tracen vielleicht 
dazu bei, auch die Erkenntnis dieser menschlichen Infektionskrank- 
heiten zu fördern, indem sie die hier erörterten epidemiologisch 
bedeutsamen Fragen vom experimentellen Standpunkt aus be- 
leuchten. 


Hutyra und Marek, Spez. Path. u. Ther. d. Haustiere (1) Jena 1922. — B. Lange, 
Zschr. f. Hygiene 1924, 102 S.224. — B. Lange und Keschischian, Zschr. f. Hyg. 1924, 
103 S. 569 u. 1925, 104 S. 256. — B. Lange und Nowosselskv, Zschr. f. Hvg. 1925, 104 
S. 648. — F. Neufeld, Kl. W. 1924 Nr.30 S. 1345. — F, Neufeld, Referat in Göttingen, 
Zbl. f. Bakt. 10. 1924, 93 Beiheft.— F.Neufeld ,D. m. W. 1925 Nr. 9 S, 341. — Ornstein, 
Zschr. f. Hyg. 1922, 96 S. 48. 





Ueber die sogenannten Unfallneurosen. 
Von Prof. Ewald Stier. 
(Fortsetzung aus Nr. 47.) 
I. 


Fragen wir uns nach den Ursachen der enormen Verschieden- 
heit der Zustandsbilder, die wir nach Unfällen bei Versicherten einer- 
seits und Nichtversicherten anderseits antreffen, so ist der logische 
Schluß unabweisbar, daß Folge eines Unfalls als solchen 
ausschließlich diejenigen Symptome sein können, die wir auch 
bei Nichtversicherten, zum mindesten gelegent'ich, beobachten, 
daß diejenigen Symptome dagegen, die wir niemals bei Nichtver- 
sicherten, aber regelmäßig oder häufig bei Versicherten beobachten, 
eben nicht Folge des von beiden Gruppen in gleicher Weise durch- 
gemachten Unfalls sein können, sondern entweder schon vorher 
vorhanden waren oder ganz unabhängig von dem Unfall sich 
nachher entwickelt haben oder — als Nächstliegendes — in der 
Tatsache der Versicherung selbst ihren Grund haben. Diese 
Tatsache der Versicherung aber bringt für den Versicherten zunächst 
die Hoffnung auf zu erwartende Vorteile, des ferneren die mehr oder 
minder erregenden Erlebnisse des Entschädigungsverfahrens und 
im speziellen und ungünstigsten Falle den Kampf um die Gewinnung 
und Erhaltung dieser Vorteile. 

Rein auf logischem Wege werden wir also zu der Anschauung 
gedrängt, daß von den Symptomen der sogenannten Unfallneurosen 
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nur derjenige minimale Prozentsatz als entschädigungspflichtige 
Reaktion auf den Unfall selbst angesprochen werden kann, der in 
Form von Hirnerschütterungs- bzw. Schreckfolgen auch beiNicht- 
versicherten angetroffen wird, daß aber alles über diese 
Symptome Hinausgehende weder Folge des Unfallhergangs noch 
Folge des Unfallerlebnisses sein kann, sondern entweder ganz un- 
abhängig von ihm ist oder eine Reaktion eben auf die zu erwartenden 
Vorteile oder das Entschädigungsverfahren im weitesten Sinne des 
Wortes darstellt. 

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten die vorher be- 
schriebenen vier Gruppen, dann ergibt sich ohne weiteres, daß es 
sich bei den Gruppen b und ce im Wesentlichen um konstitutio- 
nelle hypochondrisch-depressive oder explosive bzw. querulatorische 
Neuro- bzw. Psychopathen handelt, die eben auf die Tatsache 
der Versicherung ihrer konstitutionellen Ergienart 
entsprechend reagieren, die einen in mehr passiver Form, 
indem sie die von ihnen stets als Last und Qual empfundene Be- 
rufsarbeit ganz einstellen, ihrer Neigung zu hypochondrischer Selbst- 
beobachtung sich ganz hingeben und die weitere Lebenssicherung 
eben von dem Haftpflichtigen erwarten, die andern indem sie durch 
Ausschaltung aller Hemmungen mit maßlosen Aftektausbrüchen oder 
deren Androhung die Urteilenden einzuschüchtern suchen, die letzten 
schließlich, indem sie in aktivster Weise in den Prozeß selbst eingreifen, 
unter stärkster Konzentrierung alles Denkens auf die rechtlich ge- 
gebenen Möglichkeiten zur Sicherung ihrer vermeintlichen Ansprüche. 

Der exakte Beweis dafür, daß die fraglichen Reaktionsformen 
im Wesentlichen Ausdruck eben einer konstitutionellen Eigenart sind, 
die, wie es in dem Wesen alles Konstitutionellen gelegen ist, schon 
vorher bestanden hat, ist nicht immer leicht zu erbringen, 
vor allem nicht in den Haftpflichtprozessen, in denen wir von dem 
Vorleben der Kläger und ihrem Leben überhaupt meist zunächst gar 
nichts wissen oder gar durch falsche Angaben in die Irre geführt 
werden. Um so wertvoller ist hier das Material der Postbeamtinnen, 
das uns zeigt, daß von den wehleidigen, in hypochondrisch-depres- 
siver Weise über vielfache nervöse Beschwerden und Verstimmungs- 
zustände Klagenden nicht weniger als fünf schon vor der Ein- 
stellung in den Postdienst zunächst zurückgewiesen worden waren 
wegen „Blutarmut‘“ bzw. „Nervosität“ und erst später nach wieder- 
holter Untersuchung ihre Anstellung schließlich doch erreicht hatten. 
Von diesen 5 hatten später 2 je einen, 2 je zwei und 1 im ganzen 
vier sogenannte Telephonunfälle. Im übrigen hatten sich mit den 
Diagnosen Bleichsucht und Nervosität vor ihrem Unfall oft krank 
gemeldet 40% der von mir begutachteten Beamtinnen; 4 von 
diesen hatten einmal, eine hatte zweimal deshalb schon vor dem 
Unfall eine Badekur bewilligt erhalten. Mit den gleichen Diagnosen 
waren im Laufe des letzten Jahres vor dem sogenannten Un- 
fall (26%) längere Zeit krank geschrieben gewesen. Eine alte Mi- 
gräne, die natürlich auch als Unfallfolge bezeichnet wurde, be- 
stand siebenmal, ein mehr oder minder großer Kropf war in fünf 
Fällen nachweisbar. Da wir alle diese nervösen Krankheits- und 
Schwächezustände mit jahrelang andauernden Beschwerden bei Nicht- 
versicherten niemals nach Unfall, unendlich oft aber eben auf 
Grund angeborener konstitutioneller Unterwertigkeit beobachten, wer- 
den wir einen Zusammenhang mit dem Unfall bei Nichtversicherten 
ohne weiteres arsschließen können. 

Nicht viel, aber immerhin etwas anders liegt es bei den Grup- 
pen a und.d, bei denen es sich um hysterische Reaktionen im 
engeren Sinne des Wortes handelt. Solche Reaktionen sind früher 
als Ausdruck einer als Hysterie bezeichneten Krankheit an- 
gesprochen worden, von der angenommen wurde, daß sie ebenso 


wie andere Krankheiten einen bisher gesunden Menschen er- 
greifen bzw. überwältigen könnte. Heute wissen wir, besonders 
seit dem grundlegenden Referat von Bonhocffer aus dem 


Jahre 1912, über die Frage der psychogenen Erscheinungen aubßer- 
halb der Hysterie, daß es eine Krankheit Hysterie in 
diesem Sinne nicht gibt und daß allem, was wir hysterische 
Reaktion nennen, eine „bestimmt geartete Willensrichtung“ zugrunde- 
liegt, nämlich der Wunsch, für krank gehalten zu werden. 
Ob wir mit dieser Erklärung restlos alle Erscheinungen treffen, für 
die wir mit Recht die Bezeichnung einer hysterischen Reaktion an- 
wenden, mag dahingestellt bleiben; daß die Erklärung jedoch im Ge- 
biet der sogenannten Unfallneurosen für alle hysterischen Reaktionen 
ausnahmslos Gültigkeit hat, wird auch von Bumke zugegeben und 
selbst von dem ein wenig anders eingestellten Kretschmer nicht 
geleugnet. 

Wir können daher sagen, daß bei allen Vertretern der wissen- 
schaftlichen Psychiatrie bezüglich ihrer Stellung zum Hysteriebegriff 
im Wesentlichen heute Uebereinstimmung herrscht, 


” 


Das hysterische Symptom ist daher für uns heute nichts anders 
als die Darstellungsform des Wunusches, für krank ge- 
halten zu werden, und es erhellt von selbst, daß die Darstellungs- 
form dieses Wunsches außer von äuß:rlich konstellierenden Momen- 
ten, z. B. dem speziellen erstrebten Ziel, vor allem abhängig sein 
wird von der gesamten Persönlichkeit des Darstellenden und - 
der Persönlichkeit, für die die Darstellung erfolgt. Intensität und. 
Form der Symptome wechseln also je nachdem, ob die Zuschauer. 
Laien, nicht psychiatrisch gebildete Aerzte oder psychiatrische Fach- 
gutachter sind; sie wechseln je nachdem, ob Rente, Abfindung, 
Krankenhausaufnahme, Badekur, Schonung, -angenehmere Dienst-” 
stellung, Pensionierung oder Aehnliches erreicht werden soll; sie 
wechseln aber vor allen Dingen auch je nach der körperlichen, ner- 
vösen und charakterologischen Sonderart der darstellenden 
Persönlichkeit. In welch hohem Maße dabei das dargestellte” 
Symptom sich „in krankhafte organische Abläufe einzuschleichen“ 
vermag, hat Kehrer in seinen Arbeiten, besonders an der Hand von. 
hysterischen Hör- und Sehstörungen, uns in beweisender Form gezeigt.. 


Für unsere hier mehr praktischen Fragen ergibt sich aus dieser 
Situation vor allem, daß das einzelne hysterische Symptom. 
für die Beurteilung des Gesamtzustandes und der Rentenfrage an 
Bedeutung ganz zurücktritt, ja geradezu bedeutungslos wer- 
den kann, daß es also vom wissenschaftlichen Standpunkt einfach 
unhaltbar ist, wenn vom OVA. oder RVA. noch immer die Frage, 
ob eine „wesentliche Aenderung des Gesundheitszustandes eingetreten 
ist“ dadurch zu beantworten versucht wird, daß bei der neuen Be- 
urteilung irgendein hysterisches Symptom weniger oder mehr nach- 
weisbar ist als früher. Es ergibt sich ferner, daß die Beurteilung der 
hysterischen Zustände oder, allgemeiner gesagt, der nervösen Un-. 
fallfolgen nicht Sache des Neurologen ist, sondern aus- 
schließlich Sache des Psychiaters, der auf Grund ge 
nauesten Studiums der ganzen Persönlichkeit des „Unfallneuro- 
tikers“ oder „Unfallhysterikers“, wie sie vor dem Unfall, unmittel- 
bar danach und in der späteren Zeit erkennbar geworden ist, zu- 
sammen mit der genauesten Einschätzung des Unfallhergangs 
und aller sonstigen konstellierenden Momente auf müh- 
samem Wege erst zu dem Ergebnis kommen kann, warum in dem 
vorliegenden Falle der Untersuchte infolge seiner besonderen körper- 
lichen, nervösen oder psychischen Eigenart auf die Erwartung der 
Vorteile oder das Entschädigungsverfahren selbst in der beson- 
deren Weise reagiert hat, wie wir sie vor uns sehen, und der: 
zugleich am besten beurteilen kann, welche der geklagten oder 
sichtbaren Symptome ihrer Natur nach konstitutionell sind, das heißt 
unabhängig vom Unfall und zeitlich vor diesem -schon bestanden. 
haben. va 

Eine solche wirkliche psych'atrische Begutachtung steht natürlich 
den leider noch allzu häufigen „Gutachten“ unendlich fern, in denen | 
einfach aus der Tatsache, daß jemand nach oder bald nach einem 
Unfall oder sogenannten Unfall nicht mehr gearbeitet hat und über 
Beschwerden klagt, die Folgerung gezogen wird, daß der Betref- 
fende vorher „gesund“ war und dann „durch den Unfall“ erwerbs- 
„unfähig“ geworden sei. 5; 

Ueberflüssig wird, wenn wir die vorher genannte grundsätz- 
lichen Erklärung der hysterischen Reaktion annehmen, jede, ‚den 
ruhigen Verlauf des Verfahrens stets erheblich störende Er 
örterung darüber, ob die fraglichen Symptome „echt“ sind bzw 
ob „Simulation“ vorliegt. Denn sind wir uns einmal darüber klar, 
daß wir bei den -hysterischen Symptomen lediglich eine Dar- 
stellungsform des Wunsches, für krank gehalten zu werden, 
vor uns haben, dann kann es uns, ebenso wie bei jedem Berufs- 
schauspieler, gleichgültig sein, ob der Betreffende bei der Darstell ıng 
des Einzelsymptoms viel oder wenig bewußte und klare Ueberlegung 
einschaltet, oder ob er mehr bzw. fast ausschließlich seine Rolle 
der Weise durchführt, daß er sich in die Situation der von ihm 
darzustellenden Person bzw. eines mit der betreffenden Krankhe 
Behafteten einfühlt und einlebt und dann, halb unbewußt, 
dieser Einstellung heraus die Symptome hervorwachsen läßt. — 

Eine volle Erklärung findet weiterhin eine Reihe von Auffällig 
keiten und Besonderheiten der „Unfallfolgen“ bei Versicherte 
gegenüber den Nichtversicherten, wenn wir im obigen Sinne eben dit: 
nach Unfall angeblich auftretenden „Neurosen“ als Reaktion niehi 
auf den Unfall, sondern auf die Entschädigungsfrage erkannt 
haben. Erwähnt seien dazu nur drei Punkte: Ben: & 

1. Wenn der Zeitpunkt des Einsetzens der nervösen 
Klagen oder psychischen Auffälligkeiten bei dem Versicherten 
nicht unmittelbar bei oder gleich nach dem Unfall, sondern grund 
sätzlich später liegt, so erklärt sich dies eben daraus, daß de 
Wunsch und die Hoffnung auf Vorteile in der Regel erst eine gewiss 
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IE Zeit nach dem fraglichen Erlebnis auftauchen, vielleicht erst unter 
dem suggestiven Einfluß der Umwelt. So lebten nicht weniger als 
5 von den 50 Telegraphenbeamtinnen im gemeinsamen Haushalt mit 
"Angehörigen, die auch einen Unfall im Beruf erlitten hatten und 
. daraus viele Annehmlichkeiten zogen; in 3 Fällen war es eine 
ı ‚Schwester, die auch einen sogenannten Telephon- 
unfall erlitten hatte und danach, ohne Beruisarbeit leisten zu 
brauchen, Pension, Eßzulagen usw. bezog und auf Kosten des Reiches 
" Badekuren durchgemacht hatte. Der Zeitpunkt der Krankmeldung 
nach dem Unfall wegen angeblich nervöser Beschwerden erfolgte bei 
= 7 Unfällen am Tage danach, bei 4 Unfällen 2, bei 3 Unfällen 3 Tage 
danach; in je einem Falle lagen 6, 7, 8, 10 Tage dazwischen, viermal 
14 Tage; in 4 weiteren Fällen habe icn nur vermerkt, daß der Un- 
fall „nachträglich“ gemeldet worden ist. Auf dieses zeitliche 
Intervall zwischen Unfall und Beginn der schwereren nervösen 
Klagen ist daher ärztlicherseits stets besonders zu achten. 

Daß vielfach nicht- bloß die angeblichen Folgen, sondern auch 
der Unfall selbst wunschbedingt ist, zeigt die Tatsache, daß 
bei unsern 50 Beamtinnen einmal am gleichen Tage, einmal 1 Tag, 
einmal 2 Tage nach der Ablehnung eines Versetzungs- bzw. Urlaubs- 
gesuches, des ferneren in einem Falle unmittelbar nach einer dienst- 
lichen Verwarnung der angebiiche Unfall eintrat und daß schließlich 
auf einem Postamt einmal in kurzer Zeit 25% aller Beamtinnen „Tele- 
phonunfälle“ erlitten und dies erst aufhörte, als ein neuer Amtsleiter 
ernannt wurde. In Amerika sind, wie ich gehört habe, Telephon- 
 unfälle überhaupt unbekannt. 


2. Die Personen, die von den sogenannten Unfallneurosen be- 
 troifen werden, zeigen eine eigenartige Gruppierung, die sich nur im 
obigen Sinne erklären läßt. Denn betroffen werden im all- 
gemeinen nicht: schwer Verletzte sowie  Kriegsgefangene; 
rüstige Männer, die selbständig sind‘ und in wirtschattlich ge- 
irdneten Verhältnissen leben, Sportleute, tudenten, Schwach- 
sinnige, Kinder. Die Erklärung dürfte darin liegen, daß für die 
schwer Verletzten und Kriegsgefangenen — gerade diese müßten 
doch am häufigsten an „Neurose“ erkranken, wenn diese eine Folge 
der Verletzung oder des psychischen Shocks wäre — ein weiterer 
Kriegsdienst mit seinen Gefahren und körperlichen und seelischen 
rapazen in jedem Falle ausgeschlossen war und die ersteren auch 
ohne nervöse Klagen mit Sicherheit auf Rente rechnen konnten. 
Bei den rüstigen, wirtschaftlich selbständigen Männern spielt die 
kleine Rente keine Role gegenüber ihrem hohen Arbeitsverdienst, 
jwachsinnige und Kinder naben kein Verständnis für die Bedeu- 
g einer Rente, und bei Sportleuten und Studenten verlangt das 
‚hrgefühl ein stilles Ertragen von Schmerzen und verbietet ner- 
vöse Klagen. Ich persönlich habe trotz jahrelangen Bemühens und 
Suchens daher noch niemals einen Studenten geschen, der 
ach den oft sogar schweren Kopfverletzungen durch-Säbel- oder 
llägerhiebe eine „traumatische Neurose“ davongetragen hätte und 
durch jahrelang leistungsunfähig geworden wäre. Ich bin jedem 
.eser dankbar für Zusendung des ersten Falles dieser Art und werde 
“dann mit größtem Interesse genauer untersuchen. 


Betroffen dagegen werden in bevorzugter Weise alle 
che, die ein großes Interesse haben an ihrer wirtschaftlichen 
Lebenssicherung und die ohne das aus Pension oder Zinsertrag: 
iese Sicherung nicht erwarten können; das sind also die an der 
Srenze der Erwerbsfähigkeit stehenden älteren Männer (besonders 
‚den Berufsgenossenschaften), des weiteren die Angehörigen der 
wer um ihr Leben ringenden freien Berufe, z. B. die kaufmänni- 
en Agenten (besonders bei privater Haftpflicht), ferner die wirt- 
tlich, z.B. durch den Krieg und die Inflation Verarmten, die 
; Kapital nicht mehr ansammeln können, die unverheirateten 
uen schon des mittleren Lebensalters sowie schließlich alle 
vösen Schwächlinge, die das Gespenst vorzeitiger Arbeits- 
ähigkeit immer drohend vor sich sehen, da sie die Kraft, im 
E benskampf durchzuhalten, sich nicht zutrauen. 


"3. Der Verlauf der sogenannten Unfallneurosen wird durch 
irztliche Behandlung im gewöhnlichen Sinne nicht günstig 
fHußt, da eben eine ärztlicher Behandlung zugängige Krankheit 
ht vorliegt. Der Einfluß ist vielmehr fast stets ungünstig, 
eben die Tatsache der ärztlichen Behandlung lediglich als Be- 
tigung des Vorliegens einer zu behandelnden Krankheit 
eutet wird; günstig beeinflußt wird dagegen der Verlauf durch 
Bnahmen und Erlebnisse, die den Wunsch und die Hoffnung auf 
teile, die aus dem. Unfall erwachsen könnten, endgültig be- 
Ben... 2 
Zu diesen letzteren Maßnahmen gehören in ganz gleicher Weise 
erseits die endgültige Bewilligung der Wünsche in Form 
t Abfindung bzw. lebenslänglichen unwiderruflichen Pension 
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anderseits die endgültige Ablehnung aller Ansprüche durch 
letztinstanzlichen Spruch, sei es, daß diese Ablehnung erfolgt, weil 
das angeschuldigte Erlebnis juristisch nicht als Unfall anzusprechen 
ist und darum die Haftpflicht abgelehnt wird, sei es, daß das Vor- 
liegen einer die Erwerbsflähigkeit einschränkenden, durch den Unfall 
hervorgerufenen Krankheit nıcht anerkannt wird. Persönlich habe ich 
vor einigen Jahren einen besonders hierfür charakteristischen Fall 
beobachtet, in dem eine seit Jahren bestehende schwere „Unfall- 
neurose“ des Klägers rasch „heilte“, als der wegen Entschädigung 
der Unfallfolgen verklagte Hausbesitzer Konkurs machte, also 
jede Hoffnung auf materielle Entschädigung für den „Kranken“ ent- 
schwand. 

Die Feststellung, daß jemand nach einer endgültigen Erledi- 
gung seines Prozesses durch Abfindung wirklich und rasch 
— manchmal auch. nach einem kleinen Intervall, zur Wahrung 
des guten Eindrucks — die alte Arbeit wieder aufgenommen und eine 
Einschränkung der Erwerbsfähigkeit nicht gezeigt hat, gelingt am 
besten in den Fällen, wo wir bei Gelegenheit einer Begutachtung 
feststellen können, daß der Betreffende früher schon einmal, 
z. B. bei der Straßenbahn oder Eisenbahn, einen Unfall erlitten und 
danach für die daraus abgeleiteten nervösen Beschwerden eine Ab- 
findung erhalten hatte und nun den gleichen Weg noch einmal 
zu gehen versucht. Wohl jeder mit Gutachten viel beschäftigte 
Psychiater hat eine Anzahl soicher einwandfreien Fälle beobachtet). 

Schwer verständlich ist bei dieser Sachlage die Tatsache, daß die 
zwangsmäßige Abfindung zur „Heilung“ der sogenannten Unfall- 
neurose jahrelang, ja fast jahrzehntelang auch von angesehenen 
Aerzten befürwortet worden ist. Denn die einfache logische Ueber- 
legung zeigt uns doch, daB wenn die Unfallneurose eine 
Krankheit ist, eine „Heilung“ durch Geld einfach eine 
Unmöglichkeit wäre, Wird aber, wie die Erfahrung tausendmal 
zeigt, durch Geldabfindung das Symptomenbild der Unfallneurose be- 
seitigt und die Erwerbsfähigkeit wieder hergestellt, nun dann ist eben 
die traumatische Neurose keine Krankheit, und die scheinbare Er- 
werbsunfähigkeit war in Wirklichkeit nur eine Erwerbsuntätigkeit. 
Liegt aber anderseits die wahre Ursache des als Unfallneurose be- 
zeichneten Zustandsbildes in Wünschen und Hoffnungen auf Ent- 
schädigung und der aus der Erwartung oder dem Kampf um diese 
Vorteile erwachsenden Erregung, dann muß die Beseitigung dieser 
Erregung und Erwartung durch endgültige Ablehnung ja 
den gleichen — und erheblich billiger zu erreichenden — Eifekt 
der „Heilung“ bringen wie die endgültige Regelung durch Ab- 
findung, 

Mit lebhaftestem Interesse müssen wir daher das Ergebnis der 
Schweizerischen Gesetzgebung verfolgen, die seit 1918 eine zwangs- 
mäßige Abfindung durchgeführt hat, „wenn von der Fortsetzung der 
ärztlichen Behandlung namhafte Besserung des Gesundheitszustandes 
des Versicherten nicht erwartet werden kann, jedoch die Annahme be- 
gründet ist, daß der Versicherte nach Erledigung seines Versiche- 
rungsanspruchs und bei Wiederaufnahme der Arbeit die Erwerbs- 
fähigkeit wiedererlangen werde“ (Artikel 82 des Schweizerischen 
Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes von 1911). Die Höhe 
dieser Abfindung soll etwa ‘dem dreifachen Jahresbetrag der sonst in 
Betracht kommenden Rente entsprechen. 

Die Wirkung einer solchen, geradezu auf einem Denkfehler 
aufgebauten Gesetzesbestimmung kann natürlich nur sein, daß die 
„Unfallneurosen“ zwar nach der Abfindung „heilen“, daß aber bei 
Bekanntwerden der Gesetzesbestimmung in weiten Volkskreisen 
mit Sicherheit auf eine Vermehrung der Zahl derjenigen ge- 


‘ rechnet werden muß, die nach Unfällen über nervöse Beschwerden 


klagen, da sie ja fast allein schon durch diese Klagen einen gesetz- 
lichen Anspruch auf eine beachtenswerte Geldsumme erhalten. Nach 
den bisher vorliegenden Mitteilungen aus der Schweiz ist diese Wir- 
kung auch schon jetzt nachweisbar, zum mindesten in Form einer 
Zunahme der Zahl der Abfindungen von Jahr zu Jahr 2). 


Ganz in der gleichen Richtung wie die. endgültige Bewilli- 
gung oder Ablehnung der Geldwünsche in Friedenszeiten hat 


1) Panse hat vor kurzem 50 wegen „traumatischer Neurose“ durch einmalige Geld- 
zahlung Abgefundene nachuntersucht und festgestellt, daß 84°/, voll erwerbsfähig 
waren und der kleine Rest nicht wegen nervöser Beschwerden, sondern nur wegen 
schwerer körperlicher Krankheit bz. hohen Alters die Berufsarbeit eingestellt hatte, — 
2) Kurz und knapp präzisiert die „Schweizer Unfallversicherungsanstalt‘‘ auf eine 
Anfrage von Bratz ihre Stellungnahme zur Abfindung folgendermaßen: „Wird ein Ver- 
sicherter sofort nach der Abfindung gesund, so war an der Krankheit trotz der ärzt- 
lichen Zeugnisse nichts dran; das gleiche Resultat hätte offenbar gezeitigt werden 
können, wenn mit Erfolg eine Entschädigung kurzerhand hätte verweigert werden 
können. Der heilende Erfolg wird nicht erreicht durch die Zahlung einer kleineren 
oder größeren Geldsumme, sondern durch den Umstand, daß die Angelegenheit für den 
Versicherten endgültig erledigt ist. Bleibt dagegen der Versicherte krank, so beweist 
dies, daß dem Geld kein Heilwert innewohnt; „Geld ist kein Medikament“ (Aerztl, 
Sachverst. Ztg. 25. IX. 1924). 
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im Kriege das Kriegsende gewirkt. Wir haben im November 1918 
in Deutschland und fast in der ganzen Welt in gleicher Weise eine 
Gesundungsepidemie erlebt von einem Umfange, wie sie die 
Geschichte noch nicht gesehen hat. In wenigen Tagen und Wochen 
sind bei uns Zehntausende von Männern in den Nervenlazaretten 
der Heimat und Etappe von ihrer „Kriegsneurose“ „geheilt“ worden, 
nicht weil die ärztliche Kunst plötzlich einen unermeßlichen Aui- 
schwung genommen hätte, sondern weil eben die der „Kriegs- 


neurose“ zugrundeliegenden Wünsche in ihrem. wichtigsten Teil 
plötzlich in Erfüllung gingen. 
Als ein auf den Verlauf der sogenannten Unfallneurose 


günstig wirkendes Moment sei schließlich die Wiederaufnahme 
der Arbeit, speziell der Beruisarbeit genannt, die durch den Zwang 
zur geistigen Konzentration auf sie und die dadurch geschaffene Ver- 
besserung der Lebenshaltung ablenkt von der einseitigen Einstellung 
der Aufmerksamkeit auf den eigenen Gesundheitszustand und die 
Rentenwünsche. 

Besser als in andern, nicht so übersichtlichen Fällen ließ sich bei 
den Postbeamtinnen auch feststellen, daß der Verlauf des Zustandes 
Phasen angeblich besseren und schlechteren Befindens zeigte, die 
genau dem Gang des Verfahrens bzw. der gerichtlichen Prozesse 
entsprach. Jede in materieller Beziehung günstige Wendung oder 
Erfüllung von Teilwünschen . brachte vorübergehend Verringerung, 
jede ungünstige Wendung oder Nichterfüllung der Wünsche brachte 
Vermehrung der Klagen. Die endgültige Bewilligung der Pension 
wirkte dagegen in vielen Fällen so günstig ein, daß eine Ver- 
heiratung schon unmittelbar danach stattfand (siehe dazu weiter 
unten). 

Grundsätzlich ungünstig wirken dem gegenüber alle Vorgänge, 
die Wünsche und Hoffnungen auf zu erwartende Vorteile er- 


regen oder im Bewußtsein wachhalten. Genannt seien als solche 
Schädigungen nur kurz: Arbeitsuntätigkeit, lange Dauer des Ver- 


fahrens, gerichtlicher Prozeß, lange Dauer des Krieges, jede ärzt- 
liche Untersuchung oder Behandlung; ferner jede Bewilligung von 
Vorteilen, solange Hoffnung auf mehr besteht, also jede 
Rente, die kurzfristig bewilligt ist, jede Badekur, jede Nahrungs- 
zulage, jede Bewilligung von Schonung, vorübergehende Versetzung 
in leichtere Stelle, Bettel mit Erfolg. 

Im einzelnen sei ausdrücklich darauf verwiesen, daß nicht nur 
die Vollrente oder hohe Rente, sondern auch schon die niedrige 
Rente prinzipiell schädlich wirkt. Denn die von diesen niedrigen 
Reiten immer wieder erwartete, an sich förderliche Gewöhnung 
an die Arbeit und die Erleichterung der Wiederaufnahme der Arbeit 
treten nur ganz ausnahmsweise, in besonders gearteten Fällen in die 
Erscheinung; wir sehen vielmehr in der Regel im günstigsten Falle, daß 
der Betreifende zwar wieder anfängt zu arbeiten, aber immer wieder, 
besonders zu der Zeit, in der ärztliche Nachuntersuchung droht, sich 
für Tage und Wochen krank meldet, um dadurch das Fortbestehen 
seiner „Unfallfolgen‘“ nachweisen zu können, ein Bemühen, das bei 
den ordentlichen Gerichten meist, bei den Versorgungsgerichten und 
den Spruchinstanzen der sozialen Versicherung fast stets den 
gewünschten Erfolg bringt. Im Gegensatz dazu können wir bei 
völliger Ablehnung jedes Anspruchs, besonders wenn sie rasch 
erfolgt, mit Sicherheit auf andauernde und unveränderte 
Arbeitsleistung für die Zukunft rechnen, wenn eben nicht eine wirk- 
liche organische Krankheit oder sehr schwere nervöse Konstitution 
vorliegen. In diesem letzteren Falle hat es sich aber auch nicht um 
eine „Unfallneurose“ im echten Wortsinn gehandelt. 

Wenig angenehm für uns Aerzte ist die leider 
Tatsache, daß jede ärztliche Behandlung, speziell jede Behandlung 
der geklagten Symptome sowohl vor wie nach Bewilligung einer 
Rente ungünstig einwirkt. Daß sie von dem Betreffenden selbst 
in der Regel nur erstrebt bzw. geduldet wird, um dadurch den Be- 
weis des Vorliegens einer Krankheit für sich selbst, für die 
Familie, die Kollegen und die Behörde zu schaffen, ist gleichfalls un- 
bestreitbar. Dies ergibt sich aus meinem Material besonders deutlich 
in all den Fällen, wo die Postbehörde zur Einschränkung der maß- 
losen Ansprüche auf ärztliche Behandlung und Verpflegungszulagen 
diese Entschädigung pauschaliert hatte und diese Pauschal- 
summe dann für die Dauer von weiteren Jahren erneuert hatte. 
Hier konnte ich ausnahmslos nachweisen, daß bald nach Be- 
willigung des Pauschals jede oder fast jede ärztliche und 
arzneiliche Behandlung eingestellt wurde. Als Begründung wurde 
mir auf Beiragen mehrfach offen und naiv angegeben, daß das Geld 
eben zu andern Zwecken „nötiger gebraucht“ wurde, als für „Kopf 
elektrisieren oder Fichtennadelbäder“, 

Erreichen wir, wenn wir mit ärztlichen Mitteln die „traumati- 
sche Neurose“ als Krankheit behandeln, nie einen günstigen Er- 
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folg, dagegen großen und nachteiligen Erfolg, wenn wir uns be- 
mühen, die Wünsche nach Vorteilen und Annehmlichkeiten zu 
bekämpfen und zu beseitigen, dann werden wir uns der sich auf- 
drängenden Schlußfolgerung nicht entziehen können, daß es sich bei 
der „traumatischen Neurose“ eben nicht um eine Krankheit, 
sondern um eine Pseudokrankheit handelt, deren Ursache in 
den Unvollkommenheiten unserer an sich so wertvollen sozialen 
Versicherung bzw. unserer sonstigen Gesetze und ihrer Hand- 
habung gesucht werden muß. Unvollkommenheiten, zu deren Aus- 
gleich auch wir Aerzte wesentlich beitragen können. 
(Fortsetzung folgt.) 





Aus der II, Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin, 
(Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des Magens. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Arnoldi und Dr. M. Schechter, 


l. Beeinflussung‘ der Magensaftsekretion durch Traubenzucker und. 
x Pankreaspräparate. 


RER. 
Auf die Magensaftsekretion haben nicht nur örtliche Reize, 
wie etwa die in dieser Beziehung verschieden wirksamen Nahrungs- 
stoffe, einen Einfluß, sondern auch gewisse Allgemeinzu= 
stände des Körpers, z.B. der Wasser- und Kochsalzgehalt des’ 
Organismus, Ruhe, Bewegung, Körpertemperatur, Gravidität, das Ver- 
halten des vegetativen und animalen Nervensystems usw. Aende- 
rungen des Allgemeinzustandes haben also Aende- 
rungen der Sekretionim AnschlußandieNahrungs- 
aufnahme zur Folge. Zum Studium der einschlägigen Ver 
hältnisse kann man die Magensaftsekretion mit einer der üblichen 
Funktionsproben untersuchen, dann eine Aenderung des Allgemein- ; 
zustandes hervorrufen, die Funktionsprobe wiederholen und die. Er- 
gebnisse dann miteinander vergleichen. Diesen Weg beschritten wir, 
und zwar lagen unseren Untersuchungen folgende Ueberlegungen zu- 
grunde. Nach den Beobachtungen des einen von uns läßt sich der 
Allgemeinzustand des Organismus schon durch Zufuhr’ kleinerer 
Mengen (20-30 g) Traubenzucker beeinflussen. Diese Aenderung ist 
ganz unabhängig von der sonstigen Nahrungszufuhr, falls letztere 
während der Tage der Untersuchung in der gewohnten Weise durch- 
geführt wird. Sie läßt sich z. B. dadurch nachweisen, daß man in 
einer Vorperiode morgens nüchtern den Blutzucker bestimmt, dann 
den Traubenzucker per os nehmen läßt und in den folgenden Tagen 
morgens nüchtern die Blutzuckerbestimmungen fortsetzt. Man sieht 
dann eine deutliche Abweichung des Blutzuckerspiegels im Sinne einer 
Reaktion ablaufen!). Hierbei handelt es sich um eine Aenderung der 
Grundeinstellung des Organismus, um eine Beeinflussung seiner 
Stoffwechsellage. War diese Beobachtung zutreifend, so mußte sie 
sich auch noch durch andere Methoden nachweisen lassen, bei denen 
der Aenderung der Stoffwechsellage bzw. des Allgemeinzustandes 
Aenderungen der Reaktion bei einer Funktionsprobe folgten. Dies ist 
nun tatsächlich der Fall. Die Magensaitsekretion nach Verabfolgung 
eines von G. Leschke modifizierten Ehrmannschen Probeiue 
mit Bestimmung der freien Salzsäure, sowie der Gesamtazidität 
Zeitabständen von je 10 Minuten gibt deutlich höhere Werte, wenn | 
am vorausgehenden Tage, 12—14 Stunden vor der Anstellung der. 
Probe, 20 g Traubenzucker in etwa 150 ccm Wasser aufgelöst ge 
trunken werden. Es handelt sich dabei nicht etwa mehr um. a 
direkte Traubenzuckerwirkung oder eine Nachsekretion, wie Ss 
Weitz kürzlich beschrieb ?2), sondern um eine Aenderung der Grund: - 
einstellung, die mit einer Aenderung der Magensaftsekretion nach 
dem Probetrunk verbunden ist. Bei der Untersuchung wird in der 


ag m 


eingeführt, dann der Probetrunk getrunken, weiterhin alle 10 1 hi 
N eine Probe mit der Spritze abgesaugt und titriert. ER 


. 26jähriger Mann mit Hyperaziditätsbeschwerden. Uleus ven 2 


Een duodeni nicht nachweislich. Nach dem Ebrmannschen To 


Am 18. H. 1925. 9104 /49_.64/76—76/84_ 70/82; 

am 24. III. 1925. 3/8—40/55— 72/84—67/89; 

am 24.11I. 1925. 4/15—45/56—71/78—60/70— 14/19; v 

am 25.111. 1925. Nachdem am Abend zuvor 20g Traubenzucker E 
wurden: 6/11—58/62— 84/93—88/95— 95/103; - v5 

am 16.1V. 1925. 16/32—55/56--50/60—50/58— 36/39; Be E r 

am 17.1V.1925. Nach Vorbehandlung mit 20g Traubenzucker: Be 
42/70—86/93— 92/98— 94/104. E 


Mr 


1) Vgl. Zschr. f. klin. M. 1921, 92 S. 187. — 2) Kl. W. 1925 Nr. 4 siehe dort auch, air 
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2. 23jähriges Frl. mit normalen Säurewerten: 

Am 20. Ill. 1925. 0,5 —2/6—8/14—11/17—14/19— 14/26; 

 „ am 27.11.1925. Nach Vorbehandlung mit Traubenzucker: 4,3—24/28-— 
28/34 —31/36— 24/26. 

5. 3. 35jähriger Mann mit Hyperazidität: 

4 Am 18. 111. 1925. 0,8—2/12—0/12—3/15—4/24; 

am 23.111. 1925. Nach Vorbehandlung mit Traubenzucker: 0, 12—6/30— 





0124—14/40— 13/40, 
Be 4. 28jähriger Mann mit Anazidität bei Anaemia perniciosa am 30. II. 
‘= 1925 in alien Portionen Reaktion neutral ebenso am 4. IV. 1925 nach Vor- 


‘behandlung mit Traubenzucker. 
1 5 S0jähriger Mann mit Anazidität bei Carcinoma intestini: Befund 
wie bei Fall 4. e 

Ergebnisse: Nachdem 12 Stunden und länger vor der Son- 
dierung 20 g Traubenzucker in etwa 150 ccm Wasser gelöst ge- 
 trunken sind, wird die Magensaftsekretion im Anschluß an einen 
Probetrunk eine Stunde lang alle 10 Minuten untersucht. Der 
S Gehalt an freier Salzsäure und an Gesamtazidität 
ist, verglichen mit dem Ergebnis einer früheren 
‘Untersuchung, ohne vorausgehende Zuckerzufuhr, 
deutlich erhöht. Diese Steigerung bleibtin Fällen 
von Anazidität bei Anaemia perniciosa und von 
 Carcinomaintestini aus, 

4 Die eben mitgeteilten Befunde sind ähnlich denen von Kinder- 
mann und Schechter gemachten Beobachtungen über den Ein- 
fluß des Atophans (Icterosan), das zwar ebentalls die Salzsäure- 
 sekretion bei Anaemia perniciosa und Karzinom 
_ vermag, wohl aber bei anderen Personen. 

\ In einer zweiten Versuchsreihe wollen wir den um gekehrten 
- Eifekt, die Dämpfung der Säureabgabe nach einem Probetrunk 
durch vorausgehende Einwirkungen demonstrieren. Es handelt sich 

dabei also um eine Umstimmung des Allgemeinzustandes in um- 
gekehrter Richtung, als wie es durch vorausgegangene Zucker- 
zufuhr möglich war. Zur Herbeiführung einer solchen Wirkung 
‚wählen wir Pankreaspräparate und insbesondere Pankreo u 
"Rhenania. Wiederum untersuchten wir die Magensaitsekretion 



























tiefer. als zuvor, ja es kam bei Anaziden vor, daß bei der zweiten 
Untersuchung ein Magensaft gewonnen wurde, der deutlich alka- 
Tisch gegen Lackmus reagierte). 
£ 6. 25jährige Frau mit Hyperazidität bei Ulcus ventriculi: 
Am 11. V.1925. 1/9—23/23—40/46—52/56—58/66—60/70; 
am 19. V.1925. Nachdem drei Tage lang 3mal täglich 2 Tabletten Pan- 
 kreon nach dem Essen genommen wurden. 7/12—1822—24/29—37/42— 42/51. 
7. 28jähriger Mann mit normalen Säurewerten bei Ulcus ventriculi: 
Br. ;: Am 29. V. 1925.-.0/3—14/17— 22/25 24/29—29/26— 28/36; 
am 2.1V.1925. Nach dreitägiger Behandlung mit 3mal täglich 2 Tabletten 
" Pankreon: 0/6—10/14—16/24—12/26—19/23— 22/29. 
8, 36jährige Frau mit Ulcus duodeni und Hyperazidität: 
= 7 Am 18. V1. 1925. 0/5—10/15— 25/30; , 
am 7.V.1925. Nach sechstägiger Vorbehandlung mit 3mal täglich 2 Ta- 
bletten Pankreon: 0/7—5/7—7/14—12/18, ; 
- 9. 35jähriger Mann mit Anazidität bei Anaemia perniciosa: 
Am 11. V,1935. Alle Portionen reagieren neutral; 
_ am 19. V.1925. Nach dreitägiger Behandlung mit 3mal täglich 2 Tabletten 
' Pankreon: Erste Portion neutral, spätere Portionen reagieren 
alkalisch. 
_ 10. 46jähriger Mann mit Anazidität bei Mitralfehler und Leberzirrhose. 
Befund wie bei Fall 9 (Behandlung mit 3mal täglich 6 Tabletten Pankreon. 
- Zusammenfassung. Vorbehandlung mit Traubenzucker erhöht, 
/orbehandlung mit Pankreon vermindert die Säureproduktion des 
Magens nach einem Ehrmannschen Probetrunk. 
_— Kuttner, Weitz, übrigens auch sehr viele erfahrene prak- 
tische Aerzte sind mit Recht der Ansicht, daß Zucker die Hyper- 
aziditätsbeschwerden verschlimmert. Anderseits hat sich uns in 
‚solchen Fällen das Pankreon recht gut bewährt. Durch Trauben- 





rregbarkeit’ der Magensaitsekretion im Sinne einer Steigerung oder 
Herabsetzung hat für die Praxis eine entschiedene Bedeutung, so 
2.B. bei der Behandlung von Kranken mit Hyperazidität und 
Niagengeschvüren Durch die Operation eines Magen- 
geschwürs wird nur eine etwa vorliegende akute 
Gefahr beseitigt, nicht jedoch die Krankheits- 
j bereitschaft selbst getroffen. Aus diesem Grunde ent- 
( ‚steht nach ein bis zwei Jahren bei dazu veranlagten Personen sehr 
‚ leicht von neuem ein Geschwür. Eine‘ wirkliche Heilung kann je- 
' doch nur erreicht werden, wenn wir der Krankheitsbereitschaft ent- 





 ») Vgl. Fr. Kraus, D.m. W. 1935;-E. Leschke, M. Kl. 1925, 
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gegenzuwirken vermögen. Um das zu erreichen, sind Pankreas- 
präparate geeignet, wie wir aus den Ergebnissen klinischer und 
ambulanter Behandlung entnehmen. 

Wir wollen kurz eine einschlägige Beobachtung erwähnen. Eine junge 
Frau mit sehr erheblichen Ulkusbeschwerden kann sich wegen des stark redu- 
zierten Kräftezustandes nicht zur Operation entschließen. Kuren mit Novo- 
protininjektionen, Alkalien usw. bringen nur vorübergehende Besserung. Eine 
monatelange Pankreonzufuhr dagegen gestattete es, bei anfangs vorsichtiger, 
später freigewählter Diät, ohne weiteres die Operation hinauszuschieben. Die 
Kranke befindet sich seit der Pankreonbehandlung entschieden besser und 
klagt viel seltener über Schmerzanfälle am Magen. 

Durch die Traubenzuckerzufuhr beeinflussen wir nicht nur den 
Kohlenhydratstoffwechsel, und zwar den Zuckertransport bzw, Blut- 
zuckerspiegel, den Zuckerumsatz und die Zuckervorräte, sondern 
auch den mit der Lebertätigkeit eng gebundenen Bilirubin- 
haushalt. Das geht u.a. aus den Untersuchungen von Arnoldi!) 
hervor. Die Lebertätigkeit bzw. das Serumbilirubin wird durch die 
Traubenzuckerzufuhr erhöht und zugleich auch die Magensaft- 
sekretion im Anschluß an einen Sekretionsreiz. 

Pankreaspräparate verstärken die Wirkung der äußeren Pan- 
kreasfunktion, d.h. des in das Duodenum abgesonderten Pan- 
kreassekretes. Zugleich wird nach Behandlung mit Pankreaspräparaten 
die Magensaftsekretion im Anschluß an einen Sekretionsreiz vermindert. 

Inwiefern die Erhöhung bestimmter Teilfunktionen der Leber die 
Erregbarkeit der sekretorischen Magentätigkeit steigert und eine 
Erhöhung der Pankreasfunktion sie hemmt, werden wir aus den 
folgenden Mitteilungen ersehen. 








Aus der Atmungspathologischen Abteilung der I. Medizinischen 
Universitätsklınik in Wien. (Vorstand: Prof. Wenckebach.) 


Viszeromotorische Reilexsymptome Mackenzie bei Pleura- 
verwachsung, 
Von Dozent Ludwig Hofbauer. 


Bei Verwachsung der beiden Pleurablätter miteinander ent- 
wickelt sich nicht selten ein eigentümliches Symptomenbild, charak- 
terisiert durch die Unfähigkeit, den Arm der erkrankten Seite bis 
zur Senkrechten zu erheben, wobei die Stärke der Störung nicht in 
allen Fällen die gleiche ist. Als Beispiel sei der folgende Fall kurz 
skizziert: 

Wenzel Kre., 35 Jahre alt, wurde am 1.1.1917 im Felde schwer ver- 
wundet: Lungensteckschuß rechts, Granatsplitter links, nach zweitägiger Be- 
wußtlosigkeit Punktion rechts mit Entleerung von ungefähr 3,1 wäßrig- 
eitriger Flüssigkeit. Seither öftere Wiederholung der Punktion, Atemnot, 
Fieber. Nach Röntgenaufnahme wurde ihm Operation angeraten, welchen Rat 
er nicht befolgte. Bis zum April in mehreren Feldspitälern, hierauf nach 
Wien gebracht. Schmerzen in der Lunge immer mehr hervortretend, Röntgen- 
aufnahme ergibt Verschattung der ganzen rechten Seite, Bemerkt jetzt, daß 
er die rechte Hand nicht mehr so wie früher gebrauchen, z. B. beim Essen 
nicht genügend verwenden kann. Wiederholte Punktion rechts mit Ent- 
leerung eitrig-blutiger Flüssigkeit. Im Jahre 1918 mit Pleuraexsudat weiter 
behandelt, mehrfaches Wiederaufflackern der Rippenfellentzündung bis 1924, 
wobei die Schmerzen rechts und die „Unbeweglichkeit“ der Hand sich 
steigerten. Im Februar 1925 wurde er zu Prof, Denk behufs Dekortikation 
der rechten Lunge, von dort jedöch in die Atmungspathologische Abteilung 
der Klinik geschickt. \ 

Patient zeigt starke Abflachung und Beschränkung der Atembewegung 
auf der rechten Seite, Dämpfung und fast fehlendes Atemgeräusch über der 
rechten Lunge mit Bronchialatmen neben der Skapula, Tiefstand der rechten 
Schulter, leichte rechtskonvexe Skoliose -der Brustwirbelsäule, Der rechte 
Arm kann nur wenig von der seitlichen Brustwandung entfernt werden, schon 
bei einer Winkelstellung von ungefähr 30° behauptet Patient, ihn nicht weiter 
heben zu können. Die Muskulatur des Armes und Schultergürtels bietet zwar 
die Zeichen einer Inaktivitätsatrophie, doch fällt das plötzliche Auftreten der 
Bewegungssperrung an einem bestimmten Punkte der Bewegung zu sehr auf, 
als daß es durch die Atrophie erklärt werden könnte. Beim Versuch, passiv 
seinen Arm über die von ihm selbst erreichte Stellung hinaus der Horizon- 
talen zu nähern, macht sich ein immer stärker werdender Widerstand geltend, 
der durch eine tonische Kontraktion der Schulterarmmuskulatur ausgelöst 
ist. Im Gegensatze hierzu erfolgt jedoch die Aufwärtsbewegung des rechten 
Armes anstandslos in der Sagittalen. Der Patient selbst gibt auf Befragen 
an, daß beim Versuche, den Arm in der Frontalebene höher als bis zu un- 
gefähr 30° zu heben, Schmerzen in der Brust empfinde, die um so stärker 
werden, je weiter er diese Bewegung fortsetzt. 

Anfänglich wurde in solchen Fällen an das zufällige Zusam- 
mentreffen einer Schädigung der Extremität (Rheumatismus, Neur- 
itis usw.) mit der Pleuraerkrankung gedacht, bzw. bei den Schuß- 
verletzungen während des Weltkrieges an eine gleichzeitige Ver- 
letzung von Armnerven und Rippenfell, Allmählich aber häuften sich 
die Fälle, in welchen eine solche Ursache für das Zusammentretfen 


!) Vgl. M.m.W. 1925 S. 1414. 
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von Pleuraverwachsung und Beeinträchtigung der Armbewegung schauungen sich für die im Folgenden zu erörternden Reflex- 
auf der erkrankten Seite auszuschließen war. Dies führte zu der syınptome bei Pleuraschwarte aus zwei Gründen nicht ohne Verände- _ 
Annahme einer „reflektorischen‘‘ Beeinflussung der Armbewegung rungen anwenden lassen: Erstens wird die Pleura visceralis nur an 
durch die Erkrankung des Rippenfells, eines „viszeromotorischen ganz wenigen, die Pleura parietalis hingegen in .allen Teilen von 
Reflexes‘“ im Sinne Mackenzies. “| sensibeln Fasern versorgt. Berührung der letzteren führt sogar in- 

Mackenzie machte in seinem bekannten Buche „Krankheits- folge der dabei auftretenden Schmerzen zu Blutdrucksteigerung 
zeichen und ihre Auslegung“ mit Nachdruck auf die diagnostische (Rost). Zweitens spielen sich die motorischen Phänomene hier nicht _ 
Bedeutung derjenigen Erscheinungen aufmerksam, welche bei Er- | in den über dem veränderten Organ gelegenen Muskeln ab, wie etwa 
krankungen innerer Organe auf und in der äußeren Körperwand | bei Pottengers Phänomen, sondern am Arme. & 
sich bemerkbar machen, also einer reflektorischen Reizung des Trotzdem ist die Natur der muskulären Hemmung der Armbewe- 
Nervensystems ihren Ursprung verdanken. Er beschäftigt sich. z. B. gung als „viszeromotorische Reflexerscheinung“ im Sinne Macken- 
intensiv mit dem Zustandekommen des „Schulterschmerzes bei | zies nicht zu leugnen. Der Mechanismus jedoch, auf dessen Klar- 
Leberkrankheiten“ und kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu stellung dieser Autor so großes Gewicht legt, ist damit noch keines- 


ganz bestimmten Vorstellungen über den hierbei vorwaltenden Mecha- | wegs aufgedeckt. Es liegt nahe, als Grund für das Zustandekommen 
dieser Bewegungshemmung ebenso wie für das Entstehen der Ab- 


ae Br flachung und geringen Atemleistung der erkrankten Seite anzuneh- 

Gehi RE Nele R men, daß diese Krankheitsfolgen durch die Schwarte bedingt seien, 
DIT © gensible-. mot. Poser die schrumpfend die Lunge und Brustwand aneinander ziehe und bei 
Sn: Bu Hebung des Armes zu Zerrung Veranlassung gebe. Gegen die. 
SI mine Richtigkeit dieser Annahme spricht aber die Erfahrungstatsache, daß 






SensibleZelle die Einschränkung der Atembeweglichkeit keineswegs mit der Aus- 
ER ie breitung bzw. Dicke der Schwartenbildung in irgendeinem Verhältnis 
\ steht. Fälle von exzessiver Verschwartung sind oft völlig frei von” 
>= solchen Erscheinungen, während bei manchen trotz geringfügiger” 
nachweisbarer Schwartenbildung die Armbeweglichkeit sehr stark” 
beeinträchtigt ist. Daher schien ein näheres Studium der Pathogenese 
dieser Krankheitserscheinung nötig. I 

Welche Veränderungen entstehen bei der Frontalhebung des 


ee N Armes, die die geklagten schmerzhaften Empfindungen auslösen? 
Sh ng " 4.Sympath, 











Schon beim Gesunden tritt infolge der Armhebung- eine statische 

h Gahnlion RK) Verschiebung der Brustwandungen ein, es tritt das Zwerchfell etwas 
, S kaudalwärts (Hofbauer und Holzknecht), und zwar nach‘ 
Wenckebach aus folgendem Grunde: „Beim Hochheben eines’ 
> Armes werden die unteren Thoraxpartien-an der nämlichen Seite 
N ziemlich stark gehoben und infolge der Eigentümlichkeit ihrer Be- 
wegung zugleich auch seitwärts gebracht. Bei dieser Erweiterung 
SS des Rippenbogens wird das Zwerchfell mehr gestreckt, die Kuppel‘ 
muß sich abflachen.“ Der Phrenikokostalwinkel, wird demgemäß in- 
folge der Bewegung von Thoraxwand einerseits, des Diaphragmas 
SR anderseits eröffnet. Bei der Verwachsung der beiden Pleurablätter 
a: "sensible Fvon derHaut muß nun die Hebung des Armes eine Dehnung der Verwachsung, 
eine Zerrung an der Stelle der Verlötung aus!ösen und damit direkt 

den Grund zu schmerzhaften Empfindungen geben. Der in solchen 
Fällen ablaufende Hemmungsvorgang befindet sich demgemäß in 
5 Bar 
nismus. Die Theorie von Roß, welcher annimmt, daß die inneren ee ar ee ee 
Organe mittels des Sympathikus ihre sensiblen Fasern von dem | an und für sich nicht mit sensibeln Nervenfasern ausgestatteten 
Rückenmarkssegment erhalten, -aus welchem die sensiblen Wurzeln Organ auf dem Wege des autonomen Systems Erregung sensibler 
entspringen, durch welche der Schmerz reflektiert wird, gab und weiterhin motorischer Nervenfasern erfolgt. Ueberdies unter- 
Mackenzie im Verlaufe seiner Studien auf, da die viszeralen scheidet sich das erwähnte Phänomen von den gewöhnlichen we | 
Organe nach den Experimenten von Haller, Harvey u.a. sowie | zeromotorischen Reflexphänomenen dadurch, daß hier die "Muskel- 
gemäß seinen eigenen Erfahrungen unempfindlich sind. Er kommt spannung nur bei einer gewissen Bewegung bzw. Stellung auftrri 
jedoch zu der Annahme, daß die afferenten Fasern des autonomen | Während diese sonst dauernd ausgesprochen in Erscheinung treten. 
Systems unter gewissen Umständen auf die zerebrospinalen Nerven Dies ist wohl dadurch bedingt, daß eben die Reizung der- sensiDiesi 
einwirken und sie erregen, sodaß einzelne Krankheitszeichen wie: Fasern erst dann auftritt, wenn sie infolge dieser Bewegung ausgelöst wird. 


Schmerz, Muskelspannung und Ueberempfindlichkeit in den Körper- ; > ; : ; 3 2 
decken als Zeichen einer mittel$ afferenter Nerven vermittelten Viel bekannter ist eine zweite Reihe von viszeromotorische 


Erregung aufzufassen seien. Dieser Reiz breitet sich nicht bloß im SB a en Be 4 
Bereiche der sensibeln, sondern auch der motorischen Fasern aus, Ren ig ar ER Bst ee kliche Pe 
and ER SO sentcht 2 > Mare E: N 82 des Tonus der Muskulatur des Brustkorbes auf der befallen | 
genannten „viszerosensibeln Reflex“, sondern auch zu hei- j r : 2 SER : Bere 
tigen Muskelspannungen, dem „viszeromotorischen Reflex“. 3 ee Se 
Daß die kontrahierte Muskelpartie schmerzhaft ist, erklärt sich daraus, Ah durch das Tief = het. der Schalt "höh een Absichen K> 
daß die im Muskel endigenden Nerven sensibler Natur aus demselben freie Rs d 5 SE S: ET 5; he r- Sn > So 
Segment stammen wie die motorischen Fasern des Muskels, wie BER A ocnein. bekannten Syrien 
Sherrington zeigen konnte. Derselbe Autor durchschnitt be- E Mer SEHE N 5 
hufs Prüfung der Annahme Mackenzies über den viszeromoto- Ns ah ” x en nicht, naher 
rischen Reflex gewisse zum Darm laufende, aus dem Plexus solaris h K = a x L % En d eu die Hess 1 a 
stammende sympathische Nerven und reizte dann deren zentrale Ja 3 E ne eit 3: = FE ee ur a 
Enden. Sofort kontrahierten sich die breiten Bauchmuskeln in 2 AR Se Ne 2 a ee ni F 
größerer Ausdehnung. Als er nun eine hintere Wurzel jener Spinal- ae re u rn. Be 


nerven, welche diesen Bezirk versorgen, nach der anderen durch- as i Fe u 
trennte, wurde das Gebiet der Muskelspannung bedeutend eingeengt Skoliose ihre Konkavität der erkrankten Pleura zukehrt, ın a 
kleineren Anzahl jedoch der gesunden. Diese Gegensätze in der 


und beschränkte sich schließlich auf wenige Muskelfasern, als nur Verbi der Wirbelsäul h : : tem 
noch eine hintere Wurzel unversehrt war. Auf diese Weise wird die ETDEBETEIEN irbelsäule ‚gehen ‚nun, wie. ‚eine 78 ySESRUBEE 
£4 . [14 .. * * . * ae ee Te = 4 Pe R 

Entstehung der „defense musculaire gut verständlich; sie wirkt ge- 1) Ausdrücklich sei dabei auf die Eigentümlichkeit aufmerksam gemacht, welchr 
wissermaßen als Schutz der erkrankten Organe bei Ulcus ventriculi Prof. Wenckebach hervorhebt, daß man die Wirbelsäulenverbiegung in einer höhe 
oder duodeni usw. Anschaulich demonstriert den hierbei eingeschla- gelegenen se. findet als die Schwarte bzw. Rippendeformation. ne: 
We t ktorisch Eır n ie Fig. 1. ies darauf, daß ja die Rippen nach vorne unten ziehen und dementsprechend sich 

Fe g de reflekto 1Sc ER a B die hie Hrickeit “ Auswirkung der am peripherischen Ende der Rippen ansetzenden Kräfte am zu 
orweggenommen sei, da ie soeben hier entwickeiten An- hörigen höher gelegenen Ende bemerkbar macht. a 
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Ne (Headsche Zone) 
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Untersuchung des eigenen Materiales ergab, immer mit entsprechen- 
den Stellungsveränderungen des Schultergürtels einher: Die Fälle von 
 Pleuraverwachsung, bei welchen der Schultergürtel der erkrankten 
Seite tiefer steht, „hängt“, zeigen jedesmal, wenn eine Skoliose damit 
= verbunden ist, eine Verbiegung der Wirbelsäule nach der gesunden 
Seite. In all denjenigen Fällen hingegen, wo statt des gewöhnlichen 
‘= „Hängens“ der Schulter der erkrankten Seite ein Hochstand_ der- 
= selben Platz greift, wendet die allfällige Skoliose ihre Konvexität 
‚der erkrankten Pleura zu, ist mithin eine Verbiegung der Wirbelsäule 
nach der kranken Seite eingetreten. Alle die erwähnten statischen 
Verschiebungen des knöchernen Thorax sind ebenso wie die Be- 
hinderung der Armhebung Wirkungen der gleichen „viszeromoto- 
tischen“ Reflexvorgänge: Sie finden sich im Gefolge derselben 
‚pleuralen Veränderungen. Hat eine Verlötung des phrenikokostalen 
Winkels sich ausgebi!det, so entwickeln sich „Hängen der Schulter“, 
Behinderung der Armhebung und Skoliose mit Ausbiegung der 
Wirbelsäule nach der gesunden Seite. Der Patient vermeidet nach 
‘= Möglichkeit die Zerrung -an der Anwachsungsstelle, indem er die 
‚respiratorische Bewegung ausschaltet, die Brustwand gegen die 
"Zwerchfellskuppe drängt, und tiefstellt. Es entsteht ein Tiefstehen 
der Schulter, Abstehen des inneren Schulterblattrandes, eventuell eine 
Skoliose mit Konvexität nach der gesunden Seite. Wenn hingegen 
der phrenikokostale Winkel bei Eiterung im Brustfellraum frei ge- 
blieben oder durch. eine große Schwartenmasse breit ausgefüllt ist, 
fällt der Grund für eine Andrängung der lateralen Brustwand an 
das Diaphragma fort. Es entwickelt sich im Gegenteil eine „defense 
‚musculaire“: die Muskulatur der erkrankten Seite bleibt in tonischer 
Kontraktion, es entwickelt sich demgemäß ein Hochstand des Schulter- 
gürtels sowie eine Annäherung des inneren Schulterblattrandes an 
die hintere Thoraxwandung, die allfällige Skoliose kehrt ihre Kon- 
vexität der erkrankten Seite zu. Für das Bestehen der im Voraus- 
gegangenen angenommenen Zusammenhänge spricht die gesetzmäßig 
sich wiederholende Erfahrung, daß entsprechend der Lockerung der 
Verwachsungen, welche im Verlaufe der hierorts gebräuchlichen Lage- 
rungs- und Atemübungen erzielt wird, die „Refilexsymptome“ zum 
Verschwinden gebracht werden. 
_— Zusammenfassung. Bei Verlötung im Bereiche einer Pleura 
ntwickeln sich oft eigentümliche Störungen der Muskeltätigkeit 
ihrer Umgebung, welche weiterhin auch zu statischen Störungen 
 knöchernen Thorax führen. Manchmal ist die Armhebung 
n der Frontalebene eingeschränkt, sodaß der Kranke oft nicht 
inmal bis zur Horizontalen den Arm erheben kann. Beim Ver- 
suche einer zwangsweisen Entfernung der Extremität vom Thorax 
tellt sich exzessive Versteifung durch Kontraktion der vom Arm 
am Thorax ziehenden Muskulatur ein. Diese Hemmung der 
Armhebung beruht auf einem Vermeiden der schmerzauslösenden- 
Wirkung des Armhebens, welches eine Eröffnung des phrenikoko- 
talen Winkels bewirkt. Auf derselben Basis entsteht das „Hängen 
der Schulter“ in solchen Fällen, das Abstehen des inneren Schulter- 
blattrandes, die Entwicklung der Skoliose mit Konvexität nach der 
esunden Seite. Beim Fehlen einer solchen straffen Verlötung im 
enikokostalwinkel hingegen fehlt die Beschränkung der : Arm- 
ung und veranlaßt die „defense musculaire‘“ einen Hochstand 
Schultergürtels, eine Anpressung des inneren Schulterblattrandes 
die Thoraxwand, eine Skoliose mit Konkavität nach der gesunden 
Gemäß der allmählichen Dehnung der pleuralen Verwachsung 
ch entsprechende Atemübungen schwinden auch die erwähnten 
iszeromotorischen Reflexsymptome. 
_ Mackenzie, Krankheitszeichen und ihre Ursachen, deutsch von Müller. — 
tenger, Muskelspasmus und -degeneration, Beitr. z. Klin. d. Tb. 22. — Rost, Pathol. 


des Chirurg. Leipzig 1921.— Wenckebach, Volkmanns klin. Vortr. N. F.Nr. 465, 
"Wiedemann, Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1925 Mai. 
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"Aus der Universitätskinderklinik in Leipzig. 
RE (Direktor: Prof. Bessau.) 


Frage der tuherkulösen Hautallergie nach intrakutaner 
Itanimpfung von Tuberkulin und Kuhpockenlymphe. 
ri * Von Dr. Hans Fernbach. 


_ Nachdem Bessau (1) 1916 am Meerschweinchen zeigen konnte, 
es gelingt, durch Einverleibung toter Tuberkelbazillen bei einem 
sen Prozentsatz der Versuchstiere eine positive Tuberkulin- 
utanreaktion zu erzeugen, und nachdem seine Anschauung, daß 
‚Fähigkeit zur Bildung tuberkulösen Gewebes einen Ausdruck 
Chutzes darstelle, allgemeinere Anerkennung gefunden hatte, ist 
tzten Jahre von verschiedenen Seiten der Versuch unternommen 
den, auch beim Menschen durch Impistoffe aus toten Tuberkel- 
lien Tuberkulinlokalempfindlichkeit hervorzurufen. 








Bessau (2) hat über unsere ersten positiven Versuche (intra- 
Iymphoglanduläre Impfung) bereits vor einem Jahre berichtet, zur 
gleichen Zeit teilte Langer (3) mit, daß es ihm mit ganz jungen 
Tuberkelbazillenkulturen gelungen sei, fast in allen Fällen durch 
intrakutane Impfung Tuberkulinempfindlichkeit zu erzeugen. Das 
Gleiche gelang Moro (4) durch kombinierte intrakutane Injektion 
von abgetöteten Tuberkelbazillen und verdünnter Kuhpockenlymphe., 

Von der Ueberlegung ausgehend, daß die Einverleibung von 
Bazillen mit anatomischen Veränderungen einhergehe, die lästig, viel- 
leicht auch schädlich seien, haben Moro und Keller (5) Versuche 
angestellt, Tuberkulinhautempfindlichkeit durch Simultanimpfung von 
Tuberkulin und verdünnter Kuhpockenlymphe zu erzeugen. Sie 
haben über den positiven Ausfall an 6 von 7 vorher tuberkulin- 
negativen Kindern in Nr. 25 dieser Wochenschrift berichtet. 

Eine in dieser Arbeit angedeutete Beobachtung veranlaßte uns 
zur Nachprüfung der Versuche mit gleicher Methodik unter Hinzu- 
fügung einiger uns notwendig erscheinenden Kontrollen. Moro und 
Keller erwähnen, daß die erzeugten Reaktionen ihren Höhepunkt 
nach 24 Stunden aufwiesen und nach 48 Stunden bereits einen Rück- 
gang erkennen ließen. Wir sehen solche Reaktionen häufiger bei 
Prüfung auf Tuberkulinlokalempfindlichkeit, besonders wenn wir bei 
intrakutaner Applikation zu stärkeren Konzentrationen des Tuber- 
kulins (1/00, 1/10) zum sicheren Ausschluß einer tuberkulösen In- 
fektion aufsteigen. Da wir allen Reaktionen, die nicht nach 48 Stun- 
den eine Steigerung aufweisen, in bezug auf ihre spezifische Be- 
deutung sehr skeptisch gegenüberstehen, prüfen wir seit 2 Jahren 
Kinder mit Reaktionen dieser Art vergleichsweise noch mit ent- 
sprechenden Verdünnungen „einer Kontrollösung, die in einer auf 
1/0 Volumen eingeengten Glyzerinbouillon besteht. Diese Kontroll- 
lösung wird uns von den Höchster Farbwerken aus dem Nährboden, 
der zur Gewinnung von Alttuberkulin dient, hergestellt. In allen 
Fällen, in denen wir auf Tuberkulin die oben erwähnten Intrakutan- 
reaktionen mit einem Gipfelpunkt nach 24 Stunden erhielten, er- 
zielten wir durch die Kontrollösung gleiche Reaktionen. 

Es lag demnach für uns die Annahme nahe, daß es sich bei 
den Moro-Kellerschen Versuchen nicht um Tuberkulinempfind- 
lichkeit handle, sondern um eine Empfindlichkeit gegenüber irgend- 
einem Stoff in der Glyzerinbouillon, vielleicht um Eiweißempfind- 
lichkeit, möglicherweise Peptonempfindlichkeit. 

Wir stellten deshalb den bereits von den Autoren in ihrer Auf- 
stellung der noch möglichen Versuchskombinationen erwähnten 
Versuch mit Kontrollösung (auf 1/,, eingeengte Glyzerinbouillon) 
an, weil er vor allen weiteren die wichtige Entscheidung bringen 
mußte, ob die von Moro und Keller beobachteten Reaktionen 
überhaupt etwas mit Tuberkulinempfindlichkeit zu tun haben. 

Es sei bemerkt, daß wir selbstverständlich für die Injektion des 
Tuberkulins bzw. der Kontrollösung gesonderte Spritzen und Ka- 
nülen verwendeten, und zwar für jede Konzentration der Lösungen 
wieder besondere, für die Kontrollösung vollkommen neue, bisher 
nie gebrauchte, 

Sämtliche (7) für diese Versuche verwendeten Kinder wurden 
vor der Simultanimpfung auf ihre Hautempfindlichkeit gegenüber 
Tuberkulin und Kontrollösung geprüft und erwiesen sich auf I mg 
beider Stoffe negativ; auf 10 mg sahen wir gelegentlich schwache 
Reaktionen, die jedoch nie länger als 24 Stunden lang nachweis- 
bar blieben. 

Als Tuberkulin wurde ausschließlich Alttuberkulin Höchst, als Kontroll- 
lösung die oben beschriebene, von der Firma aus dem gleichen Ausgangs- 
material hergestellte, auf 1/,, eingeengte Glyzerinbouillon gebraucht. Die Kuh- 
pockenlymphe wurde frisch aus der Sächsischen Landesimpfanstalt in Dresden 


"bezogen. Wir prüften sie vor der Verwendung für die intrakutane Impfung 


kulturell auf a@rob- und ana@robwachsende Keime. Es fanden sich nur sar- 
zineartige Kokken und hämolytische Streptokokken, keine Sporen und ins- 
besondere keine gasbrand- oder tetanusverdächtieen Stäbchen. 

Es wurden in einer ersten Versuchsserie 3 Kinder mit 0,1 des genau nach 
der Vorschrift von Moro und Keller hergestellten Gemischs von Alttuber- 
kulin 1:100 + Kuhpockenlymphe 1:25 (mit Ringerlösung verdünnt) intrakutan 
geimpft, nur nahmen wir 4 Injektionen am Oberschenkel vor, gaben also 
insgesamt 2 mg Alttuberkulin. 

Die Prüfungen auf Hautempfindlichkeit wurden mit Alttuber- 
kulin und Kontrollösung ausgeführt. Dabei ergab sich bei allen 
3 Kindern am 7. Tage nach der Simultanimpfung eine beträchtliche 
Hautreaktion auf I mg Alttuberkulin und Kontrollösung in. gleicher 
Stärke (Höhepunkt nach 24 Stunden, Reaktionen mehrere, in einem 
Falle 4 Tage lang meßbar), am 10. Tage Reaktion auf 1/,, mg, 
in einem ‘Falle nach 5 Wochen auf !/,oo mg positiv; auch diese 
Parallelreaktionen fielen im ganzen bezüglich Stärke und Verlauf 
gleich aus, zuweilen übertraf die eine die andere, soweit das in der 
Methodik derartiger Versuche begründet ist; nicht ganz selten war 
die Reaktion auf Kontrollösung die stärkere. 
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Wir untersuchten ferner bei 2 von diesen Kindern, die sehr 
kräftige Hautreaktionen aufwiesen, ob ein Aufflammen derselben 
nach Tuberkulindarreichung, wie wir es bei den durch intralympho- 
glanduläre Impfung bzw. mit Langer-Vakzine empfindlich gemachten 
Kindern in allen darauf untersuchten Fällen fanden, zu erzielen sei. 
Auf intramuskuläre Einverleibung von Alttuberkulin bis zu 100 mg 
trat bei beiden Kindern Temperatur zwischen 38 und 39° auf, je- 
doch wurde keine Aufflammen der 16 Tage zuvor angestellten Haut- 
reaktionen beobachtet. Weitere Intrakutanimpfungen ergaben nun- 
mehr schwächere Reaktionen. 

Es wurden 2 weitere Kinder mit einem Gemisch von Kontroll- 
lösung 1:100 und Kuhpockenlymphe 1:25 geimpft (4mal 0,1 intra- 
kutan), bei dem einen, einem 1, Jahre alten Knaben, stellte sich 
am Tage nach der Impfung heraus, daß er etwa vor einem halben 
Jahre bereits vakziniert worden war. 

Es sei an dieser Stelle bemerkt, daß bei allen 5 Kindern, sowohl-den drei 
der ersten Versuchsreihe wie diesen beiden, am Tage nach der Injektion der 
Gemische hellrote Reaktionen mit geringer Infiltration auftraten, die nach 
48 Stunden zurückgingen und am 3.—4. Tage geschwunden waren. Am 4. bis 
5. Tage entwickelten sich dann die typischen Pockenpusteln, die sich von 
denen bei kutaner Impfung in keiner Weise unterschieden. Bei dem vor- 
erwähnten, bereits geimpften Knaben entwickelte sich natürlich nur die erste 
Reaktion, die wahrscheinlich durch die in der Lymphe vorhandenen Bakterien 
hervorgerufen wird. 

Bei beiden Kindern traten bereits am 4. Tage nach der Simultan- 
impfung auf 1 mg Tuberkulin bzw. Kontrollösung deutliche gleich- 
starke Reaktionen auf, am 11. Tage reagierten sie auf 1/,, am 
22. Tage auf !/,., mg beider Substanzen. 

Der Versuch an dem bereits vorher, geimpften und gegen Kuh- 
pocken immunen Knaben zeigt, daß die Entwicklung der Kuh- 
pockenimmunität zur Ausbildung der Empfindlichkeit für Glyzerin- 
bouillon nicht notwendig ist, die Resultate beider Versuche beweisen 
ferner, daß schon die Glyzerinbouillon ohne die spezifische Tuber- 
kulinsubstanz in Mischung mit Pockenlymphe als biologische Folge 
eine Hautempfindlichkeit hervorzurufen befähigt ist. 

Wodurch wird nun die Glyzerinbouillon zu dieser biologischen 
Leistung befähigt? Es bestand die Möglichkeit, daß die Entzündung, 
hervorgerufen durch die in der Kuhpockenlymphe enthaltenen Bak- 
terien, den Boden schafft, auf dem die Glyzerinbouillon die Ueber- 
empfindlichkeit erzeugende Funktion gewinnt. 

Ein orientierender Versuch mit einem Gemisch von Kontroll- 
lösung 1:10 und Vakzine aus abgetöteten hämolytischen Strepto- 
kokken (4mal 0,1 intrakutan) fiel bei Empfindlichkeitsprüfung bis 
zum 44. Tage negativ aus. Desgleichen ergab ein Kontrollversuch 
mit der verwendeten Kontrollösung allein ein völlig negatives Re- 
sultat (bis zum 16. Tage). 

Unsere Versuchsergebnisse zeigen also, daß 1. durch die Simul- 
tanimpfung von Alttuberkulin und Kuhpockenlymphe eine Empfind- 
lichkeit gegenüber einem in der Glyzerinbouillon enthaltenen Stoff, 
jedoch keine Tuberkulinlokalempfindlichkeit erzeugt 
wird; sie lassen völlig offen, welcher Art diese Substanz ist; 2. daß 
die gleiche Empfindlichkeit durch die Simultanimpfung von Glyzerin- 
bouillon und Kuhpockeniymphe erzeugt wird; 3. daß zur Ausbildung 
dieser Empfindlichkeit die Entwicklung der Pockenimmunität 
nicht notwendig ist. 

Der Wert der Moro-Kellerschen Versuche für die experi- 
mentelle Idiosynkrasieforschung bleibt durch unsere Ergebnise un- 
beeinträchtigt, er wird vielleicht sogar noch erhöht, wenn es ge- 
lingt, nachzuweisen, welcher Bestandteil der Glyzerinbouillon durch 
die Kuhpockenlymphe dazu befähigt wird, Hautempfindlichkeit her- 


vorzurufen. Es bleibt ferner zu klären, wie die Kuhpockenlymphe . 


wirkt; wir haben bisher nur festgestellt, daß nicht die Entwicklung 
der Pockenimmunität das Maßgebliche sein kann, daß anderseits 
jedoch auch die primäre, durch tote Keime (Streptokokken) hervor- 
gerufene Entzündung nicht das ursächliche Moment darstellt. 

Es’Kam üns auch hier,nur daraufran. zu zeipgen, 
daß Tuberkulin auch in Kombination mit der Vak- 
zination nicht fähig ist, Tuberkulinlokalempfind- 
lichkeit zu erzeugen; es bleibt die Anschauung Bes- 
saus zu Recht bestehen, daß die Entwicklung eines 
tuberkulösen Herdes zur Hervorrufung von Tuber- 
kulinlokalempfindlichkeit notwendig ist und daß 
ein solcher Herd nur durch Darreichung der spezi- 
fischen Substanz inschwer resorbierbarer Form, wie 
sie uns der Tuberkelbazillus mit seiner nur allmäh- 
lich angreifbaren Wachshülle in idealster Weise bie- 
tet, erzeugt wird. 

Um Irrtümern bei der Feststellung tuberkulöser Allergie zu ent- 
gehen, ist es ratsam, von der eingeengten Glyzerinbouillon als 
Kontrollösung Gebrauch zu machen, ferner durch den Versuch, an 
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den Hautimpfstellen Herdreaktionen durch Tuberkulinzufuhr zu er- 
zeugen, die Spezifizitätt der beobachteten Hautreaktionen sicher- 
zustellen !). 


1. B. kl. W. 1916 Nr. 29. — 2. Verhand!. d. Gesellsch. f. Kindh!k. Innsbruck 1924 (Mschr 
f. Kindhik. 1925,29 S. 289) und Kl. W. 1925 Nr. 8. — 3. Verh. d. Ges. f. Kindhlk. Innsbruck — 
1924 (Mschr. f. Kindhik. 1925, 29 S. 346) und Kl. W. 1924 Nr. 43. — 4. M. m. W. 1925 Nr.5.— 
5. D. m. W. 1925 Nr. 25. 8: 





Erfahrungen mit Introcid bei der Palliativbehandlung 
inoperabler Karzinome. 
Von Dr. Bruno Cohn, Chirurg in Charlottenburg. 
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Die Behandlung des inoperablen Karzinoms ist, angesichts der 
Aussichtslosigkeit, eins der traurigsten Kapitel in der ärztlichen 
Praxis. Es ist daher begreiflich, daß im Laufe der Jahre eine 
Anzahl von Mitteln auf den Markt gebracht worden ist, die aller- 
dings nach eingehender Prüfung wieder verworfen werden mußten, 
weil sie keineswegs den Erfolg erzielten, den man zuerst von ihnen | 
erwartete. Erst in neuerer Zeit haben wir in dem Introcid der Nieder- 
lausitzer Chemischen Werke A.G. ein Mittel an die Hand bekommen, ' 
das wenigstens zunächst durch seine guten Erfolge die Beachtung 
weiterer Kreise verdient. Es handelt sich um eine Jod-Cer-Ver- 
bindung, die injiziert wird. Ueber Introcid liegen bereits Mitteilungen 
von Lewin und Erfurt vor, ebenso aus der Tierheilkunde, in’ 
denen über den Chemismus innerhalb des Körpers, Ausscheidung 
und Nachweis im Harn und Kot ausgiebig berichtet wird, sodaß ich 
mich nach dieser Richtung’mit dem Hinweise auf obige Arbeiten begnüge. 

Welche der beiden Komponenten des Introcids die wirksame ist, diese 
Frage ist ohne weiteres nicht mit Sicherheit zu beantworten. Kurz gesagt, 
nimmt man an, daß das im Arzneischatz bisher so wenig bekannte Cer den 
Aktivator für das Jod darstellt, welches seinerseits wieder über die Schilddrüse 
im Körper wirken könnte. Wahrscheinlich aber wird, wie auch Lewin an- 
gibt, über den Weg der Proteinkörpertherapie dieses Problem zu lösen sein. 
Während man indes bei Einverleibung von Proteinkörpern im Organismus mehr 
oder weniger starke Reaktionen, Fieber und Unbehagen beobachtet, geht die” 
Wirkung des Introcids relativ reaktionslos an den Patienten vorüber. Nach 
neueren Veröffentlichungen hat ja die Röntgenbestrahlung bzw. Radiumbehand- 
lung neben der lokalen Schädigung und Zerstörung der asozialen Zellelemente 
auch die Eigenschaft, im Sinne der Proteinkörpertherapie zu wirken. Wet- 
terer hat beobachtet, daß er durch Kombination von Röntgenbehandlung und 
gleichzeitiger Injektion von Blutserum, das von den nächsten Verwandten der 
Patienten entnommen worden ist, auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, 
Gewichtszunahme der elenden Patienten sowie auch die Reinigung von Ge- 
schwürskratern erzielen konnte. Auch die Erythrozyten stiegen zur Norm an. 
Ferner hat Keysser auf dem Chirurgenkongreß 1921 über eine Methode be- 
richtet, bei welcher er die Geschwulstzellen in Karbollösung abtötet und 0,2 ccm 
einer sehr dünnen Emulsion den Patienten wieder einspritzt. Auch damit sind 
in einer Reihe von Fällen Besserungen und Rezidivfreiheit erzielt: worden. 
Daraus ist ersichtlich, daß die Wirkungsweise jeder Behandlungsmethode, so- 
wohl physikalischer wie chemotherapeutischer Natur, im Gebiete der unspezi- 
fischen Reizkörpertherapie zu suchen ist. Durch letztere wird also die sozu- 
sagen chronische Erkrankung, wie sie das Karzinom darstellt, ebenso bekämpft, 
wie etwa eine Arthritis deformans oder ein Ulcus ventriculi, Krankheiten, gegen 
die der Organismus in seinem Abwehrkampf ermüdet ist. Das bei Einverlei- 
bung von artfremdem Eiweiß auftretende Fieber bildet nun einen Unterschied 
gegenüber den chemotherapeutischen Behandlungsmethoden. Bier nimmt anı 
daß die Bluteiweiß zersetzende Wirkung der verschiedenen Mittel für den Ein- 
tritt der Besserung verantwortlich zu machen ist. Auch Busson kommt ü 
seiner Arbeit über das Wesen der Proteinkörpertherapie zu dem Ergebnis, daß 
zur Erzielung des Erfolges nicht nur Eiweißkörper erforderlich sind, sondern 
auch Stoffe, die im Organismus Eiweißzerfall bewirken. Es handelt sich also 
dabei um die Bildung von Autoproteinkörpern, die, ohne Fieber zu erzeugen, 
in um so größerem Umfange produziert werden, als das eingespritzte Mittel 
die Eigenschaft hat, auch sonst Körpereiweiß zu fällen. Zu diesem Zwecke ist 
naturgemäß die Jod-Cer-Verbindung in besonderem Maße geeignet, da übe 
den Weg der Zelleiweißzersetzung vorzüglich durch das Jod eben die Auto- 
proteinkörper im Organismus frei werden, die die heilende Rolle übernehmen, 
ohne stürmische Reaktionen hervorzurufen, und die besonders wirksam sind, 
weil sie gleichsam in statu nascendi angreifen. er: 

Ist nun das Introcid für alle Fälle von inoperablem Karzinon 
geeignet, und wann ist ein Erfolg zu beobachten? Die von Lewin 
veröffentlichten Fälle von malignen Tumoren, die durch das Introcid 
günstig beeinflußt worden sind, haben alle ein Lebensalter von übe 
50 Jahren. Ich hatte Gelegenheit, unter den später zu beschreibende 
Fällen eine Patientin mit einem inoperablen Mammakarzinom it 
Alter von 63 Jahren zu behandeln, bei der Introcid sehr gut grewirk 
hat. Bei einem anderen Falle von Mammakarzinom, wo post am) 
tationem sich bei einem Lebensalter von 37 Jahren ein metastatische: 
Leberkarzinom entwickelt hatte, war es trotz aller erdenklicher Mühe 
nicht möglich, auch nur annähernd einen Erfolg zu erzielen. Bi; 


scheint demnach, daß das Lebensalter bei der Introcidbehandlung 


















1) Die ausführliche Mitteilung der Versuche mit Protokollen wird an anderem Orte 
erfolgen. Mi. Y 










x eine Rolle spielt. Mit anderen Worten: Der Erfolg der Introcid- 
_ behandlung ist abhängig von der Malignität des Karzinoms. In 
Fällen, die wegen des jugendlichen Alters der Patienten prognostisch 
_ ungünstig zu beurteilen sind, wird auch die Introcidbehandlung  er- 
‘  folglos bleiben. 

IE Was die Dosierung des Introcids anlangt, so habe ich bei Verabfolgung 
| weit höherer Dosen als bisher üblich, keinerlei Schädigungen beobachten 








‚können. 10 ccm pro dosi werden beispielsweise ohne weiteres vertragen. Es 
wurde mit 1 ccm begonnen und dann, einen Tag um den andern, schnell auf 
IR | 10 ccm gesteigert. Dabei ist es mir aufgefallen, daß nach einer Reihe von In- 
jektionen trotz schrägen Einstiches aus dem Stichkanal Blut zurückfloß. Das 
kann einerseits darauf beruhen, daß die-Viskosität des Blutes überhaupt durch 
- längere Introeideinwirkung herabgesetzt wird, anderseits aber ist es wahrschein- 
- licher, daß Introcid lokal die Venenwand durch.die eiweißfällende Wirkung des 
- Jods derart schädigt, daß. der Stichkanal sich nicht mehr elastisch schließt, 
- sondern einfach offen bleibt und den Blutaustritt gestattet. Die Blutung steht 
indes bald auf Kompression, hat aber den Nachteil, daß mit dem Blut auch 
ein gewisses Quantum des Medikaments mit dem Unterhautzellgewebe in 
direkte Berührung kommt. Das verursacht an Ort und Stelle ein Infiltrat, 

welches diese Gegend für längere Zeit zur Injektion ungeeignet macht. 

B Introcid gehört, ähnlich wie Salvarsan, zu den schwieriger zu 
_ injizierenden Heilmitteln. Bei seiner Verwendung sind Vorsichts- 
maßregeln notwendig, nicht so sehr, um etwa entstehende Schädi- 
gungen zu verhüten, als vielmehr, um sich die Möglichkeit weiterer 
Verwendung der Venenwand sicherzustellen. Nach meinen Er- 
_ fahrungen kommt für Introcid überhaupt nur die intravenöse Verab- 
 folgung in Frage. Erst wenn diese technisch nicht oder nicht mehr 
möglich ist, kann man sich zur intramuskulären Injektion entschließen. 
Subkutan ist es nicht zu verwenden, da es wegen der eiweißfällenden 
 Jodkomponente die ausgesprochene Tendenz hat, lokal das Gewebe 
zu schädigen. Gelingt die Injektion regelrecht, so wird die Venen- 
- wand an der Einstichstelle, an welcher der Introcidstrom unmittelbar 
- vorbeifließt, im Sinne einer chemischen Entzündung verändert. Das 
gibt den Anlaß zu thrombotischem Verschluß der Vene, die zunächst 
für weitere Injektionen unverwendbar wird. Lewin schlägt vor, 
- durch Zurückziehen des Spritzenstempels das Introcidquantum mit 
der gleichen Menge Blutes zu verdünnen. Das geht jedoch nur im 
 Anfange der Behandlung, wenn es sich um geringe Dosen handelt. 
Bei größeren Mengen gerinnt das Blut, das schon ohnedies durch 
das Zusammentreffen mit Introcid verändert wird, in der Kanüle, 
und die Injektion wird erschwert oder unmöglich. Besser ist es 
deshalb, die Verdünnung mit Ag. redestillata vorzunehmen. Aber 
_ auch bei dieser Art der Technik kommt man an eine Grenze der 
_ Widerstandsfähigkeit der Venenwand und erhält schließlich eben- 
falls eine Thrombose. In diesem Falle muß man andere Venen, 
 Kollateralen der Vena cubitalis oder Venen des Handgelenks und 
 Handrückens heranziehen, bis die Thromben rekanalisiert sind und 
die geschädigten Venen wieder durchgängig werden. Beim Zurück- 
fließen des Blutes ins Unterhautzellgewebe aus der starren, durch- 
löcherten Venenwand entstehen die oben bereits kurz erwähnten 
entzündlichen Infiltrate. Diese sind zwar schmerzhaft und fühlen 
' sich heiß an, ich habe aber niemals, trotzdem sie sehr lange be- 
stehen bleiben, eine Nekrose oder gar eine Einschmelzung be- 
 obachten können. Wegen der bakteriziden Eigenschaft des Introcids 
kommt es eben zu einer chemischen Entzündung, nicht aber zu 
einer Infektion. 








































‚niemals in der Richtung der Injektion, also zentralwärts, sondern immer 
- peripherwärts entstehen. An der am meisten geschädigten Stelle der Venen- 
"u wand bildet sich der Thrombus, kann sich aber nicht zentralwärts aufbauen, 
weil das Introcid in dieser Richtung durch den kreisenden Blutstrom sofort, 
verdünnt und fortgerissen wird. Achnlich verhalten sich auch die sensiblen 
Nerven, Die Schmerzempfindung, wenn Introcid ins Unterhautzellgewebe 
_ kommt, wird von den Patienten übereinstimmend peripherwärts geäußert- Man 
Kann dieses Symptom zur Beurteilung der Injektion gewissermaßen kritisch 
verwenden. Wenn ein Patient während der Injektion in die Vena cubitalis 
 kribbelnde Schmerzen in den Fingern verspürt, dann ist bestimmt Introcid ins 
‘Gewebe gelangt, und die Injektion ist sofort abzubrechen, weil man sonst ein 
ehr großes und schmerzhaftes Infiltrat riskiert. Das muß tunlichst vermieden 
verden, weil, \besonders zu Beginn der Behandlung, die kachektischen Kranken 
folge der Schmerzhaftigkeit der nächsten Injektion mit großer Aufregung ent- 
egensehen. 


_ Auf die intramuskuläre Injektion reagieren die Patienten sehr ver- 
‘ schieden. Manche vertragen reines Introcid ohne weiteres, andere vertragen die 
me Gummi arabicum hergestellte Emulsion, das Introcid „viskös“ besser, und 
I vieder andere haben nach der intramuskulären Injektion derartige Schmerzen, 
ex laß sie weitere Einspritzungen ablehnen. Von dem Versuche, dem Introcid ein 
Anästhetikum, wie” Kokain oder Novokain zuzusetzen, mußte Abstand ge- 
nommen werden, da sich auf Zusatz der genannten Mittel in vitro ein unlös- 
licher gelber Niederschlag bildet. Es bleibt in den empfindlichen Fällen nur die 
öglichkeit, Novokain vorzuspritzen und dann die Introcidinjektion vorzunehmen. 
— Die von anderer Seite versuchte intratumorale Injektion erscheint mir 
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Zt empfehlenswert, weil das Tumorgewebe zu leicht blutet, die lokalen ent- 
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zündlichen Reaktionen zu stark sind und durch Eröffnung von Blut- und 
Lymphbahnen bei den meist ulzerierten Tumoren die Einschleppung von Bak- 
terien in das Nachbargewebe propagiert wird. 

Zur Behandlung dieser ulzerierten Tumoren habe ich nun ver- 
sucht, die Allgemeinreaktion, die die Einspritzung hervorruft, durch 
lokale oberflächliche Einwirkung zu unterstützen. Zu diesem Zwecke 
habe ich eine 15%ige Introcidsalbe verwandt, mit der ich die 
Ulzerationen verbunden habe. Man erzielt dadurch eine Nekroti- 
sierung der asozialen Zellen des Tumors, ohne die normale Haut 
zu schädigen. Unter dem Einfluß der Salbe bildet sich nämlich 
eine nekrotische, leicht ablösbare Membran, die sich am stärksten 
2 Tage nach erfolgter intravenöser Injektion zeigt. Unter dieser 
kombinierten Behandlungsmethode werden die ulzerierten Tumoren 
etwa um 1; kleiner, bis die Größenabnahme zu einem Stillstand 
kommt. Von da an ist deutlich eine weitere Verkleinerung nicht 
mehr festzustellen. Bier sowie auch Keysser betonen überein- 
stimmend, daß selbst das Verschwinden eines Tumors noch keine 
Heilung bedeutet. Man kann demgemäß aber ebenso behaupten, daß 
das Verschwinden oder Nichtverschwinden eines Tumors völlig gleich- 
gültig ist, wenn man die Wirkung des Introcids auf das Allgemein- 
befinden der kachektischen Patienten beobachtet. Als Beleg dafür 
möchte ich im Folgenden einige charakteristische Krankengeschichten 
anführen: 


Frau S. B., 63 Jahre alt, Mammakarzinom inoperabel. Vor 5 Jahren bildete 
sich im medialen oberen Quadranten der linken Mamma ein harter, langsam 
wachsender Knoten, der nicht schmerzempfindlich war. Als derselbe etwa 
Taubeneigröße erreicht hatte, wurde er operativ entfernt. Danach zwei volle 
Jahre beschwerdefrei. Dann bildete sich oberhalb der queren ÖOperations- 
narbe eine neue Geschwulst, die ebenfalls langsam und ohne Schmerzhaftig- 
keit bis Hühnereigröße wuchs. Dann begann Ulzeration und Jauchung. Da 
Patientin jegliche Behandlung ablehnte, wurde ihr Allgemeinbefinden ständig 
schlechter, Seit 3 Wochen begann der jauchende Tumor zu bluten, sodaß sich 
Patientin endlich veranlaßt sah, sich wieder behandeln zu lassen. 

Befund am 4.1V. 1925. Die linke Mamma ist geschwollen und in den 
abhängigen Partien livide verfärbt. Brustwarze nicht verstrichen. Quer über 
den Brustansatz zieht sich eine etwa 20 cm lange Narbe, blaß und reaktions- 
los. Etwas oberhalb und lateralwärts ist ein hühnereigroßer, ulzerierter, stark 
zerklüfteter Tumor in Verjauchung; aus den tieferen Partien rinnt unaufhörlich 
Blut. Mehrere harte, unempfindliche Achseldrüsen. Die der Mamma benach- 
barte Thoraxwand ist derb infiltriert, fühlt sich heiß an und ist blaurot ver- 
färbt. (Lymphogene Infektion vom Ulkus aus.) Verlauf: 4.1V.1925. Die 
Blutung wird mit dem Thermokauter zum Stehen gebracht... 22.1V, Der immer 
noch jauchende Tumor beginnt sich vom oberen Rande her. zu verkleinern. 
Verband mit 15%iger Introcidsalbe. 26.1IV. Nach Einverleibung von bisher 
20 ccm Introcid äußert Patientin spontan den Wunsch, das Bett zu verlassen. 
30.1V. Sie ist bereits den ganzen Tag bei gutem "subjektiven Wohlbefinden 
außer Bett. Die Ulzeration sieht sauber aus. 2.V. Patientin, die im 4. Stock- 
werk wohnt, ist bereits auf die Straße gegangen und hat mühelos ein großes 
Stück Weges zurückgelegt. 4.V. Sie kommt zum ersten Male zur ambulanten 
Behandlung (12. V.) und macht bereits ihre gesamte Hausarbeit mit sämtlichen 
Ausgängen selbständig. Sie kann auch den linken Arm wieder so mühelos be- 
wegen, daß sie sich selbst frisieren kann. Die Achseldrüsen haben sich 
wesentlich zurückgebildet. 16. VI. Unverändert gutes Befinden. Die Tumor- 
rückbildung scheint nun nicht mehr so deutlich vorwärtszugehen, sondern auf 
einen Stillstand‘ gelangt zu sein. Weiter Verband mit 15%%iger Introcidsalbe. 
3. VII. Patientin kommt, um eine Spritze Introcid von 10 ccm zu verlangen. Sie 
gibt an, daß es ihr nach der Einspritzung immer tagelang wesentlich besser 
ginge. In der Zeit vom 4. IV. bis zum 4. VII. hat Patientin im ganzen 150 ccm 
Introcid verabfolgt bekommen. Die Achseldrüsen sind nunmehr völlig zurück- 
gegangen. 

Frau R., 43 Jahre alt. Uteruskarzinom inoperabel. Vor 1 Jahr trat plötz- 
lich eine profuse jauchige Blutung aus der Scheide auf. Ursache: Uterus- 
karzinom. Die Blutung konnte durch Tamponade nicht gestillt werden. All- 
gemeinbefinden der Patientin zunehmend schlechter, sodaß sie völlig bett- 
lägerig wurde. Durch viermal Radiumkapseln wurde die Blutung zum Stehen 
gebracht. Bei elendem Allgemeinbefinden ‚und ständig zunehmender Kachexie 
dauernd übelriechender Ausfluß. Neue Blutung, die wieder tamponiert wurde. 
© Befund: Blutiger, jauchig stinkender Ausfluß aus dem Uterus. Starke 
Schwellung des Corpus uteri mit tiefer, zapfenförmiger Infiltration des Becken- 
bindegewebes. Tumor teigig, offenbar zentral zerfallen und unbeweglich. Keine 
Schmerzhaftigkeit. 6. II: Wegen sehr schlechter Ausbildung der Venen Introcid 
2 cem .intramuskulär, Die Injektionen werden in Abständen von drei Tagen 
wiederholt und gut vertragen. Während dieser Behandlung bessert sich das 
Allgemeinbefinden auffallend, die Blutung steht von selbst, und auch der Aus- 
fluß läßt merklich nach. 10.11. Der Tumor ist konsistent geworden. Die 
Kachexie ist wesentlich besser, sodaß Patientin sich jetzt leidlich wohl fühlt, 
1.1V. Patientin verläßt das Bett. 8.IV. Patientin erscheint zur ambulanten 
Weiterbehandlung. 12.V. Tumor härter geworden, stark verkleinert. Ausfluß 
ganz erheblich zurückgegangen. Etwa vier Wochen später gutes Befinden fest- 
zustellen, die Behandlung wird weiter fortgesetzt. 


Frau G, 71 Jahre alt. Kankroid der Nasenspitze. Vor längerer Zeit be- 
merkte Patientin, daß sie an der. -Nasenspitze eine wunde Stelle bekam, die 
nicht heilen wollte. Diese Stelle nahm allmählich an Umfang zu, bis sie etwa 
10-Pfennigstückgröße hatte, Sie wurde deswegen zunächst innerlich mit Arsen 
und äußerlich mit Chromsäure und Argentum nitricum behandelt. 
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Befund: Schmierig belegtes nässendes Ulkus mit Krustenbildung an der 
Nasenspitze in 10-Pfennigstückgröße. Seit April 1925 wird das Ulkus mit In- 
trocid gepinselt und mit 15%iger Introcidsalbe verbunden. Unter dieser kom- 
binierten Behandlung ist es bis auf etwa Hanfkorngröße zurückgegangen. Sie 
bleibt noch weiter in Beobachtung. 

Frau G.S., 37 Jahre alt. Operiertes Mammakarzinom mit metastatischem 
Leber- und Gallengangskarzinom. Mitte Juli 1924 bemerkte Patientin eine rosa- 
rote, walnußgroße schmerzhafte Geschwulst am linken Brustansatz. Diagnose: 
Karzinom. Sofortige Amputation der Mamma. Anschließend viermal je zwei 
Röntgenbestrahlungen täglich. Reaktionslose Heilung. Eine Nachuntersuchung 
nach 8 Wochen ergab, daß eine weitere Bestrahlung zur Zeit nicht erforderlich 
war Ende Februar 1925 in der Operationsnarbe eine kleine, rote, völlig 
schmerzlose Stelle. Diese wuchs sich im Laufe der nächsten Wochen zu 
mehreren kleinen Erhebungen aus, die eine sofortige Bestrahlung ratsam er- 
scheinen ließen. Drei Bestrahlungen von je Y/s Stunde Dauer. Letzte Bestrah- 
lung am 16.IV. Sechs Wochen später im Anschluß an eine neue Bestrahlung 
drei Radiumtare, während derer die linke Thoraxseite mit Radiumnadeln gespickt 
wurde. Seit der Operation Völlegefühl und Appetitlosiekeit ohne Erbrechen. 
Zwischendurch wieder Zeiten mit gutem Appetit. Anfang April erhebliche 
Steigerung der Magenbeschwerden, nach der letzten Bestrahlung Erbrechen. 

Befund: 20.V. Schmächtige Frau im Zustand schwerer Erschöpfung. 
Linke Mamma radikal operiert; in der Operationsnarbe eine 4 cm lange, 3 mm 
breite speckige Nekrose. In der Magengrube faustgroßer Tumor, der der Leber 
anzugehören scheint und sehr druckempfindlich ist. Die Leber überrart etwa 
drei Querfinger den Rippenbogen. Harn dunkel, enthält reichlich Gallenfarb- 
stoff. Chemische Magenuntersuchung ergibt folgende Werte: Freie Salzsäure 0, 
Gesamtazidität 12, keine Milchsäure. 22. V. 1925. Introcid 3 ccm injiziert. 24. V. 
5 ccm Introcid intraglutäal. Nach der Injektion sehr starke Schmerzen von der 
ganzen Gesäßhälfte bis zum Knie. 25.V. Rönteenaufnahme: Magen normaler 
Größe in Angelhakenform mit guter Peristaltik. Der Pylorus scheint starr offen- 
zustehen. Patientin sehr schwach. 26.V. 5 cem Introcid viskös intraglutäal. 
Zunächst keine Schmerzen, später wieder sehr starke Schmerzen. Patientin will 
weitere Injektionen ablehnen. 4. VI. Die Schmerzen im Gesäß haben noch nicht 
nächgelassen. Die Injektion von Introcid erfolgt jetzt unter großen Schwierig- 
keiten in Kollateralen der Vena cubitalis und Venen am Handgelenksrücken. 
“ Befinden unverändert schlecht. 12. VI. Patientin wird zunehmend ikterisch. Der 
Lebertumor vergrößert sich, die Gallenblase erscheint prall gefüllt und reicht 
beinahe bis ins kleine Becken hinab. 17.VI. Leber handbreit geschwollen, 
Ikterus nimmt einen deutlichen Bronzeton an, beginnender Aszites in den ab- 
hängigen Partien des Bauches. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. 3. VII. Zu- 
nehmende Herzschwäche. Exitus letalis. 

Wer den günstigen Einfluß des Introcids auf die Kachexie der 
Kranken einmal mit eigenen Augen gesehen hat, wird sich durch 
einen Mißerfolg in dem einen oder anderen, Falle nicht abschrecken 
lassen. Die beiden ersten vorbeschriebenen Fälle sind ein augen- 
scheinlicher Beweis dafür, daß .das Intröcid imstande ist. die schwin- 
dende Lebenskraft den Patienten wiederzugeben, eine Beobachtung, 
welche die von Lewin veröffentlichten Ergebnisse bestätigt. Trotz 
des ungünstigen Ausganges, den der 4. Fall genommen hat, darf 
man sich nicht etwa veranlaßt sehen, in derart desolat liegenden 
Fällen keinen Versuch mit Introcid zu machen. Die Malignität der 
Karzinome ist individuellen Schwankungen unterworfen, sodaß man 
niemals wissen kann, wie dieser oder jener Karzinomkranke auf 
Introcid reagieren wird. Gleichzeitie bietet die Introcidbehandlung 
den Vorteil, daß man auf das Wachstum des Tumors rückbildend 
und hemmend einwirken kann, sodaß die wieder lebensfähig ge- 
machten Patienten mit der an sich nicht störenden Geschwulst er- 
halten bleiben und sogar ihre Arbeitsfähigkeit wiedererlangen. Die 
zur Entkräftung führende Störung des Stickstoffgleichgewichtes, der 
die Patienten erliegen müssen, wird durch die Einverleibung von 
Introcid gewissermaßen beseitigt. Wenn man also imstande ist, 
diese Wirkung hervorzurufen und diesen Zustand über Monate hin 
zu erhalten, dann erscheint es, wie oben bereits angedeutet, gleich- 
gültig, ob der Tumor völlig beseitigt werden kann oder nicht. 

Selbstverständlich wird man nur solche Patienten mit Introcid 
behandeln, die von vornherein als aussichtslos zu beurteilen sind. 
Das operable Karzinom muß nach wie vor chirurgisch behandelt 
werden. Es dürfte sich aber vielleicht empfehlen, daß man zur Ver- 
hütung von Rezidiven prophylaktische Injektionen von Introcid vor- 
nehmen sollte. 

Dabei drängt sich die Frage auf, ob man sich post operationem 
zu .prophylaktischer Röntgenbestrahlung oder zur Introcidbehandlung 
entschließen soll. Nach den bisherigen guten Erfahrungen mit 
Introcid erscheint es als absolut gerechtfertigt, Karzinomoperierte 
prophylaktisch mit Introcid zu spritzen, um zu versuchen, die Patien- 
ten vor etwaigen Rezidiven zu bewahren, ohne sie nach den Stra- 
pazen der Operation dem Röntgenkater und anderen damit ver- 
bundenen Schädigungen auszusetzen. 

Zusammenfassung: 1. Die auf der Störung des Stickstoffgleich- 
gewichtes beruhende Kachexie der Krebskranken, an der sie zugrunde- 
gehen müßten, kann durch das Introcid behoben werden, und damit 
wird das subjektive Wohlbefinden, die Lebens- und die Arbeitsfähig- 
keit solcher Kranker wieder hergestellt. 
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"einen Zeitraum von etwa 10 Monaten und beziehen sich auf die 
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2. Die Beseitigung von Karzinomtumoren gelingt zwar nur bis 
zu einem gewissen Grade, die Karzinome werden aber stationär und 
zirkumskript. 2 

3, Das Introcid ist imstande, durch Zelleiweißzersetzung im 
Organismus Autoproteinkörper zu erzeugen, die im Sinne einer 
Reizkörpertherapie wirken, ohne stürmische Reaktionen hervorzurufen. ” 

4. Wegen seiner Unschädlichkeit kann das Introcid in Dosen 
von 10 ccm protrahierter Behandlung beliebig lange angewandt 
werden. 4 

Um Irrtümern vorzubeugen, sei an dieser Stelle noch bemerkt, E 
daß das Introcid natürlich kein Heilmittel des Karzinoms darstellt. ” 
Durch die zweifellos hervorgerufene Reinigung der ulzerierten Tu- 
moren und die Stillung der Blutung aus ihnen wird die Intoxi- 
kation des Gesamtorganismus eingeschränkt. Was man also früher 
durch Aetzpasten zu erreichen suchte, wird bei der Introcidbehandlung 
äußerlich durch die Anwendung der Salbenform erzielt, man hat 
aber außerdem durch die parenterale Verabfolgung den Vorteil, 
daß diese, wie vorher beschrieben, in wirksamster Weise die äußer- 
liche Behandlung zu unterstützen imstande ist. _ 
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Aus dem Sanatorium Woltersdorfer Schleuse bei Berlin. M| 
Klinische Erfahrungen mit Somnifen. 4 
Von Dr. Rud. Fritz Weiß. En 


Das von der Chemischen Fabrik F. Hoffmann-La Roche & Co! 
A.-G., seit einigen Jahren hergestellte und in den Handel gebrachte 
Somnifen ist eine wäßrige, glyzerin - alkoholische Lösung des 
Diäthylaminsalzes der Diäthyl- und der IsopropyIpropenylbarbitur- 
säure. Es steht also in seiner chemischen Zusammensetzung dem 
Veronal nahe, enthält aber noch ein weiteres Derivat des Malonyl- 
harnstoffes, und diese beiden sind durch Versalzung mit Diäthylamin 
in eine lösliche Form übergeführt. Die so erzielte Wasserlöslichkeit 
des Mittels ist sicherlich ein Hauptvorzug desselben; es wird da- 
durch nicht allein die Schnelligkeit des Eintritts der erstrebten Wir- 
kungen beträchtlich vermehrt, sondern auch die Applikationsform 
und in Zusammenhang damit das Anwendungsgebiet des Somnifens” 
bedeutend mannigfacher und ausgedehnter gestaltet. u 

In die Therapie eingeführt wurde das Somnifen im Jahre 1920 durch 
E.Liebmann .in Zürich; J. Kläsi benutzte es bald darauf zur Durch- 
führung von Dauerschlafkuren bei Schizophrenen. Spätere Beobachter konnten 
die günstigen Ergebnisse Kläsis nach dieser Richtung hin nur zum Teil 
bestätigen (O.Meyer, J. Werner, J. Wyler); am optimistischsten ur- 
teilt noch Furrer, der sich von der Somnifendauernarkose bei Schizo- 
phrenen Erfolge verspricht, die allen anderen ‚bis jetzt bekannten Methoden, 
weitans überlegen sein sollen. Dagegen betonen alle Autoren die gute Ver- 
wendbarkeit des Somnifens als -symptomatisches Beruhigungsmittel bei auf 
geregten Geisteskranken und auch bei anderen Erreguneszuständen sowie den 
beachtenswert günstigen schlafmachenden Effekt in Fällen einfacher Schlaf- 
losigkeit (R. Handschuh, J.Goerber). Von Bergsma und H. BE: 
Stubbe Teglbjaerg wird ferner ein promptes Kupieren des Status epi- 
lepticus durch Somnifen beschrieben; Wyler berichtet über gute Erfolge bei 
nächtlichen epileptischen Krampfzuständen. Auch bei Eklampsie wurde Som- 
nifen mit bestem Resultat verwandt (E. v. Thurzo), weiterhin bei Grippe 
Enzephalitis und Pylorospasmus (W. Hoffmann) sowie als Gegenmittel 
bei Kokainvergiftung (A. Hofvendahl). Neuerdings sind auch Versuche. 
unternommen worden, Somnifen als Unterstützungsmittel bei Narkösen zu 
verwenden, um einen Mindestverbrauch an Aether oder Chloroform zu 
zielen. rs 


Unsere eigenen Erfahrungen mit Somnifen erstrecken sich über 
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mannigfachsten Erkrankungszustände. Hauptsächlich verwandten wir 
das Somnifen als allgemeines Schlafmittel bei inneren und Nerven 
kranken; dabei konnten wir stets eine sehr befriedigende schlaf. 
machende Wirkung feststellen, die das Somnifen .als eines der 
brauchbarsten Schlafmittel erscheinen läßt. Naturgemäß ist es“ 
rade auch bei Schlafmitteln unbedingt erforderlich, in weitgehe ıde 
Individualisierung das jeweils geeignetste herauszufinden und 2 
verordnen, wobei man stets bestrebt sein wird, mit dem mildest 
angefangen beim Baldrian und Brom, auszukommen. Somnifen muf 
als eines der mittelschweren bis schwereren Schlafmittel bezeichnet 
werden, das nur bei hartnäckigeren oder durch andere Umstände 
komplizierten Formen von Schlaflosigkeit indiziert ist, hierbei abe) 
beste Dienste leistet. Vielfach zeigte sich bei wiederholter, ins- 
besondere bei längerer Zeit fortgesetzter Darreichung gleichzeitig 
ein deutlicher, oft sogar ganz auffallender sedativer Effekt des 
Somnifens, der weit stärker und anhaltender war als der bei Brom 
Valeriana- oder auch Adalindarreichung gewöhnlich zu beobachtend 
Dies führte dazu, daß wir das Somnifen häufig auch als abendlich 
Beruhigungsmittel bei psychoneurotischen Angst- und Erregungs- 
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ı  zuständen sowie bei Stimmungsanomalien usw. zur Anwendung 
brachten. 
Hervorzuheben ist die gute Verträglichkeit des Somnifens 
‚ in den üblichen Dosierungen; zuweilen wurde am nächsten Morgen 
noch über Somnolenz geklagt, wobei manchmal auch objektiv deut- 
liches Taumeln zu beobachten war. In diesen Fällen war die ver- 
_ abreichte Menge offenbar individuell zu hoch; nach einigen Stunden 
- weiteren Ruhens waren diese Erscheinungen stets restlos abgeklungen, 
_ und bei späterer Darreichung entsprechend kleinerer Mengen trat 
keinerlei üble Nachwirkung mehr auf, Versager kamen nur aus- 
- nahmsweise vor; bei diesen erwies sich fast regelmäßig die ge- 
 gebene Dosis als zu klein, und es gelang, durch Erhöhung der- 
selben auch hierbei zu dem gewünschten Resultat zu kommen. 
"Die schlafmachende Menge des Somnifens ist eben, wie nicht anders 
zu erwarten, individuell sehr verschieden, und man kommt vielfach 
um ein gewisses Ausprobieren nicht herum. Im allgemeinen scheint 
es, daß man stets besser tut, nicht zu zaghaft vorzugehen und 
gleich anfangs eine genügende Dosis zu verabfolgen; im Zweifels- 
falle wird man den Kranken zur Sicherheit gleichzeitig darauf 
aufmerksam machen, daß etwas Benommenheit und Schläfrigkeit 
“am nächsten Morgen wohl auftreten können, aber bedeutungslos 
sind und bei weiterem Ruhen ohne weiteres verschwinden. Es 
gelingt jedenfalls, durch Steigerung der Somnifenmenge den Schlaf 
‚auch in den hartnäckigsten Fällen zu erzwingen. Immerhin wird 
‚man doch mit der Einverleibung größerer Somnifendosen, über 
2-3 ccm pro dosi, vorsichtig sein; fast stets kommt man mit ge- 
"fingeren Mengen auch völlig aus. Bei der oralen Darreichung als 
gewöhnliches Schlafmittel sind 50 Tropfen die in den meisten 
Fällen ausreichende Menge. Bei manchen Kranken genügen schon 
0—40 Tropfen vollkommen; anderseits können auch unbedenklich 
bei hartnäckigerer Schlaflosigkeit, insbesondere bei gleichzeitigen 
Erregungs- oder Angstzuständen oder auch bei schmerzhaften Attek- 
tionen, 60— 70 Tropfen gegeben werden. Ueber 80 Tropfen Somnifen 
' brauchten wir nur ganz ausnahmsweise hinauszugehen; bei Ueber- 
schreitung dieser Grenze hält die schlafmachende Wirkung oft länger 
als eine Nacht vor, und man muß dann die Kranken mindestens bis 
| gegen Mittag des nächsten Tages im Bett liegen lassen. Das Mittel 
wird von der Mehrzahl der Kranken gern genommen, und nur selten 
wird über den bitteren Geschmack oder den etwas an Bittermandel- 
wasser oder Anis erinnernden Geruch geklagt; bei empfindlichen 
_ Personen, die daran Anstoß nahmen, bewährte sich uns die Ver- 
 mischung desSomnifensmitdergleichenTropfenzahl 
Baldriantinktur unter Hinzufügung von 2-3 Tropfen 
10%igen Mentholspiritus. Diese Kombination wird insbeson- 
dere auch von solchen Kranken vertragen, die magenkrank oder 
doch besonders magenempfind!ich sind und Neigung zu Brechreiz 
aufweisen. Subkutan läßt sich das Somniten wegen der entstehenden 
schmerzhaften Reizung nicht verwenden, dagegen kann man es 
tief intramuskulär ohne Bedenken geben. 
—  Intravenöse Injektion, die nach Berichten verschiedener 
_ Autoren sofort schlafmachend wirken soll, haben wir bei unserem 
 Krankenmaterial nie notwendig gehabt; auch die intramuskulären 
Injektionen kamen nur selten zur Anwendung. Die Domäne der 
intramuskulären Applikationsform bilden wohl akute Erregungs- 
n zu stände oder epileptische Krämpfe. 
- In allen anderen Fällen, in denen eine Umgehung des oralen 
eges notwendig war, machten wir beste Erfahrungen mit. der 
ktalen Einverleibung des Somnifens. Diese war insbeson- 
re bei vielen Magenkranken notwendig, sowie bei Neurotikern, 
die Einnahme jedes Medikamentes verweigerten oder es sofort 
eder erbrachen. Die Dosierung ist bei rektaler Verwendung die 
iche wie bei oraler; zweckmäßig verdünnt man 50—70 Tropfen 
somnifen in 5—10 ccm Wasser und verabfolgt es mittels einer kleinen 
Olyzerinspritze. Ueber Reizerscheinungen von seiten‘ des Darmes 
rde dabei nie geklagt. Die Resorption des Mittels von der Rektal- 
chleimhaut aus ist offenbar sehr schnell und voilständig; 
flegt nach rektaler Darreichung durchschnittlich doppelt 
schnell Da als bei oraler — meist nach 1%—3/, Stunden 
genüber 3,—11/, Stunden — und ist in Tiefe und Dauer dem durch 
l gegebene Tropfen erzielten mindestens gleichwertig, oft noch 
erlegen. Demgemäß haben wir von der rektalen Somnifen- 
dikation auch sonst ausgiebig Gebrauch gemacht, ganz besonders 
Fällen, in denen das Somnifen wegen seiner sedativen. Eigen- 
haften regelmäßig 8-10 Tage lang allabendlich gegeben wurde, 
. B. bei Morphium- und Alkoholentziehungskuren. Die Möglichkeit 
ektaler Anwendung stellt zweifellos einen ganz besonderen Vorzug 
Somnifens dar und ermöglicht es, das Anwendungsgebiet dieses 
ttels bedeutend auszudehnen; u. a. macht das Somnifen dadurch 
die sonst üblichen Chloralhydratklismen überflüssig. Bis auf die 
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erwähnten wenigen Ausnahmen genügen offenbar die orale und 
die rektale Applikationsform des Somnifens allen praktischen An- 
forderungen, sodaß man von der parenteralen Einverleibung fast 
stets abzusehen vermag; dies bedeutet zweifellos eine wesentliche 
Vereinfachung für die Verwendung dieses Mittels. 


In vielen Fällen, vor allem bei Psychoneurosen, erlaubt das 
Somnifen auch, Morphium zu sparen; eine rektale Somnifendosis 
wird wohl stets in kurzer Zeit die gewünschte Beruhigung bringen. 
Dort, wo die Unruhe mit organisch bedingten Schmerzen verbunden 
ist, bewährte sich die Kombination von Somnifen mit Morphium. Die 
beiden Medikamente unterstützen sich dabei gegenseitig; die anal- 
getische Wirkung des Morphiums setzt schon bei sehr kleinen 
Mengen in genügender Weise ein, und mit der Milderung der Schmer- 
zen kann sich dann der schlafmachende Effekt des Somnifens bald 
voll auswirken. Die Notwendigkeit, zu dem Narkotikum noch ein 
Schlafmittel hinzuzugeben, besteht insbesondere für solche Kranke, 
auf die das Morphium wohl schmerzlindernd und beruhigend wirkt, 
die aber trotzdem keinen Schlaf finden; bekanntermaßen ist die 
Zahl derartig reagierender Menschen recht beträchtlich. Die 
Mischung von Somnifen und Morphium kann sowohl oral als auch 
rektal verabreicht werden; u. a. zeitigte dieses Vorgehen gute Er- 
gebrisse bei inoperablen Karzinomen. 

Schon bei gewöhnlichen Dosen des Somnifens, ganz besonders 
aber bei etwas größeren (60-80 Tropfen) werden die Kranken 
zuweilen vom Schlaf direkt überwältigt. Man tut daher gut, ein- 
dringlich darauf hinzuweisen, daß spätestens 1a—3/ı Stunden nach 
Einnahme des Medikamentes das Bett aufgesucht wird. Einer 
unserer Kranken, der gegen diese ausdrücklich gegebene Anordnung 
handelte, schlief plötzlich abends inmitten einer Gesellschaft ein, 
mußte ins Bett gebracht und ausgezogen werden. 


Der Kreis der von uns mit Somnifen Behandelten erstreckt sich, 
wie bereits erwähnt, auf die verschiedensten inneren und 
Nervenkranken; in der großen Mehrzahl waren es Fälle ein- 
facher symptomatischer Schlaflosigkeit, nächstdem zahlreiche psycho- 
neurotische Krankheitszustände. Bei diesen wurde oftmals erst durch 
eine systematische Somnifendarreichung die Durchführung von Ruhe- 
kuren und die Einleitung einer psychotherapeutischen Behandlung 
ermöglicht. Gute Dienste leistete das Somnifen wiederholt bei sehr 
aufgeregten Kranken zur Einleitung der Hypnose. Abendliche und 
nächtliche Angst- und Erregungszustände, die vorher fast stets 
Morphiuminjektionen notwendig gemacht hatten, wurden durch rek- 
tale Somnifengaben beruhigt und eine gute Nachtruhe verschafit: 
ebenso gelang es in einigen Fällen mit quälenden universellem 
oder vaginalem Pruritus und in anderen mit heftiger Urtikaria, 
den Zustand symptomatisch bis zur Besserung und Ausheilung des 
Leidens erträglich zu gestalten. In gleich guter Weise wirkte das 
Somnifen bei’ einem Kranken mit äußerst hartnäckigem, tagelang 
dauerndem Singultus. Günstig waren auch die mit Somnifen er- 
zielten Resultate bei manchen Herzkranken; bei schwererer 
Herzmuskelerkrankung mit Insuffizienzerscheinungen wurde jedoch 
von der Anwendung des Somnifens stets Abstand genommen. Da- 
gegen vertrugen Patienten mit Angina pectoris nervosa das Mittel 
ohne Störung, und ebenso bekam es Hypertonikern mit gut er- 
haltener Herzkraft oft sehr gut. Bei beiden Erkrankungen, die ja 
auch häufig gleichzeitig bei einem Kranken auftreten, spielt augen- 
scheinlich der sedative Effekt des Somnifens die entscheidende Rolle. 
Wiederholt gelang es, durch kleine bis mittlere Dosen Somnifen 
die Neigung zu nächtlichen anginösen Anfällen zu unterdrücken: 
angebracht ist das Somnifen vor allem für die nicht geringe Zahl 
derartiger Kranker, die durch ängstliche Selbstbeobachtung ihr Leiden 
nach der neurotischen Seite hin verschlimmern und denen man 
durch die Garantierung der Nachtruhe einen Dienst erweist, den 
sie stets aufs angenehmste empfinden und dankbar begrüßen. Es 
bleiben dann, wenn erst einmal der Kreis psychophysischer Bedingt- 
heiten durchbrochen ist, die Schmerzattacken oder sonstigen krank- 
haften Erscheinungen auch nach Auslassen des Schlafmittels aus. 
Entsprechendes gilt für mannigfache vasomotorische Zustände an- 
derer Art. Bei Hypertonikern beobachtet man oftmals nach regel- 
mäßiger Somnifendarreichung ein beträchtliches Sinken des Blut- 
drucks; hier wirkt das Somnifen offenbar auch direkt zentral be- 
ruhigend auf das Vasomotorenzentrum ein. Die Hauptforderung 
jeder Hypertoniebehandlung, nämlich die körperliche und seelische 


" Ruhigstellung des Organismus, wird dürch das Somnifen in er- 


wünschter Weise unterstützt; Bedingung ist aber auch hierbei, daß 
die muskuläre Kraft des Herzens ausreichend ist: 

Die blutdrucksenkende Eigenschaft des Somnifens wurde bereits vonLieb- 
mann sowie von S.Hedinger und J. Kläsi beschrieben; J. Wilder 
sah regelmäßig nach Somnifendarreichung eine Erniedrigung des systolischen 
sowohl wie des diastolischen Druckes, ohne daß eine Schädigung des Kreis- 
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laufs, wie beispielsweise nach Chloraldarreichung, eintrat, und er vermutet | 
demgemäß eine günstige Einwirkung bei Hypertonikern. 

Ausschlaggebend für die Beurteilung des Heilerfolges ist bei 
diesen Kranken jedenfalls nicht das Ausmaß der erzielten Blut- 
drucksenkung, sondern die Besserung im Allgemeinbefinden, für 
die die Herabsetzung des Blutdruckes nur einen Indikator darstellt; 
nach dieser Richtung hin haben wir mehrmals recht befriedigende 
Resultate mit der Somnifenmedikation erzielt. Am besten scheinen 
diejenigen Formen zu reagieren, bei denen große Blutdruckschwan- 
kungen die Regel sind und die starke vasomotorische Einstellung 
besonders deutlich hervortritt. Wertvolle Dienste leistete das 
Somnifen wiederholt bei Morphium- und Alkoholentziehungskuren: 
es gelingt oftmals überraschend gut, das Narkotikum bzw. den 
Alkohol durch Somnifen allmählich zu ersetzen und dann mit der 
Somnifenmenge langsam herunterzugehen. Auch hierbei macht sich 
die zentral beruhigende Wirkung des Somnifens in erwünschter 
Weise geltend. 

]. Furrer, Schweiz. m. Wschr. 1924 Nr. 12/113. — J. Goerber, Schweiz. m. Wschr. 
1923 Nr. 43. — R. Handschuh, Schweiz. m. Wschr. 1921 Nr. 40. — S. Hedinger und 
Kläsi, Zschr. f. Neurol. 1924, 89 H.4/5. — A. Hofvendahl, Mschr. f. Ohrhik. 1921 H. 10 
S. 887. — J. Kläsi, Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1921,8. —E. Liebmann, Schweiz. 
m. Wschr. 1920 Nr. 48. — C. Meyer, Kl. W. 1923 Nr. 49.— Neuendorff, D. m. W. 1924 
Nr.3. — H. Strauß, Kl. W. 1924 Nr.4. — H. P. Stubbe Teglbjaerg, Ugeskrift for 
Laeger 1924, 5. — E. v. Thurzo, W.m. Kl. 1924 Nr.46. — J. Werner, D.m. W. 1923 
Nr.9. —J. Wilder, W. kl. W. 1924 Nr. 42.— J. Wyler, Zschr. f. d. ges. Neurol. ut. Psych. 
44 H. 50. 





Ueber die Prognose des Tennisellbogens. 


Von Dr. Kurt Ochsenius, 
Facharzt für Kinderkrankheiten in Chemnitz. 


v. Saar definiert in seinem Buche: „Die Sportverletzungen‘“ 
(Neue deutsche Chirurgie 1914) als Tennisellbogen (Preiser) 
eine Schädigung des Elibogengelenkes, welche als statische Gelenk- 
erkrankung durch forciertes Spielen in bestimmter Armhaltung 


Fig. 1. 
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Fig.'2. 


„Der Verlauf dieser statischen Ellbogenbeschwerden ist nach den Angaben 
aller Autoren ein eminent chronischer und langwieriger, sich über viele Wochen 
und Monate erstreckender. Tröstlich für den Patienten ist die Erfahrungs- 
tatsache, daß das Leiden zuletzt immer, wenn auch oft erst nach ‘sehr langer 
Zeit, mit oder ohne Therapie ausheilt. Franke gibt an, daß die Periode 
der lebhaften Schmerzen 4—6 Wochen dauere, daß dann durch Monate hin-’ 
durch der Schmerz langsam abnehme, unter Umständen aber durch Jahre hin- 
durch als Druckschmerz nachweisbar sei. Die Prognose ist daher als günstig 


zu bezeichnen; die Patienten sind aber von vornherein auf die Länge und 


Hartnäckigkeit des Leidens aufmerksam zu machen.“ 

Daß diese güntige Prognose leider nicht für alle Fälle zutrifft, 
dürfte nachfolgende Eigenbeobachtung, die sich auf eine Zeitspanne 
von genau 27 Jahren erstreckt, beweisen. 3 

Im Juli 1898 als 17jähriger Oberprimaner bemerkte ich in den Sommer- 
ferien ein innerhalb weniger Tage schnell zunehmendes Nachlassen der Kraft 
im rechten Arm beim Tennisspiel. Die tägliche Dauer des Tennisspiels betrug 
damals etwa 6-8 Stunden. Zwei Jahre hindurch war während der Sommer- 
monate an freien Nachmittagen das Tennisspiel in gleicher Intensität betrieben 
worden. Es handelte sich also keineswegs um eine Anfängerschaft, im Gegen- 
teil. Das Schwächegefühl war ein derartiges, wie ich es in gleichem Maße 
nie wieder in einer Gliedmasse beobachtet habe. Schmerzhaft war nur starke 
Beugung und Streckung im Ellbogengelenk, stets aber die Rotation, die leb- 
hafte Schmerzen verursachte und besonders nachts auch bei unbedeutenden 
Bewegungen so unangenehme Empfindungen erzeugte, daß die Lagerung des 
Armes auf einem Kissen angenehm empfunden wurde. u 

Der hinzugezogene Arzt fixierte den Arm rechtwinklig in einem Schienen- 
verband, worauf subjektive Erleichterung eintrat. Nach einigen Wochen, im 
Anschluß an eine Radtour, wesentliche Verschlechterung; während der Fahrt 
bereits starker Schmerz beim Aufstützen auf die Lenkstange. er 

Darauf wurde der Direktor der dortigen Chirurgischen Universitätsklinik” 
konsultiert, welcher eine Tuberkulose des Ellbogengelenks diagnostizierte, und. 
nun begann die Quälerei mit Jodoform-Glyzerininjektionen (6 an der Zahl), 
die natürlich nichts nützten und eine heftige Blasenreizung zur Folge hatten. 
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Die Streckung des Armes — früher bestand. beiderseits eine Hyperextention 
war noch bis 160 Grad möglich. Schon damals 
Beim Schreiben 
daß 
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des Ellbogengelenks — 
wurde eine Krepitation im Radio-Humeralgelenk festgestellt. 
bestand Schmerzhaftigkeit im Gelenk, die so leicht sich geltend machte, 




















zustandekommt. Er nennt sie die häufigste und unangenehmste 
Schädigung durch Tennisspiel, die für dasselbe den Charakter einer 
typischen Verletzung hat. Nach Preiser (zit. nach v. Saar) stellt 
sich als sichtbarer Ausdruck der lokalen Ueberanstrengung des 
Gelenkes, die durch die oft wiederholte gleichzeitige Beugung und 
Supinationsbewegung beim Schlag von unten her statthat, eine lokale 
Kapselentzündung und Schmerzhaftigkeit des Radiohumeralgelenkes 
ein, die zu einem eigenartigen und typisch wiederkehrenden Rönt- 
genbefunde führt: das Radiusköpichen ragt in der Ansicht von vorn 
unter dem lateralen Humeruskondyl hervor, während normalerweise 
der Kontur des äußeren Humeruskondyls seitlich genau in jenen 
des Radiusköpfchens übergehen soll. Das Gelenk ist also dann 
bereits statisch gestört und disponiert zur „idiopathischen‘“ Arthritis 
deformans. Die Epikondylitis ist also das Frühstadium der Arthritis 
deformans des Ellbogengelenkes, und die Beschwerden werden am 
besten als statische Beschwerden bezeichnet. 

Hinsichtlich des Verlaufs und der Prognose äußert sich v.Saar 
folgendermaßen: 
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stets nur Kugelspitzenfedern verwendet wurden und jede Rauheit des Papier 
— auch jetzt noch nach 27 Jahren ist dies der Fiall — Beschwerden 
ursachte. Tennisspiel und Fechten rechts war unmöglich; letzteres hauptsächlich 
wegen der Unmöglichkeit, Hiebe abzudrehen. Bei größtmöglicher Schonung) 
des Armes erträglicher Zustand, bis nach einmaligem Tennisspiel im Somme:' 
1003 ein starker Rückfall mit entzündlichen Erscheinungen erfolgte. Ein. 
terer, noch schlimmerer Rückfall folgte Anfang August 1904 nach einer 
tour, sodaß 6 Wochen lang Schreiben nur links möglich war. 

Am 12.X.1904 Röntgenaufnahmen von Prof. Albers-Schönb 
(Hamburg) (Fig.1 und 2) mit folgendem Bericht: ... Ich habe nichts. 
Tuberkulose wahrnehmen können. Bei einem tuberkulösen Prozeß, der s 
längere Zeit besteht, wie dies bei Ihrem Falle sein dürfte, müßte man 
reits Knochenatrophie oder Herdbildungen oder Zerstörungen von Knoch 
struktur wahrnehmen. Dieses ist jedoch nicht der Fall. Wenn man dageg 
die Gelenkfläche des Radius betrachtet, so erscheint dieselbe nicht vollständ 
glattrandig, sondern stellenweise etwas uneben. Vielleicht ist der Kno 
arthritisch verändert, wodurch sich auch das Krepitieren erklären würde... 

Im Julr 1913 nach Rudern wieder ein Rückfall. Es wechselten Zeiten, j: 
denen die Beschwerden geringer oder stärker waren. Schon das Aufstü 
auf den Stock bei Fußtouren verursachte Schmerzen. 
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Gelenk wegen der Empfindlichkeit gegen Kälte jahrelang durch Flanell- 
binden geschützt werden. 

- Im September 1924 nochmals ein leichter Rückfall, der dadurch ver- 
\ Bet wurde, daß ich bei einer Hochtour einen relativ schweren Eispickel 
h trug — Klettern war stets möglich — und einige Tage später 11/, Stunden 
ee _ wenn auch mit Ruhepausen — gerudert hatte. Die danach einsetzende 
Schwäche machte mehrere Tage lang Schreiben unmöglich. 

Den heutigen objektiven Röntgenbefund zeigt Fig.3. Während auf den 
alten Röntgenbildern kleine Unebenheiten am medialen Teil des Radius- 
köpfchens zu sehen sind, erscheinen die Konturen des lateralen Teils völlig 
glatt. Auf der seitlichen Röntgenaufnahme erkennt man periostale Auf- 
lagerungen am Radiusköpfchen. Die spätere Röntgenaufnahme zeigt hin- 
gegen, daß die Unebenheiten am medialen Teil des Radiusköpfchens nicht 
verschwunden sind, daß aber am lateralen Teil sehr viel stärkere zacken- 
-förmige Exkreszenzen vorhanden sind. Der deutlich vorhandene kleine Schatten- 
fleck stellt augenscheinlich eine kleine Knochenneubildung in der lateralen Ge- 
lenkkapsel dar, z 

Der Röntgenbefund läßt den ganzen Prozeß als Gelenkbandabreißung mit 
Periostbeteiligung deuten. ; 
_ Der äußere Befund, welchen Herr Kollege Rupp aufgenommen hat, ist 
‚heute am 17. VII. 1925 folgender: 

Die Muskulatur des rechten Armes ist deutlich schwächer entwickelt als 
diejenige des linken, vornehmlich die Muskulatur des Vorderarms. Bei der 
Betrachtung der Ellbogengelenke erscheint das rechte Gelenk in der Gegend 
des Condylus externus humeri aufgetrieben, im Gelenk selbst ein geringer 
Erguß. Während der linke Ellbogen gut hyperextendiert werden kann, kann 
‚der rechte nicht völlig gestreckt werden; der Versuch der Streckung löst 
starke Schmerzen aus. Die Scharnierbewegung im Ellbogen ist vollkommen 
frei, ohne Krepitation, während Drehbewegungen deutlich hörbare und starke 
rauhe, auch fühlbare Krepitationen hervorrufen. Pro- und Supination der 
rechten Hand nicht beschränkt. Auch die Muskulatur der Hand und Finger 
rechts deutlich schwächer als links. — Vorschlag des Chirurgen; Resektion 
des Radiumköpfchens. 


, Schlußfolgerung. Der sogenannte Tennisellbogen gibt nicht 
in allen Fällen eine unbedingt gute Prognose. Im vorliegenden Fall 
Sich eine ausgesprochene Arthritis deformans des Radiohumeräl- 
enkes trotz aller Therapie, die später in Stauung und Heißluft- 
behandlung bestand, entwickelt, die mehrfach nach äußeren An- 
lässen Rückfälle entzündlicher Art zur Folge hatte. Der Zustand 
hat sich während der langen Beobachtungsdauer von 27 Jahren 
t nur nicht gebessert, sondern verschlechtert, wie auch die 
öntgenbilder zeigen. Daß - bei der Entstehung des Tennisarmes 
auch andere Prozesse wie Muskelabreißungen eine Rolle spielen 
önnen ‚(siehe Arbeit von Rosenburg, M. Kl. 1935 Nr. 21), soll 
t geleugnet werden. Für die Fälle jedoch, bei denen es sich 
eine Gelenkbandabreißung mit Periostbeteiligung, wie in dem 
iegenden Falle handelt, sei man mit der Stellung einer gün- 
en Prognose zurückhaltend. 
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Bestrahlung der endokrinen Drüsen bei Krebskranken. 
Br - Von Manired Fränkel in Berlin. 


' Solche Fundamentalsätze, wie sie Halberstädter in Nr. 
teilt, habe ich in meinen wissenschaftlichen Arbeiten nie in dieser 
rm ausgesprochen. Halberstädter stützt sich auf eine Zei- 
ngsnotiz, für die ich selbstverständlich keine Verantwortung über- 
en kann, da ich sie nicht verfaßt und nicht redigiert habe. 
Zur Sache selbst: 
1. Wenn Halberstädter behauptet, daß der Krebs deswegen 
eine Alterserkrankung ist, weil Jugendliche am Krebs auch er- 
nken können, könnte er mit gleichem Recht sagen: Scharlach ist 
Kinderkrankheit, denn in einigen Fällen erkranken auch Er- 
ene daran. Was versteht dann Halberstädter überhaupt 
Alterserkrankungen in wissenschaitlichem Sinne? Ganze Völker 
ichen nur Durchschnittsalter von 30—35, andere solche von 40, 
stimmte Bevölkerungsklassen zeigen ein hohes Durchschnittsalter, 
sselbe gilt auch von den Berufen. Eine Reihe von Arbeiten von 
beginnt wörtlich: „Wenn man das Ca aufiaßt als eine Alters- 
tscheinung der geschwächten Zelle usw.“ 
2. Betreifs der Beziehung Kropi-Krebs verweise ich auf die bis- 
bereits im großen Maße vorliegenden Statistiken. — Wenn meine 
uptung, daß bei Basedow kein einziger Fall von Krebs- 
ankung bekannt geworden ist, nach Halberstädters An- 
falsch ist, so steht diesem seinem Werturteil eine außer- 
ntlich große Reihe namhaftester Autoritäten, sowohl Chirurgen 
Pathologen, wie Kliniker mit ihrer Mitteilung an mich dem ent- 
gen, die sich nicht erinnern können, eine solche Vergesell- 
ftung Basedow-Krebs gesehen zu haben. 
3. Ueber Dosierung, Technik, von derHalberstädter behaup- 
sie findet sich nirgends, siehe Strahlentherapie 1921, Augustheft. 
„+Es scheint Halberstädter entgangen zu sein, daß in einer 
e von Arbeiten meiner Ansicht zugestimmt wird, die sich etwa 
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so lassen läßt: Organe und Organgewebe, die in physiologisch nor- 
malem Zustand nicht oder nur wenig radiosensibel sind, werden es 
in erhöhtem Maße, .wenn sie in einen vom physiologisch ver- 
änderten Zustand versetzt werden — ganz gleichgültig, ob es sich 
um eine Ueber- oder Unterfunktion handelt. 

5. Wenn Halberstädter sagt: Wo bei endokrinen Drüsen 
eine Funktionssteigerung durch Bestrahlung festgestellt wurde, war 
sie vorübergehend und- mit Dosen erreicht, die auch schädigen 
können, so begreife ich nicht, woher Halberstädter den Mut 
nimmt, bei der Lokalbestrahlung selbst relativ hohe Dosen an- 
‚zuwenden, da doch zweifelsohne im Bestrahlungsbereich auch irgend- 
wo endokrine Drüsen mitgetroffen werden. 

6. Damit komme ich auf den Kernpunkt der ganzen Frage über- 
haupt: Mir scheint eine Therapie, bei der relativ so viel Unglücks- 
fälle passieren, wie bei der Intensivtherapie und auch bei der Therapie 
mit relativ hohen Dosen, nicht geeignet, als Fortschritt in der Me- 
dizin zu gelten, und zwar schon auf Grund der vielen Verbrennungen 
schwerster Art, die sich jetzt häufen. Weshalb erfährt man so 
wenig von den so schrecklichen Verbrennungen schwerster Art, wie 
sie mir in erhöhtem Maße zu Gesicht jetzt kommen, und zwar auch 
aus großen Krankenhaus-Röntgeninstituten? Die Intensivtherapie ist 
nach meiner Ansicht auch nichts weiter als eine andere, aber 
schlechtere Form der chirurgischen Therapie, da sie an dem Wesen 
der Krankheit nichts ändert und nur die Nachbarorgane noch schwer 
schädigen kann. Ich werde daher die Intensivbestrahlung und auch 
solche mit relativ hohen Dosen immer und immer wieder auf das 
Schärfste bekämpfen, weil sie nach meiner Auffassung überhaupt ver- 
boten werden müßte; zum mindesten gilt das für diese Art Nach- 
bestrahlung, z. B. bei Mammaoperationen. Hier erachte ich sie als 
noch mehr als einen Kunstfehler, da sie nur die Narben schädigt. 
Die Auffassung, in einem Tumor alle Krebszellen, also das Gemisch 
von jungen und alten, selbst mit intensivster Bestrahlung zum Ver- 
nichten zu bringen, dürfte wohl auch Halberstädter nicht be- 
haupten wollen (siehe Arbeiten von Kok und Vorländer, 
Casparyt), Versuche am Rockeieller Institut, Prof. Keysser, 
die einwandfrei ergaben: Ca-Tumoren selbst mit dem vielfachen 
der sogenannten Ca-Tötungsdosis bestrahlt, wachsen ganz glatt 
wieder weiter auf ein zweites Tier inplantiert). 

7. Ist denn überhaupt schon der Beweis erbracht, daß die Krebs- 
zellen die eigentliche oder alleinige Krankheit darstellen und deren 
Vernichtung auch die Vernichtung der Krankheit bedeutet? Spricht 
nicht vielleicht dagegen, wenn eine Mäusetumor auf eine vorbe- 
strahlte Mäuseart implantiert im Gegensatz zum nichtvorbestrahlten 
Kontrolltier nicht weiter aufging und nicht weiter wuchs? Hier 
scheinen doch viel tiefer liegendere Zusammenhänge zu bestehen, 
als eine Schulweisheit sich träumen läßt. Hier liegt doch wohl 
schon der Hinweis, daß das Ca eine Allgemeinerkrankung darstellt, 
mit engen Beziehungen zu endokrinen Drüsenstörungen. 

Mit meinen Anschauungen stehe ich nicht allein, ich nenne nur 
Namen wie Bumm, Bier, Opitz, Heymann, Werner, Nau- 
joks, Zweifel, Bacmeister, B&clere, Caspary u.a, 
die,ihre Ansicht doch sicherlich nicht auf Grund meiner Mitteilungen 
allein geändert haben. 

Ueber die Frage des Wertes der endokrinen Drüsenbestrahlung 
sind genug theoretische Worte gewechselt. 

Zur Klärung der Frage haben sich zwei namhafte Autoritäten 
zur Mitkontrolle, Mitbeobachtung und laufender Mituntersuchung auf 
meinen Wunsch bereitgefunden; diese Herren werden über die Er- 
gebnisse selbst berichten, 


Schlußwort. 
Von L. Halberstädter. 
Es handelt sich nicht um die Frage, in welcher Weise 
man maligne Tumoren örtlich behandeln soll; insbesondere 


bedarf es nicht der Erörterung, daß man Schädigungen und Ver- 
brennungen vermeiden muß. Der Kernpunkt, auf den es allein an- 
kommt, ist die Frage, ob man beim Menschen durch Bestrahlung 
der endokrinen Drüsen, unter Ausschluß einer örtlichen Röntgen- 
wirkung, ein Karzinom zum Schwinden bringen kann. Ich habe diese 
Frage auf Grund eigener Erfahrungen verneint. Fränkel hat 
bisher den Erfolg einer solchen Bestrahlung durch Demonstration 
von Patienten, Photographien usw. nicht bewiesen, auch liegen noch 
keine Bestätigungen durch praktische Ergebnisse am Menschen von 
anderen Autoren vor, Ich werde daher die Bestrahlung der endo- 
krinen Drüsen als Methode zur Therapie und Prophylaxe des 
menschlichen Karzinoms erst dann als begründet ansehen, wenn 
obige Frage in positivem Sinne entschieden ist. 

ı) Caspary sagt: Ich glaube, daß ich meine Anschauung, daß wir mit unserer 


bisherigen Technik die Zellen eines Tumors nicht in ihrer Gesamtheit abzutöten ver- 
mögen, dahin erweitern kann, daß dieses Problem auch für die Zukunft aussichtlos ist. 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett undim Laboratorium). 


Aus dem Zentrallaboratorium der Krankenhäuser der Jüdischen 
Gemeinde in Budapest. (Vorstand: Oberarzt Dr. D. Acel.) 


Einfluß der Magenverdauung auf die Resistenz der roten 
Blutkörperchen. 
Von Dr. D. Acel und Dr. E. Gäl. 


Einer von uns wies in seiner gemeinsam mit Paul Spitzer 
verfaßten Schrift!) nach, daß die Magenverdauung die Resistenz der 
roten Blutkörperchen derart beeinflußt, daß bei normaziden bzw. 
hyperaziden Menschen die Resistenz der roten Blutkörperchen 35 Mi- 
nuten nach Einnahme des Probefrühstücks steigt und dann nach 1!yı 
bzw. 2 Stunden. wieder zu dem Normalzustand zurückkehrt. Bei 
Anaziden sinkt die Resistenz der roten Blutkörperchen, kehrt aber 
nach einer gewissen Zeit zur Norm zurück. 

Als Ursache nahm er die Aenderung des NaHCO,-Gehaltes des 
Blutes an. Zur Annahme dieser Erklärung bewog ihn: 1. daß viele 
Autoren, so letzthin Kauders, Porges?), Ho1163), nachwiesen, 
daß sich die Kohlensäureretension der Alveolarluft nach Nahrungs- 
aufnahme erhöht. Diese Steigerung ist bei Norm- bzw. Hyperaziden 
systematisch nachzuweisen, während sie bei Anaziden ständig fehlt; 
bei diesen ist vielmehr eine Herabsetzung zu beobachten. Sie wiesen 
ferner nach, daß dieses Verhalten der Kohlensäuretension mit der 
Sekretion des Magensaftes zusammenhängt (Porges, Leim- 
dörfer und Markovici®)). Während der Verdauung verliert das 
Blut bei Norm- und Hyperaziden Cl-Ionen, das zurückbleibende Na- 
Iorı verbindet sich mit der freien Kohlensäure, und so steigt der 
NaHCO,-Gehalt des Blutes. Diese Steigerung des NaHCO,-Gehaltes 
des Blutes kompensiert der Organismus durch Verlangsamung der 
Atmung, wodurch freie Kohlensäure zurückgehalten und die. CO5- 
Tension in der ausgeatmeten Luft erhöht wird. 

2. In dem zitierten Aufsatze wiesen sie durch in vitro-Versuche 
auch nach, daß, wenn der NaHCO,-Gehalt in einer Lösung steigt, 
sich dic Resistenz der darin suspendierten roten Blutkörperchen er- 
höht. Die damaligen Untersuchungen führten sie so aus, daß sie 
bei dem zu untersuchenden Kranken zuerst vor Einnahme des Probe- 
frühstücks und 35° bzw. 90 und 120’ nach dessen Verzehrung_ die 
Resistenz der roten Blutkörperchen bestimmten. Inzwischen heberten 
sie in der 30. Minute der Untersuchung den Mageninhalt aus und 
bestimmten die Aziditätsverhältnisse. 

Nun nahmen wir diese Untersuchungen wieder auf, um einerseits 
durch eine andere Anordnung des Experimentes den Normalver- 
hältnissen näher zu kommen, anderseits trachteten wir die früher 
gegebene Erklärung von einer anderen Seite zu unterstützen. 

Wir führten unsere Versuche diesmal so aus, daß wir bei den zu unter- 
suchenden Kranken 30° nach Einnahme des Probefrühstücks (250 ccm Tee und 
eine Semmel) die Magenaziditätsverhältnisse auf gewohnte Weise bestimmten. 
Am folgenden Tage bestimmten wir die COs-Tension der ausgeatmeten Luft 
des Kranken auf nüchternem Magen. Gleichzeitig entnahmen wir seiner Finger- 
kuppe einige Tropfen Blut zur Feststellung der Resistenz der roten Blut- 
körperchen. Dann nahm der Kranke das Probefrühstück zu sich, und nach 
20-—40—60—80 usw. Minuten bestimmten wir wieder ‚die COs-Tension der aus- 
geatmeten Luft und die Resistenz der roten Blutkörperchen. Das Probe- 
frühstück blieb also bei den Resistenzuntersuchungen im Magen des Kranken, 
und wir kontrollierten die Aziditätsverhältnisse ständig durch fortlaufende 
Untersuchungen der CO3-Tension. } 

Zur Bestimmung der COs>-Tension der ausgeatmeten Luft benützten wit 
die von Arnoldi5) modifizierte Form des Friedericiaschen Apparates; 
die Resistenz der roten Blutkörperchen stellten wir durch das Verfahren von 
Liebermanns) fest. Die Resistenz der roten Blutkörperchen wurde durch 
0,45- und 0,40%ige NaCl-Lösungen bestimmt. Die Resultate, bei denen die 
Menge der resistenten roten Blutkörperchen weniger war als 20%, zogen wir 
nicht in Betracht, da die Methode zwischen 0—20% keine. genauen und 
brauchbaren Werte liefert. 

Wir untersuchten im ganzen 22 Kranke, darunter Norm-, Hyper- 
und Hypazide. Von den vollführten Untersuchungen teilen wir hier 
einige mit. (Siehe Tabelle.) 

Die hier mitgeteilten Resultate zeigen, daß die 
CO,-Tension der ausgeatmeten Luit bei norm- und 
hyperaziden Menschen steigt, bei Hyp-, besonders 
aber bei Anaziden sinkt. 

Dieses Ansteigen bzw. Sinken der CO,-Tension wird mit fast 
vollkommener Gesetzmäßigkeit von der Resistenz der roten Blut- 
körperchen begleitet. In manchen Fällen steigt noch die CO,-Tension 


1) D. m. W. 1924 Nr. 33. — 2) Wien. Arch. f. klin. M. 5 S. 379/— 8) Kl. W. 1924 Nr. 9. 


— +) Zschr. f. klin. M. 1911, 73 S. 389. — 5) D. m. W. 1924 S. 1379. — ®) Biol. Zbl. 32 Nr. 12, 
D. m. W. 1912. 





1. Normacid. 








Resistenz der roten Blut- 
körperchen in °/o 







Alveol. CO, Sp. 











in mm Hg in 0,450/9 in 0,400/o 
; NaCl-Lösung 
V+KaL, ; 

Vor dem Frühstück... .... 37,8 43,0 N 16,6 
20 Minuten nach dem Frühstück . 40,04 61,5 21,8 
40 ” * > ” 3 42,18 78,2 23,1 
60 A $ „ 5 3 47,8 56,5 14,5 
80 7 Br 5 " s 37,1 39,7 | 12,3 

BABAR, | 

Vor dem Frühstück > nr. 34,3 37,8 | — 
20 Minuten nach dem Frühstück . 31,43 - 39,7 23,0 
40 N j ; 5 » 35,7 43,5 14,5 
60 S) ” ® » e 40,7 47,8 18,7 
80 4 5 5 # 5 41,47 47,5 37,5 
100 5 = x r R 43,9 47,3 35,4 

2. Hyperacid. 
1. H.L. Freie Salzsäure = 42, 
Gesamtaz. = 70 

Vor’ dem Frühstück 2 nase 42,9 72,9 16,6 
20 Minuten nach dem Frühstück = 47,1 85,7 35,4 
40 FR & 5 5 e 47,8 85,7 32,6 
60 b> E 5 5 5 49,2 90,3 54,5 
80 „ ”„ ” ”„ B 45,0 85,7 32,9 
100 ” ” ” ”„ 2 | 44,0 87,6 28,5 
120 72 7,, „Sm r 44,3 75,0 23,0 

3. Hyp- und Anacid. 
1. Frau P. Freie Salzsäure = 4, 
Gesamtaz. = 30 

Vor dem Frühstück... .... n 41,47 80,0 | 27,0 
20 Minuten nach dem Frühstück . 42,18 16,8 25,9 
0 5 TEE „ - 38,61 67,6 20,0 
0 von » . 34,3 62,4 19,6 
80 R ig es n = 33,5 58,8 } 20,1 

2. Frau M. Freie Salzsäure = 0, Z 
Gesamtaz. =6 

Vor dem Frühstück 7 7 2 rn 40,04 72,1 22, 
20 Minuten nach dem Frühstück . 37,1 68,4 18,0 
40 3 e ss 2 5 33,5 69,0 14,9 
60.7, ER „ . 35,0 64,0 13,5 
80 ”„ „ ” ” .\ 32,8 60,2 19, 


der auısgeatmeten Luft, während die Resistenz der roten Blutkörper- 
chen bereits sinkt. Diesem Sinken folgt kurz nachher auch das 
Sinken der CO;-Tension. 

Ir 3 von den untersuchten 22 Fällen war das Ergebnis. ein 
anderes, als nach dem Resultat der tags vorher gemachten Probe- 
frühstücksuntersuchung zu erwarten war. Aber auch in diesen Fällen 
veränderte sich parallel mit der Veränderung der CO,-Tension die 
Resistenz der roten Blutkörperchen. Wie genau der Veränderung 
der CO,-Tension die Veränderung der Resistenz der roten Blut- 
körperchen folgt, zeigt als bestes Beispiel der folgende Fall; bei 
diesem war die Veränderung der CO,-Tension nicht ganz regel- 
mäßig, sondern es waren darin mehrere Verschiebungen nach unten 
bzw. nach oben vorhanden. 
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Resistenz der roten Blut- 
körperchen in 0,45% 
NaCl-Lösung ? 


Alveol. CO, Sp. 
in mm Hg. 





H. L. Freie Salzsärre = 41, 


Gesamtaz. = 68 ä 
Vor:dem'Frünstucks nr ke Dane 38,61 83,8 | 
20 Minuten nach dem Frühstück . . 40,04 80,3 x i 
40 Y e S = BE 43,61 85,5 Er 
60°, n....n „ 42,9 75,0 3 
ee ee 41,47 75,0 a 
100 ” ”„ ” ” 46,4 86,8 5% E 
120 3; z % > ve 43,41 82,4 Be 
140 „ RE EEE | 40,07 72,9 52 
Ti 


Schluß. Aus all diesen unseren Untersuchungen folgt: 1. daß 
wir die von Ace&l und Spitzer mitgeteilten Resultate, daß näm- 
lich die Magenverdauung die Resistenz der roten Blutkörpercher 
beeinflußt, bestätigen. r 


2. daß man in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle mittels des 
Fridericia-Arnoldischen Apparates feststellen kann, ob das zu unter- 
suchende Individuum norm-, hyper-, hyp- oder anazid sei. Diese Er- 
gebnisse stimmen mit ähnlichen Untersuchungsergebnissen andere 
Autoren überein, und endlich 2 a 

3. daß wir die von Ace&l und Spitzer angenommene Er- 
klärung, daß nämlich die Resistenzveränderung der roten Blut: 
körperchen durch die Veränderung des NaHCO,- bzw. CO,-Gehalte: 
des Blutes verursacht wird, bestätigen. Diese Annahme konnten wit 
dadurch noch besser unterstützen, daß wir gleichzeitig mit de: 
Messung der Resistenz der roten Blutkörperchen die Bestimmuns! 
der CO,-Tension der ausgeatmeten Luft ausführten und diese beide 
Werte mit einander parallel verliefen. > 
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Ueber Beziehungen der neuen Rachitislehre zur Praxis. 


_ Von Priv.-Doz. Dr. P. György, Oberarzt der Universitäts-Kinderklinik 
f \ in Heidelberg. 
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- Die fruchtbarsten Impulse für ihre Entwicklung hatte die 
' Rachitislehre in den letzten 510 Jahren aus experimenteller Klein- 
arbeit, aus Laboratoriumsmethoden geschöpft. Der große Aufschwung 
der pathologischen Physiologie hat hier Früchte gezeitigt, die uns 
einerseits das Wesen, d. h. die Pathogenese der Rachitis dem Ver- 
BE ständnis näher gebracht, anderseits aber auch ermöglicht haben, 
2 unsere therapeutischen Bestrebungen kausal zu gestalten und ihren 
Erfolg objektiv zu verfolgen. Gerade dieser letzten Tatsache: dem 
sicheren Auseinanderhalten der verschiedenen Stadien im rachitischen 
 Krankheitsprozeß, möchten wir vom Standpunkt der Klinik eine er- 
 hebliche Bedeutung beimessen. In früheren Zeiten hat man sich be- 
gnügt, die Rachitisdiagnose allein aus dem klinischen Symptomen- 
bild zu stellen. Die Gegenwart von Kraniotabes, Rosenkranz, Epi- 
physenauftreibungen, Knochendeformitäten der verschiedensten Art, 
aber auch von weniger spezilischen Begleiterscheinungen, wie ver- 
zögertem Zahndurchbruch, „Froschbauch‘“, stärkerem Schwitzen (be- 
sonders am Hinterhaupt), zurückgebliebener Statik und Motorik 
sollten nicht nur die rachitische Stoffwechselstörung, sondern auch 
ihr florides Stadium eindeutig kennzeichnen. Dieser Satz gilt aber 
Sicherlich nur mit den größten Einschränkungen: 1. Die Kraniotabes 
_ ist kein obligatrachitisches Symptom; 2. die Kraniotabes kann auch 
bei einer floriden Rachitis heilen, der rachitische Prozeß setzt sich 
dann in den Röhrenknochen fort; 3. Rosenkranz, Epiphysenauftrei- 
‚bung, Knochendeformitäten usw. bleiben noch lange nach erfolgter 
_ Heilung bestehen; 4. verzögerte Statik und Motorik, verspätetes 
 Zahnen usw. sind keineswegs untrügliche rachitische Veränderungen. 
In Anbetracht solcher Mängel mußte diese rein klinische Diagnostik 
eine Reihe von Streitfragen (angeborene Rachitis, die Wirksamkeit 
der Lebertrantherapie) unbeantwortet lassen. Erst die Einführung 
klinisch brauchbarer, exakter diagnostischer Methoden hat diese 
empfindliche Lücke auszufüllen vermocht und auch Anlaß zu wei- 
teren experimentellen Forschungen gegeben. Als ein solches ob- 
' jektives Verfahren haben wir in erster Linie die Röntgenoskopie zu 
erwähnen, Sie liefert uns Bilder, die besonders an der Metaepi- 
 physengrenze der Röhrenknochen die rachitische Ossifikationsstörung 
es allen ihren Stadien gleich einem histologischen Präparat objektiv 
erkennen lassen (Wimberger). Der Erfolg eingeschlagener thera- 
peutischer Methoden kann somit ebenfalls exakt kontrolliert werden. 
Allein im Beginn des rachitischen Prozesses sind die Veränderungen 
‚an der provisorischen Ossifikationszone noch nicht genügend aus- 
geprägt; auch werden Röntgenbilder — wenn auch nur in seltenen 
Fällen — nicht immer leicht zu deuten sein. Um so mehr ist es 
zu begrüßen, daß uns in der Verfolgung des Blut-(Serum-)Phosphat- 
gehaltes noch eine weitere sehr brauchbare Methode zur Diagnose 
der Rachitis zu Gebote steht. Das floridrachitische Stadium geht 
mit erniedrigten Blut-(Serum-)Phosphatwerten einher; der Heilungs- 
' prozeß hat demgegenüber eine Hebung des gesenkten Phosphat- 
zur Voraussetzung. 
Die Röntgenoskopie und die Blut-(Serum-)P-Zahlen gehören 
Be zu den unentbehrlichsten Bestandteilen einer wissenschaftlichen 
‘ Rachitisdiagnostik, deren man sich in zweifelhaften Fällen um so 
. mehr bedienen sollte, weil die Rachitisdiagnose aus klinischen Sym- 
._ Ptomen nur allzu oft zu Trugschlüssen führen kann. 


m 
E: _ Einen weiteren Markstein in der Entwicklung der modernen 
| 
| 


























Rachitislehre bildet die Entdeckung Huldschinskys der thera- 
_ Peutischen Wirksamkeit kurzwelliger Lichtstrahlen (aus dem ultra- 
 Violetten Spektralgebiet). Daß die Sonne, das Licht in der Aetio- 
Ri; ogie der rachitischen Stoffwechselstörung einen höchst bedeutungs- 
vollen Faktor darstellt, war schon seit langem bekannt. Es gebührt 
aber Huldschinsky das Verdienst, im Besitz einer an ultra- 
 Violetten Strahlen besonders reichen Lichtquelle (Quecksilberquarz- 
. lampe) die ätiologische Rolle des Lichtmangels ex iuvantibus de- 
‚ monstriert zu haben. Seine Beobachtungen konnten in der Folge 
/ von sämtlichen Nachuntersuchern, auch bei Berücksichtigung aller 
| notwendigen Kautelen und bei Verwendung der neueren diagnosti- 
. schen Methoden vollauf bestätigt werden. Heute ist .die Quarz- 
‚ lampenbehandlung der Rachitis als die Therapie der Wahl zu be- 
| zeichnen, die uns selbst in den schwersten Fällen fast nie im Stich 
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Praktische Kinderheilkunde. 


I Unter besonderer Mitwirkung von Prof. St. Engel (Dortmund). 


läßt. Bei Säuglingen kehrt der gesenkte Phosphatspiegel schon nach 
einer 14—28tägigen Bestrahlungsperiode zur Norm zurück. Die 
Röntgenbilder lassen nach dieser Zeit gleichfalls eine starke Kalk- 
einlägerung, oit sogar eine völlige Heilung erkennen; auch bei 
älteren Kindern nimmt der Gesundungsprozeß kaum mehr als 6 bis 
8 Wochen in Anspruch. Bei mit Tetanie komplizierten Fällen gehen 
parallel mit der rachitischen Grundkrankheit während einer Strahlen- 
behandlung auch die Symptome der Tetanie zurück. 


Die alte Streitfrage, ob dem Lebertran eine spezilische anti- 
rachitische Wirkung zukommt, konnte mit Hilfe der neueren, exakt 
arbeitenden diagnostischen Methoden im positiven Sinne beantwortet 
werden. Eine planmäßig durchgeführte und auch von der Bevölkerung 
ernst unterstützte Lebertranprophylaxe soll bei den früher rachitisch 
so stark durchseuchten Negerfamilien in Baltimore das Leiden neuer- 
dings zum Schwinden gebracht haben. In Anbetracht der verhältnis- 
mäßig großen Zahl obgleich erklärbarer Versager und der geringeren, 
schon in der längeren Behandlungsdauer zutagetretenden Wirkungs- 
intensität dürfte der Lebertranmedikation nicht der gleiche Wert zu- 
kommen wie dem zuverlässigeren und kürzeren lichttherapeutischen 
Verfahren. 

Es erhebt sich nun die Frage, worin denn das pharmakologische 
Korrelat in der Lebertran- bzw. in der Lichtwirkung zu suchen sei. 
Im Lebertran wird im allgemeinen, hauptsächlich unter dem Einfluß 
der neuen Vitaminlehre, die Anwesenheit eines spezifischen, anti- 
rachitischen Faktors postuliert, dem die Regulierung der normalen 
Össifikationsvorgänge obliegen soll. Dieser „Rachitisschutzstoff“ 
wird jetzt nach Mac Collum als Vitamin D bezeichnet!). Seine 
physiologische Bedeutung geht besonders sinnfällig aus Versuchen 
über die experimentelle Rattenrachitis hervor. Es gelingt bei Ver- 
wendung einer Vitamin D- und relativ P-armen Diät bei Ratten 
Knochenveränderungen zu erzeugen, die sich auch histologisch als 
zur Rachitis gehörig erwiesen haben. Die relative P-Armut der Nah- 


rung bezieht sich auf den Quotienten = d. h. auf einen einseitigen 


Ca-Ueberschuß, den wir dann auch als einen relativen P-Mangel be- 
zeichnen können. Nach prophylaktischer oder therapeutischer Leber- 
tranzufuhr bleibt die rachitische Reaktion bei der früher rachitogenen 
Kost aus; der relative P-Mangel kann in Gegenwart des Vitamins D 
nicht mehr zur Auswirkung gelangen. Sehr instruktiv läßt sich die 
Strahlenwirkung am Beispiel der experimentellen Rattenrachitis zur 
Darstellung bringen. Aber auch andere, bei der menschlichen Ra- 
chitis zunächst noch nicht exakt erprobte therapeutische Methoden 
lieferten bei der Rattenrachitis positive Resultate. So gelang es mit 
kürzeren oder längeren Hungerperioden den rachitischen Prozeß 
zum Stillstand zu bringen. Weiterhin wurde eine Reihe von ver- 
schiedenen Nährstoffen auf ihren Vitamin D-Gehalt planmäßig unter- 
sucht, wofür sich die Rattenexperimente schon aus quantitativen 
Gründen viel eher eignen als entsprechende therapeutische Ver- 
suche an Kindern. Außer dem Lebertran zeigten aber nur das Ei- 
gelb und — wenn ‘auch nicht stets reproduzierbar — das Kokos- 
nußöl antirachitische Eigenschaften. Versuche mit verschiedenen Ge- 
müsearten sind noch nicht völlig abgeschlossen; in den meisten 
Fällen (so z. B. auch bei Spinat, Karotten, Tomaten) erwies sich 
der aus dem Trockenprodukt dargestellte Aetherextrakt beachtens- 
werterweise als völlig unwirksam. Eine Reihe von Forschern ver- 
suchte nun das aktive Prinzip im Lebertran rein darzustellen oder 
zumindest in eine stark konzentrierte Form zu bringen. Diesen 
Zweck erfüllte schon die einfache Verseifung des Gesamttrans, bei 
der der antirachitische Faktor im „unverseifbaren Rest‘ zurückblieb. 
Durch eine weitere Reinigung dieser Fraktion mittels Digitonin- 
fällung des Cholesterins konnte einwandfrei gezeigt werden, daß 
dem präzipitierten Cholesterin keine antirachitogene Wirkung eigen 
ist und daß der Rachitisschutzstoff auch ‘weiterhin noch in der 
Lösung zurückgehalten wird. 


Diese in Tierexperimenten gewonnenen Ergebnisse stimmen mit 
den bei der menschlichen Rachitis neuerdings gemachten Erfah- 
rungen. vollkommen überein. So konnte von Behrendt gezeigt 
werden, daß der „unverseifbare Lebertranrest‘“ die rachitische Stoff- 
wechselstörung auch bei Kindern zur Heilung zu bringen vermag. 





1) Vor einer Verwechslung mit dem von Funk ebenfalls D bezeichneten wasser- 
löslichen, wachstumfördernden Hefefaktor, der aber von der Mehrzahl der Vitamin- 
forscher als selbständiges Vitamin nicht anerkannt wird, soll ausdrücklich gewarnt 
werden. 
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Poullsson gelang es auf Grund des erwähnten Prinzips besonders 
hochwertige Lebertranpräparate darzustellen. Ueber die rachitische 
Wirksamkeit des Eigelbs bei der kindlichen Rachitis wurde eben- 
falls in der letzten Zeit von amerikanischen Autoren berichtet. Ge- 
müssen, wie Spinat, Karotten, scheint dagegen nach neueren Beob- 
achtungen auch für die kindliche Rachitis kein erheblicher thera- 
peutischer Effekt zuzukommen. Die von mehreren Seiten nach- 
gewiesene kalkretentionsfördernde Wirkung von Gemüsen und ‘Ge- 
müseextrakten müßte demnach wahrscheinlich nur auf eine un- 
spezifische Ursache zurückzuführen sein, die im Heilungsprozeß 
selbst keine oder eine nur unbedeutende Rolle spielen. Demgegen- 
über haben wir den spezifischen Faktor des Lebertrans und 
seiner Derivate, wie auch den des Eigelbs schlechtweg mit dem 
Vitamin D zu identifizieren. Wenn wir auch diesen vermeintlichen 
‚‚Rachitisschutzstoff“ chemisch noch nicht näher bezeichnen können, 
so ist doch mit der begründeten Annahme seiner Existenz ein ZU- 
nächst zufriedenstellender Erklärungsmodus für die therapeutische 
Wirkung der erwähnten Substanzen gefunden worden. 

Wie steht es nun aber mit der gleich oder vielleicht noch 
stärker wirksamen Strahlenmedikation? Man könnte zunächst auch 
in diesem Falle nur an eine unspezifische Ursache denken. Als 
solche wurde von Freudenberg und dem Verfasser die all- 
gemeine Stoffwechselbelebung unter dem Einfluß ultravioletter Strah- 
len genannt. Schon die Betrachtung der die Aetiologie der Rachitis 
bestimmenden Faktoren legt die Vermutung nahe, in der Patho- 
genese der rachitischen Stoffwechselstörung dem verlangsamten Ce- 
webszelloxydationsprozeß eine bevorzugte Stellung einzuräumen. 
Eine Stoffwechselverlangsamung muß naturgemäß auch eine Azi- 
dose bedingen, denn sie führt stets zu einer relativen Mehrproduk- 
tion von nicht völlig verbrannten sauren Zwischenprodukten im 
intermediären Zelleben. Diese Stoffwechselrichtung gehört in der 
Tat zu den konstanten Befunden eines florid rachitischen Stadiums. 
Eine Stoffwechselbelebung, zumal wenn sie gleichzeitig mit einer 
Hebung des früher erniedrigten Blut-(Serum-)Phosphatspiegels ein- 
hergeht, wird dann letzten Endes stets antirachitogen wirken. Da 
sowohl die Vitamine wie auch die Lichtstrahlen nach den vor- 
liegenden experimentellen Ergebnissen den Zellstoffwechsel in er- 
heblichem Maße anzufachen in der Lage sind, so dürfte der er- 
wähnte Mechanismus am Heilerfolg zumindest mitbeteiligt sein. 
Diese Ueberlegungen lassen sich auch für die ältere, Stoeltznersche 
Adrenalintherapie geltend machen. Das Adrenalin, wie auch andere 
„Hormone“, üben eine völlig unspezifische, zelloxydationsfördernde 
Wirkung aus und arbeiten somit dem rachitischen Stoffwechsel ent- 
segen. Beziehungen zu besonderen endokrinen Organen fehlen voll- 
kommen. Wir sind keineswegs berechtigt, aus diesen Experimenten 
Schlüsse auf die Rachitispathogenese, vielleicht sogar im Sinne einer 
endokrinen Störung, zu ziehen. Der therapeutische Effekt, den wir 
nach Injektionen oder neuerdings auch nach perkutaner (Lang- 
stein-Vollmer) Einreibung von solchen „Hormonpräparaten“ zu 
verzeichnen haben, ist in erster Linie von theoretischem Interesse, eine 
Bestätigung der erwähnten pathogenetischen Betrachtungen. Stehen 
geeignete Heilmethoden, insonderheit die Benutzung der Strahlen- 
energie, nicht zur Verfügung, so kann naturgemäß auch von dieser 
‚„Hormontherapie‘“ Gebrauch gemacht werden. Massage, Gymnastik 
(auch im Säuglingsalter), Bäder fallen unter den gleichen Gesichtspunkt. 

Obgleich es nun aus dem bisher Gesagten eindeutig hervorgeht, 
daß dem Prinzip einer unspezifischen Stoffwechselbelebung in der 
Rachitistherapie eine große Bedeutung zukommt, so wäre es doch 
durchaus verfehlt, sämtliche Heilverfahren auf diesen gleichen 
Nenner bringen zu wollen. Hiergegen spricht eine Reihe gewich- 
tiger Argumente: 1. Die verschiedenen, bei der Rachitis üblichen 
therapeutischen Maßnahmen sind in ihrer Wirkung nicht gleichmäßig 
zuverlässige. Am wirksamsten erweist sich stets die Bestrahlung mit 
ultravioletten Strahlen, dann eine zweckentsprechend durchgeführte 
Lebertran-(Vitamin D-)Medikation, während die Hormontherapie, 
Massage, Bäder nur allzuoft versagen oder eine relativ viel zu 
lange Behandlungsdauer benötigen. 2. Nicht jede Stoffwechsel- 
belebung vermag den rachitischen Prozeß günstig zu beeinflussen. 
So sind z. B. das Vitamin A, B, C sowie auch Schilddrüsenextrakte 
unwirksam. 3. Das Vitamin D und die ultravioletten Strahlen sind 
auch vom ätiologischen Standpunkte aus als spezifische Fak- 
toren aufzufassen. Ihr Fehlen löst die rachitische Reaktion aus, 
während ihre Gegenwart die Rachitis prophylaktisch und therapett- 
tisch zu bekämpfen hilft. Sie dürften somit für sich eine gesonderte 
Behandlung beanspruchen, im Gegensatz zu den schon genannten 
unspezifischen Bedingungen der „Stoffwechselaktivierung‘“. 

Gleichzeitig und unabhängig voneinander gelang es nun A:=r% 
HeßundSteenbock mit ihren Mitarbeitern, die Synthese zwischen 
Vitamin D- und Lichtwirkung in einer wahrhaft überraschenden 
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Weise zu lösen. Der antirachitogene Lichteffekt trat in Ex- 
perimenten an weißen Ratten nicht nur nach direkter Bestrahlung _ 
der lebenden Tiere, sondern auch nach Zufuhr von bestrahlten, 
in unbestrahltem Zustand völlig inerten Nährstoffen der ver- 
schiedensten. Art in Erscheinung. So ließen sich Mehl, eine Reihe 
von weiteren pflanzlichen Produkten, auch Oele!), dann auch Ge- 
müse durch Bestrahlung mit den ultravioletten Strahlen der Quarz- 
lampe in weitgehendem Maße aktivieren: sie gewannen anti- 
rachitogene Eigenschaften, ähnlich dem Lebertran. Den 
Vorgang könnte man somit auch als „Jekorisation‘‘ bezeichnen. 
Gewisse Oele nehmen sogar nach Bestrahlung einen an Lebertran 
erinnernden Geruch (auch Geschmack) an. In chemisch-analytischer 
Hinsicht reichen aber die Beziehungen zum Lebertran noch weiter 
Selbst in den künstlich „jekorisierten‘‘ Oelen haftet die aktive anti- 
rachitische Wirkung, ebenso wie im Lebertran, dem „unverseifbaren 
Rest“ an. Ein weiterer bedeutender Fortschritt wurde durch die Be 
strahlung von chemisch reinem Cholesterin und Phytosterin erzielt. 8. 
Auch diese chemisch gut charakterisierten Stoffe gewannen unter 
dem Einfluß der ultravioletten Lichtstrahlen antirachitogene Eigen- - 
schaften. In öliger Lösung vertragen jekorisierte Substanzen auch 
eine längere Lagerung. Nach 10-12 Monaten waren solche be- 
strahlten Proben noch hoch wirksam. In wäßriger Suspension oder! 
in alkoholischer Lösung ist dagegen diese „induzierte Strahlen- - 
energie“ nach kurzer Zeit in Verlust geraten. Eine Ozonwirkung 
dürfte bei der Jekorisation kaum mit im Spiele sein, denn die Ak- t 
tivierung des Cholesterins ließ sich auch in Stickstoffatmosphäre 
erzielen. Anderseits bedarf es dazu anscheinend der bekannten | 
Doppelbindung im Cholesterinmolekül: dehydriertes, reduziertes, d.h. 4 
seiner Doppelbindung beraubtes Cholesterin ließ sich durch Be- 
strahlung nicht wieder aktivieren. Das Adsorptionsspektrum des 
Cholesterins in alkoholischer Lösung zeigt nach Bestrahlung gesetz-" 
mäßige Aenderungen, die auf eine intramolekulare Umlagerung hin- 
deuten. Lange fortgesetzte Bestrahlung vernichtet nicht nur die 
neu entstandene antirachitische Schutzkraft bei früher indifferenten 
Nährstoffen, sondern auch bei den ursprünglichen Antirachitika, wie 
Lebertran, Eigelb. Dieses parallele Verhalten ist vielleicht der beste, 
wenn auch freilich nur indirekte Beweis für die Identität des im. 
Lebertran, Eigelb ursprünglich schon vorhandenen und des unter 
dem Strahleneinfluß sekundär in vivo entstandenen Rachitisschutz- 
stoffes. Der inkonstante Befund von der antirachitischen Wirksam- 
keit des Kokosnußöles erklärt sich nach Steenbock aus der „Je 
korisation“‘, der dieses Oel bei seiner Bereitung unter der tropischen 
Sonne unbeabsichtigt — aber auch nicht regelmäßig — unter 
worfen wird. Be 1 
In Anbetracht der hier nur in groben Zügen skizzierten Ver 
suchsergebnisse war es nur eine selbstverständliche Folgerung, den. 
direkten Bestrahlungseffekt, wie wir ihn in vivo bei unseren rachi- 
tischen Säuglingen und Kindern erzielen können, letzten Endes auf 
die autochtone Bildung des antirachitischen Vitamins in der be- 
strahlten Haut zurückzuführen. In der Tat erwies sich in vitro 
bestrahlte Haut auch nach Verfütterung — im Gegensatz zur un- N 
bestrahlten Kontrollprobe — als einwandfrei antirachitisch 
wirksam (A. F.Heß und eigene, gemeinsam mit G.Popoviciu 
ausgeführte Versuche). Möglicherweise — die Versuche mit rei 
Cholesterin deuten darauf hin — wird der Rachitisschutzstoif 
dem Cholesterin abgespalten und dürfte ihm somit chemisch nahe- 
stehen. Hierfür sprechen auch die erst vor kurzem mitgeteilten -B 
funde Beumers, der in bestrahlten Cholesterinlösungen eine d 
liche Abnahme der Digitoninfällbarkeit feststellen konnte. Eit 
näheren chemischen oder physikalischen Analyse scheint ge 
diese Versuchsanordnung besonders günstige Bedingungen zu liei 
sodaß wir hoffen dürfen, über die Natur dieses spezifischen Rach 
schutzstoffes in Bälde Näheres zu erfahren. 3 
Diese in Tierversuchen gewonnenen Versuchsergebnisse sind | 
jetzt nur äußerst spärlich auf die Verhältnisse der menschli 
Pathologie übertragen worden. Aber erst hier würden sie eine F 
deutung für die Klinik und im Besonderen auch für die Praxis 
winnen können. Daß dies auch in der Tat der Fall ist, haben 
vor kurzem — gleichzeitig und unabhängig voneinander — Cow 
Kramer und an einem größeren Krankenmaterial Verfasse 
zeigen vermocht. Durch Bestrahlung mit der Qual 
quecksilberlampe gewann die Milch antirachitog 
Eigenschaften. Bei Einhaltung sämtlicher nötiger Kaute 
(Jahreszeit, Pflege, direkte Belichtung, sonst vitaminfreie Di 
konnte der Beweis geliefert werden, daß die Ernährung 
bestrahlter Milch eine restlose Heilung der Rachitis her- 
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1) Im Gegensatz zu den pflanzlichen Oelen zeigten Mineralöle auch nach Bestrahli Fi 
keine antirachitische Wirkung. Ä : k 
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beiführt. Die erforderlichen röntgenologischen und blutchemischen 
Kontrollen dienten zur Ergänzung des klinischen Befundes. 
n Die Bestrahlungsdauer betrug in den eigenen Versuchen 30 Minuten, meist 
| aber 60 Minuten in einer Entfernung zwischen 30 und 40 cm. Durch häufiges 
Umrühren wurde die an sich, schon breite Oberflächenschicht (in Schalen 
\ oder Schüsseln) des öfteren gewechselt. Die Bestrahlung erfolgte auf einmal 
in der Gesamttagesportion: die Mischungen kamen in fertigem (so auch 
‚ eventuell mit der Verdünnungsflüssigkeit oder sonstigen Zusätzen versetzt), 
 aufgekochtem Zustande unter die Quarzlampe. Diese „jekorisierte“ Milch 
zeichnet sich durch einen schwer definierbaren, leicht „muffigen“, etwas 
ie tranähnlichen Geruch und Geschmack aus, sie wurde aber von den Kindern 
gut genommen und vertragen. 
ze Parallel mit der Heilung der Rachitis gingen in mit- Tetanie 
komplizierten Fällen die tetanischen Symptome unter dem Einfluß 
‘der bestrahlten Milch in meist kurzer Zeit ebenfalls zurück. Gleich- 
zeitig stieg auch der gesenkte Kalkspiegel (Hypokalzämie) zur 
. Norm an. 

An Intensität und Zuverlässigkeit der therapeutischen Wirkung 
steht das Jekorisationsverfahren zweifellos hinter den "Erfolgen der 
direkten Bestrahlung zurück. Mit der Lebertranmedikation dürfte es 

indes vergleichbar, vielleicht sogar auf gleiche Stufe zu setzen sein. 

Hier müssen freilich noch weitere Erfahrungen, auch bei Verwen- 
dung anderer jekorisierter Substanzen gesammelt werden. Erst dann 

wird die Frage entscheidend beantwortet werden können, wie weit 
dieses „Jekorisationsphänomen“ für die Therapie der menschlichen 
| ‚Rachitis praktisch verwertbar sei. 








Aus der Kinderklinik der Universität Greifswald. 


| Die Bedeutung des Lichtes für die Entstehung der Rachitis. 


Bi, Von Prof. Rudolf Degkwitz, Direktor der Klinik. 













Daß man durch die Applikation hoher Quarzlichtdosen eine 
 floride Rachitis in kürzester Zeit und in deutlichster Weise günstig 
beeinflussen kann, gilt als eine absolut gesicherte Tatsache. 
= Das Verdienst, die Lichttherapie der Rachitis begründet 
zu haben, gebührt Huldschinskit). Nicht, daß er die Licht- 
behandlung von Rachitikern etwa auf Grund theoretischer Erwä- 
gungen oder experimenteller Vorarbeiten ausgeführt hätte — zu 
seiner Zeit wurde vom Plattfuß bis zur Glatze alles mit künstlicher 
 Höhensonne bestrahlt und sicherlich von vielen anderen außer ihm 
“auch Rachitiker. Daß er die Erfolge seiner Bestrahlungsversuche 
mit Röntgenbildern belegte, seine Versuche aus dem Wust der plan- 
losen Polypragmasie heraushob und auf eine exakte Basis stellte, die 
zur allgemeinen Nachprüfung zwang —, das war seine Tat. 
Seine Methode der Rachitisbehandlung mit Quarzlicht ist heute 
noch die gleiche. Langsam ansteigend und stärkere Erytheme ver- 
 meidend, werden floride Rachitiker etwa bis zu einer halben Stunde 
und länger unter die Quarzlampe gelegt, bis als deutlichstes klini- 
sches Zeichen der Heilung der Bewegungsdrang bei den vorher tor- 
_ piden Kindern einsetzt. 
Für den, der die Aufgabe des Arztes nicht mit der Behandlung 
 eklatanter Krankheiten erschöpft sieht, sondern den Schwerpunkt 
' seines Wirkens in der Verhütung von Krankheiten sucht, für den 
 Individualprophylaktiker sowohl als für den soziologisch Orientierten, 
' wurde auf Grund der Huldschinskischen Arbeiten und seiner Nach- 
Prüfer eine Frage brennend, die über das rein Aerztliche hinaus eine 
‚allgemein physiologische ist. Die Frage, ob die allgemein anerkannte 
These: reichliche Zufuhr von Licht heilt Rachitis, umgekehrt wer- 
‚ den dürfte in eine neue: spärliche, mangelhafte Zufuhr von Licht 
führt zur Rachitis. 

_ A priori durfte nicht so geschlossen werden, obwohl dieser 
Schluß vielen selbstverständlich erschien. Würde wohl jemand, um 
die Dinge kraß auszudrücken, ohne weiteres annehmen, daß Kampfer 
und Digitails bei der normalen Herzaktion beteiligt sind, weil es 
gelingt, damit Dysfunktionen dieses Organes zu beheben? 

"Wer rationiert: Licht heilt Rachitis, also führt Mangel an Licht 
zur Rachitis, macht die Prämisse, daß das Licht physiologischerweise 
In das Zellgeschehen des Menschen, eines Säugetieres, eingreift und 
daß die Rachitis eine Ausfallserscheinung auf Lichtmangel oder auf 
‚ unphysiologisch geringe Lichtzufuhr hin sei. 
Dieser Prämisse stand die These der Physiologie entgegen, daß 
/ von einem physiologischen Eingreifen des Lichtes in den Zellhaushalt 
on Säugetieren keine Rede sein könne, wobei unter physiologisch, 
„unter artgewohnten und natürlichen Bedingungen“ verstanden wurde, 
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1) Zschr. f. Kindhik. 1920, 26. 
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Als artgewohnte und natürliche Bedingungen konnte aber die 
Applikation einer Lichtart wie das Licht der künstlichen Höhensonne, 
das physikalisch von dem natürlichen, dem Sonnenlicht, so weit ab- 
weicht, und die Applikation derartig großer Lichtmengen nicht be- 
zeichnet werden. Natürlicherweise meiden Säugetiere besonders grel- 
les Licht, und natürlicherweise halten Säugetiermütter ihre Nestlinge 
gerade während der Zeit von grellem Licht fern, während der die 
Rachitis blüht. Das ist die Zeit des schnellen Wachstums. Natür- 
licherweise setzt auch in unseren Breiten weder der Mensch noch 
das Säugetier so große nackte Körperoberflächen dem Lichte aus, 
wie es bei der Lichtbehandlung der Rachitis geschieht. Das Tier 
schützt sein Haar und den Menschen sein Kunstkleid. Wenn natür- 
licherweise das Licht in den Zellhaushalt von Säugetieren ein- 
greifen sollte, so müßte es das zerstreute Tageslicht sein, das sehr 
enge Einfallspforten vorfindet. 

Die These der Physiologie, daß unter natürlichen und art- 
gewohnten Bedingungen das Licht nicht in den Zellhaushalt von 
Säugetieren eingreift, beruht auf Erfahrungstatsachen und ihrer Inter- 
pretation. Die Tatsachen: bringt man lichtgewohnte Pflanzen unter 
sonst physiologischen Bedingungen ins Dunkle, so werden sie krank 
und zeigen Ausfallserscheinungen, während lichtgewohnte Tiere unter 
sonst physiologischen Bedingungen ins Dunkle gebracht, gesund und 
leistungsfähig bleiben. Die Interpretation: Lichtgewohnte Pflanzen 
zeigen auf Lichtentzug hin Ausfallserscheinungen, also spielt das Licht 
physiologischerweise eine Rolle in ihrem Zellhaushalt, lichtgewohnte 
Tiere zeigen auf Lichtentzug hin Keine Ausfallserscheinungen — also 
spielt das Licht physiologisch keine Rolle in ihrem Zellhaushalt. 

An diesem Punkt setzte meine Kritik ein und die 1921 be- 
gonnenen gemeinsamen Arbeiten!) mit einer größeren Zahl von 
Mitarbeitern, die den erstmalig geführten Beweis zeitig- 
ten, daß physiologischerweise, unter artgewohn- 
ten Bedingungen (artgewohnt sowohl hinsichtlich 
der Art und der Menge des Lichtes und artgewohnt 
hinsichtlich der Lichteinfallspforten) das Licht in 
den Zellhaushalt von Säugetieren eingreift. 


Kritisiert wurde die Interpretation der oben angeführten Be- 
obachtung, für die vor allem das ungestörte Gedeihen jahrelang in 
Bergwerken tätiger Pferde angeführt wurde: Lichtgewohnte Tiere 
zeigen auf Lichtentzug hin keine Ausfallserscheinungen, also spielt 
das Licht keine Rolle für das Zellgeschehen des Säugetieres. Auf 
Grund unseres Wissens vom Wesen des Reizes war der oben ge- 
zogene Schluß erst erlaubt, wenn folgende Voraussetzung als fest- 
stehend hätte angesehen werden können: Bei lichtgewohnten Säuge- 
tieren sind auf Lichtentzug unter sonst physiologischen Bedin- 
gungen hin weder Ausfallserscheinungen noch Anpas- 
sungserscheinungen aufgetreten. Das Ausbleiben von 
Ausfallserscheinungen allein durfte nicht zu dem Schluß verwertet 
werden, daß die Lichtenergie nicht in das tierische Zellgeschehen 
eingreift. Auch nicht auf Grund des gegenteiligen Verhaltens licht- 
gewohnter Pflanzen. Es war ja denkbar, daß die Lichtenergie so- 
wohl in den Betrieb der Pflanzenzelle als der tierischen eingreift, 
daß aber der tierische Organismus nicht erkrankt, weil er über An- 
passungsmechanismen verfügt, die der Pflanzenzelle noch fehlen. 


Nach solchen Anpassungserscheinungen war gar nicht gesucht 
worden. Als. Anpassungserscheinungen ‘wären zu definieren: Um- 
stimmungen im Zellbetrieb auf eine Umweltsänderung hin, während 
die Versuchstiere gesund und leistungsfähig bleiben. Man könnte 
ja einwenden, daß es in praxi schwer sei, Umstimmungen im Zell- 
betrieb als Anpassungserscheinungen zu erkennen, weil ja der Be- 
griff Gesundheit nichts Statisches, sondern etwas Dynamisches ist. 
Und man könnte in praxi im Zweifel sein, ob etwaige Umstim- 
mungen im Zellbetrieb nicht doch als Ausfallserscheinungen anzu- 
sehen wären, die aber unterschwellig bleiben und deren Auf- 
findung man lediglich einer feineren Methode als der klinischen 
Beobachtung: verdankt. 

Dieser Einwand muß zugegeben werden. De fakto ändert es 
nichts an der Tatsache, daß man ein physiologisches Eingreifen des 
Lichtes in den Zellhaushalt des Säugetierorganismus durch gesetz- 
mäßige Aenderungen auf Lichtentzug hin erweisen könnte. Gedank- 
einer Kritik der oben genannten De- 
duktion ein, daß wegen des Ausbleibens von klinisch feststellbaren 
Ausfallserscheinungen auf Lichtentzug hin eine Rolle des Lichtes 
für das tierische Zellgeschehen-abzulehnen wäre. 

Wie schon ausgeführt, war der Beweis für ein physiologisches- 
Eingreifen des Lichtes in das tierische Zellgeschehen nicht durch 


!) Verh. D. Ges. f. Kindhik. 1923 Leipzig; Zschr. f. Kindhlk. 37 H. 1-3; Mschr. f. 
Kindhlk. 29. 
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den Nachweis von Veränderungen auf die Zufuhr besonders be- 
schaffenen und besonders dosierten Lichtes hin zu führen, sondern 
durch den Nachweis gesetzmäßiger Veränderungen im Zellbetrieb auf 
Lichtentzug hin. Besonderer Wert mußte, wenn die Versuchsergeb- 
nisse einwandfrei sein sollten, darauf gelegt werden, daß den Tieren, 
wirklich nur das gewohnte natürliche Licht entzogen wurde und daß 
nicht sekundäre Folgen etwaigeVeränderungen bewirken konnten. 
Der Versuch wurde so angesetzt, daß edelrassize, schnell wachsende Ge- 


Das ist auf Grund unserer und amerikanischer Untersuchungen 
anzunehmen, die zeigen, daß das gleiche Mittel, der Lebertran, der 
beim Menschen Rachitis heilt und verhütet, auch geeignet ist, sowohl 
die auf Lichtentzug hin auftretende Aschenverarmung ‘zu verhüten, 
als auch die tierische Rachitis zu heilen und zu verhüten. 

Es ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, daß einer von den Domestikationsschäden, die 
zur Rachitis führen, die ungenügende Zufuhr von 


schwistertiere aus einem Wurf, teils im Licht, tei's im Dunkeln aufgezogen Lichtenergie ist, und es ist daraus für die Praxis die Forderung 
wurden, daß für Temperaturgleichheit und Gleichheit der Durchlüftung ge- abzuleiten, durch Propaganda von Freiluft- und Sonnenbädern und 
sorgt wurde, daß die Vergleichstiere qualitativ und quantitativ gleich ernährt durch Propaganda möglichst leichter, große Hautflächen für den 
wurden, daß den Vergleichstieren der gleiche Lebensraum zur Verfügung stand Lichteintritt freilassender Kleidung, Rachitisprophylaxe zu treiben. ”; 
und daß die Tiere täglich eine gleiche Arbeit verrichten mußten (ein 3 km 5 ä ikanischer. Seite. el 
Marsch auf dem Laufband). Die Lichttiere wurden, vor direkter Sonnen- In der allerletzten Zeit WE Ben 5 Su Den ) ein 
bestrahlung bewahrt und an schattiger Stelle im zerstreuten Licht gehalten. weit über das rein ärztliche hinausgehender, allgemein physiologisch , 
Als Indikatoren für etwaige Umstimmungen im Zellbetrieb wurden die grundlegender Befund erhoben, nämlich der, daß chemisch reine 
chemisch-analytisch faßbaren Zellbestandteile gewählt. Es wurden bei den rasch Körper Cholesterin und Phythosterin durch Bestrah- 
wachsenden Tieren, die gleich ernährt, während der Versuchszeit ihr‘ Gewicht lungen EL uarzlicht Vitamincharakter gewinnen u; 
und antirachitisch wirken. 3 


vervielfachten, post mortem Organanalysen angestellt, die sich auf die Zell- 
salze, die Menge des Zellfettes, der Zellkohlenhydrate, des Zelleiweißes und Damit wird eine Brücke zwischen den beiden Parteien ge- 
des Zellwassers erstreckten. An ‚den Zellfetten und dem  Zelleiweiß wurden schlagen, von denen die eine in der Rachitis eine Ernährungskrank- | 
neben den quantitativen qualitativer Befunde erhoben. Bilanzierungsversuche : er 2 Ä k e NERRREE 
und chemisch oder physikalisch-chemischen Untersuchungen in den Körper- heit, eine Avitaminose, und ver denen die andere in der Rachitis Be 3 
säften wurden wegen ihrer Variationsbreiten und ihrer Vieldeutigkeit nicht die Umweltserkrankung, eine Lichtmangelkrankheit, sah. Es wird für - 
gleiche Beweiskraft wie den Organanalysen zuerkannt. Es erschien zuver- | die Biologen eine Angriffsbasis für die Lichtenergie in vivo wahr- 
lässiger, bei schnell wachsenden Tieren primär nach der Zellstatik und erst scheinlich gemacht und zur Erklärung der von uns gefundenen 
sekundär nach der Zelldynamik zu suchen. symptomatischen Kongruenzen zwischen Rachitis und Lichtmangel- 
Es wurden 32 Hunde in zwei Versuche genommen und nach mehr- erscheinungen ein großer Schritt nach vorwärts getan. 6 5} 
mo natlichen Fütterungsversuchen im Licht und im Dunkel Rein praktisch eröffnen die neuesten amerikanischen Beftinde 
en Geweben gesetzmäßige quantitative Veränderun- | <cinen neuen Ausblick: Die Forderung des Praktikers, nach Luft und 
u ZEN SER en a Aue Res Licht im Armenmilieu, wo die Rachitis besonders häufig ist, bleibt 
setzmäßige qualitative und quantitative Veränderungen im ; 3% : 2 R R 2 28 
Zelleiweiß und den Zellfetten aufgefunden. mıeist unerfüllbar. Es muß und wird aber der Technik gelingen, die 
alltägliche Säuglings- und Kleinkindernahrung mit so großen Mengen 
antirachitischer Faktoren aufzuladen, daß die rachitogenen 
Umweltsschäden in weitestgehendem Maße kompen- 
siert werden und der Rachitis als Volkskrankheit 
fühlbar Abbruch getan werden kann. ; ’ 


Da analytisch-chemisch in der pädiatrischen Literatur das be- 
kannteste Gewebe das Knochengewebe ist und von diesem sein an- 
organisches Bild, so seien unsere Befunde am Licht- und Dunkel- 
knochen mit dem anorganischen Bild des rachitischen und des ge- 
sunden Knochengewebes in Beziehung gesetzt. Ceteris paribus wer- 
den im Dunkeln aschenärmere Knochen aufgebaut. Die Aschen- 
verarmung wird durch eine Kalzium-, Phosphor-, Natriumverarmung 
bestritten, während Kalium entweder absolut oder relativ vermehrt 
ist. Das anorganische Bild des bei Lichtabschluß aufgebauten 
Knochengewebes ähnelt also durchaus dem anorganischen Bild des 
rachitischen Knochens. Auch im analytischen Bild der organischen Von Dr. Hermann Vollmer, 

Zellbestandteile finden sich gesetzmäßige Unterschiede, quantitative Oberarzt am Kaiserin Auguste Viktoria-Haus in Charlottenburg. 
und qualitative im Knochenfett sowohl als im Knocheneiweiß und 
-kohlenhydrat. Diese gesetzmäßigen, mit der chemischen Wage er- Ein kurzer literarischer Ueberblick über die wichtigsten Arbeiten 
ruierbaren Veränderungen auf Lichtentzug hin. wurden an Knochen aus der Pathogenese der Rachitis zeigt, daß bisher kein sicheres. 
erhoben, die, morphologisch von berufener Seite untersucht, im Forschungsergebnis für die ausschlaggebende Bedeutung der inneren 
Gegensatz zu dem Befund am rachitischen Knochen, keine Ab- Sekretion spricht. a 
weichungen von der Norm erkennen ließen, und an Tieren, die Stoeltzner hat sich als Erster ausdrücklich mit dieser Frage beschäftigt 
klinisch völlig gesund erschienen. Gleiche Veränderungen wie am | und bereits 1897 die Hypothese aufgestellt, daß die Rachitis durch mangel- 
Knochen wurden in allen anderen Geweben, sowohl nach der orga- hafte Nebennierenfunktion bedingt sei. Ein Jahrzehnt später ‚teilt er in einer 
nischen als nach der anorganischen Seite hin, festgestellt. großen Arbeitsreihe die Ergebnisse jahrelanger Studien mit, welche a | 

Welche Schlüsse sich über den Mechanismus der auf Licht- N daß. die NebenniErennERsE Er Ka) 

Dr 5 : : : schon einfach gewichtsmäßig nicht vollwertig sind, besonders aber, daß sie ab- 
entzug hin auftretenden Umstimmungen des Zellbetriebes ziehen norm wenig Suprarenin enthalten, also funktionell insuffizient sind. In weniger 
lassen, welche Zusammenhänge mit der in vitro beobachteten Wir- rd 





Die Bedeutung der inneren Sekretion für die Entstehung 
der Rachitis. £ 
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überzeugenden Meerschweinchenexperimenten hat einseitige Nebennierenxstir- 
kung des Lichtes auf chemisch reine Körper bestehen und welches 


pation zu rachitisähnlichen Knochenveränderungen leichten Grades gefühı 
Band zu den neuerdings aufgedeckten Rachitissymptomen, der Stoff- | Wichtiger sind Stoelzners therapeutische Versuche mit Adrenalin, deren 


wechselverlangsamung führt, kann hier nicht in extenso erörtert werden. Erfolge außerordentlich günstig gewesen sein sollen. Neuerdings berichten’ ” 
Das wahre Wesen der Rachitis ist unbekannt. Die Lehnert und Weinberg über eine größere Reihe mit Adrenalin behan- 


bei Rachitis aufgefundene Azidose ist nur ein Symptom und dazu delter Rachitiker. Sie injizierten mal täglich 0,1-0,5 ccm Suprarenin 1;TER 1 
ein erobes. Die Tatsache, daß eine Maschine langsamer geht, sagt 


subkutan und führten diese Kur 4-6 Wochen durch. Von 30 Fällen wurd n 
53 : rn ; ; 21 itgehend geb t od heilt. Gute Erfol it der Suprareninbeha 

über die Art der Störung nichts aus. Es gibt eine Reihe von azidoti- VE ee: BE nd. 
schen Zuständen ohne Rachitis. 


lung erzielten Hochhuth und Blencke auch bei der Spätrachitis, währe 
Langstein und Stettner überhaupt keine Wirkung beobachten konnte 
Zwischen der Rachitis und der auf Lichtentzug hin auftretenden Will man die rachitische Stoffwechselstörung — wie es bis vi 
Umstimmung des Zellbetriebes bestehen symptomatische Kongruen- kurzem geschah — lediglich auf eine mangelhafte Ca-Retention: 
zen: Die Aschenverminderung im Knochen (der bei unseren Versuchs- fähigkeit zurückführen, so müßte man von der Adrenalintherapi 
tieren eine Aschenverminderung in allen anderen Geweben parallel 

geht, die aber beim Menschen nicht durchuntersucht wurde) ‘und 


als experimentelle Grundlage ihres Erfolges in erster Linie eine Ve 
die Symptome einer Stoffwechselverlangsamung (bei unseren Ver- 


besserung der Kalkbilanz erwarten. Schiff und Peiper beob 
achteten aber im Gegenteil nach Adrenalininjektionen eine Erniedri- 
suchstieren aus Aschenzufuhr, Aschenausfuhr, Aschenansatz und NH, 
Koeffizient im Urin errechnet). 


gung der retinierten Ca-Quote und sehen in diesem Befund Be 
| : 4 - Widerspruch gegen die Nebennierentheorie Stoeltzners und dere 

Was den Praktiker interessiert, ist, ob aus den symptomatischen 
Aehnlichkeiten zwischen Rachitis und Lichtmangel- 


praktische Konsequenzen. Stoeltzner jedoch bestreitet die Gül ig 
| keit dieser an normalen Kindern ausgeführten Stoffwechselversuche 

erscheinungen geschlossen werden darf, daß auch beim Men- nu 

schen Lichtentzug oder mangelhafte Lichtzufuhr zu einem der Rach'tis 


für die pathologischen Verhältnisse des rachitischen Organismus, 
s Wir werden später sehen, daß Vollmer, von anderen Gesichts- 
ähnelnden Zustande führt, von dem aus der Weg viel leichter ins ‘| punkten ausgehend, einen Experimentalbeweis für die Berechtigung 
rachitisch Krankhafte mit seiner Kalzium- und Phosphorverarmung der Stoeltznerschen Adrenalintherapie lieferte. Be: | 
im Knochen führt als bei regelrechter Lichtzufuhr und bei dem BERTIEH 1 55 


entsprechenden Kalzium- und Phosphorreichtum der Gewebe. 1) Hess, Wein’stock, Proc. soc. f. exp. biol.a. med. 1925, 22. 
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Wichtige Arbeiten liegen auch über die Bedeutung der 
Thymusdrüse für die Entstehung der Rachitis oder 
rachitisähnlicher Knochenveränderungen vor. Aus ihnen geht ein- 
sinnig hervor, daß die Exstirpation der Thymusdrüse 
zu Ossifikationsstörungen führt, die histologisch 
mit den rachitischen Veränderungen völlig iden- 
tisch sind. Damit ist freilich die Wesensidentität dieser: Pro- 
zesse mit der menschlichen Rachitis noch keineswegs gesichert, 
da auch osteoporotische und osteomalazische Veränderungen sich 
von den echt rachitischen morphologisch nicht unterscheiden. Immer- 
hin ist bemerkenswert, daß Basch und Klose bei ihren Versuchs- 
tieren gleichzeitig mit diesen Ossifikationsstörungen eine Steigerung 
der elektrischen Erregbarkeit beobachteten. 

w Neben der Thymus und den Nebennieren wurden auch andere 
_  innersekretorische Drüsen für die Entstehung der Rachitis verant- 
 wortlich gemacht. 


Erdheim konnte durch Exstirpation der Epithelkörperchen bei 
jungen Ratten rachitisähnliche Ossifikationsstörungen produzieren, und Bieling 


erzielte durch Injektion von Epithelkörperchenextrakt bei Rachitikern positive 
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 Kalkbilanzen. Demgegenüber fanden Ritter sowie Pappenheimer und 
_ Minor in mehreren Fällen von Rachitis eine sichere Größenzunahme der 
Epithelkörperchen, verursacht durch eine Vermehrung, nicht durch eine Ver- 
 größerung der Organzellen. Diese Widersprüche lassen sich nicht auflösen. 

E. Müller vertritt die Anschauung, daß die Vitamine und 
das Licht nur mittelbar auf dem Wege über das endo- 
krine System ihre antirachitische Wirkung entfalten. 
_ Die Vitamine sollen gleichsam die Rohstoffe liefern, aus denen die 
innersekretorischen Drüsen ihre Hormone bilden. In diesem Zu- 
sammenhang rechnet E. Müller auch die Haut zu den Organen 
mit innerer Sekretion. Aschenheim spricht von einer pluri- 
glandulären Störung und nimmt an, daß alle rachitogenen 
Noxen zu einer Gleichgewichtsstörung des endokrinen Systems 
führen, das den Ca-Stoffwechsel beherrscht. So geistvoll diese 
Theorien sein mögen, sie bedeuten keine reale Förderung unserer 
Fragestellung. Zudem mahnen die Untersuchungen von Rominger 
und Beumer, welche mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens keine Störung innersekretorischer Drüsen nachweisen 
konnten, zur Vorsicht. 

Auch die verschiedenen therapeutischen Versuche waren 
nicht imstande die endokrine Theorie zu stützen. Auf Empfehlung 
von Lanz versuchten Knöpfelmacher und Heubner Schild- 

_ drüsenpräparate, ohne antirachitische Wirkungen zu ‚beob- 
_ achten. Auch Mellanby konnte bei seinen vitaminfrei ernährten 
Hunden die Entstehung der Rachitis durch Schilddrüsentabletten 
nicht verhüten. v.Mettenheimers Ergebnisse mit Thymus 
_ waren zwar ermutigend, konnten aber durch Stoeltzner und 
_ Lissauer nicht bestätigt werden. Mit Epithelkörperchen 
_ konnte Hecker, mit Hypophysenpräparaten Klotz keine 
eindeutigen Erfolge erzielen. 
% So drohte die Hypothese von der hormonalen Bedingtheit der 
_ Rachitis als unfruchtbar und unhaltbar in Vergessenheit zu geraten, 
als Moro durch seinen Hinweis auf den Frühjahrsgipfel der Tetanie 
‚die Frage von neuem aufrollte und auf der Basis neuerer Anschau- 
ungen weitere Arbeiten anregte. Besonders die Analyse der noso- 
‚ logischen Einheit Rachitis-Tetanie in stoffwechselpathologisch dia- 
'  metrale Zustände durch Freudenberg und György, und der 
‚ Hinweis beider Autoren auf die „hormonale Frühjahrskrise“ 
als Erklärungsmöglichkeit für das Umschlagen der Rachitis in die 
_ Tetanie stellte das endokrine System von neuem in den Mittelpunkt 
‚des Interesses. Nun gelang es Vollmer zu zeigen, daß unter der 
_ Einwirkung einer Adrenalininjektion im Organismus Stoffwechsel- 
 verschiebungen auftreten, die in ihrem zweiphasischen Verlauf — 
gleichsam auf einen kurzen Zeitraum zusammengedrängt — mit den 
bei Rachitis und Tetanie gefundenen Veränderungen übereinstimmen. 
Die erste Adrenalinphase ist — um nur das Wichtigste hervor- 
 zuheben — durch eine azidotische Stoffwechselrichtung, eine Phos- 
_ phatverminderung im Blut und eine Hyperglykämie gekennzeichnet, 
während die zweite Phase durch eine Alkalose, Phosphatvermehrung: 
und Kalziumverminderung im Blut sowie eine Hypoglykämie charak- 
' terisiert ist. In der ersten azidotischen Adrenalinphase erkennen 
“wir das blutmechanische Syndrom der Rachitis, in der zweiten, alka- 
lotischen, das der Tetanie wieder. Man kann so weit gehen, in 
‘ diesem experimentellen Ergebnis eine Stütze für die Stoeltznersche 
‚ Adrenalintheorie zu erblicken, obwohl einige Unterschiede — wie 
' das Fehlen des sympathischen Erregungszustandes, der Hyperglyk- 
' ämie und der Blutdrucksteigerung bei der Rachitis — zur Vorsicht 
“ mahnen. Unbestreitbar ist, daß das Adrenalin zunächst rachitogene 
‚ und in der zweiten, länger anhaltenden Wirkungsphase spasmogene 
' bzw. antirachitische Stoffwechselveränderungen auslöst. Und dies 
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legt den Gedanken nahe, daß bei der Entstehung der Rachitis ein 
ähnlicher hormonaler Mechanismus im Spiele ist. Die Frage, ob 
die vermehrte Säureausscheidung mit dem Harn (als Zeichen der 
Azidose) und die Phosphatverarmung des Blutserums, die wichtigsten 
Symptome der rachitischen Stoffwechselstörung, auch durch andere 
Hormone aufgehoben werden können, fand in den Untersuchungen 
Vollmers eine bejahende Antwort. Er stellte fest, daß auch die 
Extrakte der Hypophyse, des Thymus und Ovariums 
die Blutphosphate vermehren und die Säureausschei- 
dung herabsetzen, also den intermediären Stoff- 
wechsel antirachitisch beeinflussen. Damit waren auf 
der Grundlage der neueren Anschauungen über die Pathogenese der 
Rachitis die experimentellen Voraussetzungen für eine Hormon- 
therapie der Rachitis geschaffen, die zugleich das Experimentum 
erucis für die vorausgehenden Versuche darstellte. Tatsächlich ge- 
lang es Vollmer in Gemeinschaft mit György, durch sub- 
kutane Injektion von Pituglandol, Thymoglandol 
und Ovoglandol (abwechselnd je 1 ccm jeden 2. Tag, im ganzen 
6—12 Injektionen) floride Rachitis in relativ kurzer Zeit zur 
Ausheilung zu bringen. Es wäre gewagt, aus diesen thera- 
peutischen Erfolgen einen Schluß auf den Sitz der endokrinen 
Störung herleiten und überhaupt in ihnen einen sicheren Beweis 
für die hormonale Bedingtheit der Rachitis erblicken zu wollen. 
Aber die elektive Wirkung dieser Hormone auf den für die Rachitis- 
pathogenese so bedeutsamen Phosphat- und Allgemeinstoffwechsel 
ist immerhin beachtenswert. Und daß dem endokrinen System eine 
gewisse Bedeutung für die Entstehung der Rachitis und Tetanie 
zukommt, scheint besonders aus folgender Beobachtung György- 
Vollmers’hervorzugehen: Bei einigen Rachitikern traten während 
der Hormonbehandlung spasmophile Symptome auf, zu einer Zeit, in 
der ein solches Ereignis zu den größten Seltenheiten gehört (Som- 
mer). Diese Zwischenfälle dürfen wohl als experimentelle 
Reproduktion der „hormonalen Frühjahrskrise“ ge- 
deutet werden, auf die Moro, Freudenberg und György das 
Umschlagen der Rachitis in die Tetanie in den Frührjahrmonaten 
zurückführen. 


Die Hormontherapie der Rachitis ist bald darauf von Lang- 
stein und Vollmer praktisch vervollkommnet worden. Nachdem 
sich in experimentellen Untersuchungen gezeigt hatte, daß Drüsen- 
extrakte von der Haut resorbiert werden, applizierten sie die 
Hormone in Salbenform. Durch das Einmassieren dieser Salbe 
beabsichtigten sie die stoffwechselbeschleunigende, antirachitische 
Wirkung bestimmter Hormone mit der eines kutanen Reizes zu 
summieren. Langstein und Vollmer berichten über befriedi- 
gende Erfolge dieser perkutanen Hormontherapie; ihre An- 
gaben sind von Buschmann und Flesch bestätigt worden. So 
hat die Hypothese der hormonalen Bedingtheit der Rachitis zu prak- 
tisch verwertbaren Ergebnissen geführt, bevor sie theoretisch-experi- 
mentell überzeugend gestützt werden konnte. 





Aus der Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten und dem 
Säuglingsheim in Dortmund. 


Die Sitzkyphose der Rachitiker. 
Von Prof. St. Engel. 


Die Rachitis mit ihren vielfachen Veränderungen am Bewegungs- 
apparate liegt in der Behandlung im Grenzgebiet der Pädiater und 
Orthopäden, insofern überhaupt die Zuziehung eines Spezialisten 
notwendig ist. Wichtig für den Praktiker ist zu wissen, wie weit 
orthopädische, d.h. im Prinzip mechanische Behandlung notwendig 
ist, wie weit man anderseits mit den Mitteln der pädiatrischen, d.h. 
internen Therapie auskommt. Beides sollte sinngemäß ineinander- 
greifen. Die Erfahrung lehrt jedoch, daß beim Orthopäden mehr 
die Neigung besteht, die Rachitis bzw. die rachitischen Verkrüm- 
mungen mechanisch zu behandeln, während der Pädiater den natür- 
lichen Ausgleich der Verkrümmung durch das Wachstum stärker in 
Rechnung stellt und darum mehr zu einer abwartenden Haltung neigt. 

Nicht nur der Wachstumsausgleich ist es aber, welcher die 
mechanischen Methoden vielfach unnötig oder gar hinderlich er- 
scheinen läßt, sondern vor allen Dingen auch noch die Erwägung, 
daß eine Besserung der Verkrümmungen ohne Behandlung der so 
häufig mit der Rachitis verbundenen Myatonie nicht zu erzielen ist. 
Die Muskelschlaffheit trägt zur Entstehung der rachitischen Deformi- 
täten mehr oder minder bei. Ziel der Therapie muß sein, die 
Muskeln wieder arbeitsfähig zu machen. Wie sehr das gerade für 
die Wirbelsäule von Wichtigkeit ist, soll hier gezeigt werden. 
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Betrachten wir die Sitzkyphose der Rachitiker:näher, 
so ergibt sich ohne weiteres, daß hier die Knochenerkrankung 
an Bedeutung durchaus in den Hintergrund tritt. Die normale 
Wirbelsäule stellt eine biegsame, elastische Säule dar, welche 
für die Aufrechthaltung des Menschen durch Muskelzug ge- 
formt und gestrafft werden muß. Erschlaffen die Muskeln, 
so verändert sich auch die Haltung der Wirbelsäule, wie man es 
bei jedem müden Menschen sehen kann, sehr eindrucksvoll bei jedem 
müden Kinde. Die Haltung verliert dann viel von ihrer aufrechten 


Sämtliche Abbildungen umrißgetreu nach Photogrammen. 


Fig. 2. 
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Kitzelbeugung der Wirbelsäule nach rechts. — Kitzelbeugung der Wirbelsäule nach links. 


Art, der Körper sinkt nach vornüber, die Wirbelsäule erhält eine 
flache, nach hinten gerichtete Kyphose. Umgekehrt bei ‚der Aufforde- 
rung, sich gerade zu halten, sich straff zu halten, wird die Wirbel- 
säule durch Muskelzug in eine neue Stellung gebracht und durch 
Muskelzug fixiert. Diese Tätigkeit ist, wie jedermann aus. Erfahrung 
weiß, anstrengend und kann nicht lange durchgeführt werden. In 
erhöhtem Maße gilt das beim Kinde, welches die Auf- 
rechthaltung und Fixierung des Oberkörpers über- 
haupt erst lernen muß. 


Erkrankt die Muskulatur, verliert sie ihren Tonus, ihre Ansprech- 
barkeit, so ist eine gerade, straffe Haltung der Wirbelsäule überhaupt 


Fig. 4. 
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Kitzelbeugung der Wirbelsäule beiderseits. Streckung der en durch Hoch- ' 
greifen. 


nicht möglich. Der Körper sinkt dann der Schwere gemäß nach 
unten und vorn, und die Wirbelsäule erfährt einen Knick nach 
hinten. Dieser Knick sitzt im unteren Teile der Brustwirbelsäule 
bzw. in der Lendenwirbelsäule und bildet dort die typische Sitz- 
kyphose der Rachitiker. : 

Aus den voranstehenden Ausführungen erhellt ohne weiteres, daß 
die Ausgleichung der Sitzkyphose nur durch aktive Kräfte geschehen 
kann, nur durch Wiederherstellung der Muskelfunktion. Diese 
Funktion ist in allen Fällen von rachitischer Sitzkyphose sehr stark 
geschädigt. . Die Muskulatur ist schlaff und spricht auf den nor- 
malen Reiz nicht an. Man lege ein normales Kind auf den 
Bauch und kitzele es etwas in der Flanke, sofort wird eine starke 
und kräftige Wendung des Körpers nach dieser Seite entstehen, sodaß 
die Wirbelsäule mit ihrer Konkavität nach der gereizten Stelle zu- 
weist. Im nächsten Moment kann man die Situation durch Kitzeln 
der anderen Seite umkehren. Dieser Reflex ist beim myatonischen 
Kinde nicht auszulösen. Im übrigen pflegt beim Rachitiker schon 
die Schlaffheit der Muskulatur an den Extremitäten, die Schlaffheit 
der Bauchmuskulatur *(Froschbauch der Rachitiker) auf die all- 
gemeine Myatonie hinzuweisen. 





Verfolgt man nun die übliche orthopädische Behandlung der 
Sitzkyphose, so wie sie in allen Lehrbüchern der Orthopädie ge- 
schildert wird und wie sie nach unseren Erfahrungen auch in der 
Praxis allgemein vorgenommen wird, so wird stets, allein oder als 
wichtigstes, dem Kinde ein Gipsbett in etwas überkorrigierter Form 
angefertigt. Man legt das Kind mit erhöhten Schultern und erhöhtem 
Becken auf den Bauch, sodaß sich die Wirbelsäule stark lordotisiert, 
und macht ihm dann eine Gipsschale, in die es tags oder nachts oder 
während der ganzen Zeit gelegt werden kann oder soll. 


Auf Grund unserer früheren Erwägungen ist es verständlich, daß 
ein erhebliches Resultat hierdurch nicht 
erzielt werden kann. Das einzige, was 
man zu erwarten hat, ist, daß die falsche 
Stellung der Wirbelsäule sich nicht mehr 
verschlimmert, aber verbessert wird sie 
auch nicht. Durch die Inaktivierung des 
Rückens kann die Muskulatur nicht ge- 
bessert werden, und die vornehmste Ur- 
sache der Kyphose wird daher nicht 
beseitigt. Kommt sie zur Heilung, so er- 
folgt sie trotz der Gipsbetten. 

Sinngemäß muß die Aufgabe 
der Therapie eine doppelte 
sein. Zunächst ist die Muskelschlaff- 
heit zu beseitigen, und dann muß die passelbe Kind im Alter von 1 Jahr, 1 
wiedererstarkte Muskulatur durch syste- - 
matische Uebung in den Dienst der Wiederaufrichtung und Fixie- 
rung der Wirbelsäule gestellt werden. & 

Die Beseitigung der Myatonie erfolgt durch die entsprechende 
antirachitische Behandlung, auf die einzugehen hier keine Veran- 
lassung ist. Sie muß ‚aber stets den Auftakt bilden. Beginnt die 
Muskulatur wieder zu reagieren, dann sind Uebungen anzustellen, 
welche die Strecker der Wirbelsäule in Anspruch nehmen und sie 
dadurch kräftigen. a. 

Im einzelnen kann ich mich, gestützt auf die Abbildungen, kurz 
fassen. Zur Uebung der Rückenmuskulatur ist zu benutzen: _ . 

1. Die einfache Bauchlagerung. Das Kind 
wird hierdurch genötigt, Kopf und Rumpf 
zu heben. Hierbei muß es die Rückenmusku- 
latur in Tätigkeit setzen. 
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2. Schaukeln im Epsteinschen Schaukel- $ 
stuhl. Das Kind wird durch die Bewegung 4 
des Schaukelstuhls gezwungen, den Rumpf Be 
nach vorn und nach hinten .zu neigen, um Be. 


den Körper auszubalancieren. Kein nütz- 
licheres Spielzeug kann für die Kinderstube 
erdacht werden. 


3. Kitzelbeugung der Wirbelsäule (Fig. 1, 
2,3). Durch Flankenkitzelung abwechselnd 
rechts und links wird — ähnlich wie bei den 
Klappschen Kriechübungen — die Wirbel- 
säule bald nach der einen bald nach der 
anderen Richtung gebogen. Kitzelt man beide 
Stellen gleichzeitig, so streckt sich der Rumpf 
im ganzen. 


4. Das stehende oder sitzende Kind greift 
nach einem erhöhten Gegenstande (Fig. 4). ? e 
Da es sich stets um Kleinkinder handelt, so kann man die Uebungen 
natürlich nicht auf Kommando ausführen lassen, sondern muß das 
Kind spielend dazu bringen, am einfachsten, wenn man irgendeinen 
lockenden Gegenstand so hält, daß das Kind danach greift. . 

Zweckmäßigerweise wird man mit Bauchlagerung und Kitzel- 
übung beginnen, weil sie gänzlich unabhängig von der Geschicklich- \ 
keit des Kindes sind. Später kommen Schaukelstuhl, Greifübung und 
Aehnliches. Im weiteren Verlaufe wird man auch noch das Wachs- 
tum und den damit stattfindenden Ausgleich der Wirbelsäulenkrüm- 
mung abwarten können. Die beigegebenen Vergleichsbilder zeigen, 
wie weit man mit der geschilderten Methode kommt (Fig. 5, 6). 
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Dasselbe Kind im 
von 21/, Jahren. 


Sitzkyphosen beziehen. Skoliosen, auch wenn sie noch so leicht sind, 
sind wesentlich ernster zu beurteilen und müssen eine wesentlich 
andere Behandlung erfahren. Doch kann und soll man auch hier 
von Muskelübungen schon im frühesten Alter Gebrauch machen. 
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Uebersichten. 
Aus der Universitäts-Kinderklinik in Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. W. Stoeltzner.) 


Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Pathogenese 
, Ze und der Therapie der Rachitis. 
Mi. . Von Prof. H. Beumer. 


: Daß die verminderte Festigkeit der Knochen bei Rachitis durch 
ihren mangelhaften Kalkgehalt verursacht wird, ist eine jedem 
Laien bekannte Tatsache und macht die volkstümliche Ansicht ver- 
-ständlich, das Heil für den Rachitiker in einer vermehrten Kalk- 
zufuhr zu erblicken, der von manchem Arzt auch heute noch durch 
die einfache Verschreibung von Kalksalzen Rechnung getragen wird. 
Indessen wurde schon vor mehr als 20 Jahren an Hunden von 
Stoeltzner die wichtige Feststellung gemacht, daß Kalkarmut der 
Nahrung nicht zur Rachitis führt und die Rachitis auch durch Kalkzu- 
‚fuhr nicht heilbar ist. An diesen in der Versuchsanordnung so glück- 
‚lichen Anfang tierexperimenteller Rachitisforschung mit ihrem für die 
 Rachitisgenese zwar negativen, aber nichtsdestoweniger sehr wichtigen 
rgebnis hat man erst neuerdings wieder angeknüpft, und heute ist 
die Beherrschung derjenigen Faktoren, die zur Erzeugung der Tier- 
 rachitis gehören, zu einem hinsichtlich genetischer und therapeutischer 
ragestellungen unentbehrlichen Instrument geworden. Die Erörterung 
über den heutigen Stand der Rachitislehre darf daher zweckmäßiger- 
weise mit diesen Experimenten begonnen werden, weil sich die Ent- 
stehungsbedingungen der Rachtis an ihnen am klarsten verfolgen lassen. 
Die McCollumsche Rachitisdiät besteht aus Reis- und Mais- 
körnern, Gelatine, Weizenkleie, Kochsalz ind Kalziumkarbonat in 
so bestimmten Abmessungen, daß neben genügend organischen 
Nährstoffen A- und B-Vitamine in ausreichender Menge zum Ge- 
deihen und Wachstum junger Ratten vorhanden sind. Das Wesent- 
liche der Zusammenstellung liegt in der Armut an Phosphaten bei 
‚reichlichem Angebot an Kalziumsalzen, und eine Veränderung dieses 
erhältnisses durch Verminderung des Kalziums oder Vermehrung 
des Phosphors würde die rachitismachende Wirkung aufheben. Die 
Verfütterung dieser Diät erzeugt bei jungen Ratten unter der. Vor- 
atıssetzung einer guten Gewichtszunahme durch ausreichende Nah- 
Tungsaufnahme eine Rachitis, die in morphologischer, histologischer 
und blutchemischer Hinsicht mit der Säuglingsrachitis wesensgleich 
ist. Durch Zulage eines Nährstoffs zu dieser Grundnahrung läßt 
sich sein Gehalt an antirachitischer Substanz auıstitrieren, wozu als 
feineres Reagens das Auftreten eines schmalen, aus Kalksalznieder- 
schlägen bestehenden Bandes in der unverkalkten aus osteoider Süb- 
stanz bestehenden verbreiterten Knorpelwucherungszone dienen kann, 
von den an diesen Forschungen hervorragend beteiligten Ameri- 
kanern als „Line test“ bezeichnet. Eine positive Linienprobe zeigt 
Sich außerdem bei Zulage von Phosphaten (nicht Kasein-Phosphor), 
bei Höhensonnenbestrahlung und bei Hunger, sodaß alle diese Fak- 
toren in antirachitischem Sinne wirken. Aus den vorliegenden Aus- 
wertungsversuchen sei hervorgehoben, daß der Gehalt an anti- 
rachitischem Faktor in grünen Gemüsen- gering, in der Sommer- 
milch reichlicher als in Wintermilch, im Eigelb reichlich, im Leber- 
tran bis 250mal größer als in Butter gefunden wurde. 
Die Zulässigkeit einer Uebertragung dieser aufschlußreichen Er- 
:bnisse auf die Säuglingsrachitis ist nun von verschiedenen Seiten 
sehr lebhaft unter Anführung zahlreicher Gegenargumente bestritten 
worden, wobei mehr auf das Trennende als das Verbindende der 
Tatsachen hingewiesen wird. So wird als besonders schwerwiegender 
_ Einwand angeführt, daß die Rattenrachitis im Gegensatz zur Säug- 
lingsrachitis- durch einfache Zufuhr von Phosphaten verhütet oder 
geheilt wird, und es muß zugegeben werden, daß es wenigstens 
vorläufig noch nicht gelungen ist, durch ein optimales Verhältnis von 
zu P in der Nahrung einen Einfluß auf die Säuglingsrachitis 
gewinnen. Das Wesentliche der Rattenexperimente liegt aber 
nicht darin, daß durch reichlichere Phosphatzufuhr auch ohne anti- 
rachitischen Faktor das Entstehen der Rachitis vermieden wird, 
sondern in dem Umstand, daß selbst unter den ungünstigen Be- 
_ dingungen der P-armen Kost die Verwertung der Phosphate für den 
ıochenaufbau durch Wirksamkeit des antirachitischen Faktors zur 
rm erhoben wird, wodurch sich dieser als übergeordnetes re- 
erendes Prinzip mit aller Deutlichkeit hervorhebt. Nicht mit 
echt sind die akzessorischen Nährstoffe als Biokatalysatoren be- 
chnet worden, d. h. Substanzen, die zum Zustandekommen einer 
tion nicht unbedingt notwendig sind, den Reaktionsablauf aber 
hleunigen und optimal gestalten. So wissen wir jaauch, daß manches 
mon, beispielsweise das der Epithelkörperchen, unter Einhaltung be- 
mmter Bedingungen störungslos entbehrt werden kann, ohne daß wir 
halb seinen ursächlichen Zusammenhang mit der Tetanie bezweifeln. 
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„wirkung“ noch viele Punkte zu klären. 
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Ein zweiter Einwand, der sich gegen die Auffassung als Mangel- 
krankheit überhaupt richtet, weil eine solche Voraussetzung nicht 
mit den eine wichtige Rolle spielenden Erblichkeits- und Konstitı- 
tionsfaktoren der Säuglingsrachitis in Einklang zu bringen sei, ist 
leicht mit dem Hinweis auf die Barlowsche Krankheit zu wider- 
legen, bei der uns der Umstand, daß sie nur bei einzelnen unter 
gleichen Bedingungen lebenden Säuglingen auftritt, nicht daran 
hindert, sie als C-Avitaminose anzusprechen. Man darf wohl sagen, 
das Konstitutionelle versteht sich überall von selbst, Minderwertige 
Konstitution bedeutet mangelhafte Leistung mit unökonomischem 
Mehraufwand an Kraft und Material. Somit muß auch der Bedarf 
an antirachitischem Faktor als in weiten Grenzen schwankend an- 
gesehen werden, sowohl bei den verschiedenen Individuen unter- 
einander, als auch beim gleichen Individuum unter wechselnden 
Bedingungen der Umwelt (Licht, Ernährung, Infekt). Der Vitamin- 
bedarf wächst mit vermehrter, sinkt mit verminderter Nahrungszu- 
fuhr, und im Hunger ist ein Bedürfnis für diese Nahrungsassimila- 
toren überhaupt nicht vorhanden. Ein Vitaminmanko tritt daher bei 
Mästung stärker in Erscheinung, wie das Bickel sehr schön am 
vitaminlos ernährten Hund demonstriert hat, der um so rascher 
zugrundegeht, je reichlicher er gefüttert wird. Auch die klinisch 
längst bekannte Tatsache, daß Mästung die Säuglingsrachitis be- 
fördert, wird so verständlich, und als therapeutische Konsequenz 
ergibt sich, auch fetten rachitischen Säuglingen neben Diätbeschrän- 
kung Lebertran zu verordnen. 

Das wirksame Prinzip des Lebertrans wurde vor kurzer Zeit 
isoliert; es ist in dem cholesterinfreien Anteil des „Unverseifbaren“ 
enthalten, von dem es nur einen Bruchteil ausmacht. Das „Unver- 
seifbare“ mancher anderer Fette ist wie diese selbst ganz unwirksam. 

Ebenbürtig dem Lebertran an Heilkraft ist das Sonnenlicht. 
Diese Entdeckung der Neuzeit ist für die Auffassung der Rachitis 
als einer Erkrankung, die im Dunkeln entsteht, wenn das fehlende 
Licht nicht durch ein reichlicheres Angebot antirachitischen Stoffes 
ausgeglichen wird, grundlegend geworden. Huldschinsky konnte 
als Erster auf den therapeutischen Wert der Höhensonne bei der 
Rachitis hinweisen und ihn zuerst an dem raschen Hartwerden der 
rachitischen Weichschädel unter Strahlenbehandlung demonstrieren. 

Die Heilwirkung von Lebertran und Licht aus einem einheit- 
lichen Gesichtspunkte zu erklären, war eine große Schwierigkeit der 
neueren Rachitisforschung.. Diese Synthese ist jetzt in einer über- 
raschenden Weise gelungen durch den Nachweis, daß nicht nur die 
Bestrahlungen des Menschen selbst rachitisheilend wirken, sondern 
auch die Bestrahlung der Nahrungsmittel diesen antirachitische 
Eigenschaften verleiht. Als Vater des Gedankens einer quasi per os 
applizierbaren Strahlenwirkung darf vielleicht Kestner bezeichnet 
werden, der einen Teil der Wirkungen der Höhensonne auf chemische 
Veränderungen der Luft bezog (Ozon-, Stickoxydulbildung), und man 
hat daraufhin Bestrahlungskammern gebaut, in denen zur Strahlen- 
wirkung auf die Haut sich die Einatmung der bestrahlten Luft 
hinzu addieren sollte. So begann auch Hess seine Versuche, indem 
er Ratten bestrahlte Luft und bestrahltes Wasser zuführte, doch 
konnte er antirachitische Erfolge damit nicht, sondern erstmalig 
mit bestrahltem Baumwollsamenöl, dann durch Bestrahlung ver- 
schiedenster Nahrungsmittel, wie Milch, Salat usw. erzielen, und 
schließlich gelang es, diese Wirkung auf einen einzigen Stoff, das 
Cholesterin, zu präzisieren. Da das Cholesterin durch Ultraviolett- 
bestrahlungen chemische Veränderungen erleidet, so ist zu ver- 
muten, daß dabei aus ihm jene im Unverseifbaren des Lebertrans 
enthaltenen Stoffe, die ja vielleicht als Oxydationsprodukte des 
Cholesterins anzusprechen sind, entstehen, und hiermit wäre eine 
direkte Brücke zwischen . Lebertran und Höhensonnenwirkung ge- 
schlagen. Weiteren Untersuchungen muß die Entscheidung über- 
lassen werden, ob die Bildung des antirachitischen Faktors sich 
während der Bestrahlungen des Körpers im Cholesterin des Haut- 
fettes direkt vollzieht oder an anderen intermediären Orten, zu 
welcher Vorstellung sich diejenigen leichter entschließen werden, 
welche die Hauptwirkung der Höhensonne zunächst in einer all- 
gemeinen Stimulierung des Stoffwechsels sehen, um so mehr, als 
neben dem Licht auch frischer Luft, Bewegung, Massage und an- 
deren den oxydativen Stoffwechsel anregenden Maßnahmen eine 
günstige Wirkung auf die Rachitis nicht abgesprochen werden kann. 
Im übrigen bleiben in dieser ganzen Frage „induzierter Strahlen- 
Aus dem hier sich neu 
erschließenden großen Gebiet sei nur auf die neueren Untersuchun- 
gen von Baudisch hingewiesen, daß auch einfache Mineralsalze 
durch Strahlenenergie in einen aktiven labilen Molekularzustand mit 
biokatalytischen Wirkungen übergeführt werden können. 

Wird man nunmehr die. Rachitis noch zu den Avitaminosen 
rechnen dürfen? Wenn wir als Vitamine Stoffe bezeichnen, die, wie 
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es für das B- und C-Vitamin noch gilt, vom tierischen Organismus 
nicht produziert werden können, so kann der antirachitische Faktor 
allerdings nicht mehr zu den Vitaminen gezählt werden und wäre 
vielleicht eher jenen Stoffen von hormonartiger Wirkung zuzu- 
rechnen, die einerseits in Pflanzen, andeıseits als echte Inkrete vom 
Körper gebildet werden, wie solche von Insuincharakter von Collip 
isoliert worden sind. Die Bezeichnung „Mangeikrankheit‘“ wird man 
aber für die Rachitis beibehalten dürfen, wobei Licht und antirachi- 
tischer Faktor das Wesentliche des Mangels bilden. Die während der 
Kriegsjahre in Oesterreich und Deutschland auftretende Hungerrachitis 
ist ein schlagender Beweis dafür, daß Kalk, Phosphate und Sonne, 
die damals in genügender Menge in Deutschland vorhanden waren, 
keine Heilmittel der Rachitis sein können, wenn es an dem fehlt, was 
Rubner als die „normale Zellfüllung‘“ bezeichnet hat, die die Vor- 
aussetzung für die Produktion auch des antirachitischen Stoffes bildet. 

Als ebenfalls zur Rachitis gehörig möchte ich noch auf die 
sich in der ersten Hälfte der Gravidität und zu Beginn der Lak- 
tation einstellenden Beschwerden hinweisen, die vor allem thera- 
peutisch noch nicht ganz die ihnen gebührende Würdigung bei den 
maßgebenden Instanzen gefunden haben. Schweißausbrüche, all- 
gemeines Elendgefühl und Kreuzschmerzen sind die Begleitsymptome 
von Entkalkungsprozessen, die sich oft nur an einer beschleunigten 
Zahnkaries objektiv zeigen. Zwischen diesen leichten Formen der 
Entkalkung bis zu. osteomalazischen Erscheinungen bestehen nur 
quantitative Unterschiede. Gegen die Zahnkaries empfehlen selbst 
namhafte Zahnärzte verschiedener Großstädte nach meinen Erfah- 
rungen in diesen Fällen noch heute kohlensaures Natron oder 
Seife zum Zähneputzen, allenfalls wird auch Kalzan empfohlen. Es 
bedarf keiner Begründung, daß mit diesen Mitteln nichts erreicht 
werden kann. Auch gegen die Laktationsbeschwerden wird häufig 
Kalzan, neuerdings Recresal (Natriumphosphat) verordnet. Für letz- 
teres ließen sich Gründe anführen, daß die Phosphatzufuhr im- 
stande sein kann, die sympathikotonischen Erscheinungen durch 
direkten Einfluß auf den Sympathikus oder durch Herabsetzung der 
in dieser Zeit häufig gesteigerten Schilddrüsenwirkung in günstigem 
Sinne zu beeinflussen. Die einzig kausale Therapie besteht aber in 
einer antirachitischen Behandlung mit Lebertran und Höhensonne, 
und es ist erstaunlich, wie schlagartig alle Beschwerden unter 
dieser Behandlung verschwinden. Meist genügt die Einnahme von 
Lebertran für vier Wochen im vierten oder fünften Monat deı 
Gravidität und zu Beginn der Laktation. 

Für die Therapie der Rachitis (und Skrofulose) liegt die Be- 
deutung der Isolierung des antirachitischen Prinzips aus dem Leber- 
tran in der Möglichkeit seiner konzentrierteren Darreichung. Nach 
den Hessschen Befunden muß man damit rechnen, daß diese 
Substanzen nur in öliger Lösung eine längere Haltbarkeit besitzen, 
bei anderer Aufbewahrung aber rasch an Wirksamkeit einbüßen. 
In Deutschland wird es vorläufig noch beim (evtl. bestrahlten) 
Lebertran, der den Vorzug der Billigkeit für sich hat, bleiben, und 
man kann demselben mit Nutzen Kalziumphosphat (bei dem das 
Phosphation überwiegend resorbiert wird), nach dem alten Vor- 
schlage von Schloss zusetzen. Im übrigen beherrschen die Strah- 
len der natürlichen und künstlichen Sonne das Feld im Präventiv- 
und Defensivkampf gegen die Rachitis. 





Aus der Konsiliarpraxis. 


I. 

Eine Frühgeburt, die nach Angabe der Eltern im Gewicht 
von etwa 1200 g geboren wurde, ist unter großer Mühe großgezogen 
worden. Zur Zeit der Konsultation war das Kind 5 Monate alt und 
wog etwa 3500 g. Die Klage der Eltern und des Arztes ging dahin, 
daß das Kind, trotzdem es an der Ammenbrust sei, 
gar nicht mehr zunehmen wolle. 

Es handelt sich um eine typische Frühgeburt von grazilem 
Körperbau, mit kleinem Kopf und kleinen Augen. Das Fettpolster 
ist angemessen entwickelt. Die Hautfarbe ist blaß, Fontanellea sind 
groß, Nähte klaffen. Aus der sorgfältig geführten Gewichtstabelle 
ergibt sich, daß das Kind seit 4 Wochen kaum 100 g zugenommen 
hat. Weiteres Befragen ergibt, daß die sehr milchreiche Amme ihr 
eigenes Kind mit im Hause hat, daß das frühgeborene Kind immer 
zuerst angelegt wurde und dann das Kind der Amme. Weitere 
Nahrung außer der Brust hat das Kind bisher nicht erhalten. 

Auf Grund des erhobenen Tatbestandes, in Erwägung vor allen 
Dingen der Tatsache, daß das Kind nur die fettarme Anfangs- 
milch aus der Brust getrunken hat, wird eine Beikost verordnet als 
Vollmilch mit 8% Zucker. Hierdurch sollen dem Kinde vor allen Din- 
gen Eiweiß und Salze zugeführt werden. Nach weiteren 14 Tagen soll 
mit dem Abstillen begonnen werden, und zwar so, daß eine Mahlzeit 
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durch eine gewöhnliche Halbmilch mit 11% Mehl, 4% Zucker und 
206 Butter ersetzt wird. Hierdurch und durch später weiter noch 


einzulegende Flaschen soll dem Kinde ein erhöhtes Angebot von 


Fett gegeben werden. 
Im weiteren Verlaufe des Falles hat sich gezeigt, daß das 
Kind befriedigend vorangegangen ist. Im Alter von 8 Monaten wog 
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es etwa 4700 g und hatte außer einer mäßigen Kraniotabes des r 


Hinterhauptes keine gröberen Abweichungen von der Norm. Natür- 
lich war inzwischen auch Pflanzennahrung beigegeben worden. 


An den Maßnahmen des Hausarztes muß insofern Kritik geübt . 


werden, als er sich allzu stark auf die allgemeinen Vorzüge der 


Brustnahrung verlassen hat. Er hat übersehen, daß die Anfangs- 


milch überhaupt und bei milchreichen Frauen erst recht sehr 
fettarm ist, sodaß dem Kinde zweifellos ein zu geringes kalorisches 
Angebot gegeben wurde. Außerdem hat er vernachlässigt, dab 


Frühgeburten bei ihrem starken Wachstumstrieb in 


der eiweiß- und salzarmen 
vollentsprechende Nahrung haben. 
nicht zu verwundern, daß das Kind auf eine Korrektur der Nahrung, 


Frauenmilch nicht eine 
Demgemäß war es 


welche Eiweiß, Salze, später auch Koh'enhydrate und Fett brachte, 


wieder ins normale Gedeihen kam. 


Es ist ein allgemeiner Denkfehler der Aerzte, daß sofort alles 
bei einem Säugling funktionieren müsse, wenn man ihn nur an die 


Brust legt. Für den gesunden, normalen Säugling trifft das ohne 


weiteres selbstverständlich zu. Es darf aber nicht vergessen werden, S 
daß es doch viele Spielarten in konstitutioneller Hinsicht gibt und 


daß infolgedessen auch bei scheinbar gesunden Kindern die reine 


Brustnahrung nicht den höchsten Effekt zu geben braucht. Freilich” 
wird sie immer das Kind vor Schaden bewahren. Hat man es dem- 
gemäß mit einem Kinde zu tun, frühgeboren oder nicht, welches 
an der Brust nicht recht gedeihen will, so soll man nicht glauben, 
daß es an der Milch liegt, daß die Milch schlecht sei, sondern man 


muß zusehen, ob der Nahrungsbedarf und der ganze Zustand des 


Kindes auch so ist, daß er mit dem Angebot von Muttermilch aus- 


kommt. 


r 


1. | - 
Ein 3/,jähriger Knabe wird von den Eltern und dem Arzt 
vorgeführt. Das Kind sei immer schwächlich gewesen und nament- 


lich im letzten Jahre habe es zur Besorgnis dadurch Anlaß gegeben, 


£ 


daß es immer blaß ausgesehen habe, mager geworden sei und 


schlecht gegessen habe. Hierzu sei in den letzten Wochen noch ge- 
kommen, daß das Kind nachmittags Temperaturen zwischen 37,2 und 


37,6 —- im After gemessen — gehabt habe. Der Arzt hat die Eltern < 


zwar zu beruhigen gesucht, ihnen vorgestellt, daß solche Zustände 
bei Kindern auch ohne organische Grundlage vorkämen. Die Mutter 


jedoch kann die Besorgnis nicht los werden, daß das Kind tuberkulös 


sei, und bittet um Feststellung. 


Die Untersuchung des Kindes ergibt, daß es sich um ein über- 


großes, schlankes, mageres Kind handelt, welches aber durchaus” 
frisch aussieht, sich geordnet und lebhaft benimmt. An den Organen 


ist keinerlei Veränderung festzustellen, insbesondere auch nicht an 
den Lungen. Die Lungen werden vorsichtshalber auch noch durch-” 
leuchtet. Schließlich wird am Unterarm des Kindes eine intrakutane 
Einspritzung von Tuberkulin 1:1000 vorgenommen. Die endgültige” 
Entscheidung soll am übernächsten Tage gefällt werden. An diesem 


der Mutter gesagt, daß mit aller Sicherheit Tuberkulose auıs- 


e 


geschlossen werden könne, daß es sich bei dem Kinde nur um ei 
Zustand von nervöser Schwächlichkeit handele, welcher durch körpeteg 


liche Pflege behoben werden könnte. Die kleinen Temperaturen 
kommen wahrscheinlich vom Nasenrachenraum her. 4 


Zur Kritik des Arztes kann hier erfreulicherweise gesagt werden, 


daß er den Fall in seiner ganzen Tragweite durchaus richtig erfa 


Tage ist an der Injektionsstelle nichts zu sehen. Demgemäß a 
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hat. Er ist nicht in den so häufigen Fehler verfallen, an Tuberkulose” 


zu denken, sondern hat seinerseits, wenn auch zunächst ohne Er- 
folg, die Eltern zu beruhigen gesucht. 7 

Fälle der vorgeschilderten Art sind ungemein häufig und gehöre 
zu den alltäglichen Erlebnissen des Konsiliararztes für Kinder. Ge- 






wöhnlich wird vom Arzte der Fehler gemacht, daß er sich durch 4 


die lebhafte Angst der Eltern beeinflussen läßt oder seinerseits nach“ 


Analogie vom Erwachsenen her an Tuberkulose denkt. Es ist un 
begreiflich, warum in solchen Fällen nicht wenigstens sofort eine 


Tuberkulinimpfung gemacht wird. Das muß gefordert werden. Sie" 


entscheidet ohne weiteres, ob der Verdacht zu verfolgen ist oder 
nicht. Ist die Reaktion negativ, so scheidet Tuberkulose vollständig 
aus. Gerade bei den Kindern des geschilderten Typus ist das sehr 
häufig der Fall. Ist die Reaktion positiv, dann hat man allerdings‘ 
Veranlassung, der Frage nachzugehen, ob die Tuberkulose für das 
allgemeine Befinden des Kindes eine Rolle spielt-oder nicht. Enge l 
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Oefientliches Gesundheitswesen. 
Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln. 
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1 Von Prof. Reiner Müller. 

4 (Fortsetzung aus Nr. 47.) 

( Gewerbliche Vergiftungen. 

= Gewerbliche Phosphorvergiftungen sind seit 1907 in 
‘Deutschland und in den meisten anderen Kulturländern sozusagen 


gesetzlich verboten; da Einfuhr, Herstellung und Verkauf von Phos- 
_ phorzündhölzern international unterdrückt sind. Von Interesse ist 
' vielleicht, daß in den Vereinigten Staaten die Herstellung von Phos- 
- phorzündhölzern nicht verboten ist, weil ein solches Verbot im Lande 
der Freiheit gegen die Verfassung wäre; nur Ein- und Ausfuhr 
sind verboten; aber die Herstellung ist seit 1912 so besteuert, daß 
sie nicht mehr konkurrenzfähig ist. In Amerika hat sich besonders 
John B. Andrews, der Sekretär der Amerikanischen Gesellschaft 
für Gewerbeschutzgesetzgebung, seit 1909 verdient geinacht um die 
Feststellung und Verhütung der Phosphornekrose. 


Ueber Arsenvergiftung will ich nur erwähnen, daß in Eng- 
land der Chemiker James Marsh in Woolwich die bekannte Probe 
zum Arsennachweis 1836 erfunden hat und daß 1924 in Deutschland 
die modernste Arsenvergiftung, die sogenannte Haffkrankheit durch 
arsenhaltige Abwässer von Königsberger Zellulosefabriken verur- 
sacht worden ist, die täglich an 60 kg Arsen ins Haif strömen 
ließen, stammend aus As-haltigen Schwefelkiesen vom Rio Tinto in 
Spanien. ? 

Quecksilbervergiftungen sind in der Neuzeit besonders 
bekannt geworden, seitdem 1497 in Idria und in der Krain Lager- 
 stätten entdeckt wurden, die vorwiegend Zinnober, nur wenig metal- 

lisches Hg führen. Von hygienischer Bedeutung ist dort seit 1897 
‘der Arbeiterwechsel geworden. Ein Monat Hütte, zwei Monate Berg- 
werk, sodaß die gefährlichere Verhüttungsarbeit nicht so dauernd eir:- 
_ wirkt. Ergebnis: 1896 noch 122 Krankenzugänge, 1908 nur noch 5. 
\ Sehon 1665 ist dort die 6stündige, also kürzere Arbeitszeit zur 
'— Sehonung der Gefährdeten eingeführt worden. — In Spanien liegt 
3 das Quecksilberzentrum in Almaden. Da aber hier nur Zinnober 
abgebaut wird, ist die Arbeit im Bergwerk wenig gefährlich, wenn 
die Leute nicht ihre Zigaretten während der Arbeit selbst rollen; 
_ denn bei der Verbrennung entsteht aus Zinnoberstaub Hg-Dampf. 
In Amerika lag früher das größte, jetzt verfallene Quecksilberberg- 
werk in Südperu. Jetzt hat Kalifornien mit 11 Bergwerken die 
Führung, in Texas liegen 3, in Nevada 2 und 1 in Oregon. 1920 

‚erzeugten sie 455000 kg Hg. In den Vereinigten Staaten kommt Hg 
in den Lagerstätten zu 950% als Zinnober und Metazinnabarit, also in 
! „ziemlich ungefährlicher Form vor. Die Vorkommen von gediegenem 


_ Hlüssigen Hg werden wegen ihrer Gefährlichkeit nicht mehr abge- 
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baut. Um das Studium der Hg-Vergiftungen in Amerika macht sich 
besonders A. Hamilton verdient. . 


Für Deutschland ist die wichtigste gewerbliche Vergiftung die 
mit Blei. Die Geschichte dieser Erkrankung geht ins Altertum 
_ zurück. Um 20 n.Chr. erwähnt Vitruvius, der Kriegsbaumeister 

unter Caesar und Augustus, Bleivergiftungen; die Bleihüttensklaven 

hen bleich aus, sie erkrankten von den Dämpfen. In Spanien 

_ haben Hermandez und Luzuriaga schon 1796 eine ärztliche Be- 

_ schreibung der Bleikrankheit gegeben, ohne zu wissen, daß diese 

' Krankheit durch Blei hervorgerufen sei; was dort erst 18349 Hisern 

| und 1843 Cuynat gelang, nachdem in Frankreich 1839 die grund- 

 legende Untersuchung von Tanquerel des Planches erschienen 

War, unter dessen 2136 Bleikranken 939 Bleifarbenarbeiter waren. 

‘ Spanien gehört mit 150000 Tonnen Blei jährlich, 1900 sogar 

. 313000 Tonnen, zu den Hauptbleierzeugern der Welt. Nach A. Ha- 

milton 1912 sind Bleivergiftungen in Nordamerika weit verbreitet, 

| _ aber noch zu wenig studiert. Das Neueste auf diesem Gebiete dort 
ist die Verwendung von Bleitetraäthyl als Zusatz zum Kraftwagen- 
| _ benzol, vor dessen Verpuffung in allen Straßen uns polizeiliche Vor- 
sorge beschützen möge.‘ Aus England hören wir in neuerer Zeit 
wieder durch Fr. Shufflebotham 1924, daß in der keramischen 

Industrie, besonders in -North-Straffordshire, noch Bleivergiftungen 

' vorkommen. Norwegen schlägt durch Farup vor, sowohl Blei- 

, wie Zinkweiß durch Titanweiß zu ersetzen, weil dies nicht nur un- 

R  giftiger, sondern auch technisch besser sei. Norwegen hat eben 

‚ansehnliche Vorkommen von Titaneisen. 


‘Ueber das Gießfieber durch Zinkdämpfe bei der Herstellung 
' von Messing hören wir zuerst 1832 durch Thackray in Birmingham 
' unter dem Namen Messingfieber (Brass ague). 1845 hat dann 
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Blandet in Frankreich diese Vergiftung durch Zinkdämpfe ein- 
gehend beschrieben. 

Dasjenige Gift, welches unter den Arbeitern des Abendlandes 
am meisten Elend erzeugt, den Alkohol, wollen wir hier nicht 


besprechen, weil er zu sehr aus dem Rahmen der Gewerbehygiene 
herausragt. 


Uebertragbare Krankheiten. 


Nur dreierlei sei hier besprochen: Die Wurmkrankheit der Berg- 
leute, Tunnel- und Ziegeleiarbeiter; dann der gewerbliche Milzbrand, 
endlich der Seuchenschutz bei Arbeiteransammlungen im tropischen 
Klima. 

1. Die Hakenwurmkrankheit. Die Uebeltäter, die wir heute 
mit zwei zoologischen Namen als Ancylostoma duodenale und Necator 
americanus auseinanderhalten, die aber dieselbe Krankheit erzeugen, 
hat wohl zuerst um 1020 n. Chr. der persische Arzt Ibn Sina 
Avicenna in arabischer Sprache beschrieben; jedoch mußten sie 
1838 von Angelo Dubini in Mailand neu entdeckt werden (ver- 
öffentlicht 1843). Der Name Hakenwurm geht zurück auf Frölich, 
der 1789 Nematoden derselben Gattung beim Fuchs beschrieb und 
mit Goeze (1782) die Rippen des männlichen Kopulationsorgans 
Haken nannte. Daß der Icm lange Wurm, im Dünndarme des 
Menschen zu Tausenden blutsaugend, eine schwere Krankheit ver- 
ursachen kann, vermutete zuerst der Deutsche Pruner in Aegypten, 
welcher 1846 schrieb: ‚... es sind besonders die kachektischen, 
wassersüchtigen und skrofulösen Subjekte, welche an Anchylostoma 
duodenale leiden“; 1851-1853 klärte Wilh. Griesinger die 
„ägyptische Chlorose“ vollends auf. Heute wissen wir, daß 
diese Hakenwürmer in den warmen Ländern jahraus jahrein mehr 
als hundert Millionen Menschen krank machen, insbesondere die 
schwer arbeitenden barfußlaufenden Kulis, bei denen die mikro- 
skopisch kleinen Wurmlarven sich durch die Poren der Haut, nach 
Verschlucken durch die Schleimhäute, bis in den Blutkreislauf ein- 
bohren, um dann von der Lunge durch die Speiseröhre in den 
Darm zu gelangen. Erst nach Vollendung dieser Wanderung ertragen 
sie den verdauenden sauren Magensaft. In der gemäßigten Zone 
breitet sich diese Wurmkrankheit nur da aus, wo nicht Winterkälte 
die Wurmlarven tötet, die mit dem Kot in die Außenwelt gelangen, 
Das ist besonders in Bergwerken und Tunnels der Fall. — Großes 
Aufsehen erregte zuerst dieser Wurm im Februar 1880 beim Bau 
des St. Gotthardtunnels, wo an der „Tunnelanämie‘ mehrere 
hundert Arbeiter starben. Die Turiner Professoren Colomiatti 
und Edoardo Perroncito fanden die Würmer in den Leichen. 
Schon vorher hatten 1878 Battista Grassi und die Brüder 
Ernesto und Corrado Parona entdeckt, daß man durch Mikro- 
skopieren des Kotes die Eier suchen, also auch unter Lebenden die 
Wurmträger herausfinden könne; 1879 hatte Camillo Bozzolo 
in Turin zum Abtreiben der Würmer das Thymol eingeführt. — 
Abgesehen von den Bemerkungen der römischen Schriftsteller Lu- 
eretius um 60 v.Chr. und Lucanus um 60 n. Chr. über auf- 
fallende Blässe bei Bergarbeitern, hat in der gemäßigten Zone 
anscheinend zuerst Hoffinger um 1786 in der Slowakei das Krank- 
heitsbild als Anaemia oder Cachexia montana in den Gruben von 
Schemnitz (Stiavnica Banskä) beachtet, aber ohne’ die Ursache zu 
erkennen. In- Frankreich häufte sich seit 1802 bei Valenciennes in 
den Kohlenzechen von Anzin, Fresnes und Vieux-Conde die Anemie 
des mineurs. Als Ursache wurde die schlechte, fäkulent nach HsS 
riechende Luft in den Stollen angeschuldigt. Guido Bacelli war 
Ende der 70er Jahre der Erste, der die Würmer als Ursache dieser 
Gewerbekrankheit der Bergarbeiter in Sardinien feststellte. 1882 
wurden sie dann von Menche in Bonn zum erstenmal in Deutsch- 
land als Ursache schwerer Erkrankung bei Ziegeleiarbeitern fest- 
gestellt und durch Leichtenstern 1884/85 in Köln studiert. 1885 
sah G. Mayer sie zum erstenmal. in einem deutschen Bergwerk, 
auf Grube Maria in Höngen bei Aachen. 1886 fand Albers die 
ersten in Gruben des rheinisch-westfälischen Industriebezirks, die 
dann seit 1903 mit einem Kostenaufwande von über 10 Millioneır 
Goldmark von dieser Plage befreit wurden, was beim Beginne des 
Weltkrieges fast restlos erreicht war. Aehnlich lag die Verseuchung 
in dem benachbarten belgischen Industriebezirk, wo seit 1882 Fir- 
ket, Malvoz, Barbier, Lambinet und Herman sie erforsch- 
ten und seit 1903-in der Dispensaire des mineurs in Lüttich (mit 
3—4 Zweigstellen) bekämpften. 1903 waren dort 26% der Berg- 
leute behaftet; aber alle, auch die Gesunden, wurden behandelt; 
bis 1912 waren 8898 Wurmträger in den Lazaretten isoliert worden. 
1913 waren nur noch 11% der Bergleute infiziert. In Holland 
wurde dieser „Mijnworm“ 1904 von Woltering gefunden; die 
Belegschaft der Steinkohlengrube Neuprick war zu 67% behaftet; 
1913 nur noch 0,3%. In England fanden ihn Boykott und Hal- 
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dane 1903 in den Zinngruben von Dölcoath in Cornwales. Das 
Eindringen der Hakenwurmlarven verursachte auch dort eine Haut- 
entzündung, welche die Arbeiter als „New sump bunches“ bezeich- 
neten, entsprechend der „Schweriner Krätze“ des Bochumer Berg- 
werksbezirkes. Infolge der gut organisierten, mühseligen und kost- 
spieligen Bekämpfung ist diese Plage jetzt in Mitteleuropa und Eng- 
land bezwungen. Nicht so in Südeuropa, wo z.B. in manchen 
Schwefelgruben Siziliens die nackt arbeitenden Leute zu 70 bis 
100% behaftet sind; besonders in der Gegend von San Giovannello. 
Dann haust sie noch in den spanischen Bergwerken, besonders in 
den Bleibergwerken von Linares; 1923 fand Sanchez Martin im 
Bergwerk zu Centenillo 70% Behaftung. Aber in Spanien kommt 
die Wurmkrankheit nicht nur bei Bergarbeitern vor, sondern auch 
bei Ziegeleiarbeitern und bei den Reisbauern in der Gegend von 
Valencia. Wissenschaftlich hat sich in Spanien 1904 zuerst Boni- 
facio de la Cuadra y Martinez damit befaßt. 

3%, Milzbrand. Die meisten deutschen Milzbranderkrankungen 
des Menschen werden verursacht durch ausländische Häute oder 
Haare. So in der Lederindustrie 95% aller Fälle, und von diesen 
ungefähr gleich viele durch Schaf- und Ziegenielle, welche haupt- 
sächlich vom Balkan und aus Kleinasien und Persien kommen, sowie 
durch Rinderhäute aus China, Ostindien, Südafrika und Südamerika. 
Auch in Australien war früher Milzbrand so zu Hause, daß jährlich 
mit einem Verluste von 300000 Schafen gerechnet wurde. Erst 
1888 wurde dort die Natur dieses Viehsterbens bakteriologisch fest- 
gestellt. Seit Einführung der Pasteurschen Milzbrandschutzimpfung 
sind die Erkrankungen von Tieren und Menschen dort immer sel- 
tener geworden, sodaß z. B. 1904—1923 in Südaustralien im ganzen 
nur noch 3 Todesfälle beim Menschen bekannt wurden. Die Grund- 
lage für die Bekämpfung dieser schon in der Bibel und bei Homer 
erwähnten Seuche wurde erst gegeben durch die bakteriologische 
Klarstellung, die 1849 mit Pollender begann, der als Erster den 
Bazillus sah; 1863 machte Davaine in Paris die ursächliche Rolle 
dieser Bazillen schon sehr wahrscheinlich; 1876 vollendete Robert 
Koch durch Reinkultur und künstliche Erzeugung der Krankheit 
mit Reinkultur die exakte Beweisführung. Daraufhin wurden alsbald 
rätselhafte tödliche Lungenentzündungen als Milzbrand erkannt. 
Solche waren 1859 in Bradford in Mittelengland, dem Weltmittel- 
punkte für Schurwollverarbeitung nach Einfuhr asiatischer Wolle 
aufgetreten, und J. H. Bell hatte sie schon als etwas Eigenartiges, 
von der gewöhnlichen Pneumonie Verschiedenes beschrieben. Die 
Wolle stammte meist von Angoraziegen. 1879 fand man dort den 
Milzbrandbazillus als den Erreger. 1905 erließ die Regierung be- 
sondere Vorschriften, Regulations, für solche Betriebe; 1996 wurde 
eine besondere Fürsorgestelle, Anthrax Investigation Board, für Brad- 
ford und Umgegend in Betrieb gesetzt mit dem Bakteriologen 
Eurich. 1903—1912 wurden hier 123 gewerbliche Milzbrandfälle 
festgestellt. — Südfrankreich hat in Mazamet (westliche Languedoc) 
eine Weltsammelstelle für milzbrandverseuchte Schaffelle, in der die 
Häute geschlachteter oder meist verendeter Schafe aus Südamerika, 
Südafrika und Australien entwollt werden; eine Industrie, die über 
30000 Leute beschäftigt. Milzbrandfälle sind dort nicht selten. Es 
ist ein auffälliges Zusammentreffen, daß schon Plinius schreibt, 
300 Jahre vor seiner Zeit sei der Carbunculus aus derselben Gegend 
(Gallia narbonensis) nach Italien eingeschleppt worden. — In Nord- 
amerika häuft sich Milzbrand in den Gerbereien Pennsylvanias. 
1909 erließ die Bundesregierung die Bestimmung (über deren Be- 
währung ich nichts weiß), daß eingeführte Rinderhäute nach dem 
Schattenfrohschen Verfahren mit Salzsäure-Kochsalz desinfiziert wer- 
den müßten. 

3, SchutzvonArbeiteransammlungengegenTropen- 
seuchen. Die Gesundheitsgefahren der Tropen bestehen viel 
weniger in der Hitze oder den anderen klimatischen Elementen, als 
mittelbar in der Begünstigung der Seuchenübertragung durch In- 
sekten und durch Mängel der technischen Assanierung der Siede- 
lungen, wie Wasserleitung und Kanalisation. Die Erfolge der Hol- 
länder in Medan auf Sumatra und die der Rockefeller-Stiftung in 
den südlichen Vereinigten Staaten zeigen, daß die heiße Zone nicht 
das „Grab des Europäers“ bleiben muß. Eines der lehrreichsten 
Beispiele für ein erfolgreiches Zusammenarbeiten von Hygiene und 
Technik bietet der Panamakanal. Schon beim Bau der Panama- 
eisenbahn, seit 1849, hatte man feststellen müssen, daß, wie man 
sagte, jede Schwelle dieser Bahn mit einem Menschenleben erkauft 
wurde. 1881 begannen die Franzosen den Panamakanal; es wurde 
nur ein Panamaskandal. Und als 1897 der Weiterbau aufgegeben 
wurde, hatten die Franzosen dort nach ihrer amtlichen Statistik zwar 
„nur“ 22189 Arbeiter an Krankheit durch Tod verloren; „nur“ 61/3 0%o 
Tote jährlich. Von anderer Seite aber wurde dieser jährliche Verlust 
auf 25% geschätzt. In 9 Jahren waren allein im Ankon-Hospital 


1041 an Gelbfieber gestorben. 1904 begann Nordamerika; aber dies- 
mal nicht zuerst seine Ingenieure. Der in Kuba bewährte Arzt 
Gorgas kam, bildete Moskitobrigaden, wie er seine Kolonnen 
nannte. Im Mai 1906 war der letzte Fall des seit 150 Jahren 
endemischen Gelbfiebers im Kanalgebiet zu verzeichnen. Und während 
allerdings 1906 noch 91/% der Menschen dort jährlich an Malaria 
starben und auf 1000 Angestellte noch 821 Hospitalbehandlungen 
wegen Malaria kamen, wurde allmählich auch dieses „Mückenmiasma“ 
gebändigt; 1917 starben nur noch 0,18% der ganzen Bevölkerung 
der Kanalzone an Malaria. — Während des Baues des 1914 voll-" 
endeten Kanals arbeiteten dort 45—60000 Menschen, darunter auch 
S--10000 Weiße, täglich 8 Stunden in einem ausgesprochen tropischen, 
feuchten Küstenklima. Trotzdem; sie, ihre Frauen und ihre Kinder, 
wie noch heute die Angestellten der Kanalzone, erfreuten sich 
einer Gesundheit, -die von keiner Stadt der Vereinigten Staaten” 
übertroffen wurde. -— Allerdings wurde dieser Kampf gegen das 
Fieber teuer. 20 Millionen Dollar hat Gorgas verbraucht, 6% der 
ganzen Bausumme des Kanals; aber ohne diese Kosten für Hygiene 
war eben der Panamakanal überhaupt. nicht möglich. ® 
(Fortsetzung folgt.) 





a er? 


Spendet zum Aushilisfonds der Notgemeinschaft 
deutscher Aerzte! 


Obwohl die bestehenden ärztlichen Unterstützungskassen mehr 
als in den letzten Jahren den notleidenden Mitgliedern unseres 
Standes und den bedürftigen Hinterbliebenen beistehen, reichen doch 
ihre Mittel zu einer wirksamen Unterstützung der Bedürftigsten nicht 
entfernt aus. Eine Ergänzung ihrer regelmäßigen Spenden, die für 
den Einzelnen oft den Betrag von 10 M. (!) monatlich nicht über- 
steigen können, ist demnach dringend erforderlich. : wi 

Namens des im Jahre 1922 gegründeten Aushilisfonds der Not- 
gemeinschaft deutscher Aerzte richte ich deshalb an alle deutschen- 
und ausländischen Kollegen die warme Bitte, uns durch Beiträge (auf 
dasPostscheckkontoBerlin Nr. 29459 Prof. J. Schwalbe, 
Schlüterstraße 53) zu helfen, in gleicher Weise wie bisher zur 
Linderung der Not der Aermsten unseres Standes mitzuwirken. e 

In dem unheilvollen Inflationsjahr 1923 war der Aushilfsfonds” 
dank der gütigen Hilfe der amerikanischen Kollegen — unter der 
werktätigen Führung der Proff. Einhorn, Hektoen und Peter- 
sen — allein in der Lage, die ärztlichen Unterstützungskassen mit 
Mitteln zu versehen und ihnen die Erfüllung ihrer Aufgabe einiger- 
maßen zu ermöglichen. Jetzt dürfen wir — erfreulicherweise _ | 
wieder an die Kollegialität und Humanität der deutschen Aerzte 
selbst appellieren. 3 

Beredter als durch meine eigenen Worte wird mein Aufruf be- 
gründet durch einige wenige Bitt- und Dankbriefe aus der großen 
Zahl meiner Sammlung. ne 

Laßt mich, laßt unsere Notleidenden nicht ver- 
gebens bitten!  J. Schwalbe 


Ich wende mich heute an Sie selbst mit der Bitte, mir alsbald ein 
Unterstützung zu gewähren, zur Beschaffung von Wintervorräten (Hola 
Kohle, Kartoffeln usw.) und zur Behebung meiner augenblicklichen dringenden 
Notlage. Die Winterkälte ist in diesem Jahre früher als sonst bei uns ein- 
gekehrt, und die Teurung auf dem Lebensmittelmarkte übertrifft in den Vor- 
orten noch bedeutend die der Großstädte, sodaß Nahrungsmittel für mich 
nicht mehr zu erschwingen sind. Ich bin vor zehn Jahren infolge Glaukom 
total erblindet und außerdem herz- und nierenleidend. Ich besaß damals über 
100000:Mark bares Vermögen und eigenes Haus nebst großem Garten. Heute 
bin-ich infolge des Krieges und seiner Folgen ein Bettler, der nichts mehr sein 
eigen nennt und lediglich auf die Unterstützung der Aerzte angewiesen t. 

San.-Rat Dr. $. 

In diesem März wurde ich 70 Jahre alt. 1909 mußte ich eines schweren 
Magendarmleidens wegen operiert werden. Leider habe ich mich trotz der 
liebevollsten Pflege nicht mehr so weit erholen können, daß ich wieder prak 
zieren konnte, sondern mußte meine Praxis aufgeben. Wie viele andere Ki 
legen, habe auch ich mein Vermögen durch den Krieg verloren, sodaß ich 
gezwungen war, zu versuchen, mir wieder eine Praxis trotz zunehmendei 
Körperschwäche zu erwerben (seit 1921). Die Darmblutung hat sich 1921 
wiederholt, auch habe ich noch eine Lungenentzündung usw. überstanden. 
Der geringe Ertrag meiner Praxis besteht eigentlich nur aus der Kassen- 
praxiseinnahme (monatlich etwa 40 Mark), während der aus der Privatpraxis 
fast gleich Null ist. Dazu kommt noch, daß meine Frau (61 Jahre alt) infolge 
einer im letzten Herbst überstandenen schweren Erkrankung jetzt nicht mehr 
imstande ist, die Wirtschaft, welche sie bis dahin noch allein versehen konnte, 
jetzt ohne bezahlte Hilfe weiter zu führen, weil sie seit Jahren an hoch- 
gradiger Neurasthenie leidet und ihre Finger zum Teil durch Rheumatismus 
verkrümmt sind. Zwar werden uns von seiten hochherziger Mitmenschen 
monatliche Spenden (50 Mark) zuteil, jedoch reichen diese nur zur Deckung de 
notwendigsten Ausgaben aus, sodaß ich durch meine trostlose Lage zu. de 
Bitte genötigt-bin, ob mir nicht von seiten der Notgemeinschaft wie im ve 
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_ gangenen Jahre eine Beihilfe gütigst gewährt werden könnte, wofür ich von 
ganzem Herzen dankbar wäre; ich finde sonst keinen anderen Ausweg. 
A r DESByEn 
- Für die mir Ende Dezember 1924 geschickten sehr willkommenen 
50 Mark spreche ich, der &6jährige Greis, seit März 1919 ganz erblindet, 
_ meinen herzlichsten Dank aus. Geh. San.-Rat A.K. 
— Für die Uebersendung der 50 Mark auch. im Namen meiner Frau und 
Kinder meinen herzlichsten Dank zu sagen, ist mir eine große Freude. Wie 
_ muß es schön sein, für die notleidenden alten Aerzte sorgen zu können, daß 
auch in deren Seele wenigstens für kurze Zeit ein Lichtstrahl fällt. — Der 
Verlust des ersparten Vermögens war hart, noch härter aber, daß durch die 
gar zu große Konkurrenz auch die Arbeitsmöglichkeit aufhörte. Wäre ich 
nicht schon über 70 Jahre alt, suchte ich mir einen andern Platz aus — so 
muß ich stillsitzen und das Ende abwarten. Ihre Gabe hat mir unbeschreiblich 
wohl getan! : Dr. B. 
Mit herzinnigster Freude habe ich Ihre gütige Sendung, wie von Gott 
‚geschickt, in Empfang genommen. Wie sehr, wie sehr freue ich mich, und wie 
in tiefster Seele dankbar bin ich, daß doch die immertort nagenden und 
quälenden, ängstlichen Sorgen um das tägliche Brot nun aufhören dürfen 
und ich auch einmal in Ruhe an heute und morgen denken kann. Ach, ich 
danke von ganzer Seele, — Aus dem Aufdruck: „Notgemeinschaft deutscher 
Aerzte“ ersehe ich, daß viele Herzen sich geöffnet haben, um die Not der 
‚alten Arztwitwen zu beheben. Gottes reichster Segen und Vergelt allen, 
die mit warmer Teilnahme der Notleidenden hilfreich gedenken. 
Re. Frau P. Sch. 
Ich danke Ihnen sehr herzlich für die Uebersendung von 50 Mark. Sie 
haben mir mit dieser Unterstützung eine große Guttat erwiesen. Die Lage 
von meiner 79jährigen Mutter und mir ist oft.eine verzweifelte, da wir ohne 
‚jede nähere Angehörigen dastehen, die uns in der jetzigen Not helfen würden. 
Wir hoffen, daß das neue Aufwertungsgesetz uns doch etwas von allem ver- 
lorenen Ersparten bringt.. Bis jetzt haben wir keinen Pfennig Zinsen erhalten. 
Von der Kasse der Aerztekammer erhalte ich in letzter Zeit für 2 Monate 
25 Mark, Die Kassen der Standesvertretungen werden sicher jetzt sehr in An- 
spruch genommen. Ich habe mich nach dem Tode meines Mannes nicht um 
‘eine Rente bemüht, da ich damals gut zum Leben hatte. Nun sid freilich 
‚meine Verhältnisse ganz andere. — Sie können glauben, sehr geehrter Herr 
Professor, ich habe mich schwer und nur in der bittersten Not zu einer Bitte 
entschlossen. — 

Ich danke Ihnen nochmals von ganzem Herzen für Ihre Hilfe. 
2; Frau D. M. 

_ Für die mir durch Ihre Güte zuteilgewordene Geldsendung bitte ich 
Ihnen meinen herzlichsten Dank sagen zu dürfen. Ich stehe im 87. Lebens- 
jahre und bin körperlich sehr schwach. Ich stehe ganz allein und lebe in selır 
beschränkten Verhältnissen. Die Legate, die ich als geprüfte Lehrerin erhielt, 
zählen schon seit einigen Jahren nicht mehr, die kleinen Ersparnisse, die ich 
mir als Lehrerin erworben habe, sind aufgezehrt, verdienen kann ich nichts 
‚mehr. Ich habe sehr viele Krankheiten durchgemacht, ich brauche zu allem, 
was ich früher selbst getan habe, Hilfe. Ich bitte herzlich um -Ihr ferneres 
Wohlwollen. _ : ; Frau O, Sch. 
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Kleine Mitteilungen. 


 — Berlin. Der Preußische Volkswohlfahrtsminister hat durch Schreiben 
vom 24.1.1925 mitgeteilt, daß bei Massenimpfungen gemäß dem Erlaß 
vom 22. V.1924 die Vergütung 50 Pfennig für die Einzelimpfung beträgt 
(Mindestvergütung für ein Termin 20 Mark). Bei diesen Massenimpfungen han- 
delt es sich jedoch nur um solche aus Anlaß des Ausbruches von Pocken zum 
Schutze größerer Menschenansammlungen. Die Honorare der Impfärzte 
ir die Wahrnehmung der auf dem Reichsimpfgesetz vom 8; IV. 1874 beruhen- 
den Impftermine unterliegen dagegen besonderen Vereinbarungen zwischen 
Impfärzten und den sie verpflichtenden Kommunen bzw. Kommunalverbänden. 

— — In Ergänzung unserer Bemerkung über die Literatur „Zur Frage 
des Gemeindebestimmungsrechts“ in Nr.47 S.1964 verweisen wir 
och auf die Reichstagsverhandlungen vom 18.11.1925 und das Schriftenver- 
sichnis des Verlages „Auf der Wacht“, Berlin-Dahlem, Werderstraße 16. 
ıßerdem werden wir demnächst in der Wochenschrift Originalartikel über 
esen Gegenstand veröffentlichen, zunächst von Ober-Reg.-Rat Bogusat 
vgl. den Artikel von Geh.-Rat Abel in Nr. 7). 
 —— Die Berliner Ortsgruppe des „Bundes Deutscher Aerztinnen“ 
det sich in einer Resolution gegen die Verlängerung der Poli- 
stunde: „Als Aerztinnen fühlen wir uns verpflichtet, auf die gesundheit- 
chen, wirtschaftlichen und moralischen Gefahren "hinzuweisen, die Alkohol- 
mißbrauch erfahrungsgemäß gerade in den Stunden nach Mitternacht mit sich 
ingt. Wir haben die schlechten gesundheitlichen Zustände Deutschlands 
nd seine ER ne2de Verarmung vor Augen und müssen im Interesse des 
olkswohls verlangen, daß die Polizeistunde nicht verlängert oder gar auf- 
en wird.“ Wir können dem Prinzip dieser Entschließung nur voll zu- 
en. 

— In Haßloch in der Pfalz sind zahlreiche Erkrankungen an Trachom 
t den Kindern aufgetreten; sämtliche Schulen mußten geschlossen wer- 
den. 85 Kinder wurden in Krankenhäuser geschafft. Anscheinend ist ‘die 
rankheit durch marokkanische Besatzungstruppen einge- 
schleppt worden! 
 — Zur Verhütung von Milzbrandiniektionen durch Ra- 
rpinsel (vgl. D.m.W. 1924 Nr.52 S.1826) hat das Reichsgesundheits- 
auf eine Anfrage folgende Desinfektionsmaßnahmen- empfohlen: „Zur Ab- 
ng von Milzbrandsporen an Tierhaaren und Borsten haben sich erwärmte 
ormaldehydlösungen als besonders geeignet erwiesen. In den Vereinigten 
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Staaten von Nordamerika ist wegen der dort häufiger vorgekommenen Milz- 
brandinfektionen durch Rasierpinsel im Jahre 1918 durch die Tagespresse 
ein Verfahren zur Desinfektion von Rasierpinseln bekanntgegeben worden, 
welches darin besteht, daß milzbrandverdächtige Rasierpinsel einer vierstün- 
digen Behandlung mit einer 10%igen Verdünnung der käuflichen 40%nigen 
Formaldehydlösung bei einer Temperatur von 40° C unterzogen werden. Dieses 
Verfahren, das später auch in einigen anderen Staaten (England, Holland, 
Belgien) empfohlen worden ist, soll in folgender Weise ausgeführt werden: 
Zu 9 Teilen auf 60° erwärmten Wassers wird ein Teil Formaldehydlösung nach 
Arzneivorschrift (Formaldehyd solutus D.A.-B. 5A) zugegeben und in diese 
Flüssigkeit nach gutem Umrühren alsbald der zu desinfizierende Rasierpinsel 
mit dem Borsten- bzw. Haarteile nach unten bis an die Stelle eingehängt, an 
der die Holz- oder Metallfassung beginnt. Dabei muß durch Hin- und Her- 
bewegen der Haare mittels eines Hölzchens aus dem in der Lösung schräg 
gehaltenen Pinsel die zwischen den Haaren eingeschlossene Luft entfernt wer- 
den. Nach 4 Stunden wird der Pinsel aus der Lösung entnommen, mit warmem 
Seifenwasser ausgewaschen und getrocknet.“ 

— Eine Blindenzählung auf Grund besonderer Fragebogen hat in 
Deutschland nur einmal im Jahre 1900 stattgefunden. Der Fragebogen war 
damals sehr kurz und auch nicht gerade sehr glücklich abgefaßt, sodaß die 
Ergebnisse wissenschaftlich und auch praktisch nur begrenzten Wert hatten. 
In diesem Jahre soll eine allgemeine Gebrechlichenzählung im 
Reiche erfolgen, und zwar in der Weise, daß auf dem Personalstandbogen, 
der übrigens bereits Anfang Oktober ausgegeben wurde, eine besondere Ru- 
brik eingestellt wurde, in der nur kurz die Frage bei jeder einzelnen Person 
auszufüllen war, ob ein Gebrechen vorliege: Blind auf beiden Augen, Taub- 
stumm, Epileptiker, Geisteskrank, Krüppel. Personen mit einem der ange- 
führten Gebrechen werden von den Gemeinden nach dieser Vorzählung aus- 
gesucht und nach einem Sonderfragebogen von den Wohlfahrtsämtern durch 
die ihnen unterstellten fachlich vorgebildeten Fürsorger in der Wohnung der 
Gebrechlichen genau aufgenommen. Während hiermit für die anderen Gebrech- 
lichen die Arbeit abgeschlossen ist, wird für die Blinden nunmehr noch durch 
die Augenärzte die Ursache der Erblindung auf beiden Augen festgestellt, 
die Krankheitsdiagnose, der Grad der Blindheit und etwa mögliche Besserung. 
Die Mitarbeit — und zwar bei der Finanzlage des Reiches ehrenamtliche — 
der deutschen Augenärzte ist dabei erforderlich. Da nur wenige Fragen im 
Anschluß an die von den Wohlfahrtsämtern vorgearbeiteten Fragebogen von 
den Augenärzten zu beantworten sind, ist im Interesse der wissenschaftlichen 
und sozial-praktischen Bedeutung. der Sache zu erhoffen, daß die Augen- 
ärzte sich der Mitarbeit nicht entziehen werden. Da die in den. Blinden- 
anstalten und Blindenheimen befindlichen Blinden von den Vertrauensaugen- 
ärzten der Anstalten untersucht werden sollen, wird die Belastung des ein- 
zelnen Augenarztes nicht -groß sein. Es wird gebeten, daß sich zahlreiche 
Augenärzte bei den über ganz Deutschland verteilten augenärztlichen Bezirks- 
vereinigungen melden, für die Provinz Brandenburg, wo allein eine solche 
Vereinigung nicht besteht, bei dem Vorsitzenden der Berliner Ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft: Geh.-Rat Prof. Krückmann (Berlin N), Universitäts- 
augenklinik, Ziegelstraße. Krückmann und W.Feilchenfeld sind vom 
Reichsstatistischem Amt als Berater für die Blindenstatistik zugezogen und 
werden dann bei der Verteilung der Arbeit auf die Augenärzte mitwirken. F. 

— Aus einer Mitteilung, die Geh.-Rat Minkowski (Breslau) als Vor- 
sitzender des Deutschen Insulinkomitees versendet, und die sich im allgemeinen 
mit unseren früher gemachten Angaben über das Insulinstandard- 
präparat (Nr.42 S.1751) deckt, teilen wir ergänzend mit: Bei der nunmehr 
gegebenen Möglichkeit, ein geeichtes Präparat zu benutzen, darf nicht außer- 
achtgelassen werden, daß die Einstellung aller Präparate vorläufig nur auf 
Grund ihrer biologischen Wirksamkeit im Tierexperiment bzw. am Menschen 
zu “erfolgen vermag, wobei gewisse Schwankungen unvermeidbar sind. Die 
dadurch bedingte Fehlerquelle kann nur dadurch ausgeglichen werden, daß 
in einer möglichst großen Zahl von Beobachtungen jedes Präparat nicht nur 
am Tier, sondern auch am Menschen geprüft wird, ehe es in den Handel kommt. 

— Der deutschnatiouale Aerzteverein — der sich als Gegen- 
stück zum Verein sozialistischer Aerzte gebildet hat — hielt am 1. XI. eine 
Tagung in Halle ab. Die Hauptreferentin, Dr. med. Freiin v. Watter 
(M.d.L.), sprach namentlich über den Kampf der Aerzteschaft um die Be- 
seitigung des WY%igen Abschlags vom Krankenkassenhono- 
rar (vgl. auch Nr.46 S.1919). Das Durchschnittseinkommen eines Arztes sei 
heute geringer als das eines höheren Beamten (wobei noch nicht einmal der 
Mangel der Pensionsfähigkeit berücksichtigt ist). Während vor dem Kriege 
ein Viertel der Gesamtbevölkerung versichert bzw. krankenkassen- 
pflichtig war, sind es jetzt drei Viertel. Hervorragenden Leitern von An- 
stalten müßte auf Grund ihrer Leistungen der Titel Professor wieder 
verliehen werden. 

— Dr. Georg Löwenstein, früher Stadtarzt in Nowawes, wurde 


‚zum Stadtarzt in Berlin-Lichtenberg gewählt. 


— Dr. Neustätter (der schon an der Organisation der Hygieneaus- 
stellung in Dresden hervorragend teilgenommen hat) wurde in die wissenschaft- 
liche Leitung der Ausstellung Düsseldorf 1926 berufen. 

— In den Vereinigten Staaten ist unter Führung von Mayo und mit 
Unterstützung der Americ.. med. Assoc. die Errichtung eines Heims für 
etwa 1000 alte, erwerbslose Aerzte geplant. Eine ähnliche Einrich- 
tung besteht bereits in Caneadea (Newyork). 

— V. Internationaler Kongreß für Vererbungswissenschaft 1927 


Berlin, 2. Hälfte September 1927, auf Einladung der Deutschen Gesellschaft für Ver- 
.erbungswissenschaft. Die Vorbereitung in Deutschland besorgt ein von der Deutschen 


Gesellschaft für Vererbungswissenschaft gewählter Ortsausschuß, bestehend aus’ dem 
Vorsitzenden der. Gesellschaft, Prof. E.Baur sowie Geh.-Rat Correns, Proff. Gold- 
schmidt, Hartmann, Kniepp, Nachtsheim. Näheres durch das Institut für 


_ Vererbungsforschung, Berlin-Dahlem, Schorlemer-Allee, 
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—_ Pocken. Italien (21.—27. IX.): 1. Schweiz (18.—24. X.): 4. Spanien (30. vn. 
bis 12. IX.): (81). England und Wales (18.—24. X.): 07. — Fleckfieber. Schottland 
(6.—12.1X.): 1. Malta (August): 27. — Cholera. Britisch-Ostindien (25.— 31. X.): (6 7). 
Siam (13.—24.X.): 5 (43); (25.—31.X.): 19 (27). China (18.—31.X.): 2. Japan (18. bis 
31.X.): 22. Philippinen (18.—31.X.): 12 (37). — Pest. Union Soz. Sowjet-Republiken 
(14. 21.1X.): 3. Üriechenland (9,—14.X): 2. Britisch - Ostindien (18.—31.X.): (Sr). 
Ceylon (25.—31.X.): 1 (1). Niederländisch-Indien (26.—31.X.): 1 (1}). Aegypten 
(15.—21.X): 5. Mauritius (18.—24. KIT): 


—_ Gestorben. Geh. Med.-Rat o. Honorarprof. Oberst, früher Chef- 
arzt des Knappschaftskrankenhauses „Bergmannstrost“, 76 Jahre alt, in Halle _ 
am 18.Xl. Oberst war Schüler von Volkmann. Von seinen zahlreichen 
wissenschaftlichen Arbeiten hat die zuerst von ihm empfohlene regionäre — 
Anästhesie mit Kokain die größte Bedeutung. Er wies auch als einer der 
ersten auf die Wichtigkeit der Massagebehandlung und der Mobilisation bei 
Knochenbrüchen hin. — Dr. Weyl, am 20.X1., 59 Jahre ait, an Herz- 


—_ Barmen. San.-Rat H. Nachtsheim ist an Stelle des verstorbenen 
Dr. Winkelmann zum Schriftleiter der Rheinischen Aerztekorrespondenz 
ernannt worden. 

—. Chemnitz. Dr. Schilling, bisher Oberarzt am Stadtkrankenhaus 
im Küchwald, wurde zum Chefarzt der Heilstätte Borna und zum Leitenden 
Arzt der Fürsorgestelle für Lungenkranke gewählt. 

_ Darmstadt. Nachdem vom Schöffengericht ein tüchtiger und ge- 
schätzter Arzt, Leiter einer Entbindungsanstalt, wegen verbotenen Eingriffs 
nach 8 218 des Strafgesetzbuches zu 1!/, Jahren Zuchthaus verurteilt wurde, 
hat der Aerzteverein seinen Mitgliedern besondere Sicherheitsbe- 
stimmungen für die Frage der Schwangerschaftsunter- 
brechung nahegelegt. Danach soll jeder derartige Eingriff von drei üper- 
einstimmenden schriftlichen Gutachten abhängig gemacht und dieses urkund- 
liche Material jeweils verschlossen für etwaige Strafuntersuchungen hinterlegt 
werden. (Siehe oben.) 

_—_ Dresden. Zwischen dem sächsischen Arbeits- und Wohltahrts- 
ministerium und der Deutschen Heilstätte in Davos ist ein Ver- 
trag abgeschlossen worden, nach dem das Landeswohlfahrtsamt der Deutschen 
Heilstätte ein Darlehn von 150000 Mark gibt, die der Verein zum Ausbau 
seiner Gebäude in Agra (Kanton Tessin) benutzt. In Agra werden dafür 
50 Plätze für tuberkulös erkrankte sächsische Kinder vom Frühjahr 1926 
ab zur Verfügung gestellt. 

— Duisburg. Prof. Schlecht hat die Leitung der Inneren Ab- 
teilung des Krankenhauses Bethesda übernommen. 

— Hannoversch-Münden. Der Preußische Staat beabsichtigt das 
Reservelazarett als Kuranstalt für krankeAngehörige der Schutz- 
polizei aus Hessen-Nassau und Hannover einzurichten. 

— Bad Mergentheim. Es wurden zwei neue Quellen erschlossen, 
die an Menge und Güte der bekannten Karlsquelle in keiner Weise nach- 
stehen, sie zum Teil an Gehalt noch übertreffen. Bad Mergentheim besitzt 
demnach jetzt insgesamt 4 Quellen. 

— München. Obergeneralarzt a. D. 
feierte am 15. XI. seinen 70. Geburtstag. 


Johann Baptist Schmid 


— Wien. Die Professoren und Privatdozenten der Medizinischen Fakultät 
haben durch Spenden zehn Stipendien im Betrage von 200 Schilling pro 
Semester geschaffen, die an die tüchtigsten und ärmsten Studierenden erst- 
malig in diesem Semester durch das Professorenkollegium verliehen werden. 

— Wien. Am 7.XI. fand eine Protestversammlung der Aerzte 
des Allgemeinen Krankenhauses statt, in der gegen die geplante 
Aufhebung der Abteilungen der Proff. Pal und Lorenz Einspruch erhoben 
wurde. Nachdem bei dem Abbau dreier Krankenhausabteilungen im Jahre 1923 
vom Ministerium die Zusicherung gegeben war, daß keine weitere Aufhebung 
von Krankenstationen stattfinden solle, wehrte sich jetzt die Aerzteschaft da- 
gegen, daß die Bettennot vergrößert und die Ausbildungsmöglichkeit der Aerzte 
verringert wird. 

— In Neunkirchen ist eine Typhusepidemie ausgebrochen, deren 
Quelle vermutlich in Molkereien zu suchen ist. — Miß Spencer, die sich 
um die österreichische Jugendrotkreuzbewegung sehr verdient gemacht hat, 
erhielt das Goldene Ehrenzeichen für Verdienste um die Republik. 


— Prag. Das Staatliche Gesundheitsamt wurde feierlich ein- 
geweiht. Zu seiner Errichtung hat die Rockefeller-Stiftung 27 Millionen 
Tschechokronen beigetragen, der tschechische Staat 231/, Millionen. 

- Barcelona. Prof. Cardenal, Leiter der Chirurgischen Abteilung 
des Hospitals zum Heiligen Geist, einer der bedeutensten Aerzte Spaniens, 
feierte sein 50jähriges Dr.-Jubiläum. Es bleibt Cardenal unvergessen, daß 
er zusammen mit anderen spanischen Forschern würdige und gerechte Frie- 
densbedingungen für das deutsche Volk bei den Friedensverhandlungen in 
Versailles forderte. 

— Bologna. Der Preis „HumbertI.“ des Istituto Orto- 
pedico Rizzoli wurde Dr. Aladär Farkas (Budapest) für seine Arbeit 
„Ueber die Bedingungen und auslösende Momente bei der Skoliosenent- 
stehung““ zuerteilt. 


- Hochschulnachrichten. Berlin. Drr. Rudolf Thiel (Augen- 
heilkunde) und Paul Sippel (Geburtshilfe und Gynäkologie) haben sich 
habilitiert. — Erlangen. Priv.-Doz. Wißmann (Öphthalmologie) wurde 
der Titel a. o. Prof. verliehen. — Frankfurt a.M. Dr. Joseph Tannen- 
berg hat sich für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie habili- 
tiert. — Hamburg. Dr. Friedrich Lorentz hat sich für Hygiene mit 
besonderer Berücksichtigung der Leibesübungen und der Sporthygiene habili- 
tiert. — München. Prof. v. Zumbusch (Dermatologie) wurde der Titel 
Geh. Med.-Rat verliehen. — Würzburg. Dr. Hans Steidle (Pharmako- 
logie) hat sich habilitiertt. — Wien. Prof. R. Kraus, der erst vor etwa 
2 Jahren aus Südamerika zurückkehrte, ist von der argentinischen Regierung 
die Stelle eines Generalinspektors der Provinzlaboratorien angeboten worden. 


Prof. Kraus hat das Angebot angenommen. — Budapest. Proff. Imre 
(Ophthalmologie), Tauffer (Gynäkologie) und Dollinger (Chirurgie) feier- 
ten ihr 50jähriges Dr.-Jubiläum. — Utrecht. Prof. Magnus (Pharmako- 


logie), der am 19.X. in London die Croonian Lecture über den Einfluß un- 


bewußter Reflexe auf Bewegung und Haltung hielt, wurde die Baly-Medaille 
verliehen. 


paralyse, in Berlin. Als überzeugungstreuer Sozialdemokrat hat Weyl es für 


seine pflichtmäßige Aufgabe gehalten, seine unzweifelhaften Fähigkeiten auf 
kommunalem, sozialhygienischem und standesärztlihem Gebiet in den Dienst 
der Krankenkassen zu stellen, und er hat deshalb — in einem durch die 


scharfe Bekämpfung seiner Persönlichkeit hervorgerufenen Circulus vitiosus — 


den ärztlichen Standesinteressen großen (auch in meiner Wochenschrift wieder- 
holt beleuchteten) Schaden zugefügt. 


sich in seiner Wahl zum preußischen Landtagsabgeordneten, Berliner Stadt- 


verordnetenvorsteher und Mitglied des Preußischen Landesgesundheitsrats. — 


Dr. phil. Fritz Hallgarten, Mitbegründer und Ehrenbürger der Universi- 
tät Frankfurt a. M., sehr verdient als Gründer und Vorsitzender des Vereins 


für Krüppelfürsorge, 60 Jahre alt, am 13.XI. in Frankfurt a. M. — Geh, 
Med.-Rat Prof. Georg Puppe, der bekannte Vertreter der Gerichtlichen 
Medizin, am 20. XI., 58 Jahre alt, in Breslau an einer Venenentzündung (Nach- 


ruf folgt). 


— Literarische Neuigkeiten. Verband der Aerzte Deutschlands (Leipzig), ; i 


Aerztliches Handbuch nebst Verzeichnis der Aerzte im Deutschen Reiche. Als 


Ergänzung zum ärztlichen Taschenkalender. 10. Jahrgang 1924/25. Leipzig, Verlags- 


buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft- 
lichen Interessen. 674 S Preis für Aerzte M.7.—, für Nichtärzte M. 10.—. 


— Die Therapeutischen Berichte der Farbenfabriken Bayer (Elberfeld) bringen 
in H.9 neben wertvollen Referaten eine gute Wiedergabe des bekannten Porträts von 


Naunyn. 


zaDersinhalteder 
schrift soll den Bedürfnissen des in der Praxis stehenden 
Arztes dadurch noch weiter angepaßt werden, daB ab- 


wechselnd in jedem zweiten Heft im nächsten Jahrgang ein. 


besonderer Teil den für ihn wichtigsten Gebieten, der Kin- 
derheilkunde, Frauenheilkunde, Chirurgie sowie Thera- 
pie aller anderen Fächer der Medizin und der allgemeinen, 
Therapie gewidmet wird. u 02 
Solche praktischen Sondernummern sollen als einen Bestand- 
teil enthalten: „Praktische Kinderheilkunde“ unter besonderer Mit- 
wirkung von Prof. Dr. Engel (Dortmund); „Praktische Frauenheil- 
kunde“ unter ‘besonderer Mitwirkung von Prof. Dr. Schröder (Kiel); 
„Praktische Chirurgie“ unter besonderer Mitwirkung von Prof. Dr. 
Sonntag (Leipzig); „Praktische Therapie“ unter, Sonderleitung von’ 
R. von den Velden und P. Wolff. - 
Durch derartige Sondernummern beabsichtigen wir die Aerzte system- 
mäßig über die Fortschritte der genannten Disziplinen auf dem Laufenden zu 
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halten und ihnen die Nutzanwendung für die Praxis zu erleichtern. Dieses 


Ziel soll erreicht werden durch: 
1. kürzere Originalmitteilungen; 3 
2. zusammenfassende Besprechungen wichtiger Themen; B, 
3. ausführlichere Einzelreferate über besonders wichtige Veröffentlichun- 

gen der letzten Zeit und b. 
4. Darstellung von Konsiliarfällen. 


Bei der Auswahl und Abfassung der Originalmitteilungen und der zu- 
sammenfassenden Uebersichten wird der Aufnahmefähigkeit und dem “Fort- ı 
bildungsbedürfnis des in der Praxis stehenden Arztes genügend Rechnung 
getragen. Der Leser soll Einblick in die Theorie der Wissenschaft erhalten 
und dadurch die Grundlagen der praktischen Diagnose, Prognose und Therapie 
kennenlernen. Bei den Originalien werden im allgemeinen rein klinische‘ " 


Themata oder solche aus dem Gebiet der experimentellen Pathologie um 
Therapie ausgewählt. Für die zusammenfassenden Besprechun: 
gen kommen in Betracht namentlich Probleme, deren wissenschaftliche Be 
arbeitung einen gewissen Abschluß erfahren hat, sodaß den in der Praxi 
stehenden Aerzten eine ausreichende Uebersicht über die Ergebnisse der 
beiten vermittelt werden kann. 





In der Rubrik „Aus der Konsiliarpraxis“ sollen Einzelbeobach- { 


tungen aus der eigenen Praxis der konsultativ tätigen Aerzte mitgeteilt we 
den. Durch Erörterung der Mängel und Irrtümer der Krankengeschichten so 






wie der richtigen Beobagktungen der Praktiker und durch Darlegung der für }; 
die Diagnose und Therapie notwendigen Befunde und Folgerungen sollen die 


Leser in anregender Form Belehrung finden. S a 
Das vorliegende Heft eröffnet die Reihe der praktischen Sondernummer 
SE a ee A 
— Berichtigung. In der Arbeit von Wassermann (Nr. 45 $. 1855f.) lies 
L. Drüner statt Dünner. 3 
— In verschiedenen Städten, so z.B. in Braunschweig, wird ein Be | 


Roggenbrot, Birobrot D6 nach Prof. Dr. Messerschmidt (Hannover)“ | 


den Handel gebracht. Ich stehe in keinerlei Beziehung zu derartigen Geschäftsunter 


nehmungen. Damit ich gegen diesen Mißbrauch meines Namens vorgehen kann, bi te E 


ich um Mitteilung, wo und in welchen Zeitungen derartige Schwindelannoncen stehen 


Prof. Messerschmidt, Hannover, Baumstr. 3A. 
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. — Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Reda 5 

tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Das Ansehen, das er — auch infolge 
seiner Rednergabe — in der sozialdemokratischen Partei genoß, bekundete _ 
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Allgemeines. 


++ Semi Meyer (Danzig), Die geistige Wirklichkeit. Der Geist im 
Gefüge der Welt. Stuttgart, Enke, 1925. 2605. M. 6.60. Ref.: 
R. Müller-Freienfels (Berlin). . 
Der Verfasser, bekannt durch psychologische Untersuchungen 
und ein größeres Werk: „Probleme der Entwicklung des Geistes‘, 
strebt in diesem Buche metaphysischen Zielen zu. Und zwar ist 
sein Ausgangspunkt dualistisch; es wird unterschieden die geistige 
"Wirklichkeit, die aus dem Bewußtseinsleben der seelisch begabten 
Geschöpfe mit all seinen Auswirkungen und Ausstrahlungen be- 
‚steht, der eine nichtgeistire Wirklichkeit gegenübersteht. Deshalb 
ist das hier gebotene System strikte jedem Monismus entgegengesetzt. 
In vieler Hinsicht bewegt sich der Verfasser in dem Rahmen der 
eueren Lebensphilosophie, wobei zu bedauern ist, daß der Verfasser 
‚selbst diese nahen Beziehungen nicht deutlich markiert hat. Wichtig 
‚erscheint uns besonders im Gegensatz zu manchen neueren Logisten, 
die »Darlegung, daß der Geist dem Reich des Werdens angehört 
und nicht etwa diesem entgegengesetzt ist. Zur Charakteristik des 
Meyerschen Buches im Einzelnen sei hinzugefügt, daß es seinen 
Grundgedanken auf zahlreiche Sonderprobleme der Philosophie wie 
_ den Zusammenhang von Leib und Seele, das Freiheitsproblem, das 
Ich, die Wertproblematik usw. anwendet und seine Fruchtbarkeit zu 
erweisen sucht, obwohl auch hier überall die Darstellung gewonnen 
hätte, wenn sie auf entgegenstehende Meinungen genauer ein- 
. gegangen wäre, weil erst so die Kompliziertheit dieser Probleme 
sich offenbart hätte, die hier oft nicht genügend hervortritt. 


Psychologie, 


*+ Utitz (Rostock), Charakterologie. Das Werk moderner Menschen- 
_ kunde und Persönlichkeitsforschung. Charlottenburg, Heise, 192. 
3985. Ganzleinen M.4.—. Ref.: R.Müller-Freienfels (Berlin). 
Es ist ein zweifellos höchst verdienstvolles Werk des Verfassers, 
die mannigfachen Tendenzen, die sich in den verschiedensten Wissen- 
Schaften regen und alle in charakterologischen Lösungen konver- 
 gieren, zusammenzufassen und auf Grund ihrer Ergebnisse Aufgaben 
nd Methodik einer Charakterologie, die als Wissenschaft gelten 
Kann, klarzulegen. Mit weitem Blick und reicher Kenntnis der Lite- 
Tatur hat Utitz diese Aufgabe übernommen. In einem ersten Teil 
_ werden die „Grundbegriffe“ erörtert. Ein zweiter Teil „For- 
Schungswege der Charakterologie‘“ gibt eine Uebersicht 
der neueren charakterologischen Forschung. Mit guter Sachkenntnis 
legt Utitz vor allem die Wege der deutschen Wissenschaft dar, doch 
‚würde eine zweite Auflage mit Vorteil noch mehr auf die Literatur 
fremder Nationen eingehen. Am gehaltvollsten und interessantesten 
‚ist zweifellos der dritte Teil, worin der Verfasser selbständig vor- 
trebend „Charakterologische Leitlinien“ entwirft, die sehr 
Teich an Anregungen sind und ohne Zweifel von jeder künftigen 
Forschung berücksichtigt werden müssen. Auch der letzte Abschnitt 
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' interessanten Probleme der Berufscharaktere, Zeitcharaktere, Kultur- 
charaktere usw. 

** v. Gulat-Wellenburg, v. Klinckowstroem und Rosenbusch (Mün- 
chen), Der physikalische Mediumismus. Der Okkultismus in Ur- 
kunden, von Dessoir. Berlin, Ullstein, 1935. 494 S. mit Abb. im 
Text und 15 Kunstdrucktafeln. 'Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
In dem Standardwerk von Dessoir: Der „Okkultismus in Ur- 
nden“ haben die Nervenärzte v. Gulat-Wellenburg und 
osenbusch gemeinsam mit dem Historiker Graf Klinckow- 
Foem den physikalischen Mediumismus in seinen Grundlagen, 
er Entwicklung und seinen bekanntesten Vertretern bis auf die 
este Zeit geradezu vorbildlich bearbeitet. Ausgezeichnete Ab- 
ungen vermitteln anschauliche Bilder, und die sachliche Behand- 
g der ganzen Materie führt in ganz überzeugender Weise zu der 
Kenntnis, daß auf dem prinzipiell so interessanten Gebiete irgend- 
elche beweisenden Beobachtungen nicht vorliegen. Dem verdienst- 
len Werke ist in unserer wundersüchtigen Zeit nur die aller- 
eiteste Verbreitung zu wünschen. 








„Charaktere“ ist vielseitig orientiert und behandelt u.a. die ' 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


+ Haim (Hamburg), Bakteriolyse, Einsichten und Aussichten (mit 
besonderer Berücksichtigung der d’Herelle- und Much-Lyse). 
Moderne Biologie H. 8. Leipzig, Kabitzsch, 1935. 83 S. Ref.: 
Schnitzer (Berlin). 

Das vorliegende, wohl nur zu allgemeinster Orientierung be- 
stimmte Heft der von Much herausgegebenen Sammlung behandelt 
sehr kurz und kritisch die Immunbakteriolyse und die autolytischen Vor- 
gänge bei Bakterien, etwas eingehender die fortzüchtbaren Lysine 
des d’Herelleschen Phänomens und schließlich ausführlicher und mit 
besonderer Berücksichtigung auch der therapeutischen Verwendbar- 
keit die „Much-Lyse‘“, d.h. die Bakteriolyse durch den der Mesen- 
terikusgruppe angehörenden-Bac. cytolyticus. Als theoretisch wichtig 
sieht der Verfasser den unabgestimmten Charakter dieser Lyse an. 
Bezüglich der praktischen Anwendung (von Lysaten der einzelnen 
Erreger mit kombiniert- spezifischer und unspezifischer Wirkung) ist 
„alles nichts weiter als Vorversuch und Verschweigen des Besten“. 


Pfeiler (Jena), Prüfung der bakteriziden Wirkung von Introzid, 
einer therapeutisch wertvollen Jodcerverbindung im Reagenzglas- 
versuch. Zbl. f. Bakt. (1) Orig. 96 H. 3/4. Introzid weist starke 
bakterizide Eigenschaften auf, und zwar sind die im Reagenzglas 
abtötenden Konzentrationen in vielfacher Menge für den Tierkörper 
ungiftig, obwohl das Jod im Körper gespeichert und das Cer an 
die Organe gebunden wird. Die bei der klinischen Anwendung er- 
zielten Erfolge lassen sich aus seiner bakteriziden und stimulierenden 
Wirkung erklären. 

Jelin (Odessa), Mechanismus der natürlichen Immunität. Zbl. 
f. Bakt. (1) Orig. 96 H. 3/4. Der gegenüber verschiedenen Bakterien 
unterschiedliche Grad der Bakterizidie von Bauchhöhlenflüssigkeit 
und Blutserum ist anscheinend unabhängig von den Phagozyten. 
Die bakteriziden Stoffe gehen wahrscheinlich aus von dem die 
Bauchhöhle auskleidenden Endothel. 

Fr. Tonietti (Kiel), Anaphylaxiestudien bei Menschen und 
Tier 1—3. Zschr. f. d. ges. exper.M.45 H.1--2. Die Mitbeteiligung 
des vegetativen Nervensystems bei. der Anaphylaxie des Menschen 
wurde näher untersucht. Es wurde zunächst das Verhalten Ge- 
sunder auf Adrenalin studiert, welche mit Pferdeserum sensibilisiert 
wurden. Erst massive Menge (50 ccm Serum) bewirkt eine Ver- 
änderung im Sinne einer inversen Reaktion (Erniedrigung der Blut- 
druckkurve). Auf die Reinjektion erfolgt eine paradoxe Reaktion 
in Form einer verminderten Adrenalinempfindlichkeit oder einer 
Blutdrucksenkung nach der Injektion. Diese veränderte Erregbarkeit 
des vegetativen Nervensystems steht zu den anaphylaktischen Er- 
scheinungen der Serumkrankheit in enger Beziehung. Weiterhin 
wurden an sensibilisierten Personen täglich intrakutane Injektionen 
vorgenommen, um festzustellen, wann eine Sensibilisierung zustande- 
kam. Die Hypersensibilität trat am 5. und 7., ausnahmsweise am 
9. und 10. Tage auf. In dem Auftreten eines erythematösen Hofes 
mit Quaddel bei Intrakutanprobe wird ein Zeichen ausgeprägter 
Tendenz für Serumkrankheit erblickt. Ferner zeigte sich, daß die 
Intensität der Hautreaktion nach intrakutaner Sensibilisierung inten- 
siver war als nach subkutaner. Eine positive Hautreaktion ist ver- 
knüpft mit einer gesteigerten Reaktionsfähigkeit des Vagussystems. 
Es konnte gezeigt werden, daß die Vermehrung der Lymphozyten 
im peripherischen Blut nach Adrenalin beim Menschen im Zustande 
des anaphylaktischen Shocks nicht mehr auftritt, eine Erscheinung, 
welche für ein temporäres Ueberwiegen des Vagus spricht. Vor- 
herige Atropinisierung beim anaphylaktischen Individuum kann die 
Lymphozytose wieder zum Vorschein bringen, ebenso wie die Blut- 
drucksteigerung. Auch dies Verhalten spricht für die erhebliche. 
Steigerung des Vagustonus bei der Anaphylaxie. Jastrowitz. 

A.Schittenhelm und W. Stockinger bzw. A. Schitten- 
helm und W. Ehrhardt (Kiel), Anaphylaxiestudien bei Menschen 
und Tier 4—6. Zschr. f.d. ges. exper.M.45 H.1-—2. Anstoß zu der 
einen Abhandlung gaben Beobachtungen von sog. Nickelkrätze 
in Gestalt eines Ekzems verschiedensten Grades. Im akuten 
Stadium zuweilen Fieber und Erhöhung der Eosinophilen sowie 
Lymphozyten. Rekonvaleszenten reagierten auf intrakutane Injek- 
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tion mit einer deutlichen Kutanreaktion. Die Erkrankten zeigten 
bei der Prüfung mit Adrenalin Anzeichen eines erhöhten Vagus- 
tonus. Die Sensibilisierung ist streng spezifisch, und das Nickel 
nimmt in dieser Hinsicht gegenüber den übrigen Schwermetallen 
eine Sonderstellung ein. Die letzte Abhandlung dieser Reihe hat den 
Einfluß der Ausschaltung des Retikuloendothels auf das Zustande- 
kommen des anaphylaktischen Shocks und das Auftreten von Mono- 
zyten und Endothelien im Blute zum Gegenstand. Es zeigte sich, 
daß bei sensibilisierten Hunden und Kaninchen eine schnellere Ver- 
mehrung der Monozyten eintritt als bei Normalen. Nach wieder- 
holten Injektionen erscheinen auch Endothelzellen im peripherischen 
Blut. Bei sensibilisierten Kaninchen und Meerschweinchen verhin- 
dert die Vitalspeicherung zum Teil die Auslösung des anaphylakti- 
schen Shocks. Jastrowitz. 

E. Friedberger und T.Ikada (Greifswald), Zwei verschie- 
dene Typen des Phänomens bei der spezifischen Antigenantikörper- 
reaktion durch monogene Antieiweißsera und homologe Antigene 
ih vitro. K1.W. Nr.45. Bei Behandlung eines Tieres mit einem 
artfremden Serum werden regelmäßig anscheinend mindestens zwei 
ganz verschiedene Typen von Antikörpern nachweisbar, die mit 
offenbar ganz verschiedenen Bestandteilen des homologen Antigens 
in vitro reagieren. Es treten also auch bei der rein isogenetischen 
Präzipitinreaktion nebeneinander Analoga jener beiden Typen von 
Reaktionsprodukten auf, die bisher von Friedberger und seinen 
Mitarbeitern - (Zschr. f. Immun.Forsch. 1923, 36 Nr. 233) getrennt bei 
der. isogenetischen und heterogenetischen Präzipitation beobachtet 
worden sind, wo immer je einer dieser beiden Typen das Bild 
beherrscht. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Wereschinski (Leningrad), Beiträge zur Morphologie und Histo- 
genese der intraperitonealen Verwachsungen. Mit 1 farbigen und 
12 Lichtdrucktafeln. Leipzig, Vogel, 1925. 134 S. Brosch. M.20.—, 
geb. M. 23.—. Ref.: Prof. Sonntag (Leipzig). 

Der Petersburger Chirurg Girgoloff hat dem Werk seines 
Schülers ein Geleitwort mitgegeben, in welchem er auf den. großen 
Wert der auf 3jähriger Forschung beruhenden Studien für die prak- 
tische Chirurgie hinweist; die Bedeutung der Untersuchungen über 
die Exsudatzellen und über die Innervation der Verwachsungen wird 
besonders betont. Zur Klärung der Bauchadhäsionen mußten neben 
den therapeutischen Maßnahmen und Entstehungsbedingungen auch die 
Morphologie und Biologie der Verwachsungen geprüft werden, wozu 
die neueren morphologischen und physikalisch-chemischen Unter- 
suchungsmethoden (Gewebskulturen in vitro, Gewebsimprägnation 
mit salpetersaurem Silber usw.) heranzuziehen sind. Es folgen Lite- 
raturangaben über Statistik, Klinik und. Morphologie einschließlich 
Entzündung seröser Häute, Natur der peritonealen Deckzellen und 
Erzeugung intraperitonealer Verwachsungen. Den Hauptteil bilden 
die eigenen Untersuchungen. Zunächst wird die Technik beschrieben, 
und zwar erstens die der histologischen Untersuchungen von Ge- 
webskulturen des peritonealen Exsudats vom Kaninchen außerhalb 
des Organismus und dann die der Untersuchungen von intraperito- 
nealen Verwachsungen, welche beim Kaninchen teils mechanisch, 
teils chemisch erzeugt wurden, im vitalen und fixierten Präparat, 
wobei auf kollagene Fasern nach Mallory und nach Biel- 
schowsky (modifiziert) und auf Nervenfasern nach Golgi ge- 
prüft wurde. Weitere Kapitel betreffen Zellbestand des Bauchfell- 
exsudats und Adhäsionsgewebes, Natur und Beteiligung des serösen 
Endothels, Entzündung der serösen Häute, Entwicklung der kolla- 
genen und elastischen Fasern, Gefäß-, Muskelfasern und Nerven. 
Zusammenfassung, ausführliche Literatur und histologische Abbil- 
dungen beschließen die wertvolle Monographie. 

K.O. Henckel (Freiburg i. Br.), Konstitutionstypen und euro- 
päische Rassen. Kl.W. Nr.45. Auch in Schweden zeigen Schizo- 
phrene meist leptosomen, muskulären und dysplastischen Typus; 
manisch-depressive sind vorwiegend pyknisch. Es ergab sich kein 
Anhaltspunkt, daß Degeneration und Disposition zu Geisteskrank- 
heiten in einem Korrelationsmangel äußerer Körpermerkmale, ins- 
besondere der Farbencharaktere zum Ausdruck kommen; inwieweit 
trotzdem mangelnde Korrelation innerer Merkmale besteht, wird 
hierdurch nicht berührt. Die Schizophrenen in Schweden zeigen die 
nordischen Rassenmerkmale nicht ausgesprochener als die schwe- 
dische Bevölkerung im ganzen. Eine besondere Disposition der 
nordischen Rasse zur Schizophrenie existiert nicht. Dieser Befund 
wirft ein neues Licht auf die Frage der vielfach angenommenen 
Rassedisposition überhaupt, und es wäre auf breiter Grundlage nach- 
zuprüfen,. ob die vermehrte Krankheitsanfälligkeit mancher eth- 
nischer Gruppen, die unzweifelhaft besteht, wirklich auf ihre Rassen- 


. erster Linie. 


- Meerschweinchens zu. 





zugehörigkeit zu beziehen ist, oder ob akzidentelle Faktoren (soziale 
und regionäre Momente usw.) den Ausschlag geben. Unter den 


Geisteskranken im Bereich vorwiegend nordischer Rasse sind die’ 
gleichen konstitutionellen Typen vertreten wie im Bereich dinarisch- 
alpiner und mediterranner Rasse in Deutschland, Spanien und Italien. 
Die gleichen Konstitutionsformen, leptosomer, muskulärer und pyk- 
nischer Typus finden sich in allen europäischen Rassen. Konstitu- 
tions- und Rassetypen fallen nicht zusammen. = 


A. Greil (Innsbruck), Gibt es ein Krebsallheilmittel? Zbi. £#, 


inn. M. Nr. 41. Es wird der Nachweis versucht, daß das Krebsleiden 
eine Konstitutionskrankheit ist. Auf Grund eines ganzen Kaleido- 
skopes von Beobachtungen und Tatsachen wird dann in 9 Punkten 
ein strategischer Schlachtplan entwickelt. In einer wortreichen Schluß- 
fanfare erhält der „Arzt die tröstliche Versicherung“, daß „das 
Krebsleiden nur metagam-pränatalen Ursprungs“ ist und „bei nega- 


tiver Familienanamnese nicht in der Keimzelle, sondern im Mutter- 


schoß wurzelt‘“. Deshalb ist „die Regelung der Entstehung und des 


Wachstumes des plazentaren Impfgewächses, die Kontrolle und Be- 


herrschung des maternfötalen Zusammenwirkens der Schwanger 
schaftsreaktionen das höchste Ziel alles ärztlichen Denkens, Hoffens‘ 
und Schaffens“. (!!) 

A. Jesionek (Gießen), Biologie der Tuberkulose. 
Nr.44u.45. Nicht nur mit der Affinität der Zellen, sondern auch 


mit der der Gewebeflüssigkeit ist zu rechnen. Die Hochgradigkeit } 


der Affinität, die der Gewebeflüssigkeit beim nichttuberkulösen Tier 
auf Grund angeborener Bedingungen eigen ist, verhindert, daß die 
Zellen trotz ihrer hochgradigen Affinität von den tuberkwösen 
Agentien chemisch angegriffen werden. Das Gewebe muß erst die 
Fähigkeit erwerben, durch die tuberkulösen Agentien seine Zell- 
struktur krankhaft zu verändern. Das geschieht dadurch, daß die 
tuberkulösen Agentien, in den Tierkörper gelangend, zuerst eine 


Umstimmung im Biochemismus des Gewebes, eine Abschwächung 


der angeborenen Hochgradigkeit der Affinität hervorrufen. Auf das 
nur geringgradig spezifisch desensibilisiertte Gewebe wirken die 
tuberkulösen Agentien durch Töten und Auflösen der Bindegewebs- 
zellen primär als Erreger einer akuten Entzündung. Erst die aus 
den primären eitrigen Krankheitsherden sich ergebenden chemischen 
Stoffe führen diejenige spezifische Desensibilisierung herbei, durch 
die die germinativen Bindegewebszellen nicht getötet und aufgelöst, 
sondern nur partiell geschädigt, zu krankhaft gesteigerter Ver- 
mehrung gereizt werden. 
des Gewebes zu den tuberkulösen 
größer als in der Subkutis. 3 
W.Pagel (Waldhaus Charlottenburg), Gewebsreaktionen des 
Meerschweinchens bei experimenteller Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d, 
Tb-61 H.6. Die ausgedehnten histologischen Untersuchungen er- 
gaben vor allem das Ueberwiegen der Gewebsneubildung, der repa- 
rativen Vorgänge gegenüber dem Gewebstode. Die oft sehr großen 
reparativen Vorgänge mahnen zur Vorsicht bei der Beurteilung 
etwaiger Behandlungserfolge. In der Lunge des Meerschweinchens 
handelt es sich nicht um die, produktiven Herde der menschlichen 
Tuberkulose, sondern um Wucherung der Alveolardeckzellen in 
Das histologische Bild weicht also von dem der” 
menschlichen Tuberkulose erheblich ab. u; 
W.Pagel (Waldhaus Charlottenburg), Histologie des tube I 
kulösen Primäraffektes beim Meerschweinchen. Beitr. z. Klin. um 
61 H.6. Histologische Untersuchungen an 8 auf dem Einatmungs- 
wege erzeugten Primärkomplexen. Der Ausdruck der sklerotisieren 
den Allergie (Plancke) trifft auch für den Primärkomplex € 
Der Primärherd nach Einatmung hat 
besondere Struktur, die zuerst durch Alveolitis, dann durch eigen 
atire Zonenbildung gegeben ist. Unterschiede gegenüber den durcl 
intravenöse Infektion entstandenen Primäraffekten bestehen nich! 
Das histologische Bild ist dem des menschlichen Primäraffel 
gleichzustellen. : E,: 
Ogawa (Keijo [Japan]), Experimentelle Untersuchungen übe 
die Funktion der Epithelkörperchen. I. Epithelkörperchen u 
Schilddrüsen in ihren Beziehungen auf Frakturheilung und Knocher 
kalk. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 109 H. 1/2. Die Schilddrüse 
wirken auf Frakturheilung nachteilig, während die Epithelkörperche 
sie fördern; das Hormon der letzteren befördert das Ansetzen VO 
Kalk an Knochen, während das Hormon der Schilddrüse diese 
Vorgang aufhält. "a 
H. Schridde (Dortmund), Elektrischer Stromtod. Kl. W. Na 5 
Aus den pathologisch-anatomischen Untersuchungsergebnissen, ge 
wonnen an 37 Leichen, geht hervor, daß der elektrische Stromtorl 
so gut wie ausschließlich Menschen mit thymischer Konstitution trifit 
und ein Herztod bei thymischer Konstitution ist. Wenn es zum Ver“ 
sagen des Herzens kommen soll, muß der Strom durch das Herz ‚gehen, 
1. 
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In der Kutis ist die chemische Affinität 
Agentien unter allen Umständen i 
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_ und dieser Weg ist in den meisten Fällen gegeben, wenn die Ein- 
 trittsstelle des Stromes an der linken Hand oder am linken Arm 
sich’ befindet. Ein Teil dieser Herztode ist aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf Herzkammerflimmern zurückzuführen, bei dem größeren 
\ Teile jedoch, bei dem das Herz noch eine gewisse Zeit nach dem 
= Stromeintritt in den Körper in anscheinend normaler Tätigkeit sich 
‘befindet (Befund von Lungenödem), ist die Art und Weise des 
_ Herzversagens eine andere und noch nicht geklärt. 

! M. Porosz (Budapest), Samenzellen. Zschr. f. Urol.19 H. 10. 
> Der Autor bringt zahlreiche, im Original (30 Abbildungen) einzu- 
| -sehende, großenteils bekannte Formveränderungen der Spermien zur 
Kenntnis und spricht sich über ihre „zielbewußten‘“ Bewegungen 
N sowie Lebensdauer unter bestimmten Bedingungen aus. 

u O.Moog und K.Eimer (Marburg a.L.), Einfluß hyper- 
tonischer Kochsalz-, Chlorkalzium- und Rohrzuckerlösungen auf 
die unmerkliche Hautwasserabgabe. M.m.W. Nr. 45. 10—20 ccm 
einer 10%igen Kochsalzlösung vermögen die unmerkliche Haut- 
‘  wasserabgabe deutlich einzuschränken. Diese Herabsetzung beruht 
auf der durch die hypertonische Kochsalzlösung hervorgerufenen 

 Deshydratation der Gewebe. 
\ Organ; diese Erscheinung tritt gesetzmäßig auf. 10ccm einer 
10 %igen Chlorkalziumlösung rufen meist eine Steigerung des 
unmerklichen Hautwassers hervor. Es kommt zu einer Wasser- 
mobilisation durch Entquellung, deren Entstehung als direkte Kal- 
ziumwirkung gedeutet werden kann; die durch das CaCl, ausgelöste 
, Azidose und der gefäßerweiternde Einfluß der H-Ionen sind auch 
wohl für das Freiwerden von Wasser von Bedeutung. Unter diesen 
Bedingungen funktioniert die Haut als wassereliminierendes Organ, 
jedoch nicht gesetzmäßig. Es unterliegt individuellen Schwankungen, 
ob die Haut oder die Niere mehr für die Wasserabgabe beansprucht 
"wird. Intramuskulär injizierte 50%ige Rohrzuckerlösungen (5 ceni) 
rufen eine Einschränkung der. insensiblen Wasserabgabe hervor, 
die aber erst am zweiten oder dritten Tage nach erfolgter Ein- 

‚spritzung deutlich wird. Entsteht ein mit Fieber verbundenes 
Infiltrat, so nimmt die Quantität des Hautwassers zu. Die Wir- 
- kungsweise dieser Rohrzuckerlösungen ist noch nicht befriedigend 
- zu erklären. 

En: J. Wertheimer (La Corufa (Spanien]), Milbenbefunde im 
- Stuhle. M.m.W. Nr.45. Bei vergleichenden mikroskopischen Unter- 
‚suchungen der Stühle einer Schiffsbesatzung wurde fast immer der 
 Thyroglyphus farinae bewegungslos, seine acht borstenbesetzten 
Beine von sich streckend, nachgewiesen. In der Hafergrütze zeigten 
die Insekten unter dem Objektiv eine erstaunliche Beweglichkeit. 

Der Körper der durch den Kochprozeß abgestorbenen Milbe hat der 
Hitze und den Verdauungssäften Widerstand geleistet und ging 
unverändert durch den Magendarmkanal. 











































Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Anleitung zur Ausmittelung der Gifte. Für Apotheker, Chemiker 
und Mediziner. 2. vermehrte Auflage. Göttingen, Vandenhoeck 
- & Ruprecht, 1924. 713 Seiten mit 2 farbigen Tafeln, 36 Abbildun- 


gen im Text und 10 Tabellen. Geh. M. 28.—, geb. M. 30.—. 
IBEERei. P, Wolff. 

Das von Gadamer verfaßte Lehrbuch — schon mehr ein 
‘Handbuch — ist ein hervorragendes und zuverlässiges Werk. Wer 


toxikologische Untersuchungen auszuführen hat, wird in ihm wohl 
stets die notwendigen Angaben finden. Die Einzeltatsachen sind 
übersichtlich mitgeteilt, die Methoden so angegeben, daß man gut 
danach arbeiten kann. Kurze pharmakologische Hinweise (von 
Frey [Rostock]) erhöhen den Wert des Buches, ebenso die bei- 
gegebenen Tabellen und gesetzlichen Bestimmungen. 

— — E.Grafe (Rostock), Verfeinerung der biologischen Tuber- 
_ kulosediagnose. Beitr.z.Klin.d. Tb.61 H.6. Bericht über weitere 
448 Fälle, die mit der Grafe-Reinweinschen Methodik (Senkungs- 
E robe vor und nach unterschwelligen Tuberkulingaben) untersucht 


_ Ergebnis. Der positive Ausfall der Probe ist von größerer Be- 
j deutung als der negative. Negative Ergebnisse sprechen nicht ent- 
scheidend gegen aktive Tuberkulose. 

Engel (Kolkwitz) und Ockel (Guben), Hämogramm als Hiifs- 
mittel in der Tuberkulosebegutachtung. Beitr. z. Klin. d. Tb.61 H.6. 
f ‚Untersuchungen an .50 Fällen bestätigten die große Bedeutung des 
' Hämogramms als feinster objektiver Darstellung der Rückwirkung 
) des Prozesses auf den Organismus. 

. R.Liebeschütz-Plaut (Hamburg), Prüfung der spezifisch- 
' dynamischen Eiweißwirkung in der Klinik. Kl.W. Nr.45. Bei der 
' Bestimmung der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung ist erstens 
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der Magenfunktion und. zweitens trotz scheinbarer Ruhe etwa ge- 
leisteter Extraarbeit besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

O.Wuth (München), Coramin, neues Analeptikum, besonders 
in der psychiatrischen Praxis. M.m.W. Nr.45. Ausgezeichnete 
Erfolge bei Kollapszuständen während psychischer Erregung mit 
und ohne Skopolamin, bei solchen nach paralytischen Anfällen 
und im Verlauf der Paralyse. Coramin kann bei gewissen sympto- 
matischen Psychosen, bei Statuszuständen, bei der Malaria- und 
Rekurrenstherapie der Paralyse, bei Vergiftungen mit Morphium, 
Kohlenoxyd, Veronal und Luminal und bei Kollapszuständen im 
Verlauf von Psychosen empfohlen werden. 

Schestakoff (Moskau), Digitalis und das „peripherische‘‘ 
Herz. Arch. f, exper. Path. u. Pharm. 108 H.5/6.. Da die Körper 
der Digitalisgruppe in erster Linie auf das zentrale Herz einwirken, 
sodaß seine Energie vergrößert und die ausgeworfene Blutmenge 
vermehrt wird, soll der vorhandene Gleichgewichtszustand im arte- 
riellen Reservoir transformiert sein. Die Transformierung ergibt sich 
aus dem reflektorischen Einfluß des Vasomotorensystems auf das 
Herz (Regulierung des Pulses) und auf die Gefäße (Regulierung des 
Tonus), wobei die Verstärkung des periodischen Tonus — die Tätig- 
keit. des „peripherischen‘“ Herzens — die Hauptrolle spielt. Bei der 
Digitalisbehandlung soll ein gut reagierendes Vasomotorensystem 
vorhanden sein. 

Rösler (Graz), Choleretische Beeinflussung des peripherischen 
Blutbildes. M. Kl. Nr. 44. Ikterosan (Atophannatrium) bewirkt 
einen stärkeren Zerfall der Erythrozyten mit gleichzeitigem Eintritt 
des Gallenflusses, Steigerung der Bilirubinkonzentration in der 
Galle und Zunahme der Urobilinogenausscheidung. Schon 1 Stunde 
nach der Injektion auch vorübergehende Leukozytenzunahme. 

F. Blumenthal (Berlin), Nitroskleranbehandlung bei Hyper- 
tonie.e. M.m.W. Nr. 45. Nitroskleran hat bei essentieller Hyper- 
tonie einen durchaus günstigen Einfluß auf die subjektiven Be- 
schwerden der Kranken gehabt. Erfolge auch über längere Zeit 
hinaus. Angabe der Dosierung und Anwendungsart. Deutliche Blut- 
drucksenkung war nur in geringem Maße festzustellen. 

Neergaard (Basel), Intravenöse Silbertherapie. Die Löslich- 
keit der Silbersalze im Blut und Körpermilieu mit Berücksichtigung 
der Silbereiweißverbindungen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 108 
H. 5/6. Bei Zusatz von dissoziiertem Silber steigt die Silberionen- 
konzentration im Blut viel langsamer an als in der isotonischen 
Elektrolytlösung. Die stärkere Bindung des Silbers im Blut beruht 
auf einer Bindung an die Albumine im Serum, während die Glo- 
buline keinen Einfluß zu haben scheinen. Die Silberianen werden 
adsorbiert. Es wird auf die Bedeutung dieser Tatsache für die An- 
schauungen über den Unterschied zwischen Albumin und Globulin 
und für das Verständnis der zytotoxischen Wirkung des Silbers hin- 
gewiesen. 

E.Thoennissen (Erlangen), Tebeprotin in der Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Fortschr. d. Ther. Nr. 20. Tebeprotin ist 
ein wasserlöslicher, durch Säure- und Laugeeinwirkung hergestellter 
Extrakt aus Tuberkelbazillenleibern, der die Tuberkuloproteine in 
exakt dosierbarer und gut resorbierbarer Form enthält. Gegenüber 
dem Alttuberkulin hat es den Vorteil geringerer Gilt’gkeit und gleich- 
zeitig größerer Spezifizität. Die diagnostische Dosis erzeugt rasch ab- 
klingende Stich-, Herd- und Allgemeinreaktionen je nach Schwere 
des Falles. Gute therapeutische Erfolge sowohl im Tierversuch, als 
auch in der klinischen Verwendung. Die spezifische Heilwirkung 
denkt sich Verfasser nicht nur im Auftreten der Herdreaktion mit 
Hyperämisierung der erkrankten Stelle, sondern auch in der Ein- 
wirkung des Tebeprotins auf das gesunde Gewebe im Sinne der 
Resistenzsteigerung begründet. 

E. Warnecke (Görbersdorf), Neue Anwendungsweise des 
MtbR. Zschr. f. Tb.43 H.4. Partigensalbe läßt sich zur Behandlung 
durch Einreibung wie Ektebin verwenden. Ein Urteil über den Er- 
folg wird nicht gefällt. Innerlich wurde MtbR. an 26 Fällen gegeben. 
Dabei wurden Herd- und Allgemeinreaktionen - beobachtet. Vor 
unkontrollierter Anwendung ist zu warnen. 

R. Arima, .K. Aoyama und Il. Ohnawa (Osaka), Neues 
spezifisches Tuberkuloseschutz- und -heilmittel. Zschr. f. Tb. 43 H.3 
u.4. Das lebende Tuberkelbazillenpräparat AO Nr.25 der Verfasser 
ist in einer Menge von 0,1—-0,5 mg bei intravenöser Verabfolgung 
unschädlich für erwachsene Kaninchen. Damit vorbehandelte Kanin- 
chen und Meerschweinchen zeigten ausnahmslos eine bedeutende 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektion mit einer frischen Glyzerin- 
agarkultur desselben Bazillenstammes, während die Kontrolltiere 
an fortschreitender Tuberkulose erkrankten. Danach nehmen die 
Verfasser an, mit ihrem Verfahren eine sichere Schutzimmunität gegen 
die tuberkulöse Infektion bei Meerschweinchen und Kaninchen zu 
erzeugen. 
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Tscherkess und Phillipowa (Charkow), Funktionelle Ver- 
änderung der Gefäße bei Bleivergiftung. Arch. f.exper. Päth. u. Pharm. 
108 H. 5/6. Bei der chronischen experimentellen Bleivergiitung beim 
Kaninchen wird eine Neigung der Gefäße isolierter Organe (Ohr, 
Nieren, Milz) zur Verengerung beobachtet, indem Gefäßerweiterer 
(Koffein u. a.) die Gefäße paradox verengern; die Reaktion auf 
Gefäßverengerer (Adrenalin u. a.) bleibt fast unverändert. 

W. Bell, W. Williams und L. Cunningham, Toxische 
Wirkungen von intravenös angewendetem Blei. Lanc. 209 Nr. 5329. 
Blei wurde in kolloider Form Tumorkranken intravenös verabfoigt. 
Die Toleranz ist sehr verschieden. Sie ist um so größer, je höher 
das Körpergewicht ist, größer bei jüngeren, geringer bei älteren 
Leuten. Patienten mit großem Tumor vertragen mehr Blei als solche 
mit kleinen. Kleine, über einen langen Zeitraum gespritzte Dosen 
erzeugen gefährliche kumulative Wirkungen. Die Ausscheidung 
durch die Nieren ist beträchtlich, durch die Fäzes gering. Die 
toxischen Wirkungen des Bleis auf das Blut bestehen in_Auftreten 
basophiler Punktierung, später Polychromasie, Anisozytose, Poikilo- 
zytose und Anämie, die nur bei Beteiligung des Knochenmarks 
dauernd ist. Häufig Leukozytose, selten Leukopenie, gelegentlich 
Lymphozytose. Die Zahl der granulierten Formen nimmt zu. Selten 
wird Bleisaum nach intravenöser Injektion beobachtet, Uebelkeit und 
Erbrechen häufig, besonders nach einmaliger großer Dosis, ebenso 
auch Bleikolik, die nach kleinen über einen langen Zeitraum ver- 
abfolgten Dosen vermißt wird. Obstipation und Diarrhoe sind in- 
konstant. Selten treten psychische Störungen auf. An der Retina 
besteht zuweilen Oedem, selten ist Optikusatrophie. Nierenstörungen 
sind häufig. Sie bestehen in Oligurie, Albuminurie, Oedemen, zu- 
weilen Erhöhung des Reststickstoffs. Pathologisch-anatomisch finden 
sich trübe Schwellung und Veränderung an den Tubuli, jedoch nicht 
regelmäßig. Zuweilen finden sich Abweichungen der normalen 
Gallensekretion, in der Leber sehr selten Fettinfiltration. 


Innere Medizin. 


++ Duke (Kansas-City), Allergy asthma, hay fever, urticaria and 
allied manifestations of reaction. St. Louis, Mosby Company, 1925. 
339 S.: $ 5.50. "Ref.: Prof. E. Schott (Köln). 

Im Hauptteil werden die experimentellen Grundlagen der Lehre 
von der Anaphylaxie abgehandelt, ferner die Serumkrankheit, die 
Ueberempfindlichkeit gegen Bakterien, Pollen, Haare und andere 
Substanzen, wie Tabakrauch, Staub, Insektenstiche. Der 2. Teil 
des Buches ist der Ueberempfindlichkeit gegenüber physikalischen 
Agentien wie Licht, Hitze, Kälte und mechanische Reizung gewid- 
met, Vorgängen also, deren Natur zwar nicht exakt geklärt ist, deren 
Mechanismus der Verfasser aber für eng verknüpft mit demjenigen 
der allergischen Erkrankungen hält. Bei jeder Gruppe werden die 
klinischen Erscheinungen und die spezifische Diagnose mittels der 
Kutanproben besprochen und minutiöse Behandlungsvorschriften ge- 
geben. Die unspezifische und symptomatische Behandlung lehnt Ver- 
fasser zwar nicht ab, hält aber die spezifische Proteinbehandlung 
für die weitaus erfolgreichste. Besonders eingehend hat sich Ver- 
fasser mit den in Missouri für die Entstehung allergischer Reak- 
tionen in Betracht kommenden Pflanzen und "ihren Pollen befaßt 
und gibt sie in zahlreichen vorzüglichen Abbildungen wieder — ein 
Kapitel, das bei uns meist recht stiefmütterlich behandelt wird. Die 
Zusammenfassung der weitverzweigten und zerstreuten Literatur 
muß als besonderes Verdienst Erwähnung finden. Duke, der ja 
an der Entwicklung der Lehre von den Ueberempfindlichkeitskrank- 
heiten selbst hervorragend beteiligt ist, verfügt über ein praktisches 
Material, wie es in gleicher Größe und gleich gründlicher Durch- 
arbeitung wohl kaum einem anderen Arzt zur Verfügung steht. 15% 
aller Menschen leiden an Allergie irgendeiner Art, sagt Duke. Ob 
sich auch bei uns Aerzte finden werden, die mit der gleichen Kon- 
sequenz wie Duke die Diagnosenstellung und die spezifische Be- 
handlung durchführen, und ob sie die gleichen Erfolge erzielen wie 
der Autor — oder ob sich die prophylaktische bzw. spezifisch- 
unspezifische Therapie (insbesondere nach Storm van Leeuwen) 
durchsetzen wird —, das muß die Zukunft erweisen; die erforder- 
lichen Unterlagen für die Theorie und die Methodik der Behandlung 
liefert das Buch von Duke in vorzüglicher Weise. 

Deutsch (Wien), Erkrankungen des Interlobärspaltes 
Grund des charakteristischen Brustschmerzes. M. Kl. Nr. 43. Eng 
umschriebene Lokalisation des Spontanschmerzes (vorn 4. Inter- 
kostalraum) und ein deutlicher Druckschmerz entsprechend der 
Dämpfung in der mittleren Axillarlinie, die in der Höhe des Inter- 
lobärspaltes lag. Röntgenologisch fand sich ein Pneumothorax, der 
nach baldiger Entfaltung der Lunge von einer noch ungeklärten 
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interlobären Pleuraaffektion ausgegangen war. Als Ursache wird ein Bi i 
bronchopneumonischer Herd angenommen. 
Roque A. Izzo, Lungentuberkulose und Diabetes. Zusamme u 
wirken der Behandlung mit Insulin und Kollapstherapie. Revistaz 
de la Socied. Argent. de Tisiolog 1 Nr.1. Das Insulin übt bei 
Tuberkulösen weder eine Allgemeinwirkung noch eine Herdreaktion® 
aus. Die tuberkulösen Diabetiker sollen deshalb immer mit Insulin? 
behandelt werden, wenn es die Stoffwechselstörung erfordert. Nach 
neueren Erfahrungen des Verfassers lautet bei Zusammentreffen von 
Diabetes und Tuberkulose das Prinzip der Behandlung: den Tuber- " 
kulösen behandeln, als ob er nicht Diabetiker wäre, und den 
Diabetiker, als ob er nicht tuberkulös wäre. Nach diesem Grund- 7 
satz wurde ein 2ljähriges Mädchen behandelt, bei dem sich nach’ 
Anwendung von Insulin der Diabetes so besserte, daß es agly- 
kosurisch wurde und mit Diät allein der günstige Zustand erhalter 
werden konnte. Dann wurde Kollapstherapie eingeleitet. | 
B. v. Hahn (Berlin), Kombinierte Silizium-Kreosottherapie bei 
Erkrankungen der‘ Lunge. Zbl. f. inn. M. Nr. 42. Empfehlung einer 
von der Firma Tosse unter dem Namen „Pneumopansirup‘“ her- 


miansirup. Das Präparat hat sich bei 7 Lungenkranken bewährt. 

F.L.v. Muralt und P. Weiler, Pleuraspülungen bei der Be- 
handlung eitriger Pleuritiden nach künstlichem Pneumothorax. Presse 
med. Nr. 80. Auf Grund von 6 Beobachtungen kommen Verfasseı 
zu einer sehr günstigen Beurteilung der Pleuraspülungen mit nac 
folgender Gasinsufflation und Injektion desinfizierender Flüssigkeiten 
bei den der Anlegung des künstlichen Pneumothorax folgenden 
eitrigen Pleuraergüssen. Rasche Entfieberung tritt ein, Nachtschweiße 
schwinden, der Erguß ersetzt sich nicht wieder oder so a 
daß nur seltene Entleerungen notwendig sind. ’ 

Pometta (Luzern), Ist die Methode von Gilbert für die Be- 
handlung der Pleuritis exsudativa empfehlenswert? Schweiz. m. 
Wschr. Nr.44. Die subkutane Injektion des punktierten Exsudates 
ist nicht nur in ihrem Erfolg unsicher, sondern besitzt auch die 
Gefahr schwerster Komplikationen, wie Bildung tuberkulöser In; 
okulationsabszesse, Meningitis, Miliartuberkulose. Sie ist daher 
unbedingt zu verwerfen. 

P. Emile-Weil, Leukämie nach Anwendung von FadioakiVa n. 
Substanzen. Presse med. Nr. 78. Bei einem in einer Radiumhütte 
beschäftigten Ingenieur entwickelte sich eine typische myeloische‘ 
Leukämie mit großem Milztumor; bei einem Radiologen, der, ohne” 
sich besonders vor den Röntgenstrahlen zu schützen, 14 Jahre lang 
die röntgenologischen Untersuchungen des Magendarmkanals 
einer Klinik leitete, wurde zufällig durch eine Blutuntersuc 
eine Iymphatische Leukämie mit leichten Drüsenschweiluußens 
gestellt. E 
Schultz und Jacobowitz (Charlottenburg), Agranulozytose, 
M.KI. Nr.44. Beobachtung von 10 Fällen mit schwerer nekrotisie- 
render Halserkrankung und Veränderungen im Magendarmtraktus 
durch eine primäre Schädigung des leukomyeloischen Apparat 
Intakte Erythropo@se. Fehlen einer eigentlichen hämorrhagise 
Diathese und der Thrombopenie. Meistens Fräuen im mitt 
Lebensalter. Plötzlicher fieberhafter Beginn. Ikterus verschied 
Intensität. Hochgradige Verminderung der Gesane 
bis auf einige Hundert. Krankheitsausgang tödlich. 

Wepirer (Breslau), Neue Hautreaktion bei Lympioe 
loma inguinale“. Kl. W. Nr. 45. Acht Fälle von Lymphogranulo 
inguinale sowie 1 abgelaufener Fall bekamen nach intrakutaner 
abreichung von verschiedenen aus Buboneneiter der gleichen Kr 
heitsgruppe hergestellten Antigenen an den Injektionsstellen de 
liche entzündliche Reaktionen, die sich bei einer Anzahl von 
trolluntersuchungen bisher als spezifisch erwiesen haben. Das Seru 
der Kranken gab mit diesen Antigenen keine Komplementbind ing 
Vielleicht ist die Probe zur weiteren Klärung des Krankheitsbik 
und zu seiner Differenzierung gegenüber den klimatischen Bub 
heranzuziehen. 

M. Labbe und R. Boulin, Fettsucht und Diabetes. . ; 
med. Nr. 48. Mit der Bangschen Mikromethode ist der Ablauf \ 
alimentären Glykosurie leicht zu studieren. Sie ergibt beim Norma 
eine Erhöhung des Blutzuckernüchternwerts von 1,12 bis aul 
in 29 Minuten, dann eine sofortige Senkung bis zum norma 
Niveau innerhalb 68 Minuten. Größere Gaben von Glukose bewir 
eine längere Dauer. der Hyperglykämie, aber keinen höheren W: 
Beim Fettsüchtigen besteht eine charakteristische Störung 
Zuckerregulation. Nach Belastung mit 50 g Glukose ist der 
der Hyperglykämie höher und ihre Dauer länger. Steigende 
kosemengen haben ein längeres Verweilen auf dem Gipfel und 
Verzögerung des Blutzuckerabfalls zur Folge, Die Ursache dieser 
Zuckerregulationsstörung liegt in der teils durch Ueberernährung 
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Leber, Galle, Pankreas oder andere Organe an dieser gestörten 
- Regulation beteiligt sind, ist ungewiß. Die Zukunft dieser Kranken 
ist verschieden. 1. Die meisten bleiben fettsüchtig;, ihre Zucker- 
 regulationsstörung ist nur durch die Belastungsprobe mit Glukose 
nachweisbar. 2. Es kann ein Uebergang in echten Diabetes statt- 
finden. 3. Kranke mit Störung der Zuckerregulation, die sich so- 
‚wohl von der Kategorie 1 und 2 unterscheiden, aber auch vom 
‚echten Diabetiker trotz transitorischer Glykosurie verschieden sind 
‚und bei denen schon minimale Beschränkung der Ernährung die 
- Glykosurie und die übrigen Symptome zum Schwinden bringt (Para- 
diabetiker). 
\ W. Payne und E.P. Poulton, Klinische Studie über Coma 
- diabeticum. Lanc. 209 Nr. 5326. Bericht über 11 Fälle von Coma 
© diabeticum bei Jugendlichen. Ein Teil derselben ist ausgezeichnet 
‚“ durch eine Beteiligung der Nieren, die sich zu erkennen gibt durch 
= Oligurie, Albuminurie und Zylindrurie. Da in diesen Fällen Zucker 
"im Urin fehlt oder nur in geringer Menge vorhanden ist, auch 
"= Azetonkörper vermißt werden, so gleichen sie oft täuschend dem 
"urämischen Koma. Vor Verwechslung mit diesem schützt aber die 
fehlende Blutdruckerhöhung und die abnorme Höhe des Blutzuckers. 
“Die Ursache der renalen Störung ist strittig. Die Behandlung besteht 
in Zuführung großer Dosen Insulin und peroraler Verabfolgung 
großer dextrosehaltiger Flüssigkeitsmengen. 
© _R Ehrmann und A. Jacoby (Berlin), Blutungen bei mit 
"Insulin behandelten Komafällen. Kl. W. Nr.45. Bericht über 10 mit 
Insulin behandelte Fälle von Koma, bei denen Hämorrhagien in den 
verschiedensten Organen gefunden wurden. 
- James W.Russel, Ursprung und Bedeutung der orthostati- 
schen Albuminurie. Lanc. 209 Nr. 5327. Viele an” Scharlach 
Jleidende Kranke, die während der Bettruhe einen normalen Urin 
ausscheiden, zeigen nach dem Aufstehen eine orthostatische Albu- 
minurie, die längere Zeit anhalten oder persistieren kann. Einige 
älle von Scharlachnephritis zeigen schließlich orthostatischen Typ. 
'"Orthostatische Albuminurie :kann auch anderen spezifischen Infek- 
‚tionen folgen oder, wenn auch selten, das Endresultat einer gewöhn- 
"lichen Nephritis sein. Das Verhältnis von Serumalbumin zu Serum- 
globulin ist inkonstant und erlaubt keine differentialdiagnostischen 
"Schlüsse. Es ist anzunehmen, daß in vielen Fällen die ortho- 
‚statische Reaktion das Resultat leichter Nierenschädigung ist, aber 
wahrscheinlich existieren Fälle, in welchen die Reaktion mechani- 
Schen Ursprungs ist, die durch ein mechanisches Hindernis an einer 
Niere bedingt ist. In den meisten Fällen von Nephritis kommt der 
Körperhaltung eine Bedeutung zu, und möglicherweise bei allen 
"Formen von Albuminurie. Alle Grade von Verminderung - der 
Eiweißausscheidung während der Bettruhe werden beobachtet, herab 
bis zum vollständigen Aufhören bei den typischen orthostatischen 
Fällen. Orthostatische Albuminurie ist wahrscheinlich viel häufiger, 
als gewöhnlich angenommen wird. Sie kann übersehen werden 
bei Anwesenheit einer kleinen Eiweißmenge im Morgenurin, die 
sgeschieden wird, wenn eine halbe Stunde nach dem Zubettgehen 
Abend vorher nicht sämtliches Eiweiß mit entleert wurde; 
bei Aufhören der Eiweißausscheidung während der Diurese, 
sogar in aufrechter Stellung und 3. bei Aufhören der Eiweißaus- 
Scheidung in sitzender Stellung. Deshalb muß man in der Eiweiß- 
ausscheidung äußerste Verschiedenheiten, mit zuzeiten völligem 
fhören, erwarten. 
_ W.Löwenberg (Berlin), Bakteriologie und Klinik der Koli- 
elitiden. Kl.W. Nr.45. Hämolytische Kolistämme spielen in der 
thogenese der Pyelitis besonders beim Mann (wo sie überwiegen) 
eine bedeutsame Rolle. Der hämato- bzw. Iymphogene Infektions- 
odus vom Darm her ist von großer Bedeutung. Eine klinische Ab- 
nnung der durch hämolytische Koli hervorgerufenen Erkrankun- 
n der Harnwege von den übrigen Kolipyelitiden ist nicht möglich. 
$ Hämolysierungsvermögen ist ein konstantes Merkmal der be- 
tfenden Kolistämme, das auch nach Abklingen etwa vorhanden 
esener akuter stürmischer Erscheinungen im chronischen Sta- 
der betreffenden Fälle bestehen zu bleiben scheint. In etwas 
r als der‘ Hälfte der untersuchten Fälle von Kolipyelitis bzw. 
opyelitis ließen sich im Patientenserum Agglutinine gegenüber 
"infizierenden Stamme nachweisen, dabei waren Unterschiede 
schen Infektionen mit hämolytischen und nichthämolytischen 
tämmen nicht vorhanden. 
R.Bing (Basel), Lokale. Muskelspasmen und Tiks nebst Be- 
tkungen zur Revision des Begriffes der Psychogenie. Schweiz. 
schr. Nr.44. Das Studium der Encephalitis epidemica und ihrer 
gezustände hat auch zu einer anderen Auffassung über die Ent- 
ng lokaler Muskelspasmen und Tiks geführt, die früher fast 
schließlich als psychogen bedingt angesehen wurden. Man kann 
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ihre Ursache wohl mit Sicherheit in Läsionen des Neostriatums 
suchen, wenn auch eine genaue Lokalisation für die einzelnen 
Formen noch nicht möglich: ist. Physiopathologisch handelt es sich 
dabei nicht um Reizsymptome, sondern um Enthemmungsphänomene, 
um Enthemmungen onto- und phylogenetisch alter Automatismen. 
Im Gegensatz zu diesen organischen Enthemmungen dürfte die 
Hysterie, die absolut gleiche Krankheitsbilder hervorzurufen ver- 
me: auf psychogenen Enthemmungen solcher Automatismen be- 
ruhen. 

H. Havlicek, Leitungsunterbrechung der Rückenmarksseg- 
mente als klinisches Experiment. Zbl. f. inn. M. Nr. 43. In etwas 
feuilletonistischer Form wird an Beispielen gezeigt, wie wertvoll die 
Kappissche Leitungsanästhesie für Diagnose und Biologie sein kann. 

C. M. Hasselmann (Frankfurt a.M.), Einfluß des gewerb- 
lichen Arbeitens mit Blausäure und Zyklon auf das Blutbild. KI,W. 
Nr. 45. Die Blutbildbefunde erinnern an das Bild einer leichten Poly- 
cythaemia rubra. 


Sexualmedizin, 


Orlowski (Berlin), Sexuelle Neurasthenie und Kollikulitis. 
Zschr. f, Urol.19 H.10. Stellungnahme zur einschlägigen Abhand- 
lung Hellers (s. D.m.W. S.922). Die sexuelle Neurasthenie hat 
mit einer Kollikulitis nichts zu tun, sondern nur eine bestimmte 
Impotenzform: Beginn mit Ejaculatio praecox und meist gesteiger- 
ter Libido im Gegensatz zu endokrinen Formen, später Erektions- 
schwäche. Parallel gehen eine Urethritis posterior Circulatoria retro- 
collicularis hypertrophicans und Symptome von seiten des Blasen- 
halses. Ein kritischer Sinn hat das therapeutisch urologische Han- 
deln bisher vor dem psychischen Extrem bewahrt. 


Chirurgie. 


O, Acklin (Zürich), Adsorptive Behandlung infizierter Wun- 
den. Zbl.f. Chir. Nr.44. Es gelingt, auf rein adsorptivem Wege, 
mit hochvirulenter Erde, wundinfizierte Meerschweinchen am Leben 


' zu erhalten. Der Verlauf und der Zustand der Wundheilung kann 


als normal, ja sogar besonders bei der Kohle als günstiger als bei 
der Verwendung von Pantoseptpulver, einem chlorhaltigen Des- 
infiziens, bezeichnet werden. 

W. Wolf (Leipzig), „Minderwertigkeit‘‘ des Narbengewebes. 
Zbl. f. Chir. Nr.43. Vom praktischen Gesichtspunkte aus ist das 
Narbengewebe kein minderwertiges Gewebe. Die Sekundärheilung 
einer Bauchwunde ist noch nicht gleichbedeutend mit der Ent- 
stehung eines Bauchbruches, wenn man es ‘verstanden hat, bei der 
Operation die Bauchwandungen zu schonen, . 

E. Eick (Lübeck), Intravenöse Dauertropfinfusion. Zbl.f. Chir. 
Nr.44. Auf Grund von 200 neuen Fällen stellt Verfasser die intra- 
venöse Dauertropfinfusion mit 5%iger Kaloroselösung, eventuell mit 
Zusatz von Digitoxin oder Kampfer, als eine überaus wertvolle 
Methode hin, die er in der Nachbehandlung nach schweren opera- 
tiven Eingriffen, Peritonitis usw., nicht mehr missen möchte. 

V.Weiß (Budapest), Neucesol zur Bekämpfung von post- 
operativen Durstzuständen. Zbl.f.Chir. Nr.44. Die subkutanen 
Injektionen von je 0,025 Neucesol, das eine starke Funktions- 
steigerung der exkretorischen Drüsen, besonders der Speicheldrüsen 
bewirkt, kann zur Stillung von postoperativen Durstzuständen in der 
größten Mehrzahl der Fälle mit dem besten Erfolge angewendet 
werden. 

Hauberrisser (Göttingen), Speichelhemmung bei intraoralen 
Operationen. Vrtljschr, f. Zahnhlk. H, 1. Nach Hauberrisser 
hemmt Skopalamin, hydrobrom. die Speichelsekretion ohne wesent- 
liche zentral erregende Nebenwirkungen. Für mundchirurgische Ein- 
griiffe empfiehlt Verfasser 0,0005 Skopal. hydrobrom. auf 1 ccm; 
die Injektion hat langsam _— innerhalb zwei Minuten — zu erfolgen. 

Haardt (Wien), Tiefsitzende Peritonsillarabszesse. M. Kl. 
Nr. 43/44. Die tiefen Peritonsillarabszesse sind wegen der Gefahr 
der Eitersenkung und des Weiterschreitens der Eiterung auf dem 
Lymphwege eine gefährliche Erkrankung. Rechtzeitig operieren, 
d.h. die Tonsillarnische durch Tonsillektomie breit eröffnen! Bei 
Eitersenkung entlang der Gefäßscheide oder Arrosion der Gefäße 
sofort von außen operieren und das Gefäß gleich unterbinden. 

G. Steigelmann (Landau), Erweiterte Mammakarzinomopera- 
tion. Zbl.f. Chir. Nr.45. Wenn bei Mammakarzinom bereits Drüsen 
in der Supraklavikulargrube nachweisbar sind, ist die Operation mit 
der Ausräumung der Achselhöhle noch nicht beendet; es muß ihr 
die völlige Ausräumung des Trigonum supraclaviculare mit Einschluß 
von anatomisch bisher weniger bekannten Drüsengruppen folgen. 
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F. Franke (Braunschweig), Operation der Varikozele. Zbl. f. 
Chir. Nr. 44. Der Samenstrang wird genau so gehoben wie bei der 
Isnardischen Methode, wird aber, da er nur auf einem Streifen der 
Faserplatte des M. obliquus externus zu reiten kommt, nicht bzw. 
nur an kleinster Stelle von seiner Unterlage entfernt, bleibt also 
zwischen Obliquus externus und internus liegen. Die Operation 
ist einfach und leicht auszuführen. 

E. Graser (Erlangen), Behandlung postoperativer Bronchitis 
und Pneumonie durch Eigenbluteinspritzung nach J. Vorschütz. Zbl. 
{. Chir. Nr.45. Verfasser hat das Verfahren in etwa 60 Fällen mit 
sehr gutem Erfolge angewendet. Die Injektion wirkt am besten, 
wenn sie sofort nach dem Fieberanstieg vorgenommen wird. Die 
Wirkung mag zum Teil als unspezifische Reizbehandlung erklärt 
werden. Damit aber ist die Wirkung des Eigenblutes noch nicht 
erschöpft. Man ist wohl berechtigt, mit Vorschütz das Blut der 
Infektionskranken mit einem hochwertigen spezifischen Serum zu 
vergleichen. : 

Kremer (Waldhaus Charlottenburg), Ergänzungsoperationen 
zum künstlichen Pneumothorax. Beitr. z. Klin.d. Tb.61 H.6. Be- 
richt über 86 Fälle von Thorakoskopie und 34 Fälle von Phrenikus- 
exhairese, Günstige Erfolge. Für die Strangdurchtrennung nach 
Jakobaeus wird ein neues Instrumentarium angegeben. 

A. Melnikoff (Charkow), Larynx- und Tracheadislokation bei 
Geschwulstexstirpation im zervikalen Oesophagusabschnitt. zbl. f. 
Chir. Nr.44. Außer beim Speiseröhrenkrebs im Zervikalabschnitt 
ist die Methode der Larynxdislokation auch für die Methode des 
Larynxkrebses anwendbar, der auf der hinteren oder der Seiten- 
wandung des Kehlkopfes und insbesondere im intrarytänoidalen 
Raum sitzt. 

Pamperl (Prag), Behandlung der idiopathischen Choledochus- 
zyste. M.KlI. Nr.43. Ein seltenes Krankheitsbild: Fieber, Ikterus, 
Tumor im Oberbauch und Schmerzattacken. Befällt hauptsächlich 
Mädchen. Aetiologie unklar. Meistens angeboren. Oft genügt eine 
Punktion der Zyste mit Anlegung einer äußeren Gallenfistel oder 
Verbindung von Zyste mit Duodenum. Exstirpation der Zyste nicht 
immer angebracht schon wegen der gefährlichen cholämischen Nach- 
blutung. In Pamperls Fall Cholezystoduodenostomie. Keine zu 
weiten Anastomosen wegen evtl, Uebertritt von Darminhalt und 
aufsteigender Infektion. 

L. Seyberth (Senftenberg [N.-L.]), Stumpfversorgung nach 
Appendektomie. Zbl.f. Chir. Nr.45. In den Fällen, in denen die 
Stumpfversorgung durch Versenkung in das Zökum wegen entzünd- 
licher Starrheit der Zökumwand Schwierigkeiten macht, empfiehlt 
Verfasser eine peritoneale Lappenplastik. 

E. Polya (Budapest), Pathologie und Klinik der retrograden 
Einklemmung. Zbl.f. Chir. Nr.45. Verfasser hat bereits 1911 ge- 
zeigt, daß eine retrograde Darmeinklemmung nur durch Inkarzera- 
tion des Mesenteriums der Verbindungsschlinge zustandekommt; 
seine seitherigen Beobachtungen bekräftigen diese Ansicht, sowohl 
in positivem wie im negativen Sinne. Mitteilung einer Reihe neuer 
Beobachtungen. 

Pels Leusden (Greifswald), Afterschrunde und ihre Be- 
handlung. M.Kl. Nr.43. Auftreten meist in den mittleren Lebens- 
altern. Sitz am häufigsten in der hinteren Kommissur Oft starke 
langanhaltende Tenesmen nach Stuhientleerung. Palliative Maß- 
nahmen nutzlos. Das Wirksamste ist die Dehnung des Sphinkter- 
muskels in guter örtlicher Betäubung. Kein Opium. 

Lasch (Rostock), Nierendekapsulation. Zschr. f. Urol.19 H.10. 
Seltener Fall von erfolgreicher Enthülsung bei Nephrose. Leber- 
echinokokkenoperation, Fistelbildung; in der Folge ergebnislose 
Laparotomie. Zwei Wochen später Anurie. Verschlechterung trotz 
Röntgenbestrahlung und intravenöser Kalorose. Viel Eiweiß und 
Leukozyten. Zwei Stunden nach der Operation der rechten, enorm 
vergrößerten Niere Harnflut (am ersten Tage 6800 ccm). Nach 
4 Wochen Exitus an eitriger Pleuritis. Aplasie der linken Niere, 
schwere Parenchymschädigung der rechten ohne Glomerulitis. Er- 
klärungsversuche. Geneigtheit, die Einwirkung der Dekapsulation 
auf die Nierenfunktion für spezifisch zu halten. 

G. Praetorius (Hannover), Ureterrückfluß. Zschr. f. Urol. 19 
H.10. Eingehende Erörterungen der klinischen Folgen der „Rück- 
flußnieren‘‘ bei Tuberkulose, nicht tuberkulöser Entzündung und 
Prostatahypertrophie. Bei Blasentuberkulose müssen die Kranken 
nach der Nephrektomie noch jahrelang auf etwaige Ausbildung eines 
Harnleiterrückflusses beobachtet werden. Bei Prostatikern mit 
schwerer langfristiger Retention ist eine Orientierung über etwaiges 
Bestehen eines Ureterrückflusses vor der Operation vonnöten. Be- 
jahendenfalls muß die Wunde mindestens so lange zur Drainage 
offen bleiben, bis die postoperative Zystitis vorüber, die Prostata- 
höhle also ausgeheilt ist. 
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H.Jarosz (Posen), Harnolasendivertikel. Zschr. 1. Urol. 19 H. 10. 
Das Leiden verläuft oft latent; andere Male kommt es zu schweren, 
bei unrichtiger therapeutischer Stellungnahme selbst tödlichen Er- 
scheinungen (Harnverhaltung, Tumorbildung, Infektion nach der 
Niere oder dem Bauchfell hin). Diagnose oft schwierig. Nach den 
geltenden Erfahrungen ist die möglichst radikale Entfernung zu for- 
dern. Im übrigen Beseitigung der Harnverhaltung durch palliative 
Operationen. : 

E. Fischer (Pest), Kulturdeformation des Fußes. M.m.W. 
Nr.45. Die fußverderbenden Kulturgewohnheiten und die Fehler 
der gebräuchlichen Leisten und Schuhe werden in zwei Abschnitten 
ausführlich abgehandelt. Im dritten wird die Reform der Modell- 
anfertigung für Schuhleisten unter genauer Beschreibung der Tech- 
nik an Hand einzelner Abbildungen besprochen. Die Modellier- 
vorrichtung dient auch zur richtigen Modellanfertigung für PlattfuS- 
einlagen. 


Frauenheilkunde. 


A. Raimondi und Tristan Gonzälez, Tuberkulose und 
Schwangerschaft. Künstlicher Pneumothorax in der Schwangerschaft 
und Geburt. Revista de la Socied. Argent. de Tisiolog. 1 Nr. 1. 
Da die Lungentuberkulose sich während der Schwangerschaft durch- 
aus nicht immer verschlechtert, sondern im Gegenteil sich öfters 
bessert, so sollte nach Ansicht der Verfasser bei Lungentuberkulose 
die Schwangerschaft nicht grundsätzlich unterbrochen, sondern die 
Grundkrankheit möglichst konservativ behandelt werden. Die spon- 
tane Besserung der Lungentuberkulose in der Schwangerschaft wird 
der Hochdrängung des Zwerchfells durch den wachsenden Uterus 
und der daraus resultierenden Ruhigstellung zugeschrieben. Die 
hauptsächlichste Gefahr für die tuberkulöse Schwangere besteht in 
der brüsken Druckverminderung im Abdomen und der plötzlichen 
Ausdehnung der Lungen nach dem Partus und bei künstlicher Unter- 
brechung der Schwangerschaft jenseits des 4. Monats. Verfasser 
unterbrechen deshalb bei Lungentuberkulose nicht die Schwanger- 
schaft, sondern legen bei einseitigem Prozeß einen Pneumothorax 
an. In Fällen von vorgeschrittener Gravidität, bei denen die Gefahr 
plötzlicher, miliarer Aussaat nach dem Partus besteht, wird un- 
mittelbar post partum der Pneumothorax angelegt. Die Erfolge sind 
gut. Die Neugeborenen, die sofort von der Mutter getrennt werden, 
entwickeln sich normal. Margarete Levy. 

Massey (Philadelphia), Quecksilberion in der Gynäkologie. 
Journ. of Radiol. 6 Nr.5. Verfasser bedient sich der Iontophorese. 
Die positive, mit Quecksilber überzogene Kupier- oder Zinkelektrode 
liegt am Orte der Einwirkung, während die negative, inditferente 
Elektrode an der Körperoberfläche angelegt wird. Beim Stromdurch- 
fluß gelangen die Quecksilber- und Kupfer- bzw. Zinkionen in das 
Gewebe, wo sie sich mit den Organionen verbinden. Indiziert bei 
allen Infektionen. Abbildung von mehreren Elektrodenformen zur 
intrauterinen Behandlung. 

Fricke (Baltimore), Röntgentherapie mit hohen Spannungen in 
der-Gynäkologie. Journ. of Radiol.6 Nr. 8. Verfasser ‘bestrahlt mit 
240 Kilovolt, 40 Milliampere, 50 cm Fokushautabstand und Filterung 
von Imm Kupfer und Imm Aluminium. Er veröffentlicht zwei Fälle 
hierzu. Ein großes Myom wurde durch eine 14 Minuten lange, eine 
schwere Dysmenorrhoe durch eine 6 Minuten lange Bestrahlung 
amenorrhoisch. a 

Chapman (Carthage), Diathermie in der Gynäkologie. Journ. 
of Radiol. 6 Nr.9. Verfasser beschreibt eine von ihm angegebene 
Vaginalelektrode mit eingelassenem Thermometer. Es wird von den 
Patienten eine Hitze von 62°C durchschnittlich vertragen. 

O. Sachs (Wien), Anatomie und Histologie des weiblichen 
Urethralwulstes mit besonderer Berücksichtigung der weiblichen 
Prostata. Zschr. f. Urol.19 H.10. Das Iymphatische Gewebe in de 
Schleimhaut der Harnröhre kommt nicht nur bei pathologischen Zu- 
ständen, sondern auch normaler Weise vor. Die Drüsenschläuche 
der weiblichen Prostata verlaufen im Septum urethro-vaginale un! 
stehen mit den paraurethralen Gängen genetisch außer Zusammen - 
hang. Würdigung der bis 1672 zurückreichenden Literatur. ‚Hin-' 
weis auf die praktische Bedeutung der Kenntnis des Wulstes. So 
konnte aus der Beschaffenheit eines Polyps in der Harnröhre eine« 
wegen Verdachts auf Krebs operierten Frau letzterer mit Sicherheit’ 
ausgeschlossen werden. Die mikroskopische Untersuchung erga)) 
ein auf der Basis eines Iymphatischen Gewebes entwickeltes Gra- 
nulationsgewebe neben multilokulären Zysten, welcher Befund als 
ein Hamartom mit entzündlichen Veränderungen angesprochen wirt, 

J. A. van Dongen (Amsterdam), Klinische und pharmako- 
logische Untersuchungen über Dismenol, ein neues Mittel gegen 
Dysmenorrhoe.. Tjdschr. voor Geneesk. Nr. 69 H. 14. Die klinischeı 
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Ergebnisse sind wenig ermutigend. Dongen hatte 45% Versager, 
bei den übrigen 55% waren die Erfolge zum Teil günstig, zum Teil 
r ungenügend. In vitro hatte die eine Komponente, die Parasulfamido- 
 benzoesäure, spasmolytische Wirkung am überlebenden Katzenuterus. 
h Es scheint, daß bei Verabreichung’ per os beim Menschen infolge 
\" chemischer Veränderung des Mittels bei der Darmpassage die ge- 
nannte Wirkung aufgehoben wird. Eisenhardt (Königsberg). 






























Kinderheilkunde. 


Wiechers (Frankfurt a. M.), Geburtsschädigung des Gehirns 
‚und Pathologie des frühesten Kindesalters. M.KlI. Nr.44. Bei Kin- 
dern, die bis zum 5. Tage leben, ergibt meistens die Sektion 
‚Blutungen und Erweichungserscheinungen im Gehirn als Folge eines 
‚zerebralen Geburtstraumas,. Dazu gehören auch die später auftreten- 
den motorischen Reiz- und Reflexerscheinungen der Neugeborenen, 
Die Begriffe von „Lebensschwäche“, „Atrophie“, „Dyspepsie“ usw. 
"im frühesten Säuglingsalter sind meistens sekundärer Natur. 

7 ©.Tezner (Wien), Tonischer Halsreilex beim Säugling. Mschr. 
-f. Kindhlk. 31 H. 1. Beschreibung eines weiteren Stellreilexes (toni- 
‚schen Halsreflexes) bei Säuglingen: in Rückenlage schwebend ge- 
‘halten erfolgte stets bei Vertikalbeugung des Kopfes ein Beugen der 
Beine; bei Dorsalflexion des Kopfes Strec ung der Beine, 

J Lukacs und K. Walter (Szeged), Postgrippale Herzdilata- 
'Ttion im Kindesalter. Mschr-f. Kindhik. 31 H. 1. Verzögerte Er- 
"holung nach grippaler Infektion. Als Ursache findet sich eine post- 
infektiöse Herzdilatation. Bei Bettruhe Heilung in 3 Wochen. 
=. 8S.Rosenbaum (Leipzig), Fett- und Glykogengehalt der Leber 
"beim Säuglingsdurchfall. Mschr. f. Kindhlk. 31 H.1. Bei starken 
"Wasserverlusten kommt es beim Säugling zu Fettspeicherung in der 
Leber, während der Glykogengehalt abnimmt. - Die Verfettung der 
Leber fehlt bei Atrophikern trotz der Wasserverluste (Mangel an 
"Depotfett). Im Tierversuch gelang es, die klinischen Befunde zu be- 
‚stätigen. Das Auftreten der Fettleber beim dyspeptischen und intoxi- 
ierten Säugling rechtfertigt die Annahme einer Störung im Kohlen- 
hydratstoffwechsel, wie sie bei Hunger oder bei Diabetes vorliegt. 
Durch Insulin gelang es, die Leberverfettung und Glykogenverarmung 
der Leber rückgängig zu machen. Der toxische Symptomenkomplex 
"wird durch Insulin dagegen kaum beeinflußt. 

- .„ H. Vogt (Magdeburg), Saure Milchmischungen in der Säuglings- 
‚Sernährung. .Mschr. f, Kindhlk. 31 H. 1. Empfehlung von Buttermilch 
und Einbrenne (Mehl und Butter), kein Zucker als Nahrung in der 
eparation akuter Ernährungsstörungen. 

-  P.Heim (Pecs), Innere Sekretion und Ernährungsstörungen. 
Mschr. f. Kindhlk. 31 H. 1. Bei intoxizierten Säuglingen kommt es 
als Folge einer vermehrten Adrenalinausscheidung ins Blut zur 
"Sympathikusreizung und damit zu einer Oeffnung der Lebervenen- 
Sperre (Pick-Mautner); im Röntgenbilde erscheint die Leber 
demzufolge klein. Insulin, intravenöse oder subkutane Infusion hypo- 
"tonischer Zuckerlösung sperren die Lebervenen. Dabei schwinden die 
Intoxikationssymptome,. Die offene Sperre der Lebervene bei intoxi- 
zierten Säuglingen nimmt der Leber die Möglichkeit, die ihr zu- 
kommenden Stoffe zu entgiften. Daher kommt es zur Intoxikation. 
"Bei Dekomposition besteht nach Ansicht des Verfassers dagegen ein 
UVeberwiegen des Vagotonus. 

_ R.Freise und K.Choremis (Berlin), Insulinstudien am Kinde. 
Mschr. f. Kindhlk. 31 H.1. Bei Kindern, bei denen es durch Hunger 
oder durch Eiweiß-Fettkost zur Ketonurie gekommen war, würde 
‘durch Insulin wohl Erniedrigung des Blutzuckerspiegels, nicht aber 
‚ein Schwinden der Ketonausscheidung erzielt. — Infekte jeglicher Art 
bewirken beim diabetischen Kinde, oft schon als Frühsymptom der 
Mekfionskrankheit, ein Ansteigen des Blutzuckers und beträcht- 
in Ketonurie. Zur Beseitigung der Glykosurie sind in diesen Zu- 





'ständen sehr große Insulinmengen notwendig. Das gleiche Ver- 
' halten fand sich beim diabetischen Kinde auch bei nicht infektiös 
edingtem Fieber; während beim stoffwechselgesunden Kinde bei 
cht infektiösem Fieber das Insulin die gleichen starken Wir- 
ingen am Blutzuckerspiegel zeigte, wie im fieberfreien Zustand. 
Beim diabetischen Kinde scheint die Stärke, mit der Insulin auf den 
Blutzuckerspiegel einwirkt, der Schwere des Diabetes parallel zu 
gehen. Vereinzelte gesunde Organismen sind gegen jede Insulin- 
kung ‚refraktär. 

— _ W.Courtin (Karlsruhe), Aetiologie der chronischen Pyurie. 
/ Mschr. f. Kindhlk. 31 H.1 Die Ursachen einer Pyurie im Säuglings- 
“alter sind anscheinend nicht selten Mißbildungen im Urogenitalapparat. 
' Bericht über drei eigene Beobachtungen. 

TE.Nitsch (Graz), Ursachen des Repetierens in den Volks- 
schulen. Mschr. f. Kindhlk. 31 H. 1. Untersuchung von Kindern, die 
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Sitzengeblieben waren. Die Zahl der Repetenten beträgt in den 
Volksschulen fast 10%, von denen !/; aus äußeren Gründen (Um- 
schulung, Versäumnis, Verwahrlosung), ?/;' aus inneren Gründen das 
Ziel nicht erreichten, das sind unbegabte Kinder, die ohne Intelli- 
genzdefekte auf niedriger Intelligenzstufe stehen, oder debile Kin- 
der mit Intelligenzdefekten oder Kinder mit psychopathischer Kon- 
stitution. Erbliche Belastung erscheint hier von Bedeutung. 

S. Samelson (Breslau), Breslauer Lernanfänger 1920—1924. 
Mschr. f. Kindhlk. 31 H.1 Der körperliche Zustand der Breslauer 
Schulrekruten, die in den Kriegsjahren geboren wurden, ist nicht 
schlechter als in den Vorkriegsjahren. Reste alter Rachitis sind 
häufiger geworden und wahrscheinlich auch Erkrankungen an Tuber- 
kulose. Im ganzen läßt heute wie in früheren Jahren der Gesund- 
heitszustand der Schulrekruten noch manchetlei zu wünschen übrig. 
Unzureichende Ernährung ist aber nur ein Faktor, der hierfür ver- 
antwortlich zu machen ist; wesentlicher sind Pflegefehler und schlechte 
häusliche hygienische Zustände. 


Zahnheilkunde, 


** Wissen und Können. Ein Band zu Ehren von Alfred Gysi. 
Deutsche Zahnheilkunde H. 66. Leipzig, Thieme, 1925. 202 Seiten 
mit 1 Porträt und 111 Textabbildungen. Geh. M. 15.--, Ref.: 
Dr. Brill (Berlin). 

Dieser Alfred Gysi gewidmete Band enthält neben einem 
Abriß über Leben und Wirken Gysis von G. A. Stoppany fünf 
sehr beachtenswerte Abhandlungen aus den Federn namhafter Ge- 
lehrter, wie Walkhoff, Römer, Walter Hess, Otto Rie- 
chelmann. Besondere Beachtung scheint mir eine Abhandlung 
„Beitrag zur Klinik der Plattenprothese“ von Priv.-Doz. Ludwig 
Köhler, dem Mitarbeiter Alfred Gysis, zu verdienen, eine groß 
angelegte und überaus fleißige, die Forschungen maßgebender 
Autoritäten voll berücksichtigende Arbeit; sie dürfte ganz besonders 
zum Studium geeignet sein, da sie auch dem Praktiker manche 
Anregung gibt. Die würdige, mit vielen wohlgeratenen Abbildungen 
und Mikrophotogrammen einhergehende Ausstattung des Heftes 
läßt eine Anschaffung sehr empfehlenswert erscheinen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Arzt und Fuhs (Wien), Röntgen-Hauttherapie, ein Leitfaden für 
Aerzte und Studierende. Wien und Berlin, Springer, 1925. 156 S., 
Geh. M. 9.60, geb. M. 11.—. Ref.: Prof. Rost (Freiburg i. Br.). 

Nachdem etwa vor Jahresfrist die Erfahrungen der Wiener Klinik 
für Dermatologie und Syphilidologie mit der Anwendung des Ra- 
diums bei Hautkrankheiten von Riehl und Kumer eine aus- 
gezeichnete Darstellung gefunden hatten, folgt jetzt aus derselben 
Klinik auch eine solche der Röntgentherapie. Dermatologe (Arzt) 
und Röntgenologe (Fuhs) haben sich zu diesem Zwecke vereinigt 
Im ersten Teil wird zunächst die Technik abgehandelt. Hier zeigt 
sich allerdings, daß offenbar Oesterreich in bezug auf die ver- 
wandten Apparate noch erheblich im Rückstand ist, es würde sonst 
die Besprechung der älteren Apparate- und Röhrentypen nicht in 
dem vorliegenden Umfange erfolgt sein, während die heute in 
Deutschland schon fast durchweg in Gebrauch befindlichen neueren 
Modelle kaum erwähnt sind. Das Gleiche gilt auch von dem dosi- 
metrischen Verfahren, so ist der Seemansche Spektögraph u. a. über- 
haupt nicht erwähnt. Der biologische Teil stellt in glücklicher Weise 
den heutigen Stand unserer Kenntnisse in gedrängter Form dar, das 
Gleiche gilt auch für den therapeutischen Teil, Daß Unterschiede 
in der Stellung der Indikation und der Wahl der Dosis gegenüber 
anderen Autoren festzustellen sind, ist selbstverständlich, sind wir 
doch von einer Einheitlichkeit auf diesem Gebiete noch recht weit 
entfernt. Zahlreiche, zum Teil farbige Abbildungen illustrieren das 
Gesagte, wobei allerdings für eine Neuauflage der Ersatz einiger 
der letzteren zu wünschen ist, da sie reproduktionstechnisch nicht 
auf der Höhe sind (Fig. 35, 28, 30). Eine Dosierungstabelle ver- 
vollständigt die Ausführungen des Textes. Das Büchlein kann dem 
angehenden Dermatologen zur Einführung in das Gebiet empfohlen 
werden. 

Axmann (Erfurt), Behandlung der Pigmentatrophie mittels 
lichtsensibler Stoffe. M.m.W. Nr.45. Vitiligo oder andere pig- 
mentlose Hautstellen konnten vor und während der Bestrahlung 
mit Ultraviolett durch Eau de Cologne-Einreibungen dunkler gefärbt, 
mindestens mehr oder weniger dem normalen Kolorit angepaßt 
werden. Die Umgebung des Vitiligofleckes ist scharfrandig mittels 
lichtdichter Salbe abzudecken; die Randpartien können später mit 
den üblichen Bleich- und Schälmitteln noch ausgleichend aufgehelit 
werden. 
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O. Weidner (Passenheim [Ostpreußen]), Olobintinbehandlung 
der Acne vulgaris. M. m. W. Nr. 45. Olobintin wird zur Behand- 
lung hartnäckiger, jeder Therapie trotzender Fälle von Acne vul- 
garis empfohlen. Die subkutanen Injektionen werden den intra- 
muskulären vorgezogen. Allgemeinerscheinungen wurden nicht be- 
obachtet. Angabe der Dosierung. 

O. Herz (Hamburg), Dermatitis exfoliativa neonatorum. Mschr. 
f. Kindhlk. 31 H.1. Die Beobachtung einer Uebertragung einer 
Dermatitis exfoliativa auf die pflegende Schwester spricht für die 
Bedeutung infektiöser Prozesse (Staphylococcus aureus) bei der Ent- 
stehung der Krankheit. = 

A.v. Adler-Räcz (Budapest), Erfahrungen mit Yatrenvak- 
zinen in der Behandlung der männlichen Gonorrhoe. Zschr. f. Urol. 
19 H.10. Erörterung der allgemeinen und örtlichen Reaktion sowie 
des Heilerfolgs. Ein zu günstiges Urteil konnte nicht gefällt, von 
einer spezifischen Wirkung außer einer oft mehr schädlichen 
als nützlichen Aktivierung vernarbter oder symptomloser Herde 
nicht gesprochen werden. Eine Hebung der Naturkräfte zwecks 
sicherer Heilung der Krankheitsherde durch die Yatrenlösung als 
chemischen Reizkörper war nicht zu beobachten. 

C. Stamm (Hamburg), Lues congenita. ‘Mschr. f. Kindhlk. 31 
H.1. Bessere Erfolge bei der Behandlung syphilitischer Säuglinge 
bei Anwendung von Wismut, eventuell in. Kombination mit Neo- 
salvarsan. " 

G. Schwarz (Marburg), Syphilis und Frauenmilch. M.m.W. 
Nr. 45. Ein Zusammenhang zwischen Wassermannscher Blut- und 
Milchreaktion war anzunehmen, galt jedoch nur für Kolostrum und 
die Milch nicht stillender Frauen. Bei Wöchnerinnen, die ihr Kind 
anlegten, wurde die anfänglich positiv ausfallende Wa.R. mit Milch, 
auch wenn die Frauen nicht antisyphilitisch behandelt wurden, vom 
dritten oder vierten, spätestens vom sechsten Tage an negativ, ein 
Umstand, für den die mit dem Einschießen der Milch verbundene 
Aenderung, besonders ihr erhöhter Fettgehalt, verantwortlich ge- 
macht wurde. Die Resultate der Wa.R. mit Milch änderten sich 
bei verbesserter Technik; es gelang, auch im Spätwochenbett mit 
der Milch positive Reaktionen zu erzielen (2 Fälle). Der positive 
Ausfall der Wa.R. ist noch kein Beweis für die Infektiosität der 
syphilitischen Milch. 

F. Wirz (München), Röntgenbestrahlung bei Syphilis. M. m. W. 
Nr. 45. Nach Beobach‘ungen an 4 Fäl!en haben die Röntgenbestrah- 
lungen primär lokal eine Gewebs- und Zellschädigung im Sinne 
einer . Aktivitätsberaubung oder Reaktionsverschlechterung ver- 
ursacht. Die durch Röntgenstrahlen gelähmten Zellen waren nicht 
imstande, auf das syphilitische Virus in üblicher Weise zu reagieren, 
das dargebotene Salvarsan aufzunehmen, es zu verarbeiten und als 
Waffe gegen das syphilitische Virus zu verwenden, wie es die 
ungeschädigte Haut sonst zu tun pflegt. Diese Reaktionsverminde- 
rung kann in vielen Fällen eine Heilung bedeuten. Die Heil- 
wirkung der Röntgenstrahlen scheint auf einer Lähmung gewisser 
Zell- und Gewebefunktionen zu beruhen. 


Soziale Medizin. 


++ Meltzer (Großhennersdorf), Das Problem der Abkürzung „lebens- 
unwerten‘“‘ Lebens. Halle a. S., Marhold, 1925. 128 S. M. 5.—. 
Ref.: Oberreichsanwalt Ebermayer (Leipzig). 

Ich habe die Meltzersche Schrift. in der Zeitschrift für die 
Behandlung Schwachsinniger 1925 Nr. 9 eingehend besprochen und 
möchte aus dieser Besprechung nur Folgendes hier kurz zusammen- 
fassen. Meltzer erörtert zunächst die Lebensabkürzung bei geistig 
Normalen. Er billigt die Straflosigkeit des Selbstmordes (richtiger 
wohl des Selbstmordversuches), erachtet die Strafbarkeit der Teil- 
nahme am Selbstmorde für angezeigt und die Sterbehilfe (Eutha- 
nasie) nach geltendem Rechte für strafbar, worin ihm nur zu- 
gestimmt werden kann. Der von ihm auf Seite 11 gemachte Vor- 





Kritisches Sammelreferat über Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. 
Von Heinrich Davidsohn in Berlin. 


Die Geschlechtskrankheiten zeigen im Kindesalter — abgesehen 
davon, daß sie hier in der Regel nicht durch den Geschlechtsverkehr 
erworben werden — bezüglich Verlauf, Voraussage und Behandlung 
ganz erhebliche Unterschiede gegenüber dem späteren Alter. Die 
gonorrhoische Infektion und noch mehr die angeborene Syphilis sind 
belangvolle Erkrankungen, die oft zu langem Kranksein, lebensläng- 


schlag, die Hilfe „beim Sterben“ unter gewissen Voraussetzungen 
und Kautelen für straffrei zu erklären, ist beachtenswert. Auch die 
Straflosigkeit der Hilfe, geleistet solchen Personen, die nicht un- 
mittelbar vor dem Tode stehen, aber infolge tödlicher Krankheit in 
kürzerer oder längerer Zeit sicher dem Tode verfallen sind, kann, 
wie Meltzer erwähnt, in Frage kommen; hier aber wäre nach 
seiner zutreffenden Meinung größte Vorsicht in der Formulierung 
der gesetzlichen Bestimmung geboten, und selbst dann würden noch 
erhebliche Schwierigkeiten und Bedenken bestehen. Der 2. Abschnitt 
ist der Frage der „Lebensabkürzung bei Blöden‘“ gewidmet. Hier 
ist Meltzer schon seines Berufes wegen wohl einer der kom- 
petentesten Beurteiler, und es ist erfreulich, daß er der Forderung 
Bindings und anderer nach Freigabe der Tötung solcher Perl 
sonen scharf entgegentritt. Meltzer weist darauf hin, daß die 
Arbeit an den Geistesschwachen keineswegs unnötig ist, daß sie’ 
sittliche und praktische Werte schafft, keine Verschwendung phy- | 
sischer und psychischer Energie darstellt, der Allgemeinheit nützt 
und auch pädagogisch von Wert ist. Gerade dieser Teil der Schrift 
von Meltzer ist besonders lesenswert. Ueberaus interessant sind 
die Mitteilungen über das Ergebnis einer von Meltzer im Jahre. 
1920 veranstalteten Umfrage bei den Eltern blöder Kinder, wie sie 
sich zu deren Tötung stellen. Daß gerade blöde Kinder eine un- 
glaubliche Angst vor dem Tode haben, daß in diesen menschlichen‘ 
Larven eine unbändige Lebenslust steckt, hebt Meltzer auf Grund | 
seiner langjährigen Erfahrungen besonders hervor. Im 3. Abschnitt 
bringt Meltzer wertvolle kulturhistorische Ausführungen zu dem 
Problem, das kaum in einer anderen neueren Arbeit so eingehend 
und nach allen Seiten erörtert wird, wie in der Schrift von Meltzer. 
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Standesangelegenheiten. 


+ Kuhns (Leipzig), Fünfundzwanzig Jahre Leipziger Verband 
(Hartmann-Bund). Leipzig, Verlag des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands, 1925. 425 S. Preis M. 6.—. Ref.: Geh.-Rat S.Alex- 
ander (Berlin). | 

Ein sehr wertvolles Geschenk zu seinem jährigen Jubiläum | 
hat der Leipziger Verband durch Herausgabe einer Festschrift er- 
halten, welche, dem Gedächtnisse Hermann Hartmanns, des 

Begründers und langjährigem Vorsitzenden des Hartmann-Bundes ge- 

widmet, von dem Generalsekretär San.-Rat Dr. Kuhns verfaßt wor- 

den ist. Das Werk ist in großer Aufmachung und in vortrefflicher 

Ausstattung erschienen, reichlich geschmückt mit den Bildnissen der 

am meist tätigen Mitglieder des Vorstandes, des Beirates und de 

Gruppenvorstände. Dadurch, daß der Verfasser in der Lage gewesen 

ist, die Kämpfe der Entwicklung mitzuerleben und bis zu einem ge 

wissen Ende durchzuführen, bildet die geschichtliche Darstellung 
eine Fundgrube nicht nur für die heutige Zeit, sondern sie wird 
voraussichtlich ein Denkmal bleiben für die wirtschaftliche Entwick- 
lung des deutschen Aerztestandes. Wir sind nicht in der Lage, auf 

Einzelheiten einzugehen. In zehn weitschichtigen Abhandlungen wer 

den die Schwierigkeiten der Entwicklung, die nicht immer einwan =] 






De 


freien Beziehungen ‘zum deutschen Aerztevereinsbunde, zu den R 
gierungen, zu den Kassen und Kassenverbänden und zu den eigent 
Mitgliedern geschildert. Es läßt sich nicht leugnen, daß die Freude 
an einer nach langen Mühen und Kämpfen geschaffenen Organisation 
des deutschen Aerztestandes nicht unwesentlich beeinträchtigt wird 
durch die mangelhaften Erfolge des Verständigungsabkommens vom 
18. VII. 1920. Unzufriedenheit überall. Inwieweit die Leitung des Vi 
bandes an dem nicht glücklichen Ausgang seiner bisher größter 
politischen Aktion die Schuld trifft, sei dahingestellt, ein Trost 
liegt darin, daß niemand zufrieden ist, auch nicht die Kassen und 
wohl auch nicht die Reichsregierung. Eines steht fest, daß wir eine 
einheitlichen Organisation der deutschen Aerztewirtschaft nun ers 
recht nicht entraten können und daß wir aus der Geschichte des 
Leipziger Verbandes die nötige Nutzanwendung zu ziehen nicht 
unterlassen dürfen. = i Be 
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lichem Siechtum und vorzeitigem Tode führen. Ihre gesonderte Be 
trachtung entspricht einem wissenschaftlichen und praktischen Be 
dürfnis. Be, 
l. Gonorrhoe. Be: 

Die Gonorrhoe pflegt sich im Kindesalter am häufigsten ar 
den Augen der Neugeborenen sowie an den | 
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der Mädchen zu äußern. Die Uebertragung erfolgt nur durch 


-sächlich durch Infektion intra partum (Frühinfektion). Beim Säug- 
ling und älteren Kinde erfolgt die Ansteckung entweder direkt 
_ von der kranken Umgebung aus, in seltenen Fällen durch Ge- 
schlechtsverkehr bzw. durch Stuprum oder häufiger indirekt durch 
Unsauberkeit und Pflegeiehler. Fälle von Ansteckung auf dem Abort, 
durch Nachtgeschirre und Badewannen sind vereinzelt ‚mitgeteilt 
‚worden. Daß die Gefahr der Ansteckung für kleine Mädchen be- 
“trächtlich ist, beweisen die nicht seltenen Epidemien von Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica in Säuglingsheimen und Krippen (vgl.Welde). 
Die Inkubation ist auf 2—10-Tage zu bemessen. 
_ Die Disposition gegenüber der Gonorrhoe ist beim Neu- 
geborenen und Säugling groß; sie nimmt in den ersten Lebensjahren 
rasch ab und scheint individuellen Schwankungen zu unterliegen 
(Cahen-Brach)- Das Prädilektionsalter der Vulvo- 
"waginitis gonorrhoica ist das Spielalter, genau die Zeit zwi- 
‘schen 3 und 9 Jahren (vgl. Stümpke, Meyerstein), vielleicht 
deshalb, weil Kinder dieser Altersklassen der Infektion am meisten 
ausgesetzt sind. Die auffällige Empfänglichkeit des kindlichen Ge- 
nitale für Gonokokken wird auf die Beschaffenheit seines Epithels 
zurückgeführt. Vulva und Vagina tragen vor der Geschlechtsreife ein 
niedriges, nicht verhorntes Plattenepithel (Bumm), das das direkte 
Eindringen der Gonokokken ermöglicht. Infektionskrankheiten, wie 
“ Diphtherie, Scharlach und Masern, das Bestehen eines Ekzems oder 
‚eines anderen Reizzustandes sollen die Ansiedlung von Gonokokken 
begünstigen (Soltmann). Zur Aufklärung mancher Infektionen 
bzw. des Ausbleibens einer epidemischen Ausbreitung in gewissen 
Fällen muß an einer Verschiedenheit in der Virulenz der Erreger 
(Rietschel, Hohlfeld, Bonacorsi) und an die Möglichkeit 
der Uebertragung durch Bazillenträger und Fliegen gedacht werden 
— (Heubner, Welander, Welde). Die vielfach bestätigte Beob- 
achtung, daß Augenblennorrhoe nur relativ selten zur Infektion am 
Genitale desselben Kindes führt und umgekehrt, wird als Folge einer 
Selbstimmunisierung gedeutet (Kaunheimer). 
Die Conjunctivitis gonorrhoica neonatorum pflegt 
‚bei Infektion intra partum innerhalb der ersten 2-3 Tage post 
"partum manifest zu werden (Frühinfektion). Ansteckung nach der 
Geburt führt zur Spätinfektion. Auch intrauterine Infektionen sind 
bei vorzeitigem Blasensprung und Infektion des Fruchtwassers mehr- 
fach beobachtet worden (Feis, Hausmann, Hirschberg, 
Keller u.a.). In diesem Falle werden die Kinder schon mit 
Alorider Conjunctivitis gonorrhoica geboren. In seltenen Fällen ent- 
ht die Ophthalmoblennorrhoe sekundär auf metastatischem Wege. 
ie Conjunctivitis gonorrhoica der älteren Kinder ist fast aus- 
schließlich Folge/einer Sekundärinfektion von einer Vulvovaginitis aus. 
= Das klinische Bild ist charakterisiert durch starke Rötung 
nd Schwellung der Lider, gewöhnlich beider Augen, sowie durch 
itrige Absonderung. Im Verlauf der Erkrankung kann es im 
egensatz zu den für den Erwachsenen gültigen Erfahrungen zu 
IIgemeininfektion mit Gonokokken („Gonokokken- 
ämie“) mit Neigung zu metastatischen Abszessen 
sonders in Sehnenscheiden und Gelenken kommen, bei Neugebo- 
enen nicht vor Ende der 2. Woche (v. Reuß)- Eine seltene Kom- 
plikation ist die Stomatitis gonorrhoica, die durch Kontakt- 
ktion entsteht und mit Belägen und eitriger Sekretion einher- 
t (Langstein, Land&). Schall hat eine Komplikation mit 
nokokkenmeningitis beschrieben. Der Weg der Kokken 
‘von der Konjunktiva über die abszedierten Tränendrüsen zu 
n Meningen. : 
_ Die Diagnose wird durch den mikroskopischen Nachweis der 
nokokken gesichert. Etwa 50-—-70% aller eitrigen Konjunktividen 
rn Neugeborenen sind auf echte Gonokokken zurückzuführen 
„Ammon, Elschnig, Groenow, Haupt, Heine). Bei den 
gen Fällen findet man Pneumo-, Streptokokken, Bact. coli, Koch- 
Veeksche Bazillen und Influenzabazi!len. In den letzten Jahren 
wurde die sogenannte Einschlußblennorrhoe beim Neugeborenen 
r beobachtet (Cred&-Hörder, Halberstädter und Pro- 
zek, Lindner u.a.). 
Prognostisch ist die Erkrankung stets ernst zu beurteilen, 
bedarf klinischer Behandlung. Aus den gonorrhoisch infizierten 
rekrutiert sich die große Mehrzahl der Früh- 
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3 Die Prophylaxe besteht in Credeisierung der Augen des Neu- 


aber bestimmungsgemäß überall durchgeführt werden, wo kein 
iderspruch erfolgt. Bei Verdacht auf Gonorrhoe der Mutter die 
edeisierung zu unterlassen, ist strafbare Unterlassung von seiten 
der Hebamme, 








 Kontaktinfektion. Die Erkrankung der Neugeborenen entsteht haupt- 


reborenen mit Inigem Argent. nitr. Sie ist nicht obligatorisch, soll 


Die Behandlung ist durch die Einführung der parente- 
ralen Milchinjektionen sehr bereichert worden. Die. Milch 
entfaltet neben Allgemeinreaktion (Fieber) Herdreaktion am Auge 
und wirkt auf die Bakterien ein. Die erste Phase der Reaktion 
äußert sich in Zunahme der entzündlichen Erscheinungen und Ver- 
mehrung der Gonokokken; die folgende zweite Phase ist gekenn- 
zeichnet durch Schädigung der Keime und schlagartiges Verschwin- 
den der Sekretion. Je frischer die Erkrankung, desto rascher der 
Erfolg. Beim Neugeborenen wird diese Therapie dadurch beein- 
trächtigt, daß die Spülungen nicht häufig und gründlich genug vor- 
genommen werden können (Pillat). 

Zur Technik sei Folgendes bemerkt: 3—4 Min. kochen (keine käuflichen 
Präparate verwenden!), sofortige intraglutäale Injektion; an den ersten beiden 
Tagen sowie eventuell noch am 4. und 5. je eine Injektion. Die Dosis beträgt für 
Säuglinge und Kinder bis zum 2. Jahr 1—2 ccm; für ältere 3—8 ccm (vgl. auch 
Heine). 

Gegenüber der unspezifischen Wirkung der Reizkörperbehand- 
lung spielt die spezifische der Vakzinebehandlung eine unter- 
geordnete Rolle, obwohl auch ihr eine günstige Beeinflussung der 
Conjunctivitis gonorrhoica nachgerühmt wird (Langer). 

Die trotz der Milchinjektion unentbehrliche örtliche Behand- 
lung besteht in täglicher Tuschierung mit Argent. nitr. 1—-2% bzw. 
in Einträufelung von Protargol 1—-3%, sowie in gründlichster Rein: 
haltung. Es sind möglichst häufig, am besten alle 30 Minuten Tag 
und Nacht, Spülungen mit lauwarmer Lösung von Borsäure, Sublimat 
(1:5000) oder übermangansaurem Kali (1:1000) vorzunehmen. Das 
gesund gebliebene Auge wird prophylaktisch mit Argentum be- 
handelt. 

Die häufigste Form der gonorrhoischen Infektion beim Kinde 
ist de Vulvovaginitis. Vulva und Vagina brauchen nicht immer 
— wenigstens im Beginn der Erkrankung — gleichzeitig betroffen 
zu sein. Die Vulvovaginitis stellt zwar in der Regel die primäre 
Ansiedlungsstätte der Gonokokken dar, sie kann aber auch sekundär 
nach primärer Urethritis oder Proktitis entstehen. Klinisch am 
meisten hervorstechend ist der eitrige Ausfluß aus dem Genitale., 
Soweit Klagen geäußert werden, erstrecken sie sich auf Schmerzen 
in der Unterbauchgegend sowie auf Harndrang und Brennen beim 
Urinieren. Das Allgemeinbefinden ist meist ungestört. Im 
akuten Stadium beobachtet man öfters Temperatursteigerung bis zu 
38,5°, die etwa 10—12 Tage andauern kann, bei schweren Fällen 
ferner Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme. Objektiv finden 
sich, abgesehen von dem eitrigen Sekret, an Vulva und Labien, 
Klitoris und Vagina Rötung und Schwellung. Auf den stark ent- 
zündeten Labien entstehen zuweilen oberflächliche Erosionen. (Vor 
der endoskopischen Untersuchung des Genitale ist zu warnen; es 
ist ein physisches und psychisches Trauma und meistens überflüssig.) 
Sehr oft sind die Harnröhre, häufig die Zervix und das Rektum mit- 
erkrankt. Die Beteiligung dieser Stellen am Krankheitsprozeß ist 
von großer Bedeutung, da die so häufigen Rezidive meistens hier 
ihren Ursprung haben. Der Verlauf ist äußerst langwierig. Der 
Ausfluß verschwindet zwar — was diagnostisch wichtig ist — schon 
nach einigen Wochen, die Gonokokken bleiben aber; und sind Gono- 
kokken nicht mehr nachzuweisen — nach Meyerstein ist das bei 
lokaler Behandlung in durchschnittlich 5 Wochen zu erreichen —, 
so besteht noch Wochen und Monate lang die Gefahr eines Rezi- 
divs, das sich 3- und 4mal wiederholen kann. Mattisson hat 
Rezidive in 26% der nachuntersuchten Fälle beobachtet. Als Ge- 
samtdauer für die Behandlung gibt Mattisson deshalb 3—11, 
durchschnittlich 5—6 Monate an, Langstein in den allergünstig- 
sten Fällen 6 Wochen, sonst Monate bis Jahre, Stümpke durch- 
schnittlich 5—51/; Monate. Komplikationen sind beim Kinde 
selten. Doch sind sowohl Bartholinitis wie Zystitis (?), Aszension 
in Uterus und Tuben, Peritonitis und bei Säuglingen Sepsis mit 
Metastasen beobachtet worden. Ohne lokale Behandlung kann die 
Erkrankung viele Jahre dauern (Wynkoop). Epstein, Heub- 
ner u.a. glauben, daß manche Fälle kindlicher Infektion in das 
jungfräuliche Alter hineinspielen. Eine Abschwächung der Virulenz 
der Gonokokken scheint bei chronischer Gonorrhoe nicht einzu- 
treten (Bruhns). Lange bestehende Infektionen können zu Ver- 
klebungen und Verwachsungen des späteren Konzeptionskanals 
führen. Eine Aszension der Scheideninfektion erfolgt vorzugweise 
im Pubertätsalter gelegentlich der Menstruation (vgl. Langstein, 
Cahen-Brach, Joseph, Welde). 

Mit Welde muß man also bei chronischer Gonorrhoe mit fol- 
genden 3 Verlaufsformen rechnen: 1. Die Gonorrhoe setzt 
sich unmittelbar bis ins spätere Alter fort; 2. die Gonorrhoe wird 
latent und flammt unter den Verhältnissen der Geschlechtsreife 
wieder auf, und 3. die Gonorrhoe setzt im Kindesalter Verände- 
rungen, die erst im späteren Alter störend bemerkbar werden. 
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Die Frage, ob Spontanheilungen vorkommen, ist sehr ver- 
schieden beantwortet worden. Sie werden als nicht sicher beachtet 
bezeichnet (siehe Joseph), als möglich (Mattisson) als zweifel- 
los, wenn auch sehr selten (Stümpke), als sicher vorkommend 
(Meyerstein) und schließlich auch als häufig (Wynkoop). Die 
Ursache dieser Meinungsverschiedenheit dürfte zum Teil auf de: 
Schwierigkeit beruhen, Gonorrhoeheilung festzustellen. 


Häufig, besonders bei nicht sorgfältig behandelten Fällen, folgt 


dem eigentlichen Tripper ein postgonorrhoischer Katarrh, 
bei dem die Eiterabsonderung fortbesteht, ohne daß bei noch so 
häufigen Untersuchungen, selbst nach Provokationen, Gonokokken 
nachweisbar sind (Bruhns). 

Die Schwierigkeit der Diagnose liegt in der Symptomenarmut. 
Viele Fälle werden gelegentlich einer sonstigen Untersuchung, also 
mehr zufällig entdeckt. Ist die Aufmerksamkeit auf das charakteri- 
stische Symptom des Ausflusses gelenkt, so kann die Differential- 
diagnose gegenüber der seltneren nicht gonorrhoischen Vulvovagini- 
tis durch den mikroskopischen Nachweis der Erreger gestellt wer- 
den. Allerdings gelingt der Gonokokkennachweis nicht immer im 
ersten Präparat; denn die in frischen Fällen immer vorhandenen 
Gonokokken verschwinden allmählich aus den Sekreten und sind 
dann nur noch ganz vereinze!t und schwer nachweisbar (Asch). 

Vulvovaginitis non gonorrhoica liegt nach Angaben 
einiger Autoren (Mattisson, Stümpke) in höchstens 20% 
aller Scheidenkatarrhe vor, während andere (Anderson, Schultz 
und Stein) einen wesentlich höheren Prozentsatz angeben. Kahn 
teilt die ganze Gruppe der Vulvovaginitis infantum’in eine Katar- 
rhalische (Vulvovaginitis simplex) und in eine bakterielle 
Form (Vulvovaginitis bacterialis) ein. Zur ersten Form rechnet er 
die noch physiologische Vulvovaginitis desquamativa der 
Neugeborenen (Epstein), die charakterisiert wird durch Ab- 
sonderung zäher hyaliner Massen, die später gelegentlich durch 
Sekundärinfektion eitrig werden können, ferner diejenigen, die auf 
Stoffwechselstörungen (exsudative Diathese) beruhen oder durch 
mechanische (Fremdkörper, Masturbation), thermische, chemische 
(medikamentöse) Reize, durch tierische Parasiten (Oxyuriasis) u.a. m. 
hervorgerufen werden. Zur zweiten Form gehören diejenigen Vulvo- 
vaginitiden, die primär durch bestimmte Mikroorganismen hervor- 
gerufen werden, welche die Hauptrolle im Krankheitsverlauf spielen; 
man kann hier zwei Untergruppen unterscheiden: a) die Vulvovagi- 
nitis bacterialis idiopathica, die meist auf Autoinfektionen an Rek- 
tum, Urethra, (Nase u.a. zurückzuführen ist und b) die Vulvo- 
vaginitis contagiosa sive gonorrhoica. Als Erreger der nicht gonor- 
rhoischen Vulvovaginitis finden sich hauptsächlich Streptokokken, 
außerdem Staphylokokken, Bact. co'i und Gram-positive Bazillen, sel- 
ten Pneumokokken (Chapple), ferner Diphtheriebazillen (Lande&, 
Kobrak) und Gram-positive Paragonokokken (Tsoumara). Zu 
erwähnen wäre noch das Vorkommen der Vulvovaginitis non gonor- 
rhoica bei Infektionskrankheiten, angeblich beruhend auf Fortleitung 
des Exanthems auf die Genitalien (Henoch), ferner bei Impetigo 
contagiosa (Noeggerath-Eckstein). Heubner hat einen Fall 
von Vaginitis aphthosa bei Stomatitis aphthosa beschrieben. 

Die Prognose kann quoad vitam gut, quoad sanationem, schon 
wegen der Langwierigkeit des Verlaufs, nur mit Einschränkung gut 
gestellt werden. Dauerschädigungen sind einigen Autoren unbekannt 
geblieben (vgl. Joseph); nach anderen sind manche bei Frauen 
festgestellten Erkrankungen des inneren Genitale Fo!gen von Gonor- 
rhoe der Kinderjahre (Sänger, Currier, Hofmeier). Die syste- 
matischen Untersuchungen der letzten Jahre (Mattisson, Pon- 
toppidan, Wolffenstein, Kjellberg) sind leider nicht ein- 
deutig; die bedeutsame Frage der Dauerschädigungen ist also noch 
ungeklärt. 

Zur Prophylaxe wird für Kinderkrankenhäuser empfohlen: 
14 Tage Quarantänisierung und jeden 2. Tag Untersuchung eines 
Scheidenabstrichs; nach der Verlegung auf die allgemeine Station 
Scheidenabstriche für eine weitere Woche. Beim Eintritt einer In- 
fektion soll der Raum völlig entleert werden und einige Tage lang 
leer stehen. Erkrankte Patienten sind wie andere Infektionskranke 
zu isolieren (Wynkoop). Bei Verdacht auf Gonorrhoe bei der 
Mutter hat bereits Epstein 1891 Einträufelung von 2%pigem Argent. 
nitr. in die Vulva des Kindes empfohlen; Wynkoop macht den 
gleichen Vorschlag. 

Für die Behandlung der Vulvitis genügt Reinhaltung und 
eventuelle Applikation von Kataplasmen. Erfolgt hierbei ausnahms- 
wcise nicht in 2-3 Wochen Heilung, so empfiehlt sich Berieselung 
mit einer der später angeführten Desinfizientien. 

Bei der modernen Behandlung der Vaginitis lassen 
sich drei Hauptrichtungen erkennen: die desinfizierenden Ver- 





fahren, die immunisierenden und die physikalische Behandlung. Am 
gebräuchlichsten ist die erstgenannte Methode, bei 
der der Krankheitsherd mit keimtötenden Mitteln direkt angegangen 
wird. Allerdings soll im akuten Stadium, das etwa 2-3 Wochen in 
Anspruch nimmt, die Behandlung nur in Bettruhe, Umschlägen mit 
essigsaurer Tonerde und Permanganatsitzbädern (1:5000) bestehen. 
Eine lokale Behandlung ist in diesem Zustand nicht angezeigt 
(Stümpke). Nach Abklingen der akuten Erscheinungen pflegen 
Spülungen (mit Gummidrain, ohne Druck) durchgeführt zu werden, 
und zwar mit einem der bekannten Ag.-Präparate, wie Hegenon, 
Argonin (Y4—1%ig), Albargin (1—2%), Ichthargan (0,1—0,2%%ig) 
2—5mal täglich (Stümpke, Noeggerath-Eckstein, Meyer- 
stein). Wynkoop empfiehlt Irrigationen und jeden 2. Tag Einträu- 
felungen von Argent: nitr. (10%) oder Argyrol (20%). Heubner 


bevorzugt vor Scheidenspülungen, gegen die er wie andere psycho- 


logische und pädagogische Bedenken hat, tägliche Ausgießung der 
Vagina in Steinschnittlage und Innehaltung der Lage für 10 Minuten. 
Nach der Ausgießung läßt er die Vagina vorsichtig mit Jodoform- 
gaze oder Watte tamponieren und den Tampon möglichst lange be- 
halten. 
Die örtliche Behandlung muß selbstverständlich auch die 
Nebenkrankheitsherde besonders in Urethra und Rektum be- 
rücksichtigen. -Meyerstein läßt in jedem Fall, ob Gonokokken 
nachgewiesen sind oder nicht, das Rektum sogleich zweimal täg- 
lich mit behandeln. Vor einer Behandlung der erkrankten Zervix 
wird gewarnt. 
Bedeutend vereinfacht wird die Behandlung bei Verwendung zerfließender, 
ein Desinfiziens enthaltender Stäbchen, z. B. der Gonostyli (Beiersdorf). 
Diese Behandlung wird kombiniert mit Sitzbädern oder Spülungen. Nach 
Brinitzer soll zweimal täglich mit einer kleinen Hartgummispritze (5—10 ccm 
Inhalt) mit stumpfen, gebogenem Hartgummiansatz (Oidtmannsche Spritze) 
eine Ausspülung der Vagina mit heißem Kamillentee gemacht und darauf etwa 
1/;, Stäbchen der Gonostyli mit 1% Argent. nitrie. eingeführt werden. Das 
Sekret soll bei dieser Behandlung gewöhnlich schon nach 3 Wochen gono- 
kokkenfrei sein. Das eingeführte Stäbchen kann nach Einführung in die Vulva 
mit vorgelegter Watte und Leukoplaststreifen fixiert werden. Zur Verhütung 
der Uebertragung wird die Benutzung einer T-Binde empfohlen. Ist die Se- 
kretion nur noch gering und serös, so können Spülungen mit adstringierenden 
Mitteln wie bei der Gonorrhoe der Erwachsenen eingeschoben werden. 
Gegenüber dieser Behandlungsart spielen die folgenden eine 
wesentlich geringere Rolle, da ihre Erfolge noch stark umstritten 
sind: Trockenbehandlung mit sterilisierter Bo!us alba (Nas- 
sauer), mit Merckscher Tierkohle (Geber), mit Cholevalbo!us und 
mit Xerase (Abraham) mit austrocknenden Tampons (Bruhns) 
(vgl. Eyth, Joseph, Noeggerath-Eckstein). Die interne 
Behandlung mit Balsamika kann nicht empfohlen werden (vgl. 
Stümpke). : 
Für intravenöse Therapie mit 2oigem Kollargol ist Menzi 
eingetreten. Vollrandt hat damit in 3 Fällen vorübergehendes 
Verschwinden der Gonokokken beobachtet. Siegel, Stümpke, 
Sommer, Noeggerath-Eckstein lehnen diese Behandlungs- 
art ab. Eyth hat dabei unangenehme und nicht ungefährliche 


Zwischenfälle erlebt und empfiehlt statt Kollargol eine IWwige Argo- 
chromlösung, obwohl dabei nach ihren eigenen Angaben die Ge- 


fahr einer Phlebitis droht. Noeggerath-Eckstein bestätigen die 
Phlebitisgefahr bei Argochrombehandlung und warnen davor. 


Die Vakzinebehandlung mit Arthigon (Injektionen von 


0,5—1,0 ccm in Intervallen von 3-5 Tagen intraglutäa!), Gonargin | 
(J. Müller; 25—100 Millionen Keime intramuskulär), Vakzigon oder 
Autovakzine hat die auf sie gesetzten Hoffnungen, wenigstens was 
die Vulvovaginitis betrifit, bisher nicht erfüllt. Eine ganze Anzahl 
Autoren sah zwar, teils mit ausschließlicher Vakzinetherapie, teils 
mit gleichzeitiger Lokalbehandlung befriedigende Erfolge, andere 
halten aber die Wirkung für unsicher, und einige lehnen sie ganz 
ab (vgl. Stümpke, Welde, Kruspe). 4 

Die Behandlung mit heißen Bädern nach Weiß stützt sich, 
ebenso wie die Fiebertherapie der Gonokokken, auf die Beobach- 


tung, daß Gonokokken durch hohe Temperaturen geschädigt wer- 
den und daß hochfieberhafte Erkrankungen zuweilen zum Ver 
schwinden des Ausflusses und der Gonokokken bei Genitalgonorrhoe 


führen. Die Behandlung hat anfangs Zustimmung gefunden (YlIpö, 
Bendix, Schotten), hat sich aber schließlich nicht einbürgern 


können. Der Heilerfolg wird bestritten, und im Anschluß an die 


Bäder sind schwere Kollapse und auch Krämpfe beobachtet worden 
(Nast, Risselade, Brückner, Schultz, Kaiser). Ebenso 
wenig zu empfehlen dürfte die von Norris und Mikelberg 
empfohlene Heißluftbehandlung nach Einführung eines Spekulums 
sein. Dagegen hält Stümpke nach eigenen günstigen Erfahrungen 
den Versuch einer Behandlung mit Diathermie für angezeigt. A 
(Schluß folgt.) 
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Deutsche Tropenmedizinische Gesellschaft, Hamburg, 
14.—16. X. 1925. 
Berichterstatter: Prof. R. Kudicke (Hamburg). 


In den Verhandlungen nahmen die Vorträge über Malaria und 
Folgekrankheiten einen breiten Raum ein. Plehn (Berlin) demon- 
strierte die histologischen Veränderungen in der Niere 
von Schwarzwasserfieberkranken. Aus der. schweren 
Epithelnekrose und dem seiner Ansicht nach sichergestellten Vor- 
kommen von Harnkanälchenepithel in den Nierenkapillaren war er 
geneigt den Schluß zu ziehen, daß in der Niere auch der Ent- 
stehungsort der Blutzerstörung zu suchen sei. Ziemann (Berlin) 


| 'widersprach dieser Auffassung lebhait. Weiter behandelte Plehn 


die Immunisierung gegen Malaria, also ein Stoffgebiet, das 
lange Zeit wegen der Schwierigkeit der experimentellen Bearbeitung 


| brachgelegen hat. Der Vortragende fand an Paralytikern, daß Ueber- 


stehen von Tertianfieber gegen spätere künstliche Infektionen mit 
der gleichen Parasitenart mehr oder weniger schützte,. nicht aber 


gegen solche mit Tropikaparasiten. Bei Tropenfieber ließ sich eine 
' Resistenzerhöhung gegen Neuinfektionen nur mit Hilfe subtherapeu- 


| 


‚tischer Chinindosen und wiederholter Superinfektionen erreichen, also 
auf dem Umwege über eine längerdauernde abgeschwächte Er- 
krankung. Eine solche latente Tropika wurde durch Aufpfropfung 
von Tertiana aktiviert, schien aber gegen Tertiana zu schützen. Im 
"Blut waren Antikörper nicht nachweisbar. Die Versuche sprachen 
weiter dafür, daß das Chinin nicht unmittelbar auf die Parasiten 


wirkt, und haben, wie es scheint, den Vortragenden auch ver- 


i 


ı Frage: erregte. 


anlaßt, die bisher von ihm verfochtene Ansicht von der Einheit- 
lichkeit der Malariaparasiten aufzugeben. — In der lebhaften Dis- 
kussion kam das große Interesse zutage, das die angeschnittene 
Das Fehlen von Antikörpern im Blut wurde viel- 


| fach bestätigt, anderseits aber auch über anderen Ausfall ähnlicher 


' Versuche zum Nachweis von Malariaimmunität berichtet. 


Weiter 


"wurde darauf hingewiesen, daß möglicherweise bei den Plasmodien 
ebenso wie bei anderen Protozoön zwischen Stammimmunität und 


Artimmunität zu unterscheiden sei und daß ein Unterschied zu 
machen sei zwischen Ausbleiben eines Fieberanfalls und Nichthaften 
einer Infektion. Endlich wurde darauf aufmerksam gemacht, daß 
der Weg, auf dem nach dem Vortragenden eine Immunität gegen 


 Tropika erzielt werden könne, nach unseren sonstigen Erfahrungen 
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‘ die dabei wirkenden Gesetze. 
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eine Schwarzwasserlieberdisposition schaffe. — In einer literarischen 
Studie über die Milzexstirpation bei Malaria kam Goebel 


/ (Breslau) zu dem Schluß, daß die Operation bei sogenannter Malaria- 
 kachexie zweifellos günstige Erfolge gehabt habe. 


In der Be- 
sprechung wurde vor Splenektomie bei Malaria gewarnt, auch be- 
tont, daß die sogenannte Malariakachexie ein Sammelbegriff für 
Krankheiten mit ganz verschiedenen Ursachen sei. 

Ueber die Zahnzahl an den Maxillen bei Anopheles 
maculipennis und ihre mögliche Beziehung zu Harmlosigkeit 
oder Gefährlichkeit gewisser Anophelesrassen trug van Thiel 
(Leiden) vor. Endlich berichtete Nocht (Hamburg) in einem Vor- 


trag, der aus äußeren Gründen bedauerlicherweise an das Ende der 


Tagung gelegt werden mußte, über seine Erfahrungen bei 
Malariastudienreisenin Europa. Wie bekannt, hat der Vor- 
‚tragende als Vorsitzender der Malariakommission des Völkerbundes 
in den letzten Jahren alle wichtigen Malarialänder Europas und 
‚Palästina besucht. Seine Ausführungen gipfelten darin, daß die so- 
genannte Kochsche Bekämpfungsart (Chininbehandlung der Ma- 
lariakranken und Parasitenträger) bei guter Organisation überall an- 


‚ wendbar ist und Gutes leistet, während die Maßregeln gegen die 


Anopheles und ihre Larven doch vielfach unüberwindlichen Schwierig- 


keiten begegnen und in Gestalt der sogenannten großen Melio- 


rationen gewöhnlich lediglich dadurch wirken, daß sie den Wohl- 
stand und damit die Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung heben. 

Auf dem Gebiete der Helminthologie erregten zwei Vorträge von 
Fülleborn (Hamburg), die durch Demonstrationen von Licht- 
bildern und lebendem Material unterstützt wurden, lebhaftes Inter- 


esse, In dem einen: „Ueber den Infektionsweg bei As- 
 karis“ betitelten gab der Vortragende eine abschließende Ueber- 


sicht über die Wanderungen der Askarislarven im Wirtskörper und 
Die Enge der Lungenkapillaren, in 
die sie nach ihrem Ausschlüpfen im Darm über Pfortader und Leber 
‚ gelangen, verhindert die freie Passage der Larven. Sie durchbohren 


die Kapillarwand und gelangen so in die Luftwege, wobei die ent- 


stehenden Entzündungsprozesse ein längeres Verweilen und damit 
ein Heranwachsen begünstigen. Letzteres ist erforderlich, damit die 
‚über Trachea und Oesophagus wieder in den Darm gelangten Larven 
in diesem geschlechtsreif werden. Ein Teil der Larven dringt je- 


| 


doch auch alsbald wieder in die Lungenvenen ein und zirkuliert 
eine Zeitlang im großen Kreislauf, kann aber hier ebenfalls in den 
Organkapillaren das Gefäßsystem verlassen und dadurch Blutungen 
verursachen. Die Ausdehnung dieser Blutaustritte wird durch die 
Beschaffenheit des umgebenden Gewebes bedingt, ist beispielsweise 
im Gehirn sehr gering, in den Nieren nicht unerheblich. Die Menge 
der in ein Organ gelangenden Larven hängt von dem Abgangs- 
winkel der Zweigarterien ab. Da im strömenden Blute eine Rand- 
zone larvenfrei bleibt, erhalten senkrecht abgehende Gefäßzweige 
weniger Larven. Diese Gesetze lassen sich auch histologisch 
erhärten. 

In einem zweiten Vortrag sprach Fülleborn über „Kutan- 
reaktion bei Helminthenaffektionen. Während das Ein- 
dringen der Strongyloideslarven in der Haut gesunder Personen nur 
vorübergehendes Jucken auslöst, hat es bei überempfindlichen Stron- 
gyloidesträgern starke Quaddelbildung und tagelang anhaltendes 
Jucken im Gefolge. Achnliches tritt bei einzelnen Wurmträgern auch 
in der Analspalte auf, wahrscheinlich durch Larven verursacht, die 
sich dort entwickelt haben und wieder in die Haut einbohren. 
Pulverisierte Strongyloideslarven verursachen bei Strongyloidesträgern 
von oberflächlichen Impfschnitten aus große Urtikariaquaddeln. Diese 
Reaktion ist scheinbar spezifisch, kann allerdings in schwächerem 
Grade bei den gleichen Personen auch durch Askarisantigen her- 
vorgerufen werden, was vielleicht als Ausdruck verwandtschaitlicher 
Beziehungen zwischen den beiden Wurmarten aufgelaßt werden darf. 
Ein ähnliches Prinzip ist bereits bei der Casoni-Reaktion auf Echino- 
kokkus verwendet, wahrscheinlich ist aber Vollantigen aus pulveri- 
sierter Wurmsubstanz den bisher gebrauchten Extrakten vorzuziehen. 
Eine Anwendungsmöglichkeit bietet sich vielleicht auch bei tropischen 
Helminthenaffektionen. 

Auf dem Gebiet der Spirochätenerkrankungen gab Winckel 
(Java) ein anschauliches Bild von der Frambösiebekämp- 
fung in Niederländisch-Indien, ihrer vorbildiichen Organi- 
sation und ihren glänzenden Erfolgen, an denen er selbst wesent- 
lichen Anteil hat. 

Ziemann (Berlin) besprach das Krankheitsbild der Rhino- 
pharyngitis mutilans (Gangosa), das von den meisten Au- 
toren mit Frambösie in Zusammenhang gebracht wird, ohne daß 
dieser Zusammenhang mit völliger Sicherheit erwiesen und die Ab- 
grenzung von ähnlichen Krankheitsbildern aus anderer Ursache 
zweifelsfrei gelungen wäre. Im Vortrag sowohl wie in der Dis- 
kussion kam. u.a. zum Ausdruck, daß unsere Kenntnisse von den 
Beziehungen zwischen Frambösie und Syphilis keineswegs als ab- 
geschlossen gelten können, das Gebiet vielmehr dringend der Neu- 
bearbeitung bedarf. 

Ueber das Fünftagefieber erstattete Werner (Berlin) einen 
eingehenden Bericht. 

Auf dem Gebiet der allgemeinen exotischen Pathologie sprach 
Mühlens (Hamburg) über die Ergebnisse seiner Reisen 
in Südamerika, insbesondere Argentinien, Zschukke (Dres- 
den) über „Aerztliche Erfahrungen aus Zentralamerika 
(Guatemala)“, während Westphal (Hamburg) die kolumbia- 
nische Westküste behandelte. Hier seien auch die Vorträge von 
Münnich (Valparaiso) angereiht, der in knapper und klarer Form 
über Chirurgische Komplikationen des Typhus abdo- 
minalis referierte und interessante Beiträge zur Kasuistik 
des chirurgischen Echinokokkus lieferte. Gestützt auf eine 
reiche eigene Erfahrung, gab er einen Ueberblick über typhöse 
Abszeßbildungen und lokalisierte Entzündungen im Gefäß-, Muskel- 
und Knochensystem (Osteomyelitis, Periostitis, Spondylitis), über 
Parotitis, Milzabszeß, Milzruptur, Cholezystitis, akute Magendilatation 
und typhöse Darmgeschwüre und besprach kurz Diagnose, Therapie 
und Prognose. Aus der regen Diskussion sei hervorgehoben, daß 
die Exstirpation der Gallenblase als Mittel zur Heilung von Bazillen- 
ausscheidern allgemeine Ablehnung erfuhr. 

Die eigentliche Tropenhygiene behandelte ein Vortrag vonSteu- 
del (Berlin): Die tropenmedizinische Auswertung des 
Lettowzuges, in dem u.a. die Forderung auf Untersuchungen 
über die individuelle Anpassungsfähigkeit gegenüber Hitzeeinwir- 
kungen erhoben wurde. Es schloß sich an ihn eine lebhafte Dis- 
kussion über Hitzschlag und Sonnenstich, Rolle der Infektionskrank- 
heiten und psychische Einflüsse, die wegen der Fülle des sonstigen 
noch zu bewältigenden Stoffes abgebrochen werden mußte. 

Mehrere Vorträge behandelten Fragen der speziellen Therapie 
und der Chemotherapie. Giemsa (Hamburg) berichtete über zwei 
in chemotherapeutischer Beziehung beachtenswerte Deri- 
vate des Chinins, das Aminohydrochinin und den Chitenin- 
äthylester. Ersteres, nach Menck und Mollow nicht weniger 
wirksam als Chinin, ist durch seine Amidogruppe ein wichtiges Aus- 
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gangsmaterial für andere Verbindungen. So gelang die Kuppelung 
mit Paraminophenylarsinsäure und damit die Gewinnung einer Sub- 
stanz, die im Gegensatz zu allen arsenfreien Derivaten auch trypa- 
nozid wirkte. Die Darstellung des bei Malaria wirksamen Chitenin- 
äthylesters zeigt, daß Vinyl- und Aethylseitenkette am Chinin und 
Hydrochinin für die antimalarische Wirkung entbehrlich sind. 

Ueber die Wirkungsweise von Stoffen aus der Reihe 
des Bayer 205 sprach Röhl (Elberfeld). Ausgehend von der von 
Fourneau für das Germanin angegebenen Formel, teilte er mit, 
daß geringe Aenderungen im Molekül schon eine Aenderung in der 
spezifischen Wirkung im Gefolge haben, sodaß die Körper nunmehr 
gegen Spirochäten oder Piroplasma canis wirksam werden. Oxy- 
und Amidogruppen sind zum Zustandekommen einer parasitiziden 
Wirkung nicht erforderlich, ebensowenig der Naphthalinkern. Harn- 
stoffe, die nur Benzolkerne enthalten, können wirksam sein, not- 
wendig sind aber Sulfogruppen an aromatischen Kernen. Sie bilden 
wahrscheinlich mit basischen Zell-, insbesondere Kernbestandteilen 
schwerlösliche Salze und entfalten so ihre Wirkung. In der Tat 
werden sie durch einfache basische Eiweißstoffe noch in hohen 
Verdünnungen gefällt. Die Eiweiß-Farbstoffverbindung ist wahr- 
scheinlich reversibel. Es ist deswegen ein längeres Kreisen der 
Substanz im Wirtsorganismus erforderlich, was durch die Größe des 
Moleküls begünstigt wird. Das physikochemische Verhalten bedingt 
die Verteilung im Wirtsorganismus, in dem das Heilmittel an die 
Zellen und Blutflüssigkeit gebunden ist. Das Optimum der Ver- 
teilng und Bindung wird wahrscheinlich nicht bei allen Tierarten 
erre':ht, sodaß Wirkungsunterschiede entstehen. Durch die Bindung 
des Präparats an die Parasitenzelle wird vermutlich die Teilung ver- 
hindert, und der Parasit erliegt schließlich den Abwehrkräften des 
Körpe:s. Wichtig für die Wirkung sind allein die haptophoren 
Gruppen. 

H. Schmidt (Dresden) trug über neuere Erfahrungen 
mit Antimonpräparaten bei Tropenkrankheiten vor. 
Er gab eine Uebersicht über die von ihm dargestellten drei- und 
fünfwertigen Antimonverbindungen und über ihre Wirkungen. Ins- 
besondere hob er die Präparate Stibenyl, Stibosan und Anti- 
mosan hervor, die auch intramuskulär gegeben werden können. Als 
Indikationen nannte er neben Trypanosomosen, Leishmaniosen und 
Trematodenkrankheiten noch Guineawurm, Trichinose, ferner Lepra, 
Malaria, Spirochätosen, multiple Sklerose, Pemphigus tropicus, vene- 
risches Granulom. Aus der Besprechung ergab sich, daß bei Tropixa- 
gameten und bei Filarien eine günstige Wirkung nicht beobachtet 
worden ist, sehr gute aber bei Bilharziose. Schnitzer (Berlin) 
teilte mit, daß .Stibosan auch auf Trypanosomen wirkt, die gegen 
Tartarus stibiatus fest sind, und im Gegensatz zu Brechweinstein 
und Antimosan auch Dauerheilungen herbeiführt. 

Huppenbauer (Tübingen) erstattete über die Yatren- 
therapie bei Amöbenruhr Bericht. Von Mühlens und 
Menk vor 5 Jahren in die Ruhrbehandlung eingeführt, hat das 
Yatren (Jodoxychinolinsulfosäure mit Zusatz von Natriumbikarbonat) 
immer mehr Anhänger gefunden. Das Hauptanwendungsgebiet bildet 
die chronische Ruhr, doch ist nach neueren Untersuchungen die 
akute ebenfalls gut zu beinflussen. Hervorgehoben wird vor allem 
die Unschädlichkeit des Mittels und die rasche und dauernde Wir- 
kung auf die Krankheitserreger. In der Besprechung teilte Müh- 
lens (Hamburg) mit, daß auch Versager vorkommen, daß aber in 
vielen und gerade in scheinbar verzweifelten Fällen die Yatren- 
behandlung. sehr gute Ergebnisse gezeitigt habe. 

Auf dem Gebiete der allgemeinen Bakteriologie sprach Kuhn 
(Dresden) über die Ergebnisse morphologischer Bak- 
terienstudien und das d’He&rellesche Phänomen (sog. 
Pettenkoferiaformen), während Neumann (Dresden) interessante 
Filme über die Geißeldarstellung bei Mikroorganismen 
vorführte. Durch Wahl eines Mediums mit günstigem Brechungs- 
index ist es dem Vortragenden gelungen, die Geißeln lebender 
Bakterien und anderer Parasiten im Dunkelfeld sichtbar zu machen. 

Die Tagung. erreichte ihren Abschluß mit einem Festakt, in 
dem die vor 25 Jahren erfolgte Gründung des Hamburger Instituts 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten gefeiert wurde. (Vgl. den Fest- 
artikel von Kudicke in Nr. 42 S. 1749.) 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
16. X. 1925. 
Stern: Ueber konzentrierte Hydrosole des Cholesterins und 


ihre klinische Bedeutung. Wenn man mit der seit Hamburger 
üblichen Technik die Resistenz von roten Blutkörperchen bei fallen- 
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der Kochsalzkonzentration mit und ohne Cholesterinzusatz be- 
stimmt, so bewirkt: der Cholesterinzusatz eine Resistenzsteigerung 
um weit über 100%. Die Versuche wurden so angestellt, daß die 
verwendeten Cholesterinsole zunächst genau auf physiologischen | 


Kochsalzgehalt gebracht wurden und dann (parallel zur Verdünnung 


des Kochsalzes mit destilliertem Wasser) mit dem gleichen, un- 
besalzenen Sole verdünnt wurden. Während die Werte für maxi- 
male und minimale Resistenz in der Kontrolle, bei normalen 
Fällen, ungefähr bei 0,34% bzw. 0,51% NaCl lagen, betrugen sie 


bei Verwendung des Cholesterinsols im Durchschnitt 0,11% bzw. 


0,28%. -Als osmotisch wirksames Agens kann der Cholesterin- 
zusatz nicht in Betracht kommen. Diese Versuche bieten also eine 
Stütze der Anschauung Eppingers, der in Aenderungen des 
Serumcholesterins eine Hauptursache für Schwankungen der osmo- 
tischen Resistenz sieht. Man wird dadurch auch in der Annahme 
bestärkt, daß der Cholesteringehalt des Serums auch in vivo einen 
Schutzmechanismus für die roten 
dieser Anschauung ausgehenden weiteren Experimente führten 
jedoch zu keinem positiven Ergebnis. Selbst durch intensive intra- 


venöse Zufuhr von Cholesterin läßt sich im Tierversuch die Ent- 


wicklung einer Phenylhydrazinanämie weder verhindern noch ihr 


Ablauf milder gestalten. Auch bei 


Dies ist bemerkenswert, weil verschiedene Autoren bei dieser 


Krankheit gute Erfolge von Cholesterinverfütterung gesehen haben 
Mitteilung von Leupold und 
Bogendörfer wurde fernerhin (gemeinsam mit Lubinski) fest- 


wollen. Entgegen der bekannten 
gestellt, daß auch durch Zufuhr sehr großer Mengen von Chole- 
sterin keine Abschwächung der Vergiftung mit Dysenterie-, Tetanus- 
und Diphtherietoxin erzielt werden kann. Als Versuchstiere dienten 
vor allem Kaninchen, die in verschiedenen Versuchen vor, während 


Nothmann: Ueber die Bildungsstätten des Insulins. 
D.,m. W.43 S. 1799. - 


Besprechung. Frank: Die Richtigkeit des Namens „Insulin“, 
als Produkt des Inselorgans ergibt sich auch aus der von Macleod 
1. a. erwiesenen Tatsache, daß das Inselorgan, prinziple isle, gewisser 
Knochenfische isoliert und vom Pankreas getrennt liegt und sein Ex- 
trakt hochwertiges Insulin liefert gegenüber minimalen Mengen im 
isolierten Pankreas. — Minkowski: Das Vorhandensein von in- 
sulinähnlichen Substanzen in der 
mit der Wirkung entweder von Pankreas- bzw. Inselzelien in der 
Leber oder aber als Ausdruck einer Funktion anderer in der Leber 
befindlicher Zellen erklären, 


Vgl. 


mal die Identität der beiden Extrakte chemisch noch nicht feststeht. 
Auch die Ausführungen über die Azidose bedürfen der Kritik. Hunde 
sind wesentlich toleranter, als Menschen und andere Versuchtiere. 


München, Aerztlicher Verein, 
28. X. 1925. 


Demonstration. Wirz: Lues faciei (Beginn an der Nas 
mit Knötchen), Sklerodermie (nur am Hals). — Mayr: Mycosis 
fungoides in den verschiedenen Stadien. — Moncorps: Psoriasis 
pustulosa (an den Beugeseiten der Arme). — Döderlein jum 
Eine bei einer 4ljährigen Frau exstirpierte, 1500g schwere Milz mit 
histologisch festgestellter Lymphogranulomatose. E 


Guggenberger: Das ärztliche Gutachten im Alimentations 
prozeß. Historisch referierende Einleitung und kritische Besprechung‘ 
der Anschauungen von Juristen und Medizinern ‚über $ 1717 EB: 
und das „offenbar unmöglich‘. Untersuchungen an 2000 Fälle‘ 
der Döderleinschen Klinik. Als bestes Zeichen der Reife ef: 








das Längenmaß des Neugeborenen. 45cm: 9 Wochen-Frühgebi 
46cm: 3—4 Wochen zu früh geboren; 47cm: 2—3 Wochen zu 
früh geboren; 48cm: 1—2 Wochen zu früh geboren; 49 cm: aa 


es 
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zu früh geboren; 50 cm: ausgetragene Frucht. Die sichersten Gru 
lagen für die Beurteilung der Vaterschaft werden wohl dere 
biologische Feststellungen geben, nämlich Fingerabdrücke von Kin “ 
und Vater und Blutgruppennachweis (4 Gruppen, von denen Grup- 
pen A und B gesetzmäßig vererbt “werden sollen). — Die A 3 
sprache ergab keine weitere Klärung der Fragen. < 
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Blutkörperchen darstellt. Die von 


der perniziösen Anämie des 
Menschen versagt die intravenöse Cholesterintherapie vollkommen. 


Leber ließe sich vielleicht auch 





und nach der Vergiftung mit großen Mengen Cholesterin intravenös | 


behandelt wurden. Die dadurch erzielte Hypercholesterinämie' blieb 
regelmäßig ohne Einfluß auf den Verlauf der Vergiftung. "SE 





— Hinweis auf die Glykogenbildungs- 
fähigkeit der Leukozyten von pankreasdiabetischen Hunden — zu- | 
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Offizielle Mitteilungen 


_ des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
edizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


1. Der bisherige 2. Vorsitzende, Herr Dr. Wissel, ist aus dem 

"Vorstand ausgeschieden, da er eine Stelle in Ballenstedt (Harz) an- 
‚genommen hat. Auch an dieser Stelle spreche ich Herrn Wissel 

für seine stets gern geleistete Arbeit den Dank des Verbandes aus. 
2. Der jetzige Vorstand setzt sich, da für den bisherigen Schrift- 

hrer Herrn Berger vor einiger Zeit Herr Kohlhoff das Amt 

es Schriftwarts übernommen hat, aus folgenden Herren zusammen: 

Dr. Wilhelm, Vorsitzender, 

cand. med. Herbert Roltsch, Kassenwart, 

stud. med. Heinz Kohlhoff, Schriftwart. 


3. Anbei folgen die Tagesordnungen des Fachgruppen- und Ver- 
ndstages: 







— Tagesordnung des Fachgruppen-Vertretertages. 
= Ort: Leipzig, Hotel Sachsenhof, Johannisplatz 1—2. 
4 Sonnabend, den 12. XII. 1925. 


Fachgruppentagung. 
I. Sitzung: Vormittags 9 Uhr s. t. 
. Begrüßung und Feststellung der Anwesenden. 
. Tätigkeitsbericht; Wilhelm (Fachgruppe). 
3. Kassenbericht der Fachgruppe; Roltsch (Fachgruppe). 
4, Tätigkeitsberichte der Einzelfachschaften. 
5. Grundlagen zu einer allgemeinen deutschen Arbeitsdienstpflicht; 
— Naumann (Hamburg). 
j Gemeinsames Mittagessen. 
u II. Sitzung: Nachmittags 2 Uhr s. t. 
6. Beratung und Beschlußfassung über die neuen Satzungen. 
JE Die medizinische Promotion; Gitschmann (Breslau). 
‚8. Kassenrevision. & 







Sonntag, den 13. XII. 1925. 

fe II. Sitzung: Vormittags 9 Uhr s. t. 

‘9. Medizinische Studienverhältnisse in Oesterreich; Riegler (Graz). 
‚10. Der III. Deutsche Studientag; Kohlhoff (Fachgruppe). 

Il. Verschiedenes. 

2. Entlastung und Neuwahl des Vorstandes. 

Gemeinsames Mittagessen. 


Schluß des Fachgruppentages. 





Tagesordnung des Verbandstages. 

3. Tagungs ort: Leipzig, Hotel Sachsenhof, Johannisplatz 1—2. 
Sonntag, den 13. XII. 1935, nachmittags 2 Uhr s. t. 

1. Rückblick und Ausblick; Wilhelm (Verband). 

2 Kassenbericht des Verbandes; Roltsch (Verband). 

‚3 Beratung der neuen Verbandssatzungen. 

4 lochschulziel und die Berufsbildung zum Arzt; Baier (München). 
5. Der jetzige Stand der Beziehungen zwischen Aerzten und Kranken- 
‚_ kassen; Dr. Sonnenberg (Verband der Aerzte Deutschlands). 


Verschiedenes. z 
(gez.) Herbert Wilhelm, 
Vorsitzender des Verbandes und der Fachgruppe. 


N 


Die neuen Satzungsentwürfe. 
Nach dem Beschluß des Vertretertages 





Eee 


= vom vorigen Jahre 
müssen der diesjährigen Vertreterversammlung die neuen Satzungen 
des Verbandes und der Fachgruppe zur Beschlußfassung vorgelegt 
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DSEISPZEEBBEI MITTEILUNGEN 


DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 
/SCHRIFTLEITUNG: DR. FRITZ GEBHARDT, LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 


DEN 27. NOVEMBER 
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1925. * * 5. JAHRGANG 


werden. Nach dem Ergebnis des in den letzten „Praemedici‘“ ver- 
öffentlichten Spruchhofverfahrens hatte sich die Notwendigkeit er- 
geben, die Entscheidung des Spruchhofes sinngemäß bei der Neu- 
fassung der Satzungen zu verwerten. Nach eingehenden Beratungen 
hat sich schließlich als beste Lösung die Zweiteilung der beiden 
Verfassungen erwiesen, wie sie in den folgenden Entwürfen er- 
scheint. Das Ergebnis des Spruchhofverfahrens findet seinen Nieder- 
schlag in dem Entwurf des Vertrages zwischen Fachgruppe und 
Verband. Die drei Entwürfe bitte ich als zusammenhängendes Ganze 
zu bewerten und demgemäß Verbesserungsvorschläge, die einzelne 
Herren Fach- und Medizinerschaftsvorsitzer zu machen haben, nur 
dann einzureichen, wenn sie diesem Gesichtspunkt Rechnung tragen. 


(gez.) Herbert Wilhelm, 
Vorsitzender des Verbandes und der Fachgruppe. 


x Entwurf. 
des Verbandes der Medizinerschaften. 


Für den am 12. VI. 1919 begründeten Verband Deutscher Medi- 
zinerschaften hat der Verbandstag vom 13. XII. 1925 die nachstehende 
Verfassung beschlossen: 


Stück 1. Der Verband Deutscher Medizinerschaften ist der Zu- 
sammenschluß der Deutschen Medizinerschaften und der -Akade- 
mischen Vereine Deutscher Mediziner. 

Stück 2. Zweck des Verbandes ist die einheitliche Vertretung 
gemeinsamer beruflicher und wirtschaftlicher Belange der Studenten 
der Medizin und der Medizinalpraktikanten zur Durchsetzung gemein- 
schaftlicher Ziele und Forderungen, die Heranbildung des Verständ- 
nisses für die Wirtschafts- und Standesfragen der Aerzteschaft, Er- 
ziehung zur Kollegialität, Pflege der Geselligkeit und Förderung 
kultureller, geistiger und fachlicher Aufgaben. 

Die Erörterung und Behandlung konfessioneller 
politischer Gegensätze ist ausgeschlossen. 

Stück 3. Der Verband hat seinen Sitz in Leipzig. 

Stück 4. Die Verbandsakten sind bei Auflösung des Verbandes 
dem Hartmann-Bund zu treuen Händen zu übergeben. 

Stück 5. Die Aufnahme der Mitglieder des Verbandes erfolgt 
durch Beschluß des Verbandstages. 

Bis zur Aufnahme kann der Vorstand den Antragsteller als Mit- 
glied behandeln. 

Stück 6. Die Mitgliedschaft geht durch Austritt, Ausschluß und 
Auflösung verloren. 

Stück 7. Der Austritt ist nur bei halbjähriger Kündigung zum 
Jahresanfang möglich. 

Stück 8. Die Mitglieder müssen die Mitgliedschaft allen deut- 
schen Studenten der Medizin und Medizinalpraktikanten gewähren. 

Stück 9. Die Mitglieder sind verpflichtet, die Beschlüsse des 
Verbandstages und des Vorstandes auszuführen. 

Stück 10. Aller Verkehr mit Außenstehenden geschieht durch 
den Vorsitzenden, soweit es sich nicht um rein örtliche Angelegen- 
heiten handelt. 

Die Mitglieder sind nicht berechtigt, ohne Zustimmung des Vor- 
standes mit Behörden und Aerzteverbänden zu verhandeln. 

Stück 11. Amtliches Organ des Verbandes ist der „Praemedicus‘, 
Beiblatt der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“. 

Die Mitglieder sind verpflichtet, mindestens ein Exemplar der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift zu halten. 

Stück 12. Die Mitgliedsbeiträge des Verbandes werden jeweils 
vom Verbandstage festgesetzt. 

Stück 13. Erfüllt ein Mitglied seine Verpflichtungen nicht, so 
kann es auf Antrag des Vorstandes durch Beschluß des Verbands- 
tages zeitweise oder dauernd ausgeschlossen werden. 

Der Beschluß bedarf der Zweidrittelmehrheit. 
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Stück 14. Der Vorsitzende kann säumige Mitglieder als Nicht- 
mitglieder behandeln. 

Stück 15. Der Vorsitzende kann säumigen Mitgliedern Bußen bis 
zu zehn Mark auferlegen. 

Stück 15. Der Verband wird vertreten durch den Vorsitzenden, 
den Vorstand und den Verbandstag. 

Der Aeltestenrat hat keine Vertretungsmacht. 

Stück 17. Der Vorsitzende bestimmt die Richtlinien der Arbeit, 
führt den Vorsitz im Vorstande und leitet seine Geschäfte. 

Stück 18. Im Falle des vorzeitigen Ausscheidens des Vorsitzen- 
tritt der Vorstand an seine Stelle. 

Stück 19. Der Vorsitzende wird vom Verbandstag ernannt. Auf 
seinen Vorschlag bestimmt der Verbandstag die übrigen beiden Vor- 
standsmitglieder. 

Die Mitglieder des Vorstandes werden auf ein Jahr gewählt. 

Stück 20. Der Vorstand führt die gesamten Geschäfte: 

Er kann zur Erledigung der Arbeiten Hilfskräfte heranziehen. 

Stück 21. Der Vorstand verteilt die Geschäfte unter seinen Mit- 
gliedern. 

Er gibt sich seine Geschäftsordnung. Sie bedarf der Bestätigung 
des Verbandstages. 

Der Vorstand faßt seine Beschlüsse mit Stimmenmehrheit. An der 
Abstimmung müssen alle Vorstandsmitglieder beteiligt sein. Bei 
Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende. 

Stück 22. Die Mitglieder des Vorstandes sind dem Verbandstage 
verantwortlich. 

Stück 23. Der Aeltestenrat hat die Aufgabe, den Vorstand mit 
Rat und Tat zu unterstützen. 

Seine Mitglieder werden vom Vorsitzenden auf drei Jahre er- 
nannt. 

Die Ernennung bedarf der Bestätigung des Verbandstages. 

Stück 24. Zur Aussprache und Beschlußfassung des Verbandes 
findet mindestens einmal im Jahre ein Verbandstag statt. 

Stück 25. Der Verbandstag wird vom Vorsitzenden einberufen. 

Die Einberufung erfolgt mindestens drei Wochen vor dem Zu- 
sammentreten unter Angabe der Tagesordnung. 

Stück 26. Der Vorsitzende ist auf Antrag von mindestens einem 
Drittel aller Mitglieder zur Einberufung eines Verbandstages ver- 
pflichtet. 

Stück 27. Der Verbandstag gibt sich seine Geschäftsordnung. 

Stück 38. Er ist beschlußfähig bei ordnungsgemäßer Einberufung. 

Stück 29. Er faßt seine Beschlüsse mit Stimmenmehrheit, soweit 
nicht ein anderes bestimmt ist. 

Stück 30. Jedes Mitglied führt eine Stimme. 

Stück 31. Verfassungsänderungen bedürfen der Zustimmung von 
mindestens zwei Dritteln aller Mitglieder auf zwei aufeinanderfolgen- 
den Verbandstagen. 


den, 


Verfassungsänderung ist jede wörtliche oder sachliche Ab- 
weichung von den Bestimmungen der Verfassung. 
Verfassung der Medizinischen Fachgruppe 
der Deutschen Studentenschaft. Entwurf. 


Am 13. XII. 1925 hat der Vertretertag der Medizinischen Fach- 
gruppe der Deutschen Studentenschaft die nachfolgende Verfassung 
beschlossen: 


Stück 1. Die Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studenten- 
schaft ist die Vereinigung der Medizinischen Fachschaften der Einzel- 
studentenschaften gemäß Stück 21 der Satzung der Deutschen 
Studentenschaft. 

Stück 2. Die Fachgruppe hat den Zweck, zu ihrem Teile die 
geistigen und fachlichen Aufgaben der Deutschen Studentenschaft zu 
erfüllen. 

Stück 3. Die Fachgruppe hat ihren Sitz in Leipzig. 

Stück 4. Die Fachschaften sind verpflichtet, die Beschlüsse des 
Vertretertages und des Vorstandes auszuführen. 

Stück 5. Aller Verkehr mit Außenstehenden geschieht durch den 
Vorsitzenden, soweit es sich nicht um rein örtliche Angelegenheiten 
handelt. 

Stück 6. Die Mitgliedschaft wird vom Vertretertage festgestellt. 

"Stück 7. Die Fachgruppe wird vertreten durch den Vorsitzenden, 
den Vorstand und den Vertretertag. 

Stück 8. Der Vorsitzende bestimmt die Richtlinien der 
führt den Vorsitz im Vorstande und leitet dessen Geschäfte. 

Stück 9. Der Vorsitzende wird vom Vertretertage für ein Jahr 
bestimmt. Auf seinen Vorschlag wählt der Vertretertag die anderen 
beiden Vorstandsmitglieder. 


Arbeit, 











Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 





mindestens zwei Dritteln aller Fachschaften auf zwei aufeinander- 
folgenden Vertretertagen. | 


weichung von den Bestimmungen der Verfassung. 


der Verband Deutscher Medizinerschaften haben in der Erwägung, 
daß ihr Verhältnis einer Klärung und rechtlichen Festlegung bedürftig 
erscheine, in der Erwägung, daß es in Rücksicht auf die Möglichkeit 
der Ableugnung und Bestreitung der tatsächlichen Lage besser und 
notwendig sei, dem, was seit einiger Zeit stillschweigend und mit 
Recht besteht, 
Erwägung, daß die Gemeinsamkeit bestimmter Aufgabengebiete und 
die Notwendigkeit gegenseitiger Förderung im Rahmen der gegebenen 
Verhältnisse deshalb in gewisser Weise bestimmt werden müsse, in 
der Erwägung, daß die geschichtlich gewordene Verbundenheit bei- | 
der Vereinigungen auch fernerhin gewahrt werden müsse, den nach- 
stehenden Vertrag in der Erwartung, daß dadurch dem Gewordenen 
größere Sicherheit und Festigkeit verliehen, der Fachgruppe und dem 
Verbande aber die Stetigkeit ihrer Entwicklung erhalten werde, mit- 
einander vereinbart. 


schäftsstelle. 


Stück 10. Im Falle des vorzeitigen Ausscheidens des Vorsitzen- 


den, tritt der Vorstand an seine Stelle. 


"Stück 11. Der Vorstand führt die gesamten Geschäfte. 
Er kann zur Erledigung der Arbeiten Hilfskräfte heranzieheı. 
Stück 12. Der Vorstand verteilt die Geschäfte unter seinen 


Mitgliedern. 


Stück 13. Der Vorstand gibt sich seine Geschäftsordnung. Sie 


bedari der Bestätigung des Vertretertages. 


Er faßt seine Beschlüsse mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmen- 


gleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. 


Stück 14. Der Vorstand ist dem Vertretertage verantwortlich. 
Stück 15. Der Vertretertag hat die beschließende Gewalt. 
Stück 16. Er findet jährlich mindestens einmal statt. 

Stück 17. Er wird vom Vorsitzenden einberufen. 

Seine Einberufung erfolgt wenigstens drei Wochen vor dem Zu- 


sammentreten unter Angabe der Tagesordnung. 


Stück 18. Der Vorsitzende ist auf Antrag von mindestens einem 


Drittel aller Fachschaften zur Einberufung eines Vertretertages ver- 
pflichtet. 


Stück 19. Der Vertretertag gibt sich seine Geschäftsordnung. 


Stück 20. Er ist beschlußfähig bei ordnungsgemäßer Einbe- 
rufung. 
Stück 21. Er beschließt mit Mehrheit der Stimmen in mündliche 


und unmittelbarer Abstimmung. 


Stück 22. Jede Fachschaft führt eine Stimme. 
Stück 23. Verfassungsänderungen bedürfen der Zustimmung von | 


Verfassungsänderung ist jede wörtliche oder sachliche Ab- 


I. 


Vertrag. Entwurf. 


Die Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft und 


ausdrückliche Anerkennung zu verschaffen, in der 





Stück 1. Der Vertrag tritt mit seinem Abschluß in Wirksamkeit 

Stück 2. Der Vertrag gilt als Bestandteil der Verfassungen bedz] 
Vereinigungen. # 

Stück 3. Der Vertrag kann mit zweijähriger Kündigungsfrist zum 
Jahresanfang gekündigt werden. 

Stück 4. Das Geschäftsjahr läuft vom 1.X. bis zum 30. IX. 

Stück 5. Beide Vereinigungen haben einen gemeinsamen von 
sitzenden und Vorstand. :$ 

Stück 6. Beide Vereinigungen haben eine gemeinschaftliche Ge 





Stück 7. Die Organisation beider Vereinigungen ist so are 
zuerhalten, wie das in den zu gleicher Zeit mit dem Vertrage be 
schlossenen, in der Anlage beigefügten Verfassungen der Fall ist. 

Stück 8. Die Verfassungen beider Vereinigungen dürfen de 
Vertrage nicht widersprechen. E 

Stück 9. Die Kassen und die Bücher der Vereinigungen sind von- 
einander getrennt. 

Stück 10. Der Vorsitzende ist verpflichtet, bei jeder einzelner | 
Handlung keinen Zweifel darüber zu lassen, für welche Vereipigußi: 
er handelt. 

Stück 11. Eine finanzielle Unterstützung einer Vereinigung durclı 
die andere findet nicht statt. wi 

Stück 12. Gemeinschaftliche Ausgaben sind zwischen Fachgruppt: 
und Verband angemessen zu verteilen. 

Stück 13. Eine Uebertragung der Aufgaben einer Vereinigung au 
die andere ist unzulässig. 

Stück 14. Die Mitglieder beider Vereinigungen sind zu ent- 
sprechendem Verhalten verpflichtet. 

Stück 15. Insbesondere sollen die Vorsitzenden der Medizinischeit 
Fachschaften zugleich Medizinerschaftsvorsitzer sein. . 
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% BIOLOGISCHER LICHTSCHUTZ ODER LICHTABSCHIRMUNG? 
£ Von Prof. Leopold Freund in Wien. 


Die starke Nachfrage des Publikums nach Lichtschutzmitteln der Haut verantwortlich gemacht. Diese Annahme ist durch die 
u einer Zeit, in der man von einem allgemeinen hygienischen Licht- experimentellen Arbeiten von Veiel, Unna, C. Berliner, Wol- 
anatismus sprechen kann und die Mode im Sommer und Winter ters, Bouchard, Widmarka, Hammer, Finsen, Makla- 
von Jung und Alt, Männlein und Weiblein einen gebräunten Teint koff, Moeller, H.v.Schrötter, L. Freund, Jüngling, 
verlangt, gibt zu denken. Sie beweist jedenfalls, daß es viele Hausser, Vahle u.a.m. gestützt worden. Als die in dieser Hin- 
enschen gibt, die unter intensiverer Einwirkung der Lichtstrahlen sicht biologisch wirksamste Lichtzone sehe ich, wie an anderer 
auf ihre Haut in irgendeiner Weise leiden. Der lebhafte Eifer, mit Stelle!) ausgeführt wurde, der Hauptsache nach den Spektralbezirk 
welchem die Aerzte die Frage des Lichtschutzes studieren, ist die von A=397 bis A=230 an. Je nach der Beschaffenheit der Licht- 
elbstverständliche Folge davon. quelle und der spektralen Lage ihres Energiemaximums liegt, wie 

Von den in der letzten Zeit über den Lichtschutz veröffentlichten Arbeiten aus meinen Untersuchungen mit dem Bogenlichte von Dochtkohlen, 
jeanspruchen die Abhandlungen von G. Perthes ‚Ueber Strahlenimmunität“ H. v.Schrötters Untersuchungen mit Sonnenlicht und jenen 
_(M. m. W. 1924 Nr.38) und jene von P.S. Meyer und S. Amster ‚Ueber Haussers und Vahles mit der Hg-Quarzlampe hervorgeht, das 
 Lichtschutz, insbesondere die lichtschützende Wirkung des Tannin“ (Kl. W. Maximum der größten biologischen Wirksamkeit an verschiedenen 
1925 Nr. 19) besondere Aufmerksamkeit. Eh Stellen des obigen Spektralbezirkes. Die obere Grenze dieser Spek- 
In seiner Publikation kommt Herr Prof. Perthes auf Grund geistreicher tralzone ist, was die physiologische Wirksamkeit anlangt, sicher 


' Experimente zum Schlusse, daß durch eine Vorbestrahlung der Haut mit der nicht als eine scharfe und strenge anzusehen. Es sei hier bloß auf 
uecksilberdampfquarzlampe die Wirkung später nachfolgender Bestrahlungen 


herabgesetzt wird. Wiederholte Bestrahlungen ergeben einen stärkeren Strahlen- = ar biologische Wirksamkeit langwelliger Strahlen beweisenden 
schutz als eine einmalige Vorbestrahlung. Nach Perthes kann diese Erschei- atsachen verwiesen, welche aus den Arbeiten Hertels, Wies- 
nung nicht damit erklärt werden, daß die empfindlichen, auf Licht reagierenden ners, K.Sonnes, O.Bernhards, W.Hausmanns E.hieles; 
' Zellen infolge der Schirmwirkung eines nach der Vorbelichtung gebildeten Wolfs, Hallauers u. a. hervorgehen 2). 

_ Pigmentes nicht mehr die nötige Intensität wirksamer Strahlen erhalten; ist Hausser und Vahle gaben an°), daß die erythemerzeugende 









doch nach Perthes die Lage des Pigmentes im Verhältnisse zum Angriffs- Eigenschaft der Lichtstrahlen erst unterhalb der Wellenlänge von 

orte der wirksamen Strahlen (Epidermis) eine derartige, daß sein Vorhanden- etwa X—=320 beginnt, von da an außerordentlich rasch zu einem 

sein oder Fehlen keine wesentliche Rolle zu spielen vermag. Direkte Belich- Maximalwert etwas unter X — 320 ansteigt, um nach dem kurz- 

tungsversuche der Haut mit vorgeschalteten lichtpigmentierten Thierschschen welligen Ende zuerst rasch, dann langsam abzufallen. -Sie schreiben 
J . 


| ihm, daß das Pigment keinen Schutz gegen die kurzwelligste | 4. pigmentbildende Kraft vorzugsweise dem ganz schmalen Spek- 


'  Perthes erklärt seine Beobachtung mit der Annahme, daß in den von tralgebiete der Wellenlängen A = 302 bis X—= 297 zu, während diese 
den Strahlen getroffenen Epidermiszellen entzündungserregende Stoffe gebildet Kraft von diesen Grenzen ab nach beiden Seiten rasch abnehme, 
werden, mit deren Entstehung — so wie bei der allgemeinen Immunität des | sodaß die Linie A= 313 einerseits und die Linie A—265 eine eben 


Körpers gegen Gifte — die Bildung von Antikörpern einhergeht, die ihm eine noch erkennbare Wirkung ausüben. Nach ihrer Angabe ist Erythem- 

"erhöhte Widerstandsfähigkeit verleiht und seine Anpassung an die betreffende und Pigmentbildung völlig aneinander gekettet. 

' Sehädlichkeit möglich macht. Perthes nennt deshalb diesen biologischen Diesen von C. Dorno akzeptierten Anschauungen Haussers 
Eifekt der Vorbelichtung den Strahlenschutz oder Immunitätseffekt. und Vahles kann ich mich, wie a.a.O.*). ausführlich dargelegt 
 P.S.Meyer und S.Amster stellen zu dieser Methode des Hautlicht- wurde, aus dem Grunde Dicht anschließen, weil nach ar ar: 

hutzes durch Desensibilisation, d.h. Gewöhnung ans Licht, und der zweiten Strchen nit SReiichtungen mit andere L; ht Ile ec } 

Methode der rein physikalischen Abfilterung der entzündungserregenden Strah- H 5 2 ee Non 

len noch die dritte Methode des „biologischen Lichtschutzes“ auf, den sie durch ausser und Vahle benutzten durch Lichtfilter, welche die von 





Bearbeiten der Haut mit 10%igem Tanninalkohol und Tanninsalben herbei- Hausser und Vahle als ausschließlich biologisch wirksame be- 
führen. In dieser Form und Konzentration bewirkt das Tannin einen Licht- zeichnete Spektralzone absorbieren (wie z. B. entsprechende Blauglas- 
‚schutz, der auch gegen starke Sonnenbestrahlungen in der Ebene mehrere filter, Glaslinsen und -kolben, 12%%ige Karamelsalben, Vaselin) deut- 
Stunden andauert. Denselben erklären Meyer und Amster mit kolloid- liche Irritationseffekte der Haut hervorgerufen werden können. Würde 
 ehemischen Strukturveränderungen der Hautbestandteile. die Anschauung Haussers, Vahles und Dornos richtig sein, 


= Sowohl für das Problem der Lichtabschirmung als auch für dann müßte z.B. das Auftragen von gelbem Vaselin, welches in 


jenes des biologischen Lichtschutzes ist die tunlichste Klärung beider 0,2 mm dicker Schichte von A=375 an zu absorbieren beginnt und 
folgender Fragen wesentlich: 1. Welcher Bestandteil des weißen dessen Absorption schon bei A—=325 sehr kräftig ist, auf die Haut 
" Lichtes ist dem Körper schädlich? 2. In welchem Teile des Körpers genügen, um diese vor Lichtirritation vollkommen zu schützen, 
spielt sich die Lichtschädigung ab, welche Körpergewebe sind ihre da es den nach Hausser, Vahle und Dorno für Lichterythem 


ersten Angriffsobjekte? 
ie { 1) Strahlenther. 10 S. 1157 u. W. kl. W. 1912 Nr.5.— 2) Vgl. L. Freund, W. kl, W. 
‚ Bekanntlich hat Charcot (1859) zuerst die sogenannten | pn 3) Strahlenther. 1921, 13 $.41. — 4) W. kl. W. 1923 Nr. 428. 740 u. 1012 Nr. 5 


2.1 

| chemischen Strahlen des Lichtes für den sogenannten Sonnenbrand S,191. 
I: 
TE :. 
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und -pigmentation ausschließlich ätiologisch in Betracht kommenden 
Spektralbezirk abfiltriert. Dies ist bekanntlich nicht der Fall. In 
noch viel höherem Maße gilt dies von den Karamelsalben !). 

Gegen diese Annahmen Haussers, Vahles und Dornos 
haben auch die hervorragenden Lichtbio'ogen O. Bernhard und 
W.Hausmann gewichtige Bedenken ausgesprochen. Letzterer 
zeigte, daß sensibilisierte Erythrozyten durch kräftiges Bogenlicht, 
das ein Kaninchenohr passieren mußte, hämolysiert wurden?). Es 
sei bei dieser Gelegenheit auch auf die interessanten Versuche 
G.Schwarz3) hingewiesen, aus welchen dieser Autor schließt, 
daß nicht nur das auffallende, sondern auch Licht, welches die 
Epidermis passierte und in tieferen Schichten reflektiert wurde, bei 
der Entstehung des Erythems eine wichtige Rolle spiele. Die 
Dickenzunahme der Epidermis ebenso wie die rote. Färbung des 
durch die Vorbelichtung hyperämisierten Untergrundes kommen für 
die Verminderung des reflektierten Lichtes gewiß auch in Betracht. 

2. Die farblose Epidermis absorbiert, wie aus meinen 1901 ver- 
öffentlichten spektrographischen Untersuchungen an Brandblasen, 
Pemphigusblasen und Thierschschen Lappen zuerst hervorging 4), das 
violette Licht bis zur Kadmiumlinie A\=325. Ultraviolett höherer 
Wellenlänge (\—=325—400) passiert demnach die Epidermis. Die 
10 Jahre später publizierten Untersuchungsergebnisse Hassel- 
balchs5), daß 0,5 mm dicke Hautschichten bis A—=302 alles Ultra- 
violett absorbieren, bei A=313 bloß 0,3% und erst bei A=334 eine 
Lichtmenge von 1,3% hindurchlassen, die in den größeren Wellen- 
längen z.B. bei A—=436 bis zu 7% ansteigt, stimmen im großen und 
ganzen mit meinen Angaben überein. 

Bei der Absorption des Lichtes durch die Epidermis spielt 
innerhalb gewisser Grenzen die Intensität des Lichtes, die Dauer 
der Belichtung und die Dicke der Epidermisschicht, weiche das 
Licht zu passieren hat, eine wichtige Rolle. Durch eine Epidermis- 
platte von bestimmter Dicke wird innerhalb einer bestimmten Zeit 
von einer sehr intensiven Lichtquelle Licht von größerer Spektral- 
breite dringen als unter sonst gleichen Verhältnissen wenig inten- 
sives Licht der gleichen Lichtquelle; dasselbe gilt bezüglich der 
Belichtungsdauer. Endlich können unter sonst gleichen Umständen 
durch dünne Epidermisschichten Lichtstrahlen von größerer Spektral- 
breite dringen als durch dicke Schichten desselben Materiales. 

So konnte Frank Schulz zeigen®), daß bei intensiverer Bestrahlung 
noch Strahlen von A=240 Menschenhaut durchdrangen, Hasselbalch’) 
fand, daß durch 0,1 mm dicke Haut noch 0,01% Licht von A=289, 2% von 
= 297, 8% von A=302 hindurchging. Hinter einer 15 mm dicken Haut- 
muskelschicht konnte ich keine chemische Wirkung der im durchgegangenen 
konzentrierten elektrischen Bogenlichte enthaltenen kurzwelligen Strahlen auf 
Lentapapier nachweisen 8). 

Die Dicke der Epidermis ist bekanntlich nicht überall gleich. 
Der Unterschied der Dicke hängt nicht allein von der Einwirkung 
äußeren Druckes ab, wie man nach der Dicke der Epidermis an der 
Sohle und an den Handflächen (besonders bei gewissen Handwer- 
kern) schließen könnte, sondern wird auch von besonderen Ent- 
wicklungsgesetzen bedingt (Hyrt!|). 

In ihrer mittleren Dicke absorbiert den obigen Untersuchungs- 
ergebnissen zufolge die farblose Epidermis wohl einen gewissen Teil 
des ultravioletten Lichtes, läßt aber immerhin eine nicht unbeträcht- 
liche Menge desselben zu den unter ihr befindlichen Geweben durch; 
diese ist geeignet, letztere zu schädigen und Irritationssymptome 
zu erzeugen. 

Während nach meinen Untersuchungen farb!ose tote Epidermis 
(farblose Hornplatten von 0,5 mm Stärke) im allgemeinen gleiche 
Absorptionsverhältnisse darbot wie die lebende Oberhaut (bis 
*=328), erwies sich die Permeabilität gefärbter (pigmentierter) 
Epidermis (gelbliche Hornplatte von gleicher Stärke) gegenüber der 
ersteren erheblich vermindert (bis X —= 344) ?). 

Trotzdem geht demnach durch eine wenig pigmentierte Epider- 
mis noch ein nicht geringer Bruchteil der als biologisch wirksam 
und für Lichtentzündungen ätiologisch in Betracht kommenden 
ultravioletten Strahlen hindurch. Eine schwache Pigmentation kann 
nicht als absoluter Lichtschutz bezeichnet werden. G. Perthes 
konnte, wie erwähnt, Lichtirritationen der Haut auch trotz vorge- 
lagerter lichtpigmentierter Thierschscher Lappen hervorrufen 1°). Ob 
stark pigmentierte Haut eine vollständigere ultraviolette Lichtab- 
sorption zu leisten vermag, ist mir nicht bekannt. 

Die von Raybaud festgestellte Tatsache, daß Ultraviolett- 
bestrahlung das Eiweiß im Protoplasma der Epidermiszellen koagu- 


1) Vgl. meine Abhandlungen und Spektraltafeln in W. kl. W. 1911 Nr. 19 u. 1922 
Nr.32 S. 682. — 2) Vgl. W.Hausmann, Grundz. d. Lichtbiol. u. Lichtpathol. 1923 S. 95 ff. 
— 3) Strahlenther. 16 H. 3/4 S.397. — #) Arch. f. Derm. u. Syph. 58H. 1. — 5) Skand, Arch. 
1911, 75 S. 55 zit. bei Hausmann I. c. S. 81. — ®) Derm. Zschr. 1910, 7. — ?) I. c. — 
8) W. kl. W. 1912 Nr. 5. — ®) Vgl.L. Freund, Arch. f. Derm. u, Syph. 58 H. 1. — ?°) M. m. 
W. 1924 Nr. 34, 
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liert, sowie der Umstand, daß die Abiiltration der ultravioletten 
Strahlen von kleinerer Wellenlänge aıs A=325 (z.B. mittels Glas- 
linsen, Glaskompressorien usw.) die Irritationswirkung einer kräftigen 
Lichtquelle schwächt, lassen darauf schließen, daß die Absorption 
dieser Strahlen kleinster Wellenlänge von seiten der Epidermis 
wohl beim Zustandekommen der Reizerscheinungen eine Rolle spiele. 
Als alleinige Ursache für das Lichterythem kann man aber dem 
Gesagten zufolge die Lichtwirkung in der Epidermis nicht 
betrachten. B - 

In richtiger Erkenntnis dessen hat G. Perthes zur Erklärung 
des von ihm entdeckten Phänomens der Lichtgewöhnung oder, 
besser gesagt, der verminderten Lichtempfindlichkeit 
einer vorbelichteten Hautstelle die Bildung von Antikörpern an- 
genommen, welche den betreffenden Geweben eine erhöhte Wider- 
standsfähigkeit verleihen. Ich will die Möglichkeit eines solchen 
Vorganges nicht bestreiten, trotzdem mich erst die experimentell 
nachgewiesene entsprechende Wirksamkeit eines solchen Antitoxins,. 
dessen Herstellung ja auf keine unübersteiglichen Schwierigkeiten 
stoßen dürfte, völlig überzeugen würde. Aber gäbe es denn nicht 
noch eine andere Tatsache, welche zur Erklärung der Perthes- 
schen Beobachtung mit beigezogen werden könnte? Ich möchte 
hier nur an die interessanten histologischen Untersuchungs- 
ergebnisse M.Moellers?) von belichteten Hautstücken erinnern: 
„Die zuerst eintretenden Veränderungen auf der belichteten Haut- 
partie zeigen die Gefäße, welche makroskopisch mehr oder weniger 
dilatiertt werden. Im Zusammenhange damit tritt eine Durchfeuch- 
tung der Epidermis mit einer abnormen Hornbildung (Parakeratose) 
und veränderter dunkler Hornfarbe ein. Die Stachelschicht der 
Epidermis und die Hornschicht erschienen sehr verbreitert (Para- 
keratose)... Das kollagene Gewebe schwillt an und wird homo- 
genisiert.‘“ Moeller konnte somit einen abnormen Verhornungs- 
prozeß, eine Hyperplasie der Epidermis als histologische Folge von 
Belichtungen der Haut feststellen. Bekanntlich wird die Haut von 
Personen, die sich viel dem Lichte aussetzen (Bauern, Seeleuten, 
Soldaten), auch ohne akute Lichtentzündung nicht nur dunkel, son- 
dern auch hart und derb. Bemerkenswert scheint mir diesbezüg- 
lich in Perthes’ Mitteilungen der Umstand, daß er auch bei unter- 
schwelliger Vorbestrahlung den Strahlenschutz auftreten sah. Wenn 
wir diese Hyperplasie der Epidermis mit den Gerbversuchen 
P.S. Meyers und Amsters sowie mit den oben erwähnten 
Untersuchungsergebnissen über die spektraie Durchlässigkeit ver- 
schieden dicker Epidermisschichten in Relation bringen, wird sich 
ohne weiteres der Gedanke aufdrängen, daß diese, Lichtgerbung der 
Haut für ihre verminderte Empfindlichkeit, wenn auch nicht aus- 
schließlich, so doch teilweise ursächlich. in Betracht kommt. * 

G. Perthes hat in richtiger Einschätzung der Tatsachen das 
Verhalten dieser durch Licht veränderten Haut mit einer solchen, 
die durch mechanische Eingriffe verändert wurde, in Vergleich 
gebracht. G.Schwarz, der sich mit dem Prob!em der Anpassung 
der Haut an die Einwirkung von Strahlungen in einer bemerkens- 
werten Abhandlung?) sehr gründlich beschäftigt hat, führte die 
Anpassung der Haut an verschiedene Noxen (mechanischer und 
chemischer Natur, Kälte, Wärme, Licht) zum großen Teil auf Epi- 
dermisverdickungen zurück. Nach seiner Meinung dürfte der Aus- 
druck „Abhärtung‘“ wohl von der schwieligen, harten Haut des 
Handarbeiters genommen sein, als dem Paradigma einer erfolg- 
reichen Anpassung an äußere Widrigkeiten. Ich schließe mich ihm 
in dieser Anschauung vollständig an. ; I. 

Selbstverständlich wird diese durch Vorbelichtung entstandene 
strukturelle Veränderung und Dickenzunahme der Epidermis keinen 
wirksamen Schutz abgeben können gegen die Wirkung der Wärme- 
strahlen, wie Perthes beobachtete, da die stärker penetrations- 
fähigen, langwelligen Strahlen von diesen Veränderungen kaum 
wesentlich stärker gehemmt werden, und weil diese in den vor- 
belichteten Geweben eventuell sogar eine gesteigerte Empfindlich- 
keit vorfinden, wie dies bei vorbelichteten Bromsilbergelatineplatten 
für Infrarot der Fall ist®). 2 HH 

P.S.Meyer und S.Amster führen, wie erwähnt, die Lichtschutzwirkung | 
der von ihnen versuchten Tanninpräparate auf direkte kolloidchemische Struk- 
turveränderungen der Hautbestandteile zurück. In der Tat „fällen Gerbsäuren 
Leimlösungen und Eiweiß und verwandeln tierische Haut in Leder. Sierge 7; 
hören zu den Stoffen, welche mit den albuminoiden Bestandteilen der Zellen 
und Zellsekreten mehr oder minder feste, in neıtralen oder schwach sauren 
Medien unlösliche Kolloidverbindungen bilden. Je zäher und je weniger löslich 
diese kolloidalen Verbindungsprodukte sind, um so fester werden sie die Ober 
fläche, an und in der sie entstanden sind, dichten. Die Koagulation und da 


1) Fortschr. d. Röntgenstr. 20 H. 2 S. 206. — ?) Einflaß des Lichtes auf die Hau‘, 
Bibl. med. Stuttgart 1900, zit. bei L. Freund, Grundriß d. Radiotherapie 1903 S. 341. -- 
a Strahlenther. 16 H. 3/4. — #) Vgl. J. M. Eder, Ausf, Handb. d. Photogr. (3) 1912, 
1 S. 268. 
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_ antwortlich. Das ist ein Irrtum. Von einer solchen 


Br 


sich auf die alleroberflächlichste Gewebsschicht, die verdichtet wird und nur 
eine Schutzdecke gegenüber chemischen, bakteriellen und auch mechanischen 
Angriffen und somit gegenüber allen sensiblen und entzündungserregenden 
Reizen bildet... Auch die oberflächlichen Blutkapillaren oder Arteriolen wer- 
den verändert, ihre Wände werden undurchlässiger für Plasma und Leukozyten, 
indem die Kittsubstanz zwischen den Endothelien gedichtet wird; ihre Ring- 
muskulatur, schrumpft durch die Koagulation der Oberfläche zusammen und 
macht die Gefäße enger, Das betroffene Gewebe wird demnach wenigstens in 
den obersten Schichten blutärmer, dichter, trockener, weniger sensibel“, 
(4. H. Meyer und R. Gottlieb:),) 


Diese Wirkungen des Tannins auf die histochemische Beschaffen- 
heit der Gewebe würden deren herabgesetzte Empfind!ichkeit gegen- 
über dem Lichte wohl zu erklären geeignet sein. P. S. Meyer 


. und S. Amster machen aber auch für die Lichtschutzwirkungen des 
_ naphtholsulfosauren Natriums, 


dem wirksamen Bestandteile des von 
J.M. Eder und mir in die Therapie eingeführten Lichtschutzmittels 
„Antilux‘, das ihrer Angabe nach ein bekanntes Gerbmittel der 
Lederindustrie ist, kolloidchemische Veränderungen der Haut ver- 
Hautgerbung 
kann, was das Antiluxpräparat anlangt, absolut keine Rede sein. In 
der Form, in welcher das naphtholsulfosaure Natrium in diesem Mittel 
‚zur Anwendung kommt, ist es für die Haut vo’Ikommen indiffe- 
rent. Lichtschützend wirkt es ausschließlich als Ultraviolettlicht- 
schirm, als dieser allerdings in einer so ausgiebigen Weise und 
Gründlichkeit, daß es selbst die bisher als beste Lichtschutzmittel 
- geschätzten Aeskulinpräparate wesentlich übertrifft), 

Bei einem Vergleiche der lichtschützenden Fähigkeiten von 


- Tanninpräparaten und Antilux kommt deshalb nur die Ultraviolett- 
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. Trioxybenzo&säure, 


lichtabsorption des letzteren in Betracht. 

Das Tannin hat a!s Derivat der Benzo&säure, d.i. Glukosid der 
eine weniger starke Ultraviolettabsorption als 
die Naphthalinderivate und noch weniger als die Amidoderivate des 
"Naphthols, die einen sehr hohen Extinktionskoöffizienten im Ultra- 


Violett haben, der weiter gegen Violett reicht als Tannin. 


BE x 


Folgende Versuche geben nicht nur Aufschluß über den Grad des Licht- 
schutzes, den die empfohlenen Tanninpräparate gegen die Strahlung der Queck- 


silberdampfquarzlampe verglichen mit jenen von farblosem, durchsichtigem ame- 


fikanischen, dann gelben Vaselin und endlich mit der naphtholsulfosauren 


 Natrium-Lichtschutzsalbe (Antilux) bieten, sondern auch eine Vorstellung über 
die lichtschützende Fähigkeit der die Haut gerbenden Komponente und des 
kiehtschutzes infolge der Ultraviolettabschirmung durch diese Präparate. 

# Es wurde an verschiedenen Körperregionen verschiedener Personen mit 


-10%igem Tanninalkohol (Spirit. vini und Spirit. conc.), mit 10%iger Tannin- 
‚vaselin, mit farblosem durchsichtigen, mit gelbem Vaselin und mit Antilux- 


„salbe. nebeneinander Vierecke eingerieben, unmittelbar danach einer ein- 
gebrannten Höhensonne aus 25cm Distanz 4—51/;s Minuten lang exponiert 
_ und die Intensität der am nächsten und den folgenden Tagen sichtbaren 








hier der Einfachheit halber 
 Rötungs- bzw. Bräunungsskalen, angeführt sind. 


a Tag d. 


 Rötungen sowohl im auffallenden als auch im durchfallenden Lichte mit der 
 Freund-Valentaschen und den Freund-Novakschen Rötungs und Pigment- 
 skalen3) gemessen. 

In zwei anderen Versuchsreihen ließ ich die Versuchspersonen den Tannin- 


alkohol und die Tanninsalbe 3 bzw. 5 Tage hindurch täglich 3mal in vier- 
ı  eckige Flecken ihrer Haut einreiben, bevor ich sie gleichzeitig mit an- 
deren Flecken, in welche die übrigen vorerwähnten Substanzen unmittelbar 
‚vor der Belichtung eingerieben wurden, dem Lichte der Höhensonne, unter 
sonst gleichen Bedingungen wie früher, exponierte. In diesen letzteren Ver- 


suchen wurde vor der Belichtung auf die vorbehandelten (gegerbten) Haut- 


stellen ke'n frisches Tanninpräparat aufgetragen. 


"AS Die 5 Tage lang in der erwähnten Weise mit beiden Tanninpräparaten 
behandelten Hautstellen fühlten sich schon vor der 


| Belichtung ein wenig 
‚derber an als die Umgebung; die mit Tanninalkohol 5 Tage lang vorbehan- 
delten Hautstellen erschienen überdies ein wenig brauner als die Nachbarschaft, 

Die Messung der Lichtreaktionen ergab fo!gende Werte (die 
in den kolorimetrischen Daten, den 


A Abschirmungsversuch. Belichtung unmittelbar nach Applikation 
der. Schutzpräparate. 
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!) Experim. Pharmakvlogie (4) 1920 S.232. — 2) Vgl. die Absorptionsspektren von 
Aesculin und naphtholsulfosaurem Natrium in Eder-Freunds Abhandlung: Ein neues 
Schutzmittel gegen L'chtschäden, W. kl. W. 1922 Nr. 32. — ®) Vgl. D. m. W. 1922 Nr. 25 
u. W. kl. W. 1925 Nr. 27. 
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| - mit natürlich auch die Abtötung und Zerstörung von Protoplasma beschränkt 
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B. Belichtung nach 3tägiger Vorbehandlung (Gerbung). 
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C. Stärkere Belichtung nach Stägiger Vorbehandlung (Gerbung). 
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In den beiden letzten Versuchen zeigte die Rötung an den 
mit Tanninalkohol vorbehandelten Stellen anfangs eine dunklere 
Nuance a!s jene an den mit Tanninvaselin vorbehandelten Stellen. 
Sie rührte, wie sich dies durch Wegdrücken des Blutes aus dieser 
Stelle mit Hilfe der Braunskala leicht ermitteln ließ (vgl. meine 
Abhandlung W.kl.W.1925 Nr.27), von der von der Belichtung un- 
abhängig entstandenen braunen Vorfärbung der Haut her. 

Aus diesen Versuchen geht Folgendes hervor: 

1. Wenn die Belichtung zu einer Zeit vorgenommen wurde, 
wo die Applikation der Tanninpräparate noch keinen Gerbungseffekt 
in der Haut hervorgebracht haben konnte, und sie vor der Exposi- 
tion als Schicht zwischen Lichtquelle und Haut aufgetragen waren, 
trat ein unzweifelhafter Schutzeffekt der 10%igen Tanninsalbe in 
Erscheinung, der um ein Geringes stärker war als jener des Vase- 


‚ lins, der aber von jenem der Antiluxsalbe übertroffen wurde. Eine 


nennenswerte Schutzwirkung des aufgetupften 10%igen Tannina!ko- 
ho!s war in diesem Falle nicht festzustellen. 

2. Eine vorherige mehrtägige Bearbeitung der Haut (Gerbung) 
mit den Tanninpräparaten hatte, auch wenn vor der Belichtung 
kein Tanninalkohol und keine Tanninsalbe auf die gegerbten Stellen 
aufgetragen, diese sogar vorher mit Benzin von anhaftenden Resten 
dieser Präparate befreit wurden, einen unzweifeihaften Schutz- 
effekt. Dieser trat namentlich bei längerer Vorbehand!ung an 
den mit dem Tanninalkohol, weniger an den mit der Tanninsalbe 
gegerbten Stellen, welche stark rot wurden und intensiv brannten, 
am 4. Tage in Erscheinung. Dieser Schutzeffekt war aber wesentlich 
geringer a's jener, den die Abschirmung der Haut schon mit farb- 
losem durchsichtigen Vaselin bot, und reichte an den gründlichen 
Lichtschutz, den die Antiluxsalbe gewährte, auch nicht im Ent- 
ferntesten heran. 

Für schwache Belichtungen mag die erwähnte umständliche 
Vorbehand!ung wohl einen gewissen Schutz bieten. Für jene Licht- 
dosen aber, die a!s Schädigungsfaktor das Bedürfnis nach Licht- 
schutzmitteln geweckt haben, ist die gerbende Wirkung der Tannin- 
präparate ein entschieden zu schwacher Lichtschutz. Die lange, um- 
ständliche Vorbehandlung (Gerbung) der durch das Licht gefähr- 
deten Hautstellen, welche notwendig ist, bevor sie dem Lichte ohne 
Gefahr ausgesetzt werden dürfen, macht auch diese Methode des 
Lichtschutzes unpraktisch. ” 

So interessant und wichtig für die Kenntnis der lichtbiologischen 
Wirkungen die von Perthes, Meyer und Amster mitgeteilten 
verminderten Reizerscheinungen in der durch Licht und Tannin 
strukturell veränderten Haut mir auch erscheinen, kann ich in den 
bis jetzt vorliegenden Tatsachen keinen Fortschritt für praktischen 
Lichtschutz erblicken. Es ist überhaupt fraglich, ob es rationell ist 
und den Grundgesetzen der allgemeinen Therapie entspricht, von 
Haus aus gesunden, normalen Geweben dadurch einen Schutz zu 
verleihen, daß man sie strukturell verändert, d.h. abnormal macht. 
Wenn der logisch konkludierende Hygieniker eine von ständig 
wiederkehrender mechanischer Einwirkung in ihrer Gesundheit be- 
drohte Körperstelle schützen will, wird er zunächst trachten, die 
mechanische Einwirkung fernzuhalten, und nur in Fällen, wo ihm 
dies auf die Dauer nicht möglich ist, wird er sich mit der Bildung, 
einer Schwiele an der betreffenden Stelle abfinden. 

Diese Erwägung auf die Schädigungen durch Licht angewendet, 
haben wir es nicht nötig, Lichtschwie'en in der Haut zu erzeugen, 
die Haut zu gerben. Es würde dies auch in sehr vielen Fällen, wo 
der Lichtschutz b!oß aus kosmetischen Gründen gesucht wird, den 
Intentionen der Patienten widersprechen. Zuverlässige Ultraviolett- 
abschirmung mit Präparaten, welche die Haut nicht angreifen, ent- 
spricht dieser Indikation viel besser. 

Zweifellos entspricht die Schutzwirkung gut lichtabschirmen- 
der Präparate in ihren Resultaten den therapeutischen Absichten 
besser a!s jene der die Epidermis verdickenden Verfahren. Dies 
gilt nicht nur für die Intensität, sondern auch für die Qualität des 
Lichtschutzes. Ich verfüge über diesbezügliche Beobachtungen bei 
Vitiligo. Es ist ganz richtig, wie P.S. Meyer und S. Amster 
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bemerken, daß beim partiellen, lokalisierten Albinismus die des Pig- 
mentes entbehrenden weißen Hautstellen nur in den ersten Tagen 
des Frühlings oder bei Insolation mit ungewöhnlichen Lichtdosen 
irritiert werden. Später bleibt diese Irritation aus. Meyer und 
Amster führen diese Erscheinung auf die Angewöhnung der Haut 
an Licht zurück. Nun suchen aber Leute, bei denen eine solche 
Abnormität besteht, den Arzt weniger wegen ihrer weißen Flecken 
auf. In der Regel werden sie von den dunklen Pigmentanhäu- 
fungen in der Nachbarschaft solcher weißer Flecke viel mehr 
belästigt als von den weißen. (Nach Ph. J. Pick ist Pigmentdefekt 
an einer Stelle als ursächliche Bedingung des Pigmentexzesses an 
anderen Stellen aufzufassen!)). Sobald die Frühjahrssonne zu wir- 
ken anfängt, wird die Intensität der Bräunung dieser Pigmentflecke 
bedeutend größer, ihre dunkle Färbung sticht dann gegen die Viti- 
ligoflecke, weiche, dı sie ja kein Pigment enthalten, unverändert 
weiß geblieben sind, so stark ab, daß sie auffallend werden und die 
Blicke eines jeden auf sich lenken. Die Lichtangewöhnung (Immu- 
nität), welche nach Perthes in solchen Fällen die Haut auch in 
ihren pigmentierten Teilen betrifft, kann dieser Bestätigung nicht 
vorbeugen. Wenn sich aber solche Leute schon zeitlich und konse- 
quent jene Hautpartien, welche dem Lichte ausgesetzt sind, vor der 
Ultravioletteinwirkung mit Antilux einreiben, bleibt, wie mich dies- 
bezügliche Beobachtungen belehrten, die sie belästigende Hyper- 
pigmentation ihrer Pigmentflecke aus. 

Zusammenfassung. 1. Das Lichterythem ist nicht ausschließlich 
durch die Absorption der kurzwelligsten Bestandteile des Lichtes von 
seiten der Epidermis bedingt. Für seine Entstehung kommen auch 
Lichtbestandteile in Betracht, welche, die Epidermis durchdringend, 
in tieferen Schichten der Haut Veränderungen hervorrufen. 

2. Die Anpassung der Haut an das Licht, das Gerben der 
lebenden Haut (vielleicht auch die Bildung gewisser Antikörper in 
der letzteren) bietet einen gewissen Schutz gegen Lichtschädigungen. 

3. Die Anpassung der Haut an wiederholte Lichtirritationen dürfte 
zum Teil auch in ihrer durch jene bewirkten Verdickung und Ver- 
dichtung begründet sein. 

4. Für die Lichtschutzwirkung der 10%igen Tanninsalbe kommt 
in Betracht a) ihr Gerbungseffekt, b) ihr Absorbierungsvermögen 
für Ultraviolett. Wo ersterer allein benutzt wurde, war sein Licht- 
schutz wesentlich geringer als derjenige, den die Salbe in solchen 
Versuchen bot, in denen sie als Lichtfilter diente. Der Lichtschutz, 
den die Gerbung der Haut durch 10%igen Tanninalkohol bietet, ist 
größer als jener der 10%igen Tanninsalbengerbung. 

5. Der Lichtschutz, den eine durch Anpassung oder Gerbungs- 
mittel verdickte Epidermis gewährt, ist bedeutend geringer als der 
Lichtschutz eines das u!traviolette Licht breit absorbierenden Präpa- 
rates (wie des naphthosulfosauren Natriums in der Antiluxsalbe). Die 
Durchführung des Lichtschutzes mit Hiife dieses letzteren Präparates 
ist nicht nur wirksamer, sondern auch einfacher und praktischer 
als mit jenen Methoden. 

6. Als Beispiel hierfür wird dessen Wirksamkeit bei Vitiligo 
angeführt. 





Ueber die sogenannten Unfallneurosen. 
Von Prof. Ewald Stier. 


(Fortsetzung aus Nr. 48.) 
111. 


Die Vorteile und Annehmlichkeiten, die dem Ver- 
sicherten aus der Anerkennung des Vorliegens einer „traumatischen 
Neurose“ erwachsen, werden vielfach noch unterschätzt. Zu wenig 
beachtet wird auch die allgemeine Tatsache, daß die Diagnose Ner- 
vosität überhaupt beim Publikum sich vor allem deshalb einer so 
großen Beliebtheit erfreut, weil ihre Anerkennung von dem Be- 
treffenden zunächst nach keiner Richtung hin irgendwelche Ent- 
behrungen verlangt. Der Betreffende braucht weder im Bett zu 
liegen, noch nicht dauernd im Haus aufzuhalten, noch sich schmerz- 
haften oder unangenehmen Prozeduren zu unterziehen; das einzige, 
was er nach den üblichen ärztlichen Vorschlägen entbehren soll, 
ist die Arbeit, eine Entbehrung, die im allgemeinen leicht er- 
tragen wird. In positiver Beziehung bestehen die Verordnungen im 
allgemein darin, daß der Betreffende nun vor sich selbst, seinen 
Angehörigen und der Welt nicht nur das Recht, sondern geradezu die 
Pflicht hat, „auf ärztliche Anordnung“ das zu tun, was ihm nicht 
schwer fällt, nämlich lange schlafen, spazierengehen, gut essen, sich 
‘ruhen, ins Bad reisen usw. ‚Bei dieser Sachlage ist es nicht erstaun- 


1) Vrtljschr. f. Derm. u. Syph. 1884 S. 29. 


' kuren, das sind durchschnittlich 6% Kur für jede Beanmtit 


lich, daß besonders bei denjenigen lebenslänglich angestellten Be- 
amten, denen die Berufsarbeit an sich nicht innere Befriedigung 
und Freude schafft, die noch immer als Krankheit — statt 
als konstitutionelle Anomalie — angesehene Neur- 
asthenie sich großer Beliebtheit erfreut und daß die vorüber 
gehende Aufhebung der Unkündbarkeit ihrer Stellung während der 
Geltung der Personalabbauverordnung eine neue, wenn auch gegen- 
über der von 1918 weniger umfangreiche Gesundungsepidemie ge- 
bracht hat. In Betrieben mit großem Beamtenkörper, wie Post und 
Eisenbahn, hat sich diese Tatsache außerordentlich fühlbar gemacht 
und zwingt diese Behörden jetzt nach Beseitigung der PAV,, eine 
große Zahl von Hilfskräften wieder einzustellen, zur Vertretung der 
nun rasch wieder sich mehrenden, mit der Diagnose Neurasthenie 
den Dienst aussetzenden Beamten, : Ei 

Alle diese für die einfache Neurasthenie geltenden Momente 
kommen bei Beamten in erhöhtem Maße zur Geltung, wenn jemand 
einen Betriebsunfall erlitten hat, der irgendwelche andauernden 
Folgen hinterlassen hat. Denn nach dem Beamtenunfallfürsorge- 
gesetz von 1901 bzw. der RVO. hat der betreffende Beamte, wenn 
er aus Unfallfolgen vorzeitig dienstunfähig wird, nun An- 
spruch auf eine relativ hohe Pension — ?/, des Gehalts — und zwar 
auch schon vor Ablauf von 10 Jahren, und außerdem Anspruch auf 
Gewährung aller Heil- und Hilfsmittel zur Beseitigung der Unfall-- 
folgen. Aus dieser Sachlage aber ergibt sich, daß die Behörden im 
allgemeinen eine gewisse Verpflichtung in sich fühlen, die im 
Dienst Verunglückten oder anscheinend Verunglückten, solange 
Pensionierung noch nicht verfügt ist, schonend zu behandeln, auf 
ihren Gesundheitszustand bei der Zuteilung und Ableistung der Arbeit 
Rücksicht zu nehmen, ihnen Zuschüsse für Kuren zu bewilligen usw. 

Bei männlichen Beamten tritt die Wirkung dieser Situation in 
der Regel nur in der Form zutage, daß sie etwas häufiger den Dienst 
versäumen und Versetzung in als leichter empfundene Dienststellen 
erstreben; viel deutlicher dagegen sehen wir die Folgen bei unseren 
weiblichen Postbeamten. Hier beobachten wir als erste Folge des 
sogenannten Telephonunfalls fast ausnahmslos das dauernde Streben 
nach Erfüllung des Wunsches, der fast alle Telephonistinnen in. 
gleicher Weise bewegt, nämlich der Versetzung vom Schrankdienst, 
also dem eigentlichen Fernsprechvermittlungsdienst, fort in eine 


Schreibstelle bei der Rechnungsstelle, der Oberpostdirektion oder 


Aehnliches. Wohl alle 50 von mir untersuchten Beamtinnen haben 
diesen Wunsch zum mindesten zeitweise erreicht. R 

Als weitere Folge sehen wir eine gewaltige Zunahme der 
Krankmeldungen nach Häufigkeit und Dauer. In drei beson- 
ders ausgeprägten Fällen habe ich mir die Mühe des Zusammen- 
stellens der Versäumnisse gemacht und festgestellt, daß eine der 
50 Beamtinnen als „Unfallfolge“ 1628 Tage, eine andere 1596 Tage, 
eine dritte 1320 Tage lang den Dienst versäumt hatte, das sind 
319415 Jahre Dienstversäumnis im Verlauf von etwa 10 bis 
15 Dienstjahren. Eine dieser Beamtinnen, die nachher durch Beir 
bringung verschiedener ärztlicher Gesundheitszeugnisse den für sie 
in Aussicht genommenen Abbau vermeiden wollte, hat dann plötzlich 
vom Erlaß der Personalabbauverordnung an, mehr als %, Jahr lang, 
ohne sich krank zu melden, ihren vollen Dienst getan. In einem 
andern Falle konnte ich nachweisen, daß die Beamtin durch frei- 
willige Weiterversicherung in der Postkrankenkasse im Falle der 
Krankmeldung neben ihrem vollen Gehalt noch ein Krankengeld be 
zog, sodaß sie sich im Falle der Krankmeldung wirtschaftlich 
nicht nur eben so gut, sondern sogar besser stand, als went 
sie ihren Dienst tat. E* 





















Dauernd erstrebt wurde weiterhin die Bewilligung von Badı - 
kuren. Begründet wurde das Gesuch stets mit der Behauptung einer 
Verschlechterung der durch den Unfall entstandenen nervösen Be 
schwerden. Der Zeitpunkt dieser Verschlimmerung liegt fast aus- 
nahmslos im April, Mai oder Juni. Als nötig bezeichnet wird. di 
Kur für die Sommermonate. Der Ort, an dem die Badekur voraus 
sichtlich besonders wirksam sein wird, wird fast immer von der An 
tragstellerin selbst genannt; es handelt sich fast immer um 
einen schön gelegenen, oft um einen Ort, an dem Verwandte ode 
Bekannte wohnen; doch wird auch eine Badekur am Ossiachersee, 
am Lago maggiore, in San Martino, Wengen im Berner Oberland 
usw. als nötig angesehen. Bewilligt wurde von der Post wohl ü 
jedem Falle mindestens eine Badekur. Bei 25 Beamtinnen, denen 
sicher mehr als eine solche Kur bewilligt worden war, hab 
ich zusammengezählt und festgestellt, daß ihnen im ganzen 168 Bf 
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im Laufe der Jahre bewilligt worden waren. Am besten abgeschnitten 
hat darunter eine Beamtin, der in 14 Jahren die Kosten für 16 Bade - 
kuren in Dauer von 111 Wochen bezahlt worden waren; von da an 


erhielt sie weitere 6 Jahre lang eine jährliche Peticha up 
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ür Kuren usw. Die Begleitung der Mutter ins Bad auf Kosten 
der Post wurde bestimmt in 2 Fällen erreicht, beantragt wurde in 
diesem und andern Fällen für die Badekur auch die Gewährung be- 
' sonderer Zulage für Beschaffung neuer Wäsche, Kleidung usw., um 
„dem vornehmen Badeort entsprechend“ gekleidet zu sein. 
Bi: Eine der Beamtinnen benutzte solche Badereise als Hochzeits- 
reise, eine andere machte einen mehrtägigen Abstecher nach Kopen- 
hagen — wie sie später angab, war diese Reise „im Dämmer- 
zustand“ erfolgt —, eine dritte, pensionierte Beamtin machte all- 
jährlich ihre Badereise nach einem östlichen Vorort von Berlin, 
in dem ihr Ehemann ein Häuschen besaß und seinen Urlaub ver- 
‚lebte. Auch für den Aufenthalt dieses Ehemannes wurde eine Ent- 
‘schädigung bewilligt, da die frühere Beamtin „als Unfallfolge“ 
angeblich an Angstzuständen litt und nicht allein in dem Häuschen 
bleiben konnte. Die Badereise war fast stets nicht mehr erforder- 
lich, sobald die Post statt der Kosten für die Kuren eine Pauschal- 
“abfindung zahlte. Ein Erfolg dieser Kuren wurde für den Herbst 
fast stets zugegeben; im Frühjahr aber war der Erfolg stets an- 
geblich wieder verloren gegangen, sodaß neue Kur für erforderlich 
gehalten wurde. 
 .  Erheblich und in den bösen Jahren des Krieges und der Inflation 
besonders erstrebt waren die Ernährungszulagen, die „zur 
Stärkung“ und „zur Beseitigung der Unfallfolgen“ an 12 von 50 Be- 
amtinnen in größerem Umfang bewilligt wurden. Von diesen erhielt 
7. B. die eine täglich %, Liter Sahne, ı4 Pfund Butter, 4 Eier, 
monatlich 3 Pfund Kakao und 15 Flaschen Malzbier, eine andere 
‚täglich 2 Liter Milch, 3 Trinkeier, 4 Pfund Butter, Y, Pfund Auf- 
schnitt, monatlich 2 Pfund Kakao, 4 Pfund Zucker; die andern er- 
hielten nicht ganz so viel, aber immerhin noch sehr erhebliche und 
in den Zeiten der schlechten Volksernährung damals besonders fühl- 
fer Zulagen... 
Besonders günstig wirkten Unfall und Unfallpension auf das 
Heiraten der Beamtinnen. Von den 37 unter meinen 50 Be- 
 amtinnen, die wegen Unfallfolgen aus dem Dienst ausgeschieden 
waren, waren zur Zeit der Untersuchung durch mich 29 ‚verheiratet 
= 78,5%, davon 2 schon zum zweiten Malet). Im 1. Jahre nach der. 
Pensiönierung hatten von den 37 im ganzen 11 geheiratet — 30%, 
_ davon eine schon 2 Tage nach Zuerkennung der Pension, eine 
andere 4 Tage danach, eine weitere 12 Tage, eine „gleich danach“, 
eine 4 Monate, zwei 8 Monate, vier ohne nähere Angabe im ersten 
= ahre nach der Pensionierung. 
Da von den gesunden Beamtinnen, soviel ich gehört habe, durch- 
‚schnittlich nur 2—21/%% jährlich wegen Heirat ausscheiden, sehen 
wir, daß die Aussichten, sich zu verheiraten, durch einen 
elephonunfall sich um das I15fache steigern, eine Tatsache, 
‚uns nicht überraschen darf, wenn wir bedenken, daß eine 
enslängliche, vom Reich zu zahlende Rente ja doch fast noch 
erer und für das Ehepaar wertvoller ist, als eine aus Kapital- 
itz stammende Rente von gleicher Höhe, während anderseits im 
Falle der Verheiratung ohne Telephonunfall die Beamtin- bis zum 
Sommer 1925 noch auch ihren an sich eventuell schon erdienten 
 Pensionsanspruch verlor. 3 
Von den 29 Verheirateten hatten zur Zeit der Heirat 13, also 
die Hälfte, 100% Rente bezogen, von den andern hatte eine 
0, 2 hatten 750%, 4 hatten 66°/,% Rente. Für den Verlust eines 
anzen Beines wird nach dem RVG. an Kriegsbeschädigte 50% 
te gezahlt. 
Für nicht in Beamtenstellung Tätige bringt die Unfallneurose 
rteile etwas anderer Art. Im Kriege war das, was erstrebt wurde, 
ürlich in erster Linie die Dienstunfähigkeitserklärung; nach dem 
ege erst traten die Wünsche nach Rente und nach sozialem Auf- 
ieg in Form von Berufswechsel und Beamtenschein in den Vorder- 
und. Die einmalige‘ Abfindung wird im Gegensatz zur Rente 
onders bei der privaten Haftpflicht von jüngeren Männern er- 
bt, die mit dem Kapital nachher arbeiten wollen; im übrigen 
twiegt bei den „Unfallneurotikern“ das Verlangen nach Sana- 
oriumsbehandlung bzw. Badereise und Rente, die durch Aner- 
Kennung von Hilflosigkeit, durch Verpflegungszulage, Zulage für 
besserte Wohnung usw. erhöht werden kann.- In demskras- 
en Fall meiner Beobachtungen erreichte ein Kaufmann, daß 
‚on einem schlesischen Landgericht in einem Prozeß gegen den 
Sbahnfiskus außer lebenslänglicher sehr hoher Rente dauernde 
Schädigung zugesprochen wurde für Bezahlung und Beköstigung 
T Krankenschwester zur Pflege, für jährliche Badereise, wöchent- 
e Spazierfahrten in Droschke mit der Frau, eine 5. Zimmer- 
Aung in dem schönsten Vorort von Breslau — der Mann hatte 
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3) Nach Abschluß der Zusammenstellung habe ich auch eine aus Unfallfolgen 


“ Pensionierte Beamtin gesehen, die zum 3. Male verheiratet ist. 
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nur ein Kind, mußte aber angeblich 5 Zimmer mit Balkon - haben, 
damit zwischen seinem Zimmer und dem des Kindes ein Raum frei 
bleiben konnte „zur Vermeidung von Unruhe bei seiner Nervosität“ 
— erhebliche Verpflegszulagen, viel ärztliche Behandlung und ein 
Telephon, damit er, „wenn. der Anfall nahte“, einen Arzt tele- 
phonisch herbeirufen konnte. Der Unfall-hatte darin bestanden, daß 
der Mann auf dem Bahnsteig dadurch erschreckt wurde, daß der 
plötzlich von der Lokomotive abgelassene Dampf ihn einhüllte, Der 
Detektiv stellte fest, was auch später bestätigt wurde, daß eine 
Krankenschwester nur einmal für ein paar Tage angetreten war, daß 
der Herr selbst meist in Bozen lebte und dort und in der Heimat Ge- 
schäfte großen Stils mit Autos, Pelzen usw. machte und daß er 
außerdem auf Grund seiner Dienstbeschädigung vom Militär 
aus jährlich für 6—8 Wochen ein Sanatorium besuchte und Rente 
bezog. Achnliche, wenn auch nicht ganz so krasse Fälle habe ich 
in außerordentlich großer Zahl zu begutachten Gelegenheit gehabt. 
Eine Krankheit habe ich fast niemals nachweisen können, niemals 
eine durch den angeblichen Unfall bedingte Krankheit. 

Die Verluste, die dem Volksvermögen via Reichsfiskus, Reichs- 
bahn, Straßenbahn, Kleinbahn, Berufsgenossenschaften, Privatver- 
sicherungsanstalten, private Haftpflicht usw. dadurch erwachsen, 
können nicht hoch genug eingeschätzt werden, besonders 
wenn man bedenkt, daß unzählige Beamte mit Schreibarbeit und un- 
zählige Kammern ‘und Senate der Landgerichte, Oberlandesgerichte, 
Versorgungsgerichte, Oberversicherungsämter, des Reichsgerichts, des 
Reichsversicherungsamtes und des Reichsversorgungsgerichts dauernd 
lediglich mit der: Behandlung dieser Ansprüche aus „Unfall: 
neurosen“ beschäftigt werden. Zur Ilustrierung der Ausgaben 
mag beitragen, daß von den 37 bereits pensionierten- Telephon- 
beamtinnen, die ich untersucht habe, zur Zeit der Pensionierung 
10 jünger als 25 Jahre waren (davon nachher verheiratet 9): 
12 standen im Alter von 25—30 Jahren- (davon verheiratet 11). 
Im ganzen waren also 22 von 37, das sind fast genau 60% 
jünger als 30 Jahre. Diese hätten, obwohl 20 von 22 ver- 
heiratet waren, ohne fachärztliche psychiatrische Untersuchung- bis 
an ihr Lebensende wahrscheinlich aus Reichsmitteln Pension und 
endlose Zulagen erhalten. Als Gegenstück mag dienen, daß mir ein 
Vertreter einer privaten Unfallversicherung vor einer Reihe von 
Jahren erzählte, seine. Versicherung :berechne etwa 4400 der ge- 
samten Zahlungen an Versicherte für „Rentenneurosen“, 

Alle diese Gelder werden aber an Menschen gezahlt, die bei Ab- 
lehnung der Ansprüche fastausnahmslos vollarbeits- 
fähig sind und bei Nichtgewährung von Rente usw: volle Berufs- 
arbeit leisten würden. 


IV, 


Die Ursachen für den schweren Verlust, den das  Volks- 
vermögen durch die vorher. genannten Momente erleidet, sind viel- 
fältig. und liegen auf den verschiedensten Gebieten unserer. Staats- 
einrichtungen und sozialen Verhältnisse, Obenan stellen möchte ich. 
dabei die allgemeine Volksanschauung über die Be- 
deutung exogener Schädigungen für die Entstehung von 
Krankheiten überhaupt und. die Entstehung der Nervosität im be- 
sonderen; Denn hier wie, überall neigt der Fernstehende und weniger 
im exakten Denken und Beobachten Geübte dazu, das nächst- 
liegende und. leichtest sichtbare Geschehnis mit irgendeinem un- 
angenehmen oder störenden Erlebnis in ursächlichen Zusammenhang 
zu bringen, ohne. zu bedenken, wie unendilch kompliziert in Wirk- 
lichkeit Ursache und Wirkung sich zu verschlingen pflegen. Das eilt 
für das politische Leben ebenso wie für soziale und gesundheitliche 
Fragen. Auch hier ist der logische..Schluß der Masse meist ein 
Kurzschluß. er: 

Es kann daher nicht wundernehmen, daß in dem an bewegen- 
den Erlebnissen meist armen Leben des Industriearbeiters oder 
unteren Beamten das: Erlebnis eines Berufsunfalls, selbst 
wenn er nicht zu schwerer, sichtbarer körperlicher Schädigung und 
langem Schmerzenslager führt, das Interesse und die Aufmerk- 
samkeit des Getroffenen und seiner ganzen Familie und Bekannt- 
schaft in außerordentlichem Maße fesselt und daß daher für 
alles, was nun in gesundheitlicher: Beziehung folgt, dieser Unfall 
als wesentlichste oder gar alleinige Ursache angesprochen wird. Dies 
gilt im besonderen, wenn Worte wie Gehirnerschütterung, Verletzung 
durch „Starkstrom“ oder  Aehnliches gefallen sind und. nun ©schreck- 
liche Folgen erwartet 'werden.. Denn vor allem mit ‚diesen. beiden: 


. Begriffen verbindet das Volk. die Vorstellung schwerer und nach- 


haltiger gesundheitlicher Schädigungen, und erst ganz allmählich wird 
es vielleicht gelingen, weitere Kreise ‘darüber aufzuklären, daß die 
anfängliche Benommenheit bei einem Unfallerlebnis meist Schreck- 
wirkung und nicht Zeichen einer Gehirnerschütterung ist, daß die 
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Gehirnerschütterung selbst fast ausnahmslos ein harmloses, rasch 
vorübergehendes Erlebnis ist und daß der beim Telephon nur be- 
nutzte Schwachstrom niemals, aber auch niemals, wirkliche Ge- 
sundheitsschädigungen hervorrufen kann. 

Aehnlich liegen die Dinge mit der Nervosität. Auch hier werden 
Jahrzehnte vergehen, ehe die allgemein verbreitete Idee des Volkes, daß 
die Nervosität grundsätzlich eine erworbene Krankheit sei und durch 
eine so äußerliche Schädigung, wie sie ein Unfall ist, bei einem sonst 
gesunden Menschen entstehen könne, beseitigt oder auch gar gemildert 
ist und die richtige Erkenntnis weite Kreise durchdringt, daß es sich 
bei den nervösen Störungen immer um eine konstitutio-- 
nelle Besonderheit des Betreffenden handelt und durch exogene 
Schädigungen oder unerfreuliche Erlebnisse höchstens vorübergehend 
eine Steigerung der subjektiven Beschwerden hervorgerufen werden 
kann. Sehr langsam nur wird es ferner gelingen, die irrtümliche Vor- 
stellung zu beseitigen, als ob die Tatsache der Nervosität die 
Erwerbsfähigkeit an sich schwer beeinträchtige. Hier ist erst 
Besserung zu erwarten, wenn ärztlicherseits ganz ällgemein 
zur Bekämpfung der nervösen Beschwerden nicht nur Dinge ver- 
ordnet werden, die als angenehm empfunden werden, sondern unter 
Appell an die eigne Energie und Mithilfe der Betreffenden 
diese belehrt werden, wie sie im Alltagsleben durch sorgfältige 
Einteilung des Tages, Ausnutzung der Ruhezeiten, Mischung von 
geistiger Arbeit im Zimmer mit Erholung, Sport, Abhärtung 
usw. ihre nervösen Beschwerden mildern oder beseitigen können, 
ohne ihre berufliche Arbeit aufzugeben oder wesentlich einzuschrän- 
ken. Ist diese Erkenntnis erst in das Volk in seiner Gesamtheit 
eingedrungen, dann wird das Bedauern und die Rücksichtnahme auf 
die über nervöse Beschwerden Klagenden auf das berechtigte Maß 
zurückgehen und es nicht mehr möglich werden, daß, wie heute, das 
Klagen über nervöse Beschwerden mit Zahlung von hohen Renten, 
Verpflegungszulagen, Badekuren, besonders schöner Wohnung usw. 
belohnt wird und Reich, Staat, Berufsgenossenschaft und zahllose 
private Personen und Vereinigungeg zur Traguug dieser, die Volks- 
wirtschaft schwer schädigenden Lasten immer erneut verurteilt 
werden. 

Schon heute aber lohnt es, die Aufmerksamkeit unserer Richter 
und Aerzte immer wieder darauf hinzulenken, daß viele von ihnen 
selbst und unzählige Hausfrauen, in freien Berufen tätige oder über- 
haupt energische, innerlich mit ihrer Arbeit verwachsene oder durch 
die Not des Lebens dazu gezwungene Menschen auch von zum Teil 
recht schweren nervösen Beschwerden geplagt werden, nachts schlecht 
schlafen, bei Tage oft müde und matt sind, an Kopfschmerzen leiden 
und sich schwer konzentrieren können, aber trotzdem ihre Pflich- 
ten oder Berufsarbeiten in vollem Umfang erfüllen, ja vielfach sogar 
Ausgezeichnetes leisten. Der einfache Hinweis auf diese ja jedem 
Menschen durchaus bekannte Tatsache aber müßte doch 
genügen, um endlich den Glauben zu erschüttern, als ob das Vor- 
liegen einiger nervöser Beschwerden das Recht gäbe, die Berufs- 
arbeit einfach auszusetzen oder nur teilweise oder unvollständig 
zu erledigen, und müßte unsere Richter und unsere. Aerzte - ver- 
anlassen, ehe sie in ihren Urteilen oder Gutachten für Erwerbs- 
beschränkung oder Erwerbsunfähigkeit oder gar Hilflosigkeit wegen 
Nervosität votieren, ihr Augenmerk recht scharf auf die unzähligen 
nervösen Aerzte, Richter, selbständigen Geschäftsleute, Hausfrauen 
usw. zu richten, die, ohne dauernden Schaden davonzutragen, doch 
ihr Leben lang volle Arbeit leisten. Dann würde ihnen allen und dem 
ganzen Volk allmählich zum Bewußtsein kommen, daß die Frage, ob 
jemand trotz nervöser Beschwerden arbeitet oder nicht, eben fast 
ausschließlich eine Willensfrage ist und das, was durch 
einen Unfall bei einem Versicherten oft Schaden leidet, nicht die 
nervöse Gesundheit ist, sondern der Wille zum Schaffen und 
Arbeiten. Dies Nachlassen der Willensenergie aber ergibt sich aus 
der Hoffnung heraus, daß nun die Sorge für den Lebensunterhalt 
auf die Schultern eines andern, nämlich des Haftpflichtigen oder 
Versicherungsträgers, ganz oder zum Teil abgewälzt wird. 

Nehmen wir dem Versicherten diese falsche Hoffnung, daß er 
nun ohne ernste Arbeit sein Leben fristen könne, durch ‚Ablehnung 
dieser seiner Wünsche, dann wirkt der Zwang des Lebens 
ohne weiteres als starker, andauernder Antrieb; die Berufsarbeit wird 
wieder geleistet wie früher, und die „Unfallneurose‘ ist „geheilt‘‘t). 
Lassen wir dagegen während eines jahrelangen Prozesses diese Hoff- 
nung bestehen oder erfüllen die Wünsche des Klägers nur halb, mit 
ständiger Möglichkeit weiterer Erfüllung, wie es bei einer kurz- 
fristigen Rente z. B. der Fall ist, dann fehlt der wirksamste Antrieb 





ı) Panse hat bei Nachuntersuchung von 50 alten Rentenempfängern, denen nach 
Jahre bzw. Jahrzehnte andauerndem Rentenbezug wegen „traumatischer Neurose“ die 
Rente entzogen wurde, festgestellt, daß sie ebenso wie die 50 Abgefundenen nach einer 
Abstandspause von einigen Monaten wieder voll erwerbstätig waren. 
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zur Arbeit, die Klagen werden zur Dauererscheinung, und die Arbeits- 
leistungen bleiben schlecht oder fallen ganz aus. 

Die Unbeeinflußbarkeit der „Unfallneurose“ durch ärztliche 
Mittel, ihre endlose Fortdauer bei Gewährung kurzfristiger Renten, 
ihre rasche „Heilung“ bei endgültiger Abfindung oder Ab- 
lehnung der. Ansprüche, das alles sind also Tatsachen, die normal« 
psychologisch erklärbar und verständlich sind und nicht aus‘ 
komplizierten psychiatrischen Betrachtungen heraus erst unserm Ver- 
ständnis nahegebracht werden können. (Schluß folgt.) 





Aus der Deutschen Psychiatrischen Klinik in Prag. 
(Vorstand: Prof. Pötzl.) 


Zur Frage der Beziehungen zwischen Kleinhirn 
und Vestibularapparat. 
Von E. Wodak und B. Fischer. 


Der von Pötzl in der M.KI. 1925 veröffentlichte Fall von 
Kleinhirnresektion scheint nach ‚gewisser Hinsicht für die Kleinhirn- 
Vestibularphysiologie von größter prinzipieller Bedeutung zu sein. 
Da Pötzl in der angezogenen Arbeit verschiedene hierher gehörige 
Fragen nur streifen konnte, seien diese nunmehr an Hand des Falles 
eingehender erörtert: 

Pat. L., etwa 40 Jahre alt. 

14. XI. 1924. Geringer spontaner vertikaler Nystagmus. Zwangshaltung des 
Kopfes nach links hinten, Spontanes Schwanken nach links hinten, wobei die 
Komponente nach hinten stärker ausgesprochen ist. Spontanes Abweichen bei- 
der Arme nach rechts, ATR r „!). Beim Finger-Nasenversuch geringe Ataxie 
im Anfang, die sich später ausgleicht. Bradyteleokinese beiderseits, nach 
längerer Untersuchung rechts mehr als links, während links die Ataxie stärker 
bleibt. Gewichtsschätzung: keine wesentlichen Gewichtsdifferenzen. Gleiche 
Gewichte werden erst links, später rechts als schwerer bezeichnet. Während 
der Prüfung sinkt der Patient einmal nach links, ein ander Mal nach rechts. 
Auf Befragen gibt er an, daß es ihn nach rechts ziehe. Kein spontanes Vor- 
beizeigen, im linken Schultergelenke besteht die Tendenz, nach innen vorbei- 
zuzeigen. Ohrbefund normal. Vestibularuntersuchung ergibt: Rechtes Ohr 
100 ccm 18° Wasser: typischer Nystagmus sowie Vorbeizeigen, Fallen nach 
hinten bei fehlender Rechtskomponente. Spontane Kopfhaltung nach links wird 
geringer. ATRr y schwächer als spontan. Kein Schwindel. Linkes Ohr 
100 ccm 18° Wasser: Nystagmus und Vorbeizeigen kräftig und typisch. Fallen 
nach links hinten, stärker als spontan. Kein Schwindel. Zeitweise beiderseits 
Babinski, Hypotonie beider Beine, im rechten Sprunggelenk und in der rechten 
großen Zehe stärker als links. = 

15. XI, Pulsionsreflex (100 ccm beiderseits in das Ohr): Bei Kopfneigung 
nach hinten typisches Fallen nach vorne, bei Kopfneigung nach links: Fallen 
nach rechts. Reaktion ‘von kurzer Dauer. Adiadochokinese links angedeutet. 
Hypotonie wie das letztemal. P ‘ Eat 
° 19, X11.1924. Ca drei Wochen nach der Operation. Einzelheiten des Ope- 
rationsbefundes usw. siehe M.Kl. 1925 1. c. Spontannystagmus in allen End- 
stellungen, auch vertikal, besonders beim Blick nach rechts. AbR (Abweich- 
reaktion) beiderseits Spur nach rechts, ATRD, VZ (Vorbeizeigen) 0, Rom- 
berg 0, Gang sicher. Rechtes Ohr 20 ccm 18° Wasser: Ny-, AbR beiderseits 
nach rechts angedeutet, VZ beiderseits Null, kein Schwindel. 40ccm: Nya 
AbR und VZ wie oben, KNR (Körperneigungsreflex) nach rechts. 100 ccm: - 
Alles wie oben,-beim Gehen Abweichen eine Spur nach rechts. Linkes Ohr 
20 ccm 18° Wasser: Schwacher Nyr-, AbR beiderseits nach links, ebenso das 
VZ, letzteres sehr schwach. KNR nach links, kein Schwindel. 40 ccm: Ny und " 
AbR wie oben, VZ 0. KNR nach links kein Schwindel. 100 cem: Alles wie 
oben, beim Gehen eine Andeutung von Abweichen nach links. Pulsionsreflex: 
Retro- und Propulsion zu erzielen, dagegen keine Lateropulsion. 4f 

22.X11. 1924. Spontannystagmus beim Blick nach rechts und oben. AbR 
fast Null, VZ 0. 10mal Linksdrehung: VZ 0, AbR 0, ATRry. Fallreaktion - 
nach dem Anhalten zuerst nach links unten, dann rascher Umschlag nach 
rechts unten, Am Schluß der Drehung kurzdauernder intensiver Schwindel, 
10mal Linksdrehung: VZ beiderseits nach links (schwach), AbR im linken Aral 4 
Spur nach außen. -KNR etwas nach links, keine Gangabweichung. 10mal 
Rechtsdrehung: VZ beiderseits rechts, nach 10” Phasenumschlag. AbR 0. Kein ' 
typischer Schwindel. 10mal Linksdrehung (sehr rasch): VZ beiderseits FRE 
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dauert etwa 15’; Kaltspülung des linken Ohres mit 400 ccm 19 Wassers 
Nyi-, AbR links beiderseits. VZ ebenfalls. Das VZ wird im weiteren Verla 
der Spülung korrigiert. Kein Schwindel. KNR deutlich nach links. ‘Warm- 
spülung rechts (300 ccm 43° Wasser): Nys-, AbR beiderseits links, ebenso das 
VZ, KNR links angedeutet, kein Schwindel. Br 

12.1.1925. Spontannystagmus in allen Richtungen, besonders nach rechts 
AbR 0, VZ 0, ATR 0. Kaltspülung rechts 20 ccm 15° Wasser: AbR und VZ 0 
Nystagmus typisch. 100 ccm: idem. 400 ccm: AbR 0, VZ beiderseits rechts. 
1000 com: AbR beiderseits rechts (schwach), VZ 0, KNR rechts stark, kein 
Schwindel. Warmspülung links (1000 ccm 43° Wasser):. AbR 0, VZ im chi 
Arm nach rechts, Nystagmus typisch, kein Schwindel. Gangabweichung nach 
rechts angedeutet. e: }; 

5. 111. 1925. Spontannystagmus beim Blick nach beiden Seiten, geringer k 
vertikaler nach oben. Spontanes Abweichen beider Arme nach oben, VZ 0. 
Gang sicher. Kaltspülung rechts (300 ccm etwa 20° Wasser): AbR und VZ 
beiderseits nach rechts (gering). KNR nach rechts schwach auslösbar. Kalt 
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1) Arm-Tonus-Reaktion i. e. hier das Tieferstehen des rechten Armes. 










spülung links (300 ccm etwa 20° Wasser): typisches, kräftiges VZ und AbR 
nach links, Kopfdrehung nach links, AbR nach links stärker. KNR nach links, 
_ kein Schwindel. 

Zusammenfassung. Bei einem Individuum mit einer durch Ope- 
ration sichergestellten rechtseitigen Kleinhirnzyste konnte vor und 
nachher ein genauer vestibularer Befund erhoben werden. Vor der 
19 Operation war außer geringer spontaner AbR. nach rechts in beiden 
Armen und ATR.r.y kein pathologisches vestibularen Symptom zu 
erheben. Vor allem fehlte das VZ.! Nach der Operation trat für 
2-3 Tage AbR. beiderseits nach links auf, die wieder bald ver- 
'  schwand. Sodann wurden bei mehreren genauen Untersuchungen die 





































 vestibularen Reaktionen (Nystagmus und tonische Reflexe) deutlich 
vorhanden gefunden, letztere vielleicht etwas schwerer auslösbar und 
schwächer als normal. Spontanes VZ. fehlte auch nach der Operation, 
& Welche Folgerungen lassen sich nun aus diesen 
Befunden ziehen? Wir haben hier einen geheilten Fall von 
- Kleinhirnzyste ‚rechts vor uns, bei dem operativ fast das ganze Neo- 
 zerebellum rechts (also ohne den Nucleus dentatus) abgetragen 
wurde, wo daher mit Sicherheit jene Region der Kleinhirnrinde 
' entfernt wurde (siehe die Arbeit von Schloffer und Pötzl in 
der Festschrift), in der die sogenannten Zentren nach Bäräny ge- 
legen sind. Nach Bäränys Ansicht hätte man viachher durch den 
Ausfall dieser Zentren bestimmte Störungen im Ablauf der soge- 
nannten tonischen vestibularen Reflexe (AbR., VZ., Fallen) beob- 
achten müssen, die, wie unser Fall zeigt, ausblieben. Wir glauben 
‚daher aus diesen Tatsachen den Schluß ziehen zu dürfen, daß 
zum Zustandekommen dieser tonischen vestibularen 
Reflexe jene Zentren in der Kleinhirnrinde durchaus 
nicht unbedingt notwendig sind. Dieser Schluß gewinnt 
noch an Beweiskraft, wenn man die Ergebnisse der Utrechter 
Schule (Magnus und de Kleijn) danebenhält, die an Tieren 
ewonnen sind. Aus diesen Experimenten ging eindeutig hervor, 
daß man selbst nach totaler Entfernung des Kleinhirns sämtliche 
 vestibularen Reflexe auszulösen imstande ist, 
Von Fällen in der Literatur, die diesen Schluß auch für den 
Menschen gestatten, wird gewöhnlich auf den bekannten Fall von 
e Stella hingewiesen, der aber doch wesentliche Unterschiede 
gegenüber unserem Falle aufweist, sodaß es notwendig erscheint, 
er darauf einzugehen. 
7 De Stella beobachtete eine Patientin mit einem rechtseitigen Kleinhirn- 
 Brückenwinkel-Tumor, die von uns hier interessierenden Symptomen vor der 
Operation Folgendes bot: Oktavus rechts in beiden Aesten vollständig aus- 
geschaltet, im rechten Arm spontanes VZ nach außen. Bei der Operation 
“wurde der Tumor entfernt, wobei gleichzeitig wegen einer Verletzung des 
echten Kleinhirnes die ganze rechte Kleinhirnhemisphäre inklusive Nucleus 
dentatus abgetragen wurde (histologisch später sichergestellt). Patientin lebte 
“nach der Operation noch mehr als 8 Wochen, wurde vom 10. Tag an regel- 
_ mäßig untersucht und zeigte folgende Symptome: Die Erregbarkeit des Ok- 
favus trat allmählich in beiden Aesten wieder auf, das Gehör besserte sich 
bis zu einem gewissen Grade, und auch der Vestibularis war rechts zum Teil 
2 eder erregbar. Es trat nämlich bei Kaltspülung rechts typischer Nystagmus 
ze 


























al f, allerdings langsamer und schwächer als normal. Das spontane VZ im 
rien Arm nach außen blieb bestehen. Die anfänglich nach der Operation 
‘ vorhandene Unsicherheit beim Gehen verschwand etwa von der 5. Woche an 
‚vollkommen. ; 
De Stella zieht aus diesem Falle folgende Schlüsse: 1. Das 
Kleinhirn ist nicht das Zentralorgan des Vestibularis. 2. Die Laby- 
Ainthreflexe gehen nicht über das Kleinhirn. 3. Man könnte jedoch 
eine dazwischengeschaltete, akzessorische Bahn annehmen, die über 
‚ das Kleinhirn verläuft. 4. Infolge dieser Bahn wirkt das Kleinhirn 
in dem Sinne, daß es die Labyrinthreflexe, die Bewegungen und die 
Koordination beeinflußt, d.h. steigert, hemmt oder vervollkommnet, 
= Soweit die Schlußfolgerungen de Stellas. Wir pflichten ihnen 
im Prinzip vollständig bei, wenn uns auch die Prämissen de 
' Stellas nicht derartige zu sein scheinen, daß Schlüsse von so 
weittragender Bedeutung daraus gefolgert werden dürften. Sehen 
wir uns einmal an, aus welchen Beobachtungen de Stella die 
mnbhingigkeit der vestibularen Reflexe vom Kleinhirn erschließt. 
 Maßgebend hierfür sind offenbar nur die nach der Operation er- 
hobenen Befunde, von denen de Stella eigentlich nur den kalo- 
rischen Nystagmus nach Kalt- und Warmspülung sowie das spontane 
"VZ. im rechten Arm nach außen anführt. Letzteres hatte auch 
"sehon vor der Operation bestanden und wird von de Stella als 
‚Folge der hochgradigen Ataxie des rechten Armes angesehen. Wir 
sind derselben Ansicht (siehe EE Wodak, Mschr. f. Ohrhlk. 1925 
1.3) und möchten daher dieses Symptom mit de Stella kaum als 
‚vestibular auffassen. 
Wie man also sieht, fehlt in der sonst so genauen Kranken- 
‚geschichte de Stellas jegliche Angabe über die Intaktheit der 
“tonischen vestibularen Reflexe nach experimenteller Vestibularis- 
‚reizung, d.h. es fehlen Angaben über das experimentelle VZ., 
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über die AbR. und die vestibularen Körperreflexe (Fallen usw.). 
Dasselbe ist von den Befunden vor der Operation zu sagen. Die 
Bemerkung de Stellas (S. 356), wo er unter den vorhandenen 
Labyrinthreflexen nach der Operation den „tonus musculaire“ auf- 
zählt, kann sich nur auf den anfangs schwankenden, später ge- 
besserten Gang beziehen. Aus den Befunden de Stellas kann 
man daher nur den Schluß ziehen, daß bei seiner Patientin die be- 
reits erloschene vestibulare Erregbarkeit rechts für den Nystagmus 
nach der Operation wieder auftrat, daß weiter ziemlich bald auch 
sämtliche Gangstörungen behoben waren, alles dies trotz Entfernung 
der rechten Kleinhirnhemisphäre. Daß aber trotz dieses Umstandes 
die tonischen vestibularen Reflexe, besonders das experimentelle 
VZ. und die AbR. durch Vestibularisreizung auslösbar waren, läßt 
sich aus der Krankengeschichte unseres Erachtens nicht folgern. 
Da nun Bäräny vor allem für die tonischen Reflexe in der Klein- 


hirnrinde das Zentrum sah — für den Nystagmus scheint er dies 
nie angenommen zu haben —, glauben wir, daß der de Stellasche 
Fall — wenigstens nach den vorliegenden Befunden — keine ge- 


nügende Handhabe bietet, diese Ansicht Bäränys zu widerlegen. 
Es ist wohl möglich, daß de Stellas Fall alle diese Reflexe auch 
nach der Operation zeigte, daß dies aber sein kann, hat erst unser 
Patient mit der nötigen Exaktheit bewiesen. Unser Fall ist daher 
— soweit wir die Literatur überblicken können — der erste am 
Menschen beobachtet, doppelt wertvoll, weil er in Heilung überging. 


Wir müssen uns nun fragen, woher es kommt, daß bei unserem 
Patienten die vestibularen Reflexe nach der Operation schwerer 
als normal auslösbar waren. Bei der Prüfung der spontanen und 
experimentellen vestibularen Reflexe fiel an unserem Falle folgen- 
des auf: Prüfte man die spontane AbR. in der Weise (siehe Näheres 
darüber bei M. H. Fischer und E Wodak acta otolar. 1925), 
daß man Patienten beide Arme nach vorn ausstrecken ließ (Daumen 
nach oben!), während der Versuchsleiter seine Hände an die des 
Patienten leicht anlegte, so konnte man deutlich fühlen, daß die 
Arme, des Patienten nach einer gewissen Richtung einen merklichen 
Druck ausübten. Wenn man bei einem Patienten einen solchen 


‚Druck der Arme spürt und jetzt seine eigenen Hände langsam weg- 


zieht, so pflegen die Hände des Patienten nach der Richtung des 
verspürten Druckes mehr minder rasch hinauszuschnellen — spontane 
Abweichreaktion. Dies war nun merkwürdigerweise bei unserem 
Patienten nicht der Fall. Zog man die Hände ab, so blieben die 
Arme des Patienten starr in der ursprünglichen Lage, so wie wenn 
sie von einer höheren Gewalt hier festgehalten würden. Untersuchte 
man das spontane oder experimentelle VZ., so konnte man Folgen- 
des sehen: Sobald Patient den Zeigearm vom Knie gegen den Zeige- 
finger des Arztes hob, wich der Arm deutlich in der zu erwarten- 
den Richtung ab, um dann im Bogen ganz unerwartet den Zeige- 
finger zu treffen. Ganz ähnlich war das Verhalten beim Gehen: 
Patient wich nach Vestibularisreizung zunächst in typischer Rich- 
tung ab, um knapp vor dem Ziel plötzlich eine Schwenkung zu 
machen, durch die er das Ziel erreichte. Also auch hier ‚ging er im 
Bogen. Dieses Verhalten bei der spontanen AbR., beim Zeigeversuch 
und beim Gehen ist wohl nur durch eine zerebrale Korrektur zu 
erklären. 

Daß der Ausfall der vestibularen Reaktionsbewegungen und 
Reflexe zerebral korrigiert werden kann, ist bekannt. Einer von uns 
(Wodak) hat sich ja näher mit diesem Faktor beschäftigt (siehe 
Wodak — M.H.Fischer, Zschr, f, Hals-, Nasen-, Ohrenhlk., Kon- 
greßbericht München). Es ist nun wahrscheinlich, daß diese zerebrale 
Korrektur bei unserem Falle rascher und ausgiebiger als sonst auf- 
trat, offenbar um den durch den Kleinhirnausfall entstandenen 
Mangel zu decken. Man kann aus diesem Verhalten wohl den Schluß 
ziehen, daß durch die Resektion eines großen Teiles der rechten 
Kleinhirnhemisphäre eine Störung einsetzte, für die das Großhirn 
vikariierend. eintreten mußte. Diese zerebrale Korrektur erfolgte so 
weitgehend, daß man spontan eigentlich überhaupt keinen Ausfall 
sehen konnte, von dem geschilderten eigenartigen Verhalten bei 
der Prüfung auf AbR. und VZ. abgesehen. Höchstens käme hier 
noch die erwähnte schwerere Auslösbarkeit der tonischen vesti- 
bularen Reflexe in Betracht, als Ausfallssymptom gewertet zu wer- 
den. Es wird sich empfehlen, in ähnlichen Fällen diesen bisher in 
der Literatur kaum gewürdigten und studierten Phänomenen künftig 
mehr Beachtung zu schenken. 

Zu erörtern wäre noch die Frage, die besonders den Neurologen 
interessiert, ob hier auf Grund der bestehenden vestibularen Sym- 
ptome die Diagnose der erkrankten Seite möglic,. war oder nicht. 
Neurologisch wurde auf Grund des Fallens nach hnks hinten, der 
Neigung von Kopf und Körper zur selben Seite als Sitz der Affek- 
tion die linke Seite angenommen. Demgegenüber stand die Angabe 
des Patienten, nach rechts gezogen zu werden, weiter die spontane 
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obwohl toxikölogisch vom Arsen sehr verschieden, wurde trotz 
unbefriedigender experimenteller Beweise zum Lebergift gestempelt. 
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AbR. beiderseits nach rechts sowie die ATR.r.y. Vielleicht wird 
man in Hinkunft den spontanen vestibularen Symptomen eine erhöhte 


Aufmerksamkeit widmen müssen, denn, wie die Beobachtung dieses 
und anderer Fälle zeigt, ist hier die Möglichkeit gegeben, in der 
Stellung der Seitendiagnose einen Schritt weiter zu kommen. So 
möchten wir auf Grund einiger an der Klinik Pötzl beobachteter 
Fälle glauben, daß das Auftreten einer spontanen AbR. nach einer 
Seite sowie insbesondere das konstant nachweisbare auffallende 
Sinken eines Armes (ATR.) vielleicht in dem Sinne gedeutet werden 
könne, daß auf dieser Seite die Affektion sitze. Es sei jedoch betont, 
daß diese Symptome vorderhand keineswegs als absolut verläßlich 
anzusehen sind. Vor allem soll man sich dann nicht auf sie ver- 
lassen, wenn andere neurologische Symptome entschieden dagegen 
sprechen. 

Nun noch einige Worte bezüglich des Fallens: Beim Patienten 
bestand subjektiv Zug nach rechts, objektiv Fall nach links hinten. 
Der Neurologe hielt sich an das Objektive. Es sei daran erinnert, 
daß man das objektive Fallen nach links als eine — vielleicht un- 
bewußte — regulierende Tätigkeit des Organismus auffassen könne, 
die den spontanen Zug nach rechts zu korrigieren hätte. Es ist 
also zu erwägen, ob man künftighin nicht auch den subjektiven 
Angaben des Patienten bezüglich des Fallens etwas mehr Bedeutung 
beimessen solle. 

Schluß. Unser Fall zeigt also, man könnte sagen, mit der Be- 
weiskraft eines physiologischen Experimentes, daß zum Zustande- 
kommen der sogenannten vestibularen tonischen Reflexe das Klein- 
hirn, zum mindesten das Neozerebellum, nicht unbedingt notwendig 
ist. Anderseits können wir bei genauerer Beobachtung doch fest- 
stellen, daß das Verhalten dieser tonischen Reflexe nach der Klein- 
hirnresektion ein anderes war als normal. Wir müssen daraus fol- 
gern, daß dem Kleinhirn eine gewisse Rolle beim Ablauf dieser 
Reflexe zukommen dürfte. Das rasche und ausgiebige vikariierende 
Einspringen des Großhirns beweist uns, daß durch die Resektion 
des rechtseitigen Neozerebellums ein anscheinend sehr wichtiger 
Regulationsmechanismus wegfiel. Dieser Mechanismus wird durch 
die Tätigkeit der Großhirnrinde nicht nur kompensiert, sondern 
sogar überkompensiert _ (überkompensatorische Nachschwankung 
Pötzls). Wir können also in gewissen Partien der Kleinhirnrinde 
(Bäränysche Zentren?) diesen Regulationsmechanismus suchen, 
dessen Aufgabe vielleicht darin besteht, die durch den vestibularen 
Reiz ausgelösten tonischen Reflexe entsprechend zu beeinflussen, d. h. 
zu hemmen oder zu steigern usw. Näheres können wir vorderhand 
darüber noch nicht aussagen. Wir kommen also auch mit dieser 
Ansicht zu ähnlichen Ergebnissen wie de Stella bzw. Stenver 
(siehe Annal. des mal. de l’öreille 41, 1922). 





Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Westend. (Direktor: Prof. Umber.) 


Zur Frage: Leber — Lues — Salvarsan. 
Von Assistenzarzt Dr. Walter B. Meyer. 


Die Zunahme der Lebererkrankungen in den letzten Jahren, 
die Häufung gerade der schweren Fälle ist schon wiederholt 
Gegenstand eingehender Untersuchungen, speziell auch aus unserer 
Klinik (1-3) gewesen. Ueber die Gründe dieser in den ver- 
schiedenen Gegenden Deutschlands nicht ganz gleichmäßig beob- 
achteten Erscheinung gehen die Ansichten auseinander. Während 
die einen mehr einem hypothetischen infektiösen Virus die Schuld 
geben (Lindstedt [5], Ruge [6] u. a.), glauben die anderen den 
Schwerpunkt auf toxische Schädlichkeiten legen zu müssen. Fast 
alle aber sind sich darüber einig, daß die „Krankheitsbereitschaft‘“ 
der Leber im Gegensatz zu den Vorkriegszeiten zugenommen hat. 
Diese Krankheitsbereitschaft wird angesehen als die Folge der 
Dauerschädigung, der die Leber unter dem Einfluß qualitativ und 
quantitativ ungenügender Ernährung ausgesetzt war. Vielleicht ist 
sie bedingt durch einen Glykogenmangel der Leberzelle oder durch 
ihre verminderte Fähigkeit, das Glykogen zu fixieren. Das ist eine 
Auffassung, die zuerst und seit langem von Umber (4) vertreten 
worden ist. 
(Herxheimer [7]) zu ähnlichen Forschungsergebnissen gekommen. 

In dem Rahmen dieser Vorstellung nimmt es nicht wunder, 
wenn von mehreren Seiten über eine Zunahme. der syphiliti- 
schen Lebererkrankungen berichtet wird (Arndt [8], Hoff- 
mann [9], Gutmann -[10]). Zeitlich fiel mit dieser ansteigenden 
Kurve die. Einbürgerung der intensiven Salvarsanbehandlung aller 
syphilitischen Infektionen zusammen. Salvarsan, als Arsenderivat, 


Unabhängig von ihm sind Pathologische Anatomen . 


Es entstand der Begriff des Salvarsanikterus und damit eine Ver- 
wischung der Fragestellung über die zeitbedingte Zunahme der 
syphilitischen Leberschädigungen. Ä 

Vor der Erörterung des Salvarsanikterus soll zunächst kurz 
eine Skizzierung der mit Ikterus einhergehenden, sicher durch die 
Syphilis bedingten Lebererkrankungen versucht werden. 

Leicht abgrenzbar sind dabei die tertiärsyphilitischen 
Erscheinungen. In ihrem pathologisch-anatomischen Verhalten wohl- 
bekannt, führen sie durch zirrhotische oder gummöse Veränderungen 
dann zum Ikterus, wenn sie an der Porta hepatis lokalisiert sind, 
Das ist im allgemeinen auch durch sonstige klinische Anhalts- 
punkte (Aszites usw.) zu erhärten. u 

Wesentlich komplizierter sind die Manifestationen des Sekun- 
därstadiums zu deuten. In unseres Erachtens nicht ganz glück- 
licher Weise hat man hier eine Einteilung in drei verschiedene 
Formen versucht (Fuß und Weltmann [11]). u 

1. Der Icterus syphiliticus praecox, von Lasch zuerst beschrie- 


ben, ist charakterisiert durch sein Auftreten vor oder zugleich mit 
den Hautveränderungen, 3 


2. eine Form des Ikterus, die in der Latenzperiode der Sekun- | 


därsyphilis in Erscheinung tritt, 
3. die akute gelbe Atrophie. Io: 


Pathologisch-anatomisch ist nur die akute Atrophie gut erforscht; 
die beiden anderen Formen sind gutartig und entziehen sich der 
autoptischen Kontrolle. we 


Diese scharfe Scheidung, bei der zugleich zeitliche Gesichts- 


punkte und die Schwere des Krankheitsbildes das Einteilungsprinzip 


darstellen, ist bereits von dermatologischer Seite abgelehnt worden. 
Buschke und seine Mitarbeiter (12—14) betonen, daß es fließende 
Uebergänge vom Icterus syphiliticus praecox zur akuten Atrophie 
gibt, und fassen diese Erkrankung als eine Schädigung der Leber- 
zelle durch Spirochätentoxine auf, bei der graduelle, aber nicht 
prinzipielle Verschiedenheiten vorliegen mögen. Die Anschauung 
Buschkes erhält eine wesentliche Stütze, wenn man die Patho- 
logie der Lebererkrankungen überhaupt zum Vergleich heranzieht. 
Auch hier kennen wir alle Abstufungen von der leichtesten infek- 


tiösen Cholangie mit nur geringer Parenchymbeteiligung zur schwer 


sten, akut verlaufenden Atrophie, ohne daß wir Unterschiede- im 
pathogenetischen Geschehen dieser Krankheiten annehmen. Der 


Infekt, der die Gallenwege hämatogen faßt, kann je nach seiner 
Schwere Anlaß zu den verschiedensten klinischen Bildern werden. 





In Analogie dazu möchten wir auch die durch die Sekundär: 


syphilis bedingten Leberveränderungen deuten. Ob auch hier der 
Weg über die Cholangien geht, wie wir annehmen möchten, oder 


ob primär eine Leberzellschädigung vorliegt, läßt sich mit Sicher- 
heit wohl nicht entscheiden. Es sei aber betont: Zu jeder Zeit des 
Sekundärstadiums kann die Syphilis Leberveränderungen hervor- 
rufen, die trotz gradueller Verschiedenheit Ausdruck des gleicher 
Krankheitsgeschehens sind. Die Unterschiede müssen durch Varia‘ 
tion von Erregervirulenz und individueller Disposition erklär” 
werden. - =} 

Die bisher erwähnten Leberschädigungen treffen den nicht 
behandelten Syphilitiker. Dazu kommen zwei Formen des Ikterus, 
die durch die spezifische Behandlung ausgelöst sind. Das ist 1. de: 
Ikterus als Ausdruck einer. Herxheimerschen Reaktion und 2. des 
Ikterus infolge eines Monorezidivs der Leber. Beide Erscheinungeit 
sind zu bekannt, als daß sie im einzelnen beschrieben. werdet 





müßten. Nur etwas sei hervorgehoben. Die Herxheimersche Re- 
aktion, hervorgerufen durch eine intensive Behandlung, und das 
Monorezidiv als Hinweis auf eine nicht ausreichende Thera it, 
können selbstverständ;.ch bei jeder Art von spezifischer Behand- 
lung auftreten. Man kann annehmen, daß sie dort Erscheinungea 
machen, wo eine konstitutionelle oder zufällige Organminderwertig- 
keit besteht. Zum gehäuften Auftreten von. Ikterus müssen sie 
also unter zwei Bedingungen führen: einmal, wenn überhaupt viele 
Syphilitiker sich einer Behandlung unterziehen; dann, wenn bä 
relativ vielen. dieser Syphilitiker die Leber eine‘ erhöhte ‚Krank 
heitsbereitschaft aufweist. Beide Voraussetzungen sind in den letzten. 
Jahren erfüllt gewesen: auf die. zeitliche Koinzidenz' von Ein- 
bürgerung des Salvarsans und allgemeinem Anstieg hepatischr 
Erkrankungen wurde bereits oben hingewiesen. Bi [4 

Wir sehen also: Von außerordentlich verschiedenen Angus 
punkten her wird die Leber des Sekundärsyphilitikers bedroht. 
Dem steht gegenüber ein merkwürdig uncharakteristisches klinisches 
Bild. Zwar zeigt es die gesamte wechselvolle und reiche Syri- 
ptomatologie der Lebererkrankungen überhaupt, aber es ist durchais 
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nicht so, daß etwa eine bestimmte Erscheinung für eine bestimmte 
Aetiologie pathognomonisch ist. Nur eine sorgfältige Anamnese er- 
möglicht dem klinisch Geschulten oft, keineswegs immer, eine 
richtige Deutung des Krankheitsbildes. Bedenkt man, daß bei den 
_ differentialdiagnostischen Erwägungen außerdem noch das durch- 
_ aus nicht seltene Vorkommen einer unspezifischen Lebererkran- 
kung bei einem Syphilitiker berücksichtigt werden muß, so wird 
man zugeben, daß nur die allersorgsamste Beobachtung hier zu 
sicheren Entscheidungen führen kann. 
Ein völlig neuer Gesichtspunkt wurde in diese Frage durch die 
Beschreibung des Salvarsanikterus hereingebracht, d. h. einer Leber- 
‚  schädigung, die rein oder vorwiegend dem Salvarsan zur Last 
fallen sollte. Das Problem des Salvarsanikterus beginnt bei der 
_ Frage, ob dieser Begriff überhaupt zu Recht besteht. Namhafte 
Autoren (Jadassohn [15], Heinrichsdorff [16, 17, 18] u. a.) 
haben das bejaht, ebenso bedeutende Forscher (Fischer [19], 
 Jaffe [20], Zieler und Birnbaum [20]) nehmen einen ablehnen- 
den Standpunkt ein. Es kann hier nicht der Ort sein, auf die 
ganze ins Unübersehbare angewachsene Literatur, die diesen Gegen- 
stand behandelt, einzugehen. Eine genaue kritische Würdigung findet 
sich im Aufsatz von Zieler und Birnbaum im Kolleschen 
_ Handbuch der Salvarsantherapie. 
Man unterscheidet auch beim Salvarsanikterus heute, 
je nach dem Zeitpunkt des Auftretens, zwei Formen. Der Früh- 
 salvarsanikterus soll sich unmittelbar oder jedenfalls nur wenige 
Tage an die Salvarsaninjektion anschließen. Demgegenüber ist ein 
bis zu acht Monaten nach der Therapie einsetzender Ikterus als 
durch Salvarsan bedingt gedeutet und von Rehder und Beck- 
mann (21) erstmalig als Spätsalvarsanikterus beschrieben worden. 
Mit wechem Recht hat man die Leberveränderun- 
gen auf das Salvarsan beziehen können? 
Vom Arsen kennen wir hepatotoxische Eigenschaften, wenn 
sie auch im Bilde der typischen Arsenvergiftung keineswegs im 
ordergrund stehen. Aber das Salvarsan ist vom Arsen in seinen 
toxischen Wirkungen durchaus verschieden. Die typische Salvarsan- 
schädigung stellt die Encephalitis haemorrhagica dar, ein Bild, das 
auch nicht andeutungsweise zugleich mit dem Salvarsanikterus 
beobachtet wurde. Sicher können fehlerhafte Salvarsanpräparate 
-eberschädigungen verursachen, und man muß ‘ohne Zweifel Ja- 
dassohn (15) zustimmen, der einen Teil der als Salvarsanikterus 
beschriebenen Fälle auf Injektion von toxischen Präparaten zu- 
 rückführt. 
| - In Tierversuchen hat Aladow (22) durch Salvarsan nach anfänglicher 
Abnahme eine Steigerung der Gallenabsonderung und eine entzündliche Schwel- 
ng des Magendarmkanals beobachtet. Birnbaum und Zieler glauben, daß 
jei einer absoluten oder relativen Ueberdosierung analoge Verhältnisse beim 
Menschen Anlaß zu einer Leberschädigung geben und so, theoretisch wenigstens, 
das Auftreten eines Frühikterus erklären könnten. 
Von prinzipieller Bedeutung wäre die Klarstellung der Frage, 
ob das Salvarsan auch beim nichtsyphilitischen Menschen Ikterus 
verursachen kann. Ruge (6), Zimmern (23) und Pulver- 
 macher (24) berichten über derartige Fälle. Dabei beschränkt sich 
Ruge leider auf die zahlenmäßige Angabe, daß er unter 1331 Ik- 
teruskranken seines Marinematerials 25 Fälle von Salvarsangelb- 
Sucht ohne Syphilis gesehen habe. Die ausführliche Wiedergabe der 
_ Krankengeschichten wäre für eine kritische Stellungnahme unbe- 
dingt erforderlich gewesen. Zimmern teilt fünf dahin gehörige 
Fälle mit, bei denen der Beweis, daß es sich um eine Salvarsan- 
Schädigung handelt, nicht erbracht zu sein scheint. Tachau (25) 
‚sowie Zieler und Birnbaum haben die Einwände ausführlich 
besprochen. Das zeitliche Zusammentreffen, daß ein Mensch wenige 
Monate vor seiner Ikteruserkrankung mit Salvarsan behandelt wor- 
den ist, genügt nicht, um eine salvarsanbedingte Leberschädigung 
anzunehmen. | 
Das gilt in gleicher Weise auch für den beim Syphilitiker be- 
‚schriebenen Spätsalvarsanikterus. Wir haben oben bereits die Achn- 
keit des klinischen Bildes mit den verschiedenen pathogenetischen 
glichkeiten in Gegensatz gestellt. Auch das, was als’ Spät- 
arsanikterus beschrieben ist, hat keine charakteristische klinische 
cheinungsform. Man hat alle möglichen Symptome als patho- 
monisch für die Salvarsangelbsucht angegeben: Besonderheit 
s Hautkolorits (Timpe [26]), häufiges Auftreten von Bradykardie 
lumer [2]), fehlende Stuhlveränderungen (Fuß und Welt- 
ann [11]) und Aehnliches. Alle diese Angaben lassen die unend- 
e Variabilität des klinischen Bildes aller Lebererkrankungen 
nberücksichtigt. Es muß auch von den Befürwortern des Salvarsan- 
sterus zugegeben werden, daß das einzige, worauf diese Diagnose 
‚sich stützt, eine Häufung von Ikteruserkrankungen wenige‘ Monate 
‚ nach einer Salvarsaninjektion ist. Dabei wird dann das Salvarsan 
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als auslösender Faktor bei durch Ernährung und Syphilis bereits 
geschädigter Leber angesehen (Rehder und Beckmann). 

Wenn also wirklich beim Salvarsanikterus dem Salvarsan die 
entscheidende krankmachende Bedeutung zukäme, dann muß jede 
weitere Salvarsandarreichung eine wesentliche und eindrucksvolle 
Verschlimmerung der Erkrankung nachsichziehen. Wir wissen 
z.B., daß beim Salvarsanexanthem durch eine Fortsetzung der 
Therapie der Zustand des Patienten bis zur Gefährdung des Lebens 
verschlechtert werden kann. Wohl ist die Auffassung Heinrichs- 
dorffs richtig, daß das gleiche Pharmakon in Abhängigkeit von 
seiner in bestimmten Organen vorhandenen Konzentration einmal 
schädigend und ein anderes Mal heilend wirken kann. Es ist aber 
nicht ‘zu bezweifeln, daß, wenn ein chemischer Stoff bereits ir- 
gendwo eine toxische Wirkung erzeugt hat, die erneute Darreichung 
des gleichen Medikaments eine nicht zu übersehende Verschlimme- 
rung bewirken muß. So müßte Salvarsan bei einer durch Salvarsan 
erzeugten Leberschädigung zu weiterer Parenchymdestruktion, even- 
tuell zum Bilde der akuten Atrophie führen. 

Ist hingegen die den Ikterus bedingende Lebererkrankung 
syphilitischer Natur, so ist das Salvarsan das intensivste uns be- 
kannte Heilmittel. Erinnert sei an den von Umber (28) beschrie- 
benen Fall von akuter gelber L.eberatrophie, dessen Rettung offen- 
bar nur durch die rechtzeitig vorgenommene Salvarsaninjektion 
erklärt werden kann. 

So würde also in der Salvarsantherapie selbst das Experimentum 
crucis gegeben sein, die eine sichere Entscheidung ermöglicht, 
ob ein Ikterus syphilis- oder salvarsanbedingt ist und ob ein nach 
einer Salvarsanbehandlung auftretender -Ikterus eine ‘erneute Sal- 
varsantherapie kontraindiziert erscheinen läßt. Natürlich wird nur 
derjenige dieses ‚„Experiment‘‘“ vornehmen, der von der Unschäd- 
lichkeit des Salvarsans für die Leber überzeugt ist. Der ursäch- 
liche Zusammenhang des „Spätikterus nach Salvar- 
san‘ mit dem Salvarsan wird von Umber abgelehnt. Sind bei einem 
Patienten mit Ikterus trotz vorausgegangener Salvarsanbehandlung 
Anhaltspunkte für eine floride syphilitische Infektion vorhanden, so 
wird an unserer Klinik eine energische Salvarsan- und Jod-Queck- 
silberkur eingeleitet. Ein großer Teil dieser Patienten wird als Sal- 
varsanschäden von den behandelnden Aerzten dem Krankenhaus 
überwiesen. Das ist nicht verwunderlich, nachdem wir gesehen 
haben, daß dieser Begriff noch von durchaus autoritativer Seite an- 
erkannt wird. So kommt unseren Beobachtungen, die 14 Fälle aus 
den Jahren 1918—1925 betreffen, eine gewisse prinzipielle. Bedeu- 
tung zu. 

Aus Gründen der Raumersparnis sind wir genötigt, die Kranken- 
geschichten nur mit wenigen Worten zu skizzieren. Wenn dabei 
auch manche bemerkenswerte Einzelheit verloren geht, so ist. das 
Wesentliche doch daraus. ersichtlich: Salvarsanbehandelte Syphili- 
tiker werden wegen einer mit Ikterus einhergehenden Lebererkran- 
kung ins Krankenhaus eingeliefert und hier erneut mit Salvarsan 
behandelt. Ueberall wird unter bzw. durch Salvarsan rasches Ab: 
klingen des Ikterus erzielt. (Schluß folgt.) 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik und Poliklinik 
in Göttingen. (Direktor: Prof. Erich Meyer.) 


Blutmengenbestimmungen bei Polycythaemia vera 
(Vaquez). 
Von Dr. Walter Lampe, Assistenzarzt. 


Seitdem das Krankheitsbild der Polycythaemia vera (Vaquez- 
Osler) genauer bekannt geworden. ist, hat die Frage nach den 
Verhältnissen der Gesamtblutmenge bei dieser Erkrankung: ein leb- 
haftes Interesse gefunden. Auf Grund von Beobachtungen am Sek- 
tionstisch (Westenhöfer [1], Parkes Weber und Watson [2], 
H. Hirschfeld [3], Hutchinson und Miller [4], Gläßner [5] 
u.a.) wurde die Ansicht ausgesprochen, daß es sich um eine echte 
Vermehrung der Gesamtblutmenge handle. Bald setzten. experi- 
mentelle Untersuchungen. ein, die eine Bestätigung dieser Auffassung 
brachten. - 

So fand Parkes Weber (6) eine Vermehrung der Blutmenge um das 
21/;- bis -3fache des Normalen. Fast den gleichen Wert ermittelte Hale 
White (7) in 1'Fall von Polycythaemia vera. A.Loewy (8) gelang ‘es in 
einem 3.Fall, eine Vermehrung der Gesamtblutmenge um etwa 25% -fest- 
zustellen. = - 

Die genannten Autoren bedienten sich bei ihren Untersuchungen 
der Kohlenoxydmethode nach Haldane und Smith (9). Diese 
Methode bestimmt, da ja das Kohlenoxyd mit dem Hämoglobin, also 


.einem Bestandteil der Erythrözyten, eine Bindung eingeht, letzten 


SEITE 2026 





Endes nur die gesamte Erythrozytenmasse; ein verall- 
gemeinernder Schluß auf die Gesamtblutmenge (rote Blut- 
körperchen + Plasma) läßt sich aber nur ziehen, wenn das Mengen- 
verhältnis von roten Blutkörperchen und Plasma in allen Gefäß- 
gebieten gleich ist. Dies ist jedoch nicht immer der Fall (vgl. 
Lamson und Nagayama [10], Seyderhelm und Lampe 1)). 

Im Jahre 1915 wurde von Keith, Geraghty und Rown- 
tree (12) eine zuverlässige Blutmengenbestimmungsmethode aus- 
gearbeitet, die, umgekehrt wie die Kohlenoxydmethode, exakt nur 
die zirkulierende Plasmamenge bestimmt. Die Plasmamenge 
wird hier aus der kolorimetrisch festgestellten Verdünnung einer 
bestimmten, intravenös injizierten, nur im Plasma sich mischenden 
Farbstoffmenge ermittelt: Es war von Interesse, mit Hilfe dieser 
Methode weitere Bestimmungen der Blutmenge bei echter Polyzyth- 
ämie vorzunehmen und vor allem die Verhältnisse der Plasmamenge 
zu analysieren. Der amerikanische Autor Bock (13) fand in 2 Fällen 
eine normale Plasmamenge (etwa 45 ccm pro Kilogramm). In einem 
3, Fall war die Plasmamenge leicht erhöht (61 ccm). Die Gesamt- 
blutmenge war in allen Fällen um etwa die Hälfte des normalen ver- 
mehrt (etwa 130ccm Blut pro Kilogramm, statt normal 85 ccm). Es 
wurde schon oben erwähnt, daß mit Hilfe einer Methode, die eigent- 
lich nur einen Blutanteil (seien es die Erythrozyten oder das Plasma) 
exakt bestimmt, keine völlig genauen Resultate betreffs der Ge- 
samtblutmenge zu erwarten sind, da das Mischungsverhältnis von 
Plasma und Erythrozyten in den einzelnen Gefäßgebieten verschieden 
ist, und eine in der Peripherie entnommene Blutprobe beispielsweise 
keine Aufschlüsse über die Blutzusammensetzung in der Leber geben 
kann. Bei einer Vermehrung der Gesamtblutmenge um 50% und 
mehr ist es jedoch sicher, daß eine Veränderung der Blutmenge 
im Sinne einer Vermehrung vorliegt, mag auch die errechnete Ge- 
samtblutmenge um einige 100 ccm von dem wahren Wert entfernt 
liegen. 

Brown und Giffin (14) (1924) untersuchten weitere 7 Fälle von Poly- 
zythämie. Bei einigen Fällen scheint es jedoch zweifelhaft, ob es sich um eine 
echte Polyzythämie handelte. In 6 Fällen war die Plasmamenge erhöht (63 bis 
77 ccm pro Kilogramm), im 7. normal (46 ccm). Die Gesamtblutmenge war 
durchweg weitgehend vermehrt (130 bis 224 ccm pro Kilogramm). 

Seit dem Jahre 1921 wurden von Seyderhelm und Lampe 
(15 u. 16) mittels einer eigenen Modifikation der oben erwähnten 
Farbstoffmethode nach Keith, Geraghty und Rowntree (12) 
zahlreiche Blutmengenbestimmungen unternommen. 1924 konnten 
Seyderhelm und Lampe (17) die Blutmengenanalyse von zwei 
Fällen von Polycythaemia vera mitteilen. Im Folgenden sollen neben 
den bisherigen beiden Fällen vier weitere angeführt werden. 

Fall 1. August R., 58 Jahre, Altenteiler, Anamnese im einzelnen ziem- 
lich belanglos, klagt über undefinierbare Beschwerden von seiten des Magens, 
zeitweise Stiche in der linken Oberbauchgegend. Leichte Ermüdung bei 
körperlicher Anstrengung, zeitweise Kopfschmerzen. 

Status: Gewicht 72 kg, Größe 1,73 m. Guter Ernährungszustand. Gesichts- 
haut deutlich gerötet, Schleimhäute außergewöhnlich stark durchblutet, Gefäße 
der Konjunktiven der Bulbi stark erweitert, Rachen stark gerötet. Lungen o.B. 
Herz nach rechts und auch nach links etwas verbreitert. Herzfernaufnahme 
rechts 6,5 cm, links 10 cm (nach Größe normal rechts 4,5 cm, links 8,9 cm, 
nach Gewicht normal rechts 4,9 cm, links 9 cm). Blutdruck 118/80 mm Hg. 
Abdomen o.B. Leber nicht vergrößert; Milz perkutorisch leicht vergrößert. 
Urin: Eiweiß —, Zucker —, Urobilin +, Urobilinogen +. Die Analyse des 
Blutes am 13. 111. 1923 ergab: 


Erythro- mittl. Volumen abs. Plasma- rel. Zell- abs. Blut- 


zyten der einzelnen Hgb. menge Beur ee volumen menge Sn nr 
procmm Erythrozyten in ccm PECEEE in 9% in ccm PO K& 
6060000 122 u® 122 2980 41,4 74 11500 160 


Fall 2. Erwin W., 50 Jahre, Schuldirektor. Die Krankengeschichte [bietet 
insofern besonderes Interesse, als W. 1918 an ‚„Nierenbluten“ erkrankte. Er 
hatte schon damals ein hoch gerötetes Gesicht, besonders die Gefäße der Con- 
junktiva bulbi waren stark erweitert. Man dachte zuerst an Nephrolithiasis, ob- 
wohl sonstige Anhaltspunkte hierfür fehlten. In späterer Zeit traten wieder- 
holt Mastdarmblutungen auf, Im März 1923 klagte er über leichte Ermüdbar- 
keit und Kopfschmerzen. 

Status: Gewicht 82,5 kg, Größe 1,80 m. Mann in gutem Ernährungs- 
zustand, hochgradig gerötetes Gesicht, intensiv durchblutete Schleimhäute. 
Lunge o.B., Herz nach links und rechts nicht vergrößert, Herzfernaufnahme: 
rechts 4 cm, links 10 cm (nach Größe normal rechts 4,4 cm, links 9,6 cm; nach 
Gewicht normal rechts 5,4 cm, links 8,7 cm). Blutdruck: 122/68 mm Hg. 
Abdomen: Die Leber überragt den Rippenbogen um 2 Querfinger. Die Milz 
ist ebenfalls 2 bis 3 Querfinger breit unter dem Rippenbogen zu tasten. Urin: 
Eiweiß +, Zucker —, Urobilin +, Urobilinogen + Im Sediment ständig 
mäßig viel Erythrozyten. Die Analyse des Blutes am 27. III. 1923 ergab: 


Erythro- mittl. Volumen ”"" (abs. Plasma- rel. Zell- abs. Blut- 


Plasma ccm Blut 
zyten der einzelnen Hgb. menge Se volumen menge 
procmm Erythrozyten in ccm pro kg in‘ inccm Prokg 
6340000 110 „3 105 2365 29 70 7816 94,7 


Der weitere Krankheitsverlauf war von Interesse. In der folgenden Zeit 


bewegte sich der Hämoglobingehalt zwischen 110—120, die Erythrozytenwerte 
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zwischen 6500000-—-8000000. Das Befinden war wechselnd. Gegen Ende des 
Jahres 1924 traten neuralgische Schmerzen im rechten Arm auf, eine zu- 
nehmende Schwäche des rechten Armes machte sich bemerkbar. Am 2.1.1955 
trat bei erhaltenem Bewußtsein eine völlige Lähmung des rechten Armes auf. 
5 Tage später wurde eine Schwäche des rechten Beines festgestellt. Außer- 
dem stellten sich Störungen beim Lesen und Sprechen ein. Die Untersuchung 
am 10.1.1925 ergab eine schlaffe Lähmung des rechten Armes und Beines. 
In der Folgezeit traten klonische Krämpfe in ‘der rechten Körperhälfte auf. 
Der Liquordruck betrug 270 mm Wasser. Nonne, Pandy und Weichbrodt rn} 
Die Lumbalpunktion brachte ein Nachlassen der klonischen Zuckungen. Die 
Lähmung des Armes und des Beines nahm bald zu, bald ging sie wieder 
geringgradig zurück. Die Milz war nicht mehr palpabel. Der Hämoglobin- 
gehalt betrug 102. Im Kubikmillimeter 5600000 rote Blutkörperchen und 7300 
weiße Blutkörperchen, Serumeiweiß 7,24%. Im Urin noch immer reichlich Ery- = 
throzyten. Am 13.111. 1925 Hämoglobin 86. Ende März Exitus. DR 
Die 4 weiteren Fälle waren Folgende: 
Fall 3. Daniel L., 55 Jahre, Müller. Seit 1922 Husten und Kurzatmig- 
keit. Blutandrang zum Kopf. Seit 1923 auffallend rote Gesichtsfarbe. 1922 
hatte er einmal starken Durchfall. Der untersuchende Arzt stellte eine Milz- 
vergrößerung fest, die damals so groß wie ein Ei gewesen sein soll. 
Status: Gewicht 70 kg. Größe 1,80 m. Guter Ernährungszustand, hoch- 
gradig gerötetes Gesicht. Injizierte Konjunktiven. Blaurote Verfärbung der 
Mundschleimhaut. Lungen o.B. Herz: linker Vorhofsbogen leicht vorspringend. - 
Mitte rechts 4,5 cm, Mitte links 10 cm. Systolisches Geräusch über der Spitze. 
2.A.T.=2.P.T. Blutdruck 130/70 mm Hg. Abdomen: Die Leber überragt 
den Rippenbogen um 2 Querfinger. Die Milz ist 1 Querfinger unter dem 
Rippenbogen zu fühlen, Darunter ein faustgroßer, höckriger mit der Atmung 
nicht verschieblicher Tumor. Die Darmdurchleuchtung ergibt, daß dieser frag- 
liche Tumor nicht dem Darmkanal angehört. Die Trochoskopie zeigt, daß der 
Tumor das Colon descendens von hinten her eindellt. Die Nierenplatte ergab 
keinen Anhalt für Konkremente. Der Ureteren-Katheterismus ist links nicht 
durchführbar, da der Katheter nur etwa 5 cm vörzuschieben ist. Im Urin 
ständig vereinzelte Erythrozyten. Die Blutmengenanalyse am 15.%.1924 ergab: 
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Erythro- mittl. Volumen abs. Plasma- rel. Zell- abs.Blut- _,, wi 
zyten der einzelnen Hgb. menge em Plasma Vojumen menge Cem Blut’ / 
procmm Erythrozyten in ccm pro kg in% inccm P' kg ' 
6800 000 100 a3 106 3350 47,9 - 68 10460 148. ? 
Am 2. VII. 1925 war der Zustand unverändert. 5 


Fall 4. Wilhelm L., 46 Jahre, Holzhauer. Seit :1924 Kopfschmerzen, 
Schwächegefühl, zunehmende Röte der Hände und des Gesichtes. Pfingsten 
1924 8 Tage lang schmerzhaftes Gefühl in der linken Bauchseite. Dieser 
Schmerz wiederholte sich in der Folgezeit des öfteren. er 

Status: Größe 1,65 m, Gewicht 59 kg. Leidlicher Ernährungszustand, 
Gesicht, Hals und Hände stark gerötet. Hyperämische Schleimhäute, Lungen - 
o.B. Herz: Mitte rechts 3 cm, Mitte links 11 cm. Spitzenstoß im 5. Inter- 


"kostalraum, 1 Querfinger außerhalb der Mamillarlinie. Töne rein. Blutdruck 


145/100 mm Hg. Abdomen: Leber überragt den Rippenbogen um 2, die Milz 
um 3 Querfinger. Urin: o.B. Die Hämoglobinwerte schwankten zwischen 128 
und 147, die Werte der roten Blutkörperchen zwischen 8,5 und 10,5 Millionen. x 
Weiße. Blutkörperchen 6000. Die Blutmengenanalyse am 16. IV. 1925 ergab: 


Erythro- mit Voten, Abs Pam“ gm Pisa Th ab.Bi cam au 
pro cmm ’ Erythrozyten in.ccm > ‘ PO kg in‘ inccem Prokg 
10500000 78,5 u® 145 1930 32,7 82,5 12295 208: % 


















Yu id 
Fall 5. Balthasar B., 58 Jahre, Landwirt. Seit 1 Jahr fühlt er sich elend 
und schlecht. Er klagt über Schwindelgefühl, muß oft gähnen, manchmal wird 
es ihm vor den Augen dunkel. Zeitweise bestehen Schmerzen im Oberleib. 
Status: Größe 1,69 m, Gewicht 63kg. Guter Ernährungszustand. Gesicht 
und Hände hoch gerötet. Konjunktivalgefäße erweitert. Mundschleimhaut 
purpurfarben. Lunge o.B. Herz: Mitte rechts 4 cm, Mitte links 10 cm. Töne 
rein. Blutdruck 145/70 mm Hg. Abdomen: Die Leber überragt den Rippen- 


vergrößert. Im Urin keine Besonderheiten. Die Hämoglobinwerte schwanke no j 
zwischen 95 und 110; die roten Blutkörperchen zwischen 5,2 und 6,0 Millionen 


Erythro- mittl. Volumen abs. Plasma- rel. Zell- abs.Blut- 


ccm Plasma 


zyten der einzelnen Hgb. menge volumen menge R 
procmm Eryihrozyten in ccm pro kg in 0/o in Pr Ei; 
5300000 120 u® 95 1928: 30,6 63,8 5321 84,4 2 


Fall 6. Minna L., 18 Jahre, Stickerin. Der Großvater mütterlicherseits 
soll sehr vollblütig gewesen sein. Den Eltern fiel auf, daß das Kind im Gegen- 
satz zu dem sehr blassen Bruder auffallend rot, fast blaurot im Gesicht aussah. 
Sie hatte immer gerötete Augenlider, sodaß anderseits oft geglaubt wurde, sie 
hätte geweint. Im Alter von 13 Jahren hatte Patientin viel Kopfschmerzen; es 
wurde ärztlicherseits 5—6mal Blut aus dem Arm entnommen, darauf trat 
Besserung der Beschwerden ein. Im Juni 1925 „Herzkrampf“, begleitet vo 
Angstzuständen und Uebelkeit. Daran anschließend häufige Anfälle von Atem- 
not und Beklemmungsgefühl. En’ F 

“Status: Größe 1,5l m, Gewicht 41,5 kg. Mittlerer Ernährungszustand. 
Schleimhäute dunkelrot. Gesicht und Arme livide verfärbt. Lunge: 0.B. 
Herz: gering nach links verbreitert. Töne rein. Blutdruck 100/80 mm Hg 
Abdomen: Milz und Leber nicht nachweisbar vergrößert. Im Urin keine Be 
sonderheiten. Hämoglobin 125. Rote Blutkörperchen 8800000, weiße Blut- 
körperchen 12000. Während des Aufenthaltes in der Klinik litt Patientin an 
Kopfschmerzen und Anfällen von Atemnot. Am 10. VII. 1925 trat plötzlich 
starke Dyspnoe auf. Unter zunehmender Dyspnoe und Zyanose trat nach 5 a | u 
nuten der Exitus letalis ein. 2: 








Aus dem Sektionsprotokoll: Allgemeine Zyanose der Haut und 
inneren Organe. Allgemein flüssiger, ungeronnener zyanotischer Blutzustand. 
_ Thymus persistens. Allgemeine Herzhypertrophie (410g), besonders des lin- 
ken Ventrikels. Juvenile schwere Koronarsklerose. Kleines periarterielles 
 Hämatom im Verlauf der linken Kranzarterie. Sehnenflecke des Epikards. Um- 
'  schriebene Skleroseherde an Brust- und Bauchaorta, Hyperplasie des Iympha- 
\ tischen Gewebes im Pharynx. Großer Milztumor durch Hyperämie und 
'  pulpöse Hyperplasie (570 g). Ausgesprochen rotes Knochenmark in den 
‚  Femurdiaphysen. Aelterer Erweicherungsherd im rechten Nucleus lenticularis. 
ı  Hypoplasie und schwere "Arteriosklerose der linken Niere (38 g). Hypertrophie 
und ebenfalls arteriosklerotische Schrumpfungsherde der rechten Niere (170 g). 
- Keine Sklerose der Arteriolen, weder an den Nieren noch an anderen Organen. 
Die Blutmengenanalyse am 9. VII. 1925 ergab: 








Beh: 

"  Erythro- mittl. Volumen abs. Plasına- rel. Zell- abs. Blut- _ 

14 een der einzelnen Hgb. menge Cm au volumen menge ei an 
procmm Erythrozyten in ccm BeQckE ine, inccm Pro kg 
88C0.000 98 us 125 977 23,5 65 737 1744 


4 Fall 5 erscheint bei bloßer Betrachtung der Häimoglobin- und 
| 4 Erythrozytenwerte für Polycythaemia vera nicht gerade typisch. Die 
Durchblutung der Schleimhäute, das hochrote Gesicht unterschied 

- sich jedoch in nichts von den Durchblutungsverhältnissen der übrigen 
Fälle. Nur Fall 4 zeigte eine noch weitergehende Rötung der Haut 

_ und Schleimhäute, Die Feststellung des relativen Zellvolumens ergab 

bei Fall 5 den anormal hohen Wert von 63,8%; da eine Blut- 
(  eindickung weder nach dem klinischen Befund noch nach der Blut- 
_ mengenanalyse vorlag, handelt es sich demnach auch in diesem 
“Falle sicher um eine echte Polycythaemia Vaquez. Die auftallende 

_ Rötung der Haut und Schleimhäute ist also hier weniger durch eine 
AR Vermehrung der roten Blutkörperchen als vielmehr durch eine Ver- 
 größerung des Volumens der einzelnen Erythrozyten, die zu einer 
- Vermehrung der gesamten Blutkörperchenmasse führt, bedingt. Dieser 
_ Fall zeigt, von welchem Werte vor allem die Feststellun g des 
‘relativen Blutkörperchenvolumens für. die Diagnose 
sein kann. Sie vermittelt in vielen Fällen direkt die Möglichkeit, 
"die Diagnose „Polycythaemia Vaquez“ zu stellen. Wahrscheinlich 

haben wir im erwähnten Fall das Krankheitsbild in seinen ersten 

“ Anfängen vor uns. 

v In den letzten vier Fällen läßt sich wiederum eine Gesetzmäßig- 
keit feststellen, auf die Seyderhelm und Lampe (17) zuerst 
an Hand eines größeren Materials aufmerksam machten: Die Durch- 

- schnittsgröße des einzelnen Erythrozyten ist in den Fällen erhöht, 
in denen die Erythrozytenzahlen im Kubikmillimeter mehr oder 

weniger der Norm angenähert sind. Erst später, wenn die Erythro- 
 zytenzahlen im Kubikmillimeter maximale Werte darstellen, pflegt 
das Durchschnittsvolumen des einzelnen roten Blutkörperchens wieder 

normale Maße anzunehmen und schließlich unter die Norm (90 1?) 

 herabzusinken. 

Bezüglich der Plasmamengenverhältnisse ergab sich Folgendes: 
= In Fall 1 und 3 war die Plasmamenge durchaus normal (41,4 
/ GBzw. 47,9 ccm pro Kilogramm; normal 45 ccm). In Fall 2, 4, 5 und 6 
erwies sie sich als weitgehend vermindert (29,0, 32,7, 30,6 ccm bzw. 






23,5 ccm pro Kilogramm). Eine Verminderung der Plasmamenge unter 
die Norm fanden mit neuartiger, interferometrischer Methode auch 
Beltz und Kaufmann (18) bei einem Fall von Polycythaemia 
‚_ Vaquez. In Fall 2 und 5 war die Gesamtblutmenge annähernd nor- 
' mal (94,7 bzw. 84,4ccm pro Kilogramm; normal 85 ccm), in Fall 1, 
3, 4 und 6 weitgehend vermehrt (160, 149, 208 bzw. 174,4cem pro 
' Kilogramm). Immer war also die Gesamtblutkörperchenmasse gegen- 
‚über der Norm stark vermehrt, in zwei Fällen (2 und 5) blieb jedoch 
die Gesamtblutmenge durch Plasmaeinsparung annähernd normal. 
Brown und Giffin (14) fanden zuweilen gleichzeitig mit Zu- 


‘ nahme der Erythrozyten, eine gewisse Zunahme des Gesamtplasmas. 


- Zusammenfassung. 1. Die Plasmamenge bei Polycyt- 
' haemia vera kann vermindert, normal oder auch 
‚ erhöht sein. Eine Erklärung dieser Verhältnisse kann noch nicht 
gegeben werden. Seyderhelm und Lam pe (17) sprachen trüher 
die Vermutung aus, daß es sich in den Fällen mit Plasmaeinsparung 
‚um ein begirinendes Stadium handele, in dem der Gesamtblutmengen- 
 vermehrung noch entgegengearbeitet wird. Gegen die allgemeine 


‚ Gültigkeit dieser Auffassung scheinen jedoch Fall 4 und 6 zu 
sprechen, da es sich hier anscheinend um ein vorgeschrittenes Krank- 
heitsbild handelt. 

‘2. Die Durchschnittsgröße der einzelnen Erythrozyten bei Poly- 
 eythaemia vera ist weitgehend abhängig von den Zahlen der roten 
‘ Blutkörperchen im Kubikmillimeter. Sind die Erythrozyten im Kubik- 
‚ millimeter nur geringgradig vermehrt, so weist das Volumen der ein- 
' zelnen roten Blutkörperchen eine Vergrößerung bis zu 30% über die 
‚ Norm auf. Mit weiterer Zunahme der Erythrozyten im Kubikmilli- 
meter vermindert sich ihr Volumen und erreicht schließlich sub- 
‚ normale Werte. 
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3. Eine „Polyeythaemia Vaquez“ kann also bestehen, ohne daß 
die Erythrozytenzahlen im Kubikmillimeter gegenüber der Norm 
pathologisch vermehrt sind und ohne daß die Gesamtblutmenge 
größere Abweichungen von der Norm zeigt. Fall 5 lehrt, daß es 
Fälle gibt, in denen das klinische Bild der Polycythaemia Vaquez 
mit einer Vermehrung der Gesamterythrozytenmasse bei gleichzeitiger 
Verringerung der Plasmamenge einhergeht: es resultiert eine nor- 
male Blutmenge. Die Vermehrung der Masse der roten Blutkörper- 
chen ist hier nicht durch zahlenmäßige Zunähme der Zellelemente 
bedingt, sondern durch Volumenzunahme des einzelnen Erythro- 
zyten. 
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Aus dem’ Kinderkrankenhaus in Karlsruhe. 
(Direktor: Prof. F. Lust.) 


Ueber eine vegetative Neurose im frühen Kindesalter. 
Von Dr. Elisabeth Weitbrecht. 


Vor zwei Jahren hat Feer in den Erg.d. Inn. M. u. Kinderheilk. 
ein Krankheitsbild beschrieben, das er als „eine eigenartige Neurose 
des vegetativen Systems beim Kleinkind“ bezeichnet und das einen 
Symptomenkomplex bietet, der, wie er annahm, bis dahin in der 
Literatur unbekannt war. Es stellte sich dann später heraus, daß diese 
Krankheit schon seit einer Reihe von Jahren — zuerst 1914 von 
Swift (zitiert nach Feer) — in der angelsächsischen Welt beob- 
achtet worden war, und zwar zunächst hauptsächlich in Australien. 
Seit 1920 aber häufen sich die Berichte aus Nordamerika, zu denen in 
den letzten Jahren noch zwei aus England getreten sind. In Deutsch- 
land sind bis jetzt nur zwei Fälle beschrieben, von Jäger aus der 
Marburger und von Keller aus der Heidelberger Kinderklinik. Da 
sowohl von Feer wie von einigen amerikanischen Autoren die 
Mitwirkung eines infektiösen Agens bei Entstehung der Krankheit 
als wahrscheinlich angenommen wird und sie in letzter Zeit auch 
bei uns häufiger zu werden scheint, bietet es vielleicht einiges Inter- 
esse, an Hand eines weiteren, im Kinderkrankenhaus Karlsruhe be- 
obachteten Falles das Krankheitsbild nochmals darzulegen. 


Hermann G. 9 Monate alt, wird am 15. 1V, 1925 dem Kinderkrankenhaus 
zugeführt, weil er seit Weihnachten nicht mehr richtig gedeihe, Damals sei 
Keuchhusten aufgetreten mit etwa 6 Anfällen täglich und zeitweiligem Er- 
brechen. Seit Anfang Februar fällt der Mutter ein zunehmendes Schlapp- 
werden des Kindes auf, es sei mißlaunig, appetitlos und schwitze 
stark. Anfang April trat ein kleinfleckiger Ausschlag am Körper 
und Abschuppung an Händen und Füßen auf. Stuhl meist angehalten; 
Schlaf schlecht, ab und zu Erbrechen beim Husten, der noch besteht. Familien- 
anamnese o.B. 

Befund vom 15.1V. 1925: Gewicht 5100 g. Temperatur 37°, Abgemager- 
ter, matter Knabe mit griesgrämigem Gesichtsausdruck, jammert leise vor sich 
hin, dazwischen grelles Aufschreien. Versucht das Gesicht in eine 
dunkle Ecke zu bohren oder bedeckt die Augen mit beiden 
Armen. Haut grau, schlaff, feucht. Hände, Füße und Nasenspitze 
blaurot, gedunsen und naßkalt. Keine Oedeme, An Handtellern und 
Fußsohlen lamellöse Schuppungen (siehe Fig.). Augenlider und Ohr- 
muscheln blaß, mit auffallend deutlicher Gefäßzeichnung. Rumpf übersät mit 
kleinen, stecknadelkopfgroßen, roten, leicht erhabenen Knötchen. Es macht 
den Eindruck, als käme das Kind aus einer feuchten Packung. Keine Zeichen 
schwererer Rachitis, Drüsen überall leicht vermehrt, keine Kubital-, keine 
Thorakaldrüsen. Muskulatur äußerst schlaft, stärkste Hypotonie. Beim 
Versuch, das Kind aufzusetzen, klappt es völlig in sich zusammen 
und bleibt mit dem Kopf zwischen den Beinen liegen. In Bauchlage wird der 
Kopf kaum gehalten, sondern schlaff zur Seite gelegt. Bewegungen können 
alle ausgeführt werden, nur scheinen die Bewegungsimpulse verlangsamt. 
Augen etwas glänzend, Lidspalte mittelweit, Pupillen rund, gleichweit, rea- 
gieren auf Licht. Lichtscheu. Nase: dünnes wäßriges Sekret, 
Mundschleimhäute rot, im Gegensatz zum Grau der Haut, Zunge feucht, ge- 
ringe Salivation, keine Glossitis oder Geschwürsbildung. Schilddrüse nicht 
vergrößert. Ueber den Lungen ganz leichte diffuse Bronchitis, zu der die 
äußerst beschleunigte Atmung (60 in der Minute) in auffallendem Gegensatz 
steht. Herz; Grenzen normal, Töne rein. Puls klein und beschleunigt, 154 in 
der Minute, nicht ganz gleichmäßig, keine Exträsystolen. Blutdruck: systo- 
lisch 90—100 mm Hg. Bauchdecken schlaff, Leber und Milz bieten nichts 
Besonderes. Pat. Refl. lebhaft, Peroneusphänomen beiderseits sehr 
stark, Fazialisphänomen im Stirnteil positiv. K.Oe.Z. 3,4 M.A. Aschner 
negativ, Löwi angedeutet. Reaktion auf‘ Nadelstiche etwas langsam, aber 
vorhanden. Urinbefund bietet außer einer stark positiven Indikanreaktion 
nichts Besonderes. Pirquet und Mantoux negativ, Wa.R. negativ. Lumbalpunk- 
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tion normaler Befund. Blutstatus: Leukozytose (17000) mit geringer re- 
lativer Neutrophilie (35 bzw. 41% gegen 58 bzw. 52% Lymphozyten). 

Im weiteren Verlauf steht die starke Schweißabsonderung ganz 
im Vordergrund. Sie ist nicht jeden Tag von gleicher Intensität. Verschiedene 
Versuche, die Schweißmenge durch Gewichtsbestimmung der Kleidung bei ge- 
sondertem Auffangen des Urins festzustellen, ergeben äußerst wechselnde 
Werte, die zwischen 8 und 82 g in der Stunde schwanken. Manchmal war die 
Schweißabgabe so groß, daß Hemdchen und Jäckchen dreistündig gewechselt 
werden mußten und das Anbringen eines Uringlases in der üblichen Weise 
mit Leukoplast unmöglich war, weil die Klebemasse durch den Schweiß in 
kürzester Zeit gelöst wurde. i - 

Entsprechend der großen Wasserabgabe durch die Haut, zu der noch die 
durch die beschleunigte Atmung vermehrte Wasserdampfabgabe durch die 


Lungen trit, war die Urinabsonderung äußerst ‚gering. Die 


in 24 Stunden abgegebene Harnmenge betrug durchschnittlich 60g bei 
einer Flüssigkeitszufuhr von 1000 g und: einer Gewichtsabnahme von 80 bzw. 
120 g an den Versuchstagen. Das entspricht ungefähr dem 10. Teil der Norm, 
nach ‘der ja der Säugling 60% der zugeführten Flüssigkeitstmenge im Urin 
ausscheiden soll. In einem gewissen Gegensatz dazu steht das ıicht so stark 
erhöhte spezifische Gewicht des Urins von 1026, sodaß die Frage nahe liegt, 
wieviel der harnfähigen Substanzen durch den Schweiß ausgeschieden wurden. 





Ebenfalls Zeichen schwersten Wasserverlustes zeigte der Stuhl, der meist 
angehalten und zuweilen so.trocken war, daß er sich in der Windel 
zu Pulver zerkrümmen ließ. 

Der Appetit war während .der ganzen Beobachtungszeit sehr schlecht. 
Vor allem die Flüssigkeitszufuhr stieß manchmal auf unüberwindliche Hinder- 
nisse, sodaß die Nahrung, die aus Buttermehlvollmilch, einem halben Ei und 
Mittagessen bestand, oft völlig zu Breien eingedickt werden mußte, damit sie 
dem Kind beigebracht werden konnte. Das nötige Wasser wurde dann durch 
Sonden bis zu 3mal 150—200 g gegeben. 

Die pharmakodynamische Prüfung mit Adrenalin (!/; mg 
subkutan) zeigte keine erhöhte Reizbarkeit des sympathischen Systems an; es 
wurde weder eine deutliche Beeinflussung des Pulses oder des Blutdrucks noch 
der Atmung festgestellt, und auch der Urinbefund.blieb normal. Auf Atropin 
(io mg subkutan) trat ein geringes Nachlassen des Schwitzens auf. Auffallend 
und vielleicht doch eine Erregbarkeitssteigerung im parasympathischen Gebiet 
beweisend war die deutliche Abhängigkeit der Pulsfrequenz von der Atmung, 
besonders im Schlaf. Eine Zuckerbelastungsprobe mit 15 g Trauben- 
zucker verlief ohne Zuckerausscheidung im Urin. Da eine. Reihe von Krank- 
heitszügen, die starke Unruhe, das Schwitzen, die Tachykardie, der Speichel- 
fluß, das Glanzauge, die elektrische Uebererregbarkeit, der erhöhte . Stofi- 
wechsel (trotz 180 Kalorien pro Kilögramm Körpergewicht stete Gewichts- 
abnahme) den Gedanken an eine Hyperfunktion der Schilddrüse im Sinne eines 
Morbus Basedowii nahelegte, wurden Versuche mitAntithyreoidin Moebius 
(3mal 10 Tropfen) und subkutaner Injektion von Blut eines 14jährigen Mäd- 
chens mit schwerem, noch nie behandeltem Myxödem begonnen. Eine 
Aenderung im Befinden konnte jedoch weder auf das Antithyreoidin, noch auf 
das Serum beobachtet werden. Allerdings konnten diese Versuche aus äußeren 
Gründen nur sehr kurze Zeit durchgeführt werden, sodaß ein abschließendes 
Urteil nicht abgegeben werden kann. Jod wurde nicht versucht. 

Bei einer Nachschau zu Hause, 6 Wochen nach‘ Entlassung des 
Kindes aus dem Kinderkrankenhaus, fand es sich in einem stark verschlech- 
tertem Zustand vor. Der ganze Rumpf war. übersät von stecknadelkopf- bis 
kirschgroßen, zum Teil fluktuierenden Furunkeln; die Haut darüber bläulich 
livide. Hände und Füße ‘zeigten keine  Mazeration mehr, “aber die Finger- 
spitzen waren teils stark verdickt und gerötet, teils zeigten sich schwere 
eiternde Panaritien. Lichtscheu und Schnupfen bestand noch: 


Vergleichen wir nun unsere Beobachtungen mit denen von Feer 
unter dem Namen „vegetative Neurose beim Kleinkind“ oder von 


. steht meist eine Tachykardie von 120-170 Pulsschlägen in 
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den Amerikanern als Akrodynie (Weston), Erythroödem (Swift), 
Dermatopolyneuritis (Thursfield) in der Literatur niedergelegten 
Angaben, so findet sich eine fast völlige Uebereinstimmung der 
Symptome. Der Beginn der Erkrankung fällt fast ausschließ- 
lich in den Winter. Meist treten die ersten Symptome im Dezember 
oder Januar auf, häufig im Anschluß an eine Erkältungskrankheit, 
wie Zystitis, Rachenkatarrhe, Grippe oder, wie in unserem Fall, 
Keuchhusten. Mehrere Autoren wollen sie deshalb als Folgeerschei- 
nung der Influenza auffassen, andere denken’ an einen besonderen 
Erreger. Vielleicht ist auch der in dieser Zeit normalerweise ge- 
steigerten Tätigkeit der innersekretorischen Drüsen eine ursäch- 
liche Wirkung beizumessen. Für das Vorliegen einer Avitaminose, 
wie das anfangs besonders von den Amerikanern auf Grund der 
Aehnlichkeit mit Pellagra angenommen wurde, fehlt jeder Beweis, 
zumal die Krankheit auch bei ganz normal ernährten, ja sogar bei 
Brustkindern beobachtet worden ist. Auffallend ist, daß nur das 
ganz junge Kindesalter für die Krankheit empfäng- 
lich zu sein scheint. Der älteste Patient war 7 Jahre. Auch‘ 
das Säuglingsalter bleibt nicht verschont, wie Feerz 
nach seinen eigenen Beobachtungen zunächst annahm; aus Amerika 
und Australien wird verhältnismäßig häufig über. Erkrankungen 
auch beim Säugling berichtet, und auch unser eigener Fall gehört, 
wohl als erster in Europa, ebenfalls in diese Gruppe. Be | 
Die Prodromalerscheinungen werden durchgehend gleich. ‘ 
geschildert: Verdrießliche Stimmung mit Wechsel zwischen Apathie | 
und Unruhe, schlechter, oberflächlicher Schlaf, geringer Appetit, so- 
daß es fast immer zu Gewichtsstillstand, häufig sogar zu schwereii | 
Abnahmen kommt. Erbrechen, wie es bei unserem Fall beobachtet 
wurde, scheint für die Krankheit als solche nicht typisch zu sein 
und ist wohl auf den komplizierenden Keuchhusten zurückzuführen. 
Das wichtigste und eindrucksvollste Anfangssymptom ist aber die 
Müdigkeit, Bewegungsunlust und Schlaffheit der Kin- 
der. Sie wollen nicht mehr gehen, nicht mehr sitzen, sondern liegen 
schlaff im Bett; will man sie .aufrichten, so sinken 'sie in sich zu- 
sammen und bleiben mit dem Kopf zwischen den Beinen liegen. 
Dabei besteht aber keine Parese einzelner Muskeln, die Glieder 
können alle aktiv bewegt werden, Reizung durch Nadelstiche wird 
mit Wegziehen der betreffenden Extremität beantwortet, aber jede 
Bewegung erfolgt langsam und zögernd. Ab und zu wurde fein- 
schlägiger Tremor beobachtet, besonders bei Intensionsbewegungen. 
Diese schwere Hypotonie bleibt während der ganzen Krankheitsdauer | 
bestehen und kann sich steigern bis zur Vortäuschung einer Myatonia 
congenita oder einer Muskeldystrophie. Sehr frühzeitig stellt sich = 





























dünner, wäßriger Schnupfen, häufig auch vermehrte Saliva- 
tion und Lichtscheu ein. Aber die hervorstechendsten, für die 
Krankheit geradezu spezifischen Merkmale zeigen sich an de } 
Haut, vor allem in dem starken Schwitzen. Es hält ül T 
Monate an und ist unabhängig von äußeren Einflüssen, wie Witte- 
rung, Bekleidung oder Betätigung des Kindes. Besonders ut 
sind die schweren Veränderungen der Akren, die auch zur 
Namensbenennung Veranlassung gegeben haben (Akrodynie, ‚Pink 
disease, Erythroödem): das stark gedunsene, blaurote Aussehen 
der naßkalten Hände, Füße und der Nasenspitze. Feer möchte al 
dings den Namen Akrodynie ablehnen, weil es sich nach seit 
Beobachtungen nicht um einen Schmerz, sondern nur um einen Sı 
starken Juckreiz der Akren handelt. Als eine Folge der stark 
Schweiße müssen die übrigen Veränderungen an der Haut aufgef 
werden: Am Rumpf das bald masern-, bald scharlachähnliche 
anthem (Schweißfriesel), an Händen und Füßen die star 
Mazeration mit lamellöser Schuppung. Begünstigt durch die her 
gesetzte Widerstandsfähigkeit der Kinder, kann sich aus dem Schw 
friesel leicht eine allgemeine Furunkulosis oder wohl  richti 
Schweißdrüsenabszedierung ausbilden (Feer, eigener Fall), ja s 
Gangrän der Finger und Zehen ist beschrieben worden (Webe 
Auch über Schädigung der Hautanhangsgebilde wird berichtet, 
sonders das Ausfallen der Haare und der Nägel sowie Paronyc 
treten öfters auf. \ Ber 

Der Verdauungsapparat ist wenig in Mitleidenschaft gez 
meist besteht Obstipation, seltener Durchfälle. Auch der Urin 
außer verminderter Menge nichts Besonderes. 2 pr 

Regelmäßig beteiligt ist der Zirkulationsapparat. Es 





Minute, die auch im Schlaf andauert. In unserem Fall schwankte 
Puls um 160 in der Minute und zeigte eine starke respirator 
Arhythmie, Auch eine Blutdruckerhöhung von 110-130 mm 
(bei unserem Säugling 90-100) ist fast stetig vorhanden, während’ 
das Herz selbst normale Verhältnisse aufweist. Im Blut findet sich 
häufig eine Leukozytose mit relativer Polynukleose, ohne Verände- 
rung des roten Blutbildes. ae DRS; 
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Die Atmungsorgane sind zuweilen sekundär durch Bronchi- 
tiden oder Bronchopneumonie affiziert. In unserem Fall bestand eine 
auffallende Polypnoe, die durch die leichte Bronchitis, die das Kind 
hatte, nicht hinreichend erklärt wird. 

4 Das zentrale Nervensystem ist kaum befallen. Der Liquor 
zeigt normalen Befund, die Intelligenz ist nicht gestört, die Reflexe 
werden von Feer als normal angegeben, doch berichten die Ameri- 
kaner öfters über abgeschwächte bis völlig fehlende Patellarsehnen- 
' teflexe. In unserem Fall bestand eine erhebliche mechanische und 
' elektrische Uebererregbarkeit (Peroneus- und Fazialisphänomen +, 
ie KOeZ. 3,4 M.A.). Jedoch scheint dies kein zum Krankheitsbild ge- 
\  höriges Symptom zu sein, da es sonst nirgends beobachtet wurde. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten können 
‘ sich nur bei Betrachtung einzelner Symptome ergeben. Der Friesel 
und die Schuppung lassen an Scharlach denken; durch die Be- 
. wegungsunlust und den Juckreiz können an Polyneuritis und Muskel- 
.  dystrophie erinnernde Paresen und Parästhesien vorgetäuscht werden, 
- Pellagra wird meist durch die Anamnese auszuschließen sein, und 
gegen eine schleichende Tuberkulose, für die das starke Schwitzen, 
- die Mattigkeit und die Gewichtsabnahme sprechen könnten, spricht 
die immer negativ befundene Tuberkulinreaktion. 

Die Prognose ist in den meisten Fällen gut, wenn sich die 
- Krankheit auch über mehrere Monate hinziehen kann. Die bisher 
- beobachteten Todesfälle waren auf Hinzutreten interkurrenter Er- 
krankungen, wie Pneumonie oder Sepsis, zurückzuführen. 

Die Behandlung ist wenig erfolgreich. Eine allgemein kräftigende 
Ernährung unter Bevorzugung frischer, grüner Gemüse wird von 
allen Autoren gefordert. Notwendig ist meist die Anwendung von 
Juckreiz lindernden Mitteln, bei großer Unruhe sollte auch mit Be- 
ruhigungsmitteln nicht gespart werden. Feer sah eine günstige Be- 
 einflussung durch Atropin in großen Dosen (2 mg), und auch wir 
r$ glauben bei unserem Fall auf Atropin ein Nachlassen des Schwitzens 
beobachtet zu haben. Im Hinblick auf die Gemeinsamkeit vieler 
 Krankheitszüge mit denen des Hyperthyreoidismus haben wir Ver- 
suche mit peroraler Darreichung von Antithyreoidin Möbius und mit 
- subkutaner Injektion von Blut eines an Myxödem leidenden Kindes 
vorgenommen, die jedoch infolge der leider nur kurzen Durchführ- 
barkeit zu keinem eindeutigen Ergebnis führten. Weitere Prüfungen 
in dieser Richtung dürften aber berechtigt sein, zumal seitdem Kel- 
ler bei einem Kind durch Thyreoidinüberdosierung einen Zustand 
beobachtet hat, dem eine gewisse Verwandtschaft mit dem geschil- 
Pr derten Krankheitsbild kaum abzusprechen sein dürfte. 
x Anmerkung. Nachträglich erfahren wir durch Prof. Moro von einer 
_ persönlichen Mitteilung Selters (Solingen) an ihn, daß dieser schon 1903 
auf der Tagung der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Kassel unter dem 
Namen Trophodermatoneurose über 8 Fälle berichtet hat, die er 
innerhalb von 6 Jahren in Solingen und Umgebung beobachtet hat und die 
genau mit dem geschilderten Krankheitsbild übereinstimmen. Auffälligerweise 








. ist eine Bestätigung erst jetzt durch die Beobachtungen Feers in der Schweiz’ 


erfolgt. 
a Feer, Erg. d. Inn. M. 1923, 24; 2. Mitteilung, Jb. f. Kindhlk. 58 H. 5/6. Ausl. Literatur 
8. dort. — Jäger, Zschr. f. Kindhik. 39 H. 2/3. — Keller, Kl. W. Jahrg. 4 Nr. 26. — Selter, 
Verhandlungen der 20. Versammlung der Ges. für Kinderheilkunde 1903. 











Die Adsorption von Alkaloiden und dergl. durch Süßholz- 
Pulver und Cenomasse unter Berücksichtigung der Pillen- 
=: bereitung. 

| + Von Priv.-Doz. Dr. Th. Sabalitschka in Berlin. 


#: Bei der anläßlich der Uebernahme des Wiener Ordinariates für 
‘  Pharmakognosie gehaltenen Antrittsvorlesung wies R. Wasicky!) 
auf die Möglichkeit hin, daß die Wirkung von Alkaloiden bei gemein- 
‘ samer Verabfolgung mit adsorbierenden Pflanzenpulvern herabgesetzt 
oder unterbunden werden kann. Wasicky gab Ratten Pillen mit 
einem Gehalt von 0,02 g Morphinhydrochlorid, die teils mit grobem 
bhötzpulver, teils mit feinem Malvenpulver bereitet waren. Die 
tödliche Dosis von Morphium für eine Ratte von 80 g beträgt 
i  0,04—0,05 g. Den Ratten wurde 0,06 g Morphiumhydrochlorid in 

Form dieser Pillen operativ in den Magen eingeführt. Die Ratten, 
welche die Pillen aus grobem Süßholzpulver erhalten hatten, gingen 
paid ein, während bei Verabfolgung der Pillen aus feinem Malven- 

Pulver die Ratten am Leben blieben. Daß durch Pflanzenpulver 
Alkaloide und Glukoside, also gerade die meist in kleinen Mengen 
zu verabfolgenden, hochwirksamen Stoffe, stark adsorbiert werden, 
ergibt sich auch. aus den Mitteilungen von C. Mannich?) und 
) H. Palmer und G. Winberg?). C. Mannich zeigte, daß das 


- 4) Pharm. Mh 1921, 2 S. 3. — 2) Ber. d. deutsch. pharmazeut. Ges. 1919, 29 S, 206, 
, = ®) Arch. d. Pharmazie 1916, 254 S. 537; 1918, 256 S. 223. 
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Pulver der Digitalisblätter gerade die Digitalisglukoside erheblich 
adsorbiert, während H. Palme und G. Win berg Adsorptions- 
wiıkungen alka:oidhalliger Drogen auf Alkaloide feststellten. 

Die gemeinsame Darreichung geringer Mengen leicht adsorbier- 
barer hochwirksamer Stoffe mit gut adsorbierenden Pflanzenpulvern 
ist daher für den therapeutischen Effekt ungünstig. Es erschien so 
angebracht, nach Materialien zu suchen, welche zur Pillenbereitung 
mindestens ebenso gut geeignet sind, wie das bisher benutzte Süß- 
holzpulver, welche aber ein geringeres Adsorptionsvermögen gegen- 
über Alkaloiden zeigen als dieses. Ein solches Material schien mir 
die neuerdings als Pillenmasse wiederholt empfohlene Trockenhefe 
darzustellen. Sie wird mit einem Zusatz von Hefeextrakt unter dem 


Namen Cenomasse von der Chemischen Fabrik Zyma in den Handel 


gebracht. Ueber die besondere Eignung dieser Masse zur Pillen- 
hersteliung ist schon wiederhoit berichtet, so von H einz!),Schön- 
niger?), C. Massatsch°) und dem Verfasser t). 

Es wurden vergleichende Versuche über die Adsorption von 
Alkaloiden durch feines und grobes Süßholzpulver und die Cenomasse 
ausgeführt; einmal ermittelte man die Adsorption der Alkaloide aus 
der wäßrigen Lösung ihrer Salze; ferner wurde die Herauslösung 
der adsorbierten Alkaloide aus den Adsorbentien durch verdünnte 
Säure und durch künstlichen Magensaft geprüft. 


1. Adsorption der Alkaloide durch die vegetabilischen 
Materialien. Je 2g der Materialien wurden zu einem Gemisch von 10 ccm 
der Alkaloidlösungen und 20 ccm Wasser gegeben und 2 Stunden lang auf 
der Schüttelmaschine geschüttelt. Hierauf trennte man die Lösungen von den 
Pulvern durch Filtration und dampfte von dem Filtrat 15 com auf dem Wasser- 
bade auf ein geringes Volumen ein. In dem Rückstand wurde der Alkaloid- 
gehalt nach der von Th.Sabalitschka, M.W. Zaher und C. Junger- 
mann) angegebenen Methode unter Zusatz von Lauge und Gips ermittelt. 
Daraus ließ sich der adsorbierte Alkaloidanteil berechnen. In gleicher Weise 
führte man einen Versuch mit den Alkaloidlösungen ohne Zusatz von vege- 
tabilischem Material aus und stellte dann ebenso den Alkaloidgehalt fest. 

Zu den Versuchen dienten wäßrige Lösungen von 1,25 g Strychninnitrat 
bzw. ‘0,425 g Atropinsulfat in 250 ccm Wasser. Von diesen Lösungen wurden 
je 10 ccm (=0,05 g Strychninnitrat oder 0,017 g Atropinsulfat) mit je 2g der 
Pulver behandelt. Nimmt man an, daß auf eine Pille ungefähr 0,1 g Pulver 
entfällt, so würden 2g Pulver 20 Pillen entsprechen; jede Pille würde dann 
0,0025 g Strychninnitrat oder 0,00085 g Atropinsulfat entsprechen. Da die 
größte Einzelgabe für Strychninnitrat 0,005, für Atropinsulfat 0,001 g beträgt, 
entsprechen die für die Versuche gewählten Bedingungen somit den in der 
Praxis in Betracht kommenden Verhältnissen. 

Die Versuche wurden doppelt ausgeführt, da wegen der Un- 
gleichheit der Pulver die Ergebnisse von Versuch zu Versuch etwas 
schwanken, daraus wurde das Mittel genommen. Die jeweils ge- 
fundenen Alkaloidmengen berechnete man direkt auf die verwendeten 
Alkaloidsalze, nämlich auf. Strychninnitrat und Atropinsulfat. 


Tabelle 1. 
A. Strychninnitrat. 
Süßholz- Süßholz- 
Angew. Pulver _ pulver Pulver Cenomasse 
grob fein 
a) Gefundene Alkaloidsalzmenge mg 49,4 18,6 15,8 13,6 12,8 30,9% 193,6 
b) Mittel 17,2 13,2 35,1 
ce) Adsorbierte Alkaloidsalzmenge mg — 32,2 36,2 14,3 
Tabelle 2. 
B. Atropinsulfat. 
Süßholz- Süßholz- 
Angew. Pulver = pulver pulver Cenomasse 
grob fein 
a) Gefundene Alkaloidsalzmenge mg 17,1 104 9,2 84 98 13,4 11,8 
b) Mittel 9,8 9,1 13,1 
b) Adsorbierte Alkaloidsalzmenge mg — 7,3 8,0 4,0 


\ 2. Verhalten der mit den Alkaloiden beladenen Mate- 
rialien gegenüber verdünnter Salzsäure. Nachdem _ festgestellt 
war, daß das Süßholzpulver erhebliche, die Cenomasse geringere Mengen der 
Alkaloide aus der wäßrigen Lösung ihrer Salze adsorbiert, war jetzt das Ver- 
halten -der Adsorptionsverbindungen gegenüber verdünnter Salzsäure zu prüfen. 
Zu diesem Zwecke schlug man in der den obigen Versuchen analogen Weise 
die Alkaloide auf den Pulvern nieder, indem man je 4 & Pulver mit einem Ge- 
misch von 20 ccm Alkaloidsalzlösung und 40 ccm Wasser 2 Stunden schüttelte, 
die Lösung von den Adsorptionsverbindungen durch Filtration trennte und 
letztere im Exsikkator über Nacht trocknete. Die Hälfte des Rückstandes 
wurde mit 30ccm 0,2%iger Salzsäure 2 Stunden geschüttelt, die Lösung ab- 
filtriert und in 15 ccm der Filtrate ebenso wie oben die in Lösung gegangene 
Alkaloidmenge bestimmt. 

Es fanden dieselben Alkaloidlösungen wie oben Verwendung; 
da die Zubereitung der Adsorptionsverbindungen in gleicher Weise 
wie oben erfolgte, war eine den obigen Versuchen entsprechende 
Beladung der Pulver mit den Alkaloiden anzunehmen. 


1) Ther. d. Gegenw. 1921 Nr.5; Apoth. Ztg. 1921,36 S. 238; M. m. W. 1923, 70 S. 176 
— 2) Apoth. Ztg. 1925, 40 S. 63; Pharm. Ztg. 1925, 70 S. 596. — ®) Pharm. Ztg. 1925, 70 
S. 1037. — *) Ber. d. deutsch. pharmazeut. Ges. 1922, 32 S, 48; Pharm. Ztg. 1922,67 S. 555. 
— 5) Zschr. f. angew. Chem. 1924,37 S. 299; Pharmaz. Zentralh. 1925, 66 S. 145. 
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Tabelle 3. 
A. Strychninnitrat. 
Süßholz- Süßholz- 
Angew. Pulver _ pulver pulver Cenomasse 
grob fein 
a) Mittel aus Tabelle 1....... 49,4 17,2 13,2 35,1 
b) Durch Salzs. extrah. Alkaloidm. mg 18,6 14,4 12,4 
c) Summe vonaundb....... 35,8 27,6 47,5 
d) Absorb. gebliebene Alkaloidm. mg — 13,6 21,8 1,9 
Tabelle 4. 
B. Atropinsulfat. 
Süßholz- Süßholz- 
Angew. Pulver _ pulver pulver Cenomasse 
grob fein 
a) Mittel aus Tabelle 2 ....... 17,1 9,8 9,1 13,1 
b) Durch Salzs. extrah. Alkaloidm. mg 3,0 1,8 2,4 
c) Summe vonaundb ....... 12,8 10,9 15,5 
d) Adsorbiert gebliebene RAikalalanı. mg — 4,3 6,2 1,6 


3. Verhalten der mit den Alkaloiden beladenen Mate- 
rialien gegenüber künstlichem Magensaft. Im Gegensätz zu den 
soeben beschriebenen Versuchen wurden hier die mit den Alkaloiden beladenen 
Pulver direkt in der Alkaloidsalzlösung mit Salzsäure und Pepsin behandelt. 
Die Pulver schüttelte man 2 Stunden mit einem Gemisch von 10 ccm obiger 
Atropinsulfatlösung und 20 ccm Wasser, setzte dann 0,05 g Pepsin und 0,2 ccm 
25%%ige Salzsäure zu und ließ während 2 Stunden im Thermostaten bei 45° 
die Einwirkung vorsichgehen. Dann wurde filtriert und im Filtrat wie früher 
der Alkaloidgehalt bestimmt. 


Tabelle 5. 
Atropinsulfat. 
Süßholz- Süßholz- 
Angew. Pulver — .pulver pulver Cenomasse 
grob fein 
a) Gefundene Alkaloidsalzmenge mg 17,1 12,8 10,4 15,8 
b) Adsorbiert gebliebene Alkaloidsalzmenge mg 4,3 6,7 1,3 


Zusammenfassung. In Tabelle 6 ist die Adsorption in Gewichts- 
prozenten der jeweils verwendeten Alkaloidmengen angegeben. 





Tabelle 6. 
Strychninnitrat Atrop'nsulfat 
Süßholz- Süßholz- Süßholz- Süßholz- 
Adsorption puySE rs rn But Bayer en: 
gro ein ro ein 
R direkten 27 520 Be: 65%/9 730/9 290/, hr 0%, 47%, 240%), 
2. bei nachträglicher Behand- 
lung mit Salzsäure . . 280%/o 449%/9 409), 250/, 36% "9% 
3. bei unmittelbarer Behand- 
lung mit Pepsinsalzsäure . 250/0 390/, 800 


Die Adsorption der Alkaloide ist bei Cenomasse schon von vorn- 
herein wesentlich geringer als bei den Süßholzpulvern, von denen 
wieder feines Pulver stärker adsorbierte als grobes. Beim nachträg- 
lichen Behandeln mit Salzsäure, deren Konzentration der HCI-Kon- 
zentration des Magensaftes entsprach, gab die Cenomasse die adsor- 
bierten Alkaloide größtenteils wieder ab, die Süßholzpulver hielten 
auch dann noch 25—44% des ursprünglich zugesetzten Alkaloides 
zurück. Fast ebenso verhielten sich die vorher mit den Alkaloiden 
beladenen Materialien bei der Einwirkung von Pepsinsalzsäure, d. h. 
von künstlichem Magensaft. 

Diese in vitro ausgeführten Versuche würden an sich noch nicht 
zu sicheren Rückschlüssen auf das Verhalten ‘der adsorbierten Alka- 
loide im Tierkörper berechtigen; da aber bereits Wasicky bei 
seinen physiologischen Versuchen analoge Beobachtungen machte, 
können diese Versuche als eine Ergänzung dazu gelten. Auch sie 
zeigen die Ungeeignetheit der gemeinsamen Verabfolgung von derlei 
Pflanzenpulvern mit geringen Alkaloidmengen und dergleichen. Es 
sei auch erinnert an die Untersuchungen von G. Joachimoglu!), 
welche zeigten, daß durch das allerdings an sich stärker adsorbierende 
Kohlenpulver die Wirksamkeit von Strychninnitrat vollkommen auf- 
gehoben werden kann; G. Joachimoglu fordert von den in der 
Therapie benutzten Kohlen, daß 0,1 g derselben 0,01 & Strychnin- 
nitrat bei gemeinsamer Verabfolgung entgifte. Da die Adsorption 
der Alkaloide an die Pulver beim Uebergang in den alkalischen 
Darmsaft noch begünstigt wird — wie sich aus den Untersuchungen 
von E. Keeser?) ergibt — bleibt der Alkaloidanteil, welcher im 
Magen aus dem Pulver nicht ausgelöst wurde, auch weiterhin an 
dieses adsorbiert und somit unwirksam. Wie viel Alkaloid nicht zur 
Wirkung kommen kann, ist abhängig von dem Feinheitsgrad der be- 
nutzten Pflanzenpulver und ihrer Menge, sodaß der Grad der Herab- 
setzung der Wirkung bei Verabfolgung in Pillenform auch bei dem- 
selben ‚Rezept verschieden sein kann; ist doch einerseits bei der Be- 
reitung der Pillen meist eine gewisse Freiheit bezüglich der Menge 
der Pillenmasse gelassen und sind doch anderseits die. verwendeten 
Süßholzpulver nicht überall gleich fein. Man wird Wasicky®°) zu- 
stimmen müssen, der sagt, daß durch die Adsorption die Dosierung 


ı) Biochem. Zschr. 1923, 135 S. 493; Zschr. f. augew. Chem. 1922, 35 S.602. — 
2) Biochem. Zschr. 1923, 138 $..176.— ®) Pharm. Mh. 1921, 2 S.3. 
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‘des Alkaloides illusorisch wird, wenn man die Adsorption. nicht ge 





































nügend beachtet. 

Die ungleichmäßige Herabsetzung der Wirkung wird man daher 
lieber vermeiden wollen, um den therapeutischen Effekt nicht zu 
gefährden. Durch Verwendung von Hefepulver, also der Cenomasse, 
kann man die Störung praktisch ziemlich ausschließen. Da die 
Cenomasse nach früheren Versuchen sich als Pillenmasse vorzüglich 
eignet, sind technische Schwierigkeiten bei ihrer Verwendung ‘an 
Stelle von Süßholzpulver nicht zu befürchten. 
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Aus der Landesheilanstalt Schleswig. 
(Direktor: San.-Rat Dr. Dabelstein.) 


Klinische Studien über die Wirkungen des Tetrophans. 
Von Oberarzt Dr. 


Auf die reflexsteigernden Eigenschaften des Tetreh 
phans aufmerksam EVEN durch Försters Abhandlung in der 
Kl. W.4. Jahrg. Nr. 2, habe ich das Tetrophan im Sinne dieser Ver- 
öffentlichung verschiedentlich bei Fällen mit Tabes dorsalis versucht 
und konnte die in der angezogenen Arbeit als charakteristisch be- 
zeichneten Wirkungen beobachten. 

Tetrophan ist nach Mitteilung der J. D. Riedel Aktiengesellschall | 
Berlin, Dihydronaphthakridinmesokarbonsäure, ein von ‘der Chinolin- ' 
karbonsäure abgeleitetes 'synthetisches Präparat; es schmeckt leicht 
bitter, ist in Wasser unlöslich, löst sich aber in alkalischen Flüssig- 
keiten. & 

Bei der rein äußerlichen Betrachtung der im allgemeinen mit 
täglich zweimal 0,1 g behandelten Tabiker fiel auf, daß sich ‚die 
ataktischen Gangstörungen besserten. Der Gang wurde weniger 
schwierig und sicherer. Zum Beispiel angeführt sei, daß zwei Pa- 
tienten, denen sonst ohne Stock zu gehen unmöglich war, diesen 
bei Tetrophangebrauch entbehren konnten, daß ein Patient, der der 
Unterstützung durch zwei Pfleger bedurfte, sich unter dem Tetrophan- 
einfluß mit einem Stock helfen konnte. 

Neben dieser objektiven Besserung der Störciaan war besonders 
erfreulich auch das subjektive Besserungsgefühl; die Behandelten 
fühlten sich selbst leichter, sicherer und schöpften wieder Hoffnung. 

Den Wert der Beobachtungen aber auch zu begrenzen, sei hinzu- 
gefügt, daß es trotz der Gangbesserung den erwähnten Patienten 
versagt blieb, eine Treppe ohne Unterstützung hinabzugehen. So 
weit ließ sich die Ataxie nicht bessern, daß der Fuß mit Sicherheit 
auf die folgende tiefere Stufe gesetzt werden konnte; allerdings 
verfügte ich über keine leichteren Fälle. 

Die Möglichkeit von zufälligen Besserungen auszuschließen, wurde 
das Mittel versuchsweise fortgelassen, und alsbald traten die 'Störu - 
gen im alten Umfange wieder auf. Die Patienten äußerten fast alleı nal 
den Wunsch, ihre Arznei wieder zu erhalten. u 

Bei der Untersuchung der unteren Extremitäten fand sich, Bi 
Verfolgung .der Angaben Försters, [ 
waschenen Muskelumrißlinien ein deuttichles Hervortreten des Muskel 
bildes. Die Palpation ließ eine Zunahme des Muskeltonus erkennen 
indem die ursprünglich schlaffe 'Oberschenkel- und Wadtsmuukzze 
sich härter anfühlte. | 

Diese Erscheinungen waren so auffallend, daß sie "der Anlaß z 
Messungen ‚wurden, die eine Zunahme des Extremitätenumfange 
feststellen ließen. Bei den späteren, während der Tetrophantherapit 
regelmäßig vorgenommenen Messungen ergaben sich auch weiter 
hin Umfangszunahmen; letztere führe ich allerdings darauf zurück 
daß infolge der größeren Sicherheit und Leichtigkeit der Bewegunge 
die Uebungstherapie aktiv energischer durchgeführt wurde. 

In einzelnen Fällen, die schon längere Zeit unter Tetropha 
einwirkung standen, zeigte sich bei passiven De CE Ve 
Muskelwiderstand. Bei Zielbewegungen, zum Beispiel dem K 
Hackenversuch, 
schlossenen Augen und aneinandergesetzten Füßen zu schen, ei n 
Besserung konstatieren. 

Mit besonderem Interesse - verfolgte ich die von Förster 


BETEN. 


Ostmann. 


ließen sich gleichfalls feststellen. 
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Die mit Tetrophan behandelten Kranken konnten bei geschlos- 
senen Augen wieder und besser angeben, welche Lage ihre passiv 
bewegten Gliedmaßen innehatten; es funktionierte also auch die 
uskel- und Gelenksensibilität besser als vordem. 

Auf diese Steigerung der Erregbarkeit der Haut- und Tiefen- 
sensibilität aufbauend, suchte ich mir die Wirkungsweise des Te- 
- trophans zu erklären und stellte mir vor, daß das Mittel vorzugs- 
weise auf das peripherische, sensible Neuronsystem einwirke, das 
‚ja in.erster Linie bei der Tabes dorsalis degeneriert. Auf den Reflex- 
‚bogen bezogen, nahm ich also den Angriffspunkt des Tetrophans 
‚an in. dem sensiblen Endorgan und in dem aufsteigenden Schenkel 
des Reilexbogens, durch den der Reiz zum- Zentralnervensystem 
geleitet wird. 

Da bei der Tabes langsam Faser für Faser, Neuron für Neuron 
degeneriert, so werden sich fast immer noch empfindende und 
eitende Elemente finden, und deren Funktion wird durch die Ein- 
"wirkung des Tetrophans gesteigert, oder anders ausgedrückt: die 
‚durch die Tetrophanwirkung vermehrte zentripetale Erregung er- 
eicht wieder die Reizschwelle des infolge der Erkrankung schwerer 
ansprechbaren Zentralnervensystems. 

Förster legt den Hauptwert bei der reflexsteigernden Wirkung 
des Tetrophans auf die Beeinflussung der nervösen Zentralstationen 
‚durch das Mittel. 

_ Er nimmt an, daß diese in ihrer Ansprechbarkeit so erhöht werden, daß 
sie jetzt auf den geringen Rest der ihnen noch zuströmenden zentripetalen 
’Erregungen mit einem adäquaten Impulse antworten. Die Wirkung des 
 Tetrophans sei ähnlich der des Strychnins. Als Indikationsgebict 
kommen in Betracht „alle diejenigen Mobilitätsstörungen, welche auf eine 
Schädigung afferenter Bahnen und einen Ausfall zentripetaler Erregungen 
rückzuführen sind, wobei nicht nur spinale Reflexe im engeren Sinne, 
sondern auch die durch subkortikale Zentren, das Grau der Oblongata und 
des Pons, das Zerebellum, den Nucleus ruber, den Thalamus-Pallidum- und 


Thalamus-Neostriatumapparat und den Cortex cerebri vermittelten Reflexe in 
Betracht kommen“, 


“Neben die reflexsteigernde Eigenschaft des Mittels stellt För- 
ster die bessernde Wirkung auf die vorhandene Sensibilitätsstörung. 
„Die geringen dem Cortex cerebri noch zugehenden sensiblen Erregungen 
‚werden von diesem besser ausgenutzt als vorher, .das Tetrophan holt, ähn- 
lich wie das für das Strychnin experimentell erwiesen ist, gleichsam aus den 
Ganglienzellen des Kortex, deren Erregung dem jeweiligen sensiblen Erlebnis 
parallel geht, das größtmögliche Maß von Funktion heraus, sodaß sie selbst 
auf vorher gänzlich ungenügende, zuströmende Reize hin mit einem Er- 
regungsvorgang reagieren, der zum Zustandekommen des sensiblen Erlebnisses 
genügt“. (Kl. W. 4. Jahrg. Nr. 2.) 

_ Pohl, der zuerst auf das Tetrophan hinwies (Zschr. f. exper. Path. u. 
Pharm. 1917, 19) und seine Wirkung zunächst für eine strychninähnliche, spinale 
hielt, erklärt (Kl. W. 4. Jahrg. Nr.8), daß das Vergiftungsbild im Tierversuch 
prinzipiell von dem nach Strychnin zu scheiden wäre. Er faßt zusammen: 
„Das Tetrophan greift peripherisch am Muskel an, indem dieser auf kräftige 
mechanische Reize hin in eine sekundenlang währende Dauerkontraktur -ver- 
r “wird. Daneben werden zentrale Erregungen ausgelöst, die eine Irradia- 
on auf die übrigen Muskelgruppen bedingen und die schließlich‘ das Bild 
eines kurzdauernden allgemeinen Starrkrampfes erzeugen.“ Zur Erklärung der 
gesteigerten motorischen Leistung ‚ist fortan - der peripherischen Muskel- 
egung neben der zentralen, Aufmerksamkeit zu widmen“. Zum Schluß 
äußert Pohl die Ansicht, daß die ‚Sensibilitätssteigerung ein weiteres Funda- 
nent zur klinischen Anwendung des Tetrophans sei. 

d _ Die Erscheinungen, die Pohl vom Tierversuch her schildert, finden sich 
dort in der Literatur wieder, wo von einer Ueberdosierung berichtet wird. 
' Nach Grage (D. m.W. 50. Jahrg. Nr. 33) traten bei einem Fall von 
Iyneuritis nach 3x 0,25 Tetrophan myotonieartige Bewegungsstörungen auf, 
‚andere Kranke „klagten über ein krampfartiges Gefühl in den Vorder- 
en und Händen, ein Fall von multipler "Sklerose klagte außerdem noch 
Steifheit des Nackens. Die Bewegungsstörungen trugen myotonischen 
. wie bei der Thomsenschen Krankheit traten .Kontrakturzustände 
kulatur auf mit Erschwerung und Verlangsamung des Lösens der 
wegung. Das Oeffnen der Faust war erschwert, festgehaltene Gegenstände 
anten nicht losgelassen werden“. ; 2 

 Aehnliches beschreibt Elsner (M. m. W. 1924 Nr.21): „Ich habe auch 
 Ueberdosierung charakteristische Reizerscheinungen sehen können; so kam 
mehrfach vor, daß Kinder zu ihren Müttern kamen und darüber klagten, 
sie die Hände nicht mehr aufmachen könnten, ein Zustand, der durch 
nen Fingerkrampf zu erklären war.“ 

, Stange (Kl.W. 3. Jahrg. Nr. 22): „Es kam in den Händen und im 
Mund zu minutenlangen tonischen Krämpfen. Die Zähne ‘waren fest auf- 
inandergepreßt, sodaß. das Sprechen für einige Sekunden unmöglich war, 
\uch trat Halssteifigkeit ein und bei gelegentlichen kleinen Hustenstößen ein 
skelkrampf durch den ganzen Körper, insbesondere in der Bein- und 


Lendengegend.“ j 

Es sind demnach bei dem Menschen die Vergiftungserscheinungen 
ähnliche wie im Tierversuch. Wenn dem durchschnittenen Nerv 
letzterem der erkrankte Nerv bei dem Menschen gleichgesetzt 
‚„ wären die ‚erwähnten lokalen Dauerkontraktionen als peri- 














pherisch bedingte anzusehen. Ob und welche Störungen der Haut- 
und Muskelsensibilität bestanden, ist nicht in allen Fällen angegeben. 

Neben den angeführten ‚Versuchen über den palliativen Nutzen 
des Tetrophans bei Störungen im Bereich afterenter Bahnen und 
Ausfall zentripetaler Erregungen machte ich noch andere bei zentri- 
fugaler Störung. 

Mann (Kl.W.1922 Nr.52) sah auf zentral bedingte spastische Läh- 
mungen eine günstige Wirkung des Tetrophans, die er als durch Anregung 
der geschädigten reflexhemmenden Bahnen hervorgerufen erklärt; er wendete 
kleine therapeutische Dosen zu diesem Zweck an. 

Ueberlegungen auf Grund des jüngst so viel diskutierten Arndt- 
Schulzschen Grundgesetzes, wie Manns Vorgang ließen mich gleich- 
falls zu kleinen Dosen greifen, und zwar erhielten die nachstehend 
geschilderten Fälle täglich zweimal 0,05 Tetrophan. Ein weiterer, 
sehr in das Gewicht für beide Patienten fallender Grund war die 
blutdrucksteigernde Wirkung des Mittels, die mir gelegentlich auf- 
gefallen war. | 

Der erste Patient litt an einer durch Apoplexia sanguinea bewirkten 
spastischen Parese, die seit zwei Jahren unverändert bestand; nachstehend die 
wichtigsten Teilerscheinungen;: 


Vor der Behandlung 


Nach zwei Monaten Tetrophan 
Patellarreflex r.- ++ 


IE 

„ 1. ++% ++ 
Kremasterreflex r. + ++ 
l. _ = 
Bauchdeckenreflex ro + &: 
» T US + 


Sensibilitätl. ab Brustwarze (spitz u. stumpf ungenau) genau 

Schmerz + Ei 

Muskelsinn I. Bein ungenau 

a geht am Stock, schleudert 1. stark 
aße: 


Oberschenkel in der Höhe der Gefäßfalte r. 47,5 cm 


genau 
geht ohne Stock, schleudert gering 


50,0 cm 

0. 1:45,57; AI 

Unterschenkel an der stärksten Stelle 1,3387, 320, 
do. 322 7 33,5 


Zu bemerken ist, daß außer der Tetrophanbehandlung keine weitere Be- 
handlung stattfand. 

Gehe ich bei dem Versuch, in diesem Falle die Wirkung des 
Tetrophans zu erklären, wieder von der ursprünglich gestörten und 
durch das Mittel gebesserten Haut- und Tiefensensibilität aus, so 
schien mir zunächst nichts näher zu liegen, als hier anzunehmen, daß 
die sensiblen zerebralen Zentren günstig beeinflußt wurden. Voraus- 
setzung wäre dabei, daß sie nicht zerstört, sondern nur geschädigt 
und erschwert ansprechbar waren oder daß ein teilweiser vikariieren- 
der Ersatz eingetreten war. Gleichwohl wäre es aber unter den 
letzten Voraussetzungen möglich, daß der vor der Behandlung be- 
stehende normale Zufluß sensibler Wahrnehmungen nicht genügte, 
während nun der durch Tetrophan erhöhte Afflux die geschädigten 
sensiblen Zentren in einem Maße traf, daß, sie reagierten, sodaß 
einerseits wieder die Empfindung zum Bewußtsein gelangte, ander- 
seits die unbewußte, jedoch notwendige Korrektur der Bewegungen 
besser ausgelöst wurde. 

Bei dem zweiten Patienten war infolge einer Lues cerebrospinalis unter 
dem Bilde eines apoplektischen Insultes, der mit einem Bewußtseinsverlust von 
fünf Tagen einherging, eine spastische Paraphlegie beider Beine aufgetreten, 
Die‘ Symptome bestanden trotz aller erdenklichen antisyphilitischen "und son- 


stigen Behandlung unverändert seit 11/, Jahren. Die wichtigsten Beobachtungs- 
ergebnisse sind die folgenden: 


Vor der Behandlung Nach einem Monat Tetrophan 


Patellarreilex r. ++ + 

Ä l. +++ ++ 
Patellarklonus l.. + = 
Kremasterreflex I. — — 

2 ar + 
Babinski .+l + r. —1..+ 
Oppenheim +1. + r.—1l + 
Hautsensibilität: Ab Nabelhöhe r, u. 1. spitz u. stumpf 


sehr ungenau genau, nuräußererl.Fußrücken— 
Lageempfindung: 1. Bein — + 
D) T. Er 
Starke Spasmen beider Beine I. DE 
Kann aktiv die Knie nicht beugen 
Bei passiver Beugung starker Widerstand 1. rn 
Knie-Hackenversuch gröbstes Ausfahren I. > r 


geringe Spasmen I. > r. 
beugt aktiv 
l. geringer, r. kein Widerstand 
langsames angestrengtes Gelin- 
gen, r. besser als |. 


Spastische Abasie geht langsam mit zwei Stöcken 


Maße (wie bei dem ersten Fall gemessen): 


Oberschenkel I. 46,7 cm 48,3 cm 
A I 453, 48,0 „ 
Wade IR 371.785 35,3 ,, 
£) T. 33,4 ” 33,8 ”» 


Besonders dieser Patient trug schwer daran, wenn zeitweise 
ausgesetzt wurde. 

Es enthält die Literatur über das Tetrophan, soweit sie mir 
zugänglich war, neben anerkennenden Berichten auch solche recht 
skeptischer Statur; vielleicht tragen die vorstehenden Studien dazu 
bei, die Indikationen’ genauer zu gestalten. Ich betrachte die Arbeit 
nur als einen Versuch, zum Verständnis der Wirkungsweise dieses 
wertvollen Mittels zu kommen. 


das Mittel 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und im Laboratorium). 


Aus der Ill. Medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Ergebnisse zur Frage der Konstitution bei Ulcus pepticum. 
Von Dr. Walter Ruhmann, Volontärarzt. 


Es sei im Folgenden — lediglich als vorläufige Uebersicht!) — 
dasjenige kurz zusammengestellt, was sich mir aus Erhebungen, 
Befunden und Betrachtungen der letzten Zeit über den gesamten 
Status bei 50 diagnostisch sichergestellten Fällen von chronischem 
Ulcus pepticum ergeben hat. 

I. Heredität. Während die direkte Erblichkeit peptischer 
Geschwüre sich selten nachweisen ließ (6% bzw. 8%) und eine 
Belastung mit Carcinoma ventriculi keineswegs häufiger gefunden 
wurde, als dies bei Magengesunden zu erwarten wäre (2%), war 
dagegen ein hereditär familiäres Auftreten von Magenleiden 
überhaupt so häufig (48%), daß ihm eine maßgebende Be- 
deutung. für die Ulkusdisposition kaum abgesprochen werden kann. 
Vegetative Organneurosen (Asthma bronchiale, Herzneu- 
rose usw.) waren familiär kaum häufiger, als dies der Norm 
entsprechen dürfte, zu ermitteln. 

Auffallend war die Häufigkeit der Belastung mit Tu- 
berkulose (30%). Daß Nachkommen Tuberkulöser in gewissem 
Grade zur Geschwürsbildung veranlagt sind, erscheint somit möglich. 


2. Lebensalter. Das Ulcus pepticum als eine Erkrankung der 
Jugend zu bezeichnen, erscheint nicht ganz zweckmäßig, vielmehr 
handelt es sich um ein ausgesprochen chronisch verlaufendes Leiden, 
das meist bis zum 30. Lebensjahre erworben wird. 


3. Habitus. Hinsichtlich der Körperbauform war ein starkes 
Ueberwiegen des leptosomen?) bis asthenischen Ty- 
pus festzustellen, und zwar sowohl in reiner Form (38%), als be- 
sonders in der Legierung mit anderen Typen (40%), wobei der 
pyknische Einschlag dem athletischen die Wage hält. Eigentlich 
pyknische sowie athletische Typen waren relativ selten (8% und 
406). Lymphatiker waren in kaum mehr als 4% klinisch nachweisbar. 


4. Herz und Gefäßsystem. Bei einem bescheidenen Teil der 
Geschwürfälle (20%) sollten Herz- und Gefäßleiden, und von diesen 
ganz besonders die Arteriosklerose, in ihrer Bedeutung für 
Genese und Chronizität des Ulcus pepticum (auch für Spät- 
rezidive und Exazerbationen) nicht unterschätzt werden. 


5. Blut. Anomalien des Blutes, insbesondere Anämie und 
Chlorose, haben, wenn überhaupt, so nur untergeordnete 
Bedeutung für die Geschwürkrankheit. 


6. Lungen. Lungenkrankheiten treten im Bilde des Geschwür- 
leidens allgemein völlig zurück: die floride Tuberkulose scheint 
geradezu indisponierend für das Ulcus pepticum, mehr ex- 
sudative Formen sind höchst selten (2%). Die gutartige Lungen- 
tuberkulose ist etwas häufiger (10%), aber wohl auch pathogenetisch 
belanglos. Erkrankungen des Lungenstieles sind zwar nicht 
gerade selten (etwa 40%), aber in ihrer Bedeutung für das 
Daugeschwür noch durchaus zweifelhaft. 


7. Bauchorgane. Nierenstörungen bzw. organische Erkran- 
kungen der Nieren waren beim Ulcus pepticum selten (2% bis 
4%), ausgeprägte Nephroptosen etwas häufiger nachweisbar. 


Pankreasverwachsungen mit dem geschwürkranken Organ 
(Magen, Duodenum) scheinen sich häufig durch ein einfaches Sym- 
ptom zu verraten: Mittelbauchschmerz bei rechtseitigem 
Druck auf den Oberbauch. 

Die Gallenblase ist bei Ulcus pepticum ziemlich häufig 
erkrankt (etwa Y, der Fälle), und zwar sind nachweisliche Stein- 
leiden erheblich seltener als eine chronische Cholezystitis, 
wobei ursächliche Beziehungen zwischen Gallenblasenaffektion und 
Geschwürleiden und umgekehrt vereinzelt wohl möglich sind. 

Für chronische Appendizitis bestanden Anhaltspunkte in nur 
800 des Ulkusmaterials, also ziemlich selten. 

Die sog. Abdominaltrias (Ulkus-Appendizitis-Cholezystitis) 
dürfte einer bestimmten Veranlagung entsprechen, der entero- 
spastischen Diathese, welche aber nur bei Cholezystitis und 


1) Die diesen Ergebnissen zugrundeliegende, breit angelegte Arbeit, welche auch 
eingehende Würdigung der Literatur enthält, wird voraussichtlich im Verlage S. Hirzel 
(Leipzig) erscheinen. — 2) „Leptosom“ (schmalleibig, von Anzmrös = schmal), ein von 
Kretschmer neu geprägter Begriff, kennzeichnet aus den Körperbautypen eine Ober- 
gruppe ohne die Note des schwächlich Insuffizienten, welche der ihr untergeordneten 
„asthenischen“ Wuchsform eignet (vgl. E.Kretschmer, Körperbau und Charakter; 
4. Auflage, bei J. Springer, Berlin 1925). 
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Appendizitis als ursächlich mitbedingender Faktor, beim Geschwür- 
leiden höchstens als förderndes Moment aufzufassen ist. 
Infektiöse Zustände des Darmes, z. B. die Dysenterie (4%), 
scheinen — wie auch andere Infektionen — im Sinne des Geschwür- 
leidens vorwiegend dann von pathogener Bedeutung, wenn sie für 
Magen und Duodenum bedeutsame Nervenelemente toxisch schädigen. 
Seitens der weiblichen Genitalsphäre schienen in ein- 
zelnen Fällen organische Erkrankung der Adnexe, ihr operativer 
Insult wie auch Abort und ovarielle Funktionsanomalien für 
Exazerbation und Rezidiv des Ulcus pepticum (viel seltener 
für seine Entstehung) mitbedingend. Der Weg des peritoneal be- 
dingten Reflexes dürfte hierbei von erheblich geringerer Bedeutung 
sein als eine Störung des innersekretorischen Gleich- 
gewichts. 
Am Magen selbst ergab die physikalische Untersuchung auf 
fallend häufig das Vorhandensein zweier druckschmerz- 
hafter Punkte, und zwar einen Ulkusdruckpunkt para- 
umbilikal im Mesogastrium sowie einen Gangliondruck- 
punkt im mittleren oder oberen Epigastrium. — Die Unter: 
suchung auf Druckschmerz in Knie-Ellenbogenlage ist für den For: 
schenden keineswegs ohne Interesse, jedoch für die differentielle 
Diagnostik der Praxis kaum von entscheidender Bedeutung. 
Die Säureverhältnisse der untersuchten Ulkuskranken ver: 
teilten sich auf Superazidität und Subazidität zu je fast einem Drittel, ' 
während der Rest der Fälle normazid war (38%), sodaß also eine 
ursächliche Beziehung zwischen Superazidität und Ulkus in- 
sofern abgelehnt werden darf, als erhöhter Salzsäuregehalt de, 
Magens kaum Vorbedingung eines Daugeschwüres, 
sicherlich aber zu seinem Bestehen nicht notwendig ist. 4 
Schleimmangel des Magens bestand bei unseren Ulkus- 
fällen nur ganz selten und in geringem Grade; diese Erklärung‘ 
der Geschwürsentstehung dürfte also kaum für die Regel Geltung‘ 
haben. ; ef 
Die Gastroptose ist zwar nach unseren Befunden häuf ig j 
mit Ulcus pepticum kombiniert (etwa 50%), doch offenbar keines- 
wegs häufiger, ja — zumal bei Frauen — seltener als mit 
irgendwelchen anderen dyspeptischen Beschwerden. } i 
Verminderter Tonus des Ulkusmagens war sehr häufig 
(etwa 64%), darunter hochgradige Hypotonie bzw. Atonie, 
mehrfach mit Pylorospasmus verbunden, in fast einem Viertel. 
der Fälle. ; 
Deutliche Hypertonie war recht selten (8%), der hyper- 
peristaltische Typ des Ulkusmagens wurde in 22% gezählt. us 
‚Die Lokalisation der Ulzera war präisthmisch in 8%, i 
Bereich der Pars media in 28%, präpylorisch in 44% und duodenal ' 
in 16% der Fälle, sodaß also das Geschwür der Pförtnergegend 
etwa die Hälfte aller Fälle ausmacht. = 
Die Rolle des Traumas jeglicher Art (mechanisch, chemisc 
thermisch) scheint im Rahmen des Geschwürleidens niemals En 
stehung chronischer Geschwüre zu betreffen, dagegen ni 
ganz selten (16%) zu Verschlimmerung oder Manifest: 
tion eines bestehenden Ulkus beizutragen, zumal dann, wenn de 
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Insult magenwichtige vegetative Nervenelemente schädigt. B* 

8. Nervensystem. Hirnkrankheiten, u.a. auch Schäde 
traumen (ein Fall), sind als eine Entstehungsbedingung von 
schwürleiden zu betrachten, wenn auch das Zusammentreffen beide 
Atfektionen klinisch nicht häufig beobachtet werden dürft 
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scheinlich auf vasomotorischem Wege — zu peptische 
schwürprozessen führen, doch ist eine besondere Häufigkeit 
Kombination aus diesseitigem Krankenmaterial nicht ersichtic 

Bleikrankheit hatte in zwei Fällen des untersuchten Ges 
materials bestanden. Die wahrscheinliche Entstehungsursache 
auch für das „Ulcus saturninum“ die angiospastische Ischämie. 

Häufigkeit „spasmophiler“ Zeichen war aus u 
Ulkusklientel nicht ersichtlich, reflektorische und se 


bar (2%). 

Am seelischen ’Gepräge der Ulkuskranken herrscht ein” 
schizothymes Temperament bei weitem vor: kühlruhig 
empfindsam; weniger häufig waren psychische Mischformen, selte 
zyklothyme Charaktere (12%). Br f 

Das sogenannte psychische Trauma kann als un'ustbet; 
Gefühlsregung Ulkusbeschwerden steigern (6%), als pi 
liche seelische Erschütterung („blasser Schreck“) zu Manifesta- 
tion (2%), selten wohl auch zur Entstehung eines Ulcus pepticum 
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führen (2%). Der Weg sind psychovegetative Reflexe, die mit 


| ofienbarer Steigerung des Sympathikotonus einhergehen. 


Bei der Untersuchung des vegetativen Nervensystems 


‘an 50 Geschwürkranken lehrten sowohl die spontanen „Stigmata“, 


! 


im 


wie auch der Ausfall der sog. Vagusprüfungen das häufige Bestehen 
einer dynamischen Verschiebung zugunsten des sym- 
pathischen Systems, während das seltenere Vorkommen mehr 
" parasympathischer Uebererregbarkeit sich verschiedent!ich a's irri- 


‚ tativ vom Geschwürleiden bedingt erwies („Sekundärneurose“). 
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Diese sympathische Präponderanz gilt nicht zu'etzt der 


en eriktion. 
niemals mehr als ulkusiörderndes Moment ist, dürfen wir in der 
“angiospastischen Diathese einen wesentlich mitbedingenden 
- Faktor, 
blicken, wobei nicht so sehr an eine generalisierte Anlage als an 
“angiospastische Organdiathese des 


Während eine enterospastische Diathese höchstwahrscheinlich 


nämlich eigentliche Geschwürdisposition er- 
Magens oder Duo- 


_ denums zu denken wäre. — An dieser Stelle hätte meines Erachtens 


die Forschung, hätte die Behandlung des Ulcus pepticum einzusetzen. 


Die vorliegenden Ergebnisse erfüllen voll ihren Zweck, wenn 


"sie der Frage nach Wesen und Therapie des Daugeschwüres als 


_Arbeitshypothese dienen dürfen. 
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_ Philippshospital bei Goddelau. (Direktor: Med.-Rat Schneider.) 


= 


.. 
Ä 


Aus dem Laboratorium der Landesheil- und Pflegeanstalt 


* 


Beitrag zur Kultivierung der Rückfallfieberspirochäte 


(Spirochaeta Duttoni). 
Von Dr. E. Illert, Oberarzt der Anstalt. 


e In einer. früheren Mitteilungt) wurde berichtet, daß die Kulti- 
"vierung der Rückfallfieberspirochäte mittels einer ursprünglich von 


 Ungermann angegebenen Technik, die teilweise abgeändert wurde, 
ohne besondere Schwierigkeiten gelingt und es ermöglicht, den 
' für therapeutische Impfungen bei Paralytikern benötigten Spirochäten- 
' stamm (Spirochaeta Duttoni) unbeschadet seiner Virulenz für den 


“Menschen in Passagekulturen vorrätig zu halten.. Auf Einzelheiten 
‚der bisher an unseren Kulturspirochäten gemachten morphologischen 
‚und biologischen Beobachtungen soll hier nicht eingegangen, son- 
dern lediglich neue Ergebnisse der Nährbodentechnik mitgeteilt wer- 
den. An dem Gelingen unbegrenzt zahlreicher Kulturpassagen war 
“nach den Mitteilungen der früheren Autoren nicht zu zweifeln, und 
es ist auch bisher ohne Schwierigkeiten möglich gewesen, inner- 
‚halb von 3 Jahren bei wöchentlicher Ueberimpfung der flüssigen 
Kaninchenserumkulturen mehr als 150 Kulturpassagen zu erzielen. 
Dabei wurden die Spirochäten in einem Kulturmedium gezüchtet, 
‘welches aus verdünntem Kaninchenserum (4 Teile Serum, 1 Teil 


' physiologische Kochsalzlösung) bestand, dem zur Stabilisierung seiner 


"Wasserstoffionenkonzentration kleine Würfel aus hart gekochtem 


' Hühnereiweiß zugefügt wurden, welche die bei der Bebrütung zu- 


nehmende Alkaleszenz der Nährböden ausgleichen, möglicherweise 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Neukölln. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


Ueber einen Palpationsbefund bei Pyelitis. 
N, Von Dr. Jungmann, Assistenzarzt. 


- Wir haben in kurzer Zeit bei 2 Patienten mit Nierenbecken- 
erkrankung eine Beobachtung machen können, die uns der Ver- 
‚ öffentlichung wert erscheint. 
‚ 1, Fall: 20jährige Patientin wird mit 38,5° Temperatur eingeliefert. 
_ Anamnese: Vor mehreren Jahren Gelenkrheumatismus, vor etwa 21/; Monaten 
Fieber, Schüttelfrost, etwas Husten. Dann Schwellung der linken Nierengegend 
“mit trübem Urin und Stechen beim Wasserlassen. Nach dem Verschwinden 
“dieser Schwellung und Aufhören der Urinbeschwerden vor 3 Tagen plötzlich 
!Fieberanstieg, wieder schneidendes Wasser und dieses Mal Schwellung und 
/ Schmerzhaftigkeit der rechten Nierengegend. 

‚Status: Mitralinsufizienz mit Knöchelödem und Stauungsleber. Mäßige 
„Sehwellung und enorme Druckempfindlichkeit der rechetn Nierengegend. Im 
‚Urin Albumen ++, massenhaft Leukozyten und Bakterien. In den näch- 





4) Zschr, f. Hyg. 1923, 100 H. 3/4. 
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machen. Ebenso bewährte sich die Ueberschichtung des Nähr- 
bodens mit Paraffinum liquidum. 

Die Beobachtung, daß sich die Spirochäten in einem solchen 
Nährboden ungleichmäßig verteilen und zwischen den Eiweißstück- 
chen oft in größter Menge anreichern, ohne daß es zur Kolonie- 
bildung kommt, ja daß nachträgliches Abpipettieren des über den 
Eiweißstückchen befindlichen Serums die Lebensdauer der Kulturen 
fördert, legte den Gedanken nahe, den Mikroorganismen innerhalb 
des ganzen Nährbodens die gleichen günstigen Ernährungs- und 
Wachstumsbedingungen zu bieten, wie sie nur an umschriebener 
Stelle vorhanden waren. Eine Vermehrung der Hühnereiweißstück- 
chen hatte nicht den gewünschten Erfolg, ebenso versagten kon- 
sistenzvermehrende Zusätze wie z.B. Agar selbst in Mengen, 
die nur zu einer zähflüssigen Beschaffenheit des Nährbodens 
führten, da hierdurch das Wachstum der Spirochäten sofort auf- 
gehoben wurde. 

Dagegen ließ sich durch Verwendung der in gleicher Weise 
zusammengesetzten, aber halbstarren Kaninchenserumnährböden eine 
Verbesserung der Kulturtechnik erreichen. Zur Erreichung dieser 
halbstarren Konsistenz werden die Kulturröhrchen vor der Ver- 
impfung 1 Stunde bei 73—74°C im Wasserbad gehalten. Bei 
richtiger Methodik muß der Nährboden bei der Untersuchung im 
Dunkelfeld mit mittleren Trockensystemen neben fein granulierten 
Schollen des halbstarren Serums zahlreiche Spalten und Zwischen- 
räume erkennen lassen, die den ganzen Nährboden durchsetzen 
und mit wäßriger Flüssigkeit erfüllt sind. Nicht jedes Kaninchen- 
serum gibt bei obiger Temperatur eine solche Beschaffenheit, und 
die nötige Auswahl ist deshalb zu treffen. In den flüssigen Teilen 
eines solchen Nährbodens finden die Spirochäten die besten Wachs- 
tumsbedingungen und reichern sich hier in größter Menge an, sodaß 
häufig bei der Untersuchung im Dunkelfeld eine zahlenmäßige Be- 
stimmung der Einzelindividuen nicht möglich ist. Sie durchwachsen 
aber auch die gallertigen Serumteile, in denen sie sich nur un- 
beholfen fortbewegen und Bewegungen ausführen, die vorwiegend 
als ein regelmäßig abwechseindes Vor- und Rückwärtsgleiten ohne 
Ortsveränderung erscheinen, wie man es auch im Mäuseblut be- 
obachten kann. Das Wachstum erfolgt auch in diesen halbstarren 
Nährböden diffus und nicht in Kolonieform. Die Lebensdauer solcher 
Kulturen ist doppelt so lang wie die der bisher verwendeten 
flüssigen Kulturmedien. Bei einer Brütetemperatur von 30°C genügen 
bei gut angegangenen Passagekulturen Ueberimpfungen in zwei- 
bis dreiwöchigen Abständen. Bei Eisschranktemperatur zeigen die 
Kulturspirochäten eine unerwartet lange Lebensdauer. So ist es 
wiederholt gelungen, die Spirochäten in halbstarren Serumnährböden 
im Anschluß an eine vorherige siebentägige Bebrütung noch nach 
einvierteljährigem Aufenthalt im Eisschrank unbeschadet ihrer bio- 
logischen Eigenschaften weiter zu verimpfen, während die Lebens- 
fähigkeit flüssiger Serumkulturen unter den gleichen Bedingungen 
meist innerhalb 4 Wochen erlischt. Schließlich konnte mit dieser 
Technik der Nachweis geführt werden, daß für die Maus scheinbar 
apathogene Rekurrenskulturen, die aber eine hohe Immunität bei 
den Versuchstieren erzeugen, auch bei peritonealer Verimpfung 
der Kulturspirochäten zu einer Blutinfektion führen, da hierbei der 
kulturelle Spirochätennachweis auch in solchen Fällen gelingt, wo 





aber auch Stoffwechselprodukte der Mikroorganismen unwirksam tägliche mikroskopische Blutkontrollen versagen. 
ie Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


sten Tagen Fieberabfall, Verschwinden der Schwellung und des Harnbefundes, 
bakteriologisch im Urin: Kolibazillen, Strepto- sowie Staphylokokken. 

2. Fall: Mann, 49 Jahre, 1921 wegen chronischer Nephritis und Pyelitis 
behandelt, erkrankte 3 Tage vor der Aufnahme mit Fieber, stechendem 
Schmerz in der linken Nierengegend, trübem Urin, brennendem Harndrang. 
Auch hier erscheint die linke Lendengegend vorgewölbt und ist mäßig druck- 
und klopfempfindlich. Im Sediment zahlreiche Leukozyten, mit deren . Ver- 
schwinden auch die Schwellung und Schmerzhaftigkeit der betreffenden Nieren- 
gegend zurückgeht. 

Was an unsern sonst alltäglichen Beobachtungen auffällt, ist die 
beide Male aufgetretene Schwellung der betreffenden Nierengegend 
bei einfacher Pyelitis und ihr Schwinden zugleich mit dem patho- 
logischen Urinbefund. In der Literatur ist uns eine derartige An- 
gabe nicht begegnet, und die liebenswürdige Mittei’uns erfahrener 
Urologen hat uns dies bestätigt. Daß ein solcher Vorgang anato- 
misch zum mindesten bei chronischen Erkrankungen möglich ist, be- 
weisen einige Präparate, die wir dem Entgegenkommen des Herrn 
Prosektor Christeller verdanken. Bei einigen Schnitten von 
Nieren, die wegen chronischer Pyelitis entfernt waren, fanden sich 
im Gewebe der Nierenkapsel und deren Umgebung an durchaus un- 
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gewöhnlicher Stelle massenhaft neu gebildete Lymphknoten und 
weisen damit auf eine Entstehung neuer Lymphbahnen hin, die wohl 
in geeignetem Falle zu einem Oedem der betreffenden Gegend 
führen können. Eine derartige Schwellung ist also nicht allein für 
paranephritische oder Nierenabzesse typisch, wie wir sie in der 
letzten Zeit häufig beobachtet haben, und bedarf infolgedessen auch 
nicht regelmäßig der chirurgischen Behandlung. 





Aus der Poliklinik für Innere Krankheiten von Prof. Rosin 
und Dr. Hirsch-Mamroth in Berlin. 


Corydalon, ein neues Mittel gegen Neurosis cordis. 
Von Dr. Erwin Adler in Berlin. 


Seit einiger Zeit werden in großer Zahl von der pharmazeuti- 
schen Industrie Gemenge von Präparaten auf den Markt gebracht, 
die trotz eines neuen Namens keinerlei neue Bestandteile enthalten, 
sondern nach dem besonders von Bürgi u.a. vertretenem Prin- 
zipe der Kombinationstherapie sich aus schon bekannten Arznei- 
mitteln aufbauen. Durch diese Kombination von geeigneten Substan- 
zen soll nicht nur eine Addition, sondern unter bestimmten Voraus- 
setzungen eine Potenzierung der Wirkung der einzelnen Komponen- 
ten erreicht werden. Viele dieser Präparate halten einer ernsthaften 
klinischen Prüfung nicht stand und bilden nur eine überflüssige Be- 
lastung des bereits übergroßen medikamentösen Arsenals des Arztes. 
Zu den Ausnahmen gehört nach unseren Erfahrungen unter anderem 
das Corydalon, das wir in der Poliklinik gegen Neurosis cordis an- 
wandten. 

Die Diagnose Neurosis cordis gehört bekanntlich zu den nicht 
leicht zu differenzierenden. Zwar wird eine gröbere physikalische 
Veränderung des Herzens unschwer auszuscheiden sein; bei reinen 
Herztönen werden Veränderungen im Röntgenbild oder im Blut- 
drucke oder im Elektrokardiogramm uns abhalten, an unkomplizierte 
Herzneurose zu denken. Aber ein leichter thyreo-toxischer Sym- 
ptomenkomplex ohne die groben Veränderungen basedowischer Er- 
krankung macht erhebliche Schwierigkeiten; wir haben: bei fehlenden 
Augensymptomen und fehlender Struma auf vermehrten Stoffwechsel, 
Abmagerung, sekretorische Erregungen im Gebiete der Schweiß- 
drüsennerven, Hyperkinese der Muskulatur im Verdauungsapparat ge- 
achtet, um solche Fälle von den einfachen Herzneurosen abzutrennen. 

Was diese selbst betrifft, so ist ihre Genese. durchaus unklar. 
Man ist zur ‚Zeit geneigt, an vagotonische und bei beschleunigter 
Herzaktion an sympathikotonische "Zustände zu denken, die vielleicht 
schließlich doch endokrinen Ursprunges sind. Aber auch die ältere 
Auffassung zentraler vasomotorischer Ursachen, d.h. vom Geläß- 
zentrum selbst, muß in den Bereich ätiologischer Beziehung gestellt 
werden. So kommen zuweilen Fälle vor, die eine außerordentliche 
Beschleunigung der Herztätigkeit: von monate-, ja jahrelanger Dauer 
aufweisen, ohne daß irgendwelche ätiologischen Momente dafür aus- 
findig gemacht werden können. Besonders die kleinen Herzen, die 
Tropfenherzen, die kleinen Kugelherzen haben dafür eine Disposition; 
bei den kleinen Kugelherzen muß man freilich doch wohl schon an 
eine muskuläre Schwäche denken. i 

Die Klagen der Patienten sind meist einander ähnlich: Herz- 
klopfen, Schwindelanfälle, Stiche in der Herzgegend, Angst- und Be- 
klemmungsgefühle, oft auch Ohnmachtsanwandlungen. Die nervöse 
Grundlage der Erkrankung zeigt sich in den geäußerten Beschwer- 
den. Objektiv darf, wie erwähnt, weder perkutorisch und auskultato- 
risch noch röntgenologisch eine Veränderung festgestellt werden, 
außer einer erregten Aktion, Tachykardie oder Extrasystolie und 
eventuell ein kleines Herz. 

Es ist klar, daß die Behandlung dieser Zustände nicht lediglich 
medikamentös sein kann, doch soll in dieser kurzen Notiz. 
näher darauf eingegangen werden. Allein die doch auch notwendige 
pharmakologische Behandlung mit den üblichen Baldrian- und Brom- 
präparaten hat uns. nicht befriedigt.. Die Baldrianpräparate haben 


nur einen vorübergehenden Erfolg. Die Bromdarreichung sollte man. 


nur, da anwenden, wo sie erfahrungsgemäß. notwendig. und erfolg- 
reich ist. Für eine Dauerbehandlung einfach 
eignet sich Brom wegen seiner verhältnismäßig starken Wirkung, auf 
das Zentralnervensystem überhaupt "nicht; Müdigkeit, rn 
Gedächtnisschwäche sind sonst die Folgen. 

Wir glauben nun aber, wie erwähnt, im Corydalon ein Mittel 
gefunden zu haben, bei dem wir gewisse. auffallende und anhaltende 
Erfolge erzielt haben. 


ä Coryd alon!) ist ein Kombinationspräparat aus: Phenazetin 0,3, 


!). Corydalon wirdihergestellt von der Firma Gödecke & Ca., Berlin-Charlettenburg. 


nicht. 


nervöser Zustände. 



















Koffein-Natriumbenzoat 0,2 (Gehalt an Koffein 0,09) und Extract. 
Bellad. 0,01. Phenazetin wirkt als Sedativum und Analgetikum. Die 
Koffeinkomponente soll die absolute Kraft des Herzens steigern und 
zentral auf die Atmung und den Vagus erregend wirken. Besonders 
wertvoll aber ist die Erweiterung der Koronararterien, durch welche. 
günstigere Bedingungen für die Ernährung und Arbeit des Herzens 
geschalfen werden. Der geringe Belladonnaanteil soll auf die Gefäß- 
muskulatur im vasomotorischen Sinne wirken. ng 
Wir wandten das Corydalon in der Weise an, daß wir entweder 
3mal täglich eine Tablette oder morgens 1, mittags 2 und abends I 
Tablette gaben, die ohne jegliche unangenehme Nebenwirkung ge- 
nommen wurde. Insgesamt haben wir 20 Fälle von Herzneurose da-- 
mit ıbehandelt. b 3 


Aus der Reihe der Fälle seien einige typische hervorgeltoben? - 


1. Patient L., Schneider, 44 Jahre, klagt über Herzklopfen, Angstgefühle, 
Atemnot, Kopfschmerzen, mäßige Gewichtsabnahme. Blasser, mäßig genährter 
Mann in leidliichem Kräftezustand. Cor: Grenzen normal, Töne rein, | 
regelmäßig. Blutdruck 130/80. Pulmones o. B. Abdomen o. B. Röntgenauf-. 
nahme: Kein pathologischer Befund. Erythema fugax, Lidflattern, Pseudo- 
Romberg, lebhafte Reflexe. Corydalon 4mal täglich eine Tablette. ‚Nach x 
14 Tagen kein Herzklopfen, keine "Atemnot mehr. =. 

2. Patient Sch., Polizeiwachtmeister, 26 Jahre. Seit '3 Monaten nächtliche 
Anfälle von’ Schmerzen in der Herzgegend, Herzklopfen, Atemnot, Angst- 
gefühle. Großer, kräftiger Mann. Haut und sichtbare Schleimhäute gut durch- 
blutet. Dermographismus, lebhafte Reflexe. Cor: Grenzen normal, Töne rein } 
respiratorische Arythmie. Pulm. und Abdomen o.B. Corydalon BA 
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täglich. Nach 3 Wochen Wohlbefinden. Herzklopfen und Angstgefühl völlig 
verschwunden. 
3. Frl. B., Bibliothekarin, 24 Jahre. Klagt über Herzklopfen und Herz- 
schwäche, Aufgetegtheit; leichte Ermüdbarkeit. Kräftiges junges Mädchen in 
gutem Ernährungszustande. Cor: sehr erregte Aktion, starke respiratorische” 
Arythmie. Pulm., Abdomen o. B. Reflexe o. B. Corydalon 3mal täglich eine 
Tablette. Nach 8 Tagen noch kein wesentlicher Erfolg. Corydalon weiter, nach 
weiteren 8 Tagen wesentliche Besserung. Herzaktion normal, geringere respira- 
torische Arythmie. Subjektiv besseres Befinden. Nach weiteren - Tagen 
Wohlbefinden. 2 


Wir glauben das Korydalon für die Behandlung der Herz. 
neurosen zur weiteren Erprobung und Anwendung empfehlen. 2 j 
dürfen. ii 

Schwab und Zwicker, Ther. d. Gegenw. 1924 Nr. 6. — Schön, Fortschr. am 
1925 Nr. 3/4. Bi 
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Aus Prof. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten i in Berlin. 


Unspezifische Reizkörpertherapie mit dem MID EIWEIE < 
präparat Protasin. 
Von Dr. Walter Joseph, 

Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
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Schon Weichardt und Schittenhelm!?) stellten genaue 
Untersuchungen über die Verschiedenartigkeit der Proteinwirksam- 
keit an. Unter den Proteinkörpern sind die primären Albumosen fü 


berichteten über die Anwendung von Deuteroalbumosen. Das Pro 
tasin®), das ich zu den folgenden Versuchen verwandte, stellt ein 
Laktalbumin dar. Zunächst muß ich feststellen, daß eine Allgemein- 
reaktion unangenehmer Natur dabei niemals aufgetreten ist 
wurden also stets Shock, Uebelkeit, Schüttelfrost und Benomme 
verhütet. Beachtenswert ist die konstante Herabsetzung des Bl 
druckes. Das Mittel ist gerade auf die optimale Reizschwelle 
gestellt. Es ist nach Möglichkeit gleichmäßig zusammengesetzt 
was bei der reinen Milch nicht der Fall ist, und vollkommen ste 
Irgendwelche Lokalreaktionen an der Injektionsstelle sind nie 
beobachtet worden. Auf die Herdreaktionen ee wir im spezie 
Teil näher ein. 


Ich habe mit Protasin sowohl en des Urogeni 
traktus. (Epididymitiden, Spermatozystitiden, Zystitiden, ‚Pyelit 
als auch Hautkrankheiten (akute Ekzeme, Psoriasis, Erythem: 
nodosum- und Lupus erythematodes-Fälle) behandelt. . Bei go 
rhoischer Epididymitis verschwand die Schmerzhaftigl 
des Nebenhodens am zweiten Tage nach der ersten Injektion. 
Schwellung ging in einer Woche bis auf eine restierende ger 
fügige Narbe zurück. Ich applizierte jeden zweiten Tag 5 ccm 
tasin intramuskulär. Eine Schmerzhaftigkeit gibt es bei den 
jektionen überhaupt nicht. Die Herdreaktion äußerte sich nu 
einem geringfügigen Wühlen in _ dem erkrankten Organ. ‚Stä 





1) Zb1. f. exper. Path. u. Ther. 1912, 10/11. — ?) Arch. f. exper. "Path. u. Ther. 1895, 35. 
— 3) D. Arch. f. klin. M. 1894, 54. — #) Hersteller: Troponwerke Dinklage & Co. 
Mühlheim. 
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‚ Schmerzen im Samenstrange traten nicht auf. Zahl der behandelten 
_ Fälle: 15. Meistens nach 9 Tagen Beginn der Lokalbehandlung 
_ mit den üblichen Konzentrationen von Albargin, Azykal oder Chole- 
al. Bei zwei Fällen von akuter, fieberhafter Spermatozystitis mit 
‚  septischem Einschlage, starker Obstipation gab ich zehnmal 5 ccm 
ı  Protasin im Abstande von je zwei Tagen. Temperatur am ersten 
. Tage 38,8°, nach der Einspritzung keine Shockerscheinungen, keine 
 Herdreaktionen; vom dritten Tage an normale Temperatur. Stuhl- 
‚gang trat am zweiten Tage ohne Laxans ein. Die Schwellung 
ging langsam zurück. Beginn der Lokalbehandlung am zehnten 
" Tage mit zunächst vorsichtiger Massage. Kein Rezidiv, Heilung 
_ der Gonorrhoe nach 41/ Wochen. 
Sehr häufig habe ich unspezifische Reizkörpertherapie bei allen 
Arten von Zystitis, sowohl gonorrhoischen wie nichtgonorrhoi- 
‚schen, angewandt. Ich habe besonders auch solche Fälle im Auge, 
‚wo die medikamentöse Therapie mit Urotropin, Neohexal, Azido- 
Jamin, Foliae uvae ursi usw. ergebnislos geblieben war. Gerade bei 
diesen Krankheitsfällen kann man sich die Umstellung des Organis- 
mus durch die Reiztherapie zunutzemachen. Und hierbei zeigte 
“denn auch das Protasin einen angenehmen Erfolg. Selbst in hart- 
‚näckigen Fällen nahmen nach 6 bis 8 Injektionen die zystitischen 
Erscheinungen ab, und es kam zur Heilung. Ich bin heute dazu 
übergegangen, bei jeder frischen Zystitis neben der Gabe von 
Medikamenten Protasin zu spritzen. 
Des weiteren habe ich drei Fälle von Kolipyelitis mit Pro- 
tasin behandelt. Die Kolipyelitis ist von jeher das Steckenpferd 
der unspezifischen Reizkörpertherapie gewesen. Jedoch traten oft 
bei anderen Präparaten anaphylaktische Shocks auf. Ich habe gleich 
ach dem ersten Schüttelfrost 3 ccm Protasin injiziert. Der steril 
entnommene Harn zeigte im Sediment mäßig Leukozyten, wenig 
 Erythrozyten, eine Unmenge Kolibazillen. Ich gab auch hier an 
jedem zweiten Tage 5ccm Protasin. Das Fieber, welches von 
selbst abgefallen war, trat nicht wieder auf. Eine Herdreaktion war 
nicht vorhanden. Den Harn untersuchte ich alle drei Tage. Bei der 
dritten Untersuchung waren die Erythrozyten vollkommen ver- 
schwunden, Leukozyten nur spärlich vorhanden, Kolibazillen an 
Menge verringert. Nach der fünften Untersuchung war der Harn 
steril. 
Bei der Urethritis simplex hatte ich mit Protasin keinen 
rfolg. 
Gleichzeitig habe ich versucht, eine Gesamtumstellung des 
Körpers durch Protasin bei Hautkrankheiten zu erreichen. 
Bei akuten nässenden Ekzemen, die immer von neuem, trotz vor- 
sichtigster medikamentöser Therapie, Rezidive zeigten, injizierte 
ich fünfmal 5 cem Protasin im Abstand von je zwei Tagen. Die 
Haut epidermisierte sich schneller und gründlicher als bei der 
lokalen Therapie. Zuweilen habe ich bis zu 10 Injektionen ge- 
geben. 
_ Ein 38jähriger Patient F.B. trat am 16.Il. in meine Behandlung. Er 
wurde zunächst mit indifferenten Umschlägen von Bor, Ormizet, Resorzin, 
Bleiwasser behandelt, dann mit Ol. zinci, Ugt. diachylon. Das Ekzem wurde 
immer wieder nässend. Am 8. V. injizierte ich‘ 5,0 Protasin, gab im ganzen 
acht Injektionen. Die Haut war danach vollkommen trocken geworden. Dann 
ging ich zur Behandlung des Falles mit Pasta zinci mollis über, worunter es 
zur vollständigen Heilung kam. Es trat also eine sofortige deutliche Um- 
‚stellung des Organismus ein. 
Auch in anderen Fällen von akutem Ekzem beobachtete ich 
denselben Verlauf. Ich versuchte dann, dieselbe Umstellung bei 
besonders hartnäckigen Psoriasisfällen zu erzielen. 
- Auch hier war wieder ein Fall besonders eklatant. Ein junger Mann, der 
einer Psoriasis vulgaris der Handteller in so starkem Ausmaße litt, daß 
ne Arbeitsfähigkeit vollkommen behindert war, erhielt zehnmal 5ccm Prota- 
im Abstand von je drei Tagen. Es war auffallend, daß nach der zweiten 
spritzung, ohne daß lokal different behandelt wurde, die Schuppen ab- 
en. Nach der dritten Injektion trat jedoch eine neue Exazeibation auf. In 
sem Fall war also eine offensichtliche starke Herdreaktion einmal vor- 
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ttete sich die Haut schnell. Nach 21/; Wochen war der Patient wieder fähig, 
ne Hände zu gebrauchen, woran er vorher 11/, Jahre lang verhindert ge- 
wesen war. Ich schloß dann zweimal 1/s Erythemdosis Röntgen-Oberflächen- 
jestrahlung mit 1/; mn Aluminiumfilter an. Der Patient ist heute nach einer. 
Beobachtung von 3/, Jahren ohne Rezidiv und gebrauchte seit Beginn meiner 
tandlung keine Salbe mehr. N: j I | 
Es ist also bei schweren Fällen von Psoriasis ratsam, eine. 
mstellung des Organismus durch Protasin zu versuchen. — Bei 
-upus erythematodes war durch dieses Milcheiweißpräparat kein 
Erfolg zu erzielen. i i 
Ich. will zuletzt noch einetı Fall von Erythema exsudativum 
ltiforme schildern, der dem von Krische in ‚dieser Wochen- 
ft 1925 Nr. 36 beschriebenen analog ist. Wie dort ‚schon ge-- 
agt, handelt es sich bei diesem Krankheitsbild um keine lokale 
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den, wie ich sie :sonst nicht beobachtete. Von der vierten Injektion ab_. 
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Hautaffektion, sondern um eine infektiöse Allgemeinerkrankung. 
Das  Erythema exsudativum multiforme ist am häufigsten nach 
Angina und rheumatischen Beschwerden beobachtet worden. 

Bei einer 37jährigen Patientin wandte ich Salizyl in verschiedenen Formen 
an, ohne einen Erfolg zu erzielen. Der Prozeß ging langsam in ein nodöses 
Stadium über. Medikamentöse Therapie: 4% Teerschüttelmixtur. Einen Monat 
lang blieb die Behandlung ohne jeden Erfolg. Nach zwei Injektionen von je 
5ccm Protasin im Abstand von je drei Tagen verschwanden die Knoten sofort 
und ebenfalls die rheumatischen Beschwerden, 





Ueber das neue perkutane Kampfer-Guajakol-Präparat 
„Permeatin“. 


Von Dr. Bause, Lungenarzt in Hannover. 


Bei den Versuchen zur medikamentösen Beeinflussung der Lun- 
gentuberkulose ist der Therapeut immer wieder auf den Kampfer 
als wertvolles Mittel zur symptomatischen Behandlung zurückge- 
kommen. Dies liegt darin begründet, daß der Kampfer in seiner 
pharmakodynamischen Wirkung ganz besonders günstigen Einfluß auf 
einige Hauptsymptome der Lungentuberkulose ausübt, und zwar 
besonders auf den Husten, durch seine expektorierende und sekret- 
beschränkende Komponente. 

Gleichzeitig wirkt der Kampfer roborierend auf das patho:ogisch 
geschwächte Herz. Da wir in vielen Fällen der Tuberkulose ein 
toxisches Herz vor uns haben, erzielen wir durch den Kampfer oit 
eine überraschend schnelle Hebung des Kreislaufes, die sich auch 
in einer Kräftigung des Pulses und in einer Besserung der Durch- 
blutung der Lunge ausdrückt. Letzteres ste'lt zweifellos einen wich- 
tigen Faktor der Kampferwirkung dar, zumal der Kampfer daneben 
noch direkt auf die Ventilation der Lungen wirkt durch die Ver- 
tiefung der Atmung selbst. 

. Der Kampfer ist dann weiter noch ein intensives Erregungsmittel 
für das Zentralnervensystem, wodurch oft genug eine erstaunlich 
schnelle Besserung des Allgemeinbefindens und eine Hebung des 
gesunkenen psychischen Tonus erzielt wird, eine Auswirkung, die 
bei den Tuberkulosekranken oft eindrucksvo!l in Erscheinung tritt. 

Diese angeführten Heilfaktoren des Kampfers bei der Tuber- 
kulose sind.seit den grundlegenden Arbeiten von P. Alexander 
sowohl in ihren Einzelzügen als im Gesamtbilde bekannt, nur 
scheiterte ihre allgemeine Anwendung an der Medikation selbst. 
War doch die Darreichung des Kampfers a!s subkutane Injektion 
aus den Gründen, daß die Patienten nicht täglich zur Einspritzung 
bestellt werden können, daß sie ferner häufig die Injektionen wegen 
der Schmerzhaftigkeit usw. ablehnen, auf einzelne klinische Fälle 
beschränkt. Die orale Darreichung hat ebenfalls große Nachteile, 
die durch den meist schlechten Geschmack der Präparate und durch 
Magenstörungen, die wir besonders für den Tuberkulösen vermeiden 
müssen, ausgelöst werden. 

Darum war man bestrebt, eine perkutane Einverleibung des 
Kampfers zu versuchen. In dem Präparat „Permeatin“ (Hersteller 
Carl W. Kleemann, Hannover-Döhren) ist dieser Versuch über- 
raschend gut geglückt. Als Vehikel des Kampfers ist hier die Woll- 
fettsalbe gewählt, die eine schnelle und gute Resorption des Kamp- 
fers verbürgt. Ausgehend von der Erkenntnis, die durch Uhlen- 
huth und Bering wissenschaftlich festgelegt ist, daß zwei ähnlich 
wirkende Mittel sich in ihrem therapeutischen Effekt erheblich ver- 
stärken, ist im Permeatin dem Kampfer außerdem Quajacol. valer. 
zugesetzt, Guajakol gilt nun schon seit fast 100 Jahren- als eiserner 
Bestandteil in der Phthisiotherapie. Immer wieder ergeben die Be- 
obachtungen der Wirkungsweise eine. Erhöhung des Appetits und 
Allgemeinbefindens und nicht zuletzt ein Nachlassen des Hustens, 
des Auswurfes und ein Fallen des Fiebers. Immer wieder aber auch 
bestätigt sich .der Nachteil des Medikaments bei oraler. Darreichung 
in Hinsicht auf starke Magen- und Darmstörungen. Durch den im 
Permeatin gewählten Weg der Inunktion fällt dieser Nachteil ganz 
fort, und es tritt die gemeinsame gute symptomatische Wirkung 
des Kampfers und des Guajakols auf die Tuberkulose rein und 
ungestört hervor. 

Bei einer Versuchsreihe von zehn. Lungentuberkulosen aller 
Stadien habe ich nie eine ungünstige oder schädliche Nebenwirkung 
des Präparates gesehen, wohl abertraten in fast allen Fällen deut- 
lich die symptomatisch lindernden Einflüsse des ‚Medikaments sowohl 
objektiv wie subjektiv:in den Vordergrund. 
-. Da die Inunktion, die_sich auf je fünf Einreibungen A 5. mit 
0,729 Kampfer und 0,15 g Guajakol pro die in einem fünftägigen 
Turnus stellt, der dann öfter mit Zwei» bis dreitägigen Pausen 
wiederholt wird, bequem und ohne Nebenwirkung und Störung. 
erfolgt, wird das Präparat Permeatin von .den. Patienten. gern ge- 
nommen. | 
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Nach meinen Erfahrungen glaube ich zuversichtlich, daß das 
Präparat Permeatin allgemeine Beachtung in der Aerzteschaft finden 
und nicht wieder aus dem Arzneischatz der Phthisiotherapie ver- 
schwinden wird. 





Beeinflussung von Muskel- und Gelenkschmerzen 
und Versteifungen durch Atochinol-Cıba perkutan. 


Von Dr. Muskat, Facharzt für Orthopädie in Berlin. 


Die Ansammlung schwerer Muskel- und Gelenkerkrankungen 
in den Örthopädischen Anstalten zwingt zur Anwendung der ver- 
schiedensten physikalischen Heilfaktoren, besonders wenn die inner- 
liche Therapie nicht zum Ziele geführt hat. Dabei handelt es sich 
meist um solche Fälle, welche sich in die mustergüitigen Gelenk- 
schemata (Umber, Munk u.a.) nicht einordnen lassen. 

Bei der Abneigung derartiger lange behandelter Kranker, inner- 
lich oder subkutan bzw. intravenös weitere therapeutische Maß- 
nahmen an sich vornehmen zu lassen, ist es sehr zu begrüßen, 
daß von den Cibawerken ein Derivat der Phenyleinchoninsäure 
(Atophan-Phenyleinchoninsäure), das Atochinol, hergestellt wird, 
das perkutan verwendet werden kann. Nach den Arbeiten von 
Uhlmann und Burow!) und Hotz?) ist dieses Mittel auch spezi- 
fisch harnsäuremobilisierend und -ausscheidend. Atochinol ist der 
Allylester der Phenyleinchoninsäure. Da es sich um eine lipoid- 
lösliche Verbindung handelt, läßt sich Atochinol nach den Angaben 
der Hersteller gut mit einer Salbengrundlage, sei es Lanolin oder 
Vaseline, verarbeiten. Die pharmakologischen Untersuchungen obiger 
Autoren ergaben, daß eine 20%ige Atochinolsalbe perkutan bei 
der Einreibung resorbiert wird und fast die gleiche Menge Harn- 
säure ausscheidet wie bei der oralen Darreichung. Die interne 
Darreichung des reinen Atophans stößt oft wegen unangenehmer 
Magen- und Darmreizerscheinungen auf Schwierigkeiten. Nach An- 
gabe von Roethlisberger°) sollen dagegen Atochinoltabietten 
bei guter Dosierung gut vertragen werden, sodaß eventuell auch 
eine kombinierte Applikation in Frage kommt. In der Ortho- 
pädischen Anstalt haben sich die Versuche lediglich auf die per- 
kutane Anwendung der 20%igen Atochinolsalbe beschränkt. Daß 
es schmerzstillenden und resorbierenden Einfluß ausübt, ist in einer 
großen Anzahl einschlägiger Beobachtungen seit mehr als Ys Jahr 
festgestellt. J 

Die Verwendung geschah in der Weise, daß zunächst durch 
Diathermie in Verbindung mit Heißluft eine starke Durchwärmung 
der erkrankten Partie erfolgte, dann wurde von der 20%igen Ato- 
chinolsalbe etwas auf der Haut verrieben und durch sorgfältige 
Massage weiter in die Haut hineingebracht. Dabei wurde die von 
Negro-Bum empfohlene Zweifingerkuppenmassage angewendet, 
und zwar in der Weise, daß beide Daumen- (bzw. zweite Finger-) 
Kuppen aufeinanderlagen und nun  Reibungen vorgenommen Wur- 
den; es wird dadurch eine sehr große Kraft erzeugt, die scharf 
dosierbar ist. Warme Einwicklung und Bewegungen aktiver und 
passiver Natur schließen die Behandlung jedesmal ab. Die Be- 
wegungen werden teils manuell, teils maschinell an Apparaten 
vorgenommen, wie überhaupt kombinierte Methoden erfahrungs- 
gemäß die besten Resultate geben (Muskatt)). Ob nun die Wir- 
kung des Atochinols lediglich auf seiner harnsäuremobilisierenden 
Fähigkeit beruht, oder ob Reizwirkungen mitsprechen, ist schwer 
zu beurteilen; das eine ist sicher, daß bei Benutzung dieses Prä- 
parates die Wirkungen der Behandlungen sich gebessert haben und 
daß die Patienten selbst sehr bald Minderung der Schmerzen und 
Verbesserung der Beweglichkeit angaben. 

Besonders auffallend war die Wirkung der Atochinolsalbe bei 
einigen Fällen von Schmerzen in den Muskeln bei rheumatischen 
Störungen und in den Gelenken des Fußes, die lange Zeit vorher 
erfolglos mit Einlagen und internen Heilmethoden behandelt wurden. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Psychiatrie. 
Von Priv.-Doz. Dr. Bostroem in München. 


Von einer gewissen Bedeutung für manche psychiatrische Fragen 
scheinen die Untersuchungen von Schwartz (1 u. 2) über Er- 
krankungen des Zentralnervensystems nach trauma- 


| 
1) Schweiz. m. Wschr. 1921 Nr. 18 S. 416-419. — 2) Ueber die Wirkung der 2-Phenyl- 
chinolin—4-Carbonsäure (Atophan) und des 2-Phenylchinolin — 4-Carbonsäureallylesters 
(Atochinol) auf die Ausscheidung einiger stick,toffhaltiger Körper im Urin. Inaug.- 
Diss. Zürich 1922. — 8) Revue Medicale de la Suisse Romande Br. 1920, 3. — *) Schwe- 
dische Heilgymnastik, D. m. W. 1904,Nr. 8, 








Es waren in allen diesen Fällen starke Schwellungen, Rötungen, 
Schmerzen und Bewegungsstörungen nachweisbar, die in ganz 
kurzer Zeit, allerdings bei streng durchgeführter Behandlung mit 
der Salbe, zurückgingen. Typische Gichtanfälle waren bei diesen 
Kranken nicht aufgetreten, sodaß es sich um eine antiphlogistische 
und analgetische Beeinflussung handelte, verbunden mit einer re- 
sorbierenden Wirkung. der Salbe. Diese Krankheitserscheinungen 
ließen sich zwanglos in die Reihe atypischer Gichtzustände 
(Goldscheider) einordnen. x 

So scheint also die Atochinolsalbe vermöge ihrer resorbierenden 
und antiphlogistischen Wirkung, die wahrscheinlich mit der Harn- 
säuremobilisierung zusammenhängt, ein wertvolles Hilfsmittel in 
der Hand des praktischen Arztes zu sein, der chronische Gelenk- 
und Muskelerkrankungen zu behandeln hat. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Lankwitz. > 
(Dirig. Arzt: Prof. Zuelzer.) 


Abasin als Sedativum. 
Von Dr. v. Werthern. 


Wir haben Abasin, ein azetyliertes Adalin, bei einer Reihe von . 
Patienten in täglichen Dosen von 0,5—0,75 in Anwendung gebracht 
und waren mit den Erfolgen recht zufrieden. Es kamen Patienten 
mit nervöser Unruhe in Frage, Psychopathen, Neurastheniker, die 
leicht erregbar waren, Hysteriker mit motorischer Unruhe usw. 

Abasin wurde ausnahmslos gut vertragen, selbst bei mehr- 
wöchentlichem Gebrauch traten keine Nebenwirkung wie Schwindel- 
gefühl und Kopfschmerzen auf. Die Unruhe wurde bald geringer, 
die Patienten gaben selbst an, daß sie innerlich viel ruhiger wären. 
Dabei fühlten sich die Kranken, wenn die Dosis von 0,5—0,75 über 
den Tag verteilt wurde, frisch und zeigten kein. verstärktes Schlaf- 
bedürfnis. Gerade dieser Umstand gibt dem Abasin in der großen 
Menge der Beruhigungsmittel eine Sonderstellung. Abasin, in Dosen 
von 0,5g abends gegeben, bewirkte bei nervösen Patienten schnel- 
leres Einschlafen. Wir haben Abasin weiter bei einigen Basodow- 
Kranken gegeben, bei denen hochgradige Tachykardie und moto- 
rische Unruhe bestanden und die nach intensiver Brombehandlung - 
über Eingenommenheit des Kopfes klagten. Nach längerem Ge- 
brauch von Abasin ging die Pulsfrequenz herunter, die Unruhe 
wurde erheblich geringer, die Patienten erholten sich auch körperlich. 

Irgendwelche Nebenwirkungen haben wir nach dem Gebrauch 
von Abasin nicht gesehen. Wir halten es deshalb für ein glücklich | 
gewähltes Sedativum, das vor allen Dingen tagsüber gegeben wer- 
den sollte. u 


| 
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Weiteres zur Behandlung des Fluors mit Saponin. 
Von Dr. G. Zickgraf in Bremerhaven. 


Auf meinen Artikel in Nr. 42 sind so viele Zuschriften une} 
Anfragen an mich gelangt wegen der Rezeptur der Saponinlösung, 
daß ich nicht imstande bin, alle einzeln und ausführlich zu beant- 
worten, 4 1 

Es handelt sich bei der Saponinwirkung nicht um eine einzgäl | 
Substanz, sondern um die Wirkung eines Komplexes mehrerer Ku 









nine und pflanzlicher Substanzen, von denen ein Teil auf den 
Reizzustand des submukösen Gewebes, ein Teil auf die Schleimhaut 
einwirkt. Der Heilungsreiz geht von einer aktivierenden Substanz 
aus, die in ihrer Mischung mit den Glykosiden so fein abgestimmt 
werden muß, damit nicht die wirkungsvolen Substanzen ausfallen 
daß eine Rezeptur ganz unmöglich ist. Es ist deshalb die Fabrikation 
der Firma Dr. E. Uhlhorn in Biebrich a. Rh. übertragen worden, die 
weitere Anfragen und Bestellungen entgegennimmt. ES 
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tischer Geburtsschädigung zu sein. Schwartz macht dar- 
auf aufmerksam, daß das Gehirn durch die Geburt in Schädellage 
schweren Schädigungen ausgesetzt ist, namentlich infolge der Min- ” 
derdruckeinwirkung. Ohne auf die pathologisch-anatomischen Spe 
zialfragen, die der Verfasser ausführlich erörtert, eingehen zu wol 
len, soll vor allen Dingen die klinische Bedeutung dieser Befunde 
hervorgehoben werden. Der Verfasser selbst glaubt, daß die über 
wiegende Anzahl der „angeborenen“ Erkrankungen des Zentralner- 
vensystems, Porenzephalie, diffuse oder lobäre Verödungsprozesse, 
Atrophien usw. durch geburtstraumatische Veränderungen, besonders 
durch Blutungen im Bereich der Vena terminalis, verursacht sind. 


er. 









_ Auch psychische Defektzustände können durch 'sie hervorgerufen 
_ werden. Regelmäßige Untersuchungen an Neugeborenen ließen — 
_ mutmaßlich als klinischer Ausdruck dieser Schädigungen — sehr 
| häufig vestibuläre Störungen erkennen. Experimente bei neugebore- 
nen Tieren, deren Schädel mittels Bierscher Glocke einer Saug- 
, wirkung ausgesetzt wurden, bestätigten die Annahme des Verfassers. 
. Nach Ansicht des Referenten sind diese Ergebnisse von einer ge- 
wissen Tragweite insofern, als leichtere traumatische Geburtsschädi- 
gungen sehr wohl auch mit der Entstehung von gewissen psycho- 
'  pathischen Eigentümlichkeiten und Minderwertigkeiten in Zusammen- 
hang gebracht werden können. In dieser Beziehung ist es beachtens- 
| aan daß wir auch nach der Encephalitis epidemica, namentlich bei 
| Jugendlichen Persönlichkeiten, Veränderungen sehen, die ganz den 
‘sogenannten psychopathischen Zuständen zu entsprechen scheinen, 
aber doch zweifellos auch organischen Ursprungs sind. 


“ Die Folgen einer anderen Form von Geburtsschädigung hat En- 
tres (3) untersucht, der das Schicksal von Kindern eklamp- 
tischer Mütter verfolgt hat. Er fand dabei zwar eine sehr hohe 
 Gesamtmortalität, von den Ueberlebenden wies jedoch nur ein sehr 
Bene Teil, etwa 4%, eine durch Geburtsschädigung bedingte 








 Entwicklungsstörung auf. 


Für die Auffassung und Gruppierung angeborener Schwach- 
sSinnsformen sowie auch für gewisse therapeutische Maßnahmen 
bei derartigen Kranken dürften die Ergebnisse kapillarmikroskopi- 
“scher Untersuchungen von Wert sein. Man kann mittels der von 
, Otfried Müller inaugurierten Kapillarmethode die Hautkapillaren 
der Nagelfalze sich sichtbar machen. Diese haben normalerweise 
‚etwa die Form einer Haarnadel und zeigen eine senkrechte An- 
ordnung. Nun hat W. Jaensch (4) bei Kretinen statt der normalen 
 Kapillarfiorm Wirbel, Knäuel und Schleifen gefunden, bei denen eine 
Tendenz zu horizontaler Anordnung unverkennbar war. In ähnlicher 
‚Weise wies auch die Papillarschicht, in die diese Haargefäße einge- 
 bettet sind, in ihrer Form Veränderungen auf. Wie sich weiter 
zeigte, handelt es sich dabei um frühere Entwicklungsstufen des 
Hautgefäßsystems, die sich beim normalen Kind im allgemeinen im 
Verlauf des ersten Lebenshalbjahres zu den üblichen Formen um- 
' bilden; bei den Kretinen bleiben sie aber auf dieser Stufe stehen. 


# 


| Es liegt hier also: eine Kapillarhemmung vor. Aus diesen unent- 
 wickelten Kapillaren können sich außerdem durch eine eigenartige 
Weiterbildung noch besondere Kümmerformen entwickeln. Weitere 
ntersuchungen wiesen nach, daß sich die Kapillarformen bei den 
Angehörigen einer normalen Schulklasse von denen einer Hilfs- 
schulklasse dadurch unterscheiden, daß bei den letzteren eine große 
Zahl von Hemmungsformen sich vorfand, die denen der Kretins ent- 
sprachen, ohne daß es sich um solche handelte. Ausgehend von dem 
Gedanken, daß endokrine Störungen hier eine Rolle spielen könnten, 
hat man bei solchen Kindern eine Thyreoidindarreichung versucht 
‚mit dem Erfolg, daß solche kapillargehemmte Schwachsinnige, die 
 Jaensch als latent hypothyreoid betrachtet, sich darauf in ihren 
‚ Leistungen besserten. Scholl (5) hat nachweisen können, daß diese 
‘Besserung jedoch nur solche Schwachsinnige betraf, die auch die 
kapillare Mißbildung aufwiesen. 


WW. Jaensch hat weiter zusammen mit Wittneben (6) bei 
‚der Durcharbeitung eines großen Materials diese Kapillarhem- 
a ungen bei vielen Debilen, Imbezillen und Idio- 
ten gefunden. Es zeigte sich, daß diese Kapillarmißbildungen geo- 
graphisch regionär auftreten, und zwar finden sie sich in Kropf- 
‚gegenden besonders häufig. Eine Aehnlichkeit mit Kretinen trat 
sofern auch zu Tage, als die meisten dieser kapillargehemmten 
Schwachsinnigen von kleiner Statur waren und einen eigenartigen, 
den Kretinen ähnelnden Kopfindex aufwiesen. Es war also durch 
ie Kapillarmethoden möglich, aus der Zahl von Schwachsinnsfor- 
men eine besondere Gruppe von Infantilismen herauszuheben, und 
\ scheint nach diesen Befunden, daß der Entwicklungsstufe, im 
Zentralorgan auch Entwicklungsstadien peripherischer Organe, z.B. der 
aut, parallel gehen. W. Jaehsch (7) hat diese in der Entwick- 
lung zurückgebliebenen Kapillarhaargefäße als Archikapillaren 
bezeichnet. Solche Archikapillaren finden sich auch gelegentlich bei 
gewissen neurotischen Zuständen, sodaß man nicht nur von archi- 
\ _ kapillärem Schwachsinn, sondern auch von archikapillären Neuropa- 
thien reden kann. 

In seinem Vortrag in Kassel auf der Tagung deutscher 'Nerven- 
‚ärzte hat W. Jaensch darauf hingewiesen, daß eine an den Ka- 
' Ppillaren histologisch am Lebenden feststellbare Differenzierungsstö- 
' fung die Harmonie der Gesamtpersönlichkeit durchbricht und in 
‚ gestörter Funktion des betreffenden Organsystems krankhaft be- 
, merkbar wird. Hierzu rechnet er zum Teil auch die Vasoneu- 
Ascosen, 
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Auf den Zusammenhang der kapillarmikroskopischen Befunde 
mit Vasoneurosen hat früher schon Parrisius (8) aufmerksam 
gemacht. Er hat dabei betont, daß viele funktionell erscheinende ° 
Störungen dieser an unbestimmten Klagen reichen Patienten vielleicht 
organisch begründet sein könnten, wenn man die zahlreichen Haut- 
kapillaraneurysmen dieser Leute in Betracht zieht. Auch die Gestalt 
der untersuchten Haargefäße weicht hier oft stark von der Norm ab. 
Die Gefäßneurose wird von ihm auf Grund seiner Studien durch 
eine Disharmonie zwischen vegetativen und autonomen Einflüssen 
erklärt. Diese Disharmonie wird dabei noch von seelischen Unaus- 
geglichenheiten begleitet, wenn sie nicht überhaupt durch diese so 
gar hervorgerufen ist. Parrisius (9) hat in einer späteren Ver- 
öffentlichung sich noch weiter mit den Anomalien des peripherischen 
Gefäßsystems befaßt und bei einer Anzahl von Menitre-Fällen 
übereinstimmend allerschwerste Veränderungen in Kapillarform — 
Strömung und Durchlässigkeit — gefunden. Wenn bei diesen Sym- 
ptomenkomplexen sonst gelegentlich arteriosklerotische Gefäßverän- 
derungen nachgewiesen werden, so widerspricht das den genannten 
Befunden keineswegs, denn nach Otfried Müller sind Vasoneu- 
rosen und gewisse Formen der Arteriosklerose nur Manifestationen 
des gleichen Grundleidens, gebunden an verschiedene Lebens- 
epochen. Bei einem Epileptiker hat Hirsch (10) an der Seite, an 
der sich die Aura abspielte, ebenfalls Veränderungen der Kapillaren 
nachweisen können, die übrigens bei einer späteren Untersuchung, 
als auch die epileptischen Anfälle sich gebessert hatten, nicht mehr 
zu finden waren. 

In einem früheren Ueberblick ist schon über die von E. R. 
Jaensch versuchte Aufstellung bestimmter Typen auf 
Grund seiner Forschung über die eidetische Anlage berichtet 
worden. Gleichzeitig wurde damals auf Einwendungen gegen diese 
Annahme von Fischer und Hirschberg eingegangen. Jaensch 
(11) hält in einer neueren Arbeit seine Befunde aufrecht, erklärt 
viele kritische Einwendungen damit, daß es sich damals um eine vor- 
läufige Mitteilung und nicht um eine Wiedergabe seiner gesamten 
Untersuchungen gehandelt habe. Auf einem Vortrag (12) anläßlich 
der Tagung deutscher Nervenärzte in Kassel faßte er seine Anschau- 
ungen noch einmal zusammen und brachte sie gleichzeitig in Ver- 
bindung mit den oben genannten Kapillarforschungen. Es handelt 
sich dabei kurz um Folgendes: Je nachdem. die Anschauungsbilder 
mehr dem Nachbild entsprechen oder mehr dem Vorstellungsbild 
ähneln, zeigt der Eidetiker einen verschiedenen psychophysischen 
Konstitutionstyp, der zwar noch als normal anzusehen ist, aber in 
abgeschwächter Form Merkmale bekannter klinischer Zustandsbilder 
aufweist, und zwar zeigen die Persönlichkeiten mit nachbild nahen 
Anschauungsbildern tetanoide Erscheinungen, die mit vorstel- 
lungsbild nahen Anschauungsbildern basedowoide Symptome. 
Diese beiden Typen, die er T- bzw. B-Typen nannte, verhalten sich zu 
den klinisch manifesten Tetanie- und Basedowfällen ganz ähnlich wie 
sich die mittels der Kapillarmethode herausgefundene Gruppe von 
Schwachsinnigen (latent Hypothyreoide) zu den Kretinen verhalten. 


Bei den Schwachsinnigen wird im allgemeinen die Urteils- 
schwäche als das wesentlichste Symptom angesehen ohne ge- 
nügende Berücksichtigung der Bewegungsfunktionen. Gurewitsch 
(13) macht darauf aufmerksam, daß mit den Formen intellektuelle: 
Insuffizienz nicht selten auch motorische Unzulänglichkei- 
ten vergesellschaftet sind. Als ersten Versuch dieser Art erwähnt 
er eine Arbeit von Dupr&s über motorische Debilität. Dabei scheint 
es sich allerdings um gröbere motorische Störungen gehandelt zu 
haben, dagegen dürften die Formen des motorischen Infantilismus : 
(Homburger) auf einer Entwicklungshemmung motorischer Mecha- 
nismen beruhen, insbesondere auf einem noch nicht genügend ‚‚kri- 
stallisierten‘“ Zustand der Beziehungen des pyramidalen und extra- 
pyramidalen motorischen Systems. Der Verfasser beschreibt dann 
auch einen besonderen Typ motorischer Unzulänglichkeit, den er als 
frontal bedingt deutet; es handelt sich dabei um Fälle mit ausge- 
sprochener Regsamkeit, scheinbarem Reichtum an Bewegungen, die 
aber ohne Ziel und ohne Ordnung erfolgen, sodaß z.B. solche Kin- 
der trotz großer Beweglichkeit nicht zum selbständigen Essen im- 
stande sind. Das Wesentliche sei dabei das Fehlen von Bewegungs- 
formeln, was auf eine Unzulänglichkeit frontaler Systeme bezogen 
wird. — Wenn man auch die unbewiesenen lokalisatorischen Be- 
ziehungen mit Reserve aufnehmen wird, so scheint doch die ge- 
naue Beobachtung des motorischen Verhaltens in der 
Tat. manchen Fällen angeborenen oder früh erworbenen Schwach- 
sinns ein besonderes Gepräge zu geben. So konnte Referent (14) 


' z. B. eine Gruppe derartiger Oligophrener mit besonderer Beziehung 


zur Athetose -beschreiben — eine Art forme fruste dieses Leidens, 
bei der sich die Aehnlichkeit nicht nur auf die Motorik, sondern 
auch auf Temperamentseigentümlichkeiten erstreckte. 
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Mit atypischen Psychosen, die auf dem Boden angebo- 
renen Schwachsinns (Oligophrenie) entstanden sind, beschäftigt sich 
eine Arbeit von Medow (15). Er teilt zunächst Erhebungen mit 
über die allgemeine Bedeutung, welche die angeborene Verstandes- 
schwäche bei. der: Gesamtheit der Geisteskranken hat. Interessanter- 
weise fand er die höchsten Prozentzahlen intellektueller Minderwertig- 
keit bei psychogenen Erkrankungen (80%) und bei anstaltsbedüriti- 
gen Psychopathen (70%), aber auch bei anderen psychisch Erkrank- 
ten ist die Häufigkeit von angeborenen Intelligenzdefekten viel 
höher als bei dem Durchschnitt der nicht Psychotischen. 

Die bekannteste Psychose bei Oligophrenien ist die Pfropf- 
schizophrenie. Sie wird von Medow auf Grund seines Ma- 
terials als solche anerkannt; es handelt sich aber bei ihr nicht, wie 
gewöhnlich angenommen wird, um ein zufälliges Zusammentreffen 
von Schwachsinn und Schizophrenie, sondern um die verschieden- 
artige Auswirkung einer einheitlichen, kongenitalen Anlage. Weiter 
wird noch. kurz auf die manisch-depressiven Psychosen und die 
pseudokatatonen Situationspsychosen bei Oligophrenen eingegangen. 
Mit besonderer Ausführlichkeit behandelt er eine als selbständig an- 
gesehene Gruppe, die schizoide Affektpsychose, die nur bei Oligo- 
phrenen vorkommt. Es handelt sich dabei um Fälle, die sich vor 


allem durch Erhaltenbleiben des Affekts, der nur gewisse qualita- | 


tive Verschiebungen durchmacht und durch den akuten Verlauf ohne 
Persönlichkeitszerfall von der Schizophrenie unterscheidet. Verfasser 
will sie. deshalb zu den homonomen *Psychosen rechnen, ohne sie 
jedoch dem manisch-depressiven Irresein anzugliedern. Eine weitere, 
kleinere, aber auch selbständige Krankheitsgruppe, die ohne die 
Oligophrenie nicht gedacht werden kann, bildet der einfache Wahn 
bei Oligophrenen. 

Von klinischen Arbeiten anderer Gebiete sei aus der Literatur 
noch erwähnt eine Arbeit von Eyrich (16), die die schizo- 
phrenen Kranken mit pyknischem Körperbau behandelt. 
Fr fand unter dem Tübinger Material während eines Jahres 17 = 
10,400 Schizophrene, die in ihrem Körperbau deutlich erkennbare 
pyknische Merkmale zeigten. Unter ihnen war kein Fall einer so- 
genannten klassischen Schizophrenie, vielmehr wiesen alle einen 
milderen Verlauf auf. Klinisch gehörten sie vor allem der Gruppe 
der chronisch Paranoiden und der periodisch Schizophrenen an. Als 
Grundlage für die Abweichung vom Durchschnitt der Schizophrenen 
wird die anders geartete Affektivität angesehen. Es fanden sich 
schon in der prämorbiden Persönlichkeit zyklothyme Charakterzüge 
neben den schizoiden.. In der Krankheit beobachtete man neben um- 
gänglich heiterem und geselligem Wesen Empfindlichkeit, Zurück- 
haltung und Selbstunsicherheit. Während der Psychosen geht der 
Rapport mit den Kranken nicht verloren. Die Kranken stehen mit 
einer breiten Seite ihrer Persönlichkeit in der Realität. Wichtig er- 
scheint auch, daß der pyknische Schizophrene sich seinem Wahn 
gegenüber unsicher fühlt, da er ihn als im Widerspruch mit der 
Wirklichkeit stehend empfindet. 

Mit Erblichkeitsfragen bei der.Paralyse beschäftigen 
sich Untersuchungen von Schneider (17). Daß bei einer Er- 
krankung exogenen Ursprungs wie der progressiven Paralyse eine 
erbliche Mehrbelastung für die Entstehung nicht in Frage kommt, 
erscheint selbstverständlich. Dagegen könnte das Zustandsbild und 
die Verlaufsart der Paralyse durch eine besondere erbliche Be- 
lastung beeinflußt werden. Schneider hat daher bei atypischen 
Paralysen die Belastung festgestellt und sie mit der von gewöhn- 
lichen Paralysen verglichen. Es ergibt sich dabei, daß die stationären, 
halluzinatorischen und depressiven Paralysen in direkter Linie mehr 
als eineinhalbmal so oft mit Geisteskrankheit belastet waren wie die 
gewöhnlichen Paralysen. Außer durch .Psychosen waren dabei noch 
besonders. belastet die stationären Paralysen mit seniler Demenz, die 
halluzinatorischen mit Trunksucht ‚und die depressiven mit Suizid. 


Neben den seit langem. bekannten neurologischen Symptomen . 


der progressiven Paralyse verdienen auch die striären Erschei- 
nungen bei dieser Erkrankung Beachtung.. Bei dem häufigen Auf- 
treten pathologisch-anatomischer Befunde im Striatum muß es fast 
auffällig erscheinen, daß von striären Symptomenkomplexen bei 
Paralytikern so wenig die Rede ist.. Wie Steck (18) in einer Arbeit 
über dieses: Thema ausführt,- kann das zum Teil daran liegen, daß 
die -Läsionen anderer Hirnteile das Zustandekommen  extrapyrami- 
daler Symptome verhindern; immerhin findet man, wenn man darauf 
achtet, namentlich 
Unter 65 Paralytikern hat Steck 40 mit derartigen Zeichen .ge- 
sehen: 
hier in allen Fällen pathologische Veränderungen gefunden. Drei 
Fälle mit positivem Striatumbefund zeigten im Leben 'keine sicheren 
striären 


‚Beine beim Paralytiker hat ebenfalls eine große Aehnlichkeit mit 


motorische striäre Störungen nicht so selten. ' 


Bei 25 Sektionen wurde 22mal das Striatum untersucht und: 


Erscheinungen, Am, häufigsten ‚findet man den striären. 


Symptomenkomplex im paralytischen Endstadium bei fortgeschrittener 
Demenz; das Symptom der striären Starre ist dabei am meisten 

vertreten, wobei die Differentialdiagnose gegenüber der arterio- 
sklerotischen Muskelstarre nicht immer leicht ist. Besonders auf- 

fallend waren die regungslose und gleichzeitig schlaffe Mimik, der 
abgehobene Kopf, der Rüsselreflex, Adiadochokinese der Mund- u 
muskulatur und vor allem die Sprachstörung. Namentlich eine aus- 
gesprochene Pallilalie, die Pick mit dem Striatum in Verbin- 
dung gebracht hat. Weiter wurde beobachtet, daß sich unter den 
Späterscheinungen paralytischer Anfälle oft Amimie und Akinese ein- 
stellen. Sehr oft fällt auch hier eine striäre Sprachstörung auf. 
Tremor und Zähneknirschen kann man ebenfalls mit dem Striatum 
in Verbindung bringen; die gar nicht so seltene Beugekontraktur der 
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extrapyramidalen Kontrakturen. Nun fragt es sich, ob es auch psy- 
chische „basale“ Symptome in dieser Art gibt. Verfasser weist hier 
vor allem auf die katatonen Erscheinungen hin, die ja auch beim 
Parkinson häufig beobachtet werden sollen. Die Aehnlichkeit des 
katatonen Symptomenkomplexes bei der Paralyse mit dem 
der Schizophrenie liegt für ihn vor allem im Psychomotorischen. 
Diese katatonen Erscheinungen sind viel häufiger und ausgesproche- 
ner als bei den Enzephalitisfolgen. Verfasser kommt auf Grund 
verschiedener Erwägungen auf folgende Arbeitshypothese: Der striäre 
Symptomenkoimplex stellt den organischen Mutterboden für die Ent- 
wicklung des motorischen Anteils des katatonen Syndroms dar. Für 
das Zustandekommen dieser sowohl bei der Dementia praecox wie 
auch bei der Paralyse bedeutungsvollen Mischung psychischer und 
motorischer Erscheinungen seitens verschiedener Etagen des Ge- 
hirns ist eine Art Ineinandergreifen zweier funktioneller, anatomisch 
getrennter Stationen verantwortlich zu machen. 3 


Ueber die Beziehungen von Zwangszuständen und 
Schizophrenie teilt Kurt Schneider einige interessante Be- 
obachtungen mit. Er versteht unter Zwangszuständen Bewußtseins- 
inhalte, die mit dem Erlebnis des subjektiven Zwangs auftreten und 
sich nicht verdrängen lassen, obschon sie in der Ruhe als unsinnig 
erkannt werden. Handlungen, die als Folge dieser Zustände auf- 
treten, heißen Zwangshandlungen, Unterlassungen als Folge von 
Zwangssymptomen werden Zwangsunterlassungen oder Phobien ge- 
nannt. Die in dieser Definition nicht inbegriffenen zwangsmäßigen ni 
Denkgewohnheiten, das sich Vorstellenmüssen von sexuellen Szenen, 
Zählen von Tapetenmustern, der Frage- oder Grübelzwang, die an | 
sich keine Urteilsakte enthalten und deswegen nicht unsinnig sein 
können, werden als isolierte überwertige Ideen und Vorstellungen” 
bezeichnet und nicht unter die Zwangserlebnisse im engeren Sinne 
rubriziert. Bei ihnen ist charakteristisch, daß nicht der Inhalt un- 
sinnig ist, sondern daß die Tatsache des Dominierens als unsinnig 
empfunden wird. Fließende Uebergänge zu überwertigen Ideen und 
Zwangserlebnissen müssen zugegeben werden. Unter Schizophrenie { 
will Schneider nur die Prozeßpsychose verstanden wissen. Es 
wird nun eine Reihe Fälle wiedergegeben, die anfänglich als I 
Zwangsneurotiker aufgefaßt worden waren, die sich dann aber nach £ 
kürzerer oder längerer Zeit als Schizophrene herausgestellt haben. 
Bemerkenswert ist dabei, daß in dem psychischen Bild die Zwangs- 
ideen nicht mehr oder doch nur in Andeutungen vorhanden zu sein 
brauchen. Nur in einem Fall waren sie keineswegs 'geschwunden, 
sie zeigten sich aber dann in einer Form, die unabgrenzbare Ueber 
gänge zu schizophrenen Manieren und Verschrobenheiten aufwies. 
Gelegentlich gibt es auch Fälle, bei denen man nicht zu einer Ent- 
scheidung zwischen Zwangsneurose oder Prozeßschizophrenie kom- 
men kann. 1 
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Von mehr allgemeiner Bedeutung sind die Ausführungen des- 
selben Verfassers (20). über den Begriff der Reaktion in der 
Psychiatrie. Wenn man in.der Psychiatrie von Reaktionsformen 
spricht, muß man sich darüber klar sein, daß darunter Verschiedenes 
verstanden werden kann. Es gibt eine Reaktion in biologischer und 
eine in psychologischer Bedeutung. Unter biologischer Reaktion ver- 
stehen wir die Reaktion des Gehirns auf. Vorgänge im Organismus, 
die entweder endogen oder exogen bedingt sind. Diese Reaktion des 
Gehirns äußert sich als psychotisches Bild, z.B. im exogenen Re- 
aktionstyp Bonhoeffers. Während diese Reaktion im Wesent- 
lichen wenigstens nicht spezifisch für. eine bestimmte Disposition ist, 
setzt Bumke, wenn er .bei der Schizophrenie von.exogenen Reak- 
tionstypen spricht, bestimmt geartete Gehirne voraus, die auf exogene 
Schädigungen ‚verschiedenster Art mit schizophrenen Bildern rea- 
gieren. Er legt also auch auf endogene Faktoren dabei einen ge- 
wissen Wert. 2 

Bei dem Begriff der psychologischen Reaktionen, wie er in der 
klinischen Psychiatrie gebraucht wird, kann man drei Unterformen 
unterscheiden. Von den psychischen Kontrastreaktionenspricht 
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2 
ME gelegentlich noch, wenn jemand z. B. als „Reaktion“ auf eine 
Be zegangene ausgelassene Stimmung jetzt traurig ist. Weiter 

_ kennt man die psychische Kausalreaktion, eine Reaktion auf 
5 einen seelischen Anlaß, die aber nicht in psychologischem Sinne ver- 
a ständlich zu sein braucht, während für die dritte Unterform, die 
verständliche Reaktion, es charakteristisch ist, daß zwischen 
dem Inhalt des auslösenden Erlebnisses und der Reaktion verständ- 
‘liche Zusammenhänge bestehen. 


Diese verständliche Reaktion kann man wiederum einteilen in 
'— adäquate Reaktionen, die man kaum als abnorm zu bezeichnen 
‚braucht, dann in inadäquate, die entweder quantitativ abnorm 
sein können (z. B. reaktive Depression) oder qualitativ abweichen in- 
sofern, als man die Form der Reaktion nicht verständlich aus dem 
Erlebnis ableiten kann, während die Reaktion selbst an sich ver- 


































 Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln, 
E77 Historisch-geographisches zur Gewerbehygiene im Ausland. 


Von Prof. Reiner Müller. 
(Fortsetzung aus Nr. 48.) 


Hygiene der Arbeitsstätten. 
Ich will mich auf die Beleuchtung und Lüftung beschränken. 
Zur Fabrikbeleuchtung wurde das 1680 von dem Steiermärker 
Becher erfundene Leuchtgas 1792 zuerst im Großen in der Ma- 
schinenfabrik von William M. Murdoch in Manchester ver- 
wendet; allerdings hatte schon 1781 Graf Archibald Dundonald 
seine Koksofengase in Culross Abbey für Leuchtzwecke versuchsweise 
ausgenutzt, ebenso 1783 Minkelaars in Löwen. Das Gas aber 
wird seit 1879 langsam, doch sicher verdrängt durch die Vervoll- 
 kommnung der elektrischen Glühlampe Edisons. Die bekannte 
icherheitslampe für den Bergbau zur Verhütung schlagender Wetter 
ist 1815 von dem Londoner Physiker H. Davy erfunden worden. 
- Als Erfinder des Ventilators wird meist der englische Physio- 
loge und Physiker Stephan Hales bezeichnet. Das stimmt nicht 
ganz. Denn abgesehen davon, daß schon, früher Winderzeuger für 
‚Gebläse und Feuerungen benutzt worden waren, hat der Deutsche 
Johann Justus Partels in Zellerfeld im Harz 1711 mit Ventila- 
toren in Arbeitsräumen, nämlich Bergwerksstollen, Luftwechsel er- 
zeugt. Aber Hales hat die Bedeutung der frischen Luft für die 
Gesundheit betont. Sein Ventilator, den er 1741 bekanntgab, eine 
Art großer Blasebalg, wurde im Newgategefängnis zu London er- 
 probt. In kurzer Zeit sank dort die fürchterliche Sterblichkeit auf 
den 30. Teil. Heute wissen wir ja, daß den Läusen, die das Fleck- 
Heber, den „Kerkertyphus“ übertragen, jeder Luftzug zuwider ist. 
Die gewaltigen Bergwerksventilatoren des Belgiers Guibal kamen 
zuerst in England, 1869 in der Steinkohlengrube Thrislington zur 
Anwendung große Luftmengen bei mäßiger Umlaufzahl bewältigend. 
_ Den durch die vielen schmalen, dünnen Flügel ausgezeichneten 
Sirokkoventilator gab 1900 Samuel Cleeland Davidson in 
Belfast an. — Besondere Anforderungen werden an die Lüftung in 
Tunnels und Bergwerken gestellt. Der tiefste Bergwerksschacht der 
Erde ist der von St. Juan-del-Rey im brasilianischen Staate Minas- 
'Geraes mit 2050 Metern. Die Gesteinswärme beträgt dort unten 48°; 
die Arbeiter befinden sich aber in einer Luft von 38°, die noch 
‚eben erträglich ist, weil die eingeblasene Luft vorher auf 5° ab- 
gekühlt und dadurch auch trockener wird. In dem 1898-1906 ge- 
bauten Simplontunnel herrschte, 2135 Meter unter Gebirgshöhe, 56° 
'Gesteinswärme; es kam nämlich noch eine Ueberhitzung durch 
'Thermalwasser hinzu. Die Kühlung erfolgte hier weniger durch 
Fa als durch kaltes Bergwasser. 
| 





€ Frauen- und Kinderarbeit, die Arbeiterwohnungen und die Ver- 
Sicherungen herausgreifen. ME 
 Arbeitsdauer. Im Altertum hatten die Arbeiter ‚meist Sklaven, 
| keine gesetzliche 8-Stundenzeit oder Sonntagsruhe. Aber 
 babylorische Keilschriften melden, daß in jedem Monat der 7., 14., 


Geeignet galt; eine Anschauung, die von den arbeitenden Klassen 
‘ damals sicherlich nicht als Aberglaube verspottet worden ist. Der 
' mosaischen Gesetzgebung gebührt das Verdienst, die dement- 
' sprechende Sabbatruhe am 7. Tage jeder Woche gesetzlich festgelegt: 
zu haben, und zwar nicht nur für die Freien, sondern ausdrücklich 





' die Sonntagsruhe erst durch das römische Reichsgesetz vom 7. II. 


. 


Aus der sozialen Gewerbehygiene will ich die Arbeitsdauer, 


1. und 28. Tag. als unheilbringend, als für jegliche Arbeit un-' 


' auch für die Sklaven und Fremdlinge. Weltbedeutung erhielt aber 


ständlich erscheint. Schließlich kann man noch eine sogenannte 
intermittierende Reaktion aufstellen, die dadurch entsteht, daß ein 
früheres Erlebnis, mit dem der Kranke an sich längst fertig ge- 
worden ist, gelegentlich von Zeit zu Zeit wieder zu einer Reaktion 
führen kann. Zum Schluß wird noch kurz erwähnt, daß verständ- 
liche Reaktionen auch als Ueberlagerung bei vielen Psychosen vor- 
kommen können. 


1. Zschr. f. Neurol. 1924, 90 S.263. — 2. Arch. f. Psych. 1925, 75 S. 164. — 3. Allg. 
Zschr. f. Psych. 1924, 81 S. 258. — 4. M.m.W. 1921, 68 S. 1101. — 5. Zbl. f. Neurol. 1925, 41 
S. 682. — 6. Bericht über den II. Kongr. f. Heilpädagogik S. 130. Berlin 1935. — 7. Zbl. f. 
Neurol. 1925, 41 S.683. — 8. D. Zschr. f. Nervhlk, 1922, 72 S.310. — 9. M. m. W. 1924, 71 
S. 224. — 10. M. Kl. 1925, 21 S. 48. — 11. Zschr. f. Neurol. 1925, 97 S. 374. — 12. Zbl. f. Neurol 
1935, 41, S. 601. — 13. Zschr. f. Neurol. 1925, 98 S. 510. — 14. Arch. f. Psych. 1925, 75 S. 1 
— 15. Mschr. f. Psych. 1925,58 S. 222. — 16. Zschr. f. Neurol. 1925, 97 S. 682. — 17. Zschr, 
f. Neurol. 1925, 97 S.770. — 18. Zschr. f. Neurol. 1925, 97 S. 424. — 19. Arch. f. Psych. 1925, 
74 5.93. — 20. Zschr. f. Neurol. 1925, 95 S, 500. 





der wöchentliche Ausruhtag, wenigstens für geschäftliche Betriebe, 
in fast allen christlichen Staaten vor einigen Jahrzehnten gesetzlich 
geregelt werden. In letzter Zeit wird er erweitert auf den Samstag- 
nachmittag, das Week End der Engländer, in Frankreich als Semaine 
anglaise nachgeahmt. In Nordamerika wurde der Samstagnachmittag 
zuerst in California und Ohio als gesetzliche Freizeit eingeführt. — 
Unser gesetzlicher 8-Stundentag ist auch im Ausland, z. B. 1919 
in Schweden, nicht ohne Nachahmung geblieben. Etwas anders scheint 
die Arbeitszeit in Japan bewertet zu werden. Dort verbot das 
Arbeiterschutzgesetz von 1911 eine Arbeitsdauer von mehr als 
14 Stunden allgemein; aber hierfür mangelte es an der zur Kontrolle 
nötigen Gewerbeaufsicht. Seit 1922 ist allerdings dort die 91%stündige 
Höchstzeit gesetzlich. Zur besseren Ausnutzung der Arbeitszeit, bei 
Vermeidung von Kraftvergeudung und Ueberanstrengung, hat uns 
Nordamerika das Taylor-System, die sogenannte „wissenschaftliche 
Betriebsführung“ (scientific management) beschert, die zuerst in 
Pennsylvania eingeführt worden ist. 

Frauenarbeit. Die Schweiz war 1877 das erste Land, welches 
gesetzlich die arbeitenden Frauen bei der Entbind ung schützte: 
2 Wochen vor, 6 Wochen nach der Geburt Urlaub bei Fortzahlung 
des Lohnes. Frankreich regelte die Frauenarbeit durch das Gesetz 
von 1892 über die Beschäftigung der Frauen in industriellen Be- 
trieben, durch Gesetz von 1900 über die Arbeit von Frauen in 
Geschäften und Schankstätten und durch Gesetz von 1909 über 
das Verbot von Frauen- und Kinderarbeit in gewissen Betrieben. 
Zolas Germinal 1885 ist eine erschütternde Anklage für jene Zeit, 
die Frauen und Mädchen dem Stollendunkel der Kohlenbergwerke 
preisgab. — In Rußland untersagte vor der Umwälzung das Fabrik- . 
gesetz von 1886 zwar nächtliche Frauenarbeit von 9--5 Uhr, es 
war jedoch, durch Sonderbestimmungen durchbrochen, wenig wirk- 
sam. 1911 wurden in Rußland 649000 Fabrikarbeiterinnen gezählt. 
Ernsthafte sozialpolitische Gesetze gab es im alten Rußland nicht. 
— Durch internationale Abmachung von 1906 haben sich die meisten 
Kulturstaaten über das Verbot der Frauennachtarbeit geeinigt. 

Zur Entlastung arbeitender Mütter dienen bekanntlich die Kin-. 
dergärten und Krippen. Kinderkrippen wurden frühzeitig in 


| Frankreich eingebürgert durch die Societ& des creches, deren erste 
' 1844 auf Betreiben Marbeaus in Paris eröffnet wurde. In London 
; erstand erst 1912 der erste Kindergarten nach deutschem Muster; 
' sogar das Wort „Kindergarten“ faßte Fuß im englischen Sprach- 
‚ gebiete. Das Wellfare-Centre in Liverpool gilt augenblicklich wohl 
‚ als großartigste Fürsorgestelle für Säuglinge und Mütter in der 


. angelsächsischen Welt. 


Vor 80 Jahren mangelte es dort sehr an 
sozialem Arbeiterinnenschutz. Ein amtlicher Bericht über die Lage 


‘ der englischen Modearbeiterinnen von 1842 lautet: „Während der 
‚ Saison, die etwa 4 Monate im Jahre dauert, sind selbst in den 
‚ besten Etablissements die Arbeitsstunden täglich 15, und wenn drin- 


32 durch den christlichen Kaiser Konstantin. Trotzdem mußte. ja ders 


gende Geschäfte vorkommen, 18. In den meisten Läden indes wird 
während dieser Zeit ohne alle feste Zeitbestimmung gearbeitet; 
recht oft 18—22 Stunden, bisweilen die ganze Nacht hindurch. In 
einzelnen Fällen sind Arbeiterinnen 9 Tage hintereinander nicht aus 
den Kleidern gekommen. In Manchester starben 1840 von deıt 
überhaupt geborenen Kindern solcher Frauen 57% vor dem 4. Lebens- 
jahr, davon ?/, als Säuglinge. Häufig wurden Opiumpräparate zum 
Ruhighalten der verkümmerten Kinder benutzt.“ In Frankreich be- 
stehen seit 1890 die Mutualit&es maternelles, auf Betreiben des Indu- 
striellen .Poussincau, als Mutterschaftskassen;, seit etwa 1910 
durch Staatsbeihilfe gefördert; ihr Haupterfolg besteht in der Herab- 
setzung der Säuglingssterblichkeit. In Italien hat die Aerztin Maria 
Montessori die „selbsttätige Erziehung“ in Bewahranstalten (Case 
dei bambini) ausgebildet. 
Kinderarbeit. Dieses Kapitel war vor 11% Jahrhundert beson- 
in England schlimm bestelit. Einem Berichte von John 
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Fielden (zitiert nach Ed. Fuchs) ist zu entnehmen: Bei Beginn 
der Maschinenarbeit an den rädertreibenden Strömen Lancashires 
war dort wenig Bevölkerung. Daher wurden „Lehrlinge“ aus den 
Pfarrei-Workhouses von London, Birmingham usw. bezogen und 
Tausende 7—14 Jahre alte Kinder nach Norden spediert. Diese 
wurden auf das Aeußerste ausgenutzt, ja sogar gepeitscht, gefoltert, 
gekettet. Die weltabgeschiedenen schönen Täler von Derbyshire, 
Nottinghamshire und Lancashire wurden grause Einöden von Tortur 
und verschleiertem Mord. Die Profite der Fabrikanten wuchsen 
enorm. Sie begannen daraufhin die Praxis der Nachtarbeit. Die 
Tagesgruppen wanderten in die Betten, welche die Nachtgruppen 
gerade verlassen hatten, und umgekehrt. Es ist Volksüberlieferung 
in Lancashire, daß die Betten nie abkühlten. Um 1810 schloß eine 
Londoner Pfarrverwaltung mit einem Fabrikanten in Lancashire einen 
Vertrag, daß er auf je 20 gesunde Kinder einen Idioten in Kauf 
nehmen müsse. Die Armenverwaltungen gaben diese Waisenkinder 
gern ab. Im Jahre 1788 waren in den Spinnereien von Lancashire 
neben 26000 Männern und 31000 Frauen auch 35000 Kinder, zum 
Teil unter 10 Jahren, beschäftigt. Auch das Los der Erwachsenen 
wurde dort mit dem der Verdammten in Dantes Hölle verglichen. 
Die Ergastula der alten Römer, Werkhäuser, worin die Sklaven zu 
schwerer Arbeit angehalten wurden, werden kaum schlimmer ge- 
wesen sein. Das Gesetz von 1802 zur Bewahrung der Gesundheit 
und Moral der Lehrlinge in Baumwollfabriken (The Moral and 
Health Act) ist vielleicht das älteste gewerbehygienische Gesetz. 
Leider fanden seine Bestimmungen, Verbot der Nachtarbeit und 
einer Arbeitsdauer über 12 Stunden bei Jugendlichen, nicht genügende 
Beachtung, da Staatsbeamte zur Durchführung fehlten. Erst 1833 
wurden solche ernannt. 1815 brachte Sir R. Peel sein Gesetz zum 
Schutze der Kinder ein, dem dann noch öfters Neuregelungen folgten; 
z. B. 1847 der höchstens 10stündige Arbeitstag für Jugendliche und 
Frauen. 1878 wurde ein einheitliches Fabrik- und Werkstättengesetz 
erlassen, das auch den Bergbau umfaßte; 1901 erschien es in neuer 
Auflage. Das Kindergesetz (Childrens Act) von 1908 faßt-die früheren 
Bestimmungen gegen die Ausnutzung der Kinder zusammen und 
regelt das Fortbildungswesen. 

Frankreich hat durch Gesetze von 1841, 1874, 1892, 1897, 1900 
und 1911 die Beschäftigung von Kindern und Frauen in Bergwerken 
und Fabriken geregelt. In Italien war früher die Kinderarbeit in den 
Schwefelgruben Siziliens bei Girgenti berüchtigt, wo man nackt die 
Schwefellasten schleppen mußte. Stellenweise beträgt dort die 
Temperatur vor Ort 55°. In den letzten 2 Jahrzehnten soll die Zahl 
der dort beschäftigten Jugendlichen abgenommen haben. Auch Japan 
hat ein Kinderschutzgesetz von 1911, das unter 12 Jahren die Arbeit 
in gefährlichen und ungesunden Betrieben verbietet, zwischen 12 
und 15 Jahren, ebenso die Frauenarbeit, einschränkt. 

In Amerika wurde das erste Gesetz über Kinderarbeit 1836 in 
Massachusetts erlassen, wonach Kinder unter 15 Jahren in Fabriken 
nur dann als Arbeiter zugelassen wurden, wenn sie im Jahre vorher 
mindestens 3 Monate lang ordentlichen Schulunterricht nachweisen 
konnten. Das aber dadurch die Kinderarbeit nicht besonders einge- 
schränkt wurde, zeigt ein zweites Gesetz von 1842, wonach Kinder 
unter 12 Jahren nicht länger als 10 Stunden in Fabriken arbeiten 
durften. Massachusetts gilt in Nordamerika als der führende Staat 
auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens. Connecticut 
verbot 1855 jegliche Fabrikbeschäftigung von Kindern unter 9 Jahren, 
Massachusetts 1888 solche unter 13 Jahren. Wichtig für die ameri- 
kanischen Kinder wurde 1866 die Gründung des Tierschutzvereins 
(Society for the Prevention of Cruelty to Animals). Als bald nach- 
her in den „Slums“ von Newyork die innere Mission Fälle von 
Kindermißhandlung bekanntgab, bat sie mangels anderer Handhaben 
diesen Verein um Hilfe, da ja ein Kind auch ein „animal“, ein 
Lebewesen sei. Daraufhin kam es 1875 zur Gründung einer be- 
sonderen Society for the Prevention of Cruelty to Children, die 
auch gewerbehygienisch Bedeutung erlangt hat. Seit 1904 ist der 
Landesausschuß für Kinderarbeit, National Child Labor Committee, 
in Newyork die amtliche Sammelstelle für diese Bestrebungen. Auch 
die berühmte Amerikanerin Jane Adams hat große Verdienste um 
die Kinderarbeit; seit 1883 ist in Chikago das Hull-Haus das Wahr- 
zeichen ihres Kampfes gegen die Verelendung der Fabrik- und Ein- 
wandererbevölkerung. Ich sah dort 1912, wie besonders Einwanderer- 
kinder im Schulunterricht schnell amerikanisiert werden. Soziale 
Gesetzgebung ist in der Union fast ganz Sache der 48 Staaten und 
der 3 Territorien, sodaß man große Gegensätze findet. 1912 hatten 
7 Staaten noch nicht die 14-Jahrgrenze für Fabrikarbeit festgesetzt, 
und nur 13 Staaten hatten eine Behörde für Fabrikinspektion. Be- 
sonders geklagt wurde damals über die Beschäftigung von 12000 
7—14jährigen Kindern bei den Kohlenbergwerken in Pennsylvania, 
wo sie 9 Stunden lang, mit 20 Minuten Mittagspause, als „Breakers“ 


die Anthrazitstücke mit schweren Hämmern klein zu schlagen oder 

in meist gebückter Stellung von Schiefer zu sondern hatten. Ferner 
über die Baumwollspinnereien in Südkarolina und die Seidenwebereien 
von Georgia und Louisiana, wo 9jährige Mädchen von 7—7 Uhr, 
auch nachts, an Webstühlen stehend, ohne Sitzgelegenheit, auf die 
hin und her blitzenden Weberschiffchen achtgeben mußten. Wenn 
die Fabrikarbeit von Kindern in Amerika jetzt auch seltener geworden 
ist, so ist doch gerade in diesem Lande deren sonstige Erwerbstätig- 
keit sehr erheblich; 1910 waren 1990225 Kinder zwischen 10 und 
15 Jahren, wir würden sagen in „freiem Berufe‘ tätig. 


(Schluß folgt. B 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Die Aufgaben der sozialen Krankenhausfürsorge. 


Von Dr. Franz Goldmann, 
Wissenschaftlichem Mitglied des Hauptgesundheitsamtes der Stadt 
Berlin. 


Vor 10 Jahren lenkte der Herausgeber dieser Zeitschrift als einer 
der ersten Aerzte in Deutschland die Aufmerksamkeit auf die soziale 
Krankenhausfürsorget). Seinen Ausführungen über die Notwendig- 
keit, diesem Gebiete der sozialen Fürsorge Eingang im Kranken- — 
haus zu verschaffen, läßt sich auch heute kaum etwas Neues hinzu- 
fügen. Dagegen ist in der Zwischenzeit an die Stelle tastender Ver- 
suche bereits ein fest umrissenes Programm für den Aufgabenkreis 
der sozialen Krankenhausfürsorge getreten. Die sozialeKranken- 
hausfürsorge ergänzt die Tätigkeit von Arzt, Schwe- 
ster und Verwaltung des Krankenhauses nach der für- 
sorgerischen Seite. Dieses Ziel kann sie aber nur erreichen, 
wenn die Aerzteschaft ihre Aufgaben und Grenzen kennt und ihrer- 
seits die Initiative ergreift, um sie bei allen in Betracht kommenden . 
Gelegenheiten heranzuziehen. > 

Die ursprüngliche Aufgabe hieß: „Das für den Kranken tun, was 
Arzt und Pfleger nicht für ihn tun können.“ Von der rein karita- x 
tiven Begründung wurde sie bald zu einer sozialhygienischen Arbeit 
erweitert. Richtlinien, die in Frankfurt a.’M. aufgestellt wurden, 
nannten als Hauptpunkte: 1. Unterstützung der Krankenbehandlung 
durch Beseitigung sozialer und wirtschaftlicher Hindernisse; 2. Aus- 
nutzung der Krankenhausbetten durch Beschleunigung des. Heilver- 
fahrens und Vermeidung nutzlosen Krankenhausaufenthaltes; 3. Ver- 
wertung beschränkter Arbeitskräfte zum Wohle der Allgemeinheit. 
Die Wege, die dazu führten, waren der Ausbau des Ermitt- 
lungsverfahrens, gipfelnd in der sozialen Diagnose, und der 
Anschluß an die Einrichtungen der Wohlfahrtspflege 
außerhalb der Anstalt, insbesondere an das System 
der Fürsorgestellen. Die Ermittlung erstreckt sich auf die ge- 
samten Lebensbedingungen des Kranken, die irgendwie auf die 
Krankheitsanlage, Krankheitserregung oder den Krankheitsverlauf 
einen Einfluß haben können, sie hat also durch objektive Fest- 
stellungen vor allem die Familienverhältnisse, Alter, Beruf, Ein- 
kommen, Wohnung und Ernährung zu klären. Die Ergebnisse geben 
dem Arzte im Krankenhause wichtige Aufschlüsse für die Behand- 
lung während des Anstaltsaufenthaltes und Gelegenheit, frühzeitig 
für die Zeit nach der Entlassung Vorsorge zu treffen, um die so- 
zialen Folgen der Erkrankung zu beeinflussen, Sie ermöglichen da- 
her in vielen Fällen statt der symptomatischen eine kausale Therapie E 
und machen die Erfolge der individuellen Krankenbehandlung der so 
zialen Vorbeugung als Massenmethode dienstbar. 


Die soziale ee al nimmt sich sowohl des a 
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der N und ae Therapie nur langsam bessert, gr 
ein Opfer unglücklicher Familienverhältnisse. Die Mutter ist asia, 


älterer Metallarbeiter, der den Verlust seiner Arbeitsstelle infolge eines Zo mi: 
ausbruches zu beklagen hat und auf ein Gutachten wegen nervöser Störungen 
dringt, entpuppt sich als Trinker, der für längere Unterbringung in einer 
Trinkerheilstätte noch Aussichten bietet. Bei einem 12jährigen Mädchen mit 
akuter Gonorrhoe wird als Ansteckungsquelle der Schlafbursche ermittelt 
und gleichfalls der Behandlung zugeführt. Einer jungen Arbeiterin, bei der ein 
Aktivwerden einer Tuberkulose im Anschluß an eine Grippe zu befürchten ist, RE 
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1) Schwalbe Soziale Krankenhausfürsorge, D. m. W. 1915 Nr, 53. h i 
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muß eine prophylaktische Verschickung erwirkt werden. Ein Student braucht 
ein Darlehen zur Bezahlung eines orthopädischen Apparates. Ein wegen hoch- 
gradiger Plattfüße operiertes Dienstmädchen, das ohne Stellung und Wohnung 
ist, wegen Ueberfüllung des Krankenhauses entlassen werden soll, aber noch 
nicht gehfähig ist, muß in einem Heim untergebracht werden. Eine alte Frau 
- mit Ulcus varicosum braucht ambulante Weiterbehandlung in der Wohnung 
durch eine Gemeindeschwester. 

Viele Menschen finden sich in den Einrichtungen, die die Wohl- 
fahrtspflege getroffen hat, nicht zurecht, machen in der Fülle der 
‚auf sie während einer Erkrankung einstürmenden neuen Eindrücke 
_ nicht von ihnen Gebrauch oder können sie nicht in Anspruch nehmen, 

da sie von der Außenwelt abgeschnitten sind. 

Hier greift die soziale Krankenhausfürsorge ein. Ihre Tätigkeit 
bewegt sich auf sämtlichen Gebieten der Fürsorge, ist aber natur- 
gemäß am stärksten auf wirtschaftliche Fragen eingestellt. Sie 
schreibt dem Ungewandten einen Brief, erteilt ihm Auskünfte über 
alle in seiner Sache in Betracht kommenden Stellen der öffentlichen 
und privaten Wohlfahrtspflege. Sie veranlaßt ihn, sich rechtzeitig 
und formgerecht an die Behörden zu wenden, die auf Grund gesetz- 
licher Verpflichtungen oder freiwilliger Entschließung bestimmte 
Leistungen gewähren, sie sorgt also besonders dafür, daß Ansprüche 
an die soziale Versicherung nicht fallen gelassen und notwendige 
Kosten rechtzeitig übernommen werden; sie zieht die private Für- 
sorge zu Zuschüssen heran und interessiert sie für das weitere Er- 
gehen der Kranken. Entlassungsfähigen Personen wird der Ueber- 
gang ins Erwerbsleben nach längerem Krankenhausaufenthalt er- 
leichtert, was besonders bei weiblichen Personen zur Verhütung der 
Prostituierung notwendig ist. Hier genügt eine persönliche Aus- 
sprache mit dem früheren Arbeitgeber, um die Wiedereinstellung 
zu erreichen, hier kann eine geeignete Dienststelle erstmalig be- 
schafft werden, dort wird die Arbeitsfürsorge in Anspruch genommen, 
um den Grad der Erwerbsminderung für den allgemeinen Arbeits- 
markt oder die Berufsfähigkeit bzw. ihre Minderung festzustellen 
und anschließend die Berufsumleitung anzubahnen. Um die Erfolge 
der Anstaltsbehandlung nicht durch verschlechterte Lebensbedingun- 
gen infolge mangelnden Einkommens wieder zu verlieren, wird eine 
einmalige oder laufende Geldunterstützung, Entlassungskleidung;, 
Krankenkost, Zusatznahrung, Feuerungsmaterial besorgt. Kleine Hilis- 
mittel oder Apparate sind nötig, wie Plattfußeinlagen, Bruchbänder, 
Brillen, Gummiunterlagen; ein Krankenfahrstuhl, eine Krankenpflege- 
person, die sich in gewissen Abständen im Hause umsieht und die 
‚ einfachen Verbände anlegt, eine Hilfe zur Wirtschaftsführung ist 
zu besorgen, um die notwendige Schonung in der Rekonvaleszenz 
_ oder die Pflege im Hause zu ermöglichen. Wenn die Notwendigkeit 
des Krankenhausaufenthaltes nicht mehr gegeben ist, kümmert die 
soziale Krankenhausfürsorge sich um geeignete Unterbringung in an- 
deren Anstalten. Die Ueberleitung in eine Lungenheilstätte oder ein 
Krüppelheim, die Vermittelung eines Kuraufenthaltes in einem Bade- 
_ orte mit spezifischen Heilfaktoren, wie in einem Herzbad oder Moor- 
- bad, die Verlegung in ein Leichtkrankenhaus oder Erholungsheim, 
die Unterbringung auf dem Lande zur. Erholung, die Beschaffung 
einer dauernden Unterkunft für Chronischkranke in einem Pflege- 
E, heim, für alte Leute in einem Altersheim, die Ueberweisung Obdach- 
loser in ein Asyl, Ledigenheim oder eine Wanderarbeitsstätte — alles 
das sind Aufgaben, bei denen besonders ersichtlich wird, wie sehr 
die Arbeit der sozialen Krankenhausfürsorge in der Durchführung 
individueller Fürsorgemaßnahmen auch den Interessen der Gesellschaft 
dient. 
=: In Fachkrankenhäusern und Fachabteilungen allge- 
meiner Krankenhäuser macht das vielgestaltige Bild der Arbeit einer 
Reihe regelmäßig wiederkehrender Maßnahmen Platz. In Entbin- 
' dungsanstalten spielt die größte Rolle bei ledigen Müttern 
vor der Entbindung die Unterbringung in Schwangerenheimen, nach 
der Entbindung die Aufnahme in einem Wöchnerinnenheim oder 

_ einem Mütterheim, wo Mutter und Kind wenigstens einige Wochen 
 — zusammenbleiben können und die Fortführung der natürlichen Er- 
 nährung gesichert wird. Auf rechtlichem Gebiete müssen recht- 
, zeitig Vorbereitungen für die Einleitung der Amtsvormundschaft ge- 
_ troffen werden, es muß versucht werden, die Anerkennung der 
\ _ Vaterschaft, die Uebernahme der Kosten für die Entbindung und die 


erste Zeit nach der Entbindung zu erreichen. Bei Verheirateten ist 
es wesentlich, den ungestörten Verlauf der Entbindung und des 
| _ Wochenbettes auch dadurch zu sichern, daß eine Hauspflege wäh- 
_ rend dieser Zeit gestellt wird, um ihnen weitgehende Schonung zu 


"B ‚estatten. Aufgaben, die ohne Rücksicht auf die Ehelichkeit in 
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Frage kommen, sind die Ausgabe von Erstlingswäsche, Wochen- 
' körben, Lebensmitteln und vor allem die Inanspruchnahme der 
Leistungen der Wochenhilfe und Wochenfürsorge sowie die Ueber- 
' leitung an die Säuglingsfürsorgestellen. 
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In Kinderkrankenhäusern ergibt sich mannigfache Ge- 
legenheit, den Müttern hygienische und diätetische Ratschläge zu 
übermitteln. Kinder berufstätiger Mütter werden nach der Genesung 
zur Verhütung der Verwahrlosung Krippen, Kindergärten oder Hor- 
ten zugewiesen, in Familienpflege untergebracht, die jüngeren der 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorgestelle zur weiteren Beaufsichtigung 
namhaft gemacht, die älteren dem Schularzt für Kur- oder Ernäh- 
rungsfürsorge, Sonderturnen oder ähnliche Maßnahmen gemeldet. 
In Frankfurt a. M. werden wöchentliche Meldungen über alle unter 
2 Jahre alten Kinder, die das Krankenhaus verlassen, an die Säug- 
lingsfürsorgestelle mit kurzem Bericht erstattet. 


In Geschlechtskrankenhäusern und -stationen handelt 
es sich in erster Linie um die Ermittelung der Ansteckungsquelle, 
den Schutz der Gefährdeten und die Zuführung Erkrankter im in- 
fektiösen Stadium zur Behandlung. Besonders ist die Fürsorge für 
Kinder des Ausbaues wert, da die Möglichkeiten direkter und in- 
direkter Uebertragung ganz besonders vielfältig sind. In Berlin wer- 
den hierfür folgende Fürsorgemaßnahmen in Vorschlag gebracht: 
1. Aut dem Gebiete der gesundheitlichen Fürsorge, a) Herbeifüh- 
rung geeigneter Behandlung der als Ansteckungsquelle in Frage kom- 
menden Personen; b) die anderweitige Unterbringung der Erkrankten 
oder der Bedrohten bzw. Beaufsichtigung derselben durch die offene 
Fürsorge. 2. Auf dem Gebiete der wirtschaftlichen Fürsorge. a) Er- 
holungsfürsorge, Ferienverschickung (Land-, See- und Heimaufent- 
halt), soweit nach ärztlichem Gutachten keine Ansteckungsgefahr vor- 
liegt; b) vormundschaftliche Maßnahmen (Schutzaufsicht, Bestellung 
eines Beistandes, Pilegers usw.), Die Erfahrung lehrt, daß ein gro- 
Ber Teil der aus dem Krankenhaus entlassenen jugendlichen und er- 
wachsenen weiblichen Personen der öffentlichen oder geheimen 
Prostitution zufällt, wenn nicht sofort Fürsorgemaßnahmen ergriffen 
werden. Die Aufgaben einer Gefährdetenfürsorge, die an das Kran- 
kenhaus anknüpft, gipfeln darin, daß erstmalig venerisch Erkrankte 
vor,dem Hinabgleiten in die Prostitution bewahrt, gefährdete Ju- 
gendliche geschützt und sittlich gefährdete Personen in ein geord- 
netes Leben zurückgeführt werden. Dazu dienen oftmals Zurück- 
führung in das Elternhaus, Unterbringung in einer Dienststelle, nach- 
dem die Anstecküngsgefahr geschwunden ist, vor allem aber Ver- 
meidung der Obdachlosigkeit durch vorübergehende Unterbringung 
in Heimen, Zufluchtsstätten und durch länger dauernde Unter- 
bringung in Arbeiterinnenkolonien. 


In Tuberkulosekrankenhäusern und Lungenheil- 
stätten ist neben der Beschaffung der für die Kur benötigten Geld- 
mittel eine Hauptaufgabe der sozialen Krankenhausfürsorge, die Be- 
rufs- und Wohnungsverhältnisse objektiv zu prüfen und dem Arzt der 
Anstalt die notwendigen Angaben zu vermitteln, durch die er Maß- 
nahmen zur Sicherung des Kurerfolges, wie Berufsumleitung, Betten- 
beschaffung, weitere Beaufsichtigung durch die Tuberkulosefürsorge- 
stelle einleiten und zu gleicher Zeit auch krankheitsbedrohte Haus- 
Standsangehörige ärztlicher und fürsorgerischer Betreuung zuführen 
kann. 


‚In Frauenkliniken und chirurgischen Frauensta- 
tionen bieten die bösartigen Geschwülste eine besondere Aufgabe. 
Hier ist Anglo-Amerika und Frankreich voran. Auf Betreiben der 
Ligue Franco-Anglo-Americaine contre le Cancer sind in 5 Pariser 
Anstalten ehrenamtlich soziale Kräfte tätig, die in eingehender Weise 
bei jedem Kranken zunächst eine Ermittelung über seine häuslichen 
Verhältnisse anstellen, welche mit der Krankengeschichte verbunden 
wird. Für sämtliche Anstalten ist eine zentrale Kartei vorhanden, in 
die das Blatt nach der Entlassung mit allen Angaben über die Be- 
obachtungen während des Krankenhausaufenthaltes wandert. Von 
diesem Augenblick an wird der Kranke in regelmäßigen Abständen 
durch sogenannte „Visiteuses d’arrondissements“, im Auftrage der 
Liga zu Hause aufgesucht. Er erhält durch ihre Vermittlung eine 
weitere Erholung in der Rekonvaleszenz oder häusliche Pilege bei 
Unheilbarkeit, Einweisung in ein Pflegeheim oder Unterstützungen 
bei materieller Notlage. Hierdurch wird die Zuführung der Kranken 
in ärztliche Behandlung wesentlich unterstützt; so zeigte sich, daß 
eine der Anstalten mit sozialer Fürsorge 95% ihrer früheren Pa- 
tienten unter dauernder Beobachtung behielt, während vordem etwa 
40% der Behandelten wieder aus dem Gesichtskreis verschwanden. 


In neuester Zeit tritt auch an die Irrenanstalten die Frage 
heran, ob sie zu dem Stamm ihres Personals eine Fürsorgerin hinzu- 
nehmen sollen. Nachdem zu der ursprünglich ganz vorherrschenden 
Irrenpflege' in geschlossenen Anstalten als weitere Einrichtung die 
olfene Fürsorge getreten ist, ergibt sich auch hier die Notwendig- 
keit, einen engeren Zusammenhang zwischen der Anstalt einerseits, 
den Beiratsstellen für entlassene Geisteskranke, Fürsorgestellen für 
Nerven- und Gemütskranke, Psychopathenfürsorgestellen, Trinker- 
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fürsorgestellen anderseits herzustellen. Die Aufgaben einer sozialen 
Fürsorge in Irrenanstalten sind der Art nach die gleichen wie in 
Krankenhäusern. Die Ermittelung über das Verhalten vor der Auf- 
nahme ist für die klinische Diagnose jedoch noch weit wichtiger 
als bei körperlich Kranken. Dann aber müssen vor allem die per- 
sönlichen Beziehungen zwischen dem Kranken und der Familie ge- 
pflegt werden, um so mehr, als viele Kranke nicht nach eigenem 
Ermessen die Anstalt verlassen können, der schriftliche Weg oder gar 
die Einleitung der Pflegschaft zeitraubend und erschwerend sind. 
Für die Zeit nach der Entlassung steht ganz im Vordergrund die 
Beratung des Kranken in gesüundheitlicher Beziehung und Unter- 
stellung unter die Aufsicht der Fürsorgestelle, die Hilfe bei Rege- 
lung von Wohnungssachen, die den unselbständigen Kranken oft be- 
sonders schwer fällt, und endlich die Berufsberatung und Arbeits- 
vermittelung. 

Fast ebenso wichtig wie die Fürsorge für den Patienten im 
Krankenhaus ist die Sorge um die Angehörigen, vor allem, 
wenn bei plötzlichem Ausbruch der Erkrankung oder gelegentlich 


eines Unfalls im Hause keine Bestimmungen getroffen werden 
konnten. Die Trennung von Heim und Familie bedingt bei Erkran- 


kung des Mannes oft selbst bei Versicherten, die Hausgeld er- 
halten, einen Ausfall an Arbeitsverdienst, der für die gesamte Fa- 
milie den Ruin bedeuten kann. Bei Erkrankung der Frau liegt die 
Gefahr nahe, daß der Haushalt in nicht wieder gut zu machende 
Unordnung gerät und insbesondere kleinere Kinder, die aufsichtslos 
zurückgeblieben sind, verwahrlosen. Oftmals bleiben alte Angehörige 


allein in der Wohnung, die ohne fremde Hilfe nicht leben können. 


Gerade bei verantwortungsvollen Menschen ist diese Ungewißheit, 
was aus den Angehörigen während der Abwesenheit des Ernährers, 
der Mutter, der Hausfrau, der Pflegerin wird, Anlaß, sich oft zu 
spät zum Aufsuchen des Krankenhauses zu entschließen. Besonders 
Gynäkologen klagen immer wieder, daß Frauen mit Karzinom, Des- 
zensus, Prolaps aus den genannten Gründen die Anstalt viel zu lange 
meiden. Die Fürsorge für die Familien der Krankenhausinsassen be- 
zieht sich auf die Beratung in gesundheitlicher Beziehung und wird 
insbesondere bei ansteckenden Krankheiten und Geisteskrankheiten 
danach streben, die zuständigen Fachfürsorgestellen aufmerksam zu 
machen oder ärztliche Behandlung zu veranlassen. Hauptsächlich 
aber handelt es sich um Geld- oder Sachleistungen, durch die der 
Haushalt vor dem Zusammenbruch bewahrt bleibt, die Gestellung 
einer Hauspflegerin während der Abwesenheit der Hausfrau, die Be- 
aufsichtigung der Kinder usw. 

Die dritte Aufgabe, die hier und da in den Begriff der sozialen 
Krankenhausfürsorge mit einbezogen wird, ist Unterhaltung und 
Arbeit. Die Zerstreuung der Kranken wird aber besser nicht mit 
der Fürsorge verquickt. Die neuesten Fortschritte der Technik neh- 
men dieser Frage ohnehin jede Aktualität. Wir werden hoffentlich 
in absehbarer Zeit in allen Anstalten, die Kranke beherbergen, Emp- 
fangsgeräte für den Rundfunk haben, die den Kranken diese unver- 
gleichliche Möglichkeit der Zerstreuung und Belehrung in ganz an- 
derem Maße gewähren, als es eine einzelne, noch so begeisterte Für- 
sorgerin vermag. Dagegen kann die in Frankfurt a. M., Breslau 
und Nürnberg getroffene Einrichtung, daß den Kranken von. den 
Fürsorgerinnen Lesestoff auf die Stationen mitgebracht wird, durch- 


aus dazu beitragen, das Vertrauen zur Fürsorgerin zu stärken. Die - 


Krankenarbeit gehört überwiegend in das Gebiet der ärztlichen 
Therapie und bleibt hart an den Grenzen, die der Fürsorge im 
Krankenhaus gezogen werden müssen. Eine Ausnahme bilden be- 
stinnmte Fachanstalten, bei denen pädagogische Ziele verfolgt wer- 
den, vor allem Kinderkrankenhäuser. 


Der Siegeszug des Fröbelschen Gedankens, daß das ältere Kind 
spielend lernt und deshalb durch ein System von Spiel, Beschäftigung; 
Anschauung und Darstellung erzieherisch beeinflußt werden kann 
und muß, hat vor den Mauern des Krankenhauses nicht Halt ge- 
macht. Dort, wo chronisch-kranke Kinder monate-, ja jahrelang ver- 
pflegt werden, — es sei nur an die chirurgischen Tuberkulösen er- 
innert — drängt sich das Bedürfnis nach Ergänzung der ärztlichen 
Behandlung am stärksten auf. Der enge Raum, die ungewohnte Um- 
gebung, das Fehlen von Gegenständen zum Spielen und schließlich 
die Beschränkung der Bewegungsfähigkeit durch die Krankheit, das 
sind Gründe, die zusammen dazu führen müssen, den dem Kinde 
innewohnenden Spiel- und Beschäftigungstrieb zu hemmen, es see- 
lisch und geistig verkümmern zu lassen oder gar der Verwahrlosung 
zuzutreiben. Manche Schwester versucht neben ihren pfilegerischen 
Aufgaben sich auch auf dem Gebiete der Erziehung zu betätigen, 
ihrem Wirken sind durch Zeitmangel und fehlende Vorkenntnisse 
Schranken gezogen. Deshalb sind in mehreren Anstalten nicht nur 
Lehrerinnen zur Vermittelung des Schulwissens, sondern auch fach- 
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Jung ist hier nicht abgeschlossen, 


‘ stens die grundlegendsten Entscheidungen kennen 










lich vorgebildete Kräfte, wie Kindergärtnerinnen, Hortnerinnen, Ju- 
gendleiterinnen angestellt. 

Dieses Arbeitsprogramm hat man in Deutschland auf drei ver- 
schiedenen Wegen zu verwirklichen versucht, durch Anstellung einer 
Sozialbeamtin als Mitglied des Anstaltspersonals, durch die Verwen- 
dung der Bezirksfürsorge und durch Heranziehung der Fürsorge- 
rinnen von Fachfürsorgestellen und sozialen Aemtern. Die Entwick- 
ein Urteil über die einzelnen 
Systeme läßt sich daher noch schwer abgeben. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 
- Ueber ärztliche Gutachtertätigkeit. 
Von Prof. Paul Horn in Bonn. 


Wenn ich, der Aufforderung des Herausgebers dieser "WochenS 
schrift folgend, die wichtigsten Regeln und Grundsätze auf dem viel- 
gestaltigen Gebiete der Versicherungsmedizin in kurzen Zügen dar 
zulegen versuche, so gehe ich von der Tatsache aus, daß zwar die 
außerordentliche praktische Bedeutung der ärztlichen Gutachtertätig- 
keit auf sozialem wie privatem Versicherungsgebiete gerade in den 
letzten Jahren und ganz besonders unter der Einwirkung der zahl-- 
losen Dienstbeschädigungs- Begutachtungen Kriegsbeschädigter zu all- 
seitiger Erkenntnis immer stärker durchgedrungen ist, daß aber ander- 
seits, wie sich immer wieder herausstellt, bei den ärztlichen Begut 
achtungen doch noch so manche Irrtümer und Mißgriffe, so viele 
falsche Vorstellungen medizinischer, : juristischer und verwaltungs- 
technischer Art mit unterlaufen, daß Hinweise aus der praktischen 
Erfahrung heraus vielleicht dazu dienen können, diese oder jene 
Unklarheiten und Fehlerquellen zu vermeiden. Man muß auch berück- 
sichtigen, daß dies eigenartige Grenzgebiet zwischen Medizin, 
Rechtswissenschaft und Verwaltungspraxis durchaus nicht in der’ 
Richtung von Geschmack und Interessen jedes Arztes liegt und daß 
ferner die seitherige Ausbildung der Mediziner auf den Universitäten 
in sozialer und Versicherungsmedizin doch ganz außerordentlich viel 
zu wünschen übrig ließ, nicht etwa deshalb, weil es an geeigneten 
Dozenten gemangelt hätte, sondern einfach aus dem Grunde, weil nur 
ein verschwindend kleiner Bruchteil von Medizinstudierenden so viel 1 
Interesse oder Einsicht aufbrachte, sich mit einem Gebiete zu be 
schäftigen, das zwar nicht zu seinen Pilichtkollegs gehörte, aber in 
seiner späteren praktischen Tätigkeit doch geradezu unentbehrlich für 
ihn war. Wenn die Bestimmungen der neuen Prüfungsordnung n 
so viel bewirken, daß die angehenden Aerzte sich ausnahmslos” 
wenigstens mit den wichtigsten Grundzügen der ärztlichen Gut- 
achtertätigkeit vertraut machen, sodaß sie nicht völlig ahnungslos, 
wie meist seither, ihren späteren Aufgaben als Kassen-, Knapp- 
schafts-, Unfall-, Vertrauensärzte usw. gegenüberstehen, so halt 
sie wenigstens einigermaßen ihren Zweck erfüllt. Alles andere m 
dann die eigene praktische Erfahrung im Laufe der Jahre bringe 
Aber diese Erfahrung wird zweifellos nur dann zu einer befried 
den und wertvollen sich gestalten, wenn sie ihren Ausgang nir 
von einem festgefügten theoretischen Unterbau, wenn 
vor allem in stetigem und engem Zusammenhang mit der üb 
wissenschaftlichen Erkenntnis und Entwicklung verbleibt. Wie üb 
so trennen sich ja auch in der Versicherungsmedizin vielfach die We 
und manche Grundsätze der ärztlichen Gutachtertätigkeit, die 
erschütterlich erschienen, vor allem in der Unfallbegutachtung, h 
anderen Anschauungen weichen müssen. Es gilt dies nicht nur 
Fragen medizinischer Art, sondern auch für manche Rec 
gerundsätze und Grundsätze verwaltungsrechtlicher 
deren Wandlungen dem als Gutachter tätigen Arzte, soweit sie 
eigenes Gebiet berühren, notwendigerweise nicht fremd bleiben 
fen. Gewiß kann der Arzt im allgemeinen über die Rec 
sprechung, beispielsweise des Reichsversicherungsamts, nicht 
ein Jurist unterrichtet sein; aber er muß, sofern er durch seine T. 
keit mit Fragen der sozialen Versicherung überhaupt in Berüh 
kommt, sei es als Gutachter für Berufsgenossenschaften, Obe 
sicherungsämter oder die Landesversicherungsanstalten, doch w 


sich auch dauernd auf dem Laufenden halten, denn, 
ich später noch darlegen werde, ist einer der Hauptgrundsätze 
ärztlichen Gutachtertätigkeit, in allen zur Begutachtung steh 
Fällen sich auch über die Rechtsgrundlagen von Entschädigun; 
ansprüchen zu unterrichten, weil sonst das ärztliche Gutachten 
leicht zu vollkommen falschen Schlüssen gelangt bzw. praktisch für 
die Rechtsprechung wertlos ist und seinen Sinn verliert. 7 
- Gewisse allgemeine Richtlinien kehren natürich imme! 
wieder. Ihre Kenntnis ist ebenso unentbehrlich wie viele Frage 
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spezieller Natur, wie sie die einzelnen Zweige der sozialen und 
_ privaten Versicherung oder die ärztliche Gutachtertätigkeit vor Ge- 
_ richt notwendigerweise bedingen. Selbstredend kann ich im Folgen- 
den nur auf die wichtigsten Gesichtspunkte eingehen. 





2 
'%e 1. Allgemeine Richtlinien der ärztlichen Gutachtertätigkeit. 
2 


In erster Linie hat jeder als Gutachter tätige Arzt sich darüber 
klar zu sein, welchem Zwecke sein Guthaben dienen soll; ebenso 
muß er über die rechtliche und praktische Tragweite seines Gut- 
achtens ein klares Urteil besitzen. Denn die ärztlichen Gutachten auf 
dem Gebiete der sozialen und privaten Versicherung sowie in Hait- 
pflichtprozessen sollen nicht etwa in weitschweifigen, gelehrten wis- 
senschaftlichen Erörterungen sich ergehen und hierin ihre alleinige 
Hauptaufgabe erblicken, sondern sie sollen in ganz bestimmten, 
konkreten Fällen ausgesprochen praktische Aufgaben lösen, sei es 
die Beurteilung einer durch Unfallfolgen bedingten Erwerbsbeschrän- 
kung, sei es die Beurteilung der Notwendigkeit eines Invalidenheil- 
verfahrens oder der Kapitalabfindung eines unfallverletzten Privat- 
versicherten, um aus dem großen Heer von Fragestellungen nur 
einige Beispiele herauszugreifen. 

Diese wenigen Beispiele, die sich beliebig vermehren ließen, 

lassen den Zweck ärztlicher Gutachten in seinem Kernpunkte 
schon ohne weiteres scharf erkennen. Welche Fragestellungen man 
auch aufwirft, immer wieder gelangt man zu dem Resultate, daß die 
ärztlichen Gutachten auf dem Gebiete der Versicherungsmedizin, ganz 
allgemein gesprochen, stets den Zweck verfolgen, in Rechtsverhält- 
nissen der verschiedensten Art als Beweisgrundlagen für irgend 
welche Entschädigungs- oder Versicherungsansprüche zu dienen, mag 
es sich dabei um Rente, Abfindung, Heilverfahren, Aufnahme in Le- 
bensversicherungen oder um sonstige Ansprüche oder Maßnahmen 
handeln, deren Beurteilung von der Stellungnahme des ärztlichen Gut- 
achters abhängig ist. Die ärztlichen Gutachten haben also nicht nur 
eine rein medizinisch-wissenschaitliche Bedeutung, sondern sie stellen 
_ im sozialen wie privaten Versicherungswesen das unerläßlichste und 
wichtigste Hilfs- und Beweismittel dar, auf das die Ver- 
— sicherungsträger (Krankenkassen, Berufsgenossenscha'ten, Lan- 
' desversicherungsanstalten, Reichsversicherungsanstalt für Angestellte, 
' private Unfall-, Haftpflicht- und Lebensversicherungsgesellschaften) 
ebenso notwendigerweise angewiesen sind wie in strittigen 
- Fällen die Versicherungsspruchbehörden (Versicherungs- 
- und OÖberversicherungsämter, Reichsversicherungsamt) oder die 
ordentlichen Gerichte (z.B. für Haftpflichtiälle) oder endlich 
_ haftpflichtige Privatpersonen, Eisenbahn- oder Straßen- 
_ bahnverwaltungen. 
— Aus diesem Charakter des ärztlichen Gutachtens als einem der 
wichtigsten Beweismittel im sozialen wie privaten Versicherungs- 
wesen ergibt sich selbstredend als oberster Grundsatz, der 
nie außerachtzulassen ist, die Forderung allerstrengster Objek- 
 tivität und Unparteilichkeit, denn nur eine gewissen- 
hafte Qutachtenerstattung, gegründet auf kritischer Wertung von 
' Untersuchungsbefund und sorgfältigem Studium von Vorgeschichte, 
enaisen Zeugenaussagen, Vorgutachten oder sonstigem Akteninhalt 
(2. B. bei Unfallgutachten oder in Haftpflichtprozessen), verleiht dem 
Gutachten praktischen Wert. Selbstredend soll und muß jeder Gut- 
| ‚achter seinem eigenen freien Urteil folgen und sich nicht ängstlich 
an überkommene Lehrmeinungen klammern; aber dies freie Ermessen 
‚muß sich unbedingt im Rahmen kritisch-wissenschaftlicher Prüfung 
| halten und darf weder ausarten zu Oberflächlichkeit noch zu fahr- 
'lässiger oder gar willkürlicher Parteilichkeit. Nichts schadet 
wo Ansehen des ärztlichen Gutachters mehr als die Erstattung sog. 
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„Gefälligkeitsatteste“, nicht zum wenigsten in den Augen des 
} "Begutachteten selbst. Wie unheilvoll im übrigen derartige Gefällig- 
 keitsatteste praktisch sich auswirken können, zeigt sich vor allem in 
‘der Unfallbegutachtung, wo oft genug durch parteiisch gefärbte Gut- 
achten und Atteste rentensüchtige Patienten in ihren Begehrungs- 
vorstellungen geradezu bestärkt werden, ohne daß daran 
gedacht wird, daß durch eine derartige bewußte oder selbst un- 
bewußte Unterstützung unberechtigter Entschädigungsansprüche dem 
 Unfallverletzten im Grunde genommen gar nicht genützt, sondern 
' im Gegenteil direkt geschadet wird; denn in der Regel sind gerade 
solche Gutachten, die den Verletzten in unberechtigten Be- 
BE evorsteitungen direkt oder indirekt unterstützen, der Aus- 
gangspunkt und die Ursache langwierigster Entschädigungs- 
‚kämpfe, die nicht nur seine Wiederherstellung verzögern, sondern 
/ auch vielfach den Verletzten, der im Vertrauen auf das ärztliche Gut- 
achten untätig bleibt, wirtschaftlich mehr oder weniger schwer 
- schädigen. 
Außer ‘der selbstverständlich moralischen Verwerflichkeit fahr- 


. lässig oder wissentlich unrichtiger Gutachtenerstattung sind aber auch 
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die zivil- und strafrechtlichen Folgen, die den Arzt treffen 
können, nicht zu vergessen. Bekanntlich werden nach 8278 StGB. Aerzte 
und andere approbierte Medizinalpersonen, welche ein unrichtiges 
Zeugnis über den Gesundheitszustand eines Menschen zum Gebrauche 
bei einer Behörde oder Versicherungsgesellschaitt wider besseres 
Wissen ausstellen, mit Gefängnis von einem Monat bis zu 2 Jahren 
bestraft. Fahrlässig unrichtig erstattete Gutachten sind zwar nach 
dem Strafgesetzbuch straffrei, können aber ebenso wie wissentlich 
falsch erstattete Gutachten im ehrengerichtlichen Verfahren 
unangenehme Folgen nach sich ziehen. Ferner besteht die Mögrlich- 
keit, die vielfach übersehen wird, praktisch aber außerordentlich be- 
deutungsvoll ist, daß ein Arzt zivilrechtlich für die etwaigen Folgen 
wissentlich oder fahrlässig falscher Gutachtenerstattung zur Verant- 
wortung gezogen wird. 

Eine fahrlässige Gutachtenerstattung würde übrigens 
auch darin zu erblicken sein, daß ein zu begutachtender Fall nur 
oberflächlich untersucht und nicht diejenige Sorgfalt in der Vor- 
bereitung des Gutachtens beobachtet wird, die zur Gewinnung eines 
einwandfreien Schlußurteils geboten ist. So ist z. B. vor nicht allzu- 
langer Zeit durch Reichsgerichtsurteil ein Arzt zu Schadenersatz 
verurteilt worden, der bei einer Oberschenkelverrenkung fahr- 
lässigerweise eine Röntgenuntersuchung unterließ, 
den Fall nach der äußeren Untersuchung als „Verrenkung“ diagnosti- 
zierte und entsprechend falsch behandelte. Zweifellos können fahr- 
lässig handelnde Gutachter, die oberflächlich untersuchen und wichtige 
Untersuchungsmethoden zur Klärung zweifelhafter Fälle- unberück- 
sichtigt lassen, in ähnlicher Weise haftpflichtig werden. Gewiß 
kann durch Beitritt zu einer Haftpflichtversicherung der 
materielle, unmittelbare Schaden für den Arzt abgewendet werden -— 
und ich würde grundsätzlich einen derartigen Versicherungsschutz 
jedem Arzte dringend empfehlen —; aber es ist auch die psychische 
Rückwirkung falsch, oberflächlich oder mangelhaft erstatteter 
Qutachten auf Behörden, Versicherungsträger wie Allgemeinheit nicht 
zu vergessen. Gerade derartige Fälle schädigen, sofern sie bekannt 
werden, nicht nur den einzelnen, schuldigen Arzt, sondern bringen 
das ganze ärztliche Gutachterwesen, das ohnehin vielfacher, teils be- 
rechtigter, teils unberechtigter Kritik sich ausgesetzt sieht, in Miß- 
kredit. ' 

Eine gewisse Fahrlässigkeit bedeutet es ferner, wenn un- 
bekannten Privatpersonen auf Grund einer nur einmaligen 
kurzen Untersuchung Gutachten ausgehändigt werden, sofern die 
subjektiven Angaben bezüglich der Vorgeschichte nicht durch Vor- 
lage ärztlicher Zeugnisse, Gerichtsentscheidungen (z. B. bei Fällen 
der sozialen Versicherung oder bei Kriegsbeschädigten) oder durch 
sonstige Unterlagen glaubhaft und begründet erscheinen. Hat 
man auch trotz Unterlagen noch irgendwelche Zweifel bezüglich 
der Zuverlässigkeit gemachter Angaben, so fordere man zunächst 
Einsichtnahme in etwa vorliegende Akten, wobei sich 
dann nicht selten ein wesentlich anderes Bild der Entwicklung des 
Falles ergibt, das zu ganz anderen Schlußfolgerungen zwingt. Ist 
Einsichtnahme in ‘die Akten nicht ohne weiteres zu erhalten, so 
empfehle man Einziehung des gewünschten Gutachtens durch die in 
Frage kommende Behörde bzw. diejenige Stelle, für die das Gut- 
achten bestimmt sein soll. Jedenfalls ist in allen solchen Fällen eine 
gewisse Vorsicht unbedingt am Platze, damit man nicht zu 
falschen Beurteilungen, die das eigene Ansehen schädigen und der 
Klärung des Falles in keiner Weise dienen, 'verleitet wird. 


Eine größere Sicherheit erhält ein Gutachten selbstredend auch 
dann, wenn es sich nicht auf eine nur einmalige Sprechstunden- 
untersuchung, sondern auf wiederholte Untersuchungen 
oder mehrtägige Krankenhausbeobachtung stützen kann. 
Zudem erfordern ja ohnehin viele Leiden zur Klärung der Diagnose 
bzw. zur Beurteilung von Schwere der Erkrankung und mutmaßlichen 
Heilungsaussichten mehrfache Kontrolluntersuchungen, wie 
beispielsweise Diabetes mellitus und’ insipidus, Nieren-, Lungen- und 
Magendarmerkrankungen. Kennt man den Kranken aus voraus- 
gegangener Behandlung, so liegt der Fall natürlich einfacher. Aber 
auch dann sind mitunter noch diese oder jene Ergänzungs- 
untersuchungen, wie. sie gerade durch die jeweilige Frage- 
stellung des Gutachtens und seine Zweckbestimmung bedingt sind, er- 
forderlich, z. B. erneute Röntgenuntersuchung, Tuberkulinproben usw. 
Endlich möchte ich noch betonen, daß bei den so häufigen Klagen 
über psychisch-nervöse Störungen der verschiedensten Art 
nie vergessen werden darf, daß gerade derartige Zustandsbilder mit- 
unter beträchtlichen Schwankungen unterworfen sind und diesem 
Wechsel der Erscheinungen stets Rechnung zu tragen ist. Jedenfalls 
können ganz besonders bei den ja vielfach zur Begutachtung kom- 
menden Unfallneurosen nur einmalige Untersuchungen be- 
sonders dem weniger Erfahrenen ein völlig falsches Bild des 
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Falles vortäuschen, zumal nervöse Patienten mitunter bei der ersten 
Untersuchung allgemein gesteigerte Reaktionen von seiten des 
Nervensystems aufweisen, die aber nur durch die Erregung der 
Untersuchung verursacht sind. Nicht selten läßt erst wieder- 
holte Untersuchung und genauere Kenntnis der Psyche des 
Patienten zu einer richtigen Beurteilung gelangen. 


Daß im übrigen für die Beurteilung eines Begutachtungsfalles 
nicht lediglich die subjektiven Angaben des Patienten 
ausschlaggebend sind, sondern in allererster Linie die eigenen ob- 
jektiven Wahrnehmungen und Feststellungen des 
Arztes, sollte an sich kaum besonders betont zu werden brauchen, 
und doch ist ein solcher Hinweis deshalb nicht überflüssig, weil man 
immer wieder Gutachten zu Gesicht bekommt, die entweder ganz 
oder großenteils nichts Weiteres darstellen als eine Wiedergabe 
rein subjektiver Angaben des Patienten. Gewiß sind Angaben des 
Patienten über Vorgeschichte, Entstehung, ‚Verlauf und gegenwärti- 
sen Zustand seines Leidens in jedem Gutachten unerläßlich, aber 
für die Schlußfolgerungen eines Gutachtens noch wichtiger sind 
doch unbedingt die Ergebnisse der objektiven Untersuchung, 
deren Fehlen, z. B. in einem Unfall- oder Invalidengutachten, den 
Zweck des ärztlichen Gutachtens völlig verkennen würde; denn ein 
Gutachten soll ja nicht lediglich Meinungen des Patienten, 
sondern ein ärztliches Urteil auf Grund medizinisch-wissen- 
schaftlicher Untersuchung zum Ausdruck bringen. Es genügt auch 
meines Erachtens zumeist in keiner Weise, wenn statt eines objek- 
tiven Befundes etwa nur die Diagnose ohne irgendwelche 
Einzelheiten angegeben wird. Im übrigen soll grundsätzlich nür das 
als tatsächlich vorhanden bescheinigt werden, von dessen 
Vorhandensein man sich auch überzeugt hat. Angaben des Patien- 
ten sind auch im Gutachten als solche ausdrücklich zu kennzeichnen 
und von den objektiven Feststellungen des Arztes, auch äußerlich er- 
kennbar, scharf zu unterscheiden. 

Es wäre sicher übertrieben und grundverkehrt, ausnahmslos allen 
Begutachtungsfällen grundsätzlich mit Mißtrauen gegenüberzutreten 
und etwa überall Simulation zu wittern, und doch ist eine gewisse 
Vorsicht, vor allem bei Fällen mit subjektiven Beschwerden ohne 
nennenswerten objektiven Befund, leider unerläßlich. Die ganze 
Art des Entschädigungsverfahrens, beispielsweise in der sozialen Un- 
fallversicherung, d.h. das Rentenverfahren mit seinen Entschädi- 
gungskämpfen und Nachuntersuchungen, bringt es ja vielfach mit 
sich, daß Unfallverletzte, denen einmal eine Rente bewilligt wurde, 
versucht sind, sich diese nun unter allen Umständen auch zu er- 
halten. Uebertreibungsversuche zum Zwecke der Vortäuschung 
verstärkter Krankheitserscheinungen finden sich daher besonders oft 
bei solchen Fällen, die schon längere Zeit Rente bezogen und zudem 
durch die vielfachen ärztlichen Untersuchungen, teils auch durch das 
Zusammentreffen mit anderen Unfallpatienten, eine gewisse Er- 
fahrung in der Vortäuschung von Krankheitserscheinungen sich 
angeeignet haben, während bei erstmalig Begutachteten Simu- 
lationsversuche nach meiner Erfahrung entschieden seltener an- 
getroffen werden. Erfreulicherweise kommt ja totale Simulation 
ganzer Krankheitsbilder überhaupt nur ganz vereinzelt vor (nur bei 
100 meiner eigenen Beobachtungsfälle); meist handelt es sich nur um 
teilweise Simulation, d. h. Vortäuschung oder Uebertreibung dieser 
oder jener Einzelsymptome. Ferner ist bemerkenswert, daß 
Simulationsversuche bei Haftpflichtfällen (vor allem bei Eisen- 
bahnunfallverletzten) viel häufiger anzutreffen sind als bei An- 
gehörigen der Sozialversicherung oder bei Privatversicherten, was 
natürlich darauf beruht, daß bei ersteren mitunter ganz außerordent- 
lich hohe Entschädigungssummen auf dem Spiele stehen und daher ein 
wesentlich höherer Anreiz zur Vortäuschung von Krankheitserschei- 
nungen gegeben ist als bei Privat- oder Sozialversicherten, wo im 
allgemeinen doch nur beschränkte Ansprüche in Frage kommen. 


Auf die einzelnen Simulationsentlarvungsmethoden, 
deren es ja eine große Anzahl gibt, hier einzugehen, würde selbst- 
redend zu weit führen. Betonen möchte ich nur, daß die wichtigsten 
dieser Methoden darauf beruhen, daß die Aufmerksamkeit des 
Untersuchten von den geprüften Symptomen mög- 
lichst abgelenkt und nach anderer Richtung hin be- 
schäftigt wird. Sie sollen vorgetäuschte Symptome als solche er- 
kennen lassen, während die sogenannten Zuverlässigkeitsprü- 
fungen, deren Anwendung sich bei irgendwie zweifelhaften Patien- 
ten empfiehlt, einen wesentlich anderen Zweck verfolgen. Es sind dies 
mehr provokatorische Prüfungen solcher Erscheinungen, die er- 
fahrungsgemäß besonders oft übertrieben werden, z. B. Prüfung der 
groben Kraft der Hand mittels des Dynamometers oder der Arm- 
muskulatur nach der Hößlinschen Methode. Ihr Wert beruht vor 
allem darin, daß sie wenigstens einen gewissen Anhalt darüber ver- 
schaffen, ob der Untersuchte zuverlässig ist und auf volle 


Glaubwürdigkeit Anspruch erheben kann oder nicht. Jedenfalls { 
sind derartige Zuverlässigkeitsprüfungen für die Gesamtbeurteilung 
eines Falles von erheblichster Bedeutung. Bei nicht weniger als etwa 
40% der Fälle meines Materials ließ sich durch Entlarvungs- und 
Zuverlässigkeitsmethoden partielle Simulation bzw. Uebertreibung Test-" 
stellen, ein Prozentsatz, der doch zu denken gibt. Kurz erwähnen 
möchte ich schließlich noch die sog. Dissimulation, d.h. cie 
Ableugnung von Krankheitserscheinungen, die natürlich nur dort vor- 
kommt, wo sie für den Untersuchten besondere Vorteile vers 
spricht. So werden z.B. bei den Aufnahmeuntersuchungen zur” 
Lebensversicherung mit Vorliebe ältere Leiden zu verheimlichen 
versucht. Ebenso macht man immer wieder die Erfahrung, daß Un-" 
fallverletzte gar zu leicht versuchen, ältere Leiden abzustreiten oder 
ihr Vorhandensein dem Unfalle zur Last zu legen. m) 
Bezüglich des Ausdruckes „Simulation“, der an sich nat 
lich keine Schmeichelei darstellt, braucht man übrigens in ärztlichen 
Gutachten, sofern man Simulation tatsächlich nachgewiesen hat, 
nicht allzuängstlich zu sein. Jedenfalls stellt die Rechtsprechung sich 
auf den durchaus vernünftigen Standpunkt, daß der ärztliche Gut- 
achter in solchen Fällen nicht etwa einer Beleidigung sich 
schuldig macht, sondern zu einer wahrheitsgemäßen Mitteilung seiner 
Feststellungen direkt verpflichtet ist, sodaß er stets in Wahrung” 
berechtigter Interessen handelt. Trotzdem wird man, zumal die ” 
meisten Gutachten zur Kenntnis der Untersuchten gelangen, schon ' 
Gutachten vom Untersuchten ausdrücklich verweigert, ar 


aus Taktgefühl unnötige Schärfen vermeiden. es 1 
sofern es sich um für die Beurteilung des Falles wesentliche Er- 
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von Gutachten an Behörden, Versicherungsträger oder Versicherungs- 


gesellschaften sich einer Verletzung des ärztlichen Beru ss 
Fa 


Daß man als ordnungsmäßig. bestellter Gutachter bei Erstattung 
geheimnisses nicht schuldig macht, braucht kaum besonders be- 
tont zu werden. Wird aus irgendwelchen Gründen die Aufnahme ge 
wisser Befunde, z. B. einer Syphilis oder einer Tuberkulose, in das 
so ist, 

scheinungen handelt, am besten die ganze Begutachtung vom Arzte 
abzulehnen, da alsdann eine sachgemäße Beurteilung des Falles ja 
ausgeschlossen ist. Es sind dies aber im allgemeinen Ausnahme- | 
fälle, denn schließlich sehen die Untersuchten sehr bald ein, daß sie 
durch Verweigerung ihrer Zustimmung Gefahr laufen, ihre Entschädi- 
gungsansprüche einzubüßen. Es wäre ja auch eine 'sachgemäße 
Durchführung der sozialen Gesetze ganz unmöglich, wenn beispiels- 
weise in der Unfall- oder Invalidenversicherung schwerwiegende Ge- 
sichtspunkte aus persönlichen Gründen eines Versicherten, der an die 
Versicherung Ansprüche erhebt, ungeklärt bleiben sollten. i 
Was die Pflicht zur Gutachtenerstattung sowie die 
Gutachtenform betrifft, so werde ich bei Besprechung der Einzel- ” 
zweige der Versicherungsmedizin noch kurz darauf zurückzukommen 
haben. B 





Das ärztliche Berufsgeheimnis. } 
Von Amtsgerichtspräsident a. D. Franz Riß in München. 


Rechtsanwälte, Advokaten, Notare, Verteidiger, Aerzte, Wu 
ärzte, Hebammen, Apotheker sowie die Gehilfen dieser Perso 
werden, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ih 
kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind, mit G 
strafe bis zu 1500 Mark oder mit Gefängnis bis zu drei Monaten 
bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein (StGB. $ 300) 

Auf die ärztliche Tätigkeit abgestellt, enthält diese Vorsch 
folgende Merkmale: 23 

1. Als Täter kommt nur ein Arzt, also eine Person in Betra 
welche für die Ausübung der Heilkunde die vorgeschriebene st: 
liche Prüfung abgelegt hat. Der Ausdehnung der Vorschrift auf 
Personen, die sich mit der Ausübung der Heilkunde befassen, st 
die ausdrückliche Erwähnung der Wundärzte entgegen. Kran 
pfleger werden durch die Vorschrift nur betroffen, soweit si 
Gehilfen von Aerzten tätig gewesen sind. 

2. Es muß sich um ein Privatgeheimnis handeln, also un 
eine Sache, die nur der Person, die den Arzt um Hilfe angeht, und 
den ihr am nächsten stehenden Personen bekannt, ohne Mitteil 
dieser Personen nicht mit Sicherheit wahrzunehmen ist, an de 
Geheimhaltung auch ein anerkennenswertes Interesse besteht. 

3. Das Geheimnis muß dem Arzt kraft seines Standes oder Ge 
werbes, also zu dem Zweck, seine ärztliche Meinung zu erfahren 
oder ihm eine Grundlage für ärztliche Behandlung zu geben, 
vertraut sein. Ein Anvertrauen liegt in jeder Offenbarun 
diesem Zweck; es ist nicht nötig, daß um vertrauliche Behan 
ersucht wird. Dagegen ist von Anvertrauen nicht zu reden, w 
das Geheimnis zufällig geoffenbart wird, wenn z. B. eine 
a an sie gerichteten Brief versehentlich bei dem Arzt zu 
abt r- 








4. Die Mitteilung muß unbefugt sein. Sie ist nicht unbefugt, 
wenn dazu die Erlaubnis gegeben wird. Das kann auch stillschwei- 
gend geschehen. Wer sich zum Zweck der Erlangung einer An- 
stellung, der Begründung einer Lebensversicherung, der Verfolgung 
eines Anspruchs einer ärztlichen Begutachtung unterzieht, gestattet 
damit, daß das Gutachten der maßgebenden Stelle unterbreitet wird. 
Wer sich in der Klinik einer Universität behandeln läßt, erklärt da- 
mit sein Einverständnis, daß sein Fall zu Unterrichtszwecken bekannt 
' gegeben wird. Anders liegt die Sache, wenn jemand ohne sein 
 Zutun in eine solche Klinik eingeliefert wird, wie das besonders 
‘ in Psychiatrischen Kliniken häufig vorkommt. Die Gepflogenheit, 
solche Kranke in den praktischen Uebungen vorzustellen und ihren 
‘Fall, nicht selten unter Heranziehung von Feststellungen, die sich 
in Strafakten, Polizeiakten, Entmündigungsakten finden, breit zu er- 
‚ örtern, läßt sich mit der Schweigepflicht nicht in Einklang bringen. 
- Wohl wird die Meinung vertreten, daß hier eine unbefugte Mittei- 
lung deswegen nicht vorliege, weil gewichtige Gründe dafür spre- 
‘chen, den Sachverhalt weiteren Kreisen bekanntzumachen; diese Aus- 
legung des Begriffs ist aber vereinzelt. Selbst dann kann von einer 
Befugnis zur Mitteilung nach geltendem Recht nicht gesprochen 
werden, wenn durch diese ein größerer Schaden verhütet wird, als 
zer durch den Bruch des Schweigegebots entsteht. Allerdings hat sich 
das Reichsgericht in einer Entscheidung vom 16. V. 1905 (RGSt. 
Bd. 38 Nr. 23) dieser Auffassung stark genähert. Ein Arzt hatte die 
“ Mutter eines Kindes, das er geimpft hatte, davor gewarnt, es bei 
ihrer Schwester schlafen zu lassen, da diese an einer ansteckenden 
Krankheit leide. Das Reichsgericht erklärte, daß eine Befugnis zu 
‚dieser Mitteilung dann in Betracht kommen könne, wenn es zur 
- gewissenhaften Ausübung der Berufstätigkeit des Arztes gehöre, Pa- 
tienten, denen die Gefahr der Ansteckung durch Personen droht, 
amit denen sie in nähere Beziehung kommen, vor dieser Gefahr zu 
warnen. Eine ganz entschiedene Stellung zu der Frage nahm das 
_ Reichsgericht aber nicht ein. Zugrundeliegt der Gedanke, daß das 
 Schweigegebot nicht gilt, wenn ihm eine Pflicht zur Mitteilung ent- 
gegensteht; wie weit aber eine solche Pflicht anerkannt wird, ist 
"sehr umstritten. 


# Die Pflicht zur Mitteilung kann nicht durch einen Vertrag 
begründet werden; ein Vertrag, durch den die Vornahme einer straf- 
"baren Handlung zugesichert wird, verstößt gegen ein gesetzliches 
"Verbot und gegen die guten Sitten, ist also nichtig (BGB. $$ 134, 
138). Ein Arzt, der in einem Sanatorium angestellt ist, wird durch 
einen Vertrag, wonach er das Vorhandensein bestimmter Krankheiten 
bei den dort behandelten Personen dem Leiter des Sanatoriums mit- 
zuteilen, hat, nicht vor Strafe gesichert, wenn er entgegen dem 
Willen des Kranken das Ergebnis der Untersuchung dem Leiter 
bekannt gibt. Handelt es sich um eine Krankheit, welche das weitere 
 Verbleiben des Kranken in der Anstalt bedenklich erscheinen läßt, 
so kann der Arzt dem Leiter mitteilen, daß eine entsprechende 
Aenderung angezeigt ist; über die Krankheit selbst darf er sich 
nicht äußern. Dagegen besteht eine Mitteilungspflicht, wenn ein 
Arzt amtlich berufen ist, eine Anstalt in gesundheitlicher Beziehung 
‘zu überwachen oder sonst behördliche Anordnungen auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens anzuregen. Ein Gefängnisarzt, der feststellt, 
daß eine Gefangene schwanger oder geschlechtskrank ist, hat davon 
auch gegen ihren Willen der Gefängnisverwaltung Mitteilung zu 
Mr achen; das Gleiche gilt für den Schularzt, der sieht, daß eine 
ern an Tuberkulose leidet, für den Polizeiarzt, der in einer 
Anstalt einen Fall von Diphtherie oder Scharlach entdeckt. Soweit 
‘ die Pflicht zur Offenbarung reicht, muß hier die aus Rücksicht auf 
den Kranken aufgestellte Schweigepflicht zurücktreten. Allgemein 
‘trifft das zu bei Einvernahme eines Arztes als Zeuge oder Sach- 
"verständiger. Der Arzt kann zwar in diesem Falle das Zeugnis 
über das, was ihm bei Ausübung des Berufs anvertraut ist, und auch 
‚die Abgabe eines Gutachtens, das sich auf solche Dinge bezieht, 
verweigern, es sei denn, daß er von der Verpflichtung zur Ver- 
schwiegenheit entbunden wird (StPO. 88 52, 76; ZPO. 88 383, 
408). Es besteht Streit, ob er zu der Verweigerung auch verpflichtet 
l ist; wenn aber das Gericht sie für unbegründet erklärt und von ihm 
eine Aussage verlangt, handelt er nicht unbefugt, wenn er den 
"wahren Sachverhalt offenlegt (RGSt. Bd. 57 Nr. 34). Noch weniger 
' kann von einer unbefugten Preisgabe eines Geheimnisses gesprochen 
‚ werden, wenn ein Arzt der gesetzlichen Pflicht genügt, Anzeigen von 
bestimmten Krankheiten zu machen. Eine solche Pflicht besteht der- 
/ zeit im ganzen Reich bei Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), 
" Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Pest, Pocken und Milzbrand, 
in verschiedenen Ländern auch noch bei epidemischer Kopfgenick- 
starre, Diphtherie, Krupp, Ruhr, Scharlach, Masern, Röteln, Wochen- 
bettfieber, Augenentzündung (besonders bei Neugeborenen), Krätze, 
Trichinose, Tollwut, Wurm. Auch wo infolge der Verschiedenheit 
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der Regelung ein Arzt im Zweifel darüber ist, ob eine Pflicht zur 
Anzeige besteht, kann ihm kein Vorwurf gemacht werden, wenn er, 
um sicherzugehen, die Anzeige erstattet, selbst wenn sich nachher 
ergibt, daß eine solche nicht vorgeschrieben ist. Die Wahrung des 
Berufsgeheimnisses schützt private Interessen; das öffentliche Inter- 
esse, daß der Verbreitung von Krankheiten vorgebeugt werde, ist 
stärker. Auch die Pflicht, Geburten und Sterbefälle anzuzeigen 
(PersStG. $$ 18, 57), geht der Pflicht zur Wahrung des Berufs- 
geheimnisses vor. 


Der Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Straf- 
gesetzbuches nimmt eine freiere Regelung in Aussicht. Wer ohne 
besondere Befugnis ein Privatgeheimnis offenbart, das ihm bei berufs- 
mäßiger Ausübung der Heilkunde, der Krankenpflege, der Geburts- 
hilfe oder des Apothekergewerbes oder bei berufsmäßiger Beratung, 
Vertretung oder Verteidigung in Rechtsangelegenheiten kraft seines 
Berufes anvertraut oder zugänglich geworden ist, wird mit Ge- 
fängnis bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bestraft. Den 
Personen, die den Beruf selbständig ausüben, stehen ihre berufs- 
mäßigen Gehilfen sowie Personen gleich, die zur Vorbereitung auf 
den Beruf an der berufsmäßigen Tätigkeit teilnehmen. Wer ein Ge- 
heimnis zur Wahrnehmung eines berechtigten öffentlichen oder pri- 
vaten Interesses offenbart und dabei die einander gegenüberstehen- 
den Interessen pflichtmäßig abgewogen hat, ist nicht strafbar. Die 
Tat wird nur auf Verlangen des Verletzten verfolgt. (Entw. $ 293.) 


Gegenüber dem geltenden Recht würden sich hiernach folgende 
Unterschiede ergeben: 


1. Jede berufsmäßige Ausübung der Heilkunde oder der Kranken- 
pflege begründet die Schweigepflicht. Sie erstreckt sich also auch 
auf die Vertreter des Naturheilverfahrens, auf die nicht geprüften 
Orthopäden, auf Zahntechniker, auf Krankenwärter, auf Pflegerinnen. 
Notwendig ist nur, daß die Tätigkeit berufsmäßig, also nicht bloß 
gelegentlich ausgeübt wird; den Hauptberuf braucht sie nicht zu 
bilden. Die Kurpfuscher fallen also vielfach nicht unter die Vor- 
schrift, ebensowenig Personen, die nur aushilfsweise in der Kranken- 
pflege tätig sind. Es ist nicht einzusehen, weshalb nicht die gesamte 
Ausübung der Heilkunde oder Krankenpflege einbezogen ist. Auch 
bei ihr ist der Kranke oft genötigt, Dinge zu offenbaren, die er 
sonst nicht preisgibt. Ein Arzt, der seinen Beruf nicht mehr ausübt, 
wird von Bekannten um Hilfe angegangen und leistet sie; warum 
soll er von der Schweigepflicht befreit sein? Eine Schwesternschaft, 
die um Abstellung einer Pflegerin ersucht wird, schickt eine frühere 
Pilegerin, die in einen anderen Beruf übergetreten, aber vorüber- 
gehend ohne Beschäftigung ist; besteht hier weniger Anspruch auf 
Schutz der vor ihr nicht zu verhehlenden Geheimnisse als gegenüber 
einer berufsmäßigen Pilegerin? Auch bei den Gehilfen ist aus dem 
gleichen Grund an die Streichung des Merkmals der Berufsmäßig- 
keit zu denken. Ein Arzt zieht bei einer Entbindung, da die Heb- 
amme nicht erreichbar ist, eine Nachbarin bei; soll diese berechtigt 
sein, alles, was ihre neugierigen Augen erspähen, weiter zu er- 
zählen? Das geltende Recht macht zwischen berufsmäßigen und 
gelegentlichen Gehilfen keinen Unterschied; es besteht kein Grund, . 
hieran eine Aenderung vorzunehmen. Daß auch die zu ihrer Aus- 
bildung beigezogenen Personen in die Schweigepflicht einzuziehen 
sind, ergibt sich hiernach von selbst. 

2. Der Begriff des Geheimnisses ist im Entwurf so wenig näher 
umschrieben wie im geltenden Strafrecht. Die Rechtsprechung wird 
die bisherige Abgrenzung festhalten. Darf hiernach ein Arzt auch 
solche Krankheiten nicht bekannt geben, die deutlich in die Erschei- 
nung treten? Es wird auf die jeweilige Sachlage ankommen. Nasen- 
krebs läßt sich auf die Dauer nicht verheimlichen; gleichwohl wird 
ein Arzt strafbar sein, der eine solche Krankheit unbefugt bekannt- 
gibt, solange noch ein Zweifel darüber bestehen kann. Selbst die 
Abnahme von Gliedmaßen kann, wenn durch einen guten Ersatz der 
äußere Eindruck abgeschwächt oder beseitigt ist, als Geheimnis zu 
behandeln sein. 

3. Nicht nur anvertraute, sondern auch kraft des Berufs zugäng- 
lich gewordene Geheimnisse müssen gewahrt werden. Der Arzt, der 
einen Armbruch zu behandeln hat, bemerkt, daß der Kranke auf 
dem Oberarm einen Sowjetstern eintätowiert hat; darf er diese 
Wahrnehmung bekannt geben? Grundsätzlich wird die Frage zu 
verneinen sein; eine Ausnahme mag gelten, wenn der Kranke oifenes 
Mitglied der kommunistischen Partei ist, weil dann die Tatsache 
nicht als Geheimnis erscheint. Das Geheimnis muß aber kraft des 
Berufs, durch die Ausübung des Berufes selbst, nicht nur gelegent- 
lich der Ausübung des Berufs zugänglich geworden sein. Wenn ein 
Arzt gelegentlich seines Besuchs entdeckt, daß Möbel des Kranken 
gepfändet sind, ist es nicht schön, wenn er diese Tatsache weiter 
verbreitet; strafbar ist er aber nicht. 
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4. Das Wort „unbefugt“ im geltenden Recht ist im Entwurf 
durch die Worte „ohne besondere Befugnis‘ ersetzt. Das bedeutet 
eine wesentliche - Verschärfung. Nach dem Grundsatz, daß eine 
Strafvorschrift im Zweifel zugunsten des Angeklagten auszulegen 
ist, kann jetzt eine Strafe nicht eintreten, wenn ungewiß ist, ob die 
Mitteilung als unbefugt bezeichnet werden kann; künftig soll das 
nur dann zutreffen, wenn eine besondere Befugnis zur Mitteilung 
nachgewiesen wird. Dieser Nachweis ist Sache des Arztes, wäh- 
rend ‘jetzt das Gericht die mangelnde Befugnis zur Bekanntgabe 
festzustellen hat. Es liegt also eine Umkehrung der Beweisführung 
vor. Um so wichtiger für die Aerzte ist die im Entwurf vorgesehene 
Ausnahme. 

5. Dem Anspruch des Kranken auf Einhaltung der Schweige- 
pflicht können andere Ansprüche gegenübertreten, die als mehr be- 
rechtigt anerkannt werden müssen. Der Vater eines Mädchens 
wendet sich an einen Arzt, der den Bräutigam seiner Tochter be- 
handelt, um Auskunft über dessen Leiden; der Arzt weiß, daß es 
sich um eine unheilbare Geschlechtskrankheit handelt; soll er schwei- 
gen? Derzeit muß er es; nach dem Entwurf darf er die Auskunft 
erteilen, wenn Sicherheit besteht, daß sie nicht mißbraucht wird; 
das stärkere Interesse spricht für das Unterbleiben der Ehe. Ein 
Mann bewirbt sich um einen wichtigen Posten; ein Arzt weiß, daß 
der Bewerber geisteskrank ist und über kurz oder lang in die 
Irrenanstalt kommen wird; derzeit bindet ihn das Berufsgeheimnis; 
der Entwurf erlaubt ihm, die zuständigen Stellen zu verständigen. 
Freilich besteht die Möglichkeit, daß das Gericht die Abwägung 
der beiderseitigen Interessen, die der Arzt vorgenommen hat, nicht 
als zutreffend anerkennt; er wird also im Zweifel den sicheren Weg 
des Schweigens gehen. Aber auch wenn das Gericht zu einer an- 
deren Auffassung als der Arzt gelangte, mußte das nach der Fassung 
des Entwurfs nicht notwendig zu seiner Verurteilung führen, sofern 
nur festgestellt wurde, daß er nicht leichtfertig, sondern nach ernster 
Ueberlegung gehandelt hat. Auch die Vorschrift über den Irrtum 
kann ihm dabei zugutekommen, insbesondere dann, wenn er sich 
über die Natur der Krankheit oder über das Vorliegen und die Be- 
deutung der gegen die Einhaltung der Schweigepflicht sprechenden 
Interessen getäuscht hat. Schon nach geltendem Recht kann ein 
Irrtum über Tatbestandsmerkmale, insbesondere darüber, ob der 
Kranke mit der Bekanntgabe seines Zustandes einverstanden ist oder 
ob eine Pflicht zur Bekanntgabe besteht, vor Bestrafung schützen; 
nach dem Entwurf würde das noch mehr zutreffen, denn nach 
diesem soll jeder Irrtum, der den Täter das Unerlaubte seiner Tat 
nicht erkennen läßt, die Bestrafung wegen vorsätzlicher Begehung aus- 
schließen (Entwurf $ 13). Die fahrlässige Verletzung der Schweige- 
pflicht ist weder nach geltendem Recht noch nach dem. Entwurf 
unter Strafe gestellt. 





Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Das College of Medical Evangelists of Loma Linda in Kalifornien 
hat seit einiger Zeit versuchsweise eine Aenderung im Medizin- 
studium eingeführt, die vorderhand nur die jüngeren Semester be- 
trifft, allmählich aber auf das ganze 5jährige Kurrikulum übertragen 
werden soll. Zur Zeit werden die frischeintretenden Studenten in 
zwei Abteilungen getrennt, die abwechselnd je einen Monat lang 
theoretischen und praktischen Unterricht genießen. Der praktische 
Unterricht wird in bestimmten Hospitälern, Laboratorien und Apo- 
theken erteilt und umschließt auch Fächer wie Hydrotherapie, 
Massage, das Änfertigen von Arzneien usw. Einerseits soll hierdurch 
die praktische Ausbildung der Studenten verbessert werden, ander- 
seits will man den Studenten auf diese Weise Gelegenheit geben, 
etwas zu verdienen und so ihr Studium zu verbilligen. Während man 
in allen amerikanischen Fachschriften und auf allen Kongressen nicht 
genug Rühmens davon machen kann, wie sehr die ärztliche Er- 
ziehung in Amerika in den letzten 15 Jahren verbessert wurde und 
wie vorzüglich ausgebildete Aerzte man aus den Fachschulen ent- 
läßt, werden doch auch Stimmen laut, die diese „ideale“ Ausbildung 
bedauern und auf gewisse Nachteile dieser „hochwertigen“ wissen- 
schaftlichen Ausbildung hinweisen. Vor allem ist es W. Allan 
Pusey, der in Vorträgen und Aufsätzen eine Verkürzung und Ver- 
einfachung des Studiums fordert. Pusey hat festgestellt, daß, trotz- 
dem in Amerika schon auf 724 Einwohner ein Arzt kommt, die Zahl 
der praktischen Aerzte selbst in den Städten bedenklich abnimmt, 
da die jungen Aerzte zur Spezialität übergehen; weder das öffent- 
liche Gesundheitswesen noch das Heer und die Marine finden ge- 
nügend Kandidaten, um die jährlichen Abgänge zu ersetzen. Ganz 
besonders gefährlich erscheint aber die Lage auf dem Lande. Rechnet 
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man zum „Lande“ auch noch die Kleinstädte. bis zu 5000 Ein- 
wohnern, so beträgt (wie eine genaue Umfrage ergab) das Durch- 
schnittsalter des Landarztes 52 Jahre. Junge Aerzte vermeiden das 
Land, und es wird nicht mehr lange dauern, bis ein sehr fühlbarer 
Aerztemangel auf dem Lande herrschen wird. Man kann schon heute 
mit Bestimmtheit sagen, daß der praktische Arzt in den Städten 
nicht mehr ersetzt wird und daß der Landarzt in raschem Aus- 
sterben begriffen ist. Ganz besonders weigern sich (wie auch durch 
Umfragen festgestellt wurde) die an den besseren und besten Fach- 
schulen, in der so gelobten „wissenschaftlichen“. Methode ausgebil- 
deten Aerzte, in die allgemeine Praxis oder gar aufs Land zu gehen. 
Dies liegt nach Pusey in der übertriebenen Ausbildung des jungen 
Arztes. Einerseits ist das in das Studium gesteckte Kapital so hoch, 
daß es sich in der allgemeinen oder Landpraxis nicht mehr ge- 
nügend verzinst, anderseits aber ist der junge Arzt durch die ihm 
in seiner Lehrzeit beigebrachten Methoden so verwöhnt, daß er nur“ 
noch in Anlehnung an große Kliniken und Laboratorien glaubt 
arbeiten zu können. Dazu kommt noch, daß die Medizinstudenten 
fast ausschließlich sich aus den größeren Städten rekrutieren, da 
die ärmeren Landbewohner das Studium nicht mehr bezahlen können. 
Diese Stadtkinder aber gehen erst recht nicht mehr aufs Land. 
Eine andere Eigentümlichkeit des amerikanischen Studenten ist, 
daß er unverhältnismäßig oft aus „fremden“, d. h. erst vor kurzem 
eingewanderten Familien herstammt. Dies beruht darauf, daß der 
Durchschnittsamerikaner (und Engländer) viel weniger geneigt ist 
sich persönlich einzuschränken, um seinen Sohn studieren zu lassen, 
als z. B. der Deutsche oder Skandinavier. Man hat nun schon viel- 
fach versucht, das Land und die kleinen Städte anziehender zu i 
machen, indem man bessere Verkehrsmittel und Wege, bessere 
Schulen, Vergnügungsmöglichkeiten und besonders Kinos schafft, 
aber es hat nichts genützt, auch der Vorschlag, eine Art Wander- 
ärzte zu schaffen, die, von verschiedenen Gemeinden bezahlt, heute 
hier und morgen dort Sprechstunden abhalten, hat sich nicht be- 
währt und wird von vielen Aerzten als Beginn der Sozialisierung 
des Aerztestandes völlig abgelehnt. Pusey will nun die über- 
triebene, zu lange und zu teuere Ausbildung verkürzen und ver- 
billigen, indem er das ganze Studium in drei Jahren bewältigt. 
Dies geht sehr gut, wenn man auf ganz unnötige und rasch wieder _ 
vergessene Einzelheiten, besonders in Anatomie, Physiologie und 
anderen theoretischen Fächern verzichtet, indem man alle theoreti- 
schen Vorlesungen aufgibt, da sie durch das Studium der Lehrbücher 
ersetzt werden können, und indem man bei einer von vornherein 1 
mehr praktischen Ausbildung stets den Endzweck im Auge behält, ‘ 
praktische Aerzte, nicht aber Forscher zu schaffen. Das Couneil on 
medical education and hospitals hat festgestellt, daß 80—90% aller ’ 
Kranken gut und- genügend vom praktischen Arzt und daß 90% 
in der Sprechstunde oder im Heim des Kranken behandelt werden 
können. Das heutige Bestreben, Spezialisten bzw. Hospitalärzte heran- 
zubilden, ist also falsch und muß geändert werden, wenn die Krank- & 


H 
heitsbehandlung dem Aerztestande erhalten und nicht den 23 
pfuschern zugeschoben werden soll. - 
| 















Noch eine andere Frage bewegt zur Zeit die Be 
Aerztewelt, und das ist die nach der Freigabe der Hospitäler. is 
gibt heute in den Vereinigten Staaten 7370 Hospitäler mit 813926 
Betten (davon befinden sich in New York allein 688 Hospitäler mit 
120739 Betten, während eine Anzahl von Staaten, besonders im | 
Westen und Süden der Union, noch ganz ohne Hospitäler sind. ” 
Im ganzen gibt es 1367 Grafschaften mit 17677254 Einwohnern t de 
17381 Aerzten ohne Krankenhäuser. Wie in England, so sind auch 
in Amerika die Krankenhäuser nicht staatliche oder’ städtische An 
stalten, sondern sie verdanken ihre Gründung der Privatinitiative 
(Kirche, Sekten, Privatleute), und sie werden durch Stiftungen und. | 
Sammlungen unterhalten. Wie eine Umfrage ergab (J. A. M. Ass 











1925 Nr. 13), sind von 2867 Hospitälern, die den Fragebogen beant- 


worteten, 1995 frei, d.h. auch nichtangestellte Aerzte können ihre 
Kranken hineinlegen, behandeln und operieren. Auch die angestellten 7 
Aerzte haben meist nur eine verhältnismäßig kleine Bettenzahl, oft 
aber ist derselbe Arzt gleichzeitig an mehreren Krankenhäusern tätig 
So kommt es, daß auch, wo die Krankenhäuser nicht allen Aerzter 
offen stehen, doch eine recht große Anzahl der Aerzte an Kranken. 
häusern tätig ist. (Von 8769 Aerzten in New York sind 3232 | an 
Krankenhäusern tätig, d. h. 36,8%, in Cleveland sind es 290% und 
in Chikago 25,6% aller Aerzte.) Die amerikanische Aerzteschaft abeı 4 
arbeitet darauf hin, allen registrierten Aerzten die Arbeit an allen 3 
Krankenhäusern zu erlauben, und es ist interessant, daß von 
455 Hospitälern, die in den letzten fünf Jahren neu gegründet I 
den, 378 allen Aerzten offen stehen, also 5:1, während die Zahl 
der offenen gegenüber den geschlossenen Spitälern 1920 noch 2:1 3 
betrug. Im allgemeinen sind die Krankenhäuser kleiner als in Dez 
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land, Zibt es doch noch 665 Spitäler mit weniger als 10 Betten und 
‚2301 Spitäler mit 10—25 Betten, 1744 mit 25-50 und nur 451 mit 
mehr als 300 Betten. 


Ueber den Einfluß der modernen Frauenkleidung auf die Ge- 
-sundheit schreibt Fr. Parkes Weber im Brit. M. 1.623.:V+1925, 
Weber bespricht das vielen Internisten aufgefallene fast völlige 
Verschwinden der Chlorose, das er darauf zurückführt, daß die 
' Frauen sicht nicht mehr schnüren und keine Korsette mehr tragen. 
_ Ferner berichtet er über ein eigentümliches chronisches Erythem 
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der Beine, das man in letzterer Zeit häufig bei Mädchen und jungen 
Frauen sieht. Es handelt sich um ein induratives Erythem, das oft 
große Beschwerden macht und das auf das Tragen kurzer Röcke 


“und dünner Seidenstrümpfe zurückgeführt wird bei Personen, die an 


einer konstitutionellen Schwäche des kapillaren Blutumlaufes in der 
‘Haut und im Unterhautzellgewebe leiden. 


w 


J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 
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a Brief aus St. Louis. 
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aber noch ganz. modern an, und kein Geringerer als Prof. Welch, 
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Vor kurzem ist eine englische Uebersetzung von Billroths 


Fi 
„Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaf- 


‚ten‘ erschienen. Das Buch ist schon fünfzig Jahre alt, mutet 


- der Präsident der John-Hopkins-Universität in Baltimore, hat es 
mit einer Einleitung versehen, in der er mit Recht hervorhebt, daß 
das Werk nicht nur höchst interessant sei, sondern sich mit Fragen 
beschäftige, an deren Lösung wir heute noch zu arbeiten haben. 
‚ Zugleich ist die Uebersetzung keine geringe Huldigung deutscher 
Wissenschaft. a 


Die hiesige ärztliche Gesellschaft baut sich jetzt ein 
das über 200000$ kosten wird. Der Grundstein 


‚ist im Sommer gelegt worden, und die Arbeiten daran gehen rasch 
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gegen 500000 wurden verletzt. 
 Eisenbahnunfällen zum Opfer, und beinahe. 5000 erlagen Brand- 


‚vorwärts. Das neue Gebäude ist tatsächlich eine Notwendigkeit, 
schon um die wertvolle, in schnellem Wachsen begriffene Bibliothek 
‚sicher unterzubringen. 


= "Die Amerikanische Röntgen-Gesellschaft hat den 


diesjährigen Leonard-Preis von 1000% den St. Louiser 
'Grahan, Copher und Cole verliehen für ihre Arbeiten, 


Aerzten 
die die 
‘Sichtbarmachung der Gallenblase im Röntgenbilde ermöglichen. 
Dr. Grahan, der Professor der Chirurgie an der hiesigen Washing- 
ton-Universität, hat außerdem noch eine goldene Medaille von der 
American Radiological Society erhalten. Es handelt sich um die 
“Einspritzung von Tetrabromphenolphthalein, die seitdem, wie ich 
‚sehe, auch in Deutschland mit Erfolg nachgeprüft worden ist. 

— Die Zahl der tödlich verlaufenden Unglücksfälle 
‚ist wahrhaft erschreckend. Einem offiziellen Berichte zufolge kamen 
im vergangenen Jahre 21000 Kinder durch Unfälle ums Leben, und 
f 7000 ‚fielen Automobilen und 
wunden. Die Automobilunfälle anlangend, so wurden in 57 Städten, 
die zusammen 27 Millionen Einwohner hatten, im letzten Jahre 
3313 Personen getötet, davon 638 in Newyork und 410 in Chicago, 


"in St. Louis gegen 200. Die Zahl dieser Unfälle nimmt, wie es 


scheint, von Jahr zu Jahr zu. 

Ebenso mehren sich, trotz aller Belehrung, die Todesfälle an 
Krebs immer noch. Schätzungsweise gibt es zur Zeit gegen 
110000 Krebskranke in den Vereinigten Staaten gegen 75000 
‚vor 10 Jahren, wie aus den Berichten der großen Lebensversiche- 
tungsgesellschaften hervorgeht. Die Todesrate an Krebs war 103,5 
‚auf 100000 der Bevölkerung in den größeren Städten, auf die die 
Zahlen ziemlich gleichmäßig verteilt sind. 

Die Geburtsrate im Lande ist im Steigen begriffen von 
22,3 auf 1000 im Jahre 1823 bis auf 22,5 auf 1009 im Jahre 1924, 
während die Todesrate im selben Jahre von 12,4 auf 11,9 auf 
1000 sank. Die ländlichen Distrikte zeigen auch hier die größte 


' Zunahme der Geburten. 


_ Unter den 142000 vollblütigen Indianern, die es noch in 
‚den Vereinigten Staaten gibt, leiden einem Regierungsbericht zu- 
‚folge 30000. an Trachoma und 25000 an Tuberkulose. Bei solchen 
‚ Zahlen ist anzunehmen, daß bald der letzte richtige Indianer in 
‚die ewigen Jagdgründe eingegangen sein wird. Allerdings gibt es 


2 einigen Staaten viele Mischlinge, die aber nach ein oder zwei 


"Generationen kaum noch als Indianer angesprochen werden kön- 


‚nen. Im Gegensatz dazu vermehren sich die Neger stetig, wenn 


‚auch unter ihnen die Tuberkulose furchtbar aufräumt. Die Misch- 
‚linge mit dieser Rasse gelten aber nach mehreren Generationen 
N immer noch als Neger. 2 
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Durch die Beschränkung der Einwanderung Kofit 
man eine bedeutende Verminderung der Zahl der Geisteskranken 
zu erreichen. Ob mit Recht, bleibt abzuwarten, da man immer 
geneigt ist, den Eingewanderten so ziemlich alles in die Schuhe 
zu schieben. Immerhin geben folgende Zahlen zu denken: In dem 
1920 abgelaufenen Jahrhundert sind 38 Millionen Menschen hier 
eingewandert, 70% davon in den letzten 40 Jahren. In diesen 
40 Jahren nahm die Zahl derer, die ‘Irrenanstalten zugeführt wur- 
den, um 600% zu, von 40992 auf 232682, von denen ein Drittel 
Fremdgeborene waren. Von allen Weißen, ‘die sich in Anstalten 
befanden, waren 35,5% Fremdgeborene. Zugleich wird betont, daß 
von den Fremdgeborenen nicht einmal die Hälfte das Bürgerrecht 
verlangte. Von den Deutschen kann man das allerdings nicht 
behaupten. Die bleiben hier und werden Bürger im Gegensatz 
den Einwanderern aus manchen anderen Ländern. 

Im Staate Missouri sind seit März dieses Jahres 44 Fälle von 
spinaler Kinderlähmung gemeldet worden, doch ist die 
Zahl im Abnehmen, da im September nur 1 Fall vorkam. 

Die Vereinigung der amerikanischen medizini- 
schen Bibliotheken beklagt in einem Rundschreiben die Tat- 
sache, daß in Deutschland zu viele Bücher erscheinen und daß 
die Kosten derselben und die der Zeitschriften zu hoch sind, um 
nur die Mehrzahl anschaffen zu können. Von deutscher Seite wird 
das allerdings bestritten, wie ich weiß. Die Klagen darüber, auch 
unter Aerzten meiner Bekanntschaft, wollen aber nicht aufhören. 

Aus Abraham Flexners „Medical Education‘, einem 
Werke, das vor kurzem erschienen ist, übersetze ich diese Stelle, 
die gewiß interessant ist: Die deutschen Universitäten stehen noch 
fest. Weder Lehren noch Forschung sind vorüber. Mit einer Zähig- 
keit, die beweist, wie tiefe Wurzeln die Achtung vor der Wissen» 
schaft im Nationalbewußtsein geschlagen hat, sind junge wie alte 
Gelehrte an der Arbeit im Forschen. Unter furchtbar entmutigenden 
Verhältnissen begreift das deutsche Volk, wie zu Napoleons Zeit, 
daß der Weg zur Freiheit durch Bildung und Wissenschaft geht. 
Unter den Schwierigkeiten, die das kommende Jahrzehnt mit sich 
bringt, werden die Universitäten ohne Zweifel schwer leiden, aber 
wenn ihr Licht weiter leuchten kann, werden wir gereinigt hervor! 
gehen ohne die Elemente, die sie schon vor 1914 bedrohten und 
bereits begonnen hatten, sie zu korrumpieren. Auch ist diese An- 
gelegenheit nicht nur für Deutschland allein wichtig. Auch die 
übrige Welt, die alte wie die neue, ist noch lange nicht so weit, 
um die Anregung und die Gelegenheit entbehren zu können, wegen 
welcher die deutschen Universitäten von so vielen Lernbegierigen 
aus allen Ländern aufgesucht worden sind. 

Emil Simon (St. Louis). 








Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Am 27.XI. fand eine von der Aerztlichen Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft und Konstitutionsforschung, der Gesellschaft für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie und der Forensisch-medizinischen Vereinigung einbe- 
rufene, sehr stark besuchte Sitzung statt, in der die Frage der Legalisie- 
rung des ärztlich indizierten Abortus durch das künftige 
Strafgesetz unter besonderer Mitberücksichtigung euge- 
netischer Gesichtspunkte erörtert wurde. Der erste Referent des 
Abends, Dr. Max Hirsch, will nach den Lehren der Vererbungswissenschaft 
etwa die Retinitis pigmentosa, die amaurotische Idiotie, Dementia praecox, 
Manisch-Depressives Irresein, Chorea Huntington, genuine Epilepsie als An- 
wendungsgebiet der eugenischen Indikation betrachtet wissen. Geh.-Rat Kahl. 
der bedeutende Strafrechtslehrer und Vorsitzende des Rechtsausschusses im 
Reichstage, hatte das zweite Referat (vom juristischen Standpunkt aus) über- 
nommen. In einem äußerst fesselnden und von der Versammlung mit größte: 
Spannung aufgenommenen Vortrage legte er die Gründe dar, aus denen es dem 
Juristen bei der Schaffung des neuen Strafgesetzes: nicht möglich ist, über die 
medizinische Indikation hinauszugehen. Die Lehren der Vererbungswissenschaft 
sind (wie auch Erwin Bauer, der als besondere Autorität auf diesem Gebiete 
gilt, in der Diskussion ausführte) wissenschaftlich noch nicht so gesichert, daß 
der Staat sie bei der Legislative berücksichtigen kann; einer derartigen Er- 
weiterung der Indikationen würde zumindest vorerst noch jegliche Rechts- 
grundlage fehlen. Auch dem Entschluß des diesjährigen Aerztetages in deı 
Frage der Abtreibung konnte Geh.-Rat Kahl nicht zustimmen; diese Reso- 
lution ist ebenfalls im Sinne des Gesetzgebers noch zu weit gefaßt. (Ueber 
Vorträge und die sich daran schließende Debatte siehe demnächst den Ver- 
einsbericht.) 

— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
vom 25.XI. wurden auf Antrag des Vorstandes die Proff. Chagas (siehe 
Nr. 47 S.1964), Lichtheim (früher Königsberg, jetzt Bern) und Marchand 
(Leipzig) zu Ehrenmitgliedern gewählt. W. 

— In der „Klinischen Wochenschrift“ Nr.47 macht Prof. Heubner 
(Göttingen) anläßlich der Fusion der bisherigen „Interessen- 
gemeinschaft der Deutschen Farbenfabriken“ sehr bemerkens- 


SEITE 2048 








werte Ausführungen über die Hoffnungen, die man an diese Umstellung der 
wirtschaftlichen Organisation für den Arzneimittelmarkt knüpfen kann, 
Ohne den Wert einer berechtigten Konkurrenz zu verkennen, wäre es doch zu 
begrüßen, wenn nicht immer gleich halbdutzendweise neue Schlafmittel, Kamp- 
ferersatzmittel, Wismutpräparate herausgebracht würden. Man muß den Arznei- 
ınittelmarkt als übersättigt ansehen. Es ist nicht vernunftgemäß, neue Präparate 
in größerem Umfange zu. verwenden, ehe die Erfahrungen über den thera- 
peutischen Wert gleichsinnig wirkender und überhaupt ganz ähnlicher, nur 
etwas älterer Arzneimittel zu einem Urteil geführt haben. Man sollte für 
eine Planwirtschaft in der Produktion neuer Arzneipräparate plädieren. W. 

— In der Sitzung der Gesellschaft für Zahnheilkunde 
am 10. XI. hielt Dr. Brill einen Vortrag über „Die Befestigung von Pro- 
thesen an zahnlosen Kiefern auf chirurgischem Wege“. In zwei Bohrlöcher am 
Ober- oder Unterkiefer werden Kanülen gesteckt, bis die neuen Gänge epi- 
thelisiert sind. Diese Kanäle dienen dann zur Befestigung der Prothese. Diese 
Methode findet Anwendung bei Kiefern, wenn noch ein Teil des Alveolar- 
fortsatzes erhalten ist. Bei stark atrophischen oder senilen Knochen schlägt 
Brill eine Weichteilplastik vor, wodurch sofort epithelisierte Kanäle ge- 
schaffen werden, ohne an den ‘Knochen heranzugehen. W. 

— Für‘ eine Arbeit, welche unzweifelhafte und nennenswerte Fort- 
schritte für dieBehandlung der BronchopneumoniederKin- 
der bringt, hat Ludwig Rosenthal (Hamburg) zunächst einmalig - einen 
Preis von 1000 Mark ausgesetzt. . Die deutsch abgefaßte Abhandlung ist 
in 5 Exemplaren an den Direktor der -Universitätskinderklinik in Hamburg, 
Prof. Kleinschmidt, einzusenden. Der Prüfungsausschuß [Proff. Klein- 
schmidt (Hamburg), L. F. Meyer (Berlin, v. Pfaundler (München), 
Stamm (Hamburg)] fällt sein Urteil spätestens am 15. XI. 1927. 

— Das Zentralinstitut für Erziehung und Unterricht, Berlin W 35, Potsdamerstr. 120, 
veranstaltet an 3 Abenden am 3., 10. und 17. XII. einen Lehrgang über die theo- 
retische und praktische Bedeutung der Individual-Psychologie. 

— 41. Balneologen-Kongreß, 7.—10. IV. 1926, Aachen. Grundthemata: 
„Balneotherapie und Erkrankungen der Gelenke und Muskeln“ und „Indikationen der 
Schwefelquellen“. Anmeldungen von Vorträgen bis 31. XII. an Dr. Max Hirsch, 
Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16 zu richten. 

— Pocken. Italien (28. IX.—4.X.): 5. a (25.—31. X.): 6. England und 
Wales’ (25.—31.X.): 98. Polen (13.—19. IX.): Serbien-Kroatien-Slawonien (22. bis 
31.:.2.)27 aD. — Fleckfieber. Lettland (Sept). 1  Serbien-Kroatien-Slawonien 
22.—-31.X.): 3 (17). Bulgarien (Sept.): 15 (1 +). — Cholera. Britisch-Ostindien 
(1.—11. X1.): (117). Siam (1.—7. XL): 25 (2147). Japan (1.—7. XI): 1. Philippinen 
(1.—7. XL): (1}). — Pest. Frankreich (13.X.): 1. Britisch-Ostindien (1.—7. X1.): (1 r). 
Ceylon (1.—7.XT.): 1 (17). Straits Settlements (1.—7.XI.): 2 (27). Aegypten (22. bis 
28.X.): 2. Vereinigte Staaten von Amerika (20.—26.1X.): 1. Ecuador (1.—15.1X.):53 (1 7). 

— Berlin. Geh.-Rat Kleine, Direktor der Chemotherapeutischen Ab- 
teilung des Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, geht Mitte 
Januar 1926 als Mitglied einer Kommission des Völkerbundes 
zur Bekämpfung der Schlafkrankheit nach Entebbe am Viktoria- 
See (Ostafrika). (Vgl. Nr. 32 S. 1332.) 

— Frankfurt aM. Dr. H.H.Dale, Direktor ‘des National In- 
stitute ‘for Medical Research (London) wurde in Anerkennung seiner Ver- 
dienste um die chemotherapeutische Forschung und die Einführung einheit- 
licher internationaler Normen für die Prüfung des. Salvarsans zum Ehrenmit- 
glied des Georg Speyer-Hauses ernannt. Dr. Dale ist zugleich Vorsitzender 
der Standardisierungskommission des Völkerbundes für biologische Produkte 
und das Salvarsan. z 

— Köln. Eine von den Sittlichkeitsverbänden einberufene Ver- 
sammlung hat die Reichsregierung dringend ersucht, die im Zusammenhang mit 
den Locarnoverhandlungen gegebene Zusage von Erleichterungen für das be- 
setzte Gebiet auch auf die Forderung nach Beseitigung der weißen 
S:chmach auszudehnen und den Regierungen der Besatzungsmächte zu er- 
klären, daß die deutsche Regierung im besetzten Gebiet vom Tage der Unter- 
zeichnung eines Vertrages an jede Mitwirkung bei der Einrichtung oder 
Fortführung von Bordellen für die Besatzungstruppen ablehnt. 

— Stettin. Die Anthropologische Gesellschaft hat die Bernhard Hagen- 
Medaille an San.-Rat Buschan verliehen. 

— Wien. Nach Mitteilungen der Tagespresse hat die Notlage der 
österreichischen Universitäten die akademischen Senate der drei 
Universitäten Wien, Graz und Innsbruck veranlaßt, in einer Denkschrift 
eine bessere Ausstattung der Hochschulen mit den unbedingt nötigen Lehr- 
und Forschungsmitteln zu fordern. Die Rektoren der Wiener und Grazer 
Universität haben den in Frage kommenden Ministerien und führenden Poli- 
tikern im Parlament die Denkschrift überreicht. 

— Budapest. Man plant die Errichtung einer Staatlichen Lan- 
dessanitätsanstalt, welche die Ergebnisse der wissenschaftlichen For- 
schung in die Praxis übertragen soll. Namentlich handelt es sich um die Be- 
kämpfung von Infektionskrankheiten, weiter um das Studium der ausländischen 
sanitären Einrichtungen durch ungarische Aerzte. 

— Sofia. Prof. G. Rein, früher Ordinarius. für 
Gynäkologie an der Universität Kiew und an der 
Akademie zu Petersburg, jetzt Leiter der 
feiert sein 50jähriges Jubiläum. 

— Hochschulnachrichten. Freiburg. Prof. Knoop wurde von 
der Mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse der Heidelberger Akademie der 
Wissenschaften zum außerordentlichen Mitglied gewählt. Auf den Lehrstuhl 
für Innere Medizin als Nachfolger de la Camps (vgl. Nr.47 S.1964) ist 
Prof. v. Bergmann (Frankfurt a. M.) berufen worden. — OQießen. Die 
Liste für die Nachfolge des nach Heidelberg berufenen Prof. Gotschlich 
auf den Lehrstuhl der Hygiene lautet: primo loco Kuhn (Dresden), secundo 
et aequo loco: Bürgers (Düsseldorf), Süpfle (München); tertio et aequo 
loco: Dressel (Heidelberg), Nißle (Freiburg i. Br). — Geh.-Rat Eugen 
Bostroem hat um seine - Emeritierung “zum: 1: IV: 1926 nachgesucht. Für 
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seine Nachfolge auf den Lehrstuhl der Allgemeinen Pathologie und Patho- 
logischen Anatomie hat die Fakultät vorgeschlagen: 1. Herzog (Leipzig), 
2. Leupold (Würzburg), 3. Groll (München). — Kiel. Der Vorsitzende der 
Schleswig- Holsteinischen Universitätsgesellschaft und Vertreter Schleswig-Hol- 
steins im Reichsrat, Dr. phil. Anton Schifferer (Charlottenhof bei Kiel), 
wurde wegen seiner Verdienste um die Ländesuniversität durch den tatkräf- 
tigen und zielbewußten Ausbau der Schleswig-Holsteinischen Universitäts 
gesellschaft und in besonderer Anerkennung seiner weitschauenden Fürsorge 
für das geistige und körperliche Wohl der studierenden Jugend zum Dr. med. 
h.c. ernannt. Zum Rektor für das Jahr 1926/27 wurde Geh.-Rat Jores, 
Direktor des Pathologischen Instituts, gewählt. — Königsberg. Prof. Köh- 
ler (München) ist zum Ordinarius für Zoologie und Vorstand des Zoologischen 
Instituts und Museums als Nachfolger von Prof. W. Harms ernannt worden. 
— Tübingen. Priv.-Doz. Marinegeneralarzt a. D. Krämer (Völkerkunde) 
wurde zum Honorarprofessor ernannt. — Moskau. Das neueröffnete Sto- 
matologische Institut hat „als Zeichen brüderlicher Einigung der russischen 
und deutschen Wissenschaft“ den Namen von Geh. -Rat Partsch (Breslau) 
erhalten. 3 
— Gestorben. Obergeneralarzt a. D. Frieuree Dessauer, 77 Jahre 
alt, in München. 3 
— Literarische Neuigkeiten. Priv.-Doz.Dr. Hans Handovsky, Elemente der 
Arzneiwirkungen. Oktav. 71 S. 3 Abb. Brosch. M. 1.80. — Prof. Dr. Fritz Munk, 
Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik innerer Krankheiten für Aerzte und 
Studierende. 3. Aufl. Großoktav. 316 S. 297 Abb, Brosch. M. 14.50, Ganzleinen geb. | 
M. 1650. Georg Thieme, Leipzig: An 
— . Der Anthropologische Anzeiger, von Geh.-Rat Prof. Dr. "Rudolf Martin 
seit 1924 in Verbindung mit einer Anzahl Fachgenossen herausgegeben, erscheint nacht } 
dem Tode seines Begründers in unveränderter Form weiter. . Zuschriften sind. an 
Priv.-Doz. W. Gieseler, Anthropologisches Institut Neuhauserstr. 51/II, München zu 
senden. ‘u 
— Schnirer (Wien), Taschenbuch der Therapie 1926. 22. Ausgabe. Leipzi, 
Kabitzsch, 1926. 516 S. M. 4.35. . 
{ 


— Seifert (Würzburg), Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel. II. Nach- 
Gesamtgebiet der Medizin. H. 2. Leipzig, Kabitzsch, 1925. S.35—79. M. 2.—. 3 












trag zur 2. Aufl. des Hauptwerkes von 1923. Würzburger Abhandlungen aus dem 
neue Nachtrag umfaßt die Literatur bis zum April d. 1. Er ist als Ergänzung zu ‚dem 
bekannten, brauchbaren Nachschlagewerk von Seifert willkommen. 

— Zeitschrift für kritischen Okkultismus und Grenzfragen des Seelenlebens. 
Mit Unterstützung von Dr. E. Bohn (Breslau), Dr. A. Hellwig (Potsdam), Graf 
Klinckowstroem (München), Dr. R. Tischner (München), herausgegeben von 


Dr. R. Baerwald (Berlin). Die Zeitschrift erscheint vierteljährlich in Heften zu 80 Seiten. 
Vier Hefte bilden einen Band. Der Preis eines Bandes beträgt M. 2 br 


— Außer den in Nr. 48 S. 2002 angezeigten Neuerungen der Deut- 
schen medizinischen Wochenschrift (Sonderabteilungen 
für Kinderheilkunde, Frauenheilkunde, Chirurgie, Thera 
pie aller anderen Fächer und Allgemeine Therapie) werden 
im nächsten Jahrgang die während der letzten Monate veröffentlichten Auf= 
sätze über allgemeine „Fortschritte der medikamentösen 
Therapie“ (Prof. Seyderhelm und Priv.-Doz. ‚Handovsky) aufal 
Sonderdisziplinen erweitert werden. 

Den besonderen Bedürfnissen des ärztlichen Nach= 
wuchses, sowohl der Studierenden und Medizinalprakt 
kanten als auch der angehenden Aerzte, sollen — im Einkla 
mit den Forderungen der neuen Studienordnung und den Aufgaben der. 
zeitlichen Berufsarbeit des Praktikerss — mehrere Vortragsreihe 
dienen: so : es EN n, 

Aufsätze über Semiotik; 

Vorbereitungen für operative Eingriffe; 

Organisation und Betrieb des Operationssanles von 
(Hannover); 


rung, Gerichtliche Medizin usw) \ von Prof. Horn (Bonn); _ 
Grundzüge der sozialen Hygiene von Prof. gross (Berlin); 
Grundzüge der Gewerbehygiene von Prof. W.Ross ae 
tingen); 


regelmäßig veröffentlichten Berichte über ärzliiche Ba. 
Daneben erscheinen wie bisher vermischte Autsäatte: ‚üben € 
schichte der Medizin — Oeffentliches Gesundheitswesen- 


und Psychologie — Mitteilungen über interessante Vo 
gänge des Auslandes — Hochschulnachrichten — Kritische Be 
tungen über Vorgänge unseres öffentlichen Lebens u. a. m. 

Wesentliche wirtschaftliche und organisatorische Interessen der Med 
studierenden werden besonders in der Beilage der D,m.W. „Praeme 
cus“ dem offiziellen Organ des Verbandes deutscher  Medizinerscha 
vertreten. . Sau: ä 2 = a > 


— Berichtigung. In der Arbeit. von Salomon, Nr. 46, S. 1899, 1. Spaleg 
Zeile lies 1796 (erste Kuhpockenimpfung), nicht 1776. 


Nr. 47 muß die Konzentration von Acykal (S. 1956 unseg) nicht 4 und 6: 2000, £ 
4 und 6: 20000 lauten. = 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


IE 
Iw. REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 
1%  — 
Zeitschriften: Wiener klinische Wochenschrift Nr. 43-44. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 44. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle ‚Medi- 
(2 zin Bd.45 H.3-4. — Zentralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd.36 Nr. 18-20. — Virchows Archiv Bd. 257 H.3. — Deutsches 
> Archiv für klinische Medizin Bd. 148 H. 5-6. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 43 H.5. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 193. — Monatsschrift für 
| Kinderheilkunde Bd.31 H.2. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr.7. — Ausländische Literatur. 





























Baerwald auch namentlich nach dem großen Material der eng- 
lischen Forscher „annähernd bewiesen“, daß telepathische Vorgänge 
zu beobachten sind. Wesentlich zurückhaltender ist sein Urteil 
gegenüber den eigentlichen spiritistischen Phänomenen. 

Wagner-Jauregg (Wien), Demonstrationsvorträge auf dem 
Gebiete des Hypnotismus, der „Metapsychologie‘‘“ und der „Para- 
psychologie‘. W. kl. W. Nr. 43. Drei Gutachten des Wiener obersten 
Sanitätsrates, die sich sehr entschieden gegen öffentliche Demonstra- 
tionen dieser Art aussprechen, 


Allgemeines. 


‘+ Brugsch (Berlin), Ergebnisse der gesamten - Medizin. Bd. 7 
H.1-—4.  Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 596 S. H.1 
und 2 mit 63 Abb. im Text, 2 farbigen und 10 schwarzen Tafeln, 
- H.3—4 mit 73 Abb. im Text und einer farbigen Tafel. Geh. 
= M. 24.—, geb. M. 30.—. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). 
In dem 7. Band der Ergebnisse sind die klimatische Behandlung 
der Tuberkulose (Bacmeister-Baur), Frakturen und Luxationen 
 (Sultan-Ahrens), Thorakoskopie (Jacobaeus),Sprachstörungen SB: 


des Kindesalters (Gumpertz), Ekzem und Urtikaria (Pulay), Arzt 2 f 
‚und Sozialhygiene (Coerpar), Abderhalden-Reaktion (Sellheim), Anatomie und Physiologie. 
_ Diagnose und Therapie des Krebses (Strauß), Röntgendiagnostik | ss Lubosch (Würzburg), Grundriß der wissenschaftlichen Anatomie. 
des Magenduodenalgeschwürs (Groedel-Lossen), Ankylostomiasis Zum Gebrauch neben jedem Lehrbuch der Anatomie für  Stu- 
 (Reckzeh), Tetanie der Kinder (Nassau), das nervöse Kind (Zap- dierende und Aerzte. Leipzig, Thieme, 1925. 292 S. mit 66 Abb: 
 pert), Suggestion (Raimann), Begutachtung fraglicher Geistes- M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 
zustände im Strafprozeß (Vorkarstner), Adrenalin-Blutdruck- Luboschs Grundriß der wissenschaftlichen Anatomie bildet eine 
Reaktion (Kylin), Nikotinismus (Kionka) und Flecktyphus (Plet- sehr willkommene Ergänzung der im allgemeinen mehr deskriptiv 
verfahrenden Lehrbücher gewöhnlicher Art, indem es vor allem den 


new) abgehandelt. Die übersichtlichen, in der Regel einfachen und 
erschöpfenden Abhandlungen geben ein rasch orientierendes Bild Hauptnachdruck legt auf die Darstellung des wissenschaftlichen Zu- 


unseres heutigen Wissens und ermöglichen mustergültig Studium 
‚ und Aufbau. Die Beiträge Ankylostomiasis und Flecktyphus schöpfen 
‚eine besonders große eigene Kasuistik aus. Der Beitrag von Strauß 
(Beurteilung der Strahlentherapie) zeigt kritisch die wechselvolle 
Beurteilung der Röntgenbehandlung. In dem „nervösen Kind‘ von 
 Zappert ist besonders der nervösen Eltern gedacht (Erziehungs- 
fehler!), und die Besprechung der Psychopathie nimmt einen breiten 
_ Raum: ein. Die Thorakoskopie hat in Deutschland nicht die Bedeu- 


sammenhanges unserer Spezialwissenschaft mit den Nachbar- und 
Grenzgebieten naturwissenschaftlicher Art, ja selbst mit Problemen 
der Erkenntnistheorie und Metaphysik, also der Philosophie. Wenn 
man auch gerade in letzterer Hinsicht nicht allen seinen Ansichten 
beistimmen kann, so wird dadurch das Verdienst, diese Fragen über- 
haupt, namentlich den Studierenden, nahe bringen zu wollen, nicht 
geschmälert. Die Darstellungsweise ist im allgemeinen kurz und 
präzise, klar und ernst, also des wichtigen Stoffes würdig. Die 


tung erlangt, die sie in Schweden, wohl aber auch nur in der Hand 
eines geschickten Technikers gewonnen hat. Die Auffassung der 
 exogenen und endogenen Sensibilisierung der Haut (Pulay) hat 
die Therapie von Ekzem und Urtikaria noch nicht richtunggebend 
- beeinflußt. Magen- und Duodenalgeschwüre sind als Ganzes und 
 zusammengehörig geschildert. 


5 


Ausstattung des Buches ist sehr gut und macht dem Verlage alle 
Ehre. Es ist dringend zu wünschen, daß das Buch von den Anatomie- 
lehrenden überall empfohlen, und von den Anatomielernenden ein- 
gehend durchgearbeitet wird. > 


++ Abderhalden (Halle a.S.), Lehrbuch der Physiologie in Vor- 
lesungen. II. Teil. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925, 
520.5. Geh. M. 24.—, geb. M, 27.—. Ref.: Prof. Loewy (Davos). 
Sehr schnell hat Abderhalden dem ersten Bande seines Lehr- 
buches den zweiten folgen lassen, der Blut, Lymphe und deren 
Bewegung, Atmung, Nierenfunktion und autonomes Nervensystem 
behandelt. Alle Kapitel sind kritisch und eingehend dargestellt unter 


5 - = Naturwissenschaften. 


++ Schmidt (Stuttgart), Jahrbuch der organischen Chemie. 11. Jahr- 
gang: Die Forschungsergebnisse und Fortschritte im Jahre 1924. 


4 Stuttgart, . Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H.. 1025 Beibringung eines so reichen Tatsachenmaterials und in derart ab- 
3878 Broshh M. 22.—, geb. M been Re&rD Wolff. =u gerundeter Zusammenfassung, daß wenige Lehrbücher der Physio- 
e Bei der Fülle der Breehnese as Fahre CHöiniechen Forschiße logie daneben bestehen können. Auch in diesem Teile bemüht sich 


Fr 


Abderhalden, die Einzeltatsachen unter höhere Gesichtspunkte 
— der Anpassung an die Bedürfnisse, der Zweckmäßigkeit — zu 
bringen. Die Darstellung wird durch sehr zahlreiche und z.T. far- 
bige Abbildungen, die den besten Originalen entnommen sind, er- 
läutert. Sie geben die notwendigen Apparate und die gewonnenen 
Ergebnisse wieder, betreffen aber auch anatomische Verhältnisse 
des Herzens, der Nieren, der Nervenversorgung der in Betracht 
kommenden Organe, des Verlaufs der autonomen Nerven. Gerade 
die anatomischen Uebersichtsbilder sind sehr gut ausgewählt. Die 
Literatur ist mehr als im ersten Bande berücksichtigt, auch einzelne 
geschichtliche Exkurse finden sich. Daß das Buch den modernsten 
Standpunkt wiedergibt, braucht nicht betont zu werden, vielleicht 
aber, daß es manche Grenzgebiete der Physiologie eingehender als 
gewöhnlich behandelt, so die Immunitätslehre im Anschluß an die 
Besprechung des Blutplasmas, und daß es manche wertvollen Hin- 
weise auf die Pathologie enthält. Für den mit der Physiologie schon 
Vertrauten stellt das Werk eine genußreiche, für den Studierenden, 
der in sie erst eingeführt werden soll, keine ganz einfache Lek- 
türe dar. 

A. Lauche (Bonn), Rhythmisches Wachstum. Zbl. f. Path. 36 
H.18-20. Lauche macht auf rhythmische Wachstumsvorgänge 
beim Menschen aufmerksam, die sich in bestimmten „rhythmischen 
Strukturen‘ äußern. Als Beispiel wählt er die „Neurinomstruktur“ 
und zeigt an der Hand von Plastilinmodellen ihren Aufbau. Zu 
erklären sind derartige Strukturen nur durch rhythmisch in Perioden 
erfolgende Zellteilungen, wie wir sie im Pflanzen- und Tierreich 
kennen. 


‚ist diese verhältnismäßig kurze, sehr klare und übersichtliche Be- 
-richterstattung zu begrüßen. Das umfangreiche Material ist zu einem 
“einheitlichen Ganzen verarbeitet. Hervorgehoben seien hier die 
‘Kapitel über die Synthese des natürlichen I-Amygdalins, die Kon- 
stitution der Stärke, über Kohlenhydrate im allgemeinen, über kata- 
Iytische Oxydation und Reduktion, aromatische Arsenverbindungen, 
Pflanzenalkaloide (Psikain, Kolchizin u. a.), über Hormone (Insulin) 
‚und Enzyme. Man kann an Hand des Buches leicht dem Entwick- 
lungsgang der Chemie, der ja-in immer ausgedehnterem Maße auf 
‘ chemisch-physiologische Probleme übergreift, folgen, Der Preis 
des gut ausgestatteten Buches erscheint Referenten jedoch das 
‚, übliche Maß zu überschreiten. 
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Psychologie. 


++ Baerwald (Berlin), Die intellektuellen Phänomene. Dessoir, 
= Der Okkultismus in Urkunden. Berlin, Ullstein, 1925. 382 S. Geh. 
_M. 12.—, in Leinen M. 14.—. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
 — Baerwald behandelt nach kurzer allgemeiner Einführung die 
intellektuellen Phänomene des Mediumismus (Telepathie, Spiritismus, 
u enen, Prophezeien, Geistermitteilungen) in außerordentlich sach- 
licher, gründlicher und vorurteilsfreier Weise; mit Recht scheidet er 
‚streng zwischen historischen und naturwissenschaftlichen‘’ Beweisen, 
die im ersteren Fall absolut und von wiederholbaren und beeinfluß- 
baren experimentellen Bedingungen ableitbar sind. So erscheint es 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


F. Passini (Wien), Lebensdauer der Tuberkulosebazillen in 
Kulturen anaörober Fäulnisbakterien. W. kl.W. Nr. 44. Der Tuberkel- 
bazillus erleidet durch den Bac. putrificus verrucosus in 9 Tagen eine 
solche Veränderung, daß sein Wachstum auf künstlichen Nährböden 
und im Tierleibe unmöglich wird. 

Lubarski (Moskau), Tuberkelbazillenkörnchen. Zschr. f. Tb. 43 
H.5. Bei vitaler Färbung mit Nilblaulösung nehmen die Körnchen 
der Tuberkelbazillen schneller und früher die Farbe an als die 
Körper. Die Körnchen stehen zu den wichtigsten Lebensvorgängen 
der Bazillen in engster Beziehung. 

H. Popper und J. Warkany (Wien), Tyrosin- und Trytophan- 
gehalt von Bouillon und Asparagintuberkelbazillen. Zschr. f. Tb. 43 
H.5. Die Trytophanbestimmung in Tuberkelbazillen ergab den Wert 
von 1,1%, die Tyrosinbestimmung einen solchen von 1,4%. Das 
Vorkommen beider Stoffe ist unabhängig vom Nährboden. Die 
Tuberkelbazillen haben also die Fähigkeit, aromatische Aminosäuren 
aus aliphatischen aufzubauen — Zyklopoiese — wie die höheren 
Pflanzen. 

E. Guth (Außig), Komplementbindungsreaktion nach Besredka. 
Zschr. f. Tb. 43 H.5. Untersuchung von 250 Fällen. In zweifel- 
haften. und Frühfällen gibt die negative und zweifelhafte Reaktion 
keinen Aufschluß. Mit zunehmender Reaktionsstärke wächst aber 
die Wahrscheinlichkeit aktiver Tuberkulose — 28% bei (+), 80% 
bei — und 10000 bei -+- Ausfall. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Arneth (Münster i. W.), Die qualitative Blutlehre. 3. Bd.: Die 
Erkrankungen des Blutes und ihre Einteilung nach Blutzellreak- 
tionen besonders bei Infektionen. Münster, Stenderhoff, 1925. 
243 S. M. 15.—. Ref.: Geh.-Rat Rosin (Berlin). 

Die Originalität der Arnethschen Blutlehre ist bekannt. Ihm ist 
es gelungen, durch jahrzehntelange aufopfernde Arbeit auf dem reich 
beackerten Gebiete der Blutdiagnostik ein ganz neues Feld zu er- 
schließen, das zunächst nur theoretisch bedeutsamer. schien, dann 
aber auch dem Skeptiker zeigte, daß hier unschätzbare Werte für 
die Diagnostik der Blutkrankheiten gewonnen werden konnten. Diese 
qualitative Blutlehre ist jetzt um den dritten Band bereichert worden. 
Es ist vorzugsweise der Iymphatischen Blutreaktion gewidmet, gibt 
aber am Schluß in einem Anhang sieben Bilder von Blutbefunden 
verschiedener Zustände, die auf ganz verschiedenen Gebieten liegen. 
Wie auch in den früheren Bänden, so ist in dem vorliegenden die 
vorhandene Literatur aufs eingehendste berücksichtigt; mehr als die 
Hälfte des Buches ist der kritischen Analyse vieler in der Literatur 
niedergelegter Blutbefunde gewidmet. Für das erschlossene Neuland 
war es notwendig, in der enorm verstreuten hämatologischen Lite- 
ratur die einzelnen Samenkörnchen herauszufinden. Die Arnethsche 
Blutlehre ist in die praktische Hämatologie aufgenommen und muß 
in Zukunft die gebührende Rücksicht finden. Hierzu ist das Studium 
des Arnethschen Werkes Voraussetzung. Referent hofft noch auf 
eine spätere kompendiöse Zusammenfassung des Ganzen. 

A: M. Preobraschenski (Charkow), Gefäßreaktion bei ex- 
perimenteller Tuberkulose. Zschr. f. d. ges. exper. M.45 H.3—4. Ver- 
suche nach der Krawkowschen Methode an Gefäßen des isolierten 
Kaninchenohrs vor und nach Infektion dieser Tiere. Hierbei zeigte 
das Tuberkulin stark gefäßerweiternde Eigenschaften; die Wirkung 
desselben entspricht seinem Konzentrationsgrade. Bei kachektisch- 
toxischen Tuberkulosen ist die Gefäßreaktion schwächer als in der 
Norm, in den Anfangsstadien der Krankheit aber erhöht. Den 
gleichen Einfiuß wie das Tuberkulin übte auf isolierte Gefäße nach 
dem Tuberkulintypus behandelte Bouillon aus. Die Gefäßreaktion 
auf Adrenalin war bei Tuberkulose erhalten, die Gefäßerweiterung 
auf Koffein dagegen erloschen. 

L. Califano (Neapel), Arterieller Blutdruck bei der Tuber- 
kulinreaktion. Zschr. f. d. ges. exper. M. 45 H. 3—4. Es gelang selbst 
durch intravenöse Injektion von 5ccm AT. bei tuberkulös infizierten 
Kaninchen nicht, eine Wirkung auf den Blutdruck auszuüben. Ver- 
fasser bestreitet daher eine spezifische Wirkung auf die Gefäße und 
das Kreislaufzentrum und erblickt in diesem Verhalten des Tuber- 
kulins einen grundlegenden Unterschied zwischen Tuberkulin- und 
anaphylaktischer Reaktion. 

Karl Hajös und Z. Enyedy, Beiträge zur Pathogenese des 
Asthma bronchiale. Zschr. f. d. ges. exper. M. 45 H.1, 2, 3 und 4. 
Es konnte bei Beobachtung an 30 Asthmatikern ein Parallelismus 
zwischen dem Ansteigen der Eosinophilie und der Verschlimmerung 
des klniischen Befindens festgestellt werden, und zwar geht die Stei- 
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gerung der Eosinophilen der Verschlimmerung des klinischen Be- 
findens voraus. Auch das Vorhandensein und namentlich das Aus- 

maß der Pulsverlangsamung bei Prüfung des Dagnini-Aschnerschen 
Symptoms stand in enger Beziehung zu den Krankheitssymptomen. 

Verfasser glauben aus dem Verhalten von Asthmatikern den er- 

wähnten beiden Kriterien gegenüber bei systematischer Untersu- 

chung die Anfallsperiode im voraus diagnostizieren zu können. Des 

weiteren wurde die proteopexische Funktion der Leber nach Milch- 
zufuhr im Widalschen Versuch bei 14 Asthmatikern untersucht, und 

zwar 8mal mit positivem und 6mal mit negativem Resultate. Die 

positiv reagierenden Patienten hatten auch negative Perioden. Diese 
negativen Perioden fielen mit den anfallsfreien Zeiten zusammen. 
Der positive Ausfall der Widalschen Probe trat während der Anfälle 
auf und blieb noch einige Zeit nach diesen, mitunter bis zu einer 

Woche nachweisbar. Gewöhnlich bestand zur Zeit der positiven 

hämoklasischen Krise auch Urobilinogenurie, und zwar reagierten 
von 24 in dieser Hinsicht untersuchten Asthmatikern 16 auf Urobi- 

linogen positiv. Der Farbstoff war in den positiven Fällen nur wäh- 
rend der Anfallsperiode und nach dieser nachweisbar. Der zeit- 

liche Zusammenhang zwischen hämoklasischer Krise und Urobilino- 
genurie läßt auf einen ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden 
Arten der Leberfunktionsstörung schließen. Das periodische Auftreten 

der letzteren deutet auf einen Zusammenhang mit den asthmatischen 
Anfällen. In den nach den Anfällen auftretenden Leberfunktionsstö- 

rungen wird möglicherweise eine Schutzvorrichtung des Organismus 

erblickt, durch den sich derselbe vor weiteren Anfällen mittels zeit- 
weiser Densibilisierung zu schützen sucht. 

Ludwig Heilmeyer (München), Physiologie und Pathologie 
der Magensekretion. D. Arch. f. klin. M. 148 H.5u.6. Duodenal- 
sondenuntersuchungen nach Probefrühstück mit 5%iger Alkohol- 
lösung nach Beruhigung des Speichelflusses nach vorheriger völliger. 
Magerentleerung, kolorimetrische Bestimmung (Einführung von 0,5% 
Indigokarminlösung, -Ausheberung alle 10 Minuten). Untersuchun- 
gen bei Magengesunden, bei Superazidität, bei Subazidität und bei 
Achylie, endlich auch bei Carcinoma ventriculi. Bei Magengesunden 
war die Salzsäurekonzentration 0,2—0,4%, bei Hyperchlorhydrie war 
die Konzentration über 0,54% erhöht, bei Subaziden bis 0,1% und‘ 
weniger erniedrigt. Die Gesamtchlorkonzentration zeigt im reinen 
Saft eine geringere Variationsbreite als die Salzsäurekonzentration. 
Die Gesamtchlorabscheidung ist bei pathologischen Störungen weni- 
ger betroffen als die Salzsäureabscheidung. Auch bei völligem 
Versiegen dieser hat normale Chlorkonzentration statt. Die frak- 
tionierte Ausheberung und die gleichzeitige Verfolgung der Ver- 
dünnung gestatten einen genaueren Einblick in die Störungen der 
Magensaftabscheidung. Die Untersuchung fördert Diagnose und 
Therapie der Magenerkrankungen. F 

G. Endres und H. Lucke (Greifswald), Regulation des Blut- 
zuckers und der Blutreaktion beim Menschen. Zschr. f. d. ges.’ exper. 
M. 45 H. 3-4. Bestimmungen der CO,-Bindungskurve und CO;- 
Spannung vor der Insulinwirkung und zur Zeit der ausgesprochensten 
Hypoglykämie. Die Blutuntersuchung wurde ergänzt durch die Be- 
stimmung der Harnazidität und der alveolaren CO,-Spannung. Die” 
Versuche wurden an Normalen vorgenommen, es ergab sich im Zu- 
stande der Hypoglykämie (Erniedrigung bis etwa 0,03%) keine Be- 
einflussung des Säurebasengleichgewichts im Blut: die, aktuelle Re- 
aktion des Blutes erfuhr keine Veränderung. Anscheinend verhält sich ” 
der gesunde Mensch dem Insulin gegenüber anders als das Tier, da’ ; 
die bei diesem angenommene vermehrte Milchsäurebildung beim” 
Menschen nicht einzutreten -scheint. | 
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M. J. Lifschütz (Charkow), Beiträge zur physiologischen Wir- 
kung der Azetonkörper. Zschr. f. d. ges. exper. M. 45 H. 3—4. Bei 
Hunden hatte Azeton in kleinen Dosen keine ausgesprochene Wir- 
kung. In großen Dosen über 0,5 g per Kilogramm zeigt sich eine 
Herabsetzung des Blutdruckes mit Pulsbeschleunigung und Ver- 
ringerung der Amplitude. Diese Wirkungen werden nach Ansichldl 
des Verfassers bedingt durch eine Beeinflussung der Zentren in 
der Medulla oblongata. Derivate der Azetessigsäure wirkten ü 
großen Dosen herabsetzend auf den Blutdruck und ebenso puls- 7 
verlangsamend. Auch diese Wirkung wird in ähnlicher Weise wie 7 
die des Azetons erklärt. (Hemmende Wirkung auf das Vasomotoren- 1 
zentrum in der Medulla oblongata.) Die ß-Oxybuttersäure rief eine 
starke Blutdrucksteigerung, Pulsverlangsamung und manchmal auch ” 
eine Vergrößerung der Pulsamplitude hervor. Die Beeinflussung des | 
Blutdruckes kam auch nach Verabfolgung an Atropin, Kurare und 
nach Vagusdurchschneidung zustande, sodaß eine direkte Wirkung’ ” 
der B-Oxybuttersäure auf. den Herzmuskel angenommen werden muß. 

R. Meyer-Bisch und W.Koennecke (Göttingen), Unter- 
suchungen über die Innervation der Niere. Zschr. f. d. ges. exper, 
M. 45 H. 3—4. Untersuchungen an Hunden, bei denen die Niere 
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operativ von allen perirenalem Gewebe befreit und am Nierenstiel 
auf eine Strecke von 2 cm alles Bindegewebe mit den darin ver- 
laufenden Nerven entfernt war. Um den Urin beider Ureteren ge- 
trennt aufzufangen, wurde eine Zweiteilung der Blase bzw. eine 
künstliche Ektopie derselben angelegt. Auf diese Weise waren alle 
vegetätiven Nervenbahnen unterbrochen. Es zeigten Hunde mit 
einseitig total entnervter Niere eine große Regellosigkeit in den 
Beziehungen zwischen Cl- und H;O-Ausscheidung. Diese Erschei- 
nung wird darauf bezogen, daß die entnervte Niere nur unter dem 
Einfluß humoraler Reize steht. Für diese Auffassung spricht, daß 
nur die Sekretion der normalen, aber nicht die der entnervten 


‚ Niere durch Chloroformnarkose beeinflußt wird. Auch Verände- 


Mena u 


sungen der Zusammensetzung des Blutes (Zucker- bzw. Natrium- 


' sulphatinjektion) wirken in erster Linie auf die entnervte Niere, 


wie dies sich aus der stärkeren Verminderung der NaCl-Kon- 


 zentration auf der entnervten Seite ergibt. Dagegen stellt sich die 
‚ normale Niere rascher auf die Erhöhung des NaCI-Spiegels des 


‚ Blutes ein, eine Erscheinung, 


‘wie an der entnervten 


4 


 rationsvermögen der Endapparate; diese 


welche auf die nervöse Beeinflussung: 
‚der NaCl-Ausscheidung bezogen wird. Aehnliche Untersuchungen 
Niere wurden nach einseitiger Durchschnei- 
dung des Splanchnikus bzw. Vagus vorgenommen. Auch hier zeigten 
sich Ungleichheiten in der NaCl- und H;O-Ausscheidung. Am 
ausgesprochensten war der Einfluß des Vagus auf die ClI-Aus- 
scheidung, während derjenige des Splanchnikus weniger deutlich war. 
_W.Nasaroff, Regeneration der Nervenendapparate in den 
Hautnarben des Menschen. Virch. Arch. 57 H.3. Der Untersuchung 


liegen 19 Narben verschiedenen Alters zugrunde, in denen die Ner- 
‚ venendapparate technisch befriedigend 


dargestellt werden konnten. 
Die menschliche Haut verfügt über ein ausgezeichnetes Regene- 
Regeneration geht aber lang- 
sam vor sich, noch nach 104 Tagen kann man wachsende Nerven- 
fasern feststellen; etwa 3 Wochen nach der Verletzung erreichen 
‚die Fasern das Epithel. Die wachsende Nervenfaser hat die Fähig- 


"keit, aus sich heraus die komplizierten eingekapselten Apparate zu 


bilden. Die Wiederherstellung des Schmerzgefühls tritt schon früher 
‚ein, als mikroskopisch elementare Nervenendigungen unter dem 
‚Epithel histologisch nachgewiesen werden können. In alten Narben 
‚scheinen die Nervenfasern eine Rückbildung zu erfahren. 

| A. Oestreicher (Bern), Nachweis des Harnstoffs in den Ge- 
weben mittels Xanthydrol. Virch. Arch. 257 H.3. Ausgedehnte histo- 
logische Untersuchungen über die Verteilung des Harnstoffes im 
Gewebe unter normalen und pathologischen Bedingungen. Durch 
das Xanthydrol kann man den Harnstoff in Form von typischen 
Kristallen sichtbar machen. Es zeigt sich, daß bei Harnstoffreten- 
tionen der Harnstoff sich in allen Geweben gleichmäßig anhäutft, 
nur die weiße Substanz des Zentralnervensystems enthält dann, wie 
normalerweise, meist weniger Harnstoff. Eine sehr deutliche Ver- 
mehrung des Harnstoffes in den Geweben findet sich als konstantes 
und charakteristisches Symptom bei der echten Urämie. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Aerztlicher Fortbildungskurs in Bad Nauheim Pfingsten 1925. 
Moderne Methoden der Kreislaufsdiagnostik. Leipzig, Thieme, 
1925. 79 S. mit 31 Abb. Geh. M. 3.—. Ref.: von den Velden. 
Diese Nauheimer Vorträge übermitteln in trefflicher Weise 
‚len neuzeitlichen Stand unserer Kreislaufdiagnostik. Die Ausfüh- 
ungen Dietlens über „Herzgröße und ihre praktische Bedeutung“ 
ind ausgezeichnet. Trotz aller bedeutsamen Fortschritte, die in 
len -Beiträgen von Nickau (Tübingen) über Kapillarmikroskopie, 
Ihm (Berlin) über den photographisch registrierten Venenpuls, 
Veber (Nauheim) über das EKG. und Groedel (Nauheim), 
‚lerzform und Schrägaufnahme für die Kreislaufpathologie und 
Jiagnostik sehr lehrreich wiedergegeben sind, halte ich gerade für 
‚ie praktischen Bedürfnisse das Dietlensche Thema für die Basis 
‚er Kreislaufbetrachtungen. Dieses vermag mit der vorjährigen Ver- 
‚Hentlichung über „Kreislauftherapie“ ein abgerundetes Bild zu geben. 


* Die sparsame Arzneiverordnung in der Krankenkassenpraxis für 
‚ das Reich. Verband der Aerzte Deutschlands. Veröffentlichung 
Nr. 40. 4, umgearb. Aufl. Leipzig, Buchhandlung des Verbandes 
der Aerzte Deutschlands, 1925. 58 S. Ref.: Prof. Franz Müller 
‚ (Charlottenburg). 

Das Büchlein ist eine gute, kritisch und kurz abgefaßte An- 
itung für Krankenkassenärzte, Es unterscheidet sich wohltuend 
an den meisten sog. Arzneiverordnungsbüchern der Kassen und 
on dem der „Deutschen“ Arzneimittelkommission. Hier kann man 
ort für Wort anerkennen. Man merkt die große ärztliche und 
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soziale Erfahrung des ungenannten Autors. Das Heft enthält außer 
Definitionen von „Geheimmittel“, „Spezialitäten“ u. ä., sowie den 
Apothekerpreisen ein vorzügliches Merkblatt von zwölf Regeln für 
Aerzte und Kassenärzte, dann Verzeichnisse - freigegebener, nicht 
freigegebener Mittel und aller Geheimmittel, Das Heft enthält aber 
sehr verständigerweise nicht Rezepte, kein Indikationsverzeichnis, 
das eben immer nur eine Eselsbrücke ist. Jeder Arzt und gar jeder 
Kassenarzt sollte dieses Heft besitzen und genau seinen Ratschlägen 
folgen. Den Nutzen hätte der Patient, der Arzt und das Kranken- 
kassenbudget. 

St.Jellinek (Wien), Berufskrankheit und Unfallverletzung durch 
Elektrizität. W. kl. W. Nr.43. Zusammenfassende Darstellung. Vor- 
schlag, elektropathologische Krankenstationen einzurichten, die im 
Verein mit Ingenieuren einen Elektrorettungsdienst organisieren und 
für Aufklärung Sorge tragen. Verfasser regt außerdem die Bildung 
einer internationalen Kommission zur Bekämpfung der Elektrizitäts- 
gefahren an. 
 —P. Werner und E.Zak (Wien), Wirkung von Diuretizis auf 
Gewebe. W. kl. W. Nr. 44. Untersuchung der Jodausscheidung im 
Speichel nach subkutaner Injektion von Jodnatrium zeigte, daß bei 
länger dauernder Diuretinverabfolgung die Jodausscheidung früher 
eintrat. Verfasser führen dies auf Beschleunigung des Stromes der 
Gewebsflüssigkeit zurück. 

G&eza Het&nyi (Budapest), Mechanismus der Insulinwirkung. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 45 H. 3-4. In verschiedenen Stadien der 
Insulinwirkung wurden Analysen des Blut- und Organzuckers aus- 
geführt. Zunächst fand sich eine Abnahme des Zuckergehaltes der 
Organe und des Blutes, wobei der erstere stärker als der letztere 
sinkt. Längere Zeit bewahrt die Leber ihren normalen Zuckergehalt, 
dieser beginnt erst in einer späteren Phase abzusinken. Im Stadium 
der Hyperglykämie sind naturgemäß Blut- und Organzucker extrem 
niedrig, während der Zuckergehalt der Leber in die Höhe schnellt. 
Diese Verschiebung läßt sich durch Adrenalin wieder rückgängig 
machen, wobei sich die Tiere aus- dem komatösen Zustande er- 
holen. ‘Das Hinaufschnellen des Leberzuckers wird durch Auftreten 
einer funktionellen Lebersperre erklärt, wodurch die Möglichkeit der 
Anhäufung von der Leber neugebildeten Zuckers gegeben ist.. Ver- 
fasser spricht sich für einen peripherischen Angriffspunkt des In- 
sulins aus, 

G.Török (Szeged), Insulin und weiße Blutkörperchen. W. kl. W. 
Nr. 44, Nach subkutaner Verabfolgung von Insulin sinkt die Zahl der 
Leukozyten, um dann allmählich anzusteigen. Beim Kaninchen ist 
dies viel ausgesprochener als beim Menschen. Der Abfall der Leuko- 
zyten verläuft nicht mit der Hypoglykämie parallel. 

B.Sybrandy (Utrecht), Die Wirkung von Glukose und In- 
sulin bei Zuckerkranken und anderen Menschen. Diss. Utrecht 1925. 
Verfasser untersuchte an einem zahlreichen Material die Glykolyse 
im Blute von normalen und diabetischen Menschen. Die Versuchs- 
personen waren teils nüchtern, {eils hatten sie 50 g Glukose per os 
erhalten. Es. fand sich, daß beim Diabetiker die Glykolyse schwä- 
cher ist, dagegen die Glykogenese auch im Blute, worunter eine 
Neubildung von Zucker beim Stehen verstanden wird, verstärkt ist. 
Insulin verstärkt die Glykolyse sowie die Fähigkeit der Gewebe, 
Zucker zu verbrauchen. Laquer (Oss. Holland). 

J. ©. Drummond, Auswahl von Lebertran für medizinischen 
Gebrauch. Lanc. 209 Nr. 5326. Das wirksame Prinzip des Leber- 
trans sind die Vitamine. Der Reichtum an Vitaminen ist aber nicht 
an die dunkle Farbe gebunden. Der Tran des Kabeljaus von den 
Lofoten gilt als-der beste. Aber auch Schellfische, Langfische usw. 
liefern ebenso brauchbaren Tran. Am besten ist der Finmarken- 
tran, Der Vitamingehalt in der Fischleber ist abhängig von deı 
Nahrungsaufnahme. Die wünschenswerte Farbe des Trans ist blaß 
zitronengelb. Die Neufundlandstrane sind von hohem Wert als 
Vitaminquelle. Margarete Levy. 

Bayle, Milzsafttherapie, die Behandlung der Wahl bei der 
Tuberkulose, Presse med, Nr. 76. Die Milzsaftverabreichung erhöht 
die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen und den Hämoglobin- 
gehalt, führt zur Vermehrung der Lymphozyten und zum Auftreten 
der Eosinophilen, vermindert die Ausscheidung der Phosphate und 
erhöht den Kalziumgehalt des Blutes. Sie bewirkt Vermehrung des 
Bindegewebes und Vernarbung der tuberkulösen Läsionen. Die Zahl 
der Tuberkelbazillen wird geringer, ihre Form granuliert, um 
schließlich ganz zu schwinden. Besserungen bzw. Heilungen treten 
sowohl bei der Lungen- als auch der Knochentuberkulose auf. 

A. Ravina, Anwendung von Thyreoideapräparaten bei der Be- 
handlung der Nephritiden und Kardiopathien. Presse med. Nr. 65 
Zusammenstellung der Literatur über Anwendung von Thyreoidea 
bei den durch Nephritis oder kardiale Stauung verursachten Oedemen 
und Oligurien. Die Thyreoideaextrakte üben einen bemerkenswerten 
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Einfluß auf den Wasseraustausch in den Geweben und auf die Per- 
meabilität des Nierenparenchyms aus. Die diuretische Wirkung ist 
beträchtlich. Wahrscheinlich ist aber der gute Effekt bei den Nephri- 
tikern in einer besonders guten Toleranz gegen die Thyreoidea auf 
Grund eines Hypothyreoidismus zu suchen. Die therapeutische 
Dosis beträgt 0,5—1,5g pro 24 Stunden, mehrere Wochen lang. Ist 
nach 14 Tagen kein sichtbarer Effekt vorhanden, so muß die Be- 
handlung abgebrochen werden. Die Behandlung mit Thyreoidea- 
extrakten kann auch, wenn auch mit inkonstantem Erfolg, auf 
gewisse Kardiopathien, selbst auf die Angina pectoris ausgedehnt 
werden. 

E.R. Long und Florence B.Seibert, Tuberkulin, che- 
mische Zusammensetzung des aktiven Prinzips und die Natur der 
Tuberkulinreaktion. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 85 Nr. 9. 
Das aktive Prinzip des Tuberkulins ist nicht dialysabel, wird von 
Tierkohle nicht absorbiert, wird durch Trypsin zerstört, wird maxi- 
mal, aber unvollkommen durch Essigsäure mit Phosphorwasserstoff 
präzipitiert und vollständig präzipitiert mit Ammoniumsulfat. Das 
durch Ammoniumsulfat präzipitierte Produkt hat den Charakter 
eines Proteins und kann in 3 Proteinfraktionen getrennt werden: 
1. ein wasserlösliches, heiß koagulables Protein, 2. nicht koagulables, 
alkalilösliches, wasserunlösliches Protein, 3. ein nicht koagulables, 
wasserlösliches Protein. Das erste und dritte scheinen am wirk- 
samsten zu sein. Die Natur der ganz spezifisch toxischen Sub- 
stanz auf die Gewebe eines tuberkulösen Tieres ist nicht bekannt, 
Experimente haben gezeigt, daß die Gewebe tuberkulös gemach- 
ter Tiere nicht in der Weise auf Tuberkulin wirken, es für normale 
Tiere toxisch zu machen, noch binden sie das aktive Prinzip in 
so bemerkenswerter Menge, um ein Tuberkulinpräparat weniger 
toxisch für ein anderes tuberkulöses Tier zu machen. 


Innere Medizin. 


++ Scholz (Königsberg i.Pr.), Innere Medizin. Aerztliche Bücherei 
für Fortbildung und Praxis. Bd.11. Leipzig, Verlag der Buch- 
handlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands, 1925. 365 S. 
M.6.—. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). 

Es ist Harry Scholz trefflich gelungen, in knapper und er- 
schöpfender Form die spezielle Pathologie und Therapie der inneren 
Erkrankungen abzuhandeln. Die Fülle der mitgeteilten Kranken- 
eschichten mit individuellen Verschiedenheiten ist ein wertvolles 
Fundament der angefügten zusammenfassenden Darstellung. Wenn 
auch das Büchlein für den Anfänger zu viel voraussetzt, bietet es 
um so mehr Anregung, Uebersicht und Erinnerung für den Vor- 
geschrittenen. Es könnte bei einer neuen Darstellung nicht schaden, 
wenn die kindlichen Infektionskrankheiten, zumal unter Berück- 
sichtigung der Komplikationen, kurz angefügt würden. In der The- 
rapie der Herzkrankheiten möchte Referent nicht das Verodigen ver- 
missen, ebenso in der Behandlung der Prostatahypertrophie nicht die 
Anwendung der Röntgenstrahlen. In der‘ Tetanusbehandlung dürfte 
mitunter die intravenöse Serumbehandlung auch in schweren Fällen, 
Erfolg geben, Von der Bedeutung der Diphtherieserumwirkung ist 
Referent nicht absolut, von der Ausschälung der Mandeln als Me- 
thode überhaupt nicht überzeugt. Die Prognose der paroxysmalen 
Tachykardie hängt doch wohl. von der etwa auftretenden Herz- 
insuffizienz ab. Bei der Vernichtung der Typhusbazillen dürften die 
Antitoxine kaum eine Rolle spielen. Der Ruhrbegriff ist immer 
noch in erster Linie ein klinischer Begriff. Die erwähnten persön- 
lichen "Abweichungen und Meinungen mögen in einer Neuauflage 
Berücksichtigung finden. Sie sind nicht angetan, den Wert und die 
Brauchbarkeit des guten und kurzen Kompendiums zu schmälern, 
dessen Anschaffung dem Arzt und Kliniker nur empfohlen werden 
kann. : 

Bix (Wien), Hämatologische Studien bei Scharlach. M. Kl. 
Nr. 45/46. Das Scharlachexanthem bedingt die Entstehung eosinophil- 
chemotaktischer Substanzen. Die Eosinophilenkurve zeigt meistens 
am 6. Tage ihren Höchststand, sinkt knapp vor Eintreten der Rekon- 
valeszenz, um mit ihr wieder-anzusteigen. Das Scharlachvirus ver- 
ürsacht keine Kernverschiebung, aber eine schwere toxische Zell- 
schädigung. Die Linksverschiebung ist Folge einer Mischinfektion 
(Streptokokken). Nur in diesen Fällen wirken Serum und Elektro- 
kollargol. 

H.v.Hoesslin (Berlin), Seitene Elektrokardiogramme. D. Arch. 
f.klin.M.148 H.5u.6. Mitteilung der Elektrokardiogramme von 
4 Patienten: Im ersten Falle wird das Bestehen von 2 Vorhofs- 
rhythmen, im zweiten verschiedener Ablauf der Kammerbewegung 
bei Bigeminie, in den beiden anderen Fällen wird zeitweilig ver- 
minderte Reizentstehung im Venensinus bzw. zeitweiliges Versagen 
des normalen Sinusrhythmus angenommen. 






































































Bari 
K. Voit (Marburg a.d.L.), Pneumonierezidiv. D. Arch. f. klin. 
M.148 H.5u.6. Kasuistik: 28jähriger Patient mit Aorteninsuffizienz, 
linkseitiger Unterlappenpneumonie mit Lösung am 11. Krankheitstag, 
mit neuer Infiltration am 19. Krankheitstag, Krise am 24., Rezidiv am 
32, Tag im gleichen Lappen. Dieser neuen Infiltration erlag der 
Patient nach 8 Tagen. Die Autopsie ergab eine kruppöse Pneu- 
monie des linken Unterlappens. » 
K. Sick (Stuttgart), Säurevergiftung des Magens. D.Arch.f, 
klin. M.148 H.5u.6. Klinische experimentelle und histologische” 
Untersuchungen mit Studium einer Kasuistik von 29 Fällen So | 
säure- und Schwefelsäurevergiftung) und Verfolg von Geschehen 
und Veränderung im Tierexperiment (Katzen): In Betracht kommen ; 
allgemeine und anatomische Wirkungen der Vergiftung. Dann findet 
Abstoßung der Nekrosen und Reinigung der Geschwüre statt. Wäh- 
rend bei der Katze nach Regeneration der Schleimhaut nach 3. bis 
4 Wochen Wiederherstellung und mitunter Neigung zu Durchfällen 
in der Folge statthat, findet die Wiederherstellung beim Menschen | 
nur allmählich statt (2 Phasen toxischer Gastritis). Beim Menschen 
erfolgt Uebergang in völlige Heilung oder in chronischen Krank- 
heitszustand. Die Vorgänge der Magensaftabsonderungen und die 
einzelnen Phasen der Bewegungsstörung nach Säurevergiftung‘ 
(Röntgenbild) sind eingehend beschrieben. N re 
Heß und Faltitschek (Wien), Störungen der Magenfunktion 
bei Herpes zoster thoracalis. M. Kl. Nr.45. Lokalisiert sich die Zona 
im Gebiet der dorsalen Interkostalnerven, besonders der unteren, so 
resultiert auf der Höhe der Erkrankung Hypermotilität und Hyper# 
sekretion des Magens. Nach Abheilung des Exanthems kehren beide 
Funktionen zur Norm zurück. Das Herpesvirus schaltet sympathische 
Bahnen in der Umgegend der Spinalganglien aus. 
Hijmans v.d. Bergh (Utrecht), Erkrankungen der Milz und 
Leber in ihren Wechselbeziehungen. W.m.W. Nr.44. Die zur Zeit 
wichtigste Frage ist die, auf welche Weise die Milz an der Zer- 
störung der roten Blutzellen Anteil nimmt. Verfasser ist der 
Meinung, daß die Milz unter physiologischen Verhältnissen die Blut- 
körperchen zur Zerstörung im retikuloendothelialen Apparat der 
Leber vorbereitet, jedoch nicht selbst direkt Bilirubin bildet oder 
wenigstens bloß in so geringen Mengen, daß sie von uns nicht 
nachgewiesen werden können. Die Milzexstirpation bringt bei 
einigen Krankheiten Besserung oder sogar Heilung. Die schönsten 
Erfolge sieht man beim hämolytischen Ikterus, gute Resultate auch 
bei lokalisierten Milzerkrankungen; temporäre und weniger -kon- 
stante, aber gewiß doch noch beachtenswerte Erfolge bei der perni- 
ziösen Anämie. Auf Grund pathologischer Kenntnisse kann man 
nicht voraussagen, ob und weshalb bei einer Krankheit die Milz: 
exstirpation nützlich sein wird. In jedem Falle von ernsterer € 
nischer Purpura mit Thrombozytopenie ist die Milzexstirpatio 
indiziert. . u ER > 
Pamperl und Terplan (Prag), Intestinale Lymphogra | 
matose. M. Kl. Nr. 45. Frühformen der intestinalen Lymphogranulo- 
matose, bei denen es sich um einen isolierten Herd und nicht un 
mehrere Geschwüre oder Infiltrate handelt, müssen bei rechtzeitige 
Erkennung chirurgisch angegrifien und die regionären Lymphdrüse 
mit entfernt werden. Diese isolierte Form ist selten und meis 
sehr bösartig. Pathognomonisch hierfür sind Fieber, Ekel vor Spei 
Erbrechen, Durchfälle, blutige Stühle, Abmagerung und tast 
Tumoren im Bauch. Röntgenbehandlung wird empfohlen, _ as 
Hermann Köhn (Berlin), Cholesterinspiegel im Serum bei 
perniziösen Anämie. D. Arch. f. klin. M.148 H.5u.6. In allen Fä 
von perniziöser Anämie wurde, abhängig vom Stadium der Erkrat 
kung, eine Hypocholesterinämie verschiedener Größe  festge 
Die stärkste Erniedrigung fand sich im Vollstadium, die Erniedri 
war bei relativer Remission geringer, bei absoluter Remission 
der Cholesteringehalt normal. Der Cholesterinspiegel änderte” 
entsprechend den Schwankungen der Krankheit, war aber stets 
gesamten Blutstatus abhängig. SE 
Kwasniewski (Berlin), Akute Myeloblastenleukäm 
D. Arch. f. klin.M.148 H.5u.6. Beschreibung von 3 Fällen 
Myeloblastenleukämie. In einem Fall (Chlorom) war 4-5 W 
eine Streptokokkensepsis vorausgegangen. In diesem und ähn) 
Fällen wird ein mittelbarer Zusammenhang zwischen Sepsis 
Leukämie angenommen. Die Sepsis bereitet den Boden für d 
Leukämie auslösende unbekannte Agens vor. Eine Trennung t 
Leukämie von symptomatischer ist auf Grund: histologische 
funde nicht durchführbar. Sicherlich muß eine ganze Reih 
Fällen akuter Leukämie auch bei strengster Kritik als bakteriol 
steril angesehen werden. Eine große Anzahl akuter Myelosen 
von der Sepsis usw. streng getrennt werden. Das massenhaft 
zwecklose Ausschwemmen der Leukozyten hat eine gewisse 
lichkeit mit dem Mechanismus einer Stoffwechselstörung. Die 
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‘ sekretorischen Vorgänge, die die Leukozytenregulation beherrschen, E. Liek (Danzig), Basedowfrage. D. Zschr. f. Chir. 193. Auch 





' sind noch vollständig dunkel. nach eigenen neueren Erfahrungen reichen die Erfolge der Bestrah- 
N. Jagi& (Wien), Therapie der‘ Strumen, Hyperthyreosen uad lung der Basedowkröpfe nicht annähernd an die der Operation 

des Morbus Basedow. W.kl.W. Nr.44. In den letzten Jahren wird | heran. Nur bei denen Jugendlicher ist u. U. vorsichtige Bestrahlung 
das Jod wieder häufiger gegeben als bisher. Man muß dabei unter- nützlich. Die Bereitschaft zur Basedowerkrankung besteht in einem 
scheiden zwischen der Jodprophylaxe und der Jodtherapie. Die Jod- labilen Zustande des Nervensystems sowie in leichterer Ansprechbar- 
 prophylaxe mit kleinsten Dosen (6-8 mg pro Monat) ist indiziert keit der Verbindung zwischen diesem und der Schilddrüse. Fast 
' speziell beim endemischen Jugendkropf. Auch bei der Pubertäts- stets weist die Vorgeschichte der Basedowkranken ein seelisches 
''struma kann man es versuchen. Bei Hyperthyreosen und Morbus Trauma auf. Bei operativem Vorgehen soll die Erschütterung des 
'"Basedow ist dagegen vor Jod zu warnen. Beim schweren Basedow Nervensystems möglichst eingedämmt werden, in Vorbereitung, Be- 


‚ist die Operation die Methode der Wahl. Mehrwöchige interne Vor- | täubung, Operationsverfahren und Nachbehandlung. Von 182 Base- 
‘ behandlung mildert die Gefahren der Operation wesentlich. Ist wegen dow-Operierten starben 6; 4 davon hätten wegen ihres seelischen 


vorgerückten Alters die Operation kontraindiziert, so tritt Strahlen- Zustandes und zum Teil ungenügender Vorbereitung nicht operiert 
‚behandlung an ihre Stelle. Jagi@ warnt eindringlich vor der plan- werden sollen. 

losen Jodbehandlung, wie sie in den letzten Jahren wieder vielfach Willy Felix (München), Beziehungen des Nervensystems zur 
‚in Aufnahme gekommen ist und die dazu geführt hat, daß man viel Entzündung und zur Knochenregeneration. D. Zschr. f. Chir. 193, 
häufiger als früher Jodthyreosen sieht. Es wurde bei Hunden oder Kaninchen das Ganglion stellatum aus- 
 —H.Schur und F.Kornfeld (Wien), Diabetische Glykosurie. | geschaltet, damit jeder sympathische Zufluß in den Plexus brachia- 
W. kl. W. Nr. 43. Renale Glykosurie, d. h. Zuckerausscheidung bei lis und noch ein Teil des die Schlüsselbeinschlagader innervierenden 
telativ niedrigem Blutzucker, kann bei allen Diabetesfällen nach- | sympathischen Geflechtes. Nun wurden beiderseits Lücken im Schafte 
gewiesen werden. Es kann noch nicht sicher entschieden werden, der -Elle und des Schienbeines gesetzt. Die Seite der Sympathikus- 
ob sie überhaupt ohne Diabetes vorkommt. Verfasser nehmen daher entfernung erwies sich als begünstigter — wohl infolge eintretender 
an, daß die Zuckerfreiheit des normalen Urins durch die restlose Hyperämie — in bezug auf. Knochenregeneration und Pseud- 
ee des Zuckers in der Niere verursacht wird und daß arthrosenvermeidung. Der Sympathikus hat weder spezifisch-tro- 
die primäre Ursache der diabetischen Glykosurie ebenfalls in der phische Bündel, noch nimmt er an der Innervation des quergestreif- 
‚Niere zu suchen ist. ten Muskeltonus teil. 

ME JS. Galant (Moskau), Epilepsien genitalen Ursprungs. Mschr. Julius Sebesty&n (Pecs), Wirkung der periarteriellen Sym- 


4. Kindhlk. 31 H.2. Bei einer erwachsenen Patientin traten epi- pathektomie auf den Blutkreislauf. D. Zschr. f. Chir. 193. Aus 
‚deptische Anfälle jedesmal mit Beginn der Menstruation oder bei Messungen ‘der Geschwindigkeit des Blutes der Vena femoralis bei 


therapeutischen Eingriffen im Uterus auf. Hunden und Kaninchen, deren eine Arteria femoralis unberührt ge- 
t ® : — ; lassen, deren andere der Sympathikuszerstörung mit dem Messer 
 & . . oder mit Ac. nitr. fumans oder carbol. liquefactum unterzogen wor- 
A Chirurgie. den war, ergibt sich, daß nur das mit dem Messer, also roh 


+ Gocht (Berlin), Albert Hoifa, Orthopädische Chirurgie. 7. Aufl. bearbeitete Gefäß reagiert, und zwar anfangs mit starker Kontrak- 
' Stuttgart, Enke, 1925. 878 S. mit 883 Abb. im Text. Geh. M. 46.50, tion, der später reaktive Hyperämie folgt. Auch bei Bestimmung 
'” geb. M. 50.—. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). der p} mittels m-Nitrophenol zeigt sich, daß die Arterienschälung 
% Vier alte Hoffa-Schüler, Blencke, Drehmann, Gocht den Kreislauf des Gliedes beeinflußt, daß sich jedoch in Kürze ein 
'ünd Wittek, haben es unternommen, das grundlegende Lehrbuch | Gleichgewicht einstellt. 
‚der Orthopädie nach des Meisters frühem Tod in pietätvoller Weise Portwich (Kiel), Unblutige Behandlung medialer Schenkel- 
am Leben und den Lebenden zu erhalten. Und mit welchem Ge- halsfrakturen. D. Zschr. f. Chir. 193. Seit Kriegsende werden in der 
schick und Erfolg dies geschah, beweist die Tatsache, daß das Werk Kieler Chirurgischen Klinik die medialen Schenkelhalsbrüche mit 
schon nach 5 Jahren vergriffen war. Bewiesen wird damit zugleich Gipsverband behandelt. Zunächst gründliche Einrichtung in Nar- 
das ärztliche Interesse für die Orthopädie, um deren Anerkennung kose oder Lumbalanästhesie; dann Whitmans großer Abduktions- 
als selbständiges Fach ein auch heute noch nicht völlig beendeter Hüftgipsverband mit Innenrotation; nicht zu frühe Belastung. Erst 
Kampf geführt werden mußte. Trotz der notwendigen Ergänzung wenn nach 3—4 Monaten noch keine Verknöcherung eingetreten 
der einzelnen Kapitel ist eine Kürzung angestrebt worden, sodaß ist, darf der Schenkelkopf entfernt werden, was aber gefährlich und 
dieses Mal das Buch wieder in einem Band erscheinen konnte. i verstümmelnd ist. Unter 10 Fällen 7mal ein gutes, 2mal- ein ge- 
Carl Rausche (Eisleben), Behandlung der postoperativen nügendes, nur einmal ein schlechtes Endergebnis. (Dagegen wird 
Lungenerkrankungen mit intramuskulären Injektionen von Eigenblut, durch den gewöhnlichen Zugverband wenig oder nichts erreicht.) 


D. Zschr. f, Chir. 193. 348. operative Eingriffe; es folgte 36mal Lungen- 


‚erkrankung, vorwiegend bei Männern, meist- Bergleuten und Hütten- . 

arbeitern. 28 davon erhielten Eigenbluteinspritzungen in die Muskeln - Frauenheilkunde. ; 

.©—10ccm). Verlauf, Fieberdauer, Sterblichkeit wurden dadurch E. Allen, J. Pratt, E. Doisy, Follikelhormon des Ova- 
günstig beeinflußt. riums und seine Verteilung in den Geweben der menschlichen 


J.Alksnis (Riga), Oesophagusverätzungen. D.Zschr. f. Chir. Genitalorgane. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 85 ‚Nr. 6. Die 
193, Seit 1922 planmäßig Frühsondierung. Bei 20 brachte sie Menge des in den verschiedenen Geweben der menschlichen Geni- 
35% Heilungen; 2 (= 10%) starben. Von weiteren 4, die erst talorgane vorhandenen Follikelhormons kann in „Ratteneinheiten‘ 
zwischen dem 11. und dem 21. Tage sondiert wurden, starben 3 durch eine anatomische und physiologische Reaktion auf den Geni- 
und blieb 1 ungeheilt. Diese 4 und alle noch später Sondierten, taltrakt einer kastrierten Ratte nach Injektion von Lipoidextrakten 
Zusammen 23, ergaben 9 Todesfälle (= 39%), 9 Heilungen (= 39/0) bestimmt werden (Verschwinden der Leukozyten, Auftreten von 
nd 5 ungenügende Besserungen. Die Frühsondierung soll beginnen, | Teilungsformen, Bildung von Epithellagen und schließlich Ver- 
‘och ehe die nekrotischen Stellen der Schleimhaut sich abgestoßen hornung der Epithelien in der Vagina des injizierten Tieres). In 
nd Geschwüre und Falten sich in ihr gebildet haben. großen Ovarialfollikeln von Frauen ist das Follikelhormon in 
Johann Loessl, Gallensteine und Magensekretion. D. Zschr. größerer Menge vorhanden als in denen des Schweines. Bei 
.Chir.193. Bei 62 Kranken wurde vor der Gallenblasenoperation Schweinen und Kühen hört nach der Ovulation die Sekretion dieses 
‚ler Magensaft untersucht. Desgleichen bei 34 davon wochen- und | Hormons auf oder nimmt rasch ab, während es bei Frauen nach 
ah elang nach der Operation. ‘Ergebnis: Die Magensäurewerte der Ovulation durch das Corpus luteum geraume Zeit weiter sezer- 
ind unabhängig davon, ob die Gallenwege durchgängig sind oder niert wird. Das ist vielleicht ein bestimmender Faktor für den 


licht, ob die Gallenblase weggenommen wird oder nicht. Hyp- menstruellen Zyklus bei den Primaten, gegenüber dem der niederen 


»der Anazidität spricht für Gallensteinleiden; sie ist eine primäre Säugetiere. Die Plazentaextrakte von Frauen und Kühen geben 
ınd nicht eine Folgeerscheinung. Magenbeschwerden nach der dieselbe Wachstumsreaktion bei den Testtieren, wie die Follikel- 
Iperation beruhen meist auf Änazidität. hormone des Ovariums, das menschliche Corpus luteum des ersten 
= J- Alksnis und P. Muzeneck (Riga), Volvulus der Flexura | und dritten Schwangerschaftsmonats etwas aktive Substanz, die 
igmoidea. D.Zschr. f. Chir. 193. Fünf Kranke mit Sigmoidvolvulus Plazenta jedoch in größeren Mengen. Es ist bewiesen, daß trotz 


‚wurden der Grekoffschen Evaginationsresekteion unterzogen. Sie Entfernung des Korpus 20 Tage nach der letzten Menstruation 





ıat den Vorteil der Einzeitigkeit und vermeidet Infektion der Bauch- die Schwangerschaft normal vorsichgeht. Ä Es ‚scheint also, daß 
‚1öhle sowie unsichere Dickdarmnähte bei geschädigter Darmwand,; diese endokrine Funktion in dieser Zeit für die Frau nicht not- 
Vier sind geheilt; einer, dessen Bauchraum schon infiziert war, wendig ist. Zwei Erklärungsmöglichkeiten für eine plazentare endo- 


krine Funktion. Entweder wird das aus der Plazenta extrahierte 


st gestorben. 
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Hormon dort gebildet, oder es wird dort nach Bildung in den 
Follikeln des Ovariums oder (bei Frauen) im Corpus luteum 
retiniert. 

L. Moll (Wien), Stillfähigkeit und submamilläre Temperatur. 
Mschr. f. Kindhlk. 31 H. 2. Die Temperatur unter der laktierenden 
Mamma ist höher als die Temperatur in der Achselhöhle. Der Be- 
fund einer erhöhten Temperatur unter der Brustdrüse erlaubt die 
Prognose einer Hypogalaktie, in bezug auf eine zu erwartende 
Milchabsonderung, günstig zu stellen. Ein wirksames Laktagogon 
(beurteilt nach einer Erhöhung der Mamillartemperatur) Konnte, 
außer dem Saugreiz des Kindes, nicht gefunden werden. 


Kinderheilkunde. 


++ Goossens-Weltring (Freiburg i. Br.), Grundfragen der Kinder- 
erholungs- und Heilfürsorge. Freiburg i.Br., Caritasverlag, 1925. 
77S. M. 2.—. Prof. Engel (Dortmund). B 

Immer mehr wird das Bestreben erkennbar, in die Inflation der 
Fürsorgebestrebungen hemmend und regelnd einzugreifen. Einen 
sehr bemerkenswerten Markstein auf diesem Wege bedeutet das 
vorliegende Werk. Vom ärztlichen Standpunkte aus sind die Richt- 
linien für die gesundheitsfürsorgerischen Maßnahmen und hygienischen 
Einrichtungen von besonderem Interesse. Es ist ein sicherer Fort- 
schritt, daß hier bestimmte und wohlerwogene Forderungen über die 
ärztliche und hygienische Leitung aufgestellt werden, daß dem Arzt 
eine sichere Position gegeben wird, von der aus er wirken Kann. 
Der „Heimarzt‘“ wird in seine Aufgaben, in seine Beziehung zu den 
Organen der Verwaltung und Erziehung eingeführt. Auch diese 
kommen in dem Buche gebührend zum Wort. Ueberall macht sich 
das Bestreben zu einer „Planwirtschaft‘“ im besten Sinne des Wortes 
geltend. Jedem Interessenten der Jugendfürsorge sei das Studium 
des Buches wärmstens empfohlen. 

E. Stransky (Wien), Aufzucht frühgeborener Kinder. W. kl.W. 
Nr. 43. Mitteilung der in der Reichsanstalt für Mütter- und Säug- 
lingsfürsorge in Wien gemachten Erfahrungen. Die an einem großen 
Material gewonnenen, ausgezeichneten Resultate beweisen, daß früh- 
geborene Kinder aus dem Familienmilieu herausgenommen und in 
einer besonderen Anstalt aufgezogen werden müssen. 

C. Nelken (Hamburg), Angina mit Iymphatischer Reaktion. 
Mschr. f. Kindhlk. 31 H.2. Angina mit diffusem Belag, begleitet 
von starker allgemeiner Schwellung der äußeren und inneren Lymph- 
knoten und von einem Exanthem, bedingt durch perivaskuläre In- 
filtrate; im Blute Iymphatische Reaktion. 

K. Waltner (Szeged), Rachitis- Tetanieproblem. Mschr. f. 
Kindhlk.31 H.2. Bei Rachitis besteht eine verstärkte Tätigkeit des 
exkretorischen Anteils des Pankreas (geprüft an der Amylaseausschei- 
dung im Stuhl), bei Tetanie Hyperfunktion des exkretorischen und 
des inkretorischen Anteils (Analogen zur Insu!invergiftung). Die Hyper- 
funktion des Pankreas setzt den Sympathikustonus herab und be- 
wirkt dadurch ein Steigen der galvanischen Erregbarkeit. Das Streben 
des Organismus, die Hypokalkämie durch Kalkentzug aus den Knochen 
zu kompensieren (vermehrte Tätigkeit der Epithelkörperchen), führt 
zur Rachitis, bei der auf diesem Wege die Hyperfunktion des 
inkretorischen Anteils des Pankreas scheinbar verdeckt wird. Bei 
der Tetanie fehlt diese Kompensation, oder sie wird bei der im 
Frühjahr einsetzenden, besonders verstärkten Drüsentäligkeit un- 
möglich. 

G. Török (Szeged), Hyperazidität im Säuglingsalter. Mschr. f. 
Kindhlk. 31 H. 2. Hyperazidität findet sich bei Neugeborenen (an- 
geborene Alkaliarmut), bei Kindern mi exsudativer Diathese, bei 
akuten Dyspepsien (erworbener Alkalimangel), bei der Intoxikation, 
d. h. stets als Folge einer Stoffwechselstörung und nicht, wie meist 
bei Erwachsenen, neurotisch bedingt. 

W.Lasch, M. Fischer und L.Silber (Breslau), Gelblich- 
blasses Hautkolorit bei den Pyurien der Säuglinge. Mschr. f. Kindhlk. 
31 H. 2. Bei Pyurien mit gelblichblasser Hautfarbe war häufig ein 
erhöhter Bilirubingehalt im Blute festzustellen. Höhe des Bilirubin- 
gehaltes, Schwere der Erkrankung und Ausdehnung der krankhaften 
Veränderungen in den Harnwegen gehen dabei annähernd parallel. 
Wahrscheinlich ist die Bilirubinämie eine Folge einer septischen 
Leberschädigung. 

G. Török (Szeged), Reduktionsindex des Harnes atrophischer 
Säuglinge. Mschr. f. Kindhlk. 31 H. 2. Der Harn des gesunden Säug- 
lines enthält nur geringe, der des hungernden Atrophikers stets 
große Mengen organischer Substanzen als Folge eines vermehrten 
Abbaues körpereigenen Gewebes. 

G. Török (Szeged), Quarzlichtbehandlung der Säuglingshydro- 
zele. Mschr. f. Kindhlk. 31 H. 2. Quarzlichtbestrahlung in steigenden 
Dosen heilte die Hydrozele im Säuglingsalter meist in 3 Wochen. 








G.Kan (Budapest), Idiomuskulärer Reflex im Kindesalter. Mschr. 
f. Kindhlk. 31 H. 2. Der idiomuskuläre Reflex fand sich bei 70% 
aller Kinder, selbst schon bei Säuglingen; fast doppelt so häufig 
bei Knaben mit ihrer besser entwickelten Muskulatur. Tuberkulose 
begünstigt sein Auftreten nicht. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


«+ Franz Blumenthal (Berlin), Strahlenbehandlung bei Hautkrank- 
heiten. Berlin, Karger, 1925. 258 S. mit 120 Abb. Geh. M. 9.00, 
geb. M. 10.80. Ref.: Prof. Jesionek (Gießen). 

Blumenthals Lehrbuch unterscheidet sich von anderen ähn- 
lichen Zusammenstellungen der letzten Zeit dadurch, daß in ihm alle 
therapeutisch benutzten Strahlengattungen, auch die Wärmestrahlen, 
einheitlich Berücksichtigung finden. Scharf kommen die grundsätz- 
lichen Unterschiede zur Geltung, besonders auch die zwischen der‘ 

Lichtbehandlung und der Röntgenbehandlung der Hautkrankheiten, ' 

Das Buch ist vom Dermatologen in erster Linie für Dermatologen 

geschrieben — eine sehr zweckmäßige Spezialisierung, da für die 

dermatologische Strahlentherapie ganz besondere Gesichtspunkte maß: 
gebend sind, nicht nur in bezug auf die Indikationsstellung, sondern ' 
ganz besonders auch hinsichtlich gewisser technischer Einzelheiten. 

Der erste, physikalisch-technische Teil ist besonders durch die klare 

und gemeinverständliche Darstellung der Einzeliragen ausgezeichnet; 

auch der physikalisch weniger gut geschulte Hautspezialist wird in 
die Lage versetzt, seine Apparate mit Verständnis der physikalischen 

Grundlagen zu handhaben. Im zweiten, biologisch-klinischen Teil’ 

wird nach Zusammenfassung unserer lichtbiologischen und licht 

pathologischen Kenntnisse das Indikationsgebiet der verschiedenen’ 

Strahlengattungen bei den einzelnen Hautkrankheiten besprochen 

In allen Kapiteln offenbart sich die große persönliche Erfahrung‘ 

und die sachliche Beobachtungskraft des Verfassers. Besonders her- 

vorheben möchte ich die vorsichtige Stellungnahme gegenüber de 

Röntgenbehandlung ‘der Hauttuberkulose und den Hinweis auf die 

Gefahren, die sich bei der Röntgentherapie des Ekzems und dei 

Psoriasis daraus ergeben, daß man durch die sich immer wieder- 

holenden Rezidive verleitet wird, die Bestrahlungen bei jedem Re- 

zidiv zu wiederholen; diese Wiederholungen führen aber schließlich, 
auch ohne Ueberschreitung der zulässigen Einzeldosen und auch 
bei Einhaltung der vorgeschriebenen Pausen, zu Röntgenschädigungen. 

In bezug auf die Röntgenbehandlung der weiblichen Hypertrichose 

ist der grundsätzlich ablehnende Standpunkt Blumenthals nw- 

zu begrüßen. Es steht zu hoffen, daß das verdienstvolle Werk dazı 
beitragen wird, den Mißbrauch mit den Röntgenstrahlen, wie er auf 
dem Gebiet der Hautkrankheiten noch heute getrieben wird, ein- 
zudämmen und den Weg zu einer vernünftigen Ausnützung der 
therapeutischen Strahlenquellen zu bahnen. ' ni 

Buschke und Langer (Berlin), Furunkulosebehandlung. M. Kl. 

Nr. 45. Das Wichtigste ist zunächst nach einem Zusammenhang der 

Furunkulose mit anderen Haut- oder Allgemeinerkrankungen zu 

forschen. Danach richtet sich dann die Therapie: geregelte Kost, 

Badekur (schwefelhaltige Thermen) oder Kal. permang.-Bäder, 4 

kamentöse Seifen mit antiseptischen Zusätzen, ebensolche spirituöse 

Einpinselungen, Auflegen von Unnaschen Guttaplasten, Rivanol-Flavin- 

umschläge, Schwefel-Ichthyolsalben. Nur bei phlegmonöser Entart ung 

chirurgisch vorgehen, sonst Röntgen- und Lichtbehandlung. Spez = 
fische oder unspezifische Reizkörperbehandlung. Intern Arsen, Hefe, 

Ichthyol, Schwefel. Nach Bier in möglichst kleinen Dosen 

Unterstützung der Selbstheilung. en 

G. Nobl (Wien), Chemotherapie tuberkulöser Hautkrankheiten. 

W. kl. W. Nr. 44. Während bei Lupus vulgaris vorläufig keine Er: 

folge der Chemotherapie zu erzielen sind, ist der Lupus ery- 

thematodes ein dankbares Feld für die Goldbehandlung. Summa- 
rischer Bericht über 37 Fälle von Lupus erythematosus mit Krysolgau 

und Triphal behandelt. 4 























Hygiene. 6:01 

- Oschmann (Erfurt), Praktische Auswirkung des preußischen 
Tuberkulosegesetzes. Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 7. Me’depflicht wird 
noch ungenügend von den Aerzten erfüllt, ein gewisser Erfolg des 
Gesetzes ist aber vorhanden; es muß unablässig besser bekamıl 
gemacht werden. Leider bietet es gar nichts an Geldmitteln zu 
wirksamen Maßnahmen. u. 
M. Kirchner (Berlin), Tuberkuloseerkrankungen und Todes 
fälle bei Aerzten und Pflegepersonal. Zschr. f. Tb. 43 H.5. Die 
bemerkenswerte, statistische Arbeit ergibt bei den Aerzten eine G«- 
samtinfektionszahl von 0,77%, bei den Pflegepersonen 1,44%, A 
stärksten gefährdet sind die Assistenzärzte der Inneren Abteilunge 
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niken (bis zu 8,97% bei Medizinalpraktikanten). Beim Pflegepersonal 
ist die Erkrankungshäufigkeit am stärksten in den Medizinischen 
| Kliniken (bis zu 10,71% der Pilegepersonen). Die Uebertragung 
. auf Aerzte und Pflegepersonen ist also in gut eingerichteten Kranken- 
‚ anstalten nur selten. Aerzte und Pilegepersonen sollten vor Eintritt 
‚ des Dienstes untersucht und dauernd zur Beobachtung der er- 
' forderlichen Vorsichtsmaßregeln angehalten werden. 
! Jaenicke (Apolda), Schulärztliche Untersuchungen in einer 
' Thüringer Berufsschule. Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr.7. Verfasser hat 
‚unentgeltlich die Jugendlichen beider Geschlechter von 14—-17 Jahren 
‘untersucht. Da fast nirgends ärztliche Ueberwachung der Berufs- 
‚ schüler obligatorisch ist, sind seine Ergebnisse (Tabellen) von 


X 





n 
7 


‘7 


mit besonderer Lungenabteilung, vor allem der Medizinischen Kli- 





besonderem Wert. Die Störung der körperlichen Entwicklung durch 
die Kriegsnotjahre ist noch nicht ausgeglichen. Schwierigkeiten der 
ärztlichen Berufsberatung, Notwendigkeit einer schul- oder sport- 
ärztlichen Untersuchung und Ueberwachung der Jugendlichen in 
Turn- und Sportvereinen (Herzfehler 4,7% der männlichen, 6% der 
weiblichen Jugendlichen, dazu leichtere funktionelle Störungen bei 
5,1% männlichen, 4% weiblichen Untersuchten). 
R.Graßberger (Wien), Wiener Wasserfrage. W. kl. W. Nr. 43. 
Die beiden Hochquellenleitungen, die die Stadt Wien mit Wasser 
versorgen, sind vom sanitären Standpunkt aus schon jetzt nicht ganz 
einwandfrei. Graßberger fürchtet, daß die Gefahr der Ver- 
seuchung durch den Bau der geplanten Raxseilbahn und die damit 
verbundene Steigerung .des Touristenverkehrs erheblich wächst. 


Kritisches Sammelreferat über Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. 
Von Heinrich Davidsohn in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 48.) 


Wohl der schwierigste Teil der Behandlung ist die Feststel- 
lung der eingetretenen Heilung, mithin auch der Zeit- 
punkt für den Abschluß der Behandlung. Gonokokkenfreie Präparate, 
selbst mehrfache, sind noch kein sicheres Zeichen. Der Gesund- 
‚heitsfeststellung muß eine Provokation vorausgehen. E.F.Müller 
empfiehlt dafür die intrakutane Injektion von 0,2—-0,3 ccm Aolan. 
6 Stunden nach der Injektion ist vermehrter Ausfluß zu erwarten. 
Entsprechend dem Vorgehen bei Erwachsenen, verlangt Duken für 
‘das Kind als Mindestforderung für die Anerkennung der Gonorrhoe- 
‚heilung: 1. Negative Abstriche während der Behandlung in einem 
Zeitraum von 3 Wochen. 2. Aussetzen der Therapie und weiter 
‚negative Abstriche für die Dauer von 10 Tagen. 3. Provokation mit 
Aolan und Lugolscher Lösung, negative Abstriche in fünf auf- 
‚einanderfolgenden Tagen bei ausgesetzter Therapie. 4. Nach einer 
‚Pause von 1 Woche die gleiche Provokation und negativer Kokken- 
‚befund für 5 Tage. Keine Behandlung. 5. Nach 14 Tagen erneute 
‚Provokation und abermals negative Abstriche für 3 Tage. 

Lauter will ein gonokokkenkrankes Kind erst dann als gesund und 
‚entlassungsfähig bezeichnet wissen, wenn außer den sonstigen Kriterien — 
Fehlen klinischer Erscheinungen, negativer mikroskopischer Gonokokken- 
befund in Urethra, Vagina und Rektum, keine Reaktion auf Provokation — 
auch die wiederholte Rektumspiegelung einen normalen Befund ergeben hat. 

_ Nach Meyerstein empfiehlt sich folgendes Vorgehen: Von jedem 
Kind wird wöchentlich einmal ein Abstrich aus Urethra, Vagina und Rektum 
gemacht. Werden im Präparat keine Gonokokken mehr gefunden, so bleibt 
das Kind noch 6 Wochen unter Behandlung und weitere 6 Wöchen ohne Be- 
handlung in Beobachtung. In den letzten 3 Wochen wird je einmal Urethra 
und Vagina mit 1/,wiger Arg. nitr.-Lösung provoziert; in der letzten Woche 
werden die Genitalien 4 Tage lang nicht gewaschen, da erfahrungsgemäß 
‚durch Baden usw. eine Gonorrhoe kaschiert werden kann. Das Rektum wird in 
bestimmten Abständen endoskopisch untersucht. Sind alle Befunde negativ, so 
wird das Kind als geheilt entlassen. - 


_ DieUrethritis gonorrhoica derkleinen Mädchen gehört 
‚mit zum Bilde der Vulvovaginitis gonorrhoica (vgl. Cahen-Brach, 
Mattisson). Sie kann in fast allen Fällen von Genitalgonorrhoe 
festgestellt werden. Im allgemeinen verläuft die Infektion so, daß 
die Harnröhre infolge ihrer versteckten Lage erst später mit hinein- 
sezogen wird. Im .Falle der Erkrankung genügt für die Diagnose 
gewöhnlich ein, meist schmerzhafter Druck von Anus und Peri- 
aeum nach oben; es erscheint dabei ein Eitertropfen aus der Harn- 
"‘Öhrenmündung. Die Gonokokken werden gelegentlich erst später 
ıachweisbar. Die Urethritis geht in der weiblichen Harnröhre relativ 
ichnell in das chronische Stadium über. Die Komplikation einer 
Jonokokkenzystitis ist sehr selten. Welt-Kakels, Berger, 
Nagues haben vereinzelte Fälle mitgeteilt. 

, Die Behandlung der Urethritis entspricht derjenigen der 
/ulvovaginitis, doch werden die Silberpräparate gewöhnlich in 
'chwächerer Konzentration angewendet, z.B. 15% Protargol statt 
‚% für die Vagina. 

Urethritis kommt auch beiKnaben vor (Smervol,Stümpke 
1% a.). Sogar Epidemien unter Knaben sind beschrieben worden 
'Welde). Die Seltenheit des Vorkommnisses wird auf die ge- 
chütztere Lage der Urethra bei Knaben zurückgeführt (Pott). Der 
/erlauf des Trippers bei älteren Knaben ist gewöhnlich milde 
Welbarst). Die Erkrankung pflegt in 4-5 Wochen abzuheilen. 
Komplikationen, Rezidive und Folgekrankheiten fehlen in der Regel 
Stümpke). Nach Rudski ist die Gonorrhoe der Knaben aller- 
ings häufig, nach Dukelsky mitunter hartnäckig. Ueber örtliche 
Komplikationen, Epididymitis und Prostatitis haben Reinhard, 
Velbarst berichtet. Nach Bennecke besteht in vielen Fällen eine 








Verdickung des Samenstranges. Ueber Komplikation mit Tripper- 
rheumatismus ist von Reinhard ein Fall mitgeteilt worden. Bei 
der Urethritis der jüngeren Knaben und besonders der männlichen 
Säuglinge sind zwar örtliche Komplikationen (Epididymitis [Rona]) 
selten, aber es besteht hier eine wesentlich größere Gefahr der 
Allgemeininfektion (vgl. Holt). 

Die klinischen Erscheinungen sind anfangs zuweilen 
etwas stürmisch, wegen der nicht seltenen komplizierenden Balanitis. 
Es wird über Schmerzen bei der Harnentleerung geklagt. Man findet 
die Glans mäßig geschwollen, die Harnröhrenmündung gerötet und 
ein gewöhnlich eitriges, gonokokkenhaltiges Sekret. 

Im allgemeinen ist die Prognose günstig, nur bei Säug- 
lingen dubiös. 

Die Behandlung muß sich gegebenenfalls zunächst gegen die 
Balanitis richten. Mitunter wird eine Zirkumzision der verengten Vor- 
haut als Vorbehandlung nötig sein. Die Behandlung besteht in In- 
jektionen von Silbersalzlösungen. 

Die Rektalgonorrhoe ist eine relativ häufige Komplikation 
der Genitalgonorrhoe (vgl. Flügel, Kaumheimer). Ihre Ent- 
stehung dürfte gewöhnlich auf Ueberlaufen des gonorrhoischen Se- 
krets aus den Genitalien zurückzuführen sein. Die Häufigkeit einer 
Beteiligung des Rektums wird z.B. von Buschke zu 8% an- 
gegeben, von Mattisson zu 4%, von Scalasber neuerdings zu 
20%, von Birger dagegen zu 73%, von Stümpke zu 56%, und 
Valentin hat in 98% der gonorrhoekranken Kinder Gonokokken 
im Rektum gefunden, allerdings bisweilen erst nach Wochen, ja 
Monate langer Untersuchung des Rektums, 

Die Ursache dieser widerspruchsvollen Auffassung dürite zum 
Teil auf Fehlerquellen zurückzuführen sein, zum Teil aber auch auf 
verschiedene Definition des Krankheitsbegriffs. Beim Fehlen klini- 
scher Symptome und beim Vorhandensein nur spärlicher Gono- 
kokken liegt die Möglichkeit vor, daß die Gonokokken nur die 
Rolle von Saprophyten spielen. Hierfür spricht auch, daß die Gono- 
kokken mitunter ohne jede Behandlung schon nach 2-3 Wochen 
aus dem Rektum verschwinden können (vgl. Stümpke). 

Die klinischen Erscheinungen sind ganz gering. Sub- 
jektive Erscheinungen und äußerlich nachweisbare Veränderungen 
fehlen in der Regel. Eiterbeimengungen im Stuhl sollen selten sein 
(Valentin). Demgegenüber betont Calman, daß sich Eiter- 
beimengungen und Beläge mit völliger Regelmäßigkeit am entleerten 
Stuhlgang finden. Bei der rektoskopischen Untersuchung zeigt sich 
die Schleimhaut gerötet, leicht blutend, mit Sekret oder Belag be- 
deckt. Ein Abstrich zeigt fast regelmäßig reichlich Leukozyten und 
Gonokokken (Valentin, Lauter). Erosionen kommen gelegent- 
lich vor, Geschwüre nur sehr selten (Mucha, Eichhorn, 
Stümpke). Die Diagnose ist relativ leicht, wenn an die Be- 
teiligung des. Rektums gedacht und die Rektalspiegelung vorge- 
nommen wird (Lauter). Nach Calman ist es ein Leichtes, die 
charakteristischen gonokokkenhaltigen Eiterbeimengungen und Be- 
läge vom entleerten Stuhl zu entnehmen und zu verarbeiten. 

Der Verlauf der Rektalgonorrhoe wird verschieden beurteilt. 
Flügel und Huber glauben, daß die medikamentöse Beeinflus- 
sung und Spontanheilung der Rektalgonorrhoe relativ leichter ge- 
lingt, weil der Erkrankungsprozeß oberflächlicher bleibt und die 
starke Alkaleszenz des Rektalschleims sowie die Menge der stets 
vorhandenen anderen Bakterien dem Gedeihen der Gonokokken 
hinderlich ist. Im Gegensatz hierzu hält z.B. Stümpke es nicht 
für ausgeschlossen, daß bei den seltenen, schnell abheilerden Fällen 
eine eigentliche Erkrankung der Schleimhaut nicht vorliegt. Er be- 


! 


SEITE 2056 








zeichnet die Rektalgonorrhoe als äußerst chronisch und hartnäckig, 
ebenso Meyerstein. Häufig fänden sich noch lange im Rektum 
Gonokokken, wenn sie aus Vagina und Urethra schon längst ver- 
schwunden seien. Auf der Basis der Rektalgonorrhoe können Rektal- 
fisteln entstehen. 

Die Prognose ist im ganzen günstig. Die Rektalgonorrhoe hat 
vornehmlich dadurch Bedeutung, daß sie den Ausgangspunkt zu 
Rückfällen bilden kann, 

Bei der Prophylaxe ist an die Möglichkeit der Uebertragung 
der Erreger durch Thermometer, Klistierspritzen u.a.m. zu denken. 

Die Behandlung besteht in Ausspritzungen und Ausspülungen 
mit Silbersalzen (z. B. 1-2%igem Argent. nitr.), in der Anwendung 
Ag.-haltiger Suppositorien und desinfizierenden Sitzbäder und soll 
nach Lauter so lange durchgeführt werden, bis die wiederholte 
Rektumspiegelung einen normalen Befund ergeben hat. 

Von den Komplikationen der Vulvovaginitis spielen die 
Bartholinitis und Zystitis eine untergeordnete Rolle. Erstere 
ist z.B. von Pontoppidan unter 800 Kindern nur 24mal und 
von Meyerstein unter 428 Kindern sogar nur 3mal beobachtet 
worden, und letztere wird in ihrer Existenz — zystoskopische Be- 
iunde fehlen — noch angezweitelt. 

Wichtiger ist dagegen die Frage der Aszension der Vulvo- 
vaginitis, die bei der erwachsenen Frau eine so große Bedeutung 
hat. Durch Aszension der Gonorrhoe von. der Vagina auf die 
Zervikal- und Uterusschleimhaut entsteht die Endometritis gonor- 
rhoica, die im weiteren Verlauf zur Erkrankung der Adnexe, zur 
Parametritis und schließlich auch zur Peritonitis führen kann. Aszen- 
sion der Gonorrhoe ist beim Kinde sicher beobachtet worden, aber 
die Meinungen über ihre Häufigkeit sind geteilt. Nach Marfan, 
Perrin u.a. ist die Zervix häufig mitbeteiligt, nach Großmann, 
Jung, Cahen-Brach, Buschke u.a. nur ausnahmsweise. 
Diagnose und Kontrolle dieser Komplikation stoßen beim Kinde 
auf große Schwierigkeiten. Für die Behandlung wird die Anwendung 
heißer Umschläge, eventuell auch der Diathermie empfohlen sowie 
ein Versuch mit der Vakzinetherapie. 

Gonorrhoische Peritonitis ist eine etwas häufigere, aber 
im ganzen auch seltene Komplikation. Sie ist bisher nur bei Mäd- 
chen beobachtet worden (Stooß, Variot, Goodmann, Zara- 
dowsky). Nach Riedel sind Virgines, speziell Kinder empfind- 
licher gegen peritoneale Infektionen als Frauen, die geboren haben. 
Die Infektion des Peritoneums kann direkt von den Genitalien, viel- 
leicht auch vom Darm her erfolgen oder metastatisch auf dem 
Lymphwege von irgendeiner Stelle aus (vgl. Walthard). Stooß 
unterscheidet zwei Formen, eine stürmische mit Fieber, Leib- 
schmerzen, Erbrechen beginnende und relativ schnell heilende, so- 
wie eine zweite, rasch zur diffusen Bauchfellerkrankung und zum 
ungünstigen Ende führende. Eine dritte Verlaufsform ist die chro- 
nische, von der ein einschlägiger Fall von Suter veröffentlicht 
worden ist. 

Treten bei einem gonorrhoekranken Kinde peritonitische Zeichen 
auf, so liegt die Diagnose der gonorrhoischen Peritonitis nahe. 
Freilich sind wiederholt äFlie von Pneumokokkenperitonitis bei Kin- 
dern mit Vulvovaginitis gonorrhoica beschrieben worden (vgl.Birk). 
Oft wird bei gonorrhoischer Peritonitis der primäre Herd nicht fest- 
stellbar sein, weil der Ausfluß mit Einsetzen des Fiebers aufzuhören 
pflegt. Differentialdiagnostisch sind vor allem die Pneumo- 
kokkenperitonitis und die Appendizitis zu berücksichtigen. Erstere 
zeigt ein schweres Krankheitsbild; in der Regel gehen ihr katarrha- 
lische Symptome voraus, häufig beginnt sie mit Herpes, Schüttelfrost 
und ist von Durchfällen begleitet. Auch die appendizitische Peri- 
tonitis ist im Krankheitsbild schwerer. Der gonorrhoischen Peri- 
tonitis fehlt die charakteristische rechtseitige Bauchdeckenspannung; 
ihr kommt eine doppelseitige Schmerzempfindlichkeit der Bauch- 
decken zu. 

Die Prognose ist bei gutem Allgemeinbefinden der Kinder 
gut, sonst besteht die Möglichkeit lang hingezogenen Verlauis mit 
tödlichem Ausgang. 

Bezüglich der Therapie wird allgemein der konservativen das 
Wort geredet, da auch schwere Fälle gonorrhoischer Peritonitis so 
ausheilen können. 

Von den Metastasen der kindlichen Gonorrhoe ist praktisch 
am wichtigsten die gonorrhoische Arthritis. Durch Eindringen der 
Erreger in die Blutbahn kommt es, besonders bei Säuglingen und 
kleinen Kindern, nicht selten zur Allgemeininfektion, zur Gono- 
kokkenpyämie und gewöhnlich in der 2. bis 3. Woche nach 
dem Auftreten der primären Lokalisation zur metastatischen Er- 
krankung vorzugsweise der Gelenke. Die Gonokokkenpyämie kann 
ausnahmsweise bereits intrauterin erworben sein (Nordström- 
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Lind und Vaes&n). Häufig erscheint der Tripperrheumatismus 
erst nach Abklingen bzw. Abheilen des Primärherdes. In diesen‘ 
Fällen ist der ätiologische Zusammenhang der Gelenkerkrankung mi 
der Gonorrhoe mitunter schwer zu beweisen. Holt hat unter 
26 Kindern mit Gelenktripper 19 Knaben beobachtet. Nur einer 
dieser Knaben zeigte in Form einer Ophthalmoblennorrhoe andere 
Zeichen der Gonokokkeninfektion. Holt glaubt, daß in diesen 
Fällen die Infektion vom Munde aus bei der Reinigung desselben 
mit dem Finger durch die Wärterin stattfand. 
Klinisch ist die leichte Form der Arthritis gonorrhoica durch 
mäßige Schwellung der Gelenke, Schonung des betreffenden Gliedes 
und Schmerzhaftigkeit bei passiven Bewegungen charakterisiert. 
Fieber fehlt meistens. Bei Uebergang in Eiterung nehmen die Erschei- 
nungen zu unter gleichzeitiger Rötung und Spannung der darüber- 
liegenden Haut und Auitreten von Fieber. Das begleitende Fieber 
kann sich über eine Reihe von Wochen hinziehen. Bei älteren 
Kindern ist die Arthritis häufiger monartikulär mit Bevorzugung der 
Ellbogen- und Schultergelenke (Finkelstein). 2 
Der Verlauf ist bei älteren Kindern milde und schnell. Hier, 
wo der Erguß gewöhnlich rein serös ist, tritt in 2-3 Wochen 
Heilung ein (Mattisson, Stümpke). Schwerer und lang- 
wieriger ist dagegen der Verlauf bei jungen Kindern, bei denen 
häufig (Holt sah es in einem Drittel seiner jüngeren Kinder un 
Säuglinge) Uebergang in Eiterung (ohne Zerstörung an Knorpel un 
Knochen [vgl. Finkelstein]) beobachtet wird. Auch in diese 
Fällen tritt in der Regel, mitunter freilich erst nach Monaten, H 
lung mit Wiederherstellung der Funktion ein. Ankylose kommt beim 
Kinde nach Marfan nicht vor. 
Für die Behandlung der serösen Form genügen in der Mehr 
zahl der Fälle Ruhigstellung und Wärme (Wattepackung, Umschläg 
Heißluftkasten, Diathermie). Auch die Biersche Stauung soll Gutes 
leisten. Ferner ist intravenöse Injektion von 19piger Fulmargin- und 
2%piger Kollargollösung empfohlen worden sowie Vakzinetherapie 
(Stümpke, Thomas). Interne Mittel werden meistens nicht ge 
geben. Von Merkheim wird Salol gerühmt. 
Die eitrigen Erkrankungen neigen zur Spontanresorptioı 
Wiederholte Punktionen genügen (Finkelstein). 5 
Die Schwierigkeit der Diagnose ist groß, wenn andere at 
Gonorrhoe deutende Zeichen fehlen. Beim jungen Kinde, bes 1 
ders beim Säugling, sollte nach Holt jede Arthritis auf Gonorrhc 
verdächtig sein, da die Polyarthritis hier außerordentlich selten ist 
und die pyämische Arthritis der kleinen Kinder häufiger dem Gon« 
kokkus als anderen pyogenen Mikroorganismen zuzuschreiben sei. 
Beim Säugling wird differentialdiagnostisch auch an Osteochond 
syphilitica zu denken sein. In einem Teil der Fälle haben 
Gonokokken im Gelenkexsudat im Beginn der Erkrankung kultur 
nachweisen lassen (Deutschmann u.a.). In anderen klin 
sicheren Fällen haben sich Staphylo-, Streptokokken u. a. Bakt 
als Zeichen einer sekundären Mischinfektion gefunden (Hof 
Schindler u.a.). Es ist bekannt, daß die Gonokokken sich n 
lange im Gelenk halten. Bei Säuglingen scheint der Gonokok 
nachweis im Gelenkeiter leicht zu gelingen. 
Die Prognose ist quoad vitam und restitutionem ziemlich gü 
Als seltene Folgen der Gonokokkenpyämie bzw. als s 
Lokalisationen der Gonorrhoe seien noch erwähnt: Endokarditis 
ihrem typischen Symptomenbild und ihrer ernsten Prognos 
Säuglingen nicht beobachtet [Lenepp, Thomas]), - Menin 
(Rietschel, Schall), Pleuritis, Mediastinitis (Ibrahim), I 
karditis (A. F. Hecht), Hautaffektionen in Form von Pustelı 
Bläschen (Paulsen, Buschke), Erythema exsudativum und 
forme (Hermann), Hautabszeß (Cassel, Heubner) 
nekrosen (Ibrahim), Stomatitis (klinisch durch Beläge, 
Sekretion und Ulzeration gekennzeichnet; kann primärer Erk 
kungsherd sein und zu metastatischen Gelenkerkrankungen 
[Shriff, Kimball]), subkutane Abszesse (Gershel), 1 
Tendovaginitis (Mattisson), Myositis, Periostitis und Ost 0) 
litis (Barnett, Berten). z 
Die übrigen zum Thema gehörigen Erkrankungen we 
einer späteren Arbeit besprochen werden. 
Birk, Erkrankungen des Bauchfells. Handb. d. Kindkrkh. von Pfau 
Schloßmann 1924, 2 S.335. — Finkelstein, Lehrb. d. Säuglgskrkh. 3. Aufl 
1924, S. 862ff. — L. Heine, Die Augenerkrankungen des Kindesalters in ihrer 
heit. Beih. z. Jb. f. Kindhik. 1925 H.6. — Langstein und Lande, Path 
Neugeburtsperiode. Handb.d. Kindhlk. von Pfaundler und Schloßma 
S.529. — G. Meyerstein, Gonorrhoe und Fluor im Kindesalter. Zbl. f. Kindh 
16 5.401. — Noeggerath und Eckstein, Die Urogenitalerkrankungen der 
Handb. d. Kindhik. von Pfaundler und Schloßmann 1924, 4. — G. St tü ) 
Prognose und Therapie der Geschlechtskrankheiten. Meußer 1919, — E.J.Wynk 


Gonococcic vulvovaginitis in.children as a hospital problem. New York state jour 
of med. 23. VII. 1923. HRS. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
4. und 9. XI. 1925. 


(4&XL) Schwarz: Die forensische Bedeutung der Odontologie 
(mit Lichtbildern). Forensisch kommt das Gebiß als Waffe (Ab- 
' wehr), als erotisches Moment und als Identifizierungsmittel, zerstörter, 
‚unkenntlicher Leichen in Betracht. Vielfach ist es da von Bedeutung, 
‘wo die Daktyloskopie versagt, zumal die Fingerabdrücke der meisten 
‚Menschen unbekannt sind und die Papillaren leicht der Zerstörung 
“ausgesetzt sind. Das Gebiß ist, wie die Ausgrabungen zeigen, zu 
‚den widerstandsfähigsten Bestandteilen des Körpers zu zählen. Ein 
wesentliches Moment für die forensische Odontologie ist die Tat- 
sache der ausgeprägten Individualitätsform und der individuell ver- 
‚schiedenen, durch zahnärztliche Behandlung gesetzten Defekte am 
Gebiß. Der Defekt wird von den Zahnärzten und Kliniken genau 
in Buch und Bildschema eingetragen, sodaß schon oft danach Ver- 
mißte mit vorliegenden Leichen vom Gerichtszahnarzt identifiziert 
werden konnten. Verbrecher haben deshalb bereits die Leichen der 
Ermordeten durch Herausbrechen von Zähnen unkenntlich zu machen 
versucht. Es ist zu verlangen, daß bei unbekannten Leichen vor 
der Beerdigung das Gebißschema genau niedergelegt wird. Emp- 
fohlen wird die Einrichtung von Gerichtszahnärzten bei größeren 
‚Polizeibehörden, die obligatorische Festlegung des Gebißschemas bei 
Grubenarbeitern, Seeleuten und anderen lebensgefährdenden Berufen. 
‚Aus dem Gebiß lassen sich keine psychologischen Schlüsse ableiten, 
dagegen einige schwer psychopathologische. 





 Magnus-Levy: Bernhard Naunyn, seine Generation und 
unsere Zeit. Würdigung des Wirkens, der Bedeutung und der 
‚wissenschaftlichen Leistungen des hervorragenden Klinikers. 


(9. XL.) Carlos Chagas (Rio de Janeiro), a. G.: Ueber die 
amerikanische Trypanosomiasis (Chagas-Krankheit). Bei der Ge- 
schichte der Erkrankung ist es interessant, daß zuerst das Trypano- 
soma Cruzi im Darm einer Wanze, Triatoma megista, gefunden und 
durch Impfversuche bei Affen und anderen Tieren als infektiöses Try- 
Janosom erwiesen wurde. Erst später wurde durch die Feststellung, 
laß dieser „Barbeiro“ genannte Blutsauger hauptsächlich in den 
Wohnräumen der Menschen vorkommt, der Gedanke wach, daß der 
Yarasit als Krankheitserreger beim Menschen in Betracht käme. Das 
Trypanosoma Cruzi wurde dann erstmalig im Blut eines akut er- 
trankten, sechs Monate alten, fiebernden Kindes entdeckt, später 
ich bei anderen akuten Infektionen von Kindern sowie bei den 
hronischen Erkrankungen der Erwachsenen. Ueberall da, wo das 
ibertragende Triatoma megista vorkommt, fand sich in Brasilien 
ind in anderen südamerikanischen Ländern das Vorkommen der durch 
las Trypanosom verursachten Erkrankung. Neben den Menschen 
verden insbesondere Katzen befallen. Im Blut findet man die Trypa- 
(osomen n... in der ersten fieberhaften Phase der Infektion. Bei 
'erimpfung a.‘ Laboratoriumstiere kann man sie in deren Organen 
achweisen. D:s Trypanosoma zeigt geschlechtlichen Dimorphismus 
‚nd läßt sich auf Blutagar züchten. Hier werden Chrithidiaformen 
eobachtet, ähnlich wie in dem Darm des Insektes. Die natürliche 
lebertragung ist der Stich durch das Triatom. Das brasilianische 
Tatu“ (Gürteltier) kommt als Wirt des Trypanosoma Cruzi. im 
‚reien in Betracht und kann die Krankheit weiter verschleppen. Die 
kute Form der Erkrankung beim Kind zeigt neben dem Fieber 
und dem Vorhandensein der Flagellaten im Blut eine Anschwellung 
on Milz und Leber, eine Hyperplasie der Lymphknoten und ein 
tarakteristisches Oedem des Gesichtes und häufig des ganzen Kör- 
‘ers mit schleimiger Infiltration des Unterhautzellgewebes. Akut 
‚dlich sind Fälle mit zahlreichen Parasiten im Blut und insbesondere 
‚it Symptomen von Enzephalo-Meningitis. In den anderen Fällen 
‚ht die Krankheit nach 10-30 Tagen in das fieberfreie, chro- 
ische Stadium über. Dabei richtet sich das klinische Bild nach 
T Lokalisation des Parasiten in den Organen. Die wesentlichsten 
ormen sind: die kardiale, mit Ansied.ung der Erreger im Herz- 
uskel, wo sie oft in großen Massen gefunden werden und mit- 
ıter durch Kammerflimmern zum plötzlichen Tode führen. Ferner- 
n die nervöse Form mit zahlreichen Parasiten im Gehirn, wo 
ßellose Formen in den Zellen zu Zysten sich entwickeln. Am 
ufigsten sind motorische Störungen von spastisch-paralytischem 
Aarakter, zerebrale Diplegie, Idiotie und Aphasie. Am Hund kann 
/an die neurotropen Stämme der Parasiten experimentell von den 
‚deren unterscheiden. Schließlich wurde noch die intrauterine In- 
‚ktion bewiesen, während die Infektion ab ovo noch unsicher ist. 
€ Infektion in der Kindheit führt oft durch die Lokalisation in den 
aersekretorischen Drüsen (Schilddrüse, Geschlechtsorgane, Neben- 





nieren) zu einem ausgesprochenen Infantilismus. Auch der in den 
gleichen Gegenden endemische Kropf ist, wie histopathologische 
Untersuchungen und Uebertragungsversuche zeigen, als eine Krank- 
heitsform der Trypanosomiasis aufzufassen. Zahlreiche Lichtbilder 
illustrierten in schönster Weise den interessanten Vortrag. Es wurden 
die Entwicklungsformen des Erregers, das übertragende Insekt, die 
histologischen Bilder bei Mensch und Tier und die verschiedenen 
Krankheitsformen demonstriert, Ernst Fränkel (Berlin). 





Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
23. X. 1925. 


Euler: Das Verhalten der Zähne bei malignen Kiefertumoren, 
Subjektive Symptome noch vor klinischer Nachweisbarkeit beson- 
derer Veränderungen sind Zahnschmerzen, dauernd ohne besonderen 
Befund. 2. Verzögerter Heilverlauf nach Extraktion solcher Zähne. 
3. Zahnstellungsänderungen durch Wachstumsdruck des Tumors. 
Demonstration von klinischen Röntgenbildern mit entsprechenden 
mikroskopischen Präparaten. 1. Mischtumor: röntgenologisch Auf- 
hellungen im Bereich der Zahnwurzeln, histo!ogisch bedingt durch 
chronische Parodontitis. An anderen Stellen große Resorptions- 
herde durch den Einfluß des Tumors. Umwuchern des Nerven 
und Eindringen in den Zahnkanal, dadurch Schmerzen erklärbar, 
2. Ein ähnlicher Mischtumor, bei diesem jedoch keine Resorptions- 
zone, an anderen Stellen Umwachsung des Tumors mit neugebil- 
detem Knochen (Osteoplasten). 3. Karzinom des Oberkiefers. Durch 
stärkste Resorption Zerlegung der Wurzel in einzelne Stücke durch 
den Tumor. Röntgenologisch und histologisch nachweisbar. 4. Me- 
lanosarkom. Einwuchern des Tumors in den Zahnkanal, dabei nicht 
nur um, sondern auch innerhalb des Nervens zwischen den einzelnen 
Fasern. 5. Die außerordentliche, praktische Bedeutung wird be- 
wiesen an folgender Beobachtung: Patientin vor 9 Jahren an 
Mammakarzinom operiert, leidet an Zahnschmerzen mit Lymph- 
drüsenschwellung. Scheinbar durch Wurzelhautentzündung hervor- 
gerufen. Extraktion bewirkt Besserung. Die histologische Unter- 
suchung des Zahns zeigt, daß die Wurzelhaut mit Karzinomzapfen 
durchsetzt ist, 

Besprechung. Partsch: Die Verdrängung des Nervens 
durch den Tumor muß nicht immer Ursache der Schmerzen sein, z. B. 
bei Dentikeln u. a. Die Pulpa ist hier vollkommen atrophisch und da- 
her weniger empfindlich gegen Reize, Als klinisches Frühsymptom 
ist noch die Lockerung der Zähne zu berücksichtigen. — Henke: 
Resorption und Anbau durch Tumoren ist dem Pathologen wohl be- 
kannt (Osteoplastische Karzinose des Beckens). Die Tumormassen 
dringen fast elektiv in das Perineurium und können so frühzeitig 
aut die Diagnose hinweisen. — Küttner beobachtete den letzten 
Fall gemeinsam mit dem Vortragenden und betont nochmals die 
praktische Bedeutung. Die überraschend guten Bilder lassen Be- 
sprechung der Technik wünschenswert erscheinen. — Euler: SchluB- 
wort. Die Schmerzen scheinen klinisch durch das Wachstumstempo 
bedingt. Die Zahnlockerung geht mit dem anatomischen Befund ein- 
her, und zwar bei Durchbrechen der knöchernen Alveolarwand. Die 
Technik ist die übliche, ihr gutes Gelingen beruht auf manuellem 
Geschick des Assistenten. 


Liebig: Das schnellende Knie. Kritischer Literaturbericht und 
Zusammenstellung der in der Küttnerschen Klinik beobachteten 
Fälle. Zu unterscheiden sind 1, seit frühester Jugend oder an- 
geboren ohne äußere Ursache aufgetreten; 2. traumatisch bedingte; 
3. durch abnorme, intra- oder extrakapsuläre Geschwulst bedingte. 
Besprechung der. einzelnen Formen und der Operationsbefunde: 
Therapie konservativ nur für die leichtesten Formen, für alle 
anderen Exstirpation des Meniskus (meist des lateralen). 


Steinbrinck 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
27. X. 1925. 


- Nießlv. Mayendorf: Ueber das sogenannte Brocasche Läpp- 
chen und seine angebliche Bedeutung für den zentralen Sprachakt. 
Broca hat nie daran gedacht, die Pars opercularis frontalis sinistra, 
welche jetzt nach ihm benannt wird, mit der Sprache in Beziehung 
zu bringen, er hat nur die Gegend der hinteren linkshirnigen Stirn- 
windung für diese Funktion ins Auge gefaßt. Alle in der Literatur 
bekannt gewordenen, auf die Pars opercularis frontalis beschränkten 
Erkrankungen verliefen entweder ohne oder mit bald vorüber- 
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gehender Aphasie. Die anthropoiden Affen, die taubstummen, be- 
sitzen eine gut ausgebildete Pars opercularis frontalis, anderseits 
kann dieses Windungsstück beim Menschen auch fehlen. Die Pars 
opercularis frontalis als ein höheres psychisches Zentrum aufzufassen, 
ist ein psychologischer Widersinn und wird ebensowenig durch die 
klinisch-pathologischen Befunde nahegelegt. Die Funktion der Sprache 
setzt sich aus einer sensorischen Komponente, welche von der Hör- 
sphäre ihren Ausgang nimmt, und einem affektorischen Teil, welcher 
aus der motorischen Rinde seine Impulse erhält, zusammen. Das 
physiologische Spiel dieses reflektorischen Mechanismus ist das mate- 
rielle Hirnsubstrat des Sprachvorgangs. 


Johann Thies: Zur Behandlung der bösartigen Tumoren und 
ihre Entstehung. Trotz aller experimenteller Fehlschläge ist an der 
Sonderstel:ung der bösartigen Tumoren festzuhalten; es muß eine 
echte Immunität gegen Tumoren geben, wenn der Nachweis auch 
mit den landläu’igen Methoden noch nicht gelungen ist. - Die weit- 
gehende Selbständigkeit der Tumorzellen innerhalb des Körpers, das 
Wachstum bis zur. Vernichtung des Trägers läßt die organspezifische 
Struktur der Tumorzellen als notwendig erscheinen. Die Tumorzelle 
verhält sich ähnlich wie die Geschlechtsdrüsen und die Linse, bei 
denen auch durch parenterale Zufuhr die Organspezifizität nach- 
gewiesen werden konnte. Auch die Tumoren wirken nicht immer 
schädigend auf den Körper ein. Wir kennen verhältnismäßig gut- 
artige und maligne Neubildungen. Der Charakter der Neubildungen 
ändert sich bei progressivem Wachstum und bei parenteraler Eiweiß- 
aufnahme, die praktisch einander gleichzustellen sind. Bei progres- 
sivem Wachstum werden die Beziehungen der Tumorzellen zum Ge- 
samtorganismus andere. Der Körper muß die eindringenden Stoffe 
verarbeiten und überwinden, oder er geht zugrunde an Intoxikation 
oder Kachexie oder, wie v. Dungern richtig annimmt, an Anaphy- 
laxie. Die erste Möglichkeit ist Spontanheilung oder Autoimmunität, 
der wie gegen körpereigenes Eiweiß eine viel größere Rolle zu- 
billigen müssen, als dieses bis jetzt geschieht. Die Heilung kann 
durch Fermente eintreten, die auch zu Konstitutionsänderungen des 
Organparenchyms führen können. Des weiteren werden die Ver- 
änderungen im Serum besprochen und auf Arbeiten von Abder- 
halden, Hirsch u. a. verwiesen. Der weitere Vortrag bringt dann 
die eigenen Methoden, die dann die Organspezifizität der Tumoren 
beweisen. Implantation des Tumors in Berkefeld-Filtern unter die 
Haut. Implantation nach Bestrahlung. Implantation nach Abtötung 
des Tumors durch Trypaflavin. Die Resultate werden unter anderem 
durch Demonstration von Kranken bewiesen (1. Patient mit inope- 
rablen Ovarialkarzinom und Szirrhus der Brust; 2. zwei Patienten 
mit Rezidiven nach Totalexstirpation der Genitalien; 3. Patient mit 
Karzinom der Wange.) Hierzu werden die mikroskopischen Bilder 
demonstriert, die die Degeneration der Karzinomzellen und die Aus- 
heilung des Tumors zeigen. Im Anschluß werden die Resultate von 
Manninger besprochen, unter denen 3 Fälle sind, die die Aus- 
heilung inoperabler Tumoren des Kopfes erweisen (Mannin- 
ger macht Reinjektion des zerkleinerten Tumors). Des weiteren 
wird die Parallele zur Strahlenwirkung erörtert, die auch nur 
durch Nekrose der Zellen und durch. Immunisierung zu erklären 
ist. Ferner die Ursache der malignen Tumoren, die der Vortragende 
in Fermenten sieht, die durch den Zellzerfall frei werden und die 
dann örtlich wie auch im ganzen Körper zur Wirkung kommen 
können. 

Besprechung. Zweifel: Ich kann trotz aller Anerkennung 
der überraschend guten Erfolge in den vorgeführten 2 Fällen, nicht 
anders, als etwas Wasser in den Wein der Begeisterung gießen, 
denn entscheidend für Heilung ist erst der ärztliche Nachweis einer 
Rezidivfreiheit über mindestens 5 Jahre. — Payr hat seit dem Be- 
kanntwerden der Behandlungsversuche von Coca und Gilmann, 
Rovsing, Lunckenbein, Stämmler u. a. des Krebses und 
Sarkomes „mit dem eigenen Tumor der Kranken“ sich für die Thera- 
pie lebhaft interessiert, sie mit allen empfohlen verschiedenen tech- 
nischen Abänderungen (Keyßer u.a.) angewendet. Neben ganz 
auffallenden Erfolgen wurden viel zahlreichere völlige Mißerfolge 
gesehen. Eine Heilung einer inoperablen Geschwulst für längere 
Zeit hat Payr allerdings bisher nicht gesehen. Er hält die mit sol- 
chen Behandiungsmethoden erzielten Rückbildungsvorgänge in bös- 
artigen Geschwülsten für das Ergebnis einer Steigerung der ihnen 
innewohnenden natürlichen fermentativen Autolyse. Sie ist um so 
stärker, je mehr nekrobiotisches Tumormaterial in der Geschwulst 
vorhanden ist. Kleine Tumoren enthalten erfahrungsgemäß in der 
Regel viel weniger Nekrosen als große. Trotz der oft sehr bedeuten- 
den Einschmelzungsvorgänge in solchen ist eben doch die Wachs- 
tumsenergie leider in der Regel die stärkere der beiden entgegen- 
gesetzt gerichteten Kräfte. Bei allen fermentativen Vorgängen 
kennt man eine optimale Wirkung, die von sehr zahlreichen 
„Bedingungen“ abhängig ist: Temperatur, Feuchtigkeitsgrad, Licht, 
radioaktive Einflüsse, chemische Reaktion usw. Nur zufällig kommt 
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es im klinischen Material einmal zu einer solchen. Die völlige Rück- 
bildung eines kopfgroßen Lymphosarkomes durch ein Zufallserysipel 
ist ein solches Beispiel. Die Wirkungslosigkeit einer Wundrose in 
einem anscheinend ganz ähnlichen zweiten Fall zeigt die Bedeutung 
des Zusammentreffens von günstigen Bedingungen. Payr hält & 
für möglich, daß die von Thies benützte Technik der Eigen- 
tumorbehandlung bessere Verhältnisse fermentativen Abbaues 
schafft als die bisherigen Brei- und Extraktversuche mit physika- 
lischer oder chemischer „Umstimmung“ des wieder einverleib- 
ten Geschwulstgewebes. Bei einem Feind, wie dem durch das Messer 
nicht mehr radikal entfernbaren bösartigen Neoplasma, ist jedes nur 
einige Aussicht auf Erfolg versprechende Heilverfahren zu erproben, 
Die Versuche von Thies sind daher zu begrüßen und an der Leip- 
ziger Chirurgischen Klinik zur Erprobung übernommen worden. Es’ 
ist völlig unangebracht, derartigen Verfahren gleich von Anbeginn an 
mit strengster Kritik auf ihre wissenschaftliche Erklärbarkeit sowie 
mit Forderungen nach Dauerheilungen entgegenzutreten. Damit schä- 
digt man solche Heilpläne, wenn man sich natürlich auch nicht über- 
triebenen Hoffnungen hingeben soll. Payr hält auch die Bea 
flussung von Geschwülsten durch Strahlenbehandlung für ein 
Fermentproblem. Leider wissen wir über die Wirksamkeit der 
Enzyme zur Zeit nur sehr wenig; sie sind nicht der Inhalt eines’ 
chemischen Vorganges, sondern sie beschleunigen und erleichtern 
ihn nur nach dem bekannten „Schmiermittelvergleich“. Auch mit dem. 
japanischen Krebsheilmittel Carcinolysin Matushitas, einem 
aus einer Konifere stammenden Ferment in öliger Suspension, wurden 
ın der Leipziger Klinik zahlreiche Versuche gemacht und gelegentlich 
unerwartete Besserungen gesehen, jedoch niemals Heilung erzielt. _ 
Milner: Aus dem Nachweis eines unsichtbaren Erregers bei den 
sogenannten Sarkomen von Rouß schließt er, daß die bösartigen 
Tumoren überhaupt aut Wirkung belebter Erreger beruhten. Im 
Gegensatz dazu sollte man sagen: die sogenannten Hühnersarkome 
sind nichts anderes als infektiöse Granulationsgeschwülste (,„Sar- 
kosen“). Thies ist außerdem Anhänger einer Art Konstitutions- 
theorie: das Virus erzeugt ein oder mehrere Fermente und diese 
das Karzinom. M. E. müssen wir Chirurgen der unheilvollen Mode, 
von Krebskonstitution zu sprechen, mit Entschiedenheit entgegen- 
treten. — Payr betont, daß eine scharfe Fassung hinsichtlich der 
Begriffe Lokal- und Allgemeinerkrankung zum Krebs unbedingt not- 
wendig ist. Er vertritt den Standpunkt, daß die Erkrankung zunächst 
örtlich beginnt, wohl meist auf einem durch chronischen Reiz lang- 
fristig vorbereiteten Boden. Die konstitutionellen Einflüsse 
in der Person des Geschwulstträgers hält er für sehr bedeutsam. 
Solche decken sich aber noch keineswegs mit dem Begriff einer All- 
gemeinerkrankung. Konstitution ist nicht Erkrankung, sondern (nach 
seiner Auffassung) das Erbglück und Erbleid der Persönlichkeit. Die 
klinische Erfahrung kennt gar mancherlei über die Geneigtheit be- 
stimmter Konstitutionstypen für Geschwulsterkrankungen, ohne bisher 
hierfür scharf faßbare physikalisch-chemische Ursachen oder histo- 
logische Zell- und Gewebsmerkmale angeben zu können. Die vou 
manchen Seiten in neuester Zeit vertretene Lehre der krebsigea 
Allgemeinerkrankung vor oder gleichzeitig mit der örtlichen 
Geschwulstentwicklung ist bis jetzt zum mindesten nicht erwiesen, 
für die zur Stunde einzig Dauererfolge versprechende operative 
Therapie in hohem Maße bedenklich. Unzählige Erfahrur- 
gen aus allen Gebieten der praktischen Medizin sprechen gegen sie. 
Payr glaubt, daß das in Trypaflavin gelegte Tumorstück wesent 
liche chemische Veränderungen erleidet, da ja dieser Farbstoff sowohl 
im Reagenzglas als im lebenden Körner von der Blutbahn aus aid 
Bakterien stark abtötend wirkt. Damit ist ein Einfluß auf die Ge 
webszellen, unter dem man sich nicht gerade sofortigen. Zelltod vor- 
zustellen braucht, sehr wahrscheinlich gemacht. — Thies (Schlul- 
wort): Die Resultate können noch nicht endgültig angegeben werde. 
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daß auch inoperable Fälle noch behandelt werden können. Der 
Primärtumor oder überhaupt der Tumor ist möglichst weitgehend 
zu entfernen und dann der Rest durch Immunisierung ar 
und zum Schwinden zu bringen. Bei dieser Immunisierung kommt cs 
auf das Optimum der Dosis an. Ob dieses Optimum in einer mög 
lichst großen Reimplatation und Reinjektion besteht, muß die Zu 
kunft lehren. Bis auf weiteres sollen jedenfalls Operationen und B& 
strahlungen durch die Methode unterstützt werden, ferner die Reri- 
dive durch rechtzeitige Impfung eingeschränkt werden. Ein Allheil- 
mittel ist die Methode nicht. Ob das Karzinom eine Primärerkr 
kung der Zellen ist, oder ob das Serum zuerst erkrankt, ist für die 
Behandlung ganz gleich. Es ist ein chronisch lokaler Reiz irgendeir er 
Art Voraussetzung für die Entstehung des Karzinoms. Durch die 
dauernde örtliche Veränderung treten Fermente der Zellen in das 
Blut über. Die Fermente des Blutes werden durch die Fermente des 
Tumors abgeschwächt, überwunden. Diese Fermenterkrankung — die | 
Kachexie —, kann also vor Entstehung des Tumors vorhanden sein, 
und es können die ersten karzinomatösen Veränderungen daher in 
der Körperflüssigkeit angenommen werden (ausführliche Arbeit er 
scheint im Archiv für Gynäkologie). Weigeldt. ei 


ER 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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| - ——_M.D.u.H. Wenn es sich immer mehr und mehr einbürgert, von 
genuiner oder essentieller Hypertonie (oder besser 
 Hypertension) zu sprechen in Fäl!en, in denen früher der Arzt 
von Arteriosklerose und Schrumpfniere gesprochen hätte, 
‚so bedeutet dies doch mehr als nur einen Wechsel in der Be- 
"zeichnung, es weist auf grundlegend veränderte Stellung- 
nahme hin. Diese hängt zusammen mit einer veränderten Auf- 
fassung über das Zustandekommen des erhöhten Blutdrucks — 
ME ehesondere mit der Würdigung funktioneller Komponenten bei 
seiner Entstehung und bei seinen Folgen. 

- Wenn Sie beobachten, daß selbst exzessiv hohe Blutdruckwerte, 
2.B. von 240mm Hg, innerhalb weniger Tage auf 160 mm Hg 
zurückgehen — sodaß man fast an einen Irrtum bei der ersten 
Messung glauben könnte —, wenn Sie die vielfältig studierte Ab- 
hängigkeit des Blutdrucks — auch des stark erhöhten und sogen. 
permanenten — von Schmerz, von psychischen Erregungen, von 
"Nahrungsaufnahme, von der Körperhaltung in Betracht ziehen, so 
drängt sich die Mitwirkung eines funktionellen Momentes 
gebieterisch auf. Ich erinnere in gleichem Zusammenhang an die 
‚wertvollen Untersuchungen von Carl Müller (1) über den Blut- 
‚druck im Schlaf; dieser fand den Druck bei normalem Tagesblut- 
druck um 20—26 mm, bei Hochdrucklern sogar bis zu 50 mm er- 
hiedrigt. 

 _Derlei Beobachtungen also sind es, die, ganz abgesehen von den 
‚therapeutisch erzielten Blutdruckherabsetzungen, eine eingehende Be- 
‚Schäftigung mit den funktionellen Faktoren neben anatomischen 
' nahelegen mußten. 
© Die Aufrechterhaltung des normalen Blutdrucks erfordert eine ge- 
‚Wisse Herzkraft, an sich aber ist der Blutdruck das Maß peripheri- 
schen Widerstandes. Dieser Widerstand ist gegeben in den kleinen 
‚ Arterien, den Arteriolen der Peripherie, der Haut, der Muskulatur, 
in den Organarteriolen. Die Druckabnahme von der Aorta bis zu 
‚ diesen Gefäßen ist sehr gering. Erst in den Arteriolen wird der 
“Druck verbraucht, wie in einem verengten Strombett. Die Kapillaren 
bilden, selbst wenn sie bei untätiger Muskulatur stark kontrahiert 
sind, wegen ihrer Kürze von nur 0,5 bis I.mm Länge und wegen 
I kurzen Verweildauer des Blutes in ihnen von nur rund 1 Se- 
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' Kunde keinen erheblichen Widerstand. Der Druck in den Kapillaren 
‚beträgt nur noch etwa den zehnten Teil des zentralen Druckes in 
‚der Aorta. Eine Mitwirkung auch der Kapillaren an dem Zu- 
standekommen von Hypertension scheint nach den Vorstellungen von 
Volhard (2) und den Beobachtungen von Kylin (3) nur bei der 
Glomerulonephritis acuta und der sogen. malignen Sklerose statt- 
/ zuhaben. Bei der feinen Regulierung, der normalerweise der arte- 
‚rielle Druck durch Vasokonstriktion und Vasodilatation unterliegt, 
können andere Mechanismen als Arteriolenverengerungen, mögen sie 
je 

ünvollkommen berücksichtigt werden. 
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1. JAHRGANG 


DER HOHE BLUTDRUCK)) 


Entstehung, Prognose und Behandlung. 
Von Prof. P. Fleischmann in Berlin. 


funktioneller oder anatomischer Natur sein, verhältnismäßig selten 
zum Hochdruck führen. Viskositätssteigerungen des Blutes bei Poly- 
globulie, Vermehrung der Blutmenge bei der seltenen Plethora vera 
können auch nur bei Versagen der Regulationsmechanismen Blut- 
drucksteigerungen hervorrufen. 

v. Bergmann (4) weist noch auf den nicht genügend ge- 
würdigten gesteigerten Blutdruck bei Aorteninsuffizienz hin, als 
eines der wenigen Beispiele von Drucksteigerung durch vermehrtes 
Schlagvo!umen ohne peripherische Mitwirkung. Das Sp!anchnikus- 
stromgebiet ist auch nach neueren Untersuchungen von Jansen, 
Tams und Achelis (5) auch beim Menschen das große Ausgleich- 
gebiet für Blutdruckschwankungen, während das Gebiet der mensch- 
lichen Haut und Muskulatur, insbesondere bei Hochdruck, kaum eine 
Rolle spielt. Friedrich Müller (6) macht in diesem Zusammen- 
hang auf das Fehlen einer Blutdrucksteigerung im Schüttelfrost bei 
Malaria aufmerksam, in dem die Hautgefäße doch stark kontra- 
hiert sind. 

Also, die Berücksichtigung der Blutdruckschwankungen, die 
wir z.B. auch bei zweifelloser Schrumpfniere im Fieber und 
nach Durchfall beobachten, muß uns veranlassen, die früher an- 
genommenen Zusammenhänge zwischen erhöhtem Blutdruck und 
Arteriosklerose einerseits und Nierenerkrankung anderseits zu 
revidieren. 

Daß die Atherosklerose oder Atheromatose der großen Ge- 
fäße zum Hochdruck nicht führen kann, ergibt sich daraus, daß 
Veränderungen in den großen Gefäßen einen Widerstand dem Blut- 
strom gar nicht entgegensetzen — die atheromatösen Gefäße sind ja 
eher erweitert. 

Aber auch Verengerungen einiger Gefäße können nicht wirk- 
sam sein — denn selbst die Abklemmung großer Gefäßgebiete im 
Tierversuch oder die Anlegung Esmarchscher Blutleere beim Men- 
schen oder Kompression der Femoralarterien (nach Katzenstein) 
bedingen kaum oder nur vorübergehende Blutdruckerhöhung. Auch 
anatomische endarteriitische Veränderungen und Verengerungen 
kleiner Gefäße, etwa vom Kaliber der Arteria radialis, könnten nur 
bei fast ubiquitärer Ausdehnung des Prozesses und bei Mitbeteiligung 
des Splanchnikusgebietes zum Hochdruck führen. Mit diesen Ueber- 
legungen stehen die klinischen Erfahrungen in Uebereinstimmung. 
Wie oft sehen wir ausgesprochenste Aortensklerose oder die Sklerose 
peripherischer Arterien, die Gänsegurgelarterien oder röntgenologisch 
nachweisbare Bein- und Armarterien bei normalem oder für das Alter 
sogar niedrigem Blutdruck. 

v. Bergmann hat in wohl allerdings bewußter Uebertreibung 
geschrieben: Hypertension und Arteriosklerose haben nichts mit- 
einander zu tun. Die Anerkennung dieses Satzes hängt davon ab, 
was man unter Arteriosklerose versteht, ob man die in den kleinen 


!) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin, am 2. X1. 1925. — Die Literatur konnte bei ihrer außerordentlichen Fülle naturgemäß nur 
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Arterien, insbesondere auch in den Nierenarteriolen sich abspielenden 
Prozesse zur Arteriosklerose rechnen will oder nicht. Mit anderen 
Worten: ist die Gesamtheit der anatomischen Veränderungen, die 
man Arteriolosklerose genannt hat, pathogenetisch identisch mit der 
Arteriosklerose? Eine heikle und selbst von den Pathologischen Ana- 
tomen ganz verschieden beantwortete Frage. Gull und Sutton (7) 
haben bekanntlich zuerst — 1892 — in ihrer arterio-capillary Fibrosis 
die in Frage kommende Wandverdickung der Arteriolen als einen 
von der Arteriosklerose abzutrennenden Prozeß sui generis an- 
gesehen. Eine Reihe von Autoren folgt ihnen insofern, als sie 
die elastisch-hyperplastische Intimaverdickung, selbst die fibröse Wand- 
veränderung aus dem Arteriosklerosebegriiff herausnehmen wollen 
und nur die hyaline und lipoide Degeneration als eigentliche 
Arteriosklerose ansehen. Allerdings werden im weiteren Verlauf die 
elastisch-hyperplastischen Gefäßwände häufig sekundär von der lipoiden 
Degeneration ergriffen. Die Arteriosklerose und Hypertension hätten 
also nur insofern miteinander zu tun, als die Hypertension eineı 
der vielen auslösenden Faktoren der Arteriosklerose sein kann. 

Eine solche Auffassung steht in Uebereinstimmung mit den Aus- 
führungen selbst Pathologischer Anatomen wie z.B. vonHueck (8a) 
und Jores (8b). Sie betrachten die elastisch-hyperplastischen In- 
timaveränderungen, wie sie bei Hypertension gefunden werden, als 
reine Anpassungserscheinungen an den gesteigerten Blut- 
druck. Der gesteigerte Blutdruck ist das Primäre, der Umbau der 
Arterienwand folgt sekundär; wenn man es teleologisch betrachten 
will, als Stützungsakt. : 

Arteriosklerose in den großen Gefäßen führt, wie wir gesehen 
haben, nicht zu Hochdruck. Die Wandverdickung der kleinen 
Gefäße ist — entgegen Münzer (9) — kaum jemals so ausgedehnt, 
daß sie allein ohne Mitwirkung funktionelier Momente zu Hyper- 
tension führen wird. Es müßte dabei ferner die Gefäßwandschädi- 
gung so erheblich sein, daß eine Reaktion auf erweiternde Impulse 
nicht oder nur ungenügend erfolgt. Und schließlich ist für die 
bei erhöhtem Druck in den kleinen Gefäßen sich tatsächlich finden- 
den Veränderungen auch wieder der hohe Druck wohl häufig die 
auslösende Ursache. 

Erhöhter Blutdruck ist also nur eine mögliche (nicht obligate) 
Vorbedingung, nicht Folge der Gefäßveränderung. Somit 
können wir also aus dem Befund gesteigerten Blutdrucks nicht mehr 
Arteriosklerose diagnostizieren. Hochdruck kann zur Arterio- 
sklerose führen, und umgekehrt ist Arteriosklerose in einer gewissen 
Zahl von Fällen — wie längst bekannt — mit Hochdruck kombiniert. 

An dieser grundlegenden Unterscheidung zwischen Arteriosklerose 
und Hypertonie kann es auch nichts ändern, daß die Krankheits- 
erscheinungen und Krankheitsfolgen sehr ähnlich oder die gleichen 
sein können. Eine Apoplexie kann eben eintreten bei normalem Ge- 
fäß unter dem Einfluß hohen Druckes und bei normalem 
Blutdruck bei entsprechender atheromatöser Gefäßwandveränderung. 
Ein Angina pectoris-Anfall kann bei anatomischer Koronargefäß- 
verengerung bei niederem Blutdruck ebensogut eintreten wie bei 
einer spastischen lokalen Gefäßkontraktion bei Hochdruck. 

Wie steht es nun mit der Rolle der Nierenveränderungen 
beim arteriellen Hochdruck? Ich beschränke mich hier auf die Er- 
örterung des Zusammenhanges zwischen erhöhtem Druck und der 
früher sogenannten primären Schrumpfniere und lasse die. Ver- 
hältnisse bei der sekundären Schrumpfniere und den entzündlichen 
Nierenerkrankungen außeracht. 

Wie bei den Beziehungen zwischen Blutdruck und der Sklerose 
der großen Gefäße, sind auch hier ganz umstürzlerisch erscheinende 
Anschauungen geäußert worden. Es steht natürlich unabänderlich 
fest, daß die Herzhypertrophie, die der Pathologische Anatom bei 
ausgesprochener Schrumpiniere als regelmäßigen Befund findet und 
die den Rückschluß auf in vivo gesteigert gewesenen Blutdruck ge- 
stattet, lediglich durch diesen hohen Blutdruck entstanden ist. . Aber 
es darf mit Recht fraglich erscheinen, ob in der jahre- und unter 
Umständen jahrzehntelangen Erkrankung, als die sich die bisher so- 
genannte benigne Nierensklerose (alias Hypertension) darstellt, das 
Nierengefäßsystem ‚wirklich das primär affizierte Gefäßgebiet 
gewesen ist. Dem Kliniker wird ein solcher Zweifel um so mehr 
erlaubt sein, als im Verlauf dieser Krankheit Zeichen eines Nieren- 
ieidens oder Zeichen einer eigentlichen Niereninsuffizienz gar 
nicht oder erst sehr spät aufzutreten brauchen. 

Es dreht sich also üm die Frage, ob nicht auch hier der er- 
höhte Blutdruck rein funktionelle Grundlagen hat und erst sekundär 
eine Sklerose der Nierenarteriolen mit folgender Schrumpfniere sich 
ausbildet, oder ob umgekehrt die Nierenarteriolen primär arterio- 
sklerotisch erkranken und die Drucksteigerung sekundär folgt. 

Welcher Anschauung auch immer man sich zuzuwenden geneigt 
sein mag, jede Theorie ist stark mit Fragezeichen belastet. 


Theorien, 
und den damit ver meintlich in Zusammenhang stehenden gesteigerten 


Blutdruck durch die anatomischen Gefäßveränderungen erklären 


wollen, sind anfechtbar durch die Tatsache, daß Ausschaltungen viel 


größerer Stromgebiete nicht zu Blutdrucksteigerung führen. Man 


kann hier nur einwerfen, das renale Gefäßgebiet hätte eben eine 


ganz besondere Bedeutung für den Organismus und teleo- 


logisch-kompensatorisch würde der erhöhte Blutdruck sich ein- 
stellen; dabei ist bisher noch gar nicht erwiesen, daß Biutdruck- 


steigerung eine Verbesserung der Ausscheidung irgendwelcher Sub- 


stanzen bedingt. 


Theorien, welche der Störung der Nierendurchblutung Ge \ 


wicht beilegen wollen, werden hinfällig durch die Tatsache, daß z.B. 


bei Zystenniere (Rosenberg und Munter [10]) eine Blutdruck“ i 


welche die Einengung des Strombettes in der Niere 





steigerung oft fehlt und daß auch, wie es ein kürzlich von Bansi (11) 


beschriebener Fall wieder erweist, anatomische Schrumpfnieren er- 


heblichsten Grads fast ohne Biutdrucksteigerung ablaufen können. 


Theorien, welche die Bildung pressorisch wirkender Substanzen 
können insofern keine allgemeine 


in der Niere selbst annehmen, 


Gültigkeit haben, als solche Substanzen, wie sie, von Hülse (12) in 


peptonartigen Körpern gefunden wurden, gerade bei der essentiellen 
Hypertonie oder dem damit sich deckendem roten Hochdruck Vol- 
hards (2) fehlen. 

Auf nervösem Wege zustandekommende reflektorische, 
Rückwirkung von den Nieren auf vasokonstriktorische Zentren können 
nicht ausgeschlossen werden; es müssen solche Zusammenhänge ja 
angenommen werden bei jenen Formen von Blutdrucksteigerung, die 
durch Harnstauung, Blasenfüllung, Prostatahypertrophie zustande- 
kommen, 
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wo eine Blutdrucksenkung durch Beseitigung der Harn- 


stauung, etwa durch Katheterisieren (Full [13]), prompt eintritt, . | 
auch ohne daß etwa Schmerzreize für die Blutdruckerhöhung von 


Bedeutung waren. Positive Beweise für einen solchen nervös-. 
reflektorischen Mechanismus sind jedoch nicht erbracht. R 

Es wird der Anatom weiterhin darauf hinweisen, daß in einer‘ 
Mehrzahl der zur Sektion kommenden Sklerosen in erster Linie und 
am intensivsten die Arteriolen der Niere vom hy perplastischen Wuche- 
rungsprozeß befallen sind. Es besteht hierüber in’ der Tat Ueber- 
einstimmung (z.B. Fahr [14], Herxheimer [15]) und auch dar- 
über, daß erst in zweiter Linie die Arteriolen anderer Organe, des 
Pankreas, der Leber, der Milz, des Gehirns, der Retina als erkrankt. | 
befunden werden und die Gefäße der Haut und Muskulatur im all- 
gemeinen frei sind. 

Der funktionell eingestellte Kliniker dagegen wird mit Recht 
anführen, wie zahlreich auch die Fälle sind, in denen trotz aus- 
gesprochenen Hochdrucks in vivo nur bei skrupulösester Durch. 
musterung mikroskopischer Präparate auffindbare oder gar keine 
anatomischen Befunde sich entdecken ließen. = 

Wenn man weiterhin ‘die starken Blutdruckschwankunge 
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bewertet, so muß man zu der auch prognostisch und therapeutisch | 


wertvollen Anschauung kommen, daß das Primäre die Hypertension 






ist, die sekundär zur Arteriosklerose der Nierengefäßchen und unter 


Umständen auch zur Schrumpfniere führen kann. i 
Die Entwicklung der Erscheinungen bei der chronischen 


er 


Bleivergiftung ist (nach Lichtwitz [16]) ein besonders prä: 


gnantes Beispiel der Zusammenhänge in der eben geschilderten 


Reihenfolge Hypertension-Arterienveränderungen im Sinne der Arte: 
riolosklerose-Schrumpfniere. & 

Die frühere Verknüpfung: Blutdruck von 180 oder gar 160° be. 
deute bei gleichzeitigem Ansteigen auch des diastolischen Blutdrucks 







Schrumpfniere, wie sie etwa von Romberg und seiner Pe 0) 4 


doch solche Erscheinungen = Zeichen sicherlich. rein funktionell ler 
Störungen bei Athleten, Ringkämpfern, bei orthostatischer Albu 
minurie usw. Be - 

Eine solche Auffassung der Dinge, wie sie u.a. von Friedric 1 
Müller (6), Volhard (2), Munk (17), Bergmann (4), Umbe 
(20), Lichtwitz (16), Krehl (18), Matthes (19), Siebek (19% 
anerkannt wird, hat schon vor mehr als 30 Jahren ihren warmen und 


nie ermüdenden Fürsprecher in Huchard (21) gehabt; er hat den 


für meine Auffassung glücklichen und treffenden Ausdruck für das 
frühe Stadium der Blutdruckerhöhung: „Präsklerose‘‘ geprägt. Diese 
Bezeichnung tut dar, daß sich 
sklerose aus dem "zunächst rein funktionellen Hochdruckstadiun 
entwickeln können. 


Meine ausführlich begründete Stellungnahme zu dem Probiei 


der Beziehung zwischen Hochdruck einerseits, Arteriosklerose und N 
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Schrumpfniere anderseits hat insofern keine rein akademische, son- 
dern im Gegenteil eminent praktische Bedeutung, als Prognose und 
Behandlung in maßgebender Weise von unsern Anschauungen be- 
einflußt werden müssen. Die so oft aufgeworfene, und verschieden 
beantwortete Frage, ob erhöhter Blutdruck nicht etwa zweckmäßig 
ist und deswegen Gegenstand der Behandlung nicht sein sollte, 
ist hierdurch eindeutig beantwortet. 

Nun haben Sie bei sich schon lange die Frage gestellt: welches 
ist denn dann die Ursache dieser primären, im Anfang aller Dinge 
‚gesteigerten Gefäßwandspannung, der Hypertonie im eigentlichen 


Sinne? Hier liegen noch große Rätsel, die erst künftige Beobach- 
tungen und- Forschungen lösen können. Daß es auch hier wieder 
im umgekehrten Verhältnis zu unsern Kenntnissen nicht an Theorien 
mangelt, ist klar. 


Prinzipiell kann man sie in zwei Gruppen teilen: in die humo- 
ralen und die nervösen: 
Nach den humoralen Anschauungen handelt es sich, wie der 


‘ Name besagt, um im Blute zirkulierende Substanzen, die durch Ein- 


' 
\ 


wirkung auf die glatte Muskulatur eine Verengerung bewirken. Man 
‚denkt dabei etwa an die Anhäufung alimentär entstandener Toxine 
nach Huchard. Im Reststickstoff verkörperte Substanzen sind be- 


stimmt als die schädigenden Agentien nicht anzusehen. Diese An- 
schauung ist deswegen ohne weiteres abzulehnen, da ja überaus 


häufig permanente arterielle Hypertension ohne Vermehrung des 
Reststickstoffes gefunden wird. Neuerdings sind Falta, Depisch 


"und Högler (22), so wie früher schon in Frankreich Ambard 
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 merkenswert sind dabei die anderen Erkrankungen, bei denen Stö- 
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"thalamischen oder striären Zentren. 


und Beaujard (23), für die Annahme einer Retention von Koch- 


salz eingetreten, das durch den kompensatorischen Vorgang der 
_ Drucksteigerung ausgeschieden werden soll. 

j Andere Theorien kann ich nur mit Stichworten benennen: die 
‚Cholesterintheorie von Chauffard (24) inauguriert — in letzter 
Zeit namentlich von Westphal (35) in der Bergmannschen 
Klinik eingehend behandelt. Er hat bei der genuinen Hypertension 


in etwa 65% eine Vermehrung des Cholesteringehaltes des Blut- 


‚serums, also Werte, die über 0,12 bis 0,18% liegen, gefunden. Be- 


rungen des Cholesterinstoffwechsels gefunden sind: Gicht, Diabetes, 


‚ Migräne, bei der Westphal in 80% ausgesprochene Hyperchole- 
_ sterinämie gefunden hat. 


Ich will betonen, daß Westphal die Grenzen der Cholesterin- 
theorie kennt, findet sich doch z. B. bei der Blutdrucksteigerung der 
‚akuten Nephritis kein erhöhter Wert des Cholesterins, dagegen be- 
‚kanntlich im ausgesprochenen Maße bei der ohne Blutdruck- 
erhöhung einhergehenden Nephrose. Die etwaige Bedeutung der 
Hiypercholesterinämie ist eben auch von andern Faktoren, z. B. dem 
Albumingehalt des Blutserums, von Kolloiden und Schutzkolloiden 
abhängig. Ich weise in diesem Zusammenhange noch hin auf die 
bestätigten Tierversuche von Schmidtmann (2%6) u. a.: alimentäre 
Erzeugung von Blutdrucksteigerung durch allerdings übermäßige 


DS 2 P FEEER 
Fütterung von Cholesterin im Kaninchenversuch. 
N 


” Westphal fand auch noch eine besondere Reaktionsart 
der Blutgefäße bei Hypertonikern: In Untersuchungen mit dem 
‚Kapillarmikroskop sah er bei Hypertonikern erstens auch noch nach 


‚Abschnüren eines Armes eine langdauernde Anämisierung der 
‘ Kapillaren, und dann bildete das Einströmen des Blutes einen noch- 


maligen Reiz zu krampfhafter Kontraktion der Gefäße, sodaß von 


‚ einer paradoxen Gefäßreaktion gesprochen wird. 


Von humoralen Theorien erwähne ich weiter die mit dem 
Adrenalin und anderen Hormonen rechnenden Anschauungen, die 
sämtlich unbeiriedigend.sind, und zwar deswegen, weil erstens der 
Nachweis von vermehrter Menge Adrenalins im Blute bislang nicht 
geführt ist, zweitens aus folgendem Grunde: Jansen (27), in der 
Müllerschen Klinik in München, konnte Versuche von Kylin 
bestätigen, nach denen bei Hypertension die Gefäßwände für Adre- 


\nalin unterempfindlich sind. 


Als den humoralen Anschauungen nahestehend möchte ich dann 
die Theorie erwähnen, welche physikalisch-chemische Aende- 


‚ tungen betont: Aenderung in der Wasserstoffionenkonzentration, auf 


die die Gefäßwände in außerordentlich feiner Weise reagieren, z.B. 
auf Milchsäureanhäufung in n/50-Konzentration (Frey und Hage- 


mann [28]. Munk (17) seinerseits glaubt eine Alteration der Zell- 


kolloide, die zum Teil reversibel sein könnte, für den Gefäß- 
Spasmus verantwortlich machen zu können. 


}) Die Anhänger nervöser Mechanismen plädieren für eine ge- 
steigerte Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums in’ der Medulla 


‚oblongata oder in anderen, diesen Zentren übergeordneten hypo- 
Am weitesten geht wohl in 
‚dieser Beziehung Kylin (3), der den ganzen Symptomenkomplex 
‚als vegetative Neurose ansprechen will. 


b 





Der zunächst vielleicht unserem Vorstellungsvermögen etwas 
unwahrscheinlich vorkommende Gedanke, daß ein Muskeltonus rein 
funktionell lange Zeit, selbst jahrelang, aufrechterhalten werden 
könnte, hat nichts Ungewohntes mehr, seitdem Noyon und Uex- 
küll (29), Bethe (30) u.a. gezeigt haben, daß der Ruhetonus der 
Muskeln — und wir können den Dauertonus als einen auf höheres 
Niveau eingestellten Ruhetonus ansehen — ohne Ermüdung, ohne 
Aktionsstrom und ohne gesteigerten Sauerstoffbedarf aufrechter- 
halten wird. Lichtwitz (16) spricht von einer primär veränderten 
Einstellung des den Druck regulierenden Apparates. 

Die nervöse Theorie kann eine Stütze auch darin finden, daß 
Verschiedenheiten in der Druckhöhe des in beiden Brachialarterien 
gemessenen Druckes nach Apoplexien vorhanden sein können (31,54). 

Kahler (31) versuchte in äußerst eingehenden und wertvollen 
Untersuchungen an Hunderten pharmako-analytisch von ihm unter- 
suchten Hypertonikern den Entstehungsmechanismus des Hoch- 
druckes beim Menschen zu analysieren. Eine zentral aus- 
gelöste Hypertension kann man nach Kahler dann annehmen, wenn 
nach Lumbalpunktion Druckabfall, nach Koffeininjektion durch 
Tonisierung des Vasomotorenzentrums Druckerhöhung entsteht. 
Bei peripherischen Hypertensionen bewirken Nitrite durch Ein- 
wirkung auf die Gefäßmuskulatur oder der Aderlaß durch Wegschaf- 
fen pressorisch wirkender Substanzen einen Blutdruckabfall. So wert- 
volle Aufschlüsse solche Untersuchungen geben, bei denen auch die 
Reaktion auf Strychnin, Morphium, Atropin, Harnstoff, Pituitrin, 
Nikotin geprüft wurde, so erscheint mir doch die Einteilung, die 
Kahler darauf gründet, für die praktischen Verhältnisse zu 
schematisch. 

Können wir also für diese überaus häufige und 
so seltsame Erkrankungsform des Hochdruckes eine 
einheitliche Ursache nicht finden, so müssen wir bis 
auf weiteres den tatsächlichen Beziehungen zu an- 
deren Zuständen und Krankheiten nachgehen. Auch 
hier können nur wieder in der mir zur Verfügung stehenden Zeit 
schlagwortartig einige Zusammenhänge gestreift werden: 

Interessant war es mir, zu eruieren, ob bei Tieren sogenannte 
idiopathische, also auf Blutdrucksteigerung zu beziehende Herz- 


hypertrophie oder der menschlichen Erkrankungsform ähnelnde 
Arteriosklerose gefunden wird. Das ist nach allem, was ich fest- 
stellen konnte, nicht der Fall. Allerdings erreichen wildlebende 


Tiere wohl selten ihr natürliches Ende, da sie bei geringstem Ver- 
sagen einer ihrer Funktionen das Opfer Anderer, Stärkerer werden. 
Auch nach dem, was ich aus persönlicher Unterhaltung mit Land- 
wirten und Tierärzten entnehmen konnte, muß man sagen, daß die 


Hochdruckkrankheit eine reine Kultur-- oder besser Zivilisations- 
krankheit zu sein scheint. 
Ich habe bei der nicht allzu seltenen Angabe in der Vor- 


geschichte von Hypertonikern, daß starker Fleischgenuß vorliege, 
Daten in der Literatur etwa über die Druckverhältnisse bei Vege- 
tariern gesucht, aber keine triftigen Beweisgründe dafür gefunden, 
daß vegetarische Lebensweise Entstehung des Hochdruckes aus- 
schließen oder besonders ungewöhnlich machen würde. 

Auch den Beziehungen von Rasse und Blutdruck 
nachzugehen, wäre reizvoll; etwas Bedeutsames darüber konnte ich 
nur bei Kuszynski (32) finden. Die Kirgisen, ein Nomadenvolk, 
ernähren sich fast ausschließlich von Fleisch und sollen 10 bis 
20 Pfund Hammelfleisch täglich neben etwa 201 Kumys mit 3 bis 
6% Alkoholgehalt zu sich nehmen; Gicht und Fettleibigkeit sind 
außerordentlich häufig. Bemerkenswerterweise sollen regressive, also 
atheromatöse Prozesse im Vordergrunde stehen, gegenüber den bei 
Städtern — sich gemischt ernährenden — eher sich findenden 
hyperplastischen, also doch wohl mit Hochdruck einhergehenden 
Befunden. 

Ueber Beziehungen von klimatischen Verhältnissen zum 
Hochdruck sind gerade in den letzten Zeiten einige interessante 
Beobachtungen mitgeteilt worden. Loewy (33) in Davos hat darauf 
aufmerksam gemacht, daß im Hochgebirge bei etwa über 1000 Meter 
Blutdrucksteigerungen auftreten können, namentlich bei Personen 
über 40 Jahren, die durch Sauerstoffeinatmungen schnell zurück- 
gehen. Es handelt sich dabei um vorübergehende Blutdruck- 
steigerungen, deren eigentliche Genese an sich noch unklar ist. 
Sie ist in Parallele zu setzen mit der Blutdrucksteigerung in der 
pneumatischen luftverdünnten Kammer und bei Fliegern. Kauff- 
mann (34) in Frankfurt a.M. hat bei der Mehrzahl der Patienten 
mit essentieller Hypertension, nicht aber bei sekundärer Schrumpf- 
niere und chronischen Nephritiden, eine Ueberempfindlichkeit gegen 
höhere Außentemperatur festgestellt im Sinne einer dabei auftretenden 
Blutdruckerhöhung. Also eine gegenüber dem normalen Verhalten 
umgekehrte Reaktion. Dieser Befund erinnert an gewisse Einzel- 
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beobachtungen, etwa die von H.Schlesinger (35), daß Wärme 
beim intermittierenden Hinken einen paradoxen, gefäßverengenden 
Einfluß haben kann. 

Das Auftreten des Hochdruckes macht sich bekanntlich im 
allgemeinen bei den dazu Disponierten vom Anfang der 40er Jahre, 
seltener früher, bemerkbar. — Die Bedeutung der Hypertension 
Jugendlicher bedarf noch sehr der Bearbeitung. 


Ich stimme mit Bergmann darin überein, daß es unser Be- 
streben sein muß, .durch noch ausgiebigere und häufigere Anwen- 
dung der Blutdruckmessungen die frühen Stadien mit noch tran- 
sitorischen Blutdruckerhöhungen zu fassen. Die Höhe des normalen 
Blutdruckes ist von der Konstitution abhängig, vom Alter und Ge- 
schlecht. Bei Frauen ist der Druck um 8 bis 10 mm niedriger als bei 
Männern. Vom 20. Jahre an steigt der Blutdruck pro Jahrzehnt nor- 
malerweise um 3 bis 4mm, sodaß um das fünfzigste Jahr ein Blut- 
druck von 130 mm das Mittel ist. Das Verhältnis des systolischen 
zum diastolischen zum Pulsdruck ist wie 3 zu 2 zu 1. Auskulta- 
torisch gemessen, ist der systolische Blutdruck 4 bis 6 mm höher als 
der palpatorisch gemessene. 


Wenn wir die Reihe der Schädigungen betrachten, die erfah- 
rungsgemäß das Eintreten von Hypertension begünstigen, so sind 
es wiederum in erster Linie für den Menschen spezifische Schädi- 
gungen. Mit in vorderster Linie stehen nach vielfacher Erfahrung, 
auch z. B. nach der bekannten Külbsschen (36) Statistik, psychische 
Erregungen. Daß psychisch erregbare Vasolabile, durch Sorge, 
Kummer, Erregung, Verärgerung, durch finanzielle Nöte Bedrückte, 
besonders zu Hpypertension neigen, ist eine tägliche Erfahrung. 
Auf die Beziehung der Migräne, die doch wohl mit Recht als 
vasomotorische Erkrankung aufzufassen ist, zum später eintreten- 
den hohen Blutdruck ist oft, namentlich in der französischen Lite- 
ratur, hingewiesen worden. 


Ueber die Bedeutung der Konstitution liegen nur 
wenige, dafür aber eine sehr gründliche Arbeit von Weitz (37) 
vor. Aus dieser Untersuchung ergibt sich, daß in einem hohen 
Prozentsatz von Fällen von Hypertension Heredität von seiten eines 
oder beider Eltern vorlag. Eineiige Zwillinge zeigten trotz verschie- 
denster äußerer Lebensverhältnisse im gleichen Lebensalter Zeichen 
von Hypertension. Aehnliche Angaben finden sich in einer allerdings 
weniger umfangreichen Uebersicht von O’Hare, James,Walker 
und Pickers (38). Hier fanden sich in 80% der Familienanamnese 
von Hochdrucklern Arteriosklerose, Apoplexie, Herzkrankheiten, 
Nephritis, Diabetes — bei nicht erhöhtem Druck nur in 37%. Sie 
sprechen von „vaskulären Familien‘, in denen Nasenbluten, starke 
Menses, kalte und zyanotische Hände häufig seien. Zentral nervöse 
Einflüsse sind es wohl auch, welche die in den Wechseljahren schon 
an sich so häufig vorhandene vasomotorische Labilität zur Hyper- 
tension steigern können. Mag auch dabei ein konstitutioneller Faktor 
eine Rolle spielen, das funktionelle Moment der Hypertension wird 
bei diesen Fällen oft besonders klar, da die Blutdrucksteigerungen 
dieser Art nicht selten durch große Schwankungen im täglichen Ver- 
lauf und durch die Neigung, spontan oder bei spezifischer Therapie 
völlig zurückzugehen, ausgezeichnet sind. Wertvoll wäre es, bei 
Frauen, die in der Menopause besonders starke vasomotorische Er- 
regbarkeit aufwiesen, den Blutdruck noch recht lange Zeit auf 
spätere Hypertension zu verfolgen. 

Daß der Ausfall der Ovarientätigkeit wiederum keineswegs 
allein zur Entstehung des erhöhten Blutdruckes führen kann, 
ergibt sich auch daraus, daß in nicht wenigen Fällen eigener Be- 
obachtung Ovarienexstirpation ohne spätere Blutdrucksteigerung vor- 
ausgegangen war. Von Wenckebach (41) und Kahler (31) ist 
die Frage des „klimakterischen‘“ Hochdruckes beim Manne ange- 
schnitten worden — im ablehnenden Sinne, 


Solche Betrachtungen führen naturgemäß zur Frage der Be- 
deutung der endokrinen Drüsen überhaupt. Von gewisser 
Bedeutung scheint mir die nicht allzu seltene Vergrößerung der 
Schilddrüse mit leichten thyreotoxischen Störungen, mit leichter 
Pulsbeschleunigung auf 90 bis 100 und darüber, also mit einem Sym- 
ptomenkomplex, dem man die Bezeichnung Hochdrucktachysystolie 
gegeben hat. Daß auch der von Mannaberg (42) in einigen Fällen 
von Hochdruck nachgewiesene gesteigerte Umsatz mit den endo- 
krinen Drüsen zusammenhängen könnte, ist nach Untersuchungen 
von Händel (43) nicht wahrscheinlich. 

Auf die konstitutionellen Beziehungen weist auch die 
Gruppe von Stoffwechselkrankheiten hin, mit denen Hochdruck nicht 
allzu selten kombiniert ist: Fettsucht, Gicht, Diabetes. Schon vorher 
war erwähnt, daß Uebergewicht häufig mit Blutdrucksteigerung 
einhergeht. Der plethorische Fettsüchtige stellt uns eine klas- 
sische Form des Hochdrucklers dar. Mechanische Momente, Zir- 


in ad hoc angestellten Untersuchungen gelegentlich einmal 
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kulationserschwerung, mögen neben alimentären Einflüssen — viel- 
leicht Cholesterinämie — hier von Bedeutung sein. 


Die Beziehungen der Zuckerkrankheit zum Hochdruck sind 
vielfach verfolgt worden, seitdem Neubauer (44) zuerst auf die, : 
häufige Hyperglykämie des Hochdruckpatienten hingewiesen hat. 
Diese Hyperglykämie scheint mir eher mit Recht auf die Arterio- 
sklerose des Pankreas zurückzuführen zu sein, als auf die natur- 
gemäß häufig angeschuldigte, aber nie nachgewiesene Hyperadrenas R 
linämie. 

Die Beziehungen der Gicht und der Harnsäure zum erhöhten 
Blutdruck sind noch recht problematisch. Auch hier ist die Frag: 
noch offen, ob primäre Hypertension oder Nierenveränderungen 
vorliegen. Hyperurikämie ist jedenfalls beim Hochdruckler nicht selten. 
Die Rolle des Wassers, der Salze sind vielfach geprüft und können 
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gnostische Hinweise für die Form der Blutdruckerhöhung und thera 
peutische Anhaltspunkte gewähren. Der Volhardsche Wasserstof 
soll bei der Hypertension unter Umständen länger dauernde Blut- 
druckerniedrigung herbeiführen können (Schill und Patai [46]). 
Von den im Rufe von Gefäßgiiten stehenden Substanzen 
Alkohol, Nikotin, Koffein möchte ich eine wesentlichere Bedeutung 
für das Zustandekommen von Hypertension nur dem Nikotin zu 
schreiben. Dies ‚natürlich nur bei auch anderweitig gegebenen Vor- 
aussetzungen. Die Einwirkung desAlkohols auf den erhöhten Blut 
druck scheint mir im allgemeinen überschätzt. Aus vielen Arbeiten - 
neuerdings auch noch aus einer Studie von Noorgaardt (47), 
der bei 42 Alkoholikern keine vorzeitige Blutdruckerhöhung fand — 
wurde es mir bestätigt. Schließlich ist der Alkohol kein aus“ 
gesprochen angiospastisch wirkendes Mittel — es gibt eine Tabaks- 
angina pectoris, aber keine alkoholische. Die Syphilis finde 
man nicht allzu selten in der Anamnese von FIyperane at ohnı 
daß die näheren Beziehungen klar lägen. E 
Wenn ich nun auf die Symptome zu Spree 
komme, so kann ich sagen, daß es außer dem Nachweis de 
erhöhten Blutdruckes kein pathognomonisches Symptom gibt. Alle 
Beschwerden und Störungen sind im Wesentlichen zurückzuführen au‘ 
Schwankungen und Insuffizienz der Blutzufuhr zu den Geweben und 
Organen. Es hat den Anschein, daß die Blutgefäße bei Hypertension 
Kaliberschwankungen besonders leicht unterworfen sind — im all- 
gemeinen mehr mit der Tendenz zu Verengerung: Bei relativ akutem 
Einsetzen solcher Gefäßspasmen spricht man bekanntlich von den 
Palschen (48) Gefäßkrisen, bei denen eine weitere Ueberhöhung 
des vorher schon erhöhten Blutdruckes eintritt, Angina pectoris, 
Migräneanfälle, Abdominalkrisen, an Urämie erinnernde, mit 
Amaurose oder Augenmuskellähmung einhergehende Anfälle kön 
der klinische Ausdruck solcher Krisen sein. Es liegt in der N: 
dieser Erscheinungen, daß sie fast sämtlich auch ohne Blutdru 
erhöhung auf arteriosklerotischer Basis oder auch rein nervös-v: 
motorisch eintreten können. ee E 
Bemerkenswert ist, daß auch hoher Blutdruck von 220 mm 
und darüber lange Zeit ohne jegliche Beschwerden ertragen w 
kann. Dies scheint namentlich bei älteren Leuten der Fall, währ: 
Blutdrucksteigerung bei Menschen in den mittleren Jahren 
namentlich dann, wenn noch stärkere Blutdruckschwankungen 
handen sind, leichter Anlaß zu Klagen gibt. 
Diese können an sich sehr mannigfaltig sein, und nur ei 
wenige seien als häufig sich wiederholende hervorgehoben: all- 
gemeine Unruhe, Störungen des Schlafes, Reizbarkeit, Angst 
Depressionszustände, Schwindel, Neigung zu Kopfschmerzen. —E 
germaßen charakteristisch ist auch der morgendliche Kopfschm 
Insuffizienzgefühl, Nachlassen der körperlichen und geistigen 
stungsfähigkeit, Herzunruhe, Herzklopfen, ziehende Schmerz 
der Herzgegend, Neigung zu Tachykardie, Anstrengungsdys 
dann aber auch die wichtigen und durch vegetarische Ernährun 
leicht zu bekämpfenden nächtlichen dyspnoischen Anfälle. 
Von seiten des Magendarmkanals: Neigung zu Meteorismus 
den entsprechenden Beschwerden, gastrokardialer Symptomenkt 
plex (Römheldt [49]). Wichtig auch noch cie als Hochdru 
rheumatismus bezeichneten myalgischen und neuralgische 
schwerden. (Schluß f 





Ueber die sogenannten Unfallneurosen. 
Von Prof. Ewald Stier. 
(Schluß aus Nr. 49.) 


Was nun die Frage der Gutachten der Aerzte angel 
kann nicht bestritten werden, daß auch auf diesem Gebiet 
Aenderung und Besserung zu wünschen, aber auch zu erreiche 
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so erklärt sich dies zunächst daraus, daß die Aerzte eben auch 
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f. 
Wenn heute noch auch in den ärztlichen Gutachten die Bedeutung 


einer Hirnerschütterung, einer Schreckwirkung, eines Durchtritts von 


Telephonstrom durch den Körper grundsätzlich überschätzt zu 
werden pflegt und wenn auch die Ursachen der Nervosität und ihr 
Einfluß auf die Erwerbsfähigkeit oftmals noch falsch beurteilt werden, 


Teile des Volks in seiner Gesamtheit und Kinder ihrer Zeit sind, 


‚von den allgemein gültigen Volksanschauungen also bis zu gewissem 


Grade mit beeinflußt werden; des ferneren daraus, daß die Psychia- 


trie eine junge Wissenschaft ist und die überwiegende Mehrzahl der 


Aerzte auf der Universität weder in Psychiatrie noch auch in 
"Neurologie geprüft worden ist, ja nicht einmal 


Die Fehler, die, zum Teil unabhängig von dieser Frage spezia- 
‚listischen Wissens, bei Aufstellung der Gutachten am häufigsten ge- 
macht werden, bestehen bezüglich der Frage der sogenannten Un- 
fallneurose vor allem darin, daß, wie schon erwähnt wurde, der 


Hergang des Unfalls und das Verhalten des Betreffenden un- 


ittelbar danach nicht mit allen Einzelheiten festgestellt und 
um Ausgang der Betrachtungen gemacht wird. Geschähe dies, 
ann würden die ärztlichen Gutachter immer wieder von selbst vor 
die Frage gestellt werden, ob ein fast ausnahmslos völlig harm- 
oser, als Unfall bezeichneter Vorgang nach der ärztlichen Er- 
ahrung überhaupt imstande ist, so schwere und andauernde 
Schädigungen der Gesundheit hervorzurufen, wie uns gegenüber be- 





hauptet wird, ob also bei einem Nichtversicherten ein knacken- 


des Geräusch im Telephon einen Menschen für 20 Jahre völlig er- 
grerbsunfähig machen kann, ob der Schreck über das Ausströmen 
"des Dampfes aus der Lokomotive Lähmungen, Zittern und Krämpfe, 
völlige Hilflosigkeit und Pflegebedürftigkeit für viele Jahre hervor- 


‚rufen kann usw. Die einfache Aufstellung einer solchen Frage nach 


"Klärung des tatsächlichen Unfallhergangs würde also 


meist zu einer Aenderung der Stellungnahme genügen, ebenso wie die 


‚exakte Feststellung der weiteren Tatsache, daß die angeblichen 


‚schweren nervösen Störungen nicht wie bei jedem Nichtversicherten 
in ihrer Schwere adäquat der Schädigung sind und grundsätzlich 


vom Augenblick der Schädigung an in der Richtung einer fort- 


‚schreitenden Besserung sich entwickeln, sondern umgekehrt nach 
Eocr zeitlich mehr oder minder langen Pause in der Regel erst ein- 
‚setzen und dann sich steigernd oder schwankend verlaufen. Die 
Fixierung dieses Mißverhältnisses zwischen angeblicher Ursache und 
Wirkung und der Abweichung im zeitlichen Verlauf gegenüber 
dem Verhalten bei Nichtversicherten kann also nicht 
ernstlich genug empfohlen werden. 

®.. Bei der Aufnahme und Beurteilung des Befundes wird oft der 
M atsache. nicht Rechnung getragen, daß, wenn jemand ein materielles 
oder sonstiges Interesse daran hat, für krank gehalten zu werden, 
allen lediglich subjektiven oder überhaupt willkürlich dar- 
stellbaren Symptomen eine Bedeutung für die Beurteilung nur 
dann zugemessen werden kann, wenn der objektive Befund eine 
girl Grundlage für die Erklärung der subjektiven Symptome 


gibt oder die Glaubwürdigkeit des Klagenden über jeden 
' Zweifel erhaben ist. Nicht genügend beachtet wird meist auch die 


Tatsache, daß der Untersuchte im Hinblick auf die große Wichtigkeit 


‚der Untersuchung für ihn normalerweise während der ärztlichen 
| oe in. einem beträchtlichen Erregungszustand sich 
‚ befindet, alle diejenigen Symptome gesteigerter Erregung, die wir bei 


den meist dauernd etwas erregbaren Menschen bei solcher Unter- 
Suchung antreffen, also auch ohne entscheidende Bedeutung 
für die Begutachtung sind. 

_ Legen wir diesen etwas strengen, aber sachlich unerläßlichen 
Maßstab an, dann erscheint es zwecklos zu notieren, daß der 
"Puls etwas beschleunigt ist, daß die vorgestreckten Hände zittern, 
"beim Schließen der Augen und Füße der Körper schwankend hin und 





‚her bewegt wird, daß die Reflexe lebhaft und die Hände kühl oder 
das Gesicht gerötet ist, ja wir werden auch falschen Antworten 
und falschen Rechenleistungen nur mit größter Vorsicht eine Be- 
‚deutung beimessen und nicht von Gedächtnisschwäche sprechen 
dürfen, ehe wir uns nicht überzeugt haben, daß diese schlechten 
Busen nicht aus mangelndem guten Willen und mange'n- 
‚der Konzentration auf die Antwort resultieren. 

Streichen wir aber aus Attesten einmal die eben genannten 
Symptome, dann wird in mehr als 90% der Fälle von angeblicher 
‚Unfallneurose kein einziges Symptom mehr übrigbleiben, auf 
Grund dessen es möglich wäre, das Vorliegen irgendeiner Krank- 
heit oder eines krankhaften Zustandes überhaupt anzunehmen, und 
‘der Schluß, daß eben ein krankhafter Zustand nicht nach weisbar 
ist, wird unvermeidbar. Bleibt aber dann noch. ein objektives 
ankheitssymptom, dann wird mit aller Sorgfalt zunächst die zeit- 
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X spezielle Vor- 
Jesungen über diese Fächer zu hören Gelegenheit hatte. 


liche Entstehung dieses Symptoms festzustellen und zu prüfen sein, 
ob dies wirklich, wie uns gesagt wird, Folge des fraglichen Unfalls 
sein kann. 

In noch höherem Maß besteht natürlich die Notwendigkeit für die 
rein subjektiven Beschwerden, wenn sie glaublich sind, die Frage 
ihres Zusammenhanges mit dem angeblichen Unfall zu 
prüfen. Auch hier finden wir in den Gutachten fast niemals etwas 
anderes zur Begründung des Zusammenhanges als die eigene persön- 
liche Meinung des Attestausstellers, die in das Wort „zweifellos“ zu- 
sammengefaßt wird; nur in Ausnahmefällen finden wir als natürlich 
ebenso ungenügende Begründung die Behauptung, daß der Betref- 
tende bis zum Unfalltage gearbeitet habe, nachher aber nicht mehr. 
Erweist sich diese Behauptung bei Nachprüfung schon tatsächlich 
recht oft als unrichtig, so verliert der Schluß auch in den 
Fällen, wo der Untersuchte wirklich vom Augenblick des Unfalls 
ab nicht mehr gearbeitet hat, erheblich an Bedeutung, wenn wir uns 
klarmachen, daß Arbeitstätigkeit und Arbeitsfähigkeit nicht 
identisch sind, daß die Frage, ob jemand arbeitet oder nicht, eben oft 
und in erster Linie eine Willensfrage ist und daß bei Wegfall des 
wirtschaftlichen Zwanges zur Arbeit die Energie zur Ableistung: 
von unerfreulicher Berufsarbeit oder zur Beschaffung einer neıten 


‘ Arbeitsstelle bei jedem Menschen, wenn auch im einzelnen Fall in 


verschiedenem Grade, ungünstig beeinflußt wird. Eine einfache Be- 
rücksichtigung dieser Willensfrage und schärfere Einstellung des 
Qutachters auf den psychischen Zustand des Untersuchten über- 
haupt würden also gleichfalls erheblich zur Vermeidung fehlerhafter 
Gutachten beitragen. 

Doch es sollen hier nicht Vorwürfe erhoben, sondern es soll nur 
eine Erklärung dafür gesucht werden, weshalb die ärztlichen Gut- 
achten in-der Frage der sogenannten traumatischen Neurosen viel- 
fach nicht befriedigen, und da ist wesentlich zu berücksichtigen, daß 
bis heute dem angehenden Arzt ja keinerlei Anleitung 
zur Abfassung von Gutachten gegeben wird. Seiner ganzen seelischen 
Einstellung nach aber ist der Arzt gewohnt, mit den Gefühlen des 
Mitleids, der Humanität, der Hilfsbereitschaft dem seinen Rat und 
seine Hilfe nachsuchenden Kranken gegenüberzutreten und srundsätz- 
lich die ihm vorgetragenen Beschwerden gutgläubig als Tatsachen 
hinzunehmen, mit denen er wie mit sicher erwiesenen Dingen rechnen 
kann. Dem in der Praxis stehenden Arzt pflegt es daher sehr schwer 
zu fallen, sich von diesem Standpunkt loszulösen und sich in 
die Rolle eines ganz objektiven Gutachters einzufühlen, der 
zwischen zwei, sich über wirtschaftliche Fragen streitenden 
Parteien steht, also alle Gefühle des persönlichen Wohlwollens und 
Mitleids mit der gerade vor ihm stehenden Partei zurücktreten und 
nur kühle Objektivität walten zu lassen. 

Erschwerend kommt hinzu, daß das Publikum dem Arzt leicht 
verzeiht, wenn er in seiner Fürsorge einen Krankheitsfall zunächst 
für ernster hält, als sachlich berechtigt ist, da man erwartet, daß er 
dann doppelt vorsichtig und sorgsam sich um den Kranken kümmern 
wird; niemals aber bewilligen der Kranke oder seine Angehörigen 
dem Arzt mildernde Umstände oder gar Verzeihung, wenn er einen 
Krankheitsfall zu leicht genommen und nicht alle Klagen des Patienten 
berücksichtigt hat. Auch die hierdurch geförderte grundsätzliche Ein- 
stellung des Arztes gegenüber dem seinen Rat suchenden Patienten 
ist für die Gewinnung ganz objektiver Gutachten nicht günstig und 
schafft leicht eine Ueberschätzung der subjektiven Be- 
schwerden, die gerade bei den für unsere Frage in Betracht kom- 
menden Fällen besonders verhängnisvoll ist. 

Die Folge all dieser Tatsachen ist nun, daß die Gutachten der- 
jenigen Aerzte, nicht speziell auf Gutachtertätigkeit eingestellt oder 
gründlich ausgebildete Fachärzte sind, die Tendenz zeigen, immer 
nach der gleichen Richtung von dem richtigen Ergebnis abzuweichen, 
nämlich nach der Richtung einer zu günstigen Beurteilung 
für den untersuchten Patienten bzw. Pseudopatienten, eine Abweichung, 
die weiterhin dadurch begünstigt wird, daß eben eine Nachgiebigkeit 
gegenüber den Wünschen des Patienten fast niemals unangenehme 
Folgen für den Arzt hat, jede Ablehnung aber leicht zu per- 
sönlichen und wirtschaftlichen Unannehmlichkeiten 
für den Arzt führt, die um so eher zu erwarten sind, als bei Ab- 
lehnung seiner Ansprüche der Untersuchte recht häufig Berufung 
einlegt und nun in den höheren Instanzen eine immer erneute Ueber- 
prüfung des ablehnenden Zeugnisses des Arztes in allen seinen 
Grundlagen und Einzelheiten erfolgt. Dazu kommt, daß jede Ab- 
lehnung der Wünsche des Patienten oder Pseudopatienten, beson- 
ders in kleineren Orten, die Beliebtheit des Arztes beim Publikum 
schädigt. 

Die praktische Folge dieser Sachlage ist daher die, daß ein ab- 
lehnendes Gutachten eigentlich nur von dem kenntnisreichen 
Facharzt erstattet werden kann, der nach allersorgfältigstem 
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Studium der Akten mit der ganzen Vorgeschichte, exaktester Be- 
fundaufnahme und strengster wissenschaftlicher. Stellungnahme den 
persönlichen und, sit venia verbo, wirtschaftlichen Mut hat, sich den 
für ihn zu erwartenden Unannehmlichkeiten auszusetzen. Dieser 
eigenartigen Sachlage sich einmal bewußt zu werden, dürfte Pflicht 
aller in Gutachtenfragen entscheidenden Instanzen sein. Die Frage 
der Auswahl des für den speziellen Fall geeigneten Sachverständigen 
rückt damit in den Brennpunkt aller Entscheidungen in Unfall- 
fragen, speziell bei den angeblichen Schädigungen der nervösen Ge- 
sundheit durch Unfall. Auf diese und andere Fragen der Besserung 
der jetzigen Zustände hin genauer einzugehen, verbietet der be- 


schränkte Raum; es sollı an anderer Stelle nachgeholt werden. 
V. 
Was die bisherigen Erfolge der psychiatrischen  Be- 


mühungen nach Klärung und Besserung angeht, so ist bemerkens- 
wert, daß von den früher wiederholt erwähnten, von mir begut- 
achteten 50 Telephonistinnen, bei denen ich sämtlich eine durch Un- 
fall bedingte, die Erwerbsfähigkeit schädigende Krankheit nicht nach- 
weisen konnte, 47 die daraufhin erfolgte Entziehung ihrer Pension 
oder — wenn das aus gesetzlichen Gründen nicht möglich war, da 
sie Pensionsanspruch auf Grund von Dienstzeit hatten oder sie noch 
im Dienst waren — die Entziehung der andern meist erheblichen 
Vorteile, die ihnen aus der Anerkennung der Unfallfolgen erwuchsen, 
ohne Einspruch beim Gericht hingenommen haben. Wir können 
in dieser Tatsache wohl eine weitgehende Bestätigung dafür erblicken, 
daß diese Beamtinnen oder ehemaligen Beamtinnen selbst nicht 
die volle Ueberzeugung von der Rechtmäßigkeit ihrer Forderungen 
und Ansprüche hatten. Drei ehemalige Beamtinnen von den 50 haben 
gerichtliche Entscheidung beantragt; davon ist in einem Falle vom 
Landgericht, im zweiten Falle vom Kammergericht Abweisung ihrer 
Klage erfolgt, im dritten Falle ist die Klägerin nach Abweisung in 
erster Instanz an einer. von ihrem sogenannten Unfall unabhängigen 
Krankheit gestorben, ehe von dem Kammergericht das letztinstanz- 
liche Urteil gesprochen werden konnte. 

Ein grelles Schlaglicht auf die bis jetzt tatsächlich bestehenden 
Verhältnisse und die wahre Ursache dieser „Telephonunfälle“ wirft 
auch die Tatsache, daß seit Beginn einer sachgemäßen und einheit- 
lichen psychiatrischen Begutachtung bei der Oberpostdirektion Berlin, 
soweit ich gehört habe, die Zahl der gemeldeten „Telephonunfälle“ 
in den drei letzten Jahren auf ein Drittelzurückgegangen ist. 

Auch sonst haben hier in Berlin wenigstens die Urteile der Land- 
gerichte und des Kammergerichts in allen diesen Fragen in den 
letzten Jahren den modernen psychiatrischen Anschauungen in solchem 
Maße Rechnung getragen, daß man von einer vollen Anerkennung 
dieser unserer psychiatrischen Anschauung sprechen kann. Der Er- 
folg dieser veränderten Rechtsprechung "macht sich nicht nur bei der 
Post, sondern auch bei der Eisenbahn, der Straßenbahn und in 
privaten Haftpflichtprozessen schon sehr bemerkbar. Wir haben also 
allen Grund zu hoffen, daß auch in den andern Provinzen und deut- 
schen Ländern und vielleicht allmählich auch bei den Oberversiche- 
rungsämtern und Versorgungsgerichten der Gang der Dinge im Laufe 
der nächsten Jahre der gleiche sein wird. Hierzu mit beizutragen, 
ist ein Zweck dieser Ausführungen. 

Durch die unsern Anschauungen 
sprechung der ordentlichen Gerichte, besonders des Kammergerichts, 
ist auch die Gesamtsituation der großen Verwaltungen und Verkehrs- 
gesellschaiten gegen die Geld- und sonstigen Ansprüche ihrer Be- 
amten und in allen Fällen der Haftpflicht wegen nervöser Unfall- 
folgen erheblich gefestigt worden, die Zahl der Badekuren, die 
früher in gewaltigem Umfang seitens der Post und der Straßen- 
bahn z. B. bewilligt wurden, ist auf den Nullpunkt zurück- 
gegangen, die Bemühungen, kleine, kurzfristige Erwerbsbeeinträch- 
tigungen durch Schreckwirkung, leichte Gehirnerschütterung usw. 
durch angemessene Abfindung zu erledigen, stoßen heute nicht 
mehr auf unüberwindlichen Widerstand wie früher. Das aber ist 
nicht nur vom volkswirtschaftlichen Standpunkt, sondern auch vom 
Standpunkt der allgemeinen Volksmoral nur zu begrüßen. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses I 
in Hannover, 


Polyneuritis nach Wunddiphtherie'). 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Reinhold. 


Die postdiphtherische Polyneuritis bietet meist ein charakteristi- 
sches Krankheitsbild: Beginn mit Gaumen- und eventuell auch Stimm- 


2) Nach einem am 2. X]. 1924 auf der Tagung der Niedersächsischen Vereinigung 
für Innere Medizin und Kinderheilkunde gehaltenen Vortrage. 


Rechnung tragende .‚Recht-. 


bandparese; ‘sehr häufig gleichzeitig Akkomodationslähmung, wo 
bei der Sphincter pupillae meist frei bleibt; seltener schon Lähmung 
der äußeren Augenmuskeln; dann Parese und häufig auch Ataxie 
der Extremitäten, namentlich der Beine, mit Verschwinden der Pa- 
tellarreilexe; in schweren Fällen allgemeine Schwäche auch der 
Rumpfmuskeln; gelegentlich umschriebene Müskelatrophien. Charak- 
teristisch ist endlich gegenüber anderen Formen der Polyneuritis 
meist das Fehlen von Druckempfindlichkeit der Muskulatur. # 

Während der Kriegszeit, wo die rheumatischen und infektiösen Formen 
der Polyneuritis eine starke Verbreitung gewonnen hatten, sind nun von ver- i 
schiedenen Seiten Fälle beschrieben worden, die ein in der postdiphtherischen 
Lähmung durchaus ähnliches Krankheitsbild boten, ohne daß eine Diphtherie { 
nachweisbar vorausgegangen war, wohl aber andersartige Infektionen. So sah 
Oppenheim (1918) eine solche Form der Polyneuritis im Anschluß an ein 
Erysipel des Pharynx sich entwickeln (mehrfache Untersuchung auf Diphtherie- 
bazillen negativ) (1); Mendel (2) nach Enteritis, Lähr (3) im Anschluß an 
Ruhr und an septische Wundinfektion, Jolly (4) nach Furunkulose. \ I 

Immerhin hat Oppenheim auch diesen Beobachtungen gegenüber daran 
festgehalten, daß er „das Vorkommen einer typischen Paralysis postdiphtherica . 
nach einer nichtdiphtherischen Infektionskrankheit für etwas recht Ungewöhn-. 
liches erklären“ müsse; er fährt dann fort: „Während es gewiß nicht so selten 
ist, daß Dysarthrie, Dysphagie, Augenmuskellähmung usw. zu den Erschei- ” 
nungen einer nicht durch Diphtherie hervorgerufenen Neuritis multiplex ge- 
hören, ist es nur ganz ausnahmsweise vorgekommen, daß sich unter diesen | 
Verhältnissen zunächst eine Gaumenkehlkopflähmung usw. und dann im weis 
teren Verlaufe eine Pseudotabes peripherica entwickelte, wie es für die Para- 
Iysis diphtherica charakteristisch ist. Immerhin genügen diese vereinzelten Be- 
obachtungen, um zu beweisen, daß wir nicht mehr berechtigt sind, aus der 
Form des Nervenleidens einen sicheren Rückschluß auf die Siphih eig 
Natur der voraufgegangenen Erkrankung zu machen.“ z 

In ein neues Stadium trat diese Frage, als zunächst von Aus 
schütz und Kißkalt in Kiel (5) über ein gehäuftes Auftreten j 
von Wunddiphtherie berichtet wurde, denen sich ähnliche Beobach- 
tungen aus Leipzig, Magdeburg und Bonn anschlossen (6). Dabei 
stellte sich als besonders wichtig heraus, daß das Aussehen solcher 


diphtherisch infizierten Wunden keineswegs immer charakteristisc | 
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ist, daß vielmehr einfache entzündliche Infiltrationen und ferner 
auch furunkelartige Bilder dabei vorkommen, weit seltener fort- 
schreitende Phlegmonen mit zunächst erysipelartiger Rötung der 
Haut. In solchen Fällen kann natürlich nur der bakteriologische | 
Befund entscheiden; oft handelt es sich auch um Mischinfektionen. 
Uns, interessiert hier in erster Linie die Tatsache, daß ohne 
bakteriologische Untersuchung das Vorkommen einer Wunddiphtherie } 
sehr leicht übersehen werden kann. 23 
Leppmann (7) und Röper (8) haben daher schon 1918/19 4 
darauf hingewiesen, daß es sich in einem erheblichen Teile der Fällt 
von „Poiyneuritis nach Wundinfektion® mit größter a | 
keit um Wunddiphtherie handelt, zumal der Krankheitsverlauf ” 
durchaus dem. der postdiphtherischen Lähmungen entspricht. h 
Einen offenbar hierher gehörigen Fall habe ich selbst auf 
der Lazarettabteilung unseres Krankenhauses im Jahre 1915 ‚enges j 
Zeit beobachtet. | 
Der damals 21jährige Musketier Otto L., der hier von August 1915 bis 
Mitte Januar 1916 behandelt wurde, gab an, daß er am 30. VI. 1915 abends 
beim Durchschreiten der_Windau vor Kurschany sich an beiden Unterscher 
keln verletzt habe und am nächsten Morgen von einer Patrouille aufgefunden 
und verbunden worden sei. Später haben sich im Lazarett „Furunkel“ ent 
wickelt, und zwar, wie L. nachträglich auf ausdrückliches Befragen ang 
lediglich in der unmittelbaren Umgebung der Wunden; jedenfalls fanden 
auch nur an dieser Stelle Narben. Zu uns wurde er mit der Diagnose „B 
bärparalyse“ aus dem Lazarett Schöningen verlegt, weil sich nach Abheilı 
der Furunkel große Mattigkeit und namentlich Schluckbeschwerden und 
deutliches Sehen in der Nähe entwickelt hatten. Bei der Aufnahme klagte ei 
über Schwäche in den Beinen und in den Armen, Schwindelgefühl, Flimm 
vor den Augen. Das Schlucken war erschwert; das Zäpfchen hob sich bein 
Anlauten nur wenig, Die war undeutlich und etwas näselnd. Pr 








Die inneren Organe o.B. Urin frei. Kein Fieber. d 

Es bestand also ein Krankheitsbild, welches einer postdiphtherischen Läh 
mung durchaus ähnlich sah, doch hatten nach den Angaben des Kranken so 
wohl wie der behandelnden Aerzte Erscheinungen einer Diphtherie oder über 
haupt einer Halsentzündung bei ihm zu keiner Zeit bestanden. Es wurde 
her zunächst angenommen, daß die Polyneuritis Folge der im kn ai 
Verletzung entstandenen „Furunkulose“ sei. 

Unter Behandlung mit Strychnineinspritzungen, zeitweise dick mit. 
zineurin, gingen die Lähmungserscheinungen, wenn auch langsam, zurück, 
entwickelte sich an den kleinen Handmuskeln eine leichte Atze hie. | 
Sehr bald nach der Aufnahme stellte sich ein starker Katarrh in den untere 
Lungenpartien ein, zu dem sich dann später unter Fiebererscheinungen ein Ergul 
in der linken Pleurahöhle gesellte, der sich bei einer am 7.X. vorgenommene j 
page! als serös-eitrig erwies und bakteriologisch Streptokokken enthielt. 

L. ist daher am 12.X. zur STB auf die Chirurgische 
Abteilung verlegt, wo die Operation am 13.X. ausgeführt wurde. Inzwischen 
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hatten sich die Lähmungserscheinungen ganz wesentlich gebessert, sodaß er am 
2.Xl. bereits zum ersten Male aufstehen konnte. Am 10.1.1916 ist notiert: 
„Keine Beschwerde mehr“, am 14.1.1916 wurde er als geheilt entlassen, — 
Auf eine spätere Nachfrage teilte er mir mit, daß er völlig gesund sei. — 


Die ursprüngliche Annahme einer Furunkulose als ätiologisches 
Moment für die Polyneuritis mußte später angesichts der erwähnten 
‚ chirurgischen Erfahrungen hinter der Wahrscheinlichkeit einer nicht 
‚erkannten Wunddiphtherie durchaus zurücktreten. Für Wund- 
‚ diphtherie sprach, abgesehen von dem typischen Verlaufe der Läh- 
mungserscheinungen, namentlich auch die bestimmte Aussage des 
- Patienten, daß die „Furunkel“ lediglich in der unmittelbaren Um- 
gebung der Wunden aufgetreten seien. Der sichere Beweis steht 
mangels eines bakteriologischen Befundes allerdings aus, 
Einen auch bakteriologisch sicher gestellten Fall 
neuritis nach Wunddiphtherie sah ich im Februar 1923. 


( 28jährige Patientin, am 30. XII.1922 von Prof. Oehler wegen Chole- 
© zystitis operiert. Am 24.1.1923 hatte sich auf der Wunde ein speckiger Belag 
gezeigt. Am 30.1. wurden im Wundabstrich Diphtheriebazillen sicher fest- 
gestellt. Rachenschleimhaut o. B. Am 3.11. und 5. II. Seruminjektionen (& 3000 
Immunisierungseinheiten). Am 15. II. Akkomodations- und Gaumensegelparese, 
‚Patellarreflexe vorhanden. Bauchmuskeln nicht gelähmt. — Leichte Al- 
' buminurie; dauernd hohe Pulsfrequenz. Die Wunde hat sich gereinigt. Am 
29, 11. Patellarreflexe links nicht auszulösen, rechts nur andeutungsweise. Am 
30. II. zunehmende Schwäche und Schwere in den Füßen mit Sensibilitäts- 
‚störungen; auch in den Armen Schwäche und Parästhesien, Rumpfschwäche 
(kann nicht aufsitzen). 

2 Unter Behandlung mit Strychnininjektionen und Digitalispräparaten zu- 
nächst langsame Besserung, seit Mitte April rascher fortschreitend. Am 2.V. 
kann Patientin wieder einige Schritte gehen. In den Händen und Füßen noch 
‚Parästhesien. Herz kräftiger. Im Urin noch Spuren Albumen. Patellarreilexe 
noch undeutlich. Später vollkommene Heilung. 


Im allgemeinen treten Lähmungen und‘ Herzschädigungen nach 
"Wunddiphtherie seltener auf als nach Rachendiphtherie, was wohl 
auf das geringe esorptionsvermögen des Granulationsgewebes zu- 
' rückzuführen sein dürfte (Dorn l.c. S. 330). 

Von besonderem Interesse sind diese Fälle aber für die Frage 
“nach der Art der Einwirkung des Diphtheriegiftes auf das Nerven- 
system und speziell für die Frage seiner elektiven Wirkung. 
' Man nimmt ja meist an, daß der auf das Nervensystem wirkende 
' Teil des Diphtheriegiftes in der Regel die dem Erkrankungsorte 
zunächst liegenden Partien zuerst schädigt; daher die große Häufig- 
keit und das frühzeitige Auftreten einer Gaumenlähmung bei der 
gewöhnlichen Rachendiphtherie. Als Angriffspunkt des Giftes sind 
nach dem Ergebnis der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
bekanntlich vorwiegend die peripherischen Nerven anzusehen, und 
v. Krehl (9) neigt zu der.Annahme, daß dabei ähnliche Verhältnisse 
maßgebend sind, wie bei dem Tetanusgift. 

_ Auch Walshe (10) kommt auf Grund der Untersuchung einer großen 
Zahl von Lähmungen nach Rachen- und extrapharyngealer (Wund-, Haut-) 
Diphtherie zu dem Schlusse, daß man ähnlich wie beim Tetanus (Meyer und 
Ransom) auch die Nervensymptome der Diphtherie einteilen kann in lokale, 
spezifische und allgemeine, Nach seinen Beobachtungen soll die Gaumenläh- 
mung nur nach Rachendiphtherie auftreten, was er aus dem gemeinsamen 
nnervationsgebiete dieser Muskulatur und der Gegend des Infektionsherdes 
erklärt. Bei der extrapharyngealen Diphtherie zeigt nach Walshe die Läh- 
mung in 27% der Fälle eine Lokalisation, die mit dem Infektionsherde in Be- 
ziehung steht. Die Okulomotoriusläihmung kann nach Walshe auf alle Lokali- 
'sationen folgen, 'wenn sie auch bei Rachendiphtherie relativ häufiger ist; sie 
rechnet er zu den „spezifischen“; auch die Polyneuritis folge allen Di- 
' phtherieinfektionen ohne Rücksicht auf die Lokalisation des Herdes. 


— Im Gegensatz zu Walshe ergibt sich aus unseren Beobach- 
tüngen (zum mindesten mit voller Sicherheit aus Fall 2, wenn 
man Fall 1 wegen des fehlenden bakteriologischen Befundes nicht 
‚als beweisend anerkennen will), daß Gaumenlähmungen auch bei 
extrapharyngealer Diphtherie auftreten können, und zwar als 
Frühsymptom; daß ihr Vorkommen also nicht ausschließlich an den 
Sitz des Infektionsherdes im Halse gebunden ist. 


, Auch Anschütz und Kißkalt (l. c.) berichten von Akkomodations- 
ind Schlucklähmungen im Anschluß an Wunddiphtherie. Das verletzte Glied 
ann an der Lähmung beteiligt sein, braucht es aber nicht. Oppenheim 
Prwähnt in seinem Lehrbuche (11) einen Fall von diphtherischer Nabelent- 
tündung bei einem Neugeborenen, wobei zunächst die Bauchmuskeln gelähmt 
wurden. Es komme aber auch vor, daß nach einer Däarmdiphtherie zunächst 
‚ich Akkomodationsstörungen entwickeln; dasselbe sah Oppenheim nach 
Öiner diphtherisch infizierten Wunde des linken Armes, ehe sich die Paralyse 
zeneralisierte. Auch in den von Röper (l.c.) beschriebenen Fällen von 
Yunddiphtherie (Schußverletzungen an der linken Hand und am linken Ober- 
chenkel) begannen die Nervenerscheinungen mit Akkomodationslähmung, wäh- 
Ten bemerkenswerterweise das Gaumensegel beide Male freigeblieben war; 
n dem Falle von Jolly (zunächst als Furunkulose gedeutet) waren Gaumen- 
‚egel und Akkomodation gleichzeitig betroffen. 


Es liegt also gerade nach den bei der Wunddiphtherie gemachten 
Srfahrungen durchaus nahe, speziell für die Akkomodationslähmung 
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an eine elektive Wirkung des Diphtheriegiftes zu denken; sonst 
würde es kaum verständlich sein, daß immer nur die Akkomo- 
dation gelähmt ist, die Pupillen nicht (12); ferner daß die Läh- 
mung meist keine vollständige, aber fast ausnahmslos doppelseitig 
ist (13). Dazu kommt, daß bei anderen Formen von Poiyneuritis 
und von toxischen Lähmungen eine isolierte Akkomodationsschwäche 
keineswegs in der Häufigkeit und Frühzeitigkeit im Krankheits- 
bilde hervortritt, wie bei der Diphtherie., So finden wir beim 
Botulismus zwar auch Akkomodationslähmung, aber gleichzeitig 
Erweiterung und Starre der Pupillen und daneben fast regelmäßig 
auch frühzeitige und doppelseitige Ptosis neben sonstigen Störungen 
der äußeren Augenmuskulatur. 

Nun hat allerdings Auerbach (14) für die postdiphtherische Akko- 
modationslähmung eine andere Erklärung zu geben versucht, wodurch er 
glaubt, die nach seiner Meinung das Kausalidätsbedürfnis so wenig befrie- 
digende Annahme einer elektiven Wirkung entbehrlich machen zu können. 
In Anlehnung an die Aufbruchtheorie von Edinger nimmt er an, daß die- 
jenigen Muskelgruppen am raschesten und vollständigsten erlahmen und sich 
am langsamsten erholen, die die geringste Kraft besitzen und ihre Leistungen 
unter den ungünstigsten Bedingungen zu vollbringen haben. Zu diesen un- 
günstigen Bedingungen rechnet er namentlich auch die geringe Uebung der‘ 
Funktion. Für die Akkomodationslähmung bei Kindern nach Diphtherie sei es 
wesentlich, daß die Akkomodation durch Lesen noch so wenig eingeübt sei. 
Auch sei er von ophthalmologischer Seite darauf aufmerksam gemacht worden, 
daß die Mehrzahl dieser Kinder Hypermetropen seien; das Gleiche treffe auch 
für die Erwachsenen zu, 

Wie weit diese letzteren Angaben sich bestätigt haben, entzieht 
sich meiner Beurteilung. Aber selbst, wenn es so wäre, würde darin 
meines Erachtens noch kein Gegenbeweis gegen die elektive Wirkung 
des Diphtheriegiftes liegen. Es ist zweitellos richtig, daß eine 
leichte Akkomodationsschwäche sich nach erschöpfenden Krankheiten 
aller Art gelegentlich geltend machen kann; aber die Prävalenz 
dieser Störung nach Diphtherie und ihre Bedeutung als Vorläufer- 
erscheinung einer mehr oder weniger generalisierten Polyneuritis 
stellt doch etwas durchaus Eigenartiges dar, ein prägnantes Symptom 
im Rahmen eines im ganzen wohl charakteristischen Krankheitsbildes. 

Für die mit der Akkomodationsschwäche so häufig gleichzeitig 
auftretende Gaumenlähmung muß dabei wohl eine gewisse Sonder- 
stellung anerkannt werden, weil bei ihr für die Mehrzahl der 
Fälle die Nachbarschaft zum Infektionsherde eine gewisse Rolle 
spielt; wenn auch dem oben Dargelegten zufolge nicht die allein 
entscheidende, 

Dieselbe Auffassung des Krankheitsbildes der postdiphtherischen Lähmung 
im Sinne einer spezifischen - Affinität des Giftes zu bestimmten Nervenfasern 
vertritt übrigens Bing in seinem Lehrbuche der Nervenkrankheiten (15); da- 
bei betont er jedoch ausdrücklich, daß auch die Edingersche Ersatztheorie 
hierbei mit Vorteil herangezogen werden könne zur Erklärung der Tatsache, 
daß klinisch wie anatomisch die Symptome an der Peripherie der. in Frage 
kommenden Neurone ganz überwiegend oder ausschließlich sich kundgeben. 

Daß auch die Erfahrungen bei der Wunddiphtherie in diesem 
Sinne sprechen, dürfte aus unseren und den anderen erwähnten Be- 
obachtungen hervorgehen. — 

Vou Seruminjektionen habe ich bisher bei postdiphtherischen 
Lähmungen in den wenigen Fällen, wo ich sie anwandte, einen über- 
zeugenden Nutzen nicht gesehen; die ganz großen Dosen habe ich 
allerdings nicht versucht. Nach den Ergebnissen pharmakologischer 
Versuche vermag das Diphtherieantitoxin wahrscheinlich so wenig 
wie das Tetanusantitoxin das einmäl in das Nervensystem auf- 
genommene Gift zu erreichen; nur eine Schutzwirkung vor dem 
Nachschub neuen Giftes ist anzunehmen (16). — Dagegen bin ich 
seit Jahren ein Anhänger der Strychninbehandlung, von der ich 
gerade bei postdiphtherischen Lähmungen wiederholt zweifellosen 
Nutzen gesehen zu haben glaube. Speziell habe ich ein paarmal 
in Fällen, die gleichzeitig mit erheblichen Herzstörungen ver- 
bunden waren, als erste Wirkung des Strychnins eine Regulierung 
der Herztätigkeit beobachtet, auch ohne daß irgendwelche anderen 
Herzmittel gegeben waren. Auf die günstige Wirkung des Strychnins 
bei Infektionskrankheiten sowie auf den theoretisch allerdings keines- 
wegs genügend geklärten Nutzen dieses Mittels bei gewissen Formen 
von Herzarythmie hat E, Neißer (17) vor einigen Jahren erneut 
hingewiesen. 

1. D. Zschr. f. Nervhlk. 1918, 62 S. 117 ff. — 2 u. 3. Zit. bei Oppenheim. c.S, 142. — 
4. Neurol. Zbl. 1918 S.818. — 5, M.m. W. 1919 Nr. 2, — 6. Vgl. Dorn, Zschr. f. ärztl. 
Fortbild. 1922 S. 326ff. — 7.’ Neurol. Zbl. 1920 S. 541. — 8. Neurol. Zbl. 1919 S. 450ff. — 
9. Pathol. Physiologie (7) S. 219, vgl. auch Barbonneix, Ref. Neurol. Zbl. 1905 S. 126. — 
10. Ref Neurol. Zbl. 1920 S. 542ff. — 11. Lehrbuch d. Nervenkrankheiten (6) 1913 S. 685 ff. — 
12 Der in der D. Zschr. f. Nervhik. 1922 S. 366ff. von Kellner aus der Nonneschen 
Abteilung beschriebene Fall von einseitiger refl. Pupillenstarre nach Diphtherie stellt 
ein Unikum dar. — 13, Vgl. Knies, Die Beziehungen des Sehorgans und seiner Erkran- 
kungen zu den übrigen Krankheiten des Körpers und seiner Organe 1893 S. 405406. — 
14. Neurol. Zbl. 1913 S. 879#f. — 15. Lehrbuch d. Nervenkrankheiten (3) 1924. — 16 Meyer 
und Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie (2) S. 502. — 17. B.kl.W. 1918 S.451F,, 
vgl: hierzu auch Heubner, Lehrbuch der Kinderheilkunde 1923, 1 S. 498. 
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Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Westend. (Direktor: Prof. Umber.) 


Zur Frage: Leber — Lues — Salvarsan. 
Von Assistenzarzt Dr. Walter B. Meyer. 
(Schluß aus Nr. 49.) 


1. Fall. Martha Schö., 37 Jahre. Syphilisinfektion wahrscheinlich Sep- 
tember 1919. 1. Kur: 16 intramuskuläre Hg-Injektionen, 4 Neosalvarsaninjek- 
tionen. 2. Kur. Juli— September 1920: Schmierkur und 4 Neosalvarsaninjek- 


tionen. In der letzten Kurwoche häufig Uebelkeit, Hungergefühl und Druck 
in der Magengegend. Häufiges Erbrechen und Aufstoßen. Geringer Appetit. 
Stuhl vorübergehend durchfällig, sonst regelmäßig. Nach Abschluß der Kur 
(Mitte September) wurden die Magenbeschwerden stärker. Ende Oktober 
Reißen in allen Gelenken. Urin auffällig dunkel. Am 26. XI. beginnende Gelb- 
sucht. Der Urin wurde seitdem noch dunkler, der Stuhl heller. 

Am 4. X11. 1920 Aufnahme ins Krankenhaus. Haut und sichtbare Schleim- 
häute ikterisch. In den Leistenbeugen, am Nacken, Achselhöhlen eine Reihe 
bohnengroße indolente Drüsen. Leib in der Oberbauchgegend gespannt und 
tastempfindlich. Leber vergrößert. Unterer Rand überragt den Rippenbogen 
um fast 4 Querfinger. Oberfläche leicht höckerig. Konsistenz vermehrt. Milz: 
unterer Pol überragt den Rippenbogen um 2 Querfinger, sehr hart. Urin: 
Albumen -+, Bilirubin -+-/-, Urobilin +. Stuhl etwas entfärbt. Wa.R. neg. UÜeb- 
rige Organe o. B. Diagnose: Monorezidiv der Leber. 

9.Xl1. Stuhl mäßig entfärbt. Im Urin Spuren Leuzin. 

12. XII. Ikterus geringer geworden. 

22. XII. Ikterus im "Zurückgehen. Leber- und Milzbefund 
1. Neosilbersalvarsaninjektion ohne allgemeine Reaktion. 


unverändert. 


25. XI. 3. Novasurolinjektion. Leichte Temperatursteigerung. Allgemeines 
Unbehagen. Krankheitsgefühl. i 
3.1.1921. 2cem Novasurol gleichzeitig mit 0,2 Neosilbersalvarsan. Wird 


besser vertragen als die früheren Injektionen. Keine allgemeinen Reaktionen. 
Patientin ist völlig abgeblaßt. 

8.1. Patientin ist außer Bett. Leichter Subikterus der Skleren. Leber über- 
ragt ae Rippenbogen um 1 Querfinger. Im Urin kein Bilirubin mehr nach- 
weisbar. 

21.1. Patientin hat insgesamt 0,7. Neosilbersalvarsan erhalten. Gutes All- 
gemeinbefinden. Leber noch eben palpabel. Kein Ikterus mehr nachweisbar. 
Als gebessert entlassen. 

2. Fall. Gregor Ba., 24 Jahre. 1920 wegen eines EEE von 
Juli bis Oktober antisyphilitische Kur: 0,05 g Hg salicyl. und 2,0 g Neosilber- 
salvarsan. Wa.R. und S.G.-R. vor und nach der Kur pos. Ausschlag nach der 
Kur zurückgegangen. Ende Januar 1921 Stiche über der linken Lunge und in 
der Lebergegend. Am 1.1. nahmen die Schmerzen an Heftigkeit zu. Zu- 
gleich allmählich stärker werdende Gelbsucht. 

Aufnahme ins Krankenhaus am 4.11.1921. Haut stark ikterisch. Lebet 
stark vergrößert, nicht druckempfindlich. Milz: gerade palpabel. Urin: Albumen 
nee., Bilirubin --, Urobilinogen ++. Serum: Wa.R. +. S.G.-R. +. Diagnose: 
Monorezidiv der Leber. s 

9. 11. Ikterus nimmt ab. 

15.11. Beginn mit Mischinjektionen Novasurol + Neosilbersalvarsan. 

24.11. Leberschwellung zurückgegangen. Patient steht auf. 

17.111. Wa.R. noch +. 

21.111. Patient hat insgesamt 1 g Neosilbersalvarsan erhalten und wird als 
gebessert auf eigenen Wunsch entlassen. 

3. Fall. Hedwig Wa. 21 Jahre. Im Herbst 1920 syphilitische Infektion: 
Ausschlag in der Genitalregion. 9 Wochen nach der Infektion Wa.R. im 
Blut +. Einleitung einer spezifischen Kur: 7 Injektionen von Neosilbersalvar- 
sannatr. (0,2 ?). Letzte Injektion 23. X1. 1920. Wa.R. damals neg. Seit An- 
fang März Mattigkeit, schlechter Appetit, Imal Erbrechen. Häufige Durch- 
fälle. Urin dunkler, Stuhl heller. 2 Tage vor der Aufnahme Gelbfärbung der 
Augen bemerkt. 

Aufnahme ins Krankenhaus am 21.111.1921. Deutlicher Ikterus der Skleren. 
Geringe ikterische Verfärbung der übrigen Haut. Leber eben palpabel; nicht ver- 
größert, normale Konsistenz. Oberfläche glatt, nicht druckempfindlich. Miiz 
nicht palpabel. Urin: Bilirubin +, Urobilin -+, Urobilinogen +. Wa.R. im 
Blut -+. Diagnose: Monorezidiv der Leber, Cholangie? 

25. III. Dauernd leichte Temperaturen, abends bis 39°. 
Sp. Kein Fötor hep. Beginn mit Heg-Salvarsanbehandlung. 

30: III. Ikterus blaßt deutlich ab. Bilirubin im Urin negativ. 


Urin Leuzin in 


8. IV. 1. Neosalvarsaninjektion. Danach Schüttelfrost. Temperaturanstieg 
bis 40°. 

15. IV. Fortsetzung der spezifischen Behandlung mit Neosilbersalvar- 
sannatr. 


25. 1V. Beschwerdefrei. Ikterus auch aus den Konjunktiven. geschwunden. 
Gallenfarbstoff im Urin negativ. 

29. IV. Hat insgesamt 0,15 g 
salvarsannatr. erhalten. 

Wird zur weiteren ambulanten Behandlung auf ihren Wunsch entlassen. 
Wa.R. +. 

4. Fall. Marie Neu., 44 Jahre, Dezember 1920 reißende Schmerzen in 
beiden Beinen, besonders nachts. Wa.R. damals +. Sie erhielt 4-—-5 Salvarsan- 
injektionen. Art und "Menge nicht bekannt. Letzte Injektion Februar 1921. 
Gleichzeitig Schmierkur. Seit Mitte Dezember ist das Reißen gebessert. Aus- 
gedehnte Stomatitis. Ostern 1921 Wa.R. negativ. Ende April Schmerzen in 
beiden Armen, Frösteln. Das linke Handgelenk soll geschwollen gewesen sein. 


Neosalvarsan und 4mal 0,2g Neosilber- 


. wachen, daß. er gelb war. 









































































Seit etwa 10.V. ist die Patientin appetitlos. Die Hände, später auch Arme 
und Rumpf wurden gelb. Stuhl von normaler Konsistenz und Farbe. ‚Urin 
dunkel. Seit Bestehen der Gelbsucht täglich Erbrechen. Nach dem Essen 
Druck in der Magengegend und Aufstoßen. Hautjucken. Keine besondere Emp- 
findlichkeit der Lebergegend. Keine Koliken. - R 

Aufnahme ins Krankenhaus am 17.V.1921. Mittelstarker Ikterus der 
Haut und Schleimhäute. Leber bei Exspiration als harter Tumor mit 
scharfem Rand 2 Querfinger unter dem Rippenbogen fühlbar. Milzpol gerade 
fühlbar. Urin: Albumen --, Bilirubin --, Urobilinogen +++. Leuzin in Spuren. 
Wa.R., S.G.-R. im Blut schwach -+. Diagnose: Monorezidiv der Leber. 5 

u v. Einleitung einer spezifischen Kur mit Hg salicyl. Leber _berei 
kleiner geworden. Milzpol nicht mehr deutlich fühlbar. Nur noch ‘geringe 
Subikterus. Im Urin Bilirubin negativ, Urobilinogen +. Beginn einer Neo- 
silbersalvarsankur. 

10. VI. Kein Ikterus mehr. Leichte Stomatitis. Hg wird abgesetzt. Leber 
überragt um 1—2 Querfinger den Rippenbogen, ist hart und druckschmerzhaft 

31. VII. Patientin hat insgesamt 2,6 g Neosilbersalvarsan erhalten. Wa. 
und S.G.-R. negativ. Im Serum Bilirubin negativ. Allgemeinbefinden gut. Leber- 
befund unverändert. Als gebessert entlassen. 


5. Fall. Anna Gro., 38 Jahre. Mit 10 Jahren angeblich nach Influenza 
Gelbsucht und Schmerzen in der Lebergegend. Im Frühjahr 1918 angeblich 
syphilitische Infektion: Keine Erscheinungen außer Kopfschmerzen und Ab- 
spannung. April 1921 Hautausschlag, der als Syphilis-vom Arzt angeseheı 
wurde. Wa.R. +. Darauf 2 Kuren: 1. von April bis Juli; 2. von Juli bis 
tober, Hg intramuskulär und Salvarsan. Letzte Injektion: 4.X. 1921. An 
geblich nach den Salvarsaninjektionen immer Fieber. Seit Oktober kramp 
artige Kopfschmerzen, Blässe, Doppelsehen. Seit Mitte November zunehmende 
Gelbsucht. Schmerzen in der Magengegend, faules Aufstoßen. $- 

Aufnahme ins Krankenhaus 24. XI. 1921. Hautfarbe blaß und gelblich. 
Am Herzen systolisches Geräusch an der Spitze. II. P. T. betont. Leber: 
11/; Querfinger unter dem Rippenbogen fühlbar, bei Palpation schmerzhaft 
Unterer Milzpol deutlich fühlbar. Innere Organe o. B. Urin: Bilirubin Spure 





Urobilinogen grün. Wa.R. -+.. Diagnose: Monorezidiv der Leber. Anaemi 
gravis. 3 

8.X1l. 1. Neosalvarsaninjektion. 

17.XIl. Nach Schmierkur und 1,2g Neosalvarsan irkerie abgeklunge 1 


Keine Beeinflussung der Anämie. Verläßt das Krankenhaus gegen ärztlichen Rat 


6. Fall. Robert de Te., 63 Jahre. Seit 1914 leidet Patient an Schwindel 
anfällen, zeitweise blitzartige Schmerzen, in den verschiedensten Körp 
partien. Der Gang wurde allmählich unsicher. Juli—Oktober 1921. Salvar- 
san und Hg-Kur. Danach Wohlbefinden. Die blitzartigen Schmerzen traten 
seltener und schwächer auf. Am 16.1IV.1922 bemerkte Patient beim 
Bis zum Abend vorher Wohlbefinden. Seit de 
Auftreten des Ikterus ist er appetitlos. Lebergegend druckempfindlich. 
keller, Urin ‚dunkler als gewöhnlich. j d 

Aufnahme ins Krankenhaus am 22.1V. 1922. Großer, kräftig gebauter 
Mann in reduziertem Ernährungszustard. Starker allgemeiner Ikterus, beso; - 
der Skleren. Herz etwas nach rechts und links verbreitert. 

1. Ton über Spitze und Aorta unrein. Pupillen weit, entrundet, lichtst 
Achillessehnenreflex fehlt beiderseitig. Universelle Analgesie der Haut. 
handbreit unter dem rechten Rippenbogen, derb, glatt, druckempfin 
Milz nicht palpabel. Wa.R. im Blut +, Urin: Bilirubin +, Urobilinogen 
Serum Bilirubin --, Gallensäuren —+. Diagnose: Lues cerebri et hepatis 





Aus dem. Verlauf: 25.IV. Im Urin Urobilinogen negativ. Stuhl 
entfärbt. i 
27.1V. Hepar 2 Querfinger unter dem Nabel, Ben gt, ni 


sehr derb. Milz nicht vergrößert. 

5. V. Ikterus blaßt deutlich ab. 

10. V. Patient steht auf. Im Urin Urobilinogen +, Bilirubin negativ 
der Aufnahme Diminutio pond. von 4 kg. 

16. VI. Beginn einer Salvarsanbehandlung. : 

19. VI. Auf die 2. Neosalvarsaninjektion Schüttelfrost. Temperaturan 
auf über 39°. Es wird bekannt, daß Salvarsan der gleichen Kontrolle a 
deren Anstalten beanstandet wurde. 

22. VI. Temperatur hält an. Deutlich Subikterus. Im Urin Bilirub 
Urobilinogen +++. Gallensäuren +. Im Blut ee negativ. Galleı 
negativ. 

26. VI. Temperatur abgeklungen. 

13. VII. Wiederbegini mit Salvarsan. 

22. VII. Die letzten 2 Salvarsaninjektionen wurden gut vertragen. 

29. VII. Patient ist sehr unruhig, deliriert. Patient hat insgesai 
Neosilbersalvarsan erhalten. 





1. VIII. Patient zeigt völlig getrübtes Sensorium. Zunchmender V 
3. VIII. Exitus letalis. 
7. Fall. Elisabeth Klo, 25Jahre. Senteniber 1921 sr 


4. X. 192] positiv. Darauf von Oktober bis Dezember 1921 Traiteme 
im ganzen 9 Injektionen von Neosalvarsan. Am 2. XI1. 1921 war Wa. Re ne 
S.G.-R. ++. März 1922 Krampfaderoperation in der Charite. Wa.R. 
negativ. Bei der Entlassung am 6.111. 1922 beginnende Gelbfär bu 
Augen. Seit dieser Zeit Appetitverschlechterung, Uebelkeit, Brechre 
besonderen Schmerzen. Die Gelbsucht hat in den letzten Wochen & 
zugenommen. In den letzten Tagen auch Hautjucken. 

Aufnahme ins Krankenhaus am 7.1V. 1922. Ikterus gravis der Haut und 
der sichtbaren Schleimhäute. Am Halse einzelne vergrößerte, nicht seh h - 
Drüsen. Leber überragt den Rippenbogen um. 4 Querfinger, ziemlich 
Konsistenz ohne Druckempfindlichkeit. Oberfläche glatt. Unterer ] 
deutlich palpabel. Uebrige Organe o. B. Wa.R. im Blut +. Urin Albumen 
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a sämtliche Gallenfarbstoffe +, Serum -Bilirubin +, Gallensäuren +. Diagnose: 
Monorezidiv der Leber. 

12. IV. 1922. Ikterus gravis unverändert. Beginn mit Traitement mixte 
(Neosalvarsan, Cyarsal). 
 2.V. Urobilinogenreaktion im Urin grün. 
 5.V. Neosalvarsan und Hg-Therapie ohne Nebenwirkungen vertragen. 
Wa.R. +. ; 
10. V. Urobilinogen rot. Ikterus beginnt abzublassen. Leber deutlich ver- 
‚Kleinert; nicht mehr so derb und scharfrandig wie bei der Aufnahme. 
| 19. V. Bilirubin im Urin nur noch in Spuren nachweisbar. S.G.-R. +, 
Wa.R. negativ. Nach 2,85 g Neosalvarsan. 
3. VI. Ikterus fast völlig abgeblaßt. Leber kaum noch vergrößert. Milz 
nicht mehr sicher palpabel. ; 
17. VI. Beschwerdefrei entlassen. Hat insgesamt 3,15 Neosalvarsan er- 
halten. Wa.R. negativ, S.G.-R. Spuren. 


8. Fall. Albert Stu, 21 Jahre. März 1922. Gonorrhoe- und Schanker- 
“infektion. Damals kombinierte Kur mit Salvarsan und Hg. Erneute Kur im 
ovember 1922 begonnen. Während der Kur (er hat bisher 1 Salvarsan- 
injektion am 29. XI. 1922 und 4 Hg-Injektionen erhalten) bekam Patient am 
5.XIl. Durchfälle, Seit 8. XII. bemerkt er Gelbwerden des Körpers. Keinerlei 
Schmerzen. - 

| Aufnahme ins Krankenhaus 9. XI]. 1922. Haut subikterisch. Geringe Gelb- 
 färbung der Skleren. Drüsen hinter den Sternokleidomastoidei. Leber und 
Milz nicht palpabel. Uebrige Organe o.B. Wa.R. im Blut +. Bilirubin im 
Serum --. Tropfengröße 101,4. Im Urin Urobilinogen -+. Diagnose: Herx- 
‚heimersche Reaktion. 

16. XII. Beginn einer Neosalvarsankur. 

29. I. Patient hat insgesamt 3,1 Neosalvarsan erhalten. 
völlig abgeklungen. Wird als gebessert entlassen. 


9. Fall. Anna Sli., 36 Jahre. Früher stets gesund. Oktober 1922 Ge- 
‚sichtsausschlag. Der Arzt stellte eine Syphilis fest. Wa.R. --. Danach 
2 Kuren mit ‘Salvarsan von 10 Spritzen. Nach der ersten Spritze fühlte 
Patientin sich etwas matt. Keine sonstigen Nebenerscheinungen. Letzte In- 
jektion 8 Wochen vor der Aufnahme. Ergebnis der Blutuntersuchung zweifel- 
haft. Am 11. III, Frösteln und Appetitlosigkeit. Am 16.IV. 1923 schneidende 
Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Die Schmerzen traten 1—-2 Stunden 
nach dem Essen auf, strahlten nicht aus, waren mehr krampfartig. Ab 19. IV. 
wurde Patientin allmählich gelb. Urin dunkel. Kein Hautjucken. 
Aufnahme ins Krankenhaus am 23. IV. 1923. Ikterus der Haut und Skleren. 
' Foetor hepaticus. Am hinteren Rand des Sternokleidomastoideus beiderseits 
bohnengroße indolente Drüsen. Leber 2 Querfinger breit unter dem Rippen- 
‚bogen palpabel. Normale Konsistenz und glatte Oberfläche. Deutlicher Druck- 
schmerz. Die Milz ist palpabel. Wa.R. im Blut +, S.G.-R. -+. Im Urin Al- 
— bumen +, Bilirubin -+-, Urobilinogen +--, Tropfengröße 92,9. Serum Bilirubin -r-, 
Tropfengröße 98,7. Diagnose: Monorezidiv der Leber. 
; 25.1V. Beginn der kombinierten spezifischen Kur. (Hg und Neosalvarsan, 
Jodkali). ; 
j 27. IV. Leuzin im Urin -+. Tyrosin negativ. Neosalvarsaninjektion wurde 
reaktionslos vertragen. 
9.1V. Ikterus blaßt deutlich ab. Urin: Bilirubin negativ. Urobilinogen -/---L, 
16. IV. Leichte Hg-Stomatitis. Hg wird ausgesetzt. Gutes Allgemein- 
befinden. 
j 31. V. Ikterus gänzlich abgeklungen. Patientin fühlte sich wohl. Leber 
nicht mehr palpabel. Hat insgesamt 3,0. & Neosalvarsan erhalten, was gut ver- 
tragen. z 

8. V. Leber und Milzbefund o.B. Gallenfarbstoffe negativ. Wa.R. negativ. 
.G.-R. negativ. i ' 
14. VI. Geheilt entlassen. 


10. Fall. Fritz Be., 26 Jahre. 1916 Gonorrhoe. Mitte Dezember 1922 
" Primäraffekt am Penis. Wa.R. +. Spritzen in den Arm und ins Gesäß. 
- März 1923 Wa.R..neg. Erneute Salvarsankur bis Mitte März, Ab 15. IV. 1923 
zunehmende Gelbfärbung der Haut und der Augen. Urin wurde dunkler, 
tuhl heller. Keinerlei Schmerzen. Guter Appetit. Keine Mattigkeit. Gelb- 
färbung nahm allmählich trotz symptomatischer Behandlung zu. Ende April 
Ausschlag am ganzen Körper und leichte Schluckbeschwerden. 

Aufnahme im Krankenhaus am 8. V.1923. Haut und Schleimhäute hoch- 
gradig ikterisch. Bohnengroße indolente Drüsen in beiden Leistenbeugen. 
Foetor hepaticus. Leber oberer Grenze 6. Rippe, untere Grenze 2 Querfinger 
‚unter dem Rippenbogen, derb, nicht druckschmerzhaft. Milz fühlbar. Wa.R. 
positiv. M.T.R. positiv. Urin: Albumen +, Urobilinogen grün. Bilirubin -IH-H. 
Sediment: massenhaft hyaline und gran. Zylinder. Serum: Bilirubin -+. Trop- 
fengröße 99,9. Diagnose: Monorezidiy der Leber. 

 _ 14.V. Das Krankheitsbild wird a's syphilitische Erkrankung der Leber 
ufgefaßt mit) deutlich nachweisbaren Anzeichen auf Parenchymzerfall. Dem- 
entsprechend Einleitung einer antisyphilitischen Kur mit Neosalvarsan. 

23. V. Sekundäre Gallenfarbstoffe im Urin. wieder nachweisbar. Tropfen- 
röße im Serum 106,9. Nach der 2. Neosalvarsaninjektion beginnender Rück- 
gang des Ikterus. 

» 31. V. Ikterus erheblich abgeblaßt. Lebervergrößerung sehr zurückgegan- 
‚gen. Bilirubin im Urin nicht mehr nachweisbar. 

i 9. VI. Gallenfarbstoffbefund im Urin der Norm entsprechend. Skleren 
rn leicht subikterisch. Hat im ganzen 3,45 g Neosa!varsan erhalten. Wa.R. 
och -+. x 


13. VI. Als wesentlich ‚gebessert entlassen. 


, 11. Fall. Anna Me, 43 Jahre. Januar 1023 Drüsenschwellung unter dem 
(nie. März 1923 Schleimhautgeschwür am harten Gaumen, das vom Arzt a's 
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syphilitisch angesehen wurde. Wa.R. angeblich negativ. Oktober 1922. Hef- 
tige Schmerzen in der rechten und linken Oberbauchsegend. Sie will damals 
gelb gewesen sein. März 1923 spezifische Kur mit Hg und Salvarsan, die am 
15. VII. beendet war. Im Anfang der Kur war die Gelbsucht abzeblaßt; gegen 
Ende Juni hatte sie dagegen wieder zugenommen. In den Tagen vor der 
Aufnahme erhebliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Anschwel- 
lung der Beine. 


Aufnahme im Krankenhaus am 16. VIII. 1923. Ikterus der Haut und 
Skleren. Unter dem Knie eine harte vergrößerte Drüse. Abdomen: Leber _über- 
ragt den Rippenbogen um 2-—-3 Querfinger. Vermehrte Konsistenz. Leichte 


Druckempfindlichkeit. Milz palpabel, ziemlich derb. Leichtes Oedem.- der 
Unterschenkel. Sonstige Organe o.B. Urin: Bilirubin -I-, Urobilinogen Spur. 
Stuhl acholisch. Wa.R. negativ. M.T.R. negativ. Serum: Bilirubin -+-t, 


Tropfengröße 96,5. Diasnose: Beginnende syphilitische Leberzirrhose mit regio- 
närer subakuter Atrophie. 

23. VIII. Beginn einer Neosalvarsanbehandluns. Ikterus blaßt ab. 

4.9. Im Urin normale Gallenfarbstoffverhältnisse. 

29.IX. Nach den ersten Salvarsaninjektionen deut'iche Allgemeinreaktion 
mit Temperaturanstieg. 

19.X. Patient hat insgesamt 3,3 & Neosalvarsan erhalten. Kein Ikterus 
mehr. Patient fühlte sich noch etwas matt. Wa.R. negativ. M.T.R. +. 

26. XI. Als gebessert entlassen. 

12. Fall. Max He. 34 Jahre. April- 1922 Geschwür am Penis. Nach 
3 Monaten Ausschlag am ganzen Körper. Wa.R. im Blut -—. Vom August bis 
November 1920 10 Salvarsan-, 10 Hg-Injektionen. Erneute Kur, ohne daß Er- 
scheinungen aufgetreten waren, Juni bis Juli 1923 (10 Salvarsan- und 10 Ho- 
Injektionen). Letzte Injektion 20. VII. 1923. Am 17.1X.1923 erkrankte Patient 
mit Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Durchfällen (—- 20 flüssige Entleerungen). 
Kein Fieber. Am 19.IX. dumpfer Druck in der rechten Oberbauchgegend, am 
20.1X. allmähliche Gelbfärbung der Haut. Nach einisen Taren Sistieren der 
Durchfälle; Zunahme des Ikterus. Außerdem Druckgefühl im Oberbauch. 
Keine Schmerzen. 

Ins Krankenhaus aufgenommen am 24.1.1923. Haut und Schleimhäute 
intensiv ikterisch. Drüsen in beiden Leistenbeugen fühlbar. Leber: obere 
Grenze 5. Rippe, 3 Querfinger unter dem Rippenbogen fühlbar, von mitt- 
lerer Konsistenz. Oberfläche glatt. Milz fühlbar. Urin: Bilirubin 1-1. Uro- 
bilinogen grün. Blut: Wa.R. positiv. Serum: Bilirubin --, Tropfengröße 98,3. 
Diagnose: Subakute Atrophia hepatis auf syphilitischer Basis. 

28. IX. Tropfengröße im Serum 97,4. Beeinn einer Neosalvarsanbehand- 
lung. Aminasidurie von 90%. 

3.X. Entwicklung eines Aszites. 

5.X. Zunahme der Aszites. Deutlicher Foetor hepaticus. 
Urin -+-, Urobilinogen grün. 

6.X. Aszitespunktion von 2000 ccm Flüssigkeit. Im Aszites Wa.R. +. 

14.X. Ikterus ist bedeutend geringer geworden. Neosalvarsan wird gut 
vertragen. 

18.X. 2. Aszitespunktion 4000 ccm. Tropfengröße im Serum 102,7. Bilirubin 
im Urin negativ. 

31.X. Weiter gute Ausschwemmung. Patient hat insgesamt 3,15 Neo- 
salvarsan erhalten. 


Bi'irubin im 


> 2. XI. Patient hat spontan völlig ausgeschwemmt. Kein Aszites. Nur noch 
geringe gelbe Verfärbung des Ikterus. Im Urin normale Verhältnisse des Bili- 
rubins und der sekundären Gallenfarbstoffe. Leber nicht mehr vergrößert. Die 
Salvarsankur wurde trotz der Erscheinungen der subakuten Atrophie und der 
Störungen im Pfortadergebiet durchgeführt und hat nach Verabfolgung von 
3,15 g zur völligen Heilung geführt. 


13. Fall. Walter Eck., 25 Jahre. August 1918 Ulcus ventriculi. Juli 1918 
Gonorrhoe und Schanker. Gonorrhoe wird behandelt. Schanker wird nur lokal 
behandelt, März 1919 Hautausschlag. Im Blut Wa.R. --. 1. Kur von März bis 
April 1919: 12 Hg- und 5 Salvarsaninjektionen. Danach Wa.R. negativ. Juli 
1921. Nässendes Ekzem am Genitale. Wa.R. -+. 12 Neosalvarsaninjektionen. 
Danach Wa.R. negativ. Mai 1924 Wa.R. im Blut -. Darauf 12 Neosalvarsan- 
injektionen und 12 Bi.-Injektionen. Danach Wa.R. negativ. Seit Juni besteht 
Ikterus. : ni w 

Seit dem: 15. VIII. 1924 Appetitlosigkeit. Schmerzen in der linken Ober- 
bauchgegend, vor allem nachts. Zeitweise Fieber. Von Ende August ab kamen 
die Schmerzen 2--3 Stunden nach dem Essen, hatten krampfartigen, ziehen- 
den Charakter. Stuhl anfangs durchfällig, später angehalten. Kein Haut- 
jucken. Starker Alkohol- und Nikotinabusus. 

Aufnahme ins Krankenhaus am 6.IX. 1924. Skleren leicht subikterisch. 
Leib: deutliche Defense musculaire links. Starke Schmerzhaftigkeit bei leisester 
Palpation, vor allem dicht über dem Nabel. Leber vergrößert, druckschmerz- 
haft. Milz deutlich tastbar. Uebrige Organe o.B. Urin: Albumen negativ, 
Bilirubin negativ, Wa.R. im Blut -F. Diagnose: Monorezidiv der Leber. 
Cirrhosis incipiens. 

15.1X. Deutliche Zunahme des Ikterus. Bilirubin im Urin und Serum +. 
Tropfengröße im Serum 96. h 

17. 1X. Deutlicher Foeior hepaticus. Urobi'inogenreaktion im Urin grün. 
1. Neosalvarsaninjektion. 

20. 1X. Zustand gebessert. Tropfengröße im Serum 99, 

4.X. 4. Neosalvarsaninjektion, die a’le gut und reaktionslos vertraeen 
werden. Allgemeinzustand gebessert. Im Urin Spuren Leuzin. 

17.X. Schmerzen in der Lebergesend. Perihepatitis. 

28.X. Ikterus abgeblaßt. Bilirubin im Urin nicht mehr deutlich. 
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1.XII. Hepar derb, vor allem nach links vergrößert. 
und derb. 

Hat insgesamt 3,3 g Neosalvarsan erhalten und wird als gebessert ent- 
lassen. 


14. Fall. Fritz No. 30 Jahre. Frühjahr 1916 Syphilis akquiriert. Ulkus am 
Frenulum. Wa.R. +. 6 Salvarsaninjektionen -/- Schmierkur. 1917. 2. Kur: 
12 Salvarsan-, 12 Hg-Injektionen. Am Schluß der Kur Wa.R. negativ. 1918. 
November 3. Kur: Salvarsan- und Hg-Injektionen. 1919. Weihnachten 4. Kur: 
Trotz negativer Wa.R. Salvarsan und Hg. 1920. Sommer 5. Kur: Hg und 
Salvarsan. Wegen Stomatitis und Enteritis nur unvollständig durchgeführt. 
1921..Mai 5.Kur: Hg und Salvarsan. 1924. August bis Oktober 7.Kur: 12 Neo- 
salvarsaninjektionen, 14 Wismutinjektionen. Am 20.XIl. Trauma gegen die 
rechte Brustseite. Am 21. XII. Ikterus der Skleren. Urin dunkel. Erbrechen. 
Am 24. XII. starker Druckschmerz der rechten Leibseite. Uebelkeit. Am 27. XI. 
starker Ikterus. Seitdem bettlägerig. Temperatur zwischen 38—39°, Seit An- 
fang Januar Durchfälle. 

Aufnahme im Krankenhaus am 10.1.1925. Ikterus der Haut und 
Skleren. Abdomen: ausgesprochener Druckschmerz unter dem rechten Rippen- 
bogen. Leber überragt den Rippenbogen um 3 Querfinger, stumpfer - Rand, 
glatte Oberfläche. Milz deutlich vergrößert, hart. Innere Organe sonst o.B. 
Wa.R. im Blut +. Urin: Bilirubin +, Urobilinogen grün, Serum: Bilirubin +, 
Tropfengröße 95,4. Lues hepatis mit Uebergang in subakute Atrophie. 

15.1. Zunehmende Verschlechterung. Foetor hepaticus. Leichte Benommen- 
heit, Urobilinogen im Urin dauernd grün. 

17.1. Besserung des Allgemeinbefindens. Ikterus blaßt ab. Schmerzen, die 
als cholangische Koliken gedeutet werden. ; 

13. II. Beginn einer Neosalvarsanbehandlung. 
los vertragen. 


Milz vergrößert 


1. Injektion wird reaktions- 


26. II. Patient hat bisher 1,35 g Neosalvarsan erhalten. Kein Ikterus mehr. 
Als gebessert mit der Weisung entlassen, die Kur draußen fortzusetzen. 


Die vorangegangenen beschriebenen 
das gesamte Material unseres 
zum 1. IX. 1925. 

Sie sind chronologisch geordnet, und es zeigt sich dabei eine 
ungleichmäßige und wohl nicht ganz zufällige Verteilung. Während 
in den Jahren 1920, 1924, 1925 nur je ein Fall von Leberschädigung: 
nach vorangegangener Salvarsanbehandlung zur Beobachtung kam, 
konnten wir über drei derartige Fälle aus den Jahren 1922 und 
und sogar über je vier aus den Jahren 1921 und 1923 berichten. 
Der Parallelismus zwischen diesen Zahlen und unseren Erfahrungen 
bei sonstigen Lebererkrankungen scheint uns ein neuer Beweis für 
die erhöhte Krankheitsbereitschaft der Leber, die gerade in diesen 
Jahren sich am deutlichsten manifestierte, 

Alle unsere Fälle sind dadurch charakterisiert, daß es sich um 
syphilitische Patienten handelt, die vor ihrer Lebererkrankung eine 
Salvarsanbehandlung durchgemacht hatten. Menge und Art der ver- 
wandten Präparate waren naturgemäß nur ‚selten mit ‘Sicherheit 
anzugeben. Das Intervall zwischen -letzter Salvarsaninjektion und 
Auftreten des Ikterus schwankte zwischen neun Tagen und fünf 
Monaten. Es betrug im Durchschnitt etwa acht Wochen. Diese 
Zeitabschnitte stimmen durchaus mit den von Rehder und Beck- 
mann für den Spätsalvarsanikterus gemachten Angaben überein. 


In den weitaus meisten Fällen war die Salvarsankur gut ver- 
tragen worden. Im Fall 1 wird von unmittelbar an die Kur sich an- 
schließenden Magenbeschwerden berichtet, bei Fall8 trat die Er- 
krankung während einer Kur auf. Hier liegen aber insofern ab- 
weichende Verhältnisse vor, als es sich um die einzige Beobachtung 
einer typischen Herxheimerschen Reaktion handelt. 

Bei der Mehrzahl der Patienten ging dem Auftreten der eigent- 
lichen Gelbsucht ein kürzeres oder längeres Stadium von allge- 
meinem Unbehagen voraus, wobei die Beschwerden manchmal in 
dem Gebiet des Magendarmtraktus lokalisiert wurden, meist aber 
ganz unbestimmten Charakter hatten. Nur in drei Fällen (Nr. 6, 
10, 14) scheint der Ikterus ohne prämonitorische Symptome ent- 
standen zu sein. 


14 Fälle berücksichtigen 
Krankenhauses vom 1.1.1918 bis 


Die Wa.R. war in zwei von unseren 14 Beobachtungen negativ 
(Nr. 1 und 11). In allen anderen Fällen war sie bei der Kranken- 
hausaufnahme positiv; zum Teil konnte sie durch die erneute Be- 
handlung zum Umschlag gebracht werden. Wir möchten gerade in 
dem positiven Ausfall der Wa.R. so kurze Zeit nach einer spezi- 
fischen Behandlung eine Stütze für unsere Auffassung von der 
syphilitischen Natur der Lebererkrankung erblicken. 


Das klinische Bild braucht nur kurz geschildert zu werden. 
Immer bestand als sicherer Ausdruck der Leberschädigung ein 
deutlicher Ikterus, dessen Farbintensität in den üblichen Grenzen 
schwankte. Die Leber selbst war meist vergrößert, oft auffallend 
hart, manchmal höckerig. Eine Milzschwellung möchten wir als 
zum typischen Bild gehörig betrachten. Aszites als Beweis einer 
Pfortaderstauung wurde einmal beobachtet (Fall 12); er ging unter 
spezifischer Therapie auffallend rasch zurück. Die Gallenfarbstoff- 













































verhältnisse im. Stuhl und Urin entsprechen den Veränderungen, 
wie wir sie immer bei der infektiösen Cholangie zu sehen gewohnt R 
sind. Das Gleiche gilt für die Bilirubinämie, Herabsetzung der 

Tropfengröße im Serum und Urin (Gallensäurenachweis!) und | 
Aminazidurie. Subjektiv klagte die Mehrzahl der Patienten über ein 
Druckgefühl in der Lebergegend. Auch krampfartige Schmerzen im 
Sinne cholangischer Koliken wurden, wenn auch vielleicht relativ 
selten, angegeben. 2 i 

En ganzen zeigten unsere Fälle alle Abstufungen von des} 
gerade eben nachweisbaren Leberschädigung (Fall 2) zum schweren 
Parenchymzusammenbruch (Fall 14) mit allen Zeichen | 
Leberinsuffizienz. Ein tödlicher Ausgang auf Grund -der Leber- 
schädigung wurde nicht beobachtet. i 

Die eingeschlagene Therapie berücksichtigte Organ- und Grund- 
krankheit. Auch wo es in den mitgeteilten Auszügen aus den 
Krankengeschichten nicht besonders erwähnt ist, wurde u | 
die Lebererkrankungen diätetisch und durch Karlsbader Kuren zu 
beeinflussen. Daneben ging dann in allen Fällen eine spezifische 
Therapie, die immer in der Darreichung von einem Salvarsanal 1 
präparat, meist in Kombination mit Hg bestand. Menge und Art 
des Salvarsans sind aus der obigen Tabelle ersichtlich, Stets wurde 
das Salvarsan gut vertragen. Am Tage der Injektion traten in 
manchen Fällen leichte Temperaturerhöhungen auf, wie wir das 
auch sonst häufig bei einer Salvarsanbehandlung sehen. Eine Aus- 
nahme macht Fall 6, in dem die Injektion eines offenbar schlechten 
Präparates Temperatursteigerungen und subjektives Kr enkneie 
verursachte. 

Wir glauben zu der Annahme berechtigt zu sein, daß dich 
spezifische Therapie eine besonders rasche Heilung der | 
bewirkte. 

Bei der Frage der Behandlung verdient ein Punkt noch ‚ 
sondere Beachtung. Schon von früheren Autoren (Jadassohn, 
Beckmann und Rehder) ist berichtet worden,‘ daß nach Ab- 
klingen des „Salvarsanikterus‘“ Salvarsan „auffallend“ gut ver- 
tragen wurde. Unseres Erachtens hätte diese Tatsache allein schon 
genügen müssen, um der Auffassung der Erkrankung als Salsa 
ikterus mit einer gewissen Skepsis zu begegnen. Wir möchten da- 
bei noch besonders hervorheben, daß wenigstens in einer Reihe j 
unserer Fälle mit der Salvarsantherapie auf der Höhe der Erkran- | 
kungen begonnen wurde. Im Fall 14 ist sie eingeleitet worden, al 
geradezu eine kritische Verschlechterung eine schwere Organ- 
destruktion befürchten ließ. Der prompte Erfolg bewies die Richtig- 
keit der eingeschlagenen Therapie. ER 

Es bleibt noch übrig, die Natur der syphilitischen Lebeiveraudl 4 
rung genauer zu analysieren. Milian hat als Erster den Begriff 
des Hepatorezidivs geprägt. Auch wir möchten für unsere Fä 
bis auf die Beobachtung Nr. 8, wo eine typische Herxheimersche 
Reaktion vorlag, die Leberveränderungen als Ausdruck eines Mono- 
rezidivs deuten. Solange autoptische Untersuchungen in größerem = 
MaBsEB fehlen — und diese sind bei der relativen Benignität de 


den krankheitsauslösenden Faktor darstellen. Der Gedanke liegt 
nahe, in dem Monorezidiv der Leber eine infektiöse Cholang 
mit spezifischen Erregern zu erblicken. 


Fassen wir also zusammen: Die anamnestisch sichergestellte 
Syphilis, die meist positive Wa.R., der Erfolg der spezifischer 
Behandlung lassen für alle unsere Fälle die Syphilis als die alleinige 
Ursache der Lebererkrankung annehmen. Eine Schädigung durel 
die vorangegangene Salvarsanbehandlung, auch nur im Sinne \ 
auslösenden Momentes, muß abgelehnt werden. Die Häufung de 
sogenannten Salvarsanschäden in den letzten Jahren wird auf 


des Salvarsans zurückgeführt. Eine erneute Salvarsanbehand 
dieser Fälle erscheint daher nicht nur gefahrlos, sondern als 
beste Form der spezifischen Therapie unbedingt angezeigt. 


1. B. kl. W. 57. Jg. Nr, 6. — 2. D. m. W. 45. Jg. Nr. 20. — 3. D. m. W. 46. Jg. Nr. 
4. Kl. W.1.Jg. — 5. M. m. W.70.]Jg. Nr.6. — 6. Zschr. f. klin. M. 101. — 7. Kl. W. 
Nr. 29. — 8. M. Kl. 18. — 9. Derm. Zschr. 35. — 10. Derm. Zschr. 37. — 11. Arch, f. 
u. Syph. 140. — 12. B. kl. W. 47. — 13. B. kl. W. 51.— 4. D. m. W. 48. Jg. Nr. 35.— 
1. Jg. — 16. Zschr. f. klin. M.76. — 17. B. kl. W. 50. Jg. Nr. 41. — 18. Virch. Arch. : 20. - 
19. D. m. W. 41. Jg. Nr. 31—33. — 20. Kolle, Handbuch der Salvarsantherapie. ar chr 
f. klin. M. 84. — 22. Zit, nach Zieler und Birnbaum vgl. 20. — 23. Derm. Zschr. 27. 
— 24. Derm. Zschr. 24. — 25. D. m. W.47. Jg. Nr. 24. — 26. Inaug.-Diss. Berlin 192 
27. Americ. Journ. of the medic. assoc. 81,5. — 28. M. m. W. 58. Jg. Nr. 47, a 
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(Direktor: Prof. Hans Curschmann,,) 
' Untersuchungen über die Einwirkung von Reizmitteln 
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auf die Haut’). 
Von Priv.-Doz. Rudolf Stahl, Oberarzt der Klinik. 


} Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Rostock. 


| Schon einige Zeit zurückliegende Untersuchungen über die Wir- 
' kung von Bädern auf Haut und Blutflüssigkeit hatten ergeben, daß 
warme und kalte Bäder einmal eine mehrere Stunden anhaltende 
Allergie der Haut — die einen in verstärkendem, die anderen in 
‚ abschwächendem Sinne — bewirken, die sich mit der v. Gröer- 
schen Hautreaktion?) leicht nachweisen läßt. Ferner hatten warme 
"Bäder — kurz ausgedrückt — eine Verdünnung des Venenblutes, 
‚ kalte dagegen eine Erhöhung seiner Konzentration zur Folge. Dies 
. zeigte sich im ersten Falle an einer Verminderung, im zweiten an 
einer Vermehrung von Serumviskosität und -eiweiß. 

‘Diese Ergebnisse legten es nahe, nun auch die Einwirkung 
ehemischer Reizmittel auf die Haut zu studieren, eine 
Frage, die nicht nur theoretisches, sondern auch praktisches Interesse 
hat. So alt die Verwendung der genannten Stoffe auch in der 
Geschichte der Medizin ist, die Ansätze systematischer Untersuchun- 
gen ihrer Wirkungen und des dabei stattfindenden Mechanismus 
‚sind im Wesentlichen neusten Datums. Sie knüpfen sich an die 
Namen von v. Gröer, Wolfgang Heubner und Cobet. 
 Heubner applizierte die wasserlöslichen Substanzen auf eine 
‚ Hautstelle, deren Epidermis durch zwei senkrecht aufeinander- 
"stehende Schnitte kreuzweise geritzt war, und unterschied die Wir- 
kungen auf die sensiblen Nerven, ferner auf die Gefäße, 
schließlich auf die „Zellen“ der Epidermis. 

Mit seiner Methodik der Untersuchung hat Heubner den 
_ machtvoll schützenden Wall der Epidermis absichtlich durchbrochen, 
ebenso wie v. Gröer, der die Epidermis mit einem Pirquet-Bohrer 
lokal entfernte. Mir kam es darauf an, die Wirkung der Mittel auf 
die intakte Haut festzustellen, insbesondere auch im Hinblick auf 
‚die praktische Therapie am Krankenbett. Zwar ließen sich auch 
hier die unterschiedlichen drei Wirkungsarten der Mittel erkennen, 
aber lange nicht in der Schärfe voneinander sondern, wie dies nach 
Einritzung der Haut möglich ist. 

Ich applizierte die Stoffe in Salbenform auf die Haut. Es 
zeigte sich, daß bei Einreibung selbst schärferer Reizmittel auf 
kleine Hautpartien des Unterarms sich fast keine makroskopisch 
‚sichtbare oder fühlbare Wirkung einstellte. Dies veranlaßte mich, 
größere Flächen, schließlich fast den ganzen Körper einzureiben, 
gleichzeitig suchte ich mit Hilfe der schon erwähnten v. Gröer- 
schen Reaktion eine Allergie der Haut festzustellen. 

Diese Reaktion verwandte ich in der Form, daß ich in einer 1 ccm-Rekord- 
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‚spritze O,l ccm einer Suprareninlösung 1:1000 viermal‘ auf das 10fache ver- 
 dünnte, damit eine Lösung 1:10 Millionen erhielt, 0,1 ccm davon dem Patienten 
‚intrakutan in Form einer Quaddel injizierte, nach 15 Minuten die senkrecht 
aufeinanderstehenden Durchmesser in Millimetern maß und diese Größen als 
‚Grad der Reaktionsstärke der Haut ansah. 

Zusammen mit Herm. Neubert untersuchte ich eine größere 
‚Anzahl Kranker, denen wir zunächst verschiedene Salbengrund- 
lagen, Vaseline, Eucerin, Lanolin sowie eine fettlose Sa'be, auf 
den ganzen Körper mit Ausnahme eines Armes einrieben. Es wurde 
auf beiden Armen gleichzeitig vor sowie 1, 1, 3 und 7 Stunden 
nach der Einreibung die Hautreaktion angestellt. Dabei ergab sich, 
daß die genannten Salbengrundlagen eine geringe, aber in manchen 
Fällen deutliche Reaktionsverstärkung hervorriefen. Stärker war die 
(Einwirkung einer Salbe, die im Wesentlichen Seife enthielt. Dabei 
ist zuzugeben, daß in den verschiedenen Fällen die Wirkungen 
‚recht stark schwankend waren. Das hängt mit mancherlei Begleit- 
‚ımständen und individuellen Faktoren zusammen, die man zwar 
beobachten muß, aber nicht immer ganz ausschalten kann, Gerät 
z.B. ein Patient nach der Einreibung in Schweiß, so ist die Re- 
Aaktionsverstärkung erheblicher; wird. durch eine etwas dünnere Be- 
deckung im Bett das Schwitzen verhindert, so bleibt die Reaktions- 
veränderung in engeren Grenzen. 

Wir wandten weiterhin die in fast allen gebräuchlichen „‚Ein- 
"eibungen‘ enthaltenen Salizylester, insbesondere das Methy- 
um salicylicum, an und erhielten damit durch eine 5%ige Salbe 
"ine erhebliche Reaktionsverstärkung. Besonders ausgesprochen war 
lie Wirkunng einer Anzahl im Handel befindlicher „Rheumatismus- 
nittel“, so insbesondere von Rheumella, Rheumitren u.a. Die neuer- 
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-__%) Zugleich 6. Beitrag zur Physiologie der Haut. Vortrag, gehalten ‚auf der 
„Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für Innere Medizin, Hamburg-Eppendorf, 
0. und 31.1.1925. — 2) s. u. 
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dings von Gehe (Dresden) herausgebrachte Terpieutylsalbe ent- 
hält als wirksame Bestandteile u.a. Salizylester und Terpentinöl, Auf 
beifolgender Tabelle 1 sind einige Beispiele angeführt. In erster Linie 


Tabelle 1. 
Hautreaktion. 
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Fall 18 10x10 mm 
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Fall 19 10x12 mm | 10x 12mm 


nach Ganzeinreibuug mit 5°/, Methyl. salicyl. außer I. Arm 
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Ganzeinreibung mit Rheumitren Einreibung des rechten Armes 
außer Il. Arm mit Rheumitren 
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sehen wir, daß überall an der Reaktionsverstärkung auch die nicht 
direkt eingeriebenen Körperpartien teilnehmen, wie ich dies auch 
schon von der Hautreaktion nach Bädern beschrieben hatte. Weiter- 
hin werden die individuellen Verschiedenheiten der Reaktion durch 
die gegebenen Beispiele im Fall 18 und 19 gekennzeichnet. Schließ- 
lich ist darauf hinzuweisen, daß schon Einreibung nur eines Armes 
eine Gesamtreaktion des ganzen Körpers bewirkt, wenn auch in 
schwächerem Maße und rascher abklingend. Auch diese Beobach- 
tung kam uns nach den vorliegenden Erfahrungen mit Teilbädern 
nicht überraschend. 

Diese Reaktionsverstärkungen entsprechen den von mir früher 
bei warmen Bädern beobachteten, die ich auf Grund weiterer da- 
maliger Ergebnisse als Ausdruck einer Verstärkung des Vagustonus 
der Haut betrachte. 

Verschiedene Autoren haben sich gleich mir in neuerer Zeit 
zu der Ansicht bekannt, daß das vegetative Nervensystem einen 
Einfluß auf die Stärke von Hautreaktionen (z. B. Tuberkulinreak- 
tionen) hat (Moro, Hans Curschmann, August Müller, 
Guth). 'Daß’die Durchlässigkeit der Kapillaren, die als Haupt- 
ursache einer größeren oder geringeren Quaddelbildung ange- 
sprochen werden muß, vegetativ-nervösen Einflüssen unterliegt, zei- 
gen auch die inzwischen aus dem Asherschen Institut veröffent- 
lichten Versuche, daß Exstirpation des Ganglion cervicale am Kanin- 
chen die Durchlässigkeit der Ziliargefäße vermindert, ferner, daß 
Durchschneidung des Sympathikus eines Ohres am Kaninchen eine 
Verkleinerung der Quaddelbildung gegenüber dem gesunden Ohr 
nach Injektion einer Kochsalzlösung intrakutan bewirkt. 

Einen noch direkteren Einblick in die Wirkung unserer Reiz- 
mittel, als sie die Hautreaktion gewährt, hofften wir durch Beob- 
achtung der Nagelfalz- sowie der sonstigen Hautkapil- 
laren zu gewinnen. Allerdings erhält man hier keine zahlenmäßigen 
Werte, sondern ist auf den persönlichen Eindruck angewiesen. Zu- 
sammen mit Schmidt verfolgte ich auch hier wieder die Ein- 
wirkung von Einreibungen auf verschieden große Körperflächen. 

Die Einreibung mit sogenannten indifferenten Salben 
(Vaseline, Eucerin, fettfreie Salbe) ließ an den Kapillaren der be- 
treffenden Hautpartien keine Veränderung erkennen. Die Nagelfalz- 
kapillaren zeigten eine geringe Vermehrung, die meist schon nach 
einer Stunde wieder verschwunden war. Am ‚indifferentesten‘ 
zeigten sich hier Vaseline und fettfreie Salbe, eine etwas deutlichere 
Reizwirkung scheint dem Eucerin, noch stärker. einer Salbenseife 
innezuwohnen. Doch handelt es sich hier um recht geringe Unter- 
schiede, bei denen ein Urteil, ob Veränderungen vorliegen oder 
nicht, oft nicht ganz einfach zu fällen war. Frottieren der Haut 
und Abreiben mit Spiritus ließen fast gar keinen Einfluß erkennen. 

Die bei unserem Vorgehen zu erwartenden Veränderungen sind nicht nur 
Erweiterungen oder Verengerungen der Kapillaren und einzelner Partien 
des arteriellen oder venösen Schenkels und des Schaltstückes — sondern auch 
Zunahme der‘ Zahl der sichtbaren Kapillaren. Bekanntlich ist für gewöhnlich 
nur eine gewisse kleine Anzahl von Kapillaren von Blut durchströmt und da- 
mit im Mikroskop sichtbar, zahlreiche weitere werden erst bei Beschleunigung 
des Blufstromes und eventuell bei aktiver Dilatation durchströmt. Man spricht 
so von „Strom-“ und „Netzkapillaren“. Die Durchblutung auch der letzteren 
bedingt die sichtbare Vermehrung der Kapillaren. 

Weiterhin untersuchten wir Salizylsalben. Diese bedingten 
— auf fast den ganzen Körper eingerieben — sofort eine starke 
und lange anhaltende Vermehrung der Nagelkapillaren, eine ver- 
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stärkte Füllung besonders des Schaltstückes und des venösen 
Schenkels, endlich eine Strombeschleunigung in beiden Schenkeln 


der Kapillaren. Nach 21/, Stunden begann die Zah! der Kapillaren 
abzunehmen, war aber immer noch deutlich vermehrt. Die stärkste 
Wirkung wurde bei den 20-30%igen Salizylsalben beobachtet, die 


500%%igen zeigten — so schien es — fast wieder etwas geringeren 
Einfluß. 


Weiterhin machten wir Versuche mit dem in der Therapie ge- 
brauchten Senföl. Wegen seiner bekannten starken Reizwirkung 
applizierten wir es zunächst in reinem Zustande nur auf eine Haut- 
fläche von 4 gem, wo es eine mäßige lokale Gefäßerweiterung und 
Vermehrung bewirkte. Einreibung auf den ganzen Unterarm 
rief eine erheblichere Hyperämie, dazu starkes Brennen auf der 
Haut hervor, das nach kurzer Zeit aufhörte. Gleichzeitig waren die 
Nagelkapillaren an dem gleichen, wie am anderen nicht eingerie- 
benen Arm vermehrt. 

Ganz ähnlich wirkten 1- und 10 %ige Senfölsalben. Be- 
sonders riefen letztere, auf den ganzen Unterarm eingerieben, Ver- 
mehrung der Nagelkapillaren an beiden Armen hervor. Bei Ein- 
reibung von Brust, Rücken sowie rechtem Arm eines Kranken mit 
der 10%igen Salbe trat sehr starkes Brennen, eine erhebliche Hyper- 
ämie der eingeriebenen Flächen sowie Augentränen hervor. Die 
Nagelkapillaren waren stark vermehrt, die Plexusgefäße wurden 
teilweise sichtbar. Eine geringe Rötung der Haut blieb über eine 
Stunde lang sichtbar, das Brennen war noch nach 24% Stunden 
vorhanden, ! 

Es wird von Sauerland darauf hingewiesen, daß auch die 
Natur der Salbengrundlage von Wichtigkeit für die Resorption 
ist. Unsere Beobachtungen ergaben, daß die Wirkung des Senföls 
in der fettlosen Salbe wesentlich stärker als in Vase!ine war. 

Weiterhin zeigten unsere Versuche mit eindringlicher Deutlich- 
keit, daß die Reizwirkung eines Mittels auf der Flächen- 
einheit in erheblichem Maße abhängig ist von der Größe 
der insgesamt eingeriebenen Fläche. Das geht insbeson- 
dere auch aus der beigegebenen Tabelle 2 hervor. 






































Tabelle 2. 
NEIN Kapillarerweiterung und Vermehrung. 
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Bei Einreibung mit den milde wirkenden Salizylsalben auf eine 
4 gem große Hautfläche bleibt jede auch örtliche Reizwirkung an 
den Kapillaren aus. Je größer die Fläche, desto intensiver und 
anhaltender ist die Wirkung auch auf die Flächeneinheit. 
Bei Einreibung größerer Partien von mindestens der Größe eines 
Unterarmes kommt es zu einer Uebertragung des Reizes auch auf 
den nicht eingeriebenen Arm, erkennbar an dessen Nagelfalz- 
kapillaren. Verwenden wir ein stärkeres Hau’reizmittel, wie Senfö!, 
so tritt uns eine besonders deutliche lokale Reizwirkung entgegen, 
doch auch diese ist gering, wenn nur ganz kleine Flächen ein- 
gerieben werden, .erheblich stärker bei Applikation auf größeren 
Flächen. 35 


Fragen wir uns nach dem Mechanismus, durch den die Kapillar- 
erweiterungen zustandekommen, so bestehen zwei Möglichkeiten. Einmal könnte 
der Reiz der Salben unmittelbar an den benachbarten Gefäßen angreifen, die 
ihn mit einer Erweiterung ihres Lumens beantworten. Auf der anderen Seite 
könnte die Dilatation der Gefäße reflektorisch auf dem Wege über das 
Rückenmark erfolgen. Auch an eine Mitwirkung des von A.N. Bruce be- 
schriebenen Axonreflexes, ein Ueberspringen des Reizes von der afferenten zur 
efferenten sensiblen Bahn im Nerven selbst, könnte man denken. Für die 
reflektorische Genese spricht einmal die Beobachtung, daß Ein- 
reibung kleiner Flächen (4gem mit Salizylsalben) ohne Einfluß auf die Ka- 
pillaren blieb, ferner die Tatsache der Uebertragung des Reizes auf die an- 
dere Seite bei genügend großer Einreibefläche. In diesem Falle kommt es im 
Rückenmark zu einer Summation der Reize, die schließlich zu 
einem Ueberspringen des Reflexes auch auf die nicht gereizte Seite, damit zu 
einer Kapillarerweiterung am Nagel des nicht behandelten Armes führt. Dabei 
machen wir uns die Meinung der Autoren zu eigen, die die Fähigkeit aktiver 
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und durch Gefäßnerven beeinflußbarer Kontraktion und Dilatation auch der 
Kapillaren annehmen. In unserem Falle würde auf den afferenten Bahnen der& =} 
sensiblen Nerven der Reiz den Ganglienzellen zugeführt, hier umgeschaltet 
und auf den efferenten Bahnen, den Vasodilatatoren, den Gefäßen zugeführt. 

Die Summation der Reize bei Einreibung größerer Flächen scheint 
nicht allein im Rückenmark stattzufinden. Sie komnft offenbar zum Teil a | 
an der Peripherie selbst zustande. Krogh fand, daß an den kleinen Arterien 
eine Berührung zu lokaler Erweiterung führte; stärkerer Druck bewirkte lokale 
Konstriktion, die sich nach beiden Seiten, stärker proximal, fortpflanzte. 
W.Heubner schließt theoretisch aus der Einstellung der Arterienstämme auf 
die Erfordernisse des Gewebes bei entzündlichen Reizen, daß sich wohl auch 
dilatatorische Reize dem Verlauf der Gefäße entlang fortpflanzen 
können, und W.R. Heß postuliert einen sensorischen Apparat, der „die 
Querschnittsgestaltung der einzelnen hintereinander geschalteten Gefäßstrecken 
fortlaufend kontrolliert“. 

Sind die eingeriebenen Flächen klein, das reizende Agens stark 
(Senföl auf 4gcm), so kommt eine scharf begrenzte lokale Gefäßerweiterung 
zustande. Es dürfte hier eine lokale direkte Gefäßeinwirkung zusammen wir- 
ken mit dem Zustandekommen des Reflexes. Ist das Reizmittel schwach, so 
kommt es, vorausgesetzt, daß die Reizschwelle des afferenten Nerven über- 
haupt erreicht ist, vielleicht noch zu einer Erregung der Ganglienzelle, doch 
ist diese zu klein, um den Reiz an die Vasodilatorenursprungszellen weiterzu- 
geben: es unterbleibt auch jede örtliche Gefäßerweiterung. E 

Ueberblicken wir die vorliegenden Untersuchungen, so ergibt 
sich Folgendes: 1. Die Wirkung eines z.B. in Salbenform 
in die Haut eingeriebenen Reizmittels auf die Flä- 
cheneinheit wächst entsprechend der Größe der ins- 
gesamt eingeriebenen Hautpartie. 2. Ist die einge- 
riebene Hautpartie — im Verhältnis zur Reizstärke 
— genügend groß, so findet eine Uebertragung des 
Reizes in zunehmendem Maße auch auf andere Kr 
larbezirke der Körperoberfläche statt!). 5 

Wir haben also die Möglichkeit, durch Applikation unserer 
Reizsalben einen ähnlichen Einfluß auf die Hautkapillaren auszu- 
üben, wie wir dieses von warmen Bädern her kennen. Eine geeig- 
nete Dosierungsmöglichkeit besteht — außer in der Wahl der 

Salbenzusammenstellung und -menge — besonders auch in der 
Applikation auf kleinere oder größere Körperpartien. £ 

Die Frage, ob man mit solchen Maßnahmen auch Tiefeneinwir- 
kungen auf das Körperinnere ausüben kann, wird man in positivem 
Sinne beantworten müssen. Abgesehen davon, daß ein gewiss 
Teil der Stoffe durch die Haut dringt und im Körper direkte W 
kungen entfaltet, wird durch die Hautgefäßerweiterungen de 
Körperinneren eine gewisse Blutmenge temporär entzogen, € 
zum Teil zwar rasch durch das Splanchnikussystem ausgeglic 
werden wird, zum Teil auch zu Flüssigkeitsverschiebungen in 
deren Organen führen kann. Ueber diesbezügliche Untersuchun 
so!! später berichtet werden. S 

v. Gröer, Kl. W. 198 Nr. 31 u.32. — W. Heubner, KI.W. 1923 Nr. 43 ı 
— Cobet, M. m. W. 1923 Nr. 26 u. 1924. — Neubert, Diss. Rostock 1924. — Schmi 
Diss. Rostock 194. — Moro,M.m. W. 1908 Nr. 39 u. 1909 Nr.28.— Hans Curschma 
M.K1. 1921 Nr. 22. — A. Müller, Kl. W. 1922 Nr. 21. — E. Guth, Beitr. z. Klin. d. Tb 
u. 55. — Yamamoto, Biochem. Zschr. 1924, 145 H. 3/4. — O. Müller, Die Kapilla 
der menschlichen Körperoberfläche. Stuttgart 1922. — Sauerland, Biochem. 
1912, 40 S.56. — Meyer-Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie, S. 549 ff. 
und Schwarzenberg, 1922. — A.N. Bruce, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1910, 
W.R.Heß, Bruns Beitr. 1921, 122 H. 1. — Krogh, Die Anatomie und Physiolog 
Kapillaren. Berlin 1924. — R. Stahl, Beiträge zur Physiologie der Haut, Zsc 
ges. exper. M. 1922, 26; Zschr. f.d. ges. phys. Ther. 1923 Nr. 27 S. 50—64; Kl. 


Nr. 22; D. m. W. 1923 Nr. 46; Zschr. f. d. ges. phys. Ther. 1924, 29, H. 2; Zusammenfas 
D. m. W. 19% Nr. 35. = 
























































Ueber Beziehungen zwischen Meningitis tuberculos 
Solitärtuberkel und Paralysis agitans. 


Von Hellmuth Deist, 
Oberarzt der Neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schön Ö 
bei Wildbad BET Dr. G. Sebi 


datch bestehende Schwierigkeit ‚der läßt un 
immer alle Klagen und Wünsche des Kranken genau er 
Dieser Punkt spielt später noch eine gewisse Rolle. 


Die Anamnese ergibt in der Heredität nichts Besonderes, sagt i ri 
aus, daß der Kranke, abgesehen von einer linkseitigen Brustfellentzünd 
im Alter von 8 Jahren, immer gesund war. Im Dezember 1924 schloß Ei 
an eine angeblich leichte Lungenentzündung eine 4 Monate anhaltende, 
schwere wieder linkseitige Pleuritis an. 2 

Die Untersuchung ergibt eine doppelseitige Lungentuberkulose (ink 
mischte Form, Stadium II—III; rechts vorwiegend fibrösen Charakters, 


1) Diese”Sätze dürften zunächst nur Geltung bei Applikation durch Ein re 
haben. Bei länger dauernder Einwirkung von Pflastern, Umschlägen sind noch and 
Faktoren zu beobachten, 
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€ dium I—II). Man hat den Eindruck einer fortschreitenden Erkrankung. Die 
klinische Diagnose wird durch das Röntgenbild bestätigt. Es besteht remit- 
_ tierendes Fieber, das fast regelmäßig 39,5—40° erreicht. Senkungszeit der 
roten Blutkörperchen nach Linzenmeyer 42 Minuten; Blutstatus: 3200 
_ Leukozyten, darunter 77% polynukleäre, und 14% Lymphozyten, -sonst o. B. 
\ Im Auswurf reichlichst Tuberkelbazillen; Harn o.B. 

er Bis Mitte Juni bleibt der Verlauf ganz gleichartig. Dann gewinnt man den 
Eindruck einer weiteren Progression des Lungenprozesses, die Temperatur be- 
'  ginnt sich mehr im Sinne einer Kontinua zwischen 38,5 und 40° einzustellen, 
Der Appetit liegt vollkommen danieder. Ueber eine veränderte psychische Ein- 
stellung läßt sich wenig sagen, weil der Kranke nicht klagt und keinen sprach- 
lichen Ausdruck für seine sicher vorhandenen Beschwerden finden kann. 
'% 16. VI. Beginn eines auffallenden und 2 Tage anhaltenden Tremors des Kopfes. 
Keine Nackensteifigkeit, kein Kernig. 18. VI. Auftreten von halbseitigen Zuckun- 
gen im Gebiet des rechten Arms und des rechten Fazialis. Anfallsweise wie bei 
Jacksonscher Rindenepilepsie. Der Tremor des Kopfes läßt bis zum völligen 
Verschwinden nach. 20. VI. Der Kranke wird apathischer. 

Nervenstatus: Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz rechts schlechter 
# als links; Fußklonus rechts; Patellar- und Achillessehnenreflex rechts schlechter 
als links; Bauchdeckenreflexe rechts nicht auslösbar, links angedeutet; Kremas- 
ie gi fehlt rechts, ist links gut auslösbar; Babinski fehlt; grobe Kraft etwa 
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links gleich rechts; keine ausgesprochene Ataxie; Sensibilität nicht mit Sicher- 
heit zu prüfen, 
De 21. VI. Es treten jetzt auch sichere Zuckungen im linken Fazialisgebiet auf. 
- 23. VI. Lumbalpunktion: Druck 150-120 mm Wasser, der Liquor sprudelt stark, 
es setzt sich kein Spinngewebe ab; Untersuchung ergibt leicht erhöhten Ei- 
_ weißgehalt, angedeutet -+- Pandy, negativen Nonne-Apelt, negativen Meinicke, 
\ keine Tuberkelbazillen. 26.—28. VI. Es entwickeln sich zunächst spastische, 
% dann schlaffe Lähmungen’ der ganzen rechten Körperhälfte. Der Kranke ist be- 
' nommen und läßt unter sich. 3. VII. Exitus, Diagnose: Meningitis tuberculosa 
_ bzw. Solitärtuberkel. 
1: Die Sektion bestätigt die Art und Lokalisierung der angenommenen 

‚Lungentuberkulose und deckt noch eine Peritoneal- und Darmtuberkulose be- 
© sonders in der lleozökalgegend auf. 
=: Das Gehirn zeigt bei’ und nach seiner Herausnahme gut erhaltene Win- 
_ dungen; keine besondere Spannung der Häute; an der Basis erkennt man zwi- 
schen Kleinhirn und Rückenmark einige verdächtig sulzig getrübte Stellen, 
kein charakteristischer Befund. Das Gehirn wird zur Gesamtfixation eingelegt. 
( Gehirnsektion (Ober-Med.-Rat Dr. Walz, Stuttgart, Prosektor des Ka- 
 tharinenhospitals). 
2 Das gut gehärtete Gehirn ist makroskopisch als 0. B. zu bezeichnen; die 
‚ Unterfläche imponiert vielleicht an einzelnen Stellen als leicht trüb, es kann 
‚ aber so nichts Sicheres festgestellt werden. Bei Frontalschnitt von vorn nach 
hinten zu in großen Scheiben erscheint im Gebiet der Insula Reilii links ein 
mäßig scharf umwallter Herd im Sinne eines Solitärtuberkels mit beginnender 
_ zentraler Verkäsung, der allmählich — bei den nächsten Schnitten — die Größe 
etwa einer Mark erreicht. Besonders deutliche Veränderungen sind um die Ge- 
_ fäße herum und an der Grenze zwischen Rinde und Mark festzustellen. Bei den 
nächsten Schnitten erkennt man immer deutlicher, daß es sich nach außen hin 
ge eine ganz umschriebene Meningitis handelt und daß die als Solitärtuberkel 
zu bezeichnende, fast kreisrunde Veränderung der Gehirnsubstanz — allerdings 
kaum erkennbar — sich bis auf die Außenfläche des Gehirns fortsetzt und in 
Verbindung mit einer der Ausdehnung nach ganz kleinen, umschriebenen Menin- 
‚ gitis steht. Wir müssen nach dem ganzen Stand der Dinge die Meningitis als 
Primär, den Solitärtuberkel als sekundär bezeichnen. 
Die histologische Untersuchung ergab keinen neuen Gesichtspunkt. Ueber 
E Möglichkeit eines Zusammenhanges mit einer Syphilis — die Veränderung 
der Gehirnsubstanz konnte schließlich auch an ein Gumma denken lassen —- 
ei später noch die Rede. 
Was lernen wir aus diesem Fall? 
_ Wir müssen ihn als eine Meningoencephalitis tuberculosa oder als 
eine Meningite en plaques tuberculeuse, wie es zuerst die Franzosen 
‚ nannten, auffassen. Typisch ist die Tendenz zu ganz geringer 
"Ausdehnung an der Oberfläche — also fast verschwundene Menin- 
gitis — und dafür stärkere Neigung in die Tiefe zu dringen — also 
| Enzephalitis. ö 
Dieser vollkommen verwaschene Zusammenhang zwischen Menin- 
f gitis und Enzephalitis wirft auch interessante Schlaglichter auf die 
Möglichkeit der Genese mancher Solitärtuberkel, die sich vielleicht 
‚ häufiger, als man annimmt, der Genese unseres Falles entsprechend 
‚ durch Ausgang von den Hirnhäuten erklären lassen. Man muß 
"wohl besonders daran denken, wenn die Symptome nicht dem 
4yp entsprechen (Hirndruck und Pulsverlangsamung) und wenn 
‚sie Bauer Andere lokalisiert sind, als ihrer üblichen Prädilektions- 
stelle, d.h. dem Gebiet der hinteren Schädelgrube, entspricht. Es 
" bekannt, daß die Solitärtuberkel im Großhirn überhaupt schon 
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echt selten vorkommen; über Vorkommen in der Rinde und be- 
‚sonders in der Insel habe ich keine Angaben finden können. 

& Von der Meningoencephalitis tuberculosa dagegen wissen wir, daß 
n vorzugsweise auch die Zentralwindungen befällt. Man sieht des- 
‘ halb bei diesen Krankheitsbildern relativ häufiger als sonst bei tuber- 
‚kulösen Affektionen des Zentralnervensystems rindenepileptische An- 
‚fälle im Sinne der Jacksonschen Epilepsie. Ueber einen Herd in der 
Insula Reilii habe ich aber auch hier keine entsprechende Angabe ge- 
‚Tunden. 















Weiter ist aber bei unserem Kranken der symptomatologische Be- 
ginn recht auffallend. Abgesehen von der bei ihm als sprachlich un- 
gewandten Ausländer nicht ganz sicher zu verwertenden psychischen 
Veränderung, war als erstes einwandfreies Symptom der die Um- 
gebung des Kranken besonders beschäftigende Tremor des Kopfes 
zu notieren. Dieser Tremor war im Sinne eines ausgesprochenen 
Ruhezitterns vollkommen gleichmäßig (etwa 5 Schwingungen in der 
Sekunde). Es war kein Bewegungszittern. Bei Aufregung wurde es 
zum groben Wackeln. Mit einem: Wort: der Tremor, wie wir ihn 
als typisch und auch als selbständiges, allein vorkommendes Symptom 
bei der Paralysis agitans kennen. Er hat nach der geltenden Autf- 
fassung für die Paralysis agitans besondere Bedeutung. Cassirer 
nennt ihn das beste Differentialdiagnostikum. Nach Parkinson 
kommt er stets in irgendeinem Stadium der Paralysis agitans vor. 
Dieses Symptom ist in unserem Fall etwas durchaus Ungewöhnliches. 
Wir haben uns gewöhnt, die Paralysis agitans als eine senile Er- 
krankung des Zentralnervensystems zu beurteilen. Wir haben die 
Auffassung, daß sie sich im Gegensatz zur senilen Demenz nicht 
wie dort vorwiegend in der Rinde, sondern in erster Linie in den 
basalen Ganglien in den Stammganglien ansiedelt. Unser Fall lehrt 
uns, daß ein tuberkulöser Rindenherd in der Insel bei einem jungen 
Menschen das gleiche Symptom des Tremor auslösen kann, wie es 
bei einer senilen Erkrankung anderer Lokalisation gedeutet wird. 
Wir müssen uns in unserem Fall den Tremor zu einer Zeit ausgelöst 
denken, als die Meningitis begann in der Insel die Gehirnsubstanz 
zu erreichen. Denn es wurde danır alsbald durch ausgesprochene 
Reizsymptome im Sinne der Jacksonschen Epilepsie abgelöst. Die 
übrigen Symptome der Paralysis agitans fehlten bei unserem Kranken 
vollkommen. In den Tagen, als der Tremor bestand, war vielleicht 
zeitweilig eine wie schaumschlagende Bewegung in den Handgelenken ° 
und ebenso vielleicht eine gewisse Rigidität der Muskulatur zu be- 
obachten. Ich will mit dieser Beobachtung festgestellt haben, daß 
wir zur Erklärung der Symptome der Paralysis agitans, was den 
Tremor «besonders anbelangt, neben dem Hirnstamm, den großen 
Oanglien und auch der Medulla auch Rindenherde im Inselgebiet 
annehmen müssen. Wieder ein Beweis für die vielgestaltige. Aetio- 
logie und anatomische Lokalisierung der Paralysis agitans. 


Die Beobachtung lehrt uns aber auf der anderen Seite weiter, 
daß wir bei dem vielgestaltigen Symptomenbild der tuberkulösen 
Meningitis auch mit dem sonst für Paralysis agitans typischen Tremor 
des Kopfes — sicherlich nur in einzelnen Fällen — rechnen müssen. 
Soweit ich die Literatur übersehen kann, ist bisher darüber nichts 
bekannt. Ist an sich schon das Befallensein der Konvexität bei 
der tuberkulösen Meningitis eine relativ große Seltenheit, muß ganz 
naturgemäß eine so eigenartige Lokalisierung des tuberkulösen Pro- 
zesses an Hirnhaut und Insel das sonst gewohnte klinische Bild 
entscheidend beeinflussen. Da wir keinen Hirndruck, keinen Hydro- 
zephalus haben, fehlen die entsprechenden Symptome. Das Ergebnis 
der Lumbalpunktion ist völlig negativ, weil der Erkrankungsherd 
keine Verbindung mit dem Wirbelkanal hat. Es ist nur zu bekannt 
und findet auch einen häufigen Niederschlag in-der Literatur, wie 
schwer es ist, alles neurologisch Nachweisbare hirnanatomisch zu 
lokalisieren und zu erklären. Es bleibt immer noch ein Rest zu 
deuten. Schon die Erklärung der Pupillenstörungen und des Fehlens 
der Bauchdeckenreflexe macht Schwierigkeiten, wenn es sich nicht 
um eine typische Erkrankung an der Basis handelt, die dann z.B. 
alle Hirnnerven offenbar in Mitleidenschaft zieht. All das fehlte fast 
vollkommen bei unserem Fall; Nackensteifigkeit und Kernig waren 
nur angedeutet. Vor allem aber war bei ihm das psychische Ver- 
halten, das so oft doch einen Hinweis erlaubt, nicht sicher zu 
verwerten. 


. Der Versuch einer gemeinsamen Betrachtung des neurologischen 
und anatomischen. Befundes müßte wohl so lauten, daß bei Beginn 
des Uebergreifens des meningitischen Prozesses an der Insula Reilii 
auf die Rinde als erstes Symptom der für 2 Tage anhaltende Tremor 
des Kopfes zum Vorschein kommt, Die Neigung des tuberkulösen 
Prozesses, in tiefere Gebiete der Rinde einzudringen,' findet dann 
in den motorischen Reizsymptomen in Form der Jacksonschen An- 
fälle ihr Spiegelbild. Diese waren geradezu typisch, mit Ausgang 
von Mundfazialis setzten sich die Zuckungen in den rechten Arm 
und in die Hand fort. Mit der Ausbreitung des Herdes selbst 
und vor allem der Ausbildung des kollateralen Oedems, von dem 
wir uns an dem Präparat 4 Wochen nach dem Tod bei intensiver 
Härtung des Gehirns keine oder höchstens eine recht unvollkommene 
Vorstellung machen können, gewinnt das neurologische Bild immer 
mehr an Deutlichkeit. Die Pyramidensymptome im Sinne des Fuß- 
klonus rechts usw. treten in den Vordergrund. Da bei einem Herd 
in der Insel die motorischen Symptome keinesfalls durch eine Affek- 
tion der motorischen Rindenfehler erklärbar sind, muß man annehmen, 
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daß das kollaterale Oedem des Inselherdes durch eine Kontinuitäts-. 


wirkung die von den motorischen Rindenfeldern ausgehenden Pyra- 
midenbahnen, die ja auch in nicht zu großer Entfernung an der 
Insel und der inneren Kapsel vorbeiziehen, beherrscht. Diese ent- 
halten neben den unilateralen zentralen motorischen Bahnen für 
Rumpf und Extremitäten auch die bilateralen für die Kau- und 
Gesichtsmuskulatur, für Kehlkopf und Zunge. So klärt sich das Bild 


bei unserem Kranken, bei dem gerade neben der ausgesprochenen 


Parese der rechten Körperhälfte auch der linke Fazialis als wichtiger 
Hinweis auf die bilaterale Innervation des letzteren beteiligt war. 

Noch ein Wort zur Frage der Beteiligung einer Syphilis, die von 
Ober-Med.-Rat Walz auf Grund des anatomischen Befundes (neben 
der Tuberkulose Aehnlichkeit mit einem Gumma) in die Diskussion 
geworfen wurde. Es mag in dieser Richtung genügen, daß jeder 
klinische und serologische Anhalt für diese Annahme völlig fehlte. 
Eine ‘weitere Stütze für die Ablehnung einer Syphilis liegt aber be- 
sonders in dem negativen Ausfall der Meinickeschen Reaktion im 
Liquor, einer Probe, die wir bei unseren Kranken als sehr scharf 
schätzen lernten. 


Zusammenfassend läßt sich Folgendes feststellen. Es handelt 
sich um einen Fall einer Meningoencephalitis tuberculosa mit Aus- 
gang von der Hirnhaut. Es besteht also nach dem anatomischen 
Befund die recht seltene Kombination von Solitärtuberkel und 
Meningitis. Die Lokalisation ist für eine Meningoencecphalitis tuber- 
culosa sehr eigenartig. Diese Meningoenzephalitis wird von einem 
Symptom, das wir sonst bei Paralysis agitans als typisch kennen, 
eingeleitet. Es kann also dieses Symptom der Paralysis agitans — 
dies ist im Sinne der Aetiologie und der anatomischen Lokalisierung 
für die Auffassung von der Paralysis agitans wichtig — auch durch 
Rindenherde im Inselbereich an der Konvexität ausgelöst werden. 

Der Fall spricht für die Möglichkeit fließender Uebergänge in 
der Symptomatologie der Meningitis, des Solitärtuberkels und der 
Paralysis agitans, Beobachtungen, die ein differentialdiagnostisches 
Interesse haben. 





Zur Behandlung der Lungentuberkulose durch Kalk- 
inhalation. 
Von Dr. B. Fujimoto in Tokio. 


Es ist bereits vielfach über die bemerkenswerte Tatsache be- 
richtet worden, daß fast kein einziger Fall von Lungentuberkulose 
unter den Arbeitern in Kalk-, Zement- und Gipsfabriken vorkommt. 
Anderseits ist es auch sehr merkwürdig, daß diese Fabrikarbeiter 
durch. Staubinhalationskrankheiten keineswegs gefährdet werden, 
trotzdem sie jahraus und jahrein, ja sogar manchmal lebenslang, in 
wirbelnder Staubwolke arbeiten und große Mengen davon täglich ein- 
atmen. 

Reckzeh (1) hatte im Jahre 1903 über klinische Versuche der 
Kalkstaubinhalation bei Lungentuberkulose veröffentlicht. Er hatte 
seine Versuche an ‘8 Fällen von verschiedener Form mit frisch ge- 
branntem Kalkstaube ausgeführt. Obwohl die inhalierte Menge des 
Kalkstaubes dabei sehr gering war, so traten doch unangenehme 
Nebenwirkungen, z. B. lästige Kopfschmerzen, Mattigkeit, Brechreiz, 
Abnahme der Eßlust, Hustenreiz, Brennen und Schmerzen in der 
Brust usw. häufig auf. Er konnte deswegen seine Versuche nicht 
weiter fortsetzen. 

Neuerdings hat Kuhn (2) die Resultate seiner Inhalationsversuche ver- 
öffentlicht. Er hatte die Immunität von Kalkarbeitern gegen Lungentuber- 
kulose damit erklärt, daß er annahm, der mechanische Reiz des inhalierten 
Staubes spiele dabei die Hauptrolle, um die Heilung der Tuberkulose herbei- 
zuführen, und hatte einen Apparat konstruiert, um ein Gemenge von Kalk, 
Kohle und Kieselsäure einatmen zu lassen, wovon viel versprochen wird als 
Heilmittel gegen Tuberkulose, obwohl ganz minimale Mengen davon täglich 
einmal und 8 Tage mit nachfolgender 14tägiger Pause inhaliert wurden. 

Veranlassung zu meinen Versuchen gaben die Angaben. von 
Besredka (3), Pfenniger (4), D’Annoy 6) und Suzuki (6), 
welche neuerdings die Tiere durch intratracheale Einver- 
leibungen von verschiedenen Antigenen mit ebenso gutem Erfolg 
wie durch intravenöse oder subkutane Injektionen immunisieren konn- 
ten. Zuerst habe ich mir vorgestellt, ob nicht die Erkrankungen der 
Trachea und der Lungen besser durch direkte Applikationen der 
Medikamente in wirksamer Weise behandelt werden könnten als per 
os; denn. die auf diesem Wege aufgenommenen Arzneimittel er- 
fahren erst im Magen- und Darmkanal mancherlei Veränderungen, wo 
sich verschiedene Speisemassen und Verdauungssäfte befinden und 
erst nach Resorption zur Blutbahn gelangen. Es ist ersichtlich, daß 
nur ein kleiner Bruchteil der so in die Blutbahn aufgenommenen 
Medikamente die Lungen erreichen und ihre Wirkung entfalten kön- 


nen. Mittel, die für Behandlung der Bronchialschleimhaut bestimmt 
sind, sollten also besser direkt/inhaliert als per os gegeben werden, 
sodaß sie in konzentrierter Form in loco direkt einwirken können, 
wie es mit Adstringentien bei Magen- und Darmkatarrh der Fall ist. 


Das Resorptionsvermögen der Lungenalveolen ist sehr bemer- 
kenswert. Colin (7) hatte früher konstatiert, daß bei einem Pferde 
18 Liter von intratracheal eingeführten Wassers in 3 Stunden ohne 
Schaden vollständig resorbiert wurden und daß Strychnin, welches 
intratracheal injiziert wurde, schon nach 4 Minuten in der Jugular 
vene nachgewiesen wurde. Guieysse-Pellissier (Congress o\ 
Physiology, 1920) hat gezeigt, daß selbst Olivenöl sehr leicht von der 
Respirationsschleimhaut resorbiert werden kann. 

Die inhalierten Staubteilchen bleiben teils an der Träacheal- und 
Bronchialschleimhaut haften, teils gelangen sie bis in die Alveolen. 
Sie werden teils frei gefunden, teils in Epithelien oder in Wander- 
zellen eingeschlossen. Von hier aus gelangen sie meistenteils durch 
Vermittlung von Zellen in die Lymphbahnen, zu den peribronchialen \ 
und subpleuralen Lymphknötchen und schließlich zu den Tracheo- 
bronchialdrüsen. Die in den Gewebssäften unlöslichen Staubarten, 
z. B. Ruß, werden in den fixen Gewebszellen abgelagert. Anders ver- 
hält es sich mit den löslichen Staubarten, z. B. Kalk. Die gelösten 
Salze entfalten zuerst ihre lokale Wirkung, dann nach der Resorption 
die allgemeine. = 

Der Zementstaub enthält in der Hauptsache Kalk, Kieselsäure, Ton- 
erde und Eisenoxyd. Der Kalziumkomponent ist in der Kalk-, Gips- und 
Zementfabrik gemeinsam, und wenn in diesen Fabriken die Fälle der Lungen- 
tuberkulose geringer sind als in den sonstigen Fabriken, so ist es zu unter- 
suchen, ob dem Kalk die Eigenschaft zukommt, auf die Lungentuberkulose 
heilenden Einfluß auszuüben oder nicht. Overbeck schätzte die Menge des 
Zementstaubes, welche ein Arbeiter in einer Zementfabrik bei 10stündige 
Arbeit täglich einatmet, durchschnittlich auf ‚2—6 g. I 

Der Kalkstaub besteht hauptsächlich aus gebranntem Kalk (Kalzium- 
oxyd CaO), welches teils durch “ Wasseraufnahme ° in Kalkhydroxyd 
Ca(OH); und dann weiter durch Kohlensäure in der Luft teils in 
kohlensaures, teils in doppelkohlensaures Kalk übergeht. Das Gemenge von st 
CaO, Ca(OH),, CaCO; und Ca(HCO;),; schwebt in der Luft der Fabrik und 
wird von den Arbeitern eingeatmet, at 

Die Alveolarluft ist mit Wasserdampf gesättigt, sodaß das. eingeatmete 
Kalkoxyd sich bald durch Wasseraufnahme in Kalkhydroxyd übergeht. In den 
Lungenalveolen, wo der Kohlensäuregehalt 4—6% beträgt, wird das Kalk- 
hydroxyd in doppelkohlensaures Kalk verwandelt, welches leicht wasserlös- 
lich ist. ne 

Hieraus ist es ersichtlich, warum Kalkofenarbeiter trotz täglicher Ein- 
atmung von großer Menge von Kalkstaub nicht nur gefährdet sind, sondern 
sogar eine gewisse Immunität gegen Lungentuberkulose besitzen. Der milde 
Reiz des Staubes als Fremdkörper könnte Bindegewebszunahme und Narben 
heilung der tuberkulösen Herde veranlassen, oder es könnte lokale und allı 
gemeine Wirkung des gelösten Kalkinhalation stattfinden. Er ö 

Der Kalk. nimmt bekanntlich eine ganz hervorragende Stelle in 
der Physiologie und Pathologie des. Stoffwechsels ein. Besonders 
geht aus den Arbeiten der letzten Jahre die hohe Bedeutung des 
Kalkes für Blutgerinnung, für die Förderung der Phagozytose und 
für die Hemmung der Trans- und Exsudation hervor, und die ver- 
schiedenen Kalkpräparate werden gegenwärtig in der Praxis 
gutem Erfolg vielfach angewandt. = 

Seit etwa 21/% Jahren habe ich die Kalkinhala tions ee 
in ungefähr 120 Fällen von Lungentuberkulose aller Art und ver- 
schiedener Stadien angewandt. Bei der Mehrzahl‘ der Fälle, ausge 
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günstige Erfolge erzielt. Der Staub des frischgebrannten Kalks reizt 
die empfindliche Schleimhaut der Respirationswege von Phthisikeı 
veranlaßt Husten, sodaß er für die therapeutische Inhalation ni ht 
geeignet ist. 

Da der inhalierte Kalkstaub in den Lungenalveolen zu kohlen 
saurem oder doppeltkohlensaurem Kalk umgewandelt wird, welche 
die Schleimhaut nicht reizen, so ist das Calcium carbonicum (CaCO,) 
dem gebrannten Kalk vorzuziehen. Es wurde also Calcium carbonie m 
praecipitafum, nochmals im Mörser sorgfältig zerrieben, um ein hi: a 


besonderen Inhalationsapparat zerstäubt, der im beigefügten 
dargestellt ist. Mit diesem Apparat einfacher Konstruktion kann 
die Konzentration der Staubwolke beliebig regeln und die Ina 
des feinen Staubes ohne Hustenreiz ermöglichen. N 


das Pulver immer am Boden ansammelt. Hier befindet sich ein nero | 
dessen angeschwollenes Ende mit Löchern versehen ist. Von einem Gummi- 


ins Gefäß hinein. Der Staub wird durch den Luftstrom aufgewirbelt und. R ei 
langt durch Gummirohr in die Anschwellung B hinein, wo gröbere Staub- 
körnchen an der Kugelwand aufgefangen wird. Nur feine Staubwolken strömen 
dann aus dem Mundstück C hinaus (mit Gummi eingehüllt). Der Patient häl 
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das Mundstück zwischen Lippen und Zähnen und atmet leise den Kalk ein. 
Das Eindringen des Kalkstaubes in die Luftwege wird gewöhnlich gar nicht 
‚als lästig empfunden und löst keinen Hustenreiz aus. 

Das Glasrohr a ist durch den Stöpsel leicht verschieblich und hat ein 


‚ länglich ovales Fenster, welches sich beim Verschieben des Glasrohres a nach 
\ oben im Stöpsel verbirgt. Je mehr der Luftstrom durch dieses Fenster direkt 


ins Gefäß A hineinströmt, um so mehr wird die Stärke des Luftstroms aus 
den Löchern von b geschwächt und die Staubwolke weniger konzentriert. Ge- 


' wöhnlich wird etwa 5 g oder noch mehr Kalziumsalz ins Gefäß gebracht und 


der Apparat in Bewegung gesetzt. 


i Nur diejenigen Personen, welche sehr empfindliche Rachen- und 
- Bronchialschleimhäute oder heftigen, nicht unterdrückbaren Husten- 
reiz haben, sind für diese Behandlung ungeeignet. Erst nach Be- 


seitigung des Hustenreizes können sie die Inhalation fortsetzen. Die 


Mundatmung ist bei der Inhalation der Nasenatmung vorzuziehen. 
Das Anhaften des Staubes an Mund- und Rachenschleimhaut wird 
nach gewisser Erfahrung geringer; forcierte tiefe Atmung ist dabei 


“ zu vermeiden. Eventuell kann man das Gummigebläse weglassen und 
‚ die Inhalation gerade wie beim Tabakrauchen ausführen. Das Re- 
‚ gulierfenster wird später nach gewisser Gewöhnung nicht nötig. 


ur 





az 
Größe Y,. 


Als Inhalationsmittel wurde hauptsächlich fein zerriebenes Calcium car- 


' bonicum angewandt. Calcium phosphoricum ist wegen seiner flockigen Eigen- 


| 


schaft nicht geeignet, um feine Staubwolken zu erzeugen. Das Gemisch von 
Calcium carbonicum und Calcium phosphoricum im Verhältnis von 95:5 kann 
zur Inhalation benutzt werden. Man kann auch Kohlenpulver hinzusetzen: auch 
sonstige nicht reizende Mittel wie Talkum, Dermatol, Zinc. oxyd., Vioform 
usw. wurden probiert, doch sind die Erfolge noch nicht sicher. Man soll für 
gewöhnlich folgendermaßen vorgehen: Anfangs inhaliert der Patient nicht sehr 
konzentrierte Staubwolken täglich 2- oder 3mal je 5—-10 Minuten, später täg- 
lich 4- bis 6mal je 10 bis 15 Minuten lang, und zwar vor oder zwischen den 
Mahlzeiten und vor dem Schlafengehen. Vom Kalziumsalze werden 10 bis 20 g 
täglich bei manchen Patienten verbraucht. Wieviel davon wirklich in die 
"Lunge gelangt und resorbiert wird, diese Frage ist schwer zu beantworten. 
Ein Teil von Kalkstaub wird wieder ausgeatmet, indem er aus dem Munde 
wieder ins Freie entflicht. Doch ist es auch anzunehmen, daß ein recht be- 


‚trächtlicher Teil des inhalierten Kalks sicher in die Lunge gelangt und re- 


sorbiert wird. Die zur Erreichung des Kalkgleichgewichts täglich nötige Kalk- 


| zufuhr beträgt ungefähr 1g. Bei unseren Patienten werden täglich mehr als 


15 g von Calcium carbonicum zur Inhalation verbraucht. Diese große Menge 
des Kalks kann einen hervorstehenden Einfluß auf den Stoffwechsel ausüben 


ws in der Pathologie der Tuberkulose eine wichtige Rolle spielen. 
IE 


Vom Verdauungstraktus wird nur so viel Kalk resorbiert, daß 


‚ der Kalkspiegel des Blutes den Normalwert nicht überschreitet. Der 


Ueberschuß des innerlich gegebenen Kalks wird also nicht resorbiert, 
sondern wieder aus dem Darm ausgeschieden. Die intravenöse In- 
jektion der Kalksalze ist auch nicht imstande solch eine große Menge 
einzuverleiben wie die Inhalation; sie ruft nur ganz temporäre Ueber- 


' schwemmung des Blutes mit Kalksalzen hervor. 


- Die Inhalationsmethode scheint also die einzige Methode zu sein, 


| wodurch wir eine ‚beträchtliche Menge‘des Kalks den Patienten ein- 
‚Yerleiben können. Dazu ist es auch noch bedeutungsvoll, daß das 


Mittel hierbei direkt in konzentrierter Form in loco zugeführt wird, 
_ Das Resultat unserer Versuche war verschieden, je nach den 
Fällen. Bei beginnender Tuberkulose war der Erfolg sehr eklatant. 
Das Allgemeinbefinden wurde besser, einige fühlten sich belebt und 
wollten nicht mehr das Bett hüten, sondern aufstehen oder mit Lek- 
'türe sich unterhalten. Besonders auffallend war, daß sie nicht mehr 
so leicht ermüdeten wie früher. Sie schliefen sehr gut, besonders 
wenn sie vor dem Schlafengehen inhalierten. Bedeutende Appetits- 
'steigerung wurde häufig bemerkt, ebenso Besserung der ‚Gesichts- 
"farbe. Ein nervöser Kranker klagte über leichte Uebelkeit, besonders 
wenn die Inhalation bald nach der Mahlzeit vorgenommen wurde. 





“Direkter Einfluß auf das Fieber war nicht zu konstatieren. 
“ An die Inhalation anschließend werden manchmal Sputa ausge- 
"hustet; später wird der Auswurf bedeutend weniger. Wenn von vorn- 





x 


e 


Sun 





herein wenig Sputum und Husten vorhanden war, verschwand der 
Husten nach Kalkinhalation ganz. 


Kurzatmigkeit, welche bei chronisch verlaufenden Phthisikern oft 
bei der Körperbewegung auftritt, war angeblich auffallend gebessert. 
Etwaiges Fremdkörpergefühl verschwand oft. 


Aus diesen Beobachtungen ist es jedoch schwierig zu beurteilen, 
ob die Kalkinhalation tatsächlich den direkten Einfluß auf den ob- 
jektiven Lungenbefund gehabt hat oder nicht, weil die Besserung 
auch nach einfacher hygienisch-diätetischer Kur allein beobachtet 
wird. Doch ist es anzunehmen, daß die oben angeführte bemerkens- 
werte Wirkung des inhalierten Kalks auf das subjektive Befinden 
auch auf den ganzen Verlauf der Krankheit von gutem Einfluß sein 
wird. Selbstverständiich ist die Kalkinhalation bei den akut verlaufen- 
den oder bei fortgeschrittenen Phthisikern machtlos. Kleine Hämoptoe 
kontraindiziert jedoch nicht, forcierte Inhalation ist aber dabei natür- 
lich zu vermeiden. 

Im Folgenden seien wahllos einige Fälle kurz berichtet. 


Fall 1. T.T., Frau, 35 Jahre alt. Seit mehreren Jahren lungenkrank. 
Husten, Sputa und Kurzatmigkeit, Fieber von 37,3, Befund am 4. ll. 1921: 
Links vorn bis unten, hinten bis Angulus mäßige Dämpfung, bronchiales 
Atmen, überall reichliches mittelgroßblasiges Rasseln. Rechts über der Spitze 
und unter Klavikula spärliches feines Rasseln. In den folgenden 2 Jahren ver- 
schlimmerte sich der Lungenbefund ständig, bis schließlich Rasseln überall an 
der rechten Lunge gehört wurde. Seit 9.111. 1923 Kalkinhalation. Anfangs 
täglich 2g vom Gemisch des Calc. carb. 4,0, Dermatol 0,4, Zinc. oxyd. 0,2 und 
Natr. bicarb. 0,2. Nach Inhalation fühlte die Patientin bedeutende Erleichterung 
des Schwergefühls an der Brust, Verschwinden des Gefühls „irgendeiner stag- 
nierenden Substanz im Luftwege“, Nach etwa 40tägiger Inhalation bemerkte 
sie Besserung der Ernährung, Verminderung des Hustens und Sputums. Kurz- 
atmigkeit nach der Körperbewegung ließ fast ganz nach. 

Seit 20.IV. täglich 4g vom Gemisch des Calec. carb. 30,0, Calc. lact. 10,0, 
Dermatol 1,0 inhaliert. Seitdem keine Expektorantia mehr verordnet. Seit 
2.VII. täglich 10 g vom Gemisch Calc. carb. 150,0, Calc. lact. 20,0 und Der- 
matol 2,0. 

Seit dem großen Erdbeben verschlimmert, Husten und Sputa pflegten 
nach Aussetzen der Inhalation bald zuzunehmen. Seit 1.X. täglich 15 g vom 
Gemisch Calc. carb. 150,0, Dermatol 2,0 inhaliert. Während der Winterzeit 
niemals Erkältung, Husten und Sputa minimal, Appetit gut, Kurzatmigkeit 
sehr gebessert. Lungenbefund am 29. V.1924: Links bis zur 5. Rippe ge- 
dämpft, Bronchialatmen, überall. Rasseln. Rechts nur über der Spitze spär- 
liches Rasseln. Sie setzt täglich die Inhalation von 10-12 g des Pulvers 
Cale. carb. allein noch fort (20. IV. 1925). 

Fall 2. T. F., Fräulein, 21 Jahre alt. Seit Mai 1922 rechts Spitzenkatarrh, 
seit September 1923 links Spitzenkatarrh, Temperatur bis 37,5°. Klagen über 
Husten, Kurzatmigkeit, Schlaflosigkeit, allgemeine Mattigkeit, Herzklopfen, 
Kopfschwere, Befund am 8.X.1923: Rechte Spitze resistent, Atmung rauh. 
Links über der Spitze, unter Klavikula und hinten oben kleinblasiges Rasseln. 
Beiderseits hinten unten kurz. Seit 8.XI.1923 Inhalation vom Gemisch Cale. 
earb. und Dermatol täglich anfangs 2,5, später 5 g. Husten und Sputa bald 
verschwunden. Befund am 4.XIl.: Fieberfrei, Ernährung und Gesichtsfarbe 
sehr gebessert, kein Rasselı mehr. Angeblich Appetitsteigerung und Gefühl 
von Erleichterung der Brust. Am 12.11.1924 Pleuritis sinistra sicca, nach 
Besserung wieder Inhalation täglich 5,0—7,0 g. Gegen Juli 1924 ganz geheilt. 


Fall 3. N.S, Student, 26 Jahre alt. Tuberkulös belastet. Vor 5 Jahren 
einmal Hämoptoe. Am 12.11.1923 klagte er über Bluthusten, Sputa, Dyspnoe, 
Palpitation, Schlaflosigkeit und Fieber bis 37,6°, Lungenbefund: Rechts bis 
zur 5. Rippe leichte Dämpfung, rauhes Atmen, Rasseln hie und da. Hinten 
unten einiges Rasseln. Links ohne Besonderheit. Seit 14.1V. 1923 Inhalation 
von täglich 2 g des Gemisches Calc. lact. 1,0 und Dermatol 0,1. Nach einigen 
Tagen täglich 4,0 davon inhaliert. Husten ist angeblich nicht beeinflußt, aber 
Sputa sehr vermindert und Gefühl von „Leichtwerden der erkrankten Lungen- 
partie“. Am 31.V. wurde bedeutende Abnahme des Sputums bemerkt. Nach 
Aussetzen der Inhalation besuchte er die Schule, bekam wiederholt Hämopto&. 

Fall 4. Y.F.,: Lehrerin, 30 Jahre alt. Früher Pleuritis und  Peritonitis. 
Am 8.1V. 1923 untersucht. Seit 2 Monaten Fieber über 38°, Palpitation, Dys- 
pnoe, Husten und Sputa. Klingendes Rasseln überall an der linken Lunge, 
mäßige Dämpfung vorn bis unten, hinten bis Skapularwinkel. Einiges Rasseln 
rechts vorn ‚oben. Seit 14.IV.1923 Inhalation vom Gemisch des Cale. carb. 
2,0, Calc. lact. 1,0 und Dermatol 0,1. Täglich 3mal je 10 Minuten lang. Wegen 
der Kurzatmigkeit konnte sie nur geringe Mengen davon inhalieren, doch 
fühlte sie sich sehr wohl, hustete weniger und Auswurf nahm ab. Einige 
Monate lang fieberfrei, aber seit 25. V. hohes Fieber, Dyspnoe, Pulsbeschleu- 
nigung und. am 5. VI. letal. 

Fall 5. Y. T., Student, 21 Jahre alt. Tuberkulös belastet. Seit einigen 
Wochen Fieber bis 37,3°. Schlaflosigkeit, Nachtschweiß, Mattigkeit, Husten, 
Sputa und linkseitiger Brustschmerz. Befund am 2.V.1924: Rechte Spitze 
kurz, einiges feines Rasseln darüber und unter Klavikula. Seit 24. V. Inhala- 
tion von Calc. carb. täglich 8g. Nach Inhalation fühlte er sich sehr wohl, 
wurde arbeitslustig. Puls ging von 100 zu 80. Nach 2 Monaten ‚Fieber von 
37,1° ab und zu, weder Husten noch Rasseln mehr. Inhalation 8 Monate lang 
fortgesetzt, er besucht die Universität. 

Fall6. K.F., Frau, 26 Jahre alt. Tuberkulös belastet. Vor- 3 Jahren 
Hämopto&, seitdem Fieber bis 37,5%, Husten und Sputa. Abgemagert, blasses 
Aussehen. Befund: Links vorn bis zur 3. Rippe und hinten oben mäßige 
Dämpfung, klingendes Rasseln überall. Rechts kein Rasseln. Seit 26. VII. 1924 
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Inhalation von Cale. carb. täglich 1 g. Seitdem Husten und Gesichtsfarbe ge- 
bessert. Inzwischen bekam sie rechtseitige Brustfellentzündung. Seit 26. X. 
Inhalation von Calc. carb. mit Kohlenpulver (in 0,3—1,0%) täglich kaum 1,0 g. 
Fieber von ungefähr 38’ dauerte fort und Allgemeinzustand verschlimmert, bis 
die Herde sich allmählich zu rechter Lunge ausbreiteten. 

Wie die obigen Krankengeschichten zeigen, haben wir bei der 
Mehrzahl unserer Fälle guten Erfolg gehabt, welcher über das ge- 
wöhnliche Maß der einfachen hygienisch-diätetischen Kur hinausgeht. 

Bei einigen trat manchmal der Umschwung zur Besserung deut- 
lich nach der Inhalation ein. Wir haben auch konstatiert, daß selbst 
die fortgeschrittenen Fälle durch unsere Inhalationsmethode günstig 
beeinflußt werden können. Indessen ist diese Methode selbstverständ- 
lich nicht imstande, bei diesen Heilung zu erzielen. 


Zusammenfassung. Durch diese Inhalationsmethode können wir 
große Dosen von feinpulverisiertem Kalziumsalz den Phthisikern 
leicht einverleiben. Solch eine große Menge von Kalziumsalz können 
wir durch sonstige Methoden, interne oder intravenöse, nicht dar- 
reichen. Sie hat keine schädliche Nebenwirkung; der inhalierte Kalk 


wird allmählich resorbiert und entfaltet seine wohlbekannte günstige 


Wirkung. Bei den chronisch verlaufenden gutartigen Phthisen ist 
die Besserung des subjektiven Befindens bemerkenswert, nämlich sind 
Appetitssteigerung, guter Schlaf, Verschwinden des Mattigkeitsge- 
fühls, Aufhören der Kurzatmigkeit, Verminderung des Hustens und 
Auswurfs usw. nennenswert. Bei fortgeschrittenen oder akut ver- 
laufenden Phthisen ist diese Behandlungsmethode nicht geeignet; 
vielmehr ist sie nach meiner Erfahrung für alle langsam progredienten 
oder stationären und zur Latenz neigenden Lungentuberkulosen zu 
empfehlen und wird durch Kalk zur Besserung der allgemeinen Zu- 
stände und zu beschleunigter Bindegewebsneubildung angeregt, die 
zur Heilung führen kann. 

1. Kl. W. 1903 Nr. 45. — 2. Beitr. z. Klin. d. Tb. 1924, 57 H.4. — 3. Ann, de T’Inst. 
Pasteur 1919, 33 S. 883; 1920, 34 S. 361 — 4. Dasselbe 1921, 35 S. 237. — 5. Journ. of Infec- 


tions Diseases 1922, 30 Nr. 4. — 6. Zschr. f. Hyg. (Tokio) 1922, 18 Nr. 1. — 7. Traite de 
phys. Comp. 1888. 





Aus dem Chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
in Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag.) 


Fractura processus styloidei capitis. 
Von Dr. Karl Specht, Assistent. 


Der Bruch des Processus styloideus des Schläfenbeins durch 
Muskelzug der Abriß des Griffelfortsatzes — gehört zu den 
größten Seltenheiten. Dagegen kommen direkte Brüche, zusammen 
mit Brüchen anderer Schädelknochen, wohl häufiger vor. Sie sind, 
da sie kein besonderes Interesse bieten und bei den Schädel- 
brüchen nur eine wunwesentliche Komplikation darstellen, in der 
Literatur nicht besonders erwähnt. Wir konnten nun in unserem 
Institut kürzlich den oben genannten Abrißbruch beobachten. 

Krankengeschichte: Ein 19jähriges, kräftiges, sonst vollkommen ge- 
sundes Mädchen verspürt beim Essen, und zwar als sie kräftig schluckte, einen 
starken Schmerz unter dem rechten Ohrläppchen. Weiteres Kauen und Schlucken 
ist schmerzhaft. Patientin kommt nach drei Tagen, da die Schmerzen beim 
Kauen und Schlucken nicht nachlassen und etwa 1 Tag nach dem erstem 
Schmerz eine Anschwellung vor dem rechten Ohr hinzugetreten war, in die 
Poliklinik. 

Befund: Mittelgroßes, kräftiges Mädchen. Unter dem rechten Ohrläpp- 
chen, das leicht abgehoben ist, zeigt sich eine walnußgroße, teigige Anschwel- 
lung, die vom Warzenfortsatz bis in die Gegend des Kiefergelenks reicht. Die 
Haut darüber ist unverändert, in der Tiefe fühlt man undeutliche Fluktuation. 
Etwas vor und innen vom Warzenfortsatz wird an umschriebener Stelle Druck- 
schmerz angegeben. Diese Stelle entspricht angeblich der, wo der Schmerz 
plötzlich beim Schlucken aufgetreten war. Beim Hin- und Herbewegen mit dem 
Finger fühlt man ein deutliches Krepitieren und hat das Empfinden, als ob ein 
kleines, etwa erbsengroßes Knochenstückchen hin- und hergeschoben würde. 
Bei der Inspektion vom Munde aus sieht man auch hier eine leichte Anschwel- 
lung etwas vor und oberhalb der rechten Tonsille. Auf Druck läßt sich auch 
hier ein zirkumskripter Schmerz hervorrufen, der dem von außen entspricht. 
Krepitation hervorrufen und ein kleines Knochenstückchen durchfühlen kann 
man hier nicht. Kau- und Schluckbewegungen werden an der angegebenen 
Stelle stark schmerzhaft empfunden. 

Der Versuch, ein Röntgenbild zu machen — auch mittels Zahnfilms vom 
Munde aus — scheiterte an der schwierigen Technik; der Schatten des Pro- 
eessus styloideus ließ sich nicht von den übrigen ihn verdeckenden Knochen- 
schatten isolieren. 

Nach der Anamnese und dem klinischen Befund kann man aber nicht 
zweifeln, daß wir es hier mit einem Abrißbruch des Griffelfortsatzes des rech- 
ten Schläfenbeins zu tun haben. 


In der mir zur Verfügung stehenden Literatur sind nur 2 Fälle 


von isoliertem Bruch des Processus styloideus capitis beschrieben 
(Goris). 
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Von den dort angegebenen Fällen ereignete sich der eine 
während eines heftigen Schluckaktes, der andere bei einem starken 
Hustenstoß. Man fühlte vom Munde aus-oberhalb und vor der 
Gaumenmandel einen spitzigen Körper unter der Schleimhaut, die 
Spitze nach innen und unten gerichtet. Die Kranken empfanden 
an dieser Stelle heftige Schmerzen. Goris spaltete die Schleim- 
haut und präparierte das kleine Fragment aus seiner Verbindung 
heraus. Heilung erfolgte in einigen Tagen. | 


Entstehungsursache und klinischer Befund entsprechen im Wesent- 
lichen unserem Falle. Auch hier plötzlicher, heftiger Schmerz an 
typischer Stelle, einmal bei heftigem Husten, das andere Mal bei 
kräftigem Schlucken. In unserem Falle bestand eine Anschwellung 
vor und unter dem äußeren Ohr; hier fühlte man auch den we | 
gebrochenen Knochenteil. In den 2 erwähnten Fällen ist von einem 
Befunde außen am Ohr nichts mitgeteilt; dagegen ist wie in unsere m 
Falle in der Gegend der Tonsille eine Anschwellung festzustellen, 
in der man — was bei uns nicht der Fall war — das Bruchstück fühlt, 


Anatomie, Physiologie und Entwieklungsgeschichte 
(Braus, Corning, Sobotta). Der Processus styloideus tritt durch drei an 
| 



















































ihm entspringende Muskeln und zwei Bänder in mannigfache und wichtige Be- 
ziehungen zu Zunge, Rachen und Zungenbein — Beziehungen, durch deren 
anatomische und entwicklungsgeschichtliche Grundlagen erst die oben geschil- | 
derte Fraktur verständlich wird. Es ist deshalb nötig, etwas näher darauf ein- 
zugehen. | 
Die Knochen des Schädels haben verschiedenen Ursprung. Man unter? 
scheidet bei der Entwicklung zwei Komponenten: 1. den Primordialteil (dem) | 
eigentlichen Schädel, der Hirn- und Sinnesorgane umgibt) und 2. das Viszeral- 
skelett. Aus letzterem ist der Griffelfortsatz hervorgegangen. Der Viszeralan- 
teil des Schädels besteht bekanntlich aus den verschiedenen Kiemenbögen. Der 
erste Kiemenbogen bildet Hammer, Amboß und Meckelschen Knorpel des e 
terkiefers. Aus dem zweiten, dem Thyreoidbogen, geht der Processus styloi- 
deus des Schädels, das kurze Zungenbeinhorn und das Lig. stylohyoideum her- 
vor, aus dem dritten das lange Zungenbeinhorn; ferner bilden 2 und 3 a 
ihrem Verbindungsstück, der sogenannten Kopula, das Zungenbein. Interessant - 
ist, daß Zungenbein und Processus styloideus ursprünglich zusammengehangen j 
haben; erst später wird ersterer in den Schädel einbezogen und von letzterem 
getrennt; das Verbindungsstück vom Zungenbein bleibt als Cornu breve übrig. =} 
Die Zugehörigkeit zum Schädel geht auch schon daraus hervor, daß die zu- 
gehörige Muskulatur von Kopfnerven innerviert wird, und zwar die zum | 
1. Viszeralbogen gehörigen Muskeln vom 3. Trigeminusast, die zum 2. vom 
Fazialis. Bei Kindern ist der Griffelfortsatz immer knorpelig; erst in der Puber- . 
tät verwächst er mit der Pyramide. Bei Erwachsenen ist er meist knöchern. Er 
ist von wechselnder Länge; manchmal ist er mehrere Zentimeter lang, manch j 
mal fehlt er vollkommen. Er ist anatomisch ein Teil der Felsenbeinpyramid: 
an der man nach Braus vier Teile unterscheidet: Pars petrosa, squanaSe 
tympanica und hyalis = Processus styloideus. Dieser zerfällt in zwei u! 


e 
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eine Pars occulta, die sich in Form der Eminentia styloidea in die Pauken 
höhle vorwölbt, und eine Pars libera, den eigentlichen Griffelfortsatz, an deı 
in drei Etagen drei Muskeln entspringen. Umgeben wird er von einer knöcher- 
nen Scheide, der Vagina processus styloidei. Die Viszeralmuskeln des Ko fes 
entsprechen histologisch der übrigen quergestreiften Skelettmuskulatur, der 
auch entwicklungsgeschichtlich nahestehen. Sie sind bereits bei den Kiemen d 
niedersten Wirbeltiere aus quergestreiften Muskelfasern zusammengesetzt. Die 
Muskeln zwischen Kiefer und Zungenbein, die sogenannte superhyale Muskula 
tur, besteht außer Kaumuskeln aus den Muskeln des ersten und zweiten Vis 
zeralbogens, die vom Trigeminus und Fazialis versorgt werden; dazu komm 
nach oben zwischen sie gedrängte Rumpfmuskeln, die z. B. auch die Zunge 
bilden. AN 


Die Muskeln am Processus styloideus setzen, wie erwähnt, an diese 
drei Etagen, einer vorderen, mittleren und hinteren an. Zu den Muskeln 
Viszeralbögen gehört der im mittleren Stockwerk entspringende M. stylohy« E 
deus; er wird vom Fazialis innerviert und inseriert am Körper und gro 
Horn des Zungenbeins. Er tritt in mannigfache Beziehungen zu benachba 





gemeinsamen Muskel bildet, wie er auch entwicklungsgeschichtlich mit ihm 
sammen gehört. Auch letzterer wird vom Fazialis innerviert, während der 
dere Batch, mit dem er durch eine Zwischensehne verbunden ist, als A 
tung vom M. omohyoideus wie dieser vom Trigeminus innerviert wird. D 
nannte Zwischensehne des M. 'biventer, 


Der M. biventer entspringt bekanntlich mit seinem hinteren Bauch an der 
cisura mastoidea des gleichnamigen -Fortsatzes, mit dem vorderen in der F 
digastrica mandibulae. Bei festgestelltem Zungenbein wird der Unterkiefe 
abwärts, bei lockerem das Zungenbein in die Höhe gezogen. Der M 
lohyoideus greift hier korrigierend ein, ebenso wie bei dem komplizi 
Schluckakt. Die beiden anderen Muskeln sind entwicklungs gest cHiE 
nannte Kopfdarmmuskeln. 


Der nächste, der M. styloglossus, zählt zu den Außenmuskeln der Zı 
Er zieht an der vorderen Kante des Griffelfortsatzes beiderseits seitlic 
Zunge, und zwar vom hinteren Gaumenbogen bis zur Spitze, wo beide 
zusammenfließen. Einige Fasern entspringen noch an den Ligg. stylohyoid 
und stylomandibulare. Durch den genannten Muskel wird beiderseits die 
wie in einem Zügel nach hinten und oben gehalten. Er hat so Einfluß 
die Zungen- und Mundbodenmuskulatur und deren Funktion. Der M. 
glossus wird vom N. hypoglossus innerviert. 





Der dritte Muskel des Griffelfortsatzes, der vom N. glossopharyngeus 
_ versorgte M. stylopharyngeus, entspringt an seiner hinteren Kante und ist ge- 
 wissermaßen der Aufhängeapparat des Pharynx an der Schädelbasis. Er ist 
der längste der drei Muskeln und strahlt zwischen Constrietor pharyngis 
‘sup. und med. in die hintere Rachenwand aus bis zum oberen Rand des Schild- 
' und Ringknorpels. Die beiden Stylopharyngei heben den Schlundkopf nach 
, oben empor; sie buchten dort in Höhe des Kehlkopfeinganges die hintere 
_ Rachenwand nach hinten aus und leiten dadurch die herabgleitende Speise von 
 Kehlkopfeingang weg. Bei experimenteller Lähmung (Tierversuch) gleiten die 
Speisen in den Kehlkopfeingang (Schluckpneumonie). Zu erwähnen ist noch, 
\ daß vom Processus styloideus zwei Bänder abgehen: 1. Lig. stylohyoideum und 
. 2. das Lig. stylomandibulare, die, wie oben erwähnt, beide dem M. stylo- 
. glossus zum Ursprung dienen. 
Wir haben also gesehen, wie anatomisch und funktionell kompliziert und 
"nur entwicklungsgeschichtlich verständlich die Beziehungen des Processus sty- 
 loideus durch seine von ihm entspringenden Muskeln zu den Nachbarorganen 
‘und zu der Kau- und Schluckarbeit sind. Bei einer Störung dieser Verhältnisse, 
“nämlich bei ungeschicktem und unkoordiniertem Schlucken, kann es zu dem 
‚seltenen Abriß des Processus styloideus kommen. 


“ Entstehungsursachen und Mechanik des Bruchs. 
 Kau- und Schluckakt, beides komplizierte und nacheinander ablaufende 
. Dem Zungenbein mit 





Be ekelbewegungen, gehen ineinander über. 
den an ihm ansetzenden und entspringenden Muskeln fällt eine 
wichtige Aufgabe hierbei zu. Aus der Anatomie der Muskeln er- 
gibt sich ihre Funktion: Beim Kauen ist das Zungenbein fixiert, 
wie man bei sich selber feststellen kann; vorderer- Bauch des 
' Biventer und der M. stylohyoideus — letzterer greift korrigierend 
‘hierbei ein — ziehen den Unterkiefer nach abwärts. Beim Schlucken, 
auch das kann man leicht bei sich feststellen, wird durch den M. 
| stylohyoideus und den hinteren Bauch des Digastrikus das Zungenbein 
| nach abwärts gezogen, ebenso der Kehlkopt, während der Schlundkopf 
‘durch den M. stylopharyngeus, durch den er ja an der Schädelbasis 
aufgehängt ist, nach oben gezogen wird. Ich nehme aus anatomischen 
und funktionellen Ueberlegungen an, daß bei einer Störung dieser 
‚komplizierten und ineinandergreifenden Muskelbewegungen, wie sie 
bei plötzlichem, unvorbereitetem Schlucken, noch eher beim Ver- 
schlucken entsteht — der M. stylopharyngeus verhindert ja normaler- 
grese das Verschlucken gewissermaßen, indem er die hintere Rachen- 
wand in Höhe des Kehlkopfeinganges nach hinten ausbuchtet und 
so den Speisen freien Weg schafft — die Fraktur entsteht. Und 
zwar erfolgt, das ist das Wesentliche, wohl meist reflektorisch, wie 
z.B. beim Verschlucken, eine plötzliche starke Kontraktion der Mm. 
stylohyoidei und stylopharyngei bei noch fixiertem Zu ngen- 
bein, das normalerweise bei dieser Muskeltätigkeit bereits beweg- 
lich sein soll. In dem einheitlichen System: Zungenbein (Cornu 
breve), M. stylohyoideus und stylopharyngeus, Processus styloideus 
ist letzterer der starrste und unnachgiebigste Teil. Das Zungen- 
bein ist, wenn auch fixiert, so doch elastisch, federnd aufgehängt. 
Die Muskeln reißen selbst oder in ihren Sehnenansätzen bekanntlich 
in solchen Fällen fast nie. Die Stelle, wo der Riß erfolgen muß, 
ist der dünne, griffelförmige, an der Schädelbasis fest fixierte 
Processus styloideus. Auf die gleiche Weise erfolgt auch der Bruch 
bei starkem Hustenstoß, wie in dem einen Falle von Goris. Beim 
Verschlucken z. B. wechseln ja Hustenstöße und Schluckbewegungen 
mit einander ab. Beim Husten ist das Zungenbein wieder festgestellt, 
yeim Schlucken soll es locker aufgehängt sein, um dem Zug nach 
ben folgen zu können. Eine plötzliche starke Kontraktur bei noch 
Sixiertem Zungenbein führt auch hier zur Entstehung der genannten 
“raktur. Der angegebene Fall von Goris beim Hustenstoß läßt 
sch so auf denselben Entstehungsmodus zurückführen: Kontraktur 
der Zungenbein und Kehlkopf hebenden Muskeln bei 
‚noch festgestelltem Os hyoideum. 
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Das abgerissene Knochenstück wird mehr oder minder weit in 
ichtung des Zungenbeins, also nach innen, unten und vorn ver- 
‚schoben. In den zwei von Goris mitgeteilten Fällen war es vom 
Munde aus unter der Schleimhaut vor der Gaumenmandel’ fühlbar. 
In unserem Falle konnte man es vor und etwas innen vom Warzen- 
‚Tortsatz tasten. Es war anscheinend nicht weit verschoben. Dafür 
‚Spricht auch,) daß man leicht Krepitieren hervorrufen konnte. 
= Der Heilungsverlauf in unserem Falle war folgender: Bis zum 4. bis 
3. Tag nach der Fraktur hatten Schwellung und Beschwerden ihren Höhepunkt 
reicht. Ab 7.—8. Tag waren keine Schmerzen beim Kauen und Schlucken 
ehr vorhanden. Die Anschwellung war kleiner geworden. Bei einer Nach- 
untersuchung nach etwa 14 Tagen seit Beginn der Erkrankung war sowohl 
ußen amı Ohr als auch innen im Rachen in Gegend der Tonsille noch eine 















| schmerzhaft empfunden. Kauen und Schlucken wurden als beschwerdefrei an- 
Fe Krepitieren ließ sich nicht mehr hervorrufen. Etwa 8 Tage später trat 





e Komplikation ein. Die Anschwellung, besonders vor dem Ohr, wurde wie- 
er größer, es traten erneut Schmerzen sowie Rötung und Hitze vor dem Ohr 
Bi Der Rest des Bruchhämatoms war infiziert. Vom Arzt draußen (Patient 
f;: 

A 
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fand sich auswärts) wurde von einem kleinen Hautschnitt vor dem Kiefer- 
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- Seit 2 Tagen schwer krank. Am 18. VI. 


‚ganz kleine Anschwellung vorhanden. Druck an beiden Stellen wurde noch 
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gelenk eine geringe Menge Eiter entleert, Anschwellung und Beschwerden gin- 
gen darauf in kurzer Zeit restlos zurück. Eine Nachuntersuchung nach 2 Mo- 
naten ergab keinen krankhaften Befund mehr. Vor dem rechten Kiefergelenk 
war nur eine etwa !/s cm lange, blasse Narbe zu sehen. Patient war vollkom- 
men beschwerdefrei, 

Die Diagnose dieser seltenen Erkrankung ist unschwer aus 
der Anamnese und dem klinischen Befund zu stellen, wenn man nur 
an die Möglichkeit eines Abrisses des Griffelfortsatzes denkt. 

Die Therapie ist in unserem Falle verschieden von der von 
Goris gewesen. Dieser exstirpierte das abgebrochene Knochenstück 
vom Rachen aus, wo es in der Gegend der Tonsille direkt unter 
der Schleimhaut zu fühlen war. In unserem Falle erübrigte sich 
ein operatives Vorgehen. Wir haben der Patientin für einige Tage 
Schonung beim Kauen, also auch flüssige Kost, sowie Mundpflege 
usw. empfohlen. Sie war innerhalb einer Woche  beschwerdefrei. 
Die Komplikation einer Vereiterung des Bruchhämatoms dürfte die 
Ausnahme sein. In solchen Fällen muß dann selbstverständlich 
eingegriffen werden, um dem Eiter Abiluß zu verschaffen. 

Die Prognose ist durchaus günstig.‘ Die Heilung erfolgt in 
4—6 Wochen. Ob sie knöchern oder bindegewebig ist, läßt sich 
wohl nicht sagen. Für die Funktion ist das auch gleichgültig; sie 
wird vollständig wieder hergestellt. 

Zusammenfassung. Die Abrißiraktur des Processus styloideus 
capitis gehört zu den seltensten Brüchen. In der Literatur sind 
2 Fälle bekannt. In unserem Institut konnte kürzlich ein weiterer 
beobachtet werden. Der Bruch entsteht durch plötzlichen unkoordi- 
nierten Muskelzug der Schlund- und Kehlkopfheber beim Schlucken 
(Mm. stylohyoideus und stylopharyngeus) am noch fixierten Zungen- 
bein, das normalerweise bei dieser Muskelaktion beweglich sein 
soll. Die Therapie ist meist konservativ wie in dem mitgeteilten 
Fall, oder chirurgisch, wie in den in der Literatur angegebenen 
Fällen, wenn die Dislokation so groß ist, daß das Fragment unter 
der Schleimhaut der Gaumentonsille direkt zu fühlen ist. Die Prognose 
ist gut. Beschwerde!ose Heilung bei vollständiger Wiederherstellung 
der Funktion erfolgt in 4-6 Wochen. 

Braus, Anatomie des Menschen. — Corning, Lehrbuch der topographischen 


Anatomie. — Sobotta, Deskriptive Anatomie des Menschen. — Goris, Annal. de la 
Societe beige de medicine 1900. Zitiert nach Fischer, Zbl. f. Chir, 1901. 
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Aus dem Infektionskrankenhaus in Woronesch (Rußland). 


Lymphangitis scarlatinosa. 
Von Dr. W. M. Werzblowsky. 


Das klinische Bild der Lymphangitis ist derart typisch und 
bekannt, der Zusammenhang mit einer Läsion der Haut oder einer 
Wunde so gewöhnlich, die Rolle der Eitererreger — Staphylo- und 
Streptokokken — so geklärt, daß dem Arzt im Einzelfalle wohl nichts 
anderes vorschweben kann. Es ist freilich bekannt, daß auch andere 
Mikroorganismen als Urheber der Lymphangitis in Frage kommen 
können, doch läßt sich in den meisten Fällen eine Mischinfektion mit 
Eitererregern kaum ausschließen. Auch ist daran gedacht worden, 
daß die Lymphgefäßentzündung durch Gifte bedingt sein kann, 
die sich in der Ausgangswunde bilden: das oft flüchtige, Auftreten, 
der rasche, gutartige Verlauf und das restlose Abklingen der 
Lymphangitis werden dafür als Belege angeführt. Handelt es sich 


nun um die Feststellung einer typischen Infektionskrankheit in 
unserem Falle um den sogenannten Wundscharlach — so be- 


ansprucht die Lymphangitis ein ganz besonderes Interesse, erstens, 
weil sie in eklatanter Weise dem Weg anzeigt, auf welchem das 
Infekt eingedrungen, und zweitens, weil die Lymphangitis klinisch 
in dem vorliegenden Falle in dem sie begleitenden Scharlachfriesel 
ein unverkennbares Merkmal besaß, welches direkt auf das ätio- 
logische Moment hinwies. Auch soll im Folgenden das Verhältnis der 
Lymphangitis zum Scharlachexanthem erörtert werden. 


Kurze Krankengeschichte: 

A.K., 35 Jahre alt, wird am .22. VI. 1925 ins Krankenhaus eingeliefert. 
Holzsplitterverletzung am linken 
Daumenballen, wobei der Fremdkörper von ihm leicht entfernt wurde. Die Hand 
wurde vom Patienten mit einem Läppchen, ohne antiseptische Kautelen, verbun- 
den. 20. VI. abends plötzlich sehr matt, Fieber (Temperatur wurde nicht gemessen) 
und konnte seitdem nicht mehr aufstehen. Kein Schüttelfrost, kein Erbrechen, 
keine irgendwo lokalisierten Schmerzen. Am 21. VI. bereits stark benommen. 
Temperatur 39°, Puls 140, äußerst schwerer Allgemeinzustand. Am Orte der 
Läsion eine mit trüber Flüssigkeit gefüllte Blase (8 mm Durchmesser). Keine 
entzündliche Reaktion, keine Schmerzen. Zunge belegt. Keine Angina, keine 
Spur von Exanthem. Status am 22. VI.: Mittelgroßer Mann, unterernährt, stark 
benommen. Temperatur 39°, Puls klein, unregelmäßig. Nackensteifigkeit leich- 
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ten Grades. Extremitäten und obere Rumpfhälfte mit typischem Scharlach- 
exanthem. An der linken Hand im unteren Segment des Daumenballens ein- 
getrocknetes Bläschen ohne entzündliche Reaktion, von dem sich ein gesättigt 
roter Streifen bis zur Achselhöhle hinzieht, sich von dem Scharlachexanthem 
gut abhebend. Breite des Streifens 5—6mm. Im Gebiete des Streifens 
reichlich Scharlachmiliaria — der Streifen erscheint von typischem Scharlach- 
friesel wie beschüttet. Das Ganze ergibt ein höchst demonstratives Bild einer 
Lymphangitis mit darauf lokalisiertem Scharlachfriesel. Sonst auf dem Exan- 
them nirgends Mihkaria. Lymphdrüsen der Ellenbeuse und der Achselhöhle 
nicht vergrößert. Rachen: typisches Scharlachexanthem auf weichem und 
hartem Gaumen, Tonsillen rot, ödematös. Zunge belegt, trocken — mit 
Rissen, hart —, wenig beweglich. Kein Belag und keine Follikel im Bereiche 
der Tonsillen. Cor verbreitert, Töne dumpf. Leber etwas vergrößert. Haut- 
farbe leicht ikterisch. Atemluft mit leichtem Azetongeruch. 23. VI. Allgemein- 
zustand äußerst schwer, völlige Benommenheit. Unruhe. Der ganze Körper 
mit typischem Scharlachexanthem. Lymphangitis etwas blasser. Herztätigkeit 
schlecht. 24. VI. Status idem. Schmutziger Belag auf den Tonsillen. Exanthem 
abgeblaßt, ebenso die Lymphangitis, deren Spur noch deutlich. Schwerste all- 
gemeine Intoxikation. Herztätigkeit dissoziiert. 25. VI. Exitus. Sektion vir- 
weigert. 

Zur Begründung der Diagnose „Scharlach“ sei bemerkt, daß wir 
hier mitten in einer Scharlachepidemie stehen, die in unserem 
Krankenhause im Oktober bis Dezember 1924 bis 75 Betten in An- 
spruch genommen hatte, und daß auch jetzt im Juli 1925 auf der 
Scharlachstation 35 Betten besetzt sind. Das Krankenmaterial ist als 
recht schwer zu bezeichnen, auch ist die verhältnismäßig große Zahl 
der Erwachsenen zu betonen. Die Scharlachepidemie begann 1924 
nach einem beträchtlichen Intervall — das gilt nicht nur für 
Woronesch, sondern auch für größere Gebiete Rußlands — und 
damit werden obige Angaben erläutert. Zweitens ist nachzutragen, 
daß speziell unser Patient ganz besonders der Ansteckung ausgesetzt 
war, da im selben Zimmer, bei recht primitiven und antisanitären 
Wohnungsverhältnissen, seine jährige Nichte wohnte, die am 8. bis 
9. VI. an Scharlach (leichte Form) erkrankt war, dem eine typische 
Nephritis und Hautabschuppung folgte. End!ich waren das Exanthem 
und die Erscheinungen im Halse bei unserem Patienten so markant, 
daß an der Diagnose wohl kein Zweifel aufkommen dürfte. Auch 
einige andere Symptome, wie der ikterische Farbenton der Haut, der 
Azetongeruch der Atemluft, sind unsern Erachtens zur Begründung 
der Diagnose heranzuziehen. Besonders verdient aber die Lymph- 
angitis und ihr Verhältnis zum Scharlach erörtert zu werden. Die 
Läsion durch den Holzsplitter am 18. VI. erzeugte am Orte weder 
Schmerzen noch intensivere entzündliche Erscheinungen (Schwellung, 
Röte, Eiteransammlung), was dem gewöhnlichen Bilde einer durch 
Eitererreger bedingten Lymphgefäßentzündung widerspricht. Auch 
vergehen vom Augenblicke der Läsion bis zum Auftreten der Lymph- 
angitis wenigstens 3 Tage — eine für gewöhnliche Verhältnisse 
doch zu lange Inkubationsdauer — während die „Krankheit“ bereits 
am 20.VI, d.h. etwa 50 Stunden nach der Verletzung, einsetzt. 
Am, 21. VI. war von einer Lymphangitis noch nichts zu sehen, und 
es ist sowohl das Auftreten der Lymphangitis wie des Scharlach- 
exanthems auf die Nacht vom 21. auf den 22. VI. zu setzen. Schließen 
wir nun die Annahme, daß die Infektion gleich im Momente der 
Läsion erfolgte, aus und rechnen mit der größeren Wahrscheinlichkeit 
der Ansteckung der Wunde im Zeitraum zwischen 18. und 20. VI., 
so haben wir einen Wundscharlach mit kurzer Inkubation und ver- 
hältnismäßig spätem und gleichzeitigem Auftreten des Exanthems und 
der Lymphangitis. Das oben beschriebene Bild, wie es sich uns am 
Tage der Aufnahme ins Krankenhaus präsentierte, wies in unzwei- 
deutiger Weise auf die Frische und Gleichzeitigkeit der Lymph- 
angitis und des Exanthems hin. 


Aus der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
der Universität in Würzburg. (Vorstand: Prof. Zieler.) 


Syphilis und Liquor. 
Von Priv.-Doz. Hermann Förtig. 


Die Ergebnisse der Liquoruntersuchung!) bei Syphilis sind 
bei Bearbeitung von 650 Fällen mit über 2000 Lumbalpunktionen 
folgende: Bei dem natürlichen Ablauf der Infektion (Fälle von 
unbehandelter Syphilis) sehen wir das Anwachsen der liquor- 
positiven Fälle von 0 bei dem seronegativen Stadium der Primär- 
syphilis, bis zu den hohen Werten im Sekundärstadium. Die Pro- 


) Angestellt wurden immer die Phase I, die Zellzählung, die Wa.R. (u. S.G.R.), da- 
neben meistens eine der Kolloidreaktionen (Goldsol- u. Normomastixreaktion) und häufig 
die Hämolysinreaktion nach _ Weil u, Kafka. 
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Die von uns beobachtete Lymphangitis zeichnet sich zudem durch 


den sie charakterisierenden Scharlachfriesel aus. 
lachexanthem in vielen Fällen sichtbare Miliaria ist eine für die 
Skarlatina typische Erscheinung. Es ist bekannt, daß die bakterio- 
logische Untersuchung des Bläscheninhaltes in der Regel negativ 
ausfällt und daß es sich beim Scharlachfriesel im Verhältnis zur 
gewöhnlichen Eruption nur um größere Intensität handelt. Es ist. 
daher ganz besonders hervorzuheben, daß in unserem Falle der 


Iymphangitische Streifen von den spezifischen Miliaria reichlichst be 
was mit Sicherheit auf die Natur der Lymphangitis_ 


deckt war, 


Die auf dem Schar- 


schließen ließ. Es ist auf viele Tausende. von Scharlachfällen, die?! 


wir in Krankenhausbehandlung hatten, der erste Fall, wo sich uns” 
das Scharlachvirus so sinnfällig auf dem Wege der Lymphbahn 


dokumentierte, und zwar ganz rein und unvermischt, wofür die Ab- 


wesenheit von Lymphdrüsenschwellungen in der Ellenbeuge und 
Achselhöhle spricht, denn bei einer Mischinfektion mit Eitererregern 
Stellt man sich jedoch auf. den Stand- 


punkt, daß auch das Scharlachvirus als solches Lymphdrüsenschwel- 


lungen bedingen kann, so hatten wir bei unserm Patienten den Fall, 


B 


wo der Organismus des Erkrankten der Infektion ganz wehrlos | 


gegenübersteht, was bei der Schwere des Falles wohl zugegeben ist. 


Unsere Erfahrung lehrt aber, daß bei sogenanntem toxischen Schar- 


lach, d. h. da, wo die Affektion der Rachengebilde fehlt oder sich 
nur in Röte und Oedem äußert, ohne Belag oder follikuläre Angina, 


auch in leichten und mittelschweren Fällen die Halsdrüsenschwel- 


lungen in der Regel fehlen. Wir halten uns daher für berechtigt, 
das Fehlen der Lymphdrüsenschwellungen im Verlaufe der Lymph- 
angitis in unserem Falle zur Bekräftigung unserer Ansicht, daß es 
sich um eine reine Scharlachinfektion handelte, anzuführen. x 

Die Lymphangitis ist hier ihrem Wesen nach dem Exanthem an 


die Seite zu setzen, das wird durch den sie in unserem Falle ber 


gleitenden Scharlachfriesel besonders hervorgehoben. Das wirft auch 
ein gewisses Licht auf das Wesen des Exanthems und läßt an die 
anphylaktische Natur desselben denken. = 


In der von mir geleiteten Infektionsabteilung des Gouvernements-Semstwo- 4 
einem schweren Variolakranken die Inzision bei - 


Krankenhauses wurde bei 
eitriger Parotitis notwendig; die von mir herangezogene Assistentin der Chi-- 


rurgischen Abteilung führte diese kleine Operation aus, verletzte sich jedoch | 
dabei den Zeigefinger der linken: Hand. Nach 13 Tagen, nachdem der be- 


langlose Vorfall bereits vergessen war und auch absolut keine Erscheinungen 


verursacht hatte, erkrankte die Assistentin schwer. Schüttelfrost, hohes Fieber, 
Am 3.Tage nach 


allgemeine Zerschlagenheit und leichte Rückenschmerzen. 
Beginn der Krankheit typisches Variolaexanthem, das sich auf die linke obere 
Extremität und die linke Thoraxhälfte beschränkte. Temperaturabfall. Das 
Exantheın durchlief nun alle für Variola typischen Phasen (Papel, Vesikul 

Pustula). Von einer Lymphangitis war nichts zu sehen, die Se | 
(später Bläschen und Pusteln) saßen jedoch dicht gedrängt in Form eines sich 
vom Zeigefinger bis zur Achselhöhle hinziehenden Streifens. 
Bereichs desselben war das Exanthem zerstreut, wenngleich recht reichlich. 
Genesung ohne Komplikationen. In einem Fall von leichten „Wundpocken® 
wies also die eigenartige Lokalisation des Exanthems direkt auf den Weg 
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hin, auf welchem das Infekt eingedrungen war. Auch hier keine Erscheinungen 3. 
am Orte der Infektion, auch hier Sensibilisierung der Infektionsspur im ie} 


mente der Hautaffektion. 


Zusammenfassend: Es gibt eine spezifische Lymphangitis sca Ei 


latinosa, welche sich dadurch auszeichnet, daß sie gleichzeitig mit 
dem Exanthem auftritt und sowohl diagnostisch als auch für die 
Feststellung der Eintrittspforte des Virus ausschlaggebend ist. ie 
Lymphangitis scarlatinosa kann klinisch durch einen sie begleitenden 
Scharlachfriesel besonders auffallend sein. Sie ist pathogersZE 
dem Exanthem an die Seite zu stellen. . 


zwei Syphilisstadien sehr; n, 
daß bei Primärsyphilis die ee positiven Befunde sch selte en 
sind, wenn sie überhaupt vorkommen, und die einzelnen Reaktioner 
schwächer ausgeprägt sind. 

Liquorreaktionen an Häufigkeit und Stärke zu: ich habe bei ı 
behandelter seronegativer und seropositiver Syphilis I 0%, bei un- 
behandelter Syphilis 1 27,6% positive Fälle. Die einzeinen ‚Ex 


Grad der Liquorveränderungen, 









nur bei Leucoderma ee “ 


und Alopecia specifica wird der Liquor auffallend häufig positiv 
verändert gefunden. Was die Frage Infektionsalter und Liquorver- 
änderungen anlangt, so findet ein kontinuierliches Ansteigen® der 2 
positiven Liquorbefunde statt vom 4. bis 10. Monat nach der In- _ 
fektion, von da ab wieder ein Rückgang der Veränderungen. Es #3 
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ist aber nicht ‘daran zu zweifeln, daß der Liquor auch noch in 
einem viel späteren Zeitpunkt als im ersten Jahr positiv werden 
kann. 

Die Liquorveränderungen bei frischer Säuglingssyphilis 
gleichen im Prinzip denen bei der erworbenen Syphilis II der Er- 
wachsenen. Positive Liquorbefunde, wie Phase I und Zellvermeh- 
rung, können das erste Zeichen der bestehenden Erkrankung sein, 
wochenlang vor. Ausbruch des Exanthems und dem Auftreten einer 
positiven Seroreaktion. Auch besteht bei.der kongenitalen Syphilis 

- die Möglichkeit einer Provokation des Liquors und die Gefahr des 
Neurorezidives. 

Eine Sonderstellung nehmen die Liquorveränderungen bei Sy- 
philis II ein. Liquorveränderungen bei tertiärer Syphilis gehören 
nicht zu den Ausnahmen, sie sind sogar sehr häufig. Unter meinem 
Material sind von 40 Syphilis INI-Fällen 21 liquorpositiv. Diese 
Liquorveränderungen bei tertiärer Syphilis unterscheiden sich von 
denen bei unbehandelter Syphilis IH und den übrigen Syphilisstadien 
in doppelter Hinsicht: 1. sie sind gering ausgeprägt; 2. es über- 
wiegen die positive Phase I oder isoliert positive Wa.R. oder beide 
zusammen; eine stärkere pathologische Zellvermehrung ist selten. 
Aus diesem Verhalten der Liquorreaktionen der Syphilis III ist 
meines Erachtens der Schluß zulässig, daß es sich um im Zurück- 


- gehen befindliche Prozesse handelt. 


 zündliche Reaktion nicht aufkommen 
- Liquorveränderungen 
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Bei den schon vorbehandelten Fällen besteht die Tat- 
sache, deren Kenntnis wir vor allem Gennerich verdanken, daß 
die positiven Liquorbefunde deutlich gegenüber denen bei un- 
behandelter Syphilis überwiegen. 

Durch die Behandlung können Liquorveränderungen in nicht 
geringer Anzahl erzeugt werden. Es gibt eine echte Provokation des 
Liquors, d. h. ein Positivwerden von ausgangs negativen Lumbal- 
punktaten durch die Behandlung; dieses Verhalten konnte in 17,8% 
aller Fälle beobachtet werden. Eine Verstärkung schon ausgangs- 
positiver Befunde wurde dagegen nur in 3—4% festgestellt. Es 
scheint sonach ein Unterschied zu bestehen in der Häufigkeit 
der Erzeugung von Liquorveränderung bei ausgangsnegativen und 
ausgangspositiven Fällen. Eine Provokation des Liquors ist grund- 
sätzlich in jedem Stadium möglich, sogar bei Syphilis II und 
alter Syphilis congenita. Absolut überwiegen die Provokationen 
bei frischer Syphilis II. Jedes antisyphilitische Mittel ist imstande, 
Liquorveränderungen unter der Behandlung hervorzurufen, in erster 
Linie das Salvarsan; auch das Jod allein vermag provozierend zu 
wirken. Die provozierten Liquorveränderungen gleichen nicht ganz 
denen der primärpositiven Fälle: es treten die entzündlichen Re- 
 aktionen bei den provozierten Fällen deutlich zurück, und es 
überwiegen die Globulinreaktionen und die Wa.R., wahrscheinlich 
deshalb, weil die zugeführten Medikamente eine stärkere ent- 
lassen. Diese provozierten 
sind „sehr flüchtig, falls die Behandlung 
weitergeführt wird. Unterbleibt die Weiterbehand'ung, so können 
schwerste, unter Umständen tödliche Neurorezidive die Folge 
‚sein. Die Liquorveränderungen im Frühstadium der Syphilis sind 
nicht ohne weiteres als prognostisch ungünstig für später auf- 
zufassen; es scheint alles darauf anzukommen, daß sie in der Früh- 
periode wieder schwinden und nicht in die Latenzperiode ver- 
schleppt werden. 

Die im Mittelpunkt stehende Frage nach den Beziehungen 


zwischen den Liquorveränderungen im Frühstadium und denen bei 


den Späterkrankungen des Zentralnervensystems ist noch ungelöst. 
Was die Therapie der Liquorveränderungen anlangt, so sind 


die Liquorveränderungen im ersten Jahre im allgemeinen leicht 
- zum Verschwinden zu bringen, dagegen bedarf die Therapie der 
_ Liquorveränderungen im Stadium der Latenz noch der Verbesserung. 
— Was überhaupt das Verhalten des Liquors unter der Behand- 
lung anlangt, so wird ein Teil der schlecht behande!ten Fälle 
 liquorpositiv, ein nicht geringer Teil von ebenso schlecht behandelten 


bleibt liquornegativ, einige, selbst nach unseren jetzigen Begriffen 


gut behandelte Fälle, werden dagegen liquorpositiv. Dieses unter- 


 schiedliche "Verhalten der Syphilis ist heute noch ein Rätsel. 


Gerade die wichtigsten Fragen des Infektionsablaufes in Be- 
ziehung zu den Liquorveränderungen harren noch der Lösung. Zu 


_ ihrer Lösung steht uns im gegenwärtigen Zeitpunkt nur ein 

Mittel zu Gebot: die geduldige, zähe Verfolgung der Liquorverhält- 
nisse unserer Kranken mit Zuhilfenahme aller erprobten Methoden 
über Jahre und Jahrzehnte. 

h Die praktische Berechtigung des Eingriffes der Lumbalpunktion 

‚ ist während der Behandlung bei jedem Patienten zu jedem Zeit- 
punkt dann gegeben, wenn nervöse Symptome auftreten, bei neuro- 


logisch symptomlosen Patienten mindestens dann, wenn mit der 
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Behandlung aufgehört werden soll; ist der Liquor zu diesem Zeit- 
punkt nicht negativ, muß weiterbehandelt werden. 

Unbedingt erforderlich ist die Lumbalpunktion zur Feststellung 
der Heilung, und zwar am besten 2-6 Wochen nach der Salvarsan- 
provokation. Nach dem gegenwärtigen Stand unseres Wissens 
müssen wir dies tun; leider können wir zur Zeit nicht mehr tun, 





Aus der III, Medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Erfahrungen mit Nitroscleran. 
Von Ernst Lichtenstein. 


Es soll in Folgendem über Erfahrungen berichtet werden, die 
in der Zeit vom September 1924 bis Mai 1925 bei der Behandlung 
von 25 ambulanten Patienten der Poliklinik mit Nitroscleran gemacht 
worden sindt). 

Was zunächst den Namen des Mittels betrifft, so ist dieser zwei nicht un- 
erheblich verschieden zusammengesetzten Präparaten zuerteilt worden. Es 
handelt sich bei der oralen Form um, die seit 1902 durch Lauder Brun- 
ton (1) wieder populär gemachte Salpetermischung (Kal. nitric. 1,2; Kal. bi- 
carbonic. 1,8; Kal. oder Natr. nitros. 0,03), die nach der Vorschrift von Rom- 
berg (2) einzunehmen ist: d. h. jeden Morgen ist die genannte Menge in 1/, | 
Wasser innerhalb einer halben Stunde zu trinken. Das andere Präparat dient 
zur subkutanen oder intravenösen Injektion. Es kommt in fertigen Ampullen 
zu drei Stärken, „0,02“ „0,04“ und „0,1“ in den Handel, die sich durch den 
verschiedenen Gehalt an Natriumnitrit unterscheiden. Auch hier also haben 
wir die Wiederaufnahme einer seit 1883 (3) bekannten und seit 1911 durch 
Schlesinger (4) regelmäßig geübten Therapie. Außerdem enthält jede Am- 
ulle: 

E 0,004 g NaCl 
0,0036 g NasHP0O, 
0.002 g K,HPO, , 

‘Diese Bestandteile sind ein Anklingen an die 1901 unter dem Namen 
eines „anorganischen Serums“ von Trunelek (5) zur Behandlung der Arterio- 
sklerose vorgeschlagene Salzlösung, die in Frankreich viel verwendet, in Deutsch- 
land aber großenteils abgelehnt worden ist. Gemeinsam sind den beiden Präpa- 
raten also das Nitrit und die alkalische Reaktion. Ersteres dürfte der Haupt- 
träger der Wirkung sein. Denn wir können gleich vorausschicken, daß wir bei 
unseren Fällen keine wesentlichen Unterschiede in bezug auf die Wirkungs- 
weise gefunden haben. 

Angewendet haben wir das Nitroscleran bei der essentiellen 
Hypertonie, arteriosklerotischem Schwindel und Kopfschmerz, inter- 
mittierendem Hinken und den anginoiden Beschwerden. Gerade 
letztere sind gut geeignet, die stufenweise Abnahme der Symptome 
zu verfolgen. Die Mehrzahl unserer Patienten (16) war vorher mit 
Jod und Diuretin meist vergeblich oder nur mit schwachem Erfolg 
behandelt worden. Unter der Nitroscleraneinwirkung haben wir nun 
in 4 Fällen ein Verschwinden, in 17 eine wesentliche Besserung der 
Beschwerden, nur in 4 Fällen ein Versagen gesehen. Die Patienten 
nahmen das Mittel gern, begehrten vielfach selbst nach der neuen 
Injektion und kamen willig zur regelmäßigen (anfangs täglichen, 
daun übertägigen) Kontrolle des Blutdrucks und des Gesamt- 
befindens. Dieses besserte sich in subjektivem Sinne erheblich. Die 
Leute wurden ruhiger, konnten besser arbeiten und schlafen, der 
Appetit nahm zu, der Stuhl wurde regelmäßiger. Insbesondere 
nahmen die Beschwerden ab. So berichtete ein Patient, vor der 
Behandlung bei jedesmaligem Gehen schon nach wenigen Sekunden 
ein Brennen in der Herzgegend verspürt zu haben, das bis in die 
Fingerspitzen des linken Armes ausstrahlte. Auf Diuretin wurden 
die Schmerzen geringer und reichten bis etwas über die halbe Höhe 
des Oberarmes. Seitdem er das Nitroscleran nehme, seien die 
Schmerzen noch geringer und gingen nur noch bis etwas über die 
linke Schulter. 

Der Blutdruck wurde an der Brachialis mit dem Aörometer nach 
Neubauer durch Kombinierung der Palpations- und Auskultations- 
methode bestimmt. Er wies in 76% der Fälle eine deutliche Ten- 
denz zu dauerhafter Verminderung auf. Wenn wir von den während 
der Behandlung erreichten Werten nur diejenigen gelten lassen, die 
mindestens 16 Stunden nach der jeweiligen Injektion gemessen wur- 
den, und hieraus für den einzelnen Patienten das arithmetische 
Mittel nehmen, so ergeben. sich als Durchschnitte für alle 25 be- 
handelten Fälle folgende Höhen des Blutdrucks: 


vor der Behandlung seit der Behandlung 
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84 8 


maximal 
minimal 


148 | 


1) Ich folge damit einer Anregung von Herrn Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Mosler, 
Dieselbe Arbeit erscheint ausführlicher als Dissertation (Berlin 1925) 
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Es wurde also eine Verminderung des systolischen um 5,4%, des 
diastolischen Blutdrucks um 3,6% erzielt. Daraus ergibt sich eine 
mittlere Senkung um 4,9%. Dabei sind — wie gesagt — die nicht 
beeinflußten Fälle einbegriffen. 
Allerdings glauben wir darauf 
Nitroscleran nicht ganz frei von 


hinweisen zu müssen, daß das 
Nebenwirkungen ist. Ab- 


oesehen von den bei Nitriten bekannten Erscheinungen: Hitze- 
gefühl, bisweilen Druck im Kopf, Herzklopfen, Mattigkeit, auch 
Uebelkeit und Brechreiz, ist uns die Tatsache auffällig gewesen, 


Patienten im Laufe der Behandlung an leichten 
grippalen Affektionen, Husten, Schnupfen mit geringen Temperatur- 
erhöhungen, gelenk- und muskelrheumatischen Beschwerden er- 
krankten, von denen sie sich mit Aussetzen des Mittels schnell 
erholten. 

Es ist in diesem Zusammenhang an die Tierversuche von Luithlen (6) zu 
erinnern, der durch alimentäre Natriumanreicherung des Körpers eine erhöhte 
Empfindlichkeit gegenüber entzündlichen Reizen erzielen konnte. 

Zum Teil dürften die von uns beobachteten Nebenwirkungen 
dem Umstande zuzuschreiben sein, daß wir bei unseren Versuchen 
mehrmals zur Feststellung der Toleranz die therapeutische Dosis 
überschritten haben. Auch die von der Firma‘ angegebenen Dosen 
scheinen bisweilen zu hoch bemessen zu sein, zumal wenn man be- 
denkt, daß wir unsere Erfahrungen nur an männlichem Material ge- 
sammelt haben. Der von uns als empfehlenswertest erkannte Be- 
handlungsmodus soll in folgenden Regeln zusammengefaßt sein. 


1.Man behandle entweder mit Nitroscleran oral oder parenteral. 
Im Anschluß an letztere Kur kann man kleinere Dosen von ersterem 
(Yı Meßglas jeden Uebertag) folgen lassen. Andere Kombinationen 
unter sich sind unvorteilhaft, ebenso Verquickungen der verschie- 
denen parenteralen Applikationsformen. Dagegen ist die gleichzeitige 
Darreichung von Kalzium-Diuretin und Perichol als schadlos, ob- 
schon wohl nicht erfolgsteigernd, erprobt. 


daß 40% unserer 


2. Man beginne die orale Behandlung mit Y; Meßglas täglich 
morgens nüchtern, in 4 EBßlöffel Wasser aufgelöst, innerhalb von 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Poliklinik für Innere Krankheiten von Prof. Rosin 
und Dr. Paul Hirsch-Mamroth in Berlin. 


Weitere Magensaftuntersuchungen mit dem Pepsinometer 
unter Ausschaltung des okkulten Blutes. 


Von Dr. Paul Hirsch-Mamroth. 


Mit der von Boas!) inaugurierten Methode der Pepsinbestim- 
mung im Magensaft habe ich?) in Gemeinschaft mit unserm Volon- 
tärassistenten Rindfleisch seinerzeit die ersten systematischen 
Untersuchungen vorgenommen, und wir konnten resümierend sagen, 
daß die Methode als bedeutungsvolle Bereicherung unserer quanti- 
tativen Pepsinnachweise anzusehen sei. Wenn ich heute wieder über 
eine neue Serie von Fällen berichte, die ich mittels dieser Methode 
untersuchen ließ, so kann ich nur sagen, daß sich mein Urteil über 
die Brauchbarkeit des Pepsinometers gefestigt hat. Und wieder 
möchte ich darauf hinweisen, daß die Methode, bei aller Einfach- 
heit in der Ausführung, peinlichst genaues Arbeiten erfordert. Die 
geringste Abweichung von der Vorschrift hat fehlerhafte Ausschläge 
zur Folge. Es sei mir gestattet, die auf Grund meiner neuerlichen 
Untersuchungen gemachten Erfahrungen wiederzugeben. 

Wenn wir seinerzeit erwähnten, daß die von der Firma Alt- 
mann gelieferten Makkaronipartikel nicht gleichmäßig lang waren, 
so muß ich leider darüber klagen, daß dieser Fehler immer noch 
nicht behoben zu sein scheint. Im empfehle nach wie vor, die in 
den Versuch kommenden Stückchen jeweils selbst nachzumessen 
und nur gleich lange Stücke zu verwenden. Es handelt sich ja nur 
um Bruchteile eines Millimeters, und doch liegt hier eine Fehler- 
quelle, die behoben werden muß. Ferner spielt der Feuchtigkeits- 
grad der Makkaroni eine Rolle. Es ist ja begreiflich, daß frische 
Ware, die noch sehr wasserhaltig ist, im verdauenden Magensaft 
schneller ‚zerfällt als abgelagerte. Ich möchte empfehlen, nur Mak- 
karoni zu verwenden, die mindestens 2 Monate gelagert haben. 
Nach dieser Zeit tritt, nach meiner Erfahrung, eine Stabilität im 
Feuchtigkeitsgehalt ein. Am besten verwahrt man dann die Partikel 
in einer breithalsigen Flasche mit eingeschliffenem Stöpsel. Sind die 
Makkaroni fleckig, bedingt durch schon äußerlich sichtbare grobe 
Mehlteile, so sind sie nicht zu verwenden. 

1) D.m.W. 


1925 Nr. 13, — 2) D. m. W. 1925 Nr. 13. 





8 Minuten zu trinken. In gleicher Weise sind auch sonst die ver- 

ordneten Dosen der aufgedruckten Gebrauchsvorschrift anzupassen. 
-3. Die parenterale Kur ist mit 0,02 subkutan zu beginnen. Das 

behandlungsfreie Intervall betrage 2 oder mindestens 1 Tag. 

4. Man steigere langsam: Jede Dosis ist mindestens einmal zu 
wiederholen. Man halte sich mehr an das Befinden und den klini- 
schen Eindruck des Patienten als an den Blutdruck. Konstantbleiben 
des letzteren ist keine Indikation zu energischerem Vorgehen. 

5. Man darf Nitroscleran oral über den Tag verteilt, etwa drei- 
mal täglich !/; oder !/, Glas vor den Mahlzeiten geben, ohne indes 
die Gesamtdosis von 1 Glas zu überschreiten. 

6. Bei intermittierendem Hinken scheint intraglutäale Applikation 
besonders wirksam zu sein. 

7. Intravenöse Applikation im Anschluß an subkutane kann den 
Erfolg vermehren. 

8. Die Dauer einer Kur ist auf 6—8 Wochen zu bemessen. Nach 
Ablauf derselben Zeitspanne darf man sie wiederholen. 3 


Ergebnis. Obwohl 25 Fälle nicht hinreichend sind, ein sicheres 
Urteil über ein Präparat zu begründen, möchten wir aus unseren F 
im ganzen ermutigenden Erfahrungen schließen, daß in dem Nitro- I 
scleran ein wertvolles Mittel gegen die Beschwerden der Arterio- & 
sklerose in allen ihren Formen und die Beschwerden der genuinen | 


el. 


Bari ee I a A PT % 


Hypertonie vorliegt. Von Askanazy, v.Krehl und C.Hirsch (7) 
ist bei Angina pectoris das Diuretin als überlegenes Arzneimittel 
empfohlen worden. Es scheint uns aber, daß gerade gegen dieses 7 
Leiden, besonders in seinen schwächeren Formen, das Nitroscleran | 
schneller, wirksamer und zuverlässiger hilit als die bisher gebräuch- Bi 
lichen Medikamente. Ja, wir haben gefunden, daß man seinen In- 
dikationsbereich über das Gebiet der Gefäßspasmen hinaus noch 
weiter ziehen kann. Be mag in einer jolgengen Arbeit be- 
richtet werden. 

1. D. m. W. 1902 S. 280. — 2. D. m. W. 1923 Nr. 44. — 3. Reicher und Mitchell 
Amer. Journ. of med. soc. 1880, 80 S. 158; M. Hay, Praktitioner 1883, 30 5.179. —4.M.Kl. 


1921 Nr. 30. — 5. Semaine medicale 1901 S. 137. — 6. Arch. f. exper. Path. u. Phaım. 1912 4 
68 S. 209. — 7. C. Hirsch in Penzoldt-Stintzing, Handb.d. ges. Therapie 3 S.497 ° } 
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Daß es wichtig ist, auf die Höhe der Temperatur im Thermo- 
staten zu achten, haben wir damals bereits erwähnt. Ergänzend 
möchte ich aber sagen, daß selbst kleine Schwankungen, die wir 
seinerzeit noch als irrelevant betrachteten, doch unter Umständen 
das Resultat trüben können. u 
Ganz besonders möchte ich. darauf hinweisen, daß ein even- 
tueller Blutgehalt des Magensaftfiltrates unter allen Umständen 
auszuschalten ist, da das Blut, selbst in geringen Mengen, meist 
pepsinhemmend wirkt. Daß bereits 0,1 ccm Blutzusatz zu den 
4 ccm Magensaftfiltrat starke Hemmungen hervorrufen kann, 
habe ich!) in systematischen Untersuchungen dargetan, die an 
anderer Stelle veröffentlicht sind. Daß aber unter Umständen | 
selbst kleinste Blutmengen im Magensaft, sogenannte okkulte 
Magenblutungen, die nur mit feinen Reagentien nachweisbar sind, 
die Pepsinprobe stark beeinträchtigen, habe ich neuerdings mehrfach 
konstatieren können. Eine Reihe von Magensaftfiltraten, die okkulte 
Blutung aufwiesen, zeigte nach der Entfernung ‚des Blutgehaltes? 
wesentlich höhere Pepsinwerte an als vorher. | 
So stieg einer meiner Fälle mit ursprünglich gemessenem - Pepsinwert 
nach der Blutentfernung auf den wahren Wert 4, ein anderer von 5 auf 1 + 
ein dritter von 3 auf 7, und wieder ein anderer von 13 auf 16 usw. ] 
Derartig große Differenzen lassen die Entfernung des Blutes ach 
notwendig erachten. Als Zerstörungsmittel des Blutes bewährte sich 
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in der et Menge und Konzentration keinerlei Verschiebu 
gen im Pepsinwert vortäuscht. 

Okkultes Blut im Mageninhalt (gewonnen mit dem üblich 
Magenschlauch nach dem Ewald-Boasschen Probefrühstück) 
häufiger zu finden, als man im allgemeinen vermutet. Wenn i 
auch nicht so weit gehen möchte wie Boas?), der annimmt, „ 


!) Arch. Verdauungskrkh. 1925, 35 H.3 u.4. — 2) M. m. W. 1912 Nr. 6, zit. 
Lohrisch: Methoden zur Untersuchung der menschlichen Fäzes, in Abderhaldens 
Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden (4) T.6. — ®) Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. Georg Thieme, 1925 S. 206. - 
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4 Graviditäten, jedesmal Frühgeburt im 6. bis 8. Monate die 


Fa hl 
| 1 
x 


1. DEZEMBER 1925 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
—,—,—m—————— 
\ fast in jedem Mageninhalt Spuren von frischem Blut mit scharfen 


| 


‘ immerhin bei 39% der Ausgeheberten okkulte Blutungen im Magen- 
‚ inhalt konstatieren. Alle unsere Prüfungen sind mit der Gregersen- 
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Reaktionen nachweisbar sind,“ so kann ich nach Serienuntersuchun- 


‚gen, die ich an unserm Magenkrankenmaterial (organische Magen- 
krankheiten und Neurosen zusammengenommen) anstellen ließ, 


‚schen Probe ausgeführt, die gewiß ein scharfes Blutreagens darstellt. 
Weist sie doch, wie mein früherer Mitarbeiter Disqu&!) feststellen 
konnte, selbst Blut in einer Verdünnung von 1:80000 noch deut- 
lich nach. 


u Die große Häufigkeit der okkulten Magenblutung, die ja durch 
‚kleinste artefizielle Verletzungen der leicht vulnerablen Schleim- 
| häute bedingt ist, ist nach meinen Erfahrungen unabhängig vom 
' Modus der Ausheberung. Man hat den Aspirationsmethoden den 


"Vorwurf gemacht, daß sie leicht zu Blutungen führten. Ich kann 


“dem nicht beipflichten. Wenn ich die Fälle resümiere, die bei uns 
“mittels der Expressionsmethode ausgehebert wurden, so waren 440% 


-bluthaltig, dagegen fanden sich bei den mit der Aspirationsmethode 
(wir benutzten die Kuttnersche Birne) Ausgeheberten nur 33% mit 
okkultem Blut. 

# Unter Beachtung all dieser Kautelen habe ich neuerdings wieder 
“eine große Zahl (89) Pepsinbestimmungen mit jeweiliger Kontroll- 
"bestimmung vorgenommen und kann, wie schon eingangs erwähnt, 
feststellen, daß die Bestimmungsmethode sich mir weiter bewährt 
a Die Knorrschen Makkaroni werden in letzter Zeit etwas 
weniger eiweißhaltig hergestellt (statt 13,88 nur 120%ig), hierdurch 


fallen die erhaltenen Pepsinwerte etwas höher aus. Die Differenz 
gegen unsere früheren Werte ist aber nur gering. Es können die 


von uns für Fälle ohne organische Magenkrankheiten ermittelten 


" Standardzahlen immer noch als gültig angesehen werden, wenn auch 
die Werte sich mehr der oberen Grenze nähern, besonders bei stark 
sauren Säften. 
14 Ulkusfälle (ich verfüge also jetzt im ganzen über 21 Ulkusfälle), 


Unter den erwähnten 89 Fällen befanden sich 


Einer derselben — es handelt sich um einen Saft mit normalen 


 Säurewerten — zeigte wohl den abnorm hohen Pepsinwert von 
21, die übrigen Resultate der Ulkusfälle entsprachen aber wieder 


2, 
durchaus den Standardzahlen. Eine etwaige regelmäßige Erhöhung 
‚des Pepsingehaltes im Magensaft der Ulkuskranken konnte wieder 


nicht konstatiert werden. 
SB 


Zusammenfassung. Die Magensaftuntersuchung mit dem Pep- 
"sinometer hat sich weiter als zuverlässig bewährt. Das okkulte Blut 
im Mageninhalt, das sich häufiger findet, als man im allgemeinen 
annimmt, ist vor der Untersuchung auszuschalten. Ich benutzte 
hierzu Wasserstoffsuperoxyd. Ein regelmäßig erhöhter Pepsingehalt 
im Mageninhalt von Ulkuskranken konnte nicht festgestellt werden. 





Aus der Medizinischen Klinik der königlich-ungarischen Elisabeth- 
Universität Pecs. (Direktor: Prof. Johann v. Angyän). 
Pupillenstarre, Areflexie und Katarakt bei Tetanie. 

ni Von Eugen v. Rutich. 





Außer den konstanten und charakteristischen Hauptsymptomen 


er Tetanie sind zahlreiche, mehr oder weniger seltenere Begleit- 
 symptome bekannt, welche vereinzelt zwar öfters vorkommen, zu- 


sammen aber sehr selten beobachtet werden. Die Mitteilung folgen- 
der Krankengeschichte, wo mehrere solche Symptome zusammen- 
trafen, dürfte nicht uninteressant sein. 

% S. J., 25jährige Bauersfrau. Seit 6 Jahren verheiratet, Mann gesund. 
Kinder — das 
vorletzte ausgenommen, welches jetzt 21/, Jahre alt ist —, sind binnen einiger 


\ Tage gestorben. Die letzte Geburt war vor einem Jahr, totes Kind. Patientin 


hat sich während der früheren Schwangerschaften gut gefühlt, in der zweiten 


Hälfte der letzten Gravidität ist sie plötzlich krank geworden. In den Händen 


und Füßen traten Krämpfe auf, welche die ausgestreckten Finger und Zehen 
aneinanderpreßten, Hand und Fuß flektierten. In derselben Zeit hatte sie 
uckungen im ‘Gesicht. Die Krämpfe kamen entweder gleichzeitig in den 
oberen und unteren Extremitäten oder abwechselnd, waren sehr schmerzhaft, 
sie dauerten von 1—2 bis 6-12 Stunden, sind auch nach der Geburt ge- 
lieben. Nach der Geburt waren die Krämpfe während der Periode die hef- 
igsten und traten in dieser Zeit am häufigsten auf. 

Bei der ersten Untersuchung, am 2.111. 1925, fand ich an den Brust- und 
Bauchorganen der mäßig entwickelten und schwach genährten Frau nichts Er- 
wähnenswertes. Nervensystem: Pupillen mittelweit, die linke etwas enger als 
die rechte, auf Licht und Konvergenz beide reaktionslos. Achilles- und Patellar- 





| reflexe beiderseits fehlen, sie können auch mit dem Jendrassikschen Hand- 





E !) Verhandlungen über Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 2 Tagung, S,,116, 


‚Verlag S. Karger, Berlin 1921, 
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griff nicht ausgelöst werden. Trizeps-, Radius- und Hautreflexe normal. Bei 
der kleinsten Berührung der Gesichtshaut vor der Ohrmuschel treten im ganzen 
Innervationsgebiet des Nervus facialis lebhafte Zuckungen auf. Auf Druck im 
Suleus bicipitalis nach einer halben Minute typischer tetanischer Krampf der 
Hände, welcher Krampf sehr schmerzhaft ist und einige Minuten anhält. 
Romberg negativ, keine Ataxie, Hypotonie, kein Strabismus, Doppeltsehen, 
keine Sensibilitätsstörungen oder sonstige pathologischen Symptome seitens des 
Nervensystems. Wassermann und Sachs-Georgi im Blute negativ. Da Pa- 
tientin nicht an der Klinik bleiben wollte, wurde sie mit der Ordination von 
6 g Calcium lact. pro die innerlich entlassen. Sie meldete sich wieder am 
16. 111. 1925 und erzählte, daß, während sie das Kalzium genommen hatte, die 
Krämpfe sistierten, beim Auslassen der Pulver wieder auftraten, obwohl viel 
seltener und schwächer als vorher. 

Befund: Pupillen-, Achilles- und Patellarreflexe fehlen, das Trousseausche 
und Chvosteksche Phänomen schwächer, aber noch immer deutlich. Weitere 
Kalziumtherapie angeordnet. Am 7. VI. meldete die Patientin, daß ihre Krämpfe 
gänzlich aufhörten, sie sehe aber mit dem linken Auge seit zwei Monaten all- 
mählich schlechter und schlechter. Aufnahme in die Klinik. Der Befund weicht 
von den früheren insofern ab, daß beide Pupillen gleich sind und auf Licht 
und Konvergenz gut reagieren. Achilles- und Patellarreflexe sind mit dem 
Handgriff gut auslösbar. Am linken Auge: Cataracta tetanica (Augenklinik 
Prof. Imre). Wa.R. im Blut und Liquor negativ, bei der Lumbalpunktion 
auch sonst normaler Befund. Nach der Operation der Katarakt (Prof. 
Imre) verließ Patientin am 20. VI. geheilt die Klinik. 


In dem mir zugänglichen Teile der riesigen Tetanieliteratur habe 
ich keinen ähnlichen Fall gefunden. Die Aufzeichnungen von den 
Pupillenveränderungen bei Tetanie können in zwei Gruppen geteilt 
werden. In der einen werden während des tetanischen Anfalles 
spastische Mydriasis und Miosis, Anisokorie und starke Hyperämie 
der Bindehaut beschrieben, als Begleiterscheinungen eines allgemeinen 
Krampfes der inneren und äußeren Augenmuskeln, selbstverständlich 
mit Akkomodationskrampf. In diesen Fällen fand man aber vor und 
nach dem Antalle gewöhnlich normale Verhältnisse. Die zweite 
Gruppe der Forscher beobachtete bei schweren Tetanieformen Pu- 
pillendifferenz, Mydriasis, Miosis, reflektorische Pupillenstarre, Stau- 
ungspapille mit konskutiver Atrophia nervi optici. Während der 
epileptiformen Krämpfe, welche sich manchmal zur Tetanie ge- 
sellen — und deren Beurteilung noch nicht ganz geklärt ist — fand 
man weite oder enge, starre Pupillen. Bei der künstlichen Atmungs- 
tetanie haben Behrendt und Freudenberg Pupillendifferenz 
beobachtet. Die Starbildung wird für eine nicht seltene Komplikation 
gehalten, ihre Erklärung wurde aus zwei Gesichtspunkten aus- 
gehend versucht. Einige sehen die Ursache der Kataraktbildung in 
der Abdrosselung der die Linse versorgenden Saftzirkulation während 
des Anfalles, andere beschuldigen die trophische Wirkung des spezi- 
fischen tetanischen Agens. Die Kalziumarmut allein verursacht keine 
Linsentrübung. In dem beschriebenen Falle bestand die Pupillen- 
starre ohne Störung der äußeren und inneren Augenmuskeln, die 
Symptome des Akkomodationskrampfes wurden nicht beobachtet, die 
Reflexe fehlten in der anfallsfreien Zeit ebenso, wie während des 
Anfalles und kehrten nach Ablauf der Krankheit vollständig zurück, 
ohne daß eine Schädigung des Sehnerves zurückgeblieben wäre. 
Ueber Verhalten der Hautreflexe berichtet Freund, der ihr Fehlen 
während des Anfalles beobachtete. 


Von den Aufzeichnungen über die Veränderungen der Sehnen- 
reflexe beziehen sich die meisten auf die Patellarreflexe, einige 
haben sie gesteigert, andere geschwächt gefunden. Mehrere haben 
beobachtet, daß die Patellarreflexe während des Anfalles ausbleiben, 
nach dem Anfalle wieder erscheinen (5% der Fälle); in solchen 
Fällen ändert sich das Verhalten der Reflexe manchmal binnen eines 
Tages öfters, von dem völligen Fehlen bis zur Steigerung derselben. 
Nach manchen Autoren fehlen die Reflexe während der ganzen 
Dauer der Krankheit oder deren Rezidive, in der Zwischenzeit sind 
sie normal. In einem Falle Hoffmanns — bei einem 21 Jahre 
lang an Tetanie leidenden Kranken — fehlten die Sehnenreflexe der 
oberen und unteren Extremitäten dauernd, nur der rechte Patellar- 
reflex war mit dem Jendrassikschen Handgriff auslösbar, und auch 
da kontrahierte sich nur die mediale Muskelgruppe des Quadriceps 
femoris. Bei demselben Kranken wurden auch schwere trophische 
Störungen beobachtet, sowie mehrmaliges Abstoßen der Nägel, 
Muskelschwäche. Ueber trophische Störungen der Nägel, Haut, 
Haare berichtet auch Westphal, Freund. 


Die temporäre Areflexie und die — als trophische Störung auf- 
zufassende — Kataraktbildung wären meiner Ansicht nach am besten 
durch diejenige Auffassung zu erklären, welche in der letzten Zeit 
durch Behrendt und Freudenberg klar formuliert wurde. Der 
„tetanigene Reiz“, dessen Wirkung sich auch in der Verminderung 
der Ca-lonenkonzentration zeigt, greift peripherisch teils die neuro- 
muskuläre Zwischensubstanz, teils einige ektodermale Gebilde an 
(Haut, Nägel, Haare, Linse). Es hängt von der Intensität des Reizes 
und von der Dauer seiner Einwirkung ab, ob er eine bleibende oder 
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vorübergehende Schädigung hervorruft. Bei schweren Tetanieformen 
wurden als Fo!gen trophischer Störungen Katarakt, Neuritis optica, 
Haar- und Nagelausfall beobachtet; was die Sehnenreflexe anbelangt, 
möchte ich auf die obenerwähnte Beobachtung Hoffmanns hin- 
weisen, nach welcher bei einem “40jährigen Manne während der 
21 Jahre anhaltenden Tetanie die Sehnenreflexe langsam endgültig 
erloschen sind. 

Bei der Beurteilung der Pupillenreflexe ist es sehr wichtig, ob 
die Areflexie im Anfalle oder in der anfallsfreien Zeit beobachtet 
wird. Das Fehlen der Sehnenreflexe in der anfallsfreien Zeit wurde 
ölters beobachtet, fehlende Lichtreaktion der Pupillen in diesem 
Stadiim kaum, hauptsächlich nicht isoliert, ohne Störung der Kon- 
vergenzreaktion. Es wäre sehr wichtig, bei den tetanischen Pupillen- 


störungen auf diese Umstände besonders zu achten, zwecks Ab- 
sonderung eines echten Reflexausfalles von einer krampfhaften 
Fixation. 


Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. — Economo, Wien. klin. Rdsch. 
1909. — Franke, Gräfes Arch. 77. — Freund, D. Arch. f. klin. M. 76. — Ast, D. Arch. 
f. klin. M. 63. — Hoffmann, D. Arch. f. klin. M. 43. — Westphal, B.kl. W. 1901 S. 849. 
— Jaksch, Zschr. f. klin. M. 1890, 17 Suppl. S. 144. — Frankl-Hochwart, Die Tetanie, 
Nothnagel, Spez. Path. u. Ther. 1897, 11.— Fr. Schultze, Zbl. f. Nervhlk. 1878 S. 185. 
— Maroni, Ref. Neurol. Zbl. 1885 S. 737, — Kussmaul, D. Arch. f. klin. M. 1869, 6. — 
Loeb, D. Arch. f. klin. M. 1890, 46. — Groszmann, Zbl. f. Neurol. u. Psych. 1924, 38. — 
Aschenheim, M. m. W. 1919 Nr. 26. — J. Zappert,. Mschr. f. Kindhlk. 10, 45. — 
Buettner, W. kl. W. 1910 Nr. 30. — Behrendt und Freudenberg, Kl. W. 1923 Nr. 19. 
— Kunn, W.kl. W. 1890 Nr. 12. — Wilbrand-Saenger, Die Neurologie des Auges 
8, 9. — Müller, Neurol. Zbl.7. 





Aus der Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
von Prof. Max Joseph in Berlin. 


Zur Wismuttherapie der Syphilis mit Olesal. 
Von Dr. Krutsch, Assistent. 


So verschieden auch die Ansichten über die therapeutische Wirk- 
samkeit des Salvarsans allein oder in Kombination mit Quecksilber 
oder Wismut sein mögen, so hat sich auf Grund der bisherigen Er- 
fahrungen die Ansicht immer mehr Geltung verschafft, bei der Be- 
handlung der Syphilis alle zur Verfügung stehenden Antisyphilitika 
gemeinsam zu verwenden. In unserer Poliklinik wird daher in allen 
Stadien der Syphilis mit klinischen Symptomen oder bei positiver 
Wa.R. von Max Joseph als Vorbildschema zur Behandlung ein 
Turnus von 8 Neosalvarsaninjektionen ä 0,45 in 5tägigen Intervallen, 


ferner 8 Quecksilberinjektionen, meist das Hydrargyrum salicylicum, 


a 1,0 und 8 Wismutinjektionen a 1,0 in 2—-3tägigen Intervallen in 
Anwendung gebracht. Bezüglich der Beurteilung der Wirksamkeit 
eines der Wismutpräparate ist sein Einfluß auf_ das Verschwinden 
von Spirochäten aus floriden Erscheinungen, ferner der klinische 
Verlauf der Erkrankung und nicht zuletzt das Verhalten der Sero- 
reaktion, und zwar nicht nur das Negativwerden derselben allein, 


sondern die Dauer des Negativbleibens, von Bedeutung. 


Die spezifische Wirkung des Quecksilbers und des Wismuts liegt 
darin, daß diese Metalle auf die Zellen einwirken, diese zur Ab- 
scheidung eines Toxins anregen, welches auf das Virus der Syphilis 
einwirkt. Nach Weckesser schwinden Spirochäten. nach der 
dritten, nach Evening bereits nach der zweiten Wismutinjektion, 
nach Nathan nach 3—7 Tagen der Wismutbehandlung aus frischen 
Erscheinungen. Bezüglich der Seroreaktion stehen den von Max 
Joseph bei 52 mit Spirobismöl behandelten Fällen, von denen 35 
nach der Kur und 17 4 bis 6 Wochen später negativ wurden, 
ferner denjenigen von Sterling, bei denen in 72% der Fälle die 
Wa.R. negativ wurde, und vielen anderen günstigen Ergebnissen die- 
jenigen von Hecht gegenüber, bei welchem von 62 beobachteten 
Fällen 19% positiv, 22% negativ blieben, 10% positiv wurden, die 
zur Beginn der Kur negativ waren, 36% negativ wurden, die zu Be- 
ginn positiv waren, 130% zwischen negativen und positiven Phasen 
schwankten. | 

Bei der Auswahl der Wismutpräparate wurde in unserer Poli- 
klinik seit etwa einem Jahr im Wesentlichen das von den Farb- 
werken vorm. Meister, Lucius & Brüning in den Handel gebrachte 
unlösliche Wismutpräparat „Olesal“ verwandt. Zur genauen Beob- 
achtung seines therapeutischen Wertes haben wir es teils allein, teils 
in Kombination mit Salvarsan verabreicht, und in diesen Fällen der- 
art, daß zu einer durchschnittlichen antisyphilitischen Kur nach 
Max Joseph 8—10 Neosalvarsaninjektionen ä 0,45 und etwa 16 In- 
jektionen Olesal ä 1,0 appliziert wurden. Olesal ist das Wismutsalz 
der Dioxylpropylaminooxybenzo@säure und enthält 0,05 metallisches 
Wismut pro Kubikzentimeter. Bei der Behandlung mit Olesal in 
unserer Poliklinik ist stets seine völlige Schmerzlosigkeit während 
und nach den Injektionen angenehm aufgefallen. Das Präparat er- 
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sibt nach kurzem Umschütteln eine vollkommene Suspension im. 
Olivenöl, was bezüglich der gleichmäßigen Dosierung wichtig ist. 

Von den Nebenerscheinungen: des Olesals sind fakultative, welche 

als individuell verschiedene infolge Idiosynkrasie auftreten können, 

bei unseren Fällen nicht zur Beobachtung gekommen, obligatorische 
selten beobachtet worden. Bei diesen handelte es sich nur um. 
mäßigen Wismutsaum am Zahnfleisch, Nierenschäden sind nie im 
Verlauf der Behandlung und soweit die Beobachtung nach der- 
selben ergab, aufgetreten. Von den mit Olesal in Kombination mit. 

Neosalvarsari behandelten Fällen seien zuerst diejenigen erwähnt, 

die als Primär- und Sekundärsyphilis zu uns zur Behandlung kamen 
und bei denen wir Wert auf die Beobachtung des klinischen Ab- 
laufes der Krankheit legten. Dabei konnten wir feststellen, daß die - 
floriden Erscheinungen ebenso rasch wie bei der kombinierten Queck- 

silberbehandlung abheilten, daß die Verträglichkeit des Olesals je- 

doch derjenigen der Quecksilberpräparate weit überlegen ist, sodaß 

wir stets die Salvarsan-Olesalbehandlung gern weiter in Anwendung 
brachten und bringen. Von den behandelten Fällen der Syphilis I 
und II seien einige als Beispiel über die klinische Beobachtung den | 

Heilung hervorgehoben: 7 


Patient T.P. Diagnose: P. A. Phimose, Bubo, Wa.R. Er Nach e 
6 Ölesalinjektionen A 1,0 und 3 Neosalvarsaninjektionen. ä 0,45: Phimose rer h 
ponierbar, Bubo und P. A. abgeheilt. r 


Patient E.]. Diagnose: Oedema Indian Roseola, Wa.R. ee | 5 
Nach 3 Olesalinjektionen ä 1,0 und 1% Neosalvarsan ä 0,45: Roseola abgeheilt; \ 
nach 7 Olesalinjektionen ä 1,0 und 3 Neosalvarsaninjektionen ä 0,45: Oedema 1 
indurativum abgeheilt. + 

Patient J. ©. Diagnose: Impetigo luica, Wa.R. +4+-+. Nach 5 3 Oleka ’ 
injektionen a 1,0 und 2Neosalvarsaninjektionen ä 0,45: Effloreszenzen ab- L 
geheilt. h 

Patient=]r, Diagnose: Be papulosa, Periostitis, Wa.R. Er Be 
Nach 5 Olesalinjektionen ä 1,0 und 2 Neosalvarsaninjektionen ä 0,45: Efflores- 
zenzen geschwunden. ir 

Patient A.K. Diagnose: P. A. Spirochäten +++4+, Wa.R. Aue} 
Nach 5 Ölesalinjektionen ä 1,0 und 2 Neosalvarsaninjektionen A 0,45: P.A, - 
abgeheilt. ı 





i 


Patient E.A. Diagnose: Roseola. Nach 2 Olesalinjektionen ä 1,0: 4 
Roseola abgeheilt. u 1) 

Patient E.K. Diagnose: Periostitis ‘ossis temporalis, Wa.R. Ben 
Nach 3 Olesalinjektionen ä 1,0: Erscheinungsreaktion nachweisbar; nach 
7 Olesalinjektionen ä 1,0 und 2 Neosalvarsaninjektionen A 0,45: Periostitis | j 
abgeheilt. = 


Patient B. F. Diagnose: Makulo-papulöses Exanthem des Kopfes, | | 
Wa.R. +-4++-. Nach 6 Olesalinjektionen ä 1,0 und 2 Neosalvarsaninjektionen | i | 
a 0,45: Exanthem abgeheilt. | 


Ferner seien aus unserem Material von Syphilis III, die wir teils 1 
mit Olesal allein, teils mit Salvarsan und Olesal behandelten, einige 
herausgegriffen, in denen wir wiederum den günzügen Heilune # 
verlauf dartun können. 2 
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Patient E.S. Infektion unbekannt. Jetzige Diagnose: Tubero serpiginöse 
Luid des Kopfes, Wa.R. +11+. Näch 4 Olesalinjektionen at und 2 Neo. 
salvarsaninjektionen ä 0,45: Exanthem abgeheilt. 


Patient W.T. P.A. vor 24 Jahren. Jetziger Befund: Pupillen ungleich ver- 
zogen, keine Reaktion auf Licht und Konvergenz, Romberg negativ, Patellar 
reflexe erhöht, Kopfschmerzen, rechtes Auge fast amaurotisch, Wa.R. 
Diagnose: Lues basilaris cerebri. Nach 16 Olesalinjektionen ä 1,0 und 8 Ne E: 
salvarsaninjektionen a 0,45 objektiver Befund: Pupille links reagiert a | 
Licht und Konvergenz. Augenhintergruind Sehe Kric km 
maler Befund. 

Patient L.F. P. A. 1910. Jetzige Diagnose: Tertiäres Luid am recht 
Unterarm, ‘Wa.R. positiv, reine Olesalbehandlung. Nach 8 Olesalinjekeigg 
ä 1,0: Exanthem abgeheilt, Gesamtdosis 16mal 1,0 Olesal.' A 

Patient A.S. P. A. 1902. Jetzige Diagnose: Arthritis luica, Wa \ 

+4-+4--, reine Olesalbehandlung. Nach 6mal Olesal ä 1,0 | e- 
samtdbei 15mal 1,0 Ofesal. e: 

Patient H.K. Infektion 1916. Jetziger Befund: Pupillenstarre, } Aniso 
korie, Patellarreflexe gesteigert, Wa.R. ++1+. Diagnose: Lues cerebri. IE 
Olesalbehandlung. Nach 15mal 1,0 Olesal objektive und Subjekt Besse 
rung. ee 

Patient E.L. Infektion 1912. Jetziger Befund: Romberg. positiv, = 
Doppelsehen, Schwindelgefühl, Wa.R. ++. Diagnose: Lues cerebri. Reine 
Olesalbehandlung. Nach 15mal 1,0 Olesal Beschwerden wesentlich gebessert 4 








Bezüglich der Einwirkung der Olesal- Neosalvarsanbehandlung- al 
die Wa.R., haben wir die Beobachtung gemacht, daß das Negativ- 
werden derselben etwas später als bei der Quecksilber-Neosalvarsan- 
behandlung eintritt, in der Mehrzahl der Fälle 6-8 Wochen nac 
Abschluß der Kur. — So dürfen wir nach eingehender Prüfung üb 
ein Jahr hindurch das Olesal als ein brauchbares Wismutpräparat, Ei 
das frei von schädlichen ‚Nebenerscheinungen ist, bezeichnen. Wegen 
seiner prompten Wirkung in allen Stadien der Syphilis wird es in 
unserer Poliklinik infolge seiner guten Verträglichkeit und Schmerz 
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_ losigkeit zu intramuskulären Injektionen in Kombination mit Neo- 
salvarsan dauernd verwendet. 


Nenendorf, Derm. Wschr. 78 Nr. 19. — Hecht, Derm. Wschr. 81 Nr. 27. — Biruns, 

'  Derm. Wschr. 78 Nr.24 — Joseph, Max, Jkurs. f. äıztl. Fortbild. H.4. — Mühlpfordt, 
Derm. Wschr. 79 Nr. 42b. — Strempel, Derm. Wschr. 79 Nr. 41. — Schuhmacher, 

E Derm. Wschr. 81 Nr.38. — Steinke, Derm. Wschr.80 Nr. 12. — Bernstein, Derm, 
Wschr. 80 Nr. 19. — Stefani, Derm. Wschr. 80 Nr. 21.— Heckelmann, Derm, Wschr, 

| r - 80 Nr. 14. — Bogdanoro, Derm. Wschr. 80 Nr. 1. — Hecht, Derm. Wschr. 81 Nr. 27. 
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4 Aus der I. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses 
| Schwabing. (Direktor: Ober-Med.-Rat Kerschensteiner.) 
} 


Nachtrag zur Reinlichtlampe. 
Von Dr. Ernst W. Taschenberg. 


y E Vor einiger Zeit wies ich in einer Notiz (D. m. W.1923 S. 1341) 
auf eine künstliche Beleuchtungsquelie hin, deren Spektrum dem des 
‘ Tageslichts sehr ähnlich ist und der deshalb die Fälschung der Farb- 
qualität, wie sie künstlichem Lichte sonst eigen ist, nicht anhaftet. 
= Dieses Licht, Reinlicht genannt, hatte sich im Laboratorium sehr 
— bewährt. Jetzt soll von einer neuen Anwendung die Rede sein, die 
u Illersperger, der Erfinder der Lampe, mit uns ausprobte. Die 
z Polarisationsapparate kommen bekanntlich in mehreren Systemen vor. 
Apparate nach Mitscherlich und Lippich sind nur mit homo- 
_ genem (Natrium-) Licht verwendbar, während die Instrumente mit 
‘ Quarzkeilkompensation mit weißem benutzbar sind. Von den Rein- 
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Tubus kurz Tubuslampe genannt sei, ohne weiteres als Lichtquelle für 
den Polarimeter mit Quarzkeilkompensation verwenden. Die Licht- 
stärke ist sehr intensiv, die Ablesung gelingt sehr genau und schnell. 
Für die Polarimeter, die mit Natriumlicht zu verwenden sind, benutzte 
man bisher oft Gaslampen als Lichtquellen, in denen Kochsalz ver- 
brannt wurde. Dieses Licht war sehr wenig intensiv, weshalb eine 
längere Adaptation. des Auges und eine völlige Entfärbung der zu 
untersuchenden Flüssigkeit Vorbedingung waren. Es ist nun gelungen, 
für die Reinlichttubuslampen ein gelbes Glasfilter zu finden, durch 
das ein sehr helles monochromatisches Licht erzeugt wird. Es ist der 
Natriumlampe in der spektroskopischen Wirkung sehr ähnlich und 
gestattet auch bei Apparaten mit langen Flüssigkeitsröhren eine sehr 
bequeme und genaue Ablesung. Dieses Filter wird in zwei Größen 
geliefert; das größere „Na‘filter wird zwischen Lochblende und 
konischen Tubus geschraubt, das kleine wird an den Auszug des 
Tubus angebracht, wobei aber Spaltblende und vorderes Auszugsrohr 
fortgelassen werden. Diese Zusatzteile sichern der Tubuslampe ein 
neues Anwendungsgebiet im ärztlichen Laboratorium. 





Das Dr. Weißsche Taschenbesteck. 
Von Gew.-Med.-Rat Betke in Wiesbaden. 
Dem Urteil von Welckenbach über das Weißsche Taschen- 


besteck Citognost (in Nr.39) schließe ich mich völlig an. Augen- 
blicklich ist das Besteck eine Spielerei, die sehr teuer wird. Ich 


€ lichtlampen kann man den Typ, der zur intensiven Beleuchtung gebrauche in alter Weise wieder Reagens und Glas im Holzkäst- 
kleinerer Flächen bestimmt ist und der wegen des lichtsammelnden chen. Citognost ist eine überflüssige Ausgabe. gewesen. 

14 . f ee. 

4 Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Bluttransfusion im Dienste der Chirurgie'). 


Von Priv.-Doz. Dr. H. Wildegsans, 
Oberarzt im Krankenhaus am Urban in Berlin. 


5 Die Idee der Blutübertragung, die sich schon in der Mythe 
findet (Medea-Anchises), hat nach Entdeckung des Kreislaufs ständig 
die Geister beschäftigt. Wir können 3 Epochen unterscheiden. Die 
- ersten Bluttransfusionen am Menschen wurden 1667 ausgeführt. 
 Geisteskranken wurde Lammblut infundiert, um sie durch den Lebens- 
| E saft des friedfertigen Tieres zu besänftigen. Das Verfahren wurde 
wegen seiner großen Gefahren in Frankreich und Italien verboten, 
im Anfang des 19. Jahrhunderts von englischen und deutschen Aerzten 
- wieder aufgenommen. Die Transfusion sollte nunmehr Verluste er- 
- setzen und eine Wiedererneuerung im Lebensprozeß herbeiführen. 
Dann kam die Erkenntnis, daß Tierblut im Menschen schnell zu- 
 grundegeht, und die Anwendung defibrinierten, arteigenen Blutes. 
Auch hier blieben große Mängel. Noch 1883 bezeichnete v. Berg- 
' mann die Transfusion als einen phantastisch der wissenschaftlichen 
_ Erforschung der Blutphysiologie vorausgeeilten Versuch. Diesem er- 
 neuten Tiefstande folgte erst in diesem Jahrhundert die Wieder- 
_ erweckung. Heute hat die auf spekulativem Boden entsprossene 
_ Transtusion die unumstrittene Bedeutung eines nützlichen operativen 
Eingriffs. Die direkte und indirekte Blutübertragung von Mensch 
‚_ zu Mensch ist nach Beseitigung der technischen Schwierigkeiten 
_ und Ueberwindung der Gefahren mechanischer, infektiöser und vor 
allem biologischer Natur so weit entwickelt, daß die Frage nicht 
_ mehr lautet, ob Transfusionen unternommen werden 
sollen, sondern, warum derGedanke der Transfusion 
Zsich durch die Jahrhunderte als lebensfähig er- 
wiesen hat und worin der therapeutische Nutzen in 
wir erster Linie zu erblicken ist. 
Alle Blutersatzflüssigkeiten (Kochsalz-, Glukose-, Kalo- 
_ roselösung u. a.) ersetzen den Flüssigkeitsverlust nach großen Blut- 
 verlusten nur vorübergehend. Alle Surrogate versagen, wenn die 
‚_ Hämorrhagie einen so hohen Grad erreicht hat, daß eine erhebliche 
"Verminderung der eigentlichen Lebenselemente des Blutes, der Ery- 
_ throzyten, eingetreten ist. Das gilt auch für kompliziert zusammen- 
gesetzte, dem Blutserum ähnliche Lösungen wie z. B. Normosal. 
_ Ein Blutverlust von mehr als 3% des Körpergewichts ist für 
hensch und Tier in der Regel töd!ich und durch Flüssigkeitszufuhr 
allein nicht auszugleichen. Die Verblutung ist eine Erstickung in- 
E folge Sauerstoffverarmung durch den Verlust der Sauerstoffträger. 
_ Da der bei weitem größte Teil des Sauerstoffs in dissoziabler 
chemischer Bindung in den: Erythrozyten enthalten, nur ein ge- 
tinger Bruchteil des O, im Plasma gelöst, die Konzentration der 
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Blutgase vom Partiardruck und dem Absorptionskoöffizienten ab- 
hängig ist, so kann die Zufuhr von O,, in welcher Form sie auch 
geschehen mag, dem Sauerstoffmangel nicht abhelfen. Das O;,- 
Bindungsvermögen entspricht dem Hämoglobingehalt in der Weise, 
daß der kolorimetrisch gefundene Blutfarbstoffgehalt mit dem sauer- 
stofibindenden Vermögen des Blutes identisch ist. Daraus folgt, daß 
nur die Bluttransfusion in der Lageist, die fehlenden 
Sauerstoffträger zu ersetzen. Damit stimmt überein, daß 
durch eine Transfusion von 6—800 ccm Blut die Sauerstoffkapazität 
des Blutes genau entsprechend dem Zuwachs an Hämoglobin und 
roten Blutkörperchen wächst, wie mir Sauerstoffgasanalysen vor 
und nach der Blutübertragung mit dem Apparat von Barcroft' 
wiederholt zeigten. 

Die indirekte Transfusion in Form von frischem, defi- 
briniertem Blut, bei primären und sekundären Anämien vielfach 
benutzt, und die Infusionen von Blut, dessen Gerinnung durch Zu- 
sätze (Natr. citric, Traubenzucker) verhindert wird, haben der 
direkten Transfusion das Feld räumen müssen. Diese Formen der 
Blutübertragung werden dann angewendet, wenn nur Aderlaßblut, 
aber kein Spender zur Verfügung steht. 

Die direkte homoioplastische Transfusion durch ringför- 
mige Gefäßnaht oder mitHilfe von Prothesen ist wiederum durch die 
direkten Methoden von Oehlecker und Percy verdrängt, die es 
ermöglichen, das Blut so gut wie unverändert in genau abzumessender 
Menge aus der Vene des Spenders in die Vene des Empfängers 
zu leiten, und welche die Gefahren der Embolie von Gerinnseln 
und Luft, Komplikationen von seiten des Kreislaufs und Störungen 
durch Infektion mit großer Sicherheit vermeiden lassen. 

Daneben findet die intravenöse Reinfusion vonEigenblut 
überall da Anwendung, wo nach lebensbedrohlichen Hämorrhagien 
in große Körperhöhlen das Blut aseptisch aufgefangen werden kann 
(Leber-, Milzrupturen, Graviditas tubaria rüpta u. a.). 

Verantwortungsvoll ist die Auswahl des Spenders. Der be- 
rufsmäßige Blutspender Amerikas, die Blutkuh, die gegen Bezahlung 
zur Verfügung steht, hat sich in Deutschland bisher nicht ein- 
gebürgert. Wir sind in der Regel. auf, Angehörige, Freunde und 
Philanthropen angewiesen. Blutentnahmen von 6800 ccm werden 
anstandslos vertragen, 1000 ccm sind im allgemeinen als die Höchst- 
grenze anzusehen. Wenn die Spender wiederholt benutzt werden, 
so sind Pausen von 6—-8 Wochen notwendig. 

Der Polyzythämiker ist der beste, von der Natur bereit- 
gestellte Blutspender, da neben hohen Erythrozyten- und Blutfarb- 
stoffwerten bei diesem auch die Gesamtblutmenge erhöht ist und eine 
wahre Plethora besteht. Bei Verwendung von Polyzythämikerblut 
ist es möglich, in gleichem Blutvolumen eine sehr viel größere An- 
zahl von Blutkörperchen zuzuführen. Der Vorteil liegt natürlich 
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nicht in dem Sauerstoffreichtum des zugeführten Blutes, da die ein- 
malige Zufuhr einer so geringen O,-Menge kaum von Bedeutung‘ 
sein kann. Es kommt vielmehr auf den geregelten Gasaustausch 
an, der um so ausgiebiger erfolgt, je größer die respiratorische 
Oberfläche ist. Die Gesamtoberfläche der roten Blutkörperchen 
eines gesunden Mannes beträgt etwa 3500 qm, bei Polyglobulie 
bisweilen fast doppelt so viel. 

Der Spender muß gesund, insbesondere frei von Infektionskrank- 
heiten sein (Syphilis, Malaria, Filiariasis u. a.). Das Empfänger- 
blut darf keine Agglutinine für die Spendererythro- 
zyten enthalten. Die Transfusion hat sich das Bürgerrecht erst 
erworben, als die Bedeutung der Hämagglutinine und Hämolysine 
klar erkannt war und geeignete Prüfungsmethoden zur Verfügung 
standen. 

Die Agglutination, die anscheinend stets der Hämolyse vorauf- 
geht, ist ein komplizierter Vorgang. Nach Schade haben die 
Erythrozyten eine bestimmte elektrische Ladung, die sie durch 
gegenseitige Abstoßung in gleicher Entfernung hält. Wird die elek- 
trische Ladung durch Agglutinine verändert, so geht die Fähigkeit 
gegenseitiger Abstoßung mehr oder weniger verloren, und es tritt 
Verklumpung ein. Bei der individuellen Prüfung wird das 
Serum des Empfängers mit den Erythrozyten des Spenders in be- 
stimmten Verdünnungen gemischt und nach 12—24 Stunden (Eis- 
schrank) makroskopisch kontrolliert, ob Agglutination eingetreten 
oder ausgeblieben ist. 

Einfacher und innerhalb von 5 Minuten zu beenden ist die Be- 
stimmung der Blutgruppen nach Moß. Je nach ihrem Ge- 
halt an Agglutininen werden die Menschen in 4 Gruppen eingeteilt. 
Gruppe 1 ist Universalempfänger, Gruppe 4 Universalspender. Zur 
Anstellung der Probe sind notwendig je zwei Tropfen Blut von 
Spender und Empfänger und ein Testserum der Gruppe 2 und 3, 
die auf einem Objektträger entsprechend gemischt werden. Die 
Moßsche Probe war anfangs für die Allgemeinheit nicht ohne weiteres 
möglich, da die Herstellung der Testsera Sachkenntnis erfordert. 
Die Testsera 2 und 3 werden heute vom Staatlichen Serotherapeu- 
tischen Institut Wien als Hämotest hergestellt und sind mit genauer 
Gebrauchsanweisung beziehbar. Dadurch ist die Probe außerordent- 
lich einfach und genau. 

Eine weitere Sicherheit gibt die biologische Probe, d.h. 
die probatorische Injektion einer kleinen Menge Blut am Beginn 
der Transfusion. Treten danach keine Reaktionen auf, so kann die 
Blutübertragung vorsichgehen. 

Wenn die Blutproben stimmen, dann bleiben die früher als 
obligatorisch angesehenen und mit Recht gefürchteten Transfusions- 
erscheinungen aus. Das Spenderblut wird so gut wie reaktionslos 
empfangen. Je geringer die Erscheinungen sind, desto 
größer ist aber die Hoffnung auf die Erhaltung der 
Hauptträger des belebenden Prinzips, der Erythrozyten. 

Die Transfusion ist die Transplantation eines flüssigen Gewebes 
unter ganz besonders günstigen Bedingungen. Die roten Blutkörper- 
chen finden im Plasmastrom des Empfängers die denkbar günstigsten 
Ernährungsbedingungen, während alle anderen übertragenen Ge- 
webe wie Knochen, Haut u. a. erst auf das Einwachsen der Kapillaren 
und Gefäße des Mutterbodens warten müssen. Ueber die Lebens- 
dauer transfundierter Erythrozyten können keine absolut genauen 
Angaben gemacht werden, da sich für die roten Blutkörperchen 
auch unter physiologischen Verhältnissen nur ungefähre Grenzen 
der Lebensfähigkeit und des beginnenden Todes ziehen lassen. Ein- 
gehende experimentelle Untersuchungen (erscheint im Arch. f.kl. Chir.) 
und klinische Nachforschungen über die Lebensdauer artfremder und 
arteigener übertragener Erythrozyten, Transfusionen mit gefärbten 
Blut, Beobachtungen über den intravaskulären Blutzerfall (Hämo- 
globinämie), fortlaufende Kontrollen des mikroskopischen Blutbildes, 
Bestimmungen der Erythrozytenzahl, der Hämoglobinwerte, der os- 
motischen Erythrozytenresistenz, Mischung von Blut Anämischer mit 
dem bei Polyzythämie, Prüfung des Harns auf Bilirubin, Urobilin, 
der Stickstoffausscheidung im Harn, des Reststickstoffs im Blut sowie 
Festlegung der Sauerstoffkapazität vor und nach der Transfusion 
haben mir ergeben, daß nach der direkten Blutübertragung nur ein 
Bruchteil der Erythrozyten zugrundegeht. Der bei weitem 
größere Teil der transfundierten roten Blutkörper- 
chen zirkuliert 2-3 Wochen in den Gefäßen des Wirts, 
beteiligt sich am Gaswechsel und trägt zur Vergrößerung der respira- 
torischen Oberfläche bei. Schließlich sind die transfundierten Erythro- 
zyten natürlich wie alle Zellen des Organismus der Abnutzung, der 
Erschöpfung und dem Tode verfallen. 

Wir sind aber nicht nur in der Lage, die morpho- 
logischen Elemente zu übertragen, sondern es ist 
auch möglich, die Gerinnungsfaktoren in nachweis- 
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barer und funktionstüchtiger Form in den Empfänger 
überzuleitent). e 
So unklar die Anschauungen über die Blutgerinnung sind, soviel 
steht fest, daß der Vorgang sich in zwei Phasen abspielt. 1. Der 
Entstehung des Fibrinferments (Thrombin), 2. der Einwirkung des 
Fibrinferments auf das Fibrinogen; dabei mag dahingestellt bleiben, 
ob die Blutgerinnung ein fermentativer Vorgang ist oder nicht, ob 3 
die Umwandlung des Fibrinogens in Fibrin ein Uebergang aus dem 
Sol- in den Gelzustand oder ein chemischer Vorgang ist. Wenn 
auch in letzter Zeit im Gegensatz zur Leistung des Blutes die aktive 
Beteiligung der Gefäßwand beim Vorgang der Blutstillung mehr be- 
achtet worden ist, so ist doch kein Zweifel, daß die Blutgerinnung 
und Thrombose für die spontane Blutstillung von großer Bedeu- 
tung sind. - 
Die im allgemeinen üblichen Methoden der Prüfung von Ge- 
rinnungs- und Blutungszeit, die Zählung der Thrombozyten ergeben 
zwar mancherlei Aufklärung über die zur Blutstillung erforderlichen “ 
Komponenten, aber die genannten Methoden genügen nicht, um M 
einen ausreichenden Einblick in den biologischen Vorgang zu ge- # 
währen. Ich bediente mich zur quantitativen Bestimmung von Throm- 
bin und Fibrinogen der Reihenmethoden von Wohlgemuth. Ver- 
suche an Tieren, deren Blut durch intravenöse Hirudinapplikation | 
ungerinnbar gemacht wurde, zeigten mir, daß die Gerinnungsfaktoren 
durch arteigene Transfusion übertragbar sind. Das Gleiche gilt 
für den menschlichen Organismus in allen Fällen, wo der Gehalt °" 
des Blutes an Thrombin unzureichend ist. Es gelingt mit großer 
Sicherheit, durch Zufuhr des Blutes eines gesunden Menschen in 
den Kreislauf des Blutenden oder Anämischen den Gehalt an Throm- 
bineinheiten so wesentlich zu erhöhen, daß kein Mangel an Fibrin- 
ferment mehr besteht, sondern in der Regel die untere Grenze des 
Normalen wieder erreicht wird. 
Es kommt darauf an, eine krankhafte Blutgerinnungsanlage recht- 
zeitig aufzudecken. Wenn eine Hämorrhagie aus Kapillaren und 
Gefäßen kleineren Querschnitts mit oder ohne chirurgischen 
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nicht gestillt werden kann, so liegen pathologische Verhältnisse vor. 
Sind solche krankhaften Zustände vor größeren operativen Eingriffen 
erkannt, so können drohende Gefahren durch Zufuhr der fehlenden 
Stoffe abgewendet werden. Maßgebend ist der Thrombin- 
gehalt des überpflanzten Blutes, denn bei den zu Blu- 
tungen führenden oder neigenden Krankheiten (Ulcera ventriculi, 
duodeni, Cholämie, Sepsis, Anämie, Hämophilie u. a.) beruht die 
Gerinnungshemmung in der Regel auf einem Mangel oder einer 
verzögerten Bildung von Thrombin, während Fehlen von Fibrinogen 
nur äußerst selten zur Beobachtung gelangt. Nur bei der Phosphor- 
vergiftung schwindet das Fibrinogen regelmäßig aus dem Blute, 
wenn die Zerstörung des Leberparenchyms größere Teile des Organs 
betrifft. Fortlaufende Kontrollen von Thrombin und Fibrinogen 
vor und nach den zum Zwecke der Blutstillung vorgenommenen 
direkten Transfusionen haben mir gezeigt, daß das übertragene 
Ferment 8—12 Tage im Empfängerorganismus nachweisbar ist, da- 
nach gehen die übertragenen Aktivatoren zugrunde. a 

Die Uebertragung lebensfähiger Sauerstoffträger 
und der wichtigsten Gerinnungsfaktoren sind die 
Hauptgrundlagen für die Verwendung der Bluttrans- 
fusion in der Chirurgie, die Hauptindikationen sind 
Blutersatz und Blutstillung. Da es keine Blutersatzflüssig- 
keit gibt, die im physikalisch-chemischen und biologischen Sinne 
den Anforderungen entspricht, die das Blut zu erfüllen hat, sind wir 
in allen Fällen, wo der Organismus durch große Blutverluste, 
durch sekundäre Anämie verschiedenster Ursache in seinem Bestande 
bedroht ist, zur Anwendung der direkten Transfusion verpflichtet. 
Ueberall da, wo die Transfusion im Sinne der Substitutionstherapie 
Verwendung findet, wo ein großer Blutdefekt zu ersetzen oder eine 
vorübergehende Unterstützung des hämatopoetischen Apparates not- 
wendig ist, sind gute, öfter lebensrettende Erfolge zu erzielen. Dei 
Körper wird über eine Krise hiniweggeführt und nach einer reakti 
los vertragenen Blutaufnahme in den Stand versetzt, sich sch 
und so wirksam zu erholen, daß er wieder in der Lage ist, s 
blutbildenden Organe mobil zu machen. Die Erholung des 
schwächten Organismus erfolgt mit. Transfusion unverhältnismäß 
schneller, das Krankenlager wird abgekürzt, das subjektive Krä 
gefühl gesteigert. Deswegen ist die Blutübertragung als Vo 
bereitung zu eingreifenden Operationen an Anäı 
schen und als Unterstützungsmittel nach solch 
Eingriffen am Platze. we 


Als Blutstillungsmittel ist die Transfusion allen anderen | 





































2) Wildegans, Arch. f. klin. Chir. 136, 










lich in erster Linie das Aufsuchen und die Versorgung der Quelle 
der Hämorrhagie. Führen die gewöhnlichen chirurgischen Maß- 
nahmen nicht zum Ziele, so ist bei allen kapillaren (parenchymatösen) 
‚Blutungen und Hämorrhagien aus Gefäßen, die mechanisch nicht 
zu beherrschen sind, die Transfusion heranzuziehen, weil die zahl- 
reichen hämostyptischen Mittel der Pharmakologie, die Verabfolgung 
von Kalksalzen, die Injektion hypertonischer Salzlösungen, von art- 
 Iremdem Eiweiß, die Röntgenbestrahlung von Milz und Leber thera- 
- peutisch so gut wie bedeutungslos sind. Am eindrucksvollsten ist 
noch die lokale Anwendung von thromboplastischen Substanzen 
(Strumapreßsaft, Koagulen, Clauden), insbesondere von Muskelgewebe, 
das in der Tat z. B. bei Hirnoperationen die Blutstillung oft wirk- 
sam unterstützt. Die Transfusion hat den Vorzug großer Sicherheit 
‚hinsichtlich des erstrebten Erfolges, sie erhöht die Fähigkeiten 
des Empfängers zur spontanen Blutstillung für die Dauer von 
. 8-12 Tagen. Bis dahin hat der Körper genügend Zeit, den Vor- 
gang der Blutstilling einzuleiten und zu beenden. Gleichzeitig ge- 
' währleistet die Transfusion den Ersatz der verlorenen Blutmenge. 
= Als symptomatische und kausale Indikation werden unstillbare 
5 Blutungen bei Cholämie, Hämophilie, hämorrhagischen Diathesen, 
Blutungen aus Ulzera und Tumoren des Magendarmkanals, der 
= Harnwege, traumatische und postoperative Hämorrhagien, solche 
E toxisch-infektiöser Aetiologie, Morbus Basedowii, Skorbut, Morbus 
© maculosus u. a. angesehen. Bei allen Schwierigkeiten, die sich der 
‘Beurteilung eines Blutstillungsmittel infolge der Reaktionen des 
Organismus auf große Blutverluste entgegenstellen, ist ein ursäch- 
licher Zusammenhang zwischen Therapie und hämostyptischem Effekt 
= nicht zu leugnen und wird von allen Kennern der Materie überein- 
= stimmend bekundet.. Neben der Beeinflussung des Blutes, dem Zu- 
# wachs von Gerinnungsfaktoren führt die Transfusion offenbar auch 
zu einem erheblichen Reiz auf die Gefäße des Empfängers und 
' fördert deren aktive Beteiligung beim Vorgang der Blutstillung. 
[. Die Akten über die Bedeutung der Transfusion als 
7 >timulationsthe rapie sind noch nicht geschlossen. Der ge- 
setzte Reiz fällt in das Gebiet der Proteinkörpertherapie, wo das 
' Gesetzmäßige noch nicht klar erkannt ist. Die Frage ist noch offen, 
ob neben dem Zuwachs an roten Blutkörperchen und 'Hämoglobin 
' ein weiteres Plus durch Steigerung der Hämatopoöse zustandekommt. 
Nach großen Blutverlusten wird die verlorene Flüssigkeitsmenge in 
kurzer Zeit aus den Geweben und der Zufuhr auf enteralem oder 
 parenteralem Wege ausgeglichen. Gesunde Menschen ersetzen Blut- 
 verluste bis ;, der Gesamtblutmenge in 4 Wochen, kräftige Indi- 
' viduen noch schneller. Jeder große Blutverlust ist einer der wirk- 
 samsten Reize für die Blutneubildung. Wenn also nach der Trans- 
> fusion wegen Hämorrhagie die Zahlen für Erythrozyten und Hämo- 
= globin steigen, so ist das durchaus nicht nur der Ausdruck eines 
= durch die Transfusion geschaffenen Reizes. Nach dem Blutbild muß 
es vielmehr zweifelhaft erscheinen, ob entsprechend der herrschenden 
Lehre das transplantierte Blut in der Lage ist, die Blutbildungs- 
ie zu vermehrter Produktion anzuregen. So vermißt man kern- 
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‚haltige Erythrozyten, die ja dann auftreten sollen, wenn ein lebhafter 
Ersatz der roten Blutkörperchen stattfindet. Diese kernhaltigen Zellen 
werden allerdings auch bei der Hämophilie nicht gefunden, obwohl 
sich das Blut des Hämophilen außerordentlich schnell regeneriert. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
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< Aus dem Hygienischen Institut. der Universität in Köln. 

H storisch-geographisches zur Gewerbehygiene im Ausland. 
N : Von Prof. Reiner Müller. 

1 (Schluß aus Nr. 49.) 

“  Arbeiterwohnung. Da die Großindustrie zuerst besonders in 


England entstanden ist, zeigen gerade dort die Wohnungsverhältnisse 
der Arbeiterbevölkerung eine 'lehrreiche Entwicklung. Auch auf 
_ diesem Gebiete mußte dort die Volksgesundheit reichlich Lehrgeld 
‘bezahlen, was ja dann allerdings für die später industrialisierten 
ander zum Teil erspart werden konnte. Noch 1866 ergaben die 

/ohnungsermittelungen des Arztes Hunter, daß in Bradford von 

den Arbeitern 10mal je 10 in einem Zimmer schliefen, 6mal 11, 
Imal 12, 3mal 13, 3mal 16, 2mal 17 und 18. Gerade in England 
_faßt man mit dem Wort „Slums“ eine Wohnungsverwahrlosung der 
ärmsten Großstadtbevölkerung zusammen, wie man sie in Deutsch- 
land wohl vergeblich suchen würde. Die dort befindlichen Her- 
_ bergen, Common lodging houses, waren und sind oft Brutnester 
für Verbrecher und Faulenzer. Daher hat in England frühzeitig das 
Bestreben nach Abhilfe eingesetzt. 1817 wurde eine Reform- 
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Es müßte für die Transfusion noch der Beweis geführt werden, daß, 
wenn nicht kernhaltige, so doch jugendliche, unfertige, vulnerable 
Formen als Zeichen verstärkter Blutbildung auftreten. Die Antwort 
ist auch deswegen schwierig, weil das Verhältnis von Blutkörpern 
zum Plasma nicht konstant ist. Bei einer Verdünnung des Blutes 
durch reichliche Wasseraufnahme muß die Anzahl der Erythrozyten 
in gleichem Raumteil vermindert erscheinen, ohne daß die Gesamt- 
zahl der roten Blutkörperchen geändert ist. Das Umgekehrte wird 
bei Bluteindickung eintreten. Nach Johannes Müller wird das 
relative Volumen der in 100 Teilen Blut enthaltenen Körperchen zu 
30—45 angenommen. Im allgemeinen wird man richtig gehen, wenn 
man durchschnittlich 1, —?/, des Volumens auf die morphologischen 
Elemente, 2/,—/, auf das Plasma rechnet. Weiter kann die Ver- 
teilung der Blutkörper in den verschiedenen Gefäßgebieten von 
einander abweichen, auch physiologische Schwankungen der Ery- 
throzyten- und Hämoglobinwerte kommen vor. Für den Nutzeffekt 
der Transfusion ist es letzten Endes von ausschlaggebender Be- 
deutung, ob die blutbildenden Organe erholungsfähig oder irreparabel 
erkrankt sind. Im letzten Fall können wie bei Anaemia perniciosa 
nur vorübergehende Erfolge erwartet werden, weil nach Ab- 
nutzung und Erschöpfung des Transplantats der Status quo ante 
bleibt. 

Unsicher und unzureichend sind vorläufig noch die Erfah- 
rungen bei Allgemeininfektionen und bei chronisch-infek- 
tiösen Prozessen, wobei die Frage noch der Antwort harrt, ob die 
übertragenen Abwehrstoffe im kranken Organismus zu wirkungsvoller 
Entfaltung gelangen können. Die Erfahrungen bei der Schutz-: 
impfurig haben gezeigt, daß die antitoxischen Stoffe vom Blute des 
tierischen Spenders sich kurze Zeit beim Empfänger halten. So 
dauert die Wirkung des Tetanusantitoxins etwa 2 Wochen, des 
Diphtherieantitoxins auch etwa solange an. Arteigenes Serum 
wie das Rekonvaleszentenserum des Masernkranken bleibt etwa 
8 Tage wirksam. Da die Möglichkeit besteht, dem Organismus 
durck Serum- oder Blutzufuhr Schutzkräfte zuzuführen, ist die Ver- 
wendung der Bluttransfusion bei Allgemeininfektionen durchaus in 
Erwägung zu ziehen. Für ein abschließendes Urteil reichen die Er- 
fahrungen noch nicht aus, immerhin sind auch auf dem besprochenen 
Gebiete bereits ermunternde Erfolge erzielt worden. Als Spender 
kommen neben Gesunden auch solche in betracht, die die Krankheit 
bereits selber überstanden haben und über entsprechende Immun- 
körper verfügen. 

Die Bluttransfusion ist heute, von sachkundiger Hand vorbereitet 
und ausgeführt, mit der Einschränkung, die für alle operativen 
Eingriffe gilt, ein ungefährlicher Eingriff. Insbesondere sind keine 
Todesfälle mehr bekannt geworden, wenn alle Regeln der Technik 
und die angeführten biologischen Faktoren gewissenhaft beachtet 
wurden. Natürlich ist auch die Bluttransfusion kein Allheilmittel, 
sie gibt uns aber vor allem die Möglichkeit, lebensgefährliche Blut- 
verluste zu ersetzen und bedrohliche, sonst unbeeinflußbare Hämor- 
rhagien aus den Kapillaren des Parenchyms und kleinen Gefäßen zu 
stillen. Das ist Veranlassung genug, um die Kenntnis von der An- 
wendung der Transfusion der Allgemeinheit zugänglich zu machen, 
damit die Möglichkeit besteht, diesen Eingriff in allen den Fällen 
durchzuführen, wo eine vitale Indikation dazu vorliegt. 


herberge in London in der Charles Street von der Society for 
Improving the Dwellings of the Labouring Classes erbaut; 1849 
eine zweite in Hatton-Garden. Glasgow war wohl die erste Stadt, 
die gute Ledigenheime erbaute, 1871—1879 sieben Stück in 
einfachster Ausführung. Entsprechend wirken in London seit 1893 
die Rowton-Häuser, Stiftungen des Lord Rowton, im Volksmunde 
Armeleutehotels, Poor Men’s Hotels, genannt. Das größte im Stadt- 
teil Newington-Butts mit etwa 1000 Betten. Ein städtisches Lodging 
House, das Carrington-Haus, wurde 1912 im Dockarbeiterviertel 
Deptiord 6stöckig mit 900 Schlafzimmern eingerichtet; Uebernachten 
im Einzelzimmer kostete damals '; Schilling, Verpflegung im Speise- 
saal nebst Lesezimmer ebenfalls 1/ Schilling. Eine Wohnungs- 
aufsicht durch weibliche Beamte wurde in England zuerst 1892 
im Kreise Nottingham eingeführt; 1898 gab es in London schon 
in 23 Stadtbezirken solche Wehnungspflegerinnen, außerhalb Lon- 
dons 60. 

Wenn wir in Deutschland gerade im Industriegebiet empfinden, 
wie sehr zur Ansiedelung der Menschenmassen voraus- 
schauende Städtebauer nötig gewesen wären, z. B. in der wunder- 
schönen Stadt Gelsenkirchen, so sind die älteren Industriezentren 
Englands noch schlimmer. Als häßlichste Stadt gilt dort Swansea, 
eine Phantasie von Kohlenstaub und Rauch und Backsteinmauern. 
So ist es verständlich, daß gerade die Gartenstadtbewegung 
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sich in diesem Lande zuerst entwickelt hat. Die Garden City and 
Town Planning Association in London ist der Mittelpunkt dieser 
Bestrebungen. Ihr Vorkämpfer ist Ebenezer Howard geworden, 
1898 durch seine Schrift Garden Cities of ‚To-Morrow. Letchworth, 
60 km nördlich von London, seit 1905 entstanden, ist eine der be- 
kanntesten Gartenstädte; eine Schöpfung der Architekten Barry, 
Parker und Unwin. Kein Haus hat mehr als 2 Stockwerke, die 
Baufläche ist nie größer als Y4 des Gartens. In der Kakaostadt 
Bournville bei Birmingham verwirklichte Cadbury das Ideal: Jeder- 
mann ein König in seinem eigenen Garten. Ich selbst besuchte 
Port-Sunlight, seit 1887 erbaut vom Seifenfabrikanten P. H. Lever, 
dem späteren Lord Leverhulme, welcher gesagt hat: „Philan- 
thropie gibt’s in Port-Sunlight nicht, die gehört nicht zum Geschäft“ 
(There is no philanthropy at Port Sunlight, for there is no room 
for such a thing in business); also ein Lockmittel für gute Arbeiter; 
aber trotzdem, vielleicht gerade deshalb erfolgreich, auch im hygie- 
nischen Sinne. Das englische Gesetz von 18909 über Arbeiterwoh- 
nungen, Housing of the Working Classes Act, enthält u. a. die Vor- 
schrift, daß die Sanitätsbehörde ungesunde Häuserviertel nach Ent- 
eignung abreißen lassen kann, was man in Italien, z. B. in Florenz 
und Neapel, als Ausweidung (sventramento) der Großstädte zu be- 
zeichnen pflegt. Wie man in Deutschland die Anlage von Garten- 
städten für Arbeiter und Angestellte nach englischem Vorbild, und 
dies manchmal übertreifend, erfoigreich in die Hand genommen hat, 
ich erinnere an Krupp und an Wiesdorf bei Leverkusen, so hat auch 
1911 in Frankreich die Association des Cites Jardins de France das 
erste Arbeiterdorf bei Bourges errichtet, nachdem vorher schon die 
Firma Creusot und das Kaufhaus Louvre mit gutem Beispiel vor- 
angegangen waren. Den Londonern Rowton-Häusern entspricht in 
Paris seit 1910 das volkstümlich als. Pere Bedal bezeichnete Logier- 
haus, mit 400 Zimmern zu 50 Centimes (vor dem Kriege) sich sogar 
verzinsend. In Italien ist das bedeutendste Ledigenheim das Albergo 
popolare der Unione cooperativa in Mailand, 6stöckig mit 530 Zim- 
mern. In Amerika entsprechen diesem die Mill’s Hotels: eins in 
Newyork ist 18 Stockwerk hoch. 

Arbeiterversicherung. Die Versicherungen gehören innerhalb 
des Rahmens des gesamten Gesundheitswesens mehr zur Nachsorge 
und zur Heilversorgung als zur eigentlichen hygienischen Vorsorge. 
Nachdem das Deutsche Reich seit 1883 die Schwierigkeiten einer 
staatlichen Versicherung als erstes Land mutig in Angriff genommen 
hatte, sind die übrigen Kulturländer nur zum Teil, nur zögernd und 
nur unvollständig diesem Beispiele gefolgt. England hat in seinem 
National Insurance Act von 1911 unter der Führung Lloyd Georges 
Deutschland nachgeahmt und 1912 den Arbeitslosenversicherungs- 
zwang für die etwa 21%.Millionen Arbeiter der Maschinen- und 
Schiffbauindustrie hinzugefügt. Das erste System einer Arbeitslosen- 
versicherung schuf 1893 die Stadt Bern. Dann ist seit 1900, von 
Varlez in Belgien entwickelt, das Genter System der Arbeitslosen- 
versicherung bekannt geworden, das die bestehenden Versicherungen 
der Gewerkschaften durch städtischen Zuschuß stützt. Im Laufe 
eines Jahrzehntes haben alle belgischen Städte mit über 40000 Ein- 
wohnern Gent nachgeahmt. Dänemark schuf 1907 die erste staat- 
liche Arbeitslosenversicherung. Norwegen folgte 1911. Ungarn hat 
vorbildlich früh die Familienversicherung als Pflichtleistung einbe- 
zogen. Frankreich hat lange gewartet. Staatlich wurde erst 1905 
die Altersgrenze für Arbeiter auf 70 Jahre festgesetzt und erst 1910 
ein Altersversicherungsgesetz geschaffen, nach dem deutschen Klebe- 
kartensystem, aber ohne Lohnklassen. 


Gewerbehygienischer Schutz der Nachbarschaft. 


Rauch und Ruß. Die Rauch- und Rußplage ist besonders in 
England ein altes Leiden, dort besonders stark wegen des Rauch- 
reichtums der englischen Steinkohle und der qualmenden Holzver- 
brennung in den landesüblichen Kaminen. Die Klagen sind uralt. 
Schon 1293 beschwerte sich der Adel bei Edward I. über den Ge- 
brauch der Steinkohle aus New Castle. Unter Edward Il. wurde 
kurz nach 1300 ein Mann gefoltert, weil er mit Steinkohlen die Luft 
verpestet habe. Unter Elisabeth (1518—1603) war die Kohlenfeuerung 
nur noch während der Parlamentssitzungen verboten, und die Grob- 
schmiede mußten ihre Schmieden außerhalb Londons verlegen. 
James Watt erhielt 1785 ein Patent auf rauchlose Feuerung mit 
Rauchverbrennung. Nach Einführung der Dampfmaschine nahm die 
Plage zu. 1827 wurden in Hudderfield besondere. Verordnungen 
dagegen erlassen, 1841 in Derby, 1842 in Leeds, 1844 in Manchester, 
1845 in Birmingham; 1843 setzte das House of Commons einen 
Ausschuß zum Studium dieser Frage ein, der 1846 den Smoke 
Prohibition Report erstattete. Daraufhin befahl 1847 das Städte- 
hebungsgesetz die Rauchverbrennung bis zur technisch möglichen 
Vollständigkeit, unter Androhung hoher Strafen. Das half aber kaum. 


der Salzsäure kondensiert werden müßten; später wurde die Grenze 


‚ist praktisch zuerst in England von Walker und Lodge für 


Darauf 2 neue Gesetze: Smoke Nuisance Abatement Act von 1848 
und Smoke Prevention Act von 1853. Aber auch dann noch, trotz 
der angedrohten hohen Strafen, milde Handhabung zur Schonung 
der Industrie. Auch das Gesundheitsgesetz von 1891 befaßt sich 
mit der Rauch- und Rußplage. Nachdem um 1820 von Frankreich 
die Sodaindustrie nach England gekommen war, machten sich be- 
sonders in Liverpool die Chlorrauchschäden bemerkbar. Wurden 
doch aus jedem Kilogramm NaCl ?/,;,kg HCl frei, die man an- 
fangs ohne weiteres in die Luft strömen ließ, dann durch Kokstürme 
mit Wasserrieselung leitete, wodurch die Wasserläufe verdorben 
wurden. Ein völliger Umschwung trat erst durch das Staatsgesetz 
(Alkali-Act) von 1863 ein, welches bestimmte, daß mindestens 95% 
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auf Y g HCl im Kubikmeter Abgas festgesetzt. Er 
In Manchester führte man 1891/92 die ersten wissenschaftlichen 
Luftuntersuchungen auf Rauchschäden durch, was aber nicht ver- 


hindert hat, daß Manchester noch jetzt eine so rauchige Stadt ist, 
daß sie nach L. Hill (1923) 50% weniger Sonnenstrahlung erhält. 
als das nur 7 km entfernte Didsbury. Leeds erhält 40% weniger 
Licht als seine Vororte. Für London wurde 1912 berechnet, daß in der 
City jährlich auf jedes Quadratkilometer 255000kg Ruß hernieder- 
sänken. In 20 Jahren (1870—1890) hat die Zahl der berüchtigten 
Londoner Nebeltage im Verhältnis 10:17 zugenommen. Diese zähen, 
trockenen Nebel werden besonders durch das reichliche hygro- 
skopische SO, der englischen Kohle verschuldet. In Amerika ist 
Pittsburg mit seinen Carnegie-Stahlwerken und Kohlengruben die 
„Smoky City“. In diesem „Essen Amerikas“ wurden vor 10 Jahren 
die öffentlichen Rauchschäden auf jährlich 10 Millionen Dollar ge- 
schätzt. Die Rauch- und Staubniederschlagung durch Gleichströme 
von 50—100000 Volt, den Physikern schon seit 100 Jahren bekannt, 


en Een 


Eon Wi 


Bleidämpfe benutzt worden, aber erst 1906 gewannen die Versuche 
durch F.'G. Cotrell in Amerika Bedeutung für die Rußbekämpfung. 


Abwässer. Auch auf diesem Gebiete hat England das meiste 
Lehrgeld bezahlen müssen. Die Flußverunreinigungen durch Fabriken 
und städtische Kanäle führte 1865 und 1868 zur Einsetzung Staa | 
licher Studienkommissionen. Der Erfolg dieser Untersuchungen war 
1876 das Flußverunreinigungsgesetz, Rivers Pollution Prevention Act. 
1888 wurde die Flußaufsicht den neu geschaffenen Bezirksausschüssen, ı 
County councils, übertragen; aber Untätigkeit der Gesundheitsbe- 
hörden und einschränkende Verfügungen haben dieses Gesetz ge- 4 
lähmt. In der Hauptindustriegegend wurden 1878 drei near 


ng 


Be 
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ämter eingerichtet: Mersey- und Irwelgebiet, West-Riding of York- 
shire und Ribblegebiet. — Die Chlorbehandlung stinkender Abwässer 
war schon 1854 von einer englischen Staatskommission versucht Word 
den. Ihre desinfizierende Wirksamkeit wurde 1893 zuerst BE 
M. Traube in Deutschland festgestellt. In Nordamerika, wo später 
die Chlordesinfektion seuchenverdächtigen Trinkwassers so gewaltigen 
Umfang angenommen hat, war es 1904 George A. Johnson, 
Mitglied der Wasserleitungsfirma Hering & Fuller, der Chlorkalk 
zuerst anwandte, um in Chikago die scheußlichen Abwässer der 
Vieh- und Schlachthöfe des Fleischtrustes, den sogenannten Bubbly 
Creek, zu entstinken. Eine derartige Chlorbehandlung. von Industrie- 
abwässern wurde in Deutschland noch vor kurzem in Köpenick ern 
folgreich durchgeführt. 
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Gewerbeaufsicht. 


Ich will hier nur den ärztlichen Anteil hervorheben. Landes- 
gewerbeärzte sind in Deutschland zuerst 1909 in Bayern und 1922 
5 in Preußen als Staatsbeamte angestellt worden, die in Eintracht 
mit den älteren technischen Aufsichtsbeamten das. gemeinsame Ziel 
des Volkswohles erstreben. In England sind auch Frauen an der 
Gewerbeaufsicht beteiligt. Hier untersteht die Ge 


England die Re der "gewerblichen Phosphor-, I, 
Quecksilber- und Milzbranderkrankungen. Diese Anzeigepflicht hat 
rt auch in Nordamerika, sg in dem einen Staat 2 


RE ET wovon einer sich im Min ie beiindet In Mailand 
besteht seit 1910 die jetzt zu der neuen medizinischen Fakultät 
gehörende Klinik für Gewerbekrankheiten, Clinica per le malattie 
professionali, unter Leitung Luigi Devotos, mit einer gewerbe- 
hygienischen Schausammlung.. In Belgien ist seit 1895 der Zentral- 
stelle für Gewerbeaufsicht ein Arzt zugeteilt; 4 weitere Gewerbe- 
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ärzte arbeiten im Lande. In ähnlicher Weise ist in Holland ein 
Arzt als „Medisch Adviseur“ im Zentralamte tätig, außerdem 5 haupt- 
amtliche Gewerbeärzte im Lande. 


Ich schließe meinen historisch-geographischen Ueberblick mit 
« dem Hinweis darauf, daß manche Gewerbekrankheiten durch ver- 
\ ständnisvolles Zusammenarbeiten von Hygienikern und Betrieben 
‚ und durch zielbewußte Gesetzgebung so gut wie unterdrückt worden 
sind. Unterkiefernekrose bei Phosphorarbeitern, Quecksilbervergif- 
tung bei Spiegelmachern und die Wurmkrankheit der Bergleute haben 
für Deutschland kaum noch Bedeutung. Bei anderen Krankheiten, 
‚wie bei der gefürchteten gewerblichen Bleivergiftung, treten be- 
‘sonders die schweren oder gar tödlichen Formen immer mehr zu- 
rück. Hoffen wir, daß recht viele Gewerbekrankheiten in diesem 
‘Sinne bald nur noch „historisch“ seien. 


h 








"Standes- und Berufsangelegenheiten. 


u Die Lebensdauer englischer Aerzte in früheren 
Jahrhunderten. 


: Von San.-Rat Prinzing in Ulm a. D. 


In einem Aufsatz „On the average longevity of physicians“ 
| im British medical journal (18.1V.1925 S.754) berichtet A.B.Hill 
“über die Ergebnisse seiner Berechnungen der Lebensdauer von Lon- 
4 ‚doner Aerzten in früheren Jahrhunderten, auf welche Dr. Schweis- 
heimer in der deutschen Tagespresse aufmerksam gemacht hat. 
‚Das Material Hills ist die „Roll of the Royal College of Physicians 
of London“, die von Munk bis 1800 zusammengestellt worden ist. 
. Es konnten nur die Aerzte verwendet werden, bei denen das Ge- 

burtsjahr (oder Jahr der Aufnahme und Alter bei dieser) und 
' das Alter beim Tode angegeben war. Ueber wieviel Mitglieder 
‚solche Angaben nicht vorlagen, ist nicht mitgeteilt. Hill teilt das 
' Material nach dem Jahr der Geburt in vier Perioden und vergleicht 
‚das Ergebnis mit den von Brownlee berechneten, noch nicht ver- 
 öffentlichten Ziffern für die verheirateten Peers. Im Auszug sind 
daraus die folgenden Ziffern mitgeteilt; die nach dem Alter von 
75 Jahren sind ausgelassen, da sie bei den kleinen Zahlen unsicher 
‚sind. Leider hat Hill Grundzahlen nur für die Gesamtheit, nicht 
für die einzelnen Lebensalter mitgeteilt; die Zahl der Aerzte war in 
der 1. Periode 194, in der 2. Periode 176, in der 3. Periode 307 und 
in der 4. Periode 126. Die mittlere Lebensdauer war: 








1800—25 





Alter 1570— 1689 1690— 1749 | 1750— 1799 
Aerzte | Peers | Aerzte | Peers Aerzte | Peers Aerzte 
35 Jahre | = 
AN; 31,9 
we, | 22,0 
2:6, | Ä 13,7 
| Leg 75 ”» | ’ 8,4 


Die Lebensdauer der Aerzte ist von 23,2 beim. Alter von 
45 Jahren im 17. Jahrhundert auf 31,9 im Beginn des 19. Jahr- 
hunderts gestigen; da Wahrscheinlichkeit für einen 45jährigen Arzt 
"war also im 17. Jahrhundert 68 Jahre alt und im Beginn des 19. Jahr- 
'hunderts nahezu 77 Jahre alt zu werden. Im Durchschnitt war die 
‚ Lebenserwartung für die Londoner Aerzte größer als für die Peers. 
Hill sucht die Ursache hiervon in. der regelmäßigen Lebensweise 
der Aerzte, die sich vielleicht von der weitverbreiteten Sitte des 
übermäßigen Trinkens- fernhielten, oder in einer Selbstauslese, da 
die Ausübung des ärztlichen Berufs ein gewisses Maß von Gesund- 
‘ heit erfordere. t 


x Die von Hill in Untersuchung genommenen Aerzte sind eine 
' Auslese des vornehmsten Teils des englischen Aerztestandes. Hill 
‚hat selbst erwähnt, daß es möglich sei, daß nur für die besser be- 
kannten Aerzte die Angabe des Alters beim Tode. gemacht werden 
sei, daß aber zu diesem Bekanntwerden ein länger dauerndes Leben 
‘gehöre. Die, wirtschaftliche Lage der Aerzte des Kollegiums, der 
„bearers of the gold-headed cane‘“ war sicher sehr gut, wodurch 
ihre geringe Sterblichkeit erklärt wird. Das ergibt sich deutlich aus 





Hill nach der englischen Statistik der Berufssterblichkeit dieser 
Jahre berechnet. Hill vergleicht sie allerdings mit der Sterblichkeit 
aller Männer, was aber nicht der richtige Maßstab ist, die Aerzte 
' müssen mit einer derselben Bildungsstufe angehörenden Bevölke- 
tungsklasse verglichen werden. Ich habe daher die Lebensdauer 
‘* der Juristen in England (Barristers, Solicitors) in derselben 
' Weise zum Vergleich berechnet. Die Berechnung aus 10jährigen 
Altersklassen, welche die genannte Statistik unterscheidet, gibt aller- 





« 


einem Vergleich mit der Lebensdauer der Aerzte 1910—1912, die . 


dings nicht die gleich sicheren Ergebnisse, wie die nach 5jährigen 
Altersklassen, aber die dadurch bedingten Abweichungen sind nicht 
so groß, daß Vergleiche unzulässig wären. Die mittlere Lebensdauer 
in England war 1910—1912: 


Alter Aerzte Juristen alle Männer 
35 Jahre 32,7 33,6 31,7 
4 „ 24,7 25,3 23,9 
55. , 17,6 17,9 16,9 
a 11,4 11,7 11,0 
754% 6,5 6,4 6,5 


Vergleicht man diese Ziffern mit den oben für die Londoner Aerzte 
mitgeteilten, die in der 2. Hälfte des 18. und bei Beginn des 
19. Jahrhunderts geboren wurden, so sind sie viel ungünstiger. 
Dies kann nur darin seine Erklärung finden, daß die letzteren in 
wirtschaftlich sehr guten Verhältnissen lebten, da wir sicher wissen, 
daß die Sterblichkeit 1910—1912 viel günstiger war als zu Beginn 
des 19. Jahrhunderts. Sie ist in den letzten Jahrzehnten bedeutend 
zurückgegangen. Wird die Standardsterblichkeit aller Männer von 
25—65 Jahren (Höhe der Sterblichkeit, wenn durchweg die Alters- 
gliederung dieselbe wäre wie die aller Männer im Jahre 1900) in 
den Jahren 1910—1912—=100 gesetzt, so war sie für die 


Aerzte Juristen alle Männer 
1890—1892 142 120 146 
1900—1902 121 95 127 
1910—1912 88 79 100 


In der Periode 1890—1892 sind die aus dem Berufe Ausgeschiedenen 
nicht eingerechnet, die Zahlen sind daher gegenüber den beiden 
späteren Perioden etwas zu klein. Um vergleichbare Ziffern für 
die jüngste Zeit für die Berechnungen Hills zu haben, wären 
Sterbtafeln für die besser gestellten Aerzte Londons nötig. 





Feuilleton. 


Meitie Eindrücke von einem Besuch bei den englischen 
Krebsforschern Gye und Barnard. 


Die englischen Forschungsstätten sind ebenso wie die Mehrzahl 
der Hospitäler von privaten Stiftungen unterhalten. Wieviel diese 
leisten, muß man mit Bewunderung konstatieren, wenn man sieht, 
daß Institute, die an Bedeutung und Umfang den größten deutschen 
Forschungsstätten in keiner Weise nachstehen, mit den reichsten 
Mitteln und einem großen Stab geschulter Fachleute arbeiten. Dies 
trifft auch auf das in Hampstead gelegene „National-Institute 
for Medical Research“ zu, das unter der Leitung von Dale 
eine große Anzahl hervorragender Forscher beherbergt. Neben Dale 
erwähne ich Hill, zur Zeit auch den jugendlichen Torontoer, 
Entdecker des Insulins, Best, und die durch ihre aufsehenerregende 
Mitteilung im Lancet vom 18. VII. 1925 berühmten Krebsforscher 
Gye und Barnard. Das Hauptinstitut in Hampstead gleicht an 
Umfang etwa dem Berliner Institut „Robert Koch“ und dient 
vorwiegend der patho-physiologischen Forschung. Ein großer Lese- 
saal und eine reichhaltige Bibliothek mit internationaler Literatur, in 
der auch die deutsche Literatur ausgiebig vertreten ist, stehen zur 
Verfügung. a 

Der Lunch um 1 Uhr versammelt die Aerzte in einem einfachen 
Speiseraum, sodaß die Arbeitszeit dadurch nicht lange unterbrochen 
wird. Dort wird auch dem Gast beim Lunch oder Tee Gelegenheit 
geboten, in persönlichen Konnex mit den englischen Kollegen zu 
treten. In diesem Institut ist eine Reihe von Räumen den Apparaten 
und Arbeiten von Barnard zur Verfügung gestellt, der sich ins- 
besondere die Verbesserung der mikroskopischen Technik und die 
methodische Ausarbeitung neuer optischer Apparate zur Aufgabe 
gemacht hat. Neben der bereits im Lancet veröffentlichten Vor- 
richtung zur Photographie mit ultravioletten Strahlen und der gleich- 


‚ falls methodisch verbesserten Dunkelfeldmethode im Quarzlampen- 


licht konnten wir eine neue Methode zur Photographie von Lösungen 
mit kurzwelligem Röntgenlicht demonstriert bekommen. Es verdient 
hervorgehoben zu werden, daß auch die technische Ausarbeitung 
und Feinmechanik im Institut selbst von geschulten Hilfskräften nach 
den Angaben von Barnard ausgeführt werden. Neben Präparaten 
aus der Kultur von Rous-Tumoren konnten uns solche von Pleuro- 
pneumonie der Rinder demonstriert werden. Das Institut ist begreii- 
licherweise das Reiseziel namhafter Gelehrter aus anderen Ländern. 
von denen ich amerikanische und deutsche Forscher antraf. 

Etwa eine halbe Stunde Autofahrt entfernt von der Stadt und 
dem Institut in der hügeligen Gartenvorstadt Mill Hill liegt eine 
Zweigabteilung des Institutes, die in geräumigen Holzbaracken unter- 
gebracht ist und in der Gye seine Methoden zur experimentellen 
Erforschung der bösartigen Geschwülste ausarbeitet. Ein Auto des 
Institutes bringt mehrmals am Tage Menschen und Material dorthin. 
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Doch ist auch eine gute Verbindung mit dem Autobus vorhanden. 
Die Hauptarbeitsbaracke hat eine Anzahl von Laboratorien im Erd- 
geschoß und die Aufenthaltsräume für Versuchstiere und Hühner- 
zucht im Bodenraum. In diesen Laboratorien arbeiten außer Gye 
noch zwei englische Kollegen über die Aetiologie der „Hundestaupe“, 
wofür eine besondere Hundefarm zur Aufzucht staupefreier Versuchs- 
tiere und vorzüglich isolierte Einzelstallungen für Versuchshunde ein- 
gerichtet sind. Die Versuche von Gye selbst setze ich, nach dem in 
dieser Zeitschrift Nr. 32 veröffentlichten Bericht von F. Blumen- 
thal, als bekannt voraus. Mit der größten Liebenswürdigkeit wurde 
auch hier den Besuchern Gelegenheit geboten, die äußerst präzisen 
und einfach erdachten Methoden zur Kultur des ‚Virus‘ und zur 
Gewinnung des „spezifischen Faktors“ kennen zu lernen. Es muß 
hervorgehoben werden, daß beide Autoren sich hinsichtlich der er- 
zielten Resultate von spekulativen Folgerungen fernzuhalten suchen 
und ihre Forschungsergebnisse lediglich als richtunggebende Anfänge 
in der Erforschung der Krebsätiologie betrachtet wissen wollen. 
Dem Deutschen Zentralkomitee für Krebsiorschung, das mir die 
Möglichkeit dieser Studienreise verschaffte und das mir nunmehr 
auch Mittel zur Nachprüfung dieser Forschungen in Deutschland zur 
Verfügung gestellt hat, sei zunächst bereits an dieser Stelle gedankt. 
Ernst Fränkel (Il. Medizinische Klinik der Charite in Berlin). 





Eine EnfschlieBung üer Berliner Medizinischen Fakultät gegen 

den andauernden Boykott der deutschen medizinischen Ge- 

lehrten und der deutschen Sprache auf ‚„entente-internatio- 
nalen‘‘ Kongressen. 


Die Berliner medizinische Fakultät hat aus Anlaß des geplanten 
Besuches amerikanischer Aerzte in Deutschland folgenden Beschluß 
gefaßt: „Die medizinische Fakultät der Universität Berlin, in der 
alle politischen Anschauungen mit Ausnahme der kommunistischen 
vertreten sind, hat sich einstimmig auf den Standpunkt gestellt, daß 
ein offizieller Verkehr mit wissenschaftlichen Vereinigungen von ehe- 
mals feindlichen Staaten solange unmöglich ist, wie der Ausschluß der 
deutschen Sprache und der deutschen und österreichischen Gelehrten 
besteht.“ 

Zur Erklärung dieses Beschlusses hat der derzeitige Dekan 
unserer Fakultät, Herr Geh.-Rat Goldscheider, mir auf meine 
Anfrage folgende Antwort zu erteilen die Freundlichkeit gehabt: 

„In der Sitzung vom 19.V.d.)J. hat die Fakultät beschlossen, das 
Schreiben der Inter-State Poste graduate Assembly of America wegen Besuches 
der Berliner Kliniken solle dahin beantwortet werden, daß die Fakultät an sich 
den Wunsch der amerikanischen Vereinigung begrüßt und sich freuen würde, 
die Herren zu empfangen, daß sie aber so lange nicht in der Lage ist, dieses 
zu tun, wie noch die Ausschließung der deutschen Mediziner und der deutschen 
Sprache von den internationalen medizinischen Kongressen besteht oder nicht 
wenigstens die Teilnehmer der Vereinigung ein Schriftstück unterzeichnet 
haben, wonach sie die im Jahre 1920 gefaßten Beschlüsse mißbilligen und ihre 
ganze Kraft einsetzen werden, den Beschluß rückgängig zu machen. Von 
dieser Antwort soll allen medizinischen Fakultäten des deutschen Reiches 
Kenntnis gegeben werden. 

In der Sitzung vom 21. VII. 1925 machte der Dekan (Geh.-Rat Lubarsch) 
die Mitteilung an die Fakultät, daß trotz der Ablehnung, die auf Fakultäts- 
beschluß vom 19. V. an den Vorstand der Inter-State Poste graduate Assembly 
of America erging, sich am 11. VII. 11 Mitglieder dieser Vereinigung zum 
12. und 13. VII. und 46 Mitglieder aus Paris zum 26. VII. bei ihm ange- 
meldet hätten. Er habe ihnen Abschrift des an den Vorstand der Inter-State 
Poste graduate Assembly of America gerichteten Briefes zugeschickt und 
nochmals betont, daß die Fakultät nur dann in der Lage wäre, den Be- 
such zu empfangen, wenn die Mitglieder vorher die gewünschte schriftliche 
Erklärung abgegeben hätten. Darauf ist von den am 12. VII. in Berlin ein- 
getroffenen Mitgliedern nur die Mitteilung erfolgt, daß sie das Schreiben zur 
Berücksichtigung empfehlen würden, trotzdem sie die Kliniken und Institute 
in Berlin nicht gesehen haben würden. 

Von Paris ist eine Antwort bisher nicht erfolgt. 

Der Dekan hat von dem Schreiben der Fakultät hinsichtlich der Zu- 
lassung der amerikanischen Aerzte zur Besichtigung von Kliniken auch dem 
Vorsitzenden des Verbandes deutscher Hochschulen Mitteilung gemacht.“ 

Nicht nur die deutsche Aerzteschaft, sondern auch jeder mit 
nationalem Ehrgefühl empfindende Deutsche wird unserer Fakultät 
für ihre Entschließung lebhaften Dank wissen. Wer meine wieder- 
holte Stellungnahme zu dem von Konkurrenzneid und Rachsucht dik- 
tierten Boykott der deutschen Mediziner kennt, wird meine Ansicht 
verstehen, daß die deutschen Universitäten vielzu lange das Verhalten 
unserer Feinde abwehrlos hingenommen haben. Selbst grundsätz- 
liche Pazifisten können noch ein Gefühl für ungerechtfertigte Ehr- 
-verletzung besitzen und ihm zufolge handeln. Sämtliche medizinische 
Fakultäten sowie die Rektoren und Senate aller deutschen Hoch- 
schulen sollten sich ausdrücklich dem Beschluß unserer Fakultät 
baldigst durch öffentliche Erklärungen anschließen. J. Schwalbe. 
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Warum ich meiner Berufung nach Leipzig nicht gefolgt bin. 


Offener Brief an den Herausgeber dieser Wochen- 
schrift von A. Schittenhelm. 


Sehr verehrter Herr Geheimrat! ! 

Jeder, der weiß, daß ich schon über ein Jahr mit dem sächsi- 
schen Ministerium Verhandlungen pflege, kann sich denken, daß die 
Zeitungsnachricht, wonach die sächsische Regierung die Verhand-. 
lungen abgebrochen habe, ihren Abschluß mißverständlich wieder- 
gibt. 
Alternative gestellt: entweder meine Ablehnung zu bestätigen, dieich 





| 


In Wirklichkeit habe ich das sächsische Ministerium vor dies | | 


für den Fall der Nichtbewilligung meiner Forderungen in Aussicht ' 1 


stellte, oder meine Forderungen sofort in die Tat umzusetzen. Ich. 
habe auch, nachdem das sächsische Ministerium durch Ablehnung 
meiner Forderungen den ersten Weg gewählt hatte, ihm geschrieben, 
daß es damit meine bereits ausgesprochene Ablehnung bestätigt haben 

Das sächsische Ministerium hält ebenso, wie offenbar auch der 
zuständige Stadtrat der Stadt Leipzig, die ja mitbeteiligt ist, meine 
Forderungen für übertrieben hoch. Deren Höhe wurde aber be- 


stimmt durch das, was ich in Kiel habe und in allernächster Zeit 


noch bekommen werde 


ausgebaut ist. Diese Klinik ist im nächsten Jahre bezugsfähig. Dia} 
alte Klinik ist von mir in den letzten Jahren auf beste eingerichtet " 

worden, sodaß ich alle Anforderungen an die verfeinerte apparative 
Diagnostik und sonstige wissenschaftliche Arbeit befriedigen kanal 


Eine große, neue Klinik wird in Kiel dem- 
nächst fertiggestellt, die ganz nach meinen Angaben und Wünschen 





h 


| 
| 


Zahlreiche sehr gut ausgebildete Hilfskräfte stehen mir zur Verfü- 
gung. Aus einem reichhaltigen Krankenmaterial und einer gut be- 


suchten Poliklinik schöpft meine Klinik. Daß ich auch genügend 
Räume für meine Direktorialgeschäfte und Sprechstunde in der, 
Klinik habe, erwähne ich gleichfalls. 


Die Leipziger Innere Klinik hat auf mich bei der Besich- 
tigung einen durchaus rückständigen Eindruck gemacht. 4 


Der staatliche Teil, welcher die Lehrräume, den Röntgegi 
raum, die Laboratorien und den Raum für den Direktor umfaßt, ist 
ein altes Gebäude von ganz unzweckmäßiger Anordnung mit viel zu 


wenig Raum. Es wurde immer wieder durch kleine Anbauten en: 


weitert und keineswegs verbessert. Ein Betrieb, wie er 


in. de 
jetzigen Zeit verlangt werden muß, ist nicht in ihm durchrutührkeh | 


um so weniger, als eine Erweiterungsfähigkeit räumlich nicht mehr 
möglich ist. Meine erste und grundlegende Forderung ging deshalb 
dahin, einen Neubau bewilligt zu bekommen; für diesen liegen die 
Pläne vor, es ist auch die erste Rate, wie mir gesagt wurde, be- 
willigt, mit dem Bau ist aber nicht begonnen. Es besteht hier. ein 
großer Unterschied zwischen Preußen und Sachsen insofern, als 
man in Preußen, nachdem einmal das Bedürfnis einer neuen Klinik 
anerkannt war und die Pläne und Geldbewilligung vorlagen, sofort 
mit deren Fertigstellung begonnen hat, einerlei, ob ich in Kiel bleibe 
oder nicht. In Sachsen hat man diese Konsequenz nicht gezogen und 



















dadurch die Fertigstellung des Projekts und den Bezug der neuen. 3 


Klinik in die Ferne gerückt. 
Ich habe daher keine andere Wahl gehabt als zu verlangen, daf ß 


für die Baujahre die alte Klinik durch sofortige Anschaffung der von 


mir für notwendig erachteten Apparaturen erneuert und durch interi- 
mistische Verwendung von Räumen einer anschließenden Kranken- 
baracke erweitert wird. In dieser sollten ein herzdiagnostisches Zim 


mer, einige Räume für die Ambulanz und für den Direktor einge- 
Diese interimistische Einrichtung wäre sehr Be E 


richtet werden. 
und mit relativ geringen Mitteln zu beschaffen gewesen. 


schen Zimmer in den Vordergrund der VerheEn | 


Dem sächsischen „Ministerium habe ich ein vollkommenes Verzeichn 


ee Inneren Klinik Be Ich will einige be [ 
Mängel anführen, deren Vorhandensein ich in einem vor wenigen 
Wochen geführten Gespräch mit Prof. A. erneut feststellte. 
Herzkranken, 


suchung durchgeführt werden soll, 
Institut gebracht werden, welches 


ist ein herzdiagnostischer Raum in der Klinik selbst zur täglichen 


und stündlichen Benutzung vorhanden, und ich bin jederzeit in der 


Lage, von den einzelnen Krankensälen aus durch Leitungen, welche 
zu diesem Zweck gelegt wurden, vom Bett aus elektrokardiographi- 
sche Aufnahmen machen zu lassen. 


bei denen mit Hilfe des Elektrokardiographen oder n 


Ich kann auf dieses wichtige, b 
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ilfsmittel für Diagnose und Unterricht unter keinen Umständen ver- 
zichten. Für zahlreiche Erkrankungen, besonders des Stoffwechsels 
und der innersekretorischen Drüsen, ist heute die Durchführung eines 
' respiratorischen Stoffwechselversuches erforderlich, wozu kleine Be- 
helfsapparate zwar angegeben sind, wozu aber in einer Klinik doch 
‚ wohl eine allen wissenschaftlichen Anforderungen genügende Einrich- 
gung zur Verfügung stehen muß. In Kiel habe ich diese längst, in 
Leipzig habe ich sie gefordert. Aehnlich steht es mit der Gasanalyse 
und vor .allem mit der Einrichtung für tierexperimentelle Arbeiten. 
“ Auch Physikalische- Chemie ist kaum in größerem Umfange zu 
‚treiben, und so ergab sich meine relativ hohe Geldforderung; den 
Betrag, von dem auch noch eine Ergänzung. des meines Erachtens zu 
kleinen Röntgenkabinetts geplant war, mußte ich natürlich sofort zur 
Verfügung haben. 


Die notwendige Geldsumme und damit die Möglichkeit der 
‘Anschaffung der Apparatur, mit der ich zu arbeiten gewohnt bin, 
‚sollte mir erst bei Fertigstellung des Neubaus und bei dessen Ein- 
‚richtung zur Verfügung stehen. Sie war in einer der mächsten 
© Bauraten einbegriffen, deren Bewilligung durch den Landtag erst ge- 
© schehen muß. Die Ambulanz war mir bewilligt; die Innere Klinik ist 
nämlich die einzige Klinik in Leipzig, welche keine Ambulanz hat. 
Ich halte eine eigene Ambulanz für sehr wichtig aus den verschie- 
= densten Gründen, die ich hier nicht erörtern will. Die Eröffnung der 
Ambulanz sollte gleichfalls bis zur Fertigstellung des Neubaus 
hinausgeschoben werden. Ich verlangte die Möglichkeit ihrer so- 
fortigen Eröffnung. 

_ Für meine eigene Tätigkeit in der Klinik habe ich 
- drei Räume gefordert, ein Sprechzimmer, ein Wartezimmer und 
ein Zimmer für die Sekretärin. Ich stehe auf dem Standpunkt, daß, 
abgesehen von den Direktorialgeschäften, auch die ärztliche Sprech- 
‚stunde in der Klinik erledigt werden muß. Der Innere Kliniker muß 
heute in der Lage sein, seine Patienten mit allen Hilfsmitteln der 
klinischen Diagnostik untersuchen zu können. Zu Hause läßt sich 
etwas Gleichwertiges nicht einrichten; es wäre auch durchaus un- 
zweckmäßig. Für Arzt und Patienten wird viel Zeit gewonnen, wenn 
das in der Klinik geschieht. Die Klinik hat den Vorteil davon, weil 
‚ihr Einnahmen zufließen, die Patienten haben den Vorteil rascher 
Abfertigung. Sie können auch leicht dem Kollegen eines anderen 
Faches in der benachbarten Klinik zur Spezialuntersuchung zugeführt 
‚werden. Auf alle diese Vorteile muß man verzichten, wenn die 
‚Sprechstunde auswärts, etwa in der Privatwohnung, gehalten wird, 
wie es früher üblich war. Heute halten wohl die meisten Kliniker 
ihre Sprechstunde in der Klinik selbst ab. In Leipzig war das in der 
Inneren Klinik nicht der Fall, und mit diesem Brauch mußte ich 
brechen. Ich bin dabei auf kein großes Verständnis gestoßen. Ich 
möchte noch betonen, daß ich aus der Privatpraxis der Klinik häufig 
besonders interessante Fälle zuführe. 


- Damit komme ich zu den Bedürfnissen des Krankenhauses 
‚selbst. Auch dieses ist in vieler Beziehung in Leipzig veraltet. Die 
Nebenräume des im Barackenstil gebauten Krankenhauses sind viel 
zu klein und zu spärlich. Das Krankenhaus ist überbelegt. Die 
. Nebenräume müssen auch für weniger bemittelte Privatpatienten her- 
angezogen werden, ein Verfahren, das ich nicht übernehmen wollte. 
Die Krankenstationen werden auf diese Weise ihres einzigen Isolier- 
raumes beraubt. Die Stadt hat eine Privatabteilung für I. Klasse ein- 
gerichtet, welche entsprechend teuer ist. Für die große Masse 
derer, welche in der Il. Klasse der Kliniken liegen, also der Klientel 
“aus den bürgerlichen Kreisen, ist nichts vorgesehen, da über- 
haupt nur zwei Klassen bestehen. In den Kliniken gibt es eine 
IM. Klasse, welche die Krankensäle umfaßt. Ich verlangte eine ge- 
wisse Anzahl von Zimmern mit 2—4 Betten, in denen ich, wie ich 
es in meiner Klinik gewohnt bin, die Klientel des Mittelstandes auf- 
nehmen kann. Auch hier ist das klinische Interesse gewahrt, weil 
gerade diese Station häufig ganz besonders interessante Fälle enthält. 
| Die Unterbringung dieser Kranken in dem Krankenhaus, und nicht 
etwa in einer entfernt gelegenen Privatklinik, halte ich aus denselben 
Gründen für notwendig, aus denen ‚heraus ich auch die Möglichkeit, 
die Sprechstunde in der Klinik zu halten, verlange. Die Zusammen- 
dassung der gesamten Tätigkeit an einem Ort hat viele Vorteile, 
welche allen zugutekommen. 





| 


\ 





Das ärztliche und technische Personal der Leipziger 
Klinik ist im Verhältnis zu dem Kieler recht gering. Es ist mir auch 
‚von sachkundiger Seite bestätigt worden, daß das dringende Be- 
dürfnis einer Vermehrung besteht. Meine Forderungen waren in 
_ dieser Beziehung nicht übertrieben. Es wurde mir aber nur ein Hilfs- 
assistent und eine Photographin bewilligt. Ich bestand auf meiner 
Forderung, einen Vollassistenten und zwei Hilfsassistenten sowie 
‚einige Laborantinnen (Röntgengehilfinnen usw.) neu zu erhalten. 
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Ein besonders schwieriger Punkt ist in der Regel die Assi- 
stentenfrage. Von verschiedenen Seiten (Hamburg, Frankfurt am 
Main) ist in der letzten Zeit darauf hingewiesen worden, daß man 
von städtischer Seite den Direktoren der Kliniken in ihre Pläne hin- 
einrede und sie unmöglich mache. So ist es vorgekommen, daß Assi- 
stentenstellen anders besetzt wurden, als der Vorschlag des Direktors 
lautete. Dann wird verlangt, daß die Assistenten nur eine bestimmte 
Zeit in ihren Stellen bleiben dürfen. Der Beurlaubung zu wissen- 
schaftlichen Zwecken unter Fortlaufen des Gehaltes werden Schwierig- 
keiten entgegengesetzt. Heute, wo in der Inneren Klinik die Technik 
in diagnostischer, therapeutischer und wissenschaftlicher Hinsicht eine 
große Rolle spielt, ist es unbedingt notwendig, daß man Assistenten 
hat, welche auf gewissen Spezialgebieten vorgebildet sind. Die 
momentane Zusammensetzung der Assistentenschaft einer Klinik ist 
für den Direktor bestimmend dafür, nach welcher Richtung hin er 
die Ausbildung der einzelnen Assistenten lenkt. Der Mangel an Bar- 
mitteln verlangt, daß man begabte Assistenten mit vollem Gehalt 
beurlaubt. Solche Assistenten müssen aber dann auch an der Klinik 
gehalten werden können, solange es der Direktor für zweckmäßig 
hält. An den preußischen Kliniken hat man in dieser Hinsicht niemals 
Schwierigkeiten, bei den Stadtverwaltungen ist es, soviel ich unter- 
richtet bin, völlig anders, und bei Antritt einer Stellung, bei der die 
Stadtverwaltung mitzureden hat, ist die Bewilligung der Forderung; 
daß der Direktor uneingeschränkt über die Assistenten verfügen 
kann, dringend notwendig. 

Daß ich auch eine größere moderne Wohnung für mich 
und meine Familie verlangte, wird unter den heutigen Verhältnissen, 
zumal in Leipzig, durchaus verständlich sein. Die Arbeitsfähigkeit 
und die Arbeitsfreudigkeit hängen unbedingt auch von der Häuslich- 
keit ab. Da man mir bei meinen Verhandlungen über diesen Punkt 
im sächsischen Ministerium sagte, daß die Stadt Schwierigkeiten 
mache, eine größere Wohnung zur Verfügung zu stellen, so habe 
ich genau präzisiert, wozu ich die einzelnen Zimmer benötigte (ich 
verlangte nur ein Zimmer mehr, als ich in Kiel dauernd bewohne). 

Da ich. in den langen Verhandlungen mit dem sächsischen Mini- 
sterium allmählich den Eindruck bekam, daß man so wenig. vom 
Ministerium wie von der Stadt aus Verständnis für meine Forderungen 
zeigte, da ich gesehen hatte, daß immer nur Schriftstücke und Pläne 
ausgetauscht wurden, daß aber weder der Staat noch die Stadt an 
deren Verwirklichung tatsächlich herangingen, so teilte ich mit, daß 
ich erst nach Verwirklichung meiner letzten Forderungen die Stellung 
antreten könnte. Selbstverständlich war damit nicht der Neubatı, 
sondern nur die interimistischen Einrichtungen gemeint. Im Falle der 
Nichtbewilligung erklärte ich ablehnen zu müssen. 

Ich habe Ihnen die Situation so ausführlich geschildert, damit Sie 
einen genaueren Einblick in den Verlauf der Verhandlungen be- 
kommen und selbst darüber entscheiden können. 

Ich danke Ihnen für die Aufnahme meiner Notiz in Ihrer 
Wochenschrift (vgl. Nr. 46 S. 1920). Ich persönlich glaube ganz 
entschieden, daß man sehr wohl von seiten des sächsischen Mini- 
steriums in der Bewilligung hätte weitergehen können. Die Not- 
wendigkeit der Neuorganisation der Klinik ist von allen Seiten zu- 
gegeben. Dazu gehören Mittel. Ich habe mich auf den Standpunkt 
gestellt, daß ich vom ersten Tage meiner Tätigkeit ab alles in 
Händen haben müßte, um diese Neuorganisation so gut wie möglich 
durchzuführen. Ich wollte nichts Halbes. Das Ministerium, die Stadt 
und die Universität wären bei diesem Grundsatz sicher gut gefahren, 
wenn sie auch zunächst erheblichere Geldmittel dafür hätten auf- 
wenden müssen. Der preußische Staat ist entschieden großzügiger, 
indem er mir hier in Kiel all das geschaffen hat und noch schafit, 
was ich in Leipzig nicht durchsetzen konnte. Daß ich unter diesen 
Umständen lieber in Kiel bleibe, wird Ihnen verständlich sein. 


Mit besten Grüßen 
Ihr ganz ergebener 
A. Schittenhelm. 


Die sehr interessanten Ausführungen von Herrn Prof.Schitten- 
helm habe ich mit seinem freundlichen Einverständnis um so lieber 
veröffentlicht, als es sich um eine grundsätzliche Angelegenheit 
handelt. Durch die Ausführungen von Prof. Schittenhelm wird 
einmal in voller Oefientlichkeit ein klares Licht auf die Schwierig- 
keiten geworfen, die oftmals bei der Berufung von Institutsleitern 
schwer in die Wagschale fallen und ihre Erledigung zum Schaden 
der wissenschaftlichen Arbeiten, der Kranken und des Unterrichts 
verzögern. Durch diese Schilderung der Leipziger Verhältnisse wird 
auch wieder einmal öffentlich klargestellt, wie sehr bisweilen die 
Einrichtungen eines. Instituts, insbesondere einer Klinik, im Laufe der 
Zeit sich verschlechtern und modernen Anforderungen nicht mehr 
entsprechen, In dieser Beziehung wird das Gewicht der vorstehen- 
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den Darstellung verstärkt durch die folgende Kennzeichnung der Zu- 
stähde, die Naunyn bei der Uebernahme der Straßburger Klinik 
(nach dem Fortgang von Kußmaul) vorgefunden hat, nach der 
lebendigen Schilderung, die Naunyn selbst in seiner ausgezeich- 
neten und nach jeder Richtung fesselnden Selbstbiographie, welche 
jedem Arzt aufs Wärmste zur Anschaffung empfohlen werden kann, 
gegeben hat. J. Schwalbe. 

„Mittlerweile hatte ich mich auf der Klinik heimisch zu machen gesucht. 
Da fand ich viel zu tun. Die Straßburger Kliniken entsprachen allesamt nicht 
meinen hochgespannten Erwartungen, die meine aber zeigte sich bei genauerer 
Kenntnisnahme unglaublich rückständig. Sie nahm fast das ganze erste Ober- 
stockwerk im Hauptgebäude des alten Bürgerspitals ein. Große, hohe Säle, 
im Durchschnitt mit je 30 Betten. Von Nebenräumen so gut wie nichts. Auf 
die ganze Abteilung von 135 Betten kein Badezimmer, kein Isolierzimmer, 
von Tageräumen gar nicht zu reden. Die Abtritte, einfache Sitze über den Ab- 
fallschächten, die in die Jauchegrube führten, in unheizbaren Anbauten an den 
Krankensälen. Die Dünste der Kloaken drangen leicht bis in den Saal. Auf 
dem Krankensaal lag nach französischer Art alles durcheinander, nur für 
Pocken gab es einen Isolierpavillon, Typhus, Masern, Scharlach, Rotlauf 
(Erysipelas) lagen unter den andern Kranken. Ansteckungen, so hieß es, 
seien nie vorgekommen. Ich hatte gleich im ersten Winter zwei Ansteckungen 
an Scharlach, von denen einer starb. Typhusinfektionen ereigneten sich bei In- 
sassen des Spitales, wie ich später feststellte, jährlich 10—20. Von Erysipelas- 
übertragungen gar nicht zu sprechen, sie waren so häufig, daß ich kaum eine 
Punktion bei einem Hydropischen zu machen wagte. Meine erste Sorge war 
die für Isolierräume und für ein Badezimmer. Ich kam ziemlich schnell damit 
ins Reine, der gutmütige, freundliche alte Direktor des Spitals, Gerval, tat 
sein Möglichstes, so unerwartet ihm auch meine „weitgehenden“ Ansprüche kamen. 
Schließlich habe ich sogar, lange vor der Fertigstellung meiner neuen Klinik, 
die Einrichtung einer besonderen Typhusabteilung durchgesetzt, mit dem Erfolge, 
daß die Spitalinfektionen an Typhus mit einem Schlage fast vollständig aufhörten. 

Die Klinik hatte 4 Assistenten. Deren Gehalte waren ganz auffallend ge- 
ring; nur der älteste hatte das Normalgehalt von 1500, die andern weniger, 
bis herunter zu 700 Mark. Nur der älteste hatte Wohnung im Spital und war 
so mit Arbeit überhäuft. Er hatte zu Nacht und auch bei Tage, wenn die 
Visiten beendigt und die andern Assistenten fortgegangen waren, den ganzen 
Stationsdienst. Auch fand ich eine weitere sehr unbequeme Gepflogenheit vor. 
Kußmaul sah es gern, daß die auf der Klinik behandelten Kranken nach 
ihrem Austritt in Obhut der Klinik blieben. Sie kamen, wann sie wollten. 
Wenn ich bei der Visite war,. wurde der Assistent geholt, um einen solchen 
ungeduldigen Kranken abzufertigen. Es gab keinerlei Raum für ihre Ab- 
fertigung, sie geschah auf den Krankensälen oder im Auditorium. Ich mußte 
hier sofort durch Einrichtung einer Ambulanz mit Einstellung eines beson- 
deren Assistenten Abhilfe schaffen. 

Der ganze Betrieb auf den Sälen war nicht nach meinem Sinn. Zunächst 
war es fast unerträglich, daß meine Säle, wie sie in einer Flucht hinterein- 
anderlagen, zum Durchgang für die Kranken mehrerer anderer Krankenabtei- 


lungen und für die katholischen Schwestern beim Kirchgang dienten, und der 


Kirchgang hörte von morgens 5 bis abends 7 Uhr nicht auf. Da kein Bade- 
zimmer vorhanden war, mußte auf den Sälen gebadet werden, das gab Lärm 
und Störung, und schon deshalb war möglichst wenig gebadet worden; die 
Durchführung einer konsequenten Bäderbehandlung der recht zahlreichen 
Typhen war keine geringe Leistung. Auch sonst war man an Sauberkeit 
wenig gewöhnt. Die Fußböden wurden nie naß aufgewischt. Sie wurden alle 
zwei Wochen „gebohnt“, und im übrigen wurde trocken ausgefegt, daß der 
Staub in der Luft wirbelte. Die Reinlichkeit wurde wenig ernst genommen. 
Als ich tadelte, daß Bettücher und Hemd eines Kranken mit Kot beschmutzt 
seien, antwortete mir die Schwester: „Aber, Herr Professor, der Kranke — 
es war ein Typhus hat heute morgen reine Wäsche bekommen.“ Und 
meine Anordnung, daß der Kranke so oft reine Wäsche haben müsse, als diese 
stark beschmutzt sei, und wenn das zehnmal am Tage sei, begegnete zunächst 
ungläubigem Lächeln bei der guten Apollonia und entschiedenem Widerstand 
bei der Wäscheschwester. Die Beleuchtung der Säle war mehr wie mangel- 
haft, bei den Visiten wurde mit einer Petroleumtischlampe geleuchtet. Ich 
schwebte stets in Angst wegen der Feuersgefahr. 

Ich hatte ein eigenes Auditorium, es war leidlich geräumig und im 
Sommer hell genug. Die Kranken mußten dorthin über einen langen, dunkeln 
Korridor gebracht werden. Die Bettlägerigen wurden auf einer Tragbahre 
hinübergeschafft. Diese wurde im Auditorium auf ein hohes und so unge- 
schicktes Gestell gehoben, daß der Kranke Gefahr lief. Als ich zum erstenmal 
einen etwas benommenen Kranken vorstellte, hatte ich ihn die ganze Zeit zu 
hüten und zu stützen, daß er nicht von seinem schmalen Lager herunterfalle. 
Ich mußte zunächst, bis zur Ordnung dieser Angelegenheit, auf den Sälen lesen, 

Im. Winter zeigte das Auditorium sehr üble Seiten. Die Heizung wurde 
durch einen alten eisernen Kanonenofen besorgt. Der Praktikant. kam gerade 
neben diesen heißen Ofen zu stehen. Er wurde wiederholt von der Hitze ohn- 
mächtig, und auch ich litt nicht weniger darunter. Ganz unzureichend war. die 
Beleuchtung, einige „Fischschwanzbrenner“, wie man sie längst nur noch in 
Ställen anwendete. Und selbst mit dieser mangelhaften Beleuchtung war nur 
die eine Hälfte des Auditoriums ausgestattet. Als ich zum erstenmal Beleuch- 
tung brauchte, fand sich, daß die andere Hälfte überhaupt keine besaß. Das 
Laboratorium bestand aus zwei kleinen Kammern. Als Laboratoriumsdiener 
fungierte ein siebzigjähriger Pfründner des Spitals, der an schwerem Asthma 
litt. Seine dienstliche Leistung war die, daß er morgens die Oefen gründlich 
heizte, um tagsüber hinter einem von ihnen sitzen zu können; zunächst wieder 
ein Beweis, wie selbst in den elendesten Löchern gut gearbeitet werden kann, 
denn dort waren unter Kußmaul tüchtige Arbeiten entstanden, ich brauche 
nur v. d. Velden, v.Mering, Cahn zu nennen. Indessen brauchte man 
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jetzt mehr, es hieß ein neues Laboratorium schaffen. Im Spitale fehlte jeder 
Raum dafür, und so mußte ich mich damit zufrieden geben, daß das klinische 
Laboratorium in einem Hause der Elisabethgasse (Nr. 6, unmittelbar neben 
meiner Wohnung) untergebracht wurde, das in etwa 6 Minuten von der Klinik 
zu erreichen war. Das Haus gehörte der Universität und stand sonst zur Ver- 
fügung, nur war es zum großen Teil von der unmittelbar benachbarten 
Diakonissenanstalt mit Beschlag belegt. Ich hatte für den Anfang im Erd- 
geschoß Raum genug, doch bald sollte ich mich genötigt sehen, meine An- 4 
sprüche gewaltig zu steigern, und das in einer ganz unerwarteten Richtung. 

Ich mußte mich nämlich schon im ersten Semester davon überzeugen, daß 
in Straßburg für Bakteriologie gar nicht gesorgt sei. Gelegentlich wurde vom 
Assistenten des Pathologsichen oder des Physiologisch-chemischen Institutes, 
das im Nebenamt auch die Hygiene vertrat, ein bakteriologischer Kursus ge- 
lesen. Oft fiel aber auch dieser aus, und an jeder Arbeitsstelle für bakterio- 
logische Untersuchungen fehlte es völlig, die Direktoren der beiden genannten 
Institute, Recklinghausen und Hoppe-Seyler, hielten sich die Bak- 
teriologie soweit wie möglich fern. Für die sofortige Befriedigung dieses 
schreienden Bedürfnisses mußte gesorgt werden, und da kein anderer sich 
dazu verpflichtet hielt, mußte ich die Sache in die Hand nehmen, Ich veranlaßte - 
meinen klinischen Assistenten, Ernst Levy, der bei Pasteur gut bak- 
teriologisch ausgebildet war, bakteriologische Kurse zu lesen. E. Levy habili- 
tierte sich und hat bis zur Schaffung einer Professur für Hygiene und For- 
sters Berufung (etwa 1896) den bakteriologischen Unterricht in meinem 
Laboratorium erteilt. Die Räume konnten nur unter einigen Kämpfen mit dem 
Diakonissenhaus beschafft werden.“ Bi 








= . . 3 
Kleine Mitteilungen. 31 

— Berlin. Ludwig Lichtheim, der Nestor der Inneren Medizin, 
feierte am 7, XII. seinen 80. Geburtstag. Wir bringen unsere Glückwünsche, # j 
ihm der uns das Sinnbild des Klinikers und Arztes jener Prägung ist, die man 
zeitlos nennen muß. Seit den Jahren, da er mit unseren Großvätern an dem 
Aufbau der klinischen Medizin lehrend und forschend tätigsten Anteil nahnı, 
über die Zeiten hinweg, in denen er in Jena, Bern. und Königsberg unsere 
Väter zu „ganzen“ Aerzten bildete, bis in die jüngsten. Tage, da wir, die dritte 
Generation, mit ihm zusammen in Davos Kolleg hörten, sein dauernd frisches 
Interesse bewundernd — steht er vor uns als das Bild des klassischen Klinikers. 
Das, was ihm sein Schüler, Nachfolger und Freund Sahli zu seinem 70. Ge- 
burtstage aussprach (vgl. D. m. W. 1915 Nr.49), ist nach diesem Dezennium 
von neuem unser allerinnigster Wunsch. v.d.V. 

— Dr. Beyer (Pförten, Niederlausitz) setzt seine reklamefördern- 
den Artikel für Radjo in der Zeitschrift „Natur und Gesell- 
schaft“ fort (vgl. Nr.42, S.1752). Seine Zugehörigkeit zu der „Gruppe 
Bachmann“ und in dieser Eigenschaft auch ständiger Mitarbeiter an der von 
Bachmann und. Madaus herausgegebenen Halbmonatsschrift „Bio- 
logische Heilkunst, Mitteilungen der Medizinisch-Bio- 
logischen Gesellschaft“ und die sonstigen „wissenschaftlichen“ An- 
schauungen Beyers machen seine Begeisterung für Radjo begreiflich. Die 
Veröffentlichung seiner Aufsätze in „Natur und Gesellschaft“ wird vielleicht 
durch die Tatsache erklärt, daß Heft 10 eine ganzseitige Anzeige von Amol, 
Fabrikat des Radjo-Herstellerss Wasmuth, enthält. Erstaunlich ist nur, daß, in 
einem Blatt solchen Ranges auch Aufsätze von offenbar ernsten Männern er- 
scheinen. Man weiß ja aber, wie wenig sich oft geistige Arbeiter trotz ihrer Zugehörig- 
keit zu den „Intellektuellen“ um die Dinge der Wirklichkeit kümmern. ].S. 


— Hochschulnachrichten. Breslau. Dr. Hans Harry Biber- 
stein hat sich für Dermatologie habilitiert. — Hamburg. Prof. Wey- 
gandt wurde von der Medizinischen Fakultät der Universität Oporto die zur 
Jahrhundertfeier der Medizinischen Akademie gestiftete Ehrenmedaille verliehen, 
Dr. med. h. c. Jakob Johann Baron v. Uexküll, der wissenschaftliche 
Leiter des Aquariums im Zoologischen Garten, wurde zum Honorarprofessor 
für vergleichende Physiologie und Biologie ernannt. — Hannover. Profi 
Kappis, Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses, hat sich an der Tierärztlichen Hochschule für Chirurgie habilitiert. — 
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Jena. Dr. Johannes Lehmann habilitierte sich für Hygiene. — Kiel. 
Auf den Lehrstuhl für Psychiatrie an Stelle von Geh.-Rat Siemerling wurde 
Prof. Stertz (Marburg) berufen. — München. An Stelle des auf sein An- 






suchen aus dem Obermedizinalausschuß ausgeschiedenen Geh,-Rat v. Gruber 
wurde Geh.-Rat Kißkalt, der neue Ordinarius für Hygiene, zum Mitglied 


des genannten Ausschusses ernannt. — Münster. Dr. Franz Krömeke 
hat sich für Innere Medizin habilitiert. 3 
— Gestorben. Geh.-Rat Ludwig Sträter, früherer langjähriger 
Leitender Arzt des Marienhospitals, 77 Jahre alt, am 1. XII. in Düsseldorf. _.. ; 
Dr. Bela Török, Primararzt des neuen St. Johannes-Spitals in Budapest, he 


sonders verdient um die Organisation des Schwerhörigenunterrichts, 53 Jahre alt. 4 
— Literarische Neuigkeiten. Prof. Dr. Hans Eppinger, und Doz. Pers 
Walzel, Die Krankheiten der Leber mit Einschluß der hepatolienalen Affektionen 
(„Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung“, Abtig. Innere Medizin, H. 16). Großoktav. 134 S. 10 Abb. Brosch. 
M. 5.70, Ganzleinen geb. M. 7.20. — Prof. Dr. Paul Clairmont, Verletzungen und 
chirurgische Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle, des Halses einschl. dr 
Speicheldrüsen, der Speiseröhre, des Kehlkopfes und der Trachea („Schwalbe, 
Diagnostische und ttherapeutischelrrtümer undderen Verhütung“, Abtlg 
Chirurgie, H.7) Großoktav. 188 S. 97 Abb. Brosch. M. 8.10, Ganzleinen geb. M. 9.60.77 
Georg Thieme, Leipzig. ne 
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. — Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak- 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


m — 





" 


\ 
\@ 


j 
‚N 
15 


dem Privatleben des Verfassers. 


wer | | 
LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 








F REDIGIERT,. VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


r 














2 Zeitsch riften: Klinische Wochenschrift Nr. 46. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 46. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 46. — Wiener medi- 
zinische Wochenschrift Nr. 43-45. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd.45 H.5-6. — Wiener Archiv für innere Medizin Bd.9 H.2. — 
Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 134 H.4. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. 47 H.1. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 9. 


— Zeitschrift für Urologie Bd. 19 H.11. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 76 H.4. — Seuchenbekämpfung Bd.2 H.6. — Zeitschrift für Schulgesundheits- 


pflege Nr.8. — Ausländische Literatur. 








Allgemeines. 


‘++ Friedheim (Berlin), Vom Kurbelkasten und Radio der Seele. 


Berlin, Carl Heymann, 1925. 
berger (Charlottenburg). 
Eine Reihe sehr nett geschriebener, kurzer Erinnerungen aus 
Sie spielen zu allermeist auf der 
Szene vom alten Berlin, indessen vielfach auch auf anderen Schau- 
‚plätzen unseres Vaterlandes, in welche den Verfasser sein militär- 
ärztlicher Dienst geführt hat. Er gibt anspruchslose Erlebnisse in 


102 S. Ref.: Geh.-Rat Lands- 


schlichten Erzählungen wieder und mutet durch seine ideale, angeb- 


\ 


lich „unmoderne‘‘ Denkweise sehr an, wie auch eingeflochtene Anek- 
‚doten den Stil angenehm beleben. Die folgende Probe wird sicher- 
lich. dem Leser die Lust nach mehr erwecken: Kaiser Wilhelm 1. 
Jäßt für die jugendlichen Prinzen in Potsdam ein kleines Festungs- 
werk bauen, besichtigt es nach der Fertigstellung und sagt an- 


erkennend zu dem Maurermeister: „Das haben Sie gut gemacht, da 


muß ich wohl für Sie und Ihre Leute ein Faß Bier zum besten; 


geben?“ Worauf die Antwort: „Det is jar keene dumme Idee, 
Majestät!“ 


fr; 


2 
Pr 


Naturwissenschaften. 


++ Walter Guttmann, Grundriß der Physik für Studierende, beson- 


ders für Mediziner und Pharmazeuten. 21. Aufl. Leipzig, Thieme, 
1925. 2245. mit 194. Abb. Ref.: Prof. A.Kohlrausch (Berlin). 
Der bekannte „Guttmann“ ist vor kurzem in 21. Auflage er- 


schienen. Verfasser betont im Vorwort ausdrücklich, daß sein 


 „Grundriß der Physik‘ nicht dazu da sei, die größeren Lehrbücher 


zu ersetzen, sondern daß er nur denjenigen, die Physik im Neben- 
fach studieren (Mediziner, Pharmazeuten, Zahnärzte usw.), eine kurz 


 gefaßte Einführung, ein Hilfsmittel in den Vorlesungen und ein 





 Repetitorium sein soll: er will die physikalischen Haupttatsachen 
"und -gesetze kurz, aber doch klar und verständlich darstellen. 
"Man muß Guttmann zugestehen, daß sein Buch diesen Zweck 
‚erfüllt und daß er es mit jeder Auflage nach Text und Abbildungen 


‚vervollständigt und auf dem Laufenden hält. Würden die Mediziner, 


h 





|: 


"angehende wie fertige, den Inhalt dieses Buches mit Verständnis 


wirklich beherrschen, so ließen sich auch biophysikalische Fragen 


mit erheblich besserem Erfolg erörtern, als das gewöhnlich der Fall 
zu sein pflegt. 


es 


Psychologie. 


++ E. Michaelis (Berlin), Die Menschheitsproblematik der Freud- 
schen Psychoanalyse. Urbild und Maske. Leipzig, Barth, 1925. 
= 123S. Geh. M. 5.40, geb. M. 7.20. ' Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
= (Halle a.S.). 

% Diese in vielen Punkten zutreffende kritische Darstellung der 


wer ee 


2) 


maf 


+ 


'psychoanalytischen Theorie Freuds gewinnt dadurch einen beson- 


deren Reiz, daß im 2. Teil (namentlich S. 72ff.) Freud selbst einer 
"Psychoanalyse unterzogen wird. Auch die vergleichenden Betrach- 


“tungen über Nietzsche und Freud — unbeschadet der unend- 


lich größeren Bedeutung des ersteren — sind lesenswert. Das Ge- 
‚Samtbild, welches Verfasser von den Freudschen Ansichten ent- 
wirft, fällt trotz aller Einwände unverhältnismäßig günstig aus, weil 
"Verfasser die zahlreichen Uebertreibungen und manche schweren 
_ Verirrungen in den Freudschen Schriften mehr zurücktreten läßt 
und manche ‚von Freud selbst vorgenommenen Einschränkungen 
und Berichtigungen sehr stark akzentuiert. Der Versuch des Ver- 


J fassers, nachzuweisen, daß sich in der psychoanalytischen Forschung 
‚ ein Abirren vom geraden Weg, ein „innerer Bruch‘ vollzogen hat, 
und daß wegen des Unvermögens, das Ideal zu verwirklichen, der 
Weg der „Entidealisierung‘“ eingeschlagen wurde, dürfte im Wesent- 
" lichen gelungen sein. 


x 





Physiologie. 
«+ Abderhalden (Halle), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt.5, Teil4, Heft7. Lig.167: Funk- 


tionen des Kreislauf- und Atmungsapparates. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1925. S. 1663—1774. M. 4.50. Ref.: P.Woltt. 
Bei dem immer größeren Interesse, das sportärztlichen klinisch- 
experimentellen Untersuchungen entgegengebracht wird, dürften die 
in dieser Lieferung enthaltenen Beiträge von R. du Bois-Rey- 
mond (Berlin), Methoden zum Studium der Atemmechanik, sowie 
von R. Stigler (Wien), Die Messung der Kraft der Atemmusku- 
latur, auch außerhalb-des Kreises der Theoretiker Beachtung finden. 


Hanns Löhr (Kiel) beschreibt die von ihm gemeinsam mit 
C.de Lind van Wijngaarden (Utrecht) ausgearbeitete, auf 


älteren Versuchen von Brodie beruhende Methodik zur ununter- 
brochenen Registrierung der Atmung isolierter Säugetierlungen in 
wechselnden Gasgemischen; es handelt sich um eine in Fachkreisen 
sehr geschätzte Versuchsanordnung, die besonders zur Klärung 
der Dynamik auf den Respirationsapparat wirkender Pharmaka schon 
gute Dienste geleistet hat. H. Zwaardemaker (Utrecht) schil- 
dert die namentlich von ihm gepflegte Technik radiophysiologischer 
Herzversuche; es sei daran erinnert, daß Zwaardemaker im 
Gegensatz zu anderen Forschern die Wirkung des Kaliums am 
Herzen hauptsächlich radioaktiven Einflüssen zuschreibt. F.Hilde- 
brandt (Düsseldorf) teilt die von ihm angegebene Apparatur zur 
gleichzeitigen Registrierung der Vorhof- und Kammerkontraktionen 
sowie des Durchflusses des isolierten Meerschweinchen- und Rätten- 
herzens mit. Zur Ersparnis von Ausgaben für größere Tiere wie 
auch wegen der teilweise veränderten Reaktionsfähigkeit mancher 
Tiergattungen gegenüber Pharmaka (z.B. Rattenherzen mit Kampfer) 
ist diese gut ausgearbeitete und leicht erlernbare Methode wertvoll. 
Endlich bringt E. S. London (Leningrad) Ergänzungen zur Angio- 
stomie (vgl. Lfg. 149; D.m. W. Nr. 21 S. 877). 

K. Felix (München), Biochemische Probleme. M. m. W. Nr. 46. 
Bei den Wirbellosen scheint die Plastizität des chemischen Ge- 
schehens noch nicht stark vermindert zu sein. Auch die Warm- 
blüter besitzen noch eine gewisse, wenn auch viel geringere An- 
passungsfähigkeit des chemischen Geschehens. Durch die fort- 
geschrittene Differenzierung sind die chemischen Funktionen der 
Zellen auf ganz bestimmte Prozesse beschränkt. Werden die Be- 
dingungen über die Breite der normalen Schwankungen hinaus ver- 
ändert, so kann der Prozeß nicht mehr ablaufen; es kann Krankheit 
entstehen. Die Zelle des höheren Organismus gleicht den Verlust 
der Anpassungsfähigkeit des Chemismus durch andere’ Einrichtungen, 
den fein abgestimmten Regulationsmechanismus, wieder aus. Die 
Regulation geschieht durch den Kreislauf, Atmung und Nieren, deren 


Tätigkeit von gewissen Teilen des zentralen Nervensystems zu- 
sammengefaßt wird. 
Gunnar Frostell (Schweden), Vordere Stützpunkte des 


Fußes und der Fußwinkel beim Stehen und Gehen. Zschr. f. orthop. 
Chir. 47 H.1. Sorgfältige Untersuchungen an normalen Füßen von 
Rekruten führen zu dem Ergebnis, daß beim Stehen in aufrechter 
habitueller Haltung die Metatarsalköpichen 2—4 am meisten belastet 
werden, I und 5 am wenigsten. Bei Stehen auf einem Fuß wurden 
1 und 5 ebenfalls stark belastet, worin Verfasser mehr eine aktive 
Beteiligung dieser Randmetatarsalien annimmt behufs Equilibrierung. 
Beim Gehen wird 5 nur wenig belastet, bei schnellem Gehen be- 
sonders 1—3, Vulpius (Heidelberg). 


Strahlenkunde. 


++ Großmann (Berlin), Physikalische und technische Grundlagen der 


Röntgentherapie. 9. Sonderband zu ‚Strahlentherapie‘. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 300 S. mit 207 Abb. im 


Text. Geh. M. 13.50, geb. M. 16.50. Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 
Das Buch gliedert sich in einen physikalischen und in einen 
technischen Teil. Der erstere bietet einen vorzüglichen Ueberblick 
über. die Haupteigenschaften der Röntgenstrahlen. Besonders gut 
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dargestellt sind z. B. Abscrption und Streuung in. Kapitel III. Bei 
den Ausführungen über die Beziehungen zwischen lonisation und 
Energie bei verschiedenen Wellenlängen sind die neuesten Ergeb- 
nisse auf Grund des Comptoneffektes und der direkten Messungen 
von Boos, Grebe und Kriegesmann noch nicht berücksichtigt. 
Der zweite, ebenfalls ausgezeichnet geschriebene Teil befaßt sich 
mit der praktischen Ausführung der im ersten Teil erläuterten Tat- 
sachen, schildert die verschiedenen Apparaturen, Röhren und Meß- 
geräte und ihre Anwendung. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


]. Takaki (Tokio [zur Zeit Wien]), Vorkommen der Erreger 
der Weilschen Krankheit und der Rattenbißkrankheit bei Wiener 
Ratten. W. kl.W. Nr. 46. Takaki ist es gelungen, bei gesunden 
Wiener Ratten sowohl die Weilsche Spirochäte als auch die Erreger 
der Rattenbißkrankheit (Spirochaeta morsus suris) einwandfrei nach- 
zuweisen. Aus epidemiologischen und nationalökonomischen Gründen 
sollte deshalb eine systematische Bekämpfung der Ratten in Oester- 
reich und namentlich in Wien eingeführt werden. 

H. Popper und F. Silberstein (Wien), Herstellung von Vak- 
zinen. W. kl. W. Nr.46. Von dem Bestreben geleitet, Impistoffe her- 
zustellen, die das spezifische Bakterieneiweiß möglichst unverändert 
enthalten, unverändert haltbar und billig herstellbar sind, haben die 
Verfasser verschiedene Methoden versucht. Zusatz von 25%iger 
Kochsalzlösung ergab zu wenig konstante Resultate. Dagegen wurde 
die Kombination von Chinin und Kochsalzlösung sehr geeignet ge- 
funden, speziell 2% Chinin in physiologischer Kochsalzlösung. Die 
mit den therapeutischen Dosen injizierten Chininmengen sind so 
klein, daß unerwünschte Nebenwirkungen nicht in Betracht kommen. 
Die so hergestellte Vakzine, die bereits 4 Jahre erprobt sind, eignen 
sich ausgezeichnet zur Herstellung von Salbenvakzinen. 

F. Brein] (Prag), Möglichkeit einer Schutzimpfung beim Fleck- 
fieber. Seuchenbekämpfung 2 H.6. Auf Grund der tierexperimen- 
tellen Erfahrungen gibt es beim Fleckfieber zwei Arten von Immuni- 
tät. Erstens eine absolute, die durch Ueberstehen der Infektion 
erworben wird, zweitens eine relative Immunität, erzeugt durch 
Behandlung mit Immunserum oder mit abgetötetem Virus, bei wel- 
cher es zu einem symptomlosen Fleckfieber kommt. Beim Men- 
schen läßt sich zur Zeit nur die zweite Art der Immunität hervor- 
rufen, und zwar kommt auch hier entweder die passive (Serum) 
oder aktive (Vakzine) Immunisierung in Frage. Schnitzer. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Freund und Kaminer, Biochemische Grundlagen der Disposition 
für Karzinom. Wien, Springer, 1925. 85 S. M. 4.50. Ref.: Prof. 
Teutschlaender (Heidelberg). 

Seit die Bedeutung äußerer Reize bei der Krebsentstehung ex- 
perimentell bewiesen ist, werden leider über den exogenen die endo- 
genen Faktoren der Krebsätiologie vielfach unterschätzt. Um so 
verdienstlicher ist es, daß die beiden Wiener Forscher dem Problem 
der Krebsdisposition ihre besondere Aufmerksamkeit schenkten. Das 
vorliegende Heft faßt die Ergebnisse aller Arbeiten zusammen, weiche 
von den beiden Autoren in nun 15 jahrelanger chemisch-physio- 
logischer Tätigkeit auf diesem Gebiete veröffentlicht worden sind. 
Danach entsteht die Krebszelle nicht etwa, wie meist angenommen 
wird, dadurch, daß eine gereizte Stelle die besten Säfte des Organis- 
mus an sich reißt, sondern dadurch, daß den Zellen, infolge eines 
bereits präkanzerös eintretenden Mangels an normalem Ersatz- 
material, ein pathologisches Produkt des anormalen Darmchemismus 
geliefert wird. Die Zelle, die ihre Selektionsfähigkeit verloren hat, 
bildet aus dem ihr gebotenen krankhaften Stoff ein pathologisches 
Nukleoproteid. Während nun das Serum Gesunder eine im Darm 
gebildete, vom Säugling zum Greisenalter und in präkanzerösen Zu- 
ständen abnehmende (Alters-, Lokal- und Allgemeindisposition) ge- 
sättigte Dikarbonsäure enthält, welche -Krebszellen aufzulösen ver- 
mag, also eine Schutzsubstanz gegen schrankenloses Wachstum, wird 
diese Substanz beim Krebskranken nicht mehr oder nicht in genügen- 
der Menge gebildet, dagegen ein krankhaftes Gegenstück, eine un- 
gesättigte Dikarbonsäure, welche die Wirkung der Normalsäure zu 
neutralisieren vermag, das onkolytische Vermögen des Serums beim 
Krebskranken aufhebt und die Krebszellen schützt. Die krebszell- 
schützende Substanz im Serum des Patienten ist insofern spezifisch, 
als z. B. Karzinomserum Sarkomzellen auflöst, nicht aber Karzinom- 
zellen. — Auf diesen Feststellungen basieren die Freund-Kaminer- 
schen Reaktionen zur Krebsdiagnose. — Fast möchte man nach der 
Lektüre des interessanten Schriitchens meinen, das Krebsproblem sei 
nun im Wesentlichen geiöst; dem der Krebsforschung fernstehenden 


Leser darf daher nicht verschwiegen werden, daß, so wertvoll die 
Entdeckung der Karzinolyse ist, die von ihren Entdeckern aus ihren 
schönen Untersuchungen gezogenen krebsätiologischen Schiußfolge- 
rungen doch nicht in allen Punkten Anerkennung gefunden haben. 
Trotzdem ist das kleine Heft jedem sich für biologische Probleme 
und die Methoden der Krebsdiagnose Interessierenden bestens zu 
empfehlen. 

G. Pacetto, Bedeutung einiger Organe für die Onkologie. 
Tumori, XI. Untersuchungen über das onkolytische Vermögen der 
menschlichen Organe, deren Bedeutung für die Onkologie experi- 
mentell festzustehen scheint. Nach den Resultaten könnte man eine 
Skala des onkolytischen Vermögens aufstellen, in welcher Milz und 
Thymus mit einem höchsten Auflösungsvermögen zu oberst stünden, 
dann in der Mitte die Haut, die Leber und die Nieren, endlich 
zu unterst Hoden, Ovarien und Prostata mit sehr geringem Ver- 
mögen, Krebszellen aufzulösen. Nach seinen Untersuchungen be- 
zweifelt Pacetto die von Freund und Kaminer angenommene 
Bildung einer die Krebszellen schützenden (onkogenen) Substanz 
und hält dafür, daß die Krebsdisposition nur durch die Abnahme 
der onkolytischen Substanz bedingt ist. Teutschländer (Heidelberg.) 

G. Pacetto, Serologische Untersuchungen des menschlichen 
Organismus in verschiedenem Alter mit Bezug auf die Onkogenese. 
Tumori, XI. Verfasser berichtet über Untersuchungen mit einer 
Modifikation der Freund-Kaminerschen Methode zum Nachweis 
des onkolytischen Vermögens und nach dem Dialysierverfahren 
Abderhaldens an Seren von Kindern, Erwachsenen, älteren 
Leuten und Krebskranken. Es gelingt, durch Kombination der 
Methoden die humoralen Bedingungen eines Organismus in bezug | 
auf Krebs zu bestimmen. Das onkolytische Vermögen nimmt mit 
dem Alter ab und ist bei älteren Individuen ungefähr gleich 
schwach wie bei Krebskranken. Teutschlaender (Heidelberg). 

R. Heilig und H. Hoff (Wien), Schlafstudien. Kl.W. Nr. 46. | 
Blutdrucksteigerung auf I mg Adrenalin subkutan fehlt beim Schlafen- 
den ganz oder fast ganz. Der Blutkalziumgehalt ist im Schlaf deut- 
lich vermehrt. Auf Belastung mit 100 g Kristallzucker steigt der Blut- 
zucker im natürlichen Schlafe, im Paraldehyd- und Medinalschlafe 
steiler und höher an als bei den gleichen Individuen im Wachen. 
Bei einem Fall von Encephalitis lethargica wurde bei Tag und Nacht 
eine Schlaikurve auf Zuckerbelastung gefunden. Im Liquor des 
Schlafenden ist Zucker vermehrt, Eiweiß vermehrt, Chlorid ver- 
mindert. Im Läwen-Trendelenburgschen Froschversuch zeigt sich bei 
Durchströmung. mit dem Blute Schlafender eine Verringerung der 
Tropfenzahl um nur 10—-15% gegenüber Ringer-Lösung, während 
diese Differenz beim Blute wacher Versuchspersonen 30—50% be- 
trägt, woraus auf eine wesentliche Herabsetzung des Gefäßtonus im 
Schlafe geschlossen wird. 

E. Christeller und K. Kaiser (Berlin), Mikrochemische 
histologische Methode zur Differenzierung der Gewebe mittels Eisen- 
salzbildung. Kl. W. Nr. 46. Das Prinzip der Methode beruht darauf, 
durch Einwirkung von Metallsalzen auf Gewebsmaterial‘ Substitu- 
tionen zu erzeugen, die saure Bestandteile des Gewebes, gegebenen- 
falls auch die Milchsäure durch Salzbildung fixieren und so der Dar- 
stellung durch eine Farbreaktion zugänglich machen. Als geeignet 
dazu erwiesen sich Eisensalze. 

G. Brückner (Waldhaus Charlottenburg), Verhältnis der all- 
gemeinen zur lokalen Tuberkulinempfindlichkeit. Kl. W. Nr. 46. Die 
Prüfung des Verhältnisses der lokalen zur allgemeinen Tuberkulin- 
empfindlichkeit bei Lungentuberkulösen und Nichttuberkulosekranken 
ergab, daß von einem Parallelgehen beider Empiindlichkeiten nicht 
die Rede sein kann. Es besteht auch kein gesetzmäßiger Zusammen- 
hang zwischen Senkungsgeschwindigkeit-und Allgemeinempfindlich- 
keit. Im Verein mit theoretischen Erwägungen sind diese Ergeb- 
nisse ein schwerwiegender Einwand gegen die Berechtigung dei 
kutanen Anwendungsweise in der Therapie überhaupt, da uns dit 
Prüfung der Reizantwort (Entzündungsbereitschaft) der Haut kein 
genaues Urteil über die Stärke der Reaktion des übrigen Körper 
gewebes erlaubt. I 

G. Holler (Wien), Chlorstoffwechsel bei Sekretionsstörunger:' 
des Magens. Wien. Arch. inn. M. 9 H. 2. Beim Ulcus vent:iceuli um‘ 
duodeni bestehen Abweichungen vom normalen Chlor- und Wasser- 
stoffwechsel. Als Maßstab dienten die Ausscheidungsuntersuchungen: 
im Volhardschen Wasserversuch. Bei hohen Chlorwerten des Magen- 
inhaltes findet sich große Wasserabgabe oft mit reichlicher Koch- 
salzausschüttung. Ulcus duodeni mit seinen hohen Aziditätswertei 
hat meist negative Wasserbilanz, Ulcus ventriculi mit seinen oit' 
niedrigen Aziditätswerten verminderte Wasserabgabe mit reiche“ 
Chlorausscheidung. Bei Hyperaziden kommt es nach Verabfolgunj‘ 
einer größeren Wassermenge zu einer vorübergehenden Senkung! 
des Chlorspiegels. Dagegen bei Anazidität zu einer Steigerung. 5 
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Ni F. Fischler (München), Praktisch auswertbare, neuere Erkennt- 
isse über die Leberfunktionen. M. m. W. Nr. 45 und 46. Die Be- 
chungen der Leber zur Körpertemperatur, zum Kohlenhydrat-, Fett- 
"und Eiweißstoffwechsel werden unter Heranziehung einer Reihe von 
‘“ Forschungsergebnissen umfangreich abgehandelt. Danach ist die 
(Leber als Zentralort physiologischer und pathologischer intermediärer 
" Stoffwechselumsetzungen anzusehen und in dieser Tätigkeit ihre 
'"hauptsächlichste Funktion zu erblicken. Die auf rein experimenteller 
Basis gewonnenen Erkenntnisse scheinen für die Praxis und Therapie 
"der Lebererkrankungen von Nutzen zu sein; sie gestatten bei Stö- 
‚rungen der Funktionen jeweils wissenschaftlich exakter begründete 
Eierapeutische Maßnahmen als die bisher üblichen. Im Zusammen- 
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"und der Traubenzuckerinfusionen hingewiesen, 
} W. Walters und W. J. Mayo, Abnorme Leberfunktien. Journ. 
"of the Americ. med. Assoc. 85 Nr. 12. Die abnorme Leberfunktion 
"verdankt ihre Entstehung der Anhäufung von Toxinen im Körper, 
‘die abnorme Produkte des Fett- und Proteinabbaus sind, entstanden 
“durch das Unvermögen der Leber, den Geweben die Glukose zu 
BrBäuzen, bei der Verbrennung der ‚Fette zu helfen und den ab- 
"normen Zerfall des Eiweißes zu verhüten. Infolgedessen kann die 
"intravenöse Injektion von 500 ccm einer 10%igen, chemisch reinen 
" Glukoselösung 2-3mal am Tage indiziert sein, um Patienten mit 
 abnorm funktionierender Leber wieder herzustellen. Eine genügende 
" Menge von Wasser ist in diesen Fällen nötig, um die Regulierung 
der Körpertemperatur zu unterstützen, die roten Blutzellen zu 
- befähigen, den Geweben Sauerstoff zuzuführen und die Ausschei- 
- dung großen stickstoffhaltigen Materials, wie Harnstoff, zu bewerk- 
"stelligen. Bei ikterischen Patienten helfen intravenöse Injektionen 
“von 5ccm einer 10%igen Kalziumchloridlösung vor allem die Blut- 
 gerinnung beschleunigen, postoperative Blutungen verhüten und die 
toxischen Gallepigmente neutralisieren. Weitere Erfahrungen mit 
Prüfung der Leberfunktion werden nötig sein, ihren chirurgischen 
"Wert in Fällen abnormer Leberfunktion zu bestimmen. 
E K.H. Erb und F. Barth (Marburg a. L.), Tryptisches Ferment 
gim Inhalt exstirpierter Gallenblasen. Bruns Beitr. 134 H.4. Ent- 
'" sprechend der Intensität der Proteolyse werden die untersuchten 
50 Fälle, bei denen in 28% Bakterien in der Gallenflüssigkeit, 
"in 72% solche im histologischen Gewebsschnitt gefunden wurden, 
Ein drei Gruppen geteilt: 1. solche, bei denen beide Verdauungs- 
- methoden positiv waren; 2. solche, bei denen nur die Kasein- 
- verdauung eintrat; 3. solche, bei denen tryptisches Ferment nicht 
nachweisbar war. Das Gemeinsame der einzelnen Gruppen liegt 
weniger in Anamnese und klinischem Befunde als in histologischem 
- Befunde. Gruppe 1 zeigte schwere Wandveränderungen; Gruppe 2 
‚einen leichteren Grad derselben; Gruppe 3 unregelmäßige Befunde. 
Mit 'Schönbauer nimmt Verfasser als Hauptherkunftsort des 
- Trypsins das Pankreas an. 
E. Lauda (Wien), Einfluß der Milz auf den Eisenstofiwechsel. 
‚Owien. Arch. inn. M. 9 H.2. Die Splenektomie verändert den Eisen- 
gehalt der Organe nicht. Entmilzte und milzhaltige Ratten, die an 
"der „perniziösen Anämie der Ratte‘“ zugrundegehen, zeigen den 
“gleichen Grad von Siderose. Der Einfluß der Milz auf den Eisen- 
stoffwechsel ist noch völlig ungeklärt. 
G. Endres und H.Lucke (Greilswald), Regulation des Blut- 
" zuckers und der Blutreaktion beim Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. 
"M.45 H.5--6. Es wird über Ueberventilationsve’suche an Menschen 
berichtet. Die hierbei atıftretende Alkalose führt zunächst zu einer 
' Hypoglykämie, an die sich etwa in der Hälfte der Fälle eine Pe- 
- riode geringer Hyperglykämie anschließt. Im natürlichen Schlaf ist 
“der Blutzuckerspiegel. bis zu 25% seines Tageswertes erhöht. Die 
Ursache dieser Erscheinung ist noch nicht klar; wahrscheinlich 
ist, daß sie eine Folge der im Schlaf auftretenden Reaktions- 
verschiebung des Blutes ist. Anscheinend besteht eine starke Beein- 
 flußbarkeit der Zuckerregulation durch Reaktionsveränderungen im 
 Blute, während die Blutreaktion durch Verschiebung des Blutzucker- 
‘ spiegels nicht im gleichem Maße in Mitleidenschaft gezogen wird. 
 _R. Schaefer (Königsberg), Elektrische Leitfähigkeit des Liquor 
_ cerebrospinalis in Beziehung zur Goldsol- und Aurolumbalreaktion. 
 KI.W. Nr. 46. Bestimmungen der elektrischen Leitfähigkeit des Liquor 
_ eerebrospinalis ergaben Schwankungen von 1,05 - 10-2 bis 2,00 - 10=*. 
Der Gesamtdurchschnitt lag bei 1,49. 10. Paralleluntersuchungen 
“mit der Nonneschen, Pandyschen und Wa.R., der Zellzählung, der 
_ Druckmessung und der Goldsol-Reaktion ergaben weitgehende Un- 
“abhängigkeit der Leitfähigkeitswerte. Für bestimmte Krankheits- 
gruppen ließen sich bevorzugte Größenordnungen des Leitfähigkeits- 
“  wertes zusammenstellen, während andere der Regelmäßigkeit ent- 
 behrten. Gute Brauchbarkeit des Handelspräparates „Aurolumbal“. 
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€. Häbler (Würzburg), Regeneration des Gelenkknorpels 
(Tierversuche). Bruns Beitr. 134 H.4. Der Gelenkknorpel besitzt 
keine oder nur unzureichende Regenerationskraft. Wird auch der 


subehondrale Knochen: verletzt, so organisiert sich vom Mark aus 
das die Wunde erfüllende Blutgemisch bindegewebig. Es erfoigt Um- 
wandlung dieses Bindegewebes in Bindegewebsknorpel und stellen- 
weise echte Metaplasie in Hyalinknorpel, aber niemals eine völlige 
Restitutio ad integrum. Zur-Ausbildung arthritischer Veränderungen 
am übrigen Knorpel kommt es nicht; die Funktion des Gelenkes 
bleibt erhalten. Die Funktion wirkt auf die Heilung der Wunden 
des Gelenkknorpels günstig ein; eine Störung der Funktion verhin- 
dert die Heilung und führt zu arthritischen Veränderungen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden, Handbuch.der biologischenArbeits- 
methoden. Abt. 6, Teil C II, Heft 5, Lig. 159. - Hypnose. 
Bostroem (München), Methodik der Erzielung des hypnotischen 
Schlafes beim Menschen. — Mangold (Beriin), Methodik der Ver- 
suche über tierische Hypnose. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen. 
berg, 1925. S. 281-368. M.3.30. Ref.: Dr. Placzek (Berlin). 

Wenn auch mancherlei treffliche Lehrbücher den Hypnotismus 
zu lehren suchen, so muß doch Bostroems Darstellung als eine 
besonders glückliche bezeichnet werden. Klar und kritisch baut er 
die Lehre auf, zeigt ihre Anwendungsmöglichkeiten, instruktiv und 
überzeugend selbst für den Anfänger. Daß anschließend die Ver- 
suche über tierische Hypnose von Ernst Mangold geschildert 
werden, ist besonders wertvoll. In der historischen Darstellung 
könnte wohl betont werden, daß Deutsche (z.B. Dessoir, Moll, 
Placzek) die Bedeutung des Hypnotismus frühzeitig erkannten, 
seinen Wert verkündeten und schon in Lehrkursen, wie Referent 
für sich in Anspruch nehmen möchte, zeigten. Bostroems Arbeit 
kann angelegentlich empfohlen werden. 

O. Bott (Frankfurt a. M.), Karzinomdiagnose im Biuiserum, ins- 
besondere Nachprüfung der Wigandschen Methode. M. m. W. Nr. 46. 
Untersuchungsergebnisse bestätigten die von Wigand angegebene 
Methode, bei der mittels Gerbsäurefällung im Serum bei bestimmten 
Verdünnungen eine Karzinomdiagnose möglich sein soll, mit der Ein- 
schränkung, daß die von Wigand gefundene Ausflockung bis zu 
den stärksten Verdünnungen nur bei ganz ausgedehntem Karzinom 
anzutreffen war. Die Methode scheint bei beginnenden Karzinomen 
zu versagen. Nach den an Schwangerenseren beobachteten ähnlichen 
Ausflockungen stellt sie wahrscheinlich nur eine Labilitätsreak- 
tion dar. 

G. Katsch und H.Kalk (Frankfurt a. M.), Untersuchung des 
Magenchemismus mit der kinetischen Methode. Kl. W. Nr. 46. Eine 
Koffeinlösung ist in gleicher Weise als Standardreiz zur Prüfung des 
Magenchemismus geeignet wie die seit Jahren erprobte und bewährte 
Alkoholreizlösung von Ehrmann. Die Ergebnisse des Alkohol- 
versuchs und des Koffeinversuchs sind für praktische Zwecke mit- 
einander vergleichbar, trotz geringer feinerer Unterschiede. Am 
empfehlenswertesten ist eine Reizlösung von 0,2 Coffeinum purum 
in 300 Wasser. Die Technik der fraktionierten Ausheberung wird 
beschrieben. 

Alfred Gigon und H. Studer (Basel), Einfluß eiweißfreier 
Organextrakte auf den tierischen Organismus. Zschr. f. d. ges. exper. 


-M. 45 H. 5-6. Eiweißfreie Extrakte von Lunge, Darm und Leber 


töten in ein bis zwei Stunden eine Maus unter Krampfanfällen und 
Atembeschleunigung. Eine normale Taube, die alle zwei Tage Leber- 
extrakt erhielt, ging nach etwa 2 Monaten zugrunde. Umgekehrt 
vermochten Leber- und Lungenextrakt die Avitaminosesymptome bei 
mit poliertem Reis gefütterten Tauben für einige Tage zu beseitigen, 
jedoch die Krankheit auf die Dauer nicht zu heilen. Auf Leberextrakt 
reagierten Kaninchen mit Gewichtsabnahme, N-Defizit und Tod nach 
etwa dreimonatiger Verabfolgung. Die gleichen Erscheinungen traten 
nach Lungenextrakt auf, jedoch machte sich hier eine starke N- 
Retention bemerkbar. Noch stärker wirkte Darmextrakt, ohne jedoch 
den Endumsatz des Kaninchens zu beeinflussen. 

Eugen Baräth (Budapest), Glykämische und paradox-glyk- 
ämische Wirkungen des Adrenalins nach intravenöser Injektion 
kleiner Mengen und die Dissoziation der hyperglykämischen und 
pressorischen Wirkung desselben. Zschr. f.d. ges. exper.M.45 H.5—6. 
Die Versuche wurden an Rekonvaleszenten verschiedener Altersstufen 
ausgeführt. Es wurden nüchtern 0,05 bis 0,01 mg Adrenalin intra- 
venös verabfolgt, Blutzuckerbestimmung vor und mehrfach bis zu 
2 Std. nach der Injektion, gleichzeitig Bestimmung des Blutdrucks. 
Die verabreichten Dosen Adrenalin bewirkten nur eine schwache, oft 
aber auch gar keine Erhöhung des Blutzuckerspiegels. Merkwürdiger- 
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weise trat gelegentlich sogar eine deutliche Senkung des letzteren 
auf. Dies geschah in Fällen, in denen die blutdrucksteigernde Wir- 
kung des Adrenalins in durchaus typischer Weise ausgeprägt war. 

Ravoth (Steglitz), Arteriovakzine Dr.P. Cilimbaris. M. m.W.Nr. 46. 
Nach dreijährigen Erfahrungen an mehr als 70 Fällen von Arterio- 
sklerose werden höchst merkwürdige Besserungen durch Anwen- 
dung von Arteriovakzine beschrieben. 

A. Kropatsch (Wien), Aurophos, neues Goldpräparat zur Be- 
handlung des Lupus erythematodes und vulgaris. W. kl. W. Nr. 46. 
Bericht über günstige Erfahrungen mit dem von Casella & 50% 
Frankfurt a. M., in den Handel gebrachten, neuen Goldpräparat, das 
den Vorzug hat, in Lösung abgegeben zu werden. Bei 23 Lupus 
erythematodes-Fällen wurde es mit Erfolg verwendet. Ebenso erwies 
es sich als gutes Unterstützungsmittel zur Wirkungssteigerung der 
Lichtbehandlung beim Lupus vulgaris. Wesentliche Nebenwirkungen 
sind nicht beobachtet worden. 

K. Waltner (Szeged), Insulin und Cholin. W. kl. W. Nr. 46. Die 
durch Insulin erzeugte Hypoglykämie erzeugt eine gesteigerte Emp- 
findlichkeit gegenüber Cholin. 

W.Saupe (Leipzig), Krappwurzelpulver bei Blasenbeschwerden 
und Katarrhen der Harnwege. Zschr. f. Urol.19 H.11. Vgl. Bauer, 
diese Wochenschrift 1924 S. 1264. Meist günstige Wirkung, wenn der 
Säuerung des Harns durch das Mittel eine Alkalisierung mittels 
Natron bicarbonicum folgte. Der Autor glaubt weniger eine Bak- 
terientötung als eine Umstimmung des intermediären Stoffwechsels 
durch Einwirkung auf den Säureblasenhaushalt des Blutes und der 
Gewebe, also eine Reiztherapie annehmen zu sollen. 

E.Bergmann und C.R.H. Räbe (Berlin), Ossophyt, Jod- 
tinktur und Blut. Bruns Beitr. 134 H.4. Sowohl Jodtinktur (10%ig) 
als Eigenblut und auch Ossophyt bezwecken eine Beschleunigung 
der Bruchheilung. Nach Ossophyteinspritzung zeichnet sich der 
Kallus durch starken Kalkgehalt bei geringem Umfange aus. 

Pfannmüller (Halle a. S.), Phanodorm. M. m. W. Nr. 46. 
Nach Erfahrungen an 40 Kranken mit Schizophrenie, Paralyse, Manie, 
senilen und präsenilen Erkrankungen und Epilepsie soll sich das 
Präparat als gutes Sedativum und brauchbares Hypnotikum bewährt 
haben. Nebenerscheinungen kamen nicht zur Beobachtung. Angabe 
der Dosierung. 

L. Dünner und M. Mecklenburg (Berlin), Klinisch-experi- 
mentelle Untersuchungen mit Phlorizin. Zschr. f. d. ges. exper. M.45 
H. 5—06. Die engen Beziehungen zwischen vegetativem Nervensystem 
und innerer Sekretion veranlaßten Verfasser, den Einfluß von In- 
kreten auf die Phlorizinglukosurie zu prüfen. Es zeigte sich, daß bei 
Verabfolgung unterschwelliger Phlorizindosen, mit Hypophysenextrakt 
gleichzeitig gegeben, sofort eine deutliche Glukosurie eintrat. In- 
dessen konnte bei Kombination mit Kohlenhydraten in einer weiteren 
analogen Versuchsreihe keine Glukosurie hervorgerufen werden. Bei 
Diabetikern erzielt man, wenn man an sich unterschwellige Phlorizin- 
dosen mit Kohlenhydratgaben kombiniert, Glukosurie,‘ohne daß dabei 
der Blutzucker des Kranken ansteigt. Neue Veisuche lehrten, daß bei 
Durchprüfung chemisch reiner Zucker (Saccharose, Laktose, Galak- 
tose, Glukose) keine Unterschiede hinsichtlich des Auftretens der 
Glukosurie bestanden. Dahingegen sind von der Lävulose bei gleicher 
Versuchsanordnung größere Mengen (20-30 g) erforderlich, um bei 
Diabetes Glukosurie zu erzielen. Der Diabetiker ist also besonders 
Phlorizin empfindlich. Im Anschluß an Untersuchungen von Elias 
und Weiß konnte auch für die experimentelle Phlorizinglukosurie 


beim Diabetiker festgestellt werden, daß Injektionen von 100 ccm’ 


Normallösung primären und die gleiche Menge 1/, Normallösung 
sekundären Natriumphosphats intravenös dieselbe unterdrückten. Phos- 
phate beeinflussen nicht nur den Stoffwechsel des Diabetikers, sondern 
auch eine renale Glukosurie desselben. 

V.Kollert, L. Kofler und O. Susani (Wien), Wirkungen 
der Primulasäure. Zschr. f. d. ges. exper. M.45 H.5—6. Die Primula- 
säure ist das erste rein dargestellte Saponin, während in allen 
anderen Produkten die Verunreinigungen die Hauptmasse der Sub- 
stanz darstellen. Eingehend wurde die Beeinflussung des Cholesterin- 
spiegels im Blut studiert. Es ließ sich beim Kaninchen eine erheb- 
liche Hypercholesterinämie (Zunahme bis zu 200%) erzielen; durch- 
aus ähnlich lagen die Verhältnisse beim Hund. Sicheres über eine 
Vermehrung dieser Substanz in den Organen haben die bisherigen 
Analysen nicht gegeben. Durch das Saponin sank das Gewicht der 
Tiere. Die Cholesterinämie war am größten zur Zeit des niedrigsten 
Gewichtes. Es trat wie bei allen Hypercholesterinämien eine starke 
Steigerung des Fibrinogens auf. Ebenso konnte eine Vermehrung 
der Senkungsgeschwindigkeit, ‚wie dies auch bei anderen Saponinen 
der Fall ist, konstatiert werden. Versuche an Menschen mit Decoct. 
rad. primulae führten in therapeutischen Dosen zu keiner Chole- 
sterinämie. 


‚Appetitlosigkeit, Schwindel usw.) objektive Krankheitszeichen, und 


Innere Medizin. 


++ Ortner (Wien), Klinische Symptsmatologie innerer Krankheiten. 
2. Bd.: Krankheitssymptome (mit Ausnahme der Schmerzempfin- 
dungen). 279 S. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.40. 3. Bd.: Weitere 
klinische Symptome und Diiferentialdiagnose. 429 S. Geh. M. 18.—, 
geb. M. 21.—. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. Rei.: 
von den Velden. 

Das Ortnersche Werk liegt nunmehr vollendet. vor, nachdem 
der erste Band in seinen zwei Teilen (Bauchschmerzen und Körper- 
schmerzen) bereits mehrere Auflagen erlebt hat. Der zweite Band 
bringt neben einigen subjektiven Symptomen (Ermüdung, Schwäche, 


zwar die praktisch wichtigsten. Der dritte Band befaßt sich in 
ausgedehnter Weise mit dem wichtigen Kapitel der Bauch- 
tumoren und der Fieberzustände neben anderen ‘objektiven 
Symptomen. Es ist diese Bearbeitung der klinischen Diagnostik aus 
der Feder eines der erfahrensten Kliniker der Wiener Schule (Bam- 
berger und Neusser) für jeden Arzt von größtem Wert; sie 
fügt sich den bekannten differentialdiagnostischen Werken von 
Matthes und Cabot ergänzend und fortführend ein. 


W. Ewig (Königsberg i. Pr.), Sportlicher Trainingszustand. M. 
m. W. Nr.46. Nach Beobachtungen an über 100 gut trainierten Leuten 
werden vom Standpunkte der Anpassung die im Trainingszustand 
an den inneren Organen vorgefundenen Veränderungen ausführlich 
besprochen. Die Atmung, das Herzgefäßsystem, die Hypertrophie- 
frage, Blutdruck und Pulsfrequenz, das vegetative Nervensystem und 
die Beziehungen zu den Ca- und K-Ionen und das Fazialisphänomen 
werden, zum Teil mit statistischen Angaben, hervorgehoben. Die Er- 
höhung der Alkalireserve im Blut, ein fast konstanter Befund im 
Trainingszustand, wird als: eine Anpassungserscheinung betrachtet. 

A. Posselt (Innsbruck), Pathologie und Klinik der primären | 
Arteriosclerosis pulmonalis. Wien. Arch. inn. M.9 H. 2, Eine Ueber- 
sicht über den Stand unserer Kenntnisse dieses Krankheitsbildes, das 
im Wesentlichen durch Arbeiten des Verfassers abgetrennt ist. 

F. Eißler (Wien), Röntgendiagnose der Lungentumoren. Wien. 
Arch. inn. M.9 H.2. Die diagnostische Ergiebigkeit der Röntgen- 
untersuchungen Kann gesteigert werden durch gewisse technische 
Maßnahmen, zu denen die Vermehrung der Aufnahmerichtungen, die 
Verbesserung der Aufnahme, der diagnostische Pneumothorax und 
die Kontrastfüllung der Lungen gehören. 

L. Heß und J. Faltitschek (Wien), Diagnose organischer 
Wandveränderungen des Magens. W. kl.W. Nr. 46. Durch para- 
vertebrale Novokaininjektion nach Laewen werden die Splanch- 
nikusfasern, die zum Magen ziehen, blockiert. Dadurch wird beim 
gesunden Magen Motilität und Sekretion in gesetzmäßiger Weise 
gesteigert. Diese Steigerung fehlt bei Ulkuskranken im Gegensatze 
zu Kranken mit funktionellen Störungen der Magentätigkeit. 

L.Hirschberg und Th.Ganskau (Leningrad), Magenverweil- 
sonde und mechanisches Reizsekret. Kl.W. Nr, 46. Die Nüchtern- 
sekretion wird vom Vagus beherrscht und findet in dem Vorgang 
der psychischen Sekretion ihre völlige Erklärung. Das mechanische 
Reizsekret ist weder bewiesen, noch ist es notwendig, um die Se- 
kretionskurve zu erklären, die mit der Verweilsonde aufgenommen 
wird. 1 

A. Lichtenstein (Amsterdam), Bedeutung der quantitativen | 
Urobilinbestimmung für die Diagnose der Cirrhosis hepatis. M.m.W, 
Nr. 46. Trotz starker Urobilinurie überschreitet bei Cirrhosis hepatis 
die mit Urin und Fäzes ausgeschiedene Gesamtmenge Urobilin die 
Höchstgrenze des Normalen nicht oder wenig. Die Zahl U/F, die das 
Verhältnis zwischen der ausgeschiedenen Menge Urin-Urobilin und. 
Fäzes-Urobilin darstellt, ist größer als bei anderen Krankheiten mit 
starker Urobilinurie. Bei Krankheiten wie hämolytischem Ikterus und 
perniziöser Anämie ist wohl die stark erhöhte Blutmauserung für 
die vermehrte Urobilinausscheidung verantwortlich zu machen, bei 
Cirrhosis hepatis ist die gestörte Leberfunktion die Ursache. Sehr 
wahrscheinlich ist in der Größe der Verhältnisziffer U/F ein neues | 
Diagnostikum bei Cirrhosis hepatis zu sehen. a 

M. Chiray, J. Pavel, M.Milochevich, Die Cholezyst- 
atonie, hypotonische und atonische Zustände der Gallenblase. Presse 
med. Nr.73. Die cholezystatonischen oder hypotonischen Zustände 
werden zumeist als Teilerscheinung allgemeiner Enteroptose, bei Er- 
schöpften, Neurasthenikern, Depressiven und bei der Inanition ge- 
funden. Die Symptomatologie läßt sich nach 3 Gruppen sondern: 
1. Vesikuläre, bestehend in Schmerzen oder Gefühl einer Kugel unterä 3 
dem rechten Rippenbogen. Schwere, bei Frauen besonders prämen- 
struell, nach Duodenalsondierung rasch vorübergehend, zuweilen 
fühlbare Gallenblase, Schmerz bei Druck auf die Gallenblase. 
2. Dyspeptische Erscheinungen, Durchfälle, spastische Obstipation, 
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 Appetitlosigkeit, Intoleranz gegen Fette. 3. Fernstörungen in Ge- 
stalt von biliärer Migräne mit galligem Erbrechen, Ikterus oder 
Subikterus, Müdigkeit, Abmagerung. Röntgenologisch nach Auf- 
' blähung des Magens vergrößerter Gallenblasenschatten. Der Beweis 
“ des Bestehens einer Cholezystatonie ist durch sekretorische Funk- 
 tionsprüfung der Galle zu erbringen durch Einbringung von Magne- 
. siumsulfat oder Witte-Pepton mit der Duodenalsonde. Bei Sekretions- 
‚"störung ist die Gallenblase dunkelbraun gefärbt. Differentialdiagno- 
‚stisch gegen den mechanischen Verschluß der Gallenwege ist der 
"vollständig negative Ausfall der sekretorischen Proben bei letzterem 
"zu verwenden. Die Behandlung besteht in wiederholten Sondie- 
rungen, Injektion von Pilokarpin, Eserin oder Hypophysin. Die 
‚Cholezystatonie ist anatomisch bedingt durch die Erweiterung der 
‚Gallenblase ohne Hindernis und die Abflachung der Muskulatur, 
‚physiologisch durch die verminderte Kontraktilität der Muskulatur. 
; Quimby (Wheeling), Röntgendiagnose der chronischen Pan- 
kreatitis und ihre Beziehung zu einer der gewöhnlichen Haut- 
. erkrankungen. Journ. of Radiol. 6 Nr. 5. Duodenum, Pankreas 
und Gallenblase müssen gemeinsam studiert werden. Der Duodenal- 
"inhalt kann sowohl in das Pankreas als auch in die, Gallenwege ein- 
dringen und hier Infektionen bewirken. Die chronische Pankreatitis 
ist charakterisiert durch Uebelsein, Schmerzhaftigkeit über dem 
"Pankreas und gewissen Hautkrankheiten, wie Ekzem, Psoriasis, 
_ Urtikaria, Pruritus. Die charakteristischen Symptome der duodena- 
| # Toxikämie sollen hervorgerufen sein durch eine Eiweißkörper- 
autointoxikation, die zu einer Proliferation der Hornlagen des Epi- 
thels führt. Zur Diagnose der Pankreaserkrankungen ist die Rönt- 
gendurchleuchtung, verbunden mit Kontrastmahlzeit, wertvoll. Bei 
‘der chronischen Pankreatitis soll man einen zarten Schatten sehen, 
der sich von der Gallenblasengegend quer durch das Abdomen er- 
streckt.‘ Die große Kurvatur des Magens hängt über dem Pankreas 
und muß deshalb beiseitegedrängt werden. 
— L.Petschacher (Innsbruck), Entzündungen des Meckelschen 
Divertikels. Wien. Arch. inn. M.9 H. 2. Die Diagnose kann nur per 
exclusionem bei Schmerzen in der Umgebung des Nabels, also bei 
"Mesogastralgie (Ortner), mit Erscheinungen der Entzündung ge- 
‚stellt werden. Aus einer solchen chronischen Divertikulitis kann 
‘eine chronische Sepsis entstehen. 
7 Philips, Pomeranz und Pincus (Newyork), Gicht mit 
besonderer Berücksichtigung des klinischen Wertes der Röntgen- 
und Blutuntersuchung. Journ. of Radiol.6 Nr.3. Die Gicht ergreift 
‚trotz gegenteiliger Berichte häufig die großen Gelenke. Verfasser 
“fanden das Hüftgelenk in 3%, das Schultergelenk in 10% erkrankt. 
Das Vorhandensein von röntgenologischen Zeichen der Gicht beweist 
Beide gichtige Diathese. Es brauchen aber zur Zeit keine Krankheits- 
 symptome vorhanden zu sein. Die Aktivität der Gicht wird bewiesen 
“durch röntgenologische Veränderungen in Verbindung mit erhöhtem 
 Harnsäurespiegel im Blut. Bei den ersten Anfällen können röntgeno- 
logische Veränderungen noch fehlen und nur die typischen Blut- 
seränderungen da sein. 
2 A. Decastello (Wien), Akute Leukämie und Sepsis. Wien. 
Arch. inn.M.9 H.2. Die akute Leukämie darf nicht mit Sepsis 
identifiziert werden, wenn sie auch manchmal aus einer Sepsis her- 
"vorzugehen scheint. Es ist eine besondere und irreparable Störung 
“der Blutzellenbildung, deren Verwandtschaft mit der chronischen 
Leukämie sicher ist. 
- —_M.Iriat und F. Puchulu, Coma diabeticum durch Weglas- 
sung von Insulin. Revista de la Socied. de Medic. int. argentin. 6 
"Nr.5. Zwei Diabetiker, die mit erheblichen Mengen von Insulin 
behandelt waren, wurden plötzlich, nach brüsker Fortlassung des- 
selben, schwer komatös. Durch Insulin und Natrium bicarbonicum 
‘konnten sie schnell aus dem komatösen Zustand herausgebraucht 
werden. Margarete Levy.. 
\  R. Bauer (Wien), Pathologie der Differentialdiagnose von Dia- 
betes insipidus und primärer Polydipsie. Wien. Arch. inn. M. 9 H. 2. 
Es gibt kein absolut sicheres differentialdiagnostisches Zeichen für 
_ den Diabetes insipidus. Auch bei der Behandlung der primären Poly- 
dipsie ist die von von den Velden angegebene diuresehemmende 
 Hypophysinwirkung als einleitende Behandlung von Vorteil. 
= Mille. Pascal und J. Davesne, Bluttherapie bei Psychosen. 
Presse med. Nr. 67. Verfasser unterscheiden zwei Gruppen der 
"Bluttherapie: 1. Reiztherapie mit Eigenalbuminen, 2. Reiztherapie 
‘mit heterogenen Albuminen. Zur ersten Gruppe werden die Eigen- 
bluttherapie und die Autoserotherapie gerechnet, deren wirksames 
ee tinzip der Shock ist. Beide haben bei den Geisteskrankheiten keine 
nennenswerten oder konstanten Erfolge erzielt. Bei der zweiten 
‘ Gruppe ist das wirksame Prinzip der Shock und eine stimulierende 
Aktion. Angewendet wird fremdartiges Serum oder Blut. Durch 
die Homoserotherapie wurde bei den Geisteskranken kein Resultat 
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erzielt. Die Homohämotherapie (Rekonvaleszenten- oder Remissions- 
bluttherapie) ist allen anderen Methoden überlegen. Die Eignung 
für die Injektion muß durch Feststellung der Abwesenheit von 
Agglutininen erbracht werden. Die intramuskuläre Injektion ist der 
intravenösen bei den Geisteskranken vorzuziehen. Die Reaktion 
besteht in einer leichten Shockwirkung des Blutes (leichte Tempe- 
raturerhöhung, Sinken des Blutdrucks), einer desensibilisatorischen 
und nutritiven Wirkung. Die Besserung bei den Geisteskranken ist 
langsam, aber stetig, namentlich die Besserung des Allgemeinzu- 
standes. Margarete Levy (Berlin). 

F. Heim de Balsac, E. Agasse Lafont, A.Feil, Ist die 
Extensorenschwäche ein charakteristisches Zeichen der Bleivergii- 
tung? Presse med. Nr. 75. Im Gegensatz zu Teleky haben die 
Autoren die Streckerschwäche bei Bleiarbeitern weder so häufig 
noch vorwiegend rechts gefunden, sondern oft bilateral. Auch das 
Zusammentreffen mit anderen Symptomen von Bleivergiftung steht 
in keiner bestimmten Proportion. Anderseits wurde auch das 
Zeichen der Extensorenschwäche bei Nichtbleiarbeitern häufig posi- 
tiv gefunden, Ob die Divergenz der Resultate in der Verschiedenheit 
der angewendeten Methodik oder der Deutungsweise des Ausfalls 
zu suchen ist, ist bis jetzt nicht zu sagen. 


Sexualmedizin. 
++ Schlesinger, Die Onanie im Lichte der modernen Seelenkunde. 
Radeburg, Madaus & Co., 1925. 48 S. M.1.50. Ref.: Max 


Marcuse (Berlin). 

Die theoretische Grundlegung der kleinen Schrilt stammt aus der 
Psychoanalyse, insbesonderes ihrer verflachenden Abwandlung 
durch Stekel. Referent folgt den psychoanalytischen Einsichten 
weitgehend, freilich nicht durchweg, hält aber auf jeden Fall die 
Verarbeitung dieser Erkenntnisse zu einer populären, schon durch 
die Knappheit des Raumes zu schematisierenden „Verdichtungen‘“ 
und darum mißverständlichen Formulierungen‘ genötigten Auf- 
klärungsschrift für nicht unbedenklich. Vom Arzt dem einzelnen, 
ihm bekannten Patienten in die Hand gegeben, kann die ernste und 
fesselnde Darstellungsweise des Kultur- und Naturproblems der 
Onanie Nutzen stiften und erfolgreich in den Dienst der Heil- 
behandlung und Heilpädagogik gestellt werden. 


Chirurgie. 
++ Gocht (Berlin), Hoffa, Technik der Massage. 8. verb. Aufl. Stutt- 
gart, Enke, 1925. 109 S. mit 85 teilweise farbigen Textabb. Geh. 
M. 10.—, geb. M. 11.60. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Die sich folgenden Neuauflagen beweisen, daß die deutsche 
Technik der Massage sich durchgesetzt hat. Der Text der 8. Auflage 
erforderte keine erwähnenswerten Aenderungen. Dagegen sind die 
Abbildungen nach eigenen Aufnahmen Gochts neu gezeichnet und 
um fast das Doppelte vermehrt. Das Buch bedarf keiner erneuten 
Empfehlung, es gehört zum unentbehriichen Rüstzeug jedes Medizin- 
studierenden. 

J. Schnitzler (Wien), Fehlerquellen und Fehler in der chirur- 
gischen Betätigung des praktischen Arztes. W.kl.W. Nr. 46. In 
erster Linie werden Fehler auf dem Gebiete der kleinen Chirurgie 
besprochen. Ich greife nur das Wichtigste heraus: Schnitzler 
rügt mit Recht die übermäßig häufige, planlose Anwendung des Lapis- 
stiftes, die schematische Anwendung des Jodoforms und seiner Er- 
satzpräparate. Er predigt gegen den zu häufigen Verbandwechsel 
frischer Wunden usw. Auch auf die große Chirurgie beziehen sich 
seine Ausführungen, hier besonders auf die Diagnostik, z. B. auf die 
Feststellung intraabdomineller Entzündungen, auf die Diagnose bös- 
artiger Neubidungen usw. 

G. Kühl (Würzburg), Experimentelle und klinische Unter- 
suchungen über Bluttransfusion. Zschr. f. d. ges. exper. M.45 H.5—0. 
Um zu entscheiden, ob die Bluttransfusion eine Reiz- oder eine Sub- 
stitutionstherapie ist, wurden Versuche über die Ausscheidung des 
Urobilins nach Transfusion im Stuhl und Urin ausgeführt. Es hatte 
sich nämlich gezeigt, daß intraperitoneal zugeführtes Hb quantitativ 
als Urobilin wieder erscheint, sodaß man auf diese Weise einer Ent- 
scheidung dieser Frage näher kommen kann. Die Versuche wurden 
am gesunden, durch Aderlaß bzw. Phenylhydrazin anämisierten Tier- 
sowie bei perniziöser Anämie und einem Falle sekundärer Anämie nach 
Karzinomoperation ausgeführt. In allen mitgeteilten Fällen wurde, wie 
die Urobilinausscheidung zeigte, das Transfusat in kurzer Zeit aus 
der Blutbahn entfernt und wieder ausgeschieden, selbst in den Fällen, 
wo man das Gegenteil hätte erwarten dürfen (Blutungs- bzw. Gift- 
anämie). Sehr rasch ging vielfach auch die Zahl der roten Blutkörper- 
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chen zurück, um später allerdings, wo eine Reizwirkung nach der- 
selben, wie bei perniziöser Anämie, zu ‘beobachten war, wieder aın- 


zusteigen. 3 
R. Stahl (Rostock), Technik der Bluttransfusion. M. m. W. 
Nr. 46, Beschreibung einer Modifikation der Percyschen Trans- 


fusionsmethode, deren Vorteile darin bestehen, daß, besonders beim 
Spender, entweder nur ein Punktionseinstich oder ein nur ganz 
kurzer Einschnitt notwendig wird und in jedem Falle die Vene er- 
halten bleibt. Angabe der Ausführung der Transfusion mit allen 
technischen Einzelheiten. Unter 40 Fällen in 11% Jahren zwei mäßige 
Shockerscheinungen; vereinzelt kleine, harmlose Fieberzacken am 
Tage nach der Transfusion; sonst gänzlich reaktionsloser Verlauf. 

E. Stahnke (Würzburg), Epignathus. Bruns Beitr. 134 H.4. 
Die Beobachtungen bestätigen die Ansicht von Schwalbe, daß 
diese Mißbildungen eine Brücke von den echten Doppelmißbil- 
dungen zu den Teratomen schlagen. Vom klinischen Standpunkt 
wird auf die Operabilität der Epignathen hingewiesen, wobei die 
Prognose sowohl bezüglich der Heilung wie der Rezidive ernst ist. 


E. Gmelin (Hamburg), Magensyphilis. Bruns Beitr. 134 H.4. 
Klinisch ist sie sehr schwer zu diagnostizieren; während der Opera- 
tion fällt eine eigenartige Infiltration der Magenwand auf. Am Prä- 
parat sprechen die beetartige Beschaffenheit des Geschwürs, die 
flachen Ränder und die Multiplizität der Ulzera für Syphilis; histo- 
logisch ist sie an den Veränderungen der Gefäße, vor allem der 
Venen, sicherzustellen. Therapeutisch kommt spezifische Behand- 
lung in Betracht. Ist jedoch aus irgendeinem Grunde die Laparo- 
tomie gemacht, so ist die Resektion des Magens indiziert. 

H. Wodsade (Breslau), Resektion der Kardia. Bruns Beitr. 134 
H.4. Das abdominale Vorgehen ist nicht so eingreifend wie das 
transpleurale oder thorakoabdominale. Für dasselbe eignen sich 
aber nur Fälle mit besonders langem Bauchteile der Speiseröhre 
und solche, in denen das Karzinom höchstens 2—3 cm in den unteren 
Speiseröhrenabschnitt hinaufgeht. In anderen Fällen soll man nach 
Zaaijer oder Levy vorgehen. 

H. Floercken (Frankfurt a. M.), Akute Entzündung der 
Gallenblase nach Magenresektionen. Bruns Beitr. 134 H.4. In 
2 Fällen fand sich bei der 1. Operation eine gesunde Gallenblase, 
die dann nach dieser so hochgradig entzündlich erkrankte, daß 
‘ein erneuter operativer Eingriff erforderlich war. Als Ursache sind 
die Verziehung und Verlagerung der Gallenwege, die zur Stauung 
führen können, und eine Infektion des Duodenalstumpfes anzusehen. 

H. Dieterich (Gießen), Porotische Malazie nach Gallen- 
fisteln. Bruns Beitr. 134 H.4. Als kausales Moment der osteo- 
porotischen und osteomalazischen Veränderungen im Skelett muß 
eine Störung des Kalkstoffwechsels infolge des permanenten Gallen- 
flusses angenommen werden. 

H. Hellner (Berlin), Karzinom des Ductus cysticus. Bruns 
Beitr. 134 H.4. Der Verlauf des beobachteten Falles war charak- 
teristisch: Langsam eintretender, an Stärke zunehmender, intensiver 
und gleichmäßiger Ikterus ohne Koliken, mit ständiger Gewichts- 
abnahme einhergehend. 

v. Lichtenberg (Berlin), Lumbale Laparotomie. Zschr. f. 
Urol. 19 H. 11. Sie ist bei Miterkrankung eines in enger Beziehung 
zur Niere stehenden Organs oder falscher Diagnose vorzunehmen, 
so bei Gallenblasensteinen und Milztumoren. Wichtiger sind gleich- 
zeitige Erkrankungen der Niere und eines intraabdominellen Organs. 
Betonung des Zusammenhangs von Pyelitisformen und Prozessen im 
Dickdarm bzw. Wurmfortsatz mit Heilung durch Entfernung des 
letzteren. 

Stutzin (Berlin), Tumor und Nephritis. Zschr. f. Urol.19 H.11. 
Wichtiger Fall. Plötzliche, beschwerdelose Harnblutung, die sich bald 
wiederholte, infolge vermeintlicher Nephritis haemorrhagica (Zy- 
linder!). Wegen Verdachts auf eine örtliche Nierenerkrankung seitens 
eines zweiten Internisten Verweisung ad forum chirurgicum. Der 
linke Ureter träger kontrahiert als der rechte. Der getrennt auf- 
gefangene Harn enthält beiderseits hyaline Zylinder. Röntgenbild 
ohne verdächtigen Schatten. Pyelographie: Bogenförmig geschwunge- 
ner Ureter. Hypertonie. Ausgezeichneter Ernährungszustand. In der 
Folge linkseitige Koliken. Aus der linken Uretermündung ragt ein 
faseriges Gebilde mit rückläufiger Wellenbewegung hervor. Harn 
normal. Erfolgreiche Exstirpation eines Hypernephroms. 

Wossidlo (Berlin), Anatomisches und Kasuistisches über Nieren- 
tumoren. Zschr. f. Urol. 19 H. 11. Die Hypernephröme sind als 
(irawitzsche Tumoren zu bezeichnen. Sie haben anscheinend die 
Neigung, ihr Wachstum so zu gestalten, daß gewisse Gewebs- 
abschnitte geschont werden. 

G. v. Illy&s (Budapest), Niereninsuffizienz bei Prostatahyper- 
trophie. Zschr. f. Urol.19 H.11. Eine der wichtigsten Vorbedingungen 
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für die günstige Durchführung der Prostatektomie bei etwa bestehen- 
den Nierenfunktionsstörungen als Folgen der Prostatahypertrophie 
ist die Feststellung des Grades der Niereninsuffizienz und ihre Kor- 
rektur durch Einlegen eines Dauerkatheters und — in: Ausnahme- 
fällen — selbst Anlegen einer Blasenfistel zwecks Drainage. Sogar 
bei schweren Nierenveränderungen kann nach Ausweis eines mit- 
geteilten Falles die Prostatektomie gut vertragen werden. In einem 
zweiten Falle löste eine leichte Bronchopneumonie eine tödlich ver- 
laufende Urämie aus. ! 

L. Casper (Berlin), Essentielle Nierenblutung. Zschr. f. Urol. 19° 
H. 11. Schwere, hartnäckige Harnblutung. Sonst nichts Krankhaftes er- 
schließbar. Trotz Dekapsulation und Nephrotomie stärkerer Blut- 
verlust bis zur vollkommenen Ausblutung. Exstirpation. Dauer- 
heilung. In der Niere, von Blutextravasaten und drei kleinen Leuko-' 
zytenherden abgesehen, keine Anomalien zu finden. a 

Joseph (Berlin), Hydronephrose, Nephritis der anderen Niere, 
Zschr. f. Urol. 19 H.11. Die erstere war durch Steine bedingt, die 
letztere nach Scharlach aufgetreten. Große Schwierigkeit der Funk- 
tionsprüfung. Feststellung normalen Reststickstoffes im Blut und 
normaler Ambardschen Konstante. Deshalb Nephrektomie, die erfolg- 
reich war. ä 

F.Herzog (Würzburg), Diagnose der Zystenniere. Zschr. f. 
Urol, 19 H. 11. Eigener, eine 59jährige Trägerin eines großen Tumors 
in der rechten oberen Bauchgegend betreffender Fall. Feststellung 
der Zystenbildung mittels Röntgenuntersuchung nach Punktion eines 
mit urinartiger Flüssigkeit gefüllten Hohlraums und Lufteinblasung 
in denselben. Ergänzung durch Lufteinfüllung ins Paranephrium. x 


Siedner (Berlin), Operation von Doppelnieren. Zschr. f. Urol. 19 
H.11. Anscheinend der erste Fall einer chirurgisch-konservativen Be- 
handlung unter der Form einer plastischen Operation. Linkseitige 
Nierenkolik und Erbrechen. Harn ohne Besonderheit. Normales 
zystoskopisches Blasenbild. Pyelogramm: Oberhalb des linken Nieren- 
beckens ein zweites, von dem ein eigener Harnleiter abwärts zieht 
und spitzwinklig in den normalen einmündet. Freilegung; Isolierung 
der Harnleiter; Implantation des oberen in den unteren unter Ga- 
rantie eines geraden Verlaufs. Heilung. x 3 

Heckenbach, Strikturen des vesikalen Ureterendes. Zschr. 
f. Urol. 19 H. 11. 19jährige Patientin. In der Kindheit Blasen- 
beschwerden. Seit 3 Jahren schwankende Rücken- und linkseitige 
Nierenschmerzen. Harn eiweißfrei. Blasenspiegel: Unterha!b der 
linken Uretermündung haardünne Oeffnung. Doppelniere mit Striktur 
des zur oberen Hälfte führenden Harn!eiters und zystischer Er- 
weiterung des Blasenendes. Eröffnung der Blase; erfolgreiche Di- 
latation der starren, verengten Uretermündung. Offenbar handelte es 
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sich um eine angeborene, auf Hemmungsbildungen im intrauterinen 
Leben zurückzuführende Verengerung. a | 
Ch. Perrier (Genf), Heilung der Lithiasis im untersten Ureter- 
abschnitt. Zschr. f. Urol. 19 H.11. Der Autor verbreitet sich über die 
Diagnose, das endoskopische Verfahren der Heilung, die Indikation. 
und Wahl der Operation sowie die intramuralen und intravesikalen 
Steine. Bevorzugt wird eine Modifikation der Marionschen Technik 
in der so schweren Behandlung der tiefliegenden Steine des pelvinen 
Harnleiters (diathermische Einschnitte des Ureters und der Blasen- 
wand). Mitteilung von 8 Krankengeschichten. a 
H. Picard (Berlin), Ureterimplantation ins Colon sigmoideum 
bei mechanisch bedingter Urämie. Zschr. f. Urol.19 H.11. Seltener, ' 
bemerkenswerter Fall. 34jährige Frau. Wegen Portiokarzinoms Total- 
exstirpation. Nach 2 Jahren schließlich völlige Anurie und Urämie 
infolge Stenosierung beider Ureter. Nach der oben bezeichneten 
Operation starke Diurese, Entgiftung und Erholung. Nach einige 
Tagen erneute Harnretention. Wiederholte Laparotomie. Anastomos 
unversehrt. Koma. Exitus nach Ausweis der Sektion durch schwerste 
aufsteigende Koliinfektion der linken Niere. Doppelseitiger Harn- 
leiterverschluß durch ein Krebsrezidiv. u 
Bitschai (Berlin), Spontane (infektiöse) Gangrän an Skrotum 
und Penis. Zschr. f. Urol.19 H.11. Rapid tödlich verlaufener Fall. 
Kein Fieber. Hodensack zweimannsfaustgroß, zum Teil schwarz ver- 
färbt. Blasenbildung, jauchige Sekretion. Sektion: Weicher Milz“ 
tumor mit frischen Infarkten, zahlreiche Thromben im Plexus pu= " 
dendus. Nekrose sämtlicher Wandschichten des Skrotums und Corpus 
cavernosum urethrae. Bakteriologisch Kokken und Diplokokken. \ 


J. Berberich und A. Eliassbw (Frankfurt a.M.), Heilung 
von Hautwunden nach Cholesterin und Lezithin. Bruns Beitr. 134 
H.4. Durch Lipoidspeicherung wird die Vitalität des Wundgranu- 
lationsgewebes geschädigt und damit die Wundheilung gestört, 
Es trägt diese Erkenntnis zur Erklärung der Neigung für Derma- 
tosen und für die schlechte Heilungstendenz von Hautwunden b: 


Diabetikern bei, bei denen der Blutcholesterinspiegel sehr erhöhl 
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1 ist. Die Versuche mit Lezithin führten zu keiner einwandfreien 


\ Deutung. 

1  —H.Knorr und H. Watermann (Heidelberg), Blutkörperchen- 
" senkungsprobe im Bereich der Orthopädie. Zschr. f. orthop. Chir. 47 
“ H.1. Die Senkungsprobe ist ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel 
zur Erkennung der Knochen- und Gelenktuberkulose. Senkungszeiten 
‚ unter 100 Minuten sind bei Patienten über 5 Jahren sicher patho- 
logisch. Die dauernde Prüfung ist ferner prognostisch verwertbar. 
| B: Ansart (Madrid), Behandlung der Radialislähmung mit 
'Sehnenverpflanzung. Zschr. f. orthop. Chir, 47 H.1. Ist der Supinator 
‚longus erhalten, so wird er auf die gerafften Extensores carpi radiales 
' verpflanzt, der Flexor carpi ulnaris auf den Extensor carpi ulnaris. 
Der Flexor carpi radialis dient zum Ersatz der Extensoren von 

' Daumen und Fingern. Vorzügliches Resultat in 21 Fällen. 

J- Wolf (Heidelberg), Aetiologie des angeborenen Schulter- 
blatthochstandes. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.1. Anatomische Unter- 
“suchungen an Embryonen zeigen, daß die Skapula in Hochstand an- 
‚ gelegt ist und langsam heruntersteigt. Ausbleiben dieses Deszensus 

führt also zu der angeborenen Deformität. 

3, H. Krukenberg (Elberfeld), Spontanheilung der angeborenen 
 Hüftluxation. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.1. 1 Kind von 9 Monaten, 
2 weitere von 1?/, Jahren mit kongenitaler Hypoplasie des Pfannen- 
daches und Subluxation wurden geheilt durch dauernde Abduktions- 
altung mittels gesundseitiger Sohlenerhöhung unter Röntgenkontrolle. 
\ Nur wo letztere durchgeführt werden kann, mag der Versuch 
‚solcher Behandlung erlaubt sein. 

— _M.Lange (München), Bedeutung und Behandlung der Hüft- 
Be ekontraktur nach Poliomyelitis. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.1. 
"Die Hüftkontraktur macht in schweren Lähmungsfällen Stehen und 
Gehen unmöglich, der Patient wird Handgänger bzw. Rutscher. Am 
"besten bewährt hat sich Ablösung der an der Spina ant. sup. ent- 
springenden Beuger mit einem Knorpelknochenstück, die nach Re- 
 dressement entstehende Lücke wird durch eine starke Seidensehne 
‘überbrückt. Eine Serie erfreulicher Dauerresultate wird mitgeteilt. 


Frauenheilkunde. 


' O.Muck (Essen), Oertlicher Sympathikustonus der Gehirn- 
arterien während der Schwangerschaft, feststellbar durch den 
"Adrenalinsondenversuch- M. m. W. Nr. 46. Durch den Adrenalin- 
‚'sondenversuch ist der Tonus des Gehirngefäßsympathikus festzu- 
stellen. Bei vielen Frauen tritt in der Schwangerschaft eine Ueber- 
‚erregbarkeit im Kopiteil des Gefäßsympathikus ein, die im zweiten 
"Schwangerschaftsmonat sehr häufig ist (72%). Im dritten sinkt die 
Hypertoniekurve auf 28, im vierten Monat au 22%, steigt im fünften 
"wieder an und erreicht ihren höchsten Stand im sechsten Monat 

48%). In den beiden letzten Monaten geht sie auf den Stand vom 
ierten Monat zurück. Wahrscheinlich bestehen gewisse Wechsel- 
beziehungen zwischen „humoralen Vorgängen“ während der Schwanger- 
schaft und dem Tonus des Kopfsympathikus. 
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Kinderheilkunde. 


J.Ellinghaus, E. Müller und H. Steudel (Berlin), Stoff- 
‘wechsel des normalen Säuglings. Arch. f. Kindhik.76 H.4. Neue 
Untersuchungen des Stoffwechsels der N-haltigen Substanzen auf 
breiter Basis, unter Berücksichtigung der Verteilung der N-haltigen 
Substanzen in der aufgenommenen Nahrung (Ammenmilch und 
‘ Kuhmilch) und in den Ausscheidungen. Ein Vergleich des Stoff- 
 wechsels der einzelnen Substanzen bei Kindern und bei- Erwach- 
senen, nicht — wie bisher üblich — pro Ki’ogramm Körpergewicht 
erechnet, sondern unter Berücksichtigung des verschiedenen Anteils 
' der einzelnen Gewebsarten an der Zusammensetzung des Körpers in 
den verschiedenen Lebensaltern, ergibt keinen wesentlichen Unter- 
ie im Umsatz N-haltiger Substanzen zwischen dem Säugling 
' und dem Erwachsenen. 
I: D. Klepetar (Prag), Fremdkörper in den Luftwegen. Arch. f. 
 Kindhlk.76 H.4. 21sjähriges Kind. Aspiration eines Stückchens 
ar Nuß. Keuchhustenartige Anfälle, stridoröses Atmen. Heilung 


‚ durch Aufdenkopistellen des Kindes, wobei der Fremdkörper aus- 

‚ gehustet wurde. 

= C. Stuhl (Gießen), Tuberkulin gegen Keuchhusten. Arch. f. 

_ Kindhlk.76 H.4. Verfasser glaubt, daß bei jeder Keuchhusten- 
krankung bereits eine Tuberkuloseinfektion vorhanden ist. Als 

‚spezifische Therapie wird eine Tuberkulinbehandlung empfohlen. 

Angeblich gute Erfolge. 
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Augenheilkunde. 


Fuchs (Wien), Vakzineerkrankung des Auges. W. m. W. Nr. 45. 
Die häufigste Erscheiı ungsform einer solchen Infektion ist die 
gewöhnlich einseitige Blepharitis vaccinolosa. Während die Blepha- 
ritis vaccinolosa gewöhnlich rasch heilt, zieht sich die Conjunctivitis 
vaccinolosa lange hin, und das Auge ist lange injiziert und tränt. Die 
Conjunctivitis vaccinolosa ist verhältnismäßig häufig von Hornhaut- 
komplikationen begleitet, die öfter erst im späteren Verlauf, wenn 
man die Gefahr für die Hornhaut schon beseitigt glaubt, auftreten. 

v. Herrenschwand (Innsbruck), Typische Sportverletzungen 
des Auges beim Schilaufen. W. m. W. Nr. 45. Die „typischen“ Sport- 
verletzungen des Auges beim Schifahren werden gewöhnlich durch 
den Schistock verursacht. 

Lauber (Wien), Verband und Behandlung nach Staroperation. 
W. m.W. Nr. 45. Als Einwand gegen die Verwendung einer Gitter- 
schale könnte die Einwirkung des Lichtes bzw. der Belichtung an- 
geführt werden. Wir wissen aber, daß das Licht‘die Wundheilung 
befördert, und die Lichtempfindlichkeit der Kranken ist um so 
größer, je länger die Augen vor dem Lichte geschützt geblieben sind. 

Meller (Wien), Flüchtige sympathische Ophthalmie. W. m. W. 
Nr. 45. Bemerkenswert ist, daß in den mitgeteilten Fällen von sym- 
pathischer Ophthalmie das befallene zweite Auge klinisch ganz reiz- 
los war. Die sympathische Ophthalmie war schon ausgebrochen, 
aber es fehlte die sympathische Reizung, ein Umstand, der wieder 
sehr dafür spricht, daß die sogenannte sympathische Reizung nichts 
mit der sympathischen Ophthalmie zu tun hat. 


Ohrenheilkunde. 


H. Brunner (Wien), Vasomotorische Erkrankungen des Innen- 
ohres. W. kl.W. Nr.46. Durch Verhämmerungsversuche bei Meer- 
schweinchen konnte Brunner zum ersten Male histologisch ein- 
wandfrei feststellen, daß Kreislaufstörungen im Innenohre organische 
Veränderungen erzeugen können. Therapeutisch hat Brunner bei 
der Otitis vasomotoria Kalk, Diuretin in Kombination mit Klimasan, 
versucht. Abschließendes läßt sich vorläufig nicht sagen. 

Linn (Des Moines [lowa]), Diathermie bei Mittelohrerkrankun- 
gen. Journ. of Radiol. 6 Nr, 3. Verfasser rühmt die gute Wirkung 
der Diathermie bei chronischer, nicht eiternder Mittelohrentzündung 
und bei Otosklerose. Beschreibung eines besonders für diese 
Zwecke konstruierten Apparates. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Pulay (Wien), Ekzem und Urtikaria. Klinik, Pathogenese und 
Therapie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 191 S. 
Geh. M. 7.50. Ref.: Prof. Hübner (Elberfeld). 

Das Buch vermittelt einen guten Ueberblick über die neueren 
Arbeiten zur Klärung des Ekzembegriffes. Ausgehend von den 
grundlegenden Versuchen Hebras, das Ekzem von der morpho- 
logischen Seite her zu erklären, werden die modernen Stoffwechsel- 
und Anaphylaxieprobleme in ihren Beziehungen zu Ekzem und 
Urtikaria erörtert. Leider ist das wichtige Kapitel der Therapie 
des Ekzems — die der Urtikaria fehlt völlig — nicht nur, wie der 
Verfasser selbst bemerkt, sehr subjektiv, sondern auch recht lücken- 
haft dargestellt. Die bei richtiger Auswahl der Fälle so segensreiche 
Röntgenbehandlung wird nur ganz kurz gestreift und die für den 
Erfolg der therapeutischen Bemühungen so ausschlaggebende Tech- 
nik der Verbände usw. gar nicht erwähnt. Wenn mithin die prak- 
tische Seite des Gegenstandes etwas zu kurz gekommen ist, so wird 
man doch die theoretischen Kapitel des Buches mit Interesse und 
Erfolg lesen. Sie zeigen die Lehre vom Ekzem, der häufigsten und 
wichtigsten Hautkrankheit, im Lichte der modernen medizinischen 
Anschauungen und Forschungsergebnisse. 

G. Singer (Wien), Endogene Natur mancher Hautkrankheiten. 
W. kl.W. Nr. 46. Hinweis auf die Rolle der Leber bei der großen 
Gruppe der „ekzematösen‘ Erkrankungen, bei Neurodermitis usw. 

A. Hofmann (Gießen), Angeborenes Iymphangiektatisches 
Oedem. Arch. f. Kindhlk.76 H.4. Drei Wochen altes Kind, starke 
ödematöse Schwellung der Unterschenkel und Füße. Nach 2 Jahren 
bestehen die Schwellungen fort. 

Lindner (Wien), Gibt es ein genitales Trachom? W. m. W. 
Nr. 45. Nach allen bisherigen Untersuchungen können wir sehr wohl 
von einem Genitaltrachom sprechen. Das in Frage stehende Genital- 
virus löst nach Uebertragung auf die Bindehaut des Erwachsenen 
jedenfalls Krankheitsbilder aus, die wir zum Trachom im engeren 
Sinne rechnen müssen. Die Ursache für die verhältnismäßige Gut- 
artigkeit dieser Trachome ist noch nicht vollständig geklärt. 
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A. Cedercreutz (Helsingfors), Innersekretorische Störungen 
auf kongenital-syphilitischer Grundlage als Ursache der Hutchinson- 
schen Trias, M. m. W. Nr. 46. Eine gemeinsame endokrine Aetio- 
logie könnte die bei dem Kranken in drei so verschiedenen Organeı 
auftretenden Veränderungen erklären. In drei Abschnitten (Hutchin- 
son-Zähne, parenchymatöse Keratitis, Labyrinthtaubheit) werden im 
Wesentlichen die Stützen der Hypothese des Verfassers unter An- 
führung der entsprechenden Literatur mitgeteilt. Für die Behand- 
lung angeborener Syphilis wird möglichst in allen Fällen eine Kom- 
bination der spezifisch antisyphilitischen mit einer Organotherapie 
(Schilddrüsen- oder Geschlechtsdrüsenpräparat) empfohlen. 

A. Memmesheimer und G,H. Klövekorn (Bonn), Funk- 
tionsprüfung der Abfangsorgane des retikulo-endothelialen Systems 
bei der Syphilis. Kl.W. Nr.46. Die Versuche (intravenöse Injektion 
nüchtern von 4-5 ccm einer Fettemulsion ,„Oleokoniol‘“ und 
Untersuchung des von 3 zu 3 Minuten aus der Fingerbeere ent- 
nommenen Blutes auf Fetteilchen im Dunkelfeld) lassen auf Ver- 
änderungen der Abfangzellen bei Infektion und bei Salvarsan- und 
Wismutinjektionen schließen. 

E. Guttmann (Berlin), Spinale Muskelatrophie auf dem Boden 
der Syphilis. Kl. W. Nr. 46. Vier Fälle von spinaler Muskelatrophie 
vom Typ der Aran-Duchenneschen Krankheit. 


Hygiene. 


Abels (Wien), Welche Rückschlüsse gestatten Verbreitungsart 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten auf Morphologie und Bio- 
logie ihrer Erreger. W. m.W. Nr. 43. Das große Tatsachenmaterial, 
das sich bei eingehender Verfolgung der Fälle in der Spitals- wie 
namentlich auch in der Außenpraxis ergibt, führt dazu, daß dem 
Kinderarzt zwei Erscheinungsgruppen durch die vielfache Variierung 
der klinischen Bilder wie ‘die wechselnde, zeitliche und räumliche 
Aufeinanderfolge der Erkrankungen sich aufdrängen. Die eine Tat- 
sachengruppe bezieht sich auf das so außerordentlich verschieden- 
artige Verhalten, das der Organismus verschiedener Menschen ein 
und demselben Infektionsgiit gegenüber an den Tag legt. Auf der 
anderen Seite drängen sich Vorstellungen und dadurch Ueber- 
zeugungen auf bezüglich der zumeist noch unbekannten oder erst 
der Erforschung begriffenen Infektionskeime, die wir bei den In- 
fektionskrankheiten als wirkend voraussetzen müssen. Aus dem Bei- 
spiele der Tuberkulose ergibt sich ziemlich sicher, daß alle Infek- 
tionserreger, die ebenfalls von den Respirationsschleimhäuten ver- 
sprüht werden und auf weitere Distanz vertragen werden können, 
wie Masern, .Varizellen, offenbar kleiner dimensioniert sein dürften. 
Die große Ueberzahl der für die sogenannte Luftinfektion verant- 
wortlich gemachten Keime stammt also sicherlich weniger aus der 
trockenen Verstäubung von der Haut oder aus eingetrockneten Se- 


und Exkreten, sondern direkt aus den Respirationsschleimhäuten. 
Bei dem Scharlacherreger dürften wir es mit einem im Verhältnis 
zu den meisten uns unbekannten Infektionskeimen recht kleinen, 


wohl kaum aber mit einem ultramikroskopischen, sogenannten in- 


visiblen Virus zu tun haben. Die mitgeteilten Betrachtungen sind 
ein Hinweis darauf, daß selbst in der ätiologischen Forschung, 


neben theoretischen bzw. experimentellen Arbeiten eine Richtung nie 
aus den Augen verloren werden darf, die Krankenbeobachtung. 

F. Redlich (Lemberg), Scharlach- und Masernprophylaxe nach 
Caronia. Seuchenbekämpfung 2 H.6. Bericht über die Erfolge der 
Schutzimpfung mit den Kulturen des Masern- und Scharlacherregers 
von Caronia an der Kinderklinik in Rom. Alle in die Klinik auf- 
genommenen Kinder werden schutzgeimpft, eine Isolierung der 
Kranken findet nicht mehr statt. Die Zahl der Ansteckungen inner- 
halb der Klinik ist gering. Schnitzer (Berlin). 

Vonessen (Köln), Tuberkulosebekämpfung in der Großstadt. 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr.7u.8. Verfasser schildert die Entwick- 
lung und gegenwärtige Organisation in Köln. Am 1. IV. 1924 standen 
dort in Fürsorge 4812 Lungenkranke mit 15599 Familienangehörigen 
— von den gemeldeten 973 Todesfällen an Lungentuberkulose waren 
der Fürsorgestelle bei Lebzeiten bekannt 464 —, von den übrigen 
waren 243 nach sozialer Lage nicht fürsorgebedürftig, aber 266 
— 27% waren nicht von der Fürsorge erfaßt, obwohl sie es hätten 


sein sollen. Verfasser fordert bessere Unterstützung durch die 
Aerzteschaft, empfiehlt einheitliche Bezirksfürsorge statt fachlich 
gebildete Fürsorgerinnen — zur Zeit durchschnittlich 13900 Per- 


sonen auf eine Fürsorgerin, noch zu viel! —, die glückliche Orga- 
nisation der Zusammenarbeit der fachlichen Fürsorgeärzte mit dieser 
allgemeinen Fürsorge durch enge Vereinigung der Bureaus in einem 
Gebäude und regelmäßige Konferenzen und fordert, falls nicht 





das ganze Wohlfahrtsamt einem Arzt unterstellt sei, Bildung | 
gesundheitlichen Abteilung unter einem solchen. 

Rimpau (München), Uebertragbare Darmkrankheiten (Unten 
leibstyphus, Paratyphus, Ruhr) in Südbayern 1913 bis 1924. M. m. W. 
Nr.46. Die Zahl der jährlichen Typhuserkrankungen in Südbayern 
1913 bis 1924 war nicht groß (0,58%/99). Das am’stärksten befallene 
Niederbayern hatte die meisten und größten Kontaktketten. Ein Ein- 
nisten des Typhus war vorübergehend in einigen Bezirksämtern und 
Ortschaften feststellbar. Durch eine früher gestellte Diagnose und 
häufigere Einweisung ins Krankenhaus wäre die Typhusbekämpfung 
zu fördern. Paratyphus und Ruhr sind endemisch; die Ruhr scheint 
im Absinken begriffen zu sein oder in eine mildere Form über- 
zugehen. ; 

Wilhelm Grumach (Berlin-Friedrichshain), Fürsorgerische 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 
Nr.8. Erst ein Gesetz kann wirksame Grundlagen zur Bekämpfung 
geben; 
der Allgemeinheit als der Kranken — die kosteniose Behandlung 
ist das A und OÖ der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Das 
Bedürfnis ist groß: das Ambulatorium des Krankenhauses Friedrichs- 
hain, das Kassenkranke und nicht Bedürftige abweist, hat eine 
Monatsfrequenz von 500—600 geschlechtskranken Personen, dar- 
unter 100 Zugänge. Kostenlose Behandlung bewirkt neben schneller 
Heilung Fernhaltung von Kurpfuschern und freiwillige Meldung. In 
der Aufklärung sei der außereheliche Verkehr als Tatsache hinzu- 
nehmen, das Hauptgewicht auf seine Sanierung zu legen; Wirksam- 


keit der prophylaktischen Behandlung durch Rettungswachen, sowie 


der abortiven Frühbehandlung; wesentlich auch Bekämpfung des 
Vorurteiles, Geschlechtskrankheiten seien ein „Makel“ Aus den 
Beratungsstellen müssen Fürsorgestellen werden — Aufgaben für 
diese —, ihren Mahnungen muß gesetzlicher Nachdruck verliehen 
werden. Nach den Erfahrungen Dänemarks (dort und in Schweden 
Erfolge der kostenlosen Behandlung) und Londons würde die weit- 
herzige Gewährung der kostenlosen Behandlung einschließlich 10% 
Verwaltungskosten in Deutschland jährlich 50—60 Millionen Mark 
erfordern. 


Sachverständigentätigkeit. 


R. Lehmann (Düsseldorf), 
ihre Beziehungen zur Invalidität. 
Grad einer pathologischen 
parallel zu gehen mit dem Grad der Invalidität. Dies muß der Be- 
gutachter wissen und beachten, um wirklich unparteiisch zu urteilen. 

Vulpius (Heidelberg). 


Mschr. f. Unfallhik. Nr. 9. Der 


Standesangelegenheiten. 


«+ Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Die Versorgung der Kerze 
schaft. Eine Einführung für Aerzte. Jena, Fischer, 1925. 127 S, 
Geh. M. 4.50. Ref.: Karl Freudenberg (Berlin). 

Verfasser hat die versicherungstechnischen Fragen unter "ein- 
gehender sachverständiger Beratung bearbeitet. Diese sind daher 
bis auf einzelne kleine Versehen einwandfrei; namentlich sind die 

Gefahren des Umlageverfahrens deutlich dargestellt. 

nung dagegen kann man über diejenigen Kapitel sein, zu denen 

die Einstellung subjektiv ist; 

Frage des kollegialen Füreinandereintretens vielleicht zu sehr einer- 

seits vom Standpunkte des Junggesellen, der keine versorgungs- 

bedürftigen Hinterbliebenen haben wird, anderseits vom Standpunkte 
des gut Verdienenden, der nicht mit Selbstverständlichkeit für 
schlechter gestellte Kollegen mithilit, sondern ihnen lieber eine Art 

Almosen zukommen lassen will. — Würde man, 

wünscht, bei Standesversicherungen entweder gar 

zwang ausüben oder diesen auf eine sehr geringe Versicherungs- 


summe beschränken, so läge die Gefahr doch zu nahe, daß die 
„besten Risiken“ von der Versicherung fern blieben und diese da- 
durch für die auf sich allein gestellten Kollegen mit ungünstigeren 
Aufnahmebedingungen untragbar teuer würde. — In der Frage, ob 
Aktiengesellschait oder Gegenseitigkeitsgesellschaft, scheint Verfasser 


etwas zugunsten der erstgenannten beeinflußt zu sein, sonst würde 
er wohl die hohen Agentenprovisionen mehr in den Vordergrunk 
rücken und anderseits nicht den Versicherungsanspruch bei det 


Gegenseitigkeitsgesellschaft für weniger gesichert erklären; denn was 


die Aktiengesellschaft bei Verlustabschluß vor dieser voraushat, ist 
doch nur das Aktienkapital, welches gegenüber der Gesamthöhe ihrer 
Verpflichtungen ganz belanglos ist. 


schnelle Heilung jedes Falles liegt noch mehr im Interesse ' 


Menschliche Körperformen und 


Körperform braucht durchaus nicht 


Geteilter Mei- 


so betrachtet Oppenheimer die 


wie Verfasser es 
keinen Beitritts- 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
2. X1. 1925. 


I 


{ Fleischmann: Der hohe Blutdruck. Entstehung, Prognose 


"und Behandlung. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


Besprechung. Rosin: Man muß zwischen der primären 


und sekundären Form der Hypertonie unterscheiden. Es gibt aber 


‚auch Hypertonien, die primär zu sein scheinen und bei denen sich 
die ursächlichen Momente vielleicht später einmal finden werden, 
"Bei einer Anzahl von Erkrankungen tritt die Hypertonie erst nach- 


\träglich auf, z.B. bei manchen Formen der Glumerulonephritis. 


‚Bei der malignen, syphilitischen Arteriosklerose steigert sich der 


“ Blutdruck mit dem Fortschreiten des Prozesses, insbesondere in den 


"Nieren. In solchen Fällen ist die Hypertonie sekundär. Der Zustand 
des Blutdruckes beruht auf biologischen Prozessen, die zentral und 
eripherisch reguliert sind. Bei allen Völkern und Rassen ist der 
3lutdruck mit geringen Schwankungen genau so stabil wie die Kör- 
pertemperatur. Auch die Hypertonie beruht auf einer biologischen 
die vom Kranken individuell festgehalten wird. Sie 


bleibt selbst in der Agonie auf der Höhe, — Simon: Anschließend 
an die Loewyschen Untersuchungen im Hochgebirge, wurde ver- 
sucht, durch O;-Inhalationen den pathologisch gesteigerten Blutdruck 


bei klinischen Patienten zum Sinken zu bringen. Es wurde zweimal 
3-5 Minuten lang täglich O, inhaliert und dabei allmählich für 


‚mehrere Tage eine Senkung von 50—60 mg Hg beobachtet. Die 
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Senkung erfolgte bei Nierenfunktionsstörung, aber nicht bei nor- 


 malem Blutdruck. — Tobias: Bei der Diagnostik darf man sich 
nicht aut den Blutdruck allein verlassen, da mitunter der niedrige 
"Blutdruck gefährlicher ist als der hohe. Um die Kranken nicht psy- 
‚chisch zu erregen, müssen die Fragen des gesteigerten Blutdruckes 
vor den Patienten sehr vorsichtig diskutiert werden. — Gold- 


‚scheider: Die Gründe für die regulatorische Einstellung des Blut- 
| 


 druckes sind unbekannt. Ursächlich kommt der Chemismus des 
‚ Blutes und der Gewebe in Betracht. Wahrscheinlich ist die Regula- 
tion beim Vasomotorenzentrum ähnlich wie beim Atemzentrum, Man 
darf nicht bei der Behandlung den Blutdruck in den Vordergrund 
stellen, da dies nur Hypochondrie erzeugt und die Behandlung die 
Ursachen der Erkrankung treffen muß, Mit der Arteriosklerose ist 
5 Hypertonie nicht wesensverwandt. Allzu große Aengstlichkeit des 
Arztes ist nicht angebracht, da Bewegungen therapeutisch sogar 
‚sehr nützlich sein können und Ruhe nur bei Nieren-, Herz- und 
Aortenerkrankungen ertorderlich ist. Sonst lautet die Verordnung: 
viel bewegen und wenig essen. — Mosler: Das Elektrokardio- 
um ist bei Hypertonie. prognostisch verwertbar. Bei negativer 
T-Schwankung ist in 60% die Lebensdauer nur noch 2 Jahre. 


Ernst Fränkel (Berlin). 
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Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
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26. X. 1925. 


_ Fink: Intrauterin entstandene Armwunden. Demonstration 
‚von Lichtbildern und Skizzen von einem mit Hautwunden an beiden 
Unterarmen geborenen, ausgetragenen und sonst ganz normalen 
Kinde. Das Kind lag im Uterus in dorsoposteriorer Schädellage von 
wenig Fruchtwasser geschützt hinter schlaffen, dünnen mütterlichen 
‚Bauchdecken. Die Schwangere hatte sich 20 Tage vor der Nieder- 
‚Kunft ein umfangreiches Bauchdeckenhämatom zugezogen, als sie un- 
bekleidet mit dem Bauch gegen eine scharfe Leiste am Bettende an- 
lief. Die Armwunden, die fast verheilt waren und sich in wenigen 
Tagen ganz schlossen, werden als Unfallfolgen gedeutet, zumal keine 
‚Spur von alten oder neuen Zerreißungen des Amnions (Simonartsche 
Bänder, Amnionschläuche) vorhanden waren. Armwunden ante par- 


tum sind eine Rarität, als Untallfolge ein Novum, Die auch für diesen 


Fall als Aetiologie abgelehnte Trophoneufose ist noch nie für an- 
geborene Hautwunden in Erwägung gezogen. 


_ Bonn: Röntgenbild einer isolierten Verknöcherung des Nu- 
mus ‚pulposus einer Zwischenwirbelscheibe bei einem Kranken mit 
‚ehronischer Gicht. Differentialdiagnostische Abgrenzung gegen Spon- 


hs ylitis deformans und Spondylarthritis ancylopotica. 


Stoeltzner: Therapeutische Erweichung von Narbengewebe. 
Bericht über ausgedehnte experimentelle Untersuchungen über die 
‚erweichende Wirkung kollagenquellender Stoffe auf Narbengewebe. 
Bei weitem die stärkste Wirkung kommt der konzentrierten wäßrigen 
Harnstofflösung zu; empfohlen wird ein Zusatz von 1,5% Rhodan- 
‚kalium. Therapeutische Erfolge bei nicht adhärenten Narben sehr 


' gut. Bei adhärenten Narben entstehen an den Injektionsstellen leicht 
‚ Nekrosen, sodaß für diese Fälle die konzentrierte Harnstofflösung 
j ‚nicht empfohlen werden kann. 


” 





Besprechung. Kurtzahn berichtet über klinische Erfah- 
rungen und über die Ergebnisse von Tierexperimenten mit narben- 
lösenden Mitteln bei Hautnarben, Keloiden und peritonealen Adhä- 
sionen. Da Versuche mit Fibrolysin und Cholin eine nennenswerte 
Wirkung vermissen ließen, wurde die Payrsche Pregl-Pepsinlösung 
versucht. Die Erfolge entsprachen im ganzen den Erwartungen nicht. 
Nach Abschluß der Versuche wird an anderer Stelle hierüber genauer 
berichtet werden. — Matthes macht darauf aufmerksam, daß er 
aut einen Vorschlag von Ritter Cholinchlorid zur Behandlung von 
Warzen mit glänzendem Erfolg früher benutzt habe. Die neueren 
Cholinpräparate, die augenscheinlich reiner sind, erwiesen sich da- 
gegen als wirkungslos oder von sehr viel geringerer Wirkung als die 
früheren. 

Stegemann: Die röntgenologische Darstellung der Gallen- 
blase. An Hand zahlreicher Röntgenaufnahmen wird die Leistungs- 
fähigkeit der von Graham und Cole angegebenen Methode be- 
sprochen. Stegemann hat zunächst die intravenöse Injektion des 
Farbstoffs angewandt, wegen der unangenehmen Nebenerscheinungen 
aber schon früh — die orale Methode wurde ihm erst vor kurzem 
bekannt — nach einer anderen Applikationsart gesucht. Er nutzt 
die günstigen Resorptionsbedingungen der Dickdarmschleimhaut aus, 
um den Farbstoff möglichst langsam, gleichsam einschleichend, dem 
Organismus zuzuführen. Die von ihm ausgearbeitete Methode liefert 
— wie die demonstrierten Röntgenbilder beweisen — eindrucksvolle 
Ergebnisse. Sie besteht in gründlichem Abführen, Opiumvorbereitung 
des Dickdarms und Einbringen des Kontrastmittels durch Tropf- 
einlauf. Die Menge des Einlaufs richtet sich nach dem Körper- 
gewicht. (Auf 1 kg kommt 0,12 g Tetrabromphenolphthaleinnatrium; 
die Gesamtmenge des Pulvers wird im Verhältnis 1:20 aufgelöst und 
bei langsamst eingestellter Tropfenfolge einlaufen gelassen.) Nach 
12 Stunden ist bei gesundem Gallensystem der Gallenblasenschatten 
im allgemeinen sichtbar. An Hand der mit dieser Methode ge- 
wonnenen Photogramme wird die verschiedene Lage der gesunden 
Gallenblase, die zunehmende Schattendichtigkeit usw. demonstriert. 
Die Cholezystographie wurde zudem mit kombinierter Luftaufblähung 
(Duodenum durch Duodenalsonde, Querkolon durch Mastdarmrohr) 
vereinigt. Weiterhin wird die Darstellung von Gallensteinbildern 
innerhalb des Kontrastschattens gezeigt und dabei die differential- 
diagnostische Bedeutung der Darmgasblasen erwähnt. Besprechung 
der für die Gallenblasenerkrankungen charakteristischen Befunde auf 
der Platte. Zum Schluß wird hemmungslosem Optimismus die vor- 
sichtige Beurteilung gegenübergestellt, die die Erfinder Graham 
und Cole ihrer eigenen Methode angedeihen lassen. (Vgl. den Auf- 
satz von Pribram, Grunenberg und Strauß in Nr. 35 dieser 
Wochenschrift.) 

Besprechung. Bonn: Warnung vor den subjektiven und ob- 
jektiven Begleiterscheinungen der Methode, daher Zurückhaltung in 
der Anwendung des Verfahrens. Anderseits wird der hohe diagno- 
stische Wert an einem diiferentialdiagnostisch schwierigen Fall de- 
monstriert. Kranke mit Tumor in der Gallenblasengegend. Es wurde 
Gallenblasenkrebs vermutet. Mit der erwähnten Methode wird jedoch 
eine völlig normale Gallenblase ausgezeichnet dargestellt. 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
30. X. 1925. 


Heimantn: Bericht über einen Fall von extrauteriner Gravidi- 
tät, bei der 6 Wochen nach der letzten Menstruation ein innerer und 
etwa 12 Wochen später ein äußerer Fruchtkapselaufbruch erfolgte. 
Demonstration des Operationspräparatess. — Jadassohn: Der- 
matologische Demonstration. 1. Lymphatische Leukämie 
mit eigenartiger, disseminierter, hämatogener Hauttuberkulose. 
Sonst keine Tuberkulose nachweisbar. Beim mit einer Papel ge- 
impften Tier positive Intradermoreaktion. Bericht über einen an- 
deren Fall von Iymphatischer Leukämie mit skrophulodermartigem 
Exanthem. 2. 10jähriger Junge mit epidermidalem Nävus, der 
papillomatös in den oberen Schichten, aber nicht sicher maligne 
entartet ist. 3. Kind mit Epidermolysis bullosa hereditaria, und 
zwar der dystrophischen Form. Atrophien besonders an den Händen. 

Besprechung. Martenstein: Demonstriert die Röntgen- 
bilder der Hände, an denen neben geringen anderen Veränderungen 
besonders die spitzdornartige Form der Endphalangen an allen Fin- 
gern auffällt und verschieden ist von den Veränderungen bei tro- 
phischen Störungen anderer Art. 


Frei: Eine neue Hautreaktion beim Lymphogranuloma inguinale. 
Aetiologie noch ungeklärt. In den letzten Monaten in Breslau und 
anderen Gegenden zeitliche Häufung des sonst seltenen Krankheits- 
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bildes. Frei stellte Eiterverdünnungen, mehrmals auf 60° erhitzt, 
her und injizierte die Flüssigkeit intrakutan, sowohl denselben wie 
anderen Kranken und Gesunden. Es zeigte sich am stärksten nach 
48 Stunden eine deutliche Reaktion bei den Kranken. Zahlreiche 
Kontrollen mit anderen Substanzen scheinen auf die Spezifizität der 
Reaktion hinzudeuten. Wichtig zur Klärung unklarer Fälle evtl. auch 
ätiologischer Beziehungen. Im Serum der Kranken kein komplement- 
bildender Antikörper. 

Besprechung. Küttner erwähnt die Tropenbubonen bei den 
Matrosen der Auslandsgeschwader. — Jadassohn: Zu dem be- 
sprochenen Gebiet dürften wohl noch viele andere Bubonen ge- 
hören. Bisherige Therapie: Brechweinstein und Emetin. 


Martenstein und Amster: Intradermale Impftuberkulose 
beim Meerschweinchen. Beschreibung der Technik. Die klinische 
Inkubationszeit hängt von der Stärke der Dosis ab. Dabei ruft 
subkutane Impfung größere Hautprozesse hervor als die intra- 
dermale. Bei beiden werden meist Lymphdrüsen einige Tage 
später befallen. Und zwar bleibt dabei in hohem Prozentsatz die 
Drüse der Gegenseite der Impfung verschont (lymphogene Aus- 
breitung). Bei Uebergreifen auf bisher nicht infizierte Drüsen geht 
der Prozeß an der erstbefallenen häufig zurück. Haut- und Drüsen- 
tuberkulose beeinflussen sich während des Krankheitsverlaufs mehr- 
fach wiederholt gegenseitig im entgegengesetzten Sinne, wobei die 
Drüsenerkrankung eine führende Rolle zu spielen scheint, indem 
Einflüsse von dem Drüsenherd die Entwicklung der Hautherde hem- 
men. Hinweis auf Versuche anderer Autoren mit gleichen Ergeb- 
nissen auch bei Kaninchen. Dieser Wechselbeziehung scheint eine 
allgemein biologische Bedeutung zuzukommen. 

Besprechung. Jadassohn: Diese Versuche ergeben die 
Möglichkeit, in bisher nicht deutbarer Verhältnisse beim Menschen 
tiefer einzudringen. Diese Wellenbewegung spielt besonders in der 
Dermatologie eine größere Rolle (Psoriasis und Rupia). 


Hoffmann: Jod- und Bromüberempfindlichkeit bei Dermatitis 
herpetiformis und Pemphigus. Schilderung des klinischen Bildes. 
Neben typischem Verlauf sind kaum unterscheidbare Atypien be- 
kannt, deren Erkennung namentlich der schlechten Prognose des 
Pemphigus wegen von Bedeutung wäre. Nachprüfung der Jod- und 
Bromempfindlichkeit bei zahlreichen Fällen beider Erkrankungen, 
insbesondere auch der atypischen. Während die Dermatitis herpeti- 
formis gegen beide Halogene deutliche Ueberempfindlichkeit so- 
wohl intern wie extern und dabei noch Sensibilisierung abgeheilter 
Hautflächen zeigt, ist der Pemphigus weder gegen Brom noch Jod 
empfindlich. 

Besprechung, Jadassohn: Entgegen früherer Annahme 
ist die Zahl der Atypien sehr groß. Gegen D. h.’ist Acidum arseni- 
cos. symptomatisch fast spezifisch. Fraglich ist, ob Desensibilisierung 
gegen Jod möglich ist. Auch bei Infektionskrankheiten (Lepra) be- 
steht Jodüberempfindlichkeit. Anderseits auch bei Schwangerschafts- 
dermatosen. Eine Einwirkung des Jods auf die Schilddrüse und in- 
direkt auf andere endokrine Organe scheint jedoch nicht vorzuliegen. 


Steinbrinck. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 
7. X. 1925. 


Loewenstein: Ueber Psychotherapie mit besonderer Berück- 
sichtigung des Coueismus. Die Hypnose, die älteste psychotherapeu- 
tische Methode, spielt heute in der seelischen Behandlung nicht mehr 
die ausschließliche Rolle wie früher. Sie ist in die allgemeine psycho- 
therapeutische Zielsetzung, die Umbildung der Persönlichkeit im 
Sinne des Stärkerwerdens, eingeordnet und dient nicht mehr ledig- 
lich der Symptomheilung. Sie hat auch ihre Formen geändert, indem 
weniger der übermächtige Einfluß der persönlichen Autorität betont 
und mehr eine Gemeinschaitsarbeit zwischen Arzt und Patient an- 
gestrebt wird. Auch die Persuasionsmethode Dubois’ kann nur 
die Teilaufgabe erfüllen, den Boden vorzubereiten zur Lösung der 
Hauptaufgabe, die den psychagogischen Methoden vorbehalten ist, 
nämlich der Erziehung des Kranken zur Ueberwindung der Krank- 
heit durch Selbstentlastung, Sicherung des Selbstgefühles und Di- 
stanzerlebens (Kronfeld). Dieser Arbeit vorangehen muß eine Auf- 
schließung der Persönlichkeit durch analytische Methoden, die die 
Psychogenese der Krankheit klären und den Kranken zum bewußten 
Erleben bringen: die sexualanalytisch eingestellte gesprächsförmige 
Exploration, Assoziationsmethoden nach Bleuler und Jung, kathar- 
tische Methode nachBreuer undFreudunddieFreudsche Sexual- 
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psychoanalyse. Die letztgenannte, die neben manch schönen Erfolgen | 
auch Gefahren — besonders in der Hand ‚wilder‘ Analytiker unter 
Laien und Aerzten — mit sich bringt, wird nur einigen wenigen ge 
übten Spezialisten und für schwere Fälle von Sexualneurosen. vor- 
behalten bleiben. Die Cou&sche Methode ist trotz ihrer unwissen- 
schaftlichen theoretischen Begründung und ihres formelhaften Sche- 
matismus insofern für manche Fälle bei individueller Anpassun 

brauchbar, als sie einige psychagogische Werte besitzt und die be 
kannten suggestiven und autosuggestiven Mechanismen in einer ein- 
fachen Einkleidung ausnutzt, die dem Verständnis des Laienpublikums | 
entgegenkommt. Der durch den Massenglauben geweckte und durch 
die, wenn auch uns Aerzten nicht sympathische, Propaganda genährte 
suggestive Heilfaktor dieser Methode sollte seitens der Aerzte nicht 
unbeachtet bleiben, auch um sie nicht zum Schaden des Publikums 
der kritiklosen Anwendung durch Kurpfuscher zu überlassen. “1 


Neuberg. 3 





Hamburg, Aerztlicher Verein, 
20. X. 1925. R| 


Framm demonstriert einen 5 Wochen alten Säugling mit zahl- 
reichen Frakturen infolge Osteogenesis imperfecta. Röntgenbilder. 
Besprechung der Differentialdiagnose gegenüber der Chondro- 
dystrophie. t 
12 Nothhaus zeigt eine Patientin mit einem Ulcus molle am 

inn. Ei 

Sudeck spricht an der Hand zahlreicher Tafeln über die Head- 
schen Zonen. 

Weygandt hält einen Vortrag über die Gruppierung der 
Idiotie und Imbezillität. Eine befriedigende Klassifikation der Idiotie 
und Imbezillität ist weder rein ätiologisch noch rein anatomisch 
durchführbar, vielmehr muß man versuchen, mit allen Hilfsmitteln 
der Ursachenforschung, klinischen Untersuchung und Beobachtung 
sowie anatomischen Nachprüfung natürliche Gruppen zu bilden, 
Zahlreiche Fälle, vor allem leichterer Art, sind nicht restlos zu 
rubrizieren, mehrfach kommen auch Kombinationen mannigfacher 
Art vor. Graduell können in derselben Gruppe die verschiedensten 
Stufen bis zur psychischen Norm vorkommen. Als endogene Stö- 
rungen der Hirnentwicklung sind drei Gruppen zu nennen: a) Hirn- 
anlagestörung, wie Anenzephalie, genuine  Mikrenzephalie, Partial- 
hirndefekte, Megalenzephalie, Angiodystrophia cerebri Ranke; b) an- 
geborene Hirnentartungsformen: amaurotische familiäre Idiotie in 
kindlicher und jugendlicher Form, Dysplasie nach Pelizäus- 
Merzbacher, hypertrophische tuberöse Sklerose, Mongolismus; 
c) sekundäre Störungen bei degenerativer Skelettentwicklung, bei 
Chondrodystrophie und bei Turmschädel. Als exogene Hirnentwick- 
lungsstörungen kommen sehr verschiedene in Betracht: a) entzünd; 
liche, durch Enzephalitis: Porenzephalie, lobäre Sklerose, zerebralt 
Diplegie, Enzephalomyelomalazie, Meningitis, Hydrozephalie, bei dei 
neben entzündlicher auch noch genuine, dann luigene, ferner chon- 
drodystrophische und schließlich sekundäre bei Tumor vorkommt, 
metenzephalitische Hirnerkrankung mit Schwachsinn und mit Cha 
rakterdepravation; als striär sind hinzuzufügen Athetose, Little 
Torsionspasmus, Prä-Huntingten; b) Syphilidogen kommen vor: erb 
syphilitische Idiotie und Epilepsie, erbsyphilitischer Hydrozephalus, 
infantile Paralyse, syphilitischer Infantilismus; c) als glanduläre Ent 
wicklungsstörungen, bei denen primär die innersekretorischen Drüse 
betroffen sind und dann das Hirn geschädigt wird, kommen für 
das Kindesalter in Betracht: Dysthyreoidismus, als infantiles Myx- 
ödem, Cachexia thyreopriva, Kretinismus, strumöser Schwachsinn, 
Dysthymismus, Dyshypophysismus als Akromegalie, Hypohypophysis- 
mus anterior, Degeneratio adiposogenitalis, Dyspankreatismus; d) dys- 
trophisch-infektiöser Infantilismus findet sich infolge von Unterernä 
rung und Intestinalstörung, dyskardial, postinfektiös nach Tuber 
kulose, Malaria, Typhus, Polyserositis, rhachitisch; e) toxische $ 
rungen können bedingt sein durch Alkohol, auch Blei, Pellagra n 
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f) Schwachsinn bei Epilepsie und nach Spasmophilie; g) psychotise 
Störungen, verbunden mit Hysterie, Schizophrenie, Zyklothym 
ferner in der eigenartigen Form der Dementia infantilis; h) zahlrei 
Zentralnervenerkrankungen können sekundär Hirnentwicklungsstör 
aufweisen, wie Sclerosis multiplex, Tumor, andere Krankheite 
i) traumatische Hirnentwicklungsstörung, pränatal, natal, postnat 
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Bei aller Schwierigkeit in leichtesten und in kombinierten Fällen soll 
doch eine möglichst präzise Eingliederung angestrebt werden. I 
Roedetiugi 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 3 
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Richtlinien für die Arbeit der medizinischen Fachschaften 
| und Medizinerschaften. 


& Von Herbert Wilhelm, 
; Vorsitzendem der Fachgruppe und des Verbandes. 


3 Bei dem oft raschen Wechsel, dem der örtliche Fach- und Medi- 
!inerschaftsvorstand unterworfen ist, hat es sich als zweckmäßig und 
wünschenswert herausgestellt, dem jeweiligen Vorstand gewisse Richt- 
inien an die Hand zu geben, aus denen er ersehen kann, welche Auf- 
yaben er zu erfüllen hat. Maßgebend beeinflußt wurde diese Absicht 
les Fachgruppen- und Verbandsvorstandes durch die immer wieder 
gemachte Erfahrung, daß ein neugewählter Fach- und Mediziner- 
schaftsvorstand oft nur einen unklaren Begriff von seinem Arbeits- 
zebiet hatte und erst nach einiger Zeit in sein Aufgabengebiet all- 
mählich hineinwuchs. Es wäre jedoch verfehlt, anzunehmen, daß 
diese Richtlinien eine starre und bindende Festlegung des Vorstandes 
dedeuten — sie sollen lediglich. als allgemeine Richtschnur dienen, 
Shne in die örtlich bedingte Verschiedenheit der fachlichen Arbeit 
irgendwie einzugreifen. 


$. A) Die medizinische Fachschaft. 
A. l. Organisation und Allgemeines. 


Laut Verfassung der Deutschen Studentenschaft sind die. Studie- 
enden eines Faches an jeder Hochschule zwangsmäßig zu Fach- 
schaften zusammengeschlossen. Jeder Studierende der Medizin ist 
so mit dem Tage der Immatrikulation bzw. Inskription als Student 
20 ipso Mitglied der Medizinischen Fachschaft, ohne daß er in irgend- 
einer Form einen Beitritt zu erklären hätte. Er kann, da die ganze 
Organisation der Deutschen Studentenschaft zwangsmäßig ist, also 
auch nicht aus der Fachschaft etwa austreten, sondern bleibt, solange 
er Student der Medizin ist, Angehöriger der Medizinischen Fachschaft. 
Sämtliche medizinischen Fachschaften aller deutschen Hochschu!en 
bilden die Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 
‚die ihren Sitz in Leipzig, Medizinische Klinik, Liebigstraße 22, hat. 
Deren Aufgabe ist es, die gemeinsamen Interessen der Fachschaften 
nach außen hin, d. h. gegenüber den, Behörden und Ministerien wahr- 
‚zunehmen und die fachschaftliche Arbeit richtung- und zielgebend zu 
beeinflussen und zu vereinheitlichen. Näheres ergibt die Verfassung 
‘der Medizinischen Fachgruppe, die in den Akten jeder Medizi- 
nischen Fachschaft zu finden ist und die auf Wunsch von der Fach- 
gruppe zugesandt wird. Laut dieser Verfassung haben die einzelnen 
Medizinischen Fachschaften die Beschlüsse des Fachgruppenvor- 
‚Standes auszuführen, ebenso wie die Beschlüsse des Vertreter- 
tages, zu dem die Vertreter aller Medizinischen Fachschaften 
‚und der Fachgruppen vorstand — gewöhnlich einmal im Jahr — 
zusammentreten und der die oberste beschließende Gewalt hat. Es 
st Aufgabe jedes Fachschaftsvorstandes, dem Vertretertage unbedingt 
beizuwohnen, denn nur auf diese Weise kann in der fachlichen Arbeit 
wirklich Ersprießliches geleistet werden. Die Kosten zu dieser Ver- 
‚tretertagung hat seit dem Studententagsbeschluß Innsbruck 1924 der 
Asta bzw. die Kammer der Universität zu tragen. Es empfiehlt sich, 
den Asta bzw. die Kammer möglichst zeitig auf einen bevorstehenden 
Vertretertag hinzuweisen, damit die Finanzierung keinen Schwierig- 
keiten unterliegt. Betreffs dieser Kosten zum Vertretertag sei mit- 
geteilt, daß es zur Zeit (Dezember 1935) Usus ist, eine Schnellzugs- 
fahrt hin und zurück 3. Klasse, pro Fahrtag 10 RM. und pro Kon- 
greßtag 15 RM. einzusetzen. Sollten sich in der Beschaffung der 
Mittel Schwierigkeiten ergeben, so wende man sich in jedem Falle 
an die Fachgruppe. 

_ Die Finanzierung der Fachschaft geschieht in jedem Falle 
durch den örtlichen Asta bzw. Kammer der Universität. Sie soll 
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DEN 11. DEZEMBER 1925 * * 


5. JAHRGANG 


nach dem Beschluß des Studententages Berlin 1925 in ausreichender 
Weise geschehen. Es empfiehlt sich, zu Ende jedes Semesters für 
das kommende Semester einen Haushaltplan einzureichen, der die 
einzelnen Punkte gesondert aufführt, z. B. 

1. Kosten der Reise zum Vertretertag ... Mark 

2. Bureauunkosten (Schreibmaterial, mediz. Zeitschriften)... Mark usw. 


Die Fachschaft arbeitetim Rahmen der Studenten- 
schaft der betreffenden Universität. Dazu ist es not- 
wendig, daß der Fachschaftsvorsitzer an den Asta- bzw. Kammer- 
sitzungen teilnimmt und die medizinischen, fachlichen Interessen ver- 
tritt, Partei- und Rassenpolitik ist dabei laut Satzung ausgeschlossen. 
Auf eine Zusammenarbeit mit den anderen Fachschaften, namentlich 
denen verwandter Gebiete, wie Veterinärmedizin, Zahnmedizin, Phar- 
mazie, Chemie usw., sei besonders hingewiesen. 


2. Spezielle Aufgaben der Medizinischen Fachschaft, 


Die Medizinische Fachschaft hat in erster Linie dem neuimmatri- 
kulierten Studierenden der Medizin — am besten in Form eines Flug- 
blattes, das bei der Immatrikulation bzw. Inskription ausgehändigt 
wird — die besonderen Aufgaben und Erfordernisse des medizinischen 
Studiums zu vermitteln und ihn bei der Auswahl der Kollegs und 
Uebungen mit Rat und Tat zu unterstützen. Anfänger sollen — 
zweckmäßig in der Zeiten einer öffentlich und in allen medizinischen 
Instituten anzuschlagenden Sprechstunde des Fachschaftsvorsitzenden 
— Auskunft erhalten über den Gang des Studiums und die mit 
demselben verbundenen Unkosten. Dazu ist es nötig, daß die Fach- 


schaft über geeignete Unterlagen verfügt, wie Studienpläne — die 
am besten im Zusammenhang und unter Mitarbeit von Professoren 
und Dozenten aufgestellt werden — und Hochschulführer über die 


Studienverhältnisse anderer Universitäten, um den Studierenden, die 
die Hochschule wechseln wollen, Aufklärung geben zu können über 
Spezialgebiete usw., die an dieser Universität behandelt werden. In 
diesem Zusammenhang sei auf den Studentenaustausch mit den öster- 
reichischen Universitäten und der Prager Hochschule hingewiesen. 
Auskünfte erteilt die Fachgruppe. In der Regel werden heute nach 
ministerieller Verfügung zwei in Deutschösterreich verbrachte medi- 
zinische Studiensemester ohne weiteres auf die notwendige Studien- 
zeit angerechnet. Auch die Beratung bei der Wahl der Dissertation 
fällt in das Arbeitsgebiet der Fachschaft. 

Der Zusammenarbeit mit ’der Dozentenschaft hat 
das besondere Augenmerk des Fachschaftsvorsitzers zu gelten. Die 
Medizinischen Fachschaften sind die berufenen Vertreter aller Medizin- 
studierenden bei ihren Lehrern. Es ist zweckmäßig, daß sich ein 
neugewählter Fachschaftsvorsitzender bei den ordentlichen Profes- 


soren — nach Maßgabe örtlicher Verhältnisse auch bei den übrigen 
Dozenten -- vorstellt und in Besprechungen mit den Dozenten deren 


Anschauungen und Wünsche kennenlernt, um sie den Studierenden 
zu vermitteln, anderseits aber auch, um den Professoren gegenübeı 
die Wünsche der Studierenden vorzutragen und zu vertreten. Dabei 
ist die vollkommene Beherrschung der zur Debatte stehenden Fragen 
unerläßlich. Es empfiehlt sich, in dieser Weise mindestens einmal 
im Semester — am besten zu Beginn des Semesters — bei den Pro- 
fessoren vorzusprechen. Gerade hier kann auf dem Gebiet der Ver- 
meidung von Stundenkollisionen, in der Durchsetzung neuer, bisheı 
fehlender Kollegs, wie sie z. B. die Prüfungsordnung für Aerzte 
(empfehlenswert: Die Prüfungsordnungen für Aerzte von Amtsrat 
Kurt Opitz, Verlag August Hirschwald, Berlin) für pathologische 
Physiologie vorschreibt, fruchtbare Arbeit geleistet werden. In der 
Frage der Kolleggeldbefreiung bzw. -ermäßigung haben die Fach- 
schaftsvorsitzer darauf hinzuwirken, daß sie an der entscheidenden 
Instanz gutachtlich gehört werden, weil sie am besten die wirt- 
schaftliche Leistungsfähigkeit eines Kollegen beurteilen können, da sie 
täglich mit ihm in Berührung kommen. Die Einteilung in Examens- 


Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 50. 


SEITE 2100 





gruppen, wie sie beispielsweise die Berliner Medizinische Fachschaft 
seit längerer Zeit mit ministerieller Genehmigung vornimmt, soll an 
Universitäten mit großer Studentenzahl gleichfalls ein Ziel fachschaft- 
licher Arbeit sein. Den Examenssemestern in aller nur denkbaren 
Weise entgegenzukommen, ist selbstverständliche Pflicht jeder Fach- 
schaft. Wirtschaftlich schwachen Kollegen ist durch Verbindung mit 
den Wohlfahrtseinrichtungen, eventuell Darlehnskasse der örtlichen 
Studentenschaft wirksam zu helfen. Im internen Studienbetrieb ist 
darauf zu achten, daß grundsätzlich erst die deutschen und deutsch- 
österreichischen bzw. auslandsdeutschen Studierenden berücksichtigt 
werden. Dabei ist auf ein taktvolles Verhalten aller Fachschaftsmit- 
glieder gegenüber den ausländischen Studierenden hinzuwirken. 


Eingaben an die Fakultät und das Ministerium sind der Fach- 
gruppe zur Kenntnis zu bringen (siehe Verfassung der Fachgruppe, 
die für alle Fachschaften bindend ist). Der Fachschaftsvorsitzer sei 
dringend auf de Zusammenarbeit mit der Fachgruppe hin- 
gewiesen. Dazu gehört vor allem die umgehende Beantwortung der 
Schreiben des Fachgruppenvorstandes und die Uebersendung von 
Tätigkeitsberichten an die Fachgruppe, die gewöhnlich für das je- 
weils vergangene Semester erfolgen sollen. Eine der dringendsten 
und für die ganze fachliche Arbeit entscheidendsten Pflichten des 
Fachschaftsvorstandes ist die Heranziehung des oder der Nach- 
folger im Vorstand. Die Erfahrung hat bisher leider nur zu oft 
bewiesen, daß tüchtige Fachschaften zeitweise überhaupt nicht oder 
nur mangelhaft arbeiteten, weil der vergangene Vorstand es ver- 
säumt hatte, rechtzeitig für einen Nachfolger zu sorgen. Es werden 
sich, trotzdem der Vorstand auf. einer Fachschaftsversammlung — 
möglichst am Ende eines Semesters — zu wählen ist, im allgemeinen 
daraus keine Schwierigkeiten ergeben, daß der scheidende Vorstand 
seinen Nachfolger zur Wahl vorschlägt. Es ist zweckmäßig, den 
Vorstand wenigstens auf ein Jahr zu wählen, damit eine gewisse 
Stabilität in der Leitung der Geschäfte eintritt, die dem Arbeitsziel 
nur dienlich sein kann. Fachschaftsversammlungen sind zu einer 
Zeit anzuberaumen, wo kein wichtiges Kolleg die Studierenden von 
der Teilnahme abhält. Sie müssen rechtzeitig, am besten in Form 
von Anschlägen und Rundläufen während der besuchtesten Kollegs, 
bekanntgemacht werden. Auf die Teilnahme der Dozenten an wich- 
tigen Fragen, die in einer Fachschaftsversammlung entschieden wer- 
den sollen, ist ebenfalls Gewicht zu legen. Die Einzelfachschaft wird 
im allgemeinen mit drei Vorstandsmitgliedern: Vorsitzendem, Kassen- 
wart und Schriftführer, auskommen. Mit der Wahl zum Fachschafts- 
vorstand ist der neue Vorstand zugleich Medizinerschaftsvorstand 
geworden. 


B) Die Medizinerschaft. 


Im Gegensatz zur Medizinischen Fachschaft, die Zwangs- 
organisation ist und dem Asta bzw. der Kammer der Universität 
eingegliedert ist, ist die Medizinerschaft ein freiwilliger Zu- 
sammenschluß von Studierenden der Medizin und Medizinalprakti- 
kanten. Die Medizinerschaft setzt sich aus Kliniker- und Vorkliniker- 
schaft zusammen und legt ihren Mitgliedern einen Semesterbeitrag 
auf, von dem ein gewisser, vom jeweiligen Verbandstage festgesetzter 
Teil als Verbandsbeitrag an den Verband Deutscher Medizinerschaften, 
Leipzig, Medizinische Klinik, zu zahlen ist. Für diesen Beitrag ge- 
nießen die Mitglieder der Medizinerschaft allerlei Vergünstigungen. 
Sie haben das Recht, über ihre örtliche Medizinerschaft die Bücher- 
ermittelung des Verbandes Deutscher Medizinerschaften in An- 
spruch zu nehmen, die zur Zeit (Dezember 1925) auf alle Bücher 
20% Ermäßigung gibt. Sie haben ferner das Benutzungsrecht der 
Medizinerschaftsbibliothek und des Medizineraufent- 
haltsraumes, für die Sorge zu tragen Pflicht des Medizinerschafts- 
vorsitzers ist. Der Vorstand der Medizinerschaft hat weiterhin die 
Bildung von Arbeitsgemeinschaften über bestimmte wissen- 
schaftliche Gebiete in die Wege zu leiten, Arbeitsgemeinschalten, die 
natürlich nur den Medizinerschaftsmitgliedern offenstehen. Damit in 
Zusammenhang stehen zusammenfassende Repetitorien über ein- 
zelne Fächer, wie sie in Form von Ferien- und Semesterkursen an 
vielen Universitäten von einzelnen Dozenten und Assistenten gelesen 
werden. Der Medizinerschaftsvorstand hat hier die Aufgabe, dem 
tatsächlichen Bedürfnis entsprechend, sich über die Einrichtung der- 
artiger Kurse mit geeigneten Persönlichkeiten in Verbindung zu 
setzen. Es ist nichts dagegen einzuwenden, daß außer einem mäßigen 
Honorar für den Leiter derartiger Kurse auch die Medizinerschaft 
einen kleinen Beitrag von jedem Teilnehmer bezieht. 

In der Vermittelung von Famulus- und Medizinalprak- 
tikantenstellen erwächst dem Medizinerschaftsvorstand ein großes 
Arbeitsfeld. Medizinalpraktikantenstellen werden z. B. in den „Aerzt- 
lichen Mitteilungen“ und der „Deutschen medizinischen Wochen- 
schrift“ fortlaufend veröffentlicht. 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


PRAEMEDICUS 


‚zwischen Fachschaft und Medizinerschaft hervorgehoben: 


F 
he 
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Offizielles Verbandsorgan ist der „Praemedicus“, ei 
Beiblatt der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“, die tunlichs 
jedes Medizinerschaftsmitglied halten sollte (monatlich 1 M.). 


des Standesbewußtseins ist eine weitere, äußerst wichtige Aufgabı 
der Medizinerschaft an ihren Mitgliedern. Hier ist die Verbindung” 
mit den örtlichen Standesorganisationen der Aerzte und mi 
den Dozenten aufzunehmen. Vorträge, die gelegentlich von ärztliche) 
Seite über akute Fragen des Arztes gehalten werden, sei es über die 
rechtlichen Fragen der Niederlassung, die Krankenkassenverhältnisse 

das Kurpfuschertum oder über sonstige Standesfragen, werden in den 
jungen Mediziner am ehesten und besten das Gefühl der Zusammen 
gehörigkeit und der Verbundenheit wecken, das für echte und wahre 
Kollegialität Vorbedingung ist. Der Verband Deutscher Mediziner 
schaften, dem die einzelnen Medizinerschafien angehören, arbeite 
seit Jahren eng mit dem Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann 
Bund) in Leipzig zusammen und ist bemüht, in steter Arbeit Aerzte 
und Studierende zu einer gemeinsamen großen Phalanx zusammer 

zuschweißen. Die Satzungen des Verbandes sind in den Akten jede: 
Medizinerschaft zu finden, auch‘ werden sie vom Verband jederzeit 
zugesandt. Das Wesentliche an der Medizinerschaft ist nach dent 
Vorstehenden: 1. der freiwillige Zusammenschluß zu einer Standes 
und Arbeitsgemeinschaft; 2. die enge Verbindung mit den Aerzte 
organisationen. Besonders hervorgehoben sei nochmals, daß auch 
Medizinalpraktikanten Mitglieder einer Medizinerschaft sein können. 


Das Zusammengehörigkeitsgefühl der einzelnen Medizinerschafts 
mitglieder ist außerdem durch Veranstaltung von Festlich 
keiten zu heben, Festlichkeiten, die in würdigem Rahmen an vi 
Orten schon jahrzehntelang in Form des sommerlichen = 

d 





Vogelschießens“ und des winterlichen „klinischen Weihnachtsaben 
sich allgemeiner Beliebtheit erfreuen und an ihrem Teile dazu 
tragen, Dozenten, Aerzte und Studierende fern vom offiziellen V 
kehr einander persönlich und menschlich näher zu bringen. 
näherer Auskunft ist der Verband jederzeit bereit. 


Endlich ist noch auf die Exkursionen hinzuweisen, die n 
benachbarten Heilstätten, Kurorten, Bädern unter sachkundiger a) 
rung unternommen werden und die den Mitgliedern Gelegenhe 
geben sollen, die Heilquellen und Kurmittel der näheren und weiteren 
Umgebung kennenzulernen. Die meisten Badeverwaltungen sis 
Ausflügen dieser Art jederzeit gern entgegengekommen. Besuche 
anderer, näher gelegener Universitätsstädte und die Besichtigung: 
medizinisch interessanter Institute und dergleichen werden sich ni 
bei genügender Teilnehmerzahl empfehlen. : i 


Zum Schluß sei nochmals kurz das Verbindende und | 







Fachschaft: Medizinerschaft: 
gemeinsamer Vorstand 


getrennte Kassen und Bücher e 


wird vom Asta bzw. Kammer finanziert sich selbst durch Mi 


finanziert gliedsbeiträge e 

hat an die Medizinische Fach- zahlt an den Verband Deutsch 
gruppe, Leipzig, keine Bei- Medizinerschaften,  Leipzii 
träge zu zahlen einen Beitrag u 


I - 2 
umfaßt nur die freiwillig bei 
getretenen Mitglieder 


Ey 


hat dem Asta”bzw. der Kamm n rn 
über die verbrauchten Fach- keine Rechenschaft zu gebe 
schaftsgelder Rechenschaft zu - nur dem Verband 

geben ö 


umfaßt alle Studierenden zwangs- 
läufig 


hat dem Asta bzw. der Kammer 










schließt gesellige Veranstaltungen pilegt gesellige Veranstal 


aus und die Zusammenarbeit mit 
den ärztlichen Berufsorgat 
sationen. 


sich Belenteen die ee werden wollen, AR In a 
Zw eifelsfragen wende man ich: an den Verband Deutscher Me izi nel- 


Fach g rüppe zusammen einen gemeinsamen Vorstand, aber vo 5 
einander getrennte Kassen und Bücher führt. Die einzelnen Medi nel“ 
schaften kommen im Verbandstage zusammen, der in der Regel i 


variiert gilt für den Verbandstag das, was oben für den Vertretertag 
der Fachgruppe ausgeführt wurde. Oberstes Prinzip bleibt auch“ hier, 
eine eifrige Mitarbeit an den Allen gemeinsamen Zielen des Verbande . 
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Ü Aus der Provinzialheilanstalt und Universitäts-Nervenklinik in Bonn. 


ZUR FRAGE DESVON MIR BESCHRIEBENEN PUPILLENPHAENOMENS 
BEI ENCEPHALITIS EPIDEMICA (WECHSELNDE PUPILLENSTARRE, 
= SPASMUS MOBILIS DER PUPILLEN). 

Von A. Westphal. 


Unter den ungewöhnlich zahlreichen und eigenartigen Sym- 
gromen, deren Kenntnis wir dem Studium einer Fülle klinischen 
“Materials von Fällen der Encephalitis epidemica verdanken, haben 
meine Aufmerksamkeit von vornherein in besonders hohem Grade 
"gewisse an den Pupillen dieser Kranken zu beobachtende Erschei- 
„aungen in Anspruch genommen, die ich (1) eingehend beschrieben 
und wiederholt in Versammlungen demonstriert habe. Das Interesse, 
"welches ich dem Pupillenphänomen entgegenbrachte, war in erster 
Linie durch den Umstand bedingt, daß die wesentlichen Erschei- 
nungen desselben, ein anscheinend ganz unregelmäßiger Wechsel 
| ® gut erhaltener und aufgehobener, mitunter auch stark herab- 
gesetzter und träger Lichtreaktion der Pupillen, häufig, aber keines- 
Bvegs konstant, mit Formveränderungen derselben Hand in Hand 
‚gehend, in ganz gleicher Weise bei, schizophrenen Krankheits- 
Prozessen, in erster Linie bei den katatonen Formen derselben, von 
| (2) vor fast zwei Dezennien gefunden wurden und seitdem an- 
_ dauernd Gegenstand eines eingehenden Studiums an unserer Klinik 
geblieben sind, dessen Resultate in einer Reihe von Arbeiten von mir 
und meinen Mitarbeitern (Hübner, Winter, Sioli, Löwen- 
"stein, A. Meyer) niedergelegt sind. Die auffallende Identität 
dieser eigenartigen Pupillenphänomene ließ mich, in Verbindung mit 
Be weitgehenden äußeren Aehnlichkeit, welche katatone Zustands- 

ilder mit amyostatischen Symptomenkomplexen bei postenzephaliti- 
| schen Erkrankungen nicht selten zeigen, die Frage aufwerfen, ob die 


„ohne Zwang auf das Striatum oder dessen Verbindungen‘ bezogen 
werden dürfe. Wir verhehlen uns dabei nicht, daß die bisherigen 
anatomischen Befunde, besonders auch die neuesten Untersuchungen 
Fünfgelds (4), was die Frage der wesentlichen Lokalisation des 
Krankheitsprozesses in den Stammganglien selbst betrifft, hierfür 
noch keinen Anhaltspunkt ergeben haben. 

Die Tatsache, daß auch bei den Folgezuständen der Encephalitis 
epidemica das Pupillenphänomen nicht selten beobachtet wird, 
schränkt dessen diagnostische Bedeutung für die mitunter in Frage 
kommende Unterscheidung katatoner und postenzephalitischer Sym- 
ptomenkomplexe nicht unwesentlich ein. 

Aus dem gleichen Grunde ist, wie ich in Uebereinstimmung mit 
Kehrer hervorhebe, die Bezeichnung ‚„katatonische Pupillenstarre‘‘ 
nosologisch nicht mehr haltbar. Ich habe für diese die nichts 
präjudizierende Benennung ‚wechselnde Pupillenstarre‘“ gebraucht, 
Kehrer (5) hat die das Wesen der Störung gut kennzeichnende 
Benennung „Spasmus mobilis“ der Pupillen gewählt und die Be- 
ziehungen der Erscheinung zu der reinen Athetose der quergestreiiten 
Muskulatur treffend mit den Worten geschildert: „hier wie dort 
sehen wir jenes scheinbar unberechenbare, bald plötzlich, bald lang- 
sam eintretende Spiel von Spannung und Entspannung, jenen Wechsel 
des Form und Richtung gebenden Tonus, bald spontan, bald bei 
Willkürbewegungen, bald unter irgendwelchen Einflüssen von außen 
auftreten“. Diese Beschreibung ist für eine Reihe von Fällen, in 





der anatomischen Untersuchung leichter zugänglichen Verhältnisse 
der Encephalitis epidemica nicht geeignet sind, auch die zunächst 
"besonders in lokalisatorischer Hinsicht ganz undurchsichtigen Pu- 
‚_ pillenphänomene bei der Katatonie dem Verständnis näherzubringen. 
Auf Grund der bisher vorliegenden klinischen und anatomischen 
Tatsachen sprach ich mich (l. c.) dahin aus, daß Veränderungen des 
den Tonus der willkürlichen und autonomen Muskulatur regulieren- 
den Striatums unter bestimmten Bedingungen ... zu Tonusverände- 
rungen einerseits der Körper, anderseits der glatten Irismuskulatur 
führen, welche imstande sind, die durch wechselvolle Spannungs- 
| Zustände der’ Iris bedingten Innervationsstörungen und Formverände- 
gen der Pupillen sowie die ihnen koordinierten Muskelspannungen 

zu erklären. Sinngemäß glaubte ich diese Ueberlegung mit allem 
orbehalt auf die Verhältnisse bei der „katatonischen Pupillenstarre‘ 
übertragen zu dürfen und wies wiederholt auf die Notwendigkeit 
in, den Versuch zu machen, durch die histologische Untersuchung 

‚ der C. striata von Katatonikern, welche das Pupillenphänomen als 
| Dauererscheinung lange Jahre hindurch gezeigt haben, meine An- 
, nahme vom anatomischen Standpunkt aus zu begründen. Auch 
umke (3) spricht sich dahin aus, daß seiner Ansicht nach das 
von mir beschriebene KR Er bei der Schizophrenie 


h 





denen das Pupillenphänomen in typischer Weise ausgebildet ist, 
durchaus zutreffend. Es gibt aber Beobachtungen von katatonen 
und postenzephalitischen Zuständen, in denen der für die Athetose 
charakteristische, kaleidoskopisch bunte Wechsel der Innervations- 
störung der Irismuskulatur vermißt wird, in denen nur episodisch 
prompte Pupillenreaktion mitunter durch einen vorübergehenden 
Spannungszustand der Irismuskulatur mit Pupillenstarre unterbrochen 
wird; anderseits beobachten wir bei beiden Krankheiten Fälle, in 
denen die Pupillenstarre gleichsam den Habitualzustand darstellt, 
der unverändert während langer Zeiträume bestehen bleibt, um dann 
plötzlich einmal durch eine prompte, in der Regel blitzartig schnelle 
Lichtreaktion unterbrochen zu werden. Da bei diesen Fällen die 
Konvergenzreaktion nicht selten erhalten ist, gewöhnlich allerdings 
träger und weniger ausgiebig als bei der echten reflektorischen 
Starre (Ueberwiegen des Konvergenzimpulses bei der Rückbildung 
der Starre), werden sie wohl in der Regel dieser zugerechnet. In 
dies Gebiet gehören wahrscheinlich auch die interessanten Beobach- 
tungen Hudovernigs (6), der bei mehreren Kranken mit post- 
enzephalitischen Symptomenkomplexen eine „entschieden reflekto- 
rische Lichtstarre beider Pupillen‘“, nachdem sie monatelang bestan- 
den hatte, durch innere Darreichung kleiner Atropindosen zum 
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Schwinden bringen konnte. Auf Grund seiner eingehenden Unter- 
suchungen kommt Hudovernig zu dem Schluß, daß seine ‚„wech- 
selnde reflektorische Starre‘“ mit dem von mir beschriebenen Pu- 
pillenphänomen identisch und von der reflektorischen Starre bei 
Tabes und Paralyse durchaus zu trennen sei. Was das Wesen des 
Pupillenphänomens anbetrifft, führt er aus, daß „Westphals Annahme 
einer striär bedingten Tonuserhöhung der gesamten, somit auch der 
Irismuskulatur, so einleuchtend für diese Fälle sei, daß sie das 
geschilderte Verhalten der enzephalitischen trägen oder lichtstarren 
Pupillen zwanglos und ganz zu erklären vermag‘. In der Tat 
konnten wir bei jetzt etwa 240 Beobachtungen an postenzephaliti- 
schen Kranken bisher niemals einwandfreie, echte reflektorische 
Starre, wie sie bei Folgezuständen der Encephalitis epidemica von 
der Mehrzahl der Autoren bald als seltenes, bald als häufiges Vor- 
kommnis geschildert wird, feststellen, in vereinzelten Fällen sahen 
wir eine dauernde absolute Starre. Unsere Erfahrungen decken sich 
mit den Befunden von R. Cords (7) und I. Blank, welche unter 
ihren zahlreichen Fällen von Augensymptomen als Resterscheinungen 
nach Encephalitis epidemica eine reflektorische Starre nicht fanden 
und besonders darauf hinweisen, „daß die Annahme einer solchen 
als Restsymptom die größte Reserve beanspruche‘“. Dieselben Ver- 
hältnisse finden sich bei katatonen Zustandsbildern und sind hier von 
differentialdiagnostischer Bedeutung, da die Unkenntnis derselben, 
wie uns eine Reihe von Beobachtungen gelehrt hat, zur irrtümlichen 
Annahme einer paralytischen Erkrankung führen kann. 

Wenn nun auch die auf pharmakologischer Beeinflussung des in 
Frage stehenden Pupillenphänomens beruhenden Untersuchungen 
Hudovernigs eine Bestätigung meiner auf Grund der klinischen 
Beobachtung gewonnenen Auffassung über das Wesen der Pupillen- 
erscheinung bilden, erscheinen weitere Feststellungen, welche im- 
stande sind, Licht in noch vielfach unklare und dunkle Verhältnisse 
dieser eigenartigen Störungen der Pupilleninnervation zu bringen, 
deren Pathophysiologie, wie Hartmann (8) vor kurzem bei seiner 
Analyse eines Falles von „katatonischer Pupillenstarre‘‘ bemerkte, 
im Brennpunkt einer Reihe theoretisch sehr bedeutsamer Frage- 
stellungen stände, ein dringendes Erfordernis. Von diesem Gesichts- 
punkt ausgehend, erfolgt die Veröffentlichung folgender Fälle: 

Falli. J. Br, 28 Jahre. Kaufmann, aufgenommen 3.X1I.1924. Patient 
früher stets gesund, nicht nervös. Beginn des Leidens Februar 1923 mit voll- 
ständiger Schlaflosigkeit, der Zustände von Schlafsucht folgten; Doppelsehen, 
starker Speichelfluß. Zunehmende Adipositas, (45 Pfund Gewichtszunahme), 
leichte Ermüdbarkeit, Abnahme der Potenz; Fieber soll angeblich nicht be- 
standen haben. Im Mittelpunkt seiner Klagen stehen auf psychischem Gebiete 
völliger Mangel an Initiative, auf körperlichem Gebiet sehr häufig auftretende, 
zum Augenschluß führende Krämpfe, die ihm jede Betätigung unmöglich 
machen. F 

Die Beobachtung ergibt: Fettleibigkeit mäßigen Grades. Etwas starrer 
Gesichtsausdruck. Keine Parkinsonhaltung. An Rumpf und Extremitäten keine 
auffallende Rigidität. Im Röntgenbild keine Veränderung der Sella turcica. 
Das auffallendste Symptom bildet ein doppelseitiger Blepharospasmus, der 
mitunter spontan, sonst aber regelmäßig bei jeder leichtesten psychischen Er- 
regung auftritt und nur mitunter auf kurze Zeit verschwindet. Bei jedem 
Versuch, die Augen zu untersuchen, krampfhafter Schluß der Augenlider. 
Der Kontrakturzustand verrät sich deutlich durch fibrilläre Zuckungen in den 
Augenlidern. Bei vorsichtigem Oeffnen der Augenlider sieht man, daß die 
äußeren Augenmuskeln sich nicht an der Kontraktur beteiligen, keine An- 
deutung eines Konvergenzkrampfes besteht. Die Pupillen sind mittel- 
weit, auf Lichteinfall starr. Dieses Verhalten wird regel- 
mäßig während einer langen Beobachtungszeit bei sehr 
häufig wiederholten Untersuchungen mit der elektrischen 
Taschenlampe konstatiert. In der von den blepharospasti- 
schen Zuständen freien Zeit reagieren die Pupillen prompt 
auf Lichteinfall und Konvergenz und bieten die Augen bis auf eine 
leichte Konjunktivitis keinen abnormen Befund (Universitäts-Augenklinik). 

Nur durch geschickte Ablenkung der Aufmerksamkeit, gleichsam durch 
Ueberrumplung des Patienten gelingt es bei der Untersuchung, das Eintreten 
des Orbikulariskrampfes zu vermeiden und die dann regelmäßig intakte 
Pupillenreaktion festzustellen. 

Im Laufe der Beobachtung Zunahme der Parkinsonsymptome, die durch 
die verschiedensten therapeutischen Maßnahmen unbeeinflußt blieben. 

2. Fall. A.M, 36 Jahre alt. Aufgenommen 24.111. 1925. Patient er- 
krankte vor 5 Jahren an „Kopfgrippe“, im Anschluß an welche sich allmählich 
der jetzt bestehende eigenartige Symptomenkomplex entwickelte. 

Typische Parkinsonhaltung. Profuse Salivation. Die maskenartige Starre 
des Gesichtsausdrucks wird durch starke Muskelzuckungen unterbrochen, welche 
die Mundöffner und die Augenschließmuskeln betreffen. Der Mund wird bald 
in ganz unregelmäßigen Intervallen, bald rhythmisch alle 2—3 Sekunden maxi- 
mal geöffnet, wobei der Unterkiefer knackend vorspringt und dann klappend 
wieder geschlossen wird. Man sieht die submentalen Muskeln (Mm. mylohyoidei 
und omohyoidei) gespannt hervortreten. Zeitweilig synchron mit diesen Kau- 
muskelkrämpfen, mitunter aber auch bei dem Versuch des Patienten, diese 
Krämpfe durch Willensanstrengung für kurze Zeit zu unterdrücken, fast regel- 
mäßig aber bei willkürlichem Augenschluß treten Krampfzustände in "den 





Mm. orbicularies ein, die Patienten für einige Minuten verhindern die Augen 
zu öffnen. Oeffnet man während des Bestehens der Krampf- 
zustände vorsichtig die Augenlider, so findet man mittel- 
weite Pupillen, die oft schon bei der ersten Belichtung, 
mitunter erst bei wiederholter Belichtung Starre, nicht 
selten mit querovaler Verziehung zeigen. In den von den 
blepharospastischen Zuständen freien Intervallen, zeigt 
die Pupillenreaktion keine Abweichung von der Norm. Fast 
ausnahmslos gelingt es, bei täglich wiederholten Unter- 
suchungen, durch Aufforderung, die Augen zu schließen, 
Orbikulariskrampf und Pupillenstarre hervorzurufen, die 
mit dem Aufhören des Krampfes sofort verschwindet. Auf 
psychischem Wege waren die Krämpfe nur wenig beeinflußbar. Hyoszin- 
einspritzungen brachten vorübergehend Erleichterung. 


3. Fall. K.S.,, 33 Jahre alte Patientin. Aufgenommen 4.V.1925. Im 
Jahre 1920 Grippe mit andauernder Schlaflosigkeit. Nach 2 Monaten Steifig- 
keit am ganzen Körper, die langsam zunahm, und Speichelfluß. 

Kräftige Frau mit starrem Gesichtsausdruck, ausgesprochener Bewegungs- 
armut, charakteristischer Parkinsonhaltung. Die Hauptklagen beziehen sich auf 
„Augenkrämpfe“, die nicht spontan auftreten, sondern nur, wenn Patientin die 
Augen willkürlich schließt. Sie ist dann wegen sofort eintretenden Blepharo- 
spasmus nicht fähig, die Augen zu öffnen, muß auch morgens beim Erwachen 


‚mit den Fingern nachhelfen, um die Augen zu öffnen. Die Krampfzustände sind 


oft von längerer Dauer, werden mitunter nur mühsam von der Patientin selbs 
durch Auseinanderhalten der Lider mit den Fingern gelöst. 2 

Die Pupillen, während der gesamten Beobachtungszeit 
systematisch untersucht, zeigen in den anfallsfreien Zei- 
ten stets prompte Lichtreaktion. Während der Dauer des 
Blepharospasmus, der niemals so intensiv ist, daß die Pupillenunter- 


suchung durch ihn verhindert wird, zeigen die Pupillen in der ersten 


Zeit der Beobachtung ein wechselndes Verhalten, prompte 
Lichtreaktion mit träger und mitunter aufgehobener Re- 
aktion, bald einseitig, bald doppelseitig abwechselnd. Im 
weiteren Verlauf des Leidens ist die Lichtreaktion der 
mittelweiten Pupillen während der Orbikulariskrämpfe 
stets erloschen, um sofort bei Nachlassung der Muskel- 
spannung wieder deutlich nachweisbar zu werden. 


Es handelt sich in diesen drei Fällen um postenzephalitische 


Erkrankungen, bei denen im ersten Fall das Parkinsonsyndrom nur 
andeutungsweise, bei den beiden anderen Fällen in typischer Weise 
vorhanden ist. Im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen ble- 
pharospastische Zustände, die, was besonders bemerkenswert ist, 
in ganz auffallender Weise mit Pupillenstarre, die 
ihrem Wesen nach von der wechselnden Starre (Spas- 
mus mobilis) nicht zu trennen ist, so eng und aus- 
schließlich vergesellschaftetsind, daß an den nahen 
inneren Beziehungen dieser Erscheinungen nicht ge- 
zweifelt werden kann. Diese Tatsache erscheint für die Auf- 
fassung des Pupillenphänomens von nicht zu unterschätzender Be- 
deutung, weist sie doch darauf hin, daß die Tonusveränderungen 
der willkürlichen Körper- (mit einer gewissen, das obere Lid be 
treffenden Einschränkung, welches glatte und quergestreifte Muskel- 
fasern enthält) und der glatten Irismuskulatur hier offenbar auf die- 
selben krankhaften Prozesse zurückzuführen sind. Da Konvergenz 
krämpfe mit spastisch-miotischen Pupillenveränderungen in diesen 
drei Fällen völlig auszuschließen sind, muß eine selbständige Stö- 
rung der Pupilleninnervation angenommen werden. Während bei dei 
ersten Beobachtung psychische Momente für die Auslösung der 
Erscheinungen wesentlich sind, ist es in den beiden folgenden Fällen, 


in dem zweiten Fall vorwiegend, in dem dritten Fall ausschließlich, 
der aktive Lidschluß, an den das Auftreten der Krampfzustände 


geknüpft ist. Die plötzlich hierbei auftretende Unfähigkeit, das 


Auge zu öffnen, hat eine gewisse äußere Aehnlichkeit mit seltenen 


Fällen sogenannter partieller Myotonie, bei denen die myotonische 
Störung sich auf den Orbicularis oculi beschränken kann (Oppen- 
heim [9]). Das Bestehen der fibrillären Zuckungen weist in unseren 
Beobachtungen auf den echten Kontrakturzustand hin. 3 


Eine besondere Erwähnung verdienen noch die in dem zweiter 


Fall hervortretenden eigenartigen Kaukrämpfe, die ebenso wie die: 
Orbikulariskrämpfe wohl eine recht seltene postenzephalitische Er- 
scheinung darstellen. 
krämpfe, den Masseter, Temporalis und die Pterygoidei betreffend, 


als Symptome der myoklonischen Formen der Enzephalitis ange 


geben. 


3% 
< 


Fall4. N. A. (Univ. Nervenklinik). Im Verlauf eines typischen Par 


kinsonismus bei einem jungen Mann kommt es in unregelmäßigen Intervaller 
zu Blickkrämpfen, bei denen er stets mit beiden Augen halblinks vor sich hin, 
nach unten auf den Boden sieht, ohne daß irgendwie das Gefühl eines sub- 


jektiv sich aufdrängenden Krampfes besteht. Wie man ihn auch stellt, immer. 


hat er dieselbe, von der normalen Augenrichtung nach links abweichend:: 
Augenrichtung. Patient selbst bezeichnet diese Anfälle mit dem Ausdruck, 
er habe den „Guck“. Der „Guck“ hält oft stundenlang an, um sich dann all- 
mählich zu lösen. Einmal konnte während eines solchen Blick- 
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Von Reinhold (10) werden Kaumuskel / 




















krampfes in einwandfreier Weise Pupillenstarre nachge- 
wiesen werden, während die Pupillen in den anfallsfreien 
Zeiten stets prompt reagieren. 


Fall5:t). 34jähriges Fräulein mit typischem postenzephalitischen Parkin- 
" sonismus. Allgemeine Gliederstarre, Maskengesicht, Lidschlag höchstens alle 
2—3 Minuten. Anfallsweise kommt es zu einem Krampfzustand der Augen 
| nach oben und innen, seltener nach unten von etwa 20—30 Minuten Dauer. 
| 


| 
| 


Während dieser Zustände sind die Pupillen bei gewöhn- 
licher Belichtung starr, bei elektrischer Belichtung mini- 
male Reaktion. Nach Aufhören des Blickkrampfes stets 
wieder ungestörte Pupillenreaktion. 
Diese beiden Beobachtungen fallen in das Gebiet des postenze- 
 phalitischen Blickkrampfes, eines Symptoms, welches jetzt mit zu- 
' nehmender Häufigkeit in die Erscheinung tritt, während es im 
Beginn unserer Erfahrungen über die Encephalitis epidemica kaum 
festgestellt zu sein scheint. Unter den zahlreichen, schon eine be- 
‘sondere Literatur darstellenden Beobachtungen dieser Art haben, 
‚soweit ich sehe, die Pupillenverhältnisse während der Anfälle nur 
| 355 besondere Berücksichtigung gefunden. 
7 Bing (11) beschreibt vertikale Augenkrisen bei Encephalitis 
epidemica, bei denen die Pupillen im Anfall maximal weit waren, 
die Reaktion in der anfallsfreien Zeit gut gewesen sein soll. 
Dieser Fall, bei dem es sich um eine mydriatische Starre ge- 
handelt zu haben scheint, in Verbindung mit Finkelnburgs und 
ge eret Beobachtung, in denen Angaben über die Pupillenweite 
ährend der Starre fehlen, zeigt, daß Störungen der Pupilleninner- 
vation während dieser Blickkrämpfe nicht zu den ganz ungewöhn- 
lichen Vorkommnissen gehören, und fordert mit Rücksicht auf die 
‚Gesichtspunkte, die ich bei der Beschreibung des Pupillenphänomens 
in Verbindung mit Blepharospasmus hervorgehoben habe, dazu auf, 
“den Pupillen während dieser - Krampfzustände die Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 
= Bemerkenswert ist der Hinweis Scharfetters (12) in seiner 
eingehenden Studie über die Symptomatologie des extrapyramidalen 
‚Blickkrampfes, daß während dieser Anfälle eine allgemeine Zunahme 
zentral bedingter vegetativer Störungen (Ewald, Marinesco, 
m tertz u.a.), „ungeheuer starker Schweißausbruch‘ stattfände, in 
analoger Weise wie wir sowohl bei der Encephalitis epidemica wie 
bei der Katatonie die wechselnde Pupillenstarre (Spasmus mobilis) in 
‚ enger Verbindung mit anfallsartig auftretendem Salbengesicht fest- 
tellen konnten. 
2 523567 P.:C7., jähriger Invalide. Aufnahme 25.1X.1925. Erkrankung 
# 919 an hochfieberhafter Grippe, angeblich 4 Tage bewußtlos. Dann Schlaf- 
Er. Doppelsehen, profuse Salivation, Anfälle von Bew ußtlosigkeit mit 
1 































# nabgang und Zungenbiß. Die jetzigen Klagen beziehen sich in erster Linie 
# Gähn- und Augenmuskelkrämpfe. Die Gähnkrämpfe treten häufig auf, 
auch während des Essens, dauern mitunter 1/s—1 Stunde, mitunter muß er 
nur einige Male hintereinander tief gähnen. Er kann das Gähnen nicht unter- 
rücken. In Verbindung mit den Gähnkrämpfen, häufig aber auch spontan, 
regelmäßig bei jeder auf das Auge gerichteten Unter- 


ER 


ehung in die inneren Augenwinkel geraten®). Die Pupillen hierbei 

\ miotisch, stecknadelkopfgroß, lichtstarr. Außerhalb der 

eenzkrämpte, bei Ablenkung der Aufmerksamkeit, 

keine Störung der Lichtreaktion. Bei Beginn des. Konvergenz- 
krampfes Doppelsehen, „dann verschwimmt alles vor den Augen“. In der Mus- 
| 5 des Rumpfes, des Halses und der Extremitäten fast andauernd kurze 

' Zuckungen mit geringem Bewegungseffekt, die bei jeder Untersuchung an 

Intensität zunehmen. Nachtschlaf sehr gestört, schläft am Tage‘ oft plötzlich 

ı olıne eigentliches Ermüdungsgefühl. 

- Dieser zur myoklonischen Form der Encephalitis epidemica ge- 
höre Fall wurde mit der Diagnose Hysterie eingeliefert. In der 
"at gleichen die okulären, einen Krampf der gesamten Augenein- 

|  steller darstellenden Symptome, ebenso wie die Gähnkrämpfe, hyste- 
rischen Krämpfen in so hohem Grade, daß ohne die Anamnese und 

‚die charakteristischen Begleiterscheinungen die Differentialdiagnose 

N Schwierigkeit bereitet hätte. Insbesondere scheint die Auslösbarkeit 

' ‚und Beeinflußbarkeit der Augenmuskelkrämpfe auf psychischem 

| Wege auf eine hysterische Störung hinzuweisen‘). Was die uns 
‚hier in erster. Linie beschäftigenden Pupillenstörungen betrifit, habe 













punkte ‚hingewiesen, welche die bei der Hysterie zu beobachtenden 


phalitis epidemica vorkommenden Pupillenphänomenen darbieten, 
= mir das Studium derselben einen Weg zu zeigen schien, der 


ar, 


| 2) Dieser Falı ist von Prof. Finkelnburg beobachtet und seine Krankengeschichte 
{ ale dankenswerter Weise überlassen worden. — 2) Bei einem schweren katatonischen 
' Stupor konnte ich Konvergenzkrampf mit spastischer Miosis und Pupillenstarre 
' während eines Zeitraumes von über 1!/, Jahren fast ununterbrochen beobachten (D. m. 
- W. 1909 Nr. 23). — 3) Ueber postenzephalitische Symptome von geradezu verblüffender 
|  Aehnlichkeit mit hysterischen Erscheinungen hat vor kurzem R, A. Pfeifer berichtet 
| Dim. 'W. 1925 Nr._37 S. 2553). 








chung Konvergenzkrämpfe, bei denen die Bulbi in extremer Innen- 


ich in meinen Arbeiten wiederholt auf die weitgehenden Berührungs- 


‚Pupillenerscheinungen mit den bei der Schizophrenie und der Ence- 
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uns vielleicht dem Verständnis der pathophysiologischen Grundlagen 
dieser Erscheinungen näher bringt. Auf dieses Problem genauer ein- 
zugehen, ist an dieser Stelle nicht möglich. Ich verweise auf die 
eine gute Zusammenfassung des heute vorhandenen Tatsachen- 
materials darbietenden Arbeiten A. Meyers (13) und auf die die 
Pupillenphänomene, in erster Linie die „katatonische Pupillenstarre‘ 
und die Symptome Redlichs und E. Meyers in kritischer Weise 
analysierenden Ausführungen Kehrers (I. c.). 

Es sei mir gestattet, einige mir wesentlich erscheinende Punkte 
kurz hervorzuheben: Die bisher vorliegenden Tatsachen ergeben, 
daß auffallende, ihrem Wesen nach noch nicht völlig geklärte Be- 
rührungspunkte zwischen den in Frage stehenden Pupillenphäno- 
menen bei funktionellen Zuständen und organisch bedingten Krank- 
heiten vorhanden sind. Es bestehen, symtomatologisch be- 
trachtet, fließende Uebergänge zwischen dem Normalen nahe 
stehenden Vorgängen (Angstpupille Bumkes [14]), den verschie- 
denen hysterischen Reaktionsweisen der Pupillen, den bei jungen 
Tieren (Katzen) und bei Kindern in den ersten Lebensjahren mit- 
unter vorhandenen Pupillenphänomenen!) (A.Westphal [15]) und 
der bei schizophrenen und postenzephalitischen Krankheitsprozessen 
nachweisbaren wechselnden Pupillenstarre (Spasmus mobilis). 

Das „Prädilektionsgebiet‘‘ für die mydriatische Starre umfaßt die 
funktionellen, das der Starre bei mittleren Pupillenweiten die orga- 
nischen Erkrankungen, ohne daß in dieser Hinsicht irgendwie eine 
Gesetzmäßigkeit festzustellen wäre. Ein sich über lange Zeiträume 
erstreckender, „spontaner‘‘ Spasmus mobilis bei mittlerer Pupillen- 
weite ist bisher nur bei organischen Erkrankungen gefunden und bei 
den vereinzelten bisher vorliegenden Sektionsbefunden (vgl. die 
Zusammenstellung von A. Meyer [l. c.]) stets ein Mitergriffensein 
des Striatums nachgewiesen worden. Eine einheitliche Erklärung 
für die wechselnde Pupillenstarre bei mittlerer Pupillenweite ist bis- 
her ebensowenig wie für die eigenartigen Formveränderungen der 
Pupillen möglich (Bumke [l. c.]); hier müssen wechselnde hyper- 
und hypotonische Zustände im sympathischen und parasympathischen 
Nervensystem zur Erklärung herangezogen werden. Die häufig zu 
beobachtende Erscheinung, daß die Pupillenstarre erst nach wieder- 
holter Belichtung auftritt, mitunter aber auch bei mehrfacher Be- 
lichtung wieder verschwindet, ist vielleicht mit der bei der Athetose 
zu beobachtenden Erscheinung in Analogie zu bringen, „daß der- 
selbe Reiz denselben Spannungszustand scheinbar bald verstärkt, 
bald vermindert oder gar aufhebt‘““ (Kehrer). Der wesentliche 
Einfluß psychischer Momente, in erster Linie der Affekte, für die 
Entstehung der „mydriatischen Pupillenstarre‘“ ist durch zahlreiche 
klinische Beobachtungen und durch die sinnreichen experimentellen 
Forschungen Löwensteins (17) sichergestellt, während für den 
Spasmus mobilis im engeren Sinne bei Katatonie und Encephalitis 
epidemica diese Beziehtingen in der Regel nicht mit Sicherheit nach- 
weisbar sind, jedenfalls im allgemeinen keineswegs in erkennbarer 
Weise ein Parallelismus mit bestimmten spontanen Affektzuständen 
besteht, worauf in jüngster Zeit auch Hartmann (l.c.) mit 
Recht hingewiesen hat. Die Beziehungen zwischen Muskelspasmen 
und dem Pupillenphänomen, insbesondere der mydriatischen Starre, 
sind noch nicht geklärt, ein „ursächliches Verhältnis“ ist 
nach Löwenstein (l.c.) nicht anzunehmen, dagegen ist meine 
Annahme, daß ein innerer Zusammenhang zwischen den ver- 
schiedenartigen Spannungszuständen der quergestreiften und glatten 
Muskulatur besteht, bisher nicht widerlegt; auch Kehrer (I. c.) hat 
sich in diesem Sinne ausgesprochen. 

Meine Hypothese erhält eine neue wesentliche 
Stütze durch die oben mitgeteilten Beobachtungen. 
Die Frage, ob der innige Zusammenhang der Innervationsstörung der 
Pupillen mit Krampfzuständen äußerer Augenmuskeln, die wir nach- 
wiesen, auch Schlüsse lokalisatorischer Art auf vielleicht bestehende 
örtliche Beziehungen der den Symptomen zugrundeliegenden Pro- 
zessen gestattet, muß bei der außerordentlichen Kompliziertheit 
der anatomischen und pathophysiologischen Verhältnisse offen blei- 
ben. Künftige Untersuchungen werden außer dem Corpus striatum 
in erster Linie auch die Substantia nigra, das Corpus subthalamicum 
(Karplus und Kreidl, Stern [I8]), eventuell auch weiter kaudal- 
wärts liegende Abschnitte des Hirnstammes zu berücksichtigen haben. 
Wir müssen uns zunächst bei dem Versuch, die vorliegenden Erschei- 
nungen zu erklären, damit begnügen, Störungen im striären System 


) Es ist in diesem Zusammenhang eine Beobachtung Boströms (15) aus jüngster 
Zeit von Interesse, welcher mit meinem Pupillenphänomen wahrscheinlich identische 
Pupillenstörungen bei einer eigentümlichen Form psychischer Entwicklungshemmung 
mit Beziehung zur Athetose oder zur früh kindlichen Motorik beschreibt. Wir beob- 
achten z. Z. einen Fall von Athetose bei zerebraler Kinderlähmung, welcher den „Spas- 
mus mobilis“ auch an den Pupillen bei mittlerer Weite derselben in deutlicher Weise 
zeigt, in Uebereinstimmung mit meiner Auffassung von der Lokalisation und dem Wesen 
des Symptoms. 
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mit anormaler Funktion der den Tonus der willkürlichen und der 
glatten Muskulatur regulierenden Zentren anzunehmen. Auf den Um- 
stand, daß diese Zentren nicht nur durch organische Erkrankungen, 
sondern auch durch funktionelle Reize beeinflußt werden können, wies 
ich (l. c.) bei meinem Erklärungsversuch des Pupillenphänomens bei 
Encephalitis epidemica hin. Meine Annahme berührt sich mit einer 
von einer allgemeineren Betrachtungsweise hirnphysiologischei 
Grundlagen psychogener Bewegungsstörungen ausgehenden Auffas- 
sung der Autoren (C. und O.Vogt, Schilder, Leyser [19] u.a.), 
„daß Psyche und organische Erkrankungen die gleichen Apparate 
beeinflussen können und daß durch die Psyche das striopallidäre 
System im besonderen angegriffen werden kann, zumal wenn ein 
minderwertiges oder geschädigtes System vorliegt‘. 

„Das ungelöste Rätsel, daß psychogene und organische Erkran- 
kungen eine breite Zone der körperlichen Ausdrucksgemeinschaft 
miteinander teilen“ (v. Weizsäcker [20]), gilt ganz besonders 
auch für die uns hier beschäftigenden Pupillenphänomene, wenn wir 
bedenken, daß unsere Annahme, daß bereit liegende, präformierte 
Mechanismen, sowohl durch psychische wie durch Organerkrankung 
bedingte Einflüsse in gleicher Weise funktionell verändert werden 
können, lediglich einen Erklärungsversuch bzw. eine Umschreibung 
der gefundenenTatsachen bedeutet. Der Umstand, daß die von uns 
in den Kreis unserer Betrachtung gezogenen Pupillenphänomene, 
insbesondere die mydriatische Pupillenstarre, „den feinsten und daher 
äußerst empfindlichen Ausdruck seelischer und körperlicher Span- 
nungszustände darstellen‘‘ (Kehrer), berechtigt zu der Hoffnung, 
daß das weitere Studium dieser Erscheinungen uns vielleicht einen 
Einblick in manche noch dunklen Gebiete der Psychologie und 
Psychopathologie verschaffen wird. Experimentelle Untersuchungen 
zur Objektivierung und Fixierung dieser Innervationsstörungen der 
Iris auf kinematographischem Wege sind von Löwenstein und 
mir in die Wege geleitet, um den Versuch zu machen, diese bisher 
noch wenig bekannten Pupillenphänomene zur allgemeineren Kenntnis 
zu bringen und zu ihrer weiteren Erforschung anzuregen. 

1. Zschr. f. Neurol. 1921, 68. — 2. D. m. W. 1907 Nr. 27. — 3. Lehrbuch der Geistes- 
krankheiten, München, 1924 S. 900. — 4. Zschr. f. Neurol. 95. — 5. Zschr. f. Neurol. 81. — 
6. Zschr. f, Neurol. 1924, 90. — 7. Kl. Mbl. f. Aughlk. 72; Ref. D. m. W. 1924 Nr. 28 u. Zbl. 
f. Neurol. 40 H. 9/10. — 8. W. kl. W. 1924 Nr. 40. — 9. Oppenheim Lehrbuch 1923. — 
10. Zschr. f. Neurol. 195. — 11. Encephale, 1925 Nr.3; Ref. Zbl. f. Neurol. 41 H. 5/6. — 
12. D, Zschr. f. Nervhlk.86 H.5u.6. — 13. Arch. f. Psych. €8 u. 70. — 14. Die Pupillen- 
störungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten (2) 1911. — 15. Neurol. Zbl. 1920 Nr, 5 u. 
Arch. f. Psych. 63 S. 34. — 16. Arch. f. Psych. 1925, 75 H. 1. — 17. Mschr. f. Psych. 1920. — 


18. Die epidem. Enzephalitis, Berlin 1922. — 19. Zschr. f. Neurol. 1924, 94. — 20. D. Zschr. 
f. Nervhlk. 1925, 87 H. 1—3. 





Der hohe Blutdruck. 


Entstehung, Prognose und Behandlung. 
Von Prof. P. Fleischmann in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 50.) 


Betrachtet man ‘die Gesamtheit dieser und so mannigfaltiger 
anderer unmöglich in ihrer Gesamtheit, anzuführenden Beschwerden, 
so wird man ehestens auch hier wieder, der Huchardschen Lehre 
folgend, eine Art Intoxikation durch eine vasokonstriktorisch wir- 
kende Substanz annehmen wollen, deren Entgiftung, Ausscheidung, 
Abbau Besserung bringen kann, soweit noch keine bleibenden und 
schweren anatomischen Veränderungen geschaffen sind. Und hierin 
liegt nun die Hauptbedeutung des Nachweises des Vorhandenseins 
des erhöhten Blutdruckes und der Würdigung des Symptoms als 
eines im Anfang wenigstens funktionellen Vorganges, daß wir 
bis zu einem gewissen Grade‘ in der Lage sind, die schweren Folge- 
erscheinungen der Erkrankungen zum mindesten hinauszuschieben. 

Die schwersten Folgen sind die Apoplexie, die Schrumpfniere, 
auch in ihrer malignen Form, Herzmuskelerkrankungen, Herzhyper- 
trophie und ihre Dekompensation, die Retinalaffektionen. Mit diesem 
Satze will ich keineswegs, wenn ich jetzt zur Prognose über- 
gehe, das Symptom mit seinen Folgen als zu ernst gewertet wissen. 

Ich kenne einige Patienten, schon über die ganze Zeit der Blut- 
druckmessungsära beobachtet, seit etwa 20 Jahren, die konstant ihren 
Blutdruck auf 160 und 170 mm Hg gehalten haben. Ich kenne auch 
Patienten, welche seit einigen Jahren einen Blutdruck von 220 mm Hg 
konstant haben, ohne sonstige Zeichen von Schrumpfniere und 
Reststickstofferhöhung. Ich stimme mit Fahrenkamp (50) u.a. 
darin überein, daß die Beobachtungen auf Blutdruckschwankungen 
wichtige prognostische Anhaltspunkte geben. Starke Schwankungen 
bei wiederholten Messungen, etwa niedrige Werte bei der Messung 
morgens nüchtern oder bei Ruhe oder Beeinflussungsmöglichkeit 
durch diätetische Maßnahmen, vegetarische Kost und Entfettungs- 
maßnahmen geben günstige Aussichten. 
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Ungünstig ist im allgemeinen die Prognose bei über 200 mm Hg. 
fixierten Werten. An sich kann jedoch auch hoher Blutdruck, wie 
es auch Fahrenkamp angibt, noch einer Reduktion und einem 
Labilwerden zugänglich sein. 

Zur Feststellung aller solcher Schwankungen ist das Anlegul 
von Blutdruckkurven mit mindestens zweimal täglicher Messung und 
Eintragung aller therapeutischen Maßnahmen und sonstigen Ein- 
wirkungen notwendig. 

Wertvoll für die prognostische Würdigung des Symptoms Blut- 
druck im Ganzen erscheint mir die Betrachtung der an großem und 
sorgsam gesichertem Material gewonnenen Statistik der Amerikani- 
schen Lebensversicherungs-Gesellschaften (51). Ä 

In den hier zu demonstrierenden Tabellen sind alle Fälle, bei 
denen der Blutdruck durch Diät, körperliche Uebungen, 
Aenderung der Lebensweise herabging 
geschlossen. Diese transitorischen, leicht 





f 


äußere Momente beeinflußbaren Drucksteigerun- 


gen werden ausdrücklich als gute Risiken angesehen. Bei 


den in der Tabelle aufgenommenen Persönlichkeiten lagen keine 
anderen Risiken als lediglich der erhöhte Blutdruck vor, also’ 


keine klinischen Zeichen von Schrumpfniere, keine Arteriosklerose. ' 


i 


Unter 2610 in den Jahren 1907—1910 in die Lebensversicherung‘ ' 


aufgenommenen Personen (s. Tabelle 1) im Alter von 40—60 Jahren 


| | 















Tabelle 1. ? 
Risiken mis systolischem Blutdruck 140—149, Mittel 142 mm Hg. 2 
Alter 40—60 einschließlich. R 
ER Todesfälle Verhältnis 
€ erwartet | tatsächlich Y 
90:7 | 
07 
97 Eu 
03 - 
Eintrittsalter 45-53 105: 
Also bei einem Blutdruck bis 12 mm über dem Mittel zwischen 40 und 60 ist die. E 
Sterblichkeit nicht über Normal, . F 
” 


mit einem Blutdruck von 140—149 mm Hg (Mittel 142 mm He), 
war die Sterblichkeit (Normalsterblichkeit =100) die erwartete. Also: 


2 


bei einem Blutdruck bis 12 mm über dem Mittel ist unter den, 


genannten Umständen keine ungewöhnliche Sterblichkeit vorhand 
Dagegen ist für die Altersklassen von 40—60 und besonders für 


die von 45—53 Jahren (s. Tabelle 2) eine Uebersterblichkeit von 17 | 







Tabelle 2. 


1919) mit palpatorischem systolischen Blutdruck von 150mm und darübe 
mit Mittelvon 152% Pr: 


= 


Verhältnis 
STAR; 











Todesfälle 


Zautrikianiter erwartet | tatsächlich - 


3 









40-60 
45-53 


bzw. 44% dann vorhanden, wenn der Druck permanent aufim Mittel 
152 mmı Hg (das ist etwa 25 mm über dem für das Alter Normale) ) 
gesteigert ist. as 

Permanente Hypertension bedingt gesteigerte Sterblichkeit 


„j 
Y 


















(s. Tabelle 3); je höher die Hypertension, desto eroßer die Mortalitä at 1 
RR: 

Tabelle 3. 2 € 

Abgelehnte Risiken allein wegen hohen Blutdruckes (von 10-50 mm I 1g i 
über dem Mittel für das betreffende Alter). Sn \ 

u 

© Erstes Jahr |Ersten 5 Jahre | Nach 5 Jahren Alle Jahre Ver. ; 

Ein- |55| Todesfälle Todesfälle Todeställe Todesfälle nal 
tritts- [22 | tat- tat ak ee | 
et Fein a wartet FR wartet wartet er wartet IR 
2. 

16-29 mi 
30-39 an 
40—49 #4 
50— 60 85 
Total 2 3 | 256 | 35. | 1340 | 18 | 
Verhält- > | 
nis 9, 210,9 2109, 213,9 205 : #4 


(s. Tabelle 4). Permanente Hypertension von etwa 15 mm über « 


für das Alter gehörige Höhe ist also die äußerste ohne Risikos 


erhöhung zulässige Variation. Blutdrucksteigerung von 15 mm über 
dem Mittel gibt vom Vetsicheringsstandpunkt; aus eine Uebersterb 
lichkeit von 20%. j u 


a: 
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8= Erstes Jahr Ersten en 5 Jahre Nach 5 Jahren Alle Jahre Vers 
No tot tot tot tot hält- 
pe tat tat tat tat N 
55 x. SER erz “= r ee Br {) 
85 säch- | säch- | säch- lo 
mE lieh Wartet | "ich Wartet lich wartet 











































136,1 
183,8 
204,4 
248, 

414.7 


z | 230,5 








\ Dagegen Haben Menschen mit einem Blutdruck von 80-100 mm 
g, also einer Hypotonie, bemerkenswerterweise eine viel 
nstigere Sterblichkeit als Personen mit 12 mm  Ueberdruck 
r Tabelle 5). 

Tabelle 5. 


Niedriger arterieller Blutdruck. PalpatorischersystolischerBlutdruck 
von 100 mm und darunter. 





©  Eintrittsalter Alle Alter bei Eintritt 


35—60 











16—34 | 
Zahl | Todesfälle Zahl Todesfälle Zahl Todesfälle 
5 —_ 4 _ 9 0 
170 2 56 1 226 3 
150 2 45 1 195 3 
TBsck ’ 2 al - 174 2 
292 a) | 8 1 373 4 
31951 6 104 2 423 8° 
1918 208 1 | 140 1 348 2 
1919 610 2 | 282 2 892 4 
1920 521 = 228 = 749 0 
2408 18 981 t 8 3389 26 


—— Die tatsächlichen Todesfälle 1/, unter der zu erwartenden Zahl. 


Für die Behandlung kann ich nur einige Richtlinien geben. 
i aller Notwendigkeit, die nach all dem Gesagten nicht noch einmal 
geführt werden braucht, die Krankheitserscheinung Hypertension 
ch schon in ihren Anfängen nicht zu mißachten, ist anderseits 
h eine therapeutische Polypragmasie zu vermeiden. Im Ganzen 
ssen wohl zweckmäßigerweise bei dieser chronischen, im Grunde 
nstitutionell ausgelösten Krankheitsform prinzipiell ähnliche Ge- 
htspunkte obwalten wie bei anderen konstitutionellen Stoffwechsel- 
rankheiten. j 

Es erscheint notwendig, die gesamte Lebensweise den Erforder- 
issen des Krankheitszustandes anzupassen, daneben aber in be- 
nderen Perioden durch eingehendere Beobachtung und Ueber- 
chung möglichst individuell zu gestaltende Richtlinien für die 
itere Behandlung zu gewinnen. 

"Ueber das Maß der wünschenswerten Blutdruckherabsetzung 
n sich schwer genaue Angaben machen. 

Als Richtlinie mag gelten, daß keinesfalls Herz- oder Nieren- 
ion durch die therapeutischen Maßnahmen geschädigt werden 
en. Munk glaubt eine ernste Prognose dann annehmen zu 
ssen, wenn bei bis dahin permanentem Druck und beı einem Alter 
über 55 Jahren eine Blutdrucksenkung erfolgt. Dies kann ich 
ht bestätigen — es sei denn natürlich, daß diese Senkung einer 
ompensation des bis dahin kompensierten Herzens folgt. 
Ein sich dauernd fixiert erweisender hoher Blutdruck sollte 
owenig immer wieder . Gegenstand gar -etwa eingreifender Be- 
tandlungsversuche sein, wie eine positive Wa.R. bei später Syphilis, 
die mehreren Behandlungen getrotzt hat. 

Da ich unmöglich auf die Einzelheiten der Behandlung eingehen 
n, will ich nur das betonen, daß jeder Fall wünschenswerter- 
e nicht anders auf die Eigenart seiner Reaktionen untersucht 
d beobachtet werden sollte, als wie wir dies etwa beim Diabetes 
Id bei anderen chronischen Stoifwechselkrankheiten gewohnt sind 
‚für selbstverständlich halten. 

Es gibt Fälle, bei denen Salz- und Wasserentziehung günstig 
ıd andere, bei denen sie gar nicht wirkt. 

Es gibt Fälle, bei denen Fleischentziehung eine unnötige und 
ht wirksame Maßnahme wäre, und andere Fälle, bei denen 
ıpte Einwirkungen auf Blutdruck und Beöchwerden — nament- 
h, wie schon erwähnt, auf die nächtliche Dyspnoe, Kopfschmerzen 
i euralgischen Beschwerden erfolgt. 

i plethorischem Habitus sind Entfettungskuren oft recht wirk- 
, über eigentliche Hungerkuren fehlen mir Erfahrungen. ‘Hier 












finden auch auf den Darm ableitende Maßnahmen — abführende 
Mineralwässer — einmal ihren Platz. 

Individuell abwägende Gesichtspunkte müssen auch gelten für 
die Vorschriften bezüglich Ruhe und Bewegung. Hier scheint mir 
bisher eher eine übergroße Vorsicht gewaltet zu haben. Massage, 
Turnen, gymnastischer Sport können durchaus — natürlich in stets 
angepaßter Weise — ihren Platz bei der Behandlung der Hyper- 
tension finden. 

Und das Gleiche gilt — immer mit kritischer Wahl — für andere 
therapeutische Maßnahmen, wie Diathermie, oszillierende Ströme. 

Natürliche Sonnenbäder sind bei höheren Drucken nicht 
dienlich wegen der Gefahr der Kongestion und Blutdruckerhöhung. 

Luftbäder und Freiluftliegen im allgemeinen ratsam. 
Die Frage, wieweit bei der künstlichen Höhensonnen- 
behandlung das sich bildende Stickoxydul eine Rolle spielt, ist 
wohl noch nicht gelöst. 

Warme Bäder, eventuell mit Zusätzen, wirken im Ganzen 
günstig. Der Zweifel an der Rationalität von Kohlensäurebädern ist 
von der Praxis bei nicht allzu hohem Blutdruck im Sinne der 
Zulässigkeit dieser Badeform entschieden. 

Da — wie wir hinreichend betont haben — psychische Momeate 
eine so große Rolle spielen können, ist damit in Zusammenhang 
stehenden Gesichtspunkten ausgiebig medikamentös und 
anders — Rechnung zu tragen. Auch psychischen Behandlungs- 


methoden kann unter Umständen der erhöhte Blutdruck zugäng- 


lich werden. Ich erinnere an einschlägige Beobachtungen von 
J. Schultz (52) und vielen anderen. 

Der Aderlaß — jetzt wieder häufiger angewandt — bringt bei 
plethorischem Habitus öfters zweifellos subjektive Erleichterung. Die 


Einwirkung auf den Blutdruck selbst ist recht wechselnd — selten 
länger anhaltend —, oft nach ganz kurzer Zeit — nach einigen 
Stunden — schon wieder ausgeglichen. 


Die Lumbalpunktion kann bei gewissen Fällen von gün- 
stigem und längere Zeit anhaltendem Einfluß. sein. 

Ueber die Medikamente zu sprechen, bringt Verlegenheit. 
Ihre sich stets vermehrende Zahl beweist ihr vielfaches Versagen, 
das ja bei der Natur der Krankheit nicht erstaunlich ist. 

Am meisten Vertrauen verdienen die altangewandten Gruppen 
der Nitrite und Purinkörper. Letzteren kommt außer der ge- 
fäßerweiternden auch eine oft erwünschte salz- und wasserdiuretische 
Eigenschaft zu. 

Natrium nitrosum habe ich neuerdings nach den Empfehlungen 
von Kauffmann (34) und Lepehne (53) auch intramuskulär und. 
intravenös (1 ccm einer 2%igen Lösung) angewandt. Ich hatte be- 
friedigende Wirkung bei Fällen, bei denen auf Senkung des Blut- 
drucks überhaupt noch zu rechnen war. Nitroscleran erfüllt die 
gleiche Indikation. 

Atropin und Papaverin in Kombination oder allein können als 
Antispastika in gewissen Fällen von Hypertonie wirksam sein. 

Schwefelinjektionen, Telatuten, Vakzineurin, 


Vakzine Cilimbaris, Depressin, Animasa, Kalziumpräparate und 
noch viele andere derartige Mittel mögen und werden alle in dem 
einen oder anderem Falle Erfolg haben — als Heilmittel im 


eigentlichen Sinne sind sie natürlich nicht anzusehen. 

Radioaktive Substanzen, Emanation und Thorium X, 
scheinen mir in der letzten Zeit etwas unverdient in den Hinter- 
grund getreten zu sein. 

Ueber das Jod kann heute noch genau so wie vor etwa zehn 
Jahren diskutiert werden — es genießt noch immer ein gewisses 
Vertrauen, über dessen Begründetsein man außer in Fällen von 
Syphilis sich kaum bestimmt äußern kann. 

Ich bin am Ende. Aus meinen Darlegungen werden Sie ent- 
nommen haben, daß der erhöhte Blutdruck oft genug mehr als 
nur als Symptom, sondern als Krankheitsform gewertet werden muß. 
Hier einerseits der übertriebenen und manchmal bis zur Psychose 
sich steigernden Angst der Patienten über ihre Blutdruckerhöhung 
zu steuern, anderseits in kundiger Weise rechtzeitig vorzubeugen 
und einzugreifen, wird Aufgabe der Behandlung sein. Aber auch 
über diese Behandlung hinaus bildet die Hypertension für den 
Arzt ein besonders bemerkenswertes Gebiet. 

Rein kasuistisch, ohne Zuhilfenahme schwieriger Laboratoriums- 
arbeiten kann hier eine Förderung unserer Kenntnisse durch syste- 
matische und langdauernde Beobachtung der Patienten noch erzielt 
werden, 
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Aus der III, Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 

Ueber die Einwirkung chemischer und thermischer Reiz- 
mittel vom Mund aus auf die Magenbewegungen. 
Von Stabsarzt Dr. Franz Walinski, kommandiert zur Klinik. 

Zu den am eingehendsten erforschten Abschnitten der Physio- 


logie gehört wohl die Lehre von den Magenbewegungen. Man kann 
auf diesem Gebiet drei Richtungen unterscheiden: Ein Teil der 


Forscher hat sich mit den spontanen Bewegungen des Magens, 


näher befaßt. Eine zweite Gruppe von Arbeiten über Magenbewegun- 
gen bringt uns Mitteilungen über den Einfluß mechanischer, 
thermischer, elektrischer Reize auf die Magenmoti- 
lität. In eine dritte Gruppe kann man die Literaturangaben über die 
Abhängigkeit der motorischen Funktion des Magens 
vom Nervensystem zusammenfassen. 

Bereits im Jahre 1889 war durch die Untersuchungen von Openchow- 
ski (1) und seiner Schüler der Einfluß des Nervensystems auf die Magenbewe- 
gungen anscheinend gesichert. Aus der großen Zahl von Autoren, die sich 
in neuerer Zeit mit der zuletzt genannten Frage beschäftigt haben, möchte 
ich nur die Ansichten einiger anführen. Latarjet, Cluzet und Wert- 
heimer (2) studierten den Erfolg der Durchschneidung sämtlicher zum Ma- 
gen ziehender Vagusäste beim Hund. Es zeigte sich eine Erweiterung des 
Magens und eine Atonie seiner Wände, beide Erscheinungen blieben dauernd 
bestehen. Reizung der peripherischen Aeste des Vagus führte zu einer Ver- 
stärkung der Magenbewegungen. 

Dieselben Beobachtungen am Hundemagen machte auch Watanabe (3). 
Stahnke- (4) bestätigte ebenfalls auf Grund experimenteller Untersuchun- 
gen vor dem Röntgenschirm am Hundemagen den Einfluß des vegetativen 
Nervensystems auf die Magenmotilität. Er bediente sich dazu des elektrischen 
Stromes und fand, daß schwache und mittlere Reize Förderung der Peri- 
staltik und Beschleunigung der Austreibung bewirkten, starke Reize dagegen 
durch Pylorusschluß Entleerung verhinderten. Demnach gäbe es fördernde und 
hemmende Vagusfasern für die Pylorusmuskulatur. Durch Herabsetzung des 
Sympathikustonus dokumentierte sich die Vaguswirkung ‚erheblich deutlicher. 

Im Einklang mit diesem Befund stehen auch die Mitteilungen Naka- 
nishis (5) über die Innervation des Sphinkter pylori am Rattenmagen. 
Nakanishi stellte fest, daß durch den Vagus die Tätigkeit des Pylorus ge- 
hemmt wird, die Sympathikuswirkung in der Herbeiführung einer Zusammen- 
ziehung besteht. Es verlaufen nach seiner Ansicht im Vagus aber auch einige 
motorische Fasern für den Sphinkter pylori, die beim Brechakt ihre Tätig- 
keit entfalten, während anderseits der Sympathikus auch hemmende Fasern 
führt. 

Nicht nur an Tieren sind diese Untersuchungen ausgeführt worden, son- 
dern es existiert auch eine große Anzahl Veröffentlichungen über den Ein- 
fluß des zerebrospinalen Nervensystems auf die Magenbewegungen beim Men- 
schen. Danielopolu, Simici und Dimitriu (6) prüften die Wirkung 
des Vagus auf die Magenmotilität. Durch 2—3 Minuten dauernde Kom- 
pression am Halse führten sie eine mechanische Reizung‘ des Vagus herbei 
und registrierten die dadurch veränderten Magenbewegungen. Als Erfolg 
trat mit Beginn der Reizung Hemmung des Magens ein, die auch während 
der Dauer der Reizung anhielt. Am Schluß zeigte sich eine Phase der 
Hypermotilität, die ein paralytisches Stadium zur Folge hatte. Erläuternd führen 
Verfasser aus, daß die erst genannte Wirkung ausschließlich durch Vagus- 
reizung hervorgerufen, die Hypermotilität durch sie nur ausgelöst wird und 
dann selbständig abläuft. Bei diesem ganzen Vorgang handelt es sich nach 
Ansicht der Verfasser um eine Reihe von Reflexen: j 

Noch umfangreicher als.das eben beschriebene Thema sind die 
Literaturangaben über den Einfluß chemischer und physi- 
kalischer Reize auf die Magenbewegungen. Die An- 
sichten sämtlicher Autoren, die auf diesem Gebiet geforscht haben, 
aufzuzählen, würde den Rahmen meiner Arbeit überschreiten. 

Ich beschränke mich daher darauf, einige Veröffentlichungen zu zitieren, 
ünd zwar zunächst die Arbeiten über Einwirkung chemischer Reize. 

Gläßner (7) prüfte das Verhalten der Motilität des Froschmagens nach 
verschiedenen ‚Reizen. Sowohl die innere wie die äußere Fläche des Magens 


wurden chemisch gereizt. Die Resultate waren folgende: Die Wirkung der 
chemischen Reizung von Schleimhaut und Serosa unterschied sich außer- 
ordentlich voneinander. Während Salzlösungen und Säuren bei Reizungen der 
Innenfläche völlig wirkungslos blieben, riefen sie auf die Serosa appliziert 
sofortige, langanhaltende Kontraktionen hervor. Chloralhydrat und Morphin 
sind auf der Serosa unwirksam, auf die Schleimhaut gebracht, rufen sie da- 
gegen maximale Erschlaffung des Magens hervor. Nikotin und Physostigmin 
bewirken Zusammenziehungen der Magenmuskulatur, aber nur bei Reizung 
der Außenfläche des Magens. Alkohol hingegen zeitigt sowohl von innen 
wie von außen Kontraktionen des Magens. Gläßner schreibt diese : Tat- 
sache der starken Konzentration des Alkohols zu, durch welche ein rasches 
Passieren der Magenwand ermöglicht wird. 

Zu derselben Ansicht bezüglich der Wirkungsweise der Säuren auf die 
Magenbewegungen gelangten auch Tabora (8) und Hopf (9), letzterer 
ebenfalls auf Grund von Untersuchungen am Froschmagen. Tabora machte 
seine Studien am Menschenmagen vor dem Röntgenschirm und konstatierte, 
daß bei Zusatz von Salzsäuren zu dem Kontrastbrei die peristaltischen Wellen 
tiefer und lebhafter wurden. ; 

Dieselbe Wirkung erzielte Lommel (10) am Hundemagen nach Ver- 
abreichung von Fleischextraktivstoffen. Es entstand danach eine auffallend 
tiefe und beschleunigte Wellenbewegung. 

Wie wohl die Mehrzahl der Autoren den Säuren eine Steigerung der 
Magenbewegungen zuschreibt, so lauten auch die Mitteilungen über den Ein- 
fluß der Alkalien fast übereinstimmend dahin, daß letztere eine Erschlaffung 
des Magens zur Folge haben. Hopf (9) sah bei Alkalifüllung des Frosch- 
magens große Erschlaffungstendenz. 

Joseph und Meltzer (11) zeigten an Kaninchenmägen, daß die Wir- 
kung intravenöser und intramuskulärer Injektionen von Magnesiumsalzen auf 
die Magenbewegungen in der völligen Aufhebung derselben besteht. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich die Resultate von Danielopolu 
und Carniol (12), die konstatierten, daß auf intravenösem Wege eingeführte 
Kalziumdosen (1\/; ccm 10%) beim -Menschen eine Lähmung der Magen- 
bewegungen im Gefolge haben, die 25 Minuten andauert. Kürzer ist die Läh- 
mung nach kleinen Gaben (0,01 g), ‚es folgt dann ein Stadium stärkerer 
Tätigkeit. Das Gleiche gilt von stomachaler Einverleibung, jedoch führen. hier- 


‚bei erst Gaben von 2g zur Hemmung der Bewegungen. ; 


Als Parallele der Alkaliwirkung auf die Magenbewegungen wird de 
Einfluß des Oels auf die Magenmotilität beschrieben. Tabora (8) fand bei 
Untersuchungen vor dem Röntgenschirm, daß nach Zusatz von Oel zum Kon- 
trastbrei an Menschenmägen die Peristaltik zunächst deutlich schwächer wurde, 
um bereits nach wenigen Minuten völlig aufzuhören. 

Lockwood (13) usw. verglichen die Verweildauer eines Probefrüh- 
stückes im Menschenmagen mit und ohne Zusatz von Olivenöl. Im ersteren 
Falle dauerte die Magenentleerung 40 Minuten länger als im letzteren. 

Ich wende mich nunmehr zu den Literaturangaben über den Einfluß 
physikalischer Reize auf die Magenbewegungen. Eine viel umstrittene 
Frage bildet die Einwirkung thermischer Faktoren auf die Magenmodtilität. 
Lommel (10) konstatierte am Hundemagen vor dem Röntgenschirm, daß 
Wärmeapplikation auf die Oberbauchgegend vor und während des Ver- 
dauungsvorganges keine ausgesprochene Veränderung der Magenbewegunger 
hervorrief. Jedoch stellte sich heraus, daß bei Wärmeanwendung im Begint: 
der Magenverdauung die Wellen entschieden flacher verliefen als bei den 
Versuchen ohne Erwärmung. Um die Kälteeinwirkungen zu studieren, bedeckt 
Lommel die Oberbauchgegend mit einer Eisblase und stellte fest, daß eine: 
Veränderung der Magenbewegungen nicht eintrat. » 

Im Gegensatz zu dieser Ansicht stehen die Mitteilungen“ einiger andere’ 
Autoren. Gläßner (7) berichtet auf Grund von Untersuchungsergebnisseı' 
am Frosch, daß jede Veränderung der Temperatur, Abkühlung wie Erwärmung. 
die Magenbewegungen als Reiz beeinflußt. a | 

Sehr eingehend. hat sich Lüdin (14) mit diesem Kapitel befaßt. E' 
machte Röntgenversuche an Menschen- und Froschmägen und kam zu den! 
Schluß, daß durch lokale äußere Wärmeapplikation die Magenperistaltik ohn: 
Beschleunigung verstärkt wurde; die Wellen nahmen höher oben ihren Anfang, 
wurden tiefer und kräftiger. Auch die Entleerungszeit war nach Wärme* 
anwendung kürzer als in den Kontrollversuchen. Am freigelegten Kaninchen: 
magen konnte Verfasser durch lokale äußere Wärmeapplikation ebenfalls Ver- 
stärkung der Peristaltik nachweisen. ; I 

Die Ansichten Lommels werden von Friedrich (15) bestätigt. Aucı 
er sah nach lokaler Anwendung von Kataplasmen oder Thermophor eine Be- 
schleunigung der motorischen Tätigkeit des Magens. Die Wärme wirke, $ı) 
führt er aus, nicht direkt auf den Magen im Sinne der Fortleitung, sondeni 
lediglich auf Reflexwegen. Ei; 

Schließlich sei noch die Arbeit von Weitz (16) über den Einfluß der 
Kälte auf die Gestalt. des Magens erwähnt. Weitz machte Röntgenunter- 
suchungen des Menschenmagens bei kalter und warmer Außentemperatur. Es 
ergab sich, daß der Magentonus durch die Kälte eine Zunahme erfuhr, die 
nach Ansicht des Verfassers nicht auf eine direkte Einwirkung der Kälte auf 
den Magen zu beziehen ist, sondern durch Nervenwirkung auf reflektorischeit 
Wege zustandekommt, und zwar durch Reizung des Vagus (nach Ausschaltung 
des Sympathikus). Auch den örtlichen Einfluß von Kälte und Wärme Mi 
Weitz, allerdings nur in wenigen Fällen, geprüft und meint, dabei eine 
Tonusabnahme beobachtet zu haben, deren Ursachen er in einer gewissen 
Lähmung der Nervenendigungen sieht. Jedoch sei dies Urteil nur ein vo 
läufiges, da die Zahl seiner Fälle über thermischen Einfluß auf die Mager - 
bewegungen noch zu klein sei. > ; Be 

Die chemischen wie physikalischen Reize sind von den genannten Autoren 
wohl immer nur am Magen selbst ausgeführt worden. Von Geh.-Rat Gold» 
scheider erhielt ich die Anregung, den Einfluß der genannten Reize von 
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- Mund aus auf die Magenbewegungen beim Menschen vor dem Röntgen- 
-schirm zu studieren. Nach eingehender Durchsicht der Literatur fand ich nur 
' in der Arbeit von Gläßner eine kurze Mitteilung über reflektorische 
" Magenbewegungen beim Frosch, die durch Reizung der Rachenschleimhaut, 
wie auch des Darms ausgelöst wurden. Gläßner applizierte einen Tropfen 
 Io%igen Alkohol auf die Rachenschleimhaut des Frosches und sah eine so- 
fortige Kontraktion der Kardia, die langsam abklang. Essigsäure rief den- 
selben Effekt noch deutlicher hervor. Salpetersäure und Schwefelsäure wirkten 
in ähnlicher Weise, jedoch schwächer. 


Meine Untersuchungen wurden an insgesamt 36 zum größten 
eil magengesunden Menschen vor dem Röntgenschirm ausgeführt, 
und zwar folgendermaßen: Die Patienten erhielten in nüchternem 


Fig. 1. 








vor Einnahme von Salz. nach Einnahme von Salz. 


Zustand als Kontrastspeise 400g Citobarium, das eine durchschnitt- 
liche Temperatur von 25° C hatte. Vor dem Durchleuchtungsschirm 
wurde zunächst der Füllungsvorgang am Magen beobachtet. Etwa 
zehn bis zwölf Minuten nach Einnahme der Röntgenmahlzeit orien- 
tierte ich mich durch wiederholte Durchleuchtungen über Form und 
Lage des Magens und über Entstehung, Tiefe und Geschwindigkeit 
der peristaltischen Wellen. Es wurde darauf geachtet, daß der 
untere Rand des Gesichtsfeldes immer an derselben Stelle stand 
und daß die Patienten nicht den Bauch einzogen. Nach genauester 
' Beobachtung, insbesondere der Peristaltik und Form des Magens, 
wurde eine Skizze unter jedesmaliger Markierung der Darmbein- 
\ kämme angefertigt. Kurz vor Beendigung der Zeichnung wurde 
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“x - Fig. 2, 
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vorEinnahme von Ti. asa foetida. nach Einnahme von Ti. asa foetida, 


dem Untersuchten zunächst, um Täuschungen vorzubeugen, recht 
hnell ein Schluck stubenwarmes Wasser in den Mund gegeben; 
das Wasser schluckte der Patient nicht hinunter, sondern behielt 
es im Mund. Bei Einnahme des Wassers in den Mund wurde der 
Magen auf eventuelle Veränderungen beobachtet. Traten diese nicht 
ein (vorweg sei bemerkt, daß nach stubenwarmem Wasser von 
wa 25°C der Magen sich nie veränderte), so wurde das Wasser 
ausgespuckt und von neuem eine Skizze gezeichnet. Dann wurde, 
noch während man die letzten Striche der Skizze zu Papier brachte, 
m Patienten durch einen Assistenten eins der unten zu be- 
hreibenden Reizmittel in den Mund gegeben und darauf geachtet, 
B das Mittel nicht etwa heruntergeschluckt wurde. Sobald letz- 
| eres. in den Mund gelangt war, wurden die beobachteten Ver- 
änderungen am Magen schnell wieder gezeichnet. Die Pausen wurden 
auf dasselbe Papier gebracht, und zwar so, daß die Markierungen 
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der Darmbeinkämme einander genau entsprachen. Mit Blau wurde 
die ursprüngliche Magenform, mit Rot die Veränderungen des 
Magens festgehalten. Es sei ausdrücklich betont, daß nur die- 
jenigen Veränderungen am Magen bewertet wurden, die sofort 
nach Einnahme des betreffenden Reizmittels in den Mund sich ein- 
stellten. Wegen Raummangel können nicht sämtliche Skizzen ver- 
öffentlicht werden. Es mögen daher zwei als Beispiel dienen. 

Bei meinen Versuchen studierte ich 1. den Einfluß einer 
Anzahl verschiedener chemischer Reizmittel, 2 die 
Einwirkung thermischer Faktoren auf die Magen- 
bewegungen. In der Gruppe 1 wurden sechs, im 2. Abschnitt 
zwei Versuchsreihen ausgeführt. 


1. In der ersten Versuchsreihe erhielten 
säure in verschiedenen Konzentrationen. 

Fall1: 5ljährige Frau H. Klinische Diagnose: 
Röntgenbefund des Magens: Mäßige Atonie. Schlechte 
Magenpol handbreit unterhalb der Darmbeinkämme. Nach Einnahme von 
10 Tropfen. Acid. hydrochlor. dilut. in 1 Teelöffel Wasser (das entspricht 
einer 1,2%igen Salzsäurelösung) zeigte sich keinerlei Veränderung des Magens. 

Fall2: 67jährige Frau T. Klinische Diagnose: Bechterew. Röntgen- 
befund des Magens: Mittlerer Tonus, wenig Peristaltik. Unterer Magenpol 
etwa in Höhe der Darmbeinkämme. Nach. Einnahme von 20 Tropfen ver- 
dünnter Salzsäure in einem Teelöffel Wasser (das entspricht einer 2,4%%igen 
Salzsäurelösung) kaum Veränderungen des Magens wahrnehmbar. 

Fall 3: 17jähriges Mädchen R. Klinische Diagnose: Hirntumor. Röntgen- 
befund des Magens: Normotonischer Magen, mittlere Peristaltik. Unterer 
Magenpol 1 Querfinger breit unterhalb der Darmbeinkämme. Medikament wie 
in Fall 2. Keine Magenveränderungen. 

Fall 4: 37jährige Frau S. Klinische Diagnose: Aortensyphilis. Röntgen- 
befund des Magens: Tiefstehender Langmagen. Tonus mittel, Peristaltik ge- 
nügend. Nach Einnahme von 25 Tropfen Acid. hydrochlor. dilut. in eirem 
Teelöffel Wasser (einer 3%igen Salzsäurelösung) bemerkte man sofort 
leichte Zusammenziehung des ganzen Magens und geringe Zunahme der Peri- 
staltik. Dauer der Magenveränderungen: etwa 1!/; Minuten, danach Status 
quo antea. 

Fall5: Medikament und Wirkung dieselben wie in Fall 4. 

Fall6: 25jähriges Fräulein B. Klinische Diagnose: Gastroenteritis. Rönt- 
genbefund des Magens: Ptotischer atonischer Langmagen. Nach Einnahme 
von 3 Tropfen einer 12%igen Salzsäurelösung sofortige deutliche Zunahme 
der Peristaltik, die etwa 1 Minute anhielt. Kurz nach Ausspucken der Salz- 
säure der Status quo antea, 

Fall 7: Medikament wie in Fall 6. Sofort nach Einnahme Verstärkung 
der Peristaltik und des Tonus. Sonstiges Verhalten wie in Fall 6. 

Fall 8: Medikament und Wirkung desselben wie in Fall 6. 


In dieser Versuchsreihe hat demnach verdünnte Salzsäure bis 
zu 20 Tropfen (2,4%ig) keinerlei Veränderungen des Magens her- 
vorgerufen; bei Einnahme von 25 Tropfen (3%ig) war die Wirkung 
gering. Plötzliche Zunahme des Tonus und der Peristaltik zeigte 
sich deutlich bei Applikation von 3 Tropfen einer 12%igen Salz- 
säurelösung. Diese Veränderungen hörten gewöhnlich kurz nach 
Ausspucken des Medikaments auf, um dem Zustand des Magens, 
wie er vor Einnahme der Salzsäure imponierte, Platz zu machen. 

Als nächstes chemisches Reizmittel wurde 5 Personen ein ge- 
strichener Teelöffel mit Kochsalz verabreicht. 

Falli: 27jähriger Mann H. Klinische Diagnose: Gastritis. Röntgen- 
befund des Magens: Etwas tiefstehender Magen. Tonus mäßig, ‚Peristaltik 
wenig. Nach Einnahme von Kochsalz in den Mund reflexartig einsetzende, 
tiefe, lebhafte Peristaltik und Verstärkung des Tonus. Die tiefen peristal- 
tischen Wellen wie auch die Tonussteigerung konnte man noch etwa 2 Mi- 
nuten nach Entfernung des Salzes aus dem Munde beobachten. 

Fall 2: Reizmittel wie auch Wirkung desselben wie in Fall 1, vielleicht 
sogar noch intensiver, . 

Fall 3: Reizmittel und Wirkung desselben wie in Fall 1. 

Fall4: 26jähriger Mann St. Klinische Diagnose: Cholezystitis. Röntgen- 
befund des Magens: regelrecht. Reizmittel wie Fall 1. Wirkung: Sofortige 
erhebliche Verstärkung des Tonus und auch Zunahme der Peristaltik, die je- 
doch in diesem Fall hinter der Tonussteigerung etwas zurückblieb. Sonstiges 
Verhalten entsprach dem Fall 1. 

Fall5: 27jähriger Mann L. Klinische Diagnose: Neurasthenie: Röntgen- 
befund des Magens: Atonie; keine Peristaltik; unterer Magenpol über hand- 
breit unterhalb der Darmbeinkämme. Sofort nach Einnahme von Salz be- 
obachtet man an dem vorher völlig schlaffen Magen tiefe, lebhafte Wellen und 
Verkleinerung des ganzen Magens. Auch diese Veränderungen hielten etwa bis 
2 Minuten nach dem Ausspucken des Salzes an; danach war der Magen wieder 
schlaff und zeigte kaum sichtbare Peristaltik. 

Es war also bei sämtlichen 5 Personen nach Salzgaben eine so- 
fortige Verstärkung von Peristaltik wahrnehmbar, die bei allen un- 
gefähr die gleiche Dauer hatte, nämlich bis 2 Minuten nach der 
Salzentfernung aus dem Munde. Besonders deutlich traten die 
genannten Veränderungen bei Fall5 in Erscheinung. 

In der folgenden Versuchsreihe wurde die Wirkung von Tinctura 
amara auf die Magenbewegungen an drei Patienten erprobt. 


acht Personen Salz- 


Arthritis deformans. 
Peristaltik; unterer 
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Fallı: 23jähriges Fräulein P. Klinische Diagnose: Obstipation. Rönt- 
genbefund des Magens: Schlaffer Magen. Kaum Peristaltik wahrnehmbar; 
unterer Magenpol 3 Querfinger breit unterhalb der Darmbeinkämme. Medi- 
kament: 50 Tropfen Tinctura amara. Nach Einnahme derselben sofort ein- 
setzende, allerdings nur geringe Verbesserung des Tonus und der Peristaltik, 
die nach Ausspucken der Tropfen wieder verschwand. 

Fall2: 49jähriger Mann G. Klinische Diagnose: Hypertonie. Röntgen- 
befund des Magens: Tiefstehender, etwas schlaffer Magen mit wenig Peristal- 
tik. Medikament wie in Fall 1. Wirkung trat ein wenig deutlicher hervor 
als bei Fall 1. 

Fall 3: 46jähriger Mann S. Klinische Diagnose: z. B. Magenleiden. 
Röntgenbefund des Magens: regelrecht. Medikament: 60 Tropfen Tinctura 
amara. Sofort danach besserer Tonus und ein wenig tiefere peristaltische 
Wellen, die nach Entfernung der Tropfen aus dem Mund wieder etwas flacher 
wurden, ebenso ließ der Tonus nach. 

Bei Fall 1 der untersuchten Patienten war nach 50 Tropfen 
keine wesentliche Aenderung der Magenbewegungen feststellbar. 
Etwas kräftiger traten die Peristaltik und der Tonus in Fall 2 
und 3 zutage, jedoch blieben beide Erscheinungen in ihrer Intensität 
erheblich hinter den nach Salzgabe beobachteten zurück. 

Auch der Einfluß von Extraktivstoffen, und zwar aus 
Paprika und Meerettich, auf die Magenmotilität wurde an 
zwei Patienten erforscht. 

Fall 1: 66jähriger Mann H. Klinische Diagnose: Aortenaneurysma. Rönt- 
genbefund des Magens: regelrecht. Nach Einnahme eines EBlöffels Paprika- 
sauce sofort sekr tiefe, lebhafte Peristaltik und Tonusverstärkung, die etwa 
2 Minuten nach Entfernung der Sauce aus dem Mund wieder nachließen. 

Fall 2: 49jähriger Mann S. Klinische Diagnose: Chronische Nierenentzün- 
dung. Röntgenbefund des Magens: Sehr tiefstehender, jedoch normotonischer 
Magen mit genügender Peristaltik. Reizmittel: 1 Eßlöffel _Meerrettichsauce. 
Sofort danach etwas lebhaftere Peristaltik und leichte Zusammenziehung des 
ganzen Magens, die unmittelbar nach Ausspucken der Sauce dem vorherigen 
Zustand Platz machten. Der Einfluß der Meerrettichsauce wurde von der 
Paprikawirkung auf den Magen um ein Bedeutendes übertroffen. Letztere 
kam den Erscheinungen gleich, die sich nach Salzgaben am Magen zeigten. 


Nachdem ich im Vorhergehenden über Versuchsresuitate be- 
richtet habe, die nach Verabreichung von scharf schmeckenden 
Substanzen gewonnen waren, möchte ich im Folgenden die Beob- 
achtungen schildern, die nach Applikation fade schmeckender 
Stoffein den Mund am Magen gemacht wurden. Zunächst wurde 
die Wirkungsweise der Alkalien vom Munde aus auf den Magen 
an vier Patienten erprobt. 

Fall 1: 18jähriger Patient R. Klinische Diagnose: Herzneurose. Röntgen- 
befund des Magens: Norniotonischer Magen mit genügender Peristaltik. 
Unterer Magenpol in Höhe der Darmbeinkämme. Medikament: Na. bicar- 
bon. und Calc. carbon. (2 gehäufte Teelöffel auf ein Glas Wasser; das ent- 
spricht einer etwa 15%igen alkalischen Lösung). Sofort nach Einnahme des 
Medikaments in den Mund geringe Erschlaffung des Magens; Peristaltik 
wurde schwächer, der ganze Magen etwas breiter. Die Erscheinungen schwan- 
den fast unmittelbar nach Entfernung des Medikaments aus dem Munde, um 
dem Status quo antea zu weichen. 

Fall2: 57jähriger Mann K. Klinische Diagnose: Lungenemphysem und 
Arteriosklerose. Röntgenbefund des Magens: Querliegender, hypertonischer 
Magen: mit tiefer, lebhafter Peristaltik. Medikament und Wirkung desselben 
wie in Fall I, nur etwas intensiver. 

Fall 3: 61jähriger Mann F. Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis. 
Röntgenbefund des Magens: regelrecht. Medikament: Na. bicarbonic. und 
Magnes. ust. (1 gehäufter Teelöffel, trocken genommen = 58), Wirkung wie 
in Fall 1. , 

Fall4: 56jähriger Mann D. Klinische Diagnose: Wie in Fall 3. 
Röntgenbefund des Magens; Normotonischer Magen. Sehr wechselnde Peri- 
staltik. Unterer Magenpol 1 Querfinger breit unterhalb der Darmbeinkämme. 
Medikament: Wie in Fall 3. Unmittelbar nach Einnahme keine Veränderung 
des Magens. Etwa 1 Minute später lebhafte, tiefe Peristaltik und Verkleine- 
rung des Magens. 

In drei von den vier genannten Fällen bewirkten die Alkalien 
demnach eine wenn auch geringe reflexartige Erschlaffung des 
Magens, die immer nur so lange bestehen blieb, wie sich das Medi- 
kament im Munde befand, und bei Darreichung des Reizmittels in 
flüssiger Form anscheinend deutlicher hervortrat. 

Fall 4 zeigte zunächst keine Veränderung, 1 Minute nach Einnahme der 
Alkalien das gegenteilige Verhalten, nämlich gesteigerte Peristaltik und ver- 
stärkten Tonus. Jedoch kann dies Resultat nicht verwertet werden, da die er- 
wähnten Erscheinungen sich nicht sofort nach der Alkaliapplikation dokumen- 
tierten. 

In die letzte Versuchsreihe der Gruppe chemischer: Reizmittel 
seien die Beobachtungen über die Wirkungsweise des Olivenöls 
und Rizinusöls und der Tinctura as. foetid. vom Mund aus auf die 
Magenbewegungen zusammengefaßt. Es wurden dabei folgende be- 
merkenswerte Feststellungen gemacht: 

Fall1: 23jähriger Mann B. Klinische Diagnose: Epilepsie. Röntgen- 
befund des Magens: Normotonischer Magen; gute Peristaltik. Unterer Magen- 
pol 1 Querfinger unterhalb der Darmbeinkämme. Nach Einnahme von 1 EB- 












löffe] Olivenöl sofortiges Flacherwerden der peristaltischen Wellen und geringe 
Erweiterung des ganzen Magens. Diese Veränderungen machten sofort nach 
Ausspucken des Oels dem Zustand des Magens Platz, wie er vor der Oeldar- 
reichung beobachtet wurde. : In 

Fall 2: 38jähriger Mann K. Klinische Diagnose: Cholelithiasis. Röntgen- 
befund des Magens: ohne Besonderheiten. Medikament und Wirkung wie in 
Fall 1. Jedoch wurde in Fall 2 und den übrigen Fällen dieser Versuchsgrup 
das Oel nach etwa 1t/, Minuten: Beobachtungszeit des Magens herunter- 
geschluckt. In vorliegendem Fall sah man danach keine größere Veränderung 
als die bei Fall 1 beschriebene. 7 N 

Fall3: 53jähriger Mann L. Klinische Diagnose: "Aortenerweiterung. 
Röntgenbefund des Magens: ohne Besonderheiten. Medikament wie in Fall 1 
Nach Einnahme plötzliches Flacherwerden der Peristaltik, das bis zum 
Herunterschlucken des Oels (1 Minute) beobachtet „wurde. Danach zunächst 
noch weitere Abilachung der Peristalti. 2 Minuten nach Herunterschlucken 
setzte lebhafte Peristaltik ein, die nach weiteren 6 Minuten sich noch stei- 
gerte. Der Magen war nach 3 Stunden leer. = E 

Fall4: 48jähriger Mann R. Klinische Diagnose: Arteriosklerose. Rönt- 
genbefund des Magens: regelrecht. Medikament und Wirkung wie in Fall 3. 
Hervorzuheben ist nur, daß hier 4 Minuten nach Herunterschlucken des Oels- 
sich kräftige Peristaltik einstellte. Entleerung des Magens erfolgte in 3 Stunden. 

Fall5: 42jähriger Mann K. Klinische Diagnose: Obstipation. Röntgen- 
befund des Magens: Normotonischer Magen. Wenig Peristaltik. Unterer Ma 
genpol 1 Querfinger breit unterhalb der Darmbeinkämme. Nach 1 EBßlöffel 
Olivenöl sofortige geringe Erschlaffung des Magens. Darauf spuckte Patient 
das Olivenöl aus. Nach einer kurzen Pause wurde 1 EBlöffel Rizinusöl in 
den Mund gegeben; Wirkung: Wieder Erschlaffiung des Magens, die etwas, 
intensiver war als nach Olivenöl, jedoch nicht wesentlich. 4 

Fall 6: Medikamente und Wirkung derselben wie in Fall 5. » 

Fall 7: 17jähriges Mädchen L. Klinische Diagnose: Chronische Nieren- 
reizung. Röntgenbefund des Magens: Mittlere Atonie, wenig Peristaltik. 
Unterer Magenpol handbreit unterhalb der Darmbeinkämme. Medikament: | 
20 Tropfen Tinctura as. foetid. Wirkung: Sofortige völlige Erschlaffung des 
Magens, die bis -etwa 2 Minuten nach . Entleerung der Tropfen aus dem 
Munde anhielt. A 

Fall 8: Medikament und Wirkung desselben wie in Fall 7. * 


Die Vergleichsresultate dieser Versuchsreihe ergeben, daß die 
Wirkung des Oliven- und Rizinusöls und der Tinctura as. foetid. vom. 
Mund .aus sich jedesmal in einer Erschlaffung des Magens doku- 
mentierte, und zwar am stärksten nach Tinctura as. foetid., weniger 
deutlich nach Ol. Riz. Der geringste Grad der Erschlafiung des 
Magens wurde nach Olivenöl erzielt; jedoch war der Unterschied in 
der Wirkungsweise der beiden letztgenannten Mittel unwesentlich. 
Bei den Versuchen mit Olivenöl ließ ich nach Beobachtung der 
Wirkung des Oels vom Mund aus das letztere herunterschlucken. 
Daraufhin trat das Nachlassen des Tonus und .der Peristaltik für 
kurze Zeit etwas deutlicher in Erscheinung. Ein völliges Aufhören 
der Magenbewegungen und Verzögerung der Magenentleerung, wie 
beides nach Oelgaben in der Literatur beschrieben wird, konnte ich 
nicht beobachten. Der Grund hierfür ist vielleicht in der von mir 
zu gering verabreichten Oelmenge (ein EBlöffel) zu suchen. 3 


Die in der Einleitung zu meinem Thema zitierten Mitteilungen 
über die Wirkungsweise lokaler thermischer Faktoren wider- 
sprechen sich. Dieser Umstand veranlaßte mich, auch einmal den 
Einfluß der Kälte und Hitze vom Mund aus auf den 
Magen einer Prüfung zu unterziehen. Das Ergebnis war folgende 

Fall1: 34jährige Frau S. Klinische Diagnose: Hochgradige Blutarmut. 
Röntgenbefund des Magens: Normotonischer Magen. Gute Peristaltik. Un- 
terer Magenpol 1 Querfinger breit unterhalb der Darmbeinkämme. Als Reiz- 
mittel wurde ein kleinwalnußgroßes Stück Kunsteis in den Mund genommen. 
Wirkung nicht deutlich. Es hatte den Anschein, als ob die Peristaltik ZU- 
nächst schwächer wurde. 1 Minute später lebhafte Peristaltik. = 4 

Fall2: 47jährige Frau S. Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis. 
Röntgenbefund des Magens: Normotonischer Magen mit mäßiger Peristaltik. 
Unterer Magenpol 2 Querfinger breit unterhalb der Darmbeinkämme. Reiz- 
mittel: 1 Teelöffel voll Speiseeis. Nach Einnahme desselben in den Mund 
plötzliches Kleinerwerden des ganzen Magens, das etwa 1, Minuten a 
dauerte; dann nahm der Magen wieder seine ursprüngliche Gestalt an; die 
Peristaltik änderte sich während der Tonussteigerung nicht. 


Fall3 und Fall4: Reizmittel und Wirkung desselben wie in Fall 2. E 


Das Ergebnis dieses Abschnittes ist folgendes: Kunsteis hatte 
vom Mund aus keine deutliche Veränderung des Magens im Gefolge: | 
Nach Verabreichung von Speiseeis dagegen zeigte sich in allen Fäll 
eine sofortige, eine halbe Minute dauernde Tonussteigerung des 
Magens. Auf die Peristaltik hatte die Kälte keinen sichtbaren Einfluß 

Um den Gegensatz zur Kältewirkung zu erproben, machte ic 
zuletzt Untersuchungen über den Einfluß der Hitze vom Mun 
aus auf den Magen. Es wurden dabei folgende Feststellungen ge 
macht: Fe 

Fall1i: 57jähriger Mann B. Klinische Diagnose: Lungenemph ‚sem 
Röntgenbefund des Magens: Kleiner, etwas hypertonischer Magen mit 
Peristaltik. Unterer Magenpol in Höhe der Darmbeinkämme. Zunächst 
als Reizmittel lauwarmes Zuckerwasser (40°C) in den Mund gegeben. 
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Ber, Einnahme geringe Erschlaffung des Magens, die aber nicht ganz deut- 
lich hervortrat. Danach wurde heißes Zuckerwasser (75° C) gereicht, (der Pa- 
ent konnte nur seine Zunge damit benetzen); im selben Moment trat Er- 
weiterung und auch Erschlaffung des ganzen Magens ein, die etwa 1 Minute 
h BE enhieit; dann zeigte sich besserer Tonus und lebhaftere Peristaltik. Einige 
> Tage darauf wurde dasselbe Experiment wiederholt. Es wurden vor und nach 
Genuß von heißem Wasser Röntgenaufnahmen gemacht, die die gleichen 
Resultate zeitigten. Hervorzuheben ist, daß Zuckerwasser allein keinerlei Ver- 
änderungen des Magens bewirkte, 
E: Fall 2: 22jähriger Mann W. Klinische Diagnose: Herzneurose. Röntgen- 
‚befund des Magens: Tiefstehender, leicht atonischer Magen mit mäßiger Peri- 
staltik. Reizmittel und Wirkung desselben, wie in Fall 1. 
Die Versuche mit Hitzeapplikation haben gezeigt, daß der Magen 
it einer sofortigen, wenn auch nur eine halbe Minute andauernden 
- Erschlaffung antwortet. Zu erklären ist diese Wirkung wohl durch 
eine infolge der Hitze ausgelöste Schmerzempfindung. 


Zusammenfassung. 1. Die bei meinen Versuchen angewandten 
hemischen Reizmittel haben vom Mund aus reflexartige, mehr oder 
inder starke Veränderungen der Magenbewegungen hervorgerufen. 
Peristaltikfördernd und tonussteigernd wirkten Salzsäure, Kochsalz, 
Paprika- und Meerrettigsaucen und Tinctura amara. Besonders ins 
uge fallend war die Wirkung von Paprikasauce und Kochsalz. Die 
liche Dosis der verabreichten Medikamente genügte hier nicht, 
Erfolge zu zeitigen; es mußte die Menge verdoppelt werden. 

Das entgegengesetzte Verhalten zeigten die in den Mund appli- 
zierten Alkali-, Oel- und Ti. as. foetid.-Gaben; deren Wirksamkeit 
bestand in einer kurz dauernden, plötzlichen Erschlaffung des Magens. 


- 2. Auch die thermischen Reize, Kälte und Hitze, erzeugten vom 
und aus einwandfreie Magenveränderungen. Hitze hatte eine kurz 
y - dauernde, sofortige Tonusabnahme, Kälte Tonuszunahme, aber ohne 
| Beeinflussung der Peristaltik, zur Folge. 

- Mit wenigen Ausnahmen, zu denen die Magenveränderungen nach 
Hitzewirkung gehören, gehen die von mir gefundenen Resultate mit 
- den in der Literatur berichteten bei direkter Reizung gewonnenen 
— Untersuchungsergebnissen parallel. 

Bei allen diesen Erscheinungen handelt es sich wohl um Reflex- 
vorgänge, die von den sensiblen Nervenendigungen des Mundes ihren 
Anfang nehmen, von hier zur Medulla oblongata emporsteigen und 
dann auf der Bahn des vegetativen Nervensystems den Magen er- 
“reichen. Die nach Alkali-, Oel- und Ti. as. foetid.-Darreichung beob- 
achteten Wirkungen beruhen anscheinend auf Reflexen, in welche 
die Empfindung eingeschaltet ist, also auf Psychoreflexen, wie Gold- 
'scheider (17) sie genannt hat, wofür der Umstand spricht, daß die 
A agenveränderungen bei dieser Gruppe um so deutlicher hervor- 
traten, je übler das betreffende Reizmittel schmeckte. Als praktischer 
Wert meiner Versuchsergebnisse resultiert Folgendes: Schon mehr- 
faches Mundspülen mit gewissen Stomachika “dürfte genügen, um 
‚die Magenmotilität zu verbessern. Diese Wirkungsweise verdient be- 
sondere Beachtung, z. B. bei der Behandlung atonischer Mägen mit 
krankhaft veränderter Schleimhaut, bei denen bloßes Mundspülen 
mit Medikamenten sicherlich ‚eine erhebliche Entlastung des kranken 
Magens bedeutet. Ferner ist es zweckmäßig, Patienten, die Stoma- 
-chika einnehmen, anzuweisen, daß sie diese vor dem Verschlucken 
einige Zeit im Mund behalten, um auf diese Weise eine doppelte 
EN Virkung zu erzielen. 
| 1. Zbl. f. Physiol. 1889, 3 S.1. ‚—2 Eiiets la sections et de excitation de nerfs propres 
‚de Vestomac sur la-motricit& de cet organe 1922. — 3. Virch. Arch. 1924, 251. — 4. Arch. 
. klin. Chir. 1924, 132 H. 1. — 5. Journ. of physiol. 1924, 58 Nr. 6. — 6. Cht. rend. de la soc, 
‚de biol. 1924, 91 Nr. 25. — 7. Pflüg. Arch. 1901, 86 S. 291. 82%. Kongreß für innere Medizin 
1910. — 9. Zschr. f. Biol. 55 S. 409. — 10. M. m. W. 1903 Nr. 38. — 11. Proc. soc. of experim. 
biologie and med. (Newyork) 7 S. 95—96. — 12. Journal de physiologie et de pathologie 
n. 21 Nr. 4 S. 700. — 13. Arch. of inter. med. 1923, 31 Nr. 1. — 14. Zschr. f. d. ges. exper. M. 
.68—130. — 15. Arch. f. Verdauungskr..29 H. 3-4. — 16. M.Kl. 1920 Nr. 38 S. 980. — 
'D. m. W. 1907 Nr. 17. 
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(Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke.) 


5 en der Jodidiosynkrasie der Haut. 
Von Prof. A. Buschke und Dr. Helene Ollendorf. 


Die Bedeutung der Körperstoffwechselvorgänge für die Aus- 
S ing ‚eines Ekzems ist bis vor kurzem stark überschätzt worden. 
ist erst in wenigen Fällen gelungen — ein Beweis, der für die 
thogenese des’ Ekzems von größter Bedeutung ist — ein Ekzem 
auf hämatogenem Wege experimentell zu erzeugen. In je einem Fall 
 Formol- und Jodüberempfindlichkeit vermochte Bloch das 
kzem nicht nur durch äußern Kontakt der. ekzemauslösenden Sub- 


findlichkeit trat das Ekzem nach intravenösen Urotropininjektionen 
auf. Experimentelle hämatogene Chininekzeme sind gleichfalls von 
Bloch beobachtet worden. Widal konnte bei Ueberempfindlich- 
keit gegen Ipekakuanha. die Hauterscheinungen auch auf hämato- 
genem Wege auslösen. 

Ueber einen in diesen Zusammenhang gehörenden Fall, bei dem 
es gelang, die Substanz, der gegenüber bei dem Patienten eine Haut- 
überempfindlichkeit bestand, im Körperstoffwechsel nachzuweisen, 
haben Buschke und Ollendorff beim diesjährigen 14. Dermato- 
logenkongreß kurz berichtet. Es handelte sich um Folgendes: 

Aus der Anamnese des jetzt 58Sjährigen Patienten ist hervorzuheben, 
daß er nie ernstlich krank gewesen ist. Vor 16 Jahren nach einem Jodo- 
formverband in der Leistengegend starker Blasenausschlag an der Applikations- 
stelle. Angeblich besteht auch eine Unverträglichkeit gegen essigsaure Ton- 
erde. Vor, 3 Tagen begann Patient seiner sich in letzter Zeit bemerkbar 
machenden Arteriosklerose wegen Jodkali (JK) zu nehmen. Nach 3/, Eßlöffel 
einer 2%%oigen JKlösung am ersten Abend verspürte er in der folgenden Nacht 
am ganzen Körper Jucken. Trotzdem nahm er an den drei folgenden- Tagen 
noch je 3 Eßlöffel JK zu sich. Am 3. Tage trat am ganzen Körper eine 
vorwiegend als erythematöse Dermatitis, stellenweise auch als nässendes 
Ekzem imponierende Hautaffektion auf. In diesem Zustande wurde Patient 
bei uns aufgenommen. Die Dermatitis war universell mit besonderer Bevor- 
zugung: des Stammes. Behandlung zunächst indifferent. Nach Kühlsalbe (mit 
Lig. alum. acet.) deutliche Exazerbierung. Wiederholt schubweise geringe Ver- 
schlimmerung des Prozesses. Allmählich Besserung. 

Nach Abheilung funktionelle Prüfung mit Jodoform, Albertan (einem 
Jodoformersatzpräparat), 3% JK, und Mastisol auf unskarifizierter und skari- 
fizierter Haut an Stellen, die von der Dermatitis befallen gewesen waren, da 
gesunde nicht zur Verfügung standen.‘ Prüfungen auf Mastisol und Albertan 
verliefen negativ. Hochgradige ekzematiforme Reaktion auf Jodoform, gleich- 
sinnige, fast gleichstarke auf JK, im allgemeinen auf skarifizierter Haut 
zunächst stärkere Reaktionen als auf nichtskarifizierter. Die Dermatitits ist 
nicht neu aufgeflammt, an den MHautstellen, die noch undeutlich als Reste 
der Entzündung kenntlich waren, keine Verschlimmerung. In den nächsten 
Tagen ändert sich das Bild. Die Reaktionen sind auf skarifizierter und un- 
skarifizierter Haut, an der JK- und Jodoformreizstelle gleichgroß und sehr 
stark geworden. Die Stelle der Albertanprüfung, ursprünglich negativ, ist 
nun mit einem, von den benachbarten JK- und Jodoformreizstellen aus- 
gehenden Ekzem, bedeckt. Vom 3. Tage nach der Prüfung an erhält Patient 
regelmäßig Chlorkalzium. Die geprüften Hautstellen werden mit Resorzin, 
der übrige Körper wird indifferent behandelt. Die Hautreizungen heilen 
langsam ab. 14 Tage nach Abschluß dieser Versuche bricht unter starkem 
Jucken am ganzen Körper eine hochgradige erythematosquamöse Dermatitis, 
ähnlich wie bei der Einlieferung ins Krankenhars, diesmal mit besonderer Be- 
vorzugung der Extremitäten, aus. Die Prüfstellen und die noch schwach sicht- 
baren Reste der früheren Entzündung sind nicht neu aufgeflammt. (Evtl. 
Desensibilisation.) Alle Medikationen, auch Chlorkalzium, werden abgesetzt. 
Von dem Gedanken ausgehend, daß bei dieser Eruption wiederum die Jod- 
überempfindlichkeit des Patienten eine Rolle spielt, ließen wir den Urin in 
unserm Chemischen Institut (Leiter: Prof. Wohlgemuth) auf Jod unter- 
suchen. Jod war an. diesem Eruptionstage in großer Menge vorhanden. Am 
nächsten Tage und in der folgenden Zeit blieb der Urin negativ. 


In unserm Falle liegen Jodoform- und Jodüberempfindlichkeit 
vor. Bloch und Jadassohn haben auf experimentellem Wege den 
Beweis dafür erbracht, daß die Jodoformüberempfindlichkeit nicht 
auf einer Veberempfindlichkeit gegenüber Jod beruht. Im allgemeinen 
kommen die Jodoform- und die Jodkaliidiosynkrasie auch nicht bei 
demselben Individuum vereint vor (Jadassohn). Bloch faßt das 
nur selten beobachtete Zusammentreffen der beiden Idiosynkrasien 
derselben Person als rein zufällig auf, oder er sieht darin den Aus- 
druck einer einheitlichen Jodidiosynkrasie. 

In unserm Falle ist die Frage, ob die Jodoformüberempfindlich- 
keit auf eine Jodüberempfindlichkeit zu beziehen ist, nicht entschie- 
den worden. Es ist uns hier um die Demonstration des Nachweises 
einer Substanz (Jod) im Körperstoffwechsel zu tun, gegen die die 
Haut der betreffenden Person Ueberempfindlichkeit zeigt. Eine Jod- 
überempfindlichkeit ist zweifellos vorliegend; ob daneben oder zu 
der Jodidiosynkrasie gehörig noch eine Jodoform überempfind- 
lichkeit besteht, erscheint in diesem Zusammenhang von untergeord- 
neter Bedeutung. Es liegt nahe, bei unserm Patienten nach dem 
Ausfall der funktionellen Prüfung die Jodoform- und Jodidio- 
synkrasie als Ausdruck einer einheitlichen Jod überempfindlichkeit 
anzusehen und die qualitativen Reaktionsunterschiede, die sich bei 
kutan angewandtem Jodoform und innerlich verabreichtem Jodkali 
ergaben, auf die verschiedene Form der Applikation zu beziehen. 
Ohne näher zu dem Problem Dermatitisekzem uns zu äußern, 
stellen wir fest, daß auf kutane Applikation von Jodoform und Jod- 
kali des Patienten mit akutem, gerötetem, blasenbildendem Ekzem 
reagierte, auf interne Jodgaben eine ganz vorwiegend als univer- 
selle, gerötete, schuppende Dermatitis, stellenweise auch als nässen- 
des Ekzem imponierende Hautaffektion eintrat. Ob es sich in 
unserm Fall auch noch um eine Ueberempfindlichkeit gegen mehr 
Stoffe, also um eine polyvalente Idiosynkrasie handelte, konnten 
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wir nach unsern wenigen Prüfungen nicht entscheiden. Die an- 
gegebene Unverträglichkeit von. essigsaurer Tonerde und die Ex- 
azerbierung nach Kühlsalbe lassen auch an Ueberempfindlichkeit 
gegenüber essigsaurer Tonerde bzw. einen ihrer Bestandteile denken, 
die wir leider nicht feststellen konnten, da Patient weitere Prü- 
fungen an sich ablehnte. 

Der Nachweis einer größeren im Organismus zirkulierenden Jod- 
menge durch das Auffinden von größeren Jodmengen im Urin am 
Tage des Neuaufilackerns des Hautprozesses erklärt uns, nachdem 
wir die Jodüberempfindlichkeit des Patienten bewiesen haben, die 
neue Exazerbation. Eventuell sind die schubweisen Verschlimme- 
rungen im Beginn der Erkrankung ebenso zu erklären. Zu dieser 
Zeit wurde der Jodnachweis im Urin von uns noch nicht geführt. 
Wie kam es im Körper des Patienten zu einer größeren zirkulieren- 
den Jodmenge? Jod innerlich war selbstverständlich sofort bei der 
Aufnahme abgesetzt worden. Es kommt auch unter normalen Be- 
dingungen vor, daß Jod sich im Urin noch mehrere Wochen nach 
der Einnahme nachweisen läßt. Wir hätten, wenn bei unserm Pa- 
tienten ein derartiger Zusammenhang der Erscheinungen bestände, 
ein Beispiel einer durch Vorgänge im Körperstoffwechsel hervor- 
gerufenen Dermatitis bei nachgewiesener Hautüberempfindlichkeit 
gegenüber dem zirkulierenden Stoff vor uns. Bei oberflächlicher 
Untersuchung war. die Schilddrüsentätigkeit nicht gestört. Eine ge- 
nauere Prüfung konnte nicht vorgenommen werden, da Patient sich 
weiterer Beobachtung entzog. 

Wir waren in unserm Fall, als das Rezidiv auftrat, in der glück- 
lichen Lage, den Stoff bereits zu .kennen, auf den wir unser Augen- 
merk zu richten hatten, und nach einem Stoff zu suchen, dessen 
Nachweis im Urin verhältnismäßig leicht gelingt. Durch unsere Ver- 
öffentlichung wollen wir zu derartigen Untersuchungen anregen. 
Kontrolliertt man in unklaren Ekzemfällen den. Stoffwechsel fort- 
laufend, so wird man größere Chancen haben — wir kamen in 
unserm Fall durch einen Zufall auf die richtige Spur —, die ekzem- 
auslösende Substanz zu finden und ihren Ausscheidungsmechanis- 
mus zu beobachten. 

Bachem und Kriens, Biochem. Zschr. 120. — Bloch, Zschr. f. klin. M. 99 S. 3; 
Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 98. 509; Schweiz. m. Wschr. 53. Je. Nr. 26; Verh. d. 13. Kongr. 
d. Deutsch. derm. Ges, — Caspary, Arch. f. Derm. u. Syph. 26 S. 11. — Fischel, 


Arch. f. Derm. u. Syph. 97 5.273. — Jadassohn, Verh. d. 5. Kongr. d. Deutsch. derm. Ges 
S. 103; Die Toxikodermie, Deutsche Klinik 10 S. 2. 





Aus dem Tropeninstitut in Moskau. 
(Direktor: Prof. E. J. Marzinowski.) 


Zur Verwertung des weißen Blutbildes’). 
Von Sch. Moschkowski, Assistent am Institut. 


Der klinische Wert der hämatologischen Untersuchung wie auch 
ihre Bedeutung für den praktischen Arzt wächst von Tag zu Tag. 
Die hämatologische Technik wird immer mehr verfeinert, es werden 
immer neue Zähl- und Färbungsverfahren und Apparate vorgeschla- 
gen. Die hämatologische Untersuchung besteht aber nicht nur in einer 
genauen und sorgfältigen Technik. Man muß außerdem unbedingt 
noch auf die methodologische Seite der Verwertung der gewonnenen 
Data streng achten. 

Im Laufe der pädagogischen Tätigkeit auf den Kursen für Aerzte 
am Moskauer Tropeninstitut während der letzten Jahre hatten wir 
die Gelegenheit, uns mit den Fragen der hämatologischen Methodik 
zu beschäftigen. Einige methodologische Verfahren, die von uns 
hauptsächlich für das Studium von symptomischen Veränderungen 
des weißen Blutbildes geübt werden, sollen hier kurz mitgeteilt 
werden. 

Die Untersuchung des weißen Blutbildes hat in einigen Fällen die 
Feststellung des derzeitigen Status zur Aufgabe. In anderen Fällen 
können wir uns nicht auf die einmalige Untersuchung beschränken, 
wir streben dann vielmehr, die Dynamik der Blutveränderungen auf. 
zufinden. In der Statik wie auch in der Dynamik unterscheidet man 
selbstverständlich die quantitativen Verhältnisse einerseits, die quali- 
tativen anderseits. 


1. Das leukozytäre Profil. 


Zur allgemeinen Charakterisierung des quantitativen weißen Blut- 
bildes werden gewöhnlich die Zahl sämtlicher Leukozyten im Kubik- 
millimeter und die prozentuellen Verhältnisse ihrer Gruppen, die 
sogenannte leukozytäre Formel, angegeben. Obgleich von vielen 
Autoren die nur relative Bedeutung der leukozytären Formel be- 
tont und auf viele Mißverständnisse, die durch das Vergleichen 


1) Nach einem Vortrage auf dem 7. Allrussischen Therapeutenkongresse am 8. V. 194. 
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solcher relativen Zahlen entstehen, hingewiesen wurde, begegnen 
wir noch immer vielen neuen Arbeiten, in denen nur die leukozytäre 


Formeln ohne absolute Zahlen angeführt werden, und wenn sogar 


in anderen Arbeiten an der Seite der leukozytären Formel die Ge- 
samtzahl der Leukozyten angegeben wird, legen die Autoren meistens“ 


nur auf die Prozentzahlen Wert. 
Beurteilung jedes einzelnen Falles in erster Linie die absoluten 


Es sei deshalb betont, daß zur 


Zahlen der einzelnen Leukozytenformen mit den nor- 


malen Werten zu vergleichen sind. Ausdrücke wie „relative Lympho- 
zytose“, geben uns keine richtige Vorstellung vom wirklichen Zu- 
stande der weißen Zellen. 


Fig. 1. 


























Hat man z. B. in einem Malariafalle 50% Lymphozyten bei 4500 Gesamt- 


zahl, dann soll man eher auf die in der Tat niedrige Neutrophilenzahl, auf 
die Schädigung der Myelopoiese seine Aufmerksamkeit lenken als auf den nor- 


malen Stand der Lymphozyten (2250) (vgl. Fig.1). Oder wenn wir in einem 
Falle von kindlicher Kala-Azar einer Gesamtzahl der Leukozyten von 1800 mit 


noch einem höheren Prozentsatz der Lymphozyten und sehr hohem Mono- 


zytenprozent begegnen, dann brauchen wir ebenfalls nicht über die Bedeutung 
der relativen Lymphozytose und über „biologische Abwehrreaktionen“ von“, 


seiten der Lymphozyten und Monozyten zu philosophieren. ; I 


Die bevorzugte Berücksichtigung der relativen 
Zahlen hat schon vieles Uebel bei der Malaria und 
anderen Protozoenkrankheiten gebracht. Auf Grund 
solcher Untersuchungen entstand die Vorstellung von der Mono-. 
zytose als obligates Kennzeichen dieser Erkrankungen, die aber in 
der Mehrzahl der Fälle keiner wirklichen Vermehrung der Monozyten 
entspricht und nur als Folge der Neutrophilenverminderung zustande- 
kommt. Wie groß ist aber die Zahl der theoretischen Diskussionen 
über die „Monozytenreaktion“ auf das Eindringen protozoische 
Krankheitserreger! 

Die leukozytäre Formel ist also nur mit: großer Vor- 
sicht und stets unter Berücksichtigung der Gesamtzahlen zur Be- 
urteilung des gegebenen Falles heranzuziehen. Sie hat nur (mit Aus- 
nahme der Auszählung in der Gruppe der Neutrophilen, wovon noch 
später die Rede sein wird) den Wert einer Hilfsmethode zur 
Berechnung der absoluten Zahlen der einzelnen Leukozytenarten. 

Zur anschaulichen Darstellung‘ der Zahlenverhältnisse der ein- 
zelnen Leukozytenformen im gegebenen Falle im Vergleich mit 
der Norm ist von uns eine einfache graphische Methode, das leuko- 
zytäre Profil, vorgeschlagen worden. er 

Fünf Spalten der Fig. 1 und 2 betreffen der Reihe nach die Basophilen, 
Eosinophilen, Neutrophilen (sämtliche Zellen ohne Altersunterschied), Lympho- 
zyten und’ Monozyten. Sämtlichen Spalten ist der Maßstab links gemeinsam. In 
jeder Spalte wird die absolute Zahl der entsprechenden Leukozytenart mit, 
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einem Punkte auf der dem Maßstabe entsprechenden Höhe bezeichnet. Ver- 
einigen wir diese Punkte durch gerade Linien, so wird eine gebrochene Linie 
erzielt, die das eigentliche leukozytäre Profil darstellt. In jedem Säulchen sind 
' die normalen Grenzen der absoluten Zahlen der gegebenen Leukozytenart in 
Form eines Rechtecks angedeutet, sodaß das Verhältnis der Istzahlen zur 
Norm schon im ersten Augenblick einleuchtend ist. Als Norm für den Er- 
‚\  wachsenen nehmen wir die folgenden Grenzen!) an: 


F B 0-80 L 1250-2750 
|. E 100-250 M 400-600 
tu N 3000-6000 


7 Unsere Methode erlaubt nicht nur, ‚die Zahlen jedes einzelnen 
" Falles mit der Norm zu vergleichen, sondern auch verschiedene 
Fälle oder die Zahlen desselben Subjekts in verschiedenen Zuständen 
zum Vergleiche zusammenzustellen. Man kann 3-4 Profile durch 
‘Linien verschiedener Art auf dem gleichen Blatte abbilden und auf 
diese Weise die Schwankungen der einzelnen Leukozytenarten vor 
“der Mahlzeit und nachher oder im ruhenden Zustande und nach 
- körperlicher Anstrengung, im Froststadium und Schweißstadium eines 
_ Malariaanfalles usw. ganz anschaulich im Vergleiche untereinander 


_ und ‚mit der Norm darstellen. 


Er 


e- . Die auf der Fig. 1 zusammengestellten zwei Profile beziehen sich auf Fälle 
‚chronischer Malaria. P.-Malaria quartana, A.-Malaria tertiana (im Anfalle). 
Der Fall P. weicht ‚nur in der Zahl der Neutrophilen von der Norm ab. Wir 
haben hier mit einer Unterdrückung der Myelopoiese zu tun, da der Patient 
| während mehrerer Wochen niedrige absolute Zahlen der Neutrophilen besaß. 
Fr Erfahrungen der Klinik des Tropeninstituts lassen es deutlich ersehen, 










daß die Schädigung der Myelopoiese eines der wichtigsten Symptome der 
chronischen Malaria ist. Die Lymphozytenzahlen sind in beiden Fällen gleich 
und liegen im Bereiche der Norm. Hätten wir nur die leukozytären Formeln 
‚berücksichtigt, dann wären wir im Falle P. auf den falschen Weg der Betrach- 


tung der Ursachen ‘der Lymphozytose geraten. Dieselben Profile können eben- 


Fig.2 gibt zwei Profile: S.-Anaemia perniciosa, K.-Endokarditis. 


Fig. 2. 



































x 2. Leukozytenkurven. 


Im Laufe von Infektionen, Intoxikationen und physiologischen 
Schwankungen des Zustandes des Organismus gestaltet sich die Be- 
| wegung des weißen Blutbildes in ganz charakteristischer Weise. 
_ Die blutbildenden Organe reagieren auf verschiedenste Reize, und 
zwar beobachten wir bei vielen Prozessen im Organismus, die zuerst 
„ eine ansteigende Abweichung von der Norm zeigen, um dann wieder 


eizten Jahrzehnts, die enorme Verbreitung der Infektionskrankheiten und der para- 
Sitischen Würmer die Durchschnittszahlen bei den scheinbar Gesunden nach verschie- 
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allmählich zur Norm zurückzutreten, ebenfalls einen solchen zyklischen 
Ablauf der Veränderungen ‘des weißen Blutbildes. Sprechen, wir 
also vom Blutbilde eines physiologischen oder pathologischen Pro- 
zesses, ‘so müssen wir den Augenblick der Untersuchung genau 
angeben, da oftmals die entgegengesetzten Verhältnisse sehr schnell 
ineinander übergehen. Eine anschauliche Darstellung des Verlaufes 
der Blutveränderungen während eines solchen Prozesses kann durch 
eine kurvenmäßige Abbildung, und zwar nicht der relativen, sondern 
der absoluten Zahlen der einzelnen Gruppen der weißen Blut- 
zellen erzielt werden. 

Die „biologischen“ Kurven der relativen Zahlen, wie sie von 
Schilling!) empfohlen werden, können wir nicht annehmen, da 
sie auf falschen methodologischen Gründen beruhen. ‚Besonders muß 
betont werden, daß der Verlauf solcher Kurven, die nicht die ab- 
soluten Zahlen, sondern die prozentuellen Verhältnisse abbilden, in 
keinem Falle die wirklichen sich im Blute (bzw. in den blutbildenden 
Organen) abspielenden Prozesse treu abspiegeln. Haben wir auf 
einer solchen „relativen“ Kurve einen Sturz der einen Leukozytenart, 
so kanıı es manchmal sogar einer wirklichen Vermehrung dieser 
Form entsprechen und umgekehrt. 

Die Unzuverlässigkeit der „relativen“ Kurven ist aus einem banalen Beispiele 
zu ersehen. Haben wir in einem Falle 5000 weiße Zellen im Kubikmillimeter und 
unter ihnen -2500—50% Neutrophile, 2000—40% Lymphozyten, 500—10 Mo- 
nozyten, dann führt eine Vergrößerung der Neutrophilenzahl bis auf 7500 ohne 
Veränderung der Zahlen der Lymphozyten und Monozyten zu folgenden prozen- 
tuellen Verhältnissen: 75%  Neutrophile, 20% Lymphozyten, 5% Monozyten. 
Eine dreifache Vermehrung der Neutrophilen wird also auf der Hämogramm- 
kurve die Ordinate der Neutrophilenkurve nur um 25% erhöhen, dagegen wer- 
den die Werte der im Prozesse keinen Anteil nehmenden Lymphozyten und Mono- 
zyten zweifach- sinken. Die Verwendung von drei verschiedenen Maßstäben 
für die einzelnen Leuközytenarten bei der Hämogrammkurvenbeobachtung 2) ist 
nicht nur umständlich, sie kann vielmehr zu irrtümlichen Schlußfolgerungen 
führen, da die verschiedenen Kurven auf verschiedener Höhe verlaufen und sich 
kreuzen, ohne daß ihre Verhältnisse zueinander den wirklichen Verhältnissen 
der einzelnen Leukozytenarten entsprechen; diese Methode wird so auch für 
eine anschauliche Abbildung nur der relativen Zahlen unbrauchbar. 

Zur Darstellung der Dynamik des weißen Blutbildes sind also 
nur Kurven der absoluten Zahlen der verschiedenen Leukozyten- 
arten, deren vorzügliche Beispiele in Nägelis „Blutkrankheiten 
usw.“ zu finden sind, zu empfehlen. Auf solchen Tabellen stellen 
wir. die Zahl der. Neutröophilen immer summarisch ohne Einteilung 
in segmentierte und unsegmentierte Zellen dar. Die getrennte 
Abbildung der absoluten Zahlen der Segmentierten, Stabkernigen 
usw., wie es in einigen Arbeiten der Fall ist, stört die einheitliche 
Vorstellung von der Tätigkeit des myelopoetischen Systems. Was 
aber den Altersdurchschnitt der neutrophilen Zellen anbelangt, so 
dient uns dazu der Kernindex (s. u.) im seiner einfachen (1) oder 
mehr komplizierten (3) Form. 


3. Die qualitative Seite des weißen Blutbildes. 


Des leukozytären Profils und der kurvenmäßigen Darstellung 
der Bewegung der absoluten Zahlen bedienen wir uns zur ‚Schilde- 
rung der quantitativen Seite der Veränderungen des weißen Blut- 
bildes. Was den qualitativen Zustand der Zellen betrifft, so haben 
wir in Fällen der symptomatischen Blutveränderungen erstens die 
Veränderungen der normaliter im Blute vorkommenden Elemente, 
zweitens das Erscheinen sog. pathologischer Formen. Unter den 
letzteren stellen manche nur die normalen Vorstufen der reifen 
Blutzellen (z. B. Myelozyten) dar, andere sind als infolge irgend- 
welcher Schädigung veränderte unreife Zellen (z. B. sog. Reizzellen) 
aufzufassen. In solchen Fällen, wo wir es mit keinen eigentlichen 
Vegetationsstörungen des hämatopoetischen Apparates zu tun haben, 
genügt die Beschreibung. der einzelnen abweichenden Blutzelle nach 
folgenden Richtungen: 1. Alter der Zelle. 2. Eventuelle Ab- 
weichungenr vom normalen Zustande, die a) den Kern (Größe, Ver- 
teilung des Chromatins usw.), b) das Protoplasma (Homogenität, 
Vakuolisierung, Eischlüsse usw.) und c) die Körnelung (Größe, 
Gleichartigkeit, Form, Tingibilität, Anordnung der Granula) be- 
treffen. 

Was die Agranulozyten anbelangt, so ist bis. jetzt von 
ihren Altersunterschieden sowie der Bedeutung der azurophilen 
Granulation noch wenig Klares festgestellt worden. Zwar beobachtet 
man bei verschiedenen funktionellen und pathologischen Zuständen 
Veränderungen der Granula der Lymphozyten (worin sich letztere 
von der azurophilen Granula der Monozyten, die einen mehr 
konstanten strukturellen Bestandteil der Zelle darstelien, unterschei- 
den), und man gewöhnt den Hörer, ‚darauf achtzugeben, doch 
sind sie vorläufig von keiner praktischen Bedeutung. Eine be- 


2) Das Blutbild (3 u.4) Taf. 0 Abb. 31 und Menses Handbuch_der Tropenkrank- 
heiten (3)jBd. 1. — 2) Schilling, Jossmann u, a., Zschr. f. klin. M. 1924, 100 S. 742ff. 
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sondere Bedeutung hat dagegen seit den Untersuchungen von 
Arneth und Schilling die Bestimmung des Alters der Neu- 
trophilen erworben. 


4. Kernindex der Neutrophilen. 


Für die Altersbestimmung der Neutrophilen bedienen wir uns 
vorläufig der von Schilling vereinfachten Arnethschen Einteilung. 
Aus methodologischen Gründen lehnen wir aber die Schillingsche 
Methode der Berechnung der Kernverschiebung ab, da diese Größe, 
wie sie in zahlreichen Beispielen!) dargestellt ist, einfach die Summe 
der prozentuellen Zahlen für M-+-]J-+-St aus der Hämogramm ent- 
nommen wiedergibt. 

Die Fehlerhaftigkeit einer solchen Berechnung ist aus einem einfachen 
Beispiele ersichtlich: 


B. E: M. % St. S. N, M. 
HämogrammI . .. — — — 2 18 60 17 3 
E; 157.505 4,5 _ 1 9 30 45 10 


K.-V., nach Schilling berechnet, ist im Falle 1 gleich 2+18—=2%0, im 
Falle II 1+9=10. In Wirklichkeit aber ist der Altersdurchschnitt der Neutro- 
philen in beiden Fällen der gleiche, da in 1. wie auch in II 2,5% sämtlicher 
Neutrophilen jugendlich und 22,5% stabkernig sind. Der Fehler steckt darin, 
daß die prozentuellen Verhältnisse zu sämtlichen Leukozyten für die K.-V. 
maßgebend sind, und nicht die Verteilung dem Alter nach nur im Bereiche der 
Neutrophilen. : 


Zur Bestimmung des Altersdurchschnittes der Neutrophilen 
nehmen wir die prozentuellen Verhältnisse der 4 Gruppen (M, J, 
St, S) untereinander entweder aus einer speziellen Auszählung von 
200 bzw. 500 Neutrophilen oder aus der allgemeinen leukozytären 
Formel berechnet. Am einfachsten ist es, die Formel res 
als Maß der durchschnittlichen Unreife der _ Neutrophilen anzu- 
nehmen. 

Diese Formel bedarf aber noch einer weiteren Verfeinerung, denn man 


kann sich immer mehrere stark voneinander abweichende Fälle vorstellen, denen 
nach dieser Formel gleiche Zahlen entsprechen würden, wie z. B. 


M. ]. St. S. 
A & = 45 55 
B 3 20 22 55 


Der Fehler besteht darin, daß wir den J. und M. den gleichen Wert bei- 
messen, wie den St. In der Tat aber müssen wir auf das Vorhandensein eines 
% jugendlicher Zellen einen größeren Wert als eines St. legen und noch eine 
größere Wichtigkeit dem Vorhandensein eines % Myelozyten beilegen. 


Die Formel (1) muß also im Sinne De ut (2) verändert 
werden, wobei a>b>1; M+J-+St--S—100. I charakterisiert 
die durchschnittliche Unreife der neutrophilen Zellen und wird 
von uns als Kernindex der Neutrophilen bezeichnet. Je größer der 
Index, desto jünger ist das Neutrophilenbild. 

In einigen Fällen schien es uns am besten, die koöffizienten a=9 undb=3 


anzunehmen. Die Formel (2) ist dann so zu lesen: I= =M te (3). 


Da normaliter 5% der Neutrophilen stabkernig sind oder 3—-4% stab- 
kernig und 0,5% jugendlich, so haben wir in der Norm I=0,05. Eine Ver- 
größerung dieses Wertes entspricht einer Verschiebung nach links, eine Ver- 
kleinerung nach rechts. Für die eben angebrachten Beispiele haben wir: 


45 9.3 + 3.20 + 22 
A. I= 95; B.I= BRRuee Eee 

Fig. 3 gibt eine Zusammenstellung des Verlaufes der Größen 
K.—V. und I (3) für einen klinischen Fall aus Schilling?). Am 
schärfsten unterscheiden sich diese Größen am 30. Tage, wo 
Schilling selbst von einer noch jugendlicheren Verschiebung (als 
am 25. Tage) spricht, seine Methode aber der graphischen K.-V.- 
Darstellung auf eine Besserung hinweisen sollte. 

Die angeführten Koeffizientenwerte haben wir nur vorläufig an- 
genommen. Mit demselben Rechte könnten verschiedene andere 
angenommen werden, wie z. B. a=10, b=3; oder a=8, b=2 usw. 
Nur auf Grund sehr zahlreichen Materials, wie es auch für ver- 
schiedene empirische physikalische Koöffizienten der Fall ist, wird 
man die passendsten Größen finden können. Die Verhältnisse bei 
diesen Berechnungen werden in der Tat noch dadurch mehr ver- 
wickelt, daß die 4 Gruppen der Neutrophilen (besonders M, J und St) 
nicht scharf voneinander abtrennbar sind; vieles hängt auch von 
der Präparatenanfertigung — Dicke des Ausstriches, Intensität der 
Färbung — und von subjektiven Wahrnehmungen des Untersuchers 
ab. Außerdem ist noch die Entwicklung der neutrophilen Zelle 
nicht eindeutig in der Richtung M—J—St—S anzunehmen, vielmehr 

St ’ RG 











= 1,09. 


haben wir Gründe für das Schema M>J£ : 





!) Das Blutbild usw. (3 u. 4) 1924 Abb. 25, 26, 27, 38; Zschr. f. klin. 1924, 100 $. 742$f. 
Kurven 2, 3, 10. — 2) Das Blutbild usw. (3 u. 4) S. 152. 
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- Zusammenfassung. Die leukozytäre Formel wie auch die Hämo- 
grammkurvenbeobachtung (Schilling) geben keine richtige Vor- 
stellung von dem Zustande und den Veränderungen des weißen Blut- 
bildes. Für die graphische Darstellung des numerischen Status der) 
Leukozyten wird das auf den absoluten Zahlen der 5 Leukozyten- 
arten gebaute leukozytäre Profil, für die der Dynamik Kurven 
dieser absoluten Zahlen (Nägeli), für die Charakterisierung des 





Alterszustandes der Neutrophilen die Formel % 

aM + bJ + St h .: 

l= in ‚a>b>1; M+J+St4+S= 100, $ 
vorgeschlagen. zZ 


Anmerkung bei der Korrektur: Einige während der letzten Zeit 
veröffentlichte Arbeiten, deren Verfasser sich der Hämogrammkurvenbeobach- 
tung bedient haben, veranlassen mich, noch einiges zur Kritik dieser Methode 
wie auch mancher mit ihr in engster Verbindung stehenden Ausführunge 


V.Schillings hinzufügen. Nach Schilling soll die Beobachtung de 
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Differentialkurven von der allgemeinen Gültigkeit der „in Anlehnung an 
Arndt-Schulzschen biologischen Grundgesetze“ von ihm formulie 


überzeugen. Die Reihenfolge der Reaktionen der weißen Blutzellen soll 
genderweise lauten: Zuerst neutrophile Kampfphase, dann monozytäre Abw 
bzw. Ueberwindungsphase und endlich Iymphozytäre Heilphase. Das Bild ein 
regelrechten Krieges wird noch durch die Beschreibung der „Rückz 
gefechte gegen den abziehenden Gegner‘1), der aufbauenden und sanieren. 
Lymphozytose usw. vervollkommnet. Diese Denkart ist nicht einwaı 
Erstens besitzt das Arndt-Schulzsche Gesetz keine allgemeine Gültigkeit, ‘ 
mehr stellt es eine bloße Spekulation dar2). Zweitens ergibt die genaue 
folgung der absoluten Zahlen der einzelnen Leukozytenformen im Lauf 
schiedener Infektionen gänzlich voneinander abweichende Bilder, die in 
einheitliches Schema hineinzupressen sind. Es ist außerdem prinzipie 
möglich, von einem regelmäßigen Reaktionsverlauf des Blutbildes im « 
wähnten Sinne zu sprechen. Das Blutbild spiegelt die Zustandsveränderun 
der blutbereitenden Organe wider. Noxen aller möglichen Art rufen in dies 
letzteren verschiedene, oftmals elektive Schädigungen und sekundäre Rea 
prozesse verschiedenen Grades hervor. Ein einheitliches Gesetz für säm 
solche Erscheinungen wäre eigentlich ein Prokrustesbett. “ 

Endlich noch ein paar Worte zur technischen Seite. Eine Vereinfachun 
der Untersuchungstechnik, die zu dem tieferen Eindringen der klinischen Mi 
thoden in die Praxis beiträgt, ist immer wünschenswert, wenn nur diese 
einfachung nicht auf Kosten der Genauigkeit geschieht. Letzteres ist abe 
Fall bei einigen Vereinfachungen auf dem Gebiete der Hämatologie. 
gehört die von Schilling vorgeschlagene und von Ziemilski:) gepr 
Entbehrlichkeit des Melangeurs, die doch zu großen Täuschungen führen 
wie auch‘der Vorschlag, sich fast in allen Fällen nur mit einer Auszählun, 
200 (öfters sogar nur 100) Leukozyten im Ausstriche zu begnügen. 





1) Sagel, Zschr. f. klin. M. 1925, 101 S.499. —2)Handovsky,M.m.W. 1925 8.65 
— ») Ziemilski, Zschr. 1. klin. M. 1925, 101 S.506. En 
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‚ Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Neukölln. (Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 


| - Zur klinischen Abgrenzung der floriden Endokarditis 
vom Vitium cordis, unter besonderer Berücksichtigung 


} 


der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. 
fl Von Dr. A. Sonnenfeld und Dr. A. Mendershausen. 


In den zahlreichen in neuerer Zeit erschienenen Arbeiten, die die 
klinische Diagnose der Endokarditis analysieren, wird der Unter- 
scheidung zwischen Herzklappenfehlern und -entzündungen auffal- 
lend wenig Beachtung geschenkt. Die Beobachtung am Krankenbett 
zeigt uns jedoch — nicht zuletzt im Hinblick auf therapeutische Maß- 
nahmen — täglich die Notwendigkeit einer exakten Differenzierung 
und hat uns veranlaßt, das große Material unserer Abteilung unter 
diesem Gesichtspunkte durchzusehen. 
- Die Fortschritte auf dem Gebiet der Entzündungslehre haben 
‚auch hinsichtlich der Endokarditiden eine präzisere Umgrenzung der 
Nomenklatur mit sich gebracht. Während früher alle Veränderungen 
an den Herzklappen vielfach schlechthin als Endokarditis be- 
zeichnet wurden, ist man jetzt vor allem auf Grund der Aschoff- 
‚schen Arbeiten dazu übergegangen, unter diesem Begriff nur noch 
diejenigen Herzveränderungen zusammenzufassen, die noch ent- 
 zündliche Erscheinungen am Klappenapparat aufweisen. Die 
Folgezustände dieser Entzündungsprozesse — von Aschoff 
‚Cardiopathia chronica inflammatoria genannt — entsprechen dem 
Begrifie „Herzklappenfehler“. 
_ Diese strenge anatomische Scheidung wurde nicht in gleichem 
‚Maße von der Klinik durchgeführt: einmal, weil in der Terminologie 
der Herzklappenerkrankungen von früher her eine gewisse Willkür 
herrschte; und ferner, weil die Feststellung der Art des Krankheits- 
prozesses nicht immer möglich schien. Denn auch hier findet die 
‚morphologische Organveränderung nicht immer in gleichen klinischen 
Erscheinungen ihren adäquaten Ausdruck. 
- Diese Betrachtung legt einen Vergleich mit der Lungentuberkulose 
"nahe. Trotz der Möglichkeit, bei der Phthise durch die Röntgen- 
 diagnostik die anatomische Grundlage ziemlich sicherstellen zu kön- 
‚nen, mußte doch zur weiteren Klärung ein funktioneller Begriff, 
‚der der Aktivität bzw. Inaktivität, zu Hilfe genommen werden. Der 
Ausfall der bakteriologischen Untersuchung ist für diese Unter- 
scheidung ohne Belang. Wie in völlig verkalkten tuberkulösen Her- 
den noch lebende Tuberkelbazillen gefunden wurden, so ließen sich 
auch in Herzklappennarben ohne jede entzündliche Veränderung noch 
virulente Bakterien nachweisen (sogenannte ruhende Infektion). 
Dies im Verein mit einer Reihe anderer klinischer Aehnlichkeiten 
(schleichender Beginn, chronischer Verlauf, Neigung zu Exazerba- 
tionen) und anatomischer Analogien (produktive und exsudativ- 
ulzeröse Formen) brachte uns dazu, den Begriff der Aktivitäts- 
diagnose auch auf die Endokarditis anzuwenden: hier würde dem 
aktiven Prozeß die Endokarditis, dem inaktiven das Vi- 
tium entsprechen. > 
Die Sicherung dieser Unterscheidung ist sowohl in prognosti- 
scher wie in therapeutischer Hinsicht von praktischer Bedeutung. Es 
handelt sich hierbei in erster Linie um die Erkennung rekurrie- 
tender Endokarditiden, sowie anderseits die Feststellung ihrer Ab- 
heilung; wir brauchen ferner Mittel für die Frühdiagnose der 
Herzklappenentzündungen bei Infektionen, die erfahrungsgemäß häufig 
eine derartige Komplikation aufweisen (Angina, Polyarthritis, Schar- 
lach usw.). Die ungenügende Beachtung der oft geringfügigen Ak- 
tivitätserscheinungen führt den Arzt nicht selten erst durch das plötz- 
| liche Auftreten einer Hirnembolie zur richtigen Diagnose. Es wäre 
denkbar, daß durch rechtzeitige Behandlungsmaßnahmen bessere 
therapeutische Erfolge erzielt würden als bisher. 
= In dieser Auffassung wurden wir bestärkt bei der Durchsicht 
unseres Krankenmaterials!), das in den letzten drei Jahren weit über 
100 zum großen Teil autoptisch bestätigter Fälle von Endokarditis 
‚ umfaßte. Wir verfügen weiter über eine Anzahl anfänglich auf Endo- 
 karditis verdächtiger Herzerkrankungen, bei denen wir die Aktivität‘ 
 ablehnten und in unserer Diagnose durch den weiteren Verlauf bzw. 
 Sektionsbefund bestätigt wurden. 
Die Schwierigkeit der Unterscheidung beruht sowohl auf der 
figen Ueberwertung eines Einzelsymptoms als auch auf der un- 
ügenden Beachtung anderer Krankheitszeichen. Wir finden nicht 
en die Angabe, daß das Fieber eine conditio sine qua non für 









































2) Für weitgehende Unterstützung bei der Durcharbeitung der zahlreichen Kranken- 
hichten sind wir Fräulein Med.-Prakt. Gertrud Lewin zu großem Dank ver- 
et. Ag 1 


die Annahme einer floriden Endokarditis sei. Wenn auch bei ver- 
dächtigem Herzbefunde Temperaturerhöhungen, für die sich keine 
andere Ursache finden läßt, dafür sprechen, so muß doch betont 
werden, daß es auch zahlreiche, zum Teil schwerere Fälle von rekur- 
rierender Endokarditis gibt, die ohne oder mit subfebrilen Tempera- 
turen einhergehen. Wir haben nicht selten beobachtet, daß nach 
längerem fieberfreien Intervall für kürzere oder längere Zeit bei 
sonst gleichbleibendem klinischen Befunde Fieberschübe von wech- 
selnder Höhe auftraten. Ein Rückschluß aus der Art und Dauer des 
Fiebers auf den Grad und die Ausdehnung der Endokarditis ist nicht 
immer möglich. 

Für Viele gilt ein Wechselin der Intensität der Herz- 
geräusche für ein sicheres Zeichen einer entzündlichen Klappen- 
affektion. Diese Annahme hat nach unseren Erfahrungen nur eine 
bedingte Richtigkeit: Da die Geräusche hauptsächlich durch die Ver- 
änderungen im Klappenmechanismus entstehen, so bleiben sie in den 
Fällen konstant, bei denen infolge der besonderen Lokalisation der 
endokarditischen Auflagerungen die Funktion der Klappen nicht 
weiter beeinträchtigt wird. Anderseits hat auch der Zustand des 
Herzmuskels einen gewissen Einfluß auf den Charakter der Ge- 
räusche. Ihre Abhängigkeit von der Lokalisation des Entzündungs- 
prozesses wird durch den nicht seltenen autoptischen Nebenbefund 
einer frischen Endokarditis bestätigt, ohne daß in vivo Geräusche 
auf eine Herzaffektion hingewiesen hätten. Eher läßt sich bei einem 
schon bestehenden Vitium aus dem Wechsel der Geräusche im Ver- 
laufe einer Infektionskrankheit auf einen erneuten Entzündungsvor- 
gang am Endokard schließen. Interkurrent auftretende perikarditische 
Geräusche weisen in dieselbe Richtung. 

Die fast nie bei der Endokarditis fehlende Tachykardie ist 
meist auf eine gleichzeitige entzündliche Schädigung des Herzmuskels 
zurückzuführen, vor allem, wenn Insuffizienzerscheinungen fehlen. 
Hin und wieder treten für Tage oder Wochen kontinuierlich 
erhöhte Pulsfrequenzen ohne Temperaturerhöhung 
auf, die vielleicht den oben erwähnten Fieberschüben gleichzustellen 
sind. 

Ein mit großer Wahrscheinlichkeit auf die Aktivität des Herz- 
klappenprozesses hinweisendes Symptom ist eine durch eine embo- 
lisch-hämorrhagische Herdnephritis oder einen Niereninfarkt, seltener 
durch eine diffuse Glomerulonephritis bedingte Hämaturie, die 
sich zwischen profusen Blutungen und dem Auftreten ganz verein- 
zelter Erythrozyten im Harnsediment bewegen kann. An Beweiskraft 
verliert dieses Zeichen, wenn eine beträchtlichere Nierenstauung vor- 
liegt, die aber beim Fehlen sonstiger Dekompensationserscheinungen 
leicht auszuschließen ist. Im Zweifelsfalle würde das Fortbestehen 
der Hämaturie nach Behebung der Insuffizienz gegen Nierenstauung 
sprechen. Kaum verwertbar wird dieser Befund, wenn von früher 
her eine chronische Glomerulonephritis vorliegt, die allerdings durch 
Anamnese und Blutdrucksteigerung leicht zu diagnostizieren sein 
wird. 

Der relativ häufige Milztumor spricht bei sichergestellter 
Herzklappenerkrankung für floride Endokarditis, soweit nicht eine 
mit Splenomegalie einhergehende Bluterkrankung in Frage kommt, 
deren Differentialdiagnose durch das Auftreten anämischer Herz- 
geräusche erschwert sein kann. Den in der älteren Literatur ‘öfter 
erwähnten, durch Stauung bedingten Milztumor haben wir nie 
gesehen. 

Auf den die Aktivität der Endokardaffektion oft bestätigenden 
Befund einer Gehirnembolie haben wir schon oben hingewiesen. 
Hirnblutungen, die durch die sogenannte embolisch-mykotischen 
Aneurysmen hervorgerufen werden, sprechen in besonderem Maße 
für eine noch bestehende Entzündung der Herzklappen. Dieselbe 
Bedeutung haben die analogen Veränderungen an den Milz-, Darm- 
und peripherischen Arterien. Ueberhaupt sind die Embolien im 
großen Kreislauf meist durch endokarditische Veränderungen im 
linken Herzen zu erklären, während Lungenembolien auch bei ein- 
fachen Vitien vorkommen. Petechiale Hautblutungen sind, 
soweit eine andere Genese auszuschließen ist, als durch Kokken- 
embolien bedingt auizufassen, die nur bei florider Endokarditis 
auftreten. Die flüchtigen — im Gegensatz zur Polyarthritis rheu- 
matica oft ohne Fieber einhergehenden— Gelenkentzündungen 
sind Ausdruck der vom Endokard stammenden septischen Allgemein- 
infektion. 

Der exakte Beweis der noch bestehenden Infektion durch Züch- 
tung von Bakterien aus dem Blute ist uns, wie vielen an- 
deren Untersuchern, trotz verschiedenster und, wie wir glauben, 
einwandfreier Methodik nur in einer verschwindend kleinen Anzahl 
von Fällen gelungen. Wir möchten deshalb — im Gegensatz zu 
anderen Autoren, die in fast allen Fällen positive Blutbefunde an- 
geben, — davor warnen, sich durch negative bakteriologische Ergeb- 
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nisse von der sonst wahrscheinlichen Diagnose einer floriden Endo- 
karditis abbringen zu lassen). 

Auf den Infekt weist uns häufig schon die Anamnese (kurz 
vorher überstandener Gelenkrheumatismus, frische Angina) hin; in 
vielen subakut beginnenden Fällen ähneln die Klagen der Kranken 
denen bei anderen, ebenfalls schleichend beginnenden Infektionen 
(Mattigkeit, Frösteln, Schweiße, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust). 
Bei einer dritten Gruppe gibt uns die Vorgeschichte nur die für 
Herzinsuffizienz typischen Beschwerden und gestattet keinen Rück- 
schluß auf den Charakter der Endokarderkrankung. Ueberhaupt sind 
die subjektiven Herzbeschwerden der Patienten selbst bei vorge- 
schrittener Erkrankung vieldeutig. Manchmal wird die Umgebung 
der Kranken durch zunehmende Blässe der Haut auf die scheinbare 
Verschlimmerung des Leidens aufmerksam gemacht. In der Tat be- 
stehen bei floriden Endokarditiden oft hypochrome Anämien 
recht beträchtlichen Grades. Es empfiehlt sich aber jedesmal eine 
exakte Nachprüfung der Werte für Hämoglobin und Erythrozyten, 


da gerade bei Herzaffektionen peripherische Gefäßpasmen Blut- 
armut vortäuschen können. 
Von weiteren hämatologischen Methoden hat vor allem die 


Untersuchung des weißen Blutbildes diagnostischen Wert. 
Nach unseren Erfahrungen findet man bei ssicheren Endokarditiden oft 
Leukozytose bis25000, aber auch normale Zahlen, nicht selten so- 
gar Leukopenie. Ein Zusammenhang mit der Schwere der Infektion 
ließ sich daraus nicht ableiten: bei schwerster, zum Tode führender 
septischer Endokarditis haben wir in einem Teil der Fälle stark er- 
höhte, in einem anderen normale oder subnormale Zahlen gefunden. 
Der Verdacht auf eine Herzklappenentzündung wird durch eine 
Leukozytose, für die sich keine andere Ursache ergibt, verstärkt, 
durch ihr Fehlen nicht entkräftet. Für das qualitative weiße 
Blutbild — einschließlich der Linksverschiebung der neutrophilen 
Leukozyten —, das uns bei sonstigen Infekten gute diagnostische 
Dienste leistet, gilt das eben Gesagte. Das von manchen Autoren bei 
Endokarditis beschriebene Auftreten von Endothelien imströmen- 
den Blute ist von uns nie beobachtet worden. j 

Bei der Inkönstanz aller bisher angeführten klinischen, bak- 
teriologischen und hämatologischen Unterscheidungsmerkmale haben 
wir uns seit längerer Zeit bemüht, eine differentialdiagnostisch 
brauchbare Methodik ausfindig zu machen. In Analogie zur Lungen- 
tuberkulose, die, wie eingangs ausgeführt, in ihrer Verlaufsart eine 
Reihe von Achnlichkeiten mit den hier in Frage kommenden Herz- 
erkrankungen aufweist, sind wir zu dem Versuch übergegangen, 
auch bei den. Endokardaffektionen die Aktivität bzw. Inaktivität 
durch Bestimmung der Senkungsgeschwindigkei t (S.G.) der 
roten Blutkörperchen zu sichern. 

In zahlreichen systematischen Bestimmungen sind wir dabei zu 
folgendem Ergebnis gekommen: Bei allen Fällen von florider Endo- 
karditis ist eine mehr oder minder beschleunigte S.G. festzustellen. 
Herzklappenfehler ohne entzündliche Veränderungen haben (soweit 
andere die S.G. beschleunigende Momente fortiallen) eine normale 
S.G. Mit dem Abklingen einer Endokarditis läuft der Rückgang der 
S.G. parallel. Eine neue. Exazerbation wird oft vor 
Auftreten Ssanderer Zeichendurch einer wrederiche- 
schleunigte S.G. angekündigt. Die Resultate der S.G. sind 
in den verschiedenen Phasen der Erkrankung so different, daß sie 
einen sicheren Rückschluß erlauben. Wir fanden bei florider Endo- 
karditis Werte bis 8 Minuten als untere Grenze?); nach Schwinden 
der Entzündungserscheinungen waren die Senkungszeiten wie bei 
ae Vitien normal (3—7 Stunden). Auch als frühdiagnosti- 

ches Symptom hat sich uns die S.G. bewährt; nach Abklingen einer 
ABER Polyarthritis oder Angina, bei denen sonst die S.G. schnell 
die Norm wieder erreicht, werden wir durch eine fortdauernde 
Beschleunigung auf eine Endokardbeteiligung aufmerksam ge- 


macht, längst bevor andere endokarditische Symptome auftreten. In 
allen Fällen wurde, teils durch den weiteren Verlauf, teils durch 


Autopsiebefunde unsere Diagnose bestätigt. Nur in einem einzigen 
Falle von Endokarditis, der mit starkem Ikterus infolge von Leber- 
stauung. ins Krankenhaus kam, war die S.G. trotz des floriden Pro- 
zesses anfänglich normal, wurde aber mit Abnahme der Cholämie, 
wie in den anderen Fällen, beschleunigt; wir müssen annehmen, daß 
die ins Blut übergetretenen Gallensubstanzen, wie bekannt, senkungs- 
hemmend gewirkt haben. 

Diese Beobachtungen seien durch eine kurze Därstelling dreier einschlä- 
giger Fälle illustriert: 


!) Es sei hier auf die nicht ganz seltenen Fälle von Aorteninsuffizienz mit positiver 
Wa.R. hingewiesen, bei denen es sich nicht um eine syphilitische Aortitis, sondern um 
eine durch Kokken bedingte Endokarditis handelt. Die Beachtung der angeführten diffe- 
rentialdiagnostischen Merkmale könnte die Verwechselung beider Erkrankungen ver- 
hüten. — 2) Nach Linzenmeier. 








Fall. 14jähriger Knabe. Mehrmals früher Polyarthritis. Schon vor meh- 
reren Jahren Herzfehler festgestellt. Einige Wochen vor der Aufnahme erneut 
Gelenkrheumatismus, gleichzeitig Herzstiche und Atemnot; wenige Tage später 
Bluthusten. Befund: systolisches Crescendogeräusch über der Herzspitze, sy- 
stolisches und diastolisches Geräusch über der Aorta; Ps akzentuiert, Herz- 
dämpfung stark nach rechts und links verbreitert. Anämie, Milztumor, Lungen- 
infarkt, Leberschwellung, Hämaturie, Fieber zwischen 338 und 39, extreme - 
Tachykardie. Blutaussaat steril. Leukozyten 15000, mäßige Linksverschiebung, 
S.G. 13°. — Nach einigen Wochen Abklingen des Fiebers, Kompensation, nur - 
noch geringe Hämaturie. S.G. 360’. — 4 Monate nach der Aufnahme dauernd 
fieberfrei, Pulsfrequenz normal, Milz nicht palpabel, Urin frei, Hämoglobin und 5 
Erythrozyten normal, Herzgeräusche unverändert. Leukozyten 6000, keine Links- 
verschiebung. S.G. bei mehrfacher Kontrolle über 7 Stunden. — 2 Monate 
später gelegentlich ambulanter Nachuntersuchung bei völligem Wohlbefinden 
S.G. wieder beschleunigt (124°). Einige Tage danach Auftreten von punkt- 
förmigen Hautblutungen am Oberschenkel; erneute Krankenhausaufnahme nach 
5 Tagen. S.G. anfangs wieder normal, keine neuen Aktivitätszeichen. Nach 
weiteren 8 Tagen S.G. wieder beschleunigt (120°), subfebrile Temperaturen, 
Hämaturie (ganz vereinzelte Erythrozyten), leicht vergrößerte Milz, inten- 
sivere Herzgeräusche als bisher t). b 

Fall2. 17jähriger Patient. Mehrmals Gelenkrheumatismus, Herzklappen- 
fehler festgestellt. Bei der Aufnahme hohes Fieber, Tachykardie, Pulsus celer 
et altus, Milztumor, Hämaturie, Anämie beträchtlichen Grades. Systolisches 
und diastolisches Geräusch über allen Ostien. Leukozyten 13800, mäßige 
Linksverschiebung. S.G. 13. In der Blutkultur hämolytische Staphylokokken. 

Nach Abklingen der akuten Erscheinungen im Verlauf mehrerer Wochen 
gleichbleibender Herzbefund, zeitweise minimale Hämaturie, normale Tempe- 
raturen, Tachykardie, keine Milzvergrößerung. Die bei monatelanger 'Beobach- 
tung dauernd extrem beschleunigte. Senkung (23—84') wies frühzeitig auf das 
Fortbestehen der Herzklappenentzündung hin; das immer erneute Auftreten 
von Tachykardien, die ausbleibende Regeneration der Anämie sowie das gleich- 
mäßig schlechte Allgemeinbefinden bestätigten das Resultat der S.G. 

Fall 3. 18jähriger Patient, wegen akuter Polyarthritis aufgenommen. 
Hohes Fieber, Schwellung und Rötung aller großen Gelenke. Herz: normale 
Grenzen, reine Töne. Pulsfrequenz der Temperaturerhöhung entsprechend. 
Milz nicht vergrößert, keine Hautblutungen, kein pathologischer Sedimentbefund, 
Leukozyten 13400, geringe Linksverschiebung, S.G. 15’, Unter Salizylbehand- » 
lung prompte Entfieber ung, Abklingen der Gelenkerscheinungen, völliges Wohl- 
befinden. S.G. weiter dauernd beschleunigt (54°). 8 Tage nach der Entfieberung 
systolisches Geräusch über der Mitralis, subfebrile Temperaturen, Herzklopfen, 
Tachykardie, vereinzelte Erythrozyten im Harnsediment. Erst nach weiteren 
3 Wochen mit langsamem Rückgang der S.G. wieder normale Temperaturen, 
freier Urin, am Herzen Befund einer Mitralinsuffizienz. 


Zusammenfassung: Die Differentialdiagnose zwischen tloriden | 
Endokarditis und Vitium cordis ist bei ausgesprochenen Krankheits- 
erscheinungen ohne Schwierigkeit zu stellen. In den praktisch wich- 
tigen, häufigeren Grenzfällen ist eine sichere Beurteilung des Cha- 
rakters der Endokardaffektion nicht auf Grund eines Einzelsymp- 
tomes, sondern nur aus der richtigen Bewertung aller in Frage 
kommender Zeichen möglich. Nach unseren Erfahrungen bietet die 
systematische Anstellung“ der Senkungsgeschwindigkeit der Erythro- 
zyten einen oft entscheidenden Hinweis auf die Art der Herz- 
klappenerkrankung und gestattet im einzelnen Falle einen sicheren 
Schluß auf die jeweilige Aktivität bzw. Inaktivität des Leidens. ef 
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Chronische Nasendiphtherie. 
Ein Beitrag zur Frage der Rhinitis atrophicans, 


Von Dr. Adolf Abraham, 
Facharzt für Ohren-, Nasen- und Halsleiden in Köln. 
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Von vielen Autoren ist nachgewiesen worden, daß eben. a 
an Diphtherie Erkrankten die Diphtheriebazillenträger ein 
Hauptursache für die Verbreitung der Diphtherie bilden. Trotzdem 
ist es bei weitem nicht Allgemeingut der Aerzte geworden, 2 
Augenmerk auf die Dipätheriebazillenträger zu richten. Schlage 
berichtet über mehrere Epidemien verschiedener Truppenteile wäh- 
rend des letzten Krieges, in denen die Zahl der Bazillenträger 4 


N 


akuter Diphtherie die der Kranken sehr überwog (62 Träger 
33 Kranke, 19 — 13, 32 — 18, 30 — 40). Der Verlauf der Diphtheri 
fälle bzw. -epidemien ist völlig verschieden, das heißt, die Virulenz 
der Erreger weist große Unterschiede auf. Es gibt Dip 
bazillenträger mit virulenten und avirulenten Bakterien nach über- 
standener Erkrankung, und auch solche, die Bakterien von andere 
akquiriert haben, ohne selbst irgendwelche typischen Krankhei 
erscheinungen einer akuten Diphtherie gezeigt zu haben. Es schei 
mir jedoch erwähnenswert, daß z. B. Schlager nachgewiesen ‚ha 
daß zahlreiche Fälle von katarrhalischer Angina einen positiven 
Bazillenbefund enthielten. Dieselben Beobachtungen sind von anderen 


'!) Anmerkung bei der Korrektur: S.G. jetzt 50'; schlechtes Allgemeii 
befinden; beträchtliche Anämie. ER 
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Autoren gemacht worden. Ich erinnere an die Gaumensegellähmun: 
en, die sich nach einer „Angina“ einstellen. Wir wissen, daß bei 
den ‚Diphtheriebazillenträgern die Bakterien sich in der Nase, im 
Rachen, an den Tonsillen und auch der Gingiva. finden. In den 
meisten vorliegenden Arbeiten handelte es sich um Diphtherie- 


zurücklag, unabhängig davon, ob sie selbst erkrankt waren oder 
nicht. Nach Wittmaacks „Studien an Bazillenträgern“ ist das 
Intervall in den hartnäckigsten Fällen höchstens la Jahr., Pfeiffer 
‚berichtet über 3 Fälle von atrophischer Rhinitis bei Bazillenträgern, 
bei denen die Infektion zwei und drei Jahre zurücklag. In 2 dieser 
Fälle war eine Nasenoperation vorangegangen. Bereits in der fünften 
Woche treten nach Wittmaack bei Diphtheriebazillenträgern 
pathologische Prozesse in der Nase auf. Ein kurzer Bericht über 13 
im letzten Jahre beobachtete Fälle von „chronischer Nasen- 
diphtherie“ sei im Folgenden wiedergegeben: 

- Falli. Frl. W. Z, 20 Jahre, mit 2 Jahren leichte „Halsentzündung“, 
und zwar kurz nach dem Tode einer 1/sjährigen Schwester an Diphtherie, seit 
5 Jahren starke eitrige Nasenabsonderung, Borkenbildung, dauernd Kopf- 
schmerzen, Geruchmangel, mehrmals in der Nase operiert, bei vielen Aerzten 
wegen Migräne und Neurasthenie in Behandlung gewesen. 

Diagnose: Rhinitis atrophicans, Adenoide Vegetationen. 

BeeBall 2, Fri:’B: H, 21 Jahre, seit 6 Jahren . Nasenabsonderungen, Borken- 
bildung, viel Kopfschmerzen, Mattigkeit, Geruchmangel. 

Diagnose: Rhinitis atrophicans, Adenoide Vegetationen. 

-Fall3. Frau L. Z., 38 Jahre, mit 5 Jakren Diphtherie, als Kind dauernd 
nasenleidend, „stets Taschentuch in Gebrauch“, mit 18 Jahren -Muschel- 
-resektion, mit 25 Jahren „Nasenoperation“, kurz vor Eintritt in die Behandlung 
sollten mehrere Nasennebenhöhlen operiert werden, Geruchmangel. 
Diagnose: Deviatio septi nach links, Rhinitis atrophicans, besonders rechts. 
 Fall4. Herr I.B., 23 Jahre, seit vielen Jahren nasenleidend, Borken- 
dung, Kopfschmerzen, Geruchmangel, Fötor, Absonderung aus dem linken 
Ohr. \ 

Diagnose: Deviatio septi nach links, Rhinitis atrophicans, besonders rechts, 
haryngitis sieca, Otitis media chronica purulenta sinistra et sicca dextra. 

© Fall 5. Frl. Ch. K., 17 Jahre, seit 2 bis 3 Jahren Nasenabsonderung, Kopf- 
schmerzen, vor 1!/, Jahren Adenotomie und submuköse Septumresektion, Ge- 
.  ruchmangel. 

- Diagnose: Rhinopharyngitis chronica sicca. 

| Fall 6. Frl. €. Sch., 19 Jahre, seit mehreren Jahren Nasenabsonderung, 
_ dauernd Kopfschmerzen, oft wegen „Schnupfen“ und „Mandelentzündung‘“ be- 
‚handelt, Geruch schlecht. 

Diagnose: Deviatio septi nach links, beginnende Rhinitis atrophicans. 

‚ Fall 7. Frl. M. H., 18 Jahre, mit 9 Jahren Diphtherie, seit mehreren Jahren 
1asenleidend, Nasenabsonderung, dauernd Kopfschmerzen, Geruchmangel. 
Diagnose: Beginnende Rhinitis atrophicans. 

Fall 8. Frl. A. H., 21 Jahre, Bruder vor 10 Jahren an Diphtherie erkrankt, 
ı seit dieser Zeit ist die Kranke, ohne selbst Diphtherie-gehabt zu haben, nasen- 
| leidend, vor 2 Jahren in der rechten Nasenseite operiert (Erweiterung!), Na- 
‚senabsonderung, dauernd Kopfschmerzen, Atembeschwerden bei Treppen- 
steigen, ; 

Diagnose: Rhinitis athrophicans. 

_ Fall 9. Frl. K.S., 17 Jahre, mit 11/, Jahren „Krupp“, zu gleicher Zeit der 
ljährige Bruder, seit 4-—-5 Jahren nasenleidend, vor 2 Jahren Operation beider 
-Öberkieferhöhlen, jedoch seien die Beschwerden dieselben geblieben, starke 
-Borkenbildung, dauernd Kopfbeschwerden, Mattigkeit, Geruchmangel. 
Diagnose: Beginnende Rhinitis atrophicans. 

; - Fall 10. Frl. G. B., 14 Jahre, viel Kopfschmerzen, beim Bücken Schwindel, 

Borkenbildung, wegen Nasenleiden oft behandeit. 

Diagnose: Rhinitis atrophicans. 

Fall 11. Frl. G.M., 20 Jahre, Kopfschmerzen, besonders beim Bücken, 
hlechten Geruch, starke Borkenbildung, Heiserkeit. 

Er Diagnose: Deviatio septi nach links, Rhinitis atrophicans, Pharyngitis et 
Laryngitis sicca. : 

Fall 12. Schüler W. R., 14 Jahre, seit Kindheit nasenleidend, 
schmerzen, Mattigkeit, starke Borkenbildung, schlechter Gertch. 

Diagnose: Rhinitis atrophicans. 3 
‚Fall 13. Schwester L. P., 49 Jahre, als Kind Scharlach und Keuchhusten, 
selbst keine Diphtherie gehabt, jedoch viele Kinder mit Diphtherie gepflegt, 
st in letzter Zeit Kopfschmerzen, sehr schlechter Geruch, seit vielen Jahren 
ke Borkenbildung, Fötor, oft in Nasenbehandlung gewesen. 

Diagnose: Deviatio septi nach links, Rhinitis atrophicans, Pharyngitis 
ca, Otitis media chronica purulenta dextra. 

' Im Nasenabstrich sämtlicher Fälle wurden im Hyeienischen Uni- 
versitätsinstitut Köln neben anderen Bakterien echte Diphtherie- 
\ bakterien nachgewiesen (s. Referat von Sonnenschein Nr.35 
ı 8.1488). 

Betrachten wir zusammenfassend die kurzen Angaben obi- 
ger Fälle. Bei allen Kranken wurden fast die gleichen subjektiven 
eschwerden geäußert, Nasenabsonderung, Borkenbildung, Kopf- 
hmerzen, Geruchmangel, Mattigkeit. Auch objektiv findet sich 
n übereinstimmendes Bild. Mit Ausnahme eines Falles (5) stellte 
ich bei allen Me die klinische Diagnose: Rhinitis atro- 
Pphicans (bzw. beginnende). Eine Nasennebenhöhlenaffektion war 
keinem Falle vorhanden, wenigstens klinisch nicht nachweisbar. 


4 


” 


Kopf- 


bazillenträger, deren Infektion einige Monate bis höchstens ein Jahr. 











In 2 Fällen bestand eine Otitis media chronica purulenta, in einem 
(4) wurden Diphtheriebakterien nachgewiesen, im zweiten (13) 
wollte ich die anfänglich versäumte bakteriologische Untersuchung 
nach der zweiten Diphtherieseruminjektion (siehe therapeutischen 
Teil der Arbeit) nachholen, fand jedoch seitdem das’Ohr trocken; 
übrigens sistierte auch die fötide Ohreiterung im Fall 4 nach den 
Seruminjektionen. Nur in den beiden Fällen mit Otitis bestand 
ausgesprochener Fötor. In einem Falle (8) war eine Myodegeneratio 
cordis vorhanden, die sehr wahrscheinlich mit der Diphtherie in 
ursächlichen Zusammenhang zu bringen ist, während bei den üb- 
rigen Kranken die inneren Organe ohne Befund waren. In den 
meisten Fällen zeigt sich ein weites Cavum naris, sodaß der Nasen- 
rachenraum deutlich sichtbar ist, Die Schleimhäute sind trocken, 
atrophisch, mit teils mehr, teils weniger starker Borkenbildung. Das 
wichtigste Symptom des Krankheitsbildes ist die Rhinitis atro- 
phicans. Auffallend ist es, daß unter den Kranken die Frauen 
beträchtlich überwiegen (86%). Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 14 und 49 Jahren. Anamnestisch bestand in zwei Fällen 
eine Diphtherie, in zwei weiteren eine solche bei Familienmitgliedern, 
bei den übrigen Patienten war eine akute Diphtherie nachträglich 
nicht zu ermitteln. 


Ob in obigen Fällen eine Diphtherie der Nase bestanden hat 
oder neben einer Rachendiphtherie die Nase zugleich befallen war, 
läßt sich nicht mehr sagen. Jedenfalls beweisen die angeführten 
Fälle, daß die Nasendiphtherie bei Erwachsenen keine untergeord- 
nete Rolle spielt. Von der Nase aus fließt das Sekret in den 
Nasenrachen- bzw. Rachenraum. Leider war es mir nicht möglich, 
eine systematische Untersuchung der Organe, die für die Beher- 
bergung der Diphtheriebakterien in Betracht kommen, vorzunehmen. 
Nehmen wir obige Hypothese der Deszendierung an, so weisen 
diese Fälle darauf hin, auch bei akuter Diphtherie, weit mehr als 
üblich, unsere Aufmerksamkeit auf die Nase zu richten, auch wenn 
sich nicht die typische Membran zeigt. Als Ursache der Rhinitis 
atrophicans in obigen Fällen nehme ich eine früher durchgemachte 
„akute“ Diphtherie. an, so weit sie aus der Anamnese hervor- 
geht, bzw. eine latent verlaufene. Auch Pfeiffer glaubt in seinen 
mitgeteilten Fällen, die Atrophie. der Schleimhäute mit der früher 
bestandenen Diphtherie ursächlich in Zusammenhang. bringen zu 
müssen. Bisher waren wir gewohnt, von einer chronischen Diphtherie 
zu sprechen, wenn bei Bazillenträgern nach Wochen oder Monaten 
noch Diphtheriebakterien nachgewiesen wurden; hier würde ich die 
Bezeichnung „subakute Diphtherie“ für angebracht halten, da- 
gegen das Krankheitsbild der beschriebenen Fälle „chronische 
Diphtherie“ zu benennen. Sind auch einige ähnliche Fälle be- 
reits beschrieben, so schienen mir doch die obigen Beobachtungen 
während einer kurzen Zeit von Wichtigkeit, um sie zusammen- 
hängend mitzuteilen. 


Die bisher angewandte Therapie will ich nur kurz wiedergeben. 
Sämtliche Patienten waren bereits früher in Behandlung gewesen, 
bei einigen sind mehrere operative Eingriffe vorgenommen worden. 
Wenn bei Nasenerkrankung mit Recht immer wieder vor Muschel- 
resektionen gewarnt bzw. strengste Indikation verlangt wird, um 
eine Rhinitis atrophicans post operationem zu verhüten, so. muß 
dies bei obigem Krankheitsbild doppelt unterstrichen werden. Ist 
eine Adenotomie oder Tonsillotomie bzw. . Tonsillektomie notwendig, 
so sind diese meines Erachtens am besten vor der spezifischen 
Behandlung vorzunehmen. Durch diese Operationen werden glatte 
Schleimhautflächen erzielt, sodaß die Bakterien nicht mehr den 
günstigen Boden haben wie in den Nischen und Buchten zerklüf- 
teter Mandeln. Eine akute Exazerbation ‚durch die Operation, an 
die man denken könnte, ist in obigen Fällen nicht vorgekommen. 
Bei den ersten Fällen gab ich zunächst am 1., 2. und 4. Tage je 
4000 I.E. Diphtherieheilserum „hochwertig“, bei 4 Fällen gab ich 
dreimal je 6000 I.E.; anschließend. machte ich eine Autovakzine- 
behandlung (nach der Vorschrift von Reiner Müller), und zwar 
12 bis 24 Injektionen. Die Autovakzine wurde bei einigen. Fällen 
nur aus dem isolierten Diphtheriestamm hergestellt, bei den meisten 
aus den verschiedenen Bakterien, die sich neben den Diphtherie- 
bakterien fanden (B. proteus und B. mucosum, Abel-Loewen- 
berg). Ferner mußten die Patienten dreimal täglich Nasenspülungen 
mit 1, %oiger Chloraminlösung, später mit Diphthosanlösung (1:500) 
vornehmen. Die Diphtherieserumdosis wurde von allen Patienten 
gut vertragen. Ein Patient bekam ein Serumexanthem (Fall 4), das 
schnell vorüberging; einige klagten über leichte Gliederschmerzen. 
Bei genügender Erfahrung können bzw. müssen wir die Serumdosis 
eventuell noch steigern. Wie weit sich die in den meisten Fällen 
sehr stark vorhandene Atrophie der Nasenschleimhaut regeneriert, 
nachdem die Ursache der Erkrankung beseitigt ist, bleibt abzu- 
warten. In dieser Hinsicht läßt sich ein abschließendes Urteil über 
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den Erfolg der Therapie noch. nicht geben, da die Fälle bisher 
nicht lange genug in Behandlung bzw. in Beobachtung sind. 


Zum Schlusse möchte ich einen Fall erwähnen, der zwar nicht 
unser typisches Krankheitsbild aufweist, aber als verwandt anzu- 
sehen ist. 

Herr R. L., 21 Jahre, Student, kam zu mir wegen Nasenbluten und dauern- 
der rechtseitiger eitriger Nasenabsonderung. Eine innere Nasen- und linkseitige 
Kieferhöhlenoperation sei früher vorgenommen worden. Neben Varizen am 
Septum, die ich kauterisierte, stellte ich die Diagnose: Nasenscheidewandver- 
biegung nach links und rechtseitige chronische Kieferhöhleneiterung. (Im rech- 
ten unteren Nasengang deutliche Eiterstraße.)_Die Diagnose wurde durch die 
Diaphanoskopie sowie ein Röntgenbild bestätigt (eine Probepunktion hatte ich 
wegen des eindeutigen Befundes nicht gemacht). Eine nachträglich zufällig 
vorgenommene bakteriologische Untersuchung ergab Diphtheriebakterien. Zu 
diesem Fall ist zu bemerken: Er liegt vollkommen außerhalb des oben be- 
schriebenen Krankheitsbildes, in keinem der obigen Fälle war eine Nasenneben- 
höhlenerkrankung vorhanden. Der Fall selbst, der inzwischen von C. Sonnen- 
schein mitgeteilt wurde, zeigte keine chronische Nasenveränderung. Er 
ähnelt auffallend dem bereits früher von Sonnenschein beschriebenen, 
in dem es sich ebenfalls um eine Nasennebenhöhlenerkrankung handelte und 
nicht um chronische Veränderung der Nase. 

Beide Fälle sind nach spezifischer Therapie ausgeheilt. Ich habe 
sie nur deshalb kurz erwähnt, weil sie uns erst recht ermahnen 
sollen, weit mehr als bisher die bakteriologische Untersuchung vor- 
nehmen zu lassen. 


Nachtrag: Nach Fertigstellung der Arbeit kamen 14 weitere Fälle mit denselben 
Symptomen und dem gleichen bakteriologischen Befund in Behandlung. 


Biemann, Diphthosanbehandlung bei Diphtheriebazillenträgern, M. m. W. 1922. Nr. 1. 
— Braun, Bakteriologie und Bekämpfung der Diphtherie (Vortrag). Bericht M. Kl. 1916 
Nr. 44. — Engelmann, Zur Frage der Diphtheriebazillenträger, M. m. W. 1915 Nr. 12. — 
Flügge, Grundriß der Hygiene 1915. — F. Hirsch, Die Behandlung der Diphtherie- 
bazillenträger, Zschr. f. Laryng. 1924,12 H. 1. — Jochmann, Erg. d. Inn. M, 1912, 11. — 
Körner, Die bakteriologische Nachuntersuchung bei Diphtherie und die Behandlung 
der Bazillenträger, D. m. W. 1917 Nr. 32. — Küster und Günzler, Zur Behandlung von 
Meningokokken- und Diphtheriebazillenträgern, Zbl. f. Bakt. (1) 1916 Orig. 78 H.6. — 
L. Lande, Primäre Nasendiphtherie im Säuglings- und Kindesalter, Jb. f. Kindhlk. 1917. — 
Langer, Klinische Erfahrungen mitFlavicid, D.m. W. 1920 Nr.41.— Mühsam, Beitrag zur 
Behandlung der Diphtheriebazillenträger, M. Kl. 1916 Nr. 31. — Pfeiffer, Zur Behand- 
lung der Diphtheriebazillenträger (Vortrag). Bericht: M. Kl. 1916 Nr. 44. — Pfeiffer, Zur 
Behandlung von Diphtheriekeimträgern mit Morgenroths Chinaalkaloiden, B. kl. W. 1918 
Nr. 40. — Pfeiffer, Klinische Studien an Diphtheriebazillenträgern und deren Behand- 
lung, Arch. f. Laryng. 1917,31 H.1. — Rolly, Bazillenträger, ihre Entstehung und Be- 
kämpfung, M. m. W. 1916 Nr. 34. — C. Sonnenschein, Die Behandlung der Nasen- 
und Nebenhöhlendiphtherie mit Diphtherieheilserum und Diphtherieautovakzine, Sonder- 
abdruck ans M. Kl. 1924 Nr.8. — C. Sonnenschein, Nasenhöhlenerkrankung durch 
Diphtheriebakterien, D. m W. 1925 Nr. 33. — Wittmaack, Studien an Diphtheriebazillen- 
trägern, Beitrag zur Klinik der Infektionskrankheiten 1924, 4 H. 2, 





Tuberkulose und Schlafkrankheit in Afrika. 
Von Prof. Steudel in Berlin. 


Unter dem gleichen Titel ist in Nr.42 des Jahrgangs 1924 dieser 
Wochenschrilt ein von einer Kommission des Hygiene-Komitees des 
Völkerbundes erstatteter „Vorläufiger Bericht über Tuberkulose und 
Schlaikrankheit in Aequatorial-Afrika‘“ besprochen worden. Nunmehr 
hat im April dieses Jahres die gleiche Kommission dazu einen aus- 
führlichen „ergänzenden Bericht‘‘ dem Hygiene-Komitee des Völker- 
bundes vorgelegt. 

Der über Tuberkulose handelnde Teil enthält ergänzendes 
statistisches Material, welches beweist, daß die Tuberkulose in den 
meisten tropisch afrikanischen Kolonien unter den Eingeborenen all- 
mählich zunimmt, hauptsächlich in den Küstenstädten. Dagegen ist im 
englisch-ägyptischen Sudan die Beobachtung gemacht worden, daß 
die Malaria für die Tuberkulose eine ausgesprochene Prädisposition 
schafft, welche von so tiefgreifender Wirkung ist, daß bei erfolg- 
reicher Bekämpfung der Malaria die Tuberkulose von selbst ab- 
nimmt. 

Die beigegebene Statistik zeigt, daß im Sudan die Tuberkulosemorbidität 
nicht groß ist, sie betrug von den beim Sanitätsdienst beobachteten Krank- 
heitsfällen im Jahre 1917 1,54% und sank in den folgenden Jahren auf 1,30%, 
stieg aber 1923 wieder auf 1,380 

Der, die Schlafkrankheit umfassende Teil beginnt mit dem 
ergänzenden Bericht von Martin über die französischen Ge- 
biete. 

Im Institut Pasteur von Brazzaville sind von 1907—1923 bei 147780 unter- 
suchten Eingeborenen 3565 Fälle von Schlafkrankheit gefunden worden, 
und seit 1914 hat die Zahl der schlafkranken Europäer 49 erreicht, im 
Jahre 1922 waren 4, 1923 7 neue Fälle. Im Schlafkrankenlager von Brazza- 
ville waren im Jahre 1922 189 Zugänge mit 60 Todesfällen und 1923 146 Zu- 
gänge und 56 Todesfälle zu verzeichnen. In dem ganzen Schlafkrank- 
heitsgebiet von Französisch-Aequatorial-Afrika erhielten im 
Jahre 1922 5967- neue und 16324 alte Fälle durchschnittlich 2! Injek- 
He von Atoxyl, 1923 wurden 4421 neue Fälle von Schlafkrankheit be- 
ande 
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In Kamerun wurde der Kampf gegen die Schlafkrankheit mit besonderer 
Sorgfalt durchgeführt. Im Bezirk von Dume, der sich als ausgedehnter verseucht 
herausstellte, als früher angenommen war, betätigte sich Huot vom Ok- 
tober 1920 bis Juli 1922. Er behandelte die Kranken regelmäßig mit Unter- 
stützung von eingeborenen Hilfskräften, von denen er im Mai 1921 11 zur Ver- 
fügung hatte, mit monatlichen Einspritzungen von 1g Atoxyl. Der Prozent- 
satz der Schlafkranken schwankt in den verschiedenen Gegenden von 1% oder 
noch weniger bis über 50%. Während seiner beinahe 2jährigen Tätigkeit hat 
Huot unter 27130 untersuchten Eingeborenen 2629= 9,6% Schlafkranke ge- 
funden. In ganz Kamerun hat Jamot vom August 1922 bis November 1923 
unter etwa 113000 untersuchten Eingeborenen 33500 Schlafkranke gefunden, 
also etwa 30% Morbidität. t 
Die Krankheit schreitet fort und nimmt an Stärke zu 
im Norden, Nordwesten und Osten des Dumebezirks; in den Maka- 
dörfern am Nyong geht sie von der endemischen Formin 
die epidemische über. Im Westen von Dume und an den Fluß- 
läufen des Ayong und Long bewahrt sie den endemischen Charakter, 
den sie schon vor 10 Monaten hatte, und in einzelnen Dörfern des 
südwestlichen Winkels des Bezirks scheint sie im. Rückschritt be- 
griffen. Im Westen von Akonolinga ist die Seuche deutlich im 
Fortschreiten begriffen. Im ganzen Schlafkrankheitsbezirk 
von Kamerun verursacht die Schlafkrankheit für sich allein ungefähr 
ebensoviele Todesfälle, wie alle anderen Krankheiten zusammen. Die 
Gesamtmortalität ist etwa zweimal so groß als die 
Geburtenziffer. — Aus dem Schlafkrankenlager von Ayos wer- 
den gute Resultate besonders bezüglich Blutsterilisation mit einer 
kombinierten Behandlung von 5 Atoxylinjektionen mit 2 Injektionen 
mit Neoarsenobenzol mitgeteilt. BE 
Weiterhin werden Versuche mit verschiedenen Andereul 
Arzneimitteln besprochen, darunter auch mit Bayer 205. Auf 
Grund der nur mit einer geringen Krankenzahl angestellten Ver- 
suche glaubt der Bericht folgendes Schlußurteil aufstellen zu können; 
Bayer 205 hat gegen Schlafkrankheit eine bedeutende sterilisierende 
und heilende Wirkung, aber inkonstant. Die sterilisierende Kraft 
scheint schwächer zu sein als bei Atoxyl, seine Heilkraft bei Kranken 
ohne nervöse Erscheinungen ist dem Atoxyl ungefähr gleichwertig. 
Gegen die in den Zerebrospinalkanal eingedrungenen Trypanosome 
und bei vorgeschrittenen nervösen Formen ist es unwirksam wie 
auch das Atoxyl: — Fourneau, M. et Mme Jaques Trefouel 
et Jean Vall&e haben ein dem Bayer 205 ähnliches Präparat 
gewonnen und glauben dasselbe fabrikmäßig herstellen zu können. 
Gute Resultate wurden auch erreicht mit Tryparsamid, einem 
Präparat des Rockefeller-Instituts. Aber als Ergebnis der Versuche 
stellt der Bericht fest, daß für die französischen Kolonien vorläufig g 
das Atoxyl die Grundlage der Behandlung bleibt. 
In der Gabon- Provinz sind 10143 Fälle von Schlafkrankheit test- 
gestellt worden. Auch im Oubangui-Chari-Distrikt ist die Schlafkrank- 
heit sehr verbreitet, Vassal weist auf die Gefährlichkeit der „Poste S 
a bois“ an diesen Flüssen hin. An einem solchen Posten (Mponia) sind 
Beispiel von 4 Europäern, die im Lauf der letzten Jahre die Station geleitei 
haben, 3 an Schlafkrankheit gestorben. Im Tchad-Gebiet ist die Schlafkrank- 
heit neuerdings bis zum Fort Lamy vorgedrungen zum 12° nördlicher Breite 
die Bevölkerung ist in dieser Gegend 1923 zu 2% von der Krankheit ereue 
gewesen. 
In Togo ist die Schlafkrankheit in dem französischen Teil 
Landes nur wenig verbreitet. Nur in der Gegend von Kluto wurden 
einige Fälle entdeckt. Die geringe Ausbreitung und die relative 
Gutartigkeit der Krankheit wird zum guten Teil auf den gute 
Ernährungszustand der Eingeborenen in dem reichen Lande zurüc 
geführt, welcher eine bessere Widerstandskraft gegen die Intetil 
verleihe. 3 
Wenn man den vorliegenden französischen Erg 
zungsbericht vergleicht mit dem 2 Jahre vorher 
schienenen vorläufigen Bericht, so muß man übe 
die Verschiedenheit beider staunen. Der vorläu 
Bericht von 1923 bildet einen Triumphgesang über 
von den Franzosen erfundene System der Prophylaxe der Sc 
krankheit, vermittelst dessen man enorme Schlafkrankheitsgeb 
mit einem Arzt unter Beihilfe von Eingeborenenhilfskräften in ki 
Zeit sanieren zu können glaubte; er enthält riesige Zahlen übe 
bereits erzielten Erfolge mit einer Menge von Vorschußlorbe 
Charakteristisch für diesen Bericht ist der Satz: „Alle gefundenen 
epidemischen Herde — und es waren darunter äußerst heiiaeg - 
wurden bemeistert.‘“ : 
Demgegenüber sucht sich der Ergänzungsbericht von 1935 
anerkennenswerter Weise auf dem Boden realer Tatsachen zu halt 
Er teilt mit, daß in Kamerun am Nyong, im Norden, Nordwesten \ 
Osten des Dünebezicks und in der Gegend von Akonolinga, im Oubangui 
Chari-Distrikt und im Tchad-Gebiet die Seuche im Fortschreiten begri 
oder fortgeschritten ist. Es wird auch Stimmen französischer Forscher 
gegeben, welche Kritik an .der Methode der Prophylaxe üben.-Blanc 
und Laigret verurteilen die Organisation der Methode 3, ARE 
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welche die erreichten Erfolge nach der Zahl der durchlaufenen Kilometer ein- 
schätze. Die seit 1920 in Paris tätige französische Schlafkrankheitskommission 
empfiehlt statt der bisherigen 2 Atoxylinjektionen eine jährliche Serie von 
6 Injektionen mit 10tägigen Zwischenräumen, die innerhalb eines Jahres nur 
6% Rückfälle bei Krankheitsfällen des 1. Stadiums erwarten lassen, und spricht 
sich dafür aus, daß die Heilbehandlung und die Prophylaxe ineinander über- 
gehen sollen. In ähnlichem Sinne sprechen sich Le Tonturier, De Mar- 
' queissak und Jamot (1924) aus: „Unsere Untersuchungen der Zerebro- 
'spinalflüssigkeit an nahezu 500 Kranken scheinen zu beweisen, daß ungefähr 
die Hälfte der Schlafkranken dem 1. Stadium angehört und daß sie daher ge- 
‚heilt werden können. Die therapeutische Prophylaxe muß sich daher zur Auf- 
Fi gabe machen, alle zu heilen, die heilbar sind, man wird dadurch eine sehr 


£ große Zahl retten und die Seuche allmählich zum Verschwinden bringen.“ 


* Demnach sind die Franzosen an ihrem in dem vorläufigen Bericht 
so hoch gerühmten System der Prophylaxe wankend geworden und 
sind im Begriff, zur Heilbehandlung der Schlafkranken 
 überzugehen. In Kamerun hat Huot schon mit einer monat- 
lichen Atoxylgabe von 1g den Anfang gemacht. Die Societ€e de 
 pathologie exotique, die eine Schlafkrankheitskommission gebildet hat, 
‘enthält unter ihren die Schlafkrankheit betreffenden Wünschen, die in 
- dem Bericht ausführlich abgedruckt sind, auch den der Behandlung 
der im Anfangsstadium befindlichen Schlafkranken mit einer jährlichen 
Serie von 6 starken Atoxylinjektionen mit 10tägigen Zwischenräumen. 
- Ein anderer Wunsch bezieht sich auf die Verkleinerung der Schlaf- 
 krankheitsbezirke (Secteurs), da sie viel zu groß seien und für das 
Personal eine ungeheure Ueberanstrengung in den besonders unge- 
“ sunden Gegenden verursachen. Diese Maßnahme bedingt eine Ver- 
. mehrung der Aerzte und europäischen Heilgehilfen. Ein weiterer 
Punkt bezieht sich auf die Hilfe der eingeborenen Heilgehilfen, die 
nur mit Vorsicht in Anspruch genommen werden soll, sie müssen 
unter steter ärztlicher Aufsicht sein. 

y Bei Durchführung dieser Wünsche und beim Uebergang von dem 
_ System der Prophylaxe zur Heilbehandlung beginnen aber erst die 
großen Schwierigkeiten, die in dem ergänzenden Bericht an den 
" Völkerbund kaum gestreift werden. Das System der Prophylaxe 
‚ist sicherlich hauptsächlich aus Rücksicht auf den Mangel an Kolo- 
 nialärzten gewählt worden; man wollte mit dieser Methode die 
" ausgedehntesten Schlafkrankheitsgebiete mit der denkbar kleinsten 
Zahl von Aerzten sanieren. Aber nicht einmaldas Minimum 
der nach diesem System für die Schlafkrankheits- 
 bekämpfung notwendigen Aerztezahl ist je erreicht 
worden, kaum die Hälfte der gebildeten Schlafkrankheitsbezirke 
_ (Secteurs) ist mit Aerzten besetzt worden, und jetzt sollen diese 
_ Sektoren verkleinert werden, und außerdem erfordert die angestrebte 
Methode der Heilbehandlung weit mehr Aerzte und mehr europä- 
„ isches Hilfspersonal. Woher soll dieses kommen? Französisch Aequa- 
torial-Afrika hat in Frankreich den schlechten Ruf eines besonders 
"ungesunden Koloniallandes, und die Opfer an Aerzten, welche der 
„ überspannte Bogen des Prophylaxedienstes gefordert hat, haben zur 
Verbesserung dieses Rufes und zur Anlockung neuer Anwärter nicht 
_ beigetragen. Die Zahlen von 47 und von 60 Aerzten, die für den 
Dienst der Schlafkrankheitsbekämpfung in ganz Französisch-Aequa- 
- torial-Afrika in dem Bericht genannt werden, sind nur fromme 
_ Wünsche für die Zukunft, und wenn sie erreicht würden, wären sie 
doch nur ein Bruchteil der Aerztezahl, die zur wirksamen Durch- 
führung der Sanierung der enormen Schlafkrankheitsgebiete im 
"französischen Kolonialreich erforderlich wären. 

- Für die Jahre 1922 und 1923 sind in dem französischen Ergän- 
 zungsbericht für das bezüglich der Schlafkrankheitsbekämpfung 
enuich bevorzugte Kamerun die Namen von 5 Aerzten genannt, 
gaber 2 davon waren nur wenige Monate in Kamerun tätig. Deutscher- 
‚seits waren vor dem Kriege ständig 7 Aerzte, 1 Zoologe und 20 
deutsche Heilgehilfen im Dienste der Schlafkrankheitsbekämpfung, 
und eine von der deutschen Regierung beauftragte, aus ersten Auto- 
titäten zusammengesetzte Kommission zur Beurteilung der Schlaf- 
"krankheitsbekämpfung in Kamerun hatte eben noch vor dem Kriege 
ihre Arbeit beendet und in ihrem im 23. Band des Archivs für 
"Schiffs- und Tropenhygiene veröffentlichten Bericht ein Personal 
on 14 Aerzten, 21 Heilgehilfen und 4 Schwestern für erforderlich 
gehalten, das für das folgende Etatsjahr ohne Zweifel bewilligt wor- 
en wäre; zum Teil war es schon ausgereist. Seit dieser Zeit hat 
iber die Schlafkrankheit in Kamerun an Ausdehnung ungeheuer zu- 
;enommen. 

Außer der Aerztenot besteht in den französischen Schlafkrank- 
teitsgebieten auch ein beständiger Mangel an europäi- 
chen Heilgehilfen. Huot, dessen hohe Verdienste um die 
Schlafkrankheitsbekämpfung in Kamerun ich keineswegs anzweifle, 
hat nur 11 eingeborene Heilgehilfen zur Verfügung gehabt, von 
enen er zur Durchführung seines Programms immer einen Teil zu 
selbständiger Tätigkeit abordnen mußte. Hätten ihm einige jüngere 




















Aerzte oder auch nur einige europäische Heilgehilfen zur Seite ge- 
standen, so wären die Erfolge seiner Arbeit größer und zuverlässiger 
gewesen. 

In dem Bericht über den Belgischen Kongo wird die von Schwetz 
schon im vorläufigen Bericht gegebene statistische Tafel über die Ergebnisse 
seiner im Kouango-Kasai-Distrikt durchgeführten Schlafkrankheitsbehandlung 
ergänzt. In einem Bezirk wurden bei dreimaliger Behandlung im ersten Jahre 
12,8%, im zweiten 9,9% und im dritten Jahre 6,0% Schlafkranke gefunden, in 
zwei anderen Bezirken, die eine zweimalige Behandlung erfahren haben, waren 
bei der ersten Behandlung 12,2% und 5,5% Schlafkranke festgestellt, ein Jahr 
später nur noch 3,3% und 1,0%. Die Behandlung bestand in 10 Injektionen 
Atoxyl, bei den ganz frischen Fällen verbunden mit Tartarus emeticus. Die 
Diagnostik wurde durch Drüsenpalpation ohne mikroskopische Blutunter- 
suchungen ausgeführt. 

Im Kongostaat sind 6 Schulen zur Ausbildung von diplomierten 
eingeborenen Heilgehilfen, die Ausbildung soll 3 Jahre dauern. Zu- 
gleich wird das Urteil von Schwetz über diese ausgebildeten Heil- 
gehilfen mitgeteilt, er sagt, bis auf wenige Ausnahmen sind 
die Resultatesehr mittelmäßig. Von den ihm überwiesenen 
diplomierten Assistenten mußte er aus moralischen oder physischen 
Gründen die Hälfte zurückschicken und suchte sich unter den orts- 
angesessenen Eingeborenen einen Ersatz an Hilfskräften aus, welche 
den Vorteil hatten, daß sie die Eingeborenen des Innern nicht ver- 
achteten, wie es die diplomierten vollständig ausgebildeten Assi- 
stenten taten. Später strömten ihm frühere Missionszöglinge zu, die 
sich als Hilfskräfte ausbilden lassen wollten. Viele von diesen einge- 
borenen Heilgehilfen waren geschickter als die Europäer, aber sie 
verursachten auch große Sorgen. Viele Uebeltaten wurden entdeckt, 
mehrere der Gehilfen mußten der Gerechtigkeit überliefert werden, 
darunter entfiel ein ausnehmend hoher Prozentsatz auf die diplo- 
mierten Heilgehilfen. Sobald der Schwarze eine, wenn auch nur 
geringe Autorität erhält, neigt er dazu, sie zu mißbrauchen. Er muß 
fortwährend bewacht werden, eine solche Ueberwachung ist aber im 
Busch nicht immer möglich. 

Schwetz ist in der französischen Fachpresse in letzter Zeit 
mehrfach angegriffen worden, weil er die Schlafkrankheit bei seinen 
Arbeiten im Busch lediglich durch Drüsenfühlen ohne Hilfe des 
Mikroskopes feststellt. Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß 
die Diagnose mit dem Mikroskop sicherer und bei zweifelhaften 
Fällen allein maßgebend ist, aber beim Arbeiten im Busch ist der 
stete Gebrauch des Mikroskops sehr schwierig und zeitraubend, und 
wenn man dabei lediglich auf die Unterstützung von eingeborenen 
Hiliskräften angewiesen ist, verliert die Kontrolle mit dem feinen 
Instrument sehr viel von ihrer Zuverlässigkeit. Aus Zweckmäßig- 
keitsgründen mag daher Schwetz, der die Nachteile des Arbeitens 
mit eingeborenen Hilfskräften und die Scheu des Buschnegers gegen 
Blutentnahme kennengelernt hat, den richtigen Weg gewählt haben, 
wenn er in den riesigen, bisher noch völlig unbeackerten Gebieten 
des Belgischen Kongo zunächst einmal ohne Mikroskop vorgeht, 
um das Vertrauen der Eingeborenen zu erwerben und grobe Arbeit 
zu leisten. Die Feinarbeit mit dem Mikroskop wird allerdings später 
nachfolgen müssen. Schwetz ist der erste Arzt, der im belgischen 
Kongo eine systematische Bekämpfung der Schlafkrankheit unter- 
nommen hat. Würden die Belgier 200 solcher- Aerzte besitzen, so 
könnte man hoffen, daß die Schlafkrankheit auch in diesem ihrem 
Stammlande allmählich abnimmt. 

In dem Bericht der Verwaltung von Ruanda-Urundi von 1923 wird 
mitgeteilt, daß die Schlafkrankheit an den Ufern des Tonganyika wiederzu- 
kehren scheine; 34 Schlafkranke seien im Hospital von Usumbura aufge- 
nommen worden. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daß es sich nicht 
um eine Wiederkehr handelt, sondern daß die Schlafkrankheit sich 
nur in den für die belgischen Aerzte unzugänglichen Hütten der 
Warundi verkrochen hat. Würden die dort befindlichen Aerzte bei 
den Eingeborenen das gleiche Vertrauen genießen, das die Deutschen 
gehabt haben, so könnten sie zweifellos auch heute noch in diesen 
Gegenden mehrere tausend Schlafkranke finden. 

Der Bericht über die Schlafkrankheit in den englischen Terri- 
torien kommt auf den im Jahre 1922 im Muansa-Bezirk aufgedeckten 
frischen Schlafkrankheitsherd zurück, bei dem Duke hauptsächlich auf Grund 
der rapiden epidemischen Verbreitung und wegen der geringen Prozentzahl der 
infiziert gefundenen zu der Morsitans-Gruppe gehörenden Tsetsefliegen ange- 
nommen hatte, daß es sich um eine direkte Uebertragung der Trypanosomen 
durch die Tsetsefliegen ohne vorhergehenden Generationswechsel gehandelt 
habe, und zwar vermutete er das Trypanosoma gambiense, zu dessen Ein- 
schleppung in diese Gegend durch kongolesische Soldaten während des Krieges 
Gelegenheit gegeben war. Näheres über diese Vorgänge ist in Nr.47 des Vor- 
jahres enthalten. Jetzt berichtet J. B. Davey, daß ungefähr 5000 Eingeborene 
in von Fliegen nicht besetzte Gegenden überführt und diese durch Streifen ab- 
geholzten Landes geschützt worden seien, diese Maßnahmen seien Ende 1922 
vollendet gewesen. Die Kranken und Krankheitsverdächtigen seien in fliegen- 
freien Gegenden in Behandlung genommen worden. Vor der Ueberführung 
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seien etwa 90 Fälle von Schlafkrankheit festgestellt worden, 1923 seien noch 
49 Fälle gefunden worden, und wahrscheinlich werden noch weitere vor- 
kommen. Das Vorkommen der relativ hohen Zahl von Kranken nach der 
Ueberführung spricht nach Davey gegen die Annahme einer direkten Ueber- 
tragung durch Tsetsefliegen. Er hält das Wild für das Reservoir der Trypano- 
somen und glaubt, daß die Epidemie schon vor der von Duke erwähnten 
Hungerperiode sehr schwer gewesen ist. Er erklärt, alle anderen Beobach- 
tungen werden sofort hinfällig, wenn man den Fall einer Infektion mit Try- 
panosoma rhodesiense setzt. 

Weiterhin werden die Verwaltungsmaßnahmen mitgeteilt, welche veranlaßt 
worden sind, um eine weitere Verbreitung des -Schlafkrankheitsherdes zu ver- 
hüten, und die folgende, mit Ende 1922 abschließende Zusammenstellung: 591 
Todesfälle, die durch die Dorfhäuptlinge festgestellt sind, 92 durch das Sani- 
tätspersonal festgestellte, zusammen 683 Todesfälle. Außerdem 18 noch in Be- 
handlung befindliche Schlafkranke und 15 in Beobachtung befindliche verdäch- 
tige Fälle. 

Der Erklärung von Davey, daß die Annahme einer Infektion 
mit Trypanosoma rhodesiense mit einem Schlage alle Rätsel dieser 
Epidemie löse, scheint mir nicht ganz zutreffend. Das Trypanosoma 
rhodesiense tritt mehr sporadisch auf in endemischen Herden; es ist 
mir nicht bekannt, daß es irgendwo einen so akut epidemischen Herd 
gemacht hätte, wie der fragliche Herd im Muansabezirk gewesen ist. 
Für das Trypanosoma gambiense sind dagegen schwere epidemische 
Ausbrüche keine Seltenheit. Außerdem sind die Gegenden, wo das 
Trypanosoma rhodesiense endemisch ist, sehr weit entfernt vom 
Viktoriasee, und ein Verkehr dieser südlicheren Länder mit dem 
Muansabezirk hat wohl nie stattgefunden und war gerade in der 
Kriegszeit, während welcher die fragliche Epidemie ihren Anfang 
genommen hat, ganz unmöglich, 
von Deutsch-Ostafrika noch in deutschen Händen war, während der 
nördliche Teil von englischen und belgischen Truppen besetzt war. 
Dagegen war eben durch das Eindringen der belgisch-kongolesischen 
Truppen während der Kriegszeit eine rege Verbindung mit dem 
schlafkrankheitsdurchseuchten belgischen Kongo und mit dem da- 
zwischenliegenden vom Muansabezirk nicht allzuweit entfernten 
Schlafkrankheitsherd in Urundi hergestellt. Die Annahme von Duke, 
daß die Infektion im Muansabezirk durch das Trypanosoma gam- 
biense veranlaßt worden ist, erscheint daher epidemiologisch be- 
gründet. - 

Wenn man sich aber daran erinnert, daß es Taute, Kleine 
und Fischer oft und leicht gelungen ist, im Laboratoriumsversuch 
eine Infektion der Glossina ınorsitans mit Trypanosoma gambiense 
herbeizuführen und zu beweisen, daß das Trypanosoma gambiense 
in der Glossina morsitans in ganz gleicher Weise wie in der palpalis 
einen Generationswechsel durchmacht und daß dadurch diese Fliegen 
für den Rest ihres Lebens infektionstüchtig werden, so kommt man 
unwillkürlich auf den Gedanken, daß es sich hier-um einen Herd von 
Trypanosoma gambiense handelt, der durch eine Morsitansspezies 
unterhalten und verbreitet wurde. Eine solche Wiederholung der 
gelungenen Tierversuche in der freien Natur hat längst eine Sorge 
der deutschen Schlafkrankheitsärzte gebildet. 

Der Bericht über Uganda enthält die Mitteilung, daß im Jahre 1922 
von der wegen Schlafkrankheit aus den nördlichen ‘Inseln des Viktoriasee vor 
etwa 15 Jahren abtransportierten -Bevölkerung 7385 Einwohner mit Erlaubnis 
der Regierung wieder in ihre Heimat zurückgekehrt sind. Die Inseln sind durch 
Abholzungen saniert, eine ärztliche Nachuntersuchung hat keinen neuen Fall 
von Schlafkrankheit entdeckt. 

Im Jahre 1923 bezifferte sich die Zahl der in ihre alte Heimat zurück- 
geführten Einwohner auf 11000. Die Sanierungsarbeiten wurden vollendet, und 
die Bevölkerung steht unter strenger sanitärer Kontrolle. 

In den nördlichen Bezirken von Uganda ist die Schlafkrankheit verbreitet. 
Die Durchführung” der Abholzungsarbeiten begegnet noch Schwierigkeiten 
seitens der eingeborenen Bevölkerung und der Mangel an Sanitätspersonal 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg. 


Zur Frage der tuberkulösen Hautallergie nach intrakutaner 
Simultanimpfung von Tuberkulin und Kuhpockenlymphe. 
Von Prof. E. Moro und W. Keller. 


In unserer Arbeit über dieses Thema (diese Wochenschrift 1925 
Nr. 25) stellten wir bereits Versuche mit intrakutaner Simultanimpfung 
von Tuberkulin und Kuhpockenlymphe mit. folgenden Worten in 
Aussicht: „Endlich wird als Kontrolle noch die Kombination von 
auf 1/,, eingeengter Glyzerinbouillon (Pepton?) — Kuhpockenlymphe 
(bzw. Schweineserum) geprüft werden müssen. “ 


Bei ausdrücklicher Anerkennung dieser Tatsache wurden solche 


Versuche inzwischen von Fernbach veröffentlicht, und zwar mit 


weil lange Zeit der südliche Teil 





3 | 
macht eine durchgreifende Krankenbehandlung unmöglich, zumal in solchen ER | 
genden, in denen die Eingeborenen gegen eine Aufnahme in Schlafkranken-- 
lagern sich ablehnend verhalten. Schon das Erscheinen eines Arztes, der die 
Eingeborenen auf Drüsenschwellungen untersucht und die Drüsen punktiert, 
kann Furcht unter der Bevölkerung auslösen. Das Protektorat will es daher mit 
eingeborenen Hilfskräften versuchen, welche die Eingeborenen nach französi- 
schem Beispiel mit Atoxyl behandeln, aber dazu gehört die Aufsicht eines 
Arztes, der sich ganz der Aufgabe der Schlafkrankheitsbekämpfung widmet, 
daran fehlt es noch in der verseuchten Nilgegend ebenso wie in Goulou und. 
Kitgoum. j = 

In den englisch-ägyptischen Sudan ist die Schlafkrankheit 
über die Grenzen des französischen Kongo, des belgischen Kongo und von 
Uganda eingedrungen. Nur eine strenge Ueberwachung der Grenzen kann die 
fortwährende erneute Einschleppung. verhindern. Um eine solche Grenzkon- 
trolle wirksam zu machen, sind aber internationale Vereinbarungen zur Rege- 
lung gemeinsamen Vorgehens erforderlich, die zur Zeit noch fehlen. 

Am 1.X.1922 waren in 5 Schlafkrankenlagern 2001 Schlafkranke in Be - 
handlung. 

Endlich enthält der Bericht über die englischen Territorien noch. 
die vorbeugenden Maßregeln der Verwaltung, bestehend in 
solchen, welche die Bevölkerung vor den Stichen der Tsetsefliegen zu 
schützen streben, und solchen, welche die weitere Ausbreitung der’ 
Schlafkrankheit in bisher freie Zonen verhindern sollen. Eine inter- 
nationale Zusammenarbeit. soll angestrebt werden bezüglich Ein- 
schränkung des Verkehrs an den Grenzen verseuchter Länder und) 
der Schaffung einer 10 Kilometer breiten unbewohnten Zone zu‘ 
beiden Seiten solcher Grenzen. Im Jahre 1906 haben die Engländer 
schon einmal versucht, ein internationales Schlafkrankheitsabkommen 
zustandezubringen. Die damals in London geführten Verhand- 
lungen scheiterten an dem Widerstand der Franzosen, Belgier und” 
Italiener, aber sofort nachher wurde das deutsch-englische Abkommen 
zur Bekämpfung der Schlafkrankheit abgeschlossen, das von beiden 
Seiten genau eingehalten wurde und die Unterdrückung der Seuche 
am Viktoriasee wesentlich erleichtert hat. 2 

Von den portugiesischen Territorien bietet besonders die 
Prinzen-Insel Interesse, wohin mit dem früher blühenden Sklavenhandel 
die Schlafkrankheit etwa im Jahre 1825 eingeführt wurde. 1902 überstieg die 
Zahl der Bevölkerung noch 4000 Köpfe, 1907 war die Zahl trotz einer be- 
deutenden Einfuhr von Arbeitern vom Festlande her infolge der Verheerungen 
der Schlafkrankheit auf 3000 gesunken. 1906 betrug die allgemeine Sterblichkeit 
196 auf 1000, wovon die Schlafkrankheit allein mit 83 auf 1000 beteiligt war, 
Die für die Insel so wichtige Kakaoindustrie war erledigt. Die in den Jahren 
1911—1913 durchgeführten Bekämpfungsmaßregeln bestanden in Abholzungen, 
Vernichten aller Tiere — selbst die Haustiere wurden ohne Erbarmen umge- 
bracht — in Behandlung der Kranken mit Atoxyl und im Fang der Tsetse- 
fliegen mit Leim. Diese letztere Methode wurde so. ausgeübt, daß Arbeitern 
auf einer weißen Kleidung am Rücken ein großes mit Leim bestrichenes Vier- 
eck angebracht wurde; damit wurden sie in die Lichtungen geschickt. Auf 
diese Weise wurden in 3 Jahren von 1911—1913 etwa 470000 Fliegen ge- 
fangen. Von August 1912 bis Mai 1913 wurden unter 3900 untersuchten Per- 
sonen noch 125 Schlafkranke gefunden, bei einer zweiten Untersuchung von. 
Oktober 1913 bis Juni 1914 wurden nur noch 19 meist alte Fälle entdeckt 
Im 1. Quartal 1913 _ wurden 48000 Tsetsefliegen gefangen, im 1. Quartal | 
nur noch 34. Seit dem Jahre 1915 ist die Prinzen-Insel frei von a | 


Dazu ist zu bemerken, daß am Viktoriasee die deutschen Schla 
krankheitsärzte allein durch Abholzungen und Krankenbehandlur 
ohne Fliegenleim und, ohne die zahlreichen Viehherden der Eingeb 
renen anzutasten, die Seuche zum Verschwinden bringen konnten. 


Der Bericht über die spanischen Besitzungen im Golf von 
Guinea gibt eine Uebersicht über die Verbreitung der Schlafkrankheit auf 
Fernando Pö und auf der spanischen Festlandbesitzung. Stellenweise ist die 
Landbevölkerung bis zu 50% von der Seuche befallen. Auf Fernando Pö sind 
zwei Schlafkrankenlager eingerichtet. Von einem: wesentlichen Erfolge der Ben | 
kämpfung wird nichts mitgeteilt. ; 
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positivem Resultat; d.h. auch nach Vorbehanilear von ein 
geengter Gly zerinbouillon und Kuhpockentymphe gelang es, bei den 
geimpften Kindern die gleiche Reaktionsfähigkeit der Haut zu € 
zielen, wie nach Vorbehandlung, von Tuberkulin und Kukpos 
Iymphe (diese Wochenschrift 1925 Nr. 48). D 


Wir legen begreiflicherweise Wert darauf, schon jetzt BR. a 


berichten, daß die oben angekündigten Versuche von uns mit d e m 


gestellt und seither in mehrfachen Variationen (selbstverständlich 
auch unter weitestgehender Berücksichtigung von Pepton) wiederho &; 
wurden. Die endgültige Publikation der Ergebnisse haben wir uns 
bis zur Beendigung unserer systematischen Studien zur Ergründung 
dieses in vieler Hinsicht ‚sehr interessanten und bisher ungeklängg 
Phänomens vorbehalten. I 
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In seiner Arbeit bemerkt Fernbach, daß der Wert unserer Ver- 
che für die experimentelle Idiosynkrasieforschung durch seine Er- 

gebnisse unbeeinträchtigt bleibt, ja sogar vielleicht noch zu erhöhen 
\ı ist, wenn es gelingt nachzuweisen, welcher Bestandteil der Glyzerin- 
N -bouillon durch die Kuhpockenlymphe dazu befähigt wird, Haut- 
empfindlichkeit hervorzurufen. Dem möchten wir nur noch hinzu- 
fügen, daß das Gleiche auch in bezug auf die analytische Erforschung 
der Tuberkulinhautreaktion gilt, worauf wir in der nächsten Mit- 
teilung über diesen Gegenstand eingehend zu sprechen kommen 
werden. 





Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Perniziöse Anämie und Blutzucker. 
Von Fritz Blumenthal und Joseph Neuburger. 


- Bei seinen Untersuchungen des Verhaltens des Blutzuckers und 
der Blutzuckerkurve bei Perniziosakranken kommt Johnssen an 
“Hand von 16 Fällen zu folgendem Ergebnis (Act. med. Skand. 1922, 
‚© Suppl. III): Der. Blutzucker ist in allen Stadien der Anämie erhöht, 
und zwar ist der Nüchternwert um so höher, je niedriger-der Hämo- 
globingehalt und die Zahl der Erythrozyten ist. In der Remission 
nimmt dieser erhöhte Zuckerwert mit Zunahme der Blutzahlen ab 
und umgekehrt wieder zu bei Verschlechterung des Allgemein- 
 befindens. Die Zufuhr von Kohlenhydraten gibt in vorgeschrittenen 
Stadien der Anämie höheren und länger anhaltenden Anstieg der 
 Zuckerkurven als beim Normalen, während sonst Abweichendes an 
der Kurve nicht erkennbar ist. Gleiche, doch nicht so ausge- 
‚sprochene Erhöhung des Zuckergehaltes sah Johnsson!) auch bei 
einigen anderen Anämien. 


"Meulengracht und Iversen stellten hierauf gleichfalls 
 perioden- und serienweise Untersuchungen an einer gleichgroßen 
Anzahl von Perniziösanämischen an, kommen aber zu wesentlich 
anderen Resultaten (D. Arch. f. klin. Med. 1925, 148). 
Rn Eine Erhöhung fanden sie nur in den Seltensten Fällen und dann nur eine 
‚geringe; einmal erhielten sie einen Wert von 0,166, die allergrößte Anzahl 
zeigte jedoch innerhalb der Normalbreite schwankenden Blutzuckerwert. Ein 
‘ Zusammenhang einer Zuckersteigerung mit der Hämoglobinverminderung ist 
nach diesen Autoren nicht wahrscheinlich, jedenfalls „wenig überzeugend“, 
wenngleich sie auch die höchsten Werte bei den schwersten Fällen feststellten; 
die Neigung des Nüchterwertes nach oben ist nach ihrer Ansicht eben zu 
 planlos, und auch zu Zeiten eines Hämoglobinstillstandes sind solche Schwan- 
kungen feststellbar. Sie konnten auch keine wesentliche Beeinflussung der 
 Zuckerkurven nach Kohlenhydratzufuhr finden; die. meisten Kurven hielten 
sich- sowohl bezüglich der Höhe als auch der Dauer des Anstieges im Rahmen 
des Normalen, und nur wieder wenige erreichten bei normalem Verlauf über 
die Norm leicht erhöhten Wert (0,21). Jedenfalls war auch ein Zusammen- 
hang zwischen Zuckerkurven und Hämoglobinwert nicht erkennbar. 
- Nach Johnsson ist sonach ein Zusammenhang des Blutzucker- 
-spiegels mit der Anämie anzunehmen, vielleicht sogar eine Abhängig- 
keit des ersteren von ihrem Grade. Er spricht dies nicht direkt 
5 aus, aber er läßt auch darüber keinen Zweifel, wenn er angibt, daß 
in allen Fällen mit weniger als 1,5 Millionen Erythrozyten der 
Zuckerwert bedeutend gesteigert ist, bei einer Anzahl von über 
. 25 Millionen. gewöhnlich im Rahmen des Normalen sich hält. 
 Meulengracht findet wohl manchmal und dann in den besonders 
schweren Fällen eine gewisse Erhöhung; er aber mißt weniger dem 
Verhalten der Blutzahlen selbst als der Schwere des ganzen Krank- 
 heitsbildes die Bedeutung hierfür bei. Ein Parallelgehen der erhöhten 
 Zuckerwerte mit der Höhe der Temperatur konnte er indes auch 
nicht nachweisen, wiewohl ja bekanntlich bei der perniziösen Anämie 
Temperaturerhöhungen oftmals zu beobachten sind und anderseits 





Aus der I. Universitäts-Frauenklinik in Wien. 
(Vorstand: Prof. H. v. Peham.) 


S Zur Frage der Spermaimmunität. 
Von Dr. L. Bodnär und Dr. H. Kamniker in Wien. 
Seit den Arbeiten von Metschnikoff, Landsteiner, Dun- 


bar und anderen, die im Tierexperiment den Nachweis erbrachten, 
aß der Organismus auf parenterale Zufuhr von Hodenextrakt bzw, 





4) Dasselbe fanden auchIsaac-Handwick, Rolly-Oppermann, Grote u.a. 
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eine Erhöhung des Zuckerspiegels bei fieberhaften Vorgängen be- 
kannt ist. Meulengracht fand die Neigung zur Zuckererhöhung 
demnach nur zuweilen und nur bei Schwerkranken, dann allerdings 
bei ausgesprochener Anämie und Temperaturschwankungen, d. h. 
nur bei Patienten in einem elenden Allgemeinzustand, insbesondere 
bei zwei Moribunden. Er führt deshalb den Vorgang auf die Intoxi- 
kation selbst oder deren Einfluß auf den Allgemeinzustand zurück. 


Wir selbst hatten bei den Untersuchungen und im Verlauf der 
Beobachtung der Perniziosafälle von Walterhöfer undSchramm 
(M. Kl. 1924, Nr. 46) bereits 1924 unser Augenmerk auf das Ver- 
halten des Blutzuckerwertes gerichtet. Die dabei gemachten Be- 
obachtungen und Erfahrungen können gleichfalls die Ergebnisse 
Johnssons nicht bestätigen, sie decken sich mehr mit den Re- 
sultaten Meulengrachts und Iversens. Bei fehlender Gesetz- 
mäßigkeit der zu erhaltenden Zuckerwerte schienen uns letztere da- 
mals für eine Veröffentlichung nicht wichtig genug. Wir erhielten 
bei 20 Patienten, auch bei mehreren Untersuchungen am selben 
Kranken zu verschiedenen Zeiten und bei wechselndem Allgemein- 
befinden, demnach auch bei den verschiedensten Blutzahlen, Schwan- 
kungen, die sich im Rahmen der niedersten und höchsten Normal- 
werte bewegten. Gelegentlich auch ergab sich ein leicht erhöhter 
Wert (0,125, 0,12), wie wir ihn aber auch bei anderen Krankheits- 
zuständen und auch bei Gesunden zuweilen zu finden gewohnt sind, 
ohne ihm dort besondere Bedeutung beizumessen. 

Als Beispiel seien nur einige unserer höchsten und niedrigsten Zucker- 
werte im Vergleich zum Hämoglobingehalt angeführt (Blutzucker-Nüchtern- 
werte nach Folin-Wu). 


Tabelle 1. 
HöchsteundniedrigsteBlutzuckerwerteimVergleichzudenBlutzahlen 























j 
Blutzucker , Erythro- | Leuko- Bemerkung 
Name mg °/o Hb. zyten | zyten | über Allgemeinzustand 
1. 5@: 1272 8 100 3480000 | 6800 | Remission seit 11/, Jahr. 
DrFachıs 12) | 70 2400000 | 4400 Beginnendes Rezidiv; 
| | 2 Mon. später Exitus. 
3.K.9 106 52 | 1980 000 | 3300 Jede Therapie machtlos; 
| | 6 Mon. später Exitus. 
4,Q 05 42 er 510.000 2400 Remiss. nicht erreichb.; 
| | 5 Mon. später Exitus. 
I} | 
DIEER AG re 60 | 103 ' 4800 000 6800 Seit 2 Jahr. Remission, 
| | arbeitsfähig. 
6..8r1-.0% 17 98 | 4 100 000 6300 Bestes Wohlbefinden. 
1.w.@. 75 0. 2260000 | 3300 | Weit. Rückgangd. Allge- 
| | meinbefind.,dann Erhol, 
Tabelle 2. 


Höchste und niedrigste Hämoglobinwerte im Vergleich zuden 
Blutzuckerwerten. 








Leuko- 











| il 
Erythro- ı Blutzucker Bemerkung 
Name zyten aten Hb: I: mg®% über Allgemeinzustand 
Eure 6800 | 4 800 000 103 60 Siehe Tab. 1, 5. 
HECK: 6800 3 480 000 100 | 125 r FE 
Sch=@72 6300 \ 4.100.000 98 77 M LION FE 
MORE 5300 3 600 000 96 91 Klinisch Rem. seit 1921. 
BARS: 2400 1510 000 42 95 Siche Tab. 1, 4. 
K. & 3300 \ 1.980 000 52 106 Fr SEE 
B. © 1800 ! 2.050 000 53 97 Sehr schlechter Allge- 
| meinzust., später Rem. 
F..g' 4400 \ 2400 000 70 120 Siehe Tab. 1, 2. 
Ein Zusammenhang des Blutzuckergehaltes mit 


den anämischen Zuständen bei der Anaemia perni- 
ciosa ist demnach nicht nachweisbar; es ergab sich 
auch kein sinnfälliger Einfluß der Krankheit selbst 
auf den Zuckerwert. 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


von Spermaeiweiß mit der Bildung spezifischer Antikörper: Anti- 
spermine oder Spermatoxine reagiert, waren einzelne Autoren be- 
strebt, zur Erklärung gewisser Fälle von Sterilität ohne nachweisbare 
pathologische Veränderungen bei den Ehegatten die Immunitätslehre 
heranzuziehen. Venema, Savini und Savini-Castano ist es 
gelungen, mittels subkutaner und intraperitonealer Injektion von 
Hodenextrakt die Versuchstiere temporär zu sterilisieren, wobei sich 
diese bei Verwendung artfremden Hodenextraktes gegen Sterilisie- 
rung refraktär verhielten. Dittler war der Erste, der bei seinen 
Versuchen Spermaflüssigkeit verwendete, mit demselben Resultate. 


SEITE 2120 
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Ueber die Art der Wirkung der Antispermine herrscht 
noch keine einheitliche Auffassung. Außer einer Störung der Ovu- 
lationsvorgänge, einer Erhöhung der Resorption der Spermatozoen 
in der Uterusschleimhaut, die von Vogt studiert wurde, käme noch 
Folgendes in Betracht: Wir wissen durch die Untersuchungen von 
Gräfenberg, daß das Ovar die chemische Zusammensetzung 
der Scheide reguliert, und wir wissen durch die Arbeiten von Weil, 
Höhne und Behne, daß der Fluor und das Vaginalsekret der 
Schwangeren auf die Spermatozoöen bewegungshemmend wirkt. So 
könnten die Antikörper mittelbar, auf dem Wege über das Ovar; 
die Spermatozyten beeinflussen. 


Das Experiment beim Menschen muß sich vorläufig auf Versuche 
in vitro beschränken. In jüngster Zeit wies Lewicki mittels der 
Bordet-Gengouschen Reaktion im Blute verschiedener weiblicher 
Individuen Spermaimmunstoffe nach, wobei er solche im Blute von 
Virgines nicht finden konnte. 


Wir gingen nun unabhängig von Lewicki daran, mit einer 
wesentlich einfacheren Methode systematisch das Serum von Frauen 
auf das Verhalten bei Spermazufuhr in vitro zu prüfen, um zu be- 
obachten, ob sich Immunkörper bemerkbar machen, die ohne künst- 
liche Einverleibung, nur durch die Resorption des durch Kohabitation 
zugeführten Spermas erzeugt worden waren. Um zu üntersuchen, 
ob sich auch gewisse Regeln aufstellen lassen, wurde bei einer jeden 
Frau eine genaue Anamnese aufgenommen, die sich auf Alter, Zahl 
der Graviditäten, gynäkologische Diagnose, letzte Menses und vor 
allem auf die Kohabitationsverhältnisse bezog. Die Zahl der unter- 
suchten Fälle betrug über 100, die Zahl der Versuchsreihen 12, 
mit je S—10 Patientinnen. Wir trachteten bei jeder Versuchsreihe 
nach obigen Gesichtspunkten verschiedene Individuen einander gegen- 
überzustellen, unser Material bestand demnach aus Virgines, Gra- 
viden verschiedenen Stadiums der Schwangerschaft, aus Frauen ge- 
schlechtsreifen Alters und auch jenseits der Klimax und aus Patien- 
tinnen mit verschiedenen gynäkologischen Erkrankungen. 


Die Versuche wurden folgendermaßen ausgeführt: Es würden einige Kubik- 


zentimeter Blut aus der Armvene der Patientinnen entnommen, 1 ccm Serum 


abpipettiert und in kleinen Röhrchen aufgefangen. Diesem Serum wurden je 
0,2 cem derselben — also nicht von den Ehegatten herrührenden — möglichst 
frischen Spermaflüssigkeit zugesetzt. Zur Vermeidung von Fehlerquellen wurden 
alle Sera an demselben Tage abgenommen, die Spermaflüssigkeit zur selben 
Zeit zugesetzt und immer nur die Ergebnisse einer Untersuchungsreihe mit- 
einander in Relation gebracht. Bei jeder Versuchsreihe wurde außerdem das 
Verhalten der Spermien in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung geprüft. Die 
Röhrchen wurden in den Brutkasten gestellt, und es wurde in bestimmten 
Zeitintervallen ein Tröpfchen Flüssigkeit von den unteren Partien des Röhr- 
chens entnommen, der Tropfen auf einen Objektträger gebracht und die Be- 
wegung der Spermatozoen durch das Mikroskop beobachtet. Die Untersuchung 
im hängenden Tropfen erwies sich’ als überflüssig. Schon nach einigen Stunden 
machten sich in den verschiedenen Sera größere Unterschiede bemerkbar. In 
einem Teil der Fälle nahm die Zahl der Spermatozoön rasch ab, und die 
Bewegung der Ueberlebenden war viel geringer. In anderen Fällen war das 
Gesichtsfeld voll von sich lebhaft bewegenden Spermatozoen. Agglutination 
haben wir im ganzen nur viermal beobachtet. ! 


Bei Durchsicht und kritischer Betrachtung unserer Protokolle 
hat sich nun ergeben, daß die durchschnittliche Lebensdauer der 
Spermatozoen 8—10 Stunden betrug, doch schwankte die Zeit des 
Absterbens derselben zwischen 2—13 Stunden. Ferner fanden wir, 
daß auch bei derselben Versuchsreihe sowohl in der Intensität der 
Bewegung als auch in der Zeit des Absterbens sich große Unter- 
schiede ergaben, bis zu 61% Stunden. 


Trotz der großen Zahl der untersuchten Fälle gelang es nicht 
mit absoluter Sicherheit, allgemein gültige Regeln zu finden; weder 
Alter der Patientinnen, noch die Zahl der Kohabitationen usw. übt 
im Serum einen charakteristischen Einfluß auf die Bewegungshem- 
mung der Spermatozoön aus. Nur bei unseren 3 Fällen von 
Virgines überlebten die Spermatozoen jedesmal die in derselben 
Versuchsreihe angewendeten anderen Spermatozoen, doch ist die 


Zahl der Fälle zu gering, um daraus bindende Schlüsse ziehen zu 
können. 


Wenn auch also die große individuelle Schwankung in der 
Bewegungshemmung auf Anwesenheit von Immunstoffen im Blut 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit schließen läßt, so haben wir 


vorläufig nicht die Möglichkeit, bei Sterilität die Diagnose: 
„Spermaimmunität“ im Einzelfalle auf serologischem Wege zu 
stellen. 


„englische Arbeit anführen, die in absolut eindeutiger Weise die 








Ueber die klinische Bedeutung des Reduktionsvermögendll 
des Harns bei gewöhnlicher Temperatur‘). 


Von Dr. Wm. O. Moor in Leningrad. 


In manchen, wenn auch seltenen Fällen, besonders nach Gebraucht 
von Arzneimitteln, enthält der Urin abnorme Bestandteile, die das R 
Zustandekommen der Berlinerblaureaktion zeitweise verhindern, In 
solchen Fällen ist es geboten, den betreffenden Harn mit einem 
normalen zur Hälfte zu vermengen und auf die blaue Reaktion zu 
prüfen. Fällt diese negativ aus, so ist der Beweis gegeben, daß der 
zu untersuchende Urin zufällige Beimengungen enthält, welche die 
blaue Reaktion verhindern. 

Ist im Verlaufe einer Krankheit die Reaktion auf Berlinerblau 
normal, hingegen die 24stündige Harnmenge zu gering, so muß 
durch Wasserzufuhr und Diuretika die Harnentleerung gesteigert 
werden. Ist jedoch bei einer reichlichen 24stündigen Harnmenge 
die Berlinerblaubreaktion auffallend schwach, so müssen Tonika, wie a 
Chinin, Phosphor, Eisen, Strychnin usw. versucht werden. y 

San.-Rat Dr. Neuhaus (Hagen, Westfalen) teilt mir mit, daß i 
er nach Senega und besonders nach Santonin eine bedeutende Re- 
duktionssteigerung des Urins beobachtet habe. In den Lehrbüchern 
der Harnanalyse werden viele Substanzen erwähnt, nach deren Ge- 
brauch die Reduktionskraft des Harns erhöht ist. Diese Beobach- 
tungen beziehen sich jedoch auf die Reduktion des Kupferoxyds 
zu Kupferoxydul bei Temperaturen von 70—100° (Fehlingsche Re- 
aktion), während die Reaktion auf Berlinerblau bei Zimmertemperatur 
verläuft. Ich muß noch einmal betonen, daß Glukose an dieser & 
Reaktion nicht beteiligt ist. Hieraus ist ersichtlich, daß nicht alle 
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Substanzen, welche Kupferoxyd zu Kupferoxydul reduzieren, auch 
die Berlinerblaureaktion herbeiführen. ä 
Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik und. Poliklinik 
in Göttingen. (Direktor: Prof. Erich Meyer.) B 
Organisches oder anorganisches Eisen? ä 


Von Prof. R. Seyderhelm. 


Es ist das Verdienst von Stephan, in 2 Aufsätzen in dieser 
Wochenschrift (Nr. 12 und Nr. 23) unter Bezugnahme auf meinen. 
Aufsatz in Nr. 9 dieser Zeitschrift „Zur Eisenfrage“ die von jeher 
strittige Frage, ob dem anorganischen oder aber dem organischen 
Eisen speziell vom Standpunkt des Klinikers der Vorzug gegeben 
werden soll, in den Brennpunkt der Diskussion gestellt zu‘ haben. 
In der genannten Arbeit hatte ich seinerzeit eine Reihe von Gesichts- 
punkten zusammengestellt, die in dem Sinne zu deuten sind, daß 
dem anorganischen Eisen in der zweiwertigen Form al | 
Therapeutikum nicht nur bei der Chlorose, sondern jeglicher Form 
von chronischer Anämie — ganz besonders in hohen Dosen ver- 
ordnet — der Vorzug vor organischen Eisenpräparatenzeuuen | 
geben sei. Ich empfahl damals als ganz besonders billiges und 
zweckdienliches anorganisches Eisenpräparat die „Fermettae“, die 
sich in der Klinik und Poliklinik bei verschiedenen anämisch 
Zuständen auf das Beste bewährt haben. Te 
Die Ausführungen von Stephan gipfeln in der Auffassung, 
daß das anorganische Eisen ausschließlich eine „ionale Reiz- 
wirkung“ ausübe, daß eine Assimilation hingegen nur für 
das organische Eisen’ zutreffe. Stephan glaubt, daß ausschließ- 
lich organisches Eisen, und zwar speziell Eisen-Eiweiß-Präpa- 
rate ebenso wie das Nahrungseisen zum Aufbau als Baumaterial: 
verwertet, also assimiliert werden können. Stephan macht 
mir den Vorwurf, daß ich in meiner oben zitierten Arbeit nur Lite- 
ratur aus dem vorigen Jahrhundert, aber nicht die Literatur der 
letzten Jahrzehnte zitiert habe. Er führt besonders Arbeiten von 
Baumgarten und Trebing für die assimilative Funktion des 
organischen Eisens ins Feld. Ehe ich die in den Arbeiteı 
von Trebing und Baumgarten mitgeteilten Beobachtungen einer 
Kritik unterziehe, möchte ich zunächst eine kürzlich erschienene 
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Möglichkeit der Assimilation anorganischen Eisens 
beweist. Be “2 

J-N.D.Scott?) erzielte bei ganz jungen, heranwachsenden Ratten durch. 
reine Brot- und Milchdiät chronische Anämien. Neun derartige anämische 
Ratten im Alter von 8 Wochen erhielten eine Zulage von 20 mg Eisenchlorid 
pro Ratte und Tag. Im Alter von 16 Wochen war der Hämoglobingehalt bei 
diesen Tieren durchschnittlich 99, während die Kontrolltiere im gleichen 
Alter bei Brot- und Milchdiät ohne Eisen einen Durchschnittswert von 
nur 55 aufwiesen. Die Zahlen der roten Blutkörperchen bei Abschluß der Ver- 
suche waren ungefähr gleich, und zwar im ersteren Falle 9,26, im letzteren 
10,03 Millionen pro Kubikmillimeter. = 





























































- Diese Versuche lassen mit Sicherheit die Deutung zu, daß der 
IB \ Ei: an Eisen verarmte Körper das anorganische 
Eisen zum Aufbau des Hämoglobinmoleküls assimi- 
lieren kann. Scott führt selbst die Uebereinstimmung seiner 
I E; Ergebnisse mit denen von Schmidt (1912), von Molde, von 
r Brinckmann (1921) und Hirasava (1923) an. 
——_J.N.D.Scott erwähnt in seiner Arbeit ferner die scheinbar 
hierzu in Widerspruch stehenden Versuche von Whipple, Rob- 
scheit und Hooper!) (19%0), die in ihren Hundeversuchen fan- 
den, daß die Verordnung von anorganischen Eisensalzen keinen 
- Eifekt auf die Blutregeneration bei experimentellen, durch Aderlaß 
hervorgerufenen Anämien des Hundes habe. Scott beantwortet 
die Frage, wie der Widerspruch seiner eigenen Rattenversuche mit 
“den Whippleschen Resultaten in Einklang zu bringen sei, dahin, daß 
die Verordnung von anorganischem Eisen nur dann Erfolg haben 
kann, wenn die Diät auch wirklich absolut eisenarm ist. Die 
"Whipplesche Methode, eine künstliche Anämie zu erzeugen, sei 
nicht ausreichend, um wirklich die Eisenvorräte der Gewebe zu 
erschöpfen. Daß Scott tatsächlich mit dieser Auffassung Recht 
hat, geht aus einer ganz kürzlich erschienenen neuen Arbeit von 
"Whipple und Robscheit?) hervor. Die genannten Autoren er- 
zeugten nicht, wie Whipple früher, eine akute Aderlaßanämie, 
sondern vielmehr durch oft wiederholte, auf mehrere Monate ver- 
teilte Aderlässe schwere, chronische Anämien. Es gelang 
R, ohne weiter“s bei solchen, offenbar in ihrem Reserveeisenvorrat ge- 
(schwächten Tieren, durch Zufuhr von anorganischem Eisen 
‚eine beschleunigte Regeneration der roten Blutkörperchen zu er- 
zielen. Besonders hervorzuheben ist, daß diese genannten Versuche 
mit besonders exakter Methodik einschließlich Blutmengenbestim- 
mung mittels Farbstoffmethode durchgeführt worden sind. In diesem 
Zusammenhang mag ferner angeführt werden, daß Whipple, 
—Robscheit und Hooper auch den Einfluß von Hämoglobin- 
 präparaten auf die Regeneration der Gesamtblutmenge nach kurz- 
fristigen Aderlässen beim Hund untersuchten. Die genannten Autoren 
fanden, daß getrocknetes und pulverisiertes Hämoglobin über- 
haupt keinerlei Wirkung auf die Blutregeneration ausübe, daß hin- 
gegen ein Brei von frischen roten Blutkörperchen bzw. frisch ge- 
wonnener, reiner Hämoglobinlösung von deutlichem Einfluß auf die 
| iederherstellung der Blutmenge sei. Diese Versuche erscheinen 
besonders wichtig für die Beurteilung der fraglichen Wirkung mo- 
Heiner Hämoglobinpräparate. 
Entgegen der Meinung von Stephan sprechen demnach gerade 
allerjüngste experimentelle Arbeiten ganz entschieden in dem Sinne, 
daß eine Assimilation von anorganischem Eisen nicht 
"nur denkbar, sondern als bewiesen zu betrachten ist. 
E= Die gesetzte Ansicht Stephans gründet sich, wie 
bereits oben erwähnt, auf Arbeiten von Baumgarten und Tre- 
| #b ing. Baumgarten fand seinerzeit unter Benutzung von Eisen- 
E tropon, „dessen Eisen organisch gebunden ist“, daß 
\ legen auf eine Zulage von Eisentropon, nicht aber auf Zulage 
von Ferrum carbon. den Eisengehalt ihrer Milch vervierfachten. 
“ Aehnliche Beobachtungen machte er auch in Fütterungsversuchen 
\ bei Hühnern. Auch hier wurde der Eisengehalt des einzelnen Eigelbs 
| durch Eisentroponzulage vervierfacht, während die gleiche Eisen- 
‚zulage als Ferrum carbon. keine Eisenanreicherung bewirkte. Zehn 
Jahre früher hatte Trebing ebenfalls mit Eisentropon 
eine vermehrte Eisenausscheidung im Harn des Menschen beob- 
achtet, wenn 2-3 Wochen hindurch täglich Eisentropon genommen 
rden war. Auch diese Beobachtungen gipfeln in der Schluß- 
führung, daß eine Eisenanreicherung der Körpergewebe nur durch 
organisches Eisen möglich sei. 
Bei der außerordentlichen Bedeutung, die derartige Beobach- 
tungen für die Entscheidung der oben aufgeworfenen Frage zu- 
kommt, war es meine Absicht, die zitierten Untersuchungen von 
Baumgarten und Trebing mit Eisentropon zu wiederholen. 
Vor Beginn dieser Versuche wurde jedoch eine eingehende chemi- 
sche Analyse des Eisentropons durchgeführt. Diese Analyse ergab 
| überraschenderweise, daß das Eisen im Eisentropon sich 
= keineswegs in maskierter oder schwer nachweisbarer 
F orm vorfindet. Es ist vielmehr durch sehr verdünnte 
Säure im Laufe weniger Stunden so gut wie restlos 
aus dem pulverförmigen Substrat herauszulösen, und 
zwar in Oxydform. Die üblichen Reaktionen auf anorganisches 
en treten mit Eisentropon auch in der Kälte augenblicklich ein. 
Offenbar ist also das Eisen im Eisentropon als 
Eisenoxydhydrat auf einem Substrat mit großer 
o berfläche niedergeschlagen. 


- 3) Americ.journ.of physiol.1920, 538.263. — ®) Americ.Journ. of physiol. Mai 1925,72. 
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Auf Grund dieser jederzeit nachprüfbaren Ana- 
Iyse ergibt sich, daß alle Schlußfolgerungen, die 
sich auf Beobachtungen mit Eisentropon aufbauen, 
für die obige Frage einer Assimilierbarkeit des orga- 
nischen Eisens hinfällig sind. 

Kürzlich hat auch Arneth!) „Zur Eisentherapie‘‘“ geschrieben 
und an die Verordnung hoher Dosen von Ferrum reductum in 
der Klinik v. Leubes erinnert. Die klinische Erfahrung v. Leubes 
besteht auch heute noch zu Recht. Ich schließe mich Arneth voll- 
kommen an: „Ich glaube nicht, daß etwas Besseres an ihre Stelle 
zu setzen ist.‘ 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Leipzig. 
(Geh.-Rat v. Strümpell 7.) 


Sulfartan, ein neues Hypertensionsmittel. 
Von Dr. Franck, Assistent. 


Wer Gelegenheit gehabt hat, durch ein geeignetes Hyperten- 
sionsmittel den Blutdruck herabzusetzen und die Kranken dadurch 
von ihren Beschwerden zu befreien, der hat erfahren, daß die Herab- 
setzung des Blutdrucks auf das individuelle Minimum eine ärztliche 
Aufgabe sein muß. Diese Anschauung ist bereits Allgemeingut ge- 
worden. 

Grundsatz einer jeden Behandlung eines Hypertonikers soll Be- 
seitigung von körperlichen Anstrengungen und seelischen Erregun- 
gen sein. Wenn angängig, in der ersten Zeit Bettruhe bei möglichst 
vegetabiler Kost, wenig Fleisch, wenig Flüssigkeit, keinen Alkohol, 
kein Nikotin. Erneute Blutdrucksteigerung ist dem Kranken mög- 
lichst zu verheimlichen, man suche vielmehr durch seelische Beein- 
flussung beruhigend und ausgleichend auf den Kranken einzuwirken. 
Bei allen Hypertonikern ist auf das Herz zu achten. Mit diesen 
einfachen Maßnahmen kann bei gar manchem essentiellen Hoch- 
druck ein dem Alter entsprechender Normaldruck erreicht werden. 
Ist Schlaflosigkeit und Nervosität dabei vorhanden, so versuche man 
mit Brom, Bromural, Sedobrol, Adalin, Baldrian oder Hovaletten aus- 
zukommen. Stellen sich stärkere: Beschwerden wie Kopfschmerzen, 
Schwindel oder Atemnot ein, so ist eine Lumbalpunktion oft von 
blutdrucksenkender Wirkung. Aderlaß ist meist weniger wirksam. 
Man kann auch Kalzium-Diuretintabletten, Theophorin (Theobromin- 
natrium und Natrium formicicum), Kalzium-Atropin nach Vorschlag 
von v.Kylin (1) verwenden. Nach ihm ist bei der essentiellen Hyper- 
tension das Vagusnervensystem überwiegend gegenüber dem sym- 
pathischen. Die Adrenalinreaktion soll daher eine umgekehrte sein, 
d. h. nach Adrenalininjektion soll anstatt Anstieg ein Abstieg des 
Blutdrucks auftreten. Ich habe diesen gewagten Versuch lieber un- 
terlassen, andere fanden ihn bei Nachprüfung nicht immer bestätigt. 
Durch Atropin wird das parasympathische Nervensystem (Vagus) ge- 
lähmt. Das Kalzium soll den angeblich bei der essentiellen Hyper- 
tension verminderten Kalkspiegel im Blute wieder zur Norm erhöhen 
und als Elektrolyt reizend auf den Sympathikus einwirken. Vaso- 
tonin (Yohimbin und Urethan) und Hypotonin (Aminoverbindung der 
Isovaleriansäure) lassen meist im Stich. Dagegen können versucht 
werden, besonders bei essentieller Hypertonie im ersten Stadium, 
Troparin (Papaverin und Atropin), Vakzineurin, Erythroltetranitrat, 
Nitroskleran, Nitroglyzerin und Natrium nitrosum (Nitrite sind bei 
Herzschwäche kontraindiziert). Bei klimakterischem Hochdruck im 
Anfangsstadium können Ovarialtabletten (Ovimbin, Ovobrol, Ovo- 
glandol) oder Transannon und Klimasan manchmal guten Erfolg 
haben. Ist schon eine organische Veränderung an den Gefäßen ein- 
getreten, der Blutdruck ziemlich stabil geworden und sind auch die 
Nieren in Mitleidenschaft gezogen, so versagen die angegebenen Mit- 
tel meist alle. Längere Kuren mit Animasatabletten oder Telatuten- 
injektionen (aus Intima, Media und Adventitia der Gefäßwand dar- 
gestellt) sind bei arteriosklerotischen Veränderungen zu versuchen. 
Jodpräparate (Dijodyl, Jodival, Jodökalzit, Jodifix u. a.) sind bei 
Arteriosklerose und besonders bei syphilitischer Aetiologie angezeigt. 
Wie die Jodpräparate bei Arteriosklerose wirken, ist noch vollkom- 
men unbekannt. Sie sollen die Viskosität des Blutes herabsetzen, 
wahrscheinlich spielt aber die Viskosität bei Hypertension gar keine 
große Rolle. Die Hypertensionmittel sind nicht nur nach ihrer Wir- 
kung auf den Blutdruck, sondern auch besonders auf die subjektive 
Beeinflussung des Kranken hin zu beurteilen. Es kommt manch- 
mal vor, daß der Blutdruck kaum gesenkt wird, trotzdem aber 
Kopfschmerz, Schwindel und andere Symptome verschwinden. Der 
Kranke fühlt sich wohl, ähnlich wie nach einem Aderlaß bei Nephri- 
tis oder Urämie, ohne daß auch hier eine merkliche Blutdrucksen- 
kung eintritt. 


1) D. m. W. 1925_Nr. 27. 
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In der letzten Zeit werden gegen Hypertension auch Schwefel- 
injektionen empfohlen, 1 cem und mehr einer 1%igen Schwefel- 
ölsuspension. Mir ist die Wirkung schon vor über 2 Jahren auf- 
gefallen, als ich ältere Leute, die an chronischer Arthritis litten, mit 
Schwefel behandelte. Bei einigen ging die Blutdruckerhöhung auf- 
fallend zurück, bei anderen war nur eine geringe Beeinflussung vor- 
handen, bei einigen hielt diese Blutdrucksenkung bis acht Tage an, 
bei anderen nur 1—2 Tage, der normale Blutdruck blieb unverän- 
dert. Diese Wirkung des Schwefels wurde auch von anderer Seite 
festgestellt. 

Der Schwefel (2) ist dem Körper keine Fremdsubstanz, er ist in der 
Sulfhydrilgruppe des Zystins vorhanden, im Speichel als Rhodanverbindung 
und in den Gelenkknorpeln als Chondroitinschwefelsäure. Weiterhin in den 
Körperflüssigkeiten als Schwefelsäure (3), im Blut ungefähr 19—42 mg %, 
im Liquor ‘36—63 mg %. Durch Krankheiten soll der Schwefelsäuregehalt 
außerordentlich gesteigert sein, besonder bei Encephalitis epidemica im Li- 
quor. Bei den biologischen Oxydationsprozessen soll eine Zystinglutaminsäure, 
die Hopkin Glutathion nannte, eine große Rolle spielen. Der per os ge- 
nommene Schwefel wird durch die Darmbakterien zu Schwefelwasserstoff redu- 
ziert. Im Blute wird dies teilweise zu Sulfat oxydiert, teilweise durch Lunge 
und Haut ausgeschieden. Der entstandene Schwefelwasserstoff vermag ele- 
mentaren Schwefel unter Bildung von Polysulfiden zu lösen. Diese resor- 
bierten Polysulfide geben im Blut und in den Zellen den überschüssigen 
Schwefel ab, der dann einer Oxydation oder Reduktion anheimfällt. Da die 
Polysulfidbildung am besten bei alkalischer Reaktion vorsichgeht, ist es an- 
gebracht Schwefel mit Alkaligaben zu kombinieren. Bei der Injektion scheint 
der Schwefel ebenfalls der Oxydation und Reduktion anheimzufallen, denn 
die Schwefelausscheidung im Harn nimmt zu, und Stuhl und Urin riechen stark 
nach Schwefelwasserstoff. Gleichzeitig hat der injizierte Schwefel die Wirkung 
eines unspezifischen Reizkörpers. Die N.-Ausscheidung im Urin ist vermehrt, 
die Chlorausscheidung ist verringert, Urobilin nimmt zu, es tritt Fieber auf bis 
38° und mehr und oft eine erhebliche Leukozytose. 

Es werden zur Behandlung chronischer Arthritiden Injektionen 
bis zu 5 ccm und mehr einer 1%oigen Schwefelsuspension empfohlen. 
Bei solch hohen Dosen fühlen sich die Kranken äußerst hinfällig, 
müde und zerschlagen, haben Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und 
selbst Erbrechen. Eine 0,2%ige Lösung erfüllt den gleichen Zweck 
und zeigt keine Nebenerscheinungen. Da nun der Schwefel in vielen 
Fällen, wo andere Mittel versagen, eine blutdrucksenkende Wirkung 
hat, aber doch nicht in allen Fällen, so kombinierte ich den Schwefel 
mit Natrium nitrosum und fand, daß diese Kombination auch da eine 
ausgesprochene Wirkung ergibt, wo beide Faktoren für sich allein 
so gut wie wirkungslos waren. Das Natrium nitrosum scheint den 
Weg für die Schwefelwirkung zu bahnen. Die Wirkung tritt erst am 
nächsten oder übernächsten Tage auf. Durch Zusatz von Atropin- 
methylnitrat werden inangenehme Nebenwirkungen des’ Schwefels, 
die noch bei schwächlichen Personen in geringem Maße auftraten, 
vollkommen ausgeglichen, und es wird gleichzeitig auch noch eine 
dämpfende Wirkung auf den Vagus ausgeübt. 

Das Präparat wird unter dem Namen Sulfartan von der Che- 
mischen Fabrik Merz u. Co. (Frankfurt a. M., Eckenheimer Land- 

straße 100—104) in Ampullen zu 








Kurve 1. 2ccm, in Schachteln mit 6 Stück 
en a in den Handel gebracht. Der In- 
20 u | ERerEen halt wird’ vor dem Gebrauch um- 
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240-- ne Senn geschüttelt. Bei leichteren Fällen 
2 | von Hochdruck genügt eine epi- 
220 — ne fasziale Injektion von .1%, ccm, 











wöchentlich einmal. In schwereren 
Fällen mit oder ohne Schrumpf- 
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an er 
10T Rt IN niere zweimal wöchentlich 1—2 cem 
780 ka DE FRERT (die Injektion ist auf die Darm- 
a = a | 1 ] R beinschaufel unterhalb der Crista 
iliaca zu setzen). Schmerzhafte 
Ba rkung ben gmem Aiährieen  Nachwirkungen an der Injektions- 
Schrumpfniere. stelle traten niemals auf. Bei aku- 
ter Nephritis, Oedemen und Herz- 
schwäche ist die Anwendung von Sulfartan kontraindiziert. Versagt 
Sulfartan, so handelt es sich wahrscheinlich um eine anatomische 
Hypertension, wo durch morphologische Gefäßveränderungen die 
kompensierende Funktion der Vasomotoren vollkommen ausgeschal- 
tet ist. Die Prognose ist dann stets schlecht. Der hohe Blutdruck bei 
der Schrumpfniere scheint nichts mit einer besseren Urinausscheidung 
zu tun. zu haben. Er stellt keine. Kompensationserscheinung dar. 
Setzt man den Blutdruck herab, so nimmt die Urinausscheidung nicht 
ab. Wird einer chronischen Schrumpfniere Wasser zur Ausscheidung: 
angeboten, so scheidet sie es aus. Dies sieht man an der Novasurol- 
wirkung bei Nephrosklerose mit Oedemen. Wird das Kochsalz 
im Gewebe aus seiner Kolloidbindung freigemacht und das Wasser 
dadurch mobilisiert, so scheidet die Niere das ihr zugeführte Wasser 
in großen Mengen aus. Es scheint also die Urinausscheidung vom 
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kolloidalen Zustande im Gewebe abhängig zu sein. 
keine diuretische Wirkung auf die Nieren haben. 


Als Beispiel für die Sulfartanwirkung mag ein schwerer Fall von Blei- - 
intoxikation mit Schrumpfniere und Hypertension angeführt sein, der schom 
seit vielen Monaten im Krankenhaus liegt wegen Apoplexia sinistra mit Hemi- 
plegia dextra. Er leidet an sehr starken Schmerzen im Hinterkopf, an 
Schwindel und Erbrechen. Sobald der Blutdruck herabgesetzt ist, verschwin- 
den alle diese lästigen Symptome, und der Kranke kann selbst auß i 
Bett sein. Ya sad 

Ein 2. Patient von 44 Jahren, der seit 1/s Yahı krank ist. Als 1. Zeichel 
seiner Krankheit stellten sich Schwerhörigkeit, Abnahme der Sehschärfe, 


Novasurol 20 1 


Kurve 2. 





















































Sulfartanwirkung bei einem 44 jährigen Kranken mit 
ungeklärter Diagnose (Apoplexia sin ?). 


Nachlassen des Gedächtnisses und Schmerzen im Hinterkopf ein. Beiderseits 
Stauungspapille. Am Tage vor der Einlieferung war Fazialislähmung rechts 
und Sprachstörung aufgetreten. Die Lumbalpunktion ergab nichts Besonder 
Reflexe links etwas lebhafter als rechts. Babinski negativ. Romberg negat 
Der Blutdruck war höher, als wir mit unserem. Apparat messen konnten 
(über 250). Der Blutdruck blieb die ersten 10 Tage über 250. Am 11. Tage 
bekam er die 1. Sulfartanspritze, die den Blutdruck auf 190 herabsetzte. 
Durch weitere Spritzen wurde 170 erreicht und mit geringen Schwankungen 
beibehalten. Der Kranke fühlt sich bedeutend wohler, die Kopfschmerzen 
schwanden, der Kopf wurde klarer und die Sprache besser. Ohne voll- 
kommene Klärung der Diagnose verließ er das Krankenhaus. Be 


| 


1.v.Kylin, Kl. W. 1925 Nr. 6.— 2.Handowsky, Kl. W. 1925 Nr. 38. — 3 Mey 
und Bisch, Biochem. Zschr. 150. > n 
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Aus der Dermatologischen Klinik der Universität in Leipzig. 
(Direktor: Prof. Rille.) 


Weitere Mitteilung über „Albert 102‘). 
Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. F. W. Oelze. 


In der Beurteilung der Wirkung von „Albert 102° auf die‘ ki 
schen Erscheinungen der Syphilis ist insofern eine gewisse Klär 
als meine schlechten Erfahrungen in einer Arbeit v 
E. Hofmann aus der Frankfurter Hautklinik ihre volle Bestätig 
gefunden haben. Ganz ähnliche Resultate teilt die Göttinger Ha 
klinik mit, und aus einer Anzahl anderer Kliniken wird über 
gleiche mangelhafte Einwirkung berichtet. Nur die Münchener Ha 
klinik meldet zufriedenstellende Wirkung, aber es handelt sich de 
um eine Dosierung, die um das mehrfache über das in Hamb 
angewandte Maß hinausgeht und mit 6g pro Kur sogar das 
vielen verabfolgte Salvarsanguantum übersteigt. Ganz abzulehnen 
ist natürlich die kombinierte Behandlung; außer „Albert 102% fS 
Quecksilber oder Wismut, die Westphalen für die Beurte 
verwendet. 

Westphalen meint, ich hätte mit einer einzigen, zufällig u 
wertigen Operationsnummer von „Albert 102“ gearbeitet. In. me 
Arbeit steht aber zu lesen, daß ich verschiedene Operationsnumm: 
verwandt habe. Außer den vier von mir benutzten Nummern : 
von Hofmann sechs verschiedene Nummern verwandt. Diese E 
hauptung Westphalens ist also von vornherein hinfällig, 
das Präparat ja nach seinen Angaben in hervorragend BieIchEng 
Qualität hergestellt wird. ö 

Ein Prüfstein von größter Wichtigkeit für jedes Anker 
ist und bleibt die Feststellung der spirochätiziden - Wirkung. 
Technik ist noch nachzutragen, daß besonders die Untersuchu 
Kopfpapeln, die oft ulzeriert und verkrustet sind, äußerst ausgi 
ist. In manchen Fällen sind freilich zahlreiche Präparate (44 
forderlich, um zu einem positiven Resultat zu gelangen. _ 

Westphalen bemängelt an meiner Beobachtungskamme 
ihn zu klein dünkende Untersuchungsfläche. Diese ist aber so 
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1) Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Kongreß der Deutschen Dermatologis 
Gesellschaft, Dresden 1925, zugleich Erwiderung auf die Arbeit von W es spe e 
D. m. W. 1925 Nr. 2. 2 
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daß sich darauf bequem ein Zählnetz, wie es für die Blutkörperchen- 
untersuchung allgemein Verwendung findet, einritzen läßt. Im übrigen 
kam es mir nicht darauf an, die Untersuchungsfläche möglichst groß 
zu machen, sondern darauf, die technischen Voraussetzungen für ein 
einwandfreies Untersuchungsergebnis zu materialisieren. Die spiro- 
chätizide Wirkung stellt sich bei uns jetzt folgendermaßen dar: Von 

' 30 Patienten waren 14 refraktär, bei ihnen verschwanden die Spiro- 

-chäten im Durchschnitt erst nach 18 Tagen und 4,7 Spritzen A 0,2 g, 

teilweise erst am 31. Tage nach der 9. Injektion. Demgegenüber 

hatten wir bei einer Salvarsanserie von 35 Patienten nur zweimal 
eine relativ kurze Verzögerung des Verschwindens der Spirochäten. 

"Praktisch bedeutet dieses Resultat, daß man in der Hälfte der Zahl 

ger mit „Albert“ behandelten Syphilitiker die Vernichtung der An- 
 steckungsfähigkeit erst nach 2—3 Wochen erreicht, 

beim Salvarsan, von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, am-2. Tagıe 
vorhanden ist. Aehnliche Resultate erhält Hofmann: von 25 Albert- 

Fällen wurden 11 auf Spirochäten untersucht, 8 Fälle waren zum 
Teil sehr schwere Versager. NE eHBR LEN berichtet neuerdings 
nur ‘über 10 Fälle, bei denen scheinbar 2 erst nach hohen Dosen 
"in kurzen Zwischenräumen negativ wurden. Diese Angaben bilden 

eine Abweichung gegenüber den zuerst in Hamburg veröffent- 
lichten Daten. 

‘Die Beobachtung der Einwirkung eines Antisyphilitikums mit 

- dem bloßen Auge auf die vorhandenen Erscheinungen ist gewiß von 

‚größter Wichtigkeit, leider lassen sich subjektive Momente. dabei bis 

jetzt nur schwer ausschalten. Folgendes widerspruchsvolle Bi!d er- 

i® sich aus der bis jetzt vorliegenden Literatur: 

1. Arning: Völligen Schwund der Erscheinungen sahen wir bei mit 
E Albert 102“ allein behandelten Fällen allermeist schon nach der 4. Injek- 
gon, die verabreichte Gesamtquantität war dann nur 0,5-—0,6 des Mittels ge- 
_ wesen, also eine außerordentlich geringe Dosis. 

2. Westphalen kombiniert: die Erscheinungen en rasch, ein 
ERickzang ist bereits durchweg nach der ‘ersten Injektion zu bemerken. Nur 
Albert: durchschnittlich sind am Tage der 4. Injektion (= 0,79) die Erschei- 

nungen ganz verschwunden. 

3. Hofmann: Rückgang der klinischen Erscheinungen war ofiensichtlich 
langsam, meist zeigt sich der Beginn der Abheilung etwa in der Mitte 
der Kur (= 1g). Einzelne Fälle noch nach. Abschluß der Kur unverändert. 

e 4. Moncorps: Durchschnittlich nach 1,2—1,5g waren die Erscheinun- 

gen geschwunden (also etwa dreimal schlechter als in Hamburg). (Dermato- 

_ logenkongreß Dresden.) 

= 5. Oelze: Klinische Einwirkung schlechter als bei Salvarsan, unregel- 

mäßig, öfter Versager, ja Verschlimmerung des Krankheitsbildes. 

Um diese Unstimmigkeiten zu beseitigen, bringe ich eine Metnode 
zur Anwendung, die auf der Messung der Einebnung erhabener EI- 
eeänten in das Hautniveau beruht. Die erreichbare Genauigkeit 

© beträgt Teile eines hundertstel Millimeters; über diese dermo- 

_ metrische Methode werde ich später berichten. 

Br Für die Beurteilung von entscheidender Bedeutung ist die Frage 
ge klinischen Rezidive. Wir haben von unseren 30 Patienten be- 

"reits 8 Fälle von klinischen Rezidiven kennengelernt; diese Zahl ist 
_ außerordentlich hoch, -es steht sogar zu erwarten, daß sie sich 

noch vergrößern wird offenbar in dem Maße, wie es uns gelingt, 

die Patienten zur Nachuntersuchung zu bekommen. Die Rezidive 
sind im allgemeinen schwer, sie weisen eine große Aehnlichkeit mit 

- denjenigen Fällen auf, wie man sie nach unregelmäßiger und viel 

zu schwacher Salvarsanbehandlung gelegentlich sieht. Insbesondere 

die dicken, hypertrophischen, vielfach gruppierten Papeln am Genitale 

B und an den Öberschenkeln, wie sie uns mehrfach als Albert- 

_ Rezidiv zu Gesicht kamen, ähneln ganz einem Salvarsanfall, der sich 

zur Zeit in meiner Beobachtung befindet. Dieser Patient, vielfach im 

Gefängnis ‚befindlich, hat dreimal Salvarsankuren angefangen und 

- jedesmal nur zwei oder drei Injektionen erhalten. Es scheint also, 

-_ was auch mit der Beobachtung des klinischen Rückganges der 

een bei der Albert-Behandlung übereinstimmt, daß eine 
nach Hamburger Angaben vollwertige Albert-Kur in Leipzig doch 

E- den Effekt einer verzettelten Anbehandlung mit kleinen Sal- 
 varsandosen hat, vor deren Schädlichkeit mit Recht vielfach. ge- 
warnt worden ist. Die Krankengeschichten werden an anderer Stelle 

‘in extenso ‚publiziert. Die Verträglichkeit von Albert ist im all- 

gemeinen zufriedenstellend. Einmal aber sahen wir bei 0,4 9 auber 

hohem Fieber ein ausgebreitetes Oedem des Gesichtes. Daß ge- 
legentlich auch bei Albert Geschmacks- und. Geruchssensationen 
auftreten, wird auch von Westphalen zugegeben. Das Molekül 
von „Albert 102“ reagiert bekanntlich sehr träge, es mag sein, daß 
eine gewisse Anzahl von Patienten überhaupt nicht in der Lage 
ist, das Molekül wirksam abzubauen. Bei diesen wird „Albert“ zwar 
unschädlich, aber auch wirkungsarm sein. Bei denjenigen Menschen, 
welche die spirochätiziden Abbaustufen erzeugen, besteht aber kein 
Grund zu der Annahme, daß niemals Störungen auftreten können. 
Im allgemeinen betrachtet, erscheint es überhaupt ausgeschlossen, ein 
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Mittel zu finden, welches alle Syphilisfälle restlos ausheilt. In Ham- 
burg trat bei 400 Fällen nur ein Rezidiv auf, und dieses stammte 
auıs der ersten Zeit, „als wir“, wie We stphalen sagt, „über 
Dosierung usw. noch vollkommen im Dunkeln tappten.“ Eine solche 
ideale Wirkung kennen wir und erwarten wir auch nicht vom 
Salvarsan, und wir lehnen ja auch deshalb die Behandlung mit 
einem einzigen Mittel, wie auch die schematische Behandlung ab. 

Zusammenfassung. Bei Behandlung mit „Albert 102“, mit einer 
nach den Hamburger Angaben als sehr reichlich zu bezeichnenden 
Dosierung, bleibt in ungefähr der Hälfte der Fälle die Ansteckungs- 
fähigkeit sehr lange erhalten. Die klinische Wirkung ist oft so un- 
genügend, daß in über einem Drittel der Fälle mit Salvarsan weiter 
behandelt werden mußte. Rezidive, meist ausgesprochen massiven 
Charakters, treten in sehr großer Zahl auf. „Albert 102“ ist nicht 
einmal ein zuverlässig brauchbares Mittel für eine sterilisierende 
Oberflächentherapie. 





Traumatisch bedingte Scheingeschwulst am Oberarm 


Callus luxurians, Hygroma proliferans und Haematoma 
I 
"M. bicipitis). 


Von Prof. Sonntag, Direktor des Chirurgisch-Poliklinischen Instituts 
der Universität Leipzig. 


Nachstehender ungewöhnlicher Fall erscheint der Mitteilung. wert, 
zumal derartige traumatisch entstandene Scheingeschwülste Anlaß 
geben können zur Verwechslung mit echten Geschwülsten. 

Krankengeschichte: Vorgeschichte: Die 27jährige Patientin 
suchte die poliklinische Sprechstunde auf, weil sie vor 5 Tagen im Anschluß 
an Wäschebottichaufheben im linken Oberarın einen plötzlichen Schmerz ver- 
spürt hatte, welcher die nächsten Tage anhielt. 

Aufnahmebefund: Am linken Oberarm im Sulcus bieip. int. fühlt 
man eine apfelgroße und derbe Geschwulst. Die Haut darüber ist verschieb- 
lich und unverändert. Die Geschwulst ist mit dem Knochen anscheinend durch 
einen schmalen Stiel lose verbunden. Außerdem ist im Bereiche des Bizeps, 
nicht scharf von ihm abzutrennen, ein länglicher und leicht druckempfindlicher 
Knoten zu fühlen. Das Röntgenbild ergibt in der Gegend des (selbst keinen 
Befund darbietenden) Tumors eine’ scharf vorspringende, kleine Knochenzacke 
am Humerus. 





Knochenzacke nach alter Humerusinfektion. 


Auf eingehendes Befragen gab Patientin nachträglich an, daß sie als 
12jähriges Kind einmal mit dem ausgestreckten Arm auf eine Eisenschiene 
gefallen sei; sie habe damals ziemlich heftige Schmerzen gehabt, sich aber 
nicht in ärztliche Behandlung begeben; einige Monate später habe sie an der 
vom Fall betroffenen Stelle des Oberarms eine knorpelharte Geschwulst be- 
merkt, welche angehalten habe, ohne besondere Beschwerden zu machen. 

Die Diagnose wurde nun auf eine Knochenzacke durch Callus luxurians 
nach alter Fraktur bzw. Infraktion des Humerus gestellt; die Natur des 
Weichteiltumörs erschien ungeklärt, insbesondere Sarkom nicht ganz auszu- 
schließen. 

Krankheitsverlauf: Es wurde in Lokalanästhesie die Freilegung 
des Tumors vorgenommen; man kam dabei unter der Faszie auf den am Bizeps 
und Humerus festsitzenden Tumor, welcher bestand einmal aus einem um- 
schriebenen, walnußgroßen, derbwandigen Tumor und dann aus einer weicheren, 
in das Muskelfleisch des Bizeps sich verlierenden Masse und welcher mit der 
im Röntgenbild erkennbaren und bei der Operation fühlbaren Knochenzacke 
des Humerus in lockerer Verbindung stand. Die Knochenzacke. wurde vom 
Oberarmknochen abgemeißelt und im Zusammenhang damit die beiden Tu- 
moren entfernt, wobei der erstgenannte Tumor sich ausschälen ließ und der 
letztgenannte aus dem Muskelfleisch im Gesunden ausgeschnitten wurde. 

Die histologische Untersuchung (Pathologisches Institut der 
Universität Leipzig) ergab: 

a) ein in Organisation begriffenes Muskelhämatom, wobei rings um den 
Blutkuchen Granulationsgewebe saß, welches seinerseits wieder von einem 
Mantel fibrösen Bindegewebes umschlossen war; 
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b) Schleimbeutel mit entzündlich veränderter Wand, in welchem spindel- 

zellige Wucherungen mit reichlich Mitosen nachzuweisen waren; Sarkom- 
verdacht konnte nicht ganz ausgeschlossen werden. ; 

Epikrise: Die Entstehung des vorgenannten Krankheitsbildes 
wird man sich ungezwungen folgendermaßen erklären können: Durch 
den Fall mit dem Arm auf eine Eisenschiene vor 15 Jahren war es 
zu einer Infraktion des Humerus gekommen mit Zurückbleiben der 
Exostose infolge Callus luxurians. Die Exostose wiederum hat zur 
Bildung eines akzidentellen Schleimbeutels mit chronisch-entzünd- 
licher Wandverdickung geführt; es handelt sich dabei um eine so- 
genannte Bursitis proliferans mit einem gurkenähnlichen Aussehen 
des Querschnittes, wie sie unter anderen von Reichel im ‚„Hand- 
buch der praktischen Chirurgie“ in der Kniegegend beschrieben und 
auch von mir in’ einem eigenen Fall am Schienbeinhöcker be- 
obachtet worden ist. Im Anschluß an eine plötzliche unkoordinierte 
Muskelkontraktion beim Wäschebottichaufheben ist schließlich, viel- 
leicht begünstigt durch die in der Umgebung sich abspielenden 
chronisch-entzündlichen Prozesse, ein Bluterguß in dem eingerissenen 
Bizeps entstanden. 





Die Vasoligatur bei Prostatikern. 
Von J. J. Stutzin in Berlin. 


Sexuelle Operationen bei den an Prostataadenomatose Leidenden 
— der Ausdruck ‚„Prostatahypertrophie“ entstellt den Begriff dieser 
Krankheit — sind schon mehrfach empfohlen und ausgeführt worden: 
beiderseitige Kastration, einseitige Kastration und Vas deferens-Unter- 
bindung auf der anderen Seite und schließlich die beiderseitige Vasektomie. 

Jede Hodenentfernung ist eine Verstümmelung, deren Fern- 
wirkungen auch bei älteren Leuten nicht vorauszusehen sind. Es ist 
noch keineswegs sichergestellt, daß der ältere Hode ein funktions- 
loses, für den Haushalt aes Organismus überflüssiges Gebilde sei, daß 
seine Entfernung bedeutungslos sei und auch bei geringen Erfolgs- 
aussichten vorgenommen werden darf. Die allgemein bekannte Be- 
obachtung, daß auch bei vielen Greisen Libido und Potentia durchaus 
nicht erloschen sind, spricht für das Gegenteil und zwingt die logische 
Schlußfolgerung auf, daß auch die endokrine Tätigkeit nicht aus- 
geschaltet sein kann. Es kommt noch hinzu, daß die Prostataadeno- 
matose nicht nur Greise zu befallen pflegt. Wir finden sie durchaus 
nicht selten schon am Ende des 5. Dezenniums, also noch im voll- 
kräftigen Mannesalter. Hier würden schwere Ausfallserscheinungen 
unvermeidlich sein. Aber auch beim alternden Menschen wissen wir 
nicht, welchen Schaden wir ihm zufügen, indem wir ihn entmannen. 
Aus diesem Grunde möchten wir solche verstümmelnde Eingriffe ohne 
organische bzw. vitale Indikation ablehnen. 

Anders steht es mit der Vasoligatur (VL.). Richtig ist es, daß 
wir auch bei der Wirkungsart der VL. noch nicht mit festen Größen 
rechnen können. Es liegen zwar eingehende Tierversuche vor, aber 
wenn die am Tier gewonnenen Ergebnisse sich schon im allgemeinen 
nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen lassen, so ist dies 
in diesem speziellen Falle noch viel weniger möglich. Denn hier wie 
bei jeder sexuellen Encheirese kommt beim Menschen der psychische 
Faktor hinzu, der schon allein ausreicht, um starke funktionelle 
Umsetzungen zu zeitigen, sodaß leicht, wenigstens zeitlich, organische 
Aenderungen vorgetäuscht werden können. Trotz dieser Bedenken 
darf man die Sache soweit als geklärt ansehen, daß die rite — nach 
den Steinachschen Vorschriften — ausgeführte Unterbindung in dem 
Sinne als unschädlich zu bezeichnen ist, als ‚gröbere Ausfallserschei- 
nungen hinterher nicht aufzutreten pflegen. Wie es bereits in zahl- 
reichen Fällen bewiesen worden ist; bewahren die unterbundenen 
Hoden ihre Größe und Konsistenz. Auch pflegen Klagen über sub- 
jektive Beeinträchtigungen nicht geäußert zu werden. Es erscheint 
demnach nicht ungerechtfertigt, die VL. zu versuchen, wenn be- 
gründete Aussicht besteht, einen viel größeren und ernsteren Eingriff, 
wie es die Prostatektomie immer noch ist, zu vermeiden. 

Die bisherigen Mitteilungen, die über die VL. bei Prostatikern 
vorliegen, lauten nicht ungünstig. Wir erinnern an die diesbezüglichen 
Veröffentlichungen aus der Klinik von v.Haberer (Innsbruck), 
Hildebrand (Berlin, Dimitrijew (Arckangelsk) und Gorasch 
(Leningrad). 

Wir möchten zunächst kurz über einige Fälle aus den letzten 
Jahren berichten. 

1. H.L., 72 Jahre, Kaufmann aus Riga, dort beiderseits vasoligiert. 1/, Jahr 
später in unserer Klinik wegen Dysurie und Pyurie aufgenommen. Restharn 
(RH.) über 500 ccm, eitrig. Zweizeitige Prostatektomie. Heilung. 

2. M.L. Kaufmann, 69 Jahre, seit 4 Jahren Prostatiker, gleichzeitig 
Koronarsklerose und inkompensierte Herzfunktion. RH. über 200. Spontane 
(ohne Katheterismus) schwere Epidydimitis, die unter starken Verhärtungen — 
Infiltraten — im Nebenhoden abheilt. In der Annahme, daß der zugehörige 
Samenleiter bereits obliteriert ist, VL. der anderen Seite. 14 Tage nach der 
Operation stenokardischer Anfall, der den Kranken 3 Wochen ans Bett 


% £ 
fesselt. Zur Zeit, 3/, Jahr später, Harnbeschwerden wesentlich geringer, RH. | 
etwa 50, keine Anzeichen einer Verjüngung. > 

3. C.B., 57 Jahre, Mechaniker, seit 2 Jahren Prostatiker. Vor 1 Jahr 
Schlaganfall, Parese der linken Seite, Harnverhaltung. Parese geht fast völlig | 
zurück, aber spontanes Harnen selten möglich, meist Katheterisierung. Pro- 
stata wesentlich vergrößert, entsprechendes Blasenbild. Zweizeitige VL., ohne 
jeden Erfolg. 

4. C. B., Werkzeugmacher, 67 Jahre, seit 5 Jahren Prostatiker. Vor 1 Jahre 
totale Retention, Katheterisierung. Seitdem Retentionist. Vor 3 Monaten er- 
neuter Anfall. Katheterismus an anderer Stelle unter starker Traumatisierung. 
Dauerkatheter. 8 Tage später doppelte VL. Nach 2 Monaten kein RH, 
Patient harnt im Strahl. Er klagt über nächtliche Erektionen, die er seit 
langem nicht gespürt habe. Sichtbare Erholung und Energiezunahme. ” 

5. F.H. 60 Jahre, Arbeiter. Seit 1 Jahre Miktionsbeschwerden, ferner 
Schmerzen in der rechten Nierengegend. Prostataadenomatose, Balkenblase. 
Fortgeschrittene Arteriosklerose, Rest-N. im Blutserum 40. Zweizeitige VL. 
1 Monat später keine Beschwerden, kein RH. 7 

6. A.K., Justizrat, 69 Jahre, seit mehreren Jahren Miktionsbeschwerden. 
Nach Katheterismus (bei Harnverhaltung) Damm- und Nebenhodenabszeß 
links. Erneute Verhaltung, Katheterisierung unmöglich, Punktion. VL. der ge- 
sunden rechten Seite. 4 Monate nach der VL. beschwerdefrei, harnt im 
Strahl, kein RH. Keine Verjüngungsanzeichen. 

Es sei vorausgeschickt, daß bisher bei uns, wenn eine operative 
Indikation vorlag, die Prostatektomie die Regel war. Die VL. kam 
nur in Frage, wo gegen die Prostatektomie eine wichtige Kontra- 
indikation vorlag (fortgeschrittene Arteriosklerose, starke Herz- und. 
Gefäßveränderungen und dergleichen). F 

Von den erwähnten 6 Fällen sehen wir zwei volle Mißerfolge, 
einen geringen Erfolg, drei volle Erfolge. — Von den Mißerfolgen 
scheidet ein Fall — drei — aus, weil hier die Hauptursache der Miktions- 
behinderung nicht in den Prostataveränderungen, sondern im zere- 
bralen Trauma zu suchen sein dürfte. B} 

Bei der Beurteilung dieser Heilerfolge darf man — abgesehen 
von der relativ geringen Anzahl — nicht vergessen, daß auch bei 
Prostatikern spontane Besserungen vorkommen können. Jede Pro- 
stataadenomatose hat ihren eigenen Verlauf. Nach‘ akuten Reten- 
tionen können jahrelange Latenzen eintreten. Die wachsende Adeno- 
matose wirkt auflösend auf die gesetzmäßig sich regulierende Blasen- 
dynamik; die neuromuskuläre Kraft der Harnblase wehrt sich und 
wird dabei von dem — zerebralen — Willenszentrum unterstützt. 
Dieses Wechselspiel, das in der Hypertrophie und Balkenblase 
seinen Ausdruck findet, kann mit schwankendem Erfolg jahrelang 
dauern, bis das endgültige Stadium —. die Insuffizienz — eintritt. 
Während dieser Zeit sind scheinbare Besserungen nicht selten. 
Auch ist die Macht des seelischen Erlebnisses keineswegs ohne Ein- 
fluß beim Prostatiker. Schon beim Gesunden wird die Miktions- 
funktion von der Oberleitung, dem Zerebralsystem, kontrolliert und 
ist im hohen Grade von Erregungszuständen abhängig. Beim Kranken 
machen sich seelische Schwankungen in viel eingreifenderer Weise 
bemerkbar. Nach unserer Erfahrung können stark wirkende bee 
stellungen — Angst, Schreck, auch übergroße Freude — beim Prosta- 
tiker (und auch beim Psychatheniker) einen Anfall von Harnver- | 
haltung auslösen. Dementsprechend dürfen auch Erfolge einer die ' 
Vorstellungswelt umstimmenden Operation, dazu noch einer sexuellen, 
nicht ohne weiteres als organisch kausal angesehen werden. Indes, 
trotz dieser klinischen Vorwegnahme, gibt doch das Verschwinden 
des RH. und das Wiederauftreten einer ungehinderten Miktion ir 
mehreren Fällen Veranlassung, einen Zusammenhang zwischen Ein: 
griff und Erfolg zu vermuten, zumal das Gleiche von anderen ge- 
wissenhaften Beobachtern bestätigt wird. db | 

Freilich hält es schwer, eine befriedigende biologische bzw. 
physiologische Erklärung zu finden. 5 3 

Daß durch die VL. eine Verkleinerung der Prostata eintritt, ist 
nicht bewiesen. Unsere experimentellen und klinischen Beobach- 
tungen bestätigen eine solche Annahme nicht. Steinach behauptet 
sogar das Gegenteil, nämlich, daß die VL. verjüngend auch auf das 
Prostatagewebe wirkt. Aber, selbst wenn die VL. wirklich einen raum- 
verkleinernden Einfluß auf die Vorsteherdrüse ausüben würde, so 
wäre es kaum denkbar, daß sie bei den um und in der Prostata sich 
selbständig bildenden Adenomen dasselbe bewirken sollte. Noch 


weniger verständlich ist die Annahme von Grunert (Dresden 
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(Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 31), „daß wir außer der sexuellfunktionellen 
Ausschaltung der Vorsteherdrüse ihre Funktion für die Miktion auf- 
heben; wir werden also das kranke Organ völlig ruhigstellen“., 
Wir können uns keinen Zusammenhang denken zwischen der Sexual- 
und Miktionsfunktion der Prostata und wie die Aufhebung der einen 
die andere mitbeseitigen soll. Ebensowenig ist es uns begreiflich, daß 
die Ruhigstellung eines Organs einen Tumor am Weiterwachsen 
hindern soll. Viel näher liegt uns eine von Steinbach geäußerte 
Erklärungsform. Die VL. bewirkt eine Stärkung des Prostatamus 
kels, der bekanntlich von den Adenomknoten komprimiert wird. Diese 
Stärkung befähigt ihn, die durch Adenomwirkung eingetretene Parese 
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schwächen, kurzum, die Adenomatose funktionell energischer zu 
bekämpfen. — Es ist ja bekannt, daß die Störung in der miktio- 
nellen Dynamik des Prostatikers selten durch die direkte Raum- 
‚verlegung des Adenomknotens bedingt wird. Oft klafft die Urethra 
E: - des Vorsteherdrüsenkranken, sodaß man sie mit den stärksten Ka- 
libern bougieren kann. Neue experimentelle Untersuchungen scheinen 
K zu beweisen, daß die Störungen durch Schädigung des nervösen 
bzw. neuromuskulären Anteils zustandekommen. Wird eine 
solche Schädigung durch eine anderweitige Beeinflussung aufgehoben 
. oder vermindert, so ist es wohl erklärlich, wenn aueh die Adenom- 
wirkung aufgehoben oder vermindert wird. 
Zusammenfassung. Es erscheint uns bei dem heutigen Stand 
der Frage wohl berechtigt, bei einer kontraindizierten Prostatekr 
tomie die VL. mit den Steinachschen Kautelen auszu- 
führen; in anderen Fällen kann man sie dem vor dem größeren Ein- 
griff der Prostatektomie zurückschreckenden Kranken als Versuch 
‚anheimstellen, um so mehr, als die VL. die Entstehung einer Epi- 
_ dydimitis verhindert. 





Mitilax, ein Paraffinölpräparat gegen chronische 
Obstipation. 
Von Dr. W. Korb in Leipzig-Gohlis. 


Der Praktiker verwendet bei der chronischen Obstipation noch 
‚viel zu häufig drastisch wirkende Laxantien. Das bedeutet eine Ver- 
 kennung der therapeutischen Aufgabe der drastisch wirkenden Ab- 
führmittel. Sie dienen nur dazu, in besonderen Fällen den Stuhlgang 
in relativ kurzer Zeit zu erzwingen, sie können aber nie zur Aus- 
heilung einer bestehenden chronischen Obstipation führen. Bei der 
hronischen Obstipation führen im Zusammenhang mit Diätvor- 
schriften und der wichtigen Anweisung, täglich zu bestimmter Stunde 
die Defäkation zu versuchen, am besten solche Mittel zum Ziel, die 
rein mechanisch wirken. Unter diesen Stuhlgleitmitteln spielt das Pa- 
affinöl eine besondere Rolle. Die Anwendung von Paraffinöl ist bei 
der Mehrzahl der Patienten unmöglich, weil Paraffinöl einen wider- 
‚lichen, zum Erbrechen reizenden Geschmack hat und weil außerdem 
Paraffinöl unwillkürlich den Darm verläßt und die Wäsche be- 
schmutzt usw. Auf der Suche nach einem Stuhlgleitmittel, das ein- 
"wandirei im Geschmack ist und keinen Auslauf aus dem Darm be- 
wirkt, fand ich das neue Paraffinölpräparat Mitilax. Es ist ein 
g ebrauchsfertiger Pudding mit leichtem Vanillegeschmack, der Paraf- 
finöl in Form einer festen Emulsion enthält. Dieses Mittel scheint 
_ mir in der Tat die technische Lösung der SEHBIEHERENEN der 
früheren Paraffinöltherapie zu bedeuten. 
Es ist wichtig, daß das Mittel in geeigneter Dosierung und ange 
genug verwendet wird. Dann aber lassen sich, selbst bei Fällen 
schwerster chronischer Obstipation, Erfolge erzielen, wie mit keinem 
der sonst üblichen Mittel. 
- Bei Obstipationen, wie sie zuweilen im unmittelbaren Anschluß 
an infektiöse Darmkatarrhe auftreten, ist ganz vorsichtig zu dosieren, 
weil sonst bei diesen Fällen Durchfälle auftreten. Reine Dickdarm- 
katarrhe bei arteriosklerotischer Grundlage erwiesen sich als nicht 
geeignet für die Mitilaxtherapie, reagieren zum mindesten äußerst 
erschieden. Diese beiden Gruppen sind .die einzigen, bei denen 
mit dem Präparat nicht die sicheren und überzeugenden Erfolge 
| zu erzielen waren, wie bei anderen Formen der Obstipation. 
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Dosierung: Anfangs zwei- oder aber in schwersten Fällen 
dreimal täglich einen EBlöffel voll. Tritt geregelter Stuhlgang ein, 
dann wird allmählich die Dosis herabgesetzt bis zu zweimal täglich 
Teelöffel voll. Am besten läßt man nach dem Einnehmen einen 
Schluck heißen Kaffee oder Tee nachtrinken. 

Es ist zweckmäßig, den Patienten, nachdem er zweimal täglich 
; einen EBlöffel voll Mitilax genommen hat, wieder zu bestellen, sich 
dann von der Intensität der Wirkung zu überzeugen und danach erst 
die weitere Dosierung zu bestimmen. Es gibt Fälle, für die zweimal 
täglich ein Eßlöffel zuviel ist, und solche, bei denen dreimal täglich 
ein EBlöffel voll unbedingt nötig ist. Es muß also durchaus indi- 
viduell vorgegangen werden. 

Um einen vollen Erfolg zu erzielen, ist es nötig, daß das Mittel 
über die ersten beschwerdelos erzielten Defäkationen hinaus noch 
eine Zeitlang weiter genommen wird. Nach meinen Erfahrungen ge- 
nügt es, bei leichteren Fällen chronischer Obstipation das Mittel 
6—8—14 Tage lang nehmen zu lassen, bei schwereren Fällen sind 
14—21 Tage Mitilaxkur nötig, eventuell sogar mehr, dann zeigt sich 
ı Dauererfolg, der Monate lang anhält. Tritt bei derartig be- 
ndelten Patienten infolge Diätfehler oder dergleichen. erneut Ob- 
pation ein, dann genügt es häufig, wenn nur 3 oder 4 Tage lang 
täglich ein halber Eßlöffel Mitilax genommen wird, um den so neu 
eingefetteten Darm wieder in die gewünschte Funktion zu setzen. 
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Der Injektionskorken, ein Flaschenverschluß mit Vorrich- 
tung zur Entnahme von Injektionsflüssigkeiten. 
Von Dr. Hermann Lißner, Hautarzt in Berlin. 


Jeder Arzt wird bei der Injektion von dickflüssigen Präparaten 
es stets als unangenehmen Nachteil empfinden, daß ihm trotz größter 
Sorgfalt ein sauberes, viel weniger noch ein steriles Entnehmen des 
Injektionsmaterials unmöglich ist. Es handelt sich dabei um die 
Wismut- und Quecksilberpräparate, teilweise auch um Kampfer, die 
in kleinen, weithalsigen Fläschchen in der Praxis Verwendung finden. 

Diese können nicht wie die dünnflüssigen Präparate mittels einer 
auf eine Rekordspritze aufgesetzten Kanüle angesaugt werden, da sich 
die Kanüle infolge der geringen Saugkraft stets verstopft. Daher 


Fig. 1. 





RER: durch den 
Injektionskorken. Der 
Stopfen ist abgehoben, 


Fläschchen mit aufgesetzten Injektienckorken (b). Zum 
Abschluß nach außen sitzt während des Nichtgebrauchs 
der Stopfer a im oberen Teile des Korkenkanals. 


Fig. 3. 





Der Injektionskorken im Gebrauch. Ansaugen der Flüssigkeit mittels einer Rekordspritze 


mußte man bisher, um die Aspiration obiger Präparate zu ermög- 
lichen, die ganze Spritze in die Flüssigkeit tauchen, was zur Folge hatte, 
daß das Arbeiten sich sehr unsauber gestaltete. Einerseits wurde die 
Spritze vollkommen mit der öligen Injektionsmasse beschmiert und da- 
durch die Finger des Arztes stets ölig, anderseits wurde das Präparat 
unsteril, und es ging viel von dem, vielfach teuren, Material verloren. 

Diesem Uebelstande wird durch die Benutzung des von mir kon- 
struierten Injektionskorkens (D.R.G.M.) abgeholfen. Dieser kann 
wie alle Korken auf die Flasche aufgesetzt werden und wird in zwei 
verschiedenen Größen hergestellt, sodaß er für alle in Frage kom- 
mende Flaschen benutzt werden kann. Er hat in der Mitte eine 
Durchbohrung, die mit einem Röhrchen (bestehend aus dem Material 
der Kanüle) ausgekleidet ist; dasselbe weitet sich nach unten und 
ist nach oben sich verjüngend dem Konus einer Rekordspritze an- 
gepaßt. Will man Injektionsflüssigkeit entnehmen, so führt man das 
Ansatzstück der Rekordspritze in die obere Oeffnung des Korkens 
ein, stellt die Flasche mitsamt der Rekordspritze auf den Kopf und 
zieht den Spritzkolben an. Auf diese Weise kann man leicht die 
Flüssigkeit bis zum letzten Tropfen entnehmen. Um nach dem Ge- 
brauche den Korken zu verschließen, wird in den oberen Teil des 
Korkens ein genau passender Stopfen eingeführt. 

Auf diese Weise erzielt man durch den Gebrauch des Injektions- 
korkens ein sauberes, bequemes und sparsames Arbeiten. 

Herstellerin: Medizinisches Warenhaus A -G., Berlin NW 6, Karlstr. 31. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen: 


Grundsätze der Gewerbehygiene. 
Von Prof. W, Rosenthal in Göttingen. 


I. 
Umgrenzung und Einteilung der Aufgaben. 


heißt auf deutsch Gesundheitspflege. Wenn wir uns 
verdeutschen wollen, so kommen wir auf 
einen Widersinn oder eine Unklarheit, denn Gesundheitspflege des 
Gewerbes kann wohl eine wirtschaftliche, aber keine medizinische 
Aufgabe sein. Wir müssen also fragen: wessen Gesundheit soll denn 
gepflegt werden? 

Ein ähnliches Dilemma begegnet uns 
gemeinen Gesundheitspflege, denn wir sehen, 
aufstellen wollen, bald, daß es allgemeingültige 
alle Klimate von Grönland bis an den Aequator, für alle Alters- 
stufen und alle Lebenslagen der Menschen gelten, kaum 
daß also die praktische Hygiene zerfällt in eine Gesundheitspflege 
der Bewohner bestimmter Länder, bestimmter Altersstulen, be- 
stimmter Berufe. In diesem Sinne können wir also die Gewerbe- 
hygiene als die Hygiene der Gewerbebeflissenen, der Handarbeiter 
im weitesten Sinne bezeichnen. 


Das ist aber nach der historischen 
sprüngliche Umgrenzung der Gewerbehygiene, sondern diese ging 
aus von der Frage: welche Gesundheitsschädigungen entspringen 
aus dem Betriebe der einzelnen Gewerbe? Natürlich hat man dabei 
auch die Gesundheitsschädigungen für die Arbeiter mit betrachtet, 
aber fast mehr noch für die Nachbarn. Denn nach der Anschauungs- 
weise, die im Anfang der hygienischen Wissenschait seit Peter 
Frank bis Pette nkofer vorherrschte, sah man es als einen 
freien Entschluß der Betreffenden an, sich "einem bestimmten Ge- 
werbe zu widmen; diese hatten sich also auch mit den Folgen 
dieser Berufswahl, so gut sie konnten, abzufinden; dagegen wurden 
die Umwohner häufig genug wider ihren ‚Willen durch Mängel in 
den Gewerbebetrieben belästigt, und so legte man auf ihren Schutz 
den Hauptwert. So fügten sich die ältesten Maßnahmen der Ge- 
werbehygiene in das System der medizinischen Polizei ein, wie ja 
bekanntlich die Hygiene in ihren Anfängen. genannt wurde, und die 
Hauptmaßnahmen waren die Konzessionierung der Anlagen, . die 
manchmal auf Verbesserung der Betriebe, sehr häufig aber nur auf 
ihre Verweisung an einsame Plätze hinauslief, damit keine Nach- 
barı belästigt werden sollten. Erst die großen Schäden in dem 
Gesundheitszustand der Industriebevölkerung, die sich bei den mili- 
tärischen Aushebungen zeigten, wiesen vor etwa 100 Jahren auf 
die Notwendigkeit hin, auch die Gesundheitsschädigungen der Ge- 
werbebeflissenen schärfer ins Auge zu fassen. 


Hygiene 
also Gewerbehygiene 


aber auch in der all- 
wenn. wir ihre Regeln 
Regeln, die. für 


Entwicklung. nicht die ur- 


Wir können also zwei Definitionen der Gewerbe- 
hygiene.zugrundelegen: die ältere, die von dem Ge- 
werbebetrieb und den aus ihm entspringenden Schä- 
den ausgeht, und die jüngere, die den gewerblichen 
Arbeiter und seine Gesundheitspflege ins Auge faßt. 
Die letztere ist ein natürlicher Abschnitt der sozialen Hygiene. Die 
erstere können wir als Gewerbehygiene (im engeren Sinne), die 
letztere als Arbeiterhygiene bezeichnen. Ihre wichtigsten Abschnitte 
sind beiden Fragestellungen gemeinsam, nämlich welche schäd- 
lichen Folgen entspringen für die Beschäftigten aus der gewerb- 
lichen Arbeit? Diese Frage spaltet sich naturgemäß in sehr viele 
Einzeliragen, die. wir aber in zwei Hauptgruppen zusammenfassen 
können: in solche der allgemeinen und solche der speziellen Ge- 
werbehygiene. In der allgemeinen behandeln. wir die Frage der 
Arbeitszeit und die Beschaffenheit der Arbeitsräume, ihre Lüftung, 
Heizung, Beleuchtung u. ä Abgesehen von der Frage der Arbeits- 
zeit, der Arbeitsdauer und der Arbeitspausen, lauter. Fragen, die 
auch in der Hygiene unseres Klimas in ganz ähnlicher Weise be- 
handelt werden müssen. In die spezielle Gewerbehygiene fallen die 
besonderen Schädlichkeiten einzelner Betriebe, so alle gewerblichen 
Vergiftungen, aber auch physikalische Schädigungen der Arbeiter, 
wie durch strahlende Hitze, kurzwelliges Licht, und die speziellen 
Unfallsg®fahren. 


; Nurin das Gebiet der Gewerbehygieneim engeren 
Sinne fallen die Schädigungen der Betriebe für ihre 
Umgebung. Verunreinigung der Flußläufe durch Abwässer, Be- 
lästigungen durch Rauch, Gestank, Lärm, auch in gewissen Fällen 
gasförmige Gifte, die sich aus den Schornsteinen weithin in die 
Umgebung verbreiten. Hier werden notwendigerweise auch Schädi- 
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gungen behandelt, die den Arzt als solchen eigentlich gar nichts 
angehen, wie Schädigung der Fischzucht, der Viehzucht, der Wälder | 
durch flüssige und gastörmige Fabrikabgänge. f Br. | 

Auf der andern Seite gehört zur Are 
auch die Verhütung aller der Schädigungen, die den 
gewerblichen Arbeiter auch außerhalb der Fabrik 
und der Arbeitszeit betreffen. Wir können sie als Arbeiter- 
wohlfahrtspflege bezeichnen und verstehen darunter die Beschafi- 
fung geeigneter Wohnungen, ausreichender Ernährung, gesunder 
Zerstreuung und Unterhaltung und auch die Fürsorge für, die” 
Familie, insbesondere die Kinder ‘der Arbeiterbevölkerung. Natur- 
gemäß deckt sich die Behandlung dieser Fragen wieder mit der, 
die sie in der Gesundheitspflege überhaupt erfährt, aber der Zu- 
sammenhang mit der Gewerbehygiene springt doch in die Augen, 
wenn wir uns überlegen, daß die rasch zunehmende Arbeiterzahl 
in einem aufblühenden Industriegebiet zur Wohnungsnot und allen 
daraus entspringenden weiteren Gesundheitsschädigungen führe | 
muß, wenn nicht planmäßig mit dem technischen Ausbau der Be- | 
triebe auch die Wohnungsfürsorge und die anderen eben ee: 
ten Erfordernisse ins Auge gefaßt werden, 


Die wichtigsten und schwierigsten Kapitel | 
Gewerbehygiene sind diejenigen, die wir als die ge- 
meinsamen für beide Fragestellungen bezeichnet 
haben. Die Schädigungen für die Umgegend gehen im Wesentlichen 
die Behörden und als ärztliche Gutachter die Medizinalbeamten an. 
Mit den Gewerbekrankheiten der Beschäftigten dagegen hat sich 
in einem Industriestaate wie Deutschland die große Mehrzahl aller 
Aerzte vertraut zu machen. Die große Schwierigkeit auf diesem Ge- 
biete, wie in der Hygiene überhaupt, liegt in der Mannigfaltigkeit 
der grundlegenden Kenntnisse. Außer der allgemeinen medizinischen 
Ausbildung, und z. B. für die Erkennung.der gewerblichen Ver- 
giftungen, besonders guter Pharmakologischer Vorbildung, sollte 
man technologische Kenntnisse in weitem Maße oder wenigstens 
speziell für die Betriebe, deren Angehörigen man zu versorgen hat, 
Den Kenntnisse der Rohmaterialien, die verwendet werden, 
ihrer Verunreinigungen oder Verfälschungen, da häufig. sie urd 
nicht die eigentlichen Arbeitsstoffe die giitigen sind. Kenntnisse von 
dem. ganzen Arbeitsprozeß, der Wirkungsweise und dem Bau der 
verwendeten Maschinen. Also der ideale Gewerbehygieniker müßte 
ebenso die gesamte Technologie wie die gesamte Medizin be- 
herrschen, und wir wissen doch, daß schon jede dieser Forderungen 
heutzutage nicht mehr von einem einzelnen Menschen zu erfüllen 
ist. E$ muß aber als Ersatz das Bestreben jeden Arztes sein, sich 
möglichst viele hierher gehörige Kenttinisse; für das Gebiet u 
Praxis zu verschaffen. \ 


Ein weiteres Gebiet, das der Gewerbehygienikeil| 
kennen muß, ist die einschlägige Gesetzgebung, wie 
sie in der Deutschen Gewerbeordnung, in der Rege- 
lung der Gewerbeaufsicht und in den, sozialen Ver 
sicherungsgesetzen vorliegt. 


Die Deutsche Gewerbeordnung, die ja ach: de Kon 
zessionierung ‘der Gewerbebetriebe, die Arbeitszeit, insbesondere für 
Frauen und Jugendliche regelt, ist leider ein sehr unübersichtlich 
Gebilde geworden, wei! sie zuerst im Jahre 1868 in der Blütezeit 
sogenannten Manchesterschule er’'assen, möglich,t wenige allgeme 
Bestimmungen traf und möglichst viel der freien Vereinbarung € 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer überließ, nach dem Grundsatz: lais 
faire, laissez aller. Später aber, bei dem Wandel der sozialpolitisc 
Anschauungen, wurden wieder sehr viele einschränkende und regeln 
Bestimmungen, zum Teil von sehr großer hygienischer -Bedeutur 
wie diejenigen über Frauen- und Kinderarbeit und diejenigen ü 
Arbeitszeit in Giftgewerben, in sie eingefügt, bis dann die na 
revolutionären Gesetze über den Achtstundentag aus 22 and 
Grundauflassung erlassen wurden. 


Die Gewerbeaufsicht: wurde eingeführt um die Dun 
führung dieser Bestimmungen, der Gewerbeordnung, zu kontrollie 
Insbesondere sollten diese” Beamten auch die Unfallverhütung ü 
wachen, d.h. die Durchführung aller jener Maßnahmen, die 
sonders Verletzungen der Arbeiter durch Maschinen und dur 
ED NER verhindern sollen. Aus ‚diesem Grunde fordert man 


w urden sie auf den techrlischen Hochschulen. ärztlich‘ über Gewer 
hygiene unterrichtet; erst ganz neuerdings wird der Forderu 
Rechnung getragen, auch Aerzte an der Gewerbeaufsicht ‚teilneh 


zusammen arbeiten zu lassen. 


Die große Bedeutung, welche die - Sozialversicherung 
die Gesundheit des Arbeiterstandes hat, ist ja jedem Kassenarzt 





































der Praxis bekannt. Von den drei Versicherungsgesetzen beziehen 
-sich-die Krankenversicherung und die Invaliditätsversicherung. mehr 
auf die gesamte Lebenshaltung der Arbeiterschaft. In engste Ver- 
bindung mit der Gewerbehygiene tritt dagegen die Unfallversiche- 
rung. Sie legt den Arbeitgebern, zusammengefaßt im Zwangsverband 
der Berufsgenossenschaften, die Pflicht auf, für die dauernde Schädi- 
gung aus Unfällen aufzukommen. Daraus folgt einerseits, daß diese 
 Berufsgenossenschaften, um die gemeinsame Last zu vermindein, 
Unfallverhütungsvörschriften für die ihnen angehörigen Betriebe er- 
lassen, eine Maßnahme im Sinne der vorbeugenden Gesundheits- 
pflege. Die Beaufsichtigung dieser Vorschriften liegt ebenfalls den 
staatlichen Gewerbeinspektoren ob. Da sie bisher rein technischer 
Natur war, geht sie die Aerzte wenig an. Dagegen haben die letz- 
} teren die Aufgabe, die Folgen solcher Unfälle zu behandeln sowie 
zu entscheiden, welche Krankheitszustände und welcher Grad der 
- Verminderung der Erwerbsfähigkeit als Unfallsfolgen. anzusehen sind, 
damit die gerechte Entschädigung der Verletzten erfolgen kann. Dies 
große und schwierige ‘Gebiet der Unfallsmedizin und Gutachter- 
Ä ‚tätigkeit gehört gewissermaßen auch in die Gewerbehygiene. Es hat 
Sich in dem Menschenalter seit der Einführung der Versicherungs- 
. gesetze bekanntlich zu einem eigenen, viel beackerten Spezialgebiet 
ausgebildet, sodaß wir es im Rahmen dieser Aufsätze nicht weiter 
‚behandeln können und dies auch nicht brauchen. Aber ganz neuer- 
i dings ist wieder eine engere Verknüpfung mit unserem Gebiete ein- 
getreten, weil gewisse Gewerbekrankheiten in die Entschädigungs- 
pflicht durch die Berufsgenossenschalten aufgenommen worden sind. 
- Dem unbefangenen Beobachter ist es klar, daß hiermit eine durch- 
aus berechtigte Forderung der Arbeitnehmer erfüllt worden ist; 
denn wie es dem Besitzer einer Spinnerei aufgegeben ist, nicht nur 
an den Reißwölfen und Spinnstühlen Schutzvorrichtungen gegen 
mechanische Verletzungen anzubringen, sondern auch für die Folgen 
| anfzukommen, wenn die Vorrichtungen sich als ungenügend er- 
wiesen haben, so wird es Pflicht eines Bleiweißfabrikanten 
sein, nicht nur Vorkehrungen und Arbeitsregelungen einzuführen, 
damit die Arbeiter vor Bleivergiftungen behütet werden,” sondern 
auch für sie zu sorgen, wenn sich die Vorrichtungen als un- 
genügend erwiesen haben, um die Arbeiter vor chronischen, irre- 
 parablen Schädigungen zu schützen. Aber die Aerzte, die schon die 
 außerordentlichen Schwierigkeiten der Begutachtung mechanischer 
Be Hlallfolgen kennengelernt haben, mußten vor den Folgen dieser 
> Entschädigungspflicht und dem dadurch im weitesten Maße an- 
" gestachelten Rentenhunger warnen. So sind erst im letzten Jahre 
— einige wenige gewerbliche Vergiitungen in den Bereich der Uniall- 
versicherung einbezogen worden, und wir werden einen besonderen 
- Abschnitt ihrer Regelung und den Aufgaben, die dem praktischen 
art daraus erwachsen, widmen müssen. 


t 


mi 





E- Soziale Medizin und Hygiene. 


Die Umstellung der Angriffsfront gegen die Tuberkulose. 


Von Oberarzt Dr. E. Altstaedt, i 
‚Leiter der Tuberkulosefürsorgestelle Lübeck. 


In der medizinischen Literatur mehren sich die Stimmen, welche 
den Kampf gegen die Tuberkulose als Seuchenbekämpfung betonen 
und die bisherige Ausnutzung der Hei'stätten zur Behandlung Leicht- 
rrenker, von denen noch dazu ein ‚gewisser Hundertsatz nicht tuber- 
 kulös ist, als unzureichend ablehnen. So greift Blümel in Nr. 14 
bis 16 der M. m. W. das bisherige Verfahren der Versicherungs- 
 anstalten, Tuberkulöse nur dann in Heilstätten aufzunehmen, wenn 
“Aussicht auf Wiedererlangung mehrjähriger Erwerbsfähigkeit be- 
: steht, in temperamentvoller Weise an, weitere Besründungen bringt 
er in Nr. 45 bis 47 der D. m. W., und Zickgraf beleuchtet 
im Tuberkulosefürsorgeblatt 1935 H. ‘9 auf Grund reicher eigener 
Erfahrung den Wert der „geplanten Umstellung der Lungenheil- 
 stätten in Tuberkulosekrankenhäuser“ überaus treffend. Ich ‚selbst 
_ habe seit 1919 in ausgedehnten Zahlenreihen (Tuberkulosefürsorge- 
blatt 1920 Nr. 7 und 1922 Nr. 4) die Unzulänglichkeit der alleinigen 
 Heilstättenbehandlung wiederholt nachgewiesen und als wirkungs- 
gyolle Unterstützung das ambulante Heilverfahren empfohlen. 

Im allgemeinen dürften nach den Erfahrungen der diesjährigen 
ekufösetapungen in Berlin und Danzig die zuständigen Kreise mehr 
und mehr überzeugt sein, daß einmal dieHeilstätten nur für ausge- 
‚sprochen Tuberkulöse vorhanden sind und daß zweitens der Ver- 
stopfung der Ansteckungsquellen auch von seiten der Ver- 
sicherungsanstalten mehr Interesse und Arbeit gewidmet werden muß, 
als es bisher geschehen ist. In bezug auf letzteres sind den Ver- 
|" eungeanstälten allerdings durch die gesetzlichen Bestimmungen 
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die Hände gebunden. Neuerdings ist jedoch im Reichstag ein An- 
trag: betreffend Gesundheitsfürsorge in der Reichsversicherung an- 
genommen, nach welchem „die Reichsregierung nach Anhörung der 
Versicherungsträger und der Aerzte oder ihrer Spitzenverbände ... 
Richtlinien erlassen kann, betreffend das Heilverfahren in der Reichs- 
versicherung und die allgemeinen Maßnahmen der Versicherungs- 
träger ... zur Hebung der gesundheitlichen Verhältnisse der ver- 
sicherten Bevölkerung ...“ Dieser Beschluß bietet die Möglichkeit, 
die Bestimmungen der RVO. abzuschwächen, nach denen ein Heil- 
verfahren an die Vorbedingung der Wiedererlangung der Erwerbs- 
fähigkeit geknüpft ist. Es muß bei dieser Gelegenheit möglich ge- 
macht werden, daß die Heilstätten in weitgehendem Maße auch 
der Verstopfung der Ansteckungsquellen nutzbar gemacht werden; 
denn es nutzt nichts, einen geringen Hundertsatz der leichtkranken 
Behandlungsbedürftigen mit vielen Kosten !/; Jahr in Heilstätten zu 
bringen und den größten Teil der Ansteckungsfähigen die Seuche 
unterdessen weiterverbreiten zu lassen. 

Auch die ärztliche allgemeine Oeffentlichkeit 
wahren Zahlenverhältnisse aufgeklärt werden; denn noch immer 
wiegt sich die Allgemeinheit in der schönen Zuversicht, daß in 
unsern zahlreichen, gut geleiteten Heilstätten alles für die Kranken 
getan würde. Diese Zuversicht würde begründet sein, wenn sich 
nicht zahlenmäßig nachweisen ließe, daß über 80% aller Behand- 
lungsbedürftigen außerhalb der Heilstätten gesunden bzw. sterben 
müssen. Es wirkt überaus verwirrend und muß richtiggestellt wer- 
den, was neuerdings Ritter in Nr. 38 der M. m. W. über die 
Heilstättenbehandlung und ihre Zweckmäßigkeit in bezug auf die 
Seuchenbekämpfung schreibt. 

Nach Ritters Darstellung genügt bei 60% aller Lungenkranken 
eine einmalige -Heilstättenkur von durchschnittlich 1, Jahr, um 
zu verhindern, daß Tuberkulöse ansteckungsfähig Karen: Ein erS 
rechnet alsdann, daß durch Heilstättenbehandlung rund 50000 . Seu- 
chenherde jährlich ausgeschaltet werden, die ohne Heilstätten- 
behandlung zu Ansteckungsquellen geworden wären. Kein Wunder, 
denn nach Ritters eigenen Angaben sind 10% der Heilstätten- 
insassen gesund, nach Ulriei sind es sogar 30%. Voraussetzung 
ist ja auch, daß keine Ansteckungsfähigen aufgenommen werden. 
Infolge dieses schönen Vertrauens zur Dauererfolgswirkung der 
Heilstättenbehandlung (nach Ulricis Jahresbericht für 1922 Bd. 57 
der Bruns Beitr. Tabelle 9 werden aus den angezogenen Heilstätten, 
in. denen nicht mehr als 5,9% Schwerkranke sind, nur 43% mit 
„Anfangserfolg““ entlassen) kann er 80000 Behandlungsfälle mit 
50000 Erfolgsfällen in Beziehung zu nur 140—150000 Behandlungs- 
bedürftigen setzen und errechnet, daß 66?/,% der für Heilstätten 
in Betracht kommenden Fälle jährlich auch diesen zugeführt werden. 
Dieser zahlenmäßige Ueberschlag muß als irrig zurückgewiesen 
werden. 

Nehmen wir nach den jüngsten Erfahrungen an, daß im Jahre 
1925 nicht 13, sondern nur 12 Todesfälle auf 10000 Einwohner 
kommen, so haben wir in Deutschland 72000 Todesfälle, 3x 72000 
—= 216000 Ansteckungsfähige und 10x 72000 = 720000 Behandlungs- 
bedürftige. Man wird auf jeden Fall diese Zahlen eher als zu ge- 
ring als zu hoch bezeichnen müssen, jedenfalls unterschreiten sie 
die von Ritter wesentlich. Die Zahl der Behandlungsbedürftigen 
(10x 72000) bedeutet, daß in jedem Jahr diese Zahl vorhanden ist, 
ob die einzelnen nun sechs oder zehn Jahre leben. Uebereinstimmend 
wird dieses Zahlenverhältnis aus den Beobachtungen der Fürsorge- 
stellen als Mindestziffer der Erkrankungsfälle anerkannt. Es dürfte 
eine unrichtige Vorstellung sein, daß nur immer die Neuerkrankten 
einer Behandlung in der Heilstätte bedürftig seien, die übrigen aber 
ihrer infolge der Heilstättenbehandlung nicht mehr bedürften. Ritter 
sagt selbst an anderer Stelle: „Ein Kranker, der in einer Heilstätte 
behandelt ist, darf niemals glauben, daß mit dieser Kur der Kampf 
gegen seine Erkrankung abgeschlossen ist“, und doch zieht er A 
heilstättenbedürftig nur die „Zug änge“, d.h. die Neuerkrankten in 
Betracht. Was soll denn mit den übrigen geschehen? Das aber ist 
der springende Punkt, die Rechnung sieht eben anders aus. 

Ich habe aus dem neuen Verzeichnis der deutschen 
Einrichtungen für Lungenkranke des Zentralkomi- 
tees 1925 die Zahlen zusammengerechnet, und da zeigen sich 
wesentlich andere Verhältnisse, andere aber auch im Vergleich zu 
den sonst üblichen Berechnungen. Ich rechne im Folgenden stets 
Kinder und Erwachsene zusammen, um nicht unnötig die Uebersicht 
zu verwirren, auch sämtliche Privatsanatorien und Nichtversicherte 
werden mitgerechnet, da ihre Zahlen durch ihre verhältnismäßige 
Geringfügigkeit den Hauptpunkt, auf den es ankommt, nicht ver- 
wischen. 

Wir verfügen also nach dem Verzeichnis über 25600 Betten 
(18600 für Erwachsene und 7000 für Kinder) für Tuberkulöse in Heil- 
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stätten, in Krankenhäusern jedoch nur über 13 500 (11300 für Er- 
wachsene und 2200 für Kinder). Die geringe Zahl der Krankenhaus- 
betten ist niederschmetternd, früher hieß es immer, man könne mit 
48000 rechnen. Behandlungsbedürftig sind 720000, in die Heil- 
stätten aber gelangen nach Ritter nicht die Ansteckungsfähigen 
720 000—216 000 = 504.000, Heilstättenbetten jährl. 25 600 x 4 = 102400, 
es gelangt also unter Zurechnung aller Kinderbetten in die Heilstätte 
nur jeder fünfte, das sind 20%. In die Krankenhäuser sollen die 
Ansteckungsfähigen = 216000, vorhandene Betten im Jahr: 13500 x 4 
—54000. Es kann also hier jeder vierte, dies sind 25%, auf 4, Jahr 
isoliert werden. Jeder, der sich mit der Tuberkulose beschäftigt, 
muß sich fragen: was soll mit den übrigen 80% der Leichtkranken, 
was mit den 75% der Ansteckungsfähigen, die nicht in Anstalten 
kommen können Eine bildliche Darstellung erleichtert die Ueber- 
sicht: 


Verteilung der Tuberkulösen auf die vorhandenen Betten. 


2000 
/n Heilstälten 
Gesamt: 
Be. 177300 in 
derbe» 200 ; 
ee: Heil'stötten 
bedürfti und'Aranken. 
rigen höusem 
54200 
un Aranken®. 
bisher nach der. Umstellung 


[_] = Nichtansteckungsfähige. 
EI = Ansteckungsfähige. 


Nun kommt jeder beim Anblick dieser Darstellung zu dem 
Schluß: Wenn schon 80% der Leichtkranken überhaupt nicht in 
Heilstätten gelangen können und gesund werden müssen, trotz der 
schlechten Verhältnisse, wird es für die Tuberkulosebekämpfung nur 
wenig ausmachen, wenn auch die restlichen 20% nicht hinein- 
kommen, von denen doch mindestens 10% nach Ritters eigenen 
Angaben gesund sind. Wenn die Versicherungsanstalten nichts an- 
deres tun wollten, als allerhöchstens nur 20% aller Leichtkranken 
in die Heilstätten für drei Monate im Jahr schicken, würden sie 
sich allerdings mit Recht den Vorwurf zuziehen, daß sie gegen die 
Tuberkulose in Form der Seuchenbekämpfung fast nichts tun. Bei 


weitem wirkungsvoller wird die Verteilung der vorhandenen Tuber- 


kulosen auf die vorhandenen Plätze sein, wenn es gelingt, die 
meisten Ansteckungsfähigen auf längere Zeit aus der Familie heraus- 
zubringen, durchschnittlich mindestens vier Monate. Das liegt im 
ureigensten Interesse der Versicherungsanstalten. Man müßte dann 
die Heilstätten mit leichter Ansteckungsfähigen, die Krankenhäuser 
mit schwerer Ansteckungsfähigen belegen. Die Zahlenverhältnisse 
zeigt die zweite bildliche Darstellung: Heilstättenbetten + Kranken- 
hausbetten = 25600 + 13500 =39100%x3=117300. Also gut über 
50% aller Ansteckungsfähigen würden auf vier Monate stationär 
unterzubringen sein, in Wirklichkeit aber ‘würden die Zahlen viel 
günstiger und die Kurdauer viel länger sein können, da sich nicht 
jeder in stationäre Behandlung schicken lassen mag und Kinder 
und Nichtversicherte in die ganzen Zahlen immer mit eingerech- 
net sind. 

Was aber soll mit den 100% Leichterkrankten geschehen? 
Sollen die Versicherungsanstalten die vorbeugende Behandlung im 
Heilverfahren ganz aufgeben? Nein, im Gegenteil. Sie, die das 
größte Interesse an der Erhaltung der Erwerbsfähigkeit ihrer Ver- 
sicherten haben, sollen und können in viel größerem Maße als bisher 
Heilverfahren bei allen Erkrankten in häufiger Wiederholung durch- 
führen, allerdings nur ambulant. Ueber die Durchführbarkeit 
ambulanter Behandlung der Tuberkulose ist so viel geschrieben 
worden, daß es längst Gesagtes wiederholen hieße, noch näher 
darauf einzugehen. Ich habe wiederholt die Verhältnisse in Lübeck 
als Beweis für die Möglichkeit ambulanter Heilverfahren schildern 
und zahlenmäßig belegen können. Allerdings müssen Sicherungen 
vorgenommen werden, durch welche die Einhaltung der Vorschriften 
für die Behandlung, wie Liegekur, Temperaturmessen und Kurven- 
zeichnen, gewährleistet sind. 

Zunächst müssen die ambulanten Kuren auf das Zeugnis eines 
Vertrauensarztes hin vorgenommen werden. Die Ausführung der 
Behandlung jedoch kann man getrost in die Hände des praktischen 
Arztes legen. Man muß nur, und das ist die Hauptsache, in Groß- 
und Kleinstädten überall Liegehallen errichten, in denen sich 
die dem Heilverfahren Unterworfenen täglich zur Liegekur ein- 
finden, hier gemessen und mit Nahrungsmittelzusatz in irgendeiner 
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Form versehen werden. So findet eine hinreichende Kontrolle der 
Erkrankten statt, und da diese Liegehallen auch einer vertrauens- 
ärztlichen Oberaufsicht unterstehen würden, so würde auch die 
Verbindung der Versicherungsanstalten mit dem jeweilig behandeln- 
den Arzte gesichert sein. Der behandelnde Arzt kann dann den 
Kranken je nach Befinden in seine Sprechstunde bestellen und ihn 
dort behandeln. Erfreulicherweise ist die Errichtung derartiger Liege 
hallen bereits nach meinen Vorschlägen von einsichtigen Stelle 
in Hamburg in die Wege geleitet. 

Die Zahl der Liegeplätze würde sich auf höchstens 14 auf 
10000 Einwohner belaufen bei einer Tuberkulosetodesziffer von 12 
auf 10000. Die genauere Berechnung würde hier zu weit führen, 
Die erstmalige Geldbeschaffung kann nicht so schwierig sein bei 
den Kapitalien, die die Versicherungsanstalten bereits wieder an- 
sammeln können. Das Geld dürfte in den zahlreichen Liegehallen, 
die dann entstehen würden, überaus günstig angelegt sein. Liege. 
hallen mit solcher Bestimmung würden den triftigsten Gegengrund _ 
der Versicherungsanstalten zerstreuen, daß bei einem ambulanten 
Heilverfahren mangels rechter Ueberwachung für einen Erfolg keine 
Gewähr geboten sei. Anderseits würde diese Einrichtung auch dem 
Kranken gerecht, der auf diese Weise in der Behandlung seines 
Arztes bleibt, auch für Belehrung könnte Sorge getragen werden 
wie in den Heilstätten. Die Kosten der eigentlichen Behandlung‘ 
tragen zunächst die Kassen, auch für die Errichtung der Liegehallen ” 
könnten sie anteilig herangezogen werden, zusammen mit Versiche- 
rungsanstalten und Gemeinden. ” 

Ich bin mir völlig bewußt, daß keine Möglichkeit besteht, mit 
einem Male die Umstellung der Angriffsfront in den vorgeschlagenen ; 
Formen durchzuführen, vielmehr stellen die beiden bildlichen Dar- 
stellungen nur die beiden Endpunkte der gegenüberstehenden Be- 
strebungen vor; deshalb kommt es bei den Zahlen auf einige Hundert- 
sätze mehr oder weniger nicht an, sodaß ich Kinder und Nicht- 
versicherte mit einbegreifen konnte. Was aber zunächst geschehen 
kann und muß, ist der Versuch, durch weitgehenden Bau von 
Liegehallen die Heilstätten von Leichtkranken zu entlasten und da- 
mit die Durchführbarkeit des ambulanten Heilverfahrens z 
erproben. Nebenhergehen muß die Abschwächung der Bestimmungen 
der RVO., nach denen die Gewährung eines Heilverfahrens abhängig 
ist von der Möglichkeit, die Erwerbsfähigkeit wiederherzustellen. 
Dazu mag die Reichsregierung mit Hilfe des oben erwähnten Ausg 
schusses die Hand bieten. 
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Juan (Guiteras f. 


Ende Oktober haben wir in Matanzas, dem Athen von Kuba, 
Don Juan Guiteras zur letzten Ruhe gebettet. Sonnenschein, 
blauer Himmel und die wehenden Palmenwipfel, die er über alles 
liebte, gaben dem Begräbnis ihren nie versagenden Ewigkeitsglanz, 
— sonst war es einfach, wie der Mann gewesen ist, der still von 
der Bühne abtrat. Ein Staatsbegräbnis in Habana, mit dem die 
Republik ihren großen Sohn ehren wollte, konnte nicht stattfinden ä 
da seine eigenen Anordnungen dem entgegenstanden. Aber sein 
Tod wird in aller Welt nachklingen, als der eines Großen, denn der 
Name Juan Guiteras bezeichnet einen der Pfadfinder und Führer 
der tropischen Seuchenbekämpfung; allüberall nennt man ihn, wo 
tropenmedizinische ‚Forschung und tropenhygienische Praxis zu 
sammenarbeiten an einer der größten Aufgaben der Menschheit, an 
der Erschließung des schönsten und wertvollsten Teiles der Eys 
für menschliche Ausdehnung, Siedelung und Kultur, zum Wohle für 
glückliche Zukunftsgeschlechter. | 


Das bleibt ja der nie verblassende Ruhmesschein der heroisch 
Zeit der Tropenmedizin, wie sie in Kuba mit dem Namen 
Finlay und seinen Mitarbeitern verknüpft ist, daß an diese Arbeit, 
die wie die Mückenforschung so klein und unbedeutend schien, 
sie den Zeitgenossen lächerlich vorkam, daß an diese stille, be- 
scheidene Gelehrtenarbeit in unmittelbarer Folge das großarti 
Schauspiel der endgültigen Erschließung eines ganzen Weltt 
sich anreihte mit einer Blüte ohnegleichen, die der Welt zeigte, 
die Tropen nicht das unzugängliche, für immer verbotene Land sind, 
wie man früher glaubte, wenn man nur an die Opfer dachte, B 
dort Jahr um Jahr dem Fieber erliegen. 
dieser gefährliche Charakter der Tropen nicht durch das Klima 
sich bedingt ist, sondern im Wesentlichen von ansteckenden 
übertragbaren Krankheiten abhängt, die wir vermeiden können, ja 
die an ı manchen Stellen der Erde nur durch verbrecherische Nacaı 


a 


In naher Zeit muß diese Erkenntnis eine Umwälzung i in da 
ganzen Menschheitsgeschichte nach sich ziehen, die ohnegleicl 
dasteht; muß Völkerwanderungen hervorrufen, für die wir in 
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_ Geschichte keine Vergleiche haben, und wird endgültig und schnell 
, unserer Rasse die ganze Welt in die Hand geben, daß wir sie nach 
_ unserem Willen einrichten können, unabhängig von den Gefahren 
_ und Tücken der Natur. Durch die selbstlose Arbeit: der großen 
- Vorkämpfer in der Tropenmedizin wird dem Menschen das Paradies 
- zurückgegeben werden, aus dem er einst vertrieben ist. 
= Mitten unter den Großen, die hierfür ihre Lebensarbeit geopfert 
- haben, steht für immer die ragende Gestalt von Juan Guiteras, 
der wie kein anderer sich für die Lehren des Meisters Finlay ein- 
_ gesetzt und durch seine Forschungen und Maßnahmen die Theorien 
bewiesen und die Zweifler zum Schweigen gebracht hat. 
3 Wie ein Wunder klingt es, das heute noch gar nicht ganz 
begriffen ist, wenn wir hören und sehen, wie die schrecklichste 
‚Seuche, die die Tropen kannten, das Gelbfieber, das insbesondere 
Amerika unbewohnbar machte und seine Entwicklung um Jahr- 
- hunderte aufgehalten hat, auf Grund der wissenschaftlich genauen 
Erforschung der Uebertragungsweise und der darauf begründeten 
planmäßigen Bekämpfungsmaßregeln in wenigen Jahren so zurück- 
gedrängt werden konnte, daß es praktisch ausgerottet ist. Nach 
menschlicher Voraussicht kann es als’ Seuche niemals wiederkommen 
und wird wahrscheinlich in einigen Jahren von der Erde verschwun- 
den sein. 

Juan Guiteras war am 4. I. 1852 in Matanzas geboren. Seine 
"ärztliche Ausbildung erhielt er in den Vereinigten Staaten, wo er 
dann von 1873—1899 im staatlichen Gesundheitsdient tätig war, be- 
‚sonders als Sachverständiger bei allen Gelbfieberepidemien. Seit 1884 
“ war er Professor; von 1889—1899 auf dem Lehrstuhl der Pathologie 
- in. Philadelphia. "Studienreisen führten ihn oft nach Europa; auch 
in Deutschland hat er unter Virchow gearbeitet und sprach gerne 
_ von dieser Zeit, wie er überhaupt der deutschen Wissenschaft ein 
warmer Freund und Bewunderer war. Als die Stunde der Freiheit 
- für sein Vaterland kam, kehrte er mit den Truppen nach Kuba 
_ zurück und hatte von 1900—1921 die Professur der Tropenpathologie 
' an der Universität Habana inne. Seit 1909 war er Direktor des 
 Gesundheitswesens der Republik Kuba, das er vorbildlich organi- 
- sierte und leitete, und 1921 wurde er vom ae Zayas als 
Gesundheitsminister berufen. 

Mitglied zahlreicher gelehrter Gesellschaften in Kuba und im 
- Ausland, genoß er internationalen Ruf als der beste Kenner des 
 Gelbfiebers und wurde häufig zu Kongressen, Konferenzen und 
 Forschungsreisen entsandt, zuletzt 1920 im Auftrage der Rockefeller- 
Stiftung nach Westafrika, um dort die Frage des Gelbfiebers zu 
_ entscheiden. 

Von ganz besonderer Bedeutung für die Epidemiologie sind seine 
- Forschungen über das Gelbfieber im Kindesalter, das man früher 
ganz übersehen hatte. 

Noch wenige Tage vor seinem Tode bereiteten ihm die kuba- 
"nischen Aerzte eine begeisterte öffentliche Huldigung, indem sie 
“ihn zum Präsidenten des Colegio Medico wählten. Das ist eine 
neue Vereinigung der schwer um ihre Existenz ringenden Aerzte- 
schaft, die sich die Aufgabe stellt, die Grundlagen einer würdigen 
 Standesorganisation zu schaffen. Wenn die Intelligenz sich nicht für 
alle Zeiten als Aschenbrödel aussaugen und schließlich zwischen 
“ Kapital und Organisationen erdrücken lassen oder gar sich selbst 
_ aufgeben will, so bleibt ihr nur der Ausweg des Zusammenschlusses 
- und der Selbsthilfe. 

Viele Ehrungen von nahe und ferne sind Juan Guiteras in 
seinem Leben zuteil geworden; auch alles Leid ist ihm nicht erspart 
geblieben. Bescheiden und still ließ er alles an sich vorübergehen. 
- Ein edler, männlicher Charakter, treu seiner Arbeit und treu seinen 
- Freunden, furchtlos und rechtschaffen, mit scharfem Verstand, klarem 
- Blick und warmem Herzen, so erinnerte er mich an die besten 
deutschen Forschergestalten, denen ich im Leben nahetreten durfte, 
insbesondere an Georg Gaffky; bis zum letzten Atemzug lebte 
er seiner Wissenschaft mit allen seinen Gedanken, -wie Robert 
‘= Koch. Daß er bei diesen Eigenschaften arm gestorben ist, scheint 
‚selbstverständlich; das reiche Erbe, das er in der Wissenschaft und 
‘im Herzen seiner Freunde hinterlassen hat, wird für immer weiter- 
leben und wirken. W, H. Hoffmann (Habana). 





G. Puppe T 


Fe #Am :20. XI. Js. erlag im Alter von erst 58 Jahren 
er ini ausgehend von einer Thrombose der 
“Vena saphena, der Direktor des Gerichtsärztlichen Instituts zu 

Breslau, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Georg Puppe, zur Zeit Dekan 
der Medizinischen Fakultät. Sein jäher Tod ist ein schwerer Verlust 
für unser Fach, dem er seit 30 Jahren mit unermüdlichem Eifer und 
_ ungewöhnlichem Erfolge gedient hat. 


- schritten ist; bei 





Zuerst als Assistent an meinem Institut und Berliner Privatdozent, 
dann als Gerichtsarzt und Arzt des Untersuchungsgefängnisses hier, 
später als Lehrer der Gerichtlichen Medizin in Königsberg und 
endlich als solcher in Breslau tätig, hat er durch eine Reihe- wert- 
voller Untersuchungen unsere Wissenschaft bereichert. Ich erwähne 
hier nur seine Arbeiten über geformte Schädelverletzungen und 
Haarverletzungen, über den Blutnachweis durch Formaldehyd, über 
Paraphenylendiaminvergiftung, über die histologische Lungenprobe 
(mit Ziemke), über Hämochromogenkristalle, sowie die von ihm 
angegebene Sektionsmethode des Schädels Neugeborener behufs 
Feststellung meningealer Blutungen. Er hat uns weiter mehrere 
gediegene Lehrwerke geschenkt, insbesondere den Hofmannschen 
Atlas der Gerichtlichen Medizin neu bearbeitet und zu einem ge- 
drängten, aber vollständigen Lehrbuch umgestaltet. An den Vor- 
bereitungen zur Reform unserer Gesetzgebung hat er regen Anteil 
genommen; wenn die lange erstrebte und als notwendig erkannte 
Heraufsetzung des strafmündigen Alters endlich erreicht worden ist, 
so haben seine überzeugenden Darlegungen auf dem Juristentag ent- 
scheidend mitgewirkt. Mit besonderem Eifer hat er sich der Er- 
weiterung unseres Faches durch Einbeziehung der sozialen Medizin 
gewidmet und seinen Instituten in Königsberg und Breslau Fürsorge- 
stellen für Alkoholisten und Geistesgestörte angegliedert, die eine 
segensreiche Wirksamkeit entfaltet haben. 

Allezeit ist er für die von Unkundigen vielfach verkannte Eigen- 
art und Selbständigkeit unseres Faches eingetreten; seiner ungewöhn- 
lichen Tatkraft ist es in der Hauptsache zu danken, wenn die gericht- 
liche Medizin nunmehr in die ärztliche Prüfung aufgenommen worden 
ist, wenn seinerzeit die Berliner Forensisch-medizinische Vereinigung, 
später die Deutsche Gesellschaft für Gerichtliche und Soziale Medizin 
und endlich unsere Fachgemeinschaft ins Leben getreten sind. Die 
Arbeitslast dieser Vereinigungen hat er jahrelang vorwiegend ge- 
tragen. Er hat im preußischen Medizinalbeamtenverein mit selbst- 
loser Hingabe sich für die Interessen der praktischen Gerichtsärzte 
eingesetzt, war im Landesgesundheitsrat für Preußen als Vertreter 
unseres Faches ein geschätzter Mitarbeiter und hat bei der Leitung 
unserer hauptsächlichen Fachzeitschrift tätig mitgewirkt. Eine große 
Anzahl namhafter Schüler, von denen mehrere Lehrstühle an deut- 
schen Hochschulen ausfüllen, verehrt ihn als ihren Meister. Wir 
haben niemand, der ihn voll ersetzen kann. 

F. Strassmann (Berlin). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Auf Grund einer Besprechung im Reichsgesundheitsamt be- 
stimmt der Volkswohlfahrtsminister in Uebereinstimmung mit dem Reichsminister 
des Innern zugleich im Namen der Minister für Landwirtschaft sowie für Han- 
del und Gewerbe über die Haltbarmachung von sogenannten 
frischen Krabben und von Fischkonserven mit Borsäure 
daß borsäurehaltige sogenannte frische Krabben mit oder ohne Schale, so- 
fern sie im übrigen von einwandfreier Beschaffenheit sind, wegen Borsäure- 
gehaltes in der Zeit bis zum 1.1V.1926 nur dann zu beanstanden sind, 
wenn die als äußerst. zulässig erachtete Grenze von 0,9% Borsäure über- 
borsäurehaltigen Appetitsild, Anschovis und Gabelbissen 
beträgt die als äußerst zulässig erachtete Grenze 0,5%. Der Borsäurezusatz 
muß in beiden Fällen (ebenso wie bei Krabbenkonserven) gekennzeichnet sein 
(Erlaß vom 31. X. 1925). 

— Der Abgeordnete Geh.-Rat Faßbender (Zentrum) hat im Preußi- 
schen Landtage einen Antrag eingebracht, ‚das Staatsministerium, zu ersuchen, 
bei der Besetzung der Lehrstühle für Innere Medizin an den Universitäten auch 
Vertretern der homöo-therapeutischen Heilmethoden Lehraufträge 
zu erteilen, um den Studierenden Gelegenheit zu bieten, sich in wissenschaftlich 
einwandfreier Weise auch mit den Grundsätzen dieser‘ Krankenbehandlungs- 
weise vertraut machen zu können“. Der Antrag wurde vom Landtag an- 
genommen. (Nach der Bierschen Veröffentlichung nicht zu verwundern.) 

— Die Preußische Akademie der Wissenschaften hat 1000 M. für die 
anatomisch-anthropologischen Arbeiten von Prof. F. Schiefferdecker 
(Bonn) bewilligt. 

— Die von der Berliner Medizinischen Gesellschaft veranstaltete Um- 
frage über die Häufung der Anaemia perniciosa in den letzten 
Jahren, für die einige Beobachtungen zu sprechen schienen, sollte am 1. XI. 
1925 abgeschlossen werden. Es haben aber einige ganz besonders sach- 
verständige Beteiligte um einen Aufschub der Zusammenstellung gebeten, da sie 
größere statistische Erhebungen in ihrem Bereiche begonnen haben. Der end- 
gültige Termin ist daher bis zum 15. II. verlängert worden. Weitere Frage- 
bogen durch Prof. Victor Schilling, Berlin W 15, Sächsische Straße 8. 

— Nach dem Jahresbericht des Deutschen Roten Kreuzes um- 
schließt dieses gegenwärtig 4538 Zweigvereine mit 1,2 Millionen Mit- 
gliedern; 2053 Sanitätskolonnen mit 88700 Sanitätsmännern, 54 Mutterhäuser 
mit 6800 Schwestern gehören ihm an; 214 Krankenanstalten und Heime mit 
über 20000 Betten werden von ihm unterhalten, Tausende von Krippen, Be- 
ratungsstellen, Gemeindekrankenpflegestationen stehen unter seiner Obhut. 
Für die Jugend ist ein Jugendrotkreuz- geschaffen worden. 
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— Zur Unterstützung der Missionsorden im Kampfe gegen die 
Lepra und zur wissenschaftlichen Erforschung und Bekämpfung dieser Krank- 
heit hat Prof. d’Amato (Rom) das internationale Hilfswerk „Pro Le- 
prosis“ geschaffen. Präsident auf Lebenszeit ist Prof. d’Amato, die Zeit- 
schrift des Vereins heißt „Caritas-Scientia“. Der medizinisch-wissenschaftlichen 
Abteilung gehören bisher von deutschen Aerzten die Proff. Rille (Leipzig), 
Schmieden und Kolle (Frankfurt a. M.) sowie Finger (Wien) an. 

— Am 17.—18.X. fand in Heidelberg die Gründungsversammlung der 
Süd- und Westdeutschen Röntgengesellschaft bei sehr reger Beteiligung statt. 
Der Deutsche Röntgenkongreß war bisher durch Diskussionen über wirtschaft- 
liche Fragen belastet und trotzdem nicht in der Lage, in der kurzen Zeit aus 
den verschiedenen Ansichten eine einheitliche Richtung herauszuarbeiten. Aus 
diesem Grunde beschlossen die Röntgenvereinigungen von Süd- und West- 
deutschland, sich innerhalb der Deutschen Röntgengesellschaft zur Süd- und 
Westdeutschen Röntgengesellschaft zusammenzuschließen. Bereits 
auf der Gründungstagung wurde für ganz Süd- und Westdeutschland ein ein- 
heitlicher Standpunkt in der Facharztfrage, in der Frage des röntgeno- 
logischen Unterrichts und in der Tarifpolitik ausgearbeitet. In 
der wissenschaftlichen Sitzung sprachen Peiper (Frankfurt) über „Die Röntgen- 
diagnostik der Erkrankungen der Wirbelsäule mit besonderer Berücksichtigung 
der Myelographie“; Holfelder (Frankfurt) über „Die strahlentherapeutische 
Reduktion von drüsigen Organen“ und Sielmann (München) über „Die 
Röntgentherapie der Schilddrüsenerkrankungen“. Zum Vorsitzenden der nächsten 
Tagung wurde Groedel (Bad Nauheim) gewählt. Inzwischen hat die Gesell- 
schaft zusammen mit der in Gründung begriffenen Nord- und Ostdeutschen 
Röntgengesellschaftt die Wirtschaftliche Vereinigung. der Deut- 
schen Röntgengesellschaft gegründet, welche bereits an die Stelle des 
beschlußgemäß aufgelösten Sonderausschusses für wirtschaftliche Fragen ge- 
treten ist. (Ständiger Vorsitzender Prof. Haenisch, Hamburg, Klopstock- 
straße 10.) Holfelder. 

— Am 6. und 7.XIl. fanden die Tagungen der Deutschen Gesell- 
schaft für Meeresheilkunde (Vorsitzender: Prof. Franz Müller 
[Berlin]; und des Verbandes Deutscher Ostseebäder (Vorsitzender: Oberbürger- 
meister Lehmann [Kolberg]) in Berlin statt. Beide waren insofern mit- 
einander verbunden, als sie den wissenschaftlichen Teil namentlich klimato- 
logischen Fragen widmeten. Es ist das besonders bemerkenswert und erfreu- 
lich, da durch die Schaffung der Foederatio bioclimatica (vgl. Nr. 37 S. 1540) 
diesen Problemen eine noch in der Entwicklung befindliche breitere Grund- 
lage gegeben werden soll. Besonders trat die Wichtigkeit derartiger Frage- 
stellung und die Möglichkeit, unsere Seebäder stärker als Heilfaktoren heran- 
zuziehen, in einem sehr anregenden und die wichtigsten Probleme der Klimato- 
logie herausarbeitenden Vortrage von Prof. Franz Müller hervor, der neben 
zahlreichen anderen bedeutungsvollen Faktoren die Einwirkung des Seeklimas 
auf die Psyche, auf Avitaminosen und als allgemeinen Umstimmungsreiz er- 
örterte. Er forderte die Gründung einer Deutschen Forschungsstätte 
für Klimafragen, die neben der Förderung experimentell-klimatologischer 
Arbeiten namentlich auch der Verbreitung der therapeutisch anwendbaren 
Kenntnisse unter den praktizierenden Aerzten des Reiches dienen soll; der Plan 
wurde grundsätzlich von der Versammlung angenommen. W. 

— Der Schleswig-Holsteinische Ausschuß zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose plant die Errichtung eines großen Tuber- 
kulosekrankenhauses für die ganze Provinz mit allen modernen Ein- 
richtungen, in Verbindung mit solchen für die Ausbildung von Aerzten, 
Pilegerinnen und Fürsorgern. 

— Der Internationale Kongreß der statistischen Aemter 
in Rom beschloß, den Direktor des Budapester Zentralstatistischen Amtes 
Prof. Thirring mit der Redigierung eines Buches zu betrauen, das die 
Statistiken sämtlicher Großstädte der Welt umfassen wird. Als 
Großstädte gelten die mehr als 2500009 Einwohner zählenden Städte. Be- 
arbeitet werden sollen die physikalischen Verhältnisse, das Gebiet, die Be- 
völkerung, die Populationsbewegung und das Wohnungswesen. 

— Eine Rekordziffer stellt die Zahl der Zusammenstöße im Ber- 
liner Straßenbahnverkehr in den Monaten Juli, August und Sep- 
tember dar. Es handelt sich um 3034 Fälle im 3. Quartal, denen 2816 Zu- 
sammenstöße im 2. Quartal gegenüberstehen. Von den Zusammenstößen ent- 
fallen. auf Personenkraftwagen 693 (677); Kraftdroschken 649 (551); Kraft- 
omnibusse 64 (113); Lastkraftwagen 368 (398); Krafträder 229 (155); Klein- 
krafträder 107 (103); Treträder 332 (256); Pferdegespanne 286 (257) und 
Straßenbahnen 306 (306) Fälle. Dabei sind insgesamt 39 (33) Personen, dar- 
unter 3 (10) Kinder, getötet und 1409 (1369) Personen, darunter 134 (132) 
Kinder verletzt worden. Die Schuld an den Zusammenstößen trifft, wie der 
Polizeibericht besagt, in den meisten Fällen die Führer der privaten Personen- 
kraftwagen 442 (457). Dann folgen die Kraftdroschken mit 364 (307); die Fuß- 
gänger mit 353 (383); die Treträder mit 297 (219); die Lastkraftwagen mit 
193 (231) Fällen usw. Als Ursache sind. u. a. angegeben: Schnellfahren in 
411 (422); falsches Einbiegen oder Ueberholen in 253 (236), Trunkenheit der 
Führer in 59 (71) Fällen. — Im Londoner Straßenverkehr wurden 
im. dritten Vierteljahr 1925 207 Personen getötet. Die Gesamtzahl der 
Unglücksfälle betrug. 23 696. 

— In einem großen Neuköllner Abtreibungsprozeß wurde die 
Hauptangeklagte zu 2 Jahren 10 Monaten Zuchthaus und 3 Jahren Ehrver- 
lust verurteilt, von den übrigen Angeklagten 37 wegen versuchter Abtreibung 
zu je 7 Wochen, weitere zu ähnlichen Strafen verurteilt. Außer der Haupt- 
angeklagten, Portierfrau Schmidt, wurde den Verurteilten eine 3jährige Straf- 
aussetzung mit Aussicht auf spätere Begnadigung gewährt. 

— Ein 28jähriger Kaufmann hat unter dem Namen Dr. Flatow längere 
Zeit Kokain- und Morphinrezepte gefälscht. Er war dadurch 
in der Lage, „seine Konkurrenz“ durch billigere Preise zu schlagen, sodaß er 
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schließlich den größten Teil des Kokainhandels an sich reißen konnte. Bei 
seiner Festnahme wurden 500 ausgefüllte Rezepte bei ihm gefunden. Der 
Angeklagte soll auf seinen Geisteszustand untersucht werden, da er selbst 
Kokainist ist und so möglicherweise die freie Willensbestimmung fehlt. 

— Die „Erfolge“ der Augendiagnose haben den Engländer Noel Jaquin 
nicht ruhen lassen; er stellt Krankheitsdiagnosen aus den Hand- 
linien und aus den Fingernägeln. Welcher „studierte Mediziner“ 
(Arzt kann man hier nicht gut sagen) wird sich für diesen Humbug wieder 
einsetzen?! Eu 

— 31. Tagung der Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen, 8. bis 
9.1.1926, Eppendorfer Krankenhaus. Anmeldung an Prof. Sudeck, Hamburg, Eppendor- 
fer Krankenhaus. f 

— Süd-Ostdeutsche Chirurgen-Vereinigung, 30.1.1926, Liegnitz. Haupt % 
themata: Stumpfe Kopfverletzungen. Der kontrakte Plattfuß. Anmeldungen bis 1.1. an. 
Geh.-Rat Küttner, Breslau 16, Wardeinstraße 25. 

— Fünftägige Lehrgänge über Gewerbekrankheiten, Westdeutsche Sozial- 
hygienische Akademie, Düsseldorf. Beginn: 15. 11.1926, 12. IV. 1926, 12, VII. 1926. j 

— Dreimonatiger SozialhygienischerKursfürKreisarzt-, Kreiskommu- 
nalarzt- und Schularztanwärter, Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, 
Düsseldorf. Beginn: 19. IV. 1926. 

— Sechswöchiger Kurs über Gewerbemedizin und Gewerbehygiene,. 
Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, Düsseldorf. Beginn: 17. V. 1926. 

— Fünftägiger Kurs über Begutachtung, Westdeutsche - Sozialhygienische \ 
Akademie, Düsseldorf. Beginn: 28. VI. 1926. x 

— Fünftägiger Kurs über Bevölkerungspolitik und ee 
Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, Düsseldorf. Beginn: 5. VII. 1926, r 

— Pocken. Italien (5.—11. X.): 5. Schweiz (1.—7. X1.): 2. EPaIEE (13.—26. X: 
(11 7). England und Wales (1.—7.XI.): 56. Tunis (16.—22.IX.): 7 (137). — Fleck- 
fieber. Portugal (20.—26. IX.): 1.— Cholera, Britisch-Ostindien (8.— 14. zen 0 
Siam (8.—14.X1.): 27 (217). Japan (8.—14.X1.): 11. Philippinen (8.—14.X 3 
Pest. Britisch-Ostindien ren Xl): (37). Straits Settlements (8.—14. x: 2 2 
Madagaskar (8.—14.XI.): 4 (37). Vereinigte Staaten von Amerika (27. IX. =3,X): 308 
Aegypten (29. X.—4. Xl.): 1. b 

— Bern. Die Volksabstimmung über ae Hinter- 
lassenen- und Invalidenversicherung (vgl. Nr. 38 S.1582) ergab 
eine Annahme dieses Verfassungsartikels mit rund 400000 Stimmen gegen 
200000 Stimmen bei 61% Beteiligung. Abgelehnt wurde die Sozialversicherung 
hauptsächlich von kleineren Kantonen mit stark bäuerlicher Bevölkerung. % 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. Arthur Hübner hatsich 
für Chirurgie habilitiert. — Dresden. Im Auftrage des sächsischen Justiz- 
ministeriums ist Priv.-Doz. Fetscher damit beschäftigt, erbbiologisches 
Material für die Errichtung einer Kartei der asozialen Familien 
Sachsens zu sammeln. — Jena. Dr. Johannes Lehmann hat sich für Si 
Hygiene habilitiert. — Königsberg. Geh.-Rat Lichtheim (Bern) ist an- 
läßlich seines 80. Geburtstages (vgl. Nr. 50 S. 2088) zum Dr. phil. h. cc. ernannt ° 
worden. — Leipzig. Priv.-Doz. Niess! v. Mayendorf (Psychiatrie und 
Neurologie) wurde zum a.o. Prof. ernannt. — Marburg. Dr.phil. Peter 
Jaeck, der schon einen Lehrauftrag für Theorie und Geschichte der Leibes- ' 
übungen hat, habilitierte sich in der philosophischen Fakultät mit einer Schrift 
über die Erfahrungen des Akademischen Olympia in sozialstatistischer und päd- 
agogischer Beziehung. — Rostock. Zum Rektor wurde Prof. W.Fischer, 
Direktor des Pathologischen Instituts, gewählt. — Basel. Dr. Jakob Kläsi 
wurde die nachgesuchte Entlassung als Sekundärarzt der Psychiatrischen Klinik 
und als Leitender Arzt der Psychiatrischen Poliklinik erteilt. — Budapest, 
Dr. med. et phil. Ladislaus Karczag (Therapie der Inneren Krankheiten) 
und Dr.. Aladar v.Soos (Diätetische Behandlung der Inneren Krankheiten. 
und Technik dieser Behandlung) haben sich habilitiert. Prof. v. Scholtz 
(Ophthalmologie) wurde zum Staatssekretär und Leiter des Sanitätswesens in. 
Ungarn ernannt. 

— Gestorben. Prof. J: Jan Kanal Direktor der Chinseichen Uni- 
versitätsklinik und Präsident des lettländischen Roten Kreuzes, in Riga, 49 Jahre 

et am 7. X. 

— Literarische Neuigkeiten. Neue Arzneimittel, Spezialitäten und Gchehnil 
mittel. H. 2. Beilage zur Apotheker-Zeitung 1925, Nr.81. Berlin, Selbstverlag de 
Deutschen Apotbekervereins, 1925. Preis M. 1.—. Dieses neue Heft (eine Zusammen- 
stellung der ständigen Mitteilungen der „Apotheker-Zeitung“) unterrichtet schnell und ; 
zuverlässig über die allerneuesten Erzeugnisse des Arzneimittelmarktes. 

— Psychologie und Medizin. Vierteljahrsschrift für Forschung und Anwendung 
auf ihren Grenzgebieten. Organ der Psychologischen Gesellschaft und der Arbeits- 
gemeinschaft für praktische Psychologie in Berlin. Unter Mitwirkung von Geh.-Rat 
Sommer (Gießen), Geh.-Rat Moll (Berlin), Prof. Wirth (Leipzig) und Prof. Gold- 
schmidt (Münster) herausgegeben von Dr. R. W. Schulte (Berlin). Verlag von 
Ferdinand Enke, Stuttgart. Jährlich 1 Band von 4 Heften zuM 4 —. Y 

— Die Volksernährung. Halbmonatsschrift für die Gesamtinteressen der wissen- i, 
schaftlichen, praktischen und technischen Fragen der Volksernährung und Hygiene, 
für ‚Nahrungsmittelkunde und -technik. Schriftleitung: Dr.Max Winckel, Verlag: 
Rothgießer & Diesing -A.-G., Berlin.N 24, Linienstraße 139—140. Bezugspreis M. 250 
für das Ausland unter Streifband M. 4.— vierteljährlich. Dem 1. Hefte haben Geh.-Rat 
Juckenack (Preuß. Ministerium für Volkswohlfahrt), Minister Jarres (Duisbug » 
Dr. Hedwig Heyl Geleitworte gewidmet. j 

— Annals of eugenics, a journal for the scientific study of racial probjemi 
Herausgegeben von Karl Pearson (London). Francis Galton laboratory for national \ 
eugenics University of London, 1925. I. Bd. 1. Heft. 256 S. 17 sh. 6d. ; Sry 

— Terapia Contemporanea. Rivista Internazionale di Terapia. Redaktion: . 
E.Praun, ©. Grumbach (Neapel). Nr. I enthält eine Einleitung von G. Klemperer 
(Berlin) und u. a. Aufsätze von Pascale (Neapel), Fuchs (Wien), Pregl (Graz 
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hagen), Pal (Wien). 
— Die ursprünglich von Prof. Grotja n zugesagte Aufsatzreihe er un a ft 


seite 2), hat Prof. Dresel (Heidelberg) freundlichst bee a 3 


— Auf Seite 16 und 18 des Inseratenteiles ist einVerzeichnisder bei See 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Klinische Wochenschrift Nr. 47. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 47. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 47. — Wiener medi- 
zinische Wochenschrift Nr. 45-46. — Therapie der Gegenwart Nr. 10-11. — Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen Bd. 33 H.4. — Zeitschrift 
für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 46 H.1-2. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 46-47. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 43. — Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde Bd. 13 H.1. — Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 114 H.1-2.— Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 110 H.5-6. — Ausländische Literatur. 



















































Allgemeines. 


+ Reichs-Medizinal-Kalender (Börner) 1926. Herausgegeben von 
J. Schwalbe. Taschenbuch in Leder geb., 4 Quartalshefte zum 
Einlegen und 2 Beihefte. Leipzig, Thieme, 1926. Geb. M. 5.—. 
Ref.: Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). 

© In neuer, wesentlich verbesserter Ausgabe ist der Reichs-Medi- 
gr Kalender, der zu den notwendigsten Hilfsmitteln der ärztlichen 
"Praxis gehört, im 47. Jahrgang erschienen. Er enthält außer dem 
Taschenbuch zwei Beihefte als ersten Band, während der Personalien- 
PH der seit Kriegsausbruch bisher nicht erscheinen konnte, als 
zweiter Band am Anfang‘ des Jahres 1926 ausgegeben werden wird. 
"Im Taschenbuch ist Kapitel 9: Rezeptersparnis und Pharmacopoea 
oeconomica von größter Wichtigkeit für die wirtschaftliche Arznei- 
" verordnung. Wenn diese Wirtschaftlichkeit insbesondere für die 
den Ka gilt und wenn auch die Kassen ein Recht haben, von 


Br. 
hi 
4 
2 
= 
IE 
EN 
= 
x 
IE; 
Ä 


den Kassenärzten Kostenersparnis, soweit die Behandlung nicht dar- 
unter leidet, zu verlangen, so gilt doch außerhalb der Kassenpraxis 
das Kapitel 9 auch für die Privatpraxis. Auch die Aufnahme der 
Richtlinien für wirtschaftliche Arzneiverordnung und für die An- 
wendung elektro-physikalischer Heilmethoden nach den Beschlüssen 
des Reichsausschusses für Aerzte und Krankenkassen in Kapitel 10 
und 11 muß als wertvolle Beigabe erachtet werden. Die Formulae 
 magistrales Berolinenses sind entsprechend der Durchsicht durch das 
' Städtische Hauptgesundheitsamt vermehrt und verbessert. Beiheit I 
“dient nach wie vor als bewährter Führer der spezialärztlichen 
Praxis. Die ständigen Kapitel sind zum Teil erweitert und ergänzt, 
zum Teil neu bearbeitet. Hinzugekommen ist ein „Abriß der Nasen- 
' und Kehlkopfheilkunde in der Allgemeinpraxis“‘ won Prof. Wein- 
gaertner (Berlin). Beiheft 2 enthält eine lückenlose Zusammen- 
stellung der Bade- und Kurorte. Berücksichtigt sind auch die be- 
 deutenden Kurorte des Auslandes und Pflegeanstalten, völlig neu ist 
- die Zusammenstellung der Kinder-, Heil-, Genesungs- und Erholungs- 
‚anstalten. Die Heil- und Pflegeanstalten für Nerven- und Psychisch- 
kranke usw. haben als Anhänge ein Verzeichnis der deutschen Ver- 
“einigungen zur Alkoholiker-Fürsorge und ein Verzeichnis der schweize- 
rischen Anstalten sowie Trinkerfürsorge- und Beratungsstellen für Al- 
- koholkranke enthalten. Sonach bietet der Kalender in seiner jetzigen 
Zusammenstellung ein unentbehrliches Hilfsmittel für den praktischen 
Arzt, unentbehrlich schon deshalb, weil er zweifellos als’ der am 
‚meisten vollkommene und moderne zu gelten hat. 


Biologie. 


3 -Lepeschkin (Prag), Kolloidchemie des PrAoblannet Berlin, 
- Springer, 1924. 228 S. Geh. M. 9.—, geb. M. 9.90. Ref.: Priv.-Doz. 
Handovsky (Göttingen). 

Das Buch behandelt ein ungewöhnlich schwieriges Thema; gerade 
“die vom Verfasser in den Vordergrund gestellte Erkenntnis, daß die 
‚ebensvorgänge mit dem kolloiden Zustand des Protoplasmas. zu- 
ammenhängen, dessen Reaktionen schwer exakt zu fassen sind, er- 
derte kristallklare Begriffe. Und diese klaren Begriffe fehlen in 
liesem Bufch leider überall. Zuerst gibt Verfasser eine wohl zu kurze 
“Einleitung über den kolloiden Zustand der Körper und über: all- 
‚x gemeine Eigenschaften der kolloiden Lösungen; noch weniger dem 
Stand der modernen Forschung entsprechend sind zwei ganz kurze 
Kapitel über Kolloidchemie der Eiweißkörper und der Lipoide; dann 
folgt eine sehr ausführliche Besprechung der morphologischen Ar- 
beiten des vorigen Jahrhunderts über den Aggregatzustand des Proto- 
 plasmas und schließlich das Hauptthema „Ueber die Kolloidchemie 
‚des Protoplasmas“. In diesem Teil fällt dem kundigen Leser vor 
llem das Fehlen jeglicher Systematik auf, was bei einer Kolloid- 
hemie des Protoplasmas heute nicht mehr nötig wäre. Sehr erschwert 
ird das Studium des Buches dadurch, daß der Verfasser. eigene 
Bezeichnungen und eigene kolloidchemische Begriffe hat, die von 
len üblichen abweichen; so z. B. „emulsionskolloidale Lösung‘, „De- 
naturation‘ u.a.; auch ist es nicht üblich „pp =— 4 zu sagen, son- 
lern p} =4; ebenso kann man nicht sagen, daß es dreierlei Zu- 
andsänderungen von Kolloiden gibt, Gallertbildung, Dispersitäts- 








änderung und Koagulation, als ob Gallertbildung und Koagulation 
nicht auch Dispersitätsgradänderungen wären; unrichtig ist der Satz: 
„Hydrophile kolloide Lösungen enthalten meist nur Amikronen‘ oder 
„die Koagulation der kolloiden Lösungen kann nur durch Einwirkung 
von Elektrolyten erfolgen‘‘ oder „mit dem Paraboloidkondensor kann 
man keine Ultramikronen wahrnehmen‘ (S.90). Auch die Auffassung, 
„das Protoplasma ist eine hydrophil-kolloidale Lösung, die zugleich 
eine Emulsion und eine Suspension darstellt“, die Quintessenz des 
Buches, sagt wohl über die kolloidchemische Reaktionsfähigkeit des 
Protoplasmas nichts aus und ist auch lange nicht die beste be- 
stehende kolloidchemische Definition des Protoplasmas; an vielen 
Stellen werden übrigens Eiweißkörper und Lipoide zum Dispersions- 
mittel gerechnet. Den hypothetischen Verbindungen von Eiweiß- 
körpern und Lipoiden, deren Moleküle „so groß sind, daß ihre Ver- 
bindungen schon durch Reibung an benachbarten Molekülen ge- 
lockert werden‘, wird ein breiter Raum gewährt, ohne daß auch 
nur die wesentlichen bezüglichen Arbeiten zitiert würden. Auch das 
Verfasser als Erster 1911 nachgewiesen hat, daß Narkotika Eiweißkörper 
fällen, ist unrichtig; Goldschmidt und Pribram haben bereits 
1909 derartige Experimente veröffentlicht. Die Kapitel über mecha- 
nische Koagulation, über Salzwirkungen und über Narkose enthalten 
manches Anregende, ohne daß. übrigens auch hier der Versuch ge- 
macht würde, sich mit den bestehenden Ansichten objektiv aus- 
einanderzusetzen; trotzdem kann man sich des Eindruckes schwer 
erwehren, daß manche Stellen infolge der gleichwertigen Behandlung 
von wüsten Hypothesen, experimentellen Befunden und mißverstan- 
denen Theorien einen dilettantischen Eindruck machen. Vieles würde 
man gerne glauben, wenn irgendein Beweis erbracht wäre, das meiste 
besser deuten können, wenn es dem modernen Stande der Kolloid- 
chemie besser angepaßt wäre. 


Psychologie. 


++ Haeberlin (Bad Nauheim), Grundlinien der Psychoanalyse. Mün- 
chen, Gmelin, 1925: 95 S. M. 3.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum 
(Berlin). 

Die kleine Schrift gibt einen Ueberblick über die Grundelemente 
der Psychoanalyse. Sie geht von ihren Grundlagen, der Psychologie 
der unbewußten Seeleninhalte, aus, entwickelt dann im einzelnen an 
Hand ihrer Geschichte die psychoanalytische Theorie, bringt die 
Grundregeln ihrer Methodik zur Darstellung und schließt mit einem 
Hinweis auf den Ausbau der Freudschen Anschauungen und ihre 
bedeutsamsten Weiterbildungen durch abtrünnig gewordene Schüler. 
Die Darstellung selbst hebt sich durch Verständnis und Sachlichkeit 
aus der Flut der Aufklärungsschriften über die Psychoanalyse heraus 
und entspricht durchaus den Anforderungen, die an eine ärztliche 
Einführung in das vielumstrittene Thema zu stellen sind. 

H. Fendel (Höchst a.M.), Grundschema der verschiedenen 
Arten der Psychogenese in ihrer Bedeutung für die praktische 
Diagnostik. Kl.W.Nr.47. Es wird ein Schema der psychophysi- 
schen Korrelationen angegeben, und an Beispielen werden die 
Kombinationen erörtert, wie Psychisches und Physisches ineinander 
übergreifen können und zur Symptombildung führen. 


Physiologie. 


M.Klingmüller (Halle a.S.), Kapillarstudien. Zschr. f.d. ges. 
exper|M.46 H.1/2. Die an einer ausgedehnten Zahl Patienten vor- 
genommenen Untersuchungen führten Verfasser zu der Ansicht, daß 
Kontraktionen der Kapillaren auch am lebenden Menschen möglich 
sind und tatsächlich stattfinden. Ob ihnen indessen eine hämo- 
dynamische Wirkung zukommt, kann bisher nicht bewiesen wer- 
den. Vorsicht in der Deutung von Beobachtungen an Kapillaren ist 
geboten, damit nicht voreilige Schlüsse zustandekommen. 

H. Heimberger (Tübingen), Mikrokapillarpuls beim Nor- 
malen. Kl.W. Nr.47. Herzsynchrone pulsatorische Erscheinungen 
sind unter bestimmten Bedingungen an den Kapillaren beim Nor- 
malen spontan zu beobachten. Beim: Experiment treten sie sehr 
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häufig auf. Sie sind auf die mit der Pulswelle einhergehenden 


intrakapillaren Biutdruckschwankungen zurückzuführen und äußern , 


sich als sogenannter Mikrokapillarpuls. Dieser tritt in verschiedenen 
Formen auf, die sich dadurch voneinander unterscheiden, daß in 
einem Falle der Pulsdruck in der Richtung der augenblicklichen 
Blutbewegung wirkt, im anderen Fall aber, von der Gegenseite 
kommend, auf die Strömung stößt und sie in verschieden hohem 
Maße hemmt. Die Beschleunigung und Förderung des Blutstromes 
durch die gleichsinnig gerichtete Pulswelle wird als „positiver 
Kapillarpuls bezeichnet. Die Hemmung bzw. vorübergehende Um- 
kehr der Strömung durch die gegensinnig gerichtete Pulswelle als 
„negativer“ Kapillarpuls. - Die Ablaufperioden des positiven und 
negativen Kapillarpulses sind in bezug auf den Radialispuls um 
eine halbe Phase gegeneinander verschoben. Der negative Kapil- 
larpuls ist ein Ausdruck dafür, daß auch in den kleinsten Venen 
Pulsationen vorkommen können. Negativer Kapillarpuls und posi- 
tiver Venenpuls treten nicht nur nach Reizen beliebiger Art, sondern 
auch zuweilen spontan in Erscheinung. Die direkten arterio-venösen 
Verbindungen, die derivatorischen: Kanäle (Hoyer) sind an dem 
Auftreten des negativen Kapillarpulses sowie des Venenpulses in 
besonderem Maße beteiligt. 

H. Rieder (München), Physiologische Dünndarmbewegung 
beim Menschen. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 4. Serienaufnahmen in 
viertelstündigen Zwischenräumen während der ganzen Dünndarm- 
verdauung (24 Stück) bei einem 12jährigen Mädchen, 6 andere 
Bilder zur Ergänzung hinzugefügt, alle in Autotopyien mit Erklärung 
wiedergegeben. Jejunum und lleum lassen sich ziemlich gut aus- 
einanderhalten und getrennt studieren. Für Jejunum ist charak- 
teristisch die typische Fiederung (Kerkringsche Falten), daneben 
inkonstante Schleimhautfalten, die rhythmische Segmentation (ovale 
und rundliche Schatten). Die durch grobe Zackenbildung gekenn- 
zeichnete rhythmische Abschnittsbewegung ist auf das Ileum be- 
schränkt und tritt etwa 3 Stunden p.c. auf. Die Peristaltik ist im 
Jejunum nur auf dem Schirm gut zu sehen. Bisher noch nicht 


beachtet ist die vorwiegend im Ileum vorkommende Zerteilungs- 


und Streubewegung (haufenförmige Anhäufung kleiner Kontrast- 
teilchen). 

E. Becher, St. Litzner und F. Doenecke (Halle), Aromati- 
sche Oxysäuren im normalen Blut. M. m. W. Nr. 47. Im normalen 
Blut ließen sich aromatische Oxysäuren nachweisen; von diesen ist 
ein erheblicher Teil in freiem Zustand vorhanden im Gegensatz zu 
den Phenolen, die normalerweise im Blut nur gebunden vorkommen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


K. Weise und H. Fernbach (Leipzig), Züchtung von Tuber- 
kelbazillen aus Liquor und Abszeßeiter in Eigelbwasser. KI.W. 
Nr. 47. Das Eigelbwasser erwies sich als ein geeigneter Nährboden 
zur Züchtung von Tuberkelbazillen aus Liquor und Abszeßeiter. 
Am besten erwies sich dabei die Verwendung von Zentrifugen- 
gläsern. : 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Leone Lattes (Modena), Die Individualität des Blutes in der 
Biologie, in der Klinik und in der gerichtlichen Medizin. Ueber- 
setzt und ergänzt durch einen Anhang: Die forensisch-medizinische 
Verwertbarkeit der Blutgruppendiagnose nach deutschem Recht von 
Dr. Fritz Schiff (Berlin). Mit 48 Abb. Berlin, Julius Springer, 
1925. 226 5. Ref.: Prof. P. Fraenckel (Berlin). 2 
Verfasser, der sich seit Jahren durch Arbeiten über die Blut- 
gruppendiagnose eigene Erfahrungen und selbständiges Urteil ge- 
bildet hat, bespricht das ganze Problem in einer auch für den nicht 
praktisch mitarbeitenden Mediziner sehr klaren und übersichtlichen 
Monographie. Das vorliegende Tatsachenmaterial ist, auch durch 
Wiedergabe von Tabellen anderer Forscher, sorgfältig historisch und 
kritisch in bezug auf die theoretischen und praktischen Ergebnisse 
gesichtet. Für den Therapeuten besonders wichtig ist die Behandlung 
der Grundlagen der Bluttransfusion, für den Sachverständigen die 
Darstellung der Blutspuren- und ganz besonders der Blutsverwandt- 
schaftsdiagnose, die bei strittiger Vaterschaft zum ersten Male ob- 
jektive Beweise, wenn auch zunächst nur. in einem Teil der Fälle, 
zu erbringen vermag. Die kurze und scharisinnige Erörterung der 
durch das deutsche Recht gegebenen Verwertungsmöglichkeiten in 
dem Anhange von Schiff ist ein besonderer Vorzug der deutschen 
Ausgabe. Uebersetzung und Ausstattung sind einwandfrei. 
P. Karger (Berlin), Eidetische Anlage der Jugendlichen in 
ihrer Bedeutung für die Klinik und die Schulleistungen. KI.W. 





Typ) und Tetanoide (T-Typ). Die subjektiv-optischen Anschauungs- ' 
bilder konnten durch Kalk oder Thyreoidin nicht ausgelöscht | 
werden. # 

Berger (Kiel), Tumorartige Amyloidosis. Arch. f. Ohrhlk. 14 
H.1 und 2. Zungengrund, Larynx, Trachea und Bronchien sowie 
Konjunktiva und Nasenschleimhaut sind Prädilektionsstellen. Be- 
troffen werden in erster Linie Männer, bevorzugt ist das Alter von 
50—70 Jahren. Die klinischen Erscheinungen sind vorwiegend durch 
die Größenverhältnisse des Tumors bedingt und bestehen infolge- | 
dessen in Stenoseerscheinungen, also Schluck- oder Atembeschwerden. 
Die Tumoren sind zirkumskript, knollig oder flächenhaft infiltrierend. 
Schmerzhaftigkeit wurde nicht festgestellt. Holzartig derbe Konsi- 
stenz, graugelbe Schnitttläche, Transparenz, intakter Schleimhaut- 
überzug machen die Diagnose „Tumorartige Amyloidosis‘ wahr- | 
scheinlich. Die Diagnose, die häufig erst als Nebenbefund bei Sek- 
tionen erhoben wird, wird durch die histologische Untersuchung ge 
sichert. . 

H. Ritzmann (Schmiedeberg i. Riesengb.), Aetiologie des en- | 
demischen Kropfes. M. m. W. Nr. 47. Nach Beobachtungen während - 
einer kleinen Epidemie von akut erworbenem Kropf bei Menscheni | 
Hunden und Ferkeln und gleichzeitig kongenitalem bei Kälbern 
scheint die Milch unter besonderen Umständen beim Import des ekto- 
genen Kropfagens eine Rolle zu spielen. Die Bedingungen sind in 
der Weidezeit im Gebirge wohl am meisten gegeben, besonders bei ' 
intensiver Weidewirtschaft. Kalkarmut und gewisse Pflanzen können 
von Bedeutung sein. 3 

Erwin Bass (Greifswald), Nervöse Atmungsregulation. Zschr. 
fd. ges. exper.M.46 H.1/2. Verfasser konnte nach Atropineinsprit- ' 
zung bei ruhiger Atmung eine Vermehrung der Residualluft A 
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der Mittelkapazität bei Normalen beobachten, was durch Ausfall 
der nervösen Einflüsse des N. vagus auf die Mittellage der Lunge 
erklärt wird. Achnlich waren Versuche mit Stenosenatmungen zu 
deuten. Es wird erneut die schon früher betonte Bedeutung de | 
N. vagus für die Regulierung der respiratorischen Mittellage betont i 

H.L. Popper (Wien), Pepsin-Antipepsinverhältnis bei Ulkus j 
kranken und Ulkusfreien. W.kl.W.Nr.47. Die Angabe Kohlers, 
daß bei Ulkuskranken Hemmung der Pepsinwirkung in typischer 
Weise beobachtet wird, konnte Popper nicht bestätigen. Er 
vermutet, daß die Versuchsanordnung Kohlers gar keinen Rück- 
schluß auf das Pepsin-Antipepsinverhältnis erlaubt, sondern daß die 
gefundenen Werte von anderen Momenten (möglicherweise vor 
der Alkaleszenz und dem Eiweißgehalt des Serums) maßgebend be 
einflußt werden. a 

Kl. Gollwitzer-Meier (Greifswald), Oedempathogenese 
Zschr..f. d. ges. exper. M.46 H.1/2. Es wurde bei Nierenkranken une 
Fällen von Herzinsuffizienz die Ionenverteilung im Serum und der 
Oedemflüssigkeit bestimmt und untersucht, ob eine Verteilung der 
Ionen nach dem Donnanschen Membrangesetz stattfindet. Die Kon: 
zentration der untersuchten Ionen ist im Serum und Oedem ver- 
schieden groß. Die Oedemflüssigkeit enthält mehr HCO, und 
während ihre Konzentration an K und Ca geringer als im Serum 
ist. Ebenso war der Na-Gehalt im Oedem meist höher. 


* 


Durch 
Verringerung des Proteingehaltes, durch Verschiebung der Eiweiß- 
fraktionen bzw. durch Verminderung des Anionendefizits im Serum 
durch Salzzufuhr wird der osmotische: Ueberdruck im Serum herab- 
gesetzt und dadurch möglicherweise die Wasserretention begünstigt 


W.Kempmann und H. Menschel (Köln), Bedeutung 
Kationen, Natrium, Kalium, Kalzium für Entstehung und Behandl 
des nephritischen Oedems. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 H. 1/2. Un 
suchungen an einem Fall von Glomerulonephritis. Das Na-Ion Ss 
cherte deutlich Wasser. Einen ganz anderen Einfluß hatte die Gabe 
von Kalium (Kal. bicarb. 5—8g). Es machte sich ein Ansteigen de 
Urinausscheidung und gleichzeitig eine deutlich zunehmende 
drämie bemerkbar. Ca bewirkte eine Verringerung der Wasserau 
fuhr und starke Konzentrationserhöhung des Urines. Therapeutisch 
kommt nach diesen Versuchen nur das K in Frage, die sogenannte 
entzündungshemmende Wirkung des Ca bei Nephropathien ist sehr 
problematisch und Ca-Gaben klinisch bedenklich. 229 

R. Griffon, Vermehrung und Ausscheidung der organischen 
Säuren durch den Urin bei der Alkalose. Presse m&d. Nr. 79. Ver- 
fasser hat bei der experimentellen Alkalose durch Natriumbikarbo: 
nat eine gesteigerte Ausfuhr organischer Säuren durch den U 


G. Nagy (Debrecen), Peripherische Thrombolyse. K1.W. Nr.4 . 
Es wurden Versuche angestellt, die als Bestätigung der Annahme 
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Kapillarblutung (Purpura) die Plättchen massenhaft dem Verfall 
entgegengehen, sodaß die Thrombopenie keineswegs die Ursache, 
sondern im Gegenteil die Folge der hämorrhagischen Diathese ist. 


Fieber. Zschr. f.d. ges. exper.M.46 H.1/2. Verfasser hat früher 
ee bei künstlichen Erregungen mit nachfolgen- 
‚der suggestiver Beruhigung und bei funktionellen Neurosen fest- 
stellen können. Aehnliche Beobachtungen wurden bei einer Reihe 
‚lieberhafter Zustände verschiedenster Aetiologie in 57,6% der Fälle 
gemacht, wenn der Kalkgehalt während des Fiebers mit dem der 
Entfieberungsperiode verglichen wurde. Auch hier wird vermutet, 
| 5 diese febrilen Serumkalkschwankungen auf Veränderungen des 
 Tonus im vegetativen Nervensystem beruhen. 
B. Steiner (Budapest), Zusammenhang zwischen Blut- und Ge- 
‚webszucker. ]b.f. Kindhlk. 110 H.5/6. Es wurde vergleichsweise Blut- 
| Gewebszucker (Inhalt der Kantharidenblase) untersucht. Bei ge- 
sunden Kindern ist der Blutzucker wenig höher als der Gewebs- 
“Zucker. Bei Diabetes ist der Gewebszucker höher als der Blutzucker. 
Bei den Pubertätsstrumen fanden sich keine Abweichungen vom Nor- 
malen. Im Fieber ist der Gewebszucker normal oder erniedrigt. Die 
Meningitis tbe. zeigt hohe Gewebszuckerwerte, die fast die Blut- 
zuckerwerte erreichen. 
P. Reckzeh (Berlin), Klinische und experimentelle Beiträge zur 
go: der Blutgiftanämien. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 H. 1/2. 
erfasser konnte bestätigen, daß sich durch Oelsäure beim Hunde 
keine Anämie erzeugen läßt. Fäulnisprodukte aus Askariden, Bothrio- 
-cephalus latus, Taenia mediocanellata, jedoch nicht solche aus 
' Ankylostomen, bewirkten bei Meerschweinchen eine leichte Anämie. 
"Die Ankylostomenanämie sei nur selten die alleinige Todesursahe, 


“da bei Bergarbeitern eine Reihe anderer Momente vorhanden ist, 
"welche sekundäre Anämien hervorrufen. Es wird dann auf das 
‘häufige Auftreten epileptiformer Krämpfe bei perniziös-anämisch 
m kranken, hingewiesen. Die Anfälle schwinden mit Heilung der 
| Ankylostomisi Bemerkenswert ist das Vorkommen einer Hyper- 
‚globulie im Beginne einer Ankylostomiasis, beruhend vermutlich auf 
der stimulierenden Wirkung kleiner Mengen hämotoxischer Sub- 
‚stanzen. Im allgemeinen wird der Ueberzeugung Ausdruck gegeben, 
daß beim Zustandekommen der perniziösen Anämie zum Teil ganz 
\ verschiedenartige Faktoren mitwirken, u. a. auch konstitutionelle 
"Momente, z.B. eine allgemein hypoplastische Konstitution. 
 _ R.E. Mark (Morristown N.-J.), Ergebnisse partieller Nieren- 
exstirpation am Tiere. Zschr.f.d. ges. exper. M.46 H.1/2. Es han- 
delt sich um Versuche an Tieren über die funktionellen Folgen 
“partieller Nierenexstirpation und der Reaktion derartiger Tiere auf 
Belastung der Niere. Eine halbe Niere genügte, um die Lebensfähig- 
teit der Tiere zu erhalten. In keinem Falle war eine grob nachweis- 
"bare Herzhypertrophie vorhanden, dagegen bestand, wenn nur noch 
eine Niere partiell vorhanden war, eine persistente Albuminurie und 
"Nykturie. Bei Schonungskost kommt es zu ausgesprochener Hyper- 
ophie der noch vorhandenen gesunden Nierenteile und damit zu 
einer Steigerung der Leistungsfähigkeit. Beim Hunde ließ sich dies 
m besten durch wenig Salz und N erreichen. Auf jede Beanspru- 
ung hingegen, wie z.B. N-Belastung, traten Albuminurie, Hämat- 
urie, Azotämie und Blutdrucksteigerung auf. Aehnlich waren die 
Resultate bei Salzbelastung. Allmählich traten bei dauernden Koch- 
alzgaben Retentionserscheinungen ein, wobei es gelegentlich zu 
typischen eklamptischen Krämpfen mit letalem Ausgang kam. Von 
“den operierten Tieren wurde Phenolsulphophthalein nur zu 50% und 
verzögert ausgeschieden. 
- R.Cords (Köln), Physiologie und Pathologie der Sehstrahlung. 
. m.W. Nr. 47. Das Symptom, das für die Diagnose eines Aus- 
alles der motorischen Sehstrahlung sehr bedeutungsvoll zu werden 
verspricht, besteht im Fehlen des optomotorischen Nystagmus nach 
er dem Herde entgegengesetzten Seite nach der blinden Seite des 
-Gesichtsieldes. Sakkadenform der Führungsbewegungen trat in einem 
"Falle von Sehstrahlungshemianopsie ein, wenn das Sehobjekt nach 
der Seite des Herdes, nach der sehenden Seite des Gesichtsfeldes 
geführt wurde. Bei allen lokalen Hirnprozessen sollten außer den 
willkürlichen, Augenbewegungen und dem Gesichtsfelde auch die 
Führungsbewegungen und der optomotorische Nystagmus german 
untersucht werden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Egli und Rüst (Zürich), Die Unfälle beim chemischen Arbeiten. 
| Zürich, Leipzig und Stuttgart, Rascher &’Cie. A.-G., 1925. 261 S. 
7 Ref.: P. Wolff. 
Wer als Mediziner in Chemischen Instituten arbeitet, wird 
häufig bei Laboratoriumsunfällen einzuspringen in der Lage sein. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


F. Glaser (Berlin), Bedeutung. der Serumkalkschwankungen 
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Man kann es daher nur begrüßen, daß Rüst in Erweiterung 
einer wenig zugänglichen älteren Arbeit von Egli 407 Unfälle durch 
die heterogensten chemischen Substanzen beschrieben hat. Es han- 
delt sich hauptsächlich um eine mit viel Fleiß und Mühe zusammen- 
gestellte, durch zahlreiche Einzeltatsachen wertvolle Kasuistik. Der 
Tenor des Buches mußte einigermaßen populär gehalten werden, 
da es nicht nur für den Akademiker bestimmt ist, sondern auch 
allen anderen in chemischen Betrieben tätigen und mit Chemikalien 
umgehenden Personen verständlich sein soll. Die therapeutischen 
Bemerkungen sind dementsprechend — von unserem Standpunkte 
aus bedauerlicherweise — sehr allgemein gehalten und leider auch 
zumeist: nicht als Folgerungen chemischer, patho-physiologischer und 
pharmakologisch-toxikologischer Ueberlegungen aufgeführt. Dagegen 
wird der Arzt bisweilen für die Differentialdiagnose Nutzen aus 
dem Buche ziehen können; denn es ist leider noch nicht Allgemein- 
gut, daß bei manchen Erkrankungen mit unerklärlichen Symptomen 
akute oder noch häufiger schleichende, chronische Vergiftungen vor- 
liegen. 

Ludwig Haas (Budapest), Radiologische Selladiagnostik. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.4. Fortsetzung aus H.3. Behandelt 
den speziellen Teil, und zwar die röntgenologischen Verhältnisse 
der normalen und pathologischen Sella und Beiträge zu dem Zu- 
sammenhang zwischen letzterer und den klinischen Symptomen. 
Verfasser mißt nicht allein die beiden Durchmesser der Sella, son- 
dern auch die Projektionsfläche, auf welcher beide zur Geltung 
kommen, indem er durchsichtiges Millimeterpauspapier darauflegt. 
Die Ergebnisse sollen wesentlich gleichmäßiger sein und eine gute 
Grundlage zur Abgrenzung des Normalen und Pathologischen bilden. 

Hermann Meyer (Göttingen), Pneumoperitoneum als Unter- 
suchungsmethode für den Magendarmkanal. Fortschr. d. Röntgenstr, 
33 H.4. Auf Grund von 29 Tierversuchen (Hund) wird festgestellt, 
daß das Pneumoperitoneum für die Untersuchung des Magendarm- 
kanals eine Methode bildet, welche vor den anderen Vorteile hat. 
So kommt z.B. die Duodenalbewegung deutlicher zum Vorschein 
und lassen sich die Misch- und peristaltischen Bewegungen besser 
erkennen. Die Bauchhöhle muß bei der Methode, zeitlich von der 
Magenfüllung getrennt, mit Gas injiziert werden. Die Ergebnisse 
beanspruchen vorwiegend Interesse für die experimentelle Patho- 
logie. 

A. Gosset und G. Löwy, Cholezystographie. Presse med. 
Nr. 71. Verfasser haben in neueren Versuchen statt des Bromsalzes 
das Tetrajodphenolphthalein zur Cholezystographie verwendet und 
die guten Resultate wieder bestätigt. Das Jodsalz hat vor dem 
Bromsalz den Vorteil doppelt so intensiver Schattenbildung und 
geringerer Toxizität, sodaß man mit kleineren Dosen auskommt. 
Bei intravenöser Applikation beträgt die Dosis 4 cg pro Kilogramm 
Körpergewicht, die Gesamtdosis für einen 60 kg schweren Menschen 
2,4 g. Bei der intravenösen Injektion kommen nur leichte Störungen 
wie Kopfschmerzen oder Uebelkeit vor, sehr selten Blutdruck- 
senkungen. In Kapseln bukkal verabfolgtes Tetrajodphenolphthalein 
wird zum größten Teil erbrochen, keratinisierte Kapseln werden 
gut vertragen. Die Dosis bei bukkaler Anwendung beträgt 15—13 
3 cg enthaltende Kapseln. Der Gallenb!asenschatten im Röntgenbild 
erscheint 3—4 Stunden nach der intravenösen Injektion, seine 
Dichte ist am größten zwischen 24 und 26 Stunden, nach 36 Stun- 
den verschwindet er. Daß die Unsichtbarkeit des Gallenblasen- 
schattens durch Verschluß des Zystikus bedingt ist, konnte stets 
durch den Operationsbefund bewiesen werden. Bei Auftreten eines 
gut sichtbaren Gallenblasenschattens im Röntgenbild wurde die 
Gallenblase für normal erklärt und ein operativer Eingriff an den 
Gallenwegen nicht für indiziert gehalten. 

L. Flatow (München), Neues titrimetrisches Prinzip zur Zucker- 
und Harnsäurebestimmung. M. m.W, Nr. 47. Im indigomonosulfo- 
sauren Natrium wurde eine Substanz zur exakten Bestimmung 
kleinster Mengen Ferrizyankaliums gefunden. Fließt zu einer soda- 
alkalischen Lösung dieser Substanz des roten Blutlaugensalzes eine 
Lösung von indigosulfosaurem Natrium hinzu, so entfärbt sich diese 
sofort. Auf ein Molekül Indigolösung entfallen zwei Moleküle Ferri- 
zyankalium. Dieses titrimetrische Prinzip, das allgemein anwendbar 
und in der chemischen Analyse sehr ausbaufähig sein soll, liegt der 
Blutzucker- und Harnsäurebestimmung zugrunde, deren Technik aus- 
führlich beschrieben wird. 

G.Schröder (Schömberg bei Wildbad), Ernährung Tuber- 
kulöser. Ther.d. Gegenw. Nr.10. Mäßige Eiweiß- und Fettmast 
entsprechend der gesteigerten Verbrennung im Kraftstoffwechsel . 
Tuberkulöser wird gefordert, wobei durch systematische Uebungs- 
therapie Muskulatur und Herz gekräftigt werden müssen. Fette 
Tuberkulöse sind zu entfetten. Die Mast muß streng individualisiert 
und der jeweiligen Schwere des Krankheitsfalles angepaßt sein. 
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Nonnenbruch (Frankfurt a. O.), Aderlaß. M. m.W. Nr. 47. 
Hämodynamische und allgemeine Stoffwechselwirkung werden unter- 
schieden, die Möglichkeiten der Kapillarreaktionen besprochen, die 
Bedeutung des Aderlasses bei einzelnen Erkrankungen kritisch er- 
örtert. Unter Anführung einer Reihe von experimentellen Unter- 
suchungsergebnissen werden im einzelnen die Wirkungen des Ader- 
lasses auf die Blutkonzentration und den Austausch zwischen Blut 
und Geweben, die diuretische und die Wirkung auf den Stoffwech- 
sel, besonders auf den Eiweißstoffwechsel, eingehend abgehandelt. 

].D. Perkel, Folgezustände der Lumbalpunktion. Die ver- 
schiedenen Mittel zu ihrer Verhütung und ihre Behandlung. Presse 
med. Nr.79. Der Lumbalpunktion folgt in 37,8% ein mehr oder 
minder lange anhaltender Meningismus von wechselnder Intensität, 
dessen Ursache hauptsächlich in dem Abfluß der Lumbalflüssigkeit 
in den Epiduralraum zu suchen ist. Eine gewisse Rolle beim Zu- 
standekommen des Meningismus spielen vielleicht der zerebrospinale 
Shock und kapilläre Blutungen, die in den Meningen durch die 
plötzliche Gleichgewichtsstörung des Lumbalinhalts nach der Ent- 
ziehung von Flüssigkeit erzeugt werden, ebenso wie der Meningen- 
reflex auf die vasomotorischen Zentren während der Punktion. 
Frauen sind etwas häufiger betroffen als Männer. Patienten mit nor- 
malem Liquor leiden häufiger an Meningismus als so!iche mit patho- 
logischem. Den größten Prozentsatz bilden nichtsyphilitische Kranke 
mit gut erhaltenem Nervensystem, dann die mit latenter Syphilis, 
den geringsten Prozentsatz die Paralytiker. Die aktive Syphilis 
nimmt einen mittleren Raum ein, ebenso die Tabes und die Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems 'syphilitischen oder nichtsyphiliti- 
schen Ursprungs. Der Meningismus dauert durchschnittlich 6 bis 
10 Tage, selten länger. Seine längste Dauer wurde bei der Hirn- 
syphilis beobachtet, die kürzeste bei der Paralyse; die größte Inten- 
sität bei den Krankheiten des Zentralnervensystems syphilitischen 
oder nichtsyphilitischen Ursprungs und bei der Lues latens, die 
geringste bei der aktiven Syphilis und der Tabes. Bei der Be- 
kämpfung des Meningismus mit Hypotension sind intravenöse Injek- 
tionen von destillierttem Wasser oder subkutane Injektionen von 
Pituitrin oder Pituglandol am wirksamsten, bei Hypertension perorale 
konzentrierte Zuckerlösung. Epidurale Injektionen mit ‘Serum sind 
zwär bei Meningismus mit Hypertension sehr wirksam, aber tech- 
nisch schwer ausführbar. Margarete Levy. 

E. Wirth (Heidelberg), Trübwerden von Borwasser. M. m.W. 
Nr. 47. Im Zentriiugat von zwei Borwasserproben fanden sich mikro- 
skopisch und kulturell rundliche Zellen mit Seitensprossen, nach 
Gram färbbare sogenannte Torulahefen, die die Ursache der Bor- 
wassertrübung waren. Die Luft kommt in erster Linie als Ueber- 
trägerin der Keime in Betracht. Kurze Zusammenfassung der prak- 
tischen Folgerungen zur Vermeidung des Trübwerdens von Borsäure- 
lösungen. 

K. Schübel (Erlangen), Gewöhnung an Coramin. Kl. W. 
Nr.47. Aus Tierversuchen ergab sich keine Gewöhnung an Coramin 
(Pyridin-B-carbonsäurediäthylamid). Daraus ergibt sich als thera- 
peutischer Vorzug gegenüber Kampfer die Möglichkeit einer Dauer- 
wirkung. Der regelmäßige Sektionsbefund einer Hemisystolie an den 
Versuchstieren weist im Verein mit von anderen Autoren intra 
vitam bei Mensch und Tier beobachteten Wirkungen auf eine 
digitalinartige Herzwirkung des Coramins hin. 

K. Bix (Wien), Beeinflussung des. Blutdruckes durch intra- 
venöse Darreichung von Jodisan. W.kl.W. Nr. 47.. Während regel- 
mäßig ein Sinken des Blutdruckes (Abnahme bis zu 40 mm Hg) 
am Tage der Injektion von Jodisan festgestellt werden kann, ist eine 
Dauerwirkung nur bei syphilitischen Hypertonien zu erreichen. 

H. Pohlmann (Frankfurt a. M.), Nissex. M. m. W. Nr. 47. Das 
Präparat, das die wirksamen Bestandteile des Dalmatinischen In- 
sektenpulvers mit Oxychinolin in öliger Lösung enthält, hat sich bei 
Pediculosis capitis (45 Fälle) und bei Phthirii pubis (25 Fälle) als ein 
sehr gutes, radikal wirkendes, von schädlichen Nebenwirkungen 
freies Entlausungsmittel bewährt, das farblos, einfach anwendbar und 
relativ geruchlos ist. Sein einziger Nachteil ist die Feuergefährlichkeit. 

W, Riese (Frankfurt a.M.); Therapeutische Beeinflußbarkeit 
von Konstitutionstypen. Erfahrungen mit Novarial und Novothyral 
(Merck). Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Beschreibung eines Falles mit 
Störung des endokrinen Systems, der durch kombinierte Gaben von 
Novothyrol und Novariol wesentlich gebessert wurde. Der Vor- 
teil dieser Schilddrüsen- bzw. Eierstockspräparate beruht darauf, daß 
man sie unbegrenzte Zeit ohne Schaden geben kann und daß — im 
Gegensatz zum Lipolysin — ein erhöhtes Wohlgefühl ohne Ab- 
spannungserscheinungen auftritt. 

H. Winternitz (Halle), Parenterale Oelzufuhr. Ther. d. 
Gegenw. Nr.10. Verfasser wendet sich gegen die Mitteilungen 
Zondeks und Bernhards (vgl. D. m. W. Nr. 33 S. 1380), wo- 


‚völlig harmlose Methode empfohlen werden.. 








nach durch intraglutäale Verabreichung von Olivenöl ein kalorischer 
Nutzeffekt zu erreichen sei. Er weist nach, daß dazu die Ren 
tion der parenteralen Fettdepots viel zu unzulänglich ist. 

E. Körner (Würzburg), Kumulation des Szillarens? Ther.d. 
Gegenw.Nr.10. Eine nennenswert kumulierende Wirkung des Szil- 
larens wird in Abrede gestellt. Dauerbehandlung, besonders in 
Tablettenform, kann daher unbedenklich durchgeführt werden. Be- 
sonders gute Erfolge bei Arhythmien, wo Szillaren dem Chinidin 
und der Digitalis überlegen sein soll. Plötzliche Todesfälle sind 
auf Ueberdosierung im Anschluß an intravenöse Applikation zu- 


rückzuführen. Es kommt dann, wie bei der Digitalis, zu Ueber- 
leitungsstörungen — Kammerbradykardie — Kammertachykardie? —_ 
Herztod. ; 


are Medizin. 


++ Cabot (Boston), D I 
der 2. Aufl. des Ben von Ziesch& (Breslau). II. Bd. Berlin, in 
Springer, 1925. 506 S. mit 250 Textabb. Geh. MM: 24.—, geb. 
M. 27.—. Ref.: von den Velden. RT 

Dieser zweite Band (s. Ref. 1922 Nr. 50) bringt differential- 
diagnostische Erwägungen bei 19 führenden Symptomen. Es hat 
einen besonderen Reiz, gerade in dem Stadium, in dem sich klini- 
sche Betrachtung und Darstellungsweise derzeitig bei uns befinden, 
ausführliche Krankheitsbeobachtungen aus einem anderen Lande mit. 
ganz anderer Schulrichtung zu studieren. Wenn man auch an man- 
chen Stellen die uns geläufige pathologisch-physiologische Grund- 
lage bei den allgemeinen Betrachtungen vermißt, so ist damit über. 

die Brauchbarkeit des Werkes kein abfälliges Urteil gesprochen. A 

Man kann daraus viel lernen. 3 

W.Bayer (Berlin), Aktive Immunisierung gegen Diphtherie. 
Jb. f. Kindhlk. 110 H. 5/6. Die prophylaktische Schutzimpfung gegen ” 
Diphtherie mit Toxin- Antitoxingemischen kann heute noch nicht Au | 
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3 Der negative Ausfal 
der Schickschen Reaktion zeigt lediglich die Anwesenheit von Anti- 
körpern an, ein Zustand, der nicht gleichbedeutend mit vorhandener 
Immunität ist. Durch Einreiben lebender Diphtherieerreger in die 
skarifizierte Haut gelang es ohne jede Schädigung, den Antitoxin. 
gehalt (geprüft nach Schick) zu erhöhen. 

E. Billigheimer (Frankfurt a.M.), Behandlung der Encephail 
litis epidemica. Ther.d. Gegenw.Nr. 10. Bei unserer mangelhaften 
Kenntnis von der Aetiologie der Encephalitis lethargica ist die 
kausale Behandlung eine noch recht problematische Aufgabe. Ver- 
fasser empfiehlt im akuten Stadium die Quecksilberbehandlung 
als am aussichtsreichsten, die ähnlich wie bei der Syphilis mit 
Schmierkuren oder Injektionen durchgeführt wird. Ihre Haupt- 
wirkung sieht er in der Resorptionssteigerung der entzündlichen 
Infiltrate im Zentralnervensystem. Für die symptomatische Be- 
kämpfung der Spätzustände mit Parkinsonismus ‘haben sich am 
besten kleine Skopolamingaben bewährt; auch Atropin, Injektionen 
von Magnesium sulfur, oder. Kalzium und schließlich Akonit- 
Disperttabletten sollen die Rigidität der Muskulatur ..beeinflussen,. 

Ch. Nicolle, Symptomlose Infektionen beim symptomlos n 
Typhus exanthematicus. Presse med. Nr. 70. In manchen Fällen 
von experimentellen Typhus exanthematicus-Infektionen fehlt jedes 
Symptom, auch das Fieber, und der Nachweis des Virus gelingt 
bei Infektiosität des Blutes. Bei der Ratte und der Maus ist d 
Verhalten die Regel. Beim Meerschweinchen gelingt es, diese 
der Infektion hervorzubringen 1. durch schwache Dosen, 2. Inj 
tion von infektiösem Material in ein für die ‚Entwicklung de 
Infektion ‚wenig geeignetes Gewebe und 3. durch gleichzeitige Ver- 
abfolgung von Serum. Durch Passagen läßt sich wiederum ein 
asymptomatischer Typhus erzeugen, dessen Bestehen durch Ver 
impfung von Blut oder besser Gehirn auf das Meerschweinchen, 
das alsdann unter Fiebererscheinungen erkrankt, gezeigt werden 
kann. Die symptomlose Infektion stellt den geringsten Grad der 
Infektion dar, sie ist eine akute Erkrankung, eine Septikämie, 
ihre Inkubation, Entwicklung und Heilung hat und eine mehr 
oder minder lange Immunität zurückläßt. Die symptomlose Infek: 
tion läßt eine Erklärung für das Neuauftreten derselben Kran 
heit und das Wiederaufflackern von Epidemien zu. i 

J. Kerr, Chaulmoograbehandlung der Lepra. Lancet, Vol. 209. 
Eine Mischung des Aethylesters der Fettsäuren von Hydnocarpus 
wightiana-Oel mit Kreosot, Kampfer und Olivenöl zeitigt bei de 
Lepra bemerkenswerte . Besserungen und sogar völlige Symptomen- 
freiheit. Die subkutan oder intramuskulär gespritzte Mischung ent 
hält 1 Teil Ester, 1 Teil Kampfer, 1 Teil Kreosot, 21% Tei 
Olivenöl; im ganzen werden 5 ccm gespritzt. Das wirksame Pri 
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ist der Ester. Unter dieser Behandlung werden frische Plaques ge- 
- bessert, Knötchen verschwinden, die Schlafsucht und Lethargie 
werden geringer, der Bewegungsdrang normal. Nach anfänglicher 
milder Behandlung erfolgt ein Uebergang zu Kombination von 
reinem Ester mit Kreosot und Jod .intramuskulär oder Jod allein 
 intravenös in Dosen bis zu 16 ccm pro Woche. Durch Infiltration 
_ der Haut mit dem Ester in Verbindung mit Kreosot oder Thymol 
‘ist der therapeutische Effekt noch schneller zu erreichen, Je frischer 
- die Erkrankung, desto rascher der Effekt. Sehr alte Nervenfälle 
Weind refraktär. 
| W.D. Gatch, H.M. Trusler und J. E.Owen, Behandlung 
‚ allgemeiner Septikämie mit Gentianaviolett und löslichem Mercuro- 
chrom 220. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 85 Nr. 12. Intra- 
a venöse Injektionen mit Gentianaviolett und Mercurochrom in sicher 
wirkenden Dosen vermögen zwar beim durch Staphylokokken 
 septikämisch gemachten Kaninchen eine milde Art der Infektion, 
_ nach Art eines Gelenkrheumatismus mit Eiter in den Gelenken, 
- herbeizuführen, stellen aber keine Therapia magna sterilisans dar. 
‘ Eine große Dosis eines der beiden Mittel bei Vorhandensein einer 
_ massigen Infektion. beschleunigt den Tod. Eines der Mittel allein, 
in passender Form angewendet, zeigt eine temporäre bakteriosta- 
tische Wirkung im Blutstrom. Der letzte Vorteil, den man aus 
- dieser Verzögerung der Infektion ableiten kann, hängt von der 
- Widerstandskraft des Tieres ab. Aus diesen Beobachtungen kann 
_ man das Anwendungsgebiet für intravenöse Injektionen von Gen- 
\ tianaviolett und Mercurochrom ableiten. Margarete Levy. 


ö F R. Jaksch-Wartenhorst (Prag), Herzaneurysma im Rönt- 








genbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 4. An der Herzspitze fand 

sich ein kugeliges, verkalktes Gebilde, das eine ausgesprochene 
Bewegung nach unten und außen, gleichzeitig auch eine rotatorische 
- Bewegung ausführte. Sektion. Das erste in vivo mit Hilfe der Rönt- 
| genstrahlen diagnostizierte Aneurysma dieser Art. 


_W.kl.W. Nr. 47. In erster Linie wird Infusum fol. digital. empfohlen. 
- Besteht von Anfang an Unverträglichkeit von seiten des Magens, 
so gibt Pick „Digistabil. Heilmittelstelle“. In schweren Fällen 
_ leisten Strophanthin oder Purostrophan intravenös ausgezeichnete 
E Dienste. Pick macht ferner viel Gebrauch von Bulbus scillae, 
' hauptsächlich, wenn Digitalis nicht zu vollem Erfolg geführt hat. 
_ Bei hochgradiger Herzschwäche ist Kampfer oder das Coramin- 
- Ciba von Nutzen. Koffein ist nur für leichte Insuffizienzerschei- 
2 nungen brauchbar. Stehen starke Oedeme im Vordergrunde, so 

ist Novasurol oder Salygran empfehlenswert. Bei andauernden 
_ Arhythmien und Tachykardien leistet Chinin oft gute Dienste. 

 Intravenöse Traubenzuckerinfusionen sind bei schwerster akuter 
& Herzschwäche mit anginösen Beschwerden anzuwenden. Zur Linde- 
“rung der Dyspnoe benutzt Pick Pantopon oder Domopan. 


3 W.Stepp und E.Schliephake (Jena), Cholin bei paroxys- 
5  maler Tachykardie. M. m. W. Nr. 47.. Erfolgreiche Anwendung intra- 
_ muskulärer und intravenöser Cholininjektionen bei zwei Kranken mit 
= paroxysmaler Tachykardie. In der ersten Zeit hörte der Anfall regel- 
“mäßig wenige Minuten nach der Injektion auf, im weiteren Verlauf 
trat die Wirkung erst nach ungefähr einer Viertelstunde ein. Die 
Brecht ausgesprochenen subjektiven Empfindungen nach den Injek- 

- tionen bestanden in plötzlich auftretendem, krampfartigem Gefühl in 
der Brust, starkem Speichelfluß und dem Gefühl einer vermehrten 

N: Darmtätigkeit. Die Kombination von Strophanthin mit Cholin erwies 

sich als besonders günstig. Die Cholinwirkung wird auf den negativ- 

- dromotropen Einfluß des Vagus auf das Herz zurückgeführt. An- 

gabe der Dosierung. 

—  Lyder Nicolaysen (Christiania), Rechtseitiger idiopathi- 
scher Zwerchfellhochstand. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 4. Ein fünf 
_ Jahre beobachteter Fall. Keine Sektion. — Bisher noch kein ganz 

Eicherer Fall in der Literatur mitgeteilt. 

e P. Morawitz (Würzburg), Therapie des Magengeschwürs. M. 
m. W. Nr.‘47. Subjektive und auch manche der sogenannten objek- 
tiven Symptome eines Magengeschwürs können bestehen, ohne daß 

ein wirkliches Ulkus vorliegt. Die chirurgische Therapie sollte auf 

die Fälle beschränkt bleiben, die klinisch (Blutung, motorische In- 

— suffizienz) oder röntgenologisch (Haudeksche Nische) ganz sichere 

_ Ulkussymptome bieten. Von etwa 300 intern behandelten Fällen 

machte die größere Hälfte Leube-, etwa 100 Sippy-Kuren durch. 

609 /o günstige Endergebnisse bei Sippy, 55% bei Leube. Sehr gute, 

[wenigstens augenblickliche Erfolge mit der kombinierten Leube- 

— Sippy-Kur mit möglichst ausgiebiger und dauernder Atropinisierung, 

die für wesentlich gehalten wird. Eine generelle Ueberlegenheit aer 

_ Reizkörpertherapie (Novoprotin) gegenüber der Leube- oder SippJ- 

Kur zeigte sich nicht. : 
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H. Heußer (Basel), Blutende Gallenblase. M. m. W.- Nr. 47, 
An Hand eines ausführlich geschilderten Krankheitsbildes, bei dem 
die heftige Blutung in den Darm im Verlauf eines Gallensteinleidens 
besonders auffiel, werden unter Anführung der von Naunyn an- 
gegebenen Möglichkeiten und Arten einer Hämorrhagie die Blutungen 
aus der Wand der ’Gallenwege in ihr eigenes Lumen hinein be- 
sprochen. Obwohl hochgradige Blutungen aus der Gallenblase selten 
sind, sollte der Nachweis von okkultem Blut im Stuhl nicht in jedem 
Falle für ein Ulcus ventriculi oder duodeni und gegen eine Gallen- 
steinkrankheit stimmen. Die Entzündung der Blase scheint haupt- 
sächlich bei der ulzerösen und phlegmonösen Form durch arteriiti- 
sche und phlebitische Prozesse zu Hämorrhagien zu führen. Bei 
älteren Kranken mit nachweisbarer sekundärer Anämie und positivem 
Benzidinbefund im Stuhl ist ein chronisches Gallensteinleiden nicht 
unbedingt zugunsten des Karzinoms auszuschließen. 

R. Fessly (Lausanne), Wesen und Therapie der Hämophilie. 
Jb: f. Kindhlk. 110 H. 5/6. Beim Hämophilen besteht in der Umwand- 
lung des Proserozyms in Serozym eine wesentliche Verzögerung, 
sodaß die 2. und 3. Phase des Gerinnungsprozesses (Entstehung des 
Thrombins durch Zusammentritt von Serozym -+- Cytocym Ca und 
Verbindung des Thrombins mit Fibrinogen) nur langsam erreicht 
wird. Transfusion von Blut oder von Zitratplasma kann die Ge- 
rinnungsfähigkeit des Blutes beim Hämophilen bessern, die lokale 
Anwendung frischer Gewebssäfte (als Träger des Cytrocyms 
(= Thrombokinase) die Gerinnung fördern. - 

N.M. Keith, Ch. W. Barrcer und Mary Whelan, Diure- 
tische Wirkung von Ammoniumchlorid und Novasurol bei Nephritis 
mit Oedem. Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 11. Eine Reihe 
von Patienten mit von Oedemen begleiteter Nephritis (Glomerulo- 
nephritis mit Hypertonie und Nephrose), die unfähig waren, Salze 
und Wasser auszuscheiden, wurde mit Diät, Ammoniumchlorid und 
Novasurol behandelt. Die Kombination dieser drei Mittel -war 
immer wirksam, wenn das einzelne versagte, und die Resultate sehr 
zufriedenstellend. In Fällen von Oedem ist die Diurese vergesell- 
schaftet mit vermehrter Chloridausscheidung, ob sie nun spontan 
erfolgt oder nach ARSRAUNE von Ammoniumchlorid oder Nova- 


surol. Margarete Levy. 
L. Casper (Berlin), Prostatahypertrophie. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 11.. Im Initialstadium mit Pollakisurie ohne Residualharn emp- 


fiehlt sich konservative Behandlung mit heißen Sitzbädern, heißen 
Oeleinläufen und blander Diät; kein Katheterisieren, keine Massage 
der Prostata, eventuell Suppositorien mit Antipyrin und Morphium. 
Im Stadium der inkompletten Retention Katheterismus mit weichem 
Katheter, eventuell Dauerkatheter in Verbindung mit Blasenspülun- 
gen; ebenso bei der akuten Retention. Bei drohender Urotoxämie 
oder Urosepsis frühzeitig operieren. 

J. Schükry (Konstantinopel), Spatzsche Methode zur -Schnell- 
diagnose der Paralyse; Paralyse in der Türkei. M. m.W. Nr. 47. 
Die praktische Verwertbarkeit der Spatzschen Methode geht deutlich 
daraus hervor, daß bei 37 klinisch als Paralyse diagnostizierten Fällen 
die Eisenreaktion ein deutlich positives Ergebnis hatte; bei den 
übrigen 110 Fällen, auch bei Hirnsyphilis, fiel die Reaktion negativ 
aus. Der Unterschied der hohen Paralysezahl im Jahre 1923 gegen- 
über der kleinen, früher verzeichneten wird dadurch erklärt, daß 
früher wegen des Mangels an modernen diagnostischen Hilfsmitteln 
und diagnostischer Ausbildung die Diagnose Paralyse meist nicht 
gestellt werden konnte. Daß die Paralyse im Verhältnis zur Syphilis 
in Kleinasien weniger. häufig vorkommt als in Europa, wird nicht 
bestritten. 

Brückner (Dresden), Doppelseitige fortschreitende Degenera- 
tion des Linsenkerns (Morbus Wilson). ]Jb.f. Kindhlk. 110 H. 5/6. 
Drei Patienten, bei denen in Sectione eine doppelseitige Degeneration 
(Erweichung oder Schrumpfung) des Linsenkernes festgestellt wurde. 
In der Leber fand sich bei zwei Patienten eine großknotige Zirrhose. 
Klinisch sehr wechselnde Bilder. Die langjährige Beobachtung eines 
Patienten spricht für die Auffassung, daß es sich primär um eine 
Lebererkrankung handelt, die sekundär das Hirn in Mitleidenschaft 
zieht. 

G. Hauff-e (Berlin), Physikalische Therapie der chronischen 
Gelenkerkrankungen. Ther.d. Gegenw. ‚Nr.10. Der ohne kompli- 
zierte Hilfsmittel arbeitende praktische Arzt hat bei Behandlung 
der chronischen Gelenkerkrankungen in den heißen, allmählich 
ansteigenden Teilwasserbädern eine gute therapeutische Hilfe. Diese 
erzeugen nicht nur eine örtliche, sondern eine allgemeine Hyper- 
ämie der Peripherie und wirken nach halbstündiger Dauer als 
sanftes Allgemeinschwitzbad. Im Anschluß daran energische Be- 
wegungstherapie ohne zu große Rücksichtnahme auf eventuelle 
Schmerzen, 
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Chirurgie. 


Siedamgrotzky (Berlin), Goldbehandlung bei chirurgischer 
Tuberkulose. Zbl.f. Chir. Nr. 47. Verfasser hat mit den beiden deut- 
schen Präparaten Krysolgan (Schering) und Triphal (Höchst) nach 
Möglichkeit einfache perkutane Infiltrationen des erkrankten Ge- 
webes ohne ‚operativen Eingriff vorgenommen. Behandelt wurden 
zunächst nur Kranke, bei denen der Herd möglichst leicht zu 
erreichen war. Bei den meisten Kranken trat schon nach der 1. 
oder 2. Injektion eine deutliche Besserung ein. Unbeeinflußt blie- 
ben Rippentuberkulöse, bei denen es sich ausschließlich um ältere 
Leute handelte. Wegen der starken Schmerzhaftigkeit muß die 
Goldlösung unter Leitungsanästhesie injiziert werden. 

M.Sokolowski und J.Irger (Minsk), Lymphangioplastik 
des Unterhorns des Seitenventrikels als Behandlungsmethode bei 
Hydrocephalus internus. Zbl.f. Chir. Nr. 46. Die:Operation besitzt 
den Vorzug, daß einerseits die niedrigste Stelle der Ventrikel — 
das Unterhorn — drainiert wird und daß anderseits sich aus dem 
Globulus Bichati ein Lappen exzidieren läßt, der sehr reichlich mit 
Lymphgefäßen versehen ist. Die Verfasser haben bisher 4 solche 
Operationen vorgenommen, drei mit gutem Erfolge. 

Lautenschläger (Berlin), Hypophysenoperation. Zschr. f. 
Ohrhlk. 13 H.1. Verfasser gelangt an die Sella turcica, indem er 
durch die Kieferhöhle hindurchgeht, die laterale Nasenwand luxiert, 
die Nasenscheidewand umbiegt, deren hinteren Teil absprengt, da- 
durch die Zwischenwand der Keilbeinhöhlen ireilegt, diese beseitigt 
und so auch in die Keilbeinhöhle der anderen Seite kommt. Die 
Operation läßt sich von beiden Seiten ausführen, jedoch empfiehlt 
es sich beim Vorliegen einer Deviato septi, die Seite zu wählen, die 
durch die Exkavation des Septums die weitere Nasenhöhle hat. 

N. J. Gurewitsch (Moskau), Verstärkung der denudierten 
Gefiäßwand mittels Faszia. Zbl.f. Chir. Nr. 46. Verfasser hat an der 
denudierten Art. femoralis von Hunden Versuche mit Faszien an- 
gestellt, um die Gefäßwand widerstandsfähiger zu machen und 
damit deren Zerreißen vorzubeugen und um das denudierte Gefäß 
zu isolieren. Die Versuche waren erfolgreich. 

Hugo Stark (Karlsruhe-Heidelberg), Spasmogene Speiseröh- 
renerweiterungen im Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 4. 
Es werden drei Typen unterschieden, die sich chronologisch ein- 
stellen können: Spindel-, Wurstform und Ausdehnung nach allen 
Richtungen. Die Ursache bildet Kardiospasmus. Die Erweiterung 
beginnt immer in Höhe des Ringknorpels. Die Behandlung sehr 
erfolgreich; als solche kommt nur gewaltsame Ueberdehnung bzw. 
Sprengung der Kardia in Betracht. Hierfür wird ein .besonderes 
Instrument angegeben. 

Erwin Kolta (Budapest), Rechtseitige Hernia diaphragmatica. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 4. Bei einem 17jährigen Jungen Oeso- 
phagus nach rechts gelagert, Brei fließt von dort in einen im 
rechten Brustkorb gelagerten Schatten. Operation und Sektion: Es 
handelte sich um eine echte Hernie. 

A.Sohn (Leipzig), Tödliche gallige Peritonitis nach Punktion 
des Choledochus. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Bei dem 38jährigen Kranken 
mit kallösem Ulkus an der kleinen Kurvatur konnte wegen einer 
Hemmungsmißbildung des Intestinums nur eine vordere Gastro- 
enterostomie und eine Braunsche Enterostomie angelegt werden. 
Während der Operation wurde aus diagnostischen Gründen mittels 
Rekordspritze und feinster Hohlnadel der Choledochus punktiert 
und Galle angesogen. Heiße Kochsalzkompresse auf die Punktions- 
stelle. Kein Aussickern von Galle. Am 4. Tage nach der Operation 
Tod an galliger Peritonitis infolge Ausfließens von Galle aus der 
Punktionsstelle des Choledochus. Die Punktionsstelle muß also 
stets mit einer Uebernähung versorgt werden. 

R. Stohr (Komotau), Ulkus am Pylorus bei einem 22 Monate 
alten Kinde. Zbl.f. Chir. Nr.47. Mehrere Wochen nach einer Löt- 
wasservergiftung hatte sich ein Pylorusgeschwür entwickelt. Resek- 
tion des Pylorus- und Antrumteiles. Vereinigung nach Billroth 1. 
Nach 4 Tagen Tod infolge Narkosenschädigung der parenchyma- 
tösen Organe; Aetherverbrauch 35 g. 

M. Friedemann (Langendreer), Rückfälle nach ‚großer Magen- 
Zwölffingerdarmresektion wegen Geschwürskrankheit. Zbl. f. Chir. 
Nr. 47. Unter 50 Kranken, die Verfasser wegen Geschwürsrückfall 
(einschließlich Ulcus pepticum jejuni) erneut operieren mußte, be- 
stand nur in 7 Fällen die erste Operation in einer Resektion nach 
Billroth I oder Il, sonst stets in .Gastroenterostomie, unilateraler 
Pylorusausschaltung nach v. Eiselsberg oder Querresektion nach 
Riedel-Payr. Bei 6 von den 7 Kranken war die Resektion ganz 
klein oder höchstens mittelgroß gemacht worden. Die erneute Ge- 
schwürsbildung passiert also nach Resektionen nach Billroth I oder II 
durchaus nicht häufig, ganz außerordentlich selten aber nach wirk- 
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lich großen Resektionen, die zu erheblicher Herabsetzung der Ver- 
dauungskraft des Magens führen. 

Gerd Kohlmann (Erlangen), Klinik und Röntgendiagnose Bi 
der Duodenalkolonfistel. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.4. Als klas- 
sisches Röntgensymptom ist das schnelle Hindurchtreten "des Breies 
durch das Duodenum in den Dickdarm bei meist gesundem Magen 
anzusehen. In dem nach normaler Zeit entleerten Magen befand 
sich am folgenden Morgen wieder Kontrastbrei. Der Einlauf leistet 
für die Diagnose weniger als für Magendarmfistel. Die übrigen | 
klinischen Symptome, wie Koterbrechen, Fettstühle werden erwähnt 
und differentialdiagnostisch abgewogen. Ein neuer Fall. 3 

F.v. Fäaykiß (Budapest), Angeborenes Divertikel des Wurm- 
fortsatzes. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Bei dem 32jährigen Kranken täuschte 
die hydropische Appendix mit dem taubeneigroßen Divertikel einen 
Corcumtumor vor; deshalb Operation. Heilung nach 8 Tagen. Be- 
sonders interessant ist die starke halbmondförmige Klappe mit 
mächtig entwickelter Muskulatur, die das Divertikel von der Appen- 
dix trennt. Viel kleinere Leisten finden sich an der Im enPa ce 
der Appendix und des Divertikels. 

E. Vogt (Tübingen), Postoperative Harnverhaltung. Ther. d.. 
Gegenw. Nr. 11. Cylotropin intravenös ist das wirksamste und un- 
schädlichste Mittel zur Bekämpfung der Harnverhaltung nach 
Operationen und Geburten und führte in 95% der Fälle zum Erfolg; 
dadurch wird der Katheter mit seiner Infektionsgefahr vermieden. 
Die Wirkung beruht auf der 40%igen Urotropinkomponente, die 
das parasympathische System der Blase in erregendem Sinne an- 
greift. Die Desinfektionskraft des Urotropins wird durch die Salizyl- 
beigabe gesteigert, hinzu kommt noch ein die Diurese fördernder 
Koffeinzusatz. ; 

A. Fischer (Budapest), Behandlung der akuten infektiösen 
Osteomyelitis. Zbl.f. Chir. Nr.46. Finden wir bei der Freilegung 
des periostalen Abszesses Fettpartikelchen im Eiter, die übrigens mit 
freiem Auge gut sichtbar sind, so können wir mit Gewißheit an- 
nehmen, daß ein Markabszeß vorhanden und die Markhöhle zu er- 
öffnen ist. Zeigen sich keine Fettropfen im Eiter, so ist das Be- 
stehen einer zentralen Eiterung unsicher, und es ist besser, wenn 
die Eröffnung der Markhöhle unterbleibt. 

A.Abramowa (Jekaterinoslaw), Exostosis bursata. Zbl.f. 
Chir. Nr.47. 48jähriger Mann mit blumenkohlartiger, gestielter Ge- 
schwulst, die von der hinteren Tibiafläche ausgeht. Seltener patho- Mi 
logisch- anatomischer Befund; freie Körper in der Kapsel. 4 

H. Reimer (Berlin), Fraktur der Patella. Fortschr. d. Röntgen- % 
str. 33 H. 4. Hervorgerufen durch Stoß gegen den Oberschenkel 
oberhalb des Knies und plötzliche gewaltsame Ueberstreckung im 
Gelenk mit Zerreißung des sehnigen Ansatzes des lateralen Gastro- 
knemiuskopfes. 

F. Bernhard (Mannheim), Ectopia testis. Zbl. f. Chir. Nr. 46. 
Anscheinend ist noch kein Fall von Ectopia testis beschrieben 
worden, bei dem der Hoden auf der Dorsalseite des Penis seinen 
Deszensus beendete, wie bei 24jährigem Kranken. Operation wegen 
eines gleichseitigen Leistenbruches. Reposition des Hodens in die 
linke Skrotalhälfte. Die genaue ‚Untersuchung ergab die Richtigkeit” 
der Gundermannschen Ansicht, daß nicht eine primäre Hoden- 
verlagerung, sondern eine primäre Dystopie des Scheidenfortsatzes 
für das Zustandekommen der Ectcopia testis verantwortlich ist. 

P.W.Simon (Berlin), Wege und Ziele der kieferorthopädi- 
schen Behandlung. Ther.d. Gegenw. Nr. 11. Richtige Kieferstellung‘ 
bedingt richtige Kautätigkeit und richtige, Nasenatmung. Die Schwie: 
rigkeit für die Orthodontie bestand in der Aufstellung einer Gebiß- 
norm, die als Vorbild für die Regulierung fehlerhafter Gebisse 
dienen kann. Diese Norm wurde gefunden durch die Aufstellung 
eines Mittelwertes aus den fehlerfreien Gebissen von 200 Personen. 
Berücksichtigt wurde dabei auch die Relation von Gebiß zu O2 
sichtsschädel, die man früher vernachlässigt hatte. 

O. Wiedh opf (Marburg a.d.L.), Reposition von Unterkiefer- 
luxationen nach Einspritzung von örtlichen Betäubungsmitteln in die 
Kaumuskulatur. M. m.W. Nr. 47. In zwei Fällen von doppelseitiger 
Unterkieferluxation wurden je 5 ccm einer Yypigen Tutokain-Supra- I- 
renin-Lösung in die Musculi temporales und masseteres eingespritzt 
und außerdem die Kanüle durch die Inzisur des Unterkieferastes 
3 cm weit hindurchgeführt, um mit weiteren 5 ccm der Lösung auch 
auf die Musculi pterygoidei einzuwirken. Nach 5 bis 10 Minuten 
konnte jedesmal die Verrenkung schmerzlos zuerst auf der eineı 5 
dann auf der anderen Seite reponiert werden. 

C. Ewald (Wien), Schienenapparat zur Behandlung von Ober. 
armfrakturen. W.kl.W.Nr.47. Der Schienenapparat von -Mosz- 
kowicz ist nur von Nutzen bei Brüchen des Oberarmes i 
oberen Ende, soweit der Knochen spongiös ist und die Bruchl 
stücke durch das fest anhaftende Periost zusammengehalten wer- 
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en; ferner bei Schaftbrüchen, bei denen das Periost die Bruch- 
tücke wie ein Sack zusammenhält; und schließlich bei manchen 
rakturen am unteren Ende des Humerus, die, einmal reponiert, 
' keine Neigung haben, wieder auseinanderzutreten, wenn man nur 
die Beugung des Ellbogengelenkes beibehält. Für vollkommene 
‚Brüche des Humerusschaftes verspricht dagegen nur der Heft- 
| pflasterextensionsverband Erfolg. 


Frauenheilkunde. 


. Halban (Wien), Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und 
- Pathologie des Weibes. Lig. 16, 7. Bd. Sellheim (Halle), 
Die normale Geburt. Engelhorn (Braunschweig), Die mehrfache 
Schwangerschaft und Geburt. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
- berg, 1925. 364 S. mit 111 Abb. im Text und 2 Tafeln. M. 18.—. 
— Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 
= Als Gegenstück zu seiner grundlegenden früher erschienenen 
| „Monographie mit gleichem Titel gibt Sellheim in dieser Arbeit 
eine Schilderung der Geburt als Naturvorgang; denn — so sagt er — 
"je besser die Kenntnis der ewigen und einfachen Naturgesetze dieses 
. Vorganges dem Verständnis des Arztes nahegebracht wird, desto 
besser wird es um seine Geburtshilfe bestellt sein. Der Artikel zeigt 
alle Vorzüge Sellheimscher Eigenart: interessante Fragestellung, 
ine Fülle neuer Beobachtungen, gute instruktive Abbildungen, dazu 
"eine durchaus originelle Einteilung des Stoffes und fesselnde Diktion 
vom ersten bis zum letzten Satz. Anschließend gibt Engelhorn 
in einer kürzeren Arbeit einen guten Ueberblick über den Stand 
unserer Kenntnisse von der Physiologie der Mehrlingsschwanger- 
‚schaft sowie der Klinik und Pathologie der Mehrlingsgeburt. 
3 W.Wiegels (Schwerin), Sport und Leibesübungen der Frau. 
- Zbl. f. Gyn. 43. Aufruf an die Gynäkologen, den Einfluß der ver- 
„schiedenen Sportarten auf den weiblichen Körper und die Unterleibs- 
F - organe systematisch zu untersuchen. v.Schubert. 
| H. Hinselmann (Altona), Registrierung der Kontraktionen 
des nichtschwangeren menschlichen Uterus. Kl. W. Nr.47. Die Kon- 
‚traktionen werden nach dem rhythmischen Blutaustritt aus dem 
'"Muttermund des menstruierenden Uterus (beobachtet mit der 
-v. Eickenschen Stirnlupe oder dem Kolposkop des Verfassers) be- 
"urteilt und hierauf ein Verfahren zur praktischen Prüfung der 
_ Uterustonika aufgebaut. 
E: H.Hinselmann (Bonn), Ausstoßungsmechanismus des Men- 
 strualblutes. Zbl. f. Gyn. 43. Fortlaufende Beobachtung des bei ge- 
“eigneter Beleuchtung und Vergrößerung eingestellten Muttermundes 
während der Menstruation ließ eine schubweise Ausstoßung des 
" Menstrualblutes erkennen, je nach dem Zeitpunkt nach Beginn der 
Menstruation verschieden. 
- _F. Lönne (Gelsenkirchen), Einfaches neues Frühschwanger- 
"schaftszeichen. Zbl. f. Gyn. 43. Nachweis der im Uterus vorhandenen, 
in den ersten Monaten bedeutenden Fruchtwassermenge durch das 
Gefühl der Fluktuation bei bimanueller Untersuchung. Das Ver- 
"fahren wird als weniger gefährlich für den Fortbestand der 
"Schwangerschaft bezeichnet als die Feststellung der Hegarschen 
- Zeichen. 
€, Becker (Karlsruhe), Hydrops universalis congenitus foetus et 
'placentae. Zbl. f. Gyn. 43. IV-para erkrankt im 8. Monat mit Atem- 
not, Pulsbeschleunigung, starkem Oedem, leichtem Ikterus, im Urin 
"2% Eiweiß, massenhaft Zylinder. Durch Metreuryse wird abge- 
ee hydropische Frucht von 42cm Länge und 21009 Gewicht 
ur Geburt gebracht, eine 2100g schwere Plazenta mit hydropi- 
schem Aussehen wird manuell gelöst. Die Mutter erholt sich schnell 
yollständig und wird am 10. Tag p.p. mit normalem Harnbefund ge- 
‚sund entlassen. Die Sektion des Kindes zeigt Vergrößerung der 
“Leber und Milz, die ebenso wie die Niere Blutbildungsherde in un- 
‚geheuren Mengen enthalten. Im Herzblut fetale Erythroblastose mit 
yeloischen Elementen. Der Autor faßt die Krankheitserscheinungen 
bei Mutter und Kind als die Wirkung eines nicht näher erkennbaren 
‚toxischen Einflusses auf, Syphilis kam nicht in Frage. 
C. Timm (Lübeck), Künstlicher Abort als psychisches Trauma. 
-Ther.d. Gegenw. Nr.11. Bei zwei an sich psychopathischen Per- 
sonen wirkte ein artifizieller Abort im Unterbewußtsein fort und 
‚manifestierte sich nach Jahren als schwere Psychoneurose, bei der 
neben Beschwerden mehr allgemeiner Art Versündigungsideen und 
Angst vor Strafe des Schicksals im Vordergrund standen. Analytische 
Lösung des Konflikts und entsprechende suggestive Maßnahmen 
_ führten zur Heilung. 
 — — A.Hermstein (Breslau), Bewertung von Zervixrissen bei Blu- 
tungen nach Spontangeburt. Zbl. f. Gyn. 43. Hinweis auf die Häufig- 
keit von Zervixrissen auch nach Spontangeburt, die nur durch syste- 
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matische Revision erkannt werden können. Empfehlung, die Zervix- 
risse nach Einstellung zu nähen, da außer der Blutstillung auch für 
die spätere Funktion bessere Resultate erreicht werden. 

Adolf Richarz (Bonn), Entwicklungshemmung der weib- 
lichen Brustdrüse durch Röntgenbestrahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. 
33 H. 4. Nach Bestrahlung wegen Hilustuberkulose im zehnten Jahre 
zeigte sich im fünfzehnten Atrophie der Mamma. Durch Abdecken 
von Brustwarze und Warzenhof und Verteilung der Dosen auf 
mehrere Oberflächenfelder kann die Gefahr vermieden werden. 


P. Haendly, Neue Methode der endgültigen oder auch tem- 
porären Sterilisiertung der Frau durch Bildung einer doppelten 
Scheide. Zbl. f. Gyn. 43. Bildung eines nur für einen dicken Katheter 
durchgängigen vorderen Scheidenrohres in Verbindung mit dem 
Muttermund, sodaß Sekrete und Menstrualblut abfließen können, und 
eines weiteren hinteren, blind endigenden Scheidenrohres zur Koha- 
bitation. Bisher zwei Fälle, einmal sind die Nähte aufgegangen, ein- 
mal hat die Naht gehalten. Bei beabsichtigter Konzeption und Ge- 
burt müssen die Nähte wieder aufgetrennt werden. 

H.Hoepke und K.J.v.Oettingen (Heidelberg), Hermaphro- 
ditismus. Zbl. f. Gyn. 43. Beschreibung eines Falles von erreur de 
sexe, in dem ein männliches Wesen mit angeborener hochgradiger 
Hypospadia peniscrotalis, Kryptorchismus und verspätetem Eintritt 
der Pubertät als Mädchen aufgezogen worden war und beim Ein- 
treten der daher rührenden Konflikte und Ausbleiben der Menses 
einer Frauenklinik überwiesen wurde, wo man einen Leistenhoden 
operativ entfernte, da er Schmerzen machte. Die histologische 
Untersuchung zeigte das Fehlen von Spermatozoen, aber sonst nur 
atrophische Hodenelemente ohne irgendwelche weiblichen Gewebs- 
teile. Auch die genaue anthropologische Durchuntersuchung des 
Mannes ergab keine gröberen Abweichungen vom rein männlichen 
Typus, als sie auch sonst bei normalen Männern vorkommen. Der 
Zweck der Arbeit ist, die Unhaltbarkeit der Bezeichnung Hermaphro- 
ditismus für solche Fälle darzutun, da sie ja rein eingeschlechtlich 
sind und die Veränderungen an den Genitalien lediglich eine Hem- 
mungsmißbildung darstellen, welche mit dem Wesen des Individuums 
nichts zu tun haben. 

A. Landeker (Berlin), Vaginale Ultraviolettbestrahlung als 
Heilmittel gegen gynäkologische Blutungen. Ther. d. Gegenw.Nr. 11. 
Vaginale Ultraviolettbestrahlung zeitigt Erfolge besonders bei den 
klimakterischen Blutungstypen, die durch Aufflackern alter, latenter 
Eierstocksschädigungen mit entsprechender Funktionsschädigung 
der spezifischen Ovarialtätigkeit kompliziert sind. Der Vorteil der 
Behandlung gegenüber der Röntgenbestrahlung und dem operativen 
Eingriff besteht in der Normalisierung der Blutungen durch Regu- 
lierung und Förderung der hormonalen Eierstockstätigkeit ohne 
Gewebszerstörung. 


Kinderheilkunde. 


++ Hans Schmidt, Der Aberglaube in der Kindererziehung und seine 
verheerende Wirkung. Verlag des Deutschen Bundes „Haus und 
Schule“, 1925. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Der Verfasser (ein Pfarrer) wünscht ausdrücklich, daß die exakte 
Wissenschaft sich des Gegenstandes annehme. Wenn man sich nun 
durch den etwas krausen Stil des Heftes durehliest, um zu er- 
kennen, worauf es dem Verfasser ankommt, so ergibt sich etwa 
Folgendes: Er meint, daß das „Besprechen‘“ der Kinder, auch wenn 
es in früher Jugend geschieht, für ihre seelische Entwicklung üble 
Folgen habe, daß Schwermut, Ungläubigkeit sich einstellen. An die 
Wirkung des „Besprechens‘“ scheint der Verfasser fest zu glauben: 
Er hält es für eine Sünde, deren unheilvolle Wirkung‘ durch Buße 
aufgehoben werden könne. Es ist zu fürchten, daß es der Wissen- 
schaft schwer sein wird, zu dem Problem im Sinne des Verfassers 
Stellung zu nehmen, zumal nirgends gesagt ist, was eigentlich „Be- 
sprechen‘ sei. Vom Aberglauben und seiner unheilvollen Wirkung 
aufs Kind ließe sich viel sagen. Der Arzt befindet sich im ständigen 
Kampfe damit. Die Ausführungen des Verfassers streifen dieses 
Problem aber kaum, die Aerzte werden von seinen Darlegungen, 
auch seinen Beweisführungen wenig Nutzen ziehen. 


E. Glanzmann (Bern), Habitus und innere Sekretion bei Klein- 
kindern. Jb. f. Kindhlk. 110 H. 5/6. Beschreibung zweier Kindertypen, 
deren somatische und psychische Besonderheiten als Folge einer 
Hyperfunktion bzw. Hypofunktion von innersekretorischen Drüsen 
mit Bevorzugung der Hypophyse gedeutet werden. Bei den im 
Wachstum zurückgebliebenen, geistig trägen Kindern, mit Schlaf- 
störungen, mit Hypogenitalismus, Kryptorchismus, Anämie konnte 
durch Pituglandol zum Teil überraschende Besserung in kürzester 
Zeit erzielt werden. 
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A. Bratusch-Marrain (Graz), Behandlung der Cholera in- 
fantum nach Monrad. M. m.W. Nr.47. Monrads Methode (Fort- 
setzung der absoluten Hungerdiät, bis die toxischen Symptome ge- 
schwunden sind) ist in erster Linie bei unkomplizierten Fällen von 
echter Cholera infantum indiziert. Bei schon vorher irgendwie ge- 
schädigten Kindern ist vor der Anwendung von länger als zwei Tage 
dauerndem Hunger zu warnen. Führt die kurze Hungerpause nicht 
zur Entgiftung, dann sind andere antidyspeptische Maßnahmen, vor 
allem Eiweißmilch, angezeigt. Die Behandlung soll bei allen nicht- 
toxischen Darmkatarrhen unwirksam und kontraindiziert sein. 

J. F.H. Stallman, Zystinurie bei Kindern und ihre Beziehung 
zu Zystinsteinen in den Nieren und in der Blase. Lancet, Vol. 209, 
Beschreibung der sehr seltenen Zystinurie bei jungen Kindern in 
zwei Fällen, die mit Bildung von großen Konkrementen in der 
Niere bzw. Blase einhergingen. Die Zystinurie ist bedingt durch 
eine Störung des Proteinstoffwechsels. Zum Ausfallen der Konkre- 
mente kommt es jedoch nur im sauren Urin. Die Gefahr bei der 
Steinbildung besteht in einer Zerstörung des Nierenparenchyms, 
Aufhebung der Nierenfunktion und sekundärer Infektion der .Harn- 
wege. Die Doppelseitigkeit der Konkrementablagerung erschwert 
den chirurgischen Eingriff. Da die Diathese bestehen bleibt, so 
gewährt die Operation keinen Schutz vor Rezidiven. Durch 
diätetische Maßnahmen läßt sich die Stoffwechselstörung nicht 
beseitigen, durch Gaben von Natrium bicarbonicum die Steinbildung 
hintanhalten. Margarete Levy (Berlin). 


L. Marchaud, Kindliche Epilepsie. Presse med. Nr. 68. Ver- 
fasser unterscheidet bei der kindlichen Epilepsie 1. Krampfiormen, 
2. spastische Formen, 3. Formen mit Versagen der Muskeln, 


5. Mischformen, 6. den Salaam Tic. Die Krämpfe sind selten gene- 
ralisiert. Tonische Zuckungen überwiegen, erst mit Entwicklung 
des Pyramidensystems werden die klonischen Zuckungen häufiger. 
Die spastischen Formen sind häufiger als die Krampfformen. Oft 
sind nur einzelne Muskelgruppen betroffen. Die Häufigkeit der An- 
fälle ist groß, ihre Dauer nur sekundenlang. Die Pupillen sind 
weit, die Haut blaß; es besteht Amnesie. Die Kranken der Gruppe 3 
zeigen ein einfaches Fallen nach vorwärts, rasches Wiederaufstehen. 
Häufig entfallen Gegenstände den Händen, es besteht vollständiges 
Versagen der Glieder. Die psychischen Störungen "der Gruppe 4 
bestehen in kurzer Absenz, Inkohärenz, Benommenheit, Zorn, Pavor 
noc:urnus usw. Alle Formen können gemischt vorkommen. Der 
Salaam Tic (Gruss Tic) tritt im Alter bis zu vier Jahren in seitenen 
Fällen auf und besteht in Konvulsionen .der Beuger oder Dreh- 
muskeln des Kopfes oder der Muskulatur des Halses eventuell auch 
des Rumpfes. Seine Zugehörigkeit zur Epilepsie wird durch Be- 
wußtseinsverlust, Fall, unwillkürlichen Abgang von Urin und Fäzes 
erwiesen. Die kindliche Epilepsie unterscheidet sich von der des 
Erwachsenen durch Fehlen der Prodromalerscheinungen, der lividen 
Farbe und der stertorösen Atmung. Sie ist ausgezeichnet durch 
blasse Gesichtsfarbe, kurze, aber sich sehr häufig wiederholende 
Anfälle und vorübergehende Paresen. 





Augenheilkunde. 


Kestenbaum (Wien), Grobe Gesichtsfeldprüfung. W. m. W. 
Nr. 46. Es wird ein Finger oder ein anderes Objekt ziemlich nahe 
dem Gesicht des Untersuchten (die genaue Entfernung ist irrelevant) 
von der Peripherie gegen das Auge hin geführt. Der Patient gibt 
in bekannter Weise den Punkt an, wo er etwas sich bewegen sieht. 
Dies muß nach obigem normalerweise genau in dem Punkt eintreten, 
wo das Objekt in Anbetracht der Umgebung des Auges diesem sicht- 
bar werden kann. Diese Prüfung wird nun von verschiedenen Seiten 
wiederholt; es empfiehlt sich, sie in 12 Meridianen, also oben, unten, 
rechts und links und zwischen diesen Hauptrichtungen noch in zwei 
Richtungen durchzuführen. Die Fehlergrenze beträgt ungefähr 15°, 
das heißt, eine Einschränkung. von 15° fällt bei dieser Methode 
schon auf. Ein zweiter wichtiger Fehler ist darin gelegen, daß hieı 
nur die „Bewegungsgrenze‘‘ geprüft wird. Jedenfalls ist die Methode 
viel verläßlicher als die bei rascher Prüfung gewöhnlich geübte des 
raschen „Durchschlagens‘“ von vier Meridianen am Perimeter. 

Purtscher (Klagenfurt), Schmerzbetäubung bei Augenkrank- 
heiten. W. m. W. Nr. 46. Es wird nach hinreichender Kokainisierung 
der Bindehaut 1 ccm einer 1%igen Novokainlösung zu gleichen Teilen 
nasal und temporal unter die Bindehaut des Bulbus eingespritzt. Der 
Einstich erfolgt etwa 5 mm hinter dem Hornhautrand und dringt 
mehrere Millimeter längs der Mm. recti in die Tiefe. In fünf von 
sechs Fällen trat darauf in den ersten 2—3 Stunden keine Verminde- 
rung, eher eine Zunahme der Schmerzhaftigkeit des Augapfels ein, 
um bald darauf fast plötzlich einer überraschenden Erleichterung, 
sogar einer völligen und bleibenden Schmerzfreiheit zu weichen. Es 
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handelte sich bei diesen fünf günstig en Fällen viermal : 
um schwere Iridozyklitis verschiedener Ursache mit und ohne Kera- 
titis profunda, einmal um eine Iritis gonorrhoica. 

Meller (Wien), Flüchtige sympathische Ophthalmie. W. m. W. 
Nr. 45. Bemerkenswert ist, daß in den mitgeteilten Fällen von sym- 
pathischer Ophthalmie das befallene zweite Auge klinisch ganz reiz- 
los war. Die sympathische Ophthalmie war schon ausgebrochen, aber 
es fehlte die sympathische Reizung, ein Umstand, der wieder sehr 
dafür spricht, daß die sogenannte sympathische Reizung nichts mit 
der sympathischen Ophthalmie zu tun hat. 

Guist (Wien), Behandlung peripherischer Irisvorfälle nach Ver- 
letzungen. W. m.W. Nr. 46. Verfasser hat in einer Zahl von frischen 
perforierenden Verletzungen mit Irisvorfall durch Reposition nach An- j 
legung einer kleinen Lücke im vorgefallenen Irisanteil zufrieden- 
stellende Resultate in funktioneller und kosmetischer Hinsicht erzielt. 
Die längste Frist, nach der noch eine Reposition mit Erfolg ge- 
lungen ist, beträgt fünf Tage. Darüber hinaus aber dürfte wegen 
der inzwischen einsetzenden Granulationsgewebsbildung eine Repo- \ 
nierungsversuch erfolglos sein. 

Gasteiger (Innsbruck), Pigmentstreifen der Netzhaut. W. m. W. 
Nr. 45. Auf Grund der bisher vorliegenden Befunde und Beobach- 
tungen scheint allein an dem Köhne-Guitschen Grundgedanken, daß 
es sich um einen chronisch-entzündlich-degenerativen Prozeß handelt, 
mit Sicherheit festgelegt werden zu können, während alle weiter || 
gehenden Erklärungsversuche als zu sehr hypothetisch zurückgestellt | 
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werden müssen. R 
Sallmann (Wien), Makulablutungen nach Bluttransfusion bei 
perniziöser Anämie. W. m.W. Nr. 46. Während die spontan bei An- 
ämien auftretenden Netzhautblutungen, wie anatomische Befunde 
zeigen, größtenteils durch Diapedese entstehen, dürften diese akut 
einsetzenden Blutungen durch Zerreißung kleinster Gefäßästchen ent- | 
standen sein. Die mechanische Mehrbeanspruchung der feinen ge- 
schädigten Gefäßästchen durch das rasch vermehrte Blutvolumen  " 
führt zur Apoplexia retinae. Wie häufig derartige Augenkomplika- - 
tionen nach therapeutischen Bluteinspritzungen in größerer Menge 
auftreten, läßt sich nicht sagen, weil systematische Reihenbeobach- 
tungen der Fundusbilder vor und nach der Bluttransfusion DEbru = 
nicht vorliegen. Die Mitteilung soll zu solchen Untersuchungen an 
einem großen Materiale anregen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Carle (Lyon), Therapeutique des maladies veneriennes. Paris, 
Doin, 1925. 462 S. Fr. 35.—. Ref.: Generaloberarzt a.D. v. Per 
zold (Karlsruhe). 3 e° 
In allgemeinverständlicher Form und in fesselnder, teilweise 
humoristischer Sprache gibt das Buch besonders dem Studenten 
und dem praktischen Arzt ein Bild der Geschlechtskrankheiten. 
Die deutsche Schule (Neisser, Jadassohn, Herxheimer) ist 
herangezogen, doch ist Ehrlichs Name stets falsch _ geschrieben, - 
Schandinn und Wassermann gar nicht oder kaum erwähnt. 
Interessant sind die Abweichungen von unseren Methoden. Das 
Query-Serum ist charakteristischerweise nicht erwähnt. Aus der 
Praxis für die Praxis geschrieben bemüht sich das Buch, besonders 
auf die technischen Handgriffe in der Behandlung einzugehen. 
Ebenso eingehend sind die prophylaktischen Mittel besprochen, die 
angeblich der deutsche Student stets bei sich führt „moins bien’ 
presentes, reconnaissons-le“. E\ 
A. Bacmeister (St. Blasien), Ertüchtigung der Haut. M. m. w. 
Nr. 47. Eine verweichlichte, schlecht und falsch funktionierende Haut 
bedeutet für ihren Träger die dauernde Gefahr der Erkältung, der: 
allgemeinen Schwächung, vieler nervöser Beschwerden und eine ge 
fährliche Unterwertigkeit gegenüber akuten und chronischen Infek- 
tionskrankheiten. Anführung einiger erprobter hausärztlicher Maß- 
nahmen für die Hautkräftigung bei Konstitutionsschwachen, Kranken 
und Abgenutzten, für die sehr oft Sport und Gymnastik, Luft-, 
Sonnen- und Wasserbäder nicht oder nur ungenügend in Betracht 
kommen. Hinweis auf die meist sehr schädigende Wirkung der 
dicken wollenen Unterjacken; Reibebänder, die ein trockenes Ab- 
bürsten der Haut des ganzen Körpers gestatten, werden empfohlen. 
J- Fabry (Dortmund), Konservative Furunkel- und Karbunkel- 
behandlung. M. m. W. Nr. 47. Das Beiersdorfsche Quecksilberpflaster 
wird aufgelegt, soweit die Infiltration reicht, in der Mitte bleibt eine 
Oeffnung für Anbringung eines kleinen Tampons, zum Abfluß von 
Sekret und für die Ausstoßung des Pfropfes, darüber kommt zur 
Fixierung ein etwas größerer Leukoplaststreifen. Statt der Jodtinktur 
wird die Pinselung der Furunkelumgebung mit Trypaflavin zur Ver- 
meidung von Infektionen empfohlen. Bei der konservativen Behand- 
lung ist Drücken, Sondieren und Saugglocke zu vermeiden. Bei vor 
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‚geschrittenem Furunkel und beim Karbunkel ist wegen Sepsisgefahr 
allein die operative Behandlung am Platze. 

H. Nagell (Rostock), Intravenöse Bromtherapie bei Ekzemen. 
M. m.W. Nr. 47. Durch wenige intravenöse Injektionen mit einer 


Lösung von I g Natrium bromatum in 10%iger Calorose ließ sich 
bei 30 Kranken der oft quälende Juckreiz fast ausnahmslos beseitigen. 
Bei akuten Ekzemen pflegte mit dem Schwinden des Juckreizes auch 


sofort eine Besserung des Hautbefundes, meist als Einleitung einer 


_ endgültigen Heilung, einzutreten. Bei Neurodermatitiden und gewissen 
chronischen Ekzemen der Anal- und Genitalgegend war die Wirkung 


nicht so ausgeprägt, die Juckreizabschwächung nur vorübergehend. 


| Auch bei längerem Gebrauch keine Nebenerscheinungen. 


OÖ. Kieß (Leipzig), Kombinierte Quarzlampen-Goldbehandlung 
-(Aurophos) des Lupus vulgaris. M. m. W. Nr.47. Intravenöse Injek- 


tionen mit Aurophos-Cassella sollen, in Kombination mit Vollbestrah- 





‘nicht für wahrscheinlich gehalten. 


Jungen mit der Jesionek-Lampe, bei zwei von vier Kranken mit 


_ pfennig- bis gut handflächengroßen Herden zu einer klinischen Hei- 


lung geführt haben. Rezidive in den abgeheilten Herden werden 
Längere Beobachtungszeit und 
‚intensivste Nachprüfung der angegebenen Behandlungsart sind not- 
‚wendig. Die erheblich geringere Toxizität und der viel billigere 
Preis des Aurophos gegenüber anderen Goldpräparaten wird betont. 

C. Rehn (Altona), Verwendbarkeit der chemischen Reaktion des 


Scheidensekretes für die Diagnose der Gonorrhoe. M. m. W. Nr. 47. 


‚ Uebereinstimmend mit den Daninschen Befunden erwies sich die Re- 


aktion des Scheidensekretes bei den weitaus meisten Fällen von 


, Zervikalgonorrhoe als neutral, seltener als schwach sauer, sehr selten 
als alkalisch; bei gesunden Frauen und bei nichtgonorrhoischen Affek- 
tionen war das Sekret mit Ausnahme von 7 unter 150 Fällen stets 
“deutlich sauer. Während der Behandlung scheint der Ausfall der 


Scheidenreaktion von dem Vorhandensein oder dem Verschwinden 
der Gonokokken aus den Sekreten abzuhängen. In der Zeit zwischen 


2 Tagen vor und 5 Tagen nach der Menstruation pflegt die Reaktion 


‚ auch bei Gonorrhoe sauer zu sein. Angabe einer Modifikation der 
 Daninschen Methode, die zuverlässiger und billiger sein soll als die 


' Verwendung des Gonotest „Julia“. 
- Hilfsmittel für die Gonorrhoediagnose anzusehen. 





f 





Die Reaktion ist nur als ein 


Cassel (Berlin), Milanolöl bei der Behandlung der Lues con- 


| genita. Ther.d. Gegenw. Nr. 10. Die Injektionen mit Milanol (tri- 
_ chlorbuthylsaures Wismut in öliger Aufschwemmung) wurden lokal 


gut vertragen und resorbiert. Verfasser verwandte das Präparat in 
Kombination mit peroraler Quecksilberverabreichung bei 13 kon- 
‚genital syphilitischen Säuglingen und beobachtete danach ein ebenso 
rasches Abklingen der floriden Erscheinungen, wie nach kombi- 
nierter Hg-Neosalvarsankur. Dagegen wurde die Wa.R. nicht so 
gut beeinflußt, und es trat leicht Albuminurie auf. 


3 Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 


Marx (Münster), Epiglottislähmung. Zschr. f. Ohrhlk. 13 H.1. 
Fall von beginnender Taboparalyse mit Lähmung der Epiglottsis so, 


daß diese sich beim Schluckakt nicht schützend über den Kehlkopf- 


eingang legte, sondern aufrecht stehen blieb. Sonst an Larynx und 


‚ Pharynx keine Lähmungserscheinungen. 
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Tonndorf (Göttingen), Röntgenschädigung des Kehlkopies. 
Zschr. f. Ohrhlk. 13 H.1. Drei Stadien der Röntgenschädigung: Früh- 
reaktion, eigentliche Röntgenreaktion und Spätreaktion. Bei der Früh- 
reaktion kommt es zu Störungen der Speichelsekretion und zu 
Heiserkeit, bei der eigentlichen Röntgenreaktion zu entzündlichen 
Schwellungen und Oedemen. Beide ersten Stadien bilden sich in der 
Regel ohne bleibende Schädigungen zurück. Die Spätreaktion tritt 
6—12—15 Monate nach der Bestrahlung auf. Hierbei werden schwere 
Degenerationserscheinungen der Halsweichteile (Perichondritiden, Ul- 
zerationen und Knorpelsequestrationen) beobachtet. In der Mehrzahl 
dieser Fälle kommt es zum Exitus. Bericht über einen 51% Jahre 
nach der Bestrahlung beobachteten Fall, bei dem Gefäßteleangiektasien 
auf der äußeren Haut des Halses und auf den Stimmlippen als 
bleibende Schädigung aufgetreten waren. 

v. Liebermann (Budapest), Technische Neuerungen für den 
Laryngologen. Zschr. f. Ohrhlk.13 H.1. 1. Gummibandage, die um 
den Nacken des Patienten gelegt und an den Gelenken des White- 
headschen Mundöfiners befestigt, ein Herausdrängen des Instru- 
mentes durch die Zunge unmöglich macht. 2. Pulverbläser mit 
federndem Quetschhahn, der zwischen Gebläse und Pulver ein- 
geschaltet ist. Das Gebläse wird vor der Einführung des Bläsers 
aufgeblasen und dann durch einen Druck auf den Quetschhahn eine 
genügend starke Einblasung von fein zerstäubten und niemals ge- 
balltem Pulver erzielt. 

E. Mosler und K. M. Burg (Berlin), Herzrhythmus beim 
Valsalvaschen Versuch. Kl.W. Nr.47. Besprechung der Versuchs- 
befunde bei Kreislaufgesunden und -kranken, wobei besonders die 
Rolle des Nervus depressor in der ersten Phase des Va'salva (Blut- 
druckerhöhung, Pulsverlangsamung) betont wird. 

Ernst G. Mayer (Wien), Röntgenbefund bei der chronischen 
Otitis. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 4. Trotz der schwierigen Auf- 
nahmetechnik und individuellen Mannigfaltigkeit des Normalen lehr- 
ten dreijährige Untersuchungen auf diesem Gebiete, daß die Rönt- 
genmethode hier Wertvolles leistet. 


Hygiene. 


++ Hanssen (Kiel), Geschichte der Epidemien bei Menschen und 
Tieren im Norden. Nach Untersuchungen ausgehend von Schleswig- 
Holstein. Glückstadt, Augustin, 1925. 228 S. Geb. in Ganzleinen 
M. 14.—. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt (München). 

Epidemiologische Darstellungen für einzelne Länder sind selten, 
und schon deshalb ist die Darstellung zu begrüßen; besonders aber, 
weil es sich um eine Halbinsel — Schleswig-Holstein unter Berück- 
sichtigung der benachbarten Länder — handelt, in der sich der Ver- 
lauf der Seuchen leichter verfolgen -läßt, weil sie nur von einer 
Seite eindringen, während sie im übrigen Deutschland kreuz 
und quer wandern. Verfasser hat die Quellen aufs gründ- 
lichste studiert, u. a. schwer lesbare und schwer zugängliche, wie 
Familiengeschichten; für die neuere Zeit wäre ein Einbeziehen der 
Statistik wünschenswert gewesen. Das Werk ist einstweilen als 
Materialsammlung wertvoll; die Probleme, die sich ergaben, sollen 
in einem weiteren behandelt werden. Ein Register von seltener Aus- 
führlichkeit macht das Buch für Forschungen besonders geeignet. 


Kritisches Sammelreferat: Neue Forschungen über den Bau der Bakterien. 
Von Prof. A. Moeller in Berlin. 


In der langen Zeitperiode vom Jahre 1683 ab, als Leeuwen- 
hoek in Delft (Holland) mit Hilfe selbstgeschliffener, stark ver- 
- größernder einfacher Linsen in seinem Zungen- und Zahnbelage zu- 
erst die kleinsten Lebewesen, die Bakterien, entdeckte, bis jetzt, ist 
wohl keine Zeitspanne im Studium des Baues der Bakterien so 
fruchtbringend gewesen wie die letzten Jahre auf Grund der gewal- 


tigen Verbesserungen des Mikroskopes und der Farbentechnik. Die 
im Jahre 1872 von Ferdinand Cohn in seiner „Biologie der 


Pflanzen‘ aufgestellte, auch von de Bary angenommene Ein- 
teilung in die drei Hauptgruppen, welche auf die Form der Bak- 
terien hinweist: 1. Kokken (Kugelbakterien), 2. Bazillen (Stäbchen- 
bakterien), 3. Spirillen (Schraubenbakterien), ist bis heute maßgebend 
geblieben. 

Der Bakterienleib besteht nach den Untersuchungen der 
‚früheren Forscher aus dem in der Regel farblosen und chlorophyl- 


freien Protoplasmakörper und einer ihn umgebenden zelluloseartigen 


oder eiweißartigen Membran, welche ihrerseits wieder eine Hülle 


Vak 


von geringerer oder größerer Dicke besitzt, die oft, wie bei den 
Kapselbakterien, einen relativ beträchtlichen Umfang erreicht. Nach 
Auffassung einiger Autoren soll die Kapselbildung durch Membran- 
quellung entstehen; sicherlich jedoch ist sie ein immunisatori- 
scher Vorgang, denn in frischem Serum bilden sich ohne Zweifel 
mehr Kapseln als in einem Serum, in welchem schon kapselbildende 
Bakterien gewachsen sind. Eigentümlicherweise sind umgekehrt auf 
schlechten Nährböden bei meinem Kaltblütertuberkelbazillus (Blind- 
schleichentuberkelbazillen), wenn er in Fadenbildung wächst, solche 
Endverdickungen, die ja doch auch nur Membranverdickungen sind, 
oft sehr zahlreich. Das Protoplasma ist in größeren Bakterien 
mitunter zusammengeballt wandständig, oft auch zieht es sich in 
Streifen brückenförmig durch den Zellsaft hindurch; sodaß es 
schwamm- oder wabenartig mit seiner Membran den Zellsaft um- 
schließt. 
Das Protoplasma der Bakterien färbt sich mit wäßriger Jod- 
| lösung dunkelblau, enthält somit Stärke; einige Arten enthalten 
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auch Schwefelkörnchen, wie die Schwefelbakterien. Eine Fixation 
des plasmolytischen und auch des plasmoptytischen (durch Zunahme 
des Druckes in der Zelle entsteht beim Transport aus einer stark 
salzhaltigen in eine schwach salzhaltige Lösung ein Auspressen eines 
Plasmatröpichens) Vorganges ist A. Fränkel mit 10% Milchsäure- 
lösung gelungen. 

Hinsichtlich der Frage, ob im Protoplasma der Bakterien ein 
Kern vorhanden ist, neigen manche Forscher zu der Ansicht, daß 
der Protoplasmakörper selbst in toto als Kern aufzufassen sei, daß 
also die Bakterien Kerne ohne Plasma seien; darin seien Körnchen, 
Fäden usw. als Chromatin verteilt. Hierfür würde auch der Befund 
sprechen, daß, wenn man mittels der hydraulischen Presse den Zell- 
inhalt der Bakterien, das sogenannte Bakterioplasmin, gewinnt, ein 
erheblicher Teil des Protoplasmas Nukleoalbumine sind, also Kern 
und Plasma vereinigt sind. 

Nach Amato findet sich in jungen Bakterien ein Kern, welcher 
später zu Chromidin wird. Schaudinn hält feine. Körnchen im 
Bazillenleibe (Bac. Bütschlii) für Kerne. A. Meyer nimmt wand- 
ständige Körnchen, welche neben den gewöhnlichen Körnern liegen, 
als Kern an. Preiß suchte an jungen Milzbrandbazillen den Nach- 
weis zu führen, daß Kerne stets vorhanden sind, daß bei Zellteilung 
sogar Kerne durch Membrane durchschnitten werden und somit der 
Kern auch an der Sporenbildung beteiligt sei; er färbt mit verdünnter 
Fuchsinlösung. Nur ausnahmsweise haben Bakterien, wie z. B. meine 
Timotheebazillen, dem Chlorophyll nahestehende St offe in sich; diese 
Bazillen bilden als chromogene Bakterien einen prachtvollen gelben 
Farbstoff (Timotheingelb). 

Die hellen Ernstschen Körperchen, welche auch in jungen Bak- 
terien ungefärbt sichtbar sind und öfters Eigenbewegung zeigen, 
sind mit schwacher Methylenblaulösung in lebenden Bakterien deut- 
lich sichtbar zu machen; sie zeigen durchweg die Fettreaktion (Blau- 
färbung durch Naphtholblau). Hierher zählen auch die Volutin- und 
sporogenen Körnchen (Diphtheriekörner). 

Von chemischen Substanzen sind im Bakterienleibe am 
bemerkenswertesten die alkalischen Extraktivstoffe Xanthin, Adenin 
sowie die in Aether löslichen Körper Lezithin, Cholesterin, Palmitin, 
ferner Chitin; im Tuberkelbazillus sind ebenfalls Fettsäuren, Wachs 
enthalten, Glykogene und stärkeähnliche Substanzen sind auch ver- 
treten. Dreyfuß hält die Membran für Zellulose; Schwefelkörner 
habe ich oben schon erwähnt. 

Ueber Ektoplasma, Kerne und allgemeinen Bau der 
Bakterien sind in jüngster Zeit Arbeiten von M. Gutsteinl) er- 
schienen. Die Wichtigkeit und Bedeutung der Ausführungen des 
Autors- liegt darin, daß es ihm gelungen ist, das Ektoplasma der 
Gram-positiven Bakterien als den eigentlichen Träger der Festigkeit 
nach Gram nachzuweisen. Eisenberg hatte schon gefunden, daß 
Gram-negative Arten eingetrocknet und, nach dem Burrischen Tusch- 
verfahren behandelt, einen hellen Ektoplasmaschein und ein dunk- 
leres zentrales Endoplasma haben, sie sind nach ihm -plasmolysiert; 
umgekehrt zeigten nach Eisenberg Gram-positive kein Ekto- 
plasma und waren nicht plasmolysierbar. Färbte man jedoch nach- 
träglich mit basischen Farben, so färbte sich bei den Gram-negativen 
nur das zentral gelegene Plasma, bei den Gram-positiven die ganze 
helle Tuschelücke. Gutstein schildert zunächst eine Methode zur 
Darstellung des Ektoplasmas, der Gram-positiven Bakterien. Bei 
lebenden Bakterien sieht man ja im Ultramikroskop einen hell- 
leuchtenden Saum um das optisch leere Zellinnere, und die Vital- 
färbung weist das Vorhandensein einer Zellmembran nach. Bei ab- 
getöteten Bakterien lieferten uns zwar die Eisenbergschen Me- 
thoden den Beweis des Vorhandenseins des Ektoplasmas, aber sie 
haben den Nachteil, daß sie nur das Ektoplasma färben und eine 
Kombination mit anderen Methoden zwecks Darstellung einzelner 
Endoplasmabestandteile ausschließen. Gutstein hat uns nun eine 
Methode angegeben, welche die Färbung des Ektoplasmas der Gram- 
positiven Bakterien mit fast allen basischen Farbstoffen gestattet. 
Der Vorzug dieser Methode besteht außerdem darin, daß sie nicht 
nur die Hülle isoliert zu färben gestattet, sondern auch eine Kom- 
bination mit der Darstellung des Zelleibes in einer beliebigen Kon- 
trastfarbe ermöglicht. Die Methode besteht darin, daß die Bakterien- 
ausstriche einige Minuten mit einer verdünnten Tanninlösung bei 
gewöhnlicher Temperatur behandelt werden; läßt man darauf einen 
basischen Farbstoff einwirken, so färbt sich nur das Ektoplasma. 
Die Darstellung der Zellmembran beruht anscheinend darauf, daß 
die Bakterienhülle durch die vorausgegangene Tanninbehandlung 
derart verändert wird, daß der ‚nachfolgende basische Farbstoff in 


1) Zbi. f. Bakt. 1924, 93; 1925, 94 u. 95. 
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den Zelleib nicht eindringen kann. Man kann nach dieser Methode 
kontrastreiche Bilder der Bakterien herstellen, da ja eine sehr große 
Anzahl von basischen Farbstoffen in den verschiedensten Farben zur 
Färbung des Ektoplasmas zur Verfügung steht; färbt man das Ekto 
plasma isoliert, z. B. mit Tanninmethylviolett, so zeigen die Kokken 
einen kreisförmigen, violetten Ring, während das Zellinnere farblos 
erscheint. Hat man das Endoplasma gefärbt und mit Tannin gebeizt, 
so darf man die Kontrastfarbe zur Färbung des Ektopiasmas nur 
bei gewöhnlicher Temperatur vornehmen, da ja das Tannin, in de 
Wärme löslich und nun penetrabel geworden ist. 

J. Schumacher!) hat als Erster nachgewiesen, daß duch die 
Methylenblau-Phosphin-Methode die freie Nukleinsäure grün, die 
Nukleoproteide gelb gefärbt werden. Diese Schumachersche Nuklein- 
säurereaktion gibt besonders bei Heiezellen vorzügliche Resul- 
tate. Gutstein führt den Nachweis der Nukleinsäure durch 
ein Verfahren, wobei die Bakterienausstriche mit Karbolmethylenblau 
gefärbt und mit 5% Essigsäure differenziert werden oder auch 
mittels der Karbolfuchsin-Essigsäure-Methode, wobei man, wenn man 
das Ektoplasma blau färbt, sehr kontrastreiche Bilder erhält. Gut- 
stein widerlegt: sodann den Einwand, daß die mit der Tannin- 
methode dargestellte Hülle der Bakterien etwa Farbstoffnieder 
schläge, also Kunstprodukte seien; so z. B. macht die Tannin- 
methode die Teilungslinie bei Streptokokken sichtbar, wo zwei oder 
mehr Kokken nach der noch nicht völlig erfolgten Teilung noch 
zusammenhängen. 

Sucht man nach der Gutsteinschen Methode das Ektoplasma de 
Gram-negativen zu färben, so sieht man, daß sich nach dieser 
Methode das Ektoplasma nicht färben läßt, da offenbar die 50% 
Tanninlösung- keine Abdichtung zustandebringt. Sehr instruktive 
Bilder liefert hier die Simultanfärbung auf einem Objektträger. Ver- 
fasser hält auf Grund ihrer Alkohollöslichkeit und ihrer Färbbarkeit 
mit basischen Farbstoffen (Gentianaviolett) die Gram-positive Sub- 
stanz für ein saures Lipoid. Die Gram-positivität der Gram-festen 
Bakterien ist durch die Eigenschaften der Außenschicht des Ekto- 
plasmas bedingt und an sein Intaktsein gebunden. Ueber Mor- 
phologie und Aufbau des Ektoplasmas der Gram-positiven Ba 
terien gibt Gutstein an, daß das Ektoplasma der Hefe und zum 
Teil auch anderer Gram-positiver Bakterien aus einer dicken, scharf 
begrenzten Innenmembran und einer zarten Außenmembran besteht. 
Das Ektoplasma der Gram-positiven Bakterien enthält eine basische 
Grundsubstanz, nachweisbar durch Guineagrün und mittels der 
Tanninmethode, sowie einen sauren Körper, nachweisbar durch Vik- 
toriablau. - 

Schumacher bestreitet die Gutsteinsche Annahme, daß das 
Ektoplasma der Hefezellen hauptsächlich aus einem Lipoid be: 
stehe, dagegen spreche besonders das Verhalten der Hefezell- ” 
membran bei der Vitalfärbung mit der exquisit lipoid- und lipo- 
proteidlöslichen dunkelrotbraunen Viktoriablaubase, wobei ‚die 
Zellmembran absolut ungefärbt als doppelt konturiertes Gebilde er: 
scheint; wären saure Lipoide vorhanden, so müßten sie blau werde 
lägen neutrale Lipoide vor, so müßten sie mindestens rot erschein 
in welcher Farbe sich die Viktoriablaubase beispielsweise ale 
Oelen leicht löst. 

Gutstein zeigt bei Kernuntersuchungen, daß. man 
wohl definierbare Zelleinschlüsse charakterisieren kann: 1. 
Makrogranulum, 2. Sporenanlagen, 3. Mikrogranula. s 
granulum zeigt die gleichen färberischen und Löslichkeits 
schaften wie der Amöbenkern. An allen Bakterien läßt sic 
Mikrogranulum feststellen, das Gram-fest und Eisenhaltig 
In den Hefezellen und Anthraxbakterien sind runde Körper nach 
bar, welche die Sporenanlagen (Vorsporen) darstellen; si 
stehen aus einem neutralen Lipoid, einer äußeren Membran 
einem Mikrogranulum. - 

Die jüngste Arbeit stammt von Laszlo?), sie beh 
die Gerbmethode zum Ausweise des Ektoplasmas de 
Bakterien.- Er bestätigt die Gutsteinschen Miiteilungen über da 
Ektoplasma; insbesondere die Tanninmethode zum Nachweise ( 
Gram-positiven Bakterienhülle. Nach diesem Autor ist bei sä 
festen Bakterien die Hülle diffusibel, daher ist nur der K 
intensiv gefärbt. Die Kapsel ist resistent gegen Säure und T: 
daher unmöglich, sie undurchlässig oder sie affin für basische 
stoffe zu machen. Das Ektoplasma der Säurefesten besteht dah, : 
einem chemisch indifferenten fett-, wachs- oder paraf in 
artigen Material. Yo A 
EN ET 2: 

1) Die Hefezelle, ihre Anatomie und ihr chemischer De Zbl. f. Bakt. @g 
1922, 73, 88 S.326. — ») Diss. Budapest. 
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Huldschinsky: Die Dosierung der Ultraviolettstrahlen beruht 
wei ihrer klinischen Anwendung heute ledig.ich auf reiner Empirie. 
lie bisher angegebenen Verfahren zur Messung der Mengen des 
Jitraviolettlichtes sind für die Praxis unbrauchbar oder beruhen auf 
alschen Voraussetzungen. Huldschinsky zeigt eine neuerdings 
‘on französischen Autoren empfohlene Methode, die sich auf dem 
'hoto-elektrischen Effekt der Ultraviolettstrahlen aufbaut, d.h. auf 
er Fähigkeit der Ultraviolettstrahlen, einem negativ geladenen Kör- 
er seine elektrische Ladung zu entziehen. Es wird am Modell ge- 
‚eigt, daß selbst die dünnste Schicht von Uviolfilm die Wirkung der 
Jitraviolettstrahlen fast vo!lständig auslöscht. Gemessen am photo- 
lektrischen Effekt, erweist sich die Solluxlampe als wirkungslos, 
ine modifizierte Jupiterlampe. nur !/,o—!/., so wirksam wie die 
Juecksilberdampflampe. Die Jenaer Wiusollampe besitzt gleiche 
Virksamkeit wie die Höhensonne. Auch bei Bestrahlung des 
ıenschlichen Körpers, der mit dem elektrisch aufgeladenen Elektro- 
kop verbunden ist, läßt sich durch Vergleich der Entladungszeit die 
Virksamkeit einer Lichtquelle messen, Als Einheit der Lichtstärke 
ärd der photo-elektrische Effekt eines abbrennenden Magnesium- 
andes empfohlen. — Besprechung. Auf eine Frage Kargers 
ntwortet Huldschinsky, daß mit der Methode nur Wellen bis 
10 un gemessen werden, dabei aber doch ein: großer Teil der.medi- 
inisch wirksamen Strahlen erfaßt wird. 

Schiff zeigt einen 17 Monate alten Knaben mit enormem Milz- 
nd Lebertumor und blaß-bräunlicher Hautfarbe. Die Erkrankung be- 
"ann im 2. Lebensmonat. Im Blut und Urin keine krankhaften Ver- 
nderungen. Die Milzpunktion ergab Zellen, die den von Pick für die 
lepatosplenomegalie vom Typus Niemann als charakteristisch be- 
!hriebenen lipoidhaltigen Zellen entsprechen. Auf diese Weise war es 
im ersten. Male möglich, klinisch diese Krankheit gegenüber einem 
lorb. Gaucher abzugrenzen. Die Aehnlichkeit der bei der Milzpunk- 
on gefundenen Zellen mit den Lipoidophagen bei diabetischer 
Ben läßt den Versuch mit einer Insulintherapie berechtigt er- 
!heinen. i 

Besprechung. Pick betont die Wichtigkeit der Milzpunktion 
ir Differentialdiagnose zwischen Morb. Gaucher und Niemannschem 
rankheitsbild. Der Befund großer Zellen mit knittrigem Proto- 
asma spricht für Morb. Gaucher, kleinere, vakuolige Zellen für Nie- 
Ira Krankheit. 








Peiser berichtet über einmaligen und öfteren Befund von 
iurefesten Stäbchen in Sputum dreier Kinder im Alter von 6t1/;, 
und 11 Jahren, ohne daß sich außer einer geringen Bronchitis 
gendwelche klinischen oder röntgenologischen Anhaltspunkte für 
ıs Bestehen einer tuberkulösen Erkrankung gewinnen ließen. Die 
Jutumuntersuchung ist daher auch bei klinisch scheinbar nicht 
fanken in der Umgebung Tuberkulöser vom Standpunkt der Für- 
ırge zu fordern. 

Besprechung. Czerny berichtet aus eigener Erfahrung über 
ei gleiche Beobachtungen. Selbst bei der Sektion fand sich bei 
‘m einen Patienten, der als Zeichen einer evtl. tuberkulösen In- 
ktion lediglich säurefeste Stäbchen im Sputum gehabt hatte, kein 
‚ahalt für eine tuberkulöse Erkrankung. Es scheint noch nicht 
:hergestellt, ob es sich hier um Tuberkelbazillen und nicht nur um 
ıkterien mit gleichem färberischem Verhalten handelt. 


' Eliasberg zeigt ein 21/jähriges Mädchen, das im Anschluß an 
ne Nasendiphtherie fieberhaft erkrankte. Es entwickelte sich eine 
yositis, die ohne Störungen der Reflexe zu myogenen Kontrakturen 
“den Extremitäten geführt hat. Der Prozeß schreitet in mehrfachen 
'‚berhaften Wellen vorwärts. Die Diagnose Polymyositis konnte 
stologisch bestätigt werden. Therapeutisch erwies sich Salizyl als 
‚rkungslos, große Kalkgaben vielleicht als nützlich. 
Besprechung. Gehrt berichtet über eine Myositis bei einem 
jährigen Knaben, bei dem eine im Anschluß auftretende Endo- 
rditis und Besserung nach Atophanylbehandlung, Zugehörigkeit 
rt Polyarthritis zu beweisen scheint. 


 Färber zeigt einen 13jährigen Knaben und ein 4jähriges Mäd- 
en mit paroxysmaler Tachykardie, bei denen sich die Anfälle 
ter heftigem Erbrechen, Kollaps, Leberschwellung einstellen. Bei 
iden Kindern häuften sich die Anfälle im Laufe der Zeit. Die Be- 
nderheiten der Herzaktion werden in- Elektrokardiogrammen ge- 
igt. Als Grundlage des Leidens findet sich bei beiden Patienten 
ı angeborener Herzfehler. 


Opitz: 1ljähriges Mädchen mit tuberkulöser Aszendenz, er- 
ankt an anfallsweisem Husten. Ueber dem rechten Unterlappen 
impfung, abgeschwächtes Atmen, feuchtes Rasseln. Im Sputum 
assenhaft Tuberkelbazillen, im Röntgenbild eine dünnwandige, iso- 
rte Höhle inmitten gesunden Lungengewebes. Die Annahme einer 
‚ingenitalen Höhlenbildung in der Lunge, die sekundär tuberkulös 

















infiziert wurde, scheint berechtigt. Auf angeborene Wabenbildungen 
in der Säuglingslunge wird als Analogie hingewiesen. 

Peiper zeigt einen optischen Halsreflex beim Säugling: Licht- 
einfall ins Auge bewirkt bei Frühgeborenen und bei Neugeborenen 
der ersten Lebenstage nicht nur Lidschluß, sondern auch Hinten- 
überfallen des Kopfes. Aehnliche Reflexe sind beim dezerebrierten 
Tiere von Magnus beschrieben worden. Nassau, 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 9. XI. 1925. 


F. Schultz zeigt einen nach der Methode von Katzenstein 
operierten Knaben mit doppelseitigem Kryptorchismus, in dem die 
Verbindung des herabgezogenen Hodens mit dem Oberschenkel noch 
nicht durchtrennt war. 


Hauck zeigt eine Anzahl von Magenpräparaten mit ver- 
schiedenen Arten von Ulzera. In dem einen derselben konnte man 
nach dem makroskopischen Aussehen annehmen, daß es sich um 
Syphilis handelte, was aber der mikroskopische Befund verneinte, 
während in dem anderen, äußerlich ebenso aussehenden eine deutliche 
Endarteriitis obliterans vorhanden war. Ferner zeigte er tuberkulöse 
Magengeschwüre von einem Iljährigen Kinde, einen Fall von Lym- 
phogranulomatose bei einer 28jährigen Patientin. 

Besprechung. Auf eine Anfrage von Martens hebt Redner 
hervor, daß die tuberkulösen Geschwüre Obduktionspräparate, die 
anderen durch Resektion gewonnen seien. 


Hauck: Meniskusverletzung. Experimente. In der letzten Zeit 
ist die Frage der Meniskusnaht gegenüber der Exstirpation nach Ver- 
letzung zu sehr in den Hintergrund getreten. Um die Heilungsfähig- 
keit nach Naht festzustellen, hat Redner an Hunden und Kaninchen 
künstlich Verletzungen am Meniskus gesetzt und dabei die drei 
Gruppen, die man bei den Verletzungen unterscheiden kann, den 
Abriß am äußeren Rande, den Längsriß und. den Querriß nach- 
geahmt. Es zeigte sich, daß die Heilung desto schlechter ist, je 
weiter die Verletzung von der Gelenkkapsel entfernt ist. Entfernt 
von dieser ‚gelegene Risse gaben wohl Kallusbildung, aber keine 
Heilung. 

Besprechung. Katzenstein betont, daß diese Tierexperi- 
mente den klinischen Erfahrungen entsprechen und daß er in einer 
großen Anzahl von Fällen gute Erfolge mit der Naht erzielt hat. 


H. Pick: Ostitis fibrosa. Die Betrachtungen stützen sich auf 14 
vollständig skelettierte Fälle und sollen einen Ausschnitt aus der 
Lehre dieser Krankheit geben. An die Spitze seiner Ausführungen 
stellt Redner zwei Thesen: Erstens ist die Ursache der Ostitis fibrosa 
noch nicht geklärt; vielleicht führen verschiedene Ursachen zu der 
Erkrankung. Zweitens handelt es sich nicht um eine Entzündung. 
Der von den Chirurgen geprägte Ausdruck: Osteodystrophia fibrosa 
sei deshalb richtiger. In den langen Röhrenknochen entsteht Fett- 
mark oder Iymphoides Gewebe. Aus diesem Fett oder dem Iym- 
phoiden Gewebe wird Bindegewebe. Es treten Osteoblasten auf, und 
der ganze Knochen wird umgebaut. Die Verkalkung bleibt aus, und 
infolgedessen entstehen Deformitäten, eventuell auch eine Knochen- 
verlängerung. Die Markhöhle wird geräumig und unregelmäßig, be- 
sonders bei der senilen Osteodystrophie. Mitunter sind nur Teile 
eines Knochens betroffen. Am Unterschenkel kann der eine Knochen 
vollkommen normal sein, der andere schwer ergriffen. Der Knochen 
ist so weich, daß auch Deformitäten durch Muskelzug vorkommen. 
Charakteristisch ist, daß das Periost nicht beteiligt ist. Es gibt 
sicher auch eine monostotische Form, bei der ein operatives Ein- 
greifen in Betracht kommt. Redner zeigt eine Reihe solcher Fälle 
im Röntgenbilde und bespricht die Differentialdiagnose von Karzinom 
und Sarkom. Bei der Bildung von Zysten und braunen Tumoren 
handelt es sich um Resorptionsvorgänge. Es kommt zu Blutungen, 
die zu der braunen Pismentierung führen; doch liegt hierin nichts 
Charakteristisches für die Osteodystrophia fibrosa. Die Zysten stellen 
Resorptionsvorgänge höchster Potenz dar. Eine besondere Gruppe 
stellen die Fälle dar, in denen die erweiterte Markhöhle nicht mit 
Fettmark gefüllt ist, sondern mit einer marzipanartigen Masse, die 
wie eine Plombe die Markhöhle ausfüllt (Pagetsche Formen). 

Besprechung, Brüning berichtet über einen Fall von Ostitis 
fibrosa bei einem 10jährigen Kinde, welches mit Exkochleation be- 
handelt wurde. An Röntgenbildern zeigt er die vollkommene Resti- 
tution. Diese geht von dem Mark aus. E. Bergmann be- 
richtet über 18 Fälle von lokalisierter Ostitis fibrosa aus der Chirur- 
gischen Universitätsklinik der Charite (3 gleichzeitig beobachtete For- 
men generalisierter Ostitis werden außer Betracht gelassen). Die 
Operation der Wahl soll die konservierende Operation mit Exkoch- 
leation sein. Es findet meist eine gute Restitution statt. Eventuell soll 
man einen Knochenspan einpflanzen. Nicht operierte Fälle zeigen 
meist Verschlimmerung. Ein Teil der Fälle bekam Pseudarthrosen, 
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die dann operiert wurden. Röntgenbehandlung war völlig negativ. 
Die Zystenbildung scheint einen gewissen Abschluß. des Krankheits- 
prozesses darzustellen. — Petermann zeigt ähnliche Fälle wie 
Brüning. Zunächst war bei dem Oberschenkelbruch im Röntgen- 
bilde die Krankheit übersehen worden, die in späteren Bildern dann 
deutlicher zutagetrat. Die Exkochleation führte zur Heilung. 


Katzenstein: Behandlung der Sepsis. (Erscheint als O.-A. in 
dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Kausch betont die Schwierigkeit der Prognose 
bei Fällen von Sepsis. Es kommen Fälle durch, bei denen es nicht 
zu einer manifesten Eiterung kommt, und anderseits sterben Fälle, 
bei denen Eiterherde”sich”gebildet hatten. In’ dem vom Redner er- 
wähnten Fall Tvon "Milzabszeß ist er“”der "Erklärung gegenüber 
skeptisch und "meint, daß vielleicht ein "zentraler 'Abszeß allmählich 
zum Durchbruch gekommen sei. — Gohrbrandt"bezweifelt, daß es 
sich um eine typische Wirkung des transpläntierten Knochenmarks 
handele. Er glaubt, ‘daß eine !Proteinkörperwirkung vorliege. — 
Katzenstein gibt eine gewisse Proteinkörpertherapie zu, aber er 
hätte mit keinem anderen Präparate ähnliche Wirkungen erhalten und 
glaubt doch, daß der Grund in dem jungen Knochenmark liege, über 
dessen Verhalten bei Infektion gegenüber dem von alten Leuten er 
nicht nur Versuche in vitro, sondern auch am lebenden Tiere gemacht 
habe. — Martens wirft die Frage auf, ob die herangezogenen Fälle 
nicht eher als Pyämie zu bezeichnen seien. Es entspinnt sich darüber 
eine kurze Diskussion, bei der sich die meisten Redner im Sinne von 
Martens aussprechen. — Körte betont auch noch zum Schluß die 
schwierige Beantwortung der Frage, ob eine bestimmte Therapie in 
einem Falle von Sepsis geholfen habe. 


W. Braun: Hydronephrose. Redner berichtet über einen Fall 
von Hvdronephrose, deren Inhalt 501 betrug. und zeigt die Patientin 
im Lichtbild. Nach Entleerung der Flüssigkeit wurde der Sack all- 
mählich herausgeschält. Eine eigentliche Stielbildung war ebenso- 
wenig vorhanden wie auch nur ein Rest von Nierengewebe. Die 
Diagnose wurde aus dem Nichtfunktionieren des einen Ureters ge- 
stellt. Er empfiehlt ein solches Vorgehen für große Hydronephrosen 
und ist in einem zweiten Falle ähnlich vorgegangen. In einem dritten 
Falle hat sich der Hydronephrosensack von selbst abgestoßen. 

Besprechung. Kausch fragt, ob es sich in dem ersten Falle 
nicht auch um eine andere retroperitoneale Zvste gehandelt haben 
kann, was vom Redner aut Grund der Untersuchung bestritten wird. 
— Rosenstein warnt davor, das Vorgehen von Braun als Nor- 
malverfahren zu betrachten. Die Gefahr der Infektion sei eine sehr 
große. Die Entfernung des geschlossenen oder verkleinerten Hvdro- 
nephrosensack mit sorgfältiger Stielversorgung sei im allgemeinen 
vorzuziehen. — Braun bemerkt, daß er sein Vorgehen nur für sehr 
große Hydronephrosen empfohlen habe. 


Brasch: Selbstausschaltung des Zökums. Unter Erwähnung der 
bisher in der Literatur bekannten Fälle von spontaner Dünndarm- 
ausschaltung berichtet Redner über einen solchen von spontaner 
Ausschaltung des Zökums. Wie in allen berichteten Fällen war es 
auch hier zu einer Perforation des Zökums gekommen. Das Zökum 
war nach oben geschlacen und hatte sich um 180° gedreht. Die 
Aetiologie ist nicht geklärt. Eine früher vorhanden gewesene Leisten- 
hernie ist nicht als Ursache anzusehen. Die Schleimhaut des Zökums 
war nekrotisch und hatte durch Narbenbildung zu einer völligen 
Ausschaltung geführt, während das Ileum direkt in das Colon ascen- 
dens überging. Die stets bei solchen völligen Ausschaltungen beob- 
achteten Perforationen werden in ähnlicher Weise bei operativen 
völligen Ausschaltungen beobachtet, die infolgedessen zu. vermeiden 
sind. hi 

M. Cohn zeigt eine Reihe von besonders schönen Röntgen- 
bildern, wie Wirbelfrakturen (Bruch des Querfortsatzes, der zu einer 
Teilung desselben in 2 Teile eeführt hatte, Wirbelbruch bei Bech- 
terewscher Krankheit), ferner Senkungsabszesse mit deutlichem Kalk- 
fluß bei Spondvlitis und anderen tuberkulösen Knochenerkran- 
kungen, wie überhaupt die Neigung tuberkulöser Prozese .zu Verkal- 
kung, die im Röntgenbilde besonders schön zum Ausdruck kommt. 


Stettiner. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 9. X1. 1925. 


E. Hoffmann: Troohische Ulzerationen der Nase und Mund- 
höhle nach Encenhalitis lethargica (Parkinsonismus). (Erscheint als 
O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


Liebermeister (Düren): Ueber kausale Behandlung der ty- 
phösen Erkrankungen. 1. Liebermeister berichtet über Versuche 
mit Serum von Menschen, die mit Typhusimpfstoff bis zu hohen 





\ % 

Dosen vorbehandelt waren. Die Sera waren bei leichten und mitte! 
schweren Fällen wirksam. Bei schweren Fällen versagten sie ge 
legentlich. Die Untersuchungen werden fortgesetzt und ausgebau 
Aehnliche Untersuchungen sind auch für andere Krankheiten it 
Gange. Sie haben den Zweck. unter Ausschaltung artfremder Stofi 
mit arteigenen Seren endgültig festzustellen, wieweit eigentlic 
von der Serumbehandlung spezifische Erfolge zu erwarten sind un 
wo ihre Grenzen liegen. 2. Praktisch brauchbare Resultate eı 
gab die Chemotherapie: Solange Fieber besteht, werden täglic 
10 ccm 40%iges Scheringschen Urotropins intravenös eingespritzt. Di 
bisherigen Resultate an allerdings kleinem Material legen die Ve: 
mutung nahe, daß das Urotropin ein Spezifikum gegen die Bak 
terien der Kolityphusgruppe ist. Dafür sprechen folgende Beol 
achtungen: a) Rezidive bleiben aus; b) Komplikationen werde 
nicht beobachtet; c) auch Bazillenträger haben sich nicht mehr en 
wickelt; d) die Periode der steilen Fieberkurven wird zu einem 1y 
tischen Fieberabfall verkürzt; e) die Somnolenz der Kontinuaperiod 
schwindet sehr rasch. Die Anwendung dieser vollkommen ungefäh: 
lichen Behandlungsmethode wird empfohlen, damit an möglich: 
großem Material festgestellt wird, wo die Grenzen ihrer Wirksan 
keit liegen. - 

Haendly: Zur Frage der operativen Sterilisierung der Fraı 
Eine neue Methode. Vortrarender berichtet nach kurzem Hinwe: 
auf die für die operative Sterilisierung der Frau anerkannten Ir 
dikationen über die bis jetzt bekannten Methoden, die zum Te 
unsicher, zum Teil erhebliche Eingriffe sind. Er schildert sodan 
eine neue Methode: die Anlegung einer doppelten Scheide. Läng: 
schnitt durch die Vaginalschleimhaut beiderseits an der Portio i 
der Höhe des Muttermundes beginnend und am Introitus vagina 
etwa 114—2 cm unterhalb der Urethra endigend. Die Schleimhai 
wird nach hinten und vorn etwas abgelöst und die so entstandene 
Scheidenschleimhautlappen durch Naht in der Mittellinie vereinig 
Auf diese Weise entsteht eine doppelte Scheide. Die vordere, gar 
enge, dient dem Abfluß des Zervikalsekretes und des Menstrua 
blutes, die hintere den Kohabitationen. Die Operation ist technisc 
einfach. Nur die Spannung der Naht im Bereich der hinteren, innere 
Hälfte der Naht kann die Heilung in Frage stellen. Weiteren E 
fahrungen müssen zeigen, ob diese Schwierigkeit eine Aenderun 
der Technik ‚nötig macht. Sie würde darin bestehen, daß ein aı 
der hinteren Schweidenwand, mit der Basis im hinteren Scheide: 
gewölbe entnommener gestielter Lappen zur Bildung des Septun 
mit verwendet wird. Gegenüber einer Diskussionsbemerkung vo 
v. Franque& betont Vortragender, daß ein Ueberwandern von Spe 
matozoen und das Eintreten einer Schwangerschaft ausgeschlosst 
erscheint, da die Mündung der vorderen Vagina ganz eng und we 
vorn, dicht unter der Harnröhrenmündung liesen soll. Die Schwange 
schaft kam in den Fällen mit erhaltenem Hymen — auf diese wi: 
v. Franque& hin — dadurch zustande, daß die Ejaculatio semin 
dicht vor das Hymen, zum Teil wahrscheinlich unter Vorwölbun 
desselben durch die Hymenalöffnung hindurch in die Scheide € 
folgte. Dieser Modus ist s. E. bei der künstlich angelegten doppelt« 
Scheide unmöglich. \ S 


Strempel und Armuzzi haben Versuche über das histopath: 
logische Geschehen während der ersten Inkubationsperiode der e: 
perimentellen Kaninchensyphilis angestellt. An Hand von Diapositiv« 
wurde die erste Ansiedlung der Spirochaeta pallida, ihre Auswand| 
rung ins umgebende Gewebe und die dadurch gesetzte Geweb 
reaktion gezeigt. Die Verhältnisse 2 Tage, 4, 7, 11 und mehr Tax 
nach der Impfung wurden dargelegt. Es konnte festgestellt werde 
daß es schon ganz frühzeitig zur Einwanderung der Pallidae in € 
Blut- und Lymphbahnen und damit sehr bald zur Allgemeininfektic 
des Organismus kommt. In einem zweiten Vortrag mit Demonstt: 
tionen wurde das Verhalten der Spirochaeta pallida im exzidiert‘ 
und toten Material geschildert. Unter den einfachsten Bedingung‘ 
bewahren die Spirochäten ihre Lebensfähigkeit, Gestalt und Fär: 
barkeit bemerkenswert lange. Nach 110 Tagen Aufbewahrung ein: 
Kaninchenschankerstückes in NaCl waren Spirochäten im versilbert‘ 
Schnitt noch sehr zahlreich und wohlbehalten nachzuweisen. A: 
muzzi sprach dann über eine Methode, die es ermöglicht, in kurz 
Zeit den Spirochätennachweis im Liquor zu führen durch Eiwei 
koagulation und nachfolgende Versilberung daraus hergestell 
Schnitte. I | 

Besprechung. E.Hoifmann meint, daß durch das ei 
gepflanzte Stück doch ein gewisser Reizzustand auf den Gef: 
apparat ausgeübt werden könne, was. gegenüber der natürlichen 
fektion immerhin zu berücksichtigen sei. Ferner könne die Phae‘ 
zytose der Spirochäten in späteren Stadien durch erst nach Woche 
auftretende Immunstoffe mehr in die Erscheinung treten. Ef 


Schmidt (Bonn). 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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1. Die Chirurgie des Phrenikus. 


Die Phrenikuschirurgie ist durch zahlreiche Arbeiten, seitStuertz 
. sie 1911 zum ersten Male empfahl und Oehlecker den ersten Ein- 
griff am Menschen machte, soweit gefördert, daß man von einer 
| festen Methodik und sicheren Indikationen sprechen kann. Felix 
‚hat kürzlich in einer zusammenfassenden Arbeit eine ausführliche 
Literaturübersicht (mehr als 270 Arbeiten) gebracht. 
Die Lähmung des Phrenikus bedeutet bei der Lungentuberkulose 
kein spezifisches Operationsverfahren, sondern lediglich den Vorakt 
eines weiteren Eingriffes (Thorakoplastik), eine Anschauung, der die 
- überwiegende Mehrzahl der in dieser Rundfrage befragten Chirurgen 
._beipflichtet. Die einfache Phrenikotomie ist aufgegeben worden, weil 
der Nerv häufig Varietäten aufweist, am häufigsten die Subklavius- 
" varietät. Götze hat deshalb die „radikale Phrenikotomie“ emp- 
‚fohlen, die außer in der Durchschneidung des Hauptstammes in der 
‚ Aufsuchung und Durchschneidung der subklavischen Nebenwurzeln 
‚ besteht, während Felix an der Sauerbruchschen Klinik die 
"Methode der Phrenikusexhairese ausgearbeitet und an zahlreichen 
"Fällen erprobt hat. Beide Methoden sind im Effekt gleichwertig, 
jedoch ist die Exhairese der wesentlich einfachere und leichtere Ein- 
"griff, sodaß es nicht verwunderlich ist, wenn alle Chirurgen, welche 
‘diese Rundirage beantwortet haben, stets die Exhairese ausgeführt 
haben (Clairmont, Enderlen, Flörcken, Frangenheim, 
'Kirschner, Lotsch, Macholl, Momburg, Mühsam, 
''Roith). Durch die Exhairese wird in der Tat eine vollkommene 
'" Lähmung des Zwerchfells herbeigeführt. 
'=  _ Goetze führt zwar eine ganze Reihe von Möglichkeiten an, 
"welche die Exhairese unausführbar machen sollen; immerhin hat 
''Sauerbruch in 250 Fällen die Exhairese ohne Zwischenfall aus- 
'"geführt. Bei Fällen, wo die Exhairese in der Tat unausführbar wäre, 
‘könnte vom gleichen Schnitt aus die radikale Phrenikotomie nach 
"Goetze immer noch vorgenommen werden. 
- - Außer als Voroperation bei Thorakoplastik kommt die Aus- 
'schaltung des Phrenikus in Betracht bei schwersten Fällen von un- 
‚'stillbarem Singultus. Da die Novokainisierung des Nerven selten 
'Dauererfolg hat, ist hier die doppelseitige Vereisung nach Kirsch- 
ner, unter Umständen verbunden mit Resektion der Nebenwurzeln, 
„mehr zu empfehlen (Felix). Macholl (Erfurt) hat drei- bis 
viermal bei schwerstem Singultus nach einfacher linkseitiger Phre- 
ikotomie prompten Erfolg gesehen. Auch Frangenheim (Köln) 
“wendet zur Herbeiführung vorübergehender Phrenikuslähmung die 
‚einfache Phrenikotomie an. 
8, Wir besitzen demnach in der Exhairese des Phrenikus ein sicheres 
"Verfahren, die eine oder die andere Zwerchfellhälfte vollkommen zu 
lähmen, ein Verfahren, das die Wirkung der Thorako- 
für sich allein aber 













plastik wesentlich unterstützt, 
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51. JAHRGANG 


DIEBISHERIGEN ERGEBNISSE DER CHIRURGIE .DES PHRENIKUS UND 
DES.SYMPATHIKUS. 

Kritisches Referat, erstattet auf Grund einer Umfrage der Redaktion der D.m.W. 

K Von Geh. Med.-Rat Prof. Colmers in München. 


als Behandlungsmethode der Tuberkulose nicht in 
Betracht kommt. 


2. Die Chirurgie des Sympathikus. 
Die Sympathikuschirurgie ist keineswegs so neuen Datums, wie 
es deshalb erscheint, daß erst in den letzten Jahren dieser Zweig 
der Chirurgie in Deutschland lebhaftes Interesse gefunden hat. 


Schon 1876 hat Bodard den Vorschlag der Sympathikotomie beim Mor- 
bus Basedowii gemacht, der freilich erst 1896 von Jaboulay ausge- 
führt wurde. Dann hat der Rumäne Jonnescu die "Jaboulaysche Operation 
in einer größeren Reihe von Fällen vorgenommen, und neuerdings berichtet 
Reinhardt aus dem Krankenhaus St. Georg in Hamburg über 8 Fälle, deren 
postoperative Beobachtungszeit zwischen 3 und 6 Jahren liegt und von denen 
6 geheilt sind; Reinhardt gelangt zu dem Schlusse, daß es möglich sei, 
durch eine geeignete Operation am Halssympathikus den klassischen Morbus 
Basedow zur Heilung zu bringen. 

Auch Kasanovic berichtet kürzlich über Erfolge in drei nach Jabou- 
lay operierten Fällen, die denen der Kropfresektion entsprachen. 

Ferner hat Alexander (Liverpool) 1881 drei Fälle von genuiner 
Epilepsie mitgeteilt, die er durch Ligatur der Art. vertebralis gebessert 
hatte; da er die günstige Wirkung der Operation auf Unterbrechung von 
Sympathikusfasern zurückführte, nahm er statt dessen 1883 die Resektion des 
obersten Halsganglions vor. Ihm folgte eine Anzahl deutscher und fran- 
zösischer Chirurgen; insbesondere Jonnescu (Bukarest) wandte ein radi- 
kales Verfahren, die totale beiderseitige Resektion des Halssympathikus an. 
Diese Operation hat aber wegen ihrer sehr unsicheren und höchst zweifelhaften 
Resultate sich nicht einbürgern können, obwohl feststeht, daß in vereinzelten 
Fällen von genuiner Epilepsie in der Tat Heilung erzielt worden ist. Rehn 
(Düsseldorf) teilt auf die Umfrage mit, daß er in 12 Fällen von Epilepsie 
(7 genuine und 5 traumatische) die Operation vorgenommen, aber wenig er- 
mutigende Erfolge gesehen habe; in einem Falle sei der Erfolg gut gewesen, 
3 Fälle seien gebessert worden. 

13899 schlug der französische Physiologe Frank vor, die Angina 
pectoris durch Resektion des Sympathikus zu beeinflussen, aber erst 1916 
wurde dieser Vorschlag von Jonnescu ausgeführt. Dieser Autor erzielte 
einen vollen Erfolg; der Patient war noch nach 4 Jahren völlig beschwerdefrei. 

Vaughan, der einen 4ljährigen Mann operierte mit seit 4 Jahren be- 
stehenden Anfällen, sah ihn 5 Monate nach der Operation noch beschwerdefrei. 
Brown und Coffey erzielten Besserung in. 8 operierten Fällen, und zwar 
durchtrennten sie den oberen kardialen Ast des Sympathikus und den. Haupt- 
stamm selbst unterhalb der Ganglien; nur bei heftigen Attacken resezierten 
sie den Sympathikus beiderseits. 

In Deutschland wurde diese Operationsmethode bei Angina pec- 
toris angewandt von Brüning, Flörcken, Kappis, Kümmell, 
Witzelu.a. Brüning verbindet damit die Exstirpation des Plexus 
carotideus und die periarterielle Sympathektomie der Art. vertebralis. 
Flörcken, der die bis 1924 operierten Fälle zusammengestellt hat, 
hebt ebenso wie Kappis und Hahn die zweifellos erreichten Er- 
folge hervor und meint, daß man bei vorsichtiger Indikationsstellung 
und sorgfältiger Auswahl der Fälle zur operativen Behandlung der 
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Angina pectoris berechtigt sei. Witzel, gestützt auf Erfahrungen 
an mehr als 40 Fällen, hält die Exstirpation des rechten Sympathikus 
mitsamt den Ganglien für die Normaloperation; die Nachbehandlung 
sei sehr wichtig, insbesondere die psychische Kontrolle. 

Bemerkenswert ist, daß Leriche erst kürzlich nachdrücklich 
darauf hinweist, daß man die Exstirpation der Ganglien streng ver- 
meiden soll, ehe nicht unsere physiologischen Kenntnisse derselben 
vorgeschritten sind; man soll sich vielmehr auf die Entfernung der 
prä- und postganglionären Fasern beschränken; er hält bei der 
Angina pectoris die Entfernung der Ganglien für ein schwaches 
Myokard keineswegs für gleichgültig und betrachtet sie als einen 
Fehler. Diese Auffassung stimmt mit den weiter unten zitierten tier- 
experimentellen Ergebnissen Brandsburgs überein, der nach der 
Sympathektomie Herzmuskeldegeneration nachweisen Konnte!). 

Danielopolu empfiehlt auf Grund seiner und seiner Mitarbeiter 
klinischen und experimentellen Arbeiten die Resektion des Grenz- 
stranges ohne das untere Zervikalganglion, Durchschneidung der vom 
Vagus- cervicalis in den Thorax eintretenden Aeste des Nervus verte- 
bralis und ferner der Rami communicantes, die das Ganglion cervicale 
inferius mit den Zervikales VI, VII und VII sowie dem Dorsalis I 
verbinden; findet sich ein aus dem Nervus laryngeus superior ab- 
gehender, zum Vagusstamm ziehender. Ast, soll auch dieser durch- 
trennt werden. 

Das Asthma’ bronchiale hat zuerst Kümmell operativ in 
Angriff genommen und über seine Ergebnisse auf dem Chirurgen- 
kongreß in Berlin 1924 berichtet. Er glaubt, daß es sich beim 
Asthma um nachweisbare pathologische Veränderungen im Hals- 
sympathikus handelt, die in einer Anzahl von untersuchten Fällen 
nachgewiesen worden seien, und er hatte den Eindruck, daß die 
mit den schwersten klinischen Erscheinungen einhergehenden Fälle 
auch die auffallendsten pathologischen Veränderungen darboten. 

Die theoretischen Erwägungen über den Einfluß der Sympathikus- 
exstirpation auf das Asthma bronchiale sind noch durchaus vage und 
nicht über das Stadium der Vermutungen hinaus gediehen. Irgend- 
welche sicheren experimentellen Grundlagen existieren nicht, sind wohl 
auch bei den wesentlichen Unterschieden zwischen Tier und Mensch 
schwer zu schaffen. Vor allem ist noch keineswegs abgegrenzt — und 
fehlt die Möglichkeit der Abgrenzung —, wie weit psychische 
Momente einwirken. Kümmell erkennt das durchaus an und be- 
zweifelt nicht, daß das psychische Moment eine nicht unwesentliche 


Rolle in der Asthmatherapie spielt und daß auch er bei der Nach- 


behandlung dieses Moment nicht ganz außerachtlassen kann. Küm- 
mell hat die Operation an 13 Patienten ausgeführt, an vier der- 
selben doppelseitig. 

Der 1. Fall rezidivierte nach kurzer Zeit; bei den übrigen trat mit einer 
Ausnahme ein sofortiger Erfolg mit Aufhören der Anfälle ein, also bei 
10 Patienten. Bei 2 von diesen trat nach 3 Wochen ein Rückfall ein. Ein 
Patient starb nach 3 Monaten . rückfallsfrei an Magenkrebs. 2 Patienten 
blieben anfallsfrei, davon einer fast 5 Monate. 4 Patienten wurden doppel- 
seitig operiert und 3 geheilt entlassen; bei dem vierten, der wieder leichtere 
Anfälle bekam, ließ sich das Ganglion stellatum nicht vollständig entfernen. 


Diejenigen Chirurgen, welche die Operation nach Kümmell 
ausgeführt haben, äußern sich wie folgt: 

Flörcken (Frankfurt) sah von 6 .operierten Patienten 2 gebessert und 
1 anfallsfrei nach 2 Jahren. 

Goebel (Kiel) hat die Kümmellsche Operation mit und ohne Vagus- 
resektion in 100 Fällen ausgeführt; 3 Fälle (Aethernarkose!) starben, deshalb 
seither Anwendung der Lokalanästhesie “und Ausführung der doppelten Re- 
sektion in 2 Zeiten mit einem Intervall von 8 Tagen. Die anfänglichen Er- 
folge waren z. T. verblüffend, doch ist die Beobachtungszeit zu kurz. 

Kirschner (Königsberg) erlebte vollkommene Mißerfolge. 

Küttner (Breslau) sah keine einwandsfreien Erfolge. 

Rehn (Düsseldorf) hat 28 Fälle operiert; 20% sind anfallsfrei, 32% 
sind gebessert, 390% sind ‚ungeheilt. 

Brüning (Berlin, Clairmont (Zürich), Jenckel (Altona), Schulze- 


Berge (Oberhausen) u.a. sahen wohl anfängliche, aber nie anhaltende 
Erfolge. 
Enderlen. (Heidelberg) und Tillmann (Köln) lehnen die Aus- 


führung der Operation ab; eine 
Operation bisher nicht ausgeführt, 

Daß die Sympathikusexstirpation bei Chirurgen und Internisten 
bisher so wenig Anklang gefunden hat, ist in der Tat nicht ver- 
wunderlich. Ganz abgesehen davon, daß wirkliche Dauereriolge 
kaum vorliegen, sind die Erwägungen, auf Grund deren man sich 


ganze Anzahl bedeutender Chirurgen hat die 








1) Neuerdings ist von Eppinger und Hofer die Durchschneidung des Nervus 
depressor empfohlen worden. Moharrem stellt aber auf Grund von exakten Unter- 
suchungen fest, daß ein (wie bei Tieren, speziell dem Kaninchen, vorhandener) Nervus 
depressor beim Menschen bisher nicht nachgewiesen ist. Wenn beim Menschen über- 
haupt ein selbständiger, dem „Depressor“ entsprechender Nerv vorkommt, so ist der 
Ramus cardiacus superior nervi vagi dafür anzusehen, dessen konstantes Vorkommen 
bei beiden Geschlechtern auf beiden Halsseiten in einer größeren Anzahl von Präpa- 
rationen an Sektionsmaterial nachgewiesen werden konnte. 


wurden. 


zu einem doch immerhin nicht als gleichgültig zu bezeichhendeiil 
Eingriff entschließen soll, unsicher und unklar, und zwar bei Aa 
Leiden, dessen psychische Beeinflußbarkeit feststeht und bei dem 
langdauernde Remissionen und anfallsfreie Perioden bekannt sind, 
die von den operativ erreichten bisher noch nicht | 
Man kann deshalb sagen, daß die operative Behandlung des 
Asthma bronchiale durchaus noch im Versuchsstadium steht, daß sie 
auf unsicheren empirischen Erfolgen beruht und keinerlei auch nur 
einigermaßen sicheren, experimentell gestützten theoretischen Voraus- 
setzungen für den Eingriff vorhanden sind. Es kann demnach besteu- 
falls als Indikation nur die bereits von Kümmell aufgestellte be- 
stehen bleiben: Operativ nur einzugreifen bei den schwersten Fällen 
von Asthma nicht neuropathischer Individuen, bei denen „alle erdenk- } 
lichen Maßnahmen wirkungslos sind, wo jede Therapie versagt und 
sich schließlich das Leiden in einer Kette qualvoller Anfälle ab- 
spielt, welche nur durch die Nebennierenpräparate für kurze Zeit, | 
unterbrochen werden“. | 
Es ist lehrreich, die Aussprache nach dem Kirmureljschen Vor-. 
trag auf dem Chirurgenkongreß zu lesen und dabei zu erfahren, daß 
Heidenhain (Worms) zwei schwere Asthmatiker durch gering- 
gradige Röntgenbestrahlung geheilt hat, davon einen seit einem Jahr, 
und daß Franke (Braunschweig) in einem Falle mit Chinin (das 
Asthma war Influenzafolge) und in einem anderen Falle mit Injek- 
tionen von Griphalin das Asthma zum Verschwinden brachte. 
Schließlich sei noch erwähnt, daß Brüning zur Ausschaltung 
der lästigen Ohrgeräusche, von denen man annimmt, daß sie 
auf angiospastischer Grundlage entstehen, kürzlich erfolgreich die 
Exstirpation des Halssympathikus, kombiniert mit der periarteriellen 
Sympathektomie an der Art. carotis ausgeführt hat; wenn auch” 
nach drei Monaten der Erfolg noch gut war, kann von einem Dauer- 
erfolge nicht gesprochen werden. 
Ueberblicken wir die bisher durch die Resektion des Hals- 
sympathikus erreichten Resultate, so können wir feststellen, daß die” 
Erfolge bei der Epilepsie mehr als zweifelhaft sind. Während bei’ 
der Angina pectoris und beim Morbus Basedowii in der 
Tat in einigen Fällen Dauererfolge erzielt zu sein scheinen, sind die” 
Ergebnisse beim Asthma bronchiale durchaus unsicher. Be | 
Was die Operationsmethoden angeht, so fällt auf, ‚daß 
diese keineswegs einheitlich sind, daß sie vielmehr fortwährend ge-3 
ändert werden. Die Erklärung hierfür liegt, wie Hahn richtig her 
vorhebt, weniger darin, daß die betreffende Methode nicht zu be- 
friedigenden Erfolgen geführt hat, als in dem Bestreben, bei der 
Operation möglichst physiologisch vorzugehen; „nicht die Unbestän 
digkeit des Erfolges ist schuld daran, sondern die Wandlung in dem 
physiologischen Auffassungen und Erkenntnissen“. Leider sind unse 
Erkenntnisse von der Funktion des Sympathikus noch keineswegs 
umfassend; die Sympathikuschirurgie wird erst dann 
ihre volle Berechtigung gefunden haben, wenn sie 
fußen wird aufklar erkannten physio- -pathologischen 
Vorgängen. Bis dahin wird man nur’diejenigen In- 
dikationen billigen können, welche die Operation 
als letztes Hilfsmittel nach Erschöpfung aller an- 
deren Beland Tun Be Bo gelten lassen. 










































3. Die nerkirterleile Sympathektomie, 


Die periarterielle Sympathektomie in der heute geübten Met ode 
wurde zuerst von Leriche 1913 vorgeschlagen und 1914 zum 
ersten Male ausgeführt, nachdem bereits Jabonlay 1899 vorschl 
die Arterien eine Strecke weit zu: isolieren, um die an sie hera 
tretenden Sympathikusfasern zu durchtrennen. In Deutschland 
nach dem Kriege Brüning die Lerichesche Operation aufgenomm 
und es ist sein Verdienst, wenn sie auch bei uns innerhalb weni 
Jahre in weitgehendem Maße geübt wurde. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Technik der Opern 
die theoretischen Erörterungen ihrer Wirkung — die übrigens 
keineswegs geklärt sind — einzugehen. Nur soviel sei gesagt, daf 
übereinstimmend nach der Operation das. Auftreten einer H 
ämie in dem von der enthülsten Arterie versorgten Körperg = 
beobachtet wurde. Aber diese Hyperämie ist nicht von Da 
Während die sichtbare Hyperämie gewöhnlich nach 3—4 Woch 
verschwindet, hält eine Temperaturerhöhung längere Zeit an; B 
ning konnte noch nach sieben Monaten einen meßbaren Temper: 
unterschied von 1-—2° nachweisen. Ein weiterer Effekt der Op 
tion besteht in dem auffallenden, oft schlagartigen Verschwi 
der Schmerzen, die von trophischen Störungen, Geschwüren 
ausgehen. RE j 

Die. Indikationen haben in den wenigen Jahren, in -denen- 
Operation ausgeführt wird, bereits eine nicht unwesentliche 
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‚schränkung erfahren. Als Indikation zur Operation werden alle vaso- 
_ motorisch-trophischen Störungen betrachtet. Besondere Erfolge wur- 
den nach Brüning erzielt bei derartigen nach Nervenverletzungen 
auftretenden Störungen, wenn es nicht gelungen war, durch Ner- 
vennaht oder Neuromexzision diese zu beheben. Ferner soll die 
Operation erfolgreich gewesen sein bei Röntgengeschwüren, Ulcera 
 eruris, schlecht heilenden Frakturen, Pseudarthrosen, tuberkulösen 
' Gelenk- und Knochenerkrankungen. 

Nach Leriche sind die Dauererfolge bei rein spastischen Ge- 
‚ fäßerkrankungen gut, desgleichen bei trophischen Störungen; weniger 
‚günstig sind sie bei Erkrankungen der Gefäßwand selbst; bei aszen- 
 dierenden Neuralgien und bei Erythromelalgie hat die Operation 
‚keinen Erfolg. Black sah in zehn Fällen (acht Ulcera cruris, zwei 
'"Leprakranke) gute Erfolge und empfiehlt, die Methode besonders bei 
leprösen Geschwüren weiter zu prüfen. 

Die auf die Rundfrage eingegangenen Mitteilungen lauten keines- 
“wegs übereinstimmend. 


He Bayer (Prag) hat in einem von 2 Fällen, die er wegen chronischer, sonst 
‚nicht. zu heilender Ulcera cruris operierte, ebenso wie Pels-Leusden 
“eine Infektion der aseptischen Wunde von den perivaskulären Lymphgefäßen 
her erlebt und drainiert seither. In einem Falle war das seit 3 Jahren be- 
stehende Geschwür nach 7 Wochen geheilt, im anderen nach 3 Wochen 
wesentlich verkleinert. 

% Bode (Homburg) sah. eine prompte Wirkung bei trophischen Geschwüren, 
“nach Aufstehen der Patienten aber Rezidive; auch bei Ulcus ceruris war die 
Wirkung der Operation gut. 

 Clairmont (Zürich) hat zwar momentan überraschende, aber niemals 
‚anhaltende Erfolge gesehen. 

} Creite (Stolp) hat bei Geschwüren infolge alter Nervenverletzungen des 
Krieges, besonders bei Unterschenkelgeschwüren, auffallende Erfolge gesehen, 
‚hat jedoch, nachdem er in letzter Zeit acht der operierten Fälle nachunter- 
‚suchen konnte, festgestellt, daß die anfangs so großen Hoffnungen doch sehr 
eingeschränkt werden müssen. 

 Flörcken (Frankfurt) sah Erfolge bei einer Pseudarthrose des Vorder- 
arms, bei hartnäckigen Ulcera cruris, bei einer fistulösen Tuberkulose des 
 Handgelenks. 

Frangenheim (Köln) sah bei trophischen Störungen, Ulcera cruris 
“und Angiospasmen weit. mehr Versager als Erfolge; bei günstigen Erfolgen 
‚ (Geschwüre) traten später Rezidive auf. 

ı Garr& (Bonn) hatte Anfangserfolge bei Röntgengeschwüren; nach 2 bzw. 
1/ Jahren hatten die Ulzera ihre alte Größe wieder erreicht. 

2 Gundermann (Gießen) hatte Erfolge bei Röntgengeschwüren. Bei 
lose empfiehlt er die Operation als ultimum refugium vor der Ampu- 
ation. 

$ Jenckel (Altona) sah einen Dauererfolg bei Akroparästhesien an den 
Händen einer jungen Frau. Trophische Geschwüre der Finger heilten rasch. 
Bei 8 Ulcera varicosa sah Jenckel viermal deutliche Beschleunigung der 
Heilung. Er al 
7  Kappis (Hannover) meint, daß die Indikation zur Operation sehr vor- 
sichtig gestellt werden müsse; sie könne unter Umständen wesentlichen Nutzen 
bringen, sowohl hinsichtlich der Schmerzbeseitigung wie auch der Besserung 
‘oder des Rückganges von beginnenden Gangränfällen. Man wird mit vielen 
Mißerfolgen, aber auch mit schönen Erfolgen “rechnen können. 


‘© -Küttner (Breslau) sah Erfolge bei trophischen Geschwüren, bei Ray- 
naudscher Krankheit und besonders bei peripherischen Röntgengeschwüren. 
Die Schmerzen verschwanden sofort. 

 Lotsch (Berlin) sah bei Raynaudscher Krankheit gute Erfolge. 

-  Macholl (Erfurt) sah bei Unterschenkelgeschwüren und fistulöser Tuber- 
kulose keine merkbaren Erfolge. 

Marwedel (Aachen) sah ein Mal perforant bei einem Tabiker nach 
der Operation prompt heilen (nach 6 Monaten noch geheilt) und den Erfolg 
BE deppeleettiger periarteriellen Sympathektomie der Art. brachialis bei Ray- 
maudscher Krankheit nach 3 Monaten noch anhalten. 

> —Momburg (Bielefeld) sah anfängliche Erfolge, bei Ulcera ceruris, aber 
Rezidive. x 
 Mühsam (Berlin) hat 16 Fälle operiert; der Erfolg der Operation hat 
aber den Erwartungen nicht entsprochen, und er hat diese deshalb wieder auf- 
egeben. £ 

. ' Petermann (Berlin) sah gute Erfolge bei trophischen Störungen, auch 
bei Raynaudscher Krankheit. 

- Riese (Berlin) sah in einem Falle von Sklerodermie erhebliche Besserung, 
ebenso raschere Heilung bei Unterschenkelgeschwüren; in einem Falle trat 
‚eine sekundäre Nekrose der Art. femoralis mit tödlicher Blutung ein. 

, Stieda (Halle) hatte einen glänzenden Erfolg bei Raynaudscher Krankheit. 
 — Tillmann (Köln) hat eine Reihe von Operationen ausgeführt, ist aber 
vom Erfolg nicht überzeugt.  . 
 Enderlen (Heidelberg) lehnt die Operation ab. 
 Guleke (Jena), Körte (Berlin), Läwen (Marburg), Perthes (Tü- 
gen), Stich (Göttingen) u. a. konnten aus Zeitmangel die Umfrage nicht 
eantworten. x : 

Erwähnt sei noch, daß auch, um von den Eingeweiden aus- 
ende Schmerzen zu bekämpfen, Operationen am Sympathikus vor- 
schlagen worden sind: Die Unterbrechung der Rami communicantes 

hrer Eintrittsstelle in den Wirbelkanal (v. Gaza), die Isolierung 
$ Pylorus von heraustretenden Gefäßen und Nerven (Braun), die 
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periarterielle Sympathektomie am Nierenstiele (Papin) bei heftigen 
Nierenschmerzen. 

Den erstgenannten Eingriff hat Leriche in drei Fällen, in denen 
die periarterielle Sympathektomie erfolglos war, erfolgreich an den 
entsprechenden Rami communicantes ausgeführt. 

Die periarterielle Sympathektomie bei arteriosklerotischer Gangrän 
(ebenso wie beim Diabetes) wird von der überwiegenden Mehrzahl 
der Chirurgen, auch der Anhänger der Operation, abgelehnt, weil 
die Gefahr der sekundären Nekrose und der Ruptur des Gefäßes be- 
steht; auch Thrombosierung wurde beobachtet. 

Aueh in die Gynäkologie hat die periarterielle Sympathektomie 
Eingang gefunden. Der Vorschlag von Schmid, je nach Art der 
Erkrankung die Operation an den Artt. hypogastricae, iliacae com- 
munes oder uterinae auszuführen, ist bereits von Leriche und von 
Cotte verwirklicht worden. 

Leriche hat die periarterielle Sympathektomie achtmal aus 
gynäkologischen Ursachen ausgeführt; zwei Fälle von Dysmenorrhoe 
waren nach 21% Jahren bzw. nach sechs Monaten noch geheilt; in 
zwei Fällen von Kraurosis vulvae sah er nach drei bzw. nach einem 
Jahre noch sehr gute Erfolge. 

Cotte hat sechsmal bei hartnäckigen Fällen von Dysmenorrhoe, 
die jeder anderen Behandlung trotzten, die periarterielle Sympath- 
ektomie an der Art. hypogastrica doppelseitig erfolgreich ausgeführt. 
Zwei Fälle, die an äußerst schmerzhaften, langanhaltenden Blutungen 
litten, waren 14 bzw. 10 Monate völlig beschwerdefrei, die Beob- 
achtungszeit der übrigen ist zu kurz. 

Schließlich seien noch die Ergebnisse zweier kürzlich veröffent- 
lichter Arbeiten erwähnt. Sebasty&n glaubt experimentell fest- 
gestellt zu haben, daß zum Wesen der periarteriellen Sympathektomie 
auch der rohe Eingriff gehört, welcher aus der Adventitiaabschälung 
mit dem Messer besteht, indem er ‘vergleichende Untersuchungen 
mittels Zerstörung bzw. Unterbrechung der sympathischen periarte- 
riellen Reflexbahnen durch Acidum nitricum fumans oder Acidum 
carbolicum liquefactum anstelltee Und Brandsburg hat experi- 
mentell nachgewiesen, daß die ein- und beiderseitige Sympathektomie 
bei Kaninchen und Vagosympathektomie. bei Hunde, am Halse an- 
gelegt, nach einem längeren Zeitablauf (bis zu vier Monaten) zu 
degenerativen Herzmuskelveränderungen führen. 

Ueberblicken wir die berichteten, zum Teil sich recht wider- 
sprechenden Erfolge der periarteriellen Sympathektomie, so ergibt 
sich, daß auch bei dieser bereits in großem Maßstabe geübten Ope- 
ration keineswegs übereinstimmende Resultate erzielt worden sind. 
Solange wir bei gleicher Operationstechnik die bei 
klinisch anscheinend gleichliegenden Fällen auf- 
tretenden Divergenzen — d.h. in dem einen Falle 
einen Erfolg, in dem anderen einen völligen Miß- 
erfolg — nicht zu erklären imstande sind, ist dem- 
nach die periarterielle Sympathektomie nichtals All- 
gemeingut der chirurgischen Praktiker anzusehen; es 
bedarf in erster Linie der weiteren Erforschung ihrer physiologischen 
und pathologischen Grundlagen, damit es möglich wird, genaue In- 
dikationen aufzustellen. Da aber in sehr schweren und hartnäckigen 
Fällen in der Tat vereinzelte auffallende Erfolge — zum Teil auch 
über Jahre beobachtete Dauererfolge — erreicht worden sind, kann 
man sagen, daß das Verfahren den Kranken unter den oben genannten 
Indikationen empfohlen werden kann, wenn alle übrigen Behandlungs- 
methoden versagen; hinzuzufügen ist freilich, daß der Erfolg keines- 
wegs sicher sei, weder der momentane, noch wentger der Dauer- 
erfolg). 

Black, Brit. med. journ. 1924 Nr. 3318 $.165. — Bozovic, Zorg. f. Chir. 1925,32 
5.20. — Brandsburg, M.m. W. 1925 S. 1775. — Brown and Coffey, Transact. of 
the assoe. of Americ. phys. 1925, 39 5.451: — Brüning, D. m. W. 1925 S. 2101. — Brüning 
und Forster, D.m. W. 1925 5.931. — Cotte, Presse med. 1925 S. 98; Lyon med. 1925, 
135 S. 153. — Danielopulu, Comptes rendus de’ la societ& roumaine de biologie 1925, 
92.5. 11577 — Felix, Erg.d. Chir. u. Orthop. 1925, 18 S. 690. — Flörcken, Arch. f. klin. 
Chir. 1924, 130 S. 68. — Glatzel, Zorg. f. Chir 32 S 20. — 13. Goetze, M. m. W. 1925 
$.1110. — Hahn, Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems. Leipzig bei I. A. Barth 
1925; Zbi. f, Chir. 1925 S.9. — Kappis, Erg. d. Inn..M. 1924, 25.5. 562. — Kirschner, 
M. Ki. 1920-5. 971. — Kasanovic, Zorg. f. Chir. 32 S.20. — Kümmell, Arch. f, Chir. 
1924, 133 S. 593 (Verh. D. Ges. f. Chir. 1924). — Leriche, Arch. franco-belge de chir. 1924, 
275.859; Lyon med. 1925, 135 S. 449; Presse med. 1924 5.785. —Leriche et Fontaine, 
Gaz. des höp. civ. et mil. 1925 S. 581. — Leriche, Presse med. 1925, 33 S. 465. — 
Moharrem, Zbl.f. Herzkrkh, 1925, 17 5.33. — Reid and de Witt, Ann. of surg. 1925, 
81 S.591. — Reinhardt, D, Zschr. f. Chir. 1923, 180 S.177 — Schittenhelm und 
Kappis, M.m. W. 1925 S.753. — Schmid, Zbl. f. Gyn. 1925 S 236. — Sebestye&n, 
D. Zschr. f. Chir. 1925, 193 5.375. — Vaughan, Journ. of the Michigan state med. 1925, 
24 S. 108. — Witzel, Kl. W. 1925 S. 448. - > 


1) Denjenigen, die sich über unsere heutigen anatomischen und physiologischen 
Kenntnisse des vegetativen Nervensystems, die bisher ausgeführten operativen Eingriffe 


“und die verschiedenen hierüber aufgestellten theoretischen Grundlagen informieren 


wollen, finden alles Wesentliche knapp und übersichtlich dargestellt in der kürzlich 
erschienenen Monographie von Hahn ‚Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems“, 
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‚Ueber die Stellung der Proktostase im Rahmen 
der Obstipation’). 
Von Prof. H. Strauß in Berlin. 


Die Erörterung von Fragen der Obstipation steht vor allem 
unter funktionellen Gesichtspunkten, weil die anatomisch bedingten 
Formen der Obstipation meist nur als Folgezustände der betreffen- 
den anatomischen Läsion registriert und dementsprechend benannt 
werden. Im Rahmen der funktionellen Gesichtspunkte ‘ist in der 
letzten Zeit in besonders eingehender Weise die Frage der spasti- 
schen und atonischen Entstehung der Obstipation diskutiert 
worden. Ohne auf die große, auf diesem Gebiete vorhandene Lite- 
ratur eingehen zu wollen, möchte auch ich mich zu einem Dualis- 
mus auf diesem Gebiete bekennen. Allerdings glaube ich, daß nicht 
alle Fälle von spastischer Obstipation primär funktionell bedingt 


sind. Ich habe vielmehr den Eindruck gewonnen, daß zahtreiche ' 


Fälle von spastischer Obstipation reflektorisch erzeugte Folgezu- 
stände von Schleimhautveränderungen darstellen, die durch eine 
primäre atonische Obstipation oder durch eine von anatomischen 
Veränderungen erzeugte Obstipation bedingt sind. In meinem Buche 
über die „Erkrankungen des Rektum und Sigmoideum‘“ habe ich 
diese Form der spastischen Obstipation direkt als „mukosogene“ 
Form bezeichnet und betont, daß man spastische und atonische 
Vorgänge nicht nur bei demselben Patienten zu verschiedenen 
Zeiten abwechseln sehen kann, sondern daß man auch bei dem- 
selben Patienten nicht ganz selten zu gleicher Zeit spastische und 
atonische Vorgänge nebeneinander beobachten kann. So stellen 
meines Erachtens unter den Fällen des Aszendenstypus der Ob- 
stipation zahlreiche Fälle nichts anderes dar als eine Folge eines 
Spasmus im Deszendens und ‚Sigmoideum. Infolgedessen darf man 
m.E. eine primäre und sekundäre Form des Aszendenztypus unter- 
scheiden, und ich trete’G. Singer vollkommen bei, wenn er die 
Wichtigkeit einer besonderen Spasmophilie der Pars descendens coli 
und der Pars sigmoidea coli betont. Aber auch topische Ge- 
sichtspunkte sind neben den genetischen für eine klare Beurteilung 
von Obstipationsfragen von nicht zu unterschätzender Bedeutung. 
Ich möchte hier nur an die verschiedenen Form- und Lageanomalien 
des Sigmas, an die eigenartige Stellung des Typhlons im Rahmen 
der Dickdarmarbeit und an die Störungen erinnern, die wir bei 
entzündlichen Veränderungen an der Flexura hepatica und Flexura 
lienalis beobachten können. Für die Mehrzahl dieser Fälle hat uns 
das Röntgenverfahren Befunde aufgedeckt, die differential diagno- 
stisch wichtig sind. Häufig gelingt es aber auch schon auf klinischem 
Wege und mit Hilfe einer exakten Palpation, die einzelnen hier 
genannten Formen mehr ‚oder weniger genau zu unterscheiden. 
Vom Standpunkt einer topischen Diagnostik aus erscheint es aber 
prinzipiell wichtig, diejenigen Störungen gesondert zu betrachten, 
welche zur Obstipation im eigentlichen Sinne gehören, dı h. welche 
sich auf diejenigen Darmstrecken beziehen, die ohne Mitwirkung 
unseres Bewußtseins und ohne Einfluß unseres Willens arbeiten, 
und sie von denjenigen Vorgängen abzutrennen, welche mehr oder 
weniger der Kontrolle unseres Bewußtseins und dem Einfluß unseres 
Willens unterliegen. Auch aus praktischen Gründen empfiehlt es 
sich, die „Obstipation“ im engeren Sinne von den eigentlichen „De- 
fäkationsstörungen‘“ zu trennen. Von den letzteren, die ihren Sitz im 
Rektum haben, möchte ich hier die von mir seinerzeit mit dem 
Namen der „proktogenen Obstipation‘“ belegte Form mit Rücksicht 
auf die genannten Momente einer speziellen Betrachtung unterziehen. 

Seitdem ich im Jahre 1906 die „proktogene Obstipation“ aus 
dem Gesamtgebiete der Obstipation abgetrennt hatte, sind für diese 
Art der Defäkationsstörung nicht nur eine Reihe anderer Namen, 
sondern auch Beschreibungen des Zustandes gegeben worden, welche 
erkennen lassen, daß in dem von mir seinerzeit aufgestellten Krank- 
heitsbilde von mancher Seite auch Störungen untergebracht werden, 
die mit ihm nichts zu tun haben. Was die Namen betrifft, so hat 
Hertz für den gleichen Zustand den Namen „Dyschezie“ ge- 
braucht. Da aber dieser Name bereits 1878 von Barnes für 
schmerzhafte Stuhlentleerung gebraucht wurde, so hat es etwas 
Mißliches, einen Namen, der bereits für einen anderen Zustand ge- 
braucht wurde, mit einem neuen Inhalt zu belegen. Der von 
G. Singer benutzte Ausdruck „Torpor recti“ zeichnet das Wesen 
des Zustandes schon besser. Um klar zum Ausdruck zu bringen, 
daß, wie schon eingangs erwähnt ist, das Krankheitsbild mit Ob- 
stipation im engeren Sinne nichts zu tun hat, sondern nur eine 
besondere Art von Defäkationsstörung darstellt, habe ich übrigens 


schon seit langem die Bezeichnung „proktogene Obstipation“ durch 


1) Nach Ausführungen in der Aussprache zu den Obstipationsreferaten auf dem 
5. Kongreß für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Wien am 1. X. 1925. 























































„Proktostase“ ersetzt. In diesen Begriff beziehe ich jedoch nicht 
diejenigen Kotstauungen im Rektum ein, welche durch anatomisch 
Veränderungen, wie z.B. durch Stenosen, Fissura ani usw., bedin 
sind. Da diese Veränderungen ja ohnedies ihre eigenen Name 
tragen, so scheiden sie beim Begriff der Proktostase aus. Man 
könnte sie höchstens als symptomatische Proktostase einer genuinen 
idiopathischen Proktostase gegenüberstellen. Unter Proktostase ver 
stehe ich nur denjenigen pathologischen Zustand, in welchem durch 
eine Anästhesie oder Hypästhesie der im distalen Rektalende ge- 
legenen sensiblen Nerven die Meldung des Entleerungsbedürfniss 
an das Zerebrum unterbleibt oder unvollständig erfüllt wird. Die 
Krankheit besteht also in einer Abstumpfung der Empfindung fü 
den Defäkationsreiz im Rektum befindlicher Skybala und stell 
eine Sensibilitätsneurose dar. So habe ich die Krankheit von Anfang 
an definiert. Von der Boasschen „fragmentären Stuhlentleerung“ 
unterscheidet sich die Proktostase dadurch, daß bei der ersteren 
ein häufiger Defäkationsdrang, nicht aber eine Anästhesie des Rek- 
tums vorhanden ist. Es handelt sich dort um Personen, welche regel- 
mäßig spontane Stuhlentleerungen haben. Aber diese ist unvoll- 
ständig und führt deshalb zu häuiig sich wiederholendem Defäkations 
drang. Die Kranken müssen alle zwei bis drei Stunden zu Stuh 
gehen und pressen jedesmal unter großer Anstrengung gering 
Quantitäten zylindrischer oder auch gespitzter, kugeliger, zuweile 
breiiger Massen heraus. Zum Unterschied von dem von mir seiner- 
zeit aufgestellten Krankheitsbild handelt es sich also bei der „trag 
mentären Stuhlentleerung“ um einen Reizzustand in den distalen, 
die sensiblen Nerven beherbergenden Teilen des Rektums. Bezüglich 
der Reizung dieser Nerven verweise ich auf die Ausführungen, 
welche ich in meinem Buche „Erkrankungen des Rektum une 
Sigmoideum“ über den sogenannten falschen Stuhldrang und über 
die Neuralgie des Rektums gemacht habe. i 

Ganz allgemein kommt die Proktostase nicht nur bei primären 
Nervenerkrankungen — speziell Neurosen —, sondern viel häufiger 
noch bei Nervengesunden vor, welche aus beruflichen Gründen oder 
durch falsche Erziehung gewohnheitsmäßig ihren Stuhldrang unter- 
drücken. Wenn man genau auf die Störung achtet, ist sie nicht 
ganz selten. Sie macht nach meinen Erfahrungen etwa 5—10% 
der Fälle von Obstipation aus. Zu ihrer Feststellung bedarf es 
meist nur einer Digitaluntersuchung des Rektums. Der wieder- 
holte Nachweis der Anwesenheit eines oder meh 
rerer größerer Kotknollen im Rektum bei gleich- 
zeitigem Fehlen von Stuhldrang ergibt die Dia- 
genose. Das Letztere ist allerdings besonders wichtig, weil 
schon in der Norm bei jeder Defäkation kurz vor der Expulsion 
Skybala im Rektum angetroffen werden können. Unter normalen 
Umständen werden diese aber in Form des Stuhldranges gefühlt. 
Röntgenuntersuchungen sind für die Feststellung des Krankheits 
bildes nicht unbedingt nötig. Sie bringen jedoch die Störung 
in besonders deutlicher Weise zum Ausdruck und lassen erkennen 
ob es sich nur um eine isolierte Proktostase oder auch um eim 
Kombination mit Sigmostase oder Kolostase handelt. Durch 
bindung. der Röntgenuntersuchung mit dem Karminversuch habe 
gelegentlich eine Verweildauer des :Stuhles von über 100 Stunde 
im Rektum feststellen können. Bei geringen oder mittleren Grade 
der Störung zeigen die Patienten meist nur geringe Beschwerden 
Diese beschränken sich meist auf Druckgefühle im Rektum 
wie auf die dem Patienten selbst auffällige Erscheinung, 
ein Entleerungsbedürfnis fehlt. Mitunter, jedoch selten, sind aucl 
Symptome einer leichten Proktitis vorhanden. Gröbere Folgezustä de 
werden in der Regel dadurch vermieden, daß die Mehrzahl 
Patienten „aus Pflichtgefühl“ entsprechend häufig das Klosett 
sucht. Geschieht letzteres aber nicht, oder liegt gleichzeitig. \ 
Schwäche der austreibenden Kräfte vor, so kann es unter 
ständen zu recht unangenehmen Folgezuständen kommen. Es kö 
einzelne Kotknollen verbacken, eine entzündliche Reizung des R 
tums erzeugen und durch Apposition von neuem Kot und En 
zündungsprodukten der Rektalwand zu einem Riesenglobus 
wachsen. Solche Riesenglobi, die eine wachs- bzw. lehmartige 
sistenz besitzen und sich hierdurch von den Kotsteinen im eng 
Sinne unterscheiden, erzeugen allmählich eine mehr oder we 
heftige, zuweilen sogar hämorrhagische Proktitis mit häuigen, 
kleinen Entleerungen, sogenannten Spritzern, quälendem Tene 
lästigen Druckgefühlen im Unterbauch und zuweilen auch mi 
geprägten dyspeptischen Erscheinungen, wie Anorexie, Uebe 
Magendruck, welche unter Umständen den Ernährungszustand 
gradig schwächen können. 

Die zuletzt genannten Allgemeinerscheinungen Sl vie 
darauf zurückzuführen, daß die gebildeten Zersetzungsprod 
der Sterkoralglobi — diese zeigen oft einen stechenden Geruk 































nach Ammoniakverbindungen — von den untersten Rektalvenen 
‚ unter Umgehung der Leber direkt in den Kreislauf gelangen. 
Es könnte sich hier also tatsächlich um einen der seltenen Fälle 
von enterogener Autointoxikation handeln. Ausgeprägte Fälle 
"der vorliegenden Art zeigen meist einen ganz charakteristischen 
-Lokalbefund. Man findet im Rektum einen apfelsinen- bis klein- 
E kindskopfgroßen Sterkoralglobus von der oben beschriebenen 
Mkonsistenz, der sich wegen seines Schleimüberzuges im Rektum 
leicht rotieren läßt. Zuweilen habe ich den betreffenden Kottumor 
wie ein Myom auch von außen oberhalb der Symphyse gefühlt. 
"In drei Fällen meiner Beobachtung war es sogar durch Kompression 
‚ der Urethra zu einer mächtigen Ausdehnung der Harnblase ge- 
' kommen. Auch Matthes erwähnt einen Fall solcher Art in seiner 
„Differentialdiagnostik innerer Krankheiten“. Im Laufe der Zeit 
kommt es in Fällen der vorliegenden Art auch zu einer Sigmoiditis, 
welche durch Schleimproduktion die von oben kommenden Kotmassen 
"verflüssigt, sodaß sie neben dem Sterkoralglobus vorbeipassieren 
“können. Die Diarrhoe wirkt hier kompensatorisch. Ich habe das hier 
gezeichnete, von diarrhoischen Zuständen beherrschte Stadium der 
_ Proktostase im Gegensatz zur „Proctostasis simplex“ s.Zt. 
als „Proctostasis paradoxa“ bezeichnet, weil eben die Diarrhoe 
zunächst gar nicht an eine Proktostase denken läßt. Es ist vielleicht 
auch kein Zufall, daß ich die Proctostasis paradoxa fast nur bei 
"älteren Frauen mit Schwäche der austreibenden Kräfte beobachtet 
"habe. Mehrere der betreffenden Patientinnen waren aus anderen 
\ Gründen, so speziell durch Nervenkrankheiten, schon längere Zeit 
- bettlägerig. In ganz seltenen Fällen, ich habe nur zwei solcher 
Fälle beobachtet, kann der Sterkoralglobus auch im Sinne eines 
- wegversperrenden Hindernisses wirken, das eine aufsteigende Kot- 
‘ retention erzeugt, sodaß es schließlich durch Kolostase zu ileus- 
 artigen Erscheinungen kommt, welche eine chirurgische Intervention 
 nahelegen. 
Die vorliegende Krankheit besitzt nicht nur ein theoretisches 
- Interesse, sondern auch, vom Standpunkte,der Therapie eine große 
"praktische Bedeutung. Bei der unkomplizierten Proktostase, 
' der Proctostasis simplex, genügt die Umstimmung des Rektums 
- durch systematische Erziehung zur Beseitigung des zentripetalen 
_ Hemmuungsvorganges. Allenfalls kommen im Anfang einige Klistiere 
‚in Frage. Bei der Proctostasis paradoxa genügen jedoch Klistiere 
nicht, um das Uebel zu beseitigen. Denn der Sterkoralglobus ist 
- meist nicht hart genug, um den Durchtritt durch die Analöffnung 
zu erreichen, wenn der Beckenboden durch heftige Expressions- 
| Ehewegungen gehoben wird. Ferner scheuen die Patienten oft kräf- 
tige Preßbewegungen wegen der durch Entzündung der Rektal- 
und Analwand bedingten Schmerzen. Man ist deshalb zum Zweck 
- der „Entbindung“ des Kotkloßes zunächst zu einer manuellen Zer- 
- kleinerung und Ausräumung des Globus nach vorausgegangener 
- Applikation eines Kokain-Belladonna-Papaverin-Suppositoriums mit 
_ oder ohne Morphiuminjektion gezwungen. Den Rest fördert man 
 alsdann durch einige Klistiere heraus. Wie bereits bemerkt ist, zeigt 
der zerdrückte Globus oft einen ammoniakalischen Geruch. In den 
. schon erwähnten Fällen von beginnendem Ileus war bereits ein 
- chirurgischer Eingriff in Erwägung gezogen worden. Es gelang 
“ aber auch hier, durch manuelle Ausräumung und Klistiere das Bild 
“fast schlagartig zu ändern. Diät, Abführmittel und sonstige gegen 
. die verschiedenen Formen von Obstipation bewährte Maßnahmen 
sind für die hier besprochene Gruppe wirkungslos und deshalb 
- überflüssig. Allenfalls können zur Unterstützung. noch intrarektale 
- Elektrisation und Vibrationsmassage herangezogen werden. Das 
'" Wichtigste ist aber, die Krankheit richtig zu erkennen, und für 
_ diesen Zweck sollte in der Praxis bei Fällen von chronischer Obsti- 
_ pation die einfache Digitalexploration des Rektums nie unterlassen 
werden. 
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- Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charite in Berlin. 
4 (Direktor: Geh.-Rat Franz.) 

- Ueber die Unhaltbarkeit der physikalischen Voraus- 


setzungen des Verfahrens von Bock-Peritz zum Nach- 
weis von Hormonen im Blut’). 
Von Dr. E. v. Schubert, Assistent der Klinik. 


EN .E 


H. Bock (München) hat 1924 eine Abhandlung ‚Ueber den 
Nachweis von Hormonen im Blut“ erscheinen lassen, welcher mit 
Hilfe des Polarisationsmikroskops bewirkt werden sollte. Peritz 


1) Nach einem’ Vortrag in’ der Berliner Gesellschaft für Gynäkologie und Geburts- 
hilte am 13. XI. 1925. 
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(Berlin) hat das Verfahren mit den Hilfsmitteln einer großen Klinik 
nachgeprüft und in der „Medizinischen Klinik“ über seine Erfahrungen 
berichtet, wobei er im Wesentlichen die Befunde von Bock be- 
stätigt und in der Methode eine wertvolle Bereicherung der Dia- 
gnostik erblickt. Am 23. X. 1925 haben dann Peritz und Bock in 
der Berliner Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe zusammen 
mit zwei weiteren Mitarbeitern über die Methode berichtet (vgl. 
D. m. W. Nr. 46, S. 1932) und mitgeteilt, daß außer dem Nachweis 
von gestörter Hormontätigkeit mit dem Verfahren auch das Ge- 
schlecht der Person, der die Probe entnommen war, das Vorliegen 
einer Schwangerschaft, das Vorhandensein und sogar der Sitz und 
histologische Aufbau von malignen Geschwülsten erkannt werden 
könne. Ja sogar diejenigen klinisch gesunden Personen. sollten mit 
dem Verfahren herausgefunden werden können, welche späterhin an 
Karzinom erkranken werden. In dieser Versammlung machte B. Zon- 
dek einige grundsätzliche Einwendungen betreffend die meisten 
Hormonpräparate des Handels, in welchen er mit biologischen Me- 
thoden das Fehlen der wirksamen Substanzen festgestellt hatte, und 
teilte eine Reihe von diagnostischen Versagern mit, welche die 
Autoren mit von ihm vorgelegten Blindpräparaten gehabt hatten. 
Peritz erklärte dies Ergebnis durch ungenügende Beschaffen- 
heit der vorgelegten Präparate und verwies im übrigen auf die 
Großtaten von Robert Koch, Ehrlich und Wassermann, 
deren Bedeutung auch erst nach anfänglichen Rückschlägen voll 
gewürdigt und deren Resultate mit weiterer Ausgestaltung der Tech- 
nik besser geworden seien! 

Ich hatte sogleich erhebliche Bedenken gegen die physikalischen 
Grundlagen der Methodik, deren schlechte Ergebnisse mich in meinem 
Argwohn  bestärkten, namentlich nachdem inzwischen auch noch 
weitere Versager der Methode bekannt geworden waren. So hatte 
Bock aus verschiedenen B!utproben eines gesunden Mannes, welche 
wir ihm nach München eingesandt hatten, einmal Gravidität, ein- 
mal Kastration erkannt; aus zwei getrennten Blutproben eines anderen 
gesunden Mannes hatte er einmal Kastration, einmal Karzinom er- 
kannt. Ich habe mich mit dem Physiker an der Berliner Universität 
Prof. Pringsheim und dem Physiologen Prof. Arnt Kohlrausch 
beraten und im Mineralogisch-Kristallographischen Institut der Uni- 
versität unter der Kontrolle des Ordinarius für Mineralogie und 
Kristallographie Prof. Johnsen und unter liebenswürdiger Mitarbeit 
von Hartwig die Methode nachgeprüft und am 13. XI. darüber 
berichtet. 

Worin besteht nun der Gedankengang und die Technik der 
Autoren? 

Bock stellte sich von den endokrinen Drüsen Preßsäfte her, welche er 
mit Alkohol und Aether schüttelte, wonach er das Ganze auf den Objektträger 
ausstrich und im Heißluftschrank fixierte. Diese Präparate untersuchte er im 
Polarisationsmikroskop in der Art, daß er zunächst bei gekreuzten Nikols das 
Präparat betrachtete. In dem bei der gekreuzten Stellung der Nikols dunklen 
Gesichtsfeld sah er bestimmte leuchtende Körperchen von etwa 1—3 u Durch- 
messer, welche er für „Hormonkristalle“ ansprach. Wenn er uun den einen 
Nikol gegen den andern verdrehte, hellte sich das Gesichtsfeld auf, und die 
Helligkeit der Körperchen nahm ab. Es mußte also für jedes Körperchen .ein 
Augenblick kommen, in welchem seine abnehmende Helligkeit denselben Wert 
hatte, wie die zunehmende Helligkeit des Gesichtsfeldes, in welchem also das 
Körperchen sich infolge der gleichen Helligkeit nicht mehr hervorhob. Den 
Winkel, um welchen: der Analysator aus der Nullstellung bis zu diesem Zu- 
stand gedreht werden mußte, nannte er den „spezifischen Drehungswinkel“. 
Bock untersuchte die Preßsäfte von allen endokrinen Drüsen und stellte für 
die „Hormonkristalle“ einer jeden einen besonderen „spezifischen Drehungs- 
winkel“ fest, welche in einer Tabelle festgelegt wurden. Der weitere Ge- 
dankengang Bocks ist dann so, daß bei einer Störung einer endokrinen 
Drüse, bei einer Dysfunktion, im Blut die zu dieser Drüse gehörenden „Hor- 
monkristalle“ auftreten und sich dort nachweisen lassen. Die Technik für 
diesen Nachweis besteht darin, daß man entweder einige Tropfen Blut in 
Alkohol auffängt, später mit Aether schüttelt und das Ganze ausstreicht und 
durch trockene Hitze fixiert, oder, wie Peritz vorschlägt, daß man einen 
gewöhnlichen Blutausstrich wie zur hämatologischen Färbung macht, diesen 
in eine Schale mit Alkohol legt, nach einigen Minuten Aether zusetzt, danach 
trocknet und mit heißer Luft fixiert. — Die auf eine dieser Weisen ge- 
wonnenen Präparate werden nun genau wie die Preßsaftpräparate untersucht 
und für die zahlreichen darin nachweisbaren Körperchen, die „spezifischen 
Drehungswinkel“ bestimmt. Es wird eine möglichst große Reihe von Körper- 
chen bestimmt, und die erhaltenen Werte werden in ein Schema eingetragen. 
Je nach der Anhäufung von Körperchen mit irgendeinem bestimmten „spezi- 
fischen Drehungswinkel“ wird dann die Diagnose auf Erkrankung der zuge- 
hörigen Drüse gestellt. 

Ueber die Natur der Körperchen haben Bock und Peritz eine ganze 
Reihe von Erklärungen zur Hand. Nach Bock wären es flüssige Kristalle 
von eiweißartigem Charakter, nach Peritz sollen es Lipoide sein, vielleicht 
auch Lipoidgemische mit Aminen. Die chemisch schwer verständliche Erschei: 
nung, daß diese Lipoide bei der Behandlung mit Alkohol und Aether, in denen 
sie bekanntlich löslich sind, nicht fortschwimmen, erklärt Perirtz dadurch, 
daß sie an Eiweiß gebunden seien, welches durch den Alkohol gefällt werde 
und so die Stoffe am Glase fixiere. 
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Ueber die biologischen Zusammenhänge macht sich Peritz etwas an- 
dere Gedanken wie Bock, indem er die nachgewiesenen Körperchen nicht 
als die Hormone selbst angesehen wissen will, sondern eher als eine Art 
Gegenstoffe des Körpers gegen solche. Bei den komplizierteren endokrinen 
Erkrankungen glauben beide Autoren, daß man durch das Verfahren auch 
Störungen an gewissen Drüsen erkennen könne, welche durch Antagonisten- 
wirkung die eigentlich betroffene Drüse schädigen; so sollen z. B. bei Potenz- 
störungen für Thymus charakteristische Stoffe auftreten, welche die Tätig- 
keit der Keimdrüsen hemmt. 

Die neuesten Fortschritte hat das Verfahren in der oben erwähnten Dia- 
gnostik der malignen Tumoren gemacht; für Karzinom z.B. ist ein „spe- 
zifischer Drehungswinkel“ von 23° charakteristisch. Bemerkt sei noch, daß 
Bock in seiner 1924 erschienenen Broschüre schreibt, daß er bis dahin 
1800 Personen auf Grund von Diagnoseh, die er mit dem Verfahren stellte, 
behandelt hat; in der Zwischenzeit dürften es einige Tausend geworden sein, 

Bei nüchterner Betrachtung erhebt sich nun eine ganze Reihe 
von gewichtigen Einwänden, schon allein in bezug auf die physi- 
kalischen Grundlagen des Verfahrens, um einmal ganz von den 
chemischen und biologischen Unmöglichkeiten abzusehen. Wenn man 
zunächst einmal annimmt, daß es sich hier wirklich um optisch 
aktive Körper handelt, welche die Ebene des polarisierten Lichtes 
drehen, und daß hier die „spezifischen Drehungswinkel“ bestimmt 
werden, was aber keineswegs der Fall ist, so ergeben sich unter 
dieser Voraussetzung folgende sechs Einwände: 

1. Selbst bei einwandfreier Feststellung des „spezifischen 
Drehungswinkels“ wird uns von einer Substanz nur eine einzige 
physikalische Eigenschaft bekannt, das spezilische Drehungsvermögen, 
durch welche allein eine Substanz aber keineswegs erschöpfend 
charakterisiert ist. Es können sehr verschiedene Substanzen das 
gleiche spezifische Drehungsvermögen haben, gerade-so wie es sehr 
verschiedene Substanzen gibt, die das gleiche spezifische Gewicht 
haben. Findet man also im Blut Substanzen von dem gleichen spezi- 
fischen Drehungsvermögen, wie z. B. in der Nebenniere, so ist es ab- 
solut unbewiesen, daß die im Blut kreisenden Körper mit der Neben- 
niere etwas zu tun haben. 

2. In der Schrift von Bock und in der Arbeit von Peritz fehlt 
vollständig der Begriff. „rechts“- oder „linksdrehend“, während ein 
wesentliches Merkmal der optisch-aktiven Körper gerade darin be- 
steht, daß sie die Ebene des polarisierten Lichts entweder nach rechts 
oder nach links drehen. Es heißt lediglich einmal in der Anweisung 
von Bock „dann drehe man den Analysator, und zwar nach links‘, 
ohne irgendeine Begründung. Es ist nun nicht anzunehmen, daß die 
angeblich für die Hormone charakteristischen Körper alle nur nach 
einer Seite drehen. Ein Hilfsarzt von Peritz, den ich fragte, warum 
nur nach einer Seite gedreht werde, gab mir zur Antwort, daß der 
Teilkreis des Analysators nach einer Seite bequem zu lesen sei, da 
hier die Zahlen von O beginnen, während bei Drehung nach der 
anderen Seite man die gefundenen großen Zahlen von 360 abziehen 
müsse, was zu mühsam sei. 

3. Sollte es sich wirklich um Kristalle handeln, so ist es für die 
Bestimmung “des spezifischen Drehungsvermögens unerläßlich zu 
wissen, wie die optischen. Achsen der Kristalle in jedem Falle zur 
Strahlenrichtung liegen. Eine Quarzplatte z. B, senkrecht zur opti- 
schen Achse geschnitten, zeigt Drehung der Ebene des polarisierten 
Lichtes, eine Quarzplatte, parallel zur optischen Achse geschnitten, 
zeigt diese Eigenschaft nicht. Ueber die Lage der optischen Achsen 
der untersuchten Körperchen ist aber nichts bekannt. 

4. Der Winkel, um welchen die Ebene des polarisierten Lichts von 
einem optisch aktiven Stoffe gedreht wird, hängt von 4 Faktoren 
ab: der Natur des Stoffes, der Konzentration des Stoffes, der Dicke 
der durchstrahlten Schicht und der Wellenlänge des zur Untersuchung 
verwendeten Lichtes. In eine Formel gebracht, ist 

7 (4) = Konstante X Konzentration x Schichtdicke. 
Die Größe, welche die Autoren feststellen wollten, ist die Konstante 
des spezifischen Drehvermögens, wenn sie auch nicht bis zum Be- 
wußtsein dieser Fragestellung durchgedrungen sind. Dafür umgestellt 
heißt die Formel: 


28 Pd) 
a Konzentration X Schichtdicke” 





Die vier Größen auf der rechten Seite dieser Gleichung sind nun 
sämtlich unbekannt oder falsch gemessen. Der Winkel p ist deswegen 
falsch gemessen, weil die Autoren von der Nullstellung bis zur 
Helligkeitsgleichheit drehen, während man bei einer exakten Be- 
stimmung des spezifischen Drehungswinkels von der Nullstellung 
so lange drehen muß, bis der optisch aktive Körper schwarz erscheint. 
Außerdem ist der Winkel p aus physiologischen Gründen ungenau ge- 
messen, da es nicht möglich ist, die Helligkeit eines kleinen Pünkt- 
chens mit der Helligkeit einer großen Fläche genau zu vergleichen, 
zumal weın die Vergleichsfläche aus einem unregelmäßigen Mosaik 
von Blutkörperchenschatten und freien Stellen zusammengesetzt ist. 


— Auf den Faktor X haben die Autoren überhaupt keine Rücksicht 
genommen, indem sie in bunter Abwechslung einmal gewöhnliches 
Tageslicht, einmal Tageslicht mit Kupfersulfat gefiltert, einmal Bogen- 
licht, einmal Nernstlicht, einmal die Strahlen einer : Punktlichtlampe 
verwenden, sodaß sie nacheinander und nebeneinander die allerver- 
schiedensten Wellenlängen benutzen. — Die Konzentration ist eben-, 
falls nicht berücksichtigt, da die Autoren sich nicht darüber einig 
sind, ob die Körperchen reine Kristalle darstellen, oder Lipoide 
oder Lipoidgemische oder Lipoidgemische mit Eiweiß. — Der äußerst N 
wichtige Faktor der Schichtdicke ist überhaupt nicht berücksichtigt, ” 
während die einfache Betrachtung der Körperchen lehrt, daß sie unter 
sich sehr verschieden breit, also wohl.auch sehr verschieden dick 
sind, worauf wir noch später zurückkommen. — Aus dieser Betrach- 
tung folgt, daß die Bestimmung der Konstante des Drehvermögens 
physikalisch-meßtechnisch vollkommen ungenügend ist und die er- 
haltenen Werte der Winkelmessungen ohne Berücksichtigung der an- 
deren Faktoren vollständig in der Luft hängen. 


5. Besonders stutzig mußte es machen, als mitgeteilt le: daß 
der „spezifische Drehungswinkel“ für ein und dasselbe Körperchen R 
sich mit der Vergrößerungszahl des Mikroskops ändere, z.B. bei 
hundertfacher Vergrößerung 20°, bei dreihundertfacher 40° betrage. 
Es ist natürlich ganz ausgeschlossen, daß der Winkel, um welchen | 
die Ebene des polarisierten Lichts durch einen optisch aktiven Körper 
gedreht wird, abhängig sein kann von der Vergrößerungszahl des 
Mikroskops, da sich an dem Strahlengang in der drehenden Substanz 
dadurch nichts ändert. Es ist auch nicht möglich, dieses paradoxe 
Verhalten durch den Hinweis auf Beugungserscheinungen und deren 
subjektive Wirkung auf den Augenhintergrund erklären zu wollen, 
da die Objekte dafür viel zu groß sind. B 


6. Endlich ist die Größenordnung der beobachteten Drehungs- 
winkel sehr unwahrscheinlich. Nimmt man, die Dicke eines Körper- 
chens mit höchstens 3 » an, gleich !/;;,; mm, und bewirkt ein solches 
Körperchen eine Drehung von 23°, so müßte eine Tafel aus der Sub- 
stanz des Körperchens von Imm Dicke eine Drehung von 333 x 23° 
— 7659° bewirken, während z. B. Quarz, der schon besonders er 
dreht, bei einer Schichtdicke von 1 mm das weiße Licht nur um 21° 
dreht. Zwar wird von den Autoren auf die flüssigen Kristalle hin- ' 
gewiesen, bei welchen Drehungen bis 20000° pro Millimeter Schicht 
vorkommen sollen. Aber es ist nach Ansicht der Mineralogen sehr 
unwahrscheinlich, daß es sich hier um flüssige Kristalle handelt, und ' 
außerdem entsteht für die Autoren folgende Schwierigkeit bei dieser 
Erklärung: Wenn eine Schichtdicke von 1 u des für Karzinom charak- 
teristischen Stoffes schon um 7,7° dreht, so würde bei einem Dicken- 
unterschied von zwei Ca- -Körperchen, von denen das eine 2 u, das 
andere 3 u dick ist, im ersten Fall ein Winkel von 15,4°, im zweiten 
Fall von 23° abgelesen werden. Daß die Körperchen verschieden dick 
sind, haben wir oben schon gesagt. Es würde also in diesem Falle 
durch diesen Fehler allein eine Differenz von 7° herauskommen, 2) 
während Differenzen von 1° bereits die Entscheidung über Leben und 
Tod bedeuten, da der Winkel von 22° eine Störung der Hypophyse“ | 
anzeigt, der Winkel von 23° jedoch Karzinom bedeutet. 

Wenn die bisherigen Ausführungen es schon sehr unwahrscheig I 
lich gemacht haben, daß es sich bei den beobachteten Phänomen 
überhaupt um eine echte Drehung der Ebene des polarisierten | 
Lichtes durch optisch aktive Körper handelt, so wird diese Vermusiä| 
zur Sicherheit erhoben durch folgendes Experiment: 

Dreht man einen echten optisch aktiven Körper bei dauernd ge- 
kreuzten Nikols in seiner Ebene um sich selbst, so bleibt die Helli 
keit des Körpers unter allen Umständen gleich, da die Versetzung | 
der Ebene des polarisierten Lichts immer dieselbe bleibt. Macht man 
diese Probe mit einem der Bock-Peritzschen Körperchen, so bemerkt 
man, während man‘das Präparat auf dem drehbaren Objekttisch um 
360° um sich selbst dreht, daß die leuchtenden Körperchen während ß 
dieser Drehung viermal auslöschen, viermal allmählich an Helligkeit 
zunehmen, viermal ein Maximum erreichen und viermal abnehmen. 
Dieses Verhalten beweist absolut sicher, daß wir es hier nicht 
miteiner Drehung der Ebene des polarisierten Lichts 
durch optisch-aktive Körper zu tun haben, sonder: 
daß ein Fallvon ganz gewöhnlicher Doppelbrechung 
vorliegt, der mit spezifischer Drehung gar nichts zu 
tun hat. Die Erklärung dieses Phänomens ist die, daß das von 
dem Polarisator polarisierte Licht durch den doppelbrechenden Körper 
aufs neue in einen ordentlichen und außerordentlichen Strahl zerlegt 
wird, welche senkrecht aufeinander polarisiert sind. Solange die 
Schwingungsebene eines dieser beiden Strahlen nicht genau senk- 
recht auf der Durchlaßebene des "Analysators steht, wird Licht hin- : 
durchdringen. Nur in der sogenannten Auslöschstellung kann ‚kein 
Licht, hindurchtreten, da dann die ganze Intensität des von den 
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genau in einer solchen Polarisationsebene schwingend hindurch- 
[IE gelassen wird, daß diese auf der Durchlaßrichtung des Analysators 
„senkrecht steht. Es ist leicht einzusehen, daß dieser Fall bei der 
a: 


Es hat nun physikalisch nicht den geringsten Zweck, den Winkel 
zu messen, um den man den Analysator gegen die Nullstellung ver- 
‚drehen muß, damit von einem doppelbrechenden Körper Licht 
von einer bestimmten Intensität hindurchgelassen wird, da dies 
‘lediglich davon abhängt, wie der doppelbrechende Körper mit seiner 
' Auslöschrichtung zufällig im Gesichtsfeld liegt. Die völlige Wert- 
© losigkeit des Bock-Peritzschen Verfahrens geht aus 
_ folgendem Versuch hervor: 
ja Macht man die Bestimmung des Winkels, um den man den 
N " Analysator gegen die Nullstellung verdrehen muß, damit die Hellig- 
keit eines bestimmten Bock-Peritzschen Körperchens ebenso groß ist, 
wie die des Gesichtsfeldes, und wiederholt man genau dieselbe Mes- 
‚sung bei genau denselben Körperchen, nachdem man den drehbaren 
 Öbjekttisch um einen gewissen Winkel gedreht hat, so findet man 
für genau dasselbe Körperchen einen völlig anderen Winkel. Hieraus 
Ei geht mit unumstößlicher Gewißheit hervor, daß die Größe der von 
den Autoren gemessenen Winkel von dem Zufall abhängt, wie bei 
Beginn des Versuches die doppelbrechenden Körperchen mit Bezug 
auf ihre Auslöschrichtung gerade im Gesichtsfeld gelegen haben. 
Damit entfällt jede Möglichkeit, mit diesen Mes- 
sungen, welche auf einer Verwechslung des spezi- 
fischen Drehvermögens einer optisch-aktiven Sub- 
stanz mit der ordinären Doppelbrechung beruhen, 


Drehung um 360° viermal eintreten muß. 


































dasganzeklinische Lehrgebäude von Bock und Peritz 
bricht restlos zusammen. Bock und Peritz sind in völliger 
— Unkenntnis der seit 100 Jahren bekannten elementaren physikalischen 
Voraussetzungen an die Bewältigung der schwersten Probleme heran- 
gegangen, sodaß sie notwendig dabei zu Falle kommen mußten. 
- Nach dieser Feststellung muß es als völlig unberechtigt erklärt wer- 
"den, die Behandlung von kranken Menschen auf Befunde mit dieser 
' Methode aufzubauen. 
54 Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist in der „Med. Klinik“ Nr. 48 
ein Aufsatz des Münchener Neurologen Heyer erschienen, welcher nach monatelangem 
"Arbeiten mit der Methode sich davon überzeugt hat, daß ihre Ergebnisse auf Auto- 
-‚suggestion und Zufall beruhen; er fühlt sich deshalb verpflichtet, nach anfänglicher 
Empfehlung die Methode nunmehr gänzlich abzulehnen und davor zu warnen, nachdem 
auch im Bockschen Institut bei eingesandten Blindpräparaten 160°/, Fehlresultate er- 
reicht worden waren. 





- Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
Be: (Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


- Erfahrungen mit dem Tuberkulomuzin Weleminsky. 
Br Von’ Dr. Kurt Henius und Dr. Erich Basch. 


- Nachdem dem in der ersten Zeit der Kochschen Tuberkulinära 
vorhandenen Optimismus bezüglich der Heilwirkung des Tuberkulins 
eine Aera schwerer Depression gefolgt ist, pflegt jetzt doch von 
‚ allen Tuberkuloseforschern und Klinikern das Tuberkulin bei ge- 
wissen Formen der Tuberkulose wieder angewendet zu werden. 
Die Zahl der im Handel befindlichen Tuberkulinpräparate ist dabei 
so groß geworden, daß sie kaum noch zu übersehen ist. Viele 
Schöpfer neuer Präparate sind von theoretischen Vorstellungen der 
Wirkungen des Tuberkulins ausgegangen, um etwas Neueres und 
Besseres zu finden. Die Theorie der Tuberkulinwirkung, sowohl 
- was die Hautallergie als auch die Herdwirkung und Allgemein- 
reaktion anbelangt, ist auch gerade heute noch umstritten. Wir 
|“ sind daher in unserer Klinik bei der Nachprüfung der Wirksamkeit 
| von Präparaten, natürlich unter Berücksichtigung der Idee des Ur- 
 hebers, aber doch stets mit dem Hintergedanken herangegangen, 
daß die biologische, ‘spezifische oder unspezifische Wirkung dieser 
Stoffe doch nicht genügend geklärt ist und daß wir unser Haupt- 
— augenmerk nur auf die klinischen Erfolge der Mittel verwendeten. 
Unter den in den Nachkriegsjahren von uns durchgeprüften 
 Tuberkulinen fiel uns in der Wirksamkeit besonders das von Wele- 
minsky auf (Tuberkulomuzin). 
Weleminskys theoretische Vorstellung ist die, daß nur die Stoff- 
‚wechselprodukte der Tuberkelbazillen und keine Tuberkelbazillenendokörper 
als wirksame Antigene zu Behandlungszwecken in Frage kommen, und zwar 
‚unter diesen besonders Eiweißkörper. Er befindet sich hier im Gegensatz 
zu Much und folgt den Spuren Kochs, der bereits in seinen ersten Ar- 
beiten über Tuberkulin, dessen Wirksamkeit auf die im ersten Präparat 
reichlich vorhandene, durch Essigsäure ausfallende Substanz bezog. 
Es gelang Weleminsky, durch eine eigenartige Züchtungsmethode 
N einen Tuberkelbazillenstamm in ungefähr 8 Jahren soweit zu verändern, daß 
unter seinen Stoffwechselprodukten koaguables Eiweiß und vor allem Muzin 
‚auftrat, also ein mit Kohlenhydrat gepaarter Eiweißkörper, der durch ein- 





fachen Zusatz von Essigsäure und Schütteln als Schleimklumpen ausfällt. Die 
muzinhaltige, durch Filtration von den Bazillen befreite und durch Karbol- 
zusatz sterilisierte Bouillon zeigte gegenüber den gewöhnlichen Tuberkel- 
bazillenkulturen steigende immunisatorische Fähigkeit bei der experimentellen 
Kaninchen- und Meerschweinchentuberkulose. 

Zusammengefaßt, hält also Weleminsky nur die Stoffwechsel- 
produkte der Bakterien, niemals die Endotoxine für das wirksame 
Antigen für die Erzeugng von Antikörpern. Ebenso glaubt er mit 
Sicherheit, daß ausschließlich eiweißartige Körper als Antigene in 
Betracht kommen, im Gegensatz zu den Anschauungen Muchs und 
unter Hinweis auf die Ansicht Kochs, der bereits in seinen ersten 
Arbeiten über Tuberkulin dessen Wirksamkeit auf die im ersten Prä- 
parat reichlich vorhandene, auf Essigsäure fällbare Substanz bezog. 

Die Unterschiede in der Gewinnung und Zusammensetzung des 
Kochschen Alttuberkulins und des von Weleminsky hergestellten, 
sind folgende, daß 


beim Alttuberkulin beim Tuberkulin Weleminsky 
Kulturen nach 9—18 Monaten verwandt 
| 
| 
| 


werden, 


Tuberkelbazillenkulturen bereits nach 
Wachstum von 4-8 Wochen verwandt 
werden, 


daß A.T. sowohl Stoffwechselprodukte 
wie auch Leibessubstanz (Extraktions- 
stoffe) der Tuberkelbazillen enthält. 


Bezüglich der chemischen Beschaffenheit kommen 


beim Alttuberkulin } | beim Tuberkulin Weleminsky 
Polypeptide als Antigen wirksam in Be- | neben. Eiweiß vor allem Muzin d. i. 


nur Stoffwechselprodukte enthalten sind, 
die indas Nährmedium sezerniert werden, 


tracht |  (Kohlenhydrat + Eiweiß spezifischer 
| Natur). 
Bezüglich der Anwendungsweise des Tuberkulins Wele- 


minsky!) verweisen wir auf die Angaben Weleminskys (1), 
sowie auf die Arbeit von Skutetzky (2). Als Kriterium für die 
gute Beschaffenheit der Stammlösung kann vor der Herstellung 
der therapeutischen Verdünnung die Muzinprobe angestellt werden. 

Man läßt einen Tropfen unverdünntes Tuberkulomuzin in ein Reagenz- 
gläschen, das 20% Essigsäure enthält, fallen. Ist das Präparat einwandfrei, 
so sinkt das Muzin als zusammenhängender Schleimklumpen zu Boden, bei 
eingetretener Zersetzung, dagegen tritt bei Essigsäurezusätz intensive Trübung 
und ‘Ausflockung ein, verursacht durch das Alkalialbuminat, welches bei 
Denaturierung des Muzins durch Alkalien entsteht. 

Bei der Beurteilung der Wirksamkeit des Tuberkulomuzins als 
aktiv immunisierenden Antigens hält Weleminsky eine exakte 
Trennung in zwei Gruppen für notwendig. 

1. Solche Patienten, die bei Anwendung des Präparates deutlich 
Stichreaktion zeigen. 

2. Solche, bei denen im gesamten Verlauf der Behandlung keine 
Stichreaktion hervorgerufen werden kann. Als Uebergangsformen 
bezeichnet Weleminsky derartige Fälle, bei denen erst etwa 
bei der dritten Injektion eine meist schwache positive Stichreaktion 
auftritt und die er als an der Grenze der Behandlungsfähigkeit 
anspricht. 

Wir haben bei der Behandlung unserer Fälle unser Augenmerk 
auf dieses Kriterium Weleminskys für die Prognostik und auf 
weitere Behandlungsfähigkeit der betreffenden Patienten gelenkt 
und wollen nach Bericht über unsere, Befunde noch auf die An- 
sichten Weleminskys betreffend Stichreaktion und Herdreaktion 
sowie deren Bedeutung für den therapeutischen Erfolg eingehen. 

Wir beschränken uns in der vorliegenden Aufzählung unserer in 
den Jahren 1922/23 behandelten Fälle nur auf die objektiv klinisch 
wahrnehmbaren Symptome und behalten uns vor, die zur Zeit 
laufenden Versuche mit dem Mittel, die mit neueren biologischen 
Reaktionen nachkontrolliertt werden, in einer weiteren Mitteilung 
folgen zu lassen. 

Wir behandelten insgesamt mit Tuberkulomuzin 28 Fälle, wovon 22 Fälle 
offene Tuberkulosen waren. Von diesen Fällen kamen 10 Patienten zur klini- 
schen vorläufigen Heilung, bei 9 Fällen trat entschiedene Besserung ein, 
4 Fälle, die wesentlich gebessert und bereits ambulant behandelt wurden, ent- 
zogen sich der weiteren Behandlung, 1 Fall wurde wesentlich gebessert, be- 
kam jedoch nach einem Jahre einen erneuten Rückfall, 4 Fälle blieben von der 
Therapie unbeeinflußt. 

2 Fälle waren kompliziert durch Kehlkopftuberkulose, die bei einem kli- 
nisch geheiltem Fall, ausheilte — dieser Patiert ist auch heute noch gesund — 
beim anderen, der wesentlich gebessert wurde, sich auch bis fast zur Heilung 
besserte. 

Interessant ist Fall. B.: Es handelt sich hier um einen 22jährigen Land- 
wirt, der im September 1923 eingeliefert wird. Bei der Aufnahme Befund: 
Infiltration vorwiegend über rechtem Mittel- und Unterlappen mit kleiner 
Kaverne im rechten Unterlappen. Es bestehen Temperaturerhöhungen bis zu 
38°, reichlicher Auswurf, Tuberkelbazillen Gaffky ++-. Bei der reinen Ein- 
seitigkeit des Prozesses wurde Anfang September :1923 zur. Anlage eines 
Pneumothorax geschritten, der aber dann nach 4 Einfüllungen bereits Mitte 
September wegen starker Verwachsungen, die einen ausreichenden Kollaps 
nicht ermöglichten, wieder eingestellt werden mußte. 5 Tage nach der letzten 


") Das Tuberkulomuzin wird jetzt von den Chemischen” Fabriken Helfenberg her- 
gestellt. 
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Lufteinblasung stellte sich eine Hämopto& ein, die zu einer neuen Aussaat 
über dem rechten Unterlappen führte. Patient hatte Temperaturen bis zu 39, 
Gleichzeitig trat Heiserkeit ein, die Untersuchung des Kehlkopfes ergab ini- 
tiales Ulkus der rechten Stimmlippe mit Infiltrationen der Larynxhinterwand. 
Patient nahm in 4 Wochen 3kg ab. Anfang Oktober wird mit Weleminsky- 
Behandlung begonnen. Patient erhält anfangs 2 mg. Mäßige Injektionsreaktion 
ohne Anstieg der Temperatur, keine Herd- oder Allgemeinreaktion. Die auf 
der Fieberkurve sichtbaren Temperaturerhöhungen der meist um 37,2° schwan- 
kenden Temperatur auf etwa 37,6° bis 38° treten nur im Anschluß an Kehl- 
kopfeingriffe (Aetzungen) auf. Die wöchentlich folgenden Injektionen steigen 
um je Img und werden stets gut vertragen. Der Lungenbefund bessert sich 
ständig. Am 20. XI. sind Rasselgeräusche nur noch über dem rechten Unter- 
lappen in der vorderen Axillarlinie in mäßiger Zahl hörbar. Während Bazillen 
am 1.XI. noch im Sputum auffindbar waren, sind seit dem 15.XI. keine 
Bazillen mehr nachzuweisen und werden auch in der Folge nicht mehr gefun- 
den. Der Lungenbefund ergibt in der Folge fast völlige Abnahme katarrha- 
lischer Geräusche. Patient erhält bis zu Smg Weleminsky und nimmt bis zu 
seiner Entlassung 5kg zu. Er ist völlig beschwerdefrei. .Bei der Entlassung 
am 8.XII. zeigt sich nur noch über dem rechten Unterlappen vereinzeltes 
Knacken bei tiefen Atemzügen. Sonst rauhes und verlängertes Exspirium. Wir 
hatten Gelegenheit den Patienten bis jetzt in längeren Abständen zu beobach- 
ten, er ist voll arbeitsfähig und bisher rezidivfrei. 

Als zweiter Paradigmafall sei hier noch ein Patient erwähnt, der mit einer 
ausgedehnten beiderseitigen Phthise von vorwiegend azinös-nodösem Charakter, 
jedoch auch mit exsudativen Prozessen zu uns kam. Die Aufnahme erfolgte am 
16. V. 1923, nachdem der Kranke bereits 1921 ohne wesentlichen Erfolg in einer 
Heilstätte behandelt worden war. Es bestand bei der Aufnahme eine Dämpfung 
über beiden Spitzen, rechts vorn bis zur 2. Rippe, hinten bis zur Skapula- 
spitze reichend. Ueber der rechten Spitze vorn verschärftes Atmen und zahl- 
reiche feinblasige Rasselgeräusche. In der rechten Hilusgegend vereinzelte 
mittel- und großblasige Rasselgeräusche. Ueber der ganzen linken Lunge ver- 
schärftes Atmen, besonders im Unterlappen. Ueber der linken Spitze und Ober- 
lappen feinblasiges Rasseln und Knacken, das nach unten zu an Zahl ab- 
nimmt. Das Röntgenbild ergibt intensive herdförmige Verschattungen des 
linken unteren und mittleren Lungenfeldes, beide Spitzen verschattet, sehr 
verstärkte Hiluszeichnung beiderseits. ‚Gleichzeitig besteht eine Tuberkulosis 
laryngis (am linken Stimmband und der Kehlkopfhinterwand Ulzerationen). 
Es wird sogleich eine Weleminsky-Kur beginnend mit 4 mg eingeleitet. Der 
Patient zeigt außer Stichreaktionen keine 'Allgemein- oder Herdreaktionen 
und verträgt die Kur gut. Am 25. VI. sind nur noch wenig Rasselgeräusche 
hörbar. Patient steigt bis zum 3. VII. bis auf 12 mg Weleminsky. Auf beiden 
Seiten sind nur vereinzelte Rasselgeräusche hörbar. Der bis zum 27. VI. posi- 
tive Auswurf ist jetzt negativ. Patient hat 2,7 kg zugenommen. Die Senkungs- 
reaktion nach Weestergreen-Katz ist von 27mm im Mittel auf 14 her- 
untergegangen. Am 14. VII. kommt Patient von einem zweitägigen Urlaub mit 
verschlechtertem Lungenbefunde zurück. Ueber rechter Spitze, Ober- und 
Mittellappen fein- und mittelblasige Rasselgeräusche, links vorn über der 
Spitze feines Knisterrasseln. Nach Liegekur, während der Patient gut zu- 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium). | 


Ueber Verhalten und Wirkung von Gallensäuren 
im Organismus. 
Von Ernst Neubauer in Karlsbad. 


Adler, Solti und Hermer haben mich offenbar mißver- 
standen, wenn sie in ihrer äußerst interessanten Arbeit (diese 
Wochenschrift Nr. 41) einer Annahme widersprechen, die sie mir zu- 
schreiben und die mir in dieser Form ganz fernliegt. Die Verfasser 
schreiben, ich denke bei der Regulation der Oberflächenaktivität an 
eine Organfunktion in dem Sinne, daß „etwa die Niere schnell von 
der Leber abgesonderte oberflächenaktive Substanzen ausscheide“. 
Das wäre in der Tat eine für normale Verhältnisse sehr gekünstelte, 
durch nichts erwieseme Hypothese. Meine auf Beobachtungen ge- 
gründete Ansicht geht aber dahin, daß die Gallensäuren im Wesent- 
lichen mit der Galle, unter Umständen mit dem Harn ausgeschieden 
werden (die Annahme einer Organfunktion von Leber und Niere in 
diesem Sinne wollen gewiß Adler, Solti und Hermer nicht be- 
streiten); im übrigen habe ich gerade mit besonderer Betonung auf 
die moderierende, bremsende Wirkung in Serum, Galle und vielleicht 
auch Harn gegenüber der Oberflächenaktivität der Gallensäuren hin- 
gewiesen, siehe z. B. Biochem. Zschr. 130 (1922) S. 571: 

„Bei alledem erscheint doch die Auffassung, daß die paradoxe Oberflächen- 
spannungserhöhung durch Anlagerung irgendeines möglicherweise nur in Spuren 
auftretenden Körpers oder einer gegenüber der Norm in größerer Menge vor- 
handenen Substanz an die .Gallensäuren bedingt ist, als die wahrscheinlichste.“ 

Adler kann ich ferner keineswegs zustimmen, daß Spechts 
Versuche für die choleretische Wirkung der Dehydrocholsäure be- 
weisender seien als die von mir angeführten wegen der längeren 
Beobachtungszeiträume. Gerade bei größeren Zeiträumen fehlt die 
Konstanz der unbeeinflußten Gallensekretion, und es können so Aus- 
schläge der Gallenmenge nach Zufuhr einer zu prüfenden Substanz 


‚ uns natürlich nicht weitergeholfen. 





nimmt (bis 1. VIII. weitere 2,3 kg), wird eine neue Weleminsky-Kur begonnen, 
mit dem Erfolge, daß der Patient nach weiteren 4 Wochen als weitgehend. 
gebessert unter weiterer Gewichtszunahme entlassen werden kann. Der Kranke, 
der schwer als Wärter in einer Irrenanstalt arbeitet, stellte sich wiederholt vor, - 
ohne daß eine Verschlechterung inı Befinden eingetreten ist. Patient macht 
regelmäßig halbjährig eine Weleminsky-Kur in seiner Anstalt durch. Die 
Kehlkopftuberkulose ist als ausgeheilt zu betrachten. Dar 

Fassen wir unsere Fälle nach den Formen der Tuberkulose 
zusammen, so glauben wir bei vorwiegend azinös-nodösen und zir- 
rhotischen Formen, gegebenenfalls auch mit leicht exsudativen 
Formen mit dem Mittel gute Erfolge erreicht zu haben. Bei 
schweren exsudativen Formen mit großen Kavernen hat das Mittel 
Bei den obigen Formen haben 
Komplikationen wie Kehlkopftuberkulose keinen hindernden Einfluß 
auf die Wirksamkeit des Tuberkulomuzins. 

Für die Kontrolle der genannten Behandlung und ihre Wirksam- 
keit ist neben dem ständig natürlich zu beobachtenden Lungenprozeß 
äußerst wichtig die Beobachtung der Stichreaktion. Weleminsky 
hält es für einen besonderen Vorzug, daß bei der Verwendung seines 
Mittels Stichreaktion und Herdreaktion sich nicht entsprechen. Er 
erstrebt die Setzung eines Hautdepots, von dem aus langsam, aber 
konstant Antikörper in den Organismus abgegeben werden, und hält 
Herdreaktionen für stets zweischneidig. Wenn wir auch glauben, 
daß kleine Herd- und Allgemeinreaktionen Wirksamkeit haben, so 
geben wir die Gefährlichkeit der eventuellen Propagation der Lokal- 
herde und die Schwierigkeit der Dosierung zu. 

Zur Zeit finden bei den von uns jetzt mit dem Mittel be- 
handelten Fällen laufende Kontrollen der biologischen Reaktionen 
(Blutbild, Senkungsreaktion, Kalkstoffwechsel) statt, die uns näheren 
Aufschluß geben sollen und über deren Ausfall später berichtet 
werden soll. 


Zusammenfassend können wir sagen, daß das Tuberkulomuzin 
1. als mildes, aber wirksames spezifisches Tuberkulin bezeichnet 
werden kann; 2. ambulant gut verwertbar ist und auch dem prak- 
tischen Arzt in die Hand gegeben werden kann; 3. volle Ausnutzung 
anderer bei der Tuberkulose bewährter Kurmethoden gestattet (Liege- 
kur, Diätetik usw.); 4. besonders bei zirrhotischen und vorwiegend 
produktiven Tuberkulosen im beginnenden und auch vorgeschrit- 
tenen Stadium sehr gute Dienste leisten kann. A: 

Auf jeden Fall ist das Tuberkulomuzin ein sehr gut brauchbares 
Tuberkulin, welches als mildes Tuberkulin eine gute Stelle in der N 
Tuberkulintherapie verdient. x 


1. Weleminsky, Tuberculosis 1914 Nr. 18.— 2. Skutetzky, M. Kl. 1924 Nr. 39, 
siehe dort auch weitere Literatur. ; 
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vorgetäuscht oder verdeckt werden. Bei der intravenösen therapeu- 
tischen Anwendung der Dehydrocholsäure kommt es übrigens meist 
darauf an, schlagartig die Gallenmenge zu steigern, und diese ihre 
Wirkung kommt gerade bei Abgrenzung in kleinen Zeiträumen am 
klarsten zum Ausdruck. Ich kann also nicht umhin, Spechts’Ers 
gebnisse als zwar sehr wichtige, aber für die Beweiskraft meiner 
und Pohls Versuche nicht erforderliche Bestätigung anzusehen. ’ 

Der Befund Adlers, daß nach intravenöser Injektion von de- 
hydrocholsaurem Natrium die Bilirubinausscheidung auch prozentuell 
beträchtlich ansteigt, steht in Widerspruch zu Ergebnissen von Ver- 
suchen, die ich teils allein, teils mit Adlersberg und mit Kauf- 
theil ausgeführt habe und die nach intravenöser Zufuhr dieser 
Substanz ausnahmslos bei Kaninchen, Hunden und Menschen eine 
Abnahme der Bilirubinkonzentration der Galle ergaben; im Gegen- 
satz hierzu sah ich nach Zufuhr anderer, giftigerer Gallensäuren 
(Cholsäure, Desoxycholsäure) einen Anstieg des . Gallenfarbstofi- 
gehalts, was darauf zurückzuführen sein mag, daß diese Gallen- 
säuren weit stärker hämolytisch wirken als Dehydrocholsäure und 
damit mehr Material zur Bilirubinbildung bereitstellen. 


Bemerkung zu vorstehenden Ausführungen. 
Von A. Adler in Leipzig. 


Zu meinen Ausführungen in Nr.41 ist zu Abschnitt 3 nachzu- 
tragen: „Der Bilirubinspiegel in der Fistelgalle stieg nicht nur stets 
absolut, sondern einmal auch prozentual...“ So werden sich meine 
Befunde mitdenen Neubauers hierin wohlim Wesentlichen deck 1 
(vgl. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 S. 418, Fortschr.d. Ther. im Druck). 
Ich habe den Vergleich der 24 Stunden-Gallenmengen gewählt, da ich 
die Untersuchungen bei Patienten mit chirurgischen Gallenfisteln 
machte, um so etwaige Täuschungen der Resultate durch auf Perioden 
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rung auszuschließen. Neubauers frühere Untersuchungen fanden 
_— wie auch die von Pohl — am Kaninchen statt, das eine sehr 
konstante Gallenabsonderung besitzt, wie Neubauer mir brieflich 
mitzuteilen die Freundlichkeit hatte. Die Annahme einer Organ- 
unktion von Leber und evtl. Niere in der Ausscheidung der Gallen- 
‚säuren wurde von mir nie bestritten. Ich habe nur darauf hin- 
gewiesen, daß man auch außerhalb des Körpers, bei Zusatz von 
" Gallensäuren in wechselnder Konzentration zu Galle oder Serum in 
vitro das paradoxe Verhalten der Oberflächenspannung findet. 
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Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Prag. 
(Direktor: Prof. Kreibich.) 


Ueber das Zustandekommen der syphilitischen Blut- 
veränderungen. 
Von Dozent H. Hecht und Dr. I. Schubert. 


Nach den Mitteilungen von Sachs, Klopstock und Weil 
lag es für uns nahe, die an Kaninchen erfolgreich durchgeführten 
Versuche an Menschen zu wiederholen, zumal da Hecht schon 
zweimal ähnliche Versuche an Tieren und Menschen, allerdings 
erfolglos, vorgenommen hat. Wir hielten uns im Prinzip an die 
"Technik von Sachs, Klopstock und Weil insofern, als wir 
. Extraktlipoide mit Schweineserum Menschen injizierten. ‚Verwendet 
‘wurden zwei Menschennierenextrakte und ein Menschenherzextrakt. 
-20—40 ccm wurden in dünner Reibschale im Wasserbade bei 56° 
Veingetrocknet, dann mit 10%igem aktiven Schweineserum, dem 
 Trypaflavin zur Sterilisierung zugesetzt war, durch das Gewicht 
‚des Pistills gut verrieben. Die Beschaffung der Patienten machte 
gewisse Schwierigkeiten, da von vornherein klar war, daß nicht 
so sehr die Mengen der injizierten Substanz wichtig 
waren als dıe Dauer der Vorbehandlung, die- wir 
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bis zum Positivwerden der Wa.R. nötig ist, auch für 
diese Versuche mit acht Wochen annahmen. Im ganzen 
_ wurden neun Kranke, davon-fünf Männer, in Behandlung genommen. 
Injiziert wurde zuerst jeden zweiten Tag, später jeden vierten Tag 
die doppelte Menge, also Trockensubstanz, die ungefähr 4—5 ccm 
“des alkoholischen Antigens entsprach, später eine Menge, entsprechend 
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Herpes zoster nach Behandlung mit Analgit. 
Von Dr. E,. Blank in Eitorf. 


; In Nr. 41 berichtet Klingelhöffer (Darmstadt) über zwei 
Fälle, in denen bei Behandlung von rheumatischen und neuralgischen 
Beschwerden des Brustkorbs mit Analgit ein Herpes zoster auf- 
"getreten sei. Klingelhöffer nimmt an, daß der Herpes zoster 
"in diesen Fällen durch die Einreibung mit Analgit entstanden sei. 

Beim aufmerksamen Lesen der erwähnten Arbeit Klingel- 
 höffers kommt einem sofort der Gedanke, daß der Verfasser höchst- 
wahrscheinlich der bekannten Gleichsetzung des „post hoc“ mit dem 


= hoc“ zum Opfer gefallen ist. 



















Es ist eine bekannte Tatsache, daß der Herpes zoster sich an- 
 fangs nur in rheumatisch-neuralgischen Schmerzen äußert, ohne daß 
in den ersten Tagen auf der Haut etwas sichtbar ist. Erst nach 
‚Tagen pflegt der bekannte bläschenförmige Ausschlag zu folgen, 
‚welcher die anfänglich rein neuralgischen Beschwerden alsdann als 
Herpes -zoster -Beschwerden erkennen läßt. So heißt es z.B. in 
€. Lesser, Lehrbuch der Hautkrankheiten, 13. Auflage, im Kapitel 
„Herpes zoster“: „Die neuralgischen Schmerzen, die der Eruption 

entweder um einige Tage, manchmal um Wochen vorausgehen ...“ 
| Es istsomit die Annahme begründet, daß die neur- 
Salgischen’Schmerzen des Brustkorbes, die Klingel- 
höffer mit Analgit behandelt hat und wonach er 
Herpes-zoster-Bläschen auftreten sah, nichts ande- 
res waren, als die Initialsymptome (Initialneural- 
gien) der schon vorhandenen Herpes-zoster-Erkrankung. 
 — Die Folgerung, die Klingelhöffer zieht, der Herpes zoster sei 
infolge der Analgiteinreibung aufgetreten, dürfte also nicht richtig 
sein. Ohne Analgiteinreibung wären die Herpes -zoster - Bläschen 
ebenso sicher aufgetreten, genau so, wie das Masernexanthem mit 
icherheit auch dann auftritt, wenn man an den vorhergehenden 
Fiebertagen kein Antipyrin (Arzneiexanthem!) gegeben hat. 
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8—10 ccm und 0,5—1 ccm 10%igem Schweineserum. Irgendwelche 
Beschwerden (Schmerzen oder Anaphylaxie oder Infektion) wurden 
nicht beobachtet. 

Die serologischen Untersuchungen wurden. parallel vorgenom- 
men, zunächst an der Klinik nach Wassermann und Kaup, 
gleichzeitig in Hechts privatem- Institut nach Wassermann, 
Meinickes Trübungsreaktion und der Hechtschen Aktivmethode. 
Letztere wurde gewählt, weil sie selbst kleine Hemmungen stark 
anzeigt. In der Klinik zeigten zwei Patienten nach 3—4wöchiger 
Behandlung dreimal im Kaup —+-+- Eigenhemmung, die sich über 
Nacht wieder löste. Später wurden sie wieder negativ. Die Re- 
sultate im - Hechtschen Laboratorium sind nachstehend in einer 
Tabelle zusammengefaßt und zeigen, daß bei einigen Fällen die 
empfindlicheren Methoden teilweise, mitunter aber auch starke 
Hemmungen geben, und zwar meist drei bis vier Wochen nach 
Beginn der Behandlung. Leider konnte kein Fall länger als sechs 
Wochen nachkontrolliert werden. 

Die Untersuchungen werden im Herbste nochmals an größerem Material 
und hoffentlich länger vorgenommen werden. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Ich pflege den Herpes zoster, insbesondere auch dann, wenn der 
Bläschenausschlag schon hervorgetreten ist, energisch mit Analgit II 
zu behandeln und habe durch die Analgithyperämie meistens wesent- 
liche Linderung der Schmerzen, jedoch niemals eine Verstärkung 
oder vermehrte Ausbreitung des Bläschenausschlags gesehen. Meiner 
Erfahrung liegen etwa acht bis zehn Fälle zugrunde. 

Die Auffassung Klingelhöffers kann auch deswegen nicht 
unwidersprochen bleiben, weil man sonst in Versuchung kommen 
könnte, aus seinen Angaben falsche Schlüsse für die Aetiologie des 
Herpes zoster im allgemeinen zu ziehen. Denn, wäre es richtig, 
daß infolge Analgiteinreibung Herpes zoster auftreten könnte, dann 
müßte man annehmen, daß diese neurogene Erkrankung, die ja 
nach den neuesten Forschungen infektiösen Ursprungs sein soll, 
infolge rein peripherischer Reize, die von der Haut ausgehen, ent- 
stehen könnte. Da die Voraussetzungen Klingelhöffers aber 
nicht richtig sind, ist auch diese ätiologische Schlußfolgerung nicht 
erlaubt. 

Die übrigen Angaben Klingelhöffers betreffend Erythem 
mit nachfolgender Abschuppung der Haut nach Analgitanwendung 
am Kopf dürften richtig sein. Auch ich habe diese Erytheme mit 
lamellenartiger Abschuppung der Haut nach absichtlich forcierter 
Analgitanwendung gesehen. Sie treten besonders leicht im Gesicht 
ein, da die Gesichtshaut sich merkwürdigerweise durch Analgit ganz 
besonders leicht hyperämisieren läßt — viel leichter als z. B. die 
Haut an den unteren Körperpartien (Oberschenkel, Unterschenkel und 
Füßen). Diese Erytheme sind als Hyperämieerytheme aufzufassen, 
entsprechend den Erythemen nach forcierter Sonnen- und Höhen- 
sonnenbestrahlung. Sie lassen sich aber vermeiden, soweit man nicht 
überhaupt diese künstliche Dermatitis zur Erfüllung der durch den 
Heilzweck gesetzten Indikationen (Reiztherapie!) absichtlich herbei- 
führen will. Im’ Gesicht wird man aus kosmetischen Gründen eine 
solche Therapie zweckmäßig ganz vermeiden oder ganz vörsichtig 
dabei zu Werke gehen. 
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Ueber das Exanthema subitum. 
Von Dr. Siegfried Salomon, praktischer Arzt in Frankfurt a. M. 


Die Ausführungen von v. Bökay in der D. m. W. Nr. 41 über 
eine bei uns vor kurzer Zeit noch wenig bekannte oder wenig be- 
obachtete Kinderkrankheit — das Exanthema subitum — geben mir 
Veranlassung, die Beobachtung von vier Fällen aus der Praxis mit- 
zuteilen. 

Bei allen vier Fällen handelte es sich um Mädchen, von denen 
das jüngste 5Y, Monate, das älteste 9 Monate alt waren. Ersteres 
betraf mein eigenes-Kind, bei dem ich die Krankheit zum ersten 
Male sah. Der Verlauf war, wie er auch in den ersten Mitteilungen 
vorwiegend ausländischer Autoren geschildert wurde, bei allen vier 
Kindern vollkommen gleich: Kinder, die bisher noch nicht krank 
waren, erscheinen plötzlich übellaunig und spielunlustig, weisen 
die Nahrung zurück, der Schlaf ist gestört.” Die Eigenwärme 
schwankt zwischen 38° und 39,5°. Der objektive Befund ergibt weiter 
nichts als — wie in allen vier ‚Fällen — eine lebhafte Rötung der 
hinteren Rachenwand und eine leichte Konjunktivitis. Nach 72 Stun- 
den in drei Fällen, in einem schon nach 48, erscheint ein morbillen- 
artiges Exanthem, jedoch zarter als Morbilli, am ıbehaarten Kopf, 
dem Gesicht, am Rumpfe am stärksten, an den Extremitäten bis zur 
Mitte der Oberschenkel, an den Armen und den Händen. Und immer 
wieder das charakteristische Sinken der Temperatur zur 
Norm ohne Schweißausbruch unmittelbar nach dem Auf- 
treten des Exanthems. Das Krankheitsgefühl schwindet, die 
Kinder verlangen nach ihrem Spielzeug. Nach 48 bis 72 Stunden ist 
das Exanthem verblaßt, und das böse Wetter in der Kinderstube ist 
vorüber. 

Der gesamte Krankheitsverlauf ist so charakteristisch, daß, wenn 
man mehrere Fälle gesehen hat, man an einem selbständigen Krank- 
heitsbild nicht mehr zweifeln kann. Ein toxisches Exanthem kann 
man leicht ausschließen, schwieriger anaphylaktische Erscheinungen, 
gegen Masern und Röteln ist die Unterscheidung leicht. Hervorheben 
möchte ich noch .die auffallend geringe Kontagiosität dieses Kinder- 
exanthems, welches so harmlos verläuft und nur eine Störung hinter- 
läßt, nämlich eine mehrere Wochen andauernde Appetitlosiekeit. 

Die Bezeichnung Exanthema subitum erscheint mir nicht so gut 
wie die von Zahorski gewählte Roseola infantilis, besser auch als 
Exanthema subitum —- das sind, wenn man so will, andere kontagiöse 
Exantheme auch — ist auch Exanthema criticum (E. Glanzmann). 
Indes — darüber mögen sich die Gelehrten einigen. 





Eatan als Stomachikum. 
Von Dr. W. Leibbrand, Nervenarzt, Kuranstalten Berlin-Westend. 


Das von der Eatinongesellschaft hergestellte „Eatan“, welches 
zumeist in der Tuberkulosepraxis viel benutzt wird, ist von uns auf 
der Psychiatrischen Station ausprobiert worden. Es eignet sich be- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Spezialitäten und Geheimmiittel. 
58. 

Vitaminpräparate aus Hefe gibt es nachgerade zur Genüge, und 
ihr Wirkungswert ist bekannt. Es war deshalb an sich schon kühn, 
wenn ein Hefeextrakt wie Vitam „R‘“ (Rückforth A.-G., Stettin) 
als „allgemeines Volksnahrungsmittel“ propagiert wurde, das bei 
regelmäßigem Genuß geeignet sei, den Genuß von Fleisch, Eiern, 
Milch, Butter usw. zu ersetzen. Die von dem bekannten Berliner 
Nahrungsmittelchemiker Massatsch vorgenommene Untersuchung 
des Präparats führte aber obendrein — ganz abgesehen davon, daß 
die Büchsen rund 22% weniger Inhalt hatten, als angegeben —. zu 
groben Beanstandungen. Vitam „R“ ist danach seines hohen 
Preises wie seiner minderwertigen Zusammensetzung wegen ab- 
zulehnen. 

Die Zusammensetzung des Jodpräparates Jotifix (A.-G. für 
medizinische Produkte, Berlin) war eine Zeitlang umstritten. Unter- 
suchungen in den Pharmazeutischen Instituten der Universitäten 
Frankfurt a. M. und Berlin zufolge enthalten diese Tabletten, die 
in verschiedenen Stärken im Handel sind, rund 80% Jod, und zwar 
etwa °/, davon in sehr lockerer Bindung an einen Eiweißkörper, 
aus dem freies Jod bereits durch Wasser oder verdünnte Soda- 
lösung teilweise oder ganz sich abspalten läßt; der Rest scheint 
fester gebunden sein. Freies Jod, wie von anderer Seite behauptet 
wurde, enthält Jotifix dagegen nicht. 
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sonders bei nervösen Erschöpfungszuständen und Depressionen als’ 
Stomachikum und leistet als appetitanregendes Mittel gute Dienste; 
es wird infolge seiner Beimengung von Fleischextrakt gern ge- 
nommen im Gegensatz zu den alkoholischen Stomachika, welche 
oftmals wegen Aufstoßens verweigert werden. Die spezifische Wir- 
kung des Mittels konnte nicht erprobt werden; als appetitanregendes 
Medikament erleichtert es die Gewichtszunahme. 





Ein neues Messer für Scheidenoperationen. 
Von Dr. Eugen Guttmann, Frauenarzt in Charlottenburg. 


Bei vaginalen Operationen, insbesondere bei vorderer und hinterer 
Kolporrhaphie sowie anderen plastischen Operationen an der Scheide 
habe ich immer wieder bemerkt, daß das gewöhnliche Skalpell für 
diese Zwecke kein geeignetes Instrument ist. Es kommt dies daher, 
daß man bei der Schnittführung das Skalpell nicht in einer der 
Schleimhautebene parallelen Richtung führen, d. h. den Bauch des 


‘ Messers nicht dicht an die Schleimhaut heranbringen kann. Man ist 


bei der Schnittführung gezwungen, das Skalpell senkrecht zur Ebene 
der Schleimhaut bzw. in spitzem Winkel zu dieser zu halten. 
Dadurch bekommt man im Anfang zumeist nur eine oberflächliche 
Ritzung der Schleimhaut, auch trifft man diese meist nicht gleich- 
mäßig. Infolge der lederartigen Konsistenz der Vaginalschleimhaut 





ist man auch gezwungen, einen stärkeren . Druck beim Schneiden 

auszuüben, wodurch man leicht in tiefere Schichten hineinkommt, 
als man beabsichtigt. In Anbetracht dieser Mängel habe ich in 
der Absicht, ein für‘ Scheidenoperationen besonders geeignetes 
Instrument zu schaffen, ein Messer mit querstehendem Bauch her- 
stellen lassen, wie es nebenstehende Abbildung zeigt. Mit diesem 
Messer kann man mit Leichtigkeit kontinuierliche Schnitte auf der 
Schleimhaut ausführen und kann, da es an allen Seiten scharf ge, 
schliffen ist, ohne den geringsten Druck ausüben zu müssen, die in 
Betracht kommenden Schleimhautfiguren herausschneiden. Auch kann 
man mit diesem Messer die Schleimhaut an jeder beliebigen Stelle 

bequem erreichen und Wendungen beim Schneiden nach allen Rich- 

tungen ausführen. Zugleich läßt sich die Schleimhaut mit dem 
Messer auch viel besser als mit einem gewöhnlichen Skalpell ab- 

präparieren. Der Stiel des Messers bietet eine gute Handhabe. An 
seinem Ende ist er meißelförmig zugehend mit abgerundeten Ecken, 

sodaß das Stielende zugleich zum stumpfen Abschieben der Schleim- 
haut benutzt werden kann. Das neue Messer ermöglicht ein leichtes 
und gewandtes Arbeiten bei allen Operationen an der Scheiden- 
schleimhaut. £ Ri 


Das Messer wird hergestellt von der Firma Medizinisches War A-0. 
Berlin NW 6, Karlstraße 31. Ei: 







Das durch seine Propaganda in Laienkreisen bekannte Anti- 
rheumatikum und Antineuralgikum Togal (Fabrik Pharmacia, Mün 
chen) soll laut Angabe der Darsteller als wirksame Bestandteile 
64,3% Azetylsalizylsäure, 4,06% Chininum tannicum und 12,6% 
Lithium salieylicum enthalten. Demgegenüber fand Griebel (Staat- 
liche Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt, Berlin) in den Tabletten 
72% Azetylsalizylsäure, aber weit weniger Chinin und Lithium, als 
angegeben, nämlich nur soviel, als reichlich 1% Chininum tannicum 
und rund 5% Lithium salicylicum entspricht. Das aber sind gerade 
die teuersten Bestandteile des Togals. 

Barachol (Pharma, Münster i. W.) „bewirkt die Heilung 
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liger Säure, „erübrigt somit die bei Krätzeheilung sonst unerläß- 
liche Einschmierung des ganzen Körpers‘. Der ebenfalls du h 


nun im Wesentlichen aus viel Schwefel’ mit Mineralöl, daneben u | 
Kaliseife und Schwefelalkali und IE Ultramarin, letzteres | 


und seine Mitarbeiter untersucht. ei 
Dermotherma (Luitpoldwerke, A.-G., München), gegen kalte 
Füße und zur Verhütung zahlreicher Krankheiten, die durch kalte 
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'" Füße entstehen, empfohlen, soll angeblich „Mixtura acida cam- 
ppborata thymolisata (?) 2%, Tet. Capsici et Arnicae 4%, Sapo 
‚kalin. medic. 38%, Ad. lan. aq. 56%“ enthalten. Früher wurde 
noch eine andere, chemisch unhaltbare Deklaration gegeben. Tat- 
sächlich wurden in dem Präparate dagegen gefunden rund 20% 
' Kaliseife, 50% Wollfett, 30% Wasser, sehr wenig Stärke, Menthol 
_ und Thymol. Also ein verhältnismäßig schwaches Rubefaziens. 
'  Madenwurmsalbe „Leo‘ (Laboratorium Leo, Dresden-N.) soll 
7 angeblich die folgende Zusammensetzung haben: Thymol 0,5, Al. 
‚acet. tart. 1,0, Flor. Chrysanthemi (= Insektenpulver) 10,0, Lanolin 
und Vaselin ad 100,0. Tatsächlich enthält das Präparat neben 700% 
Wollfett und Vaselin sowie 30% Wasser nur einen geringen Zusatz 
von Thymol oder Thymianöl. Aluminium acetico-tartaricum und In- 
- sektenpulver, dessen Anwendung gegen Oxyuren zumindest originell 
‚gewesen wäre, fehlten dagegen völlig. Die Wirksamkeit des Mittels 
gegen jene lästigen Parasiten muß füglich bezweifelt werden. 

} Die trotz behördlicher Verbote nach wie vor mit so großer 
Reklame als Panacee angepriesenen Salvitaltabletten (Dr. Rob. Hahn 
‘= G.m.b.H., Magdeburg) sollen angeblich 7,5% Phenylcinchoninsäure, 
je 10% saures Natrium- und Kalziumphosphat, 2,5% Kolanuß, 15% 
‚ Milchzucker und je 15% Eisenzucker und Kalziumkarbonat ent- 
‚halten. Der Gehalt an Phenyleinchoninsäure (ein Ersatzpräparat 
des wortgeschützten Atophans) betrug aber noch nicht halb so viel, 
als angegeben — das ist auch hier gerade der teuerste Bestandteil. 
- Die drei folgenden Präparate, von der Firma E. Wolf in 
Hannover vertrieben, werden bekanntlich in der Tagespresse durch 
kurze, dem redaktionellen Text. unmittelbar sich anschließende 
_ anonyme Notizen propagiert. 
- — Tolubakerne, als Entfettungsmittel angepriesen, sollen angeblich 
enthalten „5% Natriumcholeinat, 10% Extr. Fuci vesiculosi, 6% 
Extr. Aloes, 4% Extr. Frangulae, je 3% Extr. Sarsaparillae und 
Millefolii, 4,5% Species diureticae, 12% Rad. Petroselini“. Tatsäch- 
lich ist die Zusammensetzung aber weit weniger kompliziert. Ge- 
 funden wurden nämlich neben indifferenten Stoffen etwa 20—25% 
Aloe und mindestens 8% Phenolphthalein. 

Ei Ganz ähnlich zusammengesetzt sind Herbexkerne gegen Ver- 
- stopfung: aller Wahrscheinlichkeit 40—50% Aloe, rund 3% Phenol- 
phthalein neben Zucker, Stärke, Talkum, Bolus und geringen 
_ Mengen nicht definierbarer Arzneistoffe. 

- 'Arobakerne zur Wurmkur bestehen in 17 hellgelben und 24 
schokoladefarbenen bohnenförmigen Dragees von ungefähr der 
- gleichen Zusammensetzung: anscheinend basisches Aluminiumazetat, 
Phenolphthalein, Natriumsulfat, Kalziumkarbonat, Zucker, Stärke 
und. indifferente bittere: Pflanzenstoffe. Als das wirksame Anthel- 
 minthikum wäre hier das Aluminiumsubazetat zu betrachten, das 
ja vielfach gegen Oxyuren empfohlen wird, freilich keine unein- 
 geschränkte Anerkennung gefunden hat. 

-O-so-warm (Chasalla A.-G., Kassel), gegen Fußschweiß emp- 
“ fohlen, stellt eine schwach parfümierte, etwa 25%ige Salzsäure dar, 
F entspricht also in Stärke dem unverdünnten Acidum hydrochloricum 
- des Deutschen Arzneibuchs. Es handelt sich hier lediglich um eine 
“Nachbildung des seit Jahrzehnten bekannten Liquor antihidror- 
_ rhoicus Brandau. Vorsicht bei Anwendung des Mittels ist natür- 
= geboten. Zernik (Würzburg). 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Zur Umstellung der Sozialversicherungen in der 
Bekämpfung der Tuberkulose. 
Ein Nachwort zu meinem Aufsatz in Nr. 45—47. 


Von Dr. Blümel, Facharzt für Hals, Nase, Lunge, 
Chefarzt und Leiter der Tuberkulosefürsorgestelle in Halle. 


In der Zwischenzeit hat sich das Deutsche Zentralkomitee 
"zur Bekämpfung der Tuberkulose gleichfalls mit unserer 
Frage beschäftigt; aus den Ende Oktober 1925 zum Beschluß er- 
 hobenen „Leitsätzen über die Betätigung der Sozial- 
versicherungen auf dem Gebiete der, Tuberkulose- 
-bekämpfung“ sei das Folgende erwähnt: 

- — Zur planmäßigen Bekämpfung der Tuberkulose als Volksseuche 
gehört, daß jedem Tuberkulösen, ob er versichert oder nicht 
versichert ist, und seiner Umgebung eine geordnete Fürsorge 
- zuteilwird. Voraussetzung hierfür ist: 

1. ein lückenloses Netz von Tuberkulosefürsorge- 


2. die Bildung von Arbeitsgemeinschaften der sozialen 
Versicherungsträger, der gesetzlichen und privaten Wohlfahrtseinrich- 
Peer 





Aufgabe dieser Arbeitsgemeinschaften ist: geldliche Sicherstellung 
und sachgemäße Besetzung der Fürsorgestellen, Einrichtung eines 
zuverlässigen Nachrichtendienstes zur Erfassung der Tuberkulösen, 
Sorge für Durchführung des Anstaltsheilverfahrens einschließlich der 
ambulanten Behandlung; Sorge für Sicherung des Behandlungserfolges 
durch wirtschaftliche und gesundheitliche Fürsorge; zweckentsprechende 
Unterbringung nichtheilstättenfähiger Kranker; Leitsätze für einheit- 
liches Verfahren in der Kinderfürsorge; Förderung der Fortbildung 
von Aerzten, Fürsorgerinnen und Gemeindeschwestern. 


Für nichtheilstättenfähige Kranke wird die Einrichtung von Tuber- 
kulosekrankenhäusern u. a. empfohlen, um diese gefährlichsten Ver- 
breitungsquellen abzusondern. Von einem schematischen Vorschreiben 
einer Kurdauer soll abgesehen werden. Gasbrust- und andere Behand- 
lungen sollen auch nach der Entlassung aus der Anstalt ermöglicht 
werden. 

Durch diese Beschlüsse ist ein großer Teil dessen erfüllt, für 
das ich seit langem eingetreten bin. Gewiß fehlt noch manches, das 
dringend nötig wäre. Aber es ist ein vielversprechender Anfang zu 
einer Umstellung gemacht, der sich vielleicht mit Hilfe des Gesetz- 
gebers ausbauen läßt, wenn man sinngemäß den Reichstags- 
beschluß von Ende VII darauf anwendet. Soviel mir bekannt 
geworden ist, ist die weitere Veranlassung in die Hände des Reichs- 
arbeitsministeriums gelegt. Der Beschluß ermächtigt die Reichs- 
regierung (diese Wochenschrift 1924 Nr. 51), nach Anhören Sach- 
verständiger Richtlinien zu erlassen betr. Heilverfahren und all- 
gemeine Maßnahmen der Versicherungsträger „zur Verhütung des 
Eintritts vorzeitiger Berufsunfähigkeit oder der Invalidität oder zur 
Hebung der gesundheitlichen Verhältnisse der versicherungspflichtigen 
Bevölkerung“. Diese Richtlinien sehen ferner auch ein Zusammen- 
wirken der öffentlichen und privaten Wohlfahrt vor. 

In dem besprochenen Sinne hat ebenfalls das Deutsche Zentral- 
komitee zur Bekämpfung. der Tuberkulose jetzt „Richtlinien über 
die praktische Anwendung der zur Ruhigstellung der 
Lungen dienenden Heilverfahren“ für den Gebrauch der 
Träger der Sozialversicherungen beschlossen. Das Wichtigste ist: 
Außer Dauerheilung und Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit er- 
gibt sich auch ein hygienischer Erfolg; denn die so Behandelten 
werden zumeist bazillenfrei. Die Behandlung soll durch gut aus- 
gebildete Fachärzte durchgeführt werden. Die Kosten werden von 


- den Versicherungsträgern nach den gesetzlichen Befugnissen anteil- 


mäßig getragen, bei Nichtversicherten auf dem Wege über die Ar- 
beitsgemeinschaft. 

Die Beschlüsse können naturgemäß die Sozialversicherungen nur 
anregen, nicht über ihre Tätigkeit bestimmen. Sie sind aber unter 
Zustimmung von Vertretern so maßgeblicher Stellen zustandege- 
kommen, daß ihrer Durchführung kaum etwas im Wege stehen wird. 
Hierzu kommt noch das, was der Vizepräsident einer besonders rüh- 
rigen Landesversicherungsanstalt vor kurzem den Versicherungs- 
trägern als notwendig empfahl: sobald Mittel dazu vorhanden, Woh- 
nungszuschüsse durch Darlehn, Berufsfürsorge, Beiträge zur 
Ernährungsfürsorge, die nach der Anstaltsentlassung den be- 
sonders Bedürftigen über die Fürsorgestellen gewährt werden sollen, 
ja sehr reichliche geldliche Unterstützung der Fürsorge- 
stellen, die grundsätzlich nicht weniger als 75% der laufenden Be- 
triebskosten betragen sollen. 

Werden diese Vorschläge zur Ausführung gebracht, wird das 
Notwendige durch den Gesetzgeber ergänzt, dann könnten wir in 
Besitz einer fast lückenlosen Tuberkulosebekämpfung kommen, dann 
hätte unsere Arbeit, die eine grundsätzliche andere Einstellung zum 
Tuberkuloseproblem als Volksseuche zum Ausgangspunkte hatte und 
daher eine Umstellung anstrebte, trotz Mißverständnis in einem Teil 
der eigenen Reihen, reiche Früchte getragen. 





Standes- und Berufsangelegeenheiten. 


Verlagsverträge. 


Den nachfolgenden Briefwechsel zwischen einem auswärtigen 
Universitätsprofessor und mir gebe ich an dieser Stelle wieder, weil 
ich annehmen darf, daß er allgemeineres Interesse finden wird. 
Meiner Antwort ist ein medizinischer und ein juristischer Verleger 
beigetreten. J. Schwalbe. 

„Es handelt sich um die Frage, ob für den Verleger eine Ver- 
pflichtung besteht, eine bestimmte Zahl von Sonderdrucken seiner 
Arbeit dem Autor zu überlassen, und ob eine solche Lieferung von 
Sonderdrucken als ein Teil. des Honorars zu betrachten ist. Im 
vorliegenden Falle kündigt ein größerer Verlag auf der 3. Umschlag- 
seite seiner Zeitschrift an, ‚daß bis 50 Sonderabdrücke ihrer Arbeit 
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den Verfassern von Originalbeiträgen kostenfrei zur Verfügung ge- 
stellt werden, darüber hinaus bestellte Abdrucke berechnet werden‘. 
Ist der Verlag hiernach verpflichtet, dem Autor die verlangte 
Zahl von Abdrücken zu liefern, oder ist er berechtigt, die Zahl der 
zu liefernden Sonderdrucke nach seinem Ermessen zu bestimmen, 
im konkreten Falle also. herabzusetzen? Sind die Herstellungskosten 
der Sonderdrucke wirklich derart, daß eine etwas reichliche Be- 
lieferung des Autors, z.B. mit 75 statt der zugesagten 50 Exemplare, 
vom Verlage nicht ‚getragen werden kann? Und 
Würde es sich empfehlen, mit Verlegern von Zeitschriften, die in 
dieser Frage wenig Entgegenkommen zeigen, vor Ablieferung des 
Manuskriptes eine schriftliche Vereinbarung über die Zahl der zu- 
ständigen Sonderdrucke zu treffen. 

Sie werden verstehen, daß diese ganzen Fragen für klinische 
Assistenten und jüngere Dozenten von einiger Bedeutung sind, da 
wir geradezu darauf angewiesen sind, eine nicht. allzu knappe Zahl 
von Abdrucken unserer Arbeiten zu erhalten; auf alle Fälle stellt 
das den bei weitem wichtigeren Teil unserer Entschädigung dar.“ 


Antwort. 28.X. 1925. 

1. Nach 825 des Gesetzes über das Verlagsrecht ist „der Ver- 
leger eines Werkes der Literatur verpflichtet, dem Verfasser auf je 
100 Abzüge ein Freiexemplar, jedoch im ganzen nicht weniger als 
5 und nicht mehr als 15 zu liefern... Von Beiträgen, die in Sammel- 
werken erscheinen, dürfen Sonderabzüge als Freiexemplare geliefert 
werden“. Nach dem Wortlaut des Schlußsatzes ist also die Liefe- 
rung von Sonderabdrucken einzelner Artike!, die in einer Zeitschrift 
erschienen sind, in das Ermessen des Verlegers gestellt („dürfen“), 
während er bei ganzen Werken zur Lieferung von Freiexemplaren 
verpflichtet ist. Diese Freiexemplare sind als Teil des Honorars 
nicht zu betrachten. 

2. Nach der Antwort zu 1. ist Ihre weitere Frage, ob der Ver- 
leger berechtigt ist, die Zahl von Sonderabdrucken zu beschränken, 
ohne weiteres zu bejahen. Wenn aber vom Verlag mitgeteilt wor- 
den ist, daß bis 50 Sonderabdrucke kostenfrei zur Verfügung ge- 
stellt werden, so hat er nach meiner Ansicht auf Verlangen des 
Verfassers diese Zahl zu liefern. 

3. Die Frage, ob es sich empfiehlt, gegebenenfalls vor Ab- 
lieferung des Manuskripts eine schriftliche Vereinbarung über die 
Zahl der Sonderabdrucke zu treffen, ist demgemäß ebenfalls zu 
bejahen. 

4. Die Herstellungskosten der Sonderabdrucke sind in der Tat 
nicht unbeträchtlich, und es kann dem Verleger nicht zugemutet 





werden, statt 50 Exemplare 75 kostenfrei zu liefern. 
Kleine Mitteilungen. 
— Berlin. Am 21. XII. feierte Geh. San.-Rat Dippe, der Vorsitzende 


des Deutschen Aerztevereinsbundes, seinen 70. Geburtstag. Dem ausgezeich- 
neten Führer der deutschen Aerzteschaft, der seit dem Jahre 1912 an der Spitze 
der gesamten deutschen ärztlichen Organisation mit hervorragender Sachkennt- 
nis, nie versagender Redegabe, ausgezeichneter organisatorischer Fähigkeit und 
gewinnender Liebenswürdigkeit die ärztlichen Standesangelegenheiten, insbeson- 
dere auf den deutschen Aerztetagen, leitet, bringen wir zu seinem Jubiläum 
einstweilen in dieser Form unsere herzlichsten Wünsche dar. (Eine Würdigung 
seiner Lebensarbeit soll zolgen) )sS: 
— Der in Nr. 50. S. 2088 erwähnte Artikel, den Dr. Beyer in Pförten 
(Niederlausitz) für das be rüchtigte Geheimmittel Rad-]Jo auf An- 
stiften und mit „geistiger“ Hilfe seines Fabrikanten Vollrath Wasmuth 
verfertigt hat, ist mit dem Gelde Wasmuths anscheinend an -sämtliche 
deutsche Aerzte als ein an mich gerichteter „Offener Brief“ verschickt 
worden. Zahlreiche Kollegen haben dieses in jeder Beziehung tieftraurige, von 
gröbster Unkenntnis und Unwahrheiten strotzende Machwerk mit Ausdrücken 
größter Empörung dem Vorstand der „Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums“ und mir übersandt. Manche Kollegen haben auch dem 
Verfasser des Pamphlets selbst ihre Entrüstung ausgedrückt: diese Briefe: wird 
Beyer gewiß nicht durch Wasmuth allen deutschen “Aerzten zür Kenntnis 
bringen. Meine Antwort auf diesen „Offenen Brief“ werden Dr. Beyer 
und Wasmuth (der, wie Beyer wissen muß, wegen Beleidigungen von 
Aerzten in seiner skrupellosen Reklame wiederholt zu hohen Geld- und Frei- 
heitsstrafen verurteilt worden ist [vgl. u.a. meinen Aufsatz 1922 Nr.11 S. 364, 
1923 Nr.21 und 1924 Nr. 11]) von anderen Stellen erhalten. - ES, 
— Tuberkulose-Fortbildungskurs mit besonderer Berücksichtigung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose, 10.—16.1., Heilstätte Hohenlychen. Einschreibe- 
gebühr M. 10.—. Für Unterbringung im Kurhotel und vollkommene Verpflegung pro 
Tag M.35.0. 15 Teilnehmer. Meldung an San.-RatKoch, Hohenlychen (Kreis Templin). 
- Pocken. Schweiz (8.—14.Xl1.): 10. en (27. IX.—3. X.): (37). Portugal 
(8. IX. —3. X.): 22. England und Wales (8.—14. Y.): 73. en (Oktober): 1. Tunis 
(23.—29. IX.): 5 (77). — Fleckfieber. Schottland (2.-8.X.): 1. Litauen (Oktober): 1. 
Aegypten (11.—17.1X.): 1. — Cholera. Britisch-Ostindien Han 21. X1.): (25 Y). Siam 
(15.—21. XI): 60 (45 7). Japan (15.—21. X1.): 1.— Pest. Britisch-Ostindien (15.— 21. XI.): 


(67). Ceylon An ei 1): 2 (27). Straits Settlements (15.—21.X1): 1 (1}). Siam 
(15.—21. X1.): 2 
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— Hochschulnachrichten. Bonn. Priv.-Doz. Zurhelle (Haut- und 
Geschlechtskrankheiten) hat die Amtsbezeichnung a.o. Prof. erhalten. Geh. -Rat 
Garre, Direktor der Chirurgischen Klinik und Poliklinik, tritt am 1.1IV. 1926. 
vom Lehramt zurück, — Breslau. Dr. Rudolf Stern hat sich für Innere 
Medizin habilitiert. Dr. Richard Gralka habilitierte sich für Kinderheil- 
kunde. Geh.-Rat Minkowski, Direktor der Medizinischen Klinik und Poli- 
klinik, tritt wegen Erreichung der Altersgrenze am 1. IV. 1926 vom Lehramt 
zurück. — Leipzig. Für den Lehrstuhl der Inneren Medizin (als Nachfolger 
v. Strümpells) ist nunmehr Prof. Morawitz (Würzburg) in Aussicht ge- 
nommen. — Szeged. Zum Nachfolger von Prof. Imre auf dem Lehrstuhl 
der Augenheilkunde wurde Priv.-Doz. Ditroi ernannt. 

— Gestorben. Am 7. XII. 1925 starb in Laasphe der Geh. Med.-Rat 
Dr. Paul Guder, Ehrenbürger der Universität Marburg. Ein aufrechter Mann, 3 
ein seelenguter Mensch und kluger Arzt ist mit ihm dahingegangen. Die vielen 
Institutsvorstände und Kliniker der Marburger Universität, nicht minder die Assi- 
stenten, werden mit dieser Würdigung übereinstimmen. Der Anatomie, dem Patho- 
logischen Institut schickte er stets interessante Präparate, den Kliniken, selbstlos 
wie selten einer, Kranke. War der Transport nicht mehr möglich, so holte, er 
sich in Marburg Unterstützung und war mit Hilfe seiner gütigen Frau eifrigst 
und auch erfolgreich bemüht, die Kranken zur Genesung zu bringen. Vielfach 
erntete er nur „Himmelslohn“. Arme versorgte er neben der ärztlichen Behand- 
lung mit Lebens- und Arzneimitteln. Nach Anerkennung strebte Guder nicht. . 
Nicht allen erschloß sich der edle Kern in der manchmal etwas rauhen Schale. a 
Für die Marburger Assistenten hatten „Guders“ stets offenes Haus. Ich denke 
mit Freuden an manchen Sonntag, an dem ich frohe Stunden im Doktorhause 
unter der großen Linde verlebte. Guder war ein treuer Besucher des Medizi- 
nischen Vereins in Marburg; ebenso nahm er regelmäßig an den Naturforscher- 
versammlungen teil. Der Zusammenbruch lastete schwer auf seinem „Preußen- I 
herzen“. In den letzten Jahren zog er sich mehr und mehr zurück, das Allgemein- i 
befinden ließ zu wünschen übrig. Eine diabetische Gangrän setzte seinem Leben 
ein Ende. Ehre seinem Andenken. Enderlen (Heidelberg). — Claude du 
Bois-Reymond, a.o.Prof. für Augenheilkunde an der Universität Berlin, 
am 13. XII, fast 70 Jahre alt, ein Sohn des berühmten Berliner Physiologen, 
Schüler von Rose und Hirschberg, viele Jahre Lehrer an der Deutschen 
Medizinschule in Schanghai. — Geh. San.-Rat Emil Adler, Chirurg, Schüler - 
von Langenbeck und Eugen Hahn, sehr angesehener Berliner Arzt, aus 
14.XI1., 75 Jahre alt. — Geh. San.-Rat Potel, sehr geschätzter und beliebter 
Arzt, früher in Treptow a. d. Tollense, dann in Görlitz, fast 80 Jahre alt an 
5.XII. — Dr. Willi Squar, Oberarzt der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
in Kortau (Kreis Allenstein). — Prof. Julius Bartel (Pathologische Ana- 
tomie), langjähriger Prosektor am Kaiserin Elisabeth-Spital, am 12. XII., 52 Jahre 
alt in Wien. er j 
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— In den ersten Heften des nächsten Jahrgangs unserer 
Wochenschrift werden u.a. folgende Aufsätze veröffentlicht: 
Geh.-Rat Prof. Willstätter (München), Ueber den Eiweißabbau durch 
die Pankreasenzyme. $ 
Geh.-Rat Prof. Hirsch (Bonn), Ueber Injektionstherapie. B 
Prof. Laqueur (Amsterdam), Ueber das Hormon des östrischen Zyklus. 
Prof. Poulsson (Oslo), Das fettlösliche Vitamin. - ; 
Geh.-Rat Prof. F.B. Hofmann (Berlin, Zur Deutung des Ventrikel: 
Elektrokardiogramms. Br 
Prof. Curschmann (Rostock), Die Stoffwechseluntersuchung i in der Dia- 
enostik der „Neurosen“. Bi 
Geh.-Rat Prof. Kolle (Frankfurt a. M.), Experimentelle Studien über. 3 
philis und Rekurrensspirochätose. 
Prof. Kretschmer (Tübingen), Konstitutionsmischung bei gesunden Ehe. 
paaren. FR 
Geh.-Rat Prof. Enderlen (Heidelberg), Zur Behandlung des durch. 
gebrochenen Magengeschwürs und zur -Jejunostomie. z 
Prof. Fraenkel (Hamburg), Ueber postanginöse Pyämie. J 
Geh.-Rat Prof. Wessely (München), Theorie und Praxis der Therapie 
des Ulcus serpens der Kornea. © 
Prof. Zieler (Würzburg), Frühbehandlung und Frähheilieg der Syphili 
Prof. v. Bökay (Budapest), Ueber den Zeitpunkt der Vornahme oper: 
tiver Eingriffe bei Krupp und, meine Resultate mit der Intubation bei Kindern 
unter 2 Jahren. 1. Son SE 
Peiper (Frankfurt a. M.), Ergebnisse der ee der Erkran- 
kungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks vom Standpunkt der Jodipin- 
injektion. (Mit einer Kunstdrucktafel) 
Heckscher (Kopenhagen), Ueber unsere Behandlung“ der Diphtherie 
den Jahren 1921 bis 1925. : 
Döderlein (München), Das Schneiden mit dem eier Funke 
Prof. Hannes (Breslau), Kleiner Kursus der praktischen Geburts 
VII. Die Fehlgeburt. (Mit 7 Figuren.) 
Prof. Horn (Bonn), Ueber ärztliche Gutachtertätigkeit. 
Prof. Rosenthal (Göttingen), Grundsätze der Gewerbehygiene. 
Prof. Dresel (Heidelberg), Grundlagen der sozialen Hygiene. 
‚Prof. Ziemke (Kiel), Aerztliche Rechts- und Pflichtenlehre. 
‚Oberreichsanwalt Ebermayer (Leipzig), Aus der ärztlichen Rechtsp 


Geh.-Rat Prof. Ziehen (Halle a. S.), Psychologie und: Philosophi 
Ausland. 
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— Wegen des umfangreichen Jahresregisters Anthäll diese Nummer 
nahmsweise nur 2 Bogen Text. Die Nummer ist aus technischen Gruss 1 
Rücksicht auf die Feiertage bereits am 18. abgeschlossen. 


— Auf Seite 12 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedak 
zur Rezension einge Eaugeund Bücher und Abhandlungen ‚enthalten g 
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I r Physiologie. 

Er. 

0 «+ Bethe, v. Bergmann, Embden und Ellinger (7) (Frankfurt a.M.), 
U Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Mit 


Berücksichtigung der experimentellen Pharmakologie. 2. Band: 
Atmung. Berlin, Springer, 1925. 552S. Geh. M. 39.—, geb. 
M. 44.40. Ref.: Prof. v. Skramlik (Freiburg i. Br.). 


Das neue Handbuch - erweitert seinen Bereich ganz gewaltig 
durch Aufnahme der pathologischen Physiologie und durch Berück- 
 sichtigung der wichtigsten Ergebnisse der experimentellen Pharma- 
‚= kologie. Der vorliegende Band bringt Allgemeines und Vergleichen- 
— des über die Atmung von A. Bethe. Es wird das Wesen der 
= Atmung behandelt, äußere und innere -Atmung besprochen, der 
| Gaswechsel, die Körpermaße und die respiratorische Oberfläche, 
7 die Atemzentren, die Atemreize und die Atemreflexe. Daran 
schließt sich die spezielle ‘Bearbeitung des Programms. Die Anatomie 
‘der Atmungsorgane bringt W. Felix, die Physiologie der Atem- 
bewegung F.Rohrer, ein Abschnitt, in dem die Dynamik und 
- Energetik der Atmung besonders berücksichtigt sind. Die Physio- 
logie der Luftwege hat der Referent bearbeitet, den Chemismus 
des Gaswechsels G. Liljestrand, die Regulation der Atmung 
= G.Bayer. An diese vorwiegend physiologischen Abschnitte schlie- 
Ben sich die pathologischen und pharmakologischen an.. Ein Ab- 
I schnitt Lungengeräusche stammt von R.Geigel, Pathophysio- 
logie der Luftwege von K.Amersbach, die der Atmung von 
= 1L.Hofbauer. A.Brunner und F.Sauerbruch bringen ge- 
_ meinsam die Erfahrungen über die operative Verkleinerung der 
_ Lunge. Die Pharmakologie der Atmung hat G. Bayer, die Durch- 
‚= lässigkeit der Lunge für fremde Stoffe W.Heubner, die Gas- 
1  vergiftungen 33 Flury, die Staubinhalation R. Stachelin behan- 
‚= delt. Im letzten Kapitel werden von O. Renner die Atmungs- 
I - vorrichtungen bei Pflanzen gebracht. Aus diesem reichen Inhalt 
 ersieht man, daß das Handbuch für die verschiedensten Arbeits- 
richtungen von Bedeutung ist, nicht nur für die Physiologen, son- 
dern auch für die klinischen Fächer (vor allem Innere Medizin 
_ und Chirurgie). Die Ausstattung des Werkes ist vortrefflich. 


=: L. Haberlandt (Innsbruck), Hormon der Herzbewegung. 
7 W.kl.W. Nr.48. Haberlandt ist es gelungen, aus dem Sinus- 
_ anteil des Froschherzens ein Hormon zu isolieren, das erregend auf 
- die Herztätigkeit wirkt. Ein gleicher Erregungsstoff ließ sich auch 
_ aus dem Kammeranteil herstellen. Beide sind identisch, da ihre Wir- 
ung sich völlig gleicht. 


A.Schittenhelm und W. Ehrhardt (Kiel), Beziehungen 
des retikuloendothelialen Systems zu den großen Monozyten des 
Blutes. Zschr. f.d. ges. exper. M.46 H.3/4. Versuche mit Injektionen 
_ von Farbstoffen, Tusche und Eisenoxydsaccharat. Die Monozyten 
‘treten vermehrt bereits nach der 2. bis 3. Injektion im Blute auf. 
# - Bald darauf zeigen sie auch. Speicherung. Reich an gespeicherten 
| “und gewöhnlichen Monozyten ist besonders das Milzvenenblut. 
‚ Durch Injektionen zweier Stoffe werden die Erscheinungen der 
_ Speicherung infolge Vermehrung der Monozyten verstärkt. Bei 
einem Teil der Monozyten des Blutes ist Oxydasereaktion vorhan- 
- den. Der größere Teil gibt jedoch diese nicht. Zum mindesten. 
_ ein Teil der Monozyten des Blutes entstammt also dem Retikulo- 
_endothel. Bemerkenswert war, daß Milzexstirpation sowohl die ge- 
_ wöhnlichen wie die gespeicherten Monozyten im Blute vermehrte. 
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2 Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


A.Passow und W.E. Paul (München), Wirkung der Katho- 
 denstrahlen auf das normale und infizierte Kaninchenauge. KlI.W. 
—_Nr.48. Die bakterizide Wirkung der Kathodenstrahlen auf Bak- 
— terien (Staphylokokken und Koli) zeigt sich bei hinreichender 
"Strahlungsenergie und Belichtungszeit bis zu einem Abstand 
von 40mm der Bakterien vom Fenster der Kathodenröhre. Die 
 Tiefenwirkung der Kathodenstrahlen in Staphylokokkeneiter erstreckt 








sich bis zu etwa 0,20 mm, eine starke Wirkung indessen nur bis 
etwa 0,025 mın Schichtdicke. Die normale Kaninchenhornhaut wird 
durch Kathodenstrahlen in ähnlicher Weise verändert wie durch 
intensives Ultraviolettlicht. Die Kathodenstrahlen werden von der 
Hornhaut völlig absorbiert, eine Schädigung. der tieferen Teile des 
Auges findet auch durch sekundäre Röntgenstrahlen nicht statt 
das experimentell erzeugte Hornhautulkus kann durch Kathoden- 
strahlen geheilt werden, sofern es sich nicht um eine tiefgehende 
eitrige Infiltration des’Gewebes handelt. Von der Anwendung der 
Kathodenstrahlen zu therapeutischen Zwecken am Auge ist vor- 
läufig abzusehen, weil mit der hierzu erforderlichen Dosis eine 
Bindehautentzündung und eine, wenn auch vorübergehende Schädi- 
gung des normalen Hornhautgewebes verbunden ist und z.B. die 
Lichtbehandlung des Ulcus serpens vorerst bessere Heilungsaussich- 
ten eröffnet. Die therapeutische Beeinflussung anderer Körper- 
stellen ist nur dann möglich, wenn die krankhaften, insbesondere 
infektiösen Prozesse der Strahlung direkt zugänglich sind, d.h. sich 
unmittelbar an der Oberfläche der Haut abspielen. 


Otfried Müller und Gottfried Hübener (Tübingen), 
Hypertonie. D. Arch. f. klin. M. 149 H. 1 u. 2. Blutdrucksteigerung setzt 
Versagen der regulatorischen Tätigkeit des peripherischen Gefäß- 
systems voraus. Dieser Fall ist gegeben, sobald die Mehrheit der 
Haargefäße funktionell oder organisch in ihrem Lumen verengt ist. 
Es gibt Hypertensionen ohne jeden funktionellen Nierenbefund mit 
den sicheren Zeichen der konstitutionellen Vasoneurose (konstitu- 
tionelle Hypertension). Bei den Hypertensionen auf vasoneurotischer 
Grundlage kann später sekundär bedingte Nierenbeteiligung manifest 
werden. Die Scheidung in endogene (Vasoneurosen) und exogene 
(Blei-, Tabak-, Syphilis-, Endarteriitis-, Nierenerkrankungen) Hyper- 
tensionen ist etwas schematisch. 


G.B. Gruber (Innsbruck), Entstehung und Folgen des Ulcus 
ventriculi und duodeni. W.kl.W. Nr.47u.48. Die pathologische 
Anatomie hat durch die Untersuchung frischer Resektionspräparate 
eine wesentliche Bereicherung erfahren. Gruber schildert die 
Fortschritte der Forschung in einem groß angelegten, sehr lesens- 
werten Aufsatze. 


D. Adlersberg und M. Sugär (Wien), Oberflächenspan- 
nungsstudien. I. Zschr. f.d. ges. exper. M.46 H.3/4. Es wurden die 
Kurven des Tagesablaufs der Oberfiächenspannung im Urin in einer 
Reihe klinischer Fälle verfolgt. Bei Leichttuberkulösen und begin- 
nendem Karzinom fällt gelegentlich ein tiefer unterer Grenzwert 
auf. Vorgeschrittene Fälle dieser beiden Erkrankungen zeigen eine 
tiefliegende, schwankungsarme Oberflächenspannungskurve. Vielfach 
zeigt sich hierbei eine Unabhängigkeit derselben von der Kurve des 
spezifischen Gewichtes. Aehnlich lagen die Verhältnisse bei Biut- 
krankheiten und bei Morbus Basedowii. 


D. Adlersberg und E.Singer (Wien), Oberflächenspan- 
nungsstudien. II. Zschr. f. d. ges. exper. M.46 H.3/4. Untersuchungen 
über die Oberflächenspannung im Blutserum bei Normalen und 
Kranken. Normale zeigen einen Durchschnittswert von 881,1. Die 
Grenzen liegen zwischen 875 und 889,4. Intravenöse Verabfolgung 
von Cholaten setzt sie vorübergehend herab. Im allgemeinen kann die 
Oberflächenspannung des Serums normalerweise als eine konstante 
Größe betrachtet werden; Leberkranke weisen eine deutliche Herab- 
setzung der Oberflächenspannung (Mittel 841,27) auf. Ihre Stärke 
entspricht in der Regel der Schwere des Ikterus, hat aber mit der 
Natur der Lebererkrankung nichts zu tun. Das Bestehen eines Ver- 
schlusses beim mechanischen Ikterus beeinflußt die Oberflächen- 
spannung nicht. Der klinische Wert dieser Größe besteht darin, dab 
der Ablauf derselben bei fortlaufender Bestimmung ein brauchbares 
Maß für den Verlauf einer Lebererkrankung gibt. Bei einigen’ Fällen 
chronischer Nephritis mit ausgesprochenen Störungen der Nieren- 
funktion finden sich auffallend tiefe Werte (837,3—861). Diese Er- 
niedrigung ist diagnostisch wichtig, weil sie der Schwere der Er- 
krankung parallel läuft. Fieberhafte Fälle von chronischem bzw. 
akutem Gelenkrheumatismus boten ebenfalls eine beträchtliche Her- 
absetzung: dar, desgleichen schwerer Diabetes. Beginnendes Karzi- 
nom zeigte normales Verhalten, während Tuberkulose und Sepsis 
keine konstanten Werte aufwiesen. 
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A. Lichtenstein und-A. J. L.Terwen (Amsterdam), Blut- 
mauserung und Urobilinausscheidung. D. Arch. f. klin. M. 149H. 1 u. 2. 
Die beste Auskunft über die Blutmauserung‘ gibt die Bestimmung 
der täglichen Urobilinausscheidung. Neben der Bestimmung der 
Urobilinausscheidung kommen Bilirubingehalt des Serums und Zahl 
der Erythroblasten in Betracht. In einer Formel des Blutstoffwech- 
sels werden R., Hb., Index, vitalfärbbare R., Serumbilirubingehalt, 
Gesamturobilinausscheidung enthalten sein müssen. Nach dieser For- 
mel sind 2 Fälle hämolytischer und 8 Fälle perniziöser Anämie 
untersucht. Die verbesserte Einsicht in den Hämoglobinstoffwechsel 
gestattet sichereren Entscheid in der Frage der Splenektomie bei 
der Perniziosa. 


Poll (Hamburg), Veränderungen der Nebennieren nach Ein- 
spritzung von Insulin. M.Kl. Nr.46. Es ergibt sich eine deutliche 
und eingreifende Veränderung des gesamten Nebennierengefüges bei 
insulingespritzten Tieren. Während der Insulinhypoglykämie strömt 
eine erhebliche Menge Adrenalin mehr in das Blut. Es zeigen sich 
Gestaltveränderungen am Mark, am chromsauren Anteile der Neben- 
nieren und an der Rinde, am Lipoidabschnitt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Lig.119. Untersuchungen des Harns. Ber- 
lin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. S. 187—270. M. 2.40, 
Ref.: P. Wolff. 


In dieser Lieferung werden von Embden .(Frankfurt a. M.) und 
Schmitz (Breslau) Nachweis, Bestimmung und Isolierung von 
Azeton, Azetessigsäure und ß-Oxybuttersäure, von Stepp (Jena) die 
Methodik der Bestimmung des Azetaldehydes im Harn beschrieben. 
Beide Beiträge sind auf Grund eigener Erfahrungen abgefaßt und 
mit wertvollen methodisch-kritischen Bemerkungen durchsetzt. Die 
analytischen Angaben berücksichtigen alle notwendigen Einzelheiten, 
sie sind klar und zuverlässig. 


++ Mohr (Koblenz), Psychophysische Behandlungsmethoden. Leipzig, 
Hirzel, 1925. 493 S. Geh. M. 20.—, geb. M. 22.50. Ref.: Priv.-Doz. 
Birnbaum (Berlin). 


Mohrs Werk darf mit zu den sich mehrenden Zeichen der Zeit 
gerechnet werden: daß die Bedeutung des Psychischen im Rahmen 
des Krankheitsvorganges wie der Krankheitsbehandlung in immer 
weiterem Umfange erkannt und anerkannt wird. Es ergibt sich so 
folgerichtig die Forderung eines Zusammenwirkens der naturwissen- 
schaftlichen und psychologischen Auffassung, die in den psychophy- 
sischen Behandlungsmethoden speziell ihren therapeutischen -Nieder- 
schlag findet. Verfasser gibt nach einer kurzen Darstellung der 
psychologischen Grundbegriffe und nach einem Versuch der physio- 
logischen Erklärung psychischer Erscheinungen zunächst das bisher 
vorliegende experimentelle wie klinische Tatsachenmaterial über die 
psychophysischen Wechselwirkungen, um dann in einem Hauptteil 
systematisch die psychophysischen Behandlungsmethoden in allen 
ihren Sonderformen sowie die psychophysische Behandlung der 
einzelnen Krankheiten darzulegen. Die ganze Fülle der gegenwärtig 
geübten und vorwiegend als modern anzusprechenden psychischen 
Sondermethoden wird dabei entfaltet, durch Heranziehung eigener 
Erfahrungen veranschaulicht und durch zahlreiche eigene Fälle dem 
Praktiker besonders nahe gebracht. So ergibt sich von selbst ein 
geeigneter psychotherapeutischer Leitfaden für die ärztliche Praxis, 
der freilich nicht so vorgängerlos dasteht, wie Verfasser meint, viel- 
mehr speziell in der Kronfeldschen Psychotherapie einen sehr 
hochwertigen Vorläufer hat. 3 

H. Herzfeld, M.Kretzschmer und W.Wittenberg 
(Berlin), Modifizierte Abderhaldensche Reaktion nach Lüttge und 
v. Mertz. KI.W. Nr.48. Nach den Untersuchungsergebnissen an 
Fällen von Karzinom, Tuberkulose und innersekretorischen Erkran- 
kungen ist die Lüttgesche und v. Mertzsche Modifikation der 
Abderhaldenschen Reaktion mit dem von Verfassern verwendeten 
Organpulver (Opsine) der Firma Pharmagans für die klinische 
Diagnostik nicht verwertbar. 

Wilhelm Sternberg (Berlin), Gastroskopie. D. Arch. f. klin. 
M.149 H.1u.2. Die Gastroskopie bestätigt nicht nur die Röntgen- 
diagnose von Geschwürsprozessen des Magens, sondern verfeinert 
und vertieft diese. Kasuistik: Die Röntgendiagnose lautete Ulcus 
duodeni, die gastroskopische Diagnose lautete Ulcus pylori an der 
Vorderwand der Majorseite. Die Gastroskopie erleichtert die Früh- 
diagnose des Ulkus und wird auch die Prophylaxe des Uebergangs 
von Ulcus simplex in Ulcus callosum erleichtern. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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Josef Jünger (Barmbeck), Duodenalsonde. D. Arch. f.klin.M. 
149 H.1u.2. Bei 163 Duodenalsondierungen, wurden Untersuchungen 
über den Gallenblasenreflex, spezifisches Gewicht, Cholesterin, Ei- 
weißgehalt, mikroskopischen Befund angestellt. Festgestellte bak- 
teriologische Befunde müssen vorsichtig bewertet werden. Der 
Nachweis von Urobilinogen ist von Wichtigkeit für die Diagnose : 
Cholangitis. Untersucht wurden Gallengesunde und Lebergallen- 
erkrankungen sowie Magendarmkrankheiten verschiedener Genese. 

Max Ernst (Mannheim), Schillings Hämogramm. D. Arch. f. 
klin. M.149 H.1u.2. Bericht über Untersuchungen im ersten Halb- 
jahr 1924. 1500 Untersuchungen, Differentialzählungen mit Aus- 
zählung der Po getrennt nach Jugendlichen, Stabkernigen und Seg- 
mentkernigen. Das Hämogramm klärt die differentielle Diagnose 
und erlaubt prognostische Schlüsse. Die Untersuchung nach der 
Schillingschen Vorschrift ergänzt die übrigen klinischen Unter- 
suchungsmethoden. , 

Schmidt-Weyland (Berlin), Digotin, ein neues Digitalis- _ 
präparat. M.Kl. Nr.46. Das Digotin (Gehe & Co.) ist ein aus den . 
digitoxinhaltigen Resten der Folia digitalis nach Extraktion ihrer 
wasserhaltigen Bestandteile hergestelltes Medikament. Wegen der 
Schnelligkeit seiner Wirkung und seines Einflusses auf das Gefäß- 
system ist es neben seiner Herzwirkung als ein wertvolles Mittel bei 
der Behandlung der akuten Infektionskrankheiten anzusehen. ze 

F. Bertram (Hamburg), Aktivierung des Insulins durch Ei- 
weißkörper. KI.W.Nr.48. Die Verstärkung der Insulinwirkung 
durch Eiweißkörper konnte auch für Aolan und pflanzliche Eiweiß- 
körper (Novoprotin) nachgewiesen werden. Die größte Insulinver- \ 
stärkung erhält man durch Zusatz von Diabetikereigenserum. Ein 
Teil der verstärkenden Wirkung des Insulin-Eiweißgemisches ist 
gebunden an Insulin, das an die ausfallenden Eiweißkörper adsor- 
biert wird. Von den einzelnen Serumfraktionen ergeben die Glo- 
buline eine größere Verstärkung als die Albumine. Der Verstär- 
kungsgrad ist am stärksten bei Mischung von Insulin mit Eigen- 
serum (3—4fach), dann folgen Diabetikerserum (größer als 2fach), 
menschliches Normalserum, Caseosan, Albumin und Globulin (2fach), 
Novoprotin (kleiner als 2fach). Bei intravenöser Injektion der 
Insulineiweißgemische tritt keine Verstärkung zutage, Be 

Th. Barsony und L.v. Friedrich (Berlin-Budapest), Papa- # 
verinwirkung auf den Magen. D. Arch. f. klin. M.149 H.1u.2. Rönt- 
genuntersuchungen nach Papaverinmedikation in 63 Fällen: Auch 
übernormal große Dosen üben keinen Einfluß auf den Röntgen- 
befund aus (weder nach Tonus, Peristaltik, Entleerung, noch auf 
Sekretion). 3 p 

H.Löhr und W.Freydank (Kiel), Wirkung des Thyroxins 
auf den menschlichen Organismus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 H. 3/4. © 
Normalerweise wird der. oxydative Stoffwechsel nach intravenösen 
Gaben von 2-3 mg Thyroxin um 25—30% gesteigert. Die Wirkung 
beginnt gewöhnlich 9—10 Stunden nach der Injektion und hört _ 
24—28 Stunden nach derselben auf. Häufig ist eine Erhöhung der 
Körpertemperatur. Außer subjektivem Unbehagen (Kopfschmerz, 
Schüttelfrost) wurden nachteilige Folgen nicht beobachtet. Die 
Zirkulation wurde nicht beeinflußt. Bei Myxödem tritt eine be- 
sonders starke _oxydative Sioffwechselsteigerung ein, wie sie sonst 
bisher bei keinem anderen Präparat beobachtet wurde. Gleichzeitig 
zeigt sich eine merkliche Besserung der klinischen Symptome. 
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Innere Medizin. 


*+ Allen (Morristown), Treatment of kidney diseases and high blood 
pressure. 1. Teil. Morristown, Physiatric Institute, 206 S. Ref.: 
Prof. Nonnenbruch (Frankfurt a.O.). Er a 

Das Buch, das sich an den Praktiker und zum Teil auch an 
den Kranken selbst wendet, gibt einen kurzen, klaren Ueberblick 
über die Ursachen und die Erscheinungen der Hypertoniekrankhei Su 
die eines der aktuellsten Probleme darstellt, Auf die schwierigeren 

Fragen der Pathogenese und der Nierenfunktionen wird erst in 

einem zweiten Bande eingegangen werden. Der Hauptzweck des 

vorliegenden Bandes ist, auf die hohe therapeutische Bedeutung der 

Eiweißreduktion und der Salzreduktion in der Kost bei dieser Krank- 

heit nachdrücklich hinzuweisen. Eine Reihe von ausführlichen Koch- 

rezepten erleichtert die Ausführung dieser Vorschriften. Das hand- 
liche Buch, das auch einen Abschnitt über die einschlägigen Labo- 
ratoriumsmethoden enthält, wind sicher vom Praktiker sehr begrüßt 

werden. \ Kizır 1 

Elsner (Berlin), Behandlung des inoperablen Karzinoms mit 
dem Blutserum Jugendlicher. M.Kl. Nr.46. Das Blut des gesunden 
jugendlichen Organismus kann man als eine Hormonlösung betrach- 
ten, die der Organismus automatisch jeweilig auf die zweckmäßige 
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- Konzentration einstellt, d.h. die der Krebsentwicklung am meisten 

hinderlich ist. Es handelt sich um eine fortlaufende Injektions- 

behandlung, dazu Kalzium und Schwitzprozeduren, Sehr günstig be- 
| sonders für die subjektiven Krankheitserscheinungen. 

z G. Steiner und H.Schauder (Heidelberg), Pathologie und 

_ Therapie der Spirochätenkrankheiten. Spirochätenresistenz im Zen- 

._ tralnervensystem bei experimenteller Rekurrens. Kl. W. Nr, 48. Die 

_ Spirochätenpersistenz in der Immunperiode der Rekurrensratten stellt 

_ eine gesetzmäßige Erscheinung dar. Im biologischen Impfversuch 

Ä ergab sich die Spirochätenhaltigkeit des Großhirns, des Kleinhirns 

Be des Rückenmarks von Ratten, die Monate vorher mit Rekurrens 

‚ infiziert und rekurrensimmun geworden waren. Hirnrindenverimp- 


l jungen fallen viel seltener positiv aus als Hirnmarkverimpfungen, . 


| Es ist dies vielleicht auf den stärkeren Gehalt des Hirnrindenbreies 
$ an Immunserum infolge der besseren Versorgung der Hirnrinde mit 
- Blutgefäßen zu beziehen. 

1-4 Glogauer (Breslau), Röntgendiagnose der Bronchostenose. 
M. Kl. Nr. 46. In einem Falle von Bronchialkarzinom zeigte sich die 
"intratracheale Jodipininjektion als wertvolle Methode zur frühzeitigen 
Darstellung einer Bronchostenose im Röntgenbild. Geringerer Ein- 
griff ‚als die Bronchoskopie. Die Anästhesie erhält man durch Um- 
spritzung,, des N. laryngeus superior. 

H St. Hetenyi und St. Sümegi (Budapest), Adrenalinblut- 
ee Kyoen der essentiellen Hypertoniker. Kl.W. Nr. 48. Essen- 











































tielle Hypertoniker (22) reagieren auf eine entsprechende Dosis intra- 
 venösen Adrenalins (Csepaische Methode) mit charakteristischen 
EBlutdrückkurven, deren Wesen 'in einer abwechselnden Steigerung 
und Senkung des Blutdrucks beruht. In der größeren Hälfte der 
Fälle wurde gesteigerte wirkliche Adrenalinempfindlichkeit (Sym- 
 pathikohypertonie) gefunden. In der kleineren Hälfte der Fälle 
"konnte man aus der Blutdruckkurve auch auf die gesteigerte Emp- 
' findlichkeit der beiden Teile des vegetativen Nervensystems schlie- 
Ben. Keine der beiden Gruppen kann auf Grund der mittels der 
' Csepaischen Methode vorgenommenen Untersuchungen als reine 
EV: rötonie aufgefaßt werden. 

 ——H.Simon (Berlin), Bedeutung des Nachweises atoxylresistenter 
ipase im Serum bei Pankreaserkrankung und Anaemia perniciosa. 
1.W. Nr.48. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß der Nach- 
weis atoxylresistenter Lipase im Serum nach Rona mit großer 
" Wahrscheinlichkeit eine Pankreasstörung anzeigt. Die Feinheit der 
ee ermöglicht schon weniger hochgradige Schädigungen 
“der Bauchspeicheldrüse aufzudecken. Bei der Mehrzahl der Fälle 
den gleichzeitig auch die Diastasewerte im Serum als von der 
Norm abweichend gefunden. Bei der perniziösen Anämie kann die 
 Bauchspeicheldrüse in funktionelle Mitleidenschaft gezogen werden, 
sei es, daß Pankreaslipase im Serum anwesend ist, sei es, daß die 
Diastasewerte erhöht oder gar beide Fermente in von der Norm 
abweichender Stärke gefunden werden. Ob die Pankreasstörung mit 
zu der Schwere des Krankheitsbildes beiträgt, kann ebenso wie die 
ı" Frage, unter welchen Bedingungen es zur Mitbeteiligung der Bauch- 
‚speicheldrüse kommt, vorerst nicht entschieden werden. 
= Freud (Wien), Enuresis nocturna. M.KlI. Nr.46. Ein Versuch, 
& das Leiden durch gründliehe Chloräthylvereisung der der Blase ent- 
| Aa Headschen Hautzone zu beeinflussen. Wirkung durch 
die starke Hyperämie. 

— H.Kückens (Marburg), Heredofamiliarität bei Paralysis agi- 
tans. Zugleich Beitrag zum hereditär bedingten Auftreten von 
“Diabetes mellitus bei eineiigen Zwillingen. Kl.W.Nr.48. Ein 
- Familienstammbaum mit rein hereditärem Auftreten von Paralysis 
agitans in drei Generationen mit 4 Fällen bei 2 männlichen und ‚2 
_ weiblichen Individuen in der 6. Lebensdekade, ohne jeden nach- 
ı  weisbaren äußeren Einfluß entstanden. Eine hereditäre familiäre 
neuropathische Minderwertigkeit ist nicht nachzuweisen. Die Para- 
Iysis agitans ist dabei mit einem sich als hereditär erweisenden 
schweren Diabetes bei 2 eineiigen Zwillingen kombiniert. Ein 
kausaler innerer Zusammenhang zwischen Paralysis agitans und 
dem Diabetes ist hier nicht anzunehmen. Konstitutionelle Minder- 
'wertigkeit der Familie ist als gemeinsame Grundlage der beiden 
Erkrankungen anzusehen. 


[4 


Chirurgie. 


I‘ Sachs und E. Widrig (Wien), Veränderungen des Blutes 
Y ich der Bluttransfusion. W.kl.W. Nr.48. Nach der Transfusion 
| entstehen Oedeme der Augenlider. Es wird mehr Wasser aus- 
eschieden als früher und als der zugeführten Blutmenge ent- 
‚spricht. Die Zahl der Erythrozyten und der Hämoglobiıfgehalt 





steigen zunächst steil an, fallen dann wieder auf den Anfangswert 
ab, um nun wieder langsam zu steigen. Der Reststickstoff im Blute 
ist vermehrt. Das Hämoglobin der zerfallenden Erythrozyten wird 
wahrscheinlich rasch zu Bilirubin umgewandelt. Hiermit geht eine 
vermehrte Urobilinausscheidung einher. Es ist deshalb nicht begrün- 
det, das transfundierte Blut einfach als Ersatzblut zu betrachten. 

Haber (Graz), Erfolgreiche Naht der Vena portae. W.m.W. 
Nr 47. Die besondere Bedeutung der beschriebenen Pfortaderver- 
letzung liegt darin, daß sie bei der Resektion eines kallösen, pene- 
trierten Ulkus erfolgt ist, das, etwa der Magenmitte angehörend, im 
Bereiche einer strangförmig ausgezogenen Sanduhrstenose des Magens 
lag. Der mitgeteilte Fall zeigt, daß die Lage der Pfortader eine der- 
artige sein kann, daß ihre Verletzung näher liegt als die des Ductus 
choledochus. Was aber dem mitgeteilten Fall ein besonderes Ge- 
präge gibt, ist der Umstand, daß selbst ein der Magenmitte an- 
gehörendes Ulkus zu Verwachsungen mit der Pfortader und damit 
im Falle der Resektion zur Gefährdung dieses Gefäßes führen kann. 

Fabritius (Kronstadt, Brasow [Rumänien]), Spontanperforation 
bei Cholecystitis sine concremento. W.m.W. Nr,47. Es. handelte 
sich im mitgeteilten Fall um eine Cholecystitis chronica sine con- 
eremento mit intensiven Verwachsungen, die völlig symptomlos 
verlaufen war, bis plötzlich aus voller Gesundheit heraus und ohne 
äußere Ursache im Schlafe die Perforation eintrat. Das Seltene und 
Bemerkenswerte war, daß sich ulzeröse Prozesse an der exstirpier- 
ten Gallenblase nicht vorfanden und sich an der kleinen Perfora- 
tionsstelle bloß eine lokale, zirkumskripte Nekrose in der Gallen- 
blasenwand nachweisen ließ. 


Frauenheilkunde. 


L. Kraul und L.Bodnar (Wien), Biologie der Plazenta. 
W.kl.W. Nr.48. Verfasser wiesen nach, daß Salvarsan und Wismut 
aus dem mütterlichen Blut in das Nabelschnurblut übergehen und 
daß sie sich dort in größerer Konzentration finden als in dem 
mütterlichen. Die Plazenta wirkt also nicht als Filter, sondern als 
selektives resorbierendes Organ. 


Kinderheilkunde. 


Moll (Wien), Wärmeschirm für frühgeborene und kranke Säug- 
linge. M.Kl. Nr.46. Die Anwendung des Wärmeschirmes ist recht 
mannigfaltig und vorteilhaft. Die gleichmäßige Temperatur wird 
durch die automatische Wärmeregulierung erreicht. 


Hygiene. 


Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich. Zu der Besprechung 
(in Nr. 46 S. 1927) teilt das Statistische Reichsamt mit, daß 
in der neuen Ausgabe die medizinalstatistischen Angaben eine Ver- 
kürzung gegenüber den vorhergehenden Jahrgängen — wie es die 
Besprechung annehmen läßt — nicht erfahren haben. Die- Ueber- 
sichten über die Todesursachen sind lediglich aus systematischen 
Gründen an einer anderen Stelle, im Anschluß an die Statistik über 
die Sterbefälle, gebracht worden. Eine Neuaufnahme von Ergeb- 
nissen der deutschen Heilanstaltsstatistik konnte deswegen nicht 
erfolgen, weil neuere Ergebnisse dieser bisher vom Reichsgesund- 
heitsamt bearbeiteten Statistik zur Zeit der Drucklegung des Jahr- 
buchs nicht vorlagen. Das Statistische Reichsamt, dem erst vom 
Jahre 1925 an die Bearbeitung der Medizinalstatistik übertragen wor- 
den ist, legt besonders im Interesse der Zusammenarbeit mit den 
Kreisen der Aerzte in Stadt und Land Wert darauf, zu betonen, 
daß es die Förderung der Medizinalstatistik und die weitgehende 
Veröffentlichung medizinalstatistischer "Angaben zu den wichtigsten 
Aufgaben der deutschen Statistik zählt. 

J. Wagner-Jauregg (Wien), Kropfprophylaxe durch Voll- 
salze W.kl.W. Nr.48. Wendet sich gegen die unkritischen Vor- 
würfe, die gegen die Jodprophylaxe erhoben werden. Die Schwei- 
zer Statistik ist noch nicht genügend durchgearbeitet. Es ist an- 
zunehmen, daß der größte Teil der Fälle von Jodbasedow usw., der 
dem Vollsalz zugeschrieben wird, bei kritischem Vorgehen aus- 
gesondert wird und daß nur eine sehr geringe Zahl übrig bleibt. 
Es ist zunächst überhaupt fraglich, ob das Vollsalz genügend wirk- 
sam ist, da es beim Lagern einen beträchtlichen Teil seines Jod- 
gehaltes verliert. Darüber können nur sehr sorgfältige und kritische 
Statistiken Antwort geben. 


« un 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 25. X. 1925. 


Demonstration. F. Hirschberg: Fall von syphilitischem 
Schrumpfmagen. Bei einem 27jährigen Mann wurde 3 Jahre nach 
der Infektion bei einer Achylie, Fehlen von okkultem Blut im Stuhl, 
röntgenologisch festgestellter Pylorusinsuffizienz und positiver Wa.R. 
die Diagnose auf Magensyphilis gestellt. Die antisyphilitische Kur 
führte anfangs zur Besserung, später durch Narbenbildung zu einer 
zunehmenden Pylorusstenose. Diese machte eine Resektion erforder- 
lich. Der Patient starb interkurrent an einer Pneumonie. Die Sektion 
ergab Syphilis und nichts von Karzinom. 

Besprechung. Benda bestätigt, daB histologisch nichts von 
Karzinom zu finden war, es fand sich Narbengewebe mit syphi- 
litischen periarteriitischen Prozessen. Ein Fremdkörpertuberkel ist 
wahrscheinlich durch eine Ruptur und das Eindringen von Nah- 
rungsbestandteilen zu erklären. 

Ludwig Pick: Zur Genese der Kotsteine im Wurmfortsatz. 
Systematische Untersuchungen zeigten, daß die Kotsteine in der 
erkrankten Appendix besonders häufig sind und daß sich in diesen 
besonders häufig Fremdkörper (Haare) finden. Unter 550 Kotsteinen 
aus der Appendix konnte er 170mal Haare nachweisen. Diesen 30% 
stehen nur etwa 1%, Haare in sonstigen Appendizes gegenüber, eine 
Zahl, die für die ätiologische Bedeutung der Haare spricht. Sie 
liegen gewöhnlich längs in der Mitte der Steine. Man kann die 
Haare verschiedener Tierarten aus ihrer Dicke und der Verteilung 
des Markes unterscheiden. 80% der gefundenen Haare stammen von 
Menschen, 16% von verschiedenen Tieren, 14% war Zahnbürsten- 
haar. Man fand auch Haare verschiedener Art in einem Kot- 
stein. Bei Kindern waren die Haare in den Kotsteinen häufiger zu 
finden als bei den Erwachsenen. 

Goldscheider: Das Wesen der Atemnot. (Gemeinsame Ver- 
suche mit Joachimoglu und Rost jr.) Wahrscheinlich sind die 
Säuren des Blutes (H-Ionen) das erregende Moment für das Atem- 
zentrum. Ein Vorgang der Selbststeuerung‘zur Erhaltung des Säure- 
basengleichgewichtes ist der Atmungsvorgang. Neuerdings wird von 
Eppinger, v. Pap, Schwarz usw. noch eine andere nervöse 
Regelung behauptet. Dazu kommt die Regulierung durch den Willen 
und durch das Gefühl der Atemnot. Da das Atemzentrum nicht 
empfunden wird, so muß der Luithunger, der als Beklemmungsgefühl 
an bestimmten Stellen der Brust empfunden wird, von der Peripherie 
her kommen. In Versuchen mit Einatmung von verschiedenen CO;- 
Gemischen ergab sich bei kurzdauerndem Versuch, daß unter 10% 
CO, weder Atemnot noch Beklemmung verspürt wurde. Wurde die 
Kohlensäure mit reinem Sauerstoff statt Luft gemischt, so. trat das 
Beklemmungsgefühl erst bei 121%06 CO, auf. Mischte man zur Luft 
statt der Kohlensäure Stickstoff hinzu, so machte das für die Atmung 
gar nichts aus. Erst wenn der Sauerstoff auf 2% vermindert wurde, 
trat Atemnot ein. Der Sauerstoff spielt also praktisch für die Ent- 
stehung der Atemnot keine große Rolle, da man wohl stets genug 
Luft einatmet. Bei lange fortgesetzten Versuchen in einer Atmungs- 
kammer waren bereits bei 3—8% CO, heftige Erscheinungen be- 
merkbar, die stärker waren als im Gasometerversuch, der nur 
11 Minuten dauerte. Bei 1,1% CO, wird die Kohlensäure geschmeckt 
und bis zur Brust empfunden, zugleich vertieft sich die Atmung. 
Bei 3—3,30% tritt Atemnot, Beklemmung und Druck auf der Brust 
ein, der bei steigender Konzentration infolge tiefer Atmung wieder 
verschwindet. Nach 7 Minuten tritt Schwindel und Spannung der 
Brust auf, nach 10 Minuten 24 Sekunden Zwangsatmen ohne 
Pause. Die objektiven Zeichen der veränderten Atmung sind also 
vor dem Beklemmungsgefühl vorhanden, das schon einen stär- 
keren Reiz des Atemzentrums anzeigt. Die subjektive Atemnot be- 
steht aus der Beklemmung und dem Bewußtwerden des Zwangs- 
atmens. Sobald die Atmung überhaupt empfunden wird, ist sie nicht 
mehr frei, was man als Luftmangel deutet. Der Milchsäuregehalt des 
Blutes ist bei Atemnot nicht vermindert, ebenso besteht kein 
Unterschied in der Alkalireserve des Blutes. Nur im Tierversuch ist 
"diese bei Atemstillstand vermehrt. Der CO,-Gehalt des Blutes steigt 
anfangs an und sinkt später infolge der Regulation durch vertiefte 
Atmung wieder ab. Um zu entscheiden, wo das .Beklemmungsgefühl 
zustandekommt, wurde bei einem geeigneten Patienten in den einen 
luftdicht abgeschlossenen Hauptbronchus Kohlensäure, in den anderen 
Luft eingeatmet; dabei trat kein Beklemmungsgefühl ein. Die Ver- 
suche machen es wahrscheinlich, daß eine Hypertonisierung der 
Atemmuskulatur das Gefühl der Atemnot verursacht. Sie wird des- 
halb wie ein schmerzhafter Muskelkrampf empfunden und in der 
Zwerchiellgegend lokalisiert. Das Zwangsatmen kann durch Er- 
müdung und Angst gesteigert werden. Amylnitrit und Oleum men- 
thae piperitae schaffen vorübergehend infolge besserer Durchblutung 
des Atemzentrums eine Erleichterung, Benzylbenzoat weniger. Auch 
der Willensimpuls bei tiefer Atmung erleichtert die Arbeit des Atem- 


zentrums, Die Beklemmungen durch Druck vom aufgeblähten Magen 
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aus täuschen eine Atemnot nur vor. Frische und schlechte Luft 
werden nur von der Nase aus wahrgenommen, wie man durch exakte 
Kokainisierung der Schleimhaut beweisen kann. Nur bei ganz tiefer 
Atmung ist die frische Luft im Schlund wahrnehmbar. 

Ernst Fränkel (Berlin). i 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
13. Xl. 1925. $ 


Gebler a.G. demonstriert eine partielle Nabelschnurzerreißun 
sub partu; der erhaltene Teil enthielt die Nabelvene, der zerrissene 
die beiden Arterien. e 

R. Freund spricht über Blasenscheidenfistelplastiken. Die üb- 
lichen Anfrischungs- und Lappenspaltungsmethoden haben die Nachı- 
teile, daß erstere kostbares Gewebe opfern, letztere, daß Scheiden- 
und Blasennaht direkt übereinander zu liegen kommen. Daher ge- 
rade bei letzterer die häufigen Rezidive. Dieser Uebelstand wird 
beseitigt durch eine Lappenplastik, welche Freund nach Art der 
Bassinischen Aponeurosenplastik ausführt: Großer hufeisenförmiger 
Lappen um die Fistel herum mit der Basis nach der Portio zu., Nach 
Abpräparierung desselben Blasennaht. Hierauf Vereinigung des 
oberen Scheidenwundrandes mit der Basis des Lappens; schließlich 
Fixation des herunterhängenden Lappens auf eine entsprechend 
große neue Anfrischung zwischen letzter Naht und Harnröhren- 
mündung. Auf diese Weise ist die Fistelnaht zweifach von Scheiden- 
gewebe überlagert und die drei Nähte liegen nicht aufeinander. 
Zwei Fälle von postoperativer Blasenscheidenfistel sind nach dieser 
Methode innerhalb von 10 Tagen geheilt worden. “ 

v. Schubert spricht über die Unhaltbarkeit der physikalischen 
Voraussetzungen des Veriahrens von Bock-Peritz zum Nachweis von 
Hormon im Blut. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Pringsheim (Prof. für Physik, a. G.) schließt 
sıch den Ausführungen an. — Schulz (Physiker, a. G.) versucht die 
vom Vortragenden als unmöglich bezeichnete Aenderung des Drehungs- 
winkels bei Verwendung verschiedener Mikroskopvergrößerungen zu 
erklären. Ferner versucht er die vom Vortragenden als höchst un- 
wahrscheinlich bezeichnete Drehung um 7000° pro Millimeter Schicht 
durch den Hinweis aut die Verhältnisse bei den flüssigen Kristallen 
zu entkräften, bei denen Drehungen bis zu 20000° pro Millimeter 
Schicht beobachtet worden sein sollen. — Arnt Kohlrausch.a.G. 
bestreitet die von Schulz gegebene Erklärung für die Möglichkeit 
des Auftretens von verschiedenen Drehungswinkeln bei verschiedenen 
Mikroskopvergrößerungen aus physiologischen Gründen; außerdem 
weist er auf die Anwesenheit zahlreicher doppeltbrechender Sub- 
stanzen im Gewebe hin. — Franz teilt Resultate mit, welche Bock 
selbst in München bei eingesandten Blutproben erreicht hat. Aus zwe 
getrennten Blutproben eines gesunden Mannes wurde einmal Gravidität, 
einmal Kastration erkannt. Aus zwei Proben eines anderen gesunden 
Mannes wurde einmal Karzinom, einmal Kastration erkannt. Ebenso 
waren die Ergebnisse von mehreren Frauen vollkommen falsch, wes 
halb Franz dem Verfahren jeden klinischen Wert abspricht. — 
Koblanck, Peritz, Geiinsky halten trotz der nachgewiesene 
physikalischen Fehler und trotz der mitgeteilten Resultate an dem | 
Verfahren fest. — v.Schubert (Schlußwort) bezeichnet das Vers | 
fahren von Bock-Peritz trotz der gemachten Einwendungen als 
vollkommen wertlos und erklärt es für unberechtigt, kranke Men- 
schen auf Grund von Diagnosen zu behandeln, welche mit Hilfe 
dieses Verfahrens gemacht wurden. : v.Schubert.&! 
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Hannover, Aerztlicher Verein, 4. XI. 1925. | 


Oehler bespricht einen Fall von idiopathischer Choledochus- 
zyste. 20jähriger Mann, seit dem 8. Lebensjahre gelegentliches Auf- 
treten von leichtem Ikterus. Nach Typhus traten akut entzündliche, 
mit Fieber einhergehende Erscheinungen in der Gallenblasengegend 
auf. Operation in 2 Akten: 1. Cholezystektomie und Drainage der 
Choledochuszyste. 2. Hepatikoduodenostomie. 8 Tage später Exitus 
an Entkräitung. { : 

Osann zeigt einen Fall von Myasthenia gravis pseudopara- 
Iytica mit Röntgenbefund. 40jährige Frau mit bulbärer Form & 
Myasthenie. Es bestand hochgradige Erschöpfbarkeit der Extremi- 
tätenmuskulatur, welche myasthenische Reaktion aufwies. Eine Rönt- 
genaufnahme des Thorax ergab einen etwa hühnereigroßen Tumor 
am rechten Vorhof, wahrscheinlich ausgehend von den Hilusdrüsen. 
Durch elf Röntgenbestrahlungen wurde der Tumor zum Versch in 
den gebracht. Die myasthenischen Symptome verschwanden allmäh- 
lich. Symptomatisch leistete auch das von O.Foerster bei My- 
asthenie empfohlene Tetrophan gute Dienste. Die Patientin, welche 
sich zeitweilig in einem bedrohlichen Zustand befunden hatte, wu 
wieder arbeitsfähig. Es wird angenommen, daß die Beseitigung & 
Tumors durch die Bestrahlungen auch günstig auf die Myastheı 
eingewirkt und die gute Remission — mehr kann man vorläufig nicht 
sagen — herbeigeführt hat. , Neuberg. 


nr Wenn 
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| Semesterbericht der Kölner Klinikerschaft über das 
E Sommersemester 1925. 


In der ordentlichen Klinikerversammlung vom 22. V. wurde fol- 
gender Vorstand gewählt: 


1. Vorsitzender: L. Huismans; 2. Vorsitzender: E Commes; 
. Schriftführer: Karoline Marenbach; Kassenwart: H. Voss. 


Die Zahl der Mitglieder für dieses Semester betrug 50, bei einer 
Gesamthörerzahl von 90 Klinizisten. Wie stets, so beteiligten wir 
uns auch in diesem Semester in den studentischen Ausschüssen. Die 
Dreizahl unserer Vertreter in der Kammer wurde bei der geringen 
Zahl der Mediziner gegenüber den übrigen Fakultäten durch die 
Kammerwahlen auf 2 reduziert, obwohl wir mit einer Wahlbeteili- 
gung von über 66% an der Spitze standen. Die für das Winter- 
semester 1925/26 und Sommersemester 1926 gewählte Kammer 
wählte ihrerseits wiederum den Vorsitzenden der Klinikerschaft an 
7.Stelle, wie sonst, in den Vorstand der Studentenschatft. 


Zu Beginn des Sommersemesters traf von Berlin aus die Ge- 
- nehmigung und Bestätigung der Kölner Vorklinik ein, sodaß wir 
nunmehr auch hier in Köln mit den ersten 12 Vorklinikern die 
Gründung einer medizinischen Fachschaft in die Wege leiten konn- 
ten, jedoch bedarf diese noch des weiteren Ausbaues. 


Am 17, VII. veranstaltete die Klinikerschaft einen Gesellschafts- 
abend in dem großen Saale der Flora, der auf Veranlassung des 
Herrn Prof. Esser, des Direktors des Botanischen Gartens und 
Prof. für Botanik, in üppigstem Blumenschmuck prangte. An dem 
- Feste nahmen Se. Magnifizenz, Herr Geh.-Rat Prof. Dr. med. Til- 
- mann und eine große Zahl der Herren des medizinischen Lehrkör- 
pers teil. Frau Kammersängerin Ida Kuhl-Dahlmann trug mit 
ihrer bekannt innigen warmen Altstimme einige Lieder von Schubert 
und Strauß vor und erntete stürmischen Beifall und Dank der Zu- 
hörer. Herr Joseph Wolf rezitierte aus Heine, Goethe und: Dehmel, 
und einige Geigenvorträge des Vorsitzenden bildeten den Schluß 
des ersten Teiles dieses schönen Abends, der dann in Tanz und 
Frohsinn endete. So versuchten wir diesmal den Spruch unseres 
ältesten und großen Lehrmeisters Hippokrates: ‚Wo Liebe zur 
"Kunst, da ist auch Liebe zum Menschen vorhanden‘ wahrzumachen. 


Möge auch in späteren Semestern die Arbeit der Klinikerschaft 
und ihrer Führer mit Erfolg gekrönt sein, und möge innerhalb und 
durch die Vereinigung in der Klinikerschaft und durch ein gemein- 
schaftliches kameradschaftliches Zusammenarbeiten im Dienste einer 

Allgemeinheit das Gefühl der Kollegialität unseren werdenden Medi- 
zinern eingepflanzt und gefördert werden! 
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Der Deutsche Studientag. 
Von E. Barthel in Halle. 


1. Begriff. Der Deutsche Studientag ist die Veranstaltung 
der Deutschen Studentenschaft, bei der die allgemeinen Fragen der 
Hochschule, ihrer Erziehung und Unterrichtsgestaltung besprochen 
werden. 


2, Geschichte. Bisher haben drei Studientage stattgefunden. 
Der erste, ein Fachgruppen- und Studientag, wurde am 22. und 
23.V.1921 auf der Ruine Hanstein bei Witzenhausen im Werratale 
abgehalten. Er beschäftigte sich mit dem Prob!em der humanistischen 
Fakultät. Das Ergebnis der Tagung war im großen und ganzen eine 
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Bejahung der Frage, allerdings unter einer gewissen. Einschränkung 
des Begriffes der humanistischen Fakultät. „Aus dem Plane einer 
Humanistischen Fakultät ist der schlichte Plan geworden, für eine 
organische Ausgestaltung des Öffentlichen Vorlesungswesens einzu- 
treten.“ So schrieb einer der Kritiker des ersten Studientages. In 
die Wirklichkeit hat sich auch von diesem schlichten Plane, der 
auf der Tagung selbst schon von Dr. Wandersleb als Ergebnis 
der Tagung ausgesprochen wurde, nichts gerettet. Der zweite Stu- 
dientag fand am 27. und 28. VII. 1924 in Innsbruck statt und be- 
schäftigte sich mit dem Deutschen Bildungsideal. Das Ergebnis 
wurde in dreizehn Leitsätzen niedergelegt, deren Bildungsideal an 
dem Vorurteil der Tagung, kein Bildungsideal aufstellen zu können 
und zu wollen, krankt und sich im übrigen nicht auf ein deutsches 
Bildungsideal, sondern auf Fragen der Hochschulreform bezieht. 
Der dritte Studientag wurde am 30. und 31. VII. 1925 in Berlin ab- 
gehalten. Sein Thema lautete: „Hochschulziele und Berufsbildung“. 
Auch dieser Studientag hat seiner Aufgabe nicht genügt. Das 
Thema ist grundsätzlich überhaupt nicht besprochen worden. So- 
weit es behandelt wurde, geschah das beiläufig oder vereinzelt. 
Die für das eigentliche Problem vorgesehenen Vorträge fielen aus. 


3. Stellung. Die organisatorische Stellung des Studientages 
ist bestritten. Man war bisher der Meinung, daß die Träger des 
Studientages die Fachgruppen und Fachschaften als die Einrich- 
tungen seien, denen die Behandlung fachlicher und geistiger Fragen 
übertragen .ist. Seit dem Innsbrucker Studientage indes, der rein 
äußerlich einen Erfolg der Fachgruppen bedeutete und sie mächtig 
in den Vordergrund der Selbstverwaltung rückte, ist man nicht 
mehr der Auffassung, die auf der Tagung der Fachgruppenvorsitzer 
im Januar 1924 von ihnen die Abhaltung von Studientagen und eine 
größere Beschäftigung mit den Fragen des Reichskulturamtes und 
dergleichen Dingen verlangte. Man erklärt jetzt vielmehr, der Stu- 
dientag sei eine Aufgabe der gesamten Deutschen Studentenschaft 
und nicht bloß der Fachgruppen. Daß diese Anschauung oberfläch- 
lich und gesucht genug ist, ist sicher. Es ist indes trotzdem frag- 
lich, ob die weitere Entwicklung-nicht in der Richtung dieser Auf- 
fassung verlaufen wird. 


4. Aufgabe. Die Förderung der Fragen der Hochschulreform 
ist die Aufgabe des Studientages: Förderung, das heißt Mitarbeit 
und nicht etwa alleinige Bearbeitung, und Aufgabe des Studien- 
tages, soweit sich deutsche Studenten und Deutsche Studenten- 
schaft mit diesen Fragen beschäftigen müssen und können. Diese 
Förderung ist auf drei Grundlagen aufzubauen: Erkenntnis des Vor- 
handenen, Erkenntnis des Zieles und Erkenntnis des Weges. In 
den beiden ersten Teilen, besonders allerdings für den zweiten, 
ist von den bisherigen Studientagen schon vieles behandelt und 
zusammengetragen worden. Ueber den Weg hat man sich noch 
nicht zu äußern gewagt. 


5. Zukunft. Wie sich künftig der Studientag gestalten wird, 
läßt sich nicht sagen. Nur wie er sich gestalten sollte, kann man 
angeben. Da ist denn von dem rein Aeußeren zuerst auf die Mit- 
arbeit der einzelnen Teilnehmer hinzuweisen, wie sie in den Gruppen- 
ausschüssen in Berlin zum ersten Male geleistet wurde. Für die 
Verbreitung der Kenntnis des Problems erscheint nichts geeigneter 
als diese Arbeitsgemeinschaften, die man deshalb künftig beibehalten 
sollte. In der technischen Vorbereitung wird man schon früher und 
senauer arbeiten müssen, um nicht noch in den letzten Wochen 
den Plan ins Wanken zu bringen. Und schließlich: man wird das 
Thema und die Aufgabe der einzelnen Ausschüsse schärfer dis- 
ponieren müssen, um endlich einmal zu vermeiden, daß alles mög- 
liche besprochen wird, bloß das nicht, was zur Sache gehört. Zu 
diesem Zwecke aber muß künftig die geistige Vorbereitung sorg- 
fältiger geleistet werden als das bisher üblich gewesen ist. 
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Die Organisation der Medizinischen Fachgruppe und des 
Verbandes Deutscher Medizinerschaften vor dem Spruch- 
hof der Deutschen Studentenschaft. 

Von Herbert Wilhelm, 1. Vors. der Fachgruppe und des Verbandes. 


(Schluß aus Nr. 23.) 


Im übrigen ist die Personalunion nach Ansicht des Beklagten 
gerade ein besonders wirksames Mittel, um im Sinne der Ziele 
der Deutschen Studentenschaft den Zusammenhalt der Studierenden 
der Medizin in Fragen des Faches und des Standes zu. fördern. 
Die Medizinerschaften wären gerade kraft des Prinzips der Frei- 
willigkeit des Beitritts viel leichter in der Lage, ihre Mitglieder 
zusammenzuhalten; sie hätten die größere Tradition für sich; ihr 
Verhältnis zu den Professoren sei dadurch besonders fest, daß die 
meisten Professoren früher selbst Medizinerschaften angehört 
hätten; auch bei den entscheidenden Verwaltungsstellen seien die 
Medizinerschaften 
fährdung der Ziele der Studentenschaft sei keinesfalls gegeben, 
denn auch die Medizinerschaften verfolgten das Prinzip, daß Partei- 
und Rassenpolitik von der Studentenschaft ferngehalten werden 
müsse. ; 

Auf Grund dieser Darlegungen kam die Spruchkammer zu fol- 
gendem Ergebnis: 

Die Kammer hat sich nicht davon überzeugen können, daß die 
Organisation der örtlichen Medizinerschaften und die ihres Ver- 
bandes gegen die Satzung der Deutschen Studentenschaft verstößt. 
Ein Rechtssatz dieses Inhalts besteht nicht. Hierzu kommt, daß 
Medizinerschaften und Fachschaften nach ganz anderen Prinzipien 
organisiert sind. Die Fachschaften können zwar gegenüber der 
Deutschen Studentenschaft ihre Aufgabe nur erfüllen, wenn sie 
Zwangsorganisation sind und bleiben, und es wäre eine Beein- 
trächtigung des Gedankens, wenn sich neben ihr noch andere 
Zwangsorganisationen bildeten, die demgegenüber als unzulässig 
verhindert werden müßten. Es besteht aber kein Grund, eine 
notorisch auf freiwilligem Beitritt beruhende, neben den Fach- 
schaften bestehende Organisation nur deshalb als mit den Zielen 
der Deutschen Studentenschaft im Widerspruch stehend zu be- 
handeln, weil sie zum großen Teil gleiche Aufgaben verfolgt. 

Was für den Beitritt gilt, kann grundsätzlich auch für die 
Betätigung in den Organisationen, insbesondere an den Vorstands- 
ämtern angenommen werden. Die Identität der Personen in den 
leitenden Stellungen beiderseits braucht also nicht beanstandet zu 
werden, wenn nicht ihre Geschäftsführung im einzelnen zu Schädi- 
gungen der Deutschen Studentenschaft und ihrer Unterorganisa- 
tionen führt. — Von dieser Erkenntnis ausgehend, hat sich die 
Spruchkammer allerdings nicht der Ansicht verschließen können, 
daß die jetzige Praxis mehrere erhebliche Mißstände aufweist, die 
die Kammer ausdrücklich als unzulässig bezeichnen muß. So muß 
unbedingt vermieden werden und ist auch leicht vermeidbar, daß 
bei dem Briefwechsel der Vorstände nicht klar erkenntlich wird, 
daß der jeweils unterzeichnete Vorstand nur als Vorstand einer 
Organisation handelt und zeichnet. Diese Forderung völliger Klar- 
heit gilt naturgemäß auch für alle nicht schriftlich fixierten Amts- 
handlungen. — Ohne Zweifel zu beanstanden ist das bisher von 
den Medizinerschaften verfolgte Verfahren, die medizinischen Fach- 
schaften zum Teil zu finanzieren. Auch wenn nicht verkannt werden 
soll, daß das nur geschehen ist, um die sachlichen Interessen der 
Gesamtheit der Studierenden der Medizin zu fördern, geht es nicht 
an, daß mit einem solchen Motiv dem Stück 21 Abs. 4 der Satzung 
der Deutschen Studentenschaft zuwider gehandelt wird, wonach 
die Finanzierung der Fachschaften und der Fachgruppen aus- 
schließlich durch den Vorstand der Deutschen Studentenschaft er- 
folgen soll. Die Gründe, die zu dieser Auffassung geführt haben, 
liegen so klar zutage, daß die Spruchkammer hierauf bei dieser 
Gelegenheit nicht näher einzugehen braucht. 

Unstatthaft ist es naturgemäß, daß die Unterorganisationen 
des Verbandes der Deutschen Medizinerschaften Aufgaben ver- 
treten, die durch die Verfassung der Deutschen Studentenschaft 
den medizinischen Fachschaften bzw. der medizinischen Tachgruppe 
zugewiesen worden sind: — Wenn hierzu, wie die Spruchkammer 
nicht verkannt hat, im Wesentlichen der Umstand geführt hat, 
daß die Aufgaben der medizinischen Fachschaften so umfassend 
sind, daß eine Interessenkollision mit einer aus den gleichen 
Personen bestehenden anderen Organisation unvermeidbar wird, 
so legt nach der Auffassung der Spruchkammer dieser Umstand 
dringend nahe zu erwägen, ob es nach Gründung der medizini- 
schen Fachschaften und ihrer Festigung überhaupt 'noch sinngemäß 
und zweckhaft ist, zwei Organisationen der Studierenden der Me- 
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dizin beizubehalten. Die Spruchkammer kann es sich nicht ver- 
sagen, dem Beklagten dringend nahezulegen, diese Frage ernsthaft 
zu erwägen, indem sie davon überzeugt ist, daß auch die von 
den Medizinerschaften bisher vertretenen, verhältnismäßig sehr ge- 
ringen eigenen Aufgaben im Rahmen der Organisation der Deut- 
schen Studentenschaft zum mindesten dann vollauf gewahrt sein 
werden, wenn die Vorstände der Medizinerschaften ihre anerkannte 
Tatkraft ebenso entschieden für die Interessen der Fachschaften ein- 
zusetzen sich bestreben werden. Wende. 
Die Stellungnahme des Vorstandes zu dem Entscheid des 
Spruchhofes wird der kommende Vertretertag bringen, der sich mit 
dem ganzen Problem noch einmal wird befassen müssen. Hier sei 
nur zum Schluß der lebhaften Befriedigung über das im letzten 
Teile des Schriftstückes Gesagte Ausdruck gegeben, in dem von 
der „anerkannten Tatkraft der Vorstände der Medizinerschaften‘“ 
die Rede ist. Ich freue mich ganz besonders, dieses Lob von seiten 
einer hohen Institution der Deutschen Studentenschaft ZI hören, 
deren Einzelorgane bisweilen ein wenig anderer Meinung zu sein 
schienen. Hoffen wir, daß die Entscheidung des Spruchhofes dazu 
dient, die Entwicklung der medizinischen fachlichen Organisationen 
zu fördern und an ihrem Teile dazu beiträgt, die Mißverständnisse 
und Falschdeutungen zu beseitigen, denen die neue Regelung von 
manchen Seiten unberechtigterweise alısgesetzt war. F 
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Kleine Mitteilungen. 


— Hochschulnachrichten. Von der Universität 
Frankfurt. Nach einer vorläufigen Zusammenstellung ergibt die 
Uebersicht über den Besuch unserer Universität im gegenwärtigen ® 
Wintersemester folgende Zahlen: Studierende insgesamt 2883, dazu 
Gasthörer und Besucher 713, insgesamt also 3656 Personen. Diez 
Studierenden verteilen sich auf die einzelnen Fakultäten wie folgt’ 
Rechtswissenschaftliche Fakultät 465, Medizinische Fakultät 248, 
Philosophische Fakultät 340, Naturwissenschaftliche Fakultät 437, 
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultät 1393. 

— Die Frequenz der deutschen Universitäten in. 
den letzten drei Semestern!), 
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Sommersemester 1924 | Wintersemester 1924/25 | Sommersemester 95 

| 19 29-7 F 

ca. R; 

Berlin. . . [9950 1367| I 18074| I .|1213 I 1000 111900: 1.298 
Bonn . . . [3018 Yı 337) IX [2639| VI | 3022| \U 3209| VI | 355) VII. % 
Breslau . . [4153 359) vI [4201| IV 394 IV 4288| V 4 vi) 
Erlangen . [1501 xxı 78 | XXI] 1262| XXI 63| XXIUN 1272| XXI TE XXI | 
Frankturt .. 12683) IX 2701| X 12537| VIII | 249 xI 2635| VII | 253 XII 
Freiburg .|2913| vl | 3755) V 12374) IX | 300| vImyIX | 3020) VII | 436 IV a 
Gießen . . [1623| XX | 105| xxI1|1465| XIX | 90IXX XXI| 1388| XX 82 XXI 
Göttingen . [2382| X'II | 215| XIV [2318 X | 2081 XIV 2 XU-) 225 XIV | 
Greifswalde 1106, XXII | 115] XX | 912 XXI 90 Kar xXu| 1 xx ®@ 
Halle . . . [2381| XIV | 172| XvI1 [2237| XI 140 an XI | 131 XVII R% 
Hamburg . 2422| XII | 341) VIII |2114| Xu Ges: Vulax 2075| XVI x N | 
Heidelberg. 2 19| XV | 2681 XI |2002) XV X 2516| XT | 385). VI ai 
Jena .. .12033| XVII | 260) XII |1840, XVI 214 XI 2015| XVII XI & 
Kiel... „ . 11724 177\ XVI [1359| XX | 133) XVII 1601) XIX | 145 XV g 
Köln . . . [4161 502] III [4176| V | 481 1 4609| III | 529, IM v 
Königsberg | 1739 xvn 169 | XVII} 1671, XVII | 176 XV 1643| XVIIE| 163 XV N 
Leipzig . . [4578| III 389] IV [4477| 1 371 V 4400| IV 3383| IX: 
Marburg . 12153) XVI | 255| XIII [1803| XVII | 231 Xu 2155| XIV | 296] XI 
München . [7231| II | 896] ıt [6457| ıı | ol u 7068) I | 9381 m 7 
Münster . [2602| VIII | 365] VII 12607) VII | 367 VI 2531] X | 353 VIH f 
Rostock . 930, XXI | 106] XXI | 743| XXIII) 66| XXU 831 XXI] 62 XXU 
Tübingen . » [2450| XI | 2051 XV 12045| XIV | 146| XVI 2533| IX 172 XV Fi 
Würzburg . 12504! X 167! XIX 12079] XII | 1131 XIX 2124! XV | 120. KIX - 
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— Von den Schweizer Universitäten. Im allgemein 
hat sich die Zahl der Studierenden an den Schweizer Universitäten 
den vergangenen Jahren gegenüber 1922 vermehrt. Basel und Zürich 
sind am meisten gewachsen. Die erstere zählte 1922 894 Studenten, 
jetzt 1110, Zürich 1663 gegen 1346 früher. Genf ist von 738 auf 907 
gestiegen, Freiburg von 508 auf 580, Lausanne von 676 auf 682, Neu- 
chatel von 151 auf 200. Nur Bern ist ständig zurückgegangen. 1922. 
zählte es noch 1567 Studenten, heute 1359. Die Gesamtzahl an den 
Schweizer Universitäten betrug in diesem Semester 6501 gegen B 
im Jahre 1922. 

— Eine Zunahme des deutschen Universitat 
diums in Prag zeigt die Statistik über den Besuch an der deut- 
schen Universität im Sommersemester. Eingeschrieben waren im 
ganzen 3248 Studierende gegen 3056 im Sommer des Vorjahres. Das 
Anwachsen ist hauptsächlich darauf zurückzuführen, daß die Deut- 
schen aus der tschechischen Republik nunmehr alle in Prag studies 
ren, weil sonst ihre Studien nicht anerkannt werden. j 


1) Die beigefügten römischen Ziffern sollen veranschaulichen, wie — in zum Teil 
auffallender Weise — die Zahl der an den verschiedenen Universitäten Immatrikulierten 
(nur die Immatrikulierten sind hier berücksichtigt) gegeneinander verschieben. k 
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1. Die Beeinflussung der Schädelform durch die 
Umwelt, von Prof. Dr. Basler in Tübingen - 
1788. 1827. 
2, Einige Grundbegriffe der physikalischen Chemie, 
von Dr. L. Pincussen in Berlin 609. 
3, Gesetze der Erregungsleitung im Herzen, von 
Prof. Dr. E. v. Skramlik in Freiburg 1371. 
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4. Pathologie, allgemeine, und Pathologische Ana- 
_ tomie, von Prof. Dr. Teutschländer und 
Dr. R. Münzuer in Heidelberg ‘320. 363. 
5. Immundiagnostik der Tuberkulose, von Dr. F. 
Klopstock in Berlin. 1621. 1667. 
6. Medikamentöse Therapie, von Priv.-Doz. Dr. 
H. Handovsky und Prof. Dr. R. Seyder- 
helm in Göttingen 1076. 1320. 1875. 1915. 


. E7. Auf dem Gebiete der sportärztlichen Forschung, 


|" 1. Das öffentliche Gesundheitswesen im Haushalt 





Praktische Sondernummern. 


© 1.Kinderheilkunde: Rachitis, von Priv.-Doz. 
Dr. P. György in Heidelberg, Prof. Dr. R. 








mers in München 745. 


Degkwitz in Greifswald, Ober-A. Dr. H. 
Vollmer in Berlin, Prof. Dr. St. Engel in 








von Prof. Dr. H. Rautmann in Freiburg | 15. 
i. B. 565. N 

8. Die inneren Organe unter dem Einfluß des 
willkürlichen und unwillkürlichen Nervensystems, | 16, 
von Prof. Dr. F. Glaser in Berlin 444. 481. 

9. Der Röntgentechnik und -Diagnostik auf dem | 17, 
Gebiete der inneren Medizin, von Prof. Dr. 
Grashey in München 661. 18 

10. Infektionskrankheiten, von Priv.-Doz. Dr. ©. 2 
Moog in Marburg 787. 1239. 1285. 19 

11. Verdauungsorgane, von Prof. Dr. G. Lepehne - 
in Königsberg 70. 

12. Insulintherapie des Diabetes mellitus, von Dr. | 20 
A. Wagner in Breslau 1489. 1532. 1577. 

13. Psychiatrie, von Priv.-Doz. Dr. Bostroem in | 21 

° München 27. 235. 274. 872. 2036. 
14. Chirurgie, von Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Col- | 22 


@ _ — INHALTSVERZEICHNIS. 


\ Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Bluttransfusion im Dienste der Chirurgie, 
von Priv.-Doz. Dr. H.Wildegans in Berlin 
2089. 

Orthopädie, von Dr. H. Debrunner in Zü- 
rich 113. 829. 1325. 

Geburtshilfe, von Dr. F. Geppert in Ham- 
burg 1120. 1162. 1202. 

Frauenheilkunde, von Prof. Dr. Zimmermann 
in. Jena 952. 994. 

Die Strahlentherapie in der Frauenheilkunde, von 
Prof. Dr. F. Heimann in Breslau 1707. 1744. 


. Ophthalmologie, von Priv.-Doz. Dr. F. Trie- 


benstein in Rostock 154. 194. 


. Ohrenheilkunde, von Priv.-Doz. Dr. M. Meyer 


in Würzburg 911. 


2. Gonorrhoetherapie, von Dr. F. Dietel in Er- 


langen 1955. 


Dortmund, Prof. Dr. H. Beumer in Königs- 
berg 1991—1998. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


s 


des Reichsministeriums des Inneren 1924 und 

1925, von P. Wolff 275. 

2. Bericht über öffentliches Gesundheitswesen und 

soziale Hygiene, von Prof. Dr. G. H. Sieve- 

king in Hamburg 1409, 

3. Hygieneausschuß des Völkerbundes, von Prof. 
- - Dr. €. Schilling in Berlin 955. 
4. Ausführungsbestimmungen zu dem Gesetz zur 
_ Abänderung des Gesetzes vom 28. VIII. 1905, 

betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krank- 

= heitenvom 23. VI. 1924 913. 

5, Fragen der Seuchengesetzgebung, von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. M. Neisser in Frankfurt a. M. 
571708. : 

6. Keimträger und Gesetzgebung, von Stadtarzt 
- Dr. Hoch in Duisburg 99. 

7. Vorschlag zur Abänderung des Impfmerkblattes, 

von Dr. G. Benjamin in Berlin 1579. 

8. Pockenepidemie und Impfgegnerschaft in der 
Schweiz, von San.-R. Dr. Prinzing in Ulm 526. 
9 Die intrakutane Pockenimpfung, von Doz. Dr. 
IE. Koväcs in Szeged 322. 

10. Zur Epidemiologie der Pocken, von Dr. O.Che- 
refeddin in Konstantinopel 114. 

1. Die Ausbreitung des Unterleibstyphus im Deut- 

schen Reich im Jahre 1925, von Prof. Dr. 
 B. Möllers in Berlin 1745. BER 

2. Der neue Entwurf eines Gesetzes zur Bekämp- 





13, 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


20. 


21, 


22. 


23 


fung der Geschlechtskrankheiten, von Prof. Dr 
E. Galewsky in Dresden 1164. 
Beratungsstellen für Geschlechtskranke und Karls- 
ruher System, von Gen.-Ob.-A. a. D. Dr. v. Pe- 
zold in Karlsruhe 1450, 


Zur Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten, von 
Stadtarzt Dr. Neumann in Neumünster 1491, 


Schulärztliche Tätigkeit bei sexuellen Verirrun- 
gen und sexuellen Erkrankungen, von Dr. Roh- 
leder in Leipzig 790. $ 
Vorschläge zur Bekämpfung der Geschlechts- 
. krankheiten in der deutschen - Handelsschiffahrt, 
von Dr. W. Brose in Berlin 955. 

Vorschläge zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten in der deutschen Handelsschiffahrt, 
von Dr. R. Rosner ın Stargard 1747. 

Der Geheimmittel- und Spezialitäten-Gesetzent- 
wurf in England, von Geh, Ob.-Reg.-Rat Prof. 
Dr. E. Rost in Berlin 483. 

. Preußischer Erlaß über die Geheimmittel (19. XIT. 
1924) 236. 
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412. 
Arteriosklerose, Genese 837, 
— , Lipoidgenese 1170, 

— u. Hypertonie 164. 

— bei Jugendlichen 1252, 
—, Najosil bei 1968. 

— an d. peripher. Gefäßen u. 


Bestimmung 


differentialdiagn. Bedeutung 
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pfanne bei 369. 
— —, Patliogenese d. 
fektiösen 126. 

‚„ Ursache u. Erschei- 
nungsform bei d. verschie- 
denen Gelenkerkrankungen 
579, 

-— —, Röntgenbehandl, 

—, Aetiol. u. Genese d. 
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—, plast. Verschluß 1256. 


Bauchhöhle, Aethereingießun- 
gen in d. 673. 

—, Behandl. von Eiterherden 
in. d. 88T. 


—, Fremdkörper in’ der, — 
nach Fruchtabtreibungsver- 
such 1006. 

—, Hilfsschnitt zur Eröffnung 
in d. Linea alba 1505. 

==, Untersuchungsmethodik 
671. 

Bauchhöhlenerkrankungen, Dif- 
ferentialdiagnose 165. 

—, akut entzündliche, unter d. 


Bilde der Peritonitis im 
Bruchsack 1505. 
Bauchoperationen, Kopfkissen 


am Fußende d. Bettes naclı 
1420, 
Bauchorgane, Adhäsionen im 
Röntgenbilde 1839, 
Bauchschnitt s. Laparotomie. 
Bauchverletzungen durch Selbst- 
schuß 213. 
—, Anzeige zur Operation bei 
stumpfen 1256. 
Bauchwand, subkut. Ruptur d. 
seitlichen ° 538. 
Baumwollstaub u. 
organe 452. 
Bayer 205, biolog. Nachweis 
im Organismus 801. 
— —, Studien über 79. 370. 
— .—, Wirkung von Stoffen 
aus d. Reihe von. 2014. 
Becken, Normalmaße d. weibl. 
841. 

—, drei Fälle von engem 1386, 

—, Abstand zwischen vorde- 
rem oberen Darmbeinstachel 
und großem Rollhügel als 
Maßstab d. rachitisch-plat- 
ten 1338. 

Beckenbrüche 167. 1460. 

Beckenendlagen, prophylakti- 
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— —, geheilt ‚durch Phys 
mon 503. : - 
— mellit. s. Zuckerkränt 
Diabetiker, günstigste 
form für 248. 
Diabetesproblem, d. gegenwäi 
tige 248. 
Diabetische Stoffwechsel 
günstige Beeinflussung du 
komplizierende Erkrankun; 
369. & 
—  Stoffwechselstörung, ? 
Typen unter parenteraler‘ 
weißzufuhr 288, 
Diät, postoperative, 2 
genoperationen 800. mi 
Diätküche des Eppend 
Krankenhauses 269. 
Diagnostik mit freiem / 
von Weiß 123. 1540 
Diapedesisblutungen mit Du: 
bruch in d. Herzbeutel 7 
Diarrhöen u. Verstopfung 193 
—, Tannismut bei be ot 
1872. 3 > 
Diastase, Anwendung d. Wir 
Kungsgesetze auf d. Zuck 
De beim ga 
. Diabetiker 493. 


-- -d. Rekti, Dee 
thode bei 250. = = 

Diathermie, von Kov 
schi ik or. 


1954. 





INHALTSVERZEICHNIS 


XV 















Diathermie u. Spezial-Perineo- 
 skrotalelektrode b. Epididy- 
 mitis u. Orchitis gonorrh. 
=1551; 

— bei gynäkol. Erkrankungen 

128. 1171. 2008. 

u. Gallenblasenerkrankung 
1213. 

bei chron. Herzschwäche- 
 zuständen 1336. 

d. Hypophysengegend 1673. 

— — bei ovariellen Aus- 
\ fallserscheinungen 757. 
 — in d. inneren Medizin 1171. 
' — bei Kinderpneumonie 1592. 

2095. 

| — Salvarsanschäden 1458. 

7 _ — Strietura recti 1421. 

—, chirurg., d.Synechien 1133. 

‚ —, zur Zerstörung von 
Tumoren 1215. 1554. 

‚ kombiniert mit  Radium- 
bestrahlung, Behandl. bös- 

- artiger Tumoren mit chirurg. 
= 1171, 

- Diathese, hämorrhogische, als 

geburtshilf. Kömplikation 

= 43. 

 Diazoreaktion im Blutfiltrat b. 

Niereninsuffizienz 1636. 

— als Prognostikum bei der 

Tuberk. d. Bewegungsappa- 
rates 1254. 

u. Lungentuberkulose 476. 

1278, 

Dick-Test bei Scharlach 1044. 
© — — als Prüfung d. Schar- 
lachimmunität 1927. 
Dickdarm, nervöse Be- 

ziehungen zum Dünndarm 

© u. Magen 1837. 

'—, unter d. Bilde d. Polyposis 
erscheinende Hyperplasie d. 
Iymphat. Gewebes im 1049. 
‚ Röntgenunters. mit Hilfe 

einer Kombination von Luft- 
einblas. u. Kontrasteinlauf 

En. 

—, vasomotor, Erkrankungen 
= 37. 

Dickdarmbewegungen 72. 

_ Dickdarmdivertikulose, Resul- 

 tate d. verschiedenen Opera- 

tionen 414. 

-Dickdarmerkrankungen bei 

Säuglingen, infektiöse 790. 





























ı  Dickdarmgleitbrüche, Ent- 
 stehung 1170. 
_ Dickdarmkatarrh, spezif. Be- 


_ handl. d. chron. 1695. 

' Dickdarmkrebs, Chirurgie des 
FE .1505. 

Dickdarmstenose im Röntgen- 
bild. 171. 

Dicker Blutstropfen, Anleitung 
zur Diagnose im, von 
+ Schilling 755. 

Dicodid, Erfahrungen mit 40. 
© 124. 

— in d. Chirurgie 838. 

_ — bei Husten 370. 

im Kindesalter 45. 

bei Lungentuberkulose 620. 


) 


ME bot 2134. ) 

 Digenea u. Helminal 246. 
Digestion, Treatment of the 
_ common disorders of, von 
Kantor 7331, 

Digitalis u. Kalzium, Wirkung 
| u. Wirkungsweise 246. 

—— 11. peripher. Herz 2005. 
—, Wirkung am kindl. Herzeu 
1763. 

— u. Strophanthin 1419. 
Digitalisblätter, Verordnung d. 
1418. 

| Digitalispert 1379, 


Br 


| N 
| Er 
( Er. 

} ‘ 


RN Er 


—  Mittelöhrerkrankungen | 


 Differentialdiagnose, von Ca- 





Digitaliskumulation und Herz- 
block 1380. 

Digitalistherapie, zur rektalen 
330. 1172. 1337. 

—, Fortschritte 619. 

Digitaliswirkung, extrakardiale 
797. 

Digotin 2156. 

Diphasol bei Syphilis 1721. 

Diphtherie, Diagnose durclı 
Bakterienfärbung 952. 

—, Epidemiologie 45. 

—, Verhalten in epidemiefreier 
Zeit 292. 

— u. Gonoblennorrhoe d. Bin- 
dehaut 581. 

—, aktive Immunisierung 2131. 
—, Immunisierung mit Toxin- 
Antitoxingemischen 918. 
—, Infektion u. Erkrankung 
bei 1423. 
—, zufällige 

fektion 166. 
—, Prophylaxe in d. Vereinigt. 


experiment. In- 


Staaten von Nordamerika 
1134. 

— d. Speiseröhre u. d. Ma- 
gens 582. 


—, aktive Schutzimpfung 285 
1128. 

— u. syphilitische Rachener- 
krankungen 1507. 

—, Adrenalin bei 965. 

—-Krupp, operative Behandl. 
im 1. u. 2. Lebensjahre 188, 

— -Toxin-Antitoxin-Gemische, 
Eigenschaften 1714, 

Diphtheriebazil'en, Gruppenbil- 
dung 368. 

—, morpholog. u. biolog. Ver- 

halten in Mischkultur 491. 

‚  Nasennebenhöhlenerkran- 

kung durch 1369. 

— in Wunden bei 
795. 

Diphtheriebazillenträger, Kinder 

als 961. 

Diphtheriegefährdete Kinder, 
Diagn. u. Immunisation 1215. 


Pferden 


Diphtherieheilserum, Serum- 
krankheit nach Injektionen 
von 1927. 


Diphtherieimmunisierung, ak- 
tive 788. 1798. 

—, Methoden zur aktiven 1417. 

— per os 1417. 

Diphtherieimmunität 1674. 

Diphtherieschutzimpfung 
1657. 

—, neues Präparat zur 18406. 


1336. 


—, Reaktionen bei 1655. 


Diphtherieschutzkörper, Vertei- 
lung zwischen Gewebe u, 
Blutserum bei aktiver und 
passiver Immunität 122. 

Diphtherietoxin, von Wal- 
bum 1252. 

— u. -antitoxin, Methoden d. 
Wertbestimmung 839. 

Dipsomanie 28. Ä 

Dismenol 2008. 

Dispargen-Traubenzuckerlö- 
sung bei Syphilis 789. 

Disperte, therap. Wirksamkeit 
1479. 

Disposition, 
1764. 

— u. Seuchen, experim. Bei- 
träge 1975. 

Diurese u. Diuretika 413. 455. 
579. 

— durch Hochlagerung d. un- 
teren Extremitäten 289. 

— beim Säugline, Einfluß d 
Ionen 1462, ; 

Diuresenwirkung, 
Obsttagen 821. 

Diuretika, klin. Phamakologie 
797. 


Schwankungen 


von  Brei- 








Diuretika, Wirkungsweise d. 
speziellen 879, 

—, Wirkung auf Gewebe 2051. 

‚ Wismutsalze als 1002. 

Divertikel, pharyngo-ösophage- 
ales 881. 

D. M.-Extrakt, Ausflockung 
durch syphil, Sera im Ver- 
gleich zu d. Resultaten d. 
Wa.R., S.G.-R., M.T.R. 623. 

Doctojonan bei Lungentuberk. 
cl 

Doehle, P. zum 
burtstag 959. 

Doktorschule, die, von Nas- 
sauer 753. 

Doktorsfahrten, Aerztliches u. 
Menschliches, v. Nassauer 
1835. 

Doppelfokusröhre 754. 

Doppelniere, Operation 2094. 

Doppelureter u. doppeltes Nie- 
renbecken 1297. 

Douglasabszesse, Blasenver- 
letzungen bei Eröffnung von 
1151, 

—, Operation von 746. 

Douglasdrainage, Technik und 
Indikation 415. 1324, 

Douglashernien 1339. 

Drahtrahmen mit Papiereinlage 
zum Schutz gegen Tröpi- 
cheninfektion 154. 

Druckempfindungen, tiefe 423, 
1004. 

Druckzeichen, Einfluß 
schiedenartigen Lichts 
Erkennung von 1843. 

Ductus arterios. persistens, Fall 
von 1261. 

—  choledochus-Verschluß 
Ikterus 1170. 

— hepato-cystici 800. 

— cysticus, Karzinom 2094. 


70. Ge- 


ver- 
auf 


und 


| Dünndarm verschiedener Säuge- 


tiere, einheitliche Reaktion 

auf darmwirksame Alkaloide 

1587. 

‚ Desinfektion 1677. 

‚ Haemangioma _cavernos. 

1460. 

—, HIleus durch Imagination 
bei Polyposis d. 250. 

—, Ule, simplex 1590. 

Dünndarmbewegung, physiolog. 
2132. 

Dünndarmdivertikel, angebore- 
nes 1343. 

Dünndarmeinklemmung i. einen 
Schlitz d. Mesosigmoideum 


A7 
vi. 


Dünndarminhalt, 
gen im 304. 
Dünndarminvagination, mehr- 
fache, durch Adenome 800. 
Dünndarmresektionen 928. 1338. 
—, Stoffwechselstörungen nach 
großen 1558. 
Dünndarmsekretion, Einfluß d. 


Bakteriopha- 


Nahrung 17064. 

Dulcin als Zuckerersatzmittel 
1052. 

Buodenaldiagnostik, Technik 
1753; 

Duodenales Muske'syndrom 
1212. 

Duodenal- und hochsitzende 
Dünndarmlisteln, Behandl. 
1718, 

Duodenalklismen 1840. 

Duodenalkolonfistel, klin. u. 


Röntgendiagnose 2135. 

Duodenalresektion wegen Ul 
kus, Pankreasschädigung bei 
1590. 

Duodenalsaft, Einfluß verschie 
dener Eiweißkörper auf d. 
Zusammensetzung 1036. 

Duodenalsonde 2156. 








Duodenalstenose, 13jähr. Mäd- 
chen mit kongenit, 255. 

— durch Tumor bei einem 
Neugeborenen 45. 

—, chron. 250. 

—, —, in Höhe d. Radix me- 
senterii 1590. 

Duadenalverletzungen 496. 

Duodenalverschluß, arterio- 
mesenterialer 250. 

Duodenum, Aetherreflex 1502. 

—, Diagn. d. lleus 290. 

—, zur Differentialdiag. einiger 
normaler und krankhafter 
Vorgänge am — im Rönt- 
genbild 1432, 

—, parapylorische Karzinome 
879. 

—, Peristaltik d. Pars super. 
u. Massentransport in ihr 
1610. 

Dura mater, Aufgabe u. funk- 
tionelle Struktur 48. 

Durchfallserkrankungen d.Säug- 
lings, Pathologie 842. 

Durstfieber bei Neugeborenen 
1215. 

Durstkollaps in 
Lebenswoche 


der ersten 

023. 

Dysarthrie u. ihre zerebralen 
Lokalisationen 268. 

Dysenterie s. Ruhr. 

Dysergie infolge von Infek- 
tionskrankh. bei Säuglingen 
1382. 

Dysmenorrhoe u. 
handl. 415. 

Dysmenorchoea 
tica 497, 

Dyspepsie, konzentr. 
schleim bei 1549. 

Dyspnoe, zerebrale 41. 


deren Be- 


psychotrauma- 


Reis- 


Dystrophia 
Fälle 627. 1595. 

— —, Pathogenese 328. 

— — nach psychischem Affckt 
42. 

Dystrophie im 2.—4. Lebens- 
halbjahr, Aetiol. u. Behandl. 
1461. 

—, familiäre -endokrine 1385. 

Dystrophische Zustände im 2. 
Lebenshalbjahr, Entstehung 
u. Verhütung 1720. 


5 
2 


E. 


Eatan als Stomachikum 2152. 

Ebert, Bericht über Krankheit, 
Operation u. Tod d. Reichs- 
präsidenten 448. 

Echinococeus ceysticus d. weibl. 
Genitales 497. 

Echinokokken, zur Kasuist. d. 
chirurg. 2013. 

Echinokokkenanaphylaxie 1584. 

Echinokokkenerkrankungen, zur 
spezif. Diagnostik 1319. 

Echinokokkenflüssigkeit, Ge- 
halt an Echinokokkenantigen 
u. Eiweiß. 1212. 

Echinokokkeninfektion, biolog. 
Nachweis 1156. 

Echinokokkus d. Bursa omen- 
talis 167. 

— d. Leber, Klinik, Patholo- 
gie, geograph. Verbreitung 
speziell in Tirol 1337. 

Ectopia testis 2134. 

Egmol 838, 

Ehebewilligung an Entmündigte 

1134, 
und sexuelle 

störungen 42. 

Ehrengerichtliches 
1495, 


Funktions- 


Verfahren 


2 ' Einzelnieren, 
—, Hypophysenextrakte bei41. | 


adiposogenitalis, 


 Eiweißtherapie, d. 





Eidetische Anlage im Jugend- 
alter 275. 2130, u. ihre Be- 
ziehungen zu körperlichen 
Merkmalen 373. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eigelbwasser zur Züchtung v. 
Tuberkelbazillen 270. 

Eigenblut u. Röntgenbestrah- 
lungen, Wirkungen u. Wir- 
kungsursachen d. Behand- 
lung mit 1308. 

oder Eigenserum ? 
1954. 

Eigenblutinfiltration 126. 

Eigenblutinjektionen, intraku- 
tane 535. 

Eigenbluttherapie in d. Augen- 
heilkunde 1720, 

— d. Diabetes 1677. 

— d. Furunkel 747. 

— innerer Krankheiten 1205. 

—, Instrumentarium für 400. 


1389. 


— d. postoperativen Bronchitis 


2008. 2053. 
Eigenbluttransfusion mit 
lichem Ausgang 128. 
Eigenblutunterspritzungen 797, 
Eihäute, Behandl. zurückge- 
bliebener 1529. 
Eileiter s. auch Tube 
Eileitereinpflanzung 48. 


u. Pneumonie 
töd- 


Eileiterschwangerschaften, Zu- 
nahme 207. 
Eingeweidegeschwülste, ex- 


perim. Erzeugung 710. 
Einmanschettierungsverfahren 
414. 1420. 
— nach Magenresektion 82. 
Neuge- 
Einschlußvagi- 


Einschlußblennorrhoe 
borener mit 
nitis 44. 

Operationen au 
1297. 

Eisen, organ. 
sches? 2122. 

— im Auge, Zusammenwirken 
von Magnet u. Augenspiegel 
bei 582. 

Eisenlunge 1089. 


oder anorgani- 


Eisenstoffwechsel u. Milch 
2091. 

Eisentherapie, zur 246. 359, 
1115. 


Eitrige Prozesse, Behandl. 134. 
1503. 
Eiweiß, quantitative Bedeutung 


d. gelösten. — im Magen 
455. 

—, Einwirkung auf d. Ke- 
tonkörperausscheidung bei 
schwerem Diabetes 1966. 

Eiweißbildung bei Tier und 


Pflanze, von Reich 1415. 
Eiweißhyperthermie,  Entsteh. 


d. dynamischen 1045. 
| Eiweißkörper, die, und d. 
Theorie d. kolloid. Erschei- 


nungen, von Loeb 533. 
— d. Blutes, Untersuchungen 
über 1869. 
— — — nach Operation 1675 
—, Jabile 1085. 
Eiweißmilch-Einbrenne 1927. 
Eiweißminimum 796. 
Eiweißstein d. Blase 922. 
Eiweißstoffwechsel bei  ver- 
schiedenen Krankheiten 578. 
— im Fieber 1094. 
-—, intermediärer, u. 
schaltung 1045. 
—, —, u. Sexualität 1304. 
Eiweißteilchen von weniger 
als 400 uu, Darstellung von 
1845. 


Lebens- 


biolog 
Grundlagen d. parenteralen 


246, 
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Eiweißverdauung im Säuglings- 
magen 714. 

Eiweißwirkung, Prüfung 
spezif.-dynamischen 
2005. 

—, spezif.-dynam., im Kindes- 


d. 
1457. 


alter u. während d. Puber- 
tät 1927, 
—, spezif. ketogene 121. 
Eiweißzulagen, Ansatzsteige- 
rung nicht _ gedeihender 
Brustkinder durch kleine 
459, 


Eklampsie, Endothelverän- 
derungen bei 1050. 

—, zwei Fälle 83, 

—, Hungerzustände u. 127. 

‚ diätet. Prophylaxe 801. 

—, intraperitoneale Kochsalz- 
infusionen u. 127. 

— u. echte Urämie, 
tialdiagn. 1970. 

“ Eklampsiefrage 1163. 

Eklampsiestatistik, 
1257. 

Eklampsol, zweimalige Gravi- 
dität bei Werlhofscher 
Krankheit, gebessert durch 
882. 

Eklamptische Mütter, 
von 252. 1679. 2037. 

Ektebin bei Tuberk.. 788. 921. 
2005. 

Ektoskopie 1002. 

Ektotuberkulin, Heilwirkung 8. 
60. 

Ektotuberkal 102. 


Differen- 


Badische 


Kinder 


Ekzem u. Urtikaria, von Pu- 
lay 2095. 

—. u. harnsaure Diathese 
1527, 

—, pruriginöses, bei Polycyt- 


haemia vera u. Asthma 1819. 

—, intravenöse Brombehandl. 
2139. 

—, chir. . Behandl. bei 
stimmten Formen von 
kumskriptem chron. 84. 

Ekzematöse Erkrankungen und 
innere Leiden, von Ehr- 
mann 1133. 

Elektrionentherapie in d. Chi- 
rurgie 249. 

Elektrischer Unfall 
kellinek last 

Elektrischer Strom, Knochen- 
veränderungen b. Verletzung 
durch 457. 

‚ Tod durch 2004. 

—, vier Todesfälle durch 

624. 

Elektrizität, Berufskrankh. u. 
Unfallverletzungen durch 
2051. 

Elektrodialyse, Paulische, und 
Stellung d. Pseudoglobulins 
z. d. übrigen Eiweißkörpern 
d. Blutes 1426. 

Elektrokardiogramm d. kind- 
lichen Myxödems. 416, 

—, Ableitung mit Nadelektro- 
den 1503. 

Elektrokardiogramme, 
2052. 

Elektrokoagulation 1171. 


be- 
zir- 


1009, von 


seltene 


Elektrokollargolinjektion, Exi- 
tus nach intravenöser 203, 
Elektrolytverteilung in Blut- 


u. Gewebsflüssigkeiten 39. 
Elektrophysiologie d. Pfianzen, 
von Stern 835. 
Elektrotherapie 1885. 
Elektrotonus d. Haut 805. 
Elephantiasis cong. non here- 
dit. 1679. 
Ellenbogen, 
scheinungen 
197% 


Regenerationser- 
am verletzten 


Ellenbogenbruch, primäre Naht 
eines offenen nach 30 
Stunden 965. 


Elienbogengelenk, Pathol. des 
1591. 

Ellenbogenluxation, Einrich- 
tung 1591. 

Embden u. Umgebung, Ma- 
lariabekämpfung in, von 
Hapke 376. 

Embial 1716. 1885. 


Embolektomie 374, zwei Fälle 
von 1547. 

Embolies bronchiques 
reuses 0962. 

Embolien d. Haut und unter- 
liegenden Gewebe 'nach in- 
tramuskulären Wismutinjek- 
tionen 1458. 

—, Arteriotomie bei 1969. 

Embryokardie, Entstehung u. 

“ Erkennung 537. 

Empfängnis- u. ansteckungs- 
verhindernde Mittel, Ankün- 
digung von 1579, 

Emphysem u. Emphysemherz, 


cance- 


von Jagic u. Spengler 
7: 

Emphysem s. auch Lungen- 
emphysem. 


Empyem s. Pleuraempyem. 

Enceph. epid., Behandl. 1286. 
2134. 
—, kindl. Charakterent- 

artung nach 1731. 

‚ Dauerzustand bei 1634. 

— —, Folgezustände 215. 

— — u. öffentl. Gesundheits- 
pflege 1972. 

— —, Heilungserfolg b. 1159. 
— u. Hundestaupe 886. 

1252, 

— — in Japan 1924, Aetiol. 
1674. 

— — im Kindesalter, Schwie- 


rigkeiten bei d. Diaonose 
842. 

— — — —, myoklon. Form 
129. 


— — choreiformis mit voraus- 
gehendem Gehirntrauma 
1252. 

‚ Kontagiosität 578. 

. Neuritis 1380. 

— —, Pupillenphänomen bei 
2103. 

,‚ d. Seelenleben u. seine 
Aeußerungen im chron. Sta- 
dium der 1546. 

— —, toxische Genese 1845, 
—,  vasomotorisch-trophi- 

sche Störungen bei 1456, 

— —, ungewöhnl. Symptome 
bei 1553, 

Enchondrome, multiple 297, 

Endocarditis lenta 409. 

— —, Diagn. u. Behandl. 672. 

Dextrokardie mit Isth- 
imusstenose d. Aorta und 
578, 

— —, zur Klinik 1388. 

maligna, retikulo-endothe- 
liale Monozytosen bei 863. 

— septica, Isthmusstenose d. 
Aorta u. 204. 

Endokarditis, Klinik 371. 

—, Lebernekrosen bei 918, 

—, zur Pathol. 297, 

—, floride, u. Vitium cordis, 
zur klin. Abgrenzung 2115. 

Endokrine Drüsen, Ersatz 161. 

— —, ‚Bestrahlung bei Krebs- 
kranken 1646. 

— Organe bei perniz. Anämie 
1966. 

Endometriosen d. weibl. Geni- 
talapparats 1967. 

Endometroide ıWucherungen, 
heterotrope 1507, 


— = u 








_ Entzündungen, experim. 








Endotheliom, extramedulläres 
1468, — 
Endothelsymptom 1922. 


Energiestoffwechsel, Methodik 
des, von Johansson 1883. 


— und Gemütsbewegungen 
1969. 

Energieverbrauch u. geistige 
Arbeit 376. 


Engbrüstigkeit d. Jugendl. und 
Leibesübungen 1029. 1068. 
Enteritis phlegmonosa 1926. 
Enterokokkus, Bedeutung für 
d. Infektion d. Harn- und 
Gallenmenge 80. 
Enteroptose, period. ileusarti- 
ger Komplex bei 1130. 
—, Pathologie 1677. 
Enterostomie bei Peritonitis u. 
Ileus, sekundäre 1718. 
Entfettung Entwässerung 
620, 
Entgiftungspaarungen 
ganismus 1503. 
Entmündigte, Ehebewilligung 
an 1135. 
Entropium, Fall von 1764. 
Entropiumoperation 1720. 
Entwicklungsidee in der Psy- 
chopathologie 201. 
Entwicklungslinie d. Mensch- 
heit, von Strecker 1631. 
Entzündliche Erscheinungen, 
Behandl. akut 621. 
Entzündung u. Knochenregene- 
ration, Nervensystem 298. 
2053. 
—, Thrombose, Embolie und 
Metastase im Lichte neuerer 
Forschung 1170. 


im Or- 


chro- 
nische, Einfluß auf d. Blut- 
körperchensenkung 919, 


—, Röntgenbestrahlung von 
838. 1046. 

—, chirurg, Behandl. b. rönt- 
genbestrahlten 1004. 
Entzündungsbegriff, "Aphoris- 
men zum 836. 
Entzündungsbereitschaft, Ver- 


minderung durch Säurezu- 
fuhr 963. 
Entzündungslehre, 
pathol. 409. 
Entzündungstheorie, 
aufgebaute 1674, 
Enuresis nocturna 1221. 
Beitrag zur 13832, 
— —, Behandl. 1505. 
— —, Blasendehnung b. 1201. 
Enzephalitis 1252. 
—, zwei Fälle mit Folgen der 
1723: 
—, Folgen d. — u. Eheschei- 
dung 1972. 
—, Gesichtsausdruck bei 789, 
— u. Herpes. 1845, 
— nach Parotitis epid. 40. 
—,  Schwefelinjektionen 
Spät- 1757. 
—, seltene u. neue Symptome 
. 9. 
—, Vakzine- 1757. 1839. 
—, Virus d. experiment. 1674. 
— 5. auch Encephal. epid. 
Enzephalitischa Erkrankung, 
spontan beim Kaninchen 
auftretende 369, 
Enzephalitiserreger, Uebertra- 
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Epigastrium, psychogener 
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— —, Symptomatologie 538. 
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‚1543. 
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Ernährung, Ernährungsstör 
gen u. Ernährungsthe i 
d. Kindes, von Caerag 
Keller 802. | 
— au. Immunität, italieı 
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Formenlehre d. Tiere, Allgem. 
vergleichende, von Jacobs- 
hagen 1713. 

Formolgelatinierung im Blut, 
klin, Verwertbarkeit 619. 

Formalinätzung d. Endome- 
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1420. 

Fornets Diagnostikum 7837. 

Fortbildungskurs in Bad Nau- 
heim 2051. 

Fox-Fordyce-Krankheit 629. 
1177. 

Fractura proc. 
2074. 
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einer Landeszentrale u. ihre 
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Furunkulose, Behandl. 2054. 
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674, 
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‚ Kulturdeformation 2008. 
— u. seine Deformierung durch 

d. Belastung 1381. 


Behandl, 
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799, 

Fußdeformitäten, zur Pathol. 
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patholog. 923. 
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halt d. exstirpierten 2091. 

—, Funktion 163. 

—, Gasbrand 1338. 

— u. Hypophyse 754. 

—, hypotonische u. atonische 
Zustände 2092, 

—, Drainage bei Infektion d. 


Leber, Gallengänge u. 1969. 
—, seltene Lage 496. 
—, akute Entzündung nach 


Magenresektionen 2094. 
—, Magen- u. Darmsekretion 
nach Entfernung d. 374. 
—, Diagnost. chron. Erkran- 
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Fibroma- | 











Gallenbiasenerkrankungen, zur 
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—, “Beobachtungen an 813 
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—, Behandl. 746. 1090. 
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Knochenmarks u. Blutes 710, 
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— — —, 10 Jahre 1129. 
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brospin. 1295, 
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Behandl. d. Deformitäten d. 
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458. 
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581. 

— — —, Behandl. 582. 


Leberinsuffi- 


von 


— — — s. auch Ophthal- 
moblennorrhoe. 
Gonokokken, Züchtung 77. 


789, 
Gonokokkeninfektion, Immuni- 
tät bei 918. 


Gonorrhoe, Diagn. durch in- 
trakut. _Arthigoninjektionen 
1368. 

—, Komplementbindung und 
Diagnose d. 540. 

—, bakteriol. Befunde bei 
chron. 266. 

—, chron., Feststellung der 


Heilung 1551. 
—, rektale 1957. 
— d. Samenblasen 1956. 
—, zur Serodiagnose 1507. 
—, Behandlung 272. 499. 707. 


924. 1507. 
—, Neues zur Behandl. 543. 
1406. 1463. . 1551. 1575. 
1955. 


— u. allgem. Grundlagen d. 
modernen Behandl. 460. 
—, neuere Antigonorrhoika 


1119. 
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Gonorrhoe, Acykal bei 1299. 

, Autohämotherapie 1257, 

- Necaron bei 1956. 

— , Proteinkörpertherapie 

‚ Reizbehandl. 1091. 

— mit Reargon 69, 

623. 1956. 

‚ Rücklaufkatheter bei 1216. 
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raten 541. 
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ziykosiden 901. 

‚ Behandl. mit Targesin 1757. 
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plikationen beim Marnne 

1463, 

-, interne 
— .d. Frau, 
—, neues 

zur Diagnose 924. 
— — —, chem. Reaktion d. 

Scheidensekrets zur Dia- 

gnose 2139, 
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= —, — mit Sublimat- 

Olobintin 607. 

‚„— d. chron. 674. 
— — —, Vakzinebehandl. 966. 


1957. 


318. 
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1837. 

Grassi, zum Tode von 1167. 
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d. Geburt 206. 
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Bauplan u. Verrichtungen, 
von Schröder 533. 
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rungsbestimmungen 1120. 
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1304, 

—, Bestimmung 
1143. 
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fluß d. Trainings auf 566. 

—, Untersuchung des 1301. 
1385, 
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rung 1717. 
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1586. 

Guarnierische Körperchen 1836. 


1123. 1141. 


Guatemala, ärztl. Erfahrungen 
in 2013. 
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Gummischlauch, “ Flüssigkeits- 
ausstreich- u. Aussaugever- 


fahren mittels 1739. 
Gummistrumpf, 
1071. 
Gußfieber, u. d.. Möelichkeit 
d. Erzeugung künstl. hohen 
Fiebers 1886. 
Gutachtertätigkeit, ärztl. 2042. 
‚ Voraussetzungen für eine 
einwandfreie ärztl. 1551. 1804. 
Gye u. Barnard, Eindrücke 
beim Besuch d. engl. Krebs- 
forscher 2085. 


schnürbarer 


Gymnastik in d. Tuberkulose- 
behandl. 1093. . 
Gynäkologie, Lehrbuch, - von 


Stoeckel und Reiffer- 
scheid 43, 

Gynäkologische Operationen, 
von Franz 1338, 
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1382. 

Hämatemesis bei chron. Gast- 
ritis 1716, 
Hämatologische 
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Iytica 798. 
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Studien zur paroxysmalen 
1296. 
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Behandl. 1586. 
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Hämogrammlaboratorium 1544, 
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Hallenser Studierende, 
thropometr. u. ärztl. 
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—, Operation 1974. 
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Ursachen fleckförmiger 


Veränderungen an der 1638. 


autal ergie, tuberkulöse, nach 
.  intrakutaner Simultanimpfung 
von Tuberkulin und Kul- 
 pockenlymphe 1015. 
2120. 

' Hauterkrankungen bei Störun- 


1983. 


gen d. Ovarialfunktion 905. 


| Hautgefäße, Verhalten auf lo- 


kale gefäßverengernde und 
-erweiternde Einwirkungen 
bei d. Akrozyanose u. Zya- 
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—, Röntgentherapie, von Ha- 
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. — u. innere Sekretion 1513. 
 —, endokrine 


Störungen bei 
803.8 2 

u. Stoffwechsel 1842. 1930. 
Behandl. d. 
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+ -merkliche 2005. 
_ Headsche Zonen 2098, 
- Hebamme u. Arzt 211. 


—, innere Untersuchung durch 
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—, Nachweis d. Lipoide in 
1846, 
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330. 
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1838. 
—, Mediz. Grundlagen d., von 
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Berücksichtigung d. 996. 
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berk. an d. Nordsee 1158. 
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Heilstättenstatistik, objektive 
1679. 
Heime, Schicksal d. in — un- 


tergebrachten Kinder 1050. 
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900. 

— — -, klin. u. pathol, Er- 
fahrungen bei d. bulbären 
Form 214.- - 
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Fischer-Defoy 540. 
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Hellseherische Medien, Ver- 


wendung im Strafpozeß 211. 

Hel!seherprozeß, psycholog. Be- 
merkungen zum Bernburger 
1879. 
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—, Digenea u. 246. 

—, Studien über d. Wirkung 
411. 
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reaktion bei 2013. 

Hemeralopie 155. 
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matische 373. 
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163. 

Hemihypertrophie d. 
Körperhälfte 1724. 

Hemitetanie, Fall 1221. 

—, Pathogenese 1799. 

Hepratosphenomegalie 2141. 

d’Herellesches Phänomen 2014; 
u. d. N-Stoffwechsel d. Bak- 
terien 350. 

Hermaphroditismus 2137. 
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— diaphragm. spuria, erwof- 

bene inkarzerierte 1338. 
—, rechtseitige 2136. 
inguinalis 457. 
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— — d. Frau, Operation bei 
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Einklemmung 1548. 

Herpes, _experim. 
chungen 97. 1647. 

— u. Enzephalitis 1845. 


Untersu- 


— bei Meningokokkenmenin- 
. gitis 963. 

—, Pathologie 244. 

— zoster, pathol. Anatomie 


d. Nervensystems bei 1253. 
— nach Analgitbehandl. 
1705. 2151. 
‚ Beziehungen zum Her- 
pes febrilis 335. 
— —, Störungen d. Magen- 
funktion bei 2052. 
— —, experim. Uebertragung 
auf Menschen 1215. 
—, chron. rezidivierender 
1279. 
—, Aetiol u. Beziehungen 
zu Varizellen 1006. 
Varizellen 1215. 1285. 
ophthalm. Perineuritis 


u. Periarteriitis ciliaris bei 
194. 
Herpesinfektion 285. 
Herpessimplexvirus, Nachweis 
i. d. Zosterblase 335. 
Herpesversucee am Meer- 


schweinchen 1845. 

Herpesvirus 1596. 

—, Enzephalotropie 1845. 

—, kutane Infektion d. Meer- 
schweinchens mit 917. 

Herz u. Sport, von Deutsch 
u. Kauf 40. 

—, Arbeitsform bei 
Anstrengung 566. 
—, auskultatorische Befunde 
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—, Bulbus cordis 1044. 
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113; 

—, Ernährungs- u. Stoffwech- 
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—, d. embryonale 1044. 
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tung im 1371. 1408. 

—, Funktionsprüfung 80, 

—, Atmung als Indikator d. 
Funktionsfähigkeit 495. 

—, Funktionsfähigkeit d. ver- 
letzten u. genähten — im 
Lichte d. Dauerresultate d. 
Herznaht 1048. 

— u. Höhenklima 1968. 

—, d. am Tage auftretende 
Schwankung d. Körperge- 
wichts in der funktionellen 
Diagnost. d. 921. 

‚ Insuffizienz d. linken Ven- 
trikels u. ihre Rolle in d. 
Herzpathologie 963. 

—, Insulinwirkung aufs. 495. 

—, Kardiogramm Ad. der Brust- 
wand anliegenden 1418. 

—, Messerstichverletzung 538. 

—, die Nerven des 1509. 

—, Neuritis 576. 

—, sympatlı. Paraganglion an 
linken 1855. 

—, postoperative Reilex- 
störungen auf mechan. Grund- 
lage 840. 

—, Störungen der Reizleitung 
u. anderer Funktionen 1212. 

—, Röntgenologie 662. 

— d. Schwerarbeiter 1716. 

—, Vibrieren d. erkrankten 

1757. _ 

‚  entwicklungsmechanische 

Vorgänge bei d. pathol. 

Umgestaltung des 1502. 


sportl. 








Herzaneurysma u. Infarkt-Peri- 
karditis 123. 

— im Röntgenbild 2135. 

Herzbeutel s. Perikard. 

Herzbeutelverwachsungen und 
Kardiolye im Kindesalter 
1971. 

Herzbewegung, 
2155. 

Herzblock, Digitaliskumulation 
und 1380. 

Herzdilatation, primäre, 
frühen Kindesalter 252, 

—, postgrippale, bei Kindern 
2009. 

Herzen, Methoden zur maor- 
phol. Untersuchung erkrank- 


Hormon der 


im 


ter, von Mönckeberg 
244. 
Herzfehler, Wert d. Kaufmann- 


schen Wasserprobe bei 1589. 
Herzgröße bei Sport 627. 837. 
,‚ Einwirkungen d. einzelnen 
Sportarten auf die 505. 

‚ Verhalten während u. un- 
mittelbar nach anstrengender 
Muskeltätigkeit 566. 
Herzhypertrophie, Verhalten 
von Herz u. Kreislauf bei 
rechtseitiger, von Kirch 

1504. 

Herzinsuffizienz, Blut- und 
Oedemkalkgehalt bei 410. 
—, medikam,. Therapie 2135. 

—, Strophanthin bei 80. 


 Herzkammer, Schlagvo’umen u, 


Zeitvolumen einer 284. 

Herzklappen, Herdreaktion an 
entzündeten 204. 

Herzkrankheiten u. Psychosen, 
von Leyser 247, 

—- u, Gefäßkrankheiten, Eu- 
genik u. Erblichkeit 1067. 

—, Kardiolyse bei 1718. 

—, Mussetsches Zeichen 
454. 

Herzmessung am Röntgenschirm 
586. 

Herzmuskel, Fortpflanzung d. 
Erregung und d. Reizes im 


bei 


—, ‚mechan. Latenzzeit 243. 

—, pathol.-histolog. Verände- 
rungen nach Sympathekto- 
mie 1834, 

—, Vorsteliung vom Tonus d. 
— .u. d. Amplitude seiner 
Kontraktionen durch Auskul- 
tation 286. 

Herzmuskelverkalkung 452. 

Herzschlag u, Herznervenwir- 
kung, Art. d. 284. 

Herzschläge, Fort!eitung kind- 
licher 127. 

Herzsteckschuß, geheilter 1301, 

Ilerzstillstand, Wiederbelebung 
durch intrakardiale Adrena- 


lininjektionen bei akutem 
postoperativen 799, 
Herzstörungen, Behandl. ner- 
vöser 1336. 
— bei chron. Nierenerkran- 


kungen, Behandl. 454. 

Herztätigkeit u. osmot. Druck 
II 

Herz- und Gefäßtherapie 371, 

Herzthromben, Diagnose 1172. 

Herztod bei Schwangeren und 
Gebärenden 1461. 

Herztöne, Verstärkung durch 
Lautsprechapparate 777. 915. 
1324. 

Herztonerscheinungen bei 
schweren Infektionskrankhei- 
ten 537. 

Herzwand, Arterien der, 
Spalteholz 1415. 
Herzwunden, Fernresultate d. 
chirurg. Behandl. von 456. 


von 








Heterochromie u. Sympathikus 
1720. 


—, Sympathikus u. Augen- 
diagnose 1178. 
Heuschnupfen u. Heuasthma, 


Pathogenese, Diazn. u. Be- 
handl. 495. 
Heuschnupfensaison 1925 1971. 
Ileufieber u. inn. Sekretion 
1459. 
—, Ultraviolettstrahlen 
1758. 
Hevitan 494, 
Hexanitrodiphenylamindermati- 


bei 


tis 292, 295. 

Hexeton, orale Zufuhr bei 
Lungentuberk. 671. 

Hexosediphosphate, Wirkung 
1762. 

Hexosephosphorsäure d. Blu- 


tes im normalen u. diabet, 
Organismus u. ihr Verhalten 
gegenüber Adrenalin u. In- 
sulin 1755, 


Hilustuberkuiose, Diagnose 
504. 
Hinterhauptslage, Geburt bei 


— mit querem Austritt d. 
Kopfes 458, 
Hinterhauptszyste, 
einer postoperativen 332, 

Hirn s. Gehirn. 
Hirschberg, J., 7 489. 
Hirschsprungsche Krankheit, 


Beseitigung 


Aetiol. u. Behandl. 925. 
— —, Fälle 1261. 
—  —, Pathogenese 1889. 


Histohämorenale 
studien 1171. 

Histotopographie d. Organe, 
neue Methode zur normalen 
u. patholog, von Chri- 
steller 492, 

Hochdruck, Entstehungsbedin- 
gungen d. genuinen arteri- 
ellen 1585. 

—, zur Klinik 

—, Analyse d. 
mit Hilfe d. 
druckversuch 


Verteilungs- 


41. 371. 
arteriellen 
beim Karotis- 

auslösbaren 


drucksendenden Gefäßre- 
flexes 537. 
Hochfrequenzströme, ther: n. 


Verwendung 547. 
Hochfrequenztechnik, d. medi- 
zin., von Müller 1883. 
Hochgebirge, Narkosestudien 

im 803. 1254. 
—, Wirkung künstl. 
stoffatmung im 1047, 
‚ Therapie im 1171, 


Sauer- 


Hochschulnachrichten: 
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Prof. Dr. Fischer (Erlan- 


gen) 76, 

Prof. Dr. Geigel (Würz- 
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Prof. Dr. Rieger (Würz- 
burg) 326. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Siemerling (Kiel) 242. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 


v. Starck (Kiel) 242. 


Prof. Dr. Stumpf (Würz- 
burg) 79. 

Prof. Dr. Wolff (Basel) 
120. 

2. Berufungen und Ernen- 
nungen von: 

Prof. Dr. Albrecht (Tü- 
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Prof. Dr. Becher (Gießen) 
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- Hoden, 


Luxation unter der 
Haut d. Penis 1932. 
—  —, Schwangerschaftsreaktion 


fötaler 1344. 
—,histolog. Befund bei Sexual- 
verbrechern 1967. 
—, Transparenz 746. 
—, experim. u. histol. Unter- 
2 suchungen 333, 
“ —, spontan. Untergang d. ge- 
sunden 70. 
—, Bedeutung d. Zwischen- 
zelien 1377. 
Hodenektopie 2136. 
Hodenextraktbehandlung, 


Brown-Sequardsche 1840. 
Hodengangrän 229. 
Hodengeschwulst, Metastasie- 


rung u. Spontanheilung bös- 
artiger 678. 1149. 
—, maligne, durch Röntgen 
bestrahlung operabel gewor- 
s den 375, 
Hodeninkarzeration, retrograde 
e:21719: 
Hodenkarzinom oder Seminal- 


epitheliom oder Seminom 
410, 
Hodentransplantation, Stei- 
nachsche Operation und 
1090. 
Höfle, Medizin.-Toxikolog. 


aus d. Falle 1691. 
Höhenklima u. Klimatologie, 
von Dorno 407. 
— , Heilwirkung 962. 
—, Herz und 1968, 


Höhenkrankheiten, Pathol, u. 
Ther, 1968. 

Höhensonne, künstl., örtlich 
begrenzte Reizbestrahlung 
mit 1086. : 

Hörfeld, subjektives 1303, 

Hörstummheit, Prognose d. 


motorischen 1255. 

Hörweite d. Umgangssprache 
und  Flüstersprache bei 
Schwerhörigkeit 375. 

Hofitimanı, E. A,.7-:119. 

Holländisch - Indien, Medizini- 
sches aus 116. 

Hohlfuß, Korrektur d. patho- 
log. Supinationsstellung d. 
Rückfußes beim 1926. 

Holzkohle, aktivierte, als Ge- 
gengift 1129. 

Homöopathie 1129, 

— im Auslande 1499. - 

-——, wie sollen wir uns zur 
— stellen? 962. 1000. 1378. 
1587... 1735. n 

—, sollen wir uns wie Bier 
zur — stellen? 1124. 

—, zur Kritik der Antworten 
auf die Frage von Geh.-R. 
Bier 1376. 

-— ut. Biologie, zur Frage 1974. 

—, kolioidchem, Betrachtungen 
-über Probleme der 1587. 

—, d. moderne — in ihrer 
letzten Selbstoffenbarung 
1039. 1082. 

—, Verhandlungen im Verein 
für innere Medizin in Berlin 
. 1168, 

—-Naturheilkunde 1122. 

Homöotherapie 1206. 1247. 

= — d, Rachitis 1804. _ 
 Homosexualisierung, vonSenf! 

E.: 202: 


- Homosexualität 1539, 


— u 
966. 
 — u. ..Kokainismus 1562. 


Recht, von Placzek 


2 Hormokutan bei Rachitis 842, 


Hormon d. ovariellen Zyklus 
1700. 

im Blute nach 

Bock-Peritz 2147, 











Hormon der 
2155. 

Hormone im Blut, d. Keim- 
drüsen als Test d. Nach- 
weises der 1932. 

— u. Vitamine, Beziehungen 
zwischen 459, 

—, Einfluß auf vitaminfrei er- 
nährte Ratten 1417. 
—, Zweiphasenwirkung 

YA 

Hormonpräparate, Wertbestim- 
mung von 1640. 

Hormon- u. Mineralwasserwir- 
kung 725. 

Hornhaut, Dystrophia epithe- 
lialis 158. 

—, Kerneinschlüsse von d. her- 
petischen 1845. 

—, Wirkung kurzwelligen Lich- 
tes a. d. Regeneration d. 1596. 

—-, Röntgenologie 156. 

—, Tröpfchenlinie d. 
iläche 156. 

Hornhauterkrankungen, schar- 
fer Löffel bei 581. 

Hornhautlinie, senile 155. 

Hornhauttätowierung 1720. 

Hortegasche Zel.en 1253. 

Hova-Tabletten 1716. 

Hüfte, Späterkrankungen naclı 
unblutig eingerenkter ange- 
bor. Luxation 251. 
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geltliche 484. 1243. 

Kolloidchemie, von Zsig- 
mondy 1251. 1835. 

—, von Wedekind 1042. 

— u. Biologie, von Freund- 
lich 451. ; 

— .d. Protoplasmas, von Le- 
peschkin 2131. 
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oder Eierstöcke 83, = 4 
Kopf, Entwicklung beim tiefe 
intraperitonealen Uterus- 
schnitt mit d. Greifhebk 
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Krampfadern, Behandl, 
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— — —, Ausführungs 
mungen zur VO. über 





t 


x 


| 
| 
| 


| 


} 






[2 


= 





Krankenkassen u. Aerzte, Be- 
stimmungen über d. Ver- 
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—, peripher,, Bedeutung für 
Muskelarbeit ‘u. Körper- 
training 711, 

Kreislauf- u. Atmungsapparat, 
Funktion 2089, 

Kreislauferkrankungen, Bäder- 
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168, 

Krieg u. Tod, Zeitgemäßes 
über, von Freud 83. 
Kriegsdienstentschädigung u. 
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1119, 
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von d. Jahreszeit 84. 

Läuse, neue Unterschiede zwi- 
schen Kopf- u. Kleider- 358. 

Lage- u. Stellreflexe 810. 
1724. 

Lagophthalmus, Tarsorrhaphia 
interna u. Faszientransplan- 
tation bei paralytischem 
1462. 

Laktation, natürl. Begrenzung 
842, 
Lambarene, 
von Schweitzer 
Landarzt, 
1540, 
Landrysche ' Paralyse, Heilung 

einer 826. 1787. 

Landtag, Aus d. preußischen 

1832. 


Mitteilungen aus, 
619. 
Begriffsbestimmung 


—, Aerzte im preuß. 38. 
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Leukämische Hautveränderun- 
gen 583, 

Leukoderma, nichtspezifisches 
623, 


Leukopenie, alimentäre, u. Kar- 
zinom 123, 

— u. Tuberk. 391. 

Leukoplakie d. Zunge u. deren 
krebsartige Entartung 1133, 

Leukotropin 692. 797. 

— in d. Gynäk. 581. 

Leukozyten, Entwicklungs- 
fähigkeiten d. — u..d. Blut- 
gefäßendothels 1450. 


—, phagozytäre Fähigkeit d. 


— bei Kaninchen mit ver- 
änderter Blutdrüsenkorrela- 
tion 1884. 

—, Phagozytoseversuche an 
122. ; 

— u. Blutbild nach Reizung 
von konstitutionellen Ge- 
sichtspunkten aus betrachtet 
1776. 

Leukozytenindex 
Hilfsmittel 1662. 

Leukozytenkurve, 


als klin. 


biologische, 


bei d. Impfrekurrens d. 
Paralytiker 1588. 
Leukozytenstoffe, bakterizide 
710, 

Leukozytensturz, Allergie u. 
452. 


— auf. intrakutane Injektion 
1716, 


Leukozytenzählung auf d, 
Zählplatte 296. 
Leukozytose bei normalen 


Menschen u. Hunden 1214. 
— u. Leukopenie, Entstehung 
d. alimentären 1837. 
— u. Appendizitis 1589, 
— nach intestin. Perforation 


bei Typhus 1047. 
Lexikon, Meyers 200. 1332. 
Libido, Wandlungen u. Sym- 


bole der, von Jung 1459. 
Lichen ruber planus u. Kar- 
zinom 758. 


— syphiliticus 169. ö 

Lichenifikation, funktion. Un- 
terbrechung' d. physiol. Reiz- 
leitung zwischen Haut u. 
Blutbahn durch 335. 

Licht, normale u. krankhafte 
Wirkungen auf d. Auge, von 


Vogt 1550., 
—, Luft u. Leibesübungen 
321. 


—, Allgemeinwirkungen vou 
Schleimhautbestrahlungen 
mit ultraviolettem 408. 

Licht- und Wärmebestrahlun- 
gen, kleinere Heilmittel 
1579. 

Lichtquellen, Strahlenintensität 
d. therapeut. 1251. 

—, Behandl. mit d. Strahlen 
künstlicher 1554. 

Lichtschutz 214. 963. 

—, biolog., oder Lichtabschir- 
mung? 2017. 

Lichtstrahlen, - Tiefenwirkung 
auf Bakterien 1596. 

Lichttherapie 1334. 

Liepmann, H. 7 915. 

Ligament. rotund., Dermoid im 
380. 

— —, pharmakolog. -Unter- 
suchungen am überlebenden 
1129, ; 

Lilienfeld- Röntgenröhre, Ver- 
wendung im Aufnahmever- 
fahren 533. 

Links- u. Rechtshändigkeit u. 
Vorherrschaft einer Hemi- 
sphäre, zur Statistik 681. 








Linsen mit doppeltem Brenn- 


punkt 194, j 

Linsenkern, fortschreitende 
doppeiseitige Degeneration 
225. 

Lipämie 202, 

Lipartren bei. Abdominal- 


typhus 1913. 

Lipase, chuininresistente, im 
Serum Malariakranker 1084. 

—, Nachweis ‚chininresistenter 
— im Serum und klin. Be- 
urteilung von Lebererkran- 
kungen 372, 

— im Serum, Nachweis atoxyl- 
resistenter — bei Pankreas- 
erkrankung u. perniz. Anämie 
1257, ; . 

Lipiodol, Röntgenologie d. 
Bronchien nach Füllung mit 
653. 1504. 1755. 1800. 

— in d. .durch therap. 
Pneumothorax kollabierten 
Lungen 1886. 

Lipoidarten, Bedeutung der — 
in Niere u. Leber bei pa- 
tholog. Zuständen 369, 

Lipoidbeimengung u. Lipoid- 
bestrahlung, Reaktivitäts- 
steigerung durch 124. 

Lipoide, : Antisera gegen 1054, 

— in d. atherosklerot. Gefäß- 
wand 754. - 

—, Nachweis ind. ‚Hefezelle 
1846. 

— u. Ovarialfunktion 43. 

—, Reaktionsfähigkeit d. G2 
ganismus gegenüber 1017. 

—, abgestimmte Reizsteige- 
rung durch 164. 

— u. vegetatives System 877. 


Lipoidfunktionen, biologische 
1054. 

Lipoidnephrose u. - Albumin- 
urie 919, 


—, ausgeheilte 213. 

Lipoid-, Glykogen- u. Pig- 
mentstofiwechsel, von Leu- 
pold 1835. 

Lipoidsubstanzen, Wirkung 
intravenöser Injektionen auf 
d.  Leukozytengehalt _d. 
Blutes 330. ; 

Lipoidzellenhyperplasie 39. 

Lipolysin, Hyperthyreoidisimus 
nach Gebrauch von 1279. 

Lipolysinwirkungen, Unter- 
suchungen mit d. Knipping- 
schen Gasstoffwechselappa- 
rat 1910. 

Lig. cerebrospin., Unter- 
suchungen mit Aurolumbal 
246. 

— —, Ausblasung mit Sauer- 
stoff bei Meningitis 1763. 

— — u. Blutzucker 714. 

— —, diagnost. u. prognost. 
Wert d. Bestimmung des 
Chlor- u. Zuckergehaltes u. 
d. Refraktionswertes, speziell 
bei Meningitis 203. 

— —, Gehirn u. Blut,‘ Aus- 
tauschbeziehungen zwischen 
551. 

— — u. Lokalisierung d. Ge- 
hirngeschwülste 1755. 

— —, Gerinnung blutigen 373. 

— —, Goldsolreaktion im 
1295. 

— —, vergleich. Untersuchun- 
gen über Harzkolloidreak- 
tionen 939. 

— —, Influenzabazillen im 
1286. > 

— —, Kolloidreaktionen für d. 
Diagnose d. Nervenkrankh. 
im Kindesalter 923. 








Lig. cerebrospin., elektr. Leit- 
tähıgkeit in Beziehung zur 
Golasol- u. Auroiumbalreak- 
tion 2091. 

— — bei Malariabehandl. d. 
progr. Paraıyse 712. 

— — im Säugıngsalter 1461. 

— —, Subımatreaktion im 
1771. 

_—— u Syphilis 2076. 

— — bei syphil. Kindern 1050. 

—,—d. Syphilitiker, Sunreh 
pallida im 1843. 

— —, der Weg über a 1294, 
1724. 

‚ Zucker u. Kalzium im 
1921. 

— —, Diagn. u. prognost. Be- 
deutung d. Bestimmung .d. 
Zuckergehaites 1457. 

Lithizit bei Diabetes 80, 81. 

Lobelin in der Inneren Klinik 
315. 

— zur Behebung von Atmungs- 
lähmungen nach chirurg. Ein- 
griffen 1002, 

— beim Atmungsstillstand in 
d. Narkose 1544. 

— beieinem Fallv. Morphium-, 
vergiftung 316. 

— , intrazisternös 
1336, 

—, Nebenwirkung 1503. 1544. 


verabreicht 


Local-Anesthesia, The Tech- 
nic of, von Hertzler 
1801. 


Lochtuch für d. Außengeburts- 
hilfe 1406. 

Lösungen, Formel zur Herstel- 
lung 1665. 


Logarithmische Rechentafeln, 
von Thiel wm. Küster 
1965. : 

Lokalänasthesie u. "Blutdruck 
1801. 


— durch Injektion chemischer 
Mittel 1528. - 

— mittels Injektion von ein- 
prozentiger Bromkalilösung 
1090. 

—, Erweiterung der 
tionen 1801. _ 

— bei d. Adenotomie u, Ton- 
sillotomie 1133. 

— u. Frakturbehandlung. 1175. 

— bei gynäk. Operationen 1175. 

— bei Strumaoperation, Ok- 
zipitalneuralgie infolge 18. 

—, Behandl. d. Kollapszu- 
stände nach 1297, 

Lokalanästhetika, Tiefenwir- 
kung epimukös aufgetragener 
1087. 

Lottchen oder des Säuglings 
Tagebuch, von Sommers- 
dorff 834, 

Lübeck, Jugendamt u. Säug- 
lingsschutz in, von Klotz 
USSFLTLl EDEL 02 299.0 

Lügen, gibt es Fälle, wo man 
— muß? von Bühler u, 
Haas. 307.2 2 


Indika- 


Lüftungstechnik, _ hygienische 
Grundlagen 1761. 

Luetinreaktion, Verwendbar- 
keit x168. 


— u. Hämogramm bei Impf- 
malaria 963. 

Luftembolie u. Aderlaß 41. 

— im kleinen u. großen Kreis- 
lauf, gerichtl.-mediz. Beur- 
teilung 1423. 

— nach manueller Plazentar- 
lösung 1215, 

—, tastbare 1718. 

— nach thorakalen Eingriffen 
1296. : 

—, venöse 1045. 





Luftwege, Prey in d. 














































Luftembolie, zerebrale 4. 
Luftröhre s, Trachea. _ g“ 


2095. 
—, Kontrastmittel 
Röntgenologie der 1755. - 
— Lipiodol als Kontrastmittel 
für d. ROptBEROIDELE der 
1755. E 
‚ Jodipin als Kontrastmittel 
Hür die Rouizeualggie der 
1755. Be | 
—, Lepra d. oberen 129. 
—, Behandl. d. : Tuberkulose 
d. oberen 128. Sn 
—, moderne Lichtbehandl, d. 
Tuberk. d. oberen 1804. 
—, Strahlenbehandl. d. Tu- 
berk. d. oberen 1638, 
—, Chinin bei entzündl. Er- 
krankungen d. unteren 1799. 
Lumbalanästhesie 249. 1087. 
—, Bewertung 15837. A ° 
— bei gynäkol. Operationen 
802. 965. “= 
—, Kopfschmerzen nach 287. 
—, meningeale Reizerscheinun- 
San nach 126. j 
‚ Rückenmarksschädigung“ 
ech 206. 
—, trophoneurotische Störun-. 
gen nach 1088. IK: 
Lumbalkanal, pulsator. Druck- v 
schwankungen im 495. 
Lumbalpunktionen bei spinaler 
Kinderlähmung 45. 
— in d. Oto- u. Rhinologie 
>> 1176, 
—, Folgezustände 2134. 
—, Technik 1633. 
Lumbaltherapie in 
Dosen 1634. i > 
Lumbosakralanästhesie bei. 
gynäkol. Operationen 965. 
Luminal bei Epilepsie 605. 
— bei Erregungszuständen 164 
Luminalvergiftung, zur 272, 
Lunge, jahrelanges Verweilen 
eines Fremdkörpers Jin % 
798. 2 
Lungen, Lipiodol in d. re 
therap. Pneumothorax kol- 
labierten 1886, \ a 
—, epituberk. Infiltration be 
Erwachsenen 1676. 2 
—, tuberkulöse Lungenspik 
u. latente Sklerose der 1 
—, Nerven der 451. 
—, Staubkrankheiten 918 
Lungenaktinomykose 1213. 
Lungenarterienäste, Folge 
künstl. Verlegung 413. 
Lungenblutung und Bit 
495. 
— infolge Periarterüütis no 
1290-054 
Lungenchirurgie 501. 
Lungendurchleuchtung * 
schnell härtender Röhre 
Lungenechinokkus 1010, 
Lungeneiterungen, Chirur, h 
1969, _ +3 
Lungenembolie u. Thrombose 
in Hinblick auf d. Tr 


für die, j 


kleinsten 


delenburgsche Oper: 

1381. ee 
Lungenembolische + Proz 

Symptomatologie 1419. 
Lungenemphysem, Phreni 


exhairese bei” 131, 3/22 
—, zur Freundschen Oper i 
221. : 
—, Mechanik d. Gaswechs S 
beim 409, 
Lungenerkrankungen, SEE 
tuberkulösen, im Rö 
bilde, von Cohn 164 











I  Lungenerkrankungen, Tuberku- 





\ 





lose-Komplementbindungsre- 
aktion mit d. Besredkaschen 
Antigen bei d. Erforschung 
von 1542. 

—, Eigenblutbehandl. d. posı- 
operativen 2053. 


—,  kombin. Salvarsan-Kal- 
ziumtherapie bei nicht- 

tuberk. 331. 

—, — Silizium-Kreosotbehandl. 


2006. 

— im Kindesalter, subkut. 
Aetherdampfinjektion bei 540. 

Lungengangrän, Behandl. 1130. 

Lungenheilstätten-Anträge in 
d. Reichsversicherung, Prü- 
fung 157. 197. 572. 

Lungenherd, primärer, bei Säug- 
lings- u. Kindertuberk. 918. 

Lungeninfiltrationen, Differen- 
tialdiagnose 1003. . 

Lungenkarzinom 1252, 

—, primäres 244. 

—, Zunahme d. primären 902. 
1257. 1754. 

— mit besonderer Berücksich- 
tigung d. chirurg. Stand- 
punktes 896. 

Lungenkranke, zur Psychologie 
der 1146. 

—, Vorbeobachtung zur Heil- 
stättenkur 1492.1493.1791. 

Lungenödem, Bedeutung beim 
anaphylakt. Shock d.Meer- 
schweinchens 285. 

—, akutes, u. Epilepsie 578. 

—, neuropath. Entstehung 620. 

Lungenperkussion bei Kindern 
192. 400. 

Lungenspitzen, Perkussion 288. 
453. ) 

—, Behandl. tuberk. Riesen- 
kavernen der 1545. 

—, Darstellung im Röntgen- 
bilde 41. 655. 1115. 1784. 

Lungenspitzenkatarrh, nicht- 
tuberk. 287. 

Lungensyphilis 577. 

Lungentuberkulose, v. Klem- 
perer 1800. 

—, method. Zwerchfellatmung 
in d. Behandl.,, von Knopf 
494. 

—, Prognose, 
204. 

—, neuere biolog. Proben zur 
Sicherung d. Prognose 712. 

—, zur Bewertung d. kolloid- 
chem. Untersuchung d. Blu- 
tes für d. Prognostik 229, 

—, Anisokorie bei 788. 

—, Blutdiazoreaktion bei 1545. 
—, . Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit bei 756. 
—, prognost. Wert d. Sen- 
kungsgeschwindigkeit 165. 
—, Blutkörperchensenkung u. 
Blutdifferenzierung bei 354, 
—, weißes Blutbild bei — u. 
Einfluß d. spezif. Behandl. 

798. s 

— u. Blutzucker. 1545. 1635. 

—, Diagnose 41. 204. 

—, physikal. Diagnose 1924. 

—, qualitative Diagnose und 
Einteilung 578. 1676. 1839. 

—, Frühdiagn. unter Berück- 
sichtigung d. Drüsen- und 
Lungensymptome 620. 

—, Diazoreaktion u. 476.1278. 


von Jessen 


‘—,  Eiweißveränderungen .d. 


Serums u. d. Exsudate bei 
1504. 


-—, Beurteilung ‘d. Entwick- 


lungsstadien u. d. Prognose 
41. 
—, exsudative Form 1676. 
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Lungentuberkulose, - Fettleber 
bei —, ein Fermentproblem ? 
329, 

—, Haut- u. Mediastinalem- 
physem bei 1003. 

— bei d. Juden 1635. 


—, prakt. Heilung u. klin. 
Verlauf 1093. 
—, unmittelbare Ansteckung 


durch Hustentröpfchen oder 
mittelbare durch verstäubten 
Auswurf 1341. 

—, Verstäubung von Husten- 
tröpfchen beim tuberkulösen 
Kinde 1341. 

—, Lungenspitzenperkussion 
bei aktiv. u. nichtaktiv. 288. 

—, Matefy-Reaktion bei 353. 
1740. 

—, Bedeutung d. Matefyschen 
Reaktion für d. Klinik d. 
353. 

—, Sitz d.. phthisischen Pri- 
märkomplexes u. seine Be- 
ziehungen zur tertiären 1255. 

—, Mischinfektion bei 880. 

—, Wirkung auf d. vegetative 
Nervensystem 1459. 

—, klin. u. röntgenolog. Beob- 
achtungen bei hämatogen 
disseminierter 331. 

—, späte exogene Reinfektion 
als Ursache d. tertiären 
1144. 

—, _ Röntgendiagnose 
1239. 1554. 1886. 

—, Schmerzen im Gebiet d. 
Thorax bei beginnender 
1380. 

—, Zusammenhang mit einer 
vor 5 Jahren erlittenen Schuß- 
verletzung d. Brustwand 
1951. : 

— u. Schwangerschaft 581. 

— u. Seeklima 1589. 

—,  Urochromogenprobe 
412. 

—, in Lokalanästhesie vorge- 


662. 


bei 


_ nommene Totalexstirpation 
d. Uterus bei 1175. 1461. 
—, Behandl. nach Andreatti 

1176. 


—, Chemotherapie 1380. 

—, chirurg. Behandl. 249. 1678. 
1969. 

— u. Diabetes, Behandl. 2006. 

—, Serumuntersuchungen bei 
chirurg. Behandl. 331. 

—, Dicodid bei 620. 

—, Doctojonan bei 871. 

—, Eigenserumbehandl. 1392. 

—, Ektebin bei 921. 

—, Elektroferrol und Arsen- 
elektroferrol bei Anämien bei 
361. : 

—, Hexeton innerlich bei 671. 

—, Inhalationsbehandl. 1839. 

—, Behandl. mit Kalkinhalation 
2071. 

—, Kamphokoniol bei 454. 

—, Jodbehandl. 1048. 

—, Krysolgan bei 125. 


—, medikamentöse Behandl. 
454. 

—, d. Kinder, orale Par- 
tigenbehandl. 1382. 


— , Phrenikusexhairese bei 165. 
1048. 1174. 
—, mesenchymale Reiztherapie 
620. j 
—, Röntgenbehandl. 204. 788. 
964. 990. 1003. 1504. 
—, Sanocrysinbehandl. 
1676. 1677. 

—, Tebeprotein bei 756. 

—, Behandl. mit Trockenin- 
halation 1758. 

—, — — ultravioletten Strah- 
len 1635. 


1459. 























Lungentuberkulose, bei Kindern, 
Beurteilung therap. Erfolge 
84. 

—, künstl. Zwerchfellähmung 
bei operativ. Behandl. d. 205. 

Lungentumoren, primäre ma- 
ligne 329. 

—, Röntgendiagnose 2092. 

Lungenzystizerkose, Röntgen- 
diagn. 1759. 

Lupus und Skrofulose, 
bination von 1468. 
—, ambulante Behandl. 210. 
—, neue Bahnen d. Heilung 

560. 

—, neue chem. Behandl. 1721. 

—, Heilung durch multiple 
Ignipunktur 1281. 

—, Pyotropin bei 472. 1235. 
1843. 

—, kombin. Quarzlicht-Goldbe- 
handl. 2139. 

— erythem.,. Histologie 1133. 

— — u. vulgaris, Auriphos bei 
2092. 

— — acutus 1210. 

kombiniert mit Eıry- 
thema centrifugum 1216. 

— —, Krysolgan bei 292, 

Lupusex bei Hauttuberk.1073. 

Luxatio sternoclavicularis 1343. 
1719. 

Luxation d. 5. 
1786. : 

Lymphadenose, Differential- 
diagnose zwischen perniz. 
Anämie u. atypischer 248. 

Lymphangitis nach diagnost. 
Tuberkulininjektionen 1216. 

— scarlatinosa 2075. 

Lymphatismus, vegetativ. Sy- 
stem u. 162. 

Lymphogranuloma inguinale, 
Hautreaktion bei 2006. 2097. 

Lyphogranulomatose u. perniz. 
Anämie 839. 

— — Amyloidose 1966. 

—, Fall 1589. 

—, subakute inguinale 

—, intestinale 2052. 

—, . Tuberkulose 
schwulstreiz 1555. 

Lymphome, Aktoprotin bei tu- 
berk. 79. 

Lymphosarkom beim Säugling, 
durch Röntgenstrahlen ge- 
heiltes 1261. 

Lymphozytose, Labilität d. — 
und Prognose bei Morbus 
Basedow 1170. 

— nach Splenektomie 374. 

Lysin, Natur d. bakteriophagen 
1830. 

—, ‚therapeut. Versuche mit 
bakteriophagem — bei Kin- 
dern 1216. 

Lyssa s. Tollwut. 


Kom- 


Halswirbels 


1007. 


und Ge- 


M. 


Mäusekrebs u. Ermüdung 1798. 

Mäusekrebsversuche 123. 

Mäusetyphusbazillen, Infektion 
u. Immunisierung per 0s 
1835. 


Magen, fraktionierte Aus- 
heberung nach Probetrunk 
1902, 


—, Bakteriologie bei Karzinom 
u. Ulkus 372. 

—, Chromodiagnostik 71. 

—, Diphtherie 582. 

—, Eigenbewegungen 925. 1554. 

—, quantitative Bedeutung d. 
gelösten Eiweißes im 455. 

—, Form u. Lage 451. 

—, Fremdkörper im 126. 

—, Gefäßversorgung 888. 











Magen u. oberer Dünndarm, pu- 
tride ‚Infektion 290. 

—, Innervation 1631. 

— als Inhalt d. Leistenbruchs 
496. 

—, Lymphosarkom 172. 

—, Milchsäure im 71. 

—, Motilität u. Sekretion 41. 

—, Bewegungsfähigkeit d. 
Mukosamuskulatur 533. 

—, Einwirkung von Papaverin 
2156. 

—, Einfluß von Pilokarpin 70. 

—, extramuköse Pyloromyoto- 
mie oder extramuköse Py- 


loroplastik bei spast. Zu- 
ständen 1005. 

—, Säurevergiftung 2052. 

—, Ulkuskarzinom. 677. 754. 
—, Ulkus- und Karzinom- 
796. 


—, Bedeutung d. Ulkuskarzi- 
noms für d. Indikations- 
stellung bei d. Behandl. d. 
Magengeschwürs 757. 

—,.Diagnose organ. Wandver- 
änderungen 2092. 

—, Zusammenarbeit zwischen 
Internisten u. Chirurgen bei 
kompliz. Erkrankungen 965. 

—, Wirkung verschiedener 
Zucker auf die Salzsäure- 
sekretion 1634. 

—, multiple Zystizerken 1174. 

Magenatonie nach Billroth I 
800. 

Magenazidität u. Pylorus 1603. 

Magenbewegungen, Einwirkung 
chem. u. therm. Reizmittel 
vom Mund. aus 2108. 

Magenblutung u. Pylorusste- 
nose im Kindesalter 416. 

—, parenchymatöse 80. 

Magenchemismus, Untersuch. 
mit d. kinetischen Methode 
2091. 

Magenchirurgie 580. 


— -Oesophaguschirurgie, zur 
experim. 969. 
Magendarmanastomosen bei 


verschiedenen Nahtmethoden, 
Schicksal der 1590. 
Magendarmblutungen, 
Klismen bei 1886. 


heiße 


Magendarmkanal, Bewegungs- 
vorgänge d. Schleimhaut 
925. 


—, Prüfung d. Wirkung von 
Pfefferminz-, Fenchel- und 
Kamillentee auf d. 1336. 

Magendiagnostik, funktionelle 
203.920. 

Magenduodenalresektionen, 
Rückfälle nach großen — 
wegen Geschwürskrankheit 
2136. 

Magenexstirpation, Technik d. 
totalen 457. 

Magenfunktion, hypnot. Beein- 
flussung: 327. 

—, Störungen bei Herpes zoster 
2052. 

— intra menses 801. 

—, normale u. pathol. Phy- 
siol. d. motorischen 327. 
— , sekretorische, im Kindes- 

alter 1461. 

Mageninhalt, elektrometrische 
Titration bei fraktion. Aus- 
heberung 796. 

—, Pepsinbestimmung im 511. 
512. 

Mageninhaltuntersuchung, frak- 
tionierte, nach Alkoholprobe- 
trunk 1608. 

Mageninsuffizienz, Aetiol. und 
Behandl. d. leichten sekre- 
torischen 1677. 

Magenkarzinom 132. 





Magenkarzinom u. gutartige 
Achylie, Wert d. Methode 
von Wolff-Junghans für d. 
Differentialdiagnose zwi- 
schen 455. 

—, Bakteriologie d. Magens 
bei 372. 

—, Blutungszeit bei 1256. 1755. 

— mit Ovarialmetastasen 719. 

— u. Ule. ventric., - Differen- 
tialdiagnose 71. 

—, vor 8 Jahren inoparables 
1259. 

—, Diagn. u. Prognose bei d. 
chirurg. Behandl. 205. 

—, Dauererfolge der 
tion 82, 

Magen-Kolon- bzw. Magen-Je- 
junum-Kolonfistel u. d. ge- 
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Bedeutung 1254. + 
— bei Operation an d. Gal- 

lenblase 746, 
Paravertebrales Dämpfungs- 

dreieck, klin.-röntgenol. Stu- 

dien 1089, 

Parazentese, Antrotomie u. Ra- 


dikaloperation im Kindes- 
alter 1889, Er 
Parkinsonscher Symptomen- 


komplex 628. 677. 1837. 
u.  Paralysis agitans 


1925, 
— —, postenzephalitischer 1259. 
Paronychia, spezielle Form d. 

chron. 1721. 

Parotisfistel, Behandl. 720. 
Parotitis, doppelseitige chron, 

eitrige rezidivierende 1759, 
— ‚epid., Enzephalitis nach 40. 
— —, Epidemiologie 124, 
—, postoperative 1547. 
Partigen, perkutane Einverlei- 

bung 1379, 

Patella, kongenit. 

502. | 
—, Sarkome* 458. 
Patellarfrakturen 2136, opera- 

tive Behandl. d. frischen 333. 
Patellarluxation, Behandl. d. 

angebor. 1005. ; 
Patellarreflexherabsetzung bei 

Epityphlitis im frühen Kin- 

desalter 880. 
Patellaverkleinerung “als Maß- 

nahme bei Knieaffektionen 

801. 

Pathologie, Vorträge über, von 
Aschoff 1456. 

als Naturwissenschaft-Re- 
lationspathologie, 
Ricker 78. 


Luxation 


—, allgemeine, u. Pathol. Ana- 


‚Fortschritte 320. 


tomie, 
368. 


—, theoretische, an d. Mayo 


Clinic Rochester: 323, 
Pathologisch - anatom. Ab-‘ 


ha 


von 


bildung, Entwicklung und 
Bibliographie, von Gold- 
schmid 1921. 7 

Pathologische Anatomie u. $ 
Histologie, Handbuch, von 
Henke u. Lubarsch 
1086. 


— d. Leber, d. Gallengänge, 
d. Gallenblase u.*d. Pan- 


S 


3 
s 
Schmincke a 


kreas, von 
122% z y 
— Physiologie, Unterricht in. =y 
330. 
Pemphigus, anatom. Verände- 


rungen d. Zwischenhirns bei 
1967. 

—, Jod- u. Bromüberempfind- 
lichkeit beim 2096. 


Pendelapparat für Hand- u. 
Fingergelenke, Universal- 
441. # 

Pentoösurie 125. ra 

Pepsin, . salzsaures, u. klein 


Chirurgie 166. . i 
— -Antipepsinverhältnis im: Ma- 

gensaft u. :Blut bei Ulkus- 

kranken u. Ulkusfreien 880. 
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Pepsin-Antipepsinverhältnis bei 
_ Ulkuskranken u. Ulkusfreien 
2132; 

Pepsinbestimmung im Magen- 
inhalt 511. 512. 
Pepsinometer, Magensaftunter- 
suchung mit dem 2076. 
Peptisadengehalt d. Paralyti- 
kers bei Impfmalaria 1723. 
' Perforationsperitonitis bei Ty- 
phus ambulat., operativ ge- 
heilte 166. 

Periarteriitis nodosa, Lungen- 
 blutung infolge von 1296. 
Pericholezystitis, Wesen 126. 
Perigastritis, Wesen d. 126. 
Perikard u. Herztätigkeit 1049. 
—, Tod unter d. Bilde dd. 
Lungenembolie durch Zyste 
. im 1150, 

Perikardiektomie bei Pericar- 
ditis chron. retrahens 970. 
Perikarditis, konservative Be- 
handl. d. eitrigen 1173. 

—, Diagn. u. Behandl. d. 
- schwieligen 1925. 
-Perikardoperationen, plastische, 
bei Herzkrankheiten 970. 
Perikardverwachsungen 

- Spitzenstoß 1047. » 

|" Perimeter zur Aufnahme d. to- 
- talen Gesichtsfeldes 128. 
Peri- u. Paranephritis 333. 
 Periostschmerz, konstitutionell- 
diagnost. Bedeutung 203. 
Peristaltik, retrograde 286. 
Peristaltin „Ciba“ 1544. 
"Peritonealtuberkulose, Pneumo- 
 _ peritoneum b. d. exsudativen 
1131. 
Peritonealverwachsungen, Ver- 
hütung postoperativer 922. 

‘" Peritoneum u. großes Netz, 

- Funktion 1753. 

_ Peritonitis, atomische, atoni- 
sche Zustände infolge 746. 
ı—, Darmlähmung bei 713. 

-— adhaesıya traumatica 756. 

| diffusa, Frühdiagnose u. 

 Behandl. 205. 
—, gallige, nach Punktion d. 
= Choledochus 2136. 
=, Fehldiagnosen bei Perfora- 

tions-" 746. 

_—— purulenta diffusa, Rivanol 
(Me bei ‘43: 

— serosa acuta 206. 539. 800. 
% vagabondierendes 
Erysipel als Ursache 1297. 

— — .— .idiopathica 1170. 

1504. 


















































und 


ME: 
en. 0 —, 


_ Peritonsillarabszesse, tief- 
sitzende 2007. 
Peritonsiilitis, « Frühbehandl. 


E 335. 1971. 
' Perkussion u. Auskultation, v. 

 Vierordt 200. 

-- d. Lungen bei 
192. 400. 

- d. Lungenspitzen 453. 1800. 

- m. Metallfingerkappen 1715. 

Perkussionsverfahren, neues 

2 1335.: 
Permeatin 2038. 

Persönlichkeitsanalyse 

_ Personenverwechslung 
 Geisteskranken 1717. 

‘“ Perthessche Krankheit 

1760. 1806. 

— —, Sammelreferat 169. 
ertubation s.  Tuberdurch- 
blasung. 
es. valgus 1806. 

' Pessare, radioaktive keramische 


Kindern 










1724. 
bei 


1678. 







in Griechenland 806. 














Petit mal mit 
Störungen 583. 
Pfählungsverletzungen d. Afters 
u. Mastdarms 1888. 
Pfannenrotation bei Hüftleiden 
1509. 
Pferdefleischvergiftungsepide- 
mie 964. 
Pierdeherzextrakte, cholesterin- 
freie - alkohol.. 1128. 
Pferde-, Esel- und Maultier- 
serum, anatoxische Wirkung 
962. 
Pflanzen, Elektrophysiologic 
der, von Stern 835. 
Pfilanzenanatomie, pathol.,, von 
Küster 1966. 
Pflanzenatmung, v. 
schew 79. 
Pflanzensekretin u. Blutzusam- 
mensetzung 919. 
Pflanzenstoffe u. deren Ex- 
trakte, insulinartige Wirkung 
von 330. 
Pfortadersklerose 1504. 
Pfropfschizophrenie 2040. 
Phagozytose und Phagozyten 
1252. 
Phanodorm 1002. 10634. 2090. 
Phantastika. Die betäubenden 
u. erregenden Genußmittel, 
von Lewin 535. 
Pharmagans, Versuche mit d. 


trophischen 


Kostyt- 


Trockenkomplement 397. 
1858. 

Pharmakognosie, von 
Sschlickum 201. 

Pharmakologie, Handbuch d. 
experim., von Heffter 
329. 

Pharmakolog. Beobachtungen 
1115. 


Pharmakolog. Praktikum, Ta- 
bellen für d, von Zörnig 
1043. 

Pharmakotherapie, Einführung 
in die, vonv. den Velden 
u. Wolff 1212. 

Pharmazeutische Praxis, Ha- 
gers Handbuch der, von 
Frerichs, Arends und 
Zörnig 1294. 

Pharynxreflex d. Pupille 1546. 

„henacetin als Ursache d.Sulf- 
hämoglobinämie 648. 

Phenole im Blut 1798. 

Phenoltetrachlorphthalein und 
Leberfunktionsprüfung 1037. 

Philosophie, Biologie und, von 
Hartmann 1169. 

Phlebarteriektasie 290. 


Phlebolithen und _ multiple 
Enchondrome gleichzeitio 
1385. 


Phlogetan 711. 
-- 4. d. Augenheilkunde 44. 


—, nitroide Reaktion nach 
Applikation von 755. 
Phloridzin, Störung d. oxy- 


dativen Kohlenhydratabbaues 
durch 1294. 
—, Untersuchungen mit 2090. 
Phloridzinglykosurie, diagn. Be- 
deutung 206. 

— u. beiderseitige hämatogene 
Nierenerkrankungen 1459. 
— u. Schwangerschaftsdiagnose 

539. 1120. 
Phosphatasen menschlicher Ge- 
schwülste 492. 
Phosphatide, Stoffwechselwir- 
kung 963. 
Phosphorausscheidung im Urin 
Gesunder u. Nierenkranker, 
zeitlicher Verlauf 125. 
Phosphorgehalt d. Blutes 710. 
— — — bei Karzinom 969. 











Photographischer Prozeß. Pho- 
tographie u. Röntgenogra- 
phie, von Liesegang 
1044. 

Photometer, direkt anzeigende 
bzw. selbstregistrierende| 753. 

Phrenikus, Blockade 713. 1298. 

—, Chirurgie 2143. 

Phrenikusexhairese, 
1678. 

— bei Lungenemphysem 131. 
bei Lungentuberk. 1048. 

1174. 

— u. Pneumothorax 314. 

—, Einwirkung a. d. Mechanik 
d. Pneumothorax artefic. 
1049, 

Physik, Lehrbuch, von Ber- 
liner 709, 


Kasuistik 


—,  Grundriß, von Gutt- 
mann 20837. 
Physikalische Therapie ° bei 


Herz-, Gefäß- und Zirkula- 
tionsstörungen, von Grae- 
del 1254. 
Physiologie, Lehrbuch, v. Ab- 
derhalden 1455. 2047. 
— d. Menschen, Leitfaden, v. 
Gürber, Ditther;; 
Schenck 1583. 

— , Pathologische, d. Chirurgen, 
von Rost 1459, 

—, Handbuch d. vergleichen- 


den, von Winterstein 
1673, 

—, — d. normalen u. pathol., 
von Bethe, v. Berg- 
nraennss Emden. EL> 
linger 2155. 

—, Grundriß d. vergleichen- 


den, von v.Buddenbrock 
161. 

—, — —,v Oppenheimer 
u. Weiß 1293. 

—, prakt. Uebungen in der, 
von Asher 1251. 

Physiologisches Praktikum, v. 
Verworn 1169. 

Physiotherapie, vom 1. All- 
russischen Kongreß f. 1290, 

Physormon bei Diabetes insi- 
pidus 503, 

Pigmentatrophie, Behandl. mit 
lichtsensiblen Stoffen 2009, 

Pigmentbilduns, fermentative, 
als Untersuchungshilfsmittel 
für.d. Systematik 244. 

Pigmentglaukom 195. 

Pigmentierung, lineär u. trop- 
fenartig begrenzte, nach Be- 
sonnung u. Anspritzen mit 
parfümiertem Spiritus 1592, 

— in d. Linse bei Pseudoskle- 
rose 1720. 

Pigmentzellen, eigenartige, in 
den mesenterialen Lymph- 
drüsen 492. 

Pilokarpin, Wirkung auf das 
eosinophile Blutbild 203. 
—, Einfluß auf den Magen 

70. 

Pilzvergiftung 332. 

Pituglandol, Beeinflussung d. 
Blutdrucksenkung bei 
Splanchnikusanästhesie 672. 

Pituisan-Sanabo 801. 

Pituitrin, Exsudationshemmung 
durch 1756. 

— u. Insulin, gegenseitige Be- 
einflussung 1763. 

— bei der Thomsenschen 
. Krankheit 1636. 

Pituitrinhyperglykämie 
Säuglings 1339. 

Pituitrinwirkung 1458. 

Placenta praevia 1090. 

— — bei erhaltener Reflexa- 
. plazenta i. letz. Schwanger- 
schaftsmonat 882. 


des 








Placenta praevia, seltene Kom- 
plikation 168. 


—  —,  Behandl. 415. 1163. 
1903. 

Plasma s. Blutplasma. 

Plasmalabilitätsprüfung, Mi- 
kromethode zur 1587. 

Plastik, Auto- u. Allo- 1806. 

Plastiken, pathologische 1723, 

Plattfuß, der, von Cramer 
1131. 

—, Statik und Mechanik  d. 
Fußes in Hinsicht auf die 
Genese des 1502, 

—, variköser Komplex und 
1678. 

—, ambul. Behandl. d. kon- 


trakten 923. 

Plattfußeinlagen, elastische 539. 
1075. 

Plazenta, hormonale Wirkung 
auf die Brustdrüse 207. 

—, Biologie 2157. 

—, Kohlenhydratstoffwechsel i. 
d. 673. 

— , gruppenspezif. Beziehungen 
zwischen Mutter u. Frucht 
u. elektive Durchlässigkeit d. 
1175. 

—, 114stündige 
1257. 

—, Retention infolge Uterus- 
myoms 1803, 

—,  Salzstoffwechsel in 
1421. 

— u. Nabelschnur, Plazentar- 
sitz, Uterusform u. geburts- 
hilfl. Bedeutung von 719. 

—, zentrale Zerreißung bei 
vorzeitiger Lösung der nor- 
mal inserierten 1506. 

— s. auch Placenta. 

Plazentargeschwulst 1970. 

Plazentarlösung, Zeichen 
erfolgten 1006. 

—, manuelle 207. 

—, ‚Infektionsgefährlichkeit d, 
manuellen 334. 

—, Luftembolie 
eller 1215. 

Plazentarreaktion, fötale 143. 

Plazentarreste, Austastung d. 

Uterus unmittelbar post par- 
tum zur Verhütung d. Re- 
tention von 207. 673. 

Plethora abdominalis 1635. 

Plethysmographie 374. 537. 

Plethysmographische Unter- 
suchungen an Herz- u. Ge- 
fäßkranken 412. 

Pleuraadhäsionen im Pneumo- 
ihorax, endothorakale Durch- 
trennung mit d. Galvano- 
kauter 125. 

Pleuraempyem, Diagnose 
Bronchusfistel beim 413, 

—, Behandl. 745. 

—, pathol.-physiolog. Grund- 
‘sätze für d. Behandlung 800. 

— , partielle Thorakoplastik bei 
interlobärem 457. 

--, Drainage nach Resekt. d. 
12. Rippe 332. 

—, Dauer d. Nachbehandl. 
nach Operation ohne Aspi- 
ration 126. 

—,  postpneumon., 

..nach Buzzi 580. 

—, Kombination d. Punktions- 
behandl. mit d. Operation 
bei mehrfach abgekapseltem 
1216: 

Pleuraergüsse, Resorptionsbe- 
schleunigung durch Protein- 
körper 657. 

—, Röntgenuntersuch. zur 
Frage d. Verschieblichkeit 
entzündlicher 80. 

Pleuraregeneration 1510, 


Retention 


der 


der 


nach manıt- 


der 


Operation 


| — bei 





Pleuraverwachsungen, gewisse 
Gesetzmäßigkeiten d., von 
Aschoff 670, 

—, viszeromotorische Reflex- 


symptome Mackenzies bei 
1981. 
Pleuritis, Diagnose 288. 

— im Kindesalter, Röntgen- 


diagnose 1262. 

— exsud., Gilbertsche Methode 
d. Behandl. 2006. 

— mediastinalis 1048. 

— —  tuberc. 578. 

—, mediastino-interlobäre, bei 
Mediastinaldrüsentuberk. 921. 

künstl. Pneumothorax 
412. 

—  purulenta nach 
thorax artef., 
lungen bei 2006. 

— serosa, Prognose u. tuberk. 
Aetiologie 165. 

Plexus choreoideus u. Ent- 
stehung d. Hydroceph. intern. 
369. 

-— in d. Meningen, Permeabi- 
lität für Traubenzucker 919. 

Pluriglanduläre Erkrankungen 
1636. 

Pıcumatozele d. Glasbläser, 
Speicheltumor d.Stenonschen 


Pneumo- 
Pleuraspü- 


Kanals Komplikation der 
1969. 

Pneumette oder starre Ein- 
lage 702. 

Pneumokokken, aktive Immu- 


nisierung von Mäusen gegen 
961. 

—, Infektion u. Immunisie- 
rung durch Fütterung u. In- 
halation 1836. 

-, Beitrag zur Frage d. Ras- 
sen- u. Typenbildung 284. 
—, serol. Beziehufgen _d. 
Streptokokken mit 1584, 
— u. Streptokokken, Einheit 

von 1317, 

— u. Milchsäurestreptokokken 
1468. 

—, Variationen 1883. 

Pneumokokkenimmunität, Ana- 
phylaxie bei 1674. 

Pneumokokken- u. 
kokkeninfektion, 
tionsbehandl. 839. 

Pneumokokkenkulturen, Met- 
hämoglobinbildung durch ste- 
riles Filtrat von 1542. 

Pneumokokkenperitonitis 
1094. 1759. 

Pneumokokkenserum bei kindl 
Bronchopneumonien 1764. 

Pneumokokkensera, Herstellung 
1883. 

Pneumonie casecuse, la 710. 

—,  lonenbestimmungen im 
Blut bei 1048. 

—, 100 Fälle u. ihre Erreger 
284, 


Strepto- 
Kombina- 


1009 


—, Rezidiv- 2050. 

—,  Röntgenbestrahlung bei 
postoperativer 1924. 

— als Todesursache 711. 

—, Tuberkulose u. subakute 
Oberlappen- 165. 

—, Therapie 247. 

—, Diathermie bei Kinder- 


1592. 
— Eigenblutbehandl. postope- 
rativer Bronchitis u. 2008. 
Pneumoniekommission von Chi- 
kago 964. 
Pneumonokoniose d. Bergar- 
beiter im Ruhrbezirk 755. 
Pneumoperitoneum 132. 
— in d. klin. Diagnostik 370. 
—, subjekt. Beschwerden beim 
Anlegen 1003. 
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Pneumoperitoneum bei Unter- 
suchung am Magendarmka- 
nal 2133. 

—, Technik 1756. 

Pneumothorax nach sportl. Be- 
tätigung 1759. 

—, künstl. Erzeugung von Ex- 
sudat bei 1337. 

—, therap. Hochdruck, 
druck u. 1968. 

—, parietaler inspiratorischer 
Ventil- 332. 

— s. auch Spontanpneumotho- 

rax. 
artefic, Druckvolumenktur- 

ven bei 1048. 

— —, zur Technik 742, 

— —, operative Verbesserung 
d. unzulänglichen 1177. 1637. 

— —, Ergänzungsoperationen 
zun 2008. 


Tief- 


— —, Pleuraspülungen bei 
Pleuritis purul. nach 2006. 
— —, Einfluß auf d. rote 


Blutbild 981. 1231. 

— u. Phrenikusexhairese 314. 

— —, Einwirkung d. Phreni- 
kusexhairese auf d. Mecha- 
nik 1049. 

— —,  Punktionskanüle 
Anlegung 1839. 

— — in Schwangerschaft u. 
Geburt 2008. 

Pneumothoraxapparat, 
portabler 563. 671. 

Pneumothoraxbehandlung 
tuberk. insulinisierten 
betikern 463. 

— bei Diabetes 1089. 

—, Gasfrage bei d. 41. 

—, Pleuritis bei 412, 

—- bei akutem Thoraxempyem 
1924. 

—, Ursachen d. Versagens 672. 

Pneumozephalus, künstlicher, 
bei Meningitis purulenta, 
speziell bei Genickstarre 

„1025. 

Pocken u. Alastrim 1154. 

—, Blut bei d. Purpuraform 
1588. 

—, biolog. Diagnose 122. 1046. 

—, zur Epidemiologie 114, 
— u. Windpocken 331. 
Pockenepidemie u. Impfgegner- 
schaft in d. Schweiz 526. 
Pockenerkrankungen, Zahl d. 
574. 

— nach dem Kriege 1285. 

Pockenimpfung, intrakutane 
322, u. subkutane 714. 

Polen, Warschauer Eindrücke 
über d. mediz.-hygien. Hilfs- 
werk d. American Joint Di- 
stribution Committee in 997. 

Poliomyelitis acuta, Epidemio- 
logie 248. 

—, besonders 
gnose 205. 

—, Epidemie in Frankfurt ja.M. 
214. 

— in d. Schweiz 1286. 

—, Hüftbeugekontraktur nach 
2093. 

—, Infektionsgefahr 
scher Fälle 164. 

—, Uebertragung 789. 

— s. auch Kinderlähmung. 

Pollinosen, Pathogenese, Diagn. 
u. Ther. 495. 

Polychromatophilie 244, 

Polycythaemia, Ursache d. Le- 
berzirrhose bei 244, 

— mit Pulmonalarterienerwei- 
terung 1922, 

— jdiopathica 1924. 
rubra, kombiniert 

leukäm. Myelose 248. 


zur 


trans- 


bei 
Dia- 


different. Dia- 


sporadi- 


mit 





Polycythaemia -rubra, Blut- 
mengenbestimmung b. 2025. 
— —, Behandl. 1504. 
— vera, puriginöses Ekzem bei 
1819, 
Polydipsie, primäre, u. Diab. 
insip., Differentialdiagn. 2091. 
Polyglobulien, Diagn. u. Ther. 
389. 
Polymyositis, Fall 630. 
Polyneuritis unbekannter Her- 
kunft 1925. 
nach mechan. bedingtem 
Ikterus mit Leberschädigung 
205. 1296. 
— Iuica 1366. 
— nach Wunddiphtherie 2062. 
Polyposis d. Magendarmtrak- 


tus 881. 
— ventrie. diffusa, Röntgen- 
diagn. u. Klinik 1759. 


Polyurie nach Abtragung d. 
Hypophyse oder zerebraler 
Verletzung bei d. Kröte 1884. 

Ponndorf-Impfungen 164. 536. 


|— —.u. prakt. Arzt 536. 


bei tuberk. u. nicht- 
tuberk. Gelenkerkrankungen 
u. chirurg. Tuberkulosen 
1506. 

Porphyrine, Ausscheidung durch 
d. Harn nach Einnahme von 
Chlorophyll 1046. 

Portio, Zeitersparnis beim An- 
haken 113. 362. 363. 

—, spontane zirkuläre Ab- 
stoßung sub partu 841. 1506. 

Portiomißbildung als geburts- 
hilfl. Hindernis 291. 

Posterisan bei Hämorrhoiden 
237. 

Pottasche, arsenhaltige, bei Zu- 
bereitung von Lebensmitteln 
38. 

Preglsche Lösung 371. 

— — ind. Chir. u. Gynäk. 
1088. 

— —, experim. Studien 1085. 
Priapismus, Fall von protra- 
hiertem 827, 
Primäraffekt, d. 

des 836. 

Primulasäure, Wirkungen 2090, 

Primulintabletten 1968. 

Pringlesche Krankheit, Fall von 
719. 

Privatklinik, Errichtung einer 
— und „Unzuverlässigkeit“ 
1166. 

Probefrühstück, 40 Jahre 976. 


Spirochäten 


Proktitis, chirurg. Behandl. 
1973, 
Proktostase und Obstipation 
2146. 


Prolacta 1620. 

Prolapsinversion d. Uterus 1421. 

Prolapsoperation, Kiellandsche 
1259. 

—, Gebrauch von 
bei vaginaler 1421. 


Zugfäden 


Promontanervennahrung 371. 
683. 
Pronation, schmerzhafte, bei 


Kindern 714. 
Pronationsphänomene 1380. 
Prostata, Kankroid 580. 
Prostatahypertrophie 457. 2135. 
—, Entstehung 535, 1543. 

—, geographische Bemerkun- 

BL 922; 

‚ Irrtümer in Diagn. u. Be- 

Fhahdt 1005. 


—, Nierenfunktion bei 348, 
394. 
—, Niereninsuffizienz bei 2092, 


—, funktion. 
bei 579. 
—, Behandl. 206. 1840. 


Nierenprüfung 











Prostatahypertrophie, Behandl. 
ohne Entfernung d. Drüse 
1421. 

— , Röntgenbehandl. 800. 

Prostatakarzinom, Fall 746. 


—, Radikaloperation d. fort- 
geschrittenen 251. 
Prostatasekret, Verfahren bei 


d. Gewinnung 1704. 
Prostatektomie, ideale 333. 
—, Methoden der 746. 

—, inguinale extraresikale 251. 
—,  Blasensteinbildung 
suprapubischer 1825. 
—, Blutstillung bei d. supra- 
pubischen 922. 
Prostatitis chron,, 

rapie 1636. 
— gonorrhoica ‘1956, 
Protasin 2034. 
Proteinkörper, Resorptionsbe- 
schleunigung durch 657. 
Proteinkörpertherapie 330. 
— ‚u. Reizkörpertherapie in d. 
ambulant. Praxis 289. 
— in d. Augenheilk. 1842. 
— d. Diabetes 248. 
d. Fettsucht 455. 
d. Gonorrhoe 1957. 
in d. Kinderheilkunde 714. 
bei Tetanus 1637. 


Elektrothe- 


— d. Ule. duod. et ventric. 
620. 1296. 

—, Wirkung auf d. anatom. 
Bild bei Ule. ventriec. u. 


duodeni 1924. 
—, Grundlagen u. prakt. An- 
wendung 317. 
Proteinkörperwirkung u. Sym- 
pathikus 40. 
Proteus Xj,-Agglutination, ex- 
perim. 162. 
Prosteusmeningitis 
lingsalter 1216. 
Prothesen, Folgen des Tragens 
829. 
Prothesenrandabszesse 1806. 
Prothetik, zahnärztl., 
Fritsch 623. 
Protoplasma, Kolloidchemie d., 
von Lepeschkin 2131, 
Protozoen, Handbuch d. patho- 
log, von Prowazek u. 
Noeller 1584. 
—, Veränderungen unter Ein- 
tluß d. Radiumstrahlen 1343. 
—, Giftigkeit des Sauerstoffs 
für 1674. 
Prüfungsordnungen für Aerzte 


im  Säug- 


von 


u. Zahnärzte, von Opitz 
377. 
Pruritus, Aetiol. u. Ther. 210, 
— ani, Behandl. 84. 525. 


— vulvae, Behandl. 1006. 


Pseudarthrosenbildung am 
Schenkelhalse 1049. 
Pseudocholelithiasis u. deren 


Beziehung zu  Bluterkran- 
kungen 1296. 

Pseudochylöse Ergüsse 245. 

Pseudofrakturen 1011. 1888. 

Pseudo-Galen, d. lateinischen 
Handschriften, vonLeisin- 
ger 1713. 

Pseudohermaphroditismis mas- 
eul. 213. 

Pseudohyperthyreoidismus, Fall 
745. 

Pseudohyperthyreoidose, atypi- 
scher Hyperthyreoidismus u. 
496. 

Pseudologia phantastica 376. 

Pseudomilzbrand 412. 

Pseudopankreaszyste 132, 

Pseudopneumothorax 817, 

Pseudosklerose, Pigmentring in 
d. Linse bei 1720. 


nach‘ 











Pseudosklerose, Erkrankungen 
d. Zentralnervensystems nach 
Art d. spastischen 1887. 

Pseudosklerosetyp, chron.-progr. 
Erkrankung vom 1546. 


Pseudotumor am Oberarm, 
traumat. bedingter 2125. 
Pseudotumoren,  syphilitische 

369, 
Pseudozirrhose, Wilsonsche 
1931. 


Psicain in d. Augenheilkunde 
1927. 


— in d. Chir. u. Urologie 
126. 

Psiconal 440, 

Psoasschmerz bei Spondylitis 


1841. 

Psoriasis, universelle 1259, 

—, Indikationen der kombin. 
extern. u. intravenös; Be- 
handl. 59. 

—,  Thymus-Thyreoidea-Be- 
strahlung bei 1874. 

— s. auch Schuppenflechte. 

Psyche d. weibl. Jugend, von 
CLONELSI: 

Psychiatrie 872, 

—, Handbuch, 
411. 

— auf psychoanalyt. Grund- 
lage, Entwurf zu einer, von 
Schilder 1588. 

—, 50 Jahre 1337. 

— u. Erblichkeitsforschung 27. 

—, deutsche Forschungsanstalt 
für 447. 

—, Fortschritte 27. 235. 274. 
2056. 

—, Aufgaben d. 
Fortschritten der 
Psychologie 1546. 

—, Reaktion in der 2038. 

— u. innere Sekretion 1055. 

—, „kleine“, d. Arztes 1553. 

—, gegenwärtige Strömungen 
in d. 42. 1130. 

Psychische Hygiene, nationale 
u. internationale Organisa- 
tion 1723. 

— Infektion als Ursache ner- 
vöser, scheinbar hereditärer 
Erscheinungen 949, 

Psychoanalyse 989. 

—, von Wanke 1169, 

—, Grundlinien, von Häber- 
l£n7 2131: 

— d. weibl. Sexualfunktionen, 
von Deutsch 1589. 


von Kafka 


aus d. 
neueren 


— von Sexualgewohnheiten, 
von S. Ferenczi 1546. 
—, zur Technik d. — u. zur 


Metapsychologie, vonFreud 
1085 b 
—, d. Menschheitsproblematik 
d. Freudschen, von Mi- 

chaelis 2087. 
— und Augenheilkunde 154. 
— u. Gynäkol. 803. 

— .als Kassenleistung 1453. 
— vom Standpunkte d. klin. 
Psychiatrie 62, 105. 142. 

—, d. neue Weg d. 627. 
— u. Suggestion in d. Er- 
ziehung anomaler Kinder 132. 
Psychoanalytische Poliklinik, 
zweiter Bericht über d. Ber- 
liner, von Eitingen 1211. 
Studien zur Charakterbil- 
dung, von Abraham 917. 
Psychogene Ursachen körper- 
licher Symptome in d. 
Gynäk. u. Geburtsh. 841. 
Psychogenese, Grundschema d. 
verschiedenen Arten 2131. 
Psychoide als Prinzip der 
organ. Entwicklung, von 
Bleuler 880. 








Psychologie, Leitfaden d. Phy- 
siologischen, von Ziehen 
533. 

—  d. Jugendalters, 
Spranger 619. 
— u. Psychopathol. d. Kinves, 

von Heller 1382. 

— .d. Säuglings, von Bern- 
feld 1970. 

— des Nevroses, von Fore] 
1085. 

— d. Sehens, Beiträge zur, 
von Berger 1315. 


von 


— "1: /Spracheseyons EroOR 
schels 1127. n 

— d. Umwelt, von Hell- 
pach 79. 


— u. Medizin 283. 
—, typologische Methode in 
der 1724. 


Psychologischer Raum, von 
Plaut 1085. 
Psychoneurosen des Kindes, 


akute 1927. ; 

—, Gefahren d. Behandl. 1404, 

Psychopathen in Dementia 
praecox-Familien 28. 

Psychopathien u. Erblichkeit 28. 

Psychophysische Behandlungs- 
methoden, von Mohr 2156, 

Psychosen, Herzkrankheiten u., 
von Leyser 247. 

—, Blut- u. Liquorpassage bei 
1723. 

—, d. endogenen 182, 

— und Erblichkeit 28. 

—, Körperbau, Rasse und 1723. 

— u. Osteomalazie 248. 

— d. Sprechstunde 1724. 

—, Bluttherap’e 2091. 

, . Dauernarkosenbehandlung 

1634, 

— s, auch Geistesstörungen. 

Psychotherapeutische Erfahrun- 
gen u. Ueberlegungen 79, 

— Technik, Taschenbuch, von 
Schultz 796. 

Psychotherapie, Prakt. Arzt u., 
von Schultz 1376. 

—, Einführung in die, 
Adam 1502. 

—, Charakterlehre, Psychoana- 
Iyse,; Hypnose, Psychogogik, 
von Kronfeld 1332, 

—, die Schicksalsstunde der, 
von Schultz 1254. 

—,  Gynäkol,, von 
mann 458. 

— u. Coueismus 2096. 

‚ die Lehre von Coue u. 

Baudouin im Rahmen der 

835. 

— bei Frauenkrankheiten 803. 

— der Neurosen 1724. 

—, Kennzeichen d. Heilung 
durch 1675. 

Ptosenoperation nach Perthes, 
Erfahrungen mit d. 881. 

Pubertät, seelische Entwick- 
lung in der 1301. 

—, körperliche Entwicklung in 
der 1302. 
Pubertätsphänomene 1763. k 
Pubertätsphthise 578. 3 
Pubertätsstruma u. Pubertäts- 
basedowoid, Hyperthy eo 

und 1762. 

Publizistik, zur Kritik d. ira, 
928. . 

Puerperale Serie 
tion, Immunisierung Schwan- 
gerer u. Wöchnerinnen gegen. 
801. 

Puerperalfieber 952, 

—, unbekannte Ursache 207. 

—, Grenzen klin. Auswertung 
von  Virulenzprüfungen ba 
622, 

— u. seine Behandl. 88. 222 


von 


Liep- 
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Puerperalfieber, Argochrom, 
' Trypaflavin, Argoflavin, Ri- 
 wvanol bei 291. 
, Jodonaszin bei 539. 
—, Kuprokollargol bei‘ 
—, Prophylaxe 1120. 1202. 
—, Sublimatsalvarsan bei 207. 
Pulmonalstenose, klin.-latente 
1800. 
— im Röntgenbild 1047. 
Neues zur Lehre vom 


622. 


5 abnorme Respirations- 
schwankungen 204. 


' —— bei Sportsleuten 566. 


Pulsionsnische 454. 

Pulsregistrierung, optische, aus 
d. Riva-Rocei-Mauschette 
879, 


Pulsus differens, Bestimmung 
des 1676. 
— paradoxus, Studien zum 


Problem des, von van d. 
Mandele 1296. 
Pulsvolumen, Veränderungen 
durch Schwangerschaft, Ge- 
burt u. Wochenbett 907, 
Pumpe zur Blutdruckmessung 
453. 

Pupille, Deformierbarkeit u. 
ihre Wertung als Todes- 
zeichen 122. 

-—, Pharynxreflex 1546. 

_Pupillenphänomen bei Enceph. 

-  epid. 2103. 

> Pupillensaumfilz, hellblauer, mit 
Häutchenbildung an d. vor- 
deren Linsenkapsel 1720. 

Verhalten d. 
Glia im Mittelhirn bei re- 
flektor. 1633. 

postenzephal. 
1380. 

‚ Areflexie u. Katarakt bei 
Tetanie 2077. 

- Pupillenstörungen, zur Anato- 


reflektor. 


mie 583. 
— u. Gehirn 1596. 


Pupillenveränderungen u. Dia- 
gnose syphil. Erkrankungen 
289. 

e Purinkörper, diuret. Wirkung 

- im Säuglingsalter. 1503. 

" Purinstoffwechsel, pharmakol. 


E Beeinflussung 536. 


- Purpura, thrombopenische, bei 


e akuter Sepsis 1757. 
- Purpurafrage, zur 1177. 


Pyämie, Unterbindung d. Vena 
“ jugul. bei postanginöser 1718. 


 Pyelitis u. Zystopyelitis, klin. 


\ . Bakteriol. u. Behandl. 372. 
| — d. Mutter, Aussichten für 
d. Kind bei 1050. 
— gravid. s. Schwanger- 
-  schaftspyelitis. 
—, Palpationsbefund bei 2033. 
_— intra partum 622. 
Pyelographie, diagn. Bedeu- 
tung 746, 


— in d. Gynäkologie 1970. 
—, Jodöl bei der 1715. 


‘ Pyelozystitis im Säuglings- u. 


Kindesalter 1050. 
— d. Kindes, Autovakzinebe- 
handl. 1889. 
Behandl. 
41477. 
Pyloromyotomie 888. 
— oder Pyloroplastik, extra- 
muköse, bei spast. Zustän- 
- den d. Magens 1005. 
- Pyloromyotomiewunde, Schick- 
sal der 888, 
mittels  Kysto- 
skops 1283. 
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Pylorospasmus, Röntgenunter- 
suchung beim’ Kinde 1760, 

— d. Kinder, Pathogenese u. 
Behandl. 72. 

—, Behandl. 498. 1764. 1927. 

Pylorusreilex, duodenaler 1417, 
1965. 

Pylorusstenose u. Magenblu- 
tung im Kindesalter 416. 
—, Konstitutionspathologie d. 

angeborenen 1334, 


—, grüner Mageninhalt bei 
331. 

— dd. Säuglings, operat. Be- 
handl. d. spastischen 1339, 


Pylorus, .d. wechselvolle Auf- 
fassung der Rolle d. — bei 
d. Geschwürskrankheit, von 
Haberer-Krems- 
hohenstein 1232. 

Pyodermien, unblutige 
Behandl. 1176. 

Pyonephrose, akute, mit Rück- 
bildung im Pneumoperito- 
neum 455. 

Pyotropin bei Hautkrebs 1282, 

— — Hauttuberk. 472. 1072. 
1235. 1843. 

Pyozyaneus-Bakteriophagen 
367. 

Pyozyaneusbakterien, Variabi- 
lität und Bakteriophagen bei 
1542. 

Pyramidenspitzen, destruktive 
Veränderungen an d. 455. 

Pyramidonreaktion zum Nach- 
weis okkulter Blutungen 
150. : 

Pyramidonvergiftung 1637. 

Pyrogallussäure bei syphil. Ul- 
zerationen 1091. 

Pyurie, zur Kenntnis der 1382, 

—, Aetiol. d. Säuglings- 1804. 

— d. Säuglings, gelblichblasses 

Hautkolorit bei 2052. 

‚ — d. chronische 2009. 


Q. 
Quäkerspeisung 1410. 
Quarzlampe, „Künstl. Höhen- 
sonne“, Anleitung u. Indika- 
tionen für Bestrahlung mit 
d., von Bach 79. 

—, d. Jenaer 234. 


lokale 


Quarzlichttherapie, endonasale 
1133, 

Quecksilber, Aufnahme durch 
Pflanzen 1640. 

Quecksilberintoxikationen, zur 
Behandl. 983. 

Quecksilberion in d. Gynäk. 
2008. 


Quecksilbersalze, Desinfektions- 
wirkung 1640, 

Quecksilberüberschwemmung 
d. kleiner Kreislaufs 330. 


Querlagen, Dekapitation bei 
841, 
Querulantenwahn 872, 
R. 
Rachenmandeloperation, Persi- 


stenz d. Canalis craniopha- 
ryng. u. 1638, 

Rachenring, Iymphat., u. Kon- 
stitution 459, 


Rachitis, Sammelreferat. über 
Aetiol, u. Bekämpfung 843 
883. 


—, zur Altersdisposition 336. 


—, Behandl. 806. 
—, experimentelle 581. 878. 
—, innere Sekretion u. Ent- 


stehung der 1994. 
—, Verzögerung d. Knochen- 
bildung bei 459. 
— u. Licht 842. 1993. 


Pathogenese 328, 1543. 
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Rachitis, gegenwärtiger Stand 
d. Lehre d. Pathogenese u. 
'Ther, 1996. 

—, experim, Ratten- 1764. 

—, Blutbild bei Ratten mit 
experim, 1755. 

—, angeborene Schädel- -1764, 

—, Sitzkyphose bei 1996. 

—, Verkalkungsvorgang bei d. 
Entwicklung d. Skeletts u. 
seine Störung bei der 1457. 

—, vergleich, Beobachtungen 


über d, Heilungsverlauf 
498. 
—, Behandl. 1889, 


—, Hormokutan bei 842. 
—,  Hormonbehandl. 1216. 
1804, 
— u, Lebertran 581. 
—, Mechanotherapie d. Säug- 
lings- 1927, 
—, bestrahlte Milch bei 1132. 
— u. Skorbut, Sammelreferat 
über 211. 253. 292. 
Rachitis- u. Spasmophiliefor- 
schung, Wechselbeziehungen 
zwischen . Kalkbildung u, 
Säurebasenverhältnis in ihrer 
Bedeutung für d. 169. 
—-Tetanieproblem 2052. 
Rachitische Knochen, Kalkaus- 
fällungsmethode bei 1884. 
— Knochenerkrankungen 1806. 
— —, Behandl. 746. 
— Symptome, Einfluß d. Son- 
nenstrahlen 1550. 
Verkrümmung d. Unter- 
schenkels, hochgradige 721. 
Unterschenkelverkrümmun- 
gen, kreuzförmige Osteoto- 
mie bei 290, 
— —,. Behandl. 167. 
Rachitislehre, neue, u. 
1991. 
Rachitisproblem u. d. Wirkung 
ultravioletter Strahlen auf 
Cholesterin 1755. 
Radialislähmung, geheilte Fälle 
216. 


Praxis 


—,  Sehneneinpflanzung bei 
2093. 

Radialispulsvolumen u. Radia- 
lispulsarbeit unter d. Ge- 


burt 207, 
Radioaktivität, Einfluß auf d, 
Kraft- u. Stoffwechselpro- 


zesse in d. Tier- u. Pflan- 
zenzelle 1057. 


Radiodermatitis 623, 


Radiological examination of 
the male urethra, the, von 
Kohnstam u, Cave 
1713. i 

Radiologische Praktika, von 
Alwens 755, 

Radiothor bei einem Fall 
myelo. Leukämie 1011. 

—, Nebenwirkung 1588, 

Radium, Wirkung auf d, 
Krebszelle 543, 

—, — — — Kuhpockenlymphe 
1501. 

Radiumbestrahlung, wachs- 
tumfördernde Wirkungen 
nach — an Hyphomyzeten 
753. 

Radiumtherapie 1914—21 1132. 

— d. Oesophaguskarzinoms 
839. 


— .d. Uteruskarzinoms 1889, 
— — —, gibt es eine pri- 
märe Mortalität bei 842. 
Radiumtiefentherapie 284, 408. 
Radiusfraktur, Spätruptur der 
Sehne d. Extensor pollic. 
long. bei 497. 
—, professionelle 

580. 
Rad-Jo 1491. 


Verletzung 


1834. 








‚— d. Verdauungstraktes, 


Rahmenspekulm. 208. 
Rasierpinsel, mit Milzbrandba- 
zillen infizierte 494, 
Rassenhygiene u. Sexualethik, 
von Flügge 1127. 
Rassenktunde Europas, 
von Günther 1085, 
d. deutsch. Volkes, 
Günther 200. 
Rassen- u. Gesellschaftsphysio- 
iogie, Einführung in die, von 
Basler 1211. 
Rassenpsychologie, Gedanken 
zur, von Hildebrandt 
1043. 
Rattenbißkrankheit 1287. 1968. 
—, Fall 1403. 
—, Klin. u. Bakteriol. 1545. 
—, Vorkommen d. Erreger bei 
Wiener Ratten 2088, 


kleine, 


von 


Ratten- u. Mäuseserumeiweiß, 
Differenzierung 1837. 

Raum- u. Gestalterfassen, zur 
patholog. Psychologie des 
optischen 1304, 

Rauschnarkose im Kindesalter 
172. 


RRaynaudsche Gangrän bei Neu- 
geborenen 498, 

—. — während d. Prämeno- 
pause, Opotherapie u. Gene- 
sung 1886, 

— — mit Ulec. ventrie, 1969. 

Rayons X, La technique des, 
von Davillier 1542, 

Reaktion d. Körperflüssigkei- 
ten 610, 

— in d, Psychiatrie 2038, 
Reargon bei Gonorrhoe 69. 
318. 623, 1956. 
—, Blasensteinbildung 

232, 1131. 

Reazione cromatica degli espet- 
torati e del sus valore dia- 
gnostico, Su di una, von 
Germino 163. 

Recessus parauterinus 291. 

Rechenschieber 401, 

Rechtsfragen aus d. ärztl. Pra- 


durch 


xis. 35. _115. 197. 1122. 
1165. 1205. 1495. 1537. 
1579. 


Rechtshändigkeit, Problem der, 
von Klähn 1583, 


Rechtsschutz, ärztlicher - 1495, 

Rechtsprechung, Arzt u. Pa- 
tient in d., von Eber- 
mayer 960, 


Rechtstaschenbuch, vonCoer- 
mann 1217. 
Recklinghausensche 

678, 

— u 
1133, 
Rectus abdom., erhöhte Kon- 

traktibilität als Zeichen von 

Perigastritis u. als Floridi- 

tätssymptom des Magenge- 

schwürs 1544, 
Reflex, idiomuskulärer, 

Kindesalter 2052. 
Reflexe, d. gegenwärtige Stand 

d. Lehre. von den, von 

Minkowski 1839. 

—, Wert für d. Diagnose 

1756. 


Krankheit 


Naevus anaemicus 


im 


bis- 
her unbekannte viszeromoto- 
rische 370. 

Reflexkrämpfe von mehrjähri- 


ger Dauer nach Schußver- 


letzung 127, 
Reflexsymptome, Mackenzies 
viszeromotorische, bei Pleura- 
verwachsung 1981, 
Refraktion u. Akkomodation, 
von Siegrist 1050, 














Refraktionszustände, zur Ge- 
nik 128; 

Regeneration, Zysten- u. Hohl- 
raumbildungen und deren 
Beziehung zur 1840, 

Reichs-Mediz.-Kalender 1920. 
2131. 

Reichsbewahrungsgesetz 1204, 


Reichsgesundheitsamt, gutachtl, 
Tätigkeit 1499, 

Reichsschiedsamtsentscheidung 
v0m7.20. 212, 272 721925 
ärztl. Beleuchtung 1080. 

Reichstag, Aerzte im 38. 

Reichsversicherung, Beamte u, 
Angestellte der, von Breit- 
haupt 1423, 

Reinkulturen, Bedeutung für d, 
Züchtung d. Gewebezellen 
außerhalb d. Organismus 
417, 

Reinlichtiherapie 2079, 

Reisschleim, konzentrierter, bei 
akuten Ernährungsstörungen 
d. Säuglings 723. 1117. 


„Reiz“ in d. Röntgenologie 
753. 

Reize, Wirkung mechanischer 
1385, 

Reizserum syphil. Säuglinge, 


Beobachtungen am 1817. 
Reizstillungstherapie 1171, 
Reizstoffe, Pharmakologie der 

1634. 

Reiztherapie u. quantitative 
Messung d. Reizstärke an d. 
roten Blutzelle 203, 

— u. Proteintherapie in d. 
ambulant. Praxis 289. 
— bei chron. Arthritiden 1459. 
Atrophia nervi optici 


1463, 

—, pharmakolog. Grundlagen 
1378, 

—, regulative, im Kindesalter 
2506. 

— u, Operationsmortalität 208. 

—, örtliche, d. chirurg. Tu- 
berk, 1802. 

— mit ultravioletten Strahlen 
1, 


Rekonvaleszenz, die 1633. 
Rektalstrikturen, tuberkulöse 
800. 


Rektaluntersuchung bei Schwan- 


gerschaft u. Geburt 581. 
1120, 

—, wider d. geburtshilfliche 
291. 

— für d.. Hebammenpraxis 
1381. 

—, soll d. vaginale Unter- 
suchung unter d. Geburt den 
Hebammen verboten u. er- 
setzt werden durch 1229. 


—- u, Vaginaluntersuchung, 
Bedeutung für d. Prophylaxe 
puerperaler Wundinfektionen 
1507; 

—, Erweiterung d. Unterrichts 
in d. 673. 

Rektopexie bei Rektumprolaps 
d. Kinder, Spätresultate 1970. 

Rekto-Romanoskopie, Wert u. 
Indikationsbreite 1171, ° 

Rektum, Gonorrhoe 1957. 

Rektumexstirpation, abdomino- 
sakrale 457. 

Rekurrens, Empfänglichkeit d. 
Maus für 1836, 

Rekurrensbehandlung d. 
ralyse 297, 376. 387. 

Rekurrensfieber, Fall von afri- 
kanischem 1595, 

Rekurrenslähmung, Fälle 761. 

Rekurrensparesen, Nachweis 
1006, 


Pa- 
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Rekurrensschädigung b. Kropf 


operationen 1505. 
Rekurrensspirochäten, Biologie 

1334. | 
—, Studien über d. stumme | 


Infektion u. ihre Folgen im 
Experiment mit 1400. 

—, Konservierung 202, 

Rekurrensstämme, Pathogenitäı 
u. Virulenzänderungen ver- 
schiedener 137. 

Relaxatio diaphragmatica 1010. 
1572. 

Rentenmann, der, vonLiniger 
1638, 

Renten- und Kriegsneurotiker, 
Schicksale von 1724. 

Repetieren in d. Volksschule, 
Ursache 2009, 


Resantin 494, 
Resorption, intrakutane 920, 
— aus d. subkut. Bindege- 


webe 1457. 
— wasserlösl. Stoffe im blut- 
leeren Gewebe 969. 
Resorptionsbestimmung 
Subkutis 1715. 
Resorptionszeit von Gasen in 
d. Brust- u. Bauchhöhle 989. 
Resorzin, Anwendung u. Schä- 
digung im Kindesalter 1462, 


in d. 


—-Percutol bei Hyperidrosis 
1664. 
Resorzinvergiftung, perkutane 
579. 


Respirationsapparat 1504. 

Respirationsorgane, Herz und 
Urogenitalorgane, Krankhei- 
ten, von Langstein 45. 

Respirationsschwankungen des 
Pulses, abnorme 204. 

Reststickstoff, künstl, Beein- 
flussung durch intravenöse 
Harnstoffinjektionen 1457, 

— u. Blutdruck bei Nieren- 
u. Herzschädigungen 410. 

Reststickstoffgehalt u. Urämie 
455. 

Retentio testiculi bei Säug- 
lingen u. Kleinkindern 252. 

— urinae s. Harnverhaltung. 

Retikuloendothel, das, von 
Boerner-Patzelt, Gö- 
del u. Standenath 158. 
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E und juvenile Neurosyph. 
= 1741. 
d. Phthisiker 1134. 
f —, hämorrhagische Diathesen 
u. aplast. Anämie bei 1134. 
% mit „Albert 102“ 1033. 
e1312.: 
£ ® — Bismogenol 758. 
1449, 





1681. 
von 









— 


1422. 








Syphilisbehandlung mit Bismo- 
phan 789. 
— — Bisuspen 789, 
— — Cadınium 1873. 
— — Casbis 789, 
—, kombinierte 
varsan- 823. 
mit Diphasol 1721. 
— Dispargen 789, 
3 Embial 1716. 1885. 
Magister. Bismuti1530. 
Malaria 44. 
— Mesurol 319. 1379, 
— Nadisan 789. 
Natriumtribismutyltar- 
trat. 1216. 
— — Olesal 2078. 
Röntgenbestrahlungen 


Casbis - Sal- 


2010. 

— — Salvarsan 789. 

—  —.. hohen Neosalvarsan- 
dosen 608. 


— — Salluen 1443. 
Spirobismol 758, 924, 
— — Stovarsol und Spirozid 
80. 540. 629. 802. 843. 991. 
1007. 1196. 1340. 1634. 

— Sulfoxylsalvarsan 1074. 
— Wismulen 789. 

—. Wismut 273. 758. 789. 
—, Fehlschläge bei 


1119. 


Haut- 


—, toxische 
erscheinungen bei 84. 
— — Jipoidlöslichen Wismut- 
verbindungen 1340. 
kombinierten Bi-Sal- 
varsan und Hg - Salvarsan- 
kuren 14063. 
Syphilisbehandlungsmethoden 
im Lichte d. Blutkörperchen- 
senkungsreaktion 1702. 
Syphilisreagine, Konservierung 

1965. 

Syphilitische Antigene, Inten- 
sitätsgrad, u. Eigenschaften 
918. 

Blutveränderung,  Ent- 
stehung- u. Bedeutung 1054. 
— Organveränderungen, unter 
dem Sektionsmaterial ange- 
troffene 1176. 

Zerstörungen, 
dehnte tertiär- 1259. 
Syringomyelie, Pathogenese 

1887. 

Szilla-Reinkörper, Anwendung 
in der Chirurgie 1337. 
Szillaren 1254. 

—, Kumnlation 2134. 


ausge- 


Szillareninjektionen, Todes- 
fälle nach 838. 
ET 

Tabakfabrikate, angeblich ni- 


kotinfreie 484. 
Tabes, exogenes Moment be 
879, 
u. Mesaortitis luetica 42. 
—, Ursachen der größeren 
Häufigkeit bei den Kultur- 
völkern 1897, 
—, Optikusprozeß bei 1596. 


—, ' Osteoarthropathie der 
Wirbelsäule bei 740. 
—, Pathogenese 1253. 1543. 


—, Symptomatologie 1546. - 
—, Malariabehandl. 1177. 1636. 


-, spezif. u. unspezif. Be- 
handl. 418. 

Tabische Krisen, Behandlung 
1385. 


Tabulae biologicae, von Op- 
penheimer und Pin- 
cussen 1377. 

Tachykardie, Behandlung der 
essentiellen paroxysmalen 
1458. 

















Tachykardie, Cholin bei paro- 
xysm. 2135. 
—, Fälle paroxysm. 2141. 


Talusexstirpation bei Klump- 
fuß 251. 

Tannin, lichtschützende Wir- 
kung 963. 


Tanninwasserlösungen z. Des- 
infektion d. Hände und des 
Operationsfeldes 799, 

Tannismut bei chronischen 
Diarrhöen 1872, 

Targesin 797. 

— bei Bindehautentzündungen 
659. 

— bei Gonorrhoe 1757. 1956. 

— u. andere Silberpräparate, 
Untersuchungen 1108. 

Taschenbesteck zur Harnunter- 
suchung 1620, 

—, Weißsches 2079. 

Taschenbuch, medizin., 
Ermer 1457. 

Tastwelt, Aufbau 630. 

latauierungswesen i. heutigen 
Europa, von Riecke 1921. 

Taubheit, degenerativ-familiäre 
1137. 

—, Belhlandl. 


von 


mit ultranioletten 


Strahlen 1176. 
Tebeprotin, biolog. Wert- 
bestimmung d. — u. seine 


Giftwirkung im. Verhältnis z. 
Alttuberkulin 1295. 
— bei Lungentuberk. 756. 787. 
Tuberkulose 2005. 
—, fieberhaftes Hauterythem 
nach 1418. 
Technische Mikroorganismen, 
Züchtung auf Leistung 1845. 


Teerkarzinom der Maus, In- 
sulinwirkung 1113, 
Teilbäderbehandlung 1172. 
Teleangiectasia hereditaria 
haemorrhagica 1422. 
Telepathie, experim., von 


Bruck 1043. 
Temperament u. 
Ewald 247. 
Temperaturerhöhung s. Fieber. 


Charakter, v. 


Temperaturmessung,  verglei- 
chende Mund- und Darm- 
796. 

Tendovaginitis 1548. 

— der . Fingerbeugeschne, 
schnellender Finger und 
1591. 


Tennisellbogen, Prognose 1988. 
Terminologie, Roths klin., von 

Doll 1251. 
Terpestrolseifenbehandlung der 

Tuberk., Bronchitis u. Bron- 

chopneumonie 68, 

Tetanie, ‘ursächl. Bedeutung v. 

Bestrahlungsschäden für d. 

. gehäufte Auftreten im Früh- 
jahr 1462. 

u. Guanidintoxikose 1586. 
— nach Kropfoperationen 881. 
—, Kationenwirkung bei para- 

thyreopriver 78. 

—, Blutbild bei postoperativer 

8. 

— , Pathogenese 252. 1799, 

—, — u. Behandl. d. Säug- 
lings- 758. 

—, Pathologie 1922. 

—, Pupillenstarre, Areflexie u. 

Katarakt bei 2077. 

— u. Serumkrankheit 1758. 
—, Behandl. 1132. 

—, Ionentherapie 839. 
Tetaniebereitschaft Kropfkran- 

ker u. Kropfoperierter 580. 
Tetanielehre, zur 410. 

Tetanus, Heilung bei schwer- 

stem 1467. 

—, hochdosige intramuskuläre 

“ Magnesiumsulfattherapie 672. 











Tetanus, Prophylaxe u. Be- 
handl. durch Proteinkörper- 
therapie 1637. 

—, Traubenzuckerbehandl. 1458. 

Tetanusbazillen im Darm t. d. 


inneren Organen Gesunder 
102. 
Tetrachlorkohlenstoff, Vergif- 


tungen mit 49. 
Tetrophan, Pharmakologie 454. 
—, therap. Verwendung 289. 
— bei perniz. Anämie 1089. 
bei organ. Nervenleiden 
203. 
—, Wirkungen 2030. 
Tetrophanmyotonie 1458. 
Teufelsneurose im 17. Jahrhun- 
dert, von Freud 835. 
Thalliumfütterung, Katarakt u: 
Iritis bei Ratten nach 194. 
Thelygan 80, 
Theominal bei 
838. 
Therapeutische Notizen 920. 


Angina pect, 


— Wege, neue, von Steijs- 
kal 1675. 

Therapie, Taschenbuch, von 
Schnirer 200, 

— u. Pathol. im: Wandel d. 
Zeiten 663. 750. 792. 


—, integrale 1925. 

—, Fortschritte d. medikamen- 
tösen 1076. 1320. 1875. 
1915. 

—, unspezifische 838. 

Thermalbadekuren, Bedeutung 


von Krankheitsherden für 
Blut- u. Stoffwechselverän- 
derungen im Verlauf von 
700, 727. 

Thermische Reize, Nachwir- 
kung 370. 

Thiosept bei Fluor albus 
1530. 


Thomsensche Krankheit, 
trin. bei 1636. 

Thorakoplastik bei d. Tuber- 
kulösen u. .d. medizin. An- 
sicht in Frankreich 921. 

— bei. 11jähr. Mädchen 1261. 

Thorakoskopie, Technik u. Me- 
thodik 879. 

Thorax, Veränderlichkeit d. 
kindlichen u. Leibesübun- 
gen 1091. 

Thoraxdiagnostik, _ Besonder- 
heiten d. röntgenologischen 
— im Kindesalter, von Du- 
ken 1175, 





Thoraxröntgenbild im  frühe- 
sten Kindesalter, von Sau- 
pe 1549. 


Thorium X bei chron. eitern- 
den Fisteln 109, 
Thrombenbildung nach Gefäß- 
operationen 413. 
Thrombolyse, 
2132. 
Thrombopenie 247. 
—, zur essentiellen 1485. 
Thrombophlebitis purulenta im 
Gebiete d. Ven. ileocolica, 
operative Heilung noch im 
Spätstadium möglich? 496. 
— .d. unteren Extremitäten, 
Behandl. postoperativer 1297, 
Thrombose d. rechten Brachia- 
lis u. Oedem d. Gesichts 
durch Sarkom 503. 
Thrombozytenzahl in ihrer Be- 
ziehung zur Menstruation 
bzw. inneren Sekretion 48. 
Thymus, Einfluß d. Nebenniere 
auf den 1632. 
—, röntgenolog. 


peripherische 


u. histolog. 


Veränderungen d. Skeletts 
nach experim. Bestrahlung 
des 1755. 


| 
Pitui- 








Thymus, Wirkung auf das 
Wachstum 709. 

—-Thyreöidea-Bestrahlung bei 
1874. 


Thymushypertrophie 1716. 


Thyreoid-Dispert, klin. Beob- 
achtungen mit 6. 
Thyreoideapräparate bei Ne- 


phritis u. 
2049. 

Thyreoideatuberkulose, chirurg. 
Formen 1925. 

Thyreoidin, Wirkung auf ex- 
perim. Meerschweinchen- 
tuberk. 409. 

Thyreosexuelle. Insuffizienz 215. 

Thyreotoxikosen infolge Hal- 
kajod 332. 

— u. Basedow, Einwirkung 
kleiner Strahlendosen (Radi- 
um u. Mesothorium) auf 
165. 

—, Behandl. mit ultravioletten 
u. Röntgenstrahlen 1635. 

Thyroxin, Wirkung 2150. 

Tibialis postic., Einfluß auf d. 
patholog. Fußformen 923. 

Tierblutinjektion,  intravenöse 
1366. 

liersoziologie, von Alverdes 
1713. 

Tintenstiftnekrose 672. 

Tintenstiitverletzungen, Behand- 
lung 747. 

Tirol, Krebsfrage in 878. 

Tod, der schwarze, von Noll 
1383, 

—, physiologischer 1922. 

Todesursachenstatistik in 
Schweiz 29. 73. 

Tötung durch Stichverletzun- 
gen in d. Notwehr 1552. 

Tollwut, Ansteckungsfähigkeit 
d. Blutes bei 878. 

—, chemotherap. Studien 1754. 

—, Fall 1681. 

—, Immunisierung gegen 1846. 

‚ Diagnose u. Schutzimpfung 

219. 

‚ Schutzimpfung durch d. 

prakt. Aerzte u. prophylakt. 

Impfung d. Hunde 1379. 

—, Immunisation mit verschie- 
denen Vakzinen 1045. 

—, Tod durch atypische 1468. 


Kardiopathien 


der 


—, Vererbung durch d. Pla- 
zenta 492. 

Tollwutfrage, heutiger Stand 
7. 


Toluylendiaminvergiftung, Aus- 
scheidung d. Eisens durch 
d. Galle nach 492. 

Tonometer 1462, 

Tonometrie_ d. Auges 195. 

Tonsillektomie 1550. 

Tonsillen, Hypertrophie im 
Kindes- u. Jugendalter 1216. 

—, Röntgenbehandl. 1638. 

Tonsillenproblem, Entwicklung 
in d. letzten Jahren 129. 

Tonsillitis chronic, chirurg. 
Diathermiebehandl. 335. 

Tonsillotomie in Lokalanästhe- 
sie 1133. 

Tonusveränderungen, induzierte 
410. 1253. 

Topovakzinetherapie 1385. 

u. prakt. Chirurgie 1301. 

To Rhama 627. 


Tote des Jahres 1925: 


Adler, Prof. Dr. 
furt a. M.) 242. 
Arendes,San.- R. Dr. (Gos- 


(Frank- 


lar) 1582. 
Auerbach, ORREEER. 
Dr. {Berlin) 1454. 





INHALTSVERZEICHNIS 











Breuer, Dr. (Wien) 1126. 

v’ Brunn, Prof. Dr. (Bo- 
chum) 120. 531. 

Buchanan, Prof. Dr. (Li- 
ve:pol) 831. 

Bum, Reg.-R. Dr. 
1540. 

Bumm, Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. (Berlin) 76. 325. 

de la Camp, Geh. Med.- 
R. Prof. Dr. (Freiburg) 
1711. 

Cassirer, Prof. Dr. (Ber- 
lin) 1454. 1582. 

Dedekind, Dr. 
burg) 574. 

Dessauer, Ob.-Gen.-A. a. 
D., Dr. (München) 2048. 

Dieckmann, Prof. Dr. 
(München) 160. 

Dorner, Prof. Dr. 1752. 

Dreser, Prof. Dr. (Düssel- 
dorf) 160. 

v. Ebner, .Hof-R. Prof. 
Dr. (Wien) 574. 

Eden, Prof. Dr. (Freiburg) 

300: 


(Wien) 


(Juden- 


Elzholz, Priv.-Doz. Dr. 
(Wien) 242. 

Eröss, Prof. Dr. (Buda- 
pest) 1168. 

Everke, Geh. San.-R. Dr. 
(Bochum) 447. 

Fehling, Geh. Med.-R. 


Prof. 
1964. 
Franke, Prof. Dr. 
burg) 1834. 
Freund, Prof. Dr. (Frank- 
furt a. M.) 1582. 
Friedemann, Med.-R.Dr. 
(Mannheim) 447. 
Friedrich, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (Friedrichroda) 
532.. 832, 


Dr. (Baden-Baden) 


(Ham- 


Geuer, San.-R. Dr. (Köln) 
574. 

Graefe, Geh. San.-R. Dr. 
(Halle) 916. 

Graeser, Prof. Dr. (Bonn) 
1332. 

Grassj, Senator Dr. (Rom) 
916. 1167. 

Greppin, Dr. (Locarno) 
200. 

Greve, Geh. San.-R. Dr. 


(Enkhausen) 1672. 
Guiteras, Prof. Dr. (Ma- 
tanazas) 2128. 
Haenisch, Minister a. D. 
Dr. (Berlin) 794. 
Hallgarten, Dr. (Frank- 
furt a. M.) 2002. 
Hedinger, Prof: Dr. 
(Zürich) 76. 365. 
Heffter, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (Berlin) 326. 617. 
Henrich, Dr. (Trier) 1500. 





Kossel, Geh. Hof-R. Prof. 
Dr. (Heidelberg) 794. 999. 

Kraus, Ob.-Med.-R. Dr. 
(Würzburg) 1210. 


Kuhnt, Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. (Bonn) 1920. 

Kukula, Prof. Dr. (Prag) 
1500. 


Langley, Prof. Dr. (Cam- 
bridge) 1904. 
Laquer,San.-R.Dr. (Wies- 


baden) 752. 

Lazarus, Prof. Dr. (Ber- 
lin) 1292. 1376. 

v. Lechler, Dr. h. c. (Tü- 
bingen) 916. 

Ledderhose, Geh. Med.- 
R. Prof. (München) 
326. 

v. Lesser, Priv.-Doz. Dr. 


Freiherr (Leipz'g) 160. 
Liebrecht, Geh. Reg.-R. 
Dr. (Hannover) 406. 
Liepmann, Prof. Dr. 

(Berlin) 834. 915. 
Lummer, Geh. Reg.-R. 
Prof. Dr. (Breslau) 1210. 
Mackenzie,. Prof. Dr. 
(London) 242. 
Maes, Prof. Dr. 
burg) 1630. 
Martin, Geh. Reg.-R. 
Prof. Dr. (München) 1250. 
Merk, Prof. Dr. (Inns- 
bruck) 1540. 
Mönckeberg, Prof. Dr. 
(Bonn) 574. 833. & 
Morgenroth, Geh. Med.- 
R. Prof. Dr. (Berlin) 38. 
159. 
Moser, Hof-R. Dr. (Wien) 
76. 
Mugdan, Geh. San.-R. Dr. 
(Berlin) 1630. 1751. 


(Ham- 


Nacke, Prof. Dr. (Berlin) 
1000. 
Naumann, Exzell, Mini- 


sterialdirektor a. D. (Ber- 
lin) 1376. \ 
Med.-R. 


Naunyn, Geh. 
Prof. Dr. (Baden-Baden) 
1493. 


Neuhaus, Geh. San.-R. 
Dr. (Düsseldorf) 1292. 
Numan Pascha, Prof. 
Dr. (Konstantinopel) 1500. 
Obermayer, Prof: „Dr. 

(Wien) 490. 
Oberst, Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. (Halle) 2002. 
Patzschke, Priv.-Doz.Dr. 
(Hamburg) 1084. 
Pielke, Geh. San.-R. Prof. 
Dr. (Berlin) 406. 
Puppe, Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. (Breslau) 2002. 2129. 
Raschdorff, San.-R. Dr. 
(Frankfurt a. O.) 1454. 








Trachealblutungen, 


Trachomfrage, 





Simmonds, Prof. Dr. 
(Hamburg) 1582. 

Sträter, Geh. San.-R. Dr. 
(Düsseldorf) 2088. 

v. Strirmpell, Geh. Med.- 
R. Prof. Dr. (Leipzig) 120. 
365. 

Stumpf, 

‚1210. 

v2 T:3:.5. 0.7332. Prof@£Dr 
(Frankfurt a. M.) 752. 

Thomalla, Geh. San.-R 
(Berlin) 1084. 


Prof. Dr. (Tölz) 


Titze, Geh.- u. Ob.-Reg.- 
R. Dr. (Beriin) 76. 
Török, Primar-A. Dr. (Bu- 


dapest) 2088. 
Totenhoefer, Geh. San.- 
R. Dr. (Breslau) 366. 


Trendelenburg, Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. (Tü- 
bingen) 279. 

Tünkl, Dr. (Wien) 447. 


Uhl, Geh. San.-R. Dr. 
(München) 1084. 
Urban, Prof. Dr. (Ham- 


burg) 1376. 
Vossius, Prof. Dr. (Gies- 
sen) 1168. 1330. 
v. Wassermann, 
Med.-R. Prof. Dr. (Berlin) 
668. 

Weber, Prof. Dr. (Berlin) 
160. 

Weber, Prof. Dr. (Chem- 
nitz) 1882. 1920. 

Weyl, Dr. (Berlin) 2002. 

Wiemuth, Gen.-A. a. D. 
Dr. (Potsdam) 1752. 

v.Wild, San.-R. Dr. (Frank- 
furt a. M.) 1126. 

Wilhelms, Geh. San.-R. 
Dr. (Eschweiler) 1964. 


Winkelmann, Dr. (Bar- 
men) 834. 
Witzel, Geh.Med.-R. Prof. 


Dr. (Bonn) 752. 1081. 
Wollermann, Geh.Med.- 
R. Dr. (Heiligenbeil) 7352. 


Wreschner, San.-R. Dr; 
(Berlin) 960. 

Zeissl, Prof. Dr: (Wien) 
282. . 


Toxikologie, Lehrbuch d. chem. 


u. Anleitung zur Aus- 
mittelung d. Giite, von Ga- 
damer 2005. 


Toxine, Chemie d. bakteriellen 


1836. 


habituelle 
209, 


Trachealsyphilis 503. 534. 
Trachom u. Conjunctivitis fol- 


licul. 582. 


—, genitales 2093, 
—, Beziehung zu Nasenleiden, 


u. einseitiges 1051. 


674. 


Geh. 


heutiger Stand 


. 














— ,- blutstillende Wirkung 846. 

—, Todesfälle nach 879. 

— s. auch Bluttransfusion. 

Transmineralisationsmittel, 
Strahlen u. Pröleiakörpgt als 
755. 

Trauspiantanocalkechung 20 
Jahre 845. 

Transpulmin 1800. 

— bei entzündl. Lungenerkran- 
kungen 1365. 

Traubenzucker 
835. 

Traubenzuckerbehandlung d. 
Tetanus 1458. 

Treatment, Modern Methods 
of, von Clendening 962. 


ein Hormon? 


Tremor, hereditärer 1301. 
Trendelen buUre;e Er 
279. 


Trendelenburgs Phänomen 216. 

— —, Anatomie u. Physiol. 
1502. 

— —,  Experimentelles 
Anatomie 584. 

— — bei Hüfterkrankungen 


zur 


580. 

Treupelsche Tabletten 40. 
Trichinose, Trichinellen und 
1378. 
Trichophytin u. Tuberkulin 
416. 


Trigeminusneuralgie u. Spasmo- 
philie 799. 

— u. ihre Behandl. 42. 413. 

—, Alkoholinjektion oder Ope- 
ration bei 672. 

—, Alkoholinjektionen in d. 
Ganglion Gasseri bei 1174. 

Trikuspidalinsuffizienz infolge 
arterio-venösen Aneurysmas 
1892. 

Trikuspidalstenose 1418. 

Trinkwasser, hydrophile 
loide im 23. 

Trinkwasseruntersuchung, Ver- 
wendbarkeit d. elektr. Leit- 
fähigkeit 540. 

Triphal bei Hauttuberk. 1073. 

— bei Tuberkul. 1088. 

Tritanomalie d. Farbenschwä- 
che 1596. 

Trockenkomplement 408. 

Trockenmilch als Säuglings- 
nahrung 1889. 

Tröpfchenansteckung,  Draht- 
rahmen mit  Papiereinlage 
zum Schutz gegen 154. 

Tröpfcheninfektion bei TUST 
534. 

Tropenkrankheiten, Hafdbuich, 
von Mense 330. 

—, Fortschritte in d. Behandl. 
einiger 1129, 

Tropenmedizin. Auswertung d. 
Lettowzuges 2013. 

Trübungsreaktion Meinickes 
376. . 


Kol- 





stkenerzI Dee 5; 
Tubenstieldrehung, Mechan ik 
882. = 
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Bailleul, Geh. San.-R. Dr. Heyde, Hof-R. Dr. (Dres- | Rausch, Prof. Dr. (Gotha) | Tränendrüse, Exstirpat. d. pal- | Trunksüchtige, Bewahrungs- 
(Lychen) 1454. den) 160. 282, pebralen 1462. unterbringung 1804. ! 
Banti, Prof. Dr. (Florenz) Hirschberg, Geh. Med.- Rohden, Dr. (Lippspringe) | Träne..sackentzündung,Behandl. | Trypaflavin u. Acritlayin 95. 
160. R. Prof. Dr. (Berlin) 350. 916. d. eitrigen 195. —, Transduodenalspülung des 
Bardach, San.R. Dr. 489. Ruppel, Prof. Dr. (Berlin) | Tränensackerkrankungen, Darmes mit 1545. : 
(Wiesbader) 1796. Hlava, Prof. Dr. (Prag) 1500. Dauerverbindung zwischen | — bei Meningitis 913, 
Behrend, Prof. Dr. (Neu- 140. Schenk, Geh. San.-R. Dr. | Bindehautsack u. Nase bei | Trypanosomen, Immunbiologie 
stettin) 834. Hoffmann, Geh. Med.-R. (Oberlahnstein) 1210. 581. 1835. 3 
Berdez, Prof. Dr. (Lau- Prof. Dr. (Leipzig) 119. Schenkl, Prof. Dr. (Prag) | Tränenträufeln, _ kleinzystische Trypanosomiasen, Albert 102 
sanne) 1540. Hopmann, Geh. Med.-R. 120. Veränderungen der Tränen- bei 40. 
Bernett,San.-R.Dr. (Nürn- Prof. Dr. (Godesberg) 447. Scheyer, Dr. (Landsberg drüse als Ursache 1720. Trypanozide Serumkörper, Be- 
berg) 1250. Janovsky, Prof. Dr. a. W.) 1454. —, Behandlung 1720. deutung in d. Kinderheilk. 3 
Bliedung, Priv.-Doz. Dr. (Prag) 574. Schloesser, Prof. Dr. | Tränenwege im Röntgenbild 1803. Were & 
1834. Junius, San.-R. Dr. (Ber- (München) 1376. 1462. — Substanzen bei Säuglingen 3 
Botzian, Dr. (Beuthen lin) 574. Schultze, Geh. San.-R. Training, Einfluß auf Grund- 1679. ; $ 
[Ober-Schl.]) 1672. Kirchner, Geh. Ob.-Med.- Dr. (Düsseldorf) 668. umsatz u. Arbeitsnutzeffekt | Trypanrot, Verhalten d. intra- 
Brandl, Geh. Hof-R. Prof. R., Ministeria.direktor a. Sch werin, SaHr-Re2 Dr 566. venös injizierten — unter 
Dr. (München) 1376. D., Prof. Dr. (Berlin) 1964. (Höchst a. M.) 794. Trainingszustand, _ sportlicher Einfluß von Säuren u. Al- 
Braus, Geh. Med.-R. Prof.| - Koerner, Geh.San.-R. Dr. Seitz, Dr. (Frankfurt a.M.) 1094. 2090, kalien 1966. 
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ptom u. 926. 


Ulkuskarzinom d. Magens 677. 
754, 

— — —, Bedeutung für die 
Indikationsstellung - bei der 
Behandlung des Magenge- 
schwürs 757. 

— in röntgenolog. Hinsicht 
1004. 

Ulkuskranke u. Ulkusfreie, d. 
Pepsin-Antipepsinverhältnis i. 
Magensaft u, Blut bei 880. 

Ulkus- u. Karzinommagen 796. 

Ulkusschmerz 372. 

—, Entstehung d. 41. 


Ulkustherapie, Stellung der 
Ruhekur im Rahmen der 
1173, 

Ulna, Pseudarthrose d. — bei 
Osteomyelitis 546. 

Ulnaaplasie, partielle, sowie 
totale Aplasie der ihr ent- 
sprechenden vier Strahlen 
458. 

Ultraviolettbestrahlung, vagi- 
nale, als Heilmittel gegen 
gynäk. Blutungen 2137. 


Ultraviolettstrahlen in d. The- 
rapie, von Saidman 1456. 

—, Verleihung antirachitischer 
Eigenschaften durch — an 
inaktive Flüssigkeiten und 
Pflanzen 1213. 

—, Dosierung 2141. 

— bei Heufieber u. 
1758. 

Ultrawage 1762. 

Umsatzsteuergesetz v. 24. XI. 
1919 675. 

Umschau 1792. _ 

Unehelichensterblichkeit in d. 
letzten Jahren 721. 

Unfallereignis u. Unfallergeb- 
nis 1638, 

Unfallheilkunde und Berufs- 
krankheiten, 4. Internation. 
Kongreß für 1709. 


Asthma 


Unfallmedizin, Handbuch, von 
Kaufmann 1052. 
Unfallneurosen, d. sogen. 


1935. 1977. 2020. 2060. 
Unfallursachen und Unfallbe- 
kämpfung, von Lipmann 
1972, 
Unfallversicherung, Aenderun- 


gen in der 1625, 1669. 




















Unfallverletzungen, Rentabili- 
tät d. Behandl. von 1761. 
Unfruchtbarmachung Minder- 

wertiger 198. - 

United Fruit Co., Jahresbericht 
d. ärztl. Abteilung 1336. 
Universität, d. Idee der, von 

Jaspers 201. 
—, Wesen d. deutschen, 
Becker 877, 
Unterernährung,. Blutverände- 
rungen bei Gesunden in Be- 
ziehung zur 455. 
—, sog. vitaminfreie Ernäh- 
rung bei Gesunden mit 202, 
Unterkiefer, operat. Verkleine- 
rung bei Akromegalie 840, 
Unterkieferast, Fraktur und 
Nekrose nach Zahnextrak- 
tion 167. 
Unterkieferluxation, Reposition 
nach Einspritzung von örtl. 
Betäubungsmitteln ind. Kau- 
muskulatur 2136. 
Unterschenkelamputation 801. 
Unterschenkelknochen, Torsion 
1806. 
Unterschenkelverkrümmung, 
hochgradige rachitische 721. 
Unterschenkelverkrümmungen, 
Behandl. rachitischer 167. 
—, kreuzförmige Osteotomie 
bei 290, - 
Untersuchungsgefangene, 
ration bei 1538. 


von 


Ope- 


Untersuchungsmethoden zur 
klin. Diagn., speziell des 
Harns, Blutes, Magensaftes, 


Stuhles, von Weiss 78. 

Urämie, aromat. Oxysäuren u. 
Phenole« im enteiweißten 
Blut u. 125. 

— u. Blutretention 1632. 

— u. Eklampsie, Differential- 
diagnose 1970. 

—, Pathogenese 1001. 

— u. Permeabilität d. Menin- 
gen 245. 

— u. Reststickstoffgehalt 455. 

—, Rest-N-Gehalt d. Blutes 


u. seine Beziehungen zur 
1004. 

Ureterimplantation ins Colon 
sigmoid. bei mechan.  be- 
dingtem 2092, r ? 

Ureter, doppelter 1802. 

—, ‚Physiol. u. Pathol. 673. 


—, Diagnostik von Steinen im 
untersten Teil 800. 


—, Lithiasis im untersten Ab- 


schnitt 2092. 
—, Verengerung 921. 
Ureteratonie 1009. 
Ureterdivertikel, 
1297. 
Uretereinpflanzung 415. 
Ureterende, Strikturen d. vesi- 
kalen 2092. 
Ureterenkatheter, Bedeutung f. 
d. Behandl. d. Erkrankun- 
gen d. Harnwege 1505. 


operiertes 


Ureterenkatheterismus bei 
Nierensteinkolik 1801. 

Ureterrückf!uß 2008. 

Ureterstein, _ - intraperitoneale 


Exstirpation 1049, 
Uretersteinchirurgie 
Ureterstumpf, 

716. 
Uretertumor,. primärer 338, 
Urethra s. Harnröhre. 
Urethritis non gonorrhoica, 
Behandl. 1337. « 

protozoica u. Erreger d. 
Einschlußkörperchen 961. 
Urin s. Harn. 

Urobilin, Theorie d, Entste- 

hung 577. 


1343, 
Empyem 414. 


— .WU 


Urobilin in d. Fäzes, Bestim- 
mung 535. 159. 
—, Extrakt. aus.d. Fäzes 77. 
im Stuhl u. Harn von 
Neugeborenen 45. 1299. 
Urobilinausscheidung, Blutmau- 
serung und 2156. ; 
Urobilinbestimmung, quantita- 
tive Bedeutung für d. Diagn., _ 
Leberzirrhose 2090. 
Urochromogenprobe bei Lun- 
gentuberkulose 412. R 
— des Harns, prognost. Be- 
deutung bei d. chirurg. Tu- 


berkulose 333, / 
Urochromreaktion im  Blutfil- 
trat bei Niereninsuffizienz 
1636, 


Urogenitalapparat des Säug- 
lings, Pathogenese d, eitri- 
gen. Infektionen 1091. — 

Urogenitalerkrankungen der 
Kinder, von Noeggerath 
g Eckstein 1006. 

Urologie, Verhandl, d. deutsch. 
Gesellschaft -für 964. 

— u, Störungen  d.’ inneren 
Sekretion 1349. : 

Urologische _Operationslehre, 
von Voelcker u Wos- 
sidlo 43. DE 

— Sektion d. ibero-amerikan. 

ASTERSKOngEE ES in Sevilla 

922. S 

Untersuchungsmethoden, 

Fortschritte 453. 

Urotropin, Wirkung d. intra- 
venösen Injektion 40%iger 
Lösung 776. 4 

— bei postoperativer Harnver- 


haltung 126. 127. 1506. f 


— bei . Meningitis 209. 

Ursano - Dilatator _43, 

Ursolekzem 1176. 

Urticaria tuberosa 1721. 

Ekzem, von Pulay 
2093. 

Uteri, histolog. Untersuch. gra- 
vider u. püerperaler 163. 

—, kriminell verletzte, durch 
Exhumierung gewonnen 627. 

Uterus, Achsendrehung intra 


_ partum 673. 3 


—, Adenomyosis 1010. 1132. 


n 


—, entzündliche Adnexerkran- ' 


kungen, Menstruation und 
Lageveränderungen ; des { 
1090, i 


—, Antefixation d. retroflekt, 3 
— bei Laparotomien 1549, 
in d. 
Schwangerschaft 1506... 
‚ Austastung post pastum- 
zur Entfernung zurückgeblie- 
bener Plazentareste 673. 
—, Resistenz gegen bakterielle x 
Infektion 1090. ; Be 
—, Schleimhauthypertrophie u. 


—, Karzinomsarkom 1549, 

—, karzinomatöse Degeneration 
heterotoperEpitheleinschliischil 
am 1970. 
—, Registrierung d. Kontrak- 
tionen d. nichtschwangeren 
2137. u 
—, vaginale Totalexstirpati 
des graviden — in Lokal 
anästhesie bei Lungen = 
tuberk, 1175. i 
—, in Lokalanästhesie vorge 
nommene Totalexstirpation] 


Endometritis glandularis vor 4 






ein typisches Sterisierungee 


verfahren bei Lungentuberk. 
1461. 
— myomatosus, Myomektomie | 
oder Radikaloperation ? 1760 
—, Myosarkom 1090. 2 
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ersten Monaten ee | 


2 NRSUTG 





j 


I 
v4 
* 






Uterus, bösartige Neubildungen 

i. Zervixstumpf nach supra- 

 vaginaler Amputation d. 335. 

I —, Ventrofixation d. Uterüs- 
-  stumpfes nach supravagin. 
Amputation oder d. Schei- 
dengewölbes nach Total- 
exstirpation bei gleichzei- 

me tiger Senkung d. Scheide 
ud, 458, 

i —, Antefixation d. retroflek- 
__  tierten — bei Laparotomien 

2.1006, 

—, ‚Prolapsinversion 1421. 

_ —-, Röntgenbestrahlung in d. 
Schwangerschaft 1762. 

—, Aetiol,. u. Diagn. d. Spon- 


tanruptur d. hochgraviden 
291. 
Uterusblutungen,/ wann hilft 
‘Lokalbehand. u. wann 


nicht? 497. ? 
— — Uteruskarzinom in d. Kölner 
- Frauenklinik 1382. 
_ —, Blumenkohl- 1842, 
— u. Schwangerschaft 1803. 
—, Verbesserung d. Behand- 
lungserfolge? 1339. 
 —-, Radiumbehandl. 1889. 
 —, gibt es eine primäre Mor- 
talität ‚bei der Radiumbe- 
handl. d. 842. E 
—, Heilung durch Abrasio 
1161. 2 
_ —— durch spezif. Therapie heil- 
5 bar? 1678, 
 —, Strahlenbehandl. 1381. 
—, Vorbestrahlung u. ihr Ein- 
- fluß auf d. postoperative In- 
fektion aus endogener Ur- 
sache 415, 
Uterusmyom, 
1010. 
— u. Kreislauf 1467. 
—, Totalnekrose d, 
tiellen 1842. 
—, ‚Retentio placentae infolge 
1803, j 
-—, Schwaneerschaft 
ziert mit 83. 
—, Röntsenbehandl. 1591. 
—, Ueberlerenheit d, konser- 
vativen Operation über d. 
Radikaloperation u. Rönt- 
genkastration 1215. 1719. 
—,  ÜUterusexstirpation oder 
supravaginale Amputation 
bei 208. ae 
Uterusnarben, Bedeutung für 
Schwangerschaft u. Geburt 
. 1339, “ 
Uterusnekrose, Fall 213. 
Uterusperforation- bei künstl. 
Abort 1005. 
— mit Verletzung d. Dünn- 
darms 842. 
Uterusresektion, vaginale, bei 
. Abort 82. 
"  Uterusruptur, spontane, 
- .. -Querlaee 622. 
—, Symptomatologie 757. 
' Uterusscheidentamponade 83. 
-128. 415. 
Uterusschleimhaut, heterotope 
| Fpithelwucherungen vom 
Bau der 1046, 
- Uvealtuhertn'ose, : Röntgenbe- 


I handl. 1720. 
I: 
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V. 
*  Vaceina generalisee 1408. 
_ Vaeina duplex, Operation 
1719. 


_ —— s, auch Scheide. 

——_ Vaeinaluntersuchung sub partu, 

Indikationen 291. 

Vaointus zur Fluorbehandl. 
164. ; 
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Vaglavator 1201. 1325. 1576. 

Vagotonie u. Struma 1255. 

Vagotonische u. sympathiko- 
tonische Symptome 1586, 

Vagusreizung, Blutchemismus 
d. pharmakolog. 79. 

Vakzination, über 1549, 

-—, Blutkörperchensenkungsge- 
schwindigkeit nach kutaner, 
intra- u. subkutaner 1525. 

Vakzine Karfunkel 1213. 

—, Herstellung von 2088. 

—, experim. Pathologie 1416. 

—, zur Virulenzprüfung 1515. 

Vakzineenzephalitis 1757. 1839. 

Vakzineerkrankung d. Auges 
2093. 

Vakzineimmunität 162. 

Vakzinetherapie 83. 

— d. Adnexentzündungen u. 
d.. Fluors 1132. 

— d. Gonorrhoe 1257. 1957. 

— d. weibl. Gonorrhoe 966. 

— d. Typhus nach Caronia 
1886. 

Vakzinevirus, Gewebskulturen 
zum Studium 1045. 

Valsalvasche Probe,. Wirkung 
auf d. Kreislauf 371. 

— —, Herzrhythmus bei der 
2139. 

Varikozele, Behandl. 1840. 

—, Operation 2008. 

—, — nach Isnardi 1719. 

Variola s. Pocken. 

Variolavakzineimmunität 1584. 

Variköser Komplex .u. Plattfuß 
1678, 

Varizellen, Beobachtungen bei 
einer Epidemie 1549, 

— u. Zoster 1006. 1215. 1285. 

Varizellenschutzimpfung 1507. 

— s. auch Windpocken. 

Varizen, Ulc. cruris u. ihre 
Behandl., von Clasen 1590. 


—,  Blutuntersuchungen bei 
1675. 
—,  regionäre  Stoffwechsel- 


störungen bei 1504, 

—, Behandl. 1049. 1420. 1510. 

— . d.  Unterschenkelvenen, 
neuere Operationen 800. 

mit 500%icer 
Traubenzuckerlösung 1004. 

—, — —  Salizylinjektionen 

1004, 

Vasoligatur 
2126. 
Vasomotorenzentrum, pharma- 

kolog. Studien 1640. 

Vasoneurosen 2037. 

Vaterschaftseutachten, Wahr- 
scheinlichke'tsrechnung u, 
Erbanalyse bei gerichtlichen 
1299, 

Vena portae, Naht 2157. 

Venenentzündungen, chron,, 
Behandl. mit künstl. Throm- 
bosierung 1297. 

Veneninsuffizienz, progressive 
1545. : 

Venenwunden nach Naht, Hei- 
lunesvoroänge an 1460, 
Veneral Diseases, Report of 
the Scientifie Researches on 

the, von Keves 843. 

— —., Jahresbericht d. Na- 
tional Council for Comba- 
tina 499. 

Ventilnneumothorax, parietaler 
inspiratorischer 332. 


bei Prostatikern 


Ventrikelverletzungen, Behandl., 


d. offenen 1174. 
Ventrikulographie mit Lipiodol 
ascend. ı. descend. 1924. 

Venülen 479. 
Veramon 1914. 
—, Toxizität 287. 


, 


Verbrennungen 1505. 

—,. Behandl. schwerer 1419. 

Verchon als Desinfektionsmittel 
235. 

Verdauungsinsuffiz’enz, Herter- 
Heubnersche 375. 

Verdauungs- u. Stoffwechsel- 
krankheiten, Wiener Tagung 
d. Gesellschaft für 1918. 

Verdauungsorgane, Fortschritte 
auf d. Gebiete d. 70. 

—, periodische Leertätigkeit 
d. — u. Veränderungen im 
weißen Blutbilde 454, 

Verdauungsrohr beim Leben- 
den, Lage u. Länge 283, 

Verdauungsstörungen, funk- 
tionelle 80. 

Verdränungen, psychische 480. 


Verein, Ausschluß aus einem 
1165. 

Vererbung geistiger Eigen- 
schaften u. d. psychischen 
Konstitution, von Peters 
1455. 


Vergiftungen, berufliche, u. 
Schädigungen durch chem. 


Stoffe, ärztl. Merkblätter 
über 1843, 

Verkrümmung des Unter- 
schenkels, hochgradige ra- 
chitische 721. 

Verkrümmungen, _ rachitische 
746. 


— d. Unterschenkel, Behandl. 
rachitischer 167. 

Verläneerung d. unteren’ Ex- 
tremität, Operation zur 496. 

Verlaesverträge 1748. 2153. 

Verletzungen u. Wunden, d. 
Allgem. Lehre von den, von 
Lotsch 1888, 

Veroform zur Wundbehandlung 
81. 

Veronal u. die ihm naheste- 
henden Schlafmittel, Auren- 
störungen bei Vergiftung 
durch 1565. 

Veronalvereiftung? 85. 

—, histoloe. Befunde bei 1723. 

—,  paralyseähnliche Bilder 
nach 874, 

Verordnungsbuch für d. «Kas- 
senpraxis, von Notte- 
baum 410. 

Versicherungsmedizin, 
Koeniesfeld 1007. 

Vertragsrecht, ärztliches 1495. 

Verwachsungen, zur Morphol. 
u. Histogenese d. intraperi- 
tonealen 2004. 

Vesalius, Andr., The Iconogra- 
phie of, von Spielmann 
1797, 

Vesikuläöratmen. Entsteh. 1676. 


von 


Verwirrtheit, Selbstschilderun- 
gen der, von Mayer- 
Gross 1336. 

Vestibularapparat, Methoden 


zur Untersuchung des, von 
Brünines u. "Frenzel 
1416. 

— u. Kleinhirn. Beziehungen 
zwischen 2022. 

Vilio Ronimus, von Karillon 
1501. 

Virchow u. 
pathol, 568. 

Virnlenznrobe, Erfahrungen 39, 
207. 720. 

— ıt. Operationsmortalität 128. 

Virulenzsteigerune von Mikro- 
oreanismen 1760. 

Virusarten, physikal. Grenzen 


d. Humoral- 


ohiektähnl. Abbildung von 
filtrierbaren — u. anderen 
Obiekten durch  ultraviol. 


Licht (UV. - Licht) 367. 











Visierlappenplastik 713, 

Viskosität u. Kolloidzustand 
328. 877. 

Vitalfärbung, Reaktion - leben- 
den tierischen Gewebes bei 
1632, 

Vitamin, Natur d. 

lichen 1640. 

B, Ueberernährung mit 

1764, 

— C, Bezssonoffsche Farb- 
reaktion auf 1457. 1885. 
Vitaminbildung durch Bakte- 

rien 061. 

Vitamine, ihre Bedeutung für 
d. Physiol. u. Pathol., von 

-Funk 79, 

— ‚u. Avitaminose 1221. 

— u. Hormone, Beziehungen 
zwischen 459. 

—, rektale Resorption 129, 

—, Bedeutung für d. Ernäh- 


fettlös- 


rung u. d. Ernährungsstö- 
runeen d. Säuelines 417. 
—, Speicherung u. Speicher- 


barkeit 878. 

—, Bedenting bei Entstehung 
u. Verlauf d. Tuberkulose 
1093, 

Vitamingehalt d. Ziegenmilch 
985, > 

Vitaminmaneel u. 
senese 194, 

Vitulan 1800. 

Vivocoll, resorbierbare Wınd- 
tamponade u. Blutstillung 
mit 413, 

Völkerpsveholosie u. Soziolo- 
gie, Probleme der 1333. 
Volks-,  Berufs- 11.  Betriehs- 
zählıınge vom 16. VT. 1925 
mit hesonrd. Perücks’cht'etne 
d. Zählung d. Heilpersonals 

995. 

Voltasche Alternative, beson- 
dere Reizwirkune d. 40. 
Vo'vulus jejuni u. Mesenteriitis 

1170. 

— d. Flex. siemoid. 2031. 

Vorderhauntslage, Scheitellave, 
hintere Hinterhauptlare 201. 

—, Snontanerbiet in dorsoan- 
teriorer 127. 

Vossius A. 
burtstar 241. 

— — + 1330. 

Vulvaödem in d. Schwanger- 
schaft 57. 1116. 

—, Kaiserschnitt bei 

Vulvovaoinitis 
handl. 1957. 

Vuzin endolumbal bei Menin- 
gitis 913. 


Schichtstar- 


zum 70. Ge- 


1381. 
gonorrh. Be- 


W. 


Wachstım, Verändertneven bei 
d. Kindern d.- Gegenwart 
1091. . 

—, rhvthmisches 2047. 


Waehstumskvrven von Säug- 
linsen 1803, 
Wachstumsvitamin. Wirkunos- 


weise atıf d. Wachstrim 065. 

Wachstiimszonen, Wachstiums- 
heeirflussung durch chron. 
Entzündung in d. Umgebung 
der 1011. 

Wärmeäkonomie isolierter u. 
nichtisolierter Siedlungsbatt- 
ten 1843. 

Wärmereeulation u. Blutzucker- 
gehalt, Beziehungen zwi- 
schen 245. 

Wärmesch'rm für frühgehnr. 
u. kranke Sänelinve 2157. 

Wärmstift, elektrischer 582. 
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Wahrheit, Recht des Kranken 
auf 1122, 

Wahrnehmung, außersinnliche, 
von Pagenstecher 1169. 

Wangeninfiltrate d. Haut Neu- 
geborener 1339, 

Wangensch'eimhaut, 
kulose 171, 

Wannenbäder, Beobachtungen 
in — bei Herz- u. Blut- 
gefäßkranken 741. 

Warenzeichen für Arzneimittel 
1165. 

Warzen u. Kondylome, Immun- 
therapie 296. 758. 
Wasserausscheidung u, 

nahrung 369, 

—, renale, Beeinflußbarkeit 
durch therm. Reize 1004. 
Wasserbett, therap. Verwen- 

dung 1838, 

— in d. Chirurgie 456. 

—, p:..ielles 332. 747. 1048. 

Wass:rfrage, Wiener 2053. 

Wasserhaushalt u.  nephrit. 
Oe-em, Sammelreferat 1092, 
1135. 

v. Wassermann + 667. 

Wa.R., neue Aktivmethode d. 
595. 

— — innerhalb verschiedener 
Bluts- »pen bei behandelter 
Syph 1837, 

— —, experim. Beiträre 836. 

— — ı. Flockungsreaktionen 
352. 1837. 


Tuber- 


Fett- 


— — nach Milchinjektionen 
bei Kaninchen u. d. Auf- 
hebung d. Reaktion durch 


Salvarsan 1701. 

‚ Normosal-Hamme'blut- 
körperchen bei der 1276. 

— —, Beeinflussung durch 
Para'dehyd 375. 

— — bei Prostituierten 

‚ Theorie der 1128. 
Sachs-Klopstocksche u. 
Meinickes Trübungsreakt'on, 
vergleich. Untersuchungen 
zwischen 1231. 

— —, Wesen der 1212. 

— — für Malaria 1966. 

— -— für Tuberkulose 
787. 1239. 1754. 

— — — —, Erfahrungen mit 
der 1334, 

— — — — im Kindesalter 416. 

Lerithin- 

flockunesprobe bei Rindern 

und Kälbern 402, 

— —, Vergleich mit 
d. Besredkaschen Reaktion 
842, 

— — — - u. Senktungs- 
reaktion, vereleich, Unter- 
suchungen 577, 

— — — —, Untersuchungen 
mit 411. 

— .— — —, eine: technische 
"Weiterentwicklung der 851. 

Wa.-Substanz u. Antikörper, 
chem. Studien über 328. 

Wasserprobe, Kaufmannsche, 
Wert bei Herzfehlern 1589. 

Wasserstoffionenkonzentration 


168. 


79. 


_— u 


609, 
— im Blute, Schwankungen 
unter verschiedenen Bedin- 


gungen 534. ‚ 
— — — bei atrophischen u. 


dvspeptischen Säuglingen 
1889, 

— im Gewebe, Bestimmung 
1837, 


— — Maseensaft, Best'tmmung 
mit Koncopanier 1002. 

— — Sputim 1087. 

Wasserverlust Operierter 1090. 
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Wasserwechsel, zentrale Regu-| Wirtschaftsbuch für wissen- | Wunden, adsorptive Behandl. | Zahnheilkunde, Deutsche, von | Zervixrisse nach Spontange- 
lation 1633. schaftl. Assistenten, von infizierter 2007. Walkhoff u. Fabian burt, Behandl. 1131. 1803. 
Wehen, Empfindungslosigkeit Hadrich 1383. Wundheilung, Einfluß d. vege- 1133. —, Bewertung bei Blutungen _ 
207. Wismulen bei Syphilis 789, tat. Nervensystems 1923. —, klinische, von Kantoro-| nach Spontangeburt 2137, £ 
Wehenmittel, transperitoneale | Wismut, Durchlässigkeit d. | — nach Cholesterin u. Lezithin wicz 498. Zervixrupturen u. Fistula cer- 
Injektion zur Behandl. d. Meningen für 1037. 2092. —, Handbuch der, von Kan- vicis laqueatica, Aetiol, 1506. 
Nachgeburtsstörungen 1421.) —, läßt sich die Spir, pall.-) Wundinfektionen nach Opera- torowicz 1217. Zervizitis, neues Si. berpräwarat 
Wehenschwäche, zur Bekämp- gewöhnen an 576. tionen mit primärem Ver- | —, Lehrbuch u. Atlas der, bei 539, x ; 
fung 1952. Wismutbehandlung d. Syphilis schluß 799, von Preiswerck-Mayr- | Zeugenaussagen, zur ärztl. Be- 
Weib, Biologie u. Pathol., 273. 758. 789. — u. Wundheilung, Einfluß hofer 1217. gutachtung d. Glaubwürdig- 
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Weilsche Krankheit, 
von 772. 
— —, Vorkommen d. Erreger 
bei Wiener Ratten 2088. 
Weisheitszähne, impaktierte, 
als Ursache nervöser Störun- 
gen 1505. 

Weizenmehl, biolog. Wertigkeit 
451. 

Weltwanderung zweier Deut- 
scher, von Thoms 79%, 
Wendung auf d. Kopf, Er- 

schwerung 1970. 
Werlhoffsche Krankheit, prakt, 
Erfahrungen über 1785. 


Epidemie 


— —, Klin. u. Pathogenese 
1352. 

— —, Therap. u. Prognose 
1355. 


— —, zweimalige Gravidät, 
Besserung durch Eklampsol 
882. 

— —, Netzhautblutungen bei 
195. 

Wettbewerb, unlauterer 

Wettbewerbsverbote 
Aerzten 956, 1537. 

Wetter u. Klima, ihr Einfluß‘ 
auf d. gesunden u. kranken 
Menschen, von Geigel 245. 

Widalsche Reaktion u. Icterus 
neonat, 208. 

Wiener Brief 1962. 

Wilsonsche Krankheit 2135, 
chron. u. gutartige Form 1255. 

Winckelsche und Buhlsche 
Krankheit 459. 1798. 

Winrdpocken u. Pocken 331. 

Bekämpfung 252. 

Wirbeldornfortsatzbruch 
Muskelzug 1402. 

Wirbelsäule, Arthritis deform. 
420. 

—, zur Mechanik d. mit 
Ausblick auf einen neuen 
Gesichtspunkt zum Mecha- 
nismus d. Skoliose 622. 

—, statische Insuffizienzerkran- 
kungen bei Trägern von 
Oberschenkelprothesen 1678. 

—, Osteoarthropathie bei Ta- 
bikern 740. 

—, Osteomyelitis im Säuglings- 
alter 714. 


180. 
zwischen 


durch 


Wirbelsäulendeformierung bei 
Dysenterie 125. 
Wirbelsäu'enfrakturen, Opera- 


tion 1759. 
Wirbelsäulenversteifung 756, 
Wirbeltuberkulose, Knochenein- 

pflanzung bei 1932, 
Wirbelveränderungen bei extra- 

medullären Geschwülsten 

1548. 

— bei Erkrankungen d. 

tebralkanals 970. 
Wirbelsäulenverkrümmungen, 

zur Pathol. u. Therap. d. 

sagittalen u. frontalen 1841. 
Wirkungsmessung als Grund- 

lage d. Wertbestimmung von 

Drogen, ihren Derivaten u. 
"Giftmengen 1640. 


Ver- 











Präparate. 

Wismutexanthem 1422. = 

Wismutinjektion, intramusku- 
läre oder intravenöse? 400. 

—, Hautembolien u. Embolien 
d. unterliegenden Gewebe 
nach intramuskulärer 1458. 

—, zwei Todesfälle nach in- 
travenöser 376. 

Wismutpräparate, 
124. 

—, Verträglichkeit bei Syphilis 
d. Zentralnervensystems 674. 

Wismutsalze als Diuretika 
1002, 

Wismutstomatitis mit Dunkel- 
färbung d. Papillae fungi- 
form. d. Zunge 545. 

Wismutverbindungen, lipoidlös- 
liche, zur Syphilisbehandl. 
1340. 

Wissen u. Können 2009. 

Witzel, ©. 7 1081. 

Wochenbett, Spätblutungen im 

1006. 

‚  Spirochäteninfektion 

1090. 


Dosierung 


im 


-—, Temperatur u. Puls im 
normalen 334. 
—, plötzl. Todesfälle im 1131. 


Wochenbettmorbidität nach 
intrauterinen _ Eingriffen in 
d. Nachgeburtsperiode 842. 

Wochenhilfe, Gesetzentwurf 
über 242. 281. 1672. 

—, statistischer Irrtum bei d. 
Begründung d. Gesetzent- 
wurfs über 1037. 

Wörterbuch, Deutsch-Engl. 
mediz, von Waller u. 
White 1582. 

—,  Engl.-Deutsches 
von Waller u. 
1582. 

Wohlfahrtspflege, Handwörter- 
buch, von Karstedt 623. 

—, staatliche, 1919—1923 in 
Preußen, von Hirtstiefer 
211. 


mediz., 
Kaatz 


—, Arbeitsgemeinschaft mit 
anderen Zweigen d. Ge- 
sundheitsfürsorge u. allge- 


meinen 722. 

Wohnungsnot als auslösendes 
u. inhaltliches Moment bei 
Neurosen u. Psychosen 81. 

Wollstoffe, Temperatursteige- 
rung bei Ammoniak- u. Chlo- 
roformaufnahme durch 376. 

Wulst, idiomuskulärer, im 
Säuglingsalter 1461. 

Wundbakterien, anaerobe, in 
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Körpersäften u. Zellelemen- 
ten 1714. 

Wundbehandlung mit Epithe- 


lan u. Veroform 81. 
Wunddiphtherie, Polyneuritis 
2062. 
Wunden, Behandl. aseptischer 
1718. 


—, tamponlose Behandl. eitri- 
ger 249. 











Behandl. 331. 

Wurmfortsatz, Bedeutung für 
d. Entwicklung d. Oxyuren 
309. 

— s. auch Appendix. 

Wut s. Tollwut. 


X. 
Xıs-Infektion 1212. 


Xanthochromie 804. 

Xanthoma, cutaneous, and 
Xanthomatosis of other 
parts of the body, von 
Weber 619. { 

— orbitae, retrobulbäres 128, 


Xanthoproteinreaktion im ent- 

eiweißten Blut 1923. 

‚ Verwertbarkeit im eiweiß- 

freien Biutfiltrat für Diagn. 

u. Prognose d. Niereninsuffi- 

zienz 1212. 

Xenophon, von d. kaiserl. 
Leibarzt —, d. seinen Herrn 
mordete 616. 

Xeroderma prigmentosum, 2 
Fälle 464. 

Xifalmilch bei Epilepsie 1969. 


Y. 


Yatren 797. 

— 105 bei Amöbenruhr 1923. 
2014. 

— u. Yatrenkasein bei chirurg. 
Tuberkulose 1588. 

Yatrenautolysat zur Nachbe- 
handl. radikal operierter ma- 
ligner Tumoren 1256. 

Yatrenvakzine bei Gonorrhoe 
2010. 

Yoghurtmilch bei Säuglingen 
u. Kleinkindern 1132. 

Yohimbinvergiftung 526. 1364. 


zZ. 


Zähne, gesunde u. kranke, von 
Richter 210. 

—, normale Histologie, 
Walkhoff 582. 

—, Studien über Herdinfektion 
u. elektive Lokalisation 758. 

— bei Lues cong. 1972. 

—, Morphogenie d. Gebisse u. 
758. 

— bei malignen Kiefertumoren 
2055. 

—, Wachstum neuer — bei 
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gungsoperationen 285. 

Zahlungsbefehl 36. 

Zahnärztl. Keramik, von Brill 
1971. 

Zahnextraktion nd ihre 
Schmerzverhütung, von Eu- 
ler.0623, 

—, Fraktur u. Nekrose d. 
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von 





Zahnkeimgangrän u. Osteo- 
myelitis d. Säuglingskiefers 
805. 
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1001. 
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Höhe und Dauer d. Er- 


werbsbeschränkung bei 624. 
Zahnveränderungen bei kon- 
genit. Syphilis 292. 
Zange, Indikationen u. Tech- 
nik 435. 
—, Zweckmäßigkeit 1339. 
„Zauberberg“ von Th. Mann, 
vom Standpunkte des Tuber- 


kulosearztes aus gesehen 
831. 

— — — —, Bemerkungen zum 
1166. 


Zehentransplantation als Zeige- 
fingerersatz 1932, 

Zeiß-Werk u. Zeiß-Stiftung in 
Jena, von Auerbach 1464, 

Zeitschriftenwesen, Entwick- 
lung d. deutschen mediz. 
1077. y 

Zellatmung, diagn. Wert d. 
Wirkung von Seren 619, 


Zellbausteine in Pflanze und 
Tier, Synthese, von Ab- 
derhalden 669, 

Zelle, Elektrizität der, von 
Keller 1085. 


—, Hauptmerkmale einer ma- 


lignen 710. 
Zellen, Prüfung d. Vitalität 
isolierter — mittels kolloi- 


daler Farbstoffe 180. 

Zellipoide, Antigenfunktionen 
1921. free 

Zellulosefäden, reine, im Kör- 
pergewebe 413. 

Zentralnervensystem u. Blut, 
Stoffaustausch zwischen 
1583. 

—, Erkrankungen des — naclı 
traumatischer Geburtsschädi- 
gung 1382. 2036. 

—, Methode zur experim.-ana- 


tom. Forschung am 1884. 
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917. 


—, Erkrankungen nach Art d. 
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—, Hämolysinreaktion bei Sy- 
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—, Eisengehalt d. Hirnrinde 
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des 1086. 
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stadium d. Syphilis d. 924. 

—, Studien mit d. Mikropho- 
tographie im ultravioletten 
Licht 1501. 
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scher Basis 1023. 
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Ziegenmilchanämie 291. 1889. 
— ein selbständiges Krank- 


heitsbild? 1299, 
—, Pathogenese 169. 
—, Kuhmilchtherapie 129, 
Zigarettenmagen 1337. _ 
Zirkulationsstörungen bei In- 
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aa 


Dun RUE mit d. Agglutina- 


tion d. roten u apeschet 
798. 
Zisternenpunktion, 
840. 1783. 
Zitratzusatz, eine Fehlerquelle 
. beim hämolytischen Vorver- 
such von Bluttransfusionen 
1195. { 
Zivilprozeß, gerichtl. Verneh- 
mung d. Arztes im 485. 
Zökum, SE AL 
2142. 
Zoologie im Grundriß, 
Stempell 1797. 
Zoster s. Herpes. 
Zsigmondy-Festschrift, 
Bachmann und Ost- 
wald 1203. 

Zucker u. Magensekretion 372. 
—, Wirkung auf d. Salzsäure- 
"sekretion 1634, 
Zuckerbestimmung, 

Prinzip bei d. 2133. 


titrimetr. 


Zuckerbildung in d. überleben- r 


den Leber 407, 
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Zuckergabe, parenterale 1510. 
Zuckergehalt d. Blutes u. Ner- 


vensystem 919. 


Zuckergußleber, Chirurgie 290, 
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1256. - a 
Zuckerkranke, Verordnungs- : 
buch u. diätet. Leitfaden 
für, von v. Noorden u 
Isusl 1504, 
Zuckerkrankheit, Insulin 


handl., von Strauss und. 


Simon 1379, £ 
—, Vorträge über, von Hi ij- 
mans van.d. Bergh 1968. 
—, Adrenalinblutdruck- und 
Blutzuckerreaktion bei 42. 
—, Condyloma acublinatuEE bei 
1198. 2 
—, Einwirkung d. Eiweißes 


dung bei schwerer 1966. 
— in England, statistische Un- 
tersuchungen 15. 
—, experimentelle Studien übe 
1334. . 
—, zur Pathogenese - d. ex 
insulären 935. Ki. 
— u. Fettsucht 2006... 
—, Frühdiagnose 798. . 
— u. Glycosuria innoceus 19 1: 
—, Kombination mit rena ® 
Glykosurie 1801. 
—, Einfluß akuter Infektionen 
auf d. Verlauf der 1803. 
-— u. Insulinschaden, Ernäh. 
rungs- und Stoffwechselstö 
rungen im Herzen bei 1589, 
—, juvenile 1592. S 
































System  d. desoxidativen 
_ Karbonurie 1334. 

—, Ausscheidung von kolloi- 
_ _dalen Stoffen bei 1505. 

- —, Milchsäurestoffwechsel bei 
— — u. seine Beeinflussung 


durch Insulin 600. 


— durch Nervenläsion 837. 

- —, Nierenfunktion bei schwe- 
Erer 1630. 

—, Oedembereitschaft bei 756. 


—, Pankreaserkrankungen mit 





| 
- statist. Standpunkt aus 412. 


455. 

-— bei Säuglingen 1502. 

— im Anschluß an Schwan- 
gerschaft 581. 

— u. Schwangerschaft 207. 

—, Toleranzbestimmungen bei 

1213; 

-—, Wasserwechsel bei — u. 


. Einwirkung d. Insulins auf 


denselben 493. 


— ——_, Schwankung d. Zucker- 


_ „ ausscheidungswelle 578. 
-—, Bestimmung d. Zuckeraus- 
scheidungsschwelle und 

- Schwellenwert 712. 


— —, insulinrefraktäre Zuckeraus- 


 scheidungen u. Klassifikation 
_d. — auf Grund ihres Ver- 
 haltens gegenüber Insulin 
712, : 
-—, alte u. neue Behandl, vom 
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Zuckerkrankheit, moderne Be- 

handl. 629. 978. 

, wirtschaftl. u. doch sach- 

gemäße Behandl. 1173. 

—, zeitgemäße Behandl. 1173. 

—, Gleichgewichtsdiäten und 
Fett bei d. Ernährung 412. 

—, neue Behandlungsmethode 
d. — u. verwandter Stoff- 
wechselstörungen 42. 

—, Behandl. d. kindlichen 1462. 

—, Anhydrozucker bei 1924. 

—, Caseosan bei 191. 412. 
1459, 

—, chirurg. Behandl. 166. 

— u, Eigenblutbehandl. 1677. 

—, Insulinbehandl. 839. 1173. 
1489. 1532. 1545. 1576. 
1801. 1886. 

—, —, von Foerster 1885. 

—, kleinste Mengen Insulin bei 
1198. 

—, Einfluß d. kombinierten 
Diät-Insulinbehandl. auf d. 
durch Lungentuberkulose 
komplizierte 1130, 

—, Theorie der — u. d. 
sulinwirkung 288. 

—, hormonale Beeinflussung d. 
Wasserhaushaltes durch In- 
sulin u. Pituitrin 248. 

— im Kindesalter, Insulin bei 
459. 

—, Lithizit bei 80, 81. 

— u. Lungentuberk., Behandl. 
2006. 


In- 





Pneumo- 
bei 1080. 
d. Obstipation 


Zuckerkrankheit, 
thoraxbehandl. 
‚  Behandl, 


bei 1380, 

—, Berechnung d. Zuckerwer- 
tes verschiedener Kostfor- 
men bei 1419, 


—, Proteinkörpertherapie 248. 

—, Röstprodukte u. ihre An- 
wendung in d. Therap. d. 
289, 

—, Schwermetalle bei 1758. 


Zuckerlösungen, toxische Wir- 
kung konzentrierter 755. 


Zuckermilchernährung, konzen- 
trierte 84. 

Zucker-Ringerlösungen, hyper- 
tonische, Wirkungen auf d. 
mechan. u. elektr. Vorgänge 
im überlebenden Froschher- 
zen 1585. 


Zuckerstoffwechsel bei Vaso- 
_ labilen und _Geisteskran- 
ken 289, 


— — Leberkrankheiten 1966. 
Zuckertoleranz u. ihre Bedeu- 
tung für d. Diagnose 1337. 
Zuckerwert d. Kost 1088, 
Zufall, Begriff u. Bedeutung 
d. — im organischen Ge- 
schehen, von Just 1673. 


Zunge, warum kann sie d. 
Arterienpuls nicht fühlen? 
1583. 





Zungenkarzinom, Behandlung 
durch Spicken mit Radium- 
emanation enthaltenden 
Glasröhrchen 1215. 

Zungenreden, von Rust 200, 

Zwang zur ärztlichen Hilfe- 
leistung 1495. 

Zwangsernährung Gefangener 
1135. 

Zwerchfell u. Blutkreisauf 327. 

—, Funktionsprüfung 286, 

—, motor, Innervation 1377. 

—, d. pulsator. Bewegungen d. 
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Zwerchfellatmung, methodi- 
sche, in d. Behandl. d. Lun- 
gentuberk., von Knopf 494, 

Zwerchfellhernie, Fall 718. 

Zwerchfellhochstand, rechtsei- 
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Zystizerken, multiple, der Ma- 
genserosa 1174. 

Zystizerkenepilepsie, 
1465. 

Zystopyelitis, Bact. coli als Er- - 
reger 337. 538. 1416. 
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CYLOTROPIN 


Urotropin-Salicylsäure-Präparat zur Injektion (getrennte Ampullenpackungen für intramuskuläre u.intravenöse Anwendung) 
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Das neue Medikament gegen 
Cystitis, Pyelitis, Prostatitis 


Höchste Wirksamkeit selbst in hartnäckigen Fällen 


eg 





Wichtiges Prophylaktikum gegen Cystitis nach Prostatektomie, bei Gravidität und Rücken- 
marksleiden. Sehr wertvoll zur Unterstützung der Therapie der Posterior-Gonorrhoe. 





; Originalpackungen: Kartons mit 5 Amp. zu je5 ccm } zur intramuskulären bzw. intravenösen 
Wohlfeile Klinikpackungen: 2 ale zusjera ccm Injektion in getrennten Packungen. 


NB.! Cylotropin ist von fast allen Krankenkassen Deutschlands zur Verordnung zugelassen, u. a.: 
Verordnungsbuch des Groß-Berliner Kassenverbandes (S. 17). 
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Proben und Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift kostenfrei durch: 
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Standardisiert nach Professor Voegtlin. 
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Unter ständiger Kontrolle von Professor Joachimoglu, Berlin. 
Sanitätsrat Dr. Abel, Deutsche Med. Wochenschr. 


Literatur: Aus der gynäkologischen Abt. d. Jüdischen Krankenhauses Berlin, leitender Arzt 


Chem. u. pharmaz. Fabr 


lappen-Präparat. 
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Dauernder therapeutischer Erfolg 


mit Sanarthrit 


bei akutem Muskelrheumatismus 


Verschwinden der Schmerzen nach wenigen Injektionen. 








Cf,: Tancre u. Kwasek: Med. Klinik 1920, Nr. 32, 


Literatur auf Wunsch. 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


Chemisch-pharmazeutische Fabrik, 





zur Belebung der Haufdurchblufung 
Literafur u.Proben kostenfrei : gegen Kell Fü e 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN und zur Derhütung des Erfrierens exponierter Glieder. 


rt 


stillf profuse mensfruelle 

u. a. harfnackige Genitalblutungen . 

. durch energische dreifache Einwirkung 
LUITPOLD-WERK MÜNCHEN _ rasch und zupverlassiıg. 


Literotur u. Proben kostenfrei :. 
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Biologisch und physiologisch geprüftes Hypophysenhinter- 


lappen-Präparat. 
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Standardisiert nach Professor Voegtlin. 


= 1,5 mg Voegtlin 
3, 


l ccm 


Pituigan: 


mg Voegtlin 


Pituigan forte: I ccm 


Unter ständiger Kontrolle von Professor Joachimoglu, Berlin. 


Literatur: Aus der gynäkologischen Abt. d. Jüdischen Krankenhauses Berlin, leitender Arzt 


Sanitätsrat Dr. Abel, Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 47, 1925. 


Chem. u. pharmaz. Fabrik Dr. Georg Henn 
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Dauernder therapeutischer Erfolg 


mit Sanarthrit 


bei akutem Muskelrheumatismus 





Verschwinden der Schmerzen nach wenigen Injektionen. 








Cf.: Tancre u. Kwasek: Med, Klinik 1920, Nr, 32. 


Literatur auf Wunsch. 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


Chemisch-pharmazeutische Fabrik, 





zur Belebung der Haufdurchblufung 
Literafur u.Proben kostenfrei: ee en Ralfe Füß e 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN und zur Derhüfung des Erfrierens exponierter Glieder. 


DT eg 





stillf profuse mensfruelle 
u. a. harfnackige Genitalblutungen . 
durch energische dreifache. Einwirkung 


Literotur u. Proben kostenfrei : 


LUITPOLD-WERK MÜNCHEN _ | rasch und zupverlassig. 
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Tetrachlorphenolphthalein-Natrium in 7°/, Lösung. 





Angeregt durch die Studien von S. M. Rosenthal ist die Methode der Leberfunktionsprüfung 
an 2 großen Kliniken weiter ausgebaut und so verfeinert worden, daß sie 
der allgemeinen Anwendung empfohlen werden kann. 


„positiver Austall der Probe deulel auf Leberschädigung, auch wenn Iklerus Tehl.“ 


M Positiver Ausfall bei Leberzirrhose, Lebertuberkulose, Amyloidleber, Salvarsan-Ikterus, Iymphogranulomatoser 3 
1 Durchwachsung der Leber, akuter gelber Leberatrophie, Leberschwellung bei Gallenblasenempyem, Stauungsleber, 
Eklampsie und Hyperemesis gravidarum. 


Auch ambulant leicht auszuführende Probe! 


Packung: Literatur: En Klin. Wochenschr. 1924, 
En Bestellungen durch jede Apolheke EN 
steril zur intravenösen Injektion. oder Krankenhaus-Apoiheke. 1925, Nr. 37, (Verh. d. Nordw. f. inn. 


Med,, Se Naujoks, Zbl. er 
f. Gynäk. 1925, Nr. 31, 


Gehe & Co. A.G. Terrnıien Dresden-N.6. 





Stomachikum Antemetikum 


Geschmacklos, von zuverlässigerWirkungbei Appetitlosigkeit, Atonie des 
Magens, Hyperemesis gravidarum u. Erbrechen nach Chloroformnarkosen, 
sowie Übelkeit bei Eisenbahn- und Seefahrten. Beseitigt 


Aufstoßen und sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten 


Dosierung: Kinder: 2—3 mal täglich et in Pulver oder 
Erwachsene: 2—3mal täglich 0,25—0,5g $ Tablettenform 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 


KALLE&Co., Aktiengesellschaft, BIEBRICH am Rhein 


Originalpackungen: Orexin-Tabletten zu0,25gNr. X / Orexion-Schokolade-Tabletten zu 0,25gN- XY | 
h 
. 
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Kolloidales 


Fluidosan- Schwefelbad 


nach Prof. Dr. med. Wechselmann 
bei 


Furunkulose, Staphylococcose der Haut, Nahabehandlung nadı Krätze 4 


Das geruchlose Schwefelbad, welches in jeder Metall- und Emaille- 


wanne verwendet werden kann, ohne daß dieselbe angegriffen wird. 


Literatur: Med, Klinik Nr. 50. Proben und Literatur auf r 
Packungen a 1 und 3 Bäder. Wunsch kostenlos. 
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er für ae I a BR . Alleinige Inseratenannahme s lagen } ee Fa ae 
‚Schriftleitun erlin-Charlottenbur; c er- erlag desBlattes(Postscheckkonto Leipzi 2)» 
‚str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE - { ent ; 


€. Nr. 1 £ h nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, Berlin und sämtliche Filialen: f. Deutschland Reichsmark —.60. Anzeigenschluß 


_ Mittwoch und Donnerstag 9!/, bis 101/, Uhr. Bremen, Breslau, Dresden, Düsseldorf, Erfurt, Frankfurt a. M., Halle a. S., Ham- immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der burg, Hannover, Köln, Leipzig, Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
“ Wochenschrift sind an den Verlag zu richten Stuttgart, Wien, Amsterdam, Bucarest, Budapest, Prag,Warschau, Basel, Züric Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 
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 Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierfeljährlich Reichsmark 6.-, für Mitglieder unserer Vereine (nur direkt vom Verlag) 
_ Reichsmark 4.50, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.— (hierzu Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 viertel- 
jährlich, bzw. Selbstkosten für Porto bei direkter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.— zuzüglich Post- 
- gebühren, und zwar nach Oesterreich und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugoslavien, Lettland, Portugal, Rumänien Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn 
eichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man 
zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer Rechnungslegung verbundenen Unkosten, Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf 
eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De 
_ Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, 
Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW 7, J. Henry Schroder Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych 
osen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroatische Filiale des Wiener Bankvereins, Zagreb, Eidgenössische Bank in Zürich, — 

2 Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 
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pP hi n A tli h nach Cassel, Dr. Kurt Magnuna von Hannover, Dr. Hans Joachim Arndt von Berlin 
ersona 1e ( m c ): und Dr. Otto Helm von Gießen nach Marburg, Prof, Dr. Otto Veit von Marburg und 

F 4 : b Dr. Hans Tschirner von Greifswald nach Köln, Dr. Wilhelm Edel von Marburg nach 
# Preußen. BR UerBsnuigen? Dre DLERER ee SR 0), Burg b. Magdeburg, Dr. Karl Erb von Marburg nach Barmen, Dr. Albert Roether von 
“Dr. Emilie Weiß in Lünen (Ldkr. Dortmund), Dr. Karl Goos in Hörde, Dr, Wilh. Keuk- > ; 

23 : Y R R Marburg nach Heilbronn, Dr. Karl Ehrhardt von Offenbach, Dr. Otto Nordalm von 
ee Alten2y, Dr. Albert Roth in Feradork (Kr.Siegen), ‘Dr. Hans Darmstadt, Dr. Hans Rohden von Berlin und Dr. Wilhelm Kloß von Vilbel nach Frank- 
_ Neu in Niederdresselndorf (Kr. Siegen), Dr. August Ostendorf in Gelsenkirchen, Dr. ar ae £ : 5 - 

£ a - = furt a.M., Dr. Wilhelm Mußler von Hannover nach Frankfurt a. M.-Rödelheim, Dr. 
ee lendent (Kr. Witzenhausen), Dr. Herbert Anton, Panl-Sehlat- Günther Hin von Frankfurt a. M. nach Würzburg, Dr. Nikolaus Richard von Frankfurt 
,  hälter in Helmarshausen (Kr. Hofgeismar), Dr. Herbert Kapeller in Marburg, Dr. Karl M. nach Werl i. Westf ur Bun - “ 
Otto Jaenicke, Dr. Friedrich Will und Dr. Adolf Salomon in Frankfurt a.M., Dr. | @.M. nach 5 : j r 
Alfred Stern in Köln, Dr. Wilhelm Simons in Pulheim (Bez. Köln), Dr. Wilhelm Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Wilhelm Brester von Los au 
| Knickenberg in Berg.-Gladbach, Dr. Adolf Fries in Cröv a.d M. (Kr. Wittlich). (Kr. Jerichow I), Dr. Erich Lukas von Stendal, Dr. Willy Geyer von Schmitten (Kreis 
| Verzogen: Dr. Adalbert Praetorius von Hammer (Bez. Schneidemühl) nach | Usingen), Dr. Theod. Henneberg von Wiesbaden, Dr. Karl Habicht und Dr. Heinr. 
| Kolzow (Kr. Usedom-Wollin), Dr. Wilhelm Müller von Bremen nach Friedeburg (Kreis | Jos. Hub Trimborn von Eonn. 
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Wittmund), Dr. Johann Brahms von Hamburg nach Esens (Kr. Wittmund), Dr. Hans Bayern. Niederlassungen: Dr. Heinrich Becker in Sommerhausen, Dr. 
„" Altrogge von Wesermünde-Geestemünde nach Goslar, Dr. Wilhelm Kempmann von | Ernst Enzinger in Euerdorf, Dr. Käthe Fleischmann in Nürnberg, Dr. Siegfried 
‚Köln, Dr. Gertrud Günther von Lippstadt, Dr. Ernst Jost von Mannheim und Dr. Aug. Kahn in München. 
|  Schmandt von Wettringen nach Münster i. W., Dr. Franz Loer sowie Dr. Karl Da- Praxis aufgegeben: Hofrat Dr. Friedrich Schilling in Nürnberg. 
| lichow von Münster und Dr. Ottokar Brunslow von Bonn nach Berlin, Dr. Friedr. i | 
ı_ Berkemeyer von Hörde und Dr. Walter Kabis von Bonn nach Dortmund, Dr. Anton Sachsen. Gestorben: Dr. Ernst Arthur Lehmann in Chemnitz. 
| Jungbluth von Bochum nach Wanne, Dr. Felix Cohn von Düsseldorf nach Bochum, Niederlassungen: Dr. Hans Löchner in Heubach. D 
Dr. Johannes Weggen von Düsseldorf nach Eickel (Kr. Gelsenkirchen), Dr. Hermann | aueh: in Möckmühl. 8 2 x > Sr 
- Eschrich von Minden nach Iserlohn, Dr. Bertha Kahn von Karlsruhe nach Gelsen- | Verzogen: Dr. David Pappenheimer von Möckmühl nach Hamburg. 
| kirchen, Med.-Assessor Dr. Otto Poth von Altena nach Deutsch-Krone, Dr. Albert | e x ü ee i EN Re E 
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Pyrazol. phenyldim, 0.25: DPapav. hydr. 0.02 





die Resorpfionsform des Papaverins, 
ist wegen seiner sicheren Wirkung und 
seiner Unschädlichkeif, auch bei länge- 
rem Gebrauch, das Medikamenf der Wahl 


E: gegen Dysmenorrhoe 


Original-Gläser mit 25, 50 und 100 Tabletten. 
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€. H. Boehringer Sohn, Hamburg 5. 

















Dr. Hommel’s Haematogen | btutbildend 


Dieser Nummer liegt ein Prospekt „Hormokutan“ der Hageda A.-G., Berlin NW 21, Dortmunder Straße 12 bei. 
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Darf auf keinem Schreib- 

tisch fehlen - Erinnert 

automatisch an vor- 
gemerkte Termine 


Überall erhältlich 
x 

















Die 


Westdeulsche Sozialhygien. Akademie 
in Düsseltorf 


veranstaltet in der ersten Hälfte des Jahres 1926 
folgende Lehrgänge: 


Fünftägige Lehrgänge über Gewerbekrankheiten. 
Beginn: 15. Februar, 12. April, 12. Juli 1926. Kursgeld jeM. 50.— 

Dreimonatiger Sozialhygienischer Kurs für Kreisarzt-, Kreiskom- 
munalarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter, verbunden mit 
den- übrigen für Kreisarztanwärter vorgeschriebenen Kursen. 
Beginn: 19. April 1926. Kursgeld: Sozialhygienischer Kurs 
M. 150.—, übrige Kurse M. 75.— 

Sechswöchiger Kurs üb. Gewerbemedizin und Gewerbehygiene. 
Beginn: 17. Mai 1926. Kursgeld: M. 175.— 

Fünftägiger Kurs über Begutachtung. 
Beginn: 28. Juni 1926. Kursgeld: M. 40. — 

Fünftägiger Kurs üb. Bevölkerungspolitik und Vererbungslehre. 
Beginn: 5. Juli 1926. Kursgeld: M. 50.— 


In den nach Beginn der Düsseldorfer Ausstellung für Gesundheits- 
„pflege, Soziale Fürsorge und Leibesübungen stattfindenden Kursen 
wird das reiche Ausstellungsmaterial zum Unterricht herangezogen. 
Anfragen an das Sekretariat der Sozialhygienischen Akademie, 
Düsseldorf, Städtische Krankenanstalten, Bau I, oder an den Leiter, 
Landesgewerbearzt Dr. Teleky, Düsseldorf, Regierung. 
Anmeldungen zu jedem Kurs sind bis spätestens 3 Wochen vor 
dessen Beginn an das Sekretariat zu richten. 











Stadtarzt. 


Wegen Fortgang des bisherigen Inhabers ist die Stelle des ersten 
Stadtarztes (jetzt Stadtmedizinalrat) möglichst bald zu besetzen. 
Anstellung mit Beamteneigenschaft nach Gruppe XI. Privatpraxis nicht 
gestattet. Wohnungjvorhanden,. Bewerber müssen Erfahrungim kommunal- 
ärztlichen Dienst, insbesondere in de r Tuberkulosebekämpfung, Säuglings- 
fürsorge und Schulfürsorge haben. Kreisarztprüfung Bedingung. Der 
Stadtarzt ist Leiter des Städtischen Gesundheitsamtes als Hilfsdezernent, 
er ist nicht Mitglied des Magistrats. Stadtassistenzarzt vorhanden. 

Bewerbungen mit beglaubigten Zeugnisabschriften und Lichtbild an 
den Magistrat erbeten. Persönliche Vorstellung nur auf Wunsch. 


Herne, im Dezember 1925. 
Der Magistrat. 





Zum 1. Januar 1926 ist an der 


Inneren Abteilung des Knappschaftslazaretts 
Beuthen O.-Schl. 


Assistentenstelle 


zu besetzen. Meldungen mit kurzem Lebenslauf (von Kriegsbeschädigten 
auch mit Angabe der Art des Leidens und des Rentensatzes) an die 
Knappschaftsv erwaltung in Gleiwitz durchläufend bei der Knappschafts- 
lazarettverwaltung in Beuthen O.-Schl., die auch nähere Auskunft erteilt. 


eine 








Röntgen-Assistent. 


Für die 
Röntgenabteilung d. Medizinischen Univers.- 
Poliklinik Frankfurt a. M. 


wird zum 1.1.26 ein Assistenzarzt gesucht, der neben guter Aus- 
bildung in der inneren Medizin die moderne innere Röntgendiagnostik 
beherrscht und einige Kenntnisse der Röntgentherapie hat. 

Besoldung nach den Diätarsätzen der Gr.X der staatl. Besol- 
dungs-Ordnung; vorausgegangene Fachtätigkeit kann-angerechnet 
werden, 

Meldungen bis 5.1. an den Direktor der Medizinischen -Po!i- 
Klinik, Frankfurt a.M. 


Der Ärztliche Verwaltungsdirektor 
Dr, Wirth. 




















Für Landpranis 


vorzüglich geeigneter Neubau 
(Garage, großer Garten) in aus- 
sichtsreicher Gegend Thüringens 
per Mai zu vermieten. Anfr. 
unter Kp. F. 418 bef. Rudolf 
Mosse, Berlin-Wilmersdorf, 
Kaıiserplatz 13. 








Welches Mindestgehalt 
soll der Assistenzarzt fordern? 


Dasselbe wie jeder Akademiker mit abgeschlossener 


Hochschulbildung: 


95% der Gruppe X R.B.O. 


Auskunft kostenlos durch den 


Bund Deutscher Assistenzärzte e. U., Leipzig, Hohe Str. 35. 





In aufblühendem Ostseebade, wo 
Arzt fehlt, ist schönes, neues 


Landhaus, 


7 gr. Zimmer, Diele, Bad, Mädch. % 
elektr. Licht, gr. Garten, neuer gr. 
Stall usw. mit mindestens 10000 Mk. 
Anzahlung zu verkaufen. 

Offerten unter „Sichere Exi- 
stenz‘‘ J.D.8979anRudolfMosse, 
Berlin Sw1. 


Landpraxis 


im bad. Oberland m. Anwesen 
(kl. Sanatorim) u. groß. Park. 
Anz. 20000.— Näheres durch 
M. Busam, Karlsruhei.B,. 


Für Arzt 


Villa auf dem Lande 


in der Provinz Hannover, passend 
für einen med. Arzt, Gute Existenz, 
da auf ca. 20 km kein Arzt ist. An- 
zahlung 10000 bis 15000 Mark. 

Interessenten mögen sich melden 
u.8. 1.318 postlagernd Jameln 
(Kreis Dannenberg). 











2 möblierte Zimmer 
an Arzt auch mit Praxis abzugeben. 
Tilitz, Berlin, Revaler Straße4, 
direkt an der Warschauer Brücke. 

Besichtigung bis 2 Uhr. 





Tiefenbestrahlungs- 
Apparat 


Symmetrie-Instrumentarium in 
Schrankumbau und Coolidge-Ein- 
sichtung für 100 bis 250 Volt Dreh- 
strom oder Wechselstrom, Type 
11142 der Firma Reiniger, Gebbert 
& Schall, vollkommen neu, hat 
billig abzugeben 


Ferd. Seithe in Steinfurth, 
Post Schöpfurht: bei Eberswalde. 

















Praxis-Abgabe. A 


Leichte Kleinstadt-Landpraxis, Vorortverkehr nordd. Großstadt, 
schönste Gegend nahe Ostsee, viel Wald und Wasser, jede Art Sportge- 
legenheit, günstige Schulverhältnisse, Krankenhausarztstelle und Ope- 


rationsmöglichkeit. 
ausbaufähig. 


Für operativ tätigen Chirurg und Frauenarzt sehr 
Großes Haus mit Garten in bestem Zustande, Übernahme 


Bedingung, Preis 56000 M., Abgabe aus Gesundheitsrücksichten. Streng- 


ste Diskretion gefordert. 


Angebote unter J. R. 6002 an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


Ziehung 6. Januar 1926 


Geld-Lotterie 


für das Auslandsdeutschtum 
6918 Gewinne 
in bar, ohne Abzug = Mk. 


150000 
#5000 
50000 
25000 


Original-Lose a M. 3.30 
Porto und Liste 35 Pf. extra 
empf. u.versendet auch unt. Nachn. 


Emil Stiller Nf. naus” 


* haus 
Hamburg, Holzdamm 37.i 
BaldigeBestellungerwünscht, 


Taschen-Flasche 


für 


Hustende 


nach 


‚Dr. Dettweiler 





Hanptgew. 3 





Allein. Fabrikanten 


GEBR. NOELLE 
LÜDENSCHEID 





Fesselnde, volkstümliche 


Manuskripie 


welche die Aufklärungsbestrebungen 
der Behörden und Krankenkassen 
wirksam unterstützen, sowie Kom- 
munalschriften, werden von gut 
eingeführtem Verlag gesucht. 


Zuschriften erb. u.3.V.22927 an 
Rudolf Mosse,BerlinSW 19, 


Alkohol ;feilstätte 


Fürstenwalde (Spree) b. Berlin 

















Trog-Entwicklung 


für Röntgen - Platten u.-Films 
bis Größe 30x 40 cm 


Prospekte kostenlosl 


Kindermann & Co., 
Photoges. m. b.H. 


TE 


Auto-Garagen = 
aus Wellblech für Klein- ee 
autos und Personenwagen, 


auf Wunsch mit kleiner 
Tankanlage. 


Jazadähüuüdtem!| 
diebes- und feuersicher, 
zerlegbar, transportabel, 

kurzfristig lieferbar. 

Angebote und Prospekte 

kostenlos, 


Gebr. Achenbach G.m. ’ 


b.H., Weidenau (Sieg) 
Eisen- und Wellblechwerke. 
Postfach Nr. 538. 








EZ, 





Leer, 


riefmarken 


An- und Verkauf 
Ausw. ohne Kaufzw.g°g. Ref. od. ig 
Dep.MarkenhausMüller, 

Wittenberg, Bez. Halle. 





Im 





as 














Ia Crescensweine 


Direkt vom Produzenten sollen Sie 
sich eine Probekiste kommen lassen, 
Ich offeriere: 

6Fl.23er Bechtheimer Kehlmitt 

6 „ 22er Nierst.Heiligenbaum M.17.- 
6F1.22er Bechtheimer Berg 

6 „ 21er Bechth.HasensprungM .22.- 


3 Fl.21er Bechtheimer Geyersberg 
3 „ 21er Bechth. Geyersbg. Riesling 
Spätlese M. 24.— 

Die Preise verstehen sich einschl. 
Flaschen, Kisten u. Steuer, frei jeder 
deutsch. Bahnstat. geg. Nachnahme 
oder Voreinsendung des Betrages. 
Bei Kälte erfolgt Winterpackung. 

J.P. BEYER, Weingut 
Bechtheim F, Rheinhessen. 
Groß. Weinbergbesitzi in best. Lagen 









von 15 Mark monatlich an 


“ Mikroskope 


Ferner gegen bequeme Ra’enzahlung: 
chir. Instrumente, elektr. Apparate 
Höhensonne, Sprech- und Warte- 
zimmermöbel, Fachliteratur 


Anzeigenschluß | 
immer ) 1 
volle 7 Arbeitstage vorher | 
ge; F 

Ä 
| 


















Höchsigelegene deutsche Hochgebirgskuranlage für Kinder und Erwachsene 


SONNENHEILBERG| 


(Talsohle 1100m ü.M.) in den Allgäuer Alpen bei Oberstdorf (Bayr. Allgäu). 
Klima wie Heilerfolge den bekannten Schweizer Höhenkurorten während 


vierzehnjährigen ee gleichwertig. Große Ökonomie, mehrere Häuser, 


Pensionssatz täglich von fü 
Für erholungsbedürftige Kinder Jugendheim mit akademischen Lehrkräften. N 
Zweigstation Borkum (Nordsee). Auskunft durch Dr. BACKER, Oberstdorf, Allgäu F. 11. 


©Oddo Teichfräber 

Med. Warenhaus u. Buchhandlung 

Berlin SW 68, Kochstrasse 5 
Gegründet 1837 










nf Mark an. 
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Bei Schmerzen jeder Art 


Kopfschmerzen, Neuralgien, Migräne, postoperative Schmerzen, Verletzungen, 
schmerzhafte Fieberzustände, Zahn-Ohrenschmerzen 


ICIBALGIN 


Patentiertt — Name geschützt 





| Des neue Andtidolorosum und Sedativum 


Alkaloidfrei « Per os und parenteral anwendbar » Keine Narkomaniegefahr 


0,2 g Cibalgin entsprechen 0,15 g Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon + 0,05 g Dial. 














Dosis: Per os 1—4 mal täglich 1 Tablette oder 25 Tropfen, subkutan oder intramuskulär 1—2 Ampullen pro die, 


Tabletten: Tropfen: Ampullen: 
1 Tablette = 0,2g Cibalgin 25 Tropfen = 0,2 g Cibalgin zu 23,3 ccm. 1 ccm = 0,2 g Cibalgin. 
Glas zu 15 Stück. Fläschchen zu 15 ccm. Schachtel zu 5 Ampullen. 
Spitalpackungen zu 100 u. 250 Tabletten. Spitalpackung zu 100 ccm. Spitalpackungen zu 20 und 100 Amp. 


& Ciba 6.m.b.H. BerlinW 55, Potsdamer Straße 108 





\ 
| 


JM 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechsti a.M. 


Arzneimiffel-Abfelung 


IE 


— 


IE 





| 







GARDAN 


Analgeticum, Antirheumaticum 
und Antipyreticum. 





Orgänisches 


Jodpräparat: 


ALIVAL 


angenehmer Geschmack, sehr bekömmlich, injizierbar, 
rationelle Resorption, polytrop. 63°), Jod. 









3—4mal täglich 1/,—1 Tablette, 
Packungen: 10 u. 25 Tabletten zu 0,58. 





TUSSOL 


Pertussismittel 
Krampistillend und antipyretisch bei 
Keuchhusten u. Katarrhen der Luftwege, 
2—3mal täglich 0,05—0,4g bis 4 Jahre. 
4mal täglich 0,5 g für ältere Kinder. 









Indikationen: Tertiäre und sekundäre Lues, 
Arteriosklerose, Asthma sowie alle sonstigen 
Fälle, in denen Jod angezeigt ist. 







DERMATOL 


Wundpulver 
Wirktstark antibakteriell u.granulations- 
fördernd. Vollkommen ungiftig u.reizlos. 
Bei Wunden, Verletzungen, Entzündun- 
gen aller Art; intern bei Diarrhoe. 


Dosierung: Intern: Mehrmals täglich 1 Tablette zu 0,3 g 
Extern: 10—25°/,ige Salben, Suppositorien zu 1 g, intra- 
venös und intramuskulär 1 Ampulle (1 g). 












Originalpackungen: 
Röhrchen mit 10 bezw. 20 Tabletten zu 0,3 g . 
Schachteln mit 5 bezw. 10 Ampullen zu 1 ccm (1 g Alival). 


NN 











Kleinpackung: 
Röhrchen mit 6 Tabletten zu 0,3 g 
Klinikpackungen: 
500 Tabletten bezw. 100 Amp. 


HYPOPHYSIN 


Wehenmittel 






Te a ne en 






Pharmak. ausgewertet. Gleichmäß. wirk- 
sam. Sterile, dauernd haltbare Lösung. 
Ampullen zu 0,5 und 1 ccm in Schachteln 
mit 3,5 u. 10 Stück. Flasche zu 10 ccm. 








INN 


Aerzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 
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Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung 
der ärztlichen Gutachten kostenlos durch das 


Fachinger Zentralbüro, Berlin W 66, Wilhelmstr. 55. 


Aerztejournal wird jederzeit auf Wunsch zugesandt. 


’ 
HEINO 











Nur solche 


Geburfszangen 
N Original Kielland 
IN (Pat. i. In- u. Ausland) 





















Bewährt am j 

sind von dem Autor als rk 
richtig anerkannt, hervorragendsten 
Aerzte der Welt 


welche den Stempel 
„Original Kielland“ 


und die 


wer 


als bestes Kräl- 8 
tigungs-undAn- B 
regungsmittel 8 
bei Schwäche- # 
zuständen und # 
Kräfteverfall 


Kennmarke“ 


Warenz. 


„Aesculap- 


eingetr. 





The result of an original 
Process of Preparing Boat, 
andertracting its Juice, by 
whichthe elemente ofnutri- 
ton are obtained Inn staty, 
| readyfortmmediate absorp- 


DIBECTIONS-Dissolve \\\ 
one teaspoonfal of the \\ 
Proparation In two or thres 
tabiespoonfüle of cold er 
werm water. Thouse of | 
boiling water obanges tbe N 
sharacter of the propara- \) 
Yon, 

























tragen. Minderwertige Nachahmungen gefährden 
Mutter, Kind und Arzt. 








Zu haben in allen W 
Apothekenundein- 
schlag. Geschäften B 


























Die Aesculap- \ | Kennmarke 


=> 5 Ir = z -Ni d 
gewährleistet A £/# Vortrefilichkeit klaupt-Niederiagu-SüR-EreleEEEen 


W. Mielck, Schwanapotheke 


# 
Hamburg 36 mE 


N 














ZEITSCHRIFT 


FÜR UROLOGIE | 


Redigiert von 


L. Casper und K. Scheele 


ar Be er der rheumatischen Bezugspreis vierteljährlich M. 8.— 
neuralgischen Affektionen ist Salicyl-Isa- ügli ü 
pogen „Schürholz“ angezeigt. Die idealen zuzüglich Fostgebulren 
einigung von Jod, Campher und Salicylsäure sichert en 
prompten Heileffekt. Ein hauptsächlicher Faktor ; Dex Anzeigentell SIEnSRHEN hervorragend 
seiner Wirksamkeit ist aber die Wasserlöslichkeit, , zur Ankündigung für die chem.-pharmazeutische - 
wodurch ein leichter Übertritt in die Gewebs- Industrie, Laboratorien, Fabriken von Instru- 
flüssigkeit der Haut gewährleistet ist. Salicyl- ‘ menten, Bandagen usw. 
Isapogen wirkt bis in große Tiefen hinein 
hyperämisierend. Anwendung perkutan. Von fast 
allen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


Packg. 20 gr K. P., 30 gr Orig.-Flasche, 











a a Wirks. Bestandteile: m-Monomethylbenzolsulfonchorimid-Kalium, 
2 E "] n ij e & e Dr p a st | L e n Monomethyleupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotarträt. 
zur Literatur; „Berichte der 'Gynaekol. Gesellschaft zu Breslau“, # 
vaginalen Desinfektion _16. Januar 1923; Prof. Dr.H. Kionka, „Med. Klinik“ Nr. 32, 1923; 
auf dem Hofrat Dr. Torger, „Zahnärztl. Rundschau‘, Nr. 17/18, 32. Jahrg. 


Potenzierungsprinzip Dr. DEURIENT, Ges. 1. mediz. Präparate m. b. H., BERLIN N 58 












9. DEZEMBER 1925 - DEUTSCHE'MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


| F aa ET 


BbeiG6Gonorrhoe 

















I} 





NE 















| : per os subcutan 
| Gonosan@ Olobintin 
SEN Re VE ENEEETTES 

















Das 10°\,ige Terpentinöl- 
Präparat ermöglicht eine 
schmerzlose Injektion. 








Gonosan ist immer noch] 
das unübertroffene 


Hexal spaltet infolge seiner 
Säurekompenente in jedem 


Balsamikum. Harn den Formaldehyd ab. 





O.P. Glas mit 10 cem 
Schacht! mit 5 Amp. 1,1 ccm. 


E SINN] x. D. Riedel A.-G. / Berlin LUD DE: 
Ciiobaryum 


Sofort verwendungsbereites, angenehm 
schmeckendes, durchaus unschädliches 


Rönisenkonirastmittel 


Keine umständliche, zeitraubende Zu- 
bereitung der Kontrastspeise. Außer- 
ordentliche Erleichterung für den Arzt 
und die Kranken. Vollkommen gleich- 
mäßige, lückenlose Schattenbilder. 


O.P. Schachtel mit 30 Kapseln 0,3 g. O.P. Röhre mit 10 u. 20 Tabl. 0.5 g. 








NUN 























Citobaryum Ciiobaryum 
für innerliche Verabreichung für rektale Verabreichung 






Packungen für Öfteren Gebrauch - Packungen für Einzeluntersuchungen - Packungen für Anstaltsgebrauch 






Literatur zur Verfügung 


E. Merds, Darmstadt 





















Aorten-Syphilis. 


Merjodin (Hg--J) innerlich: „Bei Aorten- 
Syphilis mit und ohne Aneurysma überraschend 
günstige Beeinflussung der Herzbeschwerden. 
Schwindelgefühl, Kopfschmerzen usw. gehen 
rasch zurück. Nebenwirkungen nicht vorhan- 
den...“ „Berufsausübung wieder möglich, selbst 
Radfahren und Bergsteigen.“ Auch zusammen 
mit As, Bi und Hg-Inject. anwendbar. 

Preis: Fabrikpackung 50 Tabletten .% 3,75: 








Bei Ulcus molle 


ist „Sozojodol“-Natr. rein, grob-pulv. „anderen 
Jodpräparaten und dem Karbol bei weitem über- 
legen“. Geruchlos. „Spezificum von frappanter 
Wirkung“, selbst bei serpiginösen und pha- 
gedänischen Geschwüren. 

„Immer wieder günstigeWirkung beobachtet.“ 

„Hervorzuheben ist das schnelle Reinigen der 
Geschwüre.“ 


Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch H. Trommsdorfi, Chem. Fabrik, Aachen 50G., 





Blutcen 


HE LHFFZE.IN BE EIRIG 


Alkoholfreier Eisen-Manganpeptonat-Liquor. 
Von salzsaurem Charakter, also appetitanregend und daher 
Doppelwirkung bei der Bekämpfung der Anämie etc. Durch die Salz- 
säure ist die Bekömmlichkeit des Eisens besonders gewährleistet, 

Besonders wichtig in der Kinderpraxis, bei stillenden Müttern und in- 

diziert bei jeder Form von Chlorose, Anämie und Folgeerscheinungen. 
Gute Bekömmlichkeit, angenehmer Geschmack, vorzügliche Wirkung. 


Bestandteile: Eisen 0,6% und Mangan 0,1% an Pepton 
Gebrauchsanweisung: Dreimal täglich Y/o-1 L 
Originalpackung: Flaschen zu 300 ccm. 


ikörglas voll, rein oder mit Milch, Kaffee oderTee. 


Ferner: Arsen-Blutan (0,01°/,), Brom-Blutan (0,1°/,), 
Jod-Blutan (0,1%/,), China-Blutan, Diabetiker-Blutan. 


Bei den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


Jes berculomacın 


Weleminsky 


Zur Diagnose und Therapie aller Formen und Stadien der Tuberkulose 


10 Ampullen 


in Schachteln zu 5 Ampullen 


mit je 0,05 g Inhalt. 


Wir bitten, reichhaltige, kurzgefaßte Literaturzusammenstellung bei uns anzufordern. 


Sammelliteratur über unsere Spezialpräparate 
steht auf Anforderung gern zur Verfügung. 


Chemische Fabrik Helfenberg A.G., Helfenberg bei Dresden 
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Neue Präparate: 


= Kombination von Acetylin und Coffein. Eine Tablette enthält 0,45 g Acetylin und 
Coffetylin 0,05 g Coffeinum purum, Vereinigt die entfiebernde, schmerzstillende Wirkung 
des Acetylins mit dem das Zentralnervensystem anregenden Effekt des Coffeins. 
Indikationen: Nervöse Abgespanntheit, fieberhafte Erkrankungen, Grippe, Neuralgien, Kopfschmerzen, Migräne und 
Folgeerscheinungen von starkem Alkoholgenuß. 
Dosierung: 1-—2 Tabletten 1—3mal täglich. 
Packungen: Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g, Papierröllchen mit 10 Tabletten zu 0,5 &g (für Krankenkassen). 


= Tabletten mit einem Gehalt von 0,5 g Reinchloramin-Heyden. 

Gyneclorina Wohlriechendes Desinfiziens für antiseptische Spülungen von vor- 
züglicher bakterizider und desodorisierender Wirkung. Geeignet zu Scheidenspülungen, zur Fluorbe- 
kämpfung, besonders bei übelriechenden Ausflüssen. 

Dosierung: Im allgemeinen 1—2 Tabletten auf ?/, Liter warmes Wasser. 

Packungen: Glasröhrchen mit 25 Tabletten zu 0,5 g. 


Versuchsproben und Literatur stehen den Herren Ärzten auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung. 





HRISTIEZN TASTE DI NENNEN NEED 


JODISAN 


20% ige Lösung von Hexamethyldiaminoisopropanoldijodid 





PARENTERAL 


injizierbares Jod-Präparat 


für die subcutane, 
intramusculäre und intravenöse Anwendung 


Handelsform: Schachteln zu 10 Ampullen & 2,2 cem. 


Für alle Krankheiten, bei denen ein verstärkter Jodeffekt erwünscht oder eine innerliche Jodtherapie kontraindiziert ist, 
wie Asthma bronchiale, Hemiplegie, sek. und tert. Lues, Aortalgie usw. 


Für Krankenanstalten, Kliniken, Sanatorien: 
Wohlieile Hlinikpackungen 
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Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher usw. 


(Besprechung vorbehalten. Rücksendung findet in keinem Falle statt.) 


Allgemeines: Carl Hau, Lebenslänglich. Erlebtes und Erlittenes. Berlin, Olberg (Rom), Die Entartung in ihrer Kulturbedingtheit. Bemerkungen und An- 
Ullstein, 1925. 181 8. regungen. München, Reinhardt, 1926. 1798. M.7.—. 
£ Walther, Die Kaiserlich Deutsche Akademie der Naturforscher zu Halle, Leipzig, Biographie: Arend Buchholtz, Ernst von Bergmann, Mit Bergmanns- 
Quelle & Meyer, 1925. 20 S. Geh. M. —.80. Kriegsbriefen von 1866, 1870/71 und 1877. 4. Aufl. 14.—16. Tausend. Leipzig, Vogel, 1925. 
Allgemeine Diagnostik: Grosz (Wien), Klinische und Liquordiagnostik der | 642 8. Geb. M»4—_. 
Rückenmarkstumoren Athandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer, | Chirurgie: Nordmann (Berlin), Praktikum der Chirurgie. 3. erweit. u. vollk. 
1925. 126 S. Geh. M. 6.90. umgearb. Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 7208. Mit 511 teils farb, Abb, 


Hecht (Wien), Die Haut als Testobjekt. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der ' Geh. M. 33.—, geb. M. 37.50. _ ; 
Medizin. Wien, Springer, 1925. 87 8. Geh. M. 6.30. Geschichte der Medizin: Stemplinger, Antike und moderne Volksmedizin. 

Allgemeine Pathologie: Die Krebskrankheit. Ein Zyklus von Vorträgen. | Das Erbe der Alten. 2, Reihe. H. 10.) Leipzig, Dieterichsche Verlagsbuchhandlung, 1985, 
Herausgegeben von der österreichischen Gesellschaft zur Erforschung und Bekämpfung 120 8. Geh. M.4.—, geb. M. 5.50. 


der Krebskrankheiten. Wien, Springer, 1925. 356 3. mit 84, darunter 11 farbigen Abb. Haut- und Venerische Krankheiten: Heymann (Berlin), Die Wismut-. 

im Text. Geh. M. 18.—, geb. M. 19 50. behandlung der Syphilis. Unter eingehender Würdigung des Werkes von Prof. Lavaditi, 
Allgemeine Therapie: Guleke, Stintzing (Jena) und Penzoldt (Erlangen), | Paris, Für den Praktiker geschrieben. Berlin, Pusch, 1925. 92 8. 

Handbuch der gesamten Therapie. In 7 Bänden. 6. umgearb. Aufl. Lfg.1. Jena, Fischer, *| Ullmann, Oppenheim (Wien) und Rille (Leipzig), Die Schädigungen der Haut 


1926. 160 5. Geh, M.6.—. durch Beruf und gewerbliche Arbeit. Bd. II. Lfg. 1.—4. Leipzig, Voss, 1925. 1928. Mit 
Liebe (Waldhof-Elgershausen), Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) in den deut- 60 Abb. im Text u. 4 mehrfarbigen Tafeln. M. 24.—. 





schen Lungenheilanstalten. Denkschrift. Auf Veranlassung der Vereinigung der Lungen- Ullmann, Oppenheim (Wien) und Rille (Leipzig), Die Schädigungen der Haut 
heilanstaltsärzte. 3. neubearb. Aufl. von Meiners (Waldhof-Elgershausen). Leipzig, durch Beruf und gewerbliche Arbeit. Bd. III. Lfg. 1-2. Leipzig, Voss, 1925. 968. Mit 
Kabitzsch, 1926. 44 S. M.2.10. 20 Abb. im Text. M.9.—. $ 
Matthes (Königsberg), Homöopathie. Schriften der Königsberger gelehrten Ge- Hygiene: Breger (Berlin) und Wolff (Lüneburg), Internationale Fortbildungs- 
sellschaft. 2.Jahr H.4. Naturwissenschaftliche Klasse. Berlin, Deutsche Verlagsgesellschaft kurse für Medizinalbeamte im Jahre 1924. Berichte über gesundheitliche Einrichtungen 
f. Politik u. Geschichte, 1925. 20 8. in England und Schottland. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
Schnirer (Wien), Taschenbuch der Therapie 1926. 22. Ausgabe. Leipzig, Kabitzsch, XX. Bd. 7.H. Berlin, Schoetz, 1925. 44 S. M.1.80. = . 
1926. 516 8. M. 4.35. Faust (Schaumburg-Lippe), Gesundheitskatechismus. Zum Gebrauche in den. 


Anthropologie: Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen Schulen und beim häuslichen Unterricht. Bückeburg 1794. In Faksimile herausgegeben 
Arbeitsmethoden. Abt.IX, T.3, H.2. Lfg. 177: Methoden der Vererbungsforschung. Berlin- | von Vogel (Dresden). Dresden, Deutscher Verlag f. Volkswohlfahrt, 1925. 112 8. Mit 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 8. 211—500. Mit 40 Abb. M. 12.60. Holzschnitten. 


Zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung für Medizin und Naturwissenschaften, Berlin NW, Harisiraße 30 





Das größte Joubad Deutschlands 


Bayer. Alpen — 700 m ü.d.M. 


Winterkurort/ Wintersportplatz 


Vorzügliche Unterkunft jeder Art. 


Prospekte durch Verkehrsbureau oder Badedirektion, 





Die bekömmliche Jod-Calciumdarreichung 
Bei den Krankenkassen zur Verordnung zugelassen ; 





Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, Berlın N 39, 


LITIN-SALBE RÖNTGEN: 































(Ol. Terebinth.-sal., Amyl. sal., Menthol, Camph., Lanolin.) r a 

[ 
Litin ist ein modernes Einreibe-Mittel und nicht + 

mit veralteten Salben zu vergleichen. Litin dringt E B 4 w 
unmittelbar an die aufnahmefähigen Hautpartien WDR} }: 
und somit an den Krankheitsherd. En 3 e 
Hervorragend bewährt bei: : I 

F} PH 
akutem und chronischem Gelenk- und I x 

F} [} ® % 2 

Muskelrheumatismus, Gicht, Neuralgie, , i 
Ischias, Gliederreißen, Lumbago, Nerven- _ E 
schmerzen und Bronchitis. _ E: 

7 b, 
Besondere Vorzüge: Prompte Wirkung, da kolloidaler Zu- A | 
stand, größte Tiefenwirkung. D , 2 

TG, GH = = 

Literatur und Gratismuster gerne zur Verfügung. / GG > ? 

HA 2 
M. Schmidt & Co., München-Bogenhausen, A 24 
Fabrik pharmazeutischer Präparate, 7 7 i 

DD; 
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I 

Moniozon .' I 
das unter Verwendung von natür- _ 

lich. Fichtennadelextrakt hergestellte | 
Fichtennadelexftraktibad IR _ | 


in leichtlöslicher Tablettenform 





in Stärke und Wirkung unerreicht 
im In- und Auslande anerkannt, 


Literatur und Ärztemuster auf Wunsch]! 


Herstel Haschlfabrik, Berlin S. 42. AKTIENGESELISCHAFT+ DRESDEN A 




















Empfehlen Sie für gesunde und kranke Säuglinge und ältere Kinder 


nur Soxhletzucker. 
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Bei Appetitmangel — bei Schwächezuständen - bei Kräfteverfall 


in der Rekonvaleszenz 


Probe und Literatur durch die EATINON G.M.B.H. MÜNCHEN, Karolinenplatz 3 











ET u ul mt TE u ee Sm men m 


Moderne 
Meihoden der 
reislauls- 
(laynoslik 


Ärztlicher 
Fortbildungskursus 
in Bad Nauheim 
Pfingsten 1925 


UCROFAL 


genannt statt CALSANOL aus Patentgründen. 
Vereinigung der Calciumtherapie (5°/, Calo. Salze) mit der spez. 


Reizkörpertherapie (ca. 35°/, Glyzerin); dazu Leeithin und Eisen. 
Wohlschmeokend in Original-Flaschen von ca. 300 g zu M. 2.90 ohne Alkohol, 


Indikationen 
1. Um den von Geburt schwächlichen Organismus zu stärken; dann auch zur Hebung des 
Ernährungszustandes bei Unterernährung und zu Mastkuren; bei exogenem Kalk- 
mangel; bei schwächlichen Kindern, die Ucrofal sehr gerne nehmen, Aufbau. 
2. Wo es gilt, einen an sich normalen Organismus zu Höchstleistungen zu befähigen: 
Sport, anstrengende Berufsarbeit, Schwangerschaft, Stillzeit usw. 
3. Bei körperlicher und seelischer Erschöpfung; Blutverlust aller Art; Operationen; 






Gr. 8°. 79 Seiten mit 
31 Abbildungen. M. 3.— 


- 







Therapie der 






HERZINSUNIZENZ 


Ärztlicher _ 
Fortbildungskursus 
in Bad Nauheim 
Pfingsten 1924 


Gr. 8°, 77 Seiten. M. 2.10 


Vorstehende Vortragsfol- 
gen geben dem Praktiker 


Geburt und Wochenbett; zehrenden Krankheiten (Tuberkulose in jedem Stadium, 
Krebs, Syphilis und Folgen, Malaria, Intoxikationen usw.); Konstitutionskrankheiten wie 
Anämie, auch pernieiöse; Chlorose; Skrofulose; Klimakterium; Kachexie; Trichinose; 
Steinleiden; Renkonvaleszenz; Arterienverkalkung, Schizophrenie. 


. Bei Vasomotorenlabilität; Übererregbarkeit im gesamten Nervengebiet; Salvarsan- 


schäden; Pruritus; Urticaria; Heufieber; bei allen Prozessen, die mit gesteigerter 
Essudation bzw. Sekretion einhergehen. 


. Spezifikum bei Asthma bronchiale. 
. Zur Unterstützung jeder anderen spezifischen Therapie. 


LECITHIN 


KALK-+REIZKÖRPER + un 


KORDIA G.m. b. H. für Chemie BONN-S. 


eine vollständige Über- 

sicht über moderne Dia- 

gnose und Therapie der 
Herzkrankheiten. 





| 

| 

‚| Georg Tnieme 
| Verlag / Leipzig 
| 
| 
| 














von allen Arsenmedikationen 


ist die 


DÜRKHEIMER MAXQUELLE 


stärkste Arsenquelle Deutschlands (19,5 mg As, 0; i. 1) 
nach übereinstimmendem Urteil vieler Kliniker und Praktiker 


die besibekömmlichste 


(hoher Salzgehalt, fast frei von Eisen). 
Das in der Dürkheimer Maxquelle enthaltende Arsen wird gut resorbiert. 


Man verlange das Handbuch „Die Arsentherapie mit der Dürkheimer Maxquelle“, wissenschaftliche 
Grundlagen und praktische Erfahrungen (für die Aerzteschait bearbeite!) sowie Trinkvorschriften kostenlos und postirei. 


Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m.b.H., Bad Dürkheim (Bayern) 


Direktion: Wiesbaden 


Depotstelle für Ungarn: Zoltan Bela, Apotheke Budapest. 
Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 
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Pflanzens.(Zitronens.,Aepfels.,‚Weins.),Bitterstoffe,Sirup 
EZ Chupha Aus Klinik und Praxis steht Literatur 
zur Verfügung, in welcher von zahlreichen 


das kausale Heilmittel Heilungen bei Arthritis urica, Rheuma, 
Ischias, Neuralgien usw.berichtet wird 


o 


indiciert bei allen 
CHUPHA G.m.b.H. 


chem. -pharm. Laboratorium e 
München 23 i & a | ü n 


ANNUAL = 
Repulmontee Röntgen: 


ein an colloidales Kieselsäurepräparat in homogenem -S&pe tal latten 
Komplex mit Kampferverbindungen 

find unftreitig die beften Platten für 

Röntgenaufnahmen. Höcfte Empfind- 


lichkeit, abfolut Elar, reine Schiht, präzife 
Wiedergabe Der feinften Strukturen, 


Bezugsquelle fämtlicher Chemikalien 
gebraudsfertig oder in Gubftanz. 


Dr. Wiayer & Rosler U.-©. 


= $abrit photographifch. Platten u. Chemifalien 
Karlseuhe in Baden 


Sünftigfte Bezugsbedingungen. 


TINTEN N" 
Permnmecukine 


die perkutane Anwendungsweise des Kampfers 


Adepslanae-Salbe mit Kampfer, Guajacol valer. u. Acid. formic, zur 
Be Ren eh dieser Medikamente. Die Tube enthält 
Dosen, jede Dosis 0,7 g Kampfer und 0,15 g Guajacol. Diese 
Salbenkombination ist besonders indiziert bei Herzschwächezuständen 
wegen ihrer herzbelebenden Eigenschaften, bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane und der Luftwege wegen ihrer lösenden und keim- 
en irkung, bei Stoffwechselkrankheiten, Blutarmut und 
dergl wegen der durch die erhöhte Herztätigkeit bewirkten besseren 
kräftigeren Durchblutung der Organe, die eine bessere Aus- 
are der Ernährungssäfte bedingt, ferner bei Asthma nerv., 
Emphysem und Rheumatismen. Arztproben stehen kostenlos zur 
IWı Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 


Carl W. Kleemann, Chem.-techn. Fabr. 


Hannover-Döhren-W. 














IM 


gesen: 
LunSeniuberkulose 


(bevorzugt fibrös-nodöse Formen) 
in wirksamer Unterstützung der spezifischen Behandlung und Diätkuren zur 
Herdvernarbung und Gewebsrestitution für langdauernden Gebrauch 


gegen: 

Kalarrhe 

der oberen Luftwege und Reizhusten, zur prompten Lösung 
und Beruhigung 


INUNNNUNNUNNUNALNUINAUNNNNLLNUNN 
BEP REERIURN 


gsesen: 
Nachisschweige 


mit besten Heilerfolgen 


el) 
N 


Reichhaltige Literatur und Proben kostenlos 


H. Sternberg, chem. Fabrik, Dresden-A. 34 



























Original 
in Anordnung, Paßiorm und Linie. 


Das Beste für Arbeit, Spiel und Sport! 
— gesund, bequem, kleidsam — 
In jeder deutschen Stadt und an allen 


Universitäts - Frauen - Kliniken 
eingefüht. — Glänzend bewährt 
und begutachtet. 


Echt nur mit dem Warenzeichen „EMYLIS“ 
od. Namenszug Dr. Machenhauer. 


Mit Erweiterungslasche: D.R. G.M. 887378 vom 30. 10. 24, 
zugleich beste Umstandsbinde bezw. Umstandskorsett. 














Den besten Versicherungsschutz 
bietet den Kollegen und ihren Familien die 
Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands a. G. zu Berlin 


durch eine Unfall-, Invaliden-, Alters-, Witwen-, 
Waisen- und Sterbegeld -Versicherung. 












Wir bitten die Herren Aerzte um Verordnung in geeigneten 
Fällen. Prospekte kostenlos. Probemodelle zu Vorzugspreisen! 


Vorführung unverbindlich durch Fachgeschäfte am Platze. 


„EMYLIS“-Leibbinden- und Korsett-Fabrik 


BE Darmstadi3 

















Soeben gelangte zur Ausgabe: 


Reichs Medizinal- Kalender 


BegründetvonDr.PaulBörner 


4%. Jahrgang 1926 
Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin 


| Taschenbuch in Leder — 2 Beihefte — 4 Quartalshefte 
5 Ausgaben: 





A. Normal-Kalender. Kalendertafel in 14 broschierten Heften zum Ein- | C. In7 broschierten Abteilungen zum Einhängen. MitLederetui M. 8.50 
hängen, Textigebunden, 2... ra an ee M.5.— | D. Wie Ausgabe C, mit Instrumententasche...............- M.10.— 
B. Normal-Kalender. Taschenbuch nebst Kalendertaf. festgeb. M.5.— | E. In7 broschierten Abteilingen 5. anne ee een M. 3.— 





Der Kalender erscheint wieder in bester Ausstattung auf holzfreiem Papier gedruckt und in Ganzleder gebunden. Durch seinen wertvollen Inhalt und seine praktische 
Anlage ist der R.-M.-K. seit Jahrzehnten der ständige Begleiter des Arztes. Der Inhalt wurde auf das sorgfältigste bearbeitet und zum Teil wesentlich vermehrt, zZ. 
| durch die neuen Aufsätze: „Richtlinien für wirtschaftliche Arzneiverordnung“, „Richtlinien für die Anwendung elektro-physikalischer Heilmethoden“, „Abriß der Nasen- 
| und Kehlkopfheilkunde in der allgemeinen Praxis“. 


Georg Thieme | Verlag / Leipzig 




















} 
Asthma-Pulver Zuverlässigste Präparate bei Behandlung 
| 
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| Asthma, Emphysem-Bronchitis. 


| und Cigaretten 
Geeignetden Herren Ärzten diebesten Diensteinder Praxis zuleisten. 


v4 em a de) Es) e Probesendungen bereitwilligst gratis und franko durch 


Pharmakon A.-G., Chem. Fabr., Frankfurt a. M. 


MIRRÖSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch 
DITCEITCTERUTALEITTET TESTEN) 
ETTESESCHLTG TUI EITUN LET EZ USDER EINE 
NEITLERTELEIGE TUE ETUI) 
u.Fluoritsysteme « Dunkelfeldkondensoren 
Wedhselkondensoren für Hell- und 
Dunkelfeld « Lupen u. Lupen- 























D.R. G.M. 915938 


der idcale Hompressionsverband 


Jahrelang haltbar! Im Bade tragbar! Absolut reizlos! 








ILGRTTERAU GT 
Mikrophotographische 





Indikationen: 
Varicen, Ulcus cruris, Phlebitis, 

Senk- und Knickfuß, Schlattersche Erkrankung, Arthritis, Bursitis, 
Distorsionen, Kontusionen, Clavicularfrakturen, 

Funktionelle Nachbehandlung bei allen Frakturen, 

Muskelrisse oder sonstige Sportverletzungen, 


Verbände an Stellen des Körpers, an denen gewöhnliche Binden rutschen 
oder spannen, z. B. an Gelenken, Achselhöhlen, Hals. 


und Projektions- 
| n } ENIEIEIG 


kart) 
I 


ERNST LEITZ-WETZLAR 
OPTISCHE WERKE 





Handelspackungen: 3, 6, 8, 10, 12, 15 und 30 cm breit, 2,5 oder 5 m lang. Ausführung A: 


vollständig gestrichen. Ausführung B: in Streifen gestrichen. 
MAN VERLANGE DRUCKSCHRIFTNO: 354, ß SEEN 
S o 
5 & F 


Bott & Walla, München 


| Blutdruckmesser „Minimus“ m — iu 


in Herrenuhrgröße Orsanische - Fluorpräparate 


| mit Kapselmanometer von größter Präzision, 
amen geschützt 






Kosten. Muster uw. Literatur durch Wissenschaftl. Abteilung der 


LüshersBömperA.-G. 


Gegründet 1852 Fahr a.Rh. Gegründet 1852 














(Kein Federmanometer.) 


















Vorteile: 














Kleinster Umfang (Herrenuhrgröße). Ü Arztli Ä A ERDN £ 

| 1 en berraschende Erfolge ärztlicher- Außerlich anzuwenden durel 

| Werk von größter Präzision und Lebensdauer. seits seit ca, 30 Jahren anerkannt ee N 
Feinste Oscillation. 3 - Andi - = 
Unberührt von atmosphärischen Einflüssen. zadäfuunssäm 


(85 Teile Lanoline, 10 Teile Vaseline, 5 Teile Difluordiphenyl) 
gegen Keuchhusten, Hals- und Rachenkrankheiten. 


FiuorPRheumin 
(85 Teile Lanoline, 10 Teile Vaseline, 4 Tei!e Difluordiphenyl, 1 Teil Fluorphenetol) 
gegen Rheumatismus, Hexenschuß, Ischias. 


Epidermin 
(85 Teile Lanoline, 10 Teile Vaseline, 4 Teile Difluordiphenyl, 1 Teil Fluorpseudocumol) 
gegen bösartige Wunden, Flechten und Brandwunden. 


In Tuben zu 20 und 100 Gramm Literatur gern zu Diensten 
Zu beziehen durch alle Engros-Geschäfte der Branche oder direkt von 


Valentiner & Schwarz, G. m. b. H., Chem. Fabrik 


Probstdeuben, Post Gaschwitz bei Leipzig. 


I» Leukotropin 


Zuverlässigste Feststellung des systolischen 
maximalen) und diastolischen (minimalen) 
lutdruckes. 

Unser Blutdruckmesser ‚„MINIMUS“' wird kom- 
plett mit Ia Ventilballon und Armmanschette in 
kleinem, rundem Etui geliefert und ist daher 
auch fürdieAußenpraxis best geeignet. 
Spezialprospekt gern zu Diensten. 
















Phenyleinchoninsaures Hexamethylentetramin 


| Indikationen: Akute und subakute Entzündungen jeglicher Art, z. B. der 


Gelenke: Poly- und Monarthritis rheumatica, urica und gonorrhoica; 
Schleimhäute: Rhinitis, Bronchitis, Bronchoblennorrhöe, Grippe, Pneumonle; 
Serösen Häute: Pleuritis, Perikarditis, Conjunctivitis, Otitis media; 

Haut: Akut. und chron. Ekzem; 

Drüsen: Lymphangitie, Lymphadenitis; 

Gefäße: Phlebitis, Phlegmone, Salvarsaninfiltrat. 


Literatur und 


\ Proben durch; Dr. Ernst Silten —— Berlin NW 6. 
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Sanalorium Solsana Davos 
EB EEE Er EEE 


Neueingerichteies Haus 
in besonders sonniger und bequemer Lage. 
Pensionspreis eiuschließlich Behandlung von Frs. 16.—an 


Dr. H. Vogel-Eysern, früher leitender Arzt des Sanatorium Turban. 








Waldsanatorium Aros 


Schweiz, 1800 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. chirurg. Tuber- 
kulose. Pension von Fr. 21.— (Zimmer, 8 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche 
Behandlung, Bäder, Abreibungen usw. inbegriffen), Appartements mit Privatbad, 
billige Familienarrangements. Chefarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. 
Hausarzt: Dr. Hartmann. Illustr. Prospekt gratis. 





















AROSA 
Iiurhaus RAETIA und Villa GERMANIA 


Familiär geführtes Sanatorium in schönster, ebener 
Lage mit großen Gesellschaftsräumen und wunder- 
barer Aussicht. Fließendes warmes und kaltes 
Wasser in allen Zimmern des Haupthauses. Apparte- 
ment mit Privatbad. Pensionspreis inkl. ärztlicher 
Behandlung von frs. 18.— an. 


Prospekte und jede Auskunft bereitwilligst. 


Chefarzt: Wirtschaftliche Direktion: 
Dr. F. LICHTENHAHN FAMILIE HOFER 


—_ 
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| Jusendheim Arosa 


Familiäres Heim des ee um Mädchen 
1810 m über Meer. 

Benagl. Haus in sonnigster Lage oberhalb des Ortes direkt am Wald. Die Liegehallen durch Umbau 
1925 vergrößert. Gute Verpflegung. Liegekur nach ärztl. Aufsicht. Schulunterricht. Quarzlampe. 
Besitzerin und Leiterin: Schwesiser Luise Loppnow, 
langjährige Oberin der Kinderheilanstalt von Proi.Dr. Hugo Neumann, Berlin. 


Prof. Kromayers Hautklinik 


Röntgen-Radium-Licht — Narbenlose kosmet. Operationen 
Berlin W 15, Meinekestr. 27 
Prof. Kromayer / Dr. Gertrud Ruhemann-Kromayer / Dr. E. Kromayer 


Kindersanatorium Dr. Seitz 


Obersalzberg bei Berchtesgaden 
1000 m über dem Meere. 


Ganzjährig geöffnet, klimatisch hervorragend gelegene Anstalt in günstigster Sonnen-Höhenlage. Geeignet 

für alle Kinderkrankheiten mit Ausnahme der infektiösen. Große Süd-Liegeterrassen. Staatlich geprüfte 

Lehrkraft für Unterricht in Volks- und Mittelschulfächern sowie gepr. Lehrerin für schwedisch-orthopäd. 
Turnen. Zentrale Heizung, Höhensonne, Röntgeneinrichtung. Prospekte und Auskunft durch 


Besitzer und leitender Arzt Dr. med. Richard Seitz, Facharzt f. Kinderkrankheiten, 











— 







































OTEL NATIONAL DAVOS 


Vornehmes, zentralgeleg. modernes Haus. Jedes Südzimmer mit Balkon. Volle Pension v. Fr. 14.50. J.P. Branger, Besitzer und Leiter. 














Lungenheilstätte I. Ranges 
Freier Ausblick / Sonnigste Lage 
Pensionspreis mit Zimmer, ärztliche Behandlung etc. 

2 von Fr. 16.— an. 
Prospekte. Ärztliche Leitung Dr. Hermann Frey: 
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AROSA 2.2StRßioei 
:AA Beau-Rivage} 
pen ee innen hen nn ihnen ee AT 
t Schöne, ruhige Lage. Kurgemäße Verpflegung. Volle $ 
} Pension von Fr.9.- an. Bes.: Baftaglia-Zai. j 
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Sanatorium Dr. Bauer Freudenstadt 


Haus Hohenfreudenstadt #0mü.dM, 


ür Nerven und innere Krankheiten 
Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte, 
Fernsprecher 341. Dr, J. Bauer, 
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Dr.Welcher's Lungenheilanstallen 


Görbersdorf (Krs. Waldenburg, Schles.) 


a) Priv.-Sanatorium „Marienhaus“ für kleine Zahl 
Leichtlungenkranker der bemittelteren Stände. 
b) Heilstätte „Krankenheim“ mit Männer-, 
Frauen- und Kinder-Abt., auch für Selbstzahler. 


ensso00ns+ 


Bei anerkannt guter Verpflegung mäßige Preise. 
Sorgfältige klinische Behandlung. 


Ärztl. Leitung: Dr. O. Steinmeyer, Dr. F. Warnecke. 


“ 
D 
eo 
® 
[] 
« 
[) 
[1] 
o 
® 
R 
[] 
® 
‘ 
L] 
° 
[1] 
e 





Df. Ziegelrolh's Sanalorlum 


Krummhübel / Winterkuren 
















Martinsbrunn-Meran 


Klimat. diätet. Kuranstalt mit allen modernen Heilbehelfen und. 
Komfort. Großer Park, Liegeterrassen, Lift, Garage. Ausgeschlossen 
offene Tuberkulose, Alkoholismus, Epilepsie. Dr. von Kaan. 


































=> Orient-Reiseklub o Leipzig 


5 Ehrensteinstraße 32 :-:. Gegründet 1892 


Wer reist mit? 


9. Febr. n. Aegypten- P= 
Palaestinas 2. 5 30 Tage M.2000.— ° 
17 Mäız n. Dalmatien. 17 „ „ 500. 
23:Mätzin.lallen agree 16 600.— 
5.-April nn. Sizilien. a 2 er, 16,5. 50 
22. Main. Innsbruck, Bozen, Meran 8 „ „ 280.— 
Jubiläumsfahrt mit Flugzeug: ; s 
13 Tai n. der Schweiz auch im Juli 16 3  n..480:— 


25. Juni n.Nordamerika ....... 45 5... 4500.— 

10. Juli n. Schweden-Norwegen ..20 „ „ 50.— er 
257 Septbr. Holland. = 2%; 8... 3 ee PN 
23..Deztr!n In oa 1 00. 


1] _ 
Ausführliche Rundschreiben durch die Schriftleitung. 


CARCINOLYSIN 


nach Prof. Matsushita-Tokio in Packungen zu 10 und 18 Ampulln 
& 1 ccm wieder eingetroffen. 


Wilh. Holimann, Frankturt a. M., Wingertstr. 16 
Verkauf durch die Apotheken 
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Württbg., 510 m ü.M. 


Alle erprobten Heilmethoden / Spezialbehandlung des Kehlkopfs / Aerztliche Leitung: Dr. Th. BRÜHL 


SUN ENEEEBEEEUBEEOENERRRNERNTEREERKTRRNEE 


Sanatorien und Winterkurorten 
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Sanalorium Schönbuch 





Privathei ür 
Lunsenkranke 
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werden durch die „Deutsche ® 
Medizinische Wochenschrift“ 
wirksamst veröffentlicht 


=» DEZEMBER 195 
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[St.Blasien 


800 m üb.M. im südlich badischen Schwarzwald 


$t. Blasicn „Villa Kehrwieder“ 


sanalorium Schloss FÜrstenDerg 


Tel.56 FÜRSTENBERG i. Meckl. Tel. 56 
(Zugverbindung ab Stettiner Bahnhof in 1'/; bis 2 Stunden) 
Psychotherapie — Diätkuren — Hydrotherapie 
Zimmer, Verpflegung und Kurgebrauch von 12 bis 20 Mark. 
Leitender Arzt: Dr. von Gebsattel, Nervenarzt. 
Innere Krankheiten: Dr. Burlin. 

Consiliarius für innere Krankh.: Prof.Dr.Fleischmann,Berlin. 
Dasganze Jahrgeöffnet. 











Kurhaus Reinerzau 
(Post Alpirsbach württ. Schwarzwald) 
für Leichft-Lungen-, Herz- und 
Stoffwechselkranke 


Ärztl. Leitg.: Dr. Baader Bes.: J. Rau 
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Kinderheim Samaden 
Ober-Engadin 


1728 Meter über Meer 


Kuraufenthalt für erholungsbedürftige Kinder. Sonnige Lage, 
Sonn= und Liegekuren. Sculunterriht durch dipl, Lehrerin, 
Gelegenheit zu Wintersport. Beste Referenzen, 


Prospekte durh Frau Doris Heitz 
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St. Blasien 


Badischer Schwarzwald, 


Ebersteinbu 
bei Baden-Baden, 
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ENT Krähenbad 


am Bodensee 
Dr. Büdingens 
Kuranstalt 


EN im Konstanzer Hof 

= Für Nerven- und innere 
Krankheiten (spez. Herz- 
erkrankung.) Besondere Be- 
= a handlung mitTraubenzucker- 
Infusionen nach Dr. Büdingen 
Täeskkanen im See beihierfür geeign. Herzleiden. 

Das ganze Jahr geöffnet 3 Ärzte / 12 Schwestern 


Eine derschönsten u. größten Kuranstalten Deutschlands 


Schömberg 





Wehrawald 


Prospekte und nähe 





Sanatorium Srubbe 


Sülzhayn - Süd-Harz 


tar Leichtlungenkranke 


Arzflicher Leiter: San,-Rat Dr. E. Kremser 





Dr. Otto Mensendieck’s 


ärztlich- yädagogisches 


J Jugendheim BADTÖLZ 


lungsbedürftige Kinder. — Unterricht in allen Fächern. 
Pflege von Gesundheit und Charakter. Leitender Arzt: Dr. DEUL, 


sanalorium PFOl. 7 DETERMANN. 


für innere und Nervenkranke 


WIESBADEN schönst, age ea.Kurpark. Modernes, neu 


ausgestattet. aus. Paulinenstr. 4. Tel.646 


imoos 





Privatheilanstalt 


Näheres Prospekt. 


uft 








Höhen! 


im fuslich 









bei Freudenstadt, Schwarzwald. 
b.Wildbad, württ. Schwarzwald. 


b. Todtmoos, bad. Schwarzwald. 


esturort 
uft-Jahreskuror! 
850-1200 m.ü.fleere 





Für Leichtlungenkrann. _ 


Erholungsbedürffige u. Nervöse 


Besonders erfolgreiche 
Winterkuren 


Auskunft: Städf. Kurverwalfung. 






vornehme Familien-Pension, gutgeführtes Haus in herrlichster 
Sonnenlage, für Winterkuren besonders geeignet. Für Leicht- 
lungenkranke (nicht infektiös), Aerztewahl frei, mäßige Preise, 
Prospekte d.d.Besitzerin Marie Rittmeister geb. v. Holten. 





REST Lt 


A PRivar-Lunaeaeavmunn 


FYCHWARIWALD 


Sanatorium St. Blasien 
Ärztlicher Leiter: Prof. Dr. Bacmeister. 


Sanatorium für Damen 
Ärztliche Leiter: DDr. A. und K. Albert. 


rg 


Sanatorium für Damen 
Ärztlicher Leiter: Dr. Würz. 


Neue Heilanstalt Schömberg 


Ärztlicher Leiter: Dr. G. Schröder. 


Sanatorium Wehrawald 
Ärztlicher Leiter: Dr. K. Kaufmann. 


re Auskunft durch die Verwaltungen. 





Sanatorium 
Schömberg 


in Shömberg 
bei Wildbad 
württemb. Schwarzwald 


Chefarzt 
Dr. Walder 


650 m über 


fü r Lungenkranke 4  demMeere 





Anfragen an Dr. Walder. Mittlere Preis 
ur Fichte 


ze 


Erhol usbelaigeeNiovde 


Auskunft Kurverein 
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T 5 T von Mitgliedern des Verbandes 
Fer ANS N FR anstaltsbesitzer und -leiter 


Geschäftsstelle desVerbandes: 
Hedemünden a. d. Werra 











Kurhaus Ahrweiler 


Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland) 
Das ganze Jahr geöffnet. 
Indikation: Alle Formen psychischer 
und nervöser Störungen, Behandlung 
frischer Formen von Dementia prae- 
cox (Jug-ndirresein) und progressiver 
Paralyse nach neueren bewährten 
Methoden. — Entziehungskuren. — 
Besondere Abteilung f. innere Kranke 
(Diabetes usw.). — Leitender Arzt: 

Dr. von Ehrenwall, Geh. San.-Rat. 


Baden-Baden 
Alleekurhaus 


Sanatorium für innere und Nervenleiden. 
Diätkuren. Jahresbetrieb. 
Dr. Giese. Dr. Hahn. 








Näheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten 


® Eucodal-, Panto- 
Morfium BakasWlKökhlEE 


Schloß Rheinblick, Godesberg a. Rh. 


Dr. Mueller-Roland 
Alcohol 


seit 1899. 
Prospekt frei. 









Königstein im Taunus. 


Sanatorium Dr. Kohnstamm. 

Das ganze Jahr geöfinet. Ne ven- u.innere 
Erkrankung., auchRekonvalesz- nten. Diät- 
kuren. Allemodern,psychotherapentischen 
Methoden. Dr.Max Friedemann, Dr.B.Spinak. 


Sanatorium 


Liebenstein i. Th. 


DDr. Eichler-Seige 
für innere, Stoffwechsel- u. Nervenkrank- 
heiten, Diätkuren. Psychotherapie. 


| deutscher ärztlicher Heil- 







Bayr. Hochgebirge. 


Parlenkirchen -' alarm 


Kurhof“ 


(fr. Dr. Wigger’s Kurhaus). Für Kranke u. 
Erholungsbedürft. Dasganze Jahr geöffnet. 
Leit. Arzt: Dr. R. Meyer. 


sanalorium Schierke im Harz 
(Das ganze Jahr geöffnet). 
Ärztliche Leitung: Dr. H. Laufer, 
Kaufmännische Leitung: Th. Johannsen, 
Näheres Prospekt. Fernsprech. 29, 30, 62. 






































Görlitz (Schles.) 


Sanatorium Dr. Kahlbaum. 
Offene Kuranstalt 
‘ Heilanstalt 
Ärztliches Pädagogium. 





Neu-Coswigi.Sa. 


Dr. Nöhrings Sanatorium 
für Lungenkranke 


Nur I. Kl. Schwerkranke ausgeschlossen. 





Sanatorium Dr. Burger 


(Baden-Baden) 
für innere und Nervös-Kranke, speziell 
Magen-, Darm-, Herz-, Nieren- und Stoft- 
wechselkranke, Mast- u. Entfettungskuren. 


Berlin-Lankwitz en 


Olivens 
Sanatorium Berolinum 

Für Nerven- und Gemütskranke beiderl. 

Geschl., f, Morphinisten, Kokainisten usw., 

fürfreiw. Pens. Prosp. Fernspr. Lichterf.835 

San.-Rat Dr. Fraenkel, leit. Arzt. 








Berlin 


uransialten Westend 


(vorm. Dr. Weiler) 

Dr. Schlomers Kuranstalten. 
Offene und geschlossene Häuser 
Gemütskranke, Entziehungskuren, 

holungsbedürftige. 

Geh. Rat Prof. Henneberg, 
Dr. Schlomer, 
Dr. Möllenhoff. 


Thür. 
BadBlankenburg Ws; 
Sanatorium am Goldberg 
Tel.44, für innere, Stoffwechsel-, Magen-, 
Darm-, Nerven-Krankheiten. Diätkuren, 
klinisch, Jahresbetrieb. 
Leitender Arzt: Dr. Wittkugel. 


Bad. Blankenburg 


(Thüringen). 
San.-RatDr. Warda, Nervenheilanstalt 
(olfene Anstalt). 


Bad BlankenDurg (irac serwarrene 
sanat. Schwarzeck. 
Für Nervöse und innere Kranke. 
Leitende Aerzte: 
San.-Rat Dr. Wiedeburg, San.- 
Rat Dr. Poensgen, Dr. med. 
Weiss-Reval, Dr. Gebhardt. 


für 
Er- 




















San.-Rat Dr. Bielings Wa Idsanatorium 


gYTannenhof 


Friedrichroda i.Thür. 
für Nerven-, Herz-, Magen-, Darm- 
und Stoffwechselkranke, 
Diätkuren, Psychotherapie. 


Bad Gernrode-Suderode (Harz) 
Dr. Facklams Sanatorium. 
Nervenleidende, innere Erkrankungen. 
Malariakuren, klinische Behandlung. 
Fernruf Gernrode, 3.Bahnstation Sudero ie 
Leitender Arzt: Dr. Kaltenbach, Nervenarzt 











Hamburg 
Prof. Unna Klinik 


für Hautkrankheiten. 
Prof.P.G. Unna Dr. Karl Unna, 
Dr.Paul Unna jr., Dr.W.G.Unna, 


Hariheck b. Gaschwilz-Leinzig 


Kuranstalt für Necven- u. Gemütskranke. 
Entziehungskuren, 
Fernruf: Leirzig 35618. 

Dr. Sernau. 


Bad Harzburg 


Sanatorium Sophienhöhe 
Für Nerven-, innere Kranke und 
Entziehungskuren. 

Besitzer u. leitender Arzt: Dr. Görlitz. 














BAD 


Sanalorium 
Dr.EPnstRosenberg 
Bat Neuenahr 


Magen-, Darm-, Gallen-,Nieren-,Zucker- usw, 
Kranke. Alle Ernährungskuren, 
Insulin - Behandlung. 
Winterkuren. 


Prospektefrei. 

Ball Oberni bei Breslau (Tel. 26). 

ü Sanator. Friedrichs- 
höhe. Für innerl. Kranke, Stoffwech»el- 
kranke, Nervenkranke, Erholungsbedürf- 
tige. Diabetikerabteilung. Besitz. Dr. F. 
Köbisch, Nervenarzt. Dr. med. Günther 
Espeut, Facharzt für innere Krankheiten, 


NEUENAHR, 














oluligar-Gannstall 


Heilanstaltfür 


Hautkranke 
Dr. med. Fritz Veiel 


Kurhaus Tannenfeld 
b.Nöbdenitz Thür.Fernspr.Nöbdenitz23 
Oifene Abteilung für Nervenleiden, Ent- 
ziehungskuren; geschlossene Abteilungen 
für Psychosen aller Art. Besitzer und 
leit. Arzt: Dr. med. Tecklenburg. 


Sanatorium Tharandt 


von 
Geh. San.-Rat Dr. Haupt und 
Dr. H. Haupt. 
Für innere und Nerveukrankheiten. Diät- 
kuren und Erholungsbedürftige. 


Wiesbaden 


Sanatorium Dr. Arnold 


für Magen-, Darm-. Zucker- u. innere 

















































Höchenschwang, Kurhaus 6.m.b.H, 


Bad.Schwarzw. 1015m ü.M. Deutschlands 
höchstg.Kuranst.f.innere u.Stoffwechselkr., 
Asthma,Hypertonie,Erschöpfungszu.tänd., 
Tuberkulosefrei.Sonnenkur. Jahresbetrieb. 
Leitender Arzt: Dr. W. Bettinger. 


uransiall BHohemar 
innere b. Oberursel 
und Taunus 
Nerven- 


Dr.med Fritz 
kranke Kalberlah 





jperniok bei Breslau 


LewaldscheKuranstalt 


(früher Dr. Loewenstein). 
Sanatorium für Nerven- und Gemüts- 
kranke — Erholungsheim — Ent- 

ziehungskuren. 
Physikalisch-diätische Behandlungen. 
Psychotherapie (Hypnose-Psychoanalyse). 
Tel. Obernigk Nr. 1. 
Leitender Arzt: 
Professor Dr. Berliner, Nervenarzt. 
Dr. med, Fischer. 


Kranke. :-: Das ganze Jahr geöffnet. 
Mainzer 


WIESBADEN 4: 


Orthopäd.Klinik vw. Sanatorium 
Dr. Guradze, 
Mit medikomechanisch. Institut, Röntgen, 
orthopäd. Werkstätte, Thermalbädern etc. 
Leitender Arzt: Dr. Borggreve. 


WIESBADEN 


Sanatorium Nerotal 
Innere und Nervenkrankheiten, 
Prof. Dr. H. Vogt. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
















Dr. Ferd. Wahrendorffsche 


Kuranstalt JLTEN bei Hannover 


Für Nerven-u Gemütskranke. Off., halbotf. 
u.geschl.Häuser. Gr.eig.Landwirtsch.m. Be- 
schäftigungsmöglk. Mod.Therapie.4 Aerzte, 
Näheres d. Anfr.: Fernr. Hannover Nrd.324. 


KAINZENBAD 


Alpenkurort und Schwefelbad in unver- 
gleichlich schön. Lage bei Partenkirchen. 


Winterkuren — Wintersport 
1) Kurheim Dr. Behrendt 


für Erholungsbedürftige und Leichtkranke 


2) Sanatorium Sonnenheil 
für schwächliche u. nicht infektiös kranke 
Kinder. Freiluft- und Sonnenbehandlung, 
eigenes großes Röntgeninstitut. Fachärzt- 
liche Behandlung. Prospekte. 


Kalzeneinbogen(„te:,, 
Dr. Dr. Wolffs Heilanstalt. 


Für Gemüts- und Nervenkrankheiten. 
San.-Rat Dr. ©. Wolff, Spez. - Arzt für 
Psychiatrie, Dr. W. Wolif, prakt. Arzt. 














- Kurfürstenbad 
Godesberg 


für Nervenleidende. 
Aerztl. Leiter: San.-Rat Dr. Staehly. 


Görbersdor! Kr. Waldenburg 
, (Schlesien). 
Dr. Weickers Lungenheilanstalten: 

a) Privatsanatorium „Marienhaus“ für 
kleine Zahi Leichtlungenkranker dır 
bemittelten Stände, 

b) Heilstätte,Krankenheim“mit Männer-, 
Frauen- und Kinderabteilung. Auch 
für Selbstzahler. 

Sorgfältige klinische Behandlung, aner- 
kannt gute Verpflegung, mäßige Preise, 
Näheres siehe Prospekt. 

Ärztliche Leitung: 
Dr. O. Steinmeyer, Dr. F.Warnecke, 


Heilanstalt Hennenburgn.Essling. 


(Württemberg). 

Für Nerven- und Gemütskranke, 
Prospekte. Telephon Esslingen 197. 
Besitzer und leitender Arzt: 
San.-Rat Dr. R. Krauss. 











Obernigk b. Breslau. Neryer-Sarato- 


Sprengel (früber San.-Rat Dr. Kleudgen), 
Tel. 12. Entziehungskuren. Vornehme Fa- 
milienpflege für Chronisch- u. Psychisch- 
kranke, Mod. Heilbehandlg.,auch Hypnose, 
Eig.Milchkuranstalt. Bes.wirks.Winterkur. 


OchFeiDErNAU 1.Riesengen. 


700 mü.M. 
Dr. Haedicke’s Sanatorium „Kurpark“ 


für innerlich Kranke, bes. Herzkranke. 


Ober -Schreiberhau 


(Riesengebirge) 
Sanatorium Dr. Ed. Schulz 
für Krankheiten der Atmungsorgane. 


BauREINENZ sch 


sanalorium Dr. Schoen 


Spezialbeilanstalt 
für Erkrankungen der 
Atmungsorgane. 


Sommer 











und Winter geöffnet. 
Prospekte durch die Direktion. 





Solbad Kolberg 


s (Ostsee) 
Augenheilanstalt Dr. Fabian 
Gegründet 1903. 
Jahresbetrieb. 


Königsield Bau. Schwarzwaia 


Kindersanatorium 
Frieda Klimsch-Stiftung. 
Sommer- und Winterkuren. 
Leitender Arzt: Dr. Schall. 





bei Eberbach (Baden) — Offene Anstalt 
Nervenkranke i 
Erschöpfungszustände 
Neuralgieen 


Entziehungskuren. 
Telegr.: Sanatorium Eberbach i, Baden, 
Telef.: Eberbach Nr. 4. 

Dr. Fürer., 








Wilhelmshöhe b. Gassel 


Kurhaus Dr..Rohrbach 
Anstalt für physik.-diät. Heilmethode 
Psychotherapie, Heilgymnastik u.Massage. 


WOLTORF (Braunschweig) 
Kuranstalt für Nerven-u.Gemütskranke 


A'inahme von Pensionären. Entziehungs- 
kuren. Getrennte Abteilungen. Großer alter 
Park. Prospekte! Fernspr.: Amt Peine2s8, 
L- it, Aerzte: Dr. Alber, Dr. Kruse. 


Woltersdorier Schleuse. 


bei Erkner-Berlin — Voroıtverkehr, : 


Sanatorium für Nerven- und 
innerliche Kranke sowie Er- 
holungsbedürftige. Psycho-, Hydro- 
und Elektro-Therapie. Diätkuren. Vor- 
zügliche Verpfl gung. Eigene Landwirt 
schaft. Herrliche Lage zwischen großen 
Wäldern und Seen. N 
S.-R. Dr. Curt Pariser, 
Dr. Rud. Fritz Weiss, 
Telefon: Amt Erkner No.5. 


Wok-Führ Sdstrand 


S.-R. Dr. Gmelin’s 2 

Nordsee -Sanatorinm. 
Gesich. Erfolg durch Verbindung der Hei-- 

kräfte d. Nordsee mit Sanatoriumsmitteln, 
Park, eigner Strand m. Liegehallen. 








































Zweiganstalt Pädagogium. 

Schule mit Internat. Nona—Obersek. 
Jugendheim ohne Unterricht vom 4. bis 
18. Jahr. Knaben und Mädchen. e. 

— Milder Winter.— 

















” 








Ziegenhals (Sehlesien) 


Sanatorium Waldfrieden, 
Für Nervenkrankheiten, Entziehungs- 

kuren, Stoffwechselkrankheiten, 
Dr. Jirzik, Nervenarzt. 
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| + 
\ Dr. Wander’s 


Ss 
ristolax Paraffin-Malzextrakt zz partes (in trockener Form) 
| s gegen Obstipation. 


Paraffin entfaltet eine rein mechanische Wirkung, ist aber 
kein Abführmittel, sondern ein Gleitmittel. Das Malzextrakt 
unterstützt diese in glücklichster Weise. Cristolax ist die 














angenehmste und eleganteste Form der Paraffinmedikation, 
wirkt sicher reizlos, dazu kräftigend. Bei hartnäckigster Ob- 
stipation sind ganz überraschende Wirkungen erzielt worden 


in jedem Lebensalter. 


Gratis-Proben und 
besondere Anerkennungen 
zu Diensten. Dr. A. Wander, G. m. b. H., Osthofen-Rheinhessen. 
































Neurokardin Pesuran 





D. R. P. Nr. 260718 D.. R. P. Nr. 355495 
Kawapräparat zur Herabsetzung TEERFEER Et gestafgertän (Kohle-Calciumhaloid in Verbindung 
‚Blutdrucks, hervorragend bewährt bei allen Blutkreislauf- mit Eiweiß-Wismuttannat) 
störungen (Arteriosklerose). Spezificum gegen Herz- 
neurose; starke beruhigende Wirkung auf das Zentral- Antidiarrhoikum zur Behandlung funktioneller und infek- 
| Nervensystem, zu verordnen bei Schlaflosigkeit, Migräne tioneller Diarrhoeen, Ruhr, Typhus usw, 
und Neuralgien. Frei von Alkaloiden. 





| 
| Proben und Literatur gratis durch die Hersteller: 


Chemische Werke Schuster & Wilhelmy Aktiengesellschait 
Reichenbadı-Oberlausitz. 
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2) (lycerin-Gelose-Präp. m. Ester-Dermasan, Gärungsmilchsäure, Invert- u. Milchzucker, physiolog. Vaginalsalzen \ 
= Resorptiv, Epithel-regenerierend 
_ eo 
- Fi Th 
uor-Therapie! 
u 
n E.-D.-Ovula mit Siiber: Gonorrhoe, 
1 Fluor dubiosus. Natürl. Größe ä 6 gr. 
‘VO Wirksamer als 
& Literatur unhygienische Tampons! 
u. Proben. 








‚Dr. R.Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin nw 37a. 
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Beiersdorfs 
Taschenkalender für Ärzte | 


Ausgabe 1926 


ist wieder allen bisherigen Beziehern in der ersten Dezemberwoche 


kostenfrei zugesandt worden. 


Es steht uns noch eine Anzahl weiterer Exemplare zur Verfügung, 
die wir auf Wunsch denjenigen Herren Ärzten, die noch keinen 
Kalender besitzen, kostenfrei zusenden. 


Wir bitten um baldige Anforderung 
P. BEIERSDORF & Co. A.-G., HAMBURG 











EEE TE ELLELE Akad er 


Die neue Packung 


Insulin-Kahlbaum 


— Insulin-Substanz und sterile Lösungsflüssigkeit in einer Packung zum Selbstayflösen durch den Arzt (D.R. P.41 7034) 2 
verbürgt unbegrenzte Haltbarkeit und exakte Dosierung. 5 


w Ä 


4 . 
14 





Literatur und Gebrauchsanweisung stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


C. A. F. KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 


Gesellschaff mit beschränkter Haftung BERLIN-ADLERSHOR 





DRUCK VON OSCAR,BRANDSTETTER IN LEIPZIG 
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